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“Ganz schematisch hält sich gewöhnlich unsere Diagnostik, ge- 
legentlich selbst die operative Therapie, an das nosologische System. 
Ausgehend von oft zufälligen und wenig sicheren oder von vieldeuti- 
gen Anhaltspunkten, untersucht man die Einzelorgane der Reihe 
nach, zunächst ohne besondere Rücksicht auf noch so enge topogra- 
phische Zusammenhänge. Ich glaube aber, die Praxis nötigt uns, in 
zahlreichen Krankheitsfällen dieses Verhalten umzukehren. Dies gilt 
gerade auch für die pathologischen Prozesse der oben bezeichneten, 
aber auch anderer abdomineller Regionen. Besonders wenn uns die 
Erfahrung überzeugt hat, daß nur die frühzeitige und allseitige 
Krankheitserkennung ein rechtzeitiges Handeln bei ungewöhnlicher, 
unvollständiger Symptomatologie richtig leiten kann und daß wir 
überhaupt in jedem klinischen Falle, z. B. bei scheinbar un- 
abhängigen Störungen der Herztätigkeit, wissen müssen, was dort 
im Bauche vorgeht. 

- Man spricht jetzt viel von frühzeitiger Operation der Gallensteine. 
Es kann aber reichlich spät geworden bzw. auch verfehlt sein, wenn 
‚man, nach jahrelang voraufgegangenen, wenig beweisenden epigastri- 
hen Zeichen vor dem Syndrom einer scheinbar erstmaligen „voll- 
digen‘ Kolik stehend, einen Eingriff gerade nur auf die Gallen- 
blase unternimmt, ohne daß die Vergangenheit aufgeklärt ist. Und 
wie viel kürzer, übersichtlicher würde z.B. die Beschreibung der spe- 
ziellen Röntgenbilder ausfallen, wenn man, unter Mitheranziehung 
einer kombinierten anderweitigen Untersuchungsmethodik, sich immer 
'h planmäßig an die topographischen Zusammenhänge und nicht 
an isoliert gedachte Veränderungen einzelner Organe, deren Zahl 
übergroß ist, hielte. 

Ich gehe so weit, zu fordern, daß jedermann, selbst in den 
sogenannten gesunden Tagen, sich von Zeit zu Zeit auf den Zustand 
auch der zu besprechenden Körperregionen „prophylaktisch“ unter- 
suchen läßt. 

Die Virchowsche Sektionstechnik ist nicht gerade geeignet, 
uns hier die gewünschten anatomischen Uebersichtsbilder zu 
‚verschaffen. Rokitanskys Präparation leistet für unsere Zwecke 
vielleicht etwas mehr. Ausschlaggebend ist aber die holoptische Me- 
‚thode und die Verwendung des Gefrierverfahrens (Ponfick, Hau- 
ser). Das ist, wie Lubarsch sagt, topographisch-pathologische 
Anatomie. Bevor wir dementsprechende Museen besitzen, sollten 
Sammlungen von Skizzen des Operationsfeldes, wie man sie jetzt in 
allen Kliniken den Krankheitsgeschichten beilegt, veröffentlicht wer- 
‚den. Der Chirurg erwirbt so viel an eigenartiger anatomischer Er- 
fahrung, daß sein Denken sich unabhängig macht. Er sollte aber 
praktisch doch nicht auf die Mitwirkung des Internisten verzichten; 
denn dieser bekommt viele Fälle zu sehen, in welchen die chirurgi- 
schen Indikationen noch nicht zutageliegen, aber oft genug bereits 
vorhanden sind. ' 

- Die Bauchregionen, um die es sich hier handelt, sind: die zusam- 
 mengefaßte Epigastral- und die rechtseitige hypochondrische Gegend, 
die beiden Iliakalecken, das linke Hypochondrum und die Lumbal- 
region. Nur mit der erstgenannten Region werde ich an dieser Stelle 
lich beschäftigen. Ich möchte sie um das Duodenum gruppieren. 
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51. JAHRGANG 


FRÜHZEITIGES ZUSAMMENFASSENDES DIAGNOSTIZIEREN DER KRANK. 
HAFTEN AFFEKTIONEN IN DER RECHTEN OBEREN BAUCHECKE. 


Von Fr. Kraus. 


Vorwiegend epigastral kommen differentialdiagnostisch gewisse 
Folgezustände von Magen- (Duodenal-) Geschwür, (Peri-Jappendizitis 
und Cholelithiasis in Betracht (appendizitische Adhäsionen, Stenose 
des lleozökums, Pericholecystitis adhaesiva, Hyperazidität und Hyper- 
sekretion, Achylie, Pylorospasmus, Perigastritis, Periduodenitis ad- 
haesiva und purulenta saccata, Pankreasaffektionen, gewisse retro- 
peritoneale Geschwülste, Nierenkonkremente, Wanderniere usw. Im 
Hypochondrium dextrum machen sich wiederum vor allem bemerklich: 
Gallensteine, Cholangitis, Pericholezystitis, Karzinom der Gallenwege, 
Perigastritis adhaesiva, die „falschen‘‘ Gallenkoliken Ortners (Peri- 
hepatitis, Pylephlebitis, Hepatitis, Icterus haemolyticus, Ulcus duodeni 
und parapyloricum, Periduodenitis, Perigastritis, Pankreaslithiasis, 
Pankreatitis, Pankreaszyste, Carcinoma flexurae coli hepaticae, Ren 
mobilis, Nierenstein rechts, Hydro- und Pyonephrose, Affektionen 
weiblicher Sexualorgane usw.). Man beachte die Wiederkehr der- 
selber Namen, die noch reichlich vermehrt werden könnten. Wie 
bringt man eine übersichtliche Ordnung in die Diagnose, vor allem 
wenn die Fälle wenig ausgeprägt sind? 

Das erste, womit wir uns jedesmal eingehend zu beschäftigen 
haben werden, ist die Vorgeschichte des Patienten. Vor allem 
sind es gewisse konstitutionelle Momente: das gestörte Gleich- 
gewicht im vegetativen System. Trotz der symptomatologischen 
und pathologischen Klarheit der einschlägigen Verhältnisse setzt sich 
die Anerkennung dieser praktisch so wichtigen Dinge nur langsam 
durch. Die nicht zu leugnenden Schwierigkeiten der pharmakologischen 
Prüfungsweise werden aber doch mehr als ausgeglichen durch die un- 
aufhaltsam fortschreitende experimentelle Grundlegung und durch den 
Reichtum der von jedem Praktiker feststellbaren symptomatischen Tat- 
sachen. Die konstitutionellen Differenzen bedingen Verlaufsweisen der 
genannten Prozesse, welche unser Urteil sehr erschweren, z. B. Ab- 
weichungen des Verhaltens infektiös entzündlicher Prozesse. Nur ein 
Beispiel: ein junger Mann bekommt Magenkrampf (Epigastralgie). Von 
hervorragenden Internisten damaliger Zeit wird er alljährlich, ohne 
Dauererfolg, nach Karlsbad geschickt. Mit einem (zum ersten?) Male 
stellt man erst viele Jahre später bei dem Patienten, neben (schein- 
bar) immer noch epigastraler Kolik, eine Schwellung der Gallenblasen- 
gegend, einen Icterus minimus, ganz geringe Temperatursteigerung, 
nur vorübergehend Rektussteifung, geringen Meteorismus fest. Die 
sonst so gute Dienste leistende Linksverschiebung des weißen Blut- 
bildes versagt. Auch in diesem Anfall ist der Verlauf äußerlich zu- 
nächst nicht so schwer, wie er sich bei der Operation faktisch heraus- 
stellt. Diese ergibt, daß ein Infektionsstein sich, offenbar seit langer 
Zeit, nur mehr teilweise im D. cysticus, großenteils in einer fest ab- 
geschlossenen Lade um das Konkrement im Bauchraum befindet. Nach 
Erfahrungen an andern Objekten (z. B. an Gelenken) ist es mindestens 
sehr wahrscheinlich, daß die schwache, torpide Reaktionsweise im vor- 
liegenden Fall konstitutionell bedingt gewesen ist. Eine cholangitische ' 
oder peritonitische Propagation des Prozesses ist unter den gegebenen 
Verhältnissen allerdings erschwert, aber auch ein „reinigender‘‘ Gallen- 
fluß zum Operationsfeld; der Patient ist bei der ersten massiveren 
Infektion von Anfang an allgemeiner Sepsis ausgesetzt, auch wenn 
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ihn eine Meisterhand operiert. Eiterung und Nekrose verlaufen in 
der Gallenblase zunächst ohne starke Temperaturerhöhung. Aber das 
Herz versagt dann rasch und vollständig. Demgegenüber stellt sich 
wiederum: mänche Hyperazidität, begleitet von verschiedenen Ulkus- 
symptomen, nach ausreichend vollständiger klinischer Beobachtung 
schließlich doch 'ntr als konstitutionelle Funktionsstörung heraus. 

"Weiterhin wird die Anamnese solcher Fälle beherrscht von 
Schmerzen im Bauchraum. Nicht selten sind diese sozusagen das 
sofort zu erhebende einzige, oder sie erweisen sich doch als das 
„tührende“ Symptom, während die übrigen Zeichen spärlich, schwierig 
feststellbar und nicht sicher deutbar sein können: Die Schmerzen 
geben gewöhnlich auch den Ausschlag bei Beurteilung der Leistungs- 
fähigkeit des Patienten und sind die erste und letzte Instanz, wenn 
sich der Hausarzt durchringt, den Kranken bei ungewöhnlichen Syn- 
dromen operieren zu lassen. Ich möchte allen Praktikern in dieser 
Beziehung das Studium des ausgezeichneten einschlägigen Werkes 
von N. Örtner empfehlen. Aber die Möglichkeit diagnostischer Irr- 
tümer muß gerade hier immer in Betracht gezogen werden, z. B. 
selbst beim isolierten Druckschmerz am Duodenum, der mit dem 
Schatten des Bulbus übereinstimmt. Durchaus nicht immer läßt sich 
eine scharfe Trennung der Schmerzen bei Folgezuständen nach ent- 
zündlichen Affektionen der Gallenblase vom Druckschmerz am 
Schatten des Duodenums durchführen. Pericholezystische Adhäsionen 
können sich direkt auf das Duodenum fortsetzen. Dann ist nicht 
nur die röntgenologische Abgrenzung gegenüber einem duodenalen 
Ulkusdruckschmerz unmöglich. Auch andere klinische Gesichtspunkte 
versagen da nicht so selten (Anamnese, okkulte Blutung, Spasmus- 
diagnostik, Wirkung der Proteinkörpertherapie). Ja, solche Adhäsionen 
kommen vor, ohne daß die nachherige Operation noch ein Ulkus- oder 
ein Gallenkonkrement aufweist. Duodenale Schmerzpunkte sehen wir 
für sich endlich bei (chronischen) appendizitischen Schmerzen usw. 

Entschieden müssen wir ferner trachten, bei allen in Rede stehen- 
den Affektionen der rechten oberen Bauchdecke die Sekretions- 
störungen des Magens, der Leber und des Pankreas in 
etwas anderer Projektion zu sehen. 

Eine Zeitlang galt der Moynihansche Ausspruch, daß rück- 
fälliger starker Hyperchlorhydrie (besonders bei paroxysmusartigen 
Schmerzen) ein Ulkus (duodeni) zugrundeliegt. Aehnliches wurde 
von der Reichmannschen Krankheit behauptet. Neuestens wieder- 
um legen gerade die Chirurgen weniger Gewicht speziell auf die 
chemische Funktionsprüfung ‘des Magens. 

Vielleicht bringt uns hier die Modifikation des Alkoholprobefrüh- 
stücks von E.Leschke etwas weiter (200 ccm 10%igen Alkohols 
mit Zucker, Vanille, 1 Tropfen Ol. Carvi, von denen, nachdem sie 
mit einer dünnen Einhorn-Sonde in den Magen gebracht sind, alle 
Viertelstunden mittels Rekordspritze 20 ccm angesaugt werden). Man 
bestimmt nicht bloß Gesamtazidität und freie Säure, sondern auch 
die Chloride (nach Mohr). Die Kurven kreuzen sich, die Chloride 
werden noch abgesondert, während die Azidität- infolge von Rück- 
fluß des Duodenalinhaltes bereits neutralisiert ist. Fehlerquellen 
sind Speichel (Verbot des Schluckens), vielleicht auch die Absonde- 
rung von Magensaft (letzterer ist aber unter diesen Bedingungen 
wohl nie alkalisch). Beweisend ist übrigens vor allem z.B. das Aus- 
bleiben der Neutralisation. Dieses spricht für ein gestörtes Gleich- 
gewicht zwischen Magen und Duodenum (etwa infolge von spasti- 
schem Verschuß usw.). Die Fälle von Anazidität (Achylie) in Gruppen 
zu teilen, bemüht sich Ullmann. Durch ein Cholinverfahren ist ihm 
experimentell die Unterscheidung der Vagus- von der Schleimhaut- 
anazidität bereits gelungen. Letztere Methode ist auch klinisch nicht 
ohne Aussichten. 

In jedem einschlägigen Falle ist ferner die Analyse des Duo- 
denalinhalts mittels der Sondierung auf Bilirubin (Methode von 
Hijmans van den Bergh), auf Gallensäuren (Haysche Probe) 
und auf mikroskopische Bestandteile der Galle vorzunehmen. Stepp 
gießt 30 ccm 10%iger Magnesiumsulfatlösung ein; er gewinnt damit 
besonders Blasengalle und noch (z. B. bei Cholezystitis) mikro- 
skopische Bestandteile, Bakterien. Allerdings hat man dagegen ein- 
gewendet, daß das Magnesiumsulfat auch vermehrte Absonderung 
der Lebergalle bewirkt und der Befund von Leukozyten nicht patho- 
gnomonisch ist. Praktisch wichtiger scheint mir die Einführung von 
5ccm Aether in das Duodenum (nach Katsch), wodurch das Pan- 
kreas zu vermehrter Tätigkeit angeregt wird (Differentialdiagnose 
. des Dyspankreatismus gegenüber Leber-, Gallengangs-, Duodenal- 
erkrankungen). Die Pankreasfermente sind speziell zu prüfen nach 
Wohlgemuts Methoden. 

Hijmans van den Bergh stellte durch vergleichende Unter- 
suchungen die Höhe der Bilirubinkonzentration im Blute auf durch- 
schnittlich 1:400000 (1:700000) fest. Er glaubte zuerst, daß diese 
Konzentration für das betreffende Individuum konstant ist und sich 
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nur unter krankhaften Verhältnissen ändert. Spätere Untersuchungen 
wiesen aber nach (Retzlaff, ferner Meyer und Knüpfer), daß 
mit jeder Nahrungsaufnahme der Bilirubingehalt des Blutes sich 
verändert, nämlich eine Zeit danach ansteigt und später wieder sinkt, 
ohne daß sich etwa in der Farbe des Serums oder der Hautbedeckung 
des Betreffenden eine ikterische Verfärbung auffällig machte, Wir 
haben also hier eine unter physiologischen Verhältnissen sich voll- 
ziehende Erhöhung des Grund- oder Nüchternwertes des Bilirubin- 
gehaltes. 

Im weiteren Verlaufe der Anwendung der Hijmans van den 
Berghschen Methode auf die klinischen Untersuchungen fanden sich 
nun Krankheitszustände, die ebenfalls mit einer erhöhten, aber blei- 
benden Bilirubinämie einhergingen, ohne daß sich an den Bedeckun- 
gen die Zeichen eines Ikterus fanden. Man prägte dafür den Namen 
des latenten Ikterus. Wir hätten also aus diesem Gesichts- 
punkte folgende Unterscheidungen zu treffen: Ikterus, ausgespro- 
chene Gelbfärbung der Haut mit Bilirubinämie usw.; latenter Ikterus, 
keine Gelbfärbung der Haut, aber Bilirubinämie (mäßiggradig); 
Subikterus, jenes leicht gelbliche Kolorit, das wir so oft z.B, 
bei perniziöser Anämie und Malaria sehen und das mit Bilirubin- 
ämie einhergeht. Damit aus der Bilirubinämie eine ikterische Gelb- 
färbung der Gewebe hervorgeht, ist die Erhöhung des Bilirubin- 
spiegels auf eine Konzentrationshöhe von etwa 1:70000 bis 1:50000 
erforderlich. 

Dieser latente Ikterus oder die latente Bilirubinämie findet sich 
nun bei verschiedenen Krankheitszuständen. Wir sehen ihn im- 
Beginn eines Ostruktions-, katarrhalischen und sonstigen hepathischen 
Ikterus, bevor die Imbibition der Gewebe mit Gallenfarbstoff erfolgt, 
aber schon die Ursachen für die Entstehung der Bilirubinämie vor- | 
handen sind. Wir finden ihn ferner bei perniziöser Anämie und 
Malaria, wenn kein Subikterus sich entwickelt hat. Ferner besteht oft 
bei Stauungsleber, bei Infektionskrankheiten und (größeren) eitrigen 
Prozessen, bei Leberzirrhose und bei Cholelithiasis eine derartige 
latente Bilirubinämie. Auch bei Tumormetastasen in der Leber findet 
sich gelegentlich ein solcher erhöhter Bilirubingehalt des Serums. 

Während nun bei den meisten genannten Zuständen die klinischen 
Erscheinungen so im Vordergrund stehen, daß der latente Ikterus 
nur ein für die Krankheit relativ unwichtiges Nebensymptom ist, 
haben wir bei der Cholelithiasis, deren Abgrenzung von anderen unter 
dem Bilde epigastraler Kolik verlaufenden Krankheitszuständen des | 
Magens, Duodenums, der Niere usw. oft ungemein schwer ist, ‚häufig | 

| 





in dem Umstand eine Unterstützung unserer Diagnose, daß gerade 
während des Anfalles der Bilirubingehalt des Blutes erhöht ist, in 
der anfallsfreien Periode aber nicht. Erkrankungen der anderen, eben 
genannten Organe gehen ohne diese Erhöhung des Bilirubinspiegels 
im Blute einher. | 

Die Ursache dieser latenten Bilirubinämie ist bei den erwähnten 
Zuständen (mit Ausnahme der perniziösen Anämie) wohl in einer 
durch den zugrundeliegenden Krankheitsprozeß bewirkten Schädigung 
des Leberparenchyms zu suchen. Solche Schädigungen können aber 
natürlich doch auch unter Umständen eintreten, wo sie für die hier | 
vorliegenden diagnostischen Zwecke bloß akzidentell sind, z.B. bei 
Eiterung um ein Ulcus ventriculi. nr 

Direkt anatomisches Diagnostizieren, wenn auch nur ein 
schattenhaftes, ermöglicht, gerade in topographischem Sinne, die 
Röntgenuntersuchung. Unter den vorbereitenden Ein- 
griffen brauche ich wohl das Einblasen von Luft bloß anzuführen. 
Einfacher, und doch auch manchmal aufklärend ist die Luftfüllung 
des Darms vom Rektum her nach Einbringung der schweren Mahlzeit 
in den Magen. Die veränderte Gallenblase wird dadurch gewöhnlich 
darstellbar. Eingehenderes Studium verdient das Sichtbarmachen des 
Nierenbeckens und der Vesica fellea durch (intravenöse) Injektionen, 
wie sie bereits mehrfach angewendet werden. ; j 

Die Untersuchung (vollständige Füllung) des Duodenums soll 
von vornherein ebensosehr zum Nachweis von Geschwüren usw. 
dieses Darmteils, wie von cholezystischen Adhäsionen unternommen 
werden. Die Technik hat in neuester Zeit wesentliche Fortschritte 
gezeigt, die wir alle uns zunutzemachen müssen (Holzknecht 
und die Wiener Schule, Cole, Gerber, Chaoul; Akerlund 
[wenig konsistente Kontrastmahlzeit, Rechtsseitenbauchlage, Durch- 
leuchtung kombiniert mit genügend zahlreichen Filmen, Berücksich- 
tigung nicht bloß der gastrischen Symptome, sondern besonders des. 
Bulbusschattens und anderer Veränderungen des Duodenums]). Der 
Praktiker findet in den vorhandenen Lehr- und Handbüchern der 
Röntgenkunde auch bereits zusammenfassende Darstellungen, welche 
ihn in den Stand setzen, aus den Bildern, die er vom Röntgen- 
konsiliarius erhält, die Schlüsse zu ziehen, welche für eine Diagnostik 
gerade im obigen Sinne nötig sind. 
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E Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik in München. 


Der Arzt als Ursache seelischer Störungen. 
Von Oswald Bumke. 


Es gibt Dinge, die man oft sagen muß, wenn man Erfolg 
haben will, und manche Dinge muß man sogar dann sagen, wenn 
‚man sich dadurch unbeliebt macht. Aber die hier berichteten Tat- 
"sachen sollen auch gar keinen Vorwurf bedeuten. Peccatur intra 
'" muros et extra. Wir Nervenärzte sind immer in der Gefahr, über 
der Psyche den Körper zu vergessen und so etwa hinter einer 
„Neurasthenie“ eine Gallenblasengeschwulst oder hinter einer 
‚Hysterie“ eine Appendizitis zu übersehen. Andere Spezialisten 
aber — die allgemeine Praxis treibenden Aerzte sind naturgemäß 
viel mehr auf den ganzen Menschen und darum auch viel psycho- 
logischer eingestellt — vergessen im Laufe der Jahre gelegentlich 
gerade das andere: daß das von ihnen behandelte Organ einem 
Menschen, einem mit ganzer Seele am Leben hängenden Menschen 
ört. So machen denn zuweilen auch sie Fehler, deren Häufig- 
nach meinen Eindrücken übrigens der Größe der von ihnen 
betreuten Organe umgekehrt proportional zu sein scheint. 

"Wohl jeder Nervenarzt wird mir bestätigen, daß er beinahe 
lich Kranke zu Gesicht bekommt, die ihre quälende hypochon- 
che Verstimmung der unvorsichtigen Aeußerung eines Arztes 
grken: Gewiß, meistens handelt es sich dann um von Haus 
ha .nervöse und. zur Hypochondrie veranlagte Personen; aber das 
Er daran nichts, daß sie jetzt nicht krank sein würden, wenn 
Behr ein Arzt eine überwertige Idee in ihr Bewußtsein ge- 
pflanzt hätte. 

Zudem betreten auch psychisch vollwertige Leute, wenn sie in 
irgendeiner Sache zum ersten Male in ein ärztliches Sprechzimmer 
kommen, dieses zumeist mit einer gewissen ängstlichen Spannung. 
Sie wollen nicht nur behandelt, scndern vor allem darüber beruhigt 
werden, daß sie nicht ernstlich krank sind. Sagen werden die 
leisten das freilich nicht, weil sie sich ihrer leisen Angst schämen; 
aber daß die überwiegende Mehrzahl aller Menschen gerade: in 
bezug auf Gesundheit und Lebensdauer dauernd zu unruhigen Be- 
fürchtungen neigt, steht nun doch einmal fest. Auf diesem Boden 
wirken gedankenlose Bemerkungen wie: „Die Arterien sind schon 
recht geschlängelt“, „das Herz ist recht klein“, „ein wenig breit‘ 
‚oder „ein biß’l verfettet“ häufig geradezu verheerend; nicht selten 
werden das Glück und die Leistungsfähigkeit eines Menschen auf 
diese Weise durch einen sonst tüchtigen Arzt auf Jahre hinaus 
= das schwerste geschädigt. Wie die Dinge sich dabei entwickeln, 
das erfährt aber nicht der zuerst untersuchende Kollege, sondern 
oft erst nach Jahren — ein anderer Arzt, zu dem der Patient 
seiner Angst wegen kommt. Er hatte die schädigende Bemerkung 
zuerst vielleicht gar nicht besonders beachtet; erst nach Stunden 
oder Tagen war die Erinnerung an sie wieder aufgetaucht, und nun 
hatten das Konservationslexikon, gewisse populär-ärztliche Schriften 
oder wohlmeinende Bekannte das ihrige getan, um die innere Un- 
ruhe lawinenartig anschwellen zu lassen. Die Angst aber ertötet 
bekanntlich jede Kritik. Selbst Kollegen — und sie vielleicht am 
meisten — können sich mit den absurdesten Befürchtungen herum- 
lagen, weil ihre ängstliche Spannung das Auftauchen der Gegen- 
nde und jedes ruhige ‚Abwägen der Situation unmöglich machen. 
* mir das auf Grund seiner Erfahrungen am eigenen Leibe nicht 
übt, der wird es vielleicht zugeben, wenn er an die unnötigen 
gen denkt, mit denen er sich im Laufe der Jahre seiner Frau 
seiner Kinder wegen gequält hat. 

Man kann ohne Uebertreibung behaupten, daß selbst die 
exzessivste Masturbation nicht so viel schadet, wie es gelegentliche 
ärztliche Bemerkungen darüber — von der sattsam bekannten popu- 
lären Literatur über die Folgen der Onanie will ich lieber gar nicht 
erst reden — gerade bei solchen jungen Leuten tun, die kaum jemals 
erheblich masturbiert hatten. Dasselbe wird man aber“auch von 
g janzen Gruppen ärztlicher Diagnosen sagen müssen. Die meisten 
sogenannten „Herzneurosen“ z. B. sind gar nichts anderes als eine 
körperliche Begleiterscheinung einer ängstlichen Verstimmung; denn 
Angst beschleunigt den Puls. Ist das Wort „Herzneurose“ 
' einmal gefallen, so hält sich der ängstliche Patient an das 
„Herz“ und nicht an die „Neurose“, unter der er sich ja auch beinahe 
noc - weniger vorstellen kann als wir selbst. Nun befühlt er den 
ganzen Tag seinen Puls und treibt ihn schon dadurch zu schwin- 
 delnden Zahlen in die Höhe; er führt das Oppressionsgefühl- der 
Angst auf seinen „Herzfehler“ zurück und steigert dadurch Angst, 
Flerzsensationen und Pulsfrequenz immer noch mehr — oft vergehen 
Monate oder selbst Jahre, bis eine noch so zweckmäßige Therapie 
ihn aus diesem Circulus vitiosus wieder herausbringen kann. 
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Aus anderen Gründen gefährlich ist die immer noch viel zu 
häufig verwandte Etikette: „Hysterie“. Man weiß ja, was sich schon 
in der fachwissenschaftlichen Literatur alles hinter diesem Namen 
verbirgt. Er deckt eine schwere unsoziale Charakterycränderung 
ebensowohl wie sehr harmlose psychogene ' Reaktionen, zu denen 
unter gewissen Umständen die allermeisten jungen Messchen 
einmal gelangen können. In der allgemeinen ärztlichen, Praxis. um- 
faßt die Diagnose außerdem noch alle anderen Formen der Psycho- 
pathie, sehr viele beginnende Schizophrenien und die meisten leich- 
teren Zustände des manisch depressiven Irreseins. Die Laien aber 
haben es noch leichter: für sie bedeutet Hysterie einfach ein mora- 
lisches Werturteil. Den Erfolg sehen wir oft: die Erklärung, ein 
junges Mädchen sei. hysterisch, führt auf dem Umwege über die 
Angehörigen erst jene unsoziale Einstellung der Kranken herbei, 
die wir doch mit allen Mitteln verhüten möchten. 

Aber auch da, wo schwere organische Leiden wirklich vorliegen, 
sollte man sich dieser möglichen Wirkung ärztlicher Aussprüche 
dauernd bewußt bleiben; eine rein somatische Einstellung ist auch 
hier in höchstem Maße gefährlich. Ich übergehe jene Fälle einer 
groben Entgleisung — alles, was ich hier erwähne, habe ich per- 
sönlich erlebt — in denen einem Patienten die „beruhigende“ Ver- 
sicherung gegeben wurde, daß der Arzt andere Kranke mit dem- 
selben Leiden noch bis zu zwei Jahren hätte leben sehen. Wohl 
aber sei der Fälle gedacht, in denen bei der Erteilung an sich not- 
wendiger ärztlicher Ratschläge die psychische Nebenwirkung gar 
nicht in Rechnung gesetzt worden war. Ich habe kürzlich den 
Brief eines bekannten Spezialarztes an einen syphilitisch infizierten 
Kollegen in den Händen gehabt, in dem eine bestimmte, noch dazu 
sehr umstrittene Therapie mit der Maßgabe empfohlen worden 
war, daß der Patient — den der Briefschreiber bis dahin übrigens 
noch gar nicht gesehen hatte — ohne diese Behandlung unrettbar 
Tabes oder Paralyse bekommen würde. Das Ergebnis ist eine über- 
aus schwere Hypochondrie, von der sich noch gar nicht absehen 
läßt, wann und wie sie beseitigt werden soll. Ganz ähnlich lag der 
Fall eines Herrn, der sich mit seiner (syphilitischen) Aortenverände- 
rung so lange durchaus erträglich befand, bis ihm ein berühmter 
Internist erklärte: „Sie sollten niemals mehr allein auf die Straße 
gehen; Sie können jeden Augenblick. zusammenbrechen.“ Vielleicht 
könnte der Begleiter dieses Zusammenbrechen ja auch nicht ver- 
hindern; es ist auch in sieben Jahren seither nicht erfolgt; dem 
Patienten aber (und seiner Umgebung!) ist von Stund an das ganze 
Leben durch eine schwere hypochondrische Verstimmung verdorben, 

Soll man nun deshalb die Kranken anlügen? Ich glaube, daß die 
Frage zu denen gehört, die sich in allgemeingültiger Form überhaupt 
nicht beantworten lassen. Es ist gewiß wahr, daß die meisten 
Menschen viel anständiger zu sterben verstehen, als sie es sich 
in gesunden Tagen zugetraut hatten. Das heißt aber nicht, daß viele 
Leute das Wissen um einen unheilbaren Tumor z. B. ertragen und 
daß sie eine Wahrheit dieser Art wirklich zu erfahren wünschen. 
Deshalb wage ich nicht zu sagen, daß man Kranke niemals anlügen 
soll. In den von mir vertretenen Fächern aber ist das Lügen nach 
meiner Erfahrung meistens schädlich und fast immer entbehrlich. 
Aber eine Folgerung ziehe ich aus dieser Erfahrung nicht: daß 
ich meinen Kranken alles sage. Vor allem sage ich ihnen das nicht, 
was ich selber nicht weiß. Ich weiß z. B. nicht, ob und wann sich 
eine erstmals aufgetretene Manie ‘oder Melancholie wiederholen 
wird;_ich weiß nicht, ob ein Mann mit reflektorischer Pupillenstarre 
einer progressiven Paralyse oder auch nur einer voll entwickelten 
Tabes und ob eine junge Frau mit einer leichten Struma und einer 
geringen Tachykardie einem Basedow entgegen gehen muß; auch das 
weiß ich nicht, ob ein Kind, das einen epileptischen Anfall gehabt 
hat, der epileptischen „Verblödung‘‘ anheimfallen wird, und ebenso- 
wenig, ob belastete Eltern unbedingt kranke Kinder in die Welt 
setzen müssen. Es scheint, daß viele Aerzte dies alles "genau 
wissen; denn Kranke und Angehörige, denen man ähnliche Dinge 
gesagt hat, bekomme ich oft zu Gesicht. 

Wie gesagt, nichts von dem, was ich hier vorgetragen habe, 
ist neu. Theoretisch weiß jeder Kollege über diese Zusammen- 
hänge Bescheid, und grundsätzlich will jeder ihre Wirkungen 
vermeiden. Wenn ich mir trotzdem erlaubt habe, längst Bekanntes 
noch einmal zu sagen, so läßt sich vielleicht daraus schließen, wie 
häufig und wie schwer die „iatrogenen“ Erkrankungen sind, die wir 
Nervenärzte zu Gesicht bekommen. 
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Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität in München. 


Wertbestimmung von Schilddrüsenpräparaten. 
. .. Von Prof. W. Straub. 
\ 


Das‘ Bedürfnis nach einer zuverlässigen Messung der Wirk- 
samkeit von Schilddrüsenpräparaten ist in hohem Maße aktuell; 
handelt es sich doch bei der Therapie mit Schilddrüse nicht nur 
darum, nicht zu schwach wirksame Präparate zu besitzen, sondern 
ebenso auch nicht zu stark wirksame. Es ist die Inkonstanz der 
Handelspräparate, die die Unsicherheit der Therapie mit Schild- 
drüsensubstanz ausmacht. Wohl können große Firmen durch Fabri- 
kation sehr großer Chargen sich auf lange Zeit hinaus mit Material 
von dann konstanter Wirkung eindecken, aber die Präparate ver- 
schiedener Abstammung sind dann wieder je nach den verschiedenen 
Wegen der Herstellung verschiedenwertig. 

Das Bedürfnis nach in ihrer Wirksamkeit meßbar dosierten 
Schilddrüsenpräparaten ist in allen Ländern anerkannt. Auf der 
Konferenz der Hygieneabteilung des Völkerbundes in Edinburgh 
1923 übernahm ich die Aufgabe, nach einer bequem auszuführenden 
pharmakologischen Messungsmethode zu suchen, mit der besonderen 
Berücksichtigung der Frage, ob die bekannte Azetonitrilmethode von 
Reid Hunt!) dazu verwendbar wäre. Die daraufhin angestellten 
Untersuchungen sind von Haffner und von Konyama durch- 
geführt und jetzt beendet. Ich berichte hier über die wesentlichen 
Ergebnisse. Eine ausführliche Mitteilung ‘wird an anderer Stelle von 
den genannten Herren erfolgen. 

Die Wirksamkeit der Schilddrüse ist an das jodierte Kern- 
molekül geknüpft. Wenn auch diese Muttersubstanz inzwischen 
in chemisch reiner Form dargestellt wurde, so ist es doch aus 
naheliegenden Gründen aussichtslos, die Isolierung der Substanz 
selbst als Unterlage einer Standardisierung von Präparaten zu 
machen. Auch die quantitative analytische Bestimmung des Jod- 
gehalts von Schilddrüsenpräparaten reicht nicht aus, weil sie auch 
absichtlich zu Fälschungszwecken einem Präparat eventuell bei- 
gebrachtes Jodsalz mit erfassen würde. Es ist also kein anderer 
Weg möglich, als den Gehalt an Schilddrüsensubstanz aus der Wirk- 
samkeit der jeweiligen Substanz zu ermitteln. 

Soll die zu findende Standardisierungsmethode allgemein Ein- 
gang finden, so muß sie nicht nur spezifisch, sondern auch tech- 
nisch einfach durchzuführen sein. Von allen bisherigen Versuchen, 
dies Ziel zu erreichen, kann man keinen als gelungen bezeichnen. 
Standardisierung durch Messung des Grundumsatzes des Stoff- 
wechsels im Respirationsapparat dürfte mindestens zu kompliziert 
sein. Die Entwicklungsbeschleunigung von Kaulquappen unter Schild- 
drüsenfütterung kann nie exakt sein. Die von dänischer Seite vor- 
geschlagene Methode, die Metamorphosebeschleunigung des Axolotles 
durch subkutane Injektion von Schilddrüsenpräparaten als Standardi- 
sierungskriterium zu wählen, ist zwar hinsichtlich der Schilddrüsen- 
dosierung exakt, aber die Beschaffung des Versuchsmaterials in 
großem Umfange wohl unmöglich. 

Eine Methode wie die von Reid Hunt angegebene Azetonitril- 
reaktion wäre sicherlich das erreichbare Ideal, wenn sie zuver- 
lässig wäre; über die Zuverlässigkeit dieser Reaktion aber gehen 
die Angaben der Autoren sehr auseinander, und selbst Reid Hunt 
drückt sich im „Handbuch der experimentellen Pharmakologie“ 
über die Eignung der Reaktion zur Wertbestimmung recht skeptisch 
aus. Die Azetonitrilreaktion. hat in der Hand einiger Untersucher 
recht gute und eindeutige Resultate ergeben; so fanden Reid Hunt?) 
wie auch P. Trendelenburg°) im Blute thyreoidektomierter 
Katzen einen gesteigerten Gehalt an wirksamer Schilddrüsensubstanz 
und Reid Hunt“) das Gleiche im Blute von Basedowkranken. 
Andere Autoren haben widersprechende Resultate bekommen. Da 
nun aber die zwei Reagenzien der Methode, die Mäuse einerseits, 
das Azetonitril anderseits, als wohldefinierbare Faktoren an- 
gesehen werden können, ist zu untersuchen, ob nicht in der Art 
der Ausführung der Versuche noch Fehlerquellen enthalten sind, 
die ihre derzeitige Unzuverlässigkeit bedingen. Dies war der Zweck 
der Untersuchungen von Haffner und Konyama. 

Die Azetonitrilreaktion -beruht auf folgenden beobachteten 
Tatsachen: Azetonitril ist eine homologe Blausäure von einer sehr 
scharf meßbaren Toxizität®) für Mäuse (0,9 mg Azetonitril sind 
tödlich für 1 g Maus, 25% weniger wird überstanden). Die Reaktion 
geht mit geringerer Geschwindigkeit vor sich als die der Blausäure- 


1) ReidHunt und Atherthon Seidell, Bull. Nr. 47 Hygienie Lab. U. S. public 
Health and Marine Hospital Service. Washington 1909. — 2) Journ. Biolog. Chem. 1905, 
1 S.1.— ®) Biochem. Zschr, 1910, 29 S. 398. — €) Journ. Americ. Medic. Association 1907, 
49 S. 240. — ®) Ueber Saisonschwankungen usw. vgl. die ausführliche Mitteilung. 


‚sichtlich die Darstellung Fig. 1. 


wirkung. - Wird nun das Versuchstier vor der Beibringung des 
Azetonitrils einige Zeit mit Schilddrüsensubstanz gefüttert, so über- 
steht es mehrfache Mengen von Azetonitril; es erwirbt also durch 
die Schilddrüsenfütterung eine Resistenz gegen das Gift. Die 
chemischen Vorgänge bei der Azetonitrilentgiftung sind nicht genau 
bekannt, hängen aber offenbar mit jenen Stoffwechselvorgängen 
zusammen, die unter Methylabspaltung und Ueberführung ‘des 
Zyanrestes in Rhodan ganz allgemein die Entgiftung der Blausäure 
und ihrer Homologen gewährleisten. Diese Stoffwechselvorgänge 
werden durch Schilddrüsensubstanz gesteigert. Man wird um so mehr 
berechtigt sein, eine derartige Reaktion als mit dem therapeutischen 
Wesen der Schilddrüsensubstanz zusammenhängend gelten zu lassen, 
wenn, sich zeigen läßt, daß auch andere Stoffwechselvorgänge, wie 
z.B. Aenderung des Grundumsatzes, ihr parallel gehen. | 


Bei der bisherigen Ausführung der Azetonitrilreaktion wurden 
die Versuchstiere mit dem Schilddrüsenpräparat gefüttert und fraßen 
nach Wahl; es war eine mehrtägige Fütterung notwendig, bis die 
Tiere eine positive Reaktion zeigten. Das Azetonitril wurde durch 
subkutane Injektion beigebracht; es war naheliegend anzunehmen, 
daß die Fütterung der Tiere, bei der es auf freiwilliges Fressen 
ankam, sehr wenig quantitativ verlief und daß die Tiere ihre 
Dosis Schilddrüse in unkontrollierbaren Abständen aufnahmen. Nach 
wieder verlassenen Versuchen, die Schilddrüsensubstanz mit ein- 
maliger Dosis parenteral beizubringen, fanden wir schließlich in 
der Zwangsfütterung mit Schlundsonde den Weg, der zum Ziele 
führt. Wir benützten. sehr schonend getrocknete frische Schilddrüse 
(Krause-Verfahren), die feinst pulverisiert wurde. Davon wurden 
Aufschwemmungen von 1% Gehalt bis zu 10% Schilddrüsensubstanz 
gemacht und den Versuchstieren in einmaliger Dosis in den Magen 
gebracht. Die Tiere, nur männliche Mäuse von 15—20 g Gewicht, 
wurden vor dem Versuch mindestens eine Woche lang mit Hafer 
und Wasser gehalten. Vor der Anstellung“ der Zwangsfütterung 
hungerten die Tiere stets 4 Stunden. Das Volumen der jeweiligen 
Schilddrüsendosis war 0,2ccm, das mit der Pravazspritze bequem 
durch die Schlundsonde in den Magen gegeben wurde. Unter Be- 
rücksichtigung dieser Art der Applikation der Schilddrüsensubstanz 
ist nun der Effekt der Schilddrüse hinsichtlich der Toxizität des 
Azetonitrils schon nach 3 Stunden nachweisbar. Das Maximum an 
Resistenz gegen Azetonitril ist in der 12.—24. Stunde entwickelt. | 
Nach 3—4 Tagen klingt die Umstellung der Stoffwechselvorgänge 
wieder ab. Wenn man mehrere Tage hintereinander mit Schild- 
drüsensubstanz füttert, so kann die Resistenz weiter erhöht werden, 
aber es wird ebenfalls keine dauernde Zustandsänderung, denn in 
einem solchen Versuch, in dem 6 Tage lang Schilddrüse bei- 
gebracht wurde, war der Schutz gegen Azetonitril ebenfalls nach 
4 Tagen wieder vollständig verschwunden. ; ne 5 

Es ist sehr auffallend, daß diese einfache Abänderung der 
Methode, d.h. die Zwangsfütterung mit einmaliger Dosis, einen 
so eklatanten Erfolg zeigte. Das rasche Verschwinden des einmal. 
erreichten Schutzes gibt aber anderseits den Hinweis auf die 
Fehlerquellen der bisherigen Versuchsmethode der Fütterung nach 
freiwilliger Aufnahme. Es erscheint notwendig, daß die Schilddrüsen- 
substanz nicht nur auf einmal gegeben wird, sondern im Ver- 
dauungstraktus auch möglichst wenig mit der sonstigen Ver- 
dauungsarbeit in Kollision kommt. Man kann wohl annehmen, daß 
beim freiwilligen Fressen die Versuchstiere das mit der Schild- | 
drüsensubstanz vermengte Futter mit dem ganzen chemischen Apparat 
des Appetits verarbeiten und so vermutlich rasch in unwirksame 
Fornı überführen. PT 

Das Azetonitril, wurde intravenös in die Schwanzvene injiziert. 
Zwar sind die Grenzdosen bei subkutaner und intravenöser Bei- 
bringung der Substanz merkwürdigerweise gleich groß, aber die 
intravenöse Injektion wirkt rascher, und die Streuung der Werte 
ist geringer. Das Resultat einer derartigen Untersuchung gibt über- 











Es ist bemerkenswert, daß die einmalige Beibringung von 
0,2 ccm einer 5%igen Aufschwemmung der normalen trockenen 
Schilddrüse ein Optimum darstellt, das zu einer Resistenzerhöhung 
von mindestens 100% führt, während die doppelt so starke 10%ige 
Aufschwemmung weder nach der Zeit noch nach der Intensität 
einen Vorteil bringt. Die 21 Y%ige und selbst die 3Y%ige ist nahezu 
wirkungslos, sodaß offenbar schon bei Ueberschreitung der Schwellen- 
dosis die maximale Wirkung erreicht wird. x 

Zur Prüfung der Spezifizität der Azetonitrilreaktion sind andere 
Organextrakte (Ovarien, Hypophyse usw.) in gleicher Weise 
innerlich gegeben worden. Eine merkliche Wirkung hinsichtlich der 
Azetonitrilschwelle trat nicht ein; ebenso wurden andere Jod- 
verbindungen, Jodide, Jodstärke, auch in großen Dosen, verwandt, 
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Jodion und die spezifische Schilddrüsenjodsubstanzt). 

“Endlich wurden auch der Grundumsatz und das Körpergewicht 
ihren Schwankungen unter Schilddrüsenwirkung verfolgt, um zu 
mitteln, ob diese Schwankungen gleichsinnig den Angaben der 
Azetonitrilreaktion verlaufen. In Respirationsversuchen an Mäusen 
‚nach einer besonders ausgearbeiteten Methode, über die an anderer 
"Stelle ausführlich berichtet wird, wurde im Stundenversuch die 
‚"Kohlensäureausscheidung gemessen. Hier war allerdings die ein- 
nalige Beibringung der Schilddrüsensubstanz nicht ausreichend, sie 
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noch Fütterung. 


ehen der Resistenz gegen Azetonitril bei ae Bei- 
‚bring Schilddrüsensubstanz in verschiedenen Konzentrationen. Ordinate 
= mg Azetonitril pro Gramm. Maus, Abszisse = Stunden nach der Fütterung. 


mußte mehrere Tage hintereinander gegeben werden, worin schon 
ein Nachteil der Messung des Grundumsatzes zu Standardisierungs- 
zwecken liegt. Gleichzeitig wurde fortlaufend das Körpergewicht 
‘der Tiere kontrolliert. Die Versuchstiere standen unter einer 
“ Normalfütterung mit Hafer, bei der sie im Vorversuch ihr Körper- 
gewicht konstant erhielten. Die Haferportionen wurden ihnen täg- 
lich zugemessen und quantitativ aufgefressen. 


Be Fig. 2. 





























 Schilddrüseneinwirkung auf Gewicht und Kohlensäureausscheidung. Schild- 
drüsendosis jeweils 0,4 ccm 10°%/, Aufschwemmung. Ordinaten a) CO;,-Pro- 
duktion in mg pro Stunde. b) Körpergewicht in Gramm. Abszisse = Tage. 
rar: Präparat: getrocknete Drüse mit normalem Azetonitrilwert. 


Wie die Kurve Fig. 2 zeigt, bedingt unter diesen Umständen 
‚die Fütterung mit Schilddrüsensubstanz eine Vermehrung des Stoff- 
 wechsels unter Verlust an Körpergewicht. Auch hier konnte fest- 
\ gestellt werden, daß eine gewisse Proportionalität zwischen Schild- 
 drüsendosis und dem Stoffwechseleffekt besteht. Vgl. Fig. 3, von 
em kaum wirksamen Extrakt des Handels gewonnen. 

Somit eignet sich die Azetonitrilreaktion zur ab- 
uten Standardisierung. Als Einheit von Schild- 
üsensubstanz wurde diejenige geringste Menge 
ichtig getrockneter Schilddrüse gewählt, die 
einmaliger innerlicher Beibringung eine 100%ige 
tesistenz gegen Azetonitril verursacht. Daraufhin 
urden später die zu prüfenden Handelspräparate 
sgewertet. Es wäre natürlich wünschenswert, die Standardi- 
1) Bei lange dauernder Verfütterung von Jodid trat eine meßbare Resistenzerhöhung 
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‚ohne einen Effekt zu zeigen. Die Methode unterscheidet also | 


die offenbar über die Schilddrüse geht, d.h., die Jodidfütterung hat zu vermehrter 
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Reinsubstanz Thyroxin durchzuführen. Da diese 


sierung auch auf die 
stand, bleibt die Nachprüfung dieser Versuche 


nicht zur Verfügung 
vorbehalten. 

Die Prüfung der Handelspräparate wurde in der Weise durch- 
geführt, daß die feingepulverten Präparate mit verschiedenen Mengen 
Wasser zu jeweils um 33% fallenden Konzentrationen verrieben 
wurden, beginnend mit der 10%igen Suspension 6,7%, 4,5%, 3%, 
2%. Von jeder Konzentration erhielten je 4 Mäuse mittags, nach- 
dem ihnen 4 Stunden vorher Futter und Wasser vollständig ent- 
zogen worden waren, 0,2 ccm mit Schlundsonde in den Magen. 
18-24 Stunden später erhielten die 4 Tiere jeder Reihe intravenös 
pro Gramm Körpergewicht das 4/3-, 5/3-, 6/3-, 7/3fache der vor- 
her als tödliche Grenzdosis an normalen Mäusen ermittelten 
Azetonitrilmenge. 

Die Azetonitrillösung wurde jeweils frisch mit Kochsalzlösung 
hergestellt. Die Konzentrationen der Lösung waren SO eingestellt, 
daß die Grenzdosis der Lösung (d. h. das Mittel zwischen tödlicher 
und nicht tödlicher Dosis) pro Gramm Maus. 0,01 ccm enthält. 


Die Tiere enthielten also 4/3, 5/3, 6/3, 7/3 x ram GEWINN. com, 


Gleichzeitig erhielten 4 nicht. vorbereitete Mäuse als Kontrolle 3/4, 
4/4, 5/4, 6/4 der Grenzdosis. Zu einer glatt verlaufenden Aus- 
wertung werden also etwa 30 Mäuse benötigt. Die Feststellung 
des Resultats wurde 24 Stunden nach der Azetonitrilinjektion ge- 
macht; während der Zeit müssen die Tiere in mit Holzwolle be- 
schickten Gefäßen bei 18—20° Temperatur gehalten werden. 


Fig. 3. 
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Wie Fig. 2. Präparat: Markenpräparat 3 mit schlechtem Azetonitrilwert. 
Keine Wirkung auf Stoffwechsel und Körpergewicht. 


Die Einstellung läßt auch noch eine weitere Einengung zu, 
worüber in der ausführlichen Mitteilung berichtet werden soll. 

Nach dieser Methode wurden drei dem Handel entnommene 
bekannte Markenpräparate und ein in einer hiesigen Apotheke 
hergestelltes mit folgendem Ergebnis gemessen: 

Markenpräparat 1. Etwas wirksamer als unsere 
Schilddrüse. 

Markenpräparat 2. Wesentlich weniger wirksam. 

Markenpräparat 3. Nahezu unwirksam. 

Apothekenpräparat (4). Weniger wirksam als Markenpräparat 2. 
Die Markenpräparate 1 und 2 und das Apothekenpräparat (4) waren 
laut Deklaration bzw. persönlicher Angabe im wesentlichen ge- 
trocknete Schilddrüse. Das Präparat 3 ein gereinigtes Extrakt. 

Somit gibt die Azetonitrilreaktion hinreichend genaue Werte, 
um Schilddrüsenpräparate rasch zu standardisieren und ihren voraus- 
sichtlichen Heilwert zu beurteilen. 

Zum Zweck der Normierung von Schilddrüsen wäre demnach 
folgender Normalwert vorzuschlagen: 0,2 ccm einer 5%igen Auf- 
schwemmung vorsichtig getrockneter Schilddrüsen sollen bei ein- 
maliger Gabe an Mäusen die Resistenz gegen die tödliche Minimal- 
dosis von Azetonitril um etwa 100 erhöhen. 

Die Untersuchung hat aber auch vermuflich Fehlerquellen der- 
jenigen Untersucher aufgedeckt, die wegen Mißerfolge die Reaktion 
zu Maßzwecken ablehnen zu müssen glaubten. Man wird nun jeden- 
falls sagen können, daß diejenigen Autoren, die mit der Azetonitril- 
reaktion ein positives Resultat konstatieren konnten, auf dem 
richtigen Wege waren. 


getrocknete 
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Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Berlin-Wilmersdorf. 


Klinische Beobachtungen bei Verwendung eines standardi- 
sierten Schilddrüsenpräparates (Thyreoid-Dispert). 


Von Prof. R. von den Velden, dirigierender Arzt. 


Mit der fortschreitenden klinischen und pathogenetischen Er- 
kenntnis endokriner Störungen und bei der deutlichen Zunahme 
dieser Erscheinungen in der Nachkriegszeit ist selbstverständlich das 
Bedürfnis nach entsprechenden organtherapeutischen Maßnahmen ge- 
wachsen. Dabei mußte es bislang dem Arzt stets ein höchst unange- 
nehmes und unsicheres Gefühl sein, daß er bei derartigen therapeuti- 
schen Maßnahmen, die man zum größeren Teil doch nicht zu den in- 
differenten rechnen kann, mit Präparaten vorging, über deren Wir- 
kungsstärke genauere Daten nicht zu erhalten waren. Zwar finden 
sich meistens Angaben über die Beziehungen der Tabletten zu be- 
stimmten Gewichtsmengen frischer Drüsensubstanz, doch bedarf es 
keiner weiteren Erörterung, daß damit keinerlei pharmakologisches 
Werturteil abgegeben werden, kann. Einer vertieften Kenntnis der, 
namentlich durch experimentelle Untersuchungen, geklärten Dynamik 
der Inkrete und einem gesteigerten praktischen Bedürfnis steht also 
bis heute eine große Unsicherheit: der Wirkungsstärke der Präparate 
gegenüber. Das empfand man natürlich am meisten bei den Organ- 
präparaten jener Drüse, die den am längsten bekannten und am ein- 
gehendsten studierten Einfluß auf den tierischen Organismus besitzt, 
bei der Schilddrüse. 


Das therapeutische Anwendungsgebiet der Schilddrüsenpräparate 
hat sich ja allmählich immer mehr erweitert. Es umfaßt weit mehr 
als jene Fälle totaler oder partieller Schilddrüsenausfälle, auf deren 
Genese hier nicht eingegangen werden soll. Klinische, anatomische 
und experimentelle Erfahrungen des letzten Dezenniums haben uns 
doch immer deutlicher erwiesen, daß bei den ungeheuer vielfältigen 
und verschiedengradigen Störungen des innersekretorischen Gleich- 
gewichtes stets pluriglanduläre Momente eine Rolle spielen und daß 
dabei gerade die Schilddrüse — mag das nun primär, sekundär oder 
gar tertiär der Fall sein — äußerst häufig mitbeteiligt ist. Hieraus 
sind bereits weitgehende therapeutische Schlußfolgerungen gezogen 
worden. Es erschien logisch, dort, wo man die Ursache für bestimmte 
klinische Erscheinungen in pluriglandulären Störungen suchte, nicht 
mit einem Präparat, sondern mit einer Mischung von Inkreten 
vorzugehen. Wenn man nun auch vielleicht über die wissenschaftliche 
Begründung einer derartigen Therapie diskutieren könnte — dar- 
über kann man jedenfalls nicht diskutieren, daß es ein jeder modernen 
wissenschaftlichen Therapie widersprechendes Vorgehen ist, Misch- 
präparate herauszubringen, die sowohl in ihrem Gesamtwirkungseffekt, 
wie vor allem in der fast stets mitenthaltenen Schilddrüsenkompo- 
nente von vollkommen unkontrollierbarer Wirkungsstärke sind. Es 
ist uns doch noch in frischem Gedächtnis, bis zu welcher Wirkungs- 
losigkeit während des Krieges, und auch noch eine Zeitlang hinterher, 
eine Anzahl heimischer Organpräparate herabgesunken war. So 
mußte es kommen, daß die therapeutischen Erfahrungen mit derarti- 
gen Präparaten äußerst verschieden waren und eine große Unsicher- 
heit nicht nur in der Therapie, sondern auch in der gerade hier — 
allerdings oft zu Unrecht — verbreiteten therapeutischen Diagnostik 
(„ex juvantibus‘) einsetzte. Eigentümlicherweise kam es sogar unter 
gewissen Umständen bei Entfettungskuren zu ganz paradoxen Er- 
scheinungen; es wurde unter Verwendung von Kombinationspräpa- 
raten (Lipolysin) bei konstitutioneller, endokriner Fettsucht, eine über 
jeden Zweifel erhabene Gewichtszunahme erzielt! Ob der 
Grund für solche Versager in der mangelhaften Diagnostik, in der 
oft recht komplizierten Pathogenese oder aber in der Wertigkeit des 
angewandten Präparates begründet war, entzog sich naturgemäß fast 
stets der Beurteilung. 


Es liegt natürlich sehr nahe, hier einen Vergleich zu ziehen und 
diese therapeutische Unsicherheit mit jenen Verhältnissen in Parallele 
zu setzen, die bis vor nicht allzulanger Zeit in der Digitalis- 
therapie herrschten, bis man auch hier zu einer Standardisierung 
auf biologischem Wege kam (Houghton, Straub, Heffter), 
da sie sich chemisch nicht durchführen läßt; ein praktisch äußerst 
wesentlicher Fortschritt, wenn damit auch noch nicht das ideale 
Endziel erreicht worden ist. 


Es war mir daher bei der Bearbeitung innersekretorischer Pro- 
bleme, die mich seit langen Jahren in analytischer wie in synthetischer 
Richtung beschäftigen, von größter Bedeutung, ein Schilddrüsen- 
präparat in die Hand zu bekommen, das man nach der derzeitigen 
Nomenklatur als „titriert‘“. bezeichnen kann. Die Krause-Medico- 
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Gesellschaft in München hat ein Präparat, „Thyreoid-Dispert‘, 

nach ihrem bekannten Verfahren hergestellt, das nach der Azetonitril- 
Einstellungsmethode von Straub standardisiert ist. Seit neun Mona- 
ten habe ich dieses Präparat klinisch geprüft und gebe im Folgenden i 
die an 28 Fällen gemachten Beobachtungen und Erfahrungen in Kürze 

wieder. Experimentelle Einzelheiten werden später veröffentlicht. 


Das Präparat wird in Tabletten geliefert, die nach Einheiten 
eingestellt sind (siehe den Aufsatz von Straub in dieser Nummer), 
und zwar gibt es Tabletten mit 5 und 10 Einheiten. Letztere können 
in der Mitte durchbrochen werden. Diese Dosierung hat sich als 
die brauchbarste erwiesen. Bei der ‚Herstellung kleinerer Dosen 
mußte meistens der Patient mit einer zu großen Anzahl kleiner Tablet- 
ten versehen werden. 

Magenbeschwerden wurden niemals geklagt Der Appetit war 
ganz wechselnd beeinflußt. Häufiger stellte sich eine leichte Ver- ' 
stopfung ein, was ja bekannt ist. Beinormalen Menschen, die zu- 
nächst einer mehrtägigen Zufuhr von 15—25 Einheiten ausgesetzt 
wurden, zeigten sich sehr schnell, zum Teil schon am Abend des 
ersten Tages, Neigung zu Schweiß beim Gehen, später auch Nacht- 
schweiß, leichte Unruhe, später geringeres Schlafbedürfnis, Zittern, 
kurz die bekannten Erscheinungen einer Thyreotoxikose, die jedoch 
1—3 Tage nach dem Aussetzen des Mittels sofort wieder schwanden. 

Es wurde dann mit diesem Präparat aus Gründen der Sub- 
stitutionstherapie, wie auch aus symptomatischer In- 
dikation vorgegangen. Dabei hat es sich nicht als praktisch er- 
wiesen, mit zu kleinen Dosen anzufangen und diese dann zu steigern 
(das würde sich nur empfehlen, wenn man aus irgendwelchen Gründen 
glaubt, vorsichtig erst die richtige Dosis von unten herauf ausprobie- 
ren zu müssen), sondern umgekehrt am ersten, vielleicht auch am 
zweiten Tage mit 20, 25, jasogar mit 30 Einheiten etwa 
in 3 Einzeldosen vorzugehen und dann in den nächsten Tagen um je 
5 Einheiten zu fallen, sodaß man etwa für 5 Tage eine Dosenfolge 
hätte: 30, 25, 20, 15, 10 Einheiten und dann 2 Tage Pause einschaltet. 
Es bedarf wohl keines näheren Hinweises, daß man diätetisch usw. 
die bekannten Maßnahmen treffen muß. $ 


Diese allgemeinen Ausführungen will ich durch einige Daten 
aus meinen klinischen Beobachtungen kurz illustrieren: 


1. Myxoedema adultorum. 45 Jahre alt. Lebt seit 12 Jahren von 
Organpräparaten und konnte namentlich im Kriege sehr genaue Angaben über 
die Wirkungsstärke der verschiedenen Präparate machen. Er kommt mit IX 3 
Einheiten am Tage gut aus. v 


2. Thyreogene Fettsucht. 32 Jahre alt. In der. Jugend schon die‘ 
verschiedensten diätetischen Entfettungskuren ohne Erfolg. Zweimal mit ge- 
ringem Erfolg Schilddrüsenpräparate genommen. Eine Lipolysinkur hatte kurzen 
Effekt. Nimmt seit 2 Monaten Th.-Dispert. in 2wöchigen Perioden mit 
einer Woche Pause, und zwar: 30, 30, 25, 20, 15 Einheiten, darauf 8 Tage Pause. 
Nimmt bei 97 kg Anfangsgewicht in der ersten Woche bei steigendem Wohl- 3 
befinden 4 kg, in der zweiten Woche 21/; kg, iri der dritten, therapiefreien Woche 
1/;, kg ab usw. und ist jetzt auf einem Gewicht von 82kg angekommen bei voll- 
kommener körperlicher Frische und gesteigerter geistiger Leistungsfähigkeit. 4 
Diätetische Maßnahmen, mäßiger Sport. 


3. Pluriglanduläre Störungen mit Haarausfall, Adipositas dolorosa, “N 
Menstruationsstörungen, psychischer Veränderung, bei einer Frau von 43 Jahren. 
Ovarialtherapie soll mehrmals erfolglos’ versucht worden sein. Gewicht 110 kg. 
Sella turcica o.B. Diurese vermindert. Leicht akromegaloider Typ. Wegen 
starker Behinderung der Atmung und des Kreislaufs wurde zunächst zu einer 
Entfettung geschritten mit Th.-Dispert, verbunden mit 2 Milchtagen in der 
Woche, bei Bettruhe, geringer Bewegung und Massage. In den ersten 8 Tagen 
ohne Medikation werden durch Ruheausschwemmung 2kg verloren. Es wird 
dann vorsichtig mit 4tägigen Perioden zu je 15 Einheiten begonnen, mit dem 
Erfolg eines langsamen, aber stetigen Gewichtsabsturzes, der auch in den folgen- 
den 4tägigen therapielosen Tagen anhielt, von 11/,—2 kg in der Woche. In der 
3.Woche wird zu 30 Einheiten gegriffen, die ohne Beschwerde vertragen werden. 
In 6 Wochen war das Gewicht um 14 kg gesunken. Sie konnte wieder Treppen 
steigen, die Diurese hatte sich gut gehoben, die Depression war - gewichen, und ; 
Patientin verlangte ihre Entlassung. 


4. Kachektische Oedeme bei einem 44 jährigen Manne, der wegen 
Furunkulose mit 82 (!) Proteinkörpereinspritzungen behandelt worden war und 
jetzt wegen schwerer allgemeiner Oedeme, fieberfrei, das Krankenhaus aufsucht. 
Er ist am Stamm und an den Extremitäten so Sdemätdn; wie man es sonst nur 
bei schweren Nephropathien sieht. Die Oedeme sind weder kardialen noch. 
renalen Ursprungs, wie auch aus dem Versagen der entsprechenden Therapie 
hervorgeht. Es wird dann zu Th.-Dispert gegriffen, und zwar wegen der all- 
gemeinen Kachexie in vorsichtigen Dosen. Er verträgt bei entsprechender Kost 
(reichlich KH und Eiweiß) 20, ja sogar 25 Einheiten in 3tägigen Perioden 
sehr gut und entleert prompt bei einer Zufuhr von 800 Flüssigkeit 2, 21/,, 
3Liter in den Tagen der, Verabreichung. Die Diurese hält noch 2 Tage nach 
Aussetzen der Medikation an. 


Es lag mir nur daran, durch diese in Beispielen wiedergegebenen, 
klinisch exakt durchgeführten Beobachtungen zu erweisen, was. 
schließlich keinem erfahrenen Arzt, der mit Schilddrüsenpräparaten zu 
arbeiten gewohnt ist, etwas Neues sein kann, daß man mit dem 
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) Thyreoid-Dispert gute Erfolge zu erzielen vermag. Der große 
Vorteil dieser Medikation besteht darin, daß man mit der Sicherheit, 
die einem als modernem Pharmako- und Chemo-Therapeuten in der 
_ Klinik quoad Heilsubstanz etwas Selbstverständliches geworden ist, 
nun auch das wichtigste Organpräparat ordinieren kann. 





- Aus dem Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ 
v in Berlin. 


I Ueber einige neue Gesichtspunkte zur Verbreitungsweise 
‘der Tuberkulose. 


Von F. Neufeld. 


Wie bekannt, ist die praktisch überaus wichtige Frage, auf welche 
Weise am häufigsten die Ansteckung bei der Tuberkulose zustande- 
- kommt, jahrzehntelang heftig umstritten worden. 
© In vieljähriger Arbeit hat Flügge im Verein mit zahlreichen 
® Mitarbeitern das Problem nach allen Seiten hin studiert und in sorg- 
' fältig abgewogenen vorsichtigen Sätzen, unter Berücksichtigung aller 
- von gegnerischer Seite gemachten Beobachtungen und Einwände, die 
- Schlußfolgerungen für die Praxis daraus gezogen. Diese grundlegen- 
“ den Arbeiten!) werden schon dank ihrer durchaus neuartigen Metho- 
_ dik auf lange hin für die Epidemiologie der Tuberkulose und darüber 
hinaus auch für Uebertragung anderer Infektionskrankheiten maß- 
gebend bleiben. Auch die sogleich zu besprechenden neuen Arbeiten 
von Lange sind unmittelbar von Flügges Arbeiten ausgegangen 
und zum Teil von ihm selbst angeregt und gefördert worden; 
Flügge hat an ihnen, obwohl ihre Ergebnisse in wichtigen Punkten 
von den seinigen abwichen, bis in seine letzten Lebenstage persönlich 
den lebhaftesten Anteil genommen. 
N Unter dem Eindruck der Arbeiten von Flügge und seiner 
Schule hat man vielfach — über Flügges eigene vorsichtigere 
- Folgerungen hinausgehend — angenommen, für die Umgebung eines 
- hustenden Phthisikers sei die Gefahr einer unmittelbaren Infektion 
- durch ausgeschleuderte bazillenhaltige Tröpfchen derart groß, daß 
‘daneben alle anderweitigen Möglichkeiten einer Ansteckung, vor 
allem die sog. Schmutz- und Schmierinfektion, praktisch weit zurück- 
treten müßten. Ich selbst habe diesen Standpunkt u. a. in meinem 
' Tuberkulosemerkblatt vertreten, Hamburger hat den Anteil der 
'  Tröpfcheninfektion auf 95% aller Tuberkuloseinfektionen geschätzt, 
und andere haben sich ähnlich ausgesprochen. 
| Eines der Hauptargumente für diese Auffassung waren die Tier- 
 experimente, wonach zur Infektion per os hunderttausend- bis mil- 
ionenfach größere Mengen von Tuberkelbazillen notwendig sein 
Ilten als zur Infektion durch Einatmung von Tröpfchen. Diese 
ngaben lassen sich nicht mehr aufrechterhalten, seit Bruno 
nge in Weiterführung der Arbeiten von Calmette, der eng- 
schen Tuberkulosekommission u. v.a. durch exakte quantitative 
- Versuche gezeigt hat, daß Meerschweinchen oft noch tuberkulös 
_ werden, wenn man ihnen sehr kleine Mengen von Tuberkelbazillen 
_ in Mund, Nase oder Konjunktiva einbringt; in einzelnen Fällen ge- 
lang eine Infektion noch mit 1 Millionstel Milligramm. Ich, verweise 
auf die einschlägige Mitteilung von Lange?), insbesondere auf die 
eingehende Zusammenfassung der praktischen Ergebnisse am Schluß 
_ der Arbeit. 
U Bekanntlich hat Koch in seinen ersten Arbeiten den später von 
 Cornet eingehend begründeten Standpunkt vertreten, daß der aus 
eingetrocknetem Auswurf sich bildende bazillenhaltige Staub die 
-  Hauptgefahr darstellt; demgegenüber ist durch die Arbeiten der 
 Flüggeschen Schule die Lehre von der überragenden Bedeutung 
- der Ansteckung durch keimhaltige, von den Phthisikern ausgeschleu- 
 derte Tröpfchen zu nahezu ausschließlicher Anerkennung gelangt. 
_ Auch hier hat nun Lange den Experimenten der Flüggeschen 
- Schule „eingehende eigene Versuche gegenübergestellt und auf Grund 
dieser gegen die herrschenden Anschauungen Bedenken geltend ge- 
- macht. Er fand, daß trockne Staubpartikel nicht grundsätzlich schlech- 
ter bis in die feinsten Verzweigungen der Luftwege vorzudringen 
rmögen als feuchte versprühte Tröpfchen. Vor allem aber weist 
nge darauf hin, daß die Tuberkuloseinfektion von den Lungen 
aus im Experiment nur dann leicht gelingt, wenn eine bazillen- 
haltige Flüssigkeit im Buchnerspray fein versprüht wird; dabei bilden 
sich zahlreiche kleinste Tröpfchen von 2—20 u Durchmesser, die gut 
ıgfähig sind und enge, vielfach gewundene Röhren leicht passieren. 
























































AN N) Die Verbreitungsweise und Bekämpfung der Tuberkulose. Leipzig 1908, Verlag 
_ Veit & Co. Vgl. vor allem die zusammenfassenden Artikel S. 660 u. 782. — 2) Zschr. f. 
‚Hyg. 103 5.1. 
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Bazillenhaltige Tröpfchen von so kleinen Dimensionen werden aber 
verhältnismäßig selten ausgehustet, die ganz überwiegende Mehrzahl 
der Hustentröpfchen ist vielmehr zwischen 100—500 x groß, und so 
große Tröpfchen vermögen in der Regel schon durch einfach ge- 
bogene Glasröhren nicht mehr hindurchzugehen. Dementsprechend 
erhält man bei Inhalationsversuchen, wie sie der Praxis entsprechen, 
wenn man nämlich Meerschweinchen von Phthisikern anhusten läßt, 
in einer großen Zahl der Fälle nicht eine primäre Infektion der Lunge, 
sondern eine vom Rachen oder der Nase, nicht selten auch von 
der Konjunktiva ausgehende Tuberkulose. Nachdem Lange auf der 
vorjährigen Mikrobiologenversammlung!) eine vorläufige Mitteilung 
über diese Ergebnisse gemacht hat, sind die vollständigen Arbeiten 
soeben erschienen?). Auf Grund dieser Mitteilungen wird, wie ich 
glaube, die ganze Frage von neuem wieder aufgenommen werden 
müssen, und zu ihrer endgültigen Entscheidung werden gewiß weitere 
ergänzende Versuche nötig sein. \ 


Wenn Flügges Lehre von der außerordentlichen Gefährlichkeit 
gerade der „Tröpfcheninfektion‘ so schnell zur allgemeinen Aner- 
kennung gelangt ist, so haben dazu wohl Analogieschlüsse und Ver- 
gleiche mit anderen Infektionskrankheiten, wie Influenza, Lungenpest, 
Masern, Scharlach und Pocken viel beigetragen — alles Krankheiten, 
die als außerordentlich kontagiös bekannt sind und bei denen mit 
mehr oder minder großer Wahrscheinlichkeit eine Verbreitung durch 
feuchte Tröpfchen angenommen wird. Nun weisen aber neuere 
Beobachtungen bestimmt darauf hin, daß wenigstens bei Influenza, 
Masern und Scharlach, wo diese Verhältnisse etwas näher unter- 
sucht sind, die Ansteckung nicht von der Lunge, sondern vom Nasen- 
rachenraum aus erfolgt; wir dürfen daher aus den Beobachtungen bei 
diesen Seuchen nur folgern, daß mit der Luft eingeatmete Krank- 
heitserreger sehr leicht zur Infektion, nicht aber, daß sie leicht zur 
Infektion von der Lunge aus führen. 


Flügge hat aber immer den größten Wert darauf gelegt nach- 
zuweisen, daß die eingeatmeten Tuberkelbazillen bis in die tiefsten 
Verzweigungen der Bronchien und bis in die Alveolen gelangen; er 
hat diesen Nachweis geradezu als entscheidend für seine ganze 
Theorie angesehen und, wie ich glaube, mit vollem Recht. Aller- 
dings vermögen, wie oben erwähnt, die Tuberkelbazillen auch von 
der Schleimhaut des Rachens oder der Nase aus schon in kleinen 
Mengen zu infizieren, und wenn wir weiter hören, daß hier in den 
oberen Luftwegen sich gerade die größeren, reichlicher Bazillen 
führenden Tröpfchen ablagern, so könnte man meinen, dieser In- 
fektionsweg sei weitaus der bedeutsamste und die wenigen ganz 
feinen Tröpfchen, die etwa bis zu den Alveolen vordringen, kämen 
daneben nicht viel in Betracht. Das wäre aber meines Erachtens ein 
Irrtum. Allerdings gelingt eine Infektion vom Nasenrachenraum und 
von den Verdauungswegen noch mit viel kleineren Mengen von 
Erregern, als man früher glaubte, aber diese Mengen sind immer 
noch deutlich größer als die zur Infektion von der Lunge aus not- 
wendigen,. Viel wichtiger sind aber zwei weitere Feststellungen: 
erstens gelingt die Infektion vom Rachenraum, der Nase oder der 
Konjunktiva (soweit nicht übertrieben große Dosen verwendet werden, 
wie sie für die Praxis gar nicht in Betracht kommen) niemals regel- 
mäßig, sondern immer nur in einem Bruchteil der Fälle, und zweitens 
verlaufen diese Infektionen im Durchschnitt verhältnismäßig leicht, 
sie neigen zu chronischem Verlauf und nicht selten auch zur Heilung. 
So erkrankten in Langes Versuchen bei Fütterung von Meer- 
schweinchen mit einem hochvirulenten Perlsuchtstamm nach !/,, mg 
alle Tiere, nach !/oon mg 50%, nach, !/,oo. 000 MS 950%, und zwar viel- 
fach in chronischer gutartiger Form. Demgegenüber führt die In- 
fektion von der Lunge aus auch bei ganz kleinen Mengen regel- 
mäßig zu einer schweren progredienten Erkrankung. 

Es ist nın sehr bemerkenswert, daß sich bei der Fütterung von 
Mäusen mit Mäusetyphus ganz ähnliche Resultate ergaben. Nur 
Fütterung mit einer ganzen Oese, also einer enormen Dosis, hatte 
in einer Versuchsreihe von Lange?) 100% Todesfälle zur Folge, 
nach t/,9,, Oese starben 50%, nach !/100.000 000 Oese immer noch 17% 
der Tiere. Sehr deutlich ist auch bei den mit Mäusetyphus gefüt- 
terten Tieren im Vergleich mit den durch Inhalation infizierten der 
langsame und oft gutartige Krankheitsverlauf mit Neigung zu Re- 
missionen und zu vollständiger Ausheilung. 

Der außerordentlich unregelmäßige Erfolg der Fütterungsinfek- 
tion, bei der wir oft nach minimalen Dosen Tiere sterben sehen, 
während gleichzeitig andere eine millionenfach stärkere Infektion 
überstehen, ist nicht etwa so zu erklären, daß im ersteren Fall ein 
Bazillus zufällig gerade an eine Stelle der Schleimhaut geraten ist, 


1) Zbl, f. Bakt, (Orig.) 93 Beiheft $S.66. — 2) Lange, Keschischian und 
Nowosselsky, Zschr. f. Hyg. 104 H..1/2 S. 256 u. 288. — ®) Zschr. f Hyg. 102 S. 224. 
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die ihm den Durchtritt gestattet. Diese Unterschiede beruhen viel- 
mehr zweifellos auf einem Moment, das die Bakteriologen zu Unrecht 
bisher stark vernachlässigt haben, nämlich auf einer individuell ver- 
schiedenen natürlichen Widerstandsfähigkeit. Es handelt sich also 
um konstitutionelle Unterschiede und anscheinend um ein allge- 
meineres Gesetz; dementsprechend konnte neuerdings Webster!) 
in sorgfältigen Versuchen an Mäusen mit Mäusetyphus nachweisen, 
daß die größere oder geringere Empfänglichkeit nicht nur deutlich 
durch die Diät beeinflußt wird, sondern auch rassemäßig be- 
dingt und vererbbar ist. ; 

Nun wirken aber, wie ich vor einem Jahr an dieser Stelle?) 
ausgeführt habe, die natürlichen Schutzkräfte des Organismus in der 
Weise, daß die Mikroorganismen beim Durchtritt durch die Schleim- 
haut oder die äußere Haut nicht einfach abgetötet, sondern zunächst 
in ihrer Virulenz und gleichzeitig in ihrem antigenen Vermögen, d.h. 
ihrer immunisierenden Wirkung, abgeschwächt werden. Darauf be- 
ruht es wohl, daß aus tuberkulösen Haut- und Drüsenerkrankungen 
häufig stark abgeschwächte Kulturen gezüchtet werden). Wir dürfen 
wohl annehmen, daß die Tuberkelbazillen, ebenso wie wir es von 
den Diphtheriebazillen und den Streptokokken wissen, durch die 
genannten Einflüsse vielfach in ihren Eigenschaften verändert werden 
und daß gerade bei der Tuberkulose die durch die Lunge eintreten- 
den Erreger im allgemeinen eine höhere Pathogenität entfalten und 
zugleich auch einen stärkeren Immunisierungsreiz ausüben werden 
als die auf irgendeinem anderen Wege in den Körper eingedrungenen 
Bazillen. 

Ich möchte dabei als Analogie auf interessante neue Experimente 
über Kaninchensyphilis hinweisen, die offenbar in ähnlicher Weise 
zu deuten sind. Nach Brown und Pearce&) lassen sich Kaninchen 
leicht durch die unverletzte Schleimhaut der Konjunktiva sowohl 
wie der Scheide mit Syphilis infizieren, aber die Infektion verlief 
oft geradezu symptomlos und im Durchschnitt jedenfalls viel gutartiger 
als bei den sonst geübten Infektionsverfahren, nämlich intrakutaner 
und Hodenimpfung mit denselben Stämmen. Auch hier werden also 
die Erreger beim Durchtritt durch die unverletzte Schleimhaut ab- 
geschwächt. Es braucht das, wie ich ausdrücklich hervorheben 
möchte, keine dauernde Abschwächung zu sein, Beobachtungen an 
Streptokokken und anderen Septikämieerregern sprechen vielmehr 
dafür, daß oft ein schneller Rückschlag in die Ausgangsvirulenz er- 
folgt. Der befallene Organismus hat aber schon von einer vorüber- 
gehenden Virulenzabschwächung einen ungeheueren Vorteil, indem 
er damit Zeit gewinnt, spezifische Immunstoffe zu bilden; auch in 
diesem Kampf zwischen Parasiten und Organismus werden oft die 
ersten Tage oder die ersten Stunden für den endgültigen Ausgang 
entscheidend sein. Es liegt sehr nahe anzunehmen, daß auch beim 
Menschen die Ansteckung mit Syphilis durchschnittlich weit leichter 
verlaufen wird, wenn sie durch die unverletzte Schleimhaut, als wenn 
sie durch kleine Haut- oder Schleimhautwunden erfolgt, und wir 
haben allen Grund zu vermuten, daß die erstere Infektionsweise bei 
Frauen viel häufiger ist als bei Männern und daß dies der Grund 
ist, weshalb bei ihnen die Krankheit häufig so auffallend leicht 
verläuft). 

Um nun auf die Tuberkulose zurückzukommen, so scheint mir 
die oben dargelegte Anschauung vielleicht am ehesten geeignet, 
einen Widerspruch aufzuklären, auf den ich in einem Vortrage in 
der Versammlung der Tuberkulosefürsorgeärzte 1923 hingewiesen 
habe®). Nach den eingangs besprochenen Befunden von Lange 
müssen wir annehmen, daß zum mindesten Kinder ebenso wie Meer- 
schweinchen durch kleine Mengen von Bazillen von Mund, Nase 
und Konjunktiva aus zu infizieren sind und daß solche Infektionen 
sehr häufig vorkommen. Damit erscheinen aber die Angaben der 
Pathologen (Aschoff, Beitzke u.a.) schwer ‚vereinbar, wonach 
in über 90% aller Sektionen ein typischer, den ‚klassischen Beschrei- 
bungen von Kuss, Ghon und Albrecht entsprechender primärer 
Tuberkuloseherd in den Lungen gefunden wird, und zwar fast stets 
nur ein einziger Herd — ein Befund, der doch wenig Raum zu 
lassen scheint für andere Eingangspforten als Vermittler von Erst- 
infektionen. Da nun gewiß in den meisten Fällen nicht nur eine 
einmalige, sondern eine mehrfache Einatmung von Tuberkelbazillen 
stattfinden wird, so könnte man daran denken, daß die erste Lungen- 
infektion zu einer örtlichen, auf dieses Organ beschränkten Im- 
munität führt; wahrscheinlicher ist mir aber die Annahme, daß die 
unmittelbar in die Lunge eindringenden Tuberkelbazillen im Gegen- 
satz zu den Erregern, die etwa die Rachen- oder Darmschleimhaut 
passiert haben, ihre unverminderte Virulenz besitzen und deshalb 


!) Journal of exp. Med. 40 S. 397; 37 S. 231 (speziell Exper. 4) u. 39 S, 879, — 
2) D.m. W. 1924 S.1. — ®) Vgl. Neufeld, Brauers Beitr. 56 S. 62. — 4) Journal of 
exper. Med. 1924, 39 S. 645.— 5) Vgl. die Befunde von FritzLesser und von Dora 
Fuchs, D.m.W. 1918 S.804; 1920 S. 1165. — ®) Brauers Beitr. 56 S. 327. 


eine Infektion von besonderer Eigenart und gleichzeitig eine andere 
spezifische Umstimmung des gesamten Körpers bewirken, als etwa 
ein tuberkulöser Herd, in einer Hals- oder Mesenterialdrüse. 
führt eine zweite pulmonale Infektion in der Regel nicht wieder zu 
den typischen Erscheinungen des „Primärkomplexes‘; aus demselben 


Grunde kommt aber ein solcher Primärkomplex regelmäßig nur in 


der Lunge zustande, und wenn wir bei Sektionen daneben tuber- 
kulöse Veränderungen finden, die auf eine andere Eingangspforte 
hindeuten, so dürfen wir daraus nicht schließen, daß diese Herde 
jünger sein müssen als der Lungenherd. Hiernach werden wir den 
von den Alveolen aus eindringenden Tuberkelbazillen, mag die In- 
fektion auf diesem Wege häufig oder selten sein, immer eine be- 
sondere Bedeutung zuschreiben müssen. 

Aus den neueren Forschungen scheinen sich zwei 
Folgerungen zu ergeben, eine praktische und eine 
theoretische. Wir sehen wieder einmal die Erfahrung bestätigt, 
daß die Epidemiologie und damit auch die Bekämpfungsweise einer 


Infektionskrankheit viel mehr Rätsel bietet, als man zumeist in der. 


„ersten bakteriologischen Aera‘ geglaubt hat, und wir haben wenig- 
stens mit der Möglichkeit zu rechnen, bei der Tuberkulose auf 
diesem Gebiet nochmals umlernen zu müssen. In theoretischer Hin- 
sicht aber ergibt sich, daß wir bei der Tuberkulose ebenso wie bei 
den akuten Krankheiten den Gang der Infektion nur verstehen können, 
wenn wir uns den Erreger als in gewissem Grade veränderlich vor- 
stellen, und wenn wir neben dem mächtigen Einfluß spezifischer 
Immunisierungsvorgänge die große Bedeutung erkennen, die den 
natürlichen. konstitutionell bedingten Schutzkräften des Organismus 
zukommt. 





Die Heilwirkung des Ektotuberkulins. 
Von Prof. A. Jesionek in Gießen. 


Die Tatsache, daß mein „Ektotuberkulin‘‘ — nichts anderes als 


Daher 


die keimfrei filtrierte Nährflüssigkeit 3—5 Wochen alter Tuberkel- ° 


bazillenglyzerinbouillonkulturen — bei Patienten, die mit tuber- 


kulösen Krankheitsherden der Haut behaftet sind, eine mit leb- ° 


hafter Steigerung der lokalen Entzündungserscheinungen einher- 
gehende Herdreaktion auszulösen pflegt, hat mich zu dem Ver- 
suche veranlaßt, das, Ektotuberkulin systematisch in therapeutische 
Verwertung zu ziehen. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
gelingt es tatsächlich, durch wiederholte intra- und subkutane Ein- 


verleibungen des Ektotuberkulins tuberkulöse Krankheitsherde der 


Haut in verhältnismäßig kurzer Zeit zur Heilung zu bringen. 
Die Heilung vollzieht sich in der Regel in der Weise, daß es 
in den tuberkulösen Krankheitsherden zur Nekrose der Neubildung 
kommt und daß das nekrotisierte tuberkulöse Gewebe, soweit es 
nicht nach außen abgestoßen wird, zur Resorption gelangt. Nekrose 
und Resorption erfolgen sehr rasch, man kann sagen, stürmisch. 
Lebhafte arterielle Hyperämie, seröse oder auch seröseitrige Ex- 
sudation, ödematöse Schwellung, hoher Temperaturanstieg begleiten 


die Vorgänge der Nekrotisierung und Resorption. Das Maximum 


der Temperatur, 40 und 41°, fällt für. gewöhnlich in die 10. bis 
12. Stunde nach der Ektoeinverleibung. Ebenso rasch wie die Tem- 
peratur ansteigt, pflegt sie, wiederum innerhalb von 10—12 Stunden, 
zur Norm zurückzukehren. Auch die Akuität der lokalen Entzündungs- 
erscheinungen hat für gewöhnlich innerhalb von 10—12 Stunden ihr 


Maximum erreicht. In den folgenden Stunden und Tagen haben wir‘ 


es an den Krankheitsherden nur mehr mit Erscheinungen zu tun, 


wie sie eine jede hochgradige akutentzündliche Reizung tuber- 


kulöser Krankheitsherde zur Folge hat. 
Die Tatsache der künstlichen Heilung eines tuberkulösen Krank- 


heitsherdes auf immunbiologischem Wege besagt soviel wie nichts, B 


solange wir nicht imstande sind, über die Art und Weise, wie die 
Heilung vor sich geht, uns bestimmte, experimentell begründete 
Vorstellungen zu bilden, RN 


Um aber zu verstehen, wie die heilenden immunbiologischen 


Vorgänge zustandekommen und verlaufen, müssen wir wissen, wie 
wir uns die Entstehung und den Verlauf des tuberkulösen Krank 
heitsprozesses selbst vorzustellen haben. ' Nr. 

Bei meiner Auffassung des tuberkulösen Krankheitsprozesses 
haben wir es in dem tuberkulösen Krankheitsherd mit biochemischen 


Reaktionen zu tun, die, zwischen dem tuberkulösen Gift und dem 


Bindegewebe sich abspielend, das Bindegewebe, wie wir sagen, zer- 


stören, töten, d. h. das Bindegewebe auflösen und in resorbierbaren 


Zustand überführen. Ich verstehe den tuberkulösen Prozeß nur, wenn 
ich ‘sein Ende, die unweigerlich mit Schwund des Bindegewebes ein- 


!) A. Jesionek, Zschr. f. Tb. 40 H. 1u.41 H. 1. 
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 hergehende Heilung, ins Auge fasse. Der tuberkulöse Krankheits- 
 prozeß hat sein Ende erst dann erreicht, wenn das Bindegewebe, 
das vom tuberkulösen Gilt angegriffen worden ist, restlos aufgelöst 
und verschwunden ist. Dem tuberkulösen Granulationsgewebe kommt 
bei meiner Betrachtung der Verhältnisse keine andere Bedeutung 
zu als die einer Zwischenerscheinung, einer optisch vordringlichen 
Phase im Gange des durch das tuberkulöse Gift veranlaßten Auf- 
 lösungsprozesses. 


h Hinsichtlich des Bindegewebes unterscheide ich in typisch tuber- 
- kulös erkrankter Haut dreierlei Bindegewebszellen, richtiger aus- 
gedrückt, dreierlei Erscheinungsformen der Bindegewebszelle: 1. die 
alten ausgereiften, 2. die germinativen, 3. die neugebildeten „em- 
\ bryonalen“ Bindegewebszellen. 
Die alten ausgereiften Bindegewebszellen werden vom 
\ "tuberkulösen Gift, darüber sind wir uns wohl alle einig, getötet, ein- 
' geschmolzen, aufgelöst und, soweit sie nicht während des Auf- 
. lösungsprozesses nach außen abgestoßen werden, zur Resorption 
gebracht. 
R Die germinativen Bindegewebszellen in der Masse der in 
\" tuberkulös erkrankter Haut vorhandenen Bindegewebszellen mit 
‘= Sicherheit optisch zu erkennen, bin ich nicht imstande. Ich muß 
aber annehmen, daß sie hierselbst vorhanden sind oder vor der Er- 
_krankung vorhanden waren. Wo immer wir im Gewebe neu- 
gebildeten Bindegewebszellen, insonderheit den sogenannten embryo- 
"nalen Bindegewebszellen begegnen, haben wir es mit Zellen zu 
‚ tun, deren Existenz die Präexistenz von Zellen erfordert, aus denen 
sie hervorgegangen sein müssen. ‚Das jeweilige Auftreten und Vor- 
- handensein der „embryonalen“ Bindegewebszellen erheischt die An- 
nahme, daß es neben den uns wohlbekannten Entwicklungs- und 
Erscheinungsformen der Bindegewebszelle noch unbekannte oder 
vielleicht noch nicht mit Sicherheit als solche erkannte Bindegewebs- 
zellen gibt, die im Gegensatz zu den sogenannten embryonalen 
; Bindegewebszellen als die wahren Keimzellen des Bindegewebes an- 
"  zusprechen sind. Ueber ihre physiologischen Eigenschaften weiß ich 
' hier in diesem Zusammenhang nichts anderes auszusagen, als daß 
sie, von bestimmten Reizen getroffen, neue Zellen, eben jene em- 
 bryonalen Bindegewebszellen, aus sich hervorgehen lassen. Alle mög- 
lichen physiologischen und pathologischen Vorkommnisse im Binde- 
gewebe erfordern die Annahme vom Vorhandensein germinativer, 
d.h. germinations- oder vermehrungsfähiger Bindegewebszellen. 


Die neugebildeten „embryonalen“ Bindegewebszellen der 
tuberkulös erkrankten Haut, das sind die Epithelioidzellen der tuber- 
kulösen Neubildung, die wesentlichen Bestandteile des tuberkulösen 
Granulationsgewebes. Wie gesagt, ich betrachte sie als die vom 
tuberkulösen Gift gezeugten Tochterzellen und Abkömmlinge ger- 
_ minativer Bindegewebszellen, die ihrerseits dort vorhanden waren, 














“2 




















eg 
R 


| wo das tuberkulöse Gift zur Einwirkung gekommen ist. 

0 Ich behaupte also: Auf die germinativen Bindegewebszellen 
wirkt das tuberkulöse Gift nicht als tödlicher, vielmehr als germi- 
.  nativer Reiz; die germinativen Bindegewebszellen verhalten sich dem 
_ tuberkulösen Gift gegenüber anders als die alten ausgereiften Binde- 

"3 ‚gewebszellen, die vom tuberkulösen Gift getötet und aufgelöst werden. 
2 Wie wirkt das tuberkulöse Gift in den tuberkulösen Krankheits- 


er 


'herden auf die „embryonalen“ Bindegewebszellen, die vom tuber- 
- kulösen Gift aus germinativen Bindegewebszellen gezeugt worden 
‚sind? Richtiger vielleicht lautet die Frage in folgender Fassung: 
T Sind die Vorgänge, die wir an den Epithelioidzellen des tuber- 
| kulösen Granulationsgewebes sich abspielen sehen, durch das tuber- 
er 


= 


kulöse Gift verursacht? 


Die Vorgänge, von denen wir unter dem Mikroskop sehen, dab 
sie sich an den Epithelioiden abspielen, sind in der Hauptsache Vor- 
 gänge des Todes, des Zerfalles, der Auflösung. 


Eine andere Frage aber ist die: Sind alle ‚die Epithelioidzellen 
einer tuberkulösen Granulationsgeschwulst in Wahrheit Tochterzellen 
der germinativen Bindegewebszellen? Sind nicht auch die durch den 
_ tuberkulösen Reiz aus germinativen Bindegewebszellen neugebildeten 
_ embryonalen Bindegewebszellen ihrerseits fähig, Tochterzellen aus 
sich hervorgehen zu lassen? 


en Das physiologische Leben der Bindegewebszelle tritt uns am 
 deutlichsten im Bilde der aseptischen Wundheilung entgegen. Die 
hier ins ‘Leben getretene embryonale Bindegewebszelle verwandelt 
“sich allmählich in die alte ausgereifte Bindegewebszelle; der physio- 
logische Tod der kutanen Bindegewebszelle erfolgt erst dann, wenn 
sie auf dem Wege über das Fibroblastenstadium kollagene Faser- 
'substanz, das Bindegewebe, gebildet hat. Auch finde ich in der 
_ unkomplizierten aseptischen Wunde der Haut keinen Anhaltspunkt 
dafür, daß die embryonale Bindegewebszelle germinative Fähigkeiten 








betätigen würde. Im tuberkulösen Granulationsgewebe aber scheint 
mir die Massenhaftigkeit und die Anordnung der neugebildeten 
embryonalen Bindegewebszellen in dem Sinne zu sprechen, daß die 
hierselbst ins Leben getretenen Tochterzellen der germinativen Binde- 
gewebszellen ihrerseits vom tuberkulösen Gift zur Vermehrung, zur 
Germination ‚veranlaßt werden. Was wir in tuberkulösen Infiltraten 
als Epithelioidzellen zu Gesicht bekommen, das sind meiner Meinung 
nach in der Hauptsache nicht eigentlich Töchter germinativer Binde- 
gewebszellen, vielmehr Enkelinnen, Urenkelinnen usw. Ich bin also 
der Meinung: Im tuberkulös erkrankten Gewebe wirkt das tuber- 
kulöse Gift nicht nur auf die germinativen Bindegewebszellen, son- 
dern auch auf deren Abkömmlinge als germinativer Reiz. 


Wenn ich in dem tuberkulösen Granulationsgewebe Binde- 
gewebszellen im jugendlichen „embryonalen“ Zustand absterben 
sehe, so handelt es sich hier sicher nicht um den physiologischen 
Tod der Bindegewebszelle, gleichgültig, ob der Tod der Epithelioid- 
zellen mitsamt dem Tod der anderen am Aufbau des tuberkulösen 
Granulationsgewebes beteiligten Zellen unter Begleiterscheinungen 
verläuft (Ulzeration, Verkäsung, Kolliquation), die uns veranlassen, 
von Nekrose, von dieser oder jener Form der Nekrose zu sprechen, 
oder ob solche Begleit- und Folgeerscheinungen des Zelltodes nicht 
vorhanden sind, wie z. B. im spontan heilenden Lupusknötchen, in 
welchem die Rückbildung und die Heilung des lokalen Krankheits- 
prozesses in der Weise vor sich geht, daß die Zellen der tuber- 
kulösen Neubildung absterben und „einschmelzen“, das heißt, so 
rasch und so gründlich aufgelöst werden, daß wir der Einzelheiten 
im Gange des Absterbens und der Auflösung, des Zerfalles in größere 
und kleinere und immer kleiner werdende Teilchen im klinischen 
Bilde gar nicht, im histologischen Bilde nur in sehr geringem Grade 
gewahr werden; hier bedeutet der Tod die sofortige, man kann 
sagen restlose Auflösung der Zelle; Erscheinungen der Nekrose bzw. 
Nekrobiose bekommen wir beim spontan heilenden Lupusknötchen 
nicht zu sehen. 

Wenn es sich aber nicht um den physiologischen Tod der neu- 
gebildeten Zelle handelt, so liegt es nahe, zuerst wenigstens, bis 
uns der Beweis vom Gegenteil erbracht ist, als die Ursache des 
Todes das in den tuberkulösen Krankheitsherden vorhandene spezi- 
fische Agens zu betrachten. Daß dieses der Faktor ist, der die 
alten ausgereiften Bindegewebszellen tötet und auflöst, wird wohl 
von keiner Seite ‚bestritten. Sollte das tuberkulöse Gift nicht die 
Fähigkeit besitzen, auch die embryonalen Bindegewebszellen zu töten 
und aufzulösen? Warum die Auflösung der letzteren häufig sich 
nur. langsam vollzieht, sodaß wir die toten, sich auflösenden, zer- 
fallenden Zellen und die in Auflösung begriffenen Zelltrümmer unter 
dem Bilde nekrotischer Massen zu Gesicht bekommen, ist eine Frage 
für sich. Auf die embryonalen Bindegewebszellen, so glaube ich 
behaupten zu dürfen, wirkt das tuberkulöse Gift einerseits als ger- 
minativer Reiz — wie auf die germinativen Bindegewebszellen —, 
anderseits als tödlicher Reiz — wie auf die alten ausgereiften Binde- 
gewebszellen. 

Wie aber ist die scheinbar gegensätzliche Wirkung ein und 
desselben Agens auf die alten ausgereiften und die germinativen 
Bindegewebszellen zu erklären? Ist es denn uneingeschränkt wahr, 
daß das tuberkulöse Gift auf die germinativen Bindegewebszellen 
nur als germinativer und nicht als tödlicher Reiz einwirkt? 


Tuberkulöses Gift! Ich unterscheide, wie ich an anderer Stelle 
mitgeteilt habe: 1. das Ektotoxin, die Stoffwechselprodukte, die die 


-Tuberkelbazillen in Betätigung ihres Lebens von sich geben; 2. das 


Endotoxin A, diejenigen löslichen Leibessubstanzen, die wir im 
Laboratorium aus den toten Bazillenleibern in der Wärme extrahieren 
können; 3. das Endotoxin X, diejenigen Leibessubstanzen, die im 
Bazillenleib nach der stundenlangen Extraktion des Endotoxins A 
noch vorhanden sind. 

Diesen drei tuberkulösen Giften entsprechen, worüber ich gleich- 
falls schon berichtet habe, meine drei Tuberkulinpräparate: 1. das 
Ektotuberkulin; 2. das Endotuberkulin A; 3.die gekochten Tuberkel- 
bazillen als die Träger des Endotuberkulins X. 

Meine mit diesen drei Agenzien angestellten Untersuchungen 
haben ergeben: Auf das nichttuberkulöse Meerschweinchen wirken 
Ekto und Endo A nicht pathogen, wohl aber wirken hier pathogen 
die gekochten Tuberkelbazillen. Die gekochten Tuberkel- 
bazillen intra- oder subkutan einverleibt, erzeugen an der Stelle 
ihrer intra- oder subkutanen Deponierung innerhalb eines Tages 
einen Krankheitsherd, und zwar zunächst einen eitrigen, allerdings 
stets nur geringfügigen Krankheitsherd. 

Die intrakutane Einverleibung hat in der Regel das Zustande- 
kommen eines regelrechten Abszeßchens zur Folge. In dem Abszeß- 
chen finden sich neben den Eiterzellen nur noch die einverleibten 
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Bazillenleiber. Bindegewebszellen und Bindegewebsfasern sind in 
dem minimalen Abszeß schon am zweiten Krankheitstage nicht mehr 
vorhanden; sie sind aufgelöst worden und sind verschwunden. Keine 
Spur eines entzündlichen Granulationsgewebes, keine Spur von Zell- 
neubildung! Kaum in klinische Erscheinung getreten, bricht der 
kleine Abszeß durch das Deckepithel durch, der Abszeß entleert 
seine Eiterkörperchen und seine Bazillenleiber nach außen, von den 
Seiten schieben sich unter den Abszeß bzw. unter das erkrankte 
Gewebe Züge neugebildeter Epithelzellen: das kranke Gewebe wird 
sequestriert. 10—12 Tage nach der intrakutanen Impfung ist der 
Impfeifekt verschwunden, ohne daß sich irgendwelche Folgen ein- 
stellen oder aber, und das ist das weitaus häufigere Er- 
eignis —, da und dort an der Zirkumferenz des Abszesses, während 
er sich entleert und während die Sequestrierung vor sich geht, 


treten Gewebeveränderungen auf, anfänglich sehr geringfügig, im 
Laufe der 3. und namentlich im Laufe der 4. Woche immer vor- 
dringlicher werden; in der Regel schon am 21. Tage nach der 


Impfung ist deutlich zu erkennen, um was es sich hier handelt, näm- 
lich um entzündliches Granulationsgewebe, innerhalb dessen wir wie 
im Abszeß einverleibte Tuberkelbazillenleiber ohne Mühe auffinden 
können. Von der Stelle aus, wo wir die Tuberkelbazillenleiber de- 
poniert haben, sind Tuberkelbazillenleiber in mehr oder weniger 
großer Zahl in die nächste Umgebung des Depots verschleppt wor- 
sie entzündliches Granulationsgewebe. Aber 


den. Hier erzeugen 
auch dieser sekundäre Krankheitsherd ist nur von sehr geringem 
Umfange. 

Noch übersichtlicher gestalten sich die Verhältnisse im Falle 


der subkutanen Einverleibung der gekochten Tuberkelbazillen. An 
der Stelle des Bazillendepots entsteht ein Eiterherd; im Vergleich 
zu dem stets nur sehr klein ausfallenden Eiterherd in der Kutis nach 
der intrakutanen Einverleibung ist der subkutane Eiterherd im Ge- 
folge der subkutanen Einverleibung als verhältnismäßig groß zu 
bezeichnen. Auch hier nichts anderes als Eiterzellen und Bazillen- 
leiber! Schon 2x24 Stunden nach der subkutanen Impfung sind 
im Eiterherd bindegewebige Elemente nicht mehr vorhanden. Auch 
wenn wir die Exzision des subkutanen Impfeffektes erst am 8. Tage 
nach der Impfung vornehmen, wir finden nichts anderes als den 
Eiterherd mit seinen Bazillenhaufen. Den gleichen Befund erheben 
wir, wenn wir die Exzision erst am 14. Tage nach der Impfung vor- 
nehmen; nur daß sich jetzt in der Regel rund um den Abszeß mit 
seinen Eiterzellen und Bazillenleibern eine dünne Kapsel neugebildeter 
Bindegewebsfasern findet, parallel geschichtete Züge von Fibro- 
blasten mit kurzen, nicht verzweigten kollagenen Fasern. Nehmen 
wir die Exzision des subkutanen Impfeffektes erst am 21. Tage nach 
der Impfung vor, so finden wir da und dort zwischen dem Fibro- 
blastenring und dem zentralen Eiterherd, innerhalb dessen die Eiter- 
zellen meist schon stark ausgesprochene ‚Erscheinungen des Zer- 
falles aufweisen, knötchenartig in den Abszeß vorspringende Haufen 
embryonaler Bindegewebszellen, Epithelioidzellen und meist auch 
schon mehr oder weniger zahlreiche Langhanssche Riesenzellen. Acht 
Tage später finden wir den zentralen Eiterherd stark reduziert, um 
die Reste des Eiterherdes herum regelrechtes entzündliches Granu- 
lationsgewebe; in dem Granulationsgewebe sind Bazillenleiber meist 
in großer Zahl vorhanden, j 

Also auch hier ist es aus dem durch die Injektionsnadel ge- 
setzten Depot zur Verschleppung von Bazillenleibern gekommen; 
die verschleppten Bazillenleiber haben rund im den unmittelbar im 
Gefolge der Einverleibung aufgetretenen Abszeß entzündliches Gra- 
nulationsgewebe erzeugt. 

Kurzum: die gekochten Tuberkelbazillen wirken auf Kutis und 
Subkutis des nichttuberkulösen Tieres gewebeverändernd; im un- 
mittelbaren Gefolge der Einverleibung kommt es zu einem Krank- 
heitsherd, welcher, einverleibte Tuberkelbazillenleiber enthaltend, 
durch Eiterung gekennzeichnet ist; während der eitrige Krankheits- 
prozeß seinen Ablauf nimmt, kommt es an der Zirkumferenz des 
Eiterherdes zu einem oder zu mehreren Krankheitsherden, welche, 
einverleibte Bazillenleiber enthaltend, durch entzündliche Gewebs- 
neubildung gekennzeichnet sind. Das Primäre ist Eiterung. Die 
Granulationsgeschwulst ist sekundär, sekundär im üblichen Sinne 
des Wortes, insofern wir damit nicht nur zeitliche, sondern auch 
kausale Gesichtspunkte verbinden. Die Granulationsgeschwulst folgt 
der Eiterung nicht nur nach, sie ist durch die Eiterung auch be- 
dingt. Ohne primäre Eiterung keine Granulationsgeschwulst! 

(Fortsetzung folgt.) 
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Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Breslau. 


Neuere Forschungen zur Klärung der Iniluenzaätiologie. 
Von R. Pfeiffer. 


Die große Influenzapandemie, die im Jahre 1918 begonnen 
hat, dürfte nun wohl ihr Ende erreicht haben. Mit enger begrenzten 
Epidemien werden wir voraussichtlich immer wieder zu rechnen 
haben, wie dies der schwere Ausbruch der Seuche in England, der 
im Laufe dieses Jahres auftrat, beweist; aber die ungestüme Kraft 
der Influenza, mit der sie in raschem Siegeszuge die ganze Welt 
eroberte und Millionen von Menschenleben dahinraffte, scheint 


gebrochen. Wir dürfen jetzt das Fazit ziehen aus der ungeheuren 


Summe wissenschaftlicher Arbeit, welche der Erforschung . der 
Influenzaätiologie in den letzten 6 Jahren gewidmet worden ist, 
und finden das gewiß befremdliche Resultat, daß eine völlige 
Klärung der Ansichten noch keineswegs erreicht ist, trotz aller Ver- 
vollkommnung der bakteriologischen und serologischen Methoden. 
Es müssen also bei dem Influenzaproblem besonders schwierige 
Verhältnisse obwalten. 

So wird zur Zeit die Frage, ob die 1891 von mir entdeckten 
Influenzabazillen als die Erreger der Seuche aufzufassen sind, sehr 
verschieden beantwortet. Die deutschen Bakteriologen nehmen mit 
wenigen Ausnahmen den von mir stets vertretenen Standpunkt ein 
und sehen in diesen winzigen Bakterien mit.ihren so charakteristi- 
schen biologischen Eigentümlichkeiten das ätiologische Agens der 
Influenza. Auch in Frankreich, England, Italien und Nordamerika 
haben zahlreiche Forscher sich in demselben Sinne ausgesprochen. 
Es fehlt aber nicht an Bakteriologen, welche dem Influenzabazillus 
nur eine sekundäre Bedeutung zuerkennen wollen und ihn als 
einen, vielleicht sogar als den wichtigsten derjenigen Erreger be- 
trachten, welche die durch das noch unbekannte eigentliche Virus 
hervorgerufene Infektion komplizieren. 

So viel steht jetzt fest, daß der Influenzabazillus mit größter 
Regelmäßigkeit auf der ganzen Welt bei Influenzafällen gefunden 
worden ist und daß ihm zweifellos eine wesentliche Rolle für die 
Schwere und den Verlauf der Grippeerkrankung zuzuschreiben ist. 
Wenn anfangs hier und da der Nachweis des Influenzabazillus bei 
Influenzafällen auf Schwierigkeiten stieß, so war dies sicherlich 
wesentlich abhängig von gewissen Fehlern in der Technik des 
kulturellen Bazillennachweises, die inzwischen überwunden sind. Wir 
wissen nunmehr mit voller Sicherheit, daß meine früheren Angaben, 
wonach die Influenzabazillen eitrige Katarrhe der Luftwege und ihrer 
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Adnexe und Bronchopneumonien hervorrufen können, durchaus zu 


Recht bestehen. Ihre hohe Pathogenität für den Menschen ist be- 
sonders auch durch die Beobachtung der gar nicht seltenen 
Influenzameningitiden mit ihren Reinkulturen von Influenzabazillen 


in den Meningen, der Zerebrospinalflüssigkeit und gelegentlich auch 


im Blute der Kranken hervorgetreten. 

Wir wissen ferner, daß die Influenzabazillen, wenn sie mit 
anderen Bakterienarten, z. B. Pneumokokken, gemischt in den Lungen 
Influenzakranker sich ansiedeln, besonders in denjenigen 
sich vorfinden, welche möglichst frische Stadien des pneumonischen 
Prozesses darstellen, sodaß sie direkt von den Autoren als Schritt- 
macher für die anderen Begleitbakterien bezeichnet wurden. 
ist auch vielfach sichergestellt, daß die Chance, die Influenzabazillen 


bei Influenzakranken mikroskopisch und kulturell nachzuweisen, um 


so größer ist, in je früherem Stadium die Kranken zur Unter- 
suchung gelangen. 

Aber diese Tatsachen, welche kaum von irgend einem Bakterio- 
logen geleugnet werden, gelten vielfach nicht als genügend sicherer 
Beweis dafür, daß die Influenzabazillen nun auch wirklich als das 
primäre Influenzavirus aufzufassen sind. 
meiner Ansicht halten die Iniluenzabazillen für weit verbreitete, fast 


Manche dieser Gegner 


Partien 


y 


Es * 


ubiquitäre Mikroorganismen, die auf den Respirationsschleimhäuten 


ein beinahe saprophytisches Dasein führen und nur dann pathogen 
werden, wenn durch das primäre Virus der Influenza diese Schleim- 
häute so geschädigt werden, daß sie ihre normale Widerstands- 
fähigkeit gegen Sekundärinfektion einbüßen. 

Diese Zweifel wären nicht aufgetaucht, wenn es gelungen wäre, 
mit den Reinkulturen der Influenzabazillen beim Menschen mit einer 


gewissen Regelmäßigkeit typische Influenza zu erzeugen. Obwohl 


positive Uebertragungen mit Influenzabazillen-Reinkulturen "beispiels- 
weise von Uhlenhuth, Schmidt und Jentsch berichtet worden 


sind, haben derartige Menschenversuche doch, wie zuzugeben ist, 


kein völlig überzeugendes Resultat ergeben. Trotzdem wäre es 
verfehlt, aus diesem wesentlich negativen Ausfall solcher Infektions- 
experimente mit Influenzabazillen-Reinkulturen bindende Schlüsse 
gegen die ätiologische Bedeutung der Influenzabazillen zu ziehen; 
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da sie aus begreiflichen Gründen meist in Zeiten angestellt worden 
ind, in denen die Influenza nicht in epidemischer Verbreitung vor- 
handen war und damit die Möglichkeit einer den Versuch störenden 
spontanen Infektion in Fortfall kam. Die zu Uebertragungsversuchen 
benutzten Influenzakulturen stammten demnach vorwiegend nicht 
yon frischen typischen Influenzaerkrankungen, sondern waren ent- 
weder schon längere Zeit aut künstlichen Nährboden fortgezüchtet, 
vobei sie, wie auch Cecil und Blake bei ihren Affenversuchen 
‚gefunden haben, sehr rasch ihre ursprüngliche Virulenz einbüßen, 
“oder rührten von Fällen her, die nur als Nachzügler der vorüber- 
erauschten Pandemie aufgefaßt werden konnten. Es war infolge- 
dessen einerseits mit der Möglichkeit zu rechnen, daß die Virulenz 
“der Kulturen durch das Wachstum außerhalb des Organismus in 
unkontrollierbarer Weise abgeschwächt war, anderseits hat Gosio 
zuerst darauf hingewiesen, daß die Giftigkeit der auf der Höhe der 
Epidemie gewonnenen Influenzakulturen an sich sehr viel höher war, 
als diejenige der nach Ablauf der Epidemie gezüchteten Stämme. Man 
wird daraus schließen dürfen, daß wohl auch die pathogenen Eigen- 
schaften der Influenzabazillen im Innern des menschlichen Körpers 
‚labil sind und spontan eintretenden Abschwächungen unterliegen. 
In Ermanglung beweisender Uebertragungen auf den Menschen 
scheinen mir die bekannten Affenversuche von Cecil und Blake 
durchaus geeignet, über die ätiologische Bedeutung der Influenza- 
' bazillen Licht zu verbreiten. \ 
Den genannten Autoren gelang es, durch Reinkulturen dieser Stäbchen, 
nachdem sie durch Passagen an den Affenorganismus angepaßt worden waren, 
"bei dieser Tierspezies das typische Bild der schweren menschlichen Influenza zu 
‚erzeugen, durch einfache Eintröpfelung der Kulturaufschwemmung in die Nase 
und in die Mundhöhle. Charakteristisch war die außerordentlich kurze, nur 
3 bis 5 Stunden dauernde Inkubation, die ausgesprochene Prostration; nach 
94 Stunden bildeten sich schleimig-eitrige Katarrhe der Nasenschleimhaut, die 
ann auf Trachea und Bronchien übergriffen. Als Komplikation wurden eitrige 
tzündungen der Nebenhöhlen der Nase und auch Bronchopneumonien, die der 
bei der menschlichen Influenza beobachteten Form der Lungenentzündung durch- 
aus entsprachen, gefunden. Das Fieber war nicht sehr hoch, im Blute war 
mehrfach eine ausgesprochene Leukopenie vorhanden. In dem Auswurf der 
katarrhalisch infizierten Bronchien, ebenso in den pneumonischen Herden wur- 
den die Influenzabazillen gefunden, mehrfach in ganz enormen Mengen und fast 
rein, in andern Fällen spärlicher und mit anderen aus der Nase stammenden 
Bakterien gemischt, wie dies den bei der menschlichen Influenza erhobenen bak- 
teriologischen Befunden nach jeder Hinsicht entspricht. 


Auch die volle Beweiskraft dieser Affenversuche haben manche 
Autoren angezweifelt. Sie sagen, Cecil und Blake haben durch 
ihre verdienstvollen Tierversuche sichergestellt, daß die Influenza- 
 bazillen imstande sind, für sich allein diejenigen Grippesymptome 
' hervorzurufen, die auch beim Menschen, wie nach den bakterio- 
logischen Befunden zugegeben werden muß, tatsächlich durch die 
niluenzabazillen erzeugt werden. Aber damit ist das Rätsel der 
uenzapandemie immer noch nicht voll geklärt. Es könnte doch 
ı bis jetzt unbekanntes Virus vorhanden sein, welches durch 
 Tröpfcheninfektion von Mensch zu Mensch übertragen, diese erst 
Bi die pathogene Tätigkeit der schon vorher auf ihrer Respirations- 
- schleimhaut vorhandenen Influenzabazillen prädisponiert. 


Wäre dieser Einwurf berechtigt, so müßte es gelingen, die 
 Influenzabazillen in weitester Verbreitung auch außerhalb der 
Influenzaepidemien bei Gesunden und bei an beliebigen Erkrankungen 
denden nachzuweisen. Wie steht es damit? Der zarte, an die 
hältnisse des lebenden Organismus durch seine besonderen bio- 
gischen Eigentümlichkeiten so weitgehend angepaßte Influenza- 
zillus ist nach unseren bisherigen Kenntnissen durchaus unfähig, 
außerhalb des menschlichen Körpers in der freien Umwelt sich zu 
erhalten. Wir kennen auch noch keine Tierart, in der er in ähn- 
licher Weise die Zwischenräume zwischen den durch Jahrzehnte 
‘oneinander getrennten Iniluenzapandemien überdauern könnte, wie 
dies z. B. die Pestbakterien im Körper gewisser chronisch an Pest 
leidenden Nagetierarten tatsächlich tun. Wir sind also gezwungen 
zu der Annahme, daß auch außerhalb der Epidemien Influenzabazillen 
im Menschen dauernd vorkommen müssen, und ich möchte mit 
Neufeld darauf hinweisen, daß derartige Erwägungen auch für 
des andere supponierte Influenzavirus Geltung haben müssen. 
- kommen daher gar nicht ohne die Annahme aus, daß chronische 
fluenzabazillenträger und. auch Dauerausscheider vorhanden sein 
ssen; die Frage ist nur, in welcher Zahl und Verbreitung? Ich 
stets angenommen, daß die während der Influenzapandemie 
enhaft ausgesäten Influenzabazillen nach deren Abklingen all- 
ich mehr und mehr zurücktreten. Damit stimmt überein, daß im 
"Sommer des Jahres 1918 beim Beginn der Pandemie die von 
„Uhlenhuth und Loewenhardt angestellten Kontrollunter- 
suchungen an gesunden Menschen dieser Auffassung entsprechend 
wesentlich negativ ‘ausgefallen sind, während und nach Ablauf der 






































Pandemie war die Zahl der gesunden Bazillenträger und die der 
Dauerausscheider (als solche wurden besonders auch an chronischer 
Influenzabronchitis mit Bronchiektasienbildung leidende Kinder be- 


obachtet mit monatelang dauernder Ausscheidung sehr großer 
Mengen von Influenzabazillen in Reinkultur im Auswurf) natur- 
gemäß recht häufig. Derartige Untersuchungen über die Ver- 


breitung der Influenzabazillen bei Gesunden und Kranken werden 
seit Jahren in meinem Institut durch Lubinski ausgeführt und 
sind bis in die Jetztzeit fortgesetzt worden. Ihre Ergebnisse werden 
seinerzeit ausführlich veröffentlicht werden. Nur so viel sei hier 
bemerkt, daß der Prozentsatz der positiven Influenzabazillenbefunde 
bei anscheinend Gesunden, der noch im Jahre 1923 mehr als 20% 
betrug, auf etwa 8-10% im Jahre 1924 gesunken ist. Auch die 
Influenzabazillenbefunde bei Tuberkulösen zeigen einen analogen 
Rückgang. Das Gleiche gilt für die Untersuchungen von Masern-, 
Scharlach-, Diphtheritis- und Keuchhustenfällen, wo jetzt nur noch 
ganz ausnahmsweise die Influenzabazillen nachzuweisen sind. Von 
einem regelmäßigen Vorkommen der Influenzabazillen bei diesen 
Krankheitsprozessen, wie Seligmann behauptet hat, kann dem- 
nach keine Rede sein. 

Daß von den Bazillenträgern Infektionen tatsächlich ausgehen, 
habe ich mehrfach feststellen können; aber es handelt sich doch 
nur um seltene Fälle. Wir müssen uns fragen, warum die In- 
fektiosität der Bazillenträger so relativ gering ist. Man wird im 
wesentlichen an eine Abschwächung der Virulenz der Krankheits- 
erreger, wie schon früher angedeutet, zu denken haben. Möglicher- 
weise spielt auch die Durchseuchung der Bevölkerung im Laufe 
der Pandemie und eine gewisse dadurch erworbene Immunität 
ihre Rolle. Jedenfalls ist so viel durch diese Tatsachen unzweifel- 
haft sichergestellt, daß durch die Influenzabazillen verursachte Er- 
krankungen in einem engen Zusammenhang mit dem epidemischen 
Auftreten der Influenza stehen. Die Verbreitung der anderen Katarrh 
erzeugenden Keime, der Pneumokokken, des Micrococcus catarrhalis, 
zeigt eine derartige Abhängigkeit keineswegs, was selbstverständlich 
wird, wenn wir in den Influenzabazillen das Virus der Influenza sehen. 
Ungelöst bleibt dann immer noch die sich hier anschließende Frage, 
welche besonderen Bedingungen die enorme Zunahme der Virulenz 
der Influenzaerreger hervorrufen, die wir als die Ursache neu sich 
ausbildender Pandemien zu supponieren gezwungen sind; nur das 
eine ist zu betonen, daß diese Erwägungen auch für eine ganze 
Zahl anderer Seuchen, deren Erreger genau bekannt sind, gelten und 
ebenso für jedes andere Virus, welches wir als das ätiologische Agens 
der Influenza ansprechen wollen. 

Man durfte hoffen, daß die Anwendung der neugeschaffenen 
serologischen Methoden berufen sein würde, über die Bedeutung der 
Influenzabazillen für die pandemische Form der Influenza helles 
Licht zu verbreiten. Das ist aber nicht der Fall gewesen. Die 
von mir begründete serologische Diagnostik war gerade in dieser 
für mich so wichtigen Frage außerstande, eine sichere Entscheidung 
herbeizuführen. Es gilt dies in erster Linie für die Prüfung der agglu- 
tinatorischen Wirkung der Seren von Influenzakranken und Influenza- 
rekonvaleszenten. Den positiven Befunden zahlreicher Autoren stehen 
die mehr negativen Ergebnisse anderer Untersucher gegenüber. 
Während beispielsweise Levinthal, Fromme, Loewenthal, 
Fleming, die Iniluenzakommission der englischen Armee in einem 
hohen Prozentsatz — bis zu 100% -- einen positiven Infiluenza- 


Widal feststellen konnten, gelangten andere Autoren zu mehr 
negativen Ergebnissen. Erschwert wurden diese Untersuchungen 


einmal durch die Neigung der Influenzabazillen zur Spontanagglu- 
tination, dann aber besonders durch die merkwürdige Inkonstanz des 
Rezeptorenapparates der Influenzastämme, auf deren Bedeutung für 
den Influenza-Widal zuerst wohl Bieling aufmerksam gemacht 
hat. Er unterscheidet mono- und polyvalente Influenzastämme und 
riet für den Influenza-Widal letztere Stämme zu benutzen. Das ein- 
gehende Studium dieser Verhältnisse besonders seitens der ameri- 
kanischen Bakteriologen hat eine ganze Reihe der darüber berich- 
tenden Autoren zu der Auffassung geführt, daß von einer sero- 
logischen Einheitlichkeit der Intluenzabazillen nicht die Rede sein 
könne. Gerade derartige Feststellungen haben lebhafte Zweifel an 
der ausschlaggebenden Bedeutung der Influenzabazillen für den 
Influenzaprozeß erregt, da man für die Erreger einer derartigen in 
pandemischer Ausbreitung auftretenden Seuche gewissermaßen a 
priori eine auch serologisch hervortretende Einheitlichkeit der Er- 
reger voraussetzen zu müssen glaubte. Bei diesen Untersuchungen 
werden in der Regel Kaninchen mit einzelnen Influenzastämmen 
vorbehandelt; die so gewonnenen Immunsera wurden dann in bezug 
auf ihren agglutinatorischen Titer für den Eigenstamm und für andere 
Influenzastämme geprüft. Das Ergebnis war, daß in der Regel 
derartige monovalente Sera nur den Eigenstamm bis zur Titergrenze 
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während andere Stämme viel weniger, unter Umständen 
fast gar nicht beeinflußt wurden. Auch der Castellanische Absätti- 
gungsversuch führte zu analogen Resultaten. In der Regel ließen 
sich nur durch den homologen Stamm sämtliche im Serum enthaltenen 
Agglutinine ausfällen. Heterologe Stämme entzogen dem Serum nur 
den auf sie eingestellten Anteil der Agglutinine und ließen die agglu- 
tinatorische Wirkung auf den homologen Stamm und andere hetero- 
loge Stämme unverändert. Es muß allerdings hier hervorgehoben wer- 
den, daß auch eine Reihe amerikanischer Forscher zu Resultaten ge- 
langt ist, welche doch für eine gewisse serologische Einheitlichkeit der 
Influenzabakterien sprechen. Auf meine Veranlassung hat Lubinski 
solche Untersuchungen‘ schon seit dem Jahre 1920. auf breiter 
Basis aufgenommen und hat die wichtigsten Resultate in einer 
kürzlich veröffentlichten Arbeit „Die serologische Einheitlichkeit 
der Infiluenzabazillen“ summarisch veröffentlicht, während die ge- 
nauere Darstellung im Erscheinen begriffen ist. Es gelang ihm, die 
durch die Spontanagglutination bedingten Schwierigkeiten zu über- 
winden durch Aufschwemmung lebender Bazillen in 0,4%iger Koch- 
salzlösung und durch ein mehrtägiges Ueberimpfen der zur spontanen 
Flockung neigenden Stämme auf Lewinthal-Agar. Die Agglutinations- 
reihen wurden 6 Stunden bei 60° und dann noch 20 Stunden bei 
Zimmertemperatur gehalten. Nur echte Flockung wurde als positiv 
‘bewertet, während die von Bieling als charakteristisch bezeichnete 
Häutchenbildung der Iniluenzabazillen auf dem Boden der Agglu- 
timationsröhrchen als häufig irreführend erkannt wurde. Lubinski 
fand, daß die Mehrzahl der von ihm hergestellten Immunsera nicht 
nur den homologen, sondern auch fast alle heterologen Stämme 
ausflockte, allerdings in der Regel mit deutlich geringerer Intensität. 
Besonders merkwürdig war folgende Beobachtung: Die Differenzen 
der Titerhöhe der Immunsera gegen homologe und heterologe 
Stämme sind besonders deutlich, solange -die Sera ganz frisch sind; 
werden die Sera längere Zeit aufbewahrt, so sinkt der Serumtiter 
wesentlich nur für den homologen Stamm, und zwar bis zu dem 
Titerwert, den das Serum auch den heterologen Stämmen gegenüber 
besitzt. Es sieht also ganz so aus, als ob in den Seren zwei ver- 
schiedene Arten von Agglutininen vorhanden wären, solche die 
stammspezifisch sind, also nur auf den homologen Stamm wirken, 
und andere, die mehr artspezifische Wirkungen aufweisen und deshalb 
die ganze Gruppe der Influenzabazillen beeinflussen. Wir müssen 
uns die erstere Art von Agglutininen labiler vorstellen als die 
zweite Art. 

Auch aus den Lubinskischen Arbeiten geht hervor, daß Unter- 
schiede des Rezeptorenapparates bei den Influenzabazillen tatsächlich 
vorkommen; aber vieles spricht dafür, daß die Influenzabazillen nicht 
in eine unbegrenzte Anzahl serolögisch fest bestimmter Rassen zer- 
fallen, etwa wie die Kolibazillen, sondern daß sie agglutinatorisch 
nicht genügend fixiert sind und andauernden Variationen ihrer sero- 
logischen Zustände unterliegen, die von heut auf morgen sich aus- 
bilden können. Sehr beweisend für diese Annahme sind folgende 
Beobachtungen, über die Lubinski berichtet. Er hatte Gelegenheit, 
das Konjunktivalsekret dreier zu einer Familie gehöriger Kinder, 
die nacheinander an typischer Influenza-Konjunktivitis erkrankten, 
‚zu untersuchen. In einem solchen Falle liegt die Wahrscheinlichkeit, 
daß die Uebertragung von Kind zu Kind vor sich gegangen ist, der 


ausflockten, 


vollen Sicherheit sehr nahe. Man mußte daher erwarten, daß 
wenigstens diese drei Influenzastämme serologisch einheitlich sein 
würden; und trotzdem zeigten sie ausgesprochene serologische 


Differenzen und ebenso der Stamm, den Lubinski von seiner 
Rachenschleimhaut züchten konnte, nachdem er sich selbst mit einem 
von diesen Konjunktivitisstämmen infiziert und so eine typische 
eitrige Konjunktivitis experimentell hervorgerufen hatte. Die be- 
sondere Neigung der Influenzabazillen zur Bildung derartiger rasch 
auftretender serologischer Varietäten geht ferner in ausgesprochener 
Weise aus Versuchen hervor, in denen Lubinski das serologische 
Verhalten der aus einer Kolonie irgend eines Influenzastammes 
durch Subkultur isolierten Tochterkolonien prüfte. Die so ge- 
wonnenen Subkulturen zeigten mit dem Ausgangsstamm und auch 
untereinander in agglutinatorischer Beziehung deutliche, zum Teil 
recht erhebliche Unterschiede. 

Es verdient, darauf hingewiesen zu werden, daß analoge 
Differenzen im agglutinatorischen Verhalten auch bei anderen 
pathogenen Bakterienarten nachweisbar sind, ohne daß man bisher 
darin einen Grund gesehen hatte, ihre ätiologische Bedeutung in 
Zweifel zu ziehen. So zerfällt z. B. der Fränkelsche Gasbrand- 
bazillus in eine unbestimmte, aber sicher sehr große Zahl von 
agglutinatorisch ganz differenten Rassen, wie ich mit Bessau 
zeigen konnte. Jedem Bakteriologen sind die großen Schwierig- 
keiten bekannt, ‚welche sich der serologischen Diagnostik bei der 
Meningitis cerebrospinalis entgegenstellen, die, mit dem wechselnden 





Verhalten der Meningokokken bei der Agglutination zusammen- 
hängend, zu ihrer Teilung in mindestens vier verschiedene Typen 
geführt haben. Auch bei den Gonokokken hat Jötten Verhält- 
nisse aufgedeckt, die durchaus den Befunden bei den Influenza- 
bazillen entsprechen; und ebenso sind die Versuche, die Agglutination 


für die Identifizierung der Diphtheriebazillen zu benutzen, bisher 


an der großen Variabilität dieser Mikroorganismen gescheitert. 
Bei dieser Sachlage scheint mir der Standpunkt derjenigen 


Autoren, welche lediglich auf Grund der serologischen Variabilität 


der Influenzabazillen deren Bedeutung für die Influenzaätiologie 
leugnen, als nicht genügend fundiert. 

Ueber die Arbeiten, 
primäre Noxe bei Influenza angenommen wird, kann ich ziemlich 
kurz hinweggehen. Irgend. welche stichhaltigen Beweise für diese 


Behauptungen haben die hier in Betracht kommenden Autoren nicht 


zu liefern vermocht, zumal die Nachprüfungen, die in großer Zahl 
in einwandfreier Technik vorgenommen worden sind, keinerlei 
Infektiosität der Filtrate von Sputum und Lungensaft bei Influenza 
und Grippepneumonien gezeigt haben, ein Ergebnis, das auch sehr 
gegen aie Bedeutung des von Olitzky und Gates gezüchteten ' 
Bact. pneumosintes spricht. Auch die angeblichen Züchtungen des 
ultravisıblen Virus von v. Angerer und Leschke, Bradford, 
Bashford, Wilson, Gibson, Bowman und Connor haben 
der Kritik nicht standgehalten. Dagegen bedürfen die Arbeiten 
von Olitzky und Gates doch einer genaueren Würdigung. ı 
Beide Autoren gingen von der Annahme aus, daß der von ihnen supponierte 
unbekannte Infektionsstoff der Influenza voraussichtlich besonders rein in den 
ersten Stadien der Influenzaerkrankung vorhanden sein würde. Olitzky und 
Gates wuschen deshalb Nasen- und Rachenhöhlen bei geeigneten typischen und 


unkomplizierten Influenzafällen innerhalb der ersten 36 Stunden der Erkrankung 


mit physiologischer Kochsalzlösung aus und übertrugen die so gewonnenen ver- 
dünnten Influenzasekrete zunächst unfiltriert auf Aften. 


stische Störungen auf. 


Die so infizierten Kaninchen erschienen 2—-3 Tage später krank und hatten 
Konjunktivitis und eine geringe Temperaturerhöhung. Als besonders wichtig 
betrachteten die Autoren eine deutliche Leukopenie des Blutes, die besonders die 
mononukleären Zellen betraf. 
dann wurden die Kaninchen wieder gesund. Wurden die Tiere auf der- Höhe der 
Krankheit getötet, so fand man die Lungen emphysematös und ödematös durch- 
tränkt, ferner sah man an der Oberfläche zahlreiche größere und kleinere Blut- 
ergüsse; in den Alveolen war eine spärliche Exsudation von mononukleären 
Zellen nachweisbar, die Bronchien enthielten öfters seröse Flüssigkeiten und 
wiesen Zerstörung ihres Epithelbelages auf. Von eigentlicher Pneumonie. war 
nicht die Rede. 
übertragen, wenn Lungenstückchen der kranken Tiere fein zerrieben neuen 
Tieren intratracheal injiziert wurden. Die Autoren überzeugten sich dann, daß 
auch keimfreie Filtrate der Influenzaspülflüssigkeit dieselben krankhaften Ver- 


änderungen der Kaninchenlungen hervorrufen konnten. Es gelang ihnen schließ- 


lich, zunächst auf den flüssigen Noguchi-Nährböden Reinkulturen der bier in 
Betracht kommenden Mikroorganismen zu gewinnen, und schließlich gelang auch 
ihre Züchtung auf festen Substraten. Es handelt sich um kleine Stäbchen, die 
nach ihren Photogrammen etwa das Aussehen ‘und die Größe der Inuenza - 


bazillen besitzen, aber sich von ihnen durch biologische Merkmale deutlichst 


unterscheiden. Sie sind ana@rober Natur, sehr resistent gegen Trocknung und 
bleiben in 50% Glyzerin monatelang lebensfähig. Olitzky und Gates haben 


diesen Mikroorganismus, da er beim Kaninchen das Lungengewebe schädigt, den 


Namen Bacterium pneumosintes gegeben. Der Pneumosintes soll die Fähigkeit 
besitzen, durch seine Invasion der Kaninchenlungen diese für andere, sonst für 
diese Tierspezies nicht infektiöse Mikroorganismen wie Streptokokken und In- 
fluenzabazillen empfänglich zu machen, sodaß pneumonische Prozesse entstehen. 
Olitzky und Gates glauben daher, in diesem Bacillus pneumosintes das 
lange gesuchte primäre Agens der Influenza gefunden zu haben, und wollen diese 
Auffassung auch durch die von ihnen festgestellte positive Agglutination des 
Pneumosintes mit dem Serum von Influenzarekonvaleszenten auf eine feste Basis. 
gestellt haben. 


So beachtenswert diese Angaben erscheinen, so bin ich doch 
außerstande, gewisse kritische Bedenken zu unterdrücken: zunächst 


ist die Zahl der Influenzafälle, in denen die Züchtung des Pneu- 
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in welchen ein filtrierbares Virus als die 


Injektionen in Nase und 
Rachen, in die Konjunktiva, in das Blut, subkutan, hatten keinen Effekt, nur bei 
direkter Einspritzung in die Trachea traten auch nur leichte, wenig charakteri- 
Da Affen sich demnach als ungeeignet erwiesen, benützten 
sie für die weiteren Versuche Kaninchen und spritzten ihnen die oben erwähnte 
Waschflüssigkeit aus Nase und Rachen Influenzakranker direkt in die Trachea. 


Diese Veränderungen dauerten 2—3 Tage, und 


Diese krankhaften Veränderungen ließen sich von Tier auf Tier 


ei sw, 


R-9E 2 7" 


mosintes gelang, noch recht klein, die Zahl der Kontrollen mit 


Gesunden oder an anderen Krankheiten leidenden Personen eben- 
falls beschränkt. Dazu kommt, 
Autoren selbst angeben, sie hätten aus Nasen- und Rachenspül- 


daß die beiden amerikanischen r 


“ 
% 
flüssigkeit auch 2 oder 3 andere von dem Pneumosintes verä| 


schiedene filtrable Mikroorganismenarten gezüchtet. Uebertragungs- 


versuche mit Reinkulturen des Pneumosintes auf Menschen finden 


sich in den zahlreichen Arbeiten von Olitzky und Gates nicht 
erwähnt. Da bei dem in der Regel so leichten Verlauf der un- 





| 
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komplizierten Influenza von einer erheblichen Gefährdung der. Ver- 


suchsmerischen durch eine solche Pneumosintesinfektion wohl kauncl | 
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die Rede sein kann, so ist das Unterlassen von Menschenversuchen, 
“deren Ergebnis doch schließlich ausschlaggebend gewesen wäre, 
‚schwer verständlich. Vielleicht sind sie doch gemacht, aber mit 
negativem Erfolg. Schließlich liegt eine Nachprüfung der Olitzky- 
"Gatesschen Versuche von Hottinger vor, die zur größten 
Bericht: mahnt. | 
(5 Hottinger fand nämlich, daß bei Kaninchen nicht allein durch inter- 
 tracheale Einspritzung von Nasen-Rachen-Spülwasser Grippekranker derartige 
\ Erkrankungen und: pathologische Veränderungen der Lungen erzeugt werden, 
‘sondern daß in zahlreichen Kontrollexperimenten tracheale Kochsalzeinspritzungen, 
 Einspritzungen von Ringerlösung, von filtriertem oder zentrifugiertem Gewebs- 
saft normaler Tiere dieselben klinischen Erscheinungen während des Lebens und 
ebenso stark ausgebreitete und von den- sogenannten Grippeläsionen nicht zu 
‘  unterscheidende Lungenveränderungen bei den am 2. oder 3. Tage des Experi- 
__ mentes getöteten Kaninchen zur Folge haben. 
1. Durch die Liebenswürdigkeit Olitzkys habe ich eine Rein- 
"kultur des Pneumosintes erhalten und mit C. Prausnitz unter- 
. suchen können. 
ü Wir konnten den Pneumosintes ohne weiteres auf Tarozzi- 
- bouillon, dann aber auch auf Levinthal-Platten unter ana&roben Be- 
' dingungen zum Wachstum bringen. Das Wachstum war immer 
ziemlich langsam. Es dauerte 2—3 Tage, bis die Kolonien ihre 
volle Größe, die etwa der der Influenzakolonien entsprach, erreichten. 
# In diesen Reinkulturen erschien der Pneumosintes als ein richtiger 
" Bazillus, durchaus von dem Aussehen und den Größenverhältnissen 
der Influenzabazillen. Er ist offenbar nicht ganz streng anaerob. 
\_ Auf Lentz-Platten gelang es uns, Pneumosintes. und Influenza neben- 
einander zum Wachstum zu bringen; im Vakuum-Levinthal-Schräg- 
war das Pneumosinteswachstum bei 6 und 11 cm restieren- 
_ dem Druck gut, bei 16 cm Druck kümmerlich. Filtrationsversuche 
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 Liliputkerzen pässiert; die Mehrzahl der Versuche war negativ. 
| Der Pneumosintes verhält sich also bei der Filtration genau wie 
der Influenzabazillus in den von P. Schmidt und Jentsch be- 
' schriebenen Versuchsreihen. 
1% Es wurden Kaninchen mit Pneumosinteskulturen immunisiert, ihr Serum 
zeigte einen Titer für Pneumosintes bis 1:120,’ während Influenzabazillen durch 
"dasselbe nicht anders beeinflußt wurden, wie durch normales Kaninchenserum. 
Umgekehrt vermochten Influenzaimmunsera den Pneumosintes nicht auszuflocken. 
| Sera, ‘die von Enzephalitiskranken stammten, wurden auf ihre agglutinatorische 
' Wirkung auf Influenza und Pneumosintes geprüft mit dem Ergebnis, daß sie 
regelmäßig eine deutliche Flockung der Influenzabazillen bis 1:20, 1:40 und so- 
gar 1:80 aufwiesen, den Pneumosintes dagegen unbeeinflußt ließen. Einen 
Selbstversuch machte Prof. Prausnitz, indem er 2ccm einer 3 Tage alten, 
gut gewachsenen Levinthal-Bouillonkultur des Pneumosintes durch einen Spray 
fein verteilt auf 20 cm Entfernung inhalierte, ohne daß irgendwelche Krankheits- 
 symptome auftraten. 
5 Unsere an Zahl nicht sehr großen Versuche, aus Nasen- und 
_ Rachenspülflüssigkeit bei Influenza und Enzephalitis nach der 
_ Olitzky-Gatesschen Methode den Pneumosintes zu isolieren, 
waren ganz erfolglos. 
hi Ich bin mir bewußt, daß aus unseren wesentlich negativen 
_ Versuchsergebnissen kein entscheidendes Argument gegen die 
' Olitzky-Gatessche Hypothese hergeleitet werden darf. Immer- 
“ hin unterstützen sie den Eindruck, den ich aus den Arbeiten der 
"amerikanischen Autoren erhalten habe, daß eine gewisse Skepsis in 
Zeit- durchaus be- 








_ der Beurteilung der Pneumosintesfrage . zur 
* rechtigt ist. 

= Schluß. Das Ergebnis dieser Darlegungen ist im ganzen nicht 
durchaus zufriedenstellend.. Wir müssen zugeben, daß unsere moderne 
# Bakteriologie mit all ihren neuen ingeniösen Methoden eine ein- 
_ wandfreie Lösung des Influenzaproblems noch nicht geleistet hat. 
_ Der von mir vertretene Standpunkt, wonach die von mir 1891 ge- 
 fundenen feinen Bazillen als das ätiologische Agens der Influenza 
zu betrachten sind, entspricht zur Zeit immer noch am besten allen 
_ auch in dieser letzten Pandemie gesammelten Erfahrungen. 












Bus dem Hygienischen Institute der Deutschen Universität in Prag. 
Der Stand und die Ergebnisse der Bakteriophagenforschung. 
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Seit der durch Vorläufer eingeleiteten Entdeckung der Bakterio- 
_ phagenwirkung durch d’Herelle sind 7 Jahre verflossen, in denen 
die Arbeit nicht geruht hat. Das Ergebnis derselben besteht zwar 

‚keineswegs in der Aufklärung der Natur dieser merkwürdigen Er- 
-  scheinung, wohl aber in der Erkenntnis ihrer weiten Verbreitung und 
_  Verwickeltheit sowie in der gut begründeten Vermutung, daß sie für 


ergaben, daß der Pneumosintes durchaus nicht regelmäßig Berkefeld-: 





andere schwierige Probleme zunächst bakteriologischer, weiterhin 
biologischer Forschung überhaupt bestimmend werden dürfte. 

Die Grundtatsachen dürfen als bekannt vorausgesetzt werden. 
Am häufigsten in normalen und pathologischen Entleerungen von 
Lebewesen, aber auch sonst (in Wasser im Boden, bei Zersetzungen 
organischer Stoffe) läßt sich ein bisher in keiner Weise sichtbar zu 
machendes Agens auffinden, das imstande ist, auf lebende Bakterien 
eine eigenartige Wirkung auszuüben. Ihr auffälligster Grad besteht 
in einer anscheinend gänzlichen Auflösung, die sich in der Klärung 
von Trübungen in flüssigen, einer Aufzehrung von Rasen in festen 
Nährböden äußert. Es läßt sich leicht ermitteln, daß das ver- 
anlassende Agens (der Bakteriophage), bei dieser seiner Wirkung 
sich vermehren muß, daß er unbegrenzt fortpflanzbar, in der Regel 
filtrabel und dabei hitzebeständiger ist, als die Bakterien es sind, auf 
die er wirkt.‘ Die Vermehrung ist dabei in kennzeichnender Weise 
an die Vermehrung der beeinflußten Bakterien selbst gebunden: nie 
geben tote oder ruhende oder sonst an der Vermehrung gehinderte 
Bakterien dazu Anlaß. Ueberdies läßt sich im Ganzen leicht der 
Parallelismus zeigen, der zwischen der Stärke der Bakteriophagen 
und der der Bakterienvermehrung besteht. 


Die Vermehrung der Bakteriophagen in Flüssigkeiten erreicht da- 
bei keinen beliebig hohen Grad, sondern hört mit der Erreichung 
einer bestimmten Konzentration auf (Meuli, Bail, Matsumoto). 
Ist diese erreicht, so kann durch einen Zusatz junger Bakterien- 
zuchten keine Steigerung erzielt werden. Es läßt sich zeigen, daß 
in einer derartigen bakteriophagen Höchst- oder M-Konzentration 
frisch zugesetzte Bakterien zwar noch aufgelöst werden, aber nicht 
mehr zur Bildung neuer Bakteriophagen Veranlassung geben. 

Für die Bestimmung der Bakteriophagen ist die Feststellung 
ihrer Wirkungsbreite, d. h. die Ermittlung aller jener Bakterienarten 
wichtig, welche sie beeinflussen können. Sie hängt eng mit der 
Frage zusammen, ob die so zahlreich zu findenden bakteriophagen 
Wirkungen auf nur eine einzige, einheitliche Ursache zurückgehen, 
oder ob es viele voneinander verschiedene Bakteriophagen gibt. 
d’Herelle selbst vertritt den Standpunkt der Einheit und erklärt 
die Tatsache, daß bakteriophage Wirkungen im Laufe der Zeit 
gegen die verschiedensten Bakterien bekannt geworden sind, durch 
eine hohe Anpassungsfähigkeit des von ihm als eigenes Lebewesen 
aufgefaßten bakteriophagen Virus. Dem gegenüber sind in zu- 
nehmender Zahl Feststellungen gemacht worden, die sich nur durch 
das Vorhandensein einer Vielheit von Bakteriophagen erklären lassen. 
Da mar die Bakteriophagen selbst nicht wahrzunehmen vermag, 
lassen sie sich nur durch die von ihnen auf Bakterien ausgeübten 
Wirkungen bestimmen. Es zeigte sich nun, daß besonders auf der 
Agarplatte ein und derselbe Bakterienstamm von verschiedenen 
Bakteriophagen ganz verschieden beeinflußt wird. So sind Bakterio- 
phagen bekannt, welche auf dem gleichen Agarrasen von Shiga- 
Dysenterie große, mittlere und sehr kleine Löcher ausbilden. Impft 
man mit der nötigen Vorsicht ab, so kann man diesen Löchern ent- 
sprechende Bakteriophagen in Reinzucht beliebig lange weiterführen: 
der große Bakteriophage geht nie in den mittleren oder kleinen 
über und umgekehrt. 

Es hat sich als sicher herausgestellt, daß die größte Mehrzahl 
der sogenannten natürlichen Bakteriophagen, d.h. Filtrate aus Ent- 
leerungen oder sonstigem Material, eine oft sehr bunte Mischung 
aus sehr verschiedenen Bakteriophagen sind. Analysen derselben 
sind zwar nicht einfach, ergeben aber ungemein interessante Be- 
funde (Bail, Matsumoto, Bruynoghe, Asheshov u. ANENES 
muß daher heute für alle Versuche mit Bakteriophagen die Forde- 
rung der Reinzucht aufgestellt werden, und es wiederholt sich eine 
aus der Geschichte der Bakteriologie bekannte Episode der Irrungen, 
solange diese Forderung nicht erfüllt ist. Geradeso wie etwa vor 
50 Jahren für Bakterien, müssen alle Versuche, die mit Bakterio- 
phagen ohne Gewährleistung von deren Reinheit angestellt wurden, 
als anfechtbar bezeichnet werden. 

Reine Bakteriophagen sind mitunter in ihrer Wirkung streng 
spezifisch, d. h., es gibt nur eine Bakterienart, sogar nur einen 
Bakterienstamm, den sie durch Auflösung zu beeinflussen vermögen. 
Oeiter finden sich solche, welche mit Hauptwirkung auf eine Art 
eine, als solche leicht kenntliche, Nebenwirkung auf andere aus- 
üben, es kommen aber auch Polyphagen vor, welche anscheinend. 
gleich gute Wirkungen auf eine Anzahl verschiedener Bakterien aus- 
üben und sich mit ihnen beliebig lange, ohne Aenderung ihres Ver- 
haltens fortzüchten lassen. Namentlich viele der in Stuhlauszügen 
überaus verbreiteten Kolibakteriophagen gehören hierher: sie stellen 
derzeit wohl das schwierigste Objekt der Bakteriophagenforschung 
dar, das sehr wohl einer Untersuchung zugänglich ist, die aber nıur 
langsam fortschreiten kann. 
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Frleichtert und ergänzt ‘werden Bestimmungen von Bakterio- 
phagen durch die zweite Wirkungsweise, welche sie auf Bakterien 
ausüben. Es gibt nur selten einwandfrei reine Bakteriophagen, welche 
Bakterien, auch wenn diese in ganz geringer Menge in Fleischbrühe 
eingesät werden, vollständig vernichten. In der weit überwiegenden 
Zahl der Fälle wird das Wachstum und die Trübung der Flüssig- 
keit nur verzögert, bisweilen nur verändert, sodaß z. B. Satzbildung 
statt Trübung eintritt. Oft ist in Fleischbrühe nicht einmal eine merk- 
bare Verzögerung des Bakterienwachstums zu sehen, sodaß man 
den gleichwohl vorhandenen und zunehmenden Bakteriophagen nur 
an der Wirkung zu erkennen vermag, die er auf Agarrasen der be- 
treffenden Bakterien ausübt. Aber auch dort entstehen häufig keine 
wirklichen, wuchsfreien Stellen, sondern nur ein mehr minder ver- 
ändertes Wachstum, das gelegentlich ohne besondere Aufmerksam- 
keit ganz übersehen werden kann. Ja, zum ersten Male durch 
Matsumoto bekannt und gegenwärtig in der Hauptsache auf- 
geklärt ist ein Fall, wo ein Kolibakteriophage durch augenblicklich 
fast 300 Generationen unerkannt mit anderen anscheinend reinen 
Bakteriophagen weitergezüchtet wurde, also sich vermehrt haben 
mußte, obwohl er auf das betreffende Kolibakterium weder in 
flüssigen, noch in Agarzuchten die geringste Wirkung ausübte. Es 
ist ohne weiteres erkennbar, daß in dieser Stufenfolge das ursprüng- 
lichste Kennzeichen der Bakteriophagenwirkung, die Auflösung 
von Bakterien zunehmend und schließlich bis zum Verschwinden 
undeutlich wird. In der Tat stellt es nur den äußersten und des- 
halb auffallendsten Fall der Bakteriophagenwirkung dar, deren Wesen 
in einer Veränderung des Zustandes, der biologischen Beschaffen- 
heit der Bakterien besteht. 

Denn die in Gegenwart eines wirksamen Bakteriophagen wach- 
senden Bakterien sind gegenüber den ursprünglich eingesäten nor- 
malen verändert, und zwar erblich verändert. Sie zeichnen sich vor 
allem durch ihre Unempfindlichkeit gegen den betreffenden Bakterio- 
phagen aus, sind fest gegen ihn geworden und bleiben es auch, 
wenn sie weiterhin in bakteriophagenfreien Nährböden gezüchtet 
werden!). Ueberdies können sie aber auch sonst beim Wachstum 
in flüssigen oder festen Nährböden oder in ihrem serologischen 
Verhalten Verschiedenheiten nachweisen. Die Erlangung dieser 
Festigkeit ist von der Stärke der auflösenden Bakteriophagen- 
wirkung ganz unabhängig: Bakteriophagen, die sehr stark auflösen 
und sich schnellstens vermehren, erzeugen ebenso wie in dieser 
Hinsicht viel geringwertigere den zugehörigen festen Bakterien- 
stamm. Die erlangte Festigkeit ist im allgemeinen spezifisch, richtet 
sich nur gegen den sie erzeugenden Bakteriophagen und wird da- 
mit eines der wichtigsten Hilfsmittel der Bakteriophagendiagnostik. 
Gleichzeitig mit der Erlangung der Festigkeit wird das Bakterium 
absolut unfähig, den dazugehörigen Bakteriophagen zur Vermehrung 
zu bringen, und es führt ihn daher nicht immer mit sich weiter, 
wie man anfänglich anzunehmen geneigt war. 

Verführt wurde man dazu durch die Entdeckung einer anderen, 
nur scheinbaren Bakteriophagenfestigkeit. Bordet und Ciuca fan- 
den, daß Kolibakterien, die in Kolibakteriophagen gewachsen waren, 
auf der Platte nur hochgradig verschleimte Kolonien bildeten. Ver- 
fasser konnte bald darauf das Gleiche bei einem ganz anderen Koli- 
stamm auffinden, und in der Tat beobachtet man diese auffällige 
und verblüffend rasche Bakterienveränderung bei Kolibakteriophagen 
am häufigsten. Weiterführung der verschleimten Stämme zeigt, daß 
bei ihrem Wachstum immer auch der Bakteriophage selbst mit- 
geschleppt wird. Es stellte sich aber bald heraus, daß eine un- 
begrenzte Weiterführung auf festen Nährböden nicht möglich ist. 
Oft schon in der ersten Generation zeigen sich in dem glasigen 
Schleim Verdichtungsherde, die aus normalempfindlichen Bazillen be- 
stehen, die schließlich alleinherrschend werden. Nur dann, wenn 
man immer mit der schleimigen Kultur gleichzeitig den betreffenden 
Bakteriophagen, ausstreicht, läßt sie sich erhalten, ‘und in Brühe- 
zuchten erhält sie sich daher meist von selbst. Ueberdies aber ist 
die Bakteriophagenfestigkeit schleimiger Kolibakterien nicht spezi- 
fisch, und es läßt sich in geeigneten Fällen unschwer zeigen, daß 
Schleim, den man aus solchen Zuchten gewinnen kann, normal emp- 
findliche Kolistämme gegen Kolibakteriophagenwirkung überhaupt 
schützt. Man hätte alles Recht, hier von einem biologischen Schutz- 
kolloid zu sprechen. 

Auch andere Kolloide (Gelatine, Salep, Gummiarten) wirken in 
einer noch nicht gänzlich aufgeklärten Weise schützend in nicht 
spezifischer Weise ein (Dörr und Berger, Nakamura, Brut- 
saert). Die Abhängigkeit der Bakteriophagenwirkung von physi- 
kalisch-chemisch bedingten Verhältnissen zeigt sich auch in dem 
Einflusse des Salzgehaltes des Mediums (Dörr, Brutsaert), 


1) Abgesehen von der Möglichkeit von Rückschlägen, die hier wie'!bei jeder an- 
deren erblichen Bakterienmutation eintreten können. 


Im Vorstehenden konnten begreiflicherweise nur die wichtigsten, 
nicht alle Ergebnisse der jungen Bakteriophagenforschung erwähnt 


| 
4 


werden!). Ein Teil derselben wurde bei Versuchen gewonnen, die 


Natur der ganzen Erscheinung zu ermitteln. Denn der fast gesetz- 
mäßigen Regel, daß beim Auftauchen eines neuartigen Problems zu- 
erst das schwerste und letzte, das Wesen desselben erklärt werden 
soll, konnte sich auch diese Forschung nicht entziehen, und vielleicht 
neun Zehntel der Arbeiten der ersten Jahre wurden mit diesem 
Anspruche verfaßt und veröffentlicht. So gewagt ein solches Unter- 


nehmen sein muß, weil die auf einige wenige bekannte Seiten einer 


Erscheinung aufgebaute Erklärung am nächsten Tage durch die Be- 
obachtung einer neuen Seite derselben gestürzt werden kann, so 


natürlich und bis zu einem gewissen Grade nützlich bleibt es doch. 
Denn es ist klar, daß der Forscher, der über rohe Empirie hinaus- ' 


kommen will, dem Unbekannten nur an der Hand einer Vorstellung 
nachgehen kann, die er sich vom Wesen desselben macht. 


d’Herelle selbst faßt den Bakteriophagen als etwas dem be- 


fallenen Bakterium Fremdes, als ein schmarotzendes Lebewesen 
eigener Art auf. 
dacht, dringt es in den Bakterienleib ein, ernährt sich gewissermaßen 
von diesem unter eigener Vermehrung und bringt ihn zum Ab- 


sterben. Es unterliegt keinem Zweifel, daß man mit dieser Vor- 


‚ stellung der sich mehr minder bestimmt auch einige andere For- 


scher anschlossen, viele Seiten des Problems erklären kann. Einiges 
und Wichtiges spricht allerdings gegen diese Ansicht. Zunächst die 
Vielheit der Bakteriophagen, die zwar d’Herelle zunächst ab- 
lehnt, die aber um so weniger wird geleugnet werden können, je 


Nach Art der unsichtbaren Krankheitsvirus ge- 


weiter der Forschungskreis gezogen werden wird. Mit dem Nach- 


weise der Vielheit wird der d’Herelleschen Hypothese das wich- 
tige Argument entzogen, daß ein einheitlicher Bakteriophage sich 
an verschiedene Bakterien anpassen könne, was eben nur für Lebe- 
wesen anzunehmen sei. Immerhin bleibt noch der Ausweg, mehrere 
Arten des bakteriophagen Virus gelten zu lassen. Die Abhängigkeit 
der Bakteriophagenvermehrung von der der Bakterien selbst bietet 
eine weitere Schwierigkeit der Hypothese. Denn ein Parasitismus, 
der nicht allein an die lebende Substanz der Zelle, sondern an 
deren Veränderung bei der Teilung gebunden ist, ist zwar nicht 
undenkbar, aber doch nur sehr schwer vorzustellen. Der wichtigste 


Vorwurf gegen die d’Herelleschen Anschauung ist aber der, daß 


sie eine Erklärung der Bakteriophagenfestigkeit nicht zu geben 


vermag. Je mehr man dazu geführt wird, nicht die Auflösung der 
beiallenen Bakterien als die Hauptsache zu betrachten, sondern die 


in wenigen Stunden mit unfaßbarer Schnelligkeit eintretende und 
dabei erbliche Veränderung ihres ganzen Verhaltens, desto mehr 


muß man von einer Hypothese hier eine befriedigende Erklärung 


verlangen. Es ist aber nur eine ausweichende Umschreibung der 
Tatsache, wenn man sie in einer „Immunisierung der Bakterien“ 
geben zu können vermeint. 

Die anderen Untersucher des Problems sind darin einig, den 
Bakteriophagen nicht als etwas den Bakterien gänzlich Fremdes, 


sondern als einen Abkömmling derselben anzusehen, oder anders R 
ausgedrückt: der Bakteriophage kommt ursprünglich nicht exogen 


in die Bakterienzucht hinein, sondern er entsteht endogen in ihr 
Von hier aus ging das Bestreben, Bakteriophagen in von 


selbst. 


jeder, auch ultravisiblen, Verunreinigung geschützten Zuchten auf- 


zufinden oder die Entstehung derselben durch die verschiedenartigsten 


Eingriffe willkürlich herbeizuführen. Daß ersteres gelungen ist, kann 
nicht mehr bestritten werden: aber ist zuzugeben, daß es ein seltenes 


Vorkommnis ist, über dessen nähere Bedingungen derzeit nichts 


Sicheres bekannt ist. Auch daß die Entstehung durch die verschie- 


denen Eingriffe der Autoren, auf die hier nicht näher eingegangen 


werden kann, beschleunigt oder begünstigt wurde, mag in manchen 
Fällen zutreffen. 
entscheidende Rolle spielte, daß wir heute kein Mittel kennen, mit 


Sicher ist aber, daß auch dabei der Zufall die 


dem jederzeit Bakteriophagen zu erzeugen wären. Nur daß sie in 


alternden Zuchten besonders oft auftreten, scheint festzustehen und 


läßt auch den Hinzutritt eines fremden Stoffes mit Bestimmtheit 
Für die meisten anderen Fälle ist der Einwand der 


ausschließen. 
Schule d’Herelles, daß die später aufgefundenen Bakteriophagen 
schon dem verarbeiteten Materiale angehaftet hätten, einfach nicht 


zu entkräften. Tatsächlich macht es nicht einmal allzu große Mühe, 
aus Stuhl oder Harn Kolibakterien zu züchten, denen Bakteriophagen 


verschiedener Art anhaften, tatsächlich hat sich erweisen lassen, daß 
in anscheinend ganz rein gezüchteten Bakteriophagen andere durch 
Hunderte von Generationen mitgeschleppt wurden, ohne sich zu 








1) So ist es hier nicht angängig, ‘der antigenen Wirkung der Bakteriophagen und 


der antibakteriophagen Serumwirkungen zu gedenken, von wo aus aller Wahrscheinlich- 
keit nach eine Befruchtung der einer solchen bereits sehr bedürftigen Serologie aus- 
gehen wird. 


a a re Me ee 


u 









9. JANUAR 19325 


N EN BE 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 15 








verraten, tatsächlich zeigen Befunde von Okuda, Lode, Had- 
I daß mindestens sehr viele Laboratoriums- und frische Kulturen 
von Pyozyaneus sehr eigentümliche Bakteriophagen enthalten. Jede 
Angabe über Neuauftreten von Bakteriophagen bedarf also der 
' strengsten Kritik: Verfasser hat die meisten seiner (im ganzen 34) 
" Befunde nach deren Anwendung gestrichen. 
* In der Beantwortung der Frage, wie Bakteriophagen aus Bak- 
" terien entstehen könnten, herrscht nur insofern Uebereinstimmung, 
‚als der regelmäßige Entwicklungsgang der Bakterienzuchten dazu 
keine Veranlassung geben kann. Eine Unregelmäßigkeit in diesem 
"muß angenommen werden, und je nach dem, ob diese in die, vege- 
tativen oder generativen Vorgänge der Bakterienzelle verlegt wird, 
scheiden sich die Ansichten. 
Zu den ersteren gehören Stoffwechselstörungen, und die Bak- 
'teriophagen werden dann überall als Fermente aufgefaßt, die in 
abnormer Weise neu oder umgebildet sind. Wenn auch hier auf 
“die Einzelarbeiten nicht eingegangen werden kann, so muß doch 
bemerkt werden, daß die Hypothese der Fermentnatur der Bakterio- 
"phagen nirgends recht faßbar ist. Denn meist begnügt man sich, 
‘ einzelne Erscheinungen durch Fermentwirkung zu erklären, und ver- 
weist ohne nähere Analyse auf Beobachtungen, die auch für wirk- 
lich als Fermente angesehene Stoffe etwas Achnliches wie eine 
ermehrung beweisen sollen. Nach Wissen des Verfassers ist einzig 
"bei Seiffert der Versuch gemacht, die Fermenthypothese folge- 
"richtig für Bakteriophagen durchzuführen. ‘Aber abgesehen von den 
 Einwänden, die Matsumoto dagegen erhoben hat, bleibt auch 
"sie jede Erklärung der bakteriophagenfesten Bakterien schuldig, 
unternimmt eine solche nicht einmal ernsthaft. Und jeder Ferment- 
theorie wird der Einwand entgegengehalten werden müssen, daß 
‘eine Bakteriophagenverdünnung im einfachen Versuch auf der Bak- 
' terienplatte ‘sich nicht wie eine Lösung, sondern wie eine Sus- 
"pension verhält!). Darüber kann nicht hinweggegangen werden, es 
sei denn, daß man die bisherige Fermentvorstellung gänzlich ändert. 
- Demgegenüber sucht die andere Ansicht die Ursache der Bak- 
 teriophagenbildung und Wirkung in einer Störung der Generations- 
"vorgänge. Hilfshypothetisch überträgt sie die mitotischen, Vorgänge 
"bei der Teilung von höheren Zellen auf die Teilung von Bakterien. 
Die Chromatinveränderungen der Mitose leiten immer einerseits Auf- 
 lösungsvorgänge alter, anderseits Aufbauerscheinungen neuer Kern- 
'" und Zellanteile ein, sodaß sie als deren Ursache angesehen werden 
können. Mit einem anderen Ausdrucke kommt dem Chromatin bei 
der Mitose eine lösende und eine aufbauende Wirkung zu. Nimmt 
_ man nun (die 2. Hilishypothese) an, daß die letztere verlorengehen 
“ kann, während erstere erhalten bleibt, so kann sich kein neuer Kern 
_ und keine neue Zelle ausbilden, aber das veränderte Chromatin 
bleibt als „Splitter“ der generativen Bakteriensubstanz erhalten und 
stellt jetzt einen Bakteriophagen dar. Auf ruhende Bakterien wird 
‚dieser ohne Einfluß bleiben; tritt er jedoch an solche heran, die sich 
zur Vermehrung anschicken, deren Chromatin also selbst lösende 
Eigenschaften erlangt hat, so steht jetzt gewissermaßen einer ein- 
_ jach aufbauenden, eine doppelt lösende Wirkung gegenüber. Die 
_ aufbauende kommt nicht nur nicht zur Geltung, sondern verschwin- 
det als die hinfälligere ganz, womit ein neuer Bakteriophage gebildet 
“ist. Tatsächlich läßt sich beobachten, daß der Wirkung eines Bakterio- 
hagen auf die Bakterienzelle eine kurzdauernde Bindung an diese 
orangeht. In Anlehnung an die Ergebnisse der Vererbungslehre 
wird weiter angenommen, daß nicht das Gesamtchromatin befallen 
werden muß, sondern die aus ihm, hervorgehenden, zueinander re- 
tiv selbständigen Chromosomen oder auch deren Teile, die Chromo- 
 meren. Jeder derartig selbständige Chromatinanteil kann zum Bak- 












































































4) Seiffert, Zschr. f. Immun. Forsch. 37 S.4, hat die Lochbildung von Bakterio- 
phagen im Bakterienrasen mit der Wirkung verglichen, die ein verdünntes Agglutinin 
in einer Bakterienaufschwemmung hervorbringt. Es entstehen dann diskrete Flocken, 
_ in trübbleibender Flüssigkeit. Soweit würde der Vergleich nur die grobe äußere Er- 
 scheinung treffen und könnte auch mit jeder beliebigen chemischen unvollständigen 
.  Fällungsreaktion durchgeführt werden. Ein Agglutininteilchen oder ein Ion wirkt sozu- 
sagen, weil es da ist, und hört auf zu wirken, sobald es gebunden, verbraucht, verändert 
Ist: der Bakteriophage an sich wirkt gar nicht, sondern nur dadurch, daß er sich gleich- 
zeitig mit den Bakterien vermehrt. Er wird nicht aufgebraucht, und die Größe des von 
m erzeugten Loches bleibt nur deshalb meistens konstant, weil mit wesentlich be- 
ndeter Bakterienvermehrung auch keine Bakteriophagenzunahme mehr möglich ist. 
nn Seiffert den Vergleich zu vervollständigen sucht: „denken wir uns statt der 
usammenballenden Agglutinine auflösende Fermente, so treten an Stelle der verklumpten 
ie aufgelösten Bakterien, die täches vierges“, so wird die in jedem unzureichenden 
gleich liegende Erschleichung (gemeint ist selbstverständlich die logische, dem sehr 
schätzten Forscher selbst unbewußtbleibende Erschleichung) ofienkundig. Denn das 
zig für die Fermente Seifferts in Betracht Kommende, ihre Lösungskraft, genügt 
t; sie müssen auch mit der „erschlichenen‘ Eigenschaft der Zusammenballung aus- 
estattet werden. Aber davon abgesehen, ist der Vergleich nicht anwendbar, weil auf 
inem fertigen Bakterienrasen, der der Bakteriensuspension entsprechen müßte, keine 
der nur höchst unvollkommene Löcher entstehen; in einer Aufschwemmung hingegen 
bilden sich niemals diskret aufgehellte Stellen, sondern es tritt, wenn sie überhaupt 
öglich ist, totale Klärung ein. 


teriophagen werden, womit die Bildung mehrerer, selbst vieler Bak- 
teriophagen aus und gegen den gleichen Bazillus verständlich wird. 
In vielen Fällen wird der Verlust der Aufbaufähigkeit eines Chro- 
matinanteils die Ausbildung der ganzen Zelle nicht mehr zulassen, 
dann kommt es zur Bakterienauflösung. Geschieht dies aber nicht, 
so entsteht eine Bakterienzelle, der gerade jener Anteil ihres Leibes 
fehlt, den sonst das befallene Chromosom aufgebaut hätte. Sie wird 
in der Folge fest gegen den betreffenden Bakteriophagen sein, der 
an ihr nicht mehr den Anteil vorfindet, an dem er allein anzugreiten 
und durch dessen Umwandlung er sich zu vermehren vermag. Je 
nach dem, ob solche Teilverluste an Chromatin leicht oder schwer 
oder gar nicht vertragen werden, bilden sich feste Stämme schnell, 
langsam oder gar nicht aus. Jeder gegen einen Bakteriophagen ge- 
festigte Bakterienstamm stellt also eine echte Verlustmutation dar 
und muß daher seine neuerlangten, nur physiologischen, oder auch 
kulturellen Besonderheiten sofort weitervererben, wie es tatsächlich 
zutrifft. 

Der Umstand, daß ein sicher reiner Bakteriophage aül ganz ver- 
schiedene Bakterien wirken kann, erklärt sich damit, daß gewisse 
Chromatinanteile verschiedenen Arten gemeinsam sein können, ähn- 
lich wie die Serologie längst Rezeptorengemeinschaft sonst ab- 
weichender Bakterien annimmt. 

Da das Chromatin die Erbmasse eines Lebewesens trägt, wenn 
nicht darstellt, so kann das, was über Chromosomen und Chromo- 
meren gesagt wurde, auch auf die letzten Einheiten der Erbmasse, 
Faktoren oder Gene bezogen werden. Nun nehmen aber Jie Gene 
in der neueren Erblichkeitstheorie wirklich eine sehr selbständige 
Stellung ein, erscheinen fast wie Organismen im Organismus (Mül- 
ler: Americ. Naturalist. 1922,56). Dadurch werden Eigentümlichkeiten 
des Bakteriophagen verständlich, die ihn einerseits einem Organismus 
ähnlich erscheinen; anderseits wichtige Kennzeichen eines solchen 
vermissen lassen. Zu den letzteren gehört das Fehlen einer selb- 
ständigen Vermehrung. Denn das, was als solche erscheint, ist in 
Wirklichkeit nur eine beschleunigte und gehäufte Neuentstehung aus 
Bakterien. Nicht der Bakteriophage teilt sich in 2, dann 4 neue, 
sondern der eben entstandene zwingt ein neues, in Vermehrung be- 
findliches Bakterium, zum Bakteriophagen zu werden. 

Eine einfache Deduktion aus dieser Anschauung führte zu dem 
Versuch einer neuen biologischen Analyse der Zusammensetzung des 
Bakterienleibes. Denn wenn die Festigung gegen einen Bakterio- 
phagen gleichbedeutend ist mit dem Wegfallen eines Teiles seiner 
generativen Substanz, vererbungstheoretisch gesprochen, eines Genes 
aus seiner Erbmasse, so muß der feste Bazillus jenen Anteil, jene 
Gruppe seines Körpers weniger haben, den sonst dieses Gen auf- 
baut. Tatsächlich gelingt es nun, z.B. bei den Dysenterien, sehr 
leicht, Bakterien nicht nur gegen einen, sondern nacheinander gegen 
mehrere verschiedene Bakteriophagen zu festigen und die Verände- 
rungen zu bestimmen, welche sie kulturell, serologisch und bakterio- 
phagenanalytisch erleiden. Es ist leider unmöglich, auf die bei diesem 
Abbau lebender Bakterien auftretenden, zum Teil überraschenden 
Ergebnisse einzugehen; am imponierendsten ist dabei die nicht seltene 
Erscheinung, daß Festigung gegen einen Bakteriophagen hohe Emp- 
findlichkeit für einen andern herbeiführt, der gegen den Ausgangs- 
stamm ganz wirkungslos ist. 

Nur auf einen Punkt bei diesen Versuchen sei kurz hingewiesen. 
Unter den durch Festigung veränderten Stämmen, namentlich von 
Dysenteriebazillen, finden sich solche, welche mit Mutationen ganz 
übereinstimmen, die schon früher aus alternden Zuchten gewonnen 
worden waren. Eine Untersuchung, von Hoder im umgekehrten 
Sinne angestellt, ergab nun, daß in alten Zuchten von Bakterien Mu- 
tanten auftreten, die anscheinend ganz von selbst gegen Bakterio- 
phagen fest geworden sind; wenigstens ließen sich bakteriophage 
Wirkungen in diesen Zuchten zur Zeit des Auftretens der Mutanten 
nicht nachweisen. Es kamen aber auch Mutanten vor, welche um- 
gekehrt gegen Bakteriophagen empfindlich geworden waren, die auf 
den Ausgangsstamm nicht im geringsten einwirkten. Bakterien- 
veränderungen also, die man mit Hilfe von Bakteriophagen willkür- 
lich in kurzer Zeit erzeugen kann, treten in langer Zeit anscheinend 
von selbst auf. Es liegt nahe anzunehmen, daß in solchen Zuchten 
das Stadium der Bakteriophagenbildung übersprungen wurde, sei es, 
daß die Bakteriophagen nur kurze Zeit, die aber hinreichend war, 
um die erbliche Festigkeit der Bakterien hervorzurufen, vorhanden 
waren und dann verschwanden, sei es, daß ein Genverlust bei Bak- 
terien auch eintreten kann, ohne daß er mit einer Bildung nachweis- 
barer Bakteriophagen einhergeht. Diese ist dann nur ein besonders 
ausgebildeter Fall in einer weitverbreiteten Erscheinung. 

So lassen sich von «einer Vertiefung des Bakteriophagen- 
phänomens noch manche neue Aufschlüsse erwarten. Der ganzen 
Wucht des Problems wird man aber erst inne, wenn man seiner Be- 
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ziehungen zu anderen Problemen gedenkt. Den Schluß, den d’He- 
relle für die Natur des Bakteriophagen als eines Lebewesens eigener 
Art zog, erscheint als ein gewohnter: würde der Bakteriophage nur 
an Krankheitserscheinungen erkennbar sein, die er bei Kaninchen 
hervorbringt, so wäre wahrscheinlich lediglich die Zahl der invisiblen 
Virusarten um eine vermehrt worden. Da aber Bakterien als Reagens 
in Betracht kommen, war eine neue Bearbeitungsmöglichkeit gegeben, 
und diese führt nicht mit Notwendigkeit zu dem 
Schlusse, daß die unbegrenzt mögliche, offensichtlich mit Ver- 
mehrung eines Agens einhergehende Wirkungsübertragung, auf ein 
eigenes belebtes Wesen bezogen werden müsse. Damit rüttelt die 
Bakteriophagenforschung an dem anscheinend so sicher gebauten 
Fundament der Lehre vom invisiblen Virus. > 

Sie geht aber noch weit darüber hinaus, wenn sie auch nur wahr- 
scheinlich machen kann, daß Krankheitserscheinungen offenbar an- 


steckender Art — und diesen Charakter tragen die bakteriophagen 
Wirkungen an Bakterien — nicht notwendig als exogene herein- 


gebracht werden müssen, sondern endogen entstehen können. 
Hat schließlich ‚die zuletzt wiedergegebene Ansicht über die Natur 
der bakteriophagen Wirkung Berechtigung, so handelt es sich um 
abnorme Erscheinungen, welche die Konstitution in erblicher Weise 
beeinflussen, d.h. um Entartung. 

Es ist mehr als ein nur biologisch-theoretisches Interesse, das 
die Bakteriophagenforschung verdient. 





Aus dem Institut für experimentelle Krebsforschung in Heidelberg. 


Von einigen alten und neuen Fragen der Serumiorschung. 
Von Prof. H. Sachs. 


Wenn es mir durch die Aufforderung der Schriftleitung dieser 
Wochenschrift erlaubt ist, mit einem Aufsatze zu dem ein zweites 
Halbjahrhundert wissenschaftlich-medizinischer Ueberlieferung ein- 
leitenden Hefte beizutragen, so glaube ich, die Gelegenheit zu einer 
allgemeineren Betrachtung benutzen zu dürfen. Die fünfzigjährige 
Zeitspanne, die seit Begründung der Deutschen medizinischen 
Wochenschrift verstrichen ist, bedeutet zugleich für das Gebiet, 
aus dem ich einige Fragen behandeln will, die Serumforschung, das 
Stadium der Entwicklung und des Aufstieges. In mancher Hinsicht 
sind die Probleme der serologischen Wissenschaft und ihrer prak- 
tischen Nutzanwendung, wenigstens in theoretischer Durchdringung, 
heute einem gewissen zusammenfassenden Ueberblick zugänglich. 
Anderseits müssen neuere. Erfahrungen und Bestrebungen von Ge- 
sichtspunkten aus betrachtet werden, die mit der eigentlichen Serum- 
forschung im älteren Sinne nichts mehr zu tun haben. Die wissen- 
schaftliche Forschung ist hier, wie das nicht selten der Fall ist, erst 
auf dem Umwege des Besonderen zur Erkenntnis allgemeinerer Er- 
scheinungen gelangt. 

Die Lehre von der serologischen Reaktionsfähigkeit, vor allem 
die Serodiagnostik, ist historisch aus der Immunitätsforschung her- 
vorgegangen. Beide sind Kinder der Bakteriologie bzw. der Lehre 
von den Infektionskrankheiten. Hier wie dort steht der durch 
R. Kochs Arbeiten begründete Begriff der ätiologischen Spezifizität 
im Mittelpunkte. Die durch E. v. Behrings Entdeckung bekannt 
gewordenen, von R. Pfeiffer zuerst der Diagnostik nutzbar ge- 
machten Antikörper des Blutes stellen die spezifischen Reaktions- 
produkte des Organismus auf das Eindringen der pathogenen Mikro- 
organismen bzw. ihrer Gifte dar. Freilich handelt es sich hierbei um 
einen Sonderfall einer größeren allgemeinen Gesetzmäßigkeit, die die 
Serumforschung von der experimentellen Bakteriologie trennt und ihr 
in ihrer allgemeinen biologischen Bedeutung einen eigenen Platz 
unter den naturwissenschaftlich-medizinischen Disziplinen einräumt. 
Der lebende Tierkörper und ebenso der Mensch antwortet nicht allein 
auf das vermehrungsfähige pathogene Agens, sondern ganz allgemein 
auf die artfremde Materie mit der Antikörperbildung. Die Anti- 
körperreaktion ist also letzten Endes ein Ausdruck 
der Differenzierung der Arten. ; 

Daß die Antikörper trotzdem nicht streng artspezifisch sind, son- 
dern mehr oder weniger auf verwandte Arten oder auch darüber hin- 
aus übergreifen, dafür hat Ehrlichs Rezeptorenlehre das 
Mittel des Verständnisses geschaffen. Die Rezeptor-Konzeption, wie 
sie in der Analyse der Partialfunktionen bzw. in der Zergliederung 
des Antigens in Partialantigene zum Ausdruck kommt, ist auch heute 
noch der zuverlässige Führer in dem Getriebe der Antikörperwir- 
kungen. Der Spezifizitätsbegriff hat durch die Beschränkung auf die 
Beziehungen zwischen Rezeptoren als biologische Einheiten und 





Partial-Antikörpern feste Stützen erhalten, die sowohl die Theorie 
als auch die Praxis der Serodiagnostik zu tragen vermögen. 


} 


Daß die Unterschiede der Rezeptorenfunktion nicht nur die Arten trennen, 


sondern auch innerhalb derselben Art Gruppen von Individuen charakterisieren 
können, ist heute durch das Studium der gruppenspezifischen Blut- 
strukturen allgemein bekannt. Erinnert sei aber, daß es zuerst Ehrlich 
undMorgenroth waren, die durch Injektion des Blutes von Ziegen bei anderen 


Ziegen immunisatorisch Antikörper (Isolysine) erzeugen und derart individuelle | 
Differenzen der Blutstruktur nachweisen konnten. Das gesamte Material, das 


über die Möglichkeiten serologischer Differenzierung vorliegt, fügt sich zwang- 
los unter den Begriff der Rezeptorenspezifizität. 

Für die praktische Anwendung erfordert die Rezeptorenspezifizi- 
tät die quantitative Versuchsanordnung, wie sie allgemein in der Sero- 
diagnostik Eingang gefunden hat. Die geeignete Dosierung macht 


die Antikörperreaktionen trotz der Einschränkung, die die Artspezi- } 


fizität erfährt, prinzipiell brauchbar. So ist die Serodiagnostik mittels 


Antikörperwirkung ein Gebiet geworden, das gerade durch die Spe- 


zifizität Schlußfolgerungen von gesicherter Grundlage erlaubt. Hier- 
auf fußt ihre Bedeutung für die Differenzierung und Identifizierung 
von Bakterien, für die Unterscheidung von Menschenblut und Tier- 
blut, kurz für die biologische Eiweißanalyse im allgemeinen. 

Etwas anders liegen freilich die Verhältnisse, wenn es sich, wie 
bei der Serodiagnostik im engeren Sinne, darum handelt, mit bestimm- 
ten Antigenen (Bakterien usw.) Antikörper im Blute der Patienten 
aufzufinden. Man muß hierbei berücksichtigen, daß der einmal ge- 
bildete Antikörper das Produkt einer biologischen Reaktion des Orga- 
nismus darstellt. Er verschwindet nicht mit der Krankheitsursache, 
mit dem Antigen, durch das er erzeugt ist, er kann vielmehr durch 
die reaktive Tätigkeit des Organismus längere Zeit im dynamischen 
Gleichgewicht im Blute vorhanden sein. Ferner ist daran zu erinnern, 


daß eine Krankheitsursache zur Antikörperbildung nicht einmal nötig 


ist, daß es vielmehr nach den Untersuchungen Kolles auch beim 
Menschen genügt, wenn der abgetötete Erreger, wie das bei man- 


chen Formen der Schutzimpfung der Fall ist, in den Körper 


gelangt. 
körperbildung durch unspezifische Reize, zu denen auch andersartige 
Krankheiten gehören, wieder angefacht werden kann (anamnestische 
Reaktion). Aus der Gesamtheit der angeführten Momente ergeben 
sich die Grenzen, die die klinische Verwertung der spezifisch-ätiologi- 
schen Serodiagnostik zu erfahren hat. 


Die positive Gruber-Widal-. 


Und endlich kommt noch hinzu, daß die erlahmte Anti- 


Reaktion auf Typhus oder die Weil-Felixsche Reaktion bei Fleck- . 
fieber zeigen eigentlich nicht an, was ist, sondern was wars Die 


Serodiagnostik in diesem Sinne ist also, streng genommen, eine 
retrospektive und keine aktuelle. 
kung wird die Klinik und’ die epidemiologische Forschung unter 


Trotz dieser Einschrän- _ 


gleichzeitiger Verwertung des gesamten klinischen Befundes wichtige - 
Schlußfolgerungen ziehen können. Aber man muß sich bewußt blei- ° 
ben, daß der Nachweis von ätiologisch-spezifischen Antikörpern an 


und für sich nicht die Diagnose „Krankheit“ gestattet. 


Von diesem Gesichtspunkte aus sind die Bestrebungen der 
neueren Zeit verständlich, Serumveränderungen aufzufinden, 


die 


ein Ausdruck des krankhaften Geschehens sind, und 


denen daher eine direkte symptomatische Bedeutung zuzusprechen 
wäre. Die große Lehrmeisterin in dieser Richtung, die allerdings 
auf anderen Gebieten zu bisher leider nicht hinreichend befriedigten 


Hoffnungen führte, ist die Serodiagnostik der Syphilis gewesen. 


Die besondere Bedeutung der Entdeckung der Wa.R. ist sowohl 


in theoretischer als auch in praktischer Hinsicht gerade darin zu er- 
blicken, daß sich das ätiologisch-spezifische Prinzip zur Erklärung 


nicht anwendbar erwies. Die Wa.R. und ebenso die sie ergänzenden 


oder ersetzenden Flockungs- und Trübungsreaktionen haben daher 


eine viel weiter gehende Bedeutung als die serologischen Methoden, 
die zum Nachweis der Antikörper gegenüber dem Erreger dienen. 


Sie sind als Symptome des krankhaften Geschehens zu werten und. 


haben gerade deswegen einen unmittelbaren Einfluß auf das ärzt- 


lich-therapeutische Handeln. Es ist dabei von untergeordneter Beiie 


deutung, wie die für Syphilis charakteristische Serumveränderung 


zustandekommt. Eine einwandfreie Klärung ist ja in dieser Hinsicht 


bis heute nicht erzielt, und es besteht noch immer die Möglichkeit | 


der Frage, ob es sich um physiko-chemische Blutveränderungen oder 
um Antikörper gegen Gewebs-Zerfallsprodukte handelt. Jedenfalls 
aber ist die positive Syphilisreaktion der Ausdruck eines Krankheits- 
prozesses und nicht derjenige einer stattgehabten Infektion. 


Mit der Erhöhung der praktischen Bedeutung ist freilich .die A 


Bewertung des Ergebnisses nicht ohne weiteres von derselben Sicher- 


heit getragen wie bei den ätiologisch-spezifischen Reaktionen. Denn 


die Reagenzien, die zur Serodiagnose der Syphilis dienen (Organ- 


extrakte), sind eben komplexe Substrate, deren Auswahl und Dosie- 
rung nicht von exakten wissenschaftlichen Gesichtspunkten aus, $ 
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sondern auf Grund der Empirie erfolgen muß. So kommt es, daß 
gerade die Serodiagnostik der Syphilis zuerst mit Serumverände- 
rungen bekannt gemacht hat, die heute im Mittelpunkt des Inter- 


_ esses stehen und die man kurz als eine Verminderung der Kolloid- 


stabilität des Blutes bezeichnen kann. 
Eine derartige Erhöhung der Kolloidlabilität wird vor 


allem durch eine Trias von Zuständen bedingt, durch akute Infek- 


tionskrankheiten, bösartige Geschwülste und die Gravidität. Die 
Organextrakte, die zur Serodiagnostik der Syphilis dienen, können 
nun leicht mit derartigen labilen- Sera Wa.R. oder Ausflockung er- 
geben, wenn sie nicht genau auf das für Syphilis charakteristische 
Gepräge eingestellt sind. Diese krankheitsspezifische Reaktionsbreite 
zu erreichen, darin liegt die Kunst des serologischen Untersuchers. 


Er wird leicht in Zwiespalt mit den Anforderungen des Klinikers 


geraten, da er sich bei Ausführung der Reaktion mit einer verhältnis- 


- mäßig geringen Empfindlichkeit begnügen muß, um nur das charak- 


teristische Gepräge zu: wahren, während dem Arzt unter Umständen 
daran gelegen sein kann, möglichst viel positive Reaktionen bei 
Syphilis zu erhalten. 


Besonders sorgfältige Einstellung der Extrakte und Ausführung der Ver- 


‘suchsanordnung erfordern die Flockungs- und Trübungsreaktionen. Es ist dies 


zunächst nicht ohne weiteres verständlich, weil ja die Komplementbindung bei 


- der Wassermannschen Reaktion den schärferen Indikator für das biologische Ge- 


schehen darstellt. Neuere Untersuchungen von Dr. Hilpert im hiesigen Institut, 
über die an anderer Stelle berichtet werden wird, dürften vielleicht eine Erklä- 
rung ermöglichen. Es scheint sich aus ihnen zu ergeben, daß der Zusatz des 
Meerschweinchenserums, wie er zur Wa.R. erforderlich ist, gewissermaßen als 
Regulator wirkt und für Syphilis charakteristische Reaktionen eher verstärkt 
oder auf einen optimalen Grad bringt, während er einfache Labilitätsreaktionen 
aufzuheben geeignet ist. 


Die Interferenz einer erhöhten Kolloidlabilität des Blutes, wie 
sie die Fehlerquellen der Serodiagnostik der Syphilis kennen gelehrt 
haben, spielt nun eine besondere Rolle, wenn man serodiagnostische 


_ Reaktionen gerade für diejenigen Krankheiten auffinden will, bei 
denen eine serologische Diagnostik von jeher als erstrebenswertes 


Ideal vorschwebte. Ich meine vor allem die Tuberkulose und 
die bösartigen Geschwülste. Es sind (neben der Gravidität) 
diejenigen Krankheiten, die bekanntlich an erster Stelle zu unspezi- 
fischen Reaktionen bei Vernachlässigung der zur Serodiagnostik der 
Syphilis erforderlichen Kautelen neigen. Von vornherein mag es nicht 
ausgeschlossen erscheinen, bei diesen Erkrankungen pathognomo- 
nische Serumveränderungen entsprechender Art festzustellen wie bei 
der Syphilis; nur fehlt wenigstens bisher der rationelle Wegweiser 
für die Auffindung geeigneter Verfahren. So kommt es, daß zahl- 
reiche Methoden, die zur Serodiagnostik der genannten Erkrankungen 
mit mehr oder weniger großem Enthusiasmus empfohlen wurden, 
Schiffbruch erlitten. 


Es ist verhältnismäßig leicht, serologische Reaktionen aufzu- 
finden, die das Blut bei Tuberkulose oder bei Geschwulstkrank- 


heiten vom normalen Blute zu unterscheiden erlauben. Das Serum 
der Erkrankten ist eben durch die erhöhte Kolloidlabilität von der 
‘Norm deutlich abgegrenzt, und diese erhöhte Labilität ist auf vielerlei 
_ Arten nachweisbar, sei es durch einfache Eiweißfällungsmittel, sei 


es durch kompliziertere Reagenzien (Lipoidgemische, Organextrakte 


"und andere mehr), bzw. durch besondere Versuchsanordnung. Zahl- 


reiche Methoden, die zur Serodiagnostik der Tuberkulose, der Ge- 
schwülste und auch der Gravidität empfohlen worden sind, haben 
sich als derartige unspezifische Labilitätsreaktionen erwiesen. Es ge- 
hört dazu eine Reihe von Flockungsreaktionen, die Bestimmung des 
Antitrypsingehaltes, die Meiostagminreaktion u.a. Man kann auf 
diesen Wegen zwischen Krankheit (bzw. Gravidität) und Gesundheit 
unterscheiden, aber nicht einzelne Krankheitstypen voneinander ab- 
sondern. Außerdem sind die Verfahren, da sie im allgemeinen einen 
Indikator auf Gewebszerfall darstellen, kaum zu einer Frühdiagnostik 
geeignet. i 

* Ob nun neben diesen allgemeinen Veränderungen auch krank- 
heitsspezifische Alterationen des Serums eintreten, entzieht sich bei 
den bösartigen Geschwülsten vorläufig gänzlich der Be- 
urteilung. In bezug auf ätiologische Spezifizität kann man nach der 
Reiztheorie der Geschwülstentstehung einen einheitlichen Charakter 
des Blutes nicht erwarten, da ja die Reize ganz verschiedener Art 
Und auch hinsichtlich der Reaktionsfähigkeit des 
Organismus gegenüber einem der Geschwulstzelle eigentümlichen 
und sie von den übrigen Körperzellen differenzierenden Merkmal sind 
wir-vorläufig jedenfalls noch ohne hinreichende Unterlagen des Ver- 


“ständnisses. E 


Bei der Tuberkulose liegen die Verhältnisse anders.. Hier 
handelt es sich um ein einheitliches ätiologisches Moment, den Tu- 
berkelbazillus, und man kann daher von vornherein jedenfalls nicht 


ausschließen, daß eine krankheitsspezifische Serumveränderung nach- 
weisbar wird. Auf wie große Schwierigkeiten aber das Bestreben 
stößt, unter Verwendung von Tuberkelbazillen oder Tuberkelbazillen- 
präparaten eine einwandfreie Serodiagnostik der Tuberkulose zu 
schaffen, das zeigen mit enttäuschender Deutlichkeit die zahlreichen 
Erfahrungen der letzten Jahrzehnte. Wenn man sich fragt, wieso es 
so schwer ist, schon zu entscheiden, ob überhaupt bei der Tuber- 
kulose Tuberkelbazillen-Antikörper nachgewiesen und serodiagno- 
stisch verwertet werden können, so muß man berücksichtigen, daß 
zweifellos, ebenso wie andere Bakterienarten, gerade die Tuberkel- 
bazillen und die aus ihnen gewonnenen Substrate zugleich Reagen- 
zien darstellen, die auch zu Labilitätsreaktionen neigen, d.h. die ohne 
Mitwirkung von Antikörpern das bereits durch den Krankheitsprozeß 
labilisierte Eiweiß weiter verändern und derart zu positiver Aus- 
flockungs- oder Komplementbindungsreaktion führen können. Ge- 
meinsame Untersuchungen mit Klopstock und Takenomata 
haben mir gezeigt, daß diese Fähigkeit der verschiedenartigen Sub- 
strate, zu denen auch Bazillensuspensionen gehören, gewissermaßen 
als „Pseudoantigene“ zu fungieren, weit verbreitet ist und von 
dem Labilitätszustande der Sera in hohem Maße abhängt. 

Gerade bei der aktiven Tuberkulose ist nun die Labilität der 
Körpersäfte mehr oder weniger stark gesteigert; es genügt in dieser 
Hinsicht an die Prüfung der Blutkörperchensenkung zu erinnern, 
deren Beschleunigung ja auch nur der Ausdruck einer Labilitäts- 
steigerung im Plasma ist. So ist es durchaus verständlich, daß gerade 
das Serum bei Tuberkulose zum Zusammenwirken mit Pseudoanti- 
genen bzw. zu unspezifischen Flockungsreaktionen und zu unspezi- 
fischer Komplementbindung neigt. Wenn daher das Pseudoantigen 
zugleich ein echtes Antigen ist oder umgekehrt, wie das bei den 
Tuberkelbazillen der Fall ist, so muß die Empirie entscheiden, ob das 
serologische Verhalten des Reagens spezifischer oder unspezifischer 
Art ist. 

Bei der neuen Wa.R. auf aktive Tuberkulose, bei der 
im Antigen in origineller .Weise Tuberkelbazillenbestandteile mit 
Lezithin kombiniert sind, kann man im Zweifel sein, welche Rolle 
die Lezithinkomponente spielt. Wassermann erörtert mit Recht 
die Möglichkeit, daß die Beteiligung der Lipoide, ebenso wie bei den 
Komplementbindungsmethoden von Besredka sowie Boquet und 
Negre, wesentlich sein kann und als verstärkendes Moment der im 
Tuberkuloseserum bestehenden „Lipophilie“ Rechnung trägt. Wenn 
aber diese mit spezifischen Antikörpern nichts zu tun hat, dann kann 
man nicht ohne weiteres eine strenge Spezifizität der Erscheinung er- 
warten, selbst wenn echte Antigene an der Reaktion beteiligt sind. 
Es wird dann nur durch genaue quantitative Einstellung und Dosie- 
rung möglich sein, eine etwa spezifische Komponente isoliert zum 
Ausdruck zu bringen. Hieraus erklären sich vielleicht manche Wider- 
sprüche, die in den Erfahrungen mit den verschiedenen Komplement- 
bindungsreaktionen auf Tuberkulose bestehen und die eine all- 
gemeine Wertung vorläufig sehr erschweren. Es scheint aber von 
diesen Gesichtspunkten aus verständlich, wenn gerade ein Ueber- 
greifen auf Wassermann-positive Syphilissera mehr oder weniger 
häufig stattfindet und trotzdem keineswegs alle Wassermann-positiven 
Sera getroffen werden. Denn das Uebergreifen auf andere Krank- 
heitsformen wird nach unseren Erörterungen wesentlich von dem 
jeweiligen Labilitätszustande der Sera abhängig sein müssen. 

Diese Diskrepanz deutet wohl darauf hin, daß das serologische 
Verhalten des syphilitischen Blutserums nicht einfach als Ausdruck 
einer Labilitätssteigerung aufzufassen ist. Anderseits sprechen manche 
Erfahrungen, und auch wir verfügen über solche, dafür, daß unter 
den allgemeinen Ausdruck der Labilitätssteigerung vielleicht auch 
qualitativ differenzierbare Serumveränderungen fallen. Es sei nur an 
die von Klopstock und mir angegebene Flockungsreaktion mit 
Lezithin und Kalziumchlorid erinnert, die, ohne irgendwie spezi- 
fisch zu sein, bei Tuberkulose dominiert. Andere Labilitätsreaktionen 


können dabei differente. Serumgruppen treffen. Man darf daher 


schließen, daß in bezug auf unspezifische Serumveränderungen 
Momente bestehen, die möglicherweise zu qualitativen Unter- 


schieden führen. Vorläufig entziehen sich freilich diese difierenzieren- 
den Merkmale der willkürliehen Analyse durch den Experimentator, 
Aber die Hoffnung erscheint nicht ausgeschlossen, daß sich mit Hilfe 
von serologischen Methoden, die man heute kaum anders als unter 
dem Sammelbegriff der Labilitätsreaktionen zusammenfassen kann, 
ein gewisses charakteristisches Gepräge erzielen läßt. 

Daß das Studium 'der Labilitätserscheinungen in den Körper- 
säften nicht allein vom serodiagnostischen Standpunkte aus, sondern 
auch vom allgemeineren Gesichtspunkt der pathologischen Physio- 
logie von Bedeutung und von Interesse ist, darauf sei zum Schlusse 
dieser Ausführungen nur kurz hingewiesen. Ich habe wiederholt 
darauf aufmerksam gemacht, daß Abweichungen in der physikali- 
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schen Struktur der Körpersäfte von einem maßgebenden Einfluß auf 
das biologische Geschehen sein müssen. Die von mir vertretene An- 
sicht, daß Aenderungen der normalen physikochemischen Beschaffen- 
heit dem Durchbrechen von Schutzvorrichtungen gleichkommen 
können (Manifestwerden von autolytischen Vorgängen), hat wohl in- 
zwischen in weiterem Umfange Anhänger gewonnen. Auch für die 
Erklärung therapeutischer Wirkungen und Nebenwirkungen, beson- 
ders bei intravenöser Applikation, dürfte der Kolloidzustand des 
Blutes von maßgebender Bedeutung sein. So habe ich auch für die 
wechselnde Reaktionsstärke bei der unspezifischen Reiztherapie einen 
Faktor in der variablen Kolloidlabilität zu erblicken gesucht. Neuere 
Mitteilungen von Patzschke über Beziehungen zwischen Reiz- 
stärke und Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit sprechen im glei- 
chen Sinne. 

Auch bei Verwendung von Blutserum zur unspezifischen Protein- 
körpertherapie wird man annehmen dürfen, daß der Kolloidzustand 
des benutzten Serumpräparates nicht gleichgültig ist. Und wenn man 
in Betracht zieht, daß bei der Immunisierung im allgemeinen eine 
Labilitätssteigerung bzw. eine relative Globulinvermehrung statt- 
findet, so erscheint es denkbar, daß Immunsera auch in bezug auf 
unspezifische Reizwirkung eine andere Dignität besitzen als Normal- 
sera. In manchen Fällen wird man dieses Moment auch bei der Be- 
urteilung der klinischen Wirkung spezifischer Heilsera in Rechnung 
zu setzen haben. Die Frage der spezifischen Serumtherapie bleibt 
dabei unberührt, und zwar schon aus dem Grunde, weil, ganz ab- 
gesehen davon, ob die Antikörper an und für sich eine Heilwirkung 
im klinischen Sinne erzielen können, man auch bei der therapeutischen 
Behandlung zugleich eine passive Immunisierung anzustreben hat, 
um der weiteren deletären Tätigkeit der pathogenen Mikroorga- 
nismen bzw. ihrer Gifte zu begegnen. Man muß sich bewußt sein, 
daß man mit jeder Serumtherapie auch unspezifische Reiztherapie 
treibt, soweit diese überhaupt im einzelnen Falle in Betracht kommt, 
und daß die Steigerung der Antikörperdosierung vorläufig untrennbar 
von einer Steigerung des den Antikörperträger darstellenden un- 
spezifischen Reizprinzipes begleitet ist. Zu einer Abwägung der 
Interferenz von unspezifischer Reizwirkung ist aber das Laboratorium 
bzw. das Tierexperiment vorläufig nicht geeignet; denn die experi- 
mentelle Begründung der unspezifischen Reiztherapie bei Infek- 
tionskrankheiten fehlt bisher, oder sie steht auf schwachen Füßen, 
während die Spezifizität der Antikörperwirkungen, sowohl in sero- 
diagnostischer als auch in prophylaktisch-therapeutischer Beziehung, 
auf gesicherten experimentellen Grundlagen ruht. 





Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Würzburg. 


Okzipitalneuralgie infolge Lokalanästhesie bei Struma- 
operation. 


Von Prof. Fritz König. 


Die folgende Krankenbeobachtung ergänzt gewisse Erfahrungen, 
die ich im Laufe der letzten Jahre an Kropfoperierten gemacht habe. 
Sie scheint mir daher einer Veröffentlichung wert, um vielleicht 
weitere Mitteilungen anzuregen. 

Anfang März ds. Js. suchte mich ein 19 jähriger, etwas fettreicher junger 
Mann wegen zunehmender Kropfbildung auf. Es handelte sich um eine ziem- 
lich große, diffuse Struma, ohne toxische Erscheinungen. 

Am 7.IIl. wurde in gewohnter Lokalanästhesie mit Unterbindung der vier 
Schilddrüsengefäße der weiche und ziemlich stark blutende Kropf, der sich 
mikroskopisch als wenig kolloidhaltige Struma erwies, bis auf zwei seitliche 
Reste entfernt, die Wunde heilte gut, Patient wurde am 17.Ill. ohne Be- 
schwerden entlassen. 

Bereits am 10. IV. 1924 stellte er sich wieder ein wegen stechender Schmer- 
zen hinterm rechten Ohr, die durchaus den ‚Charakter der Neuralgie hatten. 
Daß es sich um echte Neuralgie handele, des Nervus auricularis magnus, dann 
des ganzen Nervus occipitalis minor, und schließlich, im Lauf eines halben 
Jahres auch auf den Nervus occipitalis major ausstrahlend, wurde in wieder- 
holten Untersuchungen zuletzt am 8.X.192#, durch den Neurologen, Herrn 
Dr. O.B.Meyer, sichergestellt. Der- Patient litt schwer unter den heftigsten 
Schmerzen, hielt den Kopf nach der kranken Seite geneigt, schlief nicht und 
nahm einmal, um sich zu betäuben, eine übergroße Schlafmitteldosis. 

Es wurden im Lauf der Monate verschiedene Mittel, u.a. Röntgen, Neuro- 
Yatren, Alkoholinjektionen und die Herausdrehung des Nervus auricularis magnus, 
angewendet. Vollständige Heilung brachte erst die operative Beseitigung des 
ganzer. Nervus occipitalis minor, die ich am 11. X. 1924 ausführte, Die Schmerzen 
waren mit einem Schlage beseitigt, und da‘ der Nervus occipitalis major ge- 
schont wurde, so waren offenbar die von ihm ausgehenden Störungen sekundärer 
Natur. 


Unter Uebergehung mancher interessanter Beobachtungen im Ver- 
lauf der Operation wende ich mich nur der Frage nach der Ursache 





der Neuralgie zu. Neuralgien des N. occipital minor gehören immer- 
hin nicht gerade zu den häufigsten Formen. Sie trafen hier ein Indi- 
viduum, welches bis vor der Operation nie Nervenschmerzen gehabt 
hat, bei welchem keine der bekannten Ursachen nachzuweisen war. 


Der etwas weichliche, fettreiche junge Mann ist wohl psychisch etwas 


wunderlich, doch sind Annahmen einer allgemeinen nervösen Grund- 
lage irgendwelcher Art zurückzuweisen und werden wohl damit er- 
ledigt, daß die letzte radikale Operation sofort den Schmerz aufhob, 
während vorher alle Maßnahmen einschließlich der Ausdrehung des 
N. auricularis magnus vergeblich gewesen waren. 

Es muß daher auf die Operation der Struma um so mehr zurück- 
gegriffen werden, als die Neuralgie bei dem vorher gesunden Men- 
schen ganz kurz, etwa 2-3 Wochen nach dieser eintrat. Nun ist 
es ganz ausgeschlossen, daß die Kropfresektion selbst die Nerven ge- 
schädigt haben sollte, sie bleibt von der Stelle der Nerven durchaus 
entfernt, nämlich immer am Vorderrande des Sternokleidomastoideus. 
Die in Frage kommenden Nervenverzweigungen kommen alle um den 
Hinterrand des Kopfnickers herum und ziehen dann aufwärts gegen: 
das Hinterhaupt. Der N. occipitalis major liegt hinten näher der 
Mittellinie, die Aeste des N. occipitalis minor aber sämtlich amHin- 
terrand des Kopfnickers, der N. auricularis magnus wendet sich 
dann steil nach oben vorn, geht schräg über den Sternokleido auf- 
wärts, während der N. occipitalis minor am Hinterrande des Mus- 
kels, also etwas rück- und aufwärts, zieht (s. Fig. 33 bei Härtel, 
Lokalanästhesie. N. Deutsche Chir. 1916, 21). 





Innervation des Halses (nach Corning) 
omi N. occipitalis minor 


om,N. auricularis magnus 
ce N. cutaneus colli scl. Nn. supraclaviculares 


Wir haben die Leitungsanästhesie bei der Struma im allgemeinen 
wieder verlassen und verfahren im ganzen nach den Angaben von 
H. Braun. Braun selbst gibt (Bier, Braun, Kümmell, Ope- 
rationslehre I, S. 73 Aufl. IV und V 1922) an, daß die, vorderen 
Aeste des Plexus sich sammeln, um, ungefähr „in der Mitte des 
hinteren Randes des Kopfnickers, an die Oberfläche zu 
gelangen. Hier an dieser Stelle müssen sie unterbrochen werden. Von 


einem dort gelegenen Einstichpunkte wird ein dem Kopfnicker- 


rande folgender Streifen subfaszial und subkutan. ... infil- 
triert.“. Bei einem solchen Vorgehen müssen mit großer Wahrschein- 
lichkeit ein oder auch mehrere Aeste der genannten Nerven mit der 
Kanüle getroffen werden. Wenn z. B. der N. occipitalis minor — oder 
ein Zweig des hier ja meist schon mehrästigen Nerven — gerade ent- 


lang am Hinterrand des Kopfnickers in die Höhe geht, so ist es sogar 


möglich, daß die Kanüle ihn auf mehrere Zentimeter der Länge nach 
aufschlitzt oder daß sie ihn an mehreren Stellen durchbohrt, Wenn 
man viele Anästhesien sieht, so ist die Reaktion des Patienten auch 
verschieden, was sich nicht nur aus der besonderen Empfindlichkeit: 
erklärt: es kommt, während andere ganz ruhig bleiben, ein oder 
mehrere Male zu einem jähen Aufschrecken, offenbar unter dem An- 
stechen der Nerven. Das ist so, wie man es auch bei jeder endo- 


neuralen Injektion sieht, bei der ja neben den Parästhesien der 


Schmerz in dem Ausbreitungsgebiet des betreffenden Nerven das sub- 
jektive Zeichen dafürist, daß man den Nerven getroffen hat (Härte). 


Was geschieht nun, wenn in einen Nerven die Kanülenspitze ein- { 


dringt, bzw. wenn die Novokainlösung eingespritzt wird? 


Frankenthal hat an der Leipziger Klinik Versuche über Injektionen 
in den Nervus ischiadicus bei Kaninchen gemacht (Mitteldeutsche Chirurgen- 


vereinigung, 10. VI.1923; siehe Zbl. f. Chir. 1923, S. 1787) und die Wirkung 


durch spätere histologische Untersuchung kontrolliert. Er fand, daß bei allen 
angewandten Mitteln — vom 80%igen Alkohol bis zur physiologischen Kochsalz-. 
lösung — eine sekundäre Degeneration im Nerven entstand, die über alle Teile- 
des Nerven ging, natürlich bei den milderen Mitteln (z. B. Novokain- und Koch- 
salzlösung) auch geringer war, aber selbst nach dem einfachen Kanülen- 
stich nicht ganz fehlte. „Man konnte mikroskopisch die Injektionsstelle und 
in ihrem Bereich die traumatische Zone sehr deutlich erkennen.“ 
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g Wenn es also festgestellt ist, daß eine Injektion an sich zu Ner- 
_ venveränderungen führt, so ist es jedem Chirurgen, der am Nerven 
operiert hat, bekannt, wie leicht Blutungen auch bei subtilen Vor- 
Ei eintreten können. Stoffel, dem wir soviel für die feinere 






_ operative Technik am Nerven verdanken, erinnert ausdrücklich dar- 
 an!), daß „im Nerven selbst ganz bedeutende Blutgefäße verteilt 
sind“, und betont auch, daß die Blutung aus einem angeschnittenen 
ei die weitere Operation außerordentlich erschwere. 
Haben sich aber erst einmal Hämatome im Nerven angesammelt, 
- dann können daraus bindegewebige Verdickungen entstehen, die im 
weiteren Verlauf einen zunehmenden Reiz für den Nerven bedeuten 
' und die Neuralgie vollständig erklären. Auch die Steigerung einige 
. Wochen nach der Operation wird dann verständlich. 
Ich habe im Beginn meiner Ausführungen von Erfahrungen ge- 
' sprochen, welche dem mitgeteilten Krankheitsfall vorausgingen. Auf- 
zeichnungen besitze ich darüber leider nicht, es waren weibliche 
‚Patienten meiner Privatklientel, von denen noch in der ersten Woche, 
bzw. in den ersten Tagen nach der Operation über unangenehme 
renipfindungen im Gebiete der Okzipitalnerven geklagt wurde, 
'" die sich dann aber verloren oder doch nicht solche Bedeutung er- 
hielten, daß sie weiterhin einer Behandlung bedurften. Ob solche 
” Reizerscheinungen oft beobachtet werden, darüber können eigent- 
lich nur die Hausärzte urteilen, welche ja so manche geringen Ope- 
rationsfolgen zu behandeln haben. Sehr unangenehme Reizerscheinun- 
gen im N. ulnaris, welche durch Prickeln und Schmerzen die Kropf- 
E operierten noch nach Monaten gequält haben, sah ich einmal nach der 
_ paravertebralen Injektion, also sicher auch endoneural entstanden. 
Gröbere Störungen in Form von länger dauernden Lähmungen 
nach endoneuraler Injektion sind wiederholt beobachtet; zuletzt noch 
Raeschke (Zbl. f. Chir. 1924, S. 2236). Wir führen die Plexus- 
anästhesie zu selten aus, um größere Erfahrungen zu sammeln, da wir, 
wo irgend möglich, die Querschnittsanästhesie anwenden, so wie ich 
sie im Zbl. f. Chir. 1923 Nr. 39 ausführlich beschrieben habe. Die 
Lähmungen erklären sich bei der Plexusanästhesie, bei welcher 
 1—2%ige Novokainlösung genommen wird, ohne weiteres aus den 
Frankenthalschen Untersuchungen; man muß sich eigentlich 
' wundern, daß sie nicht öfter gesehen werden. 
Wir haben also, wenn auch nicht häufig, bei der endoneu- 
ralen Injektion mit Lähmungen und Reizerscheinun- 
gen zu rechnen, und gewiß die unangenehmste Form der letzteren 
ist die ausgesprochene Neuralgie. Die Lokalanästhesie steht heute 
so gesichert da, daß sie durch derartige Beobachtungen nicht mehr 
erschüttert werden kann. Das Eingehen auf solche wird aber gerade 
für den feineren Ausbau der Methode von Wert sein. Im ganzen 
‘bleibt die Forderung bestehen, welche ich in verschiedenen früheren 
Mitteilungen als die wichtigste hervorgehoben habe, wo es irgend 
geht, aus der gefährlicheren in die ungefährlichste Anwendungsweise 
der Teilbetäubung zurückzugehen, also von der paravertebralen zur 
 endoneuralen, von der endoneuralen zur Umspritzung in 
| _ weitestem Sinne. Denn diese ist schließlich die einzige Form, bei 
= der man von Gefahrlosigkeit sprechen kann. 
au 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in Erlangen. - 


Ergebnisse der Röntgenbehandlung. 
Statistischer Bericht über 800 Uteruskarzinome. 


Von Hermann Wintz. 


2 # 


% Es liegen mir nunmehr auf 8—9 Jahre zurück die praktischen 
. Erfahrungen über die Behandlung des Uteruskarzinoms mit Röntgen- 
strahlen vor. Daher erscheint es an der Zeit, in einem umfassenden 
Bericht die Erfahrungen zu allgemeiner Kritik darzulegen. 

j Die Statistik soll ein Rechenschaftsbericht sein, den ich in erster 
Linie mir selbst vorlege; weiterhin aber soll sie durch ins Einzelne 
gehende Gliederung den Wert der Röntgentherapie zeigen. Diese 
Absicht kann allerdings nur zum Teil erreicht werden. Streng ge- 
_ nommen dürfte man in einer Statistik nur wirklich Gleiches zu- 
‚sammenzählen. Die Behandlungstechnik des Uteruskarzinoms aber 
wurde in den letzten 8 Jahren von Jahr zu Jahr verbessert. Da 
aber das Prinzipielle der von L. Seitz und mir ausgearbeiteten Be- 
strahlungstechnik, die Bestrahlung des primären Tumors und die 















durchgeführt wurde, halte ich eine statistische Zusammenfassung für 
möglich und berechtigt. 





1) Vulpius und Stoffel, Orthopädische Operationslehre (2) 1920 S. 593. 





Bestrahlung der Parametrien, in der ganzen in Frage stehenden Zeit. 


Auf dem letzten Gynäkologenkongreß und in den damit zu- 
sammenhängenden Veröffentlichungen wurde das Problem der Sta- 
tistik eingehend beleuchtet. Den zielbewußten Arbeiten Winters 
verdanken wir die auf seiner langjährigen -Erfahrung aufgebauten 
Grundsätze der Karzinomstatistik. Wenn trotzdem die streng nach 
Winter aufgestellten Zahlen manchen nicht befriedigen, so liegt 
dies eben daran, daß selbst ein großes Karzinommaterial durch die 
notwendige statistische Einzeleinteilung sich in eine Reihe kleinerer 
und kleinster Zahlengruppen auflösen muß, weil eben der Einzelne 
in relativ kurzer Zeit nicht Erfahrungen über Tausende von Fällen 
haben kann. 

Ich halte mich im Nachfolgenden streng an die Prinzipien, die auf dem 
Heidelberger Gynäkologentag allgemein angenommen wurden und die Winter 
im Zbl. f. Gyn. 1923 Nr.;31 veröffentlicht hat. Die einzelnen Unterabteilungen 
entsprechen den von Winter aufgestellten Paragraphen. 

Die vorliegende Karzinomstatistik. erstreckt sich auf: 

A) Portio-Zervix; 
B) Korpus. 

Die Darstellung erfolgt so, daß in jeder Aufzählung bzw. Prozentberechnung 
zuerst die Portio-Karzinome genannt werden; die in Klammer beigesetzten 
Zahlen entsprechen den Korpus-Karzinomen. 

81. Anzahl sämtlicher Fälle von Portio-Zervix- 
Karzinomen (Korpus-Karzinomen), welche die Frauenklinik 
Erlangen vom Jahr 1915 bis zum Jahr. 1922 aufsuchten. Es sind 
statistisch alle Fälle erfaßt, welche bei uns Rat suchten, auch 
solche, die schließlich nicht zur Behandlung kamen oder die als 
aussichtslos zurückgewiesen werden mußten. 


1915 42 (8) Fälle | 1917 90. (4) Fälle | 1919 108 (11) Fälle 
1916 66 (8) „ 1918 109 (14) „ 1920 104 (20) „, 


1921 91 (18) Fälle 
1322 98 (7) „ 


$I. Die Krebsfälle werden eingeteilt in: 


a) operable Fälle, wenn das Karzinom auf den Uterus und 
dessen unmittelbare Nachbarschaft beschränkt ist; 


b) inoperable Fälle, wenn das Karzinom sich so weit auf 
Parametrium, Harnapparat, Drüsen und innere Organe ausgebreitet 
hat, daß es durch keine Operationsmethode mehr zu entiernen ist. 

Für die Durchführung dieser Einteilung kamen für mich fol- 
gende Gesichtspunkte in Betracht: Es ist bekannt, daß durch ent- 
zündliche Infiltration die Parametrien so stark ergriffen sein können, 
daß bei der Untersuchung das Karzinom als absolut inoperabel im- 
poniert. Unter der Röntgentherapie und der stationären Behandlung 
in der Klinik geht in solchen Fällen meist die Infiltration schon nach 
der Bestrahlung des primären Tumors zurück. Da aber solche Fälle 
nicht mit Sicherheit bei der Untersuchung erkannt werden können, 
habe ich bei der Einteilung in zweifelhaften Fällen diese den ope- 
rablen zugerechnet. Es besteht also die Möglichkeit, daß durch 
Fehlgriffe in dieser Hinsicht die Heilungsziffer der operablen Fälle 
verschlechtert wird; aber da wir alle das größte Interesse daran 
haben, möglichst kritisch festzustellen, welchen Wert die Röntgen- 
therapie hat, wird ‚ein solches Vorgehen der ganzen Sache nur nütz- 
lich sein. 

a) Die operablen Fälle. 
1917 11 (4) Fälle | 1919 22 (6) Fälle 
1918 18 (7) „ 1920 12 (9) „ 
b) Die inoperablen Fälle, 


1917 79 (—) Fälle | 1919 86 (5) Fälle | 
1918 91 MW) „ 190 92 (1) „ | 


1921 10 (8) Fälle. 


1915 24 (3) Fälle | 
1922 12 (2) „ 


1916 14 (8) „ 


1921 81 (10) Fälfe 


1915 18 (5) Fälle | 
1922 86 6) „ 


1916 32.6) „ 


$SII. Das primäre Behandlungsresultat ist gewonnen 
durch die Berechnung aller Todesfälle, welche infolge der Behand- 
lung eingetreten sind. 

Unter sämtlichen Fällen vom Jahre 1915 bis 1923 befinden sich 
bei schärfster Prüfung 6 Fälle, bei denen der Exitus mit der Be- 
strahlung in ursächlichen Zusammenhang gebracht werden kann. 
Es sind dies: 

2 Schleimhautschädigungen der Blase mit nachfolgender Perforation und 
Urininfiltration. Diese Fälle wurden auswärts nach der Röntgentherapie ver- 
sorgt. Ich lasse es dahingestellt, ob auch bei exakter klinischer Nachbehand- 
lung der Exitus eingetreten wäre. 

2 Fälle mit Beckenphlegmone und Peritonitis, bei denen der Exitus 6 bzw. 
9 Wochen nach der Röntgenbehandlung eintrat; in einem Falle Darmperforation, 
Peritonitis. Ich lege diese Fälle der Röntgentherapie zur Last, weil eine Ueber- 
kreuzung und Ueberdosierung angenommen werden kann. 

1 Fall mit Kombustio über dem Kreuzbein. Es erfolgte, wohl davon aus- 
gehend, der Tod an allgemeiner Sepsis. 

1 weiterer Fall kann hier noch mitgezählt werden. 2 Jahre nach Abschluß 
der Behandlung wurde die Patientin hochfiebernd und sehr heruntergekommen 
wieder in die Klinik eingeliefert. Die Blase war vollkommen inkrustiert. Es war 
beobachtet worden, daß !/s Jahr nach der Bestrahlung eine vorher nie beobach- 
tete Tendenz zur Steinbildung in der Blase auftrat. Es waren scharfe, spitze 
Uratsteine, von denen teils durch den Arzt, teils durch den Ehemann über 100 


SEITE 20 








mittels Pinzette im Laufe von 11/, Jahren aus der Blase entfernt worden waren. 
Die Patientin starb bald nach der Klinikaufnahme an einer Pyelonephritis und 
Urämie. Bei der Sektion konnte kein Anhaltspunkt für Karzinom gefunden 
werden. 

Der Prozentsatz der Mortalität bei der Röntgenbehand- 
lung beträgt also für das Uteruskarzinom mit Bezug auf die 
geschilderten Fälle nicht einmal 1%. Dabei ist zu berücksich- 
tigen, daß durch die verbesserte Dosierungstechnik die Möglichkeit 
eines Exitus infolge der Röntgenbehandlung nur auf ganz besondere 
Unglücksfälle beschränkt werden kann. 

8IV. Die „absolute Heilung nach Winter“. Die fol- 
gende Statistik umfaßt alle Fälle, welche 5 Jahre nach der Behand- 
lung keine Zeichen von Karzinom inehr aufweisen. Die Prozent- 
zahl wird berechnet aus allen der Klinik zugegangenen Fällen, gleich- 
gültig, ob behandelt oder nicht behandelt. Nach 


$ V werden bei der so angestellten Berechnung der absoluten 
Heilung keinerlei Abzüge gemacht. 


Die absolute Heilungsziffer der Erlanger Universitäts- Frauenklinik beträgt für- 
1915 42 (8) Fälle, es leben 1. XII. 1920 8 (2) Fälle 19,0 (25) %/o 


1916 66° (RB) u u SU LIXIE 1021.13 (2) 259 19,6 (26) 06 
1917 90 (A) 2.) „ -UXIE 1922 122) „ 13,3 (50)0/6 
1918 109 (4) 5 5 LXI1923 16 (4) „, 14,6 (23,5)%/0 
1919108 (1) ,» 5, ..1.X11.1924 22.(4) ,, 20,3 (36,3) %/0 
1920 104 (20) ,» 5 1.XII. 1924 22 (9) -„ 21,2(45)% 


$ VI. Der absoluten Heilungsziffer stellt Winter die relative 
gegenüber. Relativ nennt Winter ein Heilungsresultat, welches nur 
aus einer bestimmten Behandlung — hier der Röntgenbehandlung — 
unterworfenen Fällen berechnet wird. Die Beobachtungszeit ist fünf 
Jahre nach Abschluß der Behandlung. 

Relative Heilungsziffer: 


Es wurden mit folgendem Erfolg mit Röntgenstrahlen behandelt (operable und inoperable 
Fälle zusammen) i. ]. 


1915 18 (5) Fälle, es leben 1.X11. 1920 1 (-) Fälle 5,5 (—)%o 
1916 56 (6), 9.5. 1.X11921 10 (-) „ 180(-)%0 
1IITESAE (A) Sean a RAXU 922112 2)27 565 14,2,(50).76 
1918 103 (4) „ „ » . 1.X1.192316 (4) ,„ 15,5.(28,5)% 
1919 100 (11) 5» 5 9» 1.X11. 1924.22 (4) ,„ 22,0.(36,3)%/o 
1920 97 (20) »  ».1XIL 1924 22 (9) ,„. 22,6 (45)% 


Mit der Aufstellung der dargelegten Zahlenwerte sind die Haupt- 
punkte der Statistik nach Winter erfüllt. Die absolute und die 
relative Heilungsziffer lassen einen Vergleich der an den einzelnen 
Kliniken erzielten Resultate zu unter der Voraussetzung, daß die 
getroffenen Behandlungsmaßnahmen und das zugegangene Patienten- 
material ziemlich gleichwertig sind. Bei großen, der Statistik zu- 
grundegelegten Zahlen gleichen sich geringe Unterschiede aus. 

Für die Beurteilung aber des Wertes der Röntgen- 
therapie und vor allem der Brauchbarkeit einzelner Behandlungs- 
methoden geben weder die absolute, noch die relative Heilungs- 
ziffer eine entsprechende Grundlage. Zunächst ist festzustellen, daß 
die beiden Ziffern von der qualitativen Zusammensetzung des Patienten- 
materials weitgehend abhängig sind. Daraus geht hervor, daß, wenn 
eine Behandlungsmethode von Jahr zu Jahr gleichbleibt, aber die 
Zusammensetzung der Patienten in bezug auf die Operabilität wech- 
selt, die endgültigen Heilungszahlen in gleichem Sinne wechseln 
müssen. 

Es ist aus den Statistiken vieler Kliniken bereits allgemein be- 
kannt, daß in bezug auf die Gesamtzahl der zugegangenen Karzinome 
der Prozentsatz der fortgeschrittenen Fälle in den letzten Jahren 
viel größer ist als in der Vorkriegszeit. Für das von mir bearbeitete 
Material kann ich Folgendes aufstellen: 


1915 57,09 'o operable Fälle 
1916 21,20 „N " 
1917 12. 20), 35 R 
1918 1650), „ „ 


1919 20,3°/, operable Fälle 
1920 10,5% „ Mn 
1921 11,0%  „ % 
1922 12,0 0/0 ” „ 


Diese Zahlen sind gar nicht verwunderlich; denn, wenn ein Volk soviel 
seelisch und körperlich durchgemacht hat, wie das unserige, dann muß sich dies 
an der Zusammensetzung des Krankenstandes äußern. In den Kriegsjahren 
konnten viele Frauen ihr Heim nicht verlassen, um sich in klinische Behand- 
lung zu begeben. Die geringen Anfangsblutungen des Karzinoms wurden auch 
nicht beachtet. In der Nachkriegszeit, vor allem in der Inflationszeit, haben 
fast alle Patienten den Arzt erst aufgesucht, wenn eine schwere Erkrankung 
sie dazu zwang. Auch heute noch sind Frauen, die mit kleinen Karzinomen der 
geringer Blutung wegen zum Arzt kommen, selten. 

Die schlechtere Qualität der zugehenden Fälle ist also eine fest- 
stehende Tatsache. Diese Verschlechterung aber hat auf dieWinter- 
schen Zahlen der absoluten und relativen Heilung einen so ausschlag- 
gebenden Einfluß, daß selbst bedeutende Verbesserungen in der Be- 
handlungsmethode dagegen kaum zur Geltung kommen können. So 
erkläre ich es auch, daß in der absoluten Heilungsziffer der meisten 
Kliniken keine besonders große Differenz herrscht, obwohl doch die 
Art und die Qualität der Behandlungsmethoden sehr große Ver- 
schiedenheiten aufweisen. Die nachfolgenden statistischen Gruppie- 
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rungen sollen versuchen, diesen Aussetzungen gerecht zu werden. 
Die Einteilung in operable und inoperable Fälle erfolgt im Sinne 
der weiter oben gegebenen Erklärung. 


Unter den in den nachfolgenden Statistiken aufgezählten, also mit Röntgen- | 


strahlen behandelten Karzinomfällen, befinden sich auch solche, bei denen eine 
Radiumzusatzdosis angewendet worden war. Ich stehe aber nicht an, alle diese 
Fälle unter dem gemeinsamen Begriff „Röntgenbehandlung‘“ zusammenzuzählen; 
die Radiumdosis war im Verhältnis zur Röntgenstrahlendosis sehr klein; es 
konnte ihr nur eine Lokalwirkung zugesprochen werden. Das wirksame 
Moment beim Radium ist, wie bei der Röntgenröhre, die Strahlung. Wenn auch 
die Radiumstrahlung eine wesentlich kleinere Wellenlänge hat, für eine Stati- 
stik, die den Lokalerfolg der Behandlung betont, wäre eine Zusammenfassung 
der Fälle unrichtig; da aber die dargelegte Statistik vom Heilerfolg spricht, 
so ist für dieses Endresultat die kleine Radiumdosis gegenüber der viel größeren 
Röntgendosis 'belanglos. Es hat ja auch die Bestrahlungstechnik zwischen dem 
Jahre 1916 und dem Jahre 1922 sich um so vieles verbessert, daß sicher der Unter- 
schied zwischen der Behandlung ausschließlich mit Röntgenstrahlen und. der 
kombinierten Behandlung — Röntgenstrahlen-Radiumzusatzdosis — sicherlich ge- 
ringer ist, als der Unterschied zwischen der Behandlungstechnik der genann- 
ten. Jahre. 

Damit dürften Bedenken über die Zusammenzählung nicht mehr 
zu Recht bestehen. 

Es folgt nun die statistische Gruppierung der mit Röntacselsahlen 
behandelten operablen und inoperablen Fälle. 

Die Heilungsziffer wird mit den Winterschen Grundsätzen der 
relativen Heilung!) berechnet. 


1. Relative Heilungsziffer der operablen Fälle: 


1916 7 (1) Fälle, es leben 1..XIl. 1921 4 (-) Fälle 57,0 (-)%/o 
191710) , „  1.X11.1922 4 (2) „40.0 (50)% 
1817 () . ” 1.XI1. 1923 9 (4) 52,9 (57) 9, 
1919 21 (6) „ 1.X11.192%4 12 (4) ), 57.0 (66,6)%/o 
1920120) )» 5 1.XIE1924 9 (8) ,, 75.0 (88,8) 


2. Relative Heilungsziffer der inoperablen Fälle: 


1915 18 (5) Fälle, es leben 1. XII. 1929 1 (—) Fälle 5,5 (—)°/o 
1916:49 8) u nn LXIL 192 6 22122270), 
191774 (eu 02T. XIL1922 0 
1918 86 (7) ” ” ” 1. X11. 1923 7 (>) ” 8,1 ze 
1919 79 (6). 1.XIL. 194 10. (-) „ 

1920 5.11. 2 XL 10MIN 


Da die Röntgentiefentherapie eine noch nicht abgeschlossene 
Wissenschaft darstellt, so haben die Methoden sowohl der medizini- 
schen Bestrahlungstechnik als auch der Dosimetrie von Jahr zu Jahr‘ 
gewechselt; bedeutende Verbesserungen sind eingeführt worden. 
Daher erscheint es mir wichtig, zur Beurteilung der Brauchbarkeit 
dieser Methode nicht erst die 5jährige Beobachtung abzuwarten, 
sondern dem Vorschlag von L. Seitz zu folgen, auch für die Zeit, 
3 Jahre nach Abschluß der Behandlung, eine „vorläufige relative 
Heilungsziffer“ zu berechnen. Die Hauptverluste der Karzinom- 


behandlung treten in den ersten 2 Jahren ein. Die 3jährige Warte- 


zeit kann also statistisch zur Kontrolle des Verfahrens verwertet 
werden. 
‚ Für eine solche Einteilung rubrizieren sich unsere Fälle folgender- 
maßen: | 
3. Vorläufige relative Heilungsziffer der operablen Fälle. 

1916 7 (1) Fälle, es leben 1. XI. 1919 5 (—) Fälle 71,4 ( )% 

1917410.) 505,5 21. X1.49%0 5, :(8) 3050:0:25)%17 

TUST ES \ x11.1921 10 5) „58,8 (71,4)%% 

1919 21 (6) ,» 1X. 1922 15 (4) „ 71,1 (66,6)%) 

1920 12(9) „ ».»..1.X1.1923 10 (8) ,„ 83,3 (88,8) 0/0 

192110() . .» .1.X1.1924 6 6) ., 60,0 (62,5)% 

4. Vorläufige relative Heilungsziffer der inoperablen Fälle. 

1915 18 (5) Fälle, es leben 1. XII. 1918 1 (—) Fälle ai )%/o 

1916 49 (5) ,„ 19,9 1 5 Kehle a Ar —)%/o 

1917.71 (N ee MEXIEA 020. OA 127 ()%o 

1918 86 (7) » ” ” 1. XII. 1921 9 —) ” 10,4 (- Jo. 

11T) STK 10212) se Taler 

1920.85 11), 5 2 LEXIT1923: 1 Er o a 

1921 81 (10) „, nn LSXTL1924: EZ 12,3 (20) %/o ’ 

Unter der gesamten Zahl der inoperablen Fälle befinden sich - 

auch die ganz desolaten Fälle. Diese Fälle bilden eine Verschlech- 


terung der Statistik. Sie wurden nicht ausgeschaltet, um derWinter- 
schen” Forderung in vollstem Maße gerecht zu werden. 

Wenn ich mich bisher auf die Zweiteilung: operable und in- 
operable Fälle beschränkt habe, so bin ich mir wohl bewußt, daß da- 
mit nicht die strenge Forderung einer Statistik, nur wirklich gleiche 
Fälle in eine Gruppe zu nehmen, erfüllt werden konnte. Aus diesem 
Grunde haben auch schon andere Forscher eine Einteilung der 
Kollum-Karzinome in 4 oder 5 Gruppen durchgeführt. Ein solches 
System wurde in den früheren Veröffentlichungen, gemeinsam mit 


1) Die Differenz zwischen der Patientenzahl der Gruppe „absolute Heilungs- 
zitfer“ und der der Gruppen „relative Heilungsziffer“ erklärt sich durch die Anzahl 
nicht zur Behandlung gekommener Fälle. Differenzen zwischen der Zahl der operablen 
Fälle in S$ II und in den Statistikgruppen 1 und 3 erklären sich dadurch, daß in den 
Jahren 1915—1919 noch eine oder einige Operationen vorgenommen wurden. Diese 


EN 


werden natürlich bei den Bestrahlungszahlen nicht mitgerechnet, wohl aber bei der Ir 


„absoluten Heilungsziffer“. 


. ee 
Ze 
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‘ werden kann, wurde die nachfolgende 
zeitig zeigen soll, 
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kleinerung der einzelnen Zahlengruppen mit sich, die prozentualen 
Berechnungsfehler wachsen damit. Auch lassen sich die Begriffe 
viel präziser umschreiben als eine Klassi- 


1% 
L. Seitz, angewendet. Dies bringt allerdings eine weitere Ver- 
fi. 


- „operabel“ und „inoperabel“ 
_fizierung, wie „Grenzfälle“. 


Beim Studium einer Statistik aber müssen alle sie beeinflussen- 


- den Momente in Betracht gezogen werden. 


Die Zusammenstellung der inoperablen Fälle ist durch die Zahl der ganz 


- desolaten Fälle belastet. Darunter verstehe ich Karzinome, bei denen nicht nur 


jede Aussicht auf Heilung, sondern auch auf Besserung illusorisch ist, also all- 
gemeine Karzinosen, Leber- oder Lungenmetastasen. In diese Gruppe gehören 
auch Patienten, bei denen zwar der Lokalbefund noch nicht jede Hoffnung ver- 
eiteln würde, die aber infolge starker Blutungen einen Hämoglobingehalt unter 
350% und pathologische Formen im Blutbild aufweisen. 
Um festzustellen, ob die Röntgenbehandlung auch beim inope- 
“ rablen Karzinom, das auf die Umgebung übergegangen ist, aber 
noch keine Fernmetastasen bildete, noch erfolgreich angewendet 
Statistik aufgestellt, die gleich- 
wie lange die an sich inoperablen und fort- 


A geschrittenen Fälle nach der Bestrahlung noch gelebt haben; die 


Ze 
sc 





—— 


_ absolut aussichtslosen 


gewiesen, 


Fälle in obigem Sinne sind abgetrennt. 


5. Statistik inoperabler Fälle nach Abzug der desolaten Fälle: 


1915 von 17 Fällen leben 1917 von 54 Fällen leben 1919 von 61 Fällen leben 
h 916 6=35,2°/o 1. XII. 1918 27 = 50,0 %/o 1. XII. 1920 38 = 61,9%/0 
1.21.1917 2= 11,710 1. XII. 1919 14 = 25,90/0 1. XII. 1921 22 = 35,9°/o 

--1.X1.1918 1= 5,80%6 1. XII. 1920 9 = 16,6°/0 1. XII. 1922 12 = 19,6°%/0 
1. XI. 1919 1= 5,8% 1.X11. 1921 8= 14,8% + 1.X11. 1923 12 — 19,6°%/o 
1.X11.1920 1= 5,8°/o 1. XII. 1922 8 = 14,8°/o 1. XII. 1924 10 = 16,4°/o 


1916 von 39 Fällen leben 1918 von 70 Fällen leben 1920 von 66 Fällen leben 
1. XII. 1917 19 = 48,6°/o 1. XII. 1919 36 = 51,1°/o 1.X11. 1921 30 = 45,3 0/0 
1. XII. 1918 7 = 17,9%0 1. XII. 1920 13 = 18,5 %/0 1. XII. 1922 21 = 41,7 0/0 
1. XI. 1919 7 = 17,9% 21: X11:1921 °9— 123,89), 1. XII. 1923 14 = 21,7 0/0 
1. XII. 1920 6 = 15,30/0 1. XII. 1922 7 = 10,0% 1. XII. 1924 13 = 19,6%0 
1. XII. 1921 6 = 15,3°/o 1. XII. 1923 7 = 10,000 





Auch die unter dem Begriff „operable Karzinome‘“ zusammen- 


& gestellten Fälle sind qualitativ nicht wirklich gleich, denn in ihnen 


ist sowohl das im kleinsten Initialstadium befindliche Portio-Karzinom, 
dessen sichere Diagnose nur mikroskopisch möglich ist, enthalten, 
als auch der hühnereigroße Blumenkohltumor. Sind auch beide 
im Sinne der allgemeinen Krankheitsbeurteilung als noch auf den 
Ausgangsherd lokalisierte Karzinome anzusprechen, so sind sie doch 
für die aussichtsreiche Behandlung mit Röntgenstrahlen qualitativ 
genau so verschieden wie für die Operation. Bei der Veröffent- 
lichung einer Statistik besteht mit Recht eine gewisse Abneigung 
gegen das „Heraussuchen“ der Fälle. Als persönliches Kri- 
terium für bestimmte medizinische Bestrahlungsmethoden sind gün- 
stige, in ihrem Entwicklungszustand und ihrer Ausbreitung möglichst 
gleichartig gelagerte Fälle zum Vergleich absolut notwendig. Solche 
statistische Gruppierungen habe ich im Laufe der Zeit häufiger vor- 
genommen. Aus ihnen ergibt sich für den Forscher das interessante 
Resultat, daß die Prozentzahl der 5jährigen Dauerheilung, also die 
relative Heilungsziffer, wie sie in 1 dargelegt ist, 85% nicht über- 
schreitet. Trotz bester Bestrahlungstechnik bei günstigem Anfangs- 
zustand des Falles und gutem Allgemeinbefinden der Patientin er- 
lebt man immer wieder unerklärliche Ausfälle, sodaß der Schluß 
zwingend ist, es müssen für die Heilung eines Karzinoms mit 
Röntgenstrahlen auch noch unbekannte biologische Faktoren eine 
bestimmte Rolle spielen. Ich habe ja schon früher darauf hin- 
daß auch die allgemeinen Lebensbedingungen, die gün- 
stige Vor- und Nachbehandlung, die Pflege, nicht zu unterschätzen 
sind. Besondere, hierfür zusammengestellte statistische Gruppen 
lassen erkennen, daß unter den Patientinnen in günstigen äußeren 
Verhältnissen (Sanatorium, Klinik, beste häusliche Verhältnisse) die 
Heilungsaussichten fast doppelt so ‚groß sind als bei solchen Pa- 
tientinnen, die sofort nach der Bestrahlung in Arbeit und Sorge bei 
schlechter Ernährung zurückkehren. 


Aus meinen gesamten Erfahrungen und der Beobachtung der 


“ einzelnen Fälle kann ich als Ergänzung dieser Statistik für die erfolg- 


- reiche Behandlung des Karzinoms eine Reihe Faktoren als ausschlag- 
gebend bezeichnen, die nach ihrer Wichtigkeit geordnet werden sollen. 
Der Heilerfolg bei der Karzinombehandlung ist abhängig: 

1. von der exakten medizinischen Technik der Bestrahlung, auf- 
gebaut und durchgeführt mit genauer Dosierung; die geringen Sen- 
sibilitätsunterschiede der verschiedenen Karzinome spielen eine unter- 
geordnete Rolle; 

2. von der Qualität und Ausbreitung des zu behandelnden Falles 
(je frühzeitiger erkannt, desto günstiger); 

3, von der topographischen Situation des Karzinoms (Nähe 
röntgenhochsensibler Organe); 


4. von den allgemeinen Lebensbedingungen der Patienten, der 
Pilege, der Ernährung und der guten ärztlichen Fürsorge nach der 
Bestrahlung; 

5. von der „ungestörten Rückbildungsmöglichkeit‘‘ des Karzinoms. 
Schaden bringen: lokale Infektionen, traumatische, chemische, auch 
physiologisch-chemische (innersekretorische) Reize. Schwere Allge- 
meinerkrankungen, schwere seelische Störungen verringern die 
Widerstandsfähigkeit des Körpers gegen das Karzinom; 

6. von der bis jetzt unbekannten Einstellung des Körpers gegen 
das Karzinom. Absolute Versager bis zu 15 und 20% bei scheinbar 
sehr günstigen Initialfällen und exakt durchgeführter Behandlungs- 
technik. 





Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Königsberg i.Pr. 


Herkunit und Schicksal der Augenilüssigkeiten. 
Von Prof. ©. Weiss. 


Das lebhafte Interesse der Mediziner, der Praktiker nicht minder 
als der Theoretiker, an der Herkunft und dem Schicksal der Augen- 
flüssigkeiten ist nur zu begreiflich. Nicht nur verknüpfen sich diese 
Fragen mit einem der wichtigsten Probleme der praktischen Augen- 
heilkunde, mit der Entstehung und Behandlung des Glaukoms, son- 
dern für die Erkenntnis der Bildung Iymphatischer Flüssigkeiten und 
deren Abfluß hat der intraokulare Flüssigkeitswechsel geradezu para- 
digmatische Bedeutung. 

Wie in so vielen Gebieten der theoretischen Medizin unsere Vor- 
stellungen vom Wesen der Erscheinungen im Banne der Ergebnisse 
und Theorien der mehr grundlegenden physikalischen und chemischen 
Wissenschaften stehen, so ist hier die praktische Medizin in höchst 
augenfälliger Weise in den Fußstapfen ihrer theoretischen Schritt- 
macher gewandelt. Die Geschichte der Entstehung und des Abilusses 
der Augenflüssigkeiten ist deshalb zugleich ein Stück Geschichte der 
Physiologie und Pathologie der Lymphbildung. Ihr Studium hat da- 
her nicht nur im Rahmen der Ophthalmologie und der Physiologie 
des Auges, sondern darüber hinaus ganz allgemeines Interesse. 

Wir gehen gleich in medias res und betrachten zuerst die Grund- 
pfeiler des Gebäudes. 

Auf den Trümmern alter Anschauungen, die zum größten Teile 
der experimentellen Basis entbehren, hat kein Geringerer als Leber 
den Grundstein für die künftige Forschung gelegt. Der Weltruf 
dieses Autors sicherte seinen Untersuchungen von vornherein die 
Aufmerksamkeit der medizinischen Welt; aber noch mehr, er hatte 
das Glück, seine Schlüsse ganz allgemein angenommen zu sehen. 
So hat die Lebersche Lehre vom Tage ihrer Verkündung bis in das 
erste Jahrzehnt dieses Jahrhunderts so gut wie widerspruchslos ge- 
golten. Sie sagte, daß im Corpus ciliare des Auges aus den Blut- 
gefäßen unter der Wirkung des Blutdruckes die klare Augenflüssig- 
keit in das Auge filtriere; von hier bewege sie sich in kontinuier- 
lichem Strome durch die Pupille, um im Bereiche des Ligamentum 
pectinatum iridis im Vorderkammerwinkel, ebenfalls durch Filtration, 
in den Sinus venosus Schlemmi (Schlemmschen Kanal) und da- 
neben durch die Blutgefäße der Irisvorderfläche abzufließen. 

Das Wesen dieser Lehre, die auf einer sehr klaren Formel fußt, 
blieb auch dann unverändert, als Ehrlich zu dem Schlusse kam, 
den Hamburger alsbald aufgenommen hat, daß nicht der Ziliar- 
körper, sondern die Vorderfläche der Iris den Humor aqueus liefere. 
Nur der Ort der Bildung wurde kontrovers, über den Circulus veno- 
sus Schlemmii als Hauptabilußstätte blieb man, sich einig, ebenso wie 
über die treibenden Kräfte. 

Gegen diese Anschauungen wurden zuerst Bedenken von 
O. Weiss geäußert. Sie bestanden zunächst in dem Nachweise, 
daß in den Leberschen Versuchen wichtige Fehlerquellen nicht be- 
rücksichtigt waren; später gelang es, die Unmöglichkeit der Filtra- 
tionstheorie durch Experimente darzutun. 

Die Gliederung der folgenden Betrachtungen ist 
eben ausgeführten historischen Daten gegeben. Wir lassen zuerst 
die älteren Beobachtungen, dann die Leberschen Versuche, danach 
die Ehrlich-Hamburgerschen .und endlich die eigenen an uns 
vorüberziehen. 


durch die so- 


I. Aeltere Beobachtungen. 


Schon Hovius und viele vor und nach ihm haben beobachtet, 
daß" aus einem verletzten Auge dauernd klare Flüssigkeit abtropft, 
solange die Wunde offen ist. Ihre Menge ist beim Menschen nach 
Hovius im Mittel 3 ccm in einer Stunde. Bei den verschiedenen 
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Tieren ist sie verschieden. Diese Flüssigkeit, das „Regenerat“ des 
Humor aqueus, ist eiweißhaltig, sie stammt aus dem Ziliarkörper. 
Adamük und Jessner konnten zeigen, daß die Abflußmenge 
geringer wird, wenn der Abfluß nicht frei erfolgt, sondern gegen 
einen von außen wirkenden Druck. Sie stellten diesen Gegendruck 
her, indem sie in die vordere Augenkammer eine Kanüle einstachen, 
welche als Abflußöffnung des Humor aqueus diente. Diese Kanüle 
setzten sie mittels eines Druckgefäßes unter beliebigen Druck und 
beobachteten so den Abfluß aus dem Auge unter wechselndem 
Drucke. ‘In diesen Versuchen hat sich gezeigt, daß der Abfluß aus 
dem Auge vollkommen aufhört, wenn der Gegendruck die Höhe des 
normalen Augendruckes hat, der etwa einer Quecksilbersäule von 
25 mm Höhe das Gleichgewicht hält. Bei jedem geringeren Drucke 
fließt aus dem Auge Flüssigkeit heraus, und zwar ist die abfließende 
Menge genau umgekehrt proportional dem Gegendrucke; so ver- 
doppelt Verringerung des Gegendruckes auf die Hälfte den Ausfluß 
aus dem Auge. Wenn man umgekehrt den Druck in der Kanüle höheı 
als den Augendruck macht, so fließt dauernd Flüssigkeit von außen 
in das Auge ein, und auch hier ist die einlaufende Menge genau 
proportional dem Drucke in der Kanüle: Verdoppelung dieses Druckes 
verdoppelt die Einlaufsmenge. 

Aus diesen Versuchen folgt, daß im Auge die Möglichkeit ge- 
geben ist, Störungen des intraokularen Druckes durch Flüssigkeits- 
zufuhr oder -abfuhr auszugleichen. Man kann aus ihnen aber nicht 
folgern, daß im Augeninnern bei normalem Augendrucke diese Zu- 
fuhr und Abfuhr dauernd erfolgt, freilich auch nicht das Gegenteil. 
Jedenfalls besteht die Möglichkeit, daß unter normalen Bedingungen 
ein Gleichgewichtszustand herrscht. Zur Lösung dieser Frage sind 
neue Versuche mit neuer Methodik nötig. 

Alle wesentlichen Fragen sind am Humor aqueus behandelt; von 
ihm ist daher im Folgenden stets die Rede. 


Il. Filtrationstheorie (Leber). 

1. Argumente für einen kontinuierlichen Wechsel der Augen- 
flüssıgkeiten. 

Leber hat solche Versuche angestellt. Er wählte dazu frische 
Augen toter Tiere. Von der Annahme ausgehend, daß der Zufluß 
von Kammerwasser ins Auge durch Filtration aus den Blutgefäßen 
und der Abfluß aus dem Auge durch Filtration in die Blutgefäße 
erfolge, argumentierte er folgendermaßen: Bei toten Augen hört die 
Bildung des Humor aqueus durch Filtration aus den Blutgefäßen auf, 
weil ja kein Blutkreislauf mehr vorhanden ist und damit auch kein 
Blutdruck, der die filtrierende Kraft darstellt. Unter dieser Bedingung 
findet also ein Einfließen von Flüssigkeit in das Auge lediglich von 
der Einstichkanüle her statt. Wenn dabei der Druck konstant bleibt, 
so muß also auch ein äquivalenter Abfluß vor sich gehen. Daher muß 
diejenige Flüssigkeitsmenge, welche bei einem Injektionsdrucke von 
23 mm Hg, d.h. dem normalen Augendrucke, in der Zeiteinheit in 
das tote Auge einfließt und es daher in der gleichen Zeit verläßt, 
gleich sein der Quantität Humor aqueus, welche im intakten lebenden 
Auge aus dem Bulbus abfließt. Da ferner, so folgert er weiter, der 
Augendruck im normalen Auge konstant ist, so muß notwendig die- 
sem‘ Abfluß ein Zufluß von. gleichem Betrage. entsprechen. Die 
Strömung, welche hierdurch bedingt ist, muß kontinuierlich sein, 
da ja der Augendruck konstant ist. Die Humormenge, welche auf 
diese Weise das Auge durchflutet, finden Leber und seine Schule 
bei verschiedenen Tieren verschieden: beim Kaninchen gleich 0,4 ccm, 
beim Schwein 0,6 ccm, beim Hunde 1 ccm, bei der Katze 1,4 ccm, 
beim Hammel 1,7 ccm, beim Rind 3,7:ccm, beim Menschen 0,3 ccm 
in der Stunde. Da der Inhalt der vorderen Augenkammer beim Ka- 
ninchen 0,30 ccm, bei. der Katze 0,80 ccm, beim Menschen 0,24 ccm 
beträgt, würde die Dauer einer vollkommenen Neufüllung der: vor- 
deren Kammer beim Kaninchen 43 Minuten, bei der Katze 29 Mi- 
nuten und beim Menschen 48 Minuten betragen. Zu analogen 
Schlüssen ist Leplat gekommen, welcher die vordere Kammer eines 
Kaninchens mit flüssigem Paraffin füllte, um den Abfluß im Kammer- 
winkel aufzuheben, und nun beobachtete, daß bei normalem Augen- 
drucke in einer Stunde 0,24 ccm Flüssigkeit die Einstichkanüle 
passierte. 

Zur weiteren Stütze dieser Resultate haben in neuerer Zeit 
Wessely und nach ihm Seidel die Zeit bestimmt, in welcher ein 
fremder Stoff aus der vorderen Augenkammer durch das nach- 
rückende Ziliarkörperfiltrat sozusagen ausgespült wird. Wenn die 
hypothetische Strömung vorhanden ist, könnte man Schlüsse auf die 
Strömungsgeschwindigkeit des Humor aqueus aus solchen Versuchen 
ziehen. Sie fanden, daß der Eiweißgehalt des Humors, welcher durch 
subkonjunktivale Kochsalzinjektionen erzeugt worden ist, in einer 
Zeit verschwindet, aus welcher 'man nach Wessely auf eine Neu- 
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füllung der vorderen Augenkammer mit frisch abgesondertem Humor | 
aqueus in zwei Stunden, nach Seidel in vierzehn Stunden, schließen 


kann. Diese Zahlen, besonders die Seidelschen, weichen ‘von den 
obigen erheblich ab, stehen aber prinzipiell mit den Schlußfolge- 


rungen Lebers nicht im Widerspruch. Sie werden auch von ihren 


Autoren als Stütze derselben verwendet. Auch die Tatsache, welche 
Uribe y Troncoso gefunden hat, daß nämlich bei den Einlaufs- 
versuchen ein Teil der Flüssigkeit im Auge zurückgehalten wird, 
verringert zwar die Leberschen Zahlen, stößt aber das Lebersche 
Prinzip nicht um. Auf die zahlreichen Kontroversen über die Menge 
der Flüssigkeit, welche den Bulbus in der Zeiteinheit passiert, gehe 
ich hier nicht ein, besonders deshalb nicht, weil diese Frage nicht 
von grundsätzlicher Bedeutung ist. 

2. Der Ziliarkörper als Bildungsstätte des Kammerwassers. 

Woher stammt die Augenflüssigkeit und wohin fließt sie? Als 
Quelle drängt sich der Ziliarkörper, der Bildungsort des Regenerates, 
geradezu auf, und so sahen Leber und seine Schule lange Zeit im 
Ziliarkörper die alleinige Bildungsstätte für die Augenflüssigkeit. 
Freilich ist das Regenerat durch seinen hohen Eiweißgehalt bei dem 
Hauptversuchstier, dem Kaninchen, vom normalen Kammerwasser 
unterschieden, daher bedurfte man weiterer Argumente für die Bil- 
dung normalen Humors im Corpus ciliare. j 

Diese fanden sich teils in pathologischen Beobachtungen, teils 
in physiologischen Versuchen. So ist bekannt, daß bei völliger Ver- 
wachsung des Pupillarrandes der Iris mit der Linse meistens die 
vordere Kammer sich abflacht, während die Iris sich vorwölbt. Dabei 
ist der Augendruck in der Regel erhöht (Sekundärglaukom). Das vom 
Ziliarkörper her andrängende Kammerwasser, dem infolge der Ver- 
wachsung der Abfluß fehlt, soll die Ursache hierfür sein. In dem- 
selben Sinne deutete Leber einen Versuch, bei welchem in die 
Pupillenöffnung ein Manometer eingesetzt wurde. Dieses stieg kon- 
tinuierlich; man nahm an, infolge dauernder Humorbildung im 
Ziliarkörper. Ferner beobachtete Ulbrich eine Lücke in der Iris, 
welche durch ein dünnes Häutchen überspannt war. Dieses Häutchen 
war bald in die vordere, bald in die hintere Augenkammer gestülpt. 
Er nimmt an, daß für die Ausstülpung in die Vorderkammer eine 
dauernde Absonderung von Humor im Ziliarkörper die Ursache sei. 


Endlich stellten Leber und Deutschmann: völliges Versiegen 
der Augenflüssigkeiten nach Ausrottung des Ziliarkörpers und der 


Iris fest. Auch hieraus folgerte man eine dauernde Humorbildung 
im Ziliarkörper. 

Alle diese Erscheinungen würden sich wohl auf eine dauernde 
Bildung von Humor im Corpus ciliare zurückführen lassen, wenn 
diese Bildung anderweitig bereits sichergestellt ist; denn bewiesen 
wird sie durch jene Beobachtungen und Experimente nicht: Das 
Regenerat hat andere chemische Eigenschaften als der normale 
Humor; das Sekundärglaukom ist keine regelmäßige Folge 
totaler Irisverwachsung mit der Linse (Stock); das Ulbrichsche 
Häutchen kann auch durch Massenverschiebungen im Bulbusinnern 
bewegt werden (Irisbewegungen [Friedenthal], Akkomodation, 


Lidbewegungen, Bulbusbewegungen, Pulsationen); der Lebersche 


Manometerversuch schafft einen starken Reizzustand des Auges, 


I 


der zur entzündlichen Exsudation führen kann. Die Ausrottung E 


des Ziliarkörpers und der Iris beweist nur, daß danach eine 
Regeneration von Humor unmöglich ist, sagt aber nichts über eine 
eventuelle Bildung unter normalen Verhältnissen. 

Zu diesen Bedenken kommt noch ein anderes, welches in durch- 


schlagender Weise gegen eine Humorbildung im Ziliarkörper spricht. 


C. Hamburger ist es gelungen, in die hintere Augenkammer eine 
Lösung von Fluoreszein einzubringen. Bei einer Erneuerungszeit von 
43 Minuten für den Inhalt der Vorderkammer hätte der Uebertritt des 
Farbstoffes angesichts des geringen Volumens der hinteren Kammer 
sehr schnell erfolgen müssen. 
und länger. Danach ist es also nicht möglich, daß eine dauernde 
Humorbildung im Ziliarkörper von dem Betrage stattfindet, wie ihn 
Leber und seine Schule zunächst angenommen haben. 


3. Die Iris als Bildungsstätte des Kammerwassers (Ehrlich- 


Hamburger). ; 
Deshalb wurde von Hamburger eine Idee, welche Ehrlich 


zuerst ausgesprochen hatte, aufgenommen. Nach ihr soll die Vorder- _ 


tläche der Iris die Bildungsstätte für das Kammerwasser sein. Ehr- 
lich machte diese Annahme, weil er beim Kaninchen nach intra- 
venöser Injektion von Fluoreszein den Farbstoff an der Vorder- 
fläche der Iris auftreten sah (Ehrlichsche Linie). Nun hat man 
freilich eine Absonderung an der normalen Iris nicht nachweisen 
können (Farbstoffaustritt kann wegen der Möglichkeit der Ditfu- 
sion nicht als beweisend hierfür angesehen werden); dagegen zeigt 
sich nach Entleerung der vorderen Kammer auch an der Vorderfläche 


Er dauerte aber bis zu 30 Minuten 
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der Iris eine Exsudation (Schieck), welche hier ebenso wie am 
 Ziliarkörper mit einer blasigen Abhebung des Epithels einhergeht. 
} Wie aus dem Gesagten hervorgeht, ergeben die Beobachtungen 
über die Bildung des Kammerwassers durchaus kein harmonisches 
- Bild. 
1,7 4. Der Abfluß des Humor aqueus. 
| Als Abflußstätte des Kammerwassers hat man zunächst den 
" Canalis Schlemmii angesehen. Schwalbe fand, daß an dieser 
Stelle Farbstofflösungen das Auge verlassen, welche unter Druck 
in die vordere Kammer injiziert werden. Sie gelangen dann vom 
Kanal in die vorderen Ziliarvenen, ja bis in die Venae vorticosae. 
' Der Abfluß erfolgt durch Filtration, denn Leber konnte zeigen, daß 
' der Fontanasche Raum im Kammerwinkel gegen den Kanal durch 
Endothelüberzug vollkommen abgeschlossen ist. Durch die Poren 
dieses Ueberzuges müssen also die Lösungen abfließen. Auch Farb- 
‘ stoffemulsionen können im Kammerwinkel das Auge verlassen. Sie 
_ passieren das Endothel durch die Kittlinien der Zellen (Leber und 
We Bentzen).: 
Der Uebergang erfolgt um so leichter, je mehr der Fontana- 
sche Raum entfaltet ist, also bei enger Pupille leichter als bei weiter 
 (Pagenstecher). Dagegen vermindern alle Vorgänge, welche den 
 Kammerwinkel verlegen, die Filtration, z. B. Verwachsungen, ge- 
- quollene Linsenmassen (Wessely) oder körnige Substanzen wie 
_ Ferrihydrat, Nigrosin, Pyrrolblau (Erdmann, Hamburger, Sei- 
del). Die Beobachtungen sind durchaus plausibel, denn eine Ver- 
_ ringerung der filtrierenden Oberfläche durch aufgelegte Massen 
müßte den Filtrationsprozeß verlangsamen. Solche Verlegungen des 





Aus dem Staatlichen Bakteriologischen Institut in Budapest. 
(Direktor: Prof. Aujeszky.) 


Die Anwesenheit von hydrophilen Kolloiden 
im Trinkwasser. 


Von Universitätsdozent J. v. Daränyi. 


Zum Nachweis der Trinkwasserverunreinigung stellen wir che- 
mische und bakteriologische Untersuchungen an. Bei der chemischen 
- Untersuchung wenden wir neben dem Kochsalz-, Nitrat-, Nitrit- und 

_  Ammoniaknachweise meistens die quantitative Bestimmung der orga- 
nischen Substanzen an. Bei der bakteriologischen Untersuchung: ist 
die in 1 ccm befindliche Bakterienzahl anzugeben. Sowohl die Menge 
der organischen Substanzen wie die Bakterienzahl' entsprechen im 
Großen und Ganzen dem Grade der Wasserverunreinigung, obwohl 


ein strenger Parallelismus zwischen beiden Werten nicht besteht. 
Die Hygieniker halten die örtliche Besichtigung für die wich- 
 tigste. Wir verfügen aber bei derselben über keine Methode, welche 
außer dem Aussehen, Geschmack, Geruch, Temperatur usw. des 
Wassers, also außer den sinnfälligen Eigenschaften über die Ver- 
 unreinigung genügenden Aufschluß gäbe. Wir entscheiden viel- 
- mehr, ob das Wasser infolge der Brunnenanlage, der Bodenbeschaf- 
'  fenheit, der Umgebung usw. einer Verseuchung ausgesetzt sein 
könnte. Die Verunreinigung selbst kann in Laboratorien durch 

chemische und bakteriologische Untersuchungen beurteilt werden. 
Bei meinen kolloidchemischen Studien und bei der Lokalinspek- 
tion verschiedener Wasseranlagen habe ich eine einfache Methode 
E gefunden, welche die Bestimmung der Wasserverunreinigung an 
Ort und Stelle ermöglicht. Das Wesen des Verfahrens besteht kurz 
'B darin, daß das Wasser schon bei einem niederen Grade von Ver- 
_  unreinigung die Eigenschaft zeigt, nach Schütteln in einem Reagenz- 
glase mehrere Sekunden dauernde Blasen bzw. Schaum zu bilden. — 
Was ist nıın die Ursache der Schaumbildung? Sie ist nach Ost- 
wald durch die hydrophilen Kolloide bedingt. 
ist sie aber eine Eigenschaft; der Iyophilen Kolloide, denn es kann 
“auch in anderen Lösungsmitteln, so im Alkohol z.B. bei alko- 
_ holischer Tolubalsamlösung, ebenfalls Schaumbildung eintreten. Allen- 
falls müssen zur Schaumbildung die Kolloide, wenn sie auch unlöslich 
sind, mit einer löslichen Schicht umgeben sein, z.B. mit Salzen von 
Aminosäuren, mit Seifen usw. Während die hohe Viskosität keine 
spezifische Eigenschaft der Kolloide darstellt, ist die Schaumbildung 
_ eine nur für Kolloide charakteristische Erscheinung. Die Schaum- 
bildung wird beobachtet bei hoch molekularen Kohlenhydraten, bei 
Fetten bzw. Seifen und bei eiweißartigen Stoffen. Prof. Preisz 
_ hat meine Aufmerksamkeit darauf gerichtet, daß das Blutserum noch 
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- Zusammenfassungvon Studienergebnisse 


Im weiteren Sinne 


Kammerwinkels führen häufig zum Sekundärglaukom, und es lag 
nahe, diese Augendrucksteigerung durch mangelhaften Kammer- 
wasserabfluß bei unverändertem Zufluß zu erklären. Hiergegen 
würde auch nichts einzuwenden sein, wenn es bewiesen wäre, daß 
bei normalem Augendrucke ein dauernder Zufluß und ein äquivalenter 
dauernder Abfluß von Humor, und zwar dieser letztere lediglich im 
Kammerwinkel stattfindet. 

Weitere Beobachtungen haben aber ergeben, daß in die vordere 
Augenkammer und in den Glaskörper injizierte Tusche nicht nur im 
Kammerwinkel abgeführt wird. Vielmehr findet man die Tuschekörn- 
chen auch im Gewebe der Iris, wohin sie aus den Maschen des 
Fontanaschen Raumes oder durch die Iriskrypten. von der Vorder- 
fläche der Iris her gelangen (Nuel und Benoit). Ja, selbst in den 
Ziliarkörper dringen die Tuschekörner ein. Wenn man also annehmen 
will, was aber auch kaum zulässig ist, daß sie durch einen Flüssig- 
keitsstrom bewegt werden, so müßte dieser auch zur Iris und zum 
Ziliarkörper hin gerichtet sein. Man hat aber zunächst nur die 
Vorderfläche der Iris als Kammerwasserabflußstätte neben dem 
Kammerwinkel, stattfindet. 

Kurz zusammengefaßt wird also angenommen 
(Leber und seine Schule), daß das Kammerwasser im Cor- 
pus ceiliare dauernd gebildet wird und im Kammer- 
winkel und durch die Vorderfläche der Iris dauernd 
abiließt. Nach Hamburger dagegen soll es in der Vorder- 
tläche der Iris dauernd gebildet werden und dann im 
Kammerwinkel abfließen. So war der Stand der Lehre im 
(Schluß folgt.) 


n(amKrankenbett und im Laboratorium). 


in Spuren Schaumbildung zeigt, so in einer Verdünnung von 200000 bis 
300.000, was eigentlich einer 2000000- bis 3000000fachen Eiweißver- 
dünnung entspricht. Kohlenhydrate und fettartige Substanzen geben 
dies Phänomen in einer solchen Verdünnung nicht. Der normale 
Urin weist beim Schütteln noch in einer Verdünnung 1:5000 bis 
10000 persistentere Blasen auf, als reines Wasser. 

So besitzen wir in der Schaum- bzw. Blasenbildung eine der 
empfindlichsten biophysischen Erscheinungen. Das Blutserum ist 
eine der an hydrophilen Kolloiden reichsten Lösungen. Die Blasen- 
bildung wird also von so minimalen Spuren von organischen Sub- 
stanzen, Serum, Eiweiß bzw. hydrophilen Kolloiden gegeben, welche 
Menge sich mit den bekannten Eiweiß- und Biuretreaktionen nicht 
mehr nachweisen läßt. Wenn die Lösung so wenig hydrophile Kol- 
loide enthält, daß keine Schaumbildung mehr entsteht, dann ist noch 
die größere Persistenz der sich bildenden Blasen bemerkbar. Die 
hydrophilen Kolloide in der Natur sind fast immer organischer Her- 
kunft., Die Wasserverunreinigung rührt auch meistens von tierischen 
oder pflanzlichen Stoffen her, so am häufigsten von Stuhl und Urin. 
Diese Substanzen enthalten reichlich hydrophile Kolloide. 

Je mehr ein Kolloid hydrophil ist, desto stärker ist die Schaum- 
bildung. Die hochmolekularen, gröber dispersen Globuline sind mehr 
schaumbildend als die Albumine. Es ist in der Serologie bekannt, 
daß beim Schütteln der Sera die Globuline leicht in den oben- 
stehenden Schaum übergehen. Frisch abgespaltene, frisch in den 
Sol übergegangene Kolloide bilden auch besser Schaum, als die 
schon länger in Lösung befindlichen, woraus es verständlich ist, dab 
beim Trinkwasser frischere Verunreinigungen bessere Blasenbildung 
geben. Dementsprechend ist die Untersuchung nur mit ganz frischen 
Wasserproben an Ort und Stelle durchzuführen. Beim Stehen zer- 
fallen die Kolloide leicht, wodurch die Blasenbildung schwächer wird, 
Anderseits sind die in Flaschen an das Laboratorium gesandten 
Wasserproben zur Bestimmung der hydrophilen Kolloide auch darum 
ungeeignet, weil durch längere Berührung mit Kork- oder Gummi- 
stopfen hydrophile Kolloide von denselben ins Wasser übergehen 
und Blasenbildung erzeugen, wenn die Probe sonst auch chemisch 
und bakteriologisch anstandslos ist. 

Die Ausführung der Probe geschieht also folgendermaßen, 
Das an Ort und Stelle und frisch entnommene Wasser wird unmittel- 
bar in ein langes Reagenzglas mit weitem Lumen bis etwa zu dessen 
drittem Teil eingefüllt. Am besten habe ich 18 cm lange Eprouvetten 
mit 18 mm Lumen verwendet. Engere Reagenzgläser sind nämlich 
wegen den verschiedenen Oberflächenenergien und der größeren 
Adhäsion, weitere aber wegen der lebhaften Oberflächenbewegung 
nach dem Schütteln nicht geeignet. Das Schütteln geschieht 10 Se- 
kunden lang kräftig aus dem Handgelenk, wobei die Eprouvette in 
horizontale Lage gebracht wird. Nach dem Schütteln sind bei wieder 
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senkrecht gehaltenem Reagenzglase die Blasen zu beobachten. Je 
nach der Stärke der Blasenbildung kann die Probe negativ, eim-, 
zwei-, dreikreuzig sein. Man kann auch den Sekunden entsprechend 
zählen, bis die letzte Blase verschwindet. Die Sekundenzahl gibt dann 
die Stärke der Blasenbildung an, Man kann das Schütteln auch 
3—4mal wiederholen und den Mittelwert angeben. Mit Rücksicht auf 
die beinahe ubiquitäre Verbreitung der hydrophilen Kolloide muß 
man darauf achten, daß keine fremde Verunreinigung in die Eprou- 
vette gelangt, es muß dabei wiederholt werden, daß die Unter- 
suchung mit frisch entnommenem Wasser an Ort und Stelle ge- 
schehe. 

Was meine Untersuchungsergebnisse betrifft, so habe ich etwa 
100 Trinkwasser erprobt. Verschiedenes Leitungswasser, wie das von 
Pest, Buda, Margaretheninsel, Budafok usw., welches sowohl che- 
misch wie bakteriologisch anstandslos war, enthielt auch keine 
hydrophilen Kolloide. Proben aus offenen Brunnen einer Hochebene 
neben Budapest, welche eine Bakterienzahl, von 300-800 pro ccm, 
wenig KMnO,-Verbrauch zeigten und auch sonst rein zu be- 
zeichnen waren, hatten auch keine Blasenbildung. Ein Brunnen da- 
selbst aber unmittelbar neben einer Düngergrube, dessen Wasser 
über 20 mg KMnO,-Verbrauch, aber pro ccm nicht mehr als 
1500 Keime aufwies, zeigte eine 8 Sekunden lang dauernde Blasen- 
bildung. Schlechter waren die Verhältnisse auf der ungarischen Tief- 
ebene, wo ich in einem neben der Donau liegenden Dorfe Unter- 
suchungen anstellte. Die 1—2 m tiefen Brunnen zeigten fast aus- 
namslos KMnO,-Werte über 12 mg pro Liter und 4—10 Sekunden 
lang dauernde Blasenbildung, obwohl der Bakteriengehalt nicht 
immer mit der Verunreinigung parallel ging. Am meisten verun- 
reinigt fand ich offene Brunnen der bulgarischen Gärtnereien neben 
Budapest. Diese seichten, auf stark gedüngten und berieselten Fel- 
dern befindlichen Brunnen hatten Wasser von hohem KMnO,-Gehalt, 
hoher Bakterienzahl und oft 15—20 Sekunden lang bleibenden Schaum. 
Diese Brunnen werden natürlich nur zur Berieselung verwendet. 

Im allgemeinen ist die Blasenbildung um so stärker, je frischer 
die Kolloidverunreinigung ist. 


Die Probe ist auch zur ständigen Kontrolle einer Trinkwasser- 
anlage geeignet, weil eine plötzlich auftretende Blasenbildung eine 
Verunreinigung derselben anzeigt. 


Zusammenfassend können wir sagen, daß der Nachweis von 
hydrophilen Kolloiden im Trinkwasser bei der örtlichen Besichtigung 
einer Wasseranlage eine einfach ausführbare Methode darstellt, 
welche über die Verunreinigung eines Wassers noch vor der che- 
a und bakteriologischen Untersuchung brauchbaren Aufschluß 
gibt. 





Ueber die aus dem menschlichen Sperma isolierte Base 
Spermin. 
Von Priv.-Doz. F. Wrede in Greifswald. 


Nach Angaben von Schreiner aus dem Jahre 1878 soll sich 
im menschlichen Sperma eine Substanz finden, der er den Namen 
Spermin und die Formel C;H,;N beilegte. Die Arbeit Schreiners 
ist seither immer wieder in der Literatur angeführt worden, es sind 
zahlreiche Hypothesen über die Natur des Spermins aufgestellt wor- 
den (u.a. wurde es zu Unrecht mit Piperazin identifiziert), ja es 
wurde sogar unter dem Namen Spermin allerhand Definierbares und 
Undefinierbares in großzügiger Weise als Heilmittel gegen alle 
möglichen Leiden auf den Markt gebracht (z.B. von Poehl). Bei 
einer genauen Kritik der Forschungsergebnisse über diesen Gegen- 
stand ließ sich bemerkenswerterweise feststellen, daß die Präparate 
Schreiners sehr wahrscheinlich höchst unrein waren, daß die von 
ihm aufgestellte Formel nicht richtig sein konnte; daß zudem kein 
Forscher nach ihm je wieder Spermin gewonnen hat. Der einzige, 
dem die Darstellung angeblich gelang, war A. Poehl, der es aus 
Testikeln von Hengsten gewann und es in steriler Lösung in den 
Handel gab. Beim Durchlesen seines Buches: Die physiologisch- 
chemischen Grundlagen der Spermintheorie, Petersburg 1898, wird 
wohl dem Leser klar, daß die Ergebnisse seiner Forschungen bzw. 
seiner Spekulationen mit großer Vorsicht behandelt werden müssen. 


In einigen Originalflaschen seines Präparates konnte ich keine Spur‘ 


eines Stoffes mit den Eigenschaften des Spermins finden. Uebrigens 
kam zu demselben negativen Resultate auch eine Kommission des 
Medizinalrates zu St. Petersburg (1891), daß nämlich im „Sperminum 
Poehl“ keine „Schreinersche Base‘ enthalten sei. Ob das Spermin 
überhaupt existiert, schien nach allen Angaben höchst zweifelhaft. — 


Es ist merkwürdig, daß ein so interessanter Stoff bisher noch nicht 


weiter untersucht ist. Es mag das einmal damit zusammenhängen, 
daß das Ausgangsmaterial schwer in größerer Menge zu erhalten 
ist, anderseits damit, daß die von Schreiner angegebene Dar- 
stellungsmethode zu keinem Resultat führt. Dem Spermin, das ja 
der wesentliche Bestandteil der „Samenkristalle“ sein soll, wird näm- 
lich eine sehr wichtige physiologische Funktion zugeschrieben. Die 
Beobachtung ist alt, daß Spermatozoen, die etwa durch Punktion 
der Nebenhoden oder des Vas deferens erhalten wurden, unter dem 
Mikroskop gar keine oder nur geringe Bewegung zeigen, während 
das normale Ejakulat, das außer Hodensekret noch Prostatasaft usw. 
enthält, die übliche Beweglichkeit der Spermien erkennen läßt. Die 
lebhafte Bewegung kommt erst zustande, nachdem sich die Sekrete 
der Hoden und der Prostata gemischt haben, was ja aus Gründen 
der Energieersparnis sehr einleuchtend erscheint. Diese Reizaus- 
lösung soll nun, nach Ansicht vieler Forscher, durch einen beson- 
deren chemischen Stoff des Prostatasaftes bedingt werden. Daß die 
Beweglichkeit der Spermien durch allerhand Chemikalien beeinflußt 
wird, ist bekannt; anregend wirken z.B. Glyzerin, phosphorsaures 
Natrium und kaustische Alkalien, besonders stark wirkt eine 
5—10%ige Zuckerlösung mit einer Spur Aetzkali. — Nun zeigt 
allerdings das Prostatasekret schwach alkalische Reaktion, bewirkt 
auch vielleicht die Alkaleszenz des normalen Ejakulats. Aber es 
enthält zudem einen eigentümlichen Stoff, eben den, der die Ursache 
der Bewegungsauslösung sein soll. Dieser Stoff, das „Spermin“, 
gibt dem normalen Sperma noch zwei weitere charakteristische 
Eigenschaften: seinen Geruch und die Möglichkeit, „Schreinersche 
Samenkristalle“ entstehen zu lassen. Ob der Geruch dem „Spermin‘“ 
selbst oder einem Derivate desselben zukommt, sei dahingestellt. Die 
Bildung der Samenkristalle erfolgt übrigens erst einige Zeit nach 
der Ejakulation. Die zur Kristallbildung benötigte Menge Phosphor- 
säure ist nicht im Prostatasaft vorhanden, sondern stammt aus den 
anderen beigemengten Sekreten. Deshalb läßt reiner Prostatasaft 


ee 
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die Samenkristalle nicht spontan entstehen, sondern erst nach Zusatz 


von phosphorsauren Salzen. 

Wenn es nun gelingt, diesen eigentümlichen Stoff, das Spermin, 
chemisch zu identifizieren und damit eventuell auch der künstlichen 
Darstellung zugänglich zu machen, so wäre ein höchst wichtiger Weg 
gezeigt, den der Arzt bei Erkrankungen der Prostata, bei Bewegungs- 
losigkeit der Spermatozoen, bei den Folgen einer Epididymitis duplex 
(Azoospermie) hinsichtlich einer etwa. gewünschten Befruchtung zu 
beschreiten habe: Es könnte durch Beimengung von Spermin zum 
Ejakulat oder zum Punktat der Nebenhoden ein zeugungsfähiges 
Sperma geschaffen werden. 

Es konnte nun von mir nachgewiesen werden, daß im Sperma 
tatsächlich eine eigentümliche Base vorhanden ist, die wohl mit dem 
Spermin Schreiners identisch ist. Sie wurde auf ziemlich um- 
ständlichem Wege aus menschlichem Sperma, das sofort nach der 
Ejakulation in Alkohol konserviert war (verarbeitet wurde über 


Y, kg Sperma), in Form eines sehr schön kristallisierten Chloroaurats. ; 


gewonnen. Aus diesem ließen sich noch eine Anzahl anderer Deri- 
vate in analysenreiner Form darstellen. Auf Grund der Analysen und 
Mikro-Molekulargewichtsbestimmungen kommt dem Spermin die For- 
mel C,,Hs,N, zu. Beim Erhitzen zeigt es den typischen Geruch nach 
Sperma. — Zur Zeit bin ich damit beschäftigt, Spermin möglichst 
auch aus anderen Organen als aus Sperma zu gewinnen. Die Ansicht 
von Kunz, daß es sich in Cholerakulturen findet, wurde als Irrtum 
erkannt. Auch in Ruhrkulturen, die ja eigentümlich Sperma-ähnlich 
riechen, konnte es nicht nachgewiesen werden. Ich hoffe aber noch 
ein leichter zugängliches Ausgangsmaterial zu finden, wodurch die 
Bearbeitung der Konstitutionsfrage natürlich sehr erleichtert würde. 
Auch über die physiologische Funktion, d.h. über die. Wirkung des 
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Spermins auf Nebenhodenpunktat mit unbeweglichen Spermatozoen, 


hoffe ich bald berichten zu können. 


Ausführliche Arbeiten des Verfassers hierüber s. Hoppe-Seylers Zschr. 1923 131, 
S. 29 u.38 (zusammen mit E.Banik); 192% 138, S. 119. 
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Aus Dr. Lahmanns Sanatorium in Dresden-Weißer Hirsch. 


Ueber die Häufigkeit einzelner wichtiger Klagen 
und anamnestischer Angaben bei Kranken mit 
arterieller Hypertension. 


Von Prof. J. H. Schultz in Berlin 
und Dr. Werner Biehn, Abteilungsarzt. 





Die in der gleich betitelten Arbeit von Kauffmann aus der 
' Medizinischen Universitätsklinik Frankfurt a. M. (Prof.v.Bergmann) 
‘in Nr.36 der Münch. med. Wochenschrift aufgeführten Angaben cha- 
‚ rakteristischer Klagen von Patienten mit arteriellem Hochdruck decken 
sich mit den Beobachtungen, die zu gleicher Zeit am hiesigen Sana- 
torium bei demselben Krankenmaterial gemacht wurden. Mit Rück- 
“sicht auf die im wesentlichen übereinstimmenden Feststellungen 
"wollen wir unser Material nur kurz mitteilen und verweisen hin- 
sichtlich der bekanntesten hier in Frage kommenden Literatur auf 
die Arbeit von Kauffmann. 


Während auf der einen Seite Patienten mit erheblichem Hoch- 
‚druck ohne jede Beschwerde sein können, fällt anderseits bei der 
Mehrzahl dieser Kranken das Auftreten der zahlreichen und häufig 
"wiederkehrenden anamnestischen Angaben auf. Diese Klagen sind 
im Folgenden wegen ihres immerhin auffallenden Zusammenhanges 
\ zusammengestellt worden, ohne dabei einzeln als pathognomonische 
Zeichen der arteriellen Hypertension gelten. zu sollen. Der hiesigen 
Statistik liegt die Kontrolle von 210 Kranken mit arteriellem Hoch- 
druck zugrunde. 

M Die Klagen und Beschwerden der Kranken mit essentieller 
. Hypertension' stehen hier in erster Reihe. Dann folgt die Ueber- 
sicht über die subjektiven Erlebnisse bei den renalen Formen (R) 
“und endlich der Hypertension mit nicht einwandfrei feststellbarer 
"Ursache (U), wobei unter renalen Formen die Hypertensionsarten 
' der Patienten mit nachweisbarer Niereninsuffizienz zu verstehen 

sind. Die angeführten Formen des Hochdruckes verteilen sich, unter 
den vorliegenden 210 Fällen wie folgt: 


| essentiell: 114; 


Den Betrachtungen voran soll eine Tabelle gestellt werden, die 
die Häufigkeit der einzelnen Symptome und Klagen innerhalb der 
einzelnen Hypertensionsformen prozentual erkennen läßt. Während 
das Auftreten der einzelnen Krankheitserscheinungen bei den aller- 
"meisten Patienten zwar jahrelang zurückliegt, zeitmäßig aber nicht 
genau festzustellen war, konnten doch wenige Fälle, bei denen die 

Beschwerden einwandfrei von früher Jugend aus beobachtet wurden, 
in die Statistik aufgenommen werden; sie sind durch untergestellte 
Ziffern besonders hervorgehoben. 










renal: 82; unbestimmt: 14. 


Statistik. E R U 
Unfuhenr.n... 00. N es werzian.e, ie Ns 29,8 17,1 14,3 
1,7 1,2 
Allgemeine Ermüdbarkeit .. . . » NET 16,7 305 35,7 
Herzulnpeen N nero) we een ee ne alte 22,8 23,2 21,4 
Schlaflosigkeit . --- Henn tnene 2 R 14,6 14,3 
N TRODFATUCcKa en ne u 13,2 19,5 21,4 
) Keine Beschwerden... «ver rer er. 88 9,7 28,6 
) RE ee er ee eeens 14 18,3 14,3 
Reizhbatkeitin oe yanlene, eigene arer seen aha ie 14 9,7 21,4 
Verstopfung A nn ne Selena elle 16,7 22 19 
Depressive Gemütsschwankung. . 16,7 15,8 7,1 
Schwindelgefühl - » ...--- rer. 88 22,0 7,1 
Rheumatische Beschwerden... - ser. r 10,5 a {Pi 
Arbeitsunlust . .. “nee - een 13,2 9,7 ’B: 
Ermüdbarkeit der unteren Extremitäten... .» =» 10,5 18,3 
OHrenSatsen se, ale ae ne e ie 5,3 9,7 14,3 
Ermüdbarkeit der oberen Extremitäten . ».. + - 11,4 12,2 
BAHRStEeTUhl A ee ira a ne eier aa ee 9,6 6,1 
Allgemeine Ermüdbarkeit, besonders früh. . . » - 2,6 3,6 11 
Appetitlösigkeit - . .- Nero re ner 2,6 3,6 7,1 
ei Dauerndes Schlafbedürfnis ... er... 2,6 3,6 71 
NEIPTÄNe Rn een an aaa aan ae ei 179 3,6 
RICH N ar ER MER ARE N 4,4 6,1 
Gedächtnisschwäche .. : oe. .c..re er 3,5 6,1 
Bohrender Kopischmerz. - - - - ce ne 4,4 3,6. 35,7 
Bes. atmosphärische Empfindlichkeit (Schwüle) . - AST 6,1 


5 Daß sich unter den angeführten 910 Patienten etwa 36% Fett- 
_ leibige (E. 22,8% ; R 30,4%0 und U 42,8%) befinden, ist zu erwähnen, 
- findet aber seine Begründung in der Auswahl der Fälle unter wohl- 
. habenden Patienten und in dem besonderen Charakter unserer An- 
stalt, in deren Betrieb Entfettungskuren eine wesentliche Aufgabe 
bilden. . 
Die in der hiesigen Zusammenstellung am häufigsten auf- 
tretende Angabe bei Essentiellen ist diejenige über allgemeine 








Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Unruhe. Die Patienten klagen über „allgemeine Nervosität“, sie 
können sich schlecht konzentrieren und verfügen nicht über die nötige 
Ausdauer. Die meisten dieser Kranken leiden hauptsächlich in dienst- 
licher Beziehung ganz besonders unter diesen Erscheinungen. 


Bei näherer Beschäftigung mit dem Kranken gewinnt man den 
sicheren Eindruck, daß diese Unruhe irgendwie konstitutionelle 
Eigenheit ist. Somatisch findet man auch in Ausnahmefällen Zeichen 
von Dyshormie, besonders im Sinne der  Hyperthyreoidie; bei der 
Mehrzahl der Fälle sind grobe und sichere Zeichen solcher Art nicht 
nachweisbar. Es erscheint dann die „nervöse“ Unruhe als 
Stigma in der ganzen Lebensgeschichte. Hast, Unsicher- 
heit, erwartungsneurotische Bilder, Gefühle „nie fertig werden zu 
können‘, Unfähigkeit zu ruhigem, systematischem Hintereinander- 
arbeiten, häufig Züge von Erythrophobie, Schüchternheit und Un- 


sicherheit ergänzen im wesentlichen das Bild. Man darf hier — wie 
auch bei ausgesprochenen Fällen die spezifische Wirkung von Schlaf- 
mitteln beweist, die oft tagelang nachwirken! — einen eirculus vitio- 


sus annehmen, nach dem die Disponierten durch disziplinlose Funk- 
tionssteigerung sich selbst in die Hypertonie hineintreiben. Aus 
diesem Grunde sind alle ruhigstellenden und lösenden psycho-thera- 
peutischen Maßnahmen im weitesten Sinne bei diesem Menschentyp 
mit größter Wahrscheinlichkeit von erheblicher prophylaktischer Be- 
deutung. Die „organische“ Natur des Zustandes steht damit in 
keinerlei notwendigem Widerspruch. 


In engem Zusammenhange mit der Klage über allgemeine Un- 
ruhe ist die an Häufigkeit nächststehende Klage der Essentiellen 
über Schlafstörungen, Reizbarkeit und Angstgefühl zu 
erwähnen. Während die essentiellen Hypertoniker somit eine ner- 
vöse Komponente in ihren Beschwerdereihen erkennen lassen, stellt 
sich bei den renalen Hypertonikern das Moment der körperlichen 
Ermüdung in den Vordergrund. Diese Kranken klagen über Er- 
schöpfung und auffallenden Rückgang ihrer früheren körperlichen 
Kräfte, der Leistungsfähigkeit und des Gedächtnisses. 


Diese Beobachtung, daß bei den Essentiellen die Symptome der 
Unruhe und bei den Renalen Zeichen allgemeiner Ermüdung auf- 
treten, erlaubt vielleicht einen Analogieschluß auf das Arndt-Schulz- 
sche Gesetz, nach dem die Unruhe eventuell hormonal bedingt, als 
Reizung des Nervensystems aufzufassen ist, während die Müdigkeit 
der Renalen, bei denen eine Intoxikation durch bestehende Nieren- 
insuffizienz vorhanden ist, als hemmendes Symptom einer be- 
ginnenden Erschöpfung angesehen wird. 


Auffallenderweise tritt in vorliegender Statistik die Klage über 
Migräne bezüglich der Häufigkeit an und für sich sehr in den 
Hintergrund. Sie ist um mehr als das Doppelte häufiger bei den 
Essentiellen als bei den Renalen (7,9:3,6). Während der allgemeine 
Kopfdruck bei den Renalen häufiger auftritt, erreicht die Fest- 
stellung des „bohrenden Kopfschmerzes“ und der „Migräne“ 
bei den Essentiellen höhere Werte. Depressive Gemütsschwankungen 
sind bei beiden Formen als fast gleich häufig beobachtet worden. 


Es sei zum Schluß darauf hingewiesen, daß die zur Zeit als 

einwandfrei essentiell angeführten Formen der Hypertension jeder- 
zeit zu den renalen Arten des Hochdruckes sich möglicherweise 
noch umbilden können. 
Was die Therapie der arteriellen Hypertensionen beider For- 
men anbelangt, so sei darauf hingewiesen, daß die allermeisten der 
angeführten Fälle ohne Medikamente mit Erfolg behandelt worden 
sind. Es ist von uns beobachtet worden, daß bei regelmäßiger Teil- 
nahme ausgiebiger Luftbäder, Verabfolgung von lauwarmen Drei- 
viertelpackungen und Innehalten leichter Diät der Hochdruck in den 
meisten Fällen heruntergebracht werden kann. Wenn auch bei den 
renalen Formen in der Behandlung zunächst Ruhe zu beachten ist, 
so stellt doch auch hier die Einwirkung der Luftbäder auf den 
Gesamtstoffwechsel einen wesentlichen Faktor einflußreicher Be- 
handlung dar, vorausgesetzt, daß ein vorsichtiges Training beachtet 
wird. Außerdem hat sich besonders bei den Essentiellen psycho- 
therapeutische Beeinflussung bewährt und wesentlich zum Kurerfolg 
beigetragen. Methodisch kommen dieselben Verfahren in Frage, die 
oben im Zusammenhange einer eventuellen Prophylaxe erwähnt 
wurden (Ruheübung, Ruhehypnose, Wachsuggestiv-Training, bei 
Sonderfällen spezielle Psychotherapie). 
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Erfahrungen mit Albertan in der kleinen Chirurgie. 


Von Prof. Sonntag, Vorstand des Chirurgisch-Poliklinischen Instituts 
der Universität Leipzig. 


Das Albertan haben wir seit etwa 2 Jahren in geeigneten 
Fällen der kleinen Chirurgie mit Nutzen verwandt; nachdem ich 
auf das Mittel bereits in einer Abhandlung über die Wundbehand- 
lung (M. Kl. 1922 Nr. 21) kurz hingewiesen habe, soll im Folgenden 
über unsere Erfahrungen ausführlicher berichtet werden. 

Das Albertan wird von der Fabrik Albert & Lohmann hergestellt und durch 
die Firma Lüscher & Bömper,‘ beide in Fahr (Rhld.) vertrieben. Es ist Alumi- 
niumdimethyldioxydiphenylmethan und entsteht durch Absetzung eines Konden- 
sationsprodukts höherer Phenole und Formalin mit einem Aluminiumsalz; der 
Gehalt an Aluminium beträgt 8%. 

Das Mittel wurde im Pharmakologischen Institut der Universität Bonn 
unter Prof. Bachem (M. m. W. 1922 Nr. 9), durch Hartenscheidt 
(Diss. Bonn 1921) geprüft, und zwar mit folgendem Ergebnis: Es ist 
ein graugelbes, geruchloses Pulver, ausgezeichnet durch seine Feinkörnigkeit, 
sodaß es sich der Luft in Staubform sehr leicht mitteilt, und durch seine Un- 
löslichkeit in den üblichen Lösungsmitteln, sodaß in der Wunde keine oder nur 
eine geringe Dissoziation stattfindet. Es ist luft- und lichtbeständig, demnach 
dauernd haltbar. Hinsichtlich der Adsorptionsfähigkeit übersteigt es Bolus alba 
und erreicht nahezu die Tierköhle., Hinsichtlich der Kapillarkraft übertrifft es 
beide. Giftigkeit konnte im Tierversuch nicht nachgewiesen werden. Die bak- 
terizide Kraft, an Kulturen pathogener und nichtpathogener Keimen gemessen, 
war gering. ’ j 

Günstige klinische Erfahrungen liegen von verschiedenen Seiten vor, 
nämlich von Diebel (Diss. Berlin 1921), Fulda (Fortschr. d. Med. 1921, 
Nr. 18), Grünthal (Fortschr. d. Med. 1922, Nr.12), Wohlgemuth (Fort- 
schr. d. Med. 1923, Nr. 1), Brüning (D.m.W. 1922, Nr. 19) und aus unserem 
Institut Schneider (Diss. Leipzig 1924). 

Nach den experimentellen und klinischen Erfahrungen können 
wir über die Wirkungen des Albertans Folgendes annehmen: Es 
wirkt sekretionshemmend und damit bakterizid, indem es den Bak- 
terien den Nährboden entzieht. Außerdem nimmt es üblen Geruch. 
Gleichzeitig ist es nicht riechend, reizlos und ungiftig sowie billig, 
speziell um das Mehrfache billiger als Jodoform, Dermatol usw. 
Gegenüber dem Jodoform und ähnlichen Mitteln hat es vor allem 
den Vorzug der Ungiftigkeit bzw. Reizlosigkeit. Dabei gebührt ihm 
zum mindesten ein Platz unter den indifferenten Pulvern, und zwar 
ein bevorzugter, da, wie oben erwähht, die Prüfung des Mittels 
seine außerordentliche Adsorptionskraft ergeben hat. Inwieweit es 
sonst vor den anderen indifferenten Pulvern einen Vorzug besitzt, 
muß noch untersucht werden; die klinischen Erfahrungen sprechen 
sowohl für eine bakterienschädigende wie gewebsanregende Wirkung. 
Was den letzteren Punkt angeht, so verdient derselbe meines Er- 
achtens unser besonderes Interesse, wie ich in meiner Abhandlung 
über Yatren (M. m. W, 1921, Nr. 19) auseinandergesetzt habe; für 
die Jodpräparate, insonderheit für das Jodoform, aber auch für das 
Yatren, dürfen wir eine gewebsanregende Wirkung auf Grund kli- 
nischer Erfahrungen wohl annehmen. Inwieweit das Albertan, sei 
es als Pulver, sei es als Gaze, als Jodoformersatzmittel angesehen 
werden kann, müssen weitere Erfahrungen ergeben; in Fällen, in 
welchen es nicht auf die spezifische Wirkung des Jodoforms an- 
kommt, ist es jedenfalls zu versuchen. 

Unsere klinischen Erfahrungen erstrecken sich auf eine große 
Zahl poliklinischer Fälle während zweier Jahre; wenn ich über das 
Ergebnis unserer Untersuchungen berichte, so kann ich auf einzelne 
Krankengeschichten nicht eingehen und begnüge mich mit der 
Wiedergabe des Gesamteindrucks unter Aufzählung der erfolgreich 
behandelten Affektionen. Bei Verbrennungen aller Grade er- 
wies sich das Mittel als gut brauchbar; es erscheint hier besonders 
wertvoll, da man mit Jodoform und Wismutpräparaten wegen der 
Vergiftungsgefahr vorsichtig sein muß; besonders rühmenswert war 
auch die anästhesierende Wirkung. An zweiter Stelle sind Ge- 
schwüre jeder Art zu nennen, auch spezifische: tuberkulöse 
und syphilitische; mit besonderem Nutzen verwandten wir das 
Albertan bei den in der poliklinischen Praxis äußerst häufigen 
Unterschenkelgeschwüren, speziell bei den nässenden und 
bei den jauchzenden, auch bei syphilitischen; bei allen diesen 
Geschwüren erwies sich die austrocknende, desodorisierende und 
anästhesierende Wirkung von besonderem Werte; freilich gelang 
nicht durchweg die Sekretionshemmung; zur Ueberhäutung benutzten 
wir außerdem Pellidolpräparate. Ebenso wie bei Geschwüren war 
das Mittel auch bei zerfallenen Geschwülsten: Karzinomen 
und Sarkomen nützlich, desgleichen bei Dekubitus. Besondere 
Erwähnung verdient ferner die Nekrose; auch hier war die aus- 
trocknende, desodorisierende und anästhesierende Wirkung von be- 
sonderem Nutzen. Schließlich verwandten wir das Albertan in der 
Wundbehandlung bei akzidentellen Verletzungen, Sub- 
stanzdefekten, Hautabschürfungen, Operations- 
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wunden, vor allem Plastiken und Gesichtswunden sowi« 
bei Eiterungen verschiedenster Art: Furunkeln unc 
Karbunkeln, Phlegmonen, Panaritien usw. sei es al: 
Wundstreupulver, sei es als Gaze an Stelle der sonst üblicher 


‚Mittel (Jodoform, Dermatol, Yatren USWw.). 


Zusammenfassung. Albertan bewährte sich als austrocknendes, 
desodörisierendes und anästhesierendes, dabei nicht riechendes, reiz- 
loses und ungiftiges sowie preiswertes Pulver in zahlreichen Fällen 
der kleinen Chirurgie, namentlich bei Verbrennungen und Erfrie- 
rungen, Nekrosen, Geschwüren, jauchenden Geschwülsten, Dekubitus, 
Gelegenheits- und Operationswunden, Eiterungen verschiedenster Art. 





Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Freiburg i. Br. 
Zur Operation der Mammahypertrophie und der Hängebrust. 
Von Erich Lexer. - 


Die unter dieser Ueberschrift von Eugen Holländer in Nr. 41 
gegebene Beschreibung einer neuen Operation ist in ihren Grund- 
sätzen nicht wesentlich von der von mir geübten Operation ver- 
schieden, welche schon im Mai 1923 in der M. m. W. S. 672 von 
meinem Assistenten Kraske mitgeteilt worden ist. Hier wird zum 
ersten Male der "Grundsatz vertreten, daß die Funktion der 
Mamma erhalten bleiben muß. Die jugendliche Form der Brüste 
hat sich auch in den älteren Fällen gut erhalten. Die Schnittführung 
in der submammären Falte ist vollständig verdeckt und verläuft nicht, 
wie bei Holländer, in die Achselhöhle, wo ihr oberster Abschnitt 
häufig leicht kolloid entartet, wie Holländer angibt. Der Warzen- 
hof wird zwar ringförmig bei meinem Verfahren umschnitten, doch 
bleibt er überall im Zusammenhang mit dem Mammagewebe. 





Erwiderung. 
Von Eugen Holländer. 


Meine Operationsmethode ist das Resultat langjähriger Vorarbeit. 


Ich habe sie demonstriert, bevor die Arbeit Kraskes erschienen 
war. Ich finde, daß sie übrigens sich wesentlich von der Freiburger 
Methode unterscheidet, bei welcher der zirkuläre Mammillarschnitt 
das Grundsätzliche ist. — Ich freue mich aber, 
Warzenhofschnitt, der von mir schon 1912 
Operieren an der Mamma zuerst publiziert wurde (Handbuch 
der Kosmetik, Leipzig, Veit & Co., 1912), in der Freiburger Klinik 
gute Resultate zeitigt. Was die Priorität des Anspruches auf Er- 
haltung der Funktion betrifft, so erscheint mir namentlich für kos- 


metische Operationen diese als selbstverständliche Voraussetzung. 


Wenn ich dies in meiner Arbeit besonders betonte, ‘so geschah es, 
weil ich in der letzten Zeit gehäuft Operationsresultate bei noch in 
der Laktationsperiode befindlichen 
Grundsatz außer acht gelassen war. 





Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Berlin-Wilmersdorf. ‘(Chefarzt: Dr. v. Rothe.) 


Erfahrungen mit dem neuen Schlafmittel Noctal. 
Von Dr. Otto, Assistent. 


-Die Suche nach 
lichen Schlafmitteln, mit deren Unterstützung ein lange bettlägeriger, 
schmerzfreier Patient ohne Gewöhnung über durchwachte Nächte mit 
der am folgenden Tage üblichen Abgeschlagenheit am besten hinweg- 
kommt, hat uns dazu geführt, neben den erpropten, in wechselnder 
Folge gegebenen Mitteln ein neues, von der Firma J.D. Riedel Aktien- 


gesellschaft (Berlin) auf den Markt gebrachtes Schlafmittel Noctal 


durchgehend längere Zeit anzuwenden und kritisch zu beurteilen. 
Vorausgeschickt sei, daß uns bei der klinischen Beobachtung 
nicht lediglich die subjektiv getrübte Aussage des Patienten ausschlag- 
gebend, sondern bei der Beurteilung der Wirkung die Aussage der 
diensttuenden Schwester mit maßgebend war. Es ist ja eine alte 
Erfahrung, daß die Angabe eines nervösen, leicht reizbaren und un- 


geduldigen Menschen über den Nachtschlaf bei objektiver Nach- _ 


prüfung oft ein gründlich anderes Bild zeitigt. Mancher mästet sich 
außerhalb der Klinik allabendlich mit Schlafmitteln, weil es ihm un- 
erträglich scheint, vor dem Einschlafen noch. ein Stündchen wach 
liegen zu müssen, und am folgenden Tage muß 


daß dieser ringförmige & 
zum narbenlosen. 


Frauen sah, bei denen dieser 


gut wirkenden, möglichst harmlosen und unschäd- 


die Umgebung und E 
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‚ der Arzt hören, daß er trotz des Schlafmittels wieder die halbe Nacht 


wach gelegen habe. 

Bei der tabellarisch verfolgten Wirkung des Noctals hat sich bei 
uns nun folgendes Bild ergeben. Patienten, die durch die Umgebung 
oder durch die ungewohnte Ruhe, ohne Schmerzen zu haben, nach- 
 gewiesenermaßen an Schlaflosigkeit litten, ohne außerhalb der Klinik 
an Schlafmittel gewöhnt zu sein, schliefen auf eine Tablette zu 0,1 g 
prompt. Versager konnten in allen Altersstufen von 16—20 Jahren 
' nicht nachgewiesen werden. Nie waren wir bei diesen reinen Fällen 
' gezwungen, die Dosis zu erhöhen. Es ergab sich, daß der Schlaf nach 
34—1 Stunde eintrat und in gleichmäßiger Weise 5—6 Stunden an- 
‘ dauerte. Vor dem Erwachen wurde der Schlaf deutlich unruhig, bis 
' die Ermunterung eintrat. Bei Patienten mit habitueller Schlaflosigkeit, 
die jedoch nicht ausgesprochen an Schlafmittel gewöhnt waren, er- 
reichten wir mit 1 Tablette mindestens einen dreistündigen festen 
Schlaf, 2 Tabletten vervollkommneten das Resultat. bis zur ge- 
wünschten Dauer von 6 Stunden. 


| Patienten, die daheim ausgiebig an die verschiedensten Mittel 
gewöhnt waren, verhielten sich bei 1 Tablette meist refraktär, bei 
' 2 Tabletten schliefen etwa 50% von ihnen. Eine höhere Dosis wurde 
‘nicht versucht. Hervorzuheben ist jedoch, daß die gut erprobten und 
geschätzten Schlafmittel, die bei diesen Leuten zur Kontrolle in den 





nächsten Tagen gegeben wurden, kein besseres Durchschnittsresultat 
ergaben. 

Bei Patienten mit langem, schmerzhaftem Krankenlager, die 
längere Zeit unter der Medikation von Morphium und seinen Deri- 
vaten stehen mußten, stand, als nach erfolgter Schmerzfreiheit ein- 
fache Schlafimittel angewendet werden konnten, das Noctal in seiner 
Wirkung mit an erster Stelle bei den in solchen Fällen wechselweise 
verabfolgten Medikamenten. 

Als besonders hervorzuhebender Vorteil des Mittels sind die 
üblen Nachwirkungen, wie sie gelegentlich nach Veronal und anderen 
Mitteln auftreten, niemals bemerkt worden. Die Patienten fühlten sich 
am folgenden Morgen frisch. Niemals fanden wir Klagen über Kopf- 
schmerzen, Schwindelgefühl oder Uebelkeit. Gelegentlich fand sich 
eine Aeußerung über lebhaftes Träumen, das wohl in die Zeit vor 
dem Erwachen fällt. 

Zusammenfassend haben wir vom Noctal, soweit wir es hier 
auf der Chirurgischen Station anwandten, den Eindruck, daß es in 
bezug auf seine Wirkung unseren erprobten Mitteln ebenbürtig und 
in bezug auf seine Nachwirkung den harmlosesten Medikamenten 
gleichzustellen ist. Nicht zu vergessen ist endlich der für die 
Krankenhaus- und Armenpraxis nicht zu unterschätzende Vorteil 
seiner Billigkeit. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Psychiatrie. 
Von Priv.-Doz. Bostroem in München. 


In der modernen Psychiatrie hat die Erblichkeitsforschung in 
den letzten Jahren eine recht große Bedeutung erlangt. Die durch 
sie gewonnenen Ergebnisse sind nicht nur theoretisch wertvoll, 
sondern auch in manchen Fällen praktisch wichtig mit Rücksicht 
auf die Möglichkeit einer Prophylaxe erblich bedingter Geistes- 
krankheiten. Während man sich früher in der Psychiatrie mit der 
' erblichen Belastung überhaupt begnügt hat und wahllos jede psy- 
- chische Anomalie in der Aszendenz als belastend buchte, ist man 
durch die modernen erbbiologischen Forschungen in die Lage 
gesetzt worden, sich auf exaktere Grundlagen zu stützen. So haben 
vor allen Dingen die Mendelschen Gesetze und die mit ihrer Hilfe 
abgeleiteten Erfahrungen auch in der Psychiatrie weiter geholfen. 
Man hat bei diesen Forschungen nicht nur die manifesten Psychosen 
selbst herangezogen, sondern man hat auch auf die Eigenarten der 
Verwandten geisteskranker Menschen achten gelernt, die, ohne 
eigentlich psychotisch zu sein, doch in ihrem Temperament, in 
ihrer Persönlichkeit gewisse Aehnlichkeiten mit ihren kranken Ver- 
wandten aufwiesen. Derartige Beziehungen zwischen Temperament, 
präpsychotischer. Persönlichkeit und Psychose sind bei dem For- 


 menkreis des manisch-depressiven Irreseins zweifellos berechtigt 


und wohl auch allgemein anerkannt; zweifelhaft und sehr umstritten 
sind sie jedoch bei der Dementia praecox, der Schizophrenie; 
Kretschmer hat (vgl. meinen früheren Ueberblick über dieses 
Gebiet, D.m. W.1924 Nr.15) auch ein schizothymes Temperament 
angenommen und es in ähnliche biologische Beziehungen zur Schizo- 
phrenie zu setzen versucht, wie sie beim manisch-depressiven Irre- 
sein zwischen Persönlichkeit und Erkrankung wohl bestehen. Diese 
Anschauung ist mannigfachen Widersprüchen begegnet. Derartige 
gegensätzliche Anschauungen müssen sich auch naturgemäß in der 
Erblichkeitsforschung, die mit der Konstitutionslehre aufs engste zu- 
sammenhängt, geltend machen, namentlich dann, wenn es darauf 
ankommt, dem Erbgang der Schizophrenie nachzuforschen. 
Abgesehen von solchen Differenzen der Lehrmeinung begegnet 
die Erblichkeitsforschung in der Psychiatrie noch einer Reihe anderer 
Schwierigkeiten. In erster Linie sind manche unserer Krankheits- 
gruppen keineswegs so einheitlich und vor allem nicht so befestigt, 
daß man mit ihnen wie mit Merkmalen im Sinne der Erbbiologie 
hantieren könnte. Dies gilt nicht zum wenigsten von der Gruppe 
der Schizophrenien. Es kommt noch etwas weiteres hinzu: nicht 
selten macht es uns schon Schwierigkeiten, bei Kranken, die wir 
selbst beobachten können, eine sichere Diagnose zu stellen, wenig- 
stens eine solche, die von allen Seiten anerkannt werden müßte, 
Diese Schwierigkeiten wachsen noch, wenn wir versuchen, bei den 
Eltern oder Großeltern unserer Kranken auf Grund von Beschrei- 
bungen aus Laienkreisen oder nach alten Krankengeschichten, deren 
Verfasser anderen klinischen Anschauungen huldigte, Diagnosen zu 
stellen. Wenn wir die Aszendenz unserer Kranken verwerten wollen, 
sind wir aber häufig auf solche Vermutungsdiagnosen angewiesen. 


Neben diesen besonderen Schwierigkeiten der Psychiatrie kommt 
noch eine andre, für die Medizin insgesamt geltende hinzu, näm- 
lich die, daß wir unser Material nicht wie der Zoologe oder der 
Botaniker experimentell züchten können, wir müssen uns vielmehr 
darauf beschränken, das zu erforschen, was wir klinisch beobachten. 
Daß dabei die oft geringe Kinderzahl der Menschen einerseits, ander- 
seits die Unmöglichkeit, die Ahnenreihe weit genug zurückzuver- 
folgen, alle erbbiologischen Forschungen erschwert, erscheint nur 
natürlich. 


Zunächst noch ein Wort über die Nomenklatur: Es ist kein 
Wunder, daß die Namengebung auf diesem Gebiet, das von For- 
schern der verschiedensten Disziplinen in Angriff genommen wurde, 
uneinheitlich geworden ist. Es war daher sehr zu begrüßen, daß 
Siemens (l) in seiner ausgezeichneten Einführung in die allgemeine 
Konstitutions- und Vererbungspathologie sich einheitlich gebildeter 
Fachausdrücke bedient, die wir auch in Form eines kleinen Wörter- 
buches in der M.m.W. (2) sehr übersichtlich von ihm zusammen- 
gestellt finden. Diese Nomenklatur scheint im Begriff zu sein, sich in 
der Erbbiologie allgemein einzubürgern. 


Von den für die psychiatrische Erblichkeitsforschung wichtigen 
Begriffen sei im Anschluß an Siemens erwähnt, daß die Grund- 
lage jedes erblichen Merkmals und folglich auch jeder erblichen 
Krankheit nicht eine Erbanlage, sondern ein Erbanlagepaar ist. 
Von beiden Paarlingen geht stets nur einer in je eine Geschlechts- 
zelle, der andere wird bei der Reifeteilung eliminiert, sodaß jede 
Erbanlage bei jeder Zeugung die Wahrscheinlichkeit 1:2 hat, auf 
den Nachfolger übertragen zu werden. Die Geschlechtszelle (Gamet) 
enthält die durch Reduktionsteilung halbierte elterliche Erbsubstanz, 
d.h. von jedem Erbanlagepaar je einen Paarling. Aus den männ- 
lichen und weiblichen Gameten entsteht nun durch die Vereinigung 
der beiden Ausgangszellen das neue Individuum, die Zygote, die 
nun wieder zwei Erbanlagen vom Vater und der Mutter enthält. Sind 
die beiden Anlagen gleich, so spricht man von Homozygotie, sind 
sie verschieden von Heterozygotie. Bei der weiteren Kreu- 
zung sind zwei Möglichkeiten von praktischer Bedeutung. Bei der 
Kreuzung kommt es in der Tochtergeneration zu einem intermediären 
Verhalten, d.h. die Nachkommen zeigen Merkmale, die in ihrer 
Eigenart zwischen den Merkmalen der beiden Eltern stehen. Bei der 
nächsten Generation kommen jedoch die Merkmale der Großeltern 
in einem bestimmten Zahlenverhältnis wieder heraus (Mendelsche 
Spaltungsregel). Hatten sich z.B. bei der Kreuzung einer rot und 
weiß blühenden Pflanze vier rosa blühende Organismen in der 
ersten Tochtergeneration gezeigt, so werden bei deren Kreuzung 
ein weiß, ein rot und zwei rosa blühende Individuen zum Vorschein 
kommen. 

In anderen Fällen setzt sich eine — die stärkere — Erbanlage 
durch, sie ist dominant, d.h. sie überdeckt die andere, rezessive‘ An- 
lage und führt, wenn es sich um eine Krankheitsanlage handelt, zur 
Manifestation dieser Erkrankung. Dementsprechend unterscheiden 
wir dominante Anlagen, die sich in der äußeren Erscheinung, 
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im Phänotypus!), durchsetzen, und rezessive Anlagen, die latent 
bleiben und erst dann in Erscheinung treten, wenn beide Eltern 
sie vererben. I 

Die gleichen Gesetze gelten auch bei der Kreuzung von Indi- 
viduen, die in zwei oder noch mehr Merkmalen verschieden sind. 
Man spricht dann nicht von einanlagigen, monohybriden, sondern 
von di- und polyhybriden Erbgängen. Während bei der Monohybridie 
vier Kombinationen in der Tochtergeneration möglich sind, finden 
wir bei der Dihybridie bereits 16 solcher Kombinationsmöglich- 
keiten. 

Relativ klare erbbiologische Verhältnisse hat man bei der Hun- 
tingtonschen Chorea gefunden, was nicht zum wenigsten da- 
durch möglich war, daß die Diagnose der Erkrankung hier keine 
wesentlichen Schwierigkeiten macht, und ferner, weil die charak- 
teristischen Symptome im allgemeinen so auffallend sind, daß auch 
Laienaussagen verwertet werden können. Entres (3) hat gezeigt, 
daß bei dieser Erkrankung ein dominanter Erbgang im Sinne der 
Mendelschen Regeln vorliegt, eine gleichartige, direkte Vererbung, 
die sich durch mehrere Generationen verfolgen läßt. In einzelnen 
Familien, in denen dieser Erbgang unterbrochen erscheint, ist die 
scheinbare Lücke dadurch zu erklären, daß der nicht manifest er- 
krankte Träger der Erbmasse gestorben war, bevor diese erst spät 
auftretende Erkrankung zum Ausbruch kommen konnte. Der domi- 
nante Erbgang der Huntingtonschen Chorea wird auch noch durch 
eine Beobachtung dieses Leidens bei Stiefgeschwistern sichergestellt. 
Auch Meggendorfer (4) konnte den dominanten Erbgang bei 
dieser Krankheit bestätigen. Bei seinen, nicht selbst choreakranken 
Erbträgern hat er Menschen mit ausgesprochener Reizbarkeit, Er- 
regbarkeit und Haltlosigkeit gefunden; dies hat ihn veranlaßt, sie 
als intermediäre Typen im Sinne der Vererbungsgesetze auf- 
zufassen. Nach seiner Erfahrung kann übrigens unter dem Einfluß 
äußerer Momente die choreatische Bewegungsstörung schon früher 
als gewöhnlich zum Vorschein kommen. 

Bei der Paralyse spielte, nachdem man ihre syphilogene 
Natur erkannt hatte, die Erblichkeitsfrage lange Zeit keine Rolle 
mehr; erst in der neueren Zeit, in der man auch! bei exogenen Er- 
krankungen der Konstitution mit Recht größere Aufmerksamkeit zu- 
gewandt hat, sind auch bei der Paralyse die hereditären Momente 
wieder untersucht worden. Meggendorfer (5) hat dabei fest- 
gestellt, daß eine Belastung mit Psychosen für die Erkrankungen an 
progressiver Paralyse nur insofern von einer gewissen Bedeutung 
sein kann, als sie unter Umständen leichter zur Akquisition einer 
Syphilis Veranlassung geben konnte. Dagegen gibt es nach seiner 
Erfahrung wahrscheinlich eine familiäre Disposition zur Paralyse; 
diese liegt aber wohl auf dem Gebiet der körperlichen Abwehr- 
vorgänge gegen Infektionen. Donner (6) hat eine andere Art 
körperlicher Belastung bei der Paralyse untersucht, nämlich die 
arteriosklerotische; er hat gefunden, daß vielleicht eine vom Vater 
vererbte arteriosklerotische Disposition eine mitwirkende Ursache 
beim Zustandekommen der Paralyse bilden könne. 

Daß man die Bedeutung der Erbanlage auch bei anderen exo- 
genen Geisteskrankheiten nicht zu gering einschätzen darf, 
zeigen auch die Beobachtungen von Kleist (7) bei Grippepsychosen. 
Kleist und neuerdings auch Walter (8) nehmen neben einer all- 
gemein hereditären Belastung auch eine spezifische hereditäre Neigung 
für Infektionspsychosen an oder, wie Kleist sich ausdrückt, 
eine „symptomatisch labile Konstitution‘, 

Ueber die Erbanlage bei Epileptikern bringt Gruhle (9) 
in seinem ausgedehnten Referat einiges sehr Bemerkenswerte. Er 
deckt zunächst die zahlreichen Fehlerquellen mancher bis jetzt 
ausgeführter Nachforschungen auf. Er zeigt, wie diagnostische 
und begriffliche Unklarheiten (z. B. ungenaue Scheidung von sym- 
ptomatischer und genuiner Epilepsie, Verwechslung von Vererbung 
und Keimschädigung) zu den sonderbarsten Resultaten führen konn- 
ten. In Epileptikerfamilien scheinen Linkshändigkeit, Sprachgebrechen 
und Bettnässen eine gewisse Rolle zu spielen. Im übrigen ist, wie 
in neueren Untersuchungen Hoffmann (10) ausführt, der Erbgang 
der genuinen Epilepsie nicht ganz klar. Liegt eine Belastung mit 
Epilepsie vor, so ist sie in der Regel indirekt bzw. kollateral. Es 
wäre vielleicht also an rezessiven Erbgang zu denken. Daneben er- 
wähnt Hoffmann aber auch eine Familie mit direkter, scheinbar 
dominanter Uebertragung des Leidens. 

Rüdin (11) hat vor kurzem einen zusammenfassenden Ueber- 
blick über unser heutiges genealogisches Wissen von der Epilepsie 
gegeben. Geklärt erscheint danach der Erbgang bei der Myo- 


1) Phänotypus bedeutet die Gesamtheit der am Individuum realisierten idiotypi- 


schen (d. h. erblichen) und paratypischen (d.h. durch Milieueinwirkung bedingten) Eigen- 
schaften (Siemens). 
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klonusepilepsie, die auf einem einfachen rezessiven Erbgang 


‚beruht, sowie bei der oft mit epileptiformen Anfällen einhergehenden 


amaurotischen Idiotie, die ebenfalls nach dem rezessiven, 
wahrscheinlich einfachen Modus sich vererbt. Bei der Gruppe der 
genuinen Epilepsie, die nach Abzug aller bis jetzt als sym- 
ptomatisch erkannten Epilepsieformen zurückbleibt, handelt es sich 
wohl nicht lediglich um eine Restgruppe unklarer Aetiologie, son- 
dern es ist zweifellos ein großer Teil durch gemeinsame Symptome 
besonders auch auf psychischem Gebiet ausgezeichnet. Bei einem 
Teil dieser Fälle liegt offenbar auch ein rezessiver Erbmodus vor. 
Sicher scheint zum mindesten zu sein, daß es eine erbliche Form der 
Epilepsie gibt, deren‘ Kern ein genuin epileptisches Syndrom ist, 
und weiter, daß gerade genuine Epileptiker mit Vorliebe wieder 
genuine epileptische Verwandte haben. Vereinzelte familiäre Epi- 
lepsien mit dominantem Erbgang (Hoffmann [10]) würden mit 
dem Gros der genuinen Epilepsien keine genotypische Einheit bilden. 
Die weitverbreitete Annahme, daß Trunksucht der Väter auf muta- 
tivem Wege bei den Kindern Epilepsie erzeugen könne, hält Rü- 
din (11) für unbewiesen. Die genealogischen Verhältnisse der 
Dipsomanie sind nach seiner Auffassung ebenfalls ungeklärt; 
daß sie verhältnismäßig wenig mit der genuinen Epilepsie zu tun 
haben, dafür spricht auch Rüdins Erfahrung, daß man bei 
Verwandten von genuinen Epileptikern nicht häufig von Dipso- 
manien hört. ö 

Ein amerikanischer Forscher Buchanan (12) (nach einem 
Referat von Lenz) glaubt erbbiologische Beziehungen der Migräne 
zur Epilepsie festgestellt zu haben. Er findet aber bei der Migräne 
eine dominante Vererbung, Resultate, die entweder in sich als wider- 
spruchsvoll oder als unvereinbar mit den sonstigen geneologischen Er- 
gebnissen bei der Epilepsie anzusehen sind. 

Für das manisch-depressive Irresein hat Sünner (13) 
nach der Diehm-Kollerschen Belastungsberechnung gezeigt, daß auf 
die Eltern der Manisch-depressiven annähernd so viel Geisteskrank- 
heitsfaktoren fallen wie auf die Eltern von Geisteskranken über- 
haupt, d.h. siebenmal mehr als auf die Eltern von Gesunden. Hierzu 
kommt noch eine besondere Belastung mit Suizid und Arterio- 
sklerose, die auffallenderweise nur bei der Paralyse größer ist. 
Jedenfalls tritt beim manisch-depressiven Irresein nach seinen Be- 
obachtungen die Rolle der Erblichkeit am deutlichsten von alien 
Psychosen zutage. 

Ueber die Art der Vererbung bei dieser Erkrankung finden wir 
in einer Arbeit von Rüdin (14) sehr interessante kritische und 
vorsichtig gehaltene Erörterungen. Zunächst hatte die Erfahrung, 
daß sehr häufig bei Eltern und Kindern, ja nicht selten über zwei 
Generationen hinaus, in direkter Linie manisch-depressive Erkran- 
kungen gefunden werden, zur Vermutung einer einfach dominanten 
Vererbung geführt. Die Krankheits- und Erblichkeitsziffern Rüdins 
sprechen ebenfalls für das Vorhandensein dominanter Einflüsse, 
wenngleich ein einfacher dominanter Modus wohl nicht vorliegen 
konnte. Auf Grund umfangreicher Berechnungen hält Rüdin es 
für wahrscheinlich, daß hier eine polyhybride (vielanlagige) Ver-- 
erbung vorliegt,. und zwar würde es sich dabei um zwei rezessive 
und ein dominantes Anlagepaar handeln. Die von andrer Seite ge- 
äußerte Vermutung eines einfach dominant geschlechtlich gekoppelten 
Modus für das ganze ungeteilte Material hält Rüdin für aus- 
geschlossen. Zu etwas anderen Resultaten kommt eine, allerdings. 
auf wesentlich kleinerem Material beruhende Arbeit von Schrijver- 
Hertzberger (15) über die doppelseitige psychotische Belastung. 
Bei Kindern mit manisch-depressivem Irresein wurde auffallender- 
weise selten die gleiche Psychose bei den Eltern gefunden, ein 
Ergebnis, das auch allgemein klinischen Erfahrungen zu widerspre- 
chen scheint. Weiter sollen nach diesen Untersuchungen manisch- 
depressive Töchter oft trunksüchtige Väter ‚gehabt haben. Auch 
zeige sich bei manisch-depressiven Psychosen eine Verwandtschaft 
zur ‚Nervosität und Charakteranomalie. ’ 

Nicht so vorsichtig wie Rüdin ist Hoffmann (10) in seinen 
wesentlich weitergehenden Folgerungen in bezug auf die Erblich- 
keit des manisch-depressiven Irreseins. So erwähnt er bestimmte 
Familien, in denen nur melancholische oder nur -manische Erkran- 
kungen, und andere, in denen nur echte zirkuläre Formen dieses 
Leidens beobachtet werden. Bei anderen Manisch-depressiven fehlt 
die psychotische Belastung, es ist aber bei einem der Eltern 
ein hypomanisches oder ein depressives Temperament festzu-- 


stellen; eine zirkuläre Psychose hatte er vielfach beobachtet, wenn 


auf der einen Elternseite ein depressives, auf der anderen ein hypo- 
manisches Temperament vorhanden war. \ 

Daß die Erblichkeitsuntersuchungen bei der Schizophrenie 
besonders schwierig sind, liegt u.a. daran, daß wir nicht sicher 
sein können, ob das, was wir heute als Schizophrenie bezeichnen,. 
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“wirklich eine einheitliche Erkrankung ist. Immerhin wird man auch 


hier ebenso wie bei der genuinen Epilepsie eine Kerngruppe an- 


“ nehmen dürfen. Bei den Dementia-praecox-kranken Individuen sind 
die Eltern in der überwiegenden Mehrzahl frei von Psychosen, da- 
_ gegen besteht häufig eine kollaterale Belastung, d.h. man findet 
- schizophrene Erkrankungen bei Geschwistern der direkten Aszendenten 


oder bei deren Kindern, und zwar nicht selten in beiden elter- 
lichen Familien (Hoffmann [1l0]). Dies spricht für einen rezes- 
siven Modus der Vererbung, eine Annahme, die noch durch den 
Umstand, daß bei Stiefgeschwistern von Dementia praecox-Kranken 
dieses Leiden auffallend selten ist, an Wahrscheinlichkeit gewinnt 
(Rüdin [14]). Auch trifft die für dominante Erbvorgänge geltende 
Nettleshipsche Regel „einmal frei, immer frei“ bei der Dementia 
praecox sicher nicht zu. Rüdin (14) hat nun mit Hilfe der Wein- 
bergschen Probandenmethode umfangreiche Berechnungen angestellt 


und erhält für Kinder nicht kranker Eltern 4,48% Kranke; er nimmt 


deshalb das Vorhandensein des rezessiven dihybriden (zweianlagigen) 
Erbmodus an, weil diese Zahl der bei einem solchen Erbgang zu 
erwartenden Ziffer von 6,52% (1:16) nahekommt. Hoffmann 
hat bei der Untersuchung von Nachkommen von Schizophrenen, d.h. 
bei der Kreuzung von einem schizophrenen Elter mit einem nicht 
schizophrenen, unter den Kindern 10% Dementia praecox-kranke ge- 
funden, was nach seiner Auffassung die Rüdinschen Untersuchungen 
ergänzen und bestätigen könnte. Lenz (16) hält dagegen die Rezes- 
der Schizophrenie nicht für erwiesen, sondern 
denkt an Dominanz. 

Nicht ohne weiteres vereinbar mit den Rüdinschen Resultaten 
sind die Ergebnisse von Kahns (17) Untersuchungen über die Nach- 
kommen von acht schizophrenen Ehepaaren. Kahn findet zwar bei 
vier derartigen Ehen lauter schizophrene Nachkommen. Bei den 
Kindern der vier anderen schizophrenen Paare zeigt sich jedoch 
keine Schizophrenie, obwohl in dem einen Fall die beiden Kinder 
längst über das übliche Entstehungsalter der Schizophrenie hinaus 
sind. Kahn nimmt auf Grund seiner Untersuchungen an, daß in der 
Schizophrenie zwei genische Komponenten von offenbar verschie- 
denem Erbgang wirksam sind. Zur Erklärung seiner Ansicht muß 
vorausgeschickt werden, daß Kahn ähnlich wie Kretschmer die 
Schizoidie nicht nur als einen Psychopathentypus, sondern auch als 
einen entweder präpsychotischen -Zustand oder als ein notwendiges 
primäres psychopathologisches Substrat der schizophrenen Psychose 
betrachtet. Diese schizoide Anlage folgt nach seinen Unter- 
suchungen einem dominanten Erbgang. Zum Zustandekommen der 
eigentlichen Schizophrenie gehört aber noch ein anderer, ebenfalls 
erblicher Faktor, nämlich die Anlage zur schizophrenen 
Prozeßpsychose. Diese verhält sich ihrerseits rezessiv. Sie kann 
für sich allein ebenfalls nicht zu einer schizophrenen Erkrankung 
führen. Auf diesen beiden genischen Komponenten, der dominanten 


- Anlage zum Schizoid und auf der rezessiven Anlage zur Prozeß- 
_ psychose, beruht die biologische Einheitlichkeit der erbbedingten 


Schizophrenie. 

Mit dieser Auffassung Kahns steht die Familienforschung 
Schneiders (18) über Psychopathen in Dementia praecox-Familien 
im Einklang. Dabei scheint Schneider die Wesensverschiedenheit 
zwischen den endogenen Verblödungen (Schizophrenie) und den 
ihnen in gewissen äußeren Zügen ähnlichen Psychopathen stärker 
hervorzuheben als Kahn. Immerhin glaubt auch er annehmen zu 
müssen, daß in Dementia praecox-freien Familien die sogenannten 
Schizoiden seltener sind als in der Verwandtschaft Schizophrener. 

Bei den angeborenen Schwachsinnsformen haben 
wir es nach Rüdin (14) ebenfalls wahrscheinlich bald mit erblichen, 
bald mit nicht erblichen Formen zu tun. Auch bei besonders gearteten 
Typen, wie z.B. bei der mongoloiden Idiotie, bei der Hermann (19) 
einen rezessiven Erbgang vermutet (zit. nach Rüdin), sind sichere 
Resultate noch nicht vorhanden. 


Oeffentliches Gesundheitswesen 
Die Einrichtung der Bevölkerungs- insbesondere der Todes- 
ursachenstatistik in der Schweiz. 


Von Dr. Frey, Direktor der Medizinischen Abteilung im Reichs- 
gesundheitsamt (Berlin). 


Während des von der Hygieneabteilung des Völkerbundes im. 


August bis September 1924 in der Schweiz veranstalteten Fort- 


| bildungskursus für Medizinalbeamte hatte ich verschiedentlich Ge- 
| legenheit, in die Ausgestaltung der Schweizer Bevölkerungs- und 





Außerordentlich schwierig ist die Beurteilung der Erblichkeits- 
verhältnisse bei den verschiedenen Formen von Psychopathien, 
nicht zum wenigsten deshalb, weil hier eine biologisch klinische 
Gruppierung kaum durchzuführen ist. Von besonderem Interesse 
sind die Reißschen (20) Untersuchungen an Kriminellen. Er hat bei 
der Durchforschung von 131 Schwerverbrecherfamilien überraschen- 
derweise keine stärkere Belastung finden können als bei der übrigen 
Bevölkerung. In der Hauptsache wird nach seiner Ansicht die krimi- 
nelle Lebensentgleisung durch Charaktereigentümlichkeiten herbei- 
geführt, die heute noch mit keiner unserer größeren Krankheits- 
gruppen in Zusammenhang gebracht werden können. Die gleichen 
und noch größere Hindernisse stellen sich der Aufgabe in den Weg. 
Erblichkeitsverhältnisse bei den. verschiedenen Temperamentstypen 
zu erforschen. Hoffmann (21) versuchte dies kürzlich in einer 
kleinen Schrift, ohne daß seinen Resultaten ein anderer Wert als der 
eines Deutungsversuchs zukommen kann. Solche Versuche mögen 
an sich interessant sein, sie ‚geben aber leicht einen unrichtigen 
Begriff von den Möglichkeiten der Konstitutions- und Erbpathologie. 


Wie zurückhaltend man bei derartigen Arbeiten sein muß, 
namentlich wie schwierig allein schon die Beantwortung der Frage 
ist, was wir als ein Merkmal im Sinne der Erbbiologie ansehen 
dürfen, zeigt neuerdings eine Arbeit von Fischer (22). Er hat 
auf Grund experimenteller Untersuchungen darauf aufmerksam ge- 
macht, daß selbst die Schädelform, die bis jetzt als eins der besten 
Rassenmerkmale galt, durch chemische Einflüsse, also durch Umwelt- 
faktoren, abgeändert werden kann. Fischer weist daraufhin, daß 
dieser Umstand auch für den Menschen und seine Erblichkeitsverhält- 
nisse von grundsätzlicher Bedeutung sein muß, daß dadurch vielleicht 
das Auftreten gehäufter atypischer Schädelformen in manchen Gegen- 
den zu erklären sei. Er denkt dabei an endokrine Faktoren, die ein 
Rassenmerkmal durch ihren Einfluß vernichten können. Auf andere 
Fehlerquellen, die in der Natur der Sache liegen, ist bei der Ein- 
leitung schon hingewiesen worden. Sie machen die Erblichkeits- 
forschung der Psychiatrie äußerst schwierig und mühevoll. Bei der 
Lage der Dinge scheinen mir heute Arbeiten, wie die von Lange (23) 
über den Fall Bertha Hempel am meisten zu versprechen. Lange 
hat sich bei einer paranoiden Kranken die ungeheure Mühe ge- 
macht, die gesamte Verwandtschaft nach Temperament und Wesens- 
art zu charakterisieren. Sehr wichtig wird auch die Beobachtung der 
Nachkommenschaft konjugaler Psychosen sein, wie sie Kahn (17) 
bei der Schizophrenie begonnen hat. Leider sind derartige Fälle zu 
selten, um die daraus gewonnenen Zahlen mit der wünschenswerten 
Sicherheit verwerten zu können. Eine gute Beurteilung der Erb- 
lichkeitsverhältnisse geben nach meiner Auffassung vor allen Dingen 
die naturgemäß sehr seltenen Psychosen bei Zwillingen. Und 
gerade die Zwillingspathologie ist vielleicht geeignet, die Erblich- 
keitsuntersuchungen, denen beim Menschen relativ enge Grenzen 
gezogen sind, wirksam zu ergänzen. Sie bildet außerdem, wie Sie- 


‚mens (24) ausführt, eine eigene, durch keine andere Untersuchung 


ersetzbare Forschungsmethode. Wenn man nämlich die Familien- 
pathologie zu den Kreuzungsversuchen in Parallele stellt, so würde 
die Zwillingspathologie gewissermaßen die Versuche mit reinen 
Linien ersetzen. 


1. Einführung in die allgemeine Konstitutions- u. Vererbungspathologie. (2). Berlin 
1993. — 2. M.m.W. 1922 S. 272. — 3. Zur Klinik u. Vererbung der Huntingtonschen 
Chorea. Berlin 1922. — 4. Zschr. f. Neurol. u. Psych. 1923, 87 S. 1. — 5. Zschr. f. Neurol. u. 
Psych. 1921, 65 S. 18. — 6. Zschr. f. Neurol. u. Psych. 1924, 89 S. 429. — 7. Die Influenza- 
psychosen u. die Anlage zu Infektionspsychosen. Berlin 1921. — 8. Ueber Grippepsy- 
chosen. Bern 1923. — 9. Zbl. f.Neurol. u. Psych. 1924, 34 S. 1. — 10. Kl. W. 1922, 1 S. 1870. 
11. Zschr. f. Neurol. u. Psych. 1924, 89 S.368. — 12. Americ. Journ. of the med. sciences 1923, 
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1923, 81 S. 459. — 15. Zschr. f. Neurol. u. Psych. 1923, 86 S.14. — 16. Arch. f Rass. u. Ge- 
sellsch. Biol. 19%, 15 S. 273. — 17. Schizoid u. Schizophrenie im Erbgang. Berlin 1923. — 
18. Allg. Zschr. f. Psych. 1923, 79 S. 334. 19. Arch. of Pediatrie 34. — 20. Kl. W. 1922, 
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Todesursachenstatistik Einblick zu nehmen. Vor allem gab ein 
Vortrag des Direktors des Statistischen Bundesamtes, Dr. Ney in 
Bern, über die Obliegenheiten der Anstalt und eine Führung durch 
sie mit eingehender Erläuterung der Methoden die Möglichkeit, 
die Vorzüge der als rühmlich mir schon bekannten Schweizer 
Statistik genauer zu studieren. 

Im. Januar 1860 beschlossen die Bundeskammern die Begründung 
eines dem Departement des Inneren zu unterstellenden Statisti- 
schen Bundesamtes, das zu dem Zwecke einer vollständigen 
Landesstatistik die Sammlung, Verarbeitung und Veröffentlichung 
statistischer Daten vorzunehmen habe. Außerdem sollte das Amt 
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periodische Veröffentlichungen auf den der Veränderung besonders 
unterworfenen statistischen Gebieten und auch Monographien über 
Spezialforschungen herausgeben. Die erste Aufgabe des neuen Amtes 
war die Einrichtung der Volkszählung in demselben Jahre. Nebenher 
versuchte es von den Kantonen Nachrichten über die Bevölkerungs- 
bewegung, insbesondere über Geburten, Eheschließungen und Todes- 
fälle einzuziehen. Die Gewinnung eines einheitlichen Materials, zu- 
mal für einen bestimmten Zeitraum, aber begegnete großen Schwierig- 
keiten, da die Standesämter in. den Kantonen den sehr selbständigen 
Regierungen unterstanden. Die Bundesversammlung verlieh daher 
im Jahre 1870 dem Statistischen Bundesamte das Recht, einheitliche 
Angaben von den Kantonen zu fordern, und das Bundesgesetz vom 
23. VII. 1870 bestimmte, daß die "Kantone verpflichtet seien, dem 
Amte alle geforderten Auskünfte zur Ausarbeitung periodischer 
statistischer Erhebungen unentgeltlich zu erteilen; der Bund selbst 
übernahm die Auswertung der Statistik und die Veröffentlichung der 
Erhebungsergebnisse. Ein großer Unterschied in der Einrichtung 
der kantonalen Standesämter bezüglich der Führung und des In- 
haltes der Register bestand dabei im ganzen nicht. Einen weiteren 
Schritt vorwärts brachte das Bundesgesetz vom 24. XII. 1874 über 
den Zivilstand und die Eheschließungen, indem es alle Standes- 
beamten der Schweiz einer autoritativen Stelle unterordnete und 
so eine vollständige Einheitlichkeit der Ergebnisse aus den ver- 
schiedenen Kantonen herbeiführte, Am 20. IX. 1881 wurde den 
Standesbeamten eine Anweisung über die Mitteilung von statisti- 
schen Auszügen aus den Standesregistern an die Bundesbehörden 
erteilt. Diese Anweisung regelt unter gewissen Abänderungen noch 
heute die Statistik der Bevölkerungsbewegung bezüglich der Ge- 
burten, Eheschließungen und Todesfälle. 

Die. Statistik der Bevölkerungsbewegung erfolgt unter sorgfältiger Mit- 
arbeit der Standesbeamten, die in der Führung der Zivilstandsregister den 
Bundesbehörden verantwortlich sind. Sie unterstehen dem Bundesdepartement 
für Justiz und Polizei, genauer dem Leiter des Zivilstandesamtes der Eid- 
genossenschaft. Es gibt, in der Schweiz 2130 Zivilstandesbezirke, die einem 
Kantondistrikt entsprechen, wobei die kleinsten Distrikte zu einem einzigen 
vereint werden können. Die Standesbeamten haben folgende Dienst- 
anweisung erhalten: 


I. Im Allgemeinen: 


Art. 1. Die Standesbeamten sind verpflichtet, dem Eidgenössischen Stati- 
stischen Amt in Bern über jeden Fall einer Eheschließung, einer Geburt oder 
eines Todesfalles, der in ihrem Bezirk sich ereignet und in das Register ein- 
getragen ist, einen Auszug nach einem bestimmten Formular zuzusenden. Die 
Meldekarten und die Umschläge hierzu werden vom Statistischen. Amt des 
Bundes geliefert!). Auch über jede Eheschließung im Auslande, die in das 
Register B eingetragen wird, ist ein solcher Auszug zu liefern, wenn der Ehe- 
mann seinen Wohnsitz in der Schweiz nimmt. 

Art. 2. Vorbehaltlich besonderer Entscheidungen des Bundesdepartements 
des Inneren erfolgt die Zusendung der Karten an das Statistische Bundesamt 
in folgender Weise: a) Die Standesbeamten der Städte mit mehr als 10 000 
Einwohnern und der Vorstadtgemeinden, wie z. B. von Zürich und Genf, 
schicken jeden Sonntag die Karten über die Eintragungen während der ver- 
gangenen Woche ab. b) Die Standesbeamten der anderen Ortschaften liefern 
im Laufe der ersten Tage jedes Monats die Karten über die Eintragungen 
während des vergangenen Monats ein. 

Art. 3. Auf dem Umschlag, der zur Beförderung der Karten dient, muß 
an einer hierfür vorgesehenen Stelle die Zahl der abgesandten Karten vermerkt 
sein. Wenn während der vergangenen Woche keine Eintragung in das Re- 
gister erfolgte, wird ein leerer Umschlag abgesandt, auf dem an Stelle der 
Zahl der Karten das Wort „keine“ geschrieben wird. Auf jeder Karte ist die 
Nummer anzugeben, unter der der Fall im Register eingetragen ist. Die 
Daten auf ihnen sind in Ziffern zu vermerken. Von vorgedruckten Antworten 
sind diejenigen zu streichen, welche auf den vorliegenden Fall keinen Bezug 
haben. Jede unvollständig ausgefüllte Karte wird dem Standesbeamten zur 
sofortigen Vervollständigung zurückgesandt. 

Art.4. Zu Beginn des Jahres zahlt das Statistische Bundesamt dem 
Standesbeamten eine Entschädigung von 10 Rappen für jede während des 
Vorjahrs vorschriftsmäßig ausgestellte und zugesandte Karte. 

Art. 5. Der Beruf ist mit deutlichen Worten anzugeben, also z.B. nicht 
Tagelöhner, Fabrikarbeiter, Handlanger, Fabrikant, Lehrling, Beamter, Dienst- 
bote, Arbeiter usw., sondern genauer: Ländlicher Tagelöhner, Tagelöhner in 
einer Papierfabrik, Baumwollspinner, Seidenweber, Handlanger im Maurer- 
gewerbe, Uhrenfabrikant, Banklehrling, Verwaltungsbeamter, Meiereibursche, 
Gerbereiarbeiter usw. 

Art. 6. Geburts- und Wohnort sind mit dem Namen der Gemeinde zu 
bezeichnen. Liegt die Gemeinde außerhalb des Kantons, so ist der Name des 
Kantons ‘oder des fremden Staates anzugeben, dem sie angehört. 


I. Im Besonderen: 
a) Meldekarten über die Geburten: 


Art. 7. Bei Findlingen ist ungefähr die Zeit der Geburt und an Stelle 
des Geburtsortes der Ort, an dem das Kind gefunden wurde, anzugeben. 


1) Für alle statistischen Sendungen Anfragen usw. ist Portofreiheit eingeführt. 


Art.8. Bei der Geburt von Zwillingen oder Drillingen wird eine Karte 
für jedes Kind ausgefüllt, ebenso wird jedes Kind besonders in das Register 
eingetragen. 


.b) Sterbekarten: 


Art. 9. In die Sterbekarte einer totaufgefundenen Person ist möglichst 


die wahrscheinliche Zeit des Todes und, wenn das genaue Datum nicht bekannt 
ist, das annähernde Geburtsdatum einzutragen, ebenso auch die Todesursache. 
Wenn der Ort des Todes nicht bekannt ist, ist statt dessen der Ort einzutragen, 
wo der Leichnam aufgefunden worden ist. 

Art. 10. Wenn der Verstorbene sich nur kurze Zeit am Orte aufgehalten 
hat, z. B. als Reisender, Tourist, Neuzugereister usw., so ist dies unmittelbar 
hinter dem Ort des Todes anzuführen, z. B. Kantonalkrankenhaus seit 2 Tagen, 


Hotel „zum See“ seit drei Wochen. Fand der Tod in einem Krankenhaus oder 


Gefängnis statt, so muß dies in gleicher Weise angegeben werden, wenn auch 
bei der Eintragung in das Register nur die Nummer des Sterbehauses verlangt 
wird. Bei den Totgeborenen ist entsprechend der Eintragung in das Geburts- 
register eine Geburts- und eine Sterbekarte einzusenden. 


Art. 11. Als totgeboren sind die Kinder anzusehen, die vor oder während 
der Geburt gestorben sind, d.h. die nach der Geburt nicht mehr geatmiet \ 


“haben. Die Sterbekarte ist nur bei Totgeborenen zu verwenden und muß in 


der Rubrik „Todesursache“ die Bezeichnung „totgeboren“ erhalten. Vor dem 


sechsten Schwangerschaftsmonat Totgeborene werden nicht eingetragen. 
“Art. 12. Totgeborene dürfen nur in das Geburtsregister aufgenommen 
werden (seit 1910). 
Art. 13. In der Frage8 muß die Todesursache so genau wie möglich 
angegeben werden, selbst wenn ein ärztliches Zeugnis nicht zu erhalten wart). 


Im letzteren Falle muß der Standesbeamte in Abteilung b der Frage 8 den 


Grund für das Fehlen des Zeugnisses angeben. 


Die in der Dienstanweisung genannten Formulare sind: 


1. zwei Geburtskarten, d. h. eine gelbe für das weibliche und eine weiße 


für das männliche Geschlecht, 


2. drei Sterbekarten, und zwar eine für die Totgeborenen (rot) und je 
eine für die beiden Geschlechter (gelb und” weiß), 


3. eine Karte für die Eheschließung (weiß). 


Die Reihenfolge der Fragen. in den Formularen ist dieselbe wie ; 
in den Standesregistern, sodaß eine Uebertragung aus diesen in jene 


einfach bewerkstelligt werden kann. 


Die Formulare über Geburten und Eheschließungen, 
die nur von dem Standesbeamten ausgestellt ‘werden, sind eine 
Kopie der Auskünfte, die dem Standesbeamten zur Zeit dieser Er- 


eignisse gegeben wurden; sie bedürfen keiner weiteren Erklärung. 


Die Sterbekarten enthalten die von dem Standesbeamten 
gemäß der Eintragung in das Sterberegister zu verzeichnenden An- 
gaben und ferner das Urteil des Arztes über die Todesursache. 
Dies Formular wird also von zwei verschiedenen Personen aus- 
gefüllt, und zwar von dem Standesbeamten und dem Arzt, 
der die gestorbene Person behandelt hat oder der zur Feststellung 
der Todesursache hinzugerufen wurde?). x 

Der Teil der Sterbekarte, der die statistischen Daten des Sterbe- 
registers wiedergibt, richtet sich auf Tag, Ort und Stunde des Todes, 


ferner den Beruf, Zivilstand, die Heimatgemeinde, Wohngemeinde 


und das Geburtsdatum der verstorbenen Person. — Die Fragen 
8 (a—c) bis 10 beziehen sich auf die Grundkrankheit oder primäre 
Ursache (bei gewaltsamem Tode: Art und Ursache), auf Folgekrank- 
heit und unmittelbare Todesursache, auf erwähnenswerte nebenher- 
gehende Krankheiten oder Zustände, auf eine etwaige Leichenöffnung 
und auf den gesundheitlichen Zustand der Wohnung. Auf der Rück- 
seite der Sterbekarte sind für den Arzt noch nähere Erläuterungen 
gegeben. In der Anleitung zur Beantwortung der Frage in $8 
wird darauf hingewiesen, daß die primäre oder ursächliche Er- 
krankung von dem Folgezustande der sekundären Erkrankung streng 
zu unterscheiden sei. 


verlangt. Es ist ferner mitzuteilen, ob es sich um Selbstmord 
Geisteskrankheit, Alkoholismus usw.), 
oder Zufall handelt. Unter Frage c sind solche pathologische Er- 


eignisse anzuführen, die in Nebenwirkung den Verlauf und Ausgang 


der Hauptkrankheit beeinflußt haben, wie z.B. Rückgratsverkrüm- 


mungen, Lungen- und Herzkrankheiten, Alkoholismus bei akuten. 


Krankheiten, Geisteskrankheiten usw. (Schluß folgt.) 


1) Eine Sterbekarte muß immer ausgefüllt und dem Statistischen Bundesamte ZU- 


gesandt werden. — ?) In den Veröffentlichungen des Statistischen Bundesamtes erscheint 


dieser Unterschied nicht; für besondere wissenschaftlich-statistische Arbeiten aber lassen 


sich aus dem vorhandenen Material hierüber Zahlen leicht gewinnen. 


Baer nr 


Bei gewaltsamen Todesfällen wird genaue 
Angabe der Art und Veranlassung sowie des Datums des Unfalls 
(Motiv: 
fremde strafbare Handlung 
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Soziale Medizin und Hygiene. 


\DieReform der Sozialversicherung inärztlicher Beleuchtung, 
\ Von $S. Alexander in Berlin. 


Das älteste der Sozialversicherungsgesetze, das Krankenversiche- 
rungsgesetz, stammt aus dem Jahre 1883, die Reichsversicherungs- 
ordnung, die Zusammenfassung der meisten Sozialversicherungs- 
gesetze, aus dem Jahre 1911. Bis zu diesem Jahre waren nicht 
‚weniger als acht Gesetze nötig geworden, teils um den Ausbau der 
‚sozialen Versicherung zu vollenden, teils um die hervorgetretenen 
‚Mängel zu beseitigen. Wer aber meint, daß mit der Schaffung der 
‚Reichsversicherungsordnung endlich Ruhe und Stetigkeit in der 
‚Sozialversicherungsgesetzgebung eingetreten ist, befindet sich in 
‚großem Irrtum. Die Zahl der Gesetzesnovellen, Verordnungen und 
Ausführungsbestimmungen seit dieser Zeit ist geradezu Legion, und 
‘was in dem letzten Jahre auf Grund des Ermächtigungsgesetzes an 
„Notverordnungen‘ sich angehäuft hat, ist so umfangreich, daß der 
' an Dickbändigkeit und Vollständigkeit nichts. zu wünschen übrig 
lassende Kommentar von Stier-Somlo vom Jahre 1922 heute schon 
veraltet ist. Woher kommt diese Vielgeschäftigkeit der Gesetzgebung, 
' die wohl an der Spitze aller Gesetzesfabrikationen marschiert? Und 
ist durch diese Vielgeschäftigkeit wenigstens das erreicht worden, 
daß in den Kreisen der Beteiligten Ruhe und Zufriedenheit herrscht? 
‚Beide Fragen hängen innig miteinander zusammen. Die zweite Frage 
ist mit einem glatten Nein zu beantworten, und die folgenden Aus- 
| ‚führungen werden das Nein begründen. Was die erste Frage anlangt, 
so ist die Antwort nicht schwer, wenn auch nicht sehr befriedigend: 
| ge Vielgeschäftigkeit ist bedingt durch die Unzulänglichkeit mensch- 
lichen Wissens und Könnens. Auch diese Antwort läßt sich beweisen. 
Als das Deutsche Reich als erstes aller Länder der Welt an die 
's ozialversicherung herantrat, stand es vor einem Novum, vor einem 
‚unbeackerten Feld. Die Idee der Versicherung war nicht neu, auch 
die Zweige der Versicherung hatten Vorbilder. Außer der Einzel- 
versicherung gab es auch schon Gemeinschaftsversicherungen mehr 
eniger ausgedehnten Charakters, es sei nur an die großen Kranken- 
ssen, an die Haftpflichtversicherung und die Alters- und Invaliden- 
| ee der Beamten erinnert. Aber es fehlte jede Erfahrung 
"auf dem Gebiete geschlossener Bevölkerungskreise, es fehlte auch 
an den kalkulatorischen Ausmaßen eines Versicherungszwanges. Das 
war der Grund, weshalb die Gesetzgebung sich nur schüchtern vor- 
wagte, erst die Krankenversicherung, sodann die Unfallversicherung 
und zuletzt die Invalidenversicherung schuf und die schon vorhan- 
denen privaten Gebilde als Fundamente für den Aufbau benutzte. 
Bei dieser Drei-, ja Vierteilung der Versicherungszweige, bei der 
Erhaltung verschiedenartigster Zwerggebilde ist es geblieben, auch 
die Versicherungsordnung ein Gesamtgebäude errichtete, höch- 
stens, daß für organisatorische Zwecke gemeinsame Einrichtungen 
‚geschaffen wurden. Daß viele dieser Einzelwesen sich nicht bewähr- 
en morsch wurden, daß andere in einem pathologischen Tätigkeits- 
drang Reibungen und Konflikte hervorriefen, daß dadurch finanzielle 
nzuträglichkeiten entstanden und schließlich statt Ordnung ein 
taum noch zu verbergendes Chaos sich bemerkbar machte, ist er- 
‚klärlich. Erklärlich ist auch, daß die Machtfülle auf der einen Unzu- 
jedenheit auf der andern Seite erregte und daß der Ruf Reform 
eigentlich seit Beginn der ersten Gesetze bis in die heutige Zeit er- 
nte, teils schwächer, teils stärker, je nach der wirtschaftlichen 
E politischen Einstellung des Landes. In der Nachkriegszeit, beson- 
ers während der Zeit des Währungsverfalls, ist dieser Rut infolge 
| der Unzulänglichkeit der Leistungen zu einem recht: wilden Geschrei 
ausgeartet, welches eine ernste Gefahr für den Fortbestand der Ver- 
‚sicherung darstellte. Diese wilden Wogen sind glücklicherweise 
‚abgeebbt, sodaß die Bewegung ihren akuten Charakter verloren hat 
und einer mehr akademischen Betrachtung zugänglich ist. An einer 
‚solchen Betrachtung ist auch die Aerzteschaft lebhaft interessiert, 
‚ denn sie bildet für große Zweige der Versicherung das Instrument, 
ach dessen die Aufgaben der Versicherung erfüllt werden kön- 
nen. Ob den Versicherungsorganen, besonders den Versicherungs- 
| En ebensoviel an dem Aerztestande liegt, wie dem Aerztestande 
an der Versicherung, ist eine andere Frage, oder vielmehr, es ist 
ine Frage, daß dieses Interesse bei den Versicherungsorganen nur 
insoweit vorliegt, als. der Bestand der Versicherung es bedingt. 
Br Alle Einwendungen, die seit Jahrzehnten in wachsender Zahl 
| gegen die Versicherung vorgebracht werden, in Gruppen zusammen- 
zulegen oder einheitlichen Gesichtspunkten unterzuordnen, ist ein 
ing der Unmöglichkeit, ihrer sind zu viele, nicht nur an Zahl, son- 
rn auch an Art, und Zahl und Art wachsen täglich. Begnügen wir 













uns deshalb mit einigen wichtigen Ausschnitten, die mit Fug und 
Recht auch eine ärztliche Beleuchtung beanspruchen können. 

Da erscheinen zunächst die Idealisten und Individualisten, die dem 
Staate das Recht absprechen, in die Selbstbestimmung des 
einzelnen einzugreifen, die jeden Sozialismus und jeden sozialen Aus- 
gleich, soweit er von Staats wegen und zwangsweise unternommen 
wird, verwerfen und allenfalls nur eine öffentliche Armenfürsorge 
zugestehn. Die Zahl dieser Opponenten, die ursprünglich nicht un- 
beträchtlich war, ist zusammengeschrumpft, seitdem die wirtschaft- 
lichen Verhältnisse den Beweis liefern, daß weder der Staat selbst 
noch jeder Einzelne ohne zwangsweise Eingriffe erhalten werden kann. 

Auf der andern Seite steht die stets wachsende Gruppe derer, die 
in der Versicherung mit aktiver Beteiligung der Versicherten eine 
Halbheit erblicken und die Staatsversorgung fordern, und 
zwar entweder, wie die Kommunisten, vom Staate als Besitzinhaber 
des gesamten Eigentums für alle Staatsinsassen und für alle Zweige 
des Lebensunterhalts, oder mindestens, wie Stier-Somlo, für das 
gesamte Fürsorgewesen, weil die Gewalt der Tatsachen dahin führt 
und schon jetzt der Staat gezwungen ist, Zweige des Fürsorgewesens, 
wie die Invalidenversicherung und die Wochenhilfe, zu erhalten. 

Die weitaus größte Zahl der Kritiker wendet sich nicht gegen 
den Grundsatz der Versicherung, sondern gegen deren Aufbau. Man 
muß ja zugeben, daß die Selbständigkeit der vier Abteilungen der 
Sozialversicherung, der Kranken-, Untfall-, Invaliden- und Angestellten- 
versicherung, ein logisches Unding und deshalb in keinem andern 
Lande durchgeführt ist. Die Verwaltung ist erschwert und kost- 
spielig, die Fürsorgemaßnahmen kreuzen sich oder laufen neben- 
einander einher, statt freier Selbstverwaltung bildet sich ein schwer- 
fälliger Bureaukratismus, Eifersüchteleien einzelner Zweige stören 
die Arbeitsgemeinschaft. Und wie die verschiedenen Zweige der 
Versicherung in ihrer Stellung zur Gesamtversicherung, sind die 
Zweige in ihrem inneren Zusammenhalt so uneinig wie möglich. 
Besonders in der Krankenversicherung bieten die Brüder, die ein- 
zelnen Kassenarten, wenn sie unter sich sind, das Bild abstoßender 
Unverträglichkeit. Ortskassen, -Betriebs-, Ersatz-, Landkassen sind 
nur einig, wenn es gegen den gemeinsamen Feind, die Aerzte, geht. 
Auch innerhalb der einzelnen Kassen hat sich recht viel Zündstoft 
angehäuft. Die Ueberspannung der Versicherungsgrenzen bis in 
Bevölkerungsschichten hinein, die der öffentlichen Fürsorge nicht 
bedürfen, erregt nicht nur bei den Aerzten, sondern auch bei den 
Versicherten selbst lebhaften Unwillen. Die Erhöhung der Beiträge, 
wesentlich bedingt durch die Gewährung überflüssiger Leistungen, 
besonders die Einrichtung kostspieliger Heime, Krankenhäuser und 
Verwaltungsgebäude, steht nicht im Verhältnis zur jetzigen Geld- 
entwertung. Die Aerzteschaft beklagt sich mit Recht über die ganz 
überflüssige Weiterversicherung und die kärgliche Entlohnung, alle 
bemängeln den Kommandoton der Kassengewaltigen. In der Invaliden- 
und Angestelltenversicherung sind die Renten so geringfügig, dab 
ihrer Beseitigung keine Träne nachgeweint zu werden braucht, auch 
die kleinen Renten der Unfallversicherung bedürfen mindestens eines 
Ersatzes durch Kapitalablösung. 

Diese Blumenlese, die noch beliebig vermehrt werden könnte, 
dürfte genügen, um darzutun, daß „etwas geschehen muß‘. Bevor 
wir aber die Heilmittel nennen, die die Heilkünstler vorschlagen, tritt 
aus dem Leserkreise die Frage an uns heran, was uns eigentlich die 
ganze Sache angeht, und ob wir nicht besser tun, wenn wir den 
Beteiligten überlassen, ihre schmutzige Wäsche allein zu waschen. 
Hierauf ist Folgendes zu erwidern. Das „Geschäft‘‘, das wir Aerzte 
in der Sozialversicherung machen, ist mit und ohne Reichsausschuß so 
schlecht, daß, wenn keine Aussicht auf Besserung wäre, wir am 
klügsten täten, es an den Nagel zu hängen und lieber Versicherungs- 
beamte zu werden. Was uns bei der Stange hält und halten muß, ist 
zweierlei: einmal die Hoffnung, daß bei einer vernünftigen Reform 
der Versicherung für uns auch ein Brosamen vom Tische fallen dürfte, 
und sodann das Stück Idealismus, ohne das wir Aerzte nur Hand- 
werker wären und das uns zwingt, der Sozialpolitik und insbesondere 
der öffentlichen Fürsorge unser Interesse zuzuwenden. Aus diesem 
Grunde müssen wir auf dem Laufenden bleiben und bemüht sein, 
an der Heilung des kranken Körpers uns zu beteiligen. 

Was nun die Heilmittel betrifft, die von berufener oder un- 
berufener Seite in Vorschlag gebracht worden sind, so ist ihre Zahl 
fast unübersehbar. Sie umgreift die Anhänger von Radikalkuren & la 
Eisenbart und auf der andern Seite die des süßen Nichtstuns, weil 
alles auf das beste bestellt sei. Merkwürdigerweise sind die Stimmen 
der Verfechter reiner Vernunft, die einen jeden Eingriff in das Selbst- 
bestimmungsrecht des Einzelnen zurückweisen und die ganze Sozial- 
versicherung in den Orkus versenken möchten, recht spärlich. Die 
meisten haben sich mit den gegebenen Tatsachen abgefunden und 
sehen von einer Zerstörung des Ganzen ab. Unter den Radikalen, 
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die das System der Versicherung überhaupt verwerfen und die Staats- 
versorgung als ihr Ideal betrachten, kann man einzelne Gruppen 
unterscheiden. Die eine, kommunistische, verlangt aus politischen 
Gründen Umstellung in die Staatsversorgung. Der im Reichstag ein- 
gebrachte Antrag der kommunistischen Partei besagt, daß das ge- 
samte Gesundheits-, Wohlfahrts- und Fürsorgewesen zusammenzu- 
fassen, einheitlich gesetzlich zu regeln und auf alle auszudehnen sei, 
die sich dauernd in Deutschland aufhalten. Alle Aerzte werden von 
den Verwaltungskörpern widerruflich angestellt. Die Kosten werden 
aus allgemeinen Mitteln aufgebracht. Also Verstaatlichung des Heil- 
wesens, im Hintergrunde Verbeamtung der Aerzte. Es ist nicht zu 
leugnen, daß diese Idee auch in rein sozialdemokratischen Kreisen, 
auch bei sozialistischen Aerzten Anhänger findet und daß sich die Aus- 
führung dieser Idee in schwärmerischen Köpfen sehr rosig darstellt. 
Wir Aerzte müssen uns mit aller Entschiedenheit gegen die Sozialisie- 
rung des Heilwesens sträuben, einmal als Wächter der öffentlichen 
Gesundheit, weil wir in der Bevormundung des ganzen Volkes die 
Quelle von Erschlaffung und geistiger wie körperlicher Minder- 
wertigkeit erblicken, und sodann als Stand, weil mit der Soziali- 
sierung der Erhaltung der Freiheit unseres Berufes unvereinbar ist. 


Von dieser radikalen Gruppe unterscheidet sich eine andere, die 
aus praktischen Erwägungen die Umwandlung des Versicherungs- 
zwanges in eine Standesversorgung mit Rechtsanspruch empfiehlt. 
Ihr Wortführer ist Stier-Somlo. Er behauptet, daß der Grund- 
satz der Individualversicherung auf das öffentliche Recht nicht an- 
wendbar ist, daß die Erfolge der Versicherung z. T. kläglich seien 
und zu Mißhelligkeiten mit den Aerzten geführt hätten, daß der Staat 
schon jetzt helfend eingreifen müsse und daß es auf dieser schiefen 
Ebene kein Halten gebe. Bei der Staatsversorgung würde das Recht 
der freien Wahl des Arztes gewährleistet werden, die Aerzte würden 
von der Willkür der Krankenkassen befreit sein. Für diesen Optimis- 
mus liegt unseres Erachtens kein Anlaß vor, die letzten staatlichen 
Eingriffe beweisen das Gegenteil. Beide Gruppen verlangen natür- 
lich die Aufbringung der Kosten durch eine allgemeine Staatssteuer, 
und daran dürften zum Glück die utopistischen Pläne scheitern. 

Ernster zu nehmen sind die Vorschläge, die die Vereinheit- 
lichung, Vereinfachung und Verbilligung bezwecken. Bei 
der Fülle der Angriffspunkte sind natürlich die Heilmittel an Zahl 
und Wirkung sehr verschieden. Am besten gestützt sind die Ideen kon- 
servierenden Charakters, die zwar Verbesserungen im einzelnen nicht 
ablehnen, die Grundzüge der Sozialversicherung aber nicht antasten 
jassen wollen. Ihr Wortführer ist der gewesene Präsident des Reichs- 
versicherungsamts Kaufmann. Er ist für Beibehaltung. der Vier- 
teilung, deren Werdegang er nicht allein auf geschichtliche Momente, 
sondern auch auf technische Erfordernisse zurückführt. Näheres siehe 
in seinem Aufsatz D. m. W.1924 Nr.45. Dieser Standpunkt des er- 
fahrenen, über den Parteien- stehenden Sozialpolitikers wird nicht 
nur durch die Erfahrungen Unparteiischer, sondern auch durch die 
der ärztlichen Mitarbeiter am Werke gestützt. Man kann im Zweifel 
sein, ob es richtig ist, die Vierteilung zu erhalten, sicher ist, daß es 
schwer sein wird, sie zu beseitigen, und dann ist es gewiß erstrebens- 
wert, diejenigen Mittel anzuwenden, die sofort und mit Erfolg in 
Angriff genommen werden können. 

Wie weise es ist, die Politik des Erreichbaren zu befolgen, ergibt 
sich aus dem heftigen Widerstande, den die Träger der dem Abbau 
oder dem Untergang geweihten Einrichtungen allen Verschmelzungs- 
ideen entgegensetzen. Die Träger der Unfallversicherung, die Invali- 
denversicherung (mit geringen Ausnahmen) und diejenigen Kranken- 
kassen, die überflüssig erscheinen könnten, sie kämpften für ihre Selbst- 
erhaltung, als ob von ihr die Erhaltung der Nation abhängig wäre. 
Ein Körnchen Wahrheit liegt ja in der Kleinstaaterei, denn es unter- 
liegt keinem Zweifel, daß mittels dieser die sozialen Angelegenheiten 
mit größerer Innigkeit und geringerer Schablone und Bureaukratie 
gehandhabt werden, aber anderseits läßt sich nicht leugnen, daß die 
Trennung einer durch Unfall hervorgerufenen Krankheit von einer 
durch innere Schäden bedingten, daß der Bezug der Invalidenrente 
von einer anderen Stelle als der des Krankengeldes, daß Errichtung 
von Heilstätten durch Landesversicherungsanstalten neben Ge- 
nesungsheimen von Krankenkassen ein Unding ist. Ein Unding ist 
es auch, daß Zwergkassen, die viel zu klein sind, um kostspielige 
Fürsorgemaßnahmen durchzuführen, durch ihre Existenz und Kon- 
kurrenz den Ausbau großzügiger Einrichtungen verhindern. Am 
schlimmsten aber ist, daß fast alle Sozialeinrichtungen einen politi- 
schen Einschlag haben und die Zugehörigkeit zur Partei dazu be- 
nutzen, um eine wirkliche, den Interessen aller dienende Reform 
gesetzlich unmöglich zu machen. So dürfte denn jede sachliche 
Reform in absehbarer Zeit an der Fülle der Aufgaben und an dem 
inneren Zwist scheitern, und die gesetzgebenden Körperschaften 
werden sich damit begnügen müssen, wie bisher auf größere Löcher 


: aber die Ausbeute an 


kurzlebige Flicken aufzusetzen. Daß wir Aerzte trotz unserer Sach- 


kenntnis außerstande sind, hier wirksam einzugreifen, liegt nicht 
zum mindesten an unserem Mangel an politischer Einstellung. ' 

Bei der Durchsicht der einschlägigen Literatur fällt es auf, daß 
bei den Reformvorschlägen, auch selbst für die Krankenversicherung, 
wo doch die ärztliche Behandlung auch im Gesetze keine unbedeu- 
tende Rolle spielt, die Aerztefrage entweder gar nicht oder nur 
flüchtig erwähnt wird. Und das zu einer Zeit, wo durch die Not- 


verordnungen und den vertraglosen Zustand die Frage tatsächlich 


und akut angeschnitten war. Auch in der Wahl der für die ärztliche 
Behandlung notwendigen Maßnahmen, also besonders im Arztsystem, 
findet sich keineswegs die von den Kassenverbänden nach außen 
getragene Einmütigkeit. Ob nicht die Ausführung der Notverord- 
nungen auch auf die Kassen ernüchternd wirkt? Eine kleine Blüten- 
lese aus dem Material diene zur Orientierung. Pfirrmann sind 
die Aerzte zu zünftlerisch eingestellt. Der Typ des selbständigen Arz- 
tes muß verschwinden. Düttmann hält die Ausgaben für Arzt und. 


Apotheke zu hoch. Die Kommunisten wollen die widerrufliche An- | 


stellung durch den Staat, die Kosten werden aus allgemeinen Mitteln 
aufgebracht. 
Aerzten und wirtschaftliche ärztliche Regelung. Er ist für Beteili- 


gung der Versicherten an den Kosten der Krankenpflege. Er lehnt 
jede Regelung des Arztsystems ab und bestreitet, daß das Arztsystem | 


die Höhe der Ausgaben beeinflußt. Die Schriftleitung der „Ortskasse‘“ 


ist natürlich entgegengesetzter Ansicht. Der Vorsitzende des Be- 
triebskassenverbandes hält die Regelung der Arztirage für das Ent- ' 


scheidende bei der Geldgebahrung der Kassen, die Ueberzahl der 
Aerzte sei schädlich, feste Rechtsnormen seien erforderlich. Heine- 
mann plädiert für die Anstellung von Bezirksärzten (1 auf 2500 Be- 
rechtigte!!) und Verwaltungsärzten. Stier-Somlo tritt für freie 
Vereinbarung mit den Aerzten ein, wobei der Staat nur ‘subsidiär 
eingreift. Für den Fall der Staatsversorgung würde der Staat der 
Vertragschließende sein, die Aerzte würden dann von den Kranken- 
kassen befreit sein. (Ob das ein Vorteil wäre?) $ 

Und was sagen nun die Aerzte zur Reform der Sozialversiche- 
rung? An bedrucktem weißen Papier in Form selbständiger Schrif- 
ten, von Aufsätzen in der ärztlichen Standespresse, an eindrucksvollen. 
Aeußerungen in Vereinen und Versammlungen hat es nicht gefehlt, 
bahnbrechenden durchführbaren Ideen. 
ist recht gering. Von vornherein müssen wir absehen von allen Rat- 
schlägen, die sozialistische Aerzte in Auswirkung ihrer Ideale und 
politischen Probleme konsequenterweise auch für die Sozialversiche- 
rung verkünden: 


geäußert. Merkwürdig ist aber, daß es auch Aerzte gibt, die sozu- 
sagen am grünen Tisch Bilder konstruieren, die stark kommunistisch 


gefärbt sind, obwohl die Verfasser es weit von sich weisen würden, 


als Kommunisten zu gelten. So empfiehlt Rigler (Darmstadt) allen 


Ernstes eine Versicherung des ganzen Volkes. Die Versicherten hätten 
die freie Wahl des Arztes, doch dürfte jedem Arzt nur eine be- 
grenzte Zahl von Familien zugewiesen‘ werden. Jeder Einwohner ! 


muß sich einmal im Monat dem Arzt vorstellen. Die Kosten werden 
durch eine Gesundheitssteuer aufgebracht. Auch der Vorschlag von 
Ernst Mayer, den Krankenkassen die ärztliche Behandlung zu 
nehmen, ist abwegig, denn gerade sie bildet ja ihre wichtigste Auf 


gabe als Sachleistung. Als Typen einer ernsten Durchdringung der” 


Materie seien die Namen Scholl und Streffer genannt. Schol 
warnt vor allen Extremen, er ist für Vereinfachung der Versicherungs- 
formen, Aufhebung der Angestelltenversicherung, Verschmelzung der 
Invaliden- und Unfallversicherung mit der Krankenversicherung, Ein 
schränkung der Behörden, Begrenzung der Versicherung auf alle 
Bedüritigen, auch auf die Armen, Fortfall der Weiterversicherung, 
Halbierung der Beiträge zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer, Be 
vorzugung von Sachleistungen, Verschmelzung kleiner Kassen, abeı 
gegen Bildung von Einheitskassen. Den Aerzten weist er Teilnahme 
an der Verwaltung zu und im übrigen freie Arztwahl. In 








Weise drückt sich auch Streffer aus, nur daß er zu dem anfecht- 
baren Schluß kommt, daß eine Arbeitsgemeinschaft mit den Kassen 
im Sinne des Reichsausschusses annehmbar ist. Das stimmt au 
nicht mit der weiteren Forderung der Aufhebung der Notverordnu 
gen, denn wo die Verordnung fällt, muß auch der Reichsausschuf 
fallen. 

Wer (die Reformbewegung aufmerksam betrachtet, wird zu der 
Einsicht kommen, daß sie einen Verlauf genommen hat, bei dem es 
sehr schwer sein wird, produktiv zu fördern, und bei dem es vie 
mehr darauf ankommen wird, eine Verböserung zu verhüten. Nac) 
dieser Richtung haben wir Aerzte einzutreten gegen die Bildung von 
Einheitskassen, gegen die Ausdehnung der Versicherungspflicht über 
die Grenze der Bedürftigen hinaus, gegen die Weiterversicherung, 
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Kaufmann empfiehlt freie Vereinbarung mit den 





Staatsversorgung und Verbeamtung der Aerzte. " 
Ueber die mangelhaften Aussichten dieser Reform haben wir uns 
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für die Teilnahme der Aerzte an der Verwaltung — im übrigen gegen 
jede gesetzliche Regelung unseres Verhältnisses zu 
den Krankenkassen, also für Aufhebung der Notverordnungen 
mit allen staatlich bevormundeten Ausschüssen. Wenn wir stark und 
klug sind, werden wir mit den Versicherungsorganen auch ohne staat- 
"liche Einmischung handelseins werden und werden dann ein ver- 
‚ lorengegangenes kostbares Gut wieder erlangen — die Freiheit 
‚ unseres Berufes. 












Standesangelegenheiten. 


Die Bayrische Aerzteversorgung. 


j Von San.-Rat Dr. med. et rer. pol. A. Stauder, 
‘I. Vorsitzender der bayerischen Landesärztekammer, in Nürnberg. 


Seit den Beschlüssen des Bremer Aerztetages ist die Frage der 
Errichtung von Versorgungseinrichtungen für invalide und arbeits- 
unfähig gewordene Aerzte, für Arztwitwen und hinterbliebene Arzt- 
kinder in allen Teilen Deutschlands tatkräftigst bearbeitet worden. 
Der preußische Aerztekammerausschuß hat dem preußischen Wohl- 
fahrtsminister eine Eingabe unterbreitet, als Träger einer solchen 
Aerzteversorgung die bestehenden öffentlich-rechtlichen Organi- 
sationen der Aerzte, in Preußen also die staatlichen Aerztekammern 
in Aussicht zu nehmen. In seiner Etatsrede hat Herr Minister Hirth- 
siefer am 18. X. 1924 den Gedanken der Sicherstellung der Aerzte 
\ durch eine geeignete Selbstversicherung mit Genugtuung begrüßt 
und erklärt, er habe bereits auf Anregung des preußischen Aerzte- 
 kammerausschusses Ermittelungen und Feststellungen über eine 
" Aerzte-Zwangsversicherung nach dem Vorbilde Bayerns in 
“ die Wege geleitet. Durch diesen Hinweis des Herrn Ministers auf 
| bereits bestehende bayerische Verhältnisse sah sich die Redaktion 
der D.m.W. veranlaßt, mich aufzufordern, in Kürze eine Darstellung: 
“ für weitere Aerztekreise zu geben über die bayerische Aerzteversor- 
' gung, wie sie sich nach dem Gesetz über die bayerische 
| Aerzteversorgung vom 16. VIII. 1923 und der auf Grund 
dieses Gesetzes beschlossenen Satzung der baye- 
rischen Aerzteversorgung vom 24. VIII. 1923 einschließlich 
\ der inzwischen erfolgten Satzungsänderungen darstellt. Ich beziehe 
‘ mich bei den folgenden Darlegungen auf meine Ausführungen am 
Karlsruher Aerztetag 1922 und am Bremer Aerztetag 1924, welche 
in den Verhandlungsprotokollen (erschienen im Selbstverlag des 
deutschen Aerztevereinsbundes) niedergelegt sind, ferner auf die 
Referate, welche ich über diese Fragen an den bayerischen Aerzte- 
tagen 1921—1924 fortlaufend erstattete!). 


Der Bremer Aerztetag 1924 hat die bereits in Bayern im Jahre 
1921 als Leitsätze für eine Pensionsversicherung aufgestellten Grund- 
 sätze im Wesentlichen übernommen. In den Vollmannschen Leit- 
 sätzen dieses Aerztetages ist ebenfalls die Forderung einer gesetz- 
lichen Regelung enthalten und ein gesetzlicher Beitritts- und Um- 
 lagezwang als die sicherste und zweckmäßigste Grundlage einer 
ı Aerzteversorgung gefordert. Was hier in diesem Jahre der 43. deutsche 
‘ Aerztetag einstimmig billigte, ist den unermüdlichen Bemühungen 
der bayerischen Aerzteorganisation durch die Annahme des Gesetzes 
_ einer bayerischen Aerzteversorgung bereits vor Jahresfrist gelungen. 
EBurch dieses Gesetz ist die bayerische Aerzteversorgung eine mit 
_ Rechtspersönlichkeit ausgestattete Anstalt des öÖf- 
"fentlichen Rechtes geworden. Sie hat den Zweck, den in 
- Bayern wohnenden approbierten Aerzten, Zahn- und Tierärzten und 
- ihren Hinterbliebenen eine Versorgung zu gewähren. 


N Der Bedarf der Anstalt wird mit Ausnahme der Verwal- 
 tungskosten, welche der bayerische Staat trägt, durch 
 Pflichtleistungen der Mitglieder aufgebracht. Durch die 
- Satzung, welche seitens des Verwaltungsausschusses beschlossen, von 
_ der bayerischen Versicherungskammer erlassen und vom bayerischen 
‚ Staatsministerium des Innern genehmigt wurde, ist de Zwangs- 
'mitgliedschaft für alle approbierten Aerzte, Zahn- 
ärzte und Tierärzte, die deutsche Reichsangehörige, in Bayern 
tätig, nicht dauernd berufsunfähig sind und ihren Hauptwohnsitz in 
| Bayern haben, verfügt. 

ze Ausgenommen von dieser Zwangsmitgliedschaft waren im Zeit- 
punkte der Errichtung der Anstalt alle Aerzte, Zahn- und Tierärzte 
nach Vollendung des 60.Lebensjahres. Doch ist diesen die Be- 
rechtigung zur Mitgliedschaft innerhalb eines gewissen, 
inzwischen abgelaufenen Zeitabschnittes offengehalten worden. 
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Aerzte, die nach Errichtung der Anstalt und nach Vollendung 
des 40. Lebensjahres in Bayern ihre Berufstätigkeit aufnehmen, sind 
von der Mitgliedschaft ausgeschlossen, mit Ausnahme solcher, die 
unmittelbar aus dem besetzten Gebiete zuziehen. 

Aerzten, die nach erlangter Approbation noch nicht länger als 
2 Jahre beruflich tätig sind, ist die Mitgliedschaft freigestellt, um 
auf diese Weise Aerzten in Assistentenstellungen und in der An- 
fangspraxis die Zwangsbeiträge für einen gewissen Zeitabschnitt zu 
erlassen. 

Die Zwangsmitgliedschaft erstreckt sich aber auf die Aerzte, 
Zahn- und Tierärzte aller Kategorien, auch auf die be- 
amteten Aerzte und Hochschullehrer, wobei jedoch das 
Diensteinkommen, für das ja bereits bei diesen eine gleichwertige 
Versorgung mit Rechtsanspruch auf Grund ihrer amtlichen Anstel- 
lung besteht, bei der Erhebung von Beiträgen außer Betracht bleibt. 

Aerzte, die nur während eines Teiles des Jahres oder nur vor- 
übergehend in Bayern Praxis ausüben (Saison- und Badeärzte), und 
solche, gegen die Tatsachen vorliegen, die den Ausschluß eines Mit- 
gliedes rechtfertigen würden, sind gleichfalls von der Zwangsmit- 
gliedschaft ausgenommen. 

Diese endet mit dem Verlust der Approbation und der deutschen 


Staatsangehörigkeit, mit dem Eintritt dauernder Berufsunfähigkeit, 
mit der Aufgabe der Berufstätigkeit, mit der Verlegung des Haupt- 


wohnsitzes außerhalb Bayerns und im Falle des Ausschlusses, der 
aus schwerwiegenden Gründen nach Entscheidung der durch Gesetz 
eingesetzten Berufungsinstanzen (Spruchausschuß und Schiedsgericht) 
verfügt werden kann. 

Durch diese Bestimmungen ist die bayerische Aerzteversorgung 
herausgehoben aus dem Rahmen der ärztlichen Organisation und 
mit Rechtssicherheiten umkleidet, die eine möglichst gesicherte, 
nach menschlicher Voraussicht dauernde Lebensfähigkeit derselben 
gewährleisten. Sie ist also weder abhängig von den privaten ge- 
nossenschaftlichen Einrichtungen des Standes (kassenärztlichen Ver- 
einen, ‚Verrechnungsstellen für Privatpraxis), noch von den staat- 
lichen Einrichtungen desselben (Aerztekammern). Die bayerische 
Aerzteschaft wollte sie zu einer gesetzlich völlig unabhängigen 
Einrichtung machen, die frei bleiben sollte von den im Wandel der 
Zeiten möglichen Aenderungen in der Gestaltung unseres Standes 
und seiner Einrichtungen. 

Im Gegensatz zu den Bestrebungen, die nach den Vollmann- 
schen Leitsätzen des Bremer Aerztetages als Fundament ärztlicher 
Versorgungseinrichtungen gedacht sind, ist die bayerische Aerzte- 
versorgung einem staatlichen Institute, der bayerischen 
Versicherungskammer, angegliedert als eigene Ab- 
teilung und wird von dieser unter Mitwirkung des Verwaltungs- 
ausschusses verwaltet und gerichtlich und außergerichtlich vertreten. 

Die weitgehenden und reichen Erfahrungen der bayerischen 
Versicherungskammer, welcher die staatliche Brand-, Fahrnis-, Wald-, 
Hagel-, Vieh-, Pferde- und Haftpflichtversicherung unterstehen, so- 
wie der bayerische Versorgungsverband, eine Einrichtung, die den 
Zweck hat, für alle Gemeinden Bayerns und Körperschaften des 
öffentlichen Rechts die Versorgung ihrer Angestellten und Hinter- 
bliebenen zu übernehmen, sind dadurch auch der bayerischen Aerzte- 
versorgung‘ von Anfang an gesichert worden. Die schwierigen Vor- 
arbeiten, welche zur Aufstellung des Mitgliederstandes sich bei 
der Größe des für Bayern bestehenden Versicherungsbezirkes und 
bei den vielen Tausenden von Mitgliedern ergeben, die Hinausgabe 
von Tausenden von Anmeldeformularen ist durch die Mithilfe des 
staatlichen Verwaltungsapparates in einer Weise überwunden wor- 
den, wie dies der Aerzteschaft auf freiwilligem Wege kaum oder 
doch nur mit ungeheuren pekuniären Opfern möglich gewesen wäre, 
zu denen sie im letzten Vierteljahr 1923 und im ersten Vierteljahr 
1924 sicher nicht fähig gewesen wäre. 

Durch Verfügung des Staatsministeriums des Innern wurden zur 
Ausfüllung der Anmeldeiormulare und zur Erhebung des Mitglieder- 
standes die Bezirksverwaltungsbehörden des Staates in Anspruch 
genommen, und jeder in Bayern neu sich niederlassende oder zu- 
ziehende Arzt, Zahnarzt und Tierarzt wird auch künftighin bei 
Meldung bei dem zuständigen Bezirksarzt, zu der .er verpflichtet 
ist, ohne weiteres das Anmeldeformular zur bayerischen Aerzte- 
versorgung erhalten. Dadurch ist es gelungen, die bayerische Aerzte- 
versorgung auf 5666 Mitglieder in kurzer Zeit auszudehnen; von 
den sich Meldenden wurden wegen fremder Staatsangehörigkeit 10, 
wegen nur vorübergehender Tätigkeit in Bayern 20, wegen Standes- 
unwürdigkeit 21 als Mitglieder abgelehnt. 

Es ist vielfach in deutschen Aerztekreisen die Befürchtung einer 
Bevormundung einer solchen Versorgung durch den 
Staat erwähnt worden. Eine solche ist bisher inkeiner Weise 
bei der Aufstellung der Satzung und bei der Festlegung der gesetz- 
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lichen Grundlage, sowie bei der Verwaltung der bayerischen Aerzte- 
versorgung zu beobachten gewesen. Die Satzung legt die Verwaltung 
in die Hände des Verwaltungsausschusses, der aus 5 Mit- 
gliedern besteht, 3 Aerzten, 1 Zahnarzt und 1 Tierarzt, und deren 
Ersatzmännern. Die Beschlußfassung in diesem Ausschuß geschieht 
mit einfacher Stimmenmehrheit, wobei der Verwalterin der Anstalt, 
der bayerischen Versicherungskammer, nur eine Stimme zusteht. 
Eine Majorisierung seitens der Verwaltung ist daher völlig unmög- 
lich. Es ist jedoch durch diesen engen Anschluß an eine staatliche 
Verwaltungsstelle der bayerischen Aerzteversorgung durch Gesetz 
das Vollstreckungsrecht verliehen worden, sodaß die Pflicht- 
beiträge nebst etwaigen Verzugszinsen unter sinngemäßer Anwen- 
dung der Bestimmungen über die Einhebung und zwangsweise Bei- 
treibung von Staatssteuern eingehoben werden können. 

Nach den Erfahrungen des ersten Verwaltungsjahres der baye- 
rischen Aerzteversorgung ist wohl allgemein damit zu rechnen, daß 
ärztliche Versorgungseinrichtungen ohne dieses Vollstreckungsrecht 
außerordentlich zu leiden haben durch die Lässigkeit einer sehr er- 
heblichen Anzahl von Aerzten bei der Bezahlung ihrer Pilichtbeiträge. 
Mahnungen und schriftliche Aufforderungen allein dürften in den 
wenigsten Fällen ausreichen, alle Aerzte zur Zahlung ihrer Bei- 
träge zu veranlassen. Allein die Möglichkeit, auf dem Wege der 
staatlichen Zwangserhebung rückständige Beiträge einzutreiben, 
dürfte einen erheblichen Ausfall an Pflichtbeiträgen, die sonst ver- 
loren gehen würden, verhüten. In der Regel wird allein die An- 
drohung eines solchen Vorgehens genügen. Da die Lebensfähig- 
keit einer solchen Versorgungseinrichtung im Wesentlichen von der 
durch Jahrzehnte hindurch regelmäßigen Beitragsleistung abhängt 
und jede Verzögerung in dieser Leistung durch eine große Anzahl 
von Mitgliedern diejenigen am meisten schädigt, welche ihre Bei- 
träge regelmäßig entrichten, erscheint mir und der bayerischen 
Aerzteschaft gerade der Anschluß an eine bayerische Staatsbehörde 
und die dadurch erreichten Rechte von ganz besonderer Bedeutung. 
Es ist dadurch die Möglichkeit einer späteren Gefährdung der Ver- 
sorgungsanstalt wohl dauernd ausgeschlossen. 

Der bayerische Staat'hat durch einstimmigen Beschluß 
des bayerischen Landtages die Verwaltu ngskosten der baye- 
rischen Aerzteversorgung dauernd übernommen und zur Er- 
richtung der Anstalt einen einmaligen Beitrag von 1 Milliarde Mark 
(wohlgemerkt am 16. VIII. 1923, d.h. also etwa 1000 OGoldmark) als 
Morgengabe zur Verfügung gestellt. Diese einmalige Gabe des 
Staates hat die Errichtung der Anstalt im letzten Vierteljahr 1923, 
im berüchtigten Inflationsquartal, allein ermöglicht. Die fortlaufende 
Einsparung der Verwaltungskosten, die an und für sich durch die 
Erfahrungen und Einrichtungen der bayerischen Versicherungskam- 
mer außerordentlich niedrig gehalten werden können und sich im 
ersten Verwaltungsjahre auf 0,6% der &esamten Einnahmen beliefen, 
ist ein weiterer Vorteil des engen Verhältnisses der bayerischen 
Aerzteversorgung zu einer staatlichen Verwaltungsstelle. 

Nochmals sei hervorgehoben, daß diese reichen Unterstützungen 
des Staates durch keine Opfer des Standes oder seiner Freiheiten 
ausgeglichen werden mußten. Die Befürchtungen, die gerade auf 
diesem Gebiete von der Aerzteschaft anderer deutscher Staaten ge- 
hegt werden, sind wenigstens in Bayern nicht beobachtet worden. 

Es erhebt sich die Frage, ob eine’ solche enge Angliederung 
nichtbayerischer ärztlicher Versorgungseinrichtungen, etwa einer 
preußischen Aerzteversorgung, an eine staatliche Verwaltungsstelle 
trotz der am Bremer Aerztetag geäußerten Bedenken nicht doch 
vorteilhaft oder möglich wäre. Die Entscheidung darüber kann nur 
von der preußischen Aerzteschaft selbst getroffen werden und dürfte 
sich bei der Fortführung der Verhandlungen mit dem preußischen 
Wohlfahrtsministerium von selbst ergeben. 

Zur möglichst einheitlichen Gestaltung der Aerzteversorgung 
aller deutschen Länder und zur Herbeiführung eines Zusammen- 
schlusses der zunächst länderweise erreichbaren Aerzteversorgungen, 
welcher namentlich für solche Aerzte, die aus Bayern nach Preußen 
und umgekehrt verziehen, ‘wünschenswert wäre, dürfte die . ein- 
gehende Prüfung gerade dieser Frage nicht zu umgehen sein. 

Ich verweise hier auf nähere Ausführungen in meinem Referate 
am bayerischen Aerztetage 1921, in denen ich außerbayerische An- 
stalten in Württemberg, Baden, Hessen, Sachsen und in einer Reihe 
von preußischen Provinzen aufführte, an die es wohl möglich wäre, 
eine Aerzteversorgung als selbständige Abteilung in ähnlicher Form 
anzugliedern, wie dies in Bayern geschehen ist. Es erscheint auch 
nicht unmöglich für solche Länder, welche durch Gesetz ihrer Aerzte- 
schaft gleiche Versorgungsrechte einräumen, einen Zusa mmen- 
schluß mit der bayerischen Aerzteversorgung vorzunehmen oder 
einen Anschluß an die durch die bayerische Versicherungskammer 
bestehende bayerische Aerzte versorgung zu suchen. Recht- 


liche Voraussetzung dafür wäre die gleiche Gesetzesgrundlage und 
ein Staatsvertrag zwischen beiden Ländern. 


Die Höhe der Beiträge, welche jedes Mitglied zu leisten 


verpflichtet ist, wird vom Verwaltungsausschuß beschlossen. Jedes 
Mitglied hat jeweils fortlaufend die Summe anzugeben, aus der es 
Beiträge zu leisten sich verpflichtet. Die Summe soll dem reinen 


Berufseinkommen entsprechen, umfaßt also kassenärzt- | 


liches Einkommen und Einnahmen aus der Privat- 
praxis. Als Mindestsumme, die jedes Mitglied zu entrichten 
hat, wurde das jeweils niedrigste, pensionsfähige Diensteinkommen 
eines bayerischen etatsmäßigen Staatsbeamten der 
gruppe AX festgesetzt. Es ist dies die Anfangsstufe eines akade- 


Besoldungs- 


mischen Beamten. Im ersten Verwaltungsjahre wurde hier bereits 


eine Satzungsänderung vorgenommen. War im ersten Vierteljahre 


des Bestehens der Aerzteversorgung (Oktober bis Dezember 1923) 3 


bei der sprunghaften Inflation ursprünglich lediglich als Mindest- 
beitragssumme das Diensteinkommen eines Staatsbeamten der Be- 
soldungsgruppe AI festgesetzt, da die ungeheure Verarmung des 
Standes und die damals erschreckend niedrigen Durchschnittseinkom- 
men eine höhere Beitragssumme nicht erlaubten, so wird zur Zeit 
die Hälfte des Diensteinkommens der Gehaltsgruppe AX erhoben, 
da auch nach der Stabilisierung aus den einlaufenden Fassionen noch 
nicht ersichtlich ist, ob für die Allgemeinheit als Durchschnittsein- 


kommen des Jahres der volle Anfangsgehalt der Gruppe AX tragbar 


ist. Es ist jedoch mit Wahrscheinlichkeit damit zu rechnen, daß in 
kurzer Zeit der volle Grundgehalt AX als Durchschnittseinkommen 
der Beitragserhebung zugrundegelegt werden kann. 

Die bayerische Versicherungskammer verteilt alljährlich ‘nach 
Zustimmung des Verwaltungsausschusses den Bedarf des Vorjahres 


auf sämtliche Mitglieder nach dem Verhältnis der beitragspflichtigen 


Summen. Zur Zeit werden als Beiträge 7% der angegebenen Fas- 
sionen erhoben. Es besteht die Wahrscheinlichkeit, daß diese Bei- 
tragshöhe auf lange Jahre genügen wird, um die Pflichtleistungen 
der Anstalt zu sichern. Für alle Mitglieder, die beim Ins'ebentreten 
der Aerzteversorgung freiwillig ihren Beitritt erklärten, gleichviel 


welcher Altersstufe, ist diese 7%oige Beitragssumme dieselbe wie | 
für die Pflichtmitglieder unter 60 Jahren. Für solche Mitglieder, _ 


die später als 3 Monate nach Errichtung der Anstalt die Mitglied- 


schaft erwerben und bei Beginn ihrer Mitgliedschaft das 30. Lebens- 
jahr vollendet haben, erhöht sich der Beitrag je nach dem Lebens- 
jahre um gewisse Zuschläge. Im Falle des Ausscheidens aus der 
Anstalt wird die Hälfte der geleisteten Beiträge in fast allen Fällen 


zurückvergütet. 
Die Mitglieder und ihre Hinterbliebenen haben gegenüber der 


Aerzteversorgung einen Rechtsanspruch auf Versorgung. 
Die Anstalt gewährt Ruhegeld bei völliger Berufsunfähiekeit. 
Dieses besteht aus einem Grun dbetrag und einem Zuschlag. 


Der Grundbetrag ist für alle Mitglieder der Anstalt ein 


gleich hoher. Er entspricht wie die Mindestbeiträge dem jeweils 


niedrigsten Ruhegehalt eines bayerischen etatsmäßigen Staatsbeamten 


der Besoldungsgruppe AX, zur Zeit der Hälfte dieser Summe, da ja, 


wie oben erwähnt, die Hälfte dieses Diensteinkommens der Beitrags- 


leistung zugrundegelegt wird. Zur Zeit ist also der Grundbetrag, | 
den jedes Mitglied erhält, 700 M. Bei dem in Aussicht genommenen 
Zugrundelegen des vollen Diensteinkommens erreicht der Mindest- 
betrag die Höhe von 1409 M. Für jedes ledige, minderjährige, ehe- 
liche oder für ehelich erklärte Kind erhöht sich der Grundbetrag 
um ein Fünftel bis zur Volljährigkeit unter Ausschluß von Kindern 
mit eigenem Reineinkommen der gleichen Höhe oder aus einer Ehe, 
die erst mach Eintritt der dauernden Berufsunfähigkeit geschlossen 


wurde. \ 


Zu diesem Grundbetrage des Ruhegeldes erhält jedes Mitglied - 
einen Zuschlag, der einem Siebentel der bis zum Eintritt der 
Berufsunfähigkeit einbezahlten Beitragssummen aller Jahre entspricht 
„Der Zuschlag zum Grund- 
betrag beträgt jährlich ein Hundertteil der Summen, aus denen der 
insgesamt _ 


oder, wie dies die Satzung ausdrückt: 


Ruhegeldempfänger für die Zeit seiner Mitgliedschaft 
Beiträge entrichtet hat.“ Hat beispielsweise ein Mitglied 10 Jahre 
lang aus einem Berufseinkommen von jährlich 7009 M. Beiträge ent- 


richtet, so beträgt der Zuschlag zum Grundbetrag des Ruhegeldes 
700 M. Ein Mitglied, das 21000 M. reines jährliches Berufseinkom- 
men für 10 Jahre fatiert hat, sichert sich damit pro Jahr einen Zu- 
schlag von 2100 M. Im ersteren Falle erhält also das Mitglied bei 
eintretender Berufsunfähigkeit nach 10 Jahren 1400--700 = 2100 M., 
im letzteren Falle 1400 + 2100 = 3500M. Ruhegeld. Die Höhe des 
Zuschlages ist also durchaus verschieden nach der Höhe der Summen, 
die, jedes Mitglied über den Mindestbeitrag hinaus durch Fassion 
jährlich entrichtet hat und nach der Zahl der Jahre, die vom Beitritt 
zur Aerzteversorgung bis zum Eintritt der Berufsunfähigkeit ver- 
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strichen sind. Es ist jedoch keinem Mitglied verboten, auch freiwillige 
Beiträge aus einem das wahre Berufseinkommen übersteigenden 
Fassionsbetrag zu entrichten, sodaß für die bei Beginn der Aerzte- 
versorgung vorhandenen älteren Mitgiieder die Möglichkeit besteht, 
durch Einbezahlung von Vermögensteilen, welche die Inflation noch 
überstanden haben, ihre Zuschläge zum Grundbetrage der: Rente 
"individuell zu steigern. Die jüngeren Mitglieder der Anstalt werden 
‚Ja durchschnittlich mit einer 30-35 Jahre währenden Beitragspflicht 
"zu rechnen haben, sodaß für sie selbst unter Zugrundelegung be- 
' scheidener Durchschnittseinkommen bis zum ‚Eintritt des 60. bzw. 
65. Lebensjahres meist mit einem Ruhegeld von durchaus genügen- 
der Höhe, bei gutem Einkommen mit einem solchen, das den Pen- 
'sionen auch höherer Staatsbeamter gleichkommt, zu rechnen sein 
‚ dürfte. 
Mit der Vollendung des 65. Lebensjahres erhält jedes Mitglied, 
' das nicht Ruhegeld bezieht, den halben Zuschlag als Altersrente 
fortlaufend ausbezahlt und dadurch im Laufe der Jahre einen Teil 
der Einlagen auch bei Fortbestand der Berufsfähigkeit zurückver- 
. gütet. 
* Zur finanziellen Sicherstellung der Anstalt ist die Gewährung 
' des Ruhegeldes und der Altersrente von einer Wartezeit von 
5 Jahren abhängig gemacht worden. Bei der großen Zahl von Mit- 
gliedern höherer Lebensjahre, die bei Beginn der bayerischen Aerzte- 
versorgung freiwillig beitraten, mußte jedoch eine solche Warte- 
zeit satzungsgemäß festgelegt werden, um nicht von allem Anfang 
an die Anstalt übermäßig zu belasten und dadurch eine sprung- 
hafte Erhöhung des Umlagesatzes auf 10% herbeizuführen. Diese 
“ Wartezeit konnte jedoch während des ersten Halbjahres durch Ein- 
' bezahlung von geringen Zuschlägen (141 Goldmark) auf 3 Jahre 
abgekürzt werden. Von diesem Rechte der Abkürzung haben 2126 Mit- 
‚glieder Gebrauch gemacht. Bei Mitgliedern, die während der Warte- 
zeit verstorben sind, hat die Aerzteversorgung bisher die einbe- 
 zahlten Beträge zurückvergütet. 
| Den Hinterbliebenen eines Mitgliedes ‘gewährt die An- 
stalt Sterbegeld in der Höhe des 4. Teiles des Grundbetrages 
(zur Zeit 175 M., später 350 M.), ferner Witwengeld, das die 
Hälfte und Waisengeld, das ein Sechstel, bei Doppelwaisen ein 
Viertel des Ruhegeldes beträgt. Witwen- und Waisengeld errechnet 
"sich also aus dem vollen Ruhegeld (Grundbetrag und Zuschlag), so- 
\ daß jedes Mitglied durch die Möglichkeit, Frau und Kindern eine 
' erhöhte Versorgung zu sichern, den Anreiz erhält, möglichst zeitig 
und regelmäßig den Mindestpflichtbetrag übersteigende Beiträge 
zur Aerzteversorgung zu entrichten. Das Witwen- und Waisengeld 
erlischt für die Witwe mit der Wiederverheiratung, für die Waise mit 
Vollendung des 21: Lebensjahres. Witwen und Waisen aus einer 
Ehe, die ein Mitglied erst nach Eintritt seiner dauernden Berufs- 
unfähigkeit geschlossen hat, haben keinen Anspruch auf Rente. 
Die Uebertragung oder Verpfändung der Versorgungsansprüche 
2. einen Dritten ist untersagt. 
# Neben diesen mit Rechtsanspruch versehenen Versorgungsein- 
richtungen kann die Anstalt einen Unterhaltsbeitrag bis zur 
halben Höhe des Witwengeldes gewähren den Eltern eines Mit- 
‚ gliedes, wenn der Verstorbene der einzige Ernährer gewesen war, 
oder bedürftigen nahen Verwandten, die ihm bis zu seinem Tode 
3 Jahre ununterbrochen das Hauswesen geführt haben. 
e- Unter außerordentlichen Verhältnissen können auch bei nicht 
_ erfüllter Wartezeit und nachgewiesener besonderer Notlage die Ver- 
 sorgungsbezüge teilweise zugebilligt werden. Ein Teil des Zins- 
betrages der Ueberschüsse eines Jahres kann als unverzinsliche 
‘oder gering verzinsliche Vorschüsse für weniger leistungsfähige 
Mitglieder verwendet werden, um die Aufbringung der Beiträge zu 
ı erleichtern. Das Sterbegeld wird bereits seit Bestehen der Anstalt 
‚auch bei nicht erfüllter Wartezeit an die Hinterbliebenen aus- 
bezahlt. | 
k Alle zwischen der Anstalt und den Beteiligten entstehenden 
\ Streitigkeiten werden durch ein genau geregeltes Verfahren 
in 2 Instanzen (Spruchausschuß und Schiedsgericht) 
endgültig entschieden. Die Besetzung dieser Instanzen ist in 
der Form geregelt, daß je ein rechtskundiger Beisitzer, welchen 
für den Spruchausschuß die bayrische Versicherungskammer, für 
das Schiedsgericht das Staatsministerium des Innern bestimmt, gegen- 
_ über der ‘Zahl der ärztlichen Beisitzer (je 2), die vom Verwaltungs- 
 ausschuß bzw. aus den Mitgliedern der Anstalt von dem klagenden 
Mitglied bestimmt werden, in der Minderheit ist, sodaß auch hier 
‚der ausschlaggebende Einfluß der ärztlichen Mitarbeit gesichert ist. 
Alle übrigen Bestimmungen der Satzung können bei dieser 
kurzen Zusammenstellung ausscheiden; handelt es sich doch bei 
we gedrängten Uebersicht lediglich darum, das Wesentliche her- 
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Bei der Festsetzung der Beitrags- und Rentenhöhe waren ur- 
sprünglich feste Summen in der Satzung vorgesehen. Unter Be- 
rücksichtigung des schwankenden Geldwertes erscheint jedoch auch 
heute noch die Angleichung an die Beamtengehälter, deren Höhe 
auch jetzt noch nicht endgültig stabilisiert ist, für die Aerzteschaft 
empfehlenswert. Ob in späteren Jahren zur Vereinfachung der 
Satzung feste Zahlen für den Mindestbeitrag und die Mindestrente 
eingefügt werden sollen, mag späterer Prüfung überlassen bleiben. 

Neben den aus der Pflichtmitgliedschaft zur Aerzteversorgung 
entstehenden Rechten ist es dem Verwaltungsausschuß gelungen, 
durch Abschluß eines Vertrages mit dem bayerischen Versorgungs- 
verband allen Mitgliedern eine Haftpflicht-, Unfall-, Feuer-, Ein- 
bruch- und Diebstahlversicherung zu den günstigsten Bedingungen 
zu ermöglichen. Durch die Gewährung der Rechtspersönlichkeit, 
die der Staat der Anstalt verlieh, war es möglich, diesen Vertrag 
zum Abschluß zu bringen, sodaß jedes einzelne Mitglied in der 
Lage ist, gegenüber den Sätzen privater Versicherungsanstalten 
durch Abschluß eines Vertrages ganz erhebliche Einsparungen zu 
machen. 

Bedauerlicherweise hat der Grundsatz, eine möglichste Sicher- 
heit der Anstalt zu erreichen, es nicht angängig erscheinen lassen, 
allen zur Zeit praktizierenden Aerzten, also auch denen über 
60 Jahren, eine Versorgung zu gewähren. Solchen, die infolge 
höheren Alters die freiwillige Anmeldung zur Mitgliedschaft scheuten, 
da sie befürchten mußten, die Wartezeit nicht zu überleben, ist 
durch diese staatliche Einrichtung nicht geholfen worden. Für 
sie hat die bayerische Aerzteschaft eine freiwillige Stiftung 
beschlossen, welche durch regelmäßige Pflichtbeiträge jedes baye- 
rischen Arztes fundiert ist. Ebenso soll aus diesen Beiträgen solchen 
Mitgliedern, die auf Gründ ihrer Vermögenslage nicht imstande sind, 
die Mindestbeiträge zu entrichten, geholfen werden. Diese Stii- 
tung, welche auf Beschluß des Aerztetages 1923 als Alfons Stauder- 
Stiftung ins Leben trat, bezahlt bis heute fortlaufend für in Not 
geratene Aerzte in nicht unbeträchtlicher Anzahl die Mindestbeiträge, 
um ihnen über die Notjahre hinwegzuhelfen, ihnen Versorgungsrechte 
zu sichern bis zu der Stunde, da sie selbst wieder imstande sind, 
ihre Mitgliedspflichten aus eigener Krait zu erfüllen. 

Die Pflicht des Standes, den Aerzten den Anspruch auf eine 
wenn auch zunächst bescheidene Rente zu gewährleis:en, ist durch 
dieses durch Gesetz und Satzung möglichst gesicherte Werk der 
bayerischen Aerzteversorgung erreicht. Die Ehrenpflicht desselben, 
darüber hinaus allen notleidenden, bereits invaliden und hilfsbedüri- 
tigen Aerzten, ihren Witwen und Waisen zu helfen, erfüllt die baye- 
rische Aerzteschaft in einem eigenen „Verein zur Unterstützung inva- 
lider :hilfsbedürftiger Aerzte und ihrer Hinterbliebenen“. Im Rahmen 
der Versorgungsanstalt ist diese Unterstützungseinrichtung nicht 
enthalten. 

Möge es auch der übrigen deutschen Aerzteschaft in Bälde ge- 
lingen, die so dringend notwendige Versorgung nach den Grund- 
sätzen des Bremer Aerztetagesbeschlusses in einer gleich sicheren 
Weise zu erreichen. Das bayerische Vorbild zeigt die Möglichkeit 
und den Weg. Glückauf zur Arbeit all denen, die zur Zeit sorgen- 
voll diese wichtige Standesaufgabe zu lösen versuchen! 





Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 
Von Oberreichsanwalt Dr. jur. et med. h. c. Ebermayer in Leipzig. 


42, 

Der zwischen dem Reichsgericht und dem Kammergericht seit 
Jahren bestehende Widerspruch in der Auslegung des S 147 Nr. 3 
GewO. (Beilegung des Arzttitels) ist neuerlich in die Erscheinung 
getreten im Falle „Mistelsky‘“. Mistelsky hatte in Berlin an 
seiner Heilanstalt eine Tafel anbringen lassen des Inhalts: „Professor 
Dr. med. P. Mistelsky, Arzt, im Ausland approbiert, von der 
Deutschen Regierung anerkannt.‘“ Das Berufungsgericht hatte die 
Zuwiderhandlung gegen $ 147 Nr. 3 darin gefunden, daß Mistelsky 
sich durch die’ Bezeichnung als „Professor‘‘ einen arztähnlichen 
Titel beigelegt und dadurch den Glauben erweckt habe, er sei eine 
im Inland approbierte Medizinalperson, und ging weiter davon aus, 
daß der Zusatz: „im Ausland approbiert‘‘, sich nicht auf den Titel 
„Professor‘‘, sondern, dem Begriff der Approbation entsprechend, auf 
den Titel „Dr. med.‘ beziehe. Das Kammergericht mißbilligt letztere 
Annahme; man könne wohl kaum sagen, daß jemand, der sich als 
„Professor, Dr. med. und Arzt, im Ausland approbiert‘“ bezeichnet, 
damit den Anschein erwecken wolle, er sei eine im Inlande geprüfte 
Medizinalperson. Trotzdem wurde das Urteil aufrechterhalten, da 
das Kammergericht, seiner bisherigen, der reichsgerichtlichen ent- 
gegengesetzten Rechtsprechung folgend, annahm, daß der Angeklagte 
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sich schon dadurch nach der ersten Alternative des $ 147 Nr.3 GewO. 
strafbar gemacht habe, daß er, ohne in Deutschland approbiert zu 
sein, sich als Arzt bezeichnete, gleichgültig, ob er den Zusatz: ‚im 
Ausland approbiert‘‘ machte oder nicht. Das Urteil sucht dann die 
Unrichtigkeit der entgegeenstehenden Rechtsprechung des RG. nach- 
zuweisen. Es wäre wünschenswert, daß auch dem Reichsgericht 
bald Gelegenheit gegeben würde, der Frage noch einmal näher zu 
treten. Bei seiner mehr und mehr zunehmenden Ausschaltung als 
strafrechtliches Revisionsgericht besteht hierfür leider wenig Aussicht. 

In Nr. 39 der Berlin. Aerztekorr. vom 27. IX. 1924 weist Rechts- 
anwalt Joachim in Charlottenburg zutreffend auf die Schwierig- 
keiten und Verzögerungen hin, die entstehen, wenn ein Arzt es ver- 
sucht, seine Honorarforderungen im Wege eines Zahlungsbefehls, 
im sog. Mahnverfahren, geltend zu machen. Auf Antrag des Arztes 
wird der Zahlungsbefehl erlassen; der Schuldner kann innerhalb be- 
stimmter Frist gegen denselben Widerspruch erheben, ohne diesen 
irgendwie begründen zu müssen; zunächst also für den böswilligen 
Schuldner — und deren Zahl hat in den letzten Jahren ungeheuer 
zugenommen — ein bequemes Mittel der Verschleppung. Wurde 
Widerspruch erhoben, so wird nicht etwa alsbald Termin zur Ver- 
handlung anberaumt, sondern es findet ein sog. „Gütetermin‘“ statt, 
in dem versucht wird, die Sache durch Vergleich zu erledigen. Ge- 
lingt dies nicht, so bezahlt der Kläger einen neuen Kostenvorschuß 
— den ersten hat er schon beim Antrag auf Erlassung eines Zahlungs- 
befehls erlegt — und bekommt nun endlich einen Verhandlungstermin. 
Bis es soweit kommt, sind natürlich Monate vergangen. In der Ver- 
handlung kann der Schuldner, wenn die Forderung 500 M. übersteigt, 
Verweisung der Sache an das Landgericht beantragen. Ein Eldorado 
für böswillige Schuldner. Mit Recht gibt Joachim den Aerzten 
den Rat, bei Forderungen über 500 M. stets sich sofort an das 
Landgericht zu wenden, da das Mahnverfahren in seiner jetzigen 
Gestaltung alles andere eher erfüllt, als den Zweck, den es erfüllen 
soll: dem Gläubiger rasch zu seinem Gelde zu verhelfen. Der beste 
Schutz für den Arzt liegt wohl darin, daß er, wo immer es mög- 
lich, sofortige Bezahlung: seiner Leistungen zu erlangen versucht. 

In der Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. 21 vom 1. XI. 1924 finden sich 
Ausführungen von Dr. Geller über ärztliche Kunstfehler und 
Strafrecht unter Berücksichtigung des geltenden Rechts und des 
neuen Strafgesetzentwurfs, die nicht in allen Teilen unwidersprochen 
bleiben können. Der Begriffsbestimmung des Kunstfehlers als einer 
den Regeln der ärztlichen Kunst widerstreitenden Behandlung ist 
beizutreten, die beigefüste Definition Ritters, der den Kunstfehler 
nicht in der falschen Behandlung, sondern in der dadurch erzeugten 
Körperverletzung sieht, abzulehnen. Der Begriff strafrechtlicher Fahr- 
lässigkeit ist nach der herrschenden Lehre zutreffend wiedergegeben. 
Der Unterschied zwischen Vorsatz und Fahrlässigkeit ist stark ver- 
wischt; weshalb ein bewußt begangener Kunstfehler in den weitaus 
meisten Fällen in der gerichtlichen Praxis als fahrlässiges Delikt 
beurteilt werden kann, ist nicht ersichtlich; jedenfalls ist der Unter- 
schied zwischen bedingtem und unbedingtem Vorsatz nicht genügend 
beachtet. Durchaus irreführend ist der Satz, daß zweckdienliche 
Heilbehandlung einen Unrechtsausschließungsgrund bildet, Die Recht- 
sprechung steht gerade auf dem entgegengesetzten Standpunkt, in- 
dem sie auch den lege artis und lediglich zu Heilzwecken erfolgen- 
den ärztlichen Eingriff als objektiv rechtswidrige körperliche Miß- 
handlung bezeichnet, deren Rechtswidrigkeit nur durch die Einwil- 
ligung des Kranken ausgeschlossen wird. Falsch ist die Meinung, 
der Unterschied zwischen vorsätzlicher Tötung und Körperverletzung 
mit Todeserfolg liege darin, daß in dem einen Fall der Tod un- 
mittelbar herbeigeführt, im anderen eine Körperverletzung verursacht 
wird, die nachher mit dem Tode endet; nicht darin liest der Unter- 
schied, sondern in dem Willen des Täters, der im einen Falle auf 
Tötung, im anderen lediglich auf Körperverletzung gerichtet ist, 
wobei im letzteren Falle der eingetretene Tod nur die objektive, 
vom Täter nicht gewollte Folge der Körperverletzung bildet. Bei 
Beurteilung des neuen Strafgesetzentwurfs hebt Geller die grund- 
sätzlich verschiedene Stellung nicht genügend hervor, die der Ent- 
wurf gegenüber dem geltenden Recht oder richtiger der herrschenden 
Rechtsprechung einnimmt, indem der Entwurf grundsätzlich davon 
ausgeht, daß kunstgerechte Heilbehandlung niemals Körperverletzung: 
oder körperliche Mißhandlung sein könne, vielmehr, wenn sie mit 
oder ohne Willen des Kranken erfolgt, straflos ist, wenn sie gegen 
seinen Willen geschieht, zwar strafbar ist, aber nicht als Körper- 
verletzung, sondern lediglich als eigenmächtige Heilbehandlung. 
Richtig ist, daß der Kunstfehler nach wie vor als fahrlässige oder 
vorsätzliche Körperverletzung strafbar bleibt, falsch, daß es hin- 
sichtlich des „Irrtums‘“ bei dem bisherigen Recht verbleibe. Auch 
hier schafft der Entwurf schon durch Aufgabe des Unterschieds 
zwischen strafrechtlichem und nicht strafrechtlichem Irrtum, durch 


weitgehende Berücksichtigung des den Vorsatz ausschließenden Irr- 
tums und durch die Behandlung des Irrtums des vorsätzlich handeln- 
den Täters vielfach neues Recht, worauf hier nicht näher einge- 
gangen werden kann. Das Schlußurteil, das Geller über den Ent- | 
wurf fällt, ist ebenso unzutreffend, wie viele seiner vorhergehenden 
Ausführungen. & } 
In der Berlin. Aerztekorr. vom 18. X. 1924 Nr. 42 wird an der 
Hand der reichsgerichtlichen Rechtsprechung die Frage erörtert, wie 
weit ärztliche Standesvereine berechtigt sind, ihren Mitgliedern 
den beruflichen Verkehr mit einem Arzte zu untersagen. Neues, 
was nicht in diesen Berichten schon früher mitgeteilt wurde (vel. 
auch Ebermayer, Arzt und Patient S. 31—33), bringt der Aufsatz 
nicht, es braucht deshalb nicht weiter auf ihn eingegangen zu werden. 
In der D. Zschr. f. d. ges. gericht. Med. 4 H.3 1924 veröffent- 
licht Dr. Kieneberger einen interessanten Fall einer Privatbeleidi- 
gungsklage, die gegen ihn wegen eines von ihm als Oberarzt der 
Klinik erstatteten Sachverständigengutachtens erhoben wurde. Der 
Rentenanspruch eines Kriegsteilnehmers war auf Grund eines von 
Dr. Kieneberger erstatteten Gutachtens abgewiesen worden. Der 
Abgewiesene bat um Wiederaufnahme des Verfahrens, und Dr. Kie- 
neberger wurde neuerlich zur Begutachtung aufgefordert. In 
diesem neuen Gutachten wies er darauf hin, daß bei dem Gesuch- 
steller sich offensichtlich eine Rentensucht entwickle, und bemerkte, 
diese Rentensucht sei vielleicht durch andere, auch durch seinen - 
Rechtsanwalt, gefördert worden, dessen suggestives Schreiben als 
geradezu gefährlich bezeichnet werden könne, Auf Grund dieser 
Bemerkung in dem Gutachten erhob der Rechtsanwalt gegen Dr. 
Kieneberger Privatbeleidigungsklage. Dr. Kieneberger habe 
in bezug auf ihn die nicht erweislich wahren Tatsachen behauptet, 
er fördere die Rentensucht des Gesuchstellers, und sein Schriftsatz 
sei ein suggestives Schreiben, das geradezu als gefährlich bezeichnet 
werden müsse. Der Beklagte wandte u.a. ein, es sei seine ärzt- 
liche Pflicht, nicht nur die Diagnose zu stellen und zu begründen, 
sondern auch die Gründe aufzudecken, die zu einer Erkrankung ge- 
führt haben. Gerade bei Rentenneurotikern komme der verschlim- 
mernde Einfluß Dritter sehr häufig in Frage. Das Amtsgericht 
lehnte zutreffend die Eröffnung des Hauptverfahrens ab, das Land- 
gericht beschloß sie auf erhobene Beschwerde. In der Verhandlung 
vor dem Amtsgericht wurde der Angeklagte im Hinblick auf - 
$ 193 StGB. freigesprochen, die eingelegte Berufung wurde vom 
Landgericht verworfen. Die Sache hat also den Ausgang genommen, 
den sie notwendig nehmen mußte, und es ist nur zu verwundern, 
wie es überhaupt zu einer Eröffnung des Hauptverfahrens kommen 
konnte. f (Forts. folgt.) 
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Kunst und Geisteskrankbheit. 
Von Universitätsprofessor Dr. philos. Emil Utitz in Rostock. 


Das Thema ‚Kunst und Geisteskrarkheit“ ist heute wieder von 
besonderer Aktualität. Manche glauben, weil die expressionistische 
Kunst zahlreiche Symptome zeigt, die auf seelische Erkrankung ihrer 
Schöpfer schließen lassen. Wird dies behauptet, um jene Kunst durch 
solche wirkliche oder vermeintliche Beweise zu entwerten, verächt- 
lich zu machen, kann gegen ein derartiges Verfahren nicht scharf 
genug protestiert werden. Die sachliche Qualität der Werke ent- 
scheidet allein, nicht der Gesundheitszustand ihrer Urheber. Das gilt 
allenthalben; nicht nur etwa in der Kunst. Wir fragen ja auch bei 
der Beurteilung künstlerischer Arbeiten nicht danach, was. vielleicht 
der Betreffende gedacht, gefühlt, gewollt hat, sondern was er objektiv 
geleistet hat. Damit verschiebt sich schon das ganze Problem: denn 
jetzt handelt es sich darum, ob zum Hervorbringen jener Leistung 
pathologische Faktoren notwendig waren oder nicht. Es kommt auf 
die Genesis der Leistung an; ihre tatsächliche Schätzung scheidet aus 
dieser Betrachtung aus. Von Watteau — dem zärtlichen, eleganten F 
Maler des Rokoko — wird erzählt, daß er ein armer, schwerkranken 
Teufel war, der sicher nichts von jenen erlesenen Süßigkeiten des 
Lebens kostete, die sein Pinsel auf die Leinwand zauberte. Die Kritik. 
seiner Bilder hat es nicht damit zu tun, daß er ein trauriger Dach- 
deckerssohn war, daß er vielleicht in einer elenden Mansarde an 
Tuberkulose dahinsiechte. Aber zur Deutung jener Bildwerdungen 
ist es möglicherweise wichtig, daß Watteau aus dieser sehnsuchts- 
durchtränkten , Fernsteilung zum Leben heraus schuf. Wir wollen 
jedenfalls lediglich den Anteil des Pathologischen am künstlerischen 
Arbeitsvorgang kennenlernen. Hierfür ist unsere moderne 7: SO 
genannte expressionistische — Kunst nicht gleichgültig. Keineswegs 
weil wir allenthalben Krankhaftes wittern — solcher Argwohn führt R | 
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nur zu grotesken Entgleisungen — nein: solange wir einseitig 
naturalistischer oder doch naturnaher Kunst huldigten, verschloß sich 
echtes Verständnis aller Kunstweisen, die vom üblichen Wirklichkeits- 
bilde weit abrücken, ja dieses vergewaltigen. Da wir nun das rea- 
listische Vorurteil überwunden haben — gewiß nicht, ohne andere 
Vorurteile dafür einzutauschen — sehen wir unbefaugener diese 
"Kunst. Die Mißachtung ist geschwunden. Wir entdecken Werte, für 
die wir früher vollkommen blind waren. Und auf einmal offenbaren 
"sich überraschende , Analogien zwischen primitiver und archaischer 
' Kunst, Kinderkunst und den seltsamen Erzeugnissen schizophrener 
Bildnerei. Das betont Antinaturalistische des Schizophrenen, die 
‚ Opferung der erfahrungsmäßigen Wirklichkeit zugunsten der Selbst- 
[Retrlichkeit und Willkür des Ichs, schafit bisweilen seinen Gestal- 
| tungen eine fast unheimliche Verwandtschaft mit der Kunst des Ex- 
. pressionismus. Wie realistische Dichtung den differenzierten Schleich- 
| ‚wegen und schillernd abgetönten Nuancen psychopathischer Persön- 
"lichkeiten nachspürte, so wird jetzt die gefährliche Beziehung zur 
. Schizophrenie aufgerollt. Und wie in einer furchtbar drohenden Gri- 
‚ masse erblickt unsere Zeit ihr Zerrbild im Schizophrenen. Eine sehr 
‚intelligente Kranke — ein Fall, den Alfred Storch veröffentlicht 
hat — klagt immer wieder, daß sie sich heraussehne aus der unwirk- 
lichen Traumwelt in die frühere Wirklichkeit, in „die Welt des Ge- 
müts und der dampfenden Kaffeetassen“, wie sie einmal sich aus- 
drückt. Aber trotzdem wertet sie ihre Phantasiewelt höher ein: ‚das 
‚geistige Leben ist stärker als das erlebte Leben, das Reich der Idee 
‚stärker als das wirkliche Leben“. Und die „ganz klare, nüchterne, kalte 
Wirklichkeit“ erscheint ihr bloß als „pharisäische Nüchternheit‘. So- 
. wenig dieses Lebensgefühl etwa einem naturalistischen Künstler ent- 
; spricht, einem expressionistischen klingt es irgendwie verwandt. Und 
gerade deswegen weckt es staunende Verwunderung. 
Aber eben darum sollten wir auch besonderer Vorsicht uns be- 
 fleißigen. Wir sind ja gewohnt, alles zu überschätzen, was in der 
i Richtung von Modeströmungen liegt. Und so berührt ein jegliches, 
das expressionistisch anmutet, schon interessant. Bisweilen ist es 
"bloß das Seltsame, das fesselt. Oder wir deuten vieles willkürlich 
| hinein. Man erinnere sich doch, welch ungeheueres Aufsehen die 
| Tatsache weckte, daß die paläolithische Kunst und die mancher primi- 
 tiver Stämme ‚impressionistisch“ ist. Man dachte zuerst an Fäl- 
$  schungen, bzw. daran, daß europäische Maler dieses Verfahren nach 
Australien usw. übertragen haben. Man konnte sich gar nicht vor- 
stellen, daß mit am Anfang der Kunstentwicklung solche Leistungen 
stehen. Heute ist man wesentlich beruhigter, denn man sieht klar, 
was alles diesen Leistungen fehlt. Und so ergibt auch nüchterne Be- 
‚trachtung, daß das allermeiste geisteskranker Bildnerei künstlerisch 
recht belanglos erscheint. Und daß wir selbst es sind, die häulig 
Werte hineininterpretieren. Ich gebe ein Beispiel aus einem Falle, 
‚den ich selbst verfolgen konnte und den Georg Herrmann ver- 
 öffentlicht hat. Ein kranker Maler — manisch erregt, ideenflüchtig, 
ne ablenkbar — führt seine Skizzen ungleichmäßig aus, läßt sie 
 halbfertig. Das wirkt befremdend, bizarr, b.sweilen unheimlich. Herr- 
mann sagt ausdrücklich — und ich stimme ihm bei — „daß durch 
- die mangelhafte Beherrschung der Ausdrucksmittel eine Verschiebung 
' des Gefühlstones beim Betrachter, der von der Krankheit des Künst- 
_ lers nichts weiß, erzeugt werden kann, die vom Künstler nicht beab- 
‚sichtigt war und auch nicht beabsichtigt sein konnte“. Das stört ge- 
_wiß nicht den Reiz jener Arbeiten, aber den Entstehungsprozeß dürfen 
wir nicht darum verfälschen. 
Es wäre jedoch falsch, das Problem auf diese Weise erledigen 
- zu wollen. Nur die oberflächliche Romantik können wir ihm so ab- 
streifen. Es ist ja selbstverständlich, daß die überwiegende Mehrzahl 
 geisteskranker Erzeugnisse einer ernsten Kritik nicht standhält. Unsere 
‚Frage zielt aber auf die positiven Fälle. Sie dürfte nur der leugnen, 
| der radikal behauptet, ein Geisteskranker könne kein Künstler sein, 
- Kunst setze vollständige geistige Unversehrtheit voraus. Eine solche 
| Lehre widerlegt die Erfahrung; und nur verbohrter Eigensinn klam- 
‚mert sich an sie. Aber auch das entgegenstehende Extrem dünkt 
keiner eingehenden Besprechung würdig, daß nämlich zum künst- 
‚lerischen Schaffen wesensnotwendig ein krankhafter Einschlag ge- 
- fordert sei. Die Anhänger dieser verstiegenen Anschauung finden 
_ immer irgendwelche verräterische Krankheitszeichen, die sie dann 
 triumphierend als Beweis anführen. Aber das sind klägliche Schein- 
_ beweise. Man mache sich doch einmal klar, was künstlerisches 
Schaffen bedeutet: ein Formen, Gestalten. Nur der Dilettant „kleidet“ 
‚das Erleben künstlerisch „ein“, gießt es gleichsam in das Gefäß der 
Kunst. Die künstlerische Gestaltung bleibt ganz äußerlich, wenn sie 
einem Erleben nur angeschneidert wird, wenn sie das Erleben nur 
in sich hineinpreßt. Nein, das in seiner Wurzel künstlerische Erlebnis 
kann sich gar nicht anders entfalten als in der Formung zum Kunst- 
werk, es reift bloß in dieser Gestaltung und durch sie. Es ist schon 






| 


in seinem Keime auf sie angelegt. Damit stoßen wir auf einen cha- 
rakterologischen Grundzug des künstlerischen Menschen, daß er, 
soweit er Künstler ist, sich nur in diesen Formungen und nicht anders 
ausleben kann. Nun frage ich aber: Was hat dieser Grundzug an 
sich mit Geisteskrankheit zu schaffen? Nicht das mindeste. Er setzt 
im Gegenteil ein sehr zweckmäßiges Funktionieren aller möglichen 
Anlagen voraus. Und er kann gewiß — darüber herrscht gar kein 
Zweifel — durch Geisteskrankheit gehemmt, gestört, ja vernichtet 
werden. Aber kann er auch durch sie Beschwingung, Förderung, An- 
regung erfahren? Hier spitzt sich das Problem zu. Und nun haben 
wir die — meiner Meinung nach — richtige Fragestellung. Sie 
lautet nicht: ist das künstlerische Schaffen „gesund“ oder „krank- 
haft“, sondern: wie wirkt Geisteskrankheit auf das künstlerische 
Schaffen ein, welchen Einfluß übt sie? Und die Schwierigkeiten 
birgt natürlich nicht der ungünstige, vielmehr der günstige Einfluß. 
Daher sei auch vorwiegend von ihm die Rede. 

Ich beginne mit einem Beispiel: 
im Kriege beide Beine ein. 
sophische Betrachtungen; 


Ein sehr tüchtiger Oftizier büßt 
Das lange Krankenlager weckt philo- 
es werden wissenschaftliche Werke ge- 
lesen. Endlich entsteht die Neigung, einen gelehrten Beruf zu wählen. 
Und. der vormalige Offizier bewährt sich ausgezeichnet in ihm. 
Sicherlich hat nicht der Verlust der beiden Beine die wissenschaft- 
liche Begabung „hervorgerufen“, aber er zeitigte eine Konstellation, 
in der diese Begabung sich durchsetzen und entfalten konnte. Solche 
Gelegenheiten bieten zuweilen natürlich auch ganz andere Lebens- 
lagen. Jeder kennt die überschwengliche Poesie der Pubertät und 
Bräutigamszeit. Die ferne Geliebte wird ersehnt. Was die Wirklich- 
keit nicht schenkt, besingt verherrlichend das Lied. Doch diese Span- 
nungen ebben ab, wenn Traum Erfüllung wird. Und die im Leben 
gestrandete Frau, der vom Leben ausgeschiffte Mann: sie flüchten 
häufig in die tröstenden Arme der Kunst. Aber diese Gelegenheits- 
dichter — diese Notdichter — versanden doch meist in banalem 
Dilettantismus, in verstiegener Programmatik oder chaotischer Ge- 
fühlsschwelgerei, wenn nicht in dürrer Konvention. Die günstigste 
Mobilisierungsbedingung fruchtet eben wenig, wenn es nichts zu 
mobilisieren gibt. Gleiches gilt vom Geisteskranken; aber ebenso, 
daß die Geisteskrankheit unter Umständen sehr günstige Mobilisie- 
rungsbedingungen schafft. Und damit geht sie schon nicht einfach 
neben dem künstlerischen Schaffen her oder läßt es nur zu: nein, sie 
hilft ihm. Das Schaffen wäre ohne sie anders, oder es käme vielleicht 
gar nicht dazu, weil es möglicherweise auf jene günstige Konstel- 
lation angewiesen ist. Noch deutlicher wird der Einfluß, wenn 
kritische Hemmungen, die den Normalen zügeln und einschließen, 
sich lockern oder versinken. Dann brechen — inhaltliche und for- 
male — Kühnheiten durch, die stärkstes Verwundern erregen und 
doch an sich nicht wunderbarer sind als manche Kühnheiten des 
Kindes, von denen es gar nichts ahnt. Es tänzelt fröhlich über den 
morschen Steg, weil es die Gefahr überhaupt verkennt. Manche 
Schauspieler oder Redner trinken sich vor ihrem Auftreten „Mut“ 
an, sie fühlen sich dann freier, gelöster, weniger befangen. Und doch 
beseitigen sie bloß Hemmungen, sie spülen sie hinunter. Aber — 
und nun kommt der Pferdefuß — zugleich leidet die Kritik: jenes 
Kind hat keine Hemmungen durch Ueberlegen der Gefahren, aber es 
geht dafür leicht zugrunde. Wo Hemmungen ausschalten, versagt 
die Steuerung der Kritik, oder sie wird wesentlich herabgesetzt. Und 
darum stehen so dicht neben Kühnheiten, die uns imponieren, unbe- 
greifliche Plattheiten; neben formalen Lösungen, die großartig er- 
scheinen, Absurditäten, die schlechthin unerträglich sind. Es handelt 
sich demnach um eine sehr bedenkliche Mitgift: sie kann — wenn es 
das Glück gibt — Bedeutendes ermöglichen, aber viel häufiger das 
gerade Gegenteil. Und ähnlich steht es um die strömende Erlebens- 
fülle des Kranken. Vielleicht erfährt er Erschütterungen von einer 
Intensität, die der Gesunde nicht kennt; sein. Gefühlsleben wird auf- 
gepflügt in einer Weise, die nach Ausdruck schreit; Visionen be- 
drängen ihn. Gewiß, aber das allzu heiße, stürmische Erleben ist in 
künstlerischem Betracht wieder recht gefährlich. Es kann trefisichere 
Gestaltung gewinnen, aber meist bleibt es ungeformt, chaotisch. 
Der ganz seiner Trauer Hingegebene taugt nicht zum Trauerredner; 
er weint, er schluchzt. Die Worte versagen ihm. Wir sehen einen 
leidenden Menschen, nicht einen Redner, der seine Trauer ausströmt 
in der rhythmischen Klage der Worte. Der Klatschsüchtige und der 
Künstler unterliegen beide der Ausdrucksgewalt des Erlebens, aber 
der erste wälzt es eben durch Klatsch an andere ab, beim zweiten reift 
es in die Formung des Kunstwerkes. Und um dies zu können, muß 
er mehr sein als ein bloß Erlebender. So sicher also jene Erlebnis- 
stürme des Geisteskranken bisweilen seine künstlerischen Anlagen 
aufpeitschen und aufrütteln, so sicher bedürfen sie dieser Anlagen, um 
künstlerisch fruchtbar zu werden. Und oft stürzen sie über jene 
Anlagen hinweg; das heißt: sie zerfetzen, zerreißen alle formenden 
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Schranken. Anderseits können die Anlagen selbst befruchtet werden. 
Die bei seelisch Erkrankten häufige Tendenz zur bildlichen Darstel- 
lung — die ganze Freudschule handelt von ihr — erweist sich bis- 
weilen der künstlerischen Gestaltung förderlich. Statt des abstrakten, 
satziörmigen Gedankens tritt ein Bildsymbol auf. Der abstrakte Satz 
wird wörtlich genommen und in einer bildhaften Szene zur Darstel- 
lung gebracht. Ernst Kretschmer gibt einmal folgendes Bei- 
spiel: Das ‚Kopfverlieren‘ wird mit einer drolligen Deutlichkeit durch 
den Fall des Kopfes in den Waschzober versinnbildlicht. Auf diesem 
Wege finden wir ebenso ganz abstruse Symbole wie auch ungemein 
packende. Ihre künstlerische Wertigkeit ist vom Kranken her ge- 
sehen oft nur „zufällig“ und wird nur dort gerade in dieser Richtung 
genährt, wo ihr eine entsprechende Anlage entgegenkommt. Ich darf 
lediglich kurz darauf hinweisen, daß eine eingehende Berücksichtigung 
der Arbeiten von E. R. Jaensch über die eidetische Entwicklungs- 
phase und die Konvergenz sehr überraschende Analogien aufdecken 
würde. 

Nur auf diese Art — die letzthin in sehr subtile Einzelunter- 
suchungen einmündet — lassen sich, meiner Meinung nach, die Ein- 
flüsse geistiger Erkrankung auf das künstlerische Schaffen wirklich 
wissenschaftlich prüfen. Das Zentrum ist immer der- künstlerische 


Gestaltungsvorgang. Wenn man ihn nicht versteht — und in dieser 
‘Lage waren lange Zeit die meisten Psychiater — erscheint alles 


weitere Bemühen vergeblich. Aber aus der Erkenntnis des künst- 
lerischen Gestaltungsvorganges heraus kann man nun mit Recht 
fragen, wie auf ihn geistige Erkrankung einwirkt, oder wie sie in 
ihm wirkt. Nur diese methodisch saubere Fragestellung verbürgt 
klare Ergebnisse. Dann aber erlischt gewiß nicht die Ehrfurcht vor 
der Tatsache, daß bisweilen furchtbare Krankheit erst gewaltige 
Leistungen ermöglicht, im Gegenteil: Denn wir erkennen, wie vieles 
zusammentreffen muß, um das große Werk zu schaffen, wie jede Ver- 
schiebung dieser Vielheit es schon gefährdet. Und ich glaube auch, 
daß auf dem strengen Boden jener eingehenden Spezialuntersuchungen 
die heute noch widersprechenden Ansichten am leichtesten einer Ver- 
ständigung entgegengeführt werden können. Aber hierzu muß der 
Psychiater sich genau mit der Kunstforschung vertraut machen, sonst 
arbeitet er mit Zerrbildern der Kunst, und anderseits der Psychologe 
oder Aesthetiker mit der Psychiatrie, und tunlichst aus eigener An- 
schauung: Sonst trägt auch er falsche Vorstellungen an die Sachen 
heran. Und dann sprechen beide aneinander vorbei. Doch dieser 
peinliche Zustand hat sich erfreulich gebessert, und ein Hand-in-Hand- 
Schaffen bahnt sich an. 

Aus der neuesten Literatur: Karl Birnbaum, Grundzüge der Kulturpsychopatho- 
logie, 1924.— Georg Herrmann, Verlust und Wiederkehr der künstlerischen Farben- 
ausdrucksfähigkeit während einer akuten Geistesstörung, Zschr. f. Aesthetik u. allgem. 
Kunstwissenschaft 1924, 18, — Karl Jaspers, Strindberg und van Gogh, 1922. — 
Ernst Kretschmer, Ueber Hysterie, 1923. — W. Morgenthaler, Ein Geisteskranker 
als Künstler, 1921. — Richard A. Pfeifer, Der Geisteskranke und sein Werk, 1923. — 
Hans Prinzhorn, Bildnerei der Geisteskranken, 1922. — Kurt Schneider, Der 
Dichter und der Psychopathologe, 1922. — Alfred Sto rch, Das archäisch-primitive 
Erleben und Denken der Schizophrenen, 1922. — Emil Utitz, Grundlegung der allge- 


meinen Kunstwissenschaft 1920, 2 und Vom Schaffen des Künstlers, Zschr. f. Aesthetik 
und allgemeine Kunstwissenschaft 1924, 18. 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Nach vorläufiger Feststellung gehören dem neuen Reichs- 
tage 5Aerzte an. Von ihnen sind Geh. San.-Rat Bayersdörfer (Bayer. 
Volksp.) und Frau Dr. Stegmann (S.P.D.) wiedergewählt. Neu treten ein 
der Erlanger Anatom Prof. Spuler (Dtschnat. Volksp.) sowie der gewandte 
Dr. Haedencamp, Schriftleiter der „‚Aerztl. Mitteilungen“, dessen Mitglied- 
schaft wir besonders begrüßen; leider auch wieder Dr. Moses (S.P.D.), der 
dem letzten Reichstage nicht angehörte. — Dem Preußischen Landtage 
gehören 6 Aerzte an. Von diesen sind wiedergewählt Dr. Quaet-Faslem 
(Dtsch. Volksp.) und (leider) Dr. Weyl (S.P.D.), neu treten ein Med.-Rat 
Bochm (Dtsch. Volksp.), San.-Rat Stemmler (Ztr.), Dr. Freiin v. Watter 
(Dtschnat. Volksp.) und Dr. Wester (Ztr.). 

— Das Reichsgesundheitsamt warnt vor der Verwendung arsenhal- 
tiger Pottasche bei der Zubereitung von Lebensmitteln (z.B. 
bei Pfefferkuchen, Aufschließen des Kakaos). Der Arsengehalt der Pottasche 
(0,08—0,177% AssO,) ist auf die Darstellung dieses Salzes aus Wollschweiß von 
Schafen, denen Arsenikalien zugeführt worden waren, zurückzuführen. Durch 
arsenhältige Pottasche kann soviel As in Lebensmittel gelangen, daß sie 
als gesundheitsschädlich im Sinne von $12 des Nahrungsmittelgesetzes anzu- 
sehen sind. 

— Der Reichsminister der Finanzen hat angeordnet, daß zur Herstellung 
von Franzbranntwein und diesem in der Zusammensetzung ähnlichen Er- 
zeugnissen Branntwein zum besonderen ermäßigten Verkaufspreise nur dann 
abgegeben werden darf, wenn er unter ständiger amtlicher Ueberwachung ver- 
arbeitet wird. Er muß durch Zusatz von 1 kg Kampfer oder 0,5 kg Thymol auf 
je 1001 Weingeist zu Genußzwecken unbrauchbar gemacht werden. Alle anders 
lautenden Genehmigungen werden zurückgezogen. 


— Die farbigenfranzösischen Besatzungstruppengefähr- 
den nach Zeitungsnachrichten das Öffentliche Gesundheitswesen 
in der Pfalz neuerdings wieder aufs schwerste, sowohl durch Sittlich- 
keitsverbrechen wie durch Raubüberfälle. Eine 25 Jahre alte, ver- 
heiratete Frau wurde am 11.XllI. am Nachmittag beim Passieren der Rhein- 
brücke bei Ludwigshafen von einem Marokkaner unter dem Vorwand, daß der 
Paß nicht in Ordnung sei, angehalten und unter Bedrohung mit dem Seiten- 
gewehr vergewaltigt. Eine 60 Jahre alte Witwe wurde beim Holzholen im 
Bellheimer Wald von einem Marokkaner nach schweren Mißhandlungen zwei- 
mal vergewaltigt. In Speyer wurde eine Ehefrau nachmittags 6 Uhr auf der 
Straße von zwei Marokkanern belästigt und durch einen Stich in den rechten 
Oberarm schwer verletzt. Am 12.XIl. wurde eine Frau an der Schiffsbrücke 
bei Speyer von zwei Marokkanern überfallen. Ein Spahi versuchte in Hainfeld 
bei Landau einen Dienstknecht mit Gewalt zu mißbrauchen. Aehnlich erging. 
es in Germersheim einem Handwerksburschen aus Leipzig. In Bellheim hielten 
zwei Marokkaner auf der Straße einen Bäcker an und raubten ihm unter Be- 
drchung mit dem Seitengewehr einen Geldbetrag. Vermutlich dieselben Marok- 
kaner verübten an dem gleichen Tage auf einen 68 jährigen Pensionär in Lingen- 
feld einen Raubüberfall. 

— In die Medizinalabteilung des Preußischen Ministe- 
riums für Volkswohlfahrt sind Reg.- und Med.-Rat Dr. Ostermann 
(Magdeburg) und Kreisarzt Med.-Rat Dr. Schopohl (Fulda) berufen. 

— Für den wertlosen „Sklerolsirup“, den der „Universitätsprofessor 
Dr. V.Mladejovskyi“ gegen Arteriosklerose empfiehlt, wird jetzt durch 
Prospekte Reklame gemacht. Vorher war in den Tageszeitungen — u.a. in dem 
von der Reklame für das Friedmann-Mittel zur Genüge bekannten Berliner 
„S Uhr-Abendblatt“ — für den Sirup Propaganda getrieben worden. 

— Die Akademie für ärztliche Fortbildung Dresden hält vom 9. bis 
21.11.1925 einen Kursus für Chirurgie und Orthopädie mit Berücksichtigung 
der Geburtshilfe und Gynäkologie ab. Klinik. Operationsassistenz. Auskünfte durch 
die Geschäftsstelle der Akademie, Dresden-N., Hospitalstr. 7, Landesgesundheitsamt. 

— In Frankreich sucht die Regierung die bisherigen Unterlassungen auf 
dem Gebiete der sozialen Hygiene wieder gutzumacheh. Durch Dekret vom 
4. X11.1924 wurde eine neue Organisation, Office national d’hygiene 
sociale, ins Leben gerufen, Diese soll für den sanitären Zustand wichtiges 
Material sammeln, die Aerzte und Hygieniker zum Schutz der öffentlichen Ge- 
sundheit und zur Mitwirkung im Kampf gegen die sozialen Krankheiten heran- 
ziehen, Aufklärung darüber in Frankreich und dessen Kolonien verbreiten und 
öffentliche und private Bestrebungen auf diesem Gebiet vereinigen. 4 

— Pocken. England und Wales (23.—29.X1.): 122. — Fleckfieber. Lettland 
(Oktober): 2. — Pest. Aegypten (29.X.—18.X1): 1 (1). 

— Bad Oeynhausen. Der Kurbetrieb ist auch während dieses Winters 
aufrecht erhalten. r 

— Moskau. 3.Allrussischer Kongreß zur Bekämpfung der Malaria, 3. bis 
8.11.1925. Auskunft bei der Vertretung des russischen Volkskommissariats für Gesund- 
heitswesen, Berlin, Lindenstr. 20. 

— Bukarest. Der rumänische Unterrichtsminister hat diemilitärische 
Besetzung der Universitäten verfügt, weil die Bukarester medizinischen 
Studenten dem Dekan erklärt hatten, sie würden, solange ihre Forderung nach 
dem Numerus clausus und der Verwendung jüdischer Leichname zu Anatomie- 
zwecken nicht erfüllt sei, die Vorlesungen nicht besuchen. Eine Strafverfügung 
bedroht Studenten, die Andersgläubige beleidigen oder den Lehrbetrieb be- 
hindern, mit der Relegierung. £ 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Priv.-Doz. R.Schilling, Leiter 
der Abteilung für Stimm- und Sprachstörungen an der Klinik für Hals-, Nasen- 
und Ohrenkranke in Freiburgi.Br., hat den Ruf als Nachfolger von Prof.Gutz- 
mann abgelehnt. Auf Antrag der Medizinischen Fakultät hat der Preußische 
Minister für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung dem Chefarzt der Allgemeinen 
Ortskrankenkasse der Stadt Berlin, Dr. Reckzeh, den Auftrag erteilt, Vor- 
lesungen und Uebungen der Versicherungsmedizin und Gutachtertätigkeit zu 
halten. — ‚Dresden. Stadt-Obermed.-Rat Schob, Direktor der Ab- 
teilung für Nerven- und chronische Kranke der Heil- und Pflegeanstalt 
Dresden (Psychopathologie des Kindes), und Oberarzt am Krankenhaus Johann- 
stadt Dr. Erich Saupe (Medizinische Röntgenkunde und -technik) haben sich“ 
an der Technischen Hochschule habilitiert. — Gießen. a.o. Prof. Haas (Innere 
Medizin) wurde an Stelle von Stepp zum Vorstand der Medizinischen Poliklinik 
ernannt. — Göttingen. Priv.-Doz. Rebel ist der Lehrstuhl der Zahnheilkunde, 
an Stelle von Prof. Euler, angeboten. — Greifswald. a.o. Prof. Ceelen 
(Berlin) ist der Lehrstuhl der Pathologischen Anatomie, an Stelle von Prof. Groß 
angeboten worden. — Hamburg. Als Nachfolger von Prof. Thost (Oto-, 
Rhino-, Laryngologie) wurde an erster Stelle Wittmaack (Jena), an zweiter 
Zange (Graz) vorgeschlagen. — Heidelberg. Prof. Magnus (Utrecht) 
ist der durch den Tod von Gottlieb erledigte Lehrstuhl der Pharmakologie 
angeboten. — Königsberg. Dr. Beumer (Kinderheilkunde) ist zum nicht- 
beamteten a.o. Prof. ernannt. Prof. Gans (La Plata, Argentinien, früher 
Tübingen und Straßburg) hat einen Ruf auf das Ordinariat der Physik er- 
halten. — München. Dr. Pitzen (Orthopädie) hat sich habilitiert. — Dor- 
pat. Dr. Ottow (Frauenheilkunde) hat sich habilitiert. , 

— Gestorben. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. J. Morgenroth, Abteilungs- 
vorsteher im Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“, 52 Jahre alt, 
der bedeutende Bahnbrecher auf dem Gebiete der modernen Chemotherapie, am 
20. XII. an Periniziöser Anämie in Berlin-Dahlem. (Nachruf tolgt.) Y 




























































— Auf Seite 32 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei derRedaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. j 


— Diese Nummer ist wegen der Feiertage aus technischen Gründen bereits am 
23. XII. abgeschlossen. ag 
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schen Fundierung und in der klinischen Zweckmäßigkeit. Der Status 
degenerativus ist diejenige universelle Konstitutionsanomalie, die bio- 
logisch am besten fundiert ist. 

E. Epstein (Wien), Chemie der Gaucherschen Krankheit und 
Frage der sog. Lipoidzellenhyperplasie. Kl. W. Nr. 48. Ein histo- 
logischer Vergleich der sog. Gaucher-Zellen mit den bei Lipoid- 
zellenhyperplasie auftretenden Lipoidphagozyten zeigt eine gewisse 
morphologische Aehnlichkeit beider Zelltypen. Chemische Unter- 
suchungen aber zeigten, daß der als Gaucher-Substanz bezeichnete 
eigenartige Zellinhalt einen Stoffkomplex von sehr komplizierter 
Zusammensetzung darstellt, in dem ein von Epstein nachgewiesenes 
Zerebrorid sowie vielleicht Phosphatide unbekannter Konstitution 
einen wesentlichen Bestandteil bilden. Neutralfett, Cholesterin bzw. 
Cholesterinester sowie ätherlösliche Lezithine hingegen sind sicher 
nicht vorhanden. Die Zusammensetzung des Gaucher-Stoffkomplexes 
aus verschiedenartigen Bestandteilen findet in der omnivoren, phago- 
zytischen Tendenz der Gaucher-Zellen ihre Erklärung. 

A. Bickel (Berlin), Kohlenstoffbilanz bei der Avitaminose. 
M. m. W. Nr. 46. Auf Grund experimenteller Untersuchungen soll der 
Nachweis erbracht sein, daß bei der Avitaminose im Vergleich zur 
Norm ein beträchtlicherer Teil des bei dem Umsatz N-freien Materials 
freiwerdenden Kohlenstoffs in Form C-haltiger Verbindungen durch 
den Harn zur Ausscheidung gelangt, anstatt, bis zur CO, oxydiert, 
ausgeatmet zu werden. 

Hugo Pribram und Otto Klein (Prag), Beziehung der 
reduzierenden Substanzen des Blutes zu den Fraktionen des Rest- 
stickstoffs. Zbl. f. inn.M. Nr.42. N-haltige Substanzen haben keine 
wesentliche Bedeutung für das Reduktionsvermögen des Blutes. In- 
sulin beeinflußt beim Diabetes mellitus die N-Verteilung im Blute 
nicht. Bei Nephrosen ist der Blutzucker oft herabgesetzt, bei Ne- 
phritis und Nephrosklerose, besonders bei maligner Nephrose, oft 
erhöht. Bei der echten Urämie ist Blutzucker und Nichtharnstoff-N 
vermehrt. Im Fieber war der Blutzucker und Nichtharnstoff erhöht. 

E. Becher (Halle), Beschleunigende Wirkung des Insulins auf 
die Reduktion aromatischer Nitrogruppen durch Zucker ohne 
Gegenwart lebenden Gewebes. Zbl. f. inn.M. Nr. 32. Zur Klärung 
des Mechanismus der Insulinwirkung ist die Feststellung von Be- 
deutung, daß eine deutliche Beschleunigung der Reduktion aroma- 
tischer Nitrogruppen durch Zucker hervorgerufen werden kann, auch 
wenn kein biologisches Objekt vorhanden ist. 

B. Taylor Terry (Nashville [Tennessee, U.S.A.]), Verbesserte, 
schnelle und leichte Methode, fixierte Gewebe für mikroskopische 
Untersuchungen mit reflektiertem oder durchfallendem Lichte zu 
präparieren. M. m. W. Nr. 46. Vier bedeutende Verbesserungen einer 
neuen und sehr schnellen Präparationsmethode in Formol fixiertes 
Gewebe zu mikroskopischen Untersuchungen zu präparieren, werden 
angegeben: 1. Anwendung einer besseren Lampe zur Beleuchtung der 
Gewebeoberfläche. 2. Möglichkeit stärkerer als bis 100facher Ver- 
größerungen. 3. Untersuchung unter Glas. 4. Benutzung von durch- 
fallendem Licht. Technik und Vorzüge werden im einzelnen be- 
sprochen. 

H.Hamdi (Konstantinopel), Neue Konservierungsflüssigkeit. 
M. m.W. Nr.46 Eine billige, fast überall herstellbare Konservierungs- 
flüssigkeit für pathologische Präparate: Leitungswasser (klar) 1000, 
Kochsalz (rein) 100, Glaubersalz (rein) 5, Glyzerin 50 und einige 
Tropfen alkoholgesättigter Kampfierlösung, wird unter Hinweis auf 
die Zusammensetzungsart empfohlen. 


Physiologie. 


Kl. Gollwitzer-Meyer (Greifswald), Elektrolytverteilung in 

‚Blut- und Gewebsflüssigkeiten. Kl. W. Nr. 48. Die Art der Elektro- 
‚Iytverteilung innerhalb des Blutes selbst und zwischen Blut und 
Gewebsilüssigkeit sowie die diese Verteilung bestimmenden Faktoren 
‚(Aenderungen der Blutreaktion) werden in der Arbeit besprochen. 
E. Hörnicke (Königsberg), Atmung und Leistungsfähigkeit. 
M. m. W. Nr. 45. Aus einer Reihe von Voruntersuchungen über die 
Variationsmöglichkeit der Atmung bei organisch gesunden Männern 
und Frauen und weiteren Beobachtungen an etwa 200 Personen, 
teils ausgesprochenen Sportsleuten, teils organisch gesunden, aber 
körperlich Ungeübten und etwa 150 Studierenden (leistungstüchtigen 
und -untüchtigen) geht hervor, daß vielfach ein Zusammenhang 
zwischen Körperschulung und Atemtypus besteht, daß ein bestimmter 
Atemtypus seinen Träger leistungsfähig macht und daß dieser Typ 
empirisch als besonders zweckmäßig anzusehen ist. Bei der Beant- 
wortung .der Fragen nach den optimalen Bedingungen bei solcher 
Atmung für den Gaswechsel in den Lungen, dem günstigsten Ver- 
hältnis des Kraftaufwands bei der Atembewegung zum Gewinn und 
dem günstigen Einfluß auf den Kreislauf ergab sich, daß der Atem- 
typus der Leistungsfähigen auch theoretisch den Anforderungen ent- 
spricht, die an eine rationelle Atemtätigkeit zu stellen sind. Die 
wRreunlung ist notwendig. 


Strahlenkunde. 


[ 

N 

E. Kuznitzky (Breslau), Gefilterte und ungefilterte Röntgen- 
bestrahlung in der Oberflächentherapie. Kl. W. Nr. 47. Bei Unter- 
‚suchung der Frage, ob oberilächliche Dermatosen überhaupt ober- 
‚flächlich bestrahlt werden. dürfen, ergaben die Beobachtungen des 
Autors, daß selbst eine nur einmalig verabfolgte Dosis von 10 X-un- 
gefilterter Strahlung mit oder ohne Erythem genügt, um noch nach 
Jahren starke Veränderungen der Haut im Sinne einer Röntgen- 
atrophie herbeizuführen. Man soll die ungefilterte Bestrahlung nur 
zulassen bei frischen großen Röhren mit automatischer Regenerier- 
vorrichtung, bei kleinen Teildosen und nicht mehrfach wiederholter 
Bestrahlung. Richtiger ist es aber in allen Fällen, das Risiko der 
‚üilterlosen Technik gegen die Sicherheit einzutauschen, die die durch 
0,5 mm Al.-gefilterte Strahlung bietet. (Vorteile: Schutz vor Spät- 
schädigungen, Beibehaltung der alten Methodik, gleichbleibende gute 
Erfolge.) 


: Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


P.Parrisius (Tübingen), Aerztliche Eindrücke von der 
Deutschen Skimeisterschaft 1924. M. m.W. Nr.46. Nur 24 von 
‚über 100 Teilnehmern, die vor und meist auch nach dem Langlauf 
(17 km, 300 m Steigung) ärztlich untersucht wurden, waren als völlig 
fehlerfrei körperlich anzusshen. Sehr hohe Zahl von Kropfträgern; 
organischer Herzfehler des „Deutschen Meisters“. 21 gut Proportio- 
nierte, 53 Astheniker, 36 Athleten, 2 Lymphatiker nahmen teil. Blut- 
druck und Amplitude sind vor dem Lauf groß (psychische Erregung 2): 
Nach dem Lauf ist bei 84 von 102 Untersuchten der Maximaldruck 
‚niedriger als vor dem Lauf. Die Abnahme des Maximaldrucks wird 
|durch peripherische, auch kapillarmikroskopisch nachweisbare Gefäß- 
erweiterung. erklärt. Der Puls ist nachher erheblich rascher als 
‘vorher, bei vielen Teilnehmern irregulär und inäqual; die Temperatur 
steiot bei einzelnen bis 39,5° rektal; der Hämoglobingehalt um D 
| bis 30%. 
 J. Bauer (Wien), Status degenerativus. W. kl. W. Nr. 42. Als 
Status degenerativus hat Bauer jene allgemeinste Form konstitutio- 
‚neller Anomalien bezeichnet, bei der ihr Träger eine mehr oder 
minder große Zahl sog. „Degenerationszeichen‘‘ aufweist. Unter 
| Degenerationszeichen versteht Bauer jede „Abweichung von der 
| Populationsnorm‘““. Als Grenze zwischen Norm und Anomalie schlägt 
Bauer die Punkte der Variationskurve vor, welche nach oben und 
unten von zusammen 4,5% der Population überschritten werden. 
er Grund für diese willkürliche Abgrenzung liegt in der mathemati- 








Mikroben- und Immunitätslehre. 


E. Philipp (Berlin), Erfahrungen mit der Virulenzprobe. 
M. m. W. Nr. 45. Die virulenten Streptokokken, die sich im Eigen- 
blut vermehren und klinisch hochpathogen sind, werden denen, die 
vom Eigenblut abgetötet werden, mit Rücksicht auf die Infektions- 
entstehung und -art gegenübergestellt. Auf der Vermehrungsfähig- 
keit, die die Infektiosität des Keims besser als die Hämolyse an- 
zeigt, beruht die Gefährlichkeit der Keime; in ihr liegt wohl auch 
die Eigenart einer jeden echten Streptokokkeninfektion. Beim be- 
sonderen Darniederliegen der Abwehrkräfte kann auch ein avirulenter 
Streptokokkus einmal infektiös werden. Auf die Uebergänge zwischen 
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der Gruppe ‚der avirulenten Streptokokken und den virulenten Keimen 
und kulturelle Unterschiede wird hingewiesen. Die Mehrzahl der 
Menschen soll gegenüber virulenten Keimen gleiche Empfindlichkeit 
besitzen; die Virulenz der übertragenen Keime ist bei der Infektion 
aseptischer Wunden ausschlaggebend, Wundbeschaffenheit, Keim- 
menge, persönliche Immunkräfte spielen im Einzelfall eine Rolle. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Schröder, Fieber und Fieberbehandlung bei Tuberkulose. Tub. 
Bibl. 10. Leipzig, Barth, 1924. 42 Seiten mit 1 Abbildung und 
15 Kurven. M. 1.50. Ref.: Grau (Honnef). 

Das vorliegende Heft enthält eine von großer klinischer Er- 
fahrung getragene Darstellung der wichtigsten Tatsachen über das 
Fieber bei Tuberkulose, besonders auch nach ihrer therapeutischen 
Seite. 

F. Deutsch (Wien), Besondere Reizwirkung der Voltaschen 
Alternative. W. kl. W. Nr. 42. Läßt man einen konstanten galvani- 
schen Strom eine Zeitlang durch den Körper fließen, so wird er 
nach anfänglicher Verstärkung wieder etwas schwächer (durch den 
entstehenden Polarisationsstrom). Wendet man nun den Strom, so 


sieht man, daß jetzt der Zeiger am Milliamperemeter stärker aus- 
schlägt. Diese Intensitätsschwankung muß man bei allen exakten 


elektrodiagnostischen Untersuchungen berücksichtigen. Gelingt es 
nicht, durch Steigerung des Reizstromes bis zu der erträglichen 
Grenze in einem gelähmten Muskel Zuckungen hervorzurufen, so 
kommt man oft zu dem gewünschten Resultat, wenn man den Strom 
in entgegengesetzter Richtung fließen läßt. 

Reicher (Frankfurt a. M.), Schmerzbekämpfung im Zeichen 
der Bürgischen Summationstheorie. W. m.W. Nr.48. Empfehlung 
der Treupelschen Tabletten (Phenazetin, Aspirin, Kodein). 

Castelhun und Langheinrich (München), Klinische Er- 
fahrungen mit Dicodid. M. m.W. Nr. 46. Dicodid, Dihydrokodeinon 
soll bei Lungenkranken zur Stillung des Hustenreizes sowie bei 
Schmerzen jeder Art als schmerzstillendes Mittel dem Morphium im 
allgemeinen gleichwertig sein; 0,01 Morphium entsprechen 0,015 Di- 
codid. Bei der geringeren Euphorie ist auch die Gefahr der Ge- 
wöhnung an Dicodid kleiner als bei Morphium. Da die unerwünsch- 
ten Nebenwirkungen — Pylorospasmen —, denen des Morphiums 
etwa gleichen, ist Dicodid als einwandfreies, empfehlenswertes 
Morphiumersatzmittel anzusehen. 

S. Levy (Köln-Bayenthal), Bisher unbekannte, exsudations- 
und entzündungshemmende Eigenschaft der Harnsäure. M.m.W. 
Nr. 45. 80 Fälle von Fluor, von denen einige kurz angegeben werden, 
sollen mit Einführung von Harnsäure in die Scheide behandelt und 
ausnahmslos in kurzer Zeit geheilt worden sein. Bei der Gonorrhoe 
soll die entzündungshemmende Wirkung ‚der Harnsäure noch inten- 
siver aufgetreten sein: Verschwinden des eitrigen, vorher sehr reich- 
lichen Ausflusses und. starke Abnahme der Gonokokken schon nach 
der ersten Harnsäureinjektion, fast momentanes Sistieren der bren- 
nenden Schmerzen beim Urinieren (einzelne Beispiele). In der Be- 
handlung der Gonorrhoe soll sich ferner eine Harnsäuresilberver- 
bindung bewährt haben. — An Hand von drei Krankengeschichten 
wird auf die gute Wirkung intramuskulärer Harnsäureinjektionen bei 
eitriger Bronchitis hingewiesen. 

E. Schwab (Frankfurt a. M.), Kampfer-Gelatinetten. W. kl. W. 
Nr. 42. Das von Knoll & Co. hergestellte Präparat eignet sich in 
ausgezeichneter Weise zur peroralen Verabreichung als vollwertiger 
Ersatz für Kampferinjektionen. 

J. Wilder (Wien), Somnifen. W. kl. W. Nr. 42. Das von Hoff- 
mann-La Roche in den Handel gebrachte Schlafmittel ist ein Gemisch 
von Diäthylaminsalzen der Diäthyl- und der Diprophenylbarbitursäure. 
Es steht nach Auffassung des Verfassers als injizierbares Hypnotikum 
ohne gleichwertigen Konkurrenten da und eignet sich ebenso als 
„häusliches‘‘ Schlafmittel. 

R. Uhlmann (Fürth), Proteinkörperwirkung und Sympathi- 
kus. Zbl. f. inn.M. Nr.41. Es besteht ein weitgehender Parallelis- 
mus zwischen Eiweißinjektion und Sympathikuswirkung. Man sollte 
zur Klärung der Proteinkörperwirkung neben der Herdreaktion und 
neben der Steigerung der Immunvorgänge auch die Bedeutung der 
Sympathikusumstimmung nicht vergessen. 

H. Poindecker (Wien-Baumgartnerhöhe), Gegen die Tuber- 
kulosebehandlung nach Dr. J. B. Andreatti. W. kl. W. Nr. 44. Ab- 
lehnung der von Andreatti mit großer Reklame in Oesterreich ein- 
geführten Methode der oralen Einverleibung von "bestimmten, von 
ihm selbst erfundenen Tuberkulinpräparaten. 


Innere Medizin. 


++ Deutsch und Kauf (Wien), Herz und Sport. Berlin-Wien, Urban’ 
& Schwarzenberg, 1924. 10 Seiten mit 35 AbbInEEn M. 4.80. 
Ref.: Geh.-Rat H. Rosin (Berlin). 

Die vorliegenden Untersuchungen sollen einheitliche, allgemein 
gültige Richtlinien für die Begutachtung des Herzens Sporttreibender 
festlegen. In Wien gibt es eine „Herzstation‘‘, die seit Jahren ein 
tausendfältiges sportliches Beobachtungsmaterial zusammenbringt. 
Dieses Material ist,von Deutsch und Kauf statistisch und kritisch 
durchgearbeitet worden. Nur Orthodiagramme oder (kostspieliger) 
Fernaufnahmen wurden den Bestimmungen zugrundegelegt und das 
Herzmaß (Transversale) mit dem Körpergewicht in Verbindung ge- 
bracht. Vergnügungssportler und Kampfsportler wurden unterschie- 
den, letztere eingehender berücksichtigt, und zwar in 11 verschiedenen 
Sportarten. Das Resultat der sehr eingehenden Untersuchungen läßt. 
sich dahin zusammenfassen, daß der Sport keineswegs sehr häufig, 
aber in einer nicht unwesentlichen Zahl von Fällen Herzverände- 
rungen macht, die nicht harmloser Natur sind; der Sport, nament- 
lich der Kampfsport, muß daher nach dieser Hinsicht obligatorisch 
ärztlich beaufsichtiet werden. Dispositionen bilden vorausgegangene 
Erkrankungen, Konstitution, falsche Disziplin und psychische Er- 
regungen. Rudersport, Radrennsport und Skisport stehen an der 
Spitze, Boxen, Fußball und Fechten scheinen überhaupt nicht das 
Herz zu belästigen, in der Mitte stehen Schwimmen, Touristik und 
Athletik. | 

H. Rautmann (Freiburg ı. Br.), Sportberatung bei inneren 
Erkrankungen. M. m.W. Nr.46. Ein ‚und dieselbe Uebung wirkt 
auf verschiedene Menschen verschieden; neben der Größe und Art 
der durch sie durchschnittlich bedingten Arbeit ist stets auch die 
Form zu berücksichtigen, in der sie auf Grund der Konstitution 
des einzelnen Menschen geleistet wird. Auch das durchschnittliche 
Verhalten nach Einzelbeobachtungen wird bei der sportärztlichen 
Beratung leiten müssen. Kraftübung, Geschicklichkeitsübung, Dauer- 
übung, Schnelligkeitsübung werden in der Verschiedenheit ihres. 
Wirkungsmechanismus abgehandelt und daraus die Schlüsse für eine 
zweckmäßige Anwendung. bei einzelnen inneren Erkrankungen ge- 
zogen. Seelische Werte sollten bei der sportärztlichen Beratung nicht. 
übersehen werden. x d 

J. Mayrhofer-Grünhübel (Hegra, Norwegen), Enzephalitis 
nach Parotitis epidemica. W, kl. W. Nr. 45. Mayrhofer- Grün- 
hübel beobachtete bei einer Mumpsepidemie innerhalb eines Monates. 
bei vier Erwachsenen eine Enzephalitis, die unbedingt als Nachkrank- 
heit der Parotitis aufzufassen war. Der Verlauf war leicht. Die 
Erkrankung war in drei Fällen innerhalb von 14 Tagen abgeheilt. | 
Im vierten“ Falle war der Verlauf subakut. | 

L. Schönbauer (Wien), Experimentelle und klinische Unter- 
suchungen über Sepsis. W.kl. W. Nr. 44. Spritzt man Hunden. 
| 





intravenös 4 ccm Streptokokkenaufschwemmung ein, so gehen sie 
nach 36 bzw. 42 Tagen zugrunde. Spritzt man die Streptokokkenauf 
schwemmung nur zur Hälfte intravenös, zur anderen subkutan in 
vielen Depots, so bleiben die Tiere nach vorübergehendem Unwohl- 
sein am Leben. Durch Transfusion ‘des Blutes so vorbehandelter 
Tiere können intravenös gespritzte Tiere am Leben erhalten werden, | 
Versuche an Menschen hatten bisher keinen eindeutigen Erfolg. Nur‘ 
ein Fall von otogener Sepsis reagierte auf multiple subkutane Eigen 
blutinjektionen günstig. L 

F. Kalberlah (Hohe Mark), Chemotherapie der Spirochätosen | 
und Trypanosomiasen (Präparat „Albert 102%. Kl.W. Nr. 48. Er 
gebnisse tierexperimenteller und klinischer Untersuchungen mit „Al 
bert 102“. Hervorstechendstes Merkmal des neuen Mittels ist die 
zuverlässige chemische Stabilität des Moleküls (Unempfindlichkeit 
gegen Sauerstoff). Das Schicksal des Mittels im lebenden Organismus 
sowie der Wirkungsmechanismus auf die Parasiten werden erörtert 
(Wirkung des Moleküls selbst als Komplexverbindung durch direkte | 
Verankerung an den Parasiten). Applikationsweise intravenös, im 
Tierversuch auch perkutan, besonders zur Nachbehandlung nach In- 
jektionskuren bei Trypanosomiasen. Als Salbe vielleicht als Pro- 
phylaktikum gegen die Syphilisinfektion nützlich. Besprechung der 
Dosierung, der Toleranz und Heildosen und der chemotherapeutischer 
Indizes in tabellarischer Zusammenstellung. Arsinsäure ist im Tier- 
versuch bei oraler Applikation dem dreiwertigen Arsenobenzol bezüg- 
lich des Heilwertes überlegen (klinische Erfahrungen noch gering). 
Von 9 nicht zu weit vorgeschrittenen Paralysefällen 6 gebessert 
(Remissionen), bei 11 Tabeskranken Besserung der Ataxie und 
Schmerzen. Auch bei Lues cerebri und multipler Sklerose (4 von 
7 Fällen) deutliche Erfolge.. Dosierung bei multipler Sklerose vor- 
sichtig (25 Injektionen von 0,05, 0,075, 0,09 bis auf 0,1 steigend), 
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ei Tabes ebenfalls von 0,05—0,1 steigend, bei Paralyse von 0,05 
ofort auf 0,1, 0,15, 0,2 übergehend. 

A. Albert (München), Neue Arsenpräparate zur Bekämpfung 
rotozoischer Parasiten, besonders der Spirochäten. Kl. W. Nr. 48. 
ie chemische Eigenart des neuen Mittels „Albert 102“ und die da- 
urch bedingten Vorzüge gegenüber Salvarsan (Oxydationsbeständig- 
:eit) werden erörtert. Albert 102 ist eine stabile Arsenoverbindung 
ıhne labile Seitenkette, also ohne kernamidiertes Molekül oder einen 
Irtho-Amidophenolkomplex. 
 Ed.Arning (Hamburg), Klinische Erfahrungen mit dem 
Arsenbenzol-Präparat „Albert 102“. Kl. W. Nr. 47. Albert 102 
cheint in dem Salvarsan ebenbürtiges, in mancher Richtung sogar 
iberlegenes Mittel zu sein. 

' Munke (Berlin), Pathologie der Stillschen Krankheit. M. Kl. 
\r. 43. Die Stillsche Krankheit stellt einen infektiös-toxischen Ge- 
'enkprozeß dar mit charakteristischem Auftreten eines besonderen 
llergischen Zustandes mit Iymphatischer Konstitution. Ein Zu- 
jammenhang mit Tuberkulose wird abgelehnt. Wachstum und geistige 
Sntwicklung werden nicht beeinträchtigt. 

 L. Horn und ©. Kauders (Wien), Malariablutkonservierung. 
"X. kl. W. Nr. 44. Für längere, über 48 Stunden dauernde Malaria- 
lutkonservierung eignet sich. am. besten die Blutagarmethode: De- 
briniertes Blut von Impfmalariakranken wird mit Agar im Verhält- 
3:1 gemischt, in Reagenzgläsern in Schrägschicht ausgegossen 
nach dem Erkalten mehrere Tage im Brutschrank gehalten, 
Sterilität zu verbürgen und gleichzeitig für Abdunsten des Kon- 
ienswassers zu sorgen. Abschluß durch Paraffin oder Kautschuk. 
 Czyhlarz (Wien), Angina pectoris. W. m. W.Nr.48. Die 
gleiche anatomische Veränderung des Zirkulationssystems löst bei 
lem erregbareren Nervensystem der ersten Reihe von Patienten viel 
täufiger den fürchterlichen Symptomenkomplex, den wir als Angina 
yectoris bezeichnen, aus, als sie es bei dem torpideren Nervensystem 
Nail! + . . . 

ler zweiten Reihe imstande ist. 

'  Stadelmann (Berlin), Extract. Apocyni cannabini fluidum 
sei Herzkrankheiten. M.Kl. Nr. 40. Dieses Extrakt ist sehr unzu- 
verlässig und ruft oft unangenehme Nebenwirkungen seitens »des 
‚Magens hervor. Am ehesten angezeigt bei Mitral- und kombinierten 
‚Mitralaortenfehlern. Dagegen wirkungslos bei Herzmuskelentartung 
ınd schweren Nierenleiden mit Kompensationsstörungen. 

- Leo Hahn (Teplitz-Schönau), Beiträge zur Klinik des Hoch- 
drucks. Zbl. f. inn. M. Nr.46. Aus Blutdruckmessungen bei 368 Per- 
sonen im Alter von 10-70 Jahren ergaben sich folgende Fest- 
stellungen. Der Blutdruck ist in den einzelnen Dekaden individuell 
schwankend. Wichtiger als Durchschnittswerte ist die jeder Alters- 
stufe entsprechende Mittellage. Diese beträgt beim Manne bis zum 
10. Lebensjahre, bei der Frau bis etwa 30. um 130 mm Hg. In 
den folgenden Dekaden gewinnen Werte von 140—180 an Häufig- 
eit. Die Schwankungsbreite ist dann beim Manne eine größere, 
während die Frau insgesamt eine höhere Mittellage hat. Im Alter 
für den Mann die Zunahme der Schwankungsbreite, für die Frau 
die höhere Mittellage charakteristisch. Für den essentiellen Hoch- 
druck ist die große Schwankungsbreite der Tageskurve von größerer 
Bedeutung als die absolute Höhe. 

ii _ Geß und Pollak (Wien), Zerebrale Dyspnoe. M. Kl. Nr. 41. 
ne Anzahl dyspnoischer Zustände, deren neurogene Natur auch 
wis klinischen Tatsachen zu vermuten ist, ‚zeigt anatomische Ver- 
jerungen im Gebiet des Locus coeruleus. Konstante anatomische 
Befunde bei: Coma diabeticum, Anaemia perniciosa, bei Athero- 
k erose besonders zur Nachtzeit und bei den Spätfolgeerscheinungen 
ler Encephalitis epidemica. Neben den bisher die Atmung regulieren- 
den Zentren gebührt auch dem Locus coeruleus die Stellung eines 
respiratorischen Zentrums. 

Brunn (Wien), Wirkung von Hypophysenextrakten auf einige 
Formen von Dyspnoe. M. Kl. Nr.43. Die günstige Wirkung der 
verschiedenen Hypophysenextrakte bei wesensfremden- dyspnoischen 
Zuständen wird durch die Annahme einer Gefäßwirkung innerhalb 
der nervösen Zentren bis zu einem Grade in einheitlicher Weise von 
den verschiedensten Autoren erklärt. 

'L. Hofbauer (Wien), Diagnose der Lungentuberkulose. W. 
kl. W. Nr. 43. Bei, Kieferverletzten hat Hofbauer ein Krankheits- 
‚bild gesehen, das oft eine rasch sich ausbreitende Lungentuberkulose 
vortäuscht: Starker Hustenreiz, rasche Abmagerung, Dämpfungen 
= reichliche Rasselgeräusche über der Lunge. Gegen Tuberkulose 
zu verwerten sind das Fehlen von Auswurf und besonders die rasche 
Heilung nach Behebung des Kieferdefektes. Die Erscheinungen 
‘werden durch das gleichzeitige Vorhandensein einer ‘stärkeren Hyper- 
'ämie der Hilusgegend und.durch verflachte Atmung hervorgerufen. 
‘Man hüte sich, solche Patienten in Heilstätten zu schicken, weil 
ageihnen die tuberkulöse Infektion leicht Fuß faßt. Weiter sieht 











man oft Patienten,-bei denen nach Anlegung eines Pneumothorax nach 
kurzem Stillstand eine rapide Ausbreitung des Prozesses auf dem 
Lymphwege erfolgt. Auch ohne Pneumothorax ist solche Iymphograde 
Propagation zu beobachten. Hier tritt meist prompte Heilung nach 
Ruhigstellung der erkrankten Lunge mittels totaler paravertebraler 
Thorakoplastik nach ‚Ranzi ein. 

Gäbert (Leipzig), Röntgendurchleuchtung und -aufnahme 
der Lungenspitzen. KlI.W. Nr.47. Angabe einer Durchleuchtungs- 
und Aufnahmetechnik, durch welche die besonders störenden para- 
vertebralen Schatten (M. sternocleidomastoidei) ausgeschaltet werden. 

M. Haudek (Wien), Beurteilung der Entwicklungsstadien 


und der Prognose der Lungentuberkulose. W. kl. W. Nr. 43. Ver- 


fasser hat Serienaufnahmen gemacht, bei denen er Folgendes fest- 
stellen konnte: Aus einem einzigen Bilde kann man nur mit größter 
Zurückhaltung über den anatomischen Charakter der Veränderungen 
urteilen. Auch beim Erwachsenen besteht in hohem Maße Selbst- 
heilungstendenz. Die beginnende Tuberkulose lokalisiert sich durch- 
aus nicht immer in den Lungenspitzen. Die Deutung flüchtiger 
Lungenverschattungen ist sehr schwierig. Immerhin kann es ge- 
lingen, schon bei der ersten Aufnahme durch die perifokale Ent- 
zündung (verwaschene Grenzen der Herde) Prozesse in den Lungen 
frühzeitig zu erkennen und der Behandlung zuzuführen. 

L. Riekmann (St. Blasien), Goldbehandlung der Tuberkulose. 
M. m.W. Nr.46. Das Gold soll schon in kleinsten Dosen die Binde- 
gewebsentwicklung im tuberkulösen Granulationsgewebe anregen. 
Die Goldtherapie soll, ähnlich wie die Röntgentherapie, bei vor- 
wiegend produktiven Prozessen angebracht sein. Alle Prozesse vor- 
wiegend exsudativen Charakters, das gilt besonders für die Kehl- 
kopftuberkulose, bei der sich erfahrungsgemäß die Therapie wirk- 
samer erwiesen hat als bei der Lungentuberkulose, sind von der 
Goldtherapie auszuschließen. In erster Linie eignen sich alle lang- 
sam progredienten stationären und zur Latenz neigenden produktiven 
Tuberkulosen, die durch die Goldeinwirkung zu beschleunigter Binde- 
gewebsbildung angeregt werden und dadurch schneller zur Aus- 
heilung kommen; es ist für die Indikationsstellung nebensächlich, ob 
es sich im Kehlkopf um produktiv-ulzeröse oder mehr produktiv- 
infiltrative Prozesse handelt. 

O.Roepke (Melsungen-Kassel), Gasfrage in der Pneumo- 
thoraxbehandlung. . M. m.W. Nr.46. Durch die Anwendung von 
Kohlensäure, des am meisten körperadäquaten Gases, bei der An- 
legung des Pneumothorax soll die Gefahr der Gasembolie auf ein 
Mindestmaß beschränkt werden. Kohlensäureembolien sind nicht be- 
kannt. Als zwar ungefährlichstes, aber am schnellsten resorbiertes 
Gas soll sich die Kohlensäure für Nachfüllungen nicht eignen, wo 
bei bestehender Gasblase die Emboliegefahr zurücktritt; hier ist 
die gewaschene und filtrierte Luft am zweckmäßigsten. 

H. Jessen (Davos), Luftembolie und Aderlaß. M. m.W. Nr. 46. 
Die lebensrettende Wirkung eines ausgiebigen, raschen Aderlasses 
(Frauen mindestens 300, Männer über 400 ccm) bei den durch Pneumo- 
thoraxtherapie verursachten Luftembolien wird beschrieben. 

A. V. Frisch (Wien), Zerebrale Luftembolie. W. kl. W. Nr. 44. 
Bei Anlegung des künstlichen Pneumothorax trat in einem Falle von 
Unterlappenbronchiektasien eine schwere zerebrale Gasembolie ein, 
die dauernde Paresen hinterließ. 

L. Heß und J. Faltitschek (Wien), Motilität und Sekretion 
des Magens. W.kl. W. Nr. 44 u. 45. Injiziert man nach Läwen 
5—10 ccm einer 2%oigen Novokain-Suprareninlösung in die Umgebung 
des rechten 7. Spinalganglion (paravertebral), so hat dies ein An- 
steigen der Aziditätswerte nach Probefrühstück zur Folge. Auch die 
Motilität ist vermehrt. Die Injektion unterbricht den Reflexbogen, 
der die Splanchnikusbahn benutzt. 3 

S. Simnitzky (Kasan), Neue Methode der funktionellen 
Magenuntersuchungen und ihre Resultate. Zbl. f. inn.M. Nr. 40. 
Nach Einnahme von 200 ccm Fleischbrühe wird ein dünner Magen- 
schlauch eingelegt, durch den jede Viertelstunde eine Probe ent- 
nommen werden muß. Nach einer Stunde wird der verbliebene Rest 
ausgehebert und erneut 200 ccm Fleischbrühe verabreicht. Die nach- 
folgenden Ausheberungen geschehen in der gleichen Weise wie die 
der ersten Stunde. In jeder Portiori wird freie Salzsäure und Ge- 
samtazidität bestimmt. Normalerweise verläuft die Säurekurve in der 
zweiten Stunde ebenso wie in der ersten Stunde. Bei dem so- 
genannten inerten Typ ist die zweite Kurve höher als die erste, bei 
dem asthenisch-labilen Typ verläuft die zweite Kurve niedriger wie 
die erste. i 

J. Vändorfy (Budapest), Klinische Beobachtungen über die 
Entstehung der Ulkusschmerzen. W. kl. W. Nr. 42. Die genaue 
Untersuchung von 62 Ulkuskranken läßt darauf schließen, daß die 
motorische Dysfunktion des Magens die Hauptursache für die perio- 
disch wiederkehrenden Ulkusschmerzen ist. 
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G. Hetenyi (Budapest), Leberfunktion und ihre Bedeutung 
in der.perniziösen Anämie. W. kl. W. Nr. 44. In gewissen Stadien 
der perniziösen Anämie konnte eine Insuffizienz der galleausscheiden- 
den Funktion der Leber festgestellt werden. 

Richter (Berlin), Insulinbehandlung hepatargischer Zustände. 
M. Kl. Nr. 40. Durch Insulindarreichung ist Glykogenie bei akuter 
Leberatrophie möglich. Durch Insulin sind hierbei keine Heilungen, 
aber doch temporäre Besserungen eingetreten, und der sonst so 
schnelle Verlauf der akuten Atrophie ist sehr gemäßigt worden. 

Pribram (Prag), Autotoxikosen. M. Kl. Nr. 43. Verfasser 
unterscheidet exogene und endogene Autotoxikosen. Die Therapie 
besteht bei: 1. Eiweißabbauvergiftungen in eiweißarmer, laktovegeta- 


biler Kost, Zufuhr von Kohlenhydraten per os und intravenös, Aderlaß 


(Coma diabeticum und Urämie, Coma hepaticum und careinomatosum). 
2. Enterogener Toxikose in eiweißarmer Kost, Giftbindung durch 
Tierkohle, Purgierung, evtl. Salzsäurezufuhr per os. 3. Retentions- 
toxikose, z. B. bei ‘Gicht, in purinarmer Kost und Atophan. 4. Endo- 
kriner Toxikose bei Hyperfunktion von Drüsen in Reduktion derselben 
(Operation, Röntgen), bei Unterfunktion Organo- und Opotherapie. 

Z. Rausch (Budapest), Große Eisengaben bei Anämien. 
(1. Eisenstoß bei der Perniziosa.) Kl. W. Nr. 48. Nach den Erfah- 
rungen des Autors — 5 Fälle — kommt dem sog. Eisenstoß (3 g Fe 
pro die) in der Therapie der Perniziosa eine Bedeutung zu, denn 
er vermag einen formativen Reiz auf den Knochenmarkapparat aus- 
zuüben, wenn dessen Remissionsfähigkeit noch erhalten ist. Wir- 
kungsmechanismus noch strittig. 

S. Meyer (Düsseldorf), Haffkrankheit und paralytische Hämo- 
globinurie des Pferdes — identische Krankheitszustände. Kl. W. 
Nr. 48. Siehe Sammelreferat in Nr. 51,.S. 1822, 

Ender (Semmering), Kropfbekämpfung bei den Schulkindern 
des Kurortes Semmering. W. m. W. Nr. 48. Benützt wurde das von 
der Firma Dr. Wander in Wien hergestellte Jodostrumit, das pro 
Pastille Y; mg Jod enthält. Die Verabreichung der Jodtabletten er- 
folgte in der Schule durch die Lehrpersonen, und zwar mußten die 
Kinder vor ihnen das Jodostrumit schlucken. Es wurden nur die mit 
Kropf behafteten behandelt, nach schriftlich eingeholter Zustimmung 
der Eltern. Von 46 Kropfkindern im September 1923 blieben Mitte 
Februar 1924 14 und Mitte März nur 8. Die verabreichte Jodmenge 
durch die Schule war für Kinder von 6 bis 8 Jahren 0,017 g, von 
9 bis 11 Jahren 0,0235 g und von 11 bis 14 Jahren 0,0335 g in un- 
gefähr 4 Monaten. 

Eskil Kylin (Stockholm), Adrenalinreaktion bei Störungen 
im vegetativen Nervensystem. Mitteilung II. Adrenalinblutdruck- 
und Blutzuckerreaktion bei Diabetes mellitus. Zbl. f. inn. M. Nr. 37. 
Bei Gesunden hat die Blutzuckerkurve und Blutdruckkurve einen ein- 
heitlichen Typus. Bei Fällen von Diabetes mit Hypertonie, wie auch 
bei Hypertonikern ohne Glykosurie erhalten diese Kurven ein ge- 
rade entgegengesetztes Aussehen. Es kommt zu einem Sinken des 
Blutdrucks und zu einer Abflachung der Zuckerkurve. 

H. Weiss (Budapest), Neue Behandlungsmethode des Diabetes 
mellitus und verwandter Stoffwechselstörungen. W. kl. W. Nr. 44. 
Empfehlung von einem von Szirmay (Budapest) synthetisch her- 
gestellten Präparat Lithizit (Na-Li-Doppelsalz der Zitronensäure), das 
in 40 Fällen sehr günstig wirkte. Das Präparat wird per os verabreicht. 

Julius Bauer und Berta Aschner (Wien), Therapeutische 
Wirkung des Novasurols bei Diabetes insipidus. Zbl. f. inn. M. 
Nr. 34. Aus den Versuchen wird gefolgert, daß die günstige Wirkung 
des Novasurols durch eine rasche und ausgiebige Entsalzung der 
Gewebe, insbesondere gewisser Teile des Zentralnervensystems her- 
vorgerufen wird, namentlich der Stellen, welche die Durstempfindung 
vermitteln und für die eine Zunahme der Salzkonzentration den adä- 
quaten Reiz abgibt. 

S. Lützenkirchen (München), Dystrophia adiposo-genitalis 
nach psychischem Affekt. M. m. W. Nr. 45. Bei einer 29jährigen 
Kranken entwickelte sich im Anschluß an langdauernde, schwerste 
psychische Affektionen, möglicherweise auf dem Boden konstitutio- 
neller Disposition, während und nach der zweiten Schwangerschaft 
das Bild der Dystrophia adiposo-genitalis; nach dem Beheben der 
psychischen Emotion gingen die Symptome der endokrinen Störung 
zurück. Es ist fraglich, ob affektive Erlebnisse auf dem Wege über 
die Blutdrüsen eine Funktionsänderung der Zwischenhirnzentren her- 
vorrufen, oder ob sie, von der Großhirnrinde auf die trophische 
Zone des Hypothalamus weitergeleitet, dann erst die Störungen 
des endokrinen Systems verursachen. 

E. Becher (Halle), Neue einfache Methode zur Feststellung 
der Niereninsuffizienz im Blut. M. m. W. Nr. 46. Die Xanthoprotein- 
probe soll sich zum raschen Nachweis einer Niereninsuffizienz im 
Blut gut eignen; dabei läßt sich die Intensität der Färbung quanti- 
tativ kolorimetrisch auswerten, 


L. Bitter und M. Gundel (Wien), Bacterium coli als Erreger 
von Zystopyelitiden. Kl.W. Nr.47. Bacterium coli kann morpho- 
logisch-biologisch in 72 Gruppen eingeteilt werden. Ob Koliinfektion 
bei Pyelitis des Mannes hämatogen, bei der Frau aszendierend er 
folgt, läßt sich auf Grund des Befundes, daß die meisten Urinkoli- 
stämme auf Blutplatten nicht hämolysierend wachsen, nicht ent- 
scheiden. Der infizierende Kolityp scheint von Bedeutung für deı 
Verlauf der Krankheit zu sein.‘ Es scheint eine gewisse serologische 
Einheitlichkeit der Koligruppe zu bestehen, entgegen der bisherige: 
Ansicht der vollständigen Uneinheitlichkeit. (Agglutionationsversuch« 
mit Kaninchenimmunseren mit etwa 80 Kolistämmen.) Biologischi 
verschiedene Typen besitzen auch spezifische Rezeptoren, aber außer- 
dem noch gemeinsame Rezeptoren (Absorptionsversuche). Dies läßt 
die Annahme zu, daß die Koligruppe durch eine deutliche sero- 
logische Verwandtschaft ausgezeichnet ist. P 

Lissmann (München), Ehekonsens und sexuelle Funktions- 
störungen. M. m. W. Nr. 45. Es werden zunächst die organischen, 
dann besonders eingehend die nervösen und psychischen Störungen 
der Sexualfunktionen in Beziehung zum ärztlichen Ehekonsens aus 
Erfahrungen in 15jähriger spezialärztlicher Tätigkeit heraus abge- 
handelt, wobei im einzelnen auf die Schwierigkeiten, die große Ver- 
antwortung und die Bewertung der Therapieprognose aufmerksanı 
gemacht wird. 

OÖ. Bumke (München), Gegenwärtige Strömungen in der 
Psychiatrie. M. m. W. Nr. 46. In den letzten zwei Jahrzehnten macht 
sich das Bestreben mit zunehmender Stärke geltend, die Grenzen der 
psychiatrischen Forschung erkenntniskritisch abzustecken und ihre 
methodischen Grundlagen erneut durchzudenken. Die Psychiatrie 
von heute ist durch eine ganz bestimmte psychiologische Einstellung 
am meisten gekennzeichnet. Die experimentelle physiologisch@ 
Psychologie, die fast ganz aus den psychiatrischen Kliniken ver- 
schwunden ist, ist durch eine Psychologie der Zusammenhänge ab- 
gelöst, die komplexe seelische Vorgänge in möglichst reiner Gestalt 
kennenlernen und als Ganzes begreifen will. Die Gefahr der mo- 
dernen psychologischen Richtung soll viel weniger in der Fest- 
stellung der Tatsachen als in den aus diesen Tatsachen gezogenen 
Schlüssen liegen. Im Zusammenhang wird die psychoanalytische 
Richtung besprochen und betont, daß auch die somatischen Auf- 
gaben der Psychiatrie sehr viel stärker hervorgehoben zu werden 
verdienten. Hoches Beurteilung der Hysterie, sein Zweifel gegen- 
über der Krankheitseinheit und Bonhoeffers exogene Reaktions- 
formen werden erwähnt. Abschließend wird auf die Abhängigkeit 
der schizophrenen Prozesse vom Kräfteverhältnis zwischen Organis- 
mus und krankmachender Ursache hingewiesen; möglicherweise 
stellen auch die schizophrenen Syndrome einschließlich der Defekt: 
zustände nur eine bestimmte Form exogener Reaktionen dar. W 

S. Keßler (Wien), Tabes dorsalis und Mesaortitis luetica. 
Kl.W. Nr.47. 2/, aller Tabiker erkranken an einer syphilitischei 
Aorten- oder Aortenklappenaffektion. Die Mesaortitis luetica bei 
Tabes ist der ohne spätsyphilitische Nervenerkrankung auftretendil 
Mesaortitis gleichwertig. Der oft leichtere Verlauf der mit Tabes 
dorsalis kombinierten Mesaortitis beruht auf der schonendereit 
Lebensweise (zu der die Tabiker gezwungen sind), auf rechtzeitigerem 
Einsetzen der antisyphilitischen Therapie, auf einer Störung in der 
viszeralen Sensibilität. Die Ergebnisse sind gewonnen an einen 
Material von 59 an Tabes Verstorbenen. - mi 

R. v. Hösslin (München), Behandlung des Morphinismus. 
M. m. W. Nr. 45. Nach- klinischer Erfahrung soll die Morphium‘ 
gewöhnung bei psychisch abnorm gearteten Menschen beobachtet 
werden; in der eigentümlichen Konstitution liegt die eine Schwierig: 
keit der Entziehung; ein weiterer Grund für die Erschwerung der 
Entziehung und wirklichen Heilung soll in den Mängeln der Gesetz 
gebung liegen. Weitaus der sicherste Platz bei Morphiumentziehung‘ 
ist die geschlossene Anstalt, gewissenhafte, ärztliche Ueberwachun 
ist unbedingt nötig. Schwerkranke sind von einer Entwöhnungsku 
auszuschließen. Wegen der heimlichen Morphiumzufuhr ist für jede 
Kranken tags und nachts eine eigene Pflegerin erforderlich. Unt N 
Hinweis auf ein besonderes Entziehungsschema wird auf die Gefahr 
schwerer, sogar tödlicher Kollapse bei plötzlicher Entziehung auf- 
merksam gemacht, die ohne Zwangsmaßnahmen und Zurückhaltungs- 
möglichkeiten für undurchführbar gehalten wird. Für die Nächte, 
für die unbedingt zu sorgen ist, sollen sich große Gaben von 
Luminalnatrium in subkutanen Einspritzungen sehr bewährt haben. 
Strengste Kontrolle soll 3 bis 4 Wochen nach der letzten Spri Fu 
noch andauern. Alle 3 bis 4 Monate nach der Entlassung soll sich 
der Kranke für je 3 Tage einer strengen Isolierung unterziehen. 

D.Kulenkampff (Zwickau), Trigeminusneuralgie und Behand- 
lung der Trigeminusneuralgie. Zbl. f. inn. M. Nr. 33 u.40. Bespre- 
chungen der Symptomatologie und Pathogenese. Die echte Tan 
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inusneuralgie sitzt in einer Gruppe von Zellen der drei Nerven- 
ganglien, die ihre Zellen zum Ganglion Gasseri zusammengelagert 
ben. Niemals erkrankt ein Ast isoliert, sondern die Erkrankung 
zt im Ganglion des betreffenden Segmentalnerven. Heilung. er- 
folgt durch eine Zerstörung der Ganglienzellen, die zu dem 
schmerzhaften Ast gehören. Es werden drei Etappen in der Be- 
"handlung unterschieden, eine allgemein pharmakologische, eine In- 
jektionsbehandlung und eine operative. In der ersteren kann Atropin 
"von guter Wirkung sein, in der zweiten muß man eine partielle oder 
totale Zerstörung des Ganglion Gasseri erreichen. Hierfür eignet 
"sich besonders die Härtelsche Injektionstechnik. Hiermit kommt man 
"fast immer aus. Von Operationen sind nur empfehlenswert Thiersch- 
sche Extraktionen, namentlich am zweiten Ast, und retroganglionäre 
" Durchschneidung der Trigeminuswurzel. Vor letzterer Operation sollte 
"man zunächst eine Enthüllung der Carotis interna versuchen. 
» Chirurgie. 
“+ Voelcker (Halle a. S.) und Wossidlo (Berlin), Urologische Ope- 
 rationslehre. Zweite, neu bearb. Aufl. Mit 504 teils farbigen 
' Abbildungen. Leipzig, Thieme, 1924. 654 S. Ref.: Geh.-Rat Garre 
(Bonn). j 
Diese 2. Auflage hat gegenüber der 1. eine Erweiterung und, 
tsprechend den Fortschritten, eine Ergänzung erfahren. Das Werk 
rf füglich als wohlgelungen empfohlen werden. Es orientiert über 
lie vielfachen Spezialfragen, die teils in den Händen der Chirurgen, 
‚teils — ich denke vornehmlich an die feinen endovesikalen instrumen- 
tellen Eingriffe — in den Händen der urologischen Spezialisten 
liegen. Beiden Teilen wird das Buch gerecht. Einige Bemerkungen 
"kann ich mir indessen nicht versagen. So dürften die beiden ersten 
"Kapitel, um Wiederholungen zu vermeiden, füglich vereinigt werden. 
Femer sind im Gegensatz zu der sonst vorzüglichen. Illustration in 
der Arbeit von Orth die Abbildungen 163—171 ungenügend, weil 
RR verständlich. Blum setzt sich mit besonderer Wärme für die 
"endovesikalen Operationen ein; es ist mir aber fraglich, ob er bei 
‘den Chirurgen volle Zustimmung finden wird, wenn er aus unzu- 
eichenden statistischen Unterlagen für die Rezidivtumoren und die Kar- 
inome der Blase bei intravesikaler Behandlung eine bessere Prognose 
rrechnet. Voelcker unterläuft ein Irrtum, wenn er S.417 der 
Makkasschen Zökumblase die Kontinenz abspricht. Dies und andere 
kleine Ausstellungen beeinträchtigen keineswegs das vorzügliche Ge- 
"samturteil über diese Arbeiten bewährter Chirurgen und Urologen. 
"Druck und Ausstattung lassen nichts zu wünschen übrig. 
4 Berta Aschner (Wien), Multiples Myelom. Zbl. f. inn.M. 
"Nr. 36. Ein Fall von multiplem Myelom, dessen Diagnose in vivo ge- 
‚stellt war. Sie war gefolgert aus: 1. der Schmerzhaftigkeit und Druck- 
“empfindlichkeit der Knochen; 2. dem Bence-Jonesschen Eiweißkörper 
im Urin; 3. dem Blutbefund, der auf einen Knochenmarksreiz hin- 
"wies; 4. aus der Feststellung, daß kein Primärtumor außerhalb des 
Skeletts nachweisbar war. 
Schulz (Berlin), Behandlung der diffusen eitrigen Peritonitis 
mit Rivanol. M.Kl.Nr. 41. Die erfreulichsten Erfolge der anti- 
septischen Behandlung mit Rivanol sind bei der Streptokokkenperi- 
tonitis, besonders bei der postpuerperalen zu verzeichnen. Dagegen 
eten die Erfolge bei der Wurmfortsatzperitonitis etwas zurück. 
Keine Schädigung der Fälle lokaler oder allgemeiner Natur. 
 _ M.Friedemann (Langendreer), Radikaloperation bei der Ge- 
schwürskrankheit des Magens und Zwölffingerdarms. M. m. W. 
46. Von der konservativen Therapie soll bei Ulkuskranken ein 
eklatanter Erfolg niemals beobachtet worden sein. Bei der Radikal- 
‚operation sollen 10—12 cm der kleinen, etwa 20 cm der großen Kur- 
vatur reseziert werden. Ständige Entfernung des Pylorus als der 
größten Geschwürsgefahrenzone und des unruhigsten Magenteils 
"und eines fingerbreiten Duodenalkragens ist nötig. Indikation zur 
peration: Perforation in die freie Bauchhöhle, profus blutende Ge- 
chwüre, absoluter Pylorusverschluß, Ulcus penetrans. Im Zusammen- 
' hang mit der Besprechung der sozialen Indikation zur Operation 
wird die Leistungsfähigkeit der Radikaloperation bewertet. Sie wird 
ür das wirksamste Mittel in der Bekämpfung der Geschwürskrank- 
heit des Magens und Zwölffingerdarms gehalten; gibt keine großen 
- Mortalitätsziffern (6,8% bei 512 Fällen); sie kann aber doch nicht 
s ganz ungefährlich gelten. Die Dauerresultate sollen nach großen 
Antrumresektionen ganz erheblich besser sein als nach internen 
"Kuren und palliativen Operationen. Aus eigenem Material kann die 
Frage nach dem Dauererfolg noch nicht endgültig entschieden wer- 
den. Ganz sicher schützt die Radikaloperation vor Rezidiven oder 
Beschwerden nicht — die meisten Radikaloperationen brauchen sich 
inge nicht so mit der Ernährung in acht zu nehmen wie nicht oder 
ingenügend operierte Ulkuskranke. 





J-. Wymer (München), Ulkusperforation nach Gastroentero- 
stomie. M. m. W.Nr. 45. Bei einem 30jährigen Kranken, bei dem 
wegen einer durch ein kallöses Ulcus duodeni bedingten Pylorus- 
stenose eine vordere Gastroenterostomie mit Braunscher Anastomose 
angelegt worden war, trat am 8. Tage nach der Operation nach 
einem heftigen Hustenstoß eine Perforation des zurückgelassenen, 
nicht resezierbaren Geschwürs ein. Autoptisch fand sich neben einer 
Bronchopneumonie des rechten Unter- und Mittellappens eine diffus 
eitrige Peritonitis, von einer kleinen, kaum stecknadelkopfgroßen 
Perforationsstelle des Ulcus duodeni ausgehend. Der durch die auf- 
flackernde, postoperative Bronchopneumonie vermehrte Hustenreiz 
scheint durch Erhöhung des intraabdominellen Druckes zur Per- 
foration geführt zu haben. 

W. Goldschmidt (Wien), Vereinfachte Bassinische Operation 
beim Manne. W.kl. W. Nr. 45. Empfehlung der von Anschütz 
angegebenen Vereinfachung — quere Durchtrennung des Bruchsackes 
von innen her und Verschließung durch Tabaksbeutelnaht — für 
Fälle mit schweren Verwachsungen. 


Frauenheilkunde. 


++ Stoeckel (Leipzig) und Reifferscheid (Göttingen), Lehrbuch der 
Gynäkologie. Mit 443 Abbildungen im Text und auf 59 farbigen 
Tafeln. Leipzig, Hirzel, 1924. 598 S. Geh. M. 28.—, geb. M. 30.—. 
Ref.: Prof. H. Freund (Frankfurt a. M.). 

Stoeckel und Reifferscheid haben ein neues Lehrbuch 
der Gynäkologie verfaßt. Warum sie dasselbe als neubearbeitete 
13. Auflage des Lehrbuches von Fritsch bezeichnen, ist unver- 
ständlich, denn alles, was sie im Vorwort anführen, überzeugt nicht, 
daß mit einem modernen Lehrbuch, das in Anordnung, Anschauungen 
und Therapie selbstverständlich von einem vor 12 Jahren verfaßten 
geradezu prinzipiell abweichen muß, das Andenken an den originellen 
H. Fritsch bei der jungen Generation lebendig zu machen ist. — 
Das neue Buch zeigt alle Vorzüge der beiden Fritsch-Schüler: knappe 
Darstellung mit kritischer Abwägung des für den Lernenden Not- 
wendigen, Empfehlung nur erprobter Methoden und eine große 
Anzahl (500) meist origineller Abbildungen, von denen nur einige 
allzu grellrote weniger geraten sind. Die Mehrzahl ist vollkommen 
in ihrer Lehrhaftigkeit und Ausführung und sichert auch ihrerseits 
dem Buche einen langdauernden Erfolg. Ein praktisches Novum 
stellt eine alphabetisch geordnete Pharmacopoea gynaecologica dar, 
auf der außer der Anwendungsweise auch der Preis der einzelnen 
Mittel angegeben ist. 

R.. Meyer (Berlin), Lipoide und Ovarialfunktion. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 29. Verfasser weist in sehr interessanten Ausführungen nach, daß 
die Arbeiten von Jaff& sowie Berberich und Jaffe aus dem 
Pathologischen Institut in Frankfurt verschiedene Unrichtigkeiten 
enthalten. In ihrer einseitigen Blickrichtung auf die sichtbaren Lipoide 
des Corpus luteum sind diese Autoren zu einer durchaus unrichtigen 
Beurteilung des Corpus luteum menstruationis und „graviditatis‘ 
gekommen. Wiczynski und Brakemann haben gezeigt, daß das 
funktionierende Corpus luteum keine oder nur eine geringe Menge 
von Lipoiden im freien Zustande speichert oder freigibt, dagegen eine 
ansehnliche Menge intrazellulär bindet. „Man suche also die spezi- 
fische Funktion, d.h. die ovarielle Sonderleistung nicht zur Zeit 
der größeren Sichtbarkeit freier Lipoide.‘‘ 

M. Schur (Wien), Menstruation und Tuberkuloseimmunität. 
W.kl. W.Nr. 45. Bei einer Patientin mit tuberkulöser Mastdarm- 
fistel kam es bei jeder Menstruation zu starker Herdreaktion mit 
Fieber usw. Während der Behandlung löste die Menstruation außer- 
dem eine Lokalreaktion an der Einstichöffnung einer 10 Tage vorher 
gemachten Alttuberkulininjektion aus. 

Hellendal (Düsseldorf), „Ursano-Dilatator“. Zbl.f. Gyn.Nr. 28. 
Verfasser widerlegt an einem selbstbeobachteten Falle die Behaup- 
tung, daß mit dem Ursano-Dilatator „die Gefahr, in die Bauchhöhle 
zu stoßen‘, „völlig behoben“ sei. 

Martius (Bonn), Rückenschmerzen. Zbl. f. Gyn. Nr. 29. In der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle beruhen die Kreuzschmerzen „auf 
einer mehr oder weniger ausgeprägten Zustandsänderung des Or- 
ganismus‘‘ (angeborene Schwäche, asthenischer Habitus, statische 
Momente). Dabei muß es dahingestellt bleiben, ob der Sitz der 
Schmerzen im Einzelfall in der Muskulatur selbst (Opitz) oder im 
vegetativen Nervensystem (Novak) zu suchen ist. Aber auch in 
den viel weniger zahlreichen Fällen, in denen den Rückenschmerzen 
örtliche krankhafte Veränderungen zugrundeliegen, sind diese oft so 
sehr versteckt, daß sie sich der Feststellung entziehen oder infolge 
ihrer großen Mannigfaltigkeit diagnostische Schwierigkeiten machen. 
Verfasser berichtet eingehend über einen derartigen Fall. Hier wurde 
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bei der Röntgendurchleuchtung eine ausgedehnte Verschmelzung: des 
5. Lendenwirbels mit dem Kreuzbein (Sakralisation) als Ursache der 
Kreuzschmerzen festgestellt. Die Therapie steht in diesen Fällen 
vor einer schwierigen Aufgabe: Heißluftbehandlung, Diathermie, 
Faradisation usw. führen oft nicht oder nur sehr langsam zum Ziel, 
Garre hat in -einem derartigen Falle durch Operation einen be- 
friedigenden Erfolg erzielt. 

W.G. Flatau (Nürnberg), Bewertung der Parametrienabklem- 
mung nach Henkel nach schweren Blutungen. M. m. W. Nr. 46. 
Aus zwei Krankengeschichten geht deutlich die absolute Gefahr- 
losigkeit und die verblüffende Wirksamkeit der Henkelschen Me- 
thode der Parametrienabklemmung bei schwersten Blutungen hervor. 
Ein Nachteil ist durch das Einsetzen der Zangen in die para- 
metranen Gewebe und in die Zervix nie beobachtet worden (Blasen- 
oder Ureterverletzungen). Die Methode wird für Fälle schwerster 
Blutungen puerperaler Natur warm empfohlen. 

Bruskin (Moskau), Künstliche Scheide bei Defectus vaginae 
et uteri.. Zbl. f. Gyn. Nr. 29. Verfasser berichtet über die Bildung 
einer künstlichen Scheide aus einer Dünndarmschlinge nach Bald- 
win-Mori. Gutes funktionelles Resultat. 

E. Schulze (Wiesbaden), Gestieltes Scheidenhämatom. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 29. Eine Gravida mens. IX. bemerkte plötzlich, daß sich 
aus ihrer Vulva ein leicht blutender Tumor vorwölbte. Kurze Zeit 


darauf traten Schmerzen im Mastdarm und heftiger Stuhldrang auf. 


Bei der Besichtigung der äußeren Genitalien fiel eine starke Varizen- 
bildung an den großen und kleinen Schamlippen auf. Aus der Vulva 
hing ein etwa hühnereigroßer Tumor heraus, dessen Oberfläche 
blauschwarz verfärbt war. Der Tumor saß mit einem Stiele breit- 
wandig der hinteren Scheidenwand auf und er reichte etwa von der 
hinteren Kommissur bis zur halben Länge der Vagina hinauf. Ab- 
tragung des Tumors mit samt dem Stiele. Histologisch fanden sich 
außerordentlich stark erweiterte Kapillaren mit Gewebsblutungen. 


P. Straßmann (Berlin), Einpflanzung des verschlossenen 
Nebenhorns. Zbl. f. Gyn. Nr.29. Bei einer jährigen Patientin, die 
an Harnröhrengonorrhoe litt, ergab die palpatorische Untersuchung 
von beiderseitig verdickte Adnexe. Nachdem die Kranke längere Zeit 
wegen „gonorrhoischer Adnexerkrankung‘“ behandelt worden war, 
wurde schließlich zur Operation geschritten. Dabei fand sich ein 
Uterus bifidus mit verschlossenem, rudimentärem, in eine Hämato- 
metra verwandeltem Nebenhorn. Beide Hörner wurden nun durch 
je einen Schnitt über ihre Kuppe eröffnet und zu einem einzigen 
Uterus vereinigt. 

v. Oettingen (Heidelberg), Perniziöse Anämie in der Schwan- 
gerschaft. Zbl. f. Gyn. Nr. 28. Bei einer Frau, die bis dahin völlig 
gesund war, trat im Verlaufe der ersten Schwangerschaft äußerst 
heftiges Erbrechen auf.. Gleichzeitig verfärbte sich die Haut zu- 
nehmend gelb, und es trat ein tiefer Erschöpfungszustand ein. Trotz 
leichter Geburt war das Wochenbett fieberhaft. Die Patientin er- 
holte sich dann aber wieder bis zur völligen Genesung. Das gleiche 
Bild wiederholte sich, aber in schwererer Form, in der nächsten 
Schwangerschaft. In der dritten Schwangerschaft trat ein tiefer 
Erschöpfungszustand ein, die Geburt verlief rasch und leicht, Gleich- 
wohl setzte langandauerndes Fieber in wechselnder Höhe ein, sodaß 
die Patientin schließlich in die Klinik gebracht wurde. Hier wurde 
eine Biermersche Anämie festgestellt. Nachdem durch eine Ärsen- 
behandlung wesentliche Besserung erzielt worden war, wurde die 
Sterilisierung der Patientin durch keilförmige Exzision beider Tuben 
vorgenommen. Im Anschluß an die Operation trat eine außerordent- 
lich schwere und beängstigende Allgemeinreaktion ein. Schließlich 
erfolgte aber doch Heilung. 

H. Katz (Wien), Prophylaktisches Herabholen eines Fußes bei 
Beckenendlagen. W. kl. W. Nr. 42. Empfehlung des prophylaktischen 
Herabholens eines Fußes in allen den Fällen, in denen die Geburt 
voraussichtlich‘ Schwierigkeiten machen wird. Dadurch kann man 
häufig den Verlust des Kindes vermeiden. Am besten macht man 
den Eingriff, wenn der Muttermund verstrichen ist, unmittelbar vor 
oder nach dem Blasensprung. 

H. Saenger (München), Kiellands Zange. Zbl. f. Gyn. Nr. 28. 
Polemik gegen die Gegner der Kiellandschen Zange. Erfolge mit 
Kiellands Zange kann derjenige nicht erzielen, der zu sehr mit 
Naegeles und Tarniers Zange aufgewachsen ist und zu rasch 
und gewaltsam hantiert. Man muß mit Kiellands Instrument anders 
umgehen, man muß seinen Gebrauch lernen. Kiellands Vorgehen 
besteht in genauester Diagnose über Stellung und Haltung des Kopfes 
und der Schultern, nochmals in Narkose, unmittelbar vor Anlegen 
der Zange, und zielbewußtem, behutsamem Einführen der Löffel. 
Die Traktionen führt er in Nachahmung der Wehen ohne Ruck- 
bewegungen aus. Den Damm überwindet er äußerst langsam, ohne 


betontes Hebeln um das. meist falsch gedeutete und überwertete 
Hypomochlion durch sanftes Ziehen, nur in erster und beginnender 
zweiter‘ Position. Man muß den Kopf seine Haltungsdrehung dabei 
selbst machen lassen. Bei geringstem Mißverhältnis zwischen Kopf 
und Becken sollte die hohe Zange stets nur ein vorsichtiger Ver- 
such sein. EN *| 

Wagner (Lübeck), Wiederbelebung asphyktischer Neuge- 
borener durch den Dräger-Babypulmotor. Zbl. f. Gyn. Nr.28. Ver- 
fasser empfiehlt den vom Drägerwerk konstruierten und als Pulmotor 
bezeichneten Apparat für Sauerstoffüberdruckatmung zur Belebung 
asphyktischer Neugeborener. 

M. Fischer und C. Pasch (Leipzig), Einschlußblennorrhoe 
Neugeborener und Einschlußvaginitis. Zbl. f. Gyn. Nr. 28. Ver- 
schiedene Autoren haben bei gewissen Bindehautkatarrhen Neu- 
geborener Zelleinschlüsse gefunden, die den v. Provazek-Halber- 
städterschen Körperchen sehr ähnlich waren. Man nannte deshalb 
diese Einschlußblennorrhoe der Neugeborenen „genitales Trachom‘%, 
und man führte dieses auf positive Zelleinschlußbefunde im Scheiden- 
sekret Schwangerer zurück. Verfasser konnten bei 73 Neugeborenen 
nie Einschlüsse im Sinne v. Provazeks und Halberstädters 
wahrnehmen. Bei geschlechtskranken Frauen wurden zwar Zellein- 
schlüsse gefunden, diese hatten aber nichts mit den v. Provazek- 
Halberstädterschen Körperchen zu tun. 





Augenheilkunde. 


Heim (Bukarest), Zwei Jahre „Phlogetanerfahrung“ in der 
Augenheilkunde. M. Kl. Nr. 43. Einfache Anwendung und geringe 
Belästigung für den Patienten. Phlogetan darf nur als ein schwacher 
Reiz wirken, nur um Bestehendes zu erregen, nicht aber durch zu 
große Intensität zum Absterben zu bringen. Sehr wenig Wirkung | 
bei Lid- und Bindehauterkrankungen oder ulzerösen Hornhautpro- 
zessen, günstig aber auf die Nasenaffektionen bei Conjunct. ekcemat., 
ebenso bei Ceratitis parenchymat, und interstit., bei Iridozyklitis, zur | 
Verhütung von sympathischer Ophthalmie; sehr gute Wirkung auch 
bei Chorioditis und Neuritis optica und retrobulbaris. 4 


w | 


Krankheiten des Ohres und der oberen Luftwege. i 


A. J. Cemach, Tuberkulose des Gehörorgans im Rahmen 
moderner Tuberkuloseforschung. Mschr. f. Ohrhlk., Sept. 1924. Die 
Prognose der unter rationeller Therapie (hohe Tuberkulindosen bei 
geringer Reaktion) stehenden Mittelohrtuberkulose ist quoad vitam | 
günstig. Die Heilungsaussichten hängen in erster Linie vom Im- 
munitätszustand des Gesamtorganismus ab und erst in zweiter Linie | 
von der Therapie. Bei günstigem Immunitätszustand ist jede Art 
der Mittelohrtuberkulose heilbar, bei mangelhafter Körperabwehr auch | 
die leichteste unbeeinflußbar. BE 

Anthon (Berlin), Sitz des exzessiven, besonders des arteriel- 
len spontanen Nasenblutens. M. Kl. Nr. 41. Der Sitz der Epistaxis 
bei sogenannten „okkulten‘‘ Blutungen ist oft nach vorsichtigem, 
Empordrängen der unteren Muschel erkennbar. Bei zwei Nephritikern 
stand exzessives Nasenbluten nach derartigem Auffinden der Quelle 
und Verätzung mit der Chromsäureperle sofort. . 
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Haut- und Venerische Krankheiten. ! 
++ Jessner (Königsberg i. Pr.), Die Schuppenflechte und ihre Be- | 
handlung. Leipzig, Kabitzsch, 1924. 42S. 90 Pfg. Ref.: General- 
oberarzt a.D. v. Pezold (Karlsruhe). N 

Für den Praktiker faßt das Büchlein alles Nötige über die 
Diagnose und Therapie der Psoriasis in erschöpfender Weise zu 
sammen. Besonders zeitgemäß ist der Hinweis auf die Notwendig- 
keit monatelanger, durch Jahre wiederholter Arsenkuren und =: 





das völlige Versagen der Höhensonnenbehandlung. a 

J- Kyrle (Wien), Malariabehandlung der Syphilis. W. kl. wu 
Nr. 43. Die Erfahrungen, die an der Fingerschen Klinik mit 
kombinierter Salvarsan-Malariabehandlung frischer und alter Sekundär- 
fälle gemacht worden sind, sind äußerst befriedigend. ‚Ausgezeichnet 
sind die Resultate bei hartnäckig liquorpositiven Patienten. Die 
Wirkung auf die Wa.R. im Blute ist hier allerdings meist nicht sche 
hochgradig. Versager sind auch hier eingetreten. Frühfälle zeigen 
nur selten Rezidive nach einer einzigen Kur: Zunächst 3 g Salvarsan, 
dann Malariaimpfung, dreiwöchige Malariakur, im unmittelbaren An- 
schluß wieder 3 g Salvarsan. E) J 
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- ©. Sachs (Wien), Neue Behandlungsart des Impetigo -con- 
agiosa. W. kl. W. Nr. 43. 11 Fälle von Impetigo contagiosa wurden 
Jurch intradermale Injektion von Extrakten aus der Tunica albuginea 
der Corpora cavernosa penis des Rindes in 3—15 Tagen zur Aus- 
heilung gebracht. Erklärung durch unspezifische Reizung. 


a Kinderheilkunde. 
ie J. Schwalbe (Berlin, Diagnostische und Therapeu- 
' tische Irrtümer und deren Verhütung. Kinderheil- 
kunde. 4. Heft. Langstein (Berlin), Krankheiten der Respira- 
- tionsorgane, des Herzens und der Urogenitalorgane. Mit 4 Text- 
\ abbildungen, Leipzig, Thieme, 1924. 878. Ref.: Prof. Klein- 
‘schmidt (Hamburg). 
| R Mit dem Erscheinen der Abhandlung des Verfassers ist die Samm- 
lung aus dem Gebiete der Kinderheilkunde vollständig geworden. 
Ich glaube, daß viele Aerzte und auch Kinderärzte die Arbeit Lang- 
'steins wesentlich bereichert aus der Hand legen und in schwierigen 
"Situationen gerne erneut darin nachschlagen werden. Denn die Be- 
dürfnisse der Praxis werden voll erfüllt. In allen wesentlichen 
“Punkten kann dem Verfasser beigestimmt werden. Die Diagnose der 
‚Bronchotetanie läßt sich nach den Erfahrungen des Verfassers ge- 
"wöhnlich nur vermutungsweise stellen, die letzthin von Engel ab- 
ehnte Röntgendiagnose der Thymushypertrophie wird hier im 
Bilde vorgeführt, dem durch Essigsäure in der Kälte fällbaren Eiweib- 
per spricht Verfasser keine pathognomonische Bedeutung mehr 
für die orthotische Albuminurie zu. 
© J. Bondi (Wien), Gewicht der Neugeborenen aus der Kriegs- 
‚und Nachkriegszeit. W.kl. W. Nr. 42. Die Zahl der untergewich- 
‚tigen Neugeborenen hat zugenommen. Dies ist nicht auf die Unter- 
‚ernährung zurückzuführen, sondern auf eine Schädigung der Gameten. 
# Goldschmidt-Schulhoff und Adler (Leipzig), Urobilin 
‚gm Stuhl und Harn von Neugeborenen. Zbl. f. Gyn. Nr. 28. Die 
‚Urobilinausscheidung bei Neugeborenen ist unabhängig von einem 
"vorhandenen oder fehlenden Gewebsikterus, sie spricht aber für 
"eine funktionelle Leberschädigung. Normaliter und physiologisch ist 
weder im Harn noch im Stuhl bei Neugeborenen Urobilin zu finden, 
"vorhandenes Pigment spricht für eine Ikterusbereitschaft, zu der nur 
noch ein Ikterus auslösendes Moment hinzuzukommen braucht, dessen 
‚Natur und Angriffspunkt noch unbekannt sind. In gleicher Weise 
verhält sich der Bilirubingehalt im Blut und Stuhl und das Auftreten 
von Gallensäuren im Harn. Es besteht auch bei diesen kein Parallelis- 
mus zum Erscheinen des Ikterus. Das Wesentliche bei Icterus neo- 
natorum ist nicht eigentlich im Auftreten des Gewebsikterus zu 
suchen, der nur ein Symptom der pathologischen Verhältnisse dar- 
stellt, sondern vielmehr in den Gallenfarbstoffverhältnissen im Neu- 
geborenenorganismus, deren Abweichen vom Normalen auf eine 
örung in der Leberzelltätigkeit deutet. Als Entstehungsort des 
robilins bei Neugeborenen ist wohl ausschließlich die Leber an- 
sprechen. 


Die Erforschung der die spontane Blutstillung auslösenden Fak- 
oren und die Frage nach ihrer pharmako-therapeutischen Beinflus- 
sung vor allem im Sinne einer Telehämostypsis hat schon immer das 
Interesse der Theoretiker und Kliniker in hohem Maße in Anspruch 
genommen. Gerade einige Arbeiten der letzten Jahre beleuchten 
dieses noch keineswegs geklärte praktisch so wichtige Problem von 
neuen Gesichtspunkten aus. Viele Mittel, die schon lange im Volks- 
‚glauben als blutstillend galten und angewendet wurden, sind erst spä- 
® auf eine experimentelle Grundlage gestellt worden. Wie oft in 
er Medizin, hat auch hier häufig die rohe Empirie die Lösung der 
"Frage nicht abgewartet und ist der Theorie vorausgeeilt. 

Wollen wir eine wirklich physiologisch, experimentell und phar- 
akologisch gut fundierte Hämostypis treiben, so müssen wir uns 
nächst einmal über die Faktoren und ihr Zusam men- 
irken klar zu werden versuchen, die das spontane Stehen einer 
utung bewirken, und uns fragen, ob und wie man den Naturheil- 
organg begünstigen und befördern kann und welche even- 
jellen Hemmungen und Störungen zu beseitigen sind. Es 
|/ ist klar, daß theoretisch unser Vorgehen zu modifizieren ist je nach 
‚ der Genese der Blutungen, ob traumatisch per rhexin (bei normaler 
/ oder pathologischer Blutbeschaffenheit) oder per Diapedese bei ab- 
|| normer Gefäßwanddurchlässigkeit. Eine Betrachtung der hämostyp- 
ischen Maßnahmen läßt sich aber praktisch nach diesen theoretisch 
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v. Raisz (Budapest), Okkulte Darmblutung bei Melaena 
neonatorum. Zbl.f. Gyn. Nr. 28. Bei einem großen Teile der Neu- 
geborenen ist eine okkulte Darmblutung vorhanden. Die Kinder 
unterscheiden sich aber nicht von anderen, vollkommen gesunden 
Neugeborenen, auch ihr Stuhl ist ganz normal. Die Blutung kann 
also in gewissem Sinne als physiologisch betrachtet werden, sie 
scheint mit dem sog. Uebergangskatarrh der Neugeborenen im Zu- 
sammenhang zu stehen. Dieser Katarrh beginnt meist am dritten 
Tage, wenn das Colostrum in die Milch übergeht und der Darm 
von der definitiven Milchflora besiedelt wird. Die außerordentliche 
Feinheit des Darmepithels macht es verständlich, daß es auf die 
erste und die nach kurzer Zeit folgende zweite Bakterienbesiedelung 
mit Hyperämie und kleinen Blutungen reagiert. Diese Erkenntnis 
legt den Gedanken nahe, daß zwischen der okkulten Darmblutung 
der Neugeborenen und der Melaena nur quantitative Unterschiede 
bestehen, 

Hohlbaum. (Leipzig), Duodenalstenose durch Tumor bei 
einem Neugeborenen. Zbl. f. Gyn. Nr. 28. Bei einem 6 Tage alten 
Kind, das seit der Geburt jede Mahlzeit erbrochen und rapid an 
Gewicht "abgenommen hatte, fühlte man im Epigastrium links von 
der Mittellinie einen kleinapfelgroßen, mit der Atmung beweglichen, 
harten Tumor. Bei der Operation war die etwas höckerige, derbe 
Geschwulst deutlich hinter dem Magen zu tasten, sie konnte aber 
nicht entfernt werden. Infolgedessen wurde nur eine vordere Gastro- 
enterostomie mit Braunscher Anastomose angelegt. In der Folgezeit 
verschwand der Tumor — unter gleichzeitiger Röntgenbestrahlung — 
vollkommen. Verfasser nimmt an, daß es sich um einen abge- 
kapselten, aus undifferenziertem Keimgewebe bestehenden Tumor 
gehandelt hat. 

L.F.Meyer und L.Nassau (Berlin), Vitamingehalt der Milch. 
Kl. W. Nr.47. (Vgl. Nr.44 S. 1528.) 

A.Schanz (Dresden), Lumbalpunktionen bei spinaler ‚Kinder- 
lähmung. M. m.W. Nr.46. Bei verhältnismäßig frischen Fällen von 
spinaler Kinderlähmung sollen durch Lumbalpunktionen, die bei sta- 
tionärer Behandlung in _Zwischenräumen von 1-2 Tagen vor- 
genommen und dann, wenn möglich, wochenweise fortgesetzt wur- 
den, die Lähmungserscheinungen rascher und weiter zurückgegangen 
sein als ohne sie. 

-_ Kaupe (Bonn), Dikodid im Kindesalter. M. Kl. Nr. 42. Meh- 
rere kindliche Fälle von Keughhusten und Reizhusten bei Masern 
und Bronchitis wurden im günstigsten Sinne selbst bei Säuglingen 
durch 4, Y3 oder 1% Tablette Dikodid (Knoll) ohne Schädigung be- 
einflußt. 


Hygiene. 


H. Schmidt (Marburg), Epidemiologie der Diphtherie. M.m. 
W.Nr. 45. Statistische Angaben über die Diphtheriesterblichkeit in 
Preußen während der Jahre von 1875—1914, unter Berücksichtigung 
der Altersklassen von 0—70 Jahren in Tabellenform. 


Kritisches Sammelreferat über Hämostypsis. 
Von Dr. Heinrich Zimmer in Berlin-Wilmersdort. 


geforderten Gesichtspunkten nicht strikte durchführen, da ein Teil 
der Mittel sicher mehrere Angriffspunkte besitzt und deshalb bei 
Blutungen verschiedener Genese erfolgreich zur Anwendung gelangt. 

Es ist schon immer der Blutgerinnung und Thrombose 
eine überragende Bedeutung für die spontane Blutstillung und den 
Gefäßverschluß eingeräumt worden, wenn man auch die Bedeutung 
der anderen Momente in dem Komplex von Wirkungen, die das spon- 
tane Aufhören einer Blutung bewirken, wie Kontraktion und Retrak- 
tion der Gefäße und der umgebenden Gewebe nicht vergaß. Bei- 
trägt zu dieser dominierenden Stellung des Blutgerinnungsvorgangs 
sicherlich der Umstand, daß uns kein Mittel zu Gebote steht, bei 
inneren Blutungen diese anderen Faktoren wirklich zuverlässig zu be- 
einflussen. Die Frage der künstlichen Blutstillung ist deshalb bis heute 
nahezu identisch gewesen mit der Frage: wie kann man. die Blut- 
gerinnung in klinisch brauchbarer Weise mehr oder minder kurz- oder 
langfristig beschleunigen? In neueren Arbeiten ist die Rolle des Ge- 
fäßsystems wieder mehr in den Vordergrund der Blutstillungs- 
frage gerückt worden. Die Gründe hierfür sind aus dem Boden der 
Erfahrung herausgewachsen, daß zwischen exakt festgestellter Blut- 
gerinnung und Blutstillung nur ein lockerer, in keiner Weise gesetz- 
mäßiger Zusammenhang besteht und daß hartnäckige Blutungen auch 
bei völlig normaler Gerinnungszeit vorkommen können (Duke [l]). 
Man wird in Zukunft die Aufmerksamkeit mehr auf die früher nicht 
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genügend beachtete Blutungszeit lenken und. untersuchen müssen, 
in welcher Weise diese durch Pharmaka beeinflußt wird. Denn oifen- 
bar ist sie und die in ihr sich ausdrückende Neigung zur Thromben- 
bildung für die Blutstillung von der allergrößten Bedeutung (Mora- 
with[2]). Morawitz (3) fand die Blutungszeit verlängert bei verlang- 
samter Gerinnung, aber auch verlängert bei normaler Gerinnungszeit und 
herabgesetzter Plättchenzahl. Weil (4) hat die Blutungszeit unter me- 
dikamentösen und sonstigen Einflüssen nach Duke bei Werlhofkran- 
ken mit einer konstanten Verlängerung auf 10—12 Minuten studiert: 
Adrenalin verkleinerte, Amylnitrit vergrößerte die Tropfen, beide ohne 
die Zeitdauer zu beeinflussen. Pituitrin wirkte wie Adrenalin, ver- 
kürzte aber gleichzeitig die Blutungszzeit, Emetin (0,04 subkutan) ver- 


kürzte ebenfalls die Blutungszeit. Blutserum, subkutan oder intravenös ‘ 


appliziert, verminderte nach 12-24 Stunden die Blutungszeit, ohne 
sie vorher zu verlängern. Injizierte man Pepton 0,025 subkutan oder 
intravenös, so verlängerte sich die Blutungszeit zunächst von 10—12 
auf 30—40 Minuten, während gleichzeitig Purpura und Epistaxis auf- 
traten. Eine zweite Injektion von 0,05 einige Tage später verlängerte 
noch die Blutungszeit und verursachte eine Hämorrhagie. Aber 48 
Stunden später fiel die Blutungszeit auf 6 Minuten, nach 72 Stunden 
auf 4 Minuten, um am nächsten Tage wieder 12 Minuten zu betragen. 
Kalziumsalze waren bedeutungslos. Röntgenbestrahlung der Milz war bei 
thrombopenischer Purpura ohne Einfluß auf Blutungszeit, Hämorrha- 
gien, Plättchen, Stauungsphänomene oder Intraktilität des Gerinnsels. 
Viele chirurgische Beobachtungen führen zu der Annahme, daß bei dem 
Stehen von Blutungen aus größeren Gefäßen eine aktive Beteiligung 
der Gefäßwand mitwirkt (Magnus [5]). Das Gleiche scheint auch für 
kapilläre Blutungen der Fall zu sein. Von Stegemann (6) wird dem 
Gefäßmuskelapparat gegenüber der Blutgerinnung eine überragende 
Rolle für den Vorgang der spontanen Blutstillung zugeschrieben. Dies 
sollen sowohl anatomische Untersuchungen über den Blutplättchen- 
thrombus als auch klinische Beobachtungen, z. B. Nichtbluten aus Wun- 
den frisch abgerissener oder gequetschter Glieder, der traumatisch 
segmentäre Gefäßkrampf und Kontraktionserscheinungen bei der Sym- 
pathektomie beweisen. Auslösend wirken neben dem mechanischen Reiz 
der Verletzung vasokonstriktorische Stoffe, die beim Zugrundegehen 
von Blutelementen entstehen. Nach Schulz (7) läßt uns die nähere 
Beobachtung der Physiologie der Blutstillung drei Begriffe scharf 
trennen: ; 

1. Blutungszeit, ist gleich Zeit vom Beginn bis zum Stehen der 
Blutung. 

2. Blutungsintensität, dargestellt durch die Größe der Bluttropfen, 
die die Blutungsquelle in der Zeiteinheit liefert. 

3. Gerinnungszeit des entleerten Blutes, gemessen von dem Au- 
genblick der Entnahme entweder direkt aus dem Gefäß oder einer 
Gewebsstichwunde bis zum Festwerden. 

Schulz versteht unter Selbststeuerung des Kapillarsy- 
stems das Zusammenwirkenaller vom Gefäßinhalt un- 
abhängiger Faktoren, wie Zusammenziehung, Einrol- 
lung, Verklebungsfähigkeit durchschnittener Gefäß- 
enden, Wirkungen der Gewebsspannung, nervöse Ein- 
flüsse und anderes mehr, sowohl im Bereiche des kapil- 
laren.wie diesem benachbarten Gefäßsystems. Nach Kö- 
nig(8) wird das Wesen des Blutungsablaufs bedingt primär durch eine 
Art Selbststeuerung des Blutg efäßsystems und erst sekun- 
där durch Vorgänge der Blutgerinnung. Aus seinen Beobachtungen 
über die wechselnde Größe der Blutstropfen in verschiedenen Stadien 
der Blutung schließt er, daß es zunächst zu einer Gefäßkontraktion kommt, 
die dann vorübergehend nachläßt, um dann später wieder einzusetzen 
und bis zum Schlusse der Blutung anzuhalten. Auch fand eine raschere 
Blutstillung in der Wärme als in der Kälte statt, Neuerdings hat Ste- 
gemann (9) interessante Untersuchungen über den Vorgang der Blut- 
stillung angestellt und kommt zu dem Ergebnis, daß weder Blutgerin- 
nung noch Thrombose, noch Kontraktion der Gefäße die Hauptfak- 
toren der natürlichen Blutstillung sind, sondern daß ein großer Kom- 
plex von Wirkungen das spontane Aufhören einer Blutung bewerk- 
stelligt. Er bezeichnet als autonome Umstellung des Kreis- 
laufes bei der Blutstillung den Komplex von Wirkungen, der durch 
Ablenkung des Blutstroms von der Verletzungsstelle 
eine Ausschaltung des betroffenen Gefäßabschnittes 
aus der Zirkulation erstrebt. Diese Wirkungen werden von 
Faktoren hervorgebracht, die vom Gefäßinhalt, der Gefäßwand und 
vielen anderen Faktoren abhängig sind. Sind nun die hier geschilder- 
ten Funktionen des Blutgefäßsystems speziell in seinem kapillären An- 
teil irgendwie praktisch beeinflußbar? Durch die Untersuchungen von 
Freund (10) ist festgestellt, daß im normalen Blut nebeneinander 
gefäßverengende und gefäßerweiternde Stoffe vorkommen. Durch ver- 
mehrten Zellzerfall infolge Steigerung der dissimilatorischen Pro- 





zesse nach Aderlaß, Röntgenbestrahlung, Bluttransfusion, Caseosan- 
einspritzung gelang es, eine Verschiebung des Gleichgewichtes zu er- | 
zielen, und zwar in dem Sinne, daß nach einer kurzen ersten Phase 
mit Auftreten rein erweiternder Substanzen in der zweiten nur vaso- 
konstriktorische Stoffe sich vorfanden. R Ef 

Diese kurze Sammlung von teilweise therapeutischen Aussichten 
kann nachSchulz nur als Beginn einer auf die Gefäße gerichteten Tele- 
hämostypsis angesehen werden, denn es wird noch viel Material ge 
sammelt werden müssen, einmal um das Verhalten der verschiedenen 
Gefäßkaliber zu würdigen, und zweitens, um festzustellen, inwieweit 
pathologisch affizierte Gefäße in der Art ihrer Anspruchsfähigkeit den 
normalen parallel gehen. Praktisch gibt es bis heute bei inneren 
Blutungen nur eine Möglichkeit, lokale Gefäßkontraktionen, z. B. in 
der Lunge zu erzielen: die Kälte, wie experimentelle Arbeiten von 
Morawitz gezeigt haben; die Wirkung der Eisblase ist so wenig- 
stens zum Teil erklärt; sie vermag auch auf anderem Wege hämostyp- 
tische Effekte zu entfalten. Wo es sich darum handelt, durch Abdich- 
tung der Gefäßwandung hämostyptisch zu wirken, also bei Blu- 
tungen per Diapedese, stehen uns im teleadstringierend wirkenden 
Kalk und Atophan Mittel zur Verfügung, mit denen man bei | 
hämorrhagischen Diathesen Erfolge erzielen, also eine wirk- 
same Gefäßtherapie treiben kann. Das Gleiche wird man bei Stau- 
ungsblutungen auch durch Behebung der allgemeinen 
oder lokalen Kreislaufstörungen erreichen. Bei der ge- 
ringen Zuverlässigkeit einer rein auf die Gefäßfunktion gerichteten 
Telehämostypsis zielen und erstreben aber immer noch alle therapeu- 
tischen Vorschläge bei Blutungen per rhexin eine Begünstigung‘ 
der Thrombenbildung durch primäre Beeinflussung der Gerin- 
nungsfähigkeit. Die Klinik sucht deshalb schon lange aus rein prak- 





tischen Gesichtspunkten nach Mitteln, die die Koagulationsfähigkeit des 
Blutes für kürzere oder längere Zeit beschleunigen und erhöhen sollen. 
Man muß dabei die Eingriffe, die im Verlaufe weniger Minuten wirkend, 
die Schnelligkeit der Gerinnung des Blutes in beschleunigendem Sinne 
beeinflussen, von jenen Maßnahmen trennen, die langsamer angreifend, 


die Muttersubstanz des Fibrins vermehren. Die Beurteilung der Wir- 


kung gerinnungsfördernder Mittel ist nun sehr erschwert durch Mängel ' 


der Technik bei der Bestimmung der Gerinnungszeit, da alle Methoden 


| 


Fehlermöglichkeiten bieten. Daher kommt es, daß gerade hier große 
Widersprüche unter einzelnen Autoren bezüglich ihrer Versuchsergeb- 


nisse bestehen. Von bewährten Methoden seien erwähnt die Verfahren 
von Bürker, Schulz, Morawitz und Biebrich, Fonio, 
Stephan. Die Forschungen der Blutgerinnungslehre haben die Praxis 
der Hämostypsis sehr wenig oder fast gar nicht befruchtet und vielfach 


nur dazu gedient, die Wirkung von einer ganzen Reihe von Mitteln, 


deren blutstillende Wirkung schon lange bekannt war, in ihrer Dyna- 
mik uns verständlich zu machen und zu erklären. Der Erscheinungs- 
komplex der Blutgerinnung ist sehr verwickelt, und es gibt bis heute 
keine allgemein anerkannte Theorie darüber. Zwei Anschauungen 


stehen sich gegenüber, deren eine die Verfechter der Fermentthe o- 


rie und deren andere die Anhänger der rein physikalisch-che- 
mischen Betrachtungsweise umfaßt. Vor allem haben grund- 
legende Untersuchungen von Morawitz (11) die Lehre von der Fer- 


“ mentnatur des Gerinnungsprozesses (Alex. Schmidt) befestigt. Die 


Arbeiten von Spiro und Fuld (12) und die Mehrzahl der Autoren 


kommt unter rein kolloidchemischer Formulierung zur Ablehnung jede 
fermentativen Geschehens beim Gerinnungsprozeß, und Stuber (13) 
glaubt, daß dieses interessante biologische Problem von seiten der 
Kolloidchemie mehr Aufklärung erhoffen darf. Fast allen Gerinnungs- 
theorien gemeinsam ist die Annahme einer spez. Kinase des sog. Ge 
rinnungsfermentes, unter dessen beherrschendem Einfluß die extravasale 
Blutgerinnung abläuft, dessen Fehlen die Ungerinnbarkeit des Blutes 
bedingt und von dessen Konzentration in der Blutflüssigkeit die Schnel- 
ligkeit der Umwandlung des Fibrinogens vom Sol zum Gel abhängt. 
Nach Nolf (14) finden sich die 3 Kolloide: Fibrinogen, Thromboge 
Thrombokinase im Blute in einem labilen Gleichgewichtszustand, deı 
leicht gestört werden kann durch thromboplastische Substan- 
zen, wobei es zu einer gegenseitigen Ausfällung der 3 Kolloide kommt. 
Thromboplastisch wirken dabei alle oberflächenaktiven Stoffe, die ein 


2, 


haben sich dem angeschlossen. Die andere Gruppe von nei 





labiles System unterbrechen können. Der gerinnungsbeschleig 
e- 
% 


nigendeEinflußistalso als Oberflächenwirkung zube- 
trachten. Zur Ablehnung des fermentativen Charakters kommen 
auch Hekma (15), sowie Howell (16), Bordet (17), Herzfelk 
und Klinger (18). Nach Morawitz (2) ist es bis heute unmöglic 
mit Sicherheit zu entscheiden, ob die Gerinnung des Blutes ein fer 
mentativer Vorgang ist oder nicht. Er selbst neigt jetzt auch zur An 
sicht, daß die Blutgerinnung wahrscheinlich kein fermentativer Pro- 
zeß sei. 


(Schluß folgt) | 
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erlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
K (Pädiatrische Sektion), 26. Xl. 1924. 


EN 


BL. F. Meyer: Nachruf auf Bruno Salge. 


Kausch: Kinderchirurgisches. (Erscheint als O.-A. in dieser 
Wochenschrift.) AR 
Besprechung. Cassel betont die Gefahren der Abkühlung 
ler Kinder vor und während der Operation. Morphium scheint nicht 
yedenklich. Das Auftreten von Phimose, Hydrozele und Hernien 
wird durch eine Ueberfütterung der Kinder begünstigt. Mit dem 
Aufhören der Ueberfütterung, z. B. während der Kriegsjahre, waren 


‚ie seltener. Das Empyem der Kinder jenseits des 2. Jahres heilt 
ädive sind nach operierten Rektalprolapsen häufig. Es genügt zur 
des zu regelmäßiger Harnentleerung in zeitlich steigenden 
F. Meyer: Als Folge der Narkose sieht man nach Operation bei 
vermeidet anscheinend die Narkoseschädigung. — Kausch (Schluß- 
& Ludwig Pick: Zur Klärung von A. Niemanns unbekanntem 
war durch sehr frühzeitig aufgetretenen Milz- und Lebertumor und 
er Leber, der Lymphknoten und der Milz. In diesen Organen 
‘Vorbehalt, die Vermutung aus, daß es sich um einen Morb. Gaucher 
‘dem Morb. Gaucher nichts gemein hat. — Der Morb. Gaucher, 
sierung des krankhaften Prozesses in Milz, Leber, Lymphknoten und 
die mikrochemische Indifferenz des Zellinhaltes. Die familiäre, nicht 
nen). Die Haut wird blaßbräunlich; es kommt zur Leukopenie und 
Knochenmark erkrankt. Mikroskopisch finden sich namentlich in der 
zogen ist. Die Zellkerne sind meist geschrumpft, pyknotisch. In der 
enthalten viele der Zellnester eine kleine Arterie oder mehrere Aest- 
‘sich durch keine der bekannten mikrochemischen Färbemethoden de- 
nor ist bereits in den ersten Lebenswochen nachweisbar. Die 
‚graugelber Farbe, Leber ‘und Lymphknoten fettgelb, das Knochen- 
e- Mikroskopisch sind die Organe vollgepfropft mit großen, 



































nesser bei Rippenresektion als bei Punktion. — Karger: Operierte 
jäuglinge machen bei ihrer Ernährung häufig Schwierigkeiten. Re- 
Heilung des Prolapses stets ein Heitpilasterverband. Die Dehnungs- 
'herapie der Blase beim Bettnässen kann auch durch Erziehung des 
Zwischenräumen erreicht werden. Nach Hasenschartenoperationen 
d das Aufreißen der Nähte durch eine Chloralnarkose verhütet. — 
orusstenose nicht selten Krämpfe und Tod. Morphium (1 mg) vor 
r Operation schränkt den Aetherverbrauch beträchtlich ein und 
wort): Lokalanästhesie ist beim Kleinkind kaum möglich. Hypospadie 
sollte im Alter von 1—2 Jahren operiert werden. 
j (rankheitsbilde. Niemann beschrieb 1914 eine tödlich verlaufende 
Erkrankung bei einem 18 Monate alten Mädchen, die ausgezeichnet 
een Die Sektion ergab eine fettgelbe Verfärbung 
fanden sich große, helle, vakuolenhaltige Zellen; in der Leber hatten 
'sie die Leberzellen direkt ersetzt. Niemann sprach, wenn auch mit 
handeln könnte. Pick weist nach, daß Niemanns Krankheitsbild, 
‚von dem inzwischen drei, weitere Fälle beschrieben wurden, mit 
der auch schon im Säuglingsalter vorkommt (Picks jüngster Fall ist 
8 Monate alt), ist ausgezeichnet durch eine gesetzmäßige Systemati- 
Knochenmark, durch die Morphologie der Gaucher-Zellen und durch 
hereditäre Erkrankung beginnt frühzeitig mit Milz- und Lebertumor. 
chwellungen der äußeren Lymphknoten fehlen (auch bei Erwach- 
orotischen Anämie, später zu Thrombopenie und hämorrhagischer 
jathese. In sect. sind stets Milz, Leber, innere Lymphknoten und 
Milz nesterförmig, alveolär angeordnete, große, helle, oft vielkernige 
Zellen, deren Protoplasma ‚von feinen fibrillenartigen Linien durch- 
‚eber liegen die Gaucher-Zellen zunächst nur in den Blutkapillaren, 
erst später auch im Gewebe der Glissonschen Kapsel. In der Milz 
chen (Pick), aus deren Adventitia unter Beteiligung der umgebenden 
Retikulumzellen die hellen Zellen hervorgehen. ‘Der Zellinhalt läßt 
finieren. — Bei den Erkrankungen vom Niemannschen Typus 
' wurden bisher nur weibliche Säuglinge betroffen. Milz- und Leber- 
äußeren Lymphknoten sind merklich vergrößert. Der Tod erfolgt stets 
vor Ablauf des 2. Lebensjahres. In sect.: enormer Milztumor von 
B rk vom Typus des Fettmarkes, Thymus fettgelb, Nebennieren sehr 
s haumig vakuolären („wabigen‘‘) Zellen mit 1 oder 2, selten 3 Kernen. 


‘Der Zellinhalt erweist sich mikrochemisch als Neutralfett oder Lipoid, 
vor allem als Lezithin. Die Anordnung der Wabenzellen ist in der 
“Mi z diffus; sie gehen aus Retikulum-, Pulpa- und Endothelzellen 
hervor; in der Leber ersetzen sie unmittelbar die Epithelien der 
|'Leberbalken. Aber auch die Epithelien anderer Organe (Nieren) 
‚oder Muskelzellen (Herz) sind zum Teil in fett- oder lipoidhaltige 
Zellen umgewandelt. Der Typus Niemann der Krankheit ist also 
| ausgezeichnet durch Generalisation der Erkrankung (beim Morb. 
aucher Systemerkrankung), durch schaumig wabige Zellen (beim 
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Morb. Gaucher Zellen mit fibrillär [„knittriger‘‘] Struktur), durch 
einen mikrochemisch als Fett oder Lipoid nachweislichen Inhalt (beim 
Morb. Gaucher chemisch indifferenter Zellinhalt). Aehnliche Zell- 
befunde wie bei der Niemann-Erkrankung finden sich bei der 
diabetischen Lipämie. Morb. Gaucher und Diabetes sind Stoffwechsel- 
störungen. Pick nimmt auch bei den Erkrankungen vom Typus 
Niemann eine primäre, angeborene Stoffiwechselstörung 
auf konstitutioneller Grundlage an, für die der Name: lipoid- 
zellige Spleno-Hepatomegalie vom Typus Niemann 
passen würde. Die schwere generalisierte Stoffwechselstörung, die 
nicht nur die Makrophagen (Histiozyten), sondern auch die Par- 
enchyme zur Speicherung zwingt und so die Organfunktion aufhebt, 
muß in kurzer Zeit zum Tode führen, während die organ- und ge- 
websbegrenzte Gaucher-Erkrankung chronisch verlaufen kann. 


Besprechung. Czerny fand ungeklärte klinische, aber ähn- 
liche Krankheitsbilder nur bei russischen Kindern. Aehnliche Ob- 
duktionsbefunde werden vielfach fälschlich als akute Phosphorver- 
giftung bei Kindern, die Phosphorlebertran bekommen haben, ge- 
deutet. Vielleicht ist auch die Buhlsche Krankheit hier anzuschließen. 
Auch die Frage, ob es sich nicht um eine Neubildung handelt, ist 
noch zu entscheiden. — L. F. Meyer betont die Bedeutung der 
Befunde für die Klärung der Frage der diabetischen Lipämie. — 
Pick (Schlußwort): Von den 4 Fällen des Typus Niemann betreffen 
in’der Tat 3 russische Kinder, ein Befund, der für ein konstitutionelles 
Moment spricht. Gegen die Annahme einer Neubildung der Zellen 
spricht das Fehlen von Mitosen. Die Buhlsche Krankheit dürfte eine 
schwerste Sepsis sein. Bei der diabetischen Lipämie sind die Blut- 
lipoide wahrscheinlich das Primäre. Nassau. 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
21. X1. 1924. 


Henke demonstriert makro- und mikroskopische Präparate von 
experimentell erzeugtem Karzinom. Die Versuche bezweckten 
Kenntlichmachung der wirksamen Steinkohlen-Teeröl-Fraktionen. Am 
wirksamsten scheint die bei 400° siedende Fraktion III. Fast 3 Jahr 
nach der letzten Behandlung traten bei einigen Tieren Papillome an 
den Ohren auf, bei einem dagegen ein deutlicher, zerfallender Tumor 
— Plattenepithelkarzinom — mit Metastasen in Drüsen, Herz und 
Lungen. Auffallend ist das lange Intervall. 


Besprechung. Georgi: Dieses wird vielleicht erklärt durch 
die an Teermäusen von Sachs gefundene relative Immunität gegen 
Ueberimpfung neuer Krebszellen. Eine ähnliche. Latenz findet sich 
beim Anilinkrebs der Anilinarbeiter. Küttner: Aehnlich beim Rönt- 
genkarzinom, bei dem Disposition besonders wichtig ist. Bericht 
über einen Fall mit Röntgenkarzinom nach 16jähriger Latenz. 


Fränkel (Berichtigung): Wie Nachforschungen ergeben haben, 
sind die Angaben der früher vorgestellten Frau mit 
Fünflingen unwahr. 


Fränkel: Männlicher Scheinzwitter mit Kretinismus. De- 
monstration eines jährigen, stark hypoplastischen Wesens, das als 
Mädchen bisher geführt war. Kleiner, nicht perforierter Penis mit 
Hypospadie, weiblicher Schambehaarung, in dem rechten, der stark 
gerunzelten, labienähnlichen Hautwülste ein kleines Knötchen, in 
einem Bruchsack ein kirschgroßer Hoden. Schilddrüse nicht zu 
fühlen, mongoloider Gesichtsausdruck, schwerer Intelligenzdefekt. Der 
Fall wird aufgefaßt als Dys-, Hypo- oder Athyreose, die kombiniert 
den Kretinismus und die Hypoplasie erzeugt hat. 


Besprechung. Kehrer: Die charakteristischen Erscheinungen 
des Kretinismus fehlen. Eine genauere Untersuchung in der Klinik 
ließ sich wegen der Schwierigkeit der Einordnung in Männer- bzw. 
Frauenabteilung nicht durchführen. Mann untersuchte es in. der 
Sprechstunde, Keine neurologischen Störungen. Erster Sprechver- 
such mit 5 Jahren. Der Intelligenzdefekt beruht zum Teil auf 
mangelnder Erziehung. Lublin: Vielleicht klärungbringende Gas- 
stoffwechselversuche scheiterten an den schon von Kehrer er- 
wähnten Schwierigkeiten und dem Widerstand des Patienten. Rönt- 
genuntersuchung der Hand zeigt verspätete Verknöcherung. Bruck 
(als Jurist) erwähnt die Schwierigkeiten für die Rechtsprechung, u.a. 
betreffs Eintragung ins Geburtsregister. Hier müßte ein Berich- 
tigungsverfahren eingeleitet werden. Küttner: Solche Gutachter- 
fragen werden häufiger gestellt. Kasuistik. Fränkel: Die Schweige- 
pflicht des Arztes erschwert die juristische Klarstellung. 
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Hirsch (gemeinsam mit Hartmann): Thrombozytenzahl in 
ihrer Beziehung zur Menstruation bzw. inneren Sekretion. Lite- 
raturbericht. Die sich widersprechenden Ergebnisse zwangen zur 
Nachprüfung. Eigene Untersuchungen. Methodik (Christensen) 
und ihre Fehlerquellen. 14 Fälle wurden verwertet. Es fand sich 
jedesmal eine Erhöhung der Thrombozytenzahlen um 20—80%, mit 
dem Gipfel gegen Ende der Periode. Bei krankhaften Genital- 
blutungen ebenfalls Erhöhung, desgleichen im Tierversuch ‘nach 
Ovariektomie, aber auch nach Operationen anderer Art. Die Steige- 
rung ist in der Hauptsache bedingt durch die Blutung und als 
Schutzwirkung des Körpers aufzufassen, dabei spielt der Resorptions- 
reiz eine besondere Rolle, eine innersekretorische Einwirkung ist 
abzulehnen. 

Besprechung. Pohl: Bestimmung der Fibrinzahlen wäre 
zur Ergänzung erwünscht. Georgi: Fibrinogen pflegt vermehrt zu 
sein als Zeichen eines allgemeinen Zerfalls mit Veränderung der 


physikalischen Säftestruktur. Roesner: Durch die Ergebnisse wird. 


seine Theorie von der Entstehung der Endokarditis als Herzklappen- 
thrombose gestützt. Endokarditisrezidive während der Menstruation 
können damit durch erhöhte Thrombosenbereitschaft erklärt werden. 
Münch: Die Verminderung der Blutkörperchensenkung während 
der Menstruation spricht. für Verminderung des Fibrinogengehalts. 
Hirsch (Schlußwort). 


Schober: Salpingographie. Die Feststellung der Tubenundurch- 


lässigkeit beruhte bisher allein auf der Tubendurchblasung. Er- 
gänzend tritt hier die von Amerikanern angegebene Salpingographie 
hinzu. Methodik: Injektion einer 20%igen Na.-Br.-Lösung als Kon- 
trastilüssigkeit (Druck nicht über 150 mm Hg) mit anschließender 
Röntgenaufnahme. Demonstration von unmittelbar vor einer Ope- 
ration angefertigten Röntgenskizzen. Bis auf einmal wurde keine 
Schädigung gesehen, daher nur bei klinischer Behandlung auszu- 
führen. Resorption spätestens innerhalb 24 Stunden. Die Methode 
ist geeignet, uns typische Bilder zu liefern und in besonderen Fällen 
erwünscht zur Indikations- und Prognosestellung bei der Behandlung 
der weiblichen Sterilität. 

Anspach: Eileitereinpflanzung. Literaturbericht (Straß- 
mann, Nowak, Meyer u.a. von amerikanischer Seite wird ein 
Erfolg berichtet). Die Einpflanzung von Ovarien in den Uterus blieb 
bisher ohne Erfolg. 10 eigene Kaninchenversuche. 1. Autotrans- 
plantation mit erhaltener Getäßverbindung: Gute Einheilung. Durch- 
gängigkeit mikroskopisch nachgewiesen (Demonstration). 2. Freie 
Transplantation: Tube meist resorbiert oder obliteriert und ver- 
wachsen. 

Besprechung. Fränkel (zu Anspach): Die Einpilanzbar- 
keit ist also nachgewiesen, wichtig für Verschluß am Isthmus. (Zu 
Schober): Die Todesfälle bei Injektion ätzender Mittel scheinen 
durch Uebergießung des Douglas geklärt. Küstner: Schon Döder- 
lein machte Ovariumimplantationsversuche, stets jedoch ohne Erfolg. 
Die 2. Operation schafft gute Verhältnisse, jedoch ist der Tieruterus 
günstiger gestellt als der menschliche. Maiß lehnt Nachahmung 
der Döderleinschen Versuche ab, einmal wegen Bildung einer 
schwachen Stelle in der Uteruswand, sodann wegen Ungewißheit der 
Eireifung. Asch stimmt ‚dem Vorredner zu. Er beobachtete nur 
einmal Uebertritt von Aetzlösung in die Bauchhöhle, als Krampf 
des Muttermundes den Ausfluß behinderte. Eine Tube wird selten 
so gesund sein, daß sie eingepflanzt werden könnte. Geller: Neueste 
Tierexperimente haben gezeigt, daß das Ei voll entwickelt ist, 
Küttner: Freie Transplantationen haben stets schlechte Prognose. 


Steinbrinck. 


Hannover, Aerztlicher Verein, 5. XI. 1924. 


Münter: Leibesübungen und Arzt. Bereits vor dem Kriege 
war die Konstitutionskraft des Volkes nicht günstig, objektiv ge- 
messen z.B. an den Militärtauglichkeitszahlen. Krieg und Nach- 
kriegszeit brachte einen weiteren Abstieg. In der Vorkriegszeit war 
ursächlich anzuschuldigen das schnelle Anwachsen der Großstädte, 
besonders auch die abwegige Wohnpolitik, die nicht zum Einfamilien- 
haus mit Garten, sondern zur Mietskaserne ohne Aussparung ge- 
nügender Freiflächen geführt hatte. Wir benötigen mehr denn je, 
besonders nach dem Wegfallen der militärischen Dienstpflicht, eine 
rationelle Körperpflege, um den Heranwachsenden zu seinem indi- 
viduellen Höchstmaß zu entwickeln und den Erwachsenen auf der 
Höhe seiner Leistungsfähigkeit zu erhalten. Die vor dem Kriege 
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aufstrebende Sportbewegung wurde durch diesen jäh unterbrochen 
der Aufschwung nach dem Kriege ist bereits zum Stehen gekommen: 
Forderungen auf diesem Gebiete sind: Durchführung des Spielplatz: 
gesetzes, tägliche Turnstunde in den Schulen, Ausbildung von Turn: 
und Sportlehrern, ferner ‚zwangsmäßiger Schwimmunterricht, körper: 
liche Uebungspflicht bis zum 18. Lebensjahre, Stadtämter für Leibes: 
übungen, sporthygienische Untersuchungs- und Beratungsstellen, För: 
derung der Sportvereine. Leibesübungen sind unter drei wesentlicher 
Gesichtspunkten zu treiben: 1. Muskeldurchbildung für die, Hantie: 
rungen des täglichen Lebens, für Formung des Brustkorbs und de: 
Wirbelsäule. 2. Konstitutionsübungen zur Kräftigung der Organe. 
Die Uebung, die in der Zeiteinheit bei geringsten Mitteln die größte 
Nutzwirkung hat, ist Laufen und Laufspiel. 3. Abhärtung. Nächst de: 
Muskulatur hat beim heutigen Menschen die Haut am meisten gelitten. 
Vortragender geht ein auf die Beziehung vom Körperlichen zum: 
Geistig-Seelischen und betont die Ausbildung des Willensmenscher 
durch den Sport. Ebenso wie sich der Geist den Körper baut, baut 
sich der Körper den Geist. Die Aerzte spielen in der Forderung deı' 
körperlichen Ertüchtigung nicht die ihnen zukommende Rolle, Al 
Folge des bisherigen Ausbildungsganges fehlt ihnen das eigene Er- 
leben und die nötige Sachkenntnis. Nicht mit heißem Herzen, sondern 
lau mit dem Verstande stehen sie zu der Bewegung. Vortragendei 
weist auf die mannigfaltigen Zustände hin, die vorbeugend und thera- 
peutisch durch rationelle Körperpflege zu beeinflussen sind, das Hee:' 
der Kümmerlingsformen, besonders die Rumpfschäden, Schwäche des 
Stützgewebes, Schädigungen beim weiblichen Geschlecht, Konstitu- 
tionsstörungen (Gicht, Fettsucht, chronischer Gelenkrheumatismus, 
Arteriosklerose). Alter ist nicht sowohl ein Begriff der Zeit, wie de‘ 
Konstitution. Zu begrüßen sind die kommenden Reformen auf den 
Hochschulen: Zwangsmäßiges Betreiben von Leibesübungen, Leistungs- 
prüfungen, besonders für Mediziner, Einrichtung von akademischen 
Instituten für Leibesübungen. Die deutsche Tagung für Körper- 
erziehung und die sportärztliche Tagung im Mai und Juli des Jahres 
haben wertvolle Resultate gezeitigt. Die sportärztlichen Unter- 
suchungs- und Beratungsstellen werden über das ganze Reich orga- 
Neuberg. 





Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 17. XI. 1924. 


(Schluß aus Nr. 51.) 


Bluntschli: Die Aufgabe der harten Hirnhaut und ihre 
funktionelle Struktur. Die eigenartige Zweischichtigkeit und der 
charakteristische Faserverlauf in stärkeren Faszien und muskulären 
Aponeurosen ist von W. Roux längst funktionell gedeutet und in 
der Entstehungsweise klargestellt. Immer sind es die Zugspannungen, 
welche die sehnigen Faserzüge hervorbringen, und immer entspricht. 
die Faserrichtung in den beiden Lagen der Richtung, in, welcher 
die beiden stärksten Beanspruchungen statthaben. Für die harte 
Hirnhaut ist ihre Zweischichtigkeit und ihr faseriger Aufbau längst er- 
kannt, doch hat erst vor kurzem Gr. T.Popa genauere Feststellunger 
über den Faserverlauf in den verschiedenen Partien der Dura ge 
geben. Sie können bestätigt werden, und damit fällt auf die Scheide- 
wandbildungen der Dura, Hirnsichel und des Kleinhirnzeltes ein 
neues Licht. Trotz individueller Schwankungen ist in ihnen die Ver 
laufsrichtung der Züge sehr kennzeichnend. Sie gehen von Stellen 
aus, wo die Dura am Schädel ganz besonders fest haftet, und treten 
an ihrem anderen Ende wieder in den Schädelknochen ein, nament | 
lich entlang dem oberen Sagittal- und dem queren Blutleiter. Im 
einzelnen läßt sich zeigen, daß die Fasern entstanden sein dürften 
durch Kräfte, welche die Schädelkapsel in die Länge bzw. in die, 
Breite zu dehnen streben. Längsdehnung müßte Breitenverminde- 
rung, Querdehnung Längsverminderung bringen. Dem wirken als. 
Verankerungen die Durasepten entgegen. Dabei sind Falx und Ten- 
torium so untereinander verkoppelt, daß. ein fein spielender Aus 
gleichsapparat entsteht, welcher bei der verschiedenartigen Bean 
spruchung der Schädelkapsel die entstehenden inneren Spannungen 
paralysiert. Es sind die zahllosen kleinsten Spannungszweige, welche 
die funktionelle Struktur der Durasepten hervorgebracht haben. Die 
Dura parietalis haftet viel’ loser am Knochen, namentlich über den 
Konvexflächen der Hemisphären. Ihre beiden Schichten sind leicht 
zu trennen. Sie ist konstruiert als Organ der Reibungsverminderung 
und des Ausgleiches der verschiedenen Oberflächenspannungen, 
welche aus, der verschiedenen Inanspruchnahme der Schädelkapse 
und den Wirkungen der Gehirnpulsation entstehen müssen. Er 
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- Zu den auffälligsten Erscheinungen des Sektionsbefundes bei 
den mit Cholesterinfett gefütterten Kaninchen gehören die schweren 
 Gefäßveränderungen, namentlich in der Aorta, welche in Form von 
gelblich-weißen, plaqueartigen, konfluierenden Verdickungen auftreten 
und weitgehend an das Bild der menschlichen Atherosklerose er- 


Innern. Allerdings ist die Verteilung ganz anders: Beim Kaninchen 


wird der Arcus aortae am ehesten und stärksten befallen, dann .die 
Aorta ascendens und der oberste Teil der Aorta descendens, während 


die Aorta abdominalis fast frei bleibt. Hier finden sich, wie auch 
in der unteren Aorta thoracica, nur an den abgehenden Gefäßen 


. zwickelförmige, leistenartige Erhebungen; in dem mit der Spitze 


kaudalwärts gerichteten Winkel liegt das Ostium des Gefäßastes. 


| Auch am Sporn der Teilungsstelle der Aorta abdominalis ist ge- 


‚legentlich eine stärkere Verdickung der Intima vorhanden. Oft 
‚weisen diese Erhebungen, wenn sie zusammenhängen, Längswulstun- 
gen auf; sie erscheinen förmlich gerieft. In den großen vom Aorten- 
bogen abgehenden Gefäßen sind vielfach starke einseitige, gelbliche 
"Verdickungen vorhanden, die das Lumen beträchtlich einengen. Ge- 
legentlich beobachtet man auch Verdickungen der Adventitia am 
“Arcus aortae von lehmartig bräunlicher, xanthomähnlicher Färbung. 
- Diese Veränderungen sind am ausgesprochensten bei Ver- 
tterung von Cholesterinölmischungen. Sie fehlen voll- 
mmen bei reiner Leinölfütterung, z. B. bei einem Kaninchen (Nr. 10), 
das in 149 Tagen 1596 ccm Leinöl erhielt. Bei bloßer Cholesterin- 
zufuhr treten sie sehr spät hervor. 
So war nach 86 tägiger Fütterung mit 51,6 g Cholesterin (0,6 pro die) die 
"Aorta bei einem Kaninchen (Nr. 15) völlig glatt; mikroskopisch waren nur in der 
Intima des Arkus ganz flache Fetteinlagerungen ohne besondere Zellbeteiligung 
u finden. Knack hat 85 Tage lang Kaninchen gar 4,5 g Cholesterin pro die 
"(also 382,5 & im ganzen) zusammen mit Grünfutter verabreicht, ohne eine Athero- 
klerose zu erzielen! Dagegen waren beispielsweise bei Kaninchen 9 nach 68- 
ägiger Zufuhr von 26,3 g Cholesterin und 502 ccm Erdnußöl ausgedehntere 
"Verdickungen im Arkus und daran anschließend Plaques in der Aorta thoracica 
‚ascendens und descendens entstanden und um die Abgänge der kleineren Gefäß- 
äste V-förmige Leisten bis zur Aortenteilung. Dasselbe sieht man bei anderen 
Kaninchen. 
Aus diesen differenten Befunden, die weit außerhalb des Be- 
‚reichs der auch hierbei zu beobachtenden individuellen Variations- 











breiten liegen, erhellt, daß sehr viel weniger Cholesterin bei gleich- 


zeitiger Zufuhr von Oel genügt, um in viel kürzerer Zeit schwerere 
‚Gefäßveränderungen zu erzeugen als bei reiner Cholesterinfütterung. 


7 Welches sind die Gründe für dieses verschiedene Verhalten? 


Einmal wäre es möglich, daß das Cholesterin allein nicht oder nur 


‚ ungenügend resorbiert würde; dem widerspricht aber eine Beob- 
achtung von Wacker und Hueck, die bei reiner Cholesterin- 
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darreichung im Verlauf dieser Fütterung einmal den 22fachen Normal- 
“wert im Blutserum fanden. 


Auf der anderen Seite könnte die 
Ablagerung des reinen Cholesterins schwieriger vonstatten gehen als 
‚bei gleichzeitiger Fütterung von Fetten. Hier muß ich auf meine 


' früheren Untersuchungen zurückgreifen, die zeigen, daß eine sehr 
' viel bessere Aufnahme im Darm und länger dauernde Retention der 
Fette im Blutplasma stattfindet, wenn beide Substanzen zugleich 
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Aus dem Pathologischen Institut der Universität in Marburg. 


ZUR FRAGE DER EXPERIMENTELLEN ATHEROSKLEROSE. 
Von M, Verse. 


gegeben werden. Aeußerlich erkennt man das im Blute an der 
rasch einsetzenden lipämischen Dauertrübung, wobei das Blutplasma 
unter Umständen schon in 8 Tagen eine milchig weiße Beschaften- 
heit annimmt, während es bei Cholesterin- oder Oelfütterung allein 
stets klar bleibt; chemisch zeigt Sich dies in einem Anstieg des 
Serumcholesterins bis auf das 50fache, wie Dr. Rohrschneider 
durch systematische Untersuchungen in meinem Institut neuerdings 
festgestellt hat, selbstredend mit entsprechender Steigerung des 
übrigen Blutfettgehaltes. Demgegenüber bezeichnen Wacker und 
Hueck ihren oben erwähnten Wert vom 22fachen der Norm, den 
sie bei Verfütterung reinen Cholesterins in einer allerdings mehr als 
doppelt so großen Dosis erhielten, schon als ganz abnorm und, 
zufällig! 

Mit dieser Anhäufung der Fettstoffe in Blut und Lymphe ist 
natürlich auch eine intensivere und längere Bespülung der Gewebe 
mit fetthaltiger Flüssigkeit (auch die Transsudate sind z. B. chylös!) 
und damit auch eine vermehrte Ablagerungsmöglichkeit gegeben. 
Den besten, stets zu kontrollierenden Indikator für dieses Geschehen 
bildet der bei diesen Versuchen meist schon vor der lipämischen 
Trübung erscheinende Arcus lipoides corneae, der dem Gerontoxon 
des Menschen in jeder Beziehung gleicht und bei der Verfütterung 
von Cholesterinölgemischen genau so wie die Atherosklerose sehr 
viel früher und intensiver auftritt als bei reiner Cholesterinzufuhr. 
Bei Darreichung reinen Oeles selbst über mehrere Monate hin ent- 
steht er niemalst). 

Zu dieser die Entstehung der Atherosklerose entscheidend be- 
einflussenden Besonderheit der Blutzusammensetzung gesellt sich 
ein weiteres Moment, das erfahrungsgemäß die Ausbildung athero- 
matöser Herde in der Gefäßbahn begünstigt, nämlich eine Blutdruck- 
steigerung. 

Zuerst hat vanL eersum (1914) darauf aufmerksam gemacht, daß bei der 
von Lubarsch angegebenen Versuchsanordnung (Fütterung von Kaninchen 
mit trockenem Pferdeleberpulver) Blutdrucksteigerungen bis zu 30% auftreten; 
auch Fahr beobachtete dies schon bei Milcheierfütterung (1912). Schmidt- 
mann (1922) fand das Gleiche und wies nach, daß das wirksame Prinzip hierbei 
das Cholesterin sei. Fütterungen mit dem cholesterinarmen Muskelpulver hatten 
keine Blutdruckerhöhung und keine Atherosklerose zur Folge. Bei Zugabe von 
Cholesterin in Oel zu der Nahrung der Kaninchen stieg der Blutdruck sogar um 
50%. Während van Leersum offenbar infolge zu frühen Abbrechens der 
Versuche keinerlei atherosklerotische Veränderungen finden konnte (nach Stein- 
biß machen sich bei Verfütterung von Leberpulver zusammen mit vegetabili- 
scher Kost Intimaveränderungen erst im 9. Monat geltend), glaubte Schmidt- 
mann, eine Parallelität zwischen der Schwere der von ihr beobachteten athero- 
sklerotischen Veränderungen und der Steigerung des Blutdrucks feststellen zu 
können. 

Die Annahme, daß die atherosklerotischen Veränderungen auf 
Blutdrucksteigerungen (infolge „Hyperepinephrie‘‘) zurückzuführen 
seien, veranlaßte schon 1903 Josu& zu seinen Experimenten mit 
Adrenalininjektionen. Hierbei entstanden jedoch keine Athero- 
sklerosen, sondern zirkumskripte Medianekrosen mit nachfolgender 


9) Vgl. Verse, M. m. W. 1916 Nr. 30, Zieglers Beitr. z. path. Anat, 1917, 63 u, Virch, 
Arch. 1924, 350; Vers€ und Rohrschneider, Kl. W. 1924 Nr. 34. 
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Ausbuchtung und Verkalkung, Befunde, die auch die Spontansklerose 
der Kaninchen charakterisieren und mit Blutdrucksteigerungen nichts 
zu tun haben. Sie sind ganz allgemein die Folge toxischer Wir- 
kungen und sind in gleichem Ausmaße auch dann zu beobachten, 
wenn man das blutdrucksteigernde Prinzip des Adrenalins durch 
gleichzeitige Behandlung der Tiere mit Amylnitrit ausschaltet (Braun, 
1905). 

Eine zweite, bei den Versuchen Schmidtmanns zutagetretende, 
von ihr aber nicht weiter verfolgte Erscheinung ist die, daß nach 
etwa drei Monaten die Blutdruckkurven bei gleichbleibender Fütte- 
rung eine gewisse Tendenz zeigen abzufallen. 

Ganz Achnliches beobachtete Rohrschneider bei seinen schon vorher 
erwähnten Versuchen hinsichtlich des Cholesterinspiegels. Auch dieser sank nach 
etwa 4 Monaten beträchtlich ab, obwohl an der Fütterung nichts geändert wurde. 
Die Versuche waren an fünf reinrassigen Tieren desselben Wurfes durchgeführt 
worden, Die Kurven zeigen gewisse individuelle Schwankungen; aber ihr Verlauf 
ist im Wesentlichen der gleiche. Die Verschiebung des Kulminationspunktes um 
etwa einen Monat gegenüber den Schmidtmannschen Kurven, ist wohl auf 
Rechnung der verschiedenen Dosierung und der anderen Mengenverhältnisse in 
der Zusammensetzung des Cholesterinölgemisches zu setzen. 

Aus diesen beiden in ihren Hauptzügen übereinstimmenden Be- 
funden von Rohrschneider und Schmidtmann darf wohl ge- 
schlossen werden, daß das Absinken des Blutdruckes mit dem Rück- 
gang des Blutcholesterins zusammenhängt. Speziell darauf gerichtete 
Versuche sind im Gange. 

Hört nun aber auch die Weiterentwicklung der Atherosklerose 
auf? Ich glaube nicht! Jedenfalls fand ich bei meinen früheren 
Versuchen, soweit sie über diesen „kritischen‘‘ Punkt hinausgeführt 
worden waren, keinerlei Anzeichen für eine Rückbildung, selbst nicht 
bei Kaninchen, die über 9—10 Monate gefüttert worden waren und 
zum Teil auch makroskopisch einen Rückgang der lipämischen 
Trübung (analog dem oben geschilderten Absinken der Cholesterin- 
werte) bei gleichbleibender, ja. sogar bei gesteigerter Fütterung 
dargeboten hatten. 

Die Erfahrungen bei den oft wiederholten Adrenalinversuchen 
zeugen auch nicht gerade von einer überragenden Bedeutung des 
Blutdrucks beim Zustandekommen der atherosklerotischen Verände- 
rungen, wenn schon sein Einfluß durch. Aenderung der übrigen Be- 
dingungen gewinnen kann. Anderseits war auch in dieser zweiten 
Periode an der Kornea das Fortschreiten der Fettablagerung direkt 
zu beobachten; diese Organinfiltration ist jedenfalls. vom Blutdruck 
weitgehend unabhängig. Daß eine Wirkung des Blutdrucks für das 
Ausmaß der Arterienveränderungen bedeutsam ist, kann und soll 
natürlich nicht bestritten werden; die Frage ist nur: welches ist der 
wesentlichste Faktor bei dem Ursachenkomplex der Fütterungs- 
sklerose ? 

Neuerdings hat Lange im Anschluß an die bekannten Arbeiten 
von Thoma als Grundbedingung für das Zustandekommen der 
atherosklerotischen Veränderungen eine Verlangsamung der Flüssig- 
keitsströomung in den Geweben angenommen. Das mag bei der 
menschlichen Atherosklerose von Bedeutung sein; bei der experi- 
mentellen Atherosklerose des Kaninchens tritt das zurück. Aus 
meinen obigen Ausführungen geht hervor, daß hierbei der Flüssig- 
keitsbeschaffenheit die wichtigste Rolle zufällt. 

Auch die Befunde anderer Autoren weisen in diese Richtung. 

So beobachteten Wacker und Hueck, die viel mehr Cholesterin verab- 
reichten (1,25 g pro die), erst nach 133 Tagen atheromatöse Herde in der Aorta. 
Chalatow und Anitschkow, welche ihren Tieren 0,4 g Cholesterin in 
8.0 Sonnenblumensamenöl gaben, sahen makroskopisch die ersten Veränderungen 
nach 48 Tagen, während mikroskopisch in den innersten Schichten der Gefäß- 
wand bereits nach 29 Tagen Fettablagerungen nachzuweisen waren. Die Dosie- 
rung spielt sicherlich eine große Rolle. Daß Weltmann und Biach nach 
14 Tagen keine Aortenveränderungen beobachteten, liegt wohl an der Kürze der 
Zeit und nicht — wie Anitschkow und Chalato w meinen — an dem von 
den genannten Autoren benutzten Olivenöl, wenn auch die verschiedenen Oel- 
arten zweifellos auf die Ausbildung der einzelnen Organveränderüngen von Ein- 
fluß sind. 

Daß übrigens auch bei langdauernder Fütterung mit Cholesterin 
allein schwerste Gefäßveränderungen vorkommen können, bewies 
mir ein Kaninchen (Nr. 16), das 567 Tage lang konstant 0,6 g 
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fettes unter dem Endothel besonders in der Intima zu beobachten, 
und zwar zum Teil in Tropfenform (wobei das Endothel vorgebuckelt, | 
die Media etwas eingebuchtet wird), zum Teil mehr in diffusen 


Streifen. Das Endothel selbst ist meist frei, selten mäßig verfettet. 
In dieser Lipoidmasse nun, die auch in die Media eindringt, er- 


| 


scheinen im weiteren‘ Verlauf rundliche Zellen, die, offenbar ein-' 
gewandert, sich durch Aufnahme von Fett blähen und zu typischen | 


Wabenzellen werden. Sie bilden nesterartige und bandförmige An- 
sammlungen, die den makroskopisch hervortretenden kleinen Wul- 
stungen entsprechen und an den Rändern der Plaques das pilzförmige 
Ueberhängen verursachen. In den Zellen scheiden sich vielfach 
Kristalle aus; im weiteren Verlauf kommt es auch zum Zellzerfall 
und zu mäßigen Verkalkungen. Unter dem Oberflächenendothel ent- 
steht eine spindelzell- und fibrillenreichere Schicht mit neugebildeten 
elastischen Fäserchen. An der alten elastischen Lamelle kommen 
Abspaltungen vor. In der Media häuft sich Fett stärker in den 
Muskelzellen an. Es bildet dort große Tropfen; die Kerne schrumpfen, 
und die Zelle selbst geht schließlich zugrunde. Diese Verfettung 
kann bis an die Adventitia heranreichen; meist beschränkt sie sich 
jedoch auf die inneren Lagen der Media, welche aber auch dadurch 
stark geschädigt werden kann. Die Adventitia selbst ist zell- und 
gefäßreich. Um die kleinen Gefäße entwickeln sich gelegentlich förm- 
liche Mäntel von Adventitialzellen, die sich zum Teil loslösen und 
in die inneren Wandschichten einwandern, zum Teil aber auch hier 
an Ort und Stelle Wabenzellnester bilden können. Dadurch entstehen 
dann unter Umständen schon makroskopisch sichtbare Verdickungen 
und Vorbuckelungen, die in den sogenannten inneren Xanthomen beim 
Menschen ihr Analogon finden. 

In der A. pulmonalis sind die Veränderungen ebenfalls meist sehr 
ausgesprochen, doch immerhin einige Grade schwächer als jeweils in 
der Aorta. ‘ ; 

Die großen Arterienäste, welche vom Bogen abgehen, sind 
gleichfalls in schwerster Weise geschädigt. Ihr Lumen ist oft auf 
einen schmalen dreieckigen Spalt reduziert. Dagegen sind die großen 
Bauchgefäße und die Arteriae iliacae nur wenig oder kaum verändert. 


Völlig intakt sind die großen Venen, die Cava inferior und 


superior, bei denen nur die Bindegewebszellen der Adventitia stärker 
verfettet sind. Ihr Endothel ist frei, obwohl auch hier im Plasma 
reichlich Cholesterinfett angehäuft ist. Nur bei ganz hohen Graden 
von Cholesterinämie scheinen auch in der Venenwand Lipoid- 
ablagerungen entstehen zu können, wie neuerdings Schönheimer 
mitgeteilt hat. 4 

Obgleich also in allen Gefäßgebieten lipämisches Blut kreist, 
weichen die Einwirkungen auf die Gefäßwand an den verschiedenen 
Stellen doch sehr voneinander ab. Hier spielt zweifellos der Blutdruck 
eine Rolle. Im Arcus aortae, in dem sich die Pulswelle gleichsam 


bricht, wird das fetthaltige Plasma offenbar reichlicher in die Intima 


eingepreßt. 
(Anitschkow, Ssobolew und Starokadomsky) und 


Durch Aufhängen der Kaninchen an den Hinterbeinen 
durch 


künstliche Verengerung der Aorta abdominalis (Anitschkow) ent 


stehen die atherosklerotischen Veränderungen viel schneller und 


werden viel hochgradiger, offenbar infolge der dadurch hervor- 


gerufenen Blutdrucksteigerungen. Der Einfluß des Blutdrucks zeigt 
sich bei den Fütterungsexperimenten auch in der Abnahme der Ver- 


änderungen nach der Bauchaorta hin, in der stärkeren Fettablagerung 
an den Gefäßabgängen, in dem Freibleiben der Venen und der. 


geringen Veränderung der Trikuspidalis im Gegensatz zu den 
gesprochenen Atheromatosen der Aorten- und Mitralklappen. 
darf man die Bedeutung dieses mechanischen Momentes auch 


aus- 


Kleie, also ohne Sondenfütterung, dieselben Veränderungen in | 
Aorta vorkommen (Kaninchen 23). Anderseits waren bei 5monatiger 
Schlundsondenfütterung mit reinem Oel keinerlei Gefäßveränderungen " 
zu beobachten! Daß die Knackschen Versuche für den Bee 
seiner Behauptung nicht stichhaltig sind, habe ich schon vorhe 


[7 


Doch 
nicht 
überschätzen, worauf ich schon vorher hingewiesen habe. Wenn 
Knack gar meint, daß bei der Schlundsondenfütterung die Auf- 
regungen des Kaninchens eine große, das Cholesterin aber keine 
Rolle bezüglich der Genese dieser Sklerosen spiele, so ist dagegen 
zu erwidern, daß auch bei Verabreichung des Cholesterinöls in 


Cholesterin täglich, d.h. im ganzen 340,2 g, erhalten hat. 

Die Aorta ascendens maß über den Klappen 1,5 cm; sie und der Arkus 
waren stärker verdickt und runzelig. Die Thoracica descendens war spindel- 
förmig erweitert und maß. 1,8 cm in der Breite, während diese unter dem Arkus 
nur 1,2cm und in der Höhe der Bauchgefäße 0,8 cm betrug. In dem Bereich des 
Aneurysmas hatte sich spontane Medianekrose mit den Cholesterinverände- 
rungen kombiniert und das eigenartige Bild erzeugt. Wie weit die verschiedenen 
uns teilweise unbekannten ursächlichen Faktoren sich gegenseitig beeinflußt 
haben, ist schwer zu sagen. 

Was nun die histologischen Veränderungen beim Fütterungs- 
atherom anlangt, so ist anfangs nur eine Ansammlung des Cholesterin- 


# 
angedeutet; die Versuchsdauer war für reine Cholesterinfütterung 
zu kurz. hi 

Ich muß hier einschalten, daß ich, wie das Aschoff, Thor: 
horst und Ribbert für die menschliche Atherosklerose und Ani- 
tschkow für die alimentäre Sklerose des Kaninchens angenommen ' 
haben, das Eindringen von fetthaltigem Plasma vom Arterienlunil 
aus jedenfalls bei dem Fütterungsatherom für das Primäre halte, 
Die Arterienwand wird in ihrer äußeren Hälfte von den Vasa vasorun j 
ernährt, in den inneren aber vom Blutstrom aus. Das geht aus 


diesen Fütterungsversuchen ‚ganz einwandfrei hervor und entspricht 










» 
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Eine einleitende Hypertrophie der Intima 
für das Zustandekommen der oben beschriebenen Veränderungen 


dowsky sowie Bailay meinen. Ebensowenig ist die Annahme 

on Dehiszenzen der Endothelschicht (Ribbert) dazu erforderlich. 
Ein sehr instruktives Bild des Uebertretens' von Fettplasma in 
die Gefäßwand gaben Präparate von Dr. Reineck, der u.a. an 
"meinem Institut die Arterien bei den einige Tage dauernden Lipämien 
"nach Anämisierung und mäßiger Neutralfettfütterung prüfte, Er fand 


etttropfen unter dem fettfreien Endothel, die sich von hier aus 
weiter in dem interstitiellen Gewebe bis zur Mitte der Media in 
orm von schmalen Streifen ausdehnten. Die Intima war in keiner 
eise verdickt. Es stellt dieser Befund zweifellos die erste An- 
sammlung von ‚Fett in der Arterienwand dar, wie es ähnlich auch 
Zinserling bei Cholesterinölfütterung beschrieben hat. Inter- 
essanterweise beobachtete Reineck bei diesen Versuchen auch eine 
Zunahme des Cholesterins bis auf das 4fache und gleichzeitig eine 
Verkleinerung der Nebennieren, woraus geschlossen werden muß, 
daß diese das in ihnen aufgespeicherte Cholesterin in reichlicher 
Nenge ausgeschüttet haben. Es ist also auch bei diesen Experimenten 
die Anwesenheit des vermehrten Cholesterins, welche das Eindringen 
"und das Festhalten von reichlicherem Neutralfett innerhalb der Ge- 
fäßwand begünstigt; denn die gleiche Oelfütterung wie bei obigen 
Kaninchen, jedoch ohne Anämisierung, läßt das Sensystemn ganz 
unberührt. 
"Aus alledem RS meines Erachtens nz öirelhart 
ervor, daß der bedeutsamste Faktor bei der Ent- 
tehung der experimentellen Atherosklerose des 
(aninchens die Erzeugung einer sichtbaren oder mas- 
tiertenlipämischen Blutbeschaffenheitoder, mit anderen 
Worten, die Retention von Fettstoffen im Blutplasma 
st, was in vollkommenster Weise wiederum nur durch eine Kom- 
inationsfütterung von Cholesterin und Neutralfett 
erreicht wird. Daß hierbei individuelle Schwankungen auch in 
ler Ausbildung der Gefäßveränderungen vorkommen werden und 


urfes (Rohrschneider) oft sehr überraschend in die Erscheinung 
itt. ‘Bei einer geeigneten Kombination von Fett und Cholesterin 
ird die intensivste Fettablagerung in allen cholesterinophilen Or- 
anen beobachtet, wie ich das früher beispielsweise für den Arcus 
lipoides der Kornea auseinandergesetzt habe, die ja als gefäßloses 
ewebe eine gewisse Aehnlichkeit mit den innersten Arterien- 


zufügen ae im Endokard, während re ae die ware 
zellen der serösen Häute stets verfettet gefunden werden. Nur in 
‚den kleinen arteriellen Gefäßen kommt es zu einer Fettspeicherung 
auch im Endothel. 
nur in den Arteriokapillaren der Lunge bei intravenöser Injektion 
rn Cholesterin-Olivenöl eine Aufnahme des Fettes seitens des 
ndothels feststellen konnte. Außerdem ist in den kleinen Lebervenen 
hd in den Leberkapillaren gelegentlich eine prachtvolle Endothel- 
rfettung zu beobachten (Kaninchen 5). In den größeren Arterien 
ird also das Fett aus dem Blut nicht erst vom Endothel aufge- 
ommen und weitergegeben, 
direkt durch die sogenannten Kittlinien hindurch. 

- Es drängt sich weiterhin die Frage auf, was geschieht, wenn 
die Cholesterinfettzufuhr unterbrochen wird. Die Ant- 
1 wort darauf gibt ein Kaninchen (Nr. 23), das 86 Tage hindurch mit 

m ganzen 105 g Cholesterin und 306 ccm Leinöl gefüttert worden 


und dann noch 425 Tage bei gewöhnlicher Nahrung gehalten 


rde. 
- Die ursprünglich aus fast reinen Fettmassen bestehenden Plaques der Aorta 
aren zum größten Teil fibrös umgewandelt mit geringer Entwicklung elasti- 
t Fasern; nur im Zentrum der Herde befand sich noch etwas Fett und eine 
e Menge Kalk. Außerdem aber erschienen in den innersten Schichten der 
ima, also nach dem Lumen zu, zahlreiche glatte Muskelzellen. 
Dieser Befund ist meines Erachtens von großer Bedeutung, da er 
daß die fibrös-muskulöse Wucherung als Reparationserscheinung 
einer primären reinen Fettablagerung auftreten kann. Es ist 


für die Erklärung der Befunde bei der menschlichen Athero- . 


Es entspricht das den Befunden von Klotz, der . 


sondern das fetthaltige Plasma tritt . 








sklerose eine sehr wichtige Feststellung, die ganz zweifelsfrei ist, 
weil (jedenfalls bei der von mir angewandten Art der Lipoidzufuhr) 
niemals derartige Veränderungen beobachtet wurden, solange die 
abnorme Fütterung anhielt. 

Chuma, welcher Kaninchen das cholesterinreiche Lanolin mit der übrigen 
Nahrung verabreichte, fand nach 556 Fütterungstagen eine starke Verdickung 
der Aortenintima mit reichlicher Bindegewebszunahme, Kalkablagerungen und 
Knorpelbildungen. Dagegen fehlte die Entwicklung glatter Muskulatur, die ich 
als das charakteristische Zeichen für das Eintreten eines stationären Zustandes, 
bzw. einer Rückbildung der krankhaften Produkte und einer Anpassung der 
pathologisch veränderten Gefäßwand an die funktionellen Anforderungen an- 
sprechen möchte. 

An den Wegfall der abnormen Bedingungen schließt sich sofort 
der Versuch einer Reparation der durch sie gesetzten Schädigungen 
an; er kann natürlich nur unvollkommen durchgeführt werden. 

Was sonst noch besonders bei diesen Gefäßveränderungen vom 
Standpunkt der Humanpathologie interessiert, ist das Verhalten 
der mittleren und kleinen Organarterien. Auch an ihnen 
sieht man mächtige Fettabscheidungen unter dem Eıdothel und in 
der Media, deren Muskelzellen reichlich Fetttropfen ai'nehmen., Es 
kommt zu förmlichen Verschlüssen und ihren Folgezuständen, z. B. 
Nekrosen im Herzen, im Hoden und in den Nebennieren. 

Am ausgeprägtesten und häufigsten finden sich diese Arteriolenverände- 
rungen bei den am intensivsten arbeitenden Organen: Herz und Zunge. Bei der 
ruhig hockenden Lebensweise unserer Stallkaninchen werden andere Muskel- 
gruppen ja kaum stärker beansprucht. Bei neun über zwei Monate mit Chole- 
sterinöl gefütterten Kaninchen waren die Koronararterien 8.mal meist höchst- 
gradig alteriert. Dagegen wurden sie bei reiner Leinölfütterung oder bei reincr 
Cholesterinzufuhr (3 Monate) ebenso wie die übrigen Organarterien unverändert 
gefunden. Dann sieht man diese Arteriolenverfettung nicht selten am Darm. 
besonders im Anschluß an Katarrhe, und sehr häufig in der Milz, die ja bei 
dieser Stoffwechselveränderung vielfach beteiligt ist. Zweimal sah ich sie auch 
in der Leber und einmal in der Niere. Die nicht seltenen disseminierten Schrum- 
pfungsherdchen in der Niere haben mit den Arterienveränderungen nichts zu tun; 
denn sie werden auch bei nicht gefütterten Kaninchen beobachtet. Durch die 
Fettspeicherungen in dem lipoidophilen vernarbenden Granulationsgewebe dieser 
Stellen fallen sie bei den mit Cholesterinfett gefütterten Tieren nur besonders 
auf. Am Uterus habe ich bei einem Kaninchen (17), das etwa 40 Tage vor dem 
Tode geworfen hatte, nur eine Verfettung von Mediazellen in den Arterien- 
wandungen feststellem®können, analog der Fettinfiltration der glatten Uterus- 
muskulatur! (Auffallend waren hier neben den Gefäßen die breiten Streifen von 
Xanthomzellen, die weit ins Ligamentum latum hineinreichten.) Die Retinal- 
gefäße sind, bei meinen Tieren wenigstens, frei von Fettablagerungen gewesen. 


Nach der ganzen Art der Verteilung über die einzelnen Organe 
kann man wohl schließen, daß diese Veränderungen der kleinen Arterien 
und Arteriolen eine sekundäre Erscheinung infolge Mehrbelastung 
des betreffenden Gefäßgebietes darstellen; denn wir sehen sie nur 
bei den stark in Anspruch genommenen Organen. Für die Entwick- 
lung dieser Veränderungen sind die Bedingungen natürlich die denk- 
bar günstigsten. 

Die Beobachtungen derartiger Arteriolenverfettungen bei den 
Kaninchen sind besonders interessant im Hinblick auf die ‚neueren 
Mitteilungen von Ewans (1923 im Lancet), der behauptet, daß die 
Arteriolosklerosen des Menschen primär mit einer von ihm als ent- 
zündlich bezeichneten Wucherung des Endothels beginnen und die 
Fibrose sich erst sekundär entwickele. Daß das vorkommt, scheint 
mir nach. seinen Abbildungen zutreffend. Vielleicht nimmt da die 
menschliche Niere eine Art Sonderstellung. ein, indem das schä- 
digende Agens unter Umständen schon vor dem Glomerulus die Ge- 
fäßwand angreift. Daß die Milzarteriolensklerosen wieder anders zu 
beurteilen sind, ist bekannt (Herxheimer). Jedenfalls beweist das 
Vorkommen dieser Veränderungen bei den lipoidgefütterten Kanin- 
chen, daß auch ohne eine entzündliche Grundlage schwere Organ- 
arterienverfiettungen entstehen können. 

Zuletzt möchte ich noch mit einigen Worten auf die Verände- 
rungen des Herzmuskels eingehen, die, soweit ich die Literatur 
übersehe, bei diesen Cholesterinfütterungsuntersuchungen kaum ge- 
würdigt werden. In den meisten Fällen, bei denen die Fütterung 
sich über zwei Monate erstreckte, war, entsprechend der starken 
Beteiligung der Koronararterien, auch die Herzwand geschädigt. Von 
der einfachen Verfettung der Bindegewebszellen des Interstitiums 
und der Ansätze der Sehnenfäden finden sich alle Uebergänge zur 
Bildung von Wabenzellnestern, die zum Teil wohl im Anschluß an 
kleine ‚Granulationsbildungen nach miliaren Nekrosen entstehen. Bei 
größeren Herden sind die Muskelfasern auch stark verfettet oder 
gar verkalkt. In andern Fällen erscheinen nur leichte Verfettungen 
der Muskulatur, einmal sogar nach einer lltägigen Fütterung. 

Auffallend war bei einem Tier eine diffuse Verfettung der Wand des linken 
Vorhofs (Kaninchen 5: 76,2 g Cholesterin und 1620 com Leinöl in 178 Tagen), 
die sehr an die von Benda beschriebene Lipoidablagerung in der Wand der 
Lungenvenen und des Vorhofs bei menschlicher Lipämie erinnert. 
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Auch größere Nekrosen kommen vor, wie im Papillarmuskel bei 
Kaninchen 4 (166,6 & Cholesterin und 540 ccm Leinöl in 300 Tagen). 
Ab und zu sieht man auch kleine Rundzellinfiltrate. Meist aber ist 
die Muskulatur gut erhalten. Dagegen fand sich bei der reinen 
Leinölfütterung (Kaninchen 10, fünf Monate lang) eine diffuse, gleich- 
förmige, feintropfige Verfettung, ähnlich wie sie Wegelin bei 
seinen Fütterungsversuchen mit Butter und Olivenöl an Ratten 
konstant bemerkt hat. Dieser Befund ist auffallend, da er bei 
Cholesterinölfütterung jedenfalls nicht so gleichmäßig vorkommt. 
Das zeigt an, daß die Muskelfasern dem reinen Fett gegenüber offen- 
bar eine andere Avidität haben als zum Cholesterinölgemisch, welches 
sie, solange sie ungeschädigt sind, ablehnen. Erst bei Ernährungs- 
störungen kommt es zu einer stärkeren Aufnahme dieser Fette. Das 
bei Cholesterinölfütterung viel größere quantitative Angebot ist also 
allein nicht entscheidend. Dagegen fehlen bei der reinen Leinöl- 
zufuhr alle übrigen Organveränderungen. Es scheint also die Auf- 
nahme dieses Neutralfettes seitens der Herzmuskelfasern nur der 
Ausdruck eines gesteigerten physiologischen Vorgangs zu sein. Auch 
unter abnormen Stoffwechselbedingungen differenzieren also die Ge- 
webe ihren Affinitäten gemäß sehr fein, ja lassen ihre bestimmten 
stofflichen Einstellungen zum Teil erst erkennen. 


Ergebnis. Es wurde festgestellt, daß 1. zum Zustandekommen 
der alimentären Atherosklerose des Kaninchens eine gesteigerte 
Lipoidanhäufung im Blute unbedingtes Erfordernis ist und 2. der 
Blutdruck bei der Lokalisation und dem Ausmaß dieser Verände- 
rungen eine bedeutsame Rolle spielt. 

Diese Erkenntnisse dürfen wir meines Erachtens als sicheren 
Gewinn unserer experimentellen Atheroskleroseforschung buchen. Ge- 
statten sie aber nun irgendwelche Schlußfolgerungen für die Human- 
pathologie? Ich glaube ja! Trotz der scheinbar großen Gegensätz- 
lichkeit einzelner Zustandsbilder. Man darf bei ihrer Beurteilung nie 
außerachtlassen, daß wir beim Kaninchen mit ganz unnatürlichen, 
aber gewollten Uebertreibungen arbeiten, die selbstredend diesem 
oder jenem Faktor einen größeren Einfluß einräumen, als ihm 
sonst zukommen würde, Aber es war zunächst notwendig, einmal 
das überhaupt Mögliche herauszuholen. Wir bedienen uns beim 
Kaninchen, das normalerweise nur einen geringen Fettstoffwechsel 
hat und infolgedessen wegen des entsprechend minderwertigen Aus- 
scheidungsapparates sehr „cholesterindicht‘‘ ist, einer Lipoidabsätti- 
gung des Blutes, wie sie beim Menschen überhaupt nicht erreichbar 
ist, wenn wir das prozentuale Verhältnis zugrundelegen. Setzen wir 
die Normalwerte des Gesamtcholesterins im Serum der Kaninchen 
auf 0,05, des Menschen auf 0,15% im Durchschnitt an, so ergeben 
sich bei einer Steigerung auf das 50fache beim Kaninchen 2,5, beim 
Menschen 7,5! Diese letztere Zahl wird nie beobachtet. Vergleichen 
wir aber die erreichbaren Werte an sich, so sieht das sofort ganz 
anders aus, wenn wir die von M. Adler für das Gesamtblut bei 
diabetischer Lipämie gefundene Höchstzahl von 2,6% dem Wert von 
2,5 im Serum des Kaninchens gegenüberstellen. Auf der andern Seite 
müssen wir bei Kaninchen an Menge zulegen, was uns an Zeit ab- 
geht. Die atherosklerotischen Veränderungen des Menschen sind 
im allgemeinen als das Summationsprodukt von Jahren anzusehen; 
beim Kaninchen stehen uns nur Monate zur Verfügung! Wie soll 
es da wundernehmen, wenn bei einer solchen Verschiebung der 
Faktoren auch eine Verschiebung des Effektes eintritt!- Das gilt 
besonders für die Lokalisation. Beim Kaninchen ist der Arkus, beim 
Menschen gewöhnlich die Aorta abdominalis die stärkst athero- 
sklerotisch veränderte Stelle. Hier spricht einmal die verschiedene 
Körperhaltung mit. Beim Kaninchen bricht sich im Arkus die unter 
erhöhtem Druck angeschleuderte Blutwelle mit ihrem hohen Lipoid- 
gehalt. Hier wird sich das Impressionsmoment bei der einseitig 
abnormen Vergrößerung des Fettfaktors besonders geltend machen 
müssen. Irgendwelche sonstige örtlich begünstigende Einflüsse, wie 
beispielsweise Wandschädigungen toxischer oder infektiöser Art, die 
beim Menschen im Lauf der Zeit das Bild wesentlich verschieben 
können, werden beim Kaninchen unter den genannten Umständen 
überhaupt nicht. ins Gewicht fallen. 

In den späteren Perioden des Versuches werden die Gegensätze 
mehr gemildert durch die Anpassung des Kaninchens an die un- 
gewöhnte Nahrungsform. Wir sehen, wie sein Organismus mit Erfolg 
bestrebt ist, den Cholersterinspiegel und damit auch den Blutdruck 
zu senken, wenn auch die normalen Werte nicht erreicht werden, 
solange die Fütterung anhält. 

Schließlich können wir selbst unsere Versuchsanordnung mehr 
den natürlichen Bedingungen angleichen. So hat Anitschkow 
1924 Beobachtungen veröffentlicht, die er an Kaninchen anstellte, 
welche 21/; Jahre mit wasserverdünnter Milch gefüttert worden waren. 
Auch bei ihnen zeigten sich deutliche atheromatöse Arterienverände- 
rungen, aber ohne das Beiwerk der ausgedehnten Verfettungszustände 


in sonstigen Organen. Auch hierbei ist, um Anitschkows Worte 
zu gebrauchen, das Cholesterin die Materia peccans, das hier die- 
selbe Rolle spielt, wie die Harnsäure bei der Entstehung gichtiger 
Tophi. q 

Histologisch weicht das Bild der Kaninchenatherosklerose inso- 
fern von dem der menschlichen Arterien ab, als reichlicher Schaum- 
zellen auftreten. Auch dafür dürfte das Tempo, mit dem diese Ver- 
änderungen erzwungen werden, und die dauernd große Cholesterin- 
menge im Kaninchenblut verantwortlich zu machen sein. Die Reiz- 
wirkung auf die Histiozyten wird dadurch entsprechend verstärkt. 
Im übrigen habe ich auch beim Menschen ähnliche Schaumzellen in 
den atheromatösen Aortenplaques beobachten können, nämlich bei 
familiärer Xanthomatosis, die ja auf einer ausgesprochenen Dauer- 
hypercholesterinämie beruht. Auch bei Lipämie kann das vorkommen 
(Lutz). Daß die Nahrungsbestandteile überhaupt auch beim Menschen 
Beziehungen zu den atheromatösen Herden haben, bewies mir ein 
anderer Fall, bei dem ein Paranoiker in dem Wahne, er sei „der 
Inka‘, jahrelang unbeweglich auf seinem Bett hockte und mit der 
Schlundsonde ernährt werden mußte. Täglich bekam er eine Mahlzeit, 
die unter anderem stets vier Eier enthielt. Die auffallend ockergelbe 
Färbung der Plaques in der Aorta veranlaßte mich, obige Erkundi- 
gungen über das Nahrungsregime einzuziehen, das bei seinem hohen 
Fettfarbstoff- und Cholesteringehalt (0,25 g pro Dotter = 1g im 
ganzen) zweifellos nicht ohne Einfluß auf die Entwicklung der 
Atheromherde geblieben war. 


Gerade bei der Xanthomatose, bei der sich der Blutfettspiegel 
ähnlich dem des Cholesterinkaninchens verhält, tritt auch das mecha- 
nische Moment bei der Lokalisation der Xanthome in den Vorder- 
grund: sie sitzen vorwiegend an den Streckseiten, in der Ellenbogen- 
gegend, der Knie- und Knöchelgegend, kurz an Stellen, die trauma- 
tischen Einflüssen besonders ausgesetzt sind. Auch die Xanthelasmen 
der Augenlider (Auswischen der Augenwinkel!) dürften hierher zu 
rechnen sein. Ganz analog braucht man beim Cholesterinkaninchen 
nur durch mechanische oder andere Einwirkungen eine Gewebs- 
proliferation anzuregen, um durch die dabei entstehende Uebersätti- 
gung der histiogenen Wanderzellen mit Cholesterinfetten die schönsten 
Xanthomknoten zu erhalten (Anitschkow). Ich selbst beobachtete 
bei einem Kaninchen (Nr: 18) ausgeprägte xanthomatöse Verdickungen 
an der Synovialmembran eines Kniegelenks und ihren Zotten sowohl 
wie an dem umgebenden Bandapparat und den Sehnen. Mikroskopisch 
bestanden diese Herde aus typischen Wabenzellnestern ohne irgend- 
welche entzündliche Erscheinungen. Auch hier nehme ich ein Trauma 
als Ursache an. Die vermehrte Durchtränkung des Gewebes mit 
cholesterinfettreicher seröser Flüssigkeit gab Anlaß zu der stärkeren 
Lipoidaufnahme seitens der Histiozyten. 


Nehmen wir also die Extreme bei den Hypercholesterinämien des 
Menschen und des Kaninchens, so ergibt sich ungezwungen eine 
ganze Anzahl Vergleichsmomente. Ob genuine, ob artefizielle Chole- 
sterindiathese, die Gewebe reagieren in der gleichen Weise auf die 
im Uebermaß dargebotene und daher schädigende Substanz, die ihnen 
nicht nur sich selbst, sondern auch noch die anderen Fettstoffe auf- 
drängt. Zwischen diesen letzteren bestehen solche Affinitäten, daß 
eine Vermehrung des einen auch die Anhäufung des anderen im 
Blute wie im Gewebe nach sich zieht. Diese komplexen Verhältnisse 
erschweren natürlich ungemein die genaue Bestimmung der auf aa 
einzelnen Fettstoffe entfallenden Wirkungen. 


Atherom, Xanthom und Gerontoxon bilden eine Trias, die im Gefolge 
der Hypercholesterinämie auftritt und sie charakterisiert. Entwicklung, 
Lokalisation und Ausbreitung sind dabei weitgehend abhängig von 
akzidentellen Faktoren und der Form der Cholesterindiathese. Diese 
ist und bleibt unter allen Umständen Grundbedingung. Experimentell 
ist das jedenfalls genügend erhärtet. Ich zweifle nicht, daß sich diese 
Beziehungen auch beim Menschen gesetzmäßig werden aufzeigen 
lassen. ‚Sollte eine Ueberprüfung an einem großen Material das be- 
stätigen, so würde es wohl zweckmäßig sein, der Harnsäure- und 
der Kalkgicht als dritte eine „Cholesteringicht‘“ an die Seite zu 
stellen. Hier wie dort kreist im Blute eine Substanz, die, an sich 
nicht blutfremd, durch ihre pathologisch vermehrte Masse schädlich 
wirkt. Sie erscheint in lokalen Niederschlägen, die, ganz abgesehen 
von äußerer Aehnlichkeit und geweblicher Verwandtschaft der Ab- 
lagerungsstätten, schließlich zu einer Verschlechterung der Organ- 
qualität, zu einem degenerativen Zustand führen bzw. führen können. 
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Ueber die wirtschaftliche und doch sachgemäße Behandlung 
Be von Neurasthenikern.- 


Von Prof. Goldscheider in Berlin!). 


., 


IE 
IE 


N Neurasthenie ist keine in ihrer Pathogenese einheitliche Er- 
hrankung, sondern ein durch sehr verschiedenartige Anlässe ver- 
nderter Erregbarkeitszustand des Nervensystems oder gewisser 
\ Teile desselben, der sich in einer abnormen Reaktionsformel aus- 
' drückt. Es handelt sich um die Fixation desjenigen Zustandes der 
Nervenzelle, in welche diese vorübergehend bei jeder übermäßigen 
"Reizung gerät: Uebererregbarkeit und gesteigerte Erschöpfbarkeit, 
‚ Vertiefung der Reiz- und Ermüdungsschwelle. Die Fixation ge- 
. schieht auf dem Wege der mangelhaften Regulierung des Reiz- 
atfes. ‚Die verschiedenartige Gestaltung des Krankheitsbildes 





s . 

hängt davon ab, welche Neurongruppen vorzugsweise betroffen 
‚sind. Unter den Bedingungen, welche zu neurasthenischen Erreg- 
barkeitsveränderungen führen, sind hervorzuheben: 


‚1. Uebermüdung und Ueberreizung. Es kann sich dabei sowohl 

um ein allgemeines wie auf ein bestimmtes Organ oder System be- 

‘schränktes Leiden handeln. Für die organizistische Lokalisation 

‚ kommen übermäßige Reizungen wie konstitutionelle oder erworbene 

‚ Minderwertigkeit in Betracht. Die Ueberreizung kann sich auch 
auf die affektive oder intellektuelle Sphäre beziehen. 


2. Durch organische Krankheiten bedingte neurasthenische Zu- 
Stände (begleitende Neurasthenie): Anämie, Chlorose, Arteriosklerose, 
" Unterernährung, Stoffwechselerkrankungen verschiedener Art (Fett- 
‚sucht, Gicht, Diabetes), plethoröse Zustände, Leberanschoppung, 
Herz-, Nieren-, endokrine Erkrankungen, organisch bedingte Schmer- 
‚zen u. a. m. können mit Neurosen verbunden sein, welche dem Bilde 
‚der Neurasthenie entsprechen. Der Zusammenhang kann dabei ver- 
ieden sein; die organische Krankheit kann sekundär, z. B. auto- 
‚ toxisch oder auf psychischem Wege, die Neurasthenie vermitteln, 
‚oder letztere entsteht auf gemeinsamer Basis mit der organischen 
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h Erkrankung. Hierher gehören auch neurasthenische Zustände bei 
‚ Intoxikationen (Alkohol usw.) und Infektionen (Syphilis usw.). Auch 
‚ organische Nervenkrankheiten können mit Neurasthenie ver- 


3, Neurasthenie bei Asthenie. Vorwiegend vasomotorische und 
' Herz- sowie affektive Neurasthenie, auch Magen-Darm-Neurose 
‚(Vago- und Sympathikotonie). Man achte auf Hyperthyreoidismus. 
4. Neurasthenische Anlage. Von dieser zur normalen Netven- 
| reaktion sind fließende Uebergänge vorhanden. Temperamentvolle 
Personen können durch bestimmte Anlässe für Stunden oder Tage 
‚als Neurastheniker erscheinen. Die sogenannte „endogene Neur- 
Ani stellt nur einen höheren Grad kongenitaler Anlage dar; 
sie besteht nicht allein in einer erhöhten Disposition der Nerven- 
‚ funktionen, sondern ganz besonders in der psychischen Bereitschaft. 
‚ Die psychische Beteiligung am Krankheitsbilde der Neurasthenie, 
welche von dem Begründer des Krankheitsbildes, Beard, kaum 
| bi achtet wurde, ist überhaupt von wesentlicher Bedeutung. 
‚Nähere Ausführungen hierüber würden an dieser Stelle zu weit 
‚führen. 

 5.Rein psychisch bedingte Neurasthenie. Hierher 
gehören gewisse Formen, welche nahezu ausschließlich durch eine 
krankhaite Steigerung gewisser mit Unlustaffekten verbundener Vor- 
stellungstätigkeiten charakterisiert sind: Angstgefühle, Krankheits- 
oder Todesfurcht, hypochondrische Vorstellungen mannigfaltiger Art, 
abnormes Haften an Vorstellungen, erhöhte introspektative Neigung. 
ierher gehören auch Fälle, bei welchen die Beschwerden einer 
ängstlichen Ueberbewertung der Gesundheit, einer gesteigerten 
Selbstliebe entspringen. 

Um den Neurastheniker zu verstehen, muß sich der Arzt er- 
nnern, daß für den Kranken der Vorstellungskomplex maßgebend 
st, den er sich selbst von seiner Krankheit macht (ich habe den- 
selben als das autoplastische Krankheitsbild bezeichnet), auch wenn 
»s zahlreiche 'Beobachtungsfehler enthält (vgl. meinen Aufsatz: 
|Xtankheit und Mensch, Zschr. i. physik. u. diät. Ther. 1922). 

Die Behandlung der Neurasthenie muß von dem Grundsatz 
tusgehen, daß es sich nicht um eine Krankheit sui generis, sondern 
im eine veränderte nervös-psychische Reaktionsformel handelt, deren 
3edingtheit in jedem Einzelfall diagnostisch aufzuklären ist. Die 
\agnose „Neurasthenie“ ist der erfolgreichen Behandlung sehr oft 
iinderlich, indem sie alles in einen Topf. wirft und dem kausalen 
Angriff der Therapie keinen Raum läßt. So ist es z.B. von der 
srößten Wichtigkeit, festzustellen, ob es sich um eine Ueberreizungs- 
Be . 
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neurasthenie handelt, bei welcher es in der Hauptsache auf Ruhe 
und Entfernung der schädlichen Ursache ankommt. Ein zweiter 
Grundsatz ist: Genaueste Untersuchung. Nur dadurch kann der Arzt 
feststellen, ob es sich wirklich nur um funktionelle Zustände handelt 
und ob außer diesen eine organische Krankheit vorliegt, welche 
zur Neurasthenie in Beziehung steht (Gruppe 2). Nur eine genaue 
Untersuchung gibt dem Patienten das Vertrauen, daß der Ärzt sein 
Leiden richtig erkannt hat. Es ist wichtig, daß der Arzt auf die 
subjektiven Klagen eingeht. 

Die Ruhebehandlung bei Ueberreizung ist nach Lage der Ver- 
hältnisse einzurichten. Ein billiger Landaufenthalt kann dasselbe 
leisten wie ein sogenannter Kurort. Auch eine häusliche Liegekur 
kann wirksam sein. Man beachte die Umwelt des Patienten. Für 
geistig Ueberarbeitete, durch Affekte Nervöse bieten Aufenthalt und 
Spaziergänge in frischer Luft, in Wald und Flur, in öffentlichen 
Anlagen oft hinreichende Gelegenheit zu Ruhekuren, ohne daß es 
besonderer Medikamente bedarf. Bei solchen ruhebedürftigen 
Patienten wird zuweilen durch eine vielgeschäftige physikalische 
Therapie geschadet, während die Ruhe in irgend einer angepaßten 
Form Besserung bringt. 

Bei der Gruppe 2 ist die Grundkrankheit zu behandeln. Hier 
kann durch Regelung der Diät in der gesamten Lebensweise viel 
genützt werden. So bei Fettleibigkeit, Plethora abdominalis, Gicht. 
Die atypische Gicht mit ihren zahlreichen sekundären nervösen 
Beschwerden wird oft verkannt. Die Schablone: Nervöse müssen 
gut ernährt, die Nerven „in Fett eingewickelt“ werden, ist durchaus 
verkehrt. Diese Regel gilt nur für die abgemagerte, anämischen 
Patienten. Die Nahrungseinschränkung, besonders die Herabsetzung 
übermäßiger Fleisch- und Purinzufuhr, Bewegung, Gymnastik, ab- 
führende Behandlung ist oft von ausgezeichneter Wirkung auf die 
nervösen Beschwerden und seelische Depression. Gerade diese 
Patienten haben oft ein starkes Ermüdungsgefühl und Ruhebedürfnis, 
dem der Arzt entgegentreten muß. Die - Beseitigung einer vor- 
handenen habituellen Obstipation ist oft viel wichtiger als die 
Verordnung von allerlei angeblich neurotonischen Mitteln. Die 
Hypertonie wird oft zu Unrecht als Arteriosklerose bezeichnet, 
was einen üblen psychischen Einfluß ausübt. Den betreffenden 
Kranken ist vor allem die Blutdruck- und Verkalkungsangst zu 
nehmen; die psychische Behandlung ist hier von größter Wichtig- 
keit. Geradezu verheerend wirkt das so häufige Bewegungsverbot. 
Hypertoniker ohne Herz- und Nierenerkrankung sind oft körperlich 
und geistig sehr leistungsfähig und bewegungstüchtig, während 
das Beschäftigungsverbot ihre nervösen Beschwerden steigert. 

Man hüte sich vor Verwechslung einer blanden Nieren- 
schrumpfung mit Neurasthenie. Die sachgemäße Nierendiät (Obst- 


und Milchtage usw.) vermindert oft die autotoxischen Nerven- 
Symptome. 
Der Behandlung der Schlaflosigkeit kommt große Be- 


deutung zu. Man muß den Ursachen derselben nachgehen. Der 
Wille zur inneren Beruhigung muß geübt werden. Schon Joh, 
Müller der Physiologe sagt: „Manche wie ich selbst können sich 
schlafen machen, wenn sie wollen, wenn sie sich gedankenruhig 
hinlegen.“ Zu spätes und zu reichliches Abendessen kann den Schlaf 
schädigen, besonders bei Gichtikern und Plethorösen ist die abend- 
liche Hauptmahlzeit vom Uebel. Asthenische und übermüdete Neur- 
gut, zur Nacht noch etwas zu essen, 
Abendliche Stuhlentleerung kan wichtig sein. 

Die motorische Unruhe muß willensmäßig unterdrückt werden. 
Sehr oft wirken in dieser Richtung kalte Teil- oder Ganzwaschungen, 
kurze kühle Fußbäder, kühle Teilpackungen, lauwarme Vollbäder 
vor dem Zubettgehen u. a. m., Zimmerluftbäder von 5—10 Minuten 
Dauer. Das Schlafzimmer muß kühl (Zentralheizung!) sein. Oft 
wirkt ein Spaziergang vor der Nachtruhe günstig ein. 

Schlafmittel sollten immer erst verordnet werden, wenn man 
auf andere Weise nicht zum Ziel kommt. Man versuche durch ein- 
fache Mittel suggestiv zu wirken (Baldrian, Spir. meliss. comp,, 
usw.), d.h. die Angst vor der Schlaflosigkeit zu beseitigen. Genügt 
dies nicht, so wende man zunächst Brom an und vermeide tägliche 
Gaben. Es ist außer allem Zweifel, daß zu viel Schlafmittel ver- 
ordnet werden. Man beachte, daß die Angaben der Leidenden in 
dieser Hinsicht oft übertrieben sind. Oft wirkt Acid. acetylosalicyl. 
(Aspirin) sedativ. Die sedative Methode sollte anstatt der eigent- 
lichen Schlafmittel bevorzugt werden. Sie genügt oft, um die 
psychischen Hemmungen des Finschlafens zu beseitigen, vermag 
gewisse Örtliche Erregungszustände (sexuelle, nervöse Empfindungen 
in der Herzgegend usw.) zu besänitigen. 

Die Behandlung der Schlaflosigkeit bei Neurasthenikern ist 
von besonderer Wichtigkeit, weil letztere einen Circulus vitiosus 
bedingt. Im Schlaf findet der Wiederaufbau der Nervensubstanz statt. 
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Ein dritter Punkt von grundsätzlicher Bedeutung betrifft die 
Psychotherapie. Sie bildet bei jeder Neurastheniebehandlung die 
Hauptsache. Es kommt oft viel weniger auf die Art der Mittel als 
auf den Einfluß des Arztes an. Wenn auch funktionelle Störungen 
in der Innervation der Organe vorhanden sind, so besteht doch 
zwischen diesen und dem Seelischen eine innige gegenseitige Ver- 
knüpfung, wobei der Knoten selbst in der Seele zu finden ist. Es 
kommt darauf an, die Fixation der neurasthenischen Gefühlslage zu 
sprengen. Sehr wichtig ist es, hoffnungsfreudige Stimmungen und 
Gedankengänge auszulösen; den Kranken von seiner Leistungsfähig- 
keit und davon zu überzeugen, daß sein Leiden kein schwerwiegendes 
sei; ihn von der Selbstbeobachtung abzubringen und vor allem sein 
Wollen zu kräftigen. Hoffnung schlägt die Brücke zum Willen. 
Hierzu dient neben dem Wort die Beschäftigung, sowohl mechanische 
wie intellektuelle. Es ist verkehrt, Patienten wegen geringer oder 
mäßiger neurasthenischer Beschwerden aus ihrer Tätigkeit heraus- 
zunehmen: der Arzt soll ihnen vielmehr Mut und Energie ein- 
flößen und eine bestimmte Lebensordnung aufdrängen. Sehr schäd- 
lich wirkt auf den Neurastheniker Verängstigung durch Freunde, 
Bekannte und auch Aerzte. Falsche Diagnose, unnötige Verbote, 
überflüssige und vielgeschäftige Behandlungsprozeduren können An- 
lässe zu einer Vertiefung der Neurasthenie bilden. Außer der ge- 
wollten Psychotherapie gibt es eine ungewollte, welche jeder ärzt- 
lichen Verordnung innewohnt. Wenn der Arzt dem Neurastheniker 
mit nervösen Herzbeschwerden Digitalis verordnet, so übt er eine 
geradezu verderbliche psychische Wirkung aus. Schon die Empfeh- 
lung von Arbeit, Gymnastik, Bergsteigen kann auf psychischem 
Wege den Herzneurastheniker der Heilung zuführen. 

Die Voraussetzung der Psychotherapie ist das Vertrauen, und 
dieses gründet sich auf die Ueberzeugung des Patienten, daß der 
Arzt ihn versteht. Im allgemeinen erobert der Arzt die Seele des 
Neurasthenikers dadurch, daß er ihn ernst nimmt und sich ein- 
gehend mit ihm beschäftigt. Nicht selten freilich wenden sich 
gerade Kranke dieser Kategorie falschen Propheten zu, deren 
Blick sie eine magische Kraft zuschreiben. Die Psychotherapie 
wirkt einerseits auf die Innervation, von welcher wir wissen, daß 
sie sogar den Chemismus beherrscht, anderseits auf das auto- 
plastische Krankheitsbild; die Besserung des letzteren ist für den 
Kranken ein Erlebnis, welche für ihn die Merkmale der Wirklich- 
keit besitzt. Geistige und körperliche Vorgänge sind inkommen- 
surabel. 

Manche Aerzte suchen die Neurastheniker dadurch suggestiv 
zu behandeln, daß sie ihnen immer wieder die neuesten Erzeugnisse 
der chemischen Industrie verordnen und sich so einem bekannten 
Masseninstinkt dienstbar machen. Diese Methode ist jedoch bedenk- 
lich, da der denkfähige Patient sich doch schließlich sagt, daß der 
Arzt über diese jungen Mittel unmöglich hinreichende Erfahrungen 
besitzen könne. Anderseits ist es freilich ein sehr gewöhnliches 
Vorkommnis, daß der Neurastheniker den Arzt zur therapeutischen 
Vielgeschäftigkeit antreibt. 

Von der Hydrotherapie, die auch in der Hauspraxis sehr 
wohl ihre Stätte hat, ist bei der Behandlung der Neurasthenie ein 
umfangreicher Gebrauch ‘zu machen. Die Kälte- und Wärmereize 
des Wassers wirken teils beruhigend, teils erregend und dadurch auf 
die nervöse Ueberempfindlichkeit hemmend. Die plötzliche Kälte- 
empfindung als solche wirkt zudem reizgewöhnend: und auf die 
sensible Sphäre übend; unlustige Allgemeingefühle werden ver- 
drängt. Dazu kommt das Gefühl der Erfrischung und ein suggestiver 
Einfluß auf die Willenstätigkeit. Endlich ist daran zu denken, daß 
die vasomotorischen Vorgänge auf den Stoffaustausch zwischen Blut 
und Gewebe einen auch der Neurasthenie zugutekommenden Ein- 
fluß ausüben können. Eine tonisierende Bedeutung für die vegetativen 
Nerven ist wahrscheinlich. 

Zur Verwendung kommen: kalte Umschläge und Abreibungen, 
Güsse, Duschen, Fußtauchbäder, Abklatschungen, fließende Fuß- 
bäder (in jeder Badewanne herzustellen), kalte Voll- und Schwimm- 
bäder. Ich habe zahlreichen Neurasthenikern durch solche Maß- 
nahmen ohne jedes Medikament genützt. 

Warme Bäder mit und ohne Zusätze und andere Wärmeanwen- 
dungen wirken oft beruhigend (auch schlafbringend); heiße von 
30—-32° R können gleichfalls beruhigend und erfrischend, aber auch 
erregend wirken, wie überhaupt bei Neurasthenie die individuelle 
Reaktion sehr verschieden sein kann. Ferner sind Halbbäder mit 
Uebergießungen und nachfolgender Einpackung, wechselwarme Fuß- 
bäder, Sitzbäder, kühle Waschungen der Beckengegend und Geni- 
talien, endlich kurzdauerndes Barfußgehen in der Wohnung zu er- 
wähnen. Dem Schweninger-Hauffeschen langsam, durch 
Zugießen von heißem Wasser erwärmten Lokalbad kommt gleich- 
falls eine örtlich wie allgemein günstige Nervenwirkung zu. 
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Die Kalt- und Warmreize an den Füßen und der Beckengegend | 


haben eine besonders ausgedehnte Reflexwirkung, weil die von 
dort kommenden Nerven das ganze Rückenmark durchziehen. 


eine klimatische Kur möglich, so empfiehlt sich am meisten ein 


Gebirgsaufenthalt. 


Ist 


Luftbäder, deren günstige Wirkung auf viele Neurastheniker 
nicht zu bestreiten ist, können auch in der Wohnung verwendet 


werden, z. B. in der Form des Nacktturnens. Hier und da finden 
sich Luftbadeinrichtungen, und manche Patienten haben die Mög- 
lichkeit, sich eine solche im Gartenland herzustellen; auch können 


Badeplätze gleichzeitig zu Luitbädern verwendet werden. ö 


Massage wirkt in zweckmäßiger Dosierung bei Uebermüduugs- 
neurasthenie belebend, bei nervösen Schmerzen häufig beruhigend. 
Man kann unter Umständen ein Familienmitglied auf die nötigen 
Handgriffe einüben. Das Gleiche gilt von trockenen Frottierungen. 
Gymnastik wurde schon erwähnt; man vernachlässige die Atmungs- 
gymnastik nicht. Bei Asthenie ist die Gymnastik im Verein mit Kalt- 
wasseranwendungen und angepaßtem Sport das Heilmittel gegen 
die neurasthenischen Beschwerden. Leider werden von Aerzten bei 
diesen Zuständen vielfach wahllos Ruhekuren anbefohlen. Der Be- 
wegungsbehandlung kommt außer bei der Neurasthenie der 
Fettleibigen, Plethorösen, Gichtiker, Arteriosklerotiker usw. bei der 
Neurasthenie der Geistesarbeiter, der durch ihre Tätigkeit an das 
Zimmer Gefesselten eine große Bedeutung zu (Spaziergänge, sonn- 
tägliche Ausflüge, Gymnastik, angemessener Sport). Zahlreiche 
Patienten, deren nervöse Beschwerden mit nicht erkannter atypischer 
Gicht zusammenhängen, werden falsch mit Ruhe und Schonung be- 
handelt. Von ‘physikalischen Maßnahmen kommt noch Höhensonne 
für Schmerzen und Schlaflosigkeit in Betracht (zum Teil Suggestiv- 
wirkung ?). 9 
Das durch die Bewegungsleistung gewonnene Vermögen, den 
Körper dem Willen untertan zu machen, wirkt erhöhend auf Stim- 
mung, Kraftgefühl, Energie. Hyperästhesien, die ein abnorm ge- 
steigertes (neurasthenisches) Ermüdungsgefühl bedingten und dem 


Kranken eine motorische Schwäche vortäuschten, werden durch Be- 


wegungsübungen nicht selten zum Verschwinden gebracht. Durch 
die Bewegungsleistungen wird eine -wohltätige körperliche und 
geistige Ermüdung ausgelöst, die auch geistigen Ueberspannunger 
vorbeugt. Der Schlaf wird vertieft. Die mit der Bewegung ver- 
bundenen sensiblen Reizungen und vasomotorischen Regulierungen 
beeinflussen oft in günstiger Weise allgemeine und örtliche Erreg- 
barkeitssteigerungen (Angiospasmen, Hyperästhesien, Algesien, Ge- 
lenkneurosen usw.). Sorgsames Individualisieren ist erforderlich. 
Man kann zwar im allgemeinen sagen, daß für muskelkräftige, gut 
genährte, vollblütige Neurastheniker Bewegung, für magere, anämische, 
übermüdete Ruhe geeignet ist, aber innerhalb dieser Kategorien 
spielt die individuelle Reizbarkeit noch eine entscheidende Rolle. 
Ein gewisses Maß von Bewegung kann auf die 'neurasthenischeı 
Beschwerden wie Parästhesien, Hyperästhesien, Angstzustände, Herz- 
klopfen, Schlaflosigkeit usw. wohltätig einwirken, während oft nur 
geringe Ueberschreitungen dieses Maßes gegenteilige Wirkungei 
hervorzubringen vermögen. Die Bewegungstherapie, richtig an- 
gewendet, bildet einen sehr wichtigen Heilfaktor bei der Neurasthenik, 
weil sie an der Willenssphäre angreift. Sie eignet sich für alle 
Formen dieser Krankheit; besonders auffällig sind ihre Wirkungen 
bei den Herz- und vasomotorischen Neurosen, dem neurasthenischeu 
Ermüdungsgefühl, welches die Kranken in den Wahn der Bewegung: 
unfähigkeit versetzt, der neurasthenischen Appetitlosigkeit, Energit- 
losigkeit, geistigen Ermüdbarkeit, Schlaflosigkeit, den Angstzuständeil, 
der sexuellen Neurasthenie!). FT 
Die pharmakologische Behandlung, die vielfach nicht zu 
umgehen ist, kann durchaus ohne kostspielige Mittel ihr Ziel e- 
reichen. Natr. phosphoricum, Eisen, Arsen, Strychnin, Kalzium 
(flüssig per os oder in Injektionen), Brom, Antineuralgika, leichte 
Schlafmittel (siehe oben), Tees, Baldrian, Stomachika, aromatische 
Bäder, Malzpräparate können in zahlreichen relativ billigen Formen 
und wechselnden Kombinationen verwendet werden. Narkotische 
Mittel sind grundsätzlich zu vermeiden. « 
Der zur Verfügung stehende Raum verbietet das Eingehen al 
einzelne Formen der Neurasthenie. Es gibt Neurastheniker, denen 
nur eine kostspielige Behandlung imponiert, Auch wird die öko- 
nomische Behandlung bei Neurasthenie oft durch die Patienten selbst 
durchkreuzt; viele von ihnen leiden an einer Behandlungssucht, 
wechseln den Arzt, bringen ihm Mißtrauen entgegen, wenden sich 
jeder marktschreierisch angepriesenen Neuheit zu und geben vie 










!) Erst kürzlich erhielt ich die dankbare Karte einer Dame, die von anderer Seite 
vergeblich mit strengsten Liegekuren geplagt worden war und der ich Gebirgswande- 
rungen empfohlen hatte; sie meldete, daß sie soeben den Ortler bestiegen hatte. | 
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Geld unnötigerweise aus. Die Kurpfuscherei, die radikalen Natur- 
 heil-, Rohfrucht- usw. Anstalten zählen vornehmlich die Neurastheniker 
zu ihren Klienten. Die Medizin mag noch so viel Fortschritte 
_ machen, eines wird ihr nie gelingen: Die Therapie der menschlichen 
Dummheit, welche der Uebel größtes ist. 
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Zur Einwirkung des Kokains aui das Geschlechtsleben. 
Von Prof. Gustav Aschaffenburg in Köln. 


In der Zschr. f. Neurol.!) hat Norbert Marx über 3 hetero- 

sexuelle Kokainisten berichtet, bei denen unter der Einwirkung des 

' Giltes eine Richtungsänderung der Libido in verschiedener Stärke 

, zum eigenen Geschlechte aufgetreten sei. Er meint, unter der durch 

Kokain bewirkten „Lockerung des Hemmungsmechanismus“ sei die 
homosexuelle Komponente der nach Freud polymorph-perversen 

Libido frei geworden. Bei allen 3 Kranken kam es nur zu einer 

 „ideellen Betätigung‘‘ bei Fortsetzung des normalen Geschlechts- 
 verkehrs, während ein weiterer Kranker sich auch homosexuell be- 
 tätigte. Der Verfasser stellt die Libido unter dem Bilde eines Flusses 

_ dar mit verschiedenen Kollateralen, Partialtrieben oder Komponenten ; 
_ wird nun „die heterosexuelle oder Hauptrichtung verlegt, so wird 
eben irgendein Partialtrieb, in unseren Fällen die homosexuelle 
_ Komponente, zur führenden‘. Gegenüber dieser Darstellung betont 
Fritz Fränkel:), daß er keinen Fall gefunden habe, der mit 

‚ Sicherheit den Schluß einer Aenderung der Triebrichtung gestatte. 
Als Erklärung homosexueller Handlungen Nichtinvertierter führt er 

die Gemeinsamkeit des Milieus, die Suggestibilität der Kokainisten 

und endlich das Ekstatische des Zustandes an, in welchem der 

- Kokainist sein „Weltumarmungsgefühl“ an den zufällig Anwesenden 
' überströmen läßt. „Wo hätte man etwas konstitutionell so Fest- 

\  gelegtes wie den Geschlechtstrieb, den wir doch als endogen, als 

 psychophysisch determiniert ansehen, sich unter der Einwirkung 
einer Noxe wandeln sehen?“ Wohl aber wird ein Wechsel des 

' Sexualobjektes zugegeben, „der dann durchaus nicht dieser Trans- 
| formation des Triebes zu entsprechen braucht‘“, 

Bei so widersprechender Auffassung scheint mir die Wiedergabe 
einer Beobachtung nicht unangebracht, die zeigt, daß das Kokain 
doch auf das Geschlechtsleben sehr eigenartig wirken karh. 

A. B. Ingenieur, zur Zeit meiner Behandlung 42 Jahre. Nicht be- 
lastet. Verheiratet, Vater dreier gesunder Kinder. Sehr mäßiger Genuß von 
"Alkohol und Tabak. Aeußerst anstrengende Tätigkeit, auch viel wissenschait- 

"liche Arbeit. Sensitive Persönlichkeit, geistig sehr hochstehend, energisch 
mehr aus Pflichtgefühl als aus Anlage. 

32 Etwa 5 Jahre vor dem Eintritt in meine Behandlung hatte B. im An- 
 schluß an häufige Mandelentzündungen, um trotz der Schluckbeschwerden 
arbeiten und Vorträge halten zu können, auf Rat eines jungen Arztes be- 

' gonnen, seinen Rachen mit Kokain auszupinseln. Daraus war nach und nach 

eine unentbehrliche Gewohnheit geworden. Der Kranke verbrauchte in 
2-4 Tagen 100 g einer anfangs 2%igen, später 5%igen und schließlich 
 10%igen Kokainlösung. Nur vereinzelte Male hatte er von der Lösung 
10-20 Tropfen in Wasser getrunken, nie gespritzt. Sobald das Kokain, das 

' er durch einen ihm verwandten Chemiker im Großen sich besorgen ließ, aus- 

 zusetzen versuchte, überfiel ihn eine körperliche und seelische Unruhe, die 

ihn völlig denk- und arbeitsunfähig machte, sodaß er schon nach wenigen 

‚Stunden wieder rückfällig wurde. 


j Die unmittelbare Wirkung jeder Pinselung schilderte B. als die einer 
' ganz leicht gehobenen Stimmung, einer mindestens subjektiv größeren Klarheit 
‘des Denkens und des Zurücktretens sonst vorhandener, aus seiner Sensitivität 
 entspringender Hemmungen. Nach 1/;—1 Stunde sei aber diese „Besserung“ 
verschwunden, um der beschriebenen Unruhe Platz zu machen. Da er sich 
bald keinerlei Rücksicht mehr bezüglich der Menge und der Häufigkeit der 
Pinselungen auferlegt hatte, sei er mit seiner umfangreichen und vielseitigen 
Tätigkeit ohne Schwierigkeit fertig geworden, ja er glaube sogar, die Gesamt- 
leistung sei größer gewesen als vorher, da er durch das Fehlen des Schlaf- 
‚bedürfnisses bis tief in die Nacht hinein habe arbeiten können. Dagegen 
— ich nehme hier schon die Ergebnisse späterer kokainfreier Rückblicks 
vorweg — sei er entschieden weniger ideenreich gewesen, seine Arbeit habe 
sich im Wesentlichen in dem einmal betretenen Geleise bewegt, und er sei 
weniger schöpferisch gewesen als vorher. Noch während des Kokainmißbrauchs 
sei ihm eine Neigung zur Weitschweifigkeit bei Besprechungen und in der 
‚schriftlichen Ausarbeitung größerer Pläne aufgefallen, so wie nicht selten 
eine Schwierigkeit, den treffsicheren Ausdruck zu finden. Im Verkehr mit 
seinen Angehörigen und Untergebenen sei er schroffer und rücksichtsloser 
geworden, leicht verletzlich, aufbrausend und rechthaberisch. An Stelle seines 
warmen Mitgefühls für seine engere und weitere Umgebung, seines früher 
wohl häufig zu starken Bedürfnisses, andern zu helfen, sei eine — ihm 
‚ während der Giftwirkung nur gelegentlich, wie blitzartig und ohne Nach- 
mm 17 


I. 1) Beiträge zur Psychologie der Kokainonanit, Zschr. f. Neurol. 80 S. 550. — 
Bemerkungen zu Marx, Beiträge zur Psychologie der Kokainonanie, Zschr. f. Neurol. 
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wirkung bewußt gewordene — affektive Gleichgültigkeit getreten, die noch 
lange nach dem Aussetzen des Kokains angedauert habe und erst allmählich 
wieder die gewohnte Lebhaftigkeit der Gefühle erreicht habe. Doch meinte 
der sehr gut beobachtende B., er sei nicht sicher, ob nicht eine für den 
Fernstehenden, ja wahrscheinlich wohl auch für seine Frau, nicht bemerkb 


art 
Abstumpfung der Affektivität im Sinne eines weniger tiefen und weniger 
ausdauernden Mitschwingens überhaupt zurückgeblieben sei, ebenso wie er 


glaube, daß ihm die seloständigen und neuen Ideen bei seinen Facharbeiten 
nicht so zahlreich zuströmten wie vorher. Daran könne allerdings auch das 
fortschreitende Alter schuld sein. 

Sinnestäuschungen waren nie aufgetreten. Gelegentliche Parästhesien 
(Ameisenlaufen) in den Händen und Füßen können nicht mit voller Sicher- 
heit auf das Kokain zurückgeführt werden, da B. auf seinen Berufskreisen 
vielfach Erkältungen ausgesetzt war. Jedenfalls fehlten die charakteristischen 
Subkutanhalluzinationen vollständig. Auch keinerlei Andeutungen von Waln- 
bildungen. 

Der körperliche Zustand sei trotz geringen Hungergefühls, das nur 
zeitweise von plötzlichem Heißhunger ‚abgelöst wurde, befriedigend geblieben. 
Dagegen klagte B. über Schlaflosigkeit und Herzklopfen. Sobald er sich 
ins Bett legte, störe ihn das lebhafte und stets beschleunigte Klopfen des 
Herzens, das er auch im Liegen in den Ohren höre. Um sich abzulenken, 
beginne er dann mit bewußter Absicht, sich Situationen aus seinem früheren 
Leven oder kommende Ereignisse auszudenken, die er in dem Sinne um- 
gestalte, wie sie sich abgespielt hätten oder abspielen würden, wenn gewisse, 
oft ganz unmögliche Voraussetzungen vorlägen. Dieses Spiel der Phantasie sei 
stets ganz willkürlich erzeugt und erzeugbar gewesen, er habe es jeden Augen- 
blick unterbrechen können, oft auch unterbrochen, um sich durch Lesen die 
Zeit zu vertreiben; nie habe er auch nur für kürzeste Augenblicke die Kritik 
verloren. Ein Bedürfnis nach Kokain habe er aber in der Nacht, sobald er 
aufgehört habe zu arbeiten, nie gehabt und sei niemals in der Nacht auf- 
gestanden, um sich zu pinseln. Da er oft bis gegen Morgen völlig schlaf- 
los geblieben sei und, seiner Stellung wegen, schon sehr früh habe aufstehen 
müssen, habe er sich gesagt, daß er dieses Leben ohne ernsten Schaden 
nicht länger fortsetzen durfe, und deshalb beschlossen, mich aufzusuchen. 

Ich besprach mit dem durchaus einsichtigen Manne, bei dem ich bis auf 
eine etwas fahle Farbe des Gesichts keinerlei objektive Störungen feststellen 
konnte, die Notwendigkeit einer sofortigen Entziehungskur. Das war aus 
äußeren, wie zuzugeben war, kaum überwindlichen Schwierigkeiten unmög- 
lich, da inzwischen der Krieg ausgebrochen und B. als Leiter eines großen 
Werkes nicht entbehrlich war. B. erklärte nunmehr, er wolle versuchen, 
sich das Kokain selbst abzugewöhnen. Ich riet, auf’ alle Fälle nicht langsam, 
sondern mit einem Schlage auszusetzen, und gab dem Patienten für die ersten 
Nächte Veronal, hielt das Gelingen aber für sehr fraglich. Ich hatte mich 
erfreulicherweise geirrt. Der Kranke brachte mir noch am gleichen Abend 
seinen ganzen Vorrat an gelöstem und ungelöstem Kokain und stellte sich 
mir fast täglich vor, um über den weiteren Verlauf zu berichten. Den ersten 
Tag bezeichnete er als qualvoll, da er von einer unüberwindlichen Unruhe 
geplagt worden sei, die ihn zu stundenlangem Umherlaufen gezwungen habe. 
Schon vom 2. Tage an fühlte er sich wohl und behauptete nach einer Woche, 
nicht mehr das geringste Verlangen nach Kokain mehr zu haben. Obgleich 
er frischer aussah, war ich diesen Berichten gegenüber skeptisch, aber auch 
diese Zweifel schwanden, als sich B. trotz seiner Unabkömmlichkeit bald 
darauf freiwillig stellte und an die Front ging, von wo er nach 2 Jahren, 
mit dem Eisernen Kreuz I. Klasse geschmückt, nach einer leichten Verwundung 
wieder in seine frühere Stellung zurückkehrte. Ich habe ihn seitdem noch 
mehrfach, zuletzt vor etwa 3 Janren, gesehen und glaube auf Grund meiner 
Kenntnis seiner Persönlichkeit zu dem Schlusse berechtigt zu sein, daß bis auf 
die erwähnten subjektiven Beanstandungen seiner Affektivität keinerlei Schädi- 
gungen zurückgeblieben sind. 

Bei der ersten Unterredung hatte mir B. auf Befragen angegeben, seine 
Potenz sei vielleicht etwas zurückgegangen, was aber auch mit dem Alter 
zusammenhängen könne. Bei näherer Bekanntschaft berichtete er mir dann 
aus freien Stücken Folgendes: Er sei in seinem Geschlechtsleben stets durch- 
aus normal gewesen, habe mit 16 Jahren in mäßigem Grade zu onanieren 
begonnen, bis zum 20. Dann habe er, obgleich er geschlechtlich leicht er- 
regbar gewesen sei, bis zu seiner Verheiratung im 28. Lebensjahre zwar zu- 
weilen Geschlechtsverkehr gehabt, sich aber aus ethischen und sozialen 
Gründen im Ganzen sehr zurückgehalten. In der Ehe regelmäßiger und stets 
vollbefriedigender Verkehr unter Zurücktreten der, zuweilen und besonders 
in der Entwicklungszeit, während länger dauernder freiwilliger oder er- 
zwungener Enthaltsamkeit lästiger sexueller Erregungen, die ab und zu Abends 
zum Ausspinnen erotischer Phantasien geführt hätten. Der Inhalt dieser Phan- 
tasien wie der seltenen sexuellen Träume habe sich stets in durchaus nor- 
malen Grenzen bewegt, nur die Zielobjekte, besonders unerreichbare schöne 
Frauen, Koitus in Ideallandschaften, Bedientwerden von nackten, schön ge- 
wachsenen Mädchen und dergleichen, seien das seltene, gelegentliche phanta- 
stische Beiwerk dieser Wachträume gewesen. 

Etwa ein Jahr nach dem Beginne des Kokainmißbrauchs, also zu einer 
Zeit, in der B. schon länger große Mengen von Kokain zu sich nahm, habe 
er beobachtet, daß die körperliche geschlechtliche Erregung zu-, dagegen die 
Beischlafsfähigkeit abgenommen habe. Zuweilen sei trotz starker Libido die 
Erektion oder, bei bestehender Erektion, die Ejakulation ausgeblieben, sodaß 
er schließlich nur noch höchstens etwa alle 14 Tage beischlafsfähig gewesen 
sei. Aber, anfangs nur alle paar Tage, später fast täglich, sei er Abends im 
Bett (nie am Tage) in Träumereien verfallen wie in seiner Jugend, nur daß 
die Phantasien immer zügelloser geworden seien und nicht so spielend wie 
früher jederzeit hätten beiseite geschoben werden können. Von Anfang an sei 
ihm aufgefallen, daß die geschlechtliche Erregung hauptsächlich ‚peripherischen 
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Ursprungs gewesen sei, da er erst eine Art wollüstigen Empfindens im Gliede 
bemerkt habe und erst dann das, Bedürfnis entstanden sei, sich diesen Emp- 
findungen entsprechende Situationen auszumalen. Auch zu den Zeiten, als 
er sich diesen Phantasien rücksichtslos überlassen hätte, hätten stets die ört- 
lichen Empfindungen im Vordergrunde gestanden, sodaß er schließlich zu 
deren Verstärkung wieder begonnen habe, ab,und zu zu onanieren. Es habe 
sich aber mehr um ein Spielen an den Genitalien gehandelt, meist ohne jede 
Erektion; nur ganz vereinzelte Male sei es zur Ejakulation gekommen. Wäh- 
rend er früher keinerlei Freude an erotischer Literatur gehabt habe, habe 
er allmählich begonnen, sich obszöne Werke zu kaufen, die er Nachts mit 
Genuß gelesen und zur Bereicherung seiner Phantasien benutzt habe. Stets 
hätten sich aber die Gedankenspielereien ‘auf das weibliche Geschlecht be- 
zogen, nur mit dem einen Unterschied gegen früher, daß häufig junge Mäd- 
chen im Alter von etwa 15—18 Jahren und braune, malaiische Gestalten eine 
Rolle gespielt. hätten. Wenn ihm in seiner erotischen Lektüre Schilderungen 
mann-männlicher Beziehungen begegnet seien, so sei er davon als von etwas 
ganz Wesensfremden unberührt geblieben, wie ihm auch von Jugend an die 
sexuelle Zuneigung eines Mannes zu einem Manne stets uneinfühlbar ge- 
wesen sei. 

Er sei sich durchaus bewußt gewesen, daß diese ganze Sexualisierung 
mit dem Kokain zusammenhängen müsse, habe aber trotz allen moralischen 
Katers, der nicht ausgeblieben und besonders nach onanistischen Manipula- 
tionen stets sehr stark gewesen sei, sich immer widerstandsloser diesen 
abendlichen Träumereien hingegeben. Besonders schlimm sei das geworden, 
als seine Frau wegen einer Lungenerkrankung über ein Jahr in einer Heil- 
anstalt gewesen sei und er nunmehr auch der Möglichkeit gelegentlichen 
Verkehrs, der immer etwas’ beruhigend gewirkt habe, beraubt gewesen sei. 
Zu dieser Zeit (etwa ein Jahr, bevor B. mich zum ersten Male aufsuchte), 
sei ihm aufgefallen, daß sich die 'erotogene Zone ausgedehnt habe und dab 
Kitzen, ja schon Berührung des Dammes oder der. Nates und auch des 
Anus angenehme Empfindungen auslöste, sodaß er bei den immer häufiger 
werdenden Betastungen auch diese Gegenden immer mehr herangezogen habe. 
Bald darauf habe er dann auch homosexuelle Phantasien ausgesponnen, die 
aber — und das verdient besonders hervorgehoben zu werden — stets durch- 
aus grobsinnlicher Art gewesen seien. Während er sich gerne in den Ge- 
danken an Zärtlichkeiten aktiver und passiver Natur seitens weiblicher Wesen 
berauscht habe, seien auch zur Zeit stärkster Entwicklung der homosexuellen 
Phantasien nie solche aufgetaucht, die den Austausch von Zärtlichkeiten, von 
Küssen oder Umarmungen zum Inhalt gehabt hätten. Als Beispiel sei an- 
geführt: Er habe sich gedacht, er treffe auf einer seiner häufigen Berufs- 
reisen im Schlafwagen auf einen Frontoffizier, der ihm gestehe, er sei so 
unglücklich, weil ihm als Homosexuellem jede Möglichkeit der sexuellen Be- 
friedigung fehle. Er werde dann „aus Gutmütigkeit“ dem Offizier erlauben, 
den Koitus intra femora auszuführen, wobei er sich das Berührtwerden des 
Dammes und der Analöffnung als äußerst angenehmer Reiz ausgemalt habe. 
Auch Phantasien der Art, daß er sich vorgestellt habe, wie er einem Homo- 
sexuellen gestatten werde, an ihm onanistische Manipulationen zu treiben, so- 
wie vereinzelte Male auch gegenseitiges Onanieren seien vorgekommen, nie 
aber der Gedanke, die Immissio penis zu erlauben. Im Wesentlichen bis auf 
die letzterwähnte Ausnahme habe er stets sich in passiver Rolle gefühlt, weil 
es ihm ja auf die reine Körperempfindung angekommen sei. Schließlich habe 
diese ihm zuerst ganz fremdartige und unheimliche Neigung einen erschrecken- 
den Ausdruck gefunden. Er habe mehrere Male onaniert und gleichzeitig 
durch Einführung und Hin- und Herbewegen eines abgerundeten Hlolzstöpsels 
im After auch diese Zone zu erregen gesucht. Diese völlige Haltlosigkeit 
dem aufgetretenen Verlangen nach Reizsteigerung gegenüber war, wie B. ge- 
stand, der letzte und eigentliche Grund, der ihn veranlaßt habe, mich auf- 
zusuchen, 

Mit dem Aussetzen des Kokains hörten alle diese Erscheinungen sofort 
auf. Nicht etwa nur die Neigung zu den Phantasiespielen, vor allem schwand 
auch die peripherische Reizempfindung und das Verlangen, sie künstlich her- 
vorzurufen. Die normale Beischlaffähigkeit war wieder vorhanden, ohne daß 
es der Zuhilfenahme der Phantasie bedurfte. Während des Frontdienstes 
blieben, wie das vielfach auch sonst bei ganz gesunden und kräftigen jüngeren 
Leuten beobachtet worden ist!), allmählich die Erektionen und Pollutionen 
ganz aus, ohne daß dafür erotische Phantasien aufgetreten wären. Nach der 
Rückkehr aus dem Felde zeigte sich bald wieder ein dem Alter entsprechender, 
durchaus in jeder Beziehung normaler Geschlechtstrieb, der nach dem letzten 
mir erstatteten Berichte Bs. ünverändert geblieben war. 

Hatte schon vorher B. das Auftreten der homosexuell gerichteten Phanta- 
sien als etwas seinem Empfinden ganz Fernliegendes, Unverständliches be- 
trachtet, so erst recht nach der Genesung und später. Ich habe selbst- 
verständlich mit B. seine vita sexualis nach allen Richtungen besprochen, 
jede Möglichkeit latenter Homosexualität in Betracht gezogen, nach homo- 
sexuellen Träumen, nach Jugenderlebnissen gefahndet. Das Ergebnis war 
gänzlich negativ. Dabei hatte der schr intelligente Mann ein besonderes 
Verständnis für das wissenschaftliche Interesse des Falles und suchte mir in 
jeder Weise die Klärung der eigenartigen Erscheinung zu erleichtern. Von 
besonderer Bedeutung war mir die Frage, wie er zu der Homosexualität 
selbst Stellung nahm. Er war durchaus frei von einer schroffen Verurteilung, 
hatte aber bei dem Gedanken an päderastische Handlungen ein ausgesprochenes 
Ekelgefühl und einen völligen Mangel an Einfühlungsfähigkeit in die Emp- 
findungen, die Homosexuelle bei Zärtlichkeiten haben. Er konnte (subjektiv) 
nicht begreifen, wie ein Mann sich von einem andern (außer in der Form 
der leidenschaftslosen Beziehungen zwischen Verwandten) umarmen oder küssen 


1) Aschaffenburg, Die konstitutionellen Psychopathen. Handbuch der ärzt- 


lichen Erfahrungen im Weltkriege, 1914—1918, 4 S. 150, 





lassen könne. Immer wieder kam er auf seine ursprüngliche Auffassung zurück, 
daß das Primäre der erlebten homosexuellen Episode die weder früher beob- 
achtete noch später je wieder hervorgetretene peripherische Reizempfindlich- 
keit gewesen sei; auch zu Zeiten der stärksten Erregung, selbst während der 
beschriebenen Betätigungen habe er nie in seinen Phantasien sich vorgestellt, 
er könne sich von dem erdachten Partner küssen oder umarmen lassen, „ 
Der Fall ist nach verschiedenen Richtungen hin interessant. Ein- 
mal weil er zeigt, daß außerordentlich. große Mengen von Kokain. 
jahrelang genommen werden können, ohne daß Sinnestäuschungen 
oder Wahnideen auftreten!). Man kann wohl von einer außerordent- } 
lich großen Menge von Kokain sprechen, da häufig an einem Tage 
bis zu 5 g Kokain verpinselt wurden, und wenn auch davon nicht 
alles resorbiert worden ist, so bleibt doch ein quantitativ höchst 
bedenklicher Mißbrauch. Da niemandem von der Umgebung, auch 
der Frau nicht, eine Wesensveränderung oder Leistungsverminderung‘ 
aufgefallen ist, dürfen die Folgen als verhältnismäßig geringfügig 
bezeichnet werden. Erfreulich endlich und sicher nicht alltäglich 
war die Energie, mit der der Kranke sich von einem Tag zum 
andern des Mittels entwöhnt hat und enthaltsam geblieben ist. | 


Nicht ungewöhnlich dagegen ist die Neigung, die schlaflosen 
Stunden mit Phantasien auszufüllen, Phantasien, die wohl auch bei” 
andern eine sexuelle Färbung bekommen können, obgleich vielleicht‘ 
die bei länger dauerndem Kokainmißbrauch sich einstellende Ab- 
schwächung der sexuellen Erregbarkeit im allgemeinen dieser Färbung 
hindernd im Wege stehen dürfte. B. hat nun immer wieder betont, 
daß der Ausgangspunkt seiner Phantasien die körperliche Empfindung 
im Glied und den Nachbargebieten gewesen sei. Darf man diese’ 
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peripherische Reizung mit dem Kokain in Verbindung bringen? Ich’ 


glaube unbedingt, da wir Reizerscheinungen an den peripherischen 
Nerven als eines der häufigsten Symptome der chronischen Kokain- 
vergiftung kennen. Umgekehrt erwecken angenehme Empfindungen 
in der Genitalsphäre sehr verständlicher Weise auch die dazu ge- 
hörigen psychischen Gedankenreihen. Aber im allgemeinen doch wohl 
nur Gedankenreihen, die der Persönlichkeit entsprechen, die - ihr. 
nicht wesensfremd sind. Für denjenigen, der mit Freud annimmt, 
daß jeder Mensch polymorph-pervers veranlagt ist, daß in jedem 
eine bisexuelle Neigung stecke, ist die Erklärung des bei B. Beob- 
achteten einfach. Aber ist diese Voraussetzung wirklich zutreffend? 
Dafür fehlt in diesem Falle jeder Beweis. Nichts, aber auch gar 
nichts in dem Leben des B. läßt auf eine, wenn auch noch so ver 
steckte Homosexuelle Komponente schließen. Nach meinen Erfah- 
rungen ist das wichtigste und entscheidende Merkmal für eine wirk- 
liche Homosexualität die Fähigkeit zum Austauschen von Zärtlich- 
keiten, wichtiger als die sexuelle Betätigung. Eine solche ist auch 
einem Homosexuellen möglich, sei es als Versuch, dem unbefriedigten 
Reizhunger durch etwas Neues Genüge zu tun, sei es als Ersatz 
handlung für eine aus äußeren Gründen ausgeschlossene normale 
Betätigung. Mag das auch eine Seltenheit sein, so ist dieser Ge- 
danke vielen gesunden, wenn auch vielleicht etwas derben Menschen 
nicht so völlig unerträglich, wie der, sich von einem Manne innig um- 
armen und zärtlich küssen zu lassen. Umgekehrt weiß ich von vielen 
Homosexuellen, daß ihre Wünsche sich in erster Reihe, je nach der 
besonderen. Veranlagung, mehr auf das Empfangen oder Gewähren 
von Zärtlichkeiten richten, ‚nicht aber auf die unmittelbare Befriedi- 
gung des Geschlechtstriebes. % 


# 
Unter diesen Verhältnissen scheint es mir sehr gesucht, die | 
ganzen Vorgänge bei B. als Ausdruck einer ihm vielleicht oder sogar ı 
sicher unbekannten, aber doch in tiefster Tiefe vorhandenen Homo- 
sexualität aufzufassen. Dafür ist ihm das homosexuelle Empfinden 
zu wesensfremd. Erst recht nicht zutreffend sind hier, wie übrigens 
anscheinend auch bei.den Fällen von Marx, die Erklärungsversuche 
Fränkels; keine der Voraussetzung trifft bei B. zu, zumal auch 
gar nicht auf fremde Männer gerichtete Handlungen in Betracht 
kommen. 4 
Dürfen wir nun bei B. von einer Wandlung seiner Triebrichtung 
sprechen? Das möchte ich verneinen; denn die a 
Phantasien traten an Häufigkeit erheblich «hinter den heterosexuel 
gerichteten zurück, und sie bezogen sich immer nur auf Wünsche 
einer Reizung der erweiterten sexuell empfindlichen Zone. Ich habe 
leider verabsäumt, B. zu fragen, ob er sich nicht auch eine: Reizung 
dieser Stellen durch Frauenhand in seinen Träumereien vorgestellt 
habe; auch das würde ja die homosexuelle Komponente nicht aus | 


1) Ein Kollege pinselte sich mindestens 15 Jahre lang andauernd mit Kokain die 
Nase, ohne daß irgendwelche pathologischen Züge sich zeigten (außer vielleicht, daß 
er sich nicht scheute, auch in Gesellschaft und während .der Sprechstunde die unästhe- 
tische Prozedur vorzunehmen). Dann erkrankte er an einer Psychose, die | 
wie eine Paralyse aussah. Das Fehlen körperlicher Symptome bis auf Sprachstörung | 
der negative Ausfall der „4 Reaktionen“ und das Ergebnis der Autopsie (Prof. Sio 
zeigten, daß es keine Paralyse war. Ob eine Folge des Kokainmißbrauchs, blieb un- 
geklärt. ; x i | 
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En aber noch stärker die primäre Ausgangsstelle der Gedanken- 
richtung hervortreten lassen. Jedenfalls stand bei B. von Anfang an, 
nicht etwa erst auf Suggestivfragen hin, die Ueberzeugung fest, 
daß erst durch die Empfindung in der Genitalgegend die Neigung zu 
erotischen Phantasien, und ebenso später durch das Uebergreifen 
der Empfindung auf die Umgebung die homosexuelle Richtung der 
‚Gedanken entstanden sei. Und daß es sich nicht um das Zutage- 
treten unterdrückter oder verdrängter heimlicher Wünsche gehandelt 
‚hat, dafür spricht am meisten, daß. B., sobald er bemerkte, daß diese 
_Träumereien eine ihm unangenehme Richtung nahmen und einen be- 
denklichen Umfang erreichten, den Arzt um Hilfe bat und sich aus 
eigener Kraft von allem zu befreien verstand. So müssen wir wohl 
u dem Schluß. kommen, daß hier aus peripherischer Wurzel eine Art 
Pseudohomosexualität sich entwickelt hat. 
| Aber wir werden uns weiterhin auch zu dem Schlüsse genötigt 
‚sehen, daß die schroffe Ablehnung der Möglichkeit einer Trieb- 
| en eänderung durch Kokain seitens Fränkels doch zu weit 
t. Nehmen wir an, daß B. nicht ein so durchaus normal empfinden- 
"er Mensch gewesen wäre, ein Mann von geringerer Energie, mehr 
gefährdet durch häufiges Zusammentreffen mit Homosexuellen, dazu 
“noch, wie auch sonst oft, ein Freund alkoholischer Getränke, ist es 
dann so schwer denkbar, daß sich eine vielleicht ursprünglich durch- 
us peripherische geschlechtliche Reizung auf dem Wege der phan- 
tischen Spielereien, wie bei B., aber weiter über das bei ihm 
orgekommene hinaus sich entwickelnd, allmählich immer stärker 
mit homosexuellen Vorstellungen verschmilzt, bis schließlich nicht 
nur homosexuelle Handlungen begangen werden, sondern bis sogar 
ie ganze Triebrichtung auf das eigene Geschlecht gewandt ist? 
Unterstützt werden kann eine solche Entwicklung auch durch die 
bnehmende Potenz, die den Verkehr mit der Frau unmöglich macht, 
i dem passiven Dulden homosexueller Handlungen aber nicht 
inderlich ist. So muß ich. die Möglichkeit einer wirklichen Aende- 
rung der Triebrichtung unter dem Einflusse des chronischen Kokain- 
' mißbrauches durchaus zugeben, wenn auch der Weg nicht der einer 
unmittelbaren Umgestaltung des seelischen Anteils der Libido sein 
muß, vielleicht nicht einmal sein kann, sondern der über die körper- 
lichen Reizzonen. Jedenfalls scheint mir diese ganze Frage der 
\ weiteren Prüfung zu bedürfen. 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in Greifswald. 


_ Ueber die Behandlung des hochgradigen Vulvaödems 
i in der Schwangerschaft‘). 


u KL j j Von ©. Hoehne. 


an der Hand von einschlägigen Fällen der Kieler Klinik 
Direktorate Werth und Stoeckel) habe ich 1917 ausführlich 
d nachdrücklich auf die mit dem hochgradigen Vulvaödem 
hwangerer verknüpften Gefahren hingewiesen. 


2 Br Im ersten dieser damals mitgeteilten Fälle handelte es sich um eine 20jährige 
räftige I. Gravida mens. IX. Die lebensfähige Frucht und die Mutter wurden ein 
)pfer des exspektativen Verhaltens. Trotz Ruhelagerung: und diätetischer Be- 
andlung nahm das Vulvaödem nicht ab; es kam zur Spontanberstung, an die sich 
nittelbar eine immer größere Ausdehnung gewinnende Gangrän des durch das 
edem schwer geschädigten Vulvagewebes anschloß. Durch den fieberhaften 
B wurde die spontane Frü hgeb urt der inzwischen abgestorbenen 
| ‚Frucht : bewirkt. Die Puerpera starb an einer von dem Gangränherd ausgehen- 
€ "Streptokokken- -Allgemeininfektion bzw. an eitriger Streptokokkenperitonitis. 
Mehr als ein Jahrzehnt später wurde eine 22jährige I. Gravida mens. X mit 
enorm starkem Vulvaödem in die Klinik eingeliefert. Weil eine konservative Be- 
dlung das pralle Oedem nicht verringerte, entschloß ich mich, eingedenk der 
eren Erfahrung, zum operativen Vorgehen. Es sollte unter Umgehung des 
mherdes der konservative Kaiserschnitt ausgeführt werden. Aber schon am 
hmittage vor dem festgesetzten Operationstag trat die gefürchtete Berstung 
ödematösen Gewebes ein, und es folgte, wie in dem früheren Fall, eine 
fortschreitende Gangrän mit hohem Fieber. Unter sorgfältigstem Ab- 
n der ‚gangränösen Vulva wurde nun net ‚operiert und zur Ret- 


Porto‘ ersetzt. Auf diese Weise gelang es, nicht nur ein lebendes Kind zu 
en, sondern auch die Mutter vor Erkrankung an Puerperalfieber zu schützen, 
nn auch eine Streptokokkeneiterung der Bauchwunde nicht verhütet werden 


In einem wenig später ebenfalls von mir in der Kieler Klinik beobachteten 
Ball 26jährige I. Gravida sub finem graviditatis — suchte ich durchaus der 
anberstung des trotz Ruhelage und strenger Diät wachsenden Vulvaödems 
beugen. Ich führte den konservativen, in diesem Fall extraperitonealen 
rschnitt ‚mit bestem Erfolge für Mutter und Kind aus, 


& Nach einem in der Nordwestlichen Gynäkologischen Gesellschaft am 4. X. 1924 
altenen Zortrag 
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Während der Anlegung des suprasymphysären Faszienquerschnittes entquoll 
der Bauchwunde eine reichliche Menge von Oedemflüssigkeit, wodurch der 
Vulvahydrops schon während der Operation wesentlich geringer wurde. 


Diese Beobachtung veranlaßte mich, für den Fall von drohender 
Gangrän der hydropischen Vulva bei noch nicht erreichter 
Lebensfähigkeit der Frucht zu empfehlen, daß statt der 
nicht ungefährlichen Entspannungsinzision bzw. Kapillardrainage am 
bedrohten Hydropsorte ein Einschnitt der Haut und des subkutanen 
Fettgewebes oberhalb der Symphyse angelegt werde, wo der 
Schnitt wie eine Alexander-Adamswunde weit sicherer vor In- 
fektion geschützt werden kann. 


Nach einer längeren Pause kamen mir in diesem Jahre, ent- 
sprechend der fast gesetzmäßigen Häufung seltener Begebenheiten, 
wieder kurz hintereinander 2 Fälle von hochgradigem 
Vulvaödem zu Gesicht: 


Bei der 2ljährigen unverehelichten 1. Gravida J. W. entwickelte sich im 
Laufe des 10. Schwangerschaftsmonats eine ausgesprochene Nephropathie mit 
starker Albuminurie und Zylindrurie und mit weit verbreitetem, ganz besonders 
die Vulva betreffendem Oedem und mit Aszites. Gleichzeitig bestand ein mäßiger 
Grad von Hydramnion. Der Umfang des Abdomens betrug am Anfang des 10. 
Schwangerschaftsmonats 116cm. Die großen und kleinen Labien bildeten weit 
überfaustgroße hydropische Säcke. Eine an der Innenfläche des prall ödematösen 
linken kleinen Labiums auftretende Drucknekrose, aus der sich Oedem- 
flüssigkeit entleerte, mahnte zu schnellem Handeln, um so mehr, als sich auch 
drohende Zeichen von Eklampsie in Gestalt von heftigem Stirnkopfschmerz und 
von erheblicher Steigerung des Blutdruckes (190 mm Hg) bemerkbar machten. 
Bei Wehenlosigkeit des Uterus wurden zunächst 4 ccm Pituglandol intramusku- 
lär injiziert und sodann in leichter Aethernarkose das Abdomen mit medianem 
Längsschnitt eröffnet. Aus den durchschnittenen Bauchdecken ergoß sich reich- 
lich Oedemflüssigkeit und aus der Bauchhöhle große Mengen hämorrhagischen 
Aszites. Nach Abstopfen der freien Bauchhöhle, Abschieben der Harnblase, Er- 
öffnung des Uterus in seinem unteren Segment, sowie nach Sprengung der 
Fruchtblase und Entleerung reichlicher Mengen klaren Fruchtwassers wurde ein 
2390 g schwerer, 46 cm ‚langer lebender Knabe entwickelt, der leider am 
4. Wochönbettstage einer Bronchopneumonie des rechten Unterlappens erlag. Die 
Operation wurde glatt zu Ende geführt. Die Rekonvalenszenz verlief reaktions- 
los und fieberfrei, unter schneller Entwässerung des Körpers, guter Rückbildung 
der Genitalorgane und allmählicher Reparation der Nieren. — Zweifellos hat in 
diesem Falle die Entbindung durch konservativen Kaiserschnitt nicht nur der 
schwerleidenden Gravida sofort große Erleichterung verschafft, sondern auch 
SB Auftreten lebensbedrohlicher Symptome vorgebeugt. 


Bei der bald darauf am 7. VII. 1924 in die Greifswalder Frauenklinik auf- 
genommenen 27jährigen 2. Gravida, Frau E. H., die wegen enorm starken Vulva- 
ödems nur noch mit gespreizten Beinen liegen konnte und auch so noch. unter 
erheblichen Schmerzen litt, war die Indikationsstellung insofern noch komplizier- 
ter, als die Gravidität erst bis zum Anfang des 8. Schwangerschaftsmonats ge- 
Hnee die Frucht also noch nicht lebensfähig- war. Die anfangs in geringem 
Maße auftretende Öödematöse 
Schwellung der Geschlechtsteile 
sollte sich innerhalb der letzten 
8 Tage zu der derzeitigen gro- 
tesken Mächtigkeit gesteigert 
haben. Weil die erste Gravi- 
dität vor einem Jahre im 9, 
Schwangerschaftsmonat mit der 
spontanen Frühgeburt eines to- 
ten Kindes geendet hatte, legte 
die Gravida ganz besonders 
großes Gewicht auf die Er- 
haltung des kindlichen Lebens. 
Eine Entspannung des durch 
den enormen Hydrops bedroh- 
ten Vulvagewebes mußte auf 
jeden Fall geschehen. Ander- 
seits durfte das fötale Leben 
nicht gefährdet werden. Diesen 
beiden gleichzeitigen Forderun- 
gen suchte ich dadurch zu ge- 
nügen, daß ich meinen für 
solche Fälle früher gemachten 
Vorschlag realisierte. Ich führte 
oberhalb der Symphyse einen 
6cm langen queren Entspan- 
nungsschnitt durch die Haut 
und das subkutane Fettgewebe 
und verlegte den Schnitt mehr 
nach rechts, nach der Gegend 
des rechten äußeren Leisten- 
ringes hin, weil die rechte Vulvahälfte an dem Oedem noch mehr beteiligt war 
als die linke. Sofort füllte sich der Wundkanal mit Oedemflüssigkeit, die nach 
Austupfen immer wieder nachsickerte. Mit vorsichtigem, erst allmählich gesteiger- 
tem Druck ließ sich durch diese Wunde das Oedem der rechten und der linken 
Vulvahälfte innerhalb einer halben Stunde fast ganz beseitigen. Die Wunde wurde 
bis auf einen minimalen Gummidrainagekanal dicht vernäht und aseptisch verbun- 
‚ den, während die entlastete Vulva gut eingepudert und mit.einem Kompressions- 
verband versehen werde. Innerhalb der nächsten 2 Tage schwand das Vulvaödem 





DurchEinschnitt(E) oberhalb des rechten Schanı- 


beins völlig beseitigtes Vulvaödem. An der 
entlasteten Vulvahaut der Gravida ist die 
Runzelung deutlich zu erkennen. 
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unter Durchtränkung des Verbandes mit Oedemflüssigkeit völlig. .Das feine 
Gummidrain konnte entfernt werden. Die Wundheilung erfolgte vollkommen 
glatt. Die Gravida war von dem Vulvaödem nicht nur jetzt, sondern auch für die 
weitere Dauer der Schwangerschaft befreit und ist mit einem lebenden, 3200 g 
schweren und 50 cm langen, reifen Knaben spontan niedergekommen, ohne dab 
sich das Oedem, bei allerdings zeitweise angelegtem Kompressionsverband, wie- 
der gezeigt hätte. Das beigefügte Photogramm demonstriert den Vulvabefund 
5 Wochen nach der Inzision und 64a Wochen vor der rechtzeitigen 
Entbindung. 

Im Gegensatz zu dem vorhergehenden Fall war bei dieser Gravida am 
übrigen Körper kein wesentliches Oedem wahrnehmbar. Eine Nephropathie be- 
stand zwar auch, trat aber in ihren Erscheinungen viel weniger hervor. Albumin- 
urie und Zylindrurie waren gering, die Flüssigkeitsausfuhr war nicht gestört, der 
Blutdruck meist nur wenig erhöht. Trotzdem sich der Eiweißgehalt des Urins 
in der 11 wöchigen klinischen Beobachtungszeit vorübergehend nicht unbedeu- 
tend, bis zu 2% nach Aufrecht, steigerte, blieb die Vulva frei von einem 
Oedemrezidiv. Nur die Bauchdecken waren gegen Ende der Schwangerschaft 
in mäßigem Grade ödematös. — Ich muß noch hinzufügen, daß bei der keinerlei 
manifeste Syphilissymptome aufweisenden Gravida die Wa.R. stark, die Sachs- 
Georgische Reaktion ‚weniger stark positiv ausfielen und daß die Reaktionen 
trotz der bis zur Geburt fortgesetzten Behandlung mit Neosalvarsan (im ganzen 
3,3 8) und mit Cyarsal (im ganzen 13,5 g) leicht positiv geblieben sind. Auch das 
Nabelschnurblut des Fötus ergab eine positive Wa.R., obwohl das Kind ebenso 
wie die Mutter klinisch keinerlei Symptome von Syphilis zeigte. Mit größter 
Wahrscheinlichkeit hat das Vulvaödem mit der Syphilis nichts zu tun. Wohl ist 
aber mit Gewißheit anzunehmen, daß der Fruchttod im 9. Monat der ersten 
Schwangerschaft durch die Syphilis bedingt war. Von Interesse ist noch, daß 
bei der Patientin schon kurz (24 Stunden) vor der ersten Geburt eine erhebliche 
Schwellung der Geschlechtsteile bestanden haben soll, die bald nach der Geburt 
wieder schwand. 

Bis zum Entlassungstage nach dem jetzigen 2. Wochenbett war die Nieren- 
funktion noch nicht zur Norm zurückgekehrt. Es ließen sich trotz streng durch- 
eeführter Diät immer noch Eiweiß und Zylinder im Urin nachweisen. Im 
übrigen war der Verlauf des Wochenbettes ganz normal. Auch das Kind ließ 
keinerlei Krankheitssymptome erkennen; es hatte allerdings den anfänglichen 
Gewichtsverlust von 300g nur zum Teil wieder eingeholt. Nach den einge- 
zogenen Erkundigungen befinden sich Mutter und Kind jetzt, etwa 10.Wochen 
post partum, durchaus wohl. 

Ueberblicken wir das gesamte mitgeteilte Material 
der5 Fälle vonhochgradigem Vulvaödem, so geht daraus 
klar hervor, daß die hydropische Schwellung das Vulvagewebe 
schwer schädigt und zur Nekrose führen kann, wenn nicht recht- 
zeitig eine Entspannung der bedrohten Gewebspartien geschieht. 
Sicherlich befinden sich die Autoren im Irrtum, die ein so starkes 
Oedem als harmlos oder gar als nützlich hinstellen. Daß eine 
mäßige seröse Durchtränkung der Vaginal- und Vulva- 
haut den Elastizitätsgrad erhöht, also von Vorteil ist, soll natürlich 
nicht bezweifelt werden. Bezüglich des hochgradigen 
Vulvaödems reden. aber die mitgeteilten Fälle eine eindeutige 
und kläre Sprache. Ein hochgradiges Vulvaödem muß unbedingt 
beseitigt werden, bevor es zu einem lokalen Gewebstod kommt. 
Auch wenn in der Literatur Fälle bekannt gegeben sind und immer 
wieder zur Beobachtung gelangen, in denen die Spontangeburt 
ohne wesentliche lokale Schädigung erfolgte und das Wochenbett 
komplikationslos verlief, so muß man doch daran festhalten, daß 
das hochgradig ödematöse Gewebe sicherlich zu Zerreißungen neigt, 
wie das ja auch bei der: Extraktion in Beckenendlage liegender 
hydropischer Früchte eine allgemeine Erfahrung ist. Die Oedem- 
fälle mit tiefgehenden und schwer heilenden Einrissen, mit 
Nekrosen und Infektionen wiegen schwerer als die Fäle, in denen 
unter glücklichen Umständen tiefere Einrisse vermieden wurden, 
ja die Geburt auffallend leicht und glatt vor sich ging. Es muß 
angestrebt werden, das hochgradige Vulvaödem, das erfahrungs- 
gemäß durch Ruhelage, durch Diät- und Medikamente nicht zu 
beseitigen ist, das oft sogar trotz aller derartiger Maßnahmen zu- 
nimmt und meines Erachtens als im wesentlichen mechanisch 
bedingt aufgefaßt werden muß, auf mechanischem Wege 
zu beseitigen. Zunächst liegt es natürlich nahe, eine Ent- 
spannung dadurch erzielen zu wollen, daß man an Ort und Stelle 
die Oedemflüssigkeit durch Einschnitt entleert. Dabei muß aber 
bedacht werden, daß unter meinen 5 Fällen sich dreimal an eine 
Spontanberstung des Hydropsbezirkes eine Gewebsnekrose und 
zweimal eine schwere Infektion anschloß und daß auch sonst 
in der Literatur Fälle niedergelegt sind, die es als unzweckmäßig 
erscheinen lassen, zur Entlastung die Vulvainzision oder Vulva- 
drainage zu wählen. Als viel rationeller muß es gelten, wenn man 
nach meinem Vorgang die Inzision an eine Stelle verlegt, die 
vor Infektion leicht geschützt werden kann, nämlich die Gegend 
oberhalb der Symphyse. Die Wahl dieser Stelle liegt um so näher, 
als durchaus mit der Möglichkeit zu rechnen ist, daß der Leisten- 
kanal mit dem hindurchziehenden Lig. rotundum eine Zuleitungs- 
straße von Oedemflüssigkeit zur Vulva bilden kann. Da nach 
Runge die Erhöhung des Venendruckes in der unteren Körper- 





hälfte als regelmäßiges Symptom der Gravidität auftritt, ander- 
seits Phlebektasien und Varizen im Lig. latum und im parametranen 
Gewebe beiderseitig oder auch nur einseitig zu den häufigen Ver- 
änderungen der Gravidität gehören, sind genügend mechanische 
Momente gegeben, die ein 
Schwangerer verständlich machen. Es erklärt sich dadurch sowohl 
das beiderseitige als auch das einseitige Vulvaödem, das gar nicht 
selten unabhängig von allgemeinen Zirkulationsstörungen auftritt 
und zuweilen auch unabhängig ist von einer mit Nephropathie einher- 
gehenden Graviditätsintoxikation. Mit Recht warnt L. Seitz vor 
unvorsichtigem Punktieren des Oedemherdes: „Die Punktion 
soll mit allen aseptischen Kautelen ausgeführt werden, da wieder- 
holt das Auftreten von Erysipel nach der Punktion beobachtet 
wurde. P. Müller berichtet über einen Fall, wo sich im Anschluß 
an eine Punktion sogar eine letale Sepsis entwickelte.“ 

Bei weit vorgeschrittener Schwangerschaft und 
sicher lebensfähigem Kinde wird man, besonders dann, wenn 
gleichzeitig schwere Nierenveränderungen vorhanden sind oder gar 
ein Status praeeclampticus besteht, mit dem konservativen intra- 
oder extraperitonealen und zervikalen Kaiserschnitt am schnellsten 
Hilfe bringen und weitere Komplikationen verhüten. 


'G. Aymerich, Riv. ital. di gin. vol. I. fasc. 1921, 1 S.67. Ref. Zbl. i. Gyn. 1924 


\ Nr. 19 S. 1055 u. 1056. — Freiherr v. R. Budberg, Zbl. f. Gyn. 1904 Nr.8 5. 245—249. — 


E. Cova,Riv. ital. di gin. vol. I. fasc. 1922, 1 S.25. Ref. Zbl. f. Gyn. 1924 Nr. 19 S. 1055. — 

O.Hoehne, Arch. f. Gyn. 1917, 106 S.38—341.— R. Meyer-Bisch, Kritisches Sammel- 
referat über den Wasserhaushalt, D. m. W. 1924 Nr, 20, 22 u. 23. — H. Runge, Mschr.f. 
Geburtsh. 1024,67 H.5 S. 309; Arch f. Gyn. 1924, 122 H. I u. 2 S. 142—157. — L. Seitz, 
in v. Winckels Handbuch der Geburtshilfe 1905, 2 3. Teil S. 361. — A. Sittner, Zbl. 
f. Gyn. 1904 Nr. 22 S. 726729. > ’ % 





Ueber Kindermilch. 
Von Prof. H. Kleinschmidt in Hamburg. 


Ueber Gewinnung und Behandlung der für Kinder, insbesondere 
Säuglinge bestimmten Milch herrscht eigentlich Klarheit und Einig- 
keit. Wenn ich trotzdem von dem Herausgeber dieser Wochenschrift” 
gebeten werde, mich zu diesem Problem zu äußern, so ist der 
Grund eine gewisse Erregung, die durch’ die neuesten Feststellungen 
über die Beschaffenheit der Berliner Kindermilch hervorgerufen 
worden ist. L. F. Meyer und Nassau haben nämlich durch Füt- 
terungsversuche am Meerschweinchen dargetan, daß die Berliner 
Kindermilch der Molkerei Bolle in gleicher Weise wie die 
Berliner Marktmilch einen bedenklichen Mangel an 
Skorbut verhütenden Eigenschaften (Vitamin C) aufweist. 
Sie haben damit die Erklärung dafür gegeben, wie es in den letzten 
Jahren zu einer so erschreckenden Häufung von Möller-Barlow- 
Erkrankungen im Waisenhaus und Kinderasyl der Stadt Berlin kom- 
men konnte, über die sie wiederholt berichtet haben. „70 Kinder 
im Laufe von 11/, Jahren an Morbus Barlow erkrankt, jedes 7. Kind 
der Anstalt leidet an Morbus Barlow‘‘, so und ähnlich lauteten ihre 
Angaben. Diese Tatsachen regen allerdings dazu an, sich erneut‘ 
mit dem Problem der Kindermilch zu beschäftigen. ik 

Wie ist die Minderwertigkeit der Berliner Milch zu erklären? 
L. F. Meyer und, Nassau haben ähnlich wie schon früher Hess 
in Neuyork die Beeinflussung der skorbutverhütenden Eigenschaften 
durch die verschiedenen: Prozeduren studiert, welche mit der Milch’ 
der Großstadt vorgenommen zu werden pflegen. Sie fanden, daß der 
behördlicherseits erlaubte Zusatz von Natron keinen Schaden brachte, 
wohl dagegen der Zusatz von Wasserstoffsuperoxyd. 
Diese letzte Feststellung ist nicht neu. Die Erfahrungen mit der 
Perhydrasemilch, einer mit Wasserstoffsuperoxyd versetzten Roh- 
milch, haben bereits vor 16 Jahren gezeigt, daß dieser Zusatz höchst 
gefährlich ist. Wenn E. Fraenkel einst eine ausgezeichnete mono- 
graphische Bearbeitung der Möller-Barlowschen Krankheit geben 
konnte, so wurde ihm das ganz wesentlich dadurch erleichtert, daß 
ihm reichlich mit Perhydrasemilch ernährte Kinder auf den Sektions- 
tisch gelegt wurden. Nebenbei sei erwähnt, daß das Wasserstofi- 
superoxyd eine gleich deletäre Wirkung auf Orangensaft ausübt 
(Dutcher, Harshaw und Hall). Es ist deshalb erstaunlich, trotz 
der Not der Zeit, daß gerade der Wasserstoffsuperoxydzusatz von 
der Behörde genehmigt wurde. Wir wollen uns freuen, daß wir 
über die Zeit der größten Milchknappheit hinaus sind und im Augen- 
blick nicht mehr von diesem Zusatz Gebrauch gemacht wird. 

Das Hauptinteresse konzentriert sich auf den Einfluß der 
Erhitzung. Es ist bekannt, daß gerade der antiskorbutische 
Faktor, das Vitamin C, sich im Gegensatz zu den andern Vitaminen 
als besonders wenig hitzeresistent erweist. Daß gerade solche Kinder 
vielfach an Möller-Barlow (infantilem Skorbut) erkranken, die über- 
mäßig lang erhitzte Milch erhalten haben, steht damit im Einklang. 
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Man hat daher längst das anfänglich übliche langdauernde (10-15, 
ja 45 Minuten) Sterilisieren der Milch im Soxhletapparat aufgegeben 
und beschränkt sich auf Pasteurisation oder bzw. und kurzes Auf- 
kochen der Milch. Die rohe Milch aber gilt seit langem als Heil- 
mittel der Möller-Barlowschen Krankheit und ist vielfach auch ohne 
Zugabe von Obstsäften erfolgreich angewandt worden (Cassel, 
"Finkelstein). 
"So einfach diese Verhältnisse zunächst schienen, es gab doch 
allerlei Beobachtungen, die mit der einseitigen Bewertung der Hitze- 
‚schädigung. nicht recht vereinbar waren. In der Kriegszeit sahen 
wir Kinder, die trotz langdauernder Verabreichung roher Milch ihre 
' Möller-Barlowsche Krankheit nicht verloren hatten, und auf der 
‚andern Seite konnten wir in der Klinik stets mit kurz abgekochter 
‚ Milch arbeiten und brauchten auf die rohe Milch nicht zurückzu- 
greifen. Aber natürlich war diese Milch anderer Provenienz als die- 
 jenige, bei der die Krankheit entstanden war. Schon im Jahre 1907 
‚erklärten Czerny und Keller, daß die Forderung der Verwendung 
roher Milch als therapeutisches Mittel ihren Erfahrungen wider- 
‚spräche, und vor wenigen Jahren berichtete sogar Nobel aus .der 
Pirquetschen Klinik über Barlow-Heilung unter Ernährung mit 
lange gekochter Milch. Allerdings gab er von dieser Milch relativ 
große Mengen. 
Diese Widersprüche, über die in der Sitzung des Vereins für 
innere Medizin und Kinderheilkunde in Berlin am 18. V. 19%0 (D. m. 
W. 1920 S. 1065) eingehend debattiert wurde, klären sich in ein- 
fachster Weise auf, wenn man die verschiedene Beschaffen- 
‚heit der Milch vor der Erhitzung berücksichtigt. Eine an 
"Vitamin C reiche Milch kann ruhig — sogar längere Zeit — gekocht 
; werden, die Verminderung an Vitamin, die die Milch hierdurch er- 
fährt, ist nicht so beträchtlich, daß sie nicht noch immer über 
"skorbutverhütende Eigenschaften verfügte. Eine an Vitamin C arme 
‚Milch dagegen ist unter Umständen schon im rohen Zustand in- 
 süffizient, wird es jedenfalls sicher durch die Erhitzung. Der Gehalt 
' der Milch an C-Faktor ist in erster Linie abhängig ‚von der Füt- 
‚terung der Kühe. Hierüber sind in Amerika in den letzten 
Jahren Erhebungen größeren Stils angestellt worden, und wir kennen 
schon lange die Häufung von Barlow-Erkrankungen im Winter bzw. 
Frühjahr, zu einer Zeit, wo frische Vegetabilien im Kuhfutter mehr 
‚oder weniger fehlen. Die Wintermilch enthält bedeutend weniger 
‚ Vitamin als die Sommermilch (Hart, Steenbock und Ellis). 
Wie steht es nun bezüglich der Erhitzung mit der Berliner 
Kindermilch? Diese wird seit vielen Jahren in pasteurisier- 
tem Zustand an die Konsumenten verabfolgt und — wenigstens 
| nach meiner Erfahrung — gewöhnlich von den Konsumenten ohne 
Berücksichtigung der Pasteurisierung wie jede andere Milch, die sie 
beziehen, kurz aufgekocht. Die doppelte Erhitzung brachte, solange 
ich die Verhältnisse verfolgen konnte, keinen Schaden. Eine Schädi- 
ı gung salt man aber im Anfang (im Jahre 1901/02), als die Pasteuri- 
sation eingeführt wurde, und zwar offenbar deshalb, weil man da- 
mals noch die Milch nachher 10—15 Minuten im Soxhletapparat zu 
kochen pflegte (Neumann). Und man sieht die Schädigung jetzt 
wieder — offenbar deshalb, weil das Ausgangsprodukt bereits so 
‚ Vitaminarm ist, daß es die vordem übliche Erhitzung nicht mehr aus- 
hält. Eine andere Möglichkeit wäre noch, daß sich die Zeit zwischen 
Gewinnung der Milch und Pasteurisation bzw. zwischen Pasteurisation 
und Sterilisation verlängert hat. Denn es ist durch die Unter- 
suchungen von Plantenga und Hess bekannt, daß diese zeit- 
lichen Verhältnisse eine große Rollespielen, insbesondere 
scheint längeres Lagern nach der Pasteurisation von Nachteil. Es ist 
daher kein Widerspruch, wenn L. F. Meyer und Nassau frische 
| Kuhstallmilch nach 24—36stündigem Aufbewahren in. eisgekühltem 
Zustand in ihrer skorbutverhütenden Eigenschaft unverändert fanden. 
Die Pasteurisierung der Milch wird in der Großstadt 
vorgenommen, um die Vermehrung der Keime und das Sauerwerden 
der Milch hintanzuhalten, das sonst bei dem langen Weg vom Pro- 
‚ duzenten zum Konsumenten droht. Durch die Pasteurisierung werden 
"auch die Tuberkelbazillen abgetötet, die bekanntlich sehr häufig in 
der Großstadtmilch (nach Eber in 10,5% der Proben) gefunden 
werden. Es wird also eine Forderung erfüllt, die wir unbedingt bei 
| einer Kindermilch erfüllt sehen müssen. Das Gleiche wird jedoch 
(auch durch das einfache Abkochen der Milch erreicht. Der Vorteil 
. der Pasteurisation liegt also eigentlich nur darin, daß auch die 
Kinder derjenigen Konsumenten geschützt werden, die auf noch- 
‚ maliges Aufkochen verzichten. Das sind jedoch, wie gesagt, nach 
‚ meiner Erfahrung nur wenige. Wenn also zur Begründung der 
| Pasteurisierung angeführt wird, daß sie imstande ist, trotz Abtötung 
der Tuberkelbazillen den Rohmilchcharakter der Milch in ‚weitest- 
gehender Weise zu schonen und die Veränderungen zu vermeiden, 
die die Milch beim Kochen in ihren chemischen, physikalischen und 
















biologischen Eigenschaften erfährt, so machen sich dies tatsächlich 
nur,wenige Konsumenten zunutze. Es kann jedoch nicht behauptet 
werden, daß sie damit früher, als auf die Vitaminzerstörung nicht 
so großes Gewicht gelegt zu werden brauchte, ihren Kindern einen 
Nachteil gebracht haben. Denn eine Ueberlegenheit der rohen über 
die gekochte Kuhmilch läßt sich, soweit exakte Untersuchungen hier- 
über vorliegen, trotz der nachgewiesenen durch den Kochprozeß 
eintretenden Veränderungen der Milch am Kinde nicht feststellen 
(Finkelstein, Medin). Auch die alten Vorstellungen, daß zur 
Behandlung von Ernährungsstörungen im Säuglingsalter oder zur 
Prophylaxe und Heilung der Rachitis rohe Milch zweckdienlich sei, 
sind längst überwunden. Wenn sich der Genuß roher Milch trotz 
aller Warnungen immer noch hält, so ist es neben der Unkenntnis 
der damit verbundenen Gefahr meist nur der Geschmacksunterschied, 
der zur Ablehnung gekochter Milch führt. Manche Erwachsene 
gehen bekanntlich hierin so weit, daß, wenn ihnen der Genuß roher 
Milch verboten wird, sie lieber ganz auf das Trinken von Milch 
verzichten, als gekochte Milch zu wählen. Wie dem auch sei, wir 
haben keine Veranlassung, die Pasteurisierung für wünschenswert 
zu erklären, weil sie den Rohmilchcharakter möglichst wahrt, wir 
betrachten sie lediglich als eine bedauerliche Notwen- 
digkeit, die es ermöglicht, in einer Großstadt wie Berlin einiger- 
maßen haltbare Milch zu bekommen. Wir. fühlen uns auch nicht 
berechtigt, die nochmalige Erhitzung der pasteurisierten Milch im 
Hause des Konsumenten in Normalzeiten abzulehnen, da ja in- 
zwischen eine neue Einsaat von Bakterien stattgefunden haben kann 
und ebenso mit einer Auskeimung hitzebeständiger Sporen bei un- 
zureichender Kühlung in der Zwischenzeit gerechnet werden muß. 
Die Berliner Erfahrungen sind auf andere Städte nicht ohne 
weiteres zu übertragen. In der zweitgrößten Stadt Deutschlands, in 
Hamburg, sind die Verhältnisse unvergleichlich viel besser. Die 
Möller-Barlowsche Erkrankung ist mir in den letzten Jahren nur ver- 
einzelt zu Gesicht gekommen, und dann gewöhnlich nach Konserven- 
ernährung. Entsprechende Untersuchungen am Meerschweinchen, 
wie sie L.F. Meyer und Nassau vorgenommen haben, ergaben 
Vollwertigkeit der wenigstens unserer Anstalt gelieferten Milch. Der 
Unterschied in der Qualität der Milch fiel mir bereits 1920 bei meiner 
Uebersiedelung von Berlin nach Hamburg auf, indem ich feststellte, 
daß unsere Anstaltskindermilch den auffallend hohen Fettgehalt von 
400 und mehr aufwies, während um diese Zeit der Musterstall des 


"Säuglingskrankenhauses in Berlin-Weißensee eine Milch von einem 


Fettgehalt stets unter 3% lieferte. Ohne die Schwierigkeiten der 
Milchbelieferung Berlins zu verkennen, möchte ich glauben, daß es 
gelingen muß, auch dort wieder bald zu einer wirklich brauchbaren, 
vollwertigen Kindermilch zu kommen. Wenn das aber erreicht werden 
soll, müssen die Gründe für ihre jetzige Minderwertigkeit klar er- 
kannt werden. 


L. F. Meyer und Nassau, Kl. W. 1924 Nr. 47; D.m.W. Nr. 44 $.1528. — Heß 
Americ. Journ. of Diseas of children 1907, 14. — Fraenkel, Die Möller-Barlowsche Krank- 
heit, Fortschr. d. Röntgenstr. Ergänzungsband 18. — Dutcher, Harshaw und Hall, ]. 
Biol. Chem. 47. — Czerny-Keller, Handbuch. — Neumann, D. m. W. 1902 Nr. 35. — 
Hart, Steenbock und Ellis, J. Biol. Chem. 42, — Finkelstein, Lehrbuch d. Säug- 
lingskrankheiten. Berlin 1924. 





Aus der Hautklinik des Städtischen Krankenhauses in Elberfeld. 


Die Indikationen der kombinierten externen und intra- 
venösen Psoriasistherapie. 


Von Prof. Hübner in Elberfeld. 


Ueber die von mir (1) vor zwei Jahren publizierte kombinierte 
Behandlung der Psoriasis mit intravenösen Natr.-Salizylinjektionen 
bei gleichzeitiger äußerer Anwendung schwacher Yıopiger Chrysa- 
robin-Zinkpaste liegt bereits eine Reihe günstiger Nachprüfungen vor. 

So gelang es Holländer (2) mit dieser Behandlung bei 5 Fällen in 
2 Wochen erhebliche Besserung, in 3—4 Wochen Heilung herbeizuführen. Zwei 
von drei Fällen, die früher jeder Behandlung getrotzt hatten, heilten nach 
8 Injektionen. Auch Herxheimer (3) konstatierte. eine Verkürzung der Be- 
handlungsdauer durch die Salizylinjektionen.. Ueber sehr gute Erfolge be- 
richtet ferner Werschbolowsky (Petersburg) (4), der nur eine geringe 
Veränderung der Dosierung des Salizylates eintreten ließ. 

Ich selbst überschaue, einschließlich der zahlreich brieflich mir 
gemeldeten Ergebnisse, weit über 150 Fälle und habe den Eindruck, 
daß die kombinierte Behandlung eine wirkliche Bereicherung. unseres 
Arsenals gegen die Psoriasis darstellt. Freilich nicht in dem Sinne, 
daß nunmehr alle Fälle dieser Krankheit durch sie geheilt werden 
könnten. Eine solche Behandlungsmethode wird wahrscheinlich auch 
niemals gefunden werden gegen diese Dermatose, die ich, je mehr 
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ich mich mit ihr beschäftigt habe, nicht als eine ätiologisch einheit- 
liche Krankheit auffasse, sondern, wie zwei spanische Forscher, 
Enrique und Saiez de Aja (5), es kürzlich ausgedrückt haben, 
als eine „Reaktion der Haut auf Grund verschiedener Ursachen‘. 
Die klinisch so eindeutigen roten Plaques mit den großen silber- 
glänzenden Schuppen mögen in einem Teil der Fälle der Ausdruck 
einer endokrinen Störung sein, in anderen, wie Jenken (6) dies 
jüngst ausgeführt hat, durch die Stoffwechselprodukte der Tuberkel- 
bazillen oder durch äußere oder von innen angreifende Parasiten 
bedingt sein: Wenn alle diese so grundverschiedenen Ursachen zu 
einem gleichen klinischen Bilde führen können, so ist es nicht wunder- 
bar, daß so verschiedene Behandlungsmethoden, wie die äußere anti- 
parasitäre (Chrysarobin), innere roburierende (Arsen), antituberkulöse 
(Schwefel-Eukalyptusöl), Thymusbestrahlung, Jodbehandlung, parente- 
rale Einspritzungen, Fieberbehandlung u. v. a. immer in einer ge- 
wissen Zahl der Fälle Triumphe feiert, bei anderen völlig versagt. 
Wer sich dem eintönigen klinischen Bilde der Psoriasis gegenüber 
auf eine Behandlungsmethode versteift, wird immer neben einzelnen 
Erfolgen auch Mißerfolge sehen. Wir müssen bald dies, bald jenes 
versuchen. Der klinische Blick des erfahrenen Therapeuten mag 
intuitiv ohne ausdrückbare Gründe in den zur Behandlung stehenden 
Fällen dieses oder jenes Verfahren auswählen. Eine Sicherheit, daß 
es gerade helfen wird, haben wir nicht, und wir können eigentlich 
nur negativ sagen: Wenn ein Verfahren, etwa die Arsenbehandlung, 
sich bei einem früheren Ausbruch der Krankheit bei dem Patienten 
bereits nicht bewährt hat, so braucht man es erst gar nicht mehr 
zu versuchen. Es wird dann auch später nicht helfen. Im positiven 
Sinne haben wir recht wenig Handhaben zur Auswahl der Methoden, 

Bei der von mir angegebenen kombinierten Methode ist, zu- 
nächst rein äußerlich gesehen, die Wahrscheinlichkeit der Bewährung 
größer als bei den anderen: weil es sich aus zwei anderen Behand- 
Jungsarten zusammensetzt, die beide von ganz verschiedener Seite 
her die Krankheit angehen und sich beide in gewissem Umfang 
schon bewährt haben. 

Die 20%igen Natr. salicyl-Injektionen wandte zuerst Sachs (7) an, um 
das keratolytisch wirkende Mittel auf einem neuen Wege den Krankheitsherden 
zuzuführen. Seine Methode ist, besonders im Ausland, vielfach nachgeprüft 
worden a B. von den Spaniern Silicio [8], Saiez deAja und Bravo [9 
u.10], Saiez de Grado [11], dem Franzosen Lutenbacher [12]). Die 
Erfolge: waren nicht überzeugend und beschränkten sich nur auf frische Fälle. 
Die Yn O/oige Chrysarobinpaste hat bereits vor vielen Jahren Jadassohn im 
eat zu der sonst gebräuchlichen 5—100%igen Chrysarobinsalbe emp- 
fohlen. Sie hat sich wenig eingebürgert, weil, ihr Vorteil, die verminderte Be- 
schädigung der Wäsche, durch die Langsamkeit der Wirkung aufgehoben wird. 

Die Kombination beider Methoden ergibt nun aber weit mehr 
als eine bloße Addition, wie Werschbolowsky (4) direkt fest- 
gestellt hat. Er fand, daß solche Fälle, die durch Natr. salicyl.-Ein- 
spritzungen oder durch Y,%ige Chrysarobinpaste allein nicht ge- 
heilt wurden, durch die Kombination zur Heilung kamen. 

Es kommt zweifellos am Orte der Erkrankung zwischen dem extern auf- 
getragenen und intern einverleibten Stoffe zu Reaktionen, die im Sinne der 
Heilung wirken. Franz Rosenthal (13) erklärt die auch von ihm kon- 
statierte günstige Wirkung damit, daß die keratolytisch wirkende Salizylsäure 
durch vermehrte Abschuppung der Herde dem Chrysarobin besseren Zutritt 
ermögliche. Ich selbst (14) stelle mir den Vorgang etwas anders vor: Kranke 
mit besonders großem Plaques machen oft die Bemerkung, daß sie nach den 
Injektionen auf den erkrankten Hautstellen ein starkes Kältegefühl haben. 
Dies kann nur durch Vermehrung der Wärmeabgabe, durch Erweiterung der 
Hautkapillaren (wie im Fieber) erklärt werden. Es wird also den Plaques 
nach und infolge der Einspritzung mehr Blut, also auch mehr Sauerstoff zu- 
geführt. Da die äußerlich angewandten antipsoriatisch wirkenden Mittel wie 
Chrysarobin, aber auch- Teer (Herxheimer [3] und Zuleger [15]) nun 
stark reduzierend wirken, müssen sie durch den zuströmenden Sauerstoff um 
fo fester an den Krankheitsherd gebunden werden und um so energischer 
dort zur Wirkung kommen. So kommt es dazu, daß die 1/,pige Chrysarobin- 
paste bei gleichzeitig endovenöser Salizylbehandlung so stark wirkt wie die 
20- oder 40mal stärkere Salbe ohne die letztere. Wenn Lindt (16) durch 
die Y,wige Chrysarobinpaste, die ohne gleichzeitige Salizylbehandlung die 
Haut kaum verändert, eine stark nässende Dermatitis mit Blasenbildung auf- 
treten sah, so ist dieses eben nur durch eine solche Wirkungsverstärkung, 
durch die tiefere Verankerung des Chrysarobins am Orte der Erkrankung zu 
erklären. Wie ein Feuer hell aufflackert und intensiver brennt, wenn Sauer- 
stoff hinzukommt, so wird auch die (heilende!) Chrysarobin-, Entzündung“ 
stärker, wenn das Blut den Sauerstoff vermehrt zuführt. 


Eine Stütze für diese Auffassung gibt die folgende Beobachtung: 


Die Abheilung der Psoriasis beginnt immer. in den mittleren 
Partien des Rumpfes, wo der Kreislauf des salizylierten Blutes am 
wenigsten behindert ist; in den abhängigen Partien des Körpers, 
besonders den Unterschenkeln, tritt die Heilreaktion der Haut viel 
später ein. Dem kann man entgegenarbeiten, indem man den Pa- 
tienten im Bett liegen läßt und die Kapillaren der Unterschenkelhaut 
durch Wärmeapplikation (Bettflasche usw.) zur Erweiterung bringt. 








Man sieht dann, aber auch nur dann, daß die unteren- Partien us 
' Körpers zur gleichen Zeit abheilen wie der Stamm. 
Aus dieser Theorie der Chrysarobin-Salizylwirkung ergibt Bl 
eine wichtige Indikation für die Anwendung dieser Kombination. 
Ihr Gelingen setzt zweierlei voraus: Eine nicht allzu starke Ver- 
hornungstendenz der Epithelien, die durch Zusammentreffen des 
Sauerstoffs mit dem Chrysarobin immer stören muß, und zweitens 
eine gewisse Unberührtheit, wenn man so sagen darf, jugendliche 
Elastizität der. Kapillaren, die auf den Reiz des Salizylates mit Er- 
weiterung prompt reagieren müssen. Wir werden daher sowohl | 
Fälle, die dem Typus der Psoriasis ostracea zugehören oder ihm. | 
nahestehen, und ferner auch Fälle bei alten Individuen nicht als’ 
sehr geeignet für die Kombinationstherapie erachten können. Auch | 
habe ich den Eindruck gewonnen, daß schon oft und intensiv extern 
vorbehandelte Fälle jene Unversehrtheit der Kapillaren oft nicht mehr. j 
haben, die eine Vorbedingung für das Gelingen der Kombinations- 
behandlung ist. Ihre Hauptdomäne hat sie vielmehr bei der Schuppen-. 
flechte Jugendlicher, besonders bei Kindern, bei jungen Mädchen, ' 
aber auch bei Männern, deren Psoriasis noch nicht viel vorbehandelt 
ist und mehr nach der Seite des Ekcema seborrhoicum hin tendiert, 
d.h. zarte dünne” Schuppung zeigt. Wenn man sein Material nach 
- diesen Gesichtspunkten aussondert, wird man oft überrascht sein, 
schon nach zwei Injektionen die gesunde Haut in der Umgebung 
der Plaques tiefrot, diese selbst abblassend zu sehen. Eine ‚zweite | ‘ 
Indikation liegt in der altbekannten antirheumatischen Funktion des. 
Salizylates begründet, jene, wie ‘mir scheint seltenen Fälle, in denen. 
ein Zusammenhang der Psoriasis mit Gelenkaffektionen zu bestehen‘ 
“scheint: die Psoriasis arthopatica bildet auch ein dankbares. Objekt 
der Salizylbehandlung. Aja und Bravo (17) sahen in einem solchen ' 
Fall nach 33 g intravenös gegebenem Natr. salicylicum die Haut- 
erscheinungen zurückgehen, noch bevor die GT 
sich besserten. * 

Die Injektionen werden zweimal wöchentlich ausgeführt, una 
zwar benutze ich zu ihnen stets die von der Firma Alb. Bernard. 
Nachf., Berlin C 19, hergestellten sogenannten Psoriasalampullen, bei 
deren Anwendung ich niemals unangenehme Zufälle sah, wenn ich 
folgende Punkte beobachtete: Das Mittel muß ganz langsam, fast 
tropfenweise injiziert werden. Es muß, zumal wenn es im Winter 
aus der Apotheke herbeigebracht wird, vor der Injektion gut vom 
gewärmt werden. Manche vorgekommene Shockwirkung mag auf 
die Kältereizung der Venenwand zurückgeführt werden. Die Dosen 
der Packung, einmal 10, einmal 15, achtmal 20 ccm. der 20 %pigen 
Lösung gelten für den Erwachsenen; sie müssen natürlich für Kinder 
entsprechend dem Körpergewicht, reduziert werden. Sollten bei der 
Injektion Schmerzen in der Venenwand empfunden werden, so ver- 
dünne man die Lösung mit sterilem Wasser bis zur Hälfte: sie kann ' 
dann ohne Gefahr der Thrombose injiziert werden; aber auch die 
Thrombosierung einer Hautvene am Arm ist als völlig irrelevant 
anzusehen. 

Bei Beobachtung dieser Regeln und bei Auswahl der Fälle nach 
den obengenannten Gesichtspunkten wird die Kombinationsbehand- 
lung der Psoriasis stets als ein Vorteil gegenüber den Andere 
Methoden empfunden werden. 

1. Derm. Wschr. 1922 u. D. m. W. 1922. — 2. Derm. Wschr. 1923. — 3. Kl. w. 1923. 

4. Wratschebnaja gazeta 1923. — 5. Publicadas par la sociedad espagnola de be 
logia y Syphiliographia Jahrg. 15. — 6. Beitr.z. Klin. d. Tb. 1923. — 7. W. kl. W. 1921. 

8. Med. iberia 19%. — 9. Med. iberia 1922. — 10. Brit. Journal of Dermat. and Syphil. 192. 
11. Actas dermo syphiligr. 1922. — 12. Ann, de dermat. et de syphiligr. 1922. — 13. Berliner 
.dermatologische Gesellschaft, Sitzung vom 9.1.1923. — 14. Kl. W. 1923. — 15. Deufschi 
dermatologische Gesellschaft der Tschechoslowakischen Republik, Sitzung vom 10.V 


1923. — 16. Deutsche dermatologische Gesellschaft der Tschechoslowakischen Republil 
Sitzung vom 10. VI. 1923. — 17. Actas dermo syphiligr. 1922. EBEN 
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Die Heilwirkung des Ektotuberkulins. 3 
Von Prof. A. Jesionek in Gießen. a. 
(Fortsetzung aus Nr. 1.) Se ER 


ge 


Analysieren wir die zweierlei Krankheitsbilder, aus denen 'sie 
der Gesamteffekt der Impfung für gewöhnlich zusammensetzt: 
nächst die. entzündliche Granulationsgeschwulst. Ihren wesentlichei 
Bestandteil bilden die Epithelioidzellen, neugebildete embryonale 
Bindegewebszellen. Ihre Anwesenheit setzt, wie ich es als mei 
Meinung hingestellt habe, die Präexistenz germinativer Bindegewebs 
zellen voraus. Wie überall im Bindegewebe müssen auch dort, w 
wir die Tuberkelbazillenleiber finden, neben den alten ausgereifte 
Bindegewebszellen auch germinative Bindegewebszellen vorhandı 
gewesen sein. Aus den Bazillenleibern, die aus dem Depot in di 
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Nachbarschaft verschleppt worden sind, muß sich ein Agens be- 
tätigen, das wir meiner Meinung nach für alle die krankhaften Vor- 
gänge verantwortlich machen dürfen, die wir dort finden, wo wir 
Bazillenleiber finden. Dieses Agens wirkt, so meine ich, auf die 
germinativen Bindegewebszellen als germinativer Reiz, es erzeugt 
aus den germinativen Bindegewebszellen die embryonalen Binde- 
‚gewebszellen, es verursacht die Zelineubildung. Neben diesem 
‚positiven Kriterium des Krankheitsherdes erkennen wir noch ein 
negatives Kriterium. Innerhalb des neugebildeten Granulations- 
‚gewebes sehen wir, daß die alten ausgereiften Bindegewebszellen, 
die kollagenen Fasern, die elastischen Fasern verschwunden sind 
‚oder gerade in Auflösung und im Verschwinden begriffen sind. Daß 
‚für diesen Schwund des Bindegewebes das aus den Bazillenleibern 
‚freiwerdende Agens, das Endo X, verantwortlich zu machen ist, 
diese Behauptung wird wohl keinem Widerspruch begegnen. Neben 
‚den neugebildeten Bindegewebszellen einschließlich der Riesenzellen, 
‚neben den verschwundenen und verschwindenden alten ausgereiften 
Bindegewebszellen sehen wir in den Krankheitsherden Iymphozytäre 
‚Rundzellen, Plasmazellen und auch, in den jüngeren Krankheitsherden 
zahlreichere, in den älteren Krankheitsherden weniger zahlreiche 
Eiterzellen; die Eiterzellen sind der optische Ausdruck der reaktiven 
Vorgänge, welche sich, durch die primäre Alteration ausgelöst, am 
Blutgefäßsystem abspielen. Auch einer, wenn auch meist nur spär: 
lichen Neubildung von Gefäßsprossen haben wir hier zu gedenken. 
& Eiterzellen ‚sind es, die neben den einverleibten Tuberkelbazillen- 
leibern den: einzigen Bestandteil des der Impfung unmittelbar fol- 
genden eitrigen Krankheitsherdes darstellen. In diesem primären 
‚Eiterherd, ich wiederhole es, sind keine Bindegewebszellen vor- 
handen; die alten Bindegewebszellen sind aufgelöst und verschwun- 
den, neue Bindegewebszellen haben sich nicht gebildet. 

5 Was ist aus den germinativen Bindegewebszellen geworden, 
‘von denen ich, wie gesagt, annehme, daß sie überall im Binde. 
gewebe vorhanden sind und gewissermaßen darauf warten, von 
‚einem adäquaten Reiz getroffen, durch die Erzeugung von Tochter- 
zellen ihre Existenz zu bekunden? Auch an der Stelle des primären 
Impfeffektes müssen germinative Bindegewebszellen vorhanden ge- 
‚wesen sein. Zu germinativer Betätigung sind hier die germinativen 
‚Bindegewebszellen nicht gereizt worden; es findet sich keine Spur 
einer Bindegewebszelle irgendeiner Form, irgendeines Entwicklungs- 
'stadiums. Ich glaube mit Berechtigung annehmen zu dürfen, daß 
‚hier an dieser Stelle nicht nur die alten ausgereiiten Bindegewebs- 
zellen, sondern auch die germinativen Bindegewebszellen getötet 
worden sind, mit den alten ausgereiften Bindegewebszellen ver- 
schwunden sind, d.h. aufgelöst worden sind. Ich glaube behaupten 
zu dürfen: das Endo X wirkt in der primär erkrankten Stelle auf 
die germinativen Bindegewebszellen in anderer Weise als in den 
sekundär erkrankten Stellen. Auf die alten ausgereiften Binde- 
gewebszellen wirkt das Endo X hier wie dort in der gleichen Weise, 
tötend und auflösend. 

Die Verschiedenheit der Wirkung des Endo X auf die germina- 
tiven Bindegewebszellen erkläre ich mir folgendermaßen: In dem 
primären Eiterherd löst das Endo X sämtliche Bindegewebszellen 
auf. Hier spielt sich zwischen dem Endo X und den Bindegewebs- 
zellen“eine biochemische Reaktion ab, die zur Folge hat, daß die 
Bindegewebszellen aufgelöst werden. Aber nicht die Bindegewebs- 
zellen als solche gelangen zur Resorption. Was zur Resorption ge- 
langt, das sind die Endprodukte der Reaktion, die sich zwischen 
‚den Zellen und dem Endo X abgespielt hat. 

Die resorbierbaren Endprodukte dieser Reaktion, aus einer Kom- 
ponente, die den Zellen entstammt, und aus einer Komponente, die 
dem Endo X entstammt, bestehend, müssen logischerweise derart 
‚beschaffen sein, daß sie sich chemisch indifferent verhalten gegen 
‚ihre Muttersubstanzen. Sie können vom Endo X, das sie aus den 
Zellen erzeugt hat, nicht weiter chemisch angegriffen werden; sie 
müssen sich dem Endo X gegenüber refraktär verhalten. Diese aus 
‚der chemischen Reaktion zwischen Endo X und den Bindegewebs- 
zellen hervorgegangenen, gegen Endo X sich refraktär verhaltenden 
Stoffe sind es, die zur Resorption gelangen. Daß aus dem Krank- 
aeitsherd neuentstandene chemische Stoffe zur Verschleppung ge- 
angen, das bezeugen uns die in dem Krankheitsherd angesammelten, 
‚n den Krankheitsherd „gelockten“ Leukozyten. Aus der Entzündungs- 
‚ehre wissen wir, daß wir uns das: Zustandekommen der lokalen 
Leukozytose in der Weise vorzustellen haben, daß von den Stellen 
‚der primären Alteration aus neugebildete chemische Stoffe, chemo- 
taktische, leukotaktische Stoffe ausgehen, und daß die leukotaktischen 
‚Stoffe in die Bildungsstätten der Leukozyten eilen. Wenn wir sehen, 
‚daß aus den Gewebestellen, an welchen das Endo X Bindegewebs- 
zellen tötet und auflöst, chemische Sendboten bis in die Stätten der 
Leukozytenentstehung eilen und hierselbst biologische Wirkungen 
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entfalten, so steht nichts der Annahme im Wege, daß diese che- 
mischen Stoffe — in der Entzündungslehre betrachtet man sie als 
die Zerfallsprodukte der primär alterierten Zellen — auch seitens 
der Bindegewebszellen in der näheren und nächsten Umgebung ihrer 
Entstehung zur Adsorption und hier dazu gelangen, biologische 
Wirkungen zu entfalten. 

Hinsichtlich der Bindegewebszellen des nichttuberkulösen Meer- 
schweinchens sind wir zu der Annahme berechtigt, auf Grund des 
unmittelbaren Ergebnisses der Einverleibung gekochter Tuberkel- 
bazillen, daß sie die Eigenschaft besitzen, vom Endo X getötet 
werden zu können. Das heißt, daß sie mit hochgradiger Affinität 
zum Endo X begabt sind, und zwar zweifelsohne auf Grund an- 
geborener Bedingungen. Wenn aber Zellen, die mit angeborener 
Aflinität zum Endo X begabt sind, mit der Ernährungsflüssigkeit 
chemische Stoffe in sich aufnehmen, die sich dem Endo X gegen- 
über chemisch indifferent verhalten, so liegt es nahe anzunehmen, 
daß diese Zellen durch die adsorptive Aufnahme der gegen Endo X 
indifferenten Stoffe eine mehr oder weniger beträchtliche Ab- 
schwächung ihrer Endo X-Affinität erfahren, je nach der Menge 
der gegen Endo X refraktär machenden Stoffe, die sie in sich auf- 
nehmen. 

Im Bereich und Umkreis des primären Impfetfektes kommen 
alte ausgereifte Bindegewebszellen und germinative Bindegewebs- 
zellen in die Lage, solche Endo X-Refraktärstoffe in sich auf- 
zunehmen. Es erscheint mir in hohem Grade wahrscheinlich, daß 
der Stoffwechsel der Bindegewebszellen in ihrem Alter ein anderer 
ist als in ihrer Jugend und daß die mit höchster Vitalität begabten 
Keimzellen sich hinsichtlich ihres Stoffwechsels anders verhalten als 
die alten ausgereiften Bindegewebszellen, die am Ende ihrer organo- 
plastischen Lebensbetätigung angekommen sind. Zudem wird die 
Art und Weise, wie sich das Leben der Bindegewebszelle auf die 
Lebensreize hin gestaltet, nicht bestimmt durch den Chemismus der 
alten ausdifferenzierten Zelle, vielmehr durch den Chemismus der 
Keimzelle und durch Beeinflussungen, die der Chemismus der Keim: 
zelle und der jugendlichen, sich noch germinativ betätigenden em- 
bryonalen Bindegewebszelle erfährt. So erscheint es mir denn keines- 
wegs verwunderlich, daß die durch die Aufnahme der Endo X- 
Refraktärstoffe bewirkte Abschwächung der Endo X-Affinität nicht 
an den alten ausgereiften Bindegewebszellen, vielmehr in vordring- 
licher Weise an den germinativen Bindegewebszellen in sichtbare 
Erscheinung tritt. 

Wenn wir erkannt haben, daß vom .primären Krankheitsherd aus 
Endo X-Refraktärstoffe zur Verschleppung kommen und in die Lage 
gelangen, von Endo X-affinen Bindegewebszellen adsorbiert zu 
werden, wenn wir dann sehen, daß sich in der Umgebung des 
primären Krankheitsherdes die germinativen Bindegewebszellen dem 
Endo X gegenüber anders verhalten als in dem primären Krankheits- 
herde selbst, so bleibt nichts anderes übrig als zuzugestehen, daß 
diese anders sich verhaltenden germinativen Bindegewebszellen die 
dem primären Krankheitsherd entstammenden Endo X-Refraktärstofie 
in sich aufgenommen und dadurch eine Abschwächung ihrer an- 
geborenen Endo X-Affinität erworben haben. Denn die germina- 
tiven Vorgänge, die sich an ihnen abspielen, sind der Weigertschen 
Lehre zufolge aufzufassen im Sinne der „nur partiellen Schädigung“. 
Die germinativen Bindegewebszellen der sekundär erkrankenden 
Gewebsstelle sind, weil sie Endo X refraktär machende Stoffe auf- 
genommen haben, nicht mehr fähig, durch das Endo X getötet und 
mit einem Schlage restlos aufgelöst zu werden. Absolut unempfind- 
lich gegen das Endo X sind sie noch nicht geworden, sie sind noch 
empfindlich gegen das Endo X, noch stark empfindlich, sie können, 
wenn auch nicht getötet, so doch noch 'stark geschädigt werden, 
wenn auch „nur partiell geschädigt“ im Weigertschen Sinne. Von 
den quantitativen Verhältnissen der adsorptiven Aufnahme hängt 
es ab, in welchem Grade ihre spezifische Empfindlichkeit verringert 
wird. Wir haben mit der Möglichkeit und der Wahrscheinlichkeit 
zu rechnen, daß sie durch die Aufnahme größerer Mengen von 
Refraktärstoffen so stark in ihrer Endo X-Affinität abgeschwächt 
werden können, daß sie das Endo X nicht nur nicht als tödlichen 
Reiz, sondern auch nicht mehr als germinativen Reiz empfinden: 
in solchem Falle sind sie im wahren Sinne des Wortes Endo X- 
reiraktär geworden. 

Also: Das Endo X wirkt pathogen auf das in keinerlei Weise 
spezifisch - beeinflußte Gewebe des nichttuberkulösen Tieres. Das 
Gewebe des nichttuberkulösen Tieres besitzt angeboren die Eigen- 
schaft der chemischen Affinität zum Endo X. Das Endo X wirkt 
aber beim nichttuberkulösen Tier nicht zellneubildend, wie wir es 
von den tuberkulösen Reizen zu erwarten gewohnt sind, es wirkt 
hier nur zelltötend, und zwar nicht nur auf die alten ausgereiiten 
Bindegewebszellen, wie es alle tuberkulösen Reize tun, sondern auch 
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auf die germinativen Bindegewebszellen. Im primären Impfefiekt 
tritt uns die tödliche Wirkung des Endo X entgegen in Form einer 
eitrigen Entzündung. Zell- und gewebenneubildend, sodaß ein Krank- 
heitsbild von typisch tuberkulösem Gepräge zustandekommt, wirkt 
das Endo X auf das Gewebe erst dann, wenn es zuerst nur zell- 


tötend gewirkt und dadurch Stoffe erzeugt hat, die ihrerseits um- 


stimmend auf das Gewebe in dem Sinne einwirken, daß sie, zur 
Adsorption gelangend, in den adsorbierenden Zellen die dem Meer- 
schweinchen angeborene Endo X-Atfinität herabsetzen. 

Im Grunde genommen ist schon die Erscheinung des tuber- 
kulösen Granulationsgewebes im Sinne einer allergischen Reaktion 
aufzufassen. Denn zu den generellen, dem Genus Meerschweinchen 
angeborenen Eigenschaften gehört es, daß sein Bindegewebe die 
Einwirkung des Endo X mit eitriger Entzündung beantwortet; erst 
das spezifisch beeinflußte Gewebe reagiert anders. 

Daß wir beim domestizierten Meerschweinchen mit angeborener 
Endo X-Affinität, und zwar mit einem hohen Grad angeborener 
Endo X-Affinität zu rechnen haben, ergibt sich auch aus anderen 
Beobachtungen und Ueberlegungen, in erster Linie aus folgendem 
Ergebnis experimenteller Untersuchungen: Wenn man nichttuber- 
kulösen Meerschweinchen intra- oder subkutan gekochte Tuberkel- 
bazillen einverleibt, so fällt, wie gesagt, bei der überwiegenden Mehr- 
zahl der Tiere die Impfung positiv aus. Es gibt aber auch Tiere 
— in der Hauptsache sind es stark pigmentierte Tiere oder vielmehr 
stark pigmentierte Hautstellen der Tiere —, bei welchen die Impfung 
negativ ausfällt; der Krankheitsherd kommt nicht zustande; am Orte der 
Einverleibung nicht die Spur von Gewebeveränderungen, die auf die 
einverleibten Bazillenleiber zu beziehen wären! Und wenn man die 
Impistelle exzidiert, man findet keine Bazillenleiber mehr, schon am 
2. Tage. Man findet keine Bazillenleiber, keine Gewebeveränderungen, 
auch wenn man die Exzision erst am 8. Tage oder am 14. Tage 
oder erst am 21. Tage oder noch später vornimmt, weder. an der 
Impfstelle, noch wenn man "das Tier tötet und obduziert, sonst 
irgendwo innerhalb des Körpers. Meine Untersuchungen haben 
ergeben, daß im Falle negativ verlaufender Einverleibung gekochter 
Tuberkelbazillen die einverleibten Bazillenleiber innerhalb weniger 
Tage verschwinden, d.h. aufgelöst und resorbiert werden, ohne 
daß es während dieses Auflösungsprozesses zu Gewebeveränderungen 
käme. Ich habe aus den negativen Ergebnissen unseres Suchens 
nach Gewebeveränderungen und nach den einverleibten Bazillen- 
leibern den Schluß ziehen müssen, daß es in solchem negativen 
Falle nicht die Zellen als solche sind, sondern daß es der Zellsaft 
ist, der, mit den Bazillenleibern in chemische Reaktion tretend, deren 
Auflösung bewirkt, und daß wir es bei diesen nichttuberkulösen, 
negativ reagierenden Tieren mit dem denkbar höchsten Grad der 
Endo X-Empfindlichkeit zu tun haben; schon die Stoffwechselprodukte, 
die die Bindegewebszellen von sich geben, auf den Fremdkörperreiz 
der Bazillenleiber hin wohl in vermehrter Menge, sind chemisch der- 
art beschaffen, daß sie die Bazillenleiber auflösen. Der Gewebesaft 
ist es, der das Endo X chemisch bindet und durch die Bindung ver- 
hindert, mit den Zellen des Gewebes in biochemische Reaktion zu 
treten. Das Nichtzustandekommen des Impfeffektes beruht nicht auf 
einer angeborenen spezifischen Unempfindlichkeit des Gewebes, 
vielmehr darauf, daß schon die Stoffwechselprodukte des Gewebes 
den denkbar höchsten Grad chemischer Affinität zum Endo X be- 
sitzen und das Endo X chemisch binden. 

Die vom gekochten Bazillenleib repräsentierte spezifische Energie 
geht auch in solchem negativen Falle nicht spurlos verloren. 
Das Tier, dem wir einmal gekochte Tuberkelbazillen einverleibt 
haben, gleichgültig ob die Einverleibung von positivem oder nega- 
tivem Impfeffekt gefolgt -ist, verhält sich später den tuberkulösen 
Giften gegenüber anders als vor der Einverleibung der gekochten 
Tuberkelbazillen. 

Wenn wir dem mit gekochten Bazillen intrakutan vorbehandelten 
Tier zum zweiten Male gekochte Tuberkelbazillen intrakutan ein- 
verleiben, so fällt diese zweite intrakutane Einverleibung unter allen 
Umständen positiv aus. Bei denjenigen Tieren, bei denen schon die 
erste intrakutane Einverleibung einen positiven Impfeffekt ergeben 
hat, fällt der zweite intrakutane Impfeifekt ganz wesentlich stärker 
aus als der erste Impfeffekt; die Tatsache der positiven Reaktion 
auf die zweite Impfung ist ohne weiteres deutlich erkennbar. Die 
Positivität des ersten intrakutanen Impfeffektes ist, wie ich hier wieder- 
hole, konstant nur außerordentlich geringfügig, im klinischen Bilde 
oft kaum mit Sicherheit als solche zu erkennen: nichts anderes als 
ein minimales, kaum stecknadelkopfgroßes Knötchen; auch das am 
3. oder 4. Tag sich einstellende Krüstchen erreicht nur selten den 
Umfang einer Linse. Ganz anders ist das Bild des Impfeffektes, den 
die zweite intrakutane Einverleibung gekochter Tuberkelbazillen aus- 
löst: meist schon 24 Stunden nach der zweiten Impfung ohne weiteres 
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erkennbar ein flach papulöser entzündlicher Krankheitsherd, meist: 
vom Umfang einer Bohne; im weiteren Verlauf entwickelt er sich | 
häufig bis zu Pfennigstückgröße. Das anatomische Substrat aber des 
zweiten Impfeffektes ist so ziemlich das gleiche wie das des ersten 
Impfeffektes: auch hier ein intrakutaner bzw. subepithelialer Eiter- 
herd, nur umfangreicher als nach der ersten Impfung; auch hier 
schließt sich die sekundäre Granulationsgeschwulst dem primären ' 
Eiterherd erst an. Aber in der Regel kann man schon am 8. oder’ 
10. Tage an der Zirkumferenz des primären Eiterherdes die Tatsache 
erkennen, daß die vom Depot aus in die Nachbarschaft verschleppten 
Bazillenleiber embryonale .Bindegewebszellen und Riesenzellen er- 


zeugen, 


| 


denen sich Lymphozyten und Plasmazellen hinzugesellen, 
Schon am 14. Tage haben wir die vollentwickelte entzündliche Gra- | 
nulationsgeschwulst vor uns, in der sich einverleibte Bazillenleiber 
ohne Mühe nachweisen lassen. In ähnlicher Weise verhält es sich 
mit den Eifekten der zweiten Einverleibung, wenn wir sie subkutan 
vornehmen. 4 
Wenn wir dem mit gekochten Tuberkelbazillen intra- oder sub- 
kutan vorbehandelten Tier intra- oder subkutan Ektotuberkulin ein- | 
verleiben, gleichgültig ob die Vorbehandlung mit den gekochten 
Tuberkelbazillen positives oder negatives Ergebnis gezeitigt hat, nur 
gewisse quantitative Gesichtspunkte vorausgesetzt, die Ektoeinverlei- 
bung fällt positiv aus. (Fortsetzung folgt.) 





Die Psychoanalyse vom Standpunkte der klinischen ä 
Psychiatrie. 


Von Priv.-Doz. Birnbaum in Berlin, 

Oberarzt der Irrenanstalt Herzberge-Berlin. 
(Fortsetzung aus Nr. 52.) 

II. Bi 
M.H. Nunmehr durch Traum und Fehlleistungen genügend j 
vorgebildet, kommen wir zu dem uns als Mediziner hauptsächlich 
interessierenden Punkt: der psychoanalytischen Anschauung von den 
psychotischen und neurotischen Störungen. Wie wir 
schon oben andeuteten, überträgt die Psychoanalyse ihre Auffassung |; 
von den affektiven Kräften und den von ihnen ausgehenden psycho- ' 
dynamischen Mechanismen und den psychogenen Zusammenhängen, 
die sie an den Fehlleistungen und am Traume wirksam sieht, auch 
auf die abnormen Nerven- und Geisteszustände, und so finden wir 
eine ganze Reihe von pathologischen Erscheinungen, von den Sinnes- 
täuschungen, Delirien und Wahnbildungen angefangen bis hin zu 
den Gedächtnisstörungen, den Konfabulationen und selbst den moto- 
rischen Symptomen von Neurotikern und Geisteskranken durch ana- 


loge psychodynamische Gesetzmäßigkeiten aufgehellt. Speziell bei. 


diesem Versuch der Psychoanalyse, Verständnis für die Entstehung 


und Gestaltung der psychotischen und neurotischen Krankheitsvor- 
gänge und -symptome zu gewinnen, können wir als Kliniker erfreu- 
licherweise in mehr als einer Richtung mitgehen. Verschiedene 
Wege sind es nämlich, die die Psychoanalyse bei dieser Arbeit am 
Krankheitsfall verfolgt. Wir glauben sie alle am leichtesten e | 
fassen und dabei zugleich die Verbindung mit der klinischen Neuro 
psychopathologie am sichersten herzustellen, wenn wir bei der 
weiteren Betrachtung von jenen Momenten ausgehen, die die Psycho- 
analyse selbst in den Mittelpunkt ihrer klinisch gerichteten Be- 
trachtungen zu stellen pflegt, von den sogenannten Komplexen 
und den von ihnen ausgehenden „Komplexwirkungen“ N 
Entsprechend ihrer psychodynamischen oder richtiger affekt 
dynamischen Einstellung, die in den Gefühlskräften die Haupttrieb- 
kräfte für die Vorgänge im normalen wie pathologischen Seelenleben 
sieht, hebt, wie wir schon wiederholt erkannten, die Psychoanalyse 
gewisse affektive Momente, affektbetonte Vorstellungskomplexe oder, 
wie sie sie kurz nennt, Komplexe als besondere Faktoren heraus, 
denen sie eine besondere pathologische Wirksamkeit, und zwar st 
wohl eine krankheitserzeugende wie krankheitsgestal 
tende zuschreibt. Solche Komplexe können den verschiedenst 
Erlebnis-, Milieu- und Lebenskreisen des Individuums entstammen, 
die Psychoanalyse selbst hat bestimmte, in typischer Weise immer 
wiederkehrende herauszustellen gesucht, darunter solche von schein 
bar weitgehender Absurdität mit sexuellem Inhalt, auf die wir bald 
noch in anderem Zusammenhang einzugehen haben werden. Hi 
begnügen wir uns zunächst damit, ihre besonderen pathologische 
Wirkungen in ihrer Bedeutung für Neurosen und Psychosen zu 
betrachten, i x 
Diese Komplexe setzen nun je nach ihrer Eigenart und je na 
den psychischen Bedingungen, die im Individuum gelegen sind, v 
schiedene psychische Mechanismen in Bewegung. Soweit sie lus! 
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betonter Natur sind und Wunschcharakter tragen, haben sie die 
_ Tendenz, sich im Inhalte von Krankheitssymptomen, von Sinnes- 
täuschungen, Wahnideen usw. zu objektivieren, sich in pathologischen 
"Symptomen zu realisieren. Diese Realisierung von Wunsch- 
komplexen in Symptomen der verschiedensten Art ist der klini- 
\ schen Psychiatrie wohlvertraut. Sie kennt sie von den verschiedensten 
psychogenen Störungen her; insbesondere bei den Gefängnispsychosen 
sieht sie immer wieder die ausschweifenden Phantasiewünsche der 
' Kriminellen sich in wahnhaften Einbildungen verwirklichen. Sie sind 
‚ihr im übrigen aus der Alltagstatsache, wonach der Wunsch zum 
Vater des Gedankens wird, auch theoretisch ohne weiteres verständ- 
lich. Anders die unlustbetonten Komplexe. Sie werden um- 
gekehrt vom Bewußtsein abgesperrt, aus der Erinnerung ausge- 
‘ schaltet, sie unterliegen, wie die Psychoanalyse sich ausdrückt, einer 
psychogenen Verdrängung. Auch diese zu systematischen 
' Erinnerungsausfällen führenden Verdrängungsvorgänge, auf 
“die die Psychoanalyse einen ganz besonderen Wert legt, sind der 
klinischen Psychiatrie wohlbekannt; so findet man speziell wieder bei 
den Gefängnisstörungen einen systematischen Gedächtnisausfall alles 
‚dessen, was auf den unlustbetonten Straf- und Verbrechenskomplex 
Bezug hat. Auch diesen Verdrängungsmechanismus verstehen wir 
aus der allbekannten normal psychologischen Erscheinung des Nicht- 
‚sehenwollens, des Nichtwahrhabenwollens unangenehmer Tatsachen. 
In wieder anderen Fällen nimmt die Psychoanalyse einen Kon- 
versions-, einen Umsetzungsmechanismus an, so etwa, wenn sie 
das psychogene Erbrechen im Anschluß an ein Abscheu erregendes 
‚ sexuelles Erlebnis als symbolische Darstellung dieses Abscheus auf 
" körperlichem Gebiete deutet. Diesen Konversionsmechanismus können 
"wir von seiten der Klinik immerhin soweit gelten lassen, als wir 
ganz allgemein, insbesondere bei unfallneurotischen Störungen, die 
Umsetzung von psychischen Inhalten in körperliche oder sonstige 
"Symptome: die Befürchtung infolge eines Unfalls könnte der Arm 
 gebrauchsunfähig "werden, setzt sich unmittelbar in eine psychogene 
"Lähmung um — als feststehenden klinischen Tatbestand anerkennen. 
"In wieder anderen Fällen fixieren sich einfach die Komplexe in 
athologischen Formen; ein krankmachendes, affektbetontes Erlebnis 
Wird etwa immer und immer wieder im Inhalte von hysterischen 
‚ Delirien rekapituliert. Diesen Sachverhalt hat Freud in die Worte 
gekleidet: Solche psychogen Erkrankten leiden an ihren Reminiszenzen, 
| und er hat diese Anschauung besonders in seinem ersten mit 
Breuer zusammen verfaßten psychoanalytischen Werke vertreten. 
Sie hat wohl die uneingeschränkteste Anerkennung von seiten der 
Schulpsychopathologie gefunden und verdient sie auch. Hält sie 
sich doch erfreulich von jeder Deutung frei und wird ohne weiteres 
ıd restlos von der klinischen Erfahrung bestätigt. 
_— Wenn wir so speziell im Gebiet der psychogenen Störungen 
bezüglich der Entstehung der Symptome vielfach mit der Psycho- 
Br konform gehen, so können wir ihr auch noch darin folgen, 
wenn sie im Gegensatz zu dem sonst üblichen Standpunkt - diesen 
Zuständen eine besondere Rolle im seelischen Haushalt der 
erkrankten Person zuschreibt. Beachten Sie wohl: Der vom Leben 
und der Wirklichkeit Enttäuschte findet hier in der psychogenen 
Krankheit, in seinen Sinnestäuschungen, seinem Wahn Erfüllung der 
vom Leben versagten Wünsche. Der von peinlicher Lebenslage 
Bedrängte wird durch den psychogenen Erinnerungsausfall in der 
Krankheit dem Druck dieser Lebenslage entzogen. Und so stellen 
S diese psychoneurotischen Störungen gewissermaßen als Aus- 
weg, als Zuflucht aus bedrückenden Lebenslagen ein; durch die von 
ihnen erzeugten Symptome wird ein Ausweichen vor den Lebens- 
schwierigkeiten ermöglicht; es’ hat, wie der treffende Ausdruck der 
E ychoanalyse lautet, eine Flucht in die Krankheit stattge- 
funden. Diese Flucht in die Krankheit muß die klinische Psycho- 
‚ Pathologie für zahlreiche Formen psychogener Störungen: die trau- 
atischen Neurosen, die Kriegsneurosen, die ‚haftpsychotischen Zu- 
ı stände und vor allem für einen großen Teil der hysterischen Bilder 
| des alltäglichen Lebens restlos anerkennen, und sie sieht in Ueber- 
 einstimmung mit der Psychoanalyse an der Wurzel dieser Störungen 
‚eine entsprechende seelische Tendenz, den Wunsch zur Krank- 
heit durchsichtig hervorschimmern. So erklären sich ihr nunmehr 
aus psychodynamischen Zusammenhängen hinreichend die verschie- 
\densten auffälligen Symptome: die psychogenen Lähmungen und 






















‚keit, die psychogenen Zustände der Scheinverblödung bei Unter- 
s lungsgefangenen ähnlich als eine Flucht in die Geisteskrankheit 
1 Unzurechnungsfähigkeit, und Aehnliches mehr. Kurz und gut, auch 
wir sehen in diesen. Krankheitszuständen ‚nicht nur das psychische 
/E ven herabsetzende und die Anpassung erschwerende Erscheinungen, 
en zugleich solche, denen ein Sinn und Zweck für den 


rankheitsträger zukommt. 
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| Krämpfe der Kriegsneurotiker als eine Flucht in die Dienstunfähig- ' 


Den Hauptakzent legt im übrigen die Psychoanalyse bei diesen 
psychogenen Störungen auf den Verdrängungsvorgang. Und zwar 
nicht nur in dem Sinne, daß er die Grundlage für die eben gekenn- 
zeichneten pathologischen Erinnerungsausfälle bildet, sondern zu- 
gleich noch in der Weise, daß er selbst zum Ausgangspunkt für 
weitere Störungen wird, also selbst noch pathogene Wirkungen ent- 
faltet. Verdrängte Komplexe sind es nach psychoanalytischen An- 
schauungen, die für mancherlei Störungen, so für die psychischen 
Zwangserscheinungen, die Hysterie und andere verantwortlich zu 
machen sind. M.H., wir können ‘uns nicht überzeugen, daß den 
Komplexen durch diesen Verdrängungsakt eine besondere pathogene 
Energie zufällt, zumal wir oft genug sehen, daß die affektbetonten 
Vorstellungskomplexe als solche — also auch die unverdrängten, 
jederzeit zu voller Bewußtseinsklarheit heraushebbaren — eine ähnliche 
pathologische Wirksamkeit entfalten. Immerhin will es uns gelegent- 
lich — zumal bei einzelnen Zwangsvorstellungen — scheinen, als 
ob hier speziell das Bestreben, gewisse mit dem persönlichen Emp- 
finden unvereinbare Gedanken, insbesondere sexuelle Erinnerungen, 
Wünsche und dergleichen vom Bewußtsein abzudrängen, diesen 
Vorstellungen den besonderen psychischen Zwangscharakter zuteilt, 
als ob die ständige Tendenz, verdrängend gegen sie anzukämpfen, 
es bedingt, daß sich, diese Vorstellungen mit Zwangsgewalt direkt 
oder in symbolischer Entstellung dem Bewußtsein aufdrängen. 

(Fortsetzung folgt.) 





Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Königsberg i.Pr. 


Herkunft und Schicksal der Augenilüssigkeiten. 
Von Prof. ©. Weiss. 
(Schluß aus Nr. 1.) 


III. Widerlegung der Filtrationstheorie (O. Weiss). 


Die ersten Bedenken gegen die oben ausgeführten Anschauungen 
sind von O. Weiss im Jahre 1904 in einer monographischen Zu- 
sammenfassung geäußert worden. Vor ihrer Darlegung sei nochmals 
an die Hauptargumente für einen kontinuierlichen Flüssigkeitswechsel 
im Auge erinnert: Erstens die Tatsache, daß am toten ausgeschnit- 
tenen Auge unter jedem positiven Druck dauernd Flüssigkeit in das 
Auge eingetrieben werden kann, und zweitens die Beobachtung, daß 
ebenso am lebenden Auge bei erhaltenem Augendruck unter jedem 
Injektionsdrucke, der höher ist als der Augendruck, Flüssigkeit in 
das: Auge einfließt, während eine Herabsetzung des Druckes in der 
Injektionskanüle unter den Augendruck ein dauerndes Ausfließen 
von Kammerwasser zur Folge hat. 

Diese Beobachtungen reichen auch im Verein mit allen übrigen, 
die zu ihrer Stütze oben angeführt worden sind, nicht aus, um den 
Schluß auf eine dauernde Zirkulation von Humor aqueus zu recht- 
fertigen. Da der Zufluß durch Filtration aus den Gefäßen ins Auge, 
der Abfluß durch eine Filtration aus dem Auge in die Blutgefäße ge- 
schehen soll, die treibende Kraft also ein hydrostatischer Druck ist, 
dessen Höhe durch die Differenz zwischen dem Blutdruck in den be- 
treffenden Gefäßen und dem Augendruck gegeben ist, so ist es 
unter allen Umständen unzulässig, Filtrationswerte, welche an 
Leichenaugen gewonnen sind, für das lebende Auge anzunehmen. 
Zuiluß in das lebende Auge und Abiluß aus diesem müßten doch 
um so viel geringer sein, als die Druckdifferenz zwischen Augen- 
innerem und den zu- bzw. abführenden Blutgefäßen geringer ist als 
im Leichenauge. Da der Blutdruck in den betreffenden Gefäßen zur 
Zeit der Leberschen Versuche nicht bekannt war, so sind diese 
für die Entscheidung der Frage ohne Bedeutung. Denn es ist ja 
durchaus denkbar, daß in allen Augengefäßen der Druck höher ist 
als der Augendruck. In diesem Falle fehlen aber die Bedingungen 
für einen Abfluß. 

Auch aus dem zweiten Argument läßt sich eine kontinuierliche 
Flüssigkeitsströmung nicht herleiten, denn bei einem Injektions- 
drucke von der Höhe des normalen Augendruckes läßt sich weder 
Flüssigkeit in das Auge eintreiben, noch solche aus ihm herausleiten. 
Ueber Strömungen im Auge, welche etwa unter dieser Versuchs- 
bedingung stattfinden, geben mithin diese Versuche keinen Auf- 
schluß. Wenn bei Steigerung des Injektionsdruckes über den Augen- 


‘ druck Flüssigkeit einfließt und bei Verminderung unter den Augen- 


druck Flüssigkeit abfließt, so beweist das nur die Möglichkeit eines 
Flüssigkeitszuflusses und -abflusses bei Störung des normalen Druck- 
gleichgewichtes, aber nichts für die Existenz eines Zu- und An- 
flusses bei ungestörtem Gleichgewicht. 

‚Direkt gegen die Annahme von getrennten Bildungs- und Ab- 
flußstätten sprechen Versuche von O. Weiss, der nachgewiesen 
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hat, daß Flüssigkeitszufluß und -abfluß sowohl im Bereich des Auges 
vor der Pupillarebene (Vorderkammer) als auch hinter dieser statt- 
finden kann. In welcher Richtung die Flüssigkeit strömt, ob aus 
dem Auge in die Blutgefäße oder umgekehrt, "hängt von dem Ver- 
hältnis des Blutdruckes zum Augendruck ab. Diese Versuche wurden 
so angestellt, daß gleichzeitig die Augengefäße künstlich perfundiert 
wurden und das Augeninnere mit einer Injektionsvorrichtung ver- 
bunden wurde. 

Einen sicheren Beweis gegen die Filtrationstheorie bilden diese 
Versuche indessen auch nicht. Eine klare Erkenntnis läßt sich nur 
dann gewinnen, wenn man die absoluten Werte des Druckes in den 
Blutgefäßen des Auges kennt. Aus diesen Versuchen geht aber nur 
hervor, daß sich zwischen Blutgefäßen und Augeninnerem ein Gleich- 
gewichtszustand ausbildet und daß kein Grund vorliegt, getrennte 
Bildungs- und Abflußstätten für die Augenflüssigkeiten anzunehmen. 
In meinem Laboratorium ist deshalb seit langer Zeit das Haupt- 
augenmerk darauf gerichtet gewesen, den Blutdruck sowohl in den 
arteriellen als auch in den venösen Augengefäßen zu messen. Ueber 
diese Messungen (Weiss, Lullies) sowie über die anderer Autoren 
gibt die folgende Tabelle Aufschluß. 


A. Gefäße des Bulbusinneren. 
1. Systolischer arterieller Druck. 











Blutdruck in mm Hg Autor Methode 









Gefäßart 





Netzhautarterien . ..... 75 (Kaninchen) Schöler Augenmanometrie 
Be 90—120 Ye v. Schulten N 
Arterien des Bulbusinneren „| 80-110 & Weiss ER 
Netzhautarterien . . . .... 60— u (Mensch) Bailliart Tonometrie 
TE En a; Bollack 4 
Er len $e 75— % ” Leplat Se 
(100—115) ; 
Arterien des Bulbusinneren . |92,5—108 (Kaninchen) ne nttse} Augenmanometrie 


I. Diastolischer arterieller Druck. 
Arterien des Bulbusinneren | 50-70 (Kaninchen) | Weiss 


Arterien des Bulbusinneren . | 54—70 ken echt 


Augenmanometrie 





” ” 


II. Venendruck. 


Se ae 33—63 (Kaninchen) Weiss 
30 3 Bailliart 


B. Intrasklerale Gefäße. 


Wirbelvenen 
Netzhautvenen 


Gefäßmanometrie 
Tonometrie 


Venöse Abflüsse des Bulbus 


und Canalis Schlemmii . . | 21-39 Lullies 





(Hund) | | Gefäßmanometrie 


C. Extrasklerale Gefäße. 


I. Systolischer arterieller Druck, 


Episklerale vordere Ziliar- | : | 
arlefien "Wannen 55—75 (Mensch) Seidel 


ll. Diastolischer arterieller Druck. 


Tonometrie 


Episklerale vordere Ziliar- x : | 3 
artetieh ser 30—45 (Mensch) Seidel Tonometrie 
II. Venendruck. 
Episklerale Venen... ... 7—11 (Kaninchen) Seidel Tonometrie 
»» „ 10—14 (Mensch) Er & 
Vordere Ziliarvenen„. ... - 11 5, 


Wirbelvenen 10—15 (Kaninchen) 


„ „ 


Aus diesen Versuchen. geht klar hervor, daß der Druck in den 
Gefäßen des Bulbusinneren von allen Autoren höher gefunden 
worden ist als der Augendruck. Für die Blutgefäße, welche voll- 
kommen im Inneren der Bulbuskapsel liegen, war dieses Resultat 
zu erwarten, denn in ihnen kann eine Zirkulation nur dann bestehen, 
wenn ihr Binnendruck höher als der von außen auf ihre Wand wir- 
kende Augendruck ist. Hierin liegt der Grund, daß sich der gesamte 
Kreislauf im Bulbusinneren auf einem höheren Druckniveau aufbaut 
als außerhalb des Bulbus. Da im Auge ein Binnendruck von 
20—25 mm Hg herrscht, so muß der Gefäßdruck diesem Drucke auch 
in den venösen Gefäßen überlegen sein, wenn der Kreislauf möglich 
sein soll, wie die Versuche es in der Tat zeigen. 

Von besonderer Bedeutung ist natürlich die Kenntnis des Druckes 
im Schlemmschen Kanal als der Hauptabflußstätte im Sinne der 
Anhänger der Filtrationstheorie. Hier ist ein Gefäß, das zum Teil 
intraskleral liegt; bei ihm besteht also die Möglichkeit, daß es nicht 
vollkommen komprimiert wird, wenn der Augendruck höher ist als 
der Kanaldruck, indem das Lig. pectinatum iridis dem Augendruck 
durch Anspannung die Wage halten könnte. A priori sollte .man an- 
nehmen, daß der Kanaldruck höher als der Augendruck ist, weil die 
Abflüsse des Kanals in Anastomose mit den Wirbelvenen stehen und 
in diesen der Druck höher ist als der Augendruck (Weiss). Nun 
lassen sich aber beim Kaninchen, einem der Hauptversuchstiere, 
solche Anastomosen nicht nachweisen (Lullies), sodaß direkte 
Druckmessungen erwünscht sind. Sie haben. ergeben, daß beim 
Hunde in den Abflüssen des Schlemmschen Kanals, welche intra- 
skleral liegen, der Druck höher ist als der Augendruck; nur in einem 


und in der Bulbuskapsel gibt die folgende Tabelle Aufschluß: 





Versuche waren beide Drucke gleich (Lullies). Ueber die Resul- 
tate der gleichzeitigen Druckmessungen in den intraskleralen Venen 

















Tier Augendruck | Blutdruck | Gefäß 
30 mm_Hg 39 mm Hg Wirbelvenen j 
25 ” ” 33 » ” ” « y 
33 „ ” 46 ” ”„ ”„ 4 
33 „ ” 63 „ „ M # 
SERIEN 36—39 „  ,„ |,Schlemmscher Kanal 
22 ”» » 33 ”» ” ” » v 
29 „ ”„ 31 „ ” ”„ ”„ 7 
23 „ „ 22—23 ” » ” ” 
22 21—24 


Die Beobachtungen zeigen also, daß in beiden ee | 
Wirbelvenen und Schlemmschem Kanal, der Blutdruck höher als’ 
der Augendruck ist. Damit ist die Annahme eines Abflusses aus dem 
Auge unter Wirkung von Druckkräften unmöglich geworden. 

Eine wesentliche Stütze erfahren diese Resultate noch durch. 
die Tatsache, daß es niemals gelungen ist, eine Strömung zum 
Kammerwinkel in der vorderen Augenkammer nachzuweisen. Weder‘ 
zeigen in der Vorderkammer suspendierte Blattgoldpartikel noch 
Cholesterinkristalle noch Farbstoffwolken eine Strömung von dem 
zu erwartenden Chafakter (Leber). Auch wenn eine Nebenleitung 
zu dem System Hinterkammer-Vorderkammer angelegt wird, indem 
man eine Kanüle in die hintere und eine zweite in die vordere Augen- 
kammer am Kammerwinkel einsticht und nun beide durch eine Röhre 
verbindet, so zeigt sich in diesem Verbindungsrohr keinerlei Be- 
wegung von Flüssigkeit (Hamburger, Weiss). Man müßte diese - 
Strömung aber wahrnehmen, wenn eine Druckdifferenz zwischen dem | I 
Kammerwinkel und der hinteren Augenkammer bestände. N 

Angesichts dieser Tatsachen ‚ist es wohl berechtigt, die zen 
reichen Beobachtungen und Versuche, welche aus der Leberschen 
Schule zur Rettung. seiner Lehre unternommen worden sind, hier 
nicht ausführlich zu diskutieren. Somit bleiben als treibende Kräfte 
für einen Wechsel der Augenflüssigkeiten nur noch molekulare Kräfte 
übrig, wie es Weiss wiederholt ausgesprochen hat. Auch Ham- 
burger hat sich seit längerer Zeit ‘dieser Meinung angeschlossen, 


IV. Erneuerung der Augenflüssigkeiten durch molekulare Kräfte. 
Auch diejenigen Autoren, welche Anhänger der Filtrationstheorie 


“sind, sehen sich seit langer Zeit gezwungen, für die Bildung des 


Kammerwassers molekulare Kräfte anzunehmen: sie sprechen von 
Sekretion des Kammerwassers in der Ziliarkörperdrüse. Zu dieser 
Annahme nötigte der Unterschied in der chemischen Zusammen- 
setzung des Kammerwassers und des Blutplasmas. Wenn der Humor 
ein einfaches Filtrat des Blutplasmas wäre, so müßte man erwarten, 
daß er wenigstens die Kristalloide in demselben Mengenverhältnis 
enthält wie das Blutplasma. Daß die Kolloide des Blutplasmas nicht 
in den Humor gelangen, wäre durchaus plausibel durch die Annahme 
einer trennenden Membran, deren Poren für Kolloide nicht durch- 
gängig sind. 

In der Tat haben die chemischen Untersuchungen ergeben, daß. 
der normale Humor viel ärmer an Eiweiß ist als das Blutplasma, 
Sein Eiweißgehalt beträgt weniger als 0,01%, der- des Plasmas 7%, 


Dagegen wird ziemlich übereinstimmend angegeben, daß das 
Kammerwasser an Chlor reicher ist als das Blutserum. Ascher 
findet den N ausgedrückt als Kochsalz bei normalen ‚Augen 
gleich 7,7%/9, Magitot und Mestrezat gleich 7,1109, Mees- 
mann gleich 7,1%/9,. Der Chlorgehalt des Blutes ist aber als Koch: 
salz ausgedrückt gleich 5,877 bis 5,89%/,y. Das würde bedeuten, daß 
der Chlorgehalt des Humors gleich 0,121 n, der des Plasmas 0,101 n 
ist. Dieser Befund .ist mit einer Kammerwasserbildung durch ik 
tration unvereinbar. 

Dagegen liegt in ihm vielleicht der Schlüssel für das Verstand] 
der Beziehungen des Blutplasmas zum Kammerwasser. Unter der 
obigen Annahme, daß die Membranen, welche Blut und Humor 
aqueus voneinander trennen, für Wasser und Salze durchgängig sind, 
nicht aber für Eiweißstoffe, kommt man angesichts der oben skizzier- 
ten Konzentrationsverhältnisse zu einer Beziehung zwischen Plasma | 
und Kammerwasser, welche als Donnan- - Gleichgewicht bezeichnet 
wird. Dieser Zustand ist im Falle der Gegenwart eines negativen 
Kolloids auf der einen Seite der Membran dadurch gekennzeichnet, 
daß die Konzentrationen jedes positiven Ions auf der Kolloidseite 
(Plasma) sich zu der Konzentration des gleichen positiven Ions aw 
der kolloidfreien Seite (Humor) verhält, wie die Konzentration jedes 
einzelnen negativen Ions auf der kolloidfreien Seite (Humor) zu der 


Konzentration des gleichen negativen Ions auf der Kolloidseite 
(Plasma). 
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Diesen Satz haben Lehmann und Meesmann zuerst auf 
das System Blutplasma-Kammerwasser angewandt. Man hätte nach 
ihnen zu erwarten, daß sich die Konzentration der Chlorionen im 
Kammerwasser [CI] x zu der Konzentration dieser Ionen im Blut- 
- plasma [Cljg verhält, wie die Konzentration der Natriumionen im 















' Blutplasma [Na]ß zur Konzentration dieser Ionen im Kammer- 
wasser [NalK. 

| [Ci _ [Naje 

I 2 [Nalk 


! [Cl] 8 
Die Zahlen für die Chlorionenkonzentration sind oben angeführt. 
Für die Natriumionen liegen Bestimmungen nur im Blutplasma vor. 
Hier ist der Natriumgehalt gleich 3,4380), (Schmidt) bzw. gleich 
 3,350%/, (Kramer und Tindall), also 0,149 n bzw. 0,146 n. Die 
‚Natriumionenkonzentration im Kammerwasser kann man ohne wesent- 
‚lichen Fehler gleich der Chlorionenkonzentration setzen, also gleich 
' 0,121 n. Bestimmungen dieser Zahl liegen nicht vor. Man erhält 
also 
ne 0,121 0,149 „,, 0,146 
0,101 0,121 0,121 


d.i. 1,20 und 1,23 bzw. 1,21. 


3 Entsprechend finden Lehmann und Meesmann die Wasser- 
‚stoffkonzenträtionen des Kammerwassers und des Blutes in um- 
gekehrtem Verhältnis zu den Chlorionenkonzentrationen. Auch bei 
_ pathologischen Verhältnissen zeigt sich eine Erhaltung des Donnan- 
_ Gleichgewichtes. So geht Eiweißvermehrung im Kammerwasser mit 
_Chlorverminderung und Erhöhung der Wasserstoffionenkonzentration 
einher. Die Chlorvermehrung- beim primären Glaukom ist verknüpft 
mit einer Erniedrigung der Wasserstoffionenkonzentration. Die 
Schaffung einer analytischen Basis für das Verhalten der übrigen 
Ionen beider Flüssigkeiten steht noch aus. 

_ Nöch ein weiteres Argument können beide Autoren für das Be- 
N ‚stehen eines Donnan-Gleichgewichtes zwischen Kammerwasser und 
Blut beibringen. Man hat zwischen den beiden Seiten der trennenden 
N Membran im Falle eines Donnan-Gleichgewichtes eine- Potential- 
 differenz zu erwarten, und zwar müßte das Blut gegenüber dem 
' Kammerwasser negativ sein. 
Das Potentialdifferenzen am Auge sind seit langer Zeit bekannt, sie 
“Sind meistens auf die Retina bezogen worden (Ruhestrom der Netz- 
' haut). In neuerer Zeit hat Seidel am Ziliarkörper einen Strom ab- 
| leiten können, den er ohne weiteres als Begleiterscheinung einer 
 sekretorischen Tätigkeit des Ziliarkörpers (Sekretionsstrom) anspricht. 
Lullies hat dann gezeigt, daß die Potentialdifferenz, die Ursache 
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Aus der Staatlichen Bakteriologischen Untersuchungsanstalt 
-  inErlangen. (Geh.-Rat L. Heim, Prof. W. Weichardt.) 


Arbeiten über Koch-Weeks- und Iniluenzabazillen. 
Von Priv.-Doz. M. Knorr, Oberarzt der Anstalt. 







g: 
- Beim Studium der beiden letzten Influenzaepidemien 1889—1894, 
1916-1922 macht man die auffallende Beobachtung, daß vor, während 
und nach diesen Seuchenausbrüchen eine Häufung des sogenannten 
 Koch-Weeksschen Bindehautkatarrhs, der im Volksmund ganz be- 
‚zeichnend „Augengrippe“ genannt wurde, festzustellen war. Als Ur- 
ı sache dieser Erkrankung sprach Koch auf Grund mikroskopischer 
Präparate ein feines, kleines Stäbchen an, und Weeks gelang es zu- 
erst, mit Kulturen beim Menschen den akuten Bindehautkatarrh zu 
erzeugen. Die Identität dieser Keime mit dem 1803 gezüchteten 
_Pfeifferschen Influenzabazillus wurde oft vermutet; aber durch die 
ausgeprägte Stäbchenform und die Eigenschaft, auch ohne Blut zu 
“gedeihen, glaubte man, den Koch-Weeksschen-Bazillus (= K.-W.-B.) 
sicher vom kokkobazillären Influenzabazillus (= 1.-B.) unterscheiden 
zu können. Auch der oben geschilderte Seuchengang sollte gegen 
eine Zugehörigkeit der Bindehautentzündung zu den Influenzainick- 
tionen sprechen. — Es wurde deshalb zunächst die schon 1921 in 
Erlangen beobachtete „Augengrippe‘“ in den Jahren 1922-1923 nach 
. den verschiedenien Richtungen mit Herrn Priv.-Doz. Dr. Wissmann 
der Univ.-Augenklinik, bearbeitet. — Meine Untersuchungen, die ich 
teilweise gemeinsam mit Herrn Dr. Gehlen erweitert und ergänzt habe, 
ergaben: Die charakteristischen Gram-negativen Keime wurden sogar 
bis zum 64. Krankheitstag im Sekretausstrich gefunden. Gelegentlich 
| liegen sie nur extra- oder intrazellulär, gleichzeitige extra- und intra- 
 zelluläre Lage ist die Regel. Zur schnellen und sicheren Züchtung be- 
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dieses Stromes, viel zu gering ist, um mit den Strömen sezernierender 
epithelialer Gebilde in Parallele gestellt werden zu können. Von 
einem Sekretionsstrome zu sprechen, ist vollends unzulässig, denn 
Sekretionsströme stellen Potentialänderungen während eines Sekre- 
tionsvorganges dar; aus einem Dauerstrom einen Sekretionsvorgang 
herzuleiten, ist willkürlich, Mit demselben Recht könnte man die 


Dauerströme verletzter lebender Gewebe als Sekretionsströme be- 
zeichnen. 

Doch zurück zu dem Donnan-Potential. Lehmann und 
Meesmann haben nach Potentialdifferenzen zwischen Blut und 


Kammerwasser im Modellversuch und im lebenden Tier gesucht. Hier 
leiten sie von Vorderkammer einerseits und anderseits von Jugular- 
vene oder Aorta ab. Sie können die erwartete Potentialdifferenz 
in der Tat zeigen, auch entspricht die Größe des nachweisbaren Po- 
tentiales den theoretischen Erwartungen. Mit ihren Anschauungen 
stimmt auch der Befund überein, daß dieses Potential abnimmt, wenn 
der Eiweißgehalt des Kammerwassers zunimmt, und daß es sinkt, 
wenn die Augengefäße mit kolloidfreien Lösungen durchströmt 
werden. 

Aus diesen Beobachtungen erwächst der Anschauung, daß der 
Ausgleich zwischen Blut und Kammerwasser unter der Wirkung 
molekularer Kräfte vor sich geht, eine wesentliche Stütze. Von einer 
Weiterarbeit in dieser Richtung kann daher für die Zukunft der 
Fortschritt auf diesem Gebiete abhängen. 

Wie die Filtrationstheorie und die Experimente, mit denen sie 
gestützt worden ist, Kinder ihrer Zeit waren, so sind es nicht minder 
die neueren Vorstellungen über das Wesen des intraokularen Flüssig- 
keitswechsels. Die biologischen Wissenschaften müssen nun einmal 
in den Fußspuren der Physik und Chemie wandeln und von ihnen 
Anregungen und Hilfsmittel entnehmen. So dürfen wir hoffen, daß 
mit dem Fortschreiten dieser Wissenschaften auch die eben erörter- 
ten Probleme immer weiterer Klarheit entgegengeführt werden. 

Th. Leber, Zirkulations- und Ernährungsverhältnisse des Auges. Graefe- 
Saemisch, Handbuch der gesamten Augenheilkunde (2) 52.—58. Lief. — O. Weiß, 
Die Ernährung und die Zirkulation des Auges. Nagels Handbuch der Physiologie 1904, 
3 S.438—468. — K. Wessely, Erg.d. Physiol. 1905, 4 (2) S.565—676. — U. Friedemann, 
Oppenheimers Handbuch der Biochemie 1909, 3 S. 273—289. — C. Hamburger, Ueber 
die Ernähung des Auges. Leipzig 1914. — G. Friedenthal, Zschr. f. Aughlk. 1924, 52 
S. 15-55, Ferner siehe: W. Mjestrezat und A. Magitot, Compt. rend. soc. biol. 1921,84 
S. 185 —187; 1922, 86 S.657—659. Bullet. soc. chim. biol. 1922, 4 S. 279—286. Ann. d’oculist. 
1922, 159 S.401—415. — O. Weiß, Pfüg. Arch. 1923, 199 S. 462-470; 1924, 202 S. 642— 644. — 
H. Lutlies, Pflüg. Arch. 1923, 201 S. 620-625. — O0. Weiß und H. Lullies, Pflüg. Arch. 
294 S. 763—765. — H. Lullies und L. Gulkowitsch, Schrift d. Königsberger Gelehrt, 
Ges. 194,1 S. 103—117. — H. Seidel, Graefes Arch. 1918, 95 S. 1-69 und ‘zahlreiche 


Arbeiten in den folgenden Bänden. — Br. Lehmaun und A. Meesman n, Pflüg. Arch. 
1924, 205 S. 210—232. 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbett und im Laboratorium). 


nützte ich sterile Seidenfäden, die mit der Pinzette in die Ueher- 
gangsfalte eingelegt und nach Durchtränkung verimpft werden. Man 
erhält so bei sauberem Arbeiten häufig sofort auf Plattenaussaaten 
Reinkulturen. Die Ueberlegenheit der Seidenfaden- gegenüber den 
bisherigen Entnahmemethoden erklärt sich durch die Untersuchung 
Lindners; er fand, daß K.-W.-Keime fast ausschließlich in den 
zwei obersten Epithelschichten und vorwiegend in den weniger ab- 
wehrfähigen Plattenepithelzellen der Augapfelbindehaut haften, ferner, 
daß in manchen Fällen, wo man im Sekret weniger Keime an- 
trifit, eine Verfilzung der Keime untereinander und ein Festsitzen in 
der Bindehaut angenommen werden muß. Unsere Untersuchungen 
stützen sich nunmehr auf 70 sichere K.-W.-B.- und 17 sichere 1.-B.-Rein- 
kulturen. Die Hauptaufgabe bestand darin, die neuen Errungen- 
schaften der Influenzaforschung beim Studium der K.-W.-B. unter 
ständigem Vergleich mit dem I.-B. zu berücksichtigen. Es zeigt sich, 
daß es bei K.-W.-B. 3 Typen gibt, die den durch Levinthal-Fern- 
bach bekannten Typen des 1.-B. entsprechen. (Kokkobazillen-, Stäb- 
chen- und pleomorphe Form.) Ein Typus kann in die andere Form 
umschlagen, die neue Form behalten, aber auch die alte wieder an- 
nehmen. Die Formverschiedenheit der Keime ist somit kein Grund 
zur Trennung in 1.-B. und K.-W.-B. — Auf demselben Nährmittel ist 
ein Unterschied in der Koloniebeschaffenheit nicht zu verzeichnen. — 
Serologisch verhalten sich die K.-W.-B. genau so wie die L-B., 
d. h. es haben selbst Stämme der gleichen Typen einen verschie- 
denen und noch dazu schwankenden Rezeptorenapparat. So kann 
die Normalagglutination weitgehend vom Alter der Kultur abhängen. 
Mit spezifischen Kaninchensera ist eine: Unterscheidung der ein- 
zelnen Typen des K.-W.-B. und I.-B. nicht möglich. Die Sera 
von Kranken, die an K.-W.-Bindehautkatarrh litten, verklebten 
zwar den Eigenstamm meist sehr gut, aber es wurden auch an- 
dere K.-W.-B.- und I.-B.-Stämme der verschiedenen Typen ausge- 
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flockt. Von den Sera Influenzakranker wurden K.-W.-B. und 1.-B. ver- 
klebt. In Präzipitationsversuchen wurden 1.-B.-Extrakte von K.-W.-B.- 
Seren häufig, jedoch nicht immer geflockt. — Die Untersuchungen 
über Nährmittelansprüche zeigten in Uebereinstimmung mit einer 
alten, später vergessenen Feststellung vonWeeks, daß das Wachstum 
der K.-W.-B. genau so wie das der I.-B. nur bei geringerem Gehalt an 
Agar möglich ist. Die bisher von den K.-W.-B. behauptete Serophilie 
im Gegensatz zu der strengen Hämophilie der 1.-B., beruhte auf fal- 
schen Beobachtungen. Ich konnte nachweisen, daß zum Wachstum der 
K.-W.-B. die gleichen Stoffe der r. Bl. nötig sind, wie für 1.-B. (V- 
Körper Vitamin?] und X-Körper [= Katalysator? Peroxydase?], 
s.aGraßberger, Fildes,Olsen,Davis,ThyöttaundAvery 
u. a.) Bei den in derartigen Versuchen fein eingestellten Anordnungen 
habe ich diesem Ergebnis besondere Bedeutung für die Artgleich- 
heit der 1.-B. und K.-W.-B. beigemessen (1), unabhängig von mir 
auch Fildes (11). — Der Nachweis von X mit Hilfe des Benzidin- 
Reagens gelingt nur dann, wenn ein bestimmtes Verhältnis zu der 
zu untersuchenden Lösung eingehalten wird. Außerdem kann X in 
den Nährmitteln vorhanden sein und entgeht dem Nachweis infolge 
der Zusammensetzung unserer Nährmittel (Salz, Eiweiß usw.), 
Blutagar kann auch nach kurzem Kontakt mit Flüssigkeiten benzidin- 
negativ werden (Knorr und Gehlen). Ueber die Schlüsse, die 
aus diesen Ergebnissen für die in der Nahrungsmittelhygiene und 
Medizin angewandten Methoden des Peroxydase-Nachweises zu 
ziehen sind, wird später berichtet. — 

Die hämophilen Keime haben hoch entwickelte und trotzdem 
gleichbleibende Nährmittelansprüche. Sie eignen sich deshalb im 
Gegensatz zu Diphtheriebazillen, Streptokokken, Staphylokokken usw., 
besonders gut zum Studium der noch offenen Frage hinsichtlich der 
Beziehung zwischen Vitaminen und Bakterien !). 

Beobachtungen an einigen oder nur an einer Generation genügen 
nicht, sie führen bei hämophilen, wie bei anspruchsloseren Keimen 
leicht zu übereilten Schlüssen. — X ist nun auch in Vegetabilien 
(Kartoffeln, Rüben usw.) enthalten, die ebenfalls V aufweisen (Davis, 
Thyötta und Avery). Es gelang so, während eines Jahres 83 Gene- 
rationen in Tyrodelösung mit Kartoffelstückchen fortzuführen. Mit 
frischen Kartoffeln gediehen die Keime erheblich besser als mit 
alten. Da die Peroxydasen (= X?) durch Altern nicht nachweisbar 
verändert werden, ist anzunehmen, daß die schlechteren Wachstums- 
bedingungen auf die Abnahme des Vitamins C (V?) zurückzuführen 
sind, zumal feststeht, daß der Gehalt an Vitamin C bei alten Kar- 
toffeln gering ist (Wieland). Keimende alte Kartoffeln zeigen nun 
größeren Gehalt an Peroxydasen als neue und alte Kartoffeln. Viel- 
leicht ist dieser Vorgang nicht ohne Einfluß auf das Wachstum, 
deshalb sind Versuche mit derselben alten Kartoffelart gekeimt und 
ungekeimt im Gange. Auffallenderweise kann man an Stelle von 
Kartoffelstückchen auch benzidinnegatives Pflanzengewebe benützen. 
Diese negative Benzidinreaktion ist aber nach unseren Untersuchun- 
gen noch kein Beweis für das Fehlen der Peroxydasen. Erhitzt 
man Kartoffelstückchen im kochenden Wasserbad, so schädigt dies 
die wachstumsfördernden Stoffe weniger als Trocknen oder feuchte 
Aufbewahrung bei 37°. — Kartoffelpreßsaft, gewonnen bei 400 Atmo- 
sphären, kann nach unseren bisherigen Versuchen Kartoffelstückchen 
nicht ersetzen. Nur einmal gelang es, einen Stamm in 3 Generationen 
nach Zusatz von Preßsaft aus neuen Kartoffeln zu züchten. Trotz vieler 
Versuche sind wir über die Mißerfolge noch im unklaren; möglich ist, 
daß der hohe Druck und die bei der Herstellung einsetzenden Oxyda- 
tionen die Wirksamkeit des Saftes verringern. — Die von Nest- 
linger und Davis beobachtete, von Terada genauer untersuchte 
schädigende Wirkung von aktivem Serum auf „den“ wachstums- 
fördernden Stoff der roten Blutkörperchen (hauptsächlich Pferd, dann 
Kaninchen und Meerschweinchen), konnte von mir bestätigt, ergänzt 
und wesentlich erweitert werden. Von den untersuchten aktiven Sera 
hatte Hammel- die stärkste, Menschen- und Katzenserum die geringste 
ausschaltende Wirkung auf den V-Körper der Blutkörperchen und Ve- 
getabilien. Meine bisherigen Ergebnisse sprechen nicht unbedingt 
für die Annahme eines fermentativen Vorgangs. Bei diesen Versuchen 
kam ich zu folgenden Ueberlegungen: Unter der Voraussetzung, 
daß der Pfeiffersche Influenzabazillus der Erreger der Influenza ist, 
müssen sich diese Keime im Körper gut vermehren können, um 
pathogen zu sein, da ihre Wirkungen. hauptsächlich auf Endotoxine 
zurückgeführt werden müssen. Nach dem Ausfall meiner Versuche ist 
diese Bedingung bei den meisten Menschen im Gegensatz zu vielen 


1) Bereits 1918 haben Agulhon und Legroux auf die „substance active‘ für 
1.B. in wäßrigen bzw. alkoholischen Auszügen aus r. Bl. hingewiesen; 192) wurden diese 
Untersuchungen auf die wachstumsfördernden Stoffe ausgedehnt, die in wäßrigen 
Auszügen aus autolysierten Organen vorhanden waren und ihnen keine Bedeutung für 
die Ernährung an sich, sondern nur als „hormones de croissance“ beigelegt. Seit 1920 
hat auch Weichardt eingehende Untersuchungen mit aktivierenden abiureten „Wuchs- 
stoffen“ bei Typhusbazillen und Streptokokken angestellt, 
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‘Davisschen Beobachtungen, daß zwischen K.-W.-B. und I.-B. keine - 
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Tieren gegeben, sodaß wir uns die Anfälligkeit der Menschen für 
K.-W.-Bindehautkatarrh und Influenza erklären könnten, abgesehen 
von den sonst noch zum Zustandekommen der Infektion nötigen Fak- 
toren. — Auch das Verhältnis V:X muß ein ganz bestimmtes 
sein, damit ein optimales Wachstum möglich ist. Ich konnte die 
Annahme von Levinthal und Fernbach, daß durch das Kochen 
unserer Influenzanährmittel die optimale Konzentration erreicht wird, 
z.B. durch Hemmung des Wachstums nach Zusatz inaktivierten 
Hammelblutes beweisen. Wie schwer es aber ist, aus solchen Ver- 
suchen allgemeine biologische Schlüsse zu ziehen, zeigte unge- 
mindertes Wachstum nach Zusatz von Taubenblut. Durch Davis 
wurde die differentialdiagnostische Bedeutung des Ammenwachs- 5 
tums für die Klassifikation der hämophilen Keime entdeckt. Die 


wechselseitige Förderung besteht, wurde in unseren jahrelangen 
Arbeiten stets bestätigt. Den Stand unserer Kenntnisse über das 
Ammenwachstum und seine Beziehungen zu optimalen Nährmitteln 
habe ich eingehend erörtert (2). Gehlen konnte mit meiner Versuchs- 
anordnung zur Darstellung des Ammenwachstums zeigen, daß diesg | 
in ‚Wasseragar diffundierten Ammenstoffe auch nicht in Spuren’ 
Wachstum der K.-W.-B. wie 1.-B. gestatten. Zur Entfaltung der 
Ammenwirkung ist zum mindesten ein eisenhaltiger Blutabkömmling 
nötig (Graßberger, Olsen, Kristensen u. a.). Ferner zeigte ! 
sich, daß V und X aus Gallerten in Gallerten in 24 Std. bei 37° min- 
destens Icm weit diffundieren, selbst wenn die Gallerten durch Mem- 
branen getrennt sind. — Neuerdings haben wir einen Kokkus gefunden, 
der in weitem Umkreis die Hämophilen nicht aufkommen läßt — also 
gibt es auch bei Hämophilen das Gegenteil von Ammenwirkung. — 
Zahlreiche Tierversuche ergaben, daß der K.-W.-B. genau so durch 
Endotoxine wirkt wie der 1.-B. Die durch Affenpassage geglückteVirulenz- - 
steigerung bei I.-B. ist vergleichbar der Virulenzsteigerung, die wir 
im Verlaufe der K.-W.-Epidemien sehen. Es werden zwar alle Alter 
befallen, aber das zwischen 5—15 Jahren bevorzugt. Alle Epidemien 
brechen in geschlossenem Kreise aus (Kinderkrippen usw.), und die 
Erwachsenen werden von ihren Kindern angesteckt. Also muß erst 
der Keim durch Kinderpassage in seiner Virulenz gesteigert sein, 
um auch beim widerstandsfähigeren Erwachsenen unter natürlichen 
Verhältnissen die Erkrankung zu erzeugen. Obwohl die die Endo- 
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toxine resorbierende Fläche der Bindehaut klein ist, sehen wir nicht 


selten Influenzasymptome. Weiterhin lehrt die K.-W.-Epidemiologie | 
für Influenza, daß die persönliche Prophylaxe (Neufeld) am besten 
vor Ansteckung sichert. Da wir nun eine Erkrankung kennen, wo 


e 
die Erregernatur des 1.-B. außer allem Zweifel steht, ist zu hoffen, 


daß das Studium des K.-W.-B, auch das Influenzaproblem befruchtet. ' 


1. M. Knorr, Habilitat.-Schrift Erlangen 15. II. 1923. — 2. Knorr, Weichardieä! 
Erg. 6 S.359. — 3. Knorr, Zbl.f. Bakt. (1) 92 S.372 I. Mitteilung und ebenda S. 3857 7 
II. Mitteilung. — 4. Knorr, Disk. Bemerk. z. Ref. Neufelds, Deutsche Vereinigung F ; 
Mikrobiologie Göttingen 1924 ebenda 93 S. 122. — 5. Knorr, Phys. Med. Societät Erlangen ; 
17. VII. 1924. — 7. Die Wirkung menschlichen und tierischen Serums auf die wachstum-" 
färdernden Stoffe der hämophilen Keime, Phys. Med. Societät Erlangen 16. XII. 1924. — 
8. M. Knorr und W. Gehlen, Die wathstumfördernden Stoffe der Vegetabilien für, Ä 
die hämophilen Keime (noch nicht erschienen). — 9. Dies. Arch. f. Hyg. 94 S. 136. — 
10. W. Gehlen, Inaug. Diss. Erlangen Aug. 1923. — 11. Fildes, The British Journal of 
experimental Pathology 31. VII. 1923 S. 265. — 12. M. Kristensen, Monographie ze A 
I. 





















s 
} 





Aus der Universitäts-Frauenklinik in Erlangen. 
(Direktor: Prof. Dr. med, et phil. H. Wintz.) 


tums der Streptokokken auf Blutagar durch den Zucker- 
gehalt des Nährbodens. 4 


Von Wilhelm Rother. 


1. Mitteilung. 


Schottmüller (1) hat neuerdings wieder die Artverschieden- 
heit der Streptokokken betont. Er lehnt die Anschauung von de 
Arteinheit entschieden ab. ar | 

Ich habe mich in letzter Zeit eingehend mit der Biologie der’ 
Streptokokken beschäftigt und glaube imstande zu sein, einiges zur | 
Klärung dieser Fragen beizutragen. In den letzten Jahren ist haupt 
sächlich das Verhältnis zwischen Hämolyse bzw. Vergrünung und 
Virulenz in der Literatur erörtert worden. Die Hauptfrage, wodurch 
die Hämolyse bzw. Vergrünung auf Blutagar ermöglicht wird, ist 
in den Hintergrund getreten. Das ist eigentlich verwunderlich, 
denn das Problem ist erst dann endgültig zu lösen, wenn die Be- 
dingungen, welche die Hämolyse bzw. Vergrünung auf unseren 


Nährböden ermöglichen, erforscht sind. 4» 





9. JANUAR 1925 
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Es ist lange bekannt, daß Nährböden mit Zuckerzusatz keine 
‚ einwandfreien Resultate geben. Doch ist die Menge des zulässigen 
 Zusatzes mit Berücksichtigung des Zuckergehaltes von Natur aus 


zulegen, (da der Zuckergehalt der Nährmittel im allgemeinen ver- 

„hältnismäßig großen Schwankungen unterliegt (2). 

'$ Nach einigen Vorversuchen ergab sich folgende Versuchsanord- 

nung. Es wurde ein 3%iger Nähragar aus Plazenten hergestellt (2). 

' Der natürliche Zuckergehalt wurde in einem Kubikzentimeter der 
‚dazu verwendeten Nährlösung nach der Bangschen Methode be- 
stimmt (3). 





BERBGUZIEreRHEH SUDStanz en ne ae A de ee 0,0630/,!) 
2. 5 „ nach 24 stündiger Vergärung durch Preßhefe 0,0530 
Zückergehalt'der Lösung 0... NUR 






“ Das später zugesetzte defibrinierte Menschenblut hatte einen 
 Zuckergehalt von 0,108%. Es wurden dann Blutagarplatten ge- 
'gossen, deren Zusammensetzung Tabelle 1 angibt. 




















Tabelle 2 zeigt das Untersuchungsergebnis bei einer Auswahl 
von 10 Stämmen. Im ganzen wurden 50 Stämme untersucht. Die 
\ Beimpfung wurde so vorgenommen, daß auf einer Platte, die in 
6 Quadranten geteilt war, Impfstriche von 6 Stämmen angelegt 


[ 


' wurden. 
F h+ =schwache Hämolyse | g+ 


= schwache Vergrünung 
h++ = starke’Hämolyse 


g++ = starke Vergrünung 
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e Aus der II. Medizinischen Klinik der Universität in München. 
: (Direktor: Prof. Fr. v. Müller.) 


— Spondylitis ankylopoetica mit der Verlaufsform eines 
Tumor spinalis. 


Von Dr. M. J. Gutmann. 


Um zweier Dinge willen ist dieser Fall einer Spondylitis ankylo- 
poetica erwähnenswert: 1. wegen des ungewöhnlichen Verlaufes 
‚ nach dem Typus eines Tumor spinalis, und 2. wegen des spontanen 
\ Wiederauftretens sensibler Funktionen im Bereich der Beine nach 
 vielmonatlichem Verlust aller Sensibilität, trotz Weiterbestehens der 
Erkrankung. 
= Die Diskussion über die Differenzierung der chronischen Gelenk- 
erkrankungen, die durch die Referate auf dem Internationalen 
Kongreß, London 1913, durch Fr. v. Müller und L. F. Barker 
‚ eine wesentliche Klärung erfahren hat, ist heute noch nicht zur 
ı Ruhe gekommen. Die Fragen der Erörterung sind im wesentlichen 
| die gleichen geblieben: 1. von welchem Teil der Gelenke geht der 
rozeß aus, und 2. handelt es sich um einen entzündlichen oder 
degenerativen Prozeß? — 
Im Gegensatz zu den entzündlichen Prozessen stehen diejenigen von dege- 
| nerativem Charakter, welche von Virchow und Volkmann als Arthritis 
eiormans bezeichnet wurden und jetzt wohl besser Arthropatia deformans 
‚ genannt werden. Schon Virchow hat in seinen maßgebenden Arbeiten 
darauf hingewiesen, daß diese Krankheit vom Knorpel ihren Ausgang nimmt 
ünd daß eine Auffaserung und Degeneration des Knorpels die primäre 
Läsion darstellt, im Gegensatz zu rein entzündlichen Prozessen, bei denen die 
‚Synovialis in erster Linie betroffen ist. Die weiteren Gelenkveränderungen 
bestehen in der Hauptsache in hyperplastischen Vorgängen, und zwar beson- 
ders im Perichondrium und Periost. Durch Verknöcherung kommt es zu jenen 
Wucherungen spongiöser Knochensubstanz, welche die Konturen der Gelenke 
in bizarrer Form verändern können (Osteoarthritis hypertröphica), ein nicht 
ganz richtiger Name, denn der primäre Herd ist nicht in den Knochen, son- 
i dern liegt in einer Degeneration des Knorpels. In den Bereich der Arthropatia 
deformans gehören auch jene Verknöcherungen zwischen den Wirbelkörpern, 
Iche als Spondylitis deformans bezeichnet werden. Plate unterscheidet 
diese von der entzündlichen ankylosierenden Veränderung der Wirbelgelenke; 
diese führt nicht nur zur’ Steifigkeit der Wirbelsäule, sondern auch zu Schmerzen 
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Herr Dr. ing. Wa'dehn’ hatte die Freundlichkeit die Zuckerbestimmungen aus- 
zuführen. 
dr 





noch nicht festgestellt. Es erschien wesentlich, diese Grenze fest- 


KA Tabelle I. 
4 : PR Zuckergehalt 
R "Platte Agar 10/,ige Zuckerlösung Blut des Eiukikars 
€ ccm ccm ccm %/o 
2.1 10 _ 1 0,019 

BE ze 10 0,05 _ 1 0,023 

= II 10 0,1 1 0,027 

I ıV 10 0,2 1 0,036 
N 10 0,4 1 0,053 

er Vi 10 0,8 1 0,085 

| RS Vu 10 1,6 1 0,134 



































Tabelle Il. 
Stamm | Platte RER IV v vI vir 
| | | 

1 Scheide so ,.0r, et g+ gt | g+ \g+ | g+ | g++ 
2 |Mundhöhle ...| g+ g+ g+ CH "EHI gt+| g+H+ 
3 Scheide. ....| h+ h+ h+ h+ h+ | g+ Bit 
4 Scheide ee. ort g+ g+ g+ er gr ++ 
? Phlegmone ...| h+ h+ Rt='ch+ h++|g+ g++ 
Scheidakt. He, h+ h+ h+ |h++|g+ |g+ |g++ 

MH: Sepsis FRE get Hi h+ h+ h+ |ih++|g+ |g+ 
8 Phlegmone ...| h+ h+ h+ | h+ h++|g+ |g+ 
g DEpSimaree h+ h+ h+ h ’ch+r g+ \ıg+ 
10 Sepsis sl. PH H h+ h+ h+ h++|g+ £g++ 


Es sind in der Tabelle 2 Typen von Streptokokken festzustellen. 
Die einen wachsen grün, die anderen zeigen hämolytisches Wachs- 
tum bis zu einer Zuckerkonzentration von 0,036 bzw. 0,053%. Wird 
noch mehr Zucker zugesetzt (0,085 bzw. 0,134%), so tritt auch 
bei letzteren grünes Wachstum ein. Der Farbenton entspricht dem 
Grün der nur grün wachsenden Streptokokken. Bei weiterer Steige- 
rung der Zuckermenge färbt sich der Nährboden .braungrün bis 
braun. Das Optimum der Hämolyse liegt meist bei einer Zucker- 
konzentration von 0,036 und 0,0530. 


Im ganzen betrachtet läßt sich sagen, daß schon bei geringem 
Zuckergehalt hämolytische Streptokokken grünes Wachstum zeigen. 
ES besteht also die Möglichkeit, bei unterlassener Kontrolle in dieser 
Richtung hämolytische Streptokokken als „grüne“ anzusprechen. 
Wechselt außerdem der Zuckergehalt des Nährbodens in nur kleinen 
Grenzen, so können Farbumschläge leicht vorkommen. 


Die Frage um die Artverschiedenheit der Streptokokken läßt 
sich infolgedessen nur lösen, wenn dem Zuckergehalt der Nähr- 
mittel Rechnung getragen wird. Wird dies nicht beachtet, so können 
Trugschlüsse entstehen bei der Fragestellung „Hämolyse oder Ver- 
grünung“, 

1. M. m. W. 1924 S. 1009. — 2. W.Rother, Ueber den Zuckergehalt von Nährmitteln 


erscheint im Zbl. f. Bakt. — 3. Bang, Mikromethoden zur Blutuntersuchung, Verlag 
J. Bergmann, München und Wiesbaden 1922, 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


und durch den Druck auf die eintretenden Nerven zu Neuralgien. Auch 
Barker trennt scharf die Spondylitis deformans von der Spondylitis chronica 
ankylopoetica. Letztere beginnt in den kleinen Gelenken der Gelenkfortsätze 
und führt rasch zur Versteifung. Auch die Rippenwirbelgelenke sind oft be- 
troffen, die Bänder der Wirbelsäule verknöchern. Die ursprüngliche Einteilung 
in einen Typus P. Marie-Strümpell und die Bechterewsche Form konnte auf 


‘die Dauer nicht gehalten werden, da sich alle Uebergänge zwischen: beiden 


Formen Simmonds, Anschütz, 


Plasch.) 

Nach Strümpell ist die Krankheit nicht selten; sie tritt be- 
sonders bei Männern mittleren Alters auf, häufig nach Traumen, 
verläuft im allgemeinen schmerzlos mit völliger Versteifung der 
Wirbelsäule, meist beginnend im Lendenteil. Es können gelegent- 
lich, namentlich bei der kyphoskoliotischen Form der Wirbelsäulen- 
steifigkeit neuralgische Schmerzen vorkommen. Die Bechterew- 
sche Form nimmt ihren Ausgangspunkt von den Rückenmarkshäuten 
und führt zu weitgehender Degeneration der peripherischen Nerven 
(nicht des Rückenmarks), ist also letzten Endes eine Meningitis. 
Man neigt heute dazu, all die verschiedenen Formen wieder einheit- 
licher aufzufassen (E. Fränkel), und zwar a!s besondere Erschei- 
nungsformen des chronischen Gelenkrheumatismus. Sieven hat in 
den Zwischengelenken Rundzelleninfiltrationen nachgewiesen, wie 


ergaben... (Fränkel, Janssen, 


‚überhaupt der entzündliche Prozeß in den Zwischenwirbelgelenken 


das Hauptcharakteristikum zu sein scheint. Von einer weitgehenden 
Degeneration des Rückenmarks ist nirgends die Rede bei Be- 
sprechung der Spondylitis ankylopoötica im Gegensatz zu den Formen 
der Spondylitis deformans. Unser Fall dagegen bietet Erschei- 
nungen, wie sie bei den Drucklähmungen beschrieben sind: Steifig- 
keit der Wirbelsäule, dumpfer Schmerz, Steifigkeit und Schwäche 
in einem oder beiden Beinen, wodurch das Gehen immer mehr er- 
schwert wird. Schließlich völlige motorische Lähmung (Strüm- 
pell). Während nach dieser Schilderung sensible Störungen nur in 
geringem Grade auftreten, weil die sensiblen Nerven dem Druck 
gegenüber sich resistenter verhalten sollen als die motorischen, 
finden wir hier ausgesprochene, hochgradige sensible Störungen 
bis zur völligen Anästhesie. Unser Fall bietet außerdem noch das 
Bild der spastischen Starre und spastischen Lähmung, ferner Stö- 
rungen der Blase und des Mastdarms, sowie trophische Störungen. 

Fall: 52jähriger Arbeiter, über dessen Vorleben nur wenig in Erfahrung 
gebracht werden konnte. Familienanamnese ohne Besonderheit. Er selbst hat 
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vor 8 Jahren eine Lungenentzündung überstanden, zog sich vor einigen Jahren 


einen rechtseitigen Armbruch zu, an dessen Folgen er noch jetzt leidet. Er- 


ist 6 Jahre verheiratet, die Frau hatte inzwischen 3 Frühgeburten und 3 lebende 
Kinder. Infectio sexualis wird streng negiert; es finden sich auch keinerlei An- 
haltspunkte für eine syphilitische Erkrankung. In jungen Jahren trank er täg- 
lich 4 Liter Bier, später 1—2 Liter, Von einem Trauma ist nichts bekannt. 
Im Frühjahr 1911 (im 52. Lebensjahr des Kranken) trat zum ersten Male Kälte- 
gefühl in beiden Beinen auf, besonders bei schlechtem Wetter, außerdem 
pelziges Gefühl an beiden Unterschenkeln. In Schüben verschlimmerte sich nun 
das Leiden. Seit dem Sommer 1912 kommen auch Schmerzen im Kreuz beim 
Gehen und Bücken dazu. Fünf Wochen vor Eintritt in .die Klinik außerdem 
ziehende Schmerzen in beiden Unterschenkeln und im Kreuz. Das Gehen ist 
sehr erschwert. Nachts 3- bis 4mal Wasserlassen, brennendes Gefühl in der 
Harnröhre, wenn der Urin zurückgehalten wird. Bei der Aufnahme in die 
Klinik besteht eine Paraplegie und Parese der beiden unteren Extremitäten, 
als deren Ursache ein raumbeengender Prozeß im Wirbelkanal angenommen 
wird. — Die weitere Untersuchung und Beobachtung ergab nun folgendes Bild: 

Konstante geringe Druckempfindlichkeit vom 12. Brustwirbel. bis zum 
Kreuzbein. Die Gehirnnerven sind intakt. Motilität: obere Extremität in- 
takt, mit Ausnahme eines geringen Ruhetremors beim Spreizen der Finger; 
alle Bewegungen sind frei. Im April 1913 zeigt sich eine ausgesprochene 
spastische Parese beider unterer Extremitäten. Der Gang ist spastisch, das 
rechte Bein schleppt- nach; keine Ataxie. Im Oktober gesellt sich dazu 


starkes Zittern. Patient geht bereits auf zwei Krücken, mühsam das eine Bein ' 


vor das andere setzend, das andere Bein schleift im Bogen nach. Bei passiven 
Bewegungen im Hüftgelenk zeigt sich starker Widerstand der Beuger; wer- 
den diese rasch ausgeführt, so zeigen sich deutliche klonusartige Bewegungen 
im Quadrizeps. Die grobe Kraft ist stark herabgesetzt. Als besonderes Sym- 
tom ist ein ..spontanes alternierendes Anziehen der Beine zu verzeichnen. 
Im Frühjahr 1914 werden die Muskelspasmen so stark, daß beim Versuch, 
die Abduktoren zu überwinden, das Becken mitgeht. Im Juli 1915 wird beim 
Gehversuch das rechte Bein nicht mehr vom Boden weggebracht. Im März 
1916 treten bei allen Hautreizen sofort alternierende Bewegungen in beiden 
Beinen auf, Patient nützt diese Kenntnis aus,-um seine Lage im Bett zu 
ändern. Er kann beide Beine bis zum Bauch heraufziehen, aber nie gleich- 
zeitig, sondern abwechselnd; wenn das eine Bein gestreckt wird, ist das 
andere gebeugt. Im Juli 1917 sind die Kontrakturen viel geringer. Die aktive 
Beweglichkeit ist gebessert. Während früher die Beine so stark abduziert 
waren, daß ein Kniedekubitus auftrat, können die Beine jetzt aktiv auf Hand- 
breite abduziert werden. 5 

Die Sensibilität, über die zahlreiche Aufzeichnungen vorliegen, zeigt ein 
wechselndes Bild. Im April 1913 bestanden: nur ziehende Schmerzen in beiden 
Unterschenkeln, links stärker als rechts. Im März 1914 nehmen diese Schmerzen, 
besonders in der Wärme, einen hohen Grad an, weshalb der Kranke seine 
Beine aus dem Bett heraushängen läßt. Im Juni 1915 besteht bereits an den 
Knien ein Dekubitalgeschwür, das vom Kranken gar nicht bemerkt wird. Es 
besteht völlige Anästhesie für alle Qualitäten beider Beine bis zur Leisten- 
beuge, die das ganze Jahr über anhält. Im Februar 1916 tritt nun bei Be- 
rühren einer umschriebenen fünfmarkstückgroßen Stelle in der Mitte der Außen- 
seite des linken Unterschenkels deutliche Hyperästhesie für Berührung auf; an 
beiden Füßen .in deren ganzen Bereich geringe Kältehyperästhesie. Im März 
1916 erfolgen die oben schon erwähnten Bewegungen bei Stich, besonders in 
der Wadengegend. Patient gibt „spitz“ an, aber nicht, weil er spitz empfindet, 
sondern weil eben reflektorisch Bewegungen des Beins erfolgen. Im Juni 1916 
wird Kälte am ganzen rechten Oberschenkel deutlich wahrgenommen, am 
rechten Unterschenkel deutlich, Wärme gar nicht. Im Juli 1917 haben wir 
bereits deutliches Wiederauftreten der Oberflächensensibilität, und zwar für 
alle Qualitäten. — Ueber die Reflexe ist zu sagen, daß 1913 die Sehnenreflexe 
an den beiden Beinen sehr verstärkt waren mit Patellar- und Fußklonus, be- 
sonders rechts: Kremasterreflex r.=0, l.+; Bauchdecken r.=0, 1.-+; Babinski 
r.+, 1.0; Oppenheim r.0, l. +; Analreflex 0.: Im Juni 1917 bestehen noch 
sehr lebhafte P.S.R., aber kein Klönus mehr. Kremaster- und oberer Bauch- 
deckenreflex 0, unterer schwach -L. Die Koordination war, soweit das zu 
prüfen war, nicht gestört. Vom Beginn der Behandlung bis zum Schluß be- 
stand eine Incontinentia urinae, 

Eine im November 1913 gemachte Wa.R. ergab für Blut und Liquor cere- 
brospinalis ein negatives Resultat, Die 4 Reaktionen waren ebenfalls negativ. 
Blutuntersuchung: Hb.66%, R.BIL.K. 2,2 Millionen. Der Blutdruck war nie 
wesentlich erhöht (140/80 mm. Hg). Eine Röntgenaufnahme brachte keine 
nennenswerten Aufschlüsse. Am 1. IV. 1919 erfolgte der Tod an Pneumonie. 
Die klinische Diagnose war auf Tumor spinalis gestellt. 

Die im Pathologischen Institut vorgenommene Sektion (Prof.Schminke) 
ergab außer einer Pneumonie in beiden Unterlappen: arteriosklerotische 
Schrumpfniere, frische Stauung der Milz, Dilatation des Herzens, parenchyma- 
töse Degeneration des Myokards, universelle Arteriosklerose mäßigen Grades. 
— Die genaue Untersuchung des Gehirns (Priv.-Doz. Dr. Sigmund [Köln- 
Lindenthal]) ergab Verkalkungsprozesse an den Gefäßen der Hirnsubstanz. 
Während die basalen Hirnarterien nur dem Alter entsprechende arteriosklero- 
tische Prozesse aufweisen und auch die pialen Gefäße keinerlei Abweichungen 
vom normalen Verhalten erkennen lassen, sind die intrazerebralen Gefäße als 
besenreiserartige oder bartstoppelähnliche Gebilde von starrer, harter Be- 
schaffenheit auf der Schnittfläche zu erkennen. Es handelt sich um Kalk- 
ablagerungen in die Lymphscheide und die Maschenräume der Adventitia, die 
ein ganz ungewöhnliches Vorkommen darstellen. Ein richtiger Kalkmantel 
umgibt vielfach die sonst kaum veränderten Gefäße, insbesondere die Kapil- 
laren, Der Kalk liegt nicht in Zellen, sondern an rundliche, homogene oder 
konzentrisch geschichtete Scheibchen gebunden, die erst\ später zu Trauben zu- 
sammensindern. Zustandegekommen sind die Ablagerungen in den Gefäß- 
wänden wohl durch kolloidchemische Ausfüllungen aus den Gewebssäften des 





Gehirns, Aus dem Sektionsprotokoll weiter: Muskulatur eigenartig weich und 
schmutzig grau. Der Rückenmarkskanal ist sehr schwer zu eröffnen, da sich 


der Knochen auffallend hart sägt. Auch besteht eine geringe skoliotische 
Verbiegung im Bereich der unteren Brustwirbelsäule. Bei Eröffnung des 


Wirbelkanals zeigt sich, daß der Duralsack überall fest mit dem 


Knochen verwachsen ist, sodaß die Wegnahme der Dornfortsätze stellen- 
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weise nur unter Eröffnung des Duralsackes gelingt. Eine Beschädigung des | 


Marks wird aber sorgfältig vermieden. Am stärksten sind die Verwachsungen 
in der Gegend der unteren Brustwirbel. Es zeigt sich, daß die Dornfortsätze 
der einzelnen Wirbel mit knöchernen, knopfförmigen Prominenzen von hinten 


k 


in den Wirbelkanal ragen. Das Rückenmark zeigt dementsprechend dellen- 


förmige Impressionen. Die stärkste und tiefste Delle findet sich in der Höhe» 
des 10. Dorsalsegmentes. 7 


‘ 


b 


Die nach dem Weigertschen Schnellbeizeverfahren gewonnenen Rücken- 
marksquerschnitte von DS bis L2 ergaben folgendes Bild: Der größte | 
Ausfall findet sich auf der Höhe von D11. Pia und Arachnoidea sind ver- 


wachsen. In den Hintersträngen ist das Mark völlig verschwunden bis auf 
das Wurzeleintrittsgebiet und einige Fasern am dorsalen Rand. Im Seitenstrang 
ist ein schr breites Randgebiet, die Kleinhirnseitenstränge und den Pyramiden- 
seitenstrang einschließend, sehr schwer degeneriert; es finden sich da nur spär- 


liche, meist gequollen aussehende Markreste. Erhalten ist das Gebiet der-kurzen 


. 


Bahnen nahe der grauen Substanz. Der Vorderstrang ist am wenigsten er- 


griffen (beide Seiten verhalten sich dabei, ebenso wie im Seitenstrang, nicht 


ganz gleichmäßig). Der Ausfall betrifft auch hier besonders die peripherischen | 


Anteile. Die graue Substanz zeigt ein sehr gut erhaltenes Geflecht von mark- 


haltigen Fasern; die ebenfalls erhaltenen Ganglienzellen (besonders der Vorder- N 
hörner und der Clarkschen Säulen) sind wenigstens in ihren Umrissen zu er- 

kennen. Vordere und hintere Kommissur und die Bogenfasern sind gut er- | 
halten. In L2 findet sich eine deutlich absteigende Degeneration im Feld der - 


Pyramidenseitenstrangbahn beiderseits. Wurzeln intakt.. Die vordere Spalte ist 
von den Meningen herein verbacken. Die Gefäße sind stark erweitert (Me- 
ningitis). D8/9: Im Gollschen Strang schwere Degeneration mit peripherischer 


“ Aufhellung. Das Vorderhorn ist intakt. Es findet sich also ein hochgradiger 


ee 


Markausfall im Gebiet der langen Bahnen (über das Verhältnis Achsenzylinder 


kann nach dem vorliegenden Präparat nichts ausgesagt werden). 


Das Besondere des Falles liegt in der Art des Beginnes der 


Beschwerden mit Störungen des Nervensystems, die das Krankheits- 


he 


& 


bild beherrschen und zur Diagnose: Tumor spinalis führen. | 
Die Wirbelsäule ist nur in ihrem untersten Teil ergriffen. Die Stö- 


rungen, die doch auf einer mechanischen Verdrängung des Rücken- 


markes beruhen, bessern sich trotz des Weiterbestehens des Pro- 
zesses. Bedeutungsvoll ist das Verwachsensein des Duralsackes mit 
dem Knochen (Bechterewsche Form). Während aber Bech- 
terew nur eine weitgehende Degeneration der peripherischen 
Nerven beschreibt, haben wir es hier mit einer weitgehenden De- 
generation des Rückenmarkes zu tun infolge der Exostosen. > ‘ 

Die Besserung der sensiblen Funktionen gegen Ende des Lebens 
ist dadurch möglich, da der Vorderseitenstrang und teilweise auch 
der Hinterstrang erhalten sind. Beim Verbacken der hinteren Wurzel 
treten häufig Schwankungen der Sensibilität auf. Möglicherweise 
waren nur die Markscheiden zugrundegegangen, während die Achsen- 
zylinder erhalten blieben. 
über das Vorkommen abnormer, regenerierter Markfasern in de 
Meningen des Rückenmarkes. Es bildeten sich typische markhaltige 


Nervenfasern um die Gefäße der Meningen; die Regeneration ging 


wahrscheinlich von den Spinalganglien aus. Welche von diesen Mög- 
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E. Hirsch, Prag, berichtet schließlich 


Ar 


ug 


i 


lichkeiten in unserem Falle bestand, ist nicht ohne weiteres zu ent- 


scheiden.. Auf jeden Fall stellten sich die sensiblen Funktionen nach 


. 
' 
\ 


über einem Jahre Ausfall spontan wieder ein, eine Zeit, nach der die 


Regeneration aus den 
lich ist. N 


alten Achsenzylindern nicht mehr wahlschege | 
e| 


“© 
F. v. Müller, 17. International Congreß of Medicine, London 1913 Sektion 6, s.02t 4 
'A- 


-— Lewellys F. Barker, ibid. S.254. — Strümpell, Spezielle Pathologie und Thera- 
pie (20) 2. Leipzig, 1918. — E. Hirsch (Prag), Zschr. f. Neurol. 76 H.1u.2.— Ch. Cohn- 
Wolpe, D. m. W. 1922 S. 1505. — Schneide r, Verein der Aerzte in Halle, Sitzung vo 
26. VII. 1922. — H. Schmaus, Vorlesungen über pathologische Anatomie des Rück 

marks. Wiesbaden, 1901. 
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Ueber Seifen- und Terpestrolseifenbehandlung der Tuber- 


Bronchitis. 


Von Dr. Kurt Brünecke, Leiter der Kinderheilstätte „Holstein“ | 
Sülzhayn (Südharz). E 


Während des Jahres 1923 habe ich mich eingehend damit b 
schäftigt, den Einfluß von Seifenkuren auf den Verlauf der Tuber 
kulose zu studieren. Unter Berücksichtigung der mir erreichbare 
einschlägigen Arbeiten und insbesondere auf Grund meiner eigene 
klinischen Untersuchungen kam ich damals (Beitr. z. Klin. d. Tb. 5 
H. 2) zu der folgenden Auffassung: R 


„Ich vermag der Schmierseifenbehandlung bei Tuberkulose keinerlei Roll 
zuzuerkennen, die sie zu einer bevorzugten Sonderstellung in der Tuberkulos 


kulose, der unspezifischen Bronchopneumonie und 3 ‚4 








therapie berechtigt. Weder hat sich der Beweis dafür erbringen lassen, daß E 
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im Sinne einer allgemeinen parenteralen Reiztherapie wirksam ist, noch hat sich 


ein Anhaltspunkt dafür ergeben, daß sie in besonderem Maße zur Anregung 
von Immunkörperbildungen in der Haut befähigt ist. Meine Beobachtungen 
nötigen vielmehr zu dem Schluß, daß in der allgemeinen Tuberkulosetherapie 
Seifeneinreibungen als wirksame Maßnahmen lediglich unter dem Gesichts- 
winkel der Hautpflege und Massage zu betrachten sind. Damit stimmt auch 
_ die Erfahrungstatsache gut überein, daß Seifenkuren bei körperlich vernach- 
_ lässigten Patienten aus ärmlichen Verhältnissen oft auffallend gute Anfangs- 
resultate haben, während wir uns anderseits bei Phthisikern, die sich bereits 
in den besten hygienischen Verhältnissen befinden, von dem günstigen Einfluß 
einer Seifenkur kaum je recht überzeugen können. Anders mögen vielleicht die 
' Verhältnisse bei solchen Fällen von chirurgischer Tuberkulose liegen, in denen 
‚die Seife etwa als Kaustikum auf oder in den tuberkulösen ‘Herd appliziert 
wird. Nach meinen Untersuchungen möchte ich mich auf den Standpunkt 
‚stellen, daß wir bei der allgemeinen Tuberkulosetherapie in einer Heilstätte, 
in der allgemeine Hygiene mit wirklicher Sorgfalt und unter voller Ausnutzung 
_ von Sonne, Wasser und Luft 'durchgeführt wird, auf eine Zusatztherapie in 
‚Form von Schmierseifeneinreibungen verzichten können. Sieht man sich 4 


8 gegen genötigt, unter ungünstigen hygienischen Verhältnissen — also z. B. 


der Praxis pauperum — den Kampf gegen die Tuberkulose mit möglichst ein- 
_fachen Mitteln aufnehmen zu müssen, so mag die Schmierseife als Hautpflege 


_ und Hautanregungsmittel allgemeiner Art am Platze sein.“ 


ne 
ei 


a 
- Von dem Gesichtspunkte aus, der in diesem letzten Satze zum 


druck gebracht wurde, wird nach meiner Ansicht die Schmier- 


seifenbehandlung der Tuberkulose in der Allgemeinpraxis allerdings 


‚nach wie vor ein Mittel bleiben, das man empfehlen kann und mit 
dem heute ebenso wie früher mancher gute klinische Erfolg zu 


_ erzielen sein wird. 


€ 


Hautpflege und Hautkräftigung sowie eine intensive Anregung 


4 


der Blutzirkulation in der Haut werden ja stets der Heilung tuber- 


” 
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 kulöser Herde im Körper förderlich sein, und wenn uns hierzu sonst 
keine anderen Hilfsmittel, 
und ausreichend zur Verfügung haben, zu Gebote stehen, dann wird 
die Schmierseifenbehandlung für den Praktiker eine Behandlungs- 


wie wir sie in der Heilstätte mannigfach 


methode der Wahl bleiben. 
Meine damaligen Untersuchungen erstreckten sich außer auf die 


gewöhnliche Schmierseife auch auf die, von R. Heinz angegebene, 


„von der Firma J. Deiglmayr (München) hergestellte Terpestrolseife. 


Sie wird ja zur Behandlung der Tuberkulose warm empfohlen, doch 


glaube ich in der gleichen Arbeit nachgewiesen zu haben, daß auch 


die Terpestrolseife auf den tuberkulösen Herd als solchen keine 


Heilwirkung auszuüben vermag. Dies war auch schon auf Grund 


einfacher theoretischer Ueberlegungen sehr unwahrscheinlich. 


Ich sprach damals die Vermutung aus, daß die in der Terpestrol- 


seife enthaltenen ätherischen Oele nach ihrer Resorption die un- 
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_ mal täglich vorgenommen. 






" Maßnahmen eigen sind. 


‚spezifischen Begleitbronchitiden tuberkulöser Prozesse zu bessern ver- 


mögen und daß auf diese Weise dann der diagnostische Trugschluß 
einer Besserung des tuberkulösen Prozesses hervorgerufen wird. 


Da es aber bei der Behandlung einer Lungentuberkulose immer 


erwünscht sein wird, „unspezifische Begleitkatarrhe“ zur Abheilung 
zu bringen, so bezeichnete ich damals den Versuch als empfehlens- 


wert, Begleitbronchitiden von Lungentuberkulosen mit Terpestrol- 


‚seifeneinreibungen zu behandeln. Hierbei kann es für praktisch- 
therapeutische Bestrebungen außer Betracht gelassen werden, ob wir 
‚eine gewöhnliche interkurrente Bronchitis, oder eine Begleitinfektion 
im Sinne von C. Spengler vor uns haben, oder ob es sich gar um 
eine „chronische Mischinfektion“ nach der Definition von G.Schrö- 
der und Mennes handelt. Heute wiederhole ich diese Empfeh- 
lung nachdrücklich, da ich inzwischen reichlich Gelegenheit gehabt 
habe, mich von der vorzüglichen Heilwirkung der Terpestrolseife 
‚bei unspezifischen bronchitischen und bronchopneumonischen Er- 
krankungen zu überzeugen. 

- In der von mir geleiteten Heilstätte haben wir die Terpestrol- 
‚seife jetzt verwendet bei: Bronchitis acuta oder subacuta, bei Bron- 
‚chiolitis und bei Bronchopneumonie. 


Brust- und Rückenhaut werden zunächst ganz kurz heiß ab- 


‚gewaschen, darauf erfolgt die gründliche Einreibung mit Terpestrol- 
‚seife, über die sodann ein feuchter, sehr warmer Wickel gelegt wird. 
Er bleibt zwei Stunden liegen. Die Applikation wird zwei- bis drei- 
Eine Schädigung der Haut pflegt — in 
‚ häufigem Gegensatz zu der allen Schmierseife — nicht auf- 


| zutreten. 


us Der Erfolg tritt meistens überraschend prompt ein und kenn- 
h zeichnet sich durch ein mir sonst unbekannt schnelles Schwinden 


er katarrhalischen Symptome. 

_ Die Heilwirkung setzt sich hierbei gewiß aus mehreren Kom- 
" ponenten zusammen, die zum Teil auch anderen hydrotherapeutischen 
Ich habe aber durchaus den Eindruck, 
“daß die in der Terpestrolseife enthaltenen ätherischen, Oele hier in 


"minale 


[2 


besonders günstiger Weise erst zur Resorption und dann wieder 
durch die Lunge zur Ausscheidung gelangen. Unentschieden bleibt 
vorläufig, ob sie hierbei in direkter Weise zunächst vernichtend auf 
die Begleitbakterien einwirken und dadurch auf indirektem Wege 
zur Heilung der „katarrhalischen‘“ Erkrankung führen, oder ob es 
sich um eine „unspezifische Reiztherapie‘“ handelt, die primär die 
kranken Zellen bzw. Gewebe beeinflußt und hierdurch mittelbar 
dann in zweiter Linie die Begleitbakterien trifft. Daß andere, even- 
tuell notwendige therapeutische Maßnahmen nicht vernachlässigt 
werden dürfen, versteht_sich von selbst. 

Bei Kranken mit Lungentuberkulose, bei denen diese Therapie 
zur Bekämpfung von unspezifischen Begleitbronchitiden versucht 
werden soll, rate ich dazu, bei der Dosierung der Wärmegrade der 
Wickel mit etwas tastender Vorsicht zu arbeiten. 





Ueber Reargon. 
Von Dr. Otto Mergelsberg in Aachen. 


Im Anschluß an die Veröffentlichungen von Nagelt), Hirsch?) 
und Lissner?®) über das von Klausner und Wiechowskit) ein- 
geführte Antigonorrhoikum Reargon will ich kurz einige Fälle 
mitteilen, die das in den angeführten Arbeiten über Reargon gefällte 
Urteil bestätigen. 


Fall I. Patient G. Verkehr vor 2 Tagen. Gonokokken -+ extrazellulär. 
Abortivkur mit Reargon. Am 2. Behandlungstage entzündliche Schwellung 
des Gliedes, sodaß mit Injektionen ausgesetzt werden mußte. Weiterbehand- 
lung mit Protargol. Heilung nach 7 Wochen. 


Fall II. Patient B. Verkehr vor 3 Tagen. Gonokokken noch extrazellulär 
Abortivkur mit Reargon. Am 2. Behandlungstage noch vereinzelte Gono- 
kokken, nach -3 Tagen Gonokokken —. Fortsetzung der Behandlung aus 
äußeren Grügden mit Protargol !/,;%. Acht Tage später Zystitis, ter- 
Hämaturie. Weiterbehandlung mit Spülungen, Protargol und 
Albargin. Heilung nach 3 Monaten. 


Fall III. 
handelt, angeblich geheilt entlassen. 
wurde. 

Fall IV. Patient Sch. Wegen akuter Gonorrhoe (dritte Infektion) vom 
Facharzt mit Reargon behandelt; Patient kommt mit starker entzündlicher 
Schwellung der Glans und des Präputiums in meine Sprechstunde. Behandlung 
zunächst nur mit Umschlägen, dann weiter mit Protargol, das gut vertragen wird. 

Fall V. Patient H. wurde wegen akuter Gonorrhoe (dritte Infektion) 
anderwärts mit Reargon behandelt, sucht dann meine Sprechstunde auf, klagt 
über häufige schmerzhafte Erektionen, die er bei den früheren Erkrankungen 
nicht gehabt hat. Diagnose: Prostatitis, Cystitis’gonorrhoica. 

Fall VI. Patient K. leidet an Gon. chron. ant. et post. Acht Tage lang 
mit Reargon behandelt. Da keine Besserung eintrat und weitere Injektionen 
wegen Beschmutzens der Wäsche abgelehnt wurden, Behandlung mit Choleval 
und Spülungen. 

Fall VII. Patient F., anderweitig 14 Tage lang mit Reargon behandelt, 
dann ausgesetzt. Acht Tage später Rezidiv, das sehr schwer auch mit 
den üblichen Antigonorrhoika zu beeinflussen ist. 


Patient H. Mehrere Wochen von anderer Seite mit Reargon be- 
Rezidiv, das in 4 Wochen beseitigt 


Wenn auch die Zahl der angeführten Fälle nicht genügt, um 
daraus endgültige Schlüsse ziehen zu können, so scheint doch das 
Reargon nicht allgemein den Erwartungen zu entsprechen, die man 
bei Durchsicht der Literatur an das neue Antigonorrhoikum stellen 
sollte. Die Abortivkur gelingt auch in den geeignetsten Fällen nicht 
immer; selbst Komplikationen, wie Uebergreifen des Krankheits- 
herdes auf die Posterior, Prostatitis und Zystitis, treten ein. Auch die 
Reizerscheinungen, die von anderer Seite dem Reargon abgesprochen 
werden, kommen häufiger vor. Die bakterizide Kraft ist nicht der 
starken Konzentration des Medikamentes entsprechend. Bei der Be- 
nutzung stößt man wegen des Beschmutzens der Wäsche auf Schwie- 
rigkeiten von seiten des Patienten. Die kurze Haltbarkeit sowie 
der teure Preis des Präparates sind schließlich nicht zu unter- 
schätzende Faktoren, die dessen Einführung in die ‚Kassenpraxis 
wohl unmöglich machen. 


Das Reargon bringt uns demnach, wie jedes andere lokal 
anzuwendende Medikament in der Therapie der Gonorrhoe, besonders 
der weiblichen, nicht weiter. Zu dem gewünschten Ziele wird nur 
ein parenteral einzuverleibendes Mittel führen; leider kommen aber 
die bisher bekannten Präparate hauptsächlich nur in Betracht zur 


° Unterstützung der lokalen Therapie °). 


Anmerkung bei der Korrektur. Von bekanntem Kollegen 
wird mir noch ein Fall mitgeteilt, bei dem nach Anwendung des 


\ 


ı) D. m. W. 1924 Nr. 35. — 2) D. m. W. 1924 Nr. 24. — ®) D. m. W. 1924 Nr. 42, — 
#) Derm. Wschr. 194 Nr. 1. — 5) Hofmann und Mergelsberg, Derm. Zschr. 32 H. 1. 
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Reargons Steinbildung in der Harnröhre beobachtet wurde. Der Pa- 
tient verspürte plötzlich heftige Schmerzen in der Urethra und be- 
förderte durch Massage derselben einige Steine zum Vorschein, die 
sich als Reargonsteine erwiesen. (Vgl. auch Lissner in Nr. 42.) 





Behandlung von Keuchhusten und Durchfall mit Parakodin. 
Von Dr. Bratke, 


Parakodin „Knoll“ (Dihydrokodeinon) hat mir im Laufe der 
letzten 2 Jahre bei mehreren hundert Kindern sowohl bei Keuch- 
husten, wie bei Durchfall glänzende Dienste geleistet. 

Il. Keuchhusten. Aufenthalt dauernd in frischer Luft, Para- 
kodinsirup „Knoll“ je nach dem Alter 3mal täglich Y,—t/, Teelöffel 
voll. Daneben Pinselungen.nach Niemann mit 2%iger Höllenstein- 
lösung durch 4—5 Tage. Ich rate, die AgNO,-Pinselungen nur bei 
Kindern vorzunehmen, die mindestens 1 Jahr alt sind; unter dieser 
Altersgrenze kommen selbst bei 1%iger Höllensteinlösung leicht 
schwere Stridoranfälle vor, die zwar nicht lebensbedrohlich sind, 
aber unter allen Umständen vermieden werden sollen. Diese Be- 
handlung, vor allem der Parakodinsirup mit seinen expektorations- 
fördernden Bestandteilen — Acid. benzoic., Extr. althaeae, Grindelae 
Senegae — weist nach 8—14 Tagen einen vollen Erfolg auf. Bei 
der großen Anzahl von Patienten waren nur einige wenige Kinder, 
welche dieser Therapie trotzten. Bemerkenswert ist dabei die Tat- 
sache, daß es sich bei den Versagern meist um 3—4jährige Kinder 
handelte, die sehr nervös waren und die bisher jede Pharyngitis- 
Bronchitis mit einem „Keuchhusten‘“ beantworteten und bei denen 
nur mit großen Mengen Brom oder Luminalnatrium wenigstens eine 
gewisse Erleichterung zu erzielen war. Anscheinend kommt. den 
lösenden Bestandteilen des Parakodinsirups eine unterstützende Wir- 
kung bei der Keuchhustenbehandlung zu, denn Parakodintabletten 
ergaben bei Keuchhusten nicht diesen günstigen Erfolg. 

II. Durchfall. Schon vor 11 Jahren habe ich auf die gün- 
stige Wirkung des Parakodins bei Durchfällen der Kinder und Säug- 
linge hingewiesen. In allererster Linie hat die Behandlung der Diar- 
rhöen im Säuglings- und Kindesalter natürlich diätetisch zu sein. 
Sind die ersten bedrohlichen Symptome vorüber, so steht der Arzt 
oft bei einer Steigerung der Nahrungsmenge vor der Tatsache, 
daß die Stühle wieder von neuem häufig und dünn entleert werden. 
In diesem Falle haben sich mir stets Parakodintabletten zu 0,01 — je 
nach dem Alter in der Dosis von Y4—t/, Tablette 2—3mal täglich in 
etwas gesüßtem Tee gelöst — als ein prompt wirkendes und uı- 
gefährliches Mittel bewährt. 

Eine eigenartige Beobachtung Konnte ich bei einigen größeren, 
schon urteilsfähigen Kindern und bei einigen Erwachsenen machen. 
Nach Parakodintabletten trat nämlich ganz im Gegensatz zu anderen 
Opiumalkaloiden ein starkes Hungergefühl auf. 


Facharzt für Kinderkrankheiten in Breslau. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Verdauungsorgane. 
Von Priv.-Doz. Dr. Georg Lepehne in Königsberg. 


Unter den neueren Arbeiten über die Diagnostik der 
Magenerkrankungen ist besonders die Forderung von Katsch (I) 
bemerkenswert, unsere übliche Probefrühstücksuntersuchung durch 
eine Dauersondenuntersuchung zu ersetzen. Während uns 
das Probefrühstück nur ein Zustandsbild gibt, wie sich die Säure- 
werte im Moment der Ausheberung verhalten, kann man mittels 
der Dauersondenuntersuchung cin Bild der sich im Magen nach- 
. einander abspielenden Vorgänge gewinnen. Katsch und Kalk (2) 
führten die Duodenalsonde in den Magen ein, nachdem sie vorher 
einen Alkoholprobetrunk nach Ehrmann gegeben hatten, und be- 
stimmten in nacheinander aufgefangenen Proben die freie Salzsäure 
und die Gesamtazidität mittels der üblichen Titrationsmethoden. Sie 
erhalten auf diese Weise Kurven, die keine eigentlichen Sekretions- 
kurven, sondern Aziditätskurven sind, da ja die Kurve des Säure- 
gehalts eine Resultante der Sekretion und der Verdünnung durch 
den Probetrunk ist, die ja nach der Motilität und Entleerungs- 
geschwindigkeit des Magens sich ändert. Schließlich kommt auch 
noch ein Rückfluß alkalischen Duodenalsaftes in den Magen in Be- 
tracht, der die Azidität beeinflussen könnte. Katsch und Kalk 
habeı dem Probetrunk etwas Methylenblau zugesetzt, damit sie sich 
durch die Beobachtung des Zeitpunktes der verschwindenden Blau- 
färbung zugleich auch ein Bild über die Magenmotilität machen 


MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 





g 
NUMMER 2 





j 
Aus dem Kreiskrankenhause Oschersleben-Bode. 
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Der spontane Untergang des gesunden Hodens. 
Von Dr. Esau. 


In der Nr. 38 dieses Jahres dieser Wochenschrift berichtete 
Küttner an der Hand von zwei eigenen Beobachtungen über das 
rätselhafte Zugrundegehen des Hodens. Ohne daß irgendwelche alle | 
gemeine Erkrankungen vorausgegangen wären und ohne wesentliche — { 
Erscheinungen an dem ‚Hoden selbst deckte die Operation aller- 
schwerste Veränderungen am Hoden, eine vollkommene Zerstörung h 
des Hodens auf. Weder eine Torsion hach embolische Prozesse ließen A 
sich trotz genauestem Fahnden auffinden, sodaß Küttner mit 
Recht diesen Vorgang einen unheimlichen nennt. 


ueagien 





Va 


Das Unerklärliche 
bei einer vor etwa 6 Jahren gemachten Beobachtung und die Hoff- LT 
nung, an irgendeiner Stelle doch einmal eine Erklärung zu finden, 11 
verhinderte mich, über einen eigenen Fall zu berichten. Nach der Ei 
eingehenden Behandlung durch Küttnert) soll aber nunmehr doch I 
ohne weiteres Eingehen auf die Frage der damalige Befund mit | 
geteilt werden. Ep 

Es handelte sich um einen Mann in der Mitte der 20er Jahre 
mit belangloser und an Genitalerkrankungen freier Vorgeschichte; | 


en 


-kam in meine Behandlung wegen Schmerzen und Anschwellung des 


die seit knapp 14 Tagen bemerkt wurden, die ihn aber 


Hodens, 
Bei der Untersuchung fand sich eine 


4 

nicht weiter behindert hatten. | 
leichte Schwellung der rechten Hodensackhälfte, der Hode erschien 

kaum vergrößert, fühlte sich auffallend teigig an und war im | 

Gegensatz zum gesunden linken wenig empfindlich. Da der Kranke 

} 

! 


auf eine Klarstellung des gänzlich undurchsichtigen Befundes drängte, 
wurde in örtlicher Betäubung der Hode freigelegt und das Hoden-' : 
gewebe durch einen anfangs kleinen Schnitt dem Auge sichtbar 
gemacht. Es ergab sich ein überraschendes Bild; zunächst blutete ” 
das Hodengewebe gar nicht, und es hatte eine ganz auffallende 
Farbe, die vorwiegend gelb mit einiger roter Beimischung | 
Das Bild wurde als das einer Nekrose angesprochen und daraufhin 
der Samenstrang möglichst weit hinauf. freigelegt, um nach einem 
Embolus zu suchen, der sich aber nicht fand. Soweit erreichbar, | 
wurde der Samenstrang entfernt und das ganze Präparat Herrn Prof. 4) 
Ricker (Magdeburg) zur weiteren Untersuchung zugeschickt. Die | 
Untersuchung ergab einen anämischen Infarkt, für den weder am 
Ort der Erkrankung noch in dem Samenstrang eine EEE ge- 
funden wurde. 

Der mitgeteilte Fall schließt sich zwanglos den beiden Beob- 
achtungen Küttners an, da er mit diesen den gleichen Verlauf 
genommen hat: keinerlei Anhalt für eine Torsion, schleichender Ver 
lauf und anämischer Infarkt, auch dieser Fall läßt eine befriedigende 
kausale Deutung vermissen, 
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können. Auf diesem Wege werden recht instruktive Kurven ge- I 
wonnen, die anscheinend berufen sind, uns in der Diagnostik der 


Magenerkrankungen weiter zu führen. Katsch berichtet, daß an 
der Klinik von Prof. Bergmann das gewöhnliche Probefrühstück 
durch diese Dauersondenuntersuchung ganz ersetzt worden ist. Von 
Interesse ist es, daß nach Katschs Erfahrungen die nach den 
modernen physiko-chemischen Verfahren vorgenommenen Bestim- 
mungen der wahren Azidität, die Bestimmung der Wasserstoffionen- 
konzentration uns keinerlei praktische Vorteile gebracht hat. Die- 
selbe Ansicht wird unter anderen auch von Norgaard (3) ver 
treten, der die Titration den modernen Verfahren vorzieht. Selbst 
Verfeinerungen der Titrationsmethode durch Anwendung des alkohol- 
löslichen Bromkresolpurpurs (Dibromorthokresolsulphonphthalein) statt 
des weniger genau messenden Phenolphthaleins zur Bestimmung der 
Gesamtazidität sind nach Norgaard (4) nicht von praktischer Be- 
deutung. * 


Mit der von Katsch und Kalk angegebenen Methode der 
Dauersondierung hat Kalk (5) dann weiter den Einfluß von 
Pilokarpin- . auir die Tätigkeit r.des menschlichen B 
Magens studiert. Die Untersuchungen wurden teils bei Magen- 
kranken, teils bei Magengesunden angestellt. Kalk konnte nacl 
Alkoholtrunk dann drei verschiedene Typen unterscheiden: 1. In de 
Mehrzahl der Fälle waren die Säurewerte nach subkutaner Injektio: 


J 2) Auch der Fall von Reich (Referat in der Kl. W. 1923 $.373) gehört vielleicht 
hierher. 
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von 0,01 Pilokarpin niedriger als vorher. Bei einer zweiten Gruppe 
eigten sich zuerst niedrige, dann höhere Werte, bei einer dritten 
Ari sofort erhöhte Werte. Die Methylenblaubeimischung ließ 
erkennen, daß die Entleerungszeiten stets verlängert waren. Auch 
eine Kontrolle mit dem Röntgenverfahren gab eine Verzögerung 
‚der Entleerungszeit um 1Y, bis 31, Stunden. Wurde die Dauer- 
"sonde eingelegt, ohne daß ein Alkoholtrunk gegeben wurde, so 
ermehrte sich 15 Minuten nach Pilokarpininjektion der Magensaft- 
fluß, während der Speichelfluß schon 5 Minuten nach der Ein- 
spritzung einsetzte. Das Minutenvolumen des sezernierten Magen- 
‚sattes stieg von 0—2,0 auf 3,5—7,0 ccm. 
Theoretisch besonders interessant sind die Untersuchungen von 
Adlersberg und Kauders (6). Die Salzsäuresekretion in den 
Magen entzieht dem Blut in verhältnismäßig kurzer Zeit große 
Mengen von Salzsäure. Das zurückbleibende Natriumhydroxyd ver- 
‚bindet sich mit der Blutkohlensäure zu Bikarbonat. Es steigt also 
de Alkaligehalt. Eine Veränderung der Blutreaktion wird aber durch 
‚die regulatorische Tätigkeit des Atemzentrums verhindert. Der im 
Blut nach der Säureentziehung entstehende Ueberschuß von Alkali 
wird durch vermehrte Zurückhaltung von Kohlensäure auf dem Wege 
einer Atemverminderung paralysiert. So stellt sich die Relation 
as, — Konstante wieder her. Dementsprechend läßt sich auch ein 
BE etieg der Kohlensäurespannung der geschlossenen Alveolarluft 
nachweisen. Adlersberg und Kauders zeigten, daß bei An- 
azidität des Magensaftes dieser Kohlensäureanstieg der Theorie ent- 
sprechend fehlt. Nun führt nach den Untersuchungen von Wie- 
and und Schön (7) hohe Kohlensäurespannung des Blutes zu 
einer Verengerung der Pupille, tiefe Kohlensäurespannung zu einer 
'weiterung. So sei z. B. die Verengerung der Pupille nach Mor- 
phium auf den durch die Atemverminderung bedingten Kohlensäure- 
anstieg des Blutes zurückzuführen. So war auch nach dem Essen 
eine Verengerung der Pupillen infolge Anstiegs der Kohlensäure- 
annung des Blutes zu erwarten. Die Autoren untersuchten ihre 
tienten im Dunkelzimmer mittels des Schlösserschen Pupillometers. 
i Leerversuchen zeigte die Pupille kaum Veränderungen ihrer 
Größe. Erhielten die Patienten aber ein Mittagessen, so trat bei 
 Normaziden und besonders bei Hyperaziden nach dem Essen eine 
Verengerung der Pupille ein, deren Maximum nach 1—-11, Stunden 
erreicht war. Bei Anaziden dagegen blieb die Verengerung der 
Pupille aus. Gleichzeitige Bestimmungen der Kohlensäurespannung 
‚der Alveolarluft ergaben ein Spiegelbild zur Kurve der Pupillenweite, 
sodaß die höchste Kohlensäurespannung tatsächlich der größten Ver- 
engerung der Pupille entsprach. Bei anaziden Patienten dagegen 
verliefen beide Kurven parallel. 


Die Chromodiagnostik des Magens, wie sie von Gläss- 
ner und Wittgenstein mittels intramuskulärer Neutralrotinjektion 
‚vorgeschlagen war, wurde von Hirabayaschi (8) einer experi- 
nentellen Prüfung unterzogen. Er zeigte, daß bei Hunden nach intra- 
‚muskulärer Neutralrotinjektion und Verabfolgung von Semmel in 
"Wasser der Farbstoff durchschnittlich nach 45 Minuten im Magen- 
inhalt nachweisbar wurde. Diese Zeit ist doppelt so lange als die 
früher von Finkelstein angegebene, was seine Erklärung darin 
et, daß Finkelstein nicht mit einem -Probefrühstück, sondern 
reinem Drüsensekret arbeitete. Reizte Hirabayaschi nun den 
Magen durch eine Aufschwemmung von Marmorpulver, die im Magen 
starker Kohlensäurebildung führte, so erschien das Neutralrot 
i i Noch mehr beschleunigt 








re nach gleichzeitigen Gaben: von Pilokarpin, Histamin, Se- 
etin und nach Alkohol. Die Geschwindigkeit der Farbstoffausschei- 
ng ist also von der Intensität der sekretorischen Drüsentätigkeit 
hhängig. Wurde vor dem Versuch die Schleimhaut durch orale Ein- 
rung einer 0,25%igen Argentum nitricum-Lösung in einen Reiz- 
and versetzt, so änderte das nichts an den erhaltenen Resultaten. 
rde aber eine 0,5%%ige Lösung verwandt, so trat trotz Histamin 
. keine Farbstoffausscheidung mehr auf, obgleich dabei be- 
kenswerterweise die Salzsäuresekretion bestehen blieb. Wurde der 
en mit 60° heißem Wasser durchspült und Histamin gegeben, 
tschien der Farbstoff erst nach 40 Minuten im Mageninhalt. 


Zur Diagnostik der Milchsäure im Mageninhalt emp- 
hit Boas (9) für den Zweifelsfall eine von Fletcher und Hop- 
s angegebene Probe anzuwenden. Diese Reaktion wird folgender- 
maßen angestellt: 5 ccm konzentrierte Schwefelsäure werden mit 
- Tropfen gesättigter Kupfersulfatlösung und 2 Tropfen Magen- 
altsfiltrat versetzt und 1—2 Minuten im kochenden Wasserbade 
tzt. Dann setzt man 3 Tropfen Thiophenlösung (10—20 Tropfen 
100,0 ccm Alkohol) hinzu und stellt das Röhrchen 1 Minute in 
kochende Wasserbad. Je nach der Menge der vorhandenen Milch- 





säure bildet sich eine kirschrote bis mahagonibraune Zone. Fehlt 
die Milchsäure, so bleibt die Zone gelblichbraun. Diese Probe er- 
wies sich als empfindlicher gegenüber der Probe mit verdünnter 
Eisenchloridlösung, weshalb Boas sie im Zweifelsfall anzuwenden 
empfiehlt. 

Ueber die Gastroskopie in der Diagnostik der 
Magenerkrankungen, insbesondere des Magengeschwürs, be- 
richtet neuerdings wieder Elsner (10). Er wendet sich bei dieser 
Gelegenheit scharf gegen das Sternbergsche Gastroskop, das nach 
der Form der Zystoskope gebaut ist und von seinem Erfinder in 
allen möglichen medizinischen Zeitschriften als bestes Gastroskop 
empfohlen wird. Elsner habe früher dieselbe Idee gehabt, sei 
aber wegen der Gefährlichkeit dieser Apparatur davon abgekommen. 
jedes Gastroskop, das einen starren, ungeschützten Ansatz habe, 
sei als gefährlich abzulehnen. Er betrachte als besonderen Vorzug 
seines Instrumentes den Gummiansatz, der das gleiche Kaliber wie 
das Gastroskop haben müsse. Dagegen sei die von Sternberg 
angegebene Knieellenbogenlage mitunter für die Gastroskopie be- 
sonders geeignet. Die Magenspiegelung könne nur eine ergänzende 
Methode sein. Bei Magenkarzinom käme sie nur dort in Betracht, 
wo die klinische Untersuchung die Karzinomdiagnose nicht sichern 
konnte oder wo die Größe des Tumors zum Zwecke einer Ope- 
ration festgestellt werden solle. Wichtiger erscheint Elsner die 
Gastroskopie bei Verdacht auf Ulcus ventriculi, wenn das’ Röntgen- 
verfahren Zweifel an der Diagnose gelassen hat. Seiner Meinung 
nach dürfte „die Sicherstellung der Diagnose bei bestehendem Ge- 
schwürsverdacht in Zukunft die Hauptindikation für die Anwendung 
des Magenspiegels sein“. Bei Patienten mit Magengeschwüren be- 
stände zudem noch der Vorteil einer leichteren Ausführbarkeit, da 
diese Patienten meistens Astheniker sind, bei denen ein geringerer 
Widerstand im untersten Teil der Speiseröhre zu erwarten sei. Die 
Nachteile seines Gastroskops seien, daß der, Pylorus mitunter, die 
Kardia und Teile der großen und kleinen Kurvatur stets nicht zu 
sehen sind. Ein negativer Spiegelbefund ist daher nicht entscheidend. 
Ein im Gesichtskreis befindliches Ulkus ist dagegen leicht an der 
weißlichgelben Farbe des Geschwürsgrundes zu erkennen. Ein Kar- 
zinom dagegen zeigt grauschwarze Farbe und zerklüftete Ränder. 
Trotz der Bemühungen von Elsner, Schindler und Stern- 
berg dürfte die Gastroskopie auch heute noch verhältnismäßig 
selten zur Anwendung gelangen. 

Zur Frage der Differentialdiagnose zwischen Ulkus 
und Karzinom versuchten Krieger und Kalisch (11) die Blut- 
körperchensenkungszeit heranzuziehen. Nach der von Lin- 
zemmeyer angegebenen Methode arbeitend, kamen sie zu folgenden 
Resultaten: Bei beiden Erkrankungen findet sich beschleunigte Blut- 
senkung. Beim Karzinom ist diese aber in 75% der Fälle wesent- 
lich stärker als beim Ulkus. Da aber beim Ulcus perforans und 
bei multiplen Ulzera die Senkungszeit der roten Blutkörper eben- 
falls stark beschleunigt ist und da anderseits beim Karzinom mit- 
unter nur eine geringere Beschleunigung vorhanden ist, so ist auch 
diese diagnostische Methode nur unter bestimmten Einschränkungen 
verwendbar. 

Ueber die Pathogenese des Ulcus ventriculi tauchen 
immer wieder neue Arbeiten auf. So stellt sich Wertheimer (12) 
die Frage, warum bei Tieren keine Magengeschwüre gefunden wer- 
den. Er kommt zu dem Schluß, daß infolge des Vierfüßerganges der 
Magen durch die Bauchwand und die Vorderfläche der Leber gestützt 
werde, wodurch das Entstehen von Geschwüren verhindert wird. 
Röntgenbilder vom Magen des Hundes illustrieren diese Lage des 
Magens, der einen vom Menschen: völlig abweichenden Schatten gibt. 
Wird der Hund dagegen auf die Hinterbeine gestellt, so bekommt 
die Magensilhouette die Form des menschlichen Magens. Wert 
heimer ist num der Ansicht, daß der Magen des Menschen im 
Stehen an seinen Aufhängebändern zerrt und daß es dadurch zeit- 
weise zum Abklemmen einiger Gefäße kommt. Ischämie und Ulkus- 
bildung ist die Folge hiervon. Beim Menschen fehlt eben die 
stützende Unterlage der Leber und der Bauchwand. Hyperazidität 
und Hyperperistaltik seien nach Wertheimer reflektorische Maß- 
nahmen des Organismus, weil der Magen sich dadurch rascher seines 
Inhalts entleere. Auch diagnostisch und therapeutisch will Wert- 


heimer seine Theorie ausnützen. So spreche für die Diagnose Ulkus, , 


wenn in Knieellenbogenlage der Druck- und Spontanschmerz verringert 
sei, für sonstige Gastralgie, wenn in dieser Lage keine Schmerz- 
verringerung eintrete, für Cholelithiasis, wenn der Druckschmerz er- 
höht, der Spontanschmerz aber herabgesetzt sei. Therapeutisch emp- 
fiehlt Wertheimer bei Ulkus nach dem Essen für 1/ Stunde .Knie- 
ellenbogenlage einnehmen zu lassen. Er will hiermit gute Erfolge 
erzielt haben. 

Peritz und Fleischer (13) glauben, daß das Ulkus auf kon- 
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stitutioneller Grundlage entstehe und daß seine Chronizität auf dieser 
Grundlage beruhe. 
phile Reaktionen nachweisen: idiomuskulären Wulst, Umkehr der 
elektrischen Zuckungsformel bei elektrischer Uebererregbarkeit, po- 
sitiver Aschner bei etwa 6006. Die Adrenalinprobe nach Dresel 


dagegen, die in einer subkutanen Injektion von Iccem 1°/,, Suprarenin 


besteht, ergab in bezug auf den Blutdruckanstieg wechselnde Re- 
sultate und oft eine Reaktion wie beim Gesunden. In der Deszendenz 
von Ulkuskranken konnten ebenfalls Zeichen der Spasmophilie nach- 
gewiesen werden, sodaß hier die konstitutionelle Voraussetzung für 
die Entstehung eines Ulcus ventrieuli gegeben war. Wie oft auch 
bei Patienten, die kein Magengeschwür haben, spasmophile Sym- 
ptome angetroffen werden, wird nicht berichtet. 

Eine Studie über Sodbrennen und Gähnen liefert Crä- 
mer (14). Es gäbe keine Magenkrankheit, die für Sodbrennen dis- 
poniere, da es bei den verschiedensten Magenerkrankungen zu Sod- 
brennen kommen könne. Diese Erscheinung trete sowohl bei Hyper- 
azidität wie bei Achylie als auch bei normalen Säureverhältnissen 
auf. Die Ursache des Sodbrennens sei ungeklärt. Jedenfalls müsse 
es abgelehnt werden, daß das Sodbrennen auf Eintritt saurer Speise- 
massen in den Oesophagus beruhe. Es handele sich vielmehr um 
eine besondere Empfindlichkeit der Magenschleimhaut, die vielleicht 
endokrin, vielleicht aber auch psychogen bedingt sei. Interessant ist 
die Beobachtung Crämers, daß anscheinend das Guajacol. carbon. 
imstande ist, dieses quälende Leiden zu beseitigen. Guajakol wirke 
nicht symptomatisch und sofort nach der Einnahme, wie etwa die 
Alkalien, sondern erst nach einiger Zeit. Man verordnet das Guajacol. 
carbon. mit Magnesia usta oder Sach. lactis ana 2mal täglich 1 ge- 
strichenen Teelöffel. Von den Gähnkrämpfen berichtet Crämer, 
daß sie besonders bei Magen- und Darmerkrankungen auftreten, und 
zwar bei starker Gasentwicklung und mangelhaftem Gasabgang. Es 
handelt sich dabei um ‚eine Vermehrung der gasbildenden Bakterien 
mit Zersetzung und Fäulnis im Dickdarm. Infolge Resorption von 
Bakterientoxinen soll es zu den Gähnkrämpfen kommen. 

Ueber die Pathogenese und Therapie des Pyloro- 
spasmus der Kinder berichtet Paul (15). Während die chirur- 
gische Behandlung 10% Mortalität aufweise, habe die interne The- 
rapie nur 8% Mortalität. Atropin versage oft beim Spasmus. Paul 
hat daher nach dem Vorgange von E. F. Mueller eine intrakutane 
Injektion von 1/,,—)s mg Adrenalin kurz vor der Mahlzeit gemacht. 
Die nach Mueller dadurch erfolgende Reizung des Sympathikus 
sollte den Pylorospasmus zum Verschwinden bringen. Von 2 Fällen 
zeigte einer tatsächlich eine prompte, der zweite Fall unregelmäßige 
Wirkung. Von übrigen Symptomen der Sympathikusreizung waren 
Leukozytensturz, Anstieg der Säureausscheidung im Urin und Stei- 
gerung des Kalkgehalts des Blutserums vorhanden. Paul rät diese 
Therapie zur Unterstützung der sonst üblichen Behandlung heran- 
zuziehen. 

Die Syphilis des Magens wird nach Hausmann (16) oft 
verkannt. Er unterscheidet folgende 5 Typen der Magensyphilis: 

1. syphilitische Gastritis; 2. diffuse gummöse Infiltrate und diffuse 
fibröse Hyperplasie mit Wandverdickung; 3. gummöse Plaques und 
gummöse Ulzera; 4. Narben durch fibröse, Umwandlung der gum- 
mösen Plaques oder Ulzera; 5. Magenschrumpfung, entstanden aus 
gummösen Infiltrationen oder fibröser Hyperplasie. 

Die Syphilis des Magens kann völlig unter den Erscheinungen 
eines Magengeschwüres verlaufen. So können die Zeichen einer 
Pylorusstenose, können größere Magenblutungen auftreten. Von be- 
sonderer praktischer Bedeutung ist es, daß bei der Syphilis mit- 
unter-palpable retroperitoneale Tumoren entstehen können, die zur 
Fehldiagnose Carcinoma ventrieuli führen, die noch um so eher ge- 
stellt wird, als Fehlen der freien Salzsäure geradezu typisch für 
die Magensyphilis ist. Auch bei Syphilisfällen, die klinisch wie ein 
Uleus ventriculi verlaufen, ist Sub- oder Anazidität die Regel. Nor- 
male oder Hyperazidität spricht gegen Syphilis. Hausmann ist 
imstande, mit der von ihm angegebenen topographischen Gleittiefen- 
palpation Magentumoren von retroperitonealen Tumoren zu unter- 
scheiden. Hausmann glaubt, daß diese Palpiermethode oft besseren 
"Aufschluß über den vorhandenen pathologischen Befund bringe. als 
die Röntgendurchleuchtung. Hausmann verweist auf sein 1918 
„erschienenes Buch: Die methodische Gastrointestinalpalpation und 
ihre Ergebnisse. In diesem beachtenswerten Werk wird die Methodik 
der Palpation des Dickdarms, der Appendix und des Magens ausführ- 
lich beschrieben und gezeigt, wie man ohne Röntgenverfahren zu 
vorzüglichen topographischen Diagnosen gelangen kann. Zur Klinik 
der Magensyphilis führt Hausmann weiterhin an, daß eine nega- 
tive Wa.R. die Diagnose nicht ausschließe. Bei anamnestischen 
Nachtschmerzen sollte stets an Syphilis gedacht werden. Oft wird 
dann die Diagnose ex juvantibus erhärtet, da die Beschwerden nach 


Regelmäßig konnten sie bei Ulkuskranken spasmo- 
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der antisyphilitischen Kur nachlassen, ein pylorospastischer Tumor 
verschwindet, die Sekretionsstörung sich behebt. y 
Wenden wir uns vom Magen dem Darm zu, so interessiert eine 
Reihe von Arbeiten Ganters (17), der versucht hat, beim Men- 
schen dieBewegungen des Darmes unabhängig vom Röntgen- 
verfahren zu registrieren. Ganters Methode beruht darauf, 
daß ein feiner Schlauch auf oralem Wege in den Darm gelangt, an 
dessen Ende ein aufblasbarer Gummikranz befestigt ist. Wird dieser 
durch Lufteinblasung gebläht, so beginnt bei einer bestimmten 
Drucksteigerung, dem sogenannten kritischen oder Grenzdruck, der 
Darm sich um die Kapsel rhythmisch zu kontrahieren. Mit Hilfe 
einer Mareyschen Kapsel lassen sich die Darmbewegungen in Form 
von Kurven aufschreiben. Aus dem Verlauf: der Kurve läßt sich 
ferner auch das Verhalten des Darmtonus ablesen. Es ließ sich 
zeigen, daß der kritische Druck bei 15 ccm Wasser liegt und daß 
die Geschwindigkeit der Dehnung ohne Einfluß auf die Lage des. 
Grenzdruckes ist, was mit den Versuchen Trendelenburgs am 
Tier nicht übereinstimmt. Die normale Frequenz der auftretenden 
Darmkontraktionen beträgt 10—12 pro Minute. Läßt man den Druck 
im Darm wieder absinken, so hören die Kontraktionen in gleicher 
Druckhöhe, wie sie begonnen haben, wieder auf. Daß es sich bei 
diesen Kontraktionen um ausgelöste Peristaltik handelt, ergaben 
Versuche mit zwei Schläuchen und übereinanderliegenden Gummi- 
kränzen, von denen nur der obere über den kritischen Punkt ge- 
dehnt wurde. Es trat dann zuerst eine Kontraktion im oberen Darm- 
abschnitt und erst 5 Sekunden später die entsprechende im unteren 
Darmabschnitt auf. Da der Abstand beider Gummikränze 5 cm be- 
trug, ließ sich als Geschwindigkeit der Welle 1 cm pro Sekunde be- 
rechnen. Lag eine längere Wegstrecke zwischen den Gummikränzen, 
so erlosch die Welle. Mitunter wurde nur jede zweite oder dritte 
Welle zum zweiten Ballon fortgepflanzt. Eine antiperistaltische 
Wellenbewegung ließ sich mit umgekehrter Versuchsanordnung, d.h. 
durch Aufblähen nur des unteren Gummikranzes bis zum Grenzdruck, 
nicht feststellen. 
In einer zweiten Arbeit veröffentlicht Ganter (18) die Re- 
sultate, die er über die Beeinflussung des Darmes durch 
gewisse Pharmaka mittels seiner Methode erheben konnte. So 
untersuchte er die Wirkung des Adrenalins, Atropins und Pilokarpins. 
Adrenalin sollte nach den Literaturangaben einen hemmenden Ein- 
fluß auf die Darmkontraktionen haben; was den Einfluß auf den 
Darmtonus betraf, so sind‘ hierüber die Angaben wechselnd. Mit 
seiner Methode zeigte sich nun nach subkutaner Injektion von Img 
Adrenalinlösung: 1. ein Absinken der Fußpunkte der Kurve, also 
ein Nachlassen des Tonus und 2. eine Verkleinerung der Kontrak- 
tionen bis zum fast völligen Verschwinden. 10-20 Minuten nach 
der Injektion steigt die Kurve wieder an. Bei intravenöser Injek- 
tion war die Wirkung nur sehr flüchtig. Auf die Frequenz 
der Kontraktionen war kein Einfluß nachweisbar. Eine therapeu- 
tische oder diagnostische Rolle kommt dem Adrenalin nicht zu. Auch 
auf subkutane Injektion von Atropin sieht man eine durch Absinken 
der Fußpunkte gekennzeichnete Abnahme des Tonus sowie ein 
Sinken der Kontraktionshöhe bis zum Verschwinden der. Kontrak- 
tionen. Auch Atropin beeinflußt die Frequenz der peristaltischen 
Wellen nicht. Dagegen sinkt die Reizbarkeit des Darmes. Nach 
2 Stunden ist der ursprüngliche Tonus wieder erreicht, ebenso die 
alte Kontraktionshöhe. Wurde das Atropin in einer Dosis von Ya 
bis Img intravenös gegeben, so war der Eintritt der Wirkung 
prompt, die Dauer betrug 1 Stunde und mehr. 
Adrenalin und Atropin in subkutaner Injektion, so trat die Wirkung 
nicht früher ein, war aber von größerer Intensität. 
1 mg Atropin intravenös zu geben. Was das Pilokarpin anbetrifft, 
so erhöht es den Tonus, läßt die Frequenz unbeeinflußt und ver- 
größert die Kontraktionen. 
Röntgenverfahrens nach Pilokarpin peristaltische Sturmwellen und 
eine energische Förderung der Inhaltsbewegung gesehen. Bo: 
Die dritte Arbeit von Ganter und Stattmüller (19) behan- 
delt die Bewegungen des Dickdarms, die er bei einem 
Patienten mit Anus praeternaturalis in der Gegend des Zökums durch 


Auch Katsch hatte schon mittels des 


Kombinierte ung, N 


Ganter emp- 
‚fiehlt bei spastischer Obstipation und versuchsweise auch beim Neus 


Einführen seines Registrierschlauches direkt in den Dickdarm gut 


studieren konnte. Nach Aufblasen des Gummikranzes traten auch 


beim Dickdarm Schwankungen im Kurvenverlauf auf, aber nicht so 
regelmäßig wie am Dünndarm. Diese Bewegungen sind wohl als 


die von Schwarz sogenannten „kleinen Kolonbewegungen“ an- 
zusprechen und sind ohne Bedeutung für den Transport der Ingesta. 
Des weiteren beobachtete er starke, unter kolikartigen Schmerzen‘ 
einhergehende Kontraktionen, die die ganze Luftmenge aus dem 
Ballonkranz verdrängten, also annähernd ein völliges Verschwinden 


des Kolönlumens bewirkt hatten, Diese Kontraktionen sind als peri- 
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hier wie am Dünndarm eine gewisse Druckhöhe notwendig, ohne 
\ can jedoch die Kontraktionen so konstant auszulösen waren wie am 
Dünndarm. Meist kommt es zu Kontraktionsserien, in denen das 
Intervall immer größer wird, sogenannter „Ermüdungstypus“. Nach 
0,01 Pilokarpin steigt die Kurve an, dann treten zahlreiche Kontrak- 
tionen mit zunehmendem Intervall auf. Der Anstieg der Kurve 
h ‚weist auf Zunahme des Tonus hin. Nach I mg Atropin fällt der 
 Tonus ab und verschwinden die Kontraktionen ganz. Nach 1% mg 
' -Suprarenin intravenös ist der Tonusabfall geringer als nach Atropin 
‘und rasch vorübergehend. Als praktische Folgerung aus seinen 
. Untersuchungen am Dickdarm schließt Ganter, daß Pilokarpin 
- kein gutes Abführmittel ist, da eine Entleerung des gesamten Darm- 
traktus nicht erzielt wird. Am ehesten sei es noch bei atonischer 
" Obstipation anzuwenden und beim postoperativen Ileus. 
 — —  Erwähnt sei noch eine Arbeit von Isaac-Krieger und Noah 
= (20), die den Einfluß des Cholins auf den Darm mittels des Katsch- 
. schen Bauchfensters prüften. Sie konnten beobachten, daß etwa 
K;) Minuten nach einer Injektion von 3,—2cg Cholin die longitudi- 
nalen und queren Pendelbewegungen sowie die peristaltischen Wellen 


% 


| staltische Wellen aufzufassen. Zur Erzeugung der Peristaltik ist auch 
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Einrichtung der Bevölkerungs- insbesondere der Todes- 
ursachenstatistik in der Schweiz. 
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cn Dr. Frey, Direktor der Medizinischen Abteilung im Reichs- 
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gesundheitsamt (Berlin). 


(Schluß aus Nr. 1.) 


Mit den bis zum Jahre 1891 ganz allgemein der Sterbestatistik 
 zugrundeliegenden- ärztlichen Totenscheinen über die Todes- 
. ursache, die auch heute noch dem Standesamt mit der Anzeige des 
Todesfalles seitens des Meldepflichtigen zugehen und ohne deren 
Vorlage eine Beerdigung nur mit besonderer Genehmigung der Be- 
R 'hörde zulässig ist, waren derart detaillierte und offene Angaben 

_ naturgemäß nicht zu gewinnen. Man mußte daher, wenn man die 
Mkerzie zur Beantwortung dieser Fragen nicht durch Gesetz ver- 
Wenihchten wollte, alle Vorsorge treffen, "daß ihre Erklärungen geheim 
blieben. Um die Wahrung des ärztlichen Berufsgeheimnisses zu 
sichern, wurde daher vom Statistischen Bundesamt im Jahre 1891 
_ die sogenannte „vertrauliche Sterbekarte‘ eingeführt, die 
nach ihrer Erprobung in den Stadtgemeinden seit 1901 für die ganze 
Schweiz Geltung hat. Der Standesbeamte sendet die Sterbekarte, 
| die an ihrem obersten .Abschnitt einen abtrennbaren Kupon mit 
dem Namen und Vornamen des Gestorbenen besitzt und die im 
_ übrigen mit den auf dem Sterberegister und dem Totenschein be- 
„ruhenden standesamtlichen Eintragungen versehen ist, in einem 
| u eossenen Umschlag an denjenigen Arzt, der den Totenschein 
Wii hat. Der Umschlag trägt die Nummer des Sterberegisters. 

Der Arzt beantwortet die ihn angehenden Fragen und trennt den 
 Kupon ab. Die nunmehr namenlose Sterbekarte wird von ihm als- 

“dann in versiegeltem Umschlage an den Standesbeamten zurück- 

gesandt, der nach der Nummer auf dem Umschlage den Eingang 

feststellt und den Brief, ohme ihn zu öffnen, dem Gatiächen 
F _ Bundesamt zuschickt. Hier wird die Sterbekarte streng vertraulich 
gehalten; Indiskretionen wären auch nicht gut möglich, da das Amt 
den Namen des Verstorbenen nicht kennt. So aber sind die Aerzte 
ohne Preisgabe ihres Berufsgeheimnisses in der Lage, vollständige, 
der Wahrheit entsprechende Angaben zu machen. Die Ausfüllung 
der „vertraulichen Sterbekarte‘‘ ist eine freiwillige Tat der Aerzte, 
für die sie eine Gebühr nicht beanspruchen. Ergänzt wird die Er- 
-hebung noch durch die in der Schweiz in sehr ausgedehnten Maße 





geübte ärztliche Leichenschau. Der Arzt, der den Toten- 
' schein ausstellt, wird meist derjenige sein, der den Verstorbenen 
, noch kurz vor dem Tode behandelt hat. Fand eine ärztliche Be- 


_ handlung nicht statt, so entsendet die Polizeiverwaltung einen Arzt, 
| RR an der Leiche die Todesursache zu ermitteln. Nur im Hoch- 
B- gebirge, wo die Aerzte dünngesät und schwer zu erreichen, aber 
_ auch die Verkehrsverhältnisse oft schwierig sind, muß manchmal 
auf Laien, z.B. auf den Pfarrer, der den Sterbenden besucht, auf 
den Standesbeamten selbst oder auf eine andere geeignete Person 
zurückgegriffen werden. Immerhin ist dies äußerst selten. Es ent- 
gehen in der Schweiz der ärztlichen Beglaubigung auf dem Lande 
nur 3%, in den Städten gar nur 0,03% der Todesfälle. - Häufig 
ei Leichenöffnungen, z. B. in den vielen Kliniken, großen Kran- 
‚kenhäusern und Sanatorien statt, sodaß ihr Ergebnis zu einer noch 








rn ——. ——— nennen. 


des Dünndarms zunahmen. Der Höhepunkt der Cholinwirkung war 
nach 5 Minuten erreicht, aber auch noch nach 1 Stunde zeigte sich leb- 
hafte Bewegung. Auch am Zökum und dem übrigen Dickdarm 
sahen sie eine Vermehrung der peristaltischen Wellen um das Dop- 
pelte. Besonders deutlich war der Einfluß des Cholins am nüch- 
ternen Tier. Atropin blieb bei einem Tier ohne Einfluß auf die 
Darmbewegung, bei einem zweiten. Tier führte es zu einer deut- 
lichen Lähmung, die durch nachfolgende Cholingabe nicht zu be- 
heben war. Dagegen wurde eine durch Morphium hervorgerufene 
Darmlähmung durch Cholin aufgehoben. Als Endresultate ihrer 
Untersuchungen buchen die Autoren, daß Cholin zu einer Steigerung 
der physiologischen Darmbewegungen führe. 

1. Kl. W. 1924 II. Hälfte — 2. Arch. f. Verdauungkrkh. 1924, 32 S. 201. — 3. Acta 
medic. Scand. 1924,60 S.498. — 4. Acta medic. Scand. 1924, 60 S. 491. — 5. Arch. f. Ver- 
dauungskrkh. 1924, 32 S. 219. — 6. Kl. W. 1924 Nr. 26. — 7. Arch. f. exper, Path. u. Pharm. 
1923, 100. S. 190. — 8. Arch. Verdauungskrkh. 1924, 33 S.71. — 9. Arch. f. Verdauungskrkh. 
1924, 33 S..146. — 10. Arch. f. Verdauungskrkh. 1924, 33 S.1. — 11. M. Kl. 1924 Nr. 36. 
— 12. Arch, f. Verdauungskrkh. 1924, 33 S. 60. — 13. Arch. f. Verdauungskrkh. 1924, 32 S. 243. 
14. Arch. f. Verdauungskrkh. 1924, 33 S. 149. — 15. Kl. W. 1924 Nr. 25. — 16. Zschr. f. klin. M. 
1924, 98 S.433. — 17. Pflüg. Arch. 1923, 201.101. — 18. Arch. f. exper, Path. u. Pharm. 1924, 103 


S. 84. — 19. Zschr. f. d. ges. exper. M, 1924, 42 S. 143. — 20. Zschr. f. d. ges. exper. M. 1924, 
42 S. 661. 


größeren Vervollkommnung der Todesursachenstatistik beiträgt. Für 
die Leichenschau erhalten die Aerzte Gebühren von den Angehörigen 
der Verstorbenen oder im Falle der Armut von den Gemeinden. 
Eine Nomenklatur der Todesursachen ist von dem im 
Statistischen Amte angestellten Arzte seinerzeit ausgearbeitet worden. 
Sie wurde im Jahre 1921 neu herausgegeben, um die Vergleichbar- 
keit der Schweizer Todesursachenstatistik mit der internationalen, 
die im übrigen nicht angenommen wurde, zu sichern. Sie verfolgt 
mit ihren alten 207 Hauptnummern und den neuen 190 Unter- 
teilungen (im ganzen 510 Bezeichnungen) den Zweck der größeren 
Detaillierung der Todesursachen, zum . Beispiel bei Unfällen und 
bösartigen Geschwülsten. 

Die Nomenklatur trennt die Todesursachen der Totgeborenen von 
allen anderen ab und unterscheidet unter diesen wieder die be- 
sonderen Todesursachen des Säuglingsalters und diejenige an Älters- 
schwäche. Die übrigen Todesursachen sind alsdann geteilt in Todes- 
fälle infolge Gewalteinwirkung und infolge von Krankheiten. Erstere 
Gruppe zerfällt in Selbstmord, Mord, Hinrichtung und Unfall. Die 
Erkrankungen, die zum Tode führen können, werden in zwei Gruppen 
untergebracht. Die erste betrifft die allgemeinen Erkrankungen, d.h. 
Infektionskrankheiten, parasitäre Erkrankungen und auf den Men- 
schen übertragbare Tierkrankheiten, chronische Vergiftungen, Blut- 
krankheiten und Ernährungsstörungen (auch bezüglich der inneren 
Sekretion) und die funktionellen Störungen des Nervensystems, z. B. 
Basedow-Krankheit. Die Krankheiten, die sich auf bestimmte Organe 
beschränken, beziehen sich auf die Verdauungsorgane, Atmungs- 
organe, das Herz und das Gefäßsystem, das Nervensystem (nur die 
organischen Erkrankungen), die Sinnesorgane, Harnorgane, die männ- 
lichen Geschlechtsorgane, die weiblichen Geschlechtsorgane (auch 
Schwangerschaft, Geburt und Folge von Geburten, wie z.B. Ek- 
lampsie, Schwangerschaftsniere), die Haut und das Unterhautzell- 
gewebe und den Bewegungsapparat. Die bösartigen Geschwülste 
sind in einer besonderen Gruppe vereinigt, wobei die einzelnen 
Geschwulstarten auch nach ihrem Sitze aufgeführt werden. Die gut- 
artigen Geschwülste befinden sich in besonderen Rubriken bei den 
von ihnen befallenen Organen. Schließlich gibt es noch eine Gruppe 
„ungenau bezeichnete oder unbekannte Todesursachen‘‘ und eine 
Gruppe „Todesursachen ohne ärztliche Beglaubigung“. In der 
Nomenklatur spielen folgende Altersgruppen eine besondere Rolle: 
Neugeborene, d.h. Kinder im Alter bis zu einem Monat, Säuglinge 
(Kinder bis zu einem Jahr), Kleinkinder (im Alter bis zu 2 Jahren), 
Greisenalter (Alter von 60 und mehr Jahren). 

Gehen nunmehr die Briefe mit den Karten über Geburten und 
Eheschließungen bzw. die Briefe mit den Sterbekarten im Statisti- 
schen Bundesamte ein, so prüft dieses, ob der Inhalt der Um- 
schläge mit den auf ihnen vermerkten Zahlenangaben übereinstimmt 
und ob die laufende Numerierung der Karten den noch offenen 
Nummern der Standesregister entspricht. Bei ungenauer. Bezeich- 
nung der Todesursache werden Rückfragen an die Aerzte gestellt, 
die diese unentgeltlich beantworten. Für die Statistik werden nur 
die ärztlich beglaubigten Todesfälle verwertet; die übrigen Sterbe- 
fälle kommen in die Rubrik „Todesursache ohne ärztliche Beglaubi- 
gung“. Die Bearbeitung der Wochenstatistik für die Ge- 
meinden mit über 10000 Einwohnern wird sogleich, die der Monats- 
statistik am Ende des Jahres in Angriff genommen. Die Orts- 
fremden werden dabei ständig ausgeschieden. Eine Zusammen- 
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stellung der Todesursachen wird wöchentlich und eine solche über 
die gesamte Bevölkerungsbewegung meist wöchentlich im Bulletin 
des Eidgenössischen Gesundheitsamtes veröffentlicht. 

Jährliche Statistiken (die letzte von 1922) und Rück- 
blicke fürlängere Zeitperioden über Geburten, Eheschließun- 
gen ‘und Todesfälle in den Kantonen, Städten und. Distrikten er- 
scheinen in den Schweizerischen Statistischen Mittei- 
lungen. Seit dem Jahre 1876 werden auch die Ehelösungen 
(durch Tod oder Ehescheidung) berücksichtigt. Die Veröffentlichungen 
über längere Zeiträume erschienen bisher für die Jahre 1867—1870, 
1871—1890 und 1891-1900. Die Veröffentlichung für die Jahre 
1901—1920 ist noch in Vorbereitung. Für die Volkszählungs- 
jahre (alle 10 Jahre) erfolgt eine besondere Ausgabe der Todes- 
ursachenstatistik, wie z. B. für 1901—1910 und 1911—1920, wobei aus 
den Ergebnissen der beiden Volkszählungen die Mittelzahlen leicht 
errechnet werden können. Die Altersgruppen sind 0, 1, 2—4, 5—14 
15—19, ‚20-29, 30—39, 40—49, 50--59, 60—69, 70—79 und 80 und 
mehr: Jahre. 

Die eingehende Bearbeitung in dem Werke „Ehe, Geburt 
und Tod der schweizerischen Bevölkerung‘ reicht bisher 
nur bis zum Jahre 1900. Die Weiterführung dieses Hauptwerkes kann 
wegen der bedeutenden Kosten erst später und jedenfalls nur ge- 
kürzt vor sich gehen. Andere Publikationen sind noch die Stati- 
stischen Jahrbücher und die Ergebnisse der Volks- 
zählungen. 

Wie man sieht, erfüllt die Schweizer Statistik der Bevölkerungs- 
bewegung die Forderungen, die. man an eine gutdurchgebildete 
Landesstatistik stellen muß. Vor allem gilt dies von der Todes- 
ursachenstatistik. Gegenüber denjenigen Staaten, bei denen die ärzt- 
liche Behandlung, namentlich unheilbarer Kranker, kurz vor dem 
Tode spärlich ist oder bei denen eine nur lückenhafte ärztliche 
Leichenschau besteht, ist der große Vorzug dieser Statistik, daß sie 
sich auf eine, selbst in ländlichen Gebieten fast alle Todesfälle um- 
fassende ärztliche Beglaubigung stützen kann, die der behandelnde 
Arzt oder der ärztliche Leichenschauer abgibt und die durch zahl- 
reiche Leichenöffnungen noch vervollkommnet wird. Die ärztlichen 
Angaben sind, weil sie unter Wahrung des Berufsgeheimnisses er- 
stattet werden, von höchster Zuverlässigkeit, weil der Arzt auf der 
„vertraulichen Sterbekarte‘‘ durch Rücksichten unbeengt, freimütig 
und nach bestem Wissen sich über die Umstände äußert, die für die 
Erkennung der Todesursache und der  Begleiterscheinungen von 
Wichtigkeit sind. Ermöglicht aber wird diese genaue Erhebung erst 
durch die freiwillige unentgeltliche Mitarbeit der Schweizer Aerzte- 
schaft, die damit ein außerordentlich hoch einzuschätzendes Verständ- 
nis für die auch in wirtschaftlichem Interesse nötige Klarlegung der 
Gesundheitsverhältnisse in ihrem Vaterlande bekundet, ein Verständ- 
nis, dem man leider noch nicht überall begegnet. Ferner sichert 
die ausgezeichnete Gruppierung der Todesursachen und die aus- 
gedehnte Unterteilung der einzelnen Gruppen in der Nomenklatur 
die für die Wissenschaft unentbehrliche Vergleichbarkeit der Schweizer 
Todesursachenstatistik mit derjenigen anderer Staaten, die auf der 
internationalen Nomenklatur von Bertillon beruht. Mit diesen 
grundlegenden Unterschieden hat daher die Schweizer Statistik einen 
weiten Vorsprung vor allen europäischen Todesursachenerhebungen 
erreicht und nimmt in ihrer klaren Gesamtorganisation auch einen 
ehrenvollen Platz unter den Statistiken der Kulturstaaten über- 
haupt ein. 








Standesangelegenheiten. 


Zur Statistik der deutschen Medizinstudierenden. 


Von der Amtlichen Akademischen Auskunftstelle Leipzig, 
Abteilung Berufsberatung. 


Zu dem Aufsatz „Statistik der deutschen Medizinstudierenden‘“ 
von Geh. San.-Rat J. Schwalbe in der D. m. W. 1924 Nr. 38 gibt 
die Amtliche Akademische Auskunftstelle Leipzig, Abteilung Berufs- 
beratung, im Folgenden einige Ergänzungen. Sie veranstaltet selbst 
seit Jahren in jedem Semester genaue Erhebungen über die Besucher- 
zahlen (die reichsdeutschen wie die ausländischen in den einzelnen 
Fächern) aller deutschen Hochschulen und besitzt dadurch zuver- 
lässiges Zahlenmaterial für die Beantwortung aller derartigen Fragen, 
die sie im Interesse ihrer berufskundlichen Arbeiten im Auftrag der 
Reichsarbeitsverwaltung sowie als sächsische Berufsberatungsstelle 
für Akademiker zu lösen hat. So vermag sie in untenstehender 
Tabelle auch Antwort auf die in dem genannten Aufsatz aufgeworfene 
Frage nach dem Verhältnis der Zahl der reichsdeutschen Medizin- 
studierenden zu der früherer Semester zu geben. Die im Aufsatz mit 


Oxford, Berlin, Freiburg und München studiert, wo er bei Ranke 


7977 angegebene Zahl der Medizinstudierenden mußte allerdings‘ 
korrigiert werden. Die Abweichung der Zahlen erklärt sich dadurch, 


-daß die Zahlen!) ‚des Aufsatzes zum Teil doch die ausländischen - 


Medizinstudierenden, zum Teil auch die zahnärztlichen Studierenden 
mit enthalten. Diese leicht vorkommenden Irrtümer aus ihrer Statistik 
auszuschalten, ist der Amtlichen Akademischen Auskunftstelle auf 
Grund ihres immer wieder erprobten und verbesserten 
Fragebogens gelungen. : 
Aus der Tabelle der Amtlichen Akademischen Auskunftstelle er- 
sieht man nun, daß die Zahl der Medizinstudierenden (ebenso wie die 
Zahlen der Studierenden in allen anderen Fakultäten) schon seit 
längerem von Semester zu Semester sinkt, Seit dem Wintersemester 
1922/23. hat die Gesamtzahl der Medizinstudierenden um 31% ab- 
genommen. Die Zahl der Ausländer hat sich dabei in ungefähr dem- 
selben Maße verringert wie die der Deutschen. Die Abnahme der 
Zahl der Frauen ist dagegen etwas geringer. Am größten ist bis jetzt 
die Spanne zwischen dem Sommersemester 1923 und dem Winter- 
semester 1923/24 gewesen, wo die Zahl der Reichsdeutschen um 17% 
abnahm. 


Zahl der Stud. an den deutschen Universi- 
täten u. d. Med. Akademie Düsseldorf 


W.-S. 8-8. :W.-8. S-S. Abnahme104. 
192223 1923 1923)%4 1924 gegen 1922123. 





Gesamtzahl (Reichsdeutsche u. Ausländer) 13489 12628 10837 9316 310/, 
davon BraUCH-I Er ren ee Ente e 1736°=°.1711 721373 72133 21%, > 
Zahl der Reichsdeutschen ........ 11285 9910 8297 7354 | 
BAayonsFrauen a we RR 1469 13755 1192 _ 1093 26%) a 
| 
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Zum Andenken an Hauschild, 


Auf hoher See, zwischen Java und Sumatra, verschied Prof. Dr. 
med. et phil. Wolfgang Hauschild, der Il. Prosektor der Ana- 
tomie in Berlin an den Folgen eines Wechselfiebers, das er sich bei 
einer Reise durch Java zugezogen hatte. Voll wissenschaftlichen 
Forschertriebes und jugendlichen Wagemutes hatte er wohlvorberei- 
tet und unterstützt durch die deutsche und niederländische Regierung 
sowie durch die Deutsche Notgemeinschaft Ende Juli die Fahrt nach - 
Niederländisch - Indien angetreten. Alles schien wohl zu gelingen. 
In wenigen Wochen durchquerte er zweimal Java und konnte, von 
den örtlichen Behörden und dortigen Aerzten bereitwilligst unter- 
stützt, zahlreiche völker- und menschenkundliche Messungen ausfüh- 
ren und eine große Zahl höchst belangreicher Filmaufnahmen mit 
Hilfe eines ihm von der Europafilm- -AG. mitgegebenen Filmoperateursgg 
herstellen lassen. Nicht weniger als 49 Tafeln mit Messungen des ganzen 
Körpers an Gefangenen in Noesakambangan und gegen hundert vor- 
trefflich gelungene gewöhnliche und farbige Lichtbilder von Eingebo- 
renen, darunter namentlich vom Stamme der Battaker, ferner Aufnahmen 
von Tänzen am Hofe des Sultans von Djokija, von "Vulkanen und Ge- 
bäuden, sowie endlich dreißig lebende Affen und eine besondere 
Katzenart .stellen die erstaunlich reiche Ausbeute der kurzen For- 
schungsfahrt dar. So hätte uns Hauschild ohne Zweifel sehr viel 
Neues zu sagen und zu zeigen gehabt, und sein jäher Tod bedeutet 
daher für die deutsche anthropologische Wissenschaft einen ganz 
besonders schmerzlichen Verlust. 


Wolfgang Hauschild war 1883 in Dresden geboren, hatte fe: 




















promovierte. Er arbeitete zuerst praktisch in Dresden, dann im deut- 
schen Spital in Kairo und wurde dann Assistent bei Eugen Fischer 
in Freiburg, dem er als Schüler sehr nahe trat. 1912 siedelte er als 

II. Prosektor nach Göttingen über. Im Krieg zeichnete er sich zuerst 
als Offizier im sächsischen Gardereiterregiment aus, wurde dann wegen 
eines Lungenleidens zum Feldeisenbahnamt nach Konstantinopel ver- 
setzt. Im Jahre 192] wurde er nach H.Virchows Rücktritt von der 
I. Prosektur zum II. Prosektor der Anatomie an F. Kopschs. Stelle 
ernannt. Fr 
Die Hauptarbeiten Hauschilds Falten antbronsloer er Fre 
gen. Gleich zu Beginn seiner akademischen Laufbahn führte er sich 
mit einer Arbeit über die Augenfärbung bei den Tieren und 
Menschen, die auf Anregung Eugen Fischers entstand, gut ein. 
Er wies darin unter anderem nach, daß die- verschiedenen Menschen- 
rassen verschiedenen Bau der Farbzellen des Auges zeigen. 1911 
brachte er eine Untersuchung über die Eigentümlichkeiten der 
Negerlippe und ihre Wulstung, sowie über die Tätowierung 
bei Europäern und außereuropäischen Völkern. -Eingehend befaßte er 
sich mit der Schädelform, ihrer Vererbung und ihrer weiteren 
Ausbildung im Laufe des Wachstums. Er trat lebhaft für die An. 

nahme ein, daß die Vererbung der Schädelform nach den „Mendel 


1) Die Zahlen stammen, wie s.Z. angegeben, von den zuständigen Behörden. Nach 
meinem Fragebogen sollten die ausländischen und zahnärztlichen Studierenden ausdrück- 
lich ausgeschlossen werden. ‘San | 
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regeln“ erfolgt, und zwar so, daß nicht die Schädelform im ganzen 
“ ein vererbbares „Merkmal“ bilde, sondern daß der Längen- und 
 Breitendurchmesser besondere Merkmale darstellten, die sich getrennt 
| vererbten. 
| 2 Gründliche Messungen an mehreren Hunderten von Schädeln der 
| Göttinger Sammlung bekannter Herkunft (aus dem 5.—18. Jahrhun- 
dert) führten ihn dazu, anzunehmen, daß in der Göttinger Gegend, 
{ die früher von Langköpfen bewohnt gewesen sei, durch Zuwanderung 
‚ von Kurzköpfen eine Rassenmischung eingesetzt habe und daß später 
eine Auslese die besonders niederen Schädel mit größerem Umfang 
 ausgemerzt habe. Die längst druckfertige Untersuchung über das 
120 Skelette umfassende Reihengräberfeld bei Hannover, die 
| im Auftrage des Provinzmuseums in Hannover ausgeführt wurde und 
- eine wichtige Ergänzung zu den Göttinger Befunden bildet, konnte 
‘ wegen Geldschwierigkeiten leider noch nicht veröffentlicht werden. 
Sehr genau untersuchte er auch die Vorgänge bei den regelrechten 
‘ und bei krankhaften Nahtverknöcherungen, sowie bei der Ent- 
 stehung von überzähligen Schädelknochen und das Knorpelschick- 
 sal bei der Schädelverknöcherung der Hinterhauptgegend. 
Auch seine Anwesenheit in Konstantinopel benutzte er zu anthro- 
 pologischer Forschung mit Dr. Wagenseil (Schanghai). Er ent- 
' deckte dabei belangreiche Beziehungen zwischen den kleinasiatischen 
Be  eetiatten und den beiden Hauptrassen der Juden, den 
SEEN. 
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schkenesen und den Sepharden. 

Voriges Jahr veröffentlichte Hauschild eine mit Recht viel be- 
achtete Abhandlung über die Cromagnonrasse. Er hält sie für 
die einzige altsteinzeitliche Rasse, die sich bis heute in Deutschland 
‚ erhalten habe. Er glaubt, daß seine Reihengräberfunde bei Hannover 
| Brücke geschlagen haben zwischen den bisher nur vereinzelten 
Funden im Norden und Osten und dem häufigen Vorkommen nieder- 
 gesichtiger Langschädel in der heutigen norddeutschen Bevölkerung. 
- Alle Arbeiten Hauschilds zeichnen sich dadurch aus, daß sie 
nicht rein beschreibend sind, sondern eigene Gedanken und das 
treben verraten, in die Tiefe zu schürfen, den Fragen auf den Grund 
zu gehen. Eine hervorragende Rede-, Zeichnen- und Lehrbegabung;, 
verbunden mit freudigem Lehreifer und liebenswürdigen Umgangs- 
- formen, sicherten ihm bei der studierenden Jugend reichen Erfolg als 
Lehrer. So hatte er sich trotz seiner verhältnismäßig noch kurzen 
_ Tätigkeit in Berlin sowohl als Lehrer bei den Studierenden in seinen 
gen besuchten eigenen Vorlesungen und auf dem Präpariersaal, wie 
‚ auch als Mitarbeiter an unserer Anstalt rasch große Hochschätzung 
und warme Zuneigung bei uns Kollegen erworben. Daher ist sein 
_ jäher Verlust nicht nur für die anatomisch-anthropologische Wissen- 
et sondern auch für unsere anatomische Anstalt und die Uni- 








_ versität Berlin ein überaus schmerzlicher. 
Es ist kein Zweifel, daß die deutsche Anthropologie von Wolf- 
gang Hauschild, bei seiner gründlichen anatomischen Durchbil- 
dung und Schulung noch viele wertvolle Arbeiten beschert erhalten 
hätte und daß ihm gewiß bald auch ein eigener größerer Wirkungs- 
kreis zuteil geworden wäre. Statt dessen ruht er nun auf dem kalten 
Meeresgrund, eine tief traurige Schickung! 

Aber er wird nicht vergessen werden, seine trefflichen Leistungen 
als Gelehrter und Lehrer und seine feine, liebenswürdige Persönlich- 
keit verbürgen ihm bei allen seinen Kollegen und-Schülern ein blei- 
 bendes warmes, ehrenvolles Andenken. 
Berlin, Anatomie Nov. 1924. 
















Re Fick. 





 Ungerechtfertigte Klagen über deutsche Bücherpreise 
7 im Ausland, 


Aus dem Ausland ertönen immer wieder Klagen darüber, daß die 
deutschen Bücher angeblich zu teuer seien. Zum Teil stammen diese 
Beanstandungen zweifelsohne aus der Zeit, als das unter dem Ver- 
fall seiner Währung schwer leidende Deutschland sich genötigt sah, 
_ für das währungsstärkere Ausland die Preise für seine Bücher je in 
_ den betreffenden Auslandswährungen statt in Mark auszudrücken, 
weil in der Mark eine feste Rechnung überhaupt nicht mehr möglich 
war, Nur Preise in den gesunden Äuslandswährungen konnten aber 
An jener Zeit wirklich feste Preise sein und den Käufer vor Ueber- 
 vorteilung und allen jenen kleinlichen Schwierigkeiten schützen, die 
sich aus ständig schwankenden Umrechnungsverhältnissen sonst er- 
geben mußten. Aus jener Zeit stammt bei den ausländischen Be- 
 Ziehern deutscher Bücher der Eindruck, daß sie anders behandelt 
würden als die Inlandsbezieher, und dieses „anders‘‘ wird ohne weiteres 
 fälschlich als ungünstiger angesehen. Nach der Stabilisierung der 
Mark sind aber die Preise für Inlands- und Auslandsbezieher wieder 
‚ollkommen gleich. Klagen in diesem Punkte sind daher nicht mehr 
rechtigt. 


»z 
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Neuerdings ertönen aber auch Klagen darüber, daß das deutsche 
Buch und ebenso die wissenschaftliche deutsche Zeitschrift über- 
haupt zu teuer seien und den Vergleich mit der literarischen Pro- 
duktion anderer Länder hinsichtlich des Preises nicht aushalten könn- 
ten. Bezeichnend ist, daß die gleichen Klagen auch für andere Län- 
der geäußert werden. So hat sich z.B. vor kurzem erst der bekannte 
Londoner Verleger Stanley Unwin genötigt gesehen, in der „Nation“ 
den englischen Buchhandel gegen den Vorwurf zu hoher Preise zu 
verteidigen. Es handelt sich hier offenbar um eine internationale Er- 
scheinung im Zusammenhang mit der Entwertung der Kaufkraft des 
Goldes in aller Welt. Der deutsche Buchhandel ist außerstande, sich 
dieser wirtschaftlichen Notwendigkeit zu entziehen. Trotzdem aber 
kann er nachweisen, daß er noch nicht einmal die volle Geldentwer- 
tung seinen Käufern anrechnet, sondern deren Interessen mit eigenen 
Opfern weitestgehend Rechnung trägt. Eine Umfrage bei den deut- 
schen wissenschaftlichen Verlegern hat ergeben, daß bei der Mehr- 
zahl der Verleger nicht nur für alte Bestände, sondern auch für neue 
Bücher die Vorkriegspreise richtunggebend sind und daß viele Werke 
heute sogar zu wesentlich billigeren Preisen verkauft werden als vor 
dem Kriege. Bei der Mehrzahl der neu hergestellten Bücher kommen 
die tatsächlichen Kostenerhöhungen für Papier, Druck, Buchbinder 
sowie die höheren Allgemeinunkosten im Preise nicht voll zum Aus- 
druck, andernfalls müßten die Bücherpreise noch wesentlich höher 
sein. Die Verleger begnügen sich im Durchschnitt mit einem ge- 
ringeren Gewinn, um die Verbreitung ihrer Werke nicht durch zu 
hohe Preise zu erschweren. Daß eine bessere Ausstattung auch eine 
Preiserhöhung bedingt, darf bei der Beurteilung nicht unberück- 
sichtigt bleiben. 

Vergleicht man die Preise gleicher oder ähnlicher Werke und 
Zeitschriften Deutschlands mit denen Englands und Amerikas, so 
fällt- der Vergleich entschieden zugunsten Deutschlands aus. Ein 
größerer Zeitschriftenverlag hat eine Aufstellung entworfen, in der 
die Bogenpreise gleichinhaltlicher deutscher, englischer und ameri- 
kanischer Zeitschriften nebeneinandergestellt sind. Es geht daraus 
hervor, daß die Bogenpreise deutscher und englischer Zeit- 
schriften nahezu gleich sind und daß, wo ein Unterschied besteht, die 
deutschen Zeitschriften billiger sind. Auffallend ist gegenüber diesen 
beiden Ländern der zumeist niedrigere Bogenpreis amerikani- 
scher Zeitschriften. Er läßt sich nur erklären durch eine wesentlich 
größere Auflage, wie sie dem wesentlich größeren Sprachgebiet ent- 
spricht, und ferner durch den Umstand, daß zu den Herstellungskosten 
von seiten der beteiligten Gesellschaften oder durch Stiftungen Zu- 
schüsse geleistet werden. Wenn also trotz dieser naheliegenden Er- 
klärung den deutschen Verlegern Vorhaltungen wegen der Höhe der 
Preise gemacht werden, so müßte das in gleicher Weise den eng- 
lischen Verlegern gegenüber getan werden. 


Für einige Fälle läßt sich an Hand folgender Beispiele der 
Nachweis erbringen, daß amerikanische bzw: englische Werke glei- 
chen Inhaltes wesentlich teurer, zum Teil fast doppelt so hoch im 
Preise sind wie die deutschen Werke. 


Es sei hier angeführt: 


Siemens, Rassenhygiene und Vererbungslehre. 102 Seiten 
Oktav, Halbleinen gebunden M.2.60. J. F.Lehmanns Verlag, München. — 
Uebersetzung‘ Race Hygiene and Heredity. 178 Seiten Oktav. Verlag Appleton 
and Company, New York und London. Preis Dollar 2.—. 

Peter Schmidt, Theorie und Praxis der Steinachschen 
Operation. 90 Seiten Großoktav, geheftet M.2.—. Rikolo-Verlag-Wien. 
Uebersetzung 150 Seiten Oktav. Preis 7sh 6d. Verlag William Heinemann, 
London. 

Ermann, Literatur des alten Aegypten. Gebunden M. 9.—. 
Verlag J. €. Hinrichssche Buchhandlung, Leipzig. Die englische Ausgabe davon, 
Verlag Methuen & Co., London, soll nach Angabe des Verlegers voraussichtlich 
sh 18.—, mindestens aber sh I5.— kosten. 

Placzek, Das Geschlechtsleben des Menschen. 217 Seiten zu 
je etwa 660 Silben. Kartoniert M. 2.40. Verlag Georg Thieme, Leipzig. — Ueber- 
setzung: The Sexual Life of Man. 233 Seiten zu je etwa 560 Silben. In Ganz- 
leinen gebunden. Preis sh ı1.—. Verlag John Bale, Sons & Danielsson, Ltd., 
London. 

Schwalbe, Therapeutische Technik für dieärztlichePra- 
xis. 6. Auflage, 1082 Seiten zu je etwa 1050 Silben, 685 Abbildungen. 
Preis gebunden M.35.—. Verlag Georg Thieme, Leipzig. Dagegen: Clende- 
ning, Modern Methods of Treatment. 602Seiten zu je etwa 
1000 Silben, 77 Abbildungen. Preis gebunden Dollar 9g,— = M. 37.80. Ver- 
lag Mosby & Co., St. Louis. 

Für vereinzelte Fälle zu hoher Preise, wie sie zu allen Zeiten 
vorgekommen ‘sind und meist besondere Umstände zur Ursache 
haben, die den eben gegebenen Darlegungen nicht entsprechen, muß 
dem betreffenden Verleger die Verantwortung bleiben. Solche Fälle 
sind mit ihm unmittelbar auszutragen; eine Verallgemeinerung aber 
ist abzulehnen. Dr. G. Menz (Leipzig). 
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Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der Reichsausschuß für Aerzte und Kranken- 
kassen hat in den Sitzungen a) vom 4., b) 5. und 6. X1. 1924 folgende Be- 
schlüsse gefaßt: a) Ziffer V der Richtlinien für den allgemeinen Inhalt der 
Arztverträge vom 12. V. 1924 erhält folgende Fassung: Die Ueberwachung 
der kassenärztlichen Tätigkeit auch hinsichtlich der ärztlichen Rech- 
nungen, der Versorgungsausweise und dergl., 
unfähigkeit sowie der Krankenhauspflege erfolgt unbeschadet der. Tätigkeit der 
von der Kasse angestellten Vertrauensärzte durch einen von der Aerztevertretung 
bestellten Prüfungsausschuß (Kontrollkommission, Nachuntersuchungskommission), 
an dessen Tätigkeit die Kasse entsprechend zu beteiligen ist. Die Ueber- 
wachung der Krankenhauspflege hat sich sowohl auf die Notwendig- 
keit der Aufnahme wie des Verbleibens in Krankenhäusern zu erstrecken, sO- 
fern der Kranke im Krankenhaus von einem Kassenarzt als solchem behandelt 
wird. Ueber die Durchführung im einzelnen sind weitere Richtlinien zu ver- 
einbaren. — b) Als festes dienstliches Einkommen im Sinne der 
Zitfer I A4 der Richtlinien für den allgemeinen Inhalt der “Arztverträge hat 
ein Einkommen aus Gutachtertätigkeit nur insoweit zu gelten, als es mit einem 
bestimmter Betrage vereinbarungsgemäß festgelegt ist. Bei bisher freier 
Zulassung entsteht im Sinne der Ziffer IA7 Abs.2 der Richtlinien für den 
allgemeinen Inhalt der Arztverträge schon dann eine Lücke, wenn die Zahl 
der am 1.1V.1924 zugelassenen Aerzte durch Tod, Verzug oder Niederlegung 
der Praxis eines Arztes sich verringert. Maßgebend im Sinne der Bestim- 
mung IIA7 der Richtlinien für den allgemeinen Inhalt der Arztverträge ist 
die Zahl derjenigen Aerzte, die nach den örtlichen Zulassungsbestimmungen am 
1. 1V. 1924 zugelassen oder zulassungsberechtigt waren. Zulassungsberechtigt 
sind diejenigen Aerzte, die sich am 1.1V. 1924 an der für die Zulassung zur 
Kassenpraxis zuständigen Stelle gemeldet hatten und im übrigen die Voraus- 
setzungen der ärztlichen Prüfung, der Approbation sowie einer etwaigen Warte- 
zeit erfüllt haben. Von der Assistentenzeit ist jeweils die Hälfte, also bei 
dreijähriger Assistentenzeit 1!/, Jahre, bei vierjähriger zwei Jahre auf die 
Wartezeit (Ziffer IA7 der Richtlinien für den allgemeinen Inhalt der Arzt- 
verträge) anzurechnen. Es kann mithin die ganze Wartezeit in Wegfall 
kommen. Es entspricht den gegenwärtigen Richtlinien für den allgemeinen 
Inhalt der Arztverträge nicht, wenn Kassen oder Kassenverbände Aerzte für 
Ambulatorien selbständig ohne Mitwirkung des Zulassungsausschusses anstellen. 
Der Reichsausschuß wird alsbald prüfen, ob und inwieweit seine Richtlinien 
hinsichtlich der in Ambulatorien angestellten Aerzte einer Ergänzung bedürfen. 

— Der Reichsarbeitsminister veröffentlicht unter dem 24. XI. 1924 
im Einvernehmen mit dem Reichsausschuß für Aerzte und Krankenkassen A us - 
führungsbestimmungen zu der Verordnung über Aerzte und 
Krankenkassen vom 30.X.1923 (vgl. 1923 S.1451), die in den „Veröffent- 
lichungen des Reichsgesundheitsamtes“ - 1924 Nr.52 bekanntgegeben werden. 

— Der Reichsarbeitsminister hat unter dem 14. XI. 1924 an den 
Hauptverband Deutscher Krankenkassen in Berlin folgenden Erlaß gerichtet: 
„In letzter Zeit mehren sich die Klagen in der Tagespresse, daß Kranken- 
kassen noch immer die Zuschläge in der vollen im $397a RVO. vorge- 
sehenen Höhe erheben. Ich habe bereits in meinen Rundschreiben vom 14. IV. 
1924 und vom 25. VII. 1924 darauf hingewiesen, daß seit Festigung der Wäh- 
rung Zuschläge in dieser Höhe im allgemeinen nicht mehr 
gerechtfertigt sind und mit Sinn und Zweck des Gesetzes 
in Widerspruch stehen. Die Erhebung von Zuschlägen in voller Höhe, 
die gleichwohl noch von einzelnen Krankenkassen vorgenommen wird, schadet 
dem Ansehen der Krankenkassen und ruft in weiten Kreisen starke Erbitte- 
rung gegen die Krankenversicherung hervor. Ein öffentlich-rechtlicher Verband 
darf bei der Geltendmachung von Zinsansprüchen kein verderbliches Beispiel 
geben. Ich erwarte von der Einsicht der Spitzenverbände, daß sie ungerecht- 
fertigten Zinsforderungen einzelner Kassen entgegenwirken.“ 

— Durch Erlaß des Reichsrats sind von jetzt ab sämtliche Geheim- 
mittel apothekenpflichtig, d.h. sie dürfen außerhalb der 
Apotheken nicht mehr verkauft werden. Damit ist ein weiterer, 
wichtiger Schritt in der Bekämpfung des Geheimmittelschwindels getan. 

— Das Kammergericht hat am 3.X. 1924 gegen einen Naturheilkundigen 
folgendes Urteil gefällt: Trotz vorgängiger Bestellung kann der 
nichtapprobierte Krankenbehandler gegen das Verbot der 
Ausübung: der Heilkunde im Umherziehen verstoßen. Begrün- 
dung: Durch vorgängige Bestellung des Gewerbetreibenden wird allerdings ein 
Gewerbebetrieb im Umiherziehen ausgeschlossen, jedoch nur insoweit, als der 
Gewerbetreibende seine Waren oder Leistungen lediglich den Personen zugute 
kommen läßt, welche ihn bestellt haben. Sobald er seine gewerbliche Tätigkeit 
— und sei es auch nur gelegentlich — über den ‘Kreis dieser Personen aus- 
dehnt, liegt ein Gewerbebetrieb im Umherziehen vor. Sonst brauchte der 
nichtapprobierte Heilgewerbetreibende sich nur von einem Patienten bestellen 
zu lassen und könnte nun unter dem Deckmantel dieser Bestellung die Heil- 
behandlung ungezählter anderer Personen ungestraft: vornehmen. 

— Ministerial-Direktor Dietrich ist zum Korrespondierenden Mitgliede 
der Gesellschaft der Aerzte in Wien und zum Ehrenmitglied des 
rumänischen Landesvereines für Hydrologie und Klimatologie in 
Bukarest ernannt. 

— Der bisher am Reichsgesundheitsamt kommissarisch beschäftigte Reg.- 
Med.-Rat Giuliei ist zum Reg.-Rat und Mitglied des Reichsgesundheitsamtes 
ernannt. 

— In Rom wurde am 21.XIl. durch S.H. den Papst im Vatikan eine 
große Ausstellung über das Katholische Missionswesen er- 
öffnet, die auch eine Tropenmedizinische Abteilung umfaßt. Der 
Unterkommission für diesen Teil der Ausstellung gehörten Prof. Dürck 
(München) und Prof, Rocha Lima (Hamburg) an; das Deutsche Reich hatte 
das Reichs-Gesundheitsamt, Preußen die Institute „Robert Koch“ und das 


der Bescheinigungen der Arbeits- 


Roedelius ist zum Oberarzt der II. Chirurgischen Abteilung am Allgemeinen _ 


“ 


Institut für Wasserhygiene beauftragt, Material zu liefern. Bruhns (Gelsen- 
kirchen), Uhlenhuth (Freiburg), das Kaiserin Friedrich-Haus, das Dresdener | 
Hygiene-Museum u.a. ferner die Firmen Leitz, Zeiß, Zimmer und Lauten- 
schläger haben sich gleichfalls beteiligt, die deutschen Verleger haben viele 
Bücher geschickt. Leider kommt durch allerlei Abänderungen des ursprüng- 
lichen Planes, zum Teil im letzten Augenblick angeordnet, vieles nicht ge- 
nügend zur Geltung. Die Abteilungen Typhus, Cholera, Ruhr, Pest, Variola, 
Schlafkrankheit, Spirochätosen sind ganz oder so gut wie ganz von Deutschland 

beliefert, in anderen Abteilungen (Lepra, Ankylostomiasis) macht sich das 

deutsche Material vorteilhaft geltend. Die Bedeutung dieser Tatsache liegt 
darin, daß uns zum ersten Male seit dem Kriege Gelegenheit gegeben wurde, 
auf völlig neutralem Boden zu zeigen, daß wir auf diesen Spezialgebieten nicht 

zurückgeblieben sind, — Die übrigen Abteilungen sind nicht allein nach wissen- 
schaftlichen Gesichtspunkten zusammengestellt. Gleich am Eingang trifft man 
auf ein Diapositiv des wundertätigen Madonnabildes von Lourdes und mehrere 
Bilder von Kranken, die durch dieses, z. B. von schwerer Lungentuberkulose, 
geheilt wurden (Beobachtungen des D. Boissarie). Unter einer großen 
Sammlung chinesischer Drogen, hübsch ausgestellt von einem dort tätigen 
Orden, dürfte manches für den Fachmann Belangvolle sein. Nach einer Stati- 
stik ist die Mortalität an Malaria in Italien von etwa 0,10/9, im Jahre 1916 auf 
0,32 0/90 im Jahre 1918 gestiegen, dann aber bis 1923 wieder auf 0,08%/ ge- 
sunken; beachtenswert ist, daß die vom Staate aufgewendeten Mittel seit 1920 
ganz beträchtlich erhöht wurden (ist das Sinken des Wertes der Lire dabei 
berücksichtigt?). — Der Spezialfachmann wird nur wenig völlig Neues finden, 
der Laie aber doch erkennen, auf wie vielen Gebieten die Wissenschaft den 
Kampf gegen die Seuchen mit Erfolg führt. Mögen die Missionare daraus 
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lernen! Claus Schilling (z.Z. Rom). 

— Pocken. Italien (10.—16. ei 1. England und Wales (30. XI.—6. er 2.— 
Fleckfieber. Spanien (5.—11.X.): (17). — Br Saloniki (16.—22. XI.): Pe lon 
(26. X.—8. X1.): 2. . Aegypten (26. Ya —2. XII): Mauritius (9.—15. XI.): 4 


Br Ne io. XI): 28 (237). Britische Goidküste (9.-17.X1.): 12 10(r). Eos Auch 


BETT, 


— Dresden. Unter Leitung von Prof. Kuhn (Hygien. Institut der Technischen 
Hochschule, Reichsstr.) findet vom 23.—28. II. 1925 ein Kursus für angewandte 
Erblichkeitsforschung in Beziehung zur sozialen und zur Rassenhygiene, mit 
sozialhygienischen Besichtigungen und Vorführung von Kranken, für Aerzte statt, er 
Kassel. San.-Rat Pelizaeus hat kürzlich sein 50jähriges Doktor- 
jubiläum gefeiert. B = 

— Königsberg. Kürzlich wurde eine „Ostdeutsche Gesellschaft 
fürinnereMedizinund Kinderheilkunde“ gegründet. Zum Vorstand a 
der Gesellschaft wurden gewählt Matthes, Wallenberg, Schreiber, 
Falkenheim und Klewitz als Schriftführer. In der ersten Sitzung am S 
14. XII. 1924 hielt Matthes ein Referat über die Hypertonie. 5! 

— München. Am 13. XII. wurde der Erweiterungsbauder Uni- 


versitätskinderklinik eingeweiht, der neben Wirtschaftsräumen einen 


"Anbau der Chirurgischen Abteilung sowie das Ambulatorium enthält. E 


I 


—' Wien. Der durch die Stiftung des Technikers Dr. Fritz Bergmann 
ermöglichte Austausch von Studenten der Universitäten Wien 1 
und Kiel hat mit der gegenseitigen kostenfreien Aufnahme von 12 Studenten E 
auf 2 Semester begonnen. & 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof, Oskar Vogt, Direktor 
des Kaiser Wilhelm-Instituts für Hirnforschung zu Berlin, der vor kurzer Zeit 
in Portugal Vorträge gehalten hatte, wurde zum Ehrenprofessör der Medizi- 
nischen Fakultät der Universität Oporto ernannt. Eine derartige Ehrung | 
ausländischen Gelehrten fand bisher noch nie statt. Vogt wurde außerdem 
kürzlich von der Russischen Akademie der Wissenschaften einstimmig zum 
Korrespondierenden Mitglied gewählt. — Erlangen. Prof. Otto Fischer 
(Chemie) tritt zum 1. IV. 1925 in den Ruhestand; Prof. Pummerer (Grete 
wald) wurde an seiner Stelle zum etatsmäßigen Ordinarius ernannt. — Frank- 
furt a.M. Geh. Rat Bethe hat den Ruf an die Universität Basel (vgl. Nr. 46, 
S. 1592) abgelehnt. Priv.-Doz. Dr. phil.etmed. Werner Lipschitz (Phar- 
makologie) wurde zum nichtbeamteten a.o. Prof. ernannt. — Hamburg. Prof. 
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Krankenhause Eppendorf gewählt. — Heidelberg. Priv.-Dozz. Edel- 
bacher (Physiologie), Gans (Dermatologie) und Valentin (Chirurgie) sind. 














zu a.o. Proff. ernannt. — Jena. Priv.-Dozz. Dir. Goebel (Kinderheilkunde), 
Jacobi (Psychiatrie) und Runge (Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde) wurden 
zu nichtplanmäßigen a.o. Proff. ernannt. — Karlsruhe. Priv.-Doz. Elöd 
(Allgemeine und angewandte Physikalische Chemie) ist zum a.o. Prof. an der & 
Technischen Hochschule ernannt. — München. Priv.-Dozz. Groethuysen 


(Augenheilkunde) und Georg Schmidt (Chirurgie) sind zu a.o. Proff. er- 
nannt. — Rostock. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. med. et phil. Dietrich Bar- 
furth, der bekannte Anatom, beging am 19.XIl. sein goldenes Doktor-. 
jubiläum. — Wien. Der ausgezeichnete Dermatologe Hofrat Prof. S. Ehr- 
mann feierte am 11. XII. seinen 70. Geburtstag. ; 

— Gestorben. Geh. Med.-Rat Prof. E.Bumm, Direktor der Berneck 
Universitätsfrauenklinik, der hervorragende Forscher, Lehrer und Arzt, an 
Gallenblasendurchbruch und Peritonitis, 66 Jahre alt, am 2.]. in München. 
(Nachruf folgt.) — Prof. Hedinger, wissenschaftlich sehr verdienter Direktor- 
des Pathologischen Instituts, am 25. XIl., 51 Jahre alt, in Zürich. — Geh. und 
Ob.-Reg.-Rat Dr.med.vet. Karl Titze, Mitglied des Reichsgesundheits- 
amtes, am 20. XII. in Berlin. — Hofrat Doz; Dr. Paul Moser, VOrsEage es D 
Kinderabteilung am Kaiser Franz Josef-Spital, in Wien. } 
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— Dieser Nummer liegt ein Prospekt der Firma Bartsch, Quilitz & co». (Berlin) 
über-ihren Wasserdestiilations-Apparat „Hysan“ zur Herstellung keimfrei 
destillierten Wassers bei. } 

— Auf Seite 14 des Anzeigenteiles ist ein Verzeichnis der bei derRedaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten, 
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LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


. REDIGIERT VON PROF. DR.R. VON DEN VELDEN * 








Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 49/50. —- Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 47/48. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 46-49. — Wiener 








Allgemeines. 


‚+ Koch (Frankfurt a. M.), Das Als-Ob im ärztlichen Denken. 
- Leipzig, Rösl & Co., 1924. 101 Seiten. Ref.: F. Köhler (Köln). 
Wie alle Schriften von Koch, so bietet auch die vorliegende eine 
‚Fülle geistvoller Gedanken, welche von der Medizin eine Brücke 
zur Philosophie schlagen. Es gilt, die Philosophie des Als-Ob, wie sie 
Vaihinger in seiner Fiktionenlehre dargelegt hat, in ihrer Geltung 
für das ärztliche Denken aufzuzeigen. In der Tat, wenn es ein voll- 

ständiges, übersehbares, erlernbares, im rechten Augenblick zur Ver- 
 fügung stehendes ärztliches Wissen gäbe, könnte man alles fiktive 
Denken entbehren. Aber wie es darum in Wirklichkeit steht, das 
weiß jeder im Wirrsal der Mannigfaltigkeiten und unter dem Druck 
der Notwendigkeit des Handelns stehende Arzt. In den konditionalen 
und in den kausalen oder rationalen Zusammenhang sucht er in seiner 
Not einzudringen, aber „dieser Erkenntniswille versagt an der Härte 
des Objekts“. Die Erkennbarkeitsfiktionen kommen sowohl in den 
krankhaften Vorgängen als auch in der Beurteilung der Wirkung der 

Heilverfahren vor. Die Wirkung ist oft auch bei solchen Mitteln 
‚nicht scharf erkennbar, welche wir trotzdem mit gutem ärztlichen 

Gewissen beibehalten. Der Satz, daß erst die richtige Diagnose die 
‚richtige Therapie ermögliche, hat in der Praxis nur sehr bedingten 
"Wert. Der Arzt muß auf Grund von Existenzfiktionen sinnvoll 
handeln. Die Legitimierung des Als-Ob-Denkens ist für ihn eine Be- 

 freiung: diese Gewißheit zieht sich als Leitfaden durch die lichtvolle 

Betrachtung, welche gegen Schluß dem Grundsatz Ausdruck gibt, 
daß Wissenschaft zunächst der reinen Erkenntnis dient und daß Me- 
dizin zunächst helfen will, sie mag dabei Wissenschaftliches oder 
‚Unwissenschaftliches nötig haben. Dieser Gegensatz ist erst hin- 
fällig, wenn aus unserer Welt der Gegensatz zwischen dem Willen 


medizinische Wochenschrift Nr.49. — Medizinische. Klinik Nr. 44/45. — 
— Archiv für Kinderheilkunde Bd.75 H.1. — Aerztliche Sachverständigen- Zeitung Nr. 19/20. — Akademische Nachrichten 24/11. 


Zentralblatt für Chirurgie Nr. 45/46. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 30/31. 





Physiologie. 


F. Brüning (Berlin), Ernährung der Gefäßwand. Kl. W. Nr. 50. 
Bei gesunden Arterien geschieht die Ernährung von Intima und 
Media allein vom strömenden Blute im Gefäß aus; die Ernährung 
der Adventitia ist von den Vasa vasorum abhängig. Bei zunehmender 
Arteriosklerose wird die Ernährung der Gefäßwand von den Vasa 
vasorum abhängiger, sodaß die Ausschaltung der letzteren zur Gefäß- 
wandnekrose führen kann. In manchen Fällen kann diese Nekrose 
selbst bei Arteriosklerose stärkeren Grades ausbleiben. 

Th. Hausmann (Moskau), Frage der Extraktion des Uro- 
bilins aus den Fäzes. M. m. W. Nr.48. Die Extraktion des Urobilins 
aus dem Kot kann entweder direkt mit Alkohol vorgenommen wer- 
den mit nachfolgender Verdunstung des Alkohols und Lösen des 
Rückstandes in Chloroform oder durch eine Säurelösung mit nach- 
folgender Ausschüttelung der letzteren mit Chloroform, Verdunsten- 
lassen des Chloroforms und Lösen des Rückstandes in Alkohol. Die 
Extraktion mit Säurelösung soll vorzuziehen sein. 

E. Becher (Halle), Aromatische Gruppen in enteiweißtem 
Blut, Körperflüssigkeiten und Geweben, nachgewiesen am Aus- 
fall der Xanthoproteinreaktion. M. m. W. Nr. 48. Die aromatischen 
Gruppen, die sich nach Enteiweißung im Blut, in anderen Körper- 
flüssigkeiten und im Gewebe durch die Xanthoproteinreaktion nach- 
weisen lassen, können in eine ätherunlösliche, N-haltige Fraktion 
und eine nach Hydrolyse ätherlösliche, N-freie Fraktion eingeteilt 
werden. Bei Niereninsuffizienz sind in Blut, Körperflüssigkeiten und 
Geweben beide Fraktionen vermehrt, besonders die nach Hydrolyse 
ätherlöslichen Körper. Im Liquor sind auch bei schwerer Nieren- 
insuffizienz beide Fraktionen nicht oder kaum vermehrt. Bei Leber-, 
Herz- und Infektionskrankheiten, bei perniziöser Anämie und Ileus 


‚nach reiner Erkenntnis und dem Willen zur Erfüllung der Forde- 
rungen des Lebens geschwunden ist. Die Medizin bedarf einer Eigen- 
gesetzlichkeit, welche es nicht gestattet, die Anschauung von der 
‚wissenschaftlichen oder naturwissenschaftlichen Grundlage als Fiktion 
‚weiterzuführen. Die inhaltreiche Abhandlung ist von der Gesellschaft 
der Freunde der Philosophie des Als-Ob preisgekrönt worden und 
verdient vollste Anerkennung und Würdigung. 


kann die Xanthoproteinreaktion etwas stärker ausfallen als in der 
Norm. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


E. Fraenkel (Hamburg), Bakteriologie am Sektionstisch. M. 
m.W. Nr. 47. Die bakteriologische Leichenblutuntersuchung, deren 
Methode genau besprochen wird, sollte in keinem Falle unterlassen 
werden, ebenso die des Knochenmarks. Bisweilen gelingt es so, un- 
bekannte Krankheitserreger aufzufinden. 

Schwarz (Marburg a. L.), Differenzierung der hämolytischen 
Streptokokken. Zbl. f. Gyn. Nr. 30. Kulturelle Versuche bei steigen- 
der Temperatur ergaben eine Differenzierungsmöglichkeit der ver- 
schiedenen hämolytischen Streptokokken je nach ihrer Thermo- 
resistenz im inaktivierten Eigenblut. Bestimmte Schlüsse auf die 
Virulenz ließen sich daraus aber nicht ableiten. Eine Unterscheidung 
der hämolytischen Streptokokken je nach ihrem Verhalten der bak- 
teriziden Fähigkeit des defibrinierten Eigenblutes gegenüber bei 
Puerperalinfektionen und Bakteriämien nach der Methode von Ruge 
bzw. Philipp scheinen im Sinne einer spezifischen Virulenzprobe 
eine Bereicherung unseres bakteriologischen Könnens zu bedeuten. 
Wenn auch der Gedanke naheliegen kann, daß die im Schüttelblut 
hemmungslos wachsenden „malignen“ Streptokokken gefährlicher 
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Biographie. 


+ M. Sternberg (Wien), Josef Skoda. Meister der Heilkunde 6. 
Berlin, Springer, 1924. 92 Seiten mit 1 Bild. Pr. M. 2.—. Ref.: 
 Geh.-Rat H. Rosin (Berlin). 

= Eine sehr reizvolle Darstellung der Persönlichkeit, des Lebens 
und Wirkens eines Heroen der modernen Medizin. In einem ein- 
gehenden, mit Begeisterung durchgeführten Quellenstudium hat 

Sternberg uns ein anscheinend vollkommenes Bild gezeichnet und 
gezeigt, in wie beneidenswerter Weise der Tüchtige vor hundert 
“Jahren Großes und Neues aus dem Vollen heraus schaffen konnte, 
‘nachdem sein Ingenium ihm den neuen Weg gewiesen hatte. Es 
tut gut, nach einem Jahrhundert neuerer ärztlicher Forschung dem 
heranwachsenden Geschlecht zu zeigen, auf wie solider und klassischer 3 { en : 1 
Grundlage damals gearbeitet und „aufgebaut‘‘ wurde. seien als die der Bakterizidie unterworfenen, so zeigt doch der Ge- 
Ei finnungsversuch, daß wir nicht ohne weiteres schließen dürfen, das 
m FE Tr Blut oder gar der ganze Organismus sei solchen Erregern gegen- 
= ze Dr Oder E Br ee le Seren BCE 
He, Fire } über völlig wehrlos. Gegen eine solche Annahme sprechen ja auch 
I Psychologie. die Fälle, welche trotz Nachweis dieser Keime doch noch in Ge- 

nesung übergehen. 

. H. Dreyer (Leipzig), Das Ruge-Philippsche Verfahren zur 
Bestimmung der Streptokokkenvirulenz. Zbl. f. Gyn. Nr. 31. Das 
auf den Rugeschen Prinzipien aufgebaute, von Philipp erdachte 
Plattenverfahren gibt wertvolle Einblicke in das Kräfteverhältnis 
zwischen Keim und Körper; eine unbedingte Sicherheit ist dem 
Verfahren bislang nicht zuzusprechen. 

W. Rother (Erlangen), Züchtung der Gonokokken. Zbl.f.Gyn. 


** E. Croner, Die Psyche der weiblichen Jugend. Langensalza, 
Beyer & Söhne, 1924. 61 S. M. 0.90. Ret.: Geh.-Rat Th. Ziehen 
(Halle a. S.). 

Die Darstellung der Verfasserin trägt einen mehr populären 
Charakter. Die Beschreibung der 5 Typen (ausgesprochen mütter- 
licher, erotischer, romantischer, nüchterner, intellektueller) ist, wenn 
auch nicht einwandfrei, doch lesenswert. Auch weiterhin finden 
‚sich manche treffenden Bemerkungen. Die Schlüsse bezüglich „all- 


Be (. kl 3 ; h Bader Nr. 30. Durch Beschränkung des Zuckergehaltes der Nährböden ge- 
ner Entwicklungsgesetze““ unterliegen schweren Bedenken. lingt es, die Gonokokken aus der Zervix und der Urethra leichter zu 


RN. züchten als auf zuckerhaltigen Nährböden. 
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


** Ricker (Magdeburg), Pathologie als Naturwissenschaft — Re- 
lationspathologie. Berlin, Springer, 1924. 391 S. Geh. M. 18.—, 
geb. M. 19.80. Ref.: Prof. Herxheimer (Wiesbaden). 

Das vorliegende umfassende, die früheren Darlegungen zu- 
sammenfassende und ergänzende Werk Rickers ist schwer kurz 
zu besprechen. Auch wer — wie fast alle Pathologen — seine Grund- 
anschauungen und bestimmenden Trennungen nicht teilt, muß die 
zahlreichen von Ricker und seinen Schülern durchgeführten Ex- 
perimente, muß die strenge Zucht und Selbstbeschränkung seiner 
Schlüsse und allgemeinen Logik anerkennen. Der Untertitel „für 
Pathologen, Physiologen, Mediziner und Biologen“ ist Programm. 
Physiologie, und ihre Unterabteilung Pathologie ebenso, sollen als 
theoretische, rein naturwissenschaftliche Disziplinen nur kausal be- 
trachtet und von der zum Teil notwendigermaßen teleologischen 
Medizin scharf getrennt werden, die Biologie aber ist nach Ricker 
nicht Naturwissenschaft, sondern Naturphilosophie. Das Buch hat 
4 Hauptteile, 1. einen physiologischen, 2. einen pathologischen, in 
dem überall das als zeitlich erstes betonte Moment der Reizung des 
Nervensystems scharf hervortritt; im 3. logischen Teil werden — wie 
schon früher — die logischen Grundlagen der Rickerschen Re- 
lationsphysiologie und -pathologie gezeichnet und eine Kritik der 
üblichen Begriffe „Leben‘‘ „Zelle“, „Entzündung“ und dergleichen 
gegeben, der 4. Teil umfaßt ein Schlußwort, Anmerkungen u.a. Ueber- 
all ist der Gegensatz zur Zellularpathologie, zu der vom Reiz ge- 
troffenen selbständig funktionierenden Zelle Leitmotiv. Auch wer 
Ricker hierin und in seiner eigenen die nervalen Beziehungen wohl 
gar zu einseitig betonenden (selbst wenn er stets hervorhebt: der 
Zeit, nicht dem Range nach) Lehre nicht folgen kann, wird vieles 
Beherzigenswerte anerkennen und als Hauptgewinn aus dem Studium 
des Werkes vielseitige Anregung, auch — was uns am wichtigsten 
erscheint — zur Selbstkritik, buchen können. 

H.Schridde (Dortmund), Thymische Konstitution. M. m. W, 


Nr. 48. Von "97 Männern, die durch einen Unfall plötzlich zu Tode , 


gekommen sind, gehören 56 zur Thymusgruppe. Das Alter schwankt 
zwischen 16 und 39 Jahren. Die leichten Unfälle fallen mit der 
Thymikergruppe zusammen; unter den 56 Thymikern finden sich alle 
elektrischen Tode bei 220 Volt. Das Hauptmerkmal der thymischen 
Konstitution ist der markhyperplastische Thymus; als sekundäre 
Merkmale sind die Milzhyperplasie, die Hyperplasie des Iymphati- 
schen Gewebes, die embryonale Lappung der Nieren, die embryonale 
Gestalt des Wurmfortsatzes zu berücksichtigen. Am äußeren Men- 
schen fallen der Hochwuchs, der kurze Hals, die eigentümliche Be- 
haarung, hetero- und intersexuelle Schambehaarung und die zarte 
und blasse Haut besonders auf. — Uebermäßige Füllung des Magens 
ist als begünstigend oder auslösend für einen thymischen Herztod 
anzusehen. Die Thymusdrüse ist durch die Ernährung beeinflußbar; 
durch Verringerung ihrer funktionellen Teile wird auch die Menge 
ihres Inkretes herabgesetzt. Die im Keime begründete thymische Kon- 
stitution ist in ihrem Wesen unveränderlich. 

B. Lipschütz (Wien), Verhalten des Hautorgans geteerter 
Mäuse. W.kl.W. Nr. 49. Pinselt man Mäuse mit Teer, so kommt es 
nicht nur an den gepinselten Hautstellen zu den bekannten, zu Kar- 
zinom oder Sarkom führenden Veränderungen, sondern auch an der 
nicht behandelten Haut entstehen Akanthose und umschriebene Pig- 
mentierung, in einzelnen Fällen sind sogar Warzen und Papillome, 
ja sogar Karzinome fern von der Applikationsstelle beobachtet worden. 
Man muß also annehmen, daß die perkutane Teerapplikation eine 
Umstimmung der gesamten Haut, vielleicht sogar des ganzen Orga- 
nismus im Sinne einer Karzinombereitschaft zur Folge hat, 

K. Dresel (Berlin), Funktionen eines großhirn- und striatum- 
losen Hundes. Kl.W. Nr.49, Es gelang, einen Hund. 3 Monate 
nach der zweizeitigen Entfernung des gesamten Großhirns und des 
beiderseitigen Striatums am Leben zu erhalten. Dabei ergab sich, daß 
im Gegensatz zum großhirnlosen Hund, der zu komplizierten Hand- 
lungen dadurch fähig ist, daß allmählich die basalen Ganglien die 
Großhirnrinde zu ersetzen vermögen, dem striatumlosen Hund jede 
Möglichkeit einer Kombination verloren gegangen und das Tier zu 
einem seinen primitivsten Reflexen untergeordneten Automaten her- 
abgesunken ist. Rigidität der Muskulatur ließ sich zu keiner Zeit nach 
der Operation beobachten. Der Blutzucker stieg nach der ersten 
Operation bis auf 0,19% an und sarık innerhalb von 10 Tagen auf 
normale Werte ab. Der gleiche Befund auch nach der 2. Operation. 
Temperatureinstellung nach der 2. Operation um 1° tiefer als vorher. 
Bei verschiedenen einseitig und doppelseitig operierten Hunden 
wurde regelmäßig bei Striatumexstirpation, aber nicht bei alleiniger 
Großhirnexstirpation histologisch eine Degeneration der Ganglien- 
zellen der Substantia nigra der gleichen Seite gefunden. (Aehnlich- 


keit mit den von Goldstein bei Patienten mit Parkinsonismus nac 
Enzephalitis gefundenen Veränderungen.) 

H. Behrendt und R.Hopmann (Marburg), Nichttetanoid 
Erregbarkeitsveränderungen. Kl. W. Nr.49. Verschiebung des Veı 
hältnisses der Ca- zu den K-Ionen in den Geweben ohne Störun 
des Ionengleichgewichts im Blut, mit elektrischer Uebererregbarke: 
kommt als Dauerzustand bei gesunden Kindern und Erwachsenen s 
häufig vor, daß eine scharfe Trennung zwischen der Krankhe; 
„Tetanie‘“ und diesem konstitutionellen Dauerzustand von klinische 
Bedeutung ist. Als feinstes Kriterium der Stoffwechsellage (alka 
lotisch oder azidotisch) und damit der sympathiko- oder vagotoni 
schen Disposition ist der Grad der elektrischen Erregbarkeit. anzı: 
sehen (gesteigert bei alkalotischer Stoffwechselrichtung). 

S. Hirsch (Frankfurt a. M.), Kationenwirkung bei der para 
thyreopriven Tetanie. Kl. W. Nr 50. Weitgehende Besserung in zw« 
Fällen schwerster parathyreopriver Tetanie durch Strontiumsalz 
(dreimal- täglich 1 g Sr. bromid oder Sr. chlorid). Momentane Ku 
pierung tetanischer Anfälle bei intravenöser Verabreichung, Wirkungs 
mechanismus des Strontiums bei Tetanie noch nicht geklärt. 

A. Leimdörfer (Wien), Auffälliger chemischer Blutbefun: 
bei Tuberkuloseerkrankungen. W.kl.W. Nr.49. Leimdörffe 
hat aus den roten Blutkörperchen einen kristallisierbaren, basische: 
Körper hergestellt, der die Diazoreaktion gibt. Diese Substanz ist be 
Tuberkulösen vermehrt, und zwar scheint die Menge mit der Schwer: 
der Erkrankung zuzunehmen. 

Menge (Heidelberg), Arthropathia ovaripriva. Zbl. f. Gyn 
Nr.31. Menge beobachtete bei bestrahlten Frauen eigenartige Ge 
lenkveränderungen. Diese finden sich am häufigsten im Kniegelenk 
etwas seltener im Schultergelenk, zuweilen auch im Drehgelenk de 
Halswirbelsäule. An den Extremitäten ist der bilateral symmetrisch: 
Sitz für die Erkrankung charakteristisch. Umfang und Form der be 
fallenen Gelenke sind nicht verändert, dagegen fühlt die aufgelegt: 
Hand bei aktiven und passiven Bewegungen ein Reiben oder Knir 
schen. Die subjektiven Beschwerden sind meist gering, sie könne: 
aber auch sehr erheblich sein Gewöhnlich verschwindet die Affek 
tion nach längerem Bestehen von selbst, zuweilen bleibt sie abe: 
jahrelang bestehen. Da sich die gleiche Affektion öfter auch be 
Frauen findet, die unter natürlichen Bedingungen die Klimax ode: 
Menopause erreicht haben, so liegt der Gedanke nahe, daß die Ur 
sache der Erkrankung in dem Ausfalle der Ovarialfunktion zu suche: 
ist. („Arthropathia ovaripriva“ Menge.) Auch die neuralgiformeı 
Schmerzen im Ischiadikusgebiet bei amenorrhoischen Bestrahlten un« 
bei Klimakterischen dürften auf dem Ausfall der Ovarialfunktion be- 
ruhen (Neuralgia ovaripriva). 

J. Halban (Wien), Hysteroadenosis metastatica. W. kl. W 
Nr. 47. Die Uterusschleimhaut verläßt unter Umständen, die wir nich! 
kennen, wahrscheinlich infolge einer Tendenz der Basalschichten zu: 
Hyperplasie, ihren physiologischen Sitz und dringt in die Muskulatuı 
ein. Es kommt zur Abschnürung von: Drüsenschläuchen, die zwischen 
den Muskellamellen in die Lymphbahnen gelangen und nach Ansicht 
des Verfassers auf dem Lymphwege verschleppt werden. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


*+ Weiss (Freiburg i. Br. und Berlin), Untersuchungsmethoden zur 
klinischen Diagnostik, speziell des Harns, Blutes, Magensaftes, 
Stuhles. Mit Abbildungen im Text. 3. erweiterte Auflage. Berlin, 
Kornfeld, 1924. 2485. M. 450. Ref.: Reckzeh (Berlin). | 

Die vorliegende Zusammenstellung der wichtigeren, z. T. vom 
Verfasser selbst ausgearbeiteten Untersuchungsmethoden ist über- 
sichtlich und leicht verständlich, reicht aber nur für den die Methoden 
schon beherrschenden Arzt als Nachschlagebehelf aus. Einige der be- 
schriebenen Methoden kommen für die Praxis kaum in Betracht, 
andere, wie z.B. die Wassermannsche Antigen-Reaktion bei Tuber- 
kulose und die Messung der Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit, 
sind in ihrer Bedeutung für die Praxis überschätzt. 


++ Webster (Winnipeg), The Science and Art of Anesthesia. 
St. Louis, Mosby, 1924. 214 Seiten mit 37 Abbildungen.‘ Preis 
$4.75. Ref.: Geh.-Rat Garre (Bonn). En 
Ein Buch, das für den englischen bzw. amerikanischen „Narko- 
tiseur‘“ geschrieben und durchweg auf diesen in der Hauptsache 
praktischen Gesichtspunkt eingestellt ist. Die verschiedenen Nar- 
kotika und die vielen, auch wieder vornehmlich in Amerika gebräuch- 
lichen Apparate und deren Applikation sind beschrieben und in guten 
Abbildungen wiedergegeben. Die Lokalanästhesie ist in 4 Seiten 
und die spinale Anästhesie in 6 Seiten abgetan — also eigentlich 
nur andeutungsweise erörtert. Das Buch kann nicht mit unseren 
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gründlichen und wissenschaftlichen Werken (wie z.B. von Brunn 
[Narkose] und Braun [Lokalanästhesie] und Hertel) konkurrieren. 
Für den Verfasser scheint keine deutsche Literatur zu existieren. 


Kolle (Frankfurt a.M.), Arbeiten aus dem Staatsinstitut 
für experimentelle Therapie und dem Georg Speyer- 
Wrus zu Frankfurt a.M. H.17. Studien über das chemo- 
I rapeutische Mittel Bayer 205. Jena, Fischer, 1924. 31 Seiten. 
Die drei Arbeiten von 1. W. Kolle, Ueber den chemothera- 
Naeptischen Wirkungsvorgang und die Arzneifestigkeit bei Bayer 205 
‘und anderen chemischen Stoffen; 2. Frida Leupold, Gewinnung 
‘und Eigenschaften von „Bayer 205°-festen Trypanosomenstämmen; 
"3, W. A. Collier, Untersuchungen über die Festigung von Tsetse- 
trypanosomen gegen Bayer 205 und Arsenikalien, gehören zusammen. 
“Die Untersuchungen zeigten, daß es in der: üblichen Weise gelingt, 
' Trypanosomen gegen Bayer 205 fest zu machen, daß ferner eine 
gewisse Festigkeit gegen Bayer 205 vorhanden ist, wenn Trypano- 
‚somen gegen Ärsensäure, Brechweinstein und Trypatlavin gefestigt 
sind, und daß eine Festigung gegen Trypanblau eine völlige Festig- 
keit gegenüber Bayer 205 zur Folge hat. Anderseits verlor dagegen 
ein gegen Trypaflavin und damit auch gegen Arsenikalien ge- 
‚festigter Stamm durch Festigung gegen Bayer 205 diese Festigkeit 

gen Arsazetin und zum Teil auch gegen Trypaflavin. Erfolgte die 
iS gegen Bayer 205 in Mäusen, die mit großen Dosen von 
Arsenobenzolderivaten vorbehandelt wördeh waren, so ließen sich 
nehr oder weniger gegen Arsenikalien, Antimon, Triphenyl-Methan-, 
zo- und Akridinfarbstoffe feste Stämme erzielen. Eine Festigung 
er Trypanosomen gegen Arsenikalien gelang auch durch ihre Züch- 
ing in Mäusen, die einige Zeit vorher mit großen Dosen von 
\rsenobenzolen intravenös vorbehandelt wurden. Die Untersuchungen 
Stützen zwar die von Paul Ehrlich begründete Rezeptorentheorie, 
Weisen aber auch dem Reizbegriff eine Rolle für das Verständnis 
ler chemotherapeutischen Dynamik zu. Ob die von Kolle ge- 
ußerten theoretischen Ueberlegungen eine vollkommene Erklärung 
er interessanten chemotherapeutischen Phänomene geben, wird die 
ukunft entscheiden, sicherlich bieten sie wertwolle Anregungen zu 
yeiteren Untersuchungen. Reiter (Berlin-Dahlem). 


Kretschmer und Bodenheimer (Berlin), Wassermannsche 
"uberkulosereaktion. M. Kl. Nr. 45. Die Tuberkulose-Wa.R. hat 
sich nicht als ein diagnostisches Hilfsmittel zur Feststellung einer 
‚aktiven Tuberkulose, auch nicht einer tuberkulösen Erkrankung an 
sich bewährt, da bei aktiver Tuberkulose in einem großen Prozent- 
satz die Reaktion negativ, bei inaktiven Tuberkulosen und sicher 
icht tuberkulösen Erkrankungen aber in einem erheblichen Prozent- 
satz positiv ausfällt. 


W. Redisch (Prag), Beobachtungen mit dem Kapillarmikro- 
kop. Kl.W. Nr.49. Die Kapillarreaktion auf intravenöse Insulin- 
üfuhr spricht für eine bessere Durchblutung der Gewebe. Die durch 
enalin hervorgertfene Kapillarreaktion wird durch intravenöse 
isulininjektion unter Umständen aufgehoben. Insulin intravenös 
acht eine Blutdrucksenkung und kann die durch. Adrenalin erzeugte 
lutdrucksteigerung auf ihrer Höhe kupieren (Antagonismus zwi- 
chen Nebennieren und Inselhormon). Die Intaktheit der sensiblen 
ersorgung scheint eine Vorbedingung für die Reaktionsfähigkeit der 
ellren: auf, Thermoreize zu sein (Befunde bei einem Fall 
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E. Kaufmann (Köln), Theorie und Praxis der Blutkörper- 
ensenkung. Kl.W. Nr.50. Die Senkungsreaktion läßt sich, da sie 
"vorwiegend vom physikalisch-chemischen Zustand des Plasmas be- 
‚aerrscht wird, unter Verwendung konstanter Blutkörperchenvolumina 
unter Ausschluß stark pathologisch veränderter Blutkörperchen 
en Labilitätsreaktionen zur Steite stellen mit den Erythrozyten als 
Indikator. Vielleicht gewinnt die Senkungsreaktion bei weiterem Aus- 
au nach dieser Richtung größere diagnostische Bedeutung. 


' H. Peiper und H. Klose (Frankfurt a.M.), Röntgenogra- 
‚hische Darstellung des Rückenmarks (Myelographie). KI.W. 

.49. Es wird eine Methodik beschrieben, durch die es gelingt, die 
Mignose von Rückenmarkstumoren, besonders auch bezüglich ihres 
we wesentlich zu fördern. Bericht über die klinischen Erfahrungen 

14 Fällen, denen Jodipin in Mengen von 2ccm weit oberhalb 
E: Tumors subokzipital eingespritzt wurde, mit folgenden Röntgen- 
aufnahmen in verschiedenen Zeitabständen. Tierexperimentell' wurde 
'estgestellt, daß es Mengen von Jodipin gibt, die vom Rücken- 
nark reizlos vertragen werden \beim Kaninchen etwa !/,o—!/s, ccm). 
Nach den klinischen Erscheinungen zu urteilen, liegt die beim Men- 
‚chen ohne wesentliche Markschädigung vertragene Jodipinmenge 
ae 2 ccm W%iges Jodipin. Ein neues Jodipinpräparat (Merck) ist 
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noch weit weniger toxisch. Die Myelographie gehört in ihrem jetzigen 
Stadium als nicht ungefährlich nur in die großen Kliniken. 


W. Unger (Weilmünster i. Taunus), Psychotherapeutische Er- 
fahrungen und Ueberlegungen. Kl.W. Nr.49. Im Anschluß an zwei 
kasuistische Beiträge zur psychokathartischen Behandlung werden 
Vor- und Nachteile der Freudschen Psychoanalyse besprochen und 
an 3 Fällen gezeigt, wie man Segen und Vorteile der psychoanalyti- 
schen Methode den ‘Kranken auch ohne ihre Nachteile (besonders 
bezüglich langer Zeitdauer der Behandlung) zugänglich machen kann. 


H. Kogerer (Wien), Die „neue Schule von Nancy“. W. kl.W. 
Nr.48. Die um den Apotheker Cou&@ in Nancy als Mittelpunkt 
gruppierte Gesellschaft, die die Autosuggestionstherapie zum Allheil- 
mittel macht, hat in Frankreich so an Einfluß gewonnen, daß sie zur 
Massenbewegung zu werden droht. Es ist daher nicht möglich, an 
ihr vorüberzugehen. Der therapeutische Wert der Autosuggestion ist 
nicht zu bestreiten. Man muß aber hier wie anderwärts individuali- 
sieren. In dieser Beziehung sind die Vertreter der neuen Schule von 
Nancy unwissenschaftlich und nicht glaubwürdig. 


Khoör (Budapest), Bluttransfusion. Zbl. f. Gyn. Nr. 31. Ver- 
fasser sieht die Bluttransfusionsfähigkeit des Blutes nicht als er- 
wiesen an, jedenfalls verschwinden die Blutbestandteile, hauptsäch- 
lich die Roten, binnen 24-48 Stunden. Das transfundierte Blut 
bereitet unangenehme, manchmal sehr schwere Schüttelfröste, tage- 
lang andauerndes hohes Fieber; die Transfusion birgt in sich. die 
Gefahr der Hämoglobinurie, abgesehen von der durch technische 
Fehler bedingten Thrombose, Luftembolie. Bei diesen Unter- 
suchungen hat Verfasser weder nach akuten noch chronischen Blut- 
verlusten eine nennenswerte oder dauerhafte Besserung des Blut- 
bildes gefunden. Die Transfusion ist kein gleichwertiger Ersatz 
des verlorenen Blutes. Ihre Wirkung besteht einzig in der Reizung 
des erythropoätischen Apparates und in der Zuführung von Koch- 
salzlösung an Stelle der bisher verwandten physiolögischen Koch- 
salzlösung. 

H. Vollmer (Berlin), Blutchemismus der pharmakologischen 
Vagusreizung. Kl. W. Nr.50. Pharmakologische Vagusreizung durch 
Pilokarpin und Cholin führte zu keiner einsinnigen und bei Beziehung 
auf Durchschnittswerte und Blutkonzentration nennenswerten Ver- 
änderung des Ca- und K-Gehaltes im Blutserum. 


Pachner (Wien), Aktoprotin bei tuberkulösen Lymphomen. 
W. m.W. Nr.49. Das Aktoprotin, als sterile Lösung des chemisch 
reinen Kaseins, eignet sich auch zur parenteralen Eiweißbehandlung 
von Lungentuberkulosen des I. und II. Stadiums recht gut, ebenso 
wie es in allen Fällen, die in das Indikationsgebiet der Eiweißtherapie 
fallen, sich bewährt. Das Indikationsgebiet des Aktoprotins umfaßt 
jene Spitzentuberkulosen, bei denen der klinische Befund nicht schwer 
ist und die Auskultation keine Aktivitätssymptome ergibt, hingegen 
die Temperatur subfebril ist, häufig und leicht weitere Steigerungen 
erfährt und wo das Allgemeinbefinden wesentlich stärker beeinträch- 
tigt ist, als dem objektiven Befunde entspricht. Ebenso empfiehlt sich 
Aktoprotin für Halslymphome, die keine Neigung zur Rückbildung 


zeigen. Aktoprotin wird subkutan injiziert, am besten an der Streck- 
seite des Oberarmes, und zwar in dreitägigen Pausen. 
Storch, Chloramin Heyden. Zbl. f. Gyn. Nr. 30. Das Chlor- 


amin Heyden ist ein starkes Desinfiziens und Desodoraus; es 
eignet sich wegen seiner ganz geringen Toxizität vorzüglich für 
geburtshilfliche und gynäkologische Fälle. Das Mittel wird zweck- 
mäßig an den äußeren Geschlechtsteilen in 0,1% wäßriger, bei Spü- 


lungen der inneren Geschlechtsteile in 0,25%iger bis 0,1%%iger Lösung 


mit Zusatz von 0,8 Kochsalz verwendet. Es ist wegen seiner ge- 
ringen Giftigkeit und wegen seiner Eiweiß nicht koagulierenden 
Eigenschaft dem Sublimat und den anderen Metallsalzen bei der Des- 
infektion vorzuziehen. Es füllt eine fühlbare Lücke aus bei der Be- 
handlung der infizierten und durch operative Maßnahmen gefährdeten 
puerperalen Gebärmutterhöhle. Wegen seiner Reizlosigkeit und Des- 
infektionskraft ist es den üblichen Desinfizientien bei der Pflege ge- 
In 0,25%%iger wäßriger, 
lauwarmer Lösung ist es ein vorzügliches Desinfiziens für Hände 
und Unterarme, und es eignet sich besonders zur Nachdesinfektion. 

E. Putter (Berlin), Tierexperimentelle Untersuchungen über 
die Insulinwirkung. I. (Abhängigkeit der hypoglykämischen Krämpfe 
vom Blutzuckerspiegel.) Kl. W. Nr.49. Bei Kaninchen ergab sich 
eine -hochgradige Unabhängigkeit des Insulinschadens (= Krämpfe) 
von der Höhe des Blutzuckets. Es erscheint unangebracht, die Wir- 
kungsstärke eines Insulinpräparates nach dem Auftreten von Krampf- 
erscheinungen zu beurteilen; bei Auswertung des Insulins muß vor 
allem die blutzuckersenkende Fähigkeit festgelegt werden. Größten 
Nutzen haben solche Präparate, die mit möglichst hoher blutzucker- 
senkender Wirkung die geringsten Krampferscheinungen verbinden. 
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A. Braun (Leipzig), Klavipurin und. andere Mutterkorn- 
präparate. M. m. W. Nr. 47. Bei Mutterkornpräparaten ist der Al- 


kaloidgehalt für die Wirkung maßgeblich; Gynergen und Klavipurin 
weisen den gleichen Gehalt an Alkaloiden auf (Ya Wwiges Ergotamin). 
Pharmakologisch verhalten sie sich in ihrer Wirkung auf Uterus und 
Blutdruck gleich. Nach Versuchen am Hahnenkamm ist Klavipurin 
weniger toxisch als Gynergen. Für den Menschen ist das gleiche 
Verhältnis nicht ohne weiteres anzunehmen. 

H. Wagemann (Freiburg), Kodein. Arch. f. Kindhlk. 75 H.1. 
Bericht über zwei Vergiftungen mit Kodein bei falscher Dosierung 
des Mittels: Mädchen von 4 Jahren erhielt Smal 0,1 Kodein in 2 Tagen, 
Heilung; bei einem 9 Monate alten Säugling 0,1 Kodein; Exitus an 
Asphyxie. 

T. Koizumi (Wien), Wirkung des Krysolgans auf den Tu- 
berkelbazillus. W. kl.W. Nr. 46. In Tierversuchen gelang es nicht, 
durch Krysolganbehandlung Tuberkelbazillen irgendwie zu beein- 
flussen oder in vitro Abtötung zu erzielen. 

S. Isaac (Frankfurt a. M.), Lithizit bei Diabetes. W.kl.W. 
Nr. 49. Die von Weiss (W.kl.W. Nr, 44; vgl. Nr. 1) veröffentlichten 
Erfahrungen mit Lithizit sind sehr kritisch aufzunehmen. Isaac hat 
in keinem seiner Fälle einen Einfluß gesehen und warnt davor, Ver- 
suche mit dem untauglichen Mittel zu machen. 

K. Hoesch (Erlangen), Magnesiumwirkung. M. m. W. Nr. 48. 
Magnesiumsulfat lähmt alle Teile des Nervensystems, besonders die 
Nervenendigungen. Bei spastischer Obstipation ist die subkutane An- 
wendung, die sich nach mehrjähriger Erfahrung in kleinen Dosen 
(etwa 1g) als völlig ungefährlich erwiesen hat, besonders emp- 
tehlenswert, wenn andere Mittel versagen oder perorale Verabreichung 
eines Abführmittels vermieden werden soll. Asthma bronchiale, starke 
Schweißsekretion sind wegen der lähmenden Eigenschaft des Magne- 
siumsulfats gelegentlich günstig zu beeinflussen. 

H. Berger (München), Optokain B, ein neues Lokalanästheti- 
kum. Zbl. f. Chir. Nr. 45. Den Vorzug des neuen Mittels erblickt 
Verfasser in der Tatsache, daß der postoperative Wundschmerz von 
den Kranken übereinstimmend geringer angegeben wird als bei 
Vollnarkose oder einem der gebräuchlichen Lokalanästhetika; außer- 
dem aber in seiner geringen Giftigkeit. 

H. Krösl (Innsbruck), Stovarsol und Spirozid. W. kl. W. Nr. 47. 
Bericht über 72 Fälle. Die Mittel eignen sich zur Einverleibung per 
os. Abortivkuren bei seronegativer Syphilis gelingen nach den Beob- 
achtungen des Verfassers bis auf wenige Ausnahmen. Bei sero- 
positiver Primärsyphilis und bei sekundärer Syphilis blieb die Serum- 
reaktion gänzlich unbeeinflußt. Die klinischen Erscheinungen ver- 
schwanden prompt. Verfasser sah sich daher veranlaßt, daneben 
Northovan zu verabreichen, und glaubt die kombinierte Spirozid- 
Northovankur in allen Stadien der Syphilis empfehlen zu können. 

M. Ochwat (Charlottenburg), Thelygan. Zbl. f. Gyn. Nr. 30. 

Das Thelygan ist geeignet, die Beschwerden in den ersten Schwanger- 
schaftsmonaten, besonders Uebelkeit und Erbrechen, zu mindern und 
meist völlig zu beseitigen (je nach Lage des Falles 3-12 Injektionen). 
Wenn nach dem ersten Ausbleiben der Menses der Verdacht auf 
Gravidität besteht, die bimanuelle Untersuchung die Diagnose aber 
noch nicht sicher stellen kann, ist das Thelygan imstande, zur Früh- 
diagnose zu verhelfen. 


Innere Medizin. 


++ Löwenstein (Bonn), Experimentelle Hysterielehre. Mit 243 Ab- 
bildungen. Bonn, Cohen, 1923. 412 S. GZ. geh. M,18.—. Ret.: 
Profi. Rosenfeld (Rostock). 

Die umfangreichen und breit angelegten experimentellen Unter- 
suchungen, welche Verf. in diesem Buch niederlegt, zielen auf eine 
sorgfältigere Analyse der verschiedenen psychisch bedingten, ner- 
vösen, motorischen Reaktionen, welche normaler Weise bei einem 
hohen Prozentsatz der Menschen vorhanden sind, aber bei der 
Hysterie und bei psychogenen Störungen eine Steigerung bis ins 
Krankhafte erfahren und deren Nachweis für das Vorhandensein 
der Hysteriefähigkeit auch da spricht, wo hysterische Manifesta- 
tionen nicht vorliegen. Für die Analyse der Kopfbewegungen bediente 
sich Verf. einer Vorrichtung, welche eine dreidimensionale Bewegungs- 
analyse ermöglichte. Die Registrierung der Hand- und Fußbewegungen 
geschah im allgemeinen eindimensional. Im ersten Kapitel führt ‚Verf. 
aus, wie die Feststellung von Bewußtseinsinhalten oder -komplexen 
durch Registrieren der unbewußten Ausdrucksbewegungen möglich 
ist. Untersucht wurden Störungen der Schmerzempfindlichkeit, der 
Schreckerregbarkeit, Störungen der Hörfähigkeit, der optischen Auf- 
fassung; ferner psychogene Motilitätsstörungen, organische und psy- 
chogene Amnesien, hysterische Stuporen, Pseudodemente und Per- 


'thelialem) Systems. Epstein schlägt deshalb den Namen „Histio:- 


sonen in Hypnose. Das Buch enthält eine Fülle von interessanten 
und lehrreichen Einzelbeobachtungen bez. der verschiedenen Arten 
der Ausdrucksbewegungen und ihrer pathologischen Varianten. Zahl- 
reiche Kurven sind beigefügt. Die Lektüre des Buches dürfte jedem 
Nervenarzt und jedem Unfallgutachter zu empfehlen sein. Besonders 
praktische Bedeutung gewinnen die Untersuchungen für die Be- 
urteilung der Unfallsverletzten und der auf Simulation verdächtigen 
Personen. Dieser Frage ist das Kapitel XI des Buches gewidmet. 
Beispiele für die Ausführung dieser experimentellen Begutachtungen 
sind beigefügt. So stellt das Material, welches dem Buch zugrunde- 
liegt, eine höchst wertvolle Bereicherung unserer Kenntnisse der 
psychogenen Störungen der Ausdrucksbewegungen dar. 
Sobolowski (Berlin), Funktionsprüfung des Herzens. M. Kl. 
Nr. 44. Durch die Herzkraftprüfung mittels Kompression der Arteria 
femoralis konnte man trotz ungünstigem Auskultations- und Per- 
kussionsbefund bei verschiedenen Kranken noch schwere radikale 


Operationen vornehmen, die man ohne diese Prüfung abgelehnt hätte, 


Ebenso auch umgekehrt, wo einem guten physikalischen Herzbefund 
eine ungünstige Funktionsprüfung gegenüberstand. Bei bösartigen 


.Geschwülsten der inneren Organe scheint die Funktionsprüfung ein 


guter Indikator für die Operabilität zu sein; bei Sepsis bietet sie 
einen Anhaltspunkt für die Prognose. 

R.Suchier und H.Richter (Höchst a. M.), Strophanthin 
therapie der Herzinsuffizienz. M. m. W. Nr. 47. Aus der Kranken- 
geschichte eines 49jährigen Mannes, der mit den Symptomen hoch-' 
gradigster Kreislaufschwäche (Zyanose, Stauungsorgane, Oedeme) zut 
Aufnahme kam, und der graphischen Darstellung (Blutdruck-, Puls-, 
Temperatur-, Wasseraufnahme- und Wasserausscheidungskurve) geht 
einwandfrei die überlegene Wirkung des Strophanthins selbst über 
intravenös verabreichte Digitalispräparate hervor. 


R. Lenk (Wien), Röntgenuntersuchungen zur Frage der Ver- 
schieblichkeit von entzündlichen Ergüssen in der Pleura. W. kl. W, 
Nr. 47. ‚Pleuraergüsse sind, entgegen der früheren Annahme, einwand- 
frei verschieblich, und zwar nicht nur frische, sondern auch ältere, 
Die Verschiebung der Flüssigkeit tritt meist sofort nach der Um- 
lagerung der Patienten ein. Differentialdiagnostisch ist diese le | 
von außerordentlich großem Werte. 3 


A. Gödel (Graz), Parenchymatöse Magenblutungen. W. kl. W. 


Nr. 46. Mitteilung eines Falles von schwerer Sklerose der Magen- 


arterien, die zu einer diffusen Blutung geführt hatten. Makroskopisch 
war eine „parenchymatöse“ Blutung angenommen worden, deren 
Grund erst durch die histologische Untersuchung aufgedeckt werden 
konnte. Der Fall ist geeignet, den unbefriedigenden Komplex der so- 
genannten idiopathischen, parenchymatösen Magenblutungen ein 


zuengen. 


H.Schur (Wien), Funktionelle Verdauungsstörungen. W.kl. W. 
Nr.48. Schur tritt dem mit dem Worte „nervöses Magenleiden“ 
getriebenen Mißbrauch entgegen. Es ist stets eine sorgfältige Beob- 
achtung zu fordern, die nicht nur zur Vertiefung unserer diagnosti 
schen Kenntnisse, sondern ebenso zum Ausbau der Therapie führen 
wird. - *. 
K. Meyer (Berlin), Bedeutung des Enterokokkus für die 
Infektion der Harn- und Gallenwege. Kl.W. Nr.50. Der ie 
kokkus oder Streptococcus faecalis (Sondertypus der Streptokokke 
kann von dem Pneumokokkus, mit dem er große Aehnlichkeit ha 
sowie von den anderen Streptokokkentypen mit Sicherheit unter- 
schieden werden. Pathogen wird er, als sonst normaler Bewohner’ 
des Darmkanals, wenn er in andre Organe eindringt und hier aim 
stige Bedingungen zur Vermehrung trifft. Gefunden wird er B 
Eiterungsprozessen, die irgendwie zum. Darm in Beziehung stehen, 
sowie als Erreger von Pyelitiden und Zystitiden. Wichtige Rolle bei’ 
Infektion der Gallenwege, wo er als Erreger dem Kolibazillus kaum 
nachsteht. Die Streptokokkeninfektionen der Gallenwege sind meist 
Infektionen mit dem Enterokokkus, für die wie für die Koliinfektionen 
eine enterogene Genese anzunehmen ist. Art und Lokalisation dei 
pathogenen Wirkungen analog dem Kolibazillus. 

E. Epstein (Wien), Pathologie, Chemie und Systematik de 
Gaucherschen Krankheit. W. kl. W. Nr. 46. Die Gauchersche Krank- 
heit ist eine Erkrankung des gesamten histiozytären (retikulo-endo 














zytomatose“ vor, der korrekter ist als der gelegentlich au 
gestellte „Retikuloendotheliomatose“. Chemisch handelt es sich bei 
der „Gaucher-Substanz“ um einen Komplex von recht komplizierten 
Zusammensetzung. Eine wichtige Rolle spielt das Kerasin, ein Zere 
brosid, sowie Phosphatide. Ueber die Krankheitsursache (eventuel 
konstitutionelle Faktoren) ist noch nichts bekannt. 


F. Depisch (Wien), Neue Behandlungsmethode des Diabetes 
mellitus und verwandter Stoffwechselstörungen. W. kW. Nr. 4 47, 
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mpfohlene „Lithizit“ ist wissenschaftlich durchaus mangelhaft fun- 
diert und ohne jede Wirkung auf Stoffwechselstörungen. 


 — L. Petschacher (Innsbruck), Kolloidstabilität des Blut- 
serums und ihre Bedeutung für die innere Medizin. W.kl.W. 
Nr. 48 und 49. Besprechung der einschlägigen Untersuchungen über 
olloidstabilität und ihre Störungen bei inneren Krankheiten. Obwohl 
sere Kenntnisse noch sehr ausgebaut werden müssen, lassen sich 
etzt schon für die Prognose und Therapie wesentliche Gesichts- 
punkte aus ihm gewinnen. 


=  Strieck (Rostock), Biermersche Krankheit. M. Kl. Nr. 44. Ver- 
jasser berichtet über 165 Fälle (109 Männer und. 56 Frauen). Es ist 
ine Erkrankung des Rückbildungsalters mit Höhepunkt zwischen dem 
). bis 60. Jahre. Die Frühsymptome können schon lange vorher auf- 
treten: Magen-Darmstörung, Glossodynie. Neben allen anderen be- 
"kannten organischen Symptomen erwähnt Verfasser besonders die 
starken Schweißausbrüche. 


A.v.Sarbö (Budapest), Zwischen- und Mittelhirnsymptome 
als Begleiterscheinung von parenteral erzeugter Temperatur- 
'erhöhung. Kl. W. Nr.50. In Fällen von multipler Sklerose, Epilepsie 
und Enuresis waren bei aus therapeutischen Gründen parenteral -er- 
zeugten Temperaturerhöhungen Blasenfunktionsstörungen (Harnver- 
haltung), bei multipler Sklerose außerdem Muskelstarre, analog der 
keiten. Zurich Sherringtons, Amblyopie und Herzklopfen auf- 





‚getreten. Zurückgeführt werden alle diese Symptome, einschließlich 
des Fiebers, auf Erregungszustände der Kerngebilde im Mittel- und 
| wischenhirn. 

 E.Kugler (Gmunden), Neurosis hypophysaria deconcentra- 
onis. W. kl.W. Nr.46. Kugler glaubt einen hypophysären Typus 
‚der Neurose aufstellen zu können, dessen Charakteristikum mangelnde 
‚Konzentrationsfähigkeit sein soll. Mitteilung von 4 Fällen. 


_ M. Herz (Wien), Wohnungsnot als auslösendes und inhalt- 
ches Moment bei Neurosen und Psychosen. W. kl.W. Nr.47. Die 
heutige Wohnungsnot kommt — speziell als ätiologisches Moment — 
in dem Material der Psychiatrischen Kliniken bereits deutlich zum 
Ausdruck. 3 







| 
| P.Spiro und F.Pfanner (Frankfurt a. M.), Konstitutionelle 
Eosinophilie bei chronischen Arthritiden. Kl. W. Nr.50. Während 


[3 


h im Blutbild von Normalen nach Reizkörperinjektion meist eine 
'Neutrophilie -—- Eosinopenie einstellt, tritt bei einzelnen Fällen von 
chronischer Arthritis, besonders nach erstmaliger Injektion, statt der 
Eösinopenie eine Eosinophilie auf; Deutung dieses Befundes: es be- 
steht bei gewissen Arthritiden eine besondere Konstitutionsanomalie, 
die sich in einer konstitutionellen Eosinophilie bzw. einer der kon- 
stitutionellen Eosinophilie außerordentlich ähnlichen Reaktionsano- 
malie äußert. 


8 Chirurgie. | 
3 Zweifel (Leipzig), Payr (Leipzig), Die Klinik der bösartigen 
Geschwülste. I. Bd. Leipzig, Hirzel, 1924. 860 Seiten, 204 Abbil- 
dungen, 33 farbigen Tafeln. Geh. M. 52.—, geb. M. 60.—. Ref.: 


Geh. Med.-Rat Garre& (Bonn). 
— In einem großzügig auf 3 Bände berechneten Werk, an dem sich 









chädels von Küttner, des Nervensystems von Patte, die opera- 
ve und Strahlentherapie desselben von Payr, die bösartigen Ge- 
Chwülste des Auges von Sattler, des Ohres, Rachens und Kehl- 





Frühdiagnose beleuchtet, weil darin die wichtigste Vorbedingung für 
ine erfolgreiche Behandlung zu erblicken ist, und sodann finden die 
yangbarsten therapeutischen Wege und deren Leistungen ihre Wür- 
digung. Dem Praktiker wird damit ein wertvolles Werk an die Hand 
gegeben, das ihn über den heutigen Stand dieses wichtigen Ab- 
Chnittes orientiert. 

— A. Wagner (Lübeck), Sparen in der Chirurgie. Zbl. f. Chir. 
Nr. 45. „Fort mit einer falschen Sparsamkeit und zurück zur besten 
Asepsis mit Gummihandschuhschutz, der in den Siegerstaaten niemals 
verschwunden war.“ 












LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


s von Szirmay hergestellte und von Weiß (W. kl. W. Nr. 44) 
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A. Heyn (Reichenbach, Schlesien), Fadenzugmethode. Zbl. t. 
Chir. Nr. 46. Der 1919 von Hartert beschriebene technische Hand: 
griff wird vom Verfasser schon seit vielen Jahren mit großem Erfolge i 
angewendet. Es handelt sich um die Anwendung von Fadenschlingen 
zum Herausholen von in der Tiefe des Operationsfeldes irgendwie 
eingeklemmten oder sonstwie fixierten Gewebsteilen, die bei der 
Anwendung anderer Handgriffe ihrer Entwicklung und Entfernung 
große Schwierigkeiten bereiten. 


H. Oppenheim (Berlin-Dahlem), Zwei neue Präparate zur 
Behandlung schlecht heilender Wunden. Zbl. f. Chir. Nr.46. Es 
handelt sich um Epithelan und Veroform. 


F. Weigl (Wien), Schädigung des Darmes nach Aorten- 
kompression. W. kl: W. Nr. 48. Die von Hans und Stahnke emp- 
fohlene Kompression der Aorta durch einen Besenstiel ist im all- 
gemeinen der Kompression nach Momburg vorzuziehen. Sie ist 
jedoch nicht ohne Gefahren. In einem Falle hatte sie die Ab- 
quetschung eines Stückes Darm zur Folge. 

A. Schloßer (Nürnberg), Blutbild bei postoperativer Tetanie. 
Zbl. f. Chir. Nr. 45. Im Gegensatz zu Haas glaubt Verfasser an- 
nehmen zu müssen, daß das Blutbild im Verlaufe der Tetanie- keine 
wesentliche Veränderung erfährt. Mit Sicherheit ergibt sich aus 
seinen Untersuchungen, daß während des parathyreopriven tetani- 
schen Anfalles das Blutbild unbeeinflußt bleibt. 


H. Hans (Barmen), Behandlung des Furunkels bzw. des 
kleinen Karbunkels. M.m.W. Nr.48. Acid. carb. liquef. wird un- 
verdünnt mit kleinstem Wattepinsel in Stecknadelkopfgröße auf die 
Mitte des Furunkels, 1—2mal täglich, in höchstens einpfennigstück- 
großer Ausdehnung auf den kleinen Karbunkel getupft; die Um- 
gebung wird jodiert, Salbenverband bis zur Oeffnung des Furunkels; 
darüber Wärme. Schnelle Einschmelzung soll erreicht werden an 
streng umschriebener Stelle, das Fortschreiten wird gehemmt, die 
Spannung läßt nach. Schneller Heilungsvorgang. Kaum _ sichtbare, 
kleine Narbe. 

W,S. Lewit (Irkutsk), Sympathectomia cervicalis als palliative 
Operation bei Angina pectoris. Zbl. f. Chir. Nr. 46. Die operative 
Hilfe bei der Angina pectoris beruht auf der Exstirpation der 
Zervikal und des 1. Thorakalganglions des sympathischen Nerven- 
systems oder auf der Durchschneidung des N. depressor nach 
Eppinger und Hofer. Die anatomische Lage des N. depressor 
und seine Isolierungsmöglichkeit ist noch sehr unsicher. Man kann 
also zunächst nur äußerst zurückhaltend Stellung zu der Depressor- 
operation nehmen. Auch gegen die Exstirpation der sympathischen 
Ganglien werden ernste Einwände erhoben, namentlich nach der 
Richtung hin, daß die Herztätigkeit leidet. Aber nach der Operation 
schwinden jedenfalls die Schmerzen mit allen ihren begleitenden 
lästigen, drohenden Erscheinungen. In solchen Fällen muß man die 
chirurgische Behandlung der Angina pectoris als Palliativoperation 
betrachten. 

H.L. Kowitz (Hamburg), Einwirkung chirurgischer Therapie 
auf die Funktion der Schilddrüse. Kl.W. Nr.49. Es wurde durch 
respiratorische Grundumsatzbestimmungen der Effekt operativer Ein- 
griffe an der Schilddrüse (einmalige oder wiederholte Strumektomien, 
Sympathektomie, Röntgentherapie) auf die Funktion des Organs ver- 
folgt. Kein Effekt bei Röntgenbestrahlung und bei einem Fall, wo die 
Sympathektomie ausgeführt wurde. Sinken des Grundumsatzes nach 
anfänglicher Steigerung sehr deutlich bei Basedowfällen nach zwei- 
zeitiger Hemistrumektomie. Strumektomie bei Struma colloides und 
Struma parenchymatosa ohne Einfluß. Die Bedeutung der Grund- 
umsatzbestimmung für Beurteilung der Wirksamkeit und Dosierung 
chirurgischer Eingriffe an der Schilddrüse wird hervorgehoben. 


F. Mandl (Wien), Lymphverhältnisse bei der Operation des 
Brustdrüsenkrebses. W.kl.W. Nr.49. Wird kurz vor der Operation 
in Gelatine aufgeschwemmte Tusche in und unter den Tumor injiziert, 
so kann die Verteilung der Tusche auf die Lymphdrüsen genau 
verfolgt werden. Es zeigt sich, daß nur bei gutartigen Tumoren die 
Lymphwege frei sind, während bei Karzinomen mit vielen Karzinom- 
drüsen die Bahnen verlegt werden. Die Propagation erfolgt dann 
nicht mehr systematisch, da sich dann neue Lymphbahnen öffnen. 


L. Simon und W.Wollner (Ludwigshafen a. Rh.), Nach- 
bestrahlung der wegen Brustkrebs operierten Patienten. M. m. W. 
Nr. 47. Aus 66 Nachuntersuchungen nach 3—9 Jahren geht hervor, 
daß die Prognose nur abhängig ist von einer möglichst früh- 
zeitigen und möglichst ausgedehnten Operation. Die Frühoperation 
der Gruppe I nach Steinthal (nicht über hühnereigroße, gegen 
Haut und Unterlagen frei verschiebliche Tumoren ohne Drüsen 
bei der Untersuchung und bei der Operation) soll 100% Dauerheilung 
geben; unter den Tumoren der Mamma sollen 82% Karzinom und 
etwa 9% Sarkom sein; die restlichen 9% sind gutartige Tumoren, 
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Die Dauerresultate der I. und III. Gruppe (mit Haut oder Muskel 
verwachsene Tumoren mit einzelnen Drüsen in der Achselhöhle, ul- 
. zerierte Tumoren mit ausgedehnten Achseldrüsen, supra- und infra- 
klavikulären Drüsen) sollen noch unbefriedigend sein, möglichst aus- 
gedehnte Operation unter Opferung der Musculi pectorales mit gründ- 
lichster Drüsenausräumung ist angezeigt. Nachbestrahlung mit wesent- 
lich unter der sogenannten Karzinomdosis liegenden Dosen scheinen 
einen günstigen Einfluß auszuüben, sollen aber 1—11/) Jahre lang, 
zuerst alle 6 Wochen, später in längeren Zeitabständen wiederholt 
werden. 

R. Göpel (Leipzig), Einmanschettierungsverfahren nach 
Magenresektion. Zbl. f. Chir. Nr. 45. Verfasser wendet sich gegen 
Conrad, der bei mikroskopischen Untersuchungen von Nahtstellen 
vom Magen und Duodenum nach Magenresektion nachgewiesen 
hatte, daß sich bei dem Einmanschettierungsverfahren zwischen der 
Duodenalwand und der das Duodenum umfassenden Serosa des 
Magens ein schmaler, mit Serum gefüllter Spalt nachweisen lasse. 
Bei dem Göpelschen Verfahren handelt es sich nicht um eine 
Serosaumhüllung, sondern um eine Muskelserosamanschette der 
Magenwand. Bildet sich wirklich stellenweise einmal eine seröse 
Exsudatschicht, so wird die Heilung dadurch nicht verhindert; das 
Exsudat kommt schnell und reaktionslos zur Resorption. Verfasser 
hat das Einmanschettierungsverfahren erst nach jähriger Erfahrung 
veröffentlicht und nachdem er sich überzeugt hatte, daß die Methode 
auch in den Händen anderer Chirurgen die gleich günstigen Resultate 
zeitigte. Diejenigen beiden Methoden, die mit der Einmanschettierung 
allein konkurrieren können, sind Billroth I durch einfache Naht ohne 
Manschettenbildung und das Krönleinsche Verfahren der Ein- 
pflanzung des Magenstumpfes in das Jejunum. 

H. Finsterer (Wien), Dauererfolge bei der Resektion des 
Magenkarzinoms. W.kl.W. Nr.40 und 46. Finsterer hat sogar 
bei sehr weit vorgeschrittenem Karzinom Dauererfolge (bis zu zehn 
Jahren!). Die Aussichten werden noch günstiger, wenn es gelingt, 
die Diagnose frühzeitig zu stellen. Dazu gehört eine Aufklärung der 
Aerzte, ferner eine viel häufigere Anwendung der Probelaparotomie, 
die in jedem Falle ausgeführt werden sollte, in dem Verdacht auf 
Karzinom besteht. Ob Röntgennachbehandlung ratsam ist, ist noch 
nicht zu beurteilen. Bestrahlungen mit nicht zu großen Dosen dürften 
günstig wirken. 

H. Finsterer (Wien), Zweizeitige Resektion des Ulcus 
duodeni und termino-laterale Gastro-Duodenostomie bei der Re- 
sektion zur Ausschaltung. Zbl. f. Chir. Nr. 46. Diese Methode der 
Anastomosierung vermeidet mit absoluter Sicherheit das Ulcus pep- 
ticum jejuni. Da der Mageninhalt in das Duodenum unterhalb der 
Papille eintritt, so kommt er in einen Darmabschnitt, der bereits von 
Galle und Pankreas bespült wird, und wird hier sofort neutralisiert. 
Daher dürfte vielleicht bei dieser Art der Anastomosierung die Weg- 
nahme der Hälfte des Magens oder sogar des Antrums allein genügen, 
um ein Ulkusrezidiv an der Anastomose zu verhindern. 

E. Schwarz (Rostock), Operative Behandlung des Ulcus 
pepticum jejuni. Zbl. f. Chir. Nr. 46. Bei der Operation des Ulcus 
pepticum jejuni bevorzugt Müller (5 Fälle) die Resektion des 
Magens mit der zur Gastroenterostomie verwendeten Dünndarm- 
schlinge, Blindverschluß des Duodenalstumpfes und Anastomosierung 
des abführenden Dünndarms mit dem Magen nach Reichel und 
Y-Anastomose von Duodenum und Dünndarm End zu Seit. Aller- 
dings muß dabei zugegeben werden, daß der jetzt von Finsterer 
vorgeschlagene Eingriff einer End zu Endanastomose beider Dünn- 
darmschlingen mit nachfolgender Reichel-Anastomose, wobei also 
Galle und Pankreassaft an der Magendarmanastomose vorbeifließen 
und zur Salzsäureverminderung beitragen, einen noch besseren Ein- 
griff darstellt. 

O. Kingreen (Greifswald), Röntgenaufnahme der operativ 
freigelegten Niere. Zbl. f. Chir. Nr. 45. Die vor kurzem mitgeteilte 
röntgenologische Darstellung der Niere während der Operation ist 
auch früher schon von anderer Seite angewandt worden, besonders 
bei unklaren Fällen von Nierensteinen. Verfasser berichtet über eine 
34jährige Kranke mit klinisch und röntgenologisch sicherem recht- 
seitigen Nierenstein. Freilegung der rechten Niere; genaues Ab- 
tasten ergibt nichts Abnormes. Röntgenaufnahme von der heraus- 
luxierten Niere: Zehnpfennigstückgroßer, sehr intensiver Schatten in 
der Niere, der mehr nach dem Nierenbecken lag. Pyelotomie. Ent- 
fernung eines fest eingekeilten, ganz glatten, schwarzen, knochen- 
harten Oxalatsteins. 

P. Jottkowitz (Berlin), Ort und Art der Amputation vom 
Standpunkt der orthopädischen Versorgung. M. m. W. Nr. 48. Die 
Wahl des Orts und der Art der Absetzung wird innerhalb des betr. 
Abschnittes der Extremität je nach Lage des Abschnittes verschieden 


ausfallen und durch die Ueberlegung bestimmt werden, ob im ge- 
gebenen Abschnitt die zu erzielende Länge oder die Tragfähigkeit des 
Stumptes für seine Brauchbarkeit mit Prothese wichtiger ist. Unemp- 
findliche Narbenbildung ist notwendig. 

J. Wymer (München), Operative Behandlung des Hallux 
valgus. Zbl. f. Chir. Nr. 45. Als Hauptursache für die nach Ope- 
rationen des Hallux valgus so häufig auftretenden Entzündungs- 
erscheinungen ist der Schleimbeutel anzusehen, der bei jedem Hallux 
valgus vorhanden ist und über der Exostose sitzt. Verfasser hat in 
etwa 10 Fällen den Inhalt der bei der Operation steril entnommenen 
Schleimbeutel auf Bakterien durch Plattenaussaat und Bouillonanreiche- 
rung untersuchen lassen; stets wurden Staphylokokken nachgewiesen. 
Bei der Operation muß der Schleimbeutel als Ganzes entfernt werden : 
sein Anschneiden vergrößert die Infektionsgefahr. Alle komplizierten 
Knochenoperationen, Muskel- und Sehnenverlagerungen, wie sie in 
letzter Zeit in großer Zahl angegeben wurden, sind von vornherein 
der Infektionsgefahr und damit einem Mißerfolg ausgesetzt. 

J. Sebesty&n (Päcs), Periarterielle Sympathektomie bei 
Knochen- und Gelenkstuberkulose. Zbl. f. Chir. Nr. 46. Verfasseı' 
hat bei 9 Kranken mit tuberkulösen Prozessen im Knöchelgelenk 
und bei 1 Kranken mit fistulöser tuberkulöser Gonitis die periarterielle 
Sympathektomie der Femoralarterie vorgenommen. Sie beeinflußt 
ganz entschieden den Kreislauf der Extremität; dieser Zustand wire! 
jedoch kompensiert, und zwar noch bevor die Regeneration deı 
durchschnittenen Sympathikusfasern beginnt. So kommt also de 
Operation bei der langsam verlaufenden Knochen- und Gelenkstuber- 
kulose gar keine Rolle zu. Im Gegensatz zu Gundermann und 
Läwen kann Verfasser demgemäß der Operation nicht bloß die Heil- 
wirkung absprechen, sondern muß sie als ganz besonders kontra- 
indiziert bezeichnen. Die Operation beeinflußte das Leiden so un- 
günstig, daß baldige Entfernung der Extremität nötig wurde — bei 
500% der Fälle kam es zur Amputation. 
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Frauenheilkunde. 


++ Döderlein (München), Handbuch der Geburtshilfe in 3 Bänden 
und Ergänzungsband. 1.Bd. Graf Spee (Kiel), Anatomie und 
Physiologie der Schwangerschaft. 1. Teil mit 279 Abbildungen im 
Text. München, Bergmann, 1924. 9138. Geh. M. 39.—, geb. 
M. 41.40. Ref.: Prof. H. Freund (Frankfurt a.M.). ‘ N 
Die 2. Auflage des Döderleinschen Handbuches weicht in 
der Anlage von der 1. (vor 9 Jahren erschienenen) nicht ab, bringt 
aber alle inzwischen erreichten Ergebnisse der Gynäkologie une! 
ihrer Grenzgebiete. Der 1. Band enthält zwei geradezu als klassisch 
zu bezeichnende Arbeiten, die von Graf Spee über Anatomie un 
Physiologie der Schwangerschaft und die von Sellheim: Physiologit: 
der Geburt. Von den Abbildungen können die Warnettrosschei 
Röntgenbilder Sellheims Lehre von der Bedeutung des hydrau- 
lischen Druckes sehr wohl stützen. Im Teil II der Anatomie un«| 
Physiologie von Sarwey hätte die Biologie der Plazenta eingehen: 
dere- Berücksichtigung verdient. Der Beitrag von M. Neu: Diagnose 
der Schwangerschaft, zeichnet sich durch Vollständigkeit und Kritik 
aus: die Abderhaldensche Reaktion ist kein sicheres Diagnostikum |) 
die Röntgenographie scheint Neu hier aber zu überschätzen. Sein 
Abbildungen dazu lassen nichts erkennen. Eisenreich hat die 
Physiologie des Wochenbetts und die Hygiene der Fortpflanzung‘ 
bearbeitet, und v. Pfaundler hat durch zeitgemäße Ueberarbeitung‘ 
seines bekannt gewordenen Beitrags: Physiologie, Ernährung um 
Pflege des Neugeborenen auch seinerseits zu dem Wert des Döder- 
leinschen Handbuches wesentlich beigetragen, dem dieselbe Ver- 
breitung wie bei der ersten Auflage sicher sein dürfte. f 
E. Herrmann und F. Kornfeld (Wien), Physiologische Gra- 
viditätsbilirubinämie. W. kl. W. Nr. 47. In 128 Fällen fand sich aus- 
nahmslos Hyperbilirubinämie. 2 
Pfeilsticker (Stuttgart), Vaginale Uterusresektion bei Abort. 
Zbl. f. Gyn. Nr.30. An Stelle der supravaginalen Amputation des 
Uterus bei Abortblutungen und bei Schwangerschaftsunterbrechung‘ 
und Sterilisierung führt Verfasser auf vaginalem Wege die keiltörmige 


‘Resektion des Uterus aus, um den Frauen die Menstruation zu er“ 


halten. vr 

W. Schiller II (Wien), Ausgetragene Schwangerschaft als 
Erfolg einer Röntgenbestrahlung. W. kl.W. Nr.46. Eine Be |, 
Primipara war nach einer — scheinbar völlig ungenügenden = 
Röntgenbehandlung wegen multipler Myome und Metrorrhagien zeit- 
weise amenorrhoisch gewesen und konzipierte dann zum ersten Male! 
Glatte Geburt eines ausgetragenen Kindes. 27 
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K. Burger (Szeged), Schwangerschaft und Geburt bei Genital- 
'tumoren. Zbl. f. Gyn. Nr.30. In 58201 Fällen von Schwangerschaft 
befanden sich 5lmal Genitaltumoren (20 Myome, 5 Karzinome, 3 Pyo- 
\ salpingen, 23 Ovarialtumoren). Während der Schwangerschaft wurden 
\ operiert 16 Myome, 4 Karzinome, 3 Pyosalpingen, 20 Ovarialtumoren. 
Während der Geburt wurden 1 Karzinom und 2 Ovarialtumoren ope- 
‚tiert. Die Mortalität der chirurgisch operativ behandelten Fälle ist 0. 
‚Schwangerschafts- bzw. Geburtsfälle, kompliziert mit Geschwülsten, 
sind, je früher, um so besser, in eine Klinik einzuliefern, um das 

richtige Heilungsverfahren zu rechter Zeit wählen zu können. Bei 
richtiger Indikationsstellung, gut ausgewählter Operationsmethode 
‘und entsprechender Technik kann man so für die Mutter, wie für 
das Kind gute Resultate erzielen, wenn man die Fälle rechtzeitig 
bekommt. 


Walther (Gießen), Komplikation der Schwangerschaft mit 
' Myoma uteri. M.m.W. Nr.48. Wenn auch Myome im allgemeinen 
in der Schwangerschaft keine Gefährdung der Frau bilden, sollen 
‘ doch nach zwei kurz beschriebenen Fällen unter Umständen schwere, 
ja lebensgefährliche Störungen eintreten können, die sofort opera- 
tiven Eingriff erfordern. Schwangerschaften mit Myomkomplikation 
sind durch wiederholte Untersuchungen auf etwaige Störungen, 
peritoneale Reizung, rasches Wachstum hin genau zu beobachten. 
' Künstliche Schwangerschaftsunterbrechung soll niemals vorgenom- 
| men werden; sie ist wesentlich gefährlicher als die rite ausgeführte 
‘Operation mit Entfernung der Myome unter Erhaltung der Schwanger- 
‘schaft. Erscheint dies nicht möglich, kommt die Radikaloperation in 
"Betracht. Bei erhaltener Schwangerschaft ist die Geburt unbedingt 
‚ durch den Arzt zu leiten und besonders die Nachgeburtsperiode 
genau zu betrachten. 


“ Demme (Kiel), Diagnose der Kindslage, der Nabelschnur- 
 umschlingung und der Ueberdrehung intra partum. Zbl. f. Gyın. 
"Nr.31. Am Abdomen der Kreißenden ist stets eine deutliche Ab- 
 Hlachung der einen Seite und eine entsprechende Vorbuckelung der 
‚ anderen Seite festzustellen. Diese Abflachung entspricht in der 
Norm der Stellung des Rückens. Liegt zu Beginn der Geburt die 
Abflachung nicht auf der Seite, auf der sich die Herztöne, der Rücken 
‚ und das Hinterhaupt feststellen lassen, dann ist eine Abweichung 
des Geburtsmechanismus von der Norm zu erwarten (Nabelschnur- 
umschlingung oder äußere Ueberdrehung). 

N E. Graff (Wien), Steißbeinresektion unter der Geburt. W. 
' kl.W. Nr. 49. In einem Falle von Abknickung des Steißbeines wurde 
die zuerst von Eymer empfohlene Operation angewandt. Graff 
zieht die Resektion der einfachen Durchsägung vor, weil bei der letz- 
teren leicht die ursprüngliche Abknickung wiederkehrt. 


__  F.Mann (Paderborn), 25 Jahre Kaiserschnitt. Zbl.f.Gyn. Nr. 30. 
‚Verfasser berichtet eingehend über sein Material von 125 Kaiser- 


‚schnitten und bringt auch reichhaltiges anderes statistisches 
Material. 


Schröter(Hof), Zwei Fälle von Eklampsie. Zbl. t. Gyn. Nr. 31. 
‚Bei einer 23jährigen Patientin mit sehr schwerer Wochenbetts- 
‚eklampsie in äußerst bedrohlichem Zustande wurde in Seitenlage 
‚die Lumbalpunktion gemacht und im Anschluß daran eine 5Ypigre 
' Tropakokainlösung injiziert (Angabe über die Menge der Lösung 
fehlt. Ref.). Die Wirkung war überraschend. Es erfolgte nur noch 
ein leichter, schnell abklingender Anfall: — Eklamptische Amaurose 
(ohne Anfälle) 4 Wochen ante terminum. Heilung am 3. Tage nach 
' der künstlichen Frühgeburt. 


Schömann (Dresden), Verwendung von Sekalepräparaten. M. 
m. W. Nr.47. Sekalepräparate kommen nur in der Nachgeburtsperiode, 
als Wehenmittel intra partum die Hypophysenpräparate in Frage. 
Nicht die proteinogenen Amine sind als das Spezifikum und einzig 
‚zulässige Hilfsmittel für die Geburtshilfe anzusehen, sondern die 
"Alkaloide des Secale cornutum; diese sollen in Klavipurin in größter 
Reinheit enthalten sein. Atonische Nachblutungen nach Ausstoßung 
‚der Plazenta, Spätblutungen im Wochenbett und Besserung der In- 
volution des Uterus stellen die Hauptgebiete des Klavipurins und 
‚jedes anderen Sekalepräparates dar, auf die man sich bei der Be- 
‘handlung der Nachgeburtsperiode beschränkte, Klavipurin „Gehe“ 
' und Gynergen „Sandoz“ sind zuverlässige Präparate; Gynergen scheint 
 toxischer zu sein als Klavipurin. Auf Klavipurin soll eine Uterus- 
kontraktion mit elastischen Pausen erfolgen. 


'  A.Mayer (Tübingen), Konstitution und Genitaltumoren. M. 
m.W. Nr.48. Sicheres familiäres Vorkommen des Uteruskarzinoms 
wurde in 9,3%, unter Hinzunahme der unsicheren Fälle in 13,38% 
gefunden. Mutter oder Großmutter scheinen auffallend oft am 
familiären Vorkommen des Karzinoms beteiligt zu sein. Bei den 
Ovarialtumoren wird nur im Falle des Dermoids von manchen 













Autoren eine Heredität angenommen. Immer wieder fällt das Aui- 
treten von Myomen bei mehreren Schwestern derselben Familie oder 
bei Mutter und Tochter auf. Sterilität und Geschwulst lassen sich als 
Folgen einer gemeinsamen Ursache erklären, die den Eierstock so 
ändert, daß es einerseits zur Sterilität, anderseits zur Geschwulst 
kommt. Die Sterilität kann als präkanzeröses Stadium angesehen 
werden. Der späte Eintritt der Menarche bei Frauen mit Uterus- 
karzinom wird hervorgehoben. Das Korpuskarzinom soll mehr als das 
Kollumkarzinom auf Anlage beruhen. Familiäres Auftreten, Erhalten 
der Fruchtbarkeit, Eintritt der Menarche verdienen künftig besondere 
Beachtung. 


Geppert (Hamburg), Tubendurchblasung und Sterilität. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 31. Bei der Sellheimschen Methode der Tubendurch- 
blasung genügt eine einfache Luersche Spritze von 20 ccm Inhalt. 
Die Tubendurchblasung muß auch nach der therapeutischen Seite 
hin ausgestaltet werden, d.h. man darf sich nicht mit einer ein- 
maligen diagnostischen Prüfung der Tubendurchgängigkeit begnügen, 
sondern man muß die Durchblasung in bestimmten Zeitabständen 
unter den bekannten Kautelen und mit Benutzung eines minimalen 
Luftquantums wiederholen. 


A. Mayer (Tübingen), Wiederherstellung der Konzeptions- 
möglichkeit nach Verlust der Eileiter oder Eierstöcke. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 30. Kann bei konservativen Myomoperationen die Einmündungs- 
stelle der Tuben nicht erhalten werden, dann empfiehlt es sich, die 
durchtrennten Tuben in den Uterus einzupflanzen. Verfasser hat die 
Methode bisher in 2 Fällen, aber ohne Erfolg, ausgeführt. Bein 
Fehlen oder Verlust der Tuben hat Verfasser wiederholt ein Ovarium 
in den Uterus eingepflanzt. Konzeption ist bisher in keinem Falle 
erfolgt. 


P.Straßmann (Berlin), Implantatio tubae in uterum. Zbl. if. 
Gyn. Nr. 31. Verfasser hat zweimal (interstitielle Gravidität, Salpin- 
gitis isthmica nodosa) nach Exzision des Isthmus den übrigen Teil 
der Tube in das Cavum uteri eingepflanzt. Gravidität ist bis jetzt 
in keinem Falle eingetreten. 


H. Katz (Wien), Uterusscheidentamponade. W. kl.W. Nr. 48. 
Wegen der Infektionsgefahr nach Möglichkeit einzuschränken. Ganz 
zu entbehren ist sie jedoch nicht. 


Bucura (Wien), Vakzintherapie. Zbl. f. Gyn. Nr. 31. In 
mehreren Fällen von Gonorrhoe und anderen Entzündungen des 
Genitales, die der Vakzintherapie trotzten, erzielte Verfasser sehr 
gute Resultate durch Einspritzung der Vakzine direkt in die Portio- 
substanz. Es schließen sich sehr interessante Ausführungen über 
Gonorrhoebehandlung an. 


Augenheilkunde. 


Podestä (Münster), Sehleistung und Farbensinn bei der 
Münsterschen Studentenschaft. M. m.W. Nr. 47. Nach Unter- 
suchungen an 1, der Studentenschaft in Münster finden sich äußere 
Augenschäden nur ausnahmsweise. Vollwertiges Sehvermögen auf 
beiden Augen ergab sich nur bei 244 von den 687 männlichen Unter- 
suchten. Mindestens jeder zweite Student bedurfte einer Gläser- 
verbesserung für beide Augen, jeder zehnte war mit einer deutlichen 
Farbensinnstörung behaftet (Rotgrünblindheit und -schwäche). Totale 
Farbenblindheit, Gelbblaublindheit und erworbene Farbenblindheit 
wurde nicht aufgedeckt. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


++ Mraöek (Wien) und Mulzer (München), Atlas und Grundriß der 
Hautkrankheiten. Mit 109 farbigen Abbildungen auf 52 Tafeln 
und 85 Textbildern. München, Lehmanns Verlag, 1924. 260 S. 
M. 22.—. Ref.: Prof. M. Joseph (Berlin). 

Die neue Auflage ist nicht nur durch zahlreiche Abbildungen be- 
reichert, sondern stellt sich auch als ein umfangreiches Lehrbuch der 
Hautkrankheiten dar. Die Anatomie, Physiologie der Haut sind 
ebenso reichlich berücksichtigt wie die allgemeine Therapie deı 
Hautkrankheiten. Die Abbildungen sind erheblich verbessert und 
können allen Ansprüchen genügen. Die neue Auflage wird sich gewiß 
viele Freunde erwerben. 


++ Jesionek (Gießen), Die wissenschaftlichen Grundlagen der 
Hautpflege. Leipzig, Repertorien-Verlag, 1924. 20 S. Geh. 80 Pig. 
Ref.: Gen.O.Arzt a. D. v. Pezold (Karlsruhe). 
Jesionek betrachtet das Stratum basale sive germinativum 
der Haut nicht nur als photodynamisches Organ, sondern zugleich 
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auch unter dem Gesichtswinkel der endokrinen Drüsen und bezieht 
sich dabei auf die Anschauung von Rothmann, daß die Efiekte 
des Lichtes auf die Haut regulatorisch in die Tätigkeit der Neben- 
nieren eingreifen. Er spricht di: epidermidalen Basalzellen als die 
Parenchymzellen der Haut an und weist auf die Bedeutung der Licht- 
und Luftbäder hin. 

Eblinger (Leipzig), Krätzebehandlung mit Etrasol. M. Kl. 
Nr. 44. Ein ideales Antiskabiosum mit großer a EI geruch- 
los, absolut reizlos und billig. 


L. Frankenthal (Leipzig), Chirurgische Behandlung des nicht 
heilenden Pruritus ani und bestimmter Formen von zirkum- 
skriptem chronischen Ekzem. Zbl. f. Chir. Nr.45. Die Exzision der 
erkrankten Hautregion stellt den ersten Teil, die Nervenresektion 
bzw. die Neurektomie den zweiten und die plastische Deckung des 
Defektes den dritten Teil des Eingriffes dar. Mitteilung einer ge- 
natıen Kranken- und ÖOperationsgeschichte. 

Boas (Nürnberg), Toxische Hauterscheinungen im Verlaufe 
der Wismutbehandlung der Syphilis. M. Kl. Nr. 44/45. Es werden 
Formen von Wismut-Urtikaria, Purpura, Erytheme und Exantheme 
beschrieben. Oft bestand auch schon vorher bei den Fällen eine 
Ueberempfindlichkeit gegen Salvarsan. Der Kredit der Wismuttherapie 
wird durch die immerhin geringe Zahl der beschriebenen Fälle im 
Verhältnis zu den vielen Tausenden von Bi-Injektionen und ihre re- 
lative Harmlosigkeit nicht ernstlich erschüttert. 


Kinderheilkunde. 


++ Klare (Scheidegg, Allgäu), Schema der Untersuchung bei Ver- 
dacht auf Tuberkulose im Kindesalter. München, Gmelin. 8S. 
M. —.50. Ref.: H. Grau (Honnef). 

Das kleine Heftchen enthält eine empfehlenswerte Anleitung für 
die Untersuchung des Kindes bei Tuberkulose. Der praktische Arzt 
wird bei Befolgung dieses Weges eine erhöhte Sicherheit der Dia- 
gnose erreichen. 


H. Forschner-Böke (Freiburg), Katamnese der Früh- 
geburten aus der Freiburger Kinderklinik. Arch. f. Kindhlk. 75 H.1. 
Die Kinder mit einem Geburtsgewicht unter 2000 g sind in ihrer Ent- 
wicklung schlechter gestellt als die schweren Frühgeburten. Alle 
bleiben aber in ihrer Längen- und Gewichtszunahme, bei der Zahnung 
und in ihrer geistigen Entwicklung gegenüber ausgetragenen Kindern 
noch viele Jahre zurück. Polymorbidität ist bei den, frühgeborenen 
Kindern häufig. 

H. Frank (Jena), Abhängigkeit des Längenwachstums der 
Säuglinge von den Jahreszeiten. Arch. f. Kindhlk. 75 H.1. Das 
Längenwachstum der Säuglinge ist am intensivsten in den Monaten 
April— Juni, in den heißen Monaten des Jahres ist es stark gehemmt, 
weniger beschleunigt wieder in den Monaten September---November. 
Im 2. Jahre bereits fehlt die Abhängigkeit des Längenwachstums von 
der Jahreszeit. Von den klimatischen Faktoren scheinen vor allem 
Wärme und Sonne das Wachstum der Säuglinge zu fördern; viel- 
leicht über den Weg einer stärkeren Hormonproduktion als Folge 
der reichlicheren Vitaminzufuhr. Daneben müssen aber — wie der 
Sommerstillstand zeigt — noch andere Faktoren am Werke sein. 

G. Ockel (Berlin), Das normale, qualitative Blutbild des Säug- 
lings. Arch. f. Kindhlk. 75 H.1. Als Grenzwerte für den gesunden 
Säugling werden angegeben: Eosinophile 1—5%%, Neutrophile 15 bis 
40%, Lymphozyten 49— 75%, Monozyten 3—12%. Erhebliche unregel- 
mäßige Tagesschwankungen sind beim einzelnen Kinde stets vor- 


handen. Eine Linksverschiebung fehlt im Blutbilde des gesunden 
Säuglings. Eine besonders starke Labilität des weißen Blutbildes als 
Folge leichter krankhafter Prozesse besteht beim ausgetragenen 


Säugling nicht. 

H. Simchen (Graz), Mehlverdauung beim Säugling. Arch. f. 
Kindhlk. 75 H.1. Bestätigung der Tatsache, daß bereits der jüngste 
Säugling die Fähigkeit zur Stärkeverdauung besitzt, eine Fähigkeit, 
die mit zunehmendem Alter steigt. Eine positive Jodprobe im Stuhl 
findet sich aber auch bei gedeihenden Kindern. Bei akuten Durch- 
fällen ist sie stets positiv, zuweilen schon Tage vor dem klinischen 
Auftreten der Durchfallserkrankung. 
(Göttingen), Zuckermilch- 


A. Bunnemann Konzentrierte 


ernährung. M. m.W. Nr. 47. Die Zufütterung von Zuckermilch 
(Vollmilch + 17% Zucker) muß unter dauernder ärztlicher Kontrolle 
erfolgen. Sie ist indiziert bei schlechten Trinkern (trinkfaulen und 


trinkschwachen Kindern), Frühgeburten, Rekonvaleszenten, Mastkuren, 
nervösen Kindern (spasmophilen), Tetanus, Koma und Bettnässern 


als vorzügliche Heilnahrung, die aber nur möglichst kurze Zeit und. 
in so geringen Mengen gegeben werden darf, daß die Kinder mit 
Hunger an die nächste Mahlzeit herangehen, damit sie die ihnen un- 
bequemere Brustnahrung annehmen. Solange Brustnahrung zur Ver- 
fügung steht, soll sie nur Zufütterung sein; bei normalen Gewichts- 
kurven ist sie einzustellen. Die täglichen Gewichtszunahmen sollen 
über denen bei gewöhnlicher Nahrung liegen. Zuckermilch wird gern 
getrunken. Verdauungsstörungen und Schwankungen im Gewebs- 
wasserspiegel traten nie auf. 

O. Voigt (Kiel), Fehler der Grammamilchflaschen. Arch. f. 
Kindhlk. 75 H.1. Starke Abweichungen im Fassungsvermögen finden 
sich bei etwa der Hälfte der Grammamilchflaschen. 


E. Hindess (Baku), Vorübergehende Paralyse der Nacken- 
muskulatur bei Verdauungsstörungen. Arch. f. Kindhlk. 75 H.1. Bei 
Verdauungsstörungen des Säuglings kommt es zu einer vorüber- 
gehenden, schlaffen Lähmung der Nackenmuskulatur, die es dem 
Kinde unmöglich macht, den Kopf aufrecht zu halten. Dauer 2 bis. 
3 Tage. Reflexstörungen fehlen. 

C. Noeggerath und A. Eckstein (Freiburg i.B.), Beurtei- 
lung phthiseotherapeutischer Erfolge bei Kindern, Kl. W. Nr. 50. 
Kurvenmäßige Darstellung von Untersuchungsergebnissen, gewonnen 
an einem Material von absolut tuberkulinfrei behandelten tuberkulösen 
Kindern auf Grund von Ueberwachungsblättern über 3—-6—11 Jahre, 
Es ergab sich, entgegen der bisherigen allgemein gültigen Auffassung, - 
daß Masern und Keuchhusten zur allgemeinen Aktivierung der 
Tuberkulose nicht fähig sind; bei der Beeinflussung der Tuberkulin- 
resistenz durch Infektionskrankheiten spielen offenbar im Einzelfalle 
schwer trennbare komplexe Wirkungen spezifischer und unspezifischer 
Vorgänge eine Rolle. Weiter geht aus den Untersuchungen deutlich 
die intermittierende Chronizität der kindlichen Tuberkulose hervor. 
Beachtenswert ist das Absinken der Gesamtsterbezahlen der kind- 
lichen Tuberkulose in Freiburg trotz widriger Verhältnisse bei für- 
sorgerischer Allgemeinbehandlung ohne Tuberkulin. Aehnliche Unter- 
suchungen wie die vorliegenden an mit Tuberkulin behandelten Kin- 
dern sind notwendig. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Deutscher Zentralausschuß für die Auslandshilfe (Berlin), Größe 
und Gewicht der Schulkinder und andere Grundlagen für die 
Ernährungsfürsorge. Berlin, Verlag für Politik und Wissenschaft, 
1924, 80 S. M.2.—., Ref.: Prof. v. Drigalski (Halle). 

Sehr gute Anleitung zur ärztlichen Auswahl für die 
Ernährungsfürsorge, zur Ausführung der Messungen und 
Wägungen und zur Auswertung der gewonnenen Ergebnisse. 
Sie zeigt deutlich die Schwierigkeiten bei der Bearbeitung von 
Massenuntersuchungen, bei deren Bewertung der Erfahrene nicht 
allen der auf etwa 60 Seiten dargestellten Ergebnisse gleiches 
Vertrauen entgegenzubringen vermag. Es ist vielleicht bezeichnend, 
daß einige der bestverwalteten Gesundheitsämter ihre Zahlen zurück- 
gehalten haben. — Der Bewertung des Fazialisreflexes vermögen 
wir nicht unumwunden zuzustimmen. Die Darstellung sollte im 
übrigen von allen Schul- und Fürsorgeärzten ernst beachtet werden. | 


P. Mühlens, R.Dios, J. Petrocchi und J.A.Zuccarini, 
Expedition nach Nordargentinien. M. m.W. Nr.48. Malaria Ho 
pica ist in den ‘argentinischen Nordprovinzen weit umfangreicher 
und schwerer verbreitet, als bisher bekannt war; stellenweise 
stellte sie die Mehrzahl aller Infektionen dar, an manchen Orten 
epidemieartig. Häufiger, als man annahm, ist auch die Malaria quar- 
tana zu finden — stellenweise herdartig. Tertianainfektionen wurden 
besonders im April und Mai beobachtet. Die Infektionen mit den 
menschlichen Mikrofilarien sind auch in den Nordprovinzen stark, 
stellenweise herdartig verbreitet, besonders unter eingewanderten 
Bolivianern. Im Gegensatz zu früher gelang es, in Argentinien zwei 
eindeutige Fälle von menschlichen Trypanosomeninfektionen im’ 
Menschenblute nachzuweisen. $ 

H. Zeiß (Moskau), Reichsinstitut für Epidemiolögie und Mikro- 
biologie für den Südosten Rußlands in Saratow an der Wolga. M. 
m. W. Nr. 47. Neben ausgedehnten Forschungen über Piroplasmosen, 
Trypanosomiasen, Malaria, Pest, Pocken, Paratyphus, Amöbenruhr 
im Saratower Institut, das "sich zum Tropeninstitut für den russischen 
Südosten entwickelt hat, gilt die Tätigkeit des Instituts besonders der 
Pestbekämpfung. Ein Pestmuseum beherbergt Pestträger in Tier- 
und Pflanzenwelt des russischen Südostens. Das Kamel spielt als 
Virusträger und Verbreiter eine Rolle (Nikanorow). Nicht die 
Kontagion durch den pestkranken Menschen allein verbreitet das fi 
Seuchengift. RE 
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. Sachverständigentätigkeit. 


‘ — G,Ledderhose (München), Ein politischer Gerichtsfall aus 
dem Elsaß. Aerztl. Sachverst. Ztg.19/24. Dieser Fall beweist die 
Wichtigkeit der genauen, sachlichen Beurteilung eines Sektions- 
ergebnisses im allgemeinen und der strengen Unterscheidung zwi- 
‚schen Ein- und Ausschußöffnung im besondern. Da von deutscher 
Seite nachgewiesen werden konnte, daß die von dem deutschen 
 Grenzförster abgeschossene Kugel den französischen Wilderer von 
‚vorne getroffen hatte, gab die damalige französische Regierung ihre 
"Ansprüche auf Schadenersatz einerseits und Bestrafung des deutschen 
 Försters anderseits auf. Es muß hier ausdrücklich bemerkt werden, 
daß sich dieser Fall vor dem Versailler „Vertrag“ begeben hat; 
heute würde uns alle Wissenschaft und Sachlichkeit nichts nützen, 
‚ da die französische Regierung nicht den geringsten Wert auf die 
‚ Aussage deutscher Aerzte legen, vielmehr nach dem Satze handeln 


würde: Wer die Macht, hat das Recht. 


_ Friedrich Kipper (Berlin), Veronalvergiftung? Aerztl. 
“ Sachverst. Ztg. 20/24. Verfasser kommt auf Grund sehr eingehender 
Studien zu dem Ergebnis, daß es typische Veronalvergiftungserschei- 
mungen nicht gebe. ‚Aus diesem Grunde kam er zu der entgegen- 
gesetzten Ansicht wie der Amtsarzt, auf dessen Zeugnis hin Veronal- 
Vergiftung angenommen und die des Vergiftungsversuchs verdäch- 
tige Mutter der angeblich Vergifteten in Untersuchungshaft ge- 
nommen war. 


Standesangelegenheiten. 


Prochno, Beiträge zur Berufskunde des Aerztestandes. 
Akad. Nach. 24/11. Da sich aus der Zahl der Medizinalpraktikanten 
‚am sichersten der jährliche Zuwächs zum Aerzteberuf erschließen 
läßt, ließ die akademische Auskunitsstelle im Januar 1922 und Juli 
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Solange über die einzelnen Komponenten des Gerinnungsvorganges 
ine Einigkeit herrscht, wird auch die Auffassung über die Dyna- 
'mik der auf diesem Wege wirkenden Telehämostyptika nicht ein- 
heitlich sein können. Die experimentelle Pathologie kennt eine ganze 
Reihe von Körpern, die einen Einfluß auf die Blutgerinnung haben 
und zu intravitaler Thrombosenbildung führen können, die aber prak- 
sch zur Blutstillung keine Verwendung gefunden haben. Teils sind 
es Stoffe, die eine spezifisch gerinnungsfördernde Wirkung haben sollen 
(Rizin, Abrin, Zyklamin), teils solche, die zerstörend auf die roten 
Blutkörperchen und dadurch gerinnungsfördernd wirken (Blutgifte). 
Intravitale Gerinnung und erhöhte Gerinnbarkeit des aus der Ader 
gelassenen Blutes sind dabei nicht immer identisch. Die Wirkung der 
Kalksalze als Hämostyptikum ist umstritten. Ueber ihre Dynamik 
beim Vorgang der künstlichen Blutstillung herrscht keine Einigkeit. 
H. Götting (19) hat eine Reihe von Untersuchungen über den Ein- 
fluß von Kalziumchlorid mit 3%iger Gummiarabikumlösung bei Blu- 
Breen aller Art (10 ccm intravenös) angestellt und ist dabei zu dem 
Ergebnis gekommen, daß durch diese Lösung die Gerinnungsfähig- 
keit des Blutes im Durchschnitt nach 3 Stunden um 44,4%, nach 6 
| bis 8 Stunden bis zu 49,40% gesteigert wurde und nach 24 Stunden auf 
eine Steigerung von 33,4% fiel. König fand, daß dabei die kapillare 
Blutungszeit in keiner Weise beeinflußt wurde. Nach Right und 
Ig gs (20) soll bei innerlicher Darreichung von Kalziumchlorid oder 
| milchsaurem Kalk die Gerinnungszeit abgekürzt werden. Diese Be- 
funde werden von verschiedenen Seiten bestritten. Nach Mora- 
witz (2) ist nicht anzunehmen, daß es durch die interne Verabreichung 
von Kalzium gelingen sollte, den fest eingesetzten Spiegel wirksamer 

Iziumionen im Blute zu erhöhen. Wahrscheinlich handelt es sich 
bei der Wirkung des Kalziums gar nicht um eine Wirkung auf das 
‚Blut, sondern auf die Durchlässigkeitder Gefäße (v.d.Vel- 
‚den [21)). Von den Velden (22) hat eine Reihe von blutstillenden 
Maßnahmen und Mitteln in ihrer Dynamik auf eine gemeinsame 
Grundlage gestellt. Er konnte zeigen, daß die Gerinnungsschnel- 
ligkeit durch alle jene Maßnahmen zu begünstigen ist, 
die das physikalisch-chemische Gleichgewicht des Blu- 
tes akut und energisch stören. Diesen Effekt kann man zu- 
nächst am kräftigsten vom Blute aus durch Injektion hypertoni- 
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1923 über sie Erhebungen anstellen. Allerdings nur bei den zur 
Ausbildung von Praktikanten ermächtigten Krankenhäusern, nicht 
aber bei den medizinischen Universitätsinstituten; wo sie doch meines 
Erachtens ebenso leicht zu ermitteln gewesen wäre, Dadurch ist 
das Ergebnis lückenhaft, und es ist noch weiter dadurch beeinträch- 
tigt, daß nur etwa 3, der Krankenhäuser geantwortet haben und man 
das fehlende /, durch „Errechnung“ ergänzte. Danach betrug die 
Praktikantenzahl 1922: 1207 bis 1324, 1923: 1316 bis 1468 — be- 
unruhigend große Ziffern, wenn man mit dem Verfasser annimmt, 
daß in Deutschland jährlich (wiederum etwas unsicher „errechnet“!) 
925 Aerzte sterben. Der nachlassende Andrang zum Medizinstudium 
kann darüber etwas trösten, aber er ist, wie alle diese Verhältnisse 
in neuerer Zeit, starken Schwankungen ausgesetzt: ein Medizin- 
studierender kam 1905 auf etwa 10000 Einwohner, 1919 auf 2700, 
1923 auf 6300. Nach den vom Herausgeber dieser Wochenschrift 
(Nr. 38) ermittelten Zahlen, bei denen aber — in wichtigem Gegen- 
satz zu den Angaben früherer Jahre — die ausländischen Studierenden 
nicht mitgezählt sind, kam 1924 ein deutscher Medizinstudierender 
erst auf etwa 7500 Einwohner. Aber die ärztliche Hauptprüfung war 
bereits von 999 Studenten bestanden, wobei die sicherlich nicht ge- 
ringen Zahlen aus Berlin und Breslau, die noch nicht erhältlich 
waren, nicht eingerechnet sind! Was die Vergütung betrifft, 
welche den Praktikanten gewährt wird, so fehlte sie bei einem Achtel 
der Krankenhäuser ganz (!) — sehr üblich ist freie Station mit oder 
ohne „Taschengeld“, eine Anzahl Krankenhäuser löst die freie Station 
durch eine größere Vergütung ab, die „unter Umständen sogar er- 
heblich höher ist als z. B. die Referendarbesoldung“. Die Besol- 
dung der Assistenzärzte an den Krankenhäusern hat sich 
wesentlich gebessert: sie entsprach 1923 bei 96% den höheren 
Gruppen der Reichsbesoldungsordnung und war nur bei 4%, und 
nur an kleineren Krankenhäusern, geringer. Eine Auskunft äußerte 
sich sogar dahin, daß „die Assistenzärzte meist höheres Einkommen 
haben als die im freien Beruf mit eigener Praxis tätigen Aerzte“, 
was heutzutage sicher zutrifit und dazu führt, daß die Assistenzärzte 
nur ungern ihre Stellung aufgeben. Landsbe rger (Charlottenburg). 





Kritisches Sammelreferat über Hämostypsis. 
Von Dr. Heinrich Zimmer in Berlin-Wilmersdorf. 


(Schluß aus Nr. 1.) 


scher Salzlösungen (10% Nall 5-10 ccm), durch Aderlaß oder 
seinen Ersatz die Gliederabbindun g erreichen. Die Folgen dieser 
Eingriffe sind eine Verdünnung des Blutes und eine parallelgehende 
starke Erhöhung der Gerinnungsschnelligkeit für 30 bis 45 Minu- 
ten. Ob diese Gerinnungsbeschleunigung durch einen Uebertritt histo- 
gener gerinnungsfördernder Momente (Thrombokinase oder thrombo- 
plastischer Substanzen) in die Blutbahn zustandekommt, oder ob die 
akute Aenderung des physikalisch-chemischen Milieus und damit .die 
Erschütterung der Kolloidstabilität — neuerdings von E. Meyer als 
Kolloidoklase bezeichnet — allein wirksam ist, bleibe dahingestellt. 
Die Angaben von den Veldens sind durch zahlreiche Nachunter- 
suchungen bestätigt worden. Daß die in der kurzen Zeitspanne der Ge- 
rinnungsbeschleunigung bestehende Möglichkeit einer schnelleren, 
energischen Thrombenbildung an der blutenden Stelle ausgenutzt wer- 
den kann, ergeben zahlreiche einwandfreie klinische Resultate. Achn- 
liche Wirkungen am Gesamtblut erzielte von den Velden (23) auch 
durch lokal anämisierende Maßnahmen, die entweder in 
kleineren Bezirken der Haut oder der Schleimhaut lokale Störungen 
der Blutdurchströmung und des Lymphflusses (kurz der Gewebsernäh- 
rung) veranlassen. (Lokale Wirkung der Kälte vom Nacken aus, Neben- 
nierenextrakt subkutan oder stomachal, anämisierende Wirkung an der 
Mund-Magen-Darm-Schleimhaut von Calc. lact., Plumb. acetic., Cu- 
prum sulfur., Arg. nitric., Therebinth.). Natürlich können viele dieser 
Maßnahmen allein angewendet nur eine schwache Allgemeinwirkung 
haben. Auch durch Inhalation respirabler Gase, weniger durch 
Sauerstoff, stärker durch ein Luftleuchtgasgemisch, läßt sich eine kurz- 
dauernde Beschleunigung der Gerinnung des Gesamtblutes erzielen 
(von den Velden [?4)). Die praktische Auswertung dieses zunächst 
mehr theoretisch interessanten experimentell erhobenen Befundes er- 
gab in einer Reihe von Lungenblutungen noch sehr gute hämostyp- 
tische Effekte auch dort, wo andere Maßnahmen (10% NaClI-Injektionen) 
versagten. Die kurzdauernde Inhalation (3 Minuten) des Gasgemisches 
machte den Patienten nie besondere Beschwerden. Die akute Gleich- 
gewichtsstörung im Blute konnte ich in einer Reihe von Versuchen an 
den akuten Schwankungen der Serumeiweißkonzentration post inhala- 
tionem refraktometrisch objektivieren. Gerinnungsbeschleuni- 
gende Substanzen der Gewebe werden zur lokalen Blut- 


SEITE 86 DEUTSCHE MEDIZ 






INISCHE WOCHENSCHRIFT 


a eeeeeeererrete.,g,3,.3.ee ee tipp 


hi: a = } . x B # 
0" NUMMER 2 


er 








stillung vielfach angewandt, z. B. zymplastische Substanzen von Alex. 
Schmidt, Strumapreßsaft (Schloeßmann), Koagulen (Fonio), 
Clauden (Fischl), ' Muskelstücke usw. Die Wirkung dieser ge- 
rinnungsbeschleunigenden Gewebsstoffe ist noch sehr unklar. Zur 
intravenösen Anwendung eignen sie sich nicht wegen der Gefahr 
der Thrombenbildung. Nach Pekelharing (3), Huiskamp (26), 
Delezenne (27), Loeb (28) enthalten die Gewebssäfte Thrombin 
oder analog wirkende Körper. Nach Alex. Schmidt, Arthus (29) 
u.a. enthalten sie kein Thrombin. Auch über den chemischen 
Charakter liegen zahlreiche Differenzen vor. Nach Fuld, Spiro 
und Morawitz (2) findet sich in den Gewebssäften eine Substanz 
(Thrombokinase), die bei Gegenwart von Kalksalzen mit einem im 
Serum vorhandenen Körper reagiert und Thrombin bildet. Eine 
direkte Einwirkung der wirksamen Körper auf das Fibrinogen im 
Serum wird für unwahrscheinlich gehalten. Nolf (14) spricht von 
thromboplastischen stark oberflächenaktiven Stoffen der Gewebe. 
Neuerdings sind Zweifel an der Eiweißnatur der gerinnungsfördern- 
den Substanzen der Gewebe aufgetaucht, und Autoren wie Howell 
(30), Zock (1), Bordet (32) und Delange sprechen ihnen 
Lipoidcharakter zu. Morawitz hält jedoch noch keinen aus- 
reichenden Beweis für die Lipoidnatur der Thrombokinase für er- 
bracht. Koagulen (Fonio), ein alkohollösliches, aus Blutplättchen 
gewonnenes Präparat, soll intravenös injiziert die Gerinnungszeit 
vorübergehend abkürzen. Es wird klinisch öfters angewendet; ähn- 
lich im Sinne einer mäßigenden Beschleunigung wirkt nach Bordet 
eine lezithinähnliche, aus Gehirn- oder Blutplättchen gewonnene 
Substanz, die er als Zytozym auffaßt. Sie ist wohl therapeutisch 
nicht zu verwenden. In neuerer Zeit haben Bleibtreu (33) und 
Atzler sehr stark wirksames Thrombin durch Adsorption an 
Kasein gewonnen, das zur lokalen Blutstillung geeignet scheint. 
Nimmt man an, daß es bei den Maßnahmen, die von von den 
Velden untersucht wurden, sich um eine Mobilisierung und Ein- 
schwemmung von Thrombokinase bzw. thromboplastischer Sub- 
stanzen aus dem Gewebe ins Blut handelt, also um eine endogene 
Freimachung und Anerziehung gewisser schon vorhandener latenter 
Kräfte, so stellt die Verwendung von Gewebsextrakten einen 
exogenen Ersatz dar, also eine Substitutionstherapie, die dort, wo 
man lokale Blutstillung treiben kann, das sicherste Vorgehen ist. 
Will man nicht den Prozeß der Gerinnung selber, sondern die 
Mengen der verschiedenen Faktoren dieses komplexen Vorganges 
beeinflussen, so kann man nicht so schnell zum Ziele kommen. 
Injektion vonartfremdem Eiweiß, wozu auch die Gelatine 
zu zählen ist, führt im Verlaufe von 10—12 Stunden zu einer Ver- 
mehrung des Fibrinogens, der Muttersubstanz des Fibrins, wie 
besonders Moll (34) gezeigt hat. Dieser erhöhte Fibrinogengehalt 
bleibt etwa 6-10 Tage bestehen. Die Injektion beeinflußt außer- 
dem auch die Gerinnungsschnelligkeit, zunächst gleich in der ersten 
Stunde (von den Velden [35]) und dann nach etwa 6-10 Stunden 
vorübergehend (Grau [36)). Wegen der Anaphylaxiegefahr ist 
Gelatine angebrachter als artfremdes Serum. Die Fernwirkung art- 


eigenen Serums oder Blutes kann eine akute sein (Bluttransfusion | 


als Hämostyptikum); ihr fehlt jedoch eine ausgesprochene Fibrinogen- 
wirkung. Der Thrombingehalt des Serums ist wahrscheinlich ohne 
Eintluß. Der Wirkungsmechanismus ist unbekannt. Sehr wertvoll 
kann das kombinierte Vorgehen sein (Erhöhung des fibrinogenen 
Titers und akute Beeinflussung). Nach Nolf wird durch Pepton- 
injektion sowohl das Thrombozym (Thrombokinase) als der 
Antithrombingehalt des Serums erhöht, ersteres besonders bei sub- 
kutaner Injektion. Es wird empfohlen, 10 ccm 5%ige Lösung von 
Wittepepton subkutan zu injizieren, eventuell die Injektionen mehr- 
fach zu wiederholen. Ein abschließendes Urteil steht noch aus. 
Nach Stephan (37) bewirkt Röntgenbestrahlung der 
Milz eine Verkürzung der Gerinnungszeit des Blutes, die mehrere 
Stunden anhält. Es soll zu einer Vermehrung des Fibrinfermentes 
im Blut kommen. Die Bestrahlung muß mit Reizdosen erfolgen. 
Stephan meint, daß die Milz eine besondere Rolle für die Blut- 
gerinnung spielt, und erklärt sich die Gerinnungsbeschleunigung 
nach ihrer Röntgenbestrahlung als Ausdruck eines spezifischen Funk- 
tionsreizes der Retikulumzellen der Milz (Abgabe von Gerinnungs- 
ferment in die Blutbahn). Die Angaben von Stephan sind ver- 
schiedentlich bestätigt worden. Nonnenbruch (38) und Szyska 
erzielten eine ähnliche Wirkung auch durch Diathermie der Milz. 
Tichy (39) konnte den gleichen Effekt auch durch Röntgenbestrah- 
lung der Leber erreichen. Scenes (40) hat durch intravenöse 
10%ige Kochsalzinjektionen die Gerinnungsbeschleunigung durch 
Milzbestrahlung steigern können. Röntgenbestrahlung anderer Zellen 
(Tumoren, Iymphoide Zellen) führt ebenfalls zu einer Beschleunigung 
geringen Grades. Der Ausbau der Therapie für die Ausübung am 
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Krankenbett würde an die Möglichkeit der Funktionssteigerung des 
gesamten retikulo-endothelialen Gewebes durch chemotherapeutische 
Einwirkung auf dem Blutwege gebunden sein. M. Levy-Dorn (41) 
und E.Schulhof kommen bei Nachprüfung der AngabenStephans 
zu folgenden Ergebnissen: Nach Röntgenbestrahlung wird die Ge- 
rinnungsfähigkeit des Blutes nicht nur durch die Milz beschleunigt. 
Sie ist nicht durch einen vermehrten Gerinnungsfermentgehalt der 
Blutflüssigkeit zu erklären. Unsere bisherigen Kenntnisse sind nicht 
ausreichend, um die Gerinnungsbeschleunigung nach Milzbestrahlung 
zu erklären. Die theoretischen Ansichten Stephans über die 
zentrale Stellung der Milz in dem Regulationsmechanismus des 
Gerinnungsvorganges sind inzwischen auch durch Wöhlisch (42), 
Neuffer (43) endgültig widerlegt worden. Lotsch (44) fand 
den gleichen Eifekt auf die Gerinnung wie Stephan bei Bestrahlung 
der Milzgegend, auch wenn die Milz vorher operativ entfernt worden 
war. A. T. Juracz empfiehlt Milzbestrahlung prophylaktisch und‘ 
fherapeutisch bei Operationen. Von Nonnenbruch (46) wurde 
gefunden, daß das Aethylendiamin in bestimmten Säurebindungen, | 
so als essigsaures Aethylendiamin und besonders auch als Teophyllin- 
äthvlendiamin (Euphyllin) und ebenso das Dyäthylendiamin 
(Piperazin) eine klinisch brauchbare stark gerinnungsbeschleu- 
nigende Wirkung haben. Auch für das Koffein und Teophyllin wurde 
eine solche Wirkung an einzelnen Fällen wahrscheinlich gemacht. 
Diese Wirkung hält im Gegensatz zu den bisher üblichen klinischen 
Methoden mit nur 1--11sstündiger Wirkungszeit viele Stunden an. 
In den wirksamsten Versuchen betrug die Gerinnungsbeschleunigung 
über 50%. Besonders in vitro wirkten diese Verbindungen fördernd 


"auf die Blutgerinnung ein. Ihre Wirkung im Körper beruht wahr- 


scheinlich auf einer Vermehrung des Fibrinfermentes. Für die Auf- 
fassung, daß es sich bei dieser Gerinnungsbeschleunigung um eine 
Blutgiftwirkung handelt, fanden sich keine Anhaltspunkte. Für die 
Möglichkeit einer Wirkung über die Milz sprachen einige Kaninchen- 
versuche, wo nach Milzexstirpation die Euphyllinwirkung ausblieb. 
Klinisch wirkte eine intravenöse Injektion von Euphyllin in mehreren 
Fällen von Hämoptoe blutstillend. Nach Meißner (47) kommt für 
die Euphyllinwirkung vorwiegend die Purinkomponente, das Theo- 
phyllin und nicht das Aethylendiamin in Betracht. Addickes (48) 
fand Euphyllin auch per os verabreicht gerinnungsbeschleunigend. 
E. Kayser (49) gelang es, Aethylendiaminazetat mit Kalksalzen 
in eine chemische Verbindung (Hämosistan) zu bringen, die bei 
intravenöser Injektion sehr günstige hämostyptische Effekte ergab. 
Beim Menschen wurden Erfolge besonders in einem Fall von 
Hämophilie gesehen bei sehr langsamer, mindestens 3° Minuten 
dauernder intravenöser Injektion von 10 ccm einer 2%igen wäßrigen 
Lösung. Es soll dabei zu einer Mobilisation des Fibrinfermentes 
kommen. 

Cheinisse (50) empfiehlt bei inneren Blutungen die intra- 
muskuläre Injektion (langsam) einer 30%igen Lösung 
von Natriumzitrat bis zu 9 g. - Br 

Wenn man kritisch die Ergebnisse der letzten Jahre auf dem 
Gebiete der Hämostypsis betrachtet, so ist unverkennbar, daß einige, 
bis jetzt noch nicht praktisch verwendbare Gesichtspunkte zu den 
alten hinzugetreten sind. Wir besitzen auch einige neue experimen- 
tell und zum Teil klinisch geprüfte Hämostyptika, über deren Dy- 
namik jedoch keine einheitliche Auffassung herrscht und herrschen 
kann, da die Physiologie des spontanen Blutstillungsvorganges nach 
den neueren Arbeiten keineswegs geklärt und die Natur des für den 
Enderfolg der Blutstillung sicher sehr wichtigen, wenn auch nicht 
allein ausschlaggebenden Gerinnungsprozesses noch in keiner Weise’ 
sichergestellt ist. | 
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Weiland: 2 Fälle von Anchylostomum duodenale. Es handelt 
"sich um zwei Brüder aus Paraguay, die Eltern sind gesund. 5 Wochen 
‚nach der Infektion Leibschmerzen. Posthämorrhagische Anämie. Die 
ürmer durchbohren meist die Schleimhaut des Jejunums, nicht das 
'" Duodenum. Auch bestehen Blutungen am Augenhintergrund, die 
| Augenmuskeln werden lehmfarben. Die Krankheit ist bei uns jetzt 
selten, früher litten am Niederrhein 9% der Bergarbeiter daran. Die 
| Bekämpfung des Leidens muß nach sehr strengen Regeln erfolgen, 
" sonst hilft sie nichts. 

Weigmann: Eier in verschiedenen Entwicklungsstadien werden 
\ gezeigt. Sie haben eine scharf lichtbrechende Schale. Im Darm 
| machen die Eier acht Furchungsprözesse durch, die ‚weitere Ent- 
. wicklung muß dann unter Sauerstoffeinfluß stattfinden im Freien. 
‚Schließlich liegt die fertige Larve in der Eischale. Nur die enzystierte 
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| Larve ist infektionsfähig. Aktiv verbreitet sie sich durch Einbohren 
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in die Haut des Menschen, passiv gelangt sie in den Körper des 
Menschen durch Wasser, Erde, Gemüse. Erst im Magen stößt sie 
die äußere Haut ab. Das Männchen des Wurmes ist kleiner als 
‘das Weibchen, bei der Paarung bilden sie eine Y-förmige Figur. 
Die Mundöffnung ist oval mit zwei scharfen Zähnen. 
u Besprechung. Gros fragt, ob Thymol versucht wurde. 
4 Schellong: Ueber die Fortpflanzung der Erregung und des 
Reizes im Herzmuskel. Untersuchungen am Streifenpräparate der 
Froschkammer hatten ergeben, daß die Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
er Erregung eine Funktion der Erregbarkeit, also des Zustandes 
‚des Herzmuskels sei. Es wurde nunmehr die Frage untersucht, wie 
‚Sich die Fortpflanzungszeit zwischen anatomisch festliegenden Punkten 
ler Herzoberfläche verhält, wenn deren Abstand voneinander durch 
ehnung des Präparates vergrößert wurde. Es ergab sich, daß, 
"wenn die Erregbarkeit durch die Dehnung nicht verändert wurde, 
‚die Fortpflanzungszeit trotz der jetzt größeren Entfernung dieser 
"Punkte voneinander nach der Dehnung gleich derjenigen vor der 
Npchnung war, Daraus darf man schließen, daß der Herzmuskel sich 
in bezug auf die Erregungsfortpflanzung nicht wie eine homogene 
| Substanz verhält, die in stets gleichbleibender Geschwindigkeit ohne 
Rücksicht auf den Dehnungszustand durcheilt wird, sondern daß die 
anatomische Struktur maßgebend ist: eine gleiche Anzahl Muskel- 
elemente wird — gleiche Erregbarkeit vorausgesetzt — in der gleichen 
Zeit durchlaufen, unabhängig von dem Spannungsgrade dieser Fasern. 
Diese Feststellung fügt den vielen Beweisen für die myogene Natur 
‚der Erregungsfortpflanzung einen weiteren hinzu und gibt eine 
weitere Grundlage für die Annahme, daß es die Erregung eines 
ı Muskelelementes ist, welche den Reiz für die Tätigkeit des benach- 
| barten abgibt. Es erscheint den Tatsachen nicht entsprechend, wenn 
an weiterhin in der Erregungsfortpflanzung (der sog. „Reizleitung“) 
ine besondere Grundeigenschaft des Herzmuskels in Engelmanns 
Sinne erblicken will. Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit hängt von 
em Grade der Erregbarkeit ab. Besondere Untersuchungen über 
' die physikalischen Bedingungen der Ableitung der Elektrokardio- 
gramme haben ergeben, daß am Herzen in situ und beim Menschen 
‚die Höhe der Stromkurve keinen Maßstab für die Größe des 
Potentials abgibt. Die Anstiegszeit der R-Zacke ist unabhängig 
von dem Widerstand im Leitungskreise, von der Stärke des elektro- 
magnetischen Feldes und auch — entgegen der üblichen Anschauung — 
von der Saitenspannung. Da sie aber durch die Richtung des 
tentialunterschiedes (in bezug auf die Ableitungspunkte) beein- 
ßt wird, so darf sie nur unter bestimmten Bedingungen als Maß 
ler Erregbarkeit bewertet werden. Dagegen gibt die Anstiegs- 
eschwindigkeit der Stromkurve ein verläßliches Maß der Er- 
barkeit und darf deshalb auch in der Klinik als Kriterium für 
en Zustand des Herzmuskels angesehen werden. 
Besprechung. Bürger: DieVeränderungen am Herzen sind rreversibel. 
"= Frey: Reizbarkeit und Reizleitung gehen parallel. 
= Böhm hat Untersuchungen über das Vorkommen wirklich 
‚iolierter Pupillenstörungen angestellt. Unter isoliert versteht er: 
iormalen Nervenbefund, negativen Wassermann im Blut und Liquor, 


alen Allgemeinbefund. Zur Verfügung stand ihm ein fünfjähriges 
Material der Kieler Universitäts-Augenklinik. Er fand, daß von 
; Pupillenfällen 28 — 84% aktive Prozesse am Zentralnervensystem 
wiesen, während bei 3 — 9% eine angeborene Anisokorie und nur 
.2—=6% eine wirklich angeborene Pupillenstarre vorlag. Vor- 
nder betont auf Grund dieser Ergebnisse das überaus seltene 
ommen von isolierten Pupillenstörungen und die dringende Not- 
wendigkeit einer genauen Untersuchung nach der Feststellung jeder 
Pupillenanomalie. 

Besprechung. Runge: Durch Lungenspitzenerkrankung kann 
„der Sympathikus gereizt werden. Heine: Pupillendifferenzen ohne 
sonstigen pathologischen Befund sind sehr selten. 


v. Seggern: Intraokulare Tumoren an der Spaltlampe. Bei 
Spaltlampenbeleuchtung und Beobachtung mit dem Kornealmikroskop 
lassen sich nicht nur frei in den Glaskörper hineinragende intra- 
okulare Tumoren, sondern auch hinter einer Amotio verborgene 
Chorioidealsarkome direkt sichtbar machen. Das Licht der Nitra- 
spaltlampe ist intensiv genug, die Retina zu durchstrahlen, sodaß die 
Struktur der Geschwülste beobachtet und die Diagnose mit un- 
bedingter Sicherheit gestellt werden kann. In: zwei von den mit- 
geteilten Fällen ließen sich Metastasen in der Retina nachweisen. 

Hanssen. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 21. X. 1924. 


(Schluß aus Nr. 50.) 


Schluß der Besprechung über den Selbstmord 
(Trömner). 

Nonne berichtet über seine Erfahrung bei 396 Suiziden aus der 
Eppendorfer Praxis aus den Jahren 1908-1924 und an 90 Suiziden 
aus der Privatpraxis. Im Krankenhaus sieht man sehr häufig die 
Folgen von nicht geglückten Selbstmordversuchen. Man sieht hier 
die leichteren Formen des Selbstmordes, besonders Vergiftungen 
verschiedener Art. In der Privatpraxis handelt es sich allermeist 
um schwere Psychosen depressiven Charakters mit den energischen 
und oft grausam-brutalen und besonders hartnäckigen Formen des 
Selbstmordes, die so gut wie immer zum Ziele führen. Die Psy- 
chosen stellten sich dar als die verschiedensten Formen der Melan- 
cholie, Paralysen, besonders im. Intervall, Erregungszuständen bei 
Jugendirresein und Delirium “alcoholicum. Viele der Fälle waren 
ausgesprochene Psychopathen, und bei diesen ist besonders auffallend 
die Geringfügigkeit des Motivs. Ganz besonders hartnäckig und 
kaltblütig sind die Suizide von alten Aerzten (operative Freilegung 
von großen Schlagadern und Durchschneidung derselben, Ertränkung 
in einem flachen Bache durch Bauchlage, in einer Badewanne usw.). 
In schwere Gewissenskonflikte ist Nonne geraten, wenn es sich 
darum handelte, einen durch schweren melancholischen Angstaffekt 
zum Selbstmord Gekommenen wieder in das Leben zurückzurufen, 
Seit dem Kriege sind die physiologischen Selbstmorde, d.h. die 
Selbstmorde infolge von Verelendung des Daseins, wirtschaftlicher 
Not, allgemeiner moralischer und ethischer Verwahrlosung, und be- 
sonders auch Ehedisharmonien, viel häufiger geworden. Als physio- 
logisch müssen auch die Selbstmorde gelten, die in quälenden Krank- 
heiten wie tabischen Krisen, unheilbarem Karzinom, Furcht vor gei- 
stiger Erkrankung und Verblödung ihre Ursache haben. Eine be- 
sondere Kategorie stellen noch die ethisch hohen Beweggründe dar, 
besonders bei Ehegatten, die die andere Hälfte „von sich befreien“ 
wollen. Oefter .als früher kommt die mit der allgemein zunehmenden 
Verwahrlosung der Jugend Hand in Hand gehende Geringschätzung 
der Pflichten des Einzelnen gegenüber dem Leben zum Ausdruck. 
Therapeutisch-prophylaktisch zu beeinflussen wäre nur die 
heranwachsende Jugend. Gegen moralische Verwahrlosung hilft nach 
Nonne nicht Ermahnung und weichmütige Philantropie, sondern 
die alte Zuchtrute und alte strenge Arbeitszeit. 

Rothfuchs bringt eine Statistik über 2100 Selbstmordkandidaten, 
die in den letzten 18 Jahren im Hafenkrankenhaus stationär be- 
handelt wurden. Die gewählte Todesart war (nach der Reihenfolge 
der Häufigkeit): Ertränken 638, Vergiften 625, Erschießen 376, Er- 
hängen 182, Pulsaderöffnen 168, Erstechen 46, Sturz aus der Höhe 
44, Ueberfahrenlassen 21. Während die Männer den Tod durch Er- 
schießen bevorzugten (344:32 Frauen), wählten die Frauen das Ver- 
giften (442:183 Männer). Es starben insgesamt etwa 10%. Die haupt- 
sächlichsten Gifte waren: Lysol 220, Leucht- und Kohlenoxydgas 101, 
Kleesalz 60, Schlafmittel 40, Salzsäure 34, Morphium 30, Sublimat 23 
(Sterblichkeit 9%). Als Ursache des Selbstmordversuchs wurden er- 
mittelt: ehelicher Zwist 20%, Geisteskrankheit 14,5%, soziale Ver- 
hältnisse 13,4%, unglückliche Liebe 13%, Furcht vor Strafe 10%, 
körperliches Leiden 8%. 

Boettiger bespricht das in das Hafenkrankenhaus eingelieferte 
Material von Selbstmordversuchen. Er hat den größten Teil 
der Selbstmordkandidaten psychiatrisch untersucht. Diese teilt er 
ein: 1. in Selbstmord als wohl überlegte und vorbereitete 
Handlung, a) bei Geistesgesunden (Krankheit, soziale Sorgen und 
Not), b) bei Geisteskranken (Melancholie, Paranoia, Zwangsvorstel- 
lungsirresein u. dgl.) und 2. in Selbstmord als Affekthand- 
lung. Die letztere ist bei den Conamina suicidii naturgemäß viel 
häufiger, da ja die wohlvorbereitete Handlung viel mehr zum Ziele 
führt, Die psychischen Grundlagen des Selbstmordversuches als 
Affekthandlung sind meist übermäßige gemütliche Erregbarkeit, 
mangelnde Selbstbeherrschung und namentlich eine unglaublich ge- 
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ringe Einschätzung des Wortes, des Sinnes und der Pflichten des 
eigenen Lebens. Die Motive sind sehr oft lächerlich geringfügig. 
Man’ nimmt in den Statistiken die Zahl der Psychopathen ge- 
wöhnlich sehr hoch an. Das ist aber nur berechtigt, wenn man 
unter einem Psychopathen nicht nur den angeboren Minderwertigen, 
sondern auch denjenigen versteht, der gesunde Anlagen aus äußeren 
oder inneren Gründen nicht hat voll entwickeln können. Vielen 
fehlt nur die nötige seelische Reifung infolge Mangels einer kraft- 
vollen Erziehung und einer religiösen Festigung. 

Koopmann: Das Ergebnis der Zusammenstellung von in der 
Anatomie des Hafenkrankenhauses erhobenen pathologisch-anatomi- 
schen Befunden an Selbstmörderleichen bestätigt im großen und 
ganzen früher veröffentlichte Erfahrungen anderer Institute, daß 
nämlich an den meisten Selbstmörderleichen anatomische Verände- 
rungen gefunden werden, die es wahrscheinlich machen, daß der 
Selbstmord nicht im Zustande der Wahl- und Entschlußfreiheit aus- 
geführt wurde. Als Folge der Kriegs- und Nachkriegszeit wird die 
erhebliche Zunahme von Abnutzungskrankheiten, besonders des Ge- 
fäßsystems, an Selbstmörderleichen der Nachkriegszeit aufgefaßt. 
Für die andernorts dem „konstitutionellen Typ des jugendlichen 
Selbstmörders“ beigelegte Bedeutung für die Lösung des Selbst- 
mordproblems konnte aus dem Material des Hafenkrankenhauses 
keine Stütze gewonnen werden. 


Trömner (Schlußwort). Roedelius. 


Bonn, Niederrheinische Geslischaft für Natur- 
10. X. 1924. 


Seißer: Zur Behandlung des Puerperalfiebers. Eine 25jährige, 
von der Hebamme zu Hause entbundene Frau kam zur klinischen 
Aufnahme mit einer schwersten puerperalen Thrombophlebitis, aus- 
gehend von den linkseitigen Beckenvenen. Demonstration der Tempe- 
raturkurve (im ganzen 54 Schüttelfröste). Versuch der Behandlung 
durch systematischen Wechsel von Dispargen-, Yatren-Kasein-, 
Streptokokkenserum- und Strepto-Yatren-Injektionen sowie Kollargol- 
klismen. Guter Erfolg, der auf allgemeine Leistungssteigerung des 
Organismus bezogen wird. 

In der Besprechung erörtert v. Franque& die operative Be- 
handlung lokalisierter puerperaler, thrombophlebitischer Prozesse, die 
auch in dem von Seißer vorgestellten Fall indiziert war, aber 
nicht ausgeführt wurde. Die Indikation der Unterbindung der Vena 
hypogastrica zwecks Abschneidung weiteren Imports von septischem 
Material in den Blutkreislauf und damit der Schüttelfröste wird 
meist so gefaßt, daß die Operation geschehen solle, wenn ein 
lokaler Prozeß in der Beckenvene tastbar ist — was hier der 
Fall war — und die Schüttelfröste nicht aufhören. Manche 
wollten schon nach drei, manche nach fünf oder zehn -Frösten ope- 
rieren. Deshalb ist es von größtem praktischen Interesse, zu sehen, 
daß auch nach 50 Frösten noch Genesung eintreten kann. Man darf 
sich wohl Köhler, dem besten ausführlichen Bearbeiter der Be- 
handlung des Wochenbettfiebers (1920), anschließen, der ganz nüch- 
tern ausspricht, daß die. Trendelenburgsche Operation die an sie 
geknüpften Hoffnungen nicht erfüllt hat. Redner ist es bei einem 
glücklicherweise sehr kleinen Material von schweren Puerperal- 
fieberfällen gegangen wie Köhler bei einem sehr großen Wiener 
Material: in dem einzigen Fall, in dem er die Indikation der 
Operation stellen zu dürfen glaubte, hörten allerdings die Schüttel- 
fröste zunächst auf, und es trat eine vorübergehende Besserung ein, 
aber schließlich erlag die Kranke doch. Noch immer kann man sich 
von einer geduldigen und aufmerksamen allgemeinen und sym- 
ptomatischen Therapie auf. dem Gebiete der schweren Puerperal- 
prozesse mehr versprechen, als von gewagten und an sich lebens- 
gefährlichen chirurgischen Eingriffen. 

Nußbaum stellt einen Fall von Kruckenberg-Stumpf des Vor- 
derarmes vor. 

Haendly: Harnröhrenplastik und Sphinkterersatz bei der 
Frau. Vortragender berichtet über eine neue Methode der genannten 
Operationen. Die Kranke litt im Anschluß an eine Vorfalioperation 
im Jahre 1920 an einer Blasenfistel, die nach verschiedenen vergeb- 
lichen Versuchen anderen Ortes schließlich geheilt wurde. Wann der 
Harnröhren- und Sphinkterdefekt entstanden ist, ist nicht festzu- 
stellen. 1921 war der Uterus supravaginal amputiert worden. Nach 
einem vergeblichen Versuch, die Harnröhre aus den vorhandenen 
Resten durch einfache Naht und den Sphinkter nach G oebel- 
Frangenheim-Stoeckel zu ersetzen, machte Vortragender eine 
Harnröhrenplastik, indem er die vordere rüsselförmige, verlängerte 
Muttermundslippe nach vorn zog und durch je einen seitlichen, aus 
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der Vaginalschleimhaut gebildeten Lappen fixierte. In einer zweiten 
Operation wurde dann der Sphinkter durch eine freie Faszientrans- 
plantation aus dem Oberschenkel ersetzt. Das Ergebnis war sehr 
gut: beim Heben, Stehen, Liegen und Sitzen ist die Frau vollständig 
kontinent, hält den Urin bis zu 4—5 Stunden und läßt ihn dann 
spontan. Vortragender rät, derartige komplizierte Operationen zwei- 
zeitig zu machen: erst Harnröhrenplastik, dann Sphinkterersatz. Mit 
geringfügiger Modifikation ist die neue Operation auch bei er- 
haltenem Uterus zu machen. (Vortrag erscheint ausführlich im Zbl. 
f. Gyn. Nr. 47.) - } 


Witzel: Ueber die Sympathikusoperation im Ring der Heil- 
maßnahmen bei Asthma bronchiale. (Auf Grund der Erfahrungen 
an 40 operierten eigenen Fällen.) „Witzel kommt kurz auf seine 
Auffassung von der Beherrschung der „Glottis bronchialis‘‘ (Totalität 
der Bronchiolenlumina), ihre Einstellung auf das Optimum durch 
einen Reflexbogen: zurück (Atemzentrum, efferenter Schenkelvagus, 
afferenter Sympathikus mit Vorregulierung in den Halsganglien. — 
Vgl. Zbl. f. Chir. 1924 Nr. 23). Er zeigt dann an einem Schema 
(Ring der Heilungsmaßnahmen um den Kreis des Asthmakomplexes 
gelegt; vgl. die ausführliche Mitteilung, die in der Kl. W. erscheint) 
die Aufgabe der Sympathikusoperation, besonders aber auch ihre 
Beschränkung in der Wirkung, Der Eingriff hatte in allen Fällen 
den Erfolg der Aufhebung der bronchiospastischen Stenosierung, 
welche die Hauptursache des Asthma bronchiale nervosum ist, 
gelegentlich in Kombination mit nasopharyngealen und auch mit 
anaphylaktischen Störungen, die dann entsprechende Berücksich- 
tigung erfahren müssen. — Für die Frage des Rezidives wird ganz 
besonders betont die Wichtigkeit sorgfältigster Behandlung der 
stets eigenartigen, zu starken, hartnäckigen Exazerbationen neigen- 
den Bronchitis und die Notwendigkeit einer strengen psychischen‘ 
„Kontrolle“ der stets neurasthenischen Kranken. — Die Exairese 
des Halssympathikus (Normaloperation, einseitig totale Entfernung) 
wird nach Witzel für die Zukunft in schweren Fällen stets einen 
Teil des Behandlungsringes, wahrscheinlich den wesentlichsten, aus- 
machen. Die Indikation soll in Gemeinschaft mit dem Internisten ge 
stellt werden, dem im wesentlichen die weitere Behandlung, besonders 
die der Bronchitis und der Neurasthenie zufällt. 


F. Brinkmann: Nebenerscheinungen bei der Enzephale 
graphie und ein Versuch ihrer Erklärung. Vortragender hat an 
Hand der umfangreichen Literatur über Enzephalo- bzw. Ventrikulo- 
graphie die Nebenerscheinungen, die bei diesen Methoden auftreten, 
wie Erbrechen, Kopfschmerzen, febrile und subfebrile Temperaturen, 
Pulsbeschleunigung oder -verlangsamung, in einigen Fällem Kollapse, 
und die in der Literatur angegebenen Erklärungen zusammengestellt. 
Für die plötzlich auftretenden Nebenerscheinungen reichen diese 
Erklärungen aber nicht aus. Vortragender macht hierfür das Ver- 
schlossensein der sog. Aperturen des 4. Ventrikels verantwortlich. 
(Die Gründe werden hier im einzelnen nicht aufgezählt, da der Vor 
trag ausführlich erscheint.) Schmidt. 


u: 


Seuelbern‘ Naturhistorisch-medizinischer Verein, 
25. Xl. 1924. 


Lesser (Mannheim): Ueber Diabetes. # 

Dennig: Zur Physiologie der periarteriellen Nerven. Die 
Vasodilatatoren laufen nicht auf lange Strecken mit den Gefäßen. 
Dennig hat im Tierversuch die peripherischen Nerven durchschnitteit 
und die hinteren Wurzeln gereizt. Während dabei vor der Durch- 
im Plethysmographen immer deutliche 
Volumzunahme des Fußes durch Gefäßerweiterung zu beobachteit 
war, trat sie nach Durchschneidung der Nerven nicht mehr auf, ob- 
gleich die Bahnen längs der Arterie frei waren. Auch sensible Bahneıı 
laufen nicht, wie Friedrich und Brüning annahmen, auf Es 





Strecken neben der Arterie. Friedrich hat die peripherisch 
Nerven durchschnitten und bekam dann bei Injektion von Milchsäu 
in die Arterie eine Schmerzreaktion; unterband er auch noch die, 
Arterie, so blieb die Schmerzreaktion aus. Nach Dennig ist diese 
Schmerzreaktion ausgelöst durch Verschleppung der Milchsäure | 
dem Blutwege in empfindliche Bezirke, und nach Unterbindung ( 
Arterie bleibt die Schmerzreaktion aus, weil die Vis a tergo a 
Weitertransport fehlt. Wird statt der Unterbindung der Artene 


die Abschälung der Adventitia vorgenommen, so bleibt die Schmer- 
reaktion erhalten. Dennig amputierte den ganzen a | 
Ausnahme der Arterie und des periarteriellen Nervengeflechtes; 
‚war dann auf keine Weise von der Arterie aus Schmerz zu erzeug 11. 
Besprechung. Flick hat mit Dumpert zusammen ähnliche 
Waltz 


Versuche angestellt und die gleichen Resultate erhalten. 








Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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FREITAG 


Vertretertag des Verbandes Deutscher Medizinerschaften 
(m am 25. und 26. X. 1924. 


| 
‚Medizinische Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft. 
Leipzig, Medizinische Klinik, Liebigstr. 22. 


3eschlüsse der Vertretertagung des Verbandes (zugleich Vertreter- 
tagung der Fachgruppe) vom 25.—26. X. 1924 zu Leipzig. 


1. Der V.D.M. verpflichtet die einzelnen Medizinerschaften, 
‚ler Frage der Arbeitsdienstpflicht ihr Interesse zuzuwenden und 
‚u diesem Zwecke mit der Hamburger Klinikerschaft Fühlung zu 
iehmen (Hamburg). 

2. Der Vertretertag ersucht darum, daß von sämtlichen  Uni- 
jersitäten Zahlen über die Bewegung der Medizinstudierenden in 
ler Zeit der letzten 5 Jahre baldmöglichst eingesandt werden. Zu 
„erücksichtigen ist: 

- a) die Zahl der Neuimmatrikulationen, 

b) die. Zahl der Vorkliniker und Kliniker, 

©) die Zahl der Examenskandidaten. 

‘s sind Reichsdeutsche von Ausländern zu trennen (Kiel). 

\ 3. Die Medizinerschaften nehmen die Ausführungen des Herrn 
Vilhelm (Leipzig) zur Kenntnis und verpflichten sich, in diesem 
inne an ihren Universitäten auf eine rechtliche Trennung zwischen 
fedizinerschaft und medizinischer Fachschaft zu wirken (Vorstand). 
| 4. Der Vorstand wird beauftragt, innerhalb des nächsten Jahres 
ine neue Satztıng und Geschäftsordnung im. Sinne der Referate 
on Wilhelm, Port und Barthel auszuarbeiten und dem näch- 
'en Vertretertage vorzulegen (Vorstand). 

3. Die Zulassung zum Staatsexamen ist abhängig zu machen 
‚on 7 nach vollständig bestandener Vorprüfung zurückgelegten Stu- 
jensemestern. Die Erteilung der Approbation ist abhängig zu 








jachen von einjähriger praktischer Tätigkeit, wobei eine nach dem. 


ütten klinischen Semester abgeleistete Famulatur bis zu einem 
ılben Jahre angerechnet werden kann. Die Anstellung von Medi- 
nalpraktikanten und Famuli hat bei den bisher dazu ermächtigten 
rankenhäusern und medizinisch-wissenschaftlichen Instituten zu er- 
Igen sowie bei geeigneten und vielbeschäftigten praktischen Aerzten. 
on dieser einjährigen praktischen Tätigkeit sollen vier Monate der 
usbildung in der Inneren Medizin, drei Monate der Ausbildung in 
rt Geburtshilfe und ein Monat der Ausbildung in der Kleinen Chi- 
gie dienen. Durch diese Regelung wird ohne Verlängerung in 
" Gesamtausbildungszeit ein weiteres siebentes k'inisches Semester 
"wonnen. Die gerichtliche Medizin ist als selbständiges Prüfungs- 
‚ch zu streichen und als Teil III der Prüfung in. der Pathologie 
zugliedern. Sodann erscheint die pflichtmäßige Teilnahme an 
nem 6—8wöchigen Krankenpflegekursus wünschenswert. Mit der 
‚haltung werden die zur Anstellung von Medizinalpraktikanten 
ıd Famuli erwächtigten Institute betraut (Kommissionsantrag). 

6. Zu Stellen für Famuli sollen in weitgehendem Maße inoffizielle 
ellen, besonders auch praktische Aerzte und Privatkliniken heran- 
zogen werden (Kiel). 

ı 7. Der Vertretertag ermächtigt den Vorstand des Verbandes, in 
‚meinschaft mit den Medizinerschaften Berlin und Breslau die Ver- 
ndlungen mit dem Reichsinnenministerium über die neue Prü- 
ngsordnung zu führen (Berlin). 

\' 8. Der Vertretertag gibt dem Verbandsvorstand alle Vollmachten, 
umige Medizinerschaften zur Mitarbeit heranzuziehen (Vorstand). 
9. Der Vertretertag beauftragt den Vorstand des V. D.M., im 
ıne der Ausführungen des Kollegen Gitschmann (Breslau) und 










I DEN 9. JANUAR 1925 « = 


EPRIEMEDICUS - . 


OFFIZIELLE MITTEILUNGEN 
DES VERBANDES DEUTSCHER MEDIZINALPRAKTIKANTEN UND DES 
VERBANDES DEUTSCHER MEDIZINERSCHAFTEN 











VERLAG GEORG THIEME / LEIPZIG | ANTONSTRASSE 15 








5. JAHRGANG 


im Zusammenhang mit den übrigen Medizinerschaften Richtlinien 
auszuarbeiten, nach denen sich die fachliche Arbeit künftig voll- 
ziehen soll und die dem nächsten Vertretertage zur Beschlußfassung 
vorgelegt werden sollen (Vorstand). 

10. Der Vorstand des V.D.M. wird ersucht, im Zusammenhang 
mit den Einzelmedizinerschaften bei den Darlehenskassen und den 
ähnlichen Wohlfahrtseinrichtungen an den Universitäten vorstellig 
zu werden, daß nur Studierende höherer Semester in den Genuß der 
verschiedenen Wohlfahrtseinrichtungen kommen, Diese Ste!lung- 
nahme begründend, ist an den einzelnen Universitäten Aufklärungs- 
arbeit in dem Sinne zu leisten, daß den unbemittelten Studierenden 
die größten wirtschaftlichen Schwierigkeiten erst in den Jahren nach 
Abschluß des eigentlichen Universitätsstudiums erwachsen, wenn sie 
als unbezahlte Medizinalpraktikanten, Volontärärzte, Referendare usw 
tätig sind, d.h. in Stellungen, in denen jeglicher Nebenerwerb un- 
möglich ist (Köln). 

11. Im Anschluß an das Referat von Dr. Gebhardt werden die 
Medizinerschaftsvorsitzenden verpflichtet, ihre Nachfolger auf das 
Zusammenarbeiten mit dem ‚Praemedicus“ zu verpflichten, damit 
auch durch Pressearbeit der Zusammenhang unter den Einzelmedi- 
zinerschaften gefördert wird (Breslau). 

12. Ueber die Frage der Promotion sollen sich alle Mediziner- 
schaften dem Vorstand des Verbandes gegenüber und im „‚Prae- 
medicus“ äußern und der Verbandsvorstand baldmöglichst einen 
Referenten bestimmen, der das vorhandene Material für den nächsten 
Vertretertag bearbeitet (Berlin). 

13. Der Vertretertag ersucht den Vorstand der Deutschen Stu- 
dentenschaft, dahin zu wirken, daß bei den örtlichen Asta ein Fach- 
schaftsbeitrag in Höhe von einer Mark im Rahmen des allgemeinen 
Beitrages eingezogen wird. Aus diesen Fachschaftsbeiträgen wird 
ein Fachschaftsfonds gebildet, über dessen Verwendung der Asta- 
Kassenwart nur unter Zustimmung der Vorsitzenden der einzelnen 
Fachschaften auf Grundlage der eingereichten Haushaltspläne ent- 


‚ scheiden darf. 


14. Der Vertretertag des V.D.M. ermächtigt den Vorstand des 
V.D.M., in engere Arbeitsbeziehungen zum Hartmannbund zu treten. 
Die einzelnen Medizinerschaften werden angehalten, mit den örtlichen 
Standesorganisationen in Beziehung zu treten, bei ihren Mitgliedern 
das Interesse für Standesfragen zu wecken und sie mit den Zielen 
und Aufgaben des Hartmannbundes vertraut zu machen (Vorstand). 

15. Der Vertretertag des V.D.M. würde es begrüßen, wenn 
Vorstandsmitglieder des V.D.M. zu Sitzungen des Hartmannbundes, 
besonders in denen Studierende betreffende Fragen erörtert werden, 
vom Hartmannbund hinzugezogen würden (Vorstand). 

16. Der Vertretertag fordert den Vorstand der Aerzte Deutsch- 
lands auf, auf seine Mitglieder dahin einzuwirken, daß diese s'ch 
verpflichten, Angehörigen der einzelnen Medizinerschaften kos en- 
lose Behandlung zu gewähren (Vorstand). 

17. Der Vorstand wird beauftragt, Normalfachschafts- und Medi- 
zinerschaftssatzungen auszuarbeiten und den Fachschaften und Medi- 
zinerschaften zu übermitteln (Vorstand). 

18. Der Vertretertag der Medizinischen Fachgruppe verpflichtet 
alle Fachschaften, mindestens drei Exemplare des Studientagproto- 
kolles zu beziehen (Vorstand). 

19. Der Vorstand wird einstimmig wiedergewählt (Berlin). 

20. Der nächste Vertretertag findet in den Pfingstferien 1925 
in Leipzig statt (Vorstand). 


(gez) Herbert Wilhelm, 
I. Vorsitzender des Verbandes Deutscher Medizinerschaften und der 
Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft. 
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Die Stellung der Medizinerschaiten als Fachschaften 
innerhalb des Asta. 


Von cand. med. Julius Port, 1. Vors. der Würzburger Klinikerschaft, 
Würzburg, Botanischer Garten, Kollegienhaus. 


Die Stellung der Fachschaften innerhalb der Deutschen Studenten- 
schaft ist keineswegs so geklärt, wie man das eigentlich erwarten 
müßte. Die Verfassung der Deutschen Studentenschaft enthält darüber 
herzlich wenig, und das,‘ was sie enthält, ist äußerst unklar aus- 
gedrückt. Nach Stück 21 Abs. 1 sollen sich die Studierenden der ein- 
zelnen Fachgebiete zu Fachschaften und Fachgruppen zusammen- 
schließen. Dieser Satz ist nunmehr auf dem letzten Studententag in 
Innsbruck dahin abgeändert worden, daß die Studierenden der einzel- 
nen Fachgebiete zu Fachschaften und Fachgruppen zusammen- 
geschlossen sind. Durch diese Abänderung ist erreicht, daß die Fach- 
schaften sämtliche deutschen Studierenden, die Mitglieder der Deut- 
schen Studentenschaft sind, in sich vereinigen. Es gehören also den 
Fachschaften genau die gleiche Anzahl Studierender an wie der 
Deutschen Studentenschaft. Dadurch werden die Fachschalten enger 
"nit der Deutschen Studentenschaft verbunden; denn nunmehr sind 
die Bestrebungen der Fachschaften, sämtliche Studierenden des Fach- 
gebietes in sich zu vereinigen, verwirklicht und auch ein Grundsatz 
der Deutschen Studentenschaft geworden. Allerdings ist dadurch die 
Stellung der Fachschaften innerhalb der Deutschen Studentenschaft 
nicht im geringsten klarer geworden. In Abs.2 des genannten 
Stückes 21 heißt es: Die Fachgruppen arbeiten im Rahmen der Deut- 
schen Studentenschaft. Das ist alles, was in der Verfassung der Deut- 
schen Studentenschaft über die Stellung der Fachgruppen und somit, 
da diese ja doch nur eine von den Fachschaftsvorsitzern gewählte 
Vertretung der Fachschaften darstellen, auch der Fachschaften inner- 
halb der Deutschen Studentenschaft enthält. Dieser Satz der Ver- 
fassıung sagt eigentlich gar nichts, denn daß die Fachschaften im 
Rahmen der Deutschen Studentenschaft arbeiten, ist doch meines 
Erachtens ganz selbstverständlich. Wie ist aber nun in Wirklichkeit die 
rechtliche Stellung der Fachschaften? Sind sie Aemter oder Organe 
der Deutschen Studentenschaft oder was sind sie sonst? Daß sie 
keine Aemter sind, geht daraus hervor, daß sie ganz bedeutend unab- 
hängiger als diese sind. Denn die Aemter sind nicht befugt, ohne 
Genehmigung des Vorstandes Mitteilungen, Rundfragen oder Bestim- 
mungen herauszugeben, auch haben sie keine eigenen Satzungen und 
Geschäftsordnungen; außerdem werden sie in der Verfassung nicht 
eigens genannt. Bei den Fachschaften ist genau das Gegenteil der 
Fall. Organe der Deutschen Studentenschaft sind sie aber ebenfalls 
nicht. Wohl können sie, ohne sich mit der Deutschen Studentenschaft 
vorher ins Benehmen zu setzen, mit Behörden usw. verhandeln, aber 
niemals im Namen der Deutschen Studentenschaft, sondern immer 
nur im Namen der Studierenden ihres Faches. Organe der Deutschen 
Studentenschaft, wie Vorstand, Hauptausschuß und Studententag, da- 
gegen können das jederzeit. Was sind die Fachschaften aber dann, 
wenn sie weder Aemter noch Organe der Deutschen Studentenschaft 
sind? Sie sind eine Organisation in der Deutschen Studentenschaft, 
die selbständig ist und mit der Deutschen Studentenschaft zusammen 
arbeitet. Nun besteht aber bei einer solchen Zusammenarbeit zweier 
Organisationen, die ziemlich unabhängig voneinander sind, die Mög- 
lichkeit von Meinungsverschiedenheiten und Gegensätzen, wenn ihre 
Arbeitsgebiete nicht klar getrennt sind. Und das ist leider nicht der 
Fall. Ueber das Arbeitsgebiet der Deutschen Studentenschaft finden 


wir in der Verfassung nur einen Satz, und der ist so allgemein, daß 


man damit eigentlich gar nichts anfangen kann. In Stück 3 Abs. 1 
steht: Die Deutsche Studentenschaft hat das Ziel, an den Aufgaben 
der deutschen Hochschule gegenüber dem deutschen Volke mitzu- 
arbeiten. Diesen Satz kann man doch wohl nur als idealistische 
Phrase auffassen, denn er gibt uns über das eigentliche Arbeitsgebiet 
keinerlei Aufschlüsse. Zu einer Mitarbeit an den Aufgaben der deut- 
schen Hochschule gegenüber dem deutschen Volke kann man doch 
schließlich alle mit der Hochschule in Zusammenhang stehenden 
Fragen rechnen. Eine Einschränkung allerdings erfährt diese Fassung 
durch Stück 80 der Geschäftsordnung. Danach kann in Fragen, die in 
Fachangelegenheiten eingreifen, ein Beschluß nicht gegen die Mehr- 
heit der Vorsitzer der Fachgruppen gefaßt werden. Somit gehören 
also auch Fachfragen zum Arbeitsgebiet der Deutschen Studenten- 


schaft, allerdings ist sie bei derartigen Beschlüssen abhängig von . 


den Fachgruppen. Ob diese Anwendung aber auch für den Studenten- 
tag gilt oder nicht, davon ist nichts zu finden. Ich bin allerdings der 
Ansicht, daß diese Bestimmung auch hier Geltung hat, denn wenn 


der Studententag seine Auffassung gegen die der Fachgruppen durch- ı 
setzen könnte, dann wäre ja die Existenz der Fachschaften durchaus 
überflüssig. Wie steht es aber nun mit dem Arbeitsgebiet der Fach- | 


schaften? Auch hier ist keine Begrenzung des Arbeitsgebietes vor- 
handen. Aus dem Namen ‘ist zu entnehmen, daß: Beschäftigung mit 
Fachangelegenheiten das Arbeitsgebiet darstellt. Daß sich die Fach- 
schaften auch mit allgemeinen Fragen beschäftigen können, geht aus 
Stück 21 Abs. 3 der Verfassung hervor, der lautet: Zur Durchführung 
von Beschlüssen, die in das Arbeitsgebiet der Deutschen Studenten- 
schaft eingreifen, bedürfen die Fachgruppen der Zustimmung des 
Vorstandes. Da das Arbeitsgebiet der Deutschen Studentenschaft 
aber so unklar ist, läßt sich natürlich auch darüber streiten, welche 
Beschlüsse gemeint sind. Ich würde den Satz so auslegen, daß alle 
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Beschlüsse, die nicht fachlichen Inhalts sind, der Zustimmung de: 
Vorstandes bedürfen. Aus meinen bisherigen Ausführungen ist zu 
ersehen, daß die Stellung der Fachschaften innerhalb der Deutsche: 
Studentenschaft absolut unklar ist. Innerhalb der Einzelstudentenschafter 
mag sie wohl etwas klarer sein. Ich kenne allerdings von allen Ver; 
fassungen der Einzelstudentenschaften nur die Würzburger. In diese: 
sind die Arbeitsgebiete viel genauer bestimmt, und deshalb will ich 
noch kurz darauf eingehen. Aus Stück 2 ist das Arbeitsgebiet dei 
Studentenschaft zu ersehen, es lautet: | 
Der Zusammenschluß der Studierenden erfolgt zur Erreichun: 
folgender Zwecke: | 
a) Vertretung der Gesamtheit der Studierenden; 
b) Wahrnehmung der studentischen Selbstverwaltung, vor aller 
auf dem Gebiete allgemeiner sozialer Fürsorge für die Studentenschaft 
c) Teilnahme an der Verwaltung der Hochschule in studentische: 
Angelegenheiten und an der akademischen Disziplin im Rahmen de 
jeweils geltenden Hochschulverfassung; 3 \ 
d) Mitarbeit an der Erledigung allgemein vaterländischer, wirt 
schaftlicher und Bildungsfragen; i 
e) Pflege des geistigen und des geselligen Lebens zur Förderun| 
der Gemeinschaft aller Hochschulangehörigen; | 
f) Pflege der Leibesübungen der Studierenden. 
Das Arbeitsgebiet der Fachschaften ist in Stück 14 erläutert: 
Zur Behandlung von Fachfragen gliedert sich die Studentenscha!| 
in Fachschaften. Die Fachschaften geben sich ihre Satzungen selb:; 
und nehmen ihre Aufgaben in enger Zusammenarbeit und stet« 
Fühlungnahme mit der Vorstandschaft wahr. 
Durch diese beiden Stücke der Würzburger Verfassung sind di 
Arbeitsgebiete und die Stellung der Fachschaften doch klarer als i 
der Verfassung der Deutschen Studentenschaft. Vor allem ist di 
Stellung der Fachschaften durch den Satz: „Zur Behandlung ve 
Fachfragen gliedert sich die Studentenschaft in Fachschaften‘‘ daht 
aufzufassen, daß bei Behandlung von Fachfragen die Studentenscha! 
eben eine andere Zusammensetzung hat als bei Behandlung allgemein 
studentischer Fragen. ; W 
Ein ganz wunder Punkt in der Stellung der Fachschaften ist di 
Finanzierung. Weder die Regelung, die im vergangenen Jahr gegolte 
hat, noch die, die jetzt in Innsbruck beschlossen wurde, kann befrit 
digen. Im vorigen Jahr galt der Beschluß der Fachgruppenvorsitzei 
tagung vom 28. bis 29. VII. 1923 in Würzburg, der lautete: x 
Die Finanzierung der Fachgruppen der Deutschen Studentenscha' 
erfolgt ausschließlich durch die Deutsche Studentenschaft. Eine Be 
steuerung der einzelnen Fachschaften durch die Fachgruppen it 
unzulässig. A 
Jedes Mitglied einer Fachschaft ist verpflichtet, einen Facl 
schaltsbeitrag zu zahlen, dessen Höhe semesterweise vom Fachschaft 
ausschuß im Einverständnis mit dem Asta bzw. Kammer der Hoc! 
schule festgesetzt wird. DB 
Diese Regelung wäre wenigstens für die Fachschaften ganz gi 
gewesen, wenn nicht die Inflation die Finanzierung der Fachschafte 
durch den Asta verhindert hätte. Denn als im letzten Wintersemestt 
die Immatrikulation beendet war, war z.B. in Würzburg der Beitra 
für 604 Mediziner auf ganze 11, Mark zusammengeschmolzen, ri 
dem natürlich nicht einmal die laufenden Arbeiten erledigt werde 
konnten. Den Fachschaften an anderen Universitäten ist es ähnlic 
ergangen. Im Sommersemester waren die Verhältnisse nicht vi 
besser. Obwohl die Währung stabil geworden war, verstand es di 
Asta in wirklich glänzender Weise, uns um die uns zustehende 
Beiträge zu bringen. Ich kannte damals die Regelung der Facl 
gruppenvorsitzertagung noch nicht, da gerade die Nummer de 
Praemedicus, in der der Beschluß veröffentlicht war, nicht in unse) 
Hände gelangte. Dadurch gelang es dem damaligen Astavorsitzend 
mir die Regelung so darzustellen, daß ich glauben mußte, der Fa " 
schaftsbeitrag sei bereits festgesetzt. Nachher wurde mir vorgehalt® 
ich hätte den Beitrag festsetzen müssen, und da ich es nicht geiz 
hätte, könnte ich auch nichts beanspruchen. Schließlich gelang * 
mir aber doch, wenigstens die Kosten zu meiner Reise zum ER 
tretertag zu erhalten. Die neue Regelung, wie sie auf dem Ina 
brucker Studententag getroffen wurde, verschlechtert men 
Ansicht nach die Lage ganz bedeutend. Die Finanzierung der F J 
gruppen bleibt die gleiche, die der Fachschaften erfolgt durch 4 
Einzelstudentenschaften in der Weise, daß die Fachschaften enie 
Haushaltplan dort einzureichen haben. Daß dieser Haushaltplan aut 
in der geforderten Höhe genehmigt werden muß, davon ist nic) 
Rede. Die Fachschaften sind also gewissermaßen auf die Gnade! 
Einzelstudentenschaften angewiesen. Ob dadurch eine ausreiche 
Finanzierung gewährleistet ist, erscheint mir fraglich. Um in dies 
Frage eine Besserung zu erzielen, würde ich folgende Regelung Yo 
schlagen: Mit dem Astabeitrag wird ein Fachschaftsbeitrag in Höl 
von 1 Mark eingezogen, der vom Asta an die Fachschaft abgefüh 
wird. Von diesem Beitrag wird ein Teil, z. B. 30 Pfennig, a .d 
Fachgruppe abgeführt. Auf diese Weise wäre es wohl möglich d 
Fachschaften und vor allem auch die Fachgruppen ausreichend 
finanzieren. Die Fachgruppen waren ja fast noch schlechter daran 
die: Fachschaften ‘und werden es wohl bei der gegenwärtigen Reg 
lung auch bleiben, denn die Deutsche Studentenschaft hat ja für 
andere eher Geld als für die Fachgruppen. Durch die vorgeschl 
Regelung wären sie dann in dieser Beziehung unabhängig und 
ten ersprießliche Arbeit leisten. E 
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auf eine Erkrankung der kleinsten Nierengefäße zurückführten und 


‚sprechen. Trotz zahlreicher wichtiger Errungenschaften auf diesem 
‚ Gebiete hat in einzelnen Fragen noch jeder Pathologe seine eigenen 


‚volle Monographie von Volhard, hinweisen werde, 


sonst, In diesem Stadium ist das Bild von einer rein degenerativen 
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ÜBER DIE PATHOLOGISCHE ANATOMIE DER HÄMATOGENEN NIEREN- 
| ERKRANKUNGEN‘) 
Von H. Beitzke in Graz. 
Als der Engländer Bright im Jahre 1827 ein Krankheitsbild | rend bei der parenchymatösen Entartung die Epithelien der Haupt- 


mit den wesentlichen Kennzeichen des allgemeinen Oedems und der | stücke trübe und so geschwollen sind, daß das Lumen ganz oder 


Albuminurie auf eine Erkrankung der Nieren zurückführte, da war | fast ganz dadurch verlegt wird, sieht man im Beginn der akuten 
das ein ganz wesentlicher Fortschritt, und die Klinik und die junge | Nephritis die Rindenepithelien ohne gröbere Veränderungen, das 
pathologische Anatomie bemühten sich seitdem, die Brightsche | Lumen der Kanälchen erweitert und mit mehr oder minder reich- 
Erkenntnis auf festeren Boden zu stellen und weiter auszubauen. | lichen Eiweißmassen gefüllt, die sich auch in den: Kapselräumen der 
Lange Zeit ohne sichtbaren Erfolg. Im Gegenteil führten die ver- | Glomeruli finden (Projektion). Die Erweiterung der Kanälchen rührt 
wirrend mannigfachen anatomischen Bilder den Kliniker und den | her von dem erschwerten Abfluß des eiweißhaltigen Harns durch 


, Pathologischen Anatomen immer weiter auseinander, erst recht, als die alsbald einsetzende Zylinderbildung, die namentlich im Mark 


die mikroskopischen Untersuchungsmethoden eingeführt wurden. | zu sehen ist. Neben dem Eiweiß findet man im Schnittpräparat 
Viele von den Fällen, die Virchow anatomisch als „parenchymatöse | immer auch schon einzelne rote Blutkörperchen, die bei den par- 


 Nephritis‘“ und als „chronisch interstitielle Nephritis“ bezeichnete, | enchymatösen Degenerationen nicht beobachtet werden. Manche Fälle 
entsprachen aicht dem von Bright aufgestellten Bilde, da sie | setzen gleich zu Anfang schon mit einer so erheblichen Schädigung 
zwar mit Albuminurie, aber nicht mit Oedemen einhergingen. Lange | der Glomeruli ein, daß die roten Blutkörperchen zahlreich auftreten 


Zeit blieb es unklar, warum gleichen oder sehr ähnlichen klinischen | und sich nicht nur in Masse in den Kapselräumen, sondern auch in 
Bildern ganz verschiedenartige pathologisch-anatomische Befunde zu- | den Harnkanälchen finden, wo sie sich stellenweise zu Zylindern 
grundelagen und umgekehrt. Erst die letzten Dezennien haben zusammenballen können, Solche Fälle‘ zeigen auch makroskopisch 
Klinik und pathologische Anatomie „wieder einander nahe gebracht. | flohstichartige rote Pünktchen an der Oberfläche und sind dann 
Zunächst waren es Gull und Sutton, die die rote Schrumpfniere | ohne weiteres auch mit bloßem Auge von den einfachen Degenera- 
tionen zu unterscheiden. Man würde hier von frischer hämor- 
rhagischer Nephritis sprechen. Nur selten tritt die Nephritis schon 
in den ersten Tagen so schwer auf, daß außer den genannten Ele- 
menten auch Leukozyten in nennenswerter Menge in Kapselräumen 
und Kanälchen erscheinen. In diesen seltenen Fällen zeigt auch das 
Kanälchenepithel der Rinde von vornherein Schwellung, albuminöse 
und lipoide Entartung sowie beginnenden Zerfall; solche Fälle pflegen 
rasch tödlich zu enden. 

Alle die beschriebenen Ausscheidungen dürften der Hauptsache 
nach aus den Glomeruli stammen, deren Erkrankung das Wesent- 
liche der diffusen hämatogenen Nephritis darstellt, weshalb sie auch 
als „Glomerulonephritis‘‘ bezeichnet wird. Bevor die an ihnen wahr- 
zunehmenden Veränderungen besprochen werden, seien noch die 


von den Nierenentzündungen abtrennten, eine Lehre, die vor allem 
durch Jores bestätigt und weiter ausgebaut wurde. Dann trat 
Fr. Müller für eine scharfe Scheidung zwischen den Nierenent- 
zündungen und den degenerativen Nephrosen ein, Löhlein 
lehrte neben den diffusen die Herdnephritiden kennen, und endlich 
schufen Fahr und Volhard sowie Herxheimer — um nur die 
wichtigsten Autoren und die von ihnen gewonnenen Ergebnisse zu 
nennen — eine breite Basis für die Beurteilung aller vom Blute aus 
entstehenden Nierenkrankheiten, insbesondere der vaskulären Skle- 
rosen. Wenn ich es im Folgenden unternehme, vor einem Kreise 
von Aerzten den gegenwärtigen Stand der pathologischen Anatomie 
der hämatogenen Nierenerkrankungen in Kürze an der Hand ‘von ' 
Präparaten zu schildern, so darf ich die pathologisch-anatomischen ; interstitiellen Zellinfiltrate erwähnt, die gleichfalls schon ziemlich 
Grundbegriffe voraussetzen, auf die besonders einzugehen Ihre Zeit | frühzeitig auftreten können. Es handelt sich im wesentlichen um 
über Gebühr in Anspruch nehmen würde. Ich möchte nacheinander | Iymphoide Zellen, die am reichlichsten um die Vasa arcuata an der 
die Nephritiden, die Nephrosen und die vaskulären Sklerosen be- | Grenze von Rinde und Mark, aber auch hier und da verstreut in 
der Rinde, spärlicher im Mark zu finden sind. In manchen Fällen 
sind sie sehr geringfügig, in anderen reichlicher. In einigen, nament- 
lich in manchen Fällen von Scharlach, treten sie derart massig auf, 
daß sie das Strukturbild der Niere stellenweise förmlich verdecken 
(Projektion). Auch makroskopisch haben diese Nieren — meist 
Kindernieren — ein besonderes Aussehen. Sie sind stark geschwollen 
und trübe, die Grenzen von Rinde und Mark sind verwischt, hie und 
da ziehen auf dem Querschnitt verwaschene, ‘rötliche Streifen aus 
dem Mark gegen die Oberfläche zu (Demonstration). Da die gleich 
zu besprechenden Veränderungen der Glomeruli in diesen Nieren 
nur sehr gering zur Entwicklung kommen, .so wird diese Form von 
den meisten Autoren als akute interstitielle Nephritis.von der Glome- 
rulonephritis abgetrennt. - Ueber die weitere Entwicklungs dieser 
Form ist fast nichts bekannt. Ich kann mich nicht der Meinung. der- 


Erfahrungen und Ansichten. Es sei mir gestattet, Ihnen die meinigen 
vorzutragen, wobei ich nur soweit als unumgänglich notwendig auf 
Abweichungen von maßgebenden Autoren, insbesondere die wunder- 


Die diffuse hämatogene Nephritis beginnt mit einer 
trüben Schwellung der Rinde, Das Organ ist mäßig vergrößert, die 
Oberfläche glatt, ihre Farbe in der Leiche graurötlich, mehr oder 
minder deutlich trüb. Am Schnitt ist die Rinde verbreitert, der Unter- 
schied gegen die ungetrübte, dunklere Marksubstanz deutlicher als 


Trübung der Niere mit bloßem Auge nicht zu unterscheiden. Sehr 
wohl ist dies aber möglich bei mikroskopischer Untersuchung. Wäh- 


) Vortrag, gehalten im Verein der Aerzte in Steiermark am 7. II. 194. 
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jenigen Autoren anschließen, die die embolische Entstehung dieser 
Infiltrate behaupten und die Form aus den diffusen hämatogenen 
Nephritiden ausgeschieden wissen wollen. 

Die Glomeruli, richtiger gesagt: die Malpighischen Körperchen 
sind — und das ist wesentlich — alle ohne Ausnahme in gleicher 


Weise erkrankt, wenn auch nicht immer alle in gleicher Stärke. In 


den ersten Tagen, wenn schon reichlich abnorme Ausscheidungen in 
den Kapselräumen und den Kanälchen zu finden sind, sieht man an 
den Glomeruli noch auffallend wenig: eine Vermehrung der in den 
Kapillaren steckenden Leukozyten und eine immer mehr zunehmende 
„Blähung‘‘ der Kapillarschlingen, die dann kein Blut enthalten, Bei 
genauerem Zusehen läßt sich erkennen, daß die Blähung nur eine 
scheinbare ist, daß es sich vielmehr um eine starke Schwellung der 
Kapillarendothelien handelt, die bis zum Verschluß der Lichtung 
gehen kann (Demonstration); ob daneben noch eine funktionelle 
Ischämie der Schlingen durch Krampf im Vas afferens wirksam ist, 
wie Volhard meint, läßt sich anatomisch nicht entscheiden. Erst 
von der zweiten Woche an schreitet die Vergrößerung der Glomeruli, 
die durch die Leukozytenvermehrung und Endothelschwellung ein- 
geleitet ist, weiter fort. Die Endothelzellen teilen sich und wuchern, 
auch die Epithelien des Glomerulus können sich an der Wucherung 
beteiligen, sodaß der Glomerulus allmählich auf den 2—3fachen Um- 
fang anwächst, die Kapsel prall ausfüllt und sich mitunter hernien- 
artig in das abführende Harnkanälchen vorstülpt. Er stellt nunmehr 
einen dichten Knäuel wirr durcheinanderliegender Zellen dar, in 
denen die langen spindeligen Endothelkerne vorherrschen und 
in dem die einzelnen Schlingen kaum mehr erkennbar, wohl auch 
zum Teil nicht mehr durchgängig sind (Projektion). In anderen 
Fällen herrscht die Wucherung der Epithelien vor. Sie werden 
zum großen Teil abgeschilfert und gelangen in den Kapselraum, wo 
sie an der dem Gefäßstiel abgekehrten Seite sich anhäufen und mit 
einzelnen roten und weißen Blutkörperchen, sowie manchmal mit 
etwas Fibrin die Ihnen bekannten Halbmonde bilden (Projektion). 
Die Form der Zellwucherung am Glomerulus wird als „extrakapillär‘ 
der vorher beschriebenen „intrakapillären‘‘ gegenübergestellt, doch 
ist eine scharfe Trennung beider Formen nicht immer möglich. Ist 
dieses Stadium erreicht, worüber Wochen vergehen, so sind auch 
inzwischen die übrigen Elemente des Nierengewebes stärker ge- 
schädigt. Die Niere ist‘makroskopisch noch weiter vergrößert, ihre 
Oberfläche ist blaßgraurot bis blaßbräunlich geworden und zeigt 
fast stets kleine, rote Pünktchen. Mikroskopisch zeigen nun auch 
die Epithelien mehr oder minder zahlreich Schwellung, albuminöse 
und lipoide Entartung; eine Anzahl geht zugrunde und wird mit dem 


Eiweiß, den Erythrozyten und den nunmehr auch in größerer Zahl 


erscheinenden Leukozyten nach außen entleert, sodaß im Harn neben 
den granulierten und Blutzylindern auch die Epithelzylinder er- 
scheinen, ein Zeichen für den Arzt, daß die Krankheit nunmehr auf 
ihrer Höhe ist. Nimmt die Krankheit den bisher beschriebenen und 
an den Präparaten gezeigten Verlauf, so tritt nach einer Reihe von 
Wochen, wenn nicht schon früher, der Tod ein. Namentlich bei der 
extrakapillären Form ist die Blockierung der Glomeruli so gründlich, 
daß sie das Leben in Frage stellt, während die intrakapillären Formen 
sich länger zu halten pflegen. 

Ich möchte hier einen Augenblick innehalten und kurz die Aetio- 
logie der diffusen hämatogenen Nephritis berühren, Man ist sich 
wohl darüber einig, daß sie bakteriell bedingt ist, nur gehen die 
Meinungen darüber auseinander, ob es die Bakterien selbst oder 
nur ihre Gifte sind, die bei Ausscheidung durch die Nieren die 
Nephritis erzeugen. Untersuchungen von Blut und Harn bei Nephri- 
tikern auf Bakterien fallen in der Regel negativ aus; Seitz und ich 


hatten bei einer größeren Reihe kein einziges positives Resultat. ' 
Doch werden in der Literatur einzelne Streptokokkenbefunde be- * 


richtet, und auch ich verfüge über zwei entsprechende Beobachtungen. 
In einem Falle hatte ich von einer möglichst frischen Leiche eines 
auf der Höhe der Erkrankung verstorbenen Nephritikers ein Stück- 
chen Niere einem Meerschweinchen unter aseptischen Kautelen sub- 
kutan eingepflanzt; es starb an einer Streptokokkenphlegmone. Das 
andere Mal war ich zur Sektion eines Nephritikers gerufen, den 
man in einem Feldspital wegen völliger Anurie dekapsuliert hatte. 
Die Operationswunde war vereitert. Es handelte sich abermals um 
eine Streptokokkenphlegmone. Ich kann nicht annehmen, daß in dem 
gut geleiteten und (während. einer Periode des Stellungskrieges) nur 
schwach belegten Feldspital ‘die Wunde durch Unsauberkeit von 
außen infiziert worden wäre. Wir müssen also wohl schließen, daß 
sowohl Bakterientoxine als auch die Bakterien selber als Erreger 
der diffusen hämatogenen Nephritis ‚auftreten können. Doch ist 
damit die Aetiologie der Nephritis noch nicht genügend geklärt; denn 
es kreisen oft genug im Blute Bakterien, auch Streptokokken, ohne 
daß Nephritis entsteht. Es wird also noch ein Umstand hinzukommen 
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müssen, der die Niere empfänglicher macht, sie zum Haften der In- 
fektion disponiert. Wir werden kaum fehlgehen, wenn. wir diesen 
Umstand in der Erkältung suchen, deren: Bedeutung für‘ die Ent- 


'stehung der Nephritis jedem Arzt bekannt ist und deren prädis- 
“ponierende Rolle wir im Kriege ausgiebig zu studieren Gelegenheit 


hatten. Wie Sie wissen, ziehen sich auf einen -Kältereiz die Haut- 
gefäße zusammen, während die Gefäße der inneren Organe sich ent- 
sprechend erweitern; nur die Nierengefäße verhalten sich gleichsinnig 
wie die Gefäße der Haut.. Bei längerer Kälteeinwirkung auf die Haut 
werden also auch die Nieren schlechter durchblutet und damit minder 
widerstandsfähig gegen eine bakterielle Infektion. Diese Anschau- 
ung berührt sich mit der Theorie von Volhard, wonach bei der 
Nephritis eine angiospastische Ischämie besteht. 


Kehren wir nunmehr zur pathologischen Anatomie der 
diffusen hämatogenen Nephritis zurück. War vorhin von 
dem ungünstigsten Ausgang, dem Tod im akuten bzw. subakuten 


Stadium die Rede, so soll nunmehr von dem günstigsten Ausgang, 


der Heilung der akuten Nephritis, die Rede sein. Von den histo- 
logischen Vorgängen wissen -wir sehr wenig. Es ist klar, daß eine 
völlige Heilung nur dann möglich ist, wenn die »Veränderungen, vor 
allem die an den Malpighischen Körperchen, noch nicht die hohen 
Grade erreicht haben, wie eben beschrieben. Es können sich dann 
alle Veränderungen ad integrum zurückbilden. Die Zellwucherungen 
verschwinden, die geschädigten Endo- und Epithelien werden durch 
neue ersetzt, Freilich braucht die endgültige Heilung Zeit, manch- 
mal lange Zeit. Das dürfte einmal daran liegen, daß der Zustrom 
der schädigenden Bakterien bzw. Toxine nicht immer plötzlich, son- 
dern oft nur allmählich aufhört, ferner daran, daß die erste Generation 
oder vielleicht gar mehrere Generationen der neuen. Endothelien, die 
ja aus geschädigten, aber noch erhaltenen Zellen hervorgehen, noch 
nicht so widerstandsfähig ist, wie völlig unberührtes Nierenendothel 
So sehen wir in der Rekonvaleszenz oft noch lange Zeit hindurch 
Ausscheidung von Eiweiß und von roten Blutkörperchen. 


Zwischen dem Tod im akuten (bzw. subakuten) Stadium und deı 
Restitutio ad integrum gibt es nun eine ganze Reihe von Zwischen- 
stufen. Zunächst eine Heilung der akuten Nephritis mit De- 
fekten. ‚Nicht alle Glomeruli haben sich erholt, sondern einzelne 
sind verödet, zu kleinen bindegewebigen Klümpchen geschrumpft 
und mit ihnen atrophieren die zugehörigen Harnkanälchen. Sind nw 
wenige Glomeruli in dieser Weise betroffen, so macht das für die 
Niere nicht viel aus; es bleibt noch genug funktionsfähiges Nieren- 
parenchym übrig. Aber je.mehr Glomeruli in irreparabler Weise ge- 
schädigt werden, desto mehr gleitet der vorhin beschriebene Prozel) 
in einen Zustand hinein, wo zwar die Masse des dem Untergang 


‚entgegenschreitenden Nierengewebes das Leben noch nicht gefährdet, 


aber die kompensatorische Mehrbeanspruchung des übrigen ohnehir 
kranken Nierengewebes dessen Erholung immer mehr erschwert. 
Der Prozeß zieht sich in die Länge, er tritt ins subchronische 
Stadium ein. Es ist gekennzeichnet durch das Nebeneinander von 
Vernarbungsvorgängen einerseits, von Weiterbestehen oder gar Ver- 
schlimmerung der vorhin beschriebenen reaktiven Vorgänge ander- 


‚seits. Frische Schübe bei einer mit Defekten abheilenden Nephritis 


können das gleiche Bild hervorrufen. Makroskopisch ist die Niere 
noch größer geworden, äußerlich anfangs noch glatt, später mit 
beginnender Granulierung, von blaßgelbrötlicher bis blaßgelblicher, 
ja manchmal gelbweißlicher Farbe (große weiße Niere). Die scho) 


-mehrfach erwähnten feinen, flohstichartigen Blutpunkte fehlen selteii 


ganz. Manchmal sind sie spärlich, manchmal überaus zahlreich vor: 
handen, eine Anzahl kann durch Leichenveränderungen braun ode: 
schwarz gefärbt sein. Dazu kommt oft noch eine mehr oder minder 
deutliche, feine, ‘buttergelbe Fleckung oder Tüpfelung, sodaß enı 
recht buntes Aussehen resultiert (große bunte Niere; Demonstratio' 
von Präparaten). Das Mikroskop zeigt zunächst an den Glomeru)i 
die vorhin beschriebenen Veränderungen in stärkster Ausprägung. 
Ein Teil läßt manchmal noch Zeichen von Erholung erkennen, zahl- 
reiche andere jedoch sind im Untergang begriffen. Die Halbmond: 
werden von faserbildendem Bindegewebe durchwachsen, die Glomk 
rulusschlingen werden nach und nach fibrös, kernarm, undurchgängii. 
und verschmelzen mit der verdickten Kapsel.: Das ganze Gerüst isl 
verbreitert, die interstitfellen Infiltrate haben zugenommen. Die 
Kanälchen enthalten reichlich Eiweiß, rote und weiße Blutkörpercheii. 
ihr Epithel zeigt fleckweise lipoide Entartung, ‘was schon makrc- 
skopisch in Gestalt der erwähnten gelben Tüpfelung in Erscheinung 
treten kann (Projektion und mikroskopische Demonstration). er 

en 


diesem subchronischen Stadiim tritt noch häufiger als im akuten 
‘der Tod ein. Viele Fälle gehen ‘allmählich ins -chronische Stadiwn 
“über, und nur ein kleiner Teil kommt zur Ausheilung mit Defekten 


aber auch bei -einer Anzahl dieser letzteren Fälle stellt sich nat 
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einer mehr oder minder langen Pause scheinbaren Wohlbefindens 
‚das chronische Stadium doch noch ein. 
Im chronischen Stadium, von dem es eine Heilung nicht 
‚mehr gibt, ist die Niere verkleinert, nicht mehr glatt, sondern gröber 
‚oder feiner gekörnt, die Farbe ist äußerlich blaßrotgelblich oder 
"blaßbräunlich; manchmal sind die Körner blaßgelblich und die zwischen 
ihnen liegenden Vertiefungen mehr oder weniger ausgesprochen rot, 
"besonders bei der grobkörnigen Form. Am Schnitt ist die Rinde 
‚verschmälert; die Konsistenz ist derb (Demonstration). Mikroskopisch 
zeigt sich eine Weiterentwicklung der beim subchronischen Stadium 
gesehenen Bilder: Zahlreiche Glomeruli sind nunmehr völlig zu 
‚hyalinen Bindegewebsklümpchen geschrumpft, an anderen sieht man 
alle Stadien des Unterganges, die übrigen zeigen noch den gleichen 
‚Befund wie im subakuten Stadium. Die zu den geschrumpften Glome- 
'fuli gehörenden Kanälchen sind atrophiert, schmal, oft nur mit 
' Mühe in dem verdickten, von Rundzellen durchsetzten Gerüst auf- 
zufinden; diese Schrumpfherdchen entsprechen den kleinen Ein- 
"ziehungen an der Oberfläche. An den Epithelien findet man wieder 
‚fleckweise trübe und lipoide Entartung. Zu allen diesen Dingen 
' kommen nun noch sklerotische Prozesse an den kleinen Arterien, 
den Arteriolae rectae und Vasa afferentia. Diese Sklerose dürfte 
‚teils eine Wirkung des lange Zeit hindurch gesteigerten Blutdruckes, 
‚teils der im Blute kreisenden toxischen Substanzen sein. Die Sklerose 
"trägt ihrerseits zur raschen Verödung zahlreicher Glomeruli und zum 
'Schwund der aus ihnen entspringenden Kanälchensysteme bei. Das 
"histologische Bild dieser sekundären Schrumpfniere wird da- 
“durch immer mehr kompliziert und dem der primären arteriolosklero- 
tischen Schrumpfniere so ähnlich, daß oft selbst ein geübter Patho- 
‚loge ohne Kenntnis des klinischen Verlaufes nicht entscheiden kann, 
ob er eine primäre oder sekundäre Schrumpfniere vor sich hat (Pro- 
jektion). Es wurde vorhin gesagt, daß die sekundäre Schrumpfniere 
‚sich nicht selten längere Zeit nach dem scheinbaren Abklingen einer 
‚subakuten oder subchronischen Nephritis entwickelt. Die Erklärung 
‚für dies verspätete. Auftreten liegt nach dem Gesagten auf der Hand. 
‚Es kann sich immer nur um Nieren mit Defektheilungen handeln. 
: sind minder leistungsfähig, stärker empfindlich; Reize, die von 
‚einer gesunden Niere ‚leicht überwunden werden, oder gar physio- 
‚logische Reize wirken bei ihnen schon krankmachend. Immer mehr 
Glomeruli fallen dem schleichenden Prozeß zum Opfer, und schließ- 
ER ist es die sich langsam ausbildende Gefäßsklerose mit ihren 
| genannten Folgen, die die unaufhaltsame Zerstörung voll- 
de 





E Von dieser diffusen „Glomerulonephritis“ hat Löhlein die 
metastatische, nicht eitrige Herdnephritis abgetrennt. 
‚Während bei der vorigen Form Toxine und einzelne Bakterien, die 
durch die Niere ausgeschieden werden, ein gleichmäßiges Ergriffen- 
ein des. ganzen Parenchyms, insbesondere der Glomeruli, herbei- 
‚führten, handelt es sich hier um Emboli von Haufen wenig virulenter 
eenien, die hier und da in einer Glomerulusschlinge stecken bleiben. 
‚Im histologischen Bild sind also im Gegensatz zur vorigen Form 
‚durchaus nicht alle Glomeruli erkrankt, sondern anfangs nur wenige, 
‚mit dem Fortschreiten des Prozesses immer mehr. Es sind auch 
‚icht alle Schlingen eines kranken Glomerulus gleichmäßig verändert, 
‚wie bei der diffusen Glomerulonephritis, sondern zunächst ist immer 
aur eine Schlinge des betreffenden Knäuels, in der der Embolus 
steckt, verdickt, gequollen, hyalin. Die anderen Schlingen sind durch- 
gängig und enthalten zahlreiche Leukozyten. Allmählich treten Wuche- 
ungen an ihren Endothelien, manchmal auch an den Epithelien auf. 
Die gequollene Schlinge wird fibrös und verwächst mit der Kapsel. 
"Es kann der ganze Glomerulus bis auf die eine Schlinge wieder 
‚unktionsfähig werden, oder er verfällt der allmählichen Verödung, 
‚die durch weitere Embolien anderer Schlingen beschleunigt werden 
‚sann. So findet man in etwas älteren Fällen in ein und demselben 
sehnitt alle möglichen Stadien und Varianten des Prozesses neben- 
inander. Es ist ohne weiteres verständlich, daß bei der geschilderten 
ıeftigen Schädigung einzelner Kapillarschlingen nicht nur Eiweiß, 
‚ondern auch rote und weiße Blutkörperchen in großer Zahl aus- 
‚geschieden werden. Der Charakter dieser Nephritis ist daher stets 
ämorrhagisch. Auch die Leukozyten sind bei weitem zahlreicher 
@u finden als bei der diffusen Glomerulonephritis und beteiligen 
‚ich auch an der Bildung der interstitiellen Infiltrate. Hierzu kom- 
nen je nach der Lokalisation der frischen Bakterienemboli fleck- 
‚weise Entartungen des Kanälchenepithels, die bis zur Nekrose gehen 
Önnen. Makroskopisch läßt sich die Diagnose dieser Form - nicht 
eilen; dem bloßen Auge zeigt sich das Bild der akuten oder sub- 
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ıkuten hämorrhagischen Nephritis (Demonstration). 

_ Die metastatische, nicht eitrige Herdnephritis kommt nach meinen 
-Hahrungen stets von einer mykotischen Endokarditis mit groben 
Aullagerungen her, derjenigen Form, die ich als „Endocarditis poly- 


posa““ bezeichnet habe; ich habe diese Form der Nephritis im 
Gegensatz zu Volhard nie ohne eine solche Endokarditis gesehen 
und wüßte auch nicht, wo die Bakterienemboli in solcher Menge 
anders herkommen sollten. Was Volhard als Herdnephritiden ohne 
Endokarditis beschreibt, dürften lediglich Ausheilungsstadien diffuser 
Glomerulonephritiden sein. Dieser Ursprung der metastatischen, nicht 
eitrigen Herdnephritis, die Endokarditis, trübt ihre Prognose. Eine 
Heilung ist nur bei Heilung der Endokarditis möglich. Manche Fälle 
gelangen bis ins subchronische Stadium mit Verödung vieler Glome- 
ruli und beginnender Kanälchenatrophie. Ob sich eine sekundäre 
Schrumpfniere daraus entwickeln kann, ist mir zweifelhaft. Trotz 
auffälliger Zunahme dieser Form in den letzten Jahren habe ich nie 
einen entsprechenden Fall gefunden; sie dürften in der Regel vor 
Eintritt ins chronische Stadium tödlich enden. 

Wie bereits betont, können nur langsam verlaufende Endo- 
karditiden mit verhältnismäßig schwach virulenten Keimen die meta- 
statische nicht eitrige Herdnephritis erzeugen. Liegt eine ulzeröse 
Endokarditis mit hochvirulenten Kokken vor, so entsteht durch die 
Bakterienembolie die embolische eitrige Nephritis, das heißt, 
kleine Abszeßchen, verbunden mit einer schweren trüben Entartung 
des Epithels (Demonstration). Diese Form hat nur Bedeutung als 
Teilerscheinung der allgemeinen, durch die maligne Endokarditis 
erzeugten Pyämie; sie hat daher kaum praktisches Interesse und 
erfordert keine weitere Besprechung.’ 

Als Nephrosenhat Friedrich Müller diejenigen Krankheits- 
prozesse der Niere bezeichnet, die entweder nur degenerativer Art 
sind oder bei denen die entzündliche Natur nicht über allem Zweifel 
steht. Hierher gehören die Entartungen des Nierenparenchyms, die sich 
mit großer Regelmäßigkeit bei Infektionskrankheiten und Vergiftungen 
finden. Ich übergehe sie, da sie zwar Albuminurie, aber keine 
Oedeme mit sich bringen, Halten wir uns an diejenigen Nephrosen, 
die beide von Bright geforderten Symptome zeigen, so bleiben 
eigentlich nur drei übrig: die Amyloidnephrose, die chronische 
Lipoidnephrose und die Schwangerschaftsnephrose. 

Das makroskopische Aussehen der Amyloidniere ist Ihnen 
wohl noch geläufig. Das Organ ist vergrößert, manchmal aufs 
Doppelte bis Dreifache. Die Farbe ist blaßgelblich bis weißgelblich, 
sodaß das Bild der großen weißen Niere entstehen kann; in anderen 
Fällen ist die Rinde von buttergelben Stippchen durchsetzt oder 
diffus buttergelb. Sie ist stets verbreitert, manchmal opak, in schweren 
Fällen wachsig glänzend, stets lebhaft vom grauroten Mark unter- 
schieden (Demonstration). Mikroskopische Untersuchung lehrt, daß 
die amyloide Substanz in den Vasa afferentia, in zahlreichen Glome- 
rulusschlingen und Tunicae propriae der Harnkanälchen abgelagert 
ist und diese Gebilde stark verdickt. Die betroffenen Glomerulus- 
schlingen sind kernlos und sichtlich undurchgängig (Projektion und 
aufgestellte Präparate). Dazu kommen Eiweißausscheidung und wach- 
sige Zylinder, in etwas älteren Fällen fleckweise oder ausgebreitete 
lipoide Entartung des Kanälchenepithels, die die erwähnte butter- 
gelbe Färbung verursacht. Die Ursachen des Amyloids sind bekannt. 
Meist führt das Grundleiden zum Tode. Ziehen sich die Fälle länger 
hin, kommt eine größere Anzahl Glomeruli durch das Amyloid zu 
völligem Verschluß, so treten Atrophie der zugehörigen Harnkanäl- 
chen, Verdickung und Zellinfiltration des sie umhüllenden Gerüsts 
und damit zahlreiche kleine Einziehungen an der Nierenoberfläche 
auf: es entsteht die amyloide Schrumpfniere (Demonstration). 
Anderseits kann zu chronischen Nephritiden im Schrumpfungsstadium 
Amyloid hinzutreten und die Zerstörung des Gewebes beschleunigen, 
ohne daß eine der bekannten Ursachen der amyloiden Entartung vor- 
handen wäre (Projektion). 

Die chronische Lipoidnephrose (Volhards genuine 
Nephrose) ist nicht häufig und kommt noch seltener ad exitum. 
Ich habe überhaupt nur zwei Fälle auf dem Seziertisch gesehen; von 
dem einen stammt das aufgestellte Präparat. Ich kann Ihnen daher 
über die Anfangsstadien nichts sagen. Bei ausgebildeten Fällen ist 
das Organ mäßig vergrößert, glatt oder mit einzelnen ganz leichten 
Einziehungen, blaßbräunlich bis gelblich, die Rinde leicht verbreitert 
und getrübt. Mikroskopisch findet man in den vergrößerten und 
trüben Epithelien der Rinde, im Lumen der Kanälchen sowie im 
Zwischengewebe fleckweise verstreut reichlich doppeltbrechende 
lipoide Substanzen (Demonstration im Polarisationsmikroskop). Die 
Kapselräume und die Harnkanälchen enthalten mäßig reichlich Eiweiß. 
Nur sehr spärlich habe ich kleine interstitielle Zellherde gefunden. 
Die Glomeruli sind unversehrt. Ob die Lipoidnephrose in Schrump- 
fung ausgehen kann, ist strittig. Auch die Aetiologie ist: dunkel. 
Manche Autoren denken an Syphilis; auch andere Infektionskrank- 
heiten, so besonders Tuberkulose, werden angeschuldigt. 

Noch kürzer kann ich mich über die Schwangerschafts- 
nephrosen fassen. Die Niere ist mäßig vergrößert, glatt, blaß- 
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gelbrötlich. Mikroskopisch sieht man albuminöse und fettige Ent- 
artung der Rindenepithelien. In den Kanälchen wenig Eiweiß, Inter- 
stitium und Glomeruli unverändert. Die Krankheit verschwindet nach 
Beendigung der Schwangerschaft. Sie dürfte ähnlich wie die chro- 
nische Lipoidnephrose durch Toxine verursacht sein, die wir noch 
nicht fassen können. 

Am meisten umstritten ist noch jene Erkrankung, die wir jetzt 
als primäre Schrumpfniere bezeichnen und die früher für 
eine „chronisch interstitielle Nephritis‘‘ gehalten wurde. Wir wissen 
heute, daß der Prozeß mit Entzündung nichts zu tun hat, daß er 
vielmehr hervorgerufen wird durch Atherosklerose der Nierengefäße. 
Die von sklerotisch veränderten Arterien versorgten. Gebiete werden 
ungenügend durchblutet, daher ungenügend ernährt und verfallen 
der fortschreitenden Atrophie. Nun kann die Atherosklerose die 
Nierenarterien ganz außerordentlich verschieden stark ergreifen. Sind 
nur einzelne kleinere oder größere Aeste erkrankt, dann entstehen 
an der Oberfläche der sonst glatten und nicht wesentlich verkleinerten 
Niere einzelne kleinere oder größere, flache, dunkelrote, narbenähn- 
liche Einziehungen (Demonstration). Derlei Veränderungen machen 
keinerlei klinische Erscheinungen, da noch genug funktionierendes 
Nierengewebe übrig ist; zur Vermeidung von Mißverständnissen 
spreche ich hier deshalb auch nicht von Schrumpfnieren, sondern nur 
von „atherosklerotischen Schrumpfherden der Niere‘‘ Ganz anders, 
wenn sehr zahlreiche kleine und kleinste Nierenarterien, Arteriolae 
rectae und Vasa afferentia, von Sklerose ergriffen sind. Dann bildet 
sich im Laufe der Jahre das Ihnen wohlbekannte Bild der Schrumpf- 
niere heraus: das Organ ist in allen Durchmessern verkleinert, die 
Oberfläche gröber oder feiner granuliert, die Farbe blaßbräunlich mit 
braunroter oder roter Färbung der Einziehungen zwischen den Gra- 
nulationen, in weit fortgeschrittenen, stark geschrumpften Fällen 
ganz rot; die Konsistenz ist derb, die Kapsel haftet ziemlich fest. 
Am Schnitt ist das ganze Parenchym verschmälert, besonders die 


Rinde, die auf I—2 mm Breite reduziert sein kann; die durchschnit- 


tenen Gefäße klaffen (Demonstration). Das Mikroskop zeigt, daß 
jeder kleinen Einziehung an der Oberfläche ein kleiner Schrumpf- 
herd entspricht. Das Projektionsbild zeigt Ihnen einen solchen. Sie 
sehen die Arteriolae rectae und die Vasa afferentia, soweit sichtbar, 
geschlängelt, die Intima stark verdickt, teilweise hyalin gequollen, 
und. das unter dem Mikroskop aufgestellte, mit Sudan gefärbte Prä- 
parat zeigt Ihnen außerdem, daß sie auch mehr oder minder schwer 
verfettet sein kann; die kleinen Vasa afferentia können sogar in toto 
eine derartige Veränderung eingehen. Die Wirkungen auf die Glome- 
ruli sind deutlich genug zu sehen. Die Kapillarschlingen werden 
nacheinander fibrös, kernarm, undurchgängig oder quellen hyalin 
auf, der ganze Glomerulus schrumpft, die -Kapsel verdickt sich, es 
bleibt nur ein kernarmes, bindegewebiges Klümpchen übrig. In 
rasch fortschreitenden Fällen können auch die Glomeruli der an- 
ämischen Nekrose verfallen. Die vorhin bei der Nephritis an den 
Glomeruli beschriebenen entzündlichen Veränderungen werden durch- 
wegs vermißt. Der Untergang der: Glomeruli reißt die ihnen zu- 
geordneten Harnkanälchen mit. Sie verfallen, wie auch bei den 
Nephritiden schon beschrieben, der Inaktivitätsatrophie, die hier durch 
die mangelhafte Ernährung noch beschleunigt wird. An ihre Stelle 
tritt das verdickte, mit Rundzellen infiltrierte Gerüst, das aber den 
ursprünglich von den Kanälchen eingenommenen Raum nicht ent- 
fernt ausfüllt. Es entsteht daher eine eingezogene Narbe, in der die 
geschrumpften Glomeruli auffallend dicht zusammenliegen. Den Gra- 
nulationen an der Nierenoberfläche entsprechen noch verhältnismäßig 
gut erhaltene Teile des Nierenparenchyms. Aber sie weisen die 
Zeichen der Ueberlastung auf: die Glomeruli sind groß, die Kanäl- 
chen weit, sie enthalten Eiweiß, ihre Epithelien sind zum Teil trüb 
oder vakuolär entartet. Bei dem fortschreitenden Untergang von 
Nierengewebe kann der übrigbleibende Rest den Anforderungen des 
Körpers immer weniger entsprechen. Es kommt rettungslos zur 
Niereninsuffizienz und schließlich zum Tod durch Urämie. Ein Auf- 
halten des Prozesses gibt es nicht. 

Nun hat die Erfahrung gezeigt, daß es nicht wenige Krankheits- 


fälle gibt, die ein ähnliches, aber doch in manchen Zügen wieder‘ 


von den soeben geschilderten verschiedenes Bild zeigen. Auch sie 
gehen klinisch mit Blutdrucksteigerung, mit Polyurie und Albuminurie 
mäßigen Grades und ohne Oedeme einher. Aber sie endigen nicht 
durch Niereninsuffizienz und Urämie, sondern durch Herzinsuffizienz 
oder Apoplexie. Wenn man post mortem die Nieren untersucht, so 
findet man in reinen Fällen erstaunlich wenig Veränderungen: makro- 
skopisch oft eine glatte, manchmal eine nur durch unbedeutende 
Narben verunstaltete Oberfläche, keine erhebliche Verkleinerung, 
mikroskopisch nur mäßig zahlreiche atrophische Herdchen und mehr 
oder minder deutliche Sklerose kleiner Arterien; nach dieser Sklerose 
ınuß man manchmal suchen, oft sind die Veränderungen nur prä- 


| sklerotische zu nennen (Löhlein). In manchen Fällen kann 'man 


lediglich eine Hyperplasie der Elastica interna finden; oft sind die 
kleinen Arterien auffällig erweitert, weisen also lediglich die Zeichen 
erhöhter Beanspruchung 'auf. Alles in allem sind die Nierenver- 
änderungen so gering, daß sie nicht entfernt ausreichen, die schweren 
klinischen Symptome und den Tod zu erklären. In anderen Fällen 
zeigt die anatomische Untersuchung des Organs ausgebildete Stadien 
der Schrumpfniere. Fahr und Volhard haben dies Bild „benigne 
Nierensklerose‘‘ im Gegensatz zur „malignen“ genannt, mit der sie 
die vorher beschriebene, in der Regel urämisch endende, primäre 
Schrumpfniere bezeichnen. Sie sind der Ansicht, daß die maligne aus 
der benignen hervorgehe, und zwar müsse noch etwas hinzukommen, 
das die benigne zur malignen Sklerose mache, nämlich entzündliche 
Veränderungen an den Glomeruli. Andere Autoren (Jores, Löh- 
lein) wollen diese entzündlichen Veränderungen der Glomeruli nicht 
anerkennen. Sie sind der Meinung, daß nur die Arteriensklerose es 
ist, die zum Untergang des Parenchyms bei der malignen Form der 
Schrumpfniere führt, und daß es nur von der Schnelligkeit der Ent- 
wicklung des Krankheitsprozesses abhängt, welche Form sich aus- 
bildet. Nach Löhlein steht am Anfang des Prozesses die Hyper- 
tonie. Sie verursacht die Sklerose der Nierenarteriolen. Entwickelt 
diese Arteriolosklerose sich langsam, so kommt es nur zur „initialen‘“ 
Form, die mit Herzinsuffizienz oder Apoplexie endigt (benigne Form 
nach Fahr), entwickelt sie sich rasch, so entsteht die „progresse‘“ 
Form (maligne Form Fahrs), die zur Urämie führt. 

Mir. sind gegen beide Anschauungen Bedenken gekommen, und 
ich bin der Meinung, daß noch eine dritte Auffassung möglich ist. 
Ich möchte von denjenigen Fällen der sogenannten benignen oder 
initialen Form ausgehen, wo der Befund in der Niere verhältnismäßig 
geringfügig ist. In diesen Fällen ist nicht nur. das anatomische, 
sondern auch das ganze klinische Krankheitsbild ein kardiales bzw. 
vaskuläres und keineswegs ein renales; die Hypertonie steht von 
vornherein stark im Vordergrunde, der Tod erfolgt nicht an Urämie, 
sondern an Herzinsuffizienz oder Apoplexie. Dann sollte man aber 
auch in diesen Fällen nicht von einer „Nierensklerose‘‘ oder „Nieren- 
zirrhose‘‘, was sprachlich weniger gut ist, reden, sondern diese Fälle 
haben mit einer Nierenerkrankung wenig zu tun. Man soll sie als das 
bezeichnen, was sie sind, nämlich als primäre (extrarenale) Hyper- 
tonien. Ich habe primäre Hypertonien besonders in Graz zahl- 
reich gesehen, viel häufiger als in Berlin, Lausanne und Düsseldorf. 


Wie verhält sich nun die primäre Hypertonie zur Schrumpfniere? 
Wenn Löhlein meint, die Hypertonie sei die Ursache der Arteriolo- 
sklerose in den Nieren und könne bei genügend rascher Ausbildung 
der Arteriolosklerose zur vorgeschrittenen (malignen) Form, das 
heißt zur eigentlichen Schrumpfniere führen, so kann ich das nicht 
ohne weiteres gelten lassen. Warum führt die Hypertonie in manchen 
Fällen auch bei jahrelangem Bestand und genügender Stärke nicht 
zu ausgesprochener Arteriolosklerose und Schrumpfniere? Wir wissen 
über die Aetiologie der Atherosklerose noch zu wenig. Der soeben 
gemachte Einwand zeigt, daß die Hypertonie nicht die einzige 
Ursache der Atherosklerose ist. Ich habe Fälle von primärer Hyper- 
tonie auf dem Seziertisch gesehen, wo die Atherosklerose im ganzen 
Gefäßsystem auffallend gering, war. Es müssen also andere Momente, 
z. B. toxische — man denke an die erfolgreichen Fütterungsversuche 
von Lubarsch u.a. — in der Aetiologie der Atherosklerose eine 
Rolle spielen, und wir haben somit Grund zur Annahme, daß die 
Hypertonie auch für die Entstehung der arteriolosklerotischen 
Schrumpfniere gar nicht einmal die Hauptsache ist. Freilich stellt 
sich Hypertonie bei der Ausbildung einer Schrumpfniere in dem’ 
Maße ein, wie Glomeruli zugrundegehen. Das ist dann aber eine 
sekundäre, renale Hypertonie, während bei der sogenannten „benig- 
nen‘‘ oder „initialen“ Form eine primäre, extrarenale Hypertonie 
vorliegt. Beide Prozesse sind also nach meiner Auffassung wesens- 
verschieden und sollten nicht zusammengeworfen werden. Sie können 
sich aber kombinieren, überlagern. Zu einer primären Hypertonie 
kann eine arteriolosklerotische Schrumpfung hinzutreten und um 
gekehrt. Dann findet man bei der Sektion mittelstark veränderte 
Nieren, die von Löhlein als Uebergänge von der „initialen‘‘ zur 
„progressen‘‘ Form aufgefaßt sind. Sie ersehen hieraus, inwiefern 


ich von Löhleins Standpunkt abweiche. Im übrigen bin ich mit 


ihm darin einer Ansicht, daß es im wesentlichen die Arteriolosklerose” 
selbst ist, die die Glomeruli der Schrumpfniere zerstört. Die von 


Fahr gesehenen entzündlichen Glomerulusveränderungen habe ich“ 
in primären Schrumpfnieren bisher nicht finden können. Die Kom 


plikation einer Schrumpfniere mit einer echten Glomerulonephritis, 
ein Ereignis, das auch Fahr jetzt nicht mehr für häufig hält, ist 
sicher selten; ich verfüge in meiner Sammlung nur über einen ein- 
zigen Fall (Projektion). In der Klinik kann die Diagnose dieser Fälle” 
von prognostischer Wichtigkeit sein, worauf auch Volhard hinweist. 
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Sie sehen aus den voraufgegangenen Darlegungen, wieviel Fort- 
- schritte in der Erkenntnis der‘ hämatogenen Nierenerkrankungen 
durch die Zusammenarbeit von Kliniker und Pathologischem Anatom 
_ bereits gemacht sind, daß aber trotzdem noch viele strittige Fragen 
geklärt werden müssen. 


“ 
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a Ueber die Nachbehandlung der eröffneten otogenen 
: Hirnabszesse. 


Von Geh.-Rat ©. Körner in Rostock. 


- Seit dem Ende der 80er Jahre des vergangenen Jahrhunderts 
_ werden von den bis dahin stets tödlich verlaufenen otogenen Hirn- 
 abszessen viele operativ geheilt. Aus der verhältnismäßig großen 
 Kasuistik, die Macewen 1893 in seinem bekannten Buche ver- 
_ öffentlicht hatte, glaubte man herausrechnen zu können, daß er durch 
seine Operationen 80% der Fälle geheilt hätte. Er selbst hat aber 
keine Heilungsstatistik aufgemacht und offenbar auch nicht alle seine 
Fälle veröffentlicht, sondern nur die zur Erläuterung seiner Dar- 
- stellung des Gesamtgebietes der Hirnabszeßpathologie geeigneten 
Beobachtungen ausgewählt und dabei die günstig verlaufenen wohl 
Bauch bevorzugt. 

Den bis 1901 veröffentlichten Heilungsstatistiken von Röpke, 
Hammerschlag, Koch, Okada, Heimann und Neumann 
wurden alle von den verschiedensten Autoren veröffentlichten Abszeß- 
 operationen, zugrundegelegt; sie erstreckten sich damals nach meiner 
Zählung auf 212 operierte Großhirnabszesse mit 50,5% Heilung und 
55 Kleinhirnabszesse mit 52,8% Heilung. Aber auch diese Statistik 
gab kein richtiges Bild von dem Heilwerte der Operation, da offen- 
bar vorzugsweise die günstig verlaufenen Fälle veröffentlicht worden 
“waren. Darum sagte ich 1907 in den Nachträgen zur 3. Auflage 
“meines Hirnbuches: „Wert hat nur die Operationsstatistik 
“einzelner Kliniken oder einzelner Operateure, so- 
fern sie alle operierten Fälle, oder wenigstens eine 
ununterbrochene Reihe von solchen berücksichtigt.“ 
£ Damals (1907) genügten diesen Anforderungen nur meine 
eigenen und die Schmiegelow schen Beobachtungen. Sie er- 


"gaben, vereinigt, das Folgende: 

5 . Von 30 überhaupt beobachteten Groß- und Kleinhirnabszessen 
wurden 14, größtenteils mit Sinusphlebitis oder Meningitis kom- 
_ plizierte, nicht aufgefunden bzw. infolge diagnostischer Schwierig- 
keiten gar nicht aufgesucht. Von den übrigen 16 glücklich entleerten 
_ Groß- und Kleinhirnabszessen wurden 8, also gerade die Hälfte, ge- 
heilt, und ebenso viele haben zum Tode geführt. — Die Zahl der 
hier verwerteten Beobachtungen war natürlich noch viel zu klein, 
um sichere Schlüsse zu erlauben. 

Mein Vorschlag wurde in der Folgezeit allseitig befolgt. Es 
erschienen Statistiken gleicher Art von Hegener, Henke, 
Heine, Michaelsen, Maier und Nüßmann, welche, mit 
der von mir und Schmiegelow vereinigt, folgendes — weit 
 ungünstigeres — Ergebnis bringen: 

2 Nicht erkannt bzw. bei der Operation nicht aufgefunden 
wurden: 

2 24 von 126 Abszessen im Großhirn und 30 von 67 Abszessen im Kleinhirn. 

E 


Aufgefunden und entleert wurden: 


1. von 126 Großhirnabszessen 102, 2. von 67 Kleinhirnabszessen 37; 
davon heilten 42 = 41°), davon heilten 7 = 19%, 


= 60 = 599/, und starben 3081), 
a Dies sind Ergebnisse, die noch wenig befriedigen. Wie ist dem 
















und starben 


bzuhelfen? _ 


' Zunächst haben wir dafür zu sorgen, daß nicht mehr so viele 
szesse von uns gar nicht oder zu spät erkannt werden. Nüß- 


Fr 
mann ha ausführlich dargelegt, in welchen Richtungen unsere 


bszeßdiagnostik noch weiter ausgebaut werden kann, und seine 
atschläge,,auf die ich hier nicht weiter eingehen kann, verdienen 
le Beachtung. 

Dann haben wir uns zu fragen, ob unsere Operations- und 
namentlich unsere Nachbehandlungsmethoden verbessert werden 
können. 

Ueber die Operationsmethode herrscht im In- und Aus- 
ande längst erfreuliche Uebereinstimmung. Wir suchen den Abszeß 
nach meinem Vorschlage von 1889 in der Regel vom kranken 
Schläfenbein aus auf, indem wir den Weg verfolgen, den der Eiter 


vom Ohre aus ins Hirn genommen hat. So gelangen wir zum 
" Schläfenlappenabszeß von unten, zum Kleinhirnabszeß von vorn her 


rn 


und können, wenn die Größe und Lage der Abszesse es rätlich er- 
‚scheinen läßt, noch eine zweite Eröffnung von der Schläfenbein- 
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schuppe aus bzw. hinter dem absteigenden Teile des Sinus sigmoi- 
deus anlegen. 

Ganz anders ist es mit der Nachbehandlung. Was hier 
der eine als einzig richtig preist, verwirft der andere als unzulässig, 
ja wir haben es erlebt, daß ein- und derselbe Autor zu verschiedenen 
Zeiten entgegengesetzte Ansichten verfocht. Meinungen und Emp- 
fehlungen, Vorschriften und Warnungen bilden hier ein Chaos, in 
dem man sich kaum zurechtfinden kann. Büller (1915) und Mou- 
longuet (1922) haben sich redlich bemüht, hier klare Bahn zu 
machen, waren aber auch nicht imstande, ihren Ansichten allge- 
meine Zustimmung zu verschaffen. 

Diese Verwirrung hat mancherlei Ursachen. Dank unserer erfolg- 
reichen Bemühungen, Ohr und Schläfenbeineiterungen zu beseitigen, 
ehe sie zu intrakraniellen Komplikationen geführt haben, ist. die 
Zahl der zur Beobachtung kommenden Hirnabszesse selbst an den 
größeren Kliniken recht klein geworden, sodaß nur wenige Fach- 
genossen sich einer reichen Erfahrung auf diesem Gebiete rühmen 
können. Dann zeigen die einzelnen Fälle Verschiedenheiten in Art 
und Verlauf, die bei der Nachbehandlung Berücksichtigung zu ver- 
langen scheinen. Wir haben es ja — ganz abgesehen von vorhan- 
denen oder fehlenden Komplikationen — bald mit gut abgegrenzten 
Abszessen, bald mit Eiterhöhlen, die von entzündlich erweichter Hirn- 
substanz umgeben sind, zu tun. Dabei ist die Höhle bald einheit- 
lich und übersichtlich, bald buchtig gestaltet und verkleinert sich 
nach der Entleerung in manchen Fällen schnell durch Nachrücken 
der benachbarten Hirnmassen, in anderen auffallend langsam. Ob 
dann im Einzelfall die Tamponade geboten oder unzulässig ist, und 
womit sie eventuell geschehen soll, oder ob die Drainage erforder- 
lich oder verwerflich ist, und ob sie durch Gaze oder durch Röhren 
— weiche oder starre — geschehen soll: bei allen diesen wichtigen 
Entscheidungen kanri sich der einzelne kaum auf genügende eigene 
Erfahrung stützen, sondern muß nach theoretischen Erwägungen 
vorzugsweise physikalischer Art handeln. Solche Erwägungen, wie 
wir sie vielfach in der Literatur finden, halten aber nicht immer der 
Kritik stand. Auch führt hier die Unsicherheit leicht zu einer Viel- 
geschäftigkeit, von der kein Nutzen zu erwarten ist. 

Die Art der Nachbehandlung, wie ich sie seit Juni 
1921 übe, will ich im Folgenden beschreiben. 

In dem angegebenen Zeitraume, also innerhalb 31% Jahren, 
kamen 6 Hirnabszesse in meiner Klinik zur Aufnahme. Sie wurden 
alle diagnostiziert und bei der Operation aufgefunden. Es waren 
4 Großhirn- und 2 Kleinhirnabszesse. Von ihnen kam ein Großhirn- 
abszeßfall infolge einer bereits weit verbreiteten Enzephalitis und 
Meningitis schon 3 Stunden nach der Operation zum Tode und muß 
deshalb bei der Beurteilung des Wertes meiner Nachbehandlungsart 
ausgeschieden werden. Es bleiben also übrig 3 Großhirnabs- 
zesse und 2 Kleinhirnabszesse, die alle geheilt sind. 

Aus diesem Heilerfolge will ich keinen anderen Schluß ziehen, 
als daß die hier durchgeführte Nachbehandlung einer Prüfung 
seitens der Fachgenossen wert sein dürfte, 

Vor allem scheint es mir wichtig, die Abszeßhöhle nach 
gründlicher Entleerung von Eiter und etwa vorhandenen nekrotischen 
Hirnbröckeln, sowie nach gründlicher Desinfektion möglichst in 
Ruhe zulassen. Neu ist das freilich nicht, denn schon Macewen 
hat mit guten Erfolgen im wesentlichen nach dem gleichen Prinzip 
gehandelt. Er hat die Abszeßhöhlen nicht mit Gaze gefüllt, son- 
dern nur resorbierbare Drainröhren aus entkalktem Hühnerknochen 
eingelegt, und es ist ihm damit sogar gelungen, eine Reihe von 
Hirnabszessen unter einem Verbande zur Heilung zu bringen, was, 
soviel ich sehe, ihm noch niemand nachzumachen gewagt hat. Jeden- 
falls hat er damit gezeigt, daß die Hirnabszesse eine große Neigung 
zur Heilung haben, wenn man die Höhle in Ruhe läßt. Diese Tat- 
sache legt uns die Pflicht auf, bei jedem Verbandwechsel nur das zu 
tun, was zur Sicherung des ungestörten Eiterabflusses unerläß- 
lich ist. 

Wenn der Abszeß glücklich eröffnet ist, wird der Abfluß des 
Eiters durch entsprechende Lagerung des Kopfes befördert, während 
man die Oeffnung in den Hirnhäuten und der Hirnrinde durch 
Spreizen einer eingeführten Arterienklemme oder dergleichen offen 
hält und nötigenfalls erweitert. Wie wichtig es dabei ist, den Ope- 
rierten auch in sitzende Haltung zu bringen, ist bekannt. Dann folgt 
die Besichtigung der Höhle durch vorsichtiges Auseinanderspreizen 
der Operationsöffnung mit dem Killianschen Spekulum für den 
mittleren Nasengang unter Beleuchtung mit der Stirnlampe. Finden 
sich nekrotische Hirnfetzen, so müssen sie mit geeigneten Pin- 
zetten herausgenommen werden. Sonstige intrumentelle Eingriffe 
in der Höhle unterbleiben besser, und die Abtastung der Wände mit 
dem Finger halte ich für ebenso unsicher wie unerlaubt, weil man 
nicht immer fühlen kann, ob man damit in eine Abszeßbucht oder in 
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entzündlich erweichte, aber noch erholungsfähige Hirnsubstanz ein- 
dringt, und weil eine dünne Hirnschicht zwischen der Abszeßhöhle 
und dem Seitenventrikel dabei einreißen kann. Ein Ausschaben der 
nekrotischen Bröckel mit dem scharfen Löffel ist m. E. ebensowenig 
zu empfehlen, wie die Entfernung einer etwa vorhandenen AbszeB- 
membran. 

Die völlige Säuberung der Abszeßhöhle vom Eiter gelingt 
weder durch Ausschütten mittels entsprechender Kopfdrehung oder 
-haltung, noch durch Austupfen, weil das Sekret sehr oft zäh- 
schleimig ist und an den Wänden festhaftet. Darum ist die Spü- 
lung der Höhle unerläßlich. Ich kann nicht begreifen, warum das 
vielfach für gefährlich gehalten wird, und wie Leute, die kein Be- 
denken tragen, die Höhle mit dem Finger abzutasten oder gar mit 
dem scharfen Löffel auszuräumen, die Spülung verabscheuen, weil 
durch den Druck des Wassers die Ventrikelwand eingerissen werden 
könne. Wird die Spülung mit der nötigen Vorsicht ausgeführt, d.h. 
ohne Druck, so ist sie harmloser als das vorsichtigste Austupfen. 
Jeder Druck wird vermieden, wenn man den Irrigatorkasten so 
niedrig hält, daß das Wasser die Höhle nur sanft berieselt, und wenn 
man dafür sorgt, daß sein Ausfließen aus der Höhle kein Hindernis 
findet. Macewen spülte mit 2 verschieden weiten, nebeneinander 
eingeführten Röhren, einer engeren zum Einfließenlassen und einer 
viel weiteren zum Abfluß. Der Spülflüssigkeit setze ich H,O, zu 
und erreiche damit nicht nur die mechanische Reinigung der Höhle 
von noch vorhandenen nekrotischen Fetzen, welche durch die auf- 
perlenden Sauerstoffbläschen, die sich an sie ansetzen, gelöst und 
gehoben werden, sondern auch noch eine nicht unwirksame Des- 
infektion. 

Soll man nun die Höhle mit Verbandgaze füllen oder, wie meist 
gesagt wird, „mit Gaze drainieren“? Ich meine: nein! Denn 
die Gaze kann sich zwar mit Eiter vollsaugen, aber ihn nicht aus 
der Höhle durch die verhältnismäßig enge Operationsöffnung in 
der Dura bis in den äußeren Verband hinausleiten. Dazu ist der 
Eiter viel zu zähflüssig. Es ist darum kein Wunder, daß man bei 
nicht ganz lockerer Ausfüllung des Abszesses mit Gaze Eiterverhal- 
tung, namentlich in Buchten, mit Temperatursteigerung, Kopfschmerz, 
Störungen im psychischen Verhalten, Nystagmus und Schwindel be- 
obachtet hat. Auch hindert die Tamponade die an den Abszeß gren- 
zende Hirnsubstanz, sich vorzudrängen und die Höhle durch Ver- 
kleinerung zur Heilung zu bringen, und das Einführen und Heraus- 
ziehen der Gaze stört die zur Verhütung einer Meningitis nötige 
Verklebung der Hirnhäute an der Operationsöffnung. 

Also fort mit der Gaze! Man lasse die gereinigte und mit Bor- 
säure und Jodoform bestäubte Höhle leer, auch wenn sie buchtig ist. 

Dann muß unsere Hauptsorge sein, dem im weiteren Verlaufe 
in ihr abgesonderten Eiter einen stets gangbaren und unschäd- 
lichen Ausweg zu schaffen. Dies kann nur durch starre Röhren 
geschehen, und zwar in der Regel durch krumme, weil wir meist 
durch den ausgeräumten Warzenfortsatz hindurch die Großhirn- 
abszesse von unten und die Kleinhirnabszesse, insbesondere die 
labyrinthogenen, von vorn her eröffnen. Dazu sind weiche Röhren, 
namentlich die üblichen Gummidrains, nicht brauchbar, denn sie 
sind so elastisch, daß man sie nur schwer in der nötigen Krümmung 
einführen kann, und strecken sich dann sofort wieder, wodurch sie 
auf die Höhlenwand drücken, oder sie knicken ein, wenn sie, mit seit- 
lichen Löchern versehen sind, und werden dadurch unwirksam. 
Darum nehme man starre gebogene Röhren überall da, wo der Zu- 
gangsweg zum Abszeß nicht gerade ist. 

Nicht wenige Operateure verwerfen die starren Röhren als ge- 
fährlich. Gefahr bringen sie aber nur, wenn sie unzweckmäßig be- 
schaffen sind und wenn man sie unzweckmäßig verwendet. Ihr 
Aus- und Einführen macht nicht den geringsten Reiz am Rande der 
Hirnwunde, und wie man eine Schädigung der inneren Höhlen- 
wand durch starre Röhren vermeidet, werden wir gleich sehen. 

An der Hand einer kurzen Krankengeschichte will ich Art und 
Verwendung der von mir mit Erfolg gebrauchten starren Kanülen 
beschreiben. 

Der erste meiner oben erwähnten, hierher gehörigen Fälle betraf ein 
18 jähriges Mädchen (Anna W., operiert am 4. VI. 1921), mit einem tiefgelegenen 
Kleinhirnabszeß bei chronischer Mastoiditis. Die Diagnose war gesichert durch 
Kopfschmerzen, Erbrechen, erhöhten Lumbaldruck bei klarer Flüssigkeit, Neu- 
ritis optica und zerebellären Nystagmus. Der Abszeß wurde median vom ab- 
steigenden Teile des Sinus sigmoideus von vorn her eröffnet; es floß etwa ein 
Eierbecher voll Eiter ab. Da der Sinus sehr stark vorgelagert war, gelang es 
nicht, ein Gummirohr um ihn herum in den Abszeß einzuführen. Ich nahm des- 
halb das Innenrohr einer gefensterten Tracheotomiekanüle und kam damit 
leicht zum Ziel. Das Rohr reichte in den Abszeß hinein, ohne seine rück- 
wärtige Wand zu berühren. Es wurde in der Knochenwunde durch 
locker eingeführte Gaze gestützt, und ein zu tiefes Eindringen dadurch ver- 
hütet, daß ich es bis zu seinem Schilde durch eine entsprechend dicke Wattelage 


 abszesse unter besonderen Verhältnissen überhaupt nicht E 


hindurchgesteckt hatte, die dann einen Teil des äußeren Verbandes bildete. Bei 
den Verbandwechseln wurde das Rohr, entsprechend der Verkleinerung der 
Höhle, durch Zufügen einer neuen Wattelage so verkürzt, daß es nie die innere 
Höhlenwand berührte. Schon nach 4 Tagen konnte es weggelassen werden. 
Die Heilung kam ohne Störung zustande, und die Operierte ist noch jetzt, 
nach 31/, Jahren, gesund. 

Um die Abszeßwand noch mehr vor Verletzung durch das Ende 
der Kanüle zu schützen, benutzte ich in den übrigen Fällen Roser- 
sche Tracheotomiekanülen. Sie sind nicht am Ende offen, sondern 
kuppelartig geschlossen und haben 4 seitliche Löcher dicht unter 
der Kuppel. Kuppel und Löcher ragen frei in die Abszeßhöhle, und 
der Teil der Kanüle, der in der Abszeßöffnung liegt, ist ein ge- 
schlossenes Rohr, das also beim Aus- und Einführen weder die 
Hirnhäute noch die Rindensubstanz reizen kann. Nach dem Muster 
der gekrümmten Roserschen Kanüle kann man sich natürlich auch 
weniger gekrümmte und gerade machen lassen für Abszeßeröffnungen 
an der Schläfenschuppe bzw. hinter dem absteigenden Teile des Sinus. 

In allen Fällen habe ich die Kanüle täglich gewechselt, wenn es 
nötig schien, die Höhle mit verdünntem H,O, gespült und die 
Kanüle nach Bedarf in der oben beschriebenen Weise gekürzt. Nach 
dem Weglassen der Kanüle blieb die Abszeßöffnung stets noch auf-, 
fallend lange offen, sodaß keine Eiterverhaltung mehr zustandekam. 
Die Spülung geschah unter geringstem Druck durch ein vorsichtig in 
den Abszeß geführtes Röhrchen, dessen Durchmesser geringer war 
als der halbe Durchmesser der Abszeßöffnung, wodurch jeder Druck 
vermieden wurde. - 

Die übrigen, auf solche Weise ohne jede ernstere Störung ge- 
heilten Fälle sind folgende: 

H., Gustav, 60 Jahre, Bei akuter Mastoiditis links Großhirnabszeß mit 
amnestischer Aphasie. ; 2 j 

Operation am 25.11.1923. Dura über demnekrotischen Tegmen antri 
fistulös durchbrochen. Aus der Fistel fließt Eiter ab. Die Fistel wird durch 


“ Kreuzschnitt erweitert. Man kommt in eine ungefähr walnußgroße Abszeßhöhle, 


die anscheinend überall ziemlich feste glatte Wände hat (Ergebnis einer vor- 
sichtigen Abtastung mit einer dicken, biegsamen Knopfsonde), Einführung der 
Kanüle nach vorsichtiger Ausspülung. Die Höhle war nach 4 Tagen noch nicht 
verkleinert, sodaß die Kanüle ihre Wand noch nicht berührte. Am 7. Tage 
wurde die Kanüle weggelassen, und das Loch war am 21. Tage noch nicht 
merklich verkleinert. In seiner Umgebung pulsierte die Dura deutlich. Eiterung 
war sehr gering. Erst am 40. Tage war die Oeffnung in der Dura verschlossen. 
Bis jetzt, 13/, Jahr nach der Operation, völliges Wohlbefinden. 
B., Friedrich, 12 Jahre. Rechts Großhirnabszeß mit Stauungspapille, 
erhöhtem Lumbaldruck, Schlafsucht, langsamem Puls. = re 
Operation am 7.11.1924. Cholesteatom. Nekrose des Tegmen antri und der 
Dura über demselben. Punktion des Schläfenlappens: stinkender Eiter. Inzision: 
Eiter und Hirnbröckel. Spülung des Abszesses. Einlegen der Tracheotomie- 
kanüle. — 8. II. Viel Eiter und Gehirnbröckel aus der. Kanüle entleert. Spülung 
der Höhle. — 9.11. Wenig Eiter ohne Bröckel. — 10. II. Geringer Temperatur- 
anstieg. Nachts Unruhe. Durch Spreizen der Abszeßöffnung in sitzender 
Haltung etwa 1/, EBßlöffel Eiter entleert. Spülung und Einlegen einer dickeren 
Kanüle. — 20. II. Nach täglicher Spülung jetzt kein Eiter mehr. — 22. II. Kanüle 
weggelassen. — 24. Il. Hirnwunde sondert nicht mehr ab. — 21. II. Stauungs- 
papillen verschwunden. Mit 4kg Gewichtszunahme geheilt entlassen. 5: 
D., Willy, 10 Jahre. Rechts Cholesteatom mit Großhirnabszeß. Vor Ein- 
tritt in die Klinik Kopfschmerz, Flockenlesen, Delirien, Erbrechen. Bei der 
Aufnahme Somnolenz, gekreuzte Paresen, rechts vollständige Okulomotorius- 
lährung. Langsamer Puls. Neuritis optica. 2 
Operation am 3. III. 1924. Nekrose des Tegmen antri. Darüber Hirnabszeß 
mit stinkendem Eiter und vielen nekrotischen Hirnbröckeln, Höhle mit Killian- 
schem Spekulum und Stirnlampe besichtigt, ist mindestens hühnereigroß, an- 
scheinend ohne Buchten. Spülung mit verdünntem Hs>O;. Einlegen der Tracheo- 
tomiekanüle. Nachmittags Sensorium völlig klar. — 4.111. Kanülenwechsel. 
Kein Ausfluß von Eiter, auch nicht im Sitzen. — 5.1ll. Ebenso. Die Kanüle” 
wird weggelassen. — 6. bis 8. Ill. Sehr geringer Ausfluß aus der Hirnwunde, 
— 31. Ill. Hirnwunde geschlossen. — 10. IV. Okulomotoriuslähmung geheilt. — 
21.1V. Neuritis optica geheilt. — In der Folge noch Schwierigkeiten mit der 
Ausheilung der Knochenhöhle bei vortrefflichem Allgemeinbefinden. 


Endlich hatte ich einen der beiden tiefgelegenen Kleinhirn- 


N, 


“ 


ET 
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niert und doch eine ungestörte Heilung erzielt. 


M., Wilhelm, 26 Jahre. Perisinuöser und Kleinhirnabszeß, rechts durcl 
Cholesteatom. Hohes Fieber, zeitweilig leichte Benommenheit, rasende rechts- 
seitire Kopfschmerzen, Erbrechen, Fehlen der Patellarreflexe, langsamer Puls, 
leichte Nackenstarre und zerebellärer Nystagmus. Ze. 

Operation am 10.X. 1923, sehr erschwert durch überaus harte Eburnisatal | | 
und Mißgestaltung des Warzenfortsatzes sowie starke Vorlagerung des Sinus, 
der das Antrum fast ganz überdeckt. Medianwärts vom Sinus wird ein Extra- 5 
duralabszeß gefunden, dessen Eiter mit Blut gemengt ist. Im Bereiche des 
Extraduralabszesses findet sich, infolge der Vorlagerung des Sinus nur teil- 
weise sichtbar, ein Defekt in der Dura, aus dem reichlich Eiter mit Blut abfließt.. 
Mit der dicken biegsamen Knopfsonde läßt sich feststellen, daß das Loch i 
der Dura etwa fingernagelgroß ist und daß man 2 bis 3cm weit in dasselbe 
eindringen kann, bis man auf weichen Widerstand kommt. Der Versuch, hinter 
dem absteigenden Teile des Sinus sigmoideus dieser Abszeßhöhle besser bei- 
zukommen, scheitert an ungewöhnlichen Schwierigkeiten: im harten und sehr“ 
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dicken Knochen werden mehrere starke Venae emissariae verletzt, und schließ- 
lich reißt der Sinus ein. Unter solchen Verhältnissen konnte natürlich nicht an 


\ eine Drainage des Kleinhirnabszesses gedacht, sondern nur die Blutung durch 


 Tamponade der Knochenwunde gestillt werden. Trotzdem kam es zur völligen 
Heilung. Aus dem Kleinhirnabszesse war am 15. Tage nach der Operation zum 
letzten Male Eiter gekommen. — 

Bei den auf die geschilderte Art erreichten ungewöhnlich guten 
Heilerfolgen kann freilich auch der Zufall mitgespielt haben. Immer- 
‚hin möchte ich mein schonendes Verfahren den Fachgenossen zur 


' Prüfung empfehlen und hoffe, daß die Lehre von der Nachbehand- 







| 


lung der otogenen Hirnabszesse bald über das Stadium der „dis- 
-eussion et incertitude“, in dem sie nach Moulonguet bis jetzt 
‚stagniert hat, hinauskommen wird. 


Körner, Arch, f. Ohrenhik. 1889, 29. — Macewen, Pyogenic infective diseases 


\ of the brain and spinal coad. Glasgow 1893. — Körner, Die otitischen Erkrankungen 


‚des Hirns usw. Nachtrag zur III. Aufl. 1908. — Büller, Arch. f. Ohrenhlk. 1915, 08, — 


' Nüßmann, Ebenda, 1920, 106. — Moulonguet, Annales des malad. de loreille usw. 
‘1922, 41 Nr. 10. 





Aus dem Bakteriologischen Laboratorium der Bakteriologischen 


Abteilung des Reichsgesundheitsamts in Berlin-Dahlem. 
- Experimentelle Untersuchungen über Herpes.’ 
Von Prof. E. Gildemeister und Dr. Kurt Herzberg. 


‚Der Herpes simplex oder febrilis hat bis vor wenigen Jahren 
keine nennenswerte Beachtung in der Wissenschaft gefunden. Er galt 


‚als ein Symptom oder eine Begleiterscheinung, die bei allen mög- 
"lichen Infektionskrankheiten auftreten konnte oder nach den ver- 
 schiedensten toxischen Einwirkungen beobachtet wurde. 


Nachdem im Jahre 1912 dem Augenarzt Grüter die Uebertragung des 
Herpes corneae auf die Hornhaut des Kaninchens gelungen war, konnte 1919 
 Löwenstein dartun, daß auch der Herpes febrilis auf die Kaninchenhornhaut 


‚ übertragbar ist und dort die gleichen Erscheinungen hervorruft wie der Herpes 
‚ eorneae. Die weiteren Untersuchungen ließen keinen Zweifel an der Identität 
des Herpes corneae und des Herpes febrilis. Einen gewaltigen Schritt vorwärts 


‚wurden die Herpesforschungen indes erst durch die bedeutsamen Arbeiten von 
Doerr und seinen Mitarbeitern Vöchting und Schnabel gebracht. Galt 
die nach Verimpfung von Herpesmaterial beim Kaninchen auftretende Impf- 
keratitis bis dahin als eine rein lokale Erkrankung, so-konnten Doerr und 
alsdann Doerr und Vöchting den Nachweis erbringen, daß diese Annahme 


‚ nicht zu Recht bestand. Die genannten Autoren beobachteten nach Verimpfung 









| 


von Herpesmaterial auf die Hornhaut von Kaninchen in einer Anzahl von Fällen 
Allgemeinerscheinungen bestimmter Art, die 6-12 Tage nach der kornealen 
Infektion auftraten und in starkem Speichelfluß sowie in verschiedenen Störungen 
nervöser Art (Manegebewegungen, tonischen und klonischen Krämpfen, Paresen 
und Paraplegien) bestanden. Es hatte also von der Stätte der primären Ansied- 


ı lung im Kornealgewebe eine Generalisation der Herpeserreger im Kaninchen- 


Organismus mit vorwiegender Lokalisation im Zentralnervensystem stattgefunden. 
Doerr und Schnabel konnten alsdann dartun, daß die Verimpfung des Ge- 
hirns — und auch anderer Organe und Körperflüssigkeiten — derartig erkrankter 
Tiere auf andere Kaninchen wiederum dasselbe Krankheitsbild erzeugt. Doerr 
und Schnabel sind auch die ersten, die darauf hingewiesen haben, daß dieses 
Krankheitsbild bei Kaninchen durchaus dem entspricht, das man nach Verimpfung 
von Virus der Encephalitis epidemica s. lethargica zu beobachten pflegt, jener 
Krankheit, die 1917 zuerst von Economo beschrieben worden ist und seitdem 
Gegenstand eingehenden experimentellen Studiums (Strauß, Hirschfeld 
und Loewe; Levaditi und Harvier, Levaditi, Nicolau u. Schoen; 
Doerr und Zdansky, Luger und Lauda, Kling, Davide und 
Liljenquist, Danila und Stroe u.a.) gewesen ist. Es kann nicht unsere 
Aufgabe sein, auf die Herpes- und Enzephalitisforschungen hier im einzelnen 
einzugehen; wir wollen uns auf die für den vorliegenden Zweck wichtigsten 
Daten beschränken. Dazu gehört auch die von Doerr und Schnabel ermit- 
telte Tatsache, daß das Herpesvirus und das Enzephalitisvirus sich immunologisch 
in keiner Weise voneinander differenzieren lassen, sodaß nach Ansicht der 
genannten beiden Autoren mit ihrer Identität gerechnet werden kann. Schließlich 
ist noch die von verschiedenen Seiten (Levaditi, Harvier und Nicolau; 
Nicolau und Poincloux, Doerr und Schnabel, Isaicu und Telia) 


gemachte Feststellung von Bedeutung, daß das Herpesvirus außerordentlich 
| häufig in der Mundhöhle angetroffen wird. 


Veranlassung, uns mit dem Herpesvirus experimentell zu be- 
‚schäftigen, gaben uns zunächst die im April und Mai d.J. von 


“Frosch und Dahmen mitgeteilten Ergebnisse ihrer Maul- und 


Klauenseucheforschungen. Die Kultur des Herpeserregers erschien 


‚uns wegen seines häufigen Vorkommens in der Mundhöhle des 


Menschen besonders erstrebenswert. Jeder, der Kulturversuche mit 


| filtrierbaren Krankheitserregern des Menschen unternimmt, wird nicht 


umhin können, dem Herpeserreger Aufmerksamkeit zu schenken, 
da er bei der Häufigkeit seines Vorkommens leicht zu Mischinfek- 
tionen Veranlassung geben könnte. Diese Versuche haben uns indes 
| zu keinem Erfolg geführt; sie sind negativ verlaufen. 





2) Nach einem in der Berliner mikrobiologischen Gesellschaft am 17. XI. 1924. ge- 
"haltenen Vortrage. 


. 
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Dagegen ist es uns gelungen, für das Herpesvirus einen neuen 
Modus der Passagezüchtung im Tierkörper zu finden. Bisher impfte 
man entweder korneal oder zerebral mit dem Hirn von Tieren, die 
an Encephalitis herpetica verendet waren, und konnte durch die stets 
neue Einschaltung von Hirn-Impfmaterial das Abreißen der Infek- 
tion, wie es bei einer Uebertragung des Bläscheninhaltes von Cornea 
zu Cornea oder von Haut zu Haut leicht eintritt, meist verhindern. 
Es erschien jedoch wünschenswert, zu wissen, ob das sehr dermo- 
trope Herpesvirus nicht doch von Haut zu Haut übertragen werden 
könne und ob im Falle des Gelingens Aenderungen in seinem Ver- 
halten zum Nervensystem festzustellen seien. 

Die bisherigen experimentellen Versuche haben ergeben, daß 
das Herpesvirus auf der Hornhaut des Meerschweinchens haftet 
und daß es auch auf der äußeren Haut der Meerschweinchen charak- 
teristische Veränderungen — Herpesblasen — hervorzurufen vermag. 
Es konnte also von vornherein als wahrscheinlich angesehen werden, 
daß das Virus auch auf den Planten der Meerschweinchen zum 
Haften zu bringen sein wird. Und in der Tat haben unsere Ver- 
suche diese Annahme bestätigt. 

Wir gingen in der Weise vor, daß wir aus möglichst frischen menschlichen 
Herpesblasen Material entnahmen. Dieses Material wurde entweder zunächst 
auf die Kaninchenkornea gebracht und von hier, nachdem eine typische Kerato- 
konjunktivitis eingetreten war, auf die Meerschweinchenplante verimpft; oder 
es wurde das Virus vom Menschen sofort auf das Meerschweinchen übertragen. 
Die Impfung am Meerschweinchen erfolgte kutan durch Skarifizierung oder 
intrakutan bzw. subkutan durch Injektion. Jeder Impfmodus führte zum Ziele; 
die besten Resultate lieferten jedoch die intrakutane und besonders die subkutane 
Impfung. Auch die Größe des Tieres ist von. Einfluß auf den Impferfolg; je 
schwerer die Tiere (500—600 g), um so deutlicher die Veränderungen. 

Die Erscheinungen, die nach Herpes-Impfungen an den Planten 
von Meerschweinchen sich zu entwickeln pflegen, sind folgende. 
Bereits nach 24 Stunden besteht deutliche Rötung und Schwellung 
der Plantarhaut. Nach 3—4 Tagen, zuweilen auch früher — in ver- 
einzelten Fällen bereits nach 24 Stunden —, kommt es zu aus- 
gesprochener Blasenbildung. Nach kutaner Impfung sind die 
Blasen oberflächlich gelegen, von Hirsekorngröße bis zu einer Aus- 
dehnung fast über die ganze Planta. Sticht man eine frisch entstan- 
dene Blase mit der Kapillare an, so tritt zunächst etwas seröse 
Flüssigkeit aus, der bald eitrige Flüssigkeit folgt. Nicht selten haben 
die Blasen von vornherein rein eitrigen Inhalt, der im allgemeinen 
innerhalb weniger Tage einzutrocknen pflegt. Etwas anders gestaltet 
sich gewöhnlich das Bild nach intrakutaner oder subkutaner Ver- 
impfung von Herpesvirus. Hier kommt es häufig zu recht schweren 
Prozessen. Mit Vorliebe entsteht eine Blase an der Einstichstelle ; 
daneben entwickeln sich aus der Tiefe heraus eine oder mehrere 
Blasen, die schließlich konfluieren und die ganze Fußsohle unter- 
minieren können. Trägt man die Blasen ab, so sieht man, daß das 
Virus zur Nekrose des unter der Cutis gelegenen Gewebes geführt 
hat. Infolgedessen beansprucht die Heilung dieser Prozesse längere 
Zeit (4—6 Wochen). 

Nicht jedes Virus gibt in gleicher Weise Erscheinungen auf den 
Meerschweinchenplanten. Es hängt dies von den aus den Versuchen 
an Kaninchen her bekannten Virulenzunterschieden der einzelnen 
Herpesstämme und dem Zeitpunkt der Entnahme beim Menschen 
(Alter der Herpesbläschen) ab. Bisher haben wir ausschließlich ört- 
liche Symptome an den Planten der Meerschweinchen beobachtet; zu 
einer Generalisierung der Hauterscheinungen ist es in keinem Falle 
gekommen. Ebenso wurden nach Plantarimpfung in keinem Falle 
zerebrale Erscheinungen beobachtet. 


Die Fortzüchtung des Herpesvirus von Meerschweinchen zu 
Meerschweinchen bietet, sofern das Ausgangsmaterial genügende 
dermotrope Virulenz aufwies, keinerlei Schwierigkeiten. Sobald die 
Blasen auf der Höhe der Entwicklung sind, was im allgemeinen 
zwischen dem 4.—6. Tage nach der Impfung der Fall ist, wird aus 
ihnen der eitrige Inhalt entleert und entweder unverdünnt kutan oder 
nach Verdünnung mit Kochsalzlösung oder Glyzerinwasser intra- 
bzw. subkutan auf ein neues Meerschweinchen verimpft. Wir haben 
auf diese Weise unseren ersten Stamm mühelos bis zur 14. Passage 
gebracht. 

Das von der Meerschweinchenplanta auf die Kaninchenhornhaut 
verimpfte Herpesvirus verursacht hier wieder eine typische Kerato- 
konjunktivitis. Da wir gleich im Anfang der Versuche über ein sehr 
keratotropes Virus verfügten (Stamm Schöneberg I), das beim 
Kaninchen aber zunächst nur lokale Veränderungen am Auge und 
keine Allgemeinerscheinungen hervorrief, so konnte die eingangs 
aufgeworfene Frage geprüft werden, ob das Virus durch die Pas- 
sagen auf der Meerschweinchenhaut dem Kaninchen gegenüber 
Eigenschaften verliert oder gewinnt. Das letztere war der Fall. Von 
der 7.Meerschweinchenpassage an rief Verimpfung des Virus auf 
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die Kaninchenkornea nunmehr nicht nur örtliche, sondern auch All- 
gemeinerscheinungen hervor; die Kaninchen starben am 10.—13. Tage 
unter den typischen Erscheinungen der Herpes-Enzephalitis. Die 
Verimpfung des Hirns dieser Kaninchen rief wiederum bei Kaninchen 
Keratokonjunktivitis und Enzephalitis mit Exitus (am 13. Tage) her- 
vor. Es ist hiermit gezeigt, daß ein ursprünglich nicht neutrotropes 
Virus des Herpes febrilis nicht nur durch zerebrale Passagen (Leva- 
diti und Harvier), sondern auch durch fortgesetzte Hautpassagen 
zu einer tödlich wirkenden Infektiosität gebracht werden kann. 

Was die Immunitätsverhältnisse anbetrifft, die sich nach posi- 
tiver Herpesimpfung an den Planten der Meerschweinchen zeigen, 
so haben unsere Versuche, die in dieser Richtung noch nicht ab- 
geschlossen sind, bisher ergeben, daß eine Immunität der Plantarhaut 
bei einmaliger Infektion nach Ablauf von 4-6 Wochen noch nicht 
eingetreten ist. 

Ausgesprochene Herpeserscheinungen an den Planten von Meer- 
schweinchen sind so charakteristisch, daß sie z.B. von den Blasen- 
bildungen bei der experimentellen Maul- und Klauenseuche ohne 
weiteres zu unterscheiden sind. Außerdem treten die Herpesblasen 
zeitlich im allgemeinen später auf als die Blasen der Maul- und 
Klauenseuche; diese haben einen serösen, jene einen fast rein 
eitrigen Inhalt. Ferner kommt es beim Herpes der Meerschweinchen- 
planten in keinem Falle zu einer Generalisierung der Hauterschei- 
nungen, Wenn dagegen die Erscheinungen -der Maul- und Klauen- 
seuche oder des Herpes an den Meerschweinchenplanten gering- 
fügig und uncharakteristisch ausfallen, dann dürfte ihre Uhnter- 
scheidung unter Umständen recht ernste Schwierigkeiten bereiten 
können. Wir haben geglaubt, auf diesen Punkt noch hinweisen zu 
sollen, nachdem kürzlich von F. Gerlach der Meerschweinchen- 
versuch zur Sicherung der Diagnose der Stomatitis epidemica beim 
Menschen empfohlen worden ist. Klinisch läßt sich die Diagnose 
einer Stomatitis epidemica bekanntlich mit Sicherheit nicht stellen. 
Wenn wir nun berücksichtigen, daß in der Mundhöhle das Herpes- 
virus recht häufig anzutreffen ist, so kann sehr wohl der Fall ein- 
treten, daß nicht das Virus der Maul- und Klauenseuche auf das 
Meerschweinchen überimpft wird, sondern das Herpesvirus oder 
sogar beide Virusarten gleichzeitig. Auch aus diesem Grunde er- 
scheint uns die Kenntnis der von uns beschriebenen Herpeserschei- 
nungen an der Meerschweinchenplante von Wert. 


Von großem Interesse wäre es naturgemäß gewesen, die gleichen 
Versuche mit Enzephalitisvirus durchzuführen, Leider war es uns 
bisher nicht möglich, ein einwandfreies Enzephalitisvirus zu be- 
schaffen; wir hoffen jedoch, bald in den Besitz eines solchen zu ge- 
langen und diese Versuche nachholen zu können. 

Wohl stand uns das aus der Literatur bekannte Virus Koritschoner zur 
Verfügung, das uns von den Herren Luger und Lauda freundlichst über- 
lassen worden war. Die Natur dieses Virus steht aber, wie uns die genannten 
Autoren mitteilten und wie u.a. auch aus den Arbeiten von Doerr und 
Zdansky hervorgeht, nicht fest. Mancherlei spricht dafür, daß das Virus 
Koritschoner kein echtes Enzephalitisvirus ist. 

Dieses Virus ergab nun nach kutaner und subkutaner Ver- 
impfung auf die Planten von Meerschweinchen stets ein negatives 
Resultat. In keinem Falle trat Blasenbildung oder eine sonstige ent- 
zündliche Reaktion ein. Dagegen führte die subkutane Verimpfung 
in einem Falle nach 10 Tagen zu einer tödlich verlaufenden Enze- 
phalitis. Das Hirn dieses Meerschweinchens tötete Kaninchen nach 
kornealer und intrazerebraler Verimpfung in typischer Weise. Des- 
gleichen starb wiederum ein plantar subkutan infiziertes Meerschwein- 
chen. Das Gehirn dieses Meerschweinchens infizierte zwar wieder 
Kaninchen bei kornealer Infektion tödlich (Exitus am 13. Tage), nicht 
aber mehr Meerschweinchen bei plantarer Infektion. Neuerdings ver- 
zeichneten wir übrigens bei einem Meerschweinchen nach kornealer 
Impfung mit Virus Koritschoner am 12. Tage einen typischen Enze- 
phalitis-Tod, während die bisher in der gleichen Weise ausgeführten 
Meerschweinchenversuche stets negativ ausgefallen waren. 


Schluß. Als bisheriges Ergebnis unserer Herpesuntersuchungen 
möchten wir. Folgendes hervorheben: Das Herpesvirus ruft nach Ver- 
impfung auf die Planten von Meerschweinchen charakteristische 
Blasenbildungen hervor. Das Herpesvirus läßt sich in Passagen auf 
den Meerschweinchenplanten fortzüchten. Das Herpesvirus kann hier- 
bei seine Eigenschaften so ändern, daß es — ursprünglich für das 
Kaninchen avirulent — Kaninchen nunmehr unter den typischen Er- 
scheinungen der Herpesenzephalitis zu töten vermag. 
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Ueber die intravenöse Iniektion‘). _ 
Von Hans Handovsky, Priv.-Doz. für Pharmakologie in Göttingen. 


Die intravenöse Injektion ist ein scheinbar sehr einfaches Phäno- 


men; man bringt eine Lösung in die Blutbahn und überläßt es der 


Blutflüssigkeit, die wirksame Substanz an den Ort der Wirksamkeit 
zu bringen. Und doch ist der Vorgang nicht so einfach, denn es’ 
werden dabei Veränderungen des Vehikels, des Blutes, veranlaßt, die 
praktisch von großer Bedeutung sein können. Freilich, wenn man 
z.B. eine Strophanthininjektion macht, dann interessiert den Arzt in 
erster Linie die Wirkung auf das Herz. Was dabei nebenher pas- 
siert, interessiert ihn zunächst nicht. In Folgendem soll aber aus- 
einandergesetzt werden, daß es bei der intravenösen Injektion nicht‘ 
allein darauf ankommt, was man injiziert, sondern schon, daß man 


= 


injiziert; die Injektion selbst stellt einen Eingriff von nicht zu | 


5 


unterschätzender Bedeutung dar. = 

Ursprünglich wollte ich über Versuche berichten, die ich mit 
meinen Mitarbeitern in den letzten Semestern ausgeführt habe; 
bei dem Studium der Literatur fand ich aber, daß gleichzeitig mit 
uns der amerikanische Pharmakologe Paul Hanzlik in San Fran 
zisco mehrere interessante Arbeiten über das gleiche Thema ver- 
öffentlicht hat. Diese Untersuchungen. ergänzen die unsrigen viel- 
fach, und, was besonders erfreulich ist, sie führen den Autor zu 
denselben theoretischen Schlußfolgerungen, die wir gleichzeitig ge- 
äußert haben. - : BE 

Hanzliks Untersuchungen verfolgen zum großen Teil auch 


praktische Zwecke. Er wurde von der American Medical Association - 


aufgefordert — und auch finanziell unterstützt! —, die Bedeutung ' 


) 


] 


der intravenösen Applikationsart zu untersuchen. Er hat im ganzen | 


71 Substanzen 365 Meerschweinchen und einigen anderen Tieren 


intravenös injiziert. Er lenkte sein Augenmerk auf folgende 3 Punkte: 


1. Macht die intravenöse Injektion anatomische Veränderungen? : 


2. Macht sie physiologische Veränderungen? 3. Macht sie Verände- 
rungen des Blutes? f I 


Er untersuchte zu diesem Zwecke die Wirkung von echt ge 
lösten Stoffen, die man auch in der menschlichen Praxis verwendet. 


Z.B. Chininchlorid, Urotropin, Natriumjodid, Natriumsalyzilat, Eme- ' 


tin, Histamin, Brechweinstein; er fand nun außer den elektiven Wir- 
kungen, die diese Stoffe ausüben, in quantitativ verschiedenen Aus- 
maßen folgende Veränderungen: Embolien und Thrombosen der 
kleinen Lungengefäße, periarterielle und peribronchiale Oedeme, 
gelegentlich Lungenblähung, für die ja die Meerschweinchen be= ' 
sonders empfindlich sind, außerdem Veränderungen des Blutdruckes, 
der Temperatur usw.; im Blute gelegentlich Veränderung der Sen- 
kungsgeschwindigkeit, der Gerinnungszeit, der Agglutinationsfähig- 
keit und anderes, Erscheinungen, die viele Aehnlichkeiten mit den 


we 


m in 


beim anaphylaktischen Shock beobachteten haben. Um auch physi- 
kalisch andersartige Substanzen zu prüfen, untersuchte er Kolloide, 
z. B. Agar, kolloides Eisen, Gelatine, Gummi; und schließlich, um ” 


physikalisch besonders prägnante Substanzen zu verwenden, Suspen- 
sionen von Tierkohle, Kaolin, Kampferöl und dergleichen. Alle 
diese Substanzen riefen die gleichen anatomischen 
und physiologischen Erscheinungen hervor. 

Da diese verschiedenen Substanzengruppen chemisch und physi 
kalisch ganz verschieden sind, kommt Hanzlik zu dem Schluß, de 
sich unserer Auffassung ja sehr nähert, daß beiderintravenö 
sen Injektion die Zusammensetzung des Blutes ver 
ändert werden muß. ö 2 

Um nun dem Wesen. dieser Erscheinungen näherzukomme 
untersuchte er die Wirkung ‚harmloser“ Stoffe: er injizierte 21 Hun 
den folgende hypertonische Lösungen: 10% Kochsalz, 85% Rohr 
zucker, 50% Traubenzucker, 18% Harnstoff, 40% Urotropin, 25% 
Gummi, 5% Gelatine u. a. Alle diese Injektionen rufen 
die gleichen — quantitativ verschiedenen — anato: 
mischen und physiologischen Erscheinungen hervor, 
Besonders interessant ist aber, daß sie eine erhebliche Säuerung des 
Blutes machen, die sich zum größten Teil auf Milchsäure zurück 
führen ließ. Er stützte damit seine Vorstellung, daß die Zu- 


interessant, daß Hanzlik, ohne die gleichzeitig von Erich Meyei 
und mir veröffentlichten Arbeiten zu kennen, für diese Verände 
rungen u.a. den Ausdruck kolloidoklastische Reaktion findet 
Freilich fehlten ihm dafür experimentelle Anhaltspunkte für die Ar 
der Kolloidoklase, wie wir sie haben, denn wir haben ja einen Trüm 
mer dieser Kolloidoklase, das Cholosterin, gefaßt und studiert. Ich 








1) Nach einem in der Medizinischen Gesellschaft in Göttingen (am 20. xu1 324 
gehaltenen Vortrag. - > 74 
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erinnere dabei an die Untersuchungen von Erich Meyer und mir, 
aus denen hervorgeht, daß intravenöse Injektionen kleiner Mengen 
von Elektrolyten einerseits die Eigenschaften des Cholesterins ver- 
indern, anderseits physiologische Wirkungen hervorrufen (z.B. Blut- 
ruckerniedrigung bei Hypertonikern). 

Wir haben nun diese kolloidoklastischen Reaktionen weiter unter- 
‚sucht, und zwar interessierte uns die Frage, wie sich denn solche 
koiloidoklastische Reaktionen physiologisch äußern können. Fräulein 

Trossel hat mit Hilfe einer großzügigen Unterstützung der Not- 
Gensinsenen der Deutschen Wissenschaft eine Reihe 
von Untersuchungen in dieser Hinsicht gemacht, über die hier 
kurz referiert sei. v. Trossel hat die Empfindlichkeit des Blut- 
druckes bei Kaninchen für Adrenalin untersucht, d.h. es wurde 
Zunächst die geringste Konzentration von Adrenalin aufgesucht, die, 
intravenös injiziert, den Blutdruck erhöhte. Diese Grenzkonzentra- 
tionen schwankten bei verschiedenen Kaninchen zwischen 0,005 und 
(0,0005 mg. Dann haben wir unter Bedingungen, die aus der folgen- 
“den Tabelle hervorgehen, kleine Mengen, 1—3 ccm, destilliertes 
“Wasser ganz langsam in die Vene einfließen lassen und nachher die 
Adrenalinempfindlichkeit wieder geprüft. Dabei stellte sich heraus, 

daß bei einer Reihe von Tieren durch die vorsichtige Infusion des 
"Wassers der Blutdruck etwas erhöht und die Adrenalinempfindlichkeit 
eträchlich herabgesetzt wurde. ; 
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vermindert 


60 82 s 
88 92 3 
74 110 Re 
82 82 4 


Von einiger praktischen Bedeutung scheint uns der Hinweis auf 
i die Rolle der Geschwindigkeit der Injektion zu sein; da es ja für die 
Wirkung der Substanz nicht auf ihre Konzentration in der Spritze, 
"sondern auf die am Orte der Wirkung ankommt, kann durch zu 
chnelle Injektion leicht eine Ueberdosierung eintreten. 


|: . Bei der Analyse dieses Phänomens fahndeten wir natürlich zu- 
erst nach kolloidoklastischen Symptomen und untersuchten das Ver- 
| #8: des Cholesterins; dabei stellte sich heraus, was schon Doerr 
und Berger beobachtet haben, daß die Tiere die vielen notwen- 
digen Aderlässe ohne Veränderung der Zusammensetzung des Blutes 
‚nicht ertrugen; wir mußten also diese Versuche aufgeben und warten, 
bis uns größere Versuchstiere zur Verfügung stehen werden. Wir 
intersuchten daher, ebenso wie Hanzlik, sekundäre Veränderungen 
Bes Blutes, und zwar die Alkalireserve. Dabei konnten wir in einigen 
Fällen eine Säuerung des Blutes als Folge dieser langsamen In- 
Ausion der geringen Mengen Wasser beobachten. Eine Stütze finden 
diese Befunde in Untersuchungen von Odeira (ebenfalls 1924 ver- 
öffentlicht), der auch nach Injektionen von hyper- und hypotonischen 
alzlösungen beträchtliche Veränderungen in der Säurebindungs- 
fähigkeit des Blutes fand, die übrigens bei 20°, 40°, 50° verschieden 
waren. 
_  Histologische Untersuchungen haben wir nicht ‚gemacht, aber 
ir wollen doch nicht verschweigen, daß wir gelegentlich bei der 
Wasserinfusion Todesfälle beobachteten, bei denen sich Luft im 
‚rechten Herzen nachweisen ließ, was vielleicht mit den von Hanzlik 
beobachteten Veränderungen in der Lunge zusammenhängt, aber 
edenfalls noch näher untersucht werden muß. 
— Wie kann man sich nun das Zustandekommen solcher kolloido- 
klastischer Reaktionen vorstellen? Bei den intravenösen Injektionen 
‚kommt die gesamte injizierte Flüssigkeit zunächst sehr schnell ins 
hte Herz. Dort wird sie zum erstenmal mit einer immerhin noch 
leinen Blutmenge durchgemischt, dort muß also die Zertrümmerung 
des. Kolloidgefüges der Blutflüssigkeit, die Kolloidoklase, vor sich 
ehen; darum äußern sich wohl die Erscheinungen, die Hanzlik 
achgewiesen hat, zuerst in der Lunge. 


In der Frage, wie denn die kolloidoklastischen Reaktionen in 
s Stoffwechselgetriebe der einzelnen Zellen eingreifen, was sich 
nn als Veränderung im physiologischen Verhalten äußert, kommen 
anzlik und ich unabhängig voneinander fast wörtlich zur gleichen 
Vorstellung. Hanzlik sagt, daß durch die Zerstörung der Zu- 
Sammensetzung des Blutes oberflächliche Veränderungen an den 
| ‚Zellen der Kapillarendothelien vorsichgehen, wodurch die Funktion 
er betreffenden Organe. gestört wird. Ich konnte die Vorstellung 
‚etwas präziser fassen, indem ich annahm, daß an der Oberfläche der 
Zellen ein Gemenge von Blutkolloiden haftet, dessen Zusammen- 
tzung ungemein fein eingestellt und auf die Funktion abgestimmt 
. Eine kleine Veränderung dieses Gleichgewichtes bringt bereits 





funktionelle Veränderungen mit sich, wofür wir auch experimentelle 
Belege erbringen konnten. 

Was nun die Bedeutung dieser Versuche für die Praxis betrifft, 
möchte ich zunächst Hanzlik zitieren; ich übersetze wörtlich: 

„Aus all diesen Versuchen folgt, daß der unverantwortliche und sorglose 
Gebrauch von Drogen zur intravenösen Injektion unvernünftig, unwissenschaft- 
lich und gefährlich ist.“ 

Man kann dieses harte Urteil wohl etwas einschränken, man 
muß sich nur bewußt bleiben, daß jede intravenöse Injektion an 
sich einen ‚„umstimmenden“ Einfluß ausübt, daß sie also einen 
leichten Grad der unspezifischen Reiztherapie mit allen ihren un- 
angenehmen Möglichkeiten darstellt. Gewisse intravenöse Injek- 
tionen werden sich nie umgehen lassen (Normosal, Salvarsan); und 
schließlich will man ja gerade oft eine Umstimmung des Organismus 
hervorrufen, wie etwa Erich Meyer bei seinen Injektionen kleiner 
Mengen kristalloider Substanzen; aber der Arzt muß sich stets be- 
wußt sein, daß er neben dem Nutzen, den er an einer Stelle des 
Körpers mit seiner intravenösen Injektion schafft, an anderen Stellen 
Schaden stiften kann. 

Handovsky und Mitarbeiter, D. m. W. 1924 Nr. 16; Kl. W. 1924 Nr. 30; M:m.W. 
1924 Nr. 22.— Hanzlik und Mitarbeiter, Il of pharmacol.a. experim. therapeutises 1920, 14; 


1923, 21 u. 1924, 23. — Erich Meyer, Kl. W. 1924 Nr.30. — Odeirä, The Tohoku Il. 
of exper. Medicine 1924, 4. 





Aus der III. Medizinischen (Nerven) Abteilung des Allgemeinen 
Krankenhauses St. Georg in Hamburg. 


Seltene und neue Symptome bei Enzephalitis'). 
Von Dr. Ernst Trömner in Hamburg. 


Es ist im Lauf der Geschichte noch keine Erkrankung auf- 
getreten, welche in wenig Jahren — für unsere Generation seit 1917 — 
sich quantitativ so unheimlich ausgebreitet und qualitativ sich so 
ausgewachsen hat wie die Enzephalitis. Selbst die Hysterieepidemien 
des katholischen Mittelalters oder der Einbruch der Syphilis in Europa 
zur Renaissancezeit sind weder hinsichtlich ihrer Ausbreitungs- 
geschwindigkeit noch hinsichtlich der Polymorphie ihrer Erscheinungs- 
formen mit ihr zu vergleichen. Und diese Polymorphie ist bereits so 
groß, daß sie in wenig Jahren fast den gesamten Umkreis möglicher 
Symptome durchlaufen zu haben scheint, und daß es heute schon ein 
Wagnis bedeutet, neue Symptome zu melden. Wenn ich trotzdem 


wage, einige neue Krankheitszeichen und Verlaufsformen zu be- 
richten, so tue ich es, in der Hoffnung, zur endgültigen Ausgestal- 


tung des bereits recht detailreichen Krankheitsbildes auch aus meinem 
Erfahrungskreise beizutragen. Unter etwa 60 Fällen, welche mir in 
3 Jahren bisheriger Tätigkeit am Krankenhause Hamburg-St. Georg 
vor Augen kamen — meist in zwei Epidemien Winter 1922/23 und 
Frühjahr 1924 —, waren etwa 15, welche sich durch Symptome oder 
Syndrome besonderer Art auszeichneten, Symptome, welche, soweit 
ich der schon fast unübersehbaren Literatur entnehmen konnte, bisher 
noch nicht oder sehr selten erwähnt wurden und welche geeignet 
sind, das klinische Bild zu vervollkommnen, wie wir es z.B. von 
Economo oder bei Stern oder in Oppenheims neuester Auf- 
lage oder von Reinhart dargestellt finden. 

Hautveränderungen sind bisher nur selten erwähnt worden, ob- 
wohl es verwunderlich scheint, daß eine so schwere BE Rlauskrarike 
heit nicht häufiger Exantheme entwickelt. 

Eir grellrotes, scharlachähnliches Exanthem über Brust und Rücken sah ich 
im Höhestadium eines akuten, unter 41° Temperatur und Polypnoe schnell töd- 
lich verlaufenen Falles, eines Falles, der sich außerdem durch einen fast iso- 
lierten Myoklonus eines Platysmas auszeichnete. 

Ein anderer Fall überraschte uns durch eine kleienförmige Abschuppung 
der Hände und Unterarme im Rekonvaleszenzstadium nach schneller Besserung, 
Es war ein Fall, der nebenbei absolut als Chorea minor imponierte und sich 
außerdem durch eine Liquorxanthochromie auszeichnete. Es war ein 16jähriger 
Knabe, der seit Anfang Januar 1923 Appetitlosigkeit, Unruhe, Halsschmerzen, 
Doppeltsehen fühlte. Sehr bald wühlende Unruhe, wirre Reden, Umhergreifen, 
Grimassieren, Zucken der Glieder, Jaktation, Gespenstersehen, Gespräche mit 
imaginären Personen. Punktion ergab im Anfang nur wenige Tropfen eines 
klaren Liquors. Nach 14 Tagen schon trat Beruhigung ein, sowie kleienförmige 
Abschuppung an Händen und Unterarmen. Leukozyten in der Fieberperiode 
5300, in der Rekonvaleszenz 2800. Liquor jetzt bei fehlenden Globulinreaktionen 
leicht gelblich. 

Aehnliche Abschuppung fand ich nur. einmal von Lumb im Lancet er- 
wähnt. 

Eine myxödemartige Sukkulenz der Hände sah ich im chronischen Rigor- 
stadium eines Kranken- mittlerer Jahre. Hei., 40 jähriger Mann, erkrankte 
im April 1920 an Schlaflosigkeit, leichtem Fieber, Doppeltsehen; dann 3 Wochen 
bewußtlos, dann allmähliche Aufhellung, Reißen im rechten Arm, Schläfrigkeit 


1) Nach einem in Baden-Baden im Mai 1924 gehaltenen Vortrage. 
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selbst bei Tage, körperliche und geistige Erstarrung. Im letzten Jahre Zu- 
nahme des Körpergewichts von 140 auf 180 und Verdickung beider Hände, 
tatzenartig, eine Sukkulenz, wie sie gelegentlich bei Quinckeschem Oedem 
oder Syringomyalie beobachtet wird. Seitdem Zustand stabil und unbeein- 
flußbar. 

Der obenerwähnte Fall veranlaßt mich zu einigen Bemerkun- 
gen über die Liquorbefunde. Sie stimmen am meisten mit denen 
Eskuchens überein. Wir fanden häufiger Unter- als Ueberdruck, 
und zwar selbst in Fällen mit meningitoiden Symptomen und Pleo- 
zytose; einmal nur 75 Liquordruck bei 400 Zellen, sonst aber meist 
nur mäßige Pleozytose bei fehlenden Globulinreaktionen. Zweimal 
fanden wir Xanthochromie — von Lorenz und Riley erwähnt — 
und vor allem in der Mehrzahl, etwa ?/, unserer Fälle, Vermehrung 
des Liquorzuckers auf mindestens das Doppelte, also nicht ganz so 
häufig wie Eskuchen, welcher in 82,5, oder Ayer und Cockrill, 
welcher in 91% Gilykorhachie .gefunden haben will. Unsere charak- 
teristische Liquorformel lautet also: geringer Druck, evtl. Unterdruck, 
mäßige Pleozytose, Glykorhachie (ähnlich Netter). 

Schwimmen wir nun mit dem Liquor aufwärts, so begegnen uns 
zunächst Spinalsymptome. Spinallähmungen mit Areflexie wurden bis- 
her von Palitzsch und Medea, Quensel und von Leschke 
erwähnt. Ausgesprochen lokale spinale Lokalisation zeigte folgen- 
der Fall. 

Has., 37 jährige Frau, hatte im 18. Jahre 1/, Jahr lang eine grippeähnliche 
Erkrankung mit folgendem Gelenkrheumatismus und langdauernder Ischias. 
3 Wochen vor der Aufnahme plötzlich Schlaflosigkeit, Kopfschmerz, Temperatur 
bis 38° und bei Tage Schlafsucht, welche sie beim Essen, Arbeiten und Sprechen 
befiel, ferner Reißen in den Beinen und mehrere Tage lang Doppeltsehen. Im 
Krankenhaus zeigte sie träge Pupillenreaktion, Schwäche der Beine mit Areflexie 
in Verbindung mit schwachen Pyramidenzeichen in Form von Babinski und 
meinem Wadenphänomen. Liquor 80 Druck und 180 Zellen. Nach 3 Wochen 
Besserung und schwache Wiederkehr der Reflexe. 

Bulbäre Lähmungszustände wurden bisher von Economo, 
Crasselt und Bonhoeffer erwähnt, Zungenatrophie nur einmal 
von Högler (siehe Fall 1). 

Pri., 10jähriges Mädchen, erkrankte im Mai 1920 an Kopfschmerz, Schlaf- 
losigkeit, Benommenheit und vorübergehender Aufhebung der Kniereflexe, leich- 
ten Temperaturen und vorübergehender Tachypnoe; ein halbes Jahr später 
epileptiforme Anfälle, erst halbseitig links, dann allgemeine Zuckungen, dann 
allmählich Status metencephaliticus. Januar 1924, also 31/, Jahr nach Beginn, 
allmählich Gaumen-, Schluck- und Sprachschwäche, näselnde Sprache und 
Hemiatrophia linguae ohne Entartungsreaktion, wie im Bild zu sehen ist (Fig. 1). 

Da sich außerdem geringe Atrophie der kleinen Handmuskeln anschloß, 
so würde an eine Kombination mit amyotrophischer Lateralsklerose zu denken 
sein, wenn letztere — von seltensten Ausnahmen abgesehen — in so frühem 
Alter vorkäme. So aber werden als Grundlage der Atrophien enzephalitische 
chronische Veränderungen in den entsprechenden Kerngebieten zu postulieren sein. 

Nun zu den Großhirnganglien, als den Hauptkrankheits- 
herden, speziell zum Thalamus. 

Ueber den besonderen Charakter der bei Enzephalitis auftretenden 
Schlafstörungen werde ich mich an anderer Stelle äußern, will 
aber auch hier darauf hinweisen, daß meine 1911 begründete Theorie 
des Schlafs und des Thalamus als seines Zentrums jetzt ihre bis dahin 
fehlende klinische Bestätigung gefunden hat. Wenn auch große Teile 
des Mittelhirns in wechselndem Verhältnis und Ausdehnung vom 
Krankheitsprozeß ergriffen werden, so ist es doch besonders die 
Affektion des Thalamus oder die Rückwirkung der erkrankten Nach- 
barschaft auf ihn, welche die so überaus charakteristischen Schlaf- 
störungen bewirkt. Im Zusammenhang damit treten bei Enzephalitis 
manchmal Störungen auf, wie sie sonst nur bei pathologischen Schlaf- 
zuständen des Kindesalters gesehen werden, wie z.B. Enuresis noc- 
turna und Jactatio nocturna. Zweimal hörte ich von nächtlichem Ein- 
nässen (also nicht Inkontinenz!) bei erwachsenen Enzephalitikern, welche 
bisher und selbst in der Kindheit davon frei gewesen waren. Zweimal 
hörte ich auch von Jactatio nocturna des Kopfes. Während also sonst 
die motorischen Reizungen der Enzephalitis im Schlaf aufhören, traten 
sie hier kurz nach dem Einschlafen oder im Schlaf erst hervor als 
Ausdruck tieferer Störung des Schlafmechanismus. 

Wenig wurde bisher auch auf Aenderungen der Schlafgewohn- 
heiten geachtet. Zwei unserer Fälle fielen, dadurch auf; der eine rollte 
sich im Schlaf wie ein Hund zusammen, mit dem Kopf möglichst tiet, 
der andere vertauschte meistens Kopf- und Fußende oder lag quer im 
Bett, den Kopf aus dem Bett heraushängend. 

Daß den rheumatoiden Schmerzen der Enzephalitiker 
Reizzustände im Thalamus zugrundeliegen, nehmen die meisten 
Autoren (Economo, Stern, Schilling, Sterz) an. Auf ihre 
Beeinflussung durch die Atmung machte Sauer aufmerksam. Dazu 
kann ich noch Genaueres beitragen. Man kann diese Schmerzen 
manchmal vorübergehend heben, nicht nur dadurch, daß man den 
Patienten nach tiefer Inspiration Luft halten läßt, sondern auch 
dadurch, daß man mit Hilfe von Nägelis Handgrift den Kopf 


kräftig anhebt. Sofort schwindet der Schmerz, und zwar selbst in 
Bettlage und wiederholt. Der Grund ist offenbar der sowohl durch 
die Inspiration als auch durch die Kopfhebung eintretende Blutabfluß 
vom Gehirn — ein Handgriff, welcher bekanntlich auch den gewöhn- 
lichen neurasthenischen’ Kopfschmerz sehr gut lindert. Vielleicht haben 
wir darin überhaupt ein Mittel zur Unterscheidung von Schmerzen 
rein intrakranieller von solchen spinaler oder peripherischer Herkunft. 

Eine Konsequenz des herdartigen Auftretens der Enzephalitis sind 
die ebenfalls nicht häufigen Fälle von Hemienzephalitis. Mehr- 
mals sah ich neben allgemeinen Symptomen halbseitige Erscheintun- 
gen, nämlich Hemiataxie, Hemiparese, Hemispasmus und Hemi- 
epilepsie bzw. Jackson-Anfälle. 

Zü., 34jähriger Mann, welcher Anfang August 1923 an Kopfschmerz, 
Schwindel, Doppeltsehen, Ptosis und Verlangsamung der Sprache erkrankte, 
zeigte linkseitige Hemiataxie bei allen Zielbewegungen. Am Aufnahme-- 
tage wurde ein epileptiformer Anfall mit Zungenbiß gesehen. Der Liquor- 
befund war normal. Nach 14 Tagen war erhebliche Besserung eingetreten und 


Fig. 2. 





nach 4 Wochen Entlassung möglich mit nur noch geringer Ataxie. Die Diagnose ‚ 
hatte hier vor allem Syphilis und den akuten Beginn einer multiplen Sklerose 
zu berücksichtigen. Gegen letztere aber sprach der stürmische Beginn mit zere- 
bralen Allgemeinerscheinungen und die schnelle Heilung. Alles das und die 
Symptomgruppierung sprach für Enzephalitis. 

Anatomisch würde gerade Hemiataxie als Restzustand unschwer _ 
zu begreifen sein. 

Eine Hemiparese (sonst von Higier erwähnt) entwickelte 
sich in folgendem Falle. + 

Je, ein 25jähriger Mann, bekam 8 Tage nach typisch enzephaltischäil I 
Beginne eine von Hemihypästhesie begleitete Hemiparese links ohne Pyramiden- h 


0 


zeichen, welche sich allmählich wieder besserte. . = 

Den Einwand hysterischer Genese habe ich mir natürlich selbst ' 
gemacht, ließ ihn aber fallen, weil Ursachen und Merkmale hyste- 
rischer Lähmung fehlten. Anderseits sind hysteroide Ereignisse bei 
Enzephalitis nicht selten. g 

An weiteren Hemierscheinungen sahen wir 2 Fälle a | 
scher Genese mit Jackson-Anfällen und hemispastischen Dauer 
erscheinungen, welche zunächst als Enzephalitis Leichtenstern E 


rk 


deutet werden mußten — der eine durch Alkohol, der andere durch 
Kopftrauma hervorgerufen. Beide erkrankten zur Zeit unserer ersten 
Hamburger Epidemie im November und Dezember 1921. Ge: 

Wenn aber epileptische Anfälle bei symmetrischer Enzephalitis 
auftreten können, so müssen Jackson-Anfälle bei Hemienzephali 
ohne Schwierigkeit verständlich sein — z.B.: 

Ko., ein 27jähriger junger Mann, welcher beim Fußball wiederholt Stöß 
also Ball- oder Körperstöße gegen den Kopf bekam. Ob diese Stöße nun die 
Erkrankung auslösten oder ob sie ihm umgekehrt zustießen infolge schon be 
ginnender zerebraler Ungeschicklichkeit, bleibt unsicher. Jedenfalls bekam er 
einige Tage darauf im Geschäft einen epileptiformen Anfall mit Bewustlosigkeit 2 
und am selben Tage noch 3 dazu. Eine weitere Reihe trat im Krankenhause 
auf, ohne Bewustsein mit Zuckungen des rechten Gesichts und der rechten 
Glieder, von motorischer Aphasie bei erhaltenem Sprachverständnis gefolgt. 
Einige Tage lang Temperaturen bis 38°. Liquor 220, Druckzellen 10. Angesichts 
des Jacksonschen Charakters der Anfälle mußte Trepanation über der linken 
Zentralwindung versucht werden. Sie ergab aber nur mäßiges Piaödem. Die 
Anfälle besserten sich nicht, und der Kranke starb nach 14 tägiger Krankheit, | 

Jacksonähnliche Anfälle wurden von Simons, Boström und Burger 
erwähnt. 
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Epileptische Anfälle bei Enzephalitis wurden von Siemerling 
‚erwähnt; von einer epileptischen Form spricht Eichhorst. Auch ıch 
‚sah mehrere Male Anfälle epileptischen Charakters stets im Anfangs- 
 stadium der Erkrankung, z.B. in jenem vorhin erwähnten Falle Pr. 
und im Falle Ko. Sie können sogar mit anderen Symptomen zusammen 
wesentlich zur Charakterisierung der Krankheit‘und zur Bestätigung 
der Diagnose beitragen. Z.B. in folgendem Falle, einem jener 
schweren diffus zerebralen Krankheitsbilder, deren enzephalitische 
' Natur erst durch unsere im Verlauf der Epidemie gesammelten Er- 
 fahrungen klar wurde. . 

Akuteste diffus-zerebrale Fälle. 
Lil, 28jähriges Mädchen, in letzten Jahren Schwindel, Kopfschmerz und 
manchmal Gefühl, als ob sie nach rechts gehen müßte. Zwei Tage vor der 
Aufnahme plötzlich Frostgefühl, Magenschmerz, Gefühl, als ob sie verrückt 
“würde. Auf dem Bahnhof plötzlich Ohnmacht, Körperdrehung nach rechts, 
' Krampfanfall, mit Schaum vor dem Munde, mehrfach Erbrechen, zuckende, 
 strampelnde Bewegungen in benommenem Zustande. Eingeliefert, lag sie 
völlig benommen; ab und zu deliriöse Unruhe, oft stöhnend, stereotype, etwas 
‚schleudernde Abwehrbewegung mit dem rechten Arm bei Schmerzreizen; 
 Bulbuswanderung hinter geschlossenen Lidern, Kornealreflex aufgehoben, Ba- 
binski schwach, Liquordruck 90 bei einem Zellgehalt von 5. Die Temperatur 
3 Tage lang 39°, dann Aufhellung des Bewußtseins, nach 4 Tagen wieder völlig 
klar und nach 8 Tagen Entlassung nur noch mit Kopfschmerzen. 
Unser nächster Gedanke — schwerer hysterischer Zustand — 
konnte durch die Umstände gerechtfertigt sein; indes wurden hystero- 
gene Ursachen von den Angehörigen entschieden negiert, und außer- 
dem sprachen Kornealareflexie, Temperaturen bis 39, Babinski, ferner 
‚das schwere zerebrale Bild deliriöser Benommenheit und die schnelle 
spontane Aufhellung nach wenigen Tagen entschieden gegen Hysterie 
und für eine organische Hirnstörung; deren Natur wir freilich 
‚mangels aller anderen ätiologischer Momente — und wir haben nach 
allen möglichen gesucht und untersucht — zunächst nicht deuten 
konnten. Jetzt aber nach den Erfahrungen unserer beiden Epidemien 
trage ich kein Bedenken, in ihm eine E. acutissima, verwandt dem 
‘ früheren Delirium acutum, zu sehen. Der initiale epileptische Anfall 
‚ verdient besondere Erwähnung. 
Gleiche klinische Bedenken bestanden in folgendem Falle, wel- 
‚ eher uns von der Aufnahmeabteilung als Hysterie zugewiesen wurde. 
— Zim., 19jähriger Mann, erkrankte bei seiner Arbeit — es war zu Beginn 
‚ unserer ersten Epidemie — am 17.X.1922 plötzlich mit Erbrechen und Schläf- 
tigkeit; in den nächsten Tagen heftige Erregung, lautes Schreien, mehrfaches 
' Erbrechen, Inkontinenz, fast besinnungslos, jedoch gegen Schmerzreize wilde, 
inkoordinierte Abwehrbewegungen besonders mit Rumpf und Beinen; nach Art 
wutkranker Hunde biß er in alles hinein, was man ihm in den Mund steckte, 
‚zerbiß Holzspatel usw. „Pupillen vorübergehend lichtstarr. Der 
Liquor enthielt 53 Zellen und 0,115 Zucker. Der Blutdruck war 87. Die 
Behandlung bestand in Schwitzen und dauernder Eispackung des Kopfes; 
darunter schnelle Besserung, sodaß er schon am Abend des fünften Tages 
wieder ruhig und besonnen war. Nach 14 Tagen war auch der Liquor wieder 
zellarn (8): Also ein Bild ganz ähnlich dem vorigen, aber durch vorübergehende 
Pupillenstarre, Pleozytose und Glykorhachie noch mehr gegen den Verdacht 
schwerer hysterischer Erkrankung gesichert. Natürlich ließen sich andere 
exogene oder endogene Ursachen, Infektionen oder dergleichen ausschließen. 
2 Tim. Zu Beginn unserer zweiten Epidemie Ende Januar 1924 erkrankte ein 
23jähriger Mann mit Husten, Halsschmerzen, Fieber, und wurde am 8. II. be- 
sinnungslos eingeliefert. Er war vollkommen stumpf, apathisch, inkontinent, 
reagierte auf Schmerzreize mit heftigen zittrigen Bewegungen und zeigte groben 
"Wackeltremor der Hände. Im Liquor normaler Druck, 110 Zellen und 0,1 Zucker. 
Zu unserer Ueberraschung besserte sich der Zustand schon am nächsten Tage 
und klärte sich zwei Tage nach der Aufnahme völlig. 

Hier wurde das Ensemble der schweren Zerebralerscheinungen durch 
Wackeltremor, Pleozytose und Liquorzucker als enzephalitisches charakterisiert. 
Das Gemeinsame dieser drei Fälle ist also: plötzlicher, anschei- 
nend ursachloser Beginn mit Kopfschmerz, Erbrechen, initialem 
Krampfanfall; dann schnell steigende Benommenheit, deliriöse Ver- 
worrenheit und Unruhe mit brüsken, inkoordinierten Abwehr- 
bewegungen, Temperatursteigerung, z. T. Pupillen- und Liquorsym- 
 ptome, Abklingen nach wenigen Tagen. Zeitlicher Zusammenhang 
‚mit Epidemien und Uebereinstimmung einiger bekannter. Symptome 
Tangieren diese Fälle in den großen Zug der Enzephalitis ein; so 
selten auch diese brüske Verlaufsform ist und so wenig wir noch 
davon wissen. Ich möchte sie als diffus-zerebrale Form oder als 
E. acutissima bezeichnen (früher z. T. Dilirium acutum genannt — 
Bonhoeifer). 

_ Den Gegensatz zu diesen jähesten Verlaufsformen bilden Fälle, 
welche einzelner Symptome wegen zur Behandlung kommen, sich aber 
bei genauester Anamnese und Beobachtung doch schließlich als 
Enzephalitis demaskieren — abortive Formen. ° 

Zum Beispiel behandelten wir eine 37jährige Dame, welche früher an 
' Migräne gelitten hatte, an sehr heftig gewordenen Kopfschmerzen, welche unter 
 Heißpackung und Kopfeisbeutel prompt zurückgingen. Sie wurde entlassen, kam 
aber bald wegen Rückfalles in meine Privatbehandlung, und hier ergab genaue 
Anamnese, daß der Kopfschmerz Rest einer Enzephalitis war. Am 31.X11.1922 














hatte sie morgens von ihrem gewohnten Geschäftsgang plötzlich eine Ohnmacht, 
welche sich abends bei einem Besuch wiederholte..Am nächsten Tag häufiges 
Erbrechen, Taumelgefühl, Schlafsucht und rasende Kopfschmerzen. Das bes- 
serte sich, nachdem sie einige Tage daheim geblieben war. Sie versuchte 
wieder zu arbeiten, fühlte aber doch ungewohnte Schläfrigkeit. Bei der Arbeit 
fielen ihr die Augen zu, beim Maschinenschreiben liefen ihr die Reihen immer 
vor den Augen zusammen, und beim Gehen taumelte sie, und schließlich setzten, 
besonders in Nacken und Schläfen heftige, drückende Schmerzen ein, wie sie 
sie früher noch nicht gehabt hatte. Beim Gehen hatte sie unter den Hacken 
schmerzhaften Druck, vor den Ohren fühlte sie tiefes Brausen, und beim Ver- 
such zu schreiben stockten immerfort die Gedanken. Im Krankenhaus besserte 
sich der ganze Zustand, jedoch blieb eine gewisse Müdigkeit und Schwerfällig- 
keit zu geistiger Arbeit zurück. 

Derartige abortive Formen werden in außerepidemischen Zeiten 
vor dem Verdacht, hysterisch zu sein, nur durch eine genaue Ana- 
mnese zu schützen sein; denn ich weiß aus vielfachen Erfahrungen, 
wie oft nach charakteristischen Symptomen einer leichten Enzephalitis 
nicht gefragt, wie leicht sie überhört werden. 

Eine letzte Gruppe von Fällen interessiert wegen ihrer Be- 
ziehung zur Syphilis. Serologisch besteht zwischen Enzephalitis und 
syphilitischen Hirnerkrankungen eine gut markierte Grenze (Gor- 
don). Im Gegensatz zur Polioenzephalitis, welche im Anfang nicht 
selten positive Wa.R. zeigt, sind bei Enzephalitis stets Wa.R. und 
Globulinreaktionen negativ; dagegen können klinische Symptome 
gelegentlich irreführen. Seit wir wissen (Palitzsch, Bonhoef- 
fer, Nonne u.a.), daß Püpillenstarre auch hier vorkommt (Fall Pri.), 
seit wir spinale Fälle mit Areflexie kennen (Fall Ha.), sind Ver- 
wechslungen, besonders zu Zeiten einer Epidemie, möglich, zumal 
Enzephalitis auch bei einem Wassermann-Positiven auftreten kann. 
Das darf aber die Tatsache nicht verschleiern, daß enzephalitisgleiche 
Bilder durch Syphilis selbst hervorgerufen werden können, z. B.: 

Da., ein 38jähriger Mann, erkrankte mit quälenden Stirnkopfschmerzen, 
Schwindel, Nystagnus, Schlafsucht, Ptosis und Ataxie der Glieder, Leukozyten 
9000, im Liquor Wassermann und Globuline positiv bei 158 Zellen, außerdem 
Blut-Wassermann +++. Eine Schmierkur heilte ihn in 4 Wochen. 

Ein anderer Fall endete tödlich. 

Mau., 30jähriger Eisendreher, im Juli 1917 syphilitisch infiziert, erkrankte 
am 13. XII. 1923 plötzlich an Kopfschmerz, Schwäche, einem Gefühl „wie be- 
soffen zu sein“, nächtlichen Phantasien, leichter deliriöser Unruhe bei Tage. 
Als er zu uns kam, hatte er selbst schon die Diagnose „Kopfgrippe‘ gestellt. 
„Was soll es anders sein — dieses nervöse Hämmern im Blut — es zuckt bloß 
so in den Armen“ — Er war ängstlich, ratlos, unruhig, konnte nicht sitzen, 
weil dann immer im ganzen Körper die Zuckungen losgingen, und taumelte 
beim Gehen stark wie ein Betrunkener. Ab und zu produzierte er absonder- 
liche Ideen, wollte sich in den Finger schneiden, um die Splitter zu entfernen, 
will einen Diamanten haben, um Glas zu schneiden u.a. Aeußerlich reagierten 
die Pupillen. Es bestanden Nystagmus, klonische Zuckungen der linken Bauch- 
decken, Abduktionszuckungen der Arme, Finger-Nasenversuch stark ataktisch, 
zittrige Unruhe der Glieder und der Zunge. Der Liquor hatte bei 200 Druck 
positive Globulinreaktionen und Wassermann --++-, ebenso im Blut. Diagnose: 
Encephalitis luica; aber trotz Schmierkuren und KI. nahmen Unruhe, Delirien, 
ataktische Bewegungen der Glieder zu, der Liquor wurde etwas hämorrhagisch, 
die Patellarreflexe schwanden, und schließlich endete er an Pneumonie. Die 
Sektion bestätigte die Diagnose: Hyperämisches Gehirn ohne Makrobefund, 
mikroskopisch kleinzellige BEN TTE Infiltration, besonders der Stamm- 
ganglien. 

Salvarsan war auch in diesem Falle vermieden worden, weil wir 
inzwischen auch die Salvarsan-Enzephalitis kennengelernt hatten. Die 
Tatsache, daß nicht nur Syphilis, sondern auch ihr Heilmittel, das 
Salvarsan, gelegentlich eine Enzephalitis, und zwar nicht nur die be- 
kanntere E. haemorrhagica, sondern die hier beschriebene epidemica, 
hervorrufen kann, ist von größter Bedeutung. Wir haben 2 solcher 
Fälle beobachtet; einer starb, der andere ging in chronischen Par- 
kinsonismus über. 

Der erste Fall (Me.). : Als 15jähriges Mädchen syphilitisch infiziert, da- 
gegen seit Oktober 1911 mit Salvarsan behandelt in mehreren Dosen, die letzte 
zu 0,6 g. Kurz darauf, am 26. XI., fühlte sie Kopfschmerz mit Schlafsucht 
bei Leukozytose 29000; sonst typisch enzephalitischer Befund. Sie starb unter 
zunehmender Schwäche nach Stägiger Krankheit. Autoptisch: Hirn makro- 
skopisch normal, mikroskopisch kleinzellige Infiltration, besonders der Stamm- 
ganglien. Ein ähnlicher Fall Voithenbergs soll durch. Suprarenin ge- 
heilt sein. 

Zweiter Fall (Ill). Ein 20jähriges Mädchen hatte mit 18 Jahren schwere 
Grippe. Einige Monate später wurde sie mit Gonorrhoe und Syphilis an- 
gesteckt; mit Roseola und Zungenpapeln kam sie in klinische Behandlung, 
wo sie in 7 Wochen 8 Spritzen Salvarsan zu 0,2 und außerdem 3 Spritzen 
Mereinol erhielt. Die letzte, von privatärztlicher Seite gegebene Salvarsangabe 
vertrug sie schlecht. Sie bekam danach Steifheit, Doppelbilder, Harn- und 
Stuhlverhaltung, wurde bettlägerig, schwer beweglich, die Sprache wurde leise 
und monoton, das Gesicht maskenstarr, Mund dauernd halb geöffnet; alle 
Bewegungen langsam und von Zittern begleitet. Deutlicher Rigor allenthalben, 
der Gang schwankend und unsicher. - Blut-Wassermann -+4+, Liquor aber 
normal, kurz: typischer Status metencephaliticus. Nochmalige Quecksilber- 
und Jodkalibehandlung war erfolglos — allmählich vollkommene Hilflosigkeit. 
(Fig.2.) Diagnostisch scheidet Lues cerebralis aus bekannten Gründen aus, 
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und, da das klinische Bild durchaus einer Epidemika gleicht, müssen wir eben 
anerkennen, daß dieser Krankheitsprozeß auch durch Salvarsan, und zwar 
durch wiederholte Salvarsangaben, hervorgerufen werden kann. Diese Er- 
kenntnis verpflichtet zu besonderer Vorsicht in seiner Anwendung bei stark 
ausgesprochenen zerebralen Reizzuständen syphilitischer‘ Genese. Selbstverständ- 
lich sind Fälle der erwähnten Art nicht als Arsenvergiftungen aufzufassen, 
sondern als Stammganglienerkrankung, welche indirekt durch noch dunkle 
Zwischenglieder, eventuell mit Umweg über eine Leberschädigung oder unter 
Mitwirkung von Lebergiften hervorgerufen wird, Der Fall wurde bereits von 
meinem Assistenten Matzdorff einer kurzen Mitteilung zugrundegelegt. 
(Kl. W.1921 Nr. 19.) 


Zusammenfassung. Unter den Fällen unserer zwei Hamburger 
Epidemien wurden als. seltene oder neue Symptome beobachtet: 
Hautveränderungen (Myxödem der Hände, scharlachähnliches Ex- 
anthem und Abschuppung), Liquorxanthochromie, spinale Symptome, 
ferner Hemiatrophia linguae, verschiedene Hemienzephalitisfälle mit 
Hemispasmus, Hemiataxie und Hemiepilepsie (Jackson); weiter 
mehrfach epileptische Anfälle und vor allem an besonderen Verlaufs- 
arten 3 Fälle von akutester, diffus zerebraler Erkrankung (E. acutis- 
sima) und anderseits Fälle von abortivem Verlauf (E. ambulans). 
Aetiologisch interessiert der Zusammenhang rein enzephalitischer Er- 
krankungen einerseits mit Syphilis, anderseits mit Salvarsan. 
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Die Heilwirkung des Ektotuberkulins. 


Von Prof. A. Jesionek in Gießen. 
(Schluß aus Nr. 2.) 
H: 


Ich komme damit auf das zweite der tuberkulösen Agenzien zu 
sprechen, auf das Ektotuberkulin, und auf die Beziehungen des 
Ektotuberkulins zum Meerschweinchen. Ich habe schon zu Beginn 
meiner Ausführungen mitgeteilt, daß das Ekto ebenso wie das Endo A 
auf das nichttuberkulöse Meerschweinchen negativ wirkt, im Gegen- 
satz zu den gekochten Tuberkelbazillen, die, wenn auch nicht ab- 
solut konstant, so doch in der Regel auf das nichttuberkulöse Tier 
positiv wirken. 

Ich muß mich darauf beschränken, die Ergebnisse meiner 
Untersuchungen kurz zusammenzufassen: Auch dem Ekto 
gegenüber betätigt der Gewebesaft des nichttuberkulösen Meer- 
schweinchens hochgradige chemische Affinität. Das intra- oder sub- 
kutan einverleibte Ekto wird durch den Gewebesaft chemisch ge- 
bunden und dadurch verhindert, mit den Zellen des Gewebes in bio- 
chemische Reaktion zu treten. Nimmt man nach der ersten, keinen 
Impfeifekt erzeugenden intrakutanen Ektoeinverleibung eine zweite 
intrakutane Ektoeinverleibung vor, so reagiert dieses Tier, d. h. das 
mit Ekto vorbehandelte Tier, auf die zweite intrakutane Ektoeinver- 
leibung positiv. Das Ekto erzeugt jetzt im weiten Umkreis der In- 
jektionsstelle ‚eine Verschorfung der Kutis; auch subkutanes Ge- 
webe pflegt in die Verschorfung mit einbezogen zu werden. Also 
auch das Ekto ist imstande, die Bindegewebszellen zu töten. Töten 
ist hier aber nicht identisch mit Auflösen. Wohl werden Teile des 
vom Ekto getöteten Gewebes aufgelöst und in resorbierbaren Zu- 
stand übergeführt. Die Hauptmasse aber des Schorfes wird allmäh- 
lich durch reaktive Vorgänge nach außen abgestoßen; es dauert ver- 
hältnismäßig lange, bis alles verschorfte Gewebe nach außen ab- 
gestoßen oder resorbiert und verschwunden ist. Auch hier geht 
der durch das pathogene Agens veranlaßte, hier aber unter den Er- 
scheinungen der Nekrose sich darstellende Tod der Bindegewebs- 
zellen mit Eiterung einher, mit der Anlockung und Ansammlung von 
Leukozyten innerhalb und im Umkreis des verschorften Gewebes. 
Auch "hier schließt sich an die primäre, durch Zelltod und Eiterung 
gekennzeichnete Erkrankung eine sekundäre, durch Zellneubildung 
gekennzeichnete Erkrankung an. Noch während das nekrotisierte, 
von Eiterzellen durchsetzte Gewebe abgestoßen und teilweise resor- 
biert wird, tritt an der Peripherie des Schorfes entzündliches Gra- 
nulationsgewebe auf, mit Epithelioidzellen, Riesenzellen, Lymphozyten, 





Plasmazellen und neugebildeten Blutgefäßen. Auch in diesem Gra- 
nulationsgewebe, namentlich in den ersten Tagen und Wochen seines 
Bestehens, finden sich verhältnismäßig zahlreiche Eiterzellen. Ex- 
zidiert man die positive Ektoimpfstelle am 2. oder auch erst am 8. 
oder 10. Tag nach der Impfung, so bekommt man nichts anderes zu 
sehen als nur die Erscheinungen der Verschorfung, des Zelltodes 
und der konsekutiven Eiterung. Exzidiert man erst in der 4. Woche 
nach der Impfung oder später, so bekommt man nichts anderes zu 
sehen als nur die weithin sich ausdehnende entzündliche Granulations- 
geschwulst. 

Im Wesentlichen die gleichen Verhältnisse ergeben sich, wenn 
man das Ekto dem mit gekochten Tuberkelbazillen, das ist mit 
Endo X, und dem mit lebenden Tuberkelbazillen vorbehandelfen Tier 
einverleibt: auch hier im unmittelbaren Anschluß an die Ektoeinverlei- 
bung zuerst Verschorfung und Eiterung, dann aber entzündliches 
Granulationsgewebe; nur daß sowohl bei dem mit gekochten wie 
bei dem mit lebenden Tuberkelbazillen vorbehandelten Tier die Zell- 
neubildung früher in Erscheinung zu treten pflegt als bei dem mit 
Ekto vorbehandelten Tier. 

Das mit gekochten Tuberkelbazillen vorbehandelte und dann auf, 
Ekto positiv reagierende Tier lehrt uns, daß das Endo X, das in 
dem primären und sekundären Anteil des Impfeffektes keine "anderen 
als nur Endo X-Refraktärstoffe erzeugt, durch Vermittlung dieser 
Endo X-Refraktärstoffe in den adsorbierenden Bindegewebszellen 
nicht nur die Endo X-Affinität, sondern auch die Ektoaffinität herab- 
zusetzen imstande ist. Nicht nur die vom Ekto, sondern auch die 
vom Endo X erzeugten Refraktärstoffe vermitteln den Bindegewebs- 
zellen die Fähigkeit, vom Ekto chemisch angegriffen werden zu ‘ 
können. Wie der Angriff ausfällt, hängt ab vom Grade der Ab-. 
schwächung, die die Endo X- und Ektoaffinität der Bindezen eg 
zellen jeweils erfahren hat. 

Hinsichtlich des tuberkulösen Agens, das ich als das Fndbfüherä 
kulin A bezeichnet habe, kann ich mich an dieser Stelle darauf be- 
schränken, daß es auf die mit gekochten und auf die mit lebenden. 
Tuberkelbazillen vorbehandelten Tiere in ähnlicher Weise wirkt wie 
das Ekto. Daß es auf das nichttuberkulöse Tier negativ wirkt, ist 
schon erwähnt worden. 

Der kurze Hinweis auf die Pathogenese der durch Endo X und 
durch Ekto auslösbaren Krankheitsherde gibt uns die Antwort auf 
die Frage, die ich oben aufgeworfen habe, ob das tuberkulöse Gift, ! 
denn auch wirklich, wie es den Anschein hat, angesichts typisch 
tuberkulöser Erkrankung, auf die germinativen Bindegewebszellen 
nur als germinativer und nicht auch als tödlicher Reiz einwirkt. Die | 
Antwort lautet: Endo X und Ekto wirken auf die germinativen Binde- 
gewebszellen sowohl als tödlicher als auch als germinativer Reiz 
Von der labilen chemischen Konstitution der germinativen Binde 
gewebszellen hängt es ab, ob diese von den tuberkulösen Giften 
getötet oder „nur partiell geschädigt“ werden. Beim nichttuber- 
kulösen Tier, dessen Gewebe keinerlei spezifische Beeinflussung er- 
fahren hat, wirken die genannten tuberkulösen Gifte auf die germi- 
nativen Bindegewebszellen als tödlicher Reiz. Als germinativer Reiz 
betätigen sie sich erst dann, wenn die germinativen Bindegewebs- 
zellen durch die Aufnahme der in den Krankheitsherden entstehenden 
spezifisch desensibilisierenden Stoffe an der primitiven Hochgradig- 
keit ihrer chemischen Affinität zu den tuberkulösen Giften einen ge- 
wissen mittleren Grad der Abschwächung erfahren haben. Dem Ekto- 
toxin Ku Endotoxin A) gegenüber besteht beim oe 























den Zellen selbst in ee bzw. Reaktion zu treten. Ist es. abe 
zu diesem ersten Grade der Abschwächung gekommen und zeiingl 
es dem Ekto, mit den Zellen in Reaktion zu treten, dann hat diese 
Reaktion den Tod der Zellen zufolge. Erst eine noch stärkere Ab- 
schwächung ermöglicht das Zustandekommen der nur partiellen 
Schädigung der Zelle, aus der sich die proliferativen Vorgänge er 
geben. Auch dem Endo X gegenüber betätigt sich beim nichttuber- 
kulösen Meerschweinchen eine hochgradige Affinität des Gewebe- 
saftes. Es gibt Tiere, bei denen auch die von den gekochten Tu- 
berkelbazillen repräsentierte spezifische Energie schon vom Gewebe- 
saft gebunden wird. In der Regel allerdings gelingt es dem aus den 
gekochten Tuberkelbazillen freiwerdenden Endo X, wenigstens an 
eng umschriebener Stelle mit einigen Bindegewebszellen in bio- 
chemische Reaktion zu treten. Diese Bindegewebszellen aber, die da 
angegriffen werden, erweisen sich als noch so hochgradig Endo ? 
atlin, daß sie davon sofort getötet und aufgelöst werden. Erst wenn 
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© zifischen Affinität geschwächt, daß sie den Reiz des Endo X nun- 
mehr als germinativen Reiz beantworten. 


- Ich habe bis jetzt nur von den Wirkungen gesprochen, die die 
 tuberkulösen Gifte, insonderheit das Endo X und das Ekto, an Ort 
und Stelle ihrer intra- und subkutanen Einverleibung auslösen. Beim 
tuberkulösen Tier und namentlich beim tuberkulösen Menschen kommt 
es im Gefolge der Einverleibung des Ekto — und um dieses Präparat 
‚handelt es sich mir heute in erster Linie — nicht nur zur Lokal- 
' reaktion, sondern auch zur Herdreaktion. Die ektobewirkte Herd- 
reaktion des tuberkulösen Menschen ist der Ausgangspunkt meiner 
 Erörterungen. Die beim tuberkulös gemachten Tier auftretenden 
 Herdreaktionen sind nicht so sehr in die Augen springend wie beim 
Menschen. Aber auch beim tuberkulösen Tier sehen wir im Gefolge 
‚ der Ektoeinverleibung in den Krankheitsherden Vorgänge der Ne- 
 krotisierung, Steigerung vorhandener Nekrose, lebhaftere exsudative 
‚ Vorgänge. Oft scheinen diese Vorgänge eine Lokalheilung einleiten 
zu wollen; häufig aber haben wir es erlebt, daß die tuberkulösen 
Tiere im Gefolge wiederholter Ektoeinverleibungen zugrunde- 
gegangen sind. 
— Um uns Aufklärung über die Frage zu verschaffen, was denn 
"eigentlich das Agens ist, das im Gefolge der Ektoeinverleibung die 
 Herdreaktion auslöst, das einverleibte Ekto selbst oder irgendwelche 
Stoffe, die sich in der intra- oder subkutanen Injektionsstelle im Ge- 
folge der unmittelbaren Einwirkung des Ekto auf das kutane und 
‚subkutane Gewebe erst bilden und von hier aus zur Verschleppung 
in den Körper gelangen, bin ich, auf Grund bestimmter Beob- 
‚achtungen bei dem auf Ekto reagierenden Menschen von vornherein 
"in die eine Richtung gewiesen, in der Weise vorgegangen, daß ich 
‚ geeigneten tuberkulösen Krankheitsherden des Tieres und vor allem 
‚des Menschen das Ekto äußerlich applizierte, in Form von Ueber- 
‚schlägen, Aufträufelungen, Tampons und ähnlichen Maßnahmen. Die 
Regel ist es, daß freiliegende tuberkulöse Granulationen nekrotisiert 
‚ werden, daß sich die nekrotisierten Massen im Gefolge lebhaiterer 
. Entzündungserscheinungen rasch abstoßen, daß sich die Geschwüre 
rasch reinigen und daß diese lokalen Vorgänge beim Menschen mit 
fieberhaften Temperatursteigerungen einhergehen. In anderen Fällen 
‚macht sich statt einer objektiven Besserung des Krankheitsbildes eine 
ausgesprochene Verschlimmerung geltend; keine Nekrose, keine Stei- 
gerung der Entzündungserscheinungen, kein Fieber, aber mehr oder 
‚ weniger beträchtliche Proliferation, Vergrößerung und Vermehrung 
‚der Oranulationsgeschwulst; wir haben bei dieser äußerlichen Appli- 
‚kation des Ekto Lupus maculosus sich in Lupus tumidus verwandeln 
sehen. Wiederum in anderen Fällen ist nach den Ektoeinverleibungen 
nicht die Spur irgendeiner Beeinflussung in den Krankheitsherden zu 
“erkennen; die Krankheitsherde verhalten sich absolut indifferent; 
auch in solchem Falle erfolgt keine fieberhafte Steigerung der Tem- 
‚peratur. oder sonstige Allgemeinreaktion. 


Genau die gleichen Verschiedenheiten ergeben sich im Gefolge 
der intra- und subkutanen Einverleibung des Ekto, insonderheit beim 
tuberkulösen Menschen. Denn die wiederholt erwähnte, mit Nekrose, 
Steigerung der Nekrose, Steigerung der hyperämischen und exsuda- 
tiven Entzündungserscheinungen und mit hohem Temperaturanstieg 
einhergehende Herdreaktion ist nur die eine Form der Beeinflussung, 

ie die Krankheitsherde im Gefolge der intra- und subkutanen Ekto- 
einverleibung erfahren. Wie ich schon an anderer Stelle mitgeteilt 
habe, unterscheide ich neben dieser entzündlichen Form der Herd- 
beeinflussung, die uns auch aus der diagnostischen und therapeuti- 
schen Verwertung des Alttuberkulins wohl bekannt ist, noch andere 
Formen der ektobewirkten Herdbeeinflussung, vor allem eine nicht- 
entzündliche, ohne Fieber einhergehende Form der Herdbeeinflussung, 
' die sich in einer gesteigerten Proliferation der tuberkulösen 
‚ Neubildung äußert, und eine negative Herdreaktion. 


Aus der Gleichheit der Effekte im Falle äußerer Applikation und 
' im Falle intra- und subkutaner Einverleibung glaube ich schließen 
| zu dürfen, daß das im Gefolge der Injektion in den Krankheitsherden 
\ sich betätigende Agens das Ekto als solches ist, und daß die Herd- 
| beeinilussung dadurch zustandekommt, daß an der Injektionsstelle 
‚nicht alles injizierte Ekto chemisch gebunden wird, daß vielmehr 
mehr oder weniger große Anteile der einverleibten Ektomenge von 
‚der Einverleibungsstelle aus in Zirkulation und damit in die tuber- 
\ kulösen Krankheitsherde gelangen. . 

Ich kehre damit zu der Frage zurück, die den Ausgangspunkt 
meiner Erörterungen bildet, wie wir uns das Zustandekommen 
der Herdbeeinflussung und der auf einer bestimmten Form 
‘der Herdbeeinflussung beruhenden Heilungsvorgänge im Gefolge 
‚der Ektoeinverleibung vorzustellen haben. Die Antwort ergibt sich 
aus der Erkenntnis, daß der Angriffspunkt des in die tuberkulösen 
'Krankheitsherde eindringenden Ekto in den neugebildeten embryo- 
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nalen Bindegewebszellen gelegen ist und daß diese unter bestimmten 
Voraussetzungen die Eigenschaft besitzen, durch das eindringende 
Ekto getötet werden zu können. 


An Ort und Stelle der intra- und subkutanen Einverleibung tritt 
das Ekto in biochemische Reaktion nicht mit spezifisch erkranktem, 
sondern mit gesundem Gewebe, nur daß dieses gesunde Ge- 
webe beim tuberkulösen Objekt nicht mehr jenen denkbar höchsten 
Grad chemischer Affinität zum Ekto besitzt, von dem ich annehme, 
daß er wie beim Meerschweinchen, so auch beim Primitivmenschen 
— nicht aber beim Kulturmenschen!) — zu den generellen Eigen- 
schaften des Bindegewebes gehört. Das Bindegewebe des mit tuber- 
kulösen Krankheitsherden behafteten Objektes hat aus diesen Krank- 
heitsherden Stoffe in sich aufgenommen, welche in den germinativen 
Bindegewebszellen die primitive Hochgradigkeit der Ektoaffinität 
derart verringert haben, daß sie vom Ekto nicht mehr getötet, nur 
partiell geschädigt werden können; aus der „uur partiellen Schädi- 
gung“ ergibt sich die Erscheinung der spezifischen Neubildung, er- 
geben sich in erster Linie die neugebildeten embryonalen 
Bindegewebszellen. Sobald es aber zum Auftreten der embryo- 
nalen Bindegewebszellen gekommen ist, handelt es sich bei der Frage 
nach dem weiteren Schicksal des tuberkulösen Krankheitsherdes 
darum, wie sie, die embryonalen Bindegewebszellen, sich zu dem im 
Krankheitsherd vorhandenen Gift verhalten, d.h wie es um die 
Aflinität der embryonalen Bindegewebszellen des Krankheitsherdes 
zum tuberkulösen Gift bestellt ist. Sie sind die Abkömmlinge ger- 
minativer Bindegewebszellen, die ihrerseits — in dem tuberkulösen 
Objekt — spezifisch refraktär machende Stoffe in sich aufgenommen 
haben und infolgedessen einen anderen Biochemismus besitzen als 
die germinativen Bindegewebszellen des nichttuberkulösen Tieres. 
Also werden auch die aus der Teilung der spezifisch desensibilisierten 
Bindegewebszellen hervorgegangenen embryonalen Bindegewebszellen 
eine bereits abgeschwächte Affinität zu dem tuberkulösen Gift mit 
auf die Welt bringen. Außerdem sind es gerade diese- embryonalen 
Bindegewebszellen, welche zuerst in die Lage kommen, die in den 
Krankheitsherden entstehenden Refraktärstoffe mit der Ernährungs- 
flüssigkeit in sich aufzunehmen. Die ihnen angeborene Eigenschaft 
abgeschwächter Affinität zum tuberkulösen Gift wird durch die ad- 
sorptive Aufnahme spezifisch desensibilierender Stoffe noch erhöht 
und verstärkt. Das in dem Krankheitsherd vorhandene tuberkulöse 
Gift vermag die desensibilisierten embryonalen Zellen nicht mehr 
rasch aufzulösen. Es vermag sie höchstens langsam aufzulösen. Die 
langsame Auflösung der embryonalen Bindegewebszellen aber ist es, 
was uns in den Erscheinungen der Nekrose entgegentritt. Oder aber, 
das in den Krankheitsherden vorhandene Gift vermag sie überhaupt 
nicht mehr zu töten, vermag sie „nur partiell zu schädigen“. Es 
kommt zum Auftreten immer neuer neugebildeter Zellen. Oder aber 
drittens, das in dem Krankheitsherd vorhandene tuberkulöse Gift 
vermag sie nicht einmal mehr „nur partiell zu schädigen“. Die ein- 
mal ins Leben gesetzte Neubildung bleibt monate- und jahrelang un- 
verändert oder wenigstens scheinbar unverändert bestehen. 


Das im Gefolge unserer Ektoeinverleibung auf dem Blutwege 
in die tuberkulösen Krankheitsherde eindringende Ekto findet nicht 
gesundes, aus alten ausgereiften und germinativen Bindegewebs- 
zellen bestehendes Gewebe vor, sondern spezifisch erkrank- 
tes, in der Hauptsache aus neugebildeten embryonalen Binde- 
gewebszellen bestehendes Gewebe. Wie sich jetzt die Ein- 


wirkung des eindringenden Ekto gestaltet, hängt wiederum von 


dem Grade der spezifischen Abschwächung ab, die innerhalb der 
einzelnen Krankheitsherde und innerhalb der einzelnen Teile des 
Krankheitsherdes in den embryonalen Bindegewebszellen gegeben 
ist. Auch bei der Wirkung des in künstlicher Weise den tuberkulösen 
Krankheitsherden eingeführten Ekto begegnen wir im Effekt des 
Reizes dem Gesetz vom Verhältnis zwischen der Stärke des Reizes 
und dem jeweiligen Grade der spezifischen Reizempfindlichkeit. Die 
Reizstärke unseres Ekto können wir in diesem Zusammenhang als 
konstant bezeichnen. Die Reizempfindlichkeit aber der embryonalen 
Bindegewebszellen ist verschieden, bald mehr, bald weniger stark 
abgeschwächt, um so mehr, als diese Zellen in den tuberkulösen 
Krankheitsherden fortgesetzt in die Lage kommen, immer wieder 
aufs neue als getöteten und aufgelösten Bindegewebszellen Re- 
fraktärstoffe in sich aufzunehmen. 


Hinsichtlich der Reizstärke unseres Ektotuberkulinpräparates 
dürfen wir damit rechnen, daß, wenn im Gefolge der Ektoeinverlei- 
bung ein auch noch so kleiner Bruchteil des Ekto in die Krankheits- 
herde gelangt, dieser Bruchteil größere Mengen und höhere Valenzen 


1) A. Jesionek, Biologische Vorfragen der experimentellen Tuberkuloseforschung 
vom dermatologischen Standpunkt aus. Tuberkulosebibliothek, Beihefte zur Zschr. f. Tb. 
1922 Nr. 8, . 
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des spezifischen Prinzipes den embryonalen Bindegewebszellen zu- 
führt, als solche in den Stoffwechselprodukten und Leibessubstanzen 
“enthalten sind, die in der gleichen Zeiteinheit von den Bazillen des 
Krankheitsherdes aus zur Einwirkung auf die‘ embryonalen Binde- 
gewebszellen gelangen. 

Wo die embryonalen Bindegewebszellen bereits große Mengen 
von Refraktärstoffen in sich aufgenommen haben, da kann es sich 
ereignen, daß auch unser Ektotuberkulinpräparat sich als unfähig 
erweist, ihren Biochemismus zu alterieren; die Bindegewebszellen 
verhalten sich hier refraktär. Es ist das ein Verhältnis, dem wir bei 
unseren Hauttuberkulösen nur selten begegnen, so gut wie ausschließ- 
lich nur bei solchen Patienten, die, bevor wir sie unserer Ekto- 
behandlung unterstellen, schon früher eine immunbiologische Be- 
handlung, insonderheit energische Alttuberkulinkuren durchgemacht 
haben. Anderseits begegnen wir diesem Verhältnis, wie es auf der 
Hand liegt, häufig bei unseren eigenen Patienten gerade im Verlauf 
unserer Ektobehandlung. Wir haben es da mit Vorkommnissen zu 
tun, die unseren mit dem Ektotuberkulin arbeitenden therapeutischen 
Bestrebungen große Schwierigkeiten entgegenstellen. Ekto macht 
refraktär gegen Ekto, geradeso wie wir wissen, daß Alttuberkulin 
refraktär macht gegen Alttuberkulin. Heute interessiert uns nur die 
Tatsache, daß es sich ereignen kann, unter bestimmten Voraus- 
setzungen, daß unser Ekto in tuberkulösen Krankheitsherden auf 
embryonale Bindegewebszellen trifft, die sich dem einverleibten 
Ekto gegenüber refraktär verhalten. 

Wo die embryonalen Bindegewebszellen eines Krankheitsherdes 
noch nicht so sehr viele Refraktärstoffe in sich aufgenommen haben, 
wo ihre Affinität zum Ekto noch nicht so sehr stark abgeschwächt 
ist, wo sie also noch nicht absolut unfähig geworden sind, das Ekto 
als Reiz zu empfinden, da kann es sich ereignen, daß das in den 
Krankheitsherd eindringende Ekto eine nur partielle Schädigung der 
embryonalen Bindegewebszellen verursacht; partielle Schädigung aber 
ist gleichbedeutend mit germinativer Reizung. Unsere Ektoeinverlei- 
bungen haben in solchem Falle zur Folge, daß sich in dem Krank- 
heitsherd mehr oder weniger beträchtliche Proliferationserscheinungen 
einstellen, daß der Prozeß nicht zur Heilung und nicht zum Still- 
stand kommt, im Gegenteil immer weiterschreitet. Allerdings dauert 
die Reizwirkung nur so lange, bis das künstlich eingeführte Ekto 
chemische Bindung gefunden hat, und so lange, als wir immer wieder 
aufs neue Ekto einführen. In der Regel erreicht die Reizwirkung 
einer Injektion innerhalb von längstens 2% 24 Stunden ihren Höhe- 
punkt. Aber an Stelle eines Lupus maculosus zum Beispiel, den wir 
unserer Ektobehandlung unterstellt haben, gilt es nach der germinativ 
wirkenden Ektoeinverleibung einen Lupus tumidus zu behandeln. 
Auch größere Mengen des gleichen Ektotuberkulinpräparates wirken 
in solchem Falle immer nur wieder germinativ, bis sich schließlich 


auch hier absolut refraktäres Verhalten der embryonalen Binde-. 


gewebszellen geltend macht. 

Zur Heilung, zum beschleunigten Ablauf der in dem Krankheits- 
herd zwischen dem hierselbst vorhandenen Gift und den embryonalen 
Bindegewebszellen sich abspielenden biochemischen Reaktionen kann 
es im Gefolge der Ektoeinverleibung nur dann kommen, wenn das 
in die Krankheitsherde eindringende Ekto hierselbst embryonale 
Bindegewebszellen vorfindet, deren spezifische Affinität noch nicht 
so stark abgeschwächt ist, daß sie durch das dem spezifischen Gift 
des Krankheitsherdes sich hinzugesellende Ekto nicht getötet werden 
könnten. Es ist das ein Verhältnis, das die Regel darzustellen 
scheint. In den meisten Fällen aber verhalten sich die embryonalen 
Zellen so, daß sie, sofern sie das eindringende Ekto in sich auf- 
nehmen und chemisch binden, durch das Ekto wohl getötet werden, 
daß aber nicht alle getöteten Zellen gleichzeitig mit einem Schlage 
restlos aufgelöst werden; nur Bruchstücke der getöteten Gewebs- 
masse gelangen zur Auflösung und Resorption. Je größer die Menge 
der abgetöteten Zellen ist, die in der Zeiteinheit zur Resorption 
gelangt, um so stärker fällt die die entzündliche. Herdreaktion be- 
gleitende Temperatursteigerung aus. Große Mengen .aber der ge- 
töteten, zerfallenden und zerfallenen Zellen und Zelltrimmer bleiben 
als ‚„nekrotische Massen“ liegen. Nur langsam vollzieht sich in 
diesen liegenbleibenden Anteilen der abgetöteten Neubildung die end- 
liche Auflösung. Die reaktiven Vorgänge seitens des Blutgefäß- 
systems können es bewirken, daß die nekrotisierten Massen rasch 
nach außen abgestoßen werden. Bei umfangreicheren tuberkulösen 
Krankheitsherden der Haut genügt in der Regel eine Injektion 
keineswegs, um alles tuberkulöse Gewebe zur Nekrose, zur Ab- 
stoßung und zur Resorption zu bringen. Durch Wiederholungen der 
Ektoeinverleibung erstreben. wir und erreichen wir auch oft, daß 
schließlich doch alles tuberkulöse Gewebe nekrotisiert, abgestoßen 
und resorbiert wird. Es kann sich aber ereignen, daß, bevor die 
ganze Neubildung nekrotisiert und beseitigt ist, diejenigen Teile der 


Neubildung, die nicht gleich durch die ersten Injektionen getötet 
und aufgelöst worden sind, sich hintennach refraktär verhalten. 
Nun aber haben wir außer der unter der vordringlichen Er-' 
scheinung nekrotisierender Vorgänge mit lebhafter Hyperämie und 
Exsudation und ‚hohem Temperaturanstieg einhergehenden entzünd- 
lichen Form ektobewirkter Herdbeeinflussung in’ selteneren Fällen 
noch eine andere Form entzündlicher Herdbeeinflus- 
sung beobachtet. In lupösen Krankheitsherden kann es sich näm- 
lich ereignen, daß es im Gefolge der Ektoeinverleibung zu lebhafter 
Hyperämie und beträchtlicher seröser Durchtränkung der tuber- 
kulösen Infiltrate kommt, meist unter nur geringen oder mäßigen 
Temperatursteigerungen, ohne daß sich daneben auch nur die Spur 
irgendeiner klinisch erkennbaren Nekrose geltend machen würde; 
und doch, wenn sich nach 2—-3% 24 Stunden die entzündliche Schwel- 
lung verloren hat, man ist erstaunt, feststellen zu müssen, daß sich” 
die lupösen Krankheitsherde wesentlich verändert haben: so und 
so viele Lupusknötchen sind verschwunden, andere lupöse Knötchen 
und Infiltrate haben sich merklich abgeflacht, haben an Umfang 
verloren, nur daß die übriggebliebenen größeren und kleineren lu- 
pösen Infiltrate meist recht lange eine lebhaft rote Farbe, arterielle‘ 
Hyperämie, beibehalten. Soweit die rein klinische Betrachtung einen’ 
Schluß erlaubt, haben wir es in solchem. Falle damit zu tun, daß 
zahlreiche Zellen der spezifischen Neubildung getötet und aufgelöst 
werden, daß sich aber die Auflösung nicht auf dem Wege jener 
Vorgänge vollzieht, die uns die Erscheinung des nekrotischen Ge- 
webes ergeben, vielmehr auf jenem Wege, auf welchem wir auch 
die Spontanheilung von Lupusknötchen sich vollziehen sehen. Lupus- 
knötchen können im Laufe der Zeit spontan verschwinden; sie 
flachen ab, ihr Umfang wird kleiner, immer kleiner, punktförmig, 


bis schließlich nach langer Zeit auch noch der braune Punkt ver- 


schwindet; auch wenn sich solche Spontanheilung gleichzeitig an 
zahlreicheren Lupusknötchen abspielt, die spontane Rückbildung geht ' 
ohne Fieber einher, ohne klinisch wahrnehmbare Erscheinungen der 
Nekrose. Das gleiche Verhältnis scheint mir vorzuliegen in jenen 
Fällen, in denen eine gleichsinnig verlaufende Rückbildung sich im 
unmittelbaren Gefolge von Ektoeinverleibungen einstellt, nur daß, 
wie gesagt, die im Gefolge der Ektoeinverleibung sich Ginstellende 
Rückbildung unter lebhafter Hyperämie und innerhalb weniger Tage 
sich vollzieht. Wir haben es in solchem Falle mit embryonalen Binde- 
gewebszellen zu tun, in welchen die Abschwächung der primitiven 
Affinität zum tuberkulösen Gift nur sehr geringen Grades ist. Dem 
in solche Krankheitsherde eindringenden Ekto gelingt es leicht, die 
Zellen der Neubildung zu töten und rasch aufzulösen. In der Regel ' 
aber führen diese durch Ekto veranlaßten: Rückbildungsvorgänge 
nicht zur vollkommenen Heilung des Krankheitsherdes. Wiederholen 
wir die Injektion, so kann es sich ereignen, daß sich eine Zeitlang 
immer wieder die gleiche, ohne Nekrose einhergehende entzündlich 
Form der Herdbeeinflussung einstellt. Meist aber, verhältnismäßig 
bald, reagieren diese Krankheitsherde auf die wiederholten Ekto- 


















steigerungen zustandekommen, daß also die gewöhnliche Form der 
entzündlichen Herdbeeinflussung sich geltend macht. In den em- 


Laufe unserer spezifischen Behandlung und durch unsere spezifische 
Behandlung veranlaßt, die chemische Affinität zum Ekto, die an- 


Gefolge der späteren Ektoeinverleibungen in den Krankheitsherd 
eindringende Ekto embryonale Bindegewebszellen vorfindet, die der 
auflösenden Wirkung des Ekto jetzt einen größeren Widerstand ent- 
gegenstellen, jenen Widerstand, der. die Erscheinungen der Ne- 
krose ergibt. Ba2S EN) 

Wenn es im Gefolge der Ektoeinverleibung zur Heilung eines 
tuberkulösen Krankheitsherdes kommt, dann beruht. dieses Erei 
nis aul dem Umstande, daß die wesentlichen Bestandteile der sp 
zifischen Neubildung, die embryonalen Bindegewebszellen, einen 
ganz bestimmten Grad chemischer Affinität zu dem in therapeutische 
Verwendung gezogenen Ektotuberkulinpräparat besitzen, jenen Grad, 
der es dem in den Krankheitsherd eindringenden Ekto ermöglicht, 
die Bindegewebszellen zu töten und die getöteten Zellen, die infolge 
der reaktiven Vorgänge seitens des Blutgefäßsystems nicht nach 
außen abgestoßen werden, rasch und restlos aufzulösen. ; 
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"Die Psychoanalyse vom Standpunkte der klinischen 
Er. Psychiatrie. 
IV. 


: Von Priv.-Doz. Birnbaum in Berlin, 
Oberarzt der Irrenanstalt Herzberge-Berlin. 

ei M.H. Bei allen diesen Störungen, wie auch sonst, stößt man 
“nun im Rahmen der psychoanalytischen Anschauungen auf ein 
Moment, das zu den Angelpunkten dieser Lehre gehört und daher 
_ auch vom Standpunkte der Schulpsychopathologie unbefangen ge- 
' würdigt werden muß, das ist das Sexuelle. Es spielt zunächst in 
Form des sexuellen Trauma als krankheitsverursachen- 
der Faktor für die psychoneurotischen ‚Störungen innerhalb der 

Psychoanalyse eine besondere Rolle, und es kann gesagt werden, 
daß die klinische Psychiatrie ihm diese Rolle ohne große Ueber- 
windung wenigstens halbwegs zugestehen darf. Bei der grund- 
„ legenden Bedeutung, die dem Sexuellen in jeder Form für das see- 
 lische Leben, für Lebensglück und -leid zukommt, bei dem seelischen 
Druck, den Erschwerungen und Hemmungen, denen seine natür- 

liche Befriedigung im modernen Kulturleben ausgesetzt ist, bei den 
äußeren und inneren Konflikten, die es mit sich führt, muß man 
a priori schon die Berechtigung zugeben, dieses geschlechtliche Mo- 
ment in seinen verschiedenen grob materiellen sowohl wie ideellen 
 Gestaltungen an erster Stelle unter den seelisch wirksamen patho- 
enen Schädlichkeiten zu nennen. Damit wollen wir ihm freilich 
eineswegs die ihm von der Psychoanalyse zugewiesene Monopol- 
tellung für die Erzeugung psychoneurotischer Störungen zuerkennen; 
‚die Erfahrungen der Kriegs-, der Unfall-, der Gefängnis- und anderer 
© psychogener Störungen lehren uns ja zur Genüge, daß neben ihm 










































(Fortsetzung aus Nr. 2.) 


die gleiche pathologische Geltung zu beanspruchen haben. 

Auch die zweite Form der pathologischen Wirksamkeit, die die 
Psychoanalyse den sexuellen Faktoren zuschreibt, können wir nicht 
grundsätzlich ablehnen: den symptomengestaltenden, ihnen 
nhalt gebenden Einfluß. Es ist überhaupt ein allgemeines Kenn- 
eichen der psychotischen und speziell der psychogenen Störungen, 
daß seelische Faktoren sich im Krankheitsbild niederschlagen, und 
"wie wir im allgemeinen allenthalben affektive Momente in den Sym- 
"ptomen wiederfinden, so gilt dieses natürlich auch von den sexuellen. 
"Und so stehen. wir denn auch nicht an zu erklären, daß eine 
‚sexuelle Determinierung der Symptome im Gesamtbereich der Psy- 
ehiatrie sich oft genug, so insbesondere bei gewissen Spielarten der 
-Schizophreniegruppe, geradezu aufdrängt und daß gelegentlich selbst 
die Annahme symbolischer Darstellung sexueller Momente im 
Krankheitsbilde zum mindesten nicht unwahrscheinlich ist. 

Innerhalb der psychoanalytischen Anschauungen über den Zu- 
ammenhang der Sexualität mit den psychoneurotischen Störungen 
‚hebt sich nun noch weiter die starke Betonung der infantilen 
Sexualität heraus. Auch an ihr kann die Klinik nicht vorübergehen, 
und dies um so weniger, als gerade diese Auffassung noch beson- 
deren Angriffen und Ablehnungen von medizinischer Seite aus- 
esetzt gewesen ist. Diese Ueberbetonung des sexuellen Moments 
ir die Kindheit ist, wie bekannt, bei den Psychoanalytikern durch 
zwei Momente bedingt: Einmal wird der Begriff der sexuellen 
ibido so weit gefaßt, daß er alle vitalen Regungen, alle Lebens- 
iebe des unentwickelten Individuums umschließt und so alle körper- 


stempelt; und zweitens werden im Zusammenhang damit alle körper- 
lichen Lustäußerungen der Kinder (beim Saugen usw.) als 
uelle Ausdrucksformen gedeutet. Nun, m.H., auch wer sich 
er viel zu weiten Fassung des Libidobegriffs und dieser viel zu 
nseitigen Ausdeutung der kindlichen Ausdrucksformen nicht an- 
hließen kann, hat doch durch die psychoanalytischen Einseitig- 
en den Blick dafür geschärft erhalten, um bei den verschieden- 
Gelegenheiten zu erkennen, daß weit vor der eigentlichen ge- 
echtlichen Reife feinere wie gröbere. sexuell betonte Geistes- 
Berungen im kindlichen Leben sich geltend machen, und so gilt 
zt durch einwandfreie empirische Feststellungen die einfache Tat- 
che, daß eine durchaus wirksame kindliche Sexualität nicht nur 
frühreifen psychopathischen Kindern, sondern auch bei normalen 
vorkommt, als wissenschaftlich sichergestellt. 

Diese "kindliche Sexualität wird nun von der Psychoanalyse eine 
ngemein weitreichende Bedeutung für das seelische Leben im nor- 
alen wie im pathologischen Bereich zugeschrieben, und was sie 
abei an ‚Einzelheiten gibt, erscheint oft mehr als absurd. Sieht 
die Dinge aber nüchtern an, so läßt sich nicht selten auch hier 
ich ein wissenschaftlich irgendwie verwertbarer Kern herausholen, 


und außer ihm auch sonstige ätiologische Faktoren psychischer Art - 


lich bedingten Lustregungen von vornherein zu sexuellen ab-. 


der zugleich den Boden für klinische Neueinstellungen befruchtet. 
Was Freud als entscheidend betont, ist zunächst die Tatsache der 
Entwicklung der Sexualität, der allmählichen Herausbildung der 
ausgereiiten sexuellen Eigenart aus einem unfertigen undifferen- 
zierten kindlichen Triebleben. Zunächst sei die Lustbetonung weder 
an die Sexualfunktion noch an die Sexualorgane noch an bestimmte 
Sexitalobjekte gebunden, alle möglichen Teile des eigenen Körpers: 
Mund, Analzone usw. gäben erogene Zonen ab, alle möglichen 
Funktionen und Betätigungen: Schaulust, Zeigetrieb seien lustbetont, 
und an die verschiedensten Personen der Umgebung sei zunächst 
die lustvolle Hinwendung geknüpft. Kurz und gut, die Sexualität 
des Kindes ist nach Freud von einer Anzahl isolierter Par- 
tialtriebe gebildet, das Kind ist, wie er es mißverständlich ge- 
nannt hat, polymorph pervers. Erst in der späteren Kindheit, 
in der Frühpubertät und Pubertät erfolgt nach psychoanalytischer 
Anschauung die Zusammenfassung der Partialtriebe zu einem ein- 
heitlichen Sexualtrieb, die Loslösung von den falschen Bindungen 
an ungeeignete Körperteile und Personen (wie etwa die Eltern) 
und die einheitliche richtige Festlegung bezüglich der Sexualobjekte 
und -ziele. Diese Entwicklung kann nun nach Freud in der natür- 
lichen Richtung verlaufen, die zur normalgearteten Sexualität führt, 
sie kann aber auch fehlgehen: die einheitliche Zusammenfassung 
der Triebe, die Festlegung an Objekte und Ziele kann mißlingen, 
und dann bilden sich die Perversionen heraus. Diese sexuellen 


‚Perversionen stellen daher für die Psychoanalyse nichts anderes dar 


als die Festhaltung frühkindlicher sexueller Trieb- 
tendenzen und Einstellungen. Der Schau- und Zeigetrieb 
wird zum Exhibitionismus, das lustvolle Gebundenbleiben an be- 
stimmte Objekte führt zum Fetischismus, und Aehnliches mehr. 


Nun, m. H., wir können der Psychoanalyse immerhin zugestehen, 
daß auch der Sexualtrieb eine gewisse individuelle Entwicklung durch- 
macht, die von der frühen Kindheit bis in die Pubertätsjahre und 
darüber hinreicht, und daß er also nicht etwa als fertiges seelisches 
Gebilde in den Reifejahren den Menschen überfällt. Wir meinen 
allerdings, daß dieser Geschlechtstrieb bei seiner grundlegenden 
Bedeutung für die Erhaltung der Menschheit doch aus biologischen 
Gründen von vornherein in seiner Richtung durch die psychophysi- 
sche Organisation im allgemeinen schon viel stärker angelegt und 
festgelegt ist, als daß es erst einer solchen Fülle individueller psy- 
chischer Dynamismen zu seiner natürlichen Ausgestaltung bedürfte, 
Speziell für die Perversionen glauben wir aber in der Tat der 
Psychoanalyse weitgehend beipflichten zu können, daß ein Fehl- 
gehen in der Sexualentwicklung sie herbeiführt und dies spe- 
ziell bei neuropathisch Disponierten. Denn gerade bei ihnen be- 
steht jene primäre Undifferenziertheit, jene Labilität und Unsicher- 
heit des Trieblebens und seiner Richtung, die erst einer normalen 
Festlegung und Richtungsbestimmung im Laufe des Lebens bedarf, 
beim Ausbleiben einer solchen aber auf jenen den Perversionen 
zugrundeliegenden unfertigen psychosexuellen Organisationsstufen 
und kindlichen Sexualeinstellungen verharrt. .Damit stimmt auch der 
sonstige körperliche und’ psychische Befund bei solchen sexuell Per- 
versen überein, der auf einen totalen oder partiellen Infantilis- 
mus hinweist, damit auch die der Psychiatrie längst vertraute Er- 
fahrung, daß Zufälligkeiten des sexuellen Erlebens in den Jugend- 
jahren bei solchen Individuen einen richtunggebenden Einfluß im 
Sinne der Festlegung auf eine Sexualperversion ausüben können. — 
Auch das Zurückgreifen der Psychoanalyse auf infantile Sexual- 
erlebnisse, auf sexuelle Kindheitstraumen und ihre Nach- 
wirkungen als ausschlaggebende Momente für die Entstehung psycho- 
neurotischer Störungen des späteren Lebens werden wir wenigstens 
insoweit gelten lassen können, als sich speziell unter den psycho- 
neurotisch Disponierten am ehesten Individuen befinden dürften, für 
deren abnorm erhöhte seelische Ansprechbarkeit und Anfälligkeit 
Kindheitseindrücke überhaupt, also auch solche sexueller Färbung, die 
für normal Konstituierte relativ belanglos bleiben und spurlos vor- 
übergehen, sich. zu Traumen, zu Komplexen auswachsen, die das 
spätere Nervenleben und seine Entgleisungen im Sexuellen wie auch 
sonst bestimmen. 


Nun ist das sexuelle Moment für die Psychoanalyse nicht etwa 
mit seinem Einfluß auf die Entwicklung der Psychoneurosen und 
der Perversionen schon abgetan. Sie sieht in ihm auch den be- 
stimmenden Faktor für die Gestaltung der Gesamtpersönlich- 
keit, für die Charaktereigenart und -ausbildung, und so baut sie 
denn mancherlei Charakterzüge, normale wie pathologische, folge- 
richtig auf den von ihr anerkannten Trieborganisationen und -mecha- 
nismen sexueller Färbung auf. Auch hier glauben wir einen brauch- 
baren Kern zu sehen. Die entwicklungsgeschichtlichen Gesichts- 
punkte, die wir in Uebereinstimmung mit den Psychoanalytikern 
gelten lassen, legen uns die Anschauung nahe, daß die primitiven, 
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elementären, phylogenetisch älteren Elemente des Seelenlebens, wie 
sie die Triebe und Instinkte darstellen, in die phylogenetisch 
jüngeren, höheren Organisationsstufen, zu denen wir speziell den 
Charakter rechnen, als Grundlagen und Bestimmungsstücke eingehen, 
und in der Tat können wir ja unschwer erkennen, daß sich beispiels- 
weise gewisse männliche oder weibliche Charakterzüge aus den 
besonderen Eigenheiten der geschlechtlichen Trieborganisation (etwa 
der bestehenden oder fehlenden sexuell aktiven Tendenz) ableiten 
lassen, oder daß etwa eine allgemeine Passivität oder Aktivität des 
Wesens auf eine sadistische oder masochistische Komponente des 
Sexualtriebs zurückgeht. 

Auf diesem von der sexuellen Trieborganisation ge- 
gebenen charakterologischen Untergrund läßt nun die 
Psychoanalyse weitere Wesenszüge sich erheben, die sie gleichfalls 
mehr oder weniger eng mit dem sexuellen Triebleben verknüpft. 
Insbesondere sieht sie in der Verdrängung infantiler sexueller Kom- 
plexe den Ausgangspunkt für solche charakterologischen Ueber- 
bauten. Auch hier, wo die klinische Psychiatrie auf den ersten Blick 
alle Wege einer Verständigung versperrt glauben muß, kann sie 
doch bei vorsichtigem Nachtasten irgendein Stück mit der Psycho- 
analyse noch mitgehen. Das gilt beispielsweise selbst von jenem 
„Oedipuskomplex“, den die Psychoanalyse als besonders aus- 
schlaggebende Komponente für die Entwicklung und Gestaltung des 
Charakters herausgehoben hat. Mit dieser reichlich befremdenden 


Bezeichnung als Oedipuskomplex wird bekanntlich von der Psycho-. 


analyse der schon etwas leichter verständliche Tatstand umschrieben, 
daß das Kind, zumal das psychopathische, gegenüber den beiden 
Eltern eine verschiedene Gefühlseinstellung haben kann, und zwar 
speziell in dem Sinne, daß seine Neigung sich stark an den anders- 
geschlechtlichen Elternteil bindet (also der Sohn an die Mutter, die 
Tochter an den Vater), während sich gleichzeitig eine gewisse feind- 
selig-eifersüchtige Gefühlshaltung gegenüber dem gleichgeschlecht- 
lichen Elter geltend macht. Indem wir diesen Sachverhalt als tat- 
sächlich, wenn auch nichts weniger als regelmäßig, vorkommend zu- 
geben, können wir Freud auch weiter zugestehen, daß in manchen 
Fällen, und zwar speziell wieder bei psychoneurotisch Veranlagten, 
diese Bindung, die im Laufe einer natürlichen Kindheitsentwicklung 
verloren geht, infolge der abnormen Veranlagung nicht diese natür- 
liche Lösung erfährt, und daß sie dann zur Quelle nicht nur von 
seelischen Konflikten und daran sich anschließenden nervösen Stö- 
rungen, sondern auch von bestimmten charakterologischen Eigen- 
heiten werden kann. Unselbständiges Wesen und Ehescheu können 
etwa als natürliche charakterologische Folgen dieser überlangen Ge- 
bundenheit an die Mutter genannt werden. Aehnlich können wir 
nun auch die von Freud betonte Sublimierung sexueller Stre- 
bungen in ihrer charaktergestaltenden Bedeutung anerkennen: nicht 
ausgelebte sexuelle Regungen können sich etwa in soziale, ästheti- 
sche, ethische und dergleichen persönliche Strebungen auswirken. 
Und auch sonst sehen wir in unmittelbarer Beobachtung, daß das 
sexuelle Moment etwa in der Form, wie es in dem Bewußtwerden 
der eigenen perversen geschlechtlichen Eigenart erlebt wird, zur 
Ausbildung bestimmter Charakterzüge: schüchterne Befangenheit, 
sittliche Strenge, übertrieben formelles Verhalten und dergleichen 
führt. Im ‚übrigen brauchen wir entsprechend unserer Gesamt- 
auffassung, daß das Sexuelle nur eine von den vielen wirksamen 
Triebkräften im seelischen Leben darstellt, nicht erst zu betonen, 
daß wir auch anderen Lebenstrieben und psychischen Faktoren 
außerhalb der Sexualität einen solchen charaktergestaltenden Ein- 
fluß zuerkennen. In diesem Sinne können wir beispielsweise der 
Adlerschen Anschauung folgen, der selbst von Freud kommt, 
sich jedoch von dieser Monopolstellung des Sexuellen bei der Cha- 
rakterentwicklung freigemacht hat. Er hebt mit Recht, wenn auch 
mit ähnlicher Einseitigkeit, speziell das Erlebnis der eigenen Minder- 
wertigkeiten, der eigenen psychischen Insuffizienzen als eine weit- 
reichende und maßgebende charaktergestaltende Determinante her- 
aus. Diese ruft von sich aus die Tendenz zum Ausgleich und zur 
Ueberkompensation jener Wesensmängel hervor und führt so 
zur Herausarbeitung höherwertiger ethischer, sozialer und sonstiger 
Wesenszüge. Immerhin bleibt das eine. bestehen: Die von der 
Psychoanalyse geübte dynamische : Auffassung hat eine fruchtbare 
Auflockerung des ganzen Charakterproblems für die medizinische 
Psychologie zur Folge gehabt, welche um so ertragreicher werden 
dürfte, als die gegenwärtige biologisch gerichtete und auf die Klinik 
der endokrinen Störungen sich stützende Konstitutions- und‘ An- 
lageforschung auch einen neuen Untergrund für die Charakterlehre 
zu schafien im Begriff steht. (Ein Schlußartikel folgt.) 





- ländische Kultur in Breslau am 4. VII. 1924. 


Aus der Medizinischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Allerheiligen in Breslau. . (Primärarzt: Prof. Ercklentz.) 


Beiträge zur Pathologie der Blutkrankheiten’). 
Von Dr. Walther Steinbrinck, Sekundärarzt. 


l. Lymphatische Leukämie ohne Lymphadenose mit lokalisierter 
hämorrhagischer Diathese. 3 


Vorgeschichte: Typhus in der Jugend, mit 35 Jahren Gelenkrheumatismus. 
1914 — im Alter von 41 Jahren — wurde im Augustahospital (Dr. Simon) 
wegen Darm-Ca. eine ausgedehnte Dünndarmresektion mit gleichzeitiger Ent- 
fernung der Appendix ausgeführt. 1921 trat nach Trauma durch Sturz eine 
Schwellung des linken Hodens auf. Wegen Verdachts auf Metastase des frü- 
heren Tumors wurde der linke Hoden unter gleichzeitiger Ausräumung der 
Leistendrüsen entfernt (histologisch: entzündliches Gewebe). Weiterhin gibt 
Patient an, daß er häufig auch bei leichten Verletzungen stark geblutet habe. 
Ende August 1922, im Alter von 49 Jahren, kam er zum ersten Male zu uns in 
Behandlung, da er seit einigen Tagen eine schmerzhafte Schwellung des linken 
Beines beobachtet hatte. Es fand sich bei eintägiger, leichter Temperatursteige- 
rung der linke Unterschenkel ödematös geschwollen und um 2 cm stärker als der 
rechte. Die Haut durch teils petechiale, teils flächenhafte, hell und blaurote 
subkutane Blutungen verfärbt. Zahnfleisch 0. B. Keine Drüsen-, keine Milz- 
schwellung. Keine besondere Knochenschmerzhaftigkeit. Im Urin reichlich 
Urobilinogen — Resorption der Blutungen — Gerinnungsverhältnisse des Blutes 
sowie Resistenz der R. normal. Keine erhöhte Gefäßdurchlässigkeit (Rumpel- 
Leede). Das Serum frei von pathologischem Bilirubin; Hämoglöbin 70%. 
4,8 Millionen Erythrozythen. 3900 Leukozyten! 264000 Thrombozyten. 34% 
polynukleäre. 62%!! Lymphozyten. 3% Monozyten. 
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1% Uebergangsformen. 


Unter Kalkzufuhr und resorbierender Behandlung schwanden die Veränderungen 


in kurzer Zeit. Patient konnte arbeitsfähig entlassen werden. Ende Mai 1924 
trat er erneut in unsere Behandlung, da er sich, wie er glaubt, bei der Arbeit 
— Hämmern im engen Kesselraum bei stundenlanger Seitenlage — die Hüfte 
gequetscht habe. Schmerzen im linken Bein und Bildung einiger Hautblutungen. 
Die Ernährung ist sowohl früher wie auch jetzt immer recht gut gewesen. 
Befund: In der linken Oberschlüsselbeingrube erbsengroße, nicht be- 
sonders harte Drüse, sonst keine Drüsen- oder Milzschwellung, keine Hilus- 
drüsen. Knochen nicht druck- und klopfempfindlich. Innere Organe, auch der 


Darm rektoskopisch und röntgenologisch ohne erwähnenswerte Veränderungen. 
Das linke Bein ist vom Fußgelenk bis zum Gesäß an der äußeren Seite fast 
An den- 


völlig von kleinen, zum Teil konfluierenden Suffusionen bedeckt. 
Knochen des linken Beines röntgenologisch bis auf nicht ganz einwandfreie 
Zeichnung des Trochanter minor keine Veränderungen. Im Urin mäßig viel 
Urobilin, kein Bence-Jonessches Eiweiß. Gerinnungsverhältnisse usw. wie vorher 
normal. Hämoglobin 65%. Erythrozyten 3,5. Millionen. 
Thrombozyten 130000 (370/59). Segmentkernige, weiße 8%. Stabkernige 1%. 
Eosinophile 1%. Lymphozyten 90%! Diese meist groß mit jugendlichem Kern 
(zum Teil Lymphoblasten), sehr viel Gumprechtsche Schollen. Am 6. IV. wurde 
zur Klärung eine Knochenmarkspunktion am Brustbein vorgenommen. Im großen 
und ganzen typische Zusammensetzung: Polynukleäre aller Stadien, wenig 
Promyelozyten, mehr Myeloblasten, ziemlich viel Megalo- und. Erythroblasten, 
vereinzelt Megakaryozyten. Teils vereinzelt untermischt, teils an anderen 


Stellen in größerer Prozentzahl Iymphozytäre Zellen, die teils typische, kleine 


und mittelgroße Lymphozyten darstellen, teils Zellen mit Lymphoblastenkern, 
aber typischem Lymphozytenprotoplasma, teils kleine, runde, nackte Lympho- 
zytenkerne. Tags darauf war der Blutbefund verändert: 35800 Leukozyten!! 
Thrombozyten normal. Stabkernige, weiße Blutzellen 0,80%, segmentkernige 


16%.  Eosinophile 0,8%. -Uebergangsformen 1,2%. Lymphoblasten 4%. Große 


Lymphozyten 16%, darunter jugendliche. 
prechtsche Schollen 54%. 

Wie ist nun dieses eigentümliche Krankheitsbild zu erklären? 
Hämatologisch haben wir das Bild einer Iymphatischen Leukämie, 


Kleine Lymphozyten 7,2%. Gum- 


deren chronische Form sich gelegentlich langsam aus einem aleuk- 


ämischen Stadium entwickeln kann (Naegeli), ohne daß dieser 
Befund sich mit dem typischen Bilde der Lymphadenose deckt; ge- 
kennzeichnet einerseits durch die zunehmende, absolute Lympho- 


zytose, die außerordentliche Menge Gumprechtscher Schollen, das | 
als jugendlich anzusprechender Zellen und. 


Auftreten atypischer, 
schließlich Lymphoblasten mit hellem Kern und lockerem Chromatin- 
netz. Nun sind aber atypische Fälle bekannt — teils mit ausgespro- 
chen leukämischem, teils sub- und aleukämischem Blutbefund —, bei 
denen jede äußerlich erkennbare Vergrößerung von Lymphknoten und 
Milz fehlt. Dieser Typus ist sehr selten. Beobachtungen liegen vor 
von Naegeli, Ehrlich, Wassermann, Walz, Hirschlaff, 
Pappenheim, Ziegler u.a. Hier zeigte sich jedoch bei der histo- 
logischen Untersuchung, daß eine das gesamte Iymphatische Gewebe 
des Körpers betreffende Wucherung von Lymphadenoidgewebe vor- 
lag oder doch lediglich im Körperinneren befindliche Drüsen stärker 
hyperplastisch waren; auch läßt das Knochenmark meist eine ganz 
enorme Wucherung des Iymphatischen Gewebes erkennen, wenn man 
auch gelegentlich noch Reste des Markgewebes findet. Ganz beson- 


ders selten aber sind diese Formen, wenn sie gleichzeitig unter dem | 
Bilde einer Purpura oder hämorrhagischen Diathese verlaufen. 
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1) Nach klinischen Demonstrationen in der Schlesischen Gesellschaft für Vater- 
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GRAF HERMANN KEYSERLING 


ist derjenige unter den Philosophen, dessen Philosophie 
jedem Menschen den ihm gemäßen Weg der möglichen 
Vollendung zeigt. Der Widerspruch zwischen Sein und 
Können, an dem das heutige Dasein krankt, und der trotz 
aller Erkenntnis die Menschen hindert, vollwertig zu sein, 
führt ihn dazu, zunächst die Verwesentlichung des Seins 
und die Selbstverantwortung des Handelns zu fordern. 
Sein Ziel ist die Erfassung und Verwirklichung des Sinnes 
in dem Maße, daß der Mensch tatsächlich sein Schicksal 
in der Hand hält. Das stellt den Grafen Keyserling 
ohne weiteres in Gegensatz zu aller Resignation östlicher 
Herkunft und allen okkulten Methoden, denen gegen- 
über ihm die Weltüberlegenheit in der Einbildung allein 
nicht genügt, sondern die Bemeisterung und Überwins 


dung der äußeren Hemmungen sowohl als auch der 


zivilisatorischen Fortschritte durch den tätigen Geist uns 
erläßlich ist. Von dieser Grundlage aus erschaut Graf 
Keyserling die Möglichkeit einer neuen Religiosität. 
Seine persönliche Wirksamkeit konzentriert sich in der 


SCHULE DER WEISHEIT IN DARMSTADT 


über die ein besonderer Prospekt das Nähere besagt, die aber 
die Kenntnis der Bücher des Grafen Keyserling unbedingt 
voraussetzt. Ausführliche Angaben darüber umstehend. 





GRAF HERMANN KEYSERLIN(C 


DAS GEFÜGE DER WELT 

VERSUCH EINER KRITISCHEN PHILOSOPHIE. VOM GRAFEN HERMAN‘ 
KEYSERLING. DRITTE AUFLAGE. 412SEITEN. IN LEINWAND GEBUNDE 
15 MARK, IN HALBLEDER GEBUNDEN 22.50 MARK. 


Inhalt: I.. Die Einheit des Universums. II. Kontinuität und Diskontinuität. III. H 
monices mundi. IV. Die Probleme des Geistes. V. Die Freiheit im Weltzusammenhans 
Epilog: Was ist Wahrheit? 
Dieses geistvolle und gehaltreiche Buch liest sich mit stetig steigendem Interesse wie ei 
spannender Roman, oder besser, wie ein nach allen Regeln der Kunst aufgebautes Dram: 
Der Verfasser versteht es, seine Gedanken in eine Sprache zu kleiden, welche selbst de: 
abstraktesten Inhalt anschaulich macht; er ist Gelehrter und Künstler zugleich. 
Literarisches Zentralblat: 
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UNSTERBLICHKEIT 

EINE KRITIK DER BEZIEHUNGEN ZWISCHEN NATURGESCHEHEN UNI 
MENSCHLICHER VORSTELLUNGSWELT. VOM GRAFEN HERMANN KEYSER- 
LING. DRITTE AUFLAGE. 239 SEITEN. IN LEINWAND GEBUNDEN 12 MARK, 
IN HALBLEDER GEBUNDEN 18 MARK. 


Inhalt: I. Uber den Unsterblichkeitsgedanken überhaupt. II. Todesgedanken. III. Das 
Problem des Glaubens. IV. Dauer und Ewigkeit. V, Das Bewußtsein. VI. Mensch und 
Menschheit. VII. Individuum und Leben. 

Dieses Buch ist das Würdigste, was unsere Zeit der ewigen, nie besiegten Sphinx auf 
ihr Rätsel zu antworten weiß. — Der neue Weg zu dieser Erkenntnis ist eine Tat! DieZeit, 
Der Verfasser ist ermstlich darauf bedacht, die Arroganz des europäischen Denkens zu 
vermeiden, die besonderen Vorstellungen europäischen Kulturlebens zunächst einmal 
gleichwertig denen der übrigen Menschheit nebenzuordnen. Die Christliche Wek., 
Es ist nicht allein das Resultat, das dieses Buch rechtfertist und wertvoll macht, sondern 
ebensosehr der Weg, den es geht. Es ist eine Lust und ist fruchtbar, diesem Weg zu 


folgen, mit diesem Autor unterwegs zu sein. 
Hermann Hesse in der Neuen Zürcher Zeitung. 
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PHILOSOPHIE ALS KUNST 


VOM GRAFEN HERMANN KEYSERLING. ZWEITE AUFLAGE. 288 SEITEN. 
IN LEINWAND GEBUNDEN 12 MARK, IN HALBLEDER GEBUNDEN 18 MARK. 


Inhalt: I. Philosophie als Kunst. II Sterndeutung. II. Zeitliche, zeitlose, ewige Geister, 
IV: Entwicklungshemmungen. V. Individuum und Zeitgeist. VI. Idealismus und natios 
nale Erziehung. VII. Germanische und romanische Kultur. VIII. Ost und West auf der 
Suche nach der gemeinsamen Wahrheit. IX. Die Bedeutung der chinesischen Kunst, 
X. Die begrenzte Zahl bedeutsamer Kulturformen. XI. Das Schicksalsproblem. XII. Vom 
Interesse der Geschichte. XIII. Deutschlands Beruf in der veränderten Welt. XIV. En 
scheinungswelt und Geistesmacht. XV. Für und wider die Theosophie. 


«.. Keyserling bleibt immer der Mann der Schärfe, Exaktheit und Gegenständlichkeit, 

er ist es ohne allzu große Worte, weil er der geborne und entschulte Philosoph i 
Philosoph in dem sroßen Rahmen eines starken Lebens. Immer als Mensch weiß sich, 
der dies Buch geschrieben. An seinem Horizont liegt das Leben, Alles ist mit Bedacht, 
zus reifer Anschauung und mit Geschmack gesagt, es sind nachdenkliche Fernsichten, 
je weiter, hr. Man merkt die große Kunst der Darstellung nicht: Ars est celare 
h as ist hier vom Verfasser Schönes über religiöses Erleben und über das Uner; 
ärbare leiden ftslos und überlegen gesagt! Man denkt an die besten Zeiten dieses 
hrifttums, da Worte wie „yon neuem geboren werden“, das „Freiwerden von der 
g ichkeit‘‘, die „„Neue Kreatur‘ noch ihren stillen Glanz hatten, Zeiten (wer denkt 
nicht an die Stimmungen des Hellenismus und seiner Mysterienkulte), da man es noch 
erlebte, wenn man sag „Das Alte ist vergangen, sieh, es ist neu geworden! Von oben 
her, von Gott muß der Mensch gezeugt werden.“ serlings letzte Bücher — vor allem 

„Reisetagebuch eines Philosophen“ — sind die neuen Bücher vom Glauben. 

Neue Freie Presse, Wien. 
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YRAF HERMANN KEYSERLIN G 


BUCH EINES PHILOSOPHEN 
SIEBENTE AUFLAGE 1923. ZWEI 
BLEDER 


AS REISETAGE 


DM GRAFEN HERMANN KEYSERLING. 
ÄNDE. 918 SEITEN. IN LEINWAND GEBUNDEN 350 MARK, IN HAL 


EBUNDEN 45 MARK. 
h wüßte kaum ein Buch zu nennen, durch das ich mich in den letzten Jahren so 8° 
srdert fühle wie durch das von Keyserling. Gefördert aber eben nicht nur im intellek» 
jaellen Sinn. Prof. Dr. Arthur Liebert in der Essener Allgemeinen Zeitung. 
| jewiß habe ich keinen Beruf, Graf Keyserlings Schaffen mit dem Platos zu vergleichen ; 
as von seinen neuen Ideen sich als dauernd bewährt, darüber wird erst die Nachwelt 
m urteilen haben. Das Moderne wird von ihm abfallen, wie es von Plato abgefallen 
st. Wenn ich aber beide Männer zusammenstelle, so 8e°< ieht es auf Grund der Tat- 
|jache, daß beide sich bemühen, durch künstlerische Einkleidung i i 
weitesten Kreise zu wirken, und daß beide in höchster Liebe für i 
aufgehen. Prof. 
Das „Reisetagebuch““ wird ohne Zweifel eine ungeheure Wirkung haben. Sie wird viele 
leicht neben Bergsons die stärkste Wirkung eines Denkers im heutigen Europa sein. 
Hermann Hesse. 


\ Kein Historiker wird dieses seltsame Buch fesen, ohne seinen Gegenständen etwas vers 
ändert gegenüber zu treten. Unterstaatssekretär Prof. Dr. Ernst Troeltsch. 
\ Das „Reisetagebuch eines Philosophen‘ ist das fesselndste und gehaltvollste literarische 
Werk, das in den letzten Jahren erschienen ist. Börsenzeitung, Det in. 
"Unsere heutige Literatur hat diesem Buche nichts zur Seite zu stellen. Es ist Formen’ 

m öden Wust von Weltanschau‘ 


sehnsucht und Vollendung darin. Man kann es mit de 
ungsbüchern, die Untergang oder Aufgang Europas verkünden, nicht vergleichen, wel 
sich hier im Geiste der W „ftigkeit, aber ohne allzu große Worte, Alle Merkmale 
des geborenen und entschulten Phi hen offenbaren: Schärfe, Exaktheit und Gegen 
ständlichkeit, und das alles im großen ken Lebens. Das Literarische Echo. 
BEN Diner ee 


ee 


scHÖPFERISCHE ERKENNTNIS 
EINFÜHRUNG IN DIE SCHULE DER WEISHEIT voM GRAFEN HERMANN 
KEYSERLING.- 564 SEITEN. IN LEINWAND GEBUNDEN 15 MARK. 


Inhalt: Von der Sinneserfassung ! Morgenländisches und abendländisches Denken als 
Wege zum Sinn. Sinn und Ausdruck in Kunst und Leben. Von der Sinnesverwirk« 
lichung: Die Kultur des Sichsleicht-ma Worauf es ankommt. Was uns not tut. 
nführung in die Schule der Weisheit: Seins und Könnenskultur. Indische und chines 
sische Weisheit. Antikes und modernes Weisentum. Die, Symbolik der Geschichte. 

und Weisheit. Weltüberlegenheit. Was wir wolle. Der Weg. Das Ziel. Die 


zu tatenlosem Verzicht, zur orientalischen Weltabkehr 
1 als das, ein neues, in sich gegründetes, autonomes 
öherbildung des Menschen bedacht durch Vermittlung . 
n Keyserling und seinen Büchern und Schriften 2 % 
die Bereitwilligkeit zur Beeinflussung. Wer 


> 


an 
& abschließt, _ in die Gefahr des Eintrocknens 


icht nur beeinflussen, sie haben sich 
Kein Zweifel, daß die Schule der Weisheit mit 


auch gern un oft i 
em ist, an unserem Wachstum mitzuarbeiten. Sie ist in ihrer Art ein Krafts 


dazu beruf: 
zentrum und verbreitet um sich ein bewegtes Kraftfeld. 

Prof. Dr. Arthur Liebert im „Berliner Tageblatt‘. 
Das „Reisetagebuch eines Philosophen‘ des Grafen Hermann Keyserling bezeichnete 
den Ertrag einer Lebensstufe, in welchem ein Künst i Itbetrachtung den tief 
erfaßten Sinn der Geistes» und Seelensprachen weSs ;stlicher Kultu: 
dichterischem Ausdrucke gestaltete. Inzwischen ist aus dem kontemplativen Weltreisenden 
des Geistes ein aktiver Wegweisender, aus dem idealen, wie ein Spiegel reflektierenden 


Genießer ein vom Geiste her schöpferisch bewegter, gleich einem Brennspi 
Neue Freie Presse, 


Strahlen aussendender Reformator geworden. N 
Ein philosophisches Werk, das dem Streben zur Selbstvervollkommnung gerade der 
denkerisch und kritisch angelegten Menschen unserer Zeit nützt und dabei die Sprache 
unserer Epoche spricht, existierte bisher noch nicht und muß hohen Anforderungen 
genügen. Die „Schöpferische Erkenntnis“ genügt ihnen. Darum nimm und — lebe 
nach! Dr. Paul Feldkeller im „Literarischen Echo‘. 
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In unserem Falle ist nun die Purpura eigentümlicherweise auf das 
eine Bein beschränkt; allerdings liegen hier durch die vorangegangene 
Ausräumung der Leistendrüsen besondere, wohl durch Lymphstauung 
bedingte Verhältnisse vor. Auch der Knochenmarksbefund ist nicht 

- absolut eindeutig, wenn man auch annehmen kann, daß in dem 
frischen Fall die Iymphatische Umwandlung noch nicht weit genug 
fortgeschritten ist, zumal doch nur ein kleines Stück eines einzelnen 
Knochens untersucht werden konnte. 

- ‚Ehe man sich dieser Deutung anschließt, muß man daher alle 
übrigen differentialdiagnostischen Möglichkeiten erschöpfen. Da kann 
nun die Anamnese (das frühere Karzinom) richtunggebend sein. Es 
gibt nämlich eine Reihe von Fällen in der Literatur, die sich dadurch 
auszeichnen, daß die Metastasen ausschließlich im Skelett und un- 
gewöhnlich lange (7—8 Jahre) nach der Entfernung des Tumors 
auftraten und dann keineswegs schnell zum Tode führten, sondern 
jahrelang bestanden (Petren, Ritchie und Stewart, Hirsch- 
teld u.a.). 

Während nun sowohl I. wie metastasische Myelome oft im Zu- 
sammenhang mit Traumen auch leichterer Art auftreten können und 
im großen und ganzen ein ähnliches Krankheitsbild machen, mit den 

sozusagen klassischen Symptomen 1. eine meist recht erhebliche, 

‚gewöhnlich auf das Rumpfskelett beschränkte Verbiegung und Brü- 

chigkeit der Knochen, 2. das Auftreten (meist periodisch) sehr hef- 

) tiger Knochenschmerzen, 3. eine starke Kachexie, wobei noch die 

„1. Myelome sich im Gegensatz zu den metastasischen durch die fast 

‚stets vorhandene Bence-Jonessche Albuminurie auszeichnen, sind sie 

‚in seltenen Fällen auf die Markhöhlen beschränkt und greifen die 

‘Kompakte Knochensubstanz nicht oder nur wenig an. Das Blutbild 

pflegt bei II. Myelomen durch Reizungsmyelozytose mit oder ohne 

. Leukozytose, Anämie oder Reizungserythroblastose charakterisiert zu 
sein, kann aber ebenso wie» gelegentlich bei I. Myelomen mit Leuko- 

. zytose bis 10000 und starker Lymphozytose bis 60 und 7006 einher- 

‚ gehen, wie der Fall von Hirschfeld lehrt. Nie aber ist das Bild 

| einer echten Iymphatischen Leukämie wie in unserem Falle erwähnt. 

‚Einzig bei dem Iymphatischen Chlorom (Naegeli) entspricht das Blut- 

‚ bild der akuten Lymphämie mit gelegentlich a- oder sublymphämi- 
schen und schwer anämischen Stadien. In den ganz vereinzelten Fällen, 

wo periostale Wucherung fehlt, kann einzig die Grünfärbung als 

- Unterschied gegen Iymphatische Leukämie bestehen bleiben. Dieses 

sehr seltene Krankheitsbild befällt aber in der großen Mehrzahl nur 

Jugendliche und ist durch äußerst schnellen letalen Ausgang gekenn- 

zeichnet. 

g Auf Grund des Gesagten und unserer Befunde können 'wir also 
mit größter Wahrscheinlichkeit das Vorhandensein I. oder II. Mye- 
lome ausschließen und müssen unsere Beobachtung als eine unter 
‚unseren Augen aus einem aleukämischen Stadium sich entwickelnde 
‚Iymphatische Leukämie ohne nachweisbare Lymphadenose mit eigen- 

 tümlich lokal beschränkter, hämorrhagischer Diathese ansprechen. 








nu 









2. Ein Fall von sporadischer Hämophilie bei einem 23 jährigen 


” r Mädchen. 
: Die jetzt 23jährige Patientin stammt aus einer Familie, in der einige An- 
‚gehörige geistes- bzw. nervenkrank waren. Sie selbst war stets gesund. Mit 


14 Jahren hatte sie ihre erste Regel (4 Wochen 3-4 Tage). Im 17, Jahre setzte 

‚die Regel für 5 Monate aus, um dann bis jetzt etwas unregelmäßig, meist ver- 
früht (3 Wochen) und von längerer Dauer (5—9 Tage) aufzutreten. Besonders 
stark war der Blutverlust bei schwerer Arbeit. Auf der Durchreise war die 
ı Blutung so stark, daß sie ins Krankenhaus eingeliefert werden mußte. Sie gibt 
| weiter an, bei leichten Verletzungen sehr stark geblutet und auf Kratzen und 

Stoßen bald Blutunterlaufungen bekommen zu haben. Aechnliche Erscheinungen 
‚sind in ihrer Familie nicht aufgetreten. 

- Befund: Gewicht 57 kg. Etwas blasses, mageres, normal entwickeltes 
Mädchen. Aeußere Bedeckungen o.B. Der rechte Schilddrüsenlappen größer 
als der linke, an der oberen Grenze der Norm. Rachenorgane und Lungen o.B. 
Am Herzen über der Spitze und der Pulmonalis systolisches Geräusch (anä- 
'misch). Milz in rechter Seitenlage eben fühlbar. Im Urin einige Erythrozyten. 
Sonst innere Organe und Nervensystem o. B., insbesondere auch Genitale; Blut- 
„druck: 107/70. Auf Kneifen und Beklopfen der Haut treten leichte Hautblutungen 
auf. Rumpel-Leede +. 14. V.1924 Hämoglobin 45%. Erythrozyten 4,05 Mil- 
‚ lionen. Leukozyten 5400. Thrombozyten 142000 (35 9/0). Metamyelozyten 1%. 
Stabkernige 7%. Segmentkernige 50%. Eosinophile 9%! Uebergangsformen 
5%. Monozyten 7%. Lymphozyten 2100. Keinerlei Zeichen für hämolytische 
Vorgänge, keine Urobilinurie, kein vermehrtes Serumbilirubin. 

Es handelte sich also um eine ausgesprochene Blutungsneigung unklarer 
Aetiologie. Eine Klärung konnte nur genauere Prüfung der Gerinnungsverhält- 
nisse bringen. 

Blutungszeit 3fach, Gerinnungszeit (nach Burker) 2fach gegen die Norm 
verlängert. Retraktion nach 2 Stunden vollständig. Serumkalk (nach de Ward) 

| 12,8 mmg %. Fibrinogen: 0,215%. 

1:9 Eine Thrombopenie ist nach dem Gesagten auszuschließen, ebensowenig 

kommt eine Thrombasthenie (Glanzmann), wie die normale Retraktionszeit 
zeigt, in Frage. Die als Hyperovarie aufgefaßten, erschöpfenden Genital- 

j blutungen bei Frauen mit gesunden Genitalorganen sind wohl auszuschließen, 
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da einerseits die II. Geschlechtsmerkmale eher unter- als überentwickelt sind, 
anderseits aber die Störungen des Gerinnungsvorganges sich auch in vitro 
zeigen. Aus dem gleichen Grunde ist eine reine, erhöhte Gefäßdurchlässigkeit 
abzulehnen. 

Die normalen Werte der im wesentlichen bei der Gerinnung in Betracht 
kommenden Faktoren, wie Fibrinogen, Kalk, Thrombozyten und deren normale 
Funktion (Retraktion) lassen an eine Störung des inneren Gerinnungsvorganges 
denken. Nun ergab eine spätere Prüfung der Gerinnung in vitro, daß nach 
Zusatz von Normalserum sofortige Gerinnung einsetzte, während sie im unver- 
mischten Blut verlängert blieb. Allem Anschein nach kommt in unserem Falle 
wie bei der Hämophilie ein relativer Mangel an Thrombokinase in Betracht. 

Wir haben es also in unserem Falle mit einer hämophilieähnlichen Er- 
krankung bei einer weiblichen Person zu tun, und zwar mit sporadischem 
Auftreten, das bei Frauen ganz äußerordentlich selten ist. Daß es sich auch 
nach den Gerinnungsuntersuchungen um eine solche handelt, geht aus der 
prompten Wirkung des Serumzusatzes hervor; unterscheidet doch Weil die 
sporadischen von den familiären insofern, als er bei ersteren nur einen Thrombin- 
(Thrombokinase-)Mangel findet, während bei der familiären Form auch noch zu 
viel Antithrombin vorhanden sei. Deshalb erweist sich bei der sporadischen 
Form intravenöse Seruminjektion (s. u.) nützlich, bei der familiären nicht. 

Mit dieser Auffassung stimmt bis zu einem gewissen Grade die auffallende 
Tatsache überein, daß nach den überaus starken Blutungen keine post- 
hämorrhagische Leukozytose auftrat, weiterhin die Vermehrung der Eosino- 
philen bis 9%, sowie die namentlich später auftretende, relative Lymphozytose 
bis 41% (Sahlı). 

Unsere Therapie bestand auf Grund dieser Annahme in mehrfachen, 
kleineren Bluttransfusionen und Injektionen sowie zwischengeschalteten, intra- 
venösen Injektionen des sich uns bei II. Anämien sehr gut bewährenden -Arsen- 
Elektroferrols. 

Der Erfolg (Aufhören und normaler Verlauf bei Wiederauftreten der 
Blutung und Besserung der Gerinnungsverhältnisse) ergibt sich aus den folgen- 
den Werten: So waren nach 4 Wochen Behandlung: Blutungszeit: 7 Min. Ge- 
rinnungszeit: Beginn nach 23/, Min., Schluß nach 31/; Min. Gewicht: 58,5 kg, 
Hgb.: 55%. R.: 4,7 Mill. L.: 5600. Thr.: normal an Zahl. Differentialzählung 


, ergibt: Stabkernige 1%. Segmentkernige 54%. Lymphozyten 32%. Monozyten 


3%. Uebergangsformen 4%. Eosinophile 4%. 
3. Chronische, myeloische Leukämie bei einer Jugendlichen 
mit Hautveränderungen. 
(Gemeinsam mit Dr. Stukowski.) 


Die ersten Erscheinungen traten gegen Ende des 11. Lebensjahres auf. 
September 1920 wurde die Patientin daher in der hiesigen Kinderklinik be- 
handelt. Von dem allgemeinen Befund sind wichtig vereinzelte Hautblutungen 
und starker Juckreiz. Deutliche Lebervergrößerung. Die Milz reicht bis dicht 
oberhalb der Symphyse. Blutbild: Leukozyten: 304000. Myeloblasten: 1%. 
Neutrophile Myelozyten: 24%. Basophile Myelozyten: 2%. Polynukleäre: 64%. 
Lymphozyten: 9%. Nach zweimaliger Röntgenbestrahlung geht die Milz auf 
1/, ihrer Größe zurück. Das Blutbild sowie das Allgemeinbefinden hat sich 
wesentlich gebessert. Blutbild: Leukozyten: 44800. Myeloblasten: 0,6%. Mylo- 
zyten: 8,7%. Polynukleäre: 74,8%. Eosinophile: 0,6%. Lymphozyten: 5,3%. 
Uebergangsformen 10%. 

Nicht ganze 2 Jahre blieb das Kind beschwerdefrei, und im Beginn iheres 
15. Lebensjahres kam es in unsere Behandlung und Beobachtung, in der es 
11/7, Jahre bis zu seinem Tode blieb. Bemerkenswert ist, daß trotz der Pubertäts- 
zeit noch keine Menses aufgetreten warenund ebenso jegliche II. Geschlechtsmerk- 
male fehlten. Die Leber ist größer als früher, ebenso hat die Milz ihre frühere 
Größe überschritten. Starke Anämie.. Blutbild: Leukozyten 422800. Myeloblasten 
10%. Promyelozyten 17,5%. Myelozyten 27,5%. Metamyelozyten 11%. Stab- 
kernige 8%. Polynukleäre 24%. Lymphozyten 2%. Thrombozyten 210000. 

Unter wechselnden Erfolgen in bezug auf Allgemeinbefinden, Milzgröße und 
Blutbild wurde sie bei uns mehrfach bestrahlt und mit Arsazetin behandelt, bis 
sie sich schließlich, wie so oft in diesen Fällen, gegen jede Therapie reiraktär 
verhielt. Im Laufe ihres letzten Lebensjahres traten mehrfach Erscheinungen 
einer hämorrhagischen Diathese auf, die sich in mehr oder weniger großen 
Hämatomen und stärkerem Nasenbluten äußerten, anfangs noch bei über dem 
kritischen Wert von Frank liegenden Thrombozytenzahlen, später. bei hoch- 
gradiger Thrombopenie bis 6480. Dieser hämorrhagischen Diathese erlag sie 
durch eine starke Hirnblutung. Der Sektionsbefund zeigte alle typischen Er- 
scheinungen in extremem Maße. Das Blutbild gegen Ende ihres Lebens und 
auch im Verlauf der noch zu besprechenden Hauterscheinungen blieb mit ge- 
ringen Schwankungen im Durchschnitt gleich. Blutbild: Leukozyten 250 bis 
400,000. Myeloblasten 4%. Promyelozyten 290%. Myelozyten 13%.  Meta- 
myelozyten 7%. Stabkernige 10%. Segmentkernige 34%. Lymphozyten 3%. 
Thrombozyten 30000—6000! 

Alles in allem das Bild einer chronischen, myeloischen Leukämie 
mit ihrem fast typisch zu nennenden Verlauf bei einer jugendlichen 
Patientin. Das, Auftreten dieses Leidens in so jungen Jahren (hier 
vor Abschluß des 11. Lebensjahres) ist an sich schon relativ selten. 
Aus der mir zugänglichen Literatur konnte ich bloß 33 Fälle zusam- 
menstellen, darunter 4 aus der hiesigen Kinderklinik. 

Bemerkenswert ist der völlig infantile Habitus des doch im 
Pubertätsalter stehenden Mädchens, das völlige Fehlen der Menses 
und der II.- Geschlechtscharaktere, das hochgradig verkümmerte 
Genitale, dabei histologisch ein nur wenig, insbesondere nicht leuk- 
ämisch, verändertes Ovarium. Wir müssen wohl Röntgenschädigungen 
annehmen. 
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An Hauterscheinungen zeigte sich etwa 2 Monate vor dem Tode 
eine schnell vorübergehende Urtikaria. Diese ist bei myeloischer 
Leukämie ja keine Seltenheit, ob sie aber in unserem Falle als Arsen- 
exanthem oder Eiweißzerfallserscheinung aufzufassen ist, ist nicht mit 
Sicherheit zu sagen. Das Letztere ist wahrscheinlicher, weil in 
den letzten Monaten mehrfach langdauernde Temperatursteigerungen 
bestanden. 

Erst wenige Wochen vor dem Tode traten folgende Hauterschei- 
nungen auf: An den Streckseiten beider Unterschenkel traten steck- 
nadelkopf- bis linsengroße Knötchen auf, von denen die größeren sich 
im weiteren Verlauf zu Bläschen mit dicker, brauner Kruste umwan- 
delten. Bei Lupenbeobachtung am Rande mit feinsten Gefäßen. Die 
Untersuchung des Bläscheninhalts nach Abhebung der Kruste ergab 
reichlich zellig- leukämisches Exsudat. 

Die histologische Untersuchung!) wurde in der hiesigen Haut- 
abteilung ausgeführt und ergab kleine, durch Abhebung der obersten 
Hautschichten gebildete, z. T; mehrkammerige Blasen, in denen, wie 
auch die Untersuchung in vivo zeigte, mäßig viele Leukozyten aller 
Reifungsstadien (wie im strömenden Blut) sich befanden. Echte mye- 
loische Infiltrationen waren nicht nachzuweisen. 

Die Beobachtung ist wohl unter die von Audry mit „Leuk- 
ämide‘ bezeichneten Hautveränderungen zu gruppieren. 

Von spezifischen Hauterscheinungen bei myeloischer Leukämie, 
die als große Seltenheit gelten, konnte ich aus der mir zugänglichen 
Literatur 19 Berichte zusammenstellen, darunter 5 bei akuter, mye- 
loischer Leukämie: Bloch, Paltauf, Naegeli (Pelagitti), 
Hirschlaff und Litten, Acuna, Stewart und Campbell, 
Goodall, Panton-Tidy, Schleip und Hildebrandt, Hin- 
denburg, Rolleston-Fox, Ghon (bei einem 6 Monate alten 
Mädchen), Lubliner, Bruusgard und neuerdings zur Helle, 
Saphier, Seyderhelm und Brogsitter. Dazu bei akuter Leuk- 
ämie Schnitter und Schultze,. Burkhard, Tillgren, 
Hirschfeld und Isaac und Cobliner. 


Während der Drucklegung erschien noch der Bericht von Stransky. D. Ges. 
f. Kindhlk. Innsbruck. 





Aus dem Fried. Kruppschen Arnoldhause und der Städtischen 
Frauenklinik Essen. (Leitender Arzt: San.-Rat Gummert.) 


Zur Frage von Kohabitationstermin und Kindsgeschlecht, 
auf Grund eines im Kriege gewonnenen Geburtenmaterials. 
Von Dr. Ernst Blumenfeld. 


Zweck meiner Ausführungen ist der, zu der von Siegel (l) 
mehrfach vertretenen Theorie : über Vorherbestimmung des Ge- 
schlechts je nach Fallen des Kohabitationstermins in das Post-, 
Inter- oder Prämenstruum an Hand eines aus der Kriegszeit stam- 
menden Geburtenmaterials des Kruppschen Arnoldhauses und der 
Städtischen Frauenklinik Essen einen neuen Beitrag zu liefern. 

Wie selten eine Epoche, war die Kriegszeit mit ihren Beurlaubun- 
gen für nur einige Tage geeiginet, den Kohabitationstermin mit an- 
nähernder Gewißheit zu bestimmen. Durch ‚weitere Nachforschungen 
bei den Frauen bezüglich der Zeit der letzten Menses konnte fest- 
gestellt werden, ob dieser Tag in das Post-, Inter- oder Prämen- 
struum fiel. 

Siegel legte der Tatsache des zeitlichen Fallens des Kohabitationstermins 
entscheidenden Wert hinsichtlich der Frage der Geschlechtsbildung des Kindes 
bei. Die interessanten, von. ihm mitgeteilten R. Hertwigschen Beobach- 
tungen über die Geschlechtsbildung. bei Tieren, je nachdem das Ei zur Zeit der 
Konzeption jung oder überreif gewesen sei, im Verein mit den eigenen Erfah- 
rungen, die Siegel in der Freiburger Frauenklinik an Geburtenmaterial 
gewann, das aus der Kriegszeit stammte, hatte in ihm die Ueberzeugung er- 
weckt, daß der Reifegrad des Eies zur Zeit der Konzeption von ausschlag- 
gebender Bedeutung für die Frage, sein sollte, welches Geschlecht das Kind 
haben würde. Siegel hatte, um es kurz zusammenzufassen, die Beobachtung 
gemacht, daß bei Kohabitationen im Postmenstruum in 86% der Fälle Knaben- 
geburten einträten, während bei erfolgter Beiwohnung in der Zeit vom 15. bis 
22. Tage nach Mensesbeginn die Mädchengeburten mit 86% dominierten. 

In einer neuen Arbeit: „Zur willkürlichen Geschlechtsbestimmung‘“ hatte 
Siegel auch für Kohabitationen in den letzten zwei Tagen des Prämenstru- 
ums über einen großen Prozentsatz von Knabengeburten berichtet. Pryll (2) 
hatte u. a. in. Erlangen ähnliche Forschungen über Kohabitationstermin und 
Kindsgeschlecht angestellt. Seine Ergebnisse decken sich nicht völlig mit denen 
Siegels. Pryll lehnt die Siegelschen Arbeiten ab und begründet den 
auch in seiner Zusammenstellung gefundenen Knabenüberschuß „mit dem allge- 
mein in unseren Breiten vorkommenden ' physiologischen Zahlenverhältnis 
106:100°%, ein Prozentsatz, der, wie nebenbei bemerkt, im Kriege nach der von 
mir vorgenommenen statistischen Bearbeitung der Geburten des Arnoldhauses 
eine weitgehende Verschiebung zugunsten der Knabengeburten erfuhr. Der 


t Den Befund verdanke ich Herrn Prof. Kuznitzy. 


‚Berücksichtigung des Umstandes, 


Prozentsatz war zur Mriegszeit 115,5 Knabengeburten gegenüber 109 Mädchen- 
geburten, um im Jahre 1920 mit 110,9: 100 die Rückkehr zur alten Norm an- 
zubahnen. Aehnliche Forschungen aus Münchener Kliniken liegen vor, über die 
in der Julisitzung der Bayrischen Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie n 
1924 berichtet wurde. Doch dieses nur nebenbei. Näheres in meiner Arbeit: 
„Statistische Erhebungen über das Geburtenmaterial des Kruppschen Arnold- 
Hauses Essen von Juli 1912 bis Dezember 1920 unter besonderer Berücksichti-- z 
gung der Kriegsverhältnisse.‘“ 4 
Im Jahre 1919 erschien eine neue Arbeit von Lenz(3) zu dem Thema der + 
Siegelschen Urlaubskinder, der in den Schriften Siegels und Prylls den & 
Zusammenhang mit der modernen Erblichkeitswissenschaft vermißt. Ohne auf 
die letzte Frage einzugehen, möchte ich kurz einige andere Bedenken gegen 
die Siegelsche Theorie an Hand der von mir gefundenen abweichenden Er- 2 
gebnisse erwähnen. ; 
Die statistische Bearbeitung des Geburtenmaterials des Arnold- 
hauses und der städtischen Frauenklinik Essen ließ eine ständige 
Steigerung der Knaben- und eine Senkung der Mädchengeburten er- 
kennen, je mehr sich der Kohabitationstermin dem Tage der neuen 
Periode näherte (vgl. Tabelle). Ich fand also nicht den von Siegel # 


Zahlentabelle j B 1 
über das prozentuale” Verhältnis der Knaben zu den Mädchengeburten”unter spezieller 
ob 'der Kohabitationstermin in das Post-, Inter-, 
oder Prämenstruum fällt. 
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A. Allgemeines. 
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Postmenstruum 60,6 20 43,5 
Intermenstruum 26,3 12 60 
Prämenstruum 13,2 7 70 | 
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angegebenen hohen Knabenüberschuß für -die postmenstruelle Ko- i 
habitation. Anderseits entsprach die starke Steigerung der Knaben- 
geburtsziffer bei Erfolgen der Kohabitation kurz vor den neuen 
Menses durchaus den Forschungsergebnissen Siegels. Ich hatte 
indes in diesem letzten Punkte den ganzen prämenstruellen Zeitraum 
in den Bereich meiner Berechnungen gezogen, während Siegel nur 
speziell für die letzten zwei Tage des Prämenstruums den großen 
Prozentsatz an Knabengeburten verzeichnete. Alles Nähere dürfte aus 
beifolgender Tabelle ersichtlich sein. Ich fand bei Kohabitationen 
im Postmenstruum 20 Knaben- und 26 Mädchengeburten. In Parallele 
gestellt mit den Siegelschen Forschungen, bedeutet das Folgendes: 
Nach Siegel ist der Reifegrad des Eies zur Zeit der Befruchtung‘ 
für die Geschlechtsbildung des Kindes verantwortlich zu machen. 

Siegel spricht von jungen und überreifen Eiern je nach der Zeit, die seit 
Follikelsprung verstrichen sei. Den Follikelsprung, dessen genauer Zeitpunkt 
in der Literatur übrigens noch mehrfach umstritten ist, verlegt er in das Inter- 
menstruum zwischen den 10. und 15. Tag nach der letzten Periode. Je größer 
der Reifegrad des Eies sei, desto größer sei die Wahrscheinlichkeit, daß Knaben 
geboren würden. Das Ei sei überreif im Postmenstruum, jung im Intermenk . 
struum kurz nach Follikelsprung. Danach soll das im Postmenstruum befruch- 
tete, also überreife Ei Knaben, das im Intermenstruum befruchtete, also junge 
Ei, Mädchen bringen — mit andern Worten, die genaue Uebertragung der 
Hertwigschen Tierversuche auf den Menschen. 5 

Meine Zahlen, im Lichte der Siegelschen Forschungen Re 
dürften nur den einen Schluß gestatten, daß die 20 Knabengeburten 
nur auf Befruchten überreifer Eier, also auf eine Konzeption im Post- 
menstruum vor Follikelsprung, die 26 Mädchengeburten auf Be- 
fruchten junger Eier, also eine Konzeption im Intermenstruum zurück- i 
zuführen seien, oder daß die Wanderung der Spermatozoen ım ersten 
Falle bedeutend schneller vor sich gegangen sei als im Falle 2, Daß 
der Zeitraum zwischen Kohabitation und Konzeption in jedem ein- 
zelnen Falle verschieden lang ist, dürfte nicht bestritten sein; ist 
doch der ee Zeitpunkt der Konzeption noch in 
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) früher erfolgt als in dem anderen. Es erscheint mir aber nicht an- 
_ gängig, mit Hilfe der unklaren Prämisse des verschieden langen Inter- 


zu ziehen, die 46 Fälle, bei denen die Kohabitation ins Postmenstruum 
fiel, zu teilen, für alle Fälle, die in die Berechnung passen, id est 
_ die 20 Knabengeburten, wo auch wirklich eine Konzeption im Post- 
' menstruum erfolgte, bzw. ein überreifes Ei befruchtet wurde, eine 
kürzere, für die Fälle, bei denen die Berechnung nicht stimmt, d.h. 
die 26 Mädchengeburten, wo die Konzeption erst nach Follikelsprung 


jung sein mußte, eine längere Wanderungszeit der Spermatozoen an- 
zunehmen. Das wäre eine Beweisführung ad hoc. Solange nicht air: 


logischen Gründen eine längere Wanderungszeit der Spermatozoön 
erwiesen ist — und das dürfte nicht möglich sein —, solange darf 
nicht die Tatsache, daß solche längere Wanderungszeit vorkommt, 
für den vorliegenden Fall als Prämisse gesetzt und aus ihr die grund- 
legenden: Folgerungen bezüglich Knaben- und Mädchengeburten bzw. 
überreifer und junger Eier gezogen werden. Daß indes eine gewisse 
Wahrscheinlichkeit in vieleu Fällen für eine schnelle Wanderung der 
‘ Spermatozoen, für eine schnelle chemotaktische Anlockung zu der 
das Ei bergenden Tube spricht, bildete für Siegel, der in seiner 
Tabelle über Kohabitationen im Postmenstruum den hohen Knaben- 
überschuß erhielt, den er durch noch im Postmenstruum erfolgte 
- Konzeption überreifer Eier erklärte, eine wichtige Stütze für seine 
späteren Schlußfolgerungen. So lange aber nicht erwiesen ist, daß 
in jedem der von ihm aufgeführten. Fälle, in denen ein Knabe ent- 
stand, die Wanderung der Spermatozoen schnell vor sich gegangen ist, 
hängt die ganze Theorie in der Luft. Sonst würden die über das 
Essener Geburtenmaterial gewonnenen statistischen Erhebungen nicht 
‚so grundverschiedene Ergebnisse gegenüber den Siegelschen For- 
 schungen gezeitigt haben. Ich kann mit der gleichen Berechtigung 
schließen, daß es in einzelnen der von Siegel aufgeführten Fälle, 
n denen die Kohabitation im Postmenstruum stattfand, erst im Inter- 
 menstruum zur Konzeption gekommen ist, daß also ein junges Ei 
-befruchtet und trotzdem ein Knabe geboren wurde. Die Siegelsche 
= Theorie krankt eben an der Unmöglichkeit, den Tag der Konzeption 
genau zeitgemäß festzulegen. Allein aus dem Fallen des Kohabita- 
ionstermins in das Post-, Inter- oder Prämenstruum Schlüsse auf 
ie Geschlechtsbildung des Kindes zu ziehen, ist nicht angängig, denn 
der Beginn der Schwangerschaft liegt in dem Augenblicke, wo die 
“männliche Samenzelle mit der weiblichen Eizelle verschmilzt, und 
ann zeitlich verschieden lange von dem Kohabitationstermine ge- 
trennt sein. Solange aber nicht in jedem einzelnen Falle der Be- 
 fruchtungstermin und sein Fallen in das Post-, Inter- oder Prämen- 
truum feststeht, wird die von Siegel angeschnittene Frage un- 
eklärt bleiben. 

Siegels Ansicht, daß das Ei nach dem Follikelsprung in der Tube noch 
inen weiteren Reifegrad durchmacht, wird im Wesentlichen von Oskar 
lertwig(4) anerkannt. Hertwig schreibt in den „Elementen der Entwick- 
Jungslehre“, „daß das mehrere Wochen vor Follikelsprung an die Oberfläche 
es Eies gerückte Keimbläschen zur Zeit des Platzens des Follikels verschwindet 
d daß sich an der Stelle, wo es geschwunden sei, bald nach Austritt aus dem 
arium der Eikern und ein oder zwei unter der Zona pellucida gelegene Pol- 
zellen ausbilden“, Es ist anzunehmen, daß dieser beschriebene Reifeprozeß 
ı kurz nach Austritt des Eies aus dem Ovarium sein Ende erreicht.„ Eine Konzep- 
tion ist nur möglich, wenn die Reifeerscheinungen völlig abgeschlossen sind; ein 
_ solches reifes Ei würde den jungen Eiern im Sinne Siegels entsprechen. Ob 
h eine weitere Ueberreife des Eies stattfindet, ist noch nicht erwiesen, aber 
hl als wahrscheinlich zu betrachten. 

- Bei dieser Arbeit leitete mich der Gedanke, mit den statistischen 
rgebnissen, die ich infolge des Krieges als einer selten wieder- 
hrenden Gelegenheit bezüglich der Frage von Kohabitationstermin 
d Kindsgeschlecht aus dem Geburtenmateriale des Essener Arnold- 
auses und der Essener städtischen Frauenklinik gewinnen durfte, und 
die erwähnten Abweichungen gegenüber den Siegelschen For- 
ungen aufwiesen, einen größeren Leserkreis bekanntzumachen. 
eichzeitig hielt ich mich für verpflichtet, an Hand der von mir 
efundenen Zahlen auf einige Schwächen der Siegelschen Lehre 


-1. Siegel, M. ın.W. 1916 Nr. Zu. 51. — 2. Pryll, M. m. W. 1916 Nr. 45. — 3. Lenz 
m. W. 1919 Nr. 7. — 4. O.Hertwig, Elemente der Entwicklungslehre. Vierte Auf- 
e5. 2b... 
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Aus der Strahlentherapeutischen Abteilung (Leiter: Priv.-Doz. 
Halberstaedter) des Universitätsinstituts für Krebsforschung an 
der Charit€ in Berlin (Direktor: Geh.-Rat F. Blumenthal.) 


Die Behandlung chronischer eiternder Fisteln 
° mit Thorium X. 


Vön Dr. Albert Simons. 


Seit mehr als 11); Jahren bedienen wir uns auf unserer Abteilung 
fast täglich der Halberstaedterschen Thorium-X-Stäbchen (vgl. 
diese Zeitschr. 1923 Nr.41) zu therapeutischen Zwecken und ver- 
fügen bereits über ein großes klinisches Beobachtungsmaterial. Die 
therapeutischen Ergebnisse haben gezeigt, daß wir in diesen, als Er- 
satz für Radiumemanationskapillaren gedachten Stäbchen ein sehr wir- 
kungsvolles Präparat besitzen, dessen mannigfache Vorzüge gegen- 
über vielen anderen Trägern radioaktiver Substanzen besonders bei 
intratumoraler Behandlung in Erscheinung treten. Ueber die Behand- 
lung maligner Tumoren mit Thorium X wird von uns an anderer Stelle 
ausführlich berichtet werden. Hier soll heute kurz darauf hingewiesen 
werden, daß die Thorium-X-Stäbchen unter anderem auch bei chroni- 
schen Eiterfisteln verschiedener Aetiologie mit Erfolg angewendet 
wurden. Die Anregung hierzu gab uns folgende Beobachtung: 

Eine 60 jährige Frau mit einem Tumor des oberen Orbitalrandes wurde 
unter der Diagnose Osteosarkom (?) von einem Augenspezialisten zur Bestrah- 
lung überwiesen. Der knochenharte Tumor, der den Bulbus komprimierte, 
bildete sich nach Radiumbestrahlung prompt zurück, doch trat später eine Eiter- 
fistel von Stecknadelkopfgröße auf, die auf rauhen Knochen endete und sehr 
stark absonderte. Sie sezernierte nach einem halben Jahre noch ununter- 
brochen reichliche Eitermengen, wodurch die Patientin stark belästigt wurde, 
da die Fistelöffnung sich gerade in der Mitte der Umschlagfalte des oberen 
Augenlides befand. Eine inzwischen vorgenommene Wiederholung der Radium- 
bestrahlung blieb ohne deutliche Einwirkung auf die Eitersekretion, desgleichen 
waren Injektionen von H;O, und Jodlösungen erfolglos. Es wurde nun ein etwa 
2cm langes Thorium-X-Stäbchen mit einer Aktivität gleich einem Millicurie 
Radiumemanation ohne weitere Hilfsmittel nur mit der Pinzette tief in die 
Fistel hineingeschoben. Nach 14 Tagen war bereits ein auffallendes Nachlassen 
der bisher sehr starken Sekretion festzustellen. Die Besserung war so erheb- 
lich, daß die Patientin sich erst 2 Monate später wieder zur Nachuntersuchung 
vorstellte. Die Absonderung war nur noch minimal, doch hatte der sich in der 
Fistel ansammelnde Eiter, der sich von Zeit zu Zeit entleerte, wieder einen 
stark fötiden Geruch. Es wurden nochmals 1,5 Millicurie Thorium-X tief ın die 
Fistel geschoben. Erst nach drei Monaten erschien die Patientin wieder zur Nach- 
untersuchung. Die Fistel war fest vernarbt. Die Patientin ist noch nach jetzt 
4 Monaten völlig beschwerdefrei. 


Auf Grund dieser Beobachtung behandelten wir noch drei weitere 
Fälle mit chronischen Fisteln nach Tuberkulose-Drüsen unter dem 
Kinn und am Hals. Nach Einführen von 0,5—1,0 Millicurie Thorium X 
schlossen sich die Fisteln in 2—4 Wochen. Die Wirkung der Thorium- 
X-Stäbchen in: der Fistel erklären wir uns teils aus der bakteriziden 
Wirkung der «-Strahlen und der weicheren ß-Strahlen, teils aus der 
Einwirkung der Gesamtstrahlung auf das pathologische Gewebe, das 
der Fisteleiterung zugrundeliegt. Auch kann, besonders bei sehr 
engen Fisteln, die in unmittelbarer Nähe der Thorium-X-Stäbchen 


_ entstehende oberflächliche Nekrose der Fistelwände eine Bedeutung 


hinsichtlich rascher und fester Vernarbung des Fistelganges haben. 
Die Applikation der Thorium-X-Stäbchen ist außerordentlich einfach. 
Sie lassen sich ohne weiteres auch in die feinsten Fisteln mühelos 
einführen. Nach dem Einführen genügt ein kleiner Heftpilaster- 
verband, der für mehrere Tage liegen bleibt. Die Aktivität der 
Stäbchen ist nach 3—4 Wochen abgeklungen, das heißt sie sind dann 
zu indifferenten, nicht mehr strahlenden Körpern geworden, die sich 
meist nach einiger Zeit abstoßen oder ohne Nachteil einheilen. Man 
achte nur darauf, daß die Stäbchen vollständig in der Fistel ver- 
schwinden und nicht herausragen, damit die gesunden Körperstellen 
in der Umgebung der Fistel nicht gefährdet werden. Die in der 
Deutschen Gasglühlicht - Auer - Gesellschaft Berlin O 17 hergestellten 
Stäbchen enthalten etwa 0,5 Millicurie pro Zentimeter und können in 
Man nimmt sie also etwas kürzer 
als die Fistelgänge, kann sie aber auch nach Belieben mit der Schere 
schneiden und in Fisteln mit größerem Lumen eventuell mehrere Stäb- 
chen nebeneinander einführen. 
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Zusammenfassung von Studienergebnissen(amKrankenbettundim Laboratorium). | 


Aus dem Hygienischen Institut der Technischen Hochschule 
Dresden. (Direktor: Prof. Philalethes Kuhn.) 


Die Vorausbestimmung des Geschlechts-beim Menschen. 
Von Priv.-Doz. R. Fetscher. 


Bei einfachem Raten werden wir etwa in der Hälfte der Fälle ° 


das Geschlecht des Kindes richtig voraussagen, da Jungen und Mäd- 
chen bekanntlich in annähernd gleicher Häufigkeit geboren werden. 
Die Wahrscheinlichkeit für ein bestimmtes Geschlecht beträgt also 
ungefähr Ys, für die Aufeinanderfolge zweier Kinder gleichen Ge- 
schlechtes demgemäß 1%. Daraus folgt, daß wir etwa 
1—14=?°,/, Wahrscheinlichkeit für uns haben, wenn wir annehmen, 
daß in einer Geschwisterreihe die Geschlechter abwechseln. 
Schöner hat nun, wie er in Nr.46 ausführt, ein Gesetz der 
„Alternation des Geschlechtes‘ aufgestellt, das besagt, daß in der 
Regel auf einen Jungen ein Mädchen folgt und umgekehrt. An sich 
ist diese Behauptung zutreffend, doch keine neue Entdeckung Schö- 
ners, sondern lediglich die selbstverständliche Folge der Zufalls- 
verhältnisse. Schöner hat in 129 von 202 Fällen das Geschlecht 
des Kindes richtig vorausgesagt. Die Zahl seiner Treffer liegt also 
zwischen 1% und 3/,. Er erreicht somit nicht die volle Zahl der nach 
der Wahrscheinlichkeitsrechnung möglichen Treffer. Dies erklärt sich 
einmal daraus, daß seine Zahlen zu klein sind. Eine objektive Be- 
urteilung ist durch Berechnung des mittleren Fehlers möglich. Dies 


geschieht bekanntlich nach der Formel m= er Pe, wobei p, die 


prozentuale Häufigkeit des Eintrittes eines a angibt, p, die 
des Nichteintrittes; n—die Zahl der Beobachtungen. Diese Berech- 
nung ergibt bei Schöners Zahlen rund 3,5%; da das dreifache 
davon als wahrscheinliche Abweichung nach aufwärts und abwärts 
in Frage kommt, umfaßt der mittlere Fehler also bei Schöner ins- 
gesamt 21% Schwankungsbreite. 

Wir dürfen in den ungünstigen Ergebnissen Schöners aber 
noch die Folge einer anderen Fehlerquelle sehen, nämlich des Um- 
standes, daß er sich nicht nur von seinem Gesetz der „Alternation 
des Geschlechtes“ leiten ließ. 

Das zweite Gesetz Schöners, das der „Alternation der Ovarien‘, 
besagt, daß abwechselnd das rechte und das linke Ovarium bei der 
Menstruation in Tätigkeit tritt; welches gerade an der Reihe ist, 
diagnostiziert Schöner aus der Druckempfindlichkeit. Außerdem 
schreibt er jedem Ovarium eine bestimmte Vorliebe für ein Ge- 
schlecht zu. Es ist klar, daß die Berücksichtigung auch dieses eigen- 
artigen „Gesetzes“ Schöners Ergebnisse nur ungünstig beein- 
flussen kann, da es ihn von den Voraussetzungen der Wahrschein- 
lichkeitsrechnung entfernt, die, ihm unbewußt, seire „Erfolge“ 
brachten. 

Die Treffer sind bei Schöner also lediglich nach den Gesetzen 
des Zufalles bestimmt. Gründe zu seinen Schlußfolgerungen be- 
stehen nicht. Die Bedeutung der Chromosomen für die Vererbung 
auch des Geschlechtes steht fest und wird durch solche Angriffe nicht 
erschüttert. Ebensowenig ist Schöner berechtigt, zu folgern, daß 
das Geschlecht des Kindes durch die Eizelle bestimmt sei. 


1/5 eh 





Aus dem Städtischen Auguste Viktoria-Krankenhause 
in Berlin-Schöneberg. 


Kinderchirurgie‘). 
Von Prof. W. Kausch. 


Die Chirurgie an Kindern ist keine andere als die an Erwach- 
senen; es gibt wohl Innere Kinderärzte, hingegen keine Chirurgischen. 
Es kommen aber bei kleinen Kindern Affektionen vor, die wir bei 
Erwachsenen nicht beobachten, wie der Hydrozephalus bei offenen 
Nähten und andere kongenitale. Bei einer Anzahl von chirurgischen 
Affektionen verfahren wir anders, wenn es sich um Kinder, als wenn 
es sich um Erwachsene handelt. Solche Fälle möchte ich hier 
besprechen. 

Narkose. 


Man hört häufig, Kinder vertrügen weder ‚Chloräthyl noch 
Aether; ersteres sei lebensgefährlich, letzterer verursache Sekretion 


1) Vortrag im Verein für innere'Medizin und Kinderheilkunde in Berlin ‚"Pädiatrische 
Sektion am 26. XI. 1924 


der Schleimhäute und Pneumonie. Nach meinen Erfahrungen ver- 
tragen sie beides gut, wenn man jeden Tropfen verdunsten läßt, die 

Vereisung vermeidet, nicht zuviel gibt. Ich gebe bei Kindern aller- 
dings weder Morphium noch Skopolamin, während ich bei Erwach- 
senen von letzterem, um Aether zu sparen, große Dosen gebe, 

Männern 21%, Frauen 2mg. Statt Chloräthyl wende ich neuerdings 
das billigere und handlichere (Tropfflasche) Solaesthin an. 


Phimose. 

Verstehen wir unter Phimose die Unmöglichkeit, das Präputium 
anstandslos hinter die Glans zurück und wieder hinüber zu streifen, 
so kommen alle Knaben mit einer Phimose zur Welt. Wir können 
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daher diesen Zustand nicht als pathologischen ansehen. Diese physio- 


logische Phimose stört das Individuum nicht: die Knaben können 

gut Wasser lassen, haben überhaupt keinerlei Beschwerden; bei der 
Erektion, die übrigens bei-den kleinsten Kindern gar nicht selten ist, 

z.B. beim Abhalten zum Urinieren und „Defäzieren oder, wenn sie, 

sich aufregen, bleibt das Präputium vorn. Die Mütter und Pflege- 
rinnen kümmern sich nicht um diese Phimose. Sie schwindet mit 
den Jahren von selbst, spätestens im Pubertätsalter, offenbar durch 

heftiger und häufiger werdende Erektionen. 


Von Glaß ist vorgeschlagen worden, gegen diese physiologische 
Phimose vorzugehen, prinzipiell bei jedem Knaben in der ersten 
Lebenswoche die Vorhaut zurückzuschieben, die Hebamme soll dies 
tun. Ochsenius spricht sich dagegen aus, ich schließe mich” 
ihm an. 

Aufmerksam auf die Phimose werden die Eltern aus zweierlei” 
Anlässen. Die Oeffnung im Präputium kann so eng werden, daß das 
Wasserlassen erschwert wird: es- erfolgt nicht im Strahle, oder der 
Strahl ist nicht kontinuierlich, verläuft in Absätzen; gelegentlich füllt 
sich der Zwischenraum zwischen Vorhaut und Eichel mit Urin, es 
kommt zu ballonartiger Auftreibung. Der zugezogene Arzt findet eine 
so enge Oeffnung, daß er nur mit feinster Sonde hindurch kommt. 


Oder es tritt — mit Vorliebe in der warmen Jahreszeit — eine 
Balanitis, richtiger Präputiitis, auf, eine Entzündung der sich ständig‘ 
berührenden und nicht sauber zu haltenden Hautbedeckungen, analog 
der Intertrigo. Das aufgesammelte Smegma verflüssigt sich zu einem 
übelriechenden dünnen weißlichen Brei. Hierdurch entstehen Juckreiz 
und Schmerz, die Knaben beschäftigen sich mit ihrem Penis, was 
natürlich vom Uebel ist; nur selten kommt es bei Kindern aber zu 

stärkerer Entzündung mit ihren Folgen, zu narbiger Phimose. / 

Während die Phimose Erwachsener in der Regel operativ be- 
seitigt werden muß, stets bei narbiger, ist dies bei- Kindern nicht 


nötig. Ich bin jedenfalls bisher ausnahmslos mit ‚der Kind 
Phimose ohne Operation fertig geworden. : 


Das einfache manuelle Zurückschieben der Vorhaut über die 
Glans, das Ochsenius stets gelang, führte in meinen schwereren 
Fällen jedoch nicht zum Ziele. Da mußte ich zur instrumentellen 
Dehnung schreiten, mit der ich allerdings stets auskam, gleichgültig, 
ob es sich um eine ringförmige oder um eine rüsselförmige Phimose 
handelte. Bei schwerer Enge führt man zunächst eine feine Sonde, 
dann an Stärke zunehmende ein; man erweitert darauf mit einem 
Pean oder einer Kornzange, die man aufsperrt; in leichten Fällen 
nimmt man sogleich den P&an. Leichte Einrisse schaden nicht, tiefere 
vermeide man, da sie zu Narben führen können; man bricht dann 


lieber ab und geht in einer zweiten oder auch mehreren Sitzungen 1 


weiter. Stets findet man Verklebungen der Blätter, die restlos gelöst 
werden müssen, bis der Sulcus coronarius völlig frei ist. Die Smegma- 
massen werden entfernt. Ist dann die Vorhaut total zurückgeschoben, 
fettet man die Oberfläche ein und schiebt das Präputium wieder über 
die Glans, wiederholt das Manöver sogleich mehrere Male. 


Diese Dehnung wird bei Säuglingen ohne weiteres, bei älteren 
Kindern im Rausch ausgeführt. : 


Die Mutter wird abgerichtet, anfangs täglich zweimal, allmählich 
seltener, die Vorhaut zurückzuschieben, sie niemals zurückgeschoben 
zu lassen, der Gefahr der Paraphimose wegen. Die Kinder lernen es 
als etwas Selbstverständliches, diese Körperstelle, die in dieser Be | 
ziehung meist vernachlässigt wird, sauber zu halten. r 


Ich halte es für einen Unfug, diese kindliche Phimose zu oper 
rieren; ich erlebe es nicht selten, -daß mir Kinder zugeführt werden, 
die der Hausarzt oder auch ein Chirurg operieren wollte und en 
die Dehnung spielend gelingt. Hier ist Polypragmasie wahrlich. nicht 
am Platze! Ich stimme durchaus denen zu, die neuerdings gegen 
das überflüssige Operieren der kindlichen Phimose ‚geschtielEi 1 
haben, wie Glaß, Sievers, Ochsenius. e 
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Das kosmetische Resultat der dorsalen Spaltung, die meist vor- 
' genommen wird, ist wahrlich nicht ermutigend: zwei häßliche Haut- 
lappen hängen das ganze Leben lang am Penis herum. Und von 
- plastischen Operationen habe ich bei dem kleinen Präputium auch 
‚nichts Erfreuliches gesehen. Mit der regelrechten Beschneidung sind 
die Eltern meist nicht einverstanden und die Jünglinge später auch 
' nicht zufrieden. 

| Würde ich je mit der Dehnung nicht zum Ziele kommen, was 
ich aber bisher bei kleinen Kindern noch nicht erlebt habe, würde 
ich eine kurze Zirkumzision vornehmen, bei der die Glans noch vom 
Präputium bedeckt bleibt, wie dies Ochsenius beschreibt. 


. 
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Aus der Inneren Abteilung des Henriettenstiftes Hannover. 
(Chefarzt: Sanitätsrat Dr. Studtmann.) 


- „Normacid“, ein neues Mittel zur Behandlung des Ulcus 
% ventriculi. 


Wi Von Dr. H. Edler, Assistenzarzt. 


Grundsätzlich wird man auf dem Standpunkt stehen, daß bei jedem 
_ Ulcus ventriculi eine innere Behandlung, am besten in einem Kranken- 
_ haus, versucht werden sollte. Ich bin überzeugt, daß viele Gastro- 
“enterostomien und Resektionen überflüssig wären, wenn die Indikation 
‘strenger gestellt würde. Nachdem auf die Gefahr der Gastroentero- 
 stomiekrankheit aus der Bierschen Klinik (Pribram,- Kl. W. 1923) 
mit Nachdruck aufmerksam gemacht ist, wird man die bewährten in- 
 ternen Behandlungsmethoden immer mehr zu vervollkommnen suchen. 
Die bisherige Behandlung beschränkt sich eigentlich in erster Linie 
auf die Ruhigstellung des Magens (Liegekur, entsprechende Ernäh- 


| und auf die Behandlung mit sekretionshemmenden bzw. säure- 


 bindenden Medikamenten. Ueber die von Pribram eingeführte 
 Proteintherapie kann man sich noch kein abschließendes Urteil bilden. 
Wir sahen dabei in vielen Fällen anscheinend schnellere Heilung als 
sonst mit der üblichen Behandlung. (Grote aus der Volhardschen 
Klinik empfiehlt die Methode.) Zu einerreinen Novoproteinbehandlung 
‘ohne die bisher bewährten Methoden konnten wir uns nicht ent- 
ı schließen. Bei zwei Fällen traten so hohes Fieber und so starke Kopf- 
‚schmerzen auf, daß weitere intravenöse Spritzen abgelehnt wurden. 
Als säurebindendes Mittel verwandten wir bei 21 Fällen von 
' Uleus ventriculi und bei 7 nicht sicheren Ulkusfällen statt der sonst 
üblichen Alkalien das neue Präparat „Normacid“ (Chemisch-phar- 
 mazeutische Fabrik Dr. Jakob & Co., Wiesenburg in Sachsen). Auf- 
fallend war die schmerzstillende Wirkung, sodaß ich bei der Firma 
‚anfrug, ob nicht das Präparat irgendein Narkotikum enthalte; angeb- 
lich besteht das Normacid aber nur aus einer Kombination von 
Natrium bicarbon., sulfur. und phosphor. Die schmerzstillende Wir- 
‚kung wird wohl, abgesehen von der Säurebindung, dem phosphor- 
_ sauren Natron zuzuschreiben sein. Das Präparat wurde sehr gem 
_ genommen und gut vertragen. Das saure Aufstoßen verschwand 


x 


‚schnell. 
Nach den günstigen Erfahrungen, die Orlianski aus der 
_ Umberschen Klinik und Porges aus der Wenckebachschen Klinik 
über die Sippy-Kur berichteten, haben wir bei einigen frischen 
Fällen von Ulkus die Sippy-Kur angewandt und bis jetzt noch keinen 
 Versager gehabt. Auch hierbei verwandten wir neben Calcium carbon., 
_ Magn. usta, Natr. bicarbon. die Normacid-Tabletten, weil sie lieber 
genommen wurden als die anderen Kombinationen. 

Wenn wir uns bemühen, die Leistungsfähigkeit der einzelnen Be- 
 handlungsmethoden besser abzugrenzen — das penetrierende Ulkus 
, und die mechanische Pylorusstenose früh genug dem Chirurgen zu 
_ überantworten, aber alle anderen Ulcera ventriculi intern zu behan- 
- deln, besonders mit der erwähnten Sippy-Kur, die eine wesentliche 
Verkürzung der Behandlungsdauer bringt, so werden dem Internisten 
' und dem Chirurgen größere Enttäuschungen erspart bleiben. 










IR: Vorsicht bei der Anwendung von Spiritusverbänden. 
Von Dr. Paul Klein in Schlachtensee. 


tie Es ist unbestritten, daß der Spiritus als Reinigungsmittel für 
die 


er, 





‚die intakte Haut und in geringeren Mengen als Tränkungsmittel für 
. Umschläge Gutes leistet, und zwar der Spiritus der Pharmakopoe 
' sowie der Brennspiritus, der für Genußzwecke unbrauchbar gemacht 
‘ ist. Auch auf kleineren Wundflächen — bis zur Größe von etwa 
2 gem — kann man beide Sorten als Umschlag verwenden. Bedenk- 
3 
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In einem heißen Lande, zumal bei Wassermangel, in der Wüste, 
ist die Beschneidung unbedingt das einzig Richtige, und der Zustand 
eines solchen Volkes ohne allgemeine zwangsweise Beschneidung gar 
nicht. auszudenken. Es zeugt von der Klugheit der alten Juden, 
Abrahams, daß er die rituelle Beschneidung einführte, wenn er sie 
auch wohl von Völkern älterer Kultur übernommen haben wird. 
Einen Schaden hat die aseptisch ausgeführte Beschneidung jedenfalls 
nicht, und die Abstumpfung der Empfindlichkeit der Glans, d’e man 
vielleicht erwarten könnte, resultiert zweifellos auch nicht. Doch das 
führt zur Besprechung des Zwecks der Vorhaut, was außerhalb des 
Rahmens dieses Vortrages liegt. (Fortsetzung folgt.) 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


licher erscheint mir, größere Mengen Spiritus auf größeren Wund- 
flächen dauernd zu belassen, zumal bei kleinen Kindern, wie folgen- 
der Fall, der noch mancherlei seltsame Nebenerscheinungen gezeitigt 
hat, zeigt: 


Das 2jährige kräftige Kind verbrühte sich durch die Kleidung hindurch 
mit heißer Milch und soll hierbei von einem etwa 90 cm hohen Tische hinunter- 
geglitten sein, ohne das Bewußtsein zu verlieren. Anstatt des zur Hilfe ge- 
rufenen Arztes, der nicht erreichbar war, erschien eine Frau, welche erklärte, 
in solchen Dingen als geprüfte Schwester erfahren zu sein, zugleich 2 Flaschen 
mit denaturiertem Spiritus mitbrachte und eine etwa 2 Finger dicke, 30 gem 
umfassende Kompresse, damit getränkt, auf die Brandstelle legte und 
empfahl, immer eBlöffelweise tüchtig nachzugießen. Etwa 1/s Stunde später 
erschien der Arzt selbst, stellte fest, daß es sich um eine leichte‘ Ver- 
brennung 2. Grades, unterhalb des Nabels bis zur. Leiste, eines kleinen Teiles 
der Vorderfläche der beiden Oberschenkel handelte, mit Freilegung des 
Koriums, das Sensorium war ganz frei, nur war jetzt leichtes Erbrechen. erst- 
malig erfolgt. Er äußerte, das Kind werde in kurzem wiederhergestellt und die 
ganze Sache vergessen sein. Im übrigen solle man mit der von seiner Ehefrau 
angeordneten Behandlung fortfahren, ‘was auch geschah. Es wurden etwa 
1,51. Brennspiritus aufgegossen. Nach etwa 2 Stunden bemerkten die Eltern, 
daß das Kind benommen wurde, nachdem .es bis dahin vor Schmerzen geschrien 
und mit dem Vater gesprochen hatte. Es wurde ein anderer Arzt geholt, der 
tiefe Somnolenz, schlechten Puls, Geruch der Exspirationsluft nach Spiritus 
feststellte, den Spiritusumschlag. entfernte und seine Meinung dahin aussprach, 
daß es sich um eine Vergiftung mit Spiritus, bzw. Brennspiritus handele. 
Er gab subkutane Einspritzungen von Exzitantien, machte künstliche Atmung, 
aber das Kind ging etwa 10 Stunden nach dem Unfall, ohne das Bewußtsein 
wiedererlangt zu haben, zugrunde. 

Der zuerst geholte Arzt beurkundete als 
Gehirnerschütterung (bzw. -blutung). 

Die gerichtliche Obduktion ergab keine pathologischen Veränderungen des 
Gehirns, keine Geschwüre im Magen oder Darm; wegen kadaveröser Ver- 
änderungen (es waren inzwischen 4 Tage vergangen) war ein mikroskopischer 
Befund nicht einwandfrei zu erheben. Der Befund der Brandstelle war dem 
obigen etwa entsprechend. Die chemische Untersuchung der Leber ergab 
0,2% Aethylalkohol in der Lebermasse. 

Der Gerichtsarzt, Prof. Fraenckel, begutachtete, daß sich “ein Zu- 
sammenhang zwischen der Behandlung mit Brennspiritus und dem Tode des 
Kindes nicht ergeben habe, und u.a. der in der Leber :der Leiche gefundene 
Aethylalkohol könne wohl durch Umwandlung des in der Leber enthaltenen 
Glykogens entstanden sein. 


Ich möchte die Mahnung daran knüpfen, mit der Verwendung 
von Spiritus bzw. Brennspiritus bei größeren Wunden doch recht 
vorsichtig zu sein. 

Ueber die Umwandlung von Leberglykogen in Alkohol bei der 
Leiche habe ich in der Literatur und durch persönliche Befragung 
einiger unserer hervorragendsten Toxikologen und Pharmakologen 
nichts ermitteln können. Auch was die angewandte Therapie betrifft, 
konnten mir weder die Literatur noch die praktischen Kliniker Aus- 
kunft geben. " 


Todesursache: Verbrennung, 





Jodelarson in der Schulgesundheitspflege. 
Von Kommunalarzt Dr. G. Loewenstein in Berlin. 


Die Hungerjahre, die besonders während der Inflationszeit bei 
allen. Bevölkerungsschichten sich verderblich auswirkten, schufen 
speziell bei Schulkindern eine Begünstigung für skrofulöse Erkran- 
kungen, für Kindertuberkulosen und besorgniserregende Grade von 
kindlicher Anämie. Eine nicht immer glückliche Kommunalpolitik, 
die Unterbringung der Ruhrkinder im unbesetzten Deutschland, ver- 
hinderte in zahlreichen Fällen den rechtzeitigen Einsatz von Er- 
holungsaufenthalten für Stadtkinder der unbemittelten Schichten. Ver- 
suche mit vitaminhaltigen Präparaten, besonders vitaminhaltigen 
Hefen, zeitigten keinen Erfolg. 

Unter den vielen zur Beseitigung der besonders in der Schule 
festzustellenden gesundheitlichen Mängel der Schulkinder von che- 
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misch-pharmazeutischen Fabriken zur Verfügung gestellten Medika- 
menten war es das Jodelarson der Farbenfabriken vorm. Friedr. 
Bayer & Co., das an dieser Stelle hervorgehoben zu werden be- 
sonders verdient. Die Fähigkeit des Elarsons, günstig auf die Be- 
seitigung von Anämien einzuwirken, ist bekannt. Der Gedanke, das 
Elarson um eine Jodkomponente zu bereichern, um. auf die kindliche 
Drüsenskrofulose einzuwirken, war des therapeutischen Versuches 
wert. - 

Jodelarson ist eine Kombination von chlorarsinobehenolsaurem 
Strontium (Elarson) mit Jodkalium. Jede Tablette enthält 0,005 g 
Elarson mit einem Gehalt von 0,0005 & As neben 0,065 Jodkalium, 
entsprechend 0,05 g Jod. 

Es wurden Pe ei Versuchsreihen angesetzt, die erste betraf 
. Schulkinder, die Anämien ohne äußere Drüsenschwellungen, die zweite 
solche, die Anämien mit Drüsenschwellungen aufwiesen. Es wurden 
40 Kinder im Alter von 8—16 Jahren drei Monate lang dreimal täglich 
mit Jodelarson versehen. Nur solche Kinder wurden zum Versuch 
zugelassen, deren Hämoglobingehalt zwischen 60 und 65% schwankte 
und deren rote Blutkörperchen 3,3 bis 3,45 Millionen nach bekannten 
Zählungen betrugen. Bei der ersten Gruppe, Anämie, stieg die Zahl 
der roten Blutkörperchen auf 3,8 bis 4,2 Millionen. Der Hämoglobin- 
gehalt erhöhte sich von 60 bzw. 65% bereits nach 6 Wochen auf 80, 
85 bis 90%. 

Bei den Fällen, die mit skrofulösen Drüsenschwellungen gepaart 
waren, war ein langsamerer Aufstieg des Hämoglobingehalts und der 
Zahl der roten Blutkörperchen zu bemerken, jedoch haben auch diese 
Kinder der zweiten Versuchsreihe am Schluß der Versuchszeit die 
unter der ersten Gruppe genannten Endzahlen erreicht. Bei diesen 
letzteren ist es aber von besonderem Wert, hervorzuheben — das war 
der Zweck der Untersuchung —, daß die Drüsenschwellungen ‘allmäh- 
lich zurückgingen. Nur vier Fälle waren resistent. Irgendwelche Schä- 
digungen durch den Jodgehalt des Jodelarsons waren nicht zu be- 
merken, auch nicht bei Mädchen,. die sich in der vollen Pubertät 
befanden. Die Körpergewichtszunahme betrug durchschnittlich 5 Pid. 


und ist wohl auf die Wirkung des Arsens im Elarson zurückzuführen. 


Bei der Wichtigkeit, welche die Drüsenskrofulose heute unter 
den von den Schulärzten festzustellenden Schülerkrankheiten ein- 
nimmt, und bei der Bedeutung, welche dieser Krankheitserscheinung 
zukommt, ist es nicht überflüssig, auf diese mit Erfolg durch- 
geführte Medikation hinzuweisen. 





Aus dem Sanatorium Professor Kromayer in Berlin. 


Spirocidexantheme. 


Von Dr. Ernst Kromayer. 


Das Spirozid der Höchster Farbwerke und das mit diesem wohl 
identische Stovarsol der Franzosen sind bisher in verschiedenen 
Publikationen als stark wirkende, intern verabreichbare Antisyphilitika 
geschildert worden; trotz der großen Zahl der behandelten Fälle 
wird dabei von Nebenerscheinungen nur wenig berichtet. Nur Bory 
beschreibt einen Ausschlag, der nach 16,75 g Stovarsol auftrat, einem 
Salvarsanexanthem glich und etwa einen Monat dauerte, und E.Hoff- 
männ erwähnt einen Fall von allgemeiner Dermatitis vom Charakter 
der Salvarsandermatitis, der nach 7g Spirozid auftrat und schnell 
zurückging. 

Ich habe das Spirozid bisher in 7 Fällen von sekundärer Syphilis 
mit floriden, teilweise sehr heftigen Erscheinungen und in einem 
Fall von tertiärer Syphilis der Haut angewandt und mich von der 
außerordentlich schnellen und mächtigen Wirkung überzeugt, welche 
der intravenösen Salv arsanbehandlung nicht wesentlich nachsteht oder 
dieser sogar gleichkommt. Aber in 2 von diesen 8 Fällen mußte ich 
die Behandlung wegen des Auftretens von akuten Arzneiexanthemen 
mit hohen Temperaturen abbrechen. 

Falli. Klara Z. Frische unbehandelte Syphilis II. Makulopapulöses syphi- 
litisches Exanthem über den ganzen Körper ausgebreitet. Nässende Papeln 
am Genitale und am After. Indolente harte Bubonen auf beiden Seiten. 
Patientin erhält jeden zweiten Tag 4mal 0,25 g Spirozid. Schon am dritten 
Tag blaßt das Exanthem ab, am fünften Tag sind die Papeln abgeflacht, die 
nässenden Papeln vollständig verheilt, Am,neunten Tage nach Beginn der Kur, 
nach Einnahme von insgesamt 4,25 g Spirozid, klagt Patientin über Uebel- 
keitsgefühl, ziehenden Schmerz im Unterleib und Schmerzen in den Nacken- 
drüsen. Temperatur morgens 39,8°, abends 40,0°, Puls 130. Leichte Diarrhoe 
und Erbrechen. Die Hals- und Nackendrüsen sind angeschwollen und druck- 
empfindlich. Aussetzen der Spirozidbehandlung. Am nächsten Tag zeigt 
sicham ganzen Körper undan den Extremitäten, einschließ- 
lich Gesicht, Handteller und Fußsohlen ein kleinfleckiges, 
sehr dichtes Exanthem mit zahlreichen Hämorrhagien. Das Exanthem 


schwindet innerhalb von 2 Tagen ander Temperaturabfall bis zur Norm undE 
unter Hinterlassung von zahlreichen Pigmentilecken. 

Fall 2. Frische, unbehandelte Syphilis II. Angina specifica, ulzerierte Papeln 
am Genitale. Im Sekret der Papeln zahlreiche Pallidae. Patientin erhält jeden 
zweiten Tag 4 mal 0,25 Spirozid. Schon am zweiten Tag, also nach 1g Spirozid, 
sind die Papeln überhäutet, nach 3 g ist die Angina völlig abgeheilt. Am 11. Tage 
nach Beginn der Kur, nach Einnahme von insgesamt 5,5 g Spirozid, zeigt sich 
unter plötzlichem Temperaturanstieg auf 39,5 und starkem Uebelkeitsgefühl ein 
über den ganzen Körper ausgebreitetes, kleinfleckiges Ex- 
anthem, das am nächsten Tag unter Anstieg der Temperatur auf 40° konfluiert 
und einem Scharlachexanthem ähnelt. Aussetzen der Spirozidbehandlung. Abfall 
der Temperatur am nächsten und übernächsten Tag bis zur Norm und leichter 
Rückgang des Exanthems. Ohne weitere Gaben von Spirozid steigt die Tem- 
peratur am vierten Tage nach Aussetzen der Spirozidgaben nochmals auf 39,4°, 
unter erneutem Aufflackern des Exanthems. An den beiden darauffolgenden ; 
Tagen Abfall der Temperatur zur Norm und allmählicher Rückgang des Ex- 
anthems. 

Es wäre außerordentlich zu bedauern, wenn ein Mittel, das die 
bequeme Darreichung per os mit einer starken antisyphilitischen 
Wirkung verbindet, dadurch für die Praxis unbrauchbar würde, daß 
es so stürmische Nebenerscheinungen - aufweist, wie wir sie beob- 
achtet haben. Die Ursache dieser Intoxikationserscheinungen dürfte 
wohl dem großen Arsengehalt des Spirozids zuzuschreiben sein; ver- 
abreichen wir doch mit einer einzigen Tablette 0,25 mehr Arsen als 
mit einer Injektion von 0,3 Neosalvarsan!). Ist die Zahl der von mir 
mit Spirozid behandelten Fälle auch nur klein, so ist doch der 
Prozentsatz der Nebenerscheinungen hoch. Ich habe deshalb geglaubt, 
daß eine sofortige Publikation am Platze sei. & 





Haartracht und Ohrekzem. 
Von Dr. E. Doctor, Spezialarzt für Hautkrankheiten in Frankfurt a. Mm. 
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In den letzten Jahren kamen nicht selten Ekzemfälle in meine 
Behandlung, bei denen das Ekzem ausschließlieh auf die Haut hinter‘ 
der Ohrmuschel, also auf den Raum zwischen Ohrmuschel Be | 
Schädelhaut, beschränkt war. Bei den weniger ausgebildeten Formen ' 
fand sich das Ekzem nur in der Furche hinter der Ohrmuschel, bei 
den ausgebildeten Formen war ein großer Teil der hinteren Haut der 
Ohrmuschel und der angrenzenden Kopfhaut befallen. Das Leiieng | 
bestand gewöhnlich schon Wochen bzw. Monate, wenn die Patienten 
zu mir kamen, und zeigte den Typus des chronisch intertriginösen 
nässenden Ekzems mit teilweise ziemlich starker Krustenbildung. 
Ich habe diese Ekzemform in den letzten Jahren ausschließlich bei 
Frauen beobachtet, und seitdem ich meine Aufmerksamkeit darauf 
gerichtet habe, nur bei solchen Frauen, die die Haare über die 
Ohren gekämmt trugen, und zwar so, daß die Ohren von dicken, 
schwer aufliegenden Haarwellen völlig bedeckt waren. Ich nehme 
bei dem Fehlen einer sonstigen Aetiologie an, daß diese Haartracht 
die Ursache dieser Ekzemform ist. Da sich das Ekzem nur bei einem 
kleinen Teile der diese Haartracht tragenden Frauen findet, ist aller- 
dings anzunehmen, daß zur Entstehung des Ekzems, genau wie auch 
sonst bei Ekzemen, eine gewisse Ekzemdisposition gehört. Die Ent- 
stehung dieses Ekzems ist wohl so zu erklären, daß der durch die 
dichten Haarwellen hervorgerufene Abschluß des Raumes hinter der 
Ohrmuschel die Schweißverdunstung an dieser Stelle stark beein- 
trächtigt, sodaß sich der Schweiß in flüssiger Form auf der Haut 
hinter der Ohrmuschel niederschlägt und so allmählich, namentlich 
im Sommer und wenn die Reinigung ungenügend ist, eine Maze- 
ration der Haut hervorruft.. Auf der so mazerierten Haut finden 
dann Bakterien in dem mit Wasserdampf erfüllten und durch die 
Haarbedeckung vor Abkühlung geschützten Raum einen günstigen 
Nährboden, und so kann es bei ekzemdisponierten Personen allmäh- | 
lich zur Ausbildung eines nässenden krustösen Ekzems kommen. Daß 
dieses Ekzem sich nicht noch wesentlich häufiger findet, ist wohl 
darauf zurückzuführen, daß bei den meisten Frauen, die das Haar 
über die Ohren kämmen, das Ohr nicht völlig von den Haaren be- 
deckt wird, sodaß von unten ein freier Raum bleibt, der eine Schweiß-” 
verdunstung ermöglicht. Wichtig ist auch, daß nachts die Haare 
nicht auf dem Ohre liegen bleiben. Auch wird vielfach das Haar so 
locker auf den Ohren getragen, daß jede Kopfbewegung usw. einen 
Luftzutritt zu dem Raum hinter dem Ohre gestattet. Anderseits 
wird ein Anpressen des Haares durch. Kämme, Haarspangen usw. 
an das Ohr das Auftreten des Ekzems befördern, ebenso wie bei der 
Entstehung des Ekzems auch sicher eine nicht regelmäßige Reini» 
gung der betreffenden Gegend eine große Rolle ‚spielt. Das Ekzer ii 
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ist die Aenderung der Haartracht zu fordern. Bei der eigentlichen 
Behandlung bewährten sich mir am meisten Pinselungen mit 20oigem 
Argentum nitricum, die alle 2 Tage vorgenommen w erden, außerdem 
1 'umenolzinkpaste und dergleichen. 





Zeitersparnis beim Anhaken der Portio. . 
Von Polizeimedizinalrat Dr. Otto Kluge in Hannover. 


| Wer zum Zwecke irgendwelcher Eingriffe die Portio vaginalis 
uteri anhaken muß und mangels Assistenz zum Halten des vorderen 
nur mit dem hinteren Spekulum arbeiten muß, wird beim Aufsuchen 
‚der Portio manchmal kostbare Zeit verlieren. Ich habe mir eine 
Kugelzange mit ganz schmalen Handgriffen anfertigen lassen, die sich 
durch ein Röhrenspekulum hindurchziehen läßt. Dann habe ich die 
ortio im Röhrenspekulum eingestellt, die Kugelzange eingehakt, das 
“Röhrenspekulum herausgenommen und ein „hinteres Spekulum  ein- 





E. 
Zur Frage der Bevorzugung von „Ersatzpräparaten‘“ 
vor Mitteln mit wortgeschützten Namen. 


Von Prof. Franz Müller in Berlin. 


Unter Bezugnahme auf die Bemerkungen von Oberstabsapotheker 
Utz (München) in D.m.W. Nr.26 und in der Pharm. Ztg. 1924 
r. 63 möchte ich darauf hinweisen, daß auch ich in einem 


BE: Orthopädie. 
Von Dr. 


Der 129. Band des Archivs für klinische Chirurgie ist reich an 
rbeiten über das Verhalten der Knochen bei mancherlei Krank- 
“heiten und Verletzungen. Wir greifen Wichtiges aus der Fülle heraus 
"und leiten die Besprechung ein mit dem Aufsatze Axhausens: 
Be physeotiekrose und Arthritis deformans (S. 341). 
Seit einiger Zeit kämpit Axhausen mit Wort und Bild für seine 
Änschauung, daß gewisse Formen ‚von Arthritis deformans auf 
dem Boden einer Nekrose entstehen, die sich im Gebiet der 
nöchernen Gelenkenden, unterhalb der gesunden Knorpelschicht aus 
irgendeinem Grunde bilden. Seine Untersuchungen ergeben mit 
‚anderen zusammen, daß seine Anschauungen zu Recht bestehen. Das 
Vesen der eigenartigen Krankheit ist die aseptische Nekrose der 
‚nöchernen Epiphyse, sodaß der Name Epiphyseonekrose ein ganz 
indeutiges pathologisches Bild umschreibt. Die Wirkung der asep- 
tischen Knochennekrose zeigt sich in der Auslösung regeneratorischer 
"Vorgänge in der Umgebung, die bemüht sind, das tote Gewebe 
‚durch lebendiges zu ersetzen. Dabei tritt nie eine eigentliche Demar- 
ur und Sequestrierung ein. Sequester werden nur abgetrennt 
‚vom gesunden Gewebe, wenn eine Eiterung ‘die Knochenbildner so 
hädigt, daß sie ihrer Tätigkeit nicht mehr nachkommen können. 
mmt dagegen die Regeneration ungestört ihren Fortgang, so findet 
e ihren Abschluß in der vollständigen Wiederherstellung des ur- 
nglichen Zustandes; der tote Knochen wird in seiner ganzen Aus- 
dehnung durch lebenden ersetzt. Da der deckende Knorpel meist nur 
ig geschädigt ist, so heilt die Krankheit mit annähernd normaler 
enkform aus. Indessen zeigen sich stets Veränderungen, die 
en theoretischen Annahmen zuwiderlaufen. Das metaphysäre 
riost, von dem aus die Substitution der toten Epiphyse einsetzt, 
.. mit seiner Tätigkeit übers- Ziel. Verdickungen der Metaphyse, 
ine Randwucherungen an den Grenzlinien enchondraler und peri- 
taler Ossifikation, Erweiterungen der Markräume können sogar im 
öntgenbilde sichtbar werden. - Doch stellen diese Vorgänge keine 
:formierend arthritischen Prozesse dar, sondern bleiben im Rahmen 
der regeneratorischen Umwandlungen. Wenn trotzdem ein inniger 
Zusammenhang besteht zwischen der echten Arthritis deformans und 
Epiphyseonekrose, so vermag er sich auszubilden, weil die Bedin- 
ngen zur ungestörten Ausheilung klinisch nur sehr selten geboten 
den. Der Zustand des Knochens während der Umwandlungsperiode 
derart, daß er der Einwirkung. verschiedenster Schädlichkeiten 
icht unterliegt. Der tote Knochen ist schon an sich weniger fest 
der lebende. Weiterhin hält der regeneratorische Anbau nicht 
hritt mit dem Abbau, sodaß die in Heilung befindlichen Abschnitte 
ös werden. Aus diesem Grunde kommt es oft zu pathologischen 
nbrüchen der Epiphysenoberfläche, sodaß Formveränderungen nicht 


Hans Debrunner in Zürich. 





erweist sich im allgemeinen als ziemlich hartnäckig. Therapeutisch | kleinen, demnächst im „Handbuch der praktischen Therapie als Er- 


gebnis experimenteller Forschung‘ von von den Velden und 
P. Wolff erscheinenden Artikel über „Oekonomische Arzneiver- 
ordnung‘ die Bevorzugung  nicht-wortgeschützter Mittel vor den 
mit ihnen identischen Spezialpräparaten nur dann anerkenne, wenn 
die ersten in ausreichender Reinheit hergestellt werden. Ich habe 
außerdem besonders auf die Mittel zur unspezifischen Reiztherapie 
hingewiesen, „aber gerade bei diesen, wie z.B. bei den kolloidalen 
Metallösungen, kommt es besonders auf die Art der Herstellung und 
auf die Haltbarkeit an. Man ist hier auf die Güte der herstellenden 
Fabrik und ihre Erfahrungen fabrikatorischer Art angewiesen...“ 


Ich kann mich daher nur dem Wunsche anschließen, daß man 
bei Mitteilungen: über die bakterizide Wirkung kolloidaler Metall- 
präparate in vitro und bei Patienten genaue Angaben fordern muß, 
ob bestimmte Originalpräparate oder deren „chemisch--identische‘‘ 
Ersatzpräparate zur Verwendung gelangten (z.B. Protargol oder 
Argentum proteinicum). Es kommt eben wahrscheinlich wesent- 
lich auf das physikalische Verhalten der Lösung, den Grad der Zer- 
teilung u. a. an. Sehr wünschenswert wäre es ferner, wenn man zu 
einer „Normung‘‘ gelangen könnte, die eine Ausschaltung durch zu 
lange Aufbewahrung überalterter RER Metallösungen o.ä. er- 
möglichte. 

Eine scharfe physikalisch-chemische Prüfung der zu verwen- 
denden kolloidalen Lösungen oder Präparate würde gewiß dazu bei- 
tragen, die Ursachen von Erfolgen und Mißerfolgen klarer als bisher 
zu "erkennen und die Ueberlegenheit bestimmter Präparate einwand- 
frei zu erw eisen. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


nur möglich, sondern geradezu zur notwendigen Folge werden. Auch 
jetzt noch brauchen sich keine arthritischen Veränderungen auszu- 
bilden. Erst wenn die Einbrüche zu Veränderungen des Knorpelüber- 
zuges führen, wenn die Gelenkflächen so starke Unregelmäßigkeiten 
annehmen, daß auf der. gesunden Gegenseite Abschleifungen ent- 
stehen, erst dann werden die Knorpellagen gereizt, zur Proliferation 
angeregt und an den Knochenübergängen zur enchondralen Ossifika- 
tion getrieben; erst dann treten die Bilder der echten Arthritis defor- 
mans auf. Leider ist. das ziemlich häufig oder fast immer. der 
Fall. Gleicherweise vermag natürlich die Ernährungsunterbrechung 
in der Epiphyse Veränderungen im Bau des eigenen Knorpels 
zu erzeugen. Bald sehen wir dann die deformierend arthritischen 
Vorgänge am Knorpel des erkrankten Knochens, bald an dem des 
gesunden Gelenkpartners zuerst auftreten. 

Axhausen kommt zum Schlusse, daß der Zustand der Epiphyseo- 
nekrose (Osteochondritis coxae juvenilis, Köhlersche Erkrankung des 
zweiten Mittelfußköpfchens, Kienböcksche Malazie des Os lunatum 
u. a. m.) häufig die Ursache einer Arthritis deformans darstelle. 
Aehnlich verhalten sich traumatisch entstandene Nekrosen der Epi- 
physe (Schenkelhalsbruch, Hüftluxation nach gewaltsamer Einren- 
kung usw.). Die Ursache‘ der im Kindesalter nicht gerade seltenen 
Epiphyseonekrose sucht der Verfasser zum Teil in blanden oder rasch 
entgifteten mykotischen Embolien, die zu einem Verschluß der er- 
nährenden Gefäße führen. 

Es erscheint uns von großer Wichtigkeit, daß es gelungen ist, die 
verschiedenen klinisch getrennten Gelenkerkrankungen einheitlich zu 
deuten. Schon lange standen auch wir auf dem Standpunkt, daß es 
sich um ähnliche, vielleicht sogar gleiche Prozesse handeln könnte. 
Ebenso wichtig ist, daß einmal mehr von erfahrenster Seite betont 
wurde, wie ein Gelenk auf die verschiedensten Schädigungen mit 
deformierend .arthritischen Veränderungen antwortet, weil das die 
ihm gemäße Art seiner Abwehr bildet. Die Arthritis deformans ist 
Endzustand einer Reihe von Krankheiten, die außer diesem gemein- 
samen Ausgang keine Verwandtschaft besitzen. Die Ausblicke für die 
Therapie sind ziemlich weitreichend. Nur um ein Beispiel anzuführen, 
ziehe ich hier noch einmal die Perthessche Krankheit zur Betrachtung. 
Wenn ich weiß, daß ich es mit einer 'blanden Nekrose subchondral 
gelegener Epiphysenabschnitte zu tun habe, die eimer pathologischen 
Fraktur ausgesetzt sind, dann werde ich das Bein zu entlasten ver- 
suchen; weiß ich weiterhin, daß eine Arthritis deformans droht, so 
werde ich der Entlastung die Bewegungstherapie anfügen. Beides 


kann ich am besten im Hessingschen Schienenhülsenapparat vor- 
nehmen, der aus logischer Ueberlegung zum eigentlichen Heilmittel 


dieser Erkrankung geworden ist. 

Drevermann berichtet über die Arthroplastik des Hüft- 
gelenks zur Behandlung der Frakturen und Pseudarthrosen des 
Schenkelhalses. 
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Zwei Schulen stehen sich gegenüber in.der operativen Be- 
handlung der Schenkelhalsbrüche. Die eine verlangt die 
exakte Nagelung der Bruchenden, sei es offen oder transkutan, die 
andere dagegen verzichtet auf einen Ausheilungsversuch und entfernt 
von vornherein den Hüftkopf, um zwischen dem Stumpf und der 
Pfanne eine tragfähige Verbindung herzustellen. Die schlechten Er- 
fahrungen, die wir immer wieder machen müssen und die uns be- 
weisen, daß die Heilungsverhältnisse bei Brüchen des Collum femoris 
denkbar ungünstig sind, rechtfertigen unbedingt eine sofortige Ent- 
fernung des Schenkelkopfes in vielen Fällen, besonders bei den 
medialen Frakturen der alten Leute. Sonst muß stets eine Fixierung 
der gebrochenen Abschnitte in guter Anpassung vorausgehen. Wir 
selbst haben die Erfahrung gemacht, daß bei jüngeren Verletzten eine 
Heilung ohne irgendwelche nachteiligen Folgen sehr wohl erzwungen 
werden kann, wenn die Behandlung lange genug durchgeführt wird. 
Was dagegen die veralteten Frakturen anbetrifft, decken sich unsere 
Kenntnisse mit denen Drevermanns. An der Lexerschen Klinik, 
aus der die vorliegende Arbeit stammt, wird der Kopf von einem 
lateralen Schnitt aus entfernt, nachdem zur Freilegung der Gelenk- 
abschnitte vorher der Trochanter major mit seinen Muskelansätzen 
abgemeißelt worden ist. Der Stumpf (Hals oder Trochanterabschnitt) 


wird fein gerundet, geglättet und mit freiem Fettlappen bedeckt. 
Darauf wird das Bein in stärkste Abduktion gebracht und in die 
Pfanne eingestellt. 

Um ein nachträgliches Abgleiten zu vermeiden, vertieft Lexer 
den Pfannengrund durch Anlagerung eines knöchernen Dachfirstes, 
den er frei transplantiert und im Periost des Darmbeines verankert. 
Nach der genauen Naht der Periostrisse wird der abgemeißelte 
Muskelansatz wieder am Schaft befestigt, und zwar tiefer als vorher, 
womit eine Insuffizienz der Glutäalmuskulatur vermieden wird. Um 
die Beweglichkeit des neuen Gelenks zu bewahren, müssen nach einer 
4 bis 8 Wochen dauernden Gipsbehandlung passive Bewegungs- 
übungen vorgenommen werden. Um den verpflanzten Fettlappen 
am Leben zu erhalten, bringt Drevermann das Bein während der 
Verbandzeit in leichte Extension. Mit dem Beginn der Bewegungs- 
übungen verlassen die Kranken das Bett, ohne das Bein jedoch zu 
belasten. Erst nach 2 Wochen setzt allmählich die Belastung ein, 
während Massage- und Widerstandsübungen für eine Kräftigung der 
Glutäen sorgen. Es wird Gewicht auf eine möglichst lange Kranken- 
hausbehandlung gelegt (etwa 6 Monate). Unter 12 operierten Fällen 
finden sich nur zwei Mißerfolge verzeichnet. 


nn —— 


Deffentliches Gesundheitswesen. 


Aus der Abteilung für Infektionskrankheiten des Gureba- 
Krankenhauses in Konstantinopel. 


Zur Epidemiologie der Pocken. 
Von Dr. Osman Cherefeddin, Chefarzt der Abteilung. 


Konstantinopel bietet dem epidemiologischen Studium über Pocken 
interessanten und lehrreichen Stoff. Aus den gewonnenen Erfahrungen 
lassen sich mehr ‘oder weniger genaue Schlüsse über den Wert der 
Pockenschutzimpfungen und der durch sie erzielten Immunität ziehen. 

Seit 1900 ist in Konstantinopel die Todesfeststellung durch einen 
Arzt obligatorisch. Der städtisch angestellte Arzt liefert den Toten- 
schein an die Direktion der Quarantäne, von der aus die Freigabe 
zur Beerdigung erfolgt. Obwohl bekanntlich im allgemeinen post- 
mortale Diagnosen nicht immer exakt gestellt sein können, läßt sich 
doch bei Pockenfällen, auch am Verstorbenen, die Diagnose mit fast 
unfehlbarer Sicherheit bestimmen. Die Pockenblattern "sind meist so 
ausgesprochen, daß sie keinen Zweifel an der Deutung des Be- 
fundes aufkommen lassen, besonders in der Zeit zwischen dem 3. 
bis 7. Tage, in welcher, als der gefährlichsten, die meisten Todesfälle 
eintreten. 

Um ein genaues Bild über den Verlauf der Epidemien in den 
letzten 20 Jahren zu geben, lasse ich die statistisch festgestellten 
Ziffern der jährlichen Todesfälle an Pocken von 1901-1922 und 
ihre graphische Darstellung folgen. 
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1901, 02,03,04, 05,06,07,08,09,10, 1, 12,13, 14, 15,16,17. 18, 19,20,2,22. 


Unser Bild zeigt das regelmäßige An- und Abschwellen der Er- 
krankungsziffer in vier- bis fünfjährigem Turnus. Diese periodisch 
wiederkehrende Epidemie, immer wieder eingedämmt, bekämpft durch 
die Anwendung der Vakzine, ist es, worauf wir die Aufmerksamkeit 
lenken möchten. 

Zunächst ist zu bemerken, daß innerhalb det Stadt laut amt- 
licher Bestimmung die Schutzimpfung streng durchgeführt wird: 
Neugeborene müssen innerhalb der ersten sechs Monate geimpft 
sein. Bei der Schulaufnahme, vor Eintritt ins Heer und auch zur 
Erlangung der Heiratserlaubnis erfolgt neuerliche Impfung. Diese 
Bestimmungen finden aber in den entfernter gelegenen Provinzen 
keine exakte Durchführung, sodaß .es geimpfte und mangelhaft ge- 
impfte Zonen gibt. Bei dem regen Reiseverkehr zwischen Konstanti- 


nopel und den Provinzen finden sich so auch in der Hauptstadt 


stets nicht oder mangelhaft Geimpfte. So waren es meist Ar- 
beitsuchende, die aus der Provinz nach Konstantinopel kamen, 
bei denen die ersten Fälle konstatiert wurden. Von diesen breitet 
sich die Krankheit zunächst meist unter solchen Stadtbewohnern 
aus, deren Impfung mehr oder minder älteren Datums ist. Bei jeder 
Epidemie wurden verschärfte sanitäre Maßnahmen angewandt und 
ihre genaue Durchführung überwacht (Isolierung der Erkrankten, 
allgemeine Impfung). 

Verschiedentliche Ursachen begünstigten das Auftreten der Epi- 
demien in den Jahren 1912, 1918, 1922. Im Jahre 1912, zur Zeit des 
Balkankrieges, flüchtete eine beträchtliche Schar aus Thrazien nach 
Konstantinopel. Unter diesen Flüchtlingen wurden die ersten Pocken- 
fälle festgestellt, und die Sterblichkeit erreichte in diesem Jahre ihre 
höchste Ziffer. 

In der ungeheuren Auswanderung aus den besetzten Gebieten 


zu Ende des Weltkrieges, bei der durch die Hungersnot geschaffenen 


Zerrüttung, ist die Ursache der Epidemie des Jahres 1918 zu sehen, 
Da jedoch während des Krieges die Pockenschutzimpfung mit großer 
Strenge durchgeführt worden war, nahm‘ diese Epidemie keinen 
großen Umfang. 

Die Epidemie des Jahres 1922 wurde wieder durch türkische. 
und griechische Flüchtlinge hervorgerufen. Im Verlaufe dieser Epi- 
demie hatte ich Gelegenheit, die Pockererkrankungen verschiedener 
Intensität zu behandeln. Die Erkrankungen fanden sich meist in 
den Stadtteilen der ärmeren Bevölkerung. Verstreut auftretende 
Fälle auch in anderen Stadtteilen fanden sich wieder unter solchen 
Einwohnern, deren Impfung längere Zeit zurücklag. ‘Schwere Er- 
krankungen mit hoher Temperatur, konfluierenden Ausschlägen, mit 
schweren Blutungen, meist mit tödlichem Ausgang, fanden sich be 
merkenswerterweise bei Leuten, die nie oder mangelhaft geimpft 
waren, während bei wiederholt Geimpften nur vereinzelt leichte 
Fälle mit geringer Temperaturerhöhung und. geringem Ausschlag 
auftraten. of 

Außer in der Einschleppung durch Zuwanderer sehe ich EN 


Ursache für die Periodizität des epidemischen Auftretens darin, daß 


die Dauer der durch die Impfungen hergestellten Immunität zuweilen 
4—5 Jahre nicht überschreitet, und ich glaube nach meinen Be 
obachtungen, daß in einem Zeitraum von 4—5 Jahren. die Mindest 
dauer der Immunität zu sehen ist. 22 

In Deutschland werden zur Zeit verschiedene Meinungsäußerungen 
für und gegen den Impfzwang veröffentlicht. Deshalb nehme ich 
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an, daß die prägnante Statistik der Stadt Konstantinopel die deutschen 
Fachwissenschaftler interessieren dürfte. Nach meinen Erfahrungen 
ist der in Deutschland durchgeführte Impfzwang eine Wohltat für 
das Land. 

Zusammenfassung. 1. Ein Land, auch mit- geimpiter Bevölke- 
‚rung, ist von Pockenseuche stets bedroht, wenn diese- in den Nach- 
barländern herrscht. 2. Der streng: durchgeführte Impfzwang ist das 
einzige Mittel, um einer Epidemie vorzubeugen. 3. Die minimale 
"Immunitätsdauer beträgt 4—5 Jahre. 








Französische kolonialärztliche Arbeit. 


_ -Es wirkt also doch manchmal! Die Kolonialärzte Tanon und 
‚Jamot fühlen sich dadurch beunruhigt, daß „die Deutschen“ vor 
2 Jahren einen „Feldzug“ gegen die ärztliche Tätigkeit der Fran- 
'zosen in dem Mandatsgebiet Kamerun eröffnet haben. Von einem 
„Feldzug“ ist uns nichts bekannt; es ist aber in verschiedenen deut- 
‘schen Zeitungen durch genaue Zahlenangaben und Berichte aus 
‚ausländischen Blättern wiederholt festgestellt worden, 
daß die Franzosen ihre Verpflichtung zur ärztlichen 
Versorgung der Eingeborenen nicht erfüllt und daß 
die Deutschen darin mehr geleistet haben als jene. 
jetzt wollen Tanon und Jamot die Sache in der Presse medi- 
cale Nr. 68 vom 23. VIIl.1924 richtigstellen und beweisen, „daß 
sie ausgezeichnete Ergebnisse ‚erzielt haben, die in vielen Bezie- 
hungen denen der Deutschen überlegen sind“, Wenn sie aber 
glauben, mit so allgemein gehaltenen Redensärten, mit so unzu- 
länglichem Material, mit so dürftigen Tatsachen, wie sie dieser 
"Artikel bringt, unsere Vorwürfe entkräften zu können, so irren sie sich. 


Was soll es heißen, daß die Todesfälle an Schlafkrankheit in 
einem angeblich gut ärztlich. versorgten Gebiete innerhalb von 
‘4 Monaten von 377 auf 150 heruntergegangen seien? Soll es 
irgend jemandem imponieren, wenn mitgeteilt wird, daß der Unter- 
abschnitt Dume (der nach einer im Völkerbundsbericht veröffent- 
lichten Karte ungefähr so groß sein muß, wie Hessen, die Pfalz, 
Baden und Württemberg zusammen) mit einem Arzt und 10 Kran- 
kenwärtern (Schwarzen?) besetzt ist und daß dessen Außenposten 
Duala und Garua (etwa 300 bzw. etwa 600 km Luftlinie von Dume 
‚ entfernt) je einen Krankenwärter zugeteilt erhalten haben? Der 
deutsche Etat von Kamerun für 1915 sah 14 Aerzte allein für die 
Schlafkrankheitsbekämpfung vor. Nur bei Nicht-Fachleuten kann es 
Eindruck machen, wenn angegeben wird, daß seit Januar 1920 
100000 Eingeborene untersucht worden seien (wie? von wem?), und 
daß 30000 von ihnen mit Trypanosomen infiziert gefunden wurden 
(mikroskopisch untersucht oder von eingeborenen Drüsenfühlern 
abgetastet?). 

Nein, da müssen sich die Herren schon etwas mehr be- 
mühen, wenn ihnen wirklich und ernsthaft daran liegt, die gegen 
sie erhobenen Vorwürfe zu entkräften. Denn nicht bloß bei uns 
Deutschen, sondern auch bei den Tropenforschern anderer Nationen 
‚wird es nur ein Lächeln hervorrufen, wenn der Medecin principal 
Vassal ausruft: „Ueberall wird die Seuche im Zaume gehalten, und 
wir scheinen Herren der Zukunft zu sein!“ 


Auch in Frankreich herrscht die üble Gewohnheit, wissenschaftliche 
Ergebnisse in Tagesblättern zu veröffentlichen. Die oben erwähnten 
‘Herren Tanon und Jamot lassen einen Anonymus im Journal des 
Debats über ihre Versuche mit Bayer 205 berichten. Wir erfahren 
nichts, was wir nicht aus den Berichten von Kleine schon wüßten; 
| daß nach (ob auch infolge von?) Anwendung von Bayer 205 (Dosis?) 
2 Schlafkranke (in welchem Stadium?) starben und einer eine dauernde 
| Nierenschädigung davontrug, wird niemand wundern, denn auch 
bei diesem hervorragenden Spezifikum kommt es darauf an, wie man 
|'es anwendet. Und daß man mit Atoxyl Schlafkranke heilen und ihr 
\ Blut sterilisieren kann, ist gleichfalls schon lange bekannt. Denn 
"wenn das neue Mittel auch nur um ein geringes besser ist als das 
alte — und die Autoren geben selbst zu, daß ihre Atoxylmethode 
„a peu pres“ so wirksam sei wie Bayer 205 —, so ist eine gewissen- 
‚ hafte Verwaltung verpflichtet, ihren Schutzbefohlenen das neue 
Mittel, das jetzt von der Fabrik ohne weiteres zu beziehen ist, an- 
"gedeihen zu lassen. Also auch dieser Artikel kann uns keine bessere 
"Meinung über die ärztliche Versorgung unserer früheren Schutz- 
‚befohlenen beibringen. ; Cl. Schilling (Berlin). 
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Standesangelegenheiten. 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 
Von Oberreichsanwalt Dr. jur. et med. h. c. Ebermayer in Leipzig. 


(Fortsetzung aus Nr. 1.) 


Im Hannoverschen Courier vom 17. VIII. 1924 beschäftigt sich 
Dr. Schaefer, anknüpfend an den jetzt zur Verhandlung stehenden 
Fall Haarmann, mit der Schaffung eines Irrengesetzes. Er hält ein 
solches für durchaus nötig und verlangt vor allem, daß die Ent- 
lassung ungeheilter oder unheilbarer ‘gemeingefährlicher Geistes- 
kranker mit größeren Vorsichtsmaßregeln umgeben werden müsse 
und nicht wie bisher fast ausschließlich in das Ermessen des An- 


'staltsleiters gestellt werden dürfe, dem erfahrungsgemäß in diesen 


Fällen die Polizei fast nie widerspreche, An einer Reihe von Bei- 
spielen weist er das Gefährliche dieses Zustandes nach. Er hebt 
sodann hervor, daB Haarmann schon zweimal als unheilbar ent- 
lassen, schon einmal für unzurechnungsfähig erklärt worden sei und 
daß, wenn er als unzurechnungsfähig diesmal freigesprochen worden 
wäre, das Gericht ihn einfach hätte laufen lassen müssen und es im 
Ermessen der Polizei gestanden hätte, ob sie ihn in einer Anstalt 
unterbringen wolle, daß aber außerdem im Falle einer Freisprechung 
Haarmanns wegen Unzurechnungsfähigkeit auch sein Gehilfe und 
Zutreiber wegen Mangels einer strafbaren Haupttat hätte freige- 
sprochen werden müssen. Hier weist Schaefer mit Recht auf zwei 
überaus wunde Punkte des geltenden Rechtes hin, die glücklicher- 
weise durch den neuen Strafgesetzentwurf von 1919. geheilt werden 
sollen. Gerade der Fall Haarmann zeigt, zu welchen ünseligen 
Folgerungen die Lehre von der Akzessorietät der Teilnahme und 
die Ohnmacht des Gerichtes, für Unterbringung freigesprochener, 
gemeingefährlicher Geisteskranker zu sorgen, führt. 

Den Ausführungen Dr. Schaefers tritt San.-Rat Mönke- 
möller im Hannoverschen Courier vom 24. VIII. 1924 teilweise ent- 
gegen, indem er darauf hinweist, daß wenigstens in Preußen die 
bestehenden Bestimmungen hinreichen, die Gesellschaft vor frei- 
gesprochenen gemeingefährlichen Geisteskranken zu schützen, da 
die Polizei jederzeit zu deren Internierung oder Zurückhaltung in 
der Anstalt berechtigt sei. San.-Rat Mönkemöller weist weiter 
darauf hin, daß der den Irrenärzten vor einigen Jahren zur Begut- 
achtung vorgelegte Entwurf eines Irrengesetzes die bestehenden 
Mängel keineswegs beseitigt, sondern vermehrt haben würde, da er 
die Aufnahme erschwert, die Entlassung erleichtert hätte. Selbst- 
verständlich spricht dies nicht gegen den Erlaß eines Irrengesetzes; 
man kann ja auch einen sachgemäßeren Entwurf ausarbeiten. Be- 
merkenswert sind die weiteren Ausführungen von San.-Rat Mönke- 
möller: Der Gedankengang bei derartigen Gutachten gehe keines- 
‚wegs, wie die Mitwelt meint, dahin, dem zu Beobachtenden, wenn 
es nur irgendwie angängig ist, die wohltätige Geisteskrankheit zu 
erwirken; die Psychiatrie habe jetzt jede Sentimentalität und Neigung 
zum Theoretisieren abgestreift; in Fällen wie dem: Haarmannschen 
werde jeder Gutachter unter allen Umständen, wenn er es nur irgend- 
wie mit seinem psychiatrischen Gewissen vereinigen könne, froh 
sein, wenn er ihn der Strafe überantworten könne. Zum Schlusse 
kommt San.-Rat Mönkemöller auf die Notwendigkeit eines Ver- 
wahrungsgesetzes zu sprechen, das die Möglichkeit gibt, nicht- 
geisteskranke, gemeingefährliche Gewohnheitsverbrecher dauernd un- 
schädlich zu machen. Auch hier enthält der Entwurf 1919 Bestim- 
mungen, die diese Maßnahmen ermöglichen. 

Im Württ. Korr.Bl. vom 1. XI. 1924 Nr. 44 bespricht Obermed.-Rat 
Camerer die für Württemberg nach $ 16 des Status der Staats- 
irrenanstalten bestehenden Bestimmungen über die polizeiliche 
Einweisung Geisteskranker in Irrenanstalten. Es mangelt der 
Raum, auf seine ausführlichen und interessanten Darlegungen näher 
einzugehen. Nur einiges sei daraus hervorgehoben. Mit Recht geht 
er davon aus, daß $ 16 sich nicht nur auf die Geisteskranken im 
engeren Sinne beziehe, sondern auch Schwachsinnige und schwere 
Psychopathen umfasse, wenn: sie nicht mehr unter freien Verhält- 
nissen leben können, ohne mit ihren Mitmenschen oder den. Gesetzen 
in Konflikt zu kommen. Bei Fällen rein vorübergehender Erkrankung 
lehnt er die Einweisungsmöglichkeit mit Recht ab. Er vertritt ferner 
zutreffend den Standpunkt, daß der Arzt sich auch über die Gemein- 
gefährlichkeit auszusprechen habe und diese keineswegs ein rein 
verwaltungstechnischer Begriff sei. 

In der „Volkswohlfahrt‘‘ vom 1. X. 1924 Nr. 19 entwickelt Ober- 
regierungsrat Dr. Beyer die Gesichtspunkte, welche seines Erachtens 
bei der von ihm für nötig erachteten Erlassung eines Preußischen 
Irrengesetzes maßgebend sein sollen. Die Verwahrung soll nur auf 
besonderen Antrag erfolgen, der vom gesetzlichen Vertreter oder 
den Angehörigen oder der Armenfürsorge- oder sonst in Betracht 
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Kommenden Behörden zu stellen ist. Ihm muß ein aus der jüngsten 
Zeit stammendes ärztliches Zeugnis beigelegt sein, das neben der 
Krankheit die Notwendigkeit der Anstaltspflege bestätigt. Die zu- 
ständige Verwaltungsbehörde (Landrat oder Polizei) muß die Unter- 
bringung für statthaft erklären, kann sie auch von Amts wegen an- 
ordnen, wenn es zum Schutze des Kranken oder anderer Personen 
nötig ist. Die Anordnung darf aber nur erfolgen, wenn der zu- 
ständige Kreisarzt sie für notwendig erklärt und das Vorhandensein 
wenigstens einer der gesetzlich vorgesehenen Voraussetzungen be- 
zeugt. Bei unmittelbarer Gefahr kann sofortige fürsorgliche Unter- 
bringung ohne Antrag und landrätliche Anordnung und Statthaft- 
erklärung auf Grund eines, kreisärztlichen Zeugnisses erfolgen. Ist 
die Verwahrung nicht im ordentlichen Verfahren geschehen, so muß 
innerhalb drei Wochen Antrag und ärztliches Zeugnis nachgereicht 
und die Statthafterklärung erfolgt sein. Mit ihrem Willen dürfen 
Kranke nur aufgenommen werden, wenn sie ein ärztliches Zeugnis 
vorlegen. Zur Ueberwachung aller privaten und öffentlichen Anstalten 
ist ein Zentralbeirat beim Wohlfahrtsministerium zu bilden, in jeder 
Provinz ein Ueberwachungsausschuß, Die Untergebrachten dürfen 
nur solange zurückgehalten werden, als Krankheit und Anstalts- 
pflegebedürftigkeit besteht, und sind zu entlassen, wenn der Leiter 
beides verneint, desgleichen, wenn die Statthafterklärung oder die 
behördliche Anordnung zurückgezogen wird. Hat der Anstaltsleiter 
Bedenken gegen die Entlassung, so kann er den Kranken bis zur 
Entscheidung 
Man kann Bedenken tragen, ob nicht die Bedingungen für die Auf- 
nahme gar zu eng gezogen sind; im allgemeinen erscheinen die Vor- 
schläge aber wohl geeignet, einem Irrengesetze zur Grundlage zu dienen. 

Im Württ. Korr.Bl. vom 30. VIll. 1924 Nr. 35 macht Med.-Rat 
Lutz darauf aufmerksam, daß nur die Ortsvereine befugt sind, 
Verträge mit den Kassen zu schließen, daß dagegen der Landes- 
ausschuß nur Richtlinien aufstellen kann. Diese Stellung hat der 
Reichsausschuß in seiner Sitzung vom 12. V. 1924 eingenommen. 
gestützt auf $ 10 der VO. über Aerzte und Krankenkassen vom 
30.X. 1923, demzufolge „zur Herbeiführung angemessener Verträge 
zwischen den Krankenkassen und den Aerzten im Bezirk jedes Ver- 
sicherungsamts nach näherer Bestimmung des een ein 
Vertragsausschuß zu errichten ist‘‘, 

Das Amtsgericht Stargard i. P. hat mit Urteil vom 12. VI. 1924 
der Klage eines Arztvereins auf Bezahlung der vertragsmäßig 
geschuldeten Vergütung für Behandlung der Mitglieder einer Land- 
krankenkasse stattgegeben. Die beklagte Kasse hatte den Anspruch 
nicht bestritten, aber aufgerechnet mit einer Gegenforderung als 
Ersatz für den ihr durch den Kläger infolge unberechtigter {rist- 
loser Kündigung zugegangenen Schaden. Das Amtsgericht verneinte, 
daß eine unberechtigte fristlose Kündigung vorliege. Die Kündigung 
sei erfolgt, weil der Kläger der Ansicht gewesen sei, daß die VO. 
vom 30.X. 1923 über die Krankenhilte bei den Krankenkassen die 
Belange seiner Mitglieder auf das äußerste gefährde. Dem trat das 
Amtsgericht bei. Durch die fragliche VO. ‘werde den nicht sach- 
verständigen Kassenvorständen das Recht eingeräumt, darüber zu 
urteilen, ob eine ärztliche Behandlung überhaupt und ob sie in der 
von dem Arzt vorgenommenen Art nötig war. Das verstoße erheblich 
gegen die Ärztliche Standesehre, was unter Hinweis auf RGZ. 66 143 
näher ausgeführt wird. Derartige Fesseln und Beschränkungen dürften 
den Aerzten in der Betätigung ihres wissenschaftlichen Berufes nicht 
auferlegt werden. Die fristlose Kündigung sei daher nach $ 626 BGB. 
berechtigt gewesen, das Vertragsverhältnis sei mit Recht aufgehoben 
worden und die beklagte Kasse könne aus ihm keine Gegenforde- 
rungen geltend machen. 

In den Aerztl. Mitt. Nr. 45 vom 22. XI. 1924 Bere der Wirkl. 
Geh. Oberregierungsrat Spielhagen die Frage der. Ambulatorien. 
Aus seinen umfangreichen, sehr beachtenswerten Ausführungen sei 
Folgendes kurz hervorgehoben: Den Kassen steht der Betrieb von 
Ambulatorien frei, dagegen nicht die freie, an weitere Vorschriften 
nicht gebundene Verfügung über die Durchführung der ärztlichen 
Versorgung in den Ambulatorien. Zum Nachweis für die Richtigkeit 
letzterer Annahme bezieht sich Spielhagen auf die beiden zur 
Zeit geltenden Systeme der ärztlichen Versorgung bei den Kassen 
und das bei einem Wechsel des Aerztesystems zu beobachtende 
Verfahren. Man könne .nicht einwenden, es handle sich hier um 
Krankenhausbehandlung, bei der den Kassen in ihren eigenen Kran- 
kenhäusern die Regelung ihrer Beziehungen zu den Aerzten aller- 
dings zu überlassen sei; vielmehr komme Krankenbehandlung in 
Frage, und die Vorschriften des Berliner Abkommens vom 23. Xll. 
1913 und der VO. vom 30. X. 1923 über die ärztliche Versorgung bei 
den Krankenkassen seien auch hier zu beachten; es könne den Kassen 
nicht gestattet werden, einen großen, unter Umständen den größten 
Teil der ambulatorischen Behandlung nach eigenem Belieben der 


des Landrats drei Wochen fürsorglich zurückhalten. 


| 





freien Praxis ‘der bei der Kasse zugelassenen Aerzte zu entziehen | 


und diese freie Praxis gewissermaßen auszuhöhlen. 
zeigt sodann drei Wege, die sich für _die Regelung der Versorgung 
der Ambulatorien mit Aerzten bieten. 8 

Ein preußisches Finanzamt leitete gegen einen Arzt, dessen 


Spielhagen 
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Kraftwagen steuerfrei war, ein Strafverfahren wegen Steuerhinter- 


ziehung ein, weil-er den Wagen mit seiner Frau zu einer Erholungs- 


fahrt benutzt hat. Weitz wendet sich im Bayerischen Aerztlichen ' 
Korrespondenzblatt 1924 Nr.46 m.E. mit Recht gegen dieses Vor# 
gehen des Finanzamts; er nimmt an, daß die gelegentliche Benutzung ' 
des Wagens zu: Privatzwecken diesen nicht steuerpflichtig mache. 


Der Wortlaut des Gesetzes dürfte diese Annahme rechtfertigen. 


Dort heißt es: „Steuerfrei sind Kraftfahrzeuge mit höchstens 8°PS. | 


Eigentum von Aerzten, die ihren Sitz in Orten unter 20000 Ein’ 


wohnern haben und das Fahrzeug zur Ausübung ihres Berufes be- 
nötigen. Hätte man die gelegentliche Benutzung zu privaten Zwecken 


ausschließen wollen, so hätte man, wie Weitz mit Recht behauptet, 
sagen müssen: „sofern sie das Fahrzeug ausschließlich zur Ausabuug 
ihres Berufes benötigen.“ 

Das Berliner Tageblatt vom 3. X11. 1924 erwähnt diesen Fall 
und nimmt ihn zum Anlaß, auf die Notwendigkeit und Nützlichkeit 
des Bestehens der Kraitfahrervereinigung deutscher Aerzte hinzu- 
weisen, die berufen sei, die Interessen der Aerzte insbesondere auch 
den Steuerbehörden gegenüber zu vertreten. 

In der Deutschen Dentistischen Wochenschrift 28 Nr. 47 bricht 
„ein unparteiischer alter Arzt‘, veranlaßt durch einen Aufsatz von 
Geh.-Rat Bornhak in den „Zahnärztlichen Mitteilungen‘‘ 1924 Nr. 4 
eine Lanze für die Dentisten. Da der Aufsatz Bornhaks nicht 
vorliegt, kann zu der Frage keine Stellung genommen werden. Wer ' 
Interesse hat, mag beide Aufsätze sich verschaffen und nachlesen. 

Die Frage des „Gesundbetens“ (christliche Wissenschaft) mal 
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die Gerichte schon wiederholt beschäftigt (vgl. das eingehend begrün- ' 


dete Urteil des 2. Strafsenats des RG. vom 14. 1V. 1916 RGSt. Bd.50 
S.37 ff.) und wurde auch in diesen Berichten 1916 Nr. 42, 46 erörter 
Aus jüngster Zeit liegt wieder ein krasser Fall vor, der zeig 
welches Unheil durch diese „Heilslehre“ angerichtet werden kanı 

Ein 14jähriger Knabe war beim Ueberklettern einer Planke gefallen und 
hatte sich gepfählt. Er erzählte seiner Mutter, wie er verunglückt war und sa e, 
es hänge ihm unten alles heraus. Die erschrockene Mutter erholte die Ein 
























nommen w ürde, die die Mutter kurz vorher an einer Fistel angeblich mit Erfo) g 
behandelt und zu der die Mutter unbedingtes Vertrauen hatte, Die Gesund- 
beterin weigerte sich zunächst, tätig zu werden, da weder der Mann noch di 
Sohn: NE der Heilslehre Be willigte Sehlehiieh aber doch ein, Bi | 


schlimmerte sich der Zustand des Kranken, ein Arzt wurde gerufen, der die Ueber: 
führung in das Krankenhaus veranlaßte; dort wurde noch früh. 3 Uhr, na 


an ke grenzenden Wahrscheinlichkeit zu retten gewesen, wenn 
die Operation innerhalb 6 Stunden nach dem Unfall hätte vorgenom- 
men werden können. Das große Schöffengericht zu Lübeck verurteilte 
die Gesundbeterin am 38. X1.1924 wegen fahrlässiger Tötung. zu 
einem Jahre Gefängnis, davon ausgehend, daß die Angeklagte be- 
sonders grob fahrlässig gehandelt habe, weil sie, obwohl sie mi 
Wunden Bescheid wußte und die Gefahr einer Infektion kannte, die 
Behandlung übernahm, ohne auch nur die Wunde anzusehen. 
- der Verhandlung hatte eine Berliner Zeugin der bestimmten Ueber: 
zeugung Ausdruck gegeben, daß die Christliche Wissenschaft jede 
Krankheit heilen, selbst in den Körper eingedrungene Fremdkörper 
entfernen könne. Durch den vorhandenen festen Glauben würden 
die Fremdkörper wieder entfernt. Ich entnehme die vorstehende 
Darstellung dem Lübecker Generalanzeiger vom 29. XI. Einer recht- 
lichen wa enthalte ich mich, da die Sache voraussichtlich 
noch das Reichsgericht beschäftigen wird; es wird später Gelegen- 
heit gegeben sein, dazu Stellung zu nehmen. (Fortsetzung folgt.) 


[- 





Feuilleton. 


Medizinisches aus Holländisch-Indien‘). 

Von Dr. Desiderius Engel in Kiel. 
Wissenschaftliches. Be 

Die konstitutionelle Richtung in der Medizin wird erst dat zu 


praktisch brauchbaren Ergebnissen führen, wenn wir prognostisch zu 
sagen vermögen, daß die eine Konstitution auf dieselbe Noxe mi 


k 


1) Die folgenden er machte ich als Schiffsarzt des Dampters „Allan f 
der Deutsch-Australlinie, 
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a, die andere mit Reaktion b antworten wird, oder thera- 
wenn wir die eine Konstitution im Sinne der. günstigeren 
werden umstimmen können, Ein Gedanke, der heute höch- 
‚stens im Kreise der Homöopathen nicht befremdend wirken dürfte. 
‚Ein Fortschritt in dieser Richtung- ist nur durch Untersuchungen an 
“ganz großen Menschenzahlen denkbar. wozu uns die Natur mit ihren 
verschiedenen Rassen das beste Massenexperiment bietet. Die ver- 
‘ gleichende Rassenpathologie könnte bei eingehendem kritischen Stu- 
jum wertvolle Aufschlüsse über manch ungelöstes Problem geben. 
ie Idee der Konstitution fängt auch in der Anthropologie an platz- 
zugreifen, und besonders’ der inneren Sekretion wird, nicht ohne 
ns eine große Rolle im Zustandekommen der Rassenmerkmale 












































‚zugeschrieben. So bezeichnet Keith die Mongolen z.B. als die hypo- 
‚ thyreoide Menschenrasse. 
Vom Gesichtspunkte der vergleichenden Rassenpathologie ließ ich 
mich auch hauptsächlich bei der Zusammenstellung der folgenden 
Beobachtungen leiten. Es soll in diesem engen Rahmen nur in Stich- 
worten auf einzelne Fragen hingewiesen werden, um an einigen 
"Beispielen die Fruchtbarkeit des hervorgehobenen Gesichtspunktes 
"zu beweisen. 
‘= Außer den Tropenkrankheiten kommen bei den Insulanern — 
Malaien, Javaner, Sudanesen, Madureser — alle bei uns 
bekannten Krankheiten, mit wenig Ausnahmen, vor. Interessant ist 
aber, daß sich diese anders äußern als bei uns. Es sei zunächst 
‚ünserer häufigsten Erkrankungen, des Karzinoms, der Tuberkulose 
nd der Syphilis gedacht. Sie verhalten sich in Indien alle anders 
ls bei uns. 
\ Im allgemeinen kommt das Karzinom in Indien viel seltener 
vor als bei uns in Europa — eine Tatsache, über die man nicht 
"einfach hinweg kann. Man könnte sagen, die Insulaner erliegen 
iel eher akuten Infektionskrankheiten (Pneumonie, Meningitis, miliare 
uberkulose) als der Europäer — was auch der Tatsache entspricht —, 
"sodaß sie das Krebsalter gar nicht erreichen: ein Einwand, den 
nan nur auf Grund eingehender statistischer Studien widerlegen 


‚ könnte, Jedenfalls gibt es sehr viel Leute, die über das Krebsalter 
hinweg sind, ohne daß sie an Karzinom erkranken. Ich glaube 
daher nicht, daß die größere Sterblichkeit im Jugendalter als ein- 
“zige Ursache zur Erklärung der Krebsseltenheit für den Insulaner 
„ausreicht. Es scheint mir vielmehr von Interesse, festzustellen, daß 
die Javaner und die Insulaner im allgemeinen Hypoplastiker sind, oft 
‚einen Status thymicolymphaticus oder thymicus haben (Crowell in 
Manila) — ein Typ, der das Gegenteil vom Karzinomtypus Benekes 
ist. Daß das endokrine System eine für das Geschwulstwachstum 
PB ichtige Partialkomponente der Gesamtkonstitution darstellt und 
aß gerade dem Thymus ein karzinomhemmender Einfluß zukommt, 
habe ich experimentell an anderer Stelle zu beweisen gesucht. Ich 
möchte die Seltenheit des Karzinoms bei den hyperthymischen 
alaien als eine Bestätigung meiner Auffassung ansehen. Besonders 
das Magenkarzinom finden wir in Indien äußerst selten. Der Gebär- 
‚mutterkrebs soll häufiger vorkommen. Von den Sarkomen ist. beson- 
ws Lymphosarkom eine häufigere Erkrankung. Die Seltenheit 
| des. Magenkrebses dürfte für die Anhänger der Ulkuskarzinomgenese 
Pr billiges, aber wenig beweiskräftiges Argument sein. Merkwür- 
digerweise ist nämlich das Magengeschwür bei den Inländern in 
Indien ein unbekannter Begriff. Dies wurde mir sowohl von den 
Bien, als auch von den Chirurgen und Pathologen einstimmig 
‚ erklärt. Eine höchst interessante Tatsache. Die Einwendung, daß der 
 Kuli mit seinen Beschwerden sich nicht an den Arzt wende, ist nicht 
ichhaltig. Dafür ist ein guter Beweis die Aeußerung eines deutschen 
öntgenologen auf Celebes, der, wie er mir mitteilte, in seiner ganzen 
taxis zweimal die Diagnose Uleus ventriculi stellte. Die Patienten 
urden daraufhin operiert; beide Male ergab der autoptische Befund 
n syphilitisches Magengeschwür. Im übrigen wissen wir aus Er- 
fahrung, daß der Magenkranke in letzter Linie zu jenen Kranken- 
typen gehört, die den Arzt meiden. Bei der Strittigkeit der Magen- 
Ükusgenese und der Aktualität dieses Problems wäre es von höch- 
t Bedeutung, der Frage nachzugehen, warum der Insulaner an 
Magengeschwür nicht erkrankt. Wir könnten darüber hier nur Ver- 
Mutungen aussprechen, die aber zu keinem Ziele führen würden. 

| Auch die Tuberkulose verläuft bei den Insulanern anders 
als bei uns. Sie hat einen bedeutend akuteren Charakter, da die 
Immunität hier scheinbar noch geringer ist als bei uns. Sekundäre 
rderkrankungen gehören zu den Seltenheiten; bricht einmal ein 
imärherd in die Lymph- oder Blutbahn ein, so kommt es in den 
isten Fällen zu einer miliaren Aussaat. Deshalb ist auch z. B. 


Xulosen im allgemeinen sind in Niederländisch-Indien viel seltener 
als bei uns. Die Mortalität an Tuberkulose ist sehr groß. Der 
ıpus ist selten. 


‚eine isolierte Nierentuberkulose dort unbekannt. Chirurgische Tuber- 


Die Syphilis hat auch einen ganz abweichenden Verlauf. Sie 
ist in Indien stark verbreitet. (Im Jahre 1920 waren 5,3% der 
Kranken von Batavia und Soerabaja Syphilitiker.) Es ist merk- 
würdig, daß die. Aortitis luica bei den Javanern höchst selten ist 
(Müller, Sitsen), während ja bei uns die Gefäßveränderungen 
zu den charakteristischen Merkmalen der Syphilis gehören. Bezüg- 
lich der kongenitalen Syphilis. sagt der Pathologe Müller (Soera- 
baja), daß es ihm trotz größter Bemühung nie geglückt ist, einen 
syphilitischen Fötus zu sehen. Derselbe Autor hebt die Häufig- 
keit der Orchitis luica bei den Javanern hervor. Die Tabes und 
die Paralyse trifft man in Indien auch nur vereinzelt an. Hängt 
letzteres vielleicht mit der endemischen Malaria zusammen? Die Be- 
obachtung wurde schon in den Militärspitälern der österreichischen 
Monarchie gemacht, daß die syphilitischen Offiziere, die in Bosnien 
eine Malaria durchgemacht haben, keine Taboparalyse bekamen. Von 
dieser Beobachtung ging ja die ganze Wagner-Jaureggsche Paralyse- 
therapie hervor. Kurz, die Syphilis verläuft beim Insulaner viel milder 
als bei uns. Ob dies am Virus liegt oder an dem das Virus be- 
kämpfenden Organismus, sei dahingestellt. Eine Frage, die durch 
vergleichende Untersuchungen der in Indien infizierten Seeleute ein- 
wandfrei entschieden werden könnte. 

Ich möchte hier noch einige hauptsächlich den Chirurgen 
interessierende Beobachtungen anschließen, die ich zum Teil durch 
die Liebenswürdigkeit von Dr. Lesk im Simpang-Hospital in Soera- 
baja machte. Dieses Krankenhaus, das über 800 Betten verfügt, ist 
mit den modernsten Hilfsmitteln ausgestattet und entspricht den höch- 
sten europäischen Anforderungen. Ich wohnte hier auch einer Ope- 
ration bei. Das Bild einer Operation im Osten ist höchst malerisch. 
Die dunklen Malaiengesichter der vielen Gehilfen mit den schönen 
braunblau gebatikten Sarongs am Kopfe bieten in der weißen Um- 
gebung einen ungewohnten Anblick. Ein unbekämpfbarer Feind des 
Operationssaales ist die Hitze. Darum kommt auch die Beleuchtung, 
nicht wie bei uns, von oben, sondern: seitlich, von Westen. Das 
Tragen von Gummihandschuhen stößt auf große Schwierigkeiten; und 
da Gummischuhe unerträglich sind, ist der beste Ausweg bei Wahrung 
der Sterilität, daß der Operateur und ‚seine Assistenten bloßfüßig 
arbeiten, so befremdend es auch im ersten Moment wirken mag. 

Was das chirurgische Material anbelangt, so haben wir oben schon 
einiges gestreift. Es ist vom europäischen ganz verschieden. Am 
meisten überraschte mich das Fehlen unserer häufigsten chirurgischen 
Erkrankung, der Appendizitis, die beim Insulaner prak- 
tisch nie vorkommt. Dies sagte mir Chirurg und Pathologe ein- 
stimmig. Eine Tatsache, die sich die Anhänger der Wurmtheorie 
wohl merken sollten. In Indien sind nämlich die Würmer, die Oxyuren 
mit inbegriffen, mindestens so häufig wie bei uns. Einen schlagen- 
deren Beweis gegen die Auffassung, daß die Würmer die Haupt- 
ursache der Blinddarmentzündung wären, können wir uns nicht wün- 
schen. Es sei noch bemerkt, daß der Wurmfortsatz der Insulaner, 
wovon ich mich selbst überzeugen konnte, nicht kürzer ist als der 
der Europäer. 

Kröpfe sah ich sowohl im Krankenhause als auch auf der 
Straße, wo sich ja der größte Teil des Lebens der Inländer abspielt, 
gar nicht, obwohl auf Java Gebirge von 3-—-4000 m Höhe das 
Gelände beherrschen. Es sollen aber stellenweise im Hochgebirge 
Kröpfe vorkommen, allerdings sehr wenig und keine Basedows. Das 
Myxödem ist in manchen Tälern bekannt, Ich erwähnte schon ein- 
gangs, daß. die Mongolen zu den hypothyreotischen Rassen gehören. 
So fand Müller bei 138 erwachsenen männlichen Leichen von 
Malaien, daß auf 3571 g Körpergewicht 1g Schilddrüse entfällt. Beim 
Europäer ist das Verhältnis nach den Ergebnissen verschiedener 
Statistiken im Durchschnitt 1:1922 (in Freiburg z.B. 1:928). Der 
Gedanke ist daher naheliegend, daß die Seltenheit des Kropfes und 
insbesondere des Basedows mit diesem konstitutionellen Merkmal 
der Rasse zusammenhängt. Wissen wir doch, daß auch bei uns unter 
den gleichen klimatischen Verhältnissen bei der jüdischen Rasse der 
Basedow viel häufiger. ist als bei den übrigen. 

An der Gesamtkonstitution des, Hypoplastikers dürfte es auch 
liegen, daß die Prostatahypertrophie, worauf Walker hin- 
gewiesen hat, bei den Mongolen, Negritos und Malaien so gut 
wie gar nicht vorkommt. Wir wissen auch, daß die Prostatahyper- 
trophie bei uns mit Vorliebe Leute vom Typus digestivus bzw. 
respiratorius befällt und daß diese Typen dem der Insulaner gerade 
entgegengesetzt sind. 

Es seien noch einige Erkrankungen, wenn auch nur flüchtig, 
erwähnt, die bei uns so gut wie gar nicht vorkommen: Leber- 
abszesse als Folge einer Amöbendysenterie sah ich im Hospital 
Simpang während meines Besuches 3, 4. Die Therapie besteht in der 
Eröffnung des Abszesses (zweizeitig, nach Annähen der Leberkapsel 


I an das Peritoneum parietale), mit nachheriger Spülung der Abszeß- 


SEITE 118 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


. Mr 
F4 
i 


NUMMER3 





höhle und interner Yatren-Emetin-Behandlung, die meistens zum 
Ziele führt. 

Eine zweite häufige Erkrankung ist die Elephantiasis als Fol- 
geerscheinung der Filariasis. Man nimmt an, daß die Filaria die Lymph- 
gefäße verstopft und dadurch eine Lymphstauung entsteht, Die 
elephantiastischen Glieder nehmen oft ganz phantastische Dimensionen 
an. Skrotum und Klitoris sind oft befallen. Lesk beschreibt z.B. ein 
operiertes Skrotum, das 50 Pfund gewogen hat. Therapeutisch wird 
Faszienexzision nach Payr-Kondoleon angewandt. Die mit der 
Elephantiasis vergesellschafteten trophischen Geschwüre bilden eine 
unangenehme Komplikation. 

Bei Frakturen ist wegen der großen Hitze vom Gipsverband 
nach Möglichkeit Abstand zu nehmen. 

Von tätlichen Verletzungen stellen die Stichverletzungen ein 
großes Kontingent der chirurgischen Praxis dar, Besonders die san- 
guinischen Maduresen sind mit ihrem Messer leicht bei der Hand. 
Schwere Stichverletzungen sieht man auf Celebes. Die Einheimischen 
wohnen nämlich hier in Pfahlbauten, die aus Bambus und Matten 
gebaut sind. Der rachsüchtige Angreifer spioniert das Lager seines 
Gegners aus, schleicht sich unter sein Haus und spießt sein Opfer 
mit einem langgestielten Spieß durch den Mattenboden des Hauses 
buchstäblich auf. 

Die Orthopäden kommen bei den Inländern in Indien kaum auf 
ihre Rechnung, da die Rachitis mit ihren Folgeerscheinungen hier 
unbekannt ist. Kommt das vielleicht durch die Bananen, die dem 
Säugling schon mit der Brustmilch verabreicht werden? Die Sonne 
allein macht es nicht, denn die Chinesen sollen unter den gleichen 
klimatischen Verhältnissen von der Rachitis nicht verschont bleiben. 
Ich möchte es an dieser Stelle nicht unerwähnt lassen, wie hygienisch 
die Malaiin ihr Kind trägt. Die Europäerin könnte sich an ihr ein 
Beispiel nehmen: Das Kind sitzt reitend auf der einen Beckenschaufel 
der Mutter und. wird hier mittels eines breiten Tuches, das über die 
gegenüberliegende Schulter der Mutter zieht, fixiert. Die Mutter muß 
oft auf die der Last entgegengesetzte Seite sich herüberneigen, um die 
Last zu kompensieren. Jedenfalls ist es besser, wenn der schon 
gefestigte mütterliche Leib dem modellierbaren kindlichen ausweicht 
als umgekehrt. 

Die spinale Kinderlähmung kommt bei den Javanern auch 
vor, aber sie ist nie Gegenstand einer Operation. 

Die obigen Ausführungen erheben keinen Anspruch auf Voll- 
ständigkeit; sie sollten nur Impressionen eines Durchreisenden dar- 
stellen und auf manche Momente hinweisen, die vom allgemein patho- 
logischen Gesichtspunkte aus betrachtet mir von Interesse schienen. 


Wirtschaftlich-medizinisches. 


„Der reiche Onkel aus Indien“, im guten alten Sinne, ist, wenig- 
stens zur Zeit, ein Begriff‘ der Vergangenheit, ob es sich nun um 
einen Kaufmann oder um einen Arzt handelt. Durch ‘die ‚geringe 
Kaufkraft Europas ist seit einigen Jahren in ganz Holländisch-Indien 
eine Wirtschaftskrisis eingetreten, die sich auf allen Gebieten fühlbar 
macht. Es wird heute auch drüben abgebaut, und die Gehälter werden 
auch drüben gekürzt, wie in Europa. Das trifft den staatlich an- 
gestellten Arzt in direkter, den Privatarzt in indirekter Weise. Es sei 
nicht behauptet, daß die Leute drüben zum Teil auch heute noch 
nicht viel Geld verdienen, aber die Verhältnisse haben sich sehr 
verschlimmert. Es ist heute kaum möglich, daß man in einigen 
Jahren, wie früher ein so großes Vermögen sich erwirbt, daß man 
nachher sich sorgenlos zurückziehen kann. Aber- ein ‚gut geschulter 
Arzt kann auch hier, wie überall, den Kampf mit Aussicht aufnehmen. 

Um in Holländisch-Indien ärztlich tätig zu sein, gibt es zwei 
Möglichkeiten: Entweder man wird von der holländischen Regierung 
als Militärarzt kontraktlich auf mehrere Jahre angestellt. In diesem 
Falle braucht man keine Prüfung abzulegen und darf nach Ablauf des 
Kontraktes Privatpraxis ausüben. Allerdings werden zur Zeit von 
der holländischen Regierung Ausländer nur ganz ausnahmsweise an- 
gestellt, da sich genügend holländische Aerzte nach Indien melden. 
Eine gegen die Ausländer gerichtete ausdrückliche Bestimmung be- 
steht, wie mir im „Geneskundigen Dienst‘ in Batavia versichert wurde, 
nicht. Oder die zweite Möglichkeit ist, daß man nur Privatpraxis 
ausüben will; dann muß man aber entweder in Holland oder an 
einer indischen Medizinschule, also in Batavia oder Soerabaja, eine 
Prüfung ablegen. In Indien braucht diese nicht in holländischer 
Sprache abgelegt zu werden;"man kann sie auch englisch, deutsch 
oder französisch mit Vermittlung eines Dolmetschers ablegen. Es 
wäre ein Irrtum, anzunehmen, daß diese Prüfungen eine Formalität 
sind. Man stellt im Gegenteil sehr hohe Anforderungen, wie sie 
auch an den indischen Studenten gestellt werden. Im allgemeinen 
kann man behaupten, daß die Holländer auch Ausländern gegenüber 
sehr loyal vorgehen. 


Die hygienischen Verhältnisse sind nicht so schlimm, wie man 
dies bei uns gerne annimmt, insbesondere ist die Pestgefahr nicht 
erheblich. Die Malaria ist wohl überall vorhanden, aber ihr Verlauf 
ist nicht ungünstig und die Infektionsgefahr nicht allzu groß, sodaß 
man häufig Leute trifft, die jahrzehntelang unten lebten, ohne an 
Malaria erkrankt zu sein. a 

Die Kenntnis der holländischen und malaiischen Sprache ist für 
einen jeden Arzt unerläßlich; sie sind aber beide leicht zu erlernen. 
die erstere durch ihre Aehnlichkeit mit der deutschen Sprache, die 
letztere durch ihre höchst einfache Syntaxe. ’ 

Für den nicht staatlich angestellten Anfänger bieten die Tabak-, 
Tee- und andere Plantagen die günstigsten Erwerbsmöglichkeiten. 

Als Privatpatient kommt für Indien nur der Europäer und der 
Chinese in Betracht. Die Inländer suchen meistens Kurpfuscher oder 
öffentliche Hospitäler auf. Die Chinesen sind gute, aber kritische 
Patienten; sie zählen als Handel treibende zur reichsten Klasse. Sie 
sprechen alle malaiisch, was bei den Insulanern überall als Umgangs- 
sprache Anwendung findet. ’ 

Günstiger als für die praktischen Aerzte scheinen die Verhältnisse 
für die Zahnärzte zu sein. In einer Stadt wie Makassar (Celebes) wird 
der zahnärztliche Dienst hauptsächlich von chinesischen Zahntech- 


' nikern versehen. Diese haben im Basarviertel einen offenen Laden 
. mit bunten Schaufenstern, in denen sie Zahnpasta, Gebisse usw. 


ausstellen. Von, der Handelsreklame wird auch reichlich Gebrauch 
gemacht. So sah ich in einem Technikerladen eine ‚goldumrahmte 
Bescheinigung, wonach ein dalmatinischer Pfarrer dem Geschäfts- 
inhaber bestätigt, daß dieser seine von europäischen Zahnärzten 
mißhandelten Zähne zu seiner vollen Zufriedenheit wieder in Ord- 
nung brachte. 3 

Im selben Stadtteil sah ich einige Barbierläden, in denen die 
Chinesen mit zierlichen Instrumenten, feinen Pinzetten und zarten 
Bürstchen den äußeren Gehörgang ihrer Patienten reinigten. In den 
Tropen wird nämlich sehr viel Zerumen produziert, und deshalb 
lassen die hygienisch veranlagten Chinesen beim Haarschneiden auch 
ihre Ohren reinigen. Diese Manipulation wird von den Barbieren mit 
der größten Handfertigkeit ausgeführt. 

Außer den europäischen Aerzten gibt es auf Java noch die nicht 
zu unterschätzenden, sogenannten Javadoktoren, die den Doktortitel 
eigentlich nicht haben und diesen nur in Holland erwerben können. 
Was die nicht medizinische Allgemeinbildung anbelangt, stehen sie 
unsern Äerzten nach; ihre spezialistische Ausbildung ist aber vorzüg- 
lich, vielmehr auf das Praktische gerichtetals bei uns. 
Es gibt zwei Medizinschulen in Indien: in Batavia und in Soerabaja. 
Sie sind beide einem großen Krankenhause angegliedert. Der Ausbil- 
dungsgang ist folgender: Nach 6jähriger Volksschulbildung kommen 
die Aerztekandidaten in eine Vorbereitungsschule, in der sie haupt- 
sächlich Mathematik und Naturwissenschaften lernen. Die klassische 
Bildung und Schöngeist werden hier vernachlässigt. Dieser Kurs 


dauert drei Jahre. Wurde er gut überstanden, aber nur dann, kann 


der Besucher zum Medizinunterricht herangelassen werden. Ent- 
spricht der Kandidat den Anforderungen nicht, so wird er vom 
Medizinstudium von vornherein ausgeschlossen. Der Medizinunter- 
richt selbst dauert sieben, Jahre. Es werden dieselben Fächer gelehrt 
wie bei uns, nur steht der Student unter viel strengerer Kontrolle, 
Eine akademische Freiheit, für die ja auch ein großer Teil unserer 
Studenten unreif ist und mit der bei uns so viel Unfug getrieben 
wird, besteht auf Java nicht. Es muß im Gegenteil ein jeder 
Student ‚dreimal im Jahre eine streng gehandhabte schriftliche 
oder mündliche Prüfung ablegen. Wenn der Student diese nicht 
besteht, so muß er die Prüfung — und wenn er aus mehreren 
Gegenständen durchfällt, den ganzen Jahrgang wiederholen. Es 
steht dem Lehrkörper frei, dem faulen oder unfähigen Schüler 
zunächst das Stipendium, das von der holländischen Regierung 
vielen verliehen wird, zu entziehen, unter Umständen ihn vom 
Medizinstudium ganz auszuschließen, So sagte mir z.B. ein Medizin- 
lehrer, daß kürzlich ein Student im sechsten Jahrgang wegen Faul- 
heit vom Studium ausgeschlossen wurde — eine Maßregel, die oft 
auch bei uns berechtigt wäre. Wie viel Gelegenheit die Studenten zur 
praktischen Arbeit haben, beweist, daß sie, wie mir der Lehrer für 


Chirurgie sagte, während des Studiums mehrere Hernienoperationen 
am Lebenden machen oder in der Pathologie mindestens fünf Sek- 


tionen gemacht haben müssen. 

Im Rahmen des medizinischen Unterrichtes mußten ‚die Studen- 
ten bis vor kurzem außer der holländischen auch die deutsche 
Sprache lernen — ‚der Unterricht geht in malaiischer Sprache vor 


sich —, sie konnten nebenbei auch Englisch und Französisch 


lernen. Heute ist das Verhältnis. umgekehrt: man muß an den 
Medizinschulen Holländisch und Englisch, kann, wenn man will, 
auch Deutsch und Französisch lernen. Ein österreichischer Lehrer 
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versicherte mir, daß dieser Umschwung hauptsächlich der enormen 
Teuerung der deutschen Lehrbücher zuzuschreiben ist. Die deutschen 
(Lehrbücher werden heute im Auslande wegen des unerschwinglichen 
"Preises nach Möglichkeit gemieden, und es werden englische und 
Kfranzösische Bücher benutzt. Auf diese Weise wird die deutsche 
‚medizinische Wissenschaft im freundlichen Auslande allmählich ver- 
rängt. Es wäre an der Zeit, wenn außer den Verlegern die kom- 
‚etenten Stellen dies auch ad notam nehmen würden, denn wo es 
‚sich um kulturelle Staatsinteressen handelt, hört der Buchhandel auf, 
nein Geschäft zu sein!). 














F. Albin Hoffmann }. 


'# Am 13. XI. ist Friedrich Albin Hoffmann gestorben. 
‚Geboren in Berlin, studierte Hoffmann in Tübingen und Würz- 
"burg. 1869 vollendete er das medizinische Staatsexamen und wurde 
Ei von Frerichs zusammen mit Naunyn und Quincke, 

it denen er stets in enger Freundschaft verbunden war. Nachdem 
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'& 1870—71 am Kriege teilgenommen hatte, kehrte er nach dem 
Frieden wieder nach Berlin zurück und habilitierte sich 1872 als 
Privatdozent mit einer Antrittsvorlesung über Pleuritis. Im Januar 
1874 erfolgte seine Berufung nach Dorpat, wo er Februar 1875 
zum ordentlichen Professor der Pathologie und Therapie ernannt 
wurde. 1877 nahm Hoffmann als Leiter einer Sanitätsabteilung am 
 fussisch- türkischen Kriege teil und wurde darauf zum kaiserlichen 
'fussischen Wirklichen Staatsrat mit dem Titel Exzellenz ernannt. 
(886 ° erfolgte seine Berufung als Ordinarius nach Leipzig an die 
Medizinische Poliklinik, die er bis zum 1. X. 1920 geleitet und 
während seiner Amtstätigkeit stark erweitert hat. An diesem Tage 
trat er infolge seines hohen Alters von der Leitung zurück, hat aber 
och 4 Jahre lang täglich die Poliklinik aufgesucht und dort ge- 
‚arbeitet, bis ihn Ende Oktober 1924 ein Schlaganfall traf, von dem 
‚er sich nicht wieder erholt hat, und so ist er dann, gerade an seinem 
. Geburtstage, sanft entschlafen. 

'E Hoffmann war ein Lehrer von größter klinischer Erfahrung, 
strengster Objektivität und gediegener wissenschaftlicher Gründlich- 
‚<eit. Er hat im Laufe seines arbeitsreichen Lebens viele intuitive Ar- 
‚deiten veröffentlicht. In seinen jüngeren Jahren beschäftigte er sich 
| & mit Stoffwechselkrankheiten. 

Im Archiv für experimentelle Pathologie 1877—79 hat er Fragen 
des Kohlenhydratstoffwechsels, des Glykogenvorrats, zusammen mit 
R. Böhm behandelt. 1893 erschien sein Lehrbuch der Konstitutions- 
“rankheiten; dazu kommen Arbeiten über die Sekretion des Magen- 
saftes, über Milchsäure und über die Entzündungslehre. 
|: 1896 bringt uns Nothnagels Handbuch seine klassische Mono- 
Zraphie der Krankheiten der Bronchien und des Mediastinums. Diä- 
‚etische Kuren und die kritische Studie über Asthma cardiale sind 
weitere größere Arbeiten aus dem Jahre 1901. Frühzeitig wandte 
Hoffmann sein Interesse den Röntgenuntersuchungen zu; ihm ver- 
danken wir den ausgezeichneten Atlas der Anatomie des Media- 
stinums im Röntgenbild (1909). 

1916 erschien von ihm eine ausführliche Arbeit über vergleichende 
Messungen der Zeitdauer des Patellarreflexes bei Gesunden und 








x 2) Vgl. hierzu den Aufsatz von Menz, Ungerechtfertigte Klagen über deutsche 
Blicherpreise im Auslande. D. Red. 
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Kranken mit Hilfe des Saitengalvanometers. Noch in jüngster Zeit 
beschäftigten ihn neue Gedanken. Die eosinophilen Zellen, die ihn 
von jeher interessiert hatten, untersuchte er im nüchternen Magen 
und stellte fest, daß bei Verdacht auf Magenkrebs der Nachweis 
von eosinophilen Zellen im nüchtern ausgeheberten Magen dia- 
gnostischen Wert besäße. 

So war Hoffmann unermüdlich tätig und relativ elastisch trotz 
seiner 80 Jahre. Wie oft hat er mir gesagt, als ich ihn bat, sich mehr 
Ruhe zu gönnen, daß er sich noch zu jung fühle, um auszuruhen. 
Hoffmann liebte es nie, sich in der Oeffentlichkeit hervorzudrängen. 
Die stille Wissenschaft war ihm alles, und in ihr ging er voll und 
ganz auf. Seine große Erfahrung und seine scharfe kritische Beob- 
achtungsgabe brachten ihm eine stattliche Zahl von dankbaren 
Schülern und Patienten, denen er jederzeit ein guter, menschlich 
fühlender Lehrer und Arzt war. 

Den praktischen Aerzten Leipzigs und Sachsens war er ein er- 
fahrener und gern gesuchter Berater bei schwierigen Fällen. Auch 
war Hoffmann ein eifriger Vertreter der Interessen der praktischen 
Aerzte und ein Förderer ihres Standes. 

Wir, seine Schüler, die wir das Glück hatten, ihm persönlich 
näher getreten zu sein, wissen, wieviel wir ihm wissenschaftlich und 
persönlich schulden. 

Mit großer Dankbarkeit, Liebe und Verehrung werden wir seiner 
stets gedenken, der uns soviel war und uns stets gern aus seinem 
reichen Wissensschatze gegeben hat. J- Weicksel (Leipzig). 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Laut Beschluß des Reichsausschusses für Aerzte 
und Krankenkassen vom 4.XI. 1924 erhält Ziffer V der _Richt- 
linien für den allgemeinen Inhalt der Arztverträge vom 12.V. 1924 folgende 
Fassung: Die Ueberwachung der kassenärztlichen Tätigkeit auch hinsichtlich 
der ärztlichen Rechnungen, der Versorgungsweise und dergl., der Bescheini- 
gungen der Arbeitsunfähigkeit sowie der Krankenhauspflege erfolgt unbe- 
schadet der Tätigkeit der von der Kasse angestellten Vertrauensärzte durch 
einen von der Aerztevertretung bestellten Prüfungsausschuß (Kontrollkommis- 
sion, Nachuntersuchungskommission), an dessen Tätigkeit die Kasse ent- 
sprechend zu beteiligen ist. Die Ueberwachung der Krankenhauspflege hat 
sich, sowohl auf die Notwendigkeit der Aufnahme wie des Verbleibens in 
Krankenhäusern zu erstrecken, sofern der Kranke im Krankenhaus von einem 
Kassenarzt als solchem behandelt wird. ‚Ueber die Durchführung im einzelnen 
sind weitere Richtlinien zu vereinbaren. 

— Auf Grund einer Vereinbarung zwischen Reichsministerium des Innern 
und Reichswirtschaftsministerium ist vom 1.1.1925 ab folgende Aenderung 
in der Bearbeitung der Medizinalstatistik eingetreten: Todes- 
ursachen- und Heilanstaltsstatistik gehen an das Statistische Reichsamt über 
und werden in dessen Druckschriften veröffentlicht. Dem Reichsgesundheits- 
amt verblieben die auf die ärztliche Beurteilung und Auswertung der Ergeb- 
nisse dieser Statistiken bezüglichen Arbeiten. Die „Medizinalstatistischen Mit- 
teilungen aus dem Reichsgesundheitsamt“ erscheinen nicht weiter. Auch die 
Wochenstatistik über die Geburts- und Sterblichkeitsverhältnisse, einschließlich 
der Todesursachen in den 46 deutschen Großstädten mit 100000 und mehr 
Einwohnern und die gleiche Monatsstatistik für Orte mit 15000 und mehr 
Einwohnern werden im Statistischen Reichsamt bearbeitet, jedoch wie bisher 
in den „Veröffentlichungen des Reichsgesundheitsamts‘“ bekanntgegeben. 

— Laut Erlaß des Preuß. Min. für Volkswohlfahrt vom 15. XII. 1924 wird 
der in Rücksicht auf die Kriegsteilnehmer bisher entgegen der Prüfungsordnung 
genehmigte vorzeitige Beginn der Prüfungen in Zukunft grund- 
sätzlich nicht mehr gestattet werden. Es ist für pänktliche Abhaltung der 
Prüfungen Sorge zu tragen. 

— Ministerialdirektor Dr. Klausener (vgl. Nr.51, S.1814) ist zum 
Preußischen Staatskommissar für die Regelung der Wohl- 
fahrtspflege ernannt, zu dessen Stellvertretern neben Ministerialrat Geh. 
Reg.-Rat Dr. Pokrantz Gerichtsassesor Kämpner und Reg.-Rat Dr. 
Schuster. 

— In der „Volkswohlfahrt“ Nr.1 werden das Verzeichnis der Aus- 
schüsse für die ärztlichen Prüfungen im Prüfungsjahr 1924/25 so- 
wie die Verzeichnisse der Kranken- und der Säuglingspflege- 
schulen veröffentlicht. 

— Zur Meldung übertragbarer und gemeingefährlicher 
Krankheiten sollen Postkartenformulare zur Kostenersparnis überall dort 
verwandt werden, wo dies bereits jetzt geschieht, oder wo bei Einführung 
der Postkartenmeldungen Schwierigkeiten nicht zu erwarten. sind. Von der 
allgemeinen Zuführung der Postkarten wird zur Zeit abgesehen, da in ein- 
zelnen Bezirken die Aerzteschaft wegen Sicherung des Berufsgeheimnisses Ein- 
wendungen erhoben hat. (Erl. des Preuß. Min. für Volkswohlfahrt vom 
11.XIl. 1924, „Volkswohlfahrt“ Nr. 1.) 

— Die Anzeigen über verkrüppelte Jugendliche sind an 
das zuständige Jugendamt zu richten; Postkarte genügt. Aerzte sind einer 
erweiterten Anzeigepflicht insofern unterworfen, als bereits die drohende 
Verkrüppelung anzeigepflichtig ist. (Erl. des Preuß. Min. f. Volkswohlfahrt 
vom 15. XII. 1924.) 

— Durch Verordnung der preußischen und bayerischen Mini- 
sterien sind die Vorschriften über die Abgabe starkwirkender 
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Arzneien ausgedehnt worden auf Insulin und entsprechende Präparate, 
wie z.B. Pankreashormon Norgine, sofern sie zu Einspritzungen unter die 
Haut bestimmt sind, weiter auf Arekolinum und seine Salze. 

— Ein Erlaß des preußischen Volkswohlfahrtsministers 
vom 18.X. betreffend die Besoldung der Krankenkassenbeamten 
und -angestellten lautet u. a.: Das Reichsschiedsgericht hat in einer Ent- 


scheidung über Einsprüche des Reichsministers der Finanzen gegen Besoldungs- 


regelungen für Krankenkassenbeamte hinsichtlich der Besoldung der Geschäfts- 
führer folgendes angeführt: „Bei der Bewertung des Amts des Geschäftsführers 


einer Kasse ist auszugehen von der Zahl der Kassenmitglieder. Wie bei Städten 


und sonstigen Gemeinden die Einwohnerzahl, so spiegelt bei Kassen die Mit- 
gliederzahl die Schwierigkeit und die Bedeutung der Stelle nach vielen Rich- 
tungen getreulich wider. Dabei ist aber nicht stets die nackte Mitgliederzahl 
erheblich, es muß vielmehr bei Kassen, die auch den Familienmitgliedern der 
Versicherten den Anspruch auf Arzt und Arznei, also die sogenannte volle 
Familienhilfe, gewähren, ein Zuschlag von einem Drittel der Zahl der Mitglieder 
gemacht werden. Bei Berücksichtigung der so gewonnenen Zahlen hält es das 
Reichsschiedsgericht grundsätzlich für angemessen, daß die hauptamtlichen 
Geschäftsführer von Kassen a) mit einer Mitgliederzahl_bis zu 8000 in die Be- 
soldungsgruppen bis einschließlich Gruppe VII, b) mit einer Mitgliederzahl von 
mehr als 8000 bis zu 25000 in die Besoldungsgruppe VII, c) mit einer Mit- 
‘ gliederzahl von mehr als 25000 bis zu 50000 in die Besoldungsgruppe IX 
eingereiht werden. Die Fassung zu a ist gewählt, um kleineren Kassen je nach 
Lage ihrer Verhältnisse die Einstufung ihrer Geschäftsführer auch in eine hinter 
der Gruppe VII zurückbleibende Besoldungsgruppe zu ermöglichen. Allgemein 
ist zu bemerken, daß an den zu a bis c für maßgebend erachteten Gruppen- 
zahlen nicht starr festgehalten zu werden braucht, wenn wirklich außergewöhn- 
liche Umstände vorliegen. Eine erschöpfende Aufzählung von solchen Um- 
ständen, die etwa in Betracht kommen könnten, ist nicht möglich. Das Reichs- 
schiedsgericht hat sich jedoch dahin schlüssig gemacht, daß erheblich sein kann 
der Betrieb von Genesungsheimen, Krankenhäusern, größeren Badeanstalten 
oder ganzen Bädern, Röntgen- oder Lichtheilanstalten, eigenen Zahnkliniken, 
die Verwaltung von größerem Grundbesitz, namentlich auch Wäldern, endlich 
noch ein ungewöhnlich starker Wechsel der Mitglieder. Die eigene Abgabe 
von Heilmitteln kann dagegen regelmäßig nicht als besonderer Umstand ge- 
wertet werden.‘ 

— Zu unserer Mitteilung in Nr.1, S.38, über dieden neugewählten 
Parlamenten angehörenden Aerzte ist jetzt nach Eingang der amt- 
lichen Mitgliederverzeichnisse nachzutragen, daß Dr. Haedenkamp, 
M.d.R., der Deutschnatl. Vp. und der Landtagsabgeordnete Quaet-Faslem 
der Deutschnatl. Vp. und nicht der Deutschen Vp. angehört. — Der „Vor- 
wärts“‘ versucht das „Epitheton ornans“, mit dem wir die Wahl von Dr.Moses 
in den Reichstag und von Dr. Weyl in den preußischen Landtag begleitet 
haben, auf das politische Gebiet hinüberzuziehen — vermutlich, weil es ihm 
so am leichtesten erscheint, unser Werturteil in den Augen seiner unkundigen 
Leser (zu denen leider auch Aerzte gehören) herabzusetzen. Für diejenigen 
Aerzte, die über die Grundlage unseres Begleitwortes, trotz aller einschlägigen 
Veröffentlichungen der Standespresse, nicht unterrichtet sind, sei hier kurz 
bemerkt, daß Dr. Moses und Dr. Weyl nicht nur zu den ärztlichen Führern 
der Berliner Krankenkassen in ihrem Kampfe gegen den Groß-Berliner Aerzte- 
bund, insbesondere bei der Errichtung der Kassen-Ambulatorien, gehören, 
sondern daß sie auch seit Jahr und Tag in den Parlamenten gegen die 
deutsche Aerzteschaft die schwersten Angriffe gerichtet haben, Denjenigen 
Kollegen, die sich hierüber noch belehren müssen und wollen, sei nur der 
letzte Jahrgang der „Aerztlichen Mitteilungen“, z.B. der Leitartikel in Nr. 48, 
und der letzte Jahrgang der „Berliner Aerztekorrespondenz“, z.B. Nr. 43, 
Nr.48 S.302, Nr.50 S.312, zur Durchsicht empfohlen. Vgl. auch D.m.W. 
Nr. 46 S. 1591. : 


— In der Berl. med. Ges. widmete .der Vorsitzende, Geh.-Rat Kraus, 
am 7.]. dem verstorbenen Vorstandsmitglied E.Bumm einen warmherzigen, 
von der tiefen Tragik dieses Verlustes stark ergriffenen Nachruf und gedachte 
ehrend des dahingegangenen J.Morgenroth als eines bahnbrechenden 
Forschers. Nach zwei lehrreichen Krankendemonstrationen von Ullmann und 
Munk hielt dann Geh.-Rat His seinen Vortrag über die „Hundertjahrfeier 
der Magenpumpe“, Sehr eindrucksvoll war die Gründlichkeit, mit der der Vor- 
tragende allen Quellen der in- und ausländischen Literatur über die Erfindung 
der Magenpumpe (und der Magensonde) nachgegangen war, und bemerkens- 
wert das Gedächtnis, mit dem er seinen etwa 1stündigen Vortrag ınit Dutzen- 
den von Namen und Zahlen ohne jeden schriftlichen Anhalt frei hielt. Der 
Wert seiner Mitteilung geht aber über das eigentliche Thema hinaus. His 
hat nachgewiesen, daß sowohl Magenpumpe wie Magensonde mehr oder 


weniger lange Zeit vor Kußmaul und Leube im In- wie namentlich Aus- 


lande konstruiert und gelegentlich angewandt worden ist. Werden nun einige 
Historiker, die jetzt es fast als ihre Lebensaufgabe ansehen, nachzuweisen, 
daß nicht Lister, sondern Semmelweis das Verdienst gebührt, die 
Antiseptik begründet zu haben, die Folgerungen ziehen oder auch nur zu- 
geben, daß diese von Amerikanern, Engländern und Franzosen im Interesse 
ihrer Landsleute gezogen werden? Die Frage aufwerfen, heißt wohl sie ver- 
neinen. „Alles Gescheite ist schon gedacht worden‘ (Goethe) — wesentlich 
ist, ob und inwieweit es sich in die Realität umsetzt. Es gibt eine Geschichte 
der „Literatur“ und eine Geschichte der Leistungen und Wirkungen. In die- 
sem Sinne werden wir immer von der bahnbrechenden Kußmaulschen 
Magenpumpe und der Leubeschen Magensonde sprechen, wer- 
den wir Semmelweis den Ruhm zuerkennen, die Quelle für das Puerperal- 
Tieber und dessen Verhütung gefunden zu haben, Lister den Ruhm, die Anti- 
septik, der Bergmannschen Schule (namentlich Schimmelbusch) die 
Aseptik in das ärztliche Handeln eingeführt zu haben — selbst auf die Gefahr, 
nicht literarhistorisch genau zu verfahren. 123: 








— Das auf Veranlassung von Prof. Albert Fraenkel (Heidelberg) 
1920 errichtete soziale Krankenhaus Rohrbach bei Heidelberg (für 
tuberkulöse Kriegsbeschädigte und Hinterbliebene) ist am 1.1.1925 vom Kreis’ 
Heidelberg übernommen und als Tuberkulosekrankenhaus jetzt allen Schichten 
der Bevölkerung zugänglich. h 

— Am 1.1. beging der sehr verdienstvolle Mitbegründer der moder- 
nen, auf wissenschaftlichen Grundlagen beruhenden Zahn- und Kieferchirurgie, | 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Karl Partsch, seinen 70.Geburtstag. Ursprüng- 
lich Chirurg, wandte er sich bald der Mundchirurgie als Sonderfach zu und 
übernahm 1890 die Leitung des neuerrichteten Zahnärztlichen Instituts der Uni- 
versität Breslau. Neben seinen wissenschaftlichen Arbeiten hat Partsch sich‘ 
besonders die Förderung des deutschen Turnwesens, auch des akademischen, 
zuletzt als langjähriger Vorsitzender der Deutschen Turnerschaft angelegen sein 
lassen. Der schlesischen Aerztekammer gehört Partsch seit 1894 an, ihrem 
Vorstande seit 1903, als Vorsitzender seit 1920. In allen diesen Stellungen hat ' 
er sich als sachverständiger und warmherziger Vorkämpfer für die ärztlichen 
Standesinteressen erprobt. 

— Zum Beginn des 75.Jahrgangs der Wiener EAN 
Wochenschrift gibt ihr langjähriger, gewandter und rühriger Schrift- 
leiter Ob.-Med.-Rat Adolf Kronfeld eine Sondernummer heraus, die so- 
wohl durch ihren Inhalt wie durch ihre Ausstattung unsere Anerkennung 
verdient. Eröffnet wird das Heft durch eine „Ehrentafel“, in der die Namen 
der hervorragendsten Autoren der Wochenschrift während des Zeitraums 
1851—1900 (in Goldschrift) aufgeführt sind. Es genügt, unter ihnen Männer 
wie Bamberger, Billroth, E.Brücke, Cantani, Dittel, Dum- 
reicher, Gussenbauer, Hebra zu nennen. Zu der Gedenknummer 
haben u.a. Eiselsberg, Pirquet, Rubner Aufsätze beigesteuert. 

— 2. Tagung derNordwestdeutschen Gesellschaft fürInnere Medizin 
30.—31. 1.1925 in- Hamburg, Eppendorfer Krankenhaus. Anfragen an Prof. Brauer, 
Eppendorfer Krankenhaus, Hamburg 20. } 

— Universitätswoche in Nürnberg vom 19.—23.1. veranstaltet vom Univer- 
sitätsbund Erlangen.‘ U.a. spricht Prof.Jamin (Erlangen) ‚Ueber Entwicklung und 
Wachstum des Kindes“. ' 


— Pocken. Be (7.—13.X1L): 1 
Algier (17.X1.): 


_ a Ein neues staatliches Metschnikow- Kranken- 
haus mit 30 großen Gebäuden für etwa 180®Kranke ist eröffnet. 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Priv.-Doz. S.G.Zondek (Phar- 
makologie) wurde die Venia legendi auch für das Fach der Inneren Medizin 
erteilt. a.o. Prof. Kohlrausch hat den Ruf auf die durch den Weggang 
von Prof. Gildemeister nach Leipzig freigewordene Abteilungsvorsteher- 
stelle am Physiologischen Institut angenommen. Prof. Pringsheim hat 
das planmäßige Extraordinariat für Physik, als Nachfolger von Prof. Blasiu sa 
angenommen. — Braunschweig. Prof. Engelhorn (Dresden) wurde, 
als Nachfolger von Geh.-Rat Krukenberg, zum Oberarzt und Leiter der‘ 
Frauenklinik am Landeskrankenhaus berufen. — Freiburg. Priv. -Dozz. ’ 
Hermann Rautmann und Ernst Engelking wurden zu.a.o. Proff. 


England und Wales (7.—13.XIl.): 82. — 
Pest. 


ernannt. — Greifswald. Prof. Stoeltzner (Halle) hat die | 
auf den Lehrstuhl der Kinderheilkunde, als Nachfolger von Prof. Peiper, 
angenommen. — Köln. An der Universität sollen jetzt auch die Einrich- 


tungen für die vorklinischen Semester getroffen werden. Prof. 
Dr. L. Beltz, Oberarzt der Med. Klinik Augusta-Hospital, wurde zum ärzt- 
lichen Direktor und leitenden Arzt der Inneren Abteilung des Städtischen ' 
Krankenhauses in Aachen ernannt. Priv.-Doz. Max Budde (Chirurgie) 
wurde zum nichtbeamteten a.o. Prof. ernannt. Dr. Klee hat sich für Geburts- | 
hilfe und Gynäkologie habilitiert. — Königsberg. Prof. Gans (La Plata, 
Argentinien) hat den an ihn ergangenen Ruf auf den Lehrstuhl der Physik, F| 
Nachfolger von Prof. Volkmann, angenommen. — München. Prof. | 
Jahnel (Psychiatrische Klinik, -Frankfurt a.M.) wurde an die Deutsch 
Forschungsanstalt für Psychiatrie berufen. — Münster. Zum 1. Vorsitzen- 
den der neugegründeten Medizinischen Gesellschaft wurde Geh. 
Rat Ballowitz, zum 2. Vorsitzenden Prof. Arneth, zum Schriftführer’ 
Priv.-Doz. Eickhoff gewählt. — Tübingen. Prof. Becher (Gießen) hat | 
einen Ruf auf den Lehrstuhl der Zoologie, als Nachfolger von Blochmann, 
erhalten. — Würzburg. Dr. Gabbe (Innere Medizin) hat sich habilitiert, 
— Wien. Drr. Leopold Schönbauer und Waldemar Goldschmidä| 
haben sich für Chirurgie habilitiert. — Graz. Priv.-Doz. Hesse (Derma- 
tologie und Syphilis) wurde zum a.o. Prof. ernannt. — Innsbruck. Dr 
W. Stupka habilitierte sich für Otolaryngologie. — Basel. Prot. Gusta 
Wolff (Ordinarius für Psychiatrie) tritt in den Ruhestand. — Petersburg. 
Prof. :Rona (Berlin) erhielt einen Ruf an das Institut für Rene 
Medizin für das Fach der Physiologischen Chemie. 3 
— Gestorben. Prof. Max v. Brunn, sehr geschätzter Chirurg $ 
langjähriger Direktor des Krankenhauses „Bergmannsheil« in Bochum, Schül 
von Bruns (Tübingen) und geschäftsführender Sekretär von „Bruns Bei 
trägen , im 50. Lebensjahre am 22. XII. 1924. Prof. Schenkl (emeritierter | 
o. Prof. der Augenheilkunde), 83 Jahre alt, in Prag. Prof. Hlava, Patho- 
che Anatom in Prag, Präsident des Obersten Gesundheitsrates der | 
Tschechoslowakei, 68 Jahre alt. Geh. Med.-Rat Prof. A.Strümpell, 
ausgezeichnete langjährige Ordinarius der Inneren Medizin und Direktor der 
Medizinischen Klinik in Leipzig, ist am 9.1I. an einer Lungenentzündung im 
Alter von 72 Jahren gestorben. Er hat sein Otium cum dignitate nur kurz 
Zeit genossen. (Nachruf folgt.) 













er 


— Berichtigung. In‘der Arbeit von Tschassownikoff Nr. 43, S. 1480 muß 
in Zeile 1 heißen: „Schreiberbeschrieb...seinen Fall...“, in Zeile4:„seinenFall 


— Auf Seite 16 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktio: 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Zeitschriften: Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 49. 





— Wiener ‘klinische Wochenschrift Nr, 50. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 50 


bis 51. — Medizinische Klinik Nr. 46-47. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 44-45. — Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin 


Bd.42 H.4/6. — ‚Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. 145 H.5/6. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd.41 Nr. 2/3. 
— Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 32-38. 
und Ohrenheilkunde Bd. 9-12. 


Nr. 47-48. — Archiv für klinische Chirurgie Bd. 130 H.3. 
Sept.-Okt. 1924. — Zeitschrift für Hals-, Nasen- 


— Zentralblatt für Chirurgie 
— Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde 
— Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd.29 H.2. — Zeitschrift 


für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. 103 H.4. — Ausländische Literatur. 








Naturwissenschaften. 


++ C. Oppenheimer (Berlin), Grundriß der anorganischen Chemie. 


Leipzig, Thieme, 1924. 315S. M. 4.20. Ref.: P. Wolft. 
Mit Bewunderung und Genugtuung kann festgestellt werden, daß 


. die neue 12. Auflage dieses vorzüglichen Grundrisses vollkommen 
‚ auf der Höhe der Forschung steht. 


Mit bekannter pädagogischer 
Gewandtheit hat Oppenheimer auch die modernsten und schwie- 
rigsten Probleme der Chemie, z. B. die Fortbildung der Lehre von 
der Atomstruktur, die Masse der Bewegung Einsteins, die Lehre 
von den Spektren usw. klar und faßlich in ihren Grundzügen dar- 
zustellen verstanden. Der Zweck dieser Einführung, dem Anfänger 
ein Bild vom Geiste der modernen Chemie zu geben, ist vollkommen 
erreicht. Wer eine Einführung in die anorganische Chemie sucht, 


_ wird in diesem Grundriß die beste Belehrung finden. 
++ Mecklenburg, Kurzes Lehrbuch der Chemie. 


2. Aufl. 
schweig, Vieweg, 1924. 793 Seiten mit 100 Abbildungen. 
M. 20.—, geb. M. 23.—. Ref.: P. Wolff. 

Das Mecklenburgsche Lehrbuch, zugleich Nachfolger des alt- 
bekannten von Roscoe-Schorlemmer ist mit seiner modernen 


Braun- 
Geh. 


und klaren Darstellungsweise sehr geeignet, die Grundzüge der an- 


organischen und organischen Chemie zu vermitteln. Auch die Natur- 


_ und Kunststoffe haben genügende Berücksichtigung gefunden. 


Physiologie. 


++ Leupold (Würzburg), Die Bedeutung des Cholesterin-Phosphatid- 

stoffwechsels für die Geschlechtsbestimmung. Mit 45 Kurven im 

Text und 1 Tafel. Jena, Fischer, 1924. 112S. Geh. M. 4.50. Ref.: 

Prof. Hannes (Breslau). 

- Es werden sehr interessante und für die ganze Frage der Ge- 
Eeehtsbestirmmung bedeutsame Beobachtungen und Fütterungsver- 
suche am Kaninchen mitgeteilt. Das Fazit ist ungefähr folgendes, daß 
die Eizelle männlich differenziert wird, wenn der osmotische Druck 
‚des Cholesterins und des in ihm gelösten Phosphatids in Blute nied- 
Tiger ist als in der Eizelle, oder bei Erhöhung des Cholesterindruckes 
im Blute die Konzentration des im Cholesterin gelösten Phosphatids 
‚gering ist. Weiblich wird die Eizelle differenziert, wenn der os- 
motische Druck des Cholesterins und des in ihm gelösten Phosphatids 
im Blute höher ist als in der Eizelle und eine genügende Kon- 
‚zentration des im Cholesterin gelösten Phosphatids vorhanden ist. 
Erzielt wurden durch entsprechende Fütterungsversuche bis 80% 
positive Resultate. 
 —_ K. Beckmann (Greifswald), Einfluß der Kost auf die At- 
mungsregulation bei Herbivoren, Karnivoren und Omnivoren. 


‘ Zschr. f. d. ges. exper. M. 42 H. 4/6. Die Wasserstoffionenkonzentra- 


tion des Blutes schwankt innerhalb einer breiten Zone bei Herbivoren 
im Gegensatz zum Menschen und geht mit der Art der Nahrung 
durchaus parallel. Es zeigte sich, daß bei Kaninchen die Kohlen- 
säurespannung im Blute bei saurer Kost höher als bei alkalischer Kost 
ist. Verfasser suchte dies Verhalten durch Untersuchungen an 
verschiedenen Tieren (Meerschweinchen, Katzen, Hunden, Schweinen) 
weiterhin aufzuklären. Endlich wurden auch Menschen zu den Ver- 
‚suchen herangezogen. Im Gegensatz zu den Herbivoren findet bei 
Karnivoren und Omnivoren beim Ansteigen nicht flüchtiger sauerer 
Substanzen im Blut ein Absinken der CO,-Mengen statt, sodaß die 
Blutreaktion bei Menschen und diesen Tieren fast völlig konstant 
gehalten wurde, während das Kaninchen über eine derartig feine 
Regulation nicht verfügt. Dieses Verhalten liegt wohl in der ver- 
‚schiedenen physiologischen Ernährungsweise der einzelnen Tierarten 


j begründet. 


— — —_H.Elias, J. Güdemann und F. Kornfeld (Wien), Angriffs- 


punkt der Biufzuckerherahsetzenden Wirkung des Phosphorsäure- 


‚ ions. Zschr. f. d. ges. exper. M. 42 H. 4/6. Es sollte die Ursache für 
die Blutzuckersenkung nach Infusion primären Natriumphosphats 
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beim Diabetiker sowie im allgemeinen eruiert werden. Verwandt 
wurden zur intravenösen Infusion 100 ccm einer Normal-NaH,PO,- 
Lösung. Es zeigte sich, daß in den meisten Fällen zwar eine 
Senkung des Blutzuckerspiegels eintrat, jedoch in vitro die Hämo- 
glykolyse nicht gesteigert war im Diabetikerblut nach der Phosphat- 
injektion. Jedenfalls sind die Phosphatmengen, die im Diabetikerblut 
nach einer Phosphatinjektion kreisen, nicht groß genug, um eine 
Hämoglykolyse auszulösen. Ebensowenig gelang es, nach solchen 
Phosphatinjektionen eine Steigerung des Sauerstoffverbrauchs oder 
der Kohlensäureproduktion festzustellen. Verfasser glaubt daher, daß 
vielleicht unter Einwirkung des Phosphats eine Umwandlung des 
Zuckers in anderer Richtung (Laktazidogenbildung) einträte. 

F. Lasch (Berlin), Einfluß des Cholesterins auf die Senkungs- 
geschwindigkeit der roten Blutkörperchen. Zschr. f. d. ges. exper. 
M. 42 H. 4/6. Intravenöse Saponininjektionen bei Kaninchen, welche 
zu einer Cholesterinämie geführt hatten, bedingten eine deutliche 
Erhöhung der Sedimentierungsgeschwindigkeit. Ebenso ging mit 
Erhöhung der Sedimentierungsgeschwindigkeit bei Krankheiten (Dia- 
betes, Nephritis, Sklerosis multiplex usw.) eine Erhöhung des Chole- 
sterinspiegels im Blute einher. 

W. Falta (Wien), Spezifisch-ketogene Wirkung des Eiweißes. 
M. m. W. Nr. 49, Bei sehr eiweißarmer Kost und mittleren Mengen 
von Kohlenhydraten ändert sich die Ketonkörperbildung nicht wesent- 
lich, wenn die Fettzufuhr in gewissen Grenzen abgestuft wird; 
allerdings darf kein höherer Grad von Azidosebereitschaft bestehen. 
Bei höherem Grad von Azidosebereitschaft steigt die Ketonkörper- 
bildung mit steigender Fettzufuhr deutlich, wenn gleichzeitig Eiweiß 
zugeführt wird. Je höher die Azidosebereitschaft, desto geringer 
wird die Eiweißzufuhr sein müssen, damit die ketogene Wirkung 
der Fettzufuhr in Erscheinung tritt. 

E. Schott und H. Spatz (Köln), Kreislauf im Kniehang, ins- 
besondere der arterielle Druck in Armen und Beinen in dieser 
Körperlage sowie im Stehen und Liegen. M. m. W. Nr. 49. Im 
Kniehang steigt der an der Brachialarterie meßbare, systolische und 
diastolische Druck im Vergleich zu den Verhältnissen im Liegen an, 
während in den Beinarterien eine Druckabnahme erfolgt; im Stehen 
ist es umgekehrt (2 Tabellen). Der venöse Druck steigt gleichfalls im 
Kniehang an; die Pulszahl bleibt meist nahezu unverändert. Zur 
generellen Erklärung der in den Arterien vor sich gehenden Verände- 
rungen wird die Einwirkung des hydrostatischen Koeffizienten heran- 
gezogen, Elastizitätsverhältnisse, nervöse Regulierbarkeit des Ge- 
fäßsystems, Konfiguration von Brust und Bauch spielen daneben eine 
Rolle. Die Druckerhöhung im venösen System scheint hauptsächlich 
durch die Kompression der gesamten Brustorgane und die Minderung 
der thorakalen Atmung zustandezukommen. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


++ Leone Lattes (Modena), La individualitä del sangue nella bio- 
logia, nella clinica e nella medicina legale. Messina, Giuseppe 
Prineipato. 174S. Ref.: Dr. Jastrowitz (Halle). 

Das flüssig geschriebene Büchlein enthält eine klare Darstellung 
der Phänomene der Isolysine und der Isoagglutinine. Die Erblich- 
keitsverhältnisse werden genau besprochen, ebenso wie die Zu- 
gehörigkeit der verschiedenen Nationen zu verschiedenen Typen. Den 
Ergebnissen dieser Forschungen entsprechend, wird die Transfusion 
erörtert und zum Schluß auf die Bedeutung dieser Reaktionen zum 
Identitätsnachweis in der gerichtlichen Medizin hingewiesen. In 
dieser Hinsicht ist die Technik noch nicht im speziellen genügend 
leistungsfähig, sodaß hier der Wert dieser Reaktionen zur Zeit noch 
etwas problematisch sein dürfte. 

E. Philipp (Berlin), Virulenzsteigerung von Streptokokken. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 37. Durch gewisse experimentell erzeugbare Be- 
dingungen (Sekret, Stauung mit Fäulnisvorgängen) läßt sich bei 
einzelnen Streptokokkenstämmen eine Virulenzsteigerung erzielen. 

G. Sobernheim und H. Murata (Bern), Infektionsmodus bei 
der experimentellen Milzbrandinfektion. Zschr. f. Hyg. 103 H. 4. 
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Mit einer virulenten Milzbrandkultur kann man Meerschweinchen nicht 
nur kutan, sondern auch subkutan, intramuskulär, intravenös, intra- 
peritoneal und stomachal infizieren. Eine primäre Infektion der Haut 
ist durchaus nicht erforderlich. Der Nachweis, daß das Hautorgan 
die ihm früher zugeschriebene entscheidende Rolle bei der Milz- 
brandinfektion nicht spielt, läßt auch die Revision unserer 
schauungen über den allgemeinen und örtlichen Charakter von In- 
fektion und Immunität bei manchen anderen Intektionskrankheiten 
wünschenswert erscheinen. 

Gemma Barzilai-Vivaldi und Otto Kauders (Wien), 
Unübertragbarkeit alter Impfmalariastämme durch Anophelen. 
Zschr. f. Hyg. 103 H.4. Ein von Wagner-Jauregg auf Grund 
theoretischer Erwägungen über die besondere nosologische Stellung 
der Impfmalaria angeregtes, unter optimalen Versuchsbedingungen 
durchgeführtes Experiment ergab die Unübertragbarkeit der Impf- 
malaria durch Anophelesmücken. Die verwendeten Malariastäimme 
waren praktisch so gut wie gametenfrei. 6 Personen wurden von 
Anophelen, die 14 Tage lang mit Blut fiebernder Malariakranker ge- 
füttert waren, in 13 Tagen 127 Stiche beigebracht. Keine von ihnen 
erkrankte in einem 2ltägigen Beobachtungszeitraum. Spätere Impfung 
mit Malariablut ging bei diesen Personen in normaler Weise an. Die 
Sektion der Anophelen ergab in bezug auf Malariainfektion ein nega- 
tives Resultat. Die Anwendung der Malariatherapie ist sowohl in 
Ländern unseres Klimas als auch in den südlichen, malariaverseuchten 
Ländern — in letzteren bei Verwendung praktisch gametenfreier 
Stämme — in epidemiologischer Beziehung gefahrlos. Die Impf- 
malaria wird durch Mücken nicht auf Gesunde übertragen. 

Waldemar Loewenthal (Bern), Biologische Pockendia- 
gnose. Zschr. f. Hyg. 103 H. 4. Auch bei der milden Pockenepidemie, 
die jetzt in der Schweiz herrscht, ließen sich durch Verimpfung von 
Bläscheninhalt auf die Kaninchenkornea die für Pocken charakteristi- 
schen Veränderungen, Epithelwucherung und Guarnierische Körper- 
chen erzeugen. Die Entwicklung verlief aber häufig langsamer, so- 
daß der Ausfall des Paulschen Versuches erst nach 72 (statt 36—48) 
Stunden beurteilt werden konnte. Die makroskopische Untersuchung 
der Kaninchenkornea muß, wenn nicht stark ausgeprägte und typische 
Befunde vorliegen, durch die mikroskopische Untersuchung ergänzt 
werden. Die Zahl der Versager war hoch, 23%, anscheinend höher 
als bei der Kutanmethode von Ti&che, sodaß ein negativer Befund 
einen sonst begründeten Pockenverdacht nicht erschüttern kann. 

H. Kliewe (Gießen), Widerstandsfähigkeit von Bakterien- 
sporen gegen Erhitzung. Zschr. f. Hyg. 103 H.4. Die Resistenz 
einer Sporenemulsion (Heubazillensporen) wird, wenn auch in weit 
geringerem Maße als bei den vegetativen Keimen, durch Begleit- 
stoffe der Kultur beeinflußt. Diese Tatsache wurde durch Absetzen 
der Sporen von den Begleitstoffen (Zentrifugieren), durch Waschen 
und durch Verdünnen bewiesen. Die Wirkung der Erhitzung erweist 
sich je nach der verschiedenen Dauer als ein verschiedener Vorgang. 
Es wirken zwei Momente zusammen, vorwiegend thermische bei kurz- 
dauernder und hochgradiger Erhitzung, vorwiegend biologische Fak- 
toren bei langdauernder Erhitzung und niedrigeren Erhitzungsgraden. 
Diese Befunde haben insofern praktische Bedeutung als Sporen in 
schonender Form durch lange Erhitzung abgetötet werden, wovon 
bereits in der Praxis in der Anwendung der Pickelflüssigkeit bei der 
Desinfektion milzbrandiger Häute Gebrauch gemacht wird. 

H. Fernbach (Leipzig), Neufeld-Besredkasche Schutzimpfung 
gegen Ueberempfindlichkeitserscheinungen bei Serumreiniektionen. 
Mschr. f. Kindhlk. 29 H.2. Durch Beobachtung des Verhaltens der 
lokalen Reaktion nach intrakutaner Seruminjektion ließ sich beim 
sensibilisierten Kinde feststellen, daß auch subkutane Zufuhr kleiner 
Serummengen vor der intravenösen Reinjektion des Antigens nicht 
vor dem Eintritt einer Anaphylaxie schützt. Die intravenöse Reinjek- 
tion von Serum ist daher in jedem Falle zu vermeiden und durch 
die ungefährlichere, nahezu gleich wirksame intramuskuläre Injektion 
zu ersetzen. 

P. Freud (Wien), Die Verteilung des Diphtherieschutzkörpers 
zwischen Gewebe und Blutserum bei aktiver und passiver Im- 
munität. Zschr. f. d. ges. exper. M. 42 H. 4/6. Es zeigte sich, daß der 
Preßsaft blutfreier Organe vom Meerschweinchen beträchtliche Men- 
gen Antitoxin nach der Injektion von Diphtherieschutzserum enthält. 
Nach einigen Tagen sinkt er Antitoxingehalt im Organextrakt auf 0, 
während er im Blut noch längere Zeit bestehen bleibt. 

Biemond jr. (Delft), Bakteriophagenuntersuchungen. Zschr. 
f. Hyg. 103 H. 4. Die Ultrafiltration hat gezeigt, daß wir es bei der 
Bakteriophagenwirkung mit einem korpuskulären Stoff zu tun haben. 
Die Teilchen sind in der Größe untereinander verschieden, auch die 
Teilchen zweier verschiedener Bakteriophagenstämme. Gerade wie 
die Bakterien ist auch der Bakteriophag gegen ultraviolettes Licht 
empfindlich, wenn man die schützende Wirkung der Bouillon aus- 


An- 


schaltet. Der Bakteriophag ist kein flüchtiger Stoff. Hiermit entfällt 
ein starkes Argument der Gegner von d’Herelle. 

E. v. Philippsborn (Heidelberg), Phagozytoseversuche an 
Leukozyten. D. Arch. f. klin. M. 145 H. 5 u. 6. Phagozytoseverstär- 
kung — Tusche-Phagozytose — ist durch Veränderungen der Leuko- 
zyten, wie des Serums veranlaßt, sobald Phagozytoseverstärkung vor- 
handen ist. Bei Verlangsamung der Phagozytose ist diese nur durch 
Serumveränderungen bedingt. Die Steigerung der Phagozytose ist 
nicht spezifisch bedingt. 


G. Fischer (Basel), Anaphylaxie gegen Erythrozytensuspen- 


sionen. Zschr. f. Hyg. 103 H.4. Die anaphylaktogene (präparierende 
und shockauslösende) Wirkung der Erythrozytensuspensionen kann 
nicht darauf beruhen, daß sie Reste von homologem Serum enthalten; 
sie muß vielmehr auf besondere, von den Eiweißkörpern des homo- 
logen Serums verschiedene Antigene zurückgeführt werden, über 
deren Natur sich vorläufig nichts aussagen läßt. Die shockauslösende 
Wirkung gelöster Serumproteine läßt sich nicht dadurch verstärken, 
daß man diese Stoffe auf große Oberflächen feiner Formelemente 
(Boluspartikel) verteilt, ein Umstand, der als Argument gegen den 
humoralen Charakter der anaphylaktischen Reaktion verwertet wer- 
den kann. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Brüning und Schwalbe 7 (Rostock), Handbuch der Allgemeinen 
Pathologie und der Pathologischen Anatomie des Kindesalters. 
2. Bd. III. Abt. mit 31 Abbildungen im Text. Schmincke (Tübingen), 
Pathologische Anatomie der Leber, der Gallengänge, der Gallen- 
blase und des Pankreas. München, Bergmann, 1924. S. 1189 bis 
1295.5M 8. Rei. Prob Engel (Dortmund). 

Die Darstellung ist als Abschnitt eines Handbuches der patho- 
logischen Anatomie ganz vorzüglich. Sie ist erschöpfend, knapp und 
klar. Die Abbildungen sind gut, zum Teil ausgezeichnet. So. bleibt 
also nichts zu wünschen übrig, und das Heft könnte restlos empfohlen 
werden, wenn es — mehr pädiatrisch wäre. 
klinischen Pädiatrie fehlen doch gar zu sehr. Abschnitte, welche rein 
anatomisches Interesse haben, aber wenig klinisches, werden genau 
so liebevoll behandelt, wie solche, welche dem Kliniker von höchstem 
Interesse sind. Diese letztern kommen infolgedessen zu kurz. Ich 
verweise nur darauf, daß das klinisch so wichtige Kapitel von der 
Leber bei angeborener Syphilis etwa 31, Druckseiten umfaßt, wohin- 
gegen über Gallengänge, Gallenblase und Pankreas etwa 37 Seiten 
geschrieben sind. Die Pathologie dieser letzteren Organe spielt aber 
bei Kindern eine durchaus untergeordnete Rolle. Dieses Miß- 
verhältnis ist dem Verfasser nicht zur Last zu legen, da das ganze 
Buch mit seiner Systematik ihn auch den beschrittenen Weg wies. 
Die Pädiatrie wird es aber bedauern. 


++ F. Oehlecker (Hamburg), Tuberkulose der Knochen und Ge- 


lenke. Berlin-Wien, Urban &. Schwarzenberg, 1924. 405 S. mit 
356 Abbildungen. M. 21.60, geb. M. 25.50. Ref.: Geh.-Rat Garre 
(Bonn). 


Ein vorzüglicher Gedanke, dieses in der Jetztzeit besonders wicht 
tige Kapitel in abgerundeter Darstellung zu bringen. Verf. wendet 


sich in erster Linie an den praktischen Arzt, dem der größte Teil der 


Verantwortung für das Schicksal der Tuberkulösen zufällt; aber auch 
der Chirurg wird mit Nutzen das Buch studieren, und wäre es nur, 
daß er in dem Hin und Her der Ansichten über konservative und 


Die Beziehungen zur 


objektiv urteilenden Chirurgen fände. Die Darstellung ist klar, und 


operative Behandlung das verständige Urteil eines erfahrenen und 


die auch im Druck hervorgehobenen Grundlinien erleichtern das Vers 
ständnis wesentlich. Vielen irrtümlichen Anschauungen, welche durch 
ganz einseitige Vorschläge und unzureichende Erfahrungen sich im 
Schrifttum unnötig breit gemacht haben, tritt Oehlecker entgegen, 
so z.B. seine Ansicht über Stauungstherapie, der mißverstandenen 
Sonnenbehandlung und dem Märchen der Heilung in wenigen Mona- 
ten. Was Oehlecker über die Coxitis tub. 
Dilemma der therapeutischen Entscheidung, ist vorzüglich formuliert. 
Gern hätte ich für den Begutachter den betr. Abschnitt „Unfalltuber- 


sagt — über das | 


kulose‘ präziser im Sinne der Arbeiten von Liniger und von 


Brunn ausgearbeitet gesehen. Das sind aber alles Nebensachen, das 
Buch gehört in die Hand jedes ernsthaft strebenden Arztes. i 


C. Schroeder (Leipzig), Röntgenstrahlen und Blutdruck. Zbl. 


f. Gyn. Nr. 33. In 82% der Fälle sinkt nach der Bestrahlung den | 
Blutdruck um etwa 10—40 mm, wohl infolge Erweiterung der Ka 
pillaren. I 


Silberstein (Wien), Deformierbarkeit der Pupille und ihre 
Wertung als Todeszeichen. W. m. W. 1924 Nr. 5l. Die Deformier- 
barkeit der Pupille ist ein bedeutungsvolles, jedoch nur mit Eee | 
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Einschränkungen verwertbares Zeichen des eingetretenen Todes. Es 
“ kann beim Lebenden gleichzeitig Hypotonie des Augapfels und Läh- 
" mung des Irissphinkters bestehen; auch kann Verschieblichkeit des 
‚Pupillarrandes gelegentlich vorkommen. 
- — — Toru-Koizumi (Wien), Ausscheidung der Tuberkelbazillen 
_ durch die Galle. Zschr. f. Tbe. 41 H.3. In der Galle finden sich 
I beim Menschen und Kaninchen Tuberkelbazillen in 50% der Tuber- 
kulosen, auch wenn die Leber nicht makroskopisch tuberkulös ist. 
N Allerdings ist das Vorhandensein mikroskopischer Veränderungen in 
der Leber sehr häufig. 
‚ Hugo Kämmerer (München), Darmbakterienporphyrin und 
_ Darmfäulnis. D. Arch. f. klin. M. 145 H.5 u. 6. Versetzt man alka- 
-lische Blutbouillon mit menschlicher Stuhlaufschwemmung, so entsteht 
. häufig nach zwei bis sechs Tagen ein Porphyrin. 








Für diese Por- 
phyrinbildung ist die optimale Pır-Konzentration etwa 7,0 bis 7,3. 
Das wirksame Agens läßt sich in Bouillon fortzüchten. Sporenhaltige 
Bakterien von der Art des B. putrificus, die Hilfsbakterien brauchen, 
‚veranlassen diese Porphyrinbildung. Die Porphyrinbildung zeigt 
‘ Tätigkeit von Obligatanaerobiern und Fäulnis mit Zerfall an. Nor- 
"maler Pflanzenfresser- und Säuglingskot bildet kein Porphyrin. Die 
‚Stärke der Porphyrinbildung kann zur Beurteilung der Darmfäulnis- 
‚ vorgänge klinisch verwertet werden. Galle und Zucker hemmen die 
bakterielle Porpyrinbildung. Mit der Methode läßt sich die Ein- 
wirkung von Chemikalien auf die Darmfäulnis studieren. 

x F.Mandl und F.Stöhr (Wien), Mäusekrebsversuche. W.kl.W. 
"Nr. 50. Bei Ernährung mit Semmel und Brot sowie reichlicher Trän- 
kung wurden nur in 6—-8% Karzinome erzeugt. Durch physikalische 
Reize (Faradisieren) konnte die Resistenz gegen Mäuseimpftumoren 
I ‚herabgesetzt werden. 

' © H.Linden (Heidelberg), Adenomyome. Zbl. f. Gyn. Nr. 34. Man 
hat anatomisch, genetisch und klinisch zwei Krankheitsbilder zu unter- 
scheiden. Das erste ist dadurch charakterisiert, daß bei Frauen im 
‚ geschlechtsreifen Alter, die nie oder nur wenig geboren haben, ent- 
i weder von Anfang an Dysmenorrhöen bestehen oder daß sie doch 
| "wenigstens längere Zeit vorausgegangen sind. In vielen Fällen zeigen 
die Frauen einen infantilen Habitus. Man findet bei der gynäko- 
logischen Untersuchung einen vergrößerten Uterus, der vielfach retro- 
vertiert- flektiert und dann meist auch fixiert ist, mit oder ohne fühl- 
bare Adnexveränderungen. Manchmal scheinen auch die Adnexe allein 

‚ verändert. Wenn Adnexveränderungen vorhanden sind, sind sie meist 

doppelseitig. Bei der Operation erweisen sich in allen Fällen die 

 Beckenorgane unter sich oder mit dem Darm verwachsen, und in der 

Mehrzahl der Fälle sind Schokoladenzysten vorhanden. Das zweite 

Bild ist viel weniger genau umschrieben. Bei Frauen jenseits oder in 
I der Menopause, die zahlreiche Geburten durchgemacht haben, stellen 
| 








sich unregelmäßige Blutungen ein. Bei der gynäkologischen Unter- 
suchung fühlt man einen vergrößerten Uterus. Verwachsungen im 
kleinen Becken sind bei der Operation nicht zu finden. 
=: :E, Vogt (Tübingen), Heterotope endometriumähnliche Epithel- 
"wucherungen. Zbl. i.Gyn. Nr. 34. Vogt stellt sich auf den Stand- 
‚ punkt von Sampson und Lauche, daß die Ovarialhämatome da- 
durch entstehen, daß bei Stauung des Menstrualblutes losgelöste 
‚ Epithelien der Üterusschleimhaut durch die Tuben auf die Ovarien 
gelangen, sich dort implantieren und dort Schleimhautinseln bilden. 
= W. Rindfleisch (Dortmund), Infarkt-Perikarditis und Aneu- 
rysma cordis. M. m. W. Nr. 49. Aneurysmatische Herzmuskelerweite- 
zungen sind häufiger vaskulären als myokarditischen Ursprungs. 
Das klinische Bild des Herzaneurysmas, dessen Ablauf gesetzmäßig 
erscheint, wird in vier Stadien abgegrenzt: 1. Stenokardie — Status 
anginosus, 2. perikarditisches Stadium, 3. Latenzstadium, das Monate 
| and Jahre andauern kann, aus dem sich. meist allmählich das 4. Sta- 
dium, das der chronischen Herzinsuffizienz, entwickelt, charakterisiert 
"durch häufige Embolien im großen und kleinen Kreislauf. Kurze 
| Mitteilung von drei Fällen. Aetiologisch scheint die Syphilis bei 
den allerschwersten Formen der Angina pectoris, die durch Kranz- 
aderverstopfung hervorgerufen werden, weniger in Frage zu kommen 
‚als die Arteriosklerose. Zum Herzinfarkt und schließlich zum Aneu- 
Iysma führt erst die isolierte völlige Verlegung eines Koronar- 
arterienastes. Ausschlaggebend für die "Diagnose ist das perikarditische 
ium. Von den klinischen Untersuchungsmethoden, auch von der 
r Röntgenuntersuchung,, ist hinsichtlich des Aneurysmanachweises nicht 
viel zu erwarten. 
Charles A. Huyssen (London), Zusammenhang der Rippen- 
‚ knorpel- und der Gefäßverkalkungen. Schweiz. m. Wschr. Nr. 44 u. 
45. Gleichzeitige Röntgenaufnahmen der isolierten vorderen Brustwand 
und von Gefäßen zeigen, daß sicher ein Zusammenhang der Ver- 
j kalkungen der. Rippenknorpel — mit Ausnahme der ersten beider- 
seits — mit Gefäßverkalkungen besteht. Rippenknorpelverkalkungen 
. geringeren Grades finden sich als Alterserscheinungen und bei 





Krankheiten mit länger dauernden Ernährungsstörungen. Der Ver- 
kalkungsgrad ist bei Frauen im Durchschnitt geringer; bei Koronar- 
sklerosen ist er bei beiden Geschlechtern anscheinend stärker als 
bei den übrigen Arteriosklerosen. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 
++ Weisz (Pistyan), Diagnostik mit freiem Auge (Ektoskopie). Mit 


einem Vorwort von Geh.-Rat Kraus (Berlin). Berlin-Wien, Urban 
& Schwarzenberg, 1924. 136 Seiten mit 18 Abbildungen. M. 3.60. 


Ref.: Geh,-Rat H. Rosin (Berlin). 

In dieser Monographie ist die Lebensarbeit eines mit derjenigen 
Eigenschaft begabten Arztes niedergelegt, die man mit dem „‚ärzt- 
lichen Blick‘ bezeichnet. Er hat es verstanden zu sehen, wo Tausende 
vor ihm nicht beobachtet haben. Es handelt sich vorwiegend um die 
Phänomene am Thorax beim ruhenden und beim (in verschiedener 
Form) atmenden und sprechenden Menschen, Leber, Milz und Magen, 
die ja in die unteren Thoraxpartien hineinreichen, mit einbegriffen. 
Weisz sieht hier eine Unmenge Erscheinungen, die er genauestens 
beschreibt und diagnostisch verwertet. Diese Diagnostik mit freiem 
Auge, deren Errungenschaften nicht identisch sind mit der sonst 
geübten Inspektion am Brustkorb, bezeichnet er als Ektoskopie. 
Weisz hat seit Jahrzehnten eine größere Reihe Abhandlungen auf 
diesem von ihm selbst erst abgegrenzten Gebiete geschrieben. Sie 
sind vielleicht nicht genügend gewürdigt worden. Allein das vor- 
liegende kleine Werk, von Fr. Kraus in einem Vorworte empfohlen, 
wird nunmehr in der Zusammenfassung aller Einzelheiten sich den 
ihm gebührenden Platz erobern. Es darf dabei aber nicht vergessen 
werden, was Weisz in dem Büchlein auch erwähnt, daß Ansätze 
zu den Weiszschen Beobachtungen bereits Gerhardt und vor 
allem Litten (Zwerchfellphänomene) gemacht haben. 

E. Grafe und K. Sorgenfrei (Rostock), Der wahre Blut- 
zucker bei Gesunden und Kranken. D. Arch. f. klin. M. 145 H.5 u. 6. 
Die Vergärbarkeit des wahren Blutzuckers und die Bestimmung der 
bei der Gärung entstehenden Drucksteigerung, unter Benutzung des 
Barcroftschen Blutgasmanometers, ist die Grundlage des neuange- 
gebenen Verfahrens. 

H. Seidl (Erlangen), Alimentäre Leukopenie und Karzinom. 
M. m. W. Nr. 49. Nach 31 Untersuchungen bei Karzinomkranken und 
35 bei sicher Krebsireien mit insgesamt 44% Versagern kann der 
alimentären Leukopenie bei Karzinom nur ein äußerst geringer 
diagnostischer Wert beigemessen werden. Es wird angenommen, daß 
die Ergebnisse — die Methode erstrebt hauptsächlich eine größere 
Sicherung und Beschleunigung der Frühdiagnose — beim beginnen- 
den Karzinom noch weniger günstig: sind. 

H. Herrmann (Hamburg-Barmbeck), Blutkörperchensenkungs- 
geschwindigkeit bei Arthritiden und rheumatischen Affektionen 
der Muskulatur. M. m. W. Nr. 49. Nach 391 Untersuchungen soll 
die akute rheumatische Polyarthritis auf der Höhe der Erkrankung 
außerordentlich stark senken; die anfangs hohe B.K.S. fällt wesent- 
lich langsamer als Fieber und Leukozytenzahl, wenn der Höhepunkt 
des Krankheitsprozesses überschritten ist. Die Senkungszahlen bei 
akuter Arthritis urica waren erhöht. Die gonorrhoischen Arthritiden 
zeigten in der Gruppe der chronischen Gelenkerkrankungen (mit 
Ausschluß der Tuberkulose) die bei weitem stärkste Senkungs- 
beschleunigung. Die Arthritis luica bot kein einheitliches Senkungs- 
bild. Bei der chronischen Arthritis hängt der Ausfall der B.K.S. 
von dem Grade. und der Intensität der Entzündung ab. In 27 Fällen 
von Arthritis deformans, auch bei Spondylitis deformans, fand sich 
keine Erhöhung der B.K.S., ebenso ergaben sich bei rheumatischen 
Beschwerden der Muskulatur und Ischias Normalwerte. Spondylitis 
ankylopoätica und tuberculosa zeigten Beschleunigung. — Die Me- 
thode hat differentialdiagnostischen und therapeutischen Wert. 

J. Hohn (Essen), Hammelblutkonservierung für die Wa.R. 
durch Normosal. M. m. W. Nr. 49. Die karbolisierte Normosallösung 
kommt lediglich zur Konservierung und Verdünnung des Hammel- 
blutes in Betracht, während die Verdünnung sämtlicher Reagentien 
mit 0,85%%iger NaCl-Lösung vorgenommen werden muß. Normosal 
soll einen Hemmungskörper für die Wa.R. enthalten. Es ist zu 
erstreben und leicht erreichbar, daß die. Suspensionen durch die 
ganze Zeit der Konservierung bis zum Gebrauch steril bleiben. 

J. Brinkmann und F. Beck (Jena), Serologische Diagnostik 
aktiver Tuberkulose. D. Arch. f. klin. M. 145 H. 5 u. 6. Vergleichende 
Wa.R., Sachs-Klopstocksche Reaktion und Blutsenkungsgeschwindig- 
keit: Die Werte der drei Reaktionen stimmen weitgehend überein. 
Tuberkulose-Wa.R. und Sachs-Klopstock versagen im allgemeinen bei 
initialen Fällen, sie sind abhängig von Ausdehnung, anatomischem und 
immunbiologischem Charakter des tuberkulösen Prozesses. 
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Arima, Aoyama, Ohnawa (Osaka), Neues spezifisches Tu- 
berkuloseschutz- und -heilmittel. Il. Mitteilung. Zschr. f. Tbe. 41 
H. 3. Es handelt sich um die durch ein Saponin von ihrer Wachs- 
hülle befreiten und unter Saponinzusatz weiter gezüchteten Tuberkel- 
bazillen. Die Tierpathogenität ist sehr gering, auf weniger als t/jo00 
herabgesetzt. Bei Impfung von 10 mg auf das Meerschweinchen ent- 
steht nur örtliche Tuberkulose, bei 0,1 mg und noch geringeren 
Gaben keine örtliche Veränderung mehr. Die Kultivierung auf 
Saponinnährböden bewirkt eine Verminderung des Generalisierungs- 
vermögens. Die Alkoholfestigkeit ist erhalten, die Säurefestigkeit 
geschwunden. (1. Mitteilung vgl. 1924 Nr. 21.) 

H. Czickeli (Graz), Tuberkulinisierung per os. M. m. W. Nr. 49. 
Mit 100 mg Höchster Alttuberkulin und nachher mit I ccm Wiener 
Alttuberkulin konnte bei 11 von 12 Kindern keine klinisch ‚wahr- 
nehmbare Veränderung in Beziehung auf Puls, Temperatur, Re- 
spiration, Körpergewicht erzielt werden; bei einem Fall von klinisch 
schwerer Tuberkulose des rechten Oberlappens trat eine positive 
Reaktion nach Meyer-Bisch (ohne Temperatur) auf, obwohl dem 
klinischen Befund eine negative entsprochen hätte. 

Werner Möller (Greifswald), Intrakutaninjektionen und ihre 
Folgeerscheinungen. M.Kl.Nr. 47. Außer den bekannten Erschei- 
nungen: peripherischem Leukozytensturz, Stoffwechselumstimmung 
und vermehrtem Ausfluß bei Tripper, findet man noch eine Senkung 
des Serumkoagulationspunktes nach Intrakutaninjektionen um etwa 
1,2—1,5° bei vollkommen nüchternen Personen. 

Haim und J. Bey (Hamburg), Reaktivitätssteigerung durch 
Lipoidbeimengung und Lipoidbestrahlung. M. m. W. Nr. 49. Durch 
Verbindung mit einem unabgestimmten Lipoid (Aetherauszug aus ge- 
trocknetem Menschenhirn) gelang eine Reaktivitätssteigerung von 
Alttuberkulin und Partigenen; sie betrifft besonders den Neutralfett- 
bestandteil. Beim Gesunden steht die Erhöhung der A-Reaktivität 
(Eiweißbestandteil) im Vordergrunde. Die Reaktivität auf das Lipoid 
allein ist bei allen auch gegen das Tuberkulin und die Partigene 
besonders empfindlichen Kranken stärker. Die reizsteigernde Kraft 
der Lipoide kann weiter durch Sonnenbestrahlung der Antigengemische 
vor der Einspritzung und noch stärker durch vorher erfolgende Rönt- 
genbestrahlung erhöht werden. 

K. Heusler (Leipzig), Dicodid. Zbl. f. Gyn. Nr. 37. Dicodid 
„Knoll‘“ ist bei der Behandlung frisch Operierter ein dem Morphin 
durchaus gleichwertiges, in gewisser Weise sogar überlegenes Mittel. 

F. v. Mikulicz-Radecki (Leipzig), Gynergen. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 36. Gynergen ist ein hervorragendes Sekalepräparat zur Be- 
kämpfung von Nachgeburtsblutungen, Spätblutungen im Wochenbett 
und Nachblutungen nach Aborten, sowie zur Bekämpfung von Fieber 
im Wochenbett und auch nach Ausräumungen von Aborten. Ferner 
empfiehlt sich eine prophylaktische Gabe bei drohenden Uterus- 
atonien, bei Fiebergefahr im Wochenbett und nach Ausräumungen. 
Dagegen möchte Verfasser vor Anwendung des Gynergens intra 
partum warnen. Die Ueberlegenheit des Gynergens anderen Prä- 
paraten gegenüber hat sich besonders in der Nachgeburtsperiode 
gezeigt. Sie besteht, wie klinische Experimente gezeigt haben, in 
einer Erhöhung der Kontraktionsintensität des Uterus und in einer 
Unterstützung und Sicherstellung einer regelmäßigen Wehentätigkeit. 

Toru Koizumi (Wien), Die Heilwirkung des Krysolgans im 
Experiment. Zschr. f. Tbc.41 H. 2. Nach den experimentellen Unter- 
suchungen des Verfassers ist Krysolgan selbst in 1%iger Lösung 
nicht imstande, in vitro die Tuberkelbazillen abzutöten. Auch im 
Organismus wirkt das Krysolgan nicht auf die Tuberkelbazillen. Die 
behauptete günstige Wirkung auf die Tuberkulose wird in Zweifel 
gezogen. 

E. Schwarzkopf (Leipzig), Ovo-Transannon. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 36. Die Erfolge des Ovo-Transannons bei Ausfallserscheinungen 
nach beiderseitiger Oophorektomie oder Röntgenkastration sind in 
den meisten Fällen sehr gut. Versager kommen selten vor, und 
zwar scheinen Frauen, die sehr kräftig und in gutem Allgemein- 
zustand sind, schwerer beeinflußbar zu sein als andere. ‚Klagen die 
Frauen nach Beginn der Kur über Herzklopfen, das sie vorher nicht 
gehabt haben, so muß die Dosierung mit 3mal täglich einer Bohne 
versucht, eventuell die Kur abgebrochen werden. Tritt nach Durch- 
führung zweier Kuren keine Besserung ein, so dürfte von einer 
weiteren Anwendung Abstand zu nehmen sein. Tritt nach längerer 
Zeit ein, Rezidiv auf, so kann nochmals eine Kur wiederholt werden, 
die oft Erfolg hat und längere Zeit Beschwerdefreiheit verschafft. 
Irgendwelche erhebliche nachteilige Wirkungen konaten in keinem 
Falle beobachtet werden. Die Beobachtungsdauer nach Beendigung 
der Kuren beträgt in den meisten Fällen 3 bis 4 Monate. 

Eisenberg (Hamburg), Rivanol. Zbl. f. Gyn. Nr. 37. Wenn 
man auch in der Rivanolbehandlung noch keine in greifbare Nähe 
gerückte Therapia magna sterilisans erblicken kann, so hält Ver- 


“Nr. 49, 


fasser sich auf Grund seiner Erfahrungen doch für berechtigt, das 
Rivanol zur weiteren klinischen Prüfung zu empfehlen. 

F. Mras und R. Kohane (Wien), Dosierung der Wismut- 
präparate. W. kl.W. Nr.50. Bei forcierten intramuskulären Bismo- 
genolkuren scheint Zylindrurie erst bei höheren Dosen einzutreten. 


Bei intravenöser Einverleibung von Bi, (Giemsa) steigt die Zahl 


der Nierenschädigungen ebenfalls nicht bei Steigerung der Dosis. 
Ob bei Steigerung der Dosierung für die Therapie etwas gewonnen 
ist, muß erst eine genügende Nachbeobachtung zeigen. 

A. Klare (Nürnberg), Wismutablagerungen in der Schleimhaut 
der Zunge und Wange nach Bismogenolbehandlung. M. m. W. 
In zwei Fällen ist nach Bismogenolkuren eine Imprägnierung 
der Wangen- und Zungenschleimhaut mit Wismutsulfid, zum Teil 


in Form umschriebener Pigmentierungen von ungewöhnlicher Lokali- 


sation, an der Zunge besonders der Papillen sowie der größeren 
Gefäße und Kapillaren, an der Wangenschleimhaut der feinen Ge- 
fäße und Kapillaren in einem umschriebenen Bezirk, wahrscheinlich auf 
dem Boden einer Leukoplakie hinter den Mundwinkeln beider Seiten 
beobachtet worden. 


Bykow (Saratow), Verwendung der menschlichen Nabelschnur. 


statt Katgut. Zbl. f. Gyn. Nr. 38. Verfasser verwendet statt Katgut 
aus Nabelschnur hergestellte Fäden. 


Innere Medizin. 


++ Neumann (Wien), Die Klinik der beginnenden Tuberkulose Er- 


wachsener. II. Teil. Berlin, Springer, 1924. 2655. Preis M. 8.40. 
Ref. : 
Der zweite Band des Neumannschen Buches behandelt den 
Formenkreis der beginnenden Tuberkulose. Dabei ist die Einteilung 
von Bard und Piery zugrundegelegt, indem die Typen Berück- 
sichtigung finden, die als beginnende Tuberkulose auftreten können. 
Die anfangs etwas verwirrende Fülle dieser Formen wird von dem 


Verf. in eine Zahl von klar gezeichneten Einzelbildern aufgelöst, 


Chefarzt Dr. Grau (Honnef). vi 


deren genau durchgeführte Analyse dem Arzte sehr einprägsame, 


kennzeichnende Bilder vermittelt. 
die ausführliche Abhandlung der larvierten Tuberkuloseformen. 
Buch ist einer vorzüglichen Aufnahme sicher. 


++ Alfons Foerster (Würzburg), Die infektiösen Erkrankungen der 


abführenden Harnwege. Würzburger Abhandlungen. Neue Folge. 


Bd. I. H.8. Leipzig, Kabitzsch, 1924. 30 S. Ref.: Geh. -Rat Fürs 
bringer (Berlin). 3 
Kritischer Bericht über eine seltene Fülle ‚systematischer Eigen- 
untersuchungen an 118 erwachsenen Patienten beiderlei Geschlechts. 
Der Autor unterscheidet zwei Gruppen: Nichttuberkulöse Fälle akuten, 
rezidivierenden, chronischen Verlaufs und tuberkulöse Fälle. Die Er- 
schließungen mit Zystoskop und Harnleiterkatheter unter Zuhilfe- 
nahme der üblichen Proben und Versuche sowie der bakteriologischen 


Von besonderem Werte ist auch - 
Das 


Prüfung förderten neben Bestätigungen der bereits vorliegenden Er- 


gebnisse bemerkenswerte Abweichungen, die im Original einzusehen 
nicht nachdrücklich genug empfohlen werden kann. Herausgehoben 
sei, daß innerhalb der ersten Gruppe (99 Fälle) stets Blase und 
Nierenbecken beiderseits beteiligt waren, - 
achtet wurde. 


reine Zystitis nie beob- 
Einen Ersatz für die „wenig brauchbare“, höchstens ’ 


einseitige Sekretionsstörungen anzeigende Indigokarminprobe bot die 
prozentuale Bestimmung von Kochsalz und Harnstoff in den Ureter- 


harnen. 


Die Nierenfunktion war stets gestört. Die Mischinfektionen | 


traten gegen die reinen zurück; Koliinfektionen nicht häufig. Bei 


den chronischen Fällen haben die — im übrigen stets erfolgreiche _ 
konservative Therapie und Nierenbeckenspülungen sowie die Auto- 
vakzination versagt. Bei den tuberkulösen Erkrankungen wiesen das 
Blasenbild und der Ureterenkatheterismus auf die Einseitigkeit des 
Prozesses hin. Im Gegensatz zur nichttuberkulösen Zystitis fanden 
sich bei reiner Tuberkulose keine prozentualen Unterschiede der 


eh 


DENE, 


Kochsalz- und Harnstofimengen im Nierenbeckenurin beider Seiten, - 1 


keine Störungen im Verdünnungs- und Konzentrationsversuch und 
der quantitativen Kochsalz- und Harnstoffausscheidung. Infektions- 
weg hämatogen. Die Einseitigkeit des Prozesses fordert bei gutem “ 
Allgemeinzustand die Exstirpation. 


J. Barnewitz (Kiel), Epidemiologie der Parotitis epidemica. 


Zschr. f, Hyg: 103 H. 4. Statistische Angaben über die Eigenheiten. 


der Parotitisepidemien. Der Morbiditätsquotient unterliegt beträcht- 
lichen Schwankungen, für die sichere Gründe nicht bekannt sind. A 


häufigsten werden sie mit Aenderungen der Virulenz des Erregers 
Die 


und der Disposition der Infizierten in Zusammenhang stehen. 
Mortalität in Preußen schwankte (1913—1919) zwischen 1:2—5 Mil- 


lionen, entsprechend der durchschnittlichen Gutartigkeit der Krank- 





| 
i 
23 
f 


& | 
4 





16. JANUAR 1935 





LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


SEITE 125 





heit. Die Krankheitsdauer betrug bei etwa 75% der erkrankten 
Schulkinder bis zu 10 Tagen. Bestimmte Tatsachen über das Ver- 
halten der Parotitis epidemica zu den akuten Exanthemen konnten 
nicht festgestellt werden. Die Gipfel der Erkrankungskurven schließen 
sich — ebenso wie bei Masern und Scharlach — in etwa Monats- 
abstand der Hochflut der Erkältungskatarrhe an. 


F. Kaufmann (Frankfurt a. M.), Klinisch-experimentelle Un- 
‚tersuchungen zum Krankheitsbilde der arteriellen Hypertension. 
‚Zschr. f. d. ges. exper. M. 42 H. 4/6. Durch den Nitroglyzerinversuch 
wird die Entspannungsfähigkeit des Gefäßsystems beim Hypertoniker 
geprüft. Zur Prüfung erhielten die Kranken 2 mg per os. Der Blut- 
‚druck wurde die ersten 10 Minuten alle 2, später alle 5 Minuten 
gemessen. Der Ausfall des Nitroglyzerinversuches ist für eine be- 
‚stimmte Form der Hypertonie nicht charakteristisch. Im allgemeinen 
‚sind renale Hypertonien wenig gegen Nitroglyzerin empfindlich. Bei 
‚labilen Blutdruckverhältnissen sind Größe und Dauer der Reaktion 
"von der Ausgangshöhe des Blutdrucks abhängig. Meistens sprechen 
renale Hypertonien nicht gut auf Nitroglyzerin an. Auch wo ein 
‚stabiler Hochdruck über 200 mm Hg besteht, ist der Ausfall des 
‚Nitroglyzerinversuches nicht einheitlich. Geringe Nitroglyzerinwir- 
‚kung zeigen weiterhin Kranke mit Apoplexie und solche mit sekun- 
därer Schrumpfniere. Eine starke reaktive Blutsenkung kann pro- 
gnostisch verwertet werden, da durch das Nitroglyzerin eine zu- 
nehmende Labilität des Blutdrucks früher zu erkennen ist als durch 
fortlaufende Tageskurven des Blutdruckes. Es lassen sich so noch 
latente Zustandsänderungen durch den Nitroglyzerinversuch offen- 
baren. Um die Entspannungsbereitschaft zu prüfen, empfiehlt Ver- 
‚fasser daher, Kranken mit stabilem Hochdruck Nitroglyzerin zu ver- 
abfolgen. Auch lassen sich hierdurch mitunter die hochfixierten 
"Tageswerte bei konstantem Blutdruck in eine Art amphiboles Stadium 
‚der Blutdruckkurve überführen. 


— _ _E. Deicke und W. Hülse (Halle), Adrenalinversuche bei 
‚Hypertonien. D. Arch. f. klin. M. 145 H.5 u. 6. Reine essentielle 
"Hypertonie reagiert auf intravenöse Einverleibung von 0,005 mg 
Adrenalin ebenso wie der Gesunde. Fälle von nephritischem Hoch- 
druck zeigen erhöhte Adrenalinempfindlichkeit. Für die Beurteilung 
der Adrenalinempfindlichkeit ist das Verhalten des arteriellen Blut- 
drucks nur im Verein mit der Beobachtung des Venendrucks zu 
verwenden. Auch die Fälle mit negativer Blutdruckreaktion sind als 
‚positiv im Sinne erhöhter Adrenalinempfindlichkeit anzusehen, wenn 
‚die Blutdrucksenkung einhergeht mit einer starken Steigerung des 
Venendruckes. 

E. Kylin und M. Lidberg (Stockholm), Adrenalinreaktion. 
D. Arch. f. klin. M. 145 H.5 u.6. Die intravenöse Adrenalinreaktion, 
besonders bei Diabetikern: Bei der Mehrzahl der Fälle von Diabetes 
mellitus ohne Blutdrucksteigerung bestand Adrenalinüberempfindlich- 
keit, also ein Zustand von Sympathikotonie (1 ccm Adrenalin 1: 100000 
intravenös; Blutdruck-Blutzuckerbestimmungen). 
W. H. Jansen, W. Tams und H. Achelis (München), Blut- 
druckstudien 2. D. Arch. f. klin. M. 145 H.5 u. 6. Zur Dynamik des 
peripherischen Kreislaufs nach tierexperimentellen Untersuchungen: 
Sperrungsversuche, u. a. Sperrung der Bauchaorta, gleichzeitiger Ver- 
schluß der Bauchaorta und unteren Hohlvene, Oeffnungsversuche 
und Kritik der Versuchsergebnisse. 
- Düll (Wasach), Krysolganbehandlung der Lungentuberkulose. 
Zschr. £. Tbe. 41 H.2. Die Krysolganbehandlung der Lungentuber- 
kulose erwies sich nicht als viel Erfolg versprechend. Dagegen wird 
eine kombinierte Krysolgan-Tuberkulinbehandlung bei knotig-pro- 
duktiven Fällen als aussichtsreicher empfohlen, ebenso eine Krysolgan- 
behandlung zu einem Versuch der Entfieberung. 


- ©. Weber (Unter-Aegeri), Endothorakale Durchtrennung von 

Pleuraadhäsionen im Pneumothorax mit dem Galvanokauter nach 
Jacobaeus. Schweiz. m. Wschr. Nr. 44. Auf Grund eigener günstiger 
‚Erfahrungen empfiehlt Verfasser die endothorakale Durchtrennung 
‚von strangförmigen Pleuraadhäsionen, die häufig das Kollabieren von 
Kavernen verhindern, in den Fällen, die nach Ausdehnung und 
Charakter des tuberkulösen Lungenprozesses eine Dauerheilung durch 
‘Pneumothoraxbehandlung erwarten lassen. Nachteile der Methode 
‚sind öfters auftretende, meist spontan zurückgehende, seröse Ex- 
sudate, seltener bei richtiger Technik zu vermeidende Empyeme und 
‚eventuelle Blutungen, die jedoch mit dem Kauter schnell gestillt 
werden können. Der Thorakoplastik gegenüber ist die Methode 
‚ viel weniger angreifend, sodaß sie auch bei Patienten in schlechterem 
‚Allgemeinzustand ausgeführt werden kann. 
\  Hollmann (Hohenkrug), Ist Speichel der Tuberkulösen in- 
fektiös? Zschr. f. Tbc.41 H.2. Im Speichel der Offentuberkulösen 
lassen sich Tuberkelbazillen gelegentlich nachweisen. Häufige und 
‚massige Infektion durch Speichel ist aber nicht anzunehmen. 


















H. Wordell (Greifswald), Zeitlicher Verlauf der Phosphor- 
ausscheidung im Urin Gesunder und Nierenkranker. Zschr. f. d. 
ges. exper. M. 42 H. 4/6. Vergleichende Bestimmung der P-Ausschei- 
dung und der pır bei verschiedenen Kostformen bei Normalen und 
Kranken. Beim Wasserversuch zeigt sich eine Verminderung der 
Tages-P bei Nierenkranken. Dasselbe ergab sich nach der Hedinger- 
Schleierschen Probemahlzeit. Die Gesamt-P-Ausscheidung bleibt hinter 
dem Normalwerte zurück. Sie ist bald am Belastungs-, bald am 
Schonungstage größer. 

Oskar Adler (Karlsbad), Pentosurie. D. Arch. f. klin. M. 145 
H.5 u.6. 57jährige Patientin mit konstitutioneller Fettsucht, ura- 
tischer Dyskrasie und konstitutionell sklerotischem Hochdruck. Der 
reduzierende Harnkörper wurde als rechtsdrehende I-Ribose mit 
Wahrscheinlichkeit bestimmt. 

Werner Jadassohn (Bern), Essentielle Azetonurie. Schweiz. 
m. Wschr. Nr. 45. Innerhalb kurzer Zeit wurden fünf erwachsene 
Patientinnen beobachtet, die einen Symptomenkomplex zeigten, der 
sich mehr oder weniger mit dem des azetonämischen Erbrechens der 
Kinder deckte. Die Aetiologie ist unbekannt. Zuckerausscheidung 
fand sich in keinem Fall; Erkrankung eines bestimmten Organs ließ 
sich nicht nachweisen. In allen Fällen kam differentialdiagnostisch 
Appendizitis in Frage. Dreimal prämenstruell auftretend, zeigte sich 
eine Besserung mit Beginn der Periode. 

Erwin Becher (Halle), Aromatische Oxysäuren und Phenole 
im enteiweißten Blut und Urämie. D. Arch. f. klin. M. 145 H. 5 u. 6. 
Bei Niereninsuffizienz und besonders bei echter Urämie ließen sich 
im enteiweißten Serum Phenole und aromatische Oxysäuren nach- 
weisen. Bei hochgradiger Azotämie kommen Phenole und aromatische 
Oxysäuren wahrscheinlich zum Teil auch frei im Blut vor. Da das 
Bild der chronischen Phenolvergiftung dem der Harnvergiftung 
gleicht, ist bei dieser das Vorkommen der Phenole vielleicht be- 
deutungsvoll. Die aromatischen Oxysäuren könnten ein Teil der bis- 
her unbekannten, im Blut bei echter Urämie vermuteten Säuren sein. 

M. Fraenkel (Berlin), Röntgenstrahlen gegen Epilepsie und 
Migräne. Zbl. f. Gyn. Nr. 37. Bericht über mehrere durch Röntgen- 
strahlen geheilte Fälle von Epilepsie und Migräne. 

C.Pirquet (Wien), Statistische Untersuchungen über Diabetes 
mellitus in England. W.kl.W. Nr.50. Die englische Medizinal- 
statistik, die seit 1838 jährlich erscheint, ist die beste Krankheits- 
statistik der Welt. Pirquet hat nun aus ihr entnommen, daß sich 
aus den Diabetestodesfällen eine Gruppe des Diabetes senilis 
scharf absondern läßt. Wahrscheinlich hat dieser eine andere Patho- 
genese als der Diabetes non senilis. Die Todesfälle beginnen im 
40. Lebensjahre und erreichen ihr Maximum zwischen 60 und 
70 Jahren; sie haben sich ebenso wie die übrigen Diabetestodesfälle 
in den letzten 80 Jahren bedeutend vermehrt. Außerdem sterben 
heute im Gegensatze zu früher in England mehr Frauen als Männer 
an Diabetes. 

R. Schoen (Würzburg), Ostitis deformans (Paget) mit Diabetes 
insipidus, nervösen und endokrinen Störungen. M. m. W. Nr. 49, 
Es handelt sich um eine 29jährige Frau, die lange Zeit ausschließ- 
lich die Erscheinungen eines Hirntumors in der Gegend der Hypo- 
physe mit Diabetes insipidus bot und erst später die charakteristischen 
Knochenveränderungen der Pagetschen Krankheit erkennen ließ. Die 
Mannigfaltigkeit der neurologischen Veränderungen scheint der Er- 
krankung eigentümlich zu sein; neben dem Nervensystem steht die 
innere Sekretion wohl in einem besonderen Zusammenhang mit der 
Ostitis deformans. 

Walterhöfer und Schramm (Berlin), Behandlung der per- 
niziösen Anämie durch Entmarkung der Röhrenknochen. M.Kl. 
Nr. 46. Dieser direkte Anreiz zur Regeneration ist bei Versagen aller 
internen Mittel angezeigt. Vorerst muß aber eine Funktionsprüfung 
des Knochenmarks gemacht werden. Die Operation ist kontraindiziert, 
wenn schwere nervöse Symptome überwiegen. 

Ernst Trömner (Hamburg), Spinalerkrankung bei perni- 
ziöser Anämie. D. Arch. f. klin. M. 145 H.5 u.6. Kasuistik von 
7 Fällen: In fast allen Fällen bestand ein spinales Leiden von Ys- 
bis 7jähriger Dauer mit den Symptomen der kombinierten System- 
erkrankung. Das Krankheitsbild ist dem der multiplen Sklerose 
ähnlich. Für funikuläre Myelose sprechen späteres Alter, schnellerer 
Verlauf, initiale, meist schmerzhafte Sensibilitätsstörungen, Muskel- 
atrophien, meist Abschwächung der Beinmuskelreflexe. 4 der Fälle 
zeigten normales Blutbild, obgleich die Autopsie die Zeichen der 
Perniziosa darbot. Auch sonst ist der Blutbefund keineswegs immer 
typisch. 

Karl Diehl und Alfred Krause (Davos), Wirbelsäulen- 
deformierung, eine Folge von Dysenterie. D. Arch. f. klin. M. 145 
H.5 u.6. Die Wirbelsäulendeformierung einer 39jährigen Patientin 
wird im Zusammenhang mit einem Shiga-Kruse-Titer von 1:200 
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(24 Stunden), mit der Neigung zu Diarrhöen (anamnestisch vor 
7 Jahren Ruhr) als Folge der Ruhr analog einer typhösen Osteo- 
myelitis aufgefaßt. Röntgenologisch war der erste und zweite Lenden- 
wirbel rechterseits seitlich eingeknickt. Am zweiten Lendenwirbel 
fanden sich spaltförmige und runde Aufhellungen. 

Rudolf Bonn (Frankfurt a. M.), Pathogenese der postinfek- 
tiösen Arthritis deformans. Arch. f. klin. Chir. 130 H.3. Der von 
Axhausen geprägte Begriff der primären Knorpelzellnekrose mit 
nachfolgender Arthritis deformans vom chondralen Typ ist be- 
rechtigt. Es handelte sich allerdings in der Beobachtung nicht um 
eine genuine Arthritis deformans, sondern um eine Gelenkknorpel- 
schädigung nach Einspritzung einer Flüssigkeit. Jedenfalls beweist 
der Fall, daß die experimentellen Forschungen Axhausens auf 
die menschliche Pathologie Anwendung finden können. 


Chirurgie. 


Rosner (Wien), Behandlung tuberkulöser Erkrankungen mit 
Angiolymphe in der Chirurgie. M. Kl. Nr. 46. , Die Angiolymphe 
wirkt, intramuskulär injiziert und auch äußerlich als Umschlag, auf 
den kranken Organismus günstig ein. Nach kurzer Zeit Rückbildung 
von Drüsen- und Knochenerkrankungen, Schmerzlinderung, Euphorie, 
Gewichtszunahme. Dauerheilung ist noch nicht erwiesen. 

Asal und Lurz (Heidelberg), Verwendung des Psikains in 
der Chirurgie und Urologie. M. Kl. Nr. 47. Psikain ist dem Kokain 
in der Oberflächenanästhesie weit überlegen. Es wirkt gefäßerwei- 
ternd, deswegen ist Adrenalinzusatz nötig: etwa 5—8 Tropfen auf 
20 ccm. Es ist bis 20% löslich und hitzebeständige. Wertvoll auch 
für schmerzhafte rektale Untersuchungen. 

A. Schlesinger (Berlin), Eigenblutinfiltration. Zbl. f. Chir. 
Nr. 47. Im Gegensatz zu Läwen, der jetzt auch beim Nacken- 
karbunkel die Eigenblutinfiltration empfiehlt, hält Verfasser sie hier 
nicht ohne weiteres für geboten. Seitdem er die radikale Exstirpation 
des Karbunkels, nicht nur in der Breite, sondern auch in der Tiefe 
sehr‘ ausgedehnt ausübt, hat er trotz einer Reihe sehr schwerer 
Fälle keinen Todesfall mehr erlebt. Beim Nackenkarbunkel, bei dem 
sich der Prozeß nach beiden Halsseiten ausbreitet, liegen überhaupt 
die Verhältnisse der Um- und Unterspritzung sehr ungünstig. 

E. Eick (Rostock), Intravenöse Dauertropfinfusion. Zbl.f. Chir. 
Nr. 47. Bei 120 Dauertropfinfusionen wurde 5%ige Caloroselösung 
angewandt. Durchschnittlich wurden innerhalb 10—12 Stunden 3 Liter 
mit einer Tropfenzahl von 50—150 in der Minute einlaufen gelassen. 
Die Erfolge waren auffallend günstig. Ungünstige Erfahrungen 
wurden bei postoperativer Bronchitis (Gefahr der Pneumonie) und 
nach Prostataoperationen (Gefahr der Nachblutung, Nierenbelastung) 
gemacht. 

Bamberger (Mannheim), Meningeale Reizerscheinungen nach 
Lumbalanästhesie. Zbl. f. Gyn. Nr. 34. Neben leichten meningealen 
Reizerscheinungen (Kopfschmerzen, Temperaturanstieg, Bradykardie) 
wurden in 3 Fällen auch schwerere Störungen festgestellt. Verfasser 
führt diese auf die stark saure Reaktion der von den Höchster Farb- 
werken bezogenen Novokainlösung zurück. Seit der Verwendung 
einer frisch hergestellten 5%igen Novokainlösung, bei der statt Ag. 
dest. eine physiologische Kochsalzlösung verwendet wurde (Zusatz 
von 5 Tropfen Adrenalinlösung 1:1000 erst bei der Injektion), wurden 
weder Kopischmerzen noch Temperatursteigerungen beobachtet. 

B. N. Rosenbaum (Irkutsk, Sibirien), Verhalten der Blutplätt- 
chen bei Struma in der Vor- und Nachoperationsperiode, mit be- 
sonderer Berücksichtigung derselben zur Menstruationszeit. Zbl. 
8. Chir. Nr. 47. In der Vor- und Nachoperationszeit findet man alle 
möglichen Plättchenformen, also Polymorphie; zur Zeit der Menstrua- 
tion namentlich die kleinsten Formen. 

Scipiades (Pöcs), Durch Thymusimplantation geheilter Fall 
von Osteomalazie. Zbl. f. Gyn. Nr. 35. Einer Patientin mit schwerer 
Osteomalazie wurde die Thymusdrüse eines intra partum verstorbenen 
Neugeborenen in die Bauchwand implantiert. Daraufhin erfolgte 
rasche Heilung. 

H. Loffen und H. Kahl (Frankfurt a.M.), Fall von Panzer- 
herz. Zbl. f. Chir. Nr. 47. 28jährige Frau mit dem klinischen Bilde 
einer Mitralstenose. Die Röntgenuntersuchungen ergaben ein typisches 
„Panzerherz‘“. In Neuyork wurde die Kardiolysis nach Volhard- 
Schmieden vorgenommen. Als der Operateur nach Durchschnei- 
dung des Sternums und der fingerdicken, das ganze Herz umfassenden 
Kalkplatte mit dem Finger in den Herzbeutel einging, riß die Vena 
cava inf. ein, die in den allseitig verkalkten Herzbeutel eingezogen 
war. Nach Herztamponade Abbruch der Operation. Langsame Er- 
holung. RE SSE: ; 


H. Kögel (Bleicherode a. Harz), Dauer der Kr | 
nach Operation des Pleuraempyems ohne Aspiration. Zbl. f. Chir. 
Nr. 47. Bei insgesamt 18 Fällen von operierten Pleuraempyemen 
kamen 4 Todesfälle vor. Die durchschnittliche Heilungsdauer der 
frischen Fälle betrug 64 Tage (bei Perthes 83 Tage). Da hier 
die Mortalität bei dem alten Operationsverfahren kaum höher war 
als bei dem Aspirationsverfahren nach Perthes, die durchschnittliche ' 
Behandlungsdauer aber sogar niedriger war, hatte Verfasser bisher 
keine Veranlassung, von dem alten Verfahren abzugehen. 


Ch. Heitzer (Eger-Böhmen), Fremdkörper im Magen. M. m. 
W.Nr. 49, Bei der Gastrotomie eines psychopathischen Kaufmannes, 
der sich anscheinend mit Suizidgedanken trug, fanden sich Fremd- ' 
körper mit dem Gesamtgewicht von 91 g im Magen, und zwar Glas- 
scherben, Hosenschnalle, Blechlöftfelstiele, Draht, Schraube, Kork- 
stücke, Stecknadeln, Nähnadel. Nirgends eine Magetischleinshauge j 
verletzung. Reaktionsloser Heilungsverlauf. 

E. Makai (Budapest), Peripylorische Membranen (Adhäsionen). 
Zbl. f. Chir. Nr. 47. Peripylorische Adhäsionen können mit verschie- 
denen Symptomen einen operativen Eingriff indizieren oder be- 
rechtigt erscheinen lassen und teils auf vorangegangene Gallen- 
blasenentzündungen, teils auf Exulzerationen oder gar Entzündungen 
des Magens zurückgeführt werden. Im Gegensatz zu den bekannten ' 
chronischen Entzündungsprodukten sind diese Adhäsionen schleier- 
artig, blank, glänzend, durchscheinend, ziemlich vaskularisiert und 
ähneln der Jacksonschen Membran am Blinddarm. Diese sowohl, 
wie ein Teil der perigastrischen Adhäsionen verdankt sicher ihr 
Entstehen einer kongenitalen Anlage. Die Heilungen von pylorus- 
fernen Geschwüren nach Pylorusresektion sowie die günstigen Dauer- 
resultate nach ausgedehnten Ulkus-Magenresektionen glaubt Ver- 
fasser auf die unvermeidliche Durchtrennung von Nervenbahnen | 
zurückführen zu müssen. 

H. F. O. Haberland (Köln), Studien an den Gallenwege 
Arch. f. klin. Chir. 130 H. 3. Die klinischen und experimentellen Un- 
tersuchungen geben bei einem irreparablen Choledochusverschluß als 
beste Anastomose die Cholezystogastrostomie. Die Choledocho- 
duodenostomie wird als Methode der Wahl abgelehnt. Die Hepatiko- 
cholangioenteroanastomose gab bei den Tierversuchen niemals eine 
funktionierende Anastomose, während beim Menschen mit ihr ‚einzelne 
gute Resultate erzielt sind, die allerdings, wie 4 Beobachtungen aus. 
der Frangenheimschen Klinik zeigen, vorsichtig zu bewerten sind. 


P. Zander (Darmstadt), Wesen der Pericholezystitis und der 
Perigastritis. Zbl. f. Chir. Nr. 48. Vielleicht ist dieses Leiden mit 
seinem Schwanken zwischen Magengeschwürserscheinungen und. 
Gallensymptomen und das bisher anbefriedigende autoptische Bild 
durch eine entzündliche Erkrankung des Pankreas (Pancreatitis ser 
bedingt, mit primärer Erkrankung” der Bauchspeicheldrüse oder vor. 3 
hergegangener Gallen- oder Mageninfektion. In diesem Sinne könnte 
dann wohl auch eine Gastritis chronica zu einer Pankreatitis führen; 
aber immer würde es diese sein, die das Bild jener Verwach u 
zustände bedingt. 


U. Wolff (Freital i.S.), Operative Umgehung des Chole- 
dochus. Zbl. f. Chir. Nr. 48. 53jähriger Mann, bei dem Verfasser 
mit Erfolg die von Küttner angegebene transduodenale Hepatikus- 
drainage wegen Undurchgängigkeit des Choledochus ee | 
men hat. 

H. Köhler (Berlin), Incarceratio mesangioumbilicalis. zus 
Chir. Nr. 48. Die Ursache der Einklemmung bei einer 25jährigen 
Kranken war eine strangförmige bindegewebige Verbindung a 
rechten lateralen Blasenscheitels mit der Nabelgegend, die als obli lie 
terierte Nabelarterie aufgefaßt werden muß, deren Peritonealüberzug 
hier zu einer großen Bauchfellduplikatur ausgezogen werden konnte, 
ein Fenster bekommen hatte und so zur inneren Inkarzeration übe e 
Resektion von 80 cm gangränösen Darms; Appendektomie. Heilung. 

P. Partsch (Rostock), Mastdarmvorfall und Beckenboden 
plastik. Zbl. f. Chir. Nr. 48. Die Erfolge bei 24 Fällen von Becken 
bodenplastik waren so. befriedigend, daß bei länger bestehender” 
kindlichen Vorfällen wie bei den schweren und hartnäckigen V 
fällen Erwachsener die Plastiken vor allen anderen Methoden a 
geführt werden sollten. Sie stellen die physiologischen Verhältnisse 
des Beckenbodens wieder her und arbeiten damit rein kausal. Der 
Eingriff an und für sich ist kaum blutig und auch für schwächliche 
Kinder mit großen Prolapsen zu empfehlen. Bei Erwachsenen läßt | 
sich die Operation leicht in Lumbalanästhesie durchführen. | 

Ecke (Chemnitz), Postoperative Harnverhaltung und intra 
venöse Urotropininjektionen. Zbl. f.Gyn. Nr. 32. Um 9 Uhr abends 
des Operationstages werden 5 ccm der 40%igen Urotropinlösung” 
die Kubitalvene injiziert. Die Erfolge lassen die Verwendung ( 
Urotropinlösung sowohl hinsichtlich Anregung der Blasenfunktion. 
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Jauch Verhütung der Zystitis durchaus zweckmäßig LER: selbst 
wenn gelegentlich Katheterismus notwendig wird. 
' Weinzierl (Prag), Urotropininjektionen bei postoperativer 
Harnverhaltung. Zbl. f. Gyn. Nr. 32, 40%ige Urotropinlösung intra- 
venös hat sich. bei der Behandlung und Verhütung der postoperativen 
\Ischurie gut bewährt. Erst wenn auch an dem der Operation fol- 
genden Tage keine spontane Miktion erfolgt, werden 5 ccm injiziert. 
Tritt kein genügender Effekt ein, so wird die gleiche Dosis ein- bis 
' zweimal wiederholt. 

Schwab (Hamburg), Urotropin bei postoperativer Ischurie. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 32. Verfasser warnt vor der wahllosen Frühinjektion 
des Präparates; er möchte aber „die intravenöse Urotropinmedikation 
in voller Würdigung ihres großen therapeutischen Wertes zur Be- 
‚ handlung beginnender und chronischer Zystitiden und Zystopyelitiden 
und als oft wirksames Hilfsmittel zur Behandlung der postoperativen 
‚ Dysurie nicht entbehren“. In jedem Falle von Urotropindarreichung 


nesmen und blutigen Harn. sorgfältig zu achten und beim ersten 
Auftreten derartiger Reizerscheinungen die Medikation unverzüglich 
zu ändern. 

E. Stübler (Tübingen), Bedeutung der Adenofibrosis und der 
Adenomyosis des weiblichen Genitalapparates für die Chirurgie. 
Zbl. f. Chir. Nr. 47. Adenofibrosis des weiblichen Genitalapparates 
kann mit Appendizitis, unter Umständen auch mit Hernien verwechselt 
werden, zumal da sich herausgestellt hat, daß die adenofibrotischen 
Prozesse seit der Klärung der Genese der Pr amaL me weit 
häufiger sind, als bisher angenommen wurde. 

Me HL Januschke (Wien), Reflexkrämpfe von mehriährigent Be- 
stande nach Schußverletzung und ihre Heilung. W. kl.W. Nr.50. 
"Ein Fall. Die Reflexerregbarkeit wurde zur Norm zurückgeführt 
‚durch 3mal täglich 0,5 Pyramidon und 0,04 Codein. phosphor. Die 
5 Jahre lang bestehende abnorme Reflexerregbarkeit war in 10 Tagen 
beseitigt. Heilung hält 9 Monate an. 
J. J. Dshanelidze (Petersburg), Schultergelenksluxationen. 
‚Arch. £. klin. Chir. 130 H.3. Es wird folgende Methode zur Ein- 
renkung empfohlen. Nach subkutaner Morphiuminjektion wird der 
Kranke auf dem ÖOperationstisch auf die luxierte Seite gelagert, so- 
daß die Schulter durch den Tisch fixiert, der verletzte Arm senkrecht 
zum Rumpfe nach unten hängt. Der Kopf wird von einem Assistenten 
' gestützt. Der Chirurg setzt nunmehr seine Hände auf den im Ellen- 
\ bogengelenk rechtwinklig gelagerten Arm und drückt nach unten, 
indem er Rotationsbewegungen nach innen und außen ausführt. 

R. Demel (Wien), Binnenverletzungen des Kniegelenks. Arch. 
f. klin. Chir. 130 H. 3. Die Verletzungen der Kreuzbänder sowie ihrer 
Ansatzstellen an Femur und Tibia kommen sehr selten vor. Ein 
Uebersehen dieser Verletzung hat unangenehme Folgen. Die Dia- 
gnose ist sehr schwierig, doch soll man stets daran denken, wenn 
ein umschriebener Druckpunkt im Bereiche der Seitenbänder oder 
der Menisken sowie Einklemmungserscheinungen fehlen und die Be- 
rücksichtigung des Verletzungsvorganges für eine Ruptur der Kreuz- 
bänder spricht. Die frischen Fälle sollen in den ersten Tagen durch 
einen leichten Kompressionsverband ruhiggestellt werden; nach einer 
Woche vorsichtiger Beginn passiver und aktiver Bewegungen. Bei 
Spätfällen ist ein operativer Eingriff (Entfernung des losen Frag- 
mentes und Naht bzw. Plastik der Kreuzbänder) nach Fehlschlagen 
der konservativen Behandlungsmethode indiziert. 
 J. J. Dshanelidze (Petersburg, Luxationen des Hüftgelenks. 
Arch. f. klin. Chir. 130 H.3. Lagerung des Patienten in Bauchlage 
auf einen flachen Tisch. Das erkrankte Bein hängt über den seit- 
lichen Tischrand senkrecht abwärts. Das Becken wird durch den 
Tisch und die aufgelegte Hand fixiert. Druck auf den rechtwinklig 
gelagerten Unterschenkel mit dem Knie des Chirurgen nach unten, 
der den Unterschenkel mit der anderen Hand fixiert. 
ı . W. V. Simon (Frankfurt a. M.), Schanzsche subtrochantere 
‚ Osteotomie bei Kinderlähmung. Zbl. f. Chir. Nr. 47. Durch diese 
 Osteotomie kann es bei veralteter angeborener Hüftgelenksverrenkung 
‚zu einer Verklemmung und Stützung des heruntersinkenden Beckens 
mit dem Femurschaft kommen. Bei einem 19jährigen Mädchen mit 
hochgradiger Lähmung des rechten Beines infolge Poliomyelitis recht 
\ befriedigendes Resultat, das zweifellos noch besser geworden wäre, 
wenn der Abduktionswinkel größer gewählt worden wäre. 








Frauenheilkunde. 


_ A. Hirschberg (Berlin), Beziehungen der Menstruation zur 
Haut. Zbl. t. Gyn. Nr. 36. Bei einer 35jährigen Frau erschienen 
regelmäßig 8—10 Tage vor Eintritt der Menstruation im oberen 
Wgeittel der beiden Oberschenkel AUG era nicht schmerzhafte 
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Sugillationen. Nach dem Einsetzen der Menses bildeten sich diese 
allmählich zurück. Verfasser nimmt an, daß es sich um eine komple- 
mentäre Blutung ins Unterhautzellgewebe handelte. 

B. Archangelsky (Moskau), Beckenmessung und Größen- 
bestimmung der Frucht. Zbl. f.Gyn. Nr. 34. Beschreibung einer 
Apparatur zur stereoskopischen Röntgenaufnahme des Beckens und 
der Frucht. 

Poeck (Königsberg), Fortleitung kindlicher Herzschläge. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 38. In einem Falle von beabsichtigter Zange bei einer 
Erstgebärenden wurde vor dem Anlegen der Zange die Harnblase 
wie üblich durch einen Gummikatheter entleert. Dabei führte der 
Katheter gleichmäßige sichtbare Zuckungen aus, die synchron den 
kindlichen Herztönen waren. 

A. Mahnert (Graz), Adrenalinblutdruckkurve in der Schwan- 
gerschaft und deren Beziehungen zum Cholesteringehalt des 
Blutes. Zschr. f. d. ges. exper. M. 42 H. 4/6. Untersuchungen an 
Schwangeren, die 0,75 mg Adrenalin subkutan erhalten hatten, zeigten, 
daß in der weitaus größten Zahl der Fälle hierauf ein Anstieg des 
Cholesteringehaltes des Blutes erfolgte. Nur in Fällen von Hypo- 
plasie der Thyreoidea blieb diese Reaktion aus. Auch der Ablauf 
der Blutdruckkurve auf subkutane Adrenalinzufuhr ließ meistenteils 
eine Anomalie in dem Sinne erkennen, als das Blutdruckmaximum 
nicht in den ersten 15 Minuten nach der Injektion erreicht wurde, 
sondern stark verzögert war oder gelegentlich überhaupt nicht 
auftrat. 

Klaften (Wien), Schwangerschaftspyelitis. Zbl. f. Gyn. Nr. 32. 
Sehr eingehender Beitrag zur Lehre von der Schwangerschafts- 
pyelitis auf Grund von Nachuntersuchungen. 

Heynemann (Hamburg), Intraperitoneale Kochsalzinfusionen 
und Eklampsiebehandlung. Zbl. f. Gyn. Nr. 36. In manchen Fällen 
von Eklampsie kann mit Vorteil die intraperitoneale Kochsalzinfusion 
angewendet werden. Eine Wirkung kann bei derartigen Fällen von 
Eklampsie zustandekommen durch Anregung der Herzkraft und 
Diurese. Die Verdünnung des Blutes kann zur Ausschwemmung von 
Stoffen aus den Geweben ins Blut führen. Endlich können Mineral- 
stoffwechsel und Ionenkonzentration günstig beeinflußt werden. Ueber 
Einzelheiten und klinische Bedeutung läßt sich noch nichts Sicheres 
sagen. Bei den Fällen, bei denen nach der Infusion die Diurese 
wesentlich zunimmt und eine deutliche klinische Besserung sich 
geltend macht, wird man es bei der Infusion bewenden lassen. Die 
Diurese ist, wie auch sonst bei Eklampsien, genau zu beobachten. 
Für die Fälle, bei denen die Diurese und Besserung auch dann aus- 
bleibt, wird man an das Gantersche Verfahren denken können. 
Bei den Veränderungen, die sich mit der infundierten Kochsalz- 
lösung in der Bauchhöhle abspielen, handelt es sich nicht nur um 
Diffusionsvorgänge; auch exsudative und resorptive Vorgänge spielen 
eine Rolle. 

E. Opitz (Freiburg), Hungerzustände und Eklampsie. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 35. Nach Volhard beugt eine mehrtägige Hunger- und 
Durstbehandlung am besten dem Ausbruch einer Eklampsie vor. 
Diese Ansicht spricht nicht gegen die Theorie von Opitz, daß die 
Eklampsie durch Hungerzustände bedingt ist. Bei den Hunger- 
zuständen im Opitzschen Sinne handelt es sich nicht um einen 
Mangel an allen Nahrungsstoffen, sondern nur um Hunger nach 
einzelnen bestimmten Stoffen, z. B. Kalzium. Vielleicht beeinflußt 
Kalziumhunger den Eiweißstoffwechsel in der Weise, daß Peptone 
entstehen. Damit ist der Anschluß an die Volhardsche Ansicht 
gewonnen, daß die Blutdrucksteigerung bei Eklampsie dem Vor- 
handensein von Peptonen im Blut zuzuschreiben ist. 

Rossenbeck (Gießen), Spontangeburt in dorsoanteriorer 
Vorderhauptslage. Zbl. f. Gyn. Nr. 38. Ausführliche Beschreibung 
und epikritische Erörterung des dritten bisher beobachteten Falles 
von Vorderhauptslage, bei dem die Drehung der großen Fontanelle 
nach vorne ausblieb. 

H. Heidler (Wien), Kiellands Zange. Zbl. f.Gyn. Nr. 33. Die 
Kiellandsche Zange hat vor allen anderen Zangen voraus, daß sie 
keine Beckenkrümmung besitzt und infolgedessen auch im Becken- 
eingang biparietal angelegt werden kann. Außerdem erfüllt sie alle 
Anforderungen, die an eine Achsenzugzange zu stellen sind. 

H. Peters (Wien), Kiellands Zange. Zbl. f.Gyn. Nr. 33. Die 
Breussche Achsenzugzange ist der Kiellandschen Zange überlegen. 
Die von Kielland und seinen Anhängern ungebührlich erweiterten 
Bedingungen, z. B. Anlegen der Zange bei noch hochstehendem Kopf, 
sind strengstens zu verwerfen. 

R. Benda (Prag), Gestation und perniziöse Anämie. Zbl. i. 
Gyn. Nr. 34, Verfasser fand in 2 Fällen von perniziöser Anämie in 
der Gravidität einen abnorm geringen Cholesteringehalt des Blutes. 
Nach Ansicht des Verfassers besitzt dieser Mangel an Cholesterin, 
das Ausbleiben der physiologischen Schwangerschaftshypercholesterin- 
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ämie, eine Bedeutung für die Entstehung der perniziösen Anämie in 
der Gestationsperiode. Wenn nämlich das Cholesterin, „das dazu be- 
rufen ist, die Erythrozyten vor dem toxischen Zerfall zu schützen“, 
dem Organismus in ungenügender Menge zur Verfügung steht, dann 
können die hämolytischen Toxine des Eies ungestört ihre Wirksam- 
keit entfalten. Es kommt dann in großem Umfange zu einem Unter- 
gang normaler Erythrozyten, den das ebenfalls geschädigte Knochen- 
mark nicht zu ersetzen vermag. 

E. Klaften (Wien), Geburtsleitung bei Syphilis, Zbl. f. Gyn. 
Nr. 35. Ebenso. wie die Cred&sche Gonorrhoeprophylaxe, sollte 
an den Gebäranstalten auch die Untersuchung auf Syphilis (mit der 
Meinickeschen Trübungsreaktion) durchgeführt werden. Bei syphili- 
tischen Frauen verläuft — infolge der herabgesetzten Widerstands- 
fähigkeit — das Wochenbett häufiger fieberhaft als bei normalen 
Frauen. Innerliche Untersuchungen sind deshalb auf ein Mindest- 
maß zu beschränken. Operative Eingriffe dürfen nur bei strengster 
Indikationsstellung ausgeführt werden. 

Micholitsch (Wien), Abdominaler Kaiserschnitt bei hypo- 
plastischem ‘Uterus. Zbl. f. Gyn. Nr. 36. Bei einer 26jährigen, 
3 Jahre steril verheirateten Patientin trat im Anschluß an eine Bade- 
kur eine Gravidität ein. Am Ende der Schwangerschaft war wegen 
der engen und starren Vagina, der schwer zugänglichen Portio und 
der langen, rigiden Zervix der Kaiserschnitt nötig, da trotz sehr 
langer und heftiger Wehen die Zervix sich nicht im geringsten 
erweiterte, 

Grossmann (Berlin), Eigenbluttransfusion mit tödlichem 
Ausgang. Zbl. f. Gyn. Nr. 38. In einem Falle von Extrauteringravidi- 
tät wurde das in die Bauchhöhle ergossene Blut der Patientin intra- 
venös infundiert. Nach ausgesprochener anfänglicher Besserung trat 
am Abend des gleichen Tages Hämoglobinurie auf, und unter stän- 
diger Abnahme der Urinmenge ging die Patientin am 6. Tage post 
operationem unter den Zeichen der Urämie zugrunde, 

K. Ulesko-Stroganowa (St. Petersburg), Deziduales Gewebe 
in der Scheide. Zbl. f.Gyn. Nr. 34. Bei einer Gravida mens. III. 
mit Abort fanden sich im oberen Teile der hinteren Vaginalwand 
bis erbsengroße, dunkelrote Wucherungen, die sich als subepithelial 
entwickelte Dezidua erwiesen. 

K. Volkmann (Halle a.S.), Fötale Knochenretention im 
Uterus. M. m. W. Nr. 49.  Beständiger blutig-eitriger Ausfluß nach 
einer Fehlgeburt führte zu einer Kontrolle des Cavum uteri, die eine 
fast 7monatliche Retention einiger pfennigstückgroßer, fest in die 
Uteruswand eingekeilter Knochenplatten (Schädel) ergab. ; 

Bumm (Berlin), Virulenzprobe und Operationsmortalität. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 37. Untersuchungen mit der Ruge-Philippschen Virulenz- 
probe haben gezeigt, daß sich bei 10% der operablen Kollumkarzi- 
nome virulente Keime in der Scheide finden. In diesen Fällen ist 
die Gefahr groß, daß trotz glatter Technik eine schwere Infektion 
eintritt. Die gleiche Bedeutung der Keimvirulenz zeigt sich ‘auch 
bei der Radiumbehandlung der Karzinome. Von ganz außerordent- 
licher Wichtigkeit ist die Virulenz der Keime auch in der Geburts- 
hilfe, insbesondere beim Kaiserschnitt. — Alle Versuche, die Virulenz 
der Keime zu beseitigen, sind bis jetzt mehr oder weniger miß- 
lungen. Infolgedessen bleibt therapeutisch jetzt noch nichts anderes 
übrig, als Abstinenz zu. treiben. — Sind virulente Keime an die 
Hand des Operateurs gekommen, dann können diese noch nach 
24 Stunden trotz mehrmaliger peinlichster Infektion zu schweren 
Infektionen führen. 

Gutzeit (Neidenburg), Verschluß des Orificium externum. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 33. Sectio caesarea in einem Fall von narbiger Strik- 
tur (Conglutinatio orificii ext.? Ref.) des äußeren Muttermundes. 

W. Duwe (Jena), Kongenitaler Defekt der linken Niere und 
rudimentäres Genitale; Zbl. f.Gyn. Nr. 32, Bei einer 21jährigen 
Patientin, die noch nie menstruiert, aber alle 4 Wochen Schmerzen 
in der rechten Unterbauchgegend verspürt hatte, fand sich ein nor- 
males äußeres Genitale, aber ein Defekt der Scheide. Auch ein 
Uterus war nicht zu tasten. Die Zystoskopie ergab links kein 
Ureterostium, röntgenologisch ‘war links kein Nierenschatten fest- 
zustellen. Es handelte sich also um einen kongenitalen Defekt der 
linken Niere bei gleichzeitiger rudimentärer Entwicklung des Genitale. 

Zacherl (Graz), ar Scheidentamponade. Zbl. f. Gyn. Nr. 35. 
Eine möglichste Einschränkung der Uterus-Scheidentamponade bringt 
im Hinblick auf ihre Infektionsgefahr keinen Schaden, sondern sie 
nützt durch Herabsetzung der Wochenbettsmorbidität. 

v. Rüben (Budapest), Diathermie bei gynäkologischen Erkran- 
kungen. Zbl. i. Gyn. Nr. 36. Von 150 Kranken mit Adnextumoren, 
Adnexitis, Para- und Perimetritis sowie Verwachsungen nach Ex- 
sudaten wurden durch Diathermie 51 geheilt, 75 wesentlich gebessert, 
24 nicht gebessert. 


Eteciches 


Ängeriheiikiiude, 


++ Schreiber (Heidelberg), Die Krankheiten der Aust (Hb, h 
d. ges. Augenheilkunde von Graefe-Saemisch, 3. Aufl.) Berlin, 
J. Springer, 1924. 612 Seiten mit 139 Abbildungen. Geh. M.48.-5) 
geb. M. 49.50. Ref.: Dr. K. Steindorff (Berlin). 1 

Der Monographie Schreibers liegt die ‘Bearbeitung der Lid- 
erkrankungen J. v. Michels aus der 1. und 2. Auflage des Hand- 
buches zugrunde. Er hat Michels Prinzip, die nur der Augenheil- 
kunde eigentümlichen Sonderbenennungen, wie Hordeolum, Chalazion, 

Blepharitis acuta und chronica, auszumerzen und durch klare patho- 

logisch-anatomische Begriffe zu ersetzen, beibehalten. Die Ab- 

weichungen von der Gruppierung der Hauterkrankungen der Lider 
weichen von der v. Michels nicht wesentlich ab. Durch umfassende 

Berücksichtigung der Literatur bis auf die jüngste Zeit und das’ 

Hinzukommen einer großen Reihe, neuer Abbildungen gewinnt das 

Buch erhöhten Wert. Nicht nur der Augenarzt und.der Dermatologe, 

sondern jeder Praktiker, der sich mit den Erkrankungen der Be: | 

befaßt, wird das Werk mit Freude und Nutzen studieren. 


Emil. Oläh (Gyula, Ungarn), Bindehautdeckung bei -Star- 
operation. Klin. Mbl, f. Aughlk. 73, September-Oktoberheft. Nach dem 
Einblasen von Luft ‚mit der Pravazschen Spritze unter die Binde- 
haut wird in dieser ein Schnitt angelegt, welcher eine: Tangente 
an den Hornhautrand bildet, und nun der Bindehautlappen abprä- 
pariert, was infolge Abhebung der Bindehaut durch die EISBE nee 
Luft sehr leicht vor sich geht. 

Alexander Fazakas (Debreczen), Dakeyozysterlän ont 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 73, September-Oktoberheft. Um bei der 
Totischen Operation einen Verschluß der gesetzten Verbindung ' 
zwischen Tränensack und Nase zu verhüten, wird der ‚freigelegte 
Tränensack- möglichst weit unten abgetrennt und dann mit seinem 
unteren Ende in die rhinostomische Oeffnung eingenäht. a: 

Wilhelm Erben (Prag), Entfernung eines Glassplitters aus 
dem Kammerwinkel. Klin. Mbl. f. Aughlk. 73, September-Oktober- 
heft. Elschnig entfernte einen Glassplitter aus der Kammerbucht, 
indem er die Bindehaut 1 cm vom Hornhautrande entfernt ein- | 
schnitt, einen Lappen bis an den Hornhautrand heran abpräparierte, 
ihn zurückschlug und mit dem Skalpell schichtweise den Limbii 
durchtrennte, worauf sich der Splitter leicht mit der Pinzette a rl 
ziehen ließ. 1 

W, Rentz (Berlin), Suprareninbehandlung des Glaukönis. Klin | 

Mbl. f. Aughlk. 73, September -Oktoberheft. Subkonjunktivale Injek i 
tionen :von 0,2 ccm einer 1°%/,,igen Suprareninlösung sind zur | 
setzung des Augendruckes angezeigt bei chronischem und nicht- | 
entzündlichem Sekundär-Glaukom, wenn Miotika nicht Ei 


ar 


Bleibt eine gute Wirkung aus, so muß man zur Operation schreite 
Bei akutem Glaukom ist Suprarenin kontraindiziert.. Bei Iriti 
glaucomatosa ist die Wirkung meist gut, die Synechien. ie 
öfters gesprengt. Einen Ersatz für die Operation bietet da 
Suprarenin nicht, es wirkt keineswegs in allen Fällen. Pamngeneg \ 
Nebenwirkungen kommen vor. 
Walter Jablonski (Charlottenburg), Zur Genik - der Refrak 
tionszustände IV. Klin. Mbl. f. Aughlk. 73, September- ‚Oktoberheft, 
Aus einigen Stammbäumen wird der Schluß gezogen, daß sich die 
Hypermetropie dominant, die Myopie rezessiv vererbt, soweit ‚sie ” 
auf Unterschieden in der "Achsenlänge der Augäpiel beruhen. 
W.Comberg (Berlin), Perimeter zur Aufnahme des totalen 
Gesichtsfeldes. Klin. Mbl. f. Aughlk. 73, September-Oktoberheft. Um 
die Einengung des Gesichtsfeldes durch die als Blende wirkenden 
Augenhöhlenknochen und die Nase zu beseitigen, wird an dem 
Mac Hardyschen Perimeter eine Vorrichtung angebracht, welche es 
ermöglicht, den Fixierpunkt 30° nach der entgegengesetzten - Seite 
zu verlegen und so das absolute Gesichtsfeld aufzunehmen. 
Arich Feigenbaum (Jerusalem) und G.Sondermann 
(Freiburg i. B.), Retrobulbäres Xanthoma orbitae. Klin. Mbl. & 7 
Aughlk. 73, September-Oktoberheft. Der Tumor wurde durch die” 
Krönleinsche Operation entfernt und erwies sich bei der mikro- ” 
skopischen Untersuchung als ein Xanthom, ein Rezidiv trat trotz 
nicht vollständiger Exstirpation nicht ein. a 
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Krankheiten des Ohres und der oberen Luftwege. 1 


F. Blumenfe!d (Wiesbaden), Immunbiologische Gesicht: 
punkte zur Behandlung der "Tuberkulose der oberen Luftwege 
Zschr. f. Laryng. 12 H.6. Blumenfeld warnt wegen der Gewebi 
schädigung vor lokaler Röntgenbestrahlung des Kehlkopfes und r 
statt dessen zur Allgemeinbestrahlung. 
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ı . G. Hess (Wiesbaden), Lepra der oberen Respirationsorgane. 
\ Zschr. f. Laryng. 12 H.6. Eine Mitbeteiligung des Kehlkopfes und 
des Rachens bei Lepra findet nach Bergengrün in jedem Falle, 
nach Glück in 64%, nach Dorendorf in 56%, nach Breda in 
142%, Wochen, Monate, meist sehr spät, bis zu 10 Jahren nach der 
Infektion statt. Sie tritt hier in 3 Formen auf: a) als initialer Katarrh 






‚schwüre mit Zerfall und nachfolgender Narbenbildung. 

HH. Marx (Münster), Experimentelle Hirntumoren und Gehör- 
organ. Zschr. f. Hals-, Nasen-, Ohrenhlk.9 H.2. Bei experimentell 
erzeugten Kleinhirntumoren, die eine hochgradige Raumbeengung im 
‚Sehädelinnern verursachen, zeigt sowohl‘ das Ohrlabyrinth wie das 
‚Mittelohr histologisch ‚keinerlei pathologische Veränderungen. In 
‚der Nähe des Tumors an den Schädelknochen Knochenneubildung. 
Jos. Beck, Strychnin bei Störungen von seiten des Gleich- 
‚gewichtsapparates, bei subjektiven Ohrgeräuschen und Schwer- 
‚hörigkeit. Zschr. f. Hals-, Nasen-, Ohrenhlk. 9 H. 2. Verfasser hatte 
‚guten Erfolg mit Darreichung von Strychnin. nitric. 1—2 mg täglich, 
jeden Tag steigend um I mg bis zu 6 mg täglich per os und ebenso 
abfallend bis 1 mg. 

‘8. Gatscher (Wien), Dysästhesie im Ohre bei Neurasthenie. 
W. kl.W. Nr.50. Als Dysästhesie bezeichnet Gatscher Emp- 
findungsstörungen im sensoriellen Gebiete (Schwerhörigkeit, Sausen) 
und solche im sensiblen (Schmerz, Völle, Druckempfindung). Besteht 
ein ursächlicher Zusammenhang mit Neurasthenie, so ergibt die 
Funktionsprüfung normale Verhältnisse. 

- W. Undritz (Leningrad), Hörstörung bei Flecktyphus. Zschr. 
\f. Hals-, Nasen-, Ohrenhlk. 9 H. 2. Bei 80% der Flecktyphuserkrank- 
ten Herabsetzung des Gehörs, welche als nervöse Hörstörung anzu- 
‚sehen ist. Die Perzeption für Umgangsflüstersprache ist stärker 
herabgesetzt als für Stimmgabeln. Die Erkrankung ist als nervöse 
Hörstörung anzusehen. 


u; Haut- und Venerische Krankheiten. 

— K. Hizume (Osaka) und H. Vollmer (Berlin), Zur Biologie 
der Haut. Zschr. f. d. ges. exper. M. 42 H. 4/6. Intrakutaninjektion 
‚physiologischer Kochsalzlösung sowie von Caseosan rief bei Kanin- 
chen ‚und Meerschweinchen statt der erwarteten Leukozytose einen 
‚Leukozytensturz, gelegentlich um mehr als 100%, hervor. Ebenso 
"konnte im Gegensatz zum Menschen durch Pilokarpin bei Tieren eine 
Leukozytose ausgelöst werden. Auch auf Höhensonnenbestrahlung 
erwiesen sich die genannten Tiere sowie Ratten fast ausnahmslos 
reiraktär. Jedenfalls scheint in dieser Hinsicht der tierische Organis- 
mus anders als der menschliche zu reagieren. 

Stein (Wien), Erfolgreiche Behandlung gewisser Formen 
hartnäckigen: Haarausfalles mit Galvanisation der Schilddrüse. 
W. m. W. 1924 Nr. 50. Der an den drei Fällen erreichte .Heileffekt 
scheint darauf hinzudeuten, daß starker und hartnäckiger Haarausfall 
nicht unbedingt mit einer Erkrankung des Haarbodens in Zusammen- 
hang gebracht und in anderen Fällen auf gewisse Infektionskrank- 
heiten zurückgeführt werden muß, sondern daß häufig eine Störung 








in der Funktion der endokrinen Drüsen dabei eine Rolle spielen kann. 
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- Dreyer (Braunschweig), Zur. Masernprophylaxe. Mschr. f. 
Gndhik. 29 H.2. Auch mit dem Serum von masernrekonvaleszenten 
Kindern im Alter von 1--3 Jahren läßt sich Masernschutz erzielen. 
IO ccm Erwachsenenserum genügen nicht zum Schutze. 

©. Göttche (Budapest), „Vollernährung bei Ruhr.“ Mschr. f. 


Kindhlk..20 H.2. Gute Erfolge bei atoxischer Ruhr und bei Dys- 
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Auf der Jahresversammlung der. Gesellschaft deutscher. Hals-, 
|Nasen- und Ohrenärzte im Mai 1923 zu Kissingen wurde an erster 
| Stelle die Anatomie, Physiologie und Pathologie der Tonsillen durch- 
gesprochen. 

_ In seinem Referat über die normale Anatomie der Tonsillen wies 
Schlemmer (Wien) auf die wichtige Arbeit von Förster in 
Virchows Archiv 1923 (1) über die Entwicklung der Gaumenmandel im 
en Lebensjahre hin. Bereits im 5. Fötalmonat sind die Verhält- 
nisse in der Gaumenbucht, die aus dem 2. Kiemenbogen und der 


‚mit Hyperämie, b) als Infiltration und Knotenbildung, c) als Ge-_ 


Pepsien mit einer Nahrung aus Vollmilch und einer Schwitze aus 
5% Butter und 3% Mehl. Kein Zuckerzusatz. 

M. Klotz (Lübeck), Rektale Resorption der Vitamine. Mschr. 
f. Kindhlk. 29 H. 2. Rektale Zuführung der Vitamine scheint zu 
stärkeren Wirkungen zu führen als orale Darreichung.' 

E. Kirsch-Hoffer und ©. Kirsch (Wien), Kuhmilchtherapie 
der Ziegenmilchanämie. W. kl.W. Nr.50. Gegenüber Czickeli 
(W. kl.W. Nr. 37) halten die Verfasser an ihrer ursprünglichen An- 
sicht fest, daß die Ziegenmilchanämie der Säuglinge eine spezifische 
alimentäre Anämie ist und daß sie durch reine Kuhmilchernährung 
zu heilen ist. Die Mißerfolge Czickelis sind darauf zurückzuführen, 
daß er die Ziegenmilch nicht durch reine Kuhmilch ersetzt hat. Die 
Kuhmilchmengen waren vielmehr zu klein. 


H. Wolf (Berlin), Senkungsgeschwindigkeit der roten Blut- 
körperchen bei den Ernährungsstörungen der Säuglinge. Mschr. f. 
Kindhlk. 29 H. 2. Säuglinge mit akuter Dyspepsie oder Intoxikation 
zeigen eine Beschleunigung der Senkungsgeschwindigkeit. Durch- 
fälle ohne Störungen des Allgemeinbefindens und Gewichtsstürze 
hydrolabiler Kinder ohne gleichzeitigen Infekt zeigen keine wesent- 
liche Veränderung. 


J. Duzar und V. Hensch (Budapest), Leberfunktionsprüfung 
bei Säuglingen. Mschr. f. Kindhlk. 29 H. 2. Bei Säuglingen im 
1. Trimenon wurde die Leberfunktion mittels der Dextroseprobe, 
durch Bestimmung des Bilirubingehaltes im Blute und Duodenalsaft, 
durch die Lävuloseprobe, die Urobilinogenprobe im Harn und durch 
Bestimmung der trypanozoiden Kraft des Serums bestimmt. Die 
Störung der Leberfunktion konnte bei kongenitaler Syphilis (am 
sichersten mit der Lävuloseprobe) stets nachgewiesen werden. Bei 
der. Erythrodermia desquamativa, bei schweren Anämien und bei 
Pyelifis fand sich eine partielle Funktionsstörung für die Regulation 
des Blutzuckers und den Bilirubinstoffwechsel. Beim Icterus neonat. 
besteht eine relative Leberinsuffizienz, 


A. Ebel (Wien), Bluteiweißbild und Ureatherapie bei Nephrosen 
im Kindesalter, Mschr. f. Kindhlk. 29 H. 2. Die meisten Nephritiden 
des Kindesalters sind nach ihrem klinischen Verhalten und nach dem 
Urinbefund vermischt mit Zeichen der Nephrose, Dafür spricht auch 
das Bluteiweißbild, das sich wie bei reinen Nephrosen verhält (Herab- 
setzung des Eiweißgehaltes, Fibrinogenvermehrung, Beschleunigung 
der Erythrozytensenkung; Vermehrung der Globuline). Die resistenten 
Oedeme dieser Nephritiden mit nephrotischem Einschlag werden 
durch große Gaben von Harnstoff (50-70 g pro die) zum Schwinden 
gebracht. 


H. Zweig (Breslau), Myoklonische Form der Encephalitis 
epidemica im Kindesalter. Mschr. f. Kindhlk. 29 H.2. Im Rahmen 
einer zeitlich begrenzten Epidemie kam es bei einer Reihe von Kindern 
mit Enzephalitis zu rhythmischen, symmetrischen Zuckungen in der 
Schulter- und Armmuskulatur, die zum Teil von bleibenden Lähmungen 
der Halsmuskulatur und des Zwerchfells gefolgt wären. Wahrschein- 
lich ist der Sitz der Erkrankung im 3. bis 5. Zervikalsegment. 


D. Miskolczy und K. Waltner (Budapest), Technik der 
Seitenventrikelpunktion beim Säugling. Mschr. f. Kindhlk. 29 H.2, 
Als sichere Methode wird empfohlen: Einstich im Schnittpunkt einer 
sagittalen Ebene, die den medianen Augenwinkel schneidet, und 
einer frontalen, die durch die Mitte zwischen äußerem Augenwinkel 
und Ansatz der Ohrmuschel geht. Tiefe des Einstiches — Entfernung 
des Scheitels von einer horizontalen Ebene durch die Augenbraue. 
Einstichpunkt stets vor der Kronnaht. 


H. Zweig (Breslau), Rheumatismus nodosus. Mschr. f. Kindhlk. 
29 H.2. 8 Patienten im Alter von 7—12 Jahren mit Rheumatismus 
nodosus, Histologisch fand sich an exzidierten Knötchen eine Ex- 
sudation im Bindegewebe, in das von der Peripherie Gefäße ein- 
wucherten. 





Von Dr. Ludwig Joseph in Berlin. 


2. Kiemenfurche gebildet wird, deutlich sichtbar. Durch die Ab- 


„zweigung' einer zweiten Schleimhautfalte von der ersten, den Eingang 


der Bucht überdeckenden, wird eine obere kleine und tiefere Ab- 
teilung, die Fossa tonsillaris, und .eine untere größere und. flache 
Abteilung, der Sinus tonsillaris, gebildet. Beide Abteilungen sind 
ausgefüllt von zwei Wülsten, welche man als die Anlage der Mandel- 
körper ansieht. Förster kommt dann durch seine histologischen 
Untersuchungen zu dem Resultat, daß die Tonsille im späteren 
Fötalleben noch keine Follikel und keine Keimzentren enthält. 
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Lymphozyten durchsetzen schon im Fötalleben das Epithel und sind 
in den Balghöhlen vorhanden. Die Gewebsarten des Epithels und 
des Lymphgewebes sind stets deutlich getrennt. Das Retikulum ver- 
dichtet sich unter dem Epithel zu einem Netz, welches sich entfalten 
und Lymphozyten in die Interzellularlücken eintreten lassen kann. 
Follikel treten im ersten, Keimzentren im dritten Lebensmonat auf. 

Schon im Jahre 1922 war Schlemmer (2) auf Grund seiner 
Erfahrungen zu dem Resultat gekommen, daß weder die Gaumen- 
tonsille noch die übrige Iymphatische Substanz in Mund- und Rachen- 
höhle zuführende, d.h. pharynxwärts gerichtete Lymphgefäße be- 
sitzt. Der Lymphabfluß geschieht zentripetal zu den Glandulae 
jugulares. Im Gegensatz zu Brieger, Goerke, Henke u.a. kam 
Schlemmer auf dem Otologenkongreß in Kissingen 1923 zu dem 
Resultat, daß die Lymphgefäße auch keine pharynxwärts gerichteten 
offenen Enden zeigen, sondern ein in den Tonsillen Seschoegs 
Kanalsystem bilden. 

Für die topographische Anatomie der Tonsillen eh, 
ist die Veröffentlichung Schenkes (3), eines Falles von bis in die 
Gaumentonsille reichendem Processus styloideus als Ursache für 
Schluckbeschwerden. Erst 'nach Absägung des in die Tonsille reichen- 
den Knochenteiles verschwanden die Beschwerden. Biochemisch 
hat die Tonsillensubstanz, wie die Tierversuche von Kelemen und 
v. Gara (4) erwiesen haben, stark blutgerinnungsbeschleunigende 
Eigenschaften. 

In das Dunkel der Aetiologie der Angina ist es Waldapfel (5) 
durch kühne Selbstversuche gelungen, einiges Licht zu bringen. Im 
Selbstversuch stellte er fest, daß weder durch Bluttransfusion eines 
hochfiebernden Anginakranken noch durch Ueberimpfung von Tonsille 
auf Tonsille eine Angina übertragen werden konnte, Jedoch machte er 
die Beobachtung, daß die von den Tonsillen gezüchteten Streptokokken 
von den Leukozyten des Patientenblutes phagozytiert werden. Die 
Resistenz, und zwar nur gegenüber dem vom Patienten gezüchteten 
Stamm, nimmt zu. Diese Abwehrvorgänge des Organismus zeigen 
also, daß die Streptokokken wohl ätiologisch für die Entstehung der 
Angina in Betracht zu ziehen sind, und es fragt sich nur: wie werden 
aus den avirulenten Schmarotzern virulente Anginaerreger? Wald- 
apfel sieht in der Störung des Organismusgleichgewichts den Grund 
für die Aktivierung der Streptokokken für den bestimmten Organis- 
mus. Denn aus Waldapfels Untersuchungen folgt auch der Schluß, 
daß es nicht auf die Virulenz der Streptokokken an sich ankommt, 
sondern ob sie für den bestimmten Organismus virulent sind. 

Auch Anthon und Kurzynski (6) sind auf Grund ihrer 
Untersuchungen zu ähnlichen Resultaten gekommen. 

Pathologisch-anatomisch und physiologisch ist also das Zustande- 
kommen tonsillärer Infektionen folgendermaßen zu erklären: Nor- 
malerweise sind die Tonsillen irei von hämolytischen Streptokokken. 
Sie sind dagegen gleichmäßig besiedelt mit „grünwachsenden“ 
Streptokokken, häufig mit dem Friedländerschen Pneumobazillus 
und dem Diplococcus pharyngis communis. Der Zusatz von größeren 
Serummengen gestattet aber die Züchtung hämolytischer Keime. 
Diese Serumexsudation kommt nun bei den Tonsillen durch eine 
hyperämische Entzündung, welche bei sehr foudroyanten Infektionen 
sogar zu zahlreichen Epithelnekrosen auf der Tonsille führen kann, 
zustande. Anderseits gibt es ja zahlreiche Individuen, welche auf 
alle intensiven Kältereize, sei es durch die Nase, sei es peripherisch, 
mit reflektorischer hyperämischer Entzündung des Schlundringes 
antworten. Die Reihenfolge der Anginaentstehung wäre also: Kälte- 
reiz-hyperämische Entzündung des Schlundringes, Serumexsudation 
und Epithelschädigungen, sekundäre Infektion mit den hämolytisch 
gewordenen Streptokokken der grünwachsenden Streptokokken. 
Diese Grundzüge gelten ebenso für die Entstehung der chronischen 
Tonsillitis, wie der akuten Angina, Nur ist dabei zu beachten, daß 
bei der chronischen Tonsillitis die Retention in den Tonsillenkrypten 
eine ausschlaggebende Rolle spielt. Dietrich (8) sah die ersten 
Veränderungen am Epithel der Krypten, wo es zu einer oft ganz 
umschriebenen Auflockerung und Abschilferung des Epithels mit 
folgender seröser Exsudation ımd Leukozyteneinwanderung kommt. 

Was hat nun therapeutisch im Falle wiederholter Anginen oder 
der chronischen Tonsillitis mit all ihren Komplikationen, auf welche 
ich gelegentlich der Besprechung der Indikation noch zurückkommen 
werde, zu geschehen? 

Während die große Anzahl der Laryngologen und’ Chirurgen die 
Ansicht vertritt, daß die Tonsillektomie die einzige in Frage kom- 
mende Operation darstellt, stehen viele Allgemeinpraktiker und 
Internisten auf dem Standpunkt, bevor man an die immerhin ein- 
greifende Totalexstirpation der Gaumentonsille herangeht, es mit den 
konservativen Methoden, Schlitzung, Tonsillotomie, Aussaugen und 


tomien in jugendlichem Alter. 


Aetzen der Tonsillen zu versuchen. Hiergegen bemerkt z. B. Otto 
Mayer (7), daß gerade der verstärkten Retentionsgefahr durch 
Narbenzüge wegen Tonsillotomie und Schlitzung zu vermeiden seien, 
Dieser gewiß an sich ganz richtigen Bevorzugung der Tonsill- 
ektomie gegenüber den anderen, weniger einschneidenden Methoden 
muß man jedoch entgegenhalten, daß man in der Praxis oft ge- 
zwungen ist, von den größeren Eingriffen Abstand zu nehmen. Im 
Publikum wie beim Allgemeinpraktiker besteht eine ganz ent- 
schieden mehr und mehr zunehmende Abneigung gegen die Ton- 
sillektomie, welche in Anbetracht der oft recht weitherzigen Indi- 
kationsstellung im Beginn der Entstehung der Operationsmethode 
nicht immer unberechtigt war. Auch mehren sich die Veröffent- 
lichungen über die Nachteile der Operation besonders aus England und 
Amerika, wo die Tonsillektomie in noch größerem Maße vorgenommen 
wird als bei uns in Deutschland. Levinstein (9) berichtet über 
eine regelmäßig nach Tonsillektomie auftretende Pharyngitis sieca 
infolge Fehlens des normalen Saftstromes. In meiner eigenen Praxis 
sah ich einen vor 3 Jahren anderweitig tonsillektomierten Fall mit 
schweren narbigen Veränderungen im Pharynx. Die Patientin litt 
furchtbar unter den typischen Pharyngitisbeschwerden, sowie einem 
sicherlich von der Narbenbildung herrührenden, therapeutisch un- 
beeinflußbaren Prickeln und Kitzeln im Halse. Heimann (10) 
berichtet über Lungenabszesse und Pneumonien nach Tonsillek- 
Falta und Depisch (11) sahen 
Verschlimmerung des internen Leidens, wie Nephritiden, Endokar- 
ditiden, Polyarthritis und Gelenkrheumatismus 1—2 Wochen nach 
erfolgter Tonsillektomie. Richardson (12) sah trotz sorgfältigster 
Tonsillektomie Granulationswucherungen in den Wunden, Neu- 
bildung Iymphatischen Gewebes bis zur Größe einer Tonsille sowie 
Verwachsungen mit dem Zungenrücken. 

Aus allen diesen Veröffentlichungen geht sowohl an daß 
weder Tonsillotomie noch Schlitzung ganz zu entbehren sind, als 
auch, daß eine strenge Indikationsstellung für die Tonsillektomie 
vonnöten ist. Eine Tonsillektomie ist nach Heimann (10) nur in- 
diziert: bei wiederholten Halsentzündungen und käsigen Massen in 
der Tonsille, wiederholten peritonsillären Abszessen, bleibenden 
Schwellungen der Hals- und Nackendrüsen im Anschluß an Hals- 
entzündungen, sowie nachweislich im Zusammenhang mit der Er- 
krankung der Gaumentonsillen auftretenden Rheumatismus. oder 
Endokarditis. Die Operation soll nicht während der frischen Er- 
krankung, sondern im Intervall gemacht werden. Sodann müssen 
bei der Operation selber mit größter Sorgfalt unnütze Neben- 
verletzungen, welche zu störenden Narben Veranlassung geben 
können, vermieden werden. Um zu starke Verklebungen der Gaumen- 
bögen nach der Operation zu vermeiden, hat man die prinzipielle 
postoperative Tamponade empfohlen (13), Jedenfalls ist eine gründ- 
liche Nachbehandlung, um etwaige Nachteile der Operation zu ver- 
meiden, ‚vonnöten. Um Rückfälle von peritonsillären Abszessen 
zu vermeiden, empfiehlt Kramm (14) die Entfernung der Mandel- 
kapsel von der Abszeßhöhle aus, um auf diese Weise eine breite 
Verbindung zwischen Abszeß- und Mundhöhle zu schaffen. Zum 
Schluß möchte ich noch eine seltenere Komplikation der mit de“ 
Tonsillitis in engem Zusammenhange stehenden Peritonsillitis er- 
wähnen, welche Edel (15) veröffentlichte: das Fortschreiten der 
Eiterung im Spatium peripharyngeum mit nachfolgender Parotitis, 
Durchbruch in den äußeren Gehörgang und vielfachen Abszeöieruu 
im Kieferwinkel. 

Intensivster Arbeit von allen Seiten ist es jedenfalls gelungen, ds 
Tonsillenproblem und die Tonsillitisfrage hinsichtlich der Aetiologie 
aus dem Dunkel theoretischer Hypothesen zu heben und auch die 
Therapie zu einer gewissen Klärung zu führen. 2 

1. Die Entwicklung der Gaumenmandel im 1. Lebensjahr. Virch. Arch. 1923. 4 
2. Weitere Bemerkungen zum Tonsillenproblem. W.kl. W. 1922 Nr. 36—37. — 3. Ein® 
seltene Ursache für Schluckbeschwerden, bestehend in einem langen Proc. styloideus. 
Zschr. f. Hals-, Nasen- Ohrenhlk. 1924, 7 H. 3. — 4. Ueber die a En 
nigende Eigenschaft der Tonsillen. 'Zschr. f, Hals-, Nasen- Ohrenhlk. 1924, 7 H.4. 

5. Zur Aetiologie der Angina. Mschr. f. Ohrhlk. August 1923; Neue Beiträge zum An; 
ginaproblem und zur Streptokokkenvirulenz, dieselbe Zschr. "April 1924; Zur Aetiol 

der Angina. Kongr. d. Ges. deutscher Hals-, Nasen- u. Ohrenärzte, Kissingen 1933. x 
6. Untersuchungen über die tonsillären Infektionen der Erwachsenen. Kongr. d. Ges. 
deutscher Hals-, Nasen- u. Ohrenärzte, Kissingen 1923. — 7. Histologische Befunde "= 
der Tonsillitis. "Daselbst. -— 8. Anfänge der Tonsillitis. Zbl. f. Path. 1922, 33 Nr, 1 

9. Pharyngitis nach Tonsillektomie. Zschr. f. Läaryng. 11 H.3—4. — 10. Indicati 
Tonsillektomy in infancy and childhood. Arch, of pediatr. 1922, 39. — 11. Ueber inte " 
Komplikationen nach Tonsillektomien und Wurzelspitzenresektion. W. kl. W. 1923, 

12. Some of the local unpleasant and results in well perfomed tonsillektomy. "Anı 1 | 
of otol. rhinol .a. laryngol. 1923, 31 Nr. 4. — 13, Vorteile der Wundtamponade nach Ton- 
sillektomie. W.m.W. 1919 Nr. 15. — 14. Die Fensterresektion der Gaumenmandelkapsel, | 
eine Operation zur Verhütung der Rückfälle von peritonsillären Abszessen. Zschr 
Hals-, Nasen- Ohrenh!k. 8 H.2. — 15. Ueber die Verbreitung von Eiterungen im ‚Spa 


peripharyngeum nach Peritonsillitis. Zschr. f. Hals-, Nasen- Ohrenhik. 8 H.4. 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 10. X1!. 1924. 


Dünner und Mecklenburg, Emphysembehandlung durch 
renikusexhairese. Der Eingriff erzielte subjektive und objektive 
olge bei reinem Lungenemphysem, sodaß nach 6 Wochen auf 
r operierten Seite das Atemgeräusch bedeutend vesikulärer wurde. 
ie Indikation zur Operation ist abhängig vom Ergebnis der vorher- 
egangenen’ Gasanalyse und Spirometrie. 

‚ Lentz: Ueber die Haffkrankheit. Das Gebiet, in dem die 
rkrankung auftrat, betraf das frische Haff zwischen Danzig und 
‚Öönigsberg und seine Umgebung. Bei Nordwestwind wurden zuerst 
eile im Norden, bei Südwestwind die südlichen Gebiete befallen. 
linisch handelt es sich um eine plötzlich, meist bei Fischern auf dem 
asser auftretende Erkrankung mit Muskelschwäche und später 
‚tarre, die oft von starken Schmerzen begleitet wird. Die Patienten 
»nnten sich nicht rühren, aktive und passive Bewegungen waren 
‘arch den Schmerz äußerst gehemmt, die Muskulatur schlaff. Im 
rin traten Rotbraunfärbung durch Hämoglobin und Methämoglobin, 
Ibuminurie, Erythrozyten und Zylinder auf. Von den 6 Todesfällen 
ımen 2 zur Obduktion. Temperaturen wurden bis 37,7° beobachtet. 
a ganzen erkrankten 450 Patienten, aber nur solche, die unmittel- 
'ır auf dem Haff zu tun hatten. Das Durchmachen eines Anfalls 
‚hützte nicht vor Neuerkrankungen, die aber auch nur bei Beschäf- 
‚gung auf dem Haff auftraten. Die Fischer wollten deshalb das 
‚aff nicht mehr befahren und beschuldigten giftige Dämpfe, die am 
'aff aufstiegen, als Ursache der Erkrankung. Die weiteren Unter- 
chungen machten es wahrscheinlich, daß es sich tatsächlich um ein 
‚figes Gas handelte, das aus dem Haff entstieg. In Betracht kam 
sbesondere Arsenwasserstoff oder vielmehr eine organische Arsen- 
rbindung, da gewisse Fabriken am Zufluß zum Haff neuerdings 
‘oße Mengen Arsen als Abfallprodukte der Fabrikation entleerten. 
zbei kam es vielleicht unter Vermittlung der Hafiflora zur Bildung 
»s giftigen Gases. Seitdem die Fabriken ihre Abfallprodukte nicht 
‚ehr bilden dürfen, ist die Erkrankung nicht mehr aufgetreten. Die 
meinsame Arbeit mehrerer Institute deckte diese Zusammenhänge 
ıt. Ein früher Haffkranker erkrankte nach Injektion von Iccm 

!imfrei filtrierten Haffwassers, während ein Normaler gesund blieb. 
sche, die von der Bevölkerung als Ursache der Vergiftung an- 
sehen wurden, erwiesen sich als frei von Gift. Die Notlage der 
evölkerung infolge der Unterbrechung des Fischfangs veranlaßte 
‚e Behörden zu einer Unterstützungsaktion. 
| Besprechung. Seeger (Königsberg) (a.G.): Die klinischen 
tscheinungen beginnen plötzlich mit starken Schmerzen in der gan- 
'n Muskulatur, besonders in der Wadenmuskulatur. Jede Bewegung, 
ich die Atembewegung, ist äußerst schmerzhaft. Dabei bleibt die 
uskulatur weich. Der schwerste Zustand dauert 2-3 Stunden, die 
arbe der Hände und Füße ist livide. Erst dann wird ein rötlicher bis 
hwarzer Urin entleert. In diesem findet man Eiweiß, etwas Uro- 
linogen, zahlreiche Zylinder, spärliche weiße und rote Blutzellen 
ıd spektroskopisch das Spektrum von Oxy- und Methämoglobin. 
as Blutbild ähnelt dem der paroxysmalen Hämoglobinurie. Der 
fund spricht für das Vorliegen eines Blutgiftes. Erbrechen und 
öpfschmerzen waren selten. Meist erfolgte rasche Erholung, und 
ich die Nierenschädigung ging rasch vorüber. Gelegentlich beob- 
htete längere Beschwerden in der letzten Zeit werden auf Renten- 
'urose zurückgeführt. Die Fischer selbst halten die Abwässer der 
llulosefabriken für die Ursache der Erkrankung. 
 Lockemann bespricht eingehend die Schwierigkeiten, Fehler- 
tellen und Methoden des Arsennachweises und die mit seinem Ver- 
hren erhaltenen Resultate. 

_ Juckenack hat aus dem Schlamm des Haffs Mikroorganismen 
'züchtet, die flüchtige Arsenverbindungen bilden. Nach seinen 
ärungsversuchen handelt es sich wahrscheinlich um organische, 
‚chmolekulare, gasförmige Arsenverbindungen. 

_ Kantorowicz lehnt als Tierarzt die oberflächliche Aehnlichkeit 
‚it der Hämoglobinurie der Pferde ab. Bei dieser ist eine nicht 
‚hmerzhafte Muskelstarre das charakteristische Symptom. 
Hans Kohn weist auf die Aehnlichkeit mit der paroxysmalen 
ämoglobinurie hin und auf die Möglichkeit, daß es sich um einen 
‚ilteshock handelt. Er fragt nach dem Ergebnis des Ehrlich- 
‚andsteinerschen Kälteversuches und der Resistenzprüfung der 
‚ythrozyten. | 

‚ B.Levy fragt nach Arsenvergiftung der Haffische. 

‚ Seeger (Schlußwort): Die Resistenz der Erythrozyten war 
ırmal, der Kälteversuch negativ. 

‘ Lentz (Schlußwort): Fische starben nur selten und enthielten 
it wenig Arsen, sie sind viel resistenter als der Mensch gegen 
‚senvergiftungen. Ernst Fränkel (Berlin). 
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Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
3. Xll. 1924. 


Goldscheider: Ueber Dermographie (nach gemeinschaftlich 
mit Dr. Hahn ausgeführten Untersuchungen). (Erscheint als Original- 
artikel in dieser Wochenschrift.) 

W. Grunow (Wildbad) (a. G.): Ueber die Bedeutung von 
Krankheitsherden für eintretende Blut- und Stoffwechselände- 
rungen während des Verlaufs von Thermalbadekuren. (Erscheint 
als Originalartikel in dieser Wochenschrift.) 

Besprechung. His hebt die Wichtigkeit der gefundenen 


Tatsachen hervor, betont aber, daß man mit der theoretischen 


Deutung vorsichtig sein müsse. Goldscheider weist darauf hin, 
daß man Kontrolluntersuchungen beim Gebrauch von Wannenbädern 
machen müsse. Ernst Fränkel (Berlin). 


Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 10. XI. 1924. 


Vor der Tagesordnung. Alfred Frank: Induratio penis 
plastica. Vorstellung eines jungen Mannes, bei dem sich in den 
Corpora cavernosa penis Indurationen von Knorpel- bis Knochenhärte 
entwickelt hatten. Die Aetiologie des Leidens ist auch in diesem 
Falle nicht klar. Wie in vielen Fällen, besteht auch hier gleichzeitig 


eine Dupuytrensche Sehnenkontraktur, wenigstens angedeutet. Vor- 


tragender meint, daß es sich um eine konstitutionelle Erkrankung, 
eine fibroplastische Diathese handelt. Die operativen Resultate des 
den Kranken sehr belästigenden Leidens sind nicht gleichmäßig, und 
Redner fragt, ob Erfahrungen in dieser Beziehung vorliegen. 

Besprechung. Sultan hat in einem nicht so weit vor- 
geschrittenen Falle eine etwa zehnpfennigstückgroße, knorpelharte 
Platte, die sich später nur als aus Bindegewebe bestehend auswies, 
mit gutem Erfolge exzidiert. 


Tagesordnung. Brentano: Mesenterialtuberkulose. Den Dar- 
legungen liegen 17 Fälle zugrunde. Der jüngste Fall betraf ein 
3jähriges Kind, der älteste einen 43 Jahre alten Patienten. Nach 
den Symptomen kann man 3 Gruppen unterscheiden: Bei der ersten 
wird ein Drüsenkonglomerat gebildet, das einen Tumor vortäuscht. 
In. einem der beobachteten Fälle glaubte man, daß es sich um 
Nierensteine handelte. Bei der Operation selbst wurde ein Zökum- 
karzinom angenommen. Erst das Präparat zeigte, daß ein mit dem 
Darm verwachsenes Paket tuberkulöser Drüsen vorlag. Bei der 
zweiten Gruppe handelt es sich um solche Fälle mit Entzündungs- 
erscheinungen des Bauchfells. Es finden hier meist Verwechselungen 
mit Appendizitis und Cholezystitis statt. Redner legt differential- 
diagnostisch Wert darauf, daß der Hauptschmerzpunkt nicht genau 
im Mac Burneyschen Punkt, sondern etws höher und näher zum 
Nabel liegt und auch die defense musculaire nicht so ausgesprochen 
ist. Bei der dritten Gruppe hat der Drüsentumor zu Ileus oder ileus- 
artigen Erscheinungen geführt. Von den beobachteten Fällen sind 
2 gestorben, die anderen geheilt (88%). Die Behandlung kann 1. in 
der Exstirpation der erkrankten Drüsen bestehen; 2. in der Ex- 
stirpation der Drüsen mit dem mit ihnen verwachsenen Darm, wo- 
bei die Gefahr besteht, daß die Unterbindung der Mesenterialgefäße 
zu Gangrän führt, was in dem einen der beobachteten Fälle die 
Todesursache gewesen; 3. Exkochleation der verkästen Drüsen und 
Tamponade; 4. Extraperitonealisierung der erkrankten Partien zur 
nachfolgenden Röntgenbehandlung; 5. einfache Laparotomie ;6. Röntgen- 
bestrählung. 

Besprechung. Petermann meint, daß bei den Kindern 
nicht immer tuberkulöse Erkrankung vorzuliegen braucht, sondern 
daß es sich hier oft um einfache Hyperplasie der Mesenterialdrüsen 
handelt, ein Krankheitsbild, das von Guleke zusammengefaßt ist. 
Er glaubt, daß diese Drüsenhyperplasie oft die Ursache der Nabel- 
koliken der Kinder sei. — Mühsam berichtet über einen Fall, in 
dem er mit Exkochleation und Jodoformgazetamponade ein über ein 
Jahr anhaltendes gutes Resultat erzielt hat. Bezüglich der Nabel- 
Kinder stimmt er Petermann bei. — Brentano 
meint im Schlußwort, daß es für die Therapie nicht von Bedeutung 
ist, ob es sich um tuberkulöse oder einfach hyperplastische Drüsen 
handelt. 


Wildegans: Bluttransfusion. In einer großen Reihe von Tier- 
versuchen und klinischen Beobachtungen nach 25 Transfusionen nach 
Oehlecker hat Redner festzustellen gesucht, wie lange die über- 
pflanzten Erythrozyten am Leben bleiben. Neben den klinischen 
Untersuchungen hat er u. a. durch Uebertragung von Vogelblut, deren 
Erythrozyten noch nach der Transfusion kenntlich sind und vor 
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allem auch durch vitale Färbung die Lebensdauer festzustellen ge- 
sucht. Er kommt zu dem Schlusse, daß nur die Erythrozyten zu- 
erundegehen, die direkt durch den Akt der Transfusion geschädigt 
werden, während die anderen überleben und atmen und zur Hämo- 
globinbildung beitragen, wie er an zahlreichen Hämoglobinbestim- 
mungen nachgewiesen. Es kann im Rahmen des Referats nicht auf 
die verschiedenen Versuchsreihen näher eingegangen werden. Es 
ergibt sich aus ihnen, daß die Bluttransfusion bei starken Blut- 
verlusten zur Regenerierung des Blutes beiträgt. 

Besprechung. Kausch sieht in Uebereinstimmung mit Hu- 
ber in der Blutzuführung mehr ein Stimulans auf die blutbildenden 
Organe und glaubt daher mit geringeren Blutmengen und eventuellen 
intramuskulären Injektionen von Blut dieselbe Wirkung erzeugen zu 


können. — Riese fragt, woher Rednier die Spender genommen habe. - 


Die. Frage wird dahin beantwortet, daß möglichst Spender aus dem 
Kreise der Angehörigen genommen wurden, im übrigen ein Fonds 
zur Verfügung stand, aus dem der Spender bezahlt wurde. — Mar- 
tens fragt nach den klinischen Erfolgen, die, wie Redner ausführt, 
in einer Anzahl von schweren Blutverlusten geradezu frappant waren. 
— Ostrowski sah ih 6 Fällen von perniziöser Anämie nur vorüber- 
gehende: Besserungen. Alle 6 Fälle sind gestorben. — Lotsch er- 
innert an: die Erfolge, die durch Kochsalzinfusion erzielt werden. 
Er kann der Indikationsstellung von Küttner nicht folgen, daß die 
Transfusion dann zu machen sei, wenn die Kochsalzinfusion nicht 
mehr zum Ziele führen würde. Er fragt nach den Erfahrungen mit 
der Reinfusion nach Thieß. Sind die Blutkörperchen noch un- 
geschädigt? — Wildegans bemerkt, daß er bei 40 Reinfusionen 
5mal Hämoglobinurie, bei 25 Transfusionen nur Imal solche beob- 
achtet habe. Er glaubt, daß in einem Teil der Reinfusionen die Ery- 
throzyten noch lebten. — Joseph hat ungünstige Erfahrungen mit 
der Reinfusion bei Extrauteringravidität gemacht, während Körte 
hervorhebt, daß sich im allgemeinen die Patientinnen nach der Re- 
infusion nach Thieß viel schneller erholen als früher, wenn natür- 
lich auch heute noch hin und wieder Todesfälle vorkommen. — 
Wildegans hebt im Schlußwort hervor, daß die Transfusion ein 
chirurgischer Eingriff sei, der wie jeder ‚strenge Indikationen er- 
fordere, daß die Gefahren aber im allgemeinen gering seien. 


Cohn: Pneumoperitoneum. Die Anwendung dieser Unter- 
suchungsmethode ist für den Chirurgen beschränkt und bedarf 
klarer Indikation und Kenntnis der Kontraindikationen. Als solche 
gelten Meteorismus, Peritonitiden, Wirbelsäulenverkrümmungen, akute 
Entzündungen im Bauchraume, bei denen die Gefahr besteht, daß 
Verlötungen gesprengt werden. Indessen leistet sie auch Gutes und 
kann durch sie oft eine Laparotomie vermieden werden. Besonders 
geeignet sind alle adhäsiven Prozesse in der Bauchhöhle, ferner die 
Darstellung der parenchymatösen Organe, Leber und Gallenblase, 
ferner der Milz. Bei der Niere ist die Pneumoradiographie vorzu- 
ziehen. Redner bespricht die Technik und zeigt den sehr einfachen 
Apparat, dessen er sich bedient. Er verwendet filtrierte Luft, welche 
in einer Menge von 11%—2 Litern eingespritzt wird. Er bevorzugt 
eine Spritze. vor dem Ballon und die Luft vor den anderen an- 
gewandten Gasen. 

Besprechung. Martens bezweifelt die Notwendigkeit der nicht 
ungefährlichen Untersuchungsmethode und glaubt nicht, daß er selber sich 
ihr unterziehen würde. — Biernath betont, daß in einer Anzahl von 
Fällen doch das Pneumoperitoneum gute Dienste leiste, meint aber, daß der 
Chirurg dasselbe seltener brauche als der Interne. — Nordmann hält eine 
Probelaparotomie für ungefährlicher. — Heymann nimmt das Verfahren 
in Schutz nud betont, daß die Gefahren nicht größer seien als die einer Probe- 
laparotomie. — Cohn wiederholt im Schlußwort, daß man das Verfahren nur 
unter strenger Indikationsstellung anwenden dürfe. (Demonstration von Rönt- 
genogrammen mit Pneumoperitoneum.) 


Ferber: Magenkarzinom. Demonstration .eines Patienten und 
des dazu gehörigen Präparates. Dem Patienten ist wegen Karzinom 
von Körte im Jahre 1898 eine subtotale Magenresektion gemacht. 
Die erneute Untersuchung des Präparates hat ergeben, daß Karzinom 


vorliegt. Patient befindet sich wohl. 
Besprechung. Körte ergänzt die Mitteilungen über den 
Patienten. 


L. Kuttner: a) Magenkarzinom. Demonstration des Präparates. Das 
Kolon mußte mit entfernt werden. Operation vor 6 Jahren. Patient gesund. 
b) Pseudopankreaszyste. Entfernung der Gallenblase. Tamponade der 
Zyste nach Exstirpation ihres oberen Teiles. Heilung der Fistel in 5 Wochen, 
Demonstration der gesunden Patientin. 


Wildegans: Retrograde Darmeinklemmung. Demonstration 
des Zustandekommens der retrograden Einklemmung an Zeichnungen. 
Vermutlich ist die zweifache Schädigung der den retrograden Darm- 


teil versorgenden Gefäße die Ursache, daß dieser stärker geschädigt 


wird, Stettiner. 





Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 24. X1. 1924. 


Düring: Die Psychoanalyse und die Suggestion in der E 
ziehung anomaler Kinder. Hinweisend auf Bestrebungen, die si 
bei uns in Deutschland, besonders aber in der Schweiz gelte: 
machen, die Psychoanalyse und die (Cou&-Baudouinsche) Sıi 
gestion als Ausbildungsfach für die Lehrer einzuführen, ja zu forde: 
führt Düring aus: Gerade die ganz unparteiische neue englisc 
amerikanische Nachkriegsliteratur über die Psychoanalyse weist } 
unbedingter Anerkennung der Verdienste Freuds auf drei gro 
Bedenken hin. Erstens: Das Neurosenmaterial des Krieges hat n 
höchster Bestimmtheit erwiesen, daß nicht eine Seite der Persö 
lichkeit, nicht die Sexualkomponente, nicht die Minderwertigkeit all« 
die Ursache der Neurosen, das Wirkende im Unbewußten sein könne 
Zweitens: Das Assoziationsverfahren ist subjektiv, wirkt ausgesproch 
suggestionierend; es ist falsch, einer Methode übertriebene F 
deutung beizulegen. Wesentlich ist die Persönlichkeit. Drittens: 
ist fast unmöglich, aus Freuds Veröffentlichungen sich ein klaı 
Bild seiner Auffassung vom Unbewußten zu machen. Jedenfalls werd 
das primär Unbewußte, das phylogenetisch, ontogenetisch Vererb 
das in den ersten Lebensjahren Erworbene, die tatsächliche Grur 
lage unserer Individualität und der Persönlichkeit, das Unbewuß! 
Bewußtseinsunfähige (als Einzeltatsache) stets mit dem sekundär U 
bewußten, den Erlebnissen, Erfahrungen, dem Vergessenen, Vi 
drängten promiscue gebraucht. Das ist unzulässig. Bei den Ki 
dern spielt — bis gegen die Pubertät — das sekundär Unbewuli 
keine wesentliche Rolle. Wir haben auf’das Unbewußte zu wirken 
in ihm liegen die Motive; hier liegt die „Willenserziehung“ (Lin: 
worsky). Psychoanalyse bei Kindern, besonders in irgendeiner A 
Assoziationsverfahren, ist unbedingt zu verwerfen; es hysterisiert 
Kinder. Zu dieser Psychoanalyse steht in bestimmter innerer. V: 
bindung das Cou&-Baudouinsche Suggestions-Autosuggestio: 
verfahren. Wenn es heißt, jede wirksame Suggestion beruhe a 
Autosuggestion, so ist das richtig — nur angenommene Suggestion! 
wirken. Das Irrationale, bis heute nicht Erklärte, ist aber das „Wii 
an der „Annahme“, das z.B. bei Cou& ausgesprochen in der Pi 
sönlichkeit des Suggerierenden begründet sein muß. Die ganze Te« 
nik ist etwas Altes, Bekanntes. In der Erziehung, in der in gewiss« 
Sinne alles „Beeinflussung‘‘ ist, muß die ganze Atmosphäre, (l 
Haus, die Liebe, „suggestiv‘, d.h. im Unbewußten die richtig: 
Motive entwickelnd, wirken; fehlt diese Luft, so ist die Metho\ 
völlig wirkungslos. Düring weist auf die Gefahr hin, wenn die 
Verfahren in die Hand von Lehrern, Erziehern gelegt ‘werden. I) 
Diagnose der Gründe für die als Erziehungsschwierigkeiten bezei 
neten Erscheinungen gehört in die Hand des Arztes. 


Ascher: Konstitution und- Konstitutionsbestimmung. ]) 
Definierung der Konstitution von einem einzigen Gesichtspunk 
aus ist z. Zt. unmöglich; Reaktionsfähigkeit einerseits, Unterscheidvi 
in Konstitution und Kondition anderseits schließen sich nicht at 
sie ergänzen sich sogar. In der Lebensversicherungsmedizin hat 8% 
die Gleichstellung von Konstitution und Habitus durchaus bewält 
Für die soziale Hygiene reichen diese Begriffsbestimmungen ni? 
aus; sie müssen ergänzt werden durch die Leistungsfähigkei 
sodaß Ascher die Konstitution definiert als Mischung von Wide 
standskraft und Leistungsfähigkeit, ausgedrückt durch den Habitı 
Die allgemeine innere Widerstandskraft steigt vom Säuglingsalt 
zum schulpflichtigen, erreicht hier ihren Höhepunkt und fällt deı 
zum Greisenalter; die Leistungsfähigkeit erreicht ihren Höhepwi 
später, nämlich in der Mitte der zwanziger Jahre, hält sich etwa E 
zum Ende der dreißiger auf gleicher Höhe, um dann ziemlich $% 
zu sinken «— dies gilt nur für die rein körperliche. Für die wide 
standskraft der verschiedenen Altersklassen findet sich ein Analog 
in der Gewichtskurve des Thymus nach Hamar, für die Leistung 
fähigkeit eine solche in den dynamometrischen Messungen \t 
Quetelet. Für die Wirkung des Thymus konnte Ascher in Ve 
suchen an Mäusen eine hemmende Wirkung auf eine lokale Infekti 
mit Staphylokokken nachweisen. Es besteht aber ein inniger Zuser 
menhang zwischen dem Thymus und der Thyreoidea, und für die 
kann eine hemmende Wirkung auf Infektionen nicht mehr zweifelha 
sein. Der Einfluß des Habitus auf die Sterblichkeit ließ sich an Sta 
stiken der Lebensversicherungen nachweisen, auf die Leistungsf 
keit durch dynamometrische Messungen von W. Eliassow. = 
sich auch ein solcher auf Leistung und Kränklichkeit durch statistisc 
Untersuchungen an ärztlich ausgewählten Arbeitern der Reichs 
insbesondere an Schmieden, zeigen. Bei Säuglingen konnte Ye 
einen Zusammenhang von Gewicht und Zahl der | 
Krankheiten nachweisen, aber erst von der vierten Woche an; 
Geburtsgewicht ist ziemlich bedeutungslos (Kirschner), da es v 
nicht sehr langem Bestand ist. W.Eliasso ! 
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I. 


Schon seit dem Sommer 1924 erkrankten Fischer, die ihrem Ge- 
'werbe des Fischfanges auf dem Haft nachgingen, in recht eigen- 
ümlicher Weise, die Mutmaßungen über die Ursache reichlich 
ntstehen ließ. Als ich im September 1924 vom Ministerium für 
‚Volkswohlfahrt den Auftrag erhielt, mir an Ort und Stelle ein 
Jrteil darüber auf Grund objektiver Feststellungen zu bilden, 
agen von den letzteren, zumal nach der Seite einer etwaigen 
Vergiftungsursache hin, nur sehr wenige vor. Es fehlten ein- 
‚gehendere Untersuchungen an den Erkrankten selbst und an den 
Stoffen, mit denen sie berufsmäßig in Berührung gekommen waren, 
‚or allem dem Haffwasser mit seinen gesamten Inhaltsstoffen. 

Der Zustand der ersten frisch Erkrankten, die ich zu sehen 
ken ließ mich alsbald zu der Ueberzeugung kommen, daß an 


ie 





“ine Infektionskrankheit als Ursache nicht zu denken sei. Es war ein 
alscher Weg, den man eine Zeitlang eingeschlagen hatte. Entstehen, 
ymptome und Verlauf des Leidens trugen nur den Charakter 
ker akuten bzw. des zeitlichen Schlußstückes einer 
viederholten Vergiftung. 

Damit mußten, wie ich dies in den Sitzungen der Regierung: in 
(önigsberg und in meinem Bericht in der Sitzung vom 30.1X. 1924 
m Preußischen Ministerium für Volkswohlfahrt aussprach und schrift- 
ich festlegte, auch alle anderen Mutmaßungen fortfallen. 
 Dahin gehörte z.B. das Hineinbeziehen von Parasiten als 
‚Jrsache. Ich wies darauf hin, daß, selbst wenn es Filarien — ich 
ührte die Filaria Bancröfti an — wären, die in die Leiber der 
scher hineingelangt wären und durch ihr Gift wirkten, das Krank- 
eitsbild von dem hier vorliegenden ganz verschieden sein müßte. 
's ist völlig ausgeschlossen, daß irgendeine Nematode der- 
rtige Symptome erzeugen kann. 

‚In gleicher Weise war ich genötigt, die Annahme, die sich be- 
Onders hartnäckig erhielt, daß die Krankheitsentstehung auf die 
ırt der Ernährung der Fischer bei ihrer Arbeit auf dem Haff 
‚urückzuführen sei, zurückzuweisen. Ihr Hauptnahrungsmittel sind 
sche, zumal Aale, die sie auch mehrmals täglich und zum Teil 
oh genießen. Ein Kranker schilderte mir, wie der Aal von Kopf, 
chwanz, Haut und Eingeweiden befreit, in Würfel geschnitten, mit 
alz, Zwiebel und Pfeifer überstreut, gegessen wird, Ich mußte in 
‚jetracht ziehen, ob das doch nicht ganz entblutete Aalfleisch an der 
'ergiftung schuld sei, zumal da man weiß, daß das Aalblut, wie 
(as Blut anderer Muräniden, hämolytische Eigenschaften besitzt. 
liese Ursache durfte ich indessen nicht bestehen lassen, weil so 
‚iel von dem Blut nicht aufgenommen wird, um ernstliche Sym- 
‚tome zu erzeugen, auch der Magensaft das Blut im Sinne einer 
ntgiftung verändern würde, besonders aber, weil die vorliegenden 
‘ymptome einen anderen Charakter zeigten, als Muränidenblut hervor- 
ırufen imstande ist. 

Aus den Symptomen erschloß ich auch, daß die Krankheit be- 
immt nicht in die Gruppe der verdorbenen Nahrungsmittel, z. B. 
er Fisch- oder Fleischvergiftung im landläufigen Sinne, gehöre. 
Mas Trinken von Haffwasser wurde von den Fischern, die ich 
efragte, in Abrede gestellt. Sie führen, wie ich es auf ihren Booten 























UNTERSUCHUNGEN AN HAFFISCHERN MIT „HAFFKRANKHEIT“. 


Von Prof. L. Lewin in Berlin. 


sah, in der Tat ein Tönnchen mit Süßwasser mit sich, Würden sie 
aber selbst mit dem ersteren kochen, so würde ein Körperschaden 
— bei der Annahme des Vorhandenseins eines flüchtigen Giftes — 
nicht in Frage kommen. 

So mußte man schließlich toxikologisch dazu gezwungen werden, 
an Zufallsstoffe zu denken, die aus Wasser und Luft an und 
in die Menschen gelangten. Für eine Beteiligung solcher lagen Gründe 
vor. Das Folgende stützte diese Annahme. 


ER 

Die Krankheit entsteht so: 

Der Fischer ist auf dem Haff, hat die Netze wiederholt aus- 
geworfen und eingezogen und erkrankt zu irgendeiner Zeit seiner 
mehrtägigen Beschäftigung mit heftigen Gliederschmerzen, die ihn 
zum Schreien nötigen, auch wenn man ihn nicht berührt, und ihn 
schließlich zur Unbeweglichkeit zwingen. Der Schmerz muß außer- 
ordentlich sein, da ich solche Leute noch im Bett jammern und 
stöhnen gehört habe, besonders wenn ich versuchte, einen Arm oder 
ein Bein aus seiner Lage zu bringen. Die Hauptschmerzen sind im 
Kreuz, in der Nierengegend. Die Niere ist erkrankt. Bei der Ob- 
duktion einer an „Haffkrankheit‘‘ gestorbenen Fischerfrau fand sich 
unter anderem eine schwere parenchymatöse Degeneration beider 
Nieren „ungeklärter Ursache“. Der anatomische Befund am Herzen: 
Nicht sichtbare Querstreifung, braunes Pigment an den Kernpolen usw. 
und die anderen Befunde wurden als „Toxinwirkung‘“ bezeichnet. 

Die Herzarbeit fand ich etwas verlangsamt, die Hautfarbe leicht 
ikterisch. Die Erkrankten hatten, wie ich durch Befragen feststellte, 
zumal im Beginn ihres Leidens, Ischurie und Oligurie. 

Im Harn finden sich Eiweiß, rote Blutkörperchen und Zylinder. 
Der objektiv wichtigste Befund in einem Teil der Fälle ist seine 
Braunfärbung, die gleich im Beginne des Leidens er- 
scheint. Sie scheint mir in einer direkten Beziehung zu der Schwere 
und dem Verlaufe der Erkrankung zu stehen. Wird der Harn hell, 
so ist die Gewalt der Krankheit gebrochen. Allmählich klingen bei 
dem Bettlägerigen die Symptome ab. Nach einigen Tagen steht er 
wieder auf, leidet aber noch lange an völligem Appetitverlust. 


II. 
Spektroskopische Untersuchungen von Blut und Harn. 


An frisch Erkrankten habe ich Blut und Harn spektroskopisch 
untersucht. Im Augenblick überraschend war, daß das frisch ent- 
nommene Blut und auch Blutproben, die mir später zugingen, keiner- 
lei Blutfarbstoffderivate, weder Methämoglobin, noch Hämatin, noch 
Hämatoporphyrin aufwiesen, im Gegensatz zu dem geschilderten 
Verhalten des Harns. Uebereinstimmend in allen Messungen konnte 
ich für die beiden Oxyhämoglobinstreifen feststellen: 

1. = 576 
1) = 537 — 539. 

‚Von anderer Seite sind im Blute Schatten nachgewiesen worden, 
die auf eine Auflösung roter Blutkörperchen hinwiesen. 

Zwei Arten von Harnen untersuchte ich. Diejenigen, die ich 
frisch an Ort und Stelle spektroskopierte, waren ohne Sediment, 
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braun bis braunschwarz. Andere, die ich aus dem Danziger Gebiet 
erhielt — auch dort hatte sich die „Haffkrankheit‘‘ gezeigt — ver- 
hielten sich ebenso oder waren rot und ließen über einem sehr 
reichen dunklen Sediment eine rote Blutflüssigkeit erkennen, die im 
wesentlichen eine. Hämoglobinlösung darstellt. Die Messungen der 
Lage ihrer Oxyhämoglobinstreifen nach Wellenlängen ergab im Mittel: 

»— 575 

1=538. 

Es gelang mir nicht, nach Aufschütteln des dunklen Sediments 
in diese Blutflüssigkeit hinein, eine Absorption im roten Teil des 
Spektrums zu erkennen. Dies war jedoch ohne weiteres in allen 
braunen frischen Harnen möglich. Es erschienen hier im Spektralbild 
drei Absorptionen: die beiden Streifen des Oxyhämoglobins und 
außerdem ein Absorptionsstreifen im noch roten Teil des Spektrums. 
Mit geringen Differenzen — es handelt sich nur um 1—3 u — war 
ihre Lage: 

= 630. A =579. % = 540. 

Nach den Festlegungen, die ich mit meinen Mitarbeitern!) früher 
über die Lage der Absorptionsstreifen der Blutfarbstoffe gegeben 
habe, muß der Absorptionsstreifen im Rot als dem Methämoglobin 
zugehörig angesprochen werden. , 

Auch das zweite Charakteristikum für diesen Absorptionsstreifen, 
nämlich sein Verschwinden durch Schwefelammonium, besteht in 
frischen, methämoglobinhaltigen Harnen. Auffällig war mir nur, 
daß hierbei sofort eine Absorption in der Lage des Sulfhämoglobin- 


streifens bei 
) = 622. 


auftrat. Dies kann durch Schwefelammonium bedingt sein. Ich sah 
indessen ein so schnelles Auftreten und eine so ausgeprägte tiefe 
Absorption an dieser Stelle bei meinem bisherigen Arbeiten in der 
Blutspektroskopie unter solchen Umständen noch nicht auftreten. 
Es ist möglich, daß ein Inhaltsstoff dieser Harne daran ursächlich 
beteiligt ist. 

In älteren Harnen verschwinden sowohl der Methämo- 
globin- als auch die beiden Oxyhämoglobinstreifen. 
Nur einmal, im Harn des Peter D., erschien nach dem Hinzufügen 
des Reduktionsmittels das Spektralbild des Hämochromogens. 
Dieser Harn und noch ein zweiter dunkelten — wie ich dies auch 
in arsenwasserstoffhaltigem Blute sah — beim Stehen beträchtlich 
nach, ließen aber in dünner Schicht noch immer die Braunfärbung 
erkennen. 

Allen von mir untersuchten Harnen waren folgende auffällige 
Eigenschaften gemeinsam: 

a) Die Reduktion des in ihnen erkennbaren Oxyhämoglobins voll- 
zog sich durch bestes Schwefelammonium so langsam, daß bisweilen 
noch nach 24 Stunden die beiden Streifen erkennbar waren. Meines 
Wissens ist derartiges bisher noch nicht festgestellt worden. Auch 
in dem Blute des Fischers S. bestand eine unerklärbare Verzögerung 
der Reduktionswirkung,. Im Blute und im Harn muß ein Stoff ent- 
halten sein, der diese verlangsamt, bzw. verhindert. 

b) Manche dieser Harne, z. B. derjenige von W., in dem der 
typische Methämoglobinstreifen X —=630 sichtbar war, besaßen einen 
eigentümlichen, vielleicht an Leuchtgas erinnernden Geruch, der all- 
mählich verschwand. - 

c) Alle Harne, bis auf einen methämoglobinfreien des S., waren 
fäulnisfrei. Sie verhielten sich dem Aussehen und dem Geruche nach 
wie frisch gelassener. Ich nehme an, daß auch hierfür ein absonder- 
licher Inhaltsstoff die Ursache abgibt. Zucker fehlte in allen. 


IV. 


Krankheitsbild und die objektiven Befunde nötigen zu der An- 
nahme, daß in die Leiber der Erkrankten eine Schädlichkeit gelangt 
sein muß, die zwei Eigenschaften besitzt: 

1. die Gewebe zu reizen, 

2. das Blut, wahrscheinlich erst in den Nieren, zu verändern. 

Ich habe nur eine Parallelisierung mit Arsenwasserstoff im ein- 
zelnen durchführen können, so z.B. in bezug auf die Hämoglobin- 
ämie (Blutschatten) ohne Methämoglobinämie, die Methämoglobinurie, 
den Ikterus, die Schmerzen in der Nierengegend, die Ischurie, Oligurie, 
Albuminurie, schloß dieses Gas aber aus und drückte meine 
Meinung weiterhin darin aus, daß es sich möglicherweise um eine 
neue flüchtige organische Arsenverbindung handeln 
könne, 

Da Arsen in zwei am Pregel gelegenen Fabriken in hohen Tages- 
mengen als unerwünschtes Nebenprodukt entsteht und etwas davon 


1) Lewin, Miethe, Stenger, Comptes rend. de l’Acad&mie des Sciences 1906, 
9 juillet. — Pflüg. Arch. 1907, 118. 
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auch in die Abwässer gelangt, die durch einen Kanal in eine Bucht 
des Haffs geleitet werden — in dessen Nähe die meisten Erkran- 
kungen vorgekommen waren —, so durfte, worauf ich hinwies, die” 
Umwandlung des Arsens in flüchtige organische Verbindungen im 
Wasser und im Schlick — auch Baggerarbeiter, die ihn heraufholten, “4 
erkrankten - nicht von der Hand gewiesen werden. Arsen ist alas 
Causa proxima der Erkrankungen anzuschen und solange als solche” 
zu bewerten, bis es vielleicht gelingt, eine andere zu finden. 73 
Ich habe als erstes veranlaßt, daß die Bevölkerung von Königs- 
berg, welche Haffische nicht mehr genießen wollte, offiziell darüber 
belehrt wurde, daß ein solcher Genuß keinerlei unangenehme a 












































haben könne. Ich habe ferner zur weiteren Aufklärung der Sach-” 
lage in einer Regierungssitzung in Königsberg und in meinem Be- 
richt an das Ministerium für Volkswohlfahrt vorgeschlagen, in Berlin 
fortlaufend planmäßig untersuchen zu lassen: Se- und Exkrete und 
Blut der Kranken, Haffische, Haffwasser, Haffschlick. Dem und 
manchem anderen ist Folge gegeben worden. Mit Erfolg. In Harnen 
und Kot von Kranken, in Haaren auch von einer erkrankt gewesenen 
und verendeten Katze, auch in deren Organen, im Blute der Er- 
krankten, vor allem aber im Haffwasser wurde Arsen in Fe | 
unerheblichen Mengen in gelösten, nicht flüchtigen und 
flüchtigen Verbindungen nachgewiesen. e| 
Damit ist die von mir angenommene Möglichkeit, daß aus dem 
in das Haffwasser gelangten Arsen durch Lebewesen des Wassers, 
bzw. des Schlicks flüchtige organische, in besonderer Weise schädi- 
gende Verbindungen entstehen können — es werden in neueren Fest- 
stellungen Methyl- und Aethylverbindungen des Arsens angeführt —# 
gesichert und die „Haffkrankheit“ bis auf weiteres als Vergiftungs- 
folge wahrscheinlich gemacht worden. Hierbei darf nicht verhohlen 
werden, daß über die eigenartige regionäre Verbreitung des Leidens 
und die oft paradox erscheinende Verteilung der Erkrankten noch 
mehr Licht zu geben wünschenswert ist. f 
Die geschilderten Muskelschmerzen, die ich anfangs als Abhängig- 
keitsleiden der Nierenerkrankung ansah, deute ich jetzt als direkte. 
Es sind die gleichen Schmerzen, die nach chronischer Arsenvergiftung 
sich bei manchen Arsenvergifteten ausbilden, hier durch die viel höhere 
Energie der flüchtigen organischen Arsenverbindungen akut erzeugt” 
werden. Die Verhältnisse liegen hier so wie bei den Vergiftungen 
durch flüchtige und nicht flüchtige Quecksilberverbindungem 
Was man an nervösen Störungen nur bei chronischem Merkurialismus 
auftreten sieht, kann z.B. durch akute oder subakute Aufnahme 
von Methyl- und Aethylquecksilber sich in schlimmeren Formen, 
einschließlich von schweren Ausfallssymptomen am Zentralnerven- 
system, ausbilden. = #1 
Auch vom Blei hat man kürzlich Aehnliches kennengelernt, 
nämlich akute Vergiftungen mit „Aethylgas“, d.h. einer Mischung. 
von Gasolin mit Tetraäthylblei, die u.a. schwere Symptome seitens 
des Zentralnervensystems hervorrufen, wie sie sonst nur selten und ' 
nur nach langer Beschäftigung mit Blei entstehen. er 
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Aus der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Bethanien 
in Berlin. 


Zur Behandlung akuter Eiterungen’). Ei 
Von Prof. M. Martens. 3 


Nach dem letzten chirurgischen Fortbildungskursus im Sommer kamen 
zwei Teilnehmer, welche schon seit mehr als 20 Jahren mit mir zusammen 
arbeiten und so ziemlich an allen Fortbildungsvorträgen und Kursen in 
Bethanien teilgenommen hatten, zu mir und sagten etwa Folgendes: „Sie 
lehren in Ihren Kursen, daß man größere Gesichtsfurunkel so früh wie mög- 
lich spalten soll, Karbunkel kreuzweise inzidieren und das kranke Gewebe 
exzidieren muß, daß man Empyeme durch Rippenresektion behandelt und 
daß man Phlegmonen möglichst in Blutleere bis ins Gesunde zu spalten hat; 
ebenso Abszesse, daß man die eitrige Knochenmarkentzündung frühzeitig au 
meißeln muß und eitrige thrombosierende Venenentzündungen mit Schüttel 
frösten (Pyämie) durch Venenunterbindung oberhalb der thrombosierten Ste le 
zu heilen versuchen soll. In andern Parallelkursen, die wir besuchen, in 
klinischen Vorträgen und in medizinischen Gesellschaften hören wir häufig 
das gerade Gegenteil. Wir wissen ja, was wir zu tun haben, aber ein jungen ' 
Arzt muß bei diesen diametral entgegengesetzten Anschauungen und Lehren 
in größte Verwirrung kommen.“ Pr 

Das ist für mich der Grund, die Frage der Behandlung 
akuter Eiterungen heute zu besprechen, um meine Anschau 
ungen nicht nur vor Teilnehmern von Fortbildungskursen ode) 
meinen Assistenten, sondern auch unter Fachkollegen klarzulegen 
und zu vertreten. Ich glaube ja nicht, die Anhänger entgegen 


1) Vortrag in der Berliner Gesellschaft für Chirurgie am 13. X. 1924. 
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| Chirurgen und namentlich diejenigen, welche das größte Material 


seit vielen Jahren zu versorgen haben, ganz meinen Anschauungen 
 beipflichten. Ich betone, daß ich ganz sine ira et studio spreche und 
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‚gesetzter Anschauungen heute abend zu meinen Ansichten zu be- 
kehren, aber vielleicht trägt es doch zur Klärung der Frage bei, 
wenn sie hier heute abend besprochen wird, zumal ich erklären kann, 
daß zum mindesten eine große, wenn nicht die größte Anzahl von 


es mir absoltt fernliegt, irgend jemand anzugreifen. 
Es ist ja selbstverständlich vorauszusetzen, daß jeder nach bestem 


Wissen und Gewissen seine Patienten behandelt, aber es muß auch 
jedem freistehen, die Ansichten, welche er für richtig hält, aus- 


‚sprechen zu dürfen. 
„Ubi pus, ibi evacua“ ist ein alter Lehrsatz, der meines Wissens schon 


auf Hippokrates zurückgeführt wird. Dieses Entleeren des Eiters geschah 
zu den verschiedenen Zeiten freilich in verschiedener Weise, durch Punktieren, 


durch kleine und große Einschnitte. Es ist schwer, darüber historisch genaue 
Angaben zu machen, aber ich will wenigstens erwähnen, daß schon Jüngken, 
der Vorgänger Bardelebens in der Charite, so große Einschnitte bei 


 Abszessen und Phlegmonen zu machen pflegte, daß, wie mir E.Küster mit- 


teilt, die Studenten Augen und Mund aufmachten. 

F Am eigenen Leibe habe ich als Quintaner erfahren, daß diese Grundsätze 
jedenfalls nicht allgemein waren; als ich eine Phlegmone am rechten. Mittel- 
finger bekam, wohl infolge einer Haarbalgentzündung, wurde ich erst von 
unserer Pensionsinhaberin mit Speckumschlägen behandelt, und als es immer 
schlimmer wurde, zu einem sogenannten Chirurgen geführt, der mich ohne 
‚weiteres zwischen seine Beine klemmte, den kranken Finger auf den Tisch 
legte und nun mit beiden Fäusten auf ihn drückte, daß der Eiter herausspritzte. 
Glücklicherweise blieb ich von einer Osteomyelitis verschont, und die Eiterung 
‚heilte schließlich auch so. 


Abeı als Studenten und Assistenten haben meine Altersgenossen 


und ich es jedenfalls gelernt, daß man die Eiterungen durch genügend 
große Schnitte zu bekämpfen habe und gegebenenfalls nicht zu 
lange mit der Amputation, Resektion oder Exartikulation warten dürfe, 


ein Grundsatz, gegen welchen im letzten Kriege viel gesündigt worden 
ist. Dabei ist zu bemerken, daß natürlich nicht wahllos große Schnitte 


gemacht wurden, nicht & tout prix „je länger, je lieber“, sondern 


zur genügend große Schnitte. Alle meine Lehrer haben auch, wie 


ich selbst später, z. B. eitrige Gelenkentzündungen durch Punktion 
eventuell mit nachfolgenden Ausspülungen mit dünner Karbollösung 


zu heilen versucht. Ich selber habe schon seit etwa 27 Jahren Phleg- 


, monen und Abszesse an den Gliedmaßen nicht sofort nach der Auf- 
‚ nahme inzidiert, sondern die Glieder zunächst für einige Stunden steil 


I 


‚hoch gelegt, unter Umständen nach Anlegung von Alkoholverbänden, 


„und dadurch eine Abschwellung erzielt und eine Abgrenzung des 


Eiterherdes, welcher nun auch bei gründlichster Behandlung viele 


kleinere Einschnitte erforderlich machte als man vorher anzunehmen 


versucht war. Ebenso wurde bei Kranken mit Empyemen der Pleura- 
‚höhle, welche sich in schlechtem Zustande befanden, zunächst eine 
entlastende Punktion gemacht und die Rippenresektion erst vor- 
‚genommen, wenn die Patienten sich erholt hatten. Einfache Strepto- 
kokkenexsudate in der Pleurahöhle habe ich auch‘ durch einfache 
Punktion und Absaugung des Eiters geheilt, wovon beifolgende 
Temperaturkurve ein Beispiel sein möge. (Demonstration.) 


Auch große Douglas-Abszesse heilt man durch Drainage nach 


kleiner Inzision der Vagina oder des Rektums. Im allgemeinen 
kann man sagen, je früher inzidiert wird, mit desto kleineren 
‚Schnitten kommt man aus, so z. B. auch bei Sehnenscheidenentzün- 
‚dungen mit kleinen seitlichen Inzisionen nach Bier und Klapp, 
was für die Erhaltung der Sehnen wesentlich ist. 

Seit den letzten 20 Jahren etwa sind nun verschiedene Bestre- 
bungen im Gange, um die akuten Eiterungen auf andere, 
angeblich schonendere und sicherere Weise zuheilen. 
"Die wichtigsten dieser Bestrebungen sind folgende: 1. Die. Behand- 
lung durch Autovakzine; 2. Wärme; 3. Antiferment; 4. Serum; 5. Stau- 
ung und Saugen; 6. Proteinkörpertherapie; 7. Chemotherapie in ihren 


‚ verschiedenen Anwendungsarten: a) innerlich, b) äußerlich und c) 


durch Einspritzungen in die Gewebe, die Körperhöhlen und die 
Venen; 8. Röntgenbestrahlung. 


Was die Autovakzine-Behandlung anbelangt, so wird sie meines Wis- 
sens von Sachverständigen nur noch angewandt bei chronischer Furunkulose 
und chronischen, langdauernden Blasen- und Nierenbeckenentzündungen, und 
zwar mit sehr wechselndem Erfolge. Ein viel beschäftigter Dermatologe mit 
‚großem klinischen Material versicherte mir gerade jetzt, daß er nie einen 
Erfolg gesehen und deswegen diese Behandlung ganz aufgegeben habe. Chi- 
furgen werden sich hüten, bei der Behandlung schwerer Eiterungen sich auf 
_ Vakzine zu verlassen, aber manche praktischen Aerzte glauben, auch bei 
‚schweren Eiterungen mit Vakzinen auskommen zu können, und schädigen den 


Kranken dadurch, daß sie durch diese Behandlung die notwendige Operation 
| hinausschieben. 
; Gesichtsfurunkel mit nachfolgendem paranephritischen und Prostata-Abszeß, 
' den ein früherer Schüler von mir sofort spalten wollte, woran er aber vom 


So ist mir erst kürzlich ein Fall bekannt geworden von 


Hausarzt verhindert wurde, welcher durchaus Autovakzinebehandlung verlangte. 


Der Chirurg ‚sollte die Abszesse punktieren und aus dem so gewonnenen Eiter 
Vakzine herstellen lassen, und als ‚er sich weigerte, dies zu tun, weil er dann 
doch ebensogut einschneiden könnte, wünschte der Hausarzt, daß aus dem 
Urin, welcher doch auch Keime aus dem Eiterherde in der Niere oder der 
Prostata enthalte, die Vakzine hergestellt werden sollte, Die Eröffnung der 
beiden großen Abszesse wurde so längere Zeit verzögert, bis der Kranke noch 
einen intervertebralen Abszeß mit kompletter Querschnittsläihmung bekam, 
dessen sofortige Eröffnung vorzunehmen der Chirurg auch wieder verhindert 
wurde. Der Patient ist schließlich gestorben! 

Warme Bäder, warme Umschläge sind ja in der Behandlung von 
beginnenden Phlegmonen seit alters her bekannt und auch vielfach sehr 
nützlich. Nur darf der geeignete Zeitpunkt zur Inzision nicht versäumt werden, 
da gerade unter Hitzebehandlung ohne frühe Inzision oft eine schnelle Ein- 
schmelzung des Gewebes und eine weitgehende Zerstörung eintritt, wie sie 
Lexer in seiner klassischen Chirurgie auf Seite 197 abbildet. Die Bier sche 
Heißlufttherapie wird von Iseler warm empfohlen zur Nachbehandlung 
eitriger Prozesse nach ausgiebigen Inzisionen. 

Die Antiferment-Behandlung akuter Eiterungen wurde durch E. 
Müller, Kolaczek und Peiser empfohlen. Es sollen die proteolytischen 
Leukozytenfermente, welche die eitrige Gewebseinschmelzung veranlassen, durch 
Antifermente paralysiert werden. Diese Antifermente führte man durch Blut- 
serum oder durch Aszites- oder Hydrozelenflüssigkeit oder schließlich durch 
das von Tieren gewonnene Leukofermantin (Merck) zu. Erfolg hatte man 
wohl bei umschriebenen Abszessen nach Inzisionen oder Punktionen und Injek- 
tionen von dem Mittel, aber nicht bei fortschreitenden Phlegmonen. Es ist 
neuerdings von der Antifermentbehandlung sehr still geworden. 

Die von Rieder!) empfohlene Behandlung, die gespaltenen Furunkel zu 
tamponieren mit Gaze, welche mit Pferde- oder Diphtherieserum getränkt ist, 
beruht auch. wohl auf Antifermentwirkung. 


So hervorragende Resultate wir namentlich im letzten Kriege, 
aber auch schon lange vorher im Frieden, in der Prophylaxe gegen 
Tetanus mit der Injektion des gar nicht genügend zu rühmenden 
v. Behringschen Tetanusserums haben, so geringfügig sind 
die Resultate mit Serum gegen akute Eiterungen. Ich habe 
seit mehr als 20 Jahren Antistreptokokkensera verschiedenster Pro- 
venienz bei schweren Infektionen benutzt, bis auf den heutigen Tag 
aber auch nicht in einem einzigen Falle irgendeine günstige Wir- 
kung gesehen. Auch Lexer schreibt: „Die Wirkung aller dieser 
Sera ist sehr zweifelhaft.“ Auch das Serum gegen die Gasphlegmonen 
hat meines Wissens gar keine Erfolge erzielen können. 

In Sevilla wurde ich zu einem Kinde gerufen, das seit etwa 11/; Jahren an 
Osteomyelitis der Tibia litt, mit metastatischen Abszessen, Nekrosen und Fisteln 
einer großen Anzahl von anderen Knochen. Die 1!/sjährige Behandlung hatte 
ausschließlich in immer wiederholten Injektionen von Pariser Antistreptokokken- 
serum bestanden. Die Einwilligung zu der allein Heilung bringenden Operation 
war weder von den Eltern noch vom Hausarzt zu erhalten. 


Die Stauung wird meines Wissens in der Behandlung akuter 
Eiterungen nur noch bei Gesichtsfurunkeln angewandt und 
auch nur von einigen Chirurgen, welche ihre Wirkung allerdings 
zum Teil sehr rühmen. 

Eine größere Statistik über ihre Wirkung liegt aus der Bierschen Klinik 
vor vonW.Hofmann:). Neben der Stauung wurde konservative Behandlung 
mit Salbenverbänden oder Kataplasmen angewandt. Von 182 klinisch behan- 
delten Gesichtsfurunkeln führten 15, d. h. 8,2% zum Tode. Davon waren aber 
3 schon mit Erscheinungen von Sinusthrombose und meningitischen Erschei- 
nungen zur Aufnahme gekommen, einige schon außerhalb inzidiert worden, so- 
daß Hofmann, wenn er alle diese Fälle abrechnet, unter 171 behandlungs- 
fähigen konservativ behandelten Fällen noch eine Mortalität von 4 behält, 
d.h, 2,3%0. Dagegen stellt er eine Statistik von den unter von Bergmann 
seit 1890 in 15 Jahren behandelten Fällen auf, welche ausschließlich mit Inzi- 
sionen behandelt wurden. Hier starben von 70 behandlungsfähigen Fällen 6, 
d.h. 8,6%. Ein direkter Vergleich solcher Statistiken aus so verschiedenen 
Jahrgängen ist natürlich nicht angängig, wie auch Hofmann ausdrücklich 
betont. Ich habe durch meine Assistenten Grieser und Wehe die mit 
Inzision behandelten Gesichtsfurunkel von 1903 bis 1914 und 1919 bis jetzt) 
zusammenstellen lassen und habe von 89 (allein 55 [+3] sind in den letzten 
53/, Jahren behandelt worden) operierten Furunkeln 5, d.h. 5,6% verloren. Es 
waren dies aber alles Fälle, welche schon mit den Zeichen der fortgeschrittenen 
Thrombophlebitis, der Sinusthrombose oder Meningitis zur Behandlung kamen 
und, wie Sie aus den vorliegenden Temperaturkurven ersehen, schon desselben 
Tages oder am nächsten Tage starben. 

Leichtere Furunkel wurden gar nicht inzidiert, sondern mit Salbenverbän- 
den behandelt und zwei moribund eingelieferte Patienten nicht mehr operiert. 
Bei ihnen nützte weder Serum, noch Stauung, noch Kollargol etwas. Läßt 
man die von vornherein aussichtslosen Fälle, welche auch noch operiert wur- 
den, um den letzten Versuch zur Rettung zu machen, weg, so sind Sirecht- 
zeitig operierte Fälle sämtlich geheilt. Die Inzisionen werden 
so angelegt, daß die Narben nachher mit dem Lippenrot zusammenfallen oder 
mit den natürlichen Falten des Gesichts, sodaß sie bezüglich Verunstaltung 
keine Rolle spielen. Wenn auch verschiedene Wege nach Rom führen und, 
wie durch die Hofmannsche Statistik bewiesen worden ist, auch mit kon- 
servativer Behandlung und Stauung eine große Anzahl von Gesichtsfurunkeln 
geheilt werden kann, so scheinen mir die Resultate der operativen doch besser 
und sicherer zu sein, und ich werde sie jedenfalls weiter fortsetzen. 


1) Zbl. f. Chir. 1923 Nr. 26. — 2) Langenb. Arch. 123. — ®) 2. VII. 1914 bis 1.1. 1919 


war ich im Felde. 
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Da alle Gesichtsfurunkel doch klein anfangen, so würde bei 
rechtzeitiger Einlieferung der Patienten ins Krankenhaus und recht- 
zeitiger Operation die Mortalität bei dieser mit Recht so gefürch- 
teten Krankheit ziemlich gleich Null sein. Auch die begeistertsten 
Anhänger der konservativen Therapie der Gesichtsfurunkel sollen 
gelegentlich, wie mir berichtet wurde, zum Messer greifen, wenn 
es sich um besonders nahestehende Patienten handelt oder um be- 
sonders schlimme Fälle. 

Auch mag folgendes Erlebnis kurz erwähnt werden: Als ich einen mir 
befreundeten Chirurgen mit wohl dem größten Material eines Tages fragte, 
ob denn er die Gesichtsfurunkel auch nicht mehr operierte, sagte er: „O nein, 
schon lange nicht mehr.“ Bald darauf übernahm ich einen Assistenten von ihm, 
und nachdem dieser eine ganze Reihe schwerer Gesichtsfurunkel, die ich operiert 
hatte, hatte heilen sehen, fragte ich ihn, was er denn nun zu dieser Behand- 
lung meinte, worauf er erstaunt entgegnete, er verstünde mich nicht, wie man 
denn die Gesichtsfurunkel anders behandeln sollte, und als ich ihm erzählte, 
was sein früherer Chef mir erklärt hatte, lachte er und sagte: „Das ist auch 
ganz richtig, dort haben wir Assistenten dem Chef die Gesichtsfurunkel auch 
nie gezeigt, sondern alle selber operiert, und zwar genau so, wie sie in Be- 
thanien operiert werden.“ 

Ueber Proteinkörpertherapie mag man denken wie man 
will — ich selber stehe ihr überaus skeptisch gegenüber —, man 
mag sie anwenden bei chronischen leichteren Leiden oder wenn 
chirurgische Behandlung nicht in Frage kommt. Daß aber heut- 
zutage und hier in der Hauptstadt und von sonst an- 
erkannten und erfahrenen Aerzten Brustdrüsenent- 
zündungen mit schwappenden Abszessen oder große 
periproktische Abszesse und schwere Kniegelenks- 
entzündungen wochen- und monatelang mit Omnadin 
oder Yatren-Kasein-Einspritzungen behandelt wer- 
den, ist nicht zu glauben! 

Langdauernde Ueberredung hat es mich gekostet, von den Eltern eines 
etwa 12jährigen Knaben mit schwerster hochfieberhafter Knochenmarkentzün- 
dung des Schienbeins (entstanden durch Ausdrücken einer kleinen Eiterbeule 
an der großen Zehe von seiten der Mutter) die Erlaubnis zur Operation zu 
erlangen, weil ein der Familie befreundeter Arzt von den Eltern und von mir 
durchaus die Unterlassung der Operation und Anwendung von Einspritzungen 
von Aolan verlangte. 

Auch die übrige Chemotherapie kann mit der altbewährten 
chirurgischen nicht in Wettbewerb treten. Die innerliche Anwendung 
von Medikamenten ist bei allen akuten Eiterungen, sowohl um- 
schriebenen, wie bei Fällen von Sepsis und Pyämie, völlig ergebnis- 
los geblieben. Ob man Chinin, Pyramidon, Melubrin oder das viel 
empfohlene Antipyrin gibt, auf welchem Wege auch immer, ob man 
Kollargol oder andere Silberpräparate, wie Dispargon, Argochrom 
oder Elektrargol dem Körper einverleibt — ich habe von all diesen 
Mitteln einen sicheren Nutzen nie gesehen, ebensowenig wie vom 
Antistreptokokkenserum.. Zur. Heilung von Eiterungen wurden im 
Laufe der Zeit die verschiedensten desinfizierenden Chemikalien be- 
nutzt und oft in Dosen, die zur Vergiftung und zum Tode des Pa- 
tienten Veranlassung gaben. Es würde zu weit führen, die Wirkung 
oder vielmehr die Nichtwirkung der verschiedenen Mittel zu er- 
örtern. Ich verweise auf die Arbeiten von Brunner. 

Mit großen Versprechungen wurden als neue Mittel das Vuzin 
und Rivanol eingeführt, sowohl zur prophylaktischen Tiefenanti- 
sepsis wie zur Behandlung von Eiterungen. In meinem kriegs- 
chirurgischen Merkblatt!) habe ich schon 1918 geschrieben: „Che- 
mikalien können zur Unterstützung der Wundheilung angewandt 
werder, als die Hauptsache sehe ich die operative Wund- 
versorgung an, auch bei den Gelenken; einen Unterschied im 
Verlauf nach prophylaktischer Spülung mit Vuzin und z. B. 30%iger 
Karbollösung habe ich nicht bemerkt; aseptische Heilung wurde 
auch ohne Spülung erzielt.“ Brunner schreibt: „Daß das Vuzin 
gegen die mit den Granatsplittern in die Gewebe eingeschleppten 
Erdana@robiersporen nichts ausgerichtet hat, daß hier die Ge- 
websexzision das Heilsame war“; und weiter: „Etwas Evidentes, 
was unserer Friedenschirurgie ein anderes Gesicht verleiht, wie 
Klapp von der Vuzinperiode im Kriege sagt, liegt bei uns nicht 
vor.“ Ueber die Resultate der Vuzinanwendung bei der Behandlung 
eitriger Prozesse berichten Keppler und Hofmann 19202). Die 
erfreuliche und dankenswert freimütige Mitteilung der zahlreichen 
Krankengeschichten hat das Gute, daß die Autoren wohl keinen 
Nachfolger in der Vuzinanwendung finden bei allen, welche die 
Krankengeschichten durchgelesen haben. Ich will nur einen Fall 
genauer anführen: 

Bei einem 31jährigen Schlosser mit einem Riesenabszeß am linken Ober- 
schenkel vom Knie bis zur Hüfte, wurden, durch Punktion 75 ccm dicken Eiters 
entleert (mit Streptokokken) und dafür 60 ccm Vuzin eingespritzt, nach vier 


1) Martens: Kriegschir. Merkblatt, A. Hirschwald 1918. — ?) Arch. f. klin. Chir. 
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2 I 
Tagen 50 ccm Eiter abgelassen und 40 ccm Vuzin eingespritzt. Trotzdem 
kroch der Abszeß nach der Wade zu weiter. Deswegen am 7. Tage Wieder- 
holung der Punktion und Injektion. Am 9. Tage der Behandlung brach der 
Abszeß spontan durch, und es entleerten sich etwa 3Liter braun gefärbten, 

äußerst übel riechenden Eiters, außerdem massenhaft nekrotische Fetzen ver- 
schiedenster Größe. „Trotz dieser ausgiebigen Entleerung“ war schon nach 
2 Tagen wieder eine pralle Füllung des Abszesses eingetreten. Da der Patient‘ | 
sichtlich verfiel, wurden nunmehr ausgiebige Inzisionen angelegt. Aber auch 
diese gründlichen Entleerungen mit anschließender Drainage vermochten den h 
tödlichen Ausgang nicht mehr aufzuhalten. Patient wurde von Tag zu Tag 
elender und ging unter dem Bilde einer Pyämie zugrunde. Ei 
Die genannten Autoren haben versucht, bei Panaritien mit | 
Sehnenscheidenphlegmone der Finger Vuzin in die Venen zu in- 
jizieren, und um das Mittel noch intensiver und länger einwirken 
zu lassen, wurde die Blutleere nach der Injektion noch 11% Stunden 
. 









beibehalten und dann noch eine Staubinde bis zu 11 — in andern 
mit Gewebseinspritzungen behandelten Fällen bis zu 24 Stunden 
lang angelegt. = 

Die Autoren selber schreiben: „Sofort nach der Vuzineinspritzung j 
traten schwere Ernährungsstörungen auf, die sich zunächst in einer 
Anämie des Gewebes, später in gangränösen Veränderungen kund- 
gaben“ und zur Exartikulation eines brandigen Fingers, zu neuen 
Abszessen führten, in einem Fall zu Pyämie mit Tod. Deshalb ' 
wurde von weiteren solchen Versuchen Abstand genommen. Ä 

Auch bei den übrigen Fällen, bei welchen das Vuzin in die Gewebe R 
gespritzt wurde, kann man sich des Eindrucks nicht erwehren, daß eine Ver- 
schlimmerung eintrat, So erklärt sich auch die hohe Mortalität: Von 25 mit - 
Vuzin behandelten Fällen von Sehnenscheidenphlegmone starben 5 und von 19 
nicht gestorbenen Fällen stießen sich 10mal die Sehnen ganz ab, 2mal teilweise, 

Diese Behandlungsversuche stehen in diametralem Gegensatz zu 
den Anschauungen nicht nur von mir, sondern von den meisten 
Chirurgen. Ich habe (a. a. O.) seinerzeit geschrieben: „Die wichtigsten 
Grundsätze der Kriegschirurgie sind: Große Schnitte, wenn! 
Operationen nötig sind — mit anatomischem Vorgehen, nicht 
nähent), gut drainieren, nicht tamponieren, gut fixieren durch 
geeignete Schienen-, Streck- oder Gipsverbände, Hochlegen “a 
verletzten Glieder. L 

Nicht gut mit arteriellem Blut versorgte, venös gestaute, öde 
töse Gewebe heilen schlecht und verfallen leicht der Infektion ?) oder 
der Atrophie.“ 

Dementsprechend wäre der große Abszeß am Oberschenkel 
sofort nach der Aufnahme, auch wenn es noch so spät gewesen wäre, 
von mir oder einem meiner Assistenten breit inzidiert worden, die 
Sehnenscheidenphlegmonen ebenfalls inzidiert, durch Schienenverband 
ruhiggestellt und hoch gelagert. 

Statt des Vuzins, welches bei der Behandlung akuter Eite- 
rungen nicht nur versagt, sondern direkten Schaden angestiftet hat, 
ist nun noch mit viel größeren Versprechungen das Rivanol emp- 
fohlen worden, sowohl zur Spülung von Gelenken, der’ Bauchhöhle 
bei Peritonitiden, der Brusthöhle bei Empyemen, der -Abszesse, zur 
Injektion bei Erysipel und Phlegmonen, der prophylaktischen Tiefen- 
desinfektion, zur intramuskulären und intravenösen Injektion bei 
Sepsis. In zwei Sitzungen unserer Gesellschaft ist kürzlich ausführlich j 
über Rivanol verhandelt worden, sodaß es sich erübrigt, alles zu | 
wiederholen. Wenn ich meine Erfahrungen über Rivanol mitteilen 
darf, so habe ich bei Spülungen der Bauchhöhle keinen Unterschiec $ 
gesehen gegenüber Spülungen mit Kochsalzlösung oder bei Ge i 
lenken gegenüber solchen mit Karbollösung; Einspritzungen in die 
Gewebe wie in die Venen habe ich nicht gemacht, weil ich m 
wohl Schaden, aber keinen Nutzen davon versprechen kann. Man 
sehe sich nur im Mikroskop einen Schnitt eines phlegmonösen G 
webes und den einer eitrig-thrombosierten Vene mit Bakterienfärbun; 
an. Ich kann mir nicht vorstellen, wie man ohne schwerst: 
Gewebsschädigungen die Bakterien abtöten kann, wohl ab 
daß in dem durch die Injektion geschädigten Gewebe die nicht 
abgetöteten Bakterien um so besser wachsen! ; 

Daß eine „Stimulation“ der Gewebe eintreten soll, ist doch nı 
Annahme, und sie ließe sich auf wesentlich einfachere Weise & 
reichen, z. B. durch Wärme. Wir wissen, daß schon physiologisch: 
Kochsalzlösung für die Körpergewebe und -flüssigkeiten nicht glei 
gültig ist, wieviel weniger wirksam desinfizierende Lösungen, di 
eingespritzt werden und meines Erachtens’ mechanisch, chi 
misch und auch thermisch schädigen. ie. 

Brunner) steht der prophylaktischen Tiefenantiseptik ach heute ı noc 
sehr skeptisch gegenüber: „denn immer wieder — ich wiederhole diesen Sa 
auch in bezug auf das Rivanol — stehen wir vor dem hemmenden Zwan 
aus Rücksicht auf die Gewebe die Konzentration des Antiseptikums auf ein 
nicht mehr genügend wirksamen Grad herabsetzen zu müssen.“ Und : 
anderer Stelle (Zentralbl. für Chir. 1924 Nr.1/2) sagt er: „Tötung resistent 


































3) Ausnahmen s. u.;— ?) Speziell der Gasbazilleninfektion. — 3) Kı. W.1924 Nr. Ta 
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Keime ohne Gewebsläsion ist Utopie“ und „Höhlendesinfektion — und ich 
(M.) möchte hinzufügen: Oberflächendesinfektion — ist nicht Gewebs- 
Iıtiefendesinfektion.“ Und weiter lassen sich Tierversuche nicht ohne weiteres 
‚alle auf Menschen übertragen. 

ı Schädigungen durch Rivanol sind außer den in den Ver- 
„handlungen mitgeteilten Fällen mir persönlich berichtet worden, und 
zwar Thrombosen, Nekrosen und schnelle Todesfälle bei Kindern 
‚nach Bauchhöhlenspülungen. 

"Große Abszesse — wie z. B. den von Rosenstein behandelten 
‚paranephritischen Abszeß — immer wieder zu punktieren und mit 
'Rivanol zu spülen, während noch nach 4 Wochen Temperaturen bis 
‚40° bestehen — diese Methode dürfte bei anderen Chirurgen keine 
‚Anhänger finden. Eine Inzision (im Chloräthylrausch oder auch 
‚in Lokalanästhesie) wirkt schneller und sicherer. Ich kann 
‚mich nur ganz dem anschließen, was Nordmann!) über die 
‚Rivanolbehandlung im Vergleich zur altbewährten, mehrtausend- 
‚jährigen operativen Behandlung gesagt hat und besonders dem, daß 
„den praktischen Aerzten gegenüber immer wieder 
betont werden muß, daß bis auf weiteres die recht- 
zeitige und ausgiebige Spaltung der Phlegmonen 
und Abszesse der empfehlenswerte chirurgische Ein- 
“Ritt bleibt“. 

Was beweist ein Fall von geheiltem, paranephritischem oder 
Prostataabszeß ? 

Es herrscht jetzt eine bedauernswerte Verwirrung unter 
den praktischen Aerzten — und es muß betont werden, daß, wie 
ich durch Umfrage festgestellt habe, die große Mehrzahl der Chi- 
‚rurgen, speziell die Leiter der größten Abteilungen, der operativen 
‚Behandlung treu geblieben sind und so gut wie nichts von der 
ganzen Chemotherapie halten (vgl. auch die Verhandlungen der 
"Mittelrhein-Chirurgen-Vereinigung vom 12. VII. 1924, Zbl. f. Chir. 1924 
Nr. 41). 
R Ha hat mich von internen Kollegen z. B. auch Prof. Umber mit 
seinem großen Material ermächtigt, zu erklären, daß er das Rivanol in den 
|verschiedensten Kombinationen in sehr vielen Fällen der verschiedensten Er- 
'krankungen angewandt, aber nie den geringsten Erfolg gesehen habe. 
Schon Franz König entschuldigte sich gewissermaßen jedesmal, wenn er 
‚bei Wunden Chemikalien anwandte und sagte: „Wissen Sie, ob es hilft, ist 
ja eine andere Frage, aber es ist nun einmal ein alter Köhlerglaube.“ Kürzlich 
sagte ein praktischer Arzt nach einer Konsultation zu mir mit einem Stoßseufzer : 
„Früher hatten wir unsere gute Klistierspritze, die Go-Spritze und die Pravaz- 
‚sche Spritze. Jetzt sollen wir alles spritzen, und ohne intravenöse Einspritzung 
‚geht’s schon gar nicht.“ Der alte Thiersch würde sagen: „Ueberlassen 
wir die Spritzen ihren alten Zwecken und bleiben wir Chirurgen bei dem 
Besser. 

Durch Röntgenbestrahlung die akuten Eiterungen zu be- 
kämpfen, haben Heidenhain und Fried uns auf dem letzten 
Chirurgen- und Röntgenologen-Kongreß angeraten, und zwar mit 
schwachen Dosen von 10 bis 20, höchstens 35% der H.E.D. bei 
Erwachsenen, 6 bis 15% bei Kindern und Schwerkranken. Sie 
haben damit bei etwa 250 Fällen von schweren Entzündungen aller 
Art in etwa 3%, der Fälle gute Erfolge erzielt, und zwar innerhalb 
von 24 bis 48 Stunden. Die Vorträge sind Ihnen allen bekannt bei 
lem großen Interesse, das sie erregt haben, und der großen Wich- 
‚ägkeit, die ihnen zukommt. In der Aussprache, namentlich auf dem 
‚Röntgenologen-Kongreß, berichteten viele andere gleichfalls über 
‚günstige Wirkungen der Röntgenbestrahlung, insbesondere Winz 
ıınd Flaskamp aus der Erlanger Frauenklinik über 200 Fälle von 
‚Jalpingitis, deren Heilung durch Röntgenstrahlen sie auf die tem- 
‚»oräre Sterilisation schieben. Auf der letzten Mittelrheinischen Chi- 
urgentagung (siehe oben) wurden von Fried weitere gute Re- 
iltate mitgeteilt, von Hagemann, welcher unter 28 bestrahlten 
‚"ällen in 14 günstige Beeinflussung annahm, zur größten Vorsicht 
|yeraten, um nicht durch Ueberdosierung mehr Schaden als Nutzen 
inzurichten. Ich habe diese Versuche sofort aufgenommen und 
\1ofite, Ihnen bei unserm großen Material an akuten Entzündungen 
iber ebensoviele Fälle wie Heidenhain heute berichten zu 
Önnen. Leider aber ist unser Apparat mehrfach defekt geworden, 
‚ind die Reparaturen konnten wegen Streiks und anderer ungünstiger 
Jmstände nicht erledigt werden, sodaß wir monatelang ohne Be- 
trahlungsapparat waren. Ein neuer Apparat von Siemens & Halske 
teht in Aussicht, sodaß wir damit unsere Versuche fortsetzen 
verden. 

Ich habe aber trotzdem das Thema zur Diskussion gestellt, um 
‚nöglichst viele Kollegen zu veranlassen, über ihre Erfahrungen zu 
»erichten, denn wenn auch andere so gute Resultate wie Heiden- 
ıain und Fried erzielen, müßten natürlich._alle Krankenhäuser 
‘0 schnell wie möglich einen Bestrahlungsapparat anschaffen, und 
als die guten Resultate anderswo nicht erzielt werden, könnte 


inendlich viel Arbeit, Mühe, Zeitverlust und Kosten erspart werden. 
4 Zbl. f. Chir, 1924 Nr. 37. 
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Wir haben infolge der widrigen Umstände leider nur 39 Fälle bestrahlt, 
und zwar etwa dieselben Krankheiten wie in Worms: Mastitiden, Osteomyeli- 
tiden, paranephritische Abszesse, entzündliche Adnexerkrankungen u. dgl., und 
zwar genau nach den Angaben von Heidenhain, allerdings mit anderer 
Apparatur, deren Wirkung ich der Sicherheit wegen von Physikern mehrfach 
habe kontrollieren lassen. Gleich beim ersten Fall (Handgelenksvereiterung nach 


‘ Zerquetschen der Hand) erzielten wir eine überraschende Heilwirkung. Aller- 


dings war unmittelbar vor der Röntgenbestrahlung eine Punktion und Spülung 
mit Rivanol gemacht worden, sodaß es zweifelhaft erscheinen kann, ob man 
die günstige Wirkung auf die Punktion, die Rivanolspülung oder auf die 
Röntgenstrahlen beziehen soll. Immerhin sahen wir einen so starken Tempe- 
raturabfall und Besserung des ganzen Befindens, daß ich doch die Röntgen- 
strahlen hauptsächlich für die Heilung in Anspruch nehmen möchte. Weniger 
auffallende, aber auch gute Wirkung glauben wir in 6 andern Fällen, die nur 
bestrahlt wurden, gesehen zu haben (eine Handgelenksentzündung, eine eiternde 
Handquetschung, 3 Fälle von Pyosalpinx und einen von Pyelonephritis). Bei 
den andern 33 Fällen sahen wir aber gar keine Erfolge, speziell nicht bei 
Osteomyelitis, einem Fall von multiplem Leberabszeß nach Blinddarmentzün- 
dung nach vorheriger breiter Eröffnung: der Abszesse, ebensowenig bei einem 
schweren Fall von Nierenkarbunkel mit doppelseitiger Paranephritis (nach 
doppelseitiger Operation geheilt). Das Gute bei dem Verfahren ist, daß man 
die Erfolge in 36 bis 60 Stunden, im Mittel nach 48 Stunden, erkennen kann, 
sodaß die eventuell trotzdem notwendigen Operationen keinen langen Aufschub 
erleiden. Ich habe in den schwersten Fällen von Eiterungen sofort operiert ohne 
Röntgenstrahlen, um die Kranken durch Abwarten keinen erneuten Gefahren 
auszusetzen. 

Ich erlaube mir über den Nutzen der Bestrahlungen noch kein 
abschließendes Urteil, aber ich bin begierig, Ihre Erfahrungen 
kennenzulernen, um dann jetzt mit modernster Apparatur die Unter- 
suchungen eventuell weiter fortzusetzen, zumal da Schädigungen 
durch dies Verfahren nicht zu erwarten sind und die Möglichkeit 
besteht, hiermit auch andere bewährte Heilverfahren zu kombi- 
nieren, wie z.B. bei Gelenkeiterungen Punktionen mit und ohne 
Spülung, Hochlagerung und Feststellung der Gliedmaßen. 

Das Wichtigste bei allen unseren Bestrebungen in der Bekämp- 
fung der akuten Eiterungen muß auch der alte Grundsatz sein „mil 
nocere“, und dieser Grundsatz scheint mir nicht immer genügend 
beachtet worden zu sein. Wenn wir auch das Bestreben haben 
müssen, weiter zu kommen in der Chirurgie, so dürfen wir die 
Fortschritte, welche unsere Vorgänger und Lehrer unter schweren 
Opfern erkämpft haben, nicht über Bord werfen und wieder von 
vorne anfangen, d.h. mit ungenügenden Eiterentleerungen. 

Bei einem kurzen Ueberblick über alle die verschiedenen thera- 
peutischen Versuche steht der alte, schon an den Anfang gestellte 
Lehrsatz „ubi pus, ibi evacua“ noch immer in erster Linie, 
und vorläufig hat das Entleeren des Eiters in den 
allermeisten Fällen am besten mit dem Messer, und 
zwar möglichst früh zu erfolgen und — wo es not- 
tut — durch große Schnitte, 





Aus dem Georg Speyer-Haus in Frankfurt a.M. 
(Direktor: Geh.-Rat Kolle.) 


Ueber Pathogenität und Virulenzänderungen verschiedener 
Rekurrensstämme für den Menschen. 


Von Dr. W. A. Collier. 


Nachdem die Behandlung der Paralyse mit Rekurrens in sehr 
vielen Kliniken Europas geübt wird, ist die experimentelle Prüfung 
der Virulenz der Rekurrensspirochäten verschiedener Stämme für 
den Menschen möglich gewesen. Es sollen daher einige ‚ Beobach- 
tungen der Uebertragung verschiedener Rekurrensstämme auf den 
Menschen mitgeteilt werden, da sie neben dem theoretischen Inter- 
esse, das sie besitzen, auch praktische Bedeutung haben. 


Die Virulenz der unmittelbar aus dem Menschen gewonnenen Rekurrens- 
spirochäten für Ratten und Mäuse ist nur gering, etwas größer ist sie für 
Affen. Uhlenhuth und Händel und ebenso Fränkel hatten bei ihren 
ersten Untersuchungen über russisches Rückfallfieber beobachtet, daß der von 
ihnen benutzte Stamm für Affen (Zerkopitheken und Makaken) sehr virulent 
war, während die Ueberimpfung auf Ratten und Mäuse ziemliche Schwierig- 
keiten machte. Es mußten große Infektionsquanten benutzt werden, und Rezi- 
dive traten auch bei Angehen der Infektion zuerst nicht auf. Von 6 infizierten 
Affen gingen indessen 4 an der Krankheit zugrunde. Fränkel stellte später 
fest, daß nach. zahlreichen Passagen durch Ratten und Mäuse die Virulenz 
des Stammes für diese Nager bedeutend gesteigert war. Manteufel kam zu 
dem. gleichen Ergebnis. Er konnte außerdem nachweisen, daß-parallel damit 
auch die Virulenz für Affen abgenommen hatte. So gelang es ihm nach 
10 Monate dauernden Rattenpassagen nicht mehr, bei drei Mangaboeaffen trotz 
starker Impfung eine schwere Erkrankung hervorzurufen. Die Tiere zeigten 
nur ganz vereinzelt Spirochäten und ließen jegliche Krankheitserscheinungen 
vollkommen vermissen, Die gleichen Beobachtungen konnte er auch an 
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Hapaliden anstellen: während nach Infektion mit dem frisch aus dem Men- 
schen gezüchteten Stamm zwei Tiere bereits am Tage nach der Impfung zahl- 
reiche Spirochäten gezeigt hatten und nach 3 Tagen gestorben waren, wiesen 
zwei Tiere, die mit den an Ratten angepaßten Spirochäten infiziert waren, 
zunächst überhaupt keine Parasiten im Blute auf, Das eine Tier starb nach 
8 Tagen, ohne Spirochäten im Blute zu zeigen, das andere erkrankte etwa 


5 Wochen später an Rekurrens mit nur geringem Erregerbefund und ging 


dann ein. 

Es geht aus diesen Beobachtungen hervor, daß infolge der 
langdauernden Passagen in den kleinen Laboratoriumstieren die ur- 
sprüngliche Virulenz der Spirochäten für Affen abzunehmen pflegt, 
und es ist anzunehmen, daß dies auch für den Menschen zutrifft. 
Hierfür spricht auch, daß die beiden alten Laboratoriumsstämme des 
Georg Speyer-Hauses nach Plaut und Steiner und nach Weich- 
brodt ihre Virulenz für den Menschen vollkommen verloren haben. 

Eine neue Beobachtung dieser Art bildet den Gegenstand dieser 
kurzen Mitteilung. Sie bezieht sich auf, einen Rekurrensstamm afri- 
kanischer Herkunft, der seit etwa 12 Jahren in Mäusen gehalten 
worden ist, und zwar 9. Jahre im Hamburger Institut für Schiffs- 
und Tropenkrankheiten und 3 Jahre im Georg Speyer-Haus. Die 
Fortzüchtung erfolgte in Hamburg nach mündlicher Mitteilung von 
Herrn Prof. Meyer in der Regel durch Weiterimpfung auf der 
Höhe des ersten Anfalles; allerdings läßt sich eine gelegentliche 
Weiterimpfung aus Rezidiven nicht vollkommen in Abrede stellen. 
Der Stamm diente noch im Jahre 1920 zu den Versuchen von Plaut 
und Steiner; auch Weichbrodt und Mühlens, Weygandt 
und Kirschbaum haben ihn wahrscheinlich zu ihren Heilversuchen 
bei Paralytikern benutzt. Der Stamm besaß also damals volle Men- 
schenvirulenz. Dies zeigte sich auch in Versuchen, die Weichbrodt 
u. a. 1921/22 anstellte, und weiterhin darin, daß er noch im Jahre 1922 
zu einer Laboratoriumsinfektion Veranlassung gab. Der Stamm ist 
arsenresistent (Plaut und Steiner, Kudicke, Feldt und Col- 
lier) und zeigte 1921 eine nicht sonderlich starke Virulenz für 
Mäuse. Es war damals notwendig, stets verhältnismäßig große In- 
fektionsquanten zu verwenden, um bei diesen Nagern einen gleich- 
mäßigen Verlauf der Krankheit zu erzielen. Die Tiere überlebten in 
der Regel den ersten Anfall und zeigten dann den typischen Re- 
kurrensverlauf. Nur sehr vereinzelt ging ein Tier am Ende des 
ersten Anfalles oder während eines Rezidives ein. 

Ohne irgendwelche erkennbaren Ursachen erfuhr nun im Früh- 
jahr des Jahres 1923 die Virulenz des Stammes eine Steigerung für 
Mäuse, die sich darin zu erkennen gab, daß die Tiere fast alle am 
Ende des-ersten Anfalles eingingen und nur ausnahmsweise die Krise 
überlebten. Kurz vorher hatte Herr Dr. Weichbrodt feststellen 
können, daß die Virulenz des Stammes für den Menschen insofern 
stark abgeschwächt war, als eine bedeutend verlängerte Inkubations- 
zeit bestand und die Erkrankung nicht in der typischen Weise zum 
Ausdruck kam. 

Nach einiger Zeit stellte sich bei einem weiteren Uebertragungs- 
versuche andernorts heraus, daß der Stamm seine Virulenz für 
den Menschen vollkommen verloren hatte. Dieser Verlust der In- 
fektiosität für den Menschen fiel mit dem Höhepunkt der Virulenz- 
steigerung für Mäuse zusammen. Später (im Sommer) versuchte Herr 
Prof. Jahnel nochmals, den Stamm zu therapeutischen Zwecken auf 
den Menschen zu übertragen, doch auch diesmal ohne Erfolg. 

Wichtig ist nun, daß der gleiche Stamm, der von Illert in 
Kulturen fortgepflanzt wurde, sich zur gleichen Zeit (Sommer 1923) 
als hochpathogen für Menschen erwies. 

Eine Verwechslung des Mäusestammes mit einem anderen Re- 
kurrensstamm des Institutes, an die ja zuerst gedacht werden mußte, 
konnte nicht vorliegen, denn aus weiteren Versuchen ging hervor, 
daß die Salvarsanresistenz erhalten war. 

Nach einiger Zeit war noch einmal eine Virulenzänderung in der 
Maus zu beobachten, Nunmehr überlebten wieder fast alle Mäuse 
den ersten Anfall, Insofern war jedoch noch eine gesteigerte Virulenz 
der Spirochäten für diese Tierart vorhanden, als die Infektion jetzt 
schon bei geringerem Infektionsquantum als früher zu dem typischen 
Ablauf der Rekurrenserkrankung führte. Allerdings sei betont, daß 
dies nur der rein persönliche Eindruck bei der alle drei Tage er- 
folgenden Ueberimpfung ist. Die Dauer der Anfälle war die gleiche 
wie früher. 

Es ergibt sich somit, daß ein Rekurrensstamm, der trotz lang- 
dauernden Passagen in Mäusen für diese Nager nur eine verhältnis- 
mäßig geringe Virulenz aufwies und während dieser Zeit in seiner 
Virulenz für den Menschen keinerlei Aenderungen gezeigt hatte, aus 
nicht erkennbarem Grunde plötzlich eine für Mäuse gesteigerte 
Virulenz erfuhr, während gleichzeitig die Virulenz für den Menschen 
sich zuerst verringerte und dann völlig verloren ging. Die Salvarsan- 
resistenz des Stammes blieb bei dieser biologischen Umänderung 
erhalten. 


Zwischen der Steigerung der Virulenz für die Maus und dem 
Verlust der Virulenz für den Menschen dürfte mit aller Wahrschein- 
lichkeit ein Zusammenhang bestehen. - 5 4 

Die Fortpflanzung der Rekurrensstämme in der Maus erfolgt im” 
Georg Speyer-Haus durch Abimpfung auf der Höhe des ersten An- 
falles, sodaß die beim natürlichen Infektionsverlauf entstehenden mög- 
lichen Rezidivmodifikationen in den Passagen nicht zur Geltung ' 
kommen. Selbst wenn Rezidivantigene in eine neue Passage hinein- ” 
gelangen, tritt in der Maus nach den Untersuchungen von Kudicke 
und Feldt und Kudicke, Feldt und Collier nach einer Reihe ” 
von Passagen von selbst eine Reinigung des dominierenden Antigens 
ein, indem die etwa vorhandenen Rezidivantigene von diesem ver 
drängt werden und restlos schwinden. Nur das Ausgangs- oder domi- 
nierende Antigen wird weiter gezüchtet und in größtmöglicher 
Reinheit erhalten. 2 

Hierbei werden naturgemäß besonders solche Spirochäten bevor- 
zugt, die sich in der Maus sehr stark vermehren. Auffallend ist nun, 
daß diese Auslese erst nach sehr langer Zeit und dann ziemlich 
schnell so weit gedieh, daß die ursprüngliche Virulenz für den 
Menschen völlig verloren ging, und ebenso muß auffallen, daß die 
Spirochäten in der künstlichen Kultur (Illert) diese Aenderungen 
nicht erkennen ließen. I 

Sehr wahrscheinlich ist dies so zu erklären, daß im einen Falle, ” 
nämlich in der Maus, die Auslese der lediglich an die Maus ange 
paßten Individuen durch die sehr starke Vermehrung und die da- 
mit zusammenhängende Häufigkeit der Variantenbildung 
begünstigt wird. Im anderen Falle — in der Kultur — fehlen diese 
Momente. Die Vermehrungsgeschwindigkeit ist hier geringer. Es” 
fehlt hier auch wahrscheinlich der Richtung gebende Reiz, wie ihn” 
der Wirtsorganismus darstellt. So werden in der Kultur die ursprüng- ” 
lichen Eigenschaften besser erhalten. | 

Die Tatsache, daß die Virulenz von Parasiten für eine bestimmte” 
Tierart durch Fortzüchtung in einer anderen Abwandlungen erfährt, 
ist an und für sich lange bekannt. Bei den Rekurrensspirochäten ist” 
sie noch nicht häufig beobachtet. a 

Interessant ist, daß trotz der Virulenzänderung die Arsenfestig- 
keit unbeeinflußt blieb, Eine Erklärung hierfür gibt vielleicht die 
Annahme Ehrlichs von den Nutrizeptoren, die in Zusammenhang 
mit der Pathogenität bei diesen Protozoen stehen sollen. 4 


Zusammenfassung. Ein jahrelang in Mäusen fortgezüchteter 
Rekurrensstamm verlor ohne erkennbare Ursache seine bisher starke” 
yo . “je . » . . Mi! 
Menschenpathogenität. Gleichzeitig steigerte sich seine bis dahin 
geringe Virulenz für Mäuse. Der gleiche Stamm, der von Illert in” 
Kulturen gehalten worden war, bewahrte indessen seine Menschen-' 
pathogenität. Die biologische Umwandlung erstreckte sich nur au 
die Virulenz, während die vorherige Arsenfestigkeit unverändert blieb, 
Fraenkel, B.kl. W. 1907,44 S. 125; M. m. W. 1907, 54 S. 201; B.kl, W. 1907, 4 

S. 6391; Zbl. f. Bakt. (1) 1908, Orig. 47 S.349. — Illert, Zschr. f. Hyg. 1923, 100 S. 350. — 
Kudicke und Feldt, Arb. Inst. exper. Ther. Frankf. 1921 H.12. — Kudicke, Feldt 
und Collier, Zschr. f. Hyg. 1924, 102 S. 155. — Manteufel, Arb. Kais, Ges. A. 1908, 20° 
S. 337 u. 355. — Mühlens, Weygandt und Kirschbaum, M. m. W. 1920, 67 S.851.- 
Plaut und Steiner, Zschr. f. Neurol. 53; Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 190, 4 S.33.- 
Uhlenhuth und Händel, Arb. Kais. Ges. A. 1907, 26 S.1.— Weichbrodt, D. m.W: 
1920, 46 S. 678. \ ri 
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Aus der Chirurgischen Klinik der Universität in Halle a.$. 
(Direktor: Prof. Voelcker.) ’ 


Zur Feststellung des Einflusses der Blasenfüllung auf 
Funktion der Nieren, speziell die Wasserausscheidung. 
Von Priv.-Doz. Dr. H. Boeminghaus, Assistent der Klinik. 2 s 


Die Tätigkeit der inneren Organe, sowohl der muskulär 
Hohlorgane wie z.B. Darm und Ureter, aber auch die der Drüse 
ist bekanntlich weitgehend selbständig und geht, man kann wohl” 
sagen, erfreulicherweise, ohne bewußte Empfindungen vor sich, 
während erst eine pathologisch gesteigerte Tätigkeit als Darm- 06 
Ureterkoliken usw. empfunden wird. Diese Selbständigkeit g 
dank des Entericsystems soweit, daß selbst so komplizierte Orgat 
wie die Nieren, sogar isoliert, aus dem Körper entnommen, bei ge- 
eigneter Durchströmung eine Zeitlang ihre Funktion aufrechterhalten 
können. Se 

Nächst dem Entericsystem hat man in .den prävertebralen vegetati 
Ganglien und wohl auch in subkortikalen Zentren Stationen zu erblicken, 
gleichfalls außerhalb des Bewußten einer Steuerung der Organtätigkeit diei 
in dem Sinne, daß durch ihre Vermittlung reflektorisch eine Förderung. 
auch Hemmung der Organfunktionen zustandekommen kann. Die Un 
suchungen solcher reflektorischer Beeinflussungsmöglichkeiten haben nun 
zeigt, daß, abgesehen von Reizwirkungen, die sich wie z, B. die Vasokonst 


23. JANUAR 1925 
au nn 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 139 













tion bei Schmerzen an vielen Organen gleichzeitig auswirken, besonders zwi- 
‘ schen solchen Organen elektive reflektorische Beziehungen bestehen, die man 
| bezüglich ihrer Aufgabe als Organsysteme oder doch sonst als funktionell ZU- 
 sammengehörig bezeichnen muß; als Beispiel erinnere ich an die Beeinflussung 
der Gallenproduktion und -entleerung vom Magen und Duodenum aus, 

An keinem Organsystem sind aber die reflektorischen Beeinflussungs- 
möglichkeiten so ausgeprägt, wie an den Harnwegen. In ganz besonderem 


durch die verschiedensten psychischen, thermischen und taktilen Reize usw. 
ausgelöst werden kann. Noch interessanter sind die nervösen Korrelationen 
der Harnorgane untereinander, Beziehungen, für die die Bezeichnungen des 
 reno-renalen, uretero-ureteralen, vesiko-renalen und reno-vesikalen usw. Re- 
‚ Nlexes geläufig sind. Wenn diese Reflexe auch zur klinischen Beurteilung 
mancher Krankheitszustände schon häufig herangezogen werden, so sind sie 
aber auch heute noch nicht allgemein anerkannt; das gilt auch für den reno- 
 renalen Reflex. Der experimentelle Nachweis seiner Existenz steht noch aus, 
und es ist eigentlich so, daß Erscheinungen, wie z. B. das Versagen einer 
' völlig intakten Niere bei Erkrankungen der anderen Niere (z. B. Stein- 
 einklemmung), mangels anderer stichhaltiger Erklärungen mit sehr viel Wahr- 
‘scheinlichkeit reflektorisch auf eine Ischämie der Nierengefäße bezogen wird, 
zumal anatomische Untersuchungen über die Innervation der Nieren Ver- 
bindungen zwischen beiden Plexus renales über dag Ganglion coeliacum nach- 
gewiesen haben. Der sichere Beweis im Tierversuch ist deswegen so schwer 
zu erbringen, weil dieser Reflex scheinbar nur unter pathologischen Verhält- 
nissen und auch da ohne erkennbare Gesetzmäßigkeit in die Erscheinung tritt. 


Für den vesiko-renalen Reflex liegen die Verhältnisse für 
den experimentellen Nachweis günstiger. Die erste Kenntnis dieser 
‚Beeinflussungsmöglichkeit der Niere von der Blase aus verdankt 
ihre Entstehung ebenfalls klinischen Beobachtungen, wie sie zuerst 
von Grasert), Israel?), Guyon?®) und neuerdings von 
-R. Oppenheimer‘) mitgeteilt wurden. Auf die Kasuistik dieser 
“ Frage gehe ich im einzelnen nicht näher ein. Das Ergebnis dieser 
‚ Beobachtungen legte es nahe, daß, nicht nur bei pathologischen 
‚ Zuständen an der Blase (chronische Retention), sondern auch schon 
‚bei der physiologischen Tätigkeit der Blase eine merkliche Beein- 
| flussung der Nierenfunktion stattfindet, die auf nervösem Wege reflek- 
torisch zustandegekommen gedeutet wurde. Wenn ich aus diesen 
“Mitteilungen das Wesentlichste herausgreife, so war es einmal die 
' Beobachtung, wie sie Graser Le. schildert, daß z. B. „seßhafte“ 
‚ Trinker, wenn sie die erste Entleerung möglichst lange hinaus- 
' ziehen, ohne Harndrang oft sehr lange ausharren können, während 
"sie, wenn erst mal die Blase entleert wurde, schon bald durch er- 
\ neuten Harndrang an ihre wieder volle Blase gemahnt werden. Das 
andere ist die Feststellung, daß man unter sonst gleichen Be- 
dingungen durch häufige willkürliche Miktionen die tägliche Harn- 
menge nicht unerheblich vermehren kann [Lehmann und Mori’)]. 
"Das heißt also mit anderen Worten: eine volle Blase wirkt hem- 


1 


| mend auf die Harnproduktion, während ‚bei leerer oder nur wenig 
| Blase eine reichlichere Diurese stattfindet. 


Eine experimentelle Prüfung dieser Frage hat Pflaumers) 
in seiner an Problemen und Fragestellungen reichen Arbeit „Zysto- 
skopische Beobachtungen zur Physiologie der Harnleiter und der 
Nieren“ unternommen. Pflaumer fing bei seinen Hundeversuchen 
den Harn mit dem Ureterenkatheter bei wechselnder Blasenfüllung 
auf und überzeugte sich durch zystoskopische Kontrolle, daß der 
"durch Indigkarmin gefärbte Harn nicht neben der Harnleitersonde 
abfloß, um nur solche Versuche, wo dies zutraf, bei der Beurteilung 
zu verwerten. Diese Untersuchungen ergaben, daß durch steigende 
Blasenfüllung die Nierentätigkeit gehemmt wurde. Da in diesen 
Versuchen der Abfluß aus den Nieren nicht behindert war, so konnte 
eine mechanische Wirkung der Blasenfüllung im Sinne einer Harn- 
Stauung ausgeschlossen werden, und Pflaumer erklärte die be- 
ı obachtete Hemmung der Nierensekretion in Uebereinstimmung mit 
den klinischen Beobachtungen als einen reflektorischen Vorgang. Da 
man aus der täglichen Erfahrung beim Ureterenkatheterismus weiß, 
daß die Nieren auf den Harnleiterkatheterismus ohne bisher erkenn- 
"bare Gesetzmäßigkeit einmal mit einer Verminderung der Sekretion, 
| ein andermal mit einer Polyurie antworten, so ist der Wert der 

erwähnten Untersuchungen von mancher Seite eingeschränkt worden. 

In jüngster Zeit sind zwei ausländische Arbeiten von Pico‘) und S@res®) 
erschienen, die sich mit der gleichen Frage befassen. Die genannten Autoren 
prüften den Einfluß der Blasenfüllung auf die Nierensekretion während ganz 
kurzfristigen Beobachtungszeiten, wobei teilweise die Tropfenzahl des aus den 
| Ureterfisteln abtropfenden Harns auf einem Kymographion registriert wurde, Die 
| Versuche wurden in Narkose vorgenommen. Die Blasenfüllung geschah bei 
beiden Autoren plötzlich und gewaltsam. Die angewandten Drucke waren sehr 


‚hoch, teilweise so stark, daß die Blasen platzten, Die Autoren kamen zu dem 
nn 









_ %) Zit. nach Pflaumer, Zschr. f. Urol. 1919, 13 H. 10 S. 374. — 2) Chirurg. Klinik 
3. Nierenkrankheiten 1901 und Götzel, Pflüg. Arch. 83. — 8) Die Krankheiten der Harn- 
‚wege 1897. — 4) Zschr. f. Urol. 1924, 18 H. 3. — 5) Zit. nach W. Hirt, M. m. W. 1902 
"Nr, 40 S. 1649. — °) Zschr. f. Urol. 1919, 13 H. 10 u. 11.— ?) Rev. espan. de urol. y dermatol. 
1922, 24 S. 41. — ®) Journ. d’urol. 1923, 16 S. 3. 








Maße gilt das von der Blase, wo ja bekanntlich der Harndrang reflektorisch ° 


Ergebnis, daß dem sogenannten vesiko-renalen Reflex eine physiologische 
Rolle nicht zukommt, da er erst auftrete bei Druckwerten (150 cm Wasser), bei 
denen die Blase zu platzen drohe (Versuche von Genonville ermittelten 
dafür einen Druck von 180 cm Wasser). 

Das Interesse an diesen noch umstrittenen Vorgängen veranlaßte 
mich, mit einer anderen Versuchsanordnung das Vorhandensein 
eines vesiko-renalen Reflexes zu prüfen. Bei männlichen nieren- 
gesunden Hunden wurde durch eine perineale Urethrotomie ein 
Katheter in die Blase geführt und diese entleert. Dann wurde, um 
unkontrollierbaren Schwankungen in der Diurese entgegenzuwirken 
und einer reichlichen Absonderung sicher zu sein, an der Vena 
femoralis physiologische Kochsalzlösung unter konstantem Druck 
(Mariottesche Flasche) und konstanter Tropfenzahl intravenös zu- 
geführt. Die Wirkung eines solchen intravenösen Dauereinlaufs 
ergibt bei reichlicher Zufuhr in viertelstündlichen Pausen gemessen 
eine Ausscheidungskurve, wie sie durch folgendes Beispiel demon- 
striert wird. E 

Fig. 1. 
150 








1s| Ausgeschiedene Harnmenge 
130 in ccm. 


























Zeit — 220_ 295-2503 05_320_335_.390_ 405_ 420 435_ 490_505_520_535 


Die 1/,stündlichen Urinmengen werden demnach (bis zu einer gewissen 
Grenze) stetig größer; die absoluten ausgeschiedenen Mengen sind natürlich, 
je nach der in der Zeiteinheit intravenös zugeführten Flüssigkeitsmenge, ver- 
schieden, 

Der Einfluß der Blasenfüllung auf die Diurese wurde dann in 6 Ver- 
suchen folgendermaßen geprüft: Nachdem durch den intravenösen Einlauf die 
Diurese kräftig in Gang gekommen war, wurde für eine halbe Stunde die aus 
dem Blasenkatheter abtropfende Harnmenge gemessen. Hierauf wurde die 
Blase langsam gefüllt und nach einer weiteren halben Stunde wieder entleert 
und die inzwischen abgesonderte Harnmenge aus der Differenz zwischen dem 
jetzt entleerten Blaseninhalt und der anfänglichen Füllung ermittelt. In der 
nun folgenden halben Stunde wurde nochmals bei leerer Blase die aus- 
geschiedene Harnmenge gemessen. Während der Periode der Blasentüllung 
wurde durch ein zwischengeschaltetes Wassermanometer der intravesikale Druck 
gemessen. In sämtlichen Versuchen war das Ergebnis das gleiche, das folgende 
2 Tabellen demonstrieren, 


Fig. 2. 


Ausgeschiedene Harnmenge. 
in cm3 





250 332 


Zeit — 32° 


Protokoll: Einnieriger Fox; Katheter in der Blase. Bei guter Diurese 
werden von 3,20—3,50 Uhr die ausgeschiedenen Harnmengen gemessen — 
91 ccm. 3,52 Uhr ist die Blase mit 75 ccm gefüllt, 4,22. Uhr werden aus der 
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ze insgesamt 145 ccm entleert; der Druck schwankte in der Zeit zwischen 
20 enı HsO. Von 4,27—4,57 Uhr wurde wieder bei leerer Blase die Harn- 
ge gemessen = 153 ccm. 


Eip. 3, 


Ausgeschiedene Harnmengen 
in. cm3 














asenfüllung 


Blasendruck 
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Protokoll: Fox, zweinierig; Katheter in der Blase. 1/s Stunde nach 
Beginn des sehr reichlichen intravenösen Einlaufes wird von 2,40—3,10 Uhr 
eine Harnmenge von 197 ccm entleert; 3,13 Uhr ist die Blase mit 75 ccm 
gefüllt, 3,43 Uhr enthält die Blase im ganzen 200 ccm. Der Blasendruck 
Eh warte zwischen 10—25 cm HsO. Von 3,48—4,18 Uhr werden bei leerer 
Blase 320 ccm entleert. 


Fig. 4. 


Blosenfüllung 
250 ccm. 
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Protokoll: Großer, kräftiger Wolfspitz mit Ureterfisteln; oberfläch- 
liche Narkose; sparsamer intravenöser Einlauf; 4,30 Uhr tropft der Harn aus 
beiden Ureterfisteln mit eben noch erkennbarem Rhythmus ab. Von 4,30 bis 
4,45 Uhr werden bei leerer Blase 29 ccm ausgeschieden. 4,50 Uhr ist die Blase 
mit 30 ccm gefüllt, der Druck beträgt 5 cm H,O. Bis 5,05 Uhr sind 28 ccm 
Harn aufgefangen worden. Von 5,07—5,22 Uhr beträgt die Harnmenge 33 ccm. 
5,27 Uhr ist die Blase mit 60 ccm gefüllt, Druck 14 cm HsO; bis 5,42 Uhr 
werden 32 ccm ausgeschieden; bei leerer Blase werden von 5,44—5,59 Uhr 
49 ccm Harn ausgeschieden. 6,05 Uhr ist die Blase mit 120 ccm gefüllt, der 
Druck beträgt 20 cm HsO. Bis 6,20 Uhr werden wiederum 38 ccm Harn ge- 
bildet. Von 6,24—6,39 Uhr beträgt die Harnmenge bei leerer Blase 68 ccm; 
6,43 Uhr ist die Blase mit 250 ccm bei einem Druck von 60 cm H;>O gefüllt; 
bis 6,58 Uhr werden 58 com Harn ausgeschieden. Von 7,03—7,18 Uhr be- 
trägt die Harnmenge bei leerer Blase 88 ccm. 


Als Ausdruck der gefüllten Blase war also stets eine deutliche 
Abnahme der Nierensekretion festzustellen, wobei die Hemmung 
der Ausscheidung noch besonders durch die nach der Entleerung 
der Blase auftretende stärkere Ausschwemmung zum Ausdruck 
kam. Daß der geringeren Harnsekretion bei gefüllter Blase eine 
mechanische Stauung im Ureter und Nierenbecken zugrundeliegen 
könne, hielt ich nach meinen Untersuchungen über die Funktion 
des Ureterostiums!) für ausgeschlossen. Um aber diese Möglichkeit 


1) Zschr. f. urolog. Chir. 1923, 14 S. 71, 


‘leerer und voller Blase gemessen wurde, wobei die langsame und 













































































im Experiment dennoch auszuschalten, wurden die gleichen Versuche 
an Hunden angestellt, an denen vorher Ureterfisteln angelegt waren. 

Bei diesen so vorbehandelten Hunden (die Untersuchungen 
wurden an 3 Tieren angestellt) sollte einmal eine, wie gesagt, ganz 
unwahrscheinliche mechanische Wirkung der Stauung durch die } 
intakten Ureteren sicher ausgeschaltet werden, und dann sollte, be- 
sonders mit Rücksicht auf die zitierten ausländischen Arbeiten, gerade 
der Einfluß einer Blasenfüllung mit Druckwerten, wie sie physio- 
logischerweise in der Blase herrschen, kontrolliert werden. Dies 
glaubte ich zweckmäßig zu erreichen, indem der aus den Ureteren 
abtropfende Gesamtharn Yı- oder Ysstündlich abwechselnd bei 


schonende Füllung der Blase, beginnend mit kleinen Mengen, jedesmal 
gesteigert und der jeweils "herrschende intravesikale Druck notiert 


wurde. Die 3 Versuche hatten ein übereinstimmendes Resultat. ; 
Es zeigte sich in Uebereinstimmung mit den ersten Ver- 
suchen, daß mit zunehmender Füllung bei noch niedrigen Druck- 


werten eine Hemmung der Nierensekretion stattfindet. Die Hemmung 
der Ausscheidung ist’ besonders deutlich, wenn man die Aus- 
scheidungskurve Fig. 1 zum "Vergleich heranzieht. Die Versuche 
bestätigen die zystoskopischen Untersuchungen von Pflaumer 
und die Beobachtung der eingangs genannten Kliniker. 2 

Die Fig.4 gibt einen dieser Versuche wieder, bei denen sich das 
Tier in oberflächlicher Narkose befand. Der hemmende Fintiuge 
der Narkose ist auch hier nicht zu verkennen, aber doch nicht so’ 
deutlich wie bei nicht narkotisierten Tieren. Das liegt wohl an 
einer gewissen Lähmung der Vasomotoren, wodurch Reflexe, die” 
in diesen Bahnen verlaufen, nicht so deutlich zum Ausdruck kommen, 
Die Narkose eignet sich daher nicht eben gut für die Prüfung solcher 
Reflexe. 
Zur Auswertung der Dnferseehunee ist Folgendes zu sagen: 
Eine Beeinflussung der Nierentätigkeit (geprüft an der Wasser- 
ausscheidung) von der Blase aus läßt sich auch im Tierexperiment 
dartun. Die volle, aber noch erschlaffte Blase übt einen hemmenden 
Einfluß auf die Ausscheidungsmenge aus, Diese Wirkung ist reflek- 
torisch zu erklären, da eine mechanische Ursache in den Versuchen 
ausgeschlossen werden konnte. Der versiko-renale Reflex ist nicht 
als ein allgemeiner Schmerzreflex aufzufassen, sondern hat den 
Charakter eines physiologischen Reflexes, da er auch unter Füllungs- 
und Druckverhältnissen nachgewiesen werden kann, die phyeigl 
logischerweise in der Blase vorkommen. 

Als Reflexbahn ist der Sympathikus anzusehen, da die Sep 
Tätigkeit der Wasserausscheidu ıg durch die Nieren in erster Linie 
von der Weite der Nierengefäte und der Blutmenge abhängt und 
der Sympathikus nachweislich vasokonstriktorische Fasern für die 
Niere führt und überhaupt nach den Untersuchungen von Ellinger 
und Rohde, Asher u.a. der hemmende Nerv für die Nieren- 


funktion ist. Da die Ureteren in den letzten Versuchen Be 
trennt ..waren und eine Reizleitung entlang den Ureteren somit 
wegfällt, so kommt der Weg über den Plexus vesicalis zum 


Ganglion mesentericum inf. und von da zum Plexus renalis, eyes 
über das Ganglion coeliacum in Betracht. Br 

Fragt man nun, wie man »ich die Auslösung des Reflexes- vor 
zustellen hat, ‘d. h. wieso es. durch die Blasenfüllung zu einem 
erhöhten Reizzustand im Sympathikusgebiet der Nieren komm: 
kann, so ist man wohl nur auf Vermutungen angewiesen. Ei 
Erklärung, die nicht mehr als eine Hypothese sein will, finde ich 
in folgender Ueberlegung: Zwischen Detrusor und Sphinkter der 
Blase besteht ein inniges Wechselspiel, indem eine Tonuszunahme 
des Detrusors (parasympathisch) eine Tonusverminderung { 
Sphinkters sympathisch bedingt und umgekehrt, wie das auch aus d 
Untersuchungen der Blasenphysiologie von Adler und Schwa 
hervorgeht. Nun wird bei der langsamen Füllung der Blase, \ 
ich sie absichtlich bei meinen Versuchen geübt habe, keine | 
traktion des Detrusors ausgelöst, sondern dieser paßt sich vielme 
der jeweiligen Füllung der Blase an (aktive Weiterstellung), w 
gleichzeitig reflektorisch gekuppelt eine innigere Kontraktion 
Sphinkters, eine Tonuszunahme im Sympathikus einhergeht. 
den engen Beziehungen, die zwischen den Harnorganen unte 
einander bestehen, wäre ein Uebergreifen auch schon der ph 
logisch gesteigerten : Sympathikuserregung an der Blase auf 
sympathischen Fasern im Plexus renalis wohl im Bereich des M 
lichen, eine Auffassung, die auch ınit der willkürlichen Steige 
der Harnmenge durch häufige Miktionen (Detrusorkontrakti 
Erregung des Parasympathikus, dem fördernden Nerv He AB 
vereinbar ist. 





3. JANUAR 1925 





2: 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 





SEITE 141 











-_ Proteintherapie und chirurgische Therapie des Magen- 
und Duodenalgeschwürs. 
‚Von Priv.-Doz. B. O. Pribram in Berlin. 






l 
Erstaunlich, schnell hat sich die Proteintherapie des Ulcus 
ventriculi in den drei Jahren, seit sie die klinische Forschungsstätte 
verlassen hat, eingebürgert und ist zu einer, auch vom praktischen 
‚ Arzt viel geübten Behandlungsmethode geworden. Es erscheint daher 
nicht unzweckmäßig, der Anregung der Schriftleitung folgend, auf 
Grund nunmehr vierjähriger Erfahrung und eines Beobachtungs- 
materials von mehr als 300 Fällen einen kurzen Ueberblick über die 
‚theoretischen Voraussetzungen dieser neuen Therapie, vor allem 
aber über die praktische Leistungsfähigkeit und ihre Ab- 
 grenzung, speziell gegen die chirurgische Behandlung zu geben, zumal 
wir hier zu sehr klarer Indikationsstellung gekommen sind. 
Theorie: Theoretischer Ausgangspunkt für den Versuch, 
Magengeschwüre durch Proteininjektionen zu behandeln, waren für 
"mich die Vorstellungen der Reiztherapie im Sinne Biers, für 
Holler der Wunsch, die organisch erkrankten Magennerven durch 
‚ein neurotrop wirkendes Mittel günstig zu beeinflussen. Ich stellte 
mir vor, daß in ähnlicher Weise, wie man seit langem in der Chirurgie 
schlecht heilende Wunden und Geschwüre erfolgreich durch Reiz- 
mittel (Perubalsam usw.) behandelt, man auch bei den Geschwüren 
‚des Magens durch geeignete Reizapplikation Besserung und viel- 
leicht sogar Heilung erzielen könnte. Solche Reizwirkung können 
wir nun durch parenterale Injektion von mancherlei Substanzen, 
speziell aber von Proteinen fast an jedem Krankheitsherd von chro- 
nisch entzündlichem Charakter tatsächlich erzielen. Krankes Gewebe 
‘besitzt, wie schon Virchow wußte, erhöhte Reizempfindlichkeit; 
‚das verstärkte Reagieren von Krankheitsherden auf solche Reize 
‚erweckt daher manchmal den Eindruck von spezifischen Herd- 
reaktionen, vollkommen vergleichbar jenen, wie sie z. B. an tuber- 
" kulösen Herden durch Tuberkulininjektion erzielt werden. In Wahr- 
‚heit ist der Unterschied ja auch nur graduell, insofern, als bei 
Anwendung von spezifischen Reizen sich die Reizempfindlichkeit 
als noch ungleich größer erweist. Gleich die ersten Versuche 
' schienen im Sinne der Theorie zu sprechen: Es kam tatsächlich zur 
"ausgesprochenen Herdreaktion am Geschwür und im Anschluß daran 
' zu schneller Besserung. Ueber die näheren Ursachen dieser so 
‚schnell einsetzenden und oft auch anhaltenden Besserung und 
‚ Schmerzfreiheit hat das Röntgenverfahren Klärung gebracht. Es 
‚ zeigte sich nämlich als ständiges Begleitsymptom der eingetretenen 
‚ Schmerzfreiheit eine Lösung der Spasmen. Ursache der Ulkus- 
schmerzen sind nun in Wahrheit Spasmen bei gleichzeitig bestehen- 
den frischen Reizerscheinungen im Ulkusbereich. Lösung der Spas- 
men bewirkt nun nicht allein Schmerzfreiheit, sondern schafft 
durch die relative Ruhigstellung des Geschwürs auch günstigere 
Bedingungen für die Ulkusheilung. Schwinden von Spasmen am 
‚ Pylorus und dadurch bedingten Vierstundenresten ist aber durch 
die Wiederherstellung normaler Magenentleerung gleichzeitig auch 
der. Grund für eine sehr schnelle Erhöhung der Toleranz gegen 
vollere Kost. Noch eine andere Beobachtung ist von Wichtigkeit: 
Prüfung der Erregbarkeit der Magennerven, speziell am Sympathikus, 
hat ergeben, daß diese nach kräftigen Reaktionen und im Ver- 
laufe einer Kur absinkt. Sympathikusbedingte Angiospasmen spie- 
len nun zweifellos bei der Entstehung der Magengeschwüre, ähn- 
lich wie bei den übrigen vasomotorisch-trophischen Neurosen, eine 
große Rolle. Wie günstig bei diesen, auch bei schweren ulzerösen 
Prozessen eine Schwächung des Sympathikus, dadurch bedingte 
‚Lösung von Angiospasmen und bessere Durchblutung wirkt, wissen 
wir aus den Erfahrungen, die wir bei der Sympathektomie nach 
Leriche gesammelt haben. Der Gedanke liegt nun sehr nahe, die 
ı durch die Proteininjektion auf pharmakologischem Wege herbei- 
' geführte Schwächung der Erregbarkeit des Sympathikus mit dieser 
‚Operation in Analogie zu bringen. Inwieweit wir das Recht haben, 
die durch die Proteininjektion bewirkte gewaltige Umstimmung im 
vegetativen Nervensystem beim Ulcus ventrieuli als „pharmako- 
‚logische Sympathektomie“ zu deuten, das müssen noch weitere Unter- 
‚ suchungen lehren. Jedenfalls sind die Vorgänge bei der Geschwür- 
beeinflussung am Magen so komplexer Natur, daß es fraglich er- 
‚scheint, ob sich alles unter dem Begriff Reiztherapie einordnen 
‚läßt. Immerhin geben die bisher aufgedeckten Tatsachen ein ganz 
gutes Bild der Vorgänge. 
— Technik der Behandlung. Von den versuchten Präpa- 
raten hat sich mir bisher am besten das Novoprotin Grenzach be- 
währt. Ueber Versuche, andere Substanzen als Proteine zu ver- 
venden, liegen noch nicht genügend Erfahrungen vor. Nach wie 
vor kann ich nur zur intravenösen Therapie raten. Was die Do- 
























. notwendig sind. 


sierung anlangt, so soll möglichst bei den ersten drei Injektionen 
schon eine deutliche Reaktion erzielt werden. Prognostisch am 
günstigsten erweisen sich die Fälle, wo man einwandfreie Herd- 
reaktionen erzielt. Das Auftreten deutlicher Reaktion, 
wenn auch nur von allgemeinem Charakter, ist Vor- 
bedingung für den Erfolg. Man erreicht dies in der Regel mit 


“einer Dosierung von 0,l—I ccm, zwischen den einzelnen Injektionen 


soll je nach der Stärke der aufgetretenen Reaktion ein Intervall von 
2-3 Tagen liegen. Mehr als 10 Injektionen in einer Kur werden 
nicht gegeben, sondern zweckmäßig nach 4-6 Wochen Pause eine 
neue Kur eingeschaltet. 


Indikation: Bei jedem Ulkus kann der Versuch mit der Pro- 
teintherapie gemacht werden. Die besten Erfolge erzielt man bei 
den Geschwüren der kleinen Kurvatur. Auch bei solchen, die mit 
großem Krater in Nachbarorganen penetrieren. Hier kann nicht nur 
dauernde Beschwerdefreiheit bei voller Kost und Arbeitsfähigkeit 
erzielt werden, sondern es schwinden auch die röntgenologisch 
nachweisbaren Nischen teils vollkommen, teils bis auf kleine Reste. 
Es muß aber betont werden, daß das Schwinden der Nischen allein 
nicht etwa der exakte Ausdruck der Auffüllung des anatomischen 
Defektes ist, denn im Röntgenbild erscheint der Geschwürskrater 
stets größer durch einen lokalen Spasmus der Ringmuskulatur, 
Schwinden des Spasmus allein kann deswegen schon ein erhebliches 
Kleinerwerden und sogar Schwinden der Nische bedingen. Auch 
bei den Magengeschwüren, die nahe am Pylorus sitzen, erzielt man 
gute Erfolge, wenn auch hier zweifellos Neigung zu Rückfällen be- 
steht, die neuerliche Kuren notwendig machen. 


Am häufigsten werden derartige Rückfälle (Wiederkehr der 
Schmerzen, herabgesetzte Speisentoleranz, Wiederauftreten des ein- 
mal geschwundenen Pylorusspasmus) im vierten Monat nach Abschluß 
der ersten Kur beobachtet. Eine neuerlich eingeleitete Behandlung 
bringt die Beschwerden jedoch vielfach schon nach kurzer Zeit wieder 
zum Scawinden. Auch die Geschwüre des Duodenums zeigen bis- 
weilen. Rückfallsneigung, sodaß auch hier häufig mehrere Kuren 
Im ganzen lassen sich ungefähr in 50 bis 70% 
der Geschwüre gute Erfolge mit der Proteintherapie erzielen. Keine 
Dauererfolge sah ich bei den postoperativen peptischen Jejunal- 
geschwüren. Eine wichtige Frage ist das Verhalten gegenüber 
blutenden Geschwüren. Eine frische Blutung ist keine Kontraindi- 
kation; man kann im Gegenteil manchmal eine ausgesprochen hämo- 
styptische Wirkung beobachten. Anders verhält es sich mit den 
chronischen rezidivierenden Blutungen des Ulcus duodeni. In solchen 
Fällen halte ich eine chirurgische Behandlung, und zwar, wenn es 
irgend möglich ist, eine radikale Resektion für unbedingt 
indiziert. Es soll damit nicht zu lange gezögert werden, da diese 
Blutungen aus dem Verzweigungsgebiet der Arteria pankreatico- 
duodenalis völlig unberechenbar sind. 


Als absolute Kontraindikation sehe ich akute oder sub- 
akute tuberkulöse Prozesse an. In dieser Beziehung soll vor An- 
wendung der Proteintherapie eine gründliche Untersuchung erfolgen, 
da sonst leicht latente Prozesse zum Wiederaufflackern gebracht 
werden können. 


Was die Abgrenzung der Proteintherapie gegen die übrigen 
internen Behandlungsmethoden anlangt, so ist zu sagen, daß ich 
in den Fällen, wo die Proteintherapie versagte, mit keiner anderen 
konservativen Behandlungsmethode je einen Erfolg: noch erzielt habe. 
Umgekehrt aber konnte die Proteintherapie noch Gutes leisten, wo 
die sonst üblichen Behandlungsmethoden sämtlich erschöpft waren. 
Das Hauptkontignent meiner Fälle betrifft solche. Immerhin steht 
einer Kombination, speziell mit Alkaligaben, nichts im Wege, und sie 
ist in manchen Fällen sogar sehr zweckmäßig. Strenge Diätvorschrif- 
ten wird man allerdings schon bald fallen lassen können, was für den 
Patienten oft von außerordentlichem Vorteil ist. 


Chirurgische Behandlung: Ist in 2-3 Kuren nicht ein 
ausgesprochener Erfolg zu erzielen, d.h. absolute Beschwerdefrei- 
heit, bei voller Kost und Arbeitsfähigkeit, so hat es keinen Zweck, 
weiter konservativ zu behandeln und damit unnötig Zeit zu verlieren. 
Die chirurgische Therapie tritt in ihre Rechte. Was die Auswahl 
der einzelnen chirurgischen Methoden anlangt, so stehen seit langem 
die mehr konservative Gastroenterostomie und die radikalen Re- 
sektionsmethoden in Konkurrenz. Bei keiner anderen Operations- 
methode kann aus dem unmittelbaren Operationserfolg, der ja in 
der Regel bei allen gut ist, so wenig eine Prognose für die Zukunit 
gestellt werden, wie bei den Operationen am Magen. Erst eine 
langdauernde Beobachtungszeit kann die wahre Leistungsfähigkeit 
erweisen. So ist es erklärlich, daß Dezenien vergehen mußten, che 
die kontraversen Fragen entschieden und die widerstreitenden An- 
sichten einhelliger wurden. 
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Der am Anfang fast immer ausgezeichnete Anfangsertolg der 
Operation kann in der Folge beeinträchtigt werden durch Rezidiv- 
ulzera am Magen, Ulcera peptica an der Vereinigungsstelie 
von Magen und Jejunum oder im Jejunum selbst und schließlich von 
Funktionsstörungen mannigfachster Art, die teils nach- 
weisbare anatomische Ursache haben, teils aber auf reflektorisch ner- 
vöse Störungen zurückzuführen sind. Als sichergestellte Tatsache kann 
es gelten, daß ein großer Teil der postoperativen Nacherkrankungen 
ausgelöst wird von der Pylorus-Antrumgegend, in der wir eine regu- 
lierende Reflexzone von weittragender Bedeutung zu sehen haben. 
Für die Dauer haben jene Öperationsmethoden die 
besseren Erfol.ge, bei denen diese Reflexzone mitent- 
fernt wurde. Das sind in erster Linie die beiden Billrothschen 
Methoden. Die eine besteht, wie bekannt, darin, daß man nach Ent- 
fernung des geschwürtragenden Magen- oder Duodenalstückes den 
Magenstumpf mit dem Duodenum direkt wieder vereinigt, während 
bei der zweiten Methode der Duodenalstumpf blind verschlossen 
wird und eine Vereinigung des Magenstumpfes mit dem Jejunum 
erfolgt. Beide Methoden haben ihre Vor- und Nachteile. Vor einem 
Ulcus pepticum an der Anastomose schützt die erste Methode viel- 
leicht sicherer als die zweite, Verengerungen an der Anastomose, 
die zu einer Verzögerung der Austreibung führen, kommen dagegen 
nur bei der ersten Methode zur Beobachtung, während bei der 
zweiten wieder manchmal die allzuschnelle Entleerung Veranlassung 
zu Beschwerden gibt. Man wird daher am zweckmäßigsten von Fall 
zu Fall individualisierend sich für die eine oder andere Methode 
entscheiden. Eine Resektion ist auch möglich bei tiefersitzenden 
Geschwüren des Duodenums, da sich dasselbe leicht und ohne Gefahr 
der Nekrose mobilisieren läßt. 

Die früher so viel geübte quere Magenresektion, deren un- 
mittelbare Operationserfolge bestechend gut sind, hat keine so guten 
Dauererfolge. Rezidivulzera, sowie Schrumpfungen an der Magen- 
naht sind die Hauptursachen der später wiederkehrenden Beschwer- 
den. Ich bin von ihrer Ausführung ganz abgekommen. Was schließ- 
lich die Gastroenterostomie anlangt, so ist das ihr zufallende Gebiet 
das der narbigen Pylorusstenosen bei älteren Individuen. Hier 
vermag sie wirklich Gutes zu leisten. Eine spastische Pylorusstenose 
ist hierbei einer narbigen nicht gleichzusetzen. Die Entscheidung er- 
folgt durch Proteininjektionen in einwandfreier Weise. Eine Gastro- 
enterostomie anzulegen nur in der Absicht, ein Geschwür zur Heilung 
zu bringen, als sogenannte „innere Apotheke“, halte ich nicht für 
richtig. 

Zum Schluß einiges über die diätetische Nachbehand- 
lung. Hier ist ein offenes Wort am Platze. Für kurze Zeit ist eine 
Diät sicher von Vorteil, aber man soll sich hier nicht allzuviele Illu- 
sionen machen und die Leistungsfähigkeit der Diät nicht überschätzen. 
Die Patienten, die durch die Operation wirklich dauernd beschwerde- 
[rei werden, können schon sehr bald nach der Operation zu voller 
Kost übergehen. Diejenigen aber, die trotz Operation ihre Alltags- 
kost nicht bewältigen können, die wird — das mußte ich leider allzu- 
oft beobachten — auf die Dauer keine Diät vor dem traurigen Schick- 
sal der chronischen Magenkrüppel bewahren. 

Im klaren Abwägen der Indikation der einzelnen Behandlungs- 
methoden sehe ich noch große Verbesserungsmöglichkeiten unserer 
Resultate in der Behandlung der Magengeschwüre für die Zukunft. 
Sie sind ja bei uns zu einer wahren Volkskrankheit geworden. Unter 
den konservativen Methoden wird zweifellos der Proteintherapie ein 
großes Indikationsgebiet zufallen. 





Die Psychoanalyse vom Standpunkte der klinischen 
Psychiatrie. 


Von Priv.-Doz. Birnbaum in Berlin, 
Oberarzt der Irrenanstalt Herzberge-Berlin. 


(Schluß aus Nr. 3.) 


V. 

M. H. Nachdem wir so — freilich nur in großen, vereinfachen- 
den Umrissen — ein Bild der psychoanalytischen Anschauungen 
unter dem Gesichtswinkel der Klinik gewonnen haben, liegt es, nahe, 
die daran geknüpften praktisch-medizinischen Gesichtspunkte, 
speziell die diagnostischen und therapeutischen, noch gesondert zu 
behandeln. Es erhebt sich die Frage: Gibt es diagnostische und 
therapeutische Methoden, die speziell als psychoanalytische anzu- 
sprechen sind? Die Psychoanalyse .bejaht es, und sie stellt als 
diagnostische Methoden solche hin, die der sogenannten Kom- 
plexforschung dienen, d.h. also der Aufdeckung jener affekt- 


betonten Vorstellungskomplexe, die die Psychoanalyse als die Ur- 
heber bestimmter psychoneurotischer Symptome und Krankheits- 
zustände, bestimmter sexueller Perversionen, bestimmter abnormer 
Charakterbildungen usw. annimmt. 
Hilfsmittel, die die Psychoanalyse für sich in Anspruch nimmt, 
haben wir bereits kennengelernt. Es ist die psychologische Ana- 
Iyse der Fehlleistungen und des Traumes, in denen beiden 
sich ja die Komplexe mehr oder weniger durchsichtig nieder- 
schlagen sollen. Nun, m. H., wir wüßten keinen Grund, warum 
man sich nicht mit entsprechender wissenschaftlicher Vorsicht dieser 
psychologischen Hilfen bedienen und ihre Ergebnisse, sofern sie 
ohne jede Deutungskünste gewonnen und. sich gegenseitig be- 
stätigen, nicht auch im genannten Sinne verwerten sollte. 
Weiter zieht die Psychoanalyse eine eigens für diesen Zweck 
geschaffenes Hilfsmittel, daß von Jung und Bleuler ausgebaute 
Assoziationsexperiment heran. Der Patient hat die Aufgabe, 
auf ihm zugerufene „Reizworte“ sogleich auszusprechen, was ihm 
unmittelbar einfällt. 
wie es bei „Liebe“, „Tod“ und dergleichen der Fall ist, möglicher- 


weise einen Komplex anschlagen, und ihre Wirkung pflegt dann in 
irgendwelchen Ungewöhnlichkeiten der Reaktion: in dem Auftauchen - 


befremdender Einfälle, ungewöhnlicher Reaktionsworte, in verlang- 
samten Reaktionszeiten, in Auffälligkeiten des äußeren Verhaltens 
zum Ausdruck zu kommen. M.H., es kann keinem Zweifel unter- 
liegen, daß es mittels des Assoziationsexperiments möglich wird, 
gefühlsbetonte Vorstellungskreise zum Anklingen zu bringen und 
herauszuholen und damit also diejenigen psychischen Faktoren, die 
irgendwie an der Entstehung und Gestaltung der psychogenen Stö-- 
rungen und Symptome beteiligt sind. Das Assoziationsexperiment 
ist daher auch ziemlich ohne wesentliche Einwendungen in-die dia- 
gnostische Methodik der klinischen Psychiatrie übernommen worden, 
und nur die über ihre Leistungsmöglichkeiten hinausgehenden Be- 
strebungen, so etwa ihre Uebertragung auf kriminalforensisches 
Gebiet, werden abgelehnt. Man hat, um dieses beiläufig zu er- 
wähnen, eine sogenannte 
gearbeitet. Der der Straftat Verdächtige sollte dadurch überführt 


werden, daß er im Assoziationsexperiment auf zugerufene Reiz- 


worte, die irgendwie auf das Delikt hinweisen, mit den oben- 
erwähnten „Komplexreaktionen‘“ antwortet. 


die Person die Tat auch selbst begangen hat. 


u 


Einzelne dieser diagnostischen - 


Die Reizworte werden so gewählt, daß sie, 


Tatbestandsdiagnostik heraus- 


Es ist klar, daß diese 
Komplexreaktionen' bestenfalls nur das Vorliegen eines affektbetonten 
Wissens um die Straftat beweisen, nicht aber die Hauptsache, dab 


Ueber dieses Assoziationsexperiment hinaus verfügt nun die 


Psychoanalyse noch über eine diagnostische Methode, die am engsten 


mit ihr zusammenhängt und geradezu als die spezifisch psycho- 


analytische gelten darf: es ist das sogenannte freie Assoziieren. 
Die Technik ist mehr als einfach. Der im Zustande körperlicher 
Ruhe und möglichster geistiger Entspannung befindliche Patient hat 
weiter nichts zu tun, als alle ihm aufsteigenden Einfälle auszusprechen‘ 


ohne Rücksicht auf ihre. Peinlichkeit, ihre Sinnlosigkeit, ihre Un- 


zugehörigkeit zu dem, was gesucht wird. Unter den sich dabei 
einstellenden Vorstellungen sollen sich speziell die Komplexe be- 


finden, die den affektbetonten Charakter ‚schon dadurch beweisen, 


daß sie unter Ablehnung und Widerstreben des Patienten hervor- 
gebracht werden und die ihre Bedeutung dadurch bestätigen, daß 
sie bei den verschiedensten Versuchen immer wieder neu anklingen. 


i 


5 


M. H., wenn man bedenkt, worauf wir schon vorher in anderem Zu- 


Fra 


sammenhange hinwiesen, daß gerade im Zustande geistiger Ent- 
spannung, wo Aufmerksamkeit und zielgerichtetes Denken ausge- 


schaltet sind, die affektiven Tendenzen, die Gefühlseinflüsse, bei 


2 


der Gedankenbewegung die Oberhand. gewinnen, so werden wir 


wiederum zugeben dürfen, daß sich die Komplexe auch bei dieser ) 


Methodik des aufmerksamkeitsentspannten einfallsmäßigen Denkens 
herausheben können, und wir werden uns nicht berechtigt glauben, 
dieses diagnostische Hilfsmittel grundsätzlich abzulehnen, auch wenn 


wir wiederum die von der Psychoanalyse auch hieran geknüpften 


weitgehenden Deutungsversuche zurückweisen. Alles in allem wer 


rn 


den wir also sagen können, daß die psychologische Diagnostik in 


der Psychiatrie, die wahrlich nicht an einem Ueberfluß an geeig- 
neten Methoden leidet, durch die verschiedenen psychoanalytischen 


Methoden einen beachtenswerten Zuwachs erhält, dessen sie sich, statt 1 


ihn von vornherein zurückzuweisen, mit vorsichtiger Prüfung be- 
dienen sollte. \ 


a3 


VI. K: 
Und nun noch ein letztes: die therapeutische Methodik 
der Psychoanalyse. Bei ihr können wir uns kurz fassen. Die thera- 


we 


peutische psychoanalytische Technik schließt sich unmittelbar an die; ” 
diagnostische an, ja sie ist sogar in der Hauptsache schon in ihr 


eingeschlossen. Das diagnostische Bestreben der Psychoanalyse geht 
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gleichen aus. 


die psychoanalytische diagnostische Arbeit vor sich geht. 


betonten Komplexe geknüpft sind. 


und über die pathogenetischen Zusammenhänge. 


therapeutische Angriffsmöglichkeiten zur Verfügung stehen: 
bei geübte weitreichende Eindringen in das Seelenleben des Pa- 


zunehmen. 
durch unrichtige Auswahl der Fälle, 
Takt und einseitige Einstellung dem seelischen Wohlbefinden des 


manchen Patienten, 


| ‚abseits führende theoretische Einzelheiten zu verlieren, 
"wie sich die Psychoanalyse vom Gesichtspunkte der Klinik aus dar- 


‘ werden kann. 
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auf die Herausholung der mehr oder weniger unbewußt wirksamen 
pathogenen psychischen Kräfte, der verdrängten Komplexe und der- 
Mit diesem Akt der Herausholung geht mehr oder 
weniger unvermeidlich eine Reaktion des Patienten auf diesen Vor- 
gang der klaren Bewußtmachung der Komplexe Hand in Hand, und 


dieser Reaktion wohnen ihrer Natur nach gewisse psychische Hei- 


lungstendenzen inne. Die psychische Situation, in der sich diese 
Behandlung abspielt, deckt sich im Wesentlichen mit der, in der 
Der in 
und seelischer Ruhelage befindliche Patient gibt die 
an die irgendwie seine affekt- 

Indem der Arzt sie aufgreift 
und sie mit dem Kranken durchgeht, treten die wirksamen, das Ge- 
fühlsleben aufwühlenden Erlebnisse und Eindrücke wieder vor dessen 
Seele, er erlebt sie neu mit mehr oder weniger starkem Aftfekt 
und findet so Gelegenheit, die zurückgehaltenen Gefühle, die be- 
drückenden inneren Spannungen nach außen zu entladen und sich 
von ihnen zu befreien. Dies ist der Vorgang des psychischen Ab- 
reagierens, der aus sich heraus zur seelischen Entlastung und 
inneren Beruhigung führt, wie es schon der Alltagspsychologie von 
mancherlei Erfahrungen her, z. B. der Beichte, zur Genüge vertraut 
ist. Mit dieser emotionellen Abreaktion geht nun, in ähnlichem 
Sinne wirksam, eine mehr intellektuell gerichtete geistige Re- 
aktion Hand in Hand. Die pathogenen Erlebnisse werden rekapitu- 


körperlicher 
ihm aufsteigenden Einfälle preis, 


liert, der Patient bekommt einen Ueberblick über die ihm oft ver- 


borgenen, uneingestandenen treibenden Kräfte in seinem Seelenleben 
Er gewinnt damit 
Klarheit über deren Bedeutung für sein Innenleben, lernt die be- 
rechtigten Wirkungen von den unberechtigten, pathogenen unter- 
scheiden und wird fähig, mittels einer klaren, verstandesmäßigen 


_ Durcharbeitung geistig die richtige Stellung zu den Komplexen zu 
nehmen und die richtige Distanz zu ihnen zu gewinnen. 


 gänge: 


Beide Vor- 
das emotionelle Abreagieren sowohl wie die intellektuelle 
Verarbeitung können ihren günstigen Einfluß auf das Seelenleben 


nicht verfehlen und dürfen daher therapeutische Bedeutung bean- 


spruchen. Voraussetzung ist dabei freilich die sorgfältige psychische 


Leitung durch einen sachverständigen, einfühlungsfähigen Arzt (dem 


übrigens gerade im Rahmen der Psychoanalyse ganz ungewöhnliche 
Das da- 


tienten und das geradezu selbstaufopfernde Eingehen auf dessen 
innere Konflikte und Wirrnisse führen ihm ja spielend dessen rest- 


loses Vertrauen zur ärztlichen Hilfsfähigkeit und Hilfsbereitschaft 


zu. Diese auf Lösung der inneren Spannungen und Klärung der 


‚seelischen Konflikte ausgehende Methode mag nun von psycho- 


therapeutisch weitsichtigen Aerzten in geeigneten Fällen aus innerem 
Instinkt heraus schon gelegentlich geübt worden sein, als spezi- 
fische therapeutische Methode sie herausgearbeitet zu haben, darf 


der Psychoanalyse gutgeschrieben werden, und die Klinik darf nicht: 


anstehen, sie als weitere Möglichkeit, den Störungen des Nerven- 
und Seelenlebens mehr oder weniger beizukommen, in das ohnehin 
nicht überreich ausgestattete Rüstzeug ihrer Psychotherapie mit auf- 
Dabei verkennen wir durchaus nicht die Gefahren, die 
durch mangelnden ärztlichen 


Patienten drohen, und sehen sehr wohl, daß das Aufwühlen ver- 
gangener Erlebnisse, die überstarke Betonung der sexuellen Mo- 
mente sowie das Aufdrängen der oft gekünstelten Deutungen so 
insbesondere den kindlichen sowie den seelisch 
zart organisierten und leicht beeinflußbaren Naturen, Schaden bringen 
müssen. Hier, wo wir auch in der Therapie das Positive der Psycho- 
analyse in den Vordergrund rücken, genügt die Anerkennung, daß 
die Psychoanalyse auch als therapeutische Methode in dem Sinne, 
wie wir sie eben gekennzeichnet haben, auch vom Standpunkt der 


Klinik aus, in das ärztliche Inventar hineingehört. 


M.H. Damit hätten wir in der Hauptsache, ohne uns in allzu 
entwickelt, 


stellt und was von ihren Elementen in den wissenschaftlichen Be- 
Stand der klinischen Neuro- und Psychopathologie aufgenommen 
Freud hat sich nun kürzlich!) dahin ausgesprochen, 
daß speziell folgende Punkte: die Annahme unbewußter seelischer 
Vorgänge, die Anerkennung der Lehre von der Verdrängung, die 
Einschätzung der Sexualität und des Oedipuskomplexes die Grund- 
pfeiler der Psychoanalyse bilden, und er hat hinzugefügt: Wer sie 
nicht alle gutzuheißen vermöge, sollte sich nicht zu den Psycho- 





1) Artikel „Psychoanalyse“ im Handbuch der Sexualwissenschaften, herausgegeben 
von Max Marcuse, Bonn 1923. 


analytikern zählen. Nun, m. H., auf Grund der eben gegebenen Dar- 
stellung mögen Sie selbst entscheiden, wie weit wir auf dem Boden 
der Schulpsychiatrie Stehenden Psychoanalytiker heißen können. Aber 
für uns geht es gar nicht darum, ob wir uns Psychoanalytiker 
nennen dürfen oder nicht. Unser Bestreben ist lediglich dahin ge- 
richtet, allenthalben, unbekümmert um Herkunft, um Vorurteil und 
Dogmen, einwandfreies Tatsachenmaterial’ zu gewinnen und als 
wissenschaftlich verwertbares Gut dem Ausbau unseres psychiatrisch- 
neurologischen Wissensystems einzufügen. Dabei werden wir nie- 
mals verfehlen, die Anregungen, die heuristischen Gesichtspunkte 
und neuen Zielsetzungen, die von der Freudschen Lehre ungeachtet 
aller konstruktiven und spekulativen Einschläge in die klinische 
Wissenschaft eingegangen sind, voll anzuerkennen. Wir werden aber 
ebensowenig dabei. verhehlen, daß gleichzeitig mit der Psycho- 
analyse und in relativer Unabhängigkeit von ihr ähnlich gerichtete 
Strömungen auch von anderer Seite: so von der französischen 
Neurologenschule Charcot und Janet, aber auch von deutschen 
Bearbeitern der psychopathischen und psychogenen Störungen, der 
wissenschaftlichen Psychiatrie zugeflossen sind und ihr einen Zu- 
wachs an ähnlichen Gesichtspunkten und Anschauungen gebracht 
haben. 





Aus der Universitäts-Frauenklinik in Halle. 
(Direktor: Geh.-Rat Sellheim.) 


Fötale Plazentarreaktion. 
Von Dr. Lüttge und Dr. phil. v. Mertz. 


Schmorl!) war es gelungen — Veit?) bestätigte später den 
Befund — Plazentarzellen in der mütterlichen Lunge nachzuweisen, 
die während der Schwangerschaft durch Embolie dorthin verschleppt 
waren. Veit, in der richtigen Erkenntnis, daß dieser Chorionzotten- 
embolus als Fremdkörper bei der Mutter empfunden würde, setzte 
Plazentarzotten zum Gravidenserum und bemerkte, daß diese Zotten 
aufgelöst wurden (Synzytiolysinreaktion) >). 

Abderhalden konnte später mit Hilfe seines Dialysierverfahrens zeigen, 
daß aminosäureähnliche Stoffe entstehen, wenn man Gravidenserum auf Pla- 
zenta einwirken läßt, und wies diese Abbauprodukte dadurch nach, daß er 
sie als molekulare Stoffe aus dem hochmolekularen Serumsubstratgemisch 
durch eine Dialysiermembran in destilliertes Wasser diffundieren ließ, Man 
nahm damals an, daß die Plazenta bei der Mutter als Fremdkörper empfunden 
würde und daß gegen sie, speziell gegen die in den mütterlichen Organismus 
verschleppten Chorionzotten, Reaktionskörper entstünden, die man als Abwehr- 
oder Antifermente bezeichnete. ‘In analoger Weise übertrug man diese Ver- 
hältnisse auf Karzinom und die Drüsen mit innerer Sekretion, sobald sie nicht 
physiologisch wirkten. 

Fodort) schreibt in seinem Fermentproblem: „Es konnte zunächst ge- 
zeigt werden, daß, wenn in die Blutbahn blutfremde Eiweißkörper ein- 
gespritzt werden, das Blut mit ihnen zunächst gar nichts anzufangen weiß, 
selbst dann nicht, wenn sie aus Gewebseiweißkörpern derselben Art stammen. 
Das Blut ist nur auf seine eigenen Zellbestandteile eingestellt und besitzt 
nicht die spezifischen Fermente, die erforderlich wären, um den fremden Ei- 
weißkörper abzubauen. Das Blut ist jedoch imstande, durch Vorgänge noch 
unbekannter. Natur, binnen wenigen Tagen die spezifischen Fermente herbei- 
zuschaffen, um die fremde Eiweißsubstanz nachträglich abzubauen. Da in 
diesem Vorgang gleichzeitig ein Schutz, eine Abwehrmaßnahme des Organis- 
mus liegen kann, den in der Regel schädlichen Eindringling zu vernichten, 
d.h. in neutrale Eiweißbausteine zu verwandeln, so nennt Abde rhalden 
diese als Reaktion auf eine Injektion von blutfremdem Eiweiß ausgelösten 
spezifischen Fermente: Abwehrfermente. Von besonderer Tragweite ist die 
Auslösung fermentativer Abwehrwirkung in pathologischen Fällen, d. h. beim 
Zerfall, Auflösung usw. von erkrankten Organteilen, deren Eiweißinhalt als 
blutfremde Bestandteile in das Serum gelangen. In der Gravidität ist dieser 
Vorgang für Plazentareiweiß nachgewiesen, sodaß also im Blute Gra- 
vider physiologisch Abwehrfermente nachweisbar sind). 


Es werden hier also drei Vorgänge identifiziert, die nach unserer 
Ansicht nicht scharf genug getrennt werden können: Injektion von 
blutfremden Eiweiß, ferner Zerfall und Auflösung von erkrankten 
Organteilen und schließlich das Uebergehen von Plazentareiweiß in 
das mütterliche Serum. 


Auf der Basis der Injektion von blutfremdem Eiw GE konnte 
H. Pfeiffer‘) das seiner Zeit aufsehenerregende Anaphylaxie- 
problem demonstrieren; er konnte zeigen, daß bei wiederholter In- 
jektion einer fremden, jedesmal der gleichen Eiweißart in die Blut- 
bahn heftige Allgemeinerscheinungen (Anaphylaxie) ausgelöst werden, 


1) Bericht über die 8. Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft in Breslau. 
September 1904. — 2) Die Verschleppung der Chorionzotten. Bergmann. Wiesbaden, 1905. 
— 3) Zschr. f, Geburtsh. 49. — *) Das Fermentproblem. Verlag Steinkopff 1922. — 
5) Im Original nicht gesperrt gedruckt. — ®) Zschr. f, Immun, Forsch. 1910, 6 S. 18; 1912, 
16 S. 38 u. 1915, 23 S. 473, 
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die beim Meerschweinchen unter dem Zeichen der Lungenblähung zu 
Tode führen. 

Zerfallund Auflösung erkrankter Organteile kommt 

. a. besonders bei malignen Geschwülsten in Frage; hier handelt es 

sich um ein Uebergehen von körpereigenen Zellen in die Blutbahn. 
Ranzi!) lehnt für diesen Vorgang das Auftreten von Antikörpern 
ab; Guggenheimer?) betrachtet sie als organeigene Fermente, 
die beim” Zellzerfall des Organs ins Blut gespült seien. 

Beim Uebergehen von Plazentarstoffen in das mütter- 
liche Serum handelt es sich ebenfalls um körpereigenes (blutfremdes?) 
Eiweiß. 

Ohne auf die weitere Differenzierung der Immunisierungsvor- 
gänge einerseits, speziell Anaphylaxie, und anderseits den patholo- 
gischen Vorgang bei Einschmelzung maligner Geschwülste näher ein- 
zugehen, wenden wir uns dem rein physiologischen Vorgang zu, dem 
Uebergang von Plazentareiweiß ins mütterliche Serum. 

Schmorl kommt bei der Lungenuntersuchung von 150 Gravi- 
den, die ad exitum gekommen waren, zu dem Schluß, daß „Plazentar- 
zottenembolien außerordentlich häufig vorkommen‘. Ohne den Ein- 


wurf erheben zu wollen, daß die Plazentarzellen mitunter — oder 
vielleicht nur — deshalb verschleppt wurden, weil es sich hier um 
pathologische, zum Exitus gekommene Fälle gehandelt hat, bei 


denen die verschiedensten ätiologischen Komponenten, nicht zuletzt 
die Agonie bewertet werden müßten, bekunden diese Untersuchungen 
selbst, daß diese Embolien nicht regelmäßig vorkommen. Sind 
wir berechtigt, auf Grund dieser Befunde, eine regelmäßige Gesetz- 
mäßigkeit, einen physiologischen Vorgang zu konstruieren? Oder 
müssen wir diese Fälle nicht vielmehr als pathologisch betrachten, 
deren Steigerung als Ausdruck der sogenannten Schwangerschafts- 
toxonosen gedeutet wird? 

Auf jeden Thrombus reagiert der Organismus unter dem Bilde 
der Entzündung, der Leukozyteninvasion usw.; jede Entzündung ist 
ein Ausdruck der Krankheit, der Pathologie. Es geht nicht an, in 
der Gravidität jedesmal eine Kombination mit einem pathologischen 
Vorgang oder einen pathologischen Vorgang überhaupt anzunehmen. 

Um den Einwurf zu entkräften, es könnten ja auch lediglich 
kleinste, mikroskopisch nicht nachweisbare Plazentarpartikelchen ins 
mütterliche Blut übergehen, so möchten wir erwidern, daß dieser 
Vorgang als Vorstufe der Embolie, also eines pathologischen Vor- 
ganges anzusehen ist. 

Wenn schon diese rein theoretischen Betrachtungen. uns zu der 
Ueberzeugung veranlassen, mit dem Worte „Abwehrfermente‘‘ recht 
zurückhaltend zu sein, so wird die Unhaltbarkeit dieser These noch 
durch Folgendes erklärt: Angenommen, die Plazenta würde im mütter- 
lichen Organismus als etwas „Fremdes‘“ empfunden, Plazentarzellen 
würden regelmäßig in den mütterlichen Kreislauf verschleppt, 
angenommen ferner, es würden physiologischerweise von der 
Mutter dagegen „Abwehrfermente‘‘ erzeugt, suchten wir die Frage 
zu ergründen: 

Wie wirkt denn die Plazenta im fötalen Haushalt? 


Zu diesem Zweck entnahmen wir Nabelschnurblut, bzw. fötales 
Herzblut, und setzten das Serum auf Plazenta an (analog der Abder- 
haldenschen Reaktion), extrahierten die entstandenen Spaltprodukte 
(wir wollen sie nicht „Abbau“produkte nennen) mittels Alkohol) 
und kamen zu dem Resultat, daß die Plazenta auch im fötalen 
Haushalt reagiert. Im Gegensatz zur maternalen Schwanger- 
schaftsreaktion wollen wir sie fötale Plazentarreaktion 
nennen. 

Empfindet etwa auch der Fötus die Plazenta als etwas „Frem- 
des‘‘? Entsendet er in analoger Weise wie der mütterliche Organis- 
mus „Antifermente‘‘? Will man etwa annehmen, daß die Natur 
zwischen Mutter und Kind ein selbständiges Organ einschaltet, wel- 
ches bei beiden als körper- bzw. blutfremd aufgenommen wird? Bei 
Mutter und Kind bestünde die Tendenz, die Plazenta „abzubauen‘‘? 

Auf Grund unserer heutigen Anschauungen über embryologische 
Biologie müssen wir wohl annehmen, daß die Plazenta zum fötalen 
Haushalt zu rechnen ist. 

Man sieht, daß die bisherigen Anschauungen über das Ent- 
stehen der mütterlichen Schwangerschaftsreaktion, in gleicher Weise 
auf den Fötus übertragen, in keiner Weise haltbar sind. A priori ist 
es schon ein Nonsens, anzunehmen, daß die Natur bestrebt ist, ein 
Organ in sich wohl aufzubauen, gleichzeitig aber wieder abzubauen. 
Wir finden in der gesamten Biologie kein Analogon; überall sehen 
wir, daß die Natur als ökonomischer Baumeister mit möglichst ge- 
ringem Kraftaufwand die größte Arbeitsmöglichkeit zu erreichen 
sucht. 


2) W. kl. W. 1909 5.40. — 2) Zit. nach Kayßer, Die Vakzinebehandlung der bös- 
artigen Geschwülste. Hirzel, Leipzig, 1923. — ®) M.m. W. 1924 Nr. 18 u. Hall. Aerzteverein 
5. V1. 1924, ref. inM. m. W. Nr. 29 S. 998—999. 
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In. der Plazenta haben wir ein Organ vor uns, das imstande ist, 
hochmolekulares Eiweiß, Fette usw. mit Hilfe von Fermenten (Endo- 
enzymen) abzubauen und zu arteigenen Stoffen zu synthetisieren, 
Artfremdes Eiweiß einem Muttertier eingespritzt, passiert niemals = 
Plazenta (Abderhalden, 
Kehrer, Mathes, Oppenheimer, | 


zusammengesetzten Zustande die 
Aschoff, Hofbauer, 
Zangenmeisten). 
Es besteht sehr wohl die Möglichkeit, daß organeigene Ferment 
— in diesem Falle also der Plazenta — ins Blut übergehen, in “ 
mütterlichen wie in den fötalen- Kreislauf. I 
Die Fermenttheorie ist heute noch zu jung, als daß wir ee 
| 


Ansicht durch greifbare Tatsachen begründen — oder widerlegen 
könnten; da wir die Fermente selbst noch nicht kennen — ihr 
Wirkungen sind besser bekannt —, so müssen wir uns in diesen 
Fragen noch große Reserve auferlegen. Abderhalden!) selbst 
läßt neuerdings die frühere Bezeichnung „Abwehrfermente“ falle Y 
und kommt zu der Ansicht, daß die fraglichen Fermente im allge- 
meinen und. vielleicht überhaupt nicht neugebildet sind, sondern 
offenbar mit den blutfremden, zelleigenen Stoffen zusammen aus den. 
selben Zellen, aus denen diese herstammen, ins Blut übergehen. y 
Es Beet noch eine andere Möglichkeit: Wir kommen auf ‘ 
Grund unserer Untersuchungen immer mehr und mehr zu der Ueber- 
zeugung, daß es Plazentarinkrete sind, die wir in der Schwanger- | 
schaft serologisch nachweisen. Die Inkrete einer Drüse gehen wohl - 
ins Blut über, nicht aber unbedingt ihre organeigenen Fermente, die ' 
ja lediglich nach den heutigen Anschauungen die Aufgabe haben, die : 
Organspezifizität zu wahren. Fermente sind nur dort anzutreffen, wo 
sie Wirkung entfalten können. Im Inkret sind zum, Teil Fermente 
enthalten, sodaß also ein Inkret als übergeordneter Faktor u. U. 
Fermente mit sich führen kann. Solange wir die Fermente selbst 


































nicht kennen, dürfte eine unbedingte Trennung von Inkret und Fer- 
ment zu weit führen; doch sind unsere Anschauungen auf I | 
unzähliger Beweise zu weit definiert, als daß wir sie als identisch 
annehmen könnten; die Aufgaben beider sind zu verschieden. Fer- 
mente bewirken in minimalsten Mengen bei anderer Materie Trans- 
formationen; das unterscheidet sie klar von den Aufgaben der I 
krete, die in engster Harmonie mit den anderen innersekretorischer 
Drüsen im Sinne einer Organkorrelation die Konstante des Blutes a 
lebenswichtigen Faktor zu erhalten suchen. E 
Die Plazenta sezerniert bis zu ihrer Ausstoßung spezifisch. Wenn 
wir also annehmen, daß es Plazentarinkrete sind, die wir nachweisen, 
dann stellen wir uns insofern in Gegensatz zu Abderhalden, .de 
angibt2), daß die Einwirkung von Serum auf Plazenta in den letzte 
beiden Monaten und insbesondere im letzten Monat der Schwange 
schaft sehr schwach ist. Wir konnten diese Behauptung mit der vo 
uns oben angegebenen Methode nicht bestätigen, sondern fanden bei 
Gravidität, ganz besonders in den letzten beiden Schwangerschafts- 
monaten, stets eine positive Reaktion, die bei quantitativer Nacl 
prüfung sich bestätigte. 
Wie weit die Plazentarreaktion als spezifisches Schwangerschaft 
diagnostikum anzusehen ist, wollen wir hier nicht erörtern, 
Es ist us ferner ‘gelungen, im Fruchtwasser?), also wede 
im maternalen noch im fötalen Kreislauf, die Plazentarreaktion nach 
zuweisen. Die Möglichkeit, daß organeigene Fermente dorthin ü ei 
gegangen sind, wäre wohl vorhanden, jedoch kaum anzunehmen, ( 
wir die Fermente — allerdings in teleologischer Folgerung a 
dort suchen, wo sie ein Wirkungsfeld haben. Daß die Inkrete 
Plazenta auch im Fruchtwasser anzutreffen sind, ist dagegen s 
wahrscheinlich. Eine weitere Stütze für unsere oben entwickelte 
Ansicht. SE Be. 
Wir setzten weiterhin Deciduasubstrat®), also ureigenstes 
mütterliches Gewebe, zum Gravidenserum und konnten damit eben- 
falls die Schwangerschaftsreaktion nachweisen. 


Zusammenfassung. 1. Der Name „Abwehr- oder Antiterneiil 
besteht überall da zu Recht, wo es sich um Einverleibung von k 
per- und -blutfremden Material handelt; im engeren Sinne also be 
Immunisierungsvorgängen und den Erscheinungen der Anaphylaxi 


2. Der Schwangerschaftsreaktion im mütterlichen Serum steller 
wir die fötale Plazentarreaktion gegenüber. Und kommen zu dem 
Schluß, daß die Theorie vom physiologischen Auftreten vol 
Abwehrfermenten in der Gravidität unhaltbar ist. Uns 
scheint die Annahme nicht unberechtigt, daß wir während 


ı) Die Abderhaldensche Reaktion (5) der „Abwehrfermente“. Julius Springer. 
Berlin, 1922. — ?) Die Abderhaldensche Reaktion (5) S. 95. Julius Springer. Berlin. 
3 u..4) Mitteldeutsche Gynäkologen-Gesellschaft 9. XI. 1924. „Beitrag zum Kapitel ( 
fötalen Hormone“, \ Kr 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


= 


SEITE 14 
m 





sekretorischen Drüsen die Wirkungen der Inkrete, die wir nach- 
‚zuweisen imstande wären, wenn auch erst bei Dysfunktion. 
3. Die Schwangerschaftsreaktion wird im 9.—10. Monat nicht 
| schwächer. & 
— Wenn wir uns auf Grund obiger Untersuchungen berechtigt 
fühlen, für physiologische Vorgänge die Theorie der Antiferment- 
"wirkung abzulehnen, so wäre es anderseits ein großer Fehler, die 
inwirkung der Plazenta aufs mütterliche Blut umfassend definieren 
"zu wollen. Um diesen Schleier restlos zu lüften, müssen die ebenso 
omplizierten wie interessanten Fragen der Zellphysiologie durch 
Bereisc chemisch-physikalisch-biologischer Natur näher ergründet 
werden. Hoffen wir, daß die fötale Plazentarreaktion als weiterer 
ı Baustein dazu dienen möge, Licht in dieses unendlich schwierige 
"Gebiet zu bringen. 




































\ Aus der Privat-Säuglings- und Kinderklinik in Eisenach. 


| Die Behandlung der Appetitlosigkeit im Kindesalter. 
2 Von Dr. Siegfried Wolff, Leitender Arzt. 


Zu den häufigsten Besuchern des Kinderarztes und auch des 
4 raktischen Arztes zählen die Mütter, die über Appetitlosigkeit und 

agerkeit ihrer Kinder klagen. Ein Teil dieser Klagen ist, wie eine 
| Anamnese und Untersuchung ergibt, nicht gerechttertigt; 
a es sind zum Teil Kinder, die durchaus genügend Nahrung auf- 
‚nehmen, die auch ein durchaus dem Alter und der Größe ent- 
sprechendes Gewicht aufweisen und wohlproportioniert sind, die aber 
ielleicht nicht gerade so gemästet und rundlich aussehen, wie es 
€ gute Mutter bei Bekannten gesehen hat. Diese Kinder bedürfen 
einer Behandlung, nur die Mütter. 


Bei einem anderen Teil — und dieser Teil ist durchaus nicht so 
ein — entsprechen aber die Klagen der Wirklichkeit; es sind das 
e etwas nervösen, unruhigen, zappeligen Kinder, die nie Appetit 
ben, blaß aussehen, stark . untergewichtig sind, einen schlechten 
rgor und kein Fettpolster haben, die oft im wahrsten Sinne des 
ortes auıs Haut und.Knochen bestehen. Diese Kinder essen wirklich 
wenig, und das Wenige muß ihnen mit Gewalt in stundenlanger 
e beigebracht werden. Diese Kinder bedürfen der Behandlung, 
nn sie sind eine crux für die Familie, meist auch für den Arzt, 
r immer wieder mit denselben Klagen aufgesucht wird; sie be- 
irfen besonders der Behandlung, weil der geschwächte Körper nicht 
widerstandsfähig ist und weil oft hinter der Appetitlosigkeit eine 
ei genauer Untersuchung zu findende okkulte Tuberkulose sich 
verbirgt. 
_ In den meisten Fällen bekommen diese Kinder, wie die- Praxis 
rt, etwas appetitanregende Medikamente verschrieben, hin und 
eder wird den Müttern auch gesagt, sie sollten die Kinder ruhig 
ngern lassen und nicht mit dem Essen quälen. Kommen die Kinder 
dann nach einigen Wochen wieder, so ist alles beim alten geblieben, 
Appetitlosigkeit, das Aussehen, die Nervosität, und das Gewicht 
icht größer, oft sogar geringer geworden. 


Mich hat diese Behandlungsart nie befriedigt, und ich :habe mir 
ließlich gesagt, daß es nichts nütze, den Müttern allgemeine 
weisungen über die Ernährung zu geben, ihnen zu sagen, sie 
‚sollten die Kinder ruhig hungern lassen usw. Denn das Auslassen 
Mahlzeit, selbst mehrerer Mahlzeiten führt bei diesen Kindern 

ht zum Ziel. Sie essen dann höchstens einen Tag besser, und 
lanıı geht das Leid wieder von vorne los. 'Seit längerer Zeit mache 
‚ich mit diesen Kindern eine intensive Hunger-Mastkur, und: die damit 
n der Klinik und bei vernünftigen, energischen Eltern auch zu Hause 
elten Erfolge sind so gut und anhaltend, daß ich mein Vorgehen 
beschreiben will. Der Grundgedanke ist folgender: Die Kinder 

‚sollen gemästet ‚werden, um ihr Normalgewicht zu erreichen. Sie 
“Önnen nur gemästet werden, wenn sie mit Appetit essen. Hunger 
er beste Koch, also beginnen wir mit dem Hunger. Meist ist 

uch die stark belegte Zunge ein Beweis dafür, daß der Magen 
‚nieht gesund ist, und einem kranken Organ muß man Ruhe gönnen, 
‚diese Ruhe für den Magen ist der Hunger. Die Verordnung, die ich 
be, lautet: 


j 1. Tag: nur schwarzen ee Balder 
'B of Pr . öOlle Ic 
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. Fleisch mit Soße. 


Das ist die Vorbereitung, die man unbedingt durchführen muß, 
wenn man hernach Erfolg haben will. Natürlich muß man die Kinder 
dazu ins Bett stecken; vertragen tun sie-es alle, verhungern tut keines 
dabei. Bei zu großem Jammern lasse ich mich allenfalls herbei, die 
Kur um zwei Tage abzukürzen, und zwar so, daß ich den dritten 
und fünften Tag auslasse, sodaß die Hungerperiode dann nur 
vier Tage dauert. Diese vier Tage sind aber die Grundbedingung. 

Ist die Hungerperiode überstanden, bei der die Kinder ohne 
jeden Schaden natürlich einige Pfund abnehmen, so beginnt die 
eigentliche Mastkur, Sie gelingt stets, weil die ausgehungerten 
Kinder alles aufnehmen, auch Speisen, die sie früher nie mochten, 
und weil die ausgeruhten Mägen alles besser verarbeiten. Infolge- 
dessen steigt das Gewicht rapide, nicht nur bis zu dem Punkte, auf 
dem es bei Beginn der Hungerkur war, sondern weit darüber hinaus. 
Und wenn alles wirklich pünktlich und regelmäßig: durchgeführt wird, 
wenn die Kinder auch tatsächlich viel ruhen, wie vorgeschrieben, 
dann ist in kürzester Zeit das Normalgewicht erreicht, und dann 
wird meistens trotz gleichbleibender Kost und gleichguten Appetits 
die Gewichtszunahme geringer, die anfangs steil ansteigende Kurve 
flacht sich ab, das Normalgewicht wird stabil. 

Die Mastkur, die ich verordne, lautet folgendermaßen: 

7 Uhr: 1 Tasse Milch oder Kakao in Milch, 

8 Uhr: 1—2 Zwieback mit Butter und Honig oder Marmelade. 

9 Uhr: 1 rohes Gelbei mit Zitrone und Zucker gequirlt. 

10 Uhr: 1 Scheibe Schinken ohne Brot oder 1 
Butter und Sardelle oder Kaviar oder Hering. 

11 Uhr: 1 Banane oder sonstiges Obst. 

!/sl Uhr: Mittag: Keine Suppe. 1 großen Teller Gemüse. 1-2 Scheiben 
Keine Kartoffeln. Evtl. Pudding oder Eierspeise. 
Stunden Bettruhe bzw. Schlaf. 
Uhr: 1 Tasse Milch oder Kakao. 
Uhr: 1 Buttersemmelchen mit Käse. 
Uhr: 1 Ei. 
Uhr: Obst. : 
Uhr: Abendbrot: Wie Mittag Gemüse und Fleisch. Statt Fleisch auch 
Fisch. Vor dem Einschlafen, wenn möglich, 1 kleine Tasse süße Sahne oder 
Dickmilch. 

Seit ich diese Kuren durchführe, macht mir die Behandlung der 
appetitlosen Kinder Freude, denn sie kommen wirklich vorwärts. 
Einige Beispiele, ganz willkürlich herausgegriffen; 

Ilse B., 10 Jahre, Bronchialdrüsentuberkulose, 

25. IV. bis 27. V.+.7 Pfund, 

27. V. bis 1. 1X. -+£8 Pfund. 
Ursula B., 12 Jahre, Drüsentuberkulose. 

23. IV. bis 30. IV. -+ 3 Pfund, 

1. V. bis 1. VIII. +6 Pfund. 

Fritz D., 12 Jahre, 

7. VII. bis 2.1X. 47 Pfund. 

Fritz Sch, 8 Jahre, Bronchialdrüsentuberkulose. 

7. bis 14. VIII. + 31/5 Pfund, 
14. bis 22, VIIL. -+ J1/;s Pfund, 
22. bis 30. VII. +2 _ Pfund. 
Karl S., 6 Jahre. 
4. VII. bis 30. VIII. + 9 Pfund. 
Dorchen K., 5 Jahre. 
In 3 Wochen + 4 Pfund. 
Paul Sch., 6 Jahre, Bronchialdrüsentuberkulose, 
In 6 Wochen + 12. Pfund. 

Kind Pf., 13 Jahre, Lungentuberkulose. 

wurf Tuberkelbazillen ++, 
. In 3 Monaten Bettruhe, bis die Temperatur ganz normal wurde, der 
Lungenbefund sich ständig besserte und die Bazillen schwanden, etwa 20 Pfund 
Zunahme. Das Kind sieht blühend aus, ist dick und fett, treibt Sport und hat 
keinerlei Erscheinungen mehr. 


Ich glaube, daß diese wenigen Beispiele, die teils der Klinik, teils 
der Privatpraxis entstammen, genügen, um zu zeigen, daß durch diese 
Hunger-Mastkur tatsächlich Erfolge erzielt werden können, die die 
bisherigen weit übertreffen. Aus den Beispielen geht auch hervor, 
daß der Erfolg anhaltend ist, daß die Kinder weiter essen und zu- 
nehmen und nicht nach kurzer Zeit die Freude vorüber ist. Ich möchte 
noch bemerken, daß die erste Notierung der Zunahmen vom An- 
fangsgewicht aus gerechnet ist, nicht erst nach Beendigung der 
Hungerkur. Vom Beginn der Mastkur an gerechnet würden ‘sich die 
ersten Zahlen noch um 2-3 Pfund erhöhen. 

Zum Schluß noch zwei praktische Bemerkungen: Man sage den 
Eltern ja nicht, man wolle eine Hungerkur mit ihren Kindern vor- 
nehmen, da man sonst in Teufels Küche kommt; man bezeichne 
vielmehr die ganze Prozedur als Mastkur mit der dazu nötigen Vor- 
bereitung. 2. Man benutze die Unlustgefühle, die die Kinder beim 
Hungern haben, auch zur psychischen Einwirkung. Es wirkt sofort 
günstig auf den Appetit, besser als alle Medikamente, wenn man 
einem Kinde, das eine Hungerkur durchgemacht hat und die eine 
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oder andre Speise dann verweigert, mit einem Teetag droht oder 
gar einen solchen zwischenschiebt. 

Nachtrag: Inzwischen hat auf der diesjährigen Tagung der 
Deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde in Innsbruck Benjamin 
über Mastkuren im Kindesalter referiert, und sowohl seine Aus- 
führungen als auch die sich daran anschließenden Diskussionen lassen 
einen kurzen Nachtrag notwendig erscheinen. 

Benjamin hat bei einer großen Zahl der bei ihm unter- 
gebrachten Kinder eine Mastkur versucht und gefunden, daß sie 
durchaus mastfähig sind. Er gibt diesen Kindern, die meist appetit- 
los sind, zu den gewöhnlichen 5 Mahlzeiten eine sehr konzen- 
trierte, in verhältnismäßig kleinen Mengen viel Kalorien ent- 
haltende Nahrung und hat damit recht beachtenswerte Resultate er- 
reicht, muß jedoch zugeben, daß diese Kuren ziemlich viel Schwierig- 
keiten machten und mühelose Erfolge nur in der Minderzahl vor- 
handen ‚waren. 


Nach meinen Erfahrungen wundert mich das nicht. Denn wenn 
man einem appetitlosen Menschen den ganzen Tag über Sahne, Breie 
usw. gibt -- in dem von ihm angegebenen Speisezettelmuster, der aller- 
dings natürlich variabel ist, fehlte z.B. völlig Obst —, so wird die 
Appetitlosigkeit nicht gebessert. Man weiß das schließlich ja auch 
von sich selbst. Appetitlosigkeit muß — ob wir das nun wissen- 
schaftlich exakt feststellen können oder nicht — auf einer Störung 
der Magenfunktion beruhen, und diese Magenerkrankung, gleich- 
gültig ob es sich um eine sekretorische, motorische oder nervöse 
Störung handelt oder um Kombinationen derselben, kann nur durch 
Ruhestellung des Organs geheilt werden, also durch Hunger. Des- 
halb haben die von mir behandelten ‚Kinder vor Hunger gebrüllt, 
während die nach der Benjaminschen Methode behandelten Kinder 
wohl aßen, auch sehr gut zunahmen, aber nur ungern aßen und 

Benjamin sagt selbst, daß das Gewonnene nicht von Bestand 
sei. Wenn die Kinder nach Hause kommen, dann wäre nach einiger 
Zeit wieder alles beim alten. Demgegenüber möchte ich, was aus 
meiner Arbeit nicht so deutlich hervorgeht, betonen, daß der von 
mir erzielte Ansatz erhalten blieb, wenigstens in der größten Mehr- 
zahl der Fälle, wenn nur die Anordnungen bezüglich der stündlichen 
Ernährung mit kleinen Nahrungsmengen weiter befolgt wurden. Das 
ist ja der Zweck dieser Methode, dab die Kinder eigentlich nach 
jeder Mahlzeit immer noch etwas Hunger haben und daher die fol- 
gende Mahlzeit mit bestem Appetit zu sich nehmen. Ich habe auch 
in keinem meiner Fälle gesehen, daß die Kinder wieder auf ihr 
Anfangsgewicht sanken. Sie blieben vielleicht nach wochenlangen, 
weiteren, wenn auch geringeren Zunahmen im Gewicht stehen, 
nahmen vielleicht auch mal etwas ab, daß aber alles verloren ging, 
habe ich nie gesehen. Ich habe ja meine Kur auch nicht bloß klinisch 
angewandt, sondern von vernünftigen Müttern auch im Privathause 
durchführen lassen und nach einiger Zeit auch die Kinder mit der 
Mastnahrung in die Schule geschickt. Das Kind bekommt dann eben 
die stündlich vorgeschriebene Nahrung in Pergamentpapier mit 
Stundenbezeichnung mit. Die Kuren gehen so gut, daß ich nie 
Schwierigkeiten hatte, den Kindern die Nahrung bei- 
zubringen, nur Schwierigkeiten, sieüber den Hunger 
hinwegzubringen. Weil also meine Methode leichter durch- 
zuführen ist und dauernde Erfolge zeitigt — ich habe einzelne Kinder 
schon über 1 Jahr in Beobachtung —, möchte ich glauben, daß sie 
die geeignetere ist, um eine Mast durchzuführen. Daß solche Mast- 
kuren leider in sehr vielen Fällen nötig sind, darüber stimme ich mit 
Benjamin durchaus überein, und es ist gar nicht zu begreifen, 
daß ein so autorativer Kliniker wie Siegert erklären konnte, es 
gäbe keine appetitlosen Kinder, nur Kinder, denen der Appetit ver- 
dorben wäre durch Verzärtelung bei den „Schiebern und Kriegs- bzw. 
Nachkriegsgewinnlern“. Man brauchte diese Kinder nur zu Bauern 
aufs Land zu schicken, dann würden sie schon essen. Solche Aeuße- 
rungen sind dem Praktiker unfaßbar, der schon in den ersten Se- 
mestern seines Studiums gelernt hat, daß eine häufige Ursache der 
Appetitlosigkeit, die okkulte Tuberkulose, in allererster Linie durch 
Mastkuren bekämpit werden müsse, Fettansatz sei notwendig, 
Fleiner empfahl eisgekühlte Butterkügelchen. Das war vor dem 
Kriege nötig, und das sollte jetzt nicht nötig sein? Alle Augenblicke 
wurden Notschreie in die Welt geschickt, wie schlecht es unseren 
Kindern ginge, Sammlungen wurden veranstaltet, Quäker-Speisungen 
USW. eingerichtet, die Steigerung der Tuberkulose, die Untergewichtig- 
keit bzw. die Unterfülle statistisch dargestellt usw., und mit einem 
Male erklärt ein angesehener Pädiater das alles für überflüssig, es 
gäbe nur verzärtelte Schieberkinder, die appetitlos seien, die anderen 
äßen schon von selbst. Demgegenüber muß ich feststellen, daß unter 
meinen Fällen auch nicht ein einziges Schieberkind sich befunden 
hat, wohl aber Kinder von kleinen, auch höheren Beamten, Lehrern, 


Bauern und Arbeitern. Und dann — gibt es denn unter den 

Schieberkindern etwa keine Tuberkulose, die der Behandlung bedarf, 
und für die doch gerade nach dem, was die Besprechungen über die 
Kindertuberkulose diesmal ergeben haben, die unspezifische, d.h.” 
doch diätetisch-hygienische Behandlung das Wichtigste ist, Die 
Siegertschen Ausführungen müssen also energisch zurückgewiesen 
werden. Daß es Fälle gibt, die der Kur nicht bedürfen, habe ich” 

oben bereits angeführt. Bedürfen tun ihrer, und damit komme ich” 
zur Indikationsstellung, über die sich die Gelehrten auch die Köpfe” 
zerbrachen, in erster Linie alle tuberkulösen, dann aber auch alle 


tuberkulosegefährdeten Kinder, und das sind eben die Kinder, die 


blaß, hager, appetitlos sind und in ihrer Fülle nicht der Norm ent- 


sprechen. Diesen Kindern müssen wir unbedingt helfen, und wir 
tun das in hervorragender Weise durch Mastkuren. Wenn auch’ 
voraussichtlich bei längerer Anwendung meiner Methode auch ich’ 
Fälle finden werde, bei denen das Gewonnene wieder verloren geht, 
so spricht das ja nicht gegen den Wert der Methode; denn sie kann 
ja immer wiederholt und auch monatelang angewandt werden. Außer- 
dem-ist ja auch eine vorübergehende Hebung des Allgemeinbefindens 
mit den günstigen Wirkungen auf Immunität usw. oft von wesent 
licher Bedeutung, und sehr richtig und wichtig ist das, was Klotz 
bemerkte, daß wohl das äußerlich sicht- und meßbare Fett wieder 
schwinden könne, daß aber das bei einer Mastkur zu normaler Größe” 
angewachsene Tropfenherz normal bleibt. Und ebenso wird es wohl 
auch mit dem Einfluß dieser Kur auf sonstige Organänderungen sein, 
auch wenn sie- sich nicht messen und darstellen lassen. i 
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- Einfache minimetrische Methode zur Bestimmung des 
“Harnstoffs im Blut, in der Spinalilüssigkeit und im Urin ' 
mit Hilfe von Permutit. | 3 
Nachtrag zu der in der D. m. W. 1924 Nr. 36 veröffentlichten Abhandlung. r 


Von Dr. Grifols y Roig in Barcelona und Dr. Helmholz in Hildesheim. - 


Zur Ergänzung bzw. Abänderung in der Durchführung oben- 
genannter Methode muß noch auf zwei Punkte hingewiesen werden, 
die die gänzliche Ausschaltung hin und wieder vorkommender Störun- 
gen bei der kolorimetrischen Ablesung der 'neßlerisierten Flüssig- 
keiten betreffen. . 

Beim häufigen Arbeiten nach dieser Methode hatte sich nämlich in einigen 
wenigen Fällen herausgestellt, daß nach 4—5maligem Auswaschen des Per- 
mutitpulvers die mit 2ccm 20%iger Natronlauge und nach dem Verdünnen - 
mit destillierttem Wasser neßlerisierte Flüssigkeit schon nach verhältnismäßig 
kurzer Zeitdauer — nach etwa 3-—5 Minuten — sich zu trüben begann, sodaß 
die kolorimetrische Ablesung nicht mehr genaue Resultate liefern konnte. 
Dieses in der ‘angegebenen Zeit meist nicht reproduzierbare Auftreten einer 
Trübung wird unter anderem bedingt durch einen mehr oder weniger großen 
Karbonatgehalt der Natronlauge. Verwendung fand bei unseren Bestimmungen? - 
E: Mercks „Natrium hydricum puriss. pr. anal.“ (in bacillis), das schon von 
Haus aus einen sehr geringen Karbonatgehalt besitzt, als 20%ige Lauge je 
doch nicht unter Kohlensäureabschluß aufbewahrt wurde. ‘Ferner trat ge- 
legentlich einiger Ablesungen bei dem kolorimetrischen Vergleich der zu unter- 
suchenden Flüssigkeit mit der entsprechenden Testlösung in eisterer — eben- 
falls verhältnismäßig selten — ein Farbton auf, der um ein weniges durch 
einen Stich‘ ins Grünlich-Gelbe von dem im Keil sich befindenden abwich, 
wodurch indessen die Beobachtung selbst niemals in Frage gestellt wurde, 
da der etwa vorhandene Unterschied in den Farbentönen durchweg gering 
war und gar- keinen Einfluß auf den Wert der Ablesung hatte, Das Auf- 
treten dieses grünlich-gelben Farbtones ist auf Vorhandensein von Spuren des 
wäßrigen Sojamehlauszuges zurückzuführen und war immer vorhanden, wenn 
beim Auswaschen nicht scharf genug abdekantiert wurde. e 

Um nun beide Möglichkeiten einer evtl. Störung bei dem kolori- 
metrischen Vergleich ohne irgendeine Beeinträchtigung des Re 
sultates von vornherein gänzlich auszuschalten, ist erforderlich: 
1. das Permutitpulver anstatt 4—5mal 6—7mal auszuwaschen und 
3, dieses nach der Auswaschung und jedesmaliger scharfer De 
kantierung. anstatt mit 2 ccm mit 1—1,2 ccm %%iger Natronlauge i 
(E. Merck, Natrium hydricum puriss.) zu. versetzen. > 

Im übrigen wird genau nach der in Nr. 36 1924 der D, m. W. 
angegebenen Vorschrift weitergearbeitet. =B L 

Zum Schluß soll noch für einen ganz bestimmten Fall ein Zu 
satz in der Durchführung der Bestimmung näher gekennzeichnet 
werden, der immerhin einige Beachtung verdient, da seine Anwendung — 
eine sonst unbedingt notwendige Wiederholung der Harnstoffbestim 
mung ganz zu vermeiden sucht. Bi 

Bei sehr hoher Harnstoffkonzentration im Blut (1—3%/,, und darüber) 
wird die Ammoniakkonzentration, die ja der ersteren direkt" proportional sein 
muß, ebenfalls sehr hoch. In diesem Falle entsteht fast unmittelbar nach der E 


Neßlerisierung in der tiefbraunen Flüssigkeit eine braune Trübung, | 
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eine kolorimetrische Ablesung nicht mehr möglich wird. Sobald man an der 
 tiefbraunen Farbe gleich nach der Neßlerisierung einen derartigen Fall er- 
- kannt hat, gießt man, um die Bestimmung zu retten, den Inhalt des 50-cem- 
- Kölbchens in einen. 200—250-ccm-Meßzylinder, den man immer zum sofortigen 
| Gebrauch in Bereitschaft haben muß, und füllt nach gründlichem Auswaschen 
4 des Kölbchens und jedesmaligem Umschütteln des Zylinders bis auf 200 bzw. 
250 ccm auf. Sodann rührt man mit einem Glasstab gut um und macht dann 
"nach 5 Minuten langem Stehen die kolorimetrische Ablesung. Ist die auf 
‚diese Weise erhaltene Verdünnung indessen trübe geworden, so muß man 
I% die ganze Bestimmung wiederholen, am besten mit 0,1 ccm Blutserum. Das 
‚auf diese Weise erhaltene Resultat ist in diesem Falle mit 5 zu multiplizieren. 





\ E Aus dem Städtischen Tuberkulosekrankenhaus Heilstätte Heide- 
ı haus in Hannover. (Chefarzt: Dr. Ziegler.) 


Zur Theorie der Tuberkulinwirkung. 
Von Dr. Walter Curschmann in Hannover. 


2. 


Solange man den Tuberkelbazillus und das Tuberkulin kennt, 
' hat man sich bemüht, die Wirkungsweise des Tuberkulins zu er- 
gründen. Was sicher bekannt ist, ist bis heute nur, daß das Tuber- 
-kulin nur da Erscheinungen auslöst, wo es einem Körper einverleibt 
wird, der mit dem Tuberkelbazillus in Berührung gekommen ist. 
Es ist aber meines Wissens nie gelungen, an einem nicht mit dem 
_ Kochschen Bazillus in Berührung gekommenen Organismus durch 
Behandlung mit Alttuberkulin oder auch den Bazillenemulsionen 
eine Allergie zu erzeugen. Deshalb fiel uns eine Mitteilung von 
, Rieckenberg in D. m. W. 1923 Nr. 39 auf, in welcher er eine 
" Theorie zur Tuberkulinwirkung aufstellt. An Hand von Tierver- 
suchen glaubt er annehmen‘ zu müssen, daß das. in der Hitze 
hergestellte Alttuberkulin und auch die Bazillenemulsion sich zu 
“der ohne Erhitzen, nur keimfrei filtrierten Kulturbrühe von Ba- 
 zillenkultur ähnlich verhalten, wie durch Hitze inaktiviertes und 
aktives Blutserum: d.h. eine thermolabile Komponente (ähnlich dem 
‚ Komplement im Serum) wird von ihm angenommen, und ein thermo- 
stabiler- Teil. Beide zusammen sollen erst die Tuberkulinwirkung 
ermöglichen. Die Versuche, die er mit Tieren anstellte, um die 
Richtigkeit seiner Annahme experimentell zu begründen, veranlaßten 
uns deshalb zum Nachprüfen, weil es gelungen schien, allein durch 
- Einverleibung von Kulturbrühe und Bazillenemulsion Meerschwein- 
chen allergisch zu machen. Wir hielten uns genau an seine Versuchs- 
ordnung: a 


ra EN en 


1 Fünf Meerschweinchen bekamen mit Zwischenraum von je 1 Woche je 
I ccm eines Gemisches von keimfrei filtrierter Kulturbrühe (T.O.A.) und Ba- 
 zillenemulsion (N.T.E.) intraperitoneal injiziert. Gleichzeitig wurde in Form 
der Römerschen Intrakutanimpfung mit Alttuberkulin (A. T.) die Allergie ge- 
‚prüft. Ein sechstes Tier wurde nur mit Römerschen intrakutanen Spritzen be- 
‚handelt, um zu sehen, wie die Reaktion ausfällt beim unbehandelten Tier. Ein 
siebentes Meerschweinchen endlich wurde nach Abschluß der Versuche mit Ba- 
zillen geimpft und ebenfalls die Intrakutanprobe angestellt, um eine sicher 
‚positive Reaktion zur Kontrolle zu haben. Vor Beginn der Versuche wurde 
jedes Tier auf seine Reaktionsfähigkeit mit 100%igem A.T. geprüft, und nur 
‚absolut reaktionslose Tiere verwendet. Römer wurde angelegt mit 100%%igem, 
 T5%oigem, 50%igem, 25%igem A.T. Sämtliche Tiere wurden, mit Ausnahme des 
tuberkulösen Kontrolltieres, zwei Monate lang alle 8 Tage behandelt und be- 
kamen im ganzen 8 Injektionen. Bei gleicher Versuchsanordnung, die sich nur 
“durch Fehlen der Kontrolltiere von unserer unterscheidet, hat Rieckenberg 
\ Folgendes beobachtet: Nach der Injektion von N.T.E. (B.E.) + T.O.A. zu- 
‚nächst negative Römer-Reaktion, dann eine kleine Rötung und*Infiltration, nach 
der 3. Spritze stärker, später Kokardreaktion. 10 bis 14 Tage nach der letzten 
Injektion blieb die A. T.-Reaktion aus; einige Wiederholungen der Versuche an 
demselben Tier hatten den gleichen Erfolg, dann wollte die Reaktionsfähigkeit 
‚nicht restlos zurückgehen, Ein Tier hatte nach einer verunglückten intraperi- 
tonealen B.E.-+ T.O.A.-Injektion eine kirschgroße Geschwulst in der Leisten- 
‚beuge; solange dieselbe bestand, blieb die A.T.-Reaktion ebenfalls bestehen. 
Unsere Resultate waren wie folgt: ö 


4 Tier 1. Bei der 2. Injektion geringe Infiltration an der Injektionsstelle 
‚von T.O.A.--N.T.E. Bei der 6. Injektion ebenda geringe Nekrose. Römer 
‚stets negativ. 3 Monate nach der letzten Injektion gesund, keine Drüsen. 


Tier 2. Bei der 2. Injektion geringe Infiltration an der Injektionsstelle von 
T.O.A.+N.T.E. Römer: 100%iges A.T., danach fraglich, später stets negativ. 
| 2 Monate nach der letzten Injektion deutliche Leistendrüsen. 3 Monate nach 
| der letzten Injektion Exitus. Sektion: Leber mit gelbgrünen, harten, fleckigen 
. Knoten durchsetzt. In der Milz zahlreiche Knötchen. In der Lunge zahlreiche 
} Tuberkel. (Mikroskopisch festgestellt.)' 

ER Tier 3. Nach der 2. Injektion von T.O.A.+N.T.E. an der Injektions- 
stelle Infiltration, später daselbst eine Drüse geschwollen. Römer stets negativ. 
' Eine Exzision an den Injektionsstellen von T.O.A.+N,T.E. und 100%igem 
AT. ergibt in der mikroskopischen Untersuchung keinerlei Anhaltspunkte für 
‘ Tuberkulose. 3 Monate nach Abschluß des Versuches ist die Drüse noch nach- 
' weisbar, das Tier aber anscheinend gesund. | 


sa) 
ir 
























Tier 4. Zeigt nach der 5. Injektion von T.O.A. +N.T.E. an der Injek- 
tionsstelle eine Nekrose. Römer stets negativ. Wird 3 Monate nach Abschluß 
der Versuche mit Sputum infiziert. Römer 10 Tage nach der Infektion negativ. 
12 Tage nach der Infektion Exitus (Tod an Tuberkulinreaktion). Sektion: 
Ausgedehnte Lungentuberkulose, Lebertuberkulose, Milztuberkulose, Exsudat 
in der Bauchhöhle. 

Tier 5. Nach der 5. T.O.A. + N.T.E.-Injektion Nekrose an der Injektions- 
stelle. Römer stets negativ. Exzision eines Hautstückes an der Nekrose und 
der Impistelle von 100%igem A.T. und mikroskopische Untersuchung: kein 
tuberkulöses Gewebe. 3 Monate später ist noch eine Leistendrüse nachweisbar. 

Tier 6. Kontrolltier ohne T.O.A.+N.T.E.- Injektion, reagierte stets 
negativ. Exzision eines Hautstücks an einer Injektionsstelle von 100 %%pigem 
A.T. ergab mikroskopisch unspezifisches Gewebe. 

Tier 7. Nach Abschluß der Versuche mit Bazillen infiziert. Nach 14 Tagen 
Römer mit A.T.: keine Reaktion! Nach 4 Wochen Römer mit A.T.: An der 
Injektionsstelle von 100%igem A.T. 11/;scm breite Nekrose, von 50%igem A.T. 
noch !/; cm breite Nekrose von 25%igem A.,T. 1cm breites Infiltrat. Exzision 
mikroskopische Untersuchung des Infiltrats ergaben keine Anzeichen für Tuber- 
kulose, Römer nach 8 Wochen: kein Infiltrat, aber Nekrose an der Impfstelle 
mit 100%, und gering auch mit 50%igem A.T. Nach 10 Wochen Exitus. Sek- 
tion ergibt deutliche Lungentuberkulose. Milz vergrößert, mit einzelnen, teil- 
weise verkästen Tuberkuloseknötchen. Leber mit zahllosen kleinsten Knötchen 
durchsetzt. 

Wir fanden also niemals ein Positivwerden der Römerschen 
Probe. Sehr deutlich war der Unterschied der Römerschen Impf- 
quaddeln gegenüber der Reaktion bei dem infizierten Tier Nr. 7. 
Wir möchten annehmen, daß bei Tier Nr.4 schon während des 
Versuches eine Tuberkulose entstanden war, und zwar wahrscheinlich 
durch die Injektionen mit T.O,A., bei dem es sich nur um ein 
keimfreies Filtrat handelt, das trotzdem wohl einmal einen Keim 
enthalten könnte. Wir haben bei der Sektion des Tieres eine wesent- 
lich ältere Tuberkulose vorgefunden, als dem Zeitpunkt der nach- 
träglichen Bazillenimpfung entsprach. Ebenso glauben wir die In- 
fektion des Tieres Nr.2 auf T.O.A. zurückführen zu müssen. Der 
negative Ausfall der Römerschen Reaktion wäre so zu erklären, 
daß es sich um eine sehr wenig virulente Infektion gehandelt hat, 
die während der Dauer der Versuche nicht zu einer Allergie geführt 
hat. Als Beispiel möchte ich anführen, daß das infizierte Tier Nr. 7 
zunächst, d.h. nach 14 Tagen, ebenfalls noch negativ reagierte, aber 
nach 4 Wochen deutliche Kokardreaktion zeigte. Die positiven Er- 
gebnisse Rieckenbergs wären durch eine derartige Infektion viel- 
leicht zu erklären. Er schreibt, daß während seiner Versuche eben- 
falls Tiere eingingen, gibt jedoch keinen Sektionsbefund an. Es wäre 
wichtig zu wissen, ob bei diesen Tieren ebenfalls eine Tuberkulose 
vorgelegen hat. Rieckenberg sagt, daß er selbst an eine Infektion 
gedacht habe, aber davon abkam, weil die Tiere die hohen Tuber- 
kulindosen vertrugen. Dem gegenüber sei erwähnt, daß Kontroll- 
tier Nr.7 eine 3malige Römersche Intrakutanprobe trotz sicherer 
Infektion ausgehalten hat. Außerdem möchten wir noch auf die 
Schwierigkeit hinweisen, die sich bietet bei der Feststellung der 
Hautreaktion bei der Römerschen Probe. Es ist durch das Gefühl 
sehr schwer, die Grenze einer sicheren Infiltration der Haut festzu- 
stellen. Wir waren selbst oft im Zweifel, ob wir eine Reaktion als 
positiv ansehen sollten, und haben an dem deutlichen Unterschied, 
den das infizierte Kontrolltier bot, gesehen, daß nur eine deutliche 
Kokardreaktion als positiv zu verwerten ist. 


Zusammenfassung. Wir können demnach auf Grund unserer 
Beobachtung Rieckenbergs Theorie nicht anerkennen, sondern 
meinen, daß die Allergie, die er beobachtet zu haben glaubt nach 
Injektion von T.O.A.+N.T.E., durch eine Infektion hervorgerufen 
wurde. 





Zur Theorie der Tuberkulinwirkung. 
Erwiderung auf vorstehende Entgegnung. 


Von Dr. Rieckenberg in Hannover, 


Curschmann sagt: 

„Wir fanden also niemals ein Positivwerden der Römerschen Probe. Sehr 
deutlich war der Unterschied der Römerschen Impfquaddel gegenüber der 
Reaktion bei dem. infizierten Tier Nr.7...“ Ferner am Schluß: „Wir waren 
selbst oft im Zweifel, ob wir eine Reaktion als positiv ansehen sollten, und haben 
an dem deutlichen Unterschied, den das infizierte Kontrolltier bot, gesehen, daß 
nur eine deutliche Kokardreaktion als positiv zu verwerten ist.“ 

Aus diesen Stellen muß ich annehmen, daß Curschmann 
doch Reaktionen erhalten hat, die er aber nicht als positiv 
ansehen will, da sie schwächer ausfielen als bei der Kontrolle. 

Bei Tier Nr.7, das mit lebenden Bazillen infiziert ist, kann 
Curschmann im Infiltrat mikroskopisch keine Anzeichen für 
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Tuberkulose finden, er hält die Reaktion aber für spezifisch 
positiv. Daraus geht hervor, daß man nicht unbedingt in einem 
Tuberkulininfiltrat Riesenzellen finden muß. Histologisch "besteht nach 
Curschmann also kein Unterschied zwischen den schwachen Re- 
aktionen bei den mit Bazillenemulsion vorbehandelten Tieren . und 
den‘ stärkeren bei den kranken Tieren, der Unterschied ist nur 
graduell. Wenn meine Tuberkulinhypothese richtig ist, dann müssen 
bei der von mir gewählten Versuchsanordnung diese 
Unterschiede auch vorhanden sein, denn beim kranken 
Tier kommen immer neue Stoffwechselprodukte der Tuberkelbazillen 
ins Blut, das _Alttuberkulin findet daher sehr viel mehr Material, um 
in: größerer Menge aktiviert zu werden, und muß deshalb auch 
stärkere Reaktionen hervorrufen; bei den mit begrenzten Mengen 
der nicht mehr vermehrungsfähigen abgetöteten Bazillen vorbehan- 
delten Tieren wird aber von den eingeimpften Stoffwechselprodukten 
und den aus den zerriebenen Bazillenleibern ausgelaugten Sub- 
stanzen infolge der erhöhten Abbautätigkeit der durch vorangegan- 
gene Einspritzungen sensibilisierten Zellen ein großer Teil un- 
schädlich gemacht, bevor sich das Alttuberkulin bei der Intrakutan- 
probe damit recht zum Vollantigen ergänzen kann. Eine solche Re- 
aktion muß dann natürlich auch schwächer sein, es besteht ein 
quantitativer, nicht qualitativer Unterschied. 

Es gibt aber eine Versuchsanordnung, bei der man bei den Ver- 
suchstieren und Kontrollen wahrscheinlich gleich starke Reaktionen 
wird erzielen können, wenn man nämlich den Versuchstieren lebende 
Tuberkelbazillen in bakteriendichten Kollodium- oder Schilfsäckchen 
in die Bauchhöhle bringt, die man nach erfolgter Allergie entiernt. 

Nach Guilleryt) tritt hierbei Allergie ein, ob sie nach Entfernung 
er Säckchen wieder verlorengeht, ist, soweit ich die Literatur 


Zusammenfassungvon Studienergebnissen (amKrankenbett undim Laboratorium)s 


Die chemische Konstitution des Senfölglukosids Sinigrin. 
Von Priv.-Doz. F. Wrede in Greifswald. 


Bei einer Anzahl Pflanzen, die meist der Familie der Kruziferen 
angehören, wird beim Zerreiben oder Zerquetschen ihrer Blätter oder 
Samen ein eigentümlich scharfer Geruch oder Geschmack bemerkbar. 
Besonders bekannt ist diese Erscheinung bei der Kapuzinerkresse, 
der Gartenkresse, dem Samen des schwarzen und weißen Senfs. Der 
Geruch kommt dadurch zustande, daß auf ein Glukosid, das an sich 
geruchlos ist, ein Ferment einwirkt. Beide Stoffe treten erst bei der 
Läsion der Pflanzenzellen miteinander in Berührung (Schutz gegen 
Tierfraß!). Diese scharfriechenden Substanzen sind in den erwähnten 
Fällen sogenannte Senföle, d.h. Derivate der Rhodanwasserstoffsäure 
HNCS. Das Senföl des schwarzen Senfs ist bekanntlich das Allyl- 
senföl CH,.CH=CH.NCS. Daß das Allylsenföl durch einen Fer- 
mentprozeß aus dem Senisamen entsteht, ist für den Arzt von 
Wichtigkeit. Denn er weiß damit, daß zur Erzeugung eines wirk- 
samen, also stark senfölhaltigen Senfteiges oder -pflasters kein 
heißes, sondern nur warmes Wasser zum Anrühren des Senfmehles 
oder Anfeuchten des Pflasters verwandt werden darf. Durch heißes 
Wasser würde das Ferment, dem übrigens der Name Myrosin 
gegeben wurde, ja zerstört werden. 


Das Glukosid Sinigrin, das im Samen des ’schwarzen Senfs das 
Senföl entstehen läßt, konnte dadurch gewonnen werden, daß größere 
Mengen Senfsamen mit Alkohol extrahiert wurden. Aus der Analyse 
der Sinigrinkristalle ergab sich die Formel C,,HısNS>sKO,,. Der 
Zerfall des Sinigrins durch das Ferment Myrosin konnte durch fol- 
gende Gleichung dargestellt werden: 


CıoH1sNS3KO10 = 
Sinigrin 


C;H;NCS + C5H130; + KHSO, 
Allylsenföl Glukose Kaliumbisulfat. 

Es schien also der eigentümliche Fall vorzuliegen, daß ein Glu- 
kosid gespalten wird, ohne daß Wasseraufnahme erfolgt. Zwar wurde 
angenommen, daß in der obigen Formel Kristallwasser eingeschlossen 
sei, doch glückte es mit der üblichen Methodik nicht ohne weiteres, 
dies zu beweisen. Es gelang nun neuerdings, das Sinigrin ohne 
Kristallwasser in gut kristallisierter Form zu gewinnen. Die Ver- 
bindung hat die. Zusammensetzung C,oH,;NS;KO,, bildet weiße, 
geruchlose Kristalle vom Schmelzpunkt 179°, die bei Berührung mit 
Wasser sofort wieder das wasserhaltige Sinigrin vom Schmelz- 


2) Zschr. f, Tb. 38. 


kenne, noch nicht geprüft. 






































Bei meinen Versuchen in dieser Richtung 
waren die Kollodiumsäckchen nicht keimdicht, meine Tiere gingen 
an Tuberkulose ein. Da hierbei mit großen Taetveriunien zu rechnen 
ist, kann ich die Versuche nicht fortsetzen. x 
Daß eine Umstimmung der Tiere auch bei ee 
Versuchen eingetreten, geht ferner daraus hervor, daß bei wieder- - 
holter Injektion des Materials bei der Vorbehandlung Aue N ek rose 
auftraten, die bei der ersten Injektion fehlten. 
Die Tiere, die mir während meiner Versuche eingegangen sind, 
habe ich selbstverständlich seziert, ich fand vereinzelte Verklebungen 
und Trübungen des Peritoneums, nirgends makroskopische Zeichen” 
einer Infektion, ich habe dies deshalb auch nicht erwähnt. Eine In-- 
fektion mußte bei meiner Versuchsanordnung auch ziemlich aus- 
geschlossen : sein, denn bevor ich die filtrierte Kulturbrühe be- 
nutzte, setzte ich ihr so viel Karbolsäure zu, daß sie etwa 1% ent- | 
hielt, um sie haltbar zu machen; vereinzelte Tuberkelbazillen würden. 
dadurch wohl schnell so geschädigt werden, daß sie Br re 
krank machen könnten. - 
In etwa der gleichen Zeit, als meine Verätfentiichung erschien, 
wurde von anderen Seiten über ähnliche Versuche berichtet. 
Bessau!) hat bei Meerschweinchen, die er mit vorsichtig abge- 
töteten Tuberkelbazillen behandelte, in vielen Fällen positive Tuber- 
kulinreaktion erhalten. Boecker und Nakayama?°) behandelten 
Meerschweinchen mit im strömenden Dampf abgetöteten Tuberkel- 
bazillen und hatten häufig positive Tuberkulinreaktionen. bei intra- - 
kutaner Prüfung. Auf die Unterschiede zwischen diesen Versuchen 
und meinen hier einzugehen, besteht keine Veranlassung. Allein 
stehe ich also mit meinen Versuchsergebnissen nicht, wenn auch in 
der Deutung der Ergebnisse einige Differenzen vorhanden sind. 


se 


punkt 128° geben. Damit ist der Beweis erbracht, daß die fermeı A 
tative Spaltung des Sinigrins ein typisch hydrolytischer Vorgang ist. 
Wie schon erwähnt, zerfällt das Sinigrin in Gegenwart des Fer- 
mentes Myrosin (das sich als weißes Pulver aus dem Senfsamen 
isolieren läßt), in Allylsenföl, Traubenzucker und Kaliumbisulfat. 
Es wurde nun gezeigt, daß der Traubenzucker am Schwefelatom des 
Senföls gebunden ist, wodurch folgende Konstitution des Glukosid h 

ziemlich sicher gemacht wurde: 
OH 


Y er Br, 
a CH - CHOH : CHOH . CH- CHOR: CH,on sa 
.CH=CH:N=C/ . Ba 
NO - S0,K a 
/H Eu - 
(Die gestrichelte Linie zeigt die Stellen der Spaltung durch 1 M 


H;O an.) 
. Der Beweis, daß der Traubenzucker mit dem Schweleaiom V 
knüpft ist, wurde dadurch erbracht, daß das Sinigrin mit Kaliu 
methylat in Methylalkohol gelöst erhitzt wurde (ursprünglich in V 
folgung einer anderen Absicht). Dabei geht die Spaltung des Moleküls 
anders, als oben geschildert, vor sich, nämlich zwischen dem 
und S,-Atom. Es entsteht die bisher noch nicht bekannte Tito sr 


«SH - CH. ar Song ‚CH: CHOH » CH,OH, 


05 
die sich in Form ihres ee fassen aba zur Ana bring 
ließ. — Es wurde nun weiter versucht, diesen höchst interessante 


schwefelhaltigen Zucker zu weiteren Studienzwecken in größe: 
Menge synthetisch darzustellen (die Ausbeute aus dem schwer 
winnbaren Sinigrin ist meist nur gering). Dies gelang nach einigen 
Umwegen, indem ein schwefelhaltiges Disaccharid, das A h 
dargestellt worden war, reduziert wurde: : 


CsH110; +S-S - CoH1ıO5 + Hs = 2C5H,10; » SH. 


Diese Thioglukose war nun bemerkenswerterweise nicht vi 
tisch mit der aus Sinigrin gewonnenen: Die synthetische drehte 
Ebene des polarisierten Lichtes nach rechts, die aus dem Sin 
um ungefähr denselben Betrag nach links. Auch die Azetylderi 
der beiden Körper waren nicht gleich. Die Verschiedenheit ( 
beiden Thioglukosen kann so erklärt werden, daß die eine der sc 
genannten «-, die andere der ß-Reihe zugehört. Diese Reihen si 
ja bei den entsprechenden Sauerstoffverbindungen, d.h. also bei der 
Glukose selbst, zur Genüge bekannt und konstitutionell festgelegt. 


, ») M. m. W. 1922. — #) Zschr. f. Hyg. 101 u. 108. % 8 
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Die «- und ß-Thioglukosen würden sich durch die verschiedene räum- 
' liche Anordnung der Gruppen am Kohlenstoffatom C, unterscheiden: 


H OHH H H OH H SH 
ERSOHFC CH. CE. C + CR und CH,OH:E°.CH: Ci Ce CH 
OH | HH SH OH | H OH H 


h Da nun gezeigt wurde, daß die synthetische Thioglukose nur 
solche Derivate liefert, die der ß-Reihe angehören, wäre für. die 
, Thioglukose aus Sinigrin die «-Form anzunehmen. Danach ist das 

-Sinigrin als ein «-Thioglukosid gekennzeichnet. 
$ Ausführliche Arbeiten des Verfassers über diesen Gegenstand: Ber.d.D. Chem. 


Ges. 1914, 48 S 2225 (gemeinsam mit W. Schneider); 1919, 52 S. 1756; Hoppe-Seylers 
Zschr, 1922, 1198. ‘46; 1923, 126 S. 210 (mit O. Brauß und E. Ban ik). 





= Aus der Kinderklinik der Medizinischen Akademie in Düsseldorf. 
(Direktor: Geh.-Rat Schloßmann.) 


 Vergleichend hämatologische Studien an Säugetieren 
und Vögeln. 
Von Doz. Dr. S. Meyer in Düsseldorf. 


3 Das Studium der Blutmorphologie von Haus- und Laboratoriums- 
tieren unter physiologischen Bedingungen und unter dem Einfluß bak- 
terieller, parasitärer, chemischer und toxischer Schädigungen bildete 
_ den Gegenstand von Untersuchungen arı 146 Säugetieren und 27 Vö- 
Brei, hauptsächlich zum Zweck eines Vergleiches der Reaktionen des 
tierischen Blutes mit dem Verhalten des menschlichen Blutes). 
_— Zweisäugende Hündinnen undihrezehn saugenden 
“Jungen zeigten während der Laktations- bzw. während der Saug- 
 periode eine Verschiebung des normalerweise extrem polynukleären 
 Blutbildes nach der Iymphozytären Seite. Bei den Jungen kreisten in 
den ersten Tagen nach der Geburt zahlreiche unreife Zellen des 
Erythrozyten- und Leukozytensystems in der Blutbahn. Mit der Zu- 
ütterung gemischter Kost begann fast unvermittelt der Anstieg der 
_ Polynukleären. Die endgültige Umstellung der Leukozytenformel er- 
folgt erst im Beginn des zweiten Jahres, da sie nicht nur von der 
Ernährung, sondern auch. von innersekretorischen Regulierungen ab- 
längig ist. 

Die bei einem jungen Hunde experimentell gesetzte Schädigung 
lurch Naphthalin bewirkte neben anderen Vergiftungssymptomen: 
Durchfall, Erbrechen, Gewichtssturz, Leber- und Nierenschädigung 
einen Abfall des Hämoglobins und der Erythrozyten auf fast die 
"Hälfte des vorher bestimmten normalen Wertes, eine Verminderung 
der Polyntkleären, Vermehrung der Lymphozyten und das Auftreten 
zahlreicher unreifer, zum Teil pathologischer Formen aus allen Blut- 
bildungsstätten. Das beim Menschen als Wurmmittel zuweilen Ery- 
throlyse und Methämoglobinämie hervorrufende Medikament schädigt 

also offenbar auch die hämatopoötischen Zentren. 

2 Fünf staupekranke Hunde zeigten Veränderungen des 
lutbildes, wie sie die menschliche Grippe bewirkt, neutrophile Poly- 
‚nukleose mit Kernverschiebung nach links, Verminderung der Eosino- 
jhilen bis zur Aneosinophilie; Verringerung der Lymphozyten, in der 
Rekonvaleszenz dagegen reaktive Vermehrung der Lymphozyten. Ein 
ö 3 it Tänien behafteter Hund hatte als Bandwürmträger die erwartete 
Eosinophilie (bis zu 28%), in den eosinophilen Zellen aber eine lücken- 
"a fte, unregelmäßig zerstreute, braunrote oder rotviolette Granulierung, 
die auf mangelnde Reife und Widerstandsunfähigkeit der er schlie- 
‚Ben ließ. 
Beim Rinde ruft Tuberkulose eine Lymphozytose, Disto- 
Iitosis eine Eosinophilie hervor. Maul- und Klauenseuche 
bewirkte nicht die von einer akuten Infektionskrankheit zu erwartende 
ı  Neutrophilie, sondern eine Lymphozytose, die die Krankheit mit der 
| menschlichen Variola und Variolois in Parallele stellen läßt. Das so- 
genannte Milchfieber — ein irreführender Name, da kein Fieber, 
ondern ein Re Mrs — verursachte eine Lym- 
‚phozytose und das Auftreten von Reizformen des Iymphatischen Sy- 
s ems, also eine Reaktion, die mit den hormonalen Regulierungen bei 
Generationsvorgängen weiblicher Tiere in Zusammenhang zu 
ingen ist. 
_ Das Pferd reagiert hämatologisch auf pyämische Prozesse, 
hlegmonen, Sehnenscheidenentzündungen, Omphalophlebitis septica 


2) Siehe auch Meyer, Fol. haemat. 1924, 30. 








oder Fohlenlähme, Druse, mit einer starken neutrophilen Leukozytose. 
Das Ausbleiben dieser Reaktion gilt als Zeichen schlechten Ausgangs, 
als Versagen des Knochenmarks infolge zu starker bakterieller Gift- 
wirkung, deutet bei Druse z.B. auf mangelnde Abzeßbildung und ver- 
zögerten Krankheitsverlauf. Paralytische Hämoglobinurie 
hatte bei drei Pferden eine Neutrophilie mit Aneosinophilie und 
Lymphopenie zur Folge. Die Krankheit besteht in einer Lähmung 
der hinteren Körperhälfte durch Degeneration großer Muskelgruppen 
und Austritt von Hämoglobin aus den Muskeln und Erythrozyten. 
Ursache ist wahrscheinlich eine Giftwirkung durch ein in den Mus- 
keln entstandenes abnormes Stoffwechselgift. Die an den Erythrozy- 
ten zu erwartenden Degenerationszeichen waren in meinen Fällen 
nicht festzustellen, doch sind neuerdings bei der offenbar mit der 
Pferdelähme identischen sogenannten Haffkrankheit der ostpreußi- 
schen Fischer und Rosenow und Tietz!) hämoglobinämische 
Innenkörper in den Erythrozyten nachgewiesen worden. 


Zwei an Backsteinblattern, der mildesten Form des Rot- 
laufs, erkrankte Schweine antworteten hämatologisch mit einer 
mäßigen Erhöhung der Neutrophilen; bei einem dritten Tier blieb 
die Rotlaufurtikaria, bei einem vierten die Serovakzination gegen 
Rotlauf ohne Einfluß auf das Blutbild. 


. Bei einem an Ohrräude und Ekzem erkrankten Kaninchen 
waren die Eosinophilen bis zu 12% erhöht. Parallel mit dieser 
Eosinophilie ging eine gleiche, ja stärkere Vermehrung der dem Ka- 
ninchen- und Meerschweinchenblut eigenen großen Zellen mit den 
groben, rotvioletten Körnchen, die wegen der Basophilie ihrer sonst 
eosinophilen Körnelung als unreife eosinophile Zellen angesehsci 
werden. Die gleiche Funktion gab gewissermaßen einen neuen An- 
haltspunkt für ihre Zugehörigkeit zum eosinophilen System. 


Die Infektion von Meerschweinchen mit humanen bzw. 
bovinen und Kaltblütertuberkelbazillen hatte eine ein- 
heitliche Reaktion, eine Lymphozytose zur Abwehr der fetthaltigen 
Mikroben ohne Rücksicht auf deren Pathogenität zur Folge. 


Für die graue Hausmaus bedeutet die Injektion von Rotlauf- 
bazillen eine tödliche Sepsis. Bei acht infizierten Tieren gab sich 
das Erliegen des Organismus hämatologisch durch einen Sturz der 
Neutrophilen und das Verschwinden der Eosinophilen zu erkennen, 
also durch die vom Menschen her bekannte Reaktion auf eine schwer 
toxische Infektion. 


Zu den charakteristischen Merkmalen des Vogelblutes, der 
Kernhaltigkeit der Erythrozyten und Thrombozyten, gesellt sich als 
weitere Besonderheit die Stäbchenform der Granulationen in der den 
menschlichen Neutrophilen entsprechenden Zellart. Entgegen den 
Befunden früherer Untersucher?) konnte ich auch typische Monozyten 
im Vogelblut nachweisen. Ferner ließen sich Geschlechtsunter- 
schiede: höhere Neutrophilen-, geringere Lymphozytenzahlen bei 
männlichen als bei weiblichen Tieren feststellen. In Uebereinstimmung 
damit stand die „Verweiblichung‘“ des Blutbildes, ein Ueberwiegen 
der Lymphozyten, bei einem Kapaun, analog der Lymphozytose bei 
menschlichen Kastraten. Eine weitere Aehnlichkeit mit dem Säuge- 
tierblut ergab sich aus der durchweg höheren Lymphozytenzahl der 
jungen Vögel gegenüber den geringeren Zahlen bei älteren Tieren; 
und endlich zeigte sich eine morphologische Analogie zu den großen 
eosinophilen Körnchen der Pferdeeosinophilen in der dicken, plum- 
pen, intensiver färbbaren Granulierung der eosinophilen Zellen der 
Truthühner im Gegensatz zu den zarten, rosaroten, zerstreut 
stehenden Körnchen der übrigen Vogeleosinophilen. Die Infektion 
mit Hühnertyphusbazillen veränderte beim Huhn die Leuko- 
zytenformel im Sinne einer Lymphozytose und Neutropenie, bewirkte 
also eine Reaktion wie der Typhusbazillus beim menschlichen Typhus 
abdominalis, dem der Hühnertyphus durch den Darmkatarrh und den 
Milztumor auch klinisch nahesteht. 


Es zeigte sich also, daß das tierische Blut auf physiologische 
Reize und krankmachende Schädigungen in derselben Weise reagiert 
wie das menschliche und daß die Blutbildungsstätten mit der Aus- 
schwemmung größerer oder geringerer Mengen reifer Zellen zur 
jeweiligen Zusammensetzung der Leukozytenformel sowie mit der 
Bildung unreifer, pathologischer Degenerations- oder Regenerations- 
formen denselben Gesetzen gehorchen wie die hämatopottischen 
Zentren des Menschen, 


1) KI.W. 19%4 Nr. 44. — 2) Klieneberger und Carl, 
Laboratoriumstiere. Leipzig 1912. 
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Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus dem Städtischen Auguste Viktoria-Krankenhause 
in Berlin-Schöneberg. 


“ Kinderchirurgie. 
Von Prof. W. Kausch. 


(Fortsetzung aus Nr. 3.) 


Hernie, Hydrozele, Kryptorchismus. 

Brüche sind bei kleinen Kindern außerordentlich häufig. Die 
Leisten- und Nabelbrüche sind fast ausnahmslos angeboren, auch 
wenn sie erst später bemerkt werden; charakteristisch für den an- 
geborenen Leistenbruch der Knaben gegenüber dem erworbenen ist 
bekänntlich, daß das Bauchfell am Leistenring nicht abgeschlossen 
ist, sondern ohne Unterbrechung zum’ Hoden zieht. 

Mit dem angeborenen Bruche wird man meist ohne Operation 
fertig. Am Nabel wird der bekannte quere Heftpflasterstreifen an- 
gelegt. Sehr selten operiere ich, wenn der Streifen nicht vertragen 
wird (Ekzem) oder die Eltern darauf dringen; dann genügt einfache 
Vernähung der Linea alba, während bei Erwachsenen sorgfältige 
Vernähung der Rektusränder erforderlich ist, auch weit oberhalb und 
unterhalb des Bruches, will man nicht Rezidiv erleben. Selten ist 
Einklemmung bei Kindern. 

Der Leistenbruch heilt in der Regel unter dem Bruchbande, das 
allerdings ständig getragen werden muß, während es bei Erwachsenen 
nachts abgelegt wird. Solange das Kind noch unsauber ist, muß es 
zwei Bruchbänder haben. 

Auffallend wenig bekannt ist der so einfache Knotenverband, 
auch Kreuzknotenverband genannt, den ich bei kleinen Kindern dem 
Bruchbande vorziehe: es wird ein Spica coxae angelegt, die Binden- 
touren kreuzen sich aber nicht in der üblichen Weise, sondern werden 
genau auf der Bruchstelle zu einem Knoten geschlungen und etwa 
10—20 solcher Knoten dicht neben- und aufeinander angelegt. Am 
besten läßt man dabei das eine Bindenende kurz und schlägt das 
lange, noch aufgewickelte Ende stets um das kurze, das dabei immer 
in derselben, der linken Hand gehalten wird. Man erzielt so eine feste 
Kompression der Bruchstelle, die unter dem Verbande, der nach 
Bedarf: gewechselt wird, ausheilt. Graser führt diesen Verband unter 
dem Namen Spica taxis an; er macht aber nur Spikatouren ohne den 
Knoten, auf den ich gerade das größte Gewicht lege. 

Diesen Knotenverband lege ich auch bei Erwachsenen an, wenn 
ich einen eingeklemmten Bruch reponiert und kein Bruchband zur 
Hand habe. Ich stehe keineswegs auf dem Standpunkt mancher 
Chirurgen, daß die Reposition grundsätzlich zu verwerfen und jeder 
eingeklemmte Bruch sofort zu operieren ist, wenn ich auch dafür 
bin, daß jeder Bruch Erwachsener, wenn. keine Kontraindikation 
besteht, radikal beseitigt werden soll: 

Je älter das Kind ist, um so schwerer heilt der angeborene 
sowohl wie der erworbene Bruch. Mit Aufhören des Wachstums habe 
ich noch keinen Bruch ohne Operation wirklich heilen sehen. Es soll 
aber vorkommen, namentlich wenn der Patient Fett ansetzt, analog 
wie bei Abmagerung in der Kriegs- und Nachkriegszeit Brüche ge- 
häuft auftraten. 

Zeigt der Bruch keine Neigung zu heilen, so wird operiert, im all- 
gemeinen aber nicht vor Ende des 1. Lebensjahres. Fast ausnahmslos 
genügt beim kindlichen Leistenbruch die einfache Pfeilernaht, wobei 
ich den Samenstrang in die mediale Ecke der Naht bringe. Nur bei 
dem äußerst seltenen Rezidiv operiere ich nach Bassini. 

Ist der Hoden nicht herabgestiegen, handelt es sich also um 
Kryptorchismus oder Leistenhoden, so darf natürlich der Leisten- 
kanal nicht komprimiert werden. Man wartet ab, ob der Hoden nicht 
doch moch herauskommt. Ist dies im 3. Lebensjahre noch nicht ge- 
schehen, operiere ich: ich verschließe den Leistenring mittels Pfeiler- 
naht und befestige den herabgezogenen Hoden nach Longard vor- 
übergehend an der Innenseite des Oberschenkels. 

Es ist mir bisher stets gelungen, den Hoden nicht nur vor den 
Leistenring zu bekommen, sondern sogar erheblich tiefer. In keinem 
Falle habe ich die Arterie und Vene durchschneiden müssen, wie 
Küttner vorschlug, um den Hoden weiter herunter zu bekommen. 
Selbst wenn der Hoden dabei nicht nekrotisch wird, was ich befürch- 
ten würde, kann ihm dies unmöglich gut tun, ist doch der unvoll- 
ständig herabgestiegene Hoden stets atrophisch; ich habe wenigstens 
keinen Fall gesehen, in dem er es nicht gewesen wäre. Ob er nach 
der Vorlagerung normal wird? Ich glaube es nicht. 

Die kindliche Hydrozele heilt fast stets nach Punktion mittels 
einer dünnen Kanüle. Nur bei wiederholten Rückfällen spritze ich 
einige Tropfen Jodtinktur in den Hydrozelensack. Dazu nehme ich 
gern die von mir hierfür und für die perkutane intravenöse Infusion 


eindeutig erwiesen. 


angegebene Kanüle, die — umgekehrt wie der Trokar — in ihrem 
Inneren eine stumpfe Röhre enthält, die, vorgeschoben, die Verletzung 
der Höhlenwand vermeidet und die Jodtinktur sicher in den Hohl- 
raum bringt. Besteht bei Hernie und Hydrozele eine Phimose, so 

wird diese unbedingt beseitigt, trägt sie doch vielleicht zur Ent- 
stehung und Aufrechterhaltung ersterer bei. i 


Mastdarmvorifall. 


Ich behandle den Mastdarmvorfall bei Erwachsenen nach Mikus i 
licz durch Abtragung des Vorgefallenen und zirkuläre Naht. Andere 
Methoden, wie die Annähung des straff emporgezogenen Darmes an 
das Promontorium (Kümmell) oder an die Bauchwand, habe ich nur 
ausnahmsweise vorgenommen; dies gilt auch für die Bildung 'eines 
neuen Beckenbodens (Ludloff). Von der Einlegung eines zirkulären 
Drahtes rate ich dringend ab. 

Bei Kindern hat mich stets die einfache Suspensionsmethode nach 
Ekehorn zum Ziele. geführt; ich nehme aber dabei nicht‘ wie dieser 
einen Faden, sondern Draht. Eine große, schwach gebogene Nadel 
wird mit einem stärkeren Draht bewaffnet, in der Höhe des 3. Kreuz- 
beinwirbels etwa, dicht neben dem Knochen eingestochen; im After 
befindet sich der linke Zeigefinger. Die Nadelspitze wird etwa I cm 
oberhalb des Afters durch die Schleimhaut gestochen und zum After 
hinaus geführt. Nun wird die Nadel auf der anderen Seite, im Ab- 
stand von etwa 2cm, symmetrisch in derselben Weise in die Schleim- 
haut des Anus eingestochen und neben dem Kreuzbein wieder heraus- 
geführt. Ein Tupfer. wird auf die Haut gelegt, der Draht mäßig stark 
angezogen und über dem Tupfer zusammengedreht. Er bleibt 2 bis 
3 Wochen liegen, wird dann entfernt. In den ersten 3 Tagen gebe 
ich Opium, dann führe ich regelmäßigen Stuhlgang herbei. Die 
Methode habe ich bisher bei 12 Kindern angewandt, darunter in 
Fällen, in denen der Darm 3 Finger breit vorgefallen war. Nie ist es | 
zu -einer Komplikation gekommen. In jedem Falle ist dauernde 
Heilung eingetreten, wie ich durch Nachfrage festgestellt habe. Ich _ 
beabsichtige daher, das Verfahren auch bei älteren Individuen zu 
versuchen. Es kommt offenbar durch den eingelegten Draht zu einer 
Entzündung im Gewebe zwischen Masidarm und Kreuzbein, dadurch _ 
zu fester Anheftung und Heilung. a 

(Demonstration eines Falles mit liegendem Draht und eines seite l 
Jahren geheilten Falles.) (Schluß Be 
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Aus der I. Medizinischen Abteilung des Allgemeinen Kranken- 
hauses St. Georg in Hamburg. 
Nachweis okkulter Blutungen mittels der 
Pyramidonreaktion. 


Von Fritz Joseph, Assistenzarzt, 
jetzt Allg. Krankenhaus Hamburg-Barmbeck. 
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Oefter als früher sehen wir uns der Frage gegenübergestell, | 
ob wir aus der Trias der Magendiagnostik: der Vorgeschichte, der 
klinischen und chemischen Untersuchung und dem Röntgenbefunde 
mit absoluter Sicherheit ein organisches "Magenleiden diagnostiziereng 
können. 5 

1918 erschien in der „Presse medicale“ von 'Thevenon und N 
Rolland eine kurze Notiz, daß die Pyramidonreaktion der 
Phenophthaleinreaktion in ihrer Blutnachweiskrag 
gleichwertig sei. Diese Arbeit wurde als uns theoretisch 
aussichtsreich erscheinend aufgegriffen und nachgeprüft. 

"Wir begannen unsere Arbeit systematisch, als im März 1921 Aronsals 
Erster die Reaktion an einem kleinen klinischen Material (20 Stühle, 10 Urine, 
8 Magensäfte) nachgeprüft hatte und darüber berichtete. Anfang 1922 be- 
richtete ich!) dann über 200 durchweg mehrere Wochen behandelte Kranke, 
an deren Fäzes wir weit über: 1000 Einzeluntersuchungen mit der Pyramidon- 
reaktion vorgenommen hatten. Heute, nach Ablauf von drei weiteren Jahren, 
bin ich in der Lage, weiterhin über ein noch viel größeres Material zu be- 
richten, an dem wir die Pyramidonreaktion vorgenommen haben. Im. Laufe 
der letzten 2 Jahre schrieben Koopmann, Hirschfeld und Fort- 
wängler zum gleichen Thema, die ersten beiden ablehnend und der letztere 
berichtend, daß die „Pyramidonreaktion bei 1:21000 noch eine gut en 
bare Reaktion gäbe“, während Benzidin bei dieser Verdünnung keine ein- 
deutigen Resultate ergab. Die Pyramidonprobe hat sich als zuverlässig und 
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Wir sind bei Abiae der vorliegenden Arbeit davon aus- 
gegangen, ob sich die Pyramidonreaktion als geeignet für das 
Stationslaboratorium einer klinischen Abteilung und den weiten Keil 
der praktischen Aerzte eigne. 

Da wir nun aus der obigen Literatur Widersprüche ersehen und 
auf Grund unseres sehr großen Materials und unserer dreijährigen 
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1) Dissertation 1922 an der Medizinischen Universitätsklinik in Eppendorf-Hamburg. 
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Erfahrungen mit dieser Probe glauben, diese Reaktion als besonders 
brauchbare Methode beim Blutnachweis empfehlen zu können, so 
möchten wir nochmals zu dieser Frage Stellung nehmen. 

} Als Vergleichsreaktion haben wir die Wagnersche Benzidinreaktion und 
die Webersche Guajakreaktion, als die beiden meist gebräuchlichen, benutzt. 
In wäßriger Lösung kann man 0,00004 & Blut mit Benzidin nachweisen, 

' während unter gleichen Bedingungen mit der Guajakprobe nur bis zu 0,00012 g 

Blut nachgewiesen werden können. Bei experimentellen Versuchen, wo wir 

obige Angaben bestätigt fanden, ergab sich, daß wir bei 0,000132 g Blut noch 

eine eben deutliche Pyramidonreaktion erhielten. Die Grenze der Pyramidon- 
- reaktion fanden wir zwischen der Gregersenschen Modifikation und der Wagner- 

‚schen Modifikation der Benzidinprobe liegend. Die Empfindlichkeit der Ben- 
' zidinreaktion hängt wesentlich von der: Beschaffenheit des Benzidins ab. Bei 
‚allen katalytischen Methoden besteht eine große Reihe Fehlerquellen, die in 
den Originalarbeiten einzusehen sind, woselbst auch über eine große Anzahl 
Versuche berichtet wird, um diese Fehlerquellen auszuschalten, die durch 
, anderweitige Blutungen, Medikationen, Nahrungsmittel, Fermente und Hemm- 
stoffe usw. gebildet werden können. 

Wir verlangen von einer neuen Probe, daß sie sicher ist, ent- 
- sprechend fein reagiert, möglichst einfach und leicht auszuführen 
ist, daß wir ihre Fehlerquellen kennen, um sie ausschalten zu können. 
j Unsere Untersuchungen im ersten Jahre wurden einmal auf der 
Station von einer dazu angelernten Schwester ausgeführt und in 
‚einem anderen Laboratorium sämtlich von mir nachgeprüft. In den 
letzten Jahren als eingebürgerte Methode von anderen Kollegen 

der Klinik mit angewandt und überprüft. 

Trotz der anerkannten Bewährtheit der Benzidinreaktion gibt 
es zuweilen Situationen, in welchen auch andere Methoden erwünscht 
sein können, z.B. einmal eines unklaren Befundes wegen, ander- 
seits da, wo atıs äußeren Gründen ein einwandfreies Benzidin nicht 
zur Verfügung steht. — Infolgedessen interessieren immer wieder 
neiie Methoden, wenn diese in der Ausführung den obigen Forde- 
‚rungen entsprechen und dem Benzidin gleichwertig sind. 
$ Die Methode der Pyramidonreaktion besteht darin, daß von einer auf 
_ Blut zu untersuchenden Substanz, z.B. Stuhl, ein linsengroßes Stück in 4 ccm 
| Aqua dest. in einem Reagenzglas verrieben und mit 8 Tropfen einer 50%igen 
. Essigsäurelösung angesäuert wird. Zu dieser Flüssigkeit kommt eine gleiche 

Menge einer gesättigten alkoholischen Pyramidonlösung. (Rp. Pyramidon 2,5, 
‚ Spir. vini [90%] [50,0].) Als Oxydationsmittel werden 6—8 Tropfen H>03 hinzu- 
 gefügt. Bei positivem Ausfall zeigt sich eine Lilafärbung. 

B. Da zur Zeit die Meinungen geteilt sind, ob die feinstempfind- 
' lichen Reaktionen oder die sogenannten abgestumpften Methoden 
 (Gregersen) die für die Praxis in Frage kommenden sind, tnter- 

‚suchten wir unsere Pyramidonprobe auf ihre Leistungsfähigkeit. — 
"Um Vergleiche ziehen zu können, benutzten wir Gregersens 
"Angaben für die einzelnen Reaktionsgrenzen als Standard und fanden, 
"wie oben erwähnt, daß sich unsere Pyramidonreaktion zwischen der 
_Wagnerschen Benzidinreaktion, die ja nach den meisten Autoren 
als überfein anzusehen ist, und der 'Gregersenschen Benzidin- 
 modifikation hält. Damit glauben wir behaupten zu dürfen, daß sich 
die Pyramidonreaktion in für die Klinik verwertbaren Grenzen hält. 
Um bei klinischem Material den Verlauf und die Größe der 
Blutung graphisch darstellen zu können, konnten wir eine Skala 
‚aufstellen, nach der wir die, in spätestens 1 Minute dunkelviolett 
ı auftretende, Reaktion als +--++- bezeichnen, in 1-2 Minuten deutlich 
 eintretende Lilafärbung als +-- und die Hellilafärbung, die sich oft 
gerade noch an der Grenze des Sichtbaren hält, als +. 
> Eine andere sehr wichtige Frage ist die des „Fleischfrei- 
 machens“ der Patienten, und wir untersuchten mit Serienunter- 
, suchung, wie schnell Patienten „fleischfrei“ werden, d. h. frei von 
chemisch nachweisbaren Blutspuren. Anderseits untersuchten wir, 
wie groß die Mengen Fleisch sein müssen, damit wir im Stuhl 
‚noch Blut nachweisen können. Wir fanden, daß bei der heutigen 
Hleischarmen Ernährung die überwiegende Mehrzahl der Patienten 
am zweiten Tage bereits frei von Blutspuren war, anderseits 
‚zeigten Serienuntersuchungen das auffallende Resultat, daß 150 g 
tohes Fleisch auf einmal genossen trotz sorgfältiger Untersuchung 
kein okkultes Blut im Stuhl ergibt. "Um so mehr sind positive 
Resultate alarmierend. : 

Was die klinische Untersuchung unseres Themas be- 
‚trifft, so war eine der wichtigsten Forderungen, die wir stellen 
| mußten, die auf möglichst frühzeitige Erkennung der Karzinome. 
‚ Gleichzeitig nahmen wir Stellung zu der Frage, ob ein konstant 
 hegativer Blutbefund in den Fäzes und im Mageninhalt gegen Karzi- 
ı nom spricht. — Wir fanden bei den von uns zitierten Fällen von 
‚Karzinom des Magendarmtraktus, die ausnahmslos autoptisch 
oder durch die Operation bestätigt wurden, konstant okkultes Blut 
‚und fanden, wie Zoeppritz und andere Autoren, daß negativer 
‚ Blutausfall gegen Karzinom spricht. — Dies Verhalten -der- Blutung 
bei Karzinom ist pathognomonisch gegenüber der intermittierenden 
' Blutung des Ulcus ventriculi. In keinem der von uns untersuchten 
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Fälle hat die Pyramidonreaktion bei Vergleich mit anderen Proben 
versagt. — Bei einer Reihe von Ulkusfällen konnten wir wiederum 
den Beweis führen für die Brauchbarkeit der Pyramidonreaktion, die 
besonders gut bei regelmäßig vorgenommener Untersuchung auf 
okkultes Blut den Grad der Heilung kurvenmäßig anzeigte. 

Als dritte große Abteilung untersuchten wir die vielen „un- 
klaren Magenfälle“, die mit den üblichen Klagen über Magen- 
druck hereinkamen, dazu Erbrechen und andere Symptome mehr. 
Wenn auch die subjektiven Angaben für ein Ulkus sprechen, so 
mußte vielfach bei dem Fehlen jeglicher klinischen Symptome ein 
organisches Magenleiden abgelehnt werden. Es handelte sich bei 
fast allen Patienten um Störungen der Sekretion und Motilität. — 
Des weiteren untersuchten wir 5 Fälle von. Oxyuriasis, 2 Fälle 
von Bandwurm, 20 Fälle allerschwerster, meist generalisierter 
Tuberkulose mit autoptisch nachgewiesenen Darmgeschwüren. In 
allen Fällen ergab die Pyramidonreaktion gleiche Resultate wie ihre 
Vergleichsreaktion, und so können wir die Frage, ob sich die Pyra- 
midonreaktion als Nachweisreaktion auf okkultes Blut eignet, mit 
„Ja“ beantworten. — Die Vorteile über ihre Konkurrenten im Blut- 
nachweis sind 1. die Haltbarkeit der Reagenzien, 2. ihre leichte Her- 
stellungsfähigkeit, 3. die Beständigkeit im Ausschlag der Reaktion, 
4. die praktisch geeignete Empfindlichkeit als Nachweisreaktion für 
pathologisch okkulte Blutungen, 5. die leichte und schnelle Ausführung 
der Reaktion, die bei fertigen Lösungen nur ein Reagenzglas erfordert. 
— Wir besitzen damit in der Pyramidonreaktion eine Probe mittlerer 
Empfindlichkeit, bei der wir bei der im allgemeinen etwas stärkeren 
Blutung. des Karzinoms gegenüber dem Ulcus ventriculi stets positive 
Ausschläge für Karzinom, abwechselnd positive und negative für 
Ulkus erhalten und bei der wir bei negativem Ausfall sicher die Ab- 
wesenheit pathologischer Blutungen annehmen dürfen. 

Mit Peiper stehen wir auf dem Standpunkt, daß „die Ver- 
trautheit‘ des Untersuchers mit seiner Reaktion Vorbedingung ist“. 
Nur die Erfahrung kann den Untersucher instandsetzen, seine Probe 
zur Grundlage seiner Therapie zu machen. Dann aber stehen wir 
auf dem Standpunkt, daß die Probe beweisend ist. 





Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Katharinenhospitals 
in Stuttgart. (Direktor: Geh. San.-Rat Dr. K. Sick.) 


Ueber ovarielle Dysfunktion und Serumkalkspiegel in ihren 
Beziehungen zur Osteomalacie. 


Von Dr. Alfred Alker in Erfurt. 


Kürzlich hat Callenberg (Kl. Wschr. 1924 Nr.13) über das 
Auftreten einer Urtikaria berichtet, bei der er das gleichzeitig be- 
obachtete Abweichen des Serumkalkspiegels von der Norm auf eine 
Dysfunktion des Ovariums zurückführt. Er hat auf der Höhe der 
Urtikaria eine Erhöhung des Ca-Spiegels im Blute feststellen können, 
die mit Ablauf der Menstruation wieder verschwand. 

Im Folgenden sei über zwei Fälle berichtet, die ich in der 
Inneren Abteilung des Katharinenhospitals zu beobachten Gelegen- 
heit hatte und bei denen ich einen erheblich erhöhten Serumkalk- 
spiegel feststellen konnte, den ich ebenfalls zu einer ovariellen Dys- 
funktion in Beziehung setzen möchte. 

Fall 1. Viktoria Sch., 41 Jahre. Aufgenommen 13. XII. .1922. 

Anamnese: Familienanamnese o. B. Als Kind Masern; im Schulalter 
öfters Halsweh; mit 14 Jahren Bleichsucht, mit 21 Jahren verheiratet. Zwölf 
Geburten, darunter eine Frühgeburt, 6 Kinder gestorben (an Lebensschwäche, 
Durchfall). . 1918 Geburt mit Wochenbettfieber. 1920 während des letzten 
Wochenbetts im 5. Monat Schmerzen im Kreuz mit Lähmungserscheinungen in 
beiden Beinen, sodaß nur noch „Entengang‘“ möglich war. Patientin hat auch 
den Eindruck gehabt, kleiner geworden zu sein. Der Arzt, nach der Geburt 
befragt, vermutete Knochenerweichung. Ein Oel — innerlich verordnet — 
brachte Besserung: etwa 6 Wochen nach der Geburt vollständige Gehfähig- 
keit mit nur geringen Beschwerden in beiden Hüften, die 1/; Jahr anhielt. 
Dann nach einem Ausgang ohne besondere Anstrengung wieder Verschlimme- 
rung: Behinderung im Gehen, Schmerzen beim Gehen und Bücken, watschelnder 
Entengang. Seither ständiger Wechsel zwischen Besserung und Verschlimme- 
rrung. Seit 1 Jahr wieder in ärztlicher Behandlung (Nervenleiden angenommen). 
Keine Besserung. Im Januar d.Js. in einem Krankenhaus auf Rheumatismus 
hin behandelt. Verschwinden der Schmerzen, jedoch sonst keine Besserung. 
Entlassung, 14 Tage Hausarbeit, Verschlimmerung, wieder Schmerzen in Hüfte 
und Oberschenkelgegend. In letzter Zeit auffallend kleiner geworden: Die 
Röcke wurden länger, Patientin konnte ein Bordbrett, wo sie sonst mühelos 
hinlangte, nicht mehr erreichen. Befund: Mittelgroße Frau in mittlerem 
Ernährungszustande, Turgor der Haut stark herabgesetzt, Herz und Lungen 
0. B. Knochen und Gelenke: Rasches Beugen. und Strecken im linken Hüft- 
gelenk schmerzhaft, desgleichen stärkere Abduktion. Druckempfindlichkeit der 
Darmbeinschaufeln bei seitlicher Kompression. Stehen nur mit Mühe möglich, 
watschelnder Entengang. Salizyl und Glühlicht bringen keinen Erfolg. 

15. Il. Gynäkologische Untersuchung: Uterus und Adnexe o.B. Auf 
Grund der Anamnese Verdacht auf Osteomalazie. 
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Da das Röntgenbild im Stich läßt, wird versucht, durch weitere Unter- 
suchungen zu ‚erhärten. Fehling hat die Osteomalazie auf eine Dysfunktion 
(Hyperfunktion) des Ovars zurückgeführt, und er stützte seine Behauptung 
durch die guten Erfolge, die er durch Kastration Osteomalazischer erzielte. 
Wir haben zur Prüfung der inneren Sekretion die Abderhalden-Reaktion heran- 
gezogen. Sie ergab (im Institut in Halle ausgeführt) Abbau von Ovarial- 
substanz, keinen Abbau von Schilddrüse, Hypophyse, Nebenniere. Für das 
bei Osteomalazie öfters beobachtete Ueberwiegen des Vagustonus (infolge 
primärer Sympathikusschwäche) sprach außer niedrigem Blutdruck (95/60 RR) 
und geringen Blutzucker (0,048%) der Ausfall des Adrenalin-Blutdruck-Versuchs 
nach Dresel: nach Injektion von 1 ccm Adrenalin erst leichter Abfall, dann 
allmählicher Anstieg des Blutdrucks mit längerem Verharren auf Kulmination 
(Vaguskurve). Blutbild o.B. Der Kalziumgehalt des Blutserums (nach de 
Waard) betrug 12,9 mg in 100 ccm, einige Tage später sogar 13,5 bzw. 
14,4 mg, also eine beträchtliche Vermehrung gegenüber der Norm (10,5—11,5). 

Es wurde daher angenommen eine Dysfunktion (Hyperfunktion) der 
Ovarien, einhergehend mit Erhöhung des Kalziumspiegels. Standen diese nun 
in ursächlichem Zusammenhang oder sonstwie in Beziehung zur Osteomalazie, 
so mußte es gelingen, durch Dämpfung der Ovarialfunktion die Beschwerden 
zu beseitigen bzw. Heilung zu erzielen. Ich versuchte zu einer Therapie zu 
gelangen, indem ich den Antagonisten des Ovars auf dieses einwirken ließ 
und Epiglandol (Zirbeldrüsenextrakt) injizierte. War die theoretische Annahme 
richtig, so mußte mit einem Erfolg der Therapie auch eine, deutliche Beein- 
flussung des Kalziumspiegels einhergehen. Und in der Tat: nachdem Phosphor- 
Lebertran kombiniert mit Adrenalin ohne wesentlichen Erfolg geblieben sind, 
tritt mit den Epiglandolinjektionen unter Senkung des Kalziumspiegels bis auf 
10,7 mg eine weitgehende Besserung ein: Erhöhung des Blutzuckerspiegels 
(auf 0,087%), des Blutdrucks, Schwinden der Schmerzen, Wiedererlangung der 
Gehfähigkeit, was klinisch einer Heilung gleichkommit. 


28. IV. Entlasssung in ambulante Weiterbehandlung. 
19. VI. Patientin stellt sich wieder vor. Gang völlig frei und unbehindert, 


Patientin ist mit dem Heilerfolg äußerst zufrieden, s sie kann ihrer Arbeit im 
Haushalt vollkommen nac hgehen. 

Fall 2. Karoline M., 24 Jahre. Von der Frauenklinik (Prof. Baisch) 
mit der Diagnose: Gravidität und Osteomalazie (?) zur internen Untersuchung 
überwiesen. 


Anamnese: Familienanamnese o. B. Als Kind Masern, Scharlach, Di- 
phtherie, Tuberkulose. 1923 eine. Zangengeburt in der Klinik, Kind lebt, ist 
gesund. Seit damals in ambulanter Beobachtung. Jetzige Beschwerden: Kreuz- 


schmerzen, Schmerzen in der Beckengegend, beim Gehen und Stehen. Men- 
struation: 1. Periode mit 16 Jahren, alle 4 Wochen, 2—3 Tage, schwach, letzte 
Periode anı 4.VI., schwach. 

Beiund: Aeußerst fette, junge Frau, mittelgroß, guter Ernährungs- 
zustand. Herz und Lungen o. B. Becken: Ausgesprochene Schmerzhaftigkeit 
bei seitlicher Kompression der Beckenschaufeln, besonders auf der rechten Seite. 

Röntgenaufnahme des Beckens: Mäßige, seitliche Kompression des Beckens 
durch die Schenkelköpfe im. Sinne einer Kartenherzform des Beckens. Blutbild 
0.B. Blutkalzium: 15,5mg% (normal 10,5—11,5). Blutzucker: 48,4 mg%. 
Blutdruck: 95/65 mm Hg (RR). Abderhalden-Reaktion (im Bürger-Hospital in 
Stuttgart [Geh.-Rat Fauser] ausgeführt) ergibt: Abbau von Thyreoidea (im 
März 1923 Abbau von Ovarien). Diagnose: Osteomalazie wird bestätigt, In- 
dikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft ist gegeben. 

Nach Unterbrechung der Schwangerschaft wird Epiglandol subkutan appli- 
ziert. Schon nach 2 Injektionen deutliche subjektive Besserung. Auf Drängen 
Entlassung. Die unverständige Patientin entzieht sich durch Fernbleiben der 
Weiterbeobachtung. 

Zusammenfassung. 1. Die durch Hyperfunktion der Ovarien 
hervorgerufene Osteomalazie geht mit einer erheblichen Steigerung 
des Kalziumspiegels des Blutserums einher, es ist daher dem Ovar 
eine wichtige Rolle im Kalziumstoffwechsel zuzuschreiben; 

2. die Hyperfunktion des Ovars wird durch Injektion von Zirbel- 
drüsenextrakt gedämpft, der Kalziumspiegel dabei gesenkt, und es 
ist dadurch die Möglichkeit einer kausalen Therapie der Osteomalazie 
gegeben. 

Die Richtigkeit dieser Anschauung werden noch zahlreiche gleich- 
sinnige Beobachtungen zu bestätigen haben; ich teile die beiden 
Fälle mit, da ich die in Süddeutschland häufigere Osteomalazie jetzt 
wohl weniger zu beobachten Gelegenheit haben werde, möchte so- 
mit durch diese kurze Mitteilung mehr anregen, als etwas Endgültiges 
sagen. 





Aus dem Sänatorium Woltersdorfer Schleuse bei Berlin. 


Ueber den Wert der Steinachschen Operation beim Senium 
praecox. 


Von Dr. Rud. Fritz Weiss. 


Nach dem anfänglichen Enthusiasmus hat man in der letzten 
Zeit nicht mehr viel von praktischen Ergebnissen der Steinachschen 
Operation gehört. Die optimistischen Schilderungen von Lichten- 
stern und P. Schmidt sind ziemlich vereinzelt geblieben, und es 
mehrt sich die Zahl der Autoren, die wenig oder gar nichts Posi- 
tives nach der Vasektomie gesehen haben, ganz abgesehen von den 
wiederholt erhobenen prinzipiellen und theoretischen Einwänden 
gegen die Wirkungsmöglichkeit dieser „Verjüngungsoperation“ (z.B. 
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Altersvorgang des Menschen ist also nach allem, was wir bisher 
























































Marinesco)!). Neuerdings berichtet Levy-Lenz°), daß er bei 
einigen fünfzig Steinach-Operationen eine Beeinflussung normaleı \ 
Alterns in keinem Falle beobachten konnte; wohl aber ließ sich 
zuweilen eine günstige Wirkung bei solchen Patienten feststellen, 
bei denen es sich um einen krankhaften vorzeitigen Eintr 
von Alterserscheinungen, die gewöhnlich von einer leichten De- 
pression begleitet waren, ‚handelte, also bei Fällen von Senium 
praecox. Der Auswahl des Materials kommt offenbar ein ent- 
scheidender Einfluß auf den Effekt der Operation zu. Sieht man 
sich unter diesem Gesichtspunkte die Mitteilungen P. Schmidts® 
genauer an, so erscheinen auch dessen günstige Resultate in einem 
anderen Lichte. Von den 24 Patienten, über die P. Schmidt ein- 
gehender berichtet, sind nur sieben sechzig und 'mehr Jahre alt; 
also nur bei diesen sieben kann von einem echten, physiologische 
Senium, das therapeutisch angegangen werden soll, gesprochen 
werden. Bei allen anderen handelt es sich um andersartige krank. 
hafte Störungen in jüngerem Alter, die die Indikation zur Vasektomie 
abgegeben haben, und zwar in 9 "Fällen um. Senium praecox und ir 
3 weiteren um Entwicklungshemmungen infolge mangelhafter Aus- 
bildung‘ der Keimdrüsen. Von einer wirklichen Altersbekämpfung, 
wie sie Steinach im Anschluß an seine Rattenversuche im Auge 
hatte, d.h. von einer Behebung bzw. einem Aufhalten der nor- 
malen Altersveränderungen des Menschen kann also bei der Mehr- 
zahl der Fälle P. Schmidts auch keine Rede sein. 3 

Der Wert der Steinachschen Operation beim normalen 


davon wissen, zumindest höchst problematisch, und eine prak- 
tische Auswertung kommt dieser Methodik kaum zu; höchstens läßt 
sich, wie Harms es ausgedrückt hat, eine „Teilverjüngung“ e - 
zielen, die meist in vorübergehenden libidinösen Reizerscheinungen 
und kurzdauernder Erfrischung. besteht. Der Grund hierfür liegt i in 
der Erkenntnis, daß das physiologische Altern einen komplexen 
Vorgang darstellt, von dem der Funktionsausfall der Keimdrüsen 
nur eine Teilerscheinung ist. Ein Nachlassen der hormonalen 
Keimdrüsentätigkeit scheint allerdings in manchen Fällen recht 
frühzeitig einzutreten, noch bevor die. regressiven Verse 
an. anderen Organen ein entsprechendes Ausmaß erreicht habeı 
hierbei ist dann wohl eine Einwirkung über die Keimdrüsen bis 
zu einem gewissen Grade und für einige Zeit möglich. j 


Wesentlich anders liegen dagegen die Verhältnisse beim Senit 
praecox. ‘Bei diesem ist ein Ausfall von Keimdrüsenhormon ar 
Zustandekommen der Krankheitssymptome in viel ausgedehnte 
und ausschließlicherem Maße beteiligt als beim physiologisch 
Altern, ja, durch den Erfolg der Therapie erweist sich diese Kr 
heit deutlich als eine reine Unterfunktion der Keimdrüs 
Die Uebereinstimmung im äußeren Eindruck frühzeitig gealterter 
Männer mit eingefallenen Gesichtszügen, schlaffer Körperhaltung, 
depressiver Stimmungslage und Herabsetzung von Libido und Potenz 
darf nicht dazu führen, die wesentlichen Unterschiede gegenüh 
dem echten Senium zu verkennen; es fehlen dem Senium praec 
insbesondere die Rückbildungs- und Abnützungserscheinungen 
den anderen Organen, so vor allem am Gefäßsystem. Die be 
Senium praecox auftretenden Krankheitssymptome sind daher a ch 
in der Regel weitgehend rückbildungsfähig, und die Therapie is 
demgemäß viel aussichtsreicher. In analoger Weise wie bei det 
Behandlung anderer monoglandulärer Unterfunktionen, z. B. der- 
jenigen der Schilddrüse beim Myxödem oder der Pankreasinsı 
fizienz beim Diabetes, wird auch bei der dem Senium praecox : 
grundeliegenden Keimdrüsenunterfunktion eine. Organtherap 
das Gegebene sein. Operative Verfahren, wie die Vasektomie 
Steinach oder die Hodentransplantation, sind durchaus zu 
behren; sie leisten bestenfalls nicht mehr als die Zuführung & 
sprechender Organpräparate, haben aber noch manche Nachteile ı 
selbst Gefahren, auf die ich vor kurzem ausführlich hingewi 
habe#). Vor allem ist ihre Wirkung auch nicht sicher, da man d 
Menge der mobilisierten Hormone nicht vorauszusehen vermag, und 
ferner meistens nur vorübergehend, bald wieder abklingend. 

Die Funktionsstörung der Keimdrüsen beim Senium praecox | 
sich vielfach wieder vollkommen beheben. So konnte bei 6 Fä 
die in letzter Zeit von uns beobachtet wurden, allein durch 
Organtherapie im Verlaufe einiger Wochen ein völliges ° 
schwinden aller Erscheinungen des vorzeitigen Alterns erzielt il 
und auch nach Aussetzen des Keimdrüsenpräparates (Rejuven 
hielt dieser Zustand unverändert an. Es war augenscheinlich 
zwischen eine ausgiebige Kräftigung und Erholung der Keimdr 
eingetreten; die Organtherapie hatte, neben dem Ausgleich ‚deka 





1) Press. med. 1922 Nr. 29. — 2) D. m. W.1924 Nr. 33. — 8), Theorie a Prasie 
Steinachschen Operation, 1922 Rikola-Verlag. — 4) Das Problem der biologischen . Alt 
bekämpfung mittels a ige Zschr, f, Sexualwiss. 1924, 11 Heft ® u. r 
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_ Organismus fehlenden Hormonmengen und der dadurch wiederher- 
gestelltei „Euhormonie“, auch gleichzeitig im Sinne einer funktio- 
nellen Ruhigstellung des erkrankten Organs gewirkt, ähnlich wie 
man sich die Toleranzsteigerung beim Diabetes nach Insulinkuren 


zutährung des "Testispräparates notwendig; sie vermochte dann aber 
' auch die Krankheitserscheinungen ständig so gut hintenanzuhalten, 
daß der 45jährige Patient, der vorher ganz zusammengefallen und 
 leistungsunfähig war, nach einem halben Jahre heiratete und sich 
- glücklich und jugendfrisch fühlte. Hier war die Schädigung der 
 hormonalen Keimdrüsentätigkeit nur teilweise reparabel und machte 
daher eine ständige Substitution des fehlenden Inkretquantums nötig. 
3 Zusammenfassend läßt sich also feststellen, daß ein prak- 
‚tischer Nutzen der Steinachschen Operation beim normalen Altern 
des Menschen kaum, dagegen am ehesten noch beim Senium 
 praecox möglich ist; gerade bei dieser Krankheit sind die opera- 
‚tiven Verfahren jedoch völlig zu entbehren, da die interne Therapie 
mittels Keimdrüsenpräparaten mindestens ebenso gut zum Ziele führt 
und dazu noch den Vorzug hat, viel einfacher, sicherer und gefahr- 
= loser zu sein, und auch besser dosiert und individualisiert werden kann. 





4 Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
‘in Berlin-Lichtenberg. (Direktor: Prof. v. Hoeßlin.) 


_ Schwere Nierenschädigung und Urämie nach Anwendung 
F von „Chloramin-Heyden“. 


Von Dr. Walter Goldstein. 


Das unter dem Namen ‚„Chloramin-Heyden“ bekannte Desinfi- 
ziens (p-Toluolsulfonchloramidnatrium) hat sich in. der ärztlichen 
Praxis schnell eingebürgert und verbreitet. Es erfreut sich wegen 
‚seiner hohen antiseptischen Kraft und wegen seines relativ billigen 
Preises großer Beliebtheit. Wesentliche resorptive Schädigungen 
scheinen bisher nicht beobachtet worden zu sein. Auch teilte mir 
“auf meine Anfrage die Chemische Fabrik von Heyden mit, daß 
ihres Wissens Nierenschädigungen nach äußerer Applikation des 
Präparates (gewöhnlich höchstens 1opige Lösung) bisher nicht auf- 
getreten sind. Martenstein, der Chloramin in ganz konzen- 
trierter Form (,Chloraminbrei“) zur Lupusbehandlung anwandte, 
‚berichtet in Nr.42 der Kl. W. vorigen Jahres, daß bei 16% seiner so 
behandelten Lupuskranken eine geringe vorübergehende Albuminurie 
auftrat. Der in einem Falle Martensteins kurz nach Chloramin- 
 anwendung eingetretene Tod bei einem bis dahin Nierengesunden 
an akuter Nephritis wurde sowohl nach Ansicht der Kliniker” als auch 
des ‚Prosektors als nicht mit der. Chloraminapplikation in kausalem 
"Zusammenhang stehend gedeutet. 

Im Folgenden sei die Krankengeschichte mitgeteilt von einem 
4 alle schwerster Nierenschädigung infolge Chloramingebrauchs: 


August Sch., Dreher, früher stets gesund, nur seit etwa 20 Jahren an 
rampfadern leidend. Ende August 1924 stieß er sich am rechten Schienbein. 
Im Anschluß daran traten „nässende Unterschenkelgeschwüre“ auf, die trotz 
tztlicher Behandlung nicht nur nicht heilten, sondern größer wurden. 

— 15.—19. IX. Verbände mit Chloramin (0,05 Yy ige Lösung!). 17. IX. 
agenschmerzen und Durchfall. „Chloramingeschmack“ auf der Zunge. Unter- 
schenkelgeschwüre aber wesentlich gebessert. 19. IX. Unterschenkel- 
geschwüre völlig geheilt! Allgemeinzustand verschlechtert: Erbrechen, 
Ekel vor der Nahrungsaufnahme, Anschwellen des Gesichtes, der Hände und 
des ‚Leibes, auffallend geringe Harnabsonderung. Der herbeigerufene Arzt 
“ ‚stellte eine schwere Nierenentzündung fest und ordnete reine Milchdiät an. 
Trotzdem vom 20.—27. IX. Verschlimmerung des Allgemeinzustandes: Leichte 
 Benommenheit, abwechselnd mit großer Unruhe. Angeblich völliges Sistieren 
der Harnausscheidung. Dauernd „Chloramingeschmack“ auf der Zunge. 28. IX. 
Starke, ständig zunehmende Kopfschmerzen, Unruhe und Schlaflosigkeit. Keine 
|  Urinabsonderung. 29.—30. IX. Wiedereintreten der Harnausscheidung. Im 
. übrigen unverändert. 1.X. Bewußtlosigkeit und Krämpfe. — Einlieferung ins 
Krankenhaus. 
= Befund: Großer, kräftiger Mann in völlig bewußtlosem Zustand. Die 
absolute Regungslosigkeit des Körpers wird gelegentlich auf Augenblicke unter- 
rochen durch allgemeine motorische Unruhe des ganzen Körpers. Puls: 
gespannt, SO Schläge pro Minute. Atmung: tief, 18 pro Minute. Urinöser 
oetor ex ore. Kopf: Gesicht blaß und gedunsen. Pupillen mittelweit, völlig 
aktionslos. Herz: Laut klappender Il. Aortenton. Blutdruck: 170 mm Hg. 
systolisch. Extremitäten: Beiderseits sehr lebhafte Reflexe und Fuß- 
klonus, Babinski negativ. In der Gegend des rechten inneren. Knöchels ist die 
Haut in einem etwa handgroßen Bezirk schwarzbraun pigmentiert und von 
npapierartiger Beschaffenheit. Kein Ulkus, kein Defekt. Urin: Keine 
tanentleerung. Katheterismus. Albumen stark positiv (Kochprobe „ganze 
ule“). Im Sediment: mäßig Erythrozyten und Leukozyten, reichlich Zylinder 
ind phosphorsaure Salze. Der übrige Organbefund bietet nichts Besonderes. 
‘ Verlauf: Während der Vorbereitung zum Aderlaß dreimal (mit kurzen 
Pausen) epileptiforme Krampfzustände des ganzen Körpers mit maximal er- 





weiterten, lichtstarren Pupillen. Therapie: Venaesectio (600 ccm), 0,24 
Euphyllin intravenös, Traubenzuckertropiklysma, Chloralhydrat. 

2. X. 1924. Rest-N: 0,028%0; NaCl: 0,585% im Aderlaßblut. Patient ist nur 
noch leicht benommen, reagiert auf Anruf. Pupillen reagieren prompt auf L 
und €. Diurese gebessert. Im Harnsediment: reichlich Erythrozyten, Leuko- 
zyten und Zylinder; Albumen: +++. Diät: „Zuckertag“. 

4.X. 1924. Tägliche Harnmenge um 3000 ccm. Patient ist völlig klar und bei 
gutem Appetit. An der mit Jodtinktur betupften Venäsektions- 
stelle hat sich eine etwa handtellergroße, nässende Jod- 
dermatitis gebildet. (Feuchte Verbände). Blutdruck: 148/90 mm Hg. 

Der weitere Verlauf bietet nichts Besonderes. Der Patient, der sich zur 
Zeit noch in unserer Behandlung befindet, fühlt sich dauernd gut, das patholo- 
gische Harnsediment wird spärlicher. 

Was diesen. Fall interessant und der Veröffentlichung wert er- 
scheinen läßt, ist das höchst auffällige Eintreten schwerster Intoxi- 
kationserscheinungen (Urämie) bei -Anwendung minimaler Mengen 
(0,05% ige Lösung) eines bisher als unschädlich geltenden, chlor- 
haltigen Präparates (Chloramin) auf eine nur etwa handgroße Re- 
sorptionsfläche. 

Wie ist das zu erklären? Das Auftreten der oben erwähnten 
intensiven Joddermatitis, die ganz den Eindruck einer Verbrennung 
zweiten Grades machte (im Zusammenhang mit .der Vergiftung durch 
eine Chlorverbindung), ließ uns an die Möglichkeit einer allge- 
meinen Halogenüberempfindlichkeit des Organismus denken. Dieser 
Idee folgend, wandten wir in den letzten Tagen bei dem Patienten 
mehrmals Jodtinktur an; zuerst äußerlich, später innerlich. Es war 
nicht die geringste Lokal- oder Allgemeinreaktion auslösbar. Ebenso 
wurden mehrmalige Gaben von Bromsalzen (Mixt. nervina) völlig 
reaktionslos vertragen. Wir müssen daher annehmen, daß es sich 
nur um eine temporäre Halogenüberempfindlichkeit un- 
bekannter Ursache gehandelt hat. 

Ein anderer Umstand mag vielleicht das Eintreten der schweren 
Intoxikation noch begünstigt haben: Wochenlang bestanden die 
großen, flachen Unterschenkelgeschwüre mit ihrer starken serösen 
Absonderung. Kein Mittel half, die Geschwüre wurden immer größer. 
Da wird ein neues Präparat versucht (Chloramin). Die Wirkung ist 
verblüffend, geradezu zauberhaft: in wenigen Tagen absolut voll- 
ständige Heilung der Geschwürsflächen und — schwerste Intoxi- 
kation! Liegt es nicht nahe, in der radikalen Beseitigung des sezer- 
nierenden Oberflächendefektes die gewaltsame Schließung einer im 
Augenblick lebensnotwendigen Abflußpforte, die Verstopfung einer 
Art Notventil zu sehen? Mit anderen Worten: Es ist denkbar, daß 
die toxische Allgemeinwirkung des Chloramins schwächer oder 
gar nicht eingetreten wäre, wenn der lokale therapeutische Effekt 
weniger prompt gewesen wäre. Wenn bei einem „exsudativen Säug- 
ling“ endlich ein Mittel das universelle Ekzem prompt zum Schwinden 
bringt, pflegt der Tod besiegelt zu sein. 





Aus dem Berliner Städtischen Krankenhause Gitschiner Straße, 
(Chefarzt: Dr. Bleichröder.) 


Erfahrungen mit Noktal, einem neuen Barbitursäure- 
Hypnotikum. : 


Von Heinz Rahmlow und Georg Raatz. 


Neuerdings liegen von mehreren Seiten günstige Berichte übeı 
ein halogenhaltiges Barbitursäure-Präparat vor, die uns zu zahlreichen 
Versuchen mit dem Mittel veranlaßten. Es ist dies die B-Bromprope- 
nyl-isopropyl-Barbitursäure, die unter dem Namen Noktal von der 
Firma J. D. Riedel A.-G. in den Handel gebracht wird. Die guten 
Erfahrungen von Hartmann (l), Burghart und Schoen- 
teldt (2), Deicher (3) und Pagel(4), können wir in vollem Um- 


‚ fange bestätigen. ’ 


Auch wir beobachteten an zahlreichen Patienten mit inneren Er- 
krankungen, auch an Herz- und Nierenkranken, daß durchschnittlich 
1 bis 11% Stunden nach der Darreichung von 0,2 Noktal der Schlat 
eintrat. Der Schlaf dauerte bis in die frühen Morgenstunden an. 
Durch einfache Weckreize überzeugten wir uns, daß der Schlaf tiei 
war. Einschlafen und Aufwachen tragen physiologischen ’Charak- 
ter beim Noktal-Schlaf. Die herstellende Firma empfiehlt eine Dosis 
von 0,1 bis 0,2. . 

Wie Hartmann, erzielten wir mit 0,1 Noktal nur ausnahms- 
weise den gewünschten hypnotischen Eifekt. Bei richtiger Indi- 
kationsstellung hatten wir bei 0,2 fast keine Versager,; nur ganz 
ausnahmsweise mußten wir mit der Dosis auf 0,3 oder 0,4 steigen. 

Bei der Indikädionsstellung ist zunächst zu berücksichtigen, 


.daß das Mittel, wie Veronal, keine erhebliche analgetische Wirkung 


Krankheiten schlu- 
Hier mußten’ wir immer mit Morphin nachhelfen, wenn wiı 


hat. Versuche bei Patienten. mit schmerzhaften 
gen fehl. 
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unseren schlaflosen Patienten helfen wollten. Ebensowenig konnten 
wir hypnotische Wirkung bei erregten Patienten erzielen; im Gegen- 
satz zum Luminal kommt dem Noktal nach unseren Erfahrungen 
keine spezifischsedative Wirkung zu. 

Noktal ist auch kein Einschlafmittel. Infolge minimaler Wasser- 
löslichkeit wird es zu langsam resorbiert, um, wie Chloralhydrat oder 
Paraldehyd, in kurzer Zeit die Schwellenwerte für die Perzeption 
äußerer Reize so zu erhöhen, daß ein schnelles Einschlafen erfolgt. 
Wo es sich aber darum handelt, die Schlaftiefe zu vergrößern und 
ein vorzeitiges Erwachen durch innere oder äußere Reize zu ver- 
hindern, ist Noktal ausgezeichnet am Platze. Unser Krankenhaus 
liegt an einer sehr verkehrsreichen Straße. Nervöse Patienten, die 
anfangs über häufiges Wachwerden durch das ungewohnte Geratter 
der vorbeifahrenden Hochbahn klagten, schliefen nach Noktal ohne 


Unterbrechung. Auch bei den zahlreichen schlecht schlafenden 
Greisinnen unseres Hauses erzielten wir gute Resultate. Bemerken 


möchte ich, daß wir auch im Senium nicht mit weniger als 0,2 Nok- 
tal auskamen. 

Besonders schätzenswert an dem neuen Schlafmittel scheint uns 
das auch von Burghart und Schoenfeldt sowie von Deicher 
betonte Fehlen aller Nebenwirkungen. Niemals beobachteten wir 
am nächsten Morgen die bei den anderen Barbitursäure-Präparaten 
so häufige Dösigkeit. Ebenso fehlten Nebenwirkungen von seiten 
des Magen-Darmkanals und der Haut. Der häufig untersuchte Urin 
zeigte keine Veränderungen. Wir haben Dosen von 0,2 acht bis 
vierzehn Tage lang gegeben, ohne unangenehme kumulative Wir- 
kungen zu sehen. 

Besonders eingehend beobachteten wir das Verhalten des Kreis- 
laufes. Das neue Mittel enthält Brom, und’ es ist eine. Erfahrungs- 
tatsache, daß sich durch die Einführung von Halogenen die Wirkung 
eines Schlafmittels zwar leicht steigern läßt, daß aber auch gleich- 
zeitig die Toxizität wächst, besonders für den Kreislauf. Beim 
Noktal beobachteten wir keine Wirkung auf den Kreislauf; weder 
nach einmaligen Dosen von 0,2 noch nach acht- bis vierzehntägiger 
Darreichung won .0,2 konnten wir Aenderungen des Blutdruckes und 
der Pulsfrequenz: feststellen. 

Das gänzliche Fehlen einer protrahierten Wirkung am nächsten 
Tage gibt ebenso wie das Ausbleiben von Kumulationssymptomen 
Grund zu der Vermutung, daß Noktal im Gegensatz zu den anderen 
Barbitursäure-Präparaten entweder im Organismus weitgehend zer- 
legt oder, was bei seiner geringen Wasserlöslichkeit das Unwahr- 
scheinlichere ist, schneller ausgeschieden wird. Diese Frage wird 
hoffentlich bald eine pharmakologische Prüfung erfahren. 

Die therapeutische Wirkungsbreite scheint wie beim Veronal 
ziemlich groß zu sein. Aus den Untersuchungen von Boedecker 
und Ludwig (3) ergibt sich, daß bei Eskulenten die sechsfache nar- 
kotisch wirkende Dosis noch nicht tödlich wirkt. 

Einer von uns (Raatz) hatte Gelegenheit, in der Außenpraxis der unserem 
Krankenhause angeschlossenen Rettungsstelle einen Fall von Noktalvergiftung 
zu beobachten. Eine Hysterische ‚hatte in selbstmörderischer Absicht 15 Tablet- 
ten & 0,1, also das 7,5fache der üblichen therapeutischen Dosis, genommen. 
Die Folge war ein 24stündiger, sehr tiefer Schlaf, aus dem die Patientin sich 
nur mit Mühe und nur ganz vorübergehend aufwecken ließ. Der Puls war in 
dieser Zeit kräftig und regelmäßig. Nach dem Erwachen klagte die Patientin 
über heftige Kopfschmerzen. Bei einigen trotz Abratens unternommenen Geh- 
versuchen taumelte die Patientin und brach nach einigen Schritten zusammen. 
Nach dem Erwachen blieb sie noch ungefähr 12 Stunden leicht somnolent. 
Nach 36 Stunden hatte die Patientin ‘keine Beschwerden mehr; auch objektiv 
waren keine pathologischen Symptome mehr nachzuweisen. Ferner ist uns ein 
anderer Fall mitgeteilt worden, in dem eine Neuropathin 1g Noktal auf einmal 
genommen hatte. Die Folge war ein fast 24stündiger tiefer Schlaf; schädi- 
gende Nachwirkungen wurden nicht beobachtet. 

Gewöhnung an Noktal haben 'wir nicht feststellen können; auch 
bei längerer Darreichung hatten wir es nicht nötig, die Durchschnitts- 
dosis von 0,2 zu erhöhen. 


Zusammenfassung. Die bisherigen guten Erfahrungen mit Nok- 


tal können wir bestätigen. 
1 bis 11% 


In einer Dosis von 0,2 bringt es nach 
Stunden einen tiefen, anhaltenden Schlaf, Das Fehlen von 


Fortschritte der gesamten Medizin. S 
I melsheim (Arch. f. Aughlk. 93 S. 76) berichtet über einige Fälle, die 


Ophthalmologie. 
2. Halbjahr 1923. 


Von Priv.-Doz. Dr. Triebenstein in Rostock. 
Mohr (Arch. f. Aughlk. 93 S.81) gibt einen. kurzen Ueberblick 


über die Ziele und die Methode der Psychoanalyse und bespricht. 


kurz die Möglichkeiten, auch in der Augenheilkunde mit dieser Be- 
handlungsmethode viel fruchtbringende Arbeit zu leisten. Hum- 





unangenehmen Nach wirkingen am nächsten Tage und das Aus- 
bleiben von Kumulationserscheinungen auch bei längerem Gebrauch 
sind ein besonderer Vorzug des Noktals vor den ÜbRET Barbitur- 
säure-Präparaten. >| 

1. D. m. W. 1924 Nr. 39. — 2. M. m. W. 1924 Nr. 43. — 3. Kl. W. 1924 Nr. #5. —4. Then. 
d. Gegenw. 1924 Nr. 11. ft 





Drahtrahmen mit Papiereinlage zum Schutz gegen 
Tröpfchenansteckung. 


Von Prof. Arthur Hartmann in Heidenheim/Brenz. 


J 
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Wie die Figur zeigt, besteht der Rahmen aus einem ge 
formten, oben spitzigen, seitlich mit zwei Oesen versehenen Neu- 
silberdraht. In beiden Oesen befindet sich ein Gummiband, mittels 
dessen der Rahmen über Mund und Nase befestigt wird. Unter den 
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Rahmen wird ein weiches Papier geschoben, das nach unten und nac 
beiden Seiten den Rahmen überragt, nach oben etwa 2cm weit == | 
der Spitze absteht: Gegen das Papier wird gesprochen und gehustet; u 
das Papier wird nach dem Gebrauch verbrannt. 

Der Rahmen wird benützt, wenn man sich bei der Untersuchung | 
von Tuberkulösen, Diphtherie- oder sonstigen Kranken, insbesondere 
beim Laryngoskopieren vor Infektion schützen will, bei Operationen, 
um die Wunde der Patienten nicht zu gefährden. Dem tuberkulöseng 
Patienten kann der Rahmen, wenn er beim Auskultieren zum Husten 
veranlaßt wird, vorgebunden werden., 

Der Rahmen kann mit A in kleiner Tasche di 
packt vom Medizinischen Warenhaus A.-G., Berlin NW, Karlstr. 31, ' 
und dessen Filialen bezogen werden. 
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Lungendurchleuchtung mit schnell härtender Röhre. 
Von Polizeimedizinalrat Dr. Otto Kluge in Hannover. 


ee 
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Im Versörgungskrankenhause für Tuberkulöse zu Hannover fiel 
mir vor Jahren eine alte Röntgenröhre in die Hände, die für umbrauckill 

bar galt, weil sie sich in 1—2 Minuten hart lief. Ich. fand aber, nl 
sie, für andere Zwecke natürlich nicht verwendbar, bei Lungendurch 
leuchtungen die besten je gesehenen Bilder gab, wenn sie vorher im" 
Uebermaße regeneriert wurde. Während das Lungenfeld schnell die‘ 
ganze Skala vom dichten Dunkel bis zum hellsten Lichte durchlief, | 
mußten auch die geringsten Unterschiede in der Dichtigkeit einmal Ei} 
deutlich hervortreten. Es dürften sich in manchem Röntgenbetriebe 
geeignete Röhren finden, die diese, nach einer kleinen ‚EIDTEABR bis- 
her kaum ausgenutzte, Erscheinung zeigen. 














von Mohr psychoanalytisch behandelt wurden und bei denen volle 
Heilung erzielt wurde, nachdem vorher alle augenärztlichen Ver 
suche, das Leiden zu beeinflussen, vergeblich gewesen waren. Hum- 
melsheim charakterisiert näher die Krankheitsbilder, die sich zu 
psychoanalytischer Behandlung eignen. Es sind dies besonders . ge- 
wisse Formen der „nervösen Asthenopie‘, Blinzeltiks und ähnliche 
nervöse Zustände. Bi 


5 










23. JANUAR 1925 DEUTSCHE MEDIZINI 








Ueber die Ernährungsverhältnisse der Netzhaut und 
Aderhaut des Rattenauges berichtet Guist (Zschr. f. Aughlk. 
50 S.195) Auf einer gemeinsamen Sitzung der Wiener ophthalmolo- 
gischen und biologischen Gesellschaft hatten Przibram und Kop- 
panyi Mitteilung von gelungener Replantation von Rattenaugen 
gemacht, die nach Enukleation wieder in die Orbita zurückverpflanzt 
wurden und wieder Funktion, also Fähigkeit der Lichtperzeption 
erhalten haben sollten. Dieser Erfolg stand so sehr im Widerspruch 
‚ mit allem bisher Bekannten über Implantationsversuche am Warm- 
‚ blüterauge, daß Prof. Meller und Dr. Guist beauftragt wurden, 
‚die Versuche nachzuprüfen. Ueber diese Nachprüfung berichtet jetzt 
"Guist. Nachdem er eingehend die Anatomie des Rattenauges, ins- 
besondere seine Blutversorgung beschrieben hat, berichtet er über 
eigene Implantationsversuche, die sämtlich mißlangen. Stets waren 
die Netzhäute nekrotisch, erhalten hatten sich nur die Aderhaut und 
‚teilweise die Iris, wenn nach einigen Tagen zum Zwecke histologischer 
‚ Untersuchung das implantierte Auge entfernt wurde. Von 84 implan- 
tierten Augen schmolzen 78 vollkommen ein, nur 6 erhielten sich als 
total atrophische Stümpfe. Da vielleicht eine ‚fehlerhafte Technik 
‚schuld an diesem vollkommenen Mißerfolg sein konnte, so wurde 
Koppanyi selbst gebeten, die Enukleation und Reimplantation vor- 
zunehmen, die auch durch ihn an 211 Rattenaugen vorgenommen 
"wurde. Das Ergebnis war niederschmetternd; nur 11 Augen heilten 
‚ein und wiesen annähernd erhaltene Augenform auf, alle übrigen 
‚schmolzen total ein. Eine Spur von Funktion außer geringen Be- 
‚wegungen des Bulbus und ein paar Fällen mit Kornealreaktion war 
in keinem Falle nachzuweisen. 


'# So hat die Nachprüfung dieser mit großem Optimismus ver- 
‚öffentlichten Versuche von Przibram und Koppanyi, die in der 
“ganzen Welt großes Aufsehen erregt haben, ergeben, daß bisher 
"immer noch “unsere alten Erfahrungen zu Recht bestehen, nach denen 
beim Warmblüter nach Durchtrennung des Sehnerven eine Wieder- 
kehr der Funktion unmöglich ist. 

63 Ueber die Bedeutung pathologischer Hautdispositionen für die 
"Pathogenese und Therapie der phlyktänulären Augenentzün- 
“dung hat Engelking gearbeitet (Klin. Mbl. f. Aughlk. 71 S. 109). 
‚Er geht in einer größeren Arbeit auf die vielumstrittene Pathogenese 
‘der phlyktänulären Ophthalmie ein. Nach seiner Ansicht ist zum 
Zustandekommen phlyktänulärer Erscheinungen das Vorhandensein 
"einer exsudativen Diathese nicht erforderlich; es sei am wahrschein- 
lichsten, daß die Hauptrolle der Allergiezustand der Haut und 
Schleimhäute spiele. Disponierend, d.h. das Terrain für den Aus- 
‚bruch der phlyktänulären Erkrankung vorbereitend, wirke bei Kindern 
in allererster Linie wegen ihrer Häufigkeit die exsudative Diathese, 
‚doch beständen neben ihr noch andere, nicht spezifische Dispositionen. 
‚In und nach der Pubertät spiele als disponierendes Moment die 
‚seborrhoische Diathese eine bedeutsame Rolle. Für die Therapie sei 
eine genaue differentialdiagnostische Deutung der zugrundeliegenden 
Disposition wichtig, weil z.B. die seborrhoische Diathese auf die 
Salizylsäure gut reagiere und weil die schnelle Heilung der Haut- 
‚eifloreszenzen von großem Einfluß auf die Prognose der Augen- 
affektion sei. 

 Shin-Funaishi (Klin. Mbl. f. Aughik.71 S.141) stellte experi- 
\ mentelle Untersuchungen über die Aetiologie der phlyktänu- 
lären Augenentzündung an. Während Engelking (s.o.) auf 
‚ dem Standpunkt steht, daß für das Zustandekommen einer phlyktänu- 
lären Erkrankung „das in jedem Falle wichtigste Moment letzten 
Endes in der Tuberkulose gegeben ist‘, kommt Shin-Funaishi 






















zu dem Schluß, daß auch andere Momente (körperfremde Eiweiß- 
ı stoffe, Bakteriengifte, abnorme Zersetzungsprodukte von Speisen 
‚ usw.) bei Fehlen von Tuberkulose zu phlyktänulärer Erkrankung 
führen könnten. Er injizierte gesunden Kaninchen wiederholt Eiweiß- 
stoffe bakterieller oder nichtbakterieller Natur, versetzte dadurch die 
‚ Tiere in einen allergischen Zustand und träufelte dann Lösungen 
‚dieser Stoffe in den Bindehautsack ein. Bei manchen Tieren entstan- 
\ den Knötchen, die Shin-Funaishi sowohl klinisch als auch patho- 
‚logisch-anatomisch für Phlyktänen hält, und schließt daraus, daß die 
Phlyktänenbildung beim Menschen analog vor sich gehe. Allerdings 
betont auch er, daß der Tuberkulose natürlich die größte Bedeutung 
ı für die Pathogenese der phlyktänulären Ophthalmie zukomme. 

' Ueber den gegenwärtigen Stand der Behandlun g derAugen- 
tuberkulose arbeitete Hartig (Zschr. f. Aughik. 50 S. 79). Nach 
‚einer kurzen, klaren Uebersicht über die bisherigen Forschungen 
‚und klinischen Erfahrungen mit den verschiedenen bekannten Tuber- 
‚'kulinen berichtet er über die Resultate der spezifischen und unspezi- 
| fischen Behandlung der Augentuberkulose, insbesondere der Erkran- 
) Kungen des vorderen Bulbusabschnittes. Er kommt zu dem Ergebnis, 
‚daß der Prozentsatz vollkommen erfolglos behandelter Fälle bei spezi- 
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‚auf Grund ausgedehnter experimenteller und histologischer Studien 
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fischer und unspezifischer Behandlung ungefähr der gleiche ist, daß 
jedoch die spezifische Behandlung in dem Rest der Fälle etwas 
häufiger als die unspezifische zu einem leidlich günstigen Ausgang 
beitrage. 

Merz-Weigandt (Klin. Mbl. f. Aughik. 71 S.362) beobachtete 
in den Jahren 1920-1922 kleine Epidemien von Hemeralopie 
mit Xerose der Bindehaut, die frühestens Mitte März auftraten und 
spätestens in den ersten Tagen des August erloschen; während 
Bondi, der in derselben Gegend im Jahre 1922 eine kleine Epidemie 
von Hemeralopie beobachtet hatte, annimmt, daß das grelle Sonnen- 
licht und die Trockenheit des Jahres 1922 in den Monaten April bis 
Juni für die Erkrankung verantwortlich gemacht werden müßten, 
faßt Merz-Weigandt die Hemeralopie in Uebereinstimmung mit 
andern Autoren als eine Avitaminose auf, die sich dadurch erklärt, 
daß im Ausgang des Winters die Nährstoffe für das Vieh knapp wer- 
den, das Milchvieh zu landwirtschaftlichen- Arbeiten benutzt wird 
und aus diesen Gründen die Milchproduktion nachläßt, sodaß die Be- 
völkerung: auf den Genuß von Margarine, Schweinefett und ähnlichen 
vitaminfreien Fetten angewiesen sei. Der wesentlich höhere Prozent- 
satz der Erkrankung bei Männern wird mit der intensiveren körper- 
lichen Arbeitsleistung und dem dadurch bedingten höheren Verbrauch 
von Nährstoffen erklärt. 

Behr (Klin. Mbl. f. Aughlk. 71 S.81) bringt Neues über Diagnose 
und Symptomatologie der Erkrankungen in der Gegend der 
Fissura orbitalis superior und des Sinus cavernosus. 
Durch sehr eingehende Beobachtung zweier Fälle von Exophthal- 
mus, deren einer auf einen Tumor in der Gegend der Fissura orbi- 
talis superior, der andere auf ein Aneurysma der Carotis: interna im 
Sinus cavernosus zurückgeführt werden konnte, fand Behr ein bisher 
unbekanntes Symptom, das gestattet, die sehr schwierige Differential- 
diagnose zwischen Tumoren in der hinteren Orbita und denen des 
Sinus cavernosus und der Fissura orbitalis superior zu ermöglichen. 
Auf die sehr interessanten Krankengeschichten kann hier nicht ein- 
gegangen werden, es sei nur die sich aus den Beobachtungen er- 
gebende Regel erwähnt, daß bei Exophthalmus mit Lähmung der 
äußeren und der inneren Nervenäste des Auges eine trotz der vor- 


. handenen absoluten Pupillenstarre vorhandene Miosis auf einen 


Herd im Sinus cavernosus oder der Gegend der Fissura orbitalis 
superior hindeutet, da die Miosis durch die Einwirkung des erhaltenen 
Tonus des Ganglion ciliare bedingt ist. 

Weigelin (Klin. Mbl. f. Aughlk. 71 S.692) schildert einen Fall 
von Erblindung nach Masern durch Verschluß beider Zentral- 
arterien der Netzhaut. Es ist dies der zweite bisher überhaupt be- 
kannte Fall von doppelseitigem Verschluß der Art. centralis retinae bei 
einem Kinde. Während Amaurose bei Masern überhaupt selten und 
dann. meist vorübergehend ist, wenn nicht eine Neuritis optica bei 
Meningitis bestand, ist der von Weigelin veröffentlichte Fall von 
Verschluß der Zentralarterien ein Novum. Weigelin glaubt, nicht 
eine Endarteriitis, sondern eine echte Embolie annehmen zu müssen. 

Nach den z.T. glänzenden Erfahrungen, die man bei der Be- 
handlung der Gonoblennorrhoe mit Milchinjektionen 
gemacht hat, könnte man die Frage aufwerfen, ob es nicht als ein 
Kunstfehler zu betrachten sei, wenn man bei dieser Erkrankung keine 
Milchinjektionen mache. Für die Blennorrhoea adultorum versucht 
Kacsö (Klin. Mbl. f. Aughlk. 71 °S. 190) diese Frage zu beantworten, 
Auf Grund einer großen Statistik, die die Resultate der ohne Milch 
mit verschiedenen lokalen Behandlungsmethoden und der sowohl 
lokal. als auch mit Milch behandelten Fälle von Gonoblennorrhoe 
Jugendlicher vergleicht, kommt Kacsö zu dem wohl allgemein 
etwas überraschenden Schlusse, daß die Erfolge der reinen Lokal- 
behandlung keinesfalls schlechter seien. Die Zahl der Erblindungen sei 
durch die Milchbehandlung nicht herabgesetzt, jedoch’ sei. die 
Heilungsdauer um ungefähr 1; verkürzt. Es sei also kein Kunstfehler, 
wenn man bei Gonoblennorrhoe Jugendlicher auf die Milchinjektion 
verzichte. 

Vogt (Klin. Mbl. f. Aughik.71S.632) stellte Untersuchungen über die 
senile Hornhautlinie und die senilen Horizontalbrüche 
der Bowmanschen Membran an. Er unterscheidet drei Typen 
der senilen Hornhautlinie, den flaschen- bis olivgrünen, den, ocker- 
gelben und den farblosen Typus. Klinisch machen nur Typ 2 und 3 
den Eindruck einer Spalte, also einer Kontinuitätstrennung der 
Bowmanschen Membran. Bei Betrachtung des Typ 1 selbst mit Mikro- 
bogenlampe und Hornhautmikroskop kann eine Spalte nicht gesehen 
werden. Die Linien sind wohl identisch mit der Fleischerschen Kerato- 
konuslinie. Wie kommen nun, diese Spaltbildungen zustande? Zer- 
reißungen oder Knickungen durch ein Trauma sind als unwahrschein- 
lich wohl abzulehnen; viel näher liegt ein Bruch der Bowmanschen 
Membran, der in Analogie mit den Brüchen bei Keratokonus durch 


Abplattung der Hornhaut zustandekommen könnte. Da die alternde 
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Hornhaut, wie einwandfrei (u.a. durch Steiger) nachgewiesen 
ist, sich im horizontalen Meridian abplattet, so müßte theoretisch 
die Bruchlinie horizontal verlaufen, was auch in der Tat der Fall ist. 
Danach müßte die Linie besonders häufig bei Personen mit erwor- 
benem inversen Astigmatismus gefunden werden, woraufhin syste- 
matisch untersucht werden müßte. Die weitere Erforschung der 
Pathogenese ‚der pigmentierten Bowmanbrüche wäre auch deshalb 
sehr interessant, weil bisher in der ganzen Pathologie noch niemals 
erworbene Pigmentierung ohne Blut oder Blutgefäße gefunden wurde. 

Bei eingehenden Untersuchungen über die Häufigkeit der physio- 
logischen und pathologischen Tröpfchenlinie der Hornhaut- 
rückfläche, jener am unteren Hornhautabschnitt liegenden, strei- 
fenförmigen vertikalen Linie von einzelnen Zellen, kommt Guggen- 
heim (Zschr. f. Aughlk. 50 S.145) zu folgendem Resultat: Bei Jugend- 
lichen findet sich die Linie in über 50%; bei Fremdkörperverletzungen 
ist sie in ungefähr 33%. nachweisbar und unterscheidet sich in ihrem 
Aussehen in nichts von der bei Jugendlichen sichtbaren Tröpfchen- 
linie: es ist anzunehmen, daß die Linie durch die Schwerkraft und 
die Strömung des Kammerwassers, wahrscheinlich auch noch unter 
Beteiligung anderer, bisher unbekannter Faktoren gebildet wird. 

v.Herrenschwand (Klin. Mbl. f. Aughlk. 71 S. 637) isolierte 
aus enem Randulkus bei einem alten Manne ein Gram-negatives 
Stäbchen, das die Fähigkeit hatte, bei Versuchstieren sowohl intra- 
korneal als auch subkonjunktival verimpft ein typisches Randgeschwür 
der Hornhaut hervorzurufen. Das Stäbchen hatte die Eigenschaft, auf 
sewöhnlichem Agar eigentümliche Fortsätze und Verzweigungen zu 
bilden, wie es bis’ jetzt in der gesamten Bakteriologie noch nicht 
bekannt ist. Das Stäbchen besitzt eine besonders hohe Giftigkeit, da 
selbst erwachsene Versuchstiere (Kaninchen) bei intravenöser Injek- 
jektion innerhalb einiger Stunden eingehen. Mit keinem der bisher in 
Randgeschwüren festgestellten Erreger ist der vHerrenschwand- 
sche Bazillus identisch. 





Oeffentliches Gesundheitswesen. 
Ueber die Säuglingssterblichkeit in den Hansestädten. 
Von Prof. Dr. Klotz, staatlicher Kinderarzt in Lübeck. 


I. 
Es hat vielleicht nicht nur für uns an der Wasserkante Interesse, 


wenn man den Gang der Säuglingssterblichkeit in den drei Hanse- 
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städten. einer Betrachtung unterzieht. Ueber die gesundheitlichen 
Verhältnisse in Bremen hat der dortige verantwortliche Gesundheits- 
beamte Prof. Tjaden 1922 eine ausgezeichnete Monographie er- 
scheinen lassen, die in mir den Wunsch rege werden ließ, diesen und 
jenen Gedankengang Tjadens, soweit er mir vertraute Fragen aus 
meinem Arbeitsgebiet betraf, kritisch zu beleuchten. Dies wird nun 
unabweislich, als von Hamburger Seite aus ein Angriff auf Tjaden 
erfolgt ist, dessen der Angegriffene sich zwar selbst schon erwehrt 
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typische Keratomalazie bei einem sonst yolkorpiten gesun 
Brustkinde. Die Befragung der Mutter ergab, daß sie weit wenig 
Milch hatte als nach früheren Geburten und daß sie sich nur mang 
haft ernähren konnte (keine Butter, nur Margarine; kein Flei 
wenig Eier; wenig Milch; kein frisches Gemüse). Jendralsk 
glaubt daraus den Schluß ziehen zu dürfen, daß die Muttermilch 
qualitativ in bezug auf die Ergänzungsnährstoffe (Vitamine) unz: 
reichend war. Unter geeigneter Kost ging die Keratomalazie und | 
Xerose der Bindehaut bald zurück, ‘a 
Einen Vorschlag zur Behandlung der Dystrenkal epit ; 
-Jialis corneae macht Stöwer (Klin. Mbl. f. Aughlk. 71 S. 754) 
Bei einem verzweifelten Fall dieser Erkrankung, bei dem das Seh 
vermögen trotz aller Behandlungsversuche immer weiter sank, wur di 
die Hornhaut oben und unten mit einem breiten gestielten Lappe 
bedeckt, ausgehend von der Erwägung, den Druck der Lider at 
die Hornhaut zu mildern. Objektiv war eine geringe Aufhellung. 
Hornhaut mit Besserung der Sehschärfe von 2/60 auf 4/60 zu bei 
ken; subjektiv gab die Kranke eine wesentliche Besserung an. 
Cords und Drugg (Klin. Mbl. f. Aughlk. 71 S.612) gelang 

die Hornhaut röntgenoskopisch, sowohl bei Durchleuchtu 
als auch auf der Platte sichtbar zu machen. Voraussetzung dafür i 
daß der Kopf in die richtige Lage gebracht wird; am zweckmäßigst 
ist folgende Stellung: Der senkrecht gehaltene” Kopf des Patie 
wird um 30° um seine senkrechte Achse gedreht, sodaß die N 
nach dem Röntgenschirm bzw. der Platte gerichtet ist. Danır v 
der Kopf aus dieser Stellung um 15° nach hinten gesenkt, In 
| Lage erscheint die Hornhaut frei zwischen ‘Apparat und Schirm 
Platte über dem Nasensattel. Wichtig ist, mittelweiche "bis weicl 
Röhren zu verwenden. Die technischen Einzelheiten sind im Origi 
nachzulesen. Für die Aufnahme eignen sich am besten Schleuß: 
Neoplatten. * Ba ie 


5 
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hat, aber, wie mir scheint, nicht. erschöpfend genug. Ich m 
glauben, daß man an der Hand des Materials aller drei Städ 
wohl die Polemik zwischen Hamburg und Bremen zu einem 
deutigen Abschlu$ bringen wie auch manche andere gesundhei S 
sorgerische Frage befriedigend und unparteiisch beantworten 


Es ist zu diesem Zwecke nötig, die Kurven der. Säuglingss 
lichkeit in den drei Hansestädten, soweit sie miteinander verg ic 
sind, d.h, vom Jahre 1902 ab, zur Hand zu haben. 


Hamburg 
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liche er dann eh sich a S Er 
In allen drei Hansestädten nimmt die Se 
keit der Ehelichen ab. Die schönste Kurve hat Breme ; 
drei Kurveis decken sich im wesentlichen so sehr, daß. man 

gesetzmäßigen Vorgang sprechen kann, 
‘ Sterblichkeitszahlen von 15—17% bei den Ehelichen,- di 


drei Städten — wie auch im Reiche — ‚gang und Bar war 
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eit 1906 verschwunden. Hoffentlich für immer. Die Ehelichensterb- 
en Zahlen in Kulturländern mit erwigender Brusternährung des 
Nachwuchses durchaus befriedigen kann. Ein weiteres Herabgehen 
der Ehelichensterblichkeit ist möglich; groß kann der mutmaßliche 
Jewinn aber nach den Gesetzen der Lebensbedrohung bei Brust- 
kindern kaum werden. 
— Wesentlich komplizierteristder Verlauf der Sterb- 
ichkeit bei den Unehelichen. Etwa bis zum Jahre 1915 fällt 
Sterblichkeit der Unehelichen gleichmäßig wie die der Ehe- 
hen. Nur ist das Tempo des Absturzes weit entschiedener. Die 
spannung zwischen Unehelichen- und Ehelichenmortalität, die in den 
sten Jahren des Jahrhunderts 10—15% ausmachte, wird immer mehr 
ingeengt und schließlich ein Abstand von nur noch 4—5% erreicht. 
:s ist wie bei einem Rennen: die Unehelichenmortalität, zuerst hoft- 
ungslos weit zurück im Felde, holt gewaltig auf und rückt immer 
ıer an die Ehelichensterblichkeit heran. Am sinnfälligsten zeigt 
h das in Bremen und Hamburg, wo ein größeres Zahlenmaterial 
‚starken Schwankungen der Statistik mildert, die bei dem kleineren 
-übecker Material’ störend bemerkbar werden, ‚Aber auch die un- 
ihige Lübecker Kurve lehrt, wenn wir das berüchtigte Hitzejahr 
I mit seiner einzig dastehenden Sommersterblichkeit außer Be- 
tracht lassen, im Prinzip die gleiche starke Verminderung der Todes- 
lle bei den: ‚Unehelichen. Nur wird das Minimum, der größte Er- 
F schon Sn Jahre früher erreicht als in den beiden. Schwester- 
ädten. 
Dieses rapide Absinken der Unehelichensterblichkeit ist im üb- 
gen etwas längst Bekanntes und vielfach Beschriebenes. Der Kampf 
egen die Uebersterblichkeit der Unehelichen war überall in Deutsch- 
er auf breiter Grundlage und mit durchschlagendem Erfolg auf- 
genommen worden. Das war etwa die Zeit um 1915; ein auslän- 
discher Arzt faßte die fürsorgerische Sachlage damals im Gespräche 
mit mir in dem Satz zusammen: „C’est partout l’enfant de l’amotır 
qui est soigne le meilleur.“ 1915 hätte ein Kongreßreferent sich so 
Bern können: „Die Erfolge in der Bekämpfung der Säuglingssterb- 
ichkeit sind glänzend, was die Ehelichen, ganz besonders aber was 
die Unehelichen anbelangt. Aller Wahrscheinlichkeit nach werden 
wir die Sterblichkeit der Unehelichen auch weiterhin herabdrücken 
Önnen, wenn wir den Kampf wie bisher oder noch intensiver fort- 
setzen. Usw.‘“ Daß aber auch die Gesundheitsfürsorge ihre Marne 
hat, lehrt der weitere Verlauf.. Die Zeit um 1915 herum- ist für die 
äuglingssterblichkeit der Hansestädte ein Wendepunkt. Günstigsten- 
lls beharrt nun die Sterblichkeit der Unehelichen auf der gleichen 
löhe, wenn auch’ mit recht. bedenklichen Schwankungen nach der 
Verlustseite hin (Bremen). Oder aber die Kurve biegt, wie in Ham- 
rg und Lübeck, direkt um und steigt in entgegengesetzter Richtung 
sprungweise an. Gerade in Lübeck, wo seit 1911 die behördliche 
Fürsorge für die Unehelichen eingeführt und dauernd bis 1922 aus- 
gebaut und mustergültig organisiert ist, wo ein ganzer Stab erprobten 
rsorgepersonals arbeitet, gerade dort steigt die Unehelichensterb- 
hkeit in wahrhaft grotesken Sprüngen höher und höher. Dort ist 
n wieder an dem Punkte angelangt, wo 1911 die Arbeit einsetzte. 
Daraus nun aber den Schluß ziehen zu wollen, daß die Unsummen 
Kapital, körperlicher und geistiger Arbeit vergebens gewesen 
‚ daß es doch kommt „wie Gott es will“, wäre irrtümlich und 
l später erörtert werden. Aber ohne Beschönigung und unerbittlich 
isch ist die Folgerung aus den Tatsachen die: 
In Zeiten mangelhaft organisierter Unehelichen- 
rsorge nimmt deren Mortalität intensiv ab — immer 
n Blick auf das Ganze gerichtet —, in Zeiten der Mobili- 
ierung und des Einsatzes aller möglichen Kräfte und 
otz Aufbaueinermustergültigen Organisation steigt 
Be erelichkeit der Unehelichen an. 
— Diese paradoxe Erscheinung gilt für alle drei Hansestädte, wenn 
ich mit quantitativen Unterschieden. Für Bremen hat schon Tjaden 
auf hingewiesen, daß „die früher doppelt so hohe Sterblichkeit 
Unehelichen gegenüber den Ehelichen nach und nach auf das 
ache gestiegen ist“. 





Es starben in Bremen 1902 1908 1914 1920 1921 
2100 Unehelichen ‘.. .:... 27,4 28,4 . 24,1 23,3 26,3 
h BiüßrEhkelichen. . =... x... 13,4 14,7 10,3 ° 8,5 8,2 


Das Gleiche gilt auch für Lübeck. Es kamen auf einen unehe- 
Be förbenen in Lübeck Säuglinge: 


Bir: 1904 6,7 ehelich gestorbene 
| ED, 19 34 ’ „ ” 
ur 1920 18  ,„ Be 

Ss 1921 28 S. x 
er. 193 20  „ Er 


Also eine enorme Verschiebung zuungunsten der Unehelichen. 
enn bei dieser Betrachtungsweise auch die starke Abnahme der ehe- 





lichen Geburten wesentlich mit hineinspielt (S., Hillenberg), so 
ändert das nichts an der Tatsache, daß in allen drei ‚Hansestädten 
die Sterblichkeit der unehelich Geborenen auch nicht im entferntesten 
so abgesunken ist wie die der Ehelichen. Ja, ein gesetzmäßiges Ab- 
sinken fehlt überhaupt, denn zwischen den Zahlen für 1902, 1908 und 
1921 sind keine großen Differenzen vorhanden. Die Erklärungen, 
welche Tjaden für dieses Phänomen bietet, und der meines Er- 
achtens durchaus verfehlte Angriff Riebesells (Hamburg) auf 
Tjaden sollen später Kritisiert werden. 

Um wieder zum Thema zu kommen: Auch Hamburg hat die 
gleiche paradoxe Erscheinung wie Bremen und Lübeck aufzuweisen, 
Und gerade Hamburg, welches von 1902 bis 1915 die glänzendste 
Kurve für den Abfall der Unehelichenmortalität besitzt, erleidet von 
1915 ab den schwersten Rückschlag. Volle fünf Jahre, von 1916 bis 
1920 steigt und steigt dort die Unehelichenmortalität, um dann Halt 
zu machen und zu schwanken. Und interessanterweise macht die 
Ehelichenmortalität in Hamburg einen gleichsinnigen vierjährigen 
Rückschlag durch und hat sich seit 1915 nicht wesentlich verbessert. 
In Lübeck und Bremen dagegen behalten die Zahlen für die Ehe- 
lichenmortalität ihre Grundtendenz, abzusinken, bei, wenn auch das 
Zeitmaß sich verlangsamt. Um also noch einmal den Vergleich fort- 
zusetzen: die drei Favoriten, die Ehelichenmortalität, streben von 
1900 bis 1923 dem Ziel zu, Hamburg liegt bis 1915 an der Spitze, 
verbessert aber seinen Platz nicht. Der solideste Läufer ist Bremen, 
welches bei weitem nicht die großen Schwankungen seiner Schwester- 
städte seit 1915 mitmacht. Die drei Konkurrenten, die Unehelichen- 
mortalität, holen bis 1915 gewaltig auf, so unaufhaltsam, daß es 
fast scheint, sie erreichen das erste Feld. Aber von 1915 ab fallen 
sie alle drei ab; das Rennen ist für sie zunächst verloren. Am 
wenigsten ungünstig steht vielleicht auch hier Bremen da. 

Ich muß bekennen: ebenso auffallend wie dieses Ergebnis ist 
mir die Tatsache erschienen, daß niemand sie bisher beschrieben hat. 
Der einzige, der meines Wissens den Finger auf die Wunde legte, 
war Tjaden, der die Bremer Unehelichensterblichkeit unbefriedigend 
fand und sich die Mühe nahm, den Gründen hierfür nachzugehen. 
Aus meinen Darlegungen geht aber hervor, daß es sich nicht nur 
um eine lokale Bremer Besonderheit handelt, daß vielmehr die gleiche 
Erscheinung in allen drei Hansestädten gleichzeitig beobachtet werden 
kann, daß hier also ein gesetzmäßig begründeter Vor- 
gang vorliegen muß. 

Auch in Lübeck wird das gleiche Phänomen seit 10 Jahren 
beobachtet. Die steigende Mortalität der Unehelichen, die mit ihren 
krassen Zahlen keinem aufmerksamen Beobachter entgehen kann, ist 
Gegenstand unserer Sorge und Ansporn zu immer intensiverer Für- 
sorgetätigkeit gewesen. Rücksichten allerverschiedenster Art zwangen 
zu publizistischer Zurückhaltung. Nachdem sich nun aber zeigt, daß 
unsere Schwesterstädte keinesfalls mehr Glück im Kampfe gegen 
den gleichen Feind gehabt haben, können wir ohne Scheu auch 
einmal von Mißerfolgen sprechen. 

In die Polemik zwischen Hamburg und Bremen spielte nun 
aber noch ein ganz besonderes Moment mit hinein: die Rivalität 
zwischen Jugendamt und Gesundheitsamt. (Schluß folgt.) 





Soziale Medizin und Hygiene. 


Die Prüfung der Lungenheilstätten-Anträge in der Reichs- 
versicherung. 
Von Dr. Sachs, Leitender Arzt der Bremischen Heilstätte, 
in Mölln i. Lbg. 


Die Ausführungen von Reckzeh, Chefarzt der Allgemeinen 
Ortskrankenkasse Berlin, in Nr. 47 über die Prüfung der Lungenheil- 
stättenanträge in der Reichsversicherung sind zweifellos im Interesse 
der Tuberkulosebekämpfung sehr beachtenswert. Wir Heilstätten- 
ärzte wünschen nichts sehnlicher, als daß der Wert der Winterkuren 
auch in unserem Klima von der Allgemeinheit der Aerzte und Kran- 
ken mehr gewürdigt würde. Wenn sich ganz vereinzelt auch einmal 
ein Lungentuberkulöser für die Winterkur nicht eignen mag,, so ist 
der Kurerfolg bei dem Gros der Kranken im Winter demjenigen der 
Sommerkuren mindestens gleichwertig an die Seite zu- stellen. Die 
Winterkuren sind sogar von höherem Wert bei denjenigen stationär 
oder schubweise fortschreitend erkrankten Lungentuberkulösen, die 
im Winter durch interkurrente Erkältungskatarrhe, Anginen usw. 
eine Verschlechterung erfahren. Diese kann unter den hygienischen 
Verhältnissen eines klinisch arbeitenden Sanatoriums eher vermieden 
werden als im Haus, während dieselben Kranken in der wärmeren 
Jahreszeit lange nicht so gefährdet sind und auch an ihrem Wohn- 
sitz eher kurgemäße Lebensweise einhalten können. 
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Hinzu kommt bei den Winterkuren der in epidemiologischer 
Hinsicht . große Vorteil, daß die ansteckungsfähigen Tuberkulösen 
gerade in einer Zeit aus ihren meist ungünstigen häuslichen. Ver- 
hältnissen herausgenommen werden, in welcher die Kinder nicht 
mehr, wie im Sommer, sich im Freien aufhalten und der Ansteckungs- 
gefahr entgehen können. Sondern im Winter wird der ansteckungs- 
fähige Tuberkulöse, dem mit seiner Familie oft nur ein heizbarer 
Raum zur Verfügung steht, zum Ansteckungsherd gefährlichster. Art. 
Trotzdem erleben wir es von Jahr. zu Jahr wieder, daß im Hoch- 
sommer ein nicht zu überwältigender Andrang zu den Heilstätten 
erfolgt und der Ruf nach Erbauung neuer Anstalten laut wird, 
während im Winter die vorhandenen Plätze knapp besetzt werden 
können. Es ist also Dr. Reckzeh durchaus zuzustimmen, wenn er 
eine bessere Verteilung der Kuren über .die verschiedenen Jahres- 
zeiten anregt, nur ist der ärztliche Dezernent einer Versicherungs- 
behörde nach einem Gutachten, selbst wenn es vom Facharzt aus- 
gestellt ist, kaum in der Lage, diejenigen Fälle herauszufinden, welche 
für eine Winterkur zurückgestellt werden können, sondern die Sich- 
tung müßte bereits bei den behandelnden Aerzten einsetzen, welche 
allein einen derartigen Einfluß auf den Kranken ausüben können und 
sollen. Bei einem derartigen Modus entfällt die Notwendigkeit der 
geforderten Nachuntersuchung Kranker seitens der Versicherungs- 
behörden in der Wartezeit, weil der behandelnde Arzt jederzeit in 
der Lage ist, entweder bei eintretender Verschlechterung sofortige 
Kur zu beantragen oder bei einem Latentwerden  abortiver Fälle 
sich auf eine weitere Beobachtung ohne Heilstättenkur zu beschrän- 
ken. Denn der behandelnde Arzt, gegebenenfalls unter Hinzuziehung 
eines Facharztes, kann am besten beurteilen, wann ein Heilverfahren 


bei dem vielleicht jahrelang von ihm beobachteten Kranken an- 
gezeigt ist. 
Es liegt außerdem eine große Gefahr für die Tuberkulose- 
D 5 


bekämpfung in dem Vorschlag von Dr. Reckzeh, den praktischen 


Arzt teilweise dadurch auszuschalten, daß „Anbrüchige‘“ durch perio- 


dische Nachuntersuchungen seitens besonders ausgebildeter Ver- 
trauensärzte ermittelt werden. Die meisten Heilstätten geben dem 
Versicherten außer den fortlaufenden Belehrungen während der Kur, 
wenn er entlassen wird, einen ausführlichen Bericht an seinen be- 
handelnden Arzt mit der Weisung mit, sich in Weiterbehandlung oder 
zum mindesten in dauernd seinen Zustand kontrollierende Beob- 
achtung zu begeben, auch wenn keine Aenderung in seinem Befin- 
den von ihm bemerkt wird. Zu letzterem Zweck stehen dem un- 
bemittelten Kranken gegebenenfalls die zahlreichen Lungenfürsorge- 
stellen zur Verfügung. Neben diesen gewissermaßen noch eine dritte, 
neue Organisation, welcher sich der nachlässige Kranke letzten Endes 
ebenso zu entziehen weiß, zu schaffen, scheint uns keinen prak- 
tischen Erfolg zu versprechen und ein Eingriff in die Rechte und 
Pilichten des behandelnden Arztes, dessen Mitarbeit die Tuberkulose- 
bekämpfung jetzt weniger denn je entbehren kann. 

Was die Klagen von Reckzeh über die zu späte Prüfung und 
Entscheidung der Kuranträge anlangt, so mag das in dem Artikel 
geschilderte Verfahren auf einzelne Träger der sozialen Reichsver- 
sicherung, z.B. auf eine Reihe von Landesversicherungsanstalten und 
Krankenkassen, zutreffen, nicht aber auf die Verhältnisse bei der 
Reichsversicherungsanstalt für Angestellte. Denn bei dieser werden, 
wie mir bekannt ist, alle Anträge sogleich der Entscheidung zu- 
geführt, wodurch auch die von Dr. Reckzeh geforderte Sichtung 
und sofortige Ablehnung zu schwer Erkrankter gewährleistet ist. Ist 
es bei einem Kranken zweifelhaft, ob er an behandlungsbedürftiger 
Lungentuberkulose leidet, so weist ihn die Reichsversicherungsanstalt 
“ur zur Beobachtung in eine Heilstätte ein, wodurch der Fall am 
schnellsten geklärt wird. Bis zur Einberufung derjenigen Fälle, bei 
denen eine Kur von vornherein genehmigt ist, vergehen allerdings 
in den Zeiten der vollen Belegung der Lungenheilanstalten einige 
Wochen (bei den zur Zeit hier zur Kur befindlichen 90 Versicherten 
durchschnittlich 4 Wochen), aber besonders dringliche Fälle werden 
außer der Reihe bevorzugt eingewiesen. Dabei zeigt sich der große 
Vorteil des bei dieser Organisation sich von selbst ergebenden. zen- 
tralisierten Plätzeausgleichs innerhalb der im ganzen Reichsgebiet zur 
Verfügung stehenden Heilfürsorgeeinrichtungen. Eine ähnliche zen- 
trale Organisation auch für die Landesversicherungsanstalten und 
Krankenkassen würde aller Wahrscheinlichkeit nach die sich bei 
ihnen geltend machenden Mißstände und Plätzenot beheben. Durch 
Anregung einer derartigen zentralen Organisation, die nicht nur dem 
Plätzeausgleich dient, sondern auch für rasche Einweisung der Kran- 
ken in die Heilstätten sorgt, vielleicht unter ‚Benutzung des Plätze- 
nachweises des Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose, 
würde sich Dr. Reckzeh um die Tuberkulosebekämpfung ein großes 
Verdienst erwerben. 
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Standesangelegenheiten. 


Zur französischen Studienordnung. 


In Nr.50 berichtet Schober über den neuen französischen 
Studiengang und die Prüfungsordnung für Mediziner. Leider ver- 
gleicht er aber das sogenannte „ancien regime“ mit den neuen Be- 
stimmungen. Dieses „ancien regime“ ist indes bereits seit über 12 Jah- 
ren nicht mehr in Wirkung,, und es kommt nur ganz vereinzelt vor, daß 
Mediziner, die vor dem Kriege ihr Studium begonnen haben, nach der 
alten Vorschriften studieren. Seit dem 21. XI. 1911 ist das „nouveau 
regime“ in Kraft, in welchem bereits fast alles das enthalten ist, was 
Schober als für den neuesten Studienplan wesentlich anführt. Wir 
finden, außer dem P.C.N., ein Studium von 20 Inskriptionen, einen 
Stage von 5 Jahren, der sich auch auf die Spezialitäten ausdehnt, 
Prüfungen am Schluß eines jeden Jahres usw. 


Das Nouveau regime mit seinen vielen Prüfungen macht nun 
keineswegs die Universität zur technischen Schule; im Gegenteil, sie 


dienen sicherlich nur zur Vertiefung der Kenntnisse. Das französische 


System der Stellenbesetzung durch Vornahme ‚eines EXamens wirkt 
überhaupt auf den Lerneifer sehr belebend. | 


Das medizinische Personal einer Universitätsklinik setzt sich 
zusammen aus einem Professor, einem „Chef de clinique“, den 
„Internes“ und den „Externes“. Sämtliche Stellen, außer dem Leiter, 
werden durch Examina besetzt. Falls ein Examen überhaupt zur Aus- 
wahl des Fähigsten geeignet ist, so kann man sagen, daß wirklich 
der beste Mann ausgesucht wird. „Externes“. und „Internes“ können 
Studenten sein. Der „Externe“ bezieht ein Gehalt von etwa 100 Fran- 
ken monatlich, der „Interne“ von etwa 250-300 Franken monatlich, 
außerdem hat er im Krankenhaus freie Wohnung, Wäsche, Bekösti- 
gung usw. Wenn nun schon einen Studenten die materiellen Vorteile 
nicht locken, so bestimmt die ideellen. Die Spitallaufbahn ist das 
Sprungbrett für den Dozenten und für jeden erfolgreichen Praktiker; 
mit Stolz bezeichnet sich der Arzt auf seinem Schild. als Ancien externe 
oder interne des hospices. - | 

Achnlich liegen die Verhältnisse in den vorklinischen Fächern, 
Da gibt es z.B. die „aides d’anatomie“, die die Studenten -des ersten 
Jahres anleiten und ihnen die sog. „conferences“ vortragen, da ist 
ferner der Prosektor, der auch Student sein kann und mit der Ab- 
haltung einer großen öffentlichen Vorlesung, hier in Montpellier 
Östeologie des Kopfes, betraut ist. 

Welches sind nun die wesentlichen Unterschiede zwischen der 
Studienordnung vom 21.X1.1911 und der vom 10.1X.1924? Das 
Unterrichtspensum hat sich kaum verändert; hinzugekommen ist 
Pathologische Chemie, in Wegfall kommen die Stomatologie und die 
Elemente der Gesetzgebung. Die Topographische Anatomie ist ersetzt 
durch die Medico-chirurgische Anatomie. Das Programm der Medi- 
zinischen Physik, Chemie sowie der Embryologie wird erweitert. 
Während des Stage müssen die Studenten die Wachen mitmachen, um 
die Behandlung plötzlich eintretender lebensgefährdender Zustände 
zu erlernen. Von größerer Bedeutung ist die Verkürzung des Ana- 
tomie- und Histologiestudiums auf das erste Jahr, welches allerdings 
nur noch den ersten Teil der Embryologie sowie den Stage ent 
hält. Diese Verkürzung hat sich nicht ohne große Kämpfe durch- 
setzen können. Im zweiten Jahre ist die Bakteriologie sowie der 
zweite Teil der Embryologie hinzugekommen, die Anatomie fällt 
weg, dafür wird die ganze Physiologie absolviert. Im dritten 
Jahr kommt die Pathologische Anatomie hinzu, dafür fällt die Bak- 
teriologie und die Operation an der Leiche weg. Das vierte Jahr ist 
befreit von der Pathologischen Anatomie sowie von der Pharmako- 
logie; allerdings kann in diesem Jahr der Unterrichtsstoff des fünften 
Jahres erledigt werden. Hinzugekommen sind die Operationsübungen 
an der Leiche. Das fünfte Jahr enthält Therapeutik inklusive Hydro- 
logie, Hygiene und Gerichtliche Medizin. 


Zu den Examina ist zu bemerken, daß fortan auf die „inter- 
rogations“ im Laufe des Jahres größerer Wert gelegt wird. Auf- 
gehoben ist die Bestimmung, daß die zu beantwortenden Fragen deı 
Jahresprüfungen ausgelost werden, das Examen erstreckt sich jetzt 
nach Belieben der Examinatoren auf alle Gebiete. Aufgehoben ist 
ferner die Bestimmung, daß nach viermaligem Nichtbestehen einer 
klinischen Prüfung der Kandidat erst nach Ablauf von zwei ‚Jahren 
neu zugelassen. wird. 

Ueberblickt man das ganze Programm, sei es das von 1911 oder 
1924, und sieht man, wie der Unterricht hier gehandhabt wird, so 
kann man nur der Ansicht des Herausgebers dieseı 
Wochenschrift (Nr.50 S.1763) zustimmen, daß die Ver- 
schiebung des Studiums nach der praktischen Seite 
der Ausbildung des französischen Arztes zugute- 
kommt. Wer will, hat immer die Möglichkeit, auch in die feinster 
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- Einzelheiten der Materie. einzudringen, und niemand fühlt sich durch 
- den gelinden Druck, den die stete Kontrolle ausübt, in seiner Freiheit 
gestört, denn der tägliche Besuch der Klinik regt das Interesse an, 

nd läßt es bedauern, wenn man wirklich einmal etwas auslassen muß, 
E St Warsch awski, stud. med., z. Zt. Montpellier. 
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Julius Morgenroth 7. 


N Nachdem er bei Moritz in München und bei Weigert in 
"Frankfurt seine ersten wissenschaftlichen Anregungen empfangen 
‚hatte, trat Morgenroth in engste Beziehungen zu Ehrlich, dem 
ger eine Reihe von Jahren zuerst in den bescheidenen Räumen der 
teglitzer Anstalt, dann in dem neugegründeten Frankfurter Institut 
„als sein nächster Mitarbeiter zur Seite stand; die sechs Mitteilungen 
j user Hämolysine‘ (1899— 1901) von Ehrlich und Morgen- 
-roth, die wir zu den klassischen Arbeiten der Immunitätsforschung 





zählen, machten seinen Namen zuerst bekannt. Nachdem er in- 
zwischen kürzere Zeit in der Zoologischen Station in Neapel ge- 
arbeitet hatte, übernahm Morgenroth die Bakteriologische Ab- 
teilung im Berliner Pathologischen Institut, um dann an die Spitze 
der neu eingerichteten Chemotherapeutischen Abteilung im Institut 
„Robert Koch‘‘ zu treten. : 

Seine Hauptgebiete waren Immunitätslehre und Chemotherapie. 

Ihm verdankt die Medizin die Einführung der intramuskulären Serum- 
 einspritzung, die eine weit schnellere Resorption der Antikörper 
gewährleistet, als die subkutane Injektion und die für die Bekämpfung 
der Diphtherie von großer Bedeutung geworden ist. Zahlreiche 
theoretische Arbeiten betrafen die Art der Einwirkung von. Toxinen 
und Antitoxinen aufeinander, ihre Bindung und Trennung, die Zu- 
sammensetzung des Komplements aus mehreren voneinander trenn- 
baren Teilstücken, die Wirkungsweise des Kobragifts u. a. Von 
allgemeiner Bedeutung sind die Arbeiten geworden, die er in den 
letzten Jahren im Verein mit seinen zahlreichen Schülern über Strepto- 
kokken veröffentlicht hat. Originelle Versuche über Superinfektion 
mit Streptokokken deckten in mancher Hinsicht ähnliche Verhältnisse 
auf, wie wir sie seit Kochs Entdeckungen bei der Tuberkulose 
kennen, und führten zur Aufstellung des neuen Begriffes der „De- 
'pressionsimmunität‘, wodurch eine große Reihe merkwürdiger, bis 
dahin wenig beachteter Vorgänge unter einen einheitlichen Gesichts- 
punkt gebracht wurden. Die überraschende Entdeckung, daß maximal 
virulente Streptokokken nach subkutaner Einspritzung bei dem emp- 
fänglichsten - -Versuchstier, der Maus, oft schon in wenigen Minuten 
“gänzlich veränderte Stämme abspalten, die ihre Virulenz und ihr 
_ Hämolysierungsvermögen zum Teil völlig eingebüßt haben, die Be- 
 obachtung chronischer, rezidivierender Streptokokkeninfektionen bei 
der Maus, die sich z. B. durch unzureichende Serumbehandlung will- 
türlich erzeugen lassen, endlich die kürzlich von seinen Mitarbeitern 
Schnitzer und Berger bekannt gegebene willkürliche Umwand- 
lung von Pneumokokken in typische virulente Streptokokken — alle 
“ diese Arbeiten sind auch für die klinische und pathologische For- 

schung von großer Bedeutung. 

Gegen Infektionen mit Protozoen und den ihnen nahestehenden 
(von Schaudien bekanntlich ihnen zugezählten) Spirochäten be- 
Sitzen wir im Chinin und Quecksilber durch Zufall gefundene spezi- 
' fische Heilmittel und daneben, seit Ehrlichs Genie den Weg dazu 















geöffnet, bereits eine ganze Reihe von hochwirksamen, in syste- 
matischer Arbeit neu hergestellte chemische Verbindungen. Dem- 
gegenüber galt es als Axiom, daß eine spezifische Therapie in diesem 
Sinne bei bakteriellen Erkrankungen unmöglich sei; nach sehr zahl- 
reichen vergeblichen Versuchen erklärte Behrin g es geradezu für 
ein Gesetz, daß bakterientötende Stoffe im lebenden Organismus 
nicht zur Wirkung kommen könnten, da sie stets die Zellen des 
tierischen Organismus in viel höherem Grade schädigten, als die 
eingedrungenen Bakterien. Morgenroth hat den Bann gebrochen, 
der über diesem Arbeitsfelde lag; indem er nachwies, daß es 
chemische Mittel gibt, die im lebenden Körper Bakterien abzutöten 
vermögen, daß also auch Bakterieninfektionen der Chemotherapie 
zugänglich sind, hat er der Forschung ein großes zukunftsreiches 
Gebiet und der praktischen Medizin neue Möglichkeiten eröffnet. 
Darin sehe ich seine größte Leistung, und dieses Verdienst ist un- 
abhängig von dem Urteil, das die Kliniker schließlich über das 
von ihm gefundene Heilmittel fällen mögen. Wie bekannt, fand 
Morgenroth bei systematischer Durchforschung der Chininderivate 
in dem Optochin ein Mittel von hochgradig elektiver chemothera- 
peutischer Wirkung gegen Pneumokokken. Er hat dann weiterhin 
als Erster den Weg beschritten, in systematischer Untersuchung neue 
Mittel zur örtlichen Behandlung von Wundinfektionen zu erproben, 
um damit, wie er es selbst einmal ausgedrückt hat, „Listers großen 
Gedanken der Antisepsis in die Tat umzusetzen‘, Diese Forschungen 
haben ihn zu dem Chininabkömmling Vuzin, dann zu der Akridin- 
verbindung Rivanol geführt. 

Die Schwierigkeiten, die sich dem Forscher bei solchen Ver- 
suchen entgegenstellen, kann vielleicht nur derjenige ganz ermessen, 
der selbst auf diesem Gebiet gearbeitet hat; sie liegen zum großen 
Teil in der. außerordentlichen Wandlungsfähigkeit der Erreger be- 
gründet, und so war es nur folgerichtig, daß in Morgenroths 
letzten Arbeiten dieses Problem im Vordergrund stand. Den form- 
vollendeten Vortrag, den er im letzten Juni auf der Mikrobiologen- 
versammlung in Göttingen hierüber hielt, schloß er mit dem hoff- 
nungsvollen Ausblick, daß gerade diese Studien uns vielleicht einmal 
mit einem plötzlichen Ruck zu großen praktischen Heilerfolgen 
führen würden. 

Nun ist er auf der Höhe seiner Arbeitskraft 
tragisches Geschick entrissen. Wir trauern um die weitausschauen- 
den Pläne, deren Ausführung ihm nicht mehr vergönnt war, wir 
trauern gleichzeitig um einen lieben Freund, dessen selten vielseitige 
Bildung und dessen geistvolle, sich gern zu Paradoxen steigernde 
Unterhaltung jeden, der ihm nahetrat, fesseln mußte; seine engeren 
Mitarbeiter "und Schüler trauern um einen unvergleichlichen Lehrer, 
der wie selten einer anregend, wohlwollend und gerade väterlich 
besorgt um jeden der Seinen war, F. Neufeld (Berlin). 


uns durch ein 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Durch gemeinsamen Erlaß der preußischen Minister 
für Handel und Volkswohlfahrt vom. 27.X. 1924 werden Maßnahmen 
zum Schutz der gewerblich tätigen Schwangeren und Wöch- 
nerinnen angeordnet. Die in der Schwangeren- und Wöchnerinnenfürsorge 
beschäftigten Kreis- und Stadtfürsorgerinnen sollen ihre Beobachtungen über 
den Einfluß der gewerblichen Arbeit auf den Gesundheitszustand und solche von 
Verstößen gegen die Schutzvorschriften den Gewerbeaufsichtsbeamten mitteilen. 

— Der Minister für Volkswohlfahrt hat für den Vertrieb derSchutz- 
und Heilsera den Verschluß durch Gummistopfen neben den 
zugeschmolzenen Ampullen wieder zugelassen. 

— Nach Mitteilung des württembergischen Staatspräsidenten soll dem 
Landtag bis zu seinem Zusammentritt am 20.1. ein neuer Entwurf einer 
Aerztekammer für Württemberg vorgelegt werden. 

— Vertrieb und Verbreitung von Druckschriften über das von den Ber- 
liner Firmen Märzka & Pasternak als Lungenheilmittel in den Handel gebrachte 
„Dr. Schmieds Kalzium“ sind vom österreichischen Bundes- 
ministerium für soziale Verwaltung verboten worden, da es sich 
um ein Geheimmittel handelt. 

— Als Nachfolger von Geheimrat Körte ist a.o. Prof. Schück 
(Charite) zum Direktor der: Chirurgischen Abteilung des 
Städtischen Krankenhauses am Urban gewählt, Diese Entschei- 
dung hat in weiten Kreisen der Berliner Aerzteschaft, insbesondere der chirur- 
gischen, großes Befremden hervorgerufen. Nach dem jahrelangen ständigen 
Brauch der städtischen Behörden (und zwar nicht nur Berlins) durfte man er- 
warten, daß Prof. Brentano, der Dirigierende Arzt der II. Chirurgischen 
Abteilung, der dem Krankenhause am Urban seit seiner Begründung, d.h. seit 
mehr als 30 Jahren, angehört, zum Nachfolger Körtes berufen werden würde. 
Diese Erwartung war um so mehr gerechtfertigt, als die Kandidatur Bren- 
tanos von Geh.-Rat Körte selbst in eingehender Begründung aufs wärmste 
befürwortet und von sämtlichen Sachverständigen des lokalen Wahlausschusses 
unterstützt worden war. Ja noch mehr. Der Magistrat von Groß-Berlin und 
dessen Große Gesundheitsdeputation hatte im vorigen Jahre Brentano zum 
Direktor gewählt, die endgültige Wahl aber aus formalem Grunde gemäß der 
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neuen Organisation von Groß-Berlin (vom April 1924) dem Bezirksamt Kreuz- 
berg überlassen. Welche Einflüsse für dessen Magistrat, der selbst bereits 
Brentano im vorigen Jahre nach dem Abgang Körtes zum stellvertretenden 
Direktor ernannt hatte, maßgeblich gewesen sind, den allseitig als ausgezeich- 
neten Fachmann anerkannten und beliebten Kandidaten schließlich fallen zu 
lassen, wollen wir einstweilen nicht erörtern. Daß hierfür, wie angegeben 
wird, sein Alter von 61 Jahren als berechtigter Grund angesehen werden könnte, 
muß nach vielfachen Präzedenzfällen bei städtischen und staatlichen Behörden 
und nach der vollen Leistungsfähigkeit Brentanos bestritten werden. Als 
ein Zeichen berechtigter Kritik des Wahlergebnisses muß es. bewertet werden, 
daß nicht nur die Ober-, Assistenz- und Volontärärzte des 
Krankenhauses am Urban, sondern auch der Arbeitsaus- 
schuß der Freien Vereinigung der Leitenden Kranken- 
hausärzte von Groß-Berlin einstimmig gegen die Zurück- 
etzung Brentanos bei den zuständigen Behörden Einspruch 
erhoben haben. Es wäre eine glückliche Lösung dieses Konflikts und eine 
Verhütung weiterer, wenn der neugewählte Direktor in vornehmer kollegialer 
Denkart von seiner Berufung zugunsten des mehr als 2 Jahrzehnte älteren 
Prof. Brentano Abstand nehmen und (für die wenigen Jahre bis zur Alters- 
grenze Brentanos) in einen Austausch beider Stellungen willigen würde. J.S 

— Im Städtischen Hospital Fröbelstraße soll neben der Sau 
bestehenden Abteilung für sieche und unheilbare Kranke eine Station zur 
3eobachtung und Behandlung heilbarer Nervenkrankheiten 
eingerichtet werden. 

In der Mitteilung über die Tropenmedizinische Ausstel- 
lung in Rom (Nr.2 S.76) ist versehentlich das Institut für Schiffs- 
und Tropenkrankheiten nicht genannt. Auch dieses Institut hat sich 
auf Wunsch des Reiches in starkem Maße, und unter Anerkennung der maß- 
gebenden wissenschaftlichen italienischen Kreise, an der Ausstellung beteiligt. 

— Vom Stadtrat in Karlsbad erhalte ich folgende dankenswerte Zu- 
schrift, die ich zur Kenntnis der Kollegen bringe: „Der in Nr.44 der D.m.W. 
enthaltene Aufruf des ‚Aushilfstond der Notgemeinschaft Deutscher Aerzte‘ ge- 
langte dem Stadtrate zur Kenntnis, und es wurde in einer der letzten Sitzungen 
hierzu Stellung genommen. Eine materielle Hilfe zu bringen, ist mit Rück- 
sicht auf die gegenwärtige allgemeine finanzielle Lage derzeit nicht möglich; 
hingegen möchte der Stadtrat wenigstens in der Hinsicht ein Entgegenkommen 
zeigen, als sowohl den notleidenden Mitgliedern der Aerzte- 
vereinigungen, sowie auch den in Betracht kommenden 
Witwen von Aerzten — im Falle der sich ergebenden Notwendigkeit 
eines Karlsbader Kurgebrauches — bei der Gewährung von Kurbegün- 
stigungen das weitgehendste Entgegenkommen bewiesen wird, soweit dies 
im Rahmen der Möglichkeit liegt. Es wird daher ersucht, von dem Beschlusse 
des Stadtrates geneigtest Kenntnis zu nehmen und in konkreten Fällen die 
in Frage kommenden Mitglieder mit einem Ausweise Ihrerseits versehen zu 
wollen, auf Grund welcher ihnen die bezeichneten Kurbegünstigungen einge- 
räumt werden können.“ 

— Für eine erschöpfende Untersuchung über infektiöse Endo- 
karditis ist von der Familie Harmsworth ein Preis von 25000 £ aus- 
gesetzt worden, Nähere Bedingungen sind unter: Dr. Seymour-Preis, Sloane 
Gardens 41, London SW 1, zu erfahren. 

— Die Firmen Siemens&Halske A.-G. und Reiniger, Geb- 
bert&Schall A.-G. haben beschlossen, für das Gebiet der Elektro- 
medizin eine Interessengemeinschaft einzugehen. Durch (diese 
wird die gegenseitige Verwertung der Erfahrungen, die Zusammenfassung der 
Entwicklungsarbeiten, .die Verbilligung der Herstellung und die Herabsetzung 
der Vertriebsunkosten angestrebt. Es wird eine neue Gesellschaft für den Ver- 
trieb der elektromedizinischen Erzeugnisse beider Firmen gegründet werden. 

— Zu Ehren des Präsidenten der Kaiser Wilhelm-Gesellschaft zur Förde- 
rung der Wissenschaften, v. Harnack, wurde von Mitgliedern des Senates 
der Gesellschaft eine „Adolf Harnack-Medaille“ gestiftet, die in 
seltenen Fällen für besondere Verdienste um die Gesellschaft vom Senat ver- 
liehen werden soll. 

— Internationaler Fortbildungskurs in Berlin unter Mitwirkung der 
Medizinischen Fakultät, des Kaiserin Friedrich-Hauses und der Dozentenvereinigung im 
Frühjahr 1925 umfaßt: 1. die üblichen 2- bzw. 4wöchigen Fortbildungskurse in allen 
Zweigen der Medizin, 2. einen praktischen Kurs der Diagnose und Therapie der Syphilis 
2.—7. II, 3. einen praktischen Kurs der Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten 
9.—14. II, 4. Vorträge über besonders aktuelle Kapitel der Gesamtmedizin, 5. wich- 
tige, Kapitel der sozialen Medizin 30. I1.—5. IV., 6. einen Spezialkurs für Hals-, Nasen-, 
Ohrenärzte 20. IV.—9. V. Auskünfte und Programme durch die Geschäftsstelle Berlin NW6, 
Luisenplatz 2-4, Kaiserin Friedrich-Haus. 

—_ Fortbildungskurs „Die GeschlechtskrankheitenundihreFolgen“ 
mit Unterstützung des „Zentralkomitees für das Ärztliche Fortbildungswesen in Preußen“ 
9,—14. II. in Marburg (Lahn). Kurslehrer fast sämtliche Professoren der Fakultät. Ein- 
schreibegebühr M.5.—. Für 20 bis 30 Kollegen, besonders Kriegsbeschädigte und Herren 
aus dem besetzten Gebiet, ist freie Wohnung vorgesehen. Anmeldung bis zum 15. Il. 
an Prof. Dr. Eduard Müller, Marburg (Lahn), Medizinische Poliklinik. 

— Tagung der Deutschen Röntgengesellschaft (Ges. für Röntgenkunde 
und Strahlenforschung) unter dem Vorsitz von Prof. Dietlen (Homburg, Saargebiet) 
25.—27.1IV. (Begrüßungsabend am 24.) inBad Nauheim. Referate: 1. Chronische Ge- 
lenkerkrankungen im Röntgenbild (Beneke [Halle, Aßmann [Leipzig], Kienböck 
[Wien)); 2. Die Eigenbewegungen des Magens im Röntgenbild (Forssell [Stockholm], 
Grödel [Nauheim] und Arth. Fränkel [Berlin)); 3. Das Röntgenbild der normalen und 
pathologischen Aorta (Frik [Berlin] und Deneke [Hamburg)). — Die Badeverwaltung 
‚und Hotelvereinigung Bad Nauheim gewähren für die Teilnehmer weitgehende Ver- 
günstigungen. Vorträge bis spätestens 1.III. beim Vorsitzenden anzumelden. Neu- 
anmeldungen an den ständigen Sekretär Prof. Gräßner (Köln a. Rh.), Bürgerhospital. 

— Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Hals-, Nasen- 
und Ohrenärzte Pfingsten in München. Vorsitzender: Kahler (Freiburg). Anfragen 
an Prof. Lange, Leipzig, Liebigstr. 18a. 

— Zur Vorbereitung des IV. Internationalen Kongresses für Unfallheil- 
kunde und Berufskrankheiten, der Anfang November 1925 in Amsterdam statt- 


LS 


finden ‚soll, hat die Organisation für Deutschland Prof. Liniger (Frankfurt a, . M.) 
übernommen. 
— 22. II.—16. V. 1925 dreimonatiger Lehrgang für Frauen an derDeuts Sen 


Hochschule für Leibesübungen in Wyk auf Föhr. 


‚Anmeldungen bis 20. I. beim 


| 


Deutschen Reichsausschuß für Leibesübungen, Berlin W 35, Kurfürstenstr.48. - Gesamt- 1 


gebühren einschließlich Verpflegung M. 600.—. 


— Pocken. Schweiz (30. X1.—13.XIl.): 4. 
— Fleckfieber. Litauen (November): 9{27). Tunesien (21.X.—20. Xl.): 
Griechenland (8. XII): 1. 
ländisch-Indien (27. X.—2. 


11. — Pest. 


2 (17). Aegypten (3.—9. XI): 4. Südafrikanischer. 


Bund (6. X.—4. XII.): 29 (17 2} "Vereinigte Staaten von Amerika. Los Angeles (Novem- 


ber): 39 (334). — Cholera, Ceylon (9.—-15.X1.): 1.(1}). 

— Bromberg. Geh.-Rat Brunck, der sich um die Standesinteressen 
große Verdienste erworben hat, beging seinen 70. Geburtstag. 

— Burg b.Magdeburg. Prof. Fritz Lotsch, langjähriger Assistent 


von 'Geh.-Rat Hildebrand (Berlin), wurde zum Chefarzt, des Kreiskranken- 


hauses ah 


- Dresden. Als Wissenschaftliche Direktoren des each Hygiene- 
museums sind vorgeschlagen: Proff. C. Prausnitz (Greifswald) und A. Seitz 
(Leipzig). r 


— Frankfurt a.M. Fortbildungskurs über die Behandlung und Be- 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten für praktische Aerzte, 2.4. II. 1925 in 
der Universitäts-Hautklinik, kostenfrei. Meldungen an Stadtgesundheitsamt, Wedelgasse 1. 


— Hamburg. Im Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten 9.11. 


bis 16.V. sowie voraussichtlich 5. X.—12.Xl. Kurse mit Vorlesungen und praktischen 


Uebungen über exotische Krankheiten, Einführung in die pathogenen Protozoen, 
medizinische Helminthologie und Entomologie, exotische Tierseuchen und Fleisch- 
beschau, Schiffs- und Tropenhygiene. Vortragende: B. Nocht, F. Fülleborn, 
G. Giemsa, F.Glage, M. Mayer, E.Martini, P.Mühlens, E. Paschen, E Rei- 
chenow, H. daRocha Lima, W.Weise, K. Sannemann. — Anmeldungen: Inplifueg 
für Schitfs- und Tropenkrankheiten, Hamburg 4. 

— Karlsruhe. Wie für die Universitäten- Freiburg und H Be 
berg (vorher auch schon an der Dresdner Technischen Hochschule eingeführt) 
hat das badische Unterrichtsministerium die unentgeltliche pflichtgemäße 
ärztliche Untersuchung und Beratung der neuimmatriku-. 


England und Wales -(14.—20. XU.): 76. 
3 “ —10.X1.): 2. Ceylon (9.X.—15.XL): 2 (27). Nieder- 


lierten Studierenden an der Technischen Hochschule Karlsruhe ange- F 


ordnet. Außer der Gewinnung wertvollen statistischen Materials ist von dieser 
Maßnahme eine wirksame Bekämpfung ansteckender Krankheiten und eine” 
Förderung ‚der Leibesübungen zu erwarten. 


— Königsberg. Der Konflikt mit der Allgemeinen u 


krankenkasse ist beigelegt. Nach Verständigung. über die Streits 
Paare wurde ein vorläufiger Vertrag abgeschlossen. 

- München. Wie schon in den letzten Jahren, so ist auch diesmal in 
Bayern einer großen Zahl von San.-Räten der Titel Geh. San.-Rat und 
einer noch größeren Zahl von Praktikern der Titel San.- Rat verliehen worden. 


— Hochschulnachrichten. Bonn. Prof.G o ett (München) hat die durch“ 
den Tod von Prof. Salge freigewordene Professur der Kinderheilkunde angenom- 
men. — Düsseldorf. Priv.-Doz. Hildebrand (Heidelberg) hat die Berufung als 
Ordinarius der Pharmakologie angenommen. — Gießen. Dr. phil. Wilhelm 
Eichholz, Direktor der Chemischen Fabrik E. Merck (Darmstadt), wurde von 
der Veterinär-medizinischen Fakultät zum Ehrendoktor ernannt. — Ham- 
burg. Wiedergewählt und bestätigt wurden .a.o. Prof. Schottmüller zum 
Oberarzt der III. und Dr. Reye zum Oberarzt der IV. Medizinischen Abteilung“ 
am Allgemeinen Krankenhause Eppendorf. — Hannover. Prof. Valentin 
(Heidelberg) wurde zum Chefarzt der Krüppel-, Heil- und Pflegeanstalt Anna- 
stift sowie zum Landeskrüppelarzt der Provinz Hannover berufen. — Köln. 
Priv.-Doz. E. Wiechmann wurde zum Oberarzt der Klinik Lindenburg er- 
nannt. — Leipzig. Priv.-Doz. Dr, Sander (Psychologie) wurde zum a. 3 
Prof. ernannt. — Würzburg. Dr. Münch hat sich für Zahnheilkunde habi 
litiert. — Innsbruck. Buchhändler Ernst Wiegandt in Leipzig (Buch- 
handlung Alfred Lorentz) ist zum Dr. med.h.c. ernannt. = 

— Gestorben. a.o. Prof. an der Universität Berlin Ernst Weber 
am 9.1. im 49. Lebensjahre. Weber war lange Zeit am Kaiser Wilhelm 
Institut für Arbeitsphysiologie tätig; bekannt sind namentlich seine Arbeiten 
über die „plethysmographische Arbeitskurve“ geworden, die er in einer Reihe 
von Veröffentlichungen ausgebaut hat (vgl. D.m.W. 1920, Nr.9 und 1922, 
Nr. 27). U.a. hat er die Ergebnisse seiner Forschungen auch in seinem Buche: 
Wirkung natürlicher und künstlicher Kohlensäurebäder sowie der Hochfrequenz- 
behandlung bei Herzkranken, kontrolliert durch die „plethysmographische 
Arbeitskurve‘“ (Springer 1919) niedergelegt. — Priv.-Doz. Dr. Freiherr v.Lesser 
(Chirurgie), 79 Jahre alt, am 8.1. in Leipzig. Nach Teilnahme am Kriege 1870 
bis 1871 habilitierte er sich in Greifswald und ging mit kurzem Aufenthalt it 
Berlin nach Leipzig, wo er eine chirurgische Privatklinik leitete. In- seinen 
jüngeren Jahren veröffentlichte er eine größere Reihe fachwissenschaftlicher 
Arbeiten. 


















Prof. Dreser (Düsseldorf) (Pharmakologie), 65 Jahre alt, in Zürich. 
a.o. Prof. Dieckmann (Chemie) am 12:1., 56 Jahre alt, in München. 


Bi 


ee 


v. Lesser ist Mitbegründer des Zentralblattes für Chirurgie, — = 
‘0. Prof. emerit. der Augenheilkunde A. Schenkl in Prag, 83 Jahre alt. — 


Prof. Banti, Ordinarius an der Universität Florenz, . bedeutender Kliniker, 
der u.a. die nach ihm benannte Krankheit beschrieb, am 8.1, 72 Jahre alt, 
u er — Hofrat ]. ER sehr bekannter alter Dresdener Arzt, = ! 


jahre alt, am 6.1. in SR = 


— In letzter Zeit häufen sich wieder die umfangreichenManuskr ipte. Ich ma 
deshalb erneut darauf aufmerksam, daß wir wegen unseres Raummangels Aufsätze v 
mehr als 4 Druckspalten, 


zumeist nur mit Verzögerung veröffentlichen können. 
werden in Maschinenschrift erbeten. ? 







































" Zeitschriften: 
6.2 Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 46. 


Nr. 49 u.50. 





— Archiv für klinische Chirurgie Bd.130 H.4. 











Biographie. 


++ Strümpell (Leipzig), Aus dem Leben eines deutschen Klinikers. 
Erinnerungen und Beobachtungen. Leipzig, Vogel, 1925. 294 S. 
Geb. M. 10.—. Ref.: J. Schwalbe. 


Ein glückhaft Leben, ein Leben voller Harmonie. Gewiß gilt 
auch für das Geschick dieses deutschen Klinikers das Wort, daß sich 
erdienst und Glück verketten. Und so haben sich auch in den 
1 Jahren Strümpells viele günstige Umstände vereint, um ihnen 
die sonnige Fülle zu verleihen, die den Leser des Buches dem Be- 
Kenntnis seines Verfassers, daß „gütige Götter seinen Lebensweg 
begleitet“ (man möchte sogar sagen „geführt“) haben, voll zustim- 
men lassen. Aber die wesentliche Grundlage für diesen "Ablauf seines 
Daseins war doch auch bei ihm „der Einklang, der aus dem Busen 
dringt und in sein Herz die Welt zurücke schlingt“. Mit seinem zum 
-Frohsinn und zum Optimismus, zur Freudigkeit und Freundlichkeit 
, geneigten reichen Gemüt hat er offenbar stets das Bessere in den 
_ Menschen, die seinen Lebensweg gekreuzt haben, gesucht und dadurch 
in. "Wechselwirkung sein eigenes "Herz bereichert. Daher namentlich 
die ungewöhnlich große Zahl von wirklichen Freunden — nicht nur 
von Persönlichkeiten, die man oft allzu freigebig wegen anderer Bin- 
dungen unter diesem wertvollen Begriff rubriziertt — bei Männern 
und Frauen an allen Stätten seiner Wanderung. Und wieviel dieses 
irundwesen Strümpells äußeres Schicksal, die großen Erfolge 
seiner Laufbahn mitbestimmt hat, wer will es mit Sicherheit entschei- 
den. Hinter dieses Problem der „Persönlichkeit“ tritt das Interesse an 
dem Historischen nicht zurück. Die Schilderung, die Strümpell in 
der ihm eigenen Schlichtheit und Ehrlichkeit von seinem Leben gibt, 
"vom Dorpater Elternhause — der äußeren und inneren Grundstätte 
Sr einer ganzen Entwicklung —, durch die Studienjahre in Dorpat. und 
Sl eipzig, die Professorenzeit in Leipzig, Erlangen, Breslau, Wien, mit 
"ihrem Abschluß in Leipzig — alle Einzelheiten, die rein persönlichen 
: und die allgemeinen wissenschaftlichen, die beruflichen und außer- 
beruflichen (namentlich die in Strümpells Dasein so bedeutsamen 
musikalischen) Ereignisse fesseln von Anfang bis Ende, auch da, wo 
E ancher den aus den „Erinnerungen und Beobachtungen“ abgeleiteten 
Urteilen nicht immer beistimmen wird. Wir wünschen dem Lebens- 
E dokument dieses deutschen Klinikers den gleichen Erfolg wie seinem 

Lehrbuch: also (einstweilen) 24 Auflagen. — Die vorstehende Be- 

sprechung war gerade zur “Veröffentlichung bereitgestellt, als die 
_ Nachricht vom Tode des hochgeschätzten Mannes gemeldet wurde: 
nach kurzem Krankenlager ist Strümpell an einer Lungenentzün- 

dung gestorben. Der Gefahr körperlichen oder geistigen Siechtums 
er so entgangen, und damit hat sich wohl das Urteil, das ich in 
den Eingangsworten dieser Rezension über sein Leben gefällt habe, 

restlos erfüllt. (Strümpells Leben und Wirken hat sein Schüler 
Prof. Aßmann in dieser Wochenschrift gelegentlich seines 70. Ge- 


a 


“ burtstages 1923 Nr.26 eingehend gewürdigt.) 
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E: R Anatomie und Physiologie. 
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| “ W. v. Buddenbrock, Grundriß der vergleichenden Physiologie. 
ı Erster Teil: Sinnesorgane und Nervensystem. Berlin, Bornträger, 
1924. 276 Seiten mit 143 Abbildungen. Ref.: Prof. Ebbecke 
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r auch dem Mediziner von Nutzen sein, zumal es die dem 
iziner sonst weniger zugänglichen Erfahrungen an Wirbellosen 
sonders berücksichtigt. Der vorliegende erste Band behandelt 
esorgane und Nervensystem, welches Gebiet dem Verfasser 
h eigene Arbeiten vertraut ist und wobei auch bisher unver- 
tlichte Arbeiten aus seinem Laboratorium berücksichtigt werden. 
"Anordnung ist so getroffen, daß bei den Sinnesfunktionen die 
eigen Sinne durch die Klassen des Tierreichs hindurch verfolgt 


Klinische Wochenschrift Nr. 51-52. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 50-52. 
— Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd.59 H.4, Bd.60 H.1u.2. 


| LITERATUR- UND VERHANDLUN GSBERICHTE 
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F ERDIGIERT VON PROF. DR. R. VON DEN VELDEN UND DR. MED. ET PHIL. P. WOLFF 








— Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 52. 
— Zentralblatt für Chirurgie 


—— Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 132 H.2. — Zentralblatt für Gynäkologie 
Nr.39-42. — AJSRERUeR 1 für Kinderheilkunde Bd. 107 H.5. — Monatsschrift für Unfallheilkunde A Nr. 10. 








werden, wobei sich freilich ein Entwicklungsgedanke oder ein Aui- 
steigen von einfachsten zu höchstentwickelten Leistungen nicht leicht 


durchführen läßt. Um so dankenswerter ist der Versuch des Ver- 
fassers, das reiche Material in einfacher Uebersicht darzubieten. In 
manchen Anschauungen (Annahme besonderer Stimulationsorgane, 
Aufladungs- und Entladungsvorgänge im Zentralnervensystem) ist 
ein Einfluß Uexcülls zu erkennen. 


Ruhemann (Freiburg), Die Verlaufsvarietäten des Neben- 
phrenikus. Beitr. z. Klin. d. Tb. 59 H.4. In 11 von 17 untersuchten 
Fällen fand sich ein Nebenphrenikus, bei 3 Fällen durch den Sub- 
klavius verlaufend, bei 2 weiteren Fällen außerdem mit selbständigen 
Nebenleitungen. In 6 Fällen hatte die Nebenwurzel keine Beziehung 
zum Nervus subelavius. Die Ergebnisse sind für die Phrenikotomie 
sehr bedeutungsvoll. 


H. Runge und R.Keßler (Kiel), Normaler onkotischer Druck 
im Blutplasma. M. m. W. Nr.52. Tabellarische Zusammenstellung ein- 
wandfreier Messungen am Plasma in 27 Fällen, in denen onkotischer 
Druck, Viskosität des Plasmas, Eiweißgehalt (refraktometrisch), spe- 
zitischer onkotischer Druck, spezifische Viskosität und onkotischer 
Quotient bestimmt wurden. Weitgehende Uebereinstimmung mit den 
Resultaten nach Schade und Claussen. Die gewonnenen Werte 
können daher als Normalwerte gelten. 


I. A. Goljanitzki (Astrachan), Ersatz der endokrinen Drüsen. 
Arch. f. klin. Chir. 130 H.4. Aus den Experimenten ergibt sich, daß 
die Theorie Metschnikows, der die Funktion der endokrinen 
Drüsen auf die Wirkung der von ihnen produzierten Zytotoxine zu- 
rückführt, am besten die Physiologie und Pathologie der inneren 
Sekretion erklärt. Der Zusammenhang zwischen Erkrankungen der 
Parotis und der Keimdrüsen beruht auf der Verwandtschaft ihrer 
Zytotoxine. Deshalb können Substitutionsoperationen an den Speichel- 
drüsen regenerierend auf die Keimdrüsen und das Pankreas wirken 
und umgekehrt. 


J. Abelin und K. Miyazaki (Tokio), Einfluß der parenteralen 
Milchzufuhr auf den Ruheumsatz und auf die spezifisch-dynamische 
Fleischwirkung. Kl. W. Nr. 52. An Ratten zeigten die Ruheumsatz- 
werte nach Milchinjektionen keine Aenderung, dagegen war eine 
deutliche Erhöhung der spezifisch-dynamischen Fleischwirkung fest- 
zustellen. Man kann durch die Bestimmung der spezifisch-dynamischen 
Wirkung oft mehr über den Zustand des Stoffwechsels erfahren als 
durch bloße Ermittelung des Ruheumsatzes. 


Strahlenkunde. 


++ Schwalbe (Berlin), Irrtümer der allgemeinen Diagno- 
stik und Therapie sowie deren Verhütung. 4. Heft: Gras- 
hey (München), Irrtümer der Röntgendiagnostik und Strahlen- 
therapie. Leipzig, Thieme, 1924. 474 S. Ref.: Ober-Reg.-Med.-Rat 
O. Strauß (Berlin). 

Es ist ein außerordentlich zu begrüßendes Unternehmen, die 
Irrtümer in Diagnose und Therapie vom röntgenologischen Stand- 
punkt zu betrachten. Mit Ausnahme von Alban Köhlers ausge- 
gezeichneter Betrachtung der Grenzen des Normalen haben wir keine 
zusammenfassende Darstellung dieses unendlich großen Stofis. Nur 
die besten Kenner unserer Spezialdisziplin sind hier berufen, uns 
ihre Erfahrungen mitzuteilen, und es ist Grashey gelungen, 
für jeden Abschnitt des Buches einen Mitarbeiter zu finden, der 
sich auf seinem Spezialgebiet schon einen geachteten Namen er- 
worben hat. Grashey, Grödel, Holfelder, Salzmann, 
Lorey, Reifferscheid, Rost, Jesionek, Haenisch sind 
uns aus zahlreichen vorzüglichen Publikationen bestens bekannt, so- 
daß ihre Mitwirkung allein schon einen vollen Erfolg verbürgt. Hoch- 
erfreulich ist es, daß im Rahmen dieses Buches auch nicht so all- 
gemein bekannte und mehr im engeren Fachkreise geschätzte Per- 
sönlichkeiten Gelegenheit fanden, sich auszuzeichnen. Das gilt in 
erster Linie von Lorenz, dem Mitarbeiter unseres unvergessenen 
Albers-Schönberg, der in seiner Betrachtung der Irrtümer der 











Röntgendiagnostik der Verdauungsorgane uns etwas Ungewöhnliches 
geboten hat. Die zahlreichen, meist durch Autopsie kontrollierten 
Abbildungen zeigen uns, welchen Irrtümern ‘auch der Erfahrene hier 
ausgesetzt sein kann und zu welchen Magenbildern z. B. die per- 
niziöse Anämie zu führen imstande ist. Aus Loreys Betrachtung 
des Thorax spricht auf Schritt und Tritt der geübte Praktiker, der 
die vielen Klippen kennt, über welche der Anfänger immer stolpert. 
Selbst die Helligkeitsunterschiede beim Gebrauch der Mediaröhre 
sind nicht vergessen. Groedels Ausführungen über die Verkalkung 
der Koronargefäße, über das intermittierende Hinken und über das 
Aneurysma sollte jeder lesen, der sich mit den Herzerkrankungen 
befaßt. Auf hoher Stufe stehen die Holfelderschen Ausführungen 
über die Irrtümer auf dem Gebiet der Strahlentherapie. Daß man 
das Felsenbein nicht mit zu hohen Strahlendosen beschicken darf, ist 
nicht allgemein bekannt. Reifferscheidt und Schugt sind mit 
ihrer Bearbeitung des gynäkologischen Abschnitts der schwierigen 
Aufgabe in glänzender Weise gerecht geworden. Bei der Betrachtung 
der Parametrieninfektion, der Sepsis und septischen Peritonitis hätte 
ich es gerne gesehen, wenn sie auf verschiedene neuere Fragen im 
Sinne von Bumm, Ruge, Philipp usw. eingegangen wären. Ich 
müßte den mir zur Verfügung stehenden Raum weit überschreiten, 
wenn ich auf die hervorragenden Ausführungen von Rost (Haut- 
krankheiten), auf die vortreffliche Schilderung Salzmanns (Innere 
Krankheiten) näher eingehen wollte. Desgleichen kann ich nicht 
länger bei der außerordentlich lesenswerten Betrachtung von Jesio- 
nek und Rothmann (Irrtümer der Lichttherapie) verweilen. Den 
Schluß des Buches bildet eine kurze Schilderung der Radiumtherapie 
von Elis Berven. Das Buch ist von Grashey redigiert. Die 
Verdienste Grasheys um die Veröffentlichungen auf dem Gebiet 
der Röntgenstrahlen sind so allgemein bekannt, daß es sich erübrigt, 
darüber noch etwas zu sagen. Man durfte daher mit den höchsten 
Erwartungen an die Lektüre des Buches herantreten, und man kann 
mit Freude feststellen, daß sie sich erfüllt haben. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


F. Plaut, P. Mulzer und K. Neubürger (München), Impf- 
enzephalitis der Kaninchen und ihre Beziehungen zur Syphilis. 
M.m.W. Nr.51. Es gibt durch Syphilisspirochäten hervorgerufene 
Enzephalitiden bei syphilitischen Kaninchen, die mit der spontanen 
Kaninchenenzephalitis nichts zu tun haben. Das als Erreger der spon- 
tanen Kaninchenenzephalitis angesprochene Encephalitocoon cunieuli 
ließ sich bei ihr nicht finden. Das ätiologisch wirksame, noch unge- 
klärte Agens, das die „Paralyseenzephalitis“ der Kaninchen erzeugt, 
befindet sich im Impfmaterial. Nach neuen experimentellen Unter- 
suchungen ist an der Syphilisspirochätenätiologie der „Paralyse- 
enzephalitis“ der Kaninchen zu zweifeln. 


A. Buzello und O. Rehmel (Greifswald), Nachweis von 
Tetanusbazillen im Darm und den inneren Organen gesunder, 
nicht tetanuskranker Menschen. Arch. f. klin. Chir. 130. HM. 4. . Es 
ist wiederholt gelungen, im menschlichen Stuhlgang Tetanusbazillen 
und -sporen nachzuweisen. Der Darm ist nicht imstande, dieselben 
durch seine Verdauungssäfte abzutöten. Doch ist die Giftproduktion 
im menschlichen Darm und die Resorption des Giftes durch die un- 
verletzte Darmschleimhaut nicht sehr groß. ' Dagegen treten Fälle 
von postoperativem Tetanus nach Darmoperationen auf. Bei posi- 
tivrem Befund von Tetanusbazillen oder -sporen in den inneren 
Organen menschlicher Leichen kann es sich um eine postmortale 
Auswanderung der Keime vom Darm aus handeln. Beweisend ist nur 
das Vorhandensein von natürlichem Antitoxin im Blut des nicht 
tetanuskranken Menschen. Putride Blutinfektion kann die Veran- 
lassung dafür sein, daß Tetanuskeime zugleich mit anderen putriden 
Bakterien in den Kreislauf und in fast alle inneren Organe dringen. 
Klinisch laufen dann 2 Krankheitsbilder nebeneinander her, von 
denen das eine das andere verdecken kann. 

W. Kuhle (Greifswald), Vakzineimmunität. M. m. W. Nr. 50 
Nach gruppenweise ausgeführten Untersuchungen an gesunden Kin- 
dern im Alter von 3—18 Monaten, bei denen Sukzessivimpfungen vor- 
genommen wurden, entwickelten sich die vom 4. Tage nach der Erst- 
impfung angelegten Impfschnitte nicht zur vollsten Ausbildung, die 
aus-ihnen hervorgehenden Effloreszenzen verkümmerten — allmäh- 
liche Immunitätsentwicklung vom 4. Tage ab. Es bestand die Tendenz 
zur fortschreitenden Abschwächung der Reaktion, die vom 8. Tage 
ab durch Impfung nicht mehr. zu erzielen war — Höhepunkt der 
Immunitätsbildung. 

C. Sonnenschein (Köln), Experimentelle Proteus-X 19-Ag- 
glutination. M.m. W. Nr.51. Es ist nicht mehr begründet, zwischen 
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Fleckfieberserum einerseits und Proteus-OX 19-Immunserum ander- 
seits in der angeblich verschiedenen Hitzebeständigkeit der Agglu- 
tinine einen grundsätzlichen und regelmäßigen Unterschied zu sehen. 
Die Weil-Felix-Reaktion als Immunitätsreaktion auf Proteus-X- 
Stämme (OX 19) ist also nicht abzulehnen. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


A. Seitz (Gießen), Innersekretorische Beziehungen zwischen 
Mutter und Kind. Kl.W. Nr.5l. Es wurden an männlichen und 
weiblichen Kaninchen innersekretorische' Organe (Schilddrüse oder 
Nebennieren) exstirpiert oder an Masse stark reduziert und durch 
eingehende Untersuchung der nach dem Eingriff erzeugten Jungen 
eines so vorbereiteten Paares und der Eltern die Wirkung unter- 
sucht. Die Befunde ließen den Schluß zu, daß ein Eingriff im endo- 
krinen System der Eltern, durch den die Hypofunktion eines be- 
stimmten Organs nachgeahmt werden soll, tatsächlich auf das endo- 
krine System der Nachkommen (wenn auch nicht auf das gleiche 
Organ wie bei den Eltern, so doch auf ein damit vielleicht in irgend- 
einem funktionellen Zusammenhang stehendes) einen Einfluß ausübt. 
Die Annahme eines Uebergangs endokriner Reizstoffe von der Mutter 
auf das Kind erscheint also berechtigt. 

H. W. Siemens (München), Erblichkeitsfrage beim Kropf. 
M. m. W. Nr.51. Es gibt streng erblich bedingte Formen des spora- 
dischen Kropfes; in beiden bisher beobachteten Fällen dominant- 
geschlechtsbegrenzte Vererbung mit Begrenzung auf das weibliche: 
Geschlecht. Dem endemischen Kropf der Münchener Schulkinder liegt 
eine erbliche Disposition zugrunde, die auf zwillingspathologischem 
Wege nachweisbare individuelle Unterschiede zeigt. Nach positivem 
Ausfall von Prüfungen auf die Verallgemeinerungsmöglichkeit der 
an Münchner Schulkindern gewonnenen Erfahrungen auf den ende- 
mischen Kropf im ganzen könnte man auch auf eine idiodispositionelle 
Natur des endemischen Kretinismus schließen. 4 


W,. Arnoldi (Berlin), Vegetatives System und Lymphatismus. 
M. m. W. Nr. 50. Die Beziehungen der Vagotonie und des Lympha- 
tismus werden durch das Verhältnis der Blut- zur Lymphströmung 
aufzudecken gesucht. Unter dem Einfluß des sympathischen Systems 
ist gewöhnlich die Blutströmung beschleunigt, Organvolumen und 
Lymphabfluß nehmen ab; unter dem Einfluß des Parasympathikus 
entsteht eine Abflußerschwerung und -stauung mit Organschwellungen 
und vermehrtem Lymphabfluß. Der Lymphatismus ist ein Folge- 
zustand der Vagotonie. Beide Zustände können sich letzten Endes 
sowohl auf konstitutioneller wie auch auf konditioneller Grundlage 
entwickeln. : Sg BE 

Guth (Aussig), Vegetative Allergie. Beitr. z. Klin. d. Tb. 60 H.1. 
Der Verfasser stellte deutliche Beziehungen der ünmittelbaren Adre- 
nalinwirkungen auf Puls und Blutdruck zu dem jeweiligen Krankheits- 
zustande fest. Er bringt damit objektive Tatsachen zur Begründung 
seines Begriffs der vegetativen Allergie, unter dem er die krankhaften 
Erregbarkeitsänderungen des vegetativen Systems zusammenfaßt. 


H. Koch (Freiburg i. Br.), Knochenregeneration und Knochen- 
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kallusbildung. Bruns Beitr. 132_H. 2. Bei den experimentellen Stu- 
dien wurde niemals Metaplasie des Bindegewebes in Knochen be- 


obachtet. Die Kallusbildung ging in allen Versuchen allein vom 
Periost und zum geringeren Teil vom Knochenmark aus. Die Unter- 
schiede zwischen der Kallusbildung bei alten und jungen . Tieren 


sind durch die leichtere Ablösbarkeit des Periosts vom Knochen bei’ 


| 


diesen unter Erhaltung der Ernährung der Kambiumschicht und durch 


die größere‘ Regenerationskraft jugendlichen Periosts, nur in ge 


ringem Maße durch funktionell-statische Einwirkungen bedingt. Bei 


den Knochenverlängerungen nach den Vorschriften Biers wurde nie 
ein metaplastisches Regenerat beobachtet. Die Regenerate sind 
periostaler Herkunft und bilden sich in größerer Ausdehnung nur 
bei jungen Tieren. a 


| 


W.v. Friedrich (Budapest), Trauma und Tuberkulose. Mschr, 1 


f. Unfallhik. Nr. 10. Verfasser hat Nachforschungen bei der Budapester 
Betriebskrankenkasse angestellt. Unter 477009 angemeldeten Unfällen 
wurde 49mal eine traumatische Tuberkulose angegeben als Unfall- 
folge, anerkannt wurden 10 Fälle. Verfasser verhält sich sehr skep- 
tisch gegenüber der traumatischen Aetiologie sowohl der Lungen: 
tuberkulose wie der sog. chirurgischen Tuberkulose. Es kann sich 
überhaupt nur um »Verschlimmerung eines bestehenden Prozesses 
handeln, und auch dies nur unter einer ganzen Reihe von Voraus 
setzungen: schweres Trauma, Manifestation längstens nach 6 Monaten, 
Brückensymptome vom Zeitpunkt des Unfalles an. Posttraumatische 
Lungentuberkulose ist als äußerst selten zu betrachten. vr 


| 
| 
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E itaminmangel der Nahrung. Kl. W. Nr.51. Mutterratten mit ihren 
_Würfen wurden unmittelbar nach der Geburt der Jungen (ein Mutter- 
‚tier 6 Tage vor der Geburt) auf die Rachitiskost 3143 von Mc. Col- 


- Katarakt. Mangel an antixerophthalmischem Vitamin A und antirachiti- 
chem Vitamin D in Verbindung mit Phosphatarmut und Kalzium- 
berschuß der Nahrung kann also allein nicht Ursache von Katarakt 
ein. Auch eine Kost mit schwerstem Mangel an Vitamin A (Ent- 
icklung starker Xerophthalmie) zusammen mit Armut an Phos- 
haten und Vitamin D und einem Ueberschuß von Kalk ruft keine 
“ataraktentwicklung hervor. 


" J. Duzär und G. Fritz (Budapest), Hyperventilationsalkalose 
- und Adrenalinwirkung. Kl.W. Nr.51. Adrenalinempfindlichkeit der 

Katze — Höhe und Dauer der Adrenalinblutdruckkurve — nimmt bei 
Ikalose durch Hyperventilation zu. Eine verminderte Adrenalinblut- 
uckkurve kann auf eine gesteigerte Zerstörung des Adrenalins in- 
e. Alkalose nicht zurückgeführt werden (im Gegenteil, es ist 
Steigerung der Adrenalinblutkurve bei einer Blutalkalose möglich). 
“Bei Ueberventilation zeigt die Adrenalinblutdruckkurve der Katze 
einen verminderten und schwankenden Verlauf. Während der Hyper- 
_ ventilation nimmt der Kohlensäuregehalt, sowohl des unter Paraffin 
‚gehaltenen als des mit 5owoiger Kohlensäureatmosphäre in Gleich- 
‚gewicht gebrachten Plasmas ab. Gleicherweise nimmt auch die Wasser- 
'ofizahl ab. Beim dekapitierten Tier entsteht keine Atmungstetanie. 
ie hier erhaltene erhöhte Adrenalinblutdruckkurve erreicht nicht die 
erte wie beim nichtdekapitierten Tier. 


H.F.O. Haberland (Köln), Funktion der Gallenblase, Arch. 

klin. Chir. 130 H.4. Auf Grund der Tierversuche und Studien an 
der Leiche kommt Verfasser zu folgenden, teilweise mit den bisher 
eltenden Anschauungen im Widerspruch stehenden Ergebnissen: Die 
Gallenblase wird durch die Druckwirkung und den erhöhten intra- 
 abdominalen Druck während der Inspiration passiv zur Entleerung 
“gebracht. Beim Ausatmen wird Galle in die Gallenblase angesaugt. 
_ Die Darmperistaltik befördert die Gallenabsonderung. Die Bedeutung 
des Oddischen Schließmuskels wird überschätzt. Der Oeffnungs- 
und Schließungsmechanismus ist z.T. abhängig von‘ der- Duodenal- 
4 bewegung. Patienten mit kostaler Atmung, schlaffen Bauchdecken 
Sa Stuhlträgheit neigen zu Gallenstauung und ihren Folgen. 

F. Zeller (Zürich), Entzündlicher Netztumor. Zbl. f{.Gyn. Nr. 41. 
Ein 3ljähriges Mädchen, das früher an Lungenspitzenkatarrh und 
- wiederholtem Gelenkrheumatismus gelitten hatte, erkrankte im An- 
Fer an die Menses mit heftigen Leibschmerzen, Erbrechen und 





eber. Neben beiderseitiger Salpingitis gonorrhoica duplex fand sich 
ein walnußgroßer, auffallend derber, nicht schmerzhafter, freibeweg- 
cher Tumor zwischen Uterus und Symphyse, der sich bei der 
Häteren Operation als abgekapselter Abszeß mit Verkalkung erwies. 


$" P.A. Heeres und M. Russchen (Groningen), Formverände- 
rungen der Erythrozyten in der Milzvene. KI.W. Nr.51. Die 
Aehnlichkeit der Formveränderungen von Erythrozyten nach Zusatz 
‚einer geringen Menge eines Hämolytikums in deren eigenem Plasma 
vitro mit bei Kaninchen an den Erythrozyten des Milzvenenbluts 
ndenen Formveränderungen läßt den Schluß zu, daß in der Milz 
 extrazellulär irgendein hämolytisches Agens die Blutkörperchen an- 
"greift; es haftet primär an der Oberfläche, modifiziert hier die Ober- 
chenspannung und verursacht so die Formveränderungen. Die 
u eikeit mit im Blut von an hämolytischem Ikterus Leidenden 
ae Befunden von Naegeli und Gänsslen wird hervor- 
‚gehoben 


' Hornung (Leipzig), Histologische ntereuchungen gravider 
puerperaler Uteri. Zbl. f. Gyn. Nr.40. Verfasser berichtet über 
eingehende und interessante histologische Untersuchungen an 
iden und puerperalen Uteri. Mit Hilfe der Peroxydasereaktion 
ng es ihm u. a., einkernige granulierte Zellen nachzuweisen, die 
histogen entstanden angesprochen werden müssen. In praktischer 
icht ergibt sich aus den Untersuchungen. die Tatsache, daß der 
rperale Uterus im Abwehrkampf gegen eindringende Schädlich- 
en nicht allein auf die Schutzkräfte des Blutes angewiesen ist, 
ern daß sein Gewebe selbst eine sehr erhebliche Rolle in dem 
'ehrkampfe spielt. 





Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Kneise (Halle), Technik der Blasenspiegeluntersuchung (Zysto- 
skopie) und der Nierenfunktionsprüfung. Abderhalden 
(Halle), Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden, Lief, 132, 
Abt. IV. Angewandte chemische und physikalische Methoden, 
Teil 5, 2. Hälfte, H.1. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 
1924, 142 Seiten mit 33 Abbildungen und 1 Tafel. Preis M, 5,55. 
Ref.: Prof. Sonntag (Leipzig). 

Beschrieben wird die Technik der Blasenspiegeluntersuchung 
und der Nierenfunktionsprüfung sonderlich unter Zuhilfenahme des 
Ureterenkatheterismus, aber unter Ausschluß der von anderer Seite 
dargestellten klinischen und röntgenologischen Prüfung; dabei ist 
das. Thema behandelt, soweit es für den physiologischen bzw. bio- 
logischen Forscher von Wert ist, während auf die menschliche 
Nierenpathologie nicht in vollem Umfang eingegangen wird. Den 
Anfang der Schrift bilden kurze Ausführungen über die Theorie des 
Zystoskops. Es folgt eine ebenfalls kurze Beschreibung des zysto- 
skopischen Instrumentariums. Einen breiteren Raum nimmt ein die 
Technik der Blasenspiegeluntersuchung und des Ureterenkatheteris- 
mus, wobei der Leser unterrichtet wird, die Blase in ihrer Gesamt- 
heit abzuleuchten, das Trigonum mit den beiden Harnleitermündungen 
einzustellen und die letzteren in ihrer Tätigkeit zu beobachten, end- 
lich die Harnleiter mit dem Ureterenkatheter zu sondieren und 
den Harn der beiden Nieren gesondert aufzufangen, um daran die 
erforderlichen Untersuchungen auszuführen. Das Hauptgewicht des 
Buches ist gelegt auf die Darstellung der funktionellen Nieren- 
diagnostik, deren verschiedene Methoden besprochen werden; auf 
Einzelheiten kann nicht eingegangen werden, nur sei bemerkt, daß 
der Verf. betont, daß über den Wert der einzelnen Proben sowohl 
als der gesamten Nierendiagnostik die Urteile recht verschieden lauten 
und daß noch viele Fragen ungelöst sind, zu deren Lösung die 
praktische Klinik ebenso wie die biologische Forschung mitwirken 
muß, daß aber anderseits der funktionellen Nierendiagnostik ein 
gewaltiger Fortschritt auf dem Gebiete der Nierenpathologie zu ver- 
danken ist. Die Darstellung des Verf., welcher über eine außer- 
ordentlich große Erfahrung verfügt nad welchem wir auch einen 
Handatlas der Zystoskopie verdanken, ist als ganz vorzüglich, ins- 
besondere klar zu. bezeichnen, übrigens auch für den Praktiker 
höchst lesenswert. 
++ Alfredo Germino (Napoli), Su di una reazione cromatica desli 

espettorati e del suo valore diagnostico. Napoli, M. Muca, 1923, 
95 S. Ref.: Jastrowitz (Halle). 

Unter der chromatischen Reaktion wird der grünliche Ton ver- 
standen, welchen Sputumpräparate, in denen sich Tuberkelbazillen 
finden, bei der Färbung mit Methylenblau (milchsaure, alkoholische 
Lösung) annehmen, während sonstige einen mehr azurblauen Farb- 
ton annehmen. Verf. hält die chromatische Reaktion, deren Vor- 
kommen im Zusammenhang mit dem Auftreten von Fermenten (Oxy- 
dasen usw.) oder sonstigen chromatischen Reaktionen (Diazoprobe, 
Weißsche Reaktion usw.) verfolgt wird, für Tuberkulose charakte- 
ristisch. Daneben fand sie sich auch bei Masern sowie in einem Fall 
von Echinokokkus. Die Technik ist folgende: Als Färbungsflüssigkeit 
empfiehlt Verf.: 50ccm Milchsäure, 150 ccm destilliertes Wasser, 
hierzu 450 ccm 96%igen Alkohol. Vorhergehende Färbung mit Karbol- 
fuchsin wie gewöhnlich. Gegenfärbung mit der Methylenblaulösung 
etwa 8 Minuten. Das Verfahren verdient Nachprüfung. 

Mündel (Frankfurt a. M.), Serodiagnose der Tuberkulose. 
Beitr. z. Klin. d. Tb.59 H.4. Bei Untersuchung des Serums mit 18- 
bis 19%%.iger Ammoniumsulfatlösung reagieren im Kindesalter nur 
Tuberkulose, Syphilis und vereinzelt schwer kachektische, chronische 
Pneumonie positiv. Das Verfahren ist geeignet, Diagnose und Pro- 
gnose zu klären. 

H. Fründ (Bonn), Reizbestrahlung zur Aufdeckung latenter 
Infektionen. Zbl. f. Chir. Nr.50.: Eine ruhende Infektion kann durch 
Einwirkung von Röntgenstrahlen aktiviert werden. Die praktische 
Bedeutung der Reizbestrahlung liegt in der Möglichkeit, schlummernde 
Infektionsherde aufzudecken und in unklaren Fällen differential- 
diagnostische Anhaltspunkte zu gewinnen. Von besonderer Wichtig- 
keit ist die Reizbestrahlung vor der operativen Neubildung von Ge- 
lenken, deren 'Versteifung auf akut entzündliche Vorgänge zurück- 
zuführen ist. Weiß man doch nie, ob nicht irgendwo in den Narben 
ein Nest mit Eiterungen eingeschlossen ist. 

E. Hellige (Freiburg i. Br.), Neuer Hämometervorsatz mit 
Farbdoppelplatte für das Sahli-Hämometer. M.m. W. Nr.52. Mit 
der Herstellung dieses Vorsatzes aus unbegrenzt haltbarem, von 
äußeren Einflüssen unabhängigem und absolut lichtechtem Farbglas 
ist ein längst erstrebter Normaltyp und ein Festmaß für die Hämo- 
globinbestimmung geschaffen. 
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Z. Ernst und J. Förster (Budapest), Blutbilirubinbestimmung. 
Kl. W. Nr. 52. Methode zur genauen Bilirubinbestimmung im Blut 
in der Nähe des Wertes von 0,5 mg. Prinzip: Bestimmung mit der 
eigenen gelben Farbe des Serums nach Ausfällen der störenden und 
den Farbenton verändernden Farbstoffe durch Azeton. Kolorimetri- 
scher Vergleich mit Kaliumbichromatlösungen von bekanntem „Bili- 
rubinwert‘“. 

O. Rehm (Bremen-Ellen), Kolioidreaktionen in den Körper- 
flüssigkeiten (Blut, Liquor, Harn). M. m. W. Nr.51. Harn, Liquor 
cerebrospinalis und Blutserum zeigen nach Ausschüttelung die Er- 
scheinung der Schaumbildung als Eigenschaft der ihnen zugehörigen 
Kolloide; sehr häufig kommt es zur Bildung eines Häutchens auf 
der Oberfläche. Hochgestellter Harn begünstigt. die Schaumbildung, 
ebenso Beimengung von Blut und Eiweiß. Das ausgeschüttelte Blut- 
serum der Paralytiker zeigt mit sehr großer Konstanz positive Pandy- 
und Kochprobe; diese Reaktionen sind bei Lues latens sehr häufig, 
selten bei Dementia praecox und Arteriosklerose. Negative Schüttel- 
reaktionen bei funktioneller Erkrankung. Bei den syphilitischen Er- 
krankungen wird die Reaktion auf anwesende Produkte des syphiliti- 
schen Prozesses, bei Arteriosklerose möglicherweise auf vorhandene 
Eiweißkörper aus den Gefäßgeschwüren zurückgeführt. 

H. Opitz und F. Metis (Breslau), Intraperitoneale Blut- 
infusion. Jb. f. Kindhlk. 107 H. 5. Körpereigene und körperfremde 
Erythrozyten als defibriniertes Blut oder als Zitratblut in die Peri- 
tonealhöhle von Kaninchen und Hunden injiziert, wurden resorbiert 
und erschienen meist als voll funktionstüchtige Zellen im Kreislauf 
wieder. Nach 41% Stunden kann die Resorption bereits voilständig 
sein. Reizerscheinungen am Peritoneum fehlten. Adhäsionen hatten 
sich auch nach längerer Beobachtungszeit nicht gebildet. Ebenso 
kommt es beim Menschen zur Resorption nach intraperitonealer 
Bluttransfusion, wenn diese auch langsamer erfolgt als beim Tier. 
Auch die Verfasser berichten über gute Erfolge mit intraperitonealen 
Blutinfusionen bei anämischen Säuglingen. Zitratblut scheint dabei 
gelegentlich peritoneale Verwachsungen zu verursachen. Daher ist 
die Verwendung gut defibrinierten Blutes eher anzuraten. 

Arif Ismet (Eppendorf), Abgestimmte Reizsteigerung durch 
Lipoide. Beitr. z. Klin. d. Tb. 59 H.4. Alttuberkulin und Partigene 
werden durch Zusatz von Lipoiden in ihrer Reizwirkung erhöht, be- 
sonders der Neutralfettbestandteil. Sonnenbestrahlung der Antigen- 
gemische vor der Einspritzung steigert die Reizantwort, noch mehr 
Röntgenbestrahlung. 

Burchard (Bückeburg), Ponndorf-Impfungen. M. m. W. Nr. 50. 
Nach 4jähriger Erfahrung an 1250 Kranken sollen die Ponndorf- 
Impfungen bei allen Formen der Skrofulose des Kindesalters, bei 
Lymphdrüsen-, Schleimhaut- und Hauttuberkulosen, Knochentuber- 
kulose und -fisteln von unverkennbar günstigem Einfluß gewesen 
sein. Mehrere Fälle von Bauchfelltuberkulose sollen durch die Imp- 
fungen geheilt, chronische Katarrhe der Schleimhäute, Fälle von 
Kropf erheblich gebessert worden sein. Bei Lungentuberkulose sind 
möglichst frühzeitige Impfungen dringend zu empfehlen. Akne, Furun- 
kulosis, Drüsenabszesse sind größtenteils mit bestem Erfolg be- 
handelt worden. Einige Fälle von Pneumonien bei kleinen Kindern 
sind auffallend rasch zur Heilung gebracht. Das Indikationsgebiet 
hat sich auch auf Erysipel, akuten und chronischen Gelenkrheumatis- 
mus, Morbus Werlhofii und Veitstanz erstreckt. Vollständige Miß- 
erfolge sollen bei richtiger Impftechnik verhältnismäßig selten sein. 

W. Meyer (Nürnberg), Hypophen „Gehe“. M.m.W. Nr. 51. 
Das Hypophysenpräparat „Hypophen“ (Gehe) ist ein sicher wir- 
kendes, die natürliche Wehentätigkeit gut beeinilussendes Mittel, 
bei dessen Anwendung Krampfwehen und Schädigung des Kindes 
nicht beobachtet wurden. Die Wirkung soll in der Austreibungs- und 
Nachgeburtsperiode am besten, bei intravenöser Anwendung, die 
sich besonders bei Uterusatonien in der Nachgeburtsperiode empfiehlt, 
schlagartig sein, aber nur kurze Zeit anhalten. Hypophen soll sich 
ferner in der Bekämpfung des atonischen lleus und als Kardiakum 
bei schweren septischen Zuständen bewährt haben. 

B. Mendel, A. Wittgenstein und E. Woltfenstein (Ber- 
lin), Perlinguale Applikation des Insulins. (Il. Mitteilung.) Kl. W. 
Nr. 51. Bei perlingualer Applikation eines in Tablettenform gepreßten 
Trockeninsulins soll mit etwa der dreifachen Dosis der gleiche Erfolg 
erzielt werden wie mit der subkutanen Injektion. Beschränkung: dieser 
Applikationsweise auf Fälle, in denen eine subkutane Dosis von etwa 
3mal täglich 10 Einheiten als ausreichend angesehen wird. 

E. Schneider (lllenau), Luminaliniektionen bei Erregungs- 
zuständen. M. m. W. Nr. 50. Intramuskuläre Luminalinjektionen 
(20%ige Lösung von Luminalnatrium, Zusatz von 3 Tropfen reiner 
Karbolsäure auf 30 ccm) werden bei unruhigen Kranken, die die 
orale Annahme von Arzneimitteln verweigern, und ausnahmsweise 
bei solchen, die Schlafmittel im Magen nicht ertragen, warm emp- 
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fohlen. Die kumulierende Wirkung ist zu beachten; die Kur ist 
mit kräftigen Dosen zu beginnen, mit kleineren fortzusetzen. Die 
Wirkung der Injektionen zeigt sich nach etwa %, Stunden; die Ein- | 
spritzungen sind schmerzlos. u 

J. Finger (Berlin-Neukölln), Neues Sekalepräparat. Zbl. i. Gyn. 
Nr. 39. Zur Erzielung von kräftigen Uteruskontraktionen post par- 
tum hat sich die Injektion von I ccm Ergotitrin sehr bewährt, 
Bei atonischen Blutungen sind aber die ‚Fypopbyaenppaehe ot 
Sekalepräparaten vorzuziehen. | 

W. Lahm (Dresden), Vagintus, neues Mittel zur | | 
lung. M. m. W. Nr. 50. Nach etwa 59 Untersuchungen soll Vagintus, | 
ein kolloidales Aluminiumpräparat, dessen gute adstringierende Wir- 
kung auf die Schleimhäute bei gleichzeitig saurer Reaktion hervor 
gehoben wird, in Pulverform angewendet, für die Behandlung des 
Fluor albus empfohlen werden können. Eitriger, jauchiger. Fluor 
veränderte sich oft in kürzester Zeit; kulturell ergab sich eine abso- 
lute Hemmung für Bact. coli, Pyozyaneus und Proteus, eine fast. 
völlige für Staphylokokken, keine Hemmung für Sarzine. 

A. Fried (Wladikawkas), Technik der Subokzipitalpunktion. 
M.m.W. Nr.52. Metallener Zylinder oder Kügelchen mit zentraiem 
Kanal (zwei Abbildungen) werden im gewünschten Abstand von der 
Nadelspitze auf der Punktionsnadel festgeschraubt; damit wird die 
Gefahr eines zufällig zu tiefen Stiches vermieden. = 

B. Bleyer (München), Mineralwasser des Bades Adelholzen 
in Oberbayern. M. m. W. Nr. 50. Die Primusquelle Adelholzen soll’ 
einen Rubidiumgehalt besitzen, der von keiner Quelle Deutschlands 
und keiner ausländischen, mit Ausnahme einer Mineralquelle im 
Kaukasus, übertroffen wird und um so mehr zur Geltung kommt, 
da das an sich sehr mineralarme Wasser zum Typ der hypotonischen 
Wasser gehört. Zwei Tabellen geben Aufschluß über die Analyse 
des Mineralwassers. = 
g/ 


Innere Medizin. E 


++ Cohn (Berlin), Die nichttuberkulösen er m 
Röntgenbilde. Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiete 
der Medizin. Leipzig, Kabitzsch, 1924. S. 362-439. Ref.: Chefarzı 
H. Grau (Honnef). 

Das vorliegende Heft der Würzburger Abhandlungen bringt a aus 
der Feder des bekannten Röntgenologen eine Abhandlung über die 
nichttuberkulösen Lungenerkrankungen im Röntgenbilde Die zu 
sammenfassende Darstellung behandelt die einzelnen Gegenstände in 
kurzem, klarem Text mit recht guten Röntgenbildern und schemati- 
sierten Bildern. Dankenswert ist auch eine anschließende Abhandlung 
über die Konfiguration und den Stand des Zwerchfells und über 
die röntgenologischen Veränderungen an Pleura und Mediastinum. 
Das Heft verdient wärmste Empfehlung. 2 


R. v. Hoesslin (Neuwittelsbach - München), Infektionsgefahr 
sporadischer Poliomyelitisfälle. M.m.W. Nr.52. Bei einem in deı 
Rekonvaleszenz seiner Polyarthritis stehenden 22jährigen Krankeit 
traten plötzlich hohes Fieber, heftige Schmerzen, Lähmung der Ex- 
tremitäten, vorübergehende Blasenlähmung auf: akute Poliomyelitis ; 
sie ist auf den Verkehr des Patienten mit einer an Residuen einer 
Poliomyelitis leidenden Kranken zurückzuführen. Bei Annahme einen, 
Inkubationsdauer von 1-2 Wochen für den Kranken müßte « 
Infektiosität der Infektionsträgerin noch 9—10 Wochen nach ihre 
Krankheitsausbruch bestanden haben. Isolierungsvorschriiten “i 
Reiseverbote erscheinen für Poliomyelitiskranke notwendig. 4 j 










H. Lill (Würzburg), Massenbehandlung des Kropfes. M. m. 
Nr.51. Die Jodbehandlung von 527 Knaben und 889 Mädchen, : 
größeren Teil während 15, zum kleineren während 9 Monaten, erg 
weder eine Schädigung, noch eine Eupen gegen die vei 


der Behandlung nicht nachweisen. 
ansprechenden Kröpfe blieb in den als sicher a R 
zusehenden Größenklassen unter 10% (9,1%0 Knaben, ‘7,10 Mäd 
chen). Die großen, 
besser an als die klänen festeren der jüngeren Jahrgänge. 20 knoß p 
Strumen reagierten sämtlich, gingen alle erheblich zurück, verschwar 


Wiederanwachsen der Drüse nach einjährigem Re der Th 

rapie. 5 mg (später 2,5 und 3mg) kamen als wöchentliche u 

mit gleichem Erfolg in Betracht, H- 
Wahle (Kissingen), Hypertonie und Arteriosklerose. M. m. 
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| überwiegend als Superinfektionsformen durch aufgenommene fremde 


‚der Lösung von Spasmen der Hohlorgane. 
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oder wenigstens nicht so hohe Druckdifferenz bei diesen. Das 
„Hustensymptom“ ist differentialdiagnostisch und prognostisch von 





Leffler (Söderby), Subakute Oberlappenpneumonie und ihre 
Beitr. z. Klin. d. Tb. 59 H.4. Bei 


tigem Fehlen von Röntgenbefunden muß an Pneumoniereste ge- 

ht werden. Die Vorgeschichte ist wichtig. In den berichteten 
llen war Tuberkulin bis 10 mg negativ. 

- _F. Redeker (Mülheim), Exsudative Lungeninfiltrierungen der 


primären und sekundären Tuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 59 H.4. 


Lokalisation und 
Iymphozytäre In- 
Lungengewebes gedeutet, weitaus 


Die exsudativen Infiltrierungen, die nach Stadium, 
röße unterschieden werden, werden als seröse, 
des sensibilisierten 


jazillen. Die Sekundärinfiltrierung wird als die Einleitung der Exazer- 
bation und der drohenden Aussaat bezeichnet. Wegen der großen 
Bedeutung ist regelmäßige Röntgenuntersuchung aller Pirquet-posi- 
tiven Kinder notwendig. Infiltrierungen sind das typische Alarmzeichen. 
ev: Frisch (Wien), Prognostischer Wert der Senkungsge- 
schwindigkeit bei Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 60 H. 2. 
Nachprüfungen des Verfassers ergaben den großen praktischen 
Wert der Senkungsprobe. Besonders wichtig ist die prognostisch 
e Bedeutung einer normalen Senkungszahl,. die eine aktive Er- 
rankung ausschließen läßt. 

Landgraf (Heidehaus), Phrenikusausschaltung als selbstän- 


| diger Eingriff bei Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 60 H. 2. 


2 
4 


‚Phrenikusunterbrechung ausgeführt. 16 Fälle wurden gebessert, dar- 


Bei 20 Fällen von doppelseitiger Tuberkulose wurde einseitig die 


unter mehrere sehr erheblich. Der Eingriff kann deshalb als Ver- 
ch einer selbständigen Operation bei Unmöglichkeit der Pneumo- 
joraxanlegung empfohlen werten. 
_ Silberschmidt (Med. Klin. Zürich), Prognose und tuber- 
löse Aetiologie der serösen Pleuritis. Beitr. z. Klin. d. Tb. 60 H. 2. 
n 1043 Fällen waren im Tierversuch 518 positiv, 525 negativ. Der 
Be Tierversuch verschlechtert die Prognose in bezug auf das 
ntreten späterer Tuberkulose. Für jüngere Kranke ist die Prognose 
nstiger als für ältere. 
-_ R.Schindler (München), Okulare oder palpatorische Ein- 
rung des Gastroskops. Zbl. f. Chir. Nr.50. Verfasser wird die 
lpatorische Einführung nicht zugunsten der okularen aufgeben, die 
hwieriger, komplizierter, unsicherer ist als die palpatorische und 
äufiger mißlingt, weil die dislozierende Kraft des federnden Gummi- 
jandrins fehlt. Verfasser verfügt jetzt über eine neue Serie von 300 
nfallstreien Untersuchungen. 

_ M.M. Gubergritz und Istschenko (Kiew), Differential- 
Mose der Bauchhöhlenerkrankungen. Kl. W. Nr.51. Auf Grund 
der Erfahrungen an 73 Fällen, bei denen die paravertebrale Anästhesie 
aus diagnostischen und therapeutischen Gründen ausgeführt wurde, 
mmen Verfasser zu folgenden Schlüssen: Die paravertebrale An- 
5 hesie ist ein wertvolles Mittel zur Förderung der Exaktheit der 






















Bi ei Schmerzen für Eine mehr oder minder lange Zeit und 
le Zum Erhalten exakter 
ssultate ist die Ausschaltung der Nerven nicht nur in bezug auf 
‚erkrankte Organ, sondern auch in bezug auf die Organe, deren 
krankungen ein analoges Bild geben können, notwendig. Der Effekt 
fuht nicht auf einer Resorptions-, sondern einer rein lokalen 
‘ ovokainwirkung. 

K. Fritzler (Stendal), Diagnostik chronischer Erkrankungen 
"Gallenblase mittels provokatorischer Novoprotininjektionen. 
.m. W. Nr. 50. In fünf Fällen fraglicher chronischer Cholezystitis, 
i denen ein Ulcus duodeni nicht sicher auszuschließen war, fand 
_ vor der intravenösen Injektion von 0,5 bzw. 1,0 Novoprotin 
negative, danach deutlich positive Urobilinogenreaktion im Urin. 
rativ konnte im ganzen übereinstimmend bei allen fünf Fällen 
" Pericholecystitis chronica adhaesiva festgestellt werden; Schleim- 
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haut frei, keine Gallensteine. Der Befund scheint der Restzustand 
einer abgelaufenen Entzündung und gleichzeitig Anlaß zu anhalten- 
den subjektiven Beschwerden gewesen zu sein. Im Gegensatz zu 
mehreren anderen Fällen, die nach Novoprotin keine Urinverände- 
rung aufwiesen, hat hier die provokatorische Injektion und die Urin- 
beobachtung zu der richtigen, durch die Operation bestätigten Dia- 
gnose geführt. 

C. B. Hörnicke (Königsberg i. Pr.), Statistische Erhebungen 
zur Behandlung der Appendizitis. Arch. f. klin. Chir. 130 H. 4. Die 
Zusammenfassung der letzten 1500 Fälle der Samterschen Abteilung 
des Königsberger städtischen Krankenhauses ergab ein Absinken 
der Frühfälle unter dem Einfluß des Krieges und der 
Kriegsfolgen. Innerhalb der ersten 48 Stunden wurde prinzipiell 
stets operativ vorgegangen (Mortalität 2,2%). Im Intermediärstadium 
wurde konservativ vorgegangen, nur bei Abszeßbildung operiert 
(Mortalität 4,6%), ebenso im Spätstadium (Mortalität 3,9%). Inter- 
valloperationen ergaben eine Mortalität von 0,2%. Abszeßinzisionen: 


3,2%. Die Appendix wurde nur entfernt, wenn sie bei der Inzision 
vorsprang. Die von einer Appendizitis ausgehende Peritonitis wurde, 
wenn sie operativ angegangen wurde, mit Appenditektomie und 


trockenem Austupfen behandelt (Mortalität 40%). Die Gesamtmorta- 
lität der 1500 Appendizitisfälle betrug 3%. 

F. Gudzent (Berlin), Einwirkung kleiner y-Strahlendosen 
(Radium und Mesothorium) auf Thyreotoxikosen und Basedow. 
Kl.W. Nr.51. Mit kleinen, sicher unschädlichen y-Strahlendosen (Ra- 
dium, Mesothorium) können Thyreotoxikosen und Basedow-Erkran- 
kungen mit Erfolg behandelt werden. Kontraindikation: Große 
Strumen mit Kompressionserscheinungen auf die Trachea. Wirkungs- 


mechanismus der kleinen Dosis y-Strahlen noch unbekannt. Mit- 
teilung der Behandlungsergebnisse an 19 Fällen. 
OÖ. Muck (Essen), Hemicrania sympathicotonica. M. m. W. 


Nr. 50. Das vasomotorische Reflexphänomen, die einseitige weiße 
Fleckzeichnung im Adrenalinsonderversuch. spricht für eine Ueber- 
erregbarkeit in einem Ganglion cervicale supremum. Da nach experi- 
mentellen Untersuchungen die Hemikraniker nur auf der einen 
Nasenschleimhautseite allein die Uebererregbarkeit im vasomotorischen 
Sinn anzeigen, so muß sich bei der Hemikranie ein Ganglion cervicale 
supremum in einem erhöhten Erregungszustand befinden, der sich 
angiospastisch unter gewissen Bedingungen in den Gehirnarterien, 
meist hemisphär, auswirkt. 

F. Kraus (Prag), Physikalische Therapie peripherischer Läh- 
mungen im Tierexperiment. Kl. W,. Nr. 52. Versuche an Kanin- 
chen (N. ischiadicus an verschiedenen Stellen durchschnitten) ergaben, 
daß Röntgenstrahlen- und Hochfrequenztherapie imstande ist, Re- 


generationsprozesse nach peripherischen Lähmungen zu beschleu- 
nigen. 
Novak (Wien), Arthropathia ovaripriva. Zbl. f. Gyn. Nr. 41. 


Verfasser kann die Anschauung Menges über einen kausalen Zu- 
sammenhang zwischen Gelenkerkrankungen und Klimax bestätigen, 
Da es sich nicht um entzündliche Veränderungen handelt, schlägt 
Novak die Bezeichnung „Osteoarthrosis deformans“ vor. Aller 
Wahrscheinlichkeit nach sind die Gelenkveränderungen auf den Aus- 
fall der Keimdrüsenfunktion zurückzuführen. Durch Ovarientrans- 
plantation konnte in einem Falle eine sehr erhebliche — allerdings 
nur vorübergehende Besserung der Beschwerden erzielt werden. 

J. Helweg (Kopenhagen), Schnellende Finger bei Polyarthri- 
tis. Kl. W.Nr.52. Häufige Komplikation der, Polyarthritis sind 
schnellende Finger, hervorgerufen durch traumatische Sehnen- und 
Sehnenscheidenschwellung infolge erhöhter Vulnerabilität des Ge- 
webes bei dieser Erkrankung. Therapie: Massage. 


- Chirurgie. 


++ Tietze (Breslau), Dringliche Operationen. Stuttgart, Enke, 1924, 
872 Seiten mit 384 Abbildungen. M.39.—. Ref.: Geh. Med.-Rat 
Garre& (Bonn), 

In einem stattlichen Bande in bekannter guter Ausstattung des 
Verlags hat Tietze uns eine Chirurgie dringlicher Fälle beschert — 
also wesentlich mehr, als der Titel besagt. Da es sich weniger um 
die Technizismen einer eiligen Operation, vielmehr, wie Verfasser 
richtig sagt, um eine Situation handelt, welche den Eingriff dringlich 
gestaltet, so wird der. Text belegt und die Darstellung anschaulich 
gemacht durch prägnante Krankengeschichten aus der Literatur 
sowie aus der eigenen Erfahrung des Verfassers. Er bleibt aber 
keineswegs am rein Praktischen kleben, sondern er gibt auch wissen- 
schaftliche Begründung und Erörterung der Pathogenese. Was dem 
Buche besonderen Charakter verleiht und es wertvoll macht, das 
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ist einmal die knappe Zusammenfassung einer ausführlichen Dar- 
legung und sodann eine Kritik der aufgezählten Methoden mit Emp- 
fehlung derjenigen, die sich ihm in seiner reichen Erfahrung als 
zuverlässig bewährt haben. Diese persönliche Note erhebt das Werk 
weit über ähnliche Arbeiten, welche über den objektiv referierenden 
Ton sich nicht hinauswagen. Tietze hat für einige Abschnitte Mit- 
arbeiter, vornehmlich aus dem Stabe der Aerzte des Allerheiligen 
Hospitals in Breslau gewonnen, in der überwiegenden Hauptsache 
aber die große Aufgabe allein bewältigt. Infolgedessen trägt das 
Buch einen durchaus einheitlichen Zug; es ist flüssig und anregend 
geschrieben unter gewissenhafter Berücksichtigung einer erstaun- 
lichen Fülle deutscher Literatur. Wir freuen uns dieser vorzüglichen 
Bereicherung chirurgischer Handbücher. 

A. Bohm (Bergedorf), Narzylennarkose. Zbl.f. Chir. Nr. 50. Den 
vielen Vorzügen der Narzylennarkose stehen mehrere Nachteile gegen- 
über: die vermehrte Blutung; die oft sehr störende Bauchdecken- 
spannung bei Laparotomien; sowie endlich die Luftverschlechterung 
im Operationssaale. Die ersten beiden Nachteile konnte Verfasser 
dadurch vermeiden, daß er den Kranken %—1 Stunde vor der Ope- 
ration mehrere Kubikzentimeter Kochsalzlösung mit 10—20 Tropfen 
Adrenalin 1:1000 einspritzte. Der Luftverschlechterung im Operations- 
saale arbeitet Verfasser in der Weise entgegen, daß er die Aus- 
atmungsluft durch einen langen Gummischlauch in den Lüftungs- 
kanal leitet. 

F.Schulze (Berlin), Postnarkotische Azidose. Zbl. f. Chir. Nr. 49. 
Die Azidose — und als ihr Ausdruck die Azetonurie — nach opera- 
tiven Eingriffen ist von Alter, Geschlecht und einer gewissen Kon- 
stitution abhängig. Sie darf nicht allein auf die Narkose allein be- 
zogen werden, wie es früher geschehen ist, Das zeigen die Unter- 
suchungen des Verfassers, nach denen ihr Vorkommen im Anschluß 
an operative Eingriffe, die unter örtlicher Betäubung ausgeführt sind, 
ungleich viel häufiger ist. Allem Anschein nach stellt die Azidose 
den reaktiven Ausdruck. einer gewissen Shockwirkung auf den 
operativen Eingriff dar. Praktische Bedeutung verdient das verhältnis- 
mäßig so viel seltenere Auftreten postoperativer Azetonurie bei Ope- 
rationen unter Lumbalanästhesie. 

M. Blumberg (Berlin), Unterbindungs- und Nahttechnik. Ver- 
billigung im Katgutgebrauch. Zbl. f. Gyn. Nr.39. Am äußersten 
Ende des Katgutiadens wird eine kleine Metallplombe mittels einer 


besonders konstruierten Zange von der Operationsschwester an- 
gepreßt. Dadurch wird das Knüpfen erleichtert und sehr viel Katgut 


gespart (etwa *®/,, des Normalverbrauches). 

G. Eichelter (Wien), Das salzsaure Pepsin in der kleinen 
Chirurgie. Arch. f. klin. Chir. 130 H.4. Die von Schönbauer an- 
gegebene salzsaure Pepsinlösung (4,5 Acid. hydrochlor. dil, 1g 
Pepsin Kathe steril [Stersin Hl] auf 1500 steril. Ag. dest. [nur 2 bis 
3 Tage haltbar]), welche bei pyogenen Infektionen in den Eiterkanal 
eingespritzt oder nach Inzision zu feuchten Umschlägen benutzt wird, 
stellt eine Bereicherung unserer Therapie dar. 


J. Hammerschmidt (Graz), Zufällige experimentelle Di- 
phtherieinfektion beim Menschen. M. m. W. Nr. 50. Künstliche In- 
fektion an der Volarseite des linken Zeigefingerendgliedes mit einer 
sicher äußerst geringen Menge einer dichten Aufschwemmung einer 
24 Stunden alten Diphtheriestammkultur in physiologischer Kochsalz- 
lösung. Leichtes Fieber und Anschwellung des ganzen Zeigefingers 
auf das Doppelte seines Umfanges in der nächsten Nacht; keine 
besondere Schmerzhaftigkeit, keine Lymphgefäßbeteiligung während 
der ganzen Erkrankung. Mittelhand frei. Bei deutlicher Fluktuation 
Inzisiion am 4. Tage. In der klaren Flüssigkeit keine Diphtherie- 
bazillen. Nach 14 Tagen Heilung, nach 2 Monaten Narbe auf Druck 
noch empfindlich. Parästhesien an der Volarseite. Das Serum ag- 
glutinierte den Stamm am 2. Tage bis zur Verdünnung 1:50, nach 
überstandener Infektion bis zur Verdünnung 1:200. 


O.Thomann (Marburg), Experimentelle Untersuchungen über 
das Verhalten bakterieller Infektionen gegenüber künstlich ge- 
setzten Hämatomen. Bruns Beitr. 132 H. 2. Die Versuche ergeben, 
daß das Hämatom eine unüberwindliche Schranke für das Fort- 
schreiten der Infektion setzt. Technisch ist zu bemerken, daß die 
sehr schmerzhaften Infektionen in Narkose gemacht werden und daß 
jetzt größere Mengen bis zu 140 ccm zur Umspritzung benutzt werden. 

F. Berndt (Stralsund), Gesichtsfurunkel und Nackenkarbunkel. 
Zbl. f, Chir. Nr.49. Für die Behandlung von Gesichtsfurunkeln emp- 
liehlt Verfasser die Röntgenbehandlung nach Heidenhain, bei 
Nackenkarbunkeln einen großen Querschnitt über die Mitte des Kar- 
bunkels, darauf senkrecht eine Anzahl Längsschnitte, die sämtlich in 
gesunder Haut beginnen und endigen. Die dadurch gebildeten Haut- 
lappen werden nach oben bzw. nach unten bis ins Gesunde zurück- 
präpariert. Der nun freiliegende Karbunkel wird von seiner Unter- 


- sicher 


| 
lage so abgetrennt, daß der Trennungsschnitt überall in gesunder 
Muskulatur verläuft. 

A. Schüle (Freiburg i. Br.), Kupierung des Furunkels. M.m.W 
Nr. 50. Durch gründliches zentrales Kauterisieren bis zum Unter- 
hautzellgewebe hindurch nach zuvor ausgeführter Lokalanästhesie mit 
20oigem Novokain soll jeder nicht über 48 Stunden alte Furunke! 
und dauernd kupiert werden können. Hineinstopfen eines 
mit Jodlösung gesättigten Wattedochtes in» den Brandkanal, darüber 
Kompresse, Kerpen Die Methode ist völlig unschädlich, fast 
schmerzlos. 

G. Mansfeld (P£Ecs), Chirurgische Behandlung des Diabetes. 
Kl. W. Nr. 52. Eine partielle Unterbindung des Pankreas ergab bei 
Hunden einen Zustand, in welchem die Tiere bei völligem Wohl- 
befinden und gutem Ernährungszustand sich so verhielten, als wenn 
ihr Organismus mehr Insulin als in der Norm zur Verfügung hätte 
(Blutzucker- und Dextrosetoleranzprüfung). Der abgebundene Teil 
des Pankreas zeigte pathologisch-anatomische Atrophie. 

Jessen (Davos), Zystische Form der Knochentuberkulose. 
Beitr. z. Klin. d. Tb. 60 H. 2. Mitteilung von zwei Fällen bei alten 
Leuten. Hinweis auf die differentialdiagnostisch wichtigen Punkte. 

E. Walcher (Petersburg), Vorbestimmung der möglichen 
Komplikationen nach der Unterbindung der A, carotis communis 
(bzw. interna). Arch. f.klin. Chir. 130 H.4. Bei Meso- und Brachy- 
zephalen ist die Unterbindung nicht so gefährlich, wie bei Doli- 
chozephalen, bei denen oft Fehlen einer der Aa. communicantes 
beobachtet wird. Bei Erwachsenen werden häufiger als bei Kinderti 
Gehirnkomplikationen beobachtet. Bei verhältnismäßig breiter V. 
jugularis int. muß dieselbe mit der Arterie gleichzeitig unterbundert 
werden; bei schmaler Vene ist deren Unterbindung nicht nötig. 

E. Melchior (Breslau), Gastroduodenale Atonie nach Bill- 
roth I. Zbl. f. Chir. Nr. 49. Mitteilung: von 3 tödlich endenden Fällen. 
Zur Aetiologie dieser Komplikation des 1. Billrothschen Verfahrens 
hat Kostlivy die Vermutung geäußert, daß die Duodenalparalyse 
wohl kaum anders zu erklären sei als durch Nervenschädigung infolge 
der ausgiebig vorgenommenen Mobilisierung des Duodenums von de 
hinteren Bauchwand. Auch nach Blutergüssen im benachbarten retro- 
peritonealen Raum kommt es gar nicht so selten zu schweren paraly- 
tischen Erscheinungen seitens des Intestinaltraktus. Prophylaktisch 
dürfte sich, namentlich wenn die Resektion auch das Pankreas in 
Mitleidenschaft zieht oder sonst die exakte Hämostase auf Schwierig- 
keiten stößt, das Einlegen eines dünnen Drains für einige Tage 
empfehlen. W 

E. v. Elischer (Budapest), Choledocholithiasis und primäre 
Choledochusnaht. Zbl.f. Chir. Nr.49. Bei 86 Choledochussteinkranken 
konnte 16mal die primäre Choledochusnaht mit Erfolg ausgeführt 
werden; in den anderen 70 Fällen begnügte man sich mit Hepatikus- 
oder Choledochusdrainage (5% Mortalität) oder führte andere pal: 
liative Operationen (Cholezysto-Duodenostomie, Choledocho-Duodeno- 
stomie) aus. Unter den 16 primären Nahtfällen wurden 14mal solitäre 
Steine gefunden (7 in der Papille eingeklemmte, doch herausbeweg: 
liche Steine; 7 flottierende Steine); in einem Falle 2, in einem Fall« 
mehrere facettierte Steine. Die Naht wurde meistens doppelreihig aus- 
geführt, mit Sicherung durch daraufgenähtes Netz und a | 
streifentamponade des Gallenblasenbettes. 

L.Kirchmayr (Wien), Steinzertrümmerung innerhalb de 
Gallenblase. Zbl. f. Chir. Nr.50. Unter 158 Fällen konnte Verfasse‘ 
12mal einwandfrei Steinzertrümmerungen in der Gallenblase nach. 
weisen. Sie spielen also nicht allzu selten eine Rolle in der Stein: 
vermehrung, die nämlich, daß durch sie eine sekundäre Stein: 
operation geschaffen wird. 3 


Ssoson-Jaroschewitsch (Petersburg), Obere Zugänge 
zur Milz. Arch. f. klin. Chir. 130 H:4. Es werden die verschieden®i 
Schnittführungen, ihre Vorteile und Nachteile besprochen. Für di« 
einfache Laparotomie sind allein 23 Schnittführungen angegeben. 
Zur Thorakolaparotomie wird die Schnittführung nach Zeidler- 
Oppel benutzt. Für den transpleuralen Weg ist eine eigene Method: 
vom Verfasser ausgearbeitet, die besonders für Eröffnung der Ab- 
szesse und Drainage der Milzgegend geeignet ist. 

J. Racic (Split), Durch Operation geheilte Pertorationsnil 
tonitis bei Typhus ambulatorius, mit eigenartigem späteren Ver- 
lauf der Grundkrankheit. M.m.W. Nr.52. Bei der Laparotomie 
eines 19jährigen Kranken fand sich in einer 15cm von der Ileozökal- 
klappe entfernten, eitrig belegten und stark geröteten Ileumschlinge 
an der Konv exität ein typisches, zentral perforiertes Typhusgeschwür; 
sonst kein Geschwür im Ileum und Dickdarm. Nach hohen Tempe- 
raturen während der nächsten 8 Tage Iytischer Abfall. Zweimal 
14tägige Apyrexien mit bestem Wohlbefinden; nach der letzten regei- 
rechter, vierwöchentlicher Typhusverlauf mit typischen Temperaturen. 
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I rechichen Antike (1:100). Annahme einer wenig energischen und 
reichlichen Antikörperbildung im Blutserum. 
J. Koch (Odessa), Echinokokkuszyste der Bursa omentalis. 
2 bl. f. Chir. Nr.50. 18jähriger Kranker mit kindskopfgroßer Echino- 
 kokkuszyste in der Bursa omentalis. Exstirpation der Zyste in toto 
durch das Ligamentum gastrocolicum. Heilung. Vor der Operation 
5% Eosinophilie, nach der Operation 12%, die sich auch weiterhin 


| RT A. ee (Saratow), Chirurgische Erkrankungen des 
 Darmes während der Hungerzeit. Arch. f. klin. Chir. 130 H. 4. 
"Schwer verdauliche Nahrung begünstigt das Auftreten von Appen- 
dizitis und der Inkarzeration von Hernien. Auch das Auftreten von 
 Volvulus wird durch unmäßige, besonders schwer verdauliche Nah- 
rungsaufnahme nach lange dauerndem Hunger begünstigt. Bezüglich 
der operativen Behandlung wird die Wichtigkeit der Darmentleerung 
"intra operationem, bei Volvulus die Zweckmäßigkeit der Punktion 
‚ des Dünndarms behufs Entleerung der toxischen Flüssigkeit, bei 
postoperativer Darmparese die oft rettend wirkende Vornahme der 
nterostomie hervorgehoben. 
8. Kljutscharew (Moskau), Dünndarmeinklemmung in einen 
Schlitz des Mesosigmoideum. Zbl. f. Chir. Nr. 49. 45jähriger Mann. 
‚Operative Heilung. Die Symptomatologie einer derartigen Einklem- 
_ mung in einen Mesenterialschlitz bietet nichts Pathognomonisches, 
‚und es ist daher bis jetzt auch in keinem Fall eine genaue Diagnose 
2 estellt worden. 
A.Schüle (Freiburg i. Br.), Behandlung leichter Hämorrhoiden 
nittels des Thermokauters. M. m. W. Nr.5l1. Für die mittel- 
chweren Fälle von Hämorrhoiden wird die Behandlung durch den 
hermokauter in Lokalanästhesie empfohlen; sie verursacht keine 
besonders starken Schmerzen. Komplikationslose Heilung bei 2tägiger 
Bettruhe und Salbenverbänden. 


-S. Frey (Königsberg i. Pr.), Operation der Hypophysis- 
Eehwäiste. Bruns Beitr.132 H.2. Nach den Erfahrungen der 


Königsberger Klinik ist die paranasale transethmoidale Methode das 
este Verfahren. 

-H.Kümmell jr. (Hamburg), Chirurgie des Sympathikus. Bruns 
Beitr. 132 H.2. Zunächst werden in ausführlicher Darstellung mit 
 Ilustrationen die anatomischen Grundlagen dargestellt; es wird dann 
\ auf die verschiedenen Widersprüche, die uns in der Physiologie des 
' autonomen Systems begegnen, hingewiesen; es müssen hier noch 
mehr Theorien mit in den Kauf genommen werden, als für die vom 
klinischen Standpunkt erforderliche Klarheit wünschenswert ist. Es 
werden dann die bekannten Indikationen für die periarterielle Sym- 
_pathektomie besprochen. Die Versager, welche fast jeder Chirurg 
neben guten Erfolgen zu verzeichnen hat, werden auf die jeweilige 
ndividuelle Disposition des Patienten zurückgeführt. Die besten Re- 
tate wurden bei vasomotorisch-trophischen Störungen und einigen 
uterkrankungen, besonders ekzemartigen Charakters erreicht. Mit 
ler Halssympathikusresektion wurden gute Erfolge bei Angina pec- 
is und Asthma bronchiale erzielt. Die operative Technik "wird ge- 
jauı beschrieben. 

R.Goldhahn (Leipzig), Blutgefäße der Kopfschwarte und 
ihre Bedeutung für die osteoplastische Trepanation des Schädels. 
Bruns Beitr. 132 H. 2. Heller hat neben der typischen Wagnerschen 
Östeoplastik den einfachen Periostknochenlappen mit gleichem Er- 
ge angewandt. Da die Knochen des Schädeldaches überwiegend 
e Ernährung von innen her (A. meningea) erhalten und ein stär- 
erer Zufluß zu denselben von außen her nur in der Fossa temporalis 
ind unteren Teil der Hinterhauptschuppe stattfindet, eine größere 
astomose zwischen innerem und äußerem Geflecht nur am Foramen 
ietale vorhanden ist, so erscheint die Wagnersche Methode für 
Lebensdauer des Knochenlappens nicht ganz einwandfrei. Da- 
gen würde nach den Untersuchungen von Axhausen eine 
ennung zwischen Kopfischwarte und Periost letzteres in seiner 
bensfähigkeit kaum schädigen. 

Nägelsbach (Gore-Abessinien), Fraktur und Totalnekrose 
des Unterkieferastes nach gewaltsamer Zahnextraktion. M. m. W. 

Nr. 52. Nach erfolglosem Extraktionsversuch an einem rechten unteren 
laren mit eiserner Zange Schmerzen, Eiterentleerung in den Mund, 
treten von totem Knochen im Mund, Ausfall der rechten unteren 
Molaren, Lockerung der weiter vorn gelegenen Zähne, Entfernung 
nes großen, unter der Wangenschleimhaut liegenden Knochens. 
ktur geht durch das Foramen mandibulae. Nach Abriß der Arteria 

ritia des Unterkieferastes Nekrose der Mandibula einschließlich 
es Kronenfortsatzes, der als spitze, harte Vorwölbung außen an der 
hten Wange in Mundwinkelhöhe fühlbar war. 

H. Ruet (Freiburg i. B.), Eine neue Methode zur Verbesserung 
r Sehnennaht nach Zerreißung von Beugesehnen. Arch. f. klin. 
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Vährend des Fiebers Typhusbazillen im Blut. Stets relativ niedriger - 


baren im allgemeinen gesunde Frauen, 


Chir. 130 H. 4. Nach exakter Sehnennaht wird möglichst weit von 
der Nahtstelle entfernt in der Nähe des Uebergangs von der Sehne 
in den Muskel durch Längsschnitt die entsprechende Sehne freigelegt, 
durch sie ein kräftiger Seidenfaden gezogen, welcher nun unter ent- 
sprechender Spannung an einer eigens dazu gebogenen Aluminium- 
fingerschiene befestigt, wodurch ohne Gefährdung der Wundstelle 
eine genügende Entspannung des Muskelzuges erreicht wird. 

Ernst Baumann (Aarau), Regenerationserscheinungen am 
verletzten Ellenbogen. Schweiz. m. Wschr. Nr. 46. Nachuntersuchung 
in fünf Fällen ergab, daB der durch nachherige Operation entfernte 
frakturierte Condylus humeri lateralis sich regelmäßig durch echte 
Regeneration wieder bildet. Die Funktion der Ellenbogen ist gar 
nicht oder nur ganz wenig eingeschränkt. Die Entstehung der Re- 
generate innerhalb der Gelenke widerspricht der Ansicht Biers, 
daß die Synovia regenerationshindernde Eigenschaften besitzt. Ver- 
gleichende Röntgenaufnahmen mit der unverletzten Seite zeigen, dal 
das Trauma eine Entwicklungsbeschleunigung des Skeletts, ähnlich 
der Wachstumsbeschleunigung der Gelenkenden bei Gelenktuber- 
tuberkulose bewirkt. 

L. Hirsch (Fischbachkrankenhaus), Beckenbrüche. Bruns Beitr. 
132 H. 2. Die Behandlung der Beckenfraktur im Fischbachkranken- 
hause besteht prinzipiell in einer 4wöchigen Flachlagerung auf dem 
Rücken, eventuell unterstützt durch Extensionsverband an einer Ex- 
tremität. Bei Klaffen der Schambeinfuge genügte Handtuchverband. 
Die Behandlung der Harnröhrenverletzung geschah mit dem Dauer- 
katheter. Das Mißlingen des Katheterismus galt als Indikation für 
die Operation. Die durchschnittliche Behandlung der Schaufelbrüche 
betrug 47 Tage, die der Verletzungen im vorderen Beckenring 
55 Tage, die derselben verbunden mit Fraktur des Darm- oder Kreuz- 
beins 71 Tage, die der Pfannenbrüche 125 Tage. 

E.Schepelmann (Hamborn a. Rh.), Behandlung hochgradiger 
rachitischer Verkrümmungen der Unterschenkel. Bruns Beitr. 132 
H.2. Durch einen auf der Außenseite des Unterschenkels geführten 
Längsschnitt werden Tibia und Fibula freigelegt, ihr Periost nach 
Längsspaltung abgehoben. Resektion der gekrümmten Knochen. Naht 
des Periostschnittes, der Muskeln und der Haut mit Katgut. Ex- 
tension mittels Knöchelnagels auf 5—8 Tage. Eingipsen des Beines 
unter starker Extension auf 2-3 Wochen, darauf Anlegen eines 
ungepolsterten Gehverbandes auf weitere 3 Wochen. Von da ab 
Massage und Bettruhe bis zur radiologisch nachgewiesenen Festigung 
des neugebildeten Knochens. 


Frauenheilkunde. 


E.O. Manoiloff (Petersburg), Chemische Blutreaktion zur 
Geschlechtsbestimmung bei Menschen, Tieren und durch Chloro- 
phyli bei Pflanzen. M. m. W. Nr.51. Unter Zusatz gewisser Reagen- 
tien (drei Modifikationen) tritt eine Entfärbung des männlichen 
Serums bzw. der männlichen Erythrozytenemulsion ein, die bei der 
weiblichen nicht zu beobachten ist. 780 mit der zweiten Modifikation 
untersuchte Fälle gaben 70—80% positive Resultate. Die dritte Modi- 
fikation (mit drei Fermenten), die bei 530 Fällen 86—96% positive 
Resultate gab, wird empfohlen. ‘Bei der Reaktion scheint ein. Oxy- 
dationsprozeß beteiligt zu sein; es ist anzunehmen, daß im weiblichen 
Blut eine die Bildung der Leukobase hindernde Substanz ist, die bei 
der männlichen Emulsion fehlen soll (zwei Tabellen). 

E. Gurewitsch. (Petersburg), Geschlechtsbestimmung der 
Frucht auf Grund der Manoiloffschen chemischen Reaktion des 
mütterlichen Blutes. M.m.W. Nr.52. Das Material (60 Unter- 
suchungen) ist für einen definitiven Schluß zu gering. Der Prozent- 
satz der positiven Resultate (88% richtige, 12% falsche) erfordert 
eine weitere, eingehendere Prüfung und Bearbeitung der Reaktion. 

Szenes und Mondre& (Wien), Menstruationsdauer und fötale 
Entwicklung. Zbl. f. Gyn. Nr. 39. Nach statistischen Ermittlungen ge- 
die länger menstruiert sind, 
durchschnittlich schwerere und längere Kinder, wohl infolge Reten- 
tion von größeren Mengen für den Fötus wichtiger Nährstoffe bei 
regelmäßig länger menstruierten Frauen, dann aber infolge konsti- 
tutioneller Momente im Sinne einer hyperhormonalen Einstellung des 
Ovars bzw. des Corpus luteum bei länger menstruierten Frauen. 

Somogyi, Menstruation und Tuberkulose. Beitr. z. Klin. d. 
Tb. 59 H.4.. Zur Beurteilung einer tuberkulösen Frau sind Beob- 
achtungen während der Menses und im Intervall nötig. Auch bei der 
Untersuchung des Blutes ist die Phase der Periode zu berücksich- 
tigen. Auf Grund einer gut beobachteten Kurve kann der Eintritt 
der Schwangerschaft schon nach 2 Wochen mit großer Wahrschein- 
lichkeit festgestellt werden. (Persistieren der prämenstruellen Tem- 
peratursteigerung.) 
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Rißmann (Osnabrück), Schwangerschaftsdauer und Kindsent- 
wicklung. M.m.W. Nr.51. Es wird für „offenbar unmöglich“ ge- 
halten, daß die Neugeborenen schon nach 220 (besser 230) Tagen 
Tragzeit die Zeichen der Reife aufweisen könnten. Nach jahrelangen 
Meßversuchen an Neugeborenen sollen reife Kinder — solche, die 
mindestens 280 Tage p. menstr. oder mindestens 270 Tage p. coitum 
getragen wurden — wenigstens 50 cm lang, wenigstens 3000 g schwer 
sein und mindestens 33cm Kopfumfang haben. Kinder, die diese drei 
Zahlen nicht zeigen, sind zu früh geboren (nicht reif). 

A.Streibel (Halle a. S.), Parametrane Abortverletzungen. 
Zbl. f. Gyn. Nr.41. Läßt sich bei Abortverletzungen nicht ganz sicher 
feststellen, daß das Peritoneum nicht verletzt ist, dann muß grund- 
sätzlich die Laparotomie ausgeführt werden. Bei dieser entscheidet 
der Zustand des nicht verletzten Peritoneums des Wundgebietes 
darüber, ob die Bauchhöhle wieder geschlossen werden kann. Ist 
dies der Fall, so ist eine anschließende extraperitoneale Freilegung 
des Wundgebietes (Hämatoms) von der Laparotomiewunde aus nebst 
Drainage dem rein vaginalen Vorgehen vorzuziehen. 

H. Schreiber (Bonn), Beiderseitige Tubargravidität. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 41. Eine 33jährige Patientin erkrankte etwa 5 Wochen nach 
den letzten Menses an Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend 
und galligem Erbrechen, Bei der Laparotomie fand sich eine beider- 
seitige Tubargravidität (in der linken Tube ein Ei mit Embryo; in 
der rechten Plazentarzotten und fötale Zellen in der Wand). 

W. Fischer (Rostock), Seltener Befund bei Tubargravidität. 
Zbl. f. Gyn. Nr.39. Bei einer linkseitigen Tubargravidität fand sich 
an der rechten Tube 11), cm vom uterinen Ende entfernt eine 8 mm 
lange dünne Stelle, an der die Tube nur den Eindruck eines Fadens 
machte. Die mikroskopische Untersuchung ergab, daß das Lumen 
an dieser Stelle vollkommen fehlte. Dagegen fanden sich gut er- 
haltene rote Blutkörperchen, Kalkherde, knorpelähnliche Zellen und 
ein synzytiumähnlicher Zellkomplex. Verfasser vermutet, daß hier 
die Reste einer Tubargravidität vorliegen, bei der es zum tubaren 
Abort mit ausgedehnter Organisation gekommen ist. 

R. Baer (Marburg a.L.), Einleitung der Geburt bei Ueber- 
größe und normalem Becken. Zbl. f. Gyn. Nr. 41, Um eine Ueber- 
größe der Frucht und die daraus sich ergebenden Geburtsschwierig- 
keiten zu verhüten, wird in der Zangemeisterschen Klinik die 
Geburt dann eingeleitet, wenn sie mittels der von Zangemeister 
empfohlenen palpatorischen Abschätzung reif erscheint. Durch Ein- 
legen eines Metreurynters (Zweifelsches Bläschen) ließ sich die Ge- 
burt immer in Gang bringen. Die Resultate für Mutter und Kind 
waren ausgezeichnet. 

H. Sieben (Bürstadt), Seltene Komplikation bei Placenta 
praevia. Zbl. f.Gyn. Nr.42. In einem solchen Falle ‚mißlang die 
Wendung zweimal, da das Kind beiderseits Klumphände hatte, die 
als Füße imponierten. 

J. Novak (Wien), Periodische Schwankungen im Blutgehalt 
der Bauchdecken. Zbl. f.Gyn. Nr.42, Der Blutgehalt der Bauch- 
decken ist — auch ohne entzündliche oder Graviditätsveränderungen — 
starken Schwankungen unterworfen. Am geringsten ist der Blut- 
gehalt der Bauchdecken nach der Menstruation, er steigt dann bis 
zur Zeit des Follikelsprunges an und er bleibt hoch bis zur nächsten 
Menstruation. Für operative Eingriffe ist also, wenn möglich, die 
Zeit des frühen Postmenstruums zu wählen. 

R. Joachimovits (Wien), Kreuzschmerzen in der Gynäko- 
logie. Zbl.f.Gyn. Nr.39. Viel häufiger, als allgemein angenommen 
wird, sind Kreuzschmerzen durch Erkrankungen des hinteren Becken- 
halbringes (Artt. sacro-iliacae, Kreuzbein) bedingt. Der „gynäko- 
logische“ Kreuzschmerz verliert mit fortschreitender Erkenntnis mehr 
und mehr an Boden, und nur selten hat er seine Ursache in Ano- 
malien der Genitalien. 

E.Schepelmann (Hamborn a. Rh.), Erhaltung des Nabels bei 
Hängebauchoperationen, Zbl. f. Gyn. Nr.42. Um den Nabel zu er- 
halten, wird dieser längsovalär oder querovalär umschnitten. 

H. Sieber (Stuttgart), Röntgentherapie der Bartholinitis chro- 
nica. Zbl. f. Gyn. Nr. 39, Bei isolierter gonorrhoischer Infektion der 
Bartholinschen Drüsen wurde durch Röntgenbestrahlung ohne weitere 
Therapie ein Verschwinden der Gonokokken erzielt. 


Augenheilkunde. 


++ Heine (Kiel), Anleitung zur Augenuntersuchung bei Allgemein- 
erkrankungen. 4. erw. Aufl. mit 19 Abbildungen und 1 Beilage 
im Text. Jena, Fischer, 1924. 154$S. Geh. M. 3.60, geb. M. 4.50. 
Ref.: Prof. Igersheimer (Göttingen). 
Das kleine Werk, das in Stichworten den Inhalt der größeren 
Monographie Heines über die Beziehungen des Auges zu All- 


gemeinleiden widergibt, ist zur kurzen Orientierung des Allgemein- 


praktikers sowie des Ophthalmologen recht geeignet. Vor allem 
wichtig ist die am Anfang und am Ende des Buches befindliche 
Uebersicht, die zeigt, welche Augenerscheinungen bei den ver- 
schiedenartigsten Allgemeinerkrankungen vorkommen und umgekehrt, 


an welche Allgemeinerkrankungen man bei bestimmten Augensym- 


ptomen zu denken hat. Die Tatsache, daß die 4. Auflage bereits 


erscheint, beweist, daß das Büchlein beliebt ist. ; 5; 
Hannemann (Stargard), Glaukom und vegetatives Nerven-. 


system. Kl. W. Nr.51. Das Glaucoma simplex ist in seinen meisten. 
Erscheinungsformen als Ausdruck von Sympathikotonie (vielleicht 
nur lokaler am Auge) anzusehen; deshalb muß bei der Behandlung 
derselben auch dem vegetativen Nervensystem die größte Aufmerk- 
samkeit geschenkt werden. 

R. Schönfelder (Tübingen), Tutokain in der Augenheilkunde. 
M. m. W. Nr. 50. Tutokain soll um 70% billiger sein als Kokain 


und Novokain und macht vom Ausland unabhängig. Mit niedriger 


konzentrierten Lösungen von Tutokain sind gleiche Wirkungen wie 
mit Kokain und Novokain zu erzielen. Das neue Tutokain ist in 
Lösung mit Suprarenin in Ampullen unbeschränkt haltbar. N 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


++ Kyrle (Wien), Ueber den derzeitigen Stand der Lehre von der 
Pathologie und Therapie der Syphilis. Leipzig und Wien, Deu- 
ticke, 1924. 9658. M. 2.50. Ref.: Gen.-O.-Arzt a.D. v. Pezold 
(Karlsruhe). 

In dritter Auflage übergibt Kyrle sein Büchlein über Syphilis 
dem Praktiker. 
der Abortivkur, der möglichst frühzeitigen und energischen Behand- 
lung hin. Neu sind gegenüber der ersten Auflage die Hinweise auf 
die Kutisreaktion mit Luetin, die Ausflockungsreaktionen, die Gold- 
solreaktion, die Wismuttherapie, die Darreichung von Schilddrüsen- 
präparaten während der Jodkur, auf die Mirionbehandlung und die 
Impfmalaria. Kyrle faßt den Ikterus als Arsenwirkung, nicht als 
spezifisch auf. Die Mischspritzen nach Linser sind nicht erwähnt, 
Kyrle ist ein glänzender. Stilist, die Lektüre seiner 96 Seiten um- 
fassenden Arbeit ein ästhetischer Genuß, 

A. Hotz (Zürich), Dermatitis exfoliativa. ]Jb. f. Kindhlk. 107 
H. 5. Epidemie von Pyodermien, während der es bei zwei Kindern 
zu einer Dermatitis exfoliativa kam. Quelle der Epidemie ist wahr- 
scheinlich eine an Impetigo leidende Schwester. 
demie nach Entfernung der Schwester und Desinfektion der Räume, 


Erlöschen der Epi- 


Bei einem der in Heilung ausgehenden Fälle bestand aber noch ' 


nach Monaten die Neigung zum Auftreten einfacher Pemphigusblasen. 


In eindrucksvoller Weise weist er auf die Bedeutung 


Klemm (Leipzig), Wa.R. bei Prostituierten. M. m. W. Nr. 50. | 


Von 295 Prostituierten fand sich bei 81 = 27,5% positive Wa.R, 
Ganz allgemein soll jede dritte Prostituierte einen positiven Wasser- 
mann haben. Nach einer Uebersicht über die Verteilung der positiven 
Reaktionen in den Jahresklassen von 21—25, 26-30 und über 
30 Jahre nimmt die Durchseuchung der älteren "Jahrgänge im Laufe 
der Zeit nicht ab, entspricht noch durchaus dem Durchschnitt. Von 
119 Nachprüfungen der 295 Untersuchten war bei 33 mit + Wa.R. 
in 19 Fällen — über 50% die Reaktion negativ geworden. Auch 


bei älteren Prostituierten erscheint die spezifische  Berandinsp an- 


gezeigt. 

J: Justus (Pest), Verwendbarkeit der Luetinpeaktiod nach 
Noguchi. W. m. W. Nr. 52. Die Beobachtungen an 106 Fällen zeigr 
ten die große Bedeutung der Noguchischen Luetinprobe. Die bei 
konjugaler, maternaler und familiärer Syphilis gefundenen Resultat 
zeugen von dem großen Wert für die Praxis. 

G. Higonmenakis (Wien), Lichen syphiliticus, 2# 
Nr. 52, Das histologische Substrat der Effloreszenzen von Lichen 







W.m.W. 
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’ 


syphiliticus trägt nicht den Charakter der unspezifischen | { 


Entzündung, sondern zeigt tuberkuloiden Bau. Voraussetzung is 
eine gewisse Immunität der Haut gegenüber der Spirochaete pallida 
C.Schumacher undK.W. Spatz (München), Bismuto-Yatr 
M. m. W. Nr.52. Bismuto-Yatren A, eine wasserlösliche Verbindung 
von Bismuthyl-jod-oxychinolin- sulfosaurem Natrium, das intravenö 
und intramuskulär gegeben werden kann, und Bismuto-Yatren B, ei 
in Oel fein verteilte Suspension der Chininverbindung der Bismuthyl- 
jod-oxychinolin-sulfosäure, nur intramuskulär verabreichbar, stelle 
ein anscheinend gefahrloses, für den Patienten bequemes und sehr 
wirksames Antisyphilitikum dar, 
und II, ohne Kombination mit Salvarsan, starken Effekt gewährleistet, 
In Fällen, wo kräftige Behandlung nötig, Salvarsan nicht anwendbar 
ist, kann Bismuto-Yatren sehr wertvoll sein. “ = 
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das auch bei florider Syphilis I | 
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' Lösungsmittels aus, 


‚ Vorhandensein von OH-Ionen Fällungskohlensäure entsteht. 
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t - Kinderheilkunde. 


_  _F. Hamburger (Graz), Kropfbehandlung beim Säugling. 
M.m.W. Nr.52. Zu lange Darreichung selbst kleiner Jodmengen 
kann beim Neugeborenen schaden (1 Todesfall); daher tägliche 


\ Kontrolle und Aussetzen bei den ersten Erscheinungen der Kropf- 


“ verkleinerung. Gute Wirkung in einem Fall bei vorsichtiger Dosierung 
von Jod und Thyreoidin (Merck). 

_ — —H. Hummel (Frankfurt a. M.),. Wechselbeziehungen zwischen 
 Kalkbildung und Säurebasenverhältnis in ihrer Bedeutung für die 


' Rachitis- und Spasmophilieforschung. Kl. W. Nr.52. Kalk kann aus 
‘ seinem Bikarbonat nur bei alkalischer Reaktion entstehen; die Kalk- 


‚bildung übt einen großen Einfluß auf die aktuelle Reaktion des 
| wobei anderseits die aktuelle Reaktion den 
 physikalisch-chemischen Zustand des Kalks beeinflußt, indem nur bei 
Ver- 
knöcherte Stellen im Vergleich zu den benachbarten Stellen sind 
‚tatsächlich Basenorte. Vielleicht tragen diese Befunde bei, die enge 
„klinische Zusammengehörigkeit von Rachitis und Spasmophilie in 
"Einklang zu bringen trotz der Gegensätzlichkeit ihres Stoffwechsels. 


‘ Bei schwerer Rachitis sind die H-eiweißreichen Orte des osteoiden 


‚Gewebes so zahlreich, daß OH-Ionen leicht abgesättigt werden 
können; im spasmophilen Zustand finden sich im Zustand der Alkalose 
zahlreiche basische Valenzen, welche die Ausfällung von Kalk mög- 
lich machen. Dabei wird vielleicht Wiederlösung von Kalk durch 
Erniedrigung der Ca-lonen begünstigt; dadurch wieder Auftreten 
einer (sekundären) Alkalinität. Es findet bei Spasmophilie also ge- 
 wissermaßen ein allmähliches „Einspielen der Kalkbildung im Kno- 
chen‘ statt. 

_ _W. Birk (Tübingen), Stoffwechsel des Kindes im Fieber, 
"M. m. W. Nr. 50. Drei Tafeln veranschaulichen die Ergebnisse von 
‚ Stoffwechseluntersuchungen bei kleinen Kindern in den einzelnen 
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Perioden des Impffiebers, des Windpocken- und des Masernfiebers. 
Mit der Rückkehr des Fiebers zur Norm ist nicht ohne weiteres der 
Stoffwechsel wieder ausgeglichen. Das Fieber darf nicht immer in 
jeder Beziehung als schädlich aufgefaßt werden: im Windpocken- 
versuch retiniert der Organismus trotz des Fieberstadiums recht be- 
trächtliche Mengen von Nahrungsbestandteilen, im Masernversuch 
reißt er — offenbar im Zusammenhang mit dem vorausgegangenen 
Fieber — enorme Mengen davon an sich. Die Veränderungen im 
Stoffwechsel sind nicht an das Vorhandensein des Fiebers geknüpft, 
sie sind schon vor der Temperaturerhöhung nachweisbar. Man sollte 
vom „Stoffwechsel bei Infektionen‘, statt vom Fieberstoffwechsel 
sprechen. 

O. Bossert und H. Loers (Essen), Chromocholoskopie als 
Leberfunktionsprüfung im frühen Kindesalter. Jb. f. Kindhlk. 107 
H.5. Es wurde Säuglingen 5 ccm einer 2%wigen Methylenblaulösung 
oder 5ccm einer 0,2%%oigen Indigokarminlösung injiziert und durch 
die Duodenalsonde das Auftreten von Farbstoff im Darm beobachtet. 
Kinder mit gestörter Leberfunktion bei schweren akuten Ernährungs- 
störungen, Kinder mit Mehlnährschaden zeigten Störungen der Farb- 
stoffabscheidung, dagegen Kinder mit schwerer Anämie trotz Leber- 
und Milztumor normale Werte. Ebenso zeigten syphilitische Säug- 
linge, schwer tuberkulöse Kinder und Kinder mit Icterus neonat. 
eine krankhafte, beschleunigte Ausscheidung für Methylenblau oder 
dementsprechend eine Verzögerung der Indigokarminausscheidung als 
Zeichen einer gestörten Leberfunktion. 


H. Beumer und G. Wieczorek (Königsberg), Pathogenese 
der Ziegenmilchanämie. Jb.f. Kindhlk. 107 H.5. Mit Ziegenmilch 
ernährte junge Hunde erkrankten rasch an schwerer Anämie. Der 
schädigende Anteil der Ziegenmilch wird in der Sahne vermutet, da 
mit Kuhmagermilch — Sahne von Ziegenmilch ernährte Hunde gleich- 
falls zur Anämie erkrankten. Anämisierend wirken hierbei die niederen 
Fettsäuren. \ 





Kritisches Sammelreferat über die „Perthessche Krankheit“ 


(Osteochondritis deformans juvenilis coxae). 
Von -Prof. Kehl, Direktor des Städt. Krankenhauses in Siegen i. W. 


/ 


Seit Perthes 1910 und 1913 uns das klinische Bild der Osteo- 
Chondritis deformans juvenilis coxae beschrieben hat, sind sowohl 
für die Diagnose, als auch für die Therapie der Erkrankung wesent- 
lich neue Tatsachen nicht beigebracht worden. Perthes weist darauf 
hin, und die Autoren, die sich mit dieser Erkrankung beschäftig1 
haben, bestätigen diese Beobachtung, daß die Erkrankung etwa um 
die Zeit des.5. bis 12. Lebensjahres auftritt. Knaben werden dabei 
häufiger befallen als Mädchen, und in einer ganzen Reihe von Fällen 
erkrankten beide Hüftgelenke in Zwischenräumen von Jahren nach- 
einander. Wenn die Erscheinungen erst in späteren Jahren, wie in 
‚dem Falle von W. Müller auftraten, so handelt es sich dabei um 
besondere Umstände, die zur Auslösung der Erkrankung führten, 
Beobachtungen, die für die-Klärung der Aetiologie der Erkrankung 
‚von besonderer Bedeutung sind, worauf später noch zurückzu- 
‚kommen ist. 

Für die Entstehung der mit der Erkrankung verbundenen Be- 
schwerden wird in einer Reihe von Fällen ein Trauma angegeben, 
häufig genug aber fingen die Kinder auch ohne äußere Veranlassung 
an zu hinken. Wenn Schmerzen auftreten, so werden sie in dem 
erkrankten Bein nicht selten nach dem Kniegelenk verlegt, es muß 
dann daran gedacht werden, daß der Nervus femoralis, der vor dem 
Hüftgelenk am Bein hinunter verläuft, die von der erkrankten Hüfte 
aus erfolgende Reizung in seinem Ausbreitungsgebiet an der Knie- 
Innenseite auswirken läßt. Meist ist das befallene Hüftgelenk bei 
Druck, Stauchung und allen Gangarten schmerzfrei. Die am erkrank- 
ten Bein ausgeführten Bewegungen zeigen, daß die Flexion immer 
frei ist, im Gegensatz zur Abduktion, die häufig ganz aufgehoben, 
regelmäßig aber stark eingeschränkt ist. Die fühlbare Anspannung der 
Adduktoren führt zu diesem Hauptsymptom der Erkrankung, das in 
Narkose bei Erschlaffung der Muskulatur beseitigt werden kann. 

- Beim ausgesprochenen Krankheitsbild wird durch die Abplattung 


' des Kopfabschnittes eine Beinverkürzung von 1—3cm bedingt, was 
einen entsprechenden Trochanterhochstand zur Folge hat. Eine An- 


‚näherung der Ansatzpunkte und die dadurch bewirkte Entspannung 
des Ligamentum iliofemorale geben die anatomische Grundlage für 
' den positiven Ausfall des Trendelenburgschen Phänomens ab, das 
| dann bei hinkendem Gang auslösbar ist. Im Verlauf von etwa 4 Jahren 
| heilt die Krankheit in fieberfreiem Verlauf von selbst aus, ohne daß 
‚ ein Abszeß oder eine Ankylose entsteht. 


Diese Ausheilung kann nach den Beobachtungen von Perthes 
eine dauernde sein. Es gibt aber Fälle, von denen man sagen kann, 
daß mit großer Wahrscheinlichkeit früher eine Perthessche Erkran- 
kung überstanden wurde, bei denen aber aus nicht ganz eindeutig 
sichergestellten Gründen, wie Infektionskrankheiten, Entbehrungen 
und ungünstigen klimatischen Verhältnissen, schon in mittleren Jahren 
es zu umfangreichen Bewegungsbehinderungen, starken Schmerzen 
und eingeschränkter Leistungsfähigkeit gekommen ist, kurz das aus- 
geprägte klinische und röntgenologische Bild der Arthritis deformans 
entstanden ist. 

Dem Röntgenbilde ist zur Beurteilung der Erkrankung große 
Bedeutung beizumessen. Perthes sagt dazu, daß in den allerersten 
Stadien der Krankheit überhaupt keine Veränderungen zu sehen sind, 
abgesehen davon, daß der Kopf der kranken Seite im ganzen etwas 
kleiner gefunden werden kann als auf der anderen. Weiterhin treten 
im Innern des Kopfes in den an die Epiphysenscheibe angrenzenden 
Partien, und zwar meistens zunächst auf der äußeren Seite, insel- 
förmige Aufhellungen des Knochenschattens auf, welche einem um- 
schriebenen Schwund des Knochens entsprechen. Es folgen ähnliche 
Veränderungen auch in der angrenzenden Partie des Halses, unter 
Vergrößerung zusammenfließender Herde wird die Epiphysenlinie 
unterbrochen, der Kopf, der im Höhestadium der Krankheit wie in 
Trümmer aufgelöst erscheint, wird abgeplattet und eingedrückt. Serien 
von Röntgenbildern zeigen dann, wie der Schenkelhals allmählich 
dicker und kürzer wird. Der breitgedrückte Kopf verschmilzt mit dem 
Halse zu einer einheitlichen Masse und kommt dabei mit seinem Rande 
dem Trochanter nahe. Die Pfanne paßtsich seiner Form durch Flacher- 
werden an. Der dem Gelenkspalt und dem Gelenkknorpel entsprechende 
Zwischenraum der Knochenschatten erscheint meist auffallend breit. 

Perthes unterscheidet röntgenologisch zwei Endstadien in der 
Form des Kopfes, 1. die häufigere Walzenform und 2. die wieder 
angenommene frühere Kugelform. Der Kugelkopf ist aber plumper ‘ 
als normal und sitzt einem stark verkürzten Halse auf. Stets sind die 
vorher beobachteten Aufhellungsherde im Kopfinneren verschwunden, 
dadurch, daß neuer Knochen gebildet worden ist. Die Kugelform 
bringt die Wiederherstellung der normalen Hüftgelenkfunktion mit 
sich. Bei der häufiger auftretenden Walzenform bleibt die Abduk- 
tionsbewegung mehr oder weniger beschränkt, trotzdem ist die 
Gesamtfunktion eines solchen Gelenkes meist recht befriedigend. 
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Zur Behandlung EN Perthesschen Krankheit sind seither drei 
Wege eingeschlagen: 1. wird das Leiden der noch stets beobachteten 
Spontanheilung ee 3, werden Stütz- und Extensionsverbände 
angelegt, die das Hüftgelenk während des Krankheitsverlaufes ent- 
lasten sollen, um möglichst die Kopfabplattung zu vermeiden, und 3. 
ist die baldige Resektion des Kopfes vorgeschlagen worden mit der 
von Fründ ausgesprochenen Begründung, daß in späteren Jahren 
die Arthritis deformans die beschwerliche Folge der Erkrankung sei. 
Diese dritte Behandlungsmethode ist besonders auch von Perthes 
abgelehnt, weil es ganz unbewiesen ist, daß die Arthritis deformans 
in allen Fällen von Perthesscher Krankheit als Spätfolge auftritt. Es 
ist ferner unbewiesen, daß ein in der Jugend reseziertes Hüftgelenk 
dem Träger zeitlebens weniger Beschwerden macht als ein solches, 
das, in der Jugend der Spontanheilung der Osteochondropathie über- 
lassen, später doch noch an Arthritis deformans erkrankt ist. 

Perthes rät, nur dann eine orthopädische Behandlung eintreten 
zu lassen, wenn vorübergehende Schmerzhaftigkeit des erkrankten 
Hüftgelenkes die Muskelspasmen vermehrt wirken läßt, sodaß starke 
Adduktionsstellung des Beines auftritt und auch die Flexion ge- 
hemmt wird. Dann ist für mehrere Wochen bis zur eingetretenen 
Schmerzlosigkeit die Extensionsbehandlung in Abduktionsstellung des 
Beines angebracht, oder der in Narkose angelegte Beckengipsverband 
bei abduzierter Stellung des Beines. 

Vergleichende Untersuchungen haben gezeigt, daß in Fällen von 
Perthes erhebliche, röntgenologisch nachgewiesene Femurkopf- 
veränderungen ohne Behandlung mit entlastenden Verbänden gute 
Funktion des ausgeheilten Hüftgelenkes ergaben. 

Wenn auch das klinische Bild der Perthesschen Krankheit scharf 
umrissen ist, so ist über die Aetiologie noch keine einheitliche Auf- 
fassung erzielt worden. 

Perthes konnte 1913 zuerst anatomisch nachweisen, daß keine 
der seither bekannten Veränderungen des Hüftgelenkes, wie z.B. 
Tuberkulose, vorlag. 

Für die Anatomie der in Frage stehenden Krankheit ist charak- 
teristisch, daß der Gelenkknorpel intakt ist. Femurkopf und oberster 
Halsabschnitt beherbergen bei Durchbrechung der Epiphysenscheibe 
nekrotische Knocheninseln, die in reichliches, gefäßhaltiges, Tase- 
riges Gewebe eingebettet sind, das zahlreiche Riesenzellen aufweist, 
ferner finden sich eingesprengt Knorpelinseln. Heitzmann und 
auch Riedel konnten kleine Zysten im Bereich des faserigen Ge- 
webes feststellen. Phemister fand in zahlreichen Untersuchungen, 
daß solches ausgelöffeltes Material aus dem Erkrankungsbereich 
regelmäßig bakteriologisch steril blieb. 

Die Feststellung von Zysten im Bereich des faserigen Gewebes 
im Schenkelkopf veranlaßte Riedel zum Vergleich mit den bei 
Ostitis fibrosa erhobenen Befunden. 

Perthes weist aber darauf hin, dab die Ostitis fibrosa an den 
Metaphysen und Diaphysen und nicht an den Epiphysen aufzutreten 
pflegt und daß sie als Systemerkrankung der Knochen ständig fort- 
schreitet. Bei der Ostitis fibrosa entstehen Tumoren und große -Zysten 
auf Kosten des Knochens, während man bei der Perthesschen Krank- 
heit an Stelle des Krankheitsherdes im Femurkopf neue Knochen 
sich bilden sieht, bis schließlich die spontane Ausheilung der Erkran- 
kung beendet ist. 

Daß der Versuch gemacht wurde, die Perthessche Krankheit in 
Beziehung zur Arthritis deformans zu setzen, ist. naheliegend. Ax- 
hausen hat dahingehende Betrachtungen angestellt. Perthes hebt 
aber mit Recht hervor, daß das von ihm beschriebene Krankheitsbild 
der Osteochondritis deformans an eine frühzeitige ganz umschriebene 
Lebensperiode gebunden ist, was bei der Arthritis deformans nicht 
der Fall ist. Perthes erinnert ferner daran, daß die Arthritis defor- 
mans ein fortschreitendes Leiden darstellt, während die Osteochon- 
dritis deformans nach einer begrenzten Zeitspanne zur Ausheilung 
kommt. Schließlich betont Perthes, daß die Arthritis deformans 
vom Gelenkknorpel ihre charakteristischen Veränderungen ausgehen 
läßt, während die Osteochondritis deformans sich im Inneren des 
Gelenkkopfes abspielt. 

Hass hat nun neuerdings die Ansicht vertreten, daß die Osteo- 
chondritis deformans als eine isolierte und lokalisierte Form der 
rachitischen Ossifikationsstörung aufzufassen sei, die vorwiegend 
während der zweiten Dentitionsperiode auftritt und ausschließlich die 
Epi- und Apophysen an besonders mechanisch beanspruchten Stellen 
des Skelettsystems befällt. Hass sagt selbst, daß diese Annahme 
nur eine Hypothese darstellt, die durch weitere Erforschung des 
Rachitisproblems noch einer Ergründung bedarf, sie führt jedoch 


nach seinem Dafürhalten aus dem Chaos der Meinungen. auf einen 
Weg der Verständigung. 5 A| 

Das pathologisch-anatomisch Charakteristische für die Perthes- 
sche Erkrankung sehen Heitzmann, Axhausen und W. Mül- 
ler in den Knochennekrosen, die sich im Femurkopf finden und die 
auch Phemister und Riedel feststellen konnten. Die Bestre- 
bungen, solche Nekrosen experimentell zu erzeugen, waren erfolg- 
reich. Nußbaum konnte durch zirkuläre Umschneidung unter- 
halb des überknorpelten Gelenkabschnittes alle zuführenden Blut: 
bahnen unterbrechen und so im Tierexperiment Veränderungen heı- 
vorrufen, die der menschlichen Osteochondritis ähnlich wareıt 
W. Müller sah diese Nekrosen nach experimentellen Epiphysen- 
lösungen und Luxationen der Schenkelköpfe junger Tiere. Diese Ver- 
suchsresultate werden in ihrer Bedeutung erweitert durch eine Be: 
obachtung Rehbeins am Menschen. 3 


Nach traumatischer Luxation des jugendlichen Schenkelkopfes 
die Ernährungsstörungen zur Folge gehabt haben muß, trat im 
Anschluß an die Luxation eine Perthessche Osteochondritis deforman: 
coxae juvenilis ein. 

W. Müller betont, daß die histologischen Bilder seiner jugenk!. 
lichen Luxationsköpfe ganz ähnliche Befunde zeigen, wie sie it 
Perthesfällen erhoben wurden, insbesondere die als Ostitis fibros: 
gedeuteten Bilder Riedels mit ihren Knochennekrosen und den 
riesenzellhaltigen Mark bezeichnet er als außerordentlich gut mi 
seinen experimentell gewonnenen Bildern übereinstimmend. Hierzt 
kommt nun das mechan’sche Moment der Belastung, auf das W.Mül- 
ler ganz besonders Wert legt. Er sah einen 22jährigen Mann mi 
allen klinischen Zeichen der röntgenologisch nachgewiesenen Pe 
thesschen Erkrankung. Der Patient hatte mit 18 Jahren eine traum 
tische Hüftluxation erlitten, die reponiert wurde. Das andere Beil 
mußte später wegen einer Minenverletzung amputiert werden. Dit 
starke Belastung bewirkte nunmehr allmählich an der früher luxierter 
Hüfte das Auftreten der typischen Pertheskrankheit in en außer 
gewöhnlichen Lebensalter. 


W. Müller schließt aus seinen Experimenten und dem soebeı 
erwähnten Fall, daß die Vorbedingungen für das Zustandekommei 
des Symptomenkomplexes der Perthesschen Erkrankung speziell de 
pathologischen Kompressionsfraktur im Kopfbereich zweifellos wälı 
rend langer Zeitspannen vorhanden sind. Das Auftreten der Erkran 
kung zwischen 6. und 12. Lebensjahr erklärt er dadurch, daß in diescı 
Zeitperiode das Verhältnis zwischen Schenkelkopfresistenz und Ei 
anspruchung besonders ungünstig ist. 


Perthes weist nun ausdrücklich darauf Br daß das Zustanl 
kommen des in Frage stehenden Krankheitsbildes durch Trauma od: 
Zirkulationsschädigung deshalb nicht allein befriedigend erklärt ist 
weil nur in einer unverhältnismäßig kleinen Zahl von Fällen eü 
berücksichtigenswertes Trauma Erwähnung findet, noch selten: 
kommt eine infektiöse Allgemeinerkrankung in Betracht, die dis 
Annahme einer Embolie stützen könnte. | 


Die Erklärung der Erkrankung durch äußere Schädigung | is 
allein um so weniger erschöpfend, als bei einer großen Zahl von 
Fällen der Hinweis auf vererbte Anlagen besteht. Das überwiegen 
Befallensein des männlichen Geschlechtes in einem umschriebencı 
Zeitabschnitt der Wachstumsperiode, die Doppelseitigkeit der Er 
krankung und das von Brandes betonte Zusammentreffen mit ke 1) 
genitaler Hüftluxation geben ebenso wie das familiäre Auftretei 
Veranlassung, bei der Osteochondritis  deformans an eine Entwick 
lungsanomalie zu denken. Sowohl Zaaijer als auch Perth u 
kommen zu dem Schluß, daß für die Entstehung der Osteochondrii: 
deformans der Hüfte das Zusammenwirken einer Entwicklungs 
störung mit einer äußeren Schädigung am a 


Dieser Standpunkt wird eine wertvolle Stütze durch die dein 
nächst in Bruns Beiträgen erscheinende Arbeit von Brill erhalt: ' 
die auch neue Befunde zu den vermuteten Beziehungen der Perth 
schen Krankheit zu anderen Erkrankungen, wie z.B. der Köhlerse 
Krankheit des zweiten Metatarsalköpfchens, bringen wird. Zur Klä 
dieser Fragen wird die Untersuchung im erweiterten Familienkreis: 
von Patienten mit Perthesscher Krankheit wesentlich beitra & 
können. j I 

Perthes, D.Zschr. f. Chir. 1910, 107; ar f. klin. Chir. 1913, 101; Bruns Beitr. h 
S.477; Kl. W. 1924 Nr. 13. — Fründ, Zbl. f. Chir. 1922 Nr: 24 S. 896. -— Heitzm: ar 
Kl. W. 1923 S. 397. — Riedel, Virch. Arch. "083, 244 S. 335. — Premier Arc 
surg. 1921, 2 S.221. — Axhausen, Arch. f. klin. Chir. 124 u. 126. — Haß, W. m 
1924 Nr. 24. — W.Müller, M. m. W. 1924 Nr. 32. — Nußbaum, Arch. Pr Chir.) 


— Rehbein, D. Zschr: f. 'Chir. 174. — Brandes, Arch. f. Orthop. 1920, 17. RR | 
D. Zschr. f. Chir. 1921, 163. — Caan, Erg. d. Chir. u. Orthop. 1924, 17 (Literatur). 
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"Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
|  (Pädiatrische Sektion) 17. X11. 1924. 


— Finkelstein erzählt von den Reiseeindrücken in Amerika, 
ie er bei einem mehrmonatlichen Aufenthalt in den Staaten ge- 
vonnen hat, in einer reizvollen Mischung von „einem Teil Pädiatrie 
ıd vielen Teilen persönlichen Erlebens“; die lebendige Schilderung 
n Menschen und Städten, die farbenreichen Naturschilderungen in 
Men kurzen Referate wiederzugeben, ist nicht möglich; auf die 
schränken des medizinisch Interessanten muß sich der Referent 
deschränken.- Der erste gewaltige Eindruck: Newyork mit seinen 
jauten, seinem Luxus, seinem Komfort. Die Krankenhäuser, meist 
n Korridorsystem gebaut, vielstöckig, wie überall im Lande präch- 
g eingerichtet. Im Erdgeschoß neben den Bureaus die Einrichtungen 
der sozialen Fürsorge für jedes Alter. In den einzelnen Stockwerken 

spezialärztlichen Abteilungen, die Kinderstation meist unter dem 
ch in enger Verbindung mit einem Dachgarten. Der ganze Be- 
{rieb, das zahlreiche Schwesternpersonal von einer an Asepsis gren- 
zenden Sauberkeit. Die Wohnungen der Schwestern ähneln gut ein- 
gerichteten Klubs. Die Ausbildung der Schwester dauert 4 Jahre 
und umfaßt auch Chemie, Physik, Biologie. Infektionskranke finden 
ist in besonderen Krankenhäusern mit den vollkommensten Isolier- 
und Desinfektionsmöglichkeiten Aufnahme. Die nicht billigen Privat- 
; tionen (8 bis 12 Dollar pro Tag) oder die von einer Anzahl von 
rzten in Form einer Aktiengesellschaft organisierten Privatkliniken 
sind beliebt; nicht selten sucht der Patient sie mit seiner ganzen 
Familie auf. Die zahlreichen Kinderärztlichen Abteilungen der New- 
0 yorker Krankenanstalten stehen alle unter spezialärztlicher Leitung; 
Schloß, Schick, Goodmann, Heß, Fisher u.a. wirken dort. 
s Studium der "Sensibilisierungskrankheiten, die Erforschung der 
achitis, das Studium des dem Schickschen Diphtherieteste analogen 
ee Test für Diagnose und aktive Immunisierung beim Scharlach 
werden studiert, die direkte Laryngoskopie zur Diagnose der Kehl- 
ke fdiphtherie, ev. auch zum direkten Absaugen der Membranen steht 
n Blüte. Die Zentrale wissenschaftlicher Forschung ist das über un- 
beschränkte Mittel verfügende Rockefeller-Institut. Von Newyork 
eht es über New Haven, Baltimore, Chikago, St. Louis, Rochester, 
bis die Reise im Westen des Kontinents in St. Franzisko endigt. 
Ueberall werden vor Studenten, in medizinischen Gesellschaften, in 
"Krankenhäusern Vorlesungen, Vorträge und Kurse gehalten; immer 
‚in englischer Sprache. Die Städte alle uniform, überall mit den Zeichen 
ra rapiden Aufwärtsentwicklung und ungeheuren Wachsens, mit 
& m die Schaffung neuer gemeinnütziger Einrichtungen aber Schritt 
hält: aller Orten neue Krankenhäuser, neue Schulen, neue Parks und 
Sportplätze. Die wissenschaftliche Pädiatrie blüht. An ihrer Spitze 
teht Howland und seine Schule, Park, Marriott, vielleicht der 
riginellste Kopf unter der jüngeren pädiatrischen Generation. Daneben 
ıren Helmholz, Cowie, Talbot, Abt u.v.a. Die Arbeits- 
tung ist meist auf das Praktisch-Klinische eingestellt. Das Studium 
ler Rachitis, der Vitamine, die Bluttransfusion, die Insulintherapie, 
ie ese nicht nur beim Diabetes, sondern auch bei nervöser Änorexie, 
i periodischem Erbrechen sind meist bearbeitete Themen der Pä- 
dia itrie. Die in Deutschland noch vielfach skeptisch betrachteten Sen- 
bilisierungsmethoden und kutanen Impfungen gegen Hautkrank- 
ten, Asthma, Heufieber zeitigen einwandfreie Erfolge. Die Aus- 
öttung der Tonsillen steht noch auf der Höhe; in einzelnen Städten 
ind 90% der Kinder tonsillektomiert, zum Teil nach neuen, schonen- 
den, stumpfen Methoden. Als Konkurrent tritt aber hier die Behand- 
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lung der Nebenhöhlen auf. Neurosen, Pylorusstenosen, diabetische 
Erkrankungen sind sehr häufig. Selten dagegen in diesem Lande 
ohne Hunger und Wohnelend die Tuberkulose. Negerkinder und 
nder von Weißen sind überall in den Krankenhäusern getrennt. 
soziale Fürsorge ist hoch entwickelt; Stiftungen und Anstalten 
für ihre Zwecke zahlreich. Säuglingsfürsorgestellen, Milchabgaben, 
sent Sammelstellen für Frauenmilch (1 Liter=5 Dollar) über- 
2. als dichtes Netz alle Städte. So ist die Säuglingssterblichkeit 
überraschend gering: in Newyork nur 6%. Kindergärten (selbst in 
Warenhäuser, Kindergärtnerinnenschulen, Einrichtungen der Schul- 
hygiene finden sich in vorbildlicher Form. Im Sommer zieht die 
‚Klasse mit Lehrer und Arzt ins Freie, in ein Kamp. Heilseren werden 
gratis abgegeben. Städtische Intubateure und Lumbalpunkteure stehen 
{ den größeren Orten den Aerzten zur Verfügung. Die Pädiater 
‚zahlreich, meist gut beschäftigt und geachtet, wirtschaftlich gut 
stellt; eigenes Haus, Auto, wochenlanger Urlaub ist die Regel. 
Ei die Beratung erhält er 10 "bis 15 Dollar, für den Besuch 25 Dollar, 
die Prominenten 75 Dollar und mehr. Dafür gibt es auch kaum 


Krankenkassen. Eine gewisse Konkurrenz bilden nur die Kurpfuscher 
um „die“ Christian science. Die ärztliche Ausbildung, ein Verdienst 


A. Flexners, ähnelt der unsrigen; nur wird die praktische Arbeit, 
zu der jede gut geleitete Anstalt herangezogen wird, mehr betont. 
Die letzten Wochen des Aufenthaltes in Amerika sind ausgefüllt von 
einer Reise durch den Westen, in dem naturfreudigere Menschen 
leben als im hastenden Osten. Die Rocky Mountains, die durch 
Menschenfleiß fruchtbar gemachten Prärien, die Kornkammern des 
Landes, die Urwälder, Seen, Vulkane und Geiser werden bereist. 
Die arizonische und kalifornische, regenarme Wüste, der Grant 
Canjon des Coloradostromes, die Nationalparks, in denen unberührt 
Tier- und Pflanzenwelt erhalten wird, die dörfischen Siedelungen der 
Indianer, die zu friedlichen Handwerkern wurden, und die blühenden 
Küsten des Stillen Ozeans werden besucht, ehe die Rückkehr nach 
Deutschland kam. Als Gesamteindruck bleibt: das Wachsen einer 
ungeheuern Macht, die bestimmt ist, in wirtschaftlicher und tech- 
nischer Beziehung dem alten Europa die Führerstellung abzunehmen. 
Vielleicht, daß Europa auch dann noch die Aufgabe bleibt, Ideale 
und Ideen der Welt zu geben. Nassau. 


Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 8. X1l. 1924. 


Vor der Tagesordnung: A. Peiser stellt einen Fall von Tuber- 
kulose der Wangenschleimhaut vor und erörtert die Differential- 
diagnose von Syphilis (Wa.R.) und. Karzinom. Letztere ist nur auf 
mikroskopischem Wege zu stellen. In seinem Falle ergab die Unter- 
suchung eines Stückes einer exstirpierten Drüse die Anwesenheit von 
Tuberkeln. Da keine anderen floriden tuberkulösen Herde vorhanden 
waren, kann man von einer primären Tuberkulose sprechen. Sie 
beruht meist auf traumatischer Genese. Ein einziger noch vorhan- 
dener Eckzahn war die Ursache. Aber da das Geschwür nach Extrak- 
tion desselben nicht zur Heilung gekommen, wird eine ausgiebigere 
chirurgische Behandlung erforderlich sein. 


Tagesordnung. Petermann: Freundsche Operation bei 
Lungenemphysem (erscheint als Originalartikel in dieser Wochen- 
schrift). 

Petermann: Chirurgische Behandlung des Magen- und 
Duodenalulkus. Das der Arbeit zugrundeliegende Material bezieht 
sich auf die letzten 14 Jahre, wovon die Kriegsjahre in Abzug zu 
bringen sind. Im ganzen handelt es sich um 443 Fälle, von denen 
in 357 Fällen die Fernresultate festgestellt werden konnten. Zur 
Pathogenese meint Petermann, daß vermutlich verschiedene Ur- 
sachen zu einem Ulkus führen können und weder die mechanische 
Theorie noch die nervöse allein zu Recht bestehen. Er hält die Ulkus- 
krankheit für kein lokales Leiden, sondern für eine konstitutionelle 
Krankheit und meint, daß ihr eine gewisse konstitutionelle Minder- 
wertigkeit zugrundeliege. Er geht dann auf die verschiedenen Ope- 
rationsmethoden ein. Bei Perforation wird nur die Perforationsstelle 
gedeckt und eine Gastroenterostomie angeschlossen, wenn es der 
Zustand des Patienten gestattet. 270mal hat er die Gastroenterostomie 
ausgeführt mit 14 Todesfällen (5% Mortalität), 127 Fälle (60%) sind 
geheilt. Die Wirkung der Gastroenterostomie ist besser bei den 
pylorusfernen Ulzera. 39mal mußte er sekundär resezieren. Im all- 
gemeinen pflegen die unmittelbaren Resultate nach der Operation gut 
zu sein, während sich später oft wieder Beschwerden einstellen. Die 
Exzision, die er Smal ausgeführt, und die Querresektion, welche 11mal 
mit 1 Todesfall gemacht wurde, ‚hat er verlassen. Seit 4 Jahren ist er 
zur großen Resektion übergegangen, und zwar hat er 47mal die 
Methode Billroth I und 93mal Billroth II angewandt. Es sind 10 Todes- 
fälle zu verzeichnen (7%). Unter ihnen befinden sich 3 Fälle von 
Nahtinsuffizienz, wie sie bei Billroth I nicht immer zu vermeiden 
sind. Von 105 Nachuntersuchten sind 96 beschwerdefrei und voll 
arbeitsfähig. 23 operierte Ulkusperforationen ergaben 10 Todesfälle. 
7mal wurde wegen Ulcus pepticum jejuni operiert. Ein Vergleich der 
Dauerresultate ergibt 60% Heilungen bei Gastroenterostomie, 90% 
nach Resektion. Redner hält die Resektion, auch schon in Rücksicht 
auf das in 10% der Fälle sich entwickelnde Ulkuskarzinom, für die 
Operation der Wahl bei Ulcus ventriculi oder duodeni; Billroth I 
und Billroth II hält er für gleichwertig. Allerdings darf die Operation 
nur ausgeführt: werden, wenn tatsächlich ein Ulkus vorliegt. Sie ist 
ebensowenig indiziert, wie die Gastroenterostomie, in Fällen, in 
denen sich bei der Operation kein Ulkus findet. Es ist falsch, in sol- 
chen Fällen eine der beiden Operationen zu machen. Redner erwähnt 
Fälle, in denen er die von andrer Seite ausgeführte ÜRStTGenTerOoRtonNe 
wieder lösen mußte. 

Rave: Röntgenologisches zunn Magen- und Duodenaluikus. 


Rave zeigt eine Anzahl von Röntgenbildern zur Diagnose des Ulkus, 
welche stets durch die Anwesenheit bei der Operation bestätigt 
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wurden. Ferner zeigt er einige Fälle nach der Operation, durch welche 
etwaige Störungen nach der Gastroenterostomie, anderseits gute 
Funktion nach derselben oder nach’ Resektion erklärt wurden. 


Besprechung. Arthur Fraenkel richtet die Bitte an die 
Chirurgen, die Röntgenologen stets zu den Operationen zuzuziehen, 
um im gemeinsamen Interesse nicht klare Befunde durch die Autopsie 
in vivo aufklären zu können. Er macht ferner auf Röntgenbefunde 
nach Gastroenterostomia retrocolica posterior aufmerksam, die eine 
Retention von Speisen in der zuführenden Schlinge aufweisen, durch 
welche Störungen erklärt werden, die meist tälschlich für Magen- 
störungen gehalten werden. Er weist demgegenüber auf die von 
den meisten Chirurgen verlassene Y-förmige Gastroenterostomie 
nach Roux hin, bei der solche Störungen nicht auftreten, und teilt 
im Auftrage v. Hermes mit, daß er diese in über 100 Fällen an- 
gewandt, ohne irgendwelche Nachteile erlebt zu haben. 


Emil Heymann hat in 146 Fällen von Ulkus die Resektion 
nach Billroth I ausgeführt und 13% Mortalität gehabt. Er führt aus, 
daß die Hauptursache Nahtinsuffizienz sei. Die Nähe des Choledochus, 
vor allem aber die hier häufig vorhandenen versprengten Pankreas- 
keime, durch welche jedes Nahtmaterial verdaut wird, sind die 
Ursachen hierfür und können vom Operateur nicht ausgeschaltet wer- 
den. Bei 49 Resektionen nach Billroth II waren dagegen nur drei 
Todesfälle (6% Mortalität) zu verzeichnen. Bei Ulkusperforation fügt 
er keine weitere Operation, auch nicht die Gastroenterostomie hinzu. 
Er wendet sich ferner gegen den Begriff des Sanduhrmagens. Rum- 
pel hat bei Gastroenterostomie 76% gute Erfolge zu verzeichnen 
und niemals den Circulus vitiosus beobachtet. Er glaubt, daß es doch 
wesentlich auf die Technik ankomme. Er richtet sich streng nach den 
Bierschen Vorschriften. Er hält die Gastroenterostomie für eine gute 
Operation, wenn sie unter richtiger Indikation ausgeführt wird. 
Unger will die Querresektion nicht so ganz verdammen und be- 
richtet über 52 Fälle von Sanduhrmagen (49 Frauen, 3 Männer). Er 
hat 42mal die Querresektion ausgeführt. Von 31 Nachuntersuchten 
waren 23 nach 1-8 Jahren beschwerdefrei. Auch er weist auf die 
Schwierigkeit der Naht bei Billroth I hin. Er will die Entstehung 
des Karzinoms aus Ulkus nicht überschätzen. Die Reiztheorie besteht 
nicht immer zu Recht. Auch bezweifelt er, daß die konstitutionelle 
Theorie, nach der die Ulkuskrankheit Zeichen einer Minderwertigkeit 
sei, richtig ist. R. Hinz macht technische Mitteilungen zur Naht bei 
Billroth I. A. Peiser tritt für die Gastroenterostomie bei Ulcus 
ventriculi ein. Er fürchtet, daß es mit der Empfehlung der großen 
Magenresektion ebenso gehen wird wie mit der der Querresektion. 
Es sind von dem Vortragenden 60% Heilung durch Gastro- 
enterostomie erzielt, nach anderen Statistiken sogar 80-9000. Mar- 
tens empfiehlt, wenn irgend möglich, 
ration Operierten sogleich die Gastroenterostomie anzuschließen, da 
damit unter Umständen dauernde Heilung zu erzielen ist. Peter- 
mann geht im Schlußwort auf die verschiedenen Bemerkungen ein. 
Er hält die Y-förmige Anastomose nicht für so gut wie die gewöhnlich 
geübte Gastroenterostomia retrocolica posterior. Er betont noch ein- 
mal, daß die Magenresektion eine strikte Indikation erfordert, und 
gibt den Rednern darin recht, daß die Gastroenterostomie teilweise 
dadurch in Mißkredit gekommen sei, daß sie oft ohne strikte Indi- 


kation ausgeführt sei. Seine Resultate nach Resektion sind aber 
günstiger als die nach Gastroenterostomie erzielten. Stettiner. 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
24. X1. 1924. 


Rauch: Dickdarmstenose im Röntgenbild. 2ljähriges Mäd- 
chen, das etwa 12 Jahre nach schwerer Ruhr eine anamnestisch und klinisch 
sichere Stenose des Sigmoids hat. Röntgenologisch bei Durchleuchtung und Auf- 
nahme nach Kontrastmittel von oben her und als Einlauf gute, gleichmäßige 
Füllung. Bei Laparotomie findet man das Sigmoid mit Darmbeinschaufel ver- 
wachsen und an dieser Stelle eine etwa 3 mm lange und etwa 7 mm enge Dick- 
darmstenose. Der zuführende stark hypertrophische Darmteil ist so erweitert, 
daß er überfallend die Stenose verdeckt; da er dicht oberhalb der Stenose be- 
sonders stark erweitert und bis zum Durchscheinen verdünnt ist, wird er bei 
Peristaltik noch über die kurze Stenose hinübergestülpt. Histologisch findet man 
eine unspezifische Ulkusnarbe. j 

Beer demonstriert ein seit Frühjahr 1923 bestehendes inoperables 
Melanosarkom der linken Wange bei einer 74jährigen Frau. 

Durch wiederholte Abtragung der Tumoren, Ausbrennen des Wundbettes 
mit dem Glüheisen und nachfolgende Röntgenbestrahlung ist eine jetzt sieben 
Monate anhaltende örtliche Heilung erzielt. Vom Melanosarkom auf der linken 
Wange ist nichts mehr nachweisbar, statt dessen findet sich eine flächenhafte 
Narbe, die sich bis in die Gegend des unteren Orbitalrandes erstreckt, das untere 





auch bei den wegen Perfo- 
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Augenlid nach abwärts zieht, ohne den Lidschluß zu beeinträchtigen und den 


guten kosmetischen Gesamteindruck zu stören. Beer empfiehlt für inoperable 
Tumoren in geeigneten Fällen die kombinierte Behandlung mit Glüheisen und 
Röntgenstrahlen. : 

Hans Wolffheim: Rauschnarkose im Kindesalter. Für jedes 
Lebensalter, besonders aber für das Kindesalter, ist eine ungefähr- 
liche, sicherwirkende Narkose von kurzer Dauer viel wert. Das 
Chloräthyl wird abgelehnt, das Solästhin (Höchst) auf Grund von 
Erfahrungen an 14 Fällen im Alter von 1—6 Jahren empfohlen. 

Stenger demonstriert einen Patienten, bei dem im November 
1923 die Totalexstirpation des Kehlkopfes vorgenommen wurde, 
Unter Hinweis darauf, daß der Patient die Sprechfähigkeit unter 
Bildung gut artikuliertter Wortlaute erlangt hat, wird die Stimm- 
bildung nach Larynxexstirpation besprochen. 
erfolgt diese vom Hypopharynx aus, der im Röntgenbild stark er- 
weitert ist und beim Sprechen durch die eingelegte Trachealkanüle 
nach unten abgeschlossen erscheint. Eine Magenblase ist nicht 
nachweisbar. Stenger betont die dringende Forderung, daß das 
Symptom der Heiserkeit in bezug auf seine ursächliche Entstehung 
gründlicher beachtet werden müsse und daß die Patienten über die 
günstigeren Aussichten eines frühzeitigen operativen Eingriffs und 
ebenso über die Möglichkeit der Wiederherstellung des Sprech- 
vermögens aufgeklärt werden müßten. 

Besprechung. Sokolowsky: Gerade bei Larektoneriäl 
ohne jede phonetische Uebungstherapie, wie in diesem Fall, findet 
sich die Sprechbewegung stark an die Kanülenatmung gebunden; mit 
der sie im Grunde nichts zu tun hat. Denn der Hypopharynx. ist 
jetzt der neue Windkessel, der durch verschiedenartige zweckmäßige 
Bewegungen mit Luft gefüllt, dann aktiv zusammengepreßt wird, so- 


Im vorliegenden Fall‘ 


daß die darüber befindliche Pseudoglottis angeblasen und die Pharynx- 


stimme erzeugt wird. Bei den unbehandelten Fällen 
Patienten infolge der altgewohnten Koordination von Atmung, 
Stimme und Artikulation nicht ohne weiteres möglich, sich 
von dem Gebundensein an die Kanülenatmung freizumachen. Die 
meist gemachten Sprechatmungsbewegungen durch die Kanüle stören 
nur die Deutlichkeit durch das Kanülengeräusch. Aufgabe der phone- 
tischen Uebungstherapie ist Befreiung von dieser altgewohnten Ko- 
ordination, z.B. indem man den Patienten die Hände auf seinen 
Brustkorb legen und tief einatmen läßt. In der durch die Hände 
kontrollierten Einatmungsstellung — möglichst ohne Bewegung von 


ist es den- 


Brustkorb und Bauchdecken — muß der Patient die Artikulations- 


übungen machen. Der neugebildete Windkessel braucht nicht immer 
im Gebiete des Hypopharynx zu liegen, sondern kann auch im 
Oesophagus und in der Magenblase sich befinden; auf diese hat 
besonders H. Stern an der Hand von 50 Fällen der Hajekschen 
Klinik in Wien hingewiesen. Die Magenblase soll sogar in der 
Mehrzahl der Fälle als Windkessel fungieren. 

Rosenow: Störungen der inneren Sekretion. Referat für in- 
nere Medizin. (Erscheint als O.-A. in dieser Wochenschrift.) 


H. Scholz. 


München, Aerztlicher Verein, 26. X1.192%4. 


Von Stubenrauch: Lymphosarkom des Magens bei einer 31- 
jährigen Frau. Zwei große Geschwülste in der Wand der großen und kleinen 
Kurvatur. Beginn Februar 1920 mit Erbrechen. Operation November 1920; 
kannte keine Beschwerden. Vorstellung der Patientin. Speichelstein. 


Myositis ossificans nach Trauma bei 20jährigen Mann; operiert. Vor- 


zügliche Funktion des rechten Beines. 
bei 20 jähriger Landarbeiterin. Von einem Finger (Stichverletzung) in der Sehnen- 
scheide der Strecksehnen des Unterarmes langsam aufwärtsschreitend. Jetzt 
bereits am Ellenbogen. Die früheren Krankheitsherde stets ohne Fistelbildung 
mit solider Narbe, aber mit Streckkontraktur geheilt. Tuberkelbazillen in exzi- 
diertem Gewebe nachgewiesen. 
weisbar. Versuch, durch Jodoformeinspritzungen zirkulär eine Barriere gegen 
das Weiterschreiten der Krankheit anzulegen. Sonst konservative Behandlung 
und allgemeine Kräftigungsmaßnahmen. 


: 

Kielleuthner: Ergebnisse der Röntgenuntersuchung .der 
Harnorgane (mit Lichtbildern). Kielleuthner zeigt die Methode 
der (20%igen) Bromnatriumfüllung der Blase und des Nierenbeckens, 


der Katheterisierung der Blase, Harnleiter und des Nierenbeckens 
durch Katheterisierung an Bildern von langen Nieren, Steinen, Pyelo- 


nephrosen mit Steinen, Nierenknickung, Hydronephrose, Blasenaier 
tikeln, Harnröhrendiyertikeln und Prostatasteinen. 


Im übrigen Körper keine Tuberkulose nach- 
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Schlaginweit demonstriert Bilder seiner elastischen Stahl 
sonden zur Feststellung der Größe von Blasendivertikeln. Die sich 


aufrollenden Sonden ergeben ein genaues Bild des Innenraumes 
solcher Divertikel. Hoeflmayr. : 
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Ernst Bumm }. 


Von cand. med. Rudolf Dierichs, 
2. Vorsitzendem der Berliner Medizinerschaft. 


Kim dichten Hain des Münchener Waldfriedhofs, inmitten köst- 
‚öhster Natur, die er so sehr liebte, haben wir ihn zur Ruhe ge- 
ettet ... und konnten es doch noch kaum begreifen. 

Ernst Bumm — tot. Nur wer,. wie wir, sein überragendes 
/irken täglich erleben durfte, kann ermessen, was die drei Worte 
as bedeuten; wer je den bezwingenden Zauber dieser unerhört 
ıposanten Persönlichkeit gespürt hat, ahnt, daß ein Unersetz- 
sher verloren ist. Er war ein ganz Großer! 
| Wenn ich der Bitte der Schriftleitung um einige Worte seiner 
'Shüler nachkomme, so steht es mir nicht zu, seine Größe als Arzt 
nd Wissenschaftler darzulegen; das geschieht an anderer Stelle, 
'ıch in dieser Wochenschrift, aus berufenerer Feder. — Seine 
|" hüler ...! Stolz und freudig sprechen wir es aus. Wenige wußten 
‚ie dieser große Arzt, feinsinnige Künstler und Mensch, uns vom 
hen Wesen der Medizin zu erfüllen. „Medizin ist Kunst, Kunst 
»mmt von Können — Wissen ist Macht, aber Können ist Groß- 
aacht‘“ — wie oft leitete er, wenn er vor uns trat, seine meister- 
‚alten Vorlesungen mit diesem Worte ein, um dann in seiner 
sistvoll-feinen und in ihrer Wirkung gewaltigen Rede durch jene 
nsagbare Macht zu bannen, die immer wieder fesselte, Seine kraft- 
‚ölle Persönlichkeit, die wissenschaftliche Größe und pädagogisches 
‚alent in seltener Vollendung vereinte, stempelte ihn zu einem aka- 
‚mischen Lehrer, dessen Andenken fortleben wird in der Dankbar- 
sit der Generationen, denen er ein unauslöschliches Vorbild bleiben 
rd. Unvergeßlich auch bleibt uns sein deutsches Wesen, das in 
‚erbitterung, aber ungebeugt die nationale Schmach dieser Zeit 
‚trug. ' re 
' Wir sind uns bewußt des hehren Erbes, das uns bleibt. Wir 
‚kennen, daß mit der Größe des Lehrers die Pflichten der Schüler 
achsen, und in ernstem Wollen treten wir an die Aufgabe, deren 
rüllung wir an seinem Grabe gelobten: Uns würdig zu zeigen 
eses Mannes, dessen wir mit Dank und Stolz gedenken. 

Wir grüßen dich, Meister ...! 
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Adolf v. Strümpell . 


Kaum, daß die Botschaft vom Hinscheiden Ernst Bumms ver- 
ungen, erreicht uns wiederum Trauerkunde: einer der Größten 
E von uns gegangen, Adolf v. Strümpell ist .tot. 

‘Schmerz und tiefe Trauer erfüllt heute wohl jeden, der ihn ge- 
ınnt, der mit ihm in nähere Beziehungen treten konnte und er- 
hüttert stehen wir an der Bahre unseres geliebten Lehrers, wir, 
ine Hörer, für die zu wirken ihm innerstes Bedürfnis war. 
| Einzigartig war das innige Verhältnis, das Strümpell mit 
‚inen „lieben Studenten‘ verband, wie er ihnen weit über den 
‚ahmen des Wissenschaftlers und Dozenten hinaus allezeit ein wahrer 
\iterlicher Freund gewesen ist, der Freud und Leid gleichermaßen 
‚it ihnen teilte. 

Mußte sich nicht das stille Gefühl der Dankbarkeit für alles, 
as er uns an Wissen vermittelte, zu herzlicher Verehrung, ja Be- 
ing steigern gegenüber dem, was uns der Mensch Strümpell 
‚ı geben vermochte? 

Und so bleibt neben der Trauer, die wir Jüngeren heute mit 
‚ausenden von Aerzten in aller Welt teilen, Raum für das stolze 
‚ewußtsein, daß wir die Persönlichkeit des großen Klinikers. erleben 
ırften — gleich einem lebendigen Vermächtnis. 

‚ Herbert Wilhelm (Leipzig). 
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Vertretertag des Verbandes Deutscher Medizinerschaften 
am 25. und 26. X. 1924. 


Die allgemeine Arbeitsdienstpflicht. 


Von Albert J. Anthony, 
Vorsitzender der Hamburger Klinikerschaft. 


Der Gedanke, jeden Deutschen zu einer im Interesse des ganzen 
Volkes liegenden Arbeit zwingend zu verpflichten, fand in den Kriegs- 
jahren seinen Ausdruck in dem „Hilfsdienstgesetz“, dessen Durch- 
führung von maßgebenden Verwaltungskreisen unterblieb. 

Nach dem Kriege wurde die Frage eines Arbeitsdienstjahres in 
den verschiedensten Kreisen, von den verschiedensten Einstellungen 
ausgehend, mehr oder minder sachlich erörtert. Diese Erörterungen 
haben die ganze Angelegenheit wenig geklärt und gefördert, sondern 
zumeist auf die Stufe politischer und wirtschaftlicher Schwätzereien 
herabgezogen. 

Zur Betrachtung der Frage erscheint es zweckmäßig, sich die 
Gesamtlage Deutschlands vor Augen zu halten: 

Innerpolitisch: gesellschaftliche Krisen, Umgruppierung der Stände; 
kulturelle Verfallserscheinungen und Fortschritte. 

Trotz allem: starkes Expansionsbedürfnis. 

Außenpolitisch: Verlust an Ansehen und Würde als Staat und 


Nation; gehemmte Ausdehnungsfähigkeit. 
Kurzum, wir gewinnen kein Bild, das uns die Zukunft opti- 


mistisch sehen läßt. Man hat nun die verschiedensten Vorschläge 
zur Aenderung unserer Lage gemacht, die alle nur einen beschränk- 
ten Effekt haben können. Auch eine eventuell eingeführte Arbeits- 
dienstpflicht wird nur gewisse Komplikationen abwenden können, 
vielleicht sogar auch gewisse Mißstände abändern können, nie aber 
wird sie „das Rettungsmittel“ sein. Ueberhaupt wird es ebenso un- 
möglich sein, die Lage Deutschlands plötzlich zu wenden, wie es 
bei einer „verschleppten Querlage“ unangebracht ist, dieselbe durch 
Wendung zu beenden. 

Wie haben wir uns die Durchführung eines Arbeitsdienstgesetzes 
vorzustellen? Der Staat zieht die jungen Dienstpflichtigen in einer 
der Verwendungsmöglichkeit entsprechenden Zahl ein. Der Staat hat 
außerdem die Möglichkeit, diese Zahl bei großer Arbeitslosigkeit zu 
erhöhen, um den Arbeitslosenmarkt zu entlasten, der dem Staat in 
verschiedener Weise Unkosten bereitet. Die Arbeiterformationen 
werden dann zu solchen Arbeiten verwendet, die der Entwicklung 
der Nation förderlich sind: Kanal-, Straßen-, Deich- und Stauwerk- 
bauten. Beschäftigung in. staatlichen Betrieben, deren. Aufrechterhal- 
tung bei Verwendung vollbesoldeter Angestellter nicht möglich ist. 
Außerdem aber hat der Staat die Aufgabe, den Dienstpflichtigen 
Gelegenheit zum Sport, zum Turnen und auch zur geistigen und 
handwerklichen Ausbildung zu geben. Vor allem hat der Staat seine 
zukünftigen Bürger in einem Alter vor sich, in dem er der „staats- 
bürgerlichen Erziehung“ zugänglich ist. Daß in den Arbeitsgruppen 
in kameradschaftlicher Form Menschen aus allen Schichten zusammen- 
kommen, wird einen bedeutenden erzieherischen Einfluß haben. Zur 
Vermeidung von Mißverständnissen sei nur kurz bemerkt, daß es 
sich nicht um einen Ersatz der Wehrpflicht handeln kann, da die 
hierzu erforderlichen Voraussetzungen fehlen. 

Wenn man fragt, was geht das ganze nun die Medizinerschaften 
an?, so läßt sich darauf antworten: Es ist nicht Sache der Mediziner- 
schaften, sich darüber zu unterhalten, welche volkswirtschaftlichen 
Bedenken der Sache entgegenstehen, und ob es politisch möglich 
wäre, ein Arbeitspflichtgesetz einzuführen; auch ist es vollkommen 
überflüssig, zu beteuern, daß wir es grundsätzlich anerkennen. Wir 
werden uns darauf beschränken, uns darüber zu äußern, welche Vor- 
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und Nachteile für unsere Berufsausbildung ein solches Gesetz mit 
sich bringen würde. 

Die auf dem Verbandstag dieses Jahres stattfindende Aussprache 
ergab folgendes Bild: zwei Auffassungen wurden vertreten: 

1. Das Dienstjahr behindert uns in unserer Ausbildung zu stark. 
Wir können als gut ausgebildete Aerzte unsere Kraft auch in den 
Dienst der Allgemeinheit stellen. 

9. Der Zeitverlust ist zwar nicht zu verkennen, dafür haben wir 
aber Gelegenheit, mit anderen Volksschichten in Fühlung zu kommen, 
und zwar unter Bedingungen, die von den beruflichen vollkommen 
verschieden sind. Unsere allgemeine Ausbildung kann also gefördert 
werden. 

Außerdem wurde einstimmig beschlossen, den Medizinerschaften 
dringend zu empfehlen, sich mit dieser Frage zu befassen. 





Rückblick auf das Sommersemester 1924 in Kiel. 
Von cand. med. W. Thomsen, 1. Vors. d.K. M. 


Einem alten Kieler Brauch entsprechend, fand die Vorstandswahl 
schon Ende des Wintersemesters statt. Das neue Semester begann 
mit den üblichen Einrenkungen des Stundenplans. Ein Schmerzens- 
kind bildete dabei die Topographische Anatomie, die nach dem 
Willen des Herrn Prof. v. Möllendorff in die Vormittagsstunden 
verlegt und in zwei Doppelstunden gelesen werden sollte. Das stieß 
auf den Widerstand der Kliniker, und wir mußten es der Stunden- 
plankommission überlassen, hier Wandel zu ‘schaffen. (Die Topo- 
graphie wird nur noch im Sommer gelesen.) 

Durch die weitverzweigten Einrichtungen der Studentenhilfe sind 
wir von Arbeiten befreit, die andere Medizinerschaften sehr beschäf- 
tigen. Es besteht hier eine ziemlich umfangreiche Fachbibliothek, die 
der großen Bibliothek angegliedert ist. Sie enthält die wichtigsten 
gebräuchlichsten Lehrbücher in größerer Anzahl (bis zu 12 Stück). 
Entstanden ist sie vor einigen Jahren im wesentlichen durch gütige 
Spenden. 

Auch um antiquarische Bücher brauchen wir uns nicht zu küm- 
mern. Sie gehen, abgesehen von Einzelangeboten, die ans schwarze 
Brett kommen oder die durch unseren alten Rebensdorff erledigt 
werden, den Weg durch das nahebei befindliche Bücheramt des Wirt- 
schaftskörpers, das uns von Zeit zu Zeit Bestandslisten übersendet. 

Ein besonderes Wohnungsamt erübrigt sich ebenfalls, da hier in 
Kiel Kliniken und Universität dicht beieinander liegen. 

Es hat sich auch hier gezeigt, daß der eigentlich lebendige Teil 
der hiesigen Medizinerschaft die Kliniker waren und bleiben. Es 
kostet immer einige Mühe, die Vorkliniker für Standesfragen zu inter- 
essieren. Ihnen fehlt ein "eigentliches Standesbewußtsein und der 
enge Zusammenschluß, der für uns durch den täglichen Verkehr in 
den Kliniken gegeben ist. Es bleibt abzuwarten, ob die auf dem 
letzten Verbandstag zu neuem selbständigem Leben berufene 
Medizinerschaft als solche bestehen wird, oder ob es nicht nötig sein 
wird, im freiwilligen Zusammenschluß zu der alten bewährten 
Form der Klinikerschaften zurückzukehren. 

Es ist wohl manchem Kollegen ergangen wie mir: daß er erst 
durch die schwierigen Finanzverhandlungen mit dem Asta darauf auf- 
merksam wurde, daß es mit der alten Freiheit vorbei war. Meinte 
man doch auch hier bei uns, daß wir „eigentlich nichts zu fordern 
hätten“. Eine schöne Bescherung bei der absoluten Ebbe in unserer 
Kasse. Es gelang dann freilich, einen Teilbetrag und dann für den 
Vertretertag soviel zu erhalten, daß uns 83% des als Fachschaftsbei- 
trag (1 Mark) auf der Quästur einbezahlten Geldes schließlich aus- 
bezahlt wurden. Das alles freilich nur durch „das persönliche Wohl- 
wollen hoher und allerhöchster Stellen‘, mit deren Inhabern ich 
glücklicherweise befreundet war. Ich hoffe nur, daß nicht alle Kollegen 
erst etwa 1900 Personalbogen durchsehen mußten, um zu erfahren, 
daß im ganzen 400 Mediziner, davon 268 Kliniker, im Sommer hier 
studierten. 

Eine finanzielle Rettung bedeutete für uns das Sommerfest, das, 
vom Wettergott begünstigt, auch sonst einen frohen, glücklichen Ver- 
lauf nahm. So wurde uns auf Anregung von Herrn Geh.-Rat An- 
schütz durch den Herrn Dekan eine beträchtliche Summe übergeben, 
welche die einzelnen Dozenten gestiftet hatten und die ausreichte, um 
mit einem gecharterten Dampfer der Schwarzen Dampferlinie eine 
kleine Seefahrt zu unternehmen, hinaus bis zum Feuerschiff. Schade 
nur, daß das Schiff bei dem leichten Nordost nicht mehr schaukelte 
und nicht mehr Spritzer über Deck kamen! Die Dozentenschaft war 
in ungewöhnlicher Zahl erschienen und freute sich mit uns an dem 
schaumgekrönten Wellenspiel. Für sie war es, ich will es nicht ver- 
schweigen, wohl die Hauptfeier, denn, wie der Herr Prodekan nach- 
her in launiger Rede versicherte: „Ich sehe soviel Jugend und Froh- 








Für die Schriftleitung verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, Leipzig, Nü 


sinn um mich, ich fürchte, die Aufgabe wird schwierig sein, die Inteı- 
essen von jung und alt bei Musik und Tanz zu vereinen.“ So; kann 
es auch. Freilich hielt nach der Landung in Schilksee (einem kleinen 
Badeorte an der Förde) die Kaffeetafel mit den üblichen Redeıt, 
humoristischen Darbietungen und einem kleinen Theaterstück alle 
Teilnehmer noch lange beisammen, aber an eine gemütliche Au 
sprache war nicht zu denken, als erst der Tanz begann. Das werden 
wir im Winter auf unserer Weihnachtsfeier nachholen. Uns Jungen 
aber konnte es nicht besser gehen. So hielt eine frohe, fast übeıt 
mütige Stimmung an bis zuletzt, bis Mitternacht, wo eisern Schluß 
gemacht werden mußte, damit wir unseren Dampfer wieder für die 
Heimfahrt besteigen konnten. Vorher hatte der Mond so wunderbar 
geschienen, ein breiter Silberstreifen floß auf den Strand zu und vor 
See her wehte ein milder Wind, der angenehm kühlte. Auf deır 
Heimwege aber wurden wir mit Blitz und Donner und Regen heim 
begleitet. . Ka 
Mit Absicht verweilte ich länger bei diesem Fest, weil ich de 
Meinung bin, daß eine frohe Feier ebenso zu dem Leben unsere) 
Gemeinschaft gehört wie der Ernst, den der Alltag mit sich bringt 
Inzwischen gingen auch schon die Listen herum für die Ein 
zeichnung der Examenskandidaten. Zehn Gruppen hatten sich für dei 
„letzten Kampf‘ gebildet. 
Am 15.X. fand eine Versammlung vor dem Vorsitzenden d® 
Prüfungskommission statt, in der die letzten Formalitäten erlediy 
wurden. Pr \r 2 
Dann kam der Verbandstag mit seinem regen Austausch voı 
Gedanken und Erfahrungen, seiner fruchtbringenden Arbeit. Wi 
werden in diesem Winter sehen, wie wir Gehörtes und Gesehenes iı 
die Tat umsetzen können. 
Das Semester hat von neuem begonnen. So viel läßt sich jeiz 
schon sagen, daß bei uns im Norden die Reihen sich lichten, die Zal 
der Kliniker weiter abgenommen hat. z ° 





Zur Frage des Numerus clausus. 
Von Dr. med. Franz Korn in Steine bei Breslau. 


Der Vorsitzende der Breslauer Medizinerschaft fragte mich iu 
längst, welchen Standpunkt er auf der Tagung der Medizinerschafte 
zum Numerus clausus einnehmen sollte. Ich denke mir darüber FO 
gendes: Zunächst geht es nicht an, viele junge Leute, die wirklic 
Liebe zu dem Berufe eines Arztes verspüren, mit der Redensa 
abzufertigen: „Ihr dürft den Beruf nicht ergreifen, weil er überfiil 
ist.‘“ Wenn man solch eine Behauptung aufstellt, muß man sie atıc 
beweisen und das am besten durch Zahlen. Es wäre also von eiri 
zentralen statistischen Stelle festzustellen: 1. Wieviel Aerzte es berei 
in Deutschland gibt, wie viele davon über 60 Jahre alt; 2: wieni 
Privatpatienten und Kassenpatienten diesen Aerzten gegenüberstehcı 
3, wie groß die Zahl der Assistenten und Medizinalpraktikanten is 
die in den nächsten 1-5 Jahren sich niederzulassen gedenken; 4. wi 
viel Medizinstudierende in den “nächsten 5 Jahren ihr Staatsexanıe 
wahrscheinlich ablegen werden; 5. wieviel Primaner an sämtliche 
höheren Studienanstalten das Studium der Medizin voraussichtlic 
ergreifen werden; 6. wieviel Aerzte in den nächsten Jahren vorau 
sichtlich an Kliniken, wissenschaftlichen und theoretischen Institute 
untergebracht sind und in den nächsten 5 Jahren wahrschein 
untergebracht werden können. ; : E 

Dieses alles wäre übersichtlich in einem Merkblatt zusamır & 
zustellen und zu veröffentlichen. Dabei wäre zu bemerken, daß a 
dem Lande wohl wenigstens 2000, in der Stadt 1500 Köpfe der B 
völkerung (diese Zahl würde nach den örtlichen Verhältnissen sin 
gemäß zu erhöhen oder zu verringern sein) kommen müssen. Es \ i 
sich dann wohl jeder selbst beantworten können, ob das medizinisc) 
Studium noch Aussicht für ihn bietet oder nicht, und ob ein Numer 
clausus gerechtfertigt ist oder nicht. Denn es gilt nicht, zu zwinge 
sondern zu überzeugen. Es werden so viele überflüssige Statistik 
aufgestellt, warum sollte nicht auch eine solche angefertigt ‚were 
Ich fürchte, man wird dabei zu der Ueberzeugung kommen, daß © 
Hochflut der Studierenden von dem Numerus clausus nicht me 
erfaßt wird und daß dieser wahrscheinlich einige Jahre MT 
kommt. Das Merkblatt wäre dadurch zu vervollständigen, daß 
genaue Kostenaufstellung des medizinischen Studiums bei besch 
denen Ansprüchen, einschließlich der Zeit bis zur Niederlassung‘ u 
deren Kosten, beigefügt wird. Denn darüber sind sich wohl se 
viele im unklaren. Der hungernde Medizinstudent kann sehr SC h 
ein vollwertiger Arzt werden, denn sein Studium stellt zu große / 
forderungen an Geistes- und Körperkraft, als daß er es bei groß 
Entbehrungen voll wahrnehmen kann. Damit wird die Klärung di 
Angelegenheit direkt zur sozialen Frage. a: 
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Wenn ich mir heute erlaube, zum letzten Male als Ihr Vorsitzender unsere 
- Sitzungsperiode mit einem Vortrage zu erölfnen, so will ich zum Gegenstand 
nicht eın aktuelles Thema meines Faches wählen, sondern möchte Ihnen 
einen Ueberblick über meine gesamten hier in Königsberg bearbeiteten wissen- 
schaitlichen Probleme geben. 
Jeder wissenschartliche Arbeiter hat Augenblicke, wo er sich Rechenschaft 
geben muß über seine Forschungen und insbesondere darüber, ob er die Ziele, 
welche er mit ihnen verfolgt hat, auch erreicht hat. Für mich konnte es hierzu 
keinen passenderen Augenblick geben als der meiner Emeritierung. Unser kli- 
isch-wissenschaftliches Forschen ist so sehr an die Stätte unseres Wirkens ge- 
bunden, daß nach dem Verlassen der Klinik mit ihren Anregungen, dem Ma- 
ial, den Hilfsmitteln die Produktivität wesentlich eingeschränkt wird und daß 
-dem Schluß der akademischen Tätigkeit im wesentlichen das Lebenswerk ab- 
schlossen ist. Ich glaubte gerade hier im Verein für wissenschaftliche Heil- 
e Ihnen einen solchen persönlichen Rückblick geben zu dürfen, weil sich 
meine ganze akademische Tätigkeit hier in Königsberg abspielte, weil alle meine 
Forschungen an ostpreußischem Material vorgenommen sind und in erster Linie 
ostpreußischen Aerzten und Frauen zugutekommen sollten; und schließlich, weil 
ich alles, was ich wissenschaftlich erstrebte, zunächst in unserm Verein vorgetra- 
n habe. i 
Mein ganzes Leben hindurch hat mich das große, vielseitige 
Problem der Heilung des Gebärmutterkrebses beschäftigt; ein 
Problem, an dessen Lösung in den verschiedensten Richtungen wohl 
der Gynäkologe mitgearbeitet hat. Die 25000 Frauen, welche man 
- jährliches Opfer dieser Krankheit schätzt, zwingen fast jeden 
zur Mitarbeit. : ; 
Neben manchen Einzelfragen haben mich vor allem 2 Probleme 
beschäftigt: 
“die Gewinnung der Frühstadien zwecks frühzeitiger Behand- 
5 E 
2, die Schaffung einer Statistik, welche uns sichere Rechenschaft 
r die Resultate unserer Behandlung geben soll. 
- Das erste Problem wurde ganz aus den klinischen Erfahrungen 
r täglichen Praxis geboren. Schon als Oberarzt an der Berliner 
versitäts-Frauenklinik sah ich fast täglich Frauen mit den vor- 





€, eine andere, weil eine Hebamme an ihr herumbehandelt hatte, 
statt sie zum Arzt zu schicken, eine dritte, und das waren die 
isten, weil sie in Unkenntnis der Krebssymptome ahnungslos ihr 
den lange Monate mit sich herumgetragen hatte. Der ganze 
ammer dieser verlorenen menschlichen Leben kam mir erst recht 
ur - Bewußtsein, wenn ich bedachte, daß ein jedes Karzinom doch 
prünglich ein streng lokalisiertes Leiden ist; und was ja gerade 
1 Uteruskrebs für die Heilung so günstig macht, schon früh 
1arakteristische Symptome erzeugt. Ich habe diese erforscht und 
nt gegeben. Zu weiteren Konsequenzen führte diese Erkenntnis 
nächst nicht. Meine Berufung nach Königsberg verlegte die auf 
‚esen Forschungen aufgebaute systematische Bekämpfung auf einen 
eren Schauplatz und ‚auf den richtigen. Erst hier, in der abge- 
ossenen Provinz Ostpreußen mit ihren bodenständigen Aerzten 
‚Hebammen, mit ihrer wenig fluktuierenden Bevölkerung und 
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eschrittensten Uteruskrebsen, eine, weil der Arzt sie vernachlässigt: 


= bschiedsvortrag im Verein für wissenschaftliche Heilkunde am 27. X. 1924. Abdruck erfolgt auf Wunsch der Redaktion, 
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Von G. Winter in Königsberg i. Pr. 


der überragenden Bedeutung nur einer Zentralstelle in der hiesigen 
Frauenklinik, war der richtige Kriegsschauplatz für diesen Kampf 
gegeben. Hier konnte man an jeden Arzt und jede Hebamme direkt 
herantreten, und hier konnte man die Gesamtneit der Frauenwelt 
leicht öffentlich belehren. Ich habe dies in weitestem Maße getan 
und damit einen selbst von mir nicht erwarteten Erfolg erzielt. Erst 
dieser direkte Beweis, welchen ich ein Jahr später zahlenmäßig führen 
konnte, daß nämlich kein Arzt und keine Hevdamme mehr eınen Krebs 
verschleppt hatte und daß üoer die Hälfte aller Kranken sich jetzt 
frühzeitig Rat geholt hatte, zwang fast meine Kollegen zur Nach- 
ahmung meines Systemes in ihren lokalen: Gebieten. Ueberall, mit 
unwesentlichen Unterschieden, derselbe Erfolg. Aber, meine Herren, 
dieser schöne Erfolg hat nicht lange gedauert, Langsam nahm, so- 
wohl bei uns wie auch anderswo, die Zahl der vernachlässigten und 


verschleppten Fälle wieder zu, und kam — namentlich durch den 
Krieg und die Revolution mit ihren alles umstürzenden Verhält- 
nissen — auf eine noch viel größere Höhe als vor Beginn der Be- 


kämpfung, Alles schien verschüttet, und erst langsam bessern sich 
die Verhältnisse wieder. Das Weitere liegt in unserer Hand. Je 
mehr in der von mir empfohlenen und erprobten Weise Propaganda 
getrieben und gekämpft wird, um so mehr werden wir erreichen. 
Fast in jedem Monat bekomme ich noch Anfragen nach meinen 
Schriften und weiteren Erfahrungen, in letzter Zeit auch vielfach von 
Chirurgen. Mein Appell, welchen ich 1994 in meiner Monographie 
an die Chirurgen richtete, nun noch ihrerseits gegen die ihrer Do- 
mäne zufallenden Krebsarten den Kampf zu eröffnen, ist leider sehr 
spät befolgt worden. 


Ein Manko der wissenschaftlichen Kritik unserer operativen Heil- 
erfolge lag in dem Fehlen einer einheitlichen Statistik. Die Rezidiv- 
freiheit als Ausdruck der Heilung wurde nach 2, nach 3, nach 
5 Jahren, von manchen nach noch größeren Zeitspatien berechnet. 
Allgemein wurde der Fehler gemacht, daß man immer nur statistisch 
zu erfassen suchte, wieviel von den Operierten geheilt wurden, und 
gar nicht berücksichtigte, wieviel Krebskranke überhaupt von der 
Gesamtzahl operativ angegangen worden waren, also die Operabilität 
bei der Rezidivfreiheit nicht berücksichtigte. Wer nur günstige Fälle 
operierte, hatte natürlich vorzügliche Resultate, wer kühn sich an 
ungünstige Fälle heranwagte, hatte prozentisch viel schlechtere, 
Dazu kam, daß die primär, d.h. an der Operation Gestorbenen, die 
an anderen Krankheiten vor Entstehen eines Rezidivs Gestorbenen, 
die nicht mehr auffindbaren Kranken einen die Statistik verschieben- 
den, oft sogar direkt fälschenden Einfluß übten. Es war ja ganz un- 
möglich, bei diesen Verhältnissen wissenschaftlich richtige, und vor 
allem vergleichbare Zahlen zu gewinnen. Ich habe mich schon vor 
20 Jahren herangemacht, hier Ordnung zu schaffen, und es auch er- 
reicht, daß wir Gynäkologen a!le uns auf die von mir vorgeschlagenen 
und wissenschaftlich begründeten Prinzipien einigten,- welche nun in 


der Tat zeigten, was wir- mit unserer Operation erreicht hatten. 


Nun kam aber die Bestrahlung dazu, und nun sollte ebenso klar be- 
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rechnet werden können, ob man durch Operation oder Bestrahlung 
mehr Krebse heilte. Ich machte mich wieder an die Arbeit, und diese 
war natürlich viel schwieriger, einerseits, weil man doch nun auch 
inoperable Fälle bestrahlte, und anderseits, weil die Bestrahlung — 
nicht wie die Operation — ein Akt war, sondern sich über viele 
Monate hinausstreckte. Und doch ließ sich auch. dieses auf eine 
Formel bringen, und unter Berücksichtigung aller von meinen Kol- 
legen ausgesprochenen Vorschläge und Gedanken konnte ich er- 
reichen, daß auf dem letzten Kongreß in Heidelberg die von mir aus- 
gearbeiteten Prinzipien fast allseitig Beifall fanden und nunmehr als 
Richtschnur gelten. 


M. H. Ich sagte vorher, daß die großen Probleme des Klinikers 
meist unmittelbar aus seinen klinischen Erfahrungen erwachsen; sie 
werden deshalb selten rein theoretisch sein, sondern immer darauf 
hinzielen, Umwälzungen herbeizuführen auf rückständigen oder 
wissenschaftlich falsch bearbeiteten Gebieten seines Faches, nament- 
lich wenn, wie in der Geburtshilfe, die Folgen davon geradezu mör- 
derisch sein können.‘ In dieser Hinsicht muß sich jeder Geburtshelfer 
in führender Stellung fragen: Wie stehtesindeiner Provinz 
mit dem Puerperalfieber? Er kann sich doch nicht ganz der Ver- 
antwortung entziehen für das, was seine Schüler leisten, und wenn 
er wie ich auch Hebammen ausbildet, muß er auch deren spätere 
Tätigkeit z. T. mitverantworten. Ich fühlte die Notwendigkeit für die 
Aufwerfung dieses Problems um so mehr, als ich mich bei unserer 
Provinzbevölkerung auf die trübsten Dinge gefaßt machen mußte. 
In der Tat gehört die Kindbettmortalität — innerhalb welcher ja die 
Kindbettfieber-Todesfälle etwa die Hälfte ausmachen — in Ost- 
preußen zu den höchsten im Bündesstaat Preußen und steht weit 
iiber dem Durchschnitt. Wenn ich eine sichere Grundlage für eine 
Bekämpfung des. Puerperalfiebers haben wollte, mußte ich zunächst 
ein einwandfreies Material besitzen, und dieses gewann ich dadurch, 
daß ich ein ganzes Jahr hindurch — es war das Jahr 1909 — alle 
Puerperaltieberkrankheiten mir auf einem bestimmten Fragebogen 
durch den Kreisarzt melden ließ. Die Bearbeitung dieses Materials 
ergab als Ursachen der hohen Kindbettmortalität: 


1. die Infektion durch die Aerzte, namentlich bei operativen Ein- 
griffen; 

9. die innere Untersuchung der Hebammen; 

3. die Uebertragung von außen infolge mangelhafter Kultur und 
Reinlichkeit der Gebärenden und ihrer Umgebung. 

Wenn bald Wandel geschaffen werden sollte und wenn nicht 
weiter jährlich Hunderte von blühenden Frauen durch Schuld des 
Hilispersonals oder durch eigene Unkenntnis zugrundegehen sollten, 
mußte auch hier eine direkte Einwirkung auf Aerzte, Hebammen und 
Publikum versucht werden. Die Führerin im Kampfe wurde diesmal 
auf meinen Wunsch unsere von mir geleitete Fachgesellschaft. Die 
von uns gewählte Puerperalfieber-Kommission sandte an jeden Arzt 
Ostpreußens eine Broschüre, welche alle für die Aerzte wichtigen 
Maßnahmen zur Bekämpfung des Kindbettfiebers, mit genauer 
wissenschaftlicher Begründung, enthielt. Es wurde weiter für das 
Publikum ein geeignetes Merkblatt durch die Verwaltungsbehörden 
verteilt und in den Kreisblättern abgedruckt. Auf die Hebammen 
wurde durch die Kreisärzte und durch den Unterricht eingewirkt. 

Der Erfolg dieser, wieder gleichzeitig und allseitig einwirkenden, 
Maßnahmen mußte sich in der Abnahme der Kindbettmortalität 
zeigen. Ich stelle die Jahre 1909 (vor unseren Unternehmungen) und 
1913 (bald nach den obigen Maßnahmen) in Vergleich: 


Die Kindbettmortalität sarık 


im Bezirk Königsberg von 33 auf 26 Todesfälle unter 10000 Entbindungen 
Gumbinnen ,, 40 „ Ar + s; 5 
Allenstein a =) „ 
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Das ist ein bemerkenswertes Ergebnis der Bekämpfung. Leider 
hat der Krieg und die Revolution auch hier wie beim Krebs alle Er- 
folge vereitelt; die Zahl. der Kindbettfieber-Todesfälle hob sich in 
Ostpreußen wieder auf das Doppelte. N 

Das Urteil über mein System zur Bekämpfung des Kindbett- 
fiebers kann demnach nur lauten: daß der ideelle Erfolg gut, der 
reelle aber, infolge des Krieges, nur vorübergehend war. Die 
Folge muß sein, daß man auf diesem Wege der direkten und in- 
direkten Belehrung und Beeinflussung fortfährt; insbesondere ‚halte 
ich für notwendig: 


1. für die Aerzte eine streng konservative Geburtsleitung unter 
dem Schutze peinlichster Asepsis; 

2. für die Hebammen eine möglichst weitgehende Einschränkung 
der inneren Untersuchung; 

3. für das Publikum andauernde Aufklärung über die Hygiene 
der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes. 


" genommen 


Eine Nachahmung meines Bekämpfungssystemes hat anderswo 
meines Wissens nicht stattgefunden. - £ 

Die intensive Beschäftigung mit den Ursachen schweren Kind- 
bettfiebers, insbesondere mit der Beteiligung des Arztes an diesem, 
führten mir mit der Zeit immer mehr Fälle vor Augen, wo zweilel- 
los die schwere oder tödliche Infektion sich einem ärztlichen Ein- 
griff angeschlossen hatte, welcher in bester Absicht und durchaus den 
bis vor etwa 15 Jahren geltenden Anschauungen entsprechend, vor- 
worden war, um leicht erkrankte Wöchnerinnen vor 
einer schweren Infektion zu befreien. Was helfen sollte, brachte 
oft schwere Krankheit und Tod. Man war damals leider in ganz 
falschen Anschauungen befangen; sie gipfelten in der Maxime, dab 
jeder fötale Uterusinhalt, sei es Plazenta, Eihäute oder Abortrest, 
sofort künstlich entfernt werden müsse, weil sonst durch seine Zer- 
setzung schwerster Infektion Vorschub geleistet würde; sie gründeten 
sich weiter auf der unglücklichen Paraltele des infizierten Uterus mit 
einem Abszeß und verlangten Entleerung ‘und lokale Behandlung, 
ohne zu bedenken, daß der Uterus durch seine Kontraktionsfähig- 
keit seinen flüssigen Inhalt selbst entleeren und Plazentateile und 
Abortreste allein eliminieren kann, und man übersah vollständig die 
üblen Folgen der Lokalbehandlung, indem man als eine Verschlimme- 
rung trotz lokaler Behandlung deutete, was doch nur eine Folge 
derselben war. - u 

Es galt hier, einen schweren Kampf auf breiter Front zu führen. 
Ich begann ihn 1909 auf dem deutschen Kongreß in Straßburg und 
setzte ihn auf dem internationalen Kongreß in Petersburg 1910 fort. 
Am schnellsten kam ich zum Ziele in der Verwerfung der lokalen 
Behandlung des leeren’ infizierten Uterus. Ich konnte nachweisen, 
daß die oberflächliche Infektion der Uterusschleimhaut und die sog. 
Puerperalgeschwüre in kürzester Zeit abheilen durch Ausnutzung 
und eventuell Steigerung lokaler und allgemeiner Abwehrkräfte. Die 
Zeiten der gefährlichen und nebenbei ganz erfolglosen Uterus- 
spülungen oder gar Ausschabungen und der. Aetzung infizierter 
Wunden sind jetzt definitiv vorbei. Viel schwerer war der Kampf 
gegen die Polypragmasie bei Retention von Plazentarstücken. Die 
Anschauung, daß durch ein retiniertes Plazentarstück ein schweres 
Puerperalfieber entstehen müsse, war zu tief eingewurzelt; eine sehr 
verhängnisvolle Irrlehre, weil sie logischerweise zur diagnostischen 
Austastung der Uterushöhle führte auf der Suche nach einem Pla- 
zentarstück als Ursache der Infektion. Hunderte und Aberhunderte 
von Frauen sind durch diese gefährlichen und nebenbei vollständig 
unnötigen Austastungen zugrundegegangen, und leider fallen auch 
jetzt noch reichlich Opfer. Ich habe zunächst beweisen können, daß 
das retinierte Plazentarstück kein Puerperalfieber erzeugt, sondern 
oft fieberlos oder mit ganz leichter, oberflächlicher Infektion voll- 
ständig unschädlich im Uterus verbleibt, und habe anatomisch an 
der Leiche der Puerperalfieberkranken nachweisen können, daB die 
tödliche Infektion mit dem etwa retinierten Plazentarstück nichts zu 
tun hatte, sondern meist neben ihm oder an ihm vorbei den Weg 
in das Innere gefunden hatte. Zahlreiches anatomisches Material aus 
anderen Kliniken hat diese Anschauung bestätigt. Daß auch deı 
Uterus allein sich eines retinierten Plazentarstückes entledigen konnte 
lernten diejenigen Geburtshelfer natürlich nicht leicht kennen, welche 
es sofort nach der Diagnose aktiv entfernten. Erst nach der Pro 
klamation konservativer Anschauungen erfuhr man, daß die elimi- 
nierenden Kräfte des Uterus unterschätzt worden waren. Am schwie- 
rigsten gestaltete sich der Kampf beim fieberhaften Abort. Die all- 
tägliche Erfahrung der sofortigen Heilung nach Entfernung des Ei) 
die nicht gerade seltene Ausbreitung schwerer Infektion krimineller‘ 
Aborte ohne Entfernung des Eies, die Verlängerung der konserva- 
tiven Behandlungszeit und schließlich die Polypragmasie der Aerzte. 
standen der Gewinnung klarer Anschauungen und der Formulierung: 
wissenschaftlich richtiger und praktisch durchführbarer Grundsätze 
entgegen. Ich habe den richtigen Weg zu finden gesucht durch die 
"Aussonderung der besonders gefährdeten Fälle, d.h. der mit viru- 
lenten Streptokokken infizierten. Ich konnte mit diesem bakterio- 
logischen Gesichtspunkt nicht allgemein durchdringen, obwohl ich von 
der Richtigkeit und sogar von der praktischen Brauchbarkeit dieses 
Kriteriums fest überzeugt bin. Ueber 12 Jahre dauert nun dieser mit 
einem riesigen Aufwand von Arbeit geführte Kampf um die Thesen, 
welche ich im Jahre 1911 aufstellte. Langsam tritt eine Befriedi 
und ein Ausgleich ein, und wie ich schon im vorigen Jahre ‚hier 
mitteilte, hat sich ‚die Mehrzahl der Gynäkologen in Heidelberg 
meinen konservativen Grundsätzen angeschlossen. Bf 

Als letztes Kampfobjekt nenne ich noch das Infektionsfieber 
innerhalb der Geburt. Auch hier galt bis vor etwa 10 Jahren all- 
gemein und auch jetzt noch bei vielen Geburtshelfern die Ar- 
schauung, daß das Infektionsfieber innerhalb der Geburt die sofortige 
Entbindung verlangt, in der Voraussetzung, daß die Infektion nicht 
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‚abheilen könne, sondern fortschreiten müsse, solange das Frucht- 
‚wasser, Blut und Mekonium nach Entfernung des Kindes nicht ent- 
leert und der Uterus nicht desinfiziert worden ist. Alles richtig, 
‚und dennoch falsch, wenn man die Konsequenz daraus zieht, bei An- 
wesenheit infektiöser Keime operativ zu entbinden, und dabei Quet- 
 schungen und Zerreißungen setzt. Ich konnte nachweisen, daß alle 
operativen Eingriffe die Prognose des Wochenbettes bedeutend 
verschlechtern, gegenüber der spontanen Entbindung. Also auch 
hier konnte es nur heißen, daß man,zwar den Uterus möglichst bald, 
aber schonend und spontan, am besten unter Wirkung von Wehen- 
' mitteln entleerte. re 
Wenn ich den ganzen Komplex dieser Fragen zu- 
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sammenfasse und feststelle, was von meinen Bestrebungen reali- 
\ siert worden ist, kann ich aussprechen: 
1. daß mit dem Grundsatz, die Puerperalinfektion — mit und 
ohne Anwesenheit von Kind, Plazentarest oder Abortteile — sofort 
Tokal zu behandeln, gründlich und fast überall gebrochen worden ist; 
“2. daß eine spontane Eliminierung der infizierten Massen, wenn 
‚auch oft langsamer, aber sicher schonender und erfolgreicher die In- 
fektion beseitigt. 
e: Ein ferneres Beispiel dafür, wie klinisches Erleben und wissen- 
schaftliches Forschen innig zusammenhängen, bietet ein Problem, 
mit . welchem ich mich einige Jahre fast ausschließlich beschäftigt 
‚habe. Das ist die Myomkrankheit. Ich konnte mich der Be- 
arbeitung dieses Problems, in welchem soviel ungelöste wissenschaft- 
‚lich interessante und praktisch wichtige Fragen liegen, gar nicht ent- 
ziehen, weil ich mit Myomen innerhalb des ersten Dezenniums meiner 
‚hiesigen Tätigkeit geradezu überschwemmt wurde; in 7 Jahren sah 
ich in meiner Klinik über 1000 Myomkranke. Es fragte sich nur für 
mich, welche Fragen aus der Pathologie und Therapie dieser so 
‚interessanten Neubildungen ich auswählen wollte, Mich haben 
wesentlich klinische und anatomische Fragen aus der Pathologie ge- 
‚fesselt. Es handelte sich zunächst darum, aus genauester klinischer 
‚ Beobachtung und vergleichender Zusammenstellung mit dem ana- 
‚tomischen Befund exstirpierter Tumoren eine Symptomatologie der 
" Krankheit zu schaffen, oder sie zum wenigsten so zu verfeinern, daß 
‘sich eine individualisierende Behandlung auf sie stützen konnte. Es 
' gelang mir festzustellen, daß die von dem Menstruationsvorgang un- 
‚abhängigen Blutungen meistens veranlaßt werden durch besondere 
‚Entwicklungsformen, durch maligne Degenerationen und sekundäre 
Veränderungen der Myome. Ferner konnte ich durch Analyse der 
| bis dahin meistens über einen Kamm geschorenen Schmerzempfin- 
‚dungen nachweisen, daß die extramenstruellen Schmerzen entweder 
überhaupt nichts mit den Myomen zu tun hatten oder Zeichen von 
sekundären Veränderungen und namentlich malignen Degenerationen 
sind. Das waren neue Kenntnisse, welche die Beurteilung der Myome 
‚und ihre operative Behandlung weitgehend beeinflussen müßten; 
ferner konnte ich scharf die durch das Myom bedingten Blasen- 
| beschwerden und ihre Gefahren analysieren. Vor allem bedurfte es 
aber sehr gründlicher Forschungen über die Beziehung des Herzens 
zum Myom; hier lagen nur Anfänge vor. Ich habe diese Unter- 
suchung bis in die neueste Zeit fortgesetzt und in unendlicher Klein- 
arbeit mit Hilfe der Medizinischen Klinik, namentlich zu Licht- 
heims Zeiten, die Herzveränderungen — wie sie beim Myom auf- 
treten — studiert und, nachdem sich nun fast alle späteren Unter- 
sucher angeschlossen hatten, als unserer aller Meinung festgestellt: 
a ‚daß Endokarditis und Myokarditis zufällige Komplikationen sind; 
daß fettige Degeneration als Folge starker Anämie auftritt; 
daß es bei Myomen Dilatationen gibt, beruhend auf Wanderschlaf- 
fungen infolge von Anämie, welche nach Beseitigung des Myoms mit 
hi Blutungen vollständig zurückgehen; 
daß funktionelle Störungen nicht im Myom, sondern in einer 
Dysfunktion der Ovarien ihre Ursache haben. 
a Alles zusammengefaßt, konnte ich unter Zustimmung meiner 
Kollegen aussprechen, daß es ein sog. „Myomherz“ nicht gibt. 
Hieran kann auch der letzte Vorstoß Friedrich v. Müllers, 
welcher auf Grund seiner Blutdruckuntersuchungen zur Annahme 
nes Myomherzens neigt, nichts ändern. 
- _ Sehr wenig studiert waren die Beziehungen des gutartigen 
‚Myoms zur malignen Degeneration und noch viel weniger die sekun- 
däre gutartige Degeneration. Ich kann mich auf Einzelheiten meiner 
Forschungen natürlich nicht einlassen, sondern möchte nur die jetzt 
allgemein angenommenen Anschauungen hervorheben: 
NER daß zwischen Myom und Karzinom wesentlich räumliche Bezie- 
ungen bestehen; ’ 
daß zwischen Myom und Sarkom sehr enge ätiologische Bezie- 
gen bestehen, welche je nach der Entwicklung des Myoms ver- 
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schieden häufig auftreten und meistens sich so sicher erkennen 
lassen, daß sie Berücksichtigung bei der Indikationsstellung ermög- 
lichen; | 
ferner gelang es mir, eine ganz bestimmte Veränderung der Myome, 
die sog. Totalnekrose ätiologisch, anatomisch und klinisch soweit zu 
erfassen, daß sie als eine voll charakterisierte Erkrankung des Myoms 
allseitig anerkannt wurde. 


Im Gegensatz zu diesen klinischen und anatomischen Forschungen, 
welche als Endziel die wissenschaftliche Begründung der Indikation 
zur Operation hatten, haben mich die Operationsmethoden 
selbst sehr wenig interessiert. Vor allem habe ich den langjährigen 
Kampf, ob man den myomatösen Uterus total exstirpieren oder nur 
supravaginal amputieren soll, als vollkommen: belanglos nicht mit- 
gemacht. Dagegen habe ich mich wissenschaftlich sehr ernstlich mit 
der Frage beschäftigt, ob man sich bei dem anerkannt gutartigen 
Charakter des Myoms nicht damit begnügen könne, das Myom allein 
zu entfernen und den vom Myom befreiten Uterus in konzeptions- 
und gebärfähigem Zustande zurückzulassen. Die Frage der sog. 
konservativen Myomoperation schien mir namentlich bei jüngeren 
Frauen von größter Bedeutung. Ich wurde geradezu gezwüngen, 
mich praktisch und infolge davon auch wissenschaftlich mit dieser 
Frage zu beschäftigen durch die enorme Zahl polnisch-jüdischer 
Myomträgerinnen, welche sich wohl von ihrem Myom, aber niemals 
von ihrer Gebärmutter und deren Funktion trennen wollten. Ich 
habe deshalb konservative Operation in großer Zahl, auch bei Fällen 
ausgeführt, wo man früher allgemein radikal operierte, und durch 
Vergleich und Nachuntersuchungen festgestellt, daß die vom Myom 


‘befreite Gebärmutter normal menstruieren, konzipieren und gebären 


kann; daß aber dieser, für eine Nachkommenschaft wünschende Frau, 
unschätzbare Vorteil erkauft wurde durch eine etwas erhöhte opera- 
tive Gefahr und durch das gelegentliche Ausbleiben der nach radi- 
kaler Operation so sicher auftretenden vollkommenen Beschwerdefrei- 
heit. Jetzt sind die konservativen Operationen bei jüngeren Frauen 
allgemein anerkannt und werden in großer Zahl und mit bestem Er- 
folg ausgeführt. 


Zum Schluß möchte ich noch eines großen Problems gedenken, 
welches mich in seinen Ausläufen bis in die letzte Zeit beschäftigt 
hat. Es verdankt seinen Ursprung der Not des Vaterlandes und um- 
faßt den ganzen Komplex der Frage, welche man als „Bevölkerungs- 
politik“ zusammenfaßt. Zu der Zeit, als unser Vaterland noch auf 
der Höhe seiner Macht stand, bewegte uns die Sorge um die 
ständige Abnahme der Geburtenzahlen, und die Befürchtung, daß 
schließlich unsere Bevölkerung den großen Aufgaben, welche inner- 
halb und außerhalb des Landes dem Deutschtum erstanden, numerisch 
nicht gewachsen sein könnte. War doch innerhalb eines Jahr- 
zehntes die Geburtenzahl von 35 auf 28:1000 Einwohner gesunken, 
sodaß pro anno etwa 200000 Kinder weniger als zur Zeit unserer 
größten Fruchtbarkeit geboren wurden, d.h. innerhalb 10 Jahren 
2 Millionen. Wenn es in diesem Tempo weiter gehen würde, so 
wären bedenkliche Folgen nicht zu vermeiden gewesen. Dazu trat 
der Krieg mit seinem Verlust von zwei Millionen zeugungsfähiger 
Männer. Hier erwuchs den Geburtshelfern eine vaterländische Auf- 
gabe von größter Bedeutung. Zunächst galt es aber zu erforschen, 
worauf diese Geburtenabnahme beruhte. Ich habe dies zu meiner 
Aufgabe gemacht, und nachdem ich für alle Einzelfragen ein großes 
Beweismaterial zusammengetragen hatte, stellte ich als Hauptaufgabe 
der geburtshilflichen Bevölkerungspolitik auf: 

1. die Bekämpfung der ehelichen Sterilität; 2. die Vermeidung 
des spontan eintretenden Abortes; 3. die Einschränkung des künst- 
lichen Abortes; 4..die Bekämpfung des kriminellen Abortes; 5. die 
Besserung der kindlichen Mortalität in der Geburt; 6. den Schutz der 
Neugeborenen durch Vorbereitung und Einleitung der natürlichen 
Ernährung. Br 

Meine sehr weitgehenden Ziele gingen dahin, daß keine Ehe 
kinderlos bleiben sollte, daß eine einmal erzeugte Frucht auch in 
der Schwangerschaft erhalten bleiben sollte, daß kein Kind dem Ge- 
burtsvorgang an sich zum Opfer fallen sollte und daß einmal ge-. 
borene Kinder durch zweckmäßigste Ernährung in ihrem jungen 
Leben geschützt werden sollen. 


Meine Ziele und meine zur Erreichung derselben vorgeschla- 
genen Maßnahmen fanden bei einer Reihe meiner Kollegen Zu- 
stimmung. Da kam der Umschlag mit dem Ausgang des Krieges 
und der Revolution mit ihren Auswirkungen auf Moral und Lebens- 
haltung des Einzelnen und der Familie. Jetzt hieß es umgekehrt, 
daß wir zuviel Menschen haben und Deutschland seine Bewohner 
nicht mehr ernähren könne. Die Vorbedingungen für unsere ein- 
seitig auf Vermehrung der Bevölkerung gerichteten Bestrebungen 
waren zunächst nicht mehr gegeben, und 1920 auf dem Kongreß in 
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Berlin mußte ich meinen Antrag, die Bevölkerungspolitik zum großen 
Arbeitsthema der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie zu machen, 
vorläufig zurückziehen. Wann die Zeit kommen wird, diese Be- 
strebungen wieder aufzunehmen, läßt sich gar nicht übersehen, 

Für mich war die Beschäftigung mit diesem Problem damit 
nicht erledigt. Ich hatte seinerzeit betont, daß alle Einzelfragen, 
welche in dem gemeinsamen Ziele der Volksvermehrung zusammen- 
liefen, auch unabhängig davon für Wissenschaft und Praxis große 
Bedeutung besäßen und deshalb auch trotz der Aufgabe des großen 
Zieles weitgehendes Interesse beanspruchten. Kein größeres als 
die Frage des künstlichen Abortes. Hier lag unsere Unkenntnis 
über die Indikationen einerseits und der Mißbrauch mit der Unter- 
brechung der Schwangerschaft anderseits so offen zutage, daß bald 
Wandel geschaffen werden mußte; außerdem fehlte dem Richter 
jede Basis für die Beurteilung eines auf Abtreibung verdächtigen, 
künstlichen Abortes, weil wir wissenschaftlich selbst keine hatten. 
Zunächst erwuchs hier eine Aufgabe von größter Bedeutung. Ich 
habe mit Hilfe: einer Reihe meiner Schüler ‘sie zu lösen versucht, 
indem ich unter Anwendung meines ganzen Materials und der ge- 
samten. Literatur ‘Indikationen für den künstlichen Abort aufstellte, 
welche sich. darauf gründeten, daß keine Frucht unnötig in der 
Schwangerschaft zerstört und keine Mutter bei Erhaltung derselben 
den Komplikationen erliegen oder durch sie dauernd und schwer in 
ihrer Gesundheit geschädigt werden dürfte, Wie schwer die Auf- 
stellung ‘einer diesen-Forderungen gerecht werdenden Indikation bei 
den einzelnen Erkrankungen sein mußte, werden Sie selbst ermessen 
können, und selbstverständlich kann von einer dauernden Fixierung 
gar keine Rede sein. Da der künstliche Abort ja 
überhaupt nur dann eintreten sollte, wenn die internistische, chirur- 
gische oder geburtshilfliche Behandlung erfolglos blieb, muß er 
naturgemäß immer mehr zurücktreten, je mehr Fortschritte wir in 
dieser Therapie machen. Vorläufig gelten die von mir und meinen 
Schülern aufgestellten Grundsätze als Grundlage. Wie sie sich inner- 
halb der nächsten Jahrzehnte gestalten werden, ist nicht abzusehen. 
Ich hoffe, daß die nächste Bearbeitung die Indikation. noch wesent- 
lich enger stellen wird. - 

Wenn diese Formulierung der Indikation wirklich in der Praxis 
sich auswirken sollte, so mußte sie auch verbreitet werden, d.h. sie 
mußte aus dem Bereich wissenschaftlicher Forschung an die Stelle 
geleitet werden, welche für die Indikation und ihre Ausführung die 
Verantwortung haben, das sind die praktischen Aerzte und Spezia- 
listen. Da mir nun seit langem bekannt war, daß die enorme Ueber- 
handnahme des künstlichen Aborts nicht allein durch das Fehlen 
wissenschaftlich anerkannter Indikationen verursacht war, sondern 
mindestens ebensosehr begründet lag in der gänzlich veränderten 
Auffassung über den Wert der Schwangerschaft und auf eigennützige 
Motive mancherlei Art, auf zu großes Entgegenkommen der Aerzte 
gegenüber ihren Klienten und der Spezialärzte gevenüber den Haus- 
ärzten zurückzuführen war, so mußte auch hierin eine Einwirkung 
auf die Aerzte versucht werden. Ich habe alles, was der Arzt über 
den künstlichen Abort wissen und beherzigen muß, 1920 im Auftrage 


des Ministeriums für Volkswohlfahrt in eine Denkschrift zusammen- 


gefaßt, welche in 5000 Exemplaren — zu mehr fehlte es leider an 
Geld — an die Aerzte Preußens durch die Aerztekammern versandt 
wurden. Als Erfolg meiner Bestrebungen kann ich wohl anführen, 
daß von wissenschaftlich denkenden und handelnden Kreisen ein 
nennenswerter Widerspruch gegen meine Formulierung der Indi- 
kation nicht erhoben worden ist und daß diese auch — was ich 
erstrebte — der Beurteilung in gerichtlichen Fällen zugrundegelegt 
worden ist; dagegen s'nd sie von einigen Praktikern als viel zu eng 
bezeichret worden. Wie sich diese Anschauungen ausgleichen wer- 
den, wird die Zukunft lehren. Sollte der künstliche Abort, was für 
Deutschland wohl zu erwarten ist, nicht freigegeben werden, so 
werden Streng konservative Anschauungen fernerhin die Indikations- 
stellung beherrschen, und vielleicht wird doch einmal die Zeit kom- 
men, wo der künstliche Abort als eine mit dem Odium des Kindes- 
mordes belastete Operation gänzlich verschwinden wird. 
„ In engster Verbindung mit dem künstlichen Abört steht die 
Sterilisierung; sie tritt ja eigentlich nur an die Stelle wiederholter 
künstlicher Aborte und soll sie ersetzen, wo eine dauernde 
schwere Krankheit immer wieder Aborte nötig macht. Im Gegensatz 
zum. Abort, welcher bei falscher Indikationsstellung doch immer nur 
eine. Frucht opfert, ist dieser Eingriff viel ernster zu bewerten, 
weil er die Zeugungsfähigkeit dauernd vernichtet. Um so bedauer- 
licher war es, daß Indikationen für diesen Eingriff noch viel weniger 
bestanden als für den künstlichen Abort und daß mit diesem — die 
Frau in ihrer, Weiblichkeit so schwer schädigenden Eingriff — ein 
ganz außerordentlicher- Mißbrauch getrieben wurde. Es war für 
mich eigentlich eine innere Notwendigkeit, auch hier Grund zu 


- bracht worden ist. 








legen und für die Sterilisation, ebenso wie für den künstlichen? ; 
Abort wissenschaftlich begründete Indikationen aufzustellen und diese 
Operation ebenfalls mit der schützenden Mauer ethischer Anschau- 
ungen zu umgeben. Ich habe die Freude zu sehen, daß auch hier 
meine konservativen Anschauungen vollständig den. Beifall meiner 
Kollegen, weniger den der operationslustigen Praktiker, gefunden 
haben und in unsere Lehrbücher übergehen. Und doch steht | 
wahrscheinlich ein großer Umschwung bevor, durch die Sterilisation 
auf Zeit. Würde es uns gelingen, eine sichere Methode aus- 
zuarbeiten, welche die Frau nur für einige Zeit sterilisiert und ihr 
Fruchtbarkeit auf die Dauer nicht beeinträchtigt, so hätten wir die 
Möglichkeit, die Kranke nur so lange vor Schwangerschaften zu be 
wahren, als die Krankheit zu ihrer Heilung bedarf. Gelingt dies, 
so würde man die Indikationsstellung für die Sterilisierung gewi 
sehr weit stellen können. Auch meine Klinik beteiligt sich lebha 
an diesem Problem der temporären Sterilisierung, und wir hoffen 
in der Bestrahlung der Ovarien eine sichere Methode zu | 


M: H. Ich habe ‚Ihnen in kurzen Zügen dargelegt, was mich an 
großen Problemen während meiner Königsberger Arbeitszeit be- - 
schäftigt hat. Ich glaube aussprechen zu können, daß sie nicht un 
fruchtbar waren und daß ihre Lösung ein Stückchen vorwärts ze 
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Aus dem Pharmako-therapeutischen Laboratorium der Universitä 
Amsterdam. (Direktor: Prof. Ernst Laqueur.) \ 


Beziehung von Hypoglykämie und Krämpfen nach Insulin, 
Von Ernst Laqueur, A. Grevenstuk und S.E. de Jongh. Be j 


Die Entdecker des Insulins beschrieben bekanntlich, daß Kanin- 
chen etwa 11%—3 Stunden nach der Einspritzung Krämpfe zeigen 
und zwar, nachdem meist der Blutzucker auf etwa 0,045%/o. gesunke 
ist. Seitdem wird auch vielfach ein Sinken bis auf diesen Grad a 
„Erreichen der Krampfgrenze“ bezeichnet. Zwischen den Krämpfen 
bzw. an sie anschließend, entsteht oft ein Zustand, den man alı 
schweres Koma bezeichnen kann. Dieses Koma bzw. die Krämpfe 
hören etwa 5 Minuten nach subkutaner Einspritzung von Glykose 
auf. Intravenöse Zufuhr kann dieses Ergebnis noch schneller herbei- 
führen. Vor den Krämpfen treten noch eine ganze Reihe ander: 
Symptome auf. Banting faßte alle zusammen als „Hypoglyk 
ämischen Komplex“ Die Mehrzahl nahm ohne weiteres deı 
Namen für die Sache, d. h. machte alle die verschiedenen Symptom 
abhängig von ‘der Hypoglykämie, und. dies besonders, als man & 
sehen hat, welch zauberhaften Erfolg Zufuhr von Glykose habeı 
kann. Das Adjuvans hat ja schon oft in der Medizin die „Erklärung‘ 
liefern müssen. 2 

Aber neben dem rein theoretischen Interesse an der Frage’ 4 
Zusammenhanges von Krämpfen und Blutzuckererniedrigung trat d: 
praktisch Wichtige, als man die Krämpfe zur Eichung des Im 
sulins benutzen wollte; und dieses Bestreben nimmt zum Teil no h 
immer zu. 2 


en des Diabetikers herabsetzen; ei 
herabgesetztem Blutzuckergehalt auf: also braucht man als N | 


Dosen Krämpfe eintreten. 
iS wenn eben wirklich bewiesen, daß die koennen ner Wirku ung 


Kerael der therapeutischen. 
blutzuckersenkendem Einfluß und ne. Effekt a 
hier nicht weiter sprechen, ‚sondern voraussetzen, daß dieser vor 
handen sei, und zwar eine geradlinige Beziehung bestehe. Was I 


vorzurufen und Blutzuckersenkung. Der zutun 
KERN AUCH diesen beiden ist Bieher kein ia tanken 





auch mit relativ Koh Dosen. Am besten- ersicht man diese ° t 
sache aus folgenden Zusammenstellungen. Die erste ist von Clou; 

c.S. (4) gegeben, wobei er alle Fälle zusammenfaßt, bei denen ir 
Rochester der Blutzuckergehalt unter 0,45%/,, sarık Sr: I 
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m‘ Tabelle 1. 

H 3 Blutzucker %/, | Krämpfe | Keine Krämpfe Total 
w 0,000—0,005 I mal 1 mal 2 mal 
Se 0,006 — 0,010 2 02, 2. 
nr 0,011—0,015 95 2, 113; 
Ee- 0,016— 0,020 te ae Se 
% 0,021 0,025 16... Rs Bass, 
UN 0,026 — 0,030 a II 254%, 
= 0,031— 0.035 5. 2. 30. 
Nr 0,036—0,040 0 BERN, 395 
Ne 0,041 0,045 DR 26 „, 2, 
i Total 110 mal ] 168 mal 


’ 


Auch Macleod (13) fand in der letzten Zeit, daß von 335 Ka- 
"ninchen bei 64 Tieren der Blutzucker innerhalb 5 Stunden deutlich 
‚unter 0,40%/,, gesunken war, ohne daß Krämpfe auftraten. 
Mit am deutlichsten geht wohl aber aus unserem eigenen Ma- 
terial hervor, daß, je besser, d.h. reiner die Präparate, desto seltener 
‚Krämpfe. 
R Wir haben 3000 Versuche, die seit etwa anderthalb Jahren unter 
“ein und derselben Administration standen, chronologisch geordnet, 
‚und zwar immer je 300 Versuche zusammengefaßt und nach bei- 
folgender Tabelle geordnet unter dem Gesichtspunkt: 
— Gruppe S: wie viele von je 300 Tieren „Krampfgrenze“ erreicht 
haben (d.h. Krämpfe bekommen oder einen Blutzucker, der geringer 
als 0,450/90). 
Gruppe B: wie viele davon ohne Krämpfe waren. 


A Gruppe K: wie viele davon Krampf hatten, und endlich daraus 


fe. 2 K x 100 . “ . n 
den Prozentgehalt —g berechnet: wie viele von den Tieren, die 


HipRrampigrenze“ erreicht hatten, auch Krampf erhalten hatten. 


er 


Tabelle 2, 





e: Aus der Tabelle ersehen wir, sprechender als aus irgend etwas 
‚ anderem, wie der Prozentgehalt der Tiere, die bei der Krampfgrenze 
Krämpfe bekommen, von etwa 96% im Laufe der Zeit fällt bis auf 





etwa 409. 
2. Daß Krampf und Blutzuckererniedrigung nicht unmittelbar an- 


einander gebunden, sieht man aus der Tatsache, daß in seltenen 
Fällen allerdings Krämpfe auch bei höherem Blutzucker auf- 
treten können, (2, 4, 6, 12, 19). 

Auch wir selbst haben dies wiederholt beobachtet und fanden 
dies während des Krampfes bzw. unmittelbar danach allein unter 
‚unsern ersten 1000 Versuchen, die wir daraufhin durchgesehen, 82mal. 
Bei den späteren Versuchen haben wir den Blutzucker nicht mehr 
bestimmt, wenn erst einmal Krämpfe eingetreten waren. Bei den 


w: 


er Krämpfe schon einmal an die Krampfgrenze bzw. darunter ge- 
sunken; sicher festgestellt haben wir dies 16mal. Entscheidend bleibt 
aber, daß Krämpfe vor allem bei unreineren Präparaten vorkommen, 
während der Blutzucker über 0,450/,, ist. Meist handelt es sich um 
Zahlen zwischen 0,55 bis 0,65°/,,, wiederholt aber auch von 0,65 
bis 0,750/,0; höhere Zahlen über 1,00 kamen nur 4mal vor. 
3. Ferner wurde selbst das Auffallende beobachtet (5), daß sehr 
große Dosen vom gleichen Präparat erst Krämpfe erzeugen, wenn 
der Blutzucker weit die Grenze 0,450/,, unterschritten hat, während 
kleinere Dosen bei dieser Grenze haltmachen und dann oft Krämpfe 
eher lassen. Auch wir fanden sehr oft, daß die Krämpfe erst 
‚bei erheblich unter der sogenannten Krampfgrenze liegendem Blut- 
zuckerwert auftraten. Eigentlich das noch Paradoxere beobachteten 
wir, sowohl bei holländischen, amerikanischen wie englischen Prä- 
Paraten: daß mit einer großen Dosis überhaupt kein Krampf auftritt, 
mit einer kleinen dagegen wohl, obwohl der Blutzuckergehalt in 
beiden Fällen sehr tief gesunken, war. 
4. Krämpfe können bei sehr niedrigem” Blutzucker vermißt 
verden (1, 6, 14). 
5. Kalzium kann die Krämpfe schnell zum Verschwinden bringen 
18), während der Blutzucker niedrig bleibt. 
Aus diesen Gründen glauben wir schließen zu können, daß jeden- 
Ss kein unmittelbarer Zusammenhang zwischen 
ypoglykämie und Krämpfen besteht. 
"Was ist dann aber die Ursache der Krämpfe? Wir wissen dies 
icht. Wir können aus dem Vorhergehenden entnehmen, daß bei 
Me bereitet aus Säugetierpankreas, eine Verunreinigung eine 






















82 Fällen war allerdings der Blutzucker sicher öfter vor Auftreten‘ 
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Rolle spielt. Bei Insulin aus Fischen ist das vielleicht nicht der Fall, 
da Macleod gefunden hat, daß seine für die damaligen Verhält- 
nisse außerordentlich reinen Präparate regelmäßig Krämpfe erzeugten 
neben ihrer blutzuckersenkenden Wirkung. Wie gesagt, sind wir 
noch nicht sicher, ob das Insulin als solches, darunter die Substanz 
verstanden, die für die Blutzuckersenkung in erster Linie verantwort- 
lich ist, auch die Ursache der Krämpfe ist. 

Man hat noch spezieller versucht, zu ermitteln, welche Teile des 
Zentralnervensystems bei dem Zustandekommen eine Rolle spielen. 

Olmsted und Logan (16) fanden, daß bei dezerebrierten Katzen 
nur dann Blutzuckersenkung bis unter die Krampfgrenze und Krampf auf- 
treten, wenn gleichzeitig auch die Hypophyse weggenommen war. (Nach 
Cannon solle dabei aber eine Läsion des Hypothalamus durchschlaggebende 
Bedeutung haben.) Anfänglich meinten sie (freilich auf Grund von mur 
2 Versuchen‘), daß bei dekapitierten Tieren nur Blutdruckerniedrigung, 
aber keine Krämpfe nach Insulineinspritzung auftreten sollten, sodaß der Ur- 
sprung der Krämpfe in der Medulla oblongata zu suchen sei. Später aber hat 
Olmsted zusammen mit Taylor (17) doch wiederholt bei dekapitierten 
Tieren eine Andeutung von Krämpfen beobachtet, und in einem Falle traten 
sogar spontan und auch nur Berührungsreizen heftige Kämpfe auf, welche 
nach Glukoseeinspritzung schnell verschwanden. Wenn diese Beobachtung 
richtig gewesen, so könnte man daraus schließen, daß auch das Rückenmark 
an sich schon genügt, um das Auftreten von Insulinkrämpfen zu ermöglichen. 

Kleitman und Magnus (11) fanden keine Krämpfe bei Rückenmarks- 
tieren. Zwar bedeutet ein einziges positives Resultat in dieser Frage mehr 
als mehrere negative, aber wichtig scheint uns doch ihr Befund, daß bei Tieren 
mit durchschnittenem Brustmark die Krämpfe nur im vorderen Körperteil auf- 
treten. Mit Sicherheit konnten sie’ feststellen, daß Großhirn, Thalami, vordere 
Hälfte des Mittelhirns und Labyrinthe nicht für das Auftreten der Insulin- 
krämpfe notwendig sind. Sie denken an die Möglichkeit, daß der Angritfs- 
punkt zusammenfällt mit dem bei Erstickungskrämpfen, lehnen aber ab, daß 
der Insulinkrampf durch Hemmung der oxydativen Prozesse im Zentralnerven- 
system entsteht, wie das Macleod (13) ausgesprochen hat. Ihre Ablehnung 
gründet sich auf Versuche, wo die Krämpfe doch auftraten, wenn die Sauer- 
stoffversorgung durch kräftige künstliche Atmung sichergestellt war. Definitiv 
widerlegt ist die Sache damit aber nicht, da die Verwendbarkeit des Sauer- 
stoffs im Zentralnervensystem auch trotz ergiebigster Zufuhr nicht garantiert 
werden kann. Daß Labyrinthreizung die Krämpfe verursachen würde (Sor- 
delli [20])), ist nach den Versuchen von Kleitman und Magnus wohl 
auszuschließen, denn bei Kaninchen ohne Labyrinth beobachteten sie ebensogut 
die Rollbewegungen des Körpers, die sie deshalb als eine Folge lokomotorischer 
Krampfbewegungen bei gedrehtem Kopf und Rumpf ansehen. 

Noble und Macleod (15) erwägen die Möglichkeit, daß toxische Stoff- 
wechselprodukte, entstanden nach der Insulineinspritzung, Pons und Medulla 
oblongata reizen. Nach Fischler (8) kämen in erster Linie Stoffe in Be- 
tracht, die in der Leber entstehen, wenn diese aus Kohlenhydratmangel die 
stickstoffhaltigen Stoffwechselprodukte nicht in der normalen Weise verarbeiten 
kann. Gabbe (10) hingegen spricht von vermehrtem Eiweißabbau als Ursache 
der Krämpfe. Dicekson c.s. (7) weisen auf die erhöhte Muskelerregbarkeit 
nach Insulin hin, welche neben einem zentralen Angriffspunkt für das Ent- 
stehen der Krämpfe in Betracht komme. Behrendt und Hopmann (3) 
konnten diese Beobachtung am Menschen bestätigen. 

Schließlich mag im Anschluß am Vorangehenden kurz erwähnt werden, 
daß Frank (9) die Analogie zwischen Insulin und Guanidin betont, ein Stoff, 
der gleichfalls nur dann Krämpfe hervorruft, wenn der Blutzuckergehalt niedrig 
ist. Dimethylguanidin hingegen ist ein reines Krampigift. 

Nach Muskens (21) bestehen Analogien zwischen Krämpfen nach In- 
sulin und solchen z.B. nach Bromkampfer. Es geht bei beiden dem eigent- 
lichen Anfalle ein Stadium von erhöhter „myoklonischer Reflexerreebarkeit“ 
voraus. (Dies ist oft so ausgesprochen, daß man aus der Reizbarkeit einen 
Schluß auf das Herannahen des Krampfes ziehen kann.) 

Wir glauben unsere jetzigen Kenntnisse über den Zusammen- 
hang zwischen Blutzuckersenkung und Krämpfe am 
besten auf folgende Weise zusammenfassen zu können, ohne 
den Tatsachen einen Zwang anzutun: es ist nicht ausgeschlossen, 
daß ein besonders niedriger Blutzuckerspiegel als solcher erregend 
wirkt, aber wahrscheinlicher ist, daß die bei einem solchen niedrigen 
Zuckergehalt vorhandenen bzw. entstehenden Stoffe erregend wirken. 

Also trotz häufigem Nebeneinandervorkommen von Hypoglyk- 
ämie und Krämpfen braucht kein kausaler Zusammenhang vorhanden 
zu sein, oder wahrscheinlich ist kein solcher vorhanden; und viel- 
leicht liegt die Sache ähnlich wie die Beziehung von Temperatur- 
steigerung und Tachykardie nach einer Infektion. Wir glauben, daß 
dieses Gleichnis, ohne daß wir es weiter ausführen müssen, verdeut- 
lichen kann, was wir meinen. 

Die obengenannten Vorstellungen haben das für sich, daß man 
die Sache nicht als’ erledigt ansieht, wie es der Fall ist, wenn man 
sagt: die Hypoglykämie ist allein schuld an den Krämpfen; sondern 
daß man neue Tatsachen suchen und vielleicht finden kann. 

Unzweifelhaft geht aber aus all dem Obigen hervor, daß wir 
kein Recht haben, Krämpfe für Eichung eines Präpa- 
rates zu benutzen, bei der wir nicht den krampfmachenden Eifekt, 
sondern über den Umweg seiner blutzuckersenkenden Wirkung den 
therapeutischen Wert beurteilen wollen. 
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Es ist möglich, daß man durch solche auf Krämpfe standardi- 
sierten Präparate in manchen Fällen zu kräftiger Wirkung gelangt, 
sicher aber im allgemeinen zu keiner gleichmäßigen Standardi- 
sierung, und vor allem ist nicht ausgeschlossen, daß, wenn man 
sich bei der Beurteilung allein von der krampfmachenden Wirkung 
leiten läßt, diese sozusagen zum Züchten von besonders krampf- 
tüchtigen Präparaten bei Vernachlässigung der praktisch wichtigen 
Wirkung führen könnte, j 

Uns freute es deshalb sehr, in einer kürzlich erschienenen Arbeit 
von Putter (22) den gleichen Standpunkt verteidigt zu sehen, auf 
Grund gleicher Erfahrungen an einer, wenn auch viel kleineren, Reihe 
von Versuchen. 
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Aus der Medizinischen Klinik und Poliklinik der Universität 
in Göttingen. (Direktor: Prof. Erich Meyer.) 


Die Prüfung der Vitalität isolierter Zellen mittels 
kolloidaler Farbstoffe. 


Beitrag zur Urinsediment-Untersuchung?). 
Von Prof. R. Seyderhelm. 


In Nr. 32 des vorigen Jahrganges dieser Wochenschrift habe ich 
in Gemeinschaft mit W. Lampe in einem Uebersichtsreferat auf die 
zahlreichen neueren klinischen Verwendungsmöglichkeiten kolloidaler 
Farbstoffe zusammenfassend hingewiesen. Das besondere physikalisch- 
chemische Verhalten der kolloidalen Farbstoffe charakterisiert ein- 
deutig ihr Schicksal im lebenden Organismus, ihr Verhalten gegen- 
über der lebenden Zelle. Während die molekularlöslichenFarb- 
stoffe, Methylenblau, Neutralrot extra, Indigkarmin ähnlich den Lö- 
sungen von Salzen sich im lebenden Organismus mehr oder minder 
gleichmäßig verbreiten und durch die Zellmembran relativ leicht 
diffundieren, bedeutet für die Lösung des hochkolloidalen Farb- 
stoffes, .die eine- Suspension von grobdispersen Einzelteilchen 
darstellt, die lebende intakte Zellmembran eine nicht ohne weiteres 
passierbare Grenze. Dieses prinzipiell verschiedene Verhalten läßt 
sich leicht im Versuch demonstrieren, indem einerseits kolloidale, 
anderseits molekularlösliche Farbstofflösung in Reagenzgläsern 
unter Gelatine geschichtet wird. Methylenblau, Neutralrot usw., dif- 
fundieren in wenigen Stunden in die Gelatine hinein, während kol- 
loidale Farbstofflösungen, wie z. B. Trypanrot und -blau-und Kongo- 
rot, die Grenzschicht der Gelatine nicht oder kaum überschreiten. 
Intravenös injizierter kolloidaler: Farbstoff verteilt sich gleich- 
mäßig in der zirkulierenden Plasmamenge, ohne zunächst in nachweis- 
barer Menge durch den Gefäßwandapparat hindurch zu diffundieren. 
Intravenös injiziertes Methylenblau hingegen verschwindet rasch aus 
dem Blut. Per os aufgenommenes Methylenblau erscheint nach kurzer 
Zeit im Urin, per os aufgenommener 'kolloidaler Farbstoff färbt 
weder Plasma noch Urin. 

Dies gegensätzliche Verhalten gegenüber der Zellmembran 
tritt erneut zutage, wenn eine Suspension irgendwelcher lebender 
Zellen, seien es Protozo&n oder frisch gewonnene weiße Blutkörper- 
chen, mit einer Lösung von kolloidalem Farbstoff einerseits, von 
kristalloidem Farbstoff anderseits versetzt wird. Der kristalloide Farb- 
stoff, wenn in genügender Konzentration vorhanden, durchdringt die 
Membran dieser Zellen, für den kolloidalen Farbstoff hingegen sind 
die Membranen unpassierbar, die Zellen bleiben ungefärbt. Fügt man 
z. B. zu frisch gewonnenem Eiter kolloidale Farbstofflösung, so 
färben sich die meisten Zellen nicht, während überraschender- 
weise einige Zellen sofort intensiv gefärbt erscheinen. Läßt 
man diesen Eiter längere Zeit stehen, so nimmt jetzt die Zahl der 
Leukozyten, die, den hinzugefügten.kolloidalen Farbstoff in sich auf- 
nehmen, zu, und nach etlichen Stunden sind sämtliche Zellen dieses 
Eiters färbbar. In diesem - Vorgang spiegelt sich färberisch 
der Prozeß des Alterns bzw. Absterbens der Zellen 


1) ce. s.— cum suis mit Mitarbeitern. — 2) Nach einem Vortrag auf der Tagung 


der Niedersächsischen Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Hildes- 
heim am 1. XI. 1924. 


wieder. Ausschließlich die Zelle, deren Membran während des Ab- 
sterbens ihre Undurchgängigkeit eingebüßt hat, nimmt den kolloidalen 
Farbstofi in Protoplasma und Kern auf. Zellen, die völlig „ab- 


gestorben“ sind, färben sich momentan nach Zusatz eines Tropfens 


kolloidaler Farbstofflösung; Zellen, die geschädigt sind, lassen den 
kolloidalen Farbstoff in mehr oder minder verlangsamtem Tempo 
durch ihre „geschädigte“ Membran hindurchtreten. 

Die membranschädigende Wirkung jeglicher Art 
von Zellgiften läßt sich auf diese Weise quantitativ 
unter dem Mikroskop sichtbar verfolgen: der defini- 
tive Zelltod markiert sich mit dem Zeitpunkt,. wo 
auch der Zellkern den kolloidalen Farbstoff auf- 
genommen hat. 

Im Folgenden soll kurz die Anwendung dieses Verfahrens und 
seine klinische Verwendbarkeit bei der mikroskopischen 
Urinuntersuchung beschrieben werden. 

Auf Grund umfassender Untersuchungen unter Verwendung zahl 
reicher kolloidaler Farbstoffe — einzelner und von Mischungen — er- 
wies sich schließlich am geeignetesten ein Gemisch der beiden hoch- 
kolloidalen Farbstoffe Kongorot und Trypanblau. Die Farblösung 1) 


‘ wird in einer Flasche mit eingeschliffenen Tropfer, dessen möglichst 


spitz zulaufendes Ende in die Farblösung eintaucht, aufbewahrt. 

Bei der Untersuchung wird ein Tropfen des Urinsediments auf dem 
Objektträger mit einem Tropfen der Farbstofflösung vermischt und wie üblich | 
nach Bedeckung mit einem Deckgläschen mikroskopisch untersucht. Um nur 
einen Sedimenttropfen zu gewinnen, ist es unbedingt nötig, daß man das 
Sedimentglas nach dem Zentrifugieren vollkommen senkrecht hält und ganz 
auslaufen läßt. Der zurückgebliebene Bodensatz wird dann durch Schütteln 
vom. Glas gelöst und unter mehrfachem Aufklopfen auf den Objektträger 
herausbefördert. Nur auf diese ‘Weise gelangen auch die an Zahl oft geringen 
Formelemente — ganz vereinzelte Zylinder usw. — zur mikroskopischen Dar- 
stellung. 

Die mittels des obengenannten Farbstoffgemisches ‚gewonnenen 
Bilder zeichnen sich durch ihre besondere Klarheit und Mannigfaltig- 
keit der Farbtöne — von dunkelblau über violett bis zu dunkel- 
rot — aus. Aus technischen Gründen können die dabei gewonnenen 
Bilder leider hier nicht in farbiger Reproduktion gegeben werden. Die 
oben erwähnte Herstellerin der Lösung bringt freundlicherweise in 
dem der Farblösung beiliegenden Prospekt instruktive farbige Ab- 
bildungen der wichtigsten Beispiele. : 

Besonders interessant ist das Verhalten der Leukozyten im 
Urinsediment. Leukozyten, die aus frisch entzündlichen 
Herden in den Harnwegen stammen, bleiben in der Mehrzahl völlig 
ungefärbt, d. h. darin manifestiert sich ihre Vitalität, es handelt 
sich um jugendliche, noch lebende Zellen mit intakter Mem- 
bran, die für hochkolloidale Farbstofflösung undurchgängig ist. Dem- 
gegenüber färben sich die besonders im Sediment weiblicher Pa- 
tienten anzutreffenden Leukozyten — Fluorsediment — meistens‘ 
momentan. Sie erscheinen rötlich bzw. mit einem Stich ins Violette 
gefärbt. Es sind dies also abgestorbene Zellen, bei denen der be- 
reits vorgeschrittene autolytische Absterbeprozeß zu einer Durch- 
lässigkeit der Zellmembran für die hochkolloidale Farbstofflösung 


‘geführt hat. Ganz analog wie letztere verhält sich die Mehrzahl dei‘ 


Blasen- und vor allem der Scheidenepithelien. Diese weisen: 
in ihrer Färbung meistens ein besonders buntes Bild auf. Es finden 
sich die mannigfaltigsten Uebergänge von bläulich gefärbtem Proto- 
plasma und tief dunkelblau gefärbtem Kern über Zellen mit rötlicheni 
Plasma und blauem Kern zu Zellen, bei denen Protoplasma und Ken 
bräunlich-rot gefärbt sind, letzteres die Färbung der am stärkste 
degenerierten Zellen. Bi 

Verfolgt man während des klinischen Verlaufes einer akute 
Zystitis wochenlang hindurch mittels dieser färberischen Method? 
das Verhalten der Leukozyten, so kann man beobachten, wie 
gleichzeitig mit dem Abklingen des frisch entzündlichen Charakters 
der Erkrankung allmählich bei der -Sedimentfärbung immer mehr 
Leukozyten gefärbt erscheinen. Es läßt sich direkt auszählen, wie 
anfangs 90% ungefärbt, im Laufe der klinischen Heilung des ent- 
zündlichen Prozesses etappenweise dann nur noch 80%, 50%, 2095 
usw. der Leukozyten ungefärbt bleiben, während demgegenüber 
reziprok der Prozentsatz der sich färbenden Leukozyten anwächst. 
Ein neuer entzümdlicher Nachschub, klinisch zuweilen m 
Fieber und Verschlechterung des subjektiven Befindens begleitet, 
manifestiert sich im Sedimentbild in einer plötzlichen Zunahme 
der sich nicht färbenden Leukozyten. In manchen Fällen von 
sich zurückbildender Zystitis beobachtet man, daß die Leukozyten 
beim ersten Betrachten zum größten Teil zwar noch ungefärbt eı- 
scheinen, jedoch im Verlaufe von 30-60 Sekunden in mehr oder 
oder minder großer Zahl sich mit dem Farbstoff beladen, während 
zu Beginn der Erkrankung auch noch nach mehreren Minuten die 


j 





ı) Herstellerin: Chem. Fabrik Passek & Wolf Hamburg 26. 
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Leukozyten völlig ungefärbt erschienen. Ein solcher, sich unter dem 
_ Auge des Beobachters im mikroskopischen Bilde abspielender Fär- 
 bungsprozeß kündigt die beginnende Hinfälligkeit der Leukozyten, 
_ den Verlust ihrer Vitalität, d.h. den Rückgang des entzündlichen 


Prozesses an. 


| - Bei der Untersuchung der Sedimente von Pyelitiskranken fallen 
h neben dem soeben geschilderten Verhalten der Leukozyten die in 
\ ihrer Mehrzahl stets ungefärbten, rundlichen oder geschwänzten 
 Nierenbeckenepithelien auf. Auch hier wieder manifestiert 
‚sich die Vitalität dieser Zellen, das Akute des entzündlichen Prozesses 
' in der Unfärbbarkeit dieser Zellen mit hochkolloidaler Farbstoff- 
lösung. Ganz besonders im Sediment von weiblichen Patienten mit 
 Pyelitis springen inmitten der meist buntgefärbten Plattenepithelien 
‘ — zumal im nicht katheterisierten Urin — diese glasig-hellen, scharf 
‚ konturierten, aber nicht gefärbten Zellen ins Auge. 


Besonders abwechslungsreich ist das Bild der auf obige Weise 
gefärbten Urinsedimente bei Nephritiskranken. Die verschie- 
denen Zylinderarten verhalten sich völlig different. Die Granula 
“der granulierten Zylinder sind staubförmig oder grobkörnig in 
den verschiedenartigsten Farbtönen gefärbt. Hyaline Zylinder 
' nehmen die Farbe zum Teil. überhaupt nicht auf, andere wieder sind 
gleichmäßig, einzelne hauchförmig, wieder andere dunkelviolett bzw. 
‚dunkelbläulich gefärbt. Leukozyten oder Epithelien, die den Zylindern 
‚aufliegen, sind teils gefärbt (alte, abgestorbene Zellen), teils nicht 
‚gefärbt (frische, lebende Zellen). Die im Sediment von Amyloid- 
nieren auftretenden Wachszylinder sind charakterisiert durch ihre 
tiefdunkel-schwarzblaue, gleichmäßige Färbung. Von den Leuko- 
zyten in derartigen Nephritissedimenten gilt das oben Gesagte. Die 
' Erythrozyten nehmen in der Regel keine Farbe auf und sind mit 
ihrem leicht gelblichen, durch das Hämoglobin bedingten Farbton 
eher etwas schlechter erkennbar als im ungefärbten Präparat. Einen 
besonderen Vorteil bietet die Sedimentuntersuchung mit kolloidaler 
‚ Farbstofflösung, wenn-es sich um Urine handelt, in denen nur ganz 
vereinzelte Zylinder anzutreffen sind. Diese wenigen Exem- 
_ plare leuchten schon bei Betrachtung mittels schwacher Vergrößerung 


| 
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durch ihre deutliche Färbung auf und werden, wie die Erfahrung an 

einem großen Material gelehrt hat, weniger leicht übersehen als bei 

‚der gewöhnlichen Sedimentuntersuchung ohne Farbstoffzusatz. 
Endlich sei hier noch erwähnt, daß die besonders in Urinsedimenten 
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der, die in der Regel als fadenähnliche Gebilde knäuelartig in- 
einander geballt sind, sich bei der Färbung mittels kolloidaler Farb- 
‚ stofflösung scheinbar gleichmäßig schwach rötlich färben. Bei näherer 
‚ Betrachtung erkennt man jedoch die feine Struktur dieser Schleim- 
zylinder, die aus einzelnen feinsten Fäden strickartig verflochten 
sind und sich an den Enden häufig büschelartig aufsplittern. 

Die Untersuchung von vielen Hunderten von Urinsedimenten der 
verschiedensten Art mittels der oben beschriebenen, ohne jeden Zeit- 
verlust auszuführenden Methode hat, abgesehen von der wesentlich 
erhöhten Anschaulichkeit der gewonnenen Sedimentbilder, in zahl- 
reichen Fällen die diagnostische Bedeutung dieser Färbung. mittels 
‚hochkolloidaler Farbstofflösung gezeigt. In allererster Linie gilt ‚dies 
von dem Verhalten der Leukozyten: der Grad und die Art der 

‚ Entzündung — ob akut oder chronisch — spiegelt sich wieder 
in der relativen Zahl der sich färbenden bzw. sich nicht fär- 
| benden Leukozyten. Frisch entzündliche, d.h. ungeschädigte, lebende 
Zellen färben sich nicht auf Zusatz von kolloidalem Farbstoff, wäh- 
rend die einzelnen Stufen des Absterbens der Zellen in der ver- 
schiedenen Schnelligkeit und Intensität der Färbung durch kolloidalen 
Farbstoff ihren Ausdruck finden. Diese „Degenerations- 
| färbung“ mit kolloidaler Farbstofflösung, die hier zunächst am 
| Urinsediment beobachtet wurde, läßt sich selbstverständlich in 
| weiteren analogen Untersuchungen auch auf andere isolierte Zellen, 
| 
| 


} 





2. B. des Liquors, der Exsudate usw., ausdehnen. 





Aus der Medizinischen Universitätsklinik und -Poliklinik 


= in Göttingen. (Direktor: Prof. Erich Meyer.) 


- Kompensationskolorimeter zur Konzentrationsbestimmung 
gelöster Stoffe in andersfarbigen Medien, insbesondere zur 
5 Gesamtblutmengenbestimmung. 
Von Dr. Walter Lampe, Assistenzarzt. 
Im Jahre 1915 wurde durch Keith, Geraghty und Rown- 


‚tree (1) eine neue Blutmengenbestimmungsmethode angegeben. 
ı Der von den genannten Autoren eingeschlagene Weg ist kurz fol- 
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männlicher Patienten anzutreffenden sogenannten Schleimzylin-. 


gender: Dem Versuchsindividuum wird eine bekannte Menge kol- 
loidalen Farbstoffes intravenös zugeführt, in dem 3 Minuten 
nach der Farbinjektion gewonnenen Plasma die Farbkonzentration 
bestimmt und aus dem Verdünnungsgrad, den der zugeführte Farb- 
stoff im Plasma erfährt, die Plasma- bzw. Blutmenge ermittelt. Die 
Bestimmung der Farbkonzentration geschieht durch kolorimetrischen 
Vergleich mit einem Standardgemisch, das aus bekannten Mengen 
Farblösung und vom gleichen Individuum vor der Farbinjektion ge- 
wonnenem Plasma besteht. Zur Farbvergleichung benutzten Keith, 
Geragthy und Rowntree das Kolorimeter nach Autenrieth- 
Königsberger (2). Dasselbe besteht im Wesentlichen aus einem 
feststehenden Trog, in den die auf ihren Farbgehalt zu prüfende 
Lösung gebracht wird, und einem verschieblichen Keil, der eine 
Farblösung bekannter Konzentration enthält. Durch Verschiebung 
des Keiles gegen den Trog wird die Stelle ermittelt, an der zwi- 
schen beiden Farbgleichheit herrscht und an Hand einer Eichkurve 
die Farbkonzentration festgestellt. 


Dies Verfahren bietet bei Lösungen gefärbter Stoffe, deren 
Lösungsmittel selbst klar und farblos ist, keinerlei Schwierig- 
keiten. Anders liegen jedoch die Verhältnisse bei der Farbenkon- 
zentrationsbestimmung eines in einem gefärbten bzw. getrüb- 
ten Medium befindlichen Stoffes. Wenn sich beispielsweise in dem 
Standardkeil die Lösung einer bekannten Menge Trypanrot in 
Plasma — also einem gelb gefärbten, oft auch getrübten Medium 
— befindet, im Trog dagegen ein Farbplasmagemisch unbekannter 
Konzentration, so ändert sich bei einer Verschiebung des Keiles 
nicht nur die Rotkomponente des Farbstoffes, sondern gleichzeitig 
die Gelb-(und Trübungs-)Komponente des Plasmas. Eine Verände- 
rung der" Gelbkomponente ist jedoch nicht erwünscht und macht, 
wenn man gewisse Vorsichtsmaßregeln außerachtläßt, einen kolori- 


„metrischen Vergleich zwischen der Rotkomponente von Trog- und 


Keilflüssigkeit unmöglich, da der Gelbgehalt von Trog und Keil 
durchaus verschieden ist. 

Die amerikanischen Autoren suchten den störenden Gelbfaktor 
durch eine erhebliche Verdünnung der zu kolorimetrierenden Plasma- 
mengen mit physiologischer Kochsalzlösung (1-+-3) zu beseitigen 
bzw. zu verringern, Stehen jedoch nur Lösungen mit an und für 
sich schon geringer Farbenkonzentration zur Verfügung, so ist eine 
weitere Herabsetzung des Farbgehaltes oft nicht möglich. 

- Seyderhelm und Lampe (3), (4), (5) suchten die entstehen- 
den Schwierigkeiten durch eine besondere Bemessung der Farb- 
konzentration des Standards und jedesmalige Herstellung einer be- 
sonderen Eichkurve zu umgehen. 

Griesbach (6) benutzte als Standard eine wäßrige Farb- 
lösung und suchte den fehlenden Gelbgehalt auf der Keilseite durch 
Kolorimetrie gegen Gaslicht zu ersetzen.. Dies ist jedoch nicht 
statthaft, da, wie von Seyderhelm und Lampe (7) angestellte 
Versuche auf der optischen Bank, die mit freundlicher Unterstützung 
von Herrn Prof. Pohl (Physikalisches Institut Göttingen) - aus- 
geführt wurden, ergaben, auch bei diesem Vorgehen eine exakte 
Farbengleichheit wegen ungleichen Gelbgehaltes auf Trog- und 
Keil-Seite nicht erzielbar ist. Selbst wenn es gelänge mittels 
künstlicher Beleuchtung auf der Trog- und Keil-Seite gleiche Gelb- 
färbung zu erreichen, entsteht bei diesem Verfahren eine unkon- 
trollierbare Fehlerquelle. Kolloidale Farbstoffe zeigen in einem 
eiweißreichen, also kolloidalen Lösungsmittel einen anderen 
Farbton als in Wasser oder einer Elektrolytlösung. Besonders 
kraß tritt diese Erscheinung bei Trypanblau zutage. Dieser Farb- 
stoff zeigt in wäßriger Lösung einen Stich ins Rötlich-Violette, ist 
dagegen in iger Gelatinelösung von rein blauer Farbe (vgl. auch 
Okuneff [8]). Achnliches gilt aber auch von anderen Farbstoffen, 
besonders Indikatoren, zu denen auch das von Griesbach be- 
nutzte Kongorot gehört (Näheres bei Serensen [9]). 

Aus diesem Grunde kann auch die später von Bennhold und 
Griesbach (10) geübte Modifikation, einen mit Serum bzw. Plasma 
gefüllten Trog vor den mit wäßriger Farblösung gefüllten Standard- 
keil anzubringen, nicht zum gewünschten Ziele führen. 

Es handelte sich also darum, ein Kolorimeter zu konstruieren, 
in dem Farbdifferenzen des Lösungsmittels auf der Trog- und Keil- 
Seite ausgeschlossen sind. Dies gelang mir auf folgende Weise: 

Vor den verschieblichen Keil des Kolorimeters nach Auten- 
rieth-Königsberger, der das Farbplasmagemisch bekannter 
Konzentration enthält, wurde ein feststehender Trog, in dem sich 
Plasma ohne Farbzusatz befindet, gesetzt. Anderseits wurde vor 
dem Trog, der mit dem Farbplasmagemisch- unbekannter Konzen- 
tration gefüllt ist und sich in gleicher Höhe wie der erstgenannte 
Trog befindet, ein weiterer Keil angebracht. Dieser Keil enthält, 
wie der Vorsatztrog der anderen Seite, Plasma ohne ‚Farbzusatz. 
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Er ist mit dem Standardkeil gekuppelt und nur gleich- 
zeitig und gleichsinnig mit diesem beweglich (vgl. Fig.). 

Wenn bei dieser Anordnung die Keile in eine beliebige Stellung 
gebracht werden, so ist unter allen Verhältnissen die Schichtdicke 
des gelben, oft auch ein wenig getrübten Plasmas beiderseits 
stets die gleiche, d.h. es ändert sich in diesem System nur 
die künstlich hineingebrachte und in ihrer Konzentration bekannte 
Farbkomponente (Trypanrot usw.) des Standardkeiles gegenüber 
der in ihrer Konzentration zu 
bestimmenden Farbkomponente 
im Vergleichstrog. 

Daß die links und rechts 
immer gleichbleibende Schicht- 


Farbplasma 
unbekannter Konzenfralion 








Plasma 


sungsmittels (im Beispiel Plas- 
ma) in verschiedenen Höhen 


I een der Keile Variationen unterliegt, 
ee ist für die gewünschte Bestim- 
mung der Farbenkonzentration 

Are Plasma (im Beispiel Trypanrot) be- 


langlos. 

Mit Hilfe des beschriebenen 
Apparates!) gelingt es auch dem 
im Kolorimetrieren Ungeübten 
ohne weiteres bequem, eine 
exakte Farbvergleichung, auszu- 
führen. Die bisher jedesmal not- 
wendige Herstellung einer be- 
sonderen Eichkurve_ erübrigt 
sich. Die Gebrauchsmöglichkeit 
des Kolorimeters ist nicht auf die Blutmengenbestimmung be- 
schränkt. Es kann in allen Fällen angewandt werden, in denen es 
darauf ankommt, die Konzentration eines gefärbten Stoffes zu be- 
stimmen, der in einem andersfarbigen oder getrübten Lö- 
sungsmittel gelöst ist. Nach Entfernung des Vorsatztroges und 
-keiles kann das Kolorimeter auch zur Konzentrationsbestimmung 
klarer und einfarbiger Lösungen nach Autenrieth-Königs- 
berger benutzt werden. 

1. Arch. of intern. Med. 1915, 16 S..547. — 2. M. m. W. 1910 Nr. 19 S. 998. — 3. Zschr. 
f. d. ges. exper. M. 1922, 30 S. 403. — 4. Zschr. f. d. ges. exper. M. 1922, 30 S.410. — 5. Zschr. 
f. d. ges. exper. M. 1923, 35 $. 177. — 6.D. m. W..1921 Nr. 43 S. 1289. — 7. Zchr. f. klin. M. 


1924, 98 S. 430. — 8. Pflüg. Arch. 1923, 201 $. 579. — 9. Erg. d. Physiol. 1912, 12 5. 393. — 
10. D. Arch. f. klin. M. 1923, 142 S. 32. 
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Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität 
in Frankfurt a.M. (Direktor: Prof. Kleist.) 


Die endogenen Psychosen und ihre Therapie’). 
Von R. Weichbrodt. 


Es kriselt in der Psychiatrie. Das Kräpelinsche Gebäude, iu dem 
wir uns so lange wohlgefühlt haben und in dem eine allgemeine Ver- 
ständigung so gut möglich gewesen ist, wankt. Eine Reihe von 
Fällen ist für manche schwer unterzubringen. Schon heißt es hier 
iind dort „zurück zum Symptomenkomplex‘“, und man weist darauf 
hin, wie recht Hoche mit seinem Kassandraruf vor 18 Jahren hatte. 
Nun wird keiner bestreiten, daß durch ein eingehenderes Studium 
der Symptomenkomplexe unser Wissen vertieft und daß dabei vor 
allem unser prognostischer Blick geschärft werden könnte. Wir 
wissen z.B., daß die Manie im allgemeinen eine Erkrankung mit 
guter Prognose für den jeweiligen Anfall ist, anderseits sehen wir, 
daß die manische Form der Paralyse weitaus am meisten bei den 
Remissionen der Paralytiker beteiligt ist. Muß sich da nicht die Frage 
aufdrängen, ob nicht die Störungen, die die manische Erregung in Er- 
scheinung treten lassen, nicht so tiefgreifend wie andere sind, vor 
allem auch leichter ersetzbar? 

Bei dem eingehenden Studium der Symptomenkomplexe wird auch 
die ätiologische Forschung mancher Fesseln befreit, man wird nicht 
mehr einen Befund deshalb als unwesentlich ablehnen, weil er nicht 
nur bei der Dementia praecox, sondern auch bei der Epilepsie vor- 
kommt, man wird unbefangener forschen. Die Ergebnisse sind ja 
bisher mehr, als dürftig. Man weiß eben noch nicht, wo man den 
Hebel ansetzen soll. Die endogenen Erkrankunngen können ja erstens 
dadurch bedingt sein, daß im Gehirn selbst die Bedingungen ent- 
stehen, und alle sonstigen Befunde, wie z. B. serologische, wären als 
sekundäre aufzufassen. Die Tatsache, daß der Histopathologe bisher 


AN Der Apparat wird hergestellt von der Verkaufsvereinigung Göttinger Werkstätten, 
Göttingen, Postschließfach 73. — 2) Vortrag auf der Südwestdeutchen Psychiater- 
versammlung am 26. X. 1924. 
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noch nichts Typisches gefunden hat, spräche nicht unbedingt gegen 
diese Annahme, denn es könnte sich um Störungen der Funktion. 
handeln, die mit unseren bisherigen Methoden noch nicht nachweisbar 
sind. Mit nicht geringerer Berechtigung könnte man aber auch als 
Arbeitshypothese annehmen, daß die endogenen Psychosen durch Stö- 
rungen im Körperhaushalte verursacht werden. Durch Infektions- 
krankheiten, endokrine Störungen, Stoffwechselanomalien z.B. käme 
es zur vermehrten Bildung toxischer Produkte, und dabei gäbe es 
wieder zwei Möglichkeiten: entweder käme es jeweils zu verschiede, 
nen toxischen Produkten, die je nach ihrer chemischen Affinität zu be- 
stimmten Zellkomplexen verschiedene Angriffspunkte hätten, oder 
aber es käme immer zu demselben toxischen Stoff, dessen Angrifis- 
punkt eben konstitutionell gegeben wäre, eben dort erfolgte, wo eine 
durch Anlage minderwertige Stelle vorliegt. Nun ist aber nicht ge- 
sagt, daß eine vermehrte Produktion toxischer Stoffe unbedingt zu | 
Störungen führen muß — ich verweise ntır auf die Menstruation —, 
es kommt eben darauf an, wie schnell diese Stoffe ausgeschieden 
werden, und wir werden auch hinfort dem Studium des Blutkreislaufes 
und der Nierenfunktion bei unseren Forschungen eine größere Beach- h 
tung einräumen müssen, kann doch durch eine Funktionsschwäche der 
Niere es selbst bei normaler Produktion toxischer Stoffe zur Stauung 
dieser Stoffe im Blute und so zu pathologischen Reaktionen kommen. 


Bei dieser Betrachtungsweise dürfen wir uns nicht in unseren 
engen Mauern aufhalten, wir müssen uns vielmehr in anderen medi- 
zinischen Disziplinen umschauen, ob wir nicht dort Vorgänge finden, 
die zu Vergleichen zwingen. Da ist es zuerst eine Reihe von Haut- 
erkrankungen, die auf Stoffwechselstörungen zurückgeführt werden. 
Vor allem waren es die Franzosen, die nie die humoralpathologische 
Betrachtungsweise in der Dermatologie aufgegeben und doch dabei 
recht bedeutsame wissenschaftliche Leistungen aufzuweisen haben. 
Man betont auch in der Dermatologie, daß die toxischen ‚Stoffe nicht 
für alle Menschen in gleicher Weise toxisch sind, daß es vielmehr 
einzelne Individuen gibt, die für einzelne Stoffe eine bis zur Idio- 
synkrasie gesteigerte Ueberempfindlichkeit besitzen, auf die andere 
überhaupt nicht reagieren. Selbst ganz harmlose Substanzen könnten 
bis zu einem gewissen Grade toxisch sein. Nun weist Brocgq darauf 
hin (zitiert bei Blaschko im Kraus- und Brugschschen Handbuch), 
was mir sehr beachtenswert erscheint, daß statt ausgesprochener Gicht 
hartnäckige lichenoide-und ekzematöse Ausschläge auftreten können; 
und wir stoßen auch sonst in der dermatologischen Literatur auf Be- 
hauptungen wie die, daß Ekzematiker und Idiosynkratiker selten an 
Gicht und verwandten Krankheiten leiden sollen. Nun sind es aber 
gerade die chronischen Gelenkerkrankungen, die ganz besonders. 
unser Interesse beanspruchen können, nicht etwa deshalb, weil ihre 
Actiologie genau so dunkel wie die der endogenen Psychosen ist, 
nicht deshalb, weil auch hier endokrine Störungen und Stoffwechsel- 
anomalien als Ursache angeschuldigt werden, nicht deshalb, weil 
auch hier eine an sich unheilbare Erkrankung hin und wieder aty- 
pisch verläuft und Stillstände zeigt, die praktisch Heilungen mit mehr 
oder minder starken Defekten gleichkommen, auch nicht etwa des- 
halb, weil auch hier Kranke, die sich selbst überlassen werden, kör- 
perlich versteifen, wie bei endogenen Psychosen psychisch, und 
schließlich auch nicht deshalb, weil auch hier über Nomenklatur und 
Abgrenzung der einzelnen Formen dieselbe Uneinigkeit herrscht, wie 
in der Klinik der endogenen Psychosen und auch hierbei mit den’ 
Befunden der Histopathologen nicht allzuviel anzufangen ist. Gewiß, 
zu all den Vergleichen wird schon gezwungen, wer die sehr lesens- 
werte Monographie von Fritz Munk im Handbuch von Kraus und 
Brugsch durcharbeitet,. aber diese‘ Arbeit und die sonstige große 
Literatur der chronischen Gelenkerkrankungen zeigen uns noch eine 
Reihe weiterer Fragestellungen, die wir nicht unbeachtet lassen soll 
ten. Auch bei den chronischen Gelenkerkrankungen herrschen Mei 
nungsverschiedenheiten darüber, ob diese Erkrankung im Kindesal 
auftritt, auch diese Krankheit befällt den Menschen ungefähr in dem-. 
selben Alter wie die endogenen Psychosen, auch sie zeigt sich ge 
häufter zur Zeit der Involution, auch bei ihr kommen die atypischer 
Fälle fast nur bei Frauen vor, und auch bei ihr wird mit nicht Be 
Berechtigung eine Vielheit von Ursachen angenommen. Es ließen sich“ 
noch weitere auch uns angehende Fragestellungen mit Leichtigkeit 
aufzählen, uns aber interessiert vor allem, daß man schon früher 
der Frage Beachtung geschenkt hat, ob chronische Gelenkerkrankun- 
gen bei endogenen-Psychosen auftreten, und man hat die Frage nach 
eingehenden Erhebungen in französischen und englischen Anstalterı 
(zitiert bei E. Mendel, D. Arch. f. klin. M. 89) verneint, ja man hat 
sogar ganz naiv vorgeschlagen, Geisteskranke (durch Hervorrufum‘ 
einer Gicht zu heilen, denn man wollte hier und dort beobachtet 
haben, daß beim Auftreten einer Gicht die Symptome der Psychose 
schwanden, „erumpitur podagra, solvitur melancholia“. Auch E.Men: 
del ist ein Anhänger dieser Ansicht gewesen, und er zeigt, wie 2, 
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‚eine Epilepsie nach dem Auftreten einer Gicht nicht mehr in Erschei- 


‚nung tritt. Anderseits will man auch beobachtet haben, daß eine 


. endogene Psychose eine gichtische Erkrankung abgelöst hat. Jeden- 
| falls scheint das gleichzeitige Bestehen beider Erkrankungen eine Aus- 


nahme zu sein, obwohl die chronischen Gelenkerkrankungen relativ 
‚häufig sind. Ich selbst habe noch der Frage nähere Beachtung ge- 
schenkt, ob bei symptomatischen Psychosen Gelenkaffektionen bestehen. 
Während doch bei allen Infektionskrankheiten Gelenkaffektionen recht 
äufig auftreten, scheint es nie der Fall zu sein, wenn es hier zu einer 


_ symptomatischen Psychose kommt, und wenn fieberhafte rheumatische 
_ Prozesse hier und dort mal zu einer symptomatischen Psychose füh- 
ren, ist meist sofort während der Psychose eine weitgehende Besse- 


rung der Gelenkaffektionen zu verzeichnen, wie neben vielen anderen 


| 
F 
| 







uch Knauer aus der Kräpelinschen Klinik mitgeteilt hat. Man wird 
icht ganz ohne Berechtigung den Einwand machen, daß während 
_ der Psychose eben Gelenkbeschwerden von den Kranken nicht be- 
chtet werden, aber immerhin ist doch auffallend, daß sie gar nicht 
zur Beobachtung zu kommen scheinen. Wir w erden gut tun, all diesen 
_ Fragen noch stärkere Beachtung zu schenken, ehe wir daraus Schlüsse 
Diese ganze Betraehtungsweise soll nur 
die Grundlage einer Arbeitshypothese schaffen, uns Wege zeigen, auf 
denen wir unter Umständen der Aetiologie der endogenen — viel- 
leicht besser diathetischen —- Psychosen näherkommen; vielleicht 
Önnte die Fragestellung auch der Erbforschung Gewinn bringen. Es 
darf aber nicht unerwähnt bleiben, daß auch hier schon lange die 


I 0 zwischen gichtischer Konstitution und manchen psychoti- 


schen Zuständen Beziehungen annehmen und auch ihre therapeuti- 
schen Maßnahmen dadurch beeinflussen lassen. 


= 


Was nun die Therapie der endogenen Psychosen betrifft, so 


a es selbstverständlich nicht an, abzuwarten, bis uns die ätiolo- 
8 


ische Forschung die Grundlagen hierzu liefert; wir müssen, bis die 
gefunden sind, mit unserem Erfahrungswissen arbeiten, ja sogar zu- 


sehen, ob wir nicht auch durch die Therapie der Aetiologie näher- 


kommen können. Wir dürfen auch nicht außerachtlassen, daß wir 
einmal gesetzte Defekte mit keinem Mittel werden beseitigen können. 
ei der kritischen Würdigung der bisherigen therapeutischen Maß- 
jahmen kommen wir nicht umhin, die geschichtliche Entwicklung 
der Psychiatrie zu betrachten. So waren in der vorchristlichen Zeit 


“vor allem: bei den Griechen schon Anschauungen, die unseren heutigen 
' nicht sehr fernstehen. 


In der Üeberzeugung, daß Geisteskrankheiten 
durch‘ körperliche Veränderungen bedingt seien, war auch die The- 
Narkotika wie Auf- 
üsse von Mohnköpfen, Aderlaß und Schröpfköpfe, Bäder und Ab- 
feibungen. Schon Cälius vertrat die Ansicht, daß Geisteskranke 
keine wilden Tiere wären, die man durch Nahrungsentziehung und 
Peitsche zähmen müsse. Mit dem Christentum aber kam die Ansicht 
zur Geltung, daß Geisteskranke von Dämonen und Teufeln besessen 
Wären, und schließlich ging in die Hände von Geistesbeschwörern und 
"Scharfrichtern die Behandlung und Beaufsichtigung dieser Kranken, 
die oft mit dem Scheiterhaufen ihr Ende fand. Auch die Reformation 
nderte daran nichts. Wohl wagten sich hier und dort Anschauungen 
vor, die auf die alten Griechen zurückgingen, zum Teil dadurch 
veranlaßt, daß deren in Vergessenheit geratene Werke von den 
\rabern ins Spanische übertragen wurden, jedoch erst mit der fran- 
chen Revolution kommen diese Anschauungen in allen Ländern 
wieder zur Herrschaft. Aber auch die Behandlung der Geisteskranken 
im Anfang des 19. Jahrhunderts kam, ehrlich gesagt, auf eine Miß- 
Handlung hinaus. Dabei waren die Psychiater der damaligen Zeit, in 
‚der Hegelschen Philosophie aufgewachsen, ethisch sehr hochstehend, 
iterlich um ihre Kranken besorgt. Sie waren eben überzeugt, daß 
n nur mit derartigen Mitteln helfen könne, daß es z.B. unbedingt 
Bi sei, einen Maniakus mit 300 Eimern Wasser zu begießen. wi 
jaben hier wieder einen Beweis dafür, daß wir stets von der Zeit, 
E wir leben, abhängig sind, und daß wir uns von allgemein gültigen 
chauungen nicht leicht losmachen können. Die Kranken wurden 
zur ‚Ader gelassen, bis sie olnmächtig ‚wurden, und Brech- und Ab- 
ırmittel nahmen wieder die erste Stelle in der Therapie der Geistes- 
' Krankheiten ein. Wir haben uns von dieser Zeit abgewandt und haben 
die ‚meisten therapeutischen Maßnahmen jener Zeit über Bord ge- 
orten; vielleicht aber wäre eine kritische Betrachtung der damaligen 
Maßnahmen nicht ganz fruchtlos. Daß Aderlässe bis zur Ohnmacht 
erregte‘ Kranke ruhigstellten, wundert uns nicht, auch nicht, daß 
dies durch Brechmittel erreicht wurde; aber der Erfahrung, die auch 
Männer wie Griesinger, Leidesdort, Flemming u.a. ge- 
‚m cht haben, daß die Digitalispräparate Erregte beeinflussen können, 
o ten wir doch wieder unter den vorhin angeführten Gesichtspunkten 
mehr Beachtung schenken, und an unserer Klinik werden auch zur Zeit 
die Wirkungen der Digitalispräparate und. der Diuretika auf endo- 
\ätte Psychosen eingehend studiert. ": 
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Die heute allgemein übliche Therapie der endogenen Psychosen 


‚besteht in Bettruhe, Bädern, Beruhigungs- und Schlafmitteln. Es ist 
aber auch sonst kaum ein Mittel unversucht geblieben. Von der An- 
nahme ausgehend, daß endokrine’ Störungen als Ursache in Frage 


kämen, hat man mit OÖrganpräparaten Versuche angestellt; auch un- 
sere Klinik hat derartige Versuche in allen möglichen Modifikationen 
ohne Erfolg ausgeführt. Auf Grund von Erfahrungen, daß fieberhaite 
Erkrankungen Psychosen günstig beeinflussen können, haben wir mit 
Rekurrensinfektionen und unspezifischen Mitteln, wie Milch, Serum, 
Vakzinen, endogene Psychosen behandelt, auch Serum intralumbal 
injiziert. Gewiß waren hier und da kurzdauernde Besserungen zu be- 
obachten, wie überhaupt jede Therapie, die in den Stoffwechselche- 
mismus einzugreifen imstande ist, für kurze Zeit Einfluß haben kann, 
aber länger anhaltende Besserungen sahen wir nur in einem Fall, 
wo nach einer zweiten Seruminjektion (4 Tage Zwischenraum!) ein 
anaphylaktischer Shock auftrat. 

Nun haben wir in letzter Zeit, ausgehend von unseren Toxizitäts- 
studien, Versuche mit Salizylpräparaten angestellt. Wir wollen nicht 
unerwähnt lassen, daß diese Therapie schon seit längerer Zeit in der 
Dermatologie angewandt wird, auch von einem so kritischen Thera- 
peuten wie K. Herxheimer. Mit den in der Dermatologie üblichen 
Dosen kamen wir aber nicht aus, wir mußten zweimal täglich 10 ccm 
einer 2Wonigen Lösung von Natrium salicylicum geben. Wir konnten 
dabei feststellen, daß erregte Kranke beruhigt wurden, besonders gut 
waren die Wirkungen bei ängstlichen Erregungen und bei Psychosen 
der Involution; wir stellten’ ferner fest, daß chronische Kranke bei 
dieser Therapie oft ihre Halluzinationen für eine gewisse Zeit ver- 
loren. Dabei bemerkten wir, daß die Kranken nach intravenöser Dar- 
reichung dieses Mittels nicht schwitzten, und es fiel uns ferner auf, 
daß erregte Kranke oft schon nach wenigen. Injektionen in einen 
Stupor verfielen. Setzten wir das Mittel aus, so stellten sich meist 
wieder Erregungszustände ein, nur die Halluzinationen der chronisch 
Kranken blieben oft wochen- bis monatelang aus. Hier machten wir 
überhaupt nur fünf Tage lang die Injektionen und warteten dann ab, 
bis die Halluzinationen wieder auftraten. Nach diesen Erfahrungen 
bemühten wir uns mit Hilfe von Herrn Prof. C.L. Lautenschlä- 
ger Präparate zu finden, die auch bei intramuskulärer Darreichung 
dieselbe Wirkung hatten. Wir kamen so zu den Chinolinpräparaten, 
und hier zeigte sich bisher — wir haben 34 Präparate schon durch- 
untersucht — das Hexophannatrium als das brauchbarste, es kann 
subkutan und intramuskulär gegeben werden, hat auch bei täglicher 
Darreichung von 3 & keine Nierenschädigungen bisher verursacht. Wie 
bei allen Chinolinpräparaten sehen wir aber auch bei diesem Präparat 
mitunter, daß Kranke nach der ersten Injektion Erbrechen und Durch- 
fälle bekommen; die meisten Patienten aber reagieren auf die zweite 
Injektion nicht mehr in dieser Weise. Finden’ wir aber auch bei der 
zweiten Injektion eine derartige Reaktion, so geben wir das Mittel 
auf und injizieren Natrium salicylicum, wo wir bisher noch nie Neben- 
wirkungen beobachtet haben. Es muß betont werden, daß es zwecklos 
ist, kleine Dosen zu geben, Von Natrium salicylicum werden täglich 
2x2 g gegeben, von den Chinolinpräparaten. täglich 2—3 g, je nach 
der Stärke der Erregung. Das Hexophannatrium geben wir in "10oniger 
Lösung intramuskulär. Der Vorteil dieser Therapie liegt darin, daß 
die Kranken am Tage wach bleiben und ihre Mahlzeiten einnehmen 
können, nachts schlafen sie meist ohne sonstige Mittel. Da die Wir- 
kung meist erst bei der dritten oder vierten Injektion sich zeigt, geben 
wir, wenn es nötig ist, an den ersten beiden Tagen Schlafmittel. 

Wie wir uns die Wirkung ne haben, ist noch nicht ge- 
klärt, es kann sein, daß, wie Kleist annimmt, es sich um eine zen- 
trale Wirkung handelt, es kann aber auch sein, daß diese Präparate 
die toxischen” Produkte paralysieren oder daß sie eine größere Aus- 
scheidung der toxischen Produkte verursachen. Sehr interessant ist 
es, die Kranken selbst zu hören, wie sie die Wirkung schildern. 

Unsere Versuche, zu besseren Präparaten zu kommen, werden 
fortgesetzt. Auch eine Reihe von Fragestellungen, die die bisherigen 
Untersuchungen gegeben haben, werden verfolgt. Wir sind uns be- 
wußt, daß wir mit diesen therapeutischen Versuchen erst am Anfang 
eines Weges, aber nach unserer Ansicht eines aussichtsreichen Weges 
stehen. Daß es auch bei dieser Therapie Versager gibt, braucht wohl 
nicht erst erwähnt zu werden. 

Nachtrag bei der Korrektur. Inzwischen ist in der M.KlI. 1924 
Nr. 50 eine Arbeit von Weeber erschienen, der die Angaben über die Wir- 
kungen der Salizyl- und Chinolinpräparate bei Geisteskrankheiten bestätigt 
und zu Atophanylinjektionen rät. Dazu möchte ich gleich sagen, daß, wenn 
man die‘ Injektionen intravenös machen will oder kann, das Natrum- salicylieum 
immer noch am besten, harmlosesten und, was auch wichtig ist, billigsten 
ist, während nach meinen Erfahrungen Atophanyl in den Dosen, in denen es 
bei Geisteskrankheiten wirkt — 10 ccm pro Injektion ,‚ nicht ganz harmlos 
ist, was auch die kleineren Dosen Weebers schon zeigen, 
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Die Möllgaardsche Behandlung der Tuberkulose 
mit „Sanokrysin“. 
Von Prof. Bacmeister in St. Blasien. 


In der Tagespresse aller Länder finden sich zur Zeit lange und 
begeisterte Artikel über eine neue Behandlungsmethode der Tuber- 
kulose von dem Professor an der Tierärztlichen Hochschule zu Kopen- 
hagen Möllgaard, welche bereits zu den besten Erfolgen geführt 
haben soll und eine Umwälzung der bisherigen Behandlungsarten in 
Aussicht stellt. Diese ungewöhnliche Aufmachung hat nicht nur das 
Interesse weitester Kreise erregt, sondern auch natürlich bei dem 
großen Heer der Kranken teils Beunruhigung, teils weitgehende Hoff- 
nungen erweckt. Leider sind im Gegensatz zu den ausführlichen, aber 
nichtssagenden Berichten der Tageszeitungen die wissenschaftlich er- 
reichbaren Unterlagen noch so dürftig, daß man ärztlich über den 
Wert und die Bedeutung dieses Verfahrens völlig im Unklaren ist. 
Auch eine direkte Anfrage des Referenten bei dem Erfinder der 
neuen Methode erhielt als Antwort nur einen Hinweis auf ein in 
Kurzem erscheinendes Buch. ‘Da ist es wohl von allgemeinem Inter- 
esse, die persönlichen Erfahrungen eines holländischen bekannten 
Arztes, Prof. Snapper!), bekanntzugeben, die soeben in der Neder- 
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde veröffentlicht werden. 

Danach handelt es sich bei der Möllgaardschen Methode um zwei inein- 
andergreifende Verfahren. Zunächst hat Möllgaard ein neues Goldpräparat 
dargestellt, das er Sanokrysin nennt, ein weißes, in Wasser lösliches Pulver 
von der Formel Au(S; Os) Naz3. Dieses Sanokrysin entfaltet in vitro eine stark 
tuberkelbazillentötende Wirkung; in Verdünnungen von 1:100000 tötet es 
innerhalb 24 Stunden die Tuberkelbazillen ab, während es in Verdünnungen 
1:1000000 die Entwickelung der Bazillen hemmt. Das Sanokrysin ist für 
gesunde Individuen sehr wenig giftig. Es vermag aber auch im lebenden 
Organismus bei. intravenöser 5%iger Injektion die Tuberkelbazillen direkt zu 
töten, ohne dabei den Organismus direkt zu schädigen. Infolge des Absterbens 
der Tuberkelbazillen im Körper werden aber gewaltige Mengen von Endo- 
toxinen frei, die zu heftigen, unter Umständen sehr gefährlichen allgemeinen 
Reaktionen führen können, die sich in hohem Fieber, Erbrechen, Durchfällen, 
Hautausschlägen und schweren Nierenschädigungen ‘mit Albuminurie aus- 
wirken. Es kommen somit bei diesem Goldpräparat genau dieselben Erschei- 
nungen zur Beobachtung, wie wir sie bei den bisher üblichen Goldverbin- 
dungen, zum Beispiel Krysolgan und Triphal, bereits kennen, nur daß sie bei 
diesen sehr selten und nicht so stürmisch aufzutreten pflegen, während sie 
beim Sanokrysin die Regel zu sein scheinen und dabei in geradezu gefährlich 
starker Form verlaufen. Hier setzt nın der 2. Teil der Möllgaardschen Er- 
findung ein. Um diese freigewordenen, gefährlichen. Endotoxine zu neutrali- 
sieren, hat er ein Serum dargestellt, indem er Kälber und später Pferde durch 
monatelange Behandlung mit abgetöteten Tuberkelbazillen und Tuberkulinen 
hoch immunisiert haben will. Dieses Serum soll imstande sein, die durch Ab- 
sterben der Tuberkelbazillen entstandene Giftwirkung aufzuheben. Die Behand- 
lung geschieht also folgendermaßen: Zunächst bekommt das tuberkulosekranke 
Tier oder der erkrankte Mensch die Sanokrysineinspritzung und dann bei den 
auftretenden Reaktionen entsprechende Mengen des Antiserums, um diese 
wieder zu unterdrücken. Die Zahl dieser Injektionen richtet sich nach dem 
Charakte- der Krankheit. Ueber die ‚Technik, speziell beim Menschen, be- 
steht bei den Aerzten, die sich bisher mit dieser Behandlung befaßt haben, 
noch keine Uebereinstimmung, sie scheint sich noch durchaus im Versuchs- 
stadium zu befinden. Die bisher vorliegenden praktischen Erfolge sollen er- 
geben, daß die frische experimentelle Tuberkulose bei Tieren ausgezeichnet 
auf diese Behandlungsweise reagiert und daß besonders bei künstlich infi- 
zierten Kälbern sehr gute Heilerfolge erreicht wurden. Schlechter sind die Er- 
folge bei der spontanen Tuberkulose, was damit begründet wird, daß das 
Goldpräparat in das derbere, fibröse Gewebe, das oft auch schon Verkalkungen 
zeigt, nicht genügend eindringen kann. Beim Menschen‘ ist es in ungefähr 
400 Fällen angewandt worden. Was über den Erfolg bei diesen gemeldet 
wird, zwingt zu äußerster Vorsicht und Zurückhaltung. Auch beim Menschen 
kommt es zu außerordentlich starken Reaktionen, die trotz der Anwendung 
des Serums die schwersten Folgen haben können. „In einer nicht unansehn- 
lichen Zahl von Fällen hat man in Kopenhagen den Tod durch Tuber- 
kulinshock während der Sanokrysinbehandlung beobachtet.“ Die Allgemein- 
reaktion, die unter dem Bilde schwerer Vergiftungserscheinungen sich voll- 
zieht, steht im Vordergrunde.: Bei der Lungentuberkulose soll die Herdreaktion 
zurücktreten; bei der Darmtuberkulose dagegen soll auch diese oft unerfreu- 
liche. Formen annehmen, starke Durchfälle treten häufig auf, einmal wurde 
eine Darmblutung, einmal eine Darmperforation beobachtet. Analog den Tier- 
versuchen sollen frische Lungentuberkulosen besser reagieren als ältere, 
Zirıhotische und kavernöse Prozesse können höchstens gebessert werden. 
3 Fälle sonst sicher verlorener Miliartuberkulosen sollen trotz schwerer All- 
gemeinreaktion durch diese Behandlung gerettet sein. Bei der tuberkulösen 
Meningitis war der Erfolg ganz negativ, bei der chirurgischen Tuberkulose 
gering. Möllgaard selbst vergleicht seine Behandlungsmethode mit einem 
ernsten chirurgischen Eingriff, den viele Patienten als solchen nicht über- 
stehen. Der Arzt ist verpflichtet, dem Kranken vorher zu eröffnen, daß er 
sich mit der Behandlung in Lebensgefahr begibt. Demgegenüber sollen aber 
sonst verlorene Fälle nach Ueberstehen der Reaktion gerettet sein. 

Aus den Ausführungen des holländischen Klinikers geht hervor, 
daß diese in den Tageszeitungen. so begeistert verbreitete neue Er- 
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findung noch ganz außerordentlich der wissenschaftlichen Aufklärung 
bedarf. Möllgaard wird in seinem Buche zu beweisen haben, daß 
sein Goldpräparat tatsächlich im lebenden Organismus Tuberkel- 
bazillen abzutöten vermag und sich dadurch von den bisher bekannten 
Goldpräparaten prinzipiell unterscheidet. ; 

Große theoretische Bedenken und die bisherigen Erfahrungen 
stehen den Angaben über die Gewinnung des hochwertigen Serums 
zur Neutralisierung der tuberkulösen Endotoxine entgegen. Mit ab- 
soluter Sicherheit scheint aber aus der holländischen Veröffentlichung 
hervorzugehen, daß das ganze Verfahren außerordentlich gefähr- 
lich und zweischneidig ist, welches den Kranken in die aller- 
größte Gefahr bringt, daß seine Technik noch völlig unausgebaut 
ist, daß es infolgedessen sich noch in den ersten Versuchsanfängen 
befindet und für die allgemeine Praxis überhaupt nicht in Frage 
kommt. Es ist außerordentlich bedauerlich, daß sich wieder einmal 
die Tageszeitungen dieser völlig unreifen und problematischen Sache 
bemächtigen konnten und Hoffnungen erweckten, zu denen bisher die 
Grundlagen noch völlig fehlen. 





Aus der Gynäkologischen Abteilung des Diakonissenhauses 
Freiburg i.Br. (Damaliger Chefarzt: Prof. C. J. Gauß.) 


Tierexperimentelle Untersuchungen über die Möglichkeit 
einer Gefährdung durch Narcylenbetäubung. | 
Von Dr. Kurt P. Müller und cand. med. Friedrich Mallebrein. 


Da nach den bisher vorliegenden Erfahrungen bei den am Men- 
schen ausgeführten Narcylenbetäubungen bedrohliche Erscheinungen 
nicht aufzutreten pflegen, so ist man auf Tierversuche angewiesen, 
wenn man die Frage klären will, ob die Narcylen- 
betäubung gefährlich werden kann und wie sich ge- 
gebenenfallsihre Gefahren äußern. Die von uns zu diesem 
Zwecke angestellten Tierexperimente wurden zum Teil am Pharmako- 
logischen Institut Freiburg!) zum Teil im Laboratorium des Frei- 
burger Diakonissenhauses ausgeführt. Trotzdem sie schon im Mai 
1923 abgeschlossen waren, konnte die Veröffentlichung der dabei er- 
zielten Ergebnisse aus äußeren Gründen leider nicht früher erfolgen. 

Als Versuchstiere verwendeten wir 3 Kaninchen, 11 Meerschweinchen und 
eine Katze. Die Betäubungen wurden mit dem von C,H. Böhringer- 
Niederingelheim hergestellten, gereinigten Narcylen (in Stahlflaschen von 
40 Liter Inhalt) und dem Modell 3 des Narcylenapparates nach Gauß- 
Draeger (ohne vorherige Waschung der eingeatmeten Narcylen-Sauerstoff- - 
mischung) ausgeführt. Die Zuführung des Gases geschah mittels der schon 
von Wieland benutzten Tiermaske (luftdichter Abschluß durch Verwendung 
von Stents Komposition). Das Verpassen der Maske vor Beginn des Versuches 
und das Halten derselben während der Betäubung erforderte große Sorgfalt, 
da jede Undichtigkeit unkontrollierbare Aenderungen der Narcylenkonzentra- 
tion zur Folge hat und dadurch die Genauigkeit der Resultate stark beein- 
trächtigt. Von einer Betäubung der Tiere in gasdichten Behältern wurde ab- 
gesehen, einmal, weil man bei dieser Versuchsanordnung die verschiedenen 
Narcylenkonzentrationen erst durch zeitraubende Analysen errechnen muß, vor 
allem aber, weil mit der Konzentration dann nicht schnell genug gewechselt 
werden kann. Außerdem spielt bei der Benutzung gasdichter Behälter die aus- 
geatmete Kohlensäure eine nur schwer zu bestimmende Rolle. Anfangs wurden 
die Versuchstiere auf dem Rücken liegend festgeschnallt und verblieben in dieser 
Lage bis zum Ende der Betäubung; die Tiefe der Betäubung wurde durch 
Prüfen der Anästhesie (Kneifen in Rumpf, Extremitäten, Ohr und Schnauze; 
Kontrolle des Kornealreflexes) kontrolliert. Später wurden die Tiere nicht mehr 
angeschnallt, sondern in der natürlichen Haltung, auf den 4 Beinen aufliegend, 
betäubt, wobei das Umfallen in Seitenlage und das. Verbleiben in dieser ein 
ungleich besseres Kriterium des eingetretenen Bewußtseinverlustes abgab. Im 
einzelnen Versuch wurde neben Anästhesie und Bewußtseinstrübung auf At 
mung, Herztätigkeit, Bewegungen von Rumpf und Extremitäten geachtet. Da 
die üblichen Schreibverfahren wegen des unbedingt luftdichten Abschlusses der 
Maske und wegen der zum Teil zu geringen Atemstärke der Tiere nicht in 
Betracht kamen, so wurde die beim Blutdruckmessen übliche Armmanschette 
den Versuchstieren um den Brustkorb gelegt und: mit dem Schreibhebel einer 
Mareyschen Trommel verbunden. Auf diese Art wurden neben den Atem- 
bewegungen gleichzeitig auch die Zuckungen des Körpers, zum Teil auch die 
Herzaktion . aufgezeichnet. z  £ 

Während Wieland bei seinen Tierversuchen mit Narcylen hauptsächlich 
niedere Konzentrationen verwandte, die eine Betäubung herbeiführten, ohne das | 
Tier trotz mehrstündiger Betäubungsdauer zu töten, haben wir absichtlich hohe 
Konzentrationen angewandt, die einen letalen Ausgang von vornherein erwarten 
ließen. Die Konzentrationen gingen zum Teil weit über die damals beim Men 
schen gebrauchten hinaus, betrugen im Durchschnitt 60—75% und erreichten 
des ‚öfteren 100% Narcylen. Die Zahl der Betäubungen an einem einzigen 
Tier schwankte zwischen 1 und 16 Sitzungen, die Gesamtdauer aller Narkosen- 
sitzungen bei einem einzigen Tier zwischen 5 Minuten und 8 Stunden, die 
Dauer der einzelnen Betäubung zwischen 11/;, und 91 Minuten. | 
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1) Herrn Geh.-Rat Straub danken wir für die leihweise Ueberlassung der be- | 


nötigten Apparate und seine wertvollen Ratschläge in seinem Institut. : | 
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‚und Konzentrationshöhe der von den einzelnen Tieren durchgemachten Betäu- 
 bungen dienen, 
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ar In Folgendem soll nun über die Ergebnisse unserer Versuche berichtet 
- werden. Von einer Wiedergabe der einzelnen Versuchsprotokolle können wir 
hier absehen, da dieselben demnächst an anderer Stelle!) in extenso veröffent- 


' licht werden sollen. 
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Da wir darauf ausgingen, zu erkennen, ob und in welcher Weise 
sich die Narcylenbetäubung als gefährlich für den tierischen Organis- 
mus erweist, so war zuerst zu überlegen, welche Versuchsanordnung 
zu wählen sei. Von einer Erforschung des Einflusses protrahierter 
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Die folgende Tabelle soll zur kurzen Orientierung über die Zahl, Dauer 
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Die unteren Grenzkonzentrationen, die eben zur Erreichung der 
Anästhesie ausreichten, waren bei den einzelnen Tierarten verschie- 
den. Sie lagen bei der Katze bereits bei 500%, während beim Ka- 








Versuch 54: Kaninchen, 61/; Minuten lang Zufuhr von 75°, Narcylenl; Abflachung der Atmung und sofortige Erholung nach Abnahme der Maske, 


zusehenden, gewöhnlichen Konzentrationen so weit hinaufzuschrauben, 
bis Gefahrzeichen auftraten, 

Bei Anwendung von einer Konzentration in der Höhe von etwa 
50% Narcylen bei der Katze und 65% beim Kaninchen und Meer- 
schweinchen trat die Betäubung im allgemeinen nach 3—8 Minuten 
ein. Gefahrdrohende Erscheinungen pflegten bei der Katze aber erst 
bei Konzentrationen über 75%, bei Kaninchen und Meerschweinchen 
bei etwa 73% aufzutreten. Die Betäubungsbreite liegt demnach bei 


Kurve 3, 
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‘ und mehrfach wiederholter Betäubungen glaubten wir absehen zu 
sollen, da bereits durch Wieland nachgewiesen ist, daß die Tiere 
dabei keine wesentlichen Beschwerden zu erleiden scheinen. In der 
Tat vertrugen alle unsere Versuchstiere kurze und lange, einmalige 
und wiederholte Betäubungen sehr gut, wenn man mittlere Narcylen- 
[ konzentrationen anwandte. Mit Ausnahme zweier, von vornherein 
minderwertiger Kaninchen verloren die Tiere während der Versuchs- 
zeit trotz zahlreicher und langdauernder Betäubungen am selben 
Tiere nicht an Munterkeit, Freßlust und Gewicht. Eine Kumulations- 
wirkung verschiedener zuvor stattgehabter Betäubungen mit mittleren 
und hohen Narcylenkonzentrationen konnte von uns nicht beobachtet 
werden. Die überlebenden Tiere, von denen vier weitaus am häu- 
figsten von. sämtlichen Versuchstieren betäubt wurden, zeigten keiner- 
lei wahrnehmbare Veränderungen; die Reaktion auf das Narcylen- 
‚ sauerstoffgemisch war bei den zuletzt ausgeführten Betäubungen ge- 
nau die gleiche wie im Anfang. 
ei... 
_ *) Friedrich Mallebrein, Inaugural-Dissertation, Freiburg i. Br, 1935. 
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Versuch 29: Kaninchen I1 Minuten lang Zufuhr von 73%/, Narcylen; Abflachung der Atmung unter Konvulsionen und reversibler Atemstillstand. 


der Katze zwischen 50 und 75%, bei Kaninchen und Meerschweinchen 
zwischen 65 und 73%, 

Wurden mittlere Konzentrationen ängewandt, so war der 
Verlauf der Betäubung etwa der folgende: 


Nach Aufsetzen der Maske traten zunächst 2—3 Abwehrbewegungen 
auf, denen eine kurze Atemverhaltung oder eine leicht verlangsamte 
Atmung folgte. Nach etwa 5—10 Sekunden wurde dann meist eine 
zuerst leicht beschleunigte und vertiefte Atmung festgestellt, die all- 
mählich wieder in die Norm überging, um während des ganzen fol- 
genden Verlaufes der Betäubung leicht beschleunigt und zugleich 
etwas vertieft zu sein. Nach Absetzen der Maske setzte stets eine 
erneute Beschleunigung der Atmung ein, um nach 1—2 Minuten 
wieder in den vor Beginn des Versuches bestehenden Atemrhythmus 
überzugehen. 

Bei Anwendung bewußt zu hoher Narcylenkonzentra- 
tionen bestätigte sich unsere Vermutung, daß am frühesten von 
seiten des Atemapparates Zeichen drohender Gefahr. auftreten 
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würden. Betäubungen mit solchen Konzentrationen ergaben klinisch 
etwa das in Kurve I aufgezeichnete Bild: 

Wenige Minuten nach Beginn der Gaszufuhr zeigten sich nur 
geringe Abweichungen gegenüber Betäubungen mit niedrigeren Kon- 
zentrationen, erst 3—5 Minuten nach Beginn der Betäubung konnten 
auffallende Unterschiede festgestellt werden. An Stelle der geschil- 


derten leichten Beschleunigung und vertieften Atmung konnten wir . 


fast regelmäßig eine Beschleunigung um das 3—4fache bei starker 
Abflachung der Atemtiefe beobachten. Nachdem diese Polypnoe einige 
Minuten angehalten hatte, verlangsamte sich die Atmung meist unter 
weiterer Abflachung, und zwar oftmals sehr plötzlich, um dann nach 
wenigen Sekunden vollkommen auszusetzen. 

Der bei Beginn der Betäubung auftretenden kurzen Atemverhal- 
tung folgt, wie bei mittleren Konzentrationen, ein Stadium, in dem 
die Atmung nach Zahl und Tiefe der Atemzüge wieder anschwillt. 
Erst dann treten bei absichtlich zu hoch gewählten Konzentrationen 
auffallende Unterschiede von dem bei mittleren Konzentrationen 
beobachteten Verlauf in Erscheinung. An Stelle der dort geschil- 
derten, nur leicht beschleunigten und vertieften Atmung konnten wir 
fast regelmäßig eine Beschleunigung um das 3—4fache bei gleich- 
zeitig starker Abflachung der Atemtiefe beobachten. Nachdem die 
Polypnoe einige Minuten angehalten hatte, verlangsamte sich die 
Atmung meist unter ‘weiterer Abflachung, wurde aber momentan 
wieder vertieft und beschleunigt, wenn die Zufuhr der hohen Nar- 
cylenkonzentration durch Wegnahme der Maske abgestellt wurde, 
und zeigte dann bald den vor der Betäubung notierten Rhythmus. 

Nachdem wir mit den nahe an der Gefahrengrenze liegenden 
Konzentrationen die Erfahrung gemacht hatten, daß man die Gefahr 
selbst vermeiden kann, wenn man die deutliche Abflachung der 
Atmung als Warnungssignal respektiert, gingen wir weiter und ver- 
suchten festzustellen, was sich ereignet, wenn man dauernd zu hohe 
Konzentrationen zuführt. Kurve 2 zeigt das Ergebnis. 

In solchen Fällen geht die Abflachung der Atmung nach einiger 
Zeit, und zwar oftmals sehr plötzlich, in einen völligen Atemstillstand 
über, Dem Atemstillstand gingen in zahlreichen Fällen starke, kon- 
vulsivische Bewegungen voraus, die wir als Erstickungssymptome auf- 
‚fassen zu müssen glaubten, zumal ihnen der Atemstillstand fast un- 
mittelbar zu folgen pflegte. Sowie dieser eingetreten war, wurde die 
Maske zur Vermeidung des sonst zu befürchtenden Todes sofort ab- 
genommen. Setzte die Atmung nun nach 5—10 Sekunden nicht von 
selbst wieder ein, so wurde künstliche Atmung durch rhythmisches 
Zusammenpressen des Thorax eingeleitet. In etwa 70% der mit 
Atemstillstand einhergehenden Fälle setzte die Atmung dann wieder 
ein, blieb aber nach einigen tiefen Atemzügen noch eine Zeitlang 
stark beschleunigt (reversibler Atemstillstand). Allmählich trat dann 
der normale Atemrhythmus wieder auf; in einigen Fällen flaute er 
nach vorübergehendem Anschwellen von neuem ab und führte dann 
zu einem zweiten Atemstillstand. Dieses Spiel wiederholte sich mit- 
unter noch ein- bis zweimal und bot so ein dem Cheyne-Stokesschen 
Atemtypus ähnliches Bild dar. (Schluß folgt.) 





Glaukom und allgemeine Medizin’). 
Von Dr. Carl Hamburger, Augenarzt in Berlin. 


Oskar Vogt, Direktor der Kaiser-Wilhelm-Akademie für Hirn- 
forschung, macht auf die Fähigkeit der Gehirnarterien aufmerksam, 
sich durch Nerveneihfluß rasch zu erweitern und rasch zu verengern; 
je mehr sie sich erweitern, desto günstiger wird, mit der Durch- 
blutung, auch die Funktion der Hirnrinde. Ein Neurastheniker ist 
nach Vogt ein Mensch mit abnorm schwankender Innervation der 
Gehirngefäße. Wie rasch die Aenderung erfolgt, lehrt Erröten und 
Erblassen. Zahlreiche neuere Arbeiten stützten diese Annahme ?). 

Meines Wissens gibt es nur ein Organ, an dem wir durch direkte 
Messung diese Schwankungen nachweisen können: das Auge. 

Zu einem Augenarzt kommen zwei Schwestern, die eine krank, die andere 
zur Begleitung. Der Arzt diagnostiziert akutes Glaukom und rät zur Operation. 
Daraufhin erkrankt vor seinen Augen die Begleiterin in der Sprechstunde eben- 
falls an Glaukom. Die Beobachtung stammt von Hertel, Professor der Augen- 
heilkunde in Leipzig. — Hier ist durch den Schreck der Sympathikus mit 
seinen Konstriktoren erschlafft, dadurch sind auch die Gefäße der Aderhaut 
erschlafft, und so ist das Auge plötzlich mit Blut überfüllt worden. 

Denn von den 3 Hüllen des Auges ist die Aderhaut (Name!) 
die blutreichste; sie enthält wenig Arterien, äußerst wenig Kapil- 


!) Vortrag, gehalten auf dem Naturforscherkongreß in Innsbruck, September 1924. 
- 2) Vgl. u. a. Parrisius M. m. W. 1924 und Ottfr. Müller, Die Kapillaren der 
menschlichen Körperoberfläche. 1922. 


laren,. aber Venen über Venen!); mit anderen Worten: in die Wand 
des Auges ist ein Schwellkörper, ein Wasserkissen ein- 
gebaut, von dem das gesamte Augeninnere schalenförmig umspannt 
wird. Je. praller das Wasserkissen sich füllt, desto härter wird es, 
und desto stärker wird auch der Druck aufs Auge. Dem entspricht 


es, daß bei elektrischer Reizung des Sympathikus (am Halse des 


Kaninchens) der Augendruck abstürzt von 35 auf 15 mm Hg (40%!) 
und zwar in wenigen Sekunden: der Sympathikus versorgt eben die 
Gefäße und preßt die Aderhaut aus wie einen Schwamm. Da dieser 
Absturz in wenigen Sekunden erfolgt, so muß sofort aus dem 
Auge etwas herausgepreßt worden sein: hierfür kommt nichts an- 
deres in Frage, als das Blut. 


Von diesem Gesichtspunkte aus habe ich für geeignete Fälle 
die Suprarenintherapie (S.-R.) des Glaukoms empfohlen: unverdünnte 
Stammlösung unter die Bindehaut; die Pupille wird maximal weit, 
und trotzdem sinkt der Druck, oft genug bis zu breiweicher Kon- 
sistenz -— der herrschenden Theorie zum Trotz, mit welcher die 
Wissenschaft viel kostbare Zeit verloren hat. Meine Befunde sind 
mehrfach bestätigt?) worden; nur über die Konsequenzen herrscht 
noch Streit. Das Wichtigste ist: 1. die lange Nachwirkung: Tage, 
Wochen, in seltenen Fällen noch länger; 2. die Reizübertragung, 
d.h. Einwirkung auch auf das andere Auge?), vor allem aber 3. daß 
sehr oft nach der Injektion die Miotica, welche vorher ver- 
sagten, ihre volle Wirksamkeit wieder erreichen. Römer und Krebs 
betonen ausdrücklich, daß hierdurch die konservative Behandlung‘ 
eine kräftige Stütze erfährt. Man wird eben Remissionen leichter 
abwarten können, welche durchaus häufiger sind, als vielfach an- 
genommen wird; die fehlen bei keinem chronischen Lei- 


den, beim organischen nicht und nicht beim funktionellen —, bei ' 


der Tuberkulose so wenig wie bei der Neurasthenie, zu der das 
Glaukom die engsten Beziehungen hat in seiner Eigenschaft als 
Gefäßneurose. Daß durch die Suprarintherapie unsere (anderthalb 
Dutzend!) Operationen überflüssig geworden seien, habe ich nie 
behauptet, sie werden oft genug weiter versucht werden müssen, 
oft zum Nutzen, oft zum Schaden der Patienten. Denn das sage 
ich mit Nachdruck: überall in der Medizin sind die Erfolge der 
Chirurgie am besten, wo die Indikation unaufschiebbar 
ist: ein eingeklemmter Bruch, ein Abszeß an der Leber, ein per- 
foriertes Magengeschwür, ein größeres Empyem der Brusthöhle 
müssen operiert werden, und die Wirkung ist oft genug lebens- 
rettend. Wieviel bescheidener hingegen sind die Erfolge der Brust- 
und Bauchchirurgie bei chronischen Leiden! So hätte auch 
die Iridektonie niemals ihren Triumphzug über die ganze Erde an- 
getreten, wenn sie zuerst am chronischen Glaukom versucht 
worden wäre. Albrecht v. Graefe war sich über‘ die Grenzen 
klar. Von ihm stammt das vornehm-bescheidene Wort: „Noch un- 
endlich dunkler als die empirischen Tatsachen bleibt die Theorie 
des Verfahrens“ !). - 3 

Hat die Suprarintherapie diese Erkenntnis ge- 
fördert? : - hi 

Ich zähle die Mittel auf, deren wir uns beim Glaukom bedienen; - 
es sind drei Gruppen: 5: 
1. die'parasympathischen Gifte: Eserin usw.; + 


2. die sympathischen: Suprarenin und die Ersatzpräparate Labo- 


ratoriumsnummern 17 und. 23°); u! 


3. die Operationen; etwa anderthalb Dutzend. Zwar ist jede von. 


ihnen “unsicher, aber jede kann gelegentlich helfen, wenn auch“ 


meist nur für einige Zeit. a 


Haben diese drei Gruppen in ihrer Heilwirkung 
etwas Gemeinsames? % 

Eserin wirkt unter Verengerung der Pupille, Suprarenin unter 
Erweiterung, von den Operationen beeinflussen manche (z. B. die 
Zyklodialyse) die Pupillengröße überhaupt nicht. Mithin 
kann die Pupillengröße den Ausschlag nicht geben. Wirkt also 
jede Gruppe auf besondere Art? Gibt es also wirklich etw«: 
20 verschiedene Heilungsgrundsätze? Oder existiert am Ende 
vielleicht doch nur ein einziges großes Erweichungs- 
prinzip? Wo ist aus diesem Labyrinth ein Ausweg? n 


1) Vgl. die Bilder in Fuchs, Lehrbuch der Augenheilkunde, oder Stöhr, Histologie. 
— 2) Vgl. die Disk.-Berichte M.'Kl. 1924 Nr. 1 u. Zschr. f.' Aughik. 1924 Oktober, sowie 
ebenda Römer und Krebs, Beitrag zur Hamburgerschen Glaukomtherapie, S. 19, 
ferner Kafka, ebenda, Nov.-Heft, S. 235—241. — ®) Wer denkt hier nicht an die sym- 


Y 


r 
Den 


| 


pathische Ophthalmie ? —,*) Arch. f. Ophth. 1857, 3 S. 554. — 5) Beide: Nr. 17 u. 23 habe 


nur lokale Wirkung: d.h. sie wirken am Auge wie Suprarenin, sind aber ohn } 


jeden störenden Einfluß auf den Blutdruck, machen daher weder Herz- 


klopfen noch gar Kollaps. Im Virchow-Krankenhaus, Augenstation, Prof. Fehr, 
Berlin, wird Nr. 17, in der Deutschen Augenklinik in Prag (Prof. Elschnig) Nr. 23 nach- 
geprüft. Die bisherigen Ergebnisse decken sich mit den meinigen. - Sowie sie ab+ 
geschlossen sein werden, werde ich die chemische Konstitution usw. mitteilen. : 


j 
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Ich verweise auf den großen biologischen Vorgang, dessen sich 
‚die Natur so oft bedient zur Bekämpfung einer Schädlichkeit: die 
| Entzündung. . 

Die Pathologen — mit wenigen Ausnahmen — haben für die 
Entzündung nur morphologisches Interesse; sie interessiert 
nur das mikroskopische Bild. Man soll diese Kleinarbeit nicht 
unter-, aber auch nicht überschätzen. Höchst bedeutsam hingegen 
‚ erscheint der Standpunkt, den der Entzündung gegenüber Bier ein- 
nimmt: er betrachtet sie nicht 
von der anatomischen, sondern 
von der funktionellen Seite, 
Hier knüpfe ich an. Akute 
und chronische Entzündungen 
‚ pflegen das Auge zu erwei- 
chen. Die enorme Bedeutung 
‚ dieses Gesetzes betone ich seit 
‚ Jahren. — Um den Vorgang 
nochmals ganz sicherzustellen, 
habe ich folgende Versuche an- 
- gestellt (siehe Fig. 1): Sie sehen 
‚ hier die Kurve eines Katzen- 
 auges nach (umschriebener) 
' Aetzung des Hornhautrandes 
mit dem Arg.-Stift; breiartige 
 Erweichung, etwa wie beim 
Menschenauge auf der Höhe 
einer schweren intraokularen 
"Entzündung (oder nach Einsprit- 
zung von Suprarenin). Heilt 
“ die Entzündung des Katzen- 
 auges, so kehrt der Druck zum 
4 Ausgangspunkt zurück, erneute 
 Aetzung führt erneute Er- 
- weichung herbei. Dasselbe 
‘gilt vom Hundeauge. (Für 
die Behandlung des Glaukoms 
“ eröffnen sich hier weite Aus- 
Be: Wenn es gelingt, eine 
 dosierbare und beherrsch- 
bare Entzündung hervorzurufen, 
' so wird man, in vielleicht nicht 
ferner Zukunft, das Glaukom- 
auge zur Erweichung bringen 
können, ohne es aufschneiden 
| zu müssen — vgl. unten!) 


Augendruck 
in mmHg 


30.7  1.yM. #VII 8 11ML 169 


& 
4 
Fe) 
N 
E, 











: 

Harz) 

8 
Rn I 

3 

= 





un geheil 











Hoörnha 


—a 








Katzienauge, an 3 Stellen des Horn- 
hautrandes mit dem Argentumstift geätzt 
(nach Erweiterung der Lidspalte und Ab- 
traguug der Nickhaut). Nur ein Auge 
(gestrichelt) ist geätzt (tiefe Narkose), 
das andre dient zum Vergleich. (Berlin, 
Physiolog. Institut, Hessische Str.5). Das 
geätzte Auge entzündet sich; binnen 
2 Tagen (vom 30. VIL.—1. VIII.) erweicht 
es breiartig (von 23 auf 7 mm Hg). Mit 
Heilung der Entzündung kehrt auch der 
Augendruck?(vgl. 4. VIII. und 8. VIII) zur 
Norm zurück. Am 8. VIII. wird, an den 
gleichen 3 Stellen, nochmals geätzt: 
wiederum erweicht das geätzte, ent- 
zündete Auge; wiederum verschwindet 
(16. VII.) mit Se ER EUR AUDE die Hypo- 
onie. 






+ 


Wir stehen hier, mechanisch gesprochen, vor einem Rätsel: 
denn an jedem, aber auch jedem andern Körperteil steigert die 
akute Entzündung den Druck: durch vermehrten Blutzufluß, Aus- 
schwitzung von Fibrin und Eiweiß, kurz durch Erhöhung des Tur- 
 .gors. Sie tut dies vorübergehend!) vielleicht auch am Auge, sehr 
bald aber erfolgt Abfall des Druckes zurück zur Norm und gewöhn- 
lich bis tief unter die Norm. Wir kennen den Mechanismus 
nicht, welcher zugrundeliegt, aber wir können uns auf ihn 
ı verlassen?). 

Das Wesen der Entzündung ist noch heute unerforscht, aber 
integrierende Bestandteile sind 1. aktive arterielle Hyperämie, 2. ver- 
mehrte Gefäßdurchlässigkeit, 3. enorm gesteigerter Stoffwechsel. 
Finden wir diese Merkmale auch bei unsern drei Gruppen? 
Bei der Eseringruppe sicher. Wer das bezweifelt, dem 
‚empfehle ich Einträufelung beim albinotischen Kaninchen (kom- 
Biniert mit intravenöser Fluoreszeingabe). 

In noch verstärktem Grade finden sich alle diese Merk- 
male beiallen Operationen. Die Heilungkeiner Wunde 
istanders möglich als auf dem Wege der Entzündung. 
Denn immer werden Blutgefäße und Gewebe durchtrennt, immer 
‚ verkleben sie wieder, immer müssen weiße Blutkörperchen ein 
Extravasat usw. wegschaffen. Auf dieses unabänderliche Auftreten 
















3) Daß dieser vermehrte Turgor beim Auge entfällt, dafür sind wahrscheinlich die 

lellungs- bzw. Entquellungsversuche des Glaskörpers von Bedeutung: er füllt das 
' Auge fast vollständig aus. Es ist das Verdienst M. H.Fischers (Cineinnati), hierauf 
verwiesen zu haben. Wem die Arbeiten Fischers im Original nicht zugänglich 
/ Sind, findet das Wesentlichste in dem bekannten Buche Ostwalds („Aus der 
Welt der 'vernachlässigten Dimensionen“), das Fischer gewidmet ist (5 u.6) 1921. 
— 2) Mir ist nicht ein einziges Lehrbuch bekannt, weder der Augenheilkunde noch 
E Pathologie, welches zu dem bedeutsamen Vorgang Stellung nähme, daß das Auge 
bei akuter intraokularer Entzündung zu erweichen pflegt; die Tatsache wird in den 
Lehrblichern der Pathologie überhaupt nicht erwähnt, in denen der Augenheilkunde wird 
Sie zwar genannt, aber als selbstverständlich. Es ist also der Medizin bisher völlig 
' entgangen, daß es sich hier um einen einzigartigen Vorgang handelt — vermutlich als 
ı Abwehrvorgang aufzufassen, denn würde das Auge hart werden wie jeder andre 
\ Körperteil, so würde es bei jeder Entzündung oder Verletzung an Glaukom zugrunde- 
. gehen. Vgl.Landerer, Die Gewebsspannung, Leipzig 1884. 


dr 





der Entzündung, auch bei Wundheilung per primam, weist schon 
Billroth!) hin, die Arbeiten Biers?’) über die biologische Be- 
deutung der Entzündung sind bekannt; Aschoff®) vertritt jetzt 
den gleichen Standpunkt wie Bier. 

Trifft aber dieses Erweichungsprinzip, nämlich 
die gesteigerte aktive Hyperämie usw. auch für die 
letzte Gruppe zu, für den schärfsten Antagonisten jeder Hyper- 
ämie, für das Suprarenin? Wir wollen sehen. 

Zuerst folgt der Suprarenineinspritzung eine starke Blutleere; 
aber die hält nicht länger an als einige Stunden. Alsdann 
ergießt sichh nach allen Gesetzen vom Sauerstoff- 
bedürfnis des Organismus, das Blut mit um so größerer 
Kraft in das stranguliert gewesene, „hungernde, dürstende, er- 


stickende Gewebe“. (Bier) — ganz wie bei Esmarchs Blutleere. 
Wir haben also zwei Phasen zu unterscheiden: erstens die Blut- 
sperre — auf ihr beruht das sofortige Absinken des Augen- 


druckes; denn die Aderhaut wird ausgepreßt wie ein Schwamm. 
Der Sperre aber folgt unweigerlich verstärkter Zufluß, und 
stets dauert diese sekundäre kongestive Hyperämie 
unverhältnismäßig länger als die Sperre; Bier betont 
dies mit Nachdruck); nach mehrstündiger Sperre dauert die 
Hyperämie tagelang. 

Mithin ist auch beim Suprarenin das Wirksame: die sekundä Den 
durchaus unspezifische Hyperämie, wie beim Eserin und 
bei den Operationen. So erklärtsich auch die lange Nach- 
wirkung. 

So erklärt sich auch, daß Eserin, welches die Blutzufuhr stei- 
gert, die Suprareninwirkung prolongiert: nicht Antagonismus 
sondern Synergismus; trotz der Gegenwirkung auf die Pupille. 

Für die Auffassung, welche bisher als Ursache des Glaukoms 
immer nur die Verlegung des Schlemmschen Kanals anerkennt, ist 
hier der Scheideweg. Es hat mich daher gereizt, die Beweise zu ver- 
tiefen. So habe ich nach einer Substanz gesucht, deren entzün- 
dungsähnliche Wirkung kraß und sinnfällig sein sollte. Wenn diese 
Substanz prinzipiell ebenso wirkte, wie Eserin, wie die Opera- 
tionen und wie Suprarenin, so war der Beweisring geschlossen. 
„Laboratoriumsnummer 305) hat diese meine Erwartung (vor- 
läufig) befriedigt. Unter die menschliche Haut gespritzt, macht 
es eine anfangs geringe, allmählich aber enorın zunehmende, mäch- 
tige teigige Schwellung mit kräftig hellroter Umgebung weit über 
die Injektionsstelle hinaus — etwa wie ein Quinckesches Oedem. 
Also aktive Hyperämie, gesteigerter Stoffwechsel, abnorme Gefäß- 
durchlässigkeit, ganz wie. ich es brauchte. Nach einigen Stunden 
ist alles abgeklungen. Ins Auge eingetropft macht es mäßiges 
Brennen und mäßige Rötung wie eine (3%) Dioninlösung. Beim 
Einträufeln fehlt jede (oder fast jede) Beeinflussung der Pu- 
pillee Subkonjunktival hingegen ist Nr. 30 das stärkste 
mir bekannte Miotikum; es verengt, in 30—40 Minuten, sogar 
eine Atropinpupille; bisweilen bis Stecknadelkopfgröße. Zugleich 
entsteht Chemosis, selbst Lidödem kann eintreten und Rötung der 
Wange. Nach einigen Stunden ist alles vorüber, Diese Injektion 
ist etwas schmerzhaft, aber nur für einige Minuten. Der Augen- 
druck steigt zuerst etwas, fällt aber alsdann beim Glaukomauge 
häufig unter den Ausgangswert®). Es ist also alles eingetreten, 
was erwartet wurde: Erweichung unter den Erscheinungen der 
aktiven Hyperämie. 

So sehen Wesen und Behandlung des Glaukoms aus im Lichte 
der allgemeinen Medizin. Ursache ist in letzter Instanz eine Gefäß- 
neurose ?), d.h. Erschlaffung der .Vasokonstriktoren mit Stauung im 
Wasserkissen der Aderhaut — passive Hyperämie. Es kommt 
zur Besserung, ja selbst funktionellen Heilung, wenn die passive 
der aktiven Hyperämie weicht, die Stauung einer kräftigen 
Durchblutung, etwa so, wie hundert andere Leiden sich bessern: 
Hautausschläge, Unterschenkelgeschwüre, selbst Magengeschwüre ), 
wenn es gelingt, ihnen einen kräftigen, (Umstimmung, d.h. 
Allergie erzeugenden) Blutstrom zuzuführen; denken Sie nur an 
die oft erstaunlich wirkende Heilkraft der Sympathektomie bei der 
symmetrischen Gangrän durch Aufhebung der Gefäßsperre. 


1) Billröth und v. Winiwarter (14) 1889 S. 64-67 (Allgemeine Chirurgie). 

°) Siehe oben! — 3) Die Naturwissenschaften, Verlag Springer 19233. — #) Vgl. auch 
Biers Arbeit über das Verhalten der Gefäße nach der Esmarchschen Blutleere, Zbl. 
f. Chir. 1924; es wird darin der hochinteressante Nachweis geführt, daß die Esmarchsche 
Blutleere Blut spart, auch nach Abnahme des Schlauches, entgegengesetzt der üb- 
lichen Schulmeinung. — 5) Betreffs Mitteilung der chemischen Zusammensetzung vgl. 
Note 5 (S. 186). — °) Versager — beim chronischen Glaukom — sind mit Laboratoriums- 
nummer 30 sehr häufig; wahrscheinlich deshalb, weil die Entzündung ebenso rasch, 
wie sie einsetzt, wieder verschwindet. Sie dürfte sich mehr fürs akute Glaukom eignen, 
unter Wiederholung der Einspritzung. — 7) Aus der Gefäßneurose wird, durch Stoff- 
wechselschlacken und durch Druck auf den Sehnerv, allmählich eine Organerkrankung. 
— ®) Nach G. v. Bergmanns Theorie (von der vasomotorischen Entstehung der- 
Magengeschwüre), die an Anerkennung immer mehr gewinnt, 
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Aus der Universitäts-Kinderklinik in Greifswald. 
(Direktor: Geh.-Rat Peiper.) 


Zur operativen Behandlung des Diphtherie-Krupps 
im ersten und zweiten Lebensjahre. 


Von Dr. O.Connerth, Assistenzarzt. 


Der Intubation wird heute unzweifelhaft der Vorzug gegenüber 
der (primären) Tracheotomie in der operativen Behandlung der 
Diphtheriestenosen eingeräumt. Nur über die Vornahme des Ein- 
griffes im Säuglingsalter herrschen verschiedene Auffassungen. Nam- 
haite Autoren treten entschieden für die Tracheotomie bei Säug- 
lingen ein, andere wieder ebenso entschieden für die Intubation. 
Die neuere Literatur zeigt mehr oder weniger Neigung, auch im 
Säuglingsalter die Intubation als der Tracheotomie überlegen hin- 
zustellen. 

Eine vollkommene Ablehnung erfährt die Tracheotomie neuer- 
dings durch die Ausführungen von Prof. Klotz (l), der. bisher 
keinen tracheotomierten Säugling genesen sah und der Indika- 
tionen zur Tracheotomie innerhalb der ersten zwei Lebensjahre nicht 
kennen will. 

Wir können dieser Auffassung nicht beipflichten. In sämtlichen 
Intubationsstatistiken wird hervorgehoben, daß zur Erzielung von 
günstigen Ergebnissen bei Diphtheriestenosen (und dies ganz be- 
sonders im Säuglingsalter) die Art und Weise der Durchführung, also 
große Uebung und korrekte Indikationsstellung, vonnöten ist. Was 
bleibt .den behandelnden Aerzten („tausende und aber tausende“) 
zu tun übrig, die „nicht intubieren können und wollen“, weil sie die 
nötige Uebung in der Intubation, und dies ganz besonders bei 
Säuglingen, nicht haben und nicht haben können? Die exspektative 
Behandlung, die Schloßmann (2) ebenfalls neuerdings gewisser- 
maßen als These hinstellt, ist für die ersten beiden Lebensjahre 
kaum anzuwenden. Die gefahrvolle Verengerung tritt ohne Ope- 
ration bei den jüngsten Kindern sehr rasch ein, das Lumen wird 
insuffizient, die Serumwirkung wird meistens durch die fibrinösen 
Ausschwitzungen im Kehlkopf und in der Trachea (bei Einliefe- 
rungen schon meistens tiefer) überholt. Auch mit der Intubation 
kommt man dann allein nicht aus (Schick [3] u.a.). Es wird ein 
„Muß“, das zum Kehlkopfschnitt drängt. 

Es erhebt sich nun die Frage, die schon oft angeschnitten 
wurde: Soll nicht deswegen die primäre Tracheotomie vorgezogen 
werden? Die Erfahrungen an unserer Klinik berechtigen uns, diese 
Frage im bejahenden Sinne zu entscheiden. Andere Autoren kommen 
zu einer Verneinung. Um ein einigermaßen klares Urteil über die 
uns zu dieser Methode berechtigenden Endergebnisse zu ermöglichen, 
dienen folgende kurze Angaben: 

Unser Material umfaßt die Jahre 1914 bis 1924. Es ist entsprechend dem 
Ostseeküstenklima ein schweres (Jonas). Leider ließen sich genaue Angaben 
über die Diphtheriehäufigkeit in Greifswald und in engerer und weiterer Um- 
gebung in diesem Zeitraum nicht erheben, ebenso nicht die genaueren Morta- 
litätsziffern, da die Angaben über die Form der Diphtherie fehlen. Die Kriegs- 
jahre und das Jahr 1920 zeigen immerhin ein deutliches Hinaufklettern der Diph- 
theriekurve. Die durchschnittliche Mortalitätsziffer dürfte sich um 6% herum- 
bewegen. Der Kinderklinik wurden in diesem Zeitraum 721 Diphtheriekranke 
überwiesen. Mortalität 12,20%, davon Stenosen 247 = 34,30%. Operiert wurden 
195, also 78% aller Stenosen. -Die Mortalität der operierten Fälle betrug 27,69%. 
Die Mortalität der tracheotomierten Kinder betrug 26,32%, der intubierten 20%, 
der sekundär tracheotomierten 66%. 

Diphtheriefälle wurdenim AltervonObis2 Jahren 
aufgenommen. 178 Fälle = 24,68% aller Fälle, davon 
Stenosen 831 = 32,79% aller Stenosenfälle. 














Tabelle 1. 
Alter geh: d operiert nicht operiert Gesamt- 
in teno- ” | = mortalität 
Monaten| sen 0/0 | Bear % %/o | storben| 0/0 0), 
0—12 29 23 79,31 14° 60,87 6. 20,71 2 | 33,33 55,17 
12—24 52 45 84,61 17 37,17 8. 15,38 9.192,50 42,30 
0—24 8 68 83,95 31 45,59 | 14 | 17,28 7 50,00 | 46,91 








Unsere Gesamtsterblichkeit an Diphtherie stellt sich gegenüber der von 
Schloßmann aus den Perioden von 1909—1919 und 1920—1923 angegebenen 
als um weniges günstiger heraus, obwohl die Zahl ‚unserer Stenosenfälle sich 
rund um 5% höher stellt. Hinter den günstigen Ergebnissen der Leipziger und 
Budapester Kliniken (4), die noch höhere Stenosenzahlen haben, bleibt sie wesent- 
lich zurück. Schick gibt eine Gesamtsterblichkeit von 11,1% und Lohrig (5) 
eine solche von 14,5% an. In die Augen springend ist die Zahl unserer Opera- 
tionen, die die von Schloßmann in den Jahren 1909/19 (mit 100% in seinem 





Material) übertrifft. Die Mortalität der Operationen hat gegenüber-Schloß- 
mann ein günstigeres Resultat (1909/19 = 31,09%). Bökay gibt für den Zeit- 
raum von 1905/18 eine solche mit 26,49% an. Eine recht günstige Mortalität 
haben wir bei unseren Tracheotomiefällen, die meines Wissens in neuerer Zeit 
und bei größerem Material nur von Seiffert(6) bei 139 Stenosen mit 23,790 
Mortalität unterboten wird. Die größeren Statistiken haben bei Tracheotomien 
sehr erhebliche höhere, zum Teil erschreckende Sterbeprozente (Schick, 
Ganghofner [7)). ; - „2 
Eine Erklärung und Beweise für die Schwere unseres Materials’ 
liefern die Stenosenfälle in den beiden ersten Lebensjahren, die ein 
Drittel aller Stenosenfälle ausmachen. Dieser Umstand läßt sowohl ' 
das Gesamtergebnis, als auch die in der Tabelle ersichtlichen Zahlen 
und dann die hohen Operationszahlen in einem wesentlich gün- 
stigeren Lichte erscheinen, wenn man die erschreckend hohen Sterbe- 
prozente der einschlägigen Literatur vergleicht. Dazu kommt als 
weiterhin wichtiger Faktor, daß ja gerade vom Lande, woher wir 


en 


‘ die meisten Patienten bekommen, die schwer erkrankten Säuglinge 


und Kleinkinder erst spät — mit oder ohne Verschulden des Arztes’ 
oder der Eltern — uns gebracht werden. Es ist leider kaum ein 
Wandel in dieser Hinsicht zu verzeichnen. Trotzdem ist unser End- 
ergebnis günstig. Die Mortalität der Gesamtoperationen beträgt 
in unserer Zusammenfassung. für das erste Jahr 60%, wird also 
in der von uns verwandten Literatur allein durch die Statistik von | 
Moltschanoff (8), einem unbedingten Anhänger der Intubation, 
mit 50,17% übertroffen. Sonst lauten nur wenig Zahlen noch an- ' 
nähernd gleich, die meisten sind beträchtlich höher (siehe Her- 
mann [9], Schick u.a.). Aehnliche Verhältnisse sind im zweiten 
Lebensjahre bei natürlich niedrigeren Zahlen zu vermerken. , 41 


Wir haben bei 68 Operationen 60 primäre Tracheotomien und 
8 Intubationen ausgeführt, an welch letzteren 4 sekundäre Tracheo- 
tomien sich anschlossen. Tracheotomierte starben 26—=43,33%, intu- 
bierte 5—=62,500%, davon sekundär tracheotomierte 3=]75%. Die 
Todesarten sind vorwiegend absteigender Krupp, Pneumonien, Bron- 
chiolitis, Herztod. 31 

Die immerhin nicht wenig subjektive Auffassung der vielen 
Operateure gestattet mir leider nicht, aus den Krankengeschichten 
über die genaue Form der Diphtherie, über exakte Indikationsstel- \ 
lung in Zahlen Aufschluß zu geben. Es wurde im allgemeinen von 
uns so vorgegangen, daß nach einer meist ergänzenden Serumdosis 
das Kind unter Dampfspray kam, reichlich Exzitantien (Kampfer, 
Adrenalin [Ys ccm 4stündl.], Koffein, Pituglandol) und Narkotika be- " 
kam. Es wurde bis zur deutlich eintretenden Zyanose zugewartet. 
Waren die stenotischen Erscheinungen (absteigender Krupp) sehr 
stark, zeigten die Herzfunktionen und die Gefäße einen ver- / 
schlimmerten Zustand, war stark floride Thoraxrachitis oder Kollaps 
vorhanden, so wurde unverzüglich zur Operation geschritten. Es 
trat dies sehr oft ein. Es wurde dann tracheotomiert. Mithin stellen 
wir uns außerhalb der Indikationsstellung von Alsberg und Hei- 
mann (10), die unserer Ansicht nach zu weit gezogen ist. Aehn- 
liche Gesichtspunkte, wie unsere, finden, wir bei Rahn (11) fest- 
gelegt. Der häufige Assistentenwechsel auf der Diphtheriestation in 
und nach dem Kriege mag eingestandenermaßen keine geringe Rolle 
bei weitergezogener Indikation (Rachenschwellung, Asphyxie bei In- 
tubation) gespielt haben. Auch die chirurgische Vorbildung ein- 
zelner Assistenten, die ihrer Geschicklichkeit im oft geübten blutigen 
Eingriff bei den schwerst erkrankten Kindern mehr trauten, ist noch ” 
zu erwähnen. Immerhin muß bedacht werden (Bökay), daß ein 
Zögern mit dem operativen Eingriff über einen gewissen Zeitpunkt 
hinaus besonders in den beiden ersten Lebensjahren „ein Versäumnis 
des Arztes“ darstellt. Be 1 


Im Intubationsverfahren wurde nach den üblichen Regeln vorgegangen. 
Die Tracheotomia inferior wurde in Chloroformnarkose gemacht, ausgenommen Ä 
einzelne Moribunde und ein Fall, in dem die Lokalanästhesie gemacht wurde, s 
Nachblutungen hatten wir nicht zu verzeichnen, auch keinen Narkosentod. Extu- 
bation- und Dekanülementsschwierigkeiten hielten sich die Wage. Komplika- 


tionen von seiten der Lungen dürften bei beiden Verfahren in den ersten beiden 


Lebensjahren gleich zu bewerten sein. Die Ernährung ist bei der Denen Urt 

go 

in den ersten zwei Lebensjahren in der operativen Behandlung ai 
ba- 


leichter. Ueber die Freiluftbehandlung können wir uns kein abschließendes Urt 
Diphtheriestenosen — bei entsprechender Handhabung — der Intuba- 
zwei Lebensjahre ein schlechteres Resultat als der operative Eingrif | 
E 
| 
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erlauben. Sie berechtigt auch uns zur Annahme von schönen Erfolgen. 3 
Zusammenfassung: 1. Die Tracheotomie ist in unserer Klini 


“. 


tion überlegen. 2. Die exspektative Behandlung liefert für die era 
1. D. m. W. 1924 Nr. 46 8. 1576. — 2. D.m. W. 19% Nr. 28 $.941. — 3. Pfaundler 

Snd Schloßmann, Handbuch der Kinderheilkunde (3) 2. — 4. D. m. W. 1924 a 

7. 1209 u. 1210. — 5. Jb. f. Kindhlk. 1920 93 S.49. — 6. Zbl. f. Chir. 1922 Nr. 17 S. eg 


S. Jahrb. f. Kindhik. 1902, 60. — 8. Ib. f. Kindhik. 1907, 65 S. 49. — 9. Jb. f. Kindhlk. 1920, @ 
u. 273. — 10. Arch. f. Kindhik. 1902, 33. — 11. Jb. f. Kindhlk. 1902, 55 S. 165. DE 
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' Zur Faseranatomie der Stammganglien. 
Von Priv.-Doz. Dr. Walther Riese in Frankfurt a. M. 


Die in dem letzten Jahrzehnt durch die Aufstellung des Krank- 
heitsbegriffes der „Lenticular degeneration“ von Wilson, ferner 
‚durch die Arbeiten von C. u, O. Vogt, durch die reichen Erfahrungen 
an der Enzephalitis und ihren Nachkrankheiten rasch und mannigfach 
geförderte Kenntnis von den Erkrankungen der Stammganglien und 
ihnen zugehöriger Hirnteile erweckt in erhöhtem Maße den Wunsch, 
‚ in den normalen Bau dieser Hirnteile einzudringen. Die Faseranatomie 
wird hier deswegen zu einer Forschungsrichtung von besonderem 

Wert, weil uns ja die Aufdeckung fasernanatomischer Zusammenhänge 
‚ Aunktionelle Zusammenhänge erschließen soll, anderseits aber das 
„striäre System“ in seiner anatomischen und funktionellen Zusammen- 
ehörigkeit noch keineswegs restlos bekannt ist. 

. Das „striäre System“, dessen mächtigster und bedeutsamster An- 
| Bu durch die Stammganglien, also das Striatum (Nucleus caudatus und 








| Putamen der alten Nomenklatur) und Pallidum (Globus pallidus der 
‚alten Nomenklatur) repräsentiert wird, ist durch Fasersysteme unter 
sich verbunden, entsendet Fasersysteme zu anderen Hirnteilen und 
empfängt Fasersysteme von anderen Hirnteilen. Unsere Unter- 
suchungen!t), die sich stützten auf das Studium normaler Säuger- 
- gehirne, insbesondere der wasserlebenden Säuger (Wale), deren striäre, 
'extrapyramidale Faserungen bemerkenswerterweise von besonderer 
ächtigkeit und Deutlichkeit sind, auf das Studium pathologischer 
menschlicher Gehirne mit ausschließlichen Rinden- und ausschließ- 
lichen Striatumdefekten, unreifer menschlicher Früchte, Neugeborener 
und einer Reihe experimentell (zum Teil durch Prof. Hosoya, 
Japan) verletzter tierischer Gehirne galten: 

— Der striären Eigenfaserung, striopallidären Faserung, 
"welche der Verknüpfung des phylogenetisch und ontogenetisch jungen 
 Striatum mit dem Pallidum, dem alten Anteil des Stammganglion dient. 
Diese striopallidäre Faserung, deren Unterbrechung, wie wir anneh- 
‚men, Isolierung und Verselbständigung pallidärer Eigenleistungen und 
damit das Auftreten von Hyperkinesen veranlaßt, betrachten wir als 
größeren Anteil einer striofugalen Faserung im weiteren Sinne, zu der 
auch zu rechnen ist: 

- Die striofugale Faserung zur Substantia nigra. Durch 
‚ diese Faserung wird die auf anderem Wege erkannte Zugehörigkeit 
dieses Mittelhirngraus zum striären System auch faseranatomisch er- 
wiesen, eine Tatsache, welche die oft isolierte Beteiligung der Sub- 
‚ stantia nigra an dem Zustandekommen abnormer Muskelspannungen 
nach Enzephalitis („Parkinsonismus“) klären hilft. 

R Auch zu anderen Mittelhirnteilen, insbesondere zu dem hinte- 








enLängsbündel, das bekanntlich für die Regulierung der Augen- 
ewegungen von besonderer Bedeutung ist, unterhalten die Stamm- 
‚ganglien enge faseranatomische Beziehungen. - 

Während zwischen Rinde und Striatum nur indirekte Be- 
ehungen über den Thalamus existieren, läßt sich anderseits eine 


direkte kortiko-pallidäre Verbindung nachweisen. 


« 





Aus der Universitäts-Frauenklinik in Würzburg. 
- (Direktor: Prof. C. J. Gauß.) 


Wie wird der Gaswechsel des Foetus reguliert? 
Von Priv.-Doz. Dr. Walther Schmitt. 


Diese Frage wurde von mir durch zahlreiche Untersuchungen ?) 
beantworten gesucht, über deren Ergebnis ich hier kurz be- 
richten will. Das Atembedürfnis der Frucht ist — wenn auch im 
geringen Maße — wechselnd; eine Steigerung- des fötalen Stoff- 
“wechsels findet z. B. durch Kindsbewegungen statt; außerdem 
muß der Fötus sich auch den wechselnden Gasspannungen des 
mütterlichen Blutes anpassen können. Im extrauterinen Leben wird 
die Anpassung der Atmung an die Bedürfnisse des Organismus 
_ durch die regulierende Tätigkeit des Atemzentrums in der Medulla 
longata sichergestellt; während des intrauterinen Lebens dagegen 
mmt für die Regulierung des fötalen Gaswechsels das Atem- 
zentrum in der Medulla oblongata nicht in Betracht; seine vor- 
zeitige Erregung würde zur Asphyxie und zum Tode durch Er- 
‚ stiekung führen. Es muß deshalb an irgend einer anderen Stelle 


w 








TE 1) Anat. Anz. 1924, 57\; Zschr. f. Neurol. 90, H. 3/5; J. f. Psychol. und Neur. 1924, 31. 
®) Zschr. f. Biol. 1922, 75 S. 19; 1923, 79 S.45; Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 29; 1924 Nr. 8. 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbett und im Laboratorium). 


eine Einrichtung vorhanden sein, welche die Tätigkeit des Atem- 
zentrums übernimmt. Ich prüfte die Frage, ob nicht die Plazenta 
selbst diese wichtige Aufgabe erfüllen kann. 

Es ist bekannt, daß durch die Erweiterung oder Verengerung 
periperischer Gefäßgebiete dem jeweiligen Blut bezw. Sauerstoffbedürf- 
nis einzelner Organe Rechnung getragen werden kann. Diese 
Tätigkeit der Gefäße wird zum Teil vom Zentralnervensystem durch 
Vermittlung der Vasokonstriktoren und Vasodilatatoren geregelt, 
zum Teil werden die Veränderungen in der Gefäßweite aber auch 
unabhängig vom Zentralnervensystem durch peripherische Zentren in 
den Blutgefäßen selbst hervorgerufen. Es lag nun der Gedanke nahe, 
daß auch die Plazentargefäße durch eine Veränderung ihrer Gefäß- 
weite sich dem jeweiligen Sauerstoffbedürfnis der Frucht anpassen 
und auf diese Weise einen regulierenden Einfluß auf den fötalen 
Gaswechsel ausüben können. Es mußte also untersucht werden, ob 
die Plazentargefäße zu einer solchen Tätigkeit überhaupt befähigt 
sind, und ferner mußte untersucht werden, auf welche Weise diese, 
den fötalen Gaswechsel beeinflußende Funktion der Plazentargefäße 
zustandekommen kann. 

Zunächst war die Frage von größter Wichtigkeit, ob die 
Plazentargefäße die Fähigkeit besitzen, sich zu kontrahieren und 
zu dilatieren. Die in der Literatur darüber auffindbaren- Angaben 
waren vollkommen ungenügend; einige Untersucher glaubten Kon- 
traktionen der Plazentargefäße wahrgenommen zu haben, andere 
sprachen den Plazentargefäßen jegliche Kontraktilität ab. 

Die anatomischen Untersuchungen der Plazentargefäße ergaben 
eine ausgeprägte innere Längs- und eine äußere Ringmuskulatur, 
der wieder längsverlaufende, stellenweise ziemlich zahlreiche Muskel- 
fasern aufgelagert sind. Nerven konnten weder in den Gefäßen 
der Plazenta, noch in den peripherischen Teilen des Nabelstranges ge- 
funden werden, auch nicht mittels eines neuen, von Schultze 
und Stöhr angegebenen Natronlaugesilberverfahrens, Somit stand 
fest, daß eine nervöse Verbindung zwischen der Plazenta und dem 
kindlichen Organismus nicht besteht und daß infolgedessen eine Be- 
einflussung der Plazentargefäße von einem außerhalb der Plazenta 
liegenden Zentrum nicht möglich sein kann. Zur Beantwortung der 
Frage, ob die Gefäße der Plazenta eine Reaktionsfähigkeit besitzen, 
wurde die menschliche Plazenta mit Ringerlösung künstlich durch- 
strömt. Dabei fand sich, wenn zur Durchströmungsflüssigkeit 
Histamin, Pituglandol oder Baryumchlorid gegeben wurden, eine 
Vasokonstriktion, bei Zugabe von Amylnitrit eine Vasodilatation. 

Ebenso wurden überlebende isolierte Gefäßstreifen der Plazenta 
durch Histamin, Baryumchlorid, Blutserum, thermische und elektrische 
Reize kontrahiert. Damit war einwandfrei bewiesen, daß die nerven- 
losen Plazentargefäße gegenüber den verschiedensten Reizen eine 
große Reaktionsfähigkeit besitzen, eine Tatsache, die bisher noch 
nicht sicher feststand. — Eine besonders hohe Empfindlichkeit 
zeigten die in einem Versuchszylinder aufgehängten Plazentargefäße 
gegenüber dem Sauerstoff. Bei Zuleitung von Sauerstoff erfolgte 
eine mächtige Kontraktion, bei Zuleitung von Kohlensäure eine 
starke Erschlaffung der Gefäße. Diese Erschlaffung trat auch dann 
ein, wenn zu dem durch Sauerstoffeinwirkung kontrahierten Gefäße 
Stickstoff geleitet wurde. Damit ließ sich zeigen, daß die Gefäß- 
erweiterung keine spezifische Kohlensäurewirkung ist, sondern eine 
Folge der Verdrängung des Sauerstoffes durch ein indifferentes 
Gas. Die Reaktion der Plazentargefäße auf Sauerstofizufuhr war 
äußerst fein; bei Zugabe von Gasgemischen von verschiedener Sauer- 
stoffkonzentration stellte sich das Gefäß stets auf den der Sauer- 
stoffkonzentration entsprechenden Tonus ein. Diese hohe Empfind- 
lichkeit der Plazentargefäße gegenüber dem Sauerstoff führte zu 
der Annahme, daß die Weite der Plazentargefäße von der Sauer- 
stoffspannung des fötalen Blutes abhängig ist, und zwar in der 
Weise, daß bei hohem Sauerstoffgehalt des fötalen Blutes - die 
Gefäße sich verengern und bei geringem Sauerstoffgehalt sich er- 
weitern. Durch diese beständigen Schwankungen in der Gefäßweite 
ist eine vermehrte oder verminderte. Sauerstoffaufnahme aus dem 
mütterlichen Blute ermöglicht und eine ständige Anpassung an das 
Sauerstoffbedürfnis der Frucht gewährleistet. 

Weitere Untersuchungen führten zu dem Ergebnis, daß die von 
Winterstein aufgestellte Reaktionstheorie der chemischen Regu- 
lation der Lungenatmung, die darin besteht, daß die Regulierung 
der Lungenventilation durch die in den Atemzentren herrschende 
Reaktion erfolge, auch für die plazentare Atmung zuzutreffen 
scheint. 

Es ließ sich nämlich sowohl bei künstlichen Durchströmungen 
der Plazenta wie auch an isolierten überlebenden Plazentargefäßen 
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durch eine Erhöhung der Wasserstoffionenkonzentration eine Oe- 
fäßerweiterung und durch eine Verminderung der Wasserstoffionen- 
konzentration eine Gefäßkontraktion hervorrufen. Dabei ließ sich 
auch feststellen, daß das Verhalten der Gefäße weitgehend von 
chemischen Vorgängen bestimmt wird, die sich in dem Gewebe 
selbst abspielen und die von dem jeweiligen Sauerstoffgehalt des 
Blutes abhängig sind. Auf diese Weise konnte für die selbständige 
Regulierung des Blutkreislaufes in der Plazenta und für die davon 
abhängige Regulierung des fötalen Gaswechsels eine bestimmte 
Vorstellung gewonnen werden, die kurz folgendermaßen lautet: 

Bei geringem Sauerstoffgehalt des fötalen Blutes entstehen in- 
folge unvollkommener Oxydation im Gewebe sauere Stoffwechsel- 
produkte; dadurch wird eine Gefäßerweiterung bewirkt. Sind die 
Gefäße erweitert, so strömt in der Zeiteinheit mehr Blut durch das 
Gefäßsystem der Plazenta, es kann mehr fötales Blut durch den Aus- 
tausch mit dem mütterlichen Blute arterialisiert werden. Bei hohem 
Sauerstoffgehalte des fötalen Blutes findet eine vollkommenere Oxy- 
dation der saueren Stoffwechselprodukte im Gewebe statt, die Wasser- 
stoffionenkonzentration des Gewebes nimmt ab, und die Plazentar- 
gefäße werden kontrahiert. Dadurch hat weniger Blut Gelegenheit, 
aus dem mütterlichen Blute Sauerstoff aufzunehmen, die Oxydation 
im Gewebe wird wieder unvollkommener, die Säuerung des Gewebes 
nimmt zu, und die Gefäße werden wieder weiter. 

Durch diese selbständige Tätigkeit der Plazentargefäße wird 
eine stets gleichbleibende Sauerstoffversorgung des Fötus sicher- 
gestellt, und ein wechselndes Sauerstoffbedürfnis der Frucht kann 
befriedigt werden. Somit erfüllt die Plazenta in voll- 
kommenster Weise nichtnur die Aufgaben der Lunge, 
sondern auch die des Atemzentrums. 





Aus der Essener Kinderklinik. 
Leberfunktionsprüfungen im frühen Kindesalter. 
Von Priv.-Doz. Otto Bossert. 


Mit Hilfe der Chromocholoskopie, d. h. des Nachweises. in- 
jizierten Farbstoffes in der Galle mittels Duodenalsondierung, wer- 
den 70 verschiedene Säuglinge, z. T. wiederholt auf ihre Leber- 





funktion untersucht. Es gelingt einwandsfrei der Nachweis, daß 
die geschädigte Leberzelle sich den zur Prüfung verwendeten Farb- 
stoffen gegenüber anders verhält als die unversehrte. 


Zur Ausführung der Untersuchungen wird sowohl das von 
Rosental und von Falkenhausen vorgeschlagene Methylen- 
blau als auch das von Lepehne empfohlene Indigokarmin benutzt. 
Letzteres erleidet bei geschädigtem Leberparenchym eine Verzöge- 
rung in der Gallenausscheidung, ersteres eine Beschleunigung. Die 
Methylenblauprobe wird entsprechend den Erfahrungen der Unter- 
sucher beim Erwachsenen als die empfindlichere befunden. 


Gesunde Kinder scheiden fast ausnahmslos das Methylenblau 
zwischen 40 und 60 Minuten, das Indigokarmin zwischen 20 und 
30 Minuten aus. 8 


Am raschesten erscheint das Methylenblau und dementsprechend 
am langsamsten das Indigokarmin in der Galle bei Kindern mit 
schwerer Tuberkulose und schwerer Lues in Uebereinstimmung mit 
den ausgesprochenen anatomischen Veränderungen. 


In derselben Weise reagieren die hochgradigen akuten Er- 
nährungsstörungen und ein Teil der chronischen, unter denen be- 
sonders der Mehlnährschaden hervorzuheben ist. Nur ein Kind mit 
Mehlnährschaden, das, nach dem klinischen Bild zu schließen, sicher- 
lich schwere Leberveränderungen haben muß, scheidet erst nach 
30 Minuten aus. Beachtenswert scheint uns hierbei der Hinweis auf 
die ausgedehnten, wachsartigen, glänzenden Oedeme. Es ist immer- 
hin möglich, daß man bei derartigen Zuständen mit einer Störung 
der Resorptionsverhältnisse rechnen muß. ii 


Bei Kindern mit dem charakteristischen Bild der Jacksch-Hayem- 
schen Anämie erhalten wir keine Resultate, die den Schluß auf eine - 
pathologische Funktion der Leber zuließen. Dies deckt sich mit einem 
Teil der vorliegenden anatomischen Untersuchungen, die ergeben 
haben, daß bei den Anämien die Leberzellen nicht geschädigt zu 
sein brauchen. Es wird die Frage offengelassen, ob es nicht Fälle 
mit andersartiger Reaktion gibt, bei denen dann schwerere anato- 
mische Veränderungen angenommen werden müssen. 


Kinder mit Icterus neonatorum scheiden das Methylenblau be- 
schleunigt aus. Die Zahl diesbezüglicher Untersuchungen ist noch“ 
klein, doch wird die Möglichkeit, auf diese Weise einen Einblick in 
die Pathogenese des Icterus neonatorum zu gewinnen, auf Grund 
der Resultate erwogen. 


s 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus dem Städtischen Auguste Viktoria-Krankenhause 
in Berlin-Schöneberg. 


Kinderchirurgie'). 
Von Prof. W. Kausch. 
(Schluß aus Nr. 4.) 


Bettnässen. 


Das Bettnässen ist eine Plage, die in hartnäckigen Fällen ein 
schwer zu bekämpfendes, für den Träger und für die Umgebung 
außerordentlich unangenehmes, widerwärtiges Leiden darstellt. Es ist 
weiter verbreitet, als die meisten glauben. Wichtig ist es zwar, die 
Bettnässer in verschiedene Gruppen einzuteilen, namentlich für die 
Beurteilung und die allgemeine Behandlung. Verhältnismäßig gleich- 
gültig ist dies jedoch für die lokale Behandlung, die in den schweren 
Fällen stets erforderlich ist. Zahlreiche Methoden sind dafür an- 
gegeben, in den hartnäckigen Fällen versagen sie meist. 

Der schwerste Fall, den ich erlebt habe, war folgender. 


Ein 12 jähr. Junge wird zu mir gebracht, den ich im Alter von 4 Jahren 
wegen einer Speiseröhrenverätzung mit Bougierung ohne Ende erfolgreich be- 
handelt und geheilt hatte. Deswegen brachte der Vater ihn in seiner Ver- 
zweiflung jetzt zu mir, nachdem er alles mit dem Jungen“ versucht hatte; 
jahrelang war er von den verschiedensten Aerzten und Spezialisten behandelt 
worden, lange elektrisiert, — alles vergeblich. Der Junge war Tag und Nacht 
naß. Er wurde schließlich in .der Schule — er besuchte das Gymnasium — 
nicht mehr geduldet, weil. er andauernd naß war und nach Urin stank. Ich 
sagte mir, jemand, der andauernd das Wasser ablaufen läßt, muß schließlich 
eine kleine Blase haben und dies muß eine Behinderung für jede Behandlung 
sein. Ich füllte die Blase, die nur 50 ccm faßte; bei stärkerer Füllung traten 
lebhafte Schmerzen auf. Ich nahm nun systematische Blasendehnung vor, indem 
ich einen Metallkatheter einführte, die Blase mit Kochsalz füllte und bei liegen- 
dem Katheter 5—10 Minuten gefüllt ließ. Anfangs tat ich es täglich, allmählich 
seltener, Ich brachte die Blase, die ich allmählich immer stärker füllte, bis zu 
einem Fassungsvermögen von 500 ccm. Der Fall ist völlig geheilt, die Heilung 


besteht jetzt 6 Jahre. Der Junge besuchte die Schule weiter, und das Familien- 
glück, das völlig gestört war, ist wiederhergestellt. 


Die Methode der Blasendehnung habe ich noch in anderen 
schweren Fällen versucht, und sie hat mich stets zum Ziele geführt. 
Ich kann aber nicht verschweigen, daß ich einen Unglücksfall dabei 
erlebt habe. fi 


Ein 3jähriger Knabe, der mit der Methode behandelt wurde, bekam nadı 
einer Füllung schwere ‚Baucherscheinungen. Der Assistenzarzt beachtete dies 
nicht und meldete es mir nicht. Als ich den Knaben am folgenden Morgen sab, 
war er verfallen, es bestand eine ausgesprochene peritoneale Reizung. lei 
laparotomierte sofort: es lag eine leichte diffuse Peritonitis vor; unzweifelhait 
war Urin in der Bauchhöhle. Ein Loch wurde nicht gefunden, auch nicht bei 
der Sektion, die am überfolgenden Tage stattfand. Es bleibt so offen, ob ii“ 


- folge der zu starken Dehnung eine kleine Perforation zustandekam, oder ob 


Urin durch die unversehrte Blasenwand eingedrungen ist, was mir unwah- 
scheinlich ist. Dies mahnt gewiß zur größten Vorsicht bei der Dehnung. 


Die alleinige Einführung eines Bougies, die ich in diesen schwere 
Fällen vor der Dehnung stets versuchte, hatte keinen Erfolg. Weitere 
Methoden, die uns zur Verfügung stehen, sind folgende: Massage der 
Prostata, Injektion von Kochsalz oder Novokain in den Sakralkanal. 
In leichteren Fällen habe ich diese Methoden mit Erfolg angewandy, 
in den schweren versagten sie. re 


Handelt es sich um mehrere Bettnässer in derselben Anstalt, 
gleichgültig, ob es Erwachsene oder Kinder sind, werden sie ze 
sammen in dasselbe Zimmer gelegt: Wer von dem Leiden geheilt 
erscheint, wird aus dem Bettnässerzimmer herausgelegt; sobald er 
rückfällig wird, kommt er wieder hinein. ‘  #} 

Im hiesigen Mosse-Stift befanden sich in den letzten Jahren 
unter 100 Insassen !/; Bettnässer. Das Stift hörte zufällig durch einen 
Knaben, der wegen eines anderen Leidens in mein Krankenhaus kanı, 
von unserer Behandlung der Bettnässer. Ich setzte mich mit dem 
Arzte des Stiftes in Verbindung, sah mir die Fälle an, und die Beit- 
nässer wurden systematisch in Behandlung genommen, mit dem Et 
folge, daß jetzt nur noch vereinzelte Fälle vorkommen und auch 
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diese geheilt werden. Von welcher Bedeutung dies für eine solche 
“Anstalt ist, darüber ist kein Wort zu verlieren. . 


Hasenscharte und Gaumenspalte. 


Beide Affektionen werden heute früher operiert, als es vor 
| einigen Jahren üblich war und es manche auch heute noch tun. Bei 
- kräftigen Kindern kann man die Hasenscharte schon in den ersten 
 Lebenstagen in Angriff nehmen, zwischen dem 3. und 8. Tage. Die 
'Karlsbader Nadel, die früher vielfach zur Entspannung verwandt 
' wurde, ist heute wohl allgemein verlassen wegen der Narbe, die sie 


 hinterläßt. 


h Als ich Assistent war, wurde der Wolfsrachen mit 7 Jahren 
operiert. Heute nehmen wir ihn mit 1—2 Jahren vor: das Kind soll 
sich nicht erst die schlechte Sprache angewöhnen, die es dann kaum 
wieder ganz verlernt; der Gaumen soll geschlossen sein, wenn es 
zu sprechen beginnt. 

Ich bin bisher in jedem Falle mit der einfachen Vernähung nach 
 Anfrischung fertig geworden; unter Anlegung ausreichend langer 
“ Entspannungsschnitte und energischer Mobilisierung. Ich habe in 
keinem Falle die Mobilisierung der Oberkiefer nach Brophy nötig 
gehabt. Freilich hielt die Naht nicht in jedem Falle in ganzer Aus- 
dehnung; dann gelang mir aber in einer zweiten, gelegentlich dritten 
‚Sitzung der völlige Verschluß. 

Den Hamulus habe ich in den fetzten Jahren meist nicht ab- 
gemeißelt. 
‚Man soll jeden Fall operieren, wenn er auch noch so schwer 
ist; die beste Prothese ist nur ein kümmerlicher Ersatz der Operation. 


j e- Hydrozephalus. 


Was die schweren Fälle von frühkindlichem Wasserkopf betrifft, 
bei noch offenen Nähten, so gilt heute noch das, was ich 1910 
. sagte: je früher die Kinder sterben, um so besser ist es für sie wie 
für die Eltern. Nie wird aus solchem Kinde ein brauchbarer Mensch. 
Hat es Sinn, einen Idioten mehr aufzuziehen ? 


Am meisten leistete mir die konsequente Punktion mit nach- 
folgendem Kompressionsverband, mehr als eines der ableitenden 
Verfahren, die ich sämtlich versucht habe (Demonstration von Photo- 
‘ graphien). Bei den leichten kongenitalen Fällen und bei schwerem 
‚rachitischen Hydrozephalus mag man den Balkenstich versuchen. 


u 


54 Hypertrophische Pylorusstenose. 

Bei ihr wird, wenn die interne Behandlung nicht zum Ziele führt, 

‚heute allgemein die modifizierte Pyloroplastik nach Rammstedt 

‚oder eine andere Modifikation ausgeführt, nicht die weit gefährlichere 

Gastroenterostomie. ‘ 
Blasenektopie. : 


Die angeborene Blasenspalte wird am besten nach Makkas 
operiert, wobei bekanntlich das Zökum ausgeschaltet und zur Ver- 
 größerung der Blase verwandt wird. Dies Verfahren ist der Ein- 
Pflanzung der Ureteren in den Darm vorzuziehen, wobei früher oder 
später stets eine aufsteigende Infektion der Niere erfolgt. 


Pleuraempyem. 


_ — Das -Empyem der Kinder zeigt eine größere Neigung unter 
Punktion, mit oder ohne Injektion und Spülung, sei es mit Rivanol 
oder anderen Substanzen, zu heilen als das der Erwachsenen. Seltener 
ist Rippenresektion, nie eine Thorakoplastik erforderlich, was wohl 
in der Nachgiebigkeit der Thoraxwand liegt. 
7 Gelenkresektion. 
_— Daß man bei wachsendem Individuum mit der Resektion der 
‚großen Gelenke zurückhaltender ist wie bei Erwachsenen, ist heute 
allgemein anerkannt. Eine ausgiebige Resektion ist kaum ohne Schä- 
digung der Epiphysenfugen möglich, zurückbleibendes Wachstum 
ist die Folge. 
ee möchte mich auf das Angeführte beschränken, da es im wesentlichen 
as Gebiet erschöpft, auf dem sich die Chirurgie der Kinder von der der Er- 
wachsenen unterscheidet. Es ließe sich zwar noch manches sagen, wie über die 
Gelenkfrakturen der Kinder, die meist Epiphysenlösungen sind, über Invagination 
und Hirschsprungsche Krankheit, über Skoliose und Gibbus, über spinale und 
 zerebrale Kinderlähmung, über Klumpfuß, kongenitale Hüftluxation und andere 
. angeborene und frühzeitig erworbene Affektionen. Doch würde das zu weit 
‚führen, und ich brächte da auch kaum etwas Neues. 
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Aus dem Stadtkrankenhaus im Küchwald in Chemnitz. 
(Direktor: Prof. Clemens.) 


Zur Behandlung des Diabetes mellitus mit Caseosan. 
Von Dr. Erich Schilling, 2. Oberarzt, und Herbert Hippe. 


Die Literatur über das Insulin ist in den letzten Monaten “fast 
ins Unermeßliche gewachsen. Aus allen diesen Veröftentlichungen 
geht hervor, daß das Insulin der Stoff ist, der dem Diabetiker fehlt. 
Ueber die symptomatische Wirkung des Insulins beim Pankreas- 
diabetes kann daher kein Zweifel mehr herrschen. Aber so verbreitet 
auch die Anwendung des Insulins jetzt ist und so zahlreich die 
Untersuchungen darüber sind, so ist doch die Natur des Insulins 
noch unbekannt; ja auch seine Wirkungsweise ist noch nicht ein- 
wandfrei geklärt. Man hat nun versucht, das Insulin durch — wenn 
man so sagen darf unspezifische Stoffe zu ersetzen, und hat ja 
z. B. im Guanidin einen Stoff gefunden, dessen Wirkungsweise der 
des Insulins ähnlich ist. Auf dem Kongreß für Innere Medizin in 
Kissingen, wie auch in der Literatur ist wiederholt über die Ver- 
wendbarkeit des Caseosans zur Behandlung des Diabetes 
berichtet worden (Singer, Schur, Sandow und Großmann 
u.a). Wenn auch das Caseosan dem Insulin in seiner augenblick- 
lichen Wirkung auf den Diabetes unterlegen ist, so soll es dem Insulin 
doch insofern überlegen sein, als seine Wirkung länger anhaltend 
sei, und es soll sogar möglich sein, durch Caseosaninjektionen in 
geeigneter Weise den Körper so umzustimmen, daß der Diabetes zur 
Ausheilung kommt. 

Bei dem relativ großen Material an Zuckerkranken, das uns im 
hiesigen Krankenhause zur Verfügung steht, haben auch wir die 
Behandlung des Diabetes mit Caseosan versucht. Zugleich haben 
wir an Gesunden und Kranken — im ganzen an etwa 20 Fällen — 
die Wirkungsweise des Caseosans geprüft. Wir wollen ganz kurz 
über diese Untersuchungen berichten. 

Zunächst untersuchten wir die Wirkung des Caseosans auf den 
Blutzuckerspiegel beim Gesunden. Wir injizierten frühmorgens 
nüchtern I ccm Caseosan und untersuchten in halbstündigen Zwischen- 
räumen, später jede Stunde die Höhe des Blutzuckers. In allen Fällen 
beobachteten wir nach kürzerer oder längerer Zeit eine, wenn auch 
zuweilen nur geringe, Erhöhung des Blutzuckerspiegels. Die größte 
Steigerung, die wir sahen, entsprach einer Erhöhung des Blut- 
zuckerspiegels von 92 auf 138 mg. Das Maximum der Wirkung lag 
in der Mehrzahl in der zweiten Stunde nach der Injektion. Aller- 
dings sahen wir einmal die höchste Steigerung erst nach 21% Stunden 
eintreten. Der Abfall zur Norm geht nur langsam vor sich und er- 
streckt sich unter Umständen über mehr als 4 Stunden. 

Wir versuchten sodann die Wirkung des Caseosans auf den Blut- 
zuckerspiegel nach Belastung mit 2) @ Traubenzucker zu ermitteln. 
Zunächst gaben wir den Traubenzucker nüchtern ohne Caseosan- 
injektion und. verfolgten die Blutzuckerkurve. Wir fanden bereits 
nach 30 Minuten eine meist recht beträchtliche Steigerung. Der 
Höhepunkt der Kurve war nach etwa einer Stunde erreicht. Nach 
zwei Stunden näherte sich der Blutzuckerspiegel wieder der Norm. 
Um nun nach Möglichkeit die größte Steigerung nach der Trauben- 
zuckeraufnahme mit der Zeit der maximalen Caseosanwirkung zu- 
sammenfallen zu lassen, injizierten wir das Caseosan nüchtern und 
ließen nach einer Stunde die Traubenzuckerlösung trinken. In einem 
unter fünf Fällen vermißten wir die Steigerung des Blutzuckerspiegels 
fast ganz. Sie betrug nur 7% des Ausgangswertes (von 95 auf 
102 mg). Allerdings sank danach der Blutzuckerspiegel um 20% ab 
(bis auf SO mg). In den übrigen Fällen schien uns die Kurve inso- 
fern verändert zu sein, als der Anstieg nur langsamer erfolgte, 
während der schließliche Höhepunkt der Kurve durch das. Caseosan 
keine nennenswerte Aenderung erfuhr. Allmählich kehrte der Blut- 
zuckerspiegel wieder zu seinem ursprünglichen Wert zurück. Ent- 
sprechend waren auch unsere Befunde bei kombinierter Injektion 
von Caseosan und Adrenalin. Von einer Unterdrückung der Adrenalin- 
wirkung durch das Caseosan konnten wir uns nicht überzeugen. Ver- 
gleichsweise stellten wir nun auch Versuche an Gesunden mit Insulin- 
injektionen an. Außer geringfügigen Schwankungen, die zumeist die 
Fehlergrenze nicht überschritten, sahen wir keine Einwirkung auf 
den Blutzuckerspiegel. Dagegen gelang es uns, die Schwankungen 
nach Belastung mit Traubenzucker durch eine entsprechende Insulin- 
gabe zu dämpfen bzw. aufzuheben; nur muß man darauf achten, daß 
die Insulingabe hoch genug ist und daß anderseits die Reizwirkung 
der Traubenzuckerlösung auch wirklich mit der Zeit der maximalen 
Insulinwirkung zusammenfällt, also mit der dritten Stunde nach der 
Injektion. 

Viel wichtiger sind natürlich unsere Untersuchungsbefunde bei 
Diabetikern. Auch hier erprobten wir wieder zunächst die Ca- 
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Zusammenfassung. 1. Beim Gesunden ruft das Caseosan nach 
1-3 Stunden einen leichten Anstieg des Blutzuckerspiegels 
hervor. e 
9, Die Reizkurve nach Belastung mit Traubenzucker oder 
nach Einspritzung mit Adrenalin wird nur in einzelnen Fällen deut- 


seosanwirkung auf den Blutzuckerspiegel bei nüchternen Zuckerkranken. 
Wir injizierten wiederum 1 ccm Caseosan nüchtern. Bei 7 Fällen 
sahen wir eine unzweifelhafte Senkung des Blutzuckerspiegels, und 
zwar sank im Maximum bei der Patientin Sch. der Blutzuckerspiegel 
von 379 auf 278 mg Blutzucker. Auch in diesen Fällen war. die 


Zeit der stärksten Senkung verschieden; viermal fiel sie in die Zeit 
von-etwa 11% Stunde nach der Injektion, einmal allerdings sahen wir 
sie erst nach drei Stunden. Im Gegensatz dazu beobachteten wir 
bei einem schweren Diabetiker einen Anstieg des Blutzuckerspiegels 
von 360 auf 418 mg binnen 11% Stunde (Fall H.). Nach drei Stunden 
war der Ausgangswert wieder erreicht. Vergleichsweise injizierten 
wir einige Tage später diesen Fällen 3 ccm Caseosan; die Wirkung 
war durchaus überraschend. So sahen wir bei dem Fall Sch. nach 
der Injektion von 3 ccm Caseosan eine wesentlich geringere Senkung 
von 362 auf 283 mg Blutzucker. Anderseits reagierte der Fall H., 
bei dem unterdessen der nüchterne Blutzuckerwert bis auf 272 ge- 
sunken war, nach einer Injektion von 3 ccm Caseosan ‚wiederum mit 
einer Steigerung, diesmal nur von 272 auf 305 mg Blutzucker. 
Ferner versuchten wir die Reizwirkung einer Traubenzuckergabe 
durch gleichzeitige Injektion von Caseosan zu unterdrücken. Der 
Blutzuckeranstieg ging ungeachtet der Caseosaninjektionen fast genau 
so vor sich, als wäre das Caseosan überhaupt nicht gegeben worden. 


lich, in den meisten nur wenig herabgedrückt. : I; 
3, Unter 8 Fällen sahen wir siebenmal eine Senkung des Blut-" 
zuckerspiegels Diabetischer, ohne daß das Maß der Senkung. 
der Menge des injizierten Caseosans parallel geht. Einmal sahen _ 
wir nach Caseosan eine deutliche Steigerung des Blutzuckerspiegels, 
4. Von einer heilenden Wirkung des Caseosans auf den Diabetes 
bei regelmäßigen Injektionen konnten wir uns nicht überzeugen. 
Bei leichten Fällen ohne Azidose kann das Caseosan zur Unter- 
stützung der diätetischen Behandlung herangezogen werden. In | 
4 azidotischen Fällen ließ uns das Caseosan im Stich, . 


; 
4 





Ueber die Perkussion der Lungen bei Kindern. BI 


Von Prof. J. S. Arkawin, h 
Direktor der Kinderklinik an dem Medizinischen Institut in Charkow. 


Sämtliche Fälle prüften wir auch mit Insulininjektionen durch und 
fanden, daß kein Fall davon gegen Insulin refraktär war. Entsprechend 
der gewählten Insulingabe war die Blutzuckersenkung bald größer, 
bald geringer. Doch folgte stets auf die größere Insulingabe auch 
die größere Blutzuckersenkung. 

Ueberblicken wir nun unsere Befunde, so ist rein experimentell 
betrachtet die Ueberlegenheit der einzelnen Insulingabe über die 


I. Es kann als unbestritten gelten, daß die Probleme der Dia- 
gnostik der Kinderkrankheiten noch bei weitem nicht restlos auf- 
geklärt sind, sondern vielmehr ein weites Feld für Untersuchungen 
bieten. Es gibt kein einziges Organ, über das die moderne Dia- 
gnostik erschöpfend unterrichtet wäre. Abgesehen von der kurz- | 
gefaßten Arbeit von Prof. Sahli über die Diagnostik im Kindes- 
alter gibt es keine systematische Behandlung der Lehre von den 


einzelne Caseosangabe ohne weiteres klar, denn wir haben in dem 
Insulin ein Mittel, das uns, soweit Diabetiker überhaupt darauf an- 
sprechen, erlaubt, den Blutzuckerspiegel fast sofort auf ein beliebiges 
Maß herabzudrücken, während wir beim Caseosan eine optimale 
Menge ausprobieren müssen, da ja der Größe der Caseosangabe die 
Intensität der Blutzuckersenkung in keiner Weise entspricht. Zudem 
ist ja auch das Maß der Senkung des Blutzuckerspiegels durch 
Caseosan immer nur beschränkt und uns nicht willkürlich überlassen. 
Auch in der Literatur ist genügend betont worden, daß man die 
augenblickliche Wirkung der einzelnen Caseosangabe mit der einer 
einzelnen Insulingabe eben nicht vergleichen darf. Vielmehr soll 
man sich mit dem Caseosan allmählich einschleichen, um dann immer 
größere Dosen zu geben nach Art einer Immunisierung. 


Deshalb begannen wir, ungeachtet der Resultate im Einzelexperi- 
ment, verschiedene Diabetesfälle mit Caseosan zu behandeln. 


Bei dem Fall Sch, injizierten wir zunächst 1/; ccm Caseosan und stiegen 
allmählich bis auf 3 ccm. Gleichzeitig leiteten wir eine streng diabetische Diät 
ein. Zwar gelang es uns bei gleichbleibender Diät die ausgeschiedenen Zucker- 
mengen jeweils nach Caseosaninjektionen um etwa ein Viertel bis ein Drittel 
der Gesamtmenge herabzudrücken. Jedoch sahen wir keinen dauernden Erfolg. 
Schon in den Zwischentagen stieg die ausgeschiedene Zuckermenge auf die 
früheren Werte an. Auch vermißten wir das Schwinden der klinischen 
Symptome des Diabetes, wie Durstgefühl, Mattigkeit usw. Nach etwa drei 
Wochen langer Behandlung, zuletzt mit täglichen Caseosaninjektionen, sahen 
wir uns daher genötigt, eine Insulinbehandlung einzuleiten, die mit einem 
Schlage das Bild in gewohnter Weise änderte. Bei azidotischen Fällen waren 
unsere Erfolge mit Caseosan noch weniger befriedigend. In drei Fällen, bei 
denen es uns zunächst nicht gelungen war, auf diätetischem Wege die Azi- 
dose zu beseitigen, konnten wir ihrer auch mit Caseosaninjektionen nicht 
Herr werden, obwohl wir sowohl die Menge des Caseosans wechselten als 
auch die Zwischenräume zwischen den einzelnen Einspritzungen verschieden 
wählten. In einem Fall von schwerer Azidose, den wir längere Zeit mit 
Insulin behandelt hatten, versuchten wir unter allmählichem Fortlassen 
des Insulins dieses durch Caseosan zu ersetzen. In wenigen Tagen war ein 
gewaltiger Gewichtssturz eingetreten, der Allgemeinzustand hatte sich wesent- 
lich verschlechtert, und das drohende Koma zwang uns zur Rückkehr zum 
Insulin. Auch bei dem Versuch, das Insulin teilweise durch Caseosan zu er- 
setzen, konnten wir zu keinem brauchbaren Resultate gelangen. Eine Besserung 
durch die Caseosanzugabe sahen wir nicht. Bei leichten unkomplizierten 
Diabetesfällen hatten wir den Eindruck, daß das Caseosan in etwa zwei- bis 
‘dreitägigen Abständen in kleinen Dosen die diätetische Behandlung zu unter- 
stützen und die Beseitigung des Juckens zu beschleunigen vermag. Einen 
dauernden Erfolg vermißten wir aber auch hier. 


Nach diesen Ergebnissen kann das Caseosan mit dem Insulin in 
keiner Weise konkurrieren, da ja gerade in den schweren und drohen- 
den Fällen mit Azidose das Caseosan mindestens zumeist im Stiche 
läßt. Das stellten auch Sandow und Großmann fest. Wollen 
wir uns von der Wirkungsweise des Caseosans überhaupt ein Bild 
machen, so müssen wir das Caseosan wohl als einen Aktivator für 
den Stoffwechsel auffassen. Wie weit diese Aktivierung direkt, 
‘wie weit sie durch das vegetative Nervensystem erfolgt, muß anderen 
Untersuchern vorbehalten bleiben. 


normalen Grenzen der Organe bei Kindern, und ebensowenig von der 
Perkussion und Auskultation- derselben. 

Zum Studium der Pathologie verschiedener Organe ist eine 
umfassende Erforschung ihrer normalen Funktionen und ihres Ver 
haltens bei der Perkussion und Auskultation unentbehrlich. 2 
Für die praktischen Aerzte bieten die Erkrankungen der Lunge. 
bei Kindern ganz besonderes Interesse in dieser Beziehung. Die da- 
mit verbundenen Fragen beschäftigen bereits die Kliniker, und die 
wesentlichsten und wichtigsten von ihnen sind neulich in einer 
ausführlichen Abhandlung von Prof. D. A. Sokolow in der Zeit- 
schrift „Pädiatria“ (Petersburg) '!) erörtert worden. Bu } 

Ich persönlich hatte öfters Gelegenheit, in meinen Vorlesungen 
darauf hinzuweisen, daß die Lungenerkrankungen bei Kindern ganz 
anders verlaufen als bei Erwachsenen. Die physikalischen Befunde 
bei der Perkussion und Auskultation sind wesentlich andere als bei 
Erwachsenen, und der Verlauf der Krankheit stimmt manchmal in 
keiner Weise mit den erhobenen Befunden überein. Ich begrüße es 
mit Freuden, daß Prof. D. A. Sokolow diesem Problem seine Auf- 
merksamkeit zugewendet hat, und man kann mit Sicherheit erwarten, 
daß die Klinik schließlich Licht in dieses Gebiet bringt. x 

Vor der Behandlung der pathologischen Probleme möchte ich’ 
hervorheben, daß ich auf Grund vieljähriger Beobachtungen fest- 
gestellt habe, daß man, bei Perkussion des Brustkorbes bei Kindern 
bis zu 8 Jahren, hinten in der interskapularen Gegend einen tympa 
nitisch gearteten Schall erhält, der besonders scharf und deutlich bei” 
vergleichender Perkussion der sub- und supraskapularen | 
hervortritt. ee | 

Besonders deutlich ist der tympanitische Charakter bei Kinderr 
von 1—5 Jahren vernehmbar. Im 5.—8. Lebensjahre ergibt die Per 
kussion ebenfalls eine tympanitische Nuance des Schalles, die abei 
ihre Deutlichkeit immer mehr einbüßt, je näher das 8. Lebensja 
heranrückt. Auch bei älteren Kindern hatte ich Gelegenheit, dieses 
Phänomen des öfteren festzustellen, aber nicht immer. Dagegen is 
dieser Perkussionsbefund, d.h. die tympanitische Nuance des Schalles, 
im Alter von 1-5 Jahren sehr scharf ausgeprägt und blieb niemals 
aus. Ohne zunächst eine Erklärung für diese Erscheinung geben zu 
wollen, halte ich es für geboten, über diese Tatsachen, die ich dureli 
langjährige Beobachtungen gewonnen habe, zu berichten. Diese per“ 
kutorischen Eigentümlichkeiten im Kindesalter wurden von mir wieder- 
holt vor meinen Assistenten und Zuhörerinnen demonstriert un 
werden meines Erachtens zweifellos eine wesentliche Rolle in der 
Diagnostik der Lungenkrankheiten spielen. Bei aufmerksamer Ver 






„folgung dieses tympanitischen Schallgebietes, das nach der Eich- 
"horstschen Einteilung der interskapularen Gegend entspricht, wird 


'man sich leicht davon überzeugen, wie scharf dieser Befund hervor- 
tritt, wenn man zum Vergleich die Perkussion der übrigen hinteret 
Teile des Brustkorbes heranzieht. I 


1) Zur Klassifikation/der akuten Pneumonien bei Kindern. Pädiatria (4) 913 S.P1 
bis 120 u. 173— 204. =; 
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11. Die Lungenkrankheiten der Kinder unterscheiden sich erheblich 
‘on denen der Erwachsenen sowohl hinsichtlich ihres Verlaufes, wie 
‚auch hinsichtlich der auskultatorischen und perkutorischen Befunde. 
_ Durch diese Tatsache angeregt, beobachteten wir in dieser Richtung 
‚seit mehr als zehn Jahren die Kranken unserer Klinik und Poliklinik, 
_ und während der letzten Jahre auch das Material des Krankenheims 
f und der Beratungsstelle für Säuglinge. Außerdem werden von mir 
h genaue Beobachtungen angestellt an meinen Privatpatienten. 


Meine systematischen Beobachtungen an einem umfangreichen 
Material haben ergeben, daß die tuberkulöse Bronchadenitis der 
: äuglinge stets eine Dämpfung in der linken Axillargegend gibt. 
Bei älteren Kindern dagegen findet man diese Dämpfung zuweilen 
auch in der rechten, häufiger aber ebenfalls in der linken Axillar- 
regend. Die Dämpfung wird entweder in der Wölbung der Achsel- 
öhle oder aber in der Höhe der 3. Rippe festgestellt. Ich schlage 
r dieses Symptom die Bezeichnung „axillare Dämpfung“ 
“vor. Die axillare Dämpfung wird im Säuglingsalter ausnahmslos 
überall dort beobachtet, wo das Symptom von Koranyi festgestellt 
wird, häufig aber noch, ehe Koranyi auftritt und wenn die Haut- 
reaktion auf Tuberkulin noch nicht positiv ausfällt. Erst im weiteren 
"Verlaufe des Leidens tritt die Tuberkulinreaktion in Erscheinung. 


Bei Säuglingen, die an Tuberkulose leiden, haben wir die Er- 
dahrung gemacht, daß bei ihnen neben den. stationären Perkussions- 
befunden Dämpfungen an verschiedenen Stellen auftreten, die aber 
"bald nach Verlauf einiger Tage verschwinden, um an einer anderen 
Stelle zu erscheinen. Wegen der Neigung dieser Dämpfungen, ab- 
echselnd bald hier bald dort aufzutreten, bezeichne ich sie als 
transitorische Dämpfungen“. Bei der Auskultation der 
ämpfungsstellen beobachtet man zuweilen ein abgeschwächtes Atmen, 
"aber häufig ergibt die Auskultation nichts von Belang. Diese Dämp- 
ingen haben nichts mit denjenigen bei paravertebralen Pneumonien 
gemein, die zuerst von Gregor beschrieben worden sind. Die 
‚transitorischen Dämpfungen sind weder von beschleunigter Atmung 
egleitet, noch sind dabei die akzessorischen Atmungsmuskeln bei der 
tmung beteiligt, wie es für akute Prozesse kennzeichnend ist. Die 
'emperatur ist entweder gar nicht oder nur unbedeutend erhöht. 


€ .Die’ Erfahrungen bei Lungenkrankheiten haben uns davon über- 
ugt, daß nur eine leise Fingerfingerperkussion (palpatorische Per- 
ussion) es ermöglicht, geringe Bezirke von Herderkrankungen fest- 
tellen, die nachträglich eventuell (im Todesfalle) durch Sektion be- 
igt werden. Ich empfehle für diese Zwecke meine .Modifikation 
der Fingerfingerperkussion, die im Folgenden besteht. Ich perkutiere 
mit dem ausgestreckten, keinesfalls hammerartig gebogenen Mittel- 
nger der rechten Hand über dem Mittelfinger der linken Hand, die 
ıf die zu untersuchende Stelle gelegt wird. Der Daumen der per- 
erenden Hand wird dabei auf die zweite Hand gestützt, deren 
ger das Plessimeter ersetzt, wodurch gleichmäßiges Aufschlagen 
_ perkutierenden Fingers erzielt wird, da die in dieser Weise 
erte rechte Hand nur eine beschränkte Hubweite besitzt, wohin- 
egen die Schlagkraft der nicht fixierten Hand verschieden ausfallen 
n, je nach der Höhe des Hubes; bei der von mir empfohlenen 
hode wird der Schlag lediglich von der Bewegung des Fingers 
Fingergelenk bewirkt, der gestützte Daumen verhindert eine 
derung der Schlagamplitude. 


"Zusammenfassung. 1. Bei der Perkussion von Kindern, die an 
tkulösen Bronchdenitiden leiden, erhalten wir eine axillare Dämp- 
entweder direkt in der Achsenhöhlengegend oder in der Gegend 
3.—4.} ippe. 2. Bei Säuglingen kommt das axillare Symptom stets 
er linken Axillargegend, bei älteren Kindern bald links bald rechts 
- Vorschein. 3. Diese Veränderungen in den Lungen werden bei 
_Perkussion häufig beobachtet, noch bevor eine positive. Tuber- 
eaktion nach Pirquet oder Mantoux auftritt. 4. Bei der 
ussion von Säuglingen, die an Tuberkulose leiden, werden neben 
stationären Veränderungen in den Lungen oder bei gänzlichem 
len von solchen transitorische Dämpfungen gefunden, die in 90% 
Fälle auch durch Röntgenuntersuchung bestätigt werden. Bei 
I Auskultation haben wir an den Dämpfungsstellen entweder gar 
Veränderungen oder lediglich abgeschwächte Respiration ge- 
n. 5. Bei der Perkussion von Säuglingen und Kleinkindern ist 
€ Fingerfingerperkussion in der von uns vorgeschlagenen Modi- 
aton anzuwenden, weil bei der Hammerperkussion oder bei Per- 
ion mit hammerartig gebogenem Finger uns manche Verände- 
gen in Kor Lunge entgehen können. 


Behandlungsschema für chininfeste Malaria. 
Von Polizeimedizinalrat Dr. Otto Kluge in Hannover. 


Ziemanns Veröffentlichung seiner bewährten „Richtlinien zur 
Malariatherapie‘‘ in Nr.39 der D.m.W. wird jeder alte Tropenarzt 
dankbar begrüßt haben. Denn nur die sinnvolle Anwendung eines 
durch Experiment und Erfahrung gewonnenen Schematismus schützt 
in der an sich so lohnenden Behandlung dieser Weltseuche vor Fehl- 
schlägen. Vom akut lebensbedrohenden Koma abgesehen, stellt ver- 
schleppte und länger erfolglos vorbehandelte chininfeste Malaria die 
dringlichste und zugleich schwerste therapeutische Aufgabe. Hierfür 
hat sich mir folgendes Behandlungsschema bewährt, das ich den von 
Ziemann gegebenen anfügen möchte: Nachdem möglichst einige 
chininfreie Tage vorhergegangen sind, wird gegeben: am 1. Tage 
0,3 Neosalvarsan intravenös; am 2. Tage 5 mal 0,1 Methylenblau in 
Kapseln (mit geriebener Muskatnuß ana gegen den Blasendrang); 
am 3. Tage 2mal 1,0 Chinin (Bimuriaticum oder Chinin-Urethan) 
intramuskulär. Dann beginnt der Turnus von neuem, wird 3- bis 4- 
mal durchgeführt. 

Erprobt zuerst in dem prognostisch durchaus ungünstig erschei- 
nenden Falle eines Kollegen — chininfeste Tropika der Guineaküste 
mit schwerstem Verfall, Herzdilatation, Nephritis, Erbrechen und 
Durchfällen —, brach diese Kur die Infektion schnell und endgültig. 
Weiterhin habe ich unter mehreren hundert Malariafällen noch dreimal 
auf dieses Verfahren zurückgreifen müssen: bei 2—11 Jahre lang 
hartnäckig rückfälligen und auf keine andere Behandlung ansprechen- 
den Tropika- bzw. Tertianainfektionen, mit dem Ergebnis sofortiger 
Dauerheilung. 





Heilung des Frühjahrskatarrhs der Koniunktiva. 
Von Dr. 


Gelegentlich einer anderweitigen Konsultation bemerkte eine 
Patientin im Frühjahr d. J., daß sie seit 13 Jahren regelmäßig von 
Frühjahrskatarrh befallen werde, alle fachärztlichen lokalen Be- 
handlungen ohne jeden Erfolg gewesen seien und auch in diesem 
Jahre seit einigen Tagen das Leiden mit ziemlicher Heftigkeit 
wiedergekehrt sei, was sich durch die Untersuchung bestätigen 
ließ. Ausgehend von dem Gedanken, daß hier eine Dysfunktion 
der Keimdrüsen vorliegen könnte, gab ich an zwei aufeinander- 
folgenden Tagen innerlich je eine Ampulle Plazenta-Opton. Sofort 
verschwanden alle Erscheinungen, ohne bis jetzt wiederzukehren. 


Alex Heermann in Kassel. 





Ein neuer Scheidenpulverbläser. 


Von Frauenarzt Dr. Eugen Guttmann in Charlottenburg. 


Für die Trockenbehandlung des Gebärmutter- und Scheiden- 
katarrhs, des Fluor albus, sind verschiedene Apparate erfunden 
worden, die insofern nicht genügen, als sie kompliziert in der An- 
wendung sind oder durch die Art ihres Baues eine Pulverapplikation 
nur im vorderen Teile der Scheide ermöglichen. Wir wissen ‚nun aber, 
daß der Ausfluß der Frau in den weitaus meisten Fällen von der 
Gebärmutter herrührt, insbesondere von der Cervix uteri. Die 
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Portio befindet sich meist durch die andauernde Benutzung mit 
dem aus dem Orificium heraustretenden Sekret in einem starken 
Reizungszustand, unter welchem auch die häufig vorhandenen Ero- 
sionen nicht ausheilen können. Es ist daher am zweckmäßigsten, 
mit der Trockenlegung der Genitalien gleich an der Zervix zu 
beginnen. Um dieses besser erreichen zu können, bediene ich 
mich seit längerem eines von der Firma: Medizinisches Warenhaus 
(Aktien-Gesellschaft) hergestellten neuen Pulverbläsers, den ich kurz 
beschreiben will. 

Ein Pulverbehälter (a) mit flachem ‘Boden, der oben eine weite, 
mit Gummikork verschließbare Einschüttöffnung hat, setzt sich in 
eine 8cm lange Glasröhre fort, die in einem kleinen, olivenförmigen 
Glaskolben (b) endet. Das Material ist festes Glas, sodaß ein Zer- 
brechen nur schwer möglich ist. Mit einem an diesem Apparat an- 
gebrachten Gummigebläse (c) kann man einen kräftigen Pulverstrahl 
erzielen (siege Fig.). 

Der Pulverbläser wird beim Gebrauch tief in die Scheide bis 
zur Portio eingeführt, wobei die Scheide durch die vordere Olive 
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gleichzeitig entfaltet wird, sodaß nach Pulverung der Portio unter Flüssigkeit leicht reinigen. Eine kleine Schippe dient zum Einfüllen 
langsamem Zurückziehen des Apparates die Scheidenwände überall | des Puders. Der zu benutzende Puder soll nach Möglichkeit leicht 
gut gepudert werden können, und zwar werden dieselben überall und trocken sein, wie z. B: Dermatol und Amylum zu‘ gleichen 
gleichmäßig mit einer dünnen Schicht von Puder versehen. Letzteres | Teilen oder Acid. boric. 90,0 Amyl. 10,0. Der Pulverbläser erleichtert 
ist um so mehr von Vorteil, als der Puder durch eine Spülung dem Arzt die Pulverbehandlung beträchtlich ‘und bringt ihm Zeit- 
leicht wieder zu entfernen ist im Gegensatz zur Pulverapplikation ersparnis. Auch kann eventuell jede Patientin für sich einen eigenen | 
im Spekulum, wo sich bei der nachfolgenden Spülung meist Pulver- | Pulverbläser in Benutzung haben. Mir selbst hat der Apparat bei 
klümpchen bilden, die schwer zu entfernen sind. Nach Gebrauch | längerer Erprobung in der Praxis bereits recht gute Dienste ge- 


läßt sich der Pulverbläser mit Watte und einer desinfizierenden leistet. 








Fortschritte der gesamten Medizin. 


Ophthalmologie. Schichtstargenese. Sie konnten bei säugenden Ratten durch 
2, Halbjahr 1923. Verabreichung vitaminarmer, also qualitativ minderwertiger, aber 
Sn : ee: ER quantitativ genügender Nahrung an 30 Jungtieren Katarakte erzeugen, 
Von Priv.-Doz. Dr. Triebenstein in Rostock. die teils die typische Form des Schichtstars aufwiesen, teils Totalstare 
(Schluß aus Nr. 4.) waren. Die Jungtiere zeigten außerdem Wachstums- und Gewichts- 
stillstand. Skelettveränderungen wurden nicht gefunden. Füttert man 
Patienten mitIridozyklitis öfters Veränderungen derFovea ältere Tiere unter denselben Bedingungen, so treten wohl rachitische 
centralis und des Optikus vorkommen, die die Sehschärfe be- Störungen, aber keine Starbildung auf. Der Mangel des fettlöslichen 
trächtlich herabsetzen können, teilt Zeemann (Arch. f. Aughlk. 112 Faktors A ruft also je nach dem Lebensalter verschiedene Ausfalls- 
erscheinungen hervor, was nur so gedeutet werden kann, daß in 
verschiedenen Altersperioden verschiedene Krankheitsbereitschaft ein- 
zelner Organteile oder ganzer Organe besteht. In veraschten Star- 
den, und schließt daran die Forderung genauerer Gesichtsfeld- und | linsen wurde das‘ Vorhandensein von Kalk nachgewiesen DieSyEE 
Hintergrundsuntersuchungen, um die Prognose der Iridozyklitıs fasser nehmen an, daß es sich prımar um eine Diathese mit Kalk- 
sicherer beurteilen zu können. : stoffwechselstörung und Anreicherung des Kalks in der Linse handelt. ' 
Das Krankheitsbild, das Gilbert unter dem Namen der rezi- Die späteren Linsenveränderungen dagegen dürften auf einer Aende- 
divierenden eitrigen Iridozyklitis aufgestellt hat, erhält | ung des kolloidalen Gewebszustandes beruhen. Die Wichtigkeit 
durch 6 neue Fälle von Wewe (Arch. f. Aughik. 93 S.14) mit 4 ein- dieser Befunde für die Pathogenese auch des menschlichen Schicht- 
gehenden histologischen Untersuchungen eine-neue Bestätigung und stares wird eingehend gewürdigt. a 
Vertiefung. Wewe schlägt vor, .die Erkrankung rezidivierende aller- . Ebenfalls über Augenveränderungen, Katarakt und lritis, 
gische Staphylokokkenuveitis zu nennen, da mit dieser Bezeichnung bei Ratten infolge Thalliumfütterung berichten Gins- 
alles erfaßt sei, was ar Charakteristischem zu dem Krankheitsbilde berg und Buschke (Klin. Mbl. f. Aughlik. 71 S. 385). Sie erzielten. 
gehöre. durch Fütterung von Ratten mit Thalliumazetat Katarakt, Iritis, 
Meller (Zschr. f. Aughlk.50 S.2) berichtet über neue Befunde Wachstumshemmungen, Störungen des Kalkstoffwechsels, also Sym- 
von Perineuritis und Periarteriitis ciliaris bei Herpes | ptome, die auf den Sitz der Störung in den Epithelkörperchen hin- 
zoster ophthalmicus. Meller hatte bereits früher durch die deuten, ohne daß es zu einer chronischen Tetanie kam. Der Katarakt 
anatomische Untersuchung eines an Herpes zoster erblindeten Auges hatte in einigen Fällen schichtstarähnliche Form, meist kam es zu 
nachweisen können, daß beim Herpes zoster die Ziliarnerven schwer atypischer, der Alterskatarakt des Menschen ähnlicher Starbildung, 
entzündlich verändert sind. Er berichtet über zwei weitere anatomisch die bis zu völliger Verflüssigung der Kortikalis fortschreiten konnte. 
untersuchte Augen, in denen sich ebenfalls Perineuritis und Peri- Die Iritis pflegte nur bei sehr weit vorgeschrittener Starbildung auf- 
arteriitis fand. Die histologischen Ausführungen und die daran ge- zutreten. Eine sichere Beantwortung der Frage, in welcher Weise 
knüpften Schlußfolgerungen eignen sich nicht zu kurzer Wiedergabe; eine Schädigung der Epithelkörperchen zu Katarakt und Iritis führt, | 
nur soviel mag hervorgehoben werden, daß sich im zweiten Falle des geben auch diese Thalliumversuche nicht. : | 
Verfassers nur an einem einzigen Ziliarnerven retrobulbär ein mäch- Vogt (Zschr. f. Aughlk.50 S.145) konnte drei Linsen mit 
tiges Infiltrat fand, das nicht gefunden worden wäre, wenn es auch sog. doppeltem Brennpunkt an der Spaltlampe untersuchen 
nur wenige Millimeter mehr zentralwärts gelegen hätte. Selbst wenn Es gelang ihm dadurch die Feststellung, daß die Erscheinung de: 
also in einem an Herpes zoster zugrundegegangenen Auge keine doppelten Brennpunktes auf eine Startrübung des sog. Embryonal- 


Ausgehend von der bereits lange bekannten Tatsache, daß. bei 


S.152) klinische und histologische Beobachtungen einer größeren 
Reihe von Fällen mit, bei denen im Laufe einer Iridozyklitis solche 
Veränderungen klinisch gefunden und histologisch nachgeprüft wur- 


neuritischen Veränderungen gefunden werden, so beweist das keines- | kerns zurückzuführen ist. Bisher war teils angenommen worden, die‘ 
wegs das Fehlen solcher Veränderungen, da sie sehr wohl in der | Erscheinung des doppelten Brennpunktes beruhe auf einer Refrak: 
Tiefe der Orbita vorhanden sein können. tionsabnahme der Rindenteile, teils hatte man vermutet, daß de 


Löwenstein (Klin. Mbl. f. Aughlk.71 S. 313) veröffentlichte Alterskern stärker lichtbrechend werde. Nunmehr ist die wahre Natui 
einen Fall von Iritis herpetica, der eine volle Bestätigung des der Affektion als einer Startrübung und Refraktionserhöhung de: 


von Gilbert aufgestellten Krankheitsbildes der Iritis herpetica gibt: | Embryonalkerns sichergestellt. u 
schwere rezidivierende papulöse Iritis mit starken neuralgischen Gallus glaubte gefunden zu haben, daß Frauen häufiger au 
Schmerzen, häufige massige Vorderkammerblutungen, die sich sehr Linsentrübungen erkrankten als Männer, und nahm an, daß das 
langsam resorbieren. Außerdem bestätigt er die Beobachtung Gil- | Klimakterium die Starbildung infolge Fortfalls des Ovarialinkretes 
berts, daß nach diesen Affektionen häufig vitiligoähnliche Iris- | begünstige. Er hielt sich zu dieser Schlußfolgerung um so mehr be- 


depigmentierungen zurückbleiben können. Er steht ebenfalls auf dem rechtigt, als er meinte festgestellt zu haben, daß 80% aller früh at 
Standpunkte, daß nicht der Erreger des Herpes febrilis, sondern des | Linsentrübungen erkrankten Frauen frühzeitig in die Menopaus: 
Herpes zoster für die Iritis verantwortlich zu machen sei, was er einträten, und zog daraus die therapeutische Folgerung, die Linsen- 
einmal aus dem negativen Ausfall der Hornhautimpfung aus Vorder- trübungen organotherapeutisch (mit Ovaraden) zu behandeln, wobei 
kammerinhalt von IJritis herpetica, zum andern aber aus dem mikro- er auch Erfolge gesehen haben will. Ascher (Klin. Mbl. f. Aughlk. 71 | 
skopischen Befunde supravital gefärbter Hornhäute mit Herpes | 5.339) prüfte an großem Material.nach und kam zu dem Schlusst, 
febrilis-Virus zu beweisen sucht. Während Herpes zoster anatomisch | daß kein Zusammenhang zwischen dem Aufhören der Eierstocks- 
einwandfreie Läsionen der Nerven hervorruft, gelingt es bei Impfun- | funktion und der Kataraktbildung nachgewiesen werden könne. Das 
gen mit Herpes febrilis-Virus an Katzen- und Kaninchenhornhäuten frühere Auftreten von Katarakt bei Frauen sei vielleicht mit dem 
nicht, eine Läsion der gut färbbaren Hornhautnerven festzustellen. Da | überhaupt früheren Altern der Frau zu erklären, vielleicht kämen 





nun bei der Iritis herpetica verschiedentlich ausgedehnte Verände- | aber nur äußere Momente in Betracht, die die Frau früher zur 
rungen an den Ziliarnerven gefunden seien, und da das Herpes Arzte führten. R 
febrilis-Virus solche Veränderungen anscheinend nicht hervorzurufen Asmus (Klin. Mbl.f. Aughik. 71 S.75) gibt seine Erfahrunger 


vermöge, sei der Schluß berechtigt, dab die Iritis herpetica nicht | über Infektionen nach der Nachstardiszission bekannt, 
durch den Erreger des Herpes febrilis, sondern des Herpes zoster die dahin gehen, daß bei kornealem Einstich die Infektionsmöglich- 
hervorgerufen werde. keit unendlich viel höher ist als bei subkonjunktivalem Eingehen. Ein 

v.Szily und Eckstein (Klin. Mbl. f. Aughlk. 71 S.545) berich- Einfluß der Art des gebrauchten Instrumentes scheint nicht vorhanden 
ten über sehr interessante Versuche über Vitaminmangel und zu sein, Fi 
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' Augendruck und allgemeinem Blutdruck gehen noch weit auseinander. 


| 


_ prüfte daher an einem Material von fast 1000 Patienten Augen- und 


\ 
I ersten Falle war das Grundleiden ein paranephritischer Abszeß; 
E Wochen nach der Operation erblindeten beide. Augen, 


“ 


die ‚Papillen leicht verwaschen. Die anatomische Untersuchung der 
 Sehnerven ergab in den gehirnnahen Teilen normalen Befund; distal- 


_ Stauungspapille, 
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Kraupa (Klin. Mbl. f. Aughlk. S.751) gibt einige Ratschläge für 
“die Behandlung des Glaukoms bei diabetischer Kata- 
rakt. Wenn bei Diabetikern infolge rapider Starbildung Glaukom 
auftritt, empfiehlt Kraupa, nicht die Lappenextraktion vorzunehmen 
. (Gefahr der Infektion und des Glaskörperverlustes durch plötzliche 
Druckentlastung), sondern die meist völlig verflüssigten Linsenmassen 


durch Lanzenschnitt zu entfernen. Er führt einige Krankengeschichten 
von Fällen an, die er mit gutem Erfolg operiert hat. 


— Beiträge zur Tonometrie des Auges liefert Bruns (Klin. 


_Mbl. f. Aughlk. 71 S.90). Die Ansichten über die Beziehungen zwischen 
- So nimmt Elschnig an, daß kein Parallelismus zwischen Augen- und 
Blutdruck vorhanden sei, während z.B. Wessely den Standpunkt 
vertritt, daß gesetzmäßige Beziehungen vorhanden seien. Bruns 


Blutdruck und kam zu dem Resultat, daß weder bei Hyper- noch 


bei Hypotonie des Blutes der Augendruck die Norm übersteigt, noch 


darunter sinkt. Bei fiebernden Patienten war in einem geringen 
Prozentsatz Tensionsverminderung, in einem noch kleineren geringe 
_ Tensionserhöhung feststellbar, während der Blutdruck bei der über- 
' wiegenden Mehrzahl der fiebernden Patienten deutlich erniedrigt 


war, Bei Refraktionsanomalien ergaben sich keine Abweichungen von 

der Norm; endokrine Störungen konnten zu wenig untersucht werden, 
als daß ein Urteil gefällt werden könnte. 

Rs; 


Von Beteiligung des Nervus opticus bei Myelitis acuta 
Jendralski (Klin. Mbl. f. Aughlk. 


sind ungefähr 50 Fälle bekannt. 
71 S.19) beobachtete zwei weitere, die, da die Erkrankung rasch zum 
Tode führte, recht frisches anatomisches Material lieferten. Bei dem 


dann 
stellten sich schwere und rasch zunehmende spinale Erscheinungen 


ein. Es bestanden Protrusio bulbi, Neuritis optica, Netzhautblutungen, 


 Lidschwellung. Der zweite Fall litt an Tuberkulose der Lungen mit 


- Mischinfektion (hämolytischer Streptococcus aureus); auch hier ging 


die Erblindung dem Eintritt der schweren spinalen Erscheinungen 


voraus. Es bestanden keine äußerlich sichtbaren Veränderungen der 


Augen außer weiter, lichtstarrer Pupille; ophthalmoskopisch waren 


wärts, besonders im retrobulbären Abschnitt, bestanden Fehwere 


Bypekamis eitrige Zerstörung, Blutaustritte, sodaß der Prozeß ganz 


den Eindruck einer septischen Thrombose machte. Im Rückenmark 
fand sich der gleiche Prozeß. Eine direkte Ueberleitung vom Rücken- 


mark‘ auf den Optikus über das Gehirn ist nach dem normalen Be- 
gi: an den Tractus optici und am Chiasma nicht denkbar. Der Ver- 


‚such, durch intralumbale Vuzininjektionen die Erkrankung zu beein- 
Alussen, war ergebnislos. 


3 Kreutzfeldt (Klin. Mbl. f. Aughlk. 7 S. 94) berichtet von Unter- 


 suchüngen über das Verhalten ‘des Gesichtsfeldes bei 
Da die Anschauungen über die Genese der 
_ Stauungspapille noch weit auseinandergehen, stellte Kreutzfeldt 
die in der Kieler Klinik von 1908—1921 beobachteten Fälle von 
 Stauuingspapille in bezug auf die Formen der Gesichtsfeldstörung zu- 
_ sammen, um die Behrsche Hypothese der Genese der Stauungspapille 
zu stützen. Nach Behr, der annimmt, daß der erhöhte Hirndruck 


am Foramen nervi optici sich in einem konzentrischen Druck auf den 


 Sehnerven äußere, der zu Rückstauung des Lymphstromes und da- 


Paleelnrch zu Stauungspapille führe, daß also, zuerst die peripherischen 


Fasern geschädigt werden, muß das Gesichtsfeld bei Stauungspapille 
. zuerst eine peripherische Einengung zeigen. Wesentlich ist nicht der 
‚konzentrische Defekt, sondern ein Ausfall, der mit seiner. Basis der 
Peripherie aufsitzt und der bei weiterer Zunahme oder bei längerem 
Bestehen der Stauungspapille zu einem konzentrischen Defekt zu- 
_ Sammenfließt. Kreutzfeldts Untersuchungen ergeben in der Tat, 
daß bei allen Augen, die überhaupt Gesichtsfeldstörungen zeigten, in 
ungefähr 3/, der Fälle eine regelmäßige konzentrische Einengung 


‘vorhanden war. Dieser Befund kann sehr wohl zur Stütze der Behr- 









N eromatös verändert. 


Ei Be) . 
schen Theorie verwendet werden. 


Bei einem Patienten mit Morbus maculosus Werlhofii 
a Segi (Klin. Mbl. f. Aughik.71 5.53) in beiden Augen teils 
lächenhafte, teils streifenförmige Netzhautblutungen mit ver- 

_ waschenen Sehnervengrenzen und praller Venenfüllung. Im Verlauf 
der Erkrankung kam es zu Netzhautablösung. Die anatomische Unter- 


ergab hochgradige Verdickung und Quellung der Netzhaut 


mit zahllosen Blutungen aus geplatzten Gefäßen, besonders in der 
 Nervenfaserschicht und in der äußeren retikulären Schicht. Die Iris 

ar erheblich mit Rundzellen infiltriert. Die Netzhautgefäße waren 
Das anatomische Bild läßt sich also von 
= 


& 


Fälle von ausgedehntem Feuermal einer Gesichtsseite, 


andern in Betracht kommenden Affektionen, z.B. der Venenthrom- 
bose, gut abgrenzen, wenn es auch durch die anatomische Unter- 
suchung nicht gelang, die Frage zu klären, ob eine Infektion oder eine 
toxische Gefäßstörung die Veränderungen hervorrufe. 

Von Lewinsohn und später von Köppe wurde das Krank- 
heitsbild des Pigmentglaukoms avfgestellt. Sie behaupteten, dab 
das aus irgendeinem Grunde mobilisierte Pigment die Abflußwege 
des Auges verstopfe und dadurch Glaukom hervorrufe. Von vielen 
andern Nachuntersuchern, besonders von Vogt, wurde das bestritten, 
indem hervorgehoben wurde, daß man sehr häufig bei Glaukom 
wenig oder nichts von Pigmentzerstreuung finde und anderseits bei 
bedeutender Pigmentzerstreuung kein Glaukom aufzutreten brauche. 
Jeß (Klin. Mbl. f. Aughlk. 71 S.175) liefert zu dieser Frage einen 
kasuistischen Beitrag, indem er die Krankengeschichte eines Patienten 
bringt, dessen rechtes Auge keine Spur von Pigmentzerstreuung bei 
kräftiger Pigmentierung der Iris und des Pupillarrandes zeigte, dessen 
linkes Auge aber hochgradigste Pigmentzerstreuung darbot und an 
einem Glaukom mit hohem Druck litt. Am rechten Auge hatte sich 
in langer Beobachtungszeit nie ein Glaukomsymptom finden lassen. 
Jeß meint, daß bei dem vielgestaltigen Krankheitsbild des Glau- 
koms eine Glaukomentstehung durch Veriegung der okularen Abfluß- 
wege mit zerstreutem Pigment doch in manchen Fällen möglich und 
wahrscheinlich sei. 

Bisher liegen nur einige wenige Beobachtungen über den Zu- 
sammenhang von Glaukom und Feuermal vor. In fast allen 
Fällen handelte es’sich um Hydrophthalmus, was auch deshalb nicht 
wundern darf, weil ja das Feuermal eine angeborene Störung ist, die 
schon bei der Geburt oder in den ersten Lebensjahren, wenn über- 
haupt zu Glaukom, dann zu Hydrophthalmus führt. Salus (Klin. Mbl. 
f. Aughlk. 71 S.305) beobachtete nun an der Prager Klinik zwei 
die erst in 
höherem Alter, mit 45 bzw. 57 Jahren, an Glaucoma simplex auf der 
von der Teleangiektasie ergriffenen Seite erkrankten. Daß das Glau- 
kom erst in diesem Alter aufgetreten war, ging aus den klinischen 
Erscheinungen (volle Sehschärfe, kleine Skotome, keine vollständige 
Exkavation der Pupille) einwandfrei hervor. Salus glaubt in dem 
einen Falle auch aus dem ophthalmoskopischen Bilde auf Erweite- 
rungen und Wandverdünnungen der chorioidealen Gefäße schließen 
zu dürfen, also auf den gleichen Prozeß der Teleangiektasien, wie ihn 
das Gesicht bot. Zur Erklärung dieser erst in höherem Alter auf- 
tretenden Glaukome führt Salus aus, daß nach seiner Ansicht das 
Verhältnis von Zu- und Abfluß im Auge noch so lange im Gleich- 
gewicht bleiben konnte, als keine Aenderungen der Zirkulation, wie 
sie im Alter eintreten, vorhanden waren. Als aber diese sich ein- 
stellten (Verengerung der Gefäße, Rigidität der Gefäßwände, Er- 
höhung des Blutdrucks), wurde das Gleichgewicht gestört, und es 
kam zu dem Bilde des Glaucoma simplex. 

Eingehende Untersuchungen mit verschiedenen Methoden an 
einer großen Zahl von Tonometern, die von den verschiedensten 
Firmen stammten, ergaben Arnold und Carpow (Klin. Mbl.f. 
Aughlk. 71 S. 603) folgendes Resultat: Sämtliche Tonometer stimmen 
untereinander in ihrem Zeigerausschlag nicht überein. Die Comberg- 
sche Kontrollvorrichtung bietet keine Gewähr für die Richtigkeit der 
am Auge gewonnenen Ausschläge, weil die verschiedene Krümmung 
der Fußplatte der Tonometer bei seinem Eichungsinstrument nicht 
berücksichtigt wird. Auch der Versuch, mit unter Wasserdruck 
stehenden Gummi- oder Ledermembranen zu eichen, mißlingt wegen 
der veränderlichen Elastizität dieser Stoffe. Schweinsaugen sind 
wegen der Differenzen von Hornhautkrümmung und Elastizität eben- 
falls nicht verwendbar. Das Menschenauge kann ebenfalls nicht zur 
Eichung verwendet werden, weil während des Tonometrierens der 
Druck rasch absinkt. Es bleibt also nur übrig, ein „Normaltonometer‘ 
zu schaffen, nach dem durch Vergleich die Tonometer zu eichen sind. 
Es wird daher gefordert, ein solches „Normaltonometer‘‘ zu schaffen 
und eine amtliche Prüfung der Tonometer, nach dem Vorbilde der 
Thermometerprüfung, ins Leben zu rufen. 

Zum Zweck der Behandlung der eitrigen Tränensack- 
entzündung prüfte Ziaja (Zschr.f. Aughlk.51 S.39) das Ver- 
fahren von Gebb (Anfüllen des erkrankten Tränensacks mit Oxy- 
zyanatsalbe oder Optochinsalbe bei Pneumokokkeneiterung) an zahl- 
reichen Patienten der Berliner Universitäts-Augenklinik nach. Er fand, 
daß am schlechtesten Pneumokokkeneiterungen reagieren: bei 13 Fäl- 
len 3 Dauerheilungen, in 3 Fällen vorübergehende Besserung, bei 
7 vollkommenes Versagen, Bei Eiterungen, die durch andere Erreger 
hervorgerufen sind, waren die Erfolge besser: 6 Fälle, bei 3 Fällen 
Dauerheilung, bei den übrigen kein deutlicher Erfolg. Frische Fälle 
eignen sich besser; Tränensäcke, die bereits vor der Behandlung nach 
der Nase zu durchspritzbar sind, sind nicht geeignet, da infolge des 
Abflusses der Salbe nach der Nase der Druck im Tränensack nicht 
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hoch genug ansteigen kann, um die Tränensackwände faltenfrei zu 
spannen. 

Unerwünschte Zufälle bei Anwendung der Leitungsanästhe- 
sie veröffentlicht Klainguti (Zschr. f. Aughlk. 51 S.37). Er warnt 
vor Anwendung der Leitungsanästhesie nach Seidel, weil er in der 
Baseler Klinik unter den 10—15 Fällen, in denen die Leitungsanästhesie 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Ueber die Säuglingssterblichkeit in den Hansastädten. 
Von Prof. Dr. Klotz, staatlicher Kinderarzt in Lübeck. 
(Schluß .aus Nr. 4.) 


II, 

Tiaden hat an der Hand der Bremer Sterblichkeitskurven darauf 
hingewiesen, daß die Unterstellung der Unehelichen unter das Jugend- 
amt, also eine nicht ärztlich geleitete Behörde, keine wesentliche 
Verringerung der Mortalität im Gefolge gehabt hat, daß an der Sen- 
kung der Bremer allgemeinen Säuglingssterblichkeit die Unehelichen 
kaum beteiligt sind. 

Wer die Monographie Tjadens vorurteilsfrei liest, wird ihm 
hierin beipflichten müssen. Ich möchte aber die Gegenthese auf- 
stellen: Auch wenn die Gesundheitsfürsorge für die Unehelichen bei 
einer ärztlich geleiteten Behörde gelegen hätte, würde das Ergebnis 
kein anderes gewesen sein. Und ich werde weiter unten meine Be- 
weise für diese Behauptung unterbreiten. 

Zunächst aber hat die Hamburger Jugendfürsorgebehörde (Pro- 
fessor Riebesell) einen entschiedenen Angriff gegen Tjaden 
gerichtet und sich auch von dessen Replik nicht überzeugen lassen. 

Riebesell betont, daß in Hamburg, wo eine ähnliche Trennung 
der Ueberwachung wie in Bremen besteht, die Unehelichen ebenso 
beteiligt an der kontinuierlichen Senkung der Säuglingssterblichkeit 
seien wie die Ehelichen. 

Diese Behauptung trifft nur bedingt zu, nämlich bis zum Jahre 
1915. Hier wird tatsächlich ein solcher Abfall der Unehelichensterblich- 
keit erreicht, wie später nie wieder — und natürlich auch nie zuvor. 
Die Hamburger Unehelichensterblichkeit von 14,1% war ein Rekord. 
Leider aber federt die Mortalität von 1916 bis 1920 nun ununter- 
brochen von 14,1 hoch bis 27,8% und erreicht damit den gleichen 
Stand wie 1911 unseligen Angedenkens (27,6). Die Sterblichkeit der 
Ehelichen weist nicht entfernt derartige katastrophale Rückschläge 
auf. Der Rekord von 1915: 8,3 wird zwar auch langsam abgebaut, 
aber doch 1921. wieder erreicht. Jedenfalls muß die oben erwähnte 
Behauptung Riebesells bezüglich der Unehelichenmortalität abge- 
lehnt werden, Auch das Hamburger statistische Landesamt vertritt 
eine völlig andere Auffassung wie Riebesell, In dem Bericht 
dieses Amtes heißt es (Statistik des natürlichen Bevölkerungswechsels 
im hamburgischen Staate für 1922. Amtl. Anzeiger Nr.83 1923 S.6): 
„Der Rückgang der Gesamtsterblichkeit der Säuglinge ist fast ganz 
den ehelich geborenen Kindern zugutegekommen. Die Sterbeziffern 
der chelich geborenen Säuglinge haben sich dagegen, abgesehen von 
einer vorübergehenden Senkung während der Kriegsjahre im Ver- 
gleich mit der Vorkriegszeit nur wenig geändert.‘ 

Der Gedankengang Riebesells endlich: „Wenn man wollte 
— der Verfasser tut das nicht — könnte man aus den Hamburger 
Zahlen den Schluß ziehen, daß die Unehelichen sosar besser versorgt 
worden sind‘ tut dem Tatsachenmaterial gröb!i:h Zwang an. Riebe- 
sell will diesen Schluß zwar nicht selbst ziehen, liebäugelt aber mit 
ihm. Man sieht wieder einmal, welche zweischneidige Waffe die 
Statistik ist. 

Tjaden antwortet in seiner „Bemerkung‘“ zum Riebesell- 
schen Angriff insofern auf die dort angeschnittene Frage: Jugendamt 
oder Gesundheitsbehörde? als er unter Ablehnung einer breiteren 
Aussprache über dies heikle Thema seinen bekannten Standpunkt 
erneut betont. Nach ihm „muß bezweifelt werden, daß die Unter- 
stellung der Unehelichen unter eine nicht ärztlich geleitete Behörde 
zu einer Herabsetzung der Sterblichkeit führen wird. Wir vertreten 
den Standpunkt: Nur wenn die Ursachen erkannt und beseitigt 
werden, ist eine dauernde Besserung zu erwarten, und dafür ist eine 
geschulte Gesundheitsbehörde besser geeignet als eine Er 
ziehungs- oder wirtschaftliche Behörde.“ 

In Hamburg spricht der ständige, ruhige Rückgang der Unehe- 
lichensterblichkeit von 1898 bis 1915 zunächst gegen Tjaden, 
bis dann die schon geschilderten Jahre 1916 bis 1920 eindrucksvolles 
Material für die Tjadensche Auffassung zu liefern scheinen. Ich 
sage scheinen, denn ich möchte bezweifeln, daß die Kurve anders 
verlaufen wäre, wenn Hamburg eine Organisation nach dem Wunsche 





überhaupt nur angewandt wurde, dreimal recht schwere Blutungen 
durch Einstich in eine Arterie gesehen hat. In dem schwersten Falle 
(Leitungsanästhesie durch Infiltration der Gegend des Ganglion 
ciliare zum Zwecke der Enucleatio bulbi) kam es zu einem Aneurysma 
spurium der Arteria ophthalmica, das später vom ee operiert 
werden mußte. 


Tjadens gehabt hätte. Und ich glaube, daß auch in Bremen die 
unbefriedigenden Zahlen der Unehelichensterblichkeit, die Tjaden 
aufgedeckt und zu ergründen angeregt hat, im wesentlichen nicht 
anders gelautet haben würden, wenn die Unehelichen in Bremen dem 
Gesundheitsamt und nicht dem Jugendamt unterstellt geblieben wären, 
Ich komme zu dieser Auffassung auf Grund meiner Erfahrungen hier‘ 
in Lübeckt). Hier sind Eheliche und Uneheliche dem Jugendamt 
unterstellt. Tatsächlich wird die gesamte offene und halboffene 
Fürsorge aber ärztlich geleitet und ausgeübt. Die 6 Fürsorge- 
schwestern und-5 Fürsorgeärzte arbeiten mit und unter. dem staat- 
lichen Kinderarzt. Dieser ist dem Jugendamt für das Fürsorgegebiet 
bis zum 6. Jahre uneingeschränkt verantwortlich. Mit der Tuberkulose- 
fürsorge (Rotes Kreuz) besteht enge Fühlung. Sämtliche geschlossenen 
bzw. halboffenen Anstalten des Staates: das Kinderhospital, die 
Kinderheime der Armenbehörde, die Kindergärten, Kindertagesheime, 
Krippen usw. werden von den Fürsorgeärzten überwacht. Alle Fäden 
laufen bei der ärztlichen Zentralstelle des Jugendamtes zusammen. 
Und wie reagiert die Lübecker Säuglingssterblichkeit auf diese lücken- 
lose Umfassung, auf diese Zange, die von allen Seiten anpackt? 
Die Ehelichensterblichkeit fällt ab wie in Hamburg, Bremen und 
überall, wo man intensiv Fürsorge treibt. Aber über den Gang der 
Lübecker Unehelichensterblichkeit schüttelt der Arzt den Kopf, ringt 
der Statistiker die Hände, spöttelt der Fürsorgegesrner. 

Die anscheinend vollkommen desäquilibrierte Kurve verliert aber 
einen großen Teil ihres Rätselhaften, wenn man sich die Mühe 
nimmt, jedem einzelnen Todesfall nachzugehen. Das wird in vielen 
Großstädten schwierig oder unmöglich sein; in einer großen Mittel- 
stadt, wie Lübeck, mit seinen unschwer überblickbaren Verhältnissen, 
geht es ganz gut. Da findet man dann für jedes Jahr mit besonders 
hoher Mortalität Schwankungen ganz bestimmter Faktoren, die hier- 
für verantwortlich zu machen sind. Es sind dies Häufungen von 
Frühgeburten, Pneumonien, Masern, Keuchhusten, Grippe und akuten 
Magendarmerkrankungen. Letzteres ist interessant, denn 'es zeigt, 
daß für die Lübecker Unehelichen immer noch eine Gefährdung durch 
akute Ernährungsstörungen besteht, während im allgemeinen im 
Deutschen Reiche die Bedeutung dieser einst dominierenden Krank- 
heitsgruppe ganz zurückgegangen ist. I 

Schon Tjaden hat in dem Bestreben, den unbefriedigenden Ver | 
lauf der Bremer Unehelichensterblichkeit aufzudecken, darauf hin- 
gewiesen, daß gewisse physiologische Besonderheiten des Neugebore- 
nen und des 1. Lebensmonats jeder noch so aktiven Fürsorgebetäti- 
gung Grenzen ziehen. 

Das ist alles längst bekannt, wird aber oft vergessen und | 
erst wieder zum Bewußtsein, wenn der Diabolus epidemicus seine | 
Opfer fordert oder sonstige quoad vitam ungünstige Konstellationen 
gehäuft auftreten und die Mortalitätsstatistik verpfuschen. Auf a 
Gang der Sterblichkeit im ersten Lebensmonat, der unter Umständen 
den Ausfall der Jahresstatistik bestimmt, vermögen wir nach dem 
derzeitigen Stand unseres Könnens nur sehr bedingt einzuwirken. ' 
Ich denke hier ferner an die vielumstrittene, für Lübeck ganz zweifels- 
frei festgestellte Minderwertigkeit der Nachkriegskinder. In bezug 
auf diesen Faktor, der sich in einer dauernden Zunahme der Früh 
geburten und — sit venia verbo — der lebensschwachen Ehelicher 
und Unehelichen äußert, ferner in einem mit einwandfreier Methodi 
bewiesenen Gewichtsrückgang der Unehelichen, fehlt uns die Mög 
lichkeit einer fürsorgerischen Prophylaxe. Wir haben hier befren F 
lich viel ein- bis zweiwöchige Kinder, die in der Entbindungsanstalt 
geboren, dort erkrankten und auf die Säuglingsstation des Kinder- - 
hospitals verlegt wurden, an Neugeborenenpneumonie, Sepsis, Asphy- 
xie usw. verloren. Vom ersten Lebenstage an sind diese Kinder so- 
zusagen „in Fürsorge gewesen“ und doch gestorben. Wie soll man 4 
das ändern können? Hier ist eben zur Zeit dem Stande unseres 
Wissens und Könnens entsprechend eine Schranke aufgerichtet, Ge- 
wiß sträubt der Mediziner sich dagegen, mit Begriffen, wie Kriegs- 
neugeborener, Nachkriegskind usw., zu rechnen. Aber sie sind num 
doch leider einmal da. Hoffentlich sind wir nach weiteren fü 
Jahren soweit, daß dieses Moment ausscheidet. Dann bleibt abe 





















1) In Gemeinschaft. mit Dr. Hillenberg habe ich bei Gebr. Borchers in Lübeck. 
eine Studie über „Jugendamt und Säuglingsschutz in Lübeck“ erscheinen lassen, re x 
welcher ein größeres Zahlenmaterial usw. verarbeitet worden ist. Auf diese Broschlire 
seien Interessenten verwiesen. Re 
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‚immer noch Uaz Problem zu lösen, wie man die mindere Konstitution 
‚der unehelich Neugeborenen so bessert, daß sie in gleicher Ver- 
fassung wie die Ehelichen in den Kampf ums Dasein eintreten. 
Auch Tjaden ist es aufgefallen, daß 1921 in einer bremischen 
K Krankenanstalt 7% 
von 981 ehelich Geborenen »s .. 2.2.22. 2.0. 27 =.30%0 

von 247 unehelich Geborenen dagegen... .... 32 = 13°/, starben 

und er fragt, ob darin nicht doch ein Hinweis auf die schlechteren 
I Bedingungen der unehelichen Geburt liegt. Das Gleiche hat Reiter 
so oft betont. Auch mir ist die mindere Resistenz des unehelichen 


“ Wenn die gegenteilige Auffassung immer wieder betont und mit 
' Hilfe von phänomenalen mathematischen Formeln auf exakte Basis 
gestellt wird, so erinnert mich das an die Aeußerung eines Universi- 
tätsprofessors aus L. in Schweden. 

„Wenn man Ihre Literatur liest, dann sind Sie nachgewiesenermaßen zu 
"Lande unbesiegt, zur See nachgewiesenermaßen unbesiegt, und auch in der Luft 
"nachgewiesenermaßen zahlenmäßig unbesiegt geblieben, Trotzdem haben Sie 
 nachgewiesenermaßen den Krieg verloren. Ganz ähnlich beweisen nun die deut- 
schen Statistiker, daß das illegitime Kind keine schlechtere Konstitution hat. 
Dabei hat sich aber die Sterblichkeit Ihrer Illegitimen verdreifacht.“ 

 Steckt hierin nicht ein durchaus wahrer Kern? 

© Nun aber zur Nutzanwendung: Welche Aussichten hat die Für- 
sorge? Sollen wir die begangenen Wege weitergehen, sollen wir 
neue aufsuchen? Es ist der Einwand erhoben worden, daß die 
Fürsorge keinen wesentlichen Einfluß auf die Sterblichkeit des 
‚ Lebensmonates .wird gewinnen können. Das ist gewiß richtig; 
r wird der Erfolg vielfach an den Zufall geknüpft sein (gute Ent- 
indungsstationen, gut geschultes Personal, keine Unterkühlung der 
eugeborenen, vernünftige Hebammen u. dgl. m.). Keineswegs aber 
st mit dem Schlagwort von der kardinalen Bedeutung des ersten 
ebensmonats — insonderheit der 10 ersten Lebenstage — für die 
äuglingssterblichkeit die Frage definitiv entschieden. So haben wir 
B. 1912 die horrende Mortalität von 44,14% bei den Kindern im 
sten Lebensmonat und trotzdem eine unserer geringsten Jahres- 
sterblichkeiten gehabt. 1922 ist dagegen bei sehr hoher Sterblich- 
keit der Kinder des ersten Lebensmonats die Gesamtmortalität 
: äußerst hoch, weil die Uebersterblichkeit des ersten Monats nicht 
urch entsprechende Einsparungen anderer Monate ausgeglichen wird, 
ondern im Gegenteil durch Pneumonie, Keuchhusten usw. verstärkt 


2 Die Prognose der Gesundheitsfürsorge für das erste Lebensjahr 
gestaltet sich weiterhin trotz der trüben Unehelichenstatistik ‚ver- 





asernbekämpfung und energisch zunutzemachen. Dann werden 
; Masern und Masernpneumonie ihren Schrecken verlieren. Es bleiben 
llerdings noch weiterhin Keuchhusten und Bronchopneumonie als 
ußerst zu fürchtende Gegner übrig, Dagegen ist zu hoffen, daß die 
onstitutionelle Wertminderung unserer Neugeborenen, ehelicher und 
unehelicher Geburt, nach Ueberwindung der wirtschaftlichen Not- 
e nach und nach wieder normalen Verhältnissen Platz macht, so- 
ß nach einem oder zwei Jahrfünften das Rennen erfolgreich wieder 
genommen werden kann. Darum mag auch die Gesundheitsfür- 
sorge für die Säuglinge trotz aller Wechselfälle unbeirrt, unentmutigt 
ihre selbstlose Arbeit weiter verrichten, eingedenk des alten Wahl- 
ruchs: Fluctuat nec mergitur. 





Soziale Medizin und Hygiene. 


Prüfung der Lungenheilstättenanträge in der Reichs- 
: versicherung. 


Von Dr. Bochalli in Niederschreiberhau. 


en. Es soll nach Reckzeh mit vollem Recht dadurch dreierlei 
strebt werden: 

1. Ausschaltung aussichtsloser Fälle von der Heilstättenkur und 
schnellere Zuführung in anderweitige Behandlung (Schwertuber- 
enabteilung, Krankenhausbehandlung). 

2. Fernhaltung Nichttuberkulöser oder inaktiv Tuberkulöser, die 
einer Heilstättenbehandlung bedürfen, 

3. Zuführung nur aktiv Tuberkulöser in die Heilstätte nach ihrer 
iglichkeit: a) möglichst sofort, b) für Herbst oder Winter, wenn 
"Fall nicht so eilig ist, da im Sommer die Anstalten alle überfüllt 
ıd, im Winter meist Betten leerstehen, 


Kindes aus der Fürsorgearbeit etwas ‚ganz Geläufiges geworden. 


Diese Trennung soll den behandelnden und nachuntersuchenden 
Aerzten zur Pflicht gemacht werden; am zweckmäßigsten wären durch 
Fachärzte alle Heilverfahrenanträge sofort zu untersuchen und der 
Entscheidung zuzuführen. — Gerade diese Forderung, die Unter- 
suchung und Entscheidung möglichst aller Heilstättenanträge durch 
Fachärzte, ist besonders wichtig. Seit 11, Jahren wird dieses Ver- 
fahren bereits bei der Arbeiterpensionskasse I der Deutschen Reichs- 
bahn (früher: Pensionskasse für die Arbeiter der Preußisch-Hessischen 
Eisenbahngemeinschaft) geübt. Die Pensionskasse hat drei: eigene 
Lungenheilstätten: die beiden Männerheilstätten Stadtwald bei Mel- 
sungen und Moltkefels in Niederschreiberhau im Riesengebirge mit je 
150 Betten und die Heilstätte Lostau (Bez. Magdeburg) für 110 Frauen 
der Mitglieder der Pensionskasse und für 30 Kinder. Fast jeder Heil- 
stättenantrag (stets im Zweifelsfalle) wird vom Facharzt geprüft; die 
Fachärzte sind in den einzelnen Direktionsbezirken in genügender 
Zahl vorhanden, sodaß weitere Reisen der Kranken vermieden werden. 
Das von Prof. Roepke (Chefarzt der Eisenbahnheilstätte Melsungen) 
verfaßte fachärztliche Gutachten für die Untersuchung ist kurz und 
prägnant und enthält auch die Fragen, die Reckzeh zur Diskussion 
stellt. Der Vordruck lautet: 


Fachärztliches Gutachten, 
Zum Antrage eines Heilverfahrens. 


Für 
(Vor und Zuname) (Alter) (Beruf) 
Da (Wohnort) (Dienststelle) (Standesliste Nr. ) 
I. Aktive Lungentuberkulose. 
1. a) Räumliche Ausdehnung: R.... L . Gesamtstadium .. .. 


Kurze Angabe des Befundes: 
b) Art der Erkrankung: Rein oder vorherrschend produktiv? 
Rein oder vorherrschend exsudativ? 
Mit oder ohne Höhlenbildung? 
c) Röntgendurchleuchtung ? 
2; Begleithrankheiten: 
a) tuberkulöse ? 
b) nicht tuberkulöse ? 
. a) Ist ohne Heilverfahren der Eintritt dauernder Invalidität zu befürchten? 
b) Ist durch das Heilverfahren mit Wahrscheinlichkeit Wiedererlangung dauernder 
Erwerbsfähigkeit zu erwarten? 
c) Oder wenigstens Hinausschiebung des Eintritts der dauernden Invalidität auf Jahre 
hinaus möglich? 
4. a) Ist die Heilstättenbehandlung notwendig? 
b) Ist sie dringlich? eilig? aufschiebbar? 
c) Ist sie sofort oder später durchführbar? 


w 


I. Tuberkulose anderer Organe als Hungerkrankheit. 


a) In welchem Organ? 
b) Welche Behandlung wird vorgeschlagen? 


2 II. Tuberkuloseverdacht. 
a) In welchem Organ? 
b) Ist Helsiättenbeabackiune nötig? 
c) Oder Nachuntersuchung? Wann? 


IV. Inaktive Tuberkulose. 
a) In welchem Organ? 
b) Sind Vorbeugungsmaßnahmen nötig? 


V. Nichttuberkulöse Lungenleiden. 


a) Krankheitsbezeichnung (deutsch)? 
b) Ist Heilverfahren nötig? Welches? 


Ob. : ‚den ... 


(Unterschrift des Arztes). 


Die mit diesem Verfahren gemachten Erfahrungen sind bisher 
gut. Es ist dadurch erreicht, daß nicht mehr so viele aussichtslose 
Fälle wie früher, die als völlig ungeeignet doch bald wieder fort- 
geschickt werden müssen, eingeliefert werden und daß die Zahl der 
eingewiesenen Nichttuberkulösen oder inaktiv Tuberkulösen ebenfalls 
abgenommen hat. — Fehldiagnosen werden immer gestellt werden, 
und ganz vermeiden läßt es sich auch durch dieses Verfahren nicht, 
daß doch mal nicht aktiv Tuberkulöse eingewiesen werden, da die 
Entscheidung, ob aktiv oder inaktiv, subjektiv dehnbar ist und die 
Diagnose selbst bei gewissenhaftester Untersuchung oft auf Grund 
einer Untersuchung gar nicht möglich ist. Es müßte in zweifelhaften 
Fällen noch häufiger davon Gebrauch gemacht werden, den Kranken 
zunächst nur zur Beobachtung in die Heilstätte zu schicken. — Jeden- 
falls empfiehlt es sich durchaus, wie Reckzeh vorschlägt, mög- 
lichst alle Heilverfahrenanträge durch Fachärzte zu untersuchen und 
der Entscheidung zuzuführen. 





Standesangelegenheiten. 
Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 
Von Oberreichsanwalt Dr. jur, et med. h. c. Ebermayer in Leipzig. 
(Schluß aus Nr. 3.) 


Der Prozeß Heiser in Berlin hat der Agitation für Abschaf- 
fung des 8218 StGB., also für Freigabe der Abtreibung, neue 
Nahrung gegeben. M.E. erscheint dieser Fall am allerwenigsten 
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geeignet zum Nachweis für die Richtigkeit der auf Strafloslassung 
der Abtreibung gerichteten Bestrebungen verwertet zu werden. Be- 
merkenswert sind aber Ausführungen, die der Sachverständige in 
jenem Prozeß, Prof. Dührssen, in der Beilage der Neuen Berliner 
Zeitung vom 9. X. 1924 macht und die sich durch eine klare und 
zutreffende Beurteilung der strafrechtlichen Verantwortlichkeit des 
die Schwangerschaft unterbrechenden Arztes auszeichnen. Die Aus- 
führungen von Dührssen decken sich vollkommen mit dem, was 
ich über die strafrechtliche Stellung des Arztes auf diesem Gebiete 
sowohl in diesen Berichten als anderweitig wiederholt hervorgehoben 
habe, was aber noch keineswegs Gemeingut des Wissens der Aerzte 
geworden zu sein scheint. Mit Recht hebt Dührssen hervor, daß 
der Arzt, der wegen Lebensgefahr, die Schwangerschaft unterbricht, 
wenn er es unentgeltlich tut, mit Zuchthaus bis zu 5 Jahren, wenn 
er sich seine Tätigkeit bezahlen läßt, mit Zuchthaus bis zu 10 Jahren 
und — kann man noch Hinzufügen — wenn er ohne Wissen und 
Willen der Schwangeren handelt, mit Zuchthaus von 2 bis zu 
15 Jahren bestraft werden kann. Auf Nothilfe. kann sich der zur 
Beseitigung der Lebensgefahr der Schwangeren tätig werdende Arzt 
nur berufen, wenn diese zu seinen Angehörigen zählt. Daß der Arzt 
hier in den schwersten Konflikt gerät, zwischen seiner ärztlichen 
Pflicht und zwischen der Pflicht, dem Strafgesetze nicht zuwider- 
zuhandeln, liegt auf der Hand, desgleichen, daß eine Aenderung 
dieses unhaltbaren gesetzlichen Zustandes sobald als möglich dringend 
erforderlich erscheint. Der Strafgesetzentwurf 1919, als dessen Ver- 
fasser mich Dührssen irrtümlich bezeichnet, obwohl ich doch nur 
zu einem bescheidenen Teil daran mitgewirkt habe, schafft Abhilfe; 
er erweitert zunächst den Kreis der Personen, denen Nothilfe ge- 
leistet werden darf, über den Kreis der Angehörigen hinaus; nach 
dem Entwurf kann also der Arzt zur Rettung jeder Schwangeren aus 
Lebensgefahr die Schwangerschaft straflos unterbrechen; damit allein 
ist schon dem schlimmsten Uebel abgeholfen. Eine Schranke kennt 
der Entwurf aber auch bei der so erweiterten Nothilfe noch; der 
Arzt darf nicht gegen den Willen der Schwangeren eingreifen. Tut 
er dies, so würde er immer noch wegen Abtreibung strafbar bleiben, 
wenn auch in diesem Falle nach den Bestimmungen des Entwurfs 
die Strafe wesentlich gemildert werden kann; da aber auch hier der 
Arzt lediglich das tut, was er nach seiner Ueberzeugung für not- 
wendig und für seine Pflicht hält, so erscheint es unbillig, ihn wegen 
Abtreibung mit — sei es auch milderer — Strafe zu belegen; der 
Entwurf schafft deshalb hier in $ 283 eine Sonderbestimmung, wo- 
nach derjenige, der gegen den Willen der Schwangeren ihre Frucht 
tötet, um von ihr eine nicht anders abwendbare schwere Gefahr für 
Leben oder Gesundheit abzuwenden, lediglich wegen des Eingriffs 
in die Willensfreiheit der Schwangeren und nur auf deren zurück- 
nehmbaren Antrag verfolgt und mit Gefängnis von einem Tage bis 
zu 3 Jahren oder mit Geldstrafe bestraft werden kann. Sind erst 
diese Bestimmungen Gesetz, so braucht der Arzt nicht mehr. zu 
fürchten, für das, was er lediglich in Erfüllung seiner ärztlichen 
Pflicht tut, mit dem Strafgesetz in schweren Konflikt zu kommen. 
Nicht unerwähnt darf allerdings bleiben, daß die vorerwähnten 
Bestimmungen nur dann zutreffen, wenn es sich um eine Uhnter- 
brechung der Schwangerschaft aus medizinischer Indikation handelt, 
nicht auch dann, wenn sie aus eugenetischen oder sozialen Gründen 
geschieht. 


Da aber niemand absehen kann, ob und wann der Entwurf 
Gesetz wird, und da selbst bei günstigstem Fortschreiten der Straf- 
rechtsreform noch eine geraume Zeit vergehen wird, bis dies der 
Fall ist, erscheint es dringend geboten, so wenig im allgemeinen der 
Novellenflickarbeit das Wort zu reden ist, diesen unhaltbaren Zu- 
stand sobald als möglich durch ein Sondergesetz im Sinne der Be- 
stimmungen des Entwurfes zu beseitigen. Und wenn bei dieser Ge- 
legenheit gleichzeitig dem Zustand ein Ende gemacht würde, daß 
der Arzt, der lege artis lediglich zu Heilzwecken operativ eingreift, 
wegen unter Umständen schwerer Körperverletzung bestraft wird, 
sofern er nicht mit Einwilligung des Kranken handelt, so wäre das 
lebhaft zu begrüßen. 


Andere wollen den oben bezeichneten, für den Arzt unhaltbaren 
Zustand auf andere, radikalere Weise beseitigen, indem sie fordern, 
daß die Abtreibung überhaupt straflos gelassen werden solle. Ich 
habe meine Stellung zu dieser Frage in diesen Berichten, auch noch 
im letzten, wiederholt gekennzeichnet. Der für die Aerzte zur Zeit 
bestehende unhaltbare Zustand wäre damit allerdings gründlich 
beseitigt; denn wenn jedermann aus irgendwelchem Grunde straflos 
abtreiben kann, so kann es natürlich auch der Arzt tun, sei es aus 
medizinischen, sei es aus anderer Indikation. Ich glaube, es hieße 
das aber den Teufel mit Beelzebub vertreiben. Daß den Aerzten auf 
andere Weise als durch Freigabe der Abtreibung geholfen werden 
kann, wurde oben gezeigt. Im übrigen aber stehen der Freigabe der 


Abtreibung, sei es unbedingt, sei es innerhalb einer gewissen 
Schwangerschaftsperiode, so schwerwiegende sittliche, soziale. und 
nicht in letzter Linie medizinische Bedenken entgegen, auf die ich 
schon häufig hingewiesen habe und-die ich heute nicht wiederholen 
will, daß ich eine Freigabe für geradezu verhängnisvoll halten würde, 


‚Nur einen Punkt möchte ich heute noch kurz berühren. Die Straf- 


loslassung der Abtreibung ist zum politischen Schlagwort geworden, 
und nichts liegt näher, als daß man immer wieder auf die arme 
Proletarierfrau hinweist, die schon zwei oder drei Kinder hat, welche 
sie kaum ernähren kann, und die nun noch ein drittes oder viertes 


bekommen soll. Bisher bleibt ihr nichts übrig, als das Kind auszu- 


tragen, wenn sie sich nicht schwerer Strafe aussetzen will; oder 
sie trägt die Gefahr der Bestrafung und treibt ab oder läßt abtreiben; 
dazu bedient sie sich aber nicht des sachverständigen Arztes, der 
ihr Verlangen ablehnen würde, sondern des weniger skrupulösen 
Pfuschers, oder sie macht die Sache selbst und schädigt im ‘einen 
wie im andern Fall aufs schwerste ihren Körper. Ist aber die Ab- 
treibung freigegeben, so geht sie vertrauensvoll zum Arzt, der die 
Schwangerschaft ordnungsgemäß und ohne Nachteil für die Schwan- 
gere unterbricht. Stimmt die Rechnung? Ich glaube kaum. Zunächst 
steht außer Zweifel, daß, sobald die Abtreibung freigegeben ist, 
selbstverständlich weit mehr abgetrieben wird als bisher, und zwar 
nicht nur von der armen Proletarierfrau. Sodann ist zu bedenken, 
daß auch die kunstgerecht vom Arzte vorgenommene Unterbrechung 
der Schwangerschaft stets einen erheblichen Eingriff in den weiblichen 
Körper darstellt. Es kommt dazu, daß auch nach Freigabe der Ab- 
treibung keineswegs alle Aerzte von dem ihnen erteilten Privilegium 
odiosum begeistert Gebrauch machen werden, die Mehrzahl viel- 
mehr Abtreibungen aus nicht medizinischer Indikation ablehnen wird. 
Es wird also der „armen Proletarierfrau“ gar nicht so leicht sein, 
einen ihren Wünschen geneigten Arzt zu finden, und endlich: sie 
wird vielfach nicht die Mittel haben, die Kosten für den Arzt aufzu- 
bringen, und wird nach wie vor selbst abtreiben oder durch einen 
Pfuscher abtreiben lassen, nur mit dem Unterschied, daß dies viel 
häufiger geschieht als bisher. Die Schädigung der weiblichen Volks- 
gesundheit wird also nicht geringer, sondern weit größer werden. 
Was die Gefahren anlangt, die selbst mit der kunstgerechten Unter- 
brechung der Schwangerschaft verbunden sind, so möchte ich u. a. auf 
einen im Archiv für Gynäkologie 1922 S. 136 ff. abgedruckten Aufsatz 
von Med.-Rat Dr. Kupferberg in Mainz hifıweisen. Beachtenswert 
sind auch die Ausführungen von Dr. Niedermeyer in Schön- 
berg (O.-L.) in seiner die Fruchtabtreibung behandelnden Doktor- 
dissertation, im Zentralblatt für Gynäkologie 1924 Nr. 45 und in der 
Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 1924 Nr. 21. 


Lehnt man aber auch die Freigabe der Abtreibung ab, so kann 
doch anderseits nicht verkannt werden, daß die geltenden Strafbestim- 
mungen dringend der Aenderung bedürfen. Es ist die reine Barbarei, 
die Schwangere, die ihre Frucht abtreibt, mit Zuchthaus von einem 
bis zu 5 Jahren zu bestrafen und auch bei mildernden Umständen 
ein Mindestmaß von 6 Monaten Gefängnis vorzusehen. Hier muß 
Abhilfe geschaffen und dem Richter die Möglichkeit gegeben werden, 
der Eigenart jedes einzelnen Falles weitgehend Rechnung- zu tragen. 
Der Entwurf 1919 bedroht die abtreibende Schwangere mit Gefängnis 
von einem Tage bis zu 5 Jahren und sieht nur in besonders schweren 
Fällen Zuchthaus bis zu 5 Jahren vor. Gleiche Strafe trifft den, der 
die Frucht im Mutterleibe oder durch Abtreibung tötet; schwere 
Strafe (Zuchthaus von 1 bis 15 Jahren) trifft den ohne Einwilligung 
oder gegen Entgelt Handelnden. Mit einem derartigen Strafrahmen 
kann der Richter jedem Falle gerecht werden. Ob man unter beson- 
deren Umständen, so z.B. wenn die Schwangerschaft auf Notzucht 
beruht, von vornherein Straffreiheit zusichern soll, ist zum mindesten 
diskutabel. Fr 


Sieht man so auf der einen Seite eim vernünftiges Straimaß voı 
und sorgt man anderseits dafür, daß der Arzt, soweit er nur seiner 
ärztlichen Pflicht nachkommt, nicht Gefahr läuft, schwerer Strafe zu 
verfallen, so ist die Frage in einer dem rechtlichen und sittlicher 
Empfinden, den Forderungen der Bevölkerungspolitik und der Rück 
sicht auf die Volksgesundheit entsprechenderen Weise gelöst, als durch 
Strafloslassung der Abtreibung. Wie in Deutschland, so wird jetzt’ 
auch in Oesterreich Sturm gelaufen gegen den dem $ 218 entspre 
chenden $ 144 des österreichischen StGB. Anlaß dazu gab insbeson- 
dere die Verurteilung zweier Wiener Aerzte, die aus medizinischen 
Gründen eine Schwangerschaft unterbrochen hatten. | 


Der Börsen-Courier bringt in der Nummer vom 22. VII. 1924, 
nachdem er bereits in der Nummer vom 19. VIII.1924 einen die 
Unfruchtbarmachung Minderwertiger heftig bekämpfenden Artike‘ 
von Dr. Dach veröffentlicht hat, eine interessante Zusammenstellung‘ 
von Gutachten hervorragender Aerzte zu dieser Frage. Ueber die 
rechtliche Lage de lege lata und de lege ferenda und meine persön- 
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liche Stellung zu dem Problem habe ich mich im letzten. Bericht 
ausgesprochen. Bei der Bedeutung, die der Frage zur Zeit zugemessen 
wird, erscheint. es angezeigt, die obenerwähnten Gutachten kurz 
wiederzugeben. Prof. Kramer betont, daß die Feststellung „unheilbarer 
/Geisteskrankheit“ und „verbrecherischer Veranlagung“ äußerster Vor- 
sicht bedürfe. Den Verbrecher bedinge nicht sowohl Veranlagung 
‚und Erbgut als die soziale Umwelt. In der Zwangssterilisierung 
liege sein aliberaler Zug und — bemerkt Kramer mit feiner Ironie: 
Wer dem Gemeinschaftsinteresse zuliebe sich freiwillg sterilisieren 
lassen wolle, bekunde ein so hohes soziales Verantwortungsbewußt- 
sein und tiefes Gemeinschaftsgefühl, daß seine Sterilisierung auch 
‚vom Standpunkte der Eugenik aus ein Unsinn sei. Menschen auf 
‚ körperlich-geistig- -moralische Höchstleistungen zu züchten, sei unmög- 
‚lich. Geh.-RatKraus fragt, wer ist „Verbrecher“, „Sozialschädling‘? 
"Sind die Bolschewisten Verbrecher, dürften sie, zur Herrschaft 
‚ gelangt, die Monarchisten als Sozialschädlinge sterilisieren? Er 
meint: die sich so viel auf die Erbfolge einbilden, sollen uns sagen: 
Was ist aus Goethes Sohn geworden? Wo ist Schillers Familie 
geblieben? Zum Schluß weist er darauf hin, daß auch medizinisch 
“auf diesem Gebiete noch viel ungeklärt sei, besonders hinsichtlich der 
. wichtigen inneren Sekretion. — Prof.Keller hält einen solchen Ein- 
griff nur in ganz extremen Fällen für zulässig und macht geltend, 
daß die Erblichkeit der Epilepsie, der angeborenen Blind- und Taub- 
stummheit überaus fraglich sei. Prof. Grotjahn glaubt, man könne 
auf die Frage erst dann zurückkommen, wenn wir in der Erblichkeits- 
fehre und in der Medizin überhaupt weiter sein werden. Einstweilen 
hätten wir auf sozialhygienischem Gebiete Wichtigeres zu tun, z.B. 
\ Unterbringung freigesprochener, Verwahrung gewohnheitsmäßiger 
Verbrecher. Dr. Künkel führt aus: derart rigorose Pläne hätten nur 
“ dann einen Sinn, wenn Unheilbarkeit und Vererbung zweifellos fest- 
zustellen seien. Nach beiden Richtungen sei die Grenze erheblich 
Zurückgedrängt worden; man habe erkannt, daß das Milieu wichtiger 
‚sei als die Vererbung. Diese Meinungsäußerungen hervorragender 
' Mediziner sprechen eine deutliche Sprache und verdienen bei der 
er behändiung des Problems jedenfalls ernste Beachtung. 











Feuilleton. 


Krieg und medizinische Bibliographie. 


= Von Ob.-Reg.-Rat Kuntze, 
end der Büchersammlung der früheren Kaiser-Wilhelms-Akademie. 


Ein junger Berner stud. med., namens Gammeter, hat die 
Muße einer Liegekur im Sanatorium von Prof. Roch in Genf dazu 
‚benutzt, eine Statistik über die Zahl der Zitate aus ausländischen 
Arbeiten in fünf deutschen Zeitschriften einerseits und in sechs 
französischen, vier englischen und drei italienischen Zeitschriften 
anderseits aufzustellen, und zwar einmal für die Bände usw. des 
‚ersten Halbjahres 1914 und dann für die Bände usw. des ersten 
Halbjahres 1919 und teilweise auch für das Jahr 1920. Dabei hat 
er, wie er in Nr. 40 des Jahrgangs 1924 der Schweiz. m. Wschr. be- 
richtet, gefunden, daß die Deutschen vor dem Kriege in 80% der 
Fälle deutsche und in 20% ausländische Arbeiten zitiert haben, da- 
| gegen nach dem Kriege in 90% deutsche und entsprechend weniger 
ausländische Arbeiten, und das ausschließlich auf Kosten der Feinde! 
a das nicht. empörend? Wie viel edelmütiger handelten doch 5: 
Fr. anzosen, die — nach einer Statistik des Prof. Roch in Nr. 
Er Jahrgangs 1915 des Korrespondenzblattes für Schweizer Aerzte - = 
"im Jahre 1869, also vor dem Deutsch-Französischen Kriege, deutsche 
Arbeiten in 18,9%, nach dem Kriege — 1872 — aber in 3,4% 
- der Fälle zitierten, während von den Deutschen im Jahre 1869 fran- 
zösische Arbeiten in 21,5%, nach dem Kriege aber nur noch in 9,2% 
zitiert worden sind. „Aus diesen Zahlen heraus schaut deutlich der 
' selbstbewußte Sieger.‘‘ Und da nun — wie oben gesagt — auch 
nach dem Weltkriege die Zahl der ausländischen Zitate in deutschen 
- Zeitschriften zurückgegangen ist, so folgt daraus, daß der Deutsche 
sich auch heute noch nicht besiegt fühlt, daß „l’orgueil germanique 
wa point ete abattu‘“. Diesen Schluß zieht aus den Gammeter- 
“schen Zahlen Prof. Roch in einem in Nr. 101 der Presse Medicale 
vom 17, XII. 1924 veröffentlichten Aufsatze, in welchem er dem 
 — inzwischen seiner Krankheit erlegenen — „jeune ami, plein de 
2 zele et d’enthousiasme‘‘, eine rührende Huldigung darbringt. 

' Lohnt.es wirklich, eine so leichtfertige Statistik, deren 
nahme die angesehene schweizerische Zeitschrift wohl besser ab- 
 gelehnt hätte, ernstlich zu widerlegen? Priv.-Doz. Fetscher vom 
| f Hygienischen” Institut der Technischen Hochschule in Dresden hat 
‚es in Nr. 52 des Jahrgangs 1924 der Schweiz. m. Wschr. getan und 












mit Recht darauf hingewiesen, daß der Rückgang ausländischer 
Zitate in den nach dem Weltkriege erschienenen deutschen Zeit- 
schriften seinen Grund einfach darin hat, daß infolge des Währungs- 
verfalles ausländische Zeitschriften und Werke in Deutschland fast 
gar nicht zur Verfügung standen, also auch nicht “zitiert werden 
konnten. Sonst wäre es, wie der Deutsche nun einmal ist, ganz 
gewiß in ausgedehntem Maße geschehen, denn man findet jetzt in 
jeder größeren deutschen . Arbeit die bewegliche Klage, daß die 
ausländische Literatur nicht genügend hätte berücksichtigt werden 
können. Und ein richtiger Deutscher macht auch zwischen den 
Völkern, die ihm im Kriege feindlich gegenüber gestanden haben 
und es teilweise noch tun, und den früheren neutralen und wieder 
einigermaßen neutral gewordenen Völkern keinen Unterschied. Man 
ist beinahe versucht zu sagen: „Wenn er es doch täte!““ Doch das 
wäre eine Sünde gegen den Geist der Wissenschaft, die mit Politik 
nichts zu tun haben sollte, aber trotzdem von unseren Feinden 
immer wieder dazu gemißbraucht wird, uns entweder zu demütigen 
und zu beschimpfen oder uns als auch jetzt noch zu fürchtende 
Gegner hinzustellen, zu deren endgültiger Versklavung jedes Mittel 
gerechtfertigt wäre. 

Gammeter hat ferner gefunden, daß die Zahl der Zitate aus 
deutschen Arbeiten in französischen und englischen Zeitschriften 
nach dem Weltkriege auf etwa die Hälfte der Zahl vor dem 
Kriege gesunken ist. Da nun für unsere Feinde die für die deutsche 
Wissenschaft so verhängnisvolle Verschlechterung der wirtschaft- 
lichen Verhältnisse kaum in Betracht kam und ihnen gerade in der 
Zeit der Entwertung unseres Geldes die Beschaffung deutscher 
Zeitschriften und Werke außerordentlich erleichtert war, so spricht 
daraus ebenfalls der „selbstbewußte Sieger‘‘, als den sich Deutsch- 
land nach 1870/71 gefühlt haben soll. Wenn also Prof. Roch die 
Regel gefunden haben will, daß „le bon sens populaire attribue ä 
la gloire des armes un prestige, dont beneficient toutes les activites 
de la nation victorieuse‘“, und behauptet, daß das Verhalten der 
Deutschen nach dem Weltkriege eine Ausnahme von dieser Regel 
darstelle, so scheint er anzunehmen, daß sich die wissenschaftliche 
„activite‘‘“ eines Volkes in der Vernachlässigung der Ergebnisse aus- 
ländischer Forschertätigkeit äußern müsse — ein Standpunkt, der 
mit der deutschen Auffassung wissenschaftlicher Arbeit unverein- 
bar ist. 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Am 26. 1. trat im Reichsarbeitsministerium unter dem Vorsitz von 
Geh. Ober-Reg.-RatDr.Spiegelthalvom Reichsversicherungsamt dasReichs- 
schiedsamt zur endgültigen Entscheidung über die zwischen 
der ärztlichen Vertragsgemeinschaft von Groß-Berlin und 
den hiesigen Kassenverbänden bestehenden Streitigkeiten 
zusammen. 

— Im Finanzausschuß des württembergischen Landtages wurde 
ein Antrag angenommen, bei der Reichsregierung für eine gesetzliche 
Regelung des Verhältnisses zwischen Aerzten und Kranken- 
kassen und für die Schaffung eines einheitlichen Beamten- und Angestellten- 
rechts in allen Zweigen der Sozialversicherung einzutreten. 

— Die nach der alten Prüfungsordnung vor dem 1.X. 1924 ausgestellten 
Praktikantenscheine können ausnahmsweise als vollgültig auch für die 
Zulassung zu den Prüfungen nach der neuen Ordnung angesehen werden. Für 
die Zukunft sollen nur noch die neuen Muster verwandt werden. 

— Mehrere Parteien des Reichstages haben beantragt, den Entwurf 
eines Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
in der Fassung des Ausschusses dem Reichstage wieder vorzulegen. 

— Nach dem Gutachten des Reichsgesundheitsamts ist Fleischsalat, 
in denn Borsäure nachgewiesen wird, auf Grund der Bestimmungen in der 
Bekanntmachung betreffend gesundheitsschädliche und täuschende Zusätze zu 
Fleisch und dessen Zubereitungen (18.11. 1902) zu beanstanden. Zu- 
gelassen ist Borsäure zur Zeit ausdrücklich nur noch bei Krabbenkonserven 
bis zu 0,75% mit äußerster Grenze bei 0,9%, nicht aber bei „anderen Fisch- 
konserven“, weiter bei Speiseeigelb bis zu 1,5%, sofern es lediglich in Fein- 
bäckereien und Eierteigwarenbetrieben verwendet wird, aber nicht für Eier- 
kognak, Eierlikör usw. Alle übrigen hierher gehörenden Erleichterungen der 
Kriegs- und Nachkriegszeit sind inzwischen aufgehoben worden. 

— Infolge der starken Zunahme der suchtmäßigen Verwendung 
von Betäubungsmitteln hat das Bayerische Staatsministerium 
eine Bekanntmachung erlassen, in der es u.a. heißt: „Durch das Opiumgesetz 
ist ein weitgehender Schutz der Bevölkerung durch Erlaubnispflichtigkeit der 
Ein- und Ausfuhr, der Herstellung und Verarbeitung und des Vertriebs der 
Betäubungsmittel geschaffen worden. Die Wege zur Umgehung der geltenden 
Vorschriften, die von Morphium- und Kokainsüchtigen und noch mehr von 
gewerbsmäßigen Schleichhändlern eingeschlagen werden, sind jedoch zahllos. 
Auch bei strenger Ueberwachung und nachdrücklicher Bestrafung der Zuwider- 
handelnden wird sich daher das Schutzgesetz erst dann voll auswirken können, 
wenn von allen Kreisen, insbesondere von Arzt und Apotheker, in gegenseitiger 
Unterstützung dem Uebel entgegengetreten wird. Weitaus überwiegen unter den 
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Uebertretungen des Opiumgesetzes die Fälschungender Rezepte. Es wurde 
festgestellt, daß bei einzelnen Großstadtapotheken bis zu 95 v, H.der Rezepte 
gefälscht waren. Seitens der Apotheker kann nicht nur durch Abweisung 
gefälschter Rezepte, die unschwer vom Fachmann zu erkennen sind, und durch 
Anzeige des Fälschers, sondern auch beim bloßen Verdacht hinsichtlich der 
Echtheit der Verordnung durch Verzögerung der Anfertigung des Mittels ge- 
holfen werden; durch Rückfrage beim Arzt ist in der Zwischenzeit die Auf- 
klärung in der Regel leicht zu beschaffen. Der Arzt kann die Tätigkeit der 
Behörden und Apotheker weitgehend unterstützen durch Wahrung der ge- 
botenen Vorsicht und Zurückhaltung beim Verordnen von Morphium und 
Kokain, hinsichtlich der Fälschungen noch besonders dadurch, daß die Rezepte 
in einer Form abgefaßt und mit deutlicher Unterschrift versehen werden, daß 
ihre Eigenschaft als ärztliche Verordnung nicht bezweifelt. werden kann, 
endlich dadurch, daß er bei Anfragen von Apothekern die gewünschte Aus- 
kunft unverzüglich und bestimmt gibt. Für eine besondere Fassung der auf 
Morphium und Kokain lautenden Rezepte wurden in der letzten Zeit vielfache 
Vorschläge gemacht. Im allgemeinen dürften aber besondere Vorschriften weder 
veranlaßt noch zweckmäßig sein, wenn der Arzt im Gebrauch der wissen- 
schaftlichen Bezeichnungen und in der Beigabe der Gebrauchsanweisung die 
Vorsicht in der Ausdrucksweise walten läßt, die dem ungeübten Fälscher nicht 
liegt, und in. der verordneten Menge von Betäubungsmitteln die Grenze ein- 
hält, die der Fälscher gewöhnlich weit überschreitet.“ — Auch der. Vorstand 
der Hamburgischen Aerztekammer weist auf die große Verantwor- 
tung der Aerzte beim Verschreiben von Morphin und Kokain hin und fordert 
zu größter Zurückhaltung: in den Verordnungen auf. 

— Im Anschluß an die Mitteilung über Verwendung von Baryum- 
sulfat als Röntgenkontrastmittel (Nr.46 S. 1591) sei aus den „Ver- 
öffentlichungen des Reichsgesundheitsamtes“ mitgeteilt, daß die gebräuchlichsten 
der im. Handel befindlichen Präparate untersucht wurden und gesundheitlich 
nicht zu beanstanden waren, nämlich: 1. reines Baryumsulfat für Röntgen- 
zwecke von C. A. F. Kahlbaum in Adlershof bei Berlin, E. Merck in Darm- 
stadt, J. D. Riedel in Berlin-Britz, Handelsgesellschaft Deutscher Apotheker 
in Berlin, Dr. Albert Bernard Nachf. in Berlin und Leonhardt & Martini in Han- 
nover; 2. Sonderpräparate: a) Citobaryum (E. Merck), 2. Eubaryt (Röhm & Haas), 
c) Roebaryt (Saccharinfabrik), d) Idrabaryum (J. D. Riedel), e) Röntyum (Kahl- 
baum). Die durch jeden Arzt leicht auszuführende Prüfung ist in Nr.45 S. 1561 
beschrieben, 

— Gefäße zur Unter- 


Versendung bakteriologischen 


suchungsmaterials werden in den Apotheken wieder wie früher 
kostenlos abgegeben. 
— Die Sitzung der Berl. med. Gesellschaft vom 21.1. wies eine 


ganz ungewöhnliche Teilnehmerzahl auf: selbst die „Galerie“ war fast voll- 
ständig mit Zuhörern besetzt (obwohl, wie mir ein Führer der Standesorgani- 
sation treffend bemerkte, der Gegenstand der Verhandlungen mit „Bons‘‘ und 
„Points“ nichts zu tun hatte). Die erfreulich starke, für den wissenschaft- 
lichen Geist eines großen Teils der Berliner Aerzteschaft zeugende Anziehung 
hatte der angekündigte Vortrag von Prof. L. R. Müller (Erlangen) über 
„Bau, Leistungen und Erkrankungen des Zwischenhirns“ 
ausgeübt. In klaren, bis, zum Schluß fesselnden, von schönen Bildern unter- 
stützten Ausführungen setzte Müller die Ergebnisse seiner langjährigen 
Untersuchungen und derjenigen anderer Forscher auf diesem schwierigen Ge- 
biete auseinander und beleuchtete vortrefflich die große Bedeutung, die das 
Zwischenhirn neuerdings für Anatomie, Physiologie und Pathologie gewonnen 
hat. In der Diskussion, die aus äußeren Gründen den vorgesehenen Umfang 
nicht einhielt, ergänzte Leschke, dessen Untersuchungen über die Patho- 
logie des Zwischenhirns bekanntlich bedeutungsvoll geworden sind, den Vor- 
trag Müllers nach der klinischen Seite unter Vorführung eines Kranken. 
Vor der Tagesordnung fand ein von Dr. v. Schubert vorgeführter Opera- 
tionsfilm in natürlichen Farben aus der Charite-Frauenklinik (Geh.-Rat 
Franz), nach dem Verfahren von Szczepanik, allgemeinen Beifall. — Die 
ganze Sitzung bildet ein neues Beweisstück für die hervorragende Leitung der 
Berl. med. Gesellschaft durch ihren Vorsitzenden Geh.-Rat Kraus. Mit seinem 
weit umfassenden Wissen und seiner temperamentvollen Hingabe an die 
von ihm übernommenen Aufgaben hat er das Niveau der Gesellschaft, das aus 
verschiedenen Gründen in den letzten Jahrzehnten bedenklich gesunken war, 
so sehr gehoben, daß ihre Verhandlungen an die glänzenden Zeiten von Berg- 
mann und Virchow anknüpfen. ESF 

— Feier des 2jährigen Bestehens des Deutschen Zentralkomitees 
zur Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit, 18.11. 1/58 Uhr, 
Berlin, Langenbeckhaus, Luisenstı. 56. Vorträge: Lubarsch: 25 Jahre Krebsforschung; 
Blumenthal: 25 Jahre Krebsbehandlung. Schlußwort des Vorsitzenden F. Kraus. 

— Anden SozialhygienischenAkademien in Berlin-Charlottenburg, 
Breslau und Düsseldorf wird der nächste dreimonatige sozialhygienische 
Lehrgang für Kreisarzt-, Kreiskommunalarzt- Schul- und Fürsorge- 
arztanwärter von Ende April bis Ende Julid.J. abgehalten. Da die Teilnehmerzahl 
beschränkt ist, wird baldigste Anmeldung empfohlen. Anfragen an die Sekretariate in 
Berlin-Charlottenburg, Spandauerberg 15/16, Breslau, Maxstr.4, Düsseldorf, Städtische 
Krankenanstalten, Bau 1. 

— Kursus für rheinischeTuberkulose-Fürsorgeärzte, 27.1V.—2.V. 1925, 
in Honnef. An einem Tage Vorlesungen in den Bonner Kliniken. Den Teilnehmern (20) 
wird von der L. V. A. Rheinprovinz Beihilfe gewährt. Meldungen an Chefarzt Dr. Grau 
(Honnef). j 

— Pocken. Italien (24.—30.XI.): 2. Schweiz (14.—20. XI): 2. England und 
Wales (21.—27. XIL.): 65. Belgien (1.—10.XI.): 1.— Pest. Portugal (24.X1.): 10. Russ. 
Staatenbund (23. XI.—14. x): 13 (127). Griechenland (14.X1.): 2 (1). 

— Leipzig. Dr. Max Götz, der sehr verdiente Förderer der 'ärzt- 
lichen Standesinteressen, feierte am 2.1. seinen 70.Geburtstag. 

— Zürich. Dr. Anton v. Schultheß-Schindler, hochgeschätzter 
Arzt, schweizerischer Sanitätsoberst, sehr verdient um das öffentliche Gesund- 
heitswesen, feierte am ‘14. I. seinen 70. Geburtstag. 


München, Lehmann, 1924. 504 S. mit 27 Karten u.539 Abb. M.11.—, Halbleder M 15. 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Geh.-Rat Posner wurde an) 
läßlich seines 70. Geburtstages von der Deutschen Gesellschaft für Sexua 
wissenschaft und Konstitutionsforschung, - deren 1. Vorsitzender er ist, zum 3 
Ehrenvorsitzenden ernannt. — Hamburg. Prof. P. Simmonds, der iu 
jährige ausgezeichnete Prosektor am Krankenhaus St. Georg, namentlich 
weiten wissenschaftlichen Kreisen bekannt durch seine Forschungen zur Patho. & 
logie der Hypophyse, feierte am 14. I. seinen 70. Geburtstag. Preisaufgabe 
der Medizinischen. Fakultät: „Die veröffentlichten Tatsachen über Vorkommen 
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und Verteilung von Glykogen in wachsenden Zellen und Geweben sind zu 
sammenzustellen, zu ordnen und durch systematische eigene Untersuchungen 
bei Entwicklungsvorgängen zu ergänzen, unter besonderer Berücksichtig 
der Beziehung der Glykolyse zu den Wachstumserscheinungen im Sinne von 
Otto Warburg.“ Die Bearbeitung muß bei dem Dekanatsbureau der Medi 
zinischen Fakultät im Eppendorfer Krankenhause, Hamburg, Martinistraße 5% 
Zimmer 63, eingereicht werden bis zum 15.X. 1925. — Jena. Priv.-Doz. Me 
ber (Würzburg) hat sich nach hier umhabilitiert. — Königsberg. Prof. R 
Zangemeister (Marburg) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Geburt 
hilfe und Gynäkologie, als Nachfolger von Geh. Med.-Rat Winter, zum 1. 
angenommen. Preisaufgabe für 1925: Ueber die Wirkung zwei- bzw. 
mehrgelenkiger Muskeln und ihre biologische Bedeutung. Die Preisarbeit ist 
spätestens bis 8. XII. 1925 an den zuständigen Dekan abzuliefern. — Leipzig, 
Oberarzt Esch (Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten) hat sich habilitiert. 
Wien. Prof. Rudolf Kraus wurde von der argentinischen Regierung A 
Generalinspektor der regionalen Seuchenlaboratorien berufen. — Basel, 
Dr. Sarasin wurde in Anerkennung seiner Arbeit über die Anthropologie 
von Neukaledonien vom Royal Anthropological Institute of Great Britain and, 
Ireland zum Ehrenmitglied ernannt. — Stockholm. Dr. Reenstierna 
(Dermatologie und Syphilidologie) wurde zum Prof. ernannt und für seine 
Arbeiten über den weichen Schanker durch den SAHUAERIEIS der Schwedisckäl | 
Aerztegesellschaft ausgezeichnet. - 7 
— Gestorben. Dr. Greppin, der frühere langjährige Direktor der as 
kantonalen Heil- und Pflegeanstalt Rosegg b. Solothurn in Locarno. a 
— Literarische Neuigkeiten. In den letzten Wochen erschienen im Verlag von 
Georg Thieme: Urologische Operationslehre, herausgegeben von Prof. Dr. Fritz 
Voelcker und Dr.Erich Wossidlo. Zweite, neubearb. Aufl. Gr.-8%, XVI, 654 S. mit 
504 zum Teilfarb. Abb. M. 3450, geb. M.39.—. — Handbuch der Balneologie, medi- 
zinischen Klimatologie und Balneographie, herausgegeben im Auftrage der Zentral- 
stelle für Balneologie von Ministerialdirektor Prof. Dr.Dietrich und Prof. Dr. Kaminer, 
Bd. IV: Allgemeine Therapie der Kurorte. Mit 66 Abb. Gr. 8%, XI, 379 
M. 15.75, geb. M. 18.75. — Diagnostische und therapeutische Irrtümer und 
deren Verhütung, herausgegeben von Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe (Berlin). 
Kinderheilkunde. Heft 2: Prof. Dr. Meyer (Berlin), Krankheiten des Sn 
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lingsalters einschließlich Ernährungspathologie und -therapie | 


20 Textabbildungen. M. 4.80. Heft 4: Prof. Dr. Langstein (Berlin- Charlottenburg), 
Krankheiten der Respirationsorgane, desHerzens und derUrogenital- 
organe. Mit 4 Textabbildungen. M. 3.—. — Irrtümer der allgemeinen Dia 
gnostik und Therapie sowie deren Verhütung, herausgegeben von Geh. San. 
Rat Prof. Dr. J. Schwalbe (Berlin). Heft 4: Röntgendiagnostik und Strahlen- 
therapie. Redigiert von Prof. Dr. R. Grashey (München). 476 S., 259 Abb. M. 16. | | 
geb. M. 18.—. € -E 

— H.Vierordt (Tübingen), Perkussion und Auskultation. g 
Aufl. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1924. 958. M. 2, 
Büchlein bedarf keiner Empfehlung mehr. 

— Der schöne Vortrag, den Prof. K.v. Frisch auf der Innsbrucker Naturförschäfä 
versammlung über Sinnesphysiologie und „Sprache‘“‘ der Bienen hielt, ist ‚We 
J. Springer als Sonderdruck (27 S., geh. M. 1.20) erschienen. 


19. u. 20. verbessert 
Das weilveroreie 


— Das Taschenbuch der Therapie und der Medizinal-Index von M.T.Schn ie 


a 
{ 
(Wien) für 1925 bringen wieder den Therapeutischen Jahresbericht (Juli 192%3—Juli nt 
und die üblichen brauchbaren therapeutischen Angaben. Auch der von Kronfeld 
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(Wien) redigierte österreichische Medizinalkalender für 1925 ist in gewohnter Brauch 
barkeit erschienen. 

— Meyers Lexikon in 12 Bänden. 7., völlig neu bearbeitete Auflage. Ueber 
160000 Artikel und Verweisungen auf etwa 20000 Spalten Text mit rund DONE E 
bildungen, Karten und Plänen im Text; dazu etwa 610 besondere Bildertafeln (darunter 
96 farbige) und 140 Kartenbeilagen, 40 Stadtpläne sowie 200 Text- und. statistische 
Uebersichten. Bd.I in Halbleder gebunden M.30. Verlag des Bibliographischen Instituts, 
Leipzig. Es ist klar, dab einem Nachschlagewerk von 20, mit den Supplementen : 30: 
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Die Bemessung der neuen, 7. Auflage auf 12 Bände scheint daher eine sehr glücklic h € 
Lösung zu sein, und die Frage von Zweiflern, ob denn in einem Zwölfbänder der ge- 
waltige Stoff in befriedigender Weise gemeistert werden kann, darf nach dem ersten 
bis „Bechstein‘‘ reichenden Bande bejaht werden. Durch geschickte Gliederung, durch 
Ausschaltung von Veraltetem und für unsere Zeit Unwesentlichem und durch Vermeidung 
unnötiger Breiten wird sogar eine Vermehrung der Stichwörter gegenüber der früheren 
Auflage erreicht; dabei haben Gegenwartsfragen nach Maßgabe ihrer Bedeutung eine 
bevorzugte Behandlung gefunden. Die Medizin, insbesondere ‚die Gesundheitspflege 
ist gebührend berücksichtigt, auch wenn der Fachmann im einzelnen begreifliche 
weise von dem jeweiligen Standpunkt Manches anders behandelt sehen möchte. Nac 
dem 1. Band zu urteilen, verspricht der neue „Meyer“ wieder seinen altbewährten 
in weiten Volkskreisen sich zu sichern. Das allmähliche Erscheinen der Bände, die s 
in 4—5 Monaten folgen sollen, erleichtert ihre Anschaffung. m 

— Günther (Skien), Rassenkunde des deutschen Volkes. 6, umgearb. Aufl. 


Das Buch, das 1924 Nr. 19 S. 623 von dem (verstorbenen) Prof. v. Luschan e 
gehend besprochen worden ist, hat binnen Jahresfrist 6 Auflagen erlebt, — ein 
gewöhnlicher Erfolg, der wohl nicht allein seinem wissenschaftlichen Gehalt ZUZU- 
schreiben ist. Die neue Auflage bringt etwa 40 neue Abbildungen. Die Einteilung 
europäischen Rassen hat Günther im Anschluß an einen langen Aufenthalt in ‚Skan- 
dinavien und Ostdeutschland noch weiter getrieben. Er unterscheidet jetzt von der 
schlanken langköpfigen blonden nordischen Rasse einerseits, der untersetzten r 
köpfigen dunkelhaarigen ostischen Rasse anderseits eine weitere, zwar blonde u 
helläugige, aber rundköpfige und breitgesichtige untersetzte Rasse, die er ostbaltise 
nennt. Auch sonst ist der Inhalt des Buches überall vermehrt und überarbei 
Luschan hat zu diesen Einteilungen in seiner oben angegebenen Besprechung Stellui 
genommen. ER 
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Allgemeines. 


. Jaspers (Heidelberg), Die Idee der Universität. Berlin, Springer. 

5808. Geh. M. 2.—. Ref.: J. Schwalbe. 

Die kleine, aber gehaltreiche Schrift des Heidelberger Philo- 

'sophen ist mehr als ein Beitrag zur Hochschulreform, ja mehr als 

| # wissenschaftliche Betrachtung über die Idee der Universität. 
Jenn im ersten Hauptabschnitt handelt Jaspers auch von den Vor- 

aussetzungen der ‚Universität und des auf ihr betriebenen Studiums. 
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In klaren, auch dem Nichtphilosophen leicht verständlichen Begriffs- 
‚bestimmungen, wie sie anscheinend stets Philosophen eigen sind, 
‚deren Sprache nicht schon auf der Universität durch ausschließlich 
Philosophische Studien kraus geworden ist (auch Jaspers ist, wie 
‚viele andere Philosophieprofessoren, von der Medizin her zur Philo- 
ri gekommen), erörtert der Verfasser die Auffassungen von Geist, 
‚Bildung, Wissenschaft, Erziehung und Unterricht Begabung und 
| „Kommunikation“ zwischen Lehrern und Schülern usw., 
‚über persönliche und institutionelle Gestalt des Geistigen. Das zweite 
"Hauptkapitel enthält erst die Entwicklung dessen, was unter der 
‘Idee der Universität zu verstehen ist. Und im dritten, letzten Kapitel 
"werden die Abhängigkeiten und Auswirkungen der Universitätsidee, 
"wie sie in der Wirklichkeit zur Erscheinung kommen, auseinander- 
gesetzt (Unterricht, korporative Gestalt, ökonomische Grundlagen, 
Interessen der Gesellschaft und staatliche Verwaltung, Universität 
is Nation). Wie oft die Wirklichkeit hinter den Forderungen der 





ee, selbst hinter den maßvollen des Verfassers zurückbleibt und 
deshalb Hebung verlangt, muß jeder, der mit den Verhältnissen 
unseres Universitätslebens genauer vertraut ist und nüchtern urteilt, 
‚schmerzlich genug zugestehen. Gerade aus diesem Grunde sei die 
' Schrift Jaspers in erster Linie jedem Universitätslchrer, insbeson- 
‘dere allen denen, die von der Universitätsidee durch die hohe Mauer 
der Nurberufsarbeit getrennt sind, aber auch jedem Arzte zur Lek- 
füre warm empfohlen. Alle werden seinen Auseinandersetzungen 
mit großem Genuß folgen, mancher Universitätslehrer besonders zum 
| Nutzen für seine Stellung in und zu der Universität. (Bei einer 2. Auf- 
lage, die wir der Schrift im Interesse der Akademiker wünschen, wird 
‚der Verfasser gewiß nicht nur auf Verbesserung der zahlreichen 
Interpunktionsfehler, sondern auch des Faust-Zitats auf S. 34 wirken.) 













Naturwissenschaften.. 


++ Schlickum, Pharmakognosie. 1. und 2. Teil. 3. umgeänderte Aufl. 
. Leipzig, Barth, 1924. 107 S. M. 2.25 für den 1., M. 240 für den 
U. Teil. Ref.: P.Woltft. 

Ein nach den besten Lehr- und Handbüchern übersichtlich zu- 
sammengestelltes „Vademekum“, das alles Wichtige enthält und zur 










Pr. Psychologie. 
* Kretschmer, Grenzfragen des Nerven- und Seelen- 
. lebens. H. Rust, Das Zungenreden. Eine Studie zur kritischen 
Religionspsychologie. München, Bergmann, 1924. 74 S. M. 3.60. 
‚Ref.: Prof. JH. Schultz (Berlin). 

_ Verfasser, der einleitend eine kritische Religionspsychologie 'in 
Aussicht stellt, zu der vorliegende Arbeit eine der Vorstudien darstellt, 
behandelt vom psychologischen Standpunkte aus in dieser sehr an- 
regenden Arbeit die Phänomenologie (im Sinne des Tatbestandes!), 
Psychologie, Typologie und Pathologie des Zungenredens, sein. Ver- 
stehen und Auslegen und sein Auftreten im Altertum. Besonders be- 
 merkenswert für den ärztlichen Leser ist die Typologie, in der Rust 
unterscheidet: I. Das sprachgleiche: 1. muttersprachliche Zungen- 
reden, a) halbautomatische Eingebungsrede, b) automatische Ein- 
gebungsrede; 2. nichtmuttersprachliche Zungenreden, a) mundartlich, 
b) fremdsprachlich. II. Das sprachähnliche: 1. kunstsprachliche Zungen- 
‘reden; 2. phantasiesprachliche Zungenreden. Ill. Das stammelnde: 
‚1. wortförmige Zungenreden; 2. silbenförmige Zungenreden. Das 
‚automatische Dichten und Singen. 
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A. Storch (Tübingen), Die Entwicklungsidee in der Psycho- 
pathologie. Kl.W. Nr.1. Bei Analyse einer größeren Anzahl neuro- 
logisch-psychiatrischer Krankheitserscheinungen fand sich auf psycho- 
pathischem Grenzgebiet ein Persistieren, im Bereich neurologisch- 
psychiatrischer Krankheitsvorgänge ein Wiedererscheinen primitive- 
rer Organisationsstufen der Persönlichkeit oder ihrer Teilgebiete 
(Motorik, Sprache usw.). Bedeutung des Entwicklungsgedankens in 
seiner Anwendung als heuristisches Prinzip für das Verständnis neuro- 
logischer und psychiatrischer Krankheitserscheinungen. 


Physiologie. 


++ Magnus (Utrecht), Körperstellung. Monographien aus dem 
Gesamtgebiet der Physiologie der Pflanzen und der Tiere. 
Bd. 6. Berlin, Springer, 1924. 740 Seiten mit 263 Abbildungen. Preis 
geh. M. 27.—, geb. M. 28.—. Ref.: Prof. A. Simons (Berlin). 

Das vorliegende Werk, das von Physiologen und Klinikern gleich 
bewundert wird, ist aus einer zufälligen Beobachtung hervorgegangen, 
die Magnus vor 15 Jahren gemacht hat. Eine dezerebrierte Katze 
mit im Brustteil durchtrenntem Rückenmark bekam stärkeren Streck- 
stand der Vorderbeine, als sie aus Seitenlage in Rückenlage umgelegt 
wurde. Was alles aber ist aus dieser einfachen Feststellung in jahre- 
langer unermüdlicher Arbeit von Magnus und seinen Mitarbeitern 
geworden! Man staunt immer wieder, wenn man in über 700 Seiten 
das bisher Festgestellte in einheitlicher Darstellung und übersichtlicher 
Form vor sich sieht. Für den Kliniker ist der Abschnitt ‚Tonische 
Hals- und Labyrinthreflexe beim Menschen‘ besonders wichtig. Eine 
nähere Inhaltsangabe, auch nur im großen, ist bei der Schwierigkeit 
des Gegenstandes unmöglich. Als Vorbereitung auf Hauptteile des 
Werkes empfiehlt Referent dem Praktiker besonders: R. Magnus, 
Die Bedeutung des Hirnstamms für Muskeltonus- und Körperstellung 
(Leydenvorlesung), D.m.W. 1923 S.501, ferner den Referatvortrag 
Otolithenfunktion und Körperstellung, Naturwissenschaften 1922 S. 927, 
Das Werk von Magnus ist eine Fundgrube von Tatsachen und 
vorsichtig und kritisch hieraus gezogenen Schlüssen. Als echter For- 
scher versichert Magnus, die ganze Untersuchung sei keineswegs 
fertig. Es wird ihm sicher Freude und Befriedigung sein, daß die 
Klinik seine Lebensarbeit aufnimmt, selbständig verarbeitet und zu 
ergänzen sucht, sodaß dem Physiologen wieder neue Fragen gestellt 
werden. Mit Recht hebt Magnus im Vorwort die vorbildliche 
wissenschaftliche Zusammenarbeit in Holland und vor allem in 
Utrecht hervor, ‚die unentbehrliche Grundlage für diese Art von 
Untersuchungen‘. Es gibt bekanntlich Musik, die zu einem kommt 
und zu der man gehen muß. Das gilt auch für die Wissenschaft. 
Magnus’’Werk verlangt vom Leser volle Hingabe und dauernd 
starke Mitarbeit. Dafür findet er dann entsprechenden Lohn. 

P. Morawitz und G. Kühl (Würzburg), Blutumsatz des Nor- 
malen unter verschiedenen Bedingungen (Eisen, Arsen, Fleisch). 
Kl. W. Nr.1. Fleisch vermag im Gegensatz zu Eisen und Arsen den 
Blutumsatz des Normalen in erheblichem Grade zu beschleunigen; es 
ist ein wahres 'Reizmittel für die blutbildenden Organe. Der Blut- 
umsatz wurde an Menschen und Hunden bestimmt mit der Methode 
der Sauerstoffzehrung und der gleichzeitigen Bestimmung der Uro- 
bilinausscheidung durch Darm und Niere in 5tägigen Perioden bei 
reiner Fleischkost. 

H. Zondek und H. Ucko (Berlin), Zweiphasenwirkung der 
Hormone. .KlI.W. Nr.1. Die Wirkung der Hormone ist eine zwei- 
phasische, wobei beide Phasen als aktive, für den natürlichen Funk- 
tionsablauf der Zelle unerläßliche Vorgänge aufzufassen sind. Nur 
Zuführung kleiner und kleinster Hormonquanten läßt die Wirkung 
im Sinne der Zweiphasenrichtung deutlich werden. Das dominierende 
Hervortreten der 1. oder 2. Phase hängt von den jeweiligen physiko- 
chemischen Voraussetzungen, die das betr. Hormon an der Zelle 
trifft, ab. (Modifikation der Insulinwirkung am Kaninchen im Sinne 
einer Blutzuckersteigerung gelang durch gleichzeitige Verabfolgung 
bestimmter Mengen ‚von Ca und Mg mit Insulin.) 
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Mikroben- und Immunitätslehre. 


W.Krantz (Köln), Konservierung von Rekurrensspirochäten. 
M.m.W. Nr.1. Durch Zusatz von Serum- und Organeiweiß zu ein- 
fachen Kochsalzaufschwemmungen von Rekurrensspirochäten ent- 
haltendem Blut konnte die Lebensfähigkeit der Rekurrensspirochäten, 
die in physiologischer Kochsalzlösung nur Stunden währt, auf Tage 
und Wochen verlängert werden. Theoretisch kommt einerseits die 
Eigenschaft des „amphoteren“ Eiweißes, die Reaktion des flüssigen 
Mediums durch Bindung der entstehenden Säuren und Basen zu sta- 
bilisieren, anderseits aber die Bindung der von den Spirochäten ge- 
bildeten und für sie selbst giftigen Stoffwechselprodukte in Frage. 

K. Hajös (Budapest), Stomachale und rektale Sensibilisierung. 
Zschr. f. klin. M. 100 H. 1-3. Auf stomachalem Wege gelingt die 
Sensibilisierung von Meerschweinchen mit Pferdeserum nur bei gleich- 
zeitiger Verabreichung von Galle oder Alkohol. Röntgenbestrahlung 
der Lebergegend erleichtert die Sensibilisierung. Mit der Gallen- 
methode gelingt die Sensibilisierung auch per rectum. Es scheint zu 
der enteralen Sensibilisierung eine Schädigung der Leber oder der 
Darmschleimhaut nötig zu sein. 


Strahlenkunde. 


+ Hirsch (Frankfurt a. M.), Die peripherischen Blutgefäße im 
Röntgenbild. Mit 6 Lichtdrucktafeln und 1 Abbildung im Text. 
Frankfurt a. M., Keim & Nemnich, 1924. 72 S. M. 6.90. Ref.: 
Ober-Reg.-Med.-Rat O. Strauß (Berlin). 

Bis jetzt hat die Betrachtung der peripherischen Blutgefäße im 
Röntgenbild unsere Diagnostik nicht nennenswert gefördert. Mit 
der Feststellung einiger Mediaverkalkungen an Extremitätenarterien 
haben wir uns begnügen müssen. Die Pathologen haben uns aber 
längst darüber aufgeklärt, daß hieraus irgendwelche Schlüsse wich- 
tigerer Art nicht zu ziehen sind. Was sonst noch in der Literatur 
hierüber zu finden ist, sind mehr wertvolle Einzelbefunde. Hirsch 
hat nun ein Verfahren ausgearbeitet, das uns durch Injektion einer 
100%6igen Lösung von Strontium bromatum gestattet, die peripheri- 
schen Gefäße in wundervoller Weise röntgenologisch darzustellen. 
Das Präparat wird unter dem Namen Dominal X in Ampullen ge- 
brauchsfähig in den Handel gebracht. Die Injektion erfolgt in die 
Gefäße (Arterien oder Venen) unter gleichzeitiger Stauung. Hi rsch 
hat sich mit der Ausarbeitung dieser Methode ein entschiedenes 
Verdienst erworben. Der praktische Wert, der bis jetzt dabei er- 
reicht worden ist, ist allerdings nur gering. Hoffentlich erweist sich 
die Methode noch weiter ausbaufähig. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Senf, Homosexualisierung. Abhandlungen aus dem Gebiet der 
Sexualforschung, Bd. IV H. 3. Bonn, Marcus & Weber, 1924. 74S. 
Pr. M. 3.60. Ref.: San.-Rat Placzek (Berlin). 

Seltsam der Buchtitel und seltsam die Gedankengänge! Für den 
Verf. hat die Sexualwissenschaft bisher „in langen Abhandlungen 
an der Klarheit vorbeidisputiert‘“. Er beklagt sich, daß die be- 
rufenen Vertreter ihn entweder totschweigen oder aber, wenn ihnen 
die „Empfindungsmathematik‘“ fehlt, d.h. wenn ihnen „das be- 
wußte Erleben psychischer Resultate und ihre verstandesmäßige Ver- 
arbeitung ein Buch mit 7 Siegeln ist‘, durchaus falsch beurteilen. 
Für ihn ist die Wandlung der Forschung in endokrinologische Bahnen 
nicht erträglich, weil „die durch psychosexuelle Intuition gewon- 
nenen Resultate durch irgendwelches biologisches Forschungsergeb- 
nis niemals in Frage gestellt werden können“. Er spricht von dem 
„Wahn, psychische Phänomene mit Hilfe plumper Analogien aus der 
biologischen Rüstkammer begreifen zu wollen‘. Den modernen 
konstitutionell-pathologischen Standpunkt zweifelt er an. Wenn er 
nur etwas Besseres und Ueberzeugenderes an die Stelle setzte! Vor 
allem, wenn er nur das, was ihn die Erfahrung allein lehrte, 
wenigstens klar darzustellen vermocht hätte, wie er es verheißt 
(S. 72), Doch welch teilweise geschraubter, mit Fremdworten über- 
ladener Stil und welch Ungeheuer von Sätzen mit ineinander ge- 
schachtelten Genitiven, die man wiederholt lesen muß, um Zu- 
sammenhänge zu begreifen. Soweit Ref. bei eifrigem Bemühen be- 
griff, will Verf. den Geschlechtsakt in seine einzelnen Phasen zer- 
legt wissen und hieraus bestimmende psychische Komplexe entstehen 
sehen, deren einer die Entstehung der Homosexualität bedingen soll. 
Maßgebend hierfür die „Abstraktion der sexuellen Erregung mit Ab- 
wandlung zu besonderer Triebeinstellung‘‘. Um solcher Auffassung 
kritisch gerecht zu werden, müßte der Leser als Vorbedingung ver- 
ständliches Deutsch fordern. 
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G. Shinoda (Tokio), Sog. vitaminfreie Ernährung bei ge- 
sunden Menschen und Unterernährung. Zschr.f. klin. M.100 H. 1—3. 
Bei unvollständiger Ernährung können beri-beriähnliche Erscheinungen 
auftreten, und nur bei geeigneter Ernährungsweise treten auch noch 
typische kardiale Symptome und motorische Störungen hinzu. Bei 
dem Zustandekommen der einzelnen Symptome spielt sowohl indivi- 
duelle Disposition als auch die Art und das Mischverhältnis der 
einzelnen Nahrungsbestandteile eine große Rolle. Man kann Formen 
echter menschlicher Beri-Beri abgrenzen von der Reiskrankheit und 
von der „Avitaminose nach gemischter Nahrung‘. Für die Ent- 
stehung der Beri-Berikrankheit beim Menschen ist nicht nur der 
Mangel an Vitamin maßgebend, sondern auch der Umstand, daß 
neben poliertem Reis als Hauptnahrung zu viel vegetabile Kost im 
Verhältnis zu Fett und Eiweiß genommen wird. Dazu kommt eine 
Störung im Salzstoffwechsel hinzu. 

R. Engelsmann (Kiel), Myelin und die im Auswurf vor- 
kommenden Zellen, insbesondere die Alveolarepithelien. Zschr. f, 
klin, M. 100 H. 1—3. Alveolarepithelien sind im Auswurf als große 
runde Zellen nachzuweisen, welche regelmäßig freie Fettsäuren, 
nicht Myelin enthalten. Die freien Fetttröpfchen im Sputum, sog. 
Myeline, gehen aus geplatzten Zellen hervor, in denen sie autolytisch 
entstehen, wenn die Zelle noch im Verbande sitzt. Die .abgelöste 
Zelle ist tot und hat nicht mehr phagozytäre Eigenschaften. Der 
Name postmortale oder autolytische Myeline ist aufzugeben und 
durch „autolytisch entstandene isotrope Fettsäuretröpfchen‘‘ zu er- 
setzen. Die bräunlichen Staubzellen scheinen noch eine Zeit nach 
ihrer Ablösung aus dem Zellverband phagozytär tätig sein zu können 
und dürften aus den Endothelzellen der Gefäße (Lymphgefäße) 
stammen. 

W.Steinbrinck (Breslau), Kolloidlabilität und Eiweißblutbild 
(Eiweißspektrum) im Plasma von gesunden und kranken Men- 
schen. Zschr. f. klin. M. 100 H. 1—3. Die beschleunigte Senkungs- 
reaktion der roten Blutkörperchen ist zwar ein Symptom bestehender 
entzündlicher Vorgänge im Organismus, entbehrt jedoch als Einzel- 
untersuchung einer wesentlichen prognostischen und diagnostischeı 
Bedeutung. Verzögerte und normale Senkungsreaktion fand sich bei 
Typhus und Lebererkrankungen, die alle mit Fibrinogenverminderung 
einhergehen sollen. Die Zusammensetzung des Bluteiweißbildes er 
gab für den Normalen folgende Werte: Fibrinogen 0,1—0,26%; Ge- 
samtprotein 7,0—8,5% ; Globulin 1,5—3,5% ; Albumin 4,2—6,8%. Hohe 
Fibrinogenwerte fanden sich bei der Pneumonie (0,44—1,44) bei re- 
lativ geringen Gesamtproteinwerten (5,5—6,08) und Sinken der Albu- 
minwerte. Bei Scharlach sind Fibrinogen- und besonders die Globulin- 
werte stark vermehrt. Die Fibrinogenvermehrung hält weniger lange 
an als die Globulinvermehrung. 

E. Joel (Berlin), Lipämie. Zschr. f. klin. M. 100 H. 1-3. Be: 
schreibung eines eigenartigen Falles von Lipämie, dem vermutlich 
eine Pankreasstörung zugrundelag. Verfasser versucht eine pankrea- 
togene Lipämie von den übrigen Formen der Lipämie abzugrenzen. 
Eine Beteiligung des Pankreas an der Regelung der Fettverteilung 
im Körper wird dabei postuliert. 

A. Braun (Dresden), Sogenannte Myositis im Anschluß an 
Leuchtgasvergiftung. M. m.W. Nr.1. Haut-Muskel-Erkrankunge 
kommen bei CO-Vergiftung sehr selten vor; sie werden wahrschein- 
lich durch Blutergüsse in die Muskulatur hervorgerufen. Die Blu- 
tungen sind wohl auf Gefäßrupturen infolge Blutdrucksteigerung in 
Augenblick des Aussetzens der CO-Einatmung oder bei heftigen Be- 
wegungen zurückzuführen. Ausgang der Erkrankung, die wahrscheip: 
lich in die Gruppe der ischämischen gehört, ist: Restitutio ad inte- 
gerum oder Uebergang in Myositis fibrosa. Symptomatische Behand- 
lung, bei Blutungen Entlastungsschritte. 2 

R. Neumann und E. Lande& (Berlin-Moabit), Aetiologie un: 
Genese der sog. „endokrinen“ Arthritis. Zschr. f. klin. M. 10° 
H. 1—3. Beobachtungen über primär chronische Arthritis bei 6 Frauen 
im Klimakterium. Als Hauptmoment für die Entstehung der Er: 
krankung wird eine Störung des innersekretorischen Drüsenapparate: 
angesehen im Zusammenhang von Erscheinungen sympathische 
Uebererregbarkeit. Diese hängt mit dem Fortiall sympathikushemmen‘ 
der Ovarialsekrete und Vermehrung von Schilddrüsenhormon zusammen. 
Die Gelenkveränderungen kommen durch lokale sympathikotonisch 
Gefäßspasmen und damit verbundene Ernährungsstörungen zustande: 

L. Pauncz (Budapest), Histopathologie des sympathische 
Grenzstranges. Zschr. f. klin. M. 100 H. 1—3. Bei Lyssa, Paralysı 
agitans, Idiotia amaurotica wurden charakteristische Veränderunge 
der sympathischen ‚Grenzstrangganglien beobachtet und die Wichtig‘ 
keit der histologischen Untersuchungen in diesem Gebiet auch atı 
Grund der bereits bekannten Befunde bei Infektionskrankheiteı 
Toxikosen und Stoffwechselkrankheiten betont. 







0. JANUAR 1925 
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Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Alban Köhler (Wiesbaden), Grenzen des Normalen und Anfänge 
des Pathologischen im Röntgenbilde, 4. Aufl. Hamburg, Gräfe 
 & Sillem, 1924. 438 Seiten mit 242 Abbildungen. M. 14.—. Ret.: 
-Ober-Reg.-Rat O. Strauß (Berlin). 

ran Köhlers ursprünglich nur für Anfänger bestimmtes 
kleines Büchlein ist nunmehr ein stattliches Werk geworden, das für 
‚den Röntgenologen einen unschätzbaren Wert besitzt und für alle 
Aerzte, die sich mit Begutachtungen zu befassen haben, einen un- 
entbehrlichen Besitz darstellt. Die Neuauflage ist gegen die letzte 
Ausgabe um mehr als ein Viertel vermehrt, insbesondere ist der 
Abschnitt über die Duodenalerkrankungen jetzt sehr er- 
| A Alle Neuheiten sind entsprechend ihrer Bedeutung darin 
‚enthalten, nur das Pneumoperitoneum und die Pneumographie der 
‚Nieren konnte sich der Verfasser noch nicht entschließen ausführlich 
in seinem Buche zu behandeln. Alban Köhlers ursprüngliches 
’Forschungsgebiet liegt auf dem Gebiet der Skeletterkrankun- 
gen. Hier ist seine Autorität überragend, und es sind die dahin 
g hörenden Kapitel mit vollendeter Meisterschaft behandelt. Bei 
Fer späteren Neuauflage wäre noch ein weiteres Eingehen auf 
die Arthritis deformans und die Spondylarthritis ankylopoetica er- 
"wünscht. Das prachtvolle Buch zeigt sich neben seinen anderen 
‚großen Vorzügen auch noch besonders durch eine glänzende Stilistik 
es und wird so jedem Leser große Freude bereiten. 

 F. Groedel und G. Hubert (Nauheim), Mikroskopische 
Kapillarunteruntersuchungsmethode. Zschr. f. klin. M. 100 H. 1-3. 
Deutliche Verlängerung der haarnadelförmigen Kapillaren findet sich 
1a Arteriosklerose ohne Mitbeteiligung der Nierengefäße. Schlänge- 
"lung ist häufig bei Mitralfehlern und bedeutet eine regulatorische 
Kompensation zur besseren Gewebsdurchblutung. Pathologisch ist 
die Enge der zuführenden Schenkel, die toxisch bedingt zu sein 
‚scheint. Kontinuierliche Strömung garantiert nicht einen funktionieren- 
den oder kompensierten Kreislauf. Dagegen ist die gekörnte Strö- 
Mi pathologisch, ungeklärt ist: die totale Stase. Mikrokapillarpuls 























‚hängt mit dem Verlust peripherischer Gefäßregulation, nicht mit der 
‚Herzfunktion zusammen. Daher erklärt sich sein Fehlen bei vielen 
Fällen von Aorteninsuffizienz und sein Vorkommen bei anderen Herz- 
fehlern und im Fieber. Zu unterscheiden sind lange, nicht ver- 
‚engerte Kapillaren mit guter Strömung bei arteriosklerotischer Hyper- 
tonie und stark ‚verengerte Schlingen mit gekörnter Strömung bei 
nephrosklerotischer Hypertonie mit Schädigung des Kapillarsystems. 
Die Weißsche Funktionsprüfung mit Hilfe des Sperrversuches hält 
der klinischen Nachprüfung nicht stand. 

Br E. Woenckhaus (Gießen), Funktionelle Magendiagnostik. 
Zschr. f. klin. M. 100 H. 1—3. Verfasser prüfte die Magenfunktion mit 
em Ehrmannschen Alkoholprobefrühstück (309 cem 5%%iger Alkohol). 
ur Magensaft, der keine Galle enthält (Rückfluß), ist zur Unter- 
üchung geeignet. Charakteristischer als die Säurewerte sind die 
Gesamtchlorwerte. Sie betragen im Mittel 0,11 g%. Beim Magen- 
Gen. findet man eine Erhöhung des Gesamtchlors im Mittel auf 
























20 g%. Bei Karzinom ist der Gesamtchlorgehalt an der unteren 
tenze des Normalen im Mittel 0,09 9%. Erkrankungen der Gallen- 
jege beeinflußten den Chlorgehalt nicht. Bei perniziöser Anämie ist 
der Chlorgehalt an der unteren Grenze der Norm im Mittel 0,10 g%%. 
A. Zimmermann (Novisad [Jugoslawien]), Blutkörperchen- 
nkungsreaktion. W.kl.W. Nr.52. Bei Verdacht auf verborgene 
‚Eiterungen und Entzündungen sowie bei Karzinomverdacht leistet die 
'Blutkörperchensenkungsreaktion differentialdiagnostisch wertvollste 
jenste. i 
— Linzenmeier (Leipzig), Mikrosedimetrie. M. m. W. Nr. 1. Die 
wendungsbreite der Blutsenkungsmethode wird durch einen Mikro- 
Sedimeter wesentlich erweitert. Bei der genau angegebenen Methode 
Kommt man mit einigen, durch Einstich in die Haut gewonnenen 
Tropfen Blut aus; zur Anwendung gelangen Kapillaren von 1 mm 
tchmesser (2 Fig.). Durch Schiefstellung der Mikroröhrchen wird 
elles Ablesen der Resultate ermöglicht. 
St. Hofhauser, Klinische Bedeutung der optischen Aktivität 
Blutserums. Zschr. f. klin. M. 100 H. 1—3. Rondoni fand eine 
ıksdrehung im Serum des Syphilitikers. Verfasser berücksichtigte 
Berdem neben Drehungswinkel die Trockensubstanz des Serums, 
_ man berechnet, wenn man vom Refraktionswert des Serums den 
destilliertten Wassers abzieht. Dividiert man mit diesem Wert 
Drehungsgrad des Serums, so erhält man den „optischen Quotien- 
(0. Q.) des Serums. Bei Bestimmung dieses Wertes treten sehr 
größere Unterschiede zwischen dem Serum des Syphilitikers und 
Gesunden hervor als bei Bestimmung des rohen Drehungswinkels. 
E. Baräth (Budapest), Wirkung des Pilokarpins auf das 
Sinophile Blutbild, speziell bei experimenteller Eosinophilie. 





Zschr. f. klin. M. 100 H. 1—3. Nach Pilokarpin trat eine Vermehrung 
der roten und der weißen Blutkörperchen auf. Die Eosinophilen 
gingen stark zurück. Eine weitere Verschiebung der Leukozyten- 
formel trat nicht ein. Bei Kranken mit Eosinophilie trat die Re- 
aktion der eosinophilen Zellen auf das Gift nicht ein. 

Z. Rausch (Budapest), Jodzahl des Harnes. Zschr. f. klin. M. 100 
H. 1—3. Die Jodzahl des Harnes nennt man das Maß der Fähigkeit 
des Harnes, Jod zu binden. Die Jodzahl ist von vielen Bedingungen 
abhängig, steigt und sinkt mit der Konzentration des Harnes und 
kann nur bei dem gleichen Harn vergleichend verwertet werden. Sie 
ist weder der Bestimmung des spezifischen - Gewichtes noch der 
molekularen Konzentration gleichzustellen. Die Jodzahl ist besonders 
beim Ureterenkatheterismus, wenn nur geringe Harnmengen zur 
Verfügung stehen, brauchbar. 

L. Csäki (Budapest), Diagnostischer und prognostischer Wert 
der Bestimmung des Chlor- und Zuckergehaltes und des Refrak- 
tionswertes im Liquor cerebrospinalis mit besonderer Rücksicht 
auf Meningitis. Zschr. f. klin. M. 100 H. 1—3. Der Kochsalzgehalt 
des normalen Liquors beträgt 0,68 bis 0,72%. Höhere Werte (bis 
0,835%) zeigten einzelne Diabetesfälle, dekompensierte Nephritiden, 
Enzephalitiden und syphilitische sowie metasyphilitische Erkrankungen 
des Zentralnervensystems. Primäre Meningitiden zeigten Verminde- 
rung der Chlorwerte. Bei Meningitiden ist der Zucker im Liquor 
vermindert. Die Zuckerbestimmung ist diagnostisch weniger brauch- 
bar als die des Gesamtchlors. Der Refraktionswert ist von der 
Intensität der Globulinreaktion unabhängig, die Globulinvermehrung 
ist daher mit einer Aenderung des Verhältnisses Albumin zu Globulin 
verbunden. Der Liquor ist als ein aktives Sekret, nicht als Ultra- 
filtrat oder Dialysat aufzufassen. 

J-Berberich und S. Hirsch (Frankfurt a. M.), Myelo- 
graphie. Kl.W. Nr.1. Angabe einiger Modifikationen der Methodik: 
Verwendung von 10—25% Jodipin (Merck), Kombination der lum- 
balen Einspritzung (in Seitenlage) mit Lufteinblasung (nach Ablassen 
des Liquors 2cem Jodipin 15—30 cem Luft — 2—3 ccm Jodipin). 
Ftinft Röntgenogramme. Bei Darstellung höherer Rückenmarksab- 
schnitte eventuell Subokzipitalpunktion. Reizerscheinungen an Menin- 
gen und Rückenmark (auch pathologisch-anatomisch) und Liquor 
sowie subjektive Beschwerden bei Verwendung von Jodipin nie be- 
obachtet. 

J. S. Galant (Moskau), Konstitutionelldiagnostische Bedeu- 
tung des Periostschmerzes. Zbl. f.Gyn. Nr.51l. Nach Ansicht des 
Verfassers ist die verschiedene Intensität des Periostschmerzes eines 
der wichtigsten Zeichen der allgemeinen Körperverfassung. Für die 


. Prüfung des Periostschmerzes eigene sich am besten Akromion und 


Klavikula. Bei Asthenischen u.a. ist der Periostschmerz sehr stark 
ausgesprochen, bei den Pyknikern und den verwandten Konstitutionen 
ist die Periostschmerzhaftigkeit herabgesetzt. 

J. Vorschütz (Köln), Reiztherapie und quantitative Messung 
der Reizstärke an der roten Blutzelle, Zschr. f. klin. M. 100. H. 1—3. 
Nach Injektion von Proteinkörpern tritt zuerst eine Leukopenie, nach 
zwei Stunden eine Leukozytose auf. Die Reizwirkung ist um so 
stärker, je empfindlicher das Gewebe ist. Auch bei den Blutplättchen 
ist eine anfängliche Verminderung von einer Vermehrung gefolgt. 
Es tritt ferner vielfach eine Vermehrung des Serumglobulins auf 
Kosten des Albumins ein. Der Gesamteiweißgehalt des Serums 
schwankt. Blutgerinnung und Sedimentierung werden beschleunigt. 
Die unspezifische Agglutination wird, wie an der Hand der un- 
spezifischen Gruber-Widalschen Reaktion bewiesen wurde, erhöht. 
Unspezifische Reize wirken auf rote Blutkörperchen in dem Sinne, 
daß sie ihr verlorenes dynamisches Gleichgewicht wieder annehmen, 
Die Dauer des Reizes beträgt 3 Tage. Bei Gesundung bleibt der 
gewonnene Reizwert bestehen. Es wird bewiesen, daß es sich bei 
den Vorgängen um Eiweißverminderung oder -vermehrung handelt, 
also tatsächlich eine Protoplasmaaktivierung besteht. Quellungsvor- 
gänge sind auszuschließen. 

G. v.Wolff (Berlin), Bluttransfusion. Zbl. f.Gyn. Nr.51. Die 
Bummsche Klinik ist der Transfusion mit Natrium citricum (nur das 
absolut neutrale dreibasische Salz!) treu geblieben. Man nimmt 50-ccm- 
und 100-ccem-Ampullen von 1%igem Natrium citricum in physiologi- 
scher NaCl-Lösung (Dr. Silten, Berlin NW 6, Karlstr. 20a). Blut des 
Spenders (250 ccm) mit dem auf 40° C erwärmten Inhalt einer Am- 
pulle Natrium citricum-Lösung wird in einem Meßglas aufgefangen 
und vermischt, dann durch Gaze und vernickeltes Sieb in einen ge- 
wöhnlichen Zylinder (zur NaCl-Infusion) filtriert und von dort durch 
Schlauch und Kanüle in die freigelegte Armvene transfundiert. Alle 
Gefäße und der Schlauch müssen vorher mit Natrium citricum-Lösung 
durchspült und selbstverständlich unbedingt steril sein. 

_W. Zangemeister (Marburg), Exitus nach intravenöser 
Elektrokollargolinjektion. M. m.W. Nr.1. 12 Stunden nach intra- 
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venöser Injektion von 2,5 ccm konzentriertem Elektrokollargol (Hey- 
den) trat bei einer 24jährigen Frau mit beginnender Puerperal- 
infektion unter völliger Benommenheit und aussetzendem kleinen 
Puls der Exitus ein. Der Tod muß auf die Injektion zurückgeführt 
werden. Der Nutzen intravenöser Elektrokollargolinjektionen soll 
nach eigener Statistik bei bestehenden Puerperalinfektionen sehr 
fraglich sein. 

P. Trendelenburg (Freiburg i.B.), Gehalt der Hypophysen- 
auszüge des Handels an uteruserregender Substanz. Kl. W. Nr. 1. 
Die Mehrzahl der bekannten Hypophysenpräparate des Handels ist 
unbrauchbar, einwandfrei sind nur Hypophysin und Pituglandol (Titer 
um 6mg pro 1ccm) und Hypophen (nur 3mg wirksame Drüsen- 
bestandteile, nicht wie angegeben 0,25g pro 1ccm enthaltend). 

R. Kaewel (Breslau), Kalziumtherapie. Zschr. f. klin. M. 100 
H. 1-3. Ein spezifisches Indikationsgebiet besteht für Kalzium 
nicht. Es gelingt auch nicht, durch Kalkzuführung den Blutkalk- 
spiegel für längere Zeit zu heben. Man erreicht mit Kalzium zahl- 
reiche gute, schnell einsetzende symptomatische Erfolge. Es bestehen 
daher für das Anwendungsgebiet keine engen Grenzen, 

Bernheim (Berlin), Das neue Quecksilberpräparat Salyrgan 
als Diuretikum. Ther. d. Gegenw. Dez. 1924. Die diuretische Wirkung 
bei Kranken mit Stauungserscheinungen steht der des Novasurols 
nicht nach. Kein Nachlassen der Wirkung auch bei monatelanger An- 
wendung. Bei 1000 Injektionen wurde keine Hg-Schädigung beob- 
achtet. Bei intravenöser Zufuhr, die vorzuziehen ist, darf wegen 
Nekrosengefahr nicht paravenös gespritzt werden. 

W.Nußbaum (Berlin), Sedacao. Zbl. f.Gyn. Nr.43. Empfeh- 
lung von Sedacao, einer Verbindung von Bromkalzium und Kakao. 

J. Pal (Wien), Krampflösende Wirkung der paravertebralen 
Injektion. W. kl. W. Nr, 52. Die paravertebrale Injektion wirkt nicht 
nur auf die Schmerzleitung. blockierend, sondern wirkt auch durch 
Herabsetzung des Muskeltonus krampflösend. Gerade bei der Behand- 
lung der Angina pectoris ist diese Wirkung besonders wichtig. 


Innere Medizin. 


++ Jessen (Davos), Die Prognose der Lungentuberkulose. Leipzig, 
Barth, 1925. 148. M. —.65. Ref.: Chefarzt H. Grau (Honnef). 

Heft 17 der Tuberkulose-Bibliothek von Lydia Rabinowitsch 
bringt aus der Feder von F. Jessen (Davos) die Prognose der 
Lungentuberkulose. Der bekannte Autor gibt hier nicht etwa eine 
Darstellung auf Grund von Literaturnachweisen, sondern eine auf 
Schritt und Tritt in der eigenen Erfahrung wurzelnde Abhandlung. 
So erhält die Darstellung eine persönliche lebensvolle Note. Es sei 
an die Ablehnung einer die Prognose trübenden Wirkung phthisischer 
Konstitution, die Wichtigkeit makroskopischer Betrachtung des Aus- 
wurfs, die etwas skeptischere Beurteilung des Röntgenbildes u. a. 
erinnert. Eine lesenswerte Studie. 

Starck (Kiel), Zweimalige Erkrankung an Masern. W.kl.W. 
Nr.52. Mitteilung eines selbst beobachteten schweren Falles. Ein 
zweiter Fall beweist, daß die Disposition zur Masernerkrankung bei 
derselben Person sehr wechseln kann; Eine Frau ist als Kind trotz 
engen Kontaktes mit den an Masern erkrankten Geschwistern von der 
Krankheit verschont geblieben. Ebenso pflegte sie sieben ihrer Kin- 
der, als sie an Masern erkrankt waren, ohne selbst zu erkranken. 
Kurze Zeit darauf infiziert sie sich im Hause von Verwandten und 
überträgt die Masern auf ihre beiden, noch nicht durchmaserten 
Kinder. 

R. Weber (Feldhof bei Graz), Malariablutkonservierung. W. 
kl.W,. Nr.52. Der Versuch, Malariablut in Blutegeln zu konser- 
vieren, hat sich nicht als praktisch anwendbar erwiesen. (Vgl. Nr. 1 
SAT.) 

Ch. Gottschalk (Königsberg i. Pr.), Variolaartiges Initial- 
exanthem bei Typhus abdominalis. M. m,W. Nr.1. Am 2. Tage 
der Erkrankung schossen in der Umgebung des Nabels. ziemlich 
gleichzeitig gedellte, mehrkammerige Eiterpusteln auf, die am 8. Tage 
eines in Symptomatologie und Verlauf vollkommen typischen Typhus 
abdominalis auch auf dem linken Bein, rechten Unterarm und Schulter- 
blatt zu finden sind. Nach der Eintrocknung am 32. Tage sind dunkel- 
braune, in der Mitte leicht erhabene Pigmentflecke mit glatter Ober- 
fläche zurückgeblieben. An Lebensdauer übertrafen die Pusteln die 
ihnen ähnlichen Variola- und Varizellenbläschen bedeutend. Roseola 
wurde nicht beobachtet. 

R. Stahl und W. Entzian (Rostock), Intra- und extrakardiales 
Mühlengeräusch. Zschr. f. klin. M. 100 H. 1—3. Ein Mühlengeräusch 
trat nach einer geringgradigen Verletzung (Lufteintritt in den rechten 
Ventrikel) bei einem Kranken auf, der danach noch 1 Stunde 
arbeitete. Im Tierexperiment war das Mühlengeräusch nur durch 


Lufteinblasung in den rechten Ventrikel zu erhalten, nie durch 
pleurale, mediastinale oder perikardiale Lufteinblasung. Bei einer 
exsudativen Perikarditis, bei der nach Punktion Luft eingeblasen 
wurde, trat dagegen ein Mühlengeräusch auf, das noch auf größere 
Entfernung hörbar war, es war dem intrakardial bedingten ziemlich 
ähnlich, 

J. Th. Peters (Leiden), Irreguläre Bradykardie beim Menschen. 
W.kl.W. Nr.51. In einem Falle von kongenitaler Pulmonalstenose 
konnte die irreguläre Bradykardie durch- Elektrokardiogramme usw, 
mit einiger Sicherheit auf eine funktionelle Minderwertigkeit des 
Tawara-Knotens zurückgeführt werden. 

G. Spengler (Wien), Herdreaktion an entzündeten Herz- 
klappen. W. kl.W. Nr.52. In 7 Fällen glaubt Spengler aus dem 
Auftreten bzw. Lauterwerden eines systolischen Geräusches nach 
Phlogetaninjektionen auf eine durch die Injektion erzeugte Herd- 
reaktion schließen zu dürfen. Vor der Einleitung einer parenteralen 
Eiweißtherapie ist stets auf Endokarditis zu fahnden, bei der größte 
Vorsicht geboten ist, da jede Herdreaktion an den Herzklappen ver- 
mieden werden muß. = 

E. Focken (Braunschweig), Isthmusstenose der Aorta und 
septische Endokarditis. Zschr. f. klin. M. 100 H..1—3. Zwei. Fälle 
von typischer kongenitaler Isthmusstenose der Aorta, die von diesem 
Geburtsfehler keine Erscheinungen hatten. Beide gingen an einer 
Endokarditis bzw. Endarteriitis zugrunde. Isthmusstenose der Aorta 
scheint die Entstehung der Endokarditis und Endarteriitis zu be 
günstigen. { 

N. Polubejewa und L. Pawlowskaja (Petersburg), Einfluß‘ 
der Wasser- und Nahrungsaufnahme auf den Blutdruck, speziell 
bei der Hypertonie. Zschr. f. klin. M. 100 H. 1—3. Der Blutdruck 
zeigt nach der Nahrungsaufnahme eine kurzdauernde Erhöhung, die’ 
man durch einen Reflex von der Magenwand infolge ihrer Dehnung 
erklären kann. Danach erfolgt eine Senkung, die durch die Erweite- 
rung der Bauchgefäße während der Verdauung zustandekommt, 
Später tritt wieder eine Erhöhung ein. Beim Gesunden sind diese 
Schwankungen sehr gering. Beim Hypertoniker und Arteriosklerotiker 
sind sie sehr stark ausgeprägt. Je ausgesprochener die Hypertonie 
ist, um so deutlicher sind. die erwähnten Schwankungen des Blut- 
drucks. Umgekehrt sind derartige Blutdruckschwankungen in Früh- 
stadien der Hypertonie diagnostisch verwertbar. : 

P. Engelen (Düsseldorf), Abnorme Respirationsschwankungen 
des Pulses. Zbl.f. inn.M. Nr.52. Starke Respirationsschwankungen 
des Pulses, die auf ein abnorm heftiges Reagieren des Vasomotoren- 
zentrums bezogen werden, besserten sich sehr unter Bromtropon. 


Weber (Nauheim), Anzeigen und Gegenanzeigen der Bäder- 
behandlung bei Kreislauferkrankungen. Ther. d. Gegenw. Dez. 1924. 
Bäder sind keine indifferenten Mittel. Namentlich Mineralvollbäder‘ 
steigern den intraabdominellen und intrathorakalen Druck und belasten 
den Kreislauf, Halbbäder können ihn entlasten. Wichtig ist die Tem- 
peratur des Bades, CO,-Bäder vergrößern das Schlagvolumen des 
Herzens, regulieren den Blutdruck und vertiefen die Atemzüge. Eine: 
sachgemäße und individuell angepaßte Badekur kann bei Fällen leichte“ 
und mittelschwerer chronischer Herzinsuffizienz den Kreislauf aut 
Jahre ‚hinaus verbessern, $ \ 

H. Maendl (Grimmenstein), Diagnose der Lungentuberkulose 
und Bemerkungen über künstlichen Pneumothorax. W. kl.W. Nr.51. 
Maendl tritt der Ansicht Haudecks (W.kl.W. Nr, 43; vgl. S.41) 
entgegen, daß diagnostisch unklare oder negative Kranke in Lungen- 
heilstätten der Anstaltsinfektion ausgesetzt sein könnten. Die Thorakö+ 
plastik kann den künstlichen Pneumothorax nicht verdrängen. Wäh+ 
rend dieser zu jedem Zeitpunkte abgesogen werden kann, ist die 
Thorakoplastik etwas Dauerndes. Die Indikation zur Thorakoplastik 
ist meist die Folge eines zur richtigen Zeit unversucht gelasseneit 
Pneumothorax. © S 4 

Bacmeister (St. Blasien), Röntgenbehandlung der Lungen: 
und Kehlkopftuberkulose. Ther.d. Gegenw. Nov. 1924. Da das pro: 
duktive Granulationsgewebe durch kleine Röntgendosen zu schnellere? 
Vernarbung angeregt werden kann, während die exsudativen Herde 
ungünstig reagieren, ist eine richtige Beurteilung der Erkrankungs- 
form die Vorbedingung für die Bestrahlungsanwendung. Geeignet 
sind die langsam progredienten, stationären und zur Latenz neigendei 
Formen der vorwiegend zirrhotischen und nodösen Tuberkulose, Kar 
vernen bilden keine Gegenanzeige. Auszuschließen sind alle progre- 
dienten pneumonisch-exsudativen und alle akut progredienten produk+ 
tiven Formen. Größere Reaktionen sind ein Beweis für Ueberdosierung, 
kleinere mit subfebrilen Temperaturerhöhungen ein Signal für die Ar+ 
wendung kleinerer Dosen. Empfehlenswert ist die Verbindung der 
Röntgenkur mit einleitenden und abschließenden Allgemein-Quarz- 
lampenbestrahlungen. N 
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Unverricht (Berlin), Leistungsfähigkeit der Durchtrennung 
von Adhäsionen beim Pneumothorax. Ther. d. Gegenw. Dez. 1924, 
Die Kollapstherapie wird häufig durch das Vorhandensein von Ad- 
‚\häsionen in Frage gestellt. Große dicke Verwachsungen erfordern 
‘eine extrapleurale „Entspannungsresektion“ oder geben die Indikation 
zur Thorakoplastik. Für kleine strang- oder membranartige Adhä- 
‚sionen ist die endopleurale Kaustik das Mittel der Wahl. Unter Lei- 
tung des durch das Thorakoskop blickenden Auges wird der Strang 
‚galvanokaustisch durchbrannt. In 93 so behandelten Fällen erlebte 
Unverricht keine Blutungen oder andere gefährliche Zwischenfälle. 
Siebenmal schloß sich ein Empyem an. Bisweilen war auch nach 
‚Durchtrennung kein völliger Kollaps zu erreichen. In etwa der Hälfte 
\ jedoch erzielte die Methode gute Resultate. Die Technik erfordert 
\ Vebung. 

"  B. Molnär und L: Csäki (Budapest), Hyperazidität als Störung 
‚des Kochsalzstoffwechsels. Zschr. f, klin. M. 100 H. 1—3. Die Ver- 
fasser glauben aus gewissen Untersuchungen an hyperaziden Nephri- 
‚ tikern zu dem Schluß berechtigt zu sein, daß bei der Hyperazidität 
eine ‚Kochsalzretention vorliegt, die extrastomachal entsteht. Sie 
empfehlen zur Behandlung der Hyperazidität eine kochsalzarme Diät. 
'# J. Vändorfy (Budapest), Magenbelastungsprobe bei Hyper- 
aziditätsfällen. Zschr. f. klin. M. 100 H. 1—3. Die Magenbelastungs- 
= besteht in einer Vergleichung der Säurewerte nach einem ein- 
F 





maligen Probefrühstück mit den Werten, welche nach einem zweimal 
nacheinander gereichten Probefrühstück gefunden wurden. Bei vielen 
Kranken mit Hyperazidität wird durch Regurgitation und die Motilität 
die erhöhte Säureabscheidung kompensiert. Ist diese Kompensation 
‚gestört, so kommt es bei Geschwürskranken leicht zu einer wesent- 
lichen Erhöhung der Säurewerte infolge der stärkeren Belastung, zu 
einer Erniedrigung bei Kranken mit Ikterus. 

G.V,Bein (Berlin), Blausäurevergiftung und akute gelbe Leber- 
atrophie. Zbl. f. inn.M. Nr.47. Ein 50jähriger Mann erkrankte bald 
I ‚nach Betreten eines Kellers, der vorher mit Blausäure durchgast war, 
mit Schwindel, Uebelkeit, Erbrechen und Schmerzen in der rechten 
Oberbauchgegend. Nach einigen Tagen entwickelte sich das aus- 
gesprochene Bild der akuten gelben Leberatrophie, das durch die 

ektion bestätigt wurde, Es ist der erste bekannte Fall einer solchen 
‚Aetiologie; es hat hier wohl eine individuelle Bereitschaft des Leber- 
‚parenchyms für hepatrotope Noxen bestanden, 

K, Sommer (Berlin), Frühdiagnose und Behandlung der dif- 

|fusen ‚Peritonitis. Zbl. f. Gyn. Nr.49. Die Probepunktion und die 





der beginnenden diffusen Peritonitis. Auch für die Beurteilung des 
weiteren Verlaufes nach der Operation ist das Blutbild von großem 
| Werte. Die Rivanolbehandlung der diffusen Peritonitis erscheint allen 
anderen bisher angewendeten antiseptischen Lösungen überlegen. 

” E, Joel (Berlin), Röntgen- und Atophanbehandlung der Leuk- 
‚ ämien. (Beitrag zur Wirkungsweise des Atophans.) Zschr. f. klin. 
' M. 100 H. 1-3. Ein gesteigerter Leukozytenzerfall kann nur da an- 

genommen werden, wo mit einer Abnahme der Leukozytenzahl eine 

deutliche Zunahme der ausgeschiedenen Stickstoff-, Harnsäure- und 

Phosphorsäuremengen einhergeht. Ein Einfluß des Atophans auf 

die Leukozyten ließ sich nicht feststellen. Es scheint damit eine 

Unterstützung der Ansicht gewonnen zu sein, welche die Atophan- 

wirkung als eine spezifische Steigerung der Nierenleistung für die 
a urrausscheidung auffaßt. 
| -F. Sternberg und H. Gönzy (Budapest), Leukämiebehand- 
lung auf Grund neuer. Prüfungsmethode. Zschr. f. klin. M. 100 
H.1-3. Untersucht wurde die Wirkung der Diathermie (Leber- 
gegend) auf die Leukozytenverteilung. Bei Gesunden trat nach 

40 Minuten langer Behandlung eine Verminderung der Leukozyten 
bis zu 60% ein. Da keine Verschiebung im Sinne Arneths 
eintrat, ist die Leukopenie nach Diathermie als Verteilungsleukopenie 
aufzufassen. Die Leber spielt bei dem Leukozytensturz keine wesent- 
liche Rolle, Bei unbehandelten Leukämikern kam es nach Diathermie 
zu einem bedeutenden Leukozytensturz, woran die Myelozyten stets 
teilnahmen. Wurde nach einer Röntgenbestrahlung oder nach Benzol- 

behandlung eine gleiche Reaktion auf die Diathermie beobachtet, so 
ist dies Verhalten ein Zeichen, daß die Behandlung weiter fortgesetzt 
werden kann. Tritt keine Verminderung der Leukozyten des Leuk- 
ämikers nach der Diathermie ein, so ist mit der Fortsetzung der 
"Röntgen- und Benzoltherapie zu warten. Dauernde Zunahme der 
Leukozyten nach Diathermie bildet eine Kontraindikation für Röntgen- 
und Benzoltherapie. 

I F, Földes (Budapest), Funktionsstörungen der Schilddrüse 














und durchschnittliches Volumen der roten Blutkörperchen. Zschr. 
'f. klin. M. 100 H. 1—3. Das Durchschnittsvolumen der roten Blut- 
f'körperchen ist bei Hyperthyreosen etwas vermindert, bei Hypo- 
Du vermehrt. Es werden Betrachtungen darüber angestellt, 


Linksverschiebung sind zwei wertvolle diagnostische Hilfsmittel bei 





daß dieses Verhalten der. Erythrozyten mit der aktuellen Blutreaktion 
bei den verschiedenen Zuständen in Zusammenhang steht. 

W.Schöndube (Frankfurt a. M.), Thyreosexuelle Insuffizienz. 
Zschr. f. klin. M. 100 H. 1—3. Eine Mitbeteiligung der Hypophyse 
war bei dem Krankheitsprozeß trotz einzelner Hinweise nicht sicher 
zu erbringen. Große Schwierigkeit macht die Abgrenzung des weib- 
lichen Eunuchoidismus von dem Infantilismus, weil beide Krankheits- 
bilder nicht fest umrissen sind. Umschläge in die heterosexuelle 
Form wie beim Manne wurden bei weiblichen Eunuchoiden nicht 
beobachtet. Eine nach der Entwicklung einsetzende atrophische 
Schädigung der Thyreoidea und der Keimdrüsen wird mit Falta 
nicht als Infantilismus anerkannt. Ein beobachteter Fall dieser Art 
wird zu den Borchardtschen Pubertätstypen thyreosexueller Insuf- 
fizienz gerechnet. 

G. Haas (Gießen), Blutauswaschung am Lebenden durch Dia- 
lyse. Kl.W. Nr.1. Es gelang, bei einem Urämiker den Indikan- 
gehalt von 150 ccm Blut auszuwaschen. Methodik: nach Verhinderung 
der Blutgerinnung für etwa 1 Stunde durch ungiftiges Hirudin (Firma 
Passek & Wolf) wurde das Blut aus der Arteria radialis sinistra 
durch den Dialysierschlauch in die Vena cubitalis geleitet (Dauer 
Yı Stunde). Keine schädlichen Folgen. 

S. T Sörensen (Kopenhagen), Poliomyelitis, besonders dif- 
ferentielle Diagnose. Zschr. f. klin. M. 100 H. 1—3. Es kommen bei 
Poliomyelitis zerebrale Erscheinungen vor. Besonders abortive For- 


men neigen zu enzephalitischen Symptomen. 


E. Cornils (Hamburg), Polyneuritis nach schwerem, mecha- 
nisch bedingtem Ikterus mit Leberschädigung. Zbl. f. inn. M. Nr.51. 
Eine 44jährige Frau litt zwei Monate lang an Choledochusverschluß. 
Nach Entfernung der Steine und Drainage der Gallenwege versiegte 
die Gallenabsonderung fast gänzlich. Es stellten sich die Zeichen einer 
Hepatalgie (Somnolenz, Delirien, Erbrechen) ein und nach wenigen 
Tagen unter Erlöschen der Sehnenreflexe Paresen aller Extremitäten 
sowie Sehstörungen. Nach einigen Wochen verschwand die Hepat- 
algie, die Polyneuritis bildete sich erst nach einem Jahr zurück. Die 
Besserung trat erst nach einer Bluttransfusion von 1000 ccm ein. 
Durch Sistieren der entgiftenden Leberfunktion war das Nervensystem 
wohl mit Giftprodukten überschwemmt, die erst durch die Bluttrans- 
fusion entfernt wurden. 

Hagen (Kassel), Erfahrungen mit Tetrophan bei organischen 
Nervenleiden. Ther. d. Gegenw. Dez. 1924. Die anderwärts behaup- 
tete antispasmodische Wirkung wurde nicht beobachtet. Hohe Do- 
sierung, in einem Falle schon bei 5 g, führte zu bedenklichen spa- 
stischen Erscheinungen. Nach täglichen Dosen von 0,1—0,125 g, 
wochenlang gegeben, trat Besserung von Muskelflimmern, Sensibilitäts- 
störungen und Parästhesien ein. 


Chirurgie. 


Brunner (München), Künstliche Zwerchfellähmung bei der 
operativen Behandlung der Lungentuberkulose. Ther.d. Gegenw. 
Nov. 1924. Einfache Durchschneidung des Phrenikus bewirkt ‘oft 
noch nicht völlige Zwerchfelläihmung, da ein Nebenphrenikus: be- 
steht. Erst die Exairese schaltet alle Nebenwurzeln aus. Ist die Ope- 
ration auch klein, so doch nicht ganz ohne Gefahren. Als selb- 
ständiger Eingriff ist sie da indiziert, wo der Pneumothorax wegen 
Verwachsungen keine guten Aussichten bietet. Besonders erfolg- 
versprechend ist sie bei umschriebenen Erkrankungen eines Unter- 
lappens. Die Einseitigkeit des Lungenprozesses braucht nicht so streng 
gefordert zu werden wie bei den anderen chirurgischen Eingriffen an 
der Lunge, Die Phrenikusexairese grundsätzlich mit der Pneumo- 
thoraxanlage zu verbinden, hat keinen Sinn, da der Druck der Luft 
auf das Zwerchfell dem Zwerchfellhochstand entgegenwirkt, dagegen 
ist sie als Unterstützung der Thorakoplastik stets angezeigt. Wertvoll 
ist sie als vorläufige Belastungsprobe vor dem Entschluß zur Thorako- 
plastik. 

W. Anschütz (Kiel), Diagnose und Prognose bei der chirur- 
gischen Behandlung des Magenkarzinoms.. M. m.W. Nr.1. Bei 
normalem Schirmbild, zuverlässig normaler Magenplatte und einwand- 
frei negativer Probe auf okkultes Blut soll — auch ohne Laparo- 
tomie — ein Magenkarzinom mit ruhigem' Gewissen ausgeschlossen 
werden können. Das latente Wachstum ist das Ausschlaggebende 
bei der Prognose, die mehr vom Sitz als von der histologischen Form 
des Karzinoms abhängig ist. Die klinisch-prognostische Beurteilung 
der Fälle nach Anamnese und Ausdehnung des Tumors ist für. das 
Schicksal des Kranken nicht zuverlässig maßgebend. Die’ erstrebens- 
werte Operation beim Magenkarzinom ist die Resektion, die Radikal- 
operation, (6 Tabellen.) 
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K. Bachlechner (Neckarsulm), Papillom des Magens. Zbl. 
f. Chir. Nr.51. Ein histologisch noch durchaus gutartiger Magen- 
tumor papilläres Adenom — führte bei einer 53jährigen Frau zu 


erheblichen okkulten Blutungen und schließlich zu einer schwersten, 
lebensbedrohenden Magenblutung. Resektion nach Billroth I. Heilung. 
Anämie noch nicht völlig behoben. 

M. Friedemann (Langendreer), Operationsmethode des per- 
forierten Magen-Duodenalulkus. Zbl. f. Chir. Nr.52. Die Resektion 
nach Billroth I oder II gibt auch beim Ulcus perforat. ventriculi et 
duodeni erheblich bessere Aussichten auf Dauererfolg als die ein- 
fache Uebernähung oder die mit Gastroenterostomie verbundene. In 
den ersten etwa 12 Stunden nach erfolgter Perforation verträgt 
Patient den größeren Eingriff der Resektion, wenn sie von geübter 
Hand ausgeführt wird, meist recht gut. Die Resektion ist hier die 
Methode der Wahl. 'Kommt der Patient zu spät zur Operation, oder ist 
ausnahmsweise schon innerhalb der ersten 12 Stunden der Allgemein- 
zustand sehr schlecht, scheint dem Verfasser das Schlauchverfahren 
mit Netzmanschette nach Neumann das einfachste und beste 
zu sein. 

R. Kraft (Innsbruck), Multiple‘ Ulcera duodeni und Ulkus- 
rezidive nach Billroth I. W.kl.W. Nr.5l. An Hand von einigen 
Fällen zeigt Kraft, wie wichtig es ist, sich bei der Operation des 
Uleus' duodeni nicht mit dem Auffinden eines einzigen Geschwüres 
zufrieden zu geben, sondern stets nach multiplen Ulzera zu fahnden. 
Die Statistik des Resektionsmateriales der Habererschen Klinik 
zeigt, daß mit verfeinerter Technik und zunehmender Erfahrung 
immer häufiger multiple Ulzerationen (1923 z. B. in 57% der Fälle) 
gefunden worden sind. Wird nur ein "einziges Ulkus entfernt, so 
können die zurückgebliebenen später leicht Rezidive vortäuschen. 

E. Melchior (Breslau), Beurteilung der Peritonitis serosa 
acuta. Zbl.f. Chir. Nr.51. Bei einer Reihe von Kranken, die wegen 
akuter Appendizitis zur Operation gelangten, erwies sich der ope- 
rative Befund, außer einem serösen Exsudat, als völlig negativ. 
Der stets ungestörte Heilungsverlauf überdies auch retrospektiv — 
gab eine Bestätigung dafür, daß etwas Wesentliches jedenfalls nicht 
übersehen worden war. Verfasser hat diese Krankheitsformen rein 
objektiv als Peritonitis acuta serosa mit dem bedingungs- 
weisen Zusatz idiopathica (?) bezeichnet. Jedenfalls beweisen 
die mitgeteilten Fälle, daß appendizitisähnliche, mit serösem Peri- 
tonealexsudat ohne sonstige Organläsion einhergehende Krankheits- 
zustände nicht ‘an Veränderungen des Wurmfortsatzes gebunden 
zu sein brauchen. 

E. Grunert (Dresden), Primäre Blasennaht nach Sectio alta. 
Zbl.f. Chir. Nr.51. Theoretisch ist der primäre Nahtverschluß der 
operierten Blase ohne Dauerkatheter vom physiologischen Stand- 
punkt aus erstrebenswert, praktisch läßt sich die Methode nicht 
immer durchführen. Sie verdient aber, weit häufiger angewandt zu 
werden, als es heute geschieht. 

C. Prima (Oberpahlen, Estland), 
hypertrophie. Zbl.f. Chir. Nr.51. Verfasser empfiehlt in verzwei- 
felten Fällen den schonenden Helferichschen Eingriff: Resektion 
beider Ductuli in örtlicher Betäubung. 

E. Schlesinger (Berlin-Lankwitz), Postoperative Harnverhal- 
tung. Zbl. f. Gyn. Nr. 47. Verfasser empfiehlt bei postoperativer Harn- 
verhaltung die intravenöse Injektion von 10 ccm physiologischer Koch- 
salzlösung. 

E. Vogt (Tübingen), Intravenöse Iniektion von Cylotropin 
bei Harnverhaltung. Kl.W. Nr.1. Bei postoperativer und post- 
partaler Harnverhaltung 'wird, wenn im Verlauf des zweiten Tages 
nach der Operation oder Entbindung auch nach Anwendung von 
Wärme, harntreibendem Tee usw. keine spontane Urinentleerung er- 
folgt, die langsame intravenöse Injektion von 5ccm Cylotropin (Kom- 
binationspräparat von Urotropin — Natr. salieyl. — Coffein) emp- 
fohlen. Wirkung spätestens 2 Stunden post injectionem. Keine Tenes- 
men wie bei Urotropin. Cylotropin endovenös ist die beste Therapie 
der Dysurie und hat sich auch bei Zystopyelitiden als Desinfiziens 
der Harnwege bewährt. 

W.Weigeldt (Leipzig), Rückenmarksschädigungen nach Lum- 
balanästhesien. Zbl. f. Gyn. Nr.44. Bericht über 4 Fälle von Schä- 
digungen (1) Monaten bis 21, Jahren) nach Lumbalanästhesie. Spät- 
schädigungen nach Lumbalanästhesie wurden insgesamt bei 4 Fällen 
mit einem freien Intervall von 11/; Monaten bis 21/; Jahren beobachtet. 
Es entwickelte sich langsam unter Schmerzen eine spastische Parese 
oder Paralyse der unteren Extremitäten. Während zwei der Fälle in 
Heilung übergingen, kamen die zwei anderen ad exitum. Die Autopsie 
des einen Falles ergab, wie vermutet, eine totale Obliteration des 
Subarachnoidealraumes im Brust- und Lendenabschnitt. Die Meningen 
waren durch fibröse Auflagerungen hochgradig verdickt, boten Zeichen 
einer chronischen Entzündung und füllten den gesamten Subarachnoideal- 


Behandlung der Prostata- 


raum aus. Das Rückenmark selbst war erst sekundär infolge von 
Zirkulationsstörungen und Kompression geringgradig geschädigt. Ge- 
nau das gleiche Krankheitsbild mit Duralsackobliteration entwickelte 
sich in 2 Fällen nach endolumbaler Nessalvarman en und in 
1 Fall nach endolumbaler Vuzininjektion. M 

E. Borchers (Tübingen), Schiene für die Aufrechterkalfll 
der Streckstellung bei spastisch kontrahierten Oberschenkeln, 
M. m.W. Nr.1. Zur Verhütung und zur Beseitigung von Beuge- 
kontrakturen im Hüft- und Kniegelenk wird eine Schiene empfohlen 
(1 Fig.), deren Anwendung besonders dann angezeigt ist, went 
Besserung oder Ausheilung "des die Kontraktur bedingenden Grund- 
leidens angenommen werden kann. 

Müller (Berlin), Aetiologie und Therapie des statischen Senk- 
knickfußes. Ther. d. Gegenw. Nov. 1924. Der statische Senkknick- 
fuß ist auf ein Umkippen des Fußbogens nach innen und ein sekun- 
däres Einstürzen desselben zurückzuführen, bewirkt durch Ueber- 
belastung des plantaren Fußmuskels und des Musculus tibialis posti- 
cus. Therapeutisch kommen Behandlung der geschwächten Muskeln 
durch Massage und Gymnastik, richtig gebautes Schuhwerk und Fuß- 
stützen in Betracht, die den Fuß genügend supinieren, die plantaresı 
Fußmuskeln entlasten und eine Federung im Sinne der Pro- um! 
Supination bedingen. 


Frauenheilkunde. 


0.0. Fellner (Wien), Ungerinnbarkeit des Menstruaibiut 
Zbl. f. Gyn. Nr.50. Ein im Corpus luteum produziertes Hormon sol| 
durch den Uterus zur Ausscheidung kommen, sich dem ‚Menstrul? 
blute beimischen und dieses ungerinnbar machen. - 

A. Labhardt (Basel), Menstruationsgift. Zbl. f. Gyn. Nr. 48. In 
verschiedenen Versuchen gelang es nicht, Me nach- 
zuweisen. 

M. Hofmeier (Würzburg), Forensische Geburtshilfe. M. m. W. 
Nr.1. Anzeige gegen einen Arzt, durch Armabdrehung den Tod des 
Kindes herbeigeführt zu haben. Erklärung im Gutachten, daß bei 
Indikation zu einer zerstückelnden Entbindung in diesem Falle denı 
Arzt — selbst wenn das Kind noch gelebt hätte — ein ernstlichet 
Vorwurf aus seinem Vorgehen nicht gemacht werden kann. 

H. Seynsche (Essen), Koitusverletzungen. Zbl. f. Gyn. Nr. 31, 
Zwei Fälle. Im ersten Falle handelt es sich um einen rechtseitigei 
Scheidenriß, der während einer im Stehen ausgeführten Kohabitatio' 
bei einem 35jährigen Mädchen entstanden war. Im zweiten Falle war 
bei einem 14jährigen, noch nicht menstruierten Mädchen ein. kom- 
pletter Dammriß durch Einführen des Zeigefingers entstanden. 

C. Holtermann (Tübingen), Methylenblauübergang auf die 
Frucht. Zbl. f. Gyn. Nr.46. Der Uebergang des Methylenblau aus 
dem mütterlichen Organismus in den fötalen Kreislauf ist temporär 
von der Applikationsart abhängig, die Dauer der Farbstoffanwesen- 
heit im Fötus ist synchron mit der Ausscheidung durch den mütter- 
lichen Urin. Der Farbstoffübertritt durch die Plazenta ist völlig u- 
abhängig vom Alter der Gebärenden, von der Zahl vorausgegan 
Geburten, vom Geschlecht und vom Reifezustand der Frucht, von 
Wehentätigkeit und von der Art der Geburtsbeendigung. tra 
findet eine Ausscheidung. von. Methylenblau oder deren farblose r 
Leukobase beim Menschen durch die Niere, selbst bei einer gewissen 
Ueberladung des mütterlichen Kreislaufs mit Farbstoff, nicht statt 
Die Leukobase findet sich bei reifen und unreifen Kindern (5.9 Mo- 
nat) im Fruchtwasser wahrscheinlich als Produkt des Amnionepithels. 

H. Bronnicoff (Rybinsk), Diagnostische Bedeutung der 
Phloridzinglykosurie. Zbl. f.Gyn. Nr. 45. Die Phloridzinglykosur e 
(Kamnitzer und Joseph) ist zur Schwangerschaftsdiagnose Wi 
geeignet, da sie sich auch bei Männern und nicht graviden Frat n 
findet. k 

E.Aufrecht (Breslau), Scheidenglykogenprobe mit Pregiat IE 
Lösung. Zbl. f.Gyn. Nr.44. Der Ausfall der Glykogenreaktion mit 
Pregischer Jodlösung nach Mathes läßt einen Schluß auf den Gl 
kogengehalt des Vaginalepithels nicht zu. Ist die Probe überhaut 
eine Glykogenreaktion, was als ziemlich gesichert angesehen werden 
kann, da sie auch im Reagenzglase mit kolloidaler Glykogenlösung 
positiv ausfällt, so ist sie wahrscheinlich ein Indikator für das H 
Sekret befindliche Glykogen. 5 

E.Weinzierl (Prag), Stand der Granzeueehe währendi det 
Geburt. Zbl. f. Gyn. Nr. 46. Die ständige Kontrolle der Grenzfurche 
während der Geburt ist von hohem praktischen Wert. Neben‘ ande 
Vorzügen bietet die Betrachtung des Grenzfurchenstandes. wertvolle 
Anhaltspunkte für die Prognose und Therapie der Geburt. Ganz’ 'be- 
sonders gilt dies für die Fälle, in denen sich schon in der Eröffnungs- 
periode ein Mißverhältnis zwischen dem Grenzring und. der Ma 
mundsgröße nachweisen läßt. | ”% 
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5 W. Haupt (Köln), Radialispulsvolumen und Radialispulsarbeit 
"unter der Geburt. Zbl. f. Gyn. Nr.43. Das Radialispulsvolumen ist 
während der Wehe bei. mehr als zwei Drittel aller Untersuchten 
‚'deutlich verkleinert, teilweise bei einzelnen Schlägen fast bis zum 
‚Verschwinden. Bei den übrigen wechseln Anstieg und Abfall, und 
nur bei einer Kreißenden unter 31 fand sich stets Vergrößerung. Das 
Minutenpulsvolumen ist infolgedessen trotz Frequenzzunahme häufig 
nicht erhöht, sondern gleichbleibend oder auch beträchtlich verkleinert. 
Aehnlich verhalten sich die Einzel- und Minutenarbeitswerte; jedoch 
ist Größenverlust bei beiden verhältnismäßig geringer, bei letzteren 
auch seltener, 
 E.Hinderfeld (Essen), Entwicklung des Kopfes bei zervi- 
‚kalem Kaiserschnitt. Zbl. .Gyn. Nr.44. Empfehlung eines. Gleit- 
. hebels (beziehbar von Firma Lappe, Essen) für die Entwicklung des 
‚ kindlichen Kopfes bei der suprasymphysären zervikalen Schnitt- 
entbindung. 
- L.Sacharow (Odessa), Manuelle Plazentarlösung. Zbl. f. Gyn. 
' 45. Die manuelle Plazentarlösung ist immer ein ernster Ein- 
griff, der den Kranken nicht wieder gutzumachenden- Schaden 
bringen kann, aber nicht unbedingt muß; daher soll man ihn nur 
“dann anwenden, wenn andere Methoden (Verfahren nach Crede 
‚unter Narkose oder nach Gabaston) ihr Ziel nicht erreichen. Bei 
| Ausführung der Operation ist die genaueste Erfüllung aller aseptischen 
und- antiseptischen Forderungen "absolut notwendig, und daher ist 
diese Operation außerhalb der Krankenhauspraxis viel ernster, da 
| diese notwendigen Bedingungen außerhalb der Anstalten zu erreichen 
\ schwerer und zuweilen ganz unmöglich ist. Aber ander- 
seits ist es auch nicht richtig, die Gefährlichkeit der manuellen 
f Plazentarlösung zu überschätzen, denn obgleich Erkrankungen dabei 
häufiger als bei.anderen Operationen vorkommen, so ist die Sterb- 
lichkeit dieselbe. Besonders wichtig ist es, mit diesem letzten Um- 
 stande zu rechnen, um die manuelle Plazentarlösung bei Blutungen 
| 














‚nicht zu lange aufzuschieben, da in diesem Falle der Eingriff nicht 
| ist als nach starken Blutungen, weil letztere die Wider- 
 standskraft des Organismus gegen die Infektion schwächen. 
- 0.Wiemann (Marburg a.L.), Austastung des Uterus unmittel- 
r post partum zur Verhütung der Retention von Plazentarresten. 
zu. ?.Gyn. Nr.51. Da die sichere Diagnose, daß kein Plazentarrest 
ji zurückgeblieben ist, sofort nach der Geburt nicht immer möglich ist, 
hat Zangemeister 1917 und 1921 die diagnostische Austastung des 
Uterus unmittelbar post partum für alle Fälle verlangt, in denen die 
Vollständigkeit der Plazenta nicht mit Sicherheit gewährleistet werden 
kann. Dieses Verfahren hat sich in der Marburger Universitäts-Frauen- 
klinik ausgezeichnet bewährt. Es ist gefahrlos, und es schützt davor, 
daß Plazentarreste übersehen werden. 

-  Graefe (Halle a. S.), Zunahme der Eileiterschwangerschaften. 
ZbL. f. Gyn. Nr.51. Verfasser hat die Beobachtung gemacht, daß in 
den letzten beiden Jahren die Zahl der Eileiterschwangerschaften auf- 
| fallend zugenommen hat. Er führt diese darauf zurück, daß die in 
‚ den ersten Nachkriegsjahren vermehrten gonorrhoischen und durch 
kriminelle Aborte bedingten Eileitererkrankungen erst jetzt nach teil- 
eiser Regeneration des Tubenepithels oder des Flimmerbesatzes zu 
netten disponieren. 

- O©.Neumann (Düsseldorf), Probepunktion bei Extrauterin- 
avidität. Zbl. #. Gyn. Nr. 43. Bei einer Patientin, die mit dem Ver- 
dach auf Extrauteringravidität eingeliefert worden war, ergab die 
I Probepunktion altes Blut. Bei der Operation zeigte sich aber, daß 
eine ‚Extrauteringravidität vorhanden. war, sondern ein retroperito- 
we reales Hämatom, das im Anschluß an ein Tentamen abortus ent- 
| standen war, Die Probepunktion kann also trotz positiven Ausfalles 





im Stiche lassen, umgekehrt ist man aber trotz negativen Ausfalles 
ht vor Ueberraschungen geschützt. 

-J. Finger (Neukölln), Virulenzprobe nach Ruge. Zbl. f. Gyn. 
„48. Der Ausfall der Virulenzprobe von Ruge-Philipp geht 
rallel dem klinischen‘ Zustandsbild, als Richtschnur für die Therapie 
irfte sie kaum dienen können. 

_M.Karlin (Petrograd), Kryptogene Infektionsherde. Zbl.f. Gyn. 
2 ‚50. Bericht über zwei. Fälle von Allgemeininfektion im Wochen- 









F t, die höchstwahrscheinlich von einer primären, eitrigen Otitis 
isgingen. 
-_ H.Heusler-Edenhuizen (Berlin), Unbekannte Ursache des 
Puerperaltichers Zbl. f. Gyn. .Nr.45. In der Annahme, daß der Zu- 
F Bern von :Puerperaltieber mit Kohabitationen ante partum 
- bekannt ist, empfiehlt Verfasserin, nach dem 5. Monat der 
IF wangerschaft jeden Geschlechtsverkehr zu unterlassen. 


Br 





Erfurt (Kottbus), Anwendung von Introzid in der Frauen- 
Ikunde und bei septischen Erkrankungen. Ther. d. Gegenw. Dez. 
a ‚Bei Puerperalfieber sowie bei allen Fällen von Salpingitis, 
ophoritis und Beckenperitonitis überragten die Erfolge der Behand- 
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lung mit Introzid, einer jodierten Zeriumverbindung, weit diejenigen 
sonstiger chemotherapeutischer Mittel. Intravenöse Einspritzungen 
von 1—2 ccm, eventuell in Verbindung mit intramuskulären, in Ab- 
ständen von etwa 3 Tagen bewirkten oft rasch Schmerzfreiheit und 
Iytischen Temperaturabfall. 

N. Westphal (Hamburg), Sublimatsalvarsan bei Puerperal- 
fieber. Zbl. f.Gyn. Nr.43. In 2 Fällen von Puerperalsepsis, die nach 
der Linserschen Methode mit Sublimatsalvarsan behandelt werden, 
fanden sich bei der Autopsie die Nieren im zweiten Stadium der 
Sublimatvergiftung. 

A.Springer (Baden b. Wien), Diabetes und Schwangerschaft. 


Zbl. f.Gyn. Nr.48. Verfasser berichtet über zwei Riesenkinder. bei 
Diabetes der Mutter. 
R. Knebel (Essen), Empfindungslosigkeit für Wehen. Zbl. i 


Gyn. Nr. 49. Eine Patientin mit latenter Syphilis verspürte intra par- 
tum fast nichts von den sehr starken Uteruskontraktionen. An- 
scheinend handelte es sich um eine Reizleitungsstörung. 

Lämmerhirt (Berlin), Zur Kupierung der Galaktorrhoe. Ther. 
d. Gegenw. Dez. 1924. Dickes Aufpinseln von Mastisol auf die Brust- 
warze nach dem Stillen verharzt die Warzenporen und verhindert das 
Heraussickern der Milch. Vor dem Wiederanlegen läßt es sich leicht 
mit Benzin oder Aether entiernen. 

Sellheim (Halle a. S.), Tubendurchblasung. Zbl. f. Gyn. Nr.5l. 
Die Gefahr der Luftembolie bei Tubendurchblasungen kann dadurch 
vermieden werden, daß man blutende und myomatöse Uteri von der 
Durchblasung ausschließt und jede Verletzung bei Einführung. des 
Uteruskatheters vermeidet. Auch vor Gewaltanwendung bei der Durch- 
blasung ist Zu warnen. Wenn man nach Einblasen von 5—10 ccm Luft 
bei der Kontrolle durch das Ohr an dem gurgelnden Ton noch keine 
Gewähr dafür hat, daß die Luft in die freie Bauchhöhle eindringt, 
ist der Versuch der Tubendurchblasung zunächst abzubrechen. 

E. Pribram (Gießen), Tubendurchblasung. Zbl. f. Gyn. Nr. 50. 
Verfasser hat eine einfache Vorrichtung konstruiert, durch die es ge- 
lingt, die Tubendurchblasung ohne Assistenz auszuführen. Gleich- 
zeitig warnt Verfasser aber nachdrücklich davor, daß der Praktiker 
in der Sprechstunde ohne entsprechende Vorbereitung und genaue 
gynäkologische Untersuchung Tubendurchblasung macht. 

F. Kirstein (Bremen), Tubendurchblasung. Zbl. f. Gyn. Nr. 50. 
Bei einer Patientin, der 3, Jahre früher wegen geplatzter linkseitiger 
Eileiterschwangerschaft die linke Tube exstirpiert worden war, er- 
wies sich die rechte Tube bei der Durchblasung als undurchgängig. 
Gleichwohl trat kurze Zeit später Gravidität ein. Es ist nicht aus- 
geschlossen, daß die Durchblasung einen Tubenverschluß gelöst und 
somit therapeutisch gewirkt hat. 

K.Volkmann (Halle a.S.), Uebertreibung der Luftembolie- 
gefahr bei Eileiterdurchblasung. Zbl. f. Gyn. Nr.51. Aus eingehen- 
den Untersuchungen schließt Verfasser, daß die Gefahr einer arte- 
riellen Luftembolie bei der Eileiterdurchblasung auszuschließen ist. 
Bei der venösen Luftembolie kommt es auf das Luftquantum an und 
auf die Zeit, in der dieses in den venösen Kreislauf einströmt. „Wer 
jegliche Gefahr bei einer möglichen Luftembolie vermeiden will, gehe 
mit dem Luftquantum nicht über 40 ccm“, das auch vollkommen ge- 
nügt. Zuweilen kann man schon mit 3 ccm Luft die Durchgängig- 
keit der Tuben feststellen. 

G.Schallehn (Stettin), Eindringen von Luft in die uterinen 
Venen bei der Pertubation. Zbl. f.Gyn. Nr.5l. Bei der Tuben- 
durchblasung kann es im Anschluß an Schleimhautverletzungen 


- mögen diese durch Abrasio, Dilatation oder durch Platzen bei einem 


schlaffen Korpus entstanden sein — zum Eindringen von Luft in die 
Uterusvenen kommen. Normale :oder annähernd normale Corpora 
uteri lassen selbst bei höchstem Druck ohne Mukosaverletzung keine 
Luft ins Venensystem. 

F. Benesch und R. Köhler (Wien), Wiederherstellung der 
Konzeptionsfähigkeit. Zbl. {. Gyn. Nr.46. Nach tierexperimentellen 
Untersuchungen kann die intrauterine Einpflanzung des Ovariums 
nicht als ein stets erfolgreicher Eingriff zur Behebung der Sterilität 
betrachtet werden. 

J. Novak (Wien), Implantation der Tube in den Uterus. Zbl. 
f.Gyn. Nr.43. Novak betont gegenüber Straßmann, daß er als 
Erster eine Tube in das Uterushorn eingepflanzt hat. Gravidität ist 
auch in diesem Falle nicht eingetreten. 

H. Caufmann (Bukarest), Sterilitätsheilung durch Röntgen- 
strahlen. Zbl. {.Gyn. Nr.43. Nach schwacher Röntgenbestrählung 
der Ovarien trat in einem Falle von mehrjähriger Sterilität Kon- 
zeption ein. 

E. Philipp (Berlin), Hormonale Wirkung der Plazenta auf 
die Brustdrüse. Zbl. f.Gyn. Nr. 46. Frauen, die an Karzinomen der 
Genitalien litten, wurden haselnuß- bis walnußgroße Stücke Plazenta 
in die Bauchwand inplantiert, um eine Sensibilisierung des Karzinoms 
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für Strahlen zu erzielen. Die Frauen befanden sich meistens jenseits 
der Vierzig, zum Teil in sehr schlechtem Allgemeinzustand. In, den 
meisten Fällen zeigten sich nach der Inplantation keine Allgemein- 
erscheinungen. Bei einigen Frauen: kam es aber zu Ziehen in den 
Brüsten und zur Kolostrumbildung. Diese Betrachtungen sind eine 
Stütze für die Behauptung von Halban, daß die Plazenta einen 
Einfluß auf die Tätigkeit der Mamma ausübt. 


R. Köhler (Wien), Hormonale Sterilisierung des weiblichen 
Tierkörpers. Zbl. f.Gyn. -Nr.44. Nach Haberlandt gelingt es, 


weibliche Kaninchen dadurch zu sterilisieren, daß man ihnen Ovarien ' 


artgleicher trächtiger Tiere implantiert oder daß man ihnen Ovarial- 
oder Plazentarextrakte trächtiger Tiere injiziert. Köhler weist an 
eigenen Versuchen nach, daß die Haberlandtschen Ergebnisse 
keine spezifischen Effekte sind. 


E. Holzbach (Mannheim), Reizkörpertherapie und Operations- 
mortalität. Zbl. f.Gyn. Nr.50. Die Gesamtperitonitismortalität be- 
lief sich bei 181 unsauberen Laparotomien auf 0,55%, obwohl der 
Keimgehalt des Operationsfeldes in derartigen Fällen mindestens 37% 
betragen dürfte. Dieses fast völlige Verschwinden der Peritonitis 
bei infizierten gynäkologischen Bauchoperationen führt Holzbäch 
auf die von ihm geübte prophylaktische Reizkörpertherapie zurück. 
(Die infizierten Kranken erhalten vor der Operation 1- bis 2mal 10 
bis 20 ccm Argochrom.) 


E. Haim (Böhm.-Budweis), Operation wegen Vaginaldefektes. 
Zbl. f.Gyn. Nr.43. Bei einer 18jährigen Patientin mit Vaginaldefekt, 
rudimentärem Uterus und linkseitiger Hämatosalpinx. wurde zunächst 
eine Scheide nach der Schubertschen Methode hergestellt. Vier- 
zehn Tage später wurde mittels Laparotomie die Hämatosalpinx ex- 
stirpiert und eine Kommunikation zwischen Uterus und Scheide her- 
gestellt. Exitus am 3. Tage post operationem an Peritonitis. 


H. Runge (Kiel), Formalinätzung des Endometriums nach 
Menge. Zbl. f. Gyn. Nr. 50. Die Mengesche Formalinätzung des Endo- 
metriums stellt ein Verfahren dar, dessen Anwendung bei der Be- 
handlung entzündlicher Uterusblutungen empfohlen werden kann. Für 
eine Fluorbehandlung kommt das Verfahren nicht in Frage, da im 
Endometrium corporis fast niemals die Quelle von Fluor zu suchen ist. 


R. Meyer und Kitai (Berlin), Endometrane Adenomyosis. Zbl. 
f.Gyn. Nr.45. Das zellige Stroma der Adenomyosis wirkt histolytisch 
auf die Muskulatur. Damit ist ein bedeutsames Bindeglied gewonnen 
zwischen dem regenerativen und destruktiven Wachstum. Die Patho- 
genese der endometranen Adenomyosis scheint im Zusammenhang mit 
der Ovarialfunktion zu stehen, und zwar dürfte der pathologisch häu- 
figen Beanspruchung des Endometriums durch die Menstruation eine 
äußerst wichtige Rolle zufallen. 


H. Thomson (Odessa), Supravaginale Amputation oder Total- 
exstirpation bei Uterusmyomen? Zbl.f. Gyn. Nr. 50. Verfasser spricht 
sich für die supravaginale Amputation aus. 

J. Halban (Wien), Uterusexstirpation oder supravaginale Am- 
putation bei Myomen? Zbl. f. Gyn. Nr.49. Mit Ausnahme von ge- 
wissen Kontraindikationen können größere Myome durch supra- 
vaginale Amputation entfernt werden. Bei kleineren Tumoren ist die 
vaginale Exstirpation des Uterus die Operation der Wahl. 


T.Wiczyäski Lwöw), Ovarialveränderungen bei Mola hy- 
datidosa und Chorionepitheliom. Zbl. f. Gyn. Nr. 45. Die von 
Stoeckelu.a. bei der Blasenmole und dem Chorionepitheliom nach- 
gewiesenen Veränderungen in den Ovarien sind sekundärer Natur. 


Schiller (Wien), Dezidua ohne Schwangerschaft. Zbl. f. Gyn. 
Nr.46. Fälle von Deziduabildung im Ovarium bei sicher nicht gra- 
viden Frauen im klimakterischen oder präklimakterischen Alter. Ge- 
meinsam ist allen Fällen das Verne eh von Granulosa- und 
Thekaluteinzellen in den Ovarien. 


Kaboth (Göttingen), Multiple Dermoide der Ovarien. Zbl. f. 
Gyn. Nr.49, Verfasser berichtet über einen Fall von 16 Dermoid- 
zysten in den Ovarien einer Frau. 


F. Bierende (Hirschberg/Schles.), Nähnadel :im Eierstock. Zbl. 
f.Gyn. Nr.51. Bei einer 24jährigen Patientin, die im Anschluß an 
einen Fall auf den Unterleib über heftige Schmerzen klagte, wurde 
bei der Operation in dem nicht vergrößerten Ovarium eine Nähnadel 
gefunden. Auf Befragen gab die Kranke an, daß sie im Alter von 
16 Jahren eine‘ Nähnadel verschluckt habe. Verfasser nimmt an, daß 


diese den Magen-Darmkanal bis zum Mastdarm passiert hat, hier aus ' 


unbekannten Gründen die Wand perforierte und in das kleine Becken 
gelangte. 
L. Fraenkel (Breslau), Operation komplizierter Blasen- 


Scheidenfisteln. Zbl. f. Gyn. Nr. 47. Die extraperitoneale supra- 
symphysäre Methode hat sich zur Operation knochenfixierter Blasen- 


fistelm ‘gut bewährt. Fraenkel rät aber, sie mit dem paravaginalen 
Vorgehen Schautas zu kombinieren, außerdem empfiehlt er dis: 
suprasymphysäre Methode auch für die am Knochen nicht fixierten 
Fisteln, wenn die Scheidenoperation schwer oder gescheitert ist. 


G.C.J.Scholten und F.Voltz (München), Strahlenbehand- 
lung des gynäkologischen Karzinoms. M. m. W. Nr.1. Diese The- 
rapie hat nach einer Reihe von Statistiken volle Daseinsberechtigung. 
und ist dem operativen Vorgehen gleichwertig. Nach den an großem 
Material mit langer Beobachtungszeit gewonnenen Erfahrungen kann 
mit Recht am Prinzip der ausschließlichen Strahlenbehandlung fest- 
gehalten werden. Es darf nur ein Urteil über die Methode, nicht 
über die Strahlenbehandlung als solche gefällt werden. Die Wirkung‘ 
der Strahlung resultiert aus der Strahlungskomponente und aus der 
Komponente der Empfindlichkeit der betreffenden Zellart, auf dererı 
Art des Zusammentreffens es ankommt. Für die Umstände, unter 
denen die Strahlungsenergie wirkt, kommt der Gesamtorganismus als 


‚ Faktor in Betracht. 


E. Sachs (Lankwitz), Zusammenlegbares Rahmenspekulum. 
Zbl. f.Gyn. Nr.46. Modifikation des Franzschen es 


Kinderheilkunde. 


+ ]. Schwalbe (Berlin, Diagnostische und Therapeu- 
tische Irrtümer und deren Verhütung. Kinderheil- 
kunde. 2. Heft. L. F. Meyer (Berlin), Krankheiten des Säug- 
lingsalters, einschließlich Ernährungspathologie und -therapie. 
Mit 20 Textabbildungen. Leipzig, Thieme, 1924, 1565. Ref. 
Prof. Engel (Dortmund). | 


Wohl wenige Abschnitte der „Irrtümer‘‘ haben an die Darstel- 
lungskunst des Autors so hohe Anforderungen gestellt wie das vor- 
liegende. Bedauerlicherweise ist ja der Pädiater immer noch vom 
Praktiker durch eine Kluft im Verständnis der Ernährungsstörungen 
des Säuglings getrennt. Noch ist das Gebiet nicht so klargestellt, dal) 
es sich dem Praktiker ohne weiteres nahebringen läßt. Unter dieser 
Umständen hat es der Autor unternommen, das Gebiet unter einem 
besonderen Gesichtspunkt, dem der diagnostischen und therapeutischen 
Irrtümer, abzuhandeln. Sie sind bei der Schwierigkeit der Materie, 
bei der landläufigen Unterschätzung dieser Schwierigkeiten, Legion, 
An der Hand einer klaren und kurzen Darstellung des Gebietes, wozil 
der Autor wie wenige berufen ist, setzt er sich mit den wichtigstei 
Irrtümern auseinander, immer in dem Bestreben, den Irrenden zut 
richtigen Auffassung der pathologischen Vorgänge und damit zur rich* 
tigen Diagnose und Therapie zu leiten. Wer dieses wahrhaft ver- 
dienstvolle Heft aufmerksam liest, kann unendlich viel lernen. Ernstes 
Studium allerdings ist notwendig, denn keine Darstellungskunst kanıı 
darüber hinwegtäuschen, daß es auch heute noch nicht einfach ist, 
auf den Pfaden der Säuglingspathologie zu wandeln und Irrtümer 
zu vermeiden. 


Ph. Schwartz (Frankfurt a. M.), Icterus neonatorum. Zschr. 
f. klin. M. 100 H. 1—3. Der Icterus neonatorum ist aller Wahrschein- 
lichkeit nach die Folge eines vermehrten Blutunterganges bei der 
Geburt. Dafür spricht die mit dem Geburtstermin zusammenfallend® 
Vermehrung der Gallenfarbstoffproduktion, ferner die Vermehrung 
und Mobilisation des histochemischen Eisenstoffwechsels. 


G. Marondis (Athen), Icterus neonatorum und Widalsche Re- 
aktion. Zbl. f. Gyn. Nr. 50. An 20 Neugeborenen konnte Verfasser 
die schon bekannte Tatsache bestätigen, daß beim Neugeborenen die 
Leukozytenzahl erhöht ist. Fünfzehn von den 20 Neugeborenei 
zeigten die hämoklasische Krise. Nur drei von diesen 15 ‚Neugeborii 
erkrankten an Icterus neonatorum. 


H.Abels (Wien), Im Kindesalter beginnende Gallenaffektionen 
vom klinischen und konstitutionspathologischen Standpunkte. W. 
kl. W. Nr.51. Den sogenannten Nabelkoliken der Kinder liegen häufig 
beginnende Gallenaffektionen zugrunde, die. im späteren Leben erst 
richtig erkannt werden. Häufig werden die Kinder appendektomiert 
Sie sind dann oft eine Zeitlang beschwerdefrei, bis die alten Be- 
schwerden wiederkehren. Sehr deutlich ist die hereditäre Belastung. 
Häufig ist Kombination mit Migräne. Außerdem haben die Kinder 
aber eine Anfälligkeit für alle möglichen Infekte: Otitis media und 
speziell eitrige Erkrankungen der Harnwege (Zystopyelitis). Wichtig 
ist die Prophylaxe ‚durch konsequent durchgeführte Therapie. Antı= 
spasmodika genügen nur in leichten Fällen. Psychotherapie nütt 
nur vorübergehend. Am wesentlichsten ist die Behandlung des 
Darmes: Bekämpfung der Obstipation, der Darmgärung und längere, 
eventuell.wiederholte Karlsbader Trinkkuren mit recht strenger Diät. 
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O. Pritzl (Wien), Arthritis gonorrhoica nach Blennorrhoea 


Augenheilkunde. 


R. Krämer (Wien), Depressio ciliaris (Müller). W. kl. W. Nr.51. 
"Unter dem Namen Depressio ciliaris hat Müller eine Operations- 
‚methode gegen Glaukom beschrieben, die im Wesentlichen eine nach 
‚oben angelegte Zyklodialyse nach Heim ist. Durch die Ablösung 
‚nach oben soll das Wiederanwachsen des Ziliarkörpers verhindert 
"werden. Krämer weist auf Grund physikalischer Berechnungen nach, 
ı daß die Voraussetzungen, von denen Müller ausgeht, nicht stimmen. 
h 


4 Ber nn 


o G. Alexander und Marburg (Wien), Handbuch der Neurologie 
des Ohres. I. Bd. 2. Hälfte. Berlin-Wien, Urban & Schwarzen- 
‚berg, 1924. 1186 Seiten mit 113 Abbildungen. M. 33.60. Ref.: Prof. 
._H. Haike (Berlin). 

‘Die 2. Hälfte des 1. Bandes beginnt mit der Darstellung der 
| 


| Krankheiten der oberen Luftwege. 
| 





' „Pathologischen Anatomie der nervösen Anteile des Gehörorgans‘‘ 
"von Alexander, dem eigensten Forschungsgebiet des Verfassers, 
‚unter Illustration durch instruktive histologische Bilder. Dann be- 
‚handelt Marburg die „Allgemeine Pathologie des Zentralnerven- 


‚systems‘. Mit dem IV. Abschnitt beginnt der praktische Teil, und . 


zwar mit Cemachs Abhandlung des „Objektiven Nachweises or- 
‚ganischer Taubheit mittels kochlearer Reflexe“; Frey behandelt „Die 
' akustische Funktionsprüfung‘ mit anschaulicher Ausführlichkeit, 
Brunner die „Allgemeine Symptomatologie der Erkrankungen des 
Nervus vestibularis, seines peripherischen und zentralen Ausbreitungs- 
 gebietes“, das praktisch Gesicherte und wissenschaftlich Kontroverse 
aufzeisend. Ohm bespricht die „Behandlung des Augenzitterns“ und 
 Schüller die „Röntgendiagnostik, der Erkrankungen des Gehör- 
"organs“, in die er auch die des intrakraniellen Inhalts einbezieht, 
zahlreiche Beispiele mit Bildern und Skizzen belegend. 


— Freystadtl (Budapest), Habituelle Trachealblutungen. Mschr. 
f. Ohrhlk. 58 H.6. Ueber Blutung unmittelbar aus der Trachea findet 
man in den Lehrbüchern keine Aufzeichnungen, weil solche Blutungen 
‚wohl immer als aus der Lunge stammend angesehen werden. Habi- 
tuelle Trachealblutungen stammen aus erweiterten Venen der Trachea, 
sie treten anscheinend spontan auf und neigen zu Wiederholungen, 
während .die Person sonst gesund ist... Es können natürlich auch 
andere Ursachen vorliegen (chronische Nephritis mit Hypertonie, 
inkompensierter Herzklappenfehler, Arteriosklerose). Diese scheiden 
bei der Betrachtung aus. Den Verdacht einer Hämopto& aus der 
Trachea erregen solche Fälle, bei welchen negativer oder leichter 
Lungenbefund, ständige Fieberfreiheit, sich wiederholende Hämopto&, 
‚bei manchen auch wiederholte Nasenblutungen sich vorfinden. Mit 
der Tracheoskopie wird die blutende Stelle aufgefunden und nach 
Kokain-Adrenalinpinselung geätzt. Die Prognose der aus Venektasien 
entstandenen Trachealblutungen ist günstig. 


€. Vogel (Berlin), Speiseröhrenblutungen. Zschr. f. Hals-, 
Nasen-, Ohrenhlk. 9 H. 2. Ein 60jähriger Patient erlitt plötzlich ohne 
besondere Veranlassung eine heftige Blutung aus. Mund und Nase 
Ohne Brechreiz oder Husten. Am nächsten Tage brauchte er nur 
von Zeit zu Zeit noch etwas Blut auszuspeien. Bei der direkten 
Untersuchung der Luft- und Speiseröhre fand man die Ursache der 
" Blutung in einem kleinen Varixknoten am Eingang der Speiseröhre. 
Die blutende Stelle wurde mit Chromsäure geätzt. Speiseröhren- 
 blutungen haben oft eine ernste Prognose. Bei typischem Verlauf 
füllt sich -plötzlich ohne Brechreiz oder Hustenstoß der Mund mit 
unzersetztem Blut ar, Bei starken Hämorrhagien kann eine gleich- 
‚ zeitige Ansammlung von Blut im Magen Schwarzfärbung des Blutes 
und Erbrechen hervorrufen. Ebenso kann durch Hineinlaufen in 
ı ‚die Trachea das Blut eine schaumige, hellrote Beschaffenheit an- 
nehmen und Hustenstöße auslösen. Die Ursachen sind mannigfach: 
 Perforierende Aortenaneurysmen, maligne Tumoren oder Fremd- 
körper, die eine Eröffnung der Aorta hervorrufen. Auch die Wand- 
 gefäße des Oesophagus können bei Rupturen und Ulzerationen zu 


‚ sehr erheblichen Blutungen führen. Den meisten Blutungen aus der 


‚ Speiseröhre liegen variköse Erweiterungen zugrunde. An konserva- 
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tiven Maßnahmen kommen in Betracht: Ruhelage mit erhöhtem Ober- 
körper, kalte Getränke, Liquor ferri sesquichlorati 5—10 Tropfen in 
Zuckerwasser per os, hypertonische Kochsalzlösung, Gelatine und 
dergleichen als Injektion. Während der Blutung Aussetzen jeder Er- 
nährung. Lokalbehandlung hat nur Aussicht bei geringeren Blutungen, 
wenn es gelingt, das blutende Gefäß durch Verschorfung zu veröden. 


A. Roseno (Cöln), Blutbild in Symptomatologie und Therapie 
der eitrigen Mastoiditis. Arch. f. Ohr.-Nas.-Kehlk.-Hlk. 112 H.1. 
Die Untersuchung des Blutbildes gibt im Zusammenhang mit den 
übrigen klinischen Untersuchungsmethoden objektiv und frühzeitig 
Aufschluß über das Vorhandensein einer eitrigen Mastoiditis und 
damit über die Notwendigkeit eines operativen Eingriffes. Der Wert 
dieser Untersuchungsmethode zeigt sich gerade in solchen Fällen, 
bei denen die Mastoiditis durch das Fehlen der sogenannten typischen 
Symptome, wie Kopfschmerzen, Druckempfindlichkeit und Rötung 
des Warzenfortsatzes, Schwellung hinter der Ohrmuschel und Fieber, 
schwer zu diagnostizieren ist. Je ausgedehnter die Eiterung bzw. je 
virulenter die erregenden Bakterien oder Toxine sind, desto stärker 
ist die Abwehrreaktion des Körpers. Geringe Leukozytose mit fehlen- 
der Verschiebung bedeutet geringen Reiz bei guter Widerstands- 
fähigkeit, mit starker Verschiebung völliges Erlahmen der Wider- 
standskraft. Höherer Leukozytenwert bei fehlender Verschiebung 
bedeutet starken Reiz bei guter Abwehrfähigkeit, mit ausgesprochener 
Verschiebung beginnende Erschöpfung des Organismus, der im End- 
stadium auch die Leukozytenhöhe trotz stärksten Reizes abfallen 
läßt. Bei den schweren Eiterungen im Warzenfortsatz tritt starke 
Vermehrung der Leukozyten, 12—16000 weiße Blutkörperchen und 
eine polynukleäre Leukozytose von 80—88% ein. Die Verwertung 
des Blutbildes verdient größere Beachtung in der Otologie, zumal 
die Prognose der Warzenfortsatzeiterung in hohem Grade von dem 
frühen Zeitpunkt einer Eröffnung abhängt. 


Madritsch (Wien), Parenterale Einverleibung aseptisch ge- 
wonnener Milch bei Mittelohrentzündungen. Mschr. f. Ohrhlk. 58 
H.7. Statt der gewöhnlichen, verwendet Verfasser aseptisch ge- 
wonnene Milch, weil mit dieser sich Heilwirkung ohne Fieber und 
ohne besondere Allgemeinstörung erzielen läßt. Als Ursache der 
Heilwirkung wird eine Aenderung des physikalisch-chemischen Zu- 
standes der Blut- und Gewebskolloide, vor allem im Sinne einer Ent- 
quellung angenommen, weiter eine vermehrte Bildung von’ Abwehr- 
stoffen infolge rascher Resorption der entzündlichen Oedeme. Es 
handelt sich durchweg um Fälle, bei denen die Mittelohrentzündung 
sich noch auf die Paukenhöhle beschränkt, also ohne Mitbeteiligung 
der Warzenzellen, Es sollen Fieber, Schmerzen und andere sub- 
jektive Symptome zurückgehen, auch objektiv konnte ein rasches 
Abblassen des Trommelfells und Schwinden der entzündlichen Oedeme 
beobachtet werden. Es wurde ein oder mehrere Male intragluteal 
injiziert, bei Erwachsenen 6—10 ccm, bei Kindern 2—6 ccm. 


J. Beck (München), Strychnin bei Störungen von seiten des 
Gleichgewichtsapparates, bei subjektiven Ohrgeräuschen und bei 
Schwerhörigkeit. Zschr. f. Hals-, Nasen-, Ohrenhlk.9 H.2. Seit 
einigen Jahren wird an der Münchner Universitäts-Ohrenklinik bei 
Störungen des Gleichgewichtsapparates, bei subjektiven Geräuschen 
und bei Schwerhörigkeit Strychnin gegeben. Die Wirkung des 
Strychnins ist elektiv auf die reflexübertragenden Apparate im zen- 
tralen Nervensystem gerichtet, der Angriffspunkt ist im sensorischen 
Zentralapparat des Gehirns zu suchen. Wahrscheinlich spielt neben 
der eigentlich erregenden Strychninwirkung noch die bessere Durch- 
blutung des Gehirns eine Rolle (Erweiterung infolge der Hirngefäße). 
Selbstverständlich reagieren nicht alle Kranken in gleicher Weise, 
manche wenig oder überhaupt nicht. Welche Fälle auf Strychnin 
reagieren, kann im voraus nicht gesagt, muß ex juvantibus fest- 
gestellt werden. Störungen auf vasomotorischer Grundlage scheinen 
für die Strychnintherapie besonders günstig zu liegen. Möglicherweise 
leistet auch bei sogenanntem zerebralem Schwindel, z. B. bei Arterio- 
sklerose, Strychnin dank seiner Einwirkung auf die Hirngefäße gute 
Dienste. Man gibt per os täglich 1—2 mg, jeden Tag um Img 
steigend bis zu 6 mg täglich, dann fallend bis zu 1 mg. 


L. Boss (Breslau), Urotropin bei Meningitis. Arch. f. Ohr.-Nas.- 
Kehlk.-Hlk. 111 H. 2. Verfasser wollte experimentell prüfen, inwie- 
weit das Formaldehyd als Desinfiziens speziell des Lumbalkanals eine 
Rolle spielt. Eine starke Formaldehydreaktion gibt die 40%ige Uro- 
tropinlösung, die man intravenös anwendet, unter dauernder reich- 
licher Abspaltung von Formaldehyd. Durch die starke Formaldehyd- 
abgabe müßte das Urotropin desinfizierend wirken, wenn es in 
dieser hohen Konzentration an die gewünschte Stätte der Wirkung 
gelangt. Es fand sich, daß Formaldehyd regelmäßig im Urin und 
Blut, dagegen nie im Liquor nachweisbar ist, daß die Höhe der Uro- 
tropineinzelgabe von der individuellen Disposition abhängt und daß 
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die Unmöglichkeit des Formaldehydnachweises im Liquor nicht gegen 
seine Wirkung spricht, da der Formaldehyd in statu nascendi bak- 
terizid wirken kann und sich bald darauf teils zu Ameisensäure 
oxydiert, teils mit den Eiweißkörpern polymerisiert und teils durch 
den Urin ausgeschieden wird, wodurch er sich dem Nachweis entzieht. 


Zahnheilkunde. 


Gesunde und kranke Zähne. Deutsches Hygiene- 
Leben und Gesundheit. Bd.1l. Dresden, Deutscher 
1924. 57 Seiten mit 29 Abbildungen. 


++ Richter. 
museum. 
Verlag für Volkswohlfahrt, 
Ref.: Dr. Konrad Cohn. 
Die populäre Schrift erfüllt sowohl durch den zweckmäßigen 
Aufbau des Stoffes und der allgemein verständlichen Darstellung als 
auch durch die dem Text beigegebenen Abbildungen ihren Zweck für 
die Aufklärung der breiten Volksschichten. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


** Brugsch (Berlin), Ergebnisse der gesamten Medizin. 6. Band. 
l. u. 2. Heft. Mulzer (München), Neuere Syphilistherapie. Berlin- 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1924. 320 S. M. 10.—. Ref.: Prof. 
C. Klieneberger (Zittau). 

In 62 Seiten ist von Paul Mulzer die neue Syphilistherapie 
umfassend und kritisch zusammengestellt. Im ersten Abschnitt der 
allgemeinen Therapie der Syphilis sind die neueren Salvarsanpräparate 
unter eingehender Besprechung und Würdigung der Nebenwirkungen 
(Prophylaxe der Hautentzündung), der Quecksilber-, Jod- und Wis- 
mutpräparate (Nebenwirkungen) abgehandelt. Auch Mulzer weist 
dem Wismut die Stelle zwischen Salvarsan und Quecksilber an. 
Für die seronegative, primäre Syphilis kommen nur große, massive 
Salvarsandosen in Verbindung mit stark wirkenden Quecksilber- 
präparaten in Betracht. In der Darstellung der speziellen Therapie 
der Syphilis verhält sich Mulzer bezüglich der endolumbalen Be- 
handlung noch abwartend. Auch die Frage der Syphilislaten2 und 
der Behandlungsnotwendigkeit bei positiver Wa.R. beurteilt Mulzer 
recht vorsichtig. Die auf reicher persönlicher Erfahrung beruhende 
kritische Darstellung der neueren Syphilistherapie orientiert knapp 
und erschöpfend. 


O.Schürch (Zürich), Reizversuche mit physiologischen Sub- 
stanzen auf der Haut von Normalen und Ekzematikern. Kl. W. 
Nr.1. Der Stoffwechsel kommt für die Ekzemgenese weniger als 
Lieferant der ekzematogenen Stoffe selbst in Betracht, vielmehr spielt 
bei der Entstehung des Ekzems die Beeinflussung der für die 
ekzematöse Reaktion notwendigen Idiosynkrasie der Haut, durch 
physiologische oder pathologische Vorgänge im extrakutanen Orga- 
nismus eine Rolle. 


L. Haas (Budapest), Aetiologie und Therapie des Pruritus. 
W.kl.W. Nr.52. Nicht für alle Fälle von Pruritus kommt die Ent- 
stehung durch innersekretorische Störungen in Frage. Die Wirkung 
der Röntgenbestrahlungen ist nicht ätiotrop, sondern symptomatisch, 
kann aber trotzdem als relativ wirkungsvolle Methode empfohlen 
werden. 


F.Wirz (München), Ambulante Lupustherapie. M. m. W. Nr. 1. 
Von 60 Fällen wurden 14 rein chirurgisch, 5 mit Bestrahlung nach 
Rost, 21 mit Röntgensekundärstrahlung, 12 mit Krysolgan-Ionto- 
phorese und 8 nur allgemein behandelt. Zehn Fälle sind noch in 
Behandlung, von den restlichen 50 wurden 24 völlig geheilt, 16 ge- 
bessert, 10 entzogen sich ungeheilt der weiteren Behandlung. Den 
größeren Anteil Heilungen zeigen die operierten Fälle; bei den nicht 
operablen hatte die Röntgensekundärstrählung und die Krysolgan- 
Iontophorese die besten Erfolge. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


Rau, Die Tätigkeit des American Committee for the relief 
of German children (Allen-Committee) 1923/24. Der Verfasser war 
als deutscher Delegierter beim Allen-Komitee selbst von Weihnachten 
1923 bis zum 10. V. 1924 in Amerika anwesend und zum größten 
Teile im Zentralbureau in Neuyork tätig, jedoch auch vielfach auf 
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Reisen im ganzen Lande, überall mit den maßgebenden Einzelpersonen 
und Behörden in ständiger Fühlung. Sein Bericht läßt erkennen, 
von wie maßgebender Bedeutung für die Fortführung der Quäker- 
speisungen die Mitarbeit des Generals Allen, des ehemaligen Kom- 
mandierenden der amerikanischen Truppen am Rhein, gewesen ist. 
Unter seinem Vorsitz und unter Förderung des Präsidenten Coo- 
lidge und des um die Sendung von Lebensmitteln nach Europa so 
hochverdienten Ministers Hoover, gelang es, über drei Millionen 
Dollars für die deutschen Kinder aufzubringen — trotz der Nicht- 
beteiligung des amerikanischen roten Kreuzes und trotz der noch 
vielfach nichts weniger als freundlich gegen Deutschland gesinnten 
Bevölkerung. Nicht genug kann die unermüdliche organisatorische 
Arbeit der Quäker hervorgehoben werden, aber auch viele Klubs, die 
kirchlichen Instanzen aller Religionen und natürlich alle deutsch- 
stämmigen Elemente leisteten Großes. Insbesondere hat bei den 
Deutschamerikanern die weniger begüterte Bevölkerung getan, was 
nur in ihren Kräften stand, wobei man nicht übersehen darf, wie 
erhebliche Geld-, Nahrungsmittel- und Kleidersammlungen von den 
Privaten an ihre Verwandten und Freunde, aber auch an Anstalten 
und Städte direkt gelangten. Im allgemeinen, sagt der Bericht, 
dürften deutschamerikanische und rein amerikanische Kreise an der 
Aufbringung der Mittel gleichmäßig beteiligt gewesen sein. Aber 
obwohl „die amerikanische Lokalpresse sich weit über Erwarten 
freundlich gezeigt hat‘‘, wird man darauf bedacht sein müssen, die 
vielfach herbe Kritik, die an unseren eigenen Hilfsmaßnahmen drüben 
geübt wird, möglichst zu beseitigen, indem wir selbst alles tun, 
um der Not zu steuern. Landsberger (Charlottenburg). 


Shimidzu, Die Sozialversicherung in Japan. Bayr. ärztl 
Corr.-Bl. 1924, 48. Seit dem Ausbruch des Weltkrieges hat auch Japan 
eine Epoche der industriellen und Handelskrisen durchgemacht, und 
das Unfallentschädigungssystem, dessen Wirkungskreis dort ohnehin’ 
unbedeutend war, hat sich als unzulänglich erwiesen. Jetzt soll für 
Fabrik- und Bergarbeiter ein auf dem Grundsatze der Zwangsver- 
sicherung beruhendes Gesetz neu in Kraft treten, dem als frei- 
willige Mitglieder auch die Arbeiter anderer Betriebsgruppen bei- 
treten können. (Im Gegensatz zu unserer Gesetzgebung können ver- 
ständigerweise Arbeiter, die ihre Stelle verlassen haben, „freiwillig“ 
der Kasse höchstens noch 180 Tage angehören!) Die Versicherung 
besteht sowohl gegen Unfall wie gegen Krankheit, gleichviel ob 
durch Berufsausübung im Betriebe entstanden oder nieht; Nieder- 
kunft und Begräbnis sind einbegriffen. Die Unterstützung beträgt 
60% des Tageslohns und wird vom 4. Tage ab gewährt, bei Unfällen 
aber sofort und ohne jede Karenzzeit; ihre Dauer erstreckt sich bis 
180 Tage. Die Kosten werden zu gleichen Teilen vom Arbeitgeber 
und Arbeitnehmer aufgebracht, jedoch beteiligt sich auch der ‚Staat 
mit etwa einem Zehntel, Landsberger (Charlottenburg). 


Die Heilbehandlung bei der Angestelltenversicherung 1913 bis 
1923. Wirtschaftsstatistik, Berlin, November 1924. Das Bedürfnis der 
Angestellten nach Heilbehandlung ist so groß, daß in den. 4 Jahren 
1920—1923 nicht weniger als 167 entsprechende . Anträge täglich 
durchschnittlich eingingen — im ganzen in dem Jahrzehnt 1913 bie 
1923 über 374000! Von diesen wurden 64% bewilligt, und von der 
bewilligten waren 71% durch Unterbringung in einer Heilanstalt 
oder einem Badeorte ‚erledigt, 27% durch ein Zahnheilverfahren, 
115% durch Heilmittel. In den letzten Jahren nahm die Bewilligung‘ 
von ständigen Heilverfahren bemerkenswert ab, während die von 
Zahnersatz beträchtlich wuchs. Wie zu erwarten war, ergibt sich, daß 
von 100 heilbehandelten Männern 44,3 an Lungentuberkulose listen. 
von 100 heilbehandelten Frauen nur 35,4, daß dagegen das Verhältai, 
bei Neurasthenie, Hysterie, Basedowscher Krankheit umgekehrt w: 
17,9 und 22,8, und vollends bei Blutarmut 3,7 und 20,4. Besen 
verbreitet ist die Lungentuberkulose bei den männlichen Angestellten 
im Alter von :20—24, bei den weiblichen von 30—34 Jahren. : ‚Uebe: 
die Erfolge der Heilbehandlung liegt nur ein. Bericht über die Zeit 
von 1913—1920 vor, und er ergibt, daß -beim Lungen heilverfahren 
8,70% als geheilt, 33,3 als gebessert, im ganzen als wieder berufs- 
fähig. 84,4 entlassen wurden — bei den anderen Heilverfahren 
22,0--74,9—03,2. Landsberger (Charlottenburg). _ 


Dietrich, Belehrung der Arbeiterschaft über die Berufs- 
gefahren und ihre Heranziehung zur Mitwirkung bei deren Be- | 
kämpfung. Volkswohlfahrt, 1.X11.1924. Bei Beginn der Verhand- 
lungen der Deutschen Gesellschaft für Gewerbehygiene (Würzburg, 
30.1X. 1924) führte der Verfasser .mit Nachdruck aus, daß die große 
Schäden, «welche .der Krieg und seine Folgen für die "Volksgesundheit 
herbeigeführt hat, zwar mit großem Eifer seitens aller Behörden und 
Fachverbände durch Belehrung und Aufklärung bekämpft werden, dal 
dies aber auf einem der bedeutsamsten Gebiete, dem der Arbeits- und 
Berufshygiene, bisher noch nicht mit der erforderlichen ‚Eneigte Ber 
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icht. Die Aufgabe ist um so ; drinplicher, als die Forschungen 
- diesem Gebiete neue Fortschritte und Gesichtspunkte ergeben 
en, deren V.erbreitung und Ausnützung eine wertvolle Förderung 
Bekämpfung der Berufsgefahren in Aussicht stellen. Das müssen 
t bloß Aerzte, Arbeitgeber, Krankenkassen, Gewerkschaften und 
Gewerbeaufsichtsbeamte beherzigen, sondern vor allem die Arbeit- 
jehmer selbst und ihre Verbände. „Der Arbeiter muß durch Belehrung 
Erziehung zu der Ueberzeugung gebracht werden, daß er nicht 
mit der Hand und den Sinnen, sondern auch mit dem Kopf und 
innerer Neigung bei der Arbeit sein soll, weil nur so Arbeit 
Arbeiter in der wünschenswerten Weise gedeihen können.“ 


Landsbe 2 r (Charlottenburg). 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


y Hirtsiefer (Berlin), Die staatliche Wohlfahrtspflege in Preußen 
-1919—1923. Berlin, Heymann, 1924. 227 S. Ref.: Geh.-Rat Lands- 
erger (Charlottenburg). 


Der preußische Wohlfahrtsminister will über die Wege, Ziele 
Leistungen seines bekanntlich erst nach der staatlichen Um- 
ng geschaffenen Amtes Aufklärung und Uebersicht geben und 
icht diese Absicht in dem vorliegenden Buche trotz des großen 
fangs der einschlägigen Aufgaben in sehr vollständiger Weise. 
Buch zerfällt in drei Teile: Gesundheits-, Wohnungs- und engere 
ılfahrtsfürsorge, von denen ein jeder wieder in sehr umfassende 
weitschichtige Abschnitte gegliedert ist, welche ohne die be- 
lligste, vom Verfasser selbst hervorgehobene Mitarbeit seiner 
das große Material nicht so klar hätten. darlegen können. Des 
nnbaren Zusammenhangs aller einzelnen Zweige der Wohl- 
spflege und der Fürsorge ist sich die Verwaltung bewußt. In 
zahllosen einzelnen Darstellungen gibt das Buch über jede Seite 
Frage der allgemeinen Fürsorge Auskunft, über die Entwick- 
g, über das Erreichte und über das ferner zu Erstrebende. Viel- 
ht. ist hierin sogar etwas zu viel geschehen — aber für den Zu- 
ımenhang sorgen die Kapitelüberschriften, die ein Sachregister 
flüssig machten und jeden Interessenten in sein Gebiet durch 
Inhaltsverzeichnis einführen. 


Völkerbund, Hygieneausschuß, Das öffentliche Gesund- 
swesen in Deutschland. Genf, 1. VII. 1924. C.820. M. 309. 

111. C. H. 140 und in Oesterreich, ebenda, C.H. 141. Der 
5 Eör- am Reichsgesundheitsamt D. Frey hat auf Wunsch des 
H gieneausschusses des Völkerbundes nach einem ihm von dort ge- 
en Schema den Gesundheitsdienst in Deutschland, wie er gegen- 
g aufgebaut ist, geschildert. Auf 65 Seiten ist ein vollständiger 
rblick über alle Einrichtungen auf diesem Gebiete gegeben. In 
cher Weise hat Hermann Schrötter den Gesundheitsdienst 
Oesterreich bearbeitet. Die Anlage ist übersichtlicher als in dem 
schen Bericht; auch die Kritik an dem amtlichen statistischen 
riale kommt in einem eigenen Abschnitte zu Wort. Eine deutsche 
e dieser Berichte, etwa als Beiheft einer Zeitschrift, würde 
viB auch vielen deutschen Kollegen und Medizinstudenten will- 
; men sein. 


. Seyfarth (Leipzig), Seuchen und Sechenkekänpfing in 
and. Zschr. f. klin. M. 100 H. 1—3. Besprechung der verschie- 
ten sanitären Maßnahmen. Zahlreiche Abbildungen von Plakaten 
Birung d der Bevölkerung. Die Pockenschutzimpfung ist durch- 





r Zusammenhang von Skorbut und Rachitis ist nach unsern, 
n Kenntnissen rein historischer Art. Ihre Zusammengehörig- 
kann heute, nachdem ätiologische und anatomisch-pathologische 
tung ihre Verschiedenheit aufgedeckt und die Möglichkeit zur 
nung geboten hat, nicht mehr aufrecht erhalten werden. Die 
ünde, diese beiden Reaktionstypen gemeinsam zu besprechen, 
en ‚darin, ‚daß vereinzelte gemeinsame Züge vorhanden sind und 

ürch eine enge Gegenüberstellung das Unterschiedliche und 
nde besser zutagetritt. Ihre Zusammengehörigkeit könnte man 
Is damit rechtfertigen, daß beide Krankheiten Folgen einer 
ings verschiedenartigen Fehlernährung sind und Angehörige 
unteren sozialen Schichten bevorzugen; in den letzten in dieser 
g ausgleichenden Jahren ist darin allerdings ein Wechsel zu 
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Kritisches Sammelreferat über Skorbut und Rachitis. 
Von Prof. Ernst Stettner in Erlangen. 
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Aerztliche Sachverständigentätigkeit. 


W. Vorkastner (Greifswald), Verwendung hellseherischer 
Medien im Strafprozeß. Aerztl. Sachverst. Ztg. H. 22/24. Ver- 
fasser schließt sich den Ausführungen von Hellwig in D.m.W. 
Nr.8 an, unterstreicht und ergänzt sie, Er betont die schwankenden, 
teilweise wechselnden und sich widersprechenden ‚Visionen‘ der 
„Hellseherin‘“ und weist u.a. darauf hin, daß durch ihre Angaben 
zum mindesten ein vollkommen Unschuldiger und vollkommen Un- 
beteilgter der Täterschaft verdächtigt wurde‘“. — Diese Ausführungen 
beleuchtet Verf. an einem zweiten ähnlichen Falle, in welchem „allem 
Anschein nach ein Unschuldiger fälschlicherweise von spiritistish- 
hellseherischer Seite einer schweren strafbaren Handlung bezichtigt 
worden‘ ist. Verfasser bemerkt u.a.: „Ich stehe der Annahme weit- 
gehender Erinnerungstäuschungen bei nicht im engeren Sinne Geistes- 
kranken sehr skeptisch gegenüber.“ 

Döllner (Köln), Arzt und Hebamme. Aerztl. Sachverst. Zte. 
H. 23/24. Diese medizinalrechtliche Betrachtung verdient die Auf- 
merksamkeit aller Aerzte in hohem Grade. Viele Reibungen und 
Unannehmlichkeiten würden durch genaues Studium dieser Betrach- 
tung vermieden werden... Besonders hervorzuheben ist folgender 
Satz: „Gegenseitiges Vertrauen ohne Vertraulichkeit! und 
scharfes Erkennen der den beiden Pflichtkreisen gezogenen Grenzen 
wird ein harmonisches Zusammenarbeiten am besten gewährleisten.‘‘ 

G. Geller (Ahrweiler), Aerztliche Kunstfehler und Strafrecht 
unter Berücksichtigung des geltenden Rechts und des neuen 
Strafrechtsentwurfs. Aerztl. Sachverst. Ztg. H. 21/24. Ungemein 
lesenswerte Studie, die nicht genug empfohlen werden kann. Arzt 
und Richter werden in gleichem Grade Belehrung und Anhaltepunkte 
finden. Besonders fesselnd ist der Absatz, in welchem der Fall der 
Körperverletzung behandelt wird, wenn der: Arzt eine in der Heil- 
kunde noch nicht erprobte Behandlung einschlägt. Ferner der Passus: 
Die Einwilligung. des Patienten zu der Behandlung wider die Kunst- 
regel beseitigt nicht ‘die Strafbarkeit. Endlich der folgende Passus: 
Es bleibt also bei dem für das geltende Strafgesetz Ausgeführten, 
daß der unverschuldete Irrtum .straflos macht, der verschuldete aber 
ein: Fahrlässigkeitsdelikt begründet. 

Völckers und Koopmann (Hamburg), Zyankalivergiftung. 
D. Zschr. f. ger. M.4 H. 4. Den Verfassern stand ein reiches Material 
von Zyanvergiftungen zur Verfügung. Es handelte sich im ganzen 
um 76 Fälle. Ein Fall wird genauer beschrieben. Es handelte sich 
um ein 25jähriges Mädchen, das sich drei Einspritzungen subkutan 
beigebracht, eine vierte versucht und schließlich noch eine sehr 
starke Lösung von Zyankali getrunken hatte. Die Gesamtmenge an 
einverleibtem Zyankali überstieg weit die tödliche Dosis: 0,15—0,18 g. 
Das Mädchen hatte vorher Studien an einer Katze mit sofortigem 
tödlichem Erfolge unternommen. Bezeichnend ist nun vor allem die 
Tatsache, daß die drei sehr starken Einspritzungen — eine vierte 
wurde versucht — nicht gleich genügend schnell und stark wirkten, 
sodaß das Mädchen noch die starke Lösung austrank. Die Ein- 
nahme per os scheint also sicherer und schneller zu wirken als ent- 
sprechende Injektionen. Zusammenfassend ist zu sagen: 1. Als Todes- 
ursache bei Zyankalivergiftungen ist die zentrale Lähmung bzw. 
seltener eine Erstickung durch zentralen. Reizkrampf anzusprechen, 
2. Das Zyankali ist nicht so sehr ein Blutgift wie ein Plasma- und 
Gewebsgift. 3. Es übt auf die Leiche keine fäulnishemmende Wir- 
kung aus. 4. Das getrunkene Zyankali wirkt besser als das ein- 
gespritzte. 5. Nur bei: frühzeitiger Obduktion findet man hellrotes 
Leichenblut. 6. Die Farbe der Totenflecke weicht bei Zyankaliver- 
giftung von der gewöhnlichen blauvioletten nicht ab. 


. 


verzeichnen. Gemeinsam ist ferner die Mitbeteiligung des Knochens; 
auch darin stimmen’sie überein, daß wahrscheinlich für beide Formen 
des körperlichen Ansprechens eine angeborene oder auch eine er- 
worbene Disposition verantwortlich ist. Wegebereiter für beide 
sind insbesondere Infekte, 

Beim Skorbut liegen heute die ätiologischen Gründe verhältnis- 
mäßig eindeutig zutage. Im Tierexperiment gelingt es mit großer 
Regelmäßigkeit, Skorbut (am Meerschweinchen) zu erzeugen, und zwar 
ist dies der Fall beim Fehlen von Vitamin C, welches vor allem in 
den frischen Früchten und Gemüsen enthalten ist und sich durch 
seine Unbeständigkeit gegen Hitze und gegen Alkalien auszeichnet. 
Nach Vedder ist das Skorbutvitamin löslich in Wasser, absolutem 
Alkohol, Azeton und dem käuflichen Aethylazetat und kann aus ge- 
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trocknetem Saft mit Aether, Chloroform und Tetrachlorkohlenstoff 
extrahiert werden. Im Gegensatz zum Beriberivitamin wird es von 
Tierkohle nicht adsorbiert und wird durch Phosphor-Wolframsäure 
nicht gefällt, aber wahrscheinlich zerstört, ferner ist es N-frei. Nach 
Findlay kommt insofern eine angeborene Disposition zur Ent- 
stehung des Skorbuts in Betracht, als Junge von Meerschweinchen, 
welche bereits C-arm ernährt wurden, bei entsprechender Kost 
leichter an Skorbut erkranken als vollkommen gesunde Tiere und 
daß Ueberfütterung mit Eiweiß, Fett oder Kohlenhydraten bei gleich- 
zeitigem Fehlen von C leichter zum. Skorbut führt, als wenn diese 
Nahrungsstoffe in normalen Mengen verabreicht würden. Auch in 
der menschlichen Pathologie spielen einseitige Ueberernährung und - 
Infekte, daneben auch Folgeerscheinungen minderwertiger Pflege 
eine größere Rolle, als gemeinhin beachtet wird. Nach Pestalozza, 
Leichtentritt u. a. kommt sogar für die Entstehung des Skorbuts 
eine durch Geburt und Abstammung bedingte Minderwertigkeit als 
disponierendes Moment in. Betracht. Voraussetzung ist aber. stets 
die Vorenthaltung notwendiger Nahrungsbestandteile. Der Mangel 
an diesen Betriebsstoffen entsteht meist durch zu lange dauerndes 
Erhitzen der Milch, wobei selbst Temperaturen, wie sie bei der 
Pasteurisierung üblich sind, das empfindliche Vitamin bereits zer- 
stören. Auch Alkalizusätze zur Milch vernichten es, wie sie leider 
in manchen Städten zu Konservierungszwecken üblich geworden sind. 
Gleichsinnig wirkt lange dauernde Ernährung mit Trockenmilch. 
Bei dem Mangel des notwendigen Betriebsstoffes und Baumaterials, 
von welchem offenbar katalytische Wirkungen ausgehen, kommt es 
zu einer schweren Funktionsstörung der Zelle, welche mit einer 
Wachstumshemmung verbunden ist. L. F. Meyer sieht im Skorbut 
eine Allgemeinerkrankung der gesamten Kittsubstanzen, bei welcher 
die Beteiligung des Gefäßapparates im Vordergrund steht. Bei der 
wichtigen Aufgabe dieses Systems kommt es infolge seiner Störung 
zu einer sekundären Gewebsschädigung, welche unter Umständen 
bis zur Nekrose fortschreiten kann. Von dem Grade und der Art 
der Zellschädigung hängt es nun ab, ob und in welcher Zeit eine 
Wiederherstellung beim Wegfall des ursächlichen Momentes ein- 
tritt. Es kommt bisweilen vor, daß die Zellschädigung so hochgradig 
ist, daß ein nicht wieder gutzumachender Schaden entstanden ist; 


die Folgeerscheinungen sind im schlimmsten Falle der Tod, in 
anderen Fällen lange dauernde Dystrophie oder bleibender In- 
fantilismus. 


Vor dem Auftreten manifester Erscheinungen besteht ein mehr 
oder weniger langes Latenzstadium mangelnden Gedeihens ohne 
besonders charakteristische Züge. Dieses dystrophische Stadium ebnet 
durch Immunitätssenkung den Boden für mannigfache Infekte, welche 
zu den auslösenden Ursachen werden können. Ein etwa plötzlicher 
Beginn ist also nur ein scheinbares Ereignis. Jede Belastung . des 
Organismus kann den spezifischen Charakter des dystrophischen Zu- 
standes offenbaren, in vielen genügt eine an sich harmlose katar- 
rhalische Erkrankung oder ein in anderen Zeiten belangloser Haut- 
infekt; besonders peinlich wird die Sachlage, wenn eine künstliche 
Infektion, wie die Vakzinätion, zur auslösenden Ursache wird. 

Als ohne weiteres erkennbares Frühsymptom gilt die Zahnfleisch- 
schwellung und -auflockerung, ihr spezifischer Charakter wird aber 
erst durch den Nachweis der Blutungsbereitschaft an den Geweben 
kenntlich. Durch Anlegen der Staubinde an den Armen nach 
Rumpel-Leede können schon frühzeitig Hautblutungen erzeugt 
werden; der genaue Untersucher findet in den Ausscheidungen des 
Darmes und der Niere bereits zu diesem Zeitpunkt Erythrozyten. 
Alsbald sind allerfeinste punktförmige Spontanblutungen im Gesicht 
zu erkennen (Nassau und Singer), in manchen Fällen kommt es 
zu Blutungen des Zahnileisches und zu Schmerzhaftigkeit der Knochen. 
Mißstimmung und Appetitlosigkeit verstärken den Krankheitsein- 
druck. Nach vorgehender reichlicher Kohlenhydraternährung kommt 
es zu überraschenden Gewichtsstürzen, welche von Wallgren als 
Symptom eines unsichtbaren skorbutischen Oedems aufgefaßt werden, 
wohl aber ein häuliges Ereignis darstellen, welches auch ohne Skorbut 
die pastöse Form eines Mehlnährschadens begleiten kann. In vielen 
Fällen kommt es zu einem unregelmäßigen Fieber, welches selten 
höhere Grade annimmt; solche Fiebererscheinungen treten manchmal 
zu gleicher Zeit mit, größeren Blutungen im Periost, Knochen oder 
Muskel auf und werden von verschiedener Seite als Resorptions- 
fieber aufgefaßt. Abels wendet sich mit Nachdruck ‚dagegen, er 
ersieht im Fieber die Reaktion auf die häufigen begleitenden Infekte. 
Infolge der bestehenden „Dysergie‘‘ sind sämtliche entzündlichen 
Reaktionen abwegig, an dem Stellen der Entzündung entstehen die 
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Blutungen. Die Blutungen werden unter bestimmten Umständen be- 
sonders eindrucksvoll, das ist beispielsweise der Fall, wenn dadurch 
Verdrängungserscheinungen des Augapfels zustandekommen, welch 
zu Exophthalmus und Einstellungsstörungen führen (Blake I 
Loewy), oder aber dann, wenn die geringfügigsten Hautreizungen, 
wie etwa Kratzen, stark blutige Striemen im Gefolge haben, div 
den Eindruck erwecken, als wenn der Kranke mit Riemen gepeitscht 
worden wäre. % 
Diese Erscheinungen werden von mehr oder weniger ausge. 
sprochenen Veränderungen des Blutes begleitet. Meist besteht eine 
mäßige Anämie, welche sich im Gegensatz zu den übrigen Hunger- 
anämien durch eine besonders starke Herabsetzung der Hb-Gehalte 
auszeichnet (Stettner). Nach Hausmann ist die osmotische 
Resistenz der roten Blutkörperchen nicht wesentlich verändert; von 
mehreren Autoren wird übereinstimmend Leukopenie mit relativer 
Lymphozytose und Mononukleose angegeben. Dieser Zustand wird 
als Funktionsschwäche des Knochenmarks aufgefaßt, da sowohl aut 
Infekte die gewöhnliche leukozytotische Reaktion und die Arnethsche 
Linksverschiebung ausbleibt oder nur angedeutet ist, als auch Re- 
generationserscheinungen des roten Blutes nur sehr unvollkommen 
in Erscheinung treten (Ossinowsky). RISK re 1 
Der Mangel des antiskorbutischen Betriebsstoffes führt also zit 
einer ‘Schwächung oder Einstellung äußerst wichtiger Funktionen, 
wie sie die Abwehr gegen Infekte und die Bluterneuerung darstellt. 
Bei diesen gegebenen Verhältnissen ist.es verständlich, daß die für 
das Kindesalter bezeichnende Wachstumsfunktion gleichfalls Schadert 
leidet. Die Herabsetzung der Wachstumsleistung wird gut um 
leicht am Knochen beobachtet. Die Beachtung und Untersuchung des 
Knochens bei Verdacht auf Skorbut ist deshalb von so großer prak- 
tischer Bedeutung, weil eine sehr große Anzahl von Skorbutfällen 
für die klinische Beobachtung in dem uncharakteristischen latente 
dystrophischen Stadium verharrt und die Knochenveränderung oft 
nur als einziges Zeichen einer spezifischen Reaktion vorhanden ist. 
Die röntgenologischen Veränderungen am skorbutischen Knochen 
werden bereits eingehend in einschlägigen Lehrbüchern beschrieben. 
Nach Fränkel gibt das Röntgenbild die pathologisch-anatomischeit 
Veränderungen mit so großer Schärfe wieder, daß die jeweiligen 
Geschehnisse am Röntgenogramm gut verfolgt werden können. Als 
wichtigstes Zeichen: gilt eine Schattenverdichtung am Ende der 
schnell wachsenden Diaphysen der großen Röhrenknochen. Diese 
Schattenverdichtung ist nach der einschlägigen Literatur der Aus- 
druck der sogenannten „Trümmerfeldzone‘, in welcher eine An- 
sammlung zertrümmerter und eng aneinander gepreßter Spongiosa- 
bälkchen sowie Blut- und Zellreste mikroskopisch angetroffen werden 
und infolge des eng aneinander liegenden kalkhaltigen Materials einen 
dichten schattengebenden Streifen erzeugen. In der unmittelbaren 
Nachbarschaft dieser Zone, diaphysenwärts, findet sich oft eine 
„Aufhellungszone‘‘, welche durch Rarefikation der Spongiosabälk- 
chen und Erweiterung der Markräume bedingt ist. Die Markräum® 
bergen jetzt an Stelle des Iymphoiden Markes fibröses Mark. hı 
ausgesprochenen Fällen findet man an Stellen von subperiostaleı 
Blutungen den Diaphysenschaft von einem konvexen Bogen be- 
gleitet, dessen Grenzen wohl: deshalb im Röntgenbild zum Ausdruck 
kommen, weil die Blutmassen als Wachstumsreiz auf das abgehoben: | 
Periost wirken und dasselbe zur Ossifikation veranlassen. Nacı 
Wimberger ist eine Randbildung an den kurzen Knochen der 
Hand- und Fußwurzel oder an den Epiphysenkernen ein different 1 
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diagnostisch wichtiges Skorbutzeichen, in welchem wiederum el 
oben erwähnte Zertrümmerungsvorgang zum Ausdruck kommt. Dieseı 
Angaben wäre noch hinzuzufügen, daß es selbst beim latente 
Skorbut bisweilen zu einer völligen Aufgabe der normalerweise di 
leicht geschwungenem Bogen verlaufenden Kontur des Diaphys | 
endes kommt. Gelegentlich findet sich eine pilzförmige oder ambos- 
ähnliche Verbreiterung mit Konkavitäten der seitlichen Begrenzu IE 
im Diaphysengebiet, oder aber der Diaphysenschaft, besonders der 
Ulna, ist auffallend unbewegt, röhrenartig, sodaß der Schatte 


“nahezu linear seitlich begrenzt ist. An der Wachstumszone selbst 


findet sich dann eine mehr oder weniger tiefe Einbuchtung als 
Ausdruck hochgradigen Gewebseinsturzes. Der skorbutische Kant 
streifen ist aber nicht allein Ausdruck des Trümmerfeldes, sondera 
auch einer Wachstumshemmung. Um zu beurteilen, in welcher Weise 
die Wachstumshemmung sich im Röntgenbilde des skorbutischea 
Knochens darstellt, müssen wir kurz die Aeußerung einer. Wachs- 
tumshemmung am Knochen überhaupt kennenlernen. ; £ i 


(Fortsetzung folgt.) g 
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- Berlin, Medizinische Gesellschaft, 7. I. 1925. 


aa 
U F.Kraus. Nachruf auf Ernst Bumm und Julius Morgenroth. 


Er Demonstrationen. Ullmann demonstriert ein 15jähriges 
Mädchen mit pluriglandulärer Insuffizienz und Pigmentanomalie. 
; war seit den ersten Monaten seines Lebens in Größe und Gewicht 
urückgeblieben und wies von den ersten Lebensjahren an eigentüm- 
iche, braune, nävusähnliche Pigmentflecke auf. Bei Beginn der Be- 
landlung wog es 65 Pfund bei 135 cm Größe. Sekundäre Geschlechts- 
‚nerkmale und Menses fehlten. Dabei bestand Exophthalmus und 
‚status Iymphaticus. Die Diagnose auf Insuffizienz von Ovarium, Hypo- 
ıhyse und Nebenniere wurde durch den guten Erfolg der Substitu- 
ionstherapie bestätigt. g 
— Besprechung. Leschke hat einen analogen Fall vor 2 Jahren 
sorgestellt. 
Munk demonstriert eine 42jährige Patientin mit ausgeheilter 
„ipoidnephrose, die 13 Jahre bestand und seit 2 Jahren ohne Kreis- 
aufschädigung geheilt ist. Experimentelle Untersuchungen am Hund 
ait Injektion von elektrisch hergestelltem Euglobulinserum bewiesen, 
laß die Lipoidnephrose keine Nierenerkrankung ist. Vielmehr ist der 
Wellungspunkt der Körperkolloide erhöht und dadurch das Wasser 
m Körper zurückgehalten. 
Tagesordnung. His: Zur Hundertjahrfeier der Magen- 
umpe. His demonstriert ein von Naunyn ihm übergebenes Ex- 
mplar einer Weißschen Magenpumpe, die Wagner aus England 
nitgebracht hatte. Dort waren Magenpumpen bei Vergiftungen be- 
‚eits seit Beginn des 19. Jahrhunderts in Anwendung In dem Katalog 
on John Weiß aus dem Jahre 1825 ist eine Reihe von Modellen 
jeschrieben. Das Prinzip soll angeblich von Boerhave stammen 
d in Frankreich 1803 von Raynaud beschrieben sein, 1822 ver- 
vendete es der Engländer Jukes in Selbstversuchen in Verbindung 
nit einem wassergefüllten elastischen Gummiballon, um experimentell 
‚enommene Opiumtinktur auszuspülen. In Amerika war die Pumpe 
eit 1809 in Anwendung, aber bereits seit 1800 durch einen 
schüler von Monroe bekannt. Weite Verbreitung aber bekam 
Nie Verwendung der Magenpumpe erst, als Kußmaul im Jahre 1867 
lie therapeutische Indikation auf die Gastrektasien ausdehnte. Wich- 
iger noch als die therapeutische Anwendung war die diagnostische 
lurch Leube. Praktisch verwertbar wurde diese aber erst, als 
tiegel das Magensekret nach einer bestimmten Mahlzeit auf der 
1öhe der Verdauung untersuchte und Ewald und Boas das Probe- 
 rühstück einführten. Verbesserungen durch Einführung von Aspiratoren 
ind Hebersystemen wurden durch Mißerfolge von Ziemssen und 
.eube mit der Magenpumpe veranlaßt. Des weiteren wird ein histo- 
ischer Ueberblick über die wichtigsten Daten der Entdeckungen der 
hysiologie und Pathologie des Mageninhalts gegeben. Fernerhin ein 
eberblick über die Entwicklung der elastischen Magensonde, deren 
‚distorie 1879 in einer Arbeit von Leube dargestellt ist. Naunyn 
iat die Magenpumpe in Deutschland als Erster bei Phosphorvergif- 
ung und Gastrektasie angewendet. 
Besprechung. Boas spricht das Verdienst, die Magenpumpe 


lie Indikation und die Grenzen ihrer therapeutischen Anwendung bei 
ler Gastrektasie festgestellt hat. Die weiche Magensonde wurde zu- 
zst von Ewald, dann von Oser und Jürgensen angewendet. 
Fi Strauß besitzt das gleiche Besteck einer Magenpumpe wie 
dis. Er erblickt in der Anwendung der dünnen Duodenalsonde zur 
Magenausheberung einen weiteren technischen Fortschritt. — Hol- 
änder weist darauf hin, daß schon 1646 Lederschläuche zur Magen- 
ntleerung verwendet wurden, und erörtert die in der Karikatur über- 
ieferten Berichte über Magensondierung und Ausheberung. — His 
lemonstriert Abbildungen der Magenpumpe. 

 Güterbock: Dringende Reformen zur Ermöglichung einer 
‚lanmäßigen Tuberkulosebekämpfung. Die Tuberkulosebekämpfung 
st ein Teil der allgemeinen Seuchenbekämpfung und gehört infolge- 
lessen zu den Aufgaben des Staates. Die unökonomische Zersplitte- 
en jetzigen Tuberkulosefürsorge und die unsoziale Thesaurie- 
'ungspolitik der Reichsversicherung und Landesversicherung sind zu 
yekämpfen. In England hat eine einheitliche großzügige Tuberkulose- 
ürsorge die Zahl der Erkrankungen auf 8,5% herabgedrückt. Dies 
‚eigt, daß in diesem Punkte anfängliche Mehrausgaben auch national- 
skonomisch höchst rentabel sind. Der Vortragende schlägt vor, dem 
Jeutschen Zentralkomitee amtliche Befugnisse zu geben. In Heil- 
tätten, deren Anzahl zunächst genügt, sind in erster Linie beginnende, 
ıktive Tuberkulosen aufzunehmen. Vermehrt benötigt werden Isolier- 
tationen und Tuberkulosekrankenhäuser zur Aufnahme der mittleren 
(ind schweren Fälle und insbesondere der offenen Tuberkulosen bei 
inhygienischen Lebensverhältnissen. Gefährdete und andere Nicht- 
uberkulöse dürfen nicht in Heilstätten aufgenommen werden. Für 
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die Aufnahme der Tuberkulösen entscheidend soll nicht die Erwerbs- 
fähigkeit des Kranken sein, sondern sein Gesundheitszustand, ebenso 
für die Dauer seines Aufenthaltes. Kranke, die sich in Heilstätten 
befinden, sind immer als erwerbsunfähig anzusehen. Die Unter- 
stützungen für Tuberkulöse müssen erheblich erhöht werden. Ein 
Teil der mit öffentlichen Unterstützungen gebauten Kleinwohnungen 
von drei Zimmern mit Küche ist für Familien Tuberkulöser bereit- 
zustellen. Ein Reichstuberkulosegesetz ist möglichst bald zu erlassen. 


Ernst Fraenkel (Berlin). 


Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
12. X11. 1924. 


Schaeffer: Nachruf auf Odebrecht. 

Sponsel: Demonstration über Pseudohermaphroditismus mas- 
culinus. Züge weiblich, Haupthaar gut entwickelt, 65 cm lang, Scham- 
behaarung vom weiblichen Typus, Achselhaar fehlend, große Labien 
fettarm, kleine gut entwickelt, Scheide blind endigend. Bei der 
Laparotomie wurden an Stelle der Ovarien zwei Gebilde gefunden, 
welche sich mikroskopisch als Hoden erwiesen. Spermatogenese fehlte. 

P.Strassmann: Ersatz einer Schrumpfblase durch Transposi- 
tion des S-romanum. Nach Salzsäureverätzung der Scheide war es 
zu einer großen Blasenscheidenfistel gekommen, welche mehrfach, 
auch mit plastischer Verwendung des Corpus uteri, ohne Erfolg 
operiert worden war. Ausbildung einer schweren Schrumpfblase mit 
mehrfachen Anfällen von Pyelitis. Die Operation bestand nun darin, 
das S-romanum aus dem Verlauf des Dickdarms durch Seit-zu-Seit- 
Anastomose des Colon descendens an das Rektum so auszuschalten, 
daß es im Zusammenhang mit den ernährenden Mesenterialgefäßen 
blieb und an beiden Enden verschlossen wurde. Dieser Darmsack 
wurde nun seitlich eröffnet und auf die ebenfalls quer eröffnete 
Schrumpifblase in der Weise aufgepfropft, daß das Darmstück wie ein 
Windkessel zur Vergrößerung des Fassungsraumes der Schrumpiblase 
dient. Die Patientin konnte bald 120 ccm Urin halten und ist bis auf 
die noch bestehenden pyelitischen Nierenveränderungen praktisch 
geheilt, sodaß sie in gutem Zustand vorgestellt werden kann, nach- 
dem sie früher bis auf ein Körpergewicht von 37 kg herabgekommen 
war. — Historische Bemerkungen über ähnliche Blasenplastiken von 
anderer Seite. 

Noltmann: Demönstration a) einer Ovarialschwangerschaft 
im zweiten Monat; Patientin durch Operation geheilt; b) einer 
Uterusnekrose im Anschluß an kriminellen Abort; Patientin gestor- 
ben trotz . Bluttransfusion. v. Schubert. 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
5. XIl. 1924. 


Melchior demonstriert ein Kind, das beim Spielen in der Vor- 
stadt durch Selbstschuß schwere Bauchverletzungen erlitt. Heilung 
erfolgte nach ausgedehnter Darmresektion. Das Geschoß war ein 
Infanteriegeschoß. Bericht über einen ähnlichen Fall mit vielfacher 
Dünndarmverletzung durch gehacktes Blei als Geschoß. Die Gefahren 
der Selbstschüsse sind wenig bekannt, zwingen aber zur striktesten 
Innehaltung der Warnungstafelvorschrift. 


Heimann: Ovarialtransplantationen. (Erscheint als Original- 
artikel in dieser Wochenschrift.) 

Besprechung. Küster: Bei Kastrationen kann die Stärke 
der Ausfallserscheinung nicht vorher bestimmt, ihr Ausbleiben daher 
nicht unbedingt der Transplantation zugeschrieben werden. Eine 
Erotisierung ist nicht immer erwünscht und nicht zu begrenzen. Be- 
richt über 2 eigene Fälle. 1. 30jährige Patientin leidet nach mehrfacher 
Schwangerschaft an nicht zu beeinflussender Fettsucht. Eierstocks- 
transplantation blieb erfolglos. Technik: Einnähen des Transplantates 
unter das Fettpolster. Es bleibt so zugänglicher. Der 2. Fall entspricht 
den Heimannschen Fällen, sodaß hier vielleicht ein „bremsender“ 
Einfluß der Transplantation anzunehmen ist. 

Jessner und Amster: Demonstrationen zur Aleppobeule 
(Leishmaniose). Zusammenfassendes Uebersichtsreferat über die 
beiden Arten der Leishmaniose. Klinisch a) als Kala-Azar, b) als 
Aleppobeule oder Hautleishmaniose (eine amerikanische Abart be- 
vorzugt die Schleimhaut). Histologisch mit der größer werdenden 
Immunität zunehmend tuberkuloseähnlicher werdend. Therapie: da 
innerhalb eines Jahres von selbst ausheilend, noch nicht zuverlässig. 
Neuerdings Antimonpräparate. Die Erreger kommen in zwei Formen 
vor. Uebertragungsmodus noch nicht geklärt. Kultivierung außer- 
ordentlich schwierig. Es gelang erst ganz kürzlich, durch Anstellung 
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aller Handgritfe bei 37°C, Kulturen zu erlangen. Demonstration 
lebender Kulturen und histologischer Schnitte. Weitere Untersuchun- 
gen werden in Aussicht gestellt, insbesondere therapeutische Ver- 
suche mit Vakzinierung. 

Besprechung. Jadassohn: Das Verhältnis. der Zahl der Er- 
reger zu der tuberkuloiden Struktur und den Allergieverhältnissen ist 
wichtig für die meisten Infektionskrankheiten. 

P.S. Meyer und Amster: Ueber Lichtschutz. Die Tatsache, 
daß Lichtstrahlen von 290—320 uu Wellenlänge für die Dermatitis 
verantwortlich sind, ist seit Jahren bekannt. Wichtiger als die Be- 
handlung der Dermatitis ist die Beseitigung der auslösenden Ursachen. 
Die Empfänglichkeit der Menschen schwankt in weiten Grenzen. Sie 
ist unabhängig von der Anwesenheit von Pigment, sondern beruht 
meist auf Desensibilisierung (Polyvalent). Bericht über erfolgreiche 
Desensibilisierung einer Patientin mit Hydroa aestivalis. Zusatz stark 
verdünnter Tannin- u.a. Lösungen zu Bakterienaufschwemmungen 
führte zu erheblicher Resistenzsteigerung sonst durch Lichtstrahlen 
abgeschwächter Keime. Daraufhin wurden Versuche mit 1—-10%igem 
Tanninalkohol an menschlicher Haut gemacht, die ebenso wie mit 
10%iger alkoholischer Salizylsäurelösung einen erheblichen Licht- 
schutz ergaben. Es scheint sich dabei um kolloidchemische Abdichtung 
der Oberfläche zu handeln. Meyer bezeichnet dies als biologischen 
Schutz, den er dem rein physikalischen Salbenschutz und der. De- 
sensibilisierung gegenüberstellt. 

Besprechung. Minkowski: Hämatoporphyrinurie geht 
häufig mit Hydroa aestivalis einher. Bericht über einige in Polen.als 
pockenverdächtig angesehene Fälle dieser Art, die gleichzeitig beob- 
achtet, aber nur einseitig, teils links, teils rechts, je nach der Strahlen- 
richtung, Hauterscheinungen zeigten. Jadassohn: Bei einfachen 
Lichtdermatitiden findet man selten Hämatoporphyrinurie; während 
einige Hydroapatienten ihre Hämatoporphyrinurie bekommen, andere 
nicht, bekommen Hämatoporphyrinuriker häufig im Sommer ihre 
Hydroa. Die von Minkowski angeführten Fälle haben vielleicht 
unter besonderen Ernährungsverhältnissen gestanden, eine Annahme, 
zu der Beobachtungen an Buchweizentieren berechtigen. Das theo- 
retische Interesse an den Ausführungen scheint größer als das prak- 
tische. Rosenthal: Für den Mechanismus der Tanninwirkung 
können Beobachtungen über Störung der Antikörperbildung durch 
Oberflächenveränderung zur Erklärung herangezogen werden (Ver- 
änderung des Rezeptorenapparates?). Stern: Nach eigenen Ver- 
suchen wirkt das Tannin auf Biokolloide koagulationsbefördernd. Viel- 
leicht kommt auch hier Dispersitätsvergröberung in Frage. Mathias: 
Für die Sensibilisierung durch photodynamische Substanzen scheint 
eine unveröffentlichte Selbstbeobachtung von Meyer-Beetz bedeut- 
sam. Injektion von Hämatoporphyrin an verschiedenen Körperstellen 
führte nach darauffolgender Höhensonnenbestrahlung zunächst zu 
keinem. Ergebnis, wohl aber später bei einer Hochgebirgstour zu 
einer schweren, allgemeinen Dermatitis. Durch diese Beobachtung 
eines so langen Reizverzuges wird vielleicht die Klärung mancher 
unklarer Idiosynkrasien möglich. Jadassohn: Achnliche Beobachtun- 
gen findet man bei der Priemeldermatitis, wie überhaupt auf diesem 
Gebiete eine ungeheure Mannigfaltigkeit herrscht. Amster: Zu 
Rosenthal: Versuche der vorgeschlagenen Art sind bereits von 
anderer Seite gemacht, Zu Stern: Handovsky deutet die Befunde 
ähnlich. Steinbrinck. 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, I. Xll. 1924. 


Saenger: Zur diesjährigen Poliomyelitisepidemie in Frank- 
furt a. M. Bei den früheren Epidemien stand die klassische spinale 
Form mit schlaffen Lähmungen der Extremitäten im Vordergrunde 
der Krankheitsbilder. Pathologisch-anatomisch findet man bei dieser 
Form nicht nur eine isolierte Erkrankung der grauen Vorderhörner, 
die zu dem gelähmten Bezirk gehören, sondern diffuse Herde in 
Rückenmark und Gehirn zerstreut, die keine klinischen Erscheinungen 
machen. Ebenso sind die weiße Substanz und die Meningen ergriffen. 
Bei der jetzigen Epidemie findet man vorwiegend atypische Formen. 
Zusammenstellung von 25. Fällen aus diesem Jahr, davon 22 aus 
Frankfurt, 3 aus der Umgebung. Von diesen waren nur 8 reine 
spinale Formen, 7 Fälle von schlaffen Lähmungen mit meningealer 
Beteiligung, 10 Fälle mit Beteiligung von Medulla oblongata und 
Zerebrum, darunter 5 sogenannte aufsteigende Landrysche Paralysen, 
von denen 3 tödlich verliefen. Ein Fall verlief tödlich unter dem 
Bild der Bulbärparalyse, Ferner Fälle mit psychischen Veränderungen, 
ähnlich wie bei der Encephalitis lethargica, komatöse Zustände, 
Athetosen, Rigor, spastische Lähmungen. Diagnose oft sehr schwierig. 
Fast alle klinischen und bakteriologischen Untersuchungsmethoden 
versagen, nur die Uebertragung des Gehirnbreis auf Affen und Ver- 
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heit und Encephalitis epidemica sehr schwierig. 


suche. Beziehungen zur Grippe: Entweder bahnt die Grippe ( 
Heine-Medinschen Virus den Weg, oder aber sind die grippal 
Anfangssymptome schon durch dieses hervorgerufen, Bericht 
eine Hausepidemie in der Kinderklinik; von 12 Kindern erkraı 
8 mit Fieber und grippalen Erscheinungen, bei 3 blieben sch 
Lähmungen zurück, außerdem meningitische _ Reizsymptome. 
übrigen 5 Fälle verliefen abortiv. Infektionsquelle wahrschei 
ein Abortivfall mit neuritisartigen Erscheinungen. Die Abortivi 
sind für die Weiterverbreitung sehr gefährlich. Behandlung: hi 
akuten Stadium viele Mittel ohne große Erfolge versucht, am best 
noch Schmierkuren mit grauer Salbe. Später ist Hauptwert @ 
Vermeidung von Kontrakturen zu legen, außerdem übliche Beha 
lung, Massage usw. 3 Vera 
Goldstein: Klinische und pathologische Erfahrungen I 
der bulbären Form der Heine-Medinschen Erkrankung. Gold 
stein schildert den Krankheitsfall eines jungen Mädchens, das 
lich mit Darmerscheinungen, leichter Temperaturerhöhung und Schluck 
beschwerden erkrankte, bald Atemstörungen dazu bekam und n& 
wenigen Tagen zum Exitus kam, ohne daß außerdem wesentli 
neue Störungen, namentlich nicht solche von seiten des Rück 
marks, aufgetreten waren. Anatomisch fand sich das typische I 
der Heine-Medinschen Erkrankung in der Oblongata, aber auc 
Rückenmark, namentlich im oberen Teile desselben, in versch 
starker Ausbildung an den einzelnen Stellen, und, was besond 
Beachtung verdient, auch im Hirnstamm bis hinauf in die S 
stantia nigra, Aehnliche Ausbreitung der Erkrankung, sp 
auch Ergriffensein der Substantia nigra, konnte Goldstein 
in einem weiteren Falle feststellen, onne daß klinische Symp 
auf ein Befallensein dieser Gegend hingewiesen hätten. Besprec 
der Ditferentialdiagnose in klinischer und anatomischer Bezie 
In klinischer Bezienung wird die Diagnose des Botulismus und 
licher Erkrankungen, mit denen Verwechslungen vorkommen, 
richtiger Würdigung der vorhandenen, vor allem auch der fehle 
Symptome (Augenmuskelstörungen usw.) nicht schwer abzuleh 
sein. Schwieriger kann die Abgrenzung gegenüber atypischen Fi 
von epidemiscner Enzephalitis sein. Hier kann auch die anato 
Ditferentialdiagnose recht große Schwierigkeiten machen. Die U 
suchung des histologischen Bildes an sıch führt kaum zum . 
insofern, als die Zeiltypen in beiden Fällen wonl völlig die gle 
sein können. Für die Heine-Medinsche Krankheit ist cnarakterıs 
daß der entzündliche Prozeß sich nicht so wesentlich an dıe G 
hält, sondern mehr diffus ins Gewebe einbricht; aber auch 
Unterscheidung ist keine absolut strikte. Auch die für die Enzeph 
so typische Lokalisation des Prozesses, besonders in den gi 
Gebieten des Hirnstammes, hat an Beweiskrait eingebüßt, nach 
nachgewiesen ist, daß auch die Heine-Medinsche Erkrankung : 
bis in die Substantia nigra hinauf ausbreiten kann. Immerhin 
bei richtiger Würdigung des ganzen Bildes die Abgrenzung der 
Erkrankungen wohl möglich sein. - VUeberhaupt soll mit der | 
hebung der Aehnlichkeit in vielfacher Beziehung nicht etwa 
sein, daß es sich um die gleiche Erkrankung handelt. Das i: 
nicht der Fall. Gerade die hier vorliegenden Fälle müssen aber « 
veranlassen, die Beziehungen der beiden Erkrankungen zueina 
einer neuen Prüfung zu unterziehen. W. 





Hamburg, Aerztlicher Verein, 18. X1. 1924. 


rer ER 
Nachruf des Vorsitzenden auf die verstorbenen Mitgliede 
Vereins Maximilian v.d. Porten und Albert Alsberg 
Auer stellt ein junges Mädchen vor, das seit 4 Jahre 
mittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einem sexuellen 
.die merkwürdige üble Gewohnheit hatte, sich an gewisse 
stellen die Haare einzeln auszuzupfen. Zunächst 
Augenbrauen, Wimpern, Achsel- und Schamhaären, später 
bestimmten Bezirken des ‘behaarten Kopfes. Refraktär gegen 
Behandlung, schließlich Beseitigung des krankhaften Zustan« 








wo das sexuelle Trauma sinnfällig als psychopathogener 
Frage kommt, sehr wohl ohne Psychoanalyse auskommen kann 

Ringel: Rezidiv eines Aneurysmas der Peronea. 
‚Jahren .symptomlos bestehend, kam es durch ein unbe 
Trauma. vor 4 Wochen zu Erscheinungen, die eine Operat 
‚machten. Eine vorherige Röntgenaufnahme ließ das Aneurys 
-Kalkeinlagerungen in der Wand als solches, und zwa 
Datums, erkennen. Bei der Operation zeigte sich, daß 
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4 
ochen usuriert hatte. Die Blutstillung gelang nur nach Knochen- 
;ektion. Heilung. 


 Roedelius: Ueber Blasenverletzungen bei Eröffnung von 
yuglas-Abszessen. (Erscheint als Original-Artikel in dieser Wochen- 
«hrift.) i lan 
 Knack: Ueber Tollwutdiagnose und Tollwutschutzimpfung. 
ie absolute Zahl der Erkrankungen, die in den gut sanierten Jahren 
»r dem Kriege zwischen 4 und 6 schwankte, ist nach dem Kriege 
n das 10fache angestiegen, sodaß jetzt eine Tollwuterkrankung 
hrlich auf 1 Million Einwohner im Deutschen Reiche kommt. Wäh- 
nd in der Zeit vor der Pasteurschen Schutzimpfung sogar mehr 
; 50% der Gebissenen an Tollwut erkranken sollten, schwanken 
“rn den neueren Statistiken die Zahlen noch sehr stark, zwischen 
nd 3 und 15%. Diese Schwankungen sind wohl im Wesentlichen 
# den Umfang des von den einzelnen Untersuchern verarbeiteten 
aterials und die von denselben angelegte kritische Wertung 
ückzuführen. Die Beurteilung, in welchem Grade der Pasteurschen 
AMlwutschutzimpfung eine Bedeutung beizumessen ist, muß mit 
Berster Vorsicht stattfinden, und zwar um so mehr, als auch die 
‚rologischen Untersuchungen über das Auftreten von Schutzstoffen 
ährend und nach vollzogener Schutzimpfung 'nur in auffallend be- 
änktem Umfange stattgefunden haben. Virchow u.a. haben 
> Empfänglichkeit des Menschen für Tollwut bereits als. relativ 
g bezeichnet, und auch in manchen zahlenmäßigen Zusammen- 
ngen der neueren Zeit nähern sich der Prozentsatz der Er- 
ungen bei Nichtgeimpften und Geimpften sehr stark (Kirch- 
vr 3,7%, J. Koch 1,03%). Nach Einrichtung der Tollwutschutz- 
Pfungsstation im Allgemeinen Krankenhause Barmbeck wurden seit 
irz 1924 150 Fälle der Schutzimpfung mit der im Institut für In- 
Onskrankheiten in Berlin jetzt üblichen Methode unterzogen. Es 
rd dabei das Gehirn des mit Virus fixe geimpften, in der Agone 
töteten Kaninchens mit Glyzerin verrieben und mit einer nach be- 
tem Schema wechselnden Verdünnung in physiologischer Koch- 
zlösung die Lymphe in 20 aufeinanderfolgenden Tagen subkutan 
ziert. Der Bericht erstreckt sich auf die ersten 104 Fälle, deren 
pfung bis zum 1. X. 1924 abgeschlossen war. Unter den Geimpften 
rwog das männliche Geschlecht (72; 32). Dem Alter nach kamen 
1/7, der Fälle Kinder vom 3. bis 15. Jahre in Frage, die Mehrzahl 
r Geimpften stand im 3. und 4. Jahrzehnt. Unter den Berufen 
| durch Häufigkeit auf Polizeibeamte des Außendienstes, die 
n Einfangen oder Transport von Hunden verletzt waren. Die 
ehrzahl der Patienten wurde ohne besondere Veranlassung ge- 
ssen (80). Unter den Bißstellen standen an erster Stelle die Ver- 
‚ zungen „der oberen Extremität, insbesondere die der Hand (53). 
‚zist handelte es sich um Bißwunden (87), daneben kamen Kratz-, 
hnitt- und Leckverletzungen vor. Sofort zur Impfung kamen 11,5%, 
ı ersten Tage weitere 13,4%, innerhalb der ersten 5 Tage rund 
'% der Gebissenen, vereinzelte noch nach 3—8 Wochen. Unter 
ı lokalen Reaktionen trat in 37 Fällen eine wenig ausgedehnte 
ischriebene Rötung und Infiltration des Unterhautzellgewebes an 
r Injektionsstelle, gehäuft nach der am 7. Tage erfolgten ersten 
oßen Impfdosis, auf. Häufung dieser Reaktion. in einzelnen Fällen 
irde beobachtet, Personen mit neuropathischer Konstitution waren 
vorzugt. Das Blutbild ergab in Y, der Fälle eine zunehmende 
ukozytose, vereinzelt bis zu 24—34000. In der größeren Zahl der 
le waren die Veränderungen jedoch wenig charakteristisch, sodaß 
u ennittezifter, die aus den gesamten Blutbilduntersuchungen 
vonnen wurde, nur den Eindruck eines geringen Ansteigens der 
samtleukozyten und einer gewissen Vermehrung der Lympho- 
ten und Monozyten ergab. Eine Eiweißtrübung des Urins wurde 
6 Fällen beobachtet; im Sediment fanden sich mehrfach Leuko- 
und Erythrozyten, einmal auch granulierte Zylinder. Die 
nperaturbewegung war nur in 15 Fällen leicht beeinflußt, die 
mperatur stieg niemals über 38°. Allgemeinbeschwerden wurden 
% Fällen beobachtet, bestehend aus Kreuzschmerzen, Mattigkeit, 
(ederschmerzen. Einmal trat heftiges Nasenbluten in Erscheinung, 
mal eine vorübergehende absolute Pupillenstarre, einmal heftige 
uernde Kopfschmerzen, zweimal ein urtikarielles Exanthem einige 
it nach Abschluß der Impfung. Da nur 59 Fälle stationär beob- 
ıtet werden konnten, ist die Zahl der leichteren Impfstörungen ohne 
mc umfangreicher, als vorstehend festgestellt. Nach den bisher 
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nachten Beobachtungen ist also diese aktive Tollwutschutzimpfung 
nesfalls gleichgültig für den Organismus. Der Geimpfte bedarf 
engster ärztlicher Beobachtung, am besten wäre die stationäre 
ıchführung der Impfung, auch schon in Hinsicht auf die Gefahr 
" Exazerbation bestehender chronischer Erkrankungen. Fälle der 
genannten atypischen Lyssa wurden bisher nicht beobachtet. Der 
und dafür kann in der Kleinheit des bisherigen Materials, kann 
er auch in der Besonderheit des verwendeten Impfstoffes liegen. 


Im Kampfe gegen die Tollwut ist die strenge Durchführung von 
Hundesperre und Maulkorbzwang das. wichtigste Mittel. 
Besprechung. Hegler sah in den Jahren 1915—1917 in 
Palästina, insbesondere bei den türkisch-arabischen Truppen, eine 
Reihe von menschlichen Tollwuterkrankungen. In dem ihm damals 
unterstellten internationalen Gesundheitsamt Jerusalem wurden unter 
Leitung von Beham 1915 541, 1916 325 Gebissene der Pasteur- 
schen Wutschutzimpfung unterzogen. Außer Hunden waren es auch 
Schakale, gelegentlich Füchse und Hyänen, deren Biß das Virus 
übertrug. Die große Gefährlichkeit der Gesichtsbisse konnte dabei 
stets beobachtet werden. Als erste Hilfe wurde neben Jodtinktur 
vor allem das — etwas heroische — Ausbrennen der Wunde mit 
Zigarre oder Zigarette verwendet. Die Inkubationszeit war in manchen 
Fällen kürzer, als im allgemeinen angenommen wird (gelegentlich nur 
2—3 Wochen). Schwierig ist die Entscheidung, welche Gebissenen der 
Wutschutzimpfung unterzogen werden müssen, insbesondere die rich- 
tige Einschätzung der bei Gebissenen sich häufig mit und ohne Wut- 
schutzimpfung einstellenden nervösen, depressiven Erscheinungen. 
Hier könnte vielleicht systematische Untersuchung des Liquors An- 
haltspunkte für beginnende Lyssa ergeben. Kurze Schilderung des 
Krankheitsverlaufs der Tollwut beim Menschen; atypische und abor- 
tive Fälle sind nicht ganz selten. Ueber Sicherheit und Dauer des 
Impfschutzes läßt sich auch bei sorgsamster Verwertung der Statistik 
nur schwer ein sicheres Urteil abgeben — wer aber je einmal das 
erschütternde Bild einer menschlichen Lyssaerkrankung gesehen hat, 
wird unbedingt auch in allen zweifelhaften Fällen die Schutzimpfung 
vornehmen! Beachtung verdient auch der Vorschlag von Babes, ein 
„Antilyssaserum“ intralumbal zu verabreichen, z. B. Serum oder Liquor 
eines frisch gegen Lyssa schutzgeimpften Menschen. 


Roedelius. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 4. XI. 1924. 


Strümpell spricht über die jetzt so häufig zu beobachtenden 
Folgezustände der Encephalitis epidemica. Er stellt zwei hierher 
gehörige Krankheitsfälle vor. Bei dem einen Patienten, der im Beginn 
dieses Jahres eine Enzephalitis durchgemacht hat, findet sich außer den 
gewöhnlichen Zeichen des Parkinsonismus (Gesichtsstarre, allgemeine 
Bewegungsarmut, gesteigerter Muskeltonus und davon abhängige ab- 
norme Stellungen der Extremitäten) ein ungewöhnlich starkes, an- 
haltendes Zittern, besonders in den Beinen, das aber bei willkür- 
lichen Bewegungen verschwindet. Noch ungewöhnlicher sind die 
Erscheinungen im zweiten Fall, der einen jungen Mann betrifft, 
dessen akute Enzephalitis schon vier Jahre zurückliegt. Als auf- 
fallendstes Symptom beobachtet man bei ihm anhaltende, in kurzen 
Pausen auftretende Zuckungen der Nackenmuskeln, die 
eine Rückwärtsbeugung des Kopfes zur Folge haben. Dies Symptom 
erinnert an die häufiger zu beobachtenden entsprechenden Zuckungen 
in den Bauchmuskeln. 


Aßmann berichtet über einen typischen Befund bei klinisch 
frischer tuberkulöser Infektion. Die Befunde wurden in auffallend 
übereinstimmender Weise bei einem ganz besonderen Personen- 
kreise, nämlich meist bei jungen Medizinern im Studium und Assi- 
stenten (2 an Pathologischen Instituten) erhoben, die sämtlich reich- 
lich Gelegenheit zur Einatmung tuberkulösen Materials gehabt hatten 
und vielfach in den letzten Jahren mit Ernährungsschwierigkeiten 
und Sorgen zu kämpfen hatten, erblich nicht belastet waren und 
früher keine tuberkulöse Erkrankung durchgemacht hatten. Die 
klinischen Symptome waren meist nur geringfügig, gewöhnlich be- 
stand allgemeine Mattigkeit, nur in einigen Fällen Fieber, das dann 
meist als Grippeinfektion gedeutet wurde. Auswurf fehlte oft; wenn 
er vorhanden war, fanden sich mehrfach auffallend reichlich Tuberkel- 
bazillen. Einige Male bildete eine initiale Hämopto& die erste Ver- 
anlassung zur Untersuchung. Meist vollkommen negativer oder nur 
ganz geringfügiger Befund bei Perkussion und Auskultation. Da- 
gegen zeigte sich im Röntgenbild bei sonst ganz freien Lungen- 
und insbesondere Spitzenfeldern eine rundliche, gleichmäßige, deut- 
lich, aber meist nicht ganz scharf gegen die Umgebung abgegrenzt 
Verschattung unterhalb einer Klavikel, meist in den lateralen Partien 
nahe dem Thoraxrand. Mehrfach wurde im Zentrum desselben ein: 
Aufhellung (Kavernenbildung) beobachtet. In etwas späteren Stadien 
zeigten sich in der Umgebung mehrere kleine Fleckchen (Knötchen). 
Bei der rundlichen Verschattung handelt es sich um einen käsig- 
pneumonischen (exsudativen) Prozeß, der große Neigung zur Ein- 
schmelzung zeigt. Es wird die Frage erörtert, ob ein echter Primär- 
oder ein Reinfekt vorliegt. Da gröbere Verbreiterungen oder Flecken 
in den Hilusschatten, die auf verkäste Drüsen zu beziehen wären, 
wie sie beim Primärkomplex im Kindesalter vorhanden sind, hier 
fehlten, wird an eine frische Infektion in einem Organismus ge- 
dacht, der durch früher überstandene, geringfügige und jetzt nicht 
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mehr nachweisbare Infektionen eine gewisse Umstimmung in seiner 
Reaktionsweise erfahren, aber anderseits früher keine gröbere Tuber- 
kuloseerkrankung durchgemacht hat. Die Erkrankung erfordert ein- 
greifende Behandlung, entweder langedauernde Heilstättenkuren 
oder, besonders dann, wenn größere Einschmelzungen und reich- 
licher Bazillenauswurf vorhanden sind, Pneumothoraxbehandlung. 
Bericht über mehrere derartige Fälle unter Demonstration von 
Röntgenbildern. 

Hertel: Blutdruck und Auge. Vortragender geht davon aus, 
daß bei vielen Erkrankungen, bei denen Steigerungen des all- 
gemeinen Blutdrucks vorhanden sind, Veränderungen im Auge, spe- 
ziell im Augenhintergrund, gefunden werden, und bespricht insbeson- 
dere die arteriosklerotischen Veränderungen und die unter dem 
Namen Retinitis albuminurica bekannten Erscheinungen. Er geht 
sodann darauf ein, warum namentlich bei Nephritiden, bei denen doch 
höchste Blutdrucksteigerungen vorkommen, der Augendruck so selten 
erhöht gefunden wird im Gegensatz zu der Theorie von Leber, 
nach der ein Parallelgehen des Augendrucks und Blutdrucks an- 
zunehmen’ ist. Es werden die bekannten Kurven von Wessely, 
die die Konformität von Blutdruckschwankungen und Augendruck- 
schwankungen beweisen, demonstriert und darauf hingewiesen, daß 
eine Differenz besteht zwischen diesen an Tieren gewonnenen Re- 
sultaten und der klinischen Erfahrung am Menschen, insbesondere 
werden die Arbeiten von Schmidt-Rimpler, Hertel und 
Elschnig erwähnt, die einerseits Blutdruckerhöhung ohne Augen- 
drucksteigerung und umgekehrt Augendrucksteigerung ohne Blut- 
druckerhöhung in vielen Fällen festgestellt haben. Sodann wer- 
den Hertels experimentelle und klinische Untersuchungen be- 
sprochen, durch - die dargetan wurde, daß für den Augendruck 
nicht nur der Blutdruck, sondern auch die Blutbeschaffen- 
heit von Bedeutung ist. Die Fortführung der Hertelschen Unter- 
suchungen in der Leipziger Augenklinik durch Dieter (genauere 
. Mitteilungen im Archiv für Augenheilkunde) zeigten, in welcher Weise 
sich diese beiden Faktoren beeinflussen. Maßgebend ist nach 
Dieter insbesondere der intraokulare Kapillardruck, der von ihm 
bei zahlreichen Personen auf entoptischem Wege gemessen wurde 
und bei erhöhtem 'Augendruck stets höher gefunden wurde als bei 
normalem Augendruck. Vortragender führt dann weiter aus, daß 
der Einfluß des Kapillardrucks auf den Augendruck modifiziert wer- 
den kann, einerseits durch osmotische Vorgänge, anderseits aber 
auch durch den allgemeinen arteriellen Blutdruck, sobald die prä- 
kapillaren intraokularen Arterien zu funktionieren aufhören. Da 
diese Arterien bei der Rachitis albuminurica, um Volhard zu 
folgen, als kontrahiert oder durch Wandveränderungen verengt an- 
zunehmen sind, dürfte das Fehlen der Augendruckerhöhung bei 
Retinitis albuminurica erklärt sein. Weigeldt. 


München, Aerztlicher Verein, 17. XI. 1924. 


Sauerbruch: Fortschritte auf dem Gebiete der Chirurgie ° 


der Brustspeiseröhre, Zwei Gründe haben einem Fortschritt der 
Chirurgie auf diesem Gebiete entgegengewirkt: die schwere Zu- 
gänglichkeit des Oesophagus und sein teilweiser Mangel an Serosa. 
Trotz der relativen Gutartigkeit der Oesophaguskarzinome sind bis 
jetzt nur 5 Heilungen bekannt geworden, darunter die erste vom 
Vortragenden. Die Geschwulst saß 24cm abwärts der Zähne. Die 
Kranken kommen auch fast stets zu spät zur Operation und halten 
dann so eingreifende Operationen nicht mehr aus. Dankbar sind die 
Kardiospasmen, die meist funktioneller, aber doch oft auch ana- 
tomischer Natur sind. Man soll .sie stets ohne Eröffnung der Speise- 
röhre durch extramuköse Um- und Ausschneidung des Ringmuskels 
ausführen. Fremdkörper soll man stets durch die Oesophagoskopie 
zu finden und zu entfernen versuchen. In schwierigen Fällen wird 
man den von Enderlen zuerst gegangenen Weg (von hinten extra- 
pleural) einzuschlagen versuchen. Der Vortragende stellte sodann 
eine große Serie klassischer Fälle vor, von denen folgende erwähnens- 
wert sind: 1. Zwei aus dem Oesophagus in die Lunge perforierte 
Traktionsdivertikel mit sekundären Lungenabszessen. Von 
hinten durch die Lunge hindurch die Perforationsöffnungen gesucht 
und operiert. Das Lungenkavum nach Lebscher eingestülpt. Beide 
Fälle geheilt vorgestellt. 22 Aneurysma des Trunkus anony- 
mus. Verstärkung der pulsierenden Wand durch Faszientransplanta- 
tion zum Schutz gegen Perforation. 3. Tumoren der Flexura 
sigmoidea. Sauerbruch kommt auf Grund seiner Erfahrungen 
zu dem Schluß, diese Tumoren nicht zu operieren, solange keine 
bedrohlichen Erscheinungen (lleus) bestehen, sondern nur auszu- 
schalten. Wenn lleussymptome, dann 2—3zeitig operieren. 


Schmitt sprach über das Schicksal von Fremdkörpern (Näge 
und Nadeln), welche Hunden mit dem Futter beigebracht wurde 
Sie wurden von dem Mediastinum und Mesenterium „aspiriert‘“ 
festgehalten und taten dem Tiere keinerlei objektiven oder su 
jektiven Schaden. Fehlen des Bewußtseins, daher keine subjektiv. 
Beschwerden! 

Brunner sprach mit Krankenvorstellung über das Trendela 
burgsche Phänomen und dessen operative Behandlung durch V« 
pflanzung des Vastus externus im Sinne der Langeschen ÖOperati 
(ohne Benutzung von Seidesehnen) an die Crista ossis ilei. 


Frey stellte schön geheilte, funktionstüchtige Fälle von Radiali 
verletzungen vor, bei denen Beugemuskelsehnen als Strecksehn 
verwendet wurden. 2 


Sauerbruch stellte zum Schluß noch zwei Patienten mit d 


“von ihm angegebenen Armprothese (Sauerbruch-Afm) vor, welc 


durch Vorführung feinster Arbeiten die Brauchbarkeit dieser Prothe 
für das tägliche Leben hervorragend zeigten. Hoeflmayr. 


\ 
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Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 
9. XII. 1924. #: 


Moro: Ueber Versuche, dem Säugling mittels eines kot 
binierten Vakzinationsverfahrens aktiven Tuberkuloseschutz 
verleihen. 1916 hat Bessau nach Vorbehandlung mit abgetötet 
Tuberkelbazillen bei Meerschweinchen eine positive Tuberkulinr« 
tion erzielt. Beim Menschen gelang es bisher nicht, außer d 
Langer kürzlich bei Verwendung ganz junger Bazillen auch be 
Säugling eine positive Tuberkulinreaktion erreichte. Moro hat (v 
schon in einer Bemerkung zu Langers Vortrag in Innsbruck m 
geteilt), von dem Gedanken ausgehend, daß der Körper durch ein 
starken Reiz gezwungen werden soll, auf die abgetöteten Tuberk 
bazillen zu reagieren, die Tuberkelbazillen gleichzeitig mit Kı 
pockenlymphe intrakutan injiziert. Die Bazillen waren vorher 
Dampf von 110° abgetötet und vor der Verwendung nochm. 
1), Stunde gekocht. Die Impfreaktion verlief wie bei der Vakzinati 
üblich. Von‘ 8 so geimpften, sicher tuberkulosefreien Säugling 
zeigten 7 später eine positive Intrakutanreaktion, während bei 16K« 
trollkindern, die teils nur mit Tuberkelbazillen, teils nur mit Lymp 
teils mit Tuberkelbazillen und Lymphe an räumlich getrennten Körp: 
stellen geimpft waren, die Tuberkulinreaktion negativ blieb. I 
Frage, ob es sich dabei um echte tuberkulöse Allergie oder .l 
nur um den Ausdruck einer Tuberkelbazillen-Eiweißanaphylaxie h: 
delt, ist äußerst schwer zu entscheiden, da über das Wesen beic 
Zustände nichts Sicheres bekannt ist. Gegen reine Tuberkelbazill 
Eiweißanaphylaxie spricht, daß die Reaktion bei den mit Bazil 
allein gespritzten Kontrollen nicht auftrat, bei 2 Fällen auch « 
Pirquet positiv wurde und die Latenzdauer bis zum Erscheinen « 
positiven Reaktion sehr groß war, mehrere Monate betrug. M 
nimmt an, daß die Allergie einen relativen Schutz gegen Reith 
tionen gewährt. Nächste Aufgabe wird sein, tierexperimentel! 
prüfen, ob sich die Reaktionen von der Bazilleneiweißanaphylaxie ı 
Sicherheit abtrennen und ob sich Beziehungen zu sehr bemerke 
werten älteren Befunden über das Auftreten steriler Herde 'n: 
Vorbehandlung von Meerschweinchen mit massiven Dosen ab; 
töteter Tuberkelbazillen feststellen lassen. 2 Al 

Luckhardt (Chikago, a. G.): Zur Physiologie der Epith 
körperchen. Von der Annahme ausgehend, daß bei Tieren 'ü: 
Entfernung der Epithelkörperchen vermehrt Guanidin auftritt 1 
toxisch wirkt, hat Luckhardt solchen Tieren zur Anregung \ 
Diurese und Guanidinausscheidung Ringerlösung intravenös injial 
Es kam dann nicht zum Ausbruch der Tetanie, trotzdem die "li 
mit Fleisch gefüttert wurden, wodurch das Auftreten der Tei@ 
begünstigt wird. Bei Aussetzen der Injektionen trat Tetanie' ® 
.die dann durch häufigere erneute Injektionen 4—6—8 am. Tage we 
beseitigt wurde. Die Tiere konnten so einen Monat und län, 
konserviert werden, während sie sonst gewöhnlich nach 4—7 T& 
sterben. Auch schwangere Tiere, die sonst nach Entfernung 
Epithelkörperchen gewöhnlich schon in 24 Stunden sterben, konn 
so am Leben erhalten werden. Bei späterer Sektion fanden * 
keine akzessorischen Drüsen. Nach 40-60 Tagen kann man 
Injektionen ohne Schaden aussetzen. Ringerlösung ohne Kalk w 
nicht so gut. 'Kalk per os in großen Dosen nützt auch. 
mehreren Tieren, wo nach langdauernden Injektionen die Tet 
symptome geschwunden waren, traten sie mit der Brunst wieder 
Nach starker Muskeltätigkeit traten bei den parathyreopriven Tie 
Anfälle von epileptischem Charakter auf. - Waltz 








Verantwortlicher Redakteur: Geh.San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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‚NUMMER 6 x * FREITAG | DEN 6. FEBRUAR 1925 x *» 51. JAHRGANG 
( KONSTITUTION — THERAPIE — HYGIENE). 


Gibt es eine „Konstitutionstherapie“? Diese Frage läßt 
‚sich nur unter gewissen Voraussetzungen behandeln. Zunächst müssen 
"wir wissen, was unter „Konstitution“ verstanden wird. Wenn es 
nur’ eine unveränderliche, auf die Nachfahren übertragbare Erb- 
'konstitution gibt, so stehen wir diesem Fatum machtlos gegen- 
über. Die Wesenkonstitution ist aber durch Umwelteinflüsse 
 wandelbar, also vielleicht durch ärztliche Eingriffe modifizierbar. 
Eine ärztliche- Therapie ist in ihrer eigentlichen Bedeutung der Heil- 
kunst (Heilung von Krankheiten) hier nicht anwendbar, da Kon- 
‚stitutionen und Konstitutionsanomalien keine Krankheiten sind. Das 
"Wort „Konstitutionstherapie“ könnte daher nur in dem Sinne ver- 
‚ständlich sein, daß durch irgendwelche zielbewußte Maßnahmen 
‚ eine Umänderung von Konstitutionsanomalien in der Richtung nach 
"der Norm möglich sei. Ein praktisches Interesse liegt bei einer 
großen Zahl von Konstitutionsanomalien, soweit sie für die Lebens- 
führung völlig belanglos sind, gar nicht vor. Es gibt aber Anomalien, 
‚deren Behebung eine Leistungserhöhung und  Daseinsverbesserung 
ı des Individuums bedeuten würde. . Oft sind ja Funktionsmängel oder 
-ausfälle Gegenstand ärztlichen Wirkens, ohne daß jedoch eine 
Konstitutionsänderung dabei in Frage kommt. Wird z. B. einem 
Kinde ein Bein amputiert, so erleidet zwar das wichtige konsti- 
tutionelle Formprinzip der, Symmetrie und eventuell das weitere 
Wachstum im Sinne der Asymmetrie eine Störung, ohne daß aber 
die Konstitution in ihrem tieferen Wesen dabei verändert wird; 
der eintretende Funktionsausfall wird durch eine Prothesis teil- 
weise ausgeglichen. In der Inneren Medizin arbeiten wir mit 
chemischen Prothesen, wenn z. B. bei Achylia gastrica fehlen- 
des Pepsin und Salzsäure oder bei Diabetes Insulin als Medikament 
zugeführt wird. 

‚In der ‘ärztlichen Heilkunst, deren vornehmliches Bestreben es 
war, entscheidende Einflüsse durch Einwirkung bestimmter chemischer 
(oder physikalischer) Außenfaktoren zu gewinnen — nicht immer 
eingedenk der Mahnung aller bedeutenden Aerzte seit Hippokrates, 
stets individualisierend zu behandeln, den kranken Menschen zu 
‚beraten und nicht das Krankheitsschema mit der Therapie der 
Mode zu bekämpfen?) — spielt neben der Therapie des indifferenten 
‚Sehutzes, der symptomatischen Linderung, der lokalen Reizung, der 
(chirurgischen) Krankheitsherdentfernung, neben der allgemeinen 
Reizkörpertherapie, Keimtötungs- und Gegengifttherapie der künst- 
liche Ersatz einer Organfunktion, die Prothesenanwendung 
besonders auch im modernen endokrinologischen Gewande („Organ- 
therapie“) eine große Rolle. Funktionsmängel von Konstitutions- 
anomalien lassen sich auch oft durch Prothesenanwendung korri- 
gieren, z. B. Refraktionsanomalien des Auges durch optische Pro- 
‚thesen (Brillengläser), ohne daß aber die eigentliche Konstitutions- 
‚anomalie dabei verändert wird, ohne daß die hier diskutierte 
Forderung berührt wird, z.B. die Prozentzahl der Myopen in 
unserer Population durch irgendwelche Maßnahmen zu vermindern. 
‚Gewiß lehren unsere endokrinologischen‘ Erfahrungen, daß Drüsen 
mit innerer Sekretion zweifellos auch einen regulatorischen Einfluß 
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i ) Vortrag, Leipzig, 21. X. 1924 (Aerztekurs.). — 2) Nach Nic, Pende ist der moderne 
‚Arzt ein Medico individualista e costitutionalistico, 


be Fe 


Von Prof. H. Günther in Leipzig. 


auf die konstitutionelle Entwicklung des Organismus haben, der 
sich aber wohl nicht so weit erstreckt, daß die Annahme berechtigt 
ist, alle phänotypischen Konstitutionsänderungen seien an die 
Zwischenschaltung des endokrinen Systems gebunden, gewiß vermag 
die operative Entfernung oder therapeutische Zuführung von Sub- 
straten solcher Blutdrüsen das konstitutionelle Gefüge in der oder 
jener Richtung zu verschieben, doch bewegen sich diese Möglich- 
keiten innerhalb enger Grenzen und sind die praktischen Erfolge 
der Versuche einer therapeutischen Hormonregulierung weniger 
befriedigend als ihre Theorie. Selbst Organtransplantationen werden 
versucht, um bestehende Defekte auszugleichen. Ist nicht der 
lebende Organismus dauernd damit beschäftigt, funktionsuntüchtige 
Teile zu beseitigen und neu -zu ergänzen, ist nicht das Leben ein 
dauernder Abbau und Aufbau, wobei aber das konstitutionelle Ge- 
füge in seiner Gesamtheit nicht verändert, sondern erhalten wird? 

Die Erhaltung individueller Konstanten bei der In- 
tegration der morphologischen und physiologischen 
Wesenkonstitution im fortschreitenden Lebens- 
prozeß ist eine wichtige biologische Tatsache — gleichwie bei 
einem Münster dauernd im Laufe der Jahrhunderte Defekte aus- 
gebessert werden und weitgehende Materialumänderungen erfolgen 
unter Erhaltung des typischen Bauplanes. Wir können aber nicht 
einen im Bau befindlichen gotischen Dom weiterhin in eine byzan- 
tinische Kirche umgestalten, weil die konstitutionelle Grundlage es 
nicht zuläßt. 

Das Problem der medizinischen Konstitutionsabänderung er- 
scheint daher bei näherer Betrachtung vorläufig als ein kühnes 
Postulat. Etwas bescheidener ist schon die Forderung einer künst- 
lichen „Umstimmung“ der Konstitution (besser gesagt: des 
Organismus), welche Rud. Schmidt schon vor längerer Zeit als ein 
wichtiges Problem der Zukunft bezeichnete, wobei er an eine 
Umstimmung durch Infektion, Vakzination und Intoxikation dachte. 
Was ist aber da unter „Umstimmung“ zu verstehen? Ich glaube, 
daß es sich um eine Modifikation des Bestandes an Faktoren handelt, 
welche ich als mnemische Faktoren (vgl. 1) bezeichnet habe, 
zu denen Nahrungsdepots, Immunkörper, das psychische Gedächtnis 
und andere erworbenen Reaktionsprodukte gehören, welche‘ ge- 
wissermaßen in den Organismus eingestreut oder in ihm aui- 
gespeichert sind, ohrie aber dem konstitutionellen Ordnungskomplex 
selbst anzugehören. Hier ist zweifellos eine Umstimmung möglich, 
welche vielleicht den Gefahren der gesteigerten Krankheitsdispo- 
sition gewisser Konstitutionsanomalien entgegenwirken kann. 

Damit kommen wir zu der wichtigen Frage der Individual- 
prophylaxe. Ich glaube nicht, daß das Menschendasein einen 
Titanenkampf gegen das konstitutionelle Fatum („destino interno* 
Pendes) bedeutet, sondern das individuelle Fatum bestimmt eben 
den Ablauf und die Reaktionsweisen des Lebensprozesses. Nur der 
Kampf gegen die Außenfaktoren ist individuell verschieden, indem 
manche Konstitutionsanomalien mit gesteigerter Disposition zu be- 
stimmten Krankheiten vielleicht einen stärkeren Abwehrkampf durch- 
fechten müssen, wenn sie dazu fähig sind. Die Individualprophylaxe 
erstrebt nun, besonders bei solchen. Individuen, einen Schutz 
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gegen Schädigungen im allgemeinen und speziell gegen Infektionen. 
Eine solche Schonungstherapie hat aber ihre Schattenseiten, indem 
Uebertreibung wiederum schädliche Folgen haben kann. Die ent- 
gegengesetzte Tendenz der „Abhärtung“ und Gewöhnung kann 
innerhalb der richtigen Grenzen ebenfalls günstige Wirkung haben, 
Die richtigen Grenzen sind aber individuell verschieden und daher 
nicht leicht zu finden. „Die konstitutionellen Varianten wissen ge- 
wöhnlich selbst in ihrer Lebensweise sich so einzustellen, daß sie 
sich den Lebensbedingungen ihres Milieus möglichst gut anpassen. 
Einem dunklen Drange folgend, finden sie oft das Richtige besser, 
als wenn sie einem willkürlichen therapeutischen “ Diktat ge- 
horchen“ (1). Oft kann aber ärztlicher Rat auf dem Gebiete der 
Individualprophylaxe Gutes stiften. Oft möchten auch -ängstliche 
Gemüter durch aktive chemische oder physikalische Therapie sich 
beruhigen lassen. Die moderne Einstellung der Medizin wird ander- 
seits dazu beitragen, von manchem unnötigen medikamentösen 
„ut aliquid fiat“ abzusehen. Wenn es auch gewöhnlich nicht gegen 
das Prinzip des „nil nocere“ verstoßen mag, so bedeutet die zweck- 
lose Anwendung doch eine unnötige Zumutung für den Körper, 
diese Stoffe auf irgendeinem Wege wieder zu beseitigen. Denn 
der Organismus ist in wunderbarer Weise befähigt, seine Konsti- 
tution gegen mannigfache Eingriffe zu schützen. Wird z. B. durch 
intravenöse Injektion eines Mittels die osmotische Spannung des 
Blutes oder sein Bestand an Ionen verändert, so kann man nach 
kurzer Zeit die Wiederherstellung des alten Zustandes feststellen. 
Es ist erstaunlich, mit welcher Präzision der Körper an seiner 
konstitutionellen Isotonie und Isoionie und ebenso seiner Isothermie 
festhält. Besonders eigenartig verhält sich der Körper bei der 
parenteralen Einverleibung von fremdem Eiweiß. Der anaphylak- 
tische Shock bei der Reinjektion zeigt einen energischen und kom- 
plizierten Abwehrkampf gegen diese exogene Gefährdung der 
Konstitution an, da der Organismus unbedingt seinen individuellen 
Eiweißbestand gegen Verunreinigung durch fremde Elemente schützen 
muß. Es gelingt dies auf dem Umwege der Bildung von „Anti- 
körpern“, deren Bindung an das Fremdeiweiß wohl unter gleich- 
zeitiger Adsorption der lipoiden Schutzkolloide zum Abbau und 
daher zur Elimination des Fremdeiweißes führt. Dieser Prozeß 
ist allerdings mit dem Auftreten von giftigen Abbauprodukten und 
der Gefahr der Selbstverdauung des Organismus durch seine eigenen 
Proteasen verbunden. Die überschüssig gebildeten Antikörper können 
sich lange Zeit. als mnemische Faktoren und gewissermaßen als 
Wächter der Konstitution im Organismus erhalten, sodaß dieser 
sich noch in allergischer Umstimmung befindet. Hier dient also 
die „Umstimmung“ zur Erhaltung der Konstitution. 

Wie mit Eiweißkörpern lassen sich auch mit solchen Stoffen 
anaphylaktische Erscheinungen hervorrufen, die dem Organismus an- 
gehörige Eiweißstoife körperfremd zu machen vermögen, dagegen 
gelingt es nicht, den Organismus durch Fette oder Kohlenhydrate 


in gleicher Weise wie mit Proteinen allergisch umzustimmen. 
Daraus kann man schließen, daß Eiweißkörper das organisch- 
chemische Substrat des konstitutionellen individuellen Ordnungs- 


komplexes eines Organismus bilden, während Fette und Kohlen- 
hydrate nur als Stoffwechselmaterial in diesen Komplex ein- 
geschaltet sind. 

Durch parenterale Eiweißtherapie soll auch eine Umstimmung 
im Bestande anderer mnemischer Faktoren möglich sein, z. B. der 
Fettdepots. Rud. Schmidt empfiehlt eine Proteinkörpertherapie 
der Fettsucht unter Verwendung von Milcheiweißkörpern und ge- 
wissen Kolibakterien als umstimmendem Prinzip bei gleichzeitiger 
Thyreoidindarreichung. Wichtiger als diese Umstimmung wäre aller- 
dings eine Konstitutionsänderung in dem Sinne, daß die einer 
konstitutionellen Adipositas oder Lipomatosis zugrundeliegende Kon- 
stitutionsanomalie der Lipophilie bestimmter Gewebe (2) beseitigt 
werden könnte. Das können wir aber nicht. 

Mancher therapeutische Eingriff bedeutet zweifellos rein bio- 
logisch gedacht eine morphologische oder funktionelle Schädigung 
des Gesamtorganismus, die er z. B. mit Fieber je nach dem Grade 
seines konstitutionellen „pyrogenetischen Reaktionsvermögens‘“ be- 
antworten kann. Es. ist eine konventionelle Frage, wie weit wir 
gehen sollen, um solche planmäßig hervorgerufenen Zustände zweck- 
voller Schädigung schon als Krankheit zu bezeichnen. Wir zwingen 
den so geschädigten oder krank gemachten Organismus zur Reaktion 
und treiben bei mehrfacher Wiederholung gewissermaßen Reaktions- 
übungstherapie, ebenso wie wir turnerische Uebungen vor- 
nehmen können, um eine innerhalb der individuell verschiedenen 
konstitutionellen Grenzen mögliche Leistungssteigerung der ‚Skelett- 
muskeln zu erzielen. Die moderne Reizkörpertherapie können wir 
in diesem Sinne als Uebungstherapie auffassen zur Steigerung des 
Reaktionsvermögens, welches aber eine Funktion der individuellen 


Konstitution des Organismus mit ihren verschiedenen, aber durch 
den Ordnungskomplex bestimmten potentiellen Fähigkeiten ist. 
Neuerdings wagt man es sogar, Patienten 
krankheit einzuimpfen (Malaria, Rekurrens), um dadurch den Organis- 
mus zu gewissen Reaktionen zu zwingen, welche ein schon be- 
stehendes chronisches, sonst unheilbares Leiden günstig. beein- 
flussen sollen. ‘Es ist ja eine alte klinische Erfahrung, daß das. 
Hinzukommen eines selbständigen Krankheitsprozesses zu einem 
bereits bestehenden Leiden eines Individuums letzteres im günstigen 
oder ungünstigen Sinne umstimmen kann, sodaß ein entsprechender 
Versuch bei sonst unheilbaren Leiden zwar ein Risiko, aber auch 
die Möglichkeit einer Hilfe bedeutet. u 

Die eben geschilderten therapeutischen Bestrebungen sind aller- 
dings nicht aus der Konstitutionsforschung herausgewachsen. :ES 
ist aber zu hoffen, daß sie im Lichte der Konstitutionsforschung eine ; 
Erweiterung und Vervollkommnung erfahren werden. Vorerst muß 
nachdrücklich betont werden, daß diese moderne Reiz- und Uebungs- 
therapie, welche sich in der Praxis bereits großer Beliebtheit er- 
freut, nicht schematisch verfahren darf, sondern die individuelle - 
Konstitution berücksichtigen und demgemäß vorsichtig abstufend 
verfahren muß. Bi 

Die praktische Anwendung ergibt ja schon das individuell nach 
Qualität und Quantität verschiedene Reaktionsvermögen, das den 
Versuch nahelegt, bestimmte konstitutionelle Typen aufzustellen. 
Man hat versucht, die Menschen einfach in Vagotoniker und 
Sympathikotoniker einzuteilen, doch haben die bei sorgfältiger und 
erschöpfender Prüfung sehr zeitraubenden Untersuchungen ergeben, 
daß die Verhältnisse in Wirklichkeit viel komplizierter sind, als 
man zunächst dachte. Jedenfalls müssen weiterhin bei der Er 
forschung konstitutioneller Komplexe mannigfache Reaktionsformen 
mit berücksichtigt werden. Auch für die Prognostik sucht man 
z. B. konstitutionelle Unterschiede im pyrogenetischen Reaktions- 
vermögen zu verwerten. f ai 

Manche Gepflogenheiten früherer therapeutischer Moden werden 
vielleicht im Wechsel der Zeiten wiederkehren, doch fordert die 
moderne Wissenschaft strenge Indikation und Vermeidung von 
Schematismus. Das gilt auch für den Aderlaß, der in früheren 
Zeiten schematisches Souveränmittel war; die reaktionäre Folge 
dieser Modeausschweifung war die völlige Verpönung in einer 
späteren Zeit. In den letzten Jahrzehnten verwendete die Innere 
Klinik diesen Eingriff unter ‘strenger Indikation in einzelnen Fällen’ 
mit Erfolg. Wir wollen nicht hoffen, daß wir nun wieder in das 
mittelalterliche Extrem verfallen werden. Eine solche Abwegig- 
keit tritt in einem neuen Buche, welches sich mit Konstitution’ 
befaßt, aufdringlich hervor, wo der Aderlaß als „vielleicht die 


wichtigste therapeutische Konsequenz der modernen Konstitutions- 


lehre und Humeralpathologie“ gepriesen, sogar als Heilmittel bei 
Gangrän, Gehirnerschütterung, Darminkarzeration empfohlen wird (}). 
Hüten wir uns ferner vor mittelalterlichen Utopien einer Erlangung‘ 
ewiger Jugend, welche neuerdings wieder auftauchen. i 
Für jede individuelle Konstitution ist eine möglichst günsti “ 
Konstellation der Außenfaktoren und vernünftige Lebensweise 
zu erstreben. Die Personalhygiene oder Euthenik wird golden« 
Regeln aufstellen über rationelle Individualökonomie, welche eine 
zweckmäßige ergiebigste Anwendung der Körperkräfte erstrebt, übe“ 
rationelle Körperkultur (unter Vermeidung sportlicher Ausartungen) 
und Geisteskultur. Man muß sich wundern, daß die jahrtausende- 
langen Erfahrungen der Menschheit noch nicht in einem allgemeni 
gültigen, bewährten Kanon der Lebensführung zum Ausdruck ge- 
kommen sind. TE 
Fragen von viel: weittragenderer Bedeutung behandelt di: 
Volkshygiene (Eugenik, „Rassenhygiene“). Analog kann man 
hier eine rationelle Volksökonomie und rationelle, die Lebens- 
führung günstig beeinflussende Kulturentwicklung fordern. Man mul 
offen zugeben, daß manche im fortschreitenden Kulturkampfe .not- 
wendigen und berechtigten Maßnahmen der Staatshygiene eugen - 
schen Forderungen nicht entsprechen. 3 
In jeder Population findet sich ein gewisser Prozentsatz konsti- 
tutioneller Varianten, die als körperlich, geistig oder moraliscli 
Minderwertige zu bezeichnen sind und für die staatliche Gemein- 
schaft einen kostspieligen und oft schädlichen Ballast darstellen. 
Ueber die Größe der Lasten und Gefahren, welche die ‚erwerbs- 
unfähigen minderwertigen Elemente dem Staate bringen, beginnen 
erst allmählich klare Vorstellungen Fuß zu fassen. Manche staat- 
lichen Fürsorgebestrebungen bedeuten direkt eine Kultur der Minde‘- 
wertigkeit. Wenn eine Verschiebung der sozialen Verhältnisse ehı- 
getreten ist, welche eine Hemmung der wertvollen, leistungsfähigen 
Elemente und Förderung der wenig wertvollen Elemente bedingt, 
so kann durch eine solche „Kontraselektion“ eine recht ungünstige 
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echiebung der Variationskurve eintreten, welche die ae 
‚fähigkeit des ganzen Volkes zu vermindern droht. „Die Einsicht 
muß mehr und mehr (besonders an den maßgebenden Stellen) durch- 
en, daß die Existenz der körperlich und geistig leistungs- 
'/ fähigen, gesunden, staatserhaltenden Individuen gehoben und deren 
" Nachwuchs gekräftigt werden muß, während der Staat kein Interesse 
an der Aufzucht unsozialer Elemente haben sollte“ (1). 
Mit manchen moralisch minderwertigen Subjekten wird 
"amtlich viel zu schonend verfahren aus falscher Kurzsichtigkeit und 
ngst vor Ungerechtigkeit; dies ist ein Fehler gegenüber der All- 
gemeinheit. Man soll erkennen, daß ein Fehler gegen die All- 
 gemeinheit viel schwerwiegender ist, als ein solcher gegen ein 
| einzelnes Individuum und noch dazu ein minderwertiges. 
' Nicht unerwähnt bleiben möge die große Zahl der Renten- 
Senmarotzen welche unter Beziehung auf ein unbedeutendes 
2 er fingiertes Leiden auf Kosten der Allgemeinheit leben, eine 
unselige Folge der Versicherungspolitik und ferner eine der vielen 
Nachwehen des Weltkrieges; ein energisches Vorgehen gegen diese 
Elemente wird teils nicht gewagt, teils überhaupt nicht erwogen. 
“Manche von einem inferioren Standpunkte aus abgefaßten ärztlichen 
Wätschten sind an diesem Unheil nicht unbeteiligt. 
2 Die Familien- und Vererbungsforschung als besonders wichtiger 
Zweig der Konstitutionsforschung hat auch ein grelles Licht auf 
ie Ausdehnung und Bedeutung der sozialen Minderwertigkeit ge- 
worfen. Die Deszendenzfrage steht im Brennpunkte der Eugenik. 
Eine Zuchtauslese, für die es geschichtliche Beispiele gibt, können 
ir in unserer Zeit nicht mehr treiben. Man sollte aber meinen, 
aß diejenigen Staaten, die auf einer hohen Kulturstufe zu stehen 
glauben, Mittel und Wege zu finden imstande sind, um die Propa- 
gation der Minderwertigkeit zu hemmen. Dazu ist aber eine Auf- 
ärung der breiten Volksschichten über die Bedeutung eugenischer 
Problem erforderlich, die auch der Arzt mit fördern muß. Man 
- diskutiert heute die Fragen eines Versuches der Beschränkung un- 
zweckmäßiger. Fortpflanzung auf dem Beratungswege und der 
erilisation von unheilbaren Geisteskranken und Schwerverbrechern; 
dere vertreten die Meinung, die wissenschäftlichen Grundlagen 
seien noch nicht so weit ausgebildet, daß man mit der praktischen 
Ausführung dieser Ideen beginnen könne, Die Durchführung des 
sterilisationsproblems erscheint aber in vielen Fällen zweckmäßig 
und nützlich. Aufgabe der Wissenschaft ist es, die Grenzen zu 
‚bestimmen, bis zu denen eine - Ausdehnung des Verfahrens zu 
empfehlen ist. Einem praktischen Anfang stehen keine hinreichenden 
ı Vernunftgründe im Wege. 
| Ich schließe mit der Hoffnung, daß die Konstitutionsforschung 
nicht nur unsere biologischen und pathologischen Kenntnisse ver- 
iiefen wird, sondern auch unsere Ansichten und Maßnahmen in der 
anzen Lebensführung, Krankenberatung, Therapie, sozialen Für- 
orge, Volkserziehung vervollkommnen möge zum Heile des ganzen 
/olkes. 


1. Grundlagen d. biol. BR neonelchie, Thieme, Leipzig 1922. — 2. Die Lipoma- 
is, Fischer, Jena 1920. 
























































us dem Röntgenlaboratorium der I. Chirurgischen Universitäts- 
Fi klinik in Wien. (Vorstand: Prof. A. Eiselsberg.) 
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ndikationsstellung für die Art der Kropibehandlung auf 
# Grund der Röntgenuntersuchung. 

Von Doz. Max Sgalitzer, Chef des Röntgenlaboratoriums. 

' Daß der Röntgenuntersuchung der Luftröhre Kropfkranker eine 
een Bedeutung zukommt, ist eine bekannte Tatsache. 
Durch die Möglichkeit, die Luftröhre röntgenographisch nicht nur in 
_ anterio-posteriorer!), sondern auch in rein seitlicher?) Richtung zur 
| Jarstellung zu bringen, sind wir imstande, in einfacher Weise alle 
P. -age- und Formveränderungen des Trachealrohres festzustellen. Es 
in der Natur der Röntgenuntersuchung begründet, daß sie uns 
eichter und sicherer als die laryngologische Untersuchungsmethode 
'erade ‚Verlagerungen und Einengungen der Luftröhre erkennen läßt, 
während sie uns natürlich über andere Fragen (Verhalten der Schleim- 
haut, Innervationsstörungen usw.) keine Auskunft zu geben vermag. 
‚Eine genaue Kenntnis des Verhaltens der Luftröhre ist von größter 
Wichtigkeit, da Atembeschwerden bei einem Kropfkranken bekannter- 
en ja nicht durch eine infolge von Kropfdruck bedingte Ein- 
engung der Luftröhre hervorgerufen sein müssen, sondern Erkran- 
ıgen anderer Organe als Ursache haben können; diese dyspnoi- 


1) C. Pfeiffer, Beitr. z. klin. Chir. 1905 S. 716. En Max Sgalitzer, Arch. f. klin. 
ir. 110; Arch. f. klin. Chir. 115;H. 4, 


schen Erscheinungen können durch Erkrankungen der Lunge oder 
des Herzens, das ja bekanntlich in innigen Wechselbeziehungen zur 
Struma steht, bedingt sein. Die operative Entfernung des Kropfes 
in derartigen Fällen, in denen die Luftröhre durch den Kropf gar 
nicht oder nur -wenig tangiert ist, würde dem Patienten natürlich 
nicht nur keinen Nutzen bringen, sondern ihn infolge der vermin- 
derten Widerstandskraft seines Herzens oder der Lungen großen 
Gefahren aussetzen. Die Möglichkeit, das Verhalten der Luftröhre 
einer objektiven Beurteilung zugänglich zu machen, wird uns vor 
einem derartigen Fehlgriff leicht bewahren. 

Einer anderen Tatsache sei hier gedacht, die die große Wich- 
tigkeit der Kenntnis des tatsächlichen Verhaltens 
der Luftröhre scharf beleuchtet, das so häufige und auffallende 
Mißverhältnis zwischen Stärke der Luftröhrenstenose und Grad der 
Atembeschwerden bei sonst gesunden Personen. So werden Pa- 
tienten mit schwerer Säbelscheidenkompression der Luftröhre oft nur 
minimale oder so gut wie keine Beschwerden von Lufthunger emp- 
finden. Es scheinen sich derartige Patienten mit langsam wachsendem 
Kropf und allmählich und gleichmäßig zunehmendem Druck desselben 
auf die Luftröhre an ihren Zustand so zu gewöhnen, daß sie sich 
irgendwelcher Beschwerden kaum bewußt werden. Eine objektive 
Kenntnis des Verhaltens der Luftröhre ist hier natürlich von größter 
Wichtigkeit, da ein derartiger Patient in ständiger Gefahr ist und 
eine katarrhalische Schwellung der Trachealschleimhaut einen voll- 
kommenen Verschluß des Luftröhrenlumens herbeiführen kann. Das 
Ergebnis der Röntgenuntersuchung wird eine operative Entfernung 
des Kropfes als dringend rätlich erscheinen lassen. 

In Kürze sei bei dieser Gelegenheit erwähnt, daß die Röntgen- 
untersuchung nicht nur die Tatsache der Kompression der Luftröhre 
feststellt, sondern auch die Richtung, aus der diese erfolgt, die 
Stelle der Luftröhre, die vom Kropfdruck betroffen ist, angibt und 
schließlich über das Ausmaß der Einengung Auskunft gibt, Verhält- 
nisse, die bei eventuell in Betracht kommender Operation von Be- 
deutung sind. Die genaue Kenntnis der Art der Trachealverände- 
rungen wird den Chirurgen eventuell davor bewahren, einen durch 
seine Größe imponierenden, jedoch nicht stenosierenden Struma- 
lappen zu entfernen und einen kleinen Knoten — die Ursache der 
Verengerung — stehen zu lassen. 

Durch die Feststellung der Art der Lage- und Formverände- 
rungen der Luftröhre ist die Leistungsfähigkeit der Röntgenunter- 
suchung nicht erschöpft. Ihre Aufgabe ist es vielmehr, auch eine 
eventuell vorhandene intrathorakale Struma nachzuweisen. Diese 
Aufgabe leistet sie vornehmlich auf dem Wege der Durchleuchtung 
vollkommener und sicherer als jede andere Untersuchungsmethode. 
Gerade die Kenntnis einer intrathorakalen Struma, sei es, daß diese, 
wie gewöhnlich, die direkte Fortsetzung des Halskropfes darstellt, 
sei es, daß sie isoliert im Brustraum vorhanden ist, ist von großer 
Wichtigkeit. Denn eine mäßige Vergrößerung eines intrathorakalen 
Knotens infolge von Entzündung oder Blutung kann bereits einen 
gefährlichen Druck auf die Luftröhre ausüben, da seine starr- 
wandige Umgebung eine Verteilung desselben in anderer Richtung 
verhindert. Die Unkenntnis des Vorhandenseins eines intrathora- 
kalen Knotens bei der Strumaoperation kann die unliebsame Folge 
haben, daß wohl der Halskropf entfernt wird, aber die Ursache der 
Stenose, die intrathorakale Struma, zurückbleibt. Ihre Diagnostik 
durch die Röntgenuntersuchung ist daher von großer Bedeutung. 

Für den Nachweis der intrathorakalen Struma spielt vor allem 
die Durchleuchtung, die uns ja übrigens gleichzeitig auch über das 
Verhalten von Herz, Lungen und eventuell des Oesophagus Aus- 
kunft gibt, eine wichtige Rolle. Sie unterrichtet uns nicht nur über 
Größe und Lage des intrathorakalen Kropfabschnittes, sondern auch 
über den Grad seiner Beweglichkeit. Da er der Luftröhre anhaftet, 
muß er sich beim Schlucken und Husten entsprechend heben. Die Auf- 
nahme wiederum zeigt uns vor allem genau, ob und wie weit das 
Luftröhrenlumen durch den intrathorakalen Kropf eingeengt ist. Die 
Hebung des intrathorakalen Kropfabschnittes beim Schlucken oder 
Husten stellt ein wichtiges Kriterium für die Beurteilung der Patho- 
logie und der Indikationsstellung der Art der Behandlung dar. Eine 
ausgiebige Hebung des intrathorakalen Kropfabschnittes beim Schlucken 
und Husten weist uns darauf hin, daß dieser nicht durch Verwach- 
sungen und Verlötungen an der Umgebung fixiert ist, ein operativer 
Eingriff demnach voraussichtlich auf keine größere Schwierigkeit 
stoßen dürfte. Ein intrathorakaler Kropf, der sich beim Schlucken aus- 
giebig hebt, wird demnach mit Rücksicht auf die Gefahr plötzlicher 
Vergrößerung bei befriedigendem Allgemeinzustand des Patienten 
auch dann operativ zu entfernen sein, wenn er keine stärkeren 


“ Kompressionserscheinungen hervorruft. 


Hingegen werden der Indikationsstellung — operative oder kon- 
servative Behandlung — Schwierigkeiten in jenen Fällen erwachsen 
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müssen, die eine nur geringe Beweglichkeit des intrathorakalen 
Kropfes aufweisen, das sind also jene Fälle, in denen die mangelnde 
Beweglichkeit des retrosternalen. Kropfabschnittes in Verwachsungen 
desselben mit den Nachbarorganen begründet ist. In diese Gruppe 
zählen erfahrungsgemäß vielfach Rezidivstrumen; „bisweilen kann 
auch aus der mangelnden Beweglichkeit auf maligne Entartung ge- 
schlossen werden. Ein operativer Eingriff birgt hier mannigfaltige 
Gefahren in sich. Der Versuch der Luxation des intrathorakalen 
Kropfabschnittes, dem sich die Verwachsungen hemmend in den Weg 
stellen, kann leicht zum Einreißen dünner Venenwände und damit 
zu einer Luftembolie führen oder eine Asphyxie zur Folge haben. Die 
lange Dauer der Operation wird das Auftreten eines Mediastinal- 
emphysems begünstigen, das als Komplikation bei der Operation sub- 
sternaler Strumen mit stärkerer Trachealkompression in jüngster Zeit 
von Gold!) beschrieben wurde. Verletzungen der Pleurakuppe, Re- 
kurrensschädigungen, Verletzungen des Ductus thoracicus (Just) 
können unterlaufen. 

Die Schwierigkeiten der Indikationsstellung, ob operative oder 
konservative Therapie, werden in diesen Fällen, die durch. Ver- 
wachsungen bedingte Unbeweglichkeit des intrathorakalen Kropfes 
charakterisiert sind, um so größer sein, wenn zugleich, wie so 
oft, infolge der langen Dauer der Kropfkrankheit schwere Herz- 
veränderungen aufgetreten sind. Daß die Röntgenuntersuchung allein 
hier nicht das entscheidende Urteil zu fällen hat, ist selbstverständ- 
lich, doch wird sie uns zweifellos die wichtigsten Behelfe für die 
verantwortungsvolle Entscheidung dieser Frage an die Hand geben. 
Sie wird uns vor allem durch die Aufnahme in anterio-posteriorer 
und seitlicher Richtung objektiv über den Grad der Einengung der 
Luftröhre unterrichten und speziell feststellen, ob die Einengung den 
Halsteil der Luftröhre betrifft oder deren Brustteil, demnach durch 
den intrathorakalen Kropfabschnitt bedingt ist. Letzterer Fall muß 
aus oben angeführten Gründen die Gefahr jedenfalls ernster er- 
scheinen lassen. -Die Röntgenuntersuchung wird uns gleichzeitig 
über den Zustand des Herzens, über seine Größe und Form Auf- 
schluß geben, eventuelle Veränderungen der Lungen feststellen. 
Die genaue Kenntnis des Ortes und des Grades der Einengung der 
Luitröhre wird für die Indikationsstellung von größter Wichtigkeit 
sein. An Stelle des Tappens im Dunklen werden verläßliche Werte 
treten; eine Beurteilung der Frage, was von den dyspnoischen Er- 
scheinungen auf durch Kropfdruck bedingte Kompression der oberen 
Luftwege zu beziehen ist, was dem Herzen, eventuell der Lunge, zur 
Last fällt, wird möglich sein, die Indikationsstellung dadurch un- 
gemein erleichtert werden. Die Entscheidung wird sich bei stärkerer 
Finengung des Brustabschnittes der Luftröhre und relativ geringen 
Herzveränderungen und erträglichem Allgemeinzustand trotz 
schlechter Beweglichkeit des intrathorakalen Kropfes der operativen 
Behandlung zuwenden müssen, während hingegen eine geringe Ein- 
engung des Brustteiles der Trachea bei schlechtem Herzen die 
Operation verpönt erscheinen lassen wird. 


Die Röntgenuntersuchung vermag die Indikationsstellung in 
diesen schwierigen Fällen, wie aus den weiteren Ausführungen zu 
ersehen sein soll, auf eine noch verläßlichere Basis zu stellen. Für 
die Beurteilung der Gefahren, die dem Patienten aus der Umschnü- 
rung der Luftröhre durch den Kropf erwachsen, wird es notwendig 
sein, den Grad der Widerstandskraft des Knorpelskelettes der Luft- 
röhre zu kennen. Denn die Festigkeit des Knorpelgerüstes kann 
durch einen lange bestehenden Kropf mehr oder minder geschwächt 
werden, das Knorpelgerüst kann stellenweise vollkommen schwinden, 
das Krankheitsbild der Tracheomalazie sich entwickeln. Eine Luft- 
röhre, deren Wand dem Kropfdruck nur eine verminderte Wider- 
standskraft entgegenzusetzen vermag, muß natürlich für deren Träger 
die größte Gefahr bedeuten. Die Röntgenuntersuchung ist nun tat- 
sächlich imstande, dieses ernste Krankheitsbild zu erkennen. Der 
Nachweis einer Tracheomalazie bedeutet natürlich die Indikation zu 
einem operativen Eingriff, da ein völliger Verschluß des Luftröhren- 
lumens unter dem Einfluß des Kropfdruckes in bedrohliche Nähe ge- 
rückt ist. 

Die Röntgenuntersuchung vermag die Schwächung des Knorpel- 
gerüstes der Luftröhre, wie dies aus den Studien von Stöhr und Ver- 
fasser?) hervorgeht, aus der Art der Aenderung der Weite des Luft- 
röhrenlumens bei intratrachealer Drucksteigerung bzw. -senkung zu 
erschließen. Auf genauere Angaben sei in der zitierten Arbeit ver- 
wiesen. Hier sei nur so viel erwähnt, daß malazische Luftröhren- 
veränderungen im Bereiche der Stenose aus einer abnorm starken 
Erweiterung des Luftröhrenlumens bei intratrachealer Drucksteige- 
rung, aus einer abnorm starken Einengung desselben bei intra- 


ft) Ernst Gold, Mitt. Grenzgeb. 19%, 37 S. 352. — 2), Maxi Sgalitzer und W. 
Stöhr, Fortschr. d. Röntgenstr. 1925, 32 S. 247. 
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trachealer Drucksenkung zu erkennen sind. Die Drucksteigerung 


wird durch den Valsavaschen Versuch (Exspirationsbewegung bei 
geschlossenen äußeren Luftwegen), die Drucksenkung durch den 


Müllerschen Versuch (Inspirationsbewegung bei geschlossenen äuße- 
ren Luftwegen) herbeigeführt. Diese auffallenden Lumenschwan- 
kungen des Trachealrohres unter dem Einfluß dieser beiden Ver- 
suche erklären sich zwanglos aus der verminderten Widerstandskraft 
der Luftröhrenwand im Bereiche der malazischen Erkrankung, die’ 
bei Drucksteigerung zu einer abnormen Ausbuchtung, bei Druck: ' 
senkung infolge. Ansaugung zu einer starken Eindellung an dieser 
Stelle führen muß. Im Gegensatz hierzu sind die Gestaltsverände- 
rungen der Trachealstenose bei normal erhaltenen Knorpelringen ' 
relativ geringfügig, nach beiden Seiten hin gleichmäßig konzen- 
trisch, während sie bei der Malazie, die gewöhnlich nur die eine 
Wand ergreift, nicht nur abnorm stark, sondern auch ungleichmäßig | 
exzentrisch sind. N Ei 

Die Röntgenuntersuchung prüft also die Wider-. 
standskraft des Knorpelgerüstes der Luftröhre | 
den Einfluß intratrachealer Druckschwankungen und 
beurteilt danach die Festigkeit der Knorpelringe. Zum 
Unterschied davon ziehen die laryngologischen Untersuchungsmetho- 
den ihren Schluß aus der Betrachtung der Innenfläche der Luftröhre 
und der durch die Schleimhaut hindurch schimmernden Ringknorpel- 
zeichnung. Aus einem Schwinden der Ringknorpelzeichnung wird die ' 
Malazie diagnostiziert, wobei allerdings bemerkt werden muß, daß 
auch eine Schwellung und Hyperämie der Trachealschleimhaut die ' 


3 


Ringknorpelzeichnung verwischen kann. 1} 


In der Praxis gestaltet sich die Untersuchung in der Weise (auch hier 
sei auf die genauen Angaben in der oben zitierten Arbeit verwiesen), daß 
der Patient hinter dem Durchleuchtungsschirm so lange langsam gedreht wird, 
bis die Stenose vom Zentralstrahl in ihrem längsten Durchmesser durchsetzt 
wird, was daraus zu erkennen ist, daß die Luftröhre‘ am schmälsten und zu-” 
gleich am schärfsten zur Darsteilung kommt. In dieser Stellung wird die 
Untersuchung der Widerstandskraft des Knorpelgerüstes der Luftröhre vor 
genommen. Da die Vornahme des Valsavaschen und Müllerschen Versuches 
etwas zeitraubend ist und wenig intelligenten Personen oft nicht leicht er- 
klärt werden können, wird als .orientierende Methode bei der Durchleuchtung 
zweckmäßigerweise an Stelle des Valsavaschen Versuches ein Hustenstoß, 
der zu einer kurz. dauernden _Drucksteigerung führt, verwendet, an Stelle” 
des Müllerschen Versuches seine von Hitzenberger angegebene Modifi- 
kation, die in einer kurzen, von einer Drucksenkung begleiteten Inspiration’ 
durch die Nase, einem „Schnupfen“ besteht. Wenn diese orientierende Me- 
thode starke Ausschläge erkennen läßt oder doch kein einwandfrei negatives 
Resultat ergibt, werden die in ihrer Wirkung ausgiebigeren Versuche‘ von’ 
Valsalva und Müller herangezogen, die überdies den Vorteil für sich“ 
haben, daß sie den unter ihrem Einfluß veränderten Zustand der Luftröhren- 
stenose über einen längeren Zeitraum hindurch festhalten, ihr Ergebnis dem- 
nach leicht im Bilde festgehalten werden kann. Der Vergleich der im Bilde 
festgehaltenen Gestalt der Luftröhrenstenose unter normalen mit jenen bei er 
höhten bzw. herabgesetzten Druckyerhältnissen wird die diagnostischen Mög 
lichkeiten verfeinern. F 

Mit Rücksicht auf den Umstand, daß der Grad der Lumenschwankungei 
der Luftröhre bis zu einem gewissen Grade auch von der anatomischen Be 
schaffenheit des angelagerten Kropfgewebes beeinflußt wird, soll es nich” 
unterlassen werden, beide Versuche, den Valsavaschen und den Müller 
schen für die Prüfung der Widerstandskraft des Knorpelgerüstes heranzu, 
ziehen. Denn es darf nicht vergessen werden, daß die beim Valsa 1 
schen Versuch der Untersuchung durch einen zu straffen, das Tracheä 
umschließenden Kropfmantel erwachsenden Nachteile, die in einer relati, 
geringen Erweiterung bestehen, durch die Vorteile beim Müllerschen Ver- 
such aufgewogen werden, der dann eine um so stärkere Lumenverenger 
bei der Drucksenkung zur Folge haben wird. Die umgekehrten Vera 
werden bei weichem Kropfgewebe zu beobachten sein. 2 

Zwischen den Fällen mit ausgesprochener Malazie und na 
erhaltenem Knorpelgerüst steht natürlich eine lange Reihe von Ueber: 
gangsfällen mit verminderter Festigkeit und herabgesetzter Wide % 
standskraft der Knorpelringe, die sich durch entsprechend geringer! 
Ausschläge bei Druckschwankungen kennzeichnen müssen. Gerade, 
reiten können, wird die Aufnahme, das Festhalten der Gestalt de 
Luftröhrenstenose unter normalen und verminderten Druckverhäl 
nissen im Bilde, von großem Werte sein und die Möglichkeiten ( 
Beurteilung vergrößern. ee: 

Eine systematische Prüfung der Widerstandskraft des Knorpel 
gerüstes der Luftröhre gegen intratracheale Druckschwankungen durcli 
die Röntgenuntersuchung muß sich für die Indikationsstellung = 
Art der Behandlung Kropfkranker als sehr fruchtbringend gestalten. 
Daß der Nachweis "einer ausgesprochenen Malazie die strikte Indi- 
kation für einen operativen Eingriff darstellt, braucht weiter nicht 
erörtert zu werden. Aber auch der Nachweis einer bloß verminderteu 
Widerstandskraft des Knorpelgerüstes der Luftröhre wird bei sonst 
nicht komplizierten Fällen die Operation rätlich erscheinen lassen. & 
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- Als außerordentlich fördernd für die Indikationsstellung wird 
ich die Prüfung der "Widerstandskraft des Knorpelgerüstes der Luft- 
zöhre gegen intratracheale Druckschwankungen gerade in jenen 
bereits früher erwähnten komplizierten Fällen bewähren, bei denen 
der Kropf mit einem größeren, den Brustteil der Luftröhre steno- 
sierenden Abschnitt ins Mediastinum hinabreicht und dieser Teil 
"sich bei der Prüfung vor dem Röntgenschirm mittels Schlucken und 
Husten als wenig beweglich, also als mit der Umgebung verwachsen 
"erweist. Es sind das jene Fälle, die besonders dann, wenn auch 
‚schwerere Herzveränderungen vorliegen, mit Rücksicht auf die für 
diese Fälle früher schon erwähnten Gefahren der Operation der Indi- 
ationsstellung die größten Schwierigkeiten bereiten. Hier wird das 
rgebnis der Prüfung der Widerstandskraft des Knorpelgerüstes oft 
das entscheidende Wort für die weitere Indikationsstellung zu spre- 
‚chen haben. Der Nachweis einer Schwächung der Widerstandskraft 
s Knorpelgerüstes im Brustabschnitt (also durch den Druck des 
‚intrathorakalen Kropfabschnittes bedingt) wird, selbstverständlich 
ter Berücksichtigung des Ergebnisses der inneren Untersuchung, 
die Operation, so gefahrvoll sie auch sein mag, im Interesse des 
Patienten rätlicher‘ erscheinen lassen, als ein Zuwarten; eine aus- 
gesprochene Malazie wird die Operation jedenfalls indizieren. 


Zusammenfassung. Es wird der Wert des Symptoms der Be- 
weglichkeit des intrathorakalen Kropfes beim Schlucken und Husten 
seiner Bedeutung für die Indikationsstellung für die Art der Kropf- 
jehandlung neuerdings hervorgehoben und besonders auf die große 
Bedeutung der Prüfung der Widerstandskraft des Knorpelgerüstes der 
‚Luftröhre gegen intratracheale Druckschwankungen hingewiesen, die 
ee Schwächung oder auch ausgesprochene Malazie (Stöhr und 
Verfasser) erkennen läßt. Die große Schwierigkeit der Entscheidung 
Be peziell durch schwerere Herzveränderungen komplizierten Fällen 
— ob operative oder konservative Behandlung — wird oft durch 
das Ergebnis der Prüfung der Widerstandskraft des Knorpelgerüstes 
f Luftröhre entschieden werden. 





ıs der Chirurgischen Abteilung des St. Hedwig-Krankenhauses 
in Berlin, 


ı Zur Freundschen Operation bei Lungenemphysem’). 
a Von Dr. J. Petermann, Leiter der Abteilung. 


4 Bei gewissen Formen von Lungenemphysem -ist nach W. A. 
‚Freund die Erkrankung der Lunge nicht das Primäre, sondern sie 
tat ihre Ursache in einer Starre und Erweiterung des Thoraxgerüstes. 
| e: werden bedingt durch Veränderungen der Rippenknorpel, deren 
Gewebe gelbe, asbestartige Auffaserung zeigt; es kommt zu Kalk- 
 einlagerung und zur Bildung von Hohlräumen. Der Knorpel verliert 
an Elastizität und nimmt in jeder Richtung an Volumen zu. Dadurch 
d der Thorax unbeweglich und in die Stellung der Inspiration ge- 
ngt; es entsteht die starre Dilatation. Infolge des mangeln- 
ı Exspiriums kommt es zu einer Daueraufblähung der Lunge, zum 
olären Emphysem mit seinen Folgen. auf Respirations- und Kreis- 
fgane. Die Knorpelveränderung tritt schon im 3., 4. und 5. De- 
um auf, also zu einer Zeit, wo normalerweise der Knorpel noch 
seine volle Elastizität besitzt. 
_ Der therapeutische Vorschlag Freunds, den starren Thorax 
‚sprengen und womöglich wieder beweglich zu machen, war die 
che Folge seiner Theorie. ' 
Die Freundsche Lehre wurde von pathologisch - anatomischer Seite 
Tansemann, Hart) sowie durch klinische Beobachtung ‘von Internisten 
Mohr, von den Velden u.a.) und Chirurgen (Hildebrand, Garre, 
Küttner, Seidel, Bircher u.a. m.) bestätigt. Es wurden auch Gegen- 
stir en laut. Sumita suchte zu beweisen, daß die Knorpelveränderungen 
die Ursache, sondern die Folge des Emphysems seien; er empfiehlt aber 
_ die Operation, die, wenn sie auch nicht die primäre Ursache, so doch 
äelleicht durch Einengung des Lungenvolumens — einen großen Teil der 
werden beseitigt. — Zur Klärung der ganzen Frage ist ein weiteres Zu- 
menarbeiten von Pathologischen Anatomen, Internisten und Chirurgen not- 
18. ! 


schen Veränderungen vorhanden sein: unregelmäßige, höckrige Ver- 
kung und Verlängerung des Knorpels, der häufig beim Beklopfen 
ıerzhaft ist. Gestützt wird die Diagnose durch das Röntgenbild 
den Nadelversuch: während man beim gesunden Knorpel mit 
er Nadel das Gefühl des elastischen Widerstandes hat, stößt die 
el beim krankhaft veränderten auf harten Widerstand oder ge- 
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langt in einen Hohlraum. In erster Linie kommen Patienten im 3., 
4, und 5. Dezennium in Betracht, bei denen die Krankheit noch nicht 
zu lange besteht. Alte Emphysematiker zu operieren, ist zwecklos. 
Wenn eine emphysematöse Lunge sich auch erholen kann, so ist eine 
Besserung nicht mehr zu erwarten, wenn die elastischen Fasern zu 
sehr geschädigt sind. Auch bei lange bestehender und erheblicher 
Veränderung der Zirkulationsorgane ist wenig zu hoffen. 

Die Operation besteht in der Resektion des II. bis V. Rippen- 
knorpels einer Seite. In einer zweiten Sitzung kann eventuell noch 
die andere Seite operiert werden. Um eine Regeneration des Knor- 
pels zu verhüten, ist Mitentfernung des Perichondriums notwendig. 
An der Rückseite ist das meist recht schwierig; die enorm gespannte 
und papierdünne Pleura kann leicht dabei verletzt werden. Anzuraten 
ist das Einlegen eines gestielten Lappens aus dem M. pectoralis in 
den Defekt. Die Operation läßt sich bequem in Lokalanästhesie aus- 
führen. 

Sofort nach dem Eingriff haben die meisten Kranken ein Gefühl 
der Erleichterung. Man sieht, wie das Spiel der Rippen wieder ein- 
setzt und der Thorax mobil wird. In den ersten Tagen sind Atmung 
und Expektoration wegen der frischen Wunde meist schmerzhaft und 
erschwert. Bei richtiger Indikationsstellung und geeigneter Nach- 
behandlung (Atemgymnastik) sind die Erfolge gut. Die vitale Ka- 
pazität der Lungen wird oft um das Doppelte erhöht, die Bronchitis 
bessert sich, die Zirkulationsstörungen schwinden. 

Meine Erfahrung mit der Freundschen Operation erstreckt sich 
auf 7 Fälle. 

Der erste Patient, 50 jährig, den ich vor 14 Jahren operierte, starb am 
3. Tage an einer Pneumonie; bei einem zweiten Kranken, 40jährig, den ich 
kurz darauf, und bei einem weiteren, den ich vor 12 Jahren operierte, trat eine 
bedeutende Besserung ein, die vor 21/, Jahren, als ich beide nachuntersuchte, 
noch bestand. Bei einer Kranken im Alter von 58 Jahren war keinerlei Erfolg 
zu verzeichnen; eine weitere Patientin, 56 jährig, kaum gebessert, starb 4 Jahre 
nach der Operation an einer Grippepneumonie. — Den schönsten Erfolg hatte 
ich bei einem 38jährigen Mann, den ich vor 13 Jahren operierte, Es bestand 
seit einem Jahr ein schweres Emphysem; der Mann war vollkommen arbeits- 
unfähig. Nach der Operation bedeutende Besserung. Vor 1/; Jahr habe ich 
den Mann wiedergesehen; es geht ihm dauernd gut, und er ist in seinem Beruf 
als Tischler voll tätig. Den letzten Fall habe ich vor 1/; Jahr operiert. Die 
Kranke, 45 Jahre alt, bei der das Leiden schon 6 Jahre bestand, war schon sehr 
elend, litt sehr ‚unter ihrem Emphysem, verbrachte die Nächte sitzend im Bett 
oder im Lehnstuhl. Der Erfolg der Operation ist bis jetzt recht befriedigend. 


Patientin kann ihre Hausarbeit wieder verrichten, wieder liegend schlafen; die 
Bronchitis ist bedeutend gebessert. 


Es hat fast 50 Jahre gedauert, bis der Gedanke W. A. Freunds 
in die Tat umgesetzt wurde. Dann wurde, besonders nachdem die 
Frage auf dem Chirurgenkongreß im Jahre 1910 eingehend erörtert 
war, die Operation oft gemacht und über gute Erfolge berichtet. Im 
letzten Jahrzehnt scheint sie — besonders bei den jüngeren Chi- 
rurgen — etwas in Vergessenheit geraten zu sein. Zweck meiner 
Mitteilung ist, wieder darauf hinzuweisen und die Freundsche Öpe- 
ration, mit der man bei richtiger Indikationsstellung manchem be- 


dauernswerten Kranken helfen kann, in geeigneten Fällen zu emp- 
fehlen. 


Küttner in Chirurgische Operationslehre 2 von Bier, Braun, Kümmel. Leipzig, 
J. A. Barth, 1923. — Sauerbruch in Chirurgie der Brustorgane 1. Berlin, J. Springer, 1920, 
— von den Velden, Der starr dilatierte Thorax. F. Enke, Stuttgart 1910. — Sumita, 
D. Zschr. f. Chir. 113 H. 1—2 (mit ausführlichem Literaturverzeichnis bis 1912. — Bircher 
D. m. W. 1918 Nr. 9. — Brunner, Mitt. Grenzgeb. 1921, 33 S. 124. 





Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Heidelberg, 
(Direktor: Geh.-Rat Enderlen.) 


Zur Kasuistik der Hautmyome. 
Von Stabsarzt Dr. W, Asal, kommandiert zur Klinik. 


Ein 34 jähriger Patient, der wegen traumatischer Harnröhrenstriktur hier 
in Behandlung stand, wies einen eigenartigen Tumor am rechten Unterarm 
auf, dessen Beseitigung er wünschte. 

Der Tumor wurde schon in der Jugend bemerkt, nahm langsam an Größe 
zu, ohne jemals Schmerzen oder Bewegungsstörungen zu verursachen; er war 
aber zuletzt dem Patienten infolge seiner Ausdehnung hinderlich geworden. 
Anamnestisch ist sonst in Bezug auf die Geschwulst nichts zu erwähnen. 

Der durch jahrelanges Strikturleiden etwas neuropathische Patient befand 
sich in leidlichem Ernährungs- und Kräftezustand. Die Hautfarbe war blaß, 
im Gesicht etwas fahl. Die Geschwulst saß etwa 5cm oberhalb des Hand- 
gelenkes an der Ulnarseite des rechten Unterarmes, wo sie als walnußgroßer, 
druckempfindlicher, derb elastischer, glatter, verschieblicher, anscheinend im 
Unterhautzellgewebe sitzender Tumor zu tasten war. Die Haut über der Ge- 
schwulst erschien unverändert. Auf der Höhe der Vorwölbung war sie gegen 
den Tumors etwas weniger verschieblich als an dessen Randpartien. Der Tumor 
wurde in toto exstirpiert, wobei ein lanzettförmiges Hautstück im Zusammen- 
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hang mit ihm ausgeschnitten wurde. Er ließ sich gut ausschälen, war nirgends 
fester mit der Umgebung verwachsen und zeigte auch keine stärkeren ‚Ge 
fäßverbindungen mit dieser, sodaß sich eine besondere Blutstillung erübrigte. 

Auf dem Durchschnitt sah die walnußgroße, rundliche Geschwulst blaß, 
srauweiß aus und ließ mit bloßem Auge eine feinfaserige Durchflechtung 
erkennen. Mikrosko pisch stellte sie sich dar als ein Netz engverfloch- 
tener spindeliger Zellen mit teils rund-, teils stäbchenförmig erscheinenden 
Kernen. Sie erwiesen sich bei van Gieson-Färbung durch ihre grüngelbe Farbe 
als glatte Muskelfasern und machten den Hauptbestandteil des Tumors aus. 
Daneben durchzogen lockere Bindegewebsfasern die einzelnen Muskelbündel, 
und der ganze Tumor war durchsetzt von zahlreichen feinen bis gröberen 
Gefäßlücken, die von einer einfachen Endothellage und schwachen Binde- 
gewebszügen begrenzt waren, in denen — wie im Tumor überhaupt Er ela- 
stische Fasern völlig fehlten (Elastikafärbung). Sie waren als Lymphangiektasen 
anzusehen. Größere Blutgefäße waren im ganzen Tumor nicht zu erkennen. 
ebenso fehlten Nervenfasern, Haarbälge und Talgdrüsen in der Geschwulst. 
Gegen die Umgebung war der Tumor durch eine Schicht parallelfasrigen 
Bindegewebes abgesetzt, das seine Anordnung wohl der Druckwirkung des 
Tumors zu verdanken hatte. 

Es handelt sich demnach um eine Geschwulst, in der zwei 
Komponenten nebeneinander herlaufen: die kavernösen Iymphangi- 
ektatischen Bildungen und die Wucherung glatter Muskulatur. Durch 
die Bezeichnung „Iymphangiomatöses Leiomyom‘“ scheint der Charak:- 
ter des Tumors am besten gekennzeichnet zu sein. 

In der Literatur sind Leiomyome der Haut an sich selten be- 
schrieben, ganz selten angiomatöse Myome. Eine Beschreibung 
unseres Falles zur Vermehrung der spärlichen Kasuistik schien uns 
daher gerechtiertigt. 

Axel Key schildert einen Fall „at myofibroma Iymphangiectaticum sub- 
cutaneum“ am Finger, und Virchow erwähnt in einer Abhandlung‘ über 
kavernöse Geschwülste ein sogenanntes „Myoma teleangiectodes“, das sich 
neben mehreren reinen Leiomyomen in der Nähe der Brustwarze befand. 

Das Vorkommen der Hautmyome ist meist multipel in Form 
stecknadelkopf- bis erbsengroßer Knötchen, die meist im Stratum 
reticulare des Koriums sitzen. Selten wird die Größe einer. Kirsche 
erreicht. Walnußgröße, wie sie unser Tumor aufwies, ist in den 
bisher bekannten Fällen nicht beobachtet. 

Als Prädilektionsstellen für Hautmyome gelten neben 
der Brustwarzengegend (Sokolow, Virchow, Klob) das Skro- 
tum (Förster, Phe&lisse) und die äußeren weiblichen Genitalien 
(Challard, Valude). Alle drei Stellen sind durch ihren Reich- 
tum an glatter Muskulatur ausgezeichnet, sodaß der Schluß nahe 
liegt, daß die Geschwülste dieser Gegenden vornehmlich aus diesen 
Muskellagern ihren Ursprung nehmen. In der übrigen Haut finden 
sich glatte Muskelfasern bekanntlich in der Tunica media der Blut- 
gefäße und als Musculi arrectores pilorum. Beide Stellen kommen 
daher als Ausgangspunkte für Hautmyome in Betracht. Der sichere 
Nachweis dieses Ursprunges ist jedoch sehr schwierig, und nur 
wenige glaubten, ihn auf Grund ihrer histologischen Untersuchungen 
erbracht zu haben. 5 


Sc wollen Aufrecht und Böttger den Ausgang eines Hautmyoms' 


von der Tunica media der Vena saphena bzw. Vena ulnaris nachgewiesen 
haben. Marc sah ebenfalls die stark hypertrophische Muskularis der Gefäße 
in das Gewebe der Neubildung übergehen. Jadassohn fand bei multiplen 
Myomen aus jedem der kleinsten Knötchen den Stumpf eines Lanugohaares 
hervorragen, und in der Mitte soll sich mikroskopisch, von der Tumormasse 
eng umscheidet, jeweils ein Haarbalg gefunden haben. Er folgert daraus die 
Entstehung der Tumoren aus den Haarbälgen bzw. den Musculi arrectores 
pilorum. 

In unserem Falle ließen ‘sich bei sorgfältiger Durchforschung 
des Tumors an Serienschnitten Zusammenhänge mit Gefäßmusku- 
latur oder Haarbälgen nicht nachweisen. Obwohl letztere völlig 
fehlten, muß doch zugegeben werden, daß die Neubildung von der 
Muskulatur der Arrectores pilorum ausgegangen sein kann, daß der 
Tumor vielleicht später immer mehr in das subkutane Gewebe ein- 
gerückt ist und sich von der ursprünglichen Verbindung schließlich 
getrennt hat. Nicht von der Hand zu weisen ist ferner die Möglich- 
keit der Entstehung aus Keimabsprengungen von glatter Musku- 
latur auf Grund von Entwicklungsstörungen. Dafür spräche die 
vielbeobachtete Entstehung der Geschwülste im Kindesalter und 
ihre gehäufte Multiplizität. 

Die Aetiologie ist, wie die der Tumoren überhaupt, dunkel. 
Jedenfalls geben Heredität, Alter, Beruf bestimmt kein ätiologisches 
Moment ab. 

Am häufigsten betroffen ist nach den bisher bekannten Fällen 
das weibliche Geschlecht. 

Erhöhtes klinisches Interesse bieten die durchaus benignen Haut- 
myome nur dann, wenn sie eine gewisse Größe erreichen oder durch 
ihren Sitz auffallen oder in kosmetischer Hinsicht dem Patienten 
hinderlich sind. Meist beschäftigen sie mehr den Dermatologen als 
den Chirurgen. Eine dringende Indikation zur operativen Entfernung 


geben sie nur dann ab, wenn sie, was mehrfach beobachtet wurde, 
heftige Schmerzen verursachen. In solchen Fällen finden sich im » 
Tumor reichlich Neryenfasern, die wohl in den eng verflochtenen, — 
wuchernden Muskelzellen besonderer Druckschädigung ausgesetzt 
sind. Regressive Vorgänge in Hautmyomen sind von Jadassohn 
beobachtet. Dieser sah spontane Involution bei einer Frau mit mul- 
tiplen Myomen. Anderseits sind als Zeichen regressiver Verände- 
rungen Kalkablagerungen in den Tumoren nachgewiesen. 

Die Diagnose der Hautmyome ist nicht immer leicht, besonders 
die der solitären Tumoren. Sie kann zu Verwechslungen mit Fi- 
bromen, Neurofibromen, Dermoidzysten und Atheromen führen. 

In therapeutischer Hinsicht liegen keine besonderen Erfahrungen 
vor; über Strahlenbehandlung ist nichts bekannt. Falls störender 
Sitz und Größe, Schmerzen oder kosmetische Rücksichten die Be- 
seitigung der Tumoren verlangen, kommt allein die operative Ent- 
fernung in Frage. ® + 

Neumann, Arch. f. Derm. u. Syph. 1897,39 H.1. — Besnier, Ann. de Dermat. et 
de syphiligr. 1880,2 S.1. — Arnozan und Vaillard, Journ. de med. de Bordeaux 1881; 
Ann. de Derm. et de syph. 1881 S.60. — Virchow, Virch. Arch. 60. — Sokolow, Virch. 
Arch. 58. — Jadassohn, Virch. Arch. 121. — Hess, Virch. Arch. 120. — Lukasiewicz, 
Arch. f. Derm. u. Syph. 1892,33. — Aufrecht, Virch. Arch.44. — Böttger, ibidem. — 
Key, Virchow-Hirsch Jber. 1877. — Förster, W. m. W. Nr. 9. — Marc, Virch. Arch, 125. 
— Babes, Ziemssens Handb. d. spez. Path. u. Ther. 16. — Sehrt, Beitr. z. klin. Chir. 57. -- 
Pritz, Arch. f, Derm. u. Syph. 97. — Kretzmer, Arch. f. Derm. u. Syph. 107. — Strong- 


Lavrence, Americ, Journ. of obsted. 68 Nr. 1. — Levit: Casopis le Karuo ceskych 1922 
Nr. 31. ; 





Aus der Universitäts-Frauenklinik in Halle. e 
(Direktor: Geh.-Rat Sellheim.) ©; 


Das Puerperalfieber und seine Behandlung’). 
Von Priv.-Doz. Dr. Heinz Küstner, Oberarzt der Klinik. 


Daß ich es wage, über ein Gebiet zu sprechen, auf dem schon viel ge- 
schrieben ist, möchte ich damit rechtfertigen, daß wir durch neuere Unter- 
suchungen, die an der Universitäts-Fratienklinik in Berlin gemacht wurden 
und an denen ich mich zum Teil beteiligt hıbe, uad durch die Erfolge der 
Therapie bei Puerpuralfieber an der hiesigen Klinik m. E. wiederum vielleicht 
einen Schritt weiter gekommen sind. RR 


Wir wissen schon seit langem, daß die Streptokokken die gefähr- 
lichsten Keime für die Kreißende und Wöchnerin darstellen. Wir 
wissen aber außerdem, daß fast jede Wöchnerin am 4. oder 5. Wochen- 
bettstag Streptokokken in ihrem Uterus beherbergt, die wir ohne 
weiteres in den Uteruslochien nachweisen können, ohne daß eine 
Temperatursteigerung bei der Wöchnerin auftritt. Der puerperale 
Uterus ist in dieser Beziehung ein einzig dastehendes Organ im Or- 
ganismus; eine derartig große Wunde, wie die Plazentarstelle sic 
darstellt, macht ja stets, wenn sie mit Streptokokken besiedelt ist 
und sich an anderen Körperstellen befindet, Fieber. Wir müsseı 
zur Erklärung dieses Widerspruches also annehmen, daß entweder 
der Uterus besonders ausgerüstet ist, die gefährlichen Infektions- 
stoffe nicht in den Körper übergehen zu lassen?), oder da9 
die Keime, die wir bei Untersuchungen in den Uteruslochien finden, 
zwar morphologisch zu den Streptokokken gehören, aber biologisch 
zu harmloseren Keimen zu rechnen sind. Zur Erklärung eines Fiebers 
im Wochenbett stehen uns zwei Wege zur Verfügung: entweder ist 
der Uterus in irgendeiner Weise in seiner Widerstandskraft dea 
Streptokokken gegenüber geschädigt und läßt die Keime passiereit, 
oder die Keime haben eine derartige invasive Kraft erlangt, daß se 
durch den an und für sich nicht geschädigten normalen Uterus 
durchdringen können. Drittens wäre es noch möglich, daß beice 
Faktoren zusammentreffen, d. h., daß sowohl der Uterus geschädigt 
ist, wie auch besonders virulente Keime vorhanden sind, oder daß 
schließlich durch die Virulenz der Keime die Widerstandskraft dıs 
Uterus gelähmt wird und nun die Keime die Möglichkeit haben, 
in den Organismus vorzudringen. e 

Damit erhebt sich für uns die Frage: Können wir überhaupt dıe 
Virulenz eines Keimes exakt bestimmen? Wir wissen, daß gewisse 
Keime stets virulent, oder sagen wir pathogen sind, daß sie also 
immer die Eigenschaft besitzen, die Abwehrstoffe des Organismus 
so weitgehend zu lähmen, daß Krankheit die Folge ist. Das ist! 
z.B. bei Pest, Cholera, Typhus und vielen anderen Krankheiten die 
Regel. Bei den Streptokokken war nun bisher die Frage der Virulenz- 
bestimmung nicht gelöst. Es sind im Laufe der letzten Jahrzehnte 
eine ganze Reihe von Untersuchungsmethoden angegeben worden, 
mit denen man die Virulenz nachweisen zu können geglaubt hatte, 
aber diese Methoden hielten bei Nachprüfungen der Kritik nich 
stand. Es lag zunächst meist daran, daß die zur Untersuchung un 


1) Vortrag, gehalten im Aerzteverein in Halle am 26. XI. 1924. — 2) Vgl. dızı 
Hornung, Zbl. f. Gyn. 1924 Nr. 40. > 
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Prüfung verwandten Keime Kulturkeime waren, d. h., daß man sie 

aus einem Sekret, Eiter oder Blut, zunächst durch Züchtung auf 
künstlichen Nährböden isoliert hatte und nun diese bereits einige 
Tage auf künstlichen Nährböden gewachsenen Keime zur Virulenz- 
prüfung verwandte. Damit sind, wie die neueren Untersuchungen 
‚nachzuweisen imstande waren, die biologischen Eigenschaften der 
. Keime weitgehend verändert. 


Es ist nun das Verdienst von Karl Ruge II und Philipp in 
Berlin, eine Methode erdacht zu haben, durch die wir imstande sind, 
die Virulenz der Keime für den Menschen, und zwar auch für den 
gerade erkrankten, festzustellen. Die Methode ist an vielen Fällen 
‚in der Berliner Klinik nachgeprüft worden, und es hat sich dabei 
‚herausgestellt, daß die klinischen Erscheinungen fast immer mit dem 
"bakteriologischen Nachweis der Virulenz oder Avirulenz in Einklang 
‚gebracht werden konnten. Bezüglich der Methodik verweise ich 
"auf die Arbeiten von Ruge und Philipp. 

Ich untersuchte nun zur Frage des Puerperalfiebers das Scheiden- 
sekret von vielen Schwangeren und fand bei diesen in 70% der 
Fälle Streptokokken. Aber diese Streptokokken waren stets avirulent. 
‘Da nun auch bei vollkommen spontaner Entbindung, ohne daß die 
Frau vorher oder während der Entbindung vaginal untersucht wor- 
den war, gelegentlich ein Puerperalfieber auftritt, so nahm ich an, 
daß die Keime, wahrscheinlich die Streptokokken, während des 
Wochenbettes an Virulenzkraft zunehmen. Auch auf diesem Gebiete 
sind schon zahlreiche Untersuchungen gemacht worden, und es ist 
versucht worden, die Virulenz eines avirulenten Laboratoriumsstammes 
durch besondere Züchtungsmethoden wieder virulent zu machen. So- 
weit mir die Literatur bekannt ist, konnte bisher kein chemischer 
oder aus tierischen Produkten bestehender Stoff gefunden werden, 
der die Virulenz der Streptokokken erhöht. Ich versuchte daher, 
den Vorgang, der sich während des Wochenbettes im Uterus ab- 
‚spielt, im Reagenzglas nachzuahmen. Im Wochenbett stoßen sich 
große Partien der Uterusschleimhaut, der Dezidua, Reste der Eihaut, 
‚ab und gehen in Nekrose und Fäulnis über. ‚Meine damals an der 
Berliner Klinik gemachten Untersuchungen habe ich bereits ver- 
öffentlicht!). Ich glaube, in der dort beschriebenen Fäulnisbouillon 
einen Nährboden gefunden zu haben, mit dem eine Virulenzsteigerung 
‚der Streptokokken möglich ist. 


\ Diese Untersuchungen müssen für uns einen Wegweiser dar- 
‚stellen bei der Behandlung des Puerperalfiebers, speziell des 
Puerperalfiebers nach Abort. Beim Abort bleiben meistenteils große 
Plazentarreste im Uterus zurück, die vollkommen von der Ernährung 
‚abgeschnitten sind und, da der Uterus mit der keimhaltigen Scheide 
neistenteils durch die Ausstoßung des Fötus in breiter Kommunika- 
ion steht, der‘ Verwesung anheimfallen. Derartige verwesende Ge- 
websstücke sind natürlich ein ausgezeichneter Nährboden für die 
on der Scheide in den Uterus eindringenden Streptokokken. Nach 
‚wurzer Zeit haben die Streptokokken in diesem Gewebe eine ge- 
steigerte Virulenz erreicht. Sie können die Uteruswand infizieren 
der den Uterus auf seinen Lymphwegen durchdringen und eine 
\llgemeinerkrankung machen. Wir müssen also, wenn ich jetzt auf 
lie Therapie des Puerperalfiebers eingehen darf, zunächst stets 
larauf bedacht sein, die nekrotischen Massen aus dem Uterus zu 
een. Es handelt sich nun nur um die Frage, wann wir diesen 
Zingriff vornehmen sollen. Sollen wir in den hochinfizierten und in- 
ektiösen Uterus eingehen zu Beginn der Erkrankung oder sollen 
vir versuchen, die Abwehrkräfte des Organismus so zu steigern, daß 
ler Körper mit. der Uterusinfektion fertig wird, und dann nach 
iniger Zeit die noch im Uterus enthaltenen Plazentarreste heraus- 
‚'efördern. Einen genauen Gradmesser für die Infektion, speziell 
ür den Grenzfall, ob die Infektion noch lokalisiert auf den Uterus 
st oder ob sie schon den Körper im allgemeinen ergriffen hat, haben 
vir nicht. Die Temperatur und die Temperatursteigerung tritt so- 
vohl ein, wenn es sich um eine septische Endometritis handelt, wie 
uch, wenn bereits der Grenzwall des Uterus überschritten ist und 
ie Blutbahnen schon infiziert sind. Man könnte nun annehmen, daß 
‚a8 Auftreten von Schüttelfrösten uns einen Hinweis in dieser Be- 
iehung liefert. Aber auch damit ist eine exakte Diagnosestellung 
icht möglich. Nicht selten tritt nach Ausräumung eines Abortes, 
‚er fiebernd in unsere Behandlung kam, eine hohe Temperatur- 
teigerung mit Schüttelfrost auf, und trotzdem handelt es sich nicht 
m eine allgemeine Sepsis. Die Temperatur fällt bald nach dem Ein- 
if zur Norm ab und bleibt während des ganzen Wochenbettes 
ormal. Anderseits’ kann ein solcher Schüttelfrost das erste Signal 
ir eine Allgemeininfektion sein. Aus diesen Gründen halte ich für 
ie einzig richtige Therapie, bei fieberhaften Aborten zunächst unter 
!len Umständen den Uterus zu entleeren und diejenigen Stoffe zu 
De 
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entfernen, die einen Nährboden darstellen, in dem Streptokokken 
ihre virulenten Eigenschaften enorm vermehren können. 

Seit etwa 11/ Jahren benutzen wir an der hiesigen Klinik, um 
die Entleerung des Uterus bei Abort zu erleichtern oder auch manch- 
mal vollkommen zu bewerkstelligen, das Gynergen-Sandoz. Es 
hat sich als praktisch erwiesen, bei fieberhaften Aborten, besonders 
dann, wenn die Frucht noch nicht ausgestoßen war, durch sub- 
kutane Injektion von Gynergen in Zwischenräumen von I bis 2 Stun- 
den in steigender Dosis, beginnend mit 0,2 ccm und steigend bis 
1 ccm, die Kontraktionen des Uterus energisch anzuregen. 

Gynergen wirkt bei Aborten im 3. bis 5. Monat zweifellos besser 
als die anderen bisher bekannten, die Uteruskontraktionen anregenden 
Mittel, wie Sekale und Hypophysin. Nach den ersten Injektionen 
treten meistenteils schon starke, schmerzhafte Wehen auf, und nach 
einigen Stunden wird der Fötus oft noch im Zusammenhang mit 
der Plazenta ausgestoßen. Bleibt einmal die spontane Entleerung 
des Uterus aus und sind wir doch genötigt, digital oder instrumentell 
die letzten Reste der Eihüllen und Nachgeburtsreste zu entfernen, so 
ist durch die Injektion und Vorbehandlung mit Gynergen der Ein- 
griff wesentlich erleichtert. Es hat sich dann meistenteils der Mutter- 
mund spontan erweitert, sodaß wir in einer Sitzung ihn so weit mit 
Hegardilatatoren dehnen können, daß er bequem für den Finger 
durchgängig ist. Die Entleerung des Uterus ist dann in einer Narkose 
zu bewerkstelligen. Es ist dies gerade bei fieberhaften Aborten von 
besonderer Bedeutung. Sind wir nämlich gezwungen, durch Einlegen 
von Laminariastiften die Durchgängigkeit des Zervikalkanals zu er- 
reichen, so vergehen wiederum 24 Stunden, bis wir die Plazentarreste 
aus dem Uterus entfernen können. In dieser Zeit können die Strepto- 
kokken, die wir ja stets bei Abort in der Uterushöhle finden, an 
Virulenz erheblich zunehmen und bereits in die tieferen Schleimhaut- 
partien, vielleicht sogar in die Lymphspalten der Muskulatur vor- 
dringen, wodurch eine erfolgreiche Therapie wesentlich in Frage 
gestellt wird, 

Das Gynergen hat aber auch außerdem in der Nachgeburtsperiode 
und im Wochenbett nach normaler Entbindung oder nach Abort sehr 
guten Einfluß auf die Kontraktionen des Uterus. Und so haben wir 
es auch bei fieberhaften Erkrankungen im Wochenbett oder nach 
Abort angewendet und stets einen guten Erfolg zu verzeichnen gehabt. 

Ich möchte nicht mit großen statistischen Zahlen oder Tabellen 
die gute Wirkung des Gynergens demonstrieren, sondern möchte bloß 
so viel sagen, daß in 70 bis 80% der Fälle eine spontane 
Entleerung des Uterus nach Gynergeninjektionen bei 
uns beobachtet wurde und daß irgendwelche Schädigungen des Or- 
ganismus nach den Injektionen nicht eintraten. 

Eine zweite Medikation, die ich Ihnen nach unseren klinischen 
Erfahrungen empfehlen möchte, ist die Injektion von Linser- 
schem Sublimat-Salvarsan, wie wir es kürz nennen, bei 
fieberhaften Aborten. 

Das Sublimat-Salvarsan setzt sich zusammen aus 0,3 Neosalvarsan, das in 
8 ccm sterilen Wassers aufgelöst wird, und zu dem 2 ccm einer lo%igen Sublimat- 
lösung in die Spritze aufgesogen werden. Dieses Gemisch, das bei einer 
Mischung einen schwarzen Niederschlag gibt, wird. intravenös injiziert. Man 
muß selbstverständlich, wie beiallen Salvarsaninjektionen, 
peinlichst vermeiden, neben die Vene in das Gewebe einzu- 
spritzen, da dadurch schwere nekrotische Prozesse ent- 
stehen. 3 

Wir haben das Sublimat-Salvarsan bei fieberhaften Fällen von 
Abort oder bei Puerperalfieber möglichst kurz nach einem Schüttel- 
frost oder nach einer Temperatursteigerung injiziert, ausgehend von 
dem Gedanken, daß man um diese Zeit am vorteilhaftesten die even- 
tuell in das Blut eingedrungenen Keime vernichten kann. Bei einer 
großen Reihe von Fällen, auch bei solchen, die schon mit mehreren 
Schüttelfrösten in die Klinik eingeliefert wurden, konnten wir eine 
gute Wirkung des Sublimat-Salvarsans verzeichnen. Selbstverständlich 
dürfen aber Fälle, bei denen eine Wirkung ausblieb, auch nicht ver- 
schwiegen werden. Wir können nicht sagen, daß das Sublimat- 
Salvarsan ein Allheilmittel bei Puerperalfieber oder puerperaler Sepsis 
ist. Es steht nur für uns so viel fest, daß es bei vielen Fällen auch 
solchen, die schon desolat erschienen, zweifellos eine günstige Wir- 
kung gehabt hat. Besonders günstig verlaufen die Fälle dann, wenn 
es möglich ist, ganz im Beginn der Erkrankung mit Sublimat- 
Salvarsan-Therapie anzufangen. Es dokumentiert sich dann die Besse- 
rung des Zustandes vielleicht zunächst nicht sofort an der Tempe- 
ratur, aber am Puls. Der sehr unruhige, kleine, außerordentlich fre- 
quente Puls verlangsamt sich wieder, wird kräftiger, die Schüttel- 
fröste hören auf. 

Ich möchte nun noch ein Wort sagen zu der Frage der Schä- 
digungen des Organismus bei der Sublimat-Salvarsan- 
Therapie. Vor kurzem ist im Zentralblatt für Gynäkologie 
eine Arbeit von Westphal erschienen, in der der Verfasser davor 
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warnt, Sublimat-Salvarsan zu injizieren, da an den Nieren bei zwei 
Fällen, die ad exitum gekommen waren und bei denen zwei- und 
dreimal Sublimat-Salvarsan injiziert war, Veränderungen gefunden 
wurden, die der Verfasser als Sublimat-Vergiftungserscheinungen 
deutet. Bei den Fällen, die bei uns mit allerschwersten spezifischen 
Erscheinungen eingeliefert worden waren und bei denen der Exitus 
letalis durch keine Therapie aufzuhalten war, haben wir große 
Mengen bis zu 6 Spritzen Sublimat-Salvarsan injiziert und bei der 
Sektion genau auf die Nierenveränderungen geachtet. Gewiß finden 
sich bei so schweren Erkrankungen gelegentlich Erscheinungen auch 
an den Nieren, die aber sicherlich nur mit der eigentlichen Krank- 
heit der Sepsis in Zusammenhang gebracht werden können. Ver- 
änderungen an den Nieren, wie sie nach Sublimatvergiftung auf- 
treten, konnten wir nicht beobachten. Und das mag auch nicht 
wundernehmen. Wenn man nämlich Sublimat mit Salvarsan zu- 
sammenbringt, so entsteht, wie weiter oben bereits gesagt, eine 
schwarze Fällung. Weder das Sublimat noch das Salvarsan bleibt 
bei der Mischung in seiner ursprünglichen chemischen Struktur er- 
halten, sondern es bildet sich ein neuer chemischer Körper, der wahr- 
scheinlich eine andere Quecksilberverbindung als das Sublimat ist. 
Damit würde die Möglichkeit einer Sublimatvergiftung von der Hand 
gewiesen werden können. Nun wäre es ja denkbar, daß das Queck- 
silber eine Schädigung des Organismus, speziell auch der Nieren, 
verursachen könnte. Aber dagegen spricht die einfache Ueber- 
legung, daß wir Quecksilber oder Verbindungen des Quecksilbers 
bei der Syphilistherapie in weit größeren Mengen dem Organismus 
einverleiben als bei der Sublimat-Salvarsan-Therapie, wo wir drei- 
bis viermal 0,02 g Sublimat in Verbindung mit Salvarsan injizieren. 

Westphal sagt in seiner Arbeit, daß die beiden Patientinnen, 
ohne daß irgendein Einfluß der Sublimat-Salvarsan-Therapie zu 
verzeichnen gewesen wäre, ad exitum kamen. Wenn wir also in 
diesen 2 Fällen auch keine Heilung durch Sublimat-Salvarsan er- 
zielen konnten, so glaube ich, daß wir doch bei der günstigen 
Wirkung, die dieses Mittel in sehr vielen Fällen nach unseren Beob- 
achtungen hervorruft, es nicht ohne weiteres auf Grund eines kleinen 
Materials zum alten Eisen werfen dürfen. Beim Puerperalfieber und 
bei der Puerperalsepsis handelt es sich doch oft um Fälle, die ohne 
Therapie rettungsios dem Tode verfallen sind und bei denen un- 
endlich viele therapeutische Mittel, die sicherlich auch nicht ganz 
harmlos sind, injiziert werden. Warum sollten wir dann nicht ein 
Mittel versuchen, mit dem mancher Patientin das Leben gerettet 
worden ist, selbst auf das Risiko hin, daß empfindliche, vielleicht 
durch frühere Erkrankungen geschädigte Nieren eine weitere Schä- 
digung erfahren könnten? 

Ich möchte meine Ausführungen dahin zusammenfassen, daß 
wir bei Puerperalfieber und bei septischen oder infizierten Aborten 
zunächst die Gewißheit haben müssen, daß der Uterus vollkommen 
entleert ist, d.h. noch vorhandene Plazentarreste unter allen Um- 
ständen zu entfernen. Dabei hat sich sehr gut das Gynergen be- 
währt. Treten nach Entleerung des Uterus Erscheinungen auf, die 
ein Fortschreiten der Infektion wahrscheinlich machen, so ist die 
Sublimat-Salvarsan-Therapie in vielen Fällen ein lebensrettender Weg. 





Aus der Gynäkologischen Abteilung des Diakonissenhauses 
Freiburg i.Br. (Damaliger Chefarzt: Prof. C. J. Gauß.) 


Tierexperimentelle Untersuchungen über die Möglichkeit 
einer Gefährdung durch Narcylenbetäubung. 
Von Dr. Kurt P. Müller und cand. med. Friedrich Mallebrein. 
(Schluß aus Nr. 5.) 


Es ist natürlich wichtig zu wissen, ob der einmal eingetretene 
Atemstillstand in jedem Falle reversibel ist oder nicht. In den Fällen, 
wo wir im Moment des Atemstillstandes oder ganz kurz darauf die 
Gaszufuhr abstellten, ist es uns tatsächlich immer gelungen, die 
Atmung wieder dauernd in Gang zu bringen und das Tier am Leben 
zu erhalten. Warteten wir aber eine Zeitlang über den Atemstillstand 
hinaus bei Zufuhr einer unverändert hohen Narcylenkonzentration zu, 
so war das nicht immer der Fall; es setzte zwar manchmal (bei 2 
von 4 in der Narcylenbetäubung zugrundegegangenen Tieren) nach 
dem Atemstillstand erneut für kurze Zeit eine beschleunigte Atmung 
wieder ein, führte dann aber doch zu endgültigem Atemstillstand. 
Von den 28 Fällen eines ausgeprägten Atemstillstandes waren 24 
reversibel und nur 4 irreversibel. Der Verlauf eines Falles von 
irreversiblem Atemstillstand zeigt die gleiche charakteristische Kurve 
wie ein reversibler Atemstillstand, nur fehlt die Erholung der Atmung 
am Schluß der Kurve. 
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Wir erwähnten schon oben, daß in jedem Fall von Atemstillstand 

die Maske zur Behebung der Lebensgefahr mehr oder weniger schnell 
abgenommen wurde. Die Frage, ob ein lebensrettender Erfolg auch 
durch ein schnelles Fallen in der Konzentration in einem gleich 4 
hohen Prozentsatz der Fälle hätte erzielt werden können, muß “offen 
bleiben, da wir dahingehende Versuche nicht gemacht haben. Die 
Tiere 2, 4, 5, 6 sind durch zu hohe Narcylenkonzentrationen zu Tode 
gekommen. “ % 
Tier 7 ging infolge Unachtsamkeit an Wärmestauung zugrunde, ohne der- 

weil betäubt gewesen zu sein. » - WE 
Ueber den anatomischen Befund der an Narcylenbetäubung ein- 
gegangenen Tiere wird eine besondere, zur Zeit noch nicht ab- 
geschlossene Arbeit!) berichten. Irgendwelche makroskopisch sicht- 
baren Organveränderungen waren in keinem Falle vorhanden. Die 
Todesursache ist wohl sicher in einer durch die bewußt zu hoch ge 
wählte Narcylenkonzentration bedingten Erstickung ‘zu sehen. 
Zusammenfassend wäre demnach über die Beein- 
flussung der Atmung Folgendes zu sagen. Wird die in 
mittleren Konzentrationen liegende, verhältnismäßig große Betäu- 
bungsbreite nach der Seite der zu hohen Narcylenkonzentrationen 
überschritten, so tritt zuerst eine Polypnoe, dann eine Atemabflachung, 
endlich ein meist durch Konvulsionen eingeleiteter Atemstillstand ein. 
Wird die Gaszufuhr spätestens bis zu diesem Punkte unterbrochen, 
so setzt die Atmung allmählich wieder ein, und das Tier erholt sich” 
völlig innerhalb.kurzer Zeit; läßt man das gleiche Gasgemisch jedoch 
weiter einwirken, so bleibt die Atmung endgültig weg, und das Tier 
geht ein. Die Gefahr des Todes infolge eines zu hoch konzentrierten 
Narcylengemisches ist allem Anschein nach aber sehr gering, da eine 
große Betäubungsbreite zur Verfügung steht, da weiter auch die 
etwas höher gelegenen Narcylenkonzentrationen noch nicht direkt 
zum Tode führen und da endlich auch der bei höchsten Konzentra- 
tionen auftretende Atemstillstand noch reversibel zu sein pflegt, weni 


die Gaszufuhr zu Beginn des Atemstillstandes sofort unterbrochen 
. . 
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Wenn es somit beim Tier als erwiesen gelten kann, daß die At- 
mung bei der Narcylenbetäubung nur dann ernstere Störungen auf- 
weist, wenn grobe Fehler in der Betriebstechnik gemacht werden, so 
muß noch die Frage zur Diskussion gestellt werden, wie der Kreis: 
lauf auf zu hohe- Konzentrationen reagiert. =; 

Nach unseren Beobachtungen wird die Herztätigkeit durch die 
Narcylenbetäubung ganz unwesentlich beeinflußt. Nur in wenigen 
Versuchen war leicht beschleunigter Puls zu verzeichnen. Bei den 
Fällen von Atemstillstand schlug das Herz immer noch eine Zeitlang 
über den Atemstillstand hinaus in regelmäßiger Schlagfolge weiter, 
In einem Fall von irreversiblem Atemstillstand stand das Herz sogar 
erst 16 Minuten 30 Sekunden nach Beginn des endgültigen Atem- 
stillstandes still. Die Herztätigkeit kann mit der Lupe von der Kurse 
gut abgelesen werden; am Tier selbst war sie zu fühlen, am frei 
gelegten Herzen auch zu sehen. 5 a 

Nach diesen Beobachtungen darf man also wohl 
annehmen, daß die Narcylenbetäubung selbst bei Ver- 
wendüng von hohlen und höchsten Konzentrationen 
keine Schädigungen des Kreislaufes herbeiführt, 

Da wir bei der Anwendung hoher Narcylenkonzentrationen in 
64% unserer Versuche einen auffälligen Stridor feststellen konnten, 
so haben wir versucht, die Entstehung dieses Symptoms aufzuklären, 
zumal es auch bei der Narcylenbetäubung des Menschen oft zur Pe- 
obachtung kommt. | 

Unsere dahingehenden Untersuchungen ließen erkennen, daß em 
Tier bei niederen Narcylenkonzentrationen (unter 60%) hin wid 
wieder Stridor auftritt; dieser war im allgemeinen durch Umlage: 
rung des Kopfes leicht zu beseitigen. In diesen Fällen ist die Ur 
sache des Stridors wohl in einer Verlegung der Atemwege zu suchen 
Wurden Kaninchen, die mit niederen Narcylenkonzentrationen 3 
täubt waren, in Beckenhochlagerung gebracht, so trat oft ebenfall: 
Stridor auf. Parallelversuche ergaben, daß schon steile Beck? 
lagerung allein, ohne jegliche Gaszufuhr, zur Erzeugung von trico 
genügte. Be 

Man darf danach wohl annehmen, daß der bei mittleren Kon 
zentrationen vorkommende Stridor sich meistens durch mechanisch! 
Ursachen (Zurücksinken des Zungengrundes, Beckenhochlagerung) er 
klären läßt. Verwandten wir dagegen höhere Narcylenkonzentratione 
(über 70%), die an sich beim Tier oft schon bedrohliche Erschei 
nungen im Gefolge hatten, so trat fast immer nach einiger Zeit 5) 
exspiratorischer Stridor auf, der durch Lageveränderung nicht { I 
nur wenig beeinflußt werden konnte. Wurde die gleiche Ka 
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1)Dr. Walther Schmitt, Pathol. anat. Untersuchungen von Tieren, die in Narcyle 


betäubung gestorben sind (erscheint in den Würzburger Abhandlungen, Verlag Cu 
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nation beibehalten oder noch weiter erhöht, so verstärkte sich 
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der Stridor oft, ja es trat zu dem exspiratorischen manchmal noch 
ein. inspiratorischer Stridor hinzu. Wenn die Betäubung jetzt nicht 
bald abgebrochen wurde, so war Abfallen der Atmung und Atem- 
‚stillstand nicht zu vermeiden: durch Fallen mit der Konzentration 
konnte der Stridor dagegen sofort beseitigt werden, um bei aber- 


maligem Steigen mit der Narcylenkonzentration von neuem auf- 
‚ zutreten. 


ib 


Nach diesen Beobachtungen ist der Stridor bei niederen Narcylen- 
re: meist durch mechanische Ursachen, der bei hohen 

onzentrationen dagegen — soweit die Atemwege frei sind — meist 
auf Sauerstoffmangel zurückzuführen. Es ergeben sich daraus fol- 
gende, praktisch wichtige Schlüsse: Bei normalen Narcylenkonzentra- 


‚tionen ist der Stridor in erster Linie durch Verhalten des Kiefers 


zw. Drehung des Kopfes zu bekämpfen; besteht er trotzdem weiter, 


so ist vielleicht eine steile Beckenhochlagerung als Ursache an- 


zusprechen; bei höheren Narcylenkonzentrationen muß an eine zu 
starke Einschränkung des Sauerstoffangebotes im Gasgemisch ge- 


dacht und deswegen versuchsweise mit der Narcylenkonzentration 
‚herabgegangen werden. 
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Schon oben war gelegentlich der Besprechung des Atemstill- 
‚standes bei hohen Konzentrationen von konvulsivischen Be- 


wegungen die Rede, die beim Tier als ein Zeichen nahe bevor- 


stehenden Atemstillstandes aufgefaßt werden müssen. Die Tiere 
"werfen sich dann gewöhnlich 4—5mal hin und her, machen stärkste 
Abwehrbewegungen mit den Extremitäten — Kaninchen pflegen in 
diesem Stadium außerdem zu schreien — und bieten im allgemeinen 
das Bild eines höchst bedrohlichen Zustandes, dem der Atemstill- 
stand stets in kurzem Zeitabstand folgt. 
Diese letzt beschriebenen Bewegungen sind als typische Kon- 
vulsionen zu deuten; sie haben nichts zu tun mit oft beobachteten 
Zuckungen der Extremitäten, die anscheinend unabhängig 
von der Konzentration des zugeführten Gasgemisches auftreten. 

Wir sahen diese Extremitätenzuckungen in der Mehrzahl unserer 


- Versuche (bei 71% der Fälle) vornehmlich bei Meerschweinchen 
und Kaninchen; sie traten etwa 3—6 Minuten nach Erreichung der 


Anästhesie auf, um erst kurz vor dem Eintritt der Schmerzempfind- 
lichkeit nach Abnahme der Maske wieder aufzuhören. Es war da- 
bei gleichgültig, ob. die Tiere aufgeschnallt waren oder nicht, doch 
schienen die Zuckungen in Rückenlage etwas stärker aufzutreten 
‚als in Seitenlage. Nahm man die Tiere während der Betäubung am 
Genick und hielt sie frei in die Luft oder so, daß die Beine noch 
die Tischplatte berührten, so waren sie eher schwächer als stärker. 
Ungefesselt lagen die Beine während der Betäubung gewöhnlich an 
den Körper angezogen; gegen einen Streckversuch machte sich ein 


starker Widerstand geltend. Die Zuckungen gingen meist von einer 


Hinterpfote, und zwar merkwürdigerweise meist von der rechten, 
aus, griffen. dann auf die andere Hinterpfote und später auch auf 
‚die Vorderpfoten über. Sie zeigten sich so, daß das flektierte, an 
den Körper gezogene Bein zuerst in langsamem Rhythmus und ge- 
tingem Ausschlag an den Körper angezogen und wieder ausgestreckt 
wurde; mit-zunehmender Dauer der Betäubung — wahrscheinlich 
entsprechend ihrer Vertiefung — wurden die Zuckungen dann oft 
ruckartiger und zeigten einen größeren Ausschlag. Teilweise gingen 
sie gleichzeitig mit einer Exspiration einher, konnten jedoch nicht 
mit fortgeleiteten Atembewegungen verwechselt werden. Einige Male 
machten Meerschweinchen scharrende und kratzende Bewegungen 
mit den vorderen Extremitäten, doch kamen diese nur bei sehr tiefen 
Betäubungen zur Beobachtung. Bei Parallelversuchen mit Aether be- 
obachteter wir ähnliche Reflexbewegungen nur bei geringen Aether- 
gaben. In tiefer Aethernarkose verschwanden stets alle Bewegungen, 
um erst kurz vor Wiedererwachen aus der Aethernarkose als sehr 
lebhafte Scharr- und vornehmlich Kratzbewegungen von neuem atıf- 
zutreten. Auch Wieland beobachtete bei seinen Versuchen ähnliche 
Bewegungen und verglich diese mit den während des Winter- 
schlafes der Tiere auftretenden Bewegungen. Von den von Ebbecke 
jeschriebenen Laufbewegungen unterscheiden sich die von uns beob- 


achteten Zuckungen durch die ganze Art ihres Auftretens und Ver- 
1 ufes, 


ferner auch dadurch, daß sie nicht wie dort an das 
rausgehen einer bestimmten Anzahl von Betäubungen gebunden 
waren; wir stellten die genannten Zuckungen vor allem schon bei 
der ersten Betäubung eines Tieres fest. Sie waren in den einzelnen 
B äubungstiefen nur quantitativ verschieden und durch jeden äußeren 
Reiz auslösbar. 
Fi Die Deutung dieser Extremitätenzuckungen stößt vorläufig noch 
f Schwierigkeiten. Am nächsten liegt wohl die Vermutung, daß es 
sich um eine durch die Narcylenbetäubung bedingte Ausschaltung 


gewisser zerebraler Hemmungen handelt,‘die vielleicht mit der beim 
! Menschen beobachteten, oft einseitig besonders ausgesprochenen ex- 
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spiratorischen Bauchdeckenspannung und dem spastischen Zustand 
der Arme und Finger in Parallele zu setzen ist. Jedenfalls haben 
diese Zuckungen der Extremitäten, wie schon erwähnt, nichts mit 
den Symptomen größter Gefahr, den dem Atemstillstand kurz vor- 
hergehenden Konvulsionen, zu tun und sind auch sonst sicher kein 
Ausdruck der Lebensgefahr. 


Wenn somit festzustehen scheint, daß die mit hohen Konzentra- 
tionen arbeitende Narcylenbetäubung nur dann eine Lebensgefahr für 
das Tier bedeutet, wenn man die leicht erkennbaren Gefahrzeichen 
übersieht oder mißachtet, so wäre trotzdem denkbar, daß sich ge- 
wisse Schädigungen erst mehr oder weniger lange Zeit nach der 
Betäubung einstellten, wie wir das von der postnarkotischen 
Pneumonie her wissen. Eine solche Gefahr läge vielleicht um so 
näher, als unsere Tiere gerade durch die oft wiederholten und lange 
dauernden Betäubungen eine gewisse Disposition für solche Nach- 
schädigungen erwarten lassen könnten. Postnarkötische Erkran- 
kungen der Atmungsorgane sind aber bei keinem unserer Tiere je- 
mals beobachtet worden.: Vielleicht hat das einen gewissen Zu- 
sammenhang mit der Beobachtung, daß die von uns verwendeten 
Meerschweinchen und Kaninchen bei und nach der Nareylenbetäu- 
bung niemals eine Salivation bekamen, wie sie — besonders bei der 
Aethernarkose — beim Menschen so oft beobachtet wird und als 
disponierende Grundlage einer postnarkotischen Lungenschädigung 
so sehr gefürchtet ist. Salivation beobachteten wir im allgemeinen 
nur bei der Katze. Bei dieser genügte jedoch schon der psychische 
Reiz des Festschnallens allein, um starke Salivation auszulösen. Durch 
eine Injektion von 0,00015 Scopolamin. hydrobrom. wurde sie völlig 
kupiert; der günstigste Zeitpunkt für die Injektion schien uns eine 
Stunde vor der Betäubung zu sein. Bemerkenswert erscheint uns die 
Beobachtung, daß ein mit 70% Narcylen betäubtes Kaninchen erst 
nach erfolgter Aetherzugabe zu salivieren bewann. Es würde sich 
dieses mit der beim Menschen gemachten Erfahrung decken, daß 
eine bei Narcylenbetäubung aufgetretene Salivation durch Aether- 
zugabe eine wesentliche Verstärkung erfährt. 


Anhangsweise sei noch eine Untersuchungsreihe kurz besprochen, 
die ihre Entstehung der Beobachtung verdankt, daß die Betäubung 
bei einer Verwendung von Nareylenbomben mit nied- 
rigem Druck (von weniger als zwei Atmosphären) trotz Beobach- 
tung der üblichen Betäubungstechnik nicht die sonstige Tiefe erreichte 
und daß das Erwachen aus der Betäubung dabei unverhältnismäßig 
langsam vor sich ging. Da das Azetylen in Azeton gelöst ist und bei 
niederem Atmosphärendruck in der Stahlflasche immer mehr Azeton 
mitreißt, so kamen wir auf den Gedanken, daß die so vermehrte 
Azetonbeimischung des Gases vielleicht als Ursache der eben genann- 
ten Feststellungen anzusehen wäre. Anfangs wurde dieser erhöhte 
Azetongehalt des Narcylens von uns als indifferent angesehen. Das 
ist wohl auch berechtigt, wenn die Stahlflasche noch mehr als zwei 
Atmosphären Druck aufweist, da die mitgerissene Azetonmenge in 
diesem Falle zu gering ist und bei den dafür eingerichteten Appa- 
raten bis zu einem gewissen Grad ausgewaschen wird; sie ist es 
anscheinend aber dann nicht, wenn der Atmosphärendruck der Bombe 
unter zwei Atmosphären sinkt. 


Es galt also festzustellen, ob das Azeton in diesem Falle prak- 
tisch eine Rolle spielt. Betäubten wir nun unsere Tiere mit einem 
azetonreichen Gasgemisch aus einer Stahlflasche, die weniger als 
zwei Atmosphären an Druck hatte, so konnten wir feststellen, daß 
das Einschlafen länger dauerte als gewöhnlich, weiter, daß man 
höhere Narcylenkonzentrationen geben konnte, ohne damit bedroh- 
liche Erscheinungen auszulösen, und endlich, daß vor allem das Er- 
wachen aus der Betäubung unverhältnismäßig viel länger dauerte. 


Als Beispiel sei folgender Parallelversuch kurz angeführt: 
Parallelversuch. 


Versuch 15 (Katze) | 


75°/, Narcylen 

0,00015 Skop. vor I Stunde 

Druck: 2— 1,5 Atmosph. 

Anästhesie erreicht nach 10 Minuten 

Maske ab nach 90 Minuten 

Erste träge Schmerzreaktion nach 29 Min. 

Spontanes Aufrichten aus Rückenlage nach 
60 Minuten 

Noch schläfrig, nicht bei vollem Bewußt- 
sein nach 4 Stunden. 


Versuch 18 (Katze) 


75°], Narcylen 

0,00015 Skop. vor 1 Stunde 

Druck: 12 Atmosph. 

Anästhesie erreicht nach 3 Minuten 

Maske ab nach 90 Minuten 

Erste starke Schmerzreaktion nach 2 Min. 

Spontanes Aufrichten aus Rückenlage nach 
10 Minuten 

Kriecht weg nach 15 Minuten. 





Zur weiteren Klärung der Frage, ob das Azeton diese ver- 
schiedene Wirkung der Narcylenbetäubung verursachen kann, unter- 
suchten wir alsdann die Ausatmungsluft der Tiere, die aus ver- 
schiedenen Narcylenbomben mit verschiedenem Atmosphärendruck 
betäubt worden waren, auf ihren Azetongehalt, indem wir die Ex- 
spirationsluft durch Waschflaschen leiteten, die mit Lugolscher- Lö- 
sung und Kalilauge beschickt waren. Es ergab sich, daß bei den- 











jenigen Tieren, die mit azetonreicherem Narcylen betäubt worden 
waren, bis zu drei Stunden nach Schluß der Betäubung Azeton in 
der Atmungsluft nachzuweisen war, während die mit azetonärmerem 
Narcylensauerstoffgemisch betäubten Tiere nur noch 10—20 -Mi- 
nuten lang nach Beendigung der Gaszufuhr Azeton ausatmeten. Wie 
weit das ausgeschiedene Azeton allein aus dem mit dem Gas ein- 
geführten Azeton, wie weit es aus dem bei der Betäubung im 
Körper selbst gebildeten Azeton entsteht, kann hier nicht ent- 
schieden werden. Die von uns in diesen Parallelversuchen fest- 
gestellte Differenz der Azetonausscheidung ist aber ohne das aus 
den fast leeren Bomben mitgerissene Azeton kaum zu erklären. 

Es darf demnach als sicher gelten, daß die gegen Ende der 
Stahlflaschen austretende Azetylen-Azetonmischung Nebenwirkungen 
hat, die bei der Betäubung nicht erwünscht sind. Für die Praxis 
ergibt sich daraus, daß Narcylenbomben mit weniger als zwei 
Atmosphären Druck zur Betäubung nicht mehr verwendet werden 
sollen. ? 

Zusammenfassung. 1. Ein mit Narcylen regelrecht betäubtes 
Tier zeigt keinerlei Störung der Organfunktionen. Es werden solche 
auch nicht beobachtet, wenn die Betäubung sehr lange fortgesetzt 
wird. Wiederholte Betäubungen, selbst in kurzen Zeitabständen, 
zeigen keine Kumulationswirkung des betäubenden Gases. Die Be- 
täubungsbreite des Narcylens ist auffallend groß und für die ein- 
zelnen Tierarten leicht bestimmbar, unterliegt aber gewissen indi- 
viduellen Schwankungen. 

9. Durch hohe Narcylenkonzentrationen kann man Tiere zu Tode 
bringen. Klinisch geht dem Tod eine Reihe bestimmter, sinn- 
fälliger Symptome voraus, die in erster Linie die Atmung betreffen. 
Die Reihenfolge dieser Gefahrzeichen ist: starke Beschleunigung 
(das 3—4fache der Norm), Abflachung, gelegentlich Unregelmäßig- 
keit und dann plötzlich Absinken der Atmung bis zum Atemstill- 
stand, dem fast stets ‘typische Konvulsionen vorhergehen. Von 
28 Fällen eines ausgeprägten Atemstillstandes waren 24 durch so- 
fortige Unterbrechung der Gaszufuhr reversibel; 4 Fälle, bei denen 
die Betäubung noch eine Weile über den Atemstillstand hinaus fort- 
geführt wurde, blieben irreversibel. 

3, Eine wesentliche Beeinflussung der Herztätigkeit durch hohe 
Narcylenkonzentrationen war klinisch nicht festzustellen. In den 
Fällen von Ateuistillstand überdauerte die Herzaktion den Eintritt 
desselben bis zu 16 Minuten 30. Sekunden. 

4. Das Entstehen des Stridors ist bei der Narcylenbetäubung 
mit mittleren Konzentrationen meist auf dieselbe (mechanische) Ur- 
sache zurückzuführen wie bei Aether- und Chloroformnarkosen. Hohe 
Konzentrationen von Narcylen können dagegen anscheinend’ per se 
(infolge Sauerstoffmangel?) Stridor hervorrufen, der anfänglich nur 
exspiratorisch, später auch inspiratorisch aufzutreten pflegt. 

5. Die bei der Narcylenbetäubung beobachteten Extremitäten- 
zuckungen sind nicht als Gefahrzeichen anzusehen; sie wurden bei 
mittleren und hohen Narcylenkonzentrationen in gleicher Weise be- 
obachtet. Als Ausdruck höchster Gefahr sind dagegen starke, bei 
hohen Konzentrationen auftretende konvulsivische Abwehrbewegungen 
anzusprechen, da ihnen in wenigen Sekunden Atemstillstand zu 
folgen pflegt. 

6. Postnarkotische Erkrankungen der Atemwege traten bei langen 
oder wiederholten Betäubungen auch dann nicht in Erscheinung, 
wenn hohe und höchste Narcylenkonzentrationen verwandt wurden. 
Eine zu Lungenschädigungen disponierende Salivation wurde in der 
Regel nicht beobachtet. Nur die Katze salivierte, tat dies aber schon 
vor der Betäubung beim Festschnallen; eine einmalige Injektion von 


0,00015 Scopolamin. hydrobrom. — am besten eine Stunde vor der 
Betäubung — kupierte die Salivation völlig. In einem Fall konnten 


wir bei einem mit 70% betäubten Kaninchen durch Zugabe von 
Aether Salivation hervorrufen. 

7. Narcylenbomben mit einem Druck von weniger als zwei Atmo- 
sphären scheiden mit dem Azetylen gemeinsam Azeton aus. Ver- 
wendet man dieses Gasgemisch zür Betäubung, so sind deutliche 
Abweichungen von normalen Verlauf festzustellen: zum Eintritt der 
Betäubung wurden höhere Narcylenkonzentrationen benötigt, ohne 
daß diese zu den oben beschriebenen Gefahrzeichen führten; das 
Erwachen aus der Betäubung dauerte außerdem — unter gleich- 
zeitig deutlich verlängerter Azetonausscheidung durch die Lunge — 
auffällig länger. Trotzdem eine Gefährdung des Lebens durch er- 
höhte Azetonbeimischung nicht festgestellt werden konnte, ist die 
Verwendung von Narcylenflaschen unter zwei Atmosphären Druck 
zu vermeiden. 
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Aus dem Untersuchungsamt für ansteckende Krankheiten beim 4 


Hygienischen Institut in Kiel. 2 


Zur Frage der Verschiedenheit des Paratyphus B-Bazillus 
‚und des Gastroenteritis-Stammes Breslau. A 


Von Prof. Ludwig Bitter. B 


Auf die Ausführungen, die Proff. E. Fraenkel und Much in 
Nr. 30 dieser Zeitschrift unter obenstehender Ueberschrift gemacht 
haben, habe ich Folgendes zu entgegnen: = “3; 

Meine Erfahrungen bezüglich der Verschiedenheit der Krank- 
heitsbilder, die das Bacterium enteritidis Breslau und das Bacterium 
paratyphi B (Schottmüller) beim Menschen macht, stützen sich 
nicht auf Einzelbeobachtungen, sondern auf ein Material, das in 
seinem ziffernmäßigen -Umfange wohl keinem Autor in Deutsch- 
land, der über diese Frage Arbeiten veröffentlicht hat, zur Verfügung - 
stand. Es sind nun ungefähr 1400 Paratyphusfälle, die ich bak- 
teriologisch klären konnte, und über 500 Einzelfälle von Gastro- _ 
enteritis aus nahezu 80 Einzel- und Gruppenerkrankungen. Ich habe 
2 Paratyphusepidemien mit über 100 Erkrankungen verfolgt, deren 
Erscheinungen ausnahmslos typhöser Natur waren. Ich verfüge über 
5 durch Bacterium enteritidis Breslau und Gärtner bedingte Massen- 
erkrankungen (davon Breslau allein 4), von denen jede über 300 Per- 
sonen befiel und die ebenso ausnahmslos unter dem Bilde der 
akuten Gastroenteritis verliefen. Meine klinischen Beobachtungen 
basieren nicht nur auf dem Urteil von den Aerzten der Provinz 
Schleswig-Holstein, sondern sind gerade auch in den großen Epi- 
demien gestützt durch die sorgfältigen Krankengeschichten und 
vorsichtigen Urteile der Medizinischen Klinik in Kiel. 

Was nun die 2 Fälle, über die die Verfasser im Aerztlichen - 
Verein Hamburg (Biologische Abteilung) in, der Sitzung vom 
7. VI. 1924 und in dieser Zeitschrift/a. a. O./berichten, anbetrifft, 
so habe ich zum ersten Folgendes zu bemerken: Die mitgeteilte 
Kurve des Knaben R. läßt selbstverständlich keinen Zweifel 
darüber aufkommen, daß es sich um eine typhöse Erkrankung 
handelt. Aus der Veröffentlichung und aus der Kurve geht hervor, 
daß am 7.Krankheitstage aus dem Stuhl des kleinen Patienten ein 
Bakterium gezüchtet werden konnte, das zunächst als Bact. para- 
typhi B angesprochen wurde. Am 11. oder 12. Tage werden aus 
dem Blute wieder „Paratyphus B-Bakterien“ gezüchtet. Nach dieser 
Zeit scheinen alle Züchtungsversuche erfolglos gewesen zu sein. 
Es geht aus der Veröffentlichung nicht hervor, welcher von den 
beiden gezüchteten Stämmen ‘sich bei späterer Nachprüfung nach 
den von mir zusammengefaßten Gesichtspunkten (der Fall ereignete 
sich im Jahre 1915) als ein Bact. ent. Breslau erwies (Verfütterung 
an weiße Mäuse). Der mir von Prof. Much liebenswürdig zur 
Verfügung gestellte Stamm des Knaben R., bei dem bedauerlicher- 
weise die Bezeichnung Stuhl- oder Blutstamm fehlte, hat sich mir 
unzweifelhaft als Breslau-Stamm mit allen charakteristischen Eigen 
tümlichkeiten erwiesen. 

Es erscheint leicht wie eine Verlegenheitsauffassung, wenn man 
den Verlauf dieser Krankheit, bei der sicher ein Bact. ent. Breslau 
im Spiele ist, mit einer möglichen Mischinfektion zu erklären ver 
sucht. Auch bei dem Falle von Holm und Levy haben Schiff 
und ich diese Erklärung herangezogen. Daß solche Mischinfektionen 
aber tatsächlich vorkommen, und zwar vielleicht nicht selten da 
durch, daß man Gastroenteritiskranke in Krankenhäusern mit Para- 
typhus B- und Typhuskranken in ein Zimmer legt, will ich im Nach 
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folgenden beweisen. $ 


Patient war ein etwa 20jähriger, junger Mensch, der am. 19. XI. 1923 
unter Schwindelanfällen und Frösteln erkrankt ist und seit dem 22.XI. an 
Kopfschmerzen, Erbrechen und heftigem Durchfall litt, welche Erscheinunger 
noch am 26.XI., dem Tage, wo er in die Medizinische Klinik aufgenom- 
men wurde, fortbestanden. Ueber die baktiologischen bzw. serologischen 
Befunde, die aus seinem Blut, Stuhl, Urin und Duodenalsaft erhoben wurden, 
ist Folgendes zu sagen: Inwieweit Pseudoruhrbakterien beim Zustandekommer 
dieses Krankheitsbildes beteiligt waren, interessiert im Rahmen dieser Aus 
führungen nicht. Sicher ist das eine, daß aus seinem Duodenalsaft zuers. 
(6.X11.), dann aber auch aus dem Stuhl (10. XII.) Breslau-Bakterien gezüchte‘ 
wurden und daß sein Blutserum nach anfänglicher ausschließlicher agglutina 
torischer Beeinflussung von Pseudoruhrbakterien zunächst eine solche vo 
Breslau-Stäbchen zeigte (8. XI). Verhältnismäßig spät, nämlich am 13. Krank“ 
heitstage, gelang der Nachweis von Typhusbakterien im Blut (8. XH.), am 18. 
zeigten sich Agglutinine für Typhusbakterien (13. XII.), während im Stuhl aus- 
schließlich noch Breslau-Stäbchen gefunden wurden. Erst am 22. Krankheits‘ 
tage erschienen neben’ den Breslau-Bakterien die Typhusbakterien im Stuhl, 
Erstere verschwanden, die Typhusbakterien blieben, und die Typhusagglutinin® 
stiegen bis zum am 2.1.1924 erfolgten Exitus des Patienten. Ich bin in der 
glücklichen Lage, sagen zu können, welche von den beiden vorliegenden Krank- 
heiten die primäre war: der Typhus! Am 26. X1.1923 erkrankte nämlich audı | 





I 
B.:%° 
















6. FEBRUAR 1925 





die Schwester des genannten Patienten mit Mattigkeit und Schwindelgefühl. 

Sie hat am 10. XII., also am 15. Krankheitstag, ebenfalls zweimal erbrochen. Am 

9. XII. wurde sie in die Medizinische Klinik, wo sich ihr Bruder schon in der 

Typhusbaracke befand, eingeliefert. Die Diagnose lautet zunächst „Pneumonie“. 

"Schon am 10.XIl. konnte durch Agglutination, Blutzüchtung und Kultur aus 

Sputum festgestellt werden, daß es sich um einen Abdominaltyphus handelte, 

dem die Patientin noch vor ihrem Bruder erlag. 

= .Nün erhebt sich die Frage: Woher stammen die Breslau-Bakterien, die bei 

dem Patienten W.B. erstmalig im Duodenalsaft am 6. XII. nachgewiesen werden 

konnten? Gleichzeitig mit diesen beiden Typhusfällen ereigneten sich in Kiel 
mehrere 100 Erkrankungen an Gastroenteritis, die mit Sicherheit auf die Fleisch- 
rodukte eines Schlachters bezogen werden konnten und durch Bact. ent. Breslau 
bedingt waren. Der Zusammenhang mit dem angeschuldigten Nahrungsmittel 

‘ (Sülz- und Blutwurst) ist von mir lückenlos geführt worden. In der Typhus- 

‚ baracke der Klinik lag um die angegebene Zeit eine größere Anzahl von 

I eeökranen aus dieser Epidemie, insbesondere aber in der Nähe des 
.B. der Schlachtergeselle G. des Schlachtermeisters, aus dessen Geschäft die 
fangreiche Fleischvergiftung hervorging. Dieser Schlachtergeselle hat bis zum 

3.XII., also 3 Tage bevor der Nachweis der Breslau- Bakterien im Duodenalsaft 

des B. gelang, Breslau-Bakterien ausgeschieden. Ich muß hier ausdrücklich be- 
nerken, daß die Erhebung der angeführten Tatsache wohl nicht dem wider- 

sprechen dürfte, was ich über das Vorkommen von Kontaktinfektion bei Para- 
phus- und Enteritiserkrankungen wiederholt so eindringlich hervorgehoben 
abe. Daß sich in einem durch eine schwere Typhuserkrankung geschwächten 

Organismus auch relativ wenige und mit nicht viel Toxin vergesellschaftete 

Fleischvergifter anzusiedeln und zu vermehren vermögen, scheint mir nicht 

‚rätselhaft zu sein. Sehen wir doch, um diese von mir oft angestellte Ueber- 

legung noch einmal zu wiederholen, wie in Tieren, die einzelne Enteritisbakterien 

in ihrem Darm beherbergen (Ratten, Mäuse, Meerschweinchen), diese unter 
dem Einflub einer durchgreifenden Schädigung, die das Tier trifft (Einspritzung 
von großen Mengen sicher abgetöteter Staphylokokken), plötzlich mobil werden 

\ und das Tier an einer Breslau-Sepsis zugrundegehen lassen. 

Daß innerhalb von Paratyphusepidemien gleichzeitig sich ereignende, ein- 
" wandfrei zu klärende Enteritisepidemien nicht so selten sind, ist mir im Laufe 
‚ dieses letzten Jahres wieder sehr klar geworden. Schottmüllers und anderer 
‚Autoren Beobachtungen bezüglich der Vielheit der Erscheinungen der sogenann- 
ten Paratyphusinfektionen dürften vielleicht geklärt werden, wenn sie diesem 
‚ gleichzeitigen Vorkommen von nebeneinanderlaufenden und ineinandergreifen- 
den Gruppenerkrankungen die gebührende Aufmerksamkeit in epidemiologischer 

Richtung schenken würden. 

e: Seit Mitte Juni 1924 haben sich in Kiel etwa 150 Paratyphuserkrankungen 
ereignet, die teils direkt, teils durch einwandfreie Kontaktinfektionen auf eine 
. gemeinsame Quelle (Milch, Dauerausscheider) zurückzuführen sind. Ausführ- 
" liches über eine ähnliche derart große Milchepidemie findet man in meiner 

‚ Veröffentlichung (Zbl.f. Bakt., Abt. I, 88 S.447). Innerhalb der Kieler Epi- 

' demie habe ich zunächst rein bäkteriologisch 2 kleinere Enteritis-Gruppenerkran- 

' kungen festzustellen vermocht. Das eine Mal ist der Zusammenhang mit Fleisch 
(Gulasch) sichergestellt. Während sämtliche Fälle aus der Milchepidemie typhö- 
= Charakter (Kontinua) hatten und Kontaktinfektionen häufig waren, sind 
iese I Fälle rein gastrointestinal verlaufen, und Kontaktinfektionen sind nicht 

| vorgekommen. Ich gehe nur auf einen Fall näher ein. Der Stuhl des Polizei- 

oberwachtmeisters C. wurde mir am 8. VII. zur Untersuchung auf Paratyphus- 
bakterien eingesandt. C. wohnt direkt neben dem Milchgeschäft, aus dem die 
große besprochene Paratyphusepidemie hervorgegangen ist. Aus dem Urin des 
| ©. habe ich Breslau-Bakterien gezüchtet. Da zu gleicher Zeit Material von 
anderen Patienten seitens eines Arztes bei mir eingesandt war, mit der genauen 
ıngabe, daß diese Patienten nicht an Paratyphus, sondern an Gastroenteritis 
itten und daß er ihre Erkrankungen nicht auf Milch, sondern auf Fleisch, 
ılasch, bezöge, das von einem ganz in der Nähe des Milchhändlers wohnen- 
Schlachter stammte, so konnte ich, da ich in den Dejekten dieser 4 Per- 
sonen und in einem (öndschreste Breslau-Bakterien nachwies, dem Arzte des 

Polizeioberwachtmeisters sagen: „Ihr Patient hat keinen Paratyphus, er hat 
von dem Schlachter St. wahrscheinlich am 5. VII. Fleisch bezogen, und zwar 

vermutlich kleine Stücke, und befindet sich wahrscheinlich auf dem Wege 

. der Besserung.‘ Die Antwort des ‚Arztes nach eingezogener Erkundigung 
lautete: „sie haben in allem Recht, der Mann hat,.am 6. VII. Gulaschfleisch 
bei St. gekauft und tritt heute, am 4. Tage nach seiner Erkrankung seinen 
Dienst wieder an.“ 

3 Zusammenfassend läßt sich über den 1. Fall von Fraenkel 
und Much sowie auch über darauf bezügliche Veröffentlichungen 

von anderer Seite sagen, daß man sehr vorsichtig sein muß, inner- 

"halb einer Epidemie alle. Fälle als gleichartig zu betrachten oder 

einen einzelnen vorkommenden Fall, der atypisch verläuft, als durch 
einen Krankheitserreger bedingten. Ich erinnere weiterhin an die 

"Arbeit Wolf Gärtners und möchte zur Illustration dafür, wie 

wenig kritisch die bakteriologische Diagnose Paratyphus gestellt 

. wird, nur auf die Arbeit von Lehfeld.»verweisen!). Sämtliche 
r von Elkeles zur Verfügung gestellten Stämme aus der Säug- 

lingsepidemie in Potsdam, die als Paratyphusepidemie bezeichnet ist, 

bildeten Indol und waren kaum agglutinabel. Elkeles hatte die 

Freundlichkeit, mir in dem Briefe, der den Stämmen beilag, mit- 

 zuteilen, daß die bakteriologische Diagnose sich den Bedürfnissen 

der, Klinik angepaßt hätte. \ 

Was nun die Züchtung von Fleischvergiftern (Ente- 

Nitisbakterien) aus den Organen bzw. aus dem Blute der 








1) D. m. W. 1924 Nr. 6_S. 169. 
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Erkrankten oder Gestorbenen anbetrifft, so brauchen Fraenkel 
und Much nur meine zahlreichen Veröffentlichungen zu lesen, um 
daraus zu entnehmen, daß der Stamm Breslau "bei Fällen akuter 
Gastroenteritis sich keineswegs auf die Ansiedlung im Darm be- 
schränkt. Es ist eine altbekannte Tatsache (Hübener) und von 
mir auch immer wieder hervorgehoben, daß die Breslau-Bakterien, 
wie die Typhus- und 'Paratyphusbakterien, eine Bakteriämie bewirken 
und sogar früher als die beiden letzteren im Urin zu erscheinen 
pllegen. Daß bei Leichen Bact. ent. Gärtner und Breslau regelmäßig 
in allen Organen nachgewiesen werden, habe ich wiederholt betont. 
Was das aber damit zu tun hat, daß Bact. ent. Breslau als identisch 
mit dem Bact. paratyphi B bezeichnet werden muß, ist mir nicht 
erklärlich. Ich bin der Erste gewesen, der in Verbindung mit Boehm 
nachgewiesen hat, daß ein Bact. ent. Gärtner eine eitrige Gallen- 
blasenentzündung bewirkte. Nun hat noch kein Gelehrter behauptet, 
daß Back. ent. Gärtner typhöse Erkrankungen zu bewirken vermöchte, 
und doch kann es genau die gleichen "Gallenblasenveränderungen 
setzen, wie Typhus- und Paratyphus B-Bakterien. Ich habe wieder- 
holt, zum letzten Male a. a. O. darauf hingewiesen, daß die Lokali- 
sation der Breslau-Bakterien im Tier- und. Menschenkörper außer- 
ordentlich verschieden sein kann, und habe mit dieser verschie- 
denen Lokalisation die ganz ausnahmsweise zu beobachtende Fähig- 
keit der Breslau-Bakterien, auf der Agarschale Wälle zu bilden, er- 
klärt. 

Die Entdeckung eines Falles von eitriger Gallenblasenentzün- 
dung, bedingt durch ein fütterungspathogenes paratyphusähnliches 
RABENER scheint mir sehr el zu sein. Ich Habe mir immer 

| in dem 
doch einmal RER Eeweie ein le Tierstamm eine, wie 
zu vermuten war, atypische menschliche Erkrankung bewirkte.) Wohl 
haben Schütz und ich aus zwei der Fleischvergiftung angeschul- 
digten Nahrungsmitteln (Schinken und Wurst) je einmal ein Bak- 
terium gezüchtet, das uns dem Bact. ent. Bernhardt (Suipestifer- 
Gruppe) nahezustehen schien. Den Beweis der Zusammengehörig- 
keit dieses Bakteriums mit den stattgehabten Erkrankungen haben 
wir aber nicht zu erbringen vermocht. Der mir von Prof. Much 
überlassene Bakterienstamm aus der Galle des Patienten E. ist 
weder, wie er meint, ein Paratyphusbakterium, noch ein Breslau- 
Stäbchen, sondern ein Bact. suipestifer vom Typus Kunzendorf!)! 
Seine chemischen Leistungen sind selbstverständlich identisch mit 
Bact. paratyphi B. und Bact. Breslau. Seine Tierpathogenität deckt 
sich, wie aus meinen Arbeiten bekannt sein dürfte, mit der des 
letzteren, das Wallbildungsvermögen mit dem des ersteren. Was 
nun die Agglutination anbetrifft, so wundere ich mich, daß Proff. 
Fraenkel und Much nicht haben feststellen können, daß dieser 
Stamm durch Paratyphus-B-Serum (selbstverständlich nur Para- 
typhus-B-Serum, das mit Hilfe einwandfreier Stämme menschlicher 
Herkunft gewonnen wurde) nur wenig agglutiniert wird. Breslau- 
Serum — und die Autoren besitzen ja mein Breslau-Serum — aggluti- 
niert ihn noch geringer. /Im übrigen verweise ich auf meine Aggluti- 
nationstabelle im Arch. f. Tierhfk. 50 S.131. Meine Ergebnisse sind 
folgende: Agglutination mit Serum Breslau 10%, Paratyphus B 20%, 
Gärtner <1%, Typhus < 1%, Pestifer 100%. 

Es hat also den Anschein, als wenn dieser ungewöhnlich ver- 
laufende Fall der Autoren durch einen ungewöhnlichen Krankheits- 
erreger bedingt wäre. Es dürfte angebracht sein, dem Vorkommen 
des Bact. suipestifer als ätiologisches Moment bei Erkrankungen des 
Menschen erhöhte Aufmerksamkeit zu schenken. Bislang ist mir 
unter meinem großen Material noch kein solcher Fall begegnet, 
und ich habe in Uebereinstimmung mit v. Ostertag meinen Stand- 
punkt dahin festlegen können, daß Angehörige des Typus Suipe- 
stifer-Kunzendorf für den Menschen keine Gefahr bedeuten, selbst 
wenn sie in großen Mengen im Schlachtvieh vorhanden sind?). 

Rätselhaft bleibt mir, daß so feine Kenner serologischer Eigen- 
tümlichkeiten wie Proff. Fraenkel und Much nicht herausgefunden 
haben, auch ohne im Besitz vom Suipestifer-Serum zu sein, daß der 
von ihnen als typischer Paratyphus B-Stamm erklärte Stamm E so 
auffällige Abweichungen gegenüber Paratyphus B-Serum aufwies. 

Wenn die Autoren das Wallbildungsvermögen an diesem 
Stamme studiert haben, so muß ich ihnen zugeben, daß es einiger- 
maßen atypisch war. Es sieht mit bloßem Auge so aus, als wenn die 
Randzone bei dem üblichen Temperaturwechsel niedriger sei als 
das Zentrum und: als ob von Schleimbildung keine Rede sein Könnte. 
Ein Blick durchs Mikroskop dürfte sie vom Gegenteil überzeugen: 
Die grobe, radiäre Strichelung des Randes dürfte ihnen im Gegen- 
satz zu Breslau-Kolonien die Wallbildung deutlich machen. Wie oft 





1) Zu der gleichen Feststellung ist nach schriftlicher Mitteilung unabhängig von 
mir Dr. Lütje, Leiter der Untersuchungsstelle für Fohlenkrankheiten in Stade, gelangt. 
— 2) Vgl. hierzu R. Manninger, Zbl. f. Bakt. Abt. I, 03 S. 371. 
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habe ich darauf hingewiesen, daß für den Nichtkenner des Wall- 
bildungsphänomens die mikroskopische Betrachtung das einzig Aus- 
schlaggebende ist! Ich will bemerken, daß der Stamm des Knaben R. 
auch nach Stägigem Aufenthalt bei Zimmertemperatur noch keinen 
meiner 14 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen irregeführt hat. Er bildet 
keine Wälle; ebensowenig der Stamm E, er bildet Wälle von der 
48. Stunde ab. 

Unverständlich ist mir der wohl durch einen Satzfehler bedingte 
Passus von Fraenkel und Much, daß die Raffinosereaktion über- 
flüssig sei, da sie auch auf einer gewöhnlichen Drigalskiplatte be- 
obachtet werden könnte. 

Bezüglich des serologischen Teiles!) kann ich mich ganz kurz 
fassen: Ich habe nicht nur behauptet, sondern den Beweis erbracht, 
daß es mir möglich ist, mit Hilfe meiner polyvalenten Sera Bact. 
ent. Breslau und Bact. paratyphi B serologisch zu unterscheiden. 
Ich bin jederzeit bereit, mich ähnlich schweren Bedingungen, wie sie 
zwischen Manteufel und mir vereinbart waren, erneut zu unter- 
werfen. Daß auch andere Serologen mit dem von mir hergestellten 
Serum diese Unterscheidung treffen können, mag, um nur ein ein- 
ziges Beispiel anzuführen, folgender Absatz eines Briefes aus dem 
Statens-Serum-Institut in Kopenhagen dartun: 

„Br. Madsen, .. .% danke ich Ihnen bestens für die gütige Zusendung 
des Breslau-Serums, mit welchem wir sofort imstande waren, den betreffenden 
Bazillus (gezüchtet aus der Erkrankung eines Herrn, der bei einem Besuch 
auf der Leipziger Messe eine Gastroenteritis bekommen hatte) als B. Bresla- 
viense zu identifizieren.‘ 

Zum Schlusse möchte ich Proff. Fraenkel und Much bitten, 
mir zum Beweise der Richtigkeit ihrer Ansichten ein echtes Bact. 
paratyphi B, das aus dem lebenden Tier gezüchtet ist, nachzuweisen. 





Zur Frage der Verschiedenheit des Paratyphus B-Bazillus 
und des Gastroenteritis-Stammes Breslau. 


Von Eugen Fraenkel und Hans Much. 


Die Entgegnung von Schiff in Nr. 48 ist mehr auf politische 
als auf wissenschaftliche Art geführt. Ein Leser, der mit dieser 
Sonderfrage nicht bekannt ist, muß aus der Darstellung das Bild 
gewinnen, als ob wir in den wichtigsten Punkten uns erheblich geirrt 
hätten. Politisch anstatt wissenschaftlich müssen wir es nennen, 
wenn Sätze aus dem Zusammenhang gelöst betrachtet und Vorwürfe 
erhoben werden, die bei weniger flüchtigem Lesen der zu be- 
kämpfenden Arbeit in sich selbst zusammenfallen. 

Gar beim Leser den Eindruck zu erwecken, wir hätten die 
Schlußfolgerungen aus zu wenig Fällen gezogen, ist um so weniger 
statthaft, als diese Fälle aufs gründlichste durchgearbeitet und durch 
die Art ihres Verlaufes durchaus beweisend: sind. 

Denn die Mengeallein tut’s ganz gewißnicht, auf die 
Art und Gründlichkeit der Beobachtungen kommt es an. 
So reicht unter Umständen ein einziger Fall aus, eine gewisser- 
maßen als Dogma bestehende Lehre zu stürzen. Und dazu halten 
wir den ersten der von uns, unter Reproduktion einer Kurve, ver- 
öffentlichten Fall für durchaus geeignet. Schiff ist es aller- 
dings unmöglich, zu entscheiden, was eigentlich für eine Infektion 
vorgelegen hat. Es ist das verständlich, wenn man erwägt, daß er 
als „Abteilungsdirektor‘‘ der Bakteriologischen Abteilung im Kranken- 
hause Friedrichshain ausschließlich. Laboratoriumsforscher ist. Wer 
Kurven zu lesen versteht, für den besteht nicht der geringste Zweifel, 
daß man es hier mit einer typhösen Erkrankung zu tun hat, die aber 
weder durch Typhus- noch durch Paratyphus B-Bazillen hervorgerufen 
wurde, sondern durch einen echten Enteritisstamm Breslau. Schiff 
hat übrigens unsere Arbeit nur flüchtig gelesen, sonst hätte er un- 
möglich schreiben können, daß jegliche Angaben über das Verhalten 
des Patientenserums gegenüber bekannten Bakterien fehlen, während 
wir ausdrücklich anführen: „Agglutination eines Typhusstamms ©.‘ 
Endlich betonen wir nachdrücklich, daß der Stamm nicht etwa, wie 
man aus der Fußnote 1 der Schiffschen Arbeit entnehmen könnte, 
aus Stuhl, sondern aus Blut gezüchtet worden ist. Schiff wirft uns 
vor, daß wir in wichtigen Punkten von den zur Unterscheidung 
optimalen Versuchsbedingungen abweichen. Den Beweis hierfür ist 
er schuldig geblieben. Denn daß ein alter Stamm zur Untersuchung 
verwendet worden ist, ist unseres Erachtens ein Argument, das 
eher für, als gegen unsere Auffassung spricht. Oder hält 
Schiff es etwa für möglich, daß durch Mutation aus einem ur- 
sprünglichen Para-B-Stamm des Jahres 1915 schließlich ein Enteritis- 
stamm Breslau geworden ist? Im übrigen hat sich Schiff eine 








1) Vgl. hierzu auch Schiff, D. m._W. 1924 Nr. 48. 





Hintertür offen gelassen, durch die jederzeit ein Rückzug ee 
werden kann, wenn er schreibt, ‚ich möchte aber gleichwohl betone ” ö 
daß es mir bei der bekannten Variabilität der Typhus-Paratyphu ’ 
bazillengruppe abwegig erscheinen würde, eine starre, für sämt | 
liche vorkommenden Fälle passende Klassifizierung unter der An- 
nahme einer absoluten Konstanz sämtlicher Eisen zu ver | 
suchen.‘“ SR | 
Mit der Kritik unseres zweiten Falles hat es sich Schift schr. 
leicht gemacht. Er erklärt, daß der von uns gezüchtete Stamm, der. 
wie wir ausdrücklich erwähnen, in seinen kulturellen Eigensche 
nicht von Para-B-Bazillen zu unterscheiden war, als Breslau-Stamm | 
diagnostiziert werden müsse. Und das, weil er auf Gelatine nicht ' 
rutschte und Mäuse tötete!). Ja, deswegen paßter ja gerade 
in das Schema der Kieler Schule nicht. Wir wollen b 
dieser Gelegenheit nachtragen, obwohl wir es für überflüssig halten 
daß wir selbstverständlich, auch im ersten Fall, bei den nacl 
Fütterung eingegangenen Mäusen nicht nur das Herzblut, sonde 
auch die Milz bakteriologisch untersucht und die Krankheitserreger 
daraus in Reinkultur gewonnen haben, genau wie in Fall 2. a 
Schließlich quittieren wir dankend über das Zugeständnis von 
Schiff, „daß es mit der Dualitätslehre sehr wohl vereinbar e 
daß sowohl echte Schottmüller- wie auch Breslau-Bazillen zu eine 
Erkrankung der Gallenwege führen können‘. Die Kieler Schule hatte 
sich bisher in diesem Sinne nicht geäußert, der Beweis für das 
tatsächliche Vorkommen ist von uns erbracht und damit, wie 
wir erklären, auch in pathologisch-anatomischer - Hinsicht völlige 
Uebereinstimmung mit dem Verhalten des echten. 
Para B und ein weiterer Grund gegen die oe 
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dieser beiden Bazillen gegeben. 
Im übrigen, warum hat Schiff nicht anstatt. He papierene 
Weges dialektischer Spitzfindigkeiten, die alles und nichts au 
den lebendigen Weg der Gegebenheiten betreten und einfach de 
Stamm zur Nachprüfung von uns angefordert, wie das andere getan 
haben? Wir hätten ihn mit Vergnügen geschickt. : ee‘ 
Was endlich den Vorwurf anbelangt, wir bewiesen nicht, sonde 





' „dekretierten‘‘, so hat uns unsere hamburgische ärztliche Erziehung vot 


Dekretieren in medizinisch-wissenschaftlichen Dingen, wie es 
orts sehr beliebt ist, stets bewahrt. Wir müssen uns aber 
immer dagegen verwahren, die klinikferne Serologie zum Maß aller 
Angelegenheiten ‚zu machen. Im Gegenteil, zuerst: kommt nach 
wie vor die Klinik. Die betreffende Reaktion ist eine sehr elegante 
Laboratoriumsprobe von abstrakt theoretischer Bedeutung. Ihre Be 
deutung für die echte Klinik, die sich Verspieltheiten fernhäl i 
hat sie nirgends bewiesen. Was soll sie also dort nützen, wo die” 
einfachen, klaren Untersuchungsverfahren, wie in unsern Fällen I 
gesprochen haben? Ganz abgesehen davon, daß dieses Verfahren . 
von den Begründern der gegenseitigen Meinung gar nicht geforder 
wurde, mithin von uns bei unserer Widerlegung gar nicht hätte 
erwähnt zu werden brauchen! Da wir die Haupttüren geschlossen 8 
hatten, bezweckten wir damit nur, von vornherein eine ne 
entdeckte kleine Hinterpforte zum Entschlüpfen zu versperren. "T 
die eigentliche Beweisführung ist dieser Punkt, wie gesagt, ent 
behrlich. 2 
Auf die Arbeit von Bitter, die gegen die von Schiff durch 
ihre ruhige Sachlichkeit und, wir möchten fast sagen, durch ihren 
vornehmen Ton sehr wohltuend absticht, haben wir nur wenig zu 
erwidern. Zunächst, und das ist der en Punkt, erkenı 3 

















krankung. Damit ist aber die von Bitter ee a 
Forderung erfüllt, daß --ein echten Enteritisstamm 
Breslau eine echte typhöse Erkrankung hervorrufei 
kann, und damit Bresche in das Gebäude der Kieler Schule 


Blutstamm gearbeitet, und der von dem einen von uns: (Fr). I} 
Jahre 1915 gewonnene, wie wir in Sperrdruck hervorhoben, an weiße 
Mäuse verfütterte Stamm, ist auf Grund des tödlichen Tierversü a 


i 
von uns für einen Enteritisstamm Breslau erklärt worden. I is 
nun von Bitter bestätigt und damit ein wichtiges Zugestänc En 
der Kieler Schule gemacht. In dem vorliegenden Fall an eine Mis 
infektion zu denken, kann niemandem ernstlich in den Sinn komme) 
Wenn Bitter den ‚von uns gezüchteten und von ihm weder 2 
Para B, noch als Breslau-Stäbchen bezeichneten Stamm unsere; 
zweiten Falles für einen Bac. suipestifer vom „Typus Kunzendoı 





1) Demgegenüber vergleiche man die Angabe von Bitter,f der ER Stamm. as 

„Bac. suipestifer‘‘ auffaßt. Quot capita, tot sensus. 
x ” < 

E| 
ir 


Es 





za 
nz a 





FEBRUAR 1925 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 229 













































‚hält, so können wir ihm auf diesem, sich in Ueberdifferenzierung 
‚ergehenden Weg nicht folgen, wollen aber trotzdem die hier an- 
‚geschnittene Frage besonders bearbeiten, da die Bittersche Deu- 
tung geradezu umstoßend für viele alte Lehren wirken müßte. Der 
Stamm zeigt alle Eigenschaften des Para B, wie sie die Kieler 
Schule verlangt, tötet aber eben Mäuse. Das Studium des Wall- 
ee erremögens haben wir selbstverständlich auf -alle von uns 
‚in der Zwischenzeit gezüchteten Para B- und Breslau-Stämme aus- 
Weedehnt, und wir halten in dieser Beziehung die von uns gemachten 
Angaben vollkommen aufrecht. Den von uns erwähnten- dritten 
‚ Fall einer foudroyant verlaufenen Gastroenteritis durch  Breslau- 
Siäbeen bei dem wir anatomisch eine schwere, nekrotisierende 
Erkrankung im Lebergewebe nachgewiesen haben, lassen sowohl 
| wie Bitter unberücksichtigt, obwohl er für die ganze 

rage von größter Wichtigkeit ist. Auf Gärtner-Stämme, 
die jetzt Bitter in die Besprechung einbezieht, einzugehen, lag für 
ins nicht der geringste Anlaß vor. Der Schlußsatz von Bitter ist 
uns völlig unverständlich, 





‚Ueber Hodengangrän. 


Bemerkungen zu der Arbeit von Küttner: Der spontane Untergang 
des gesunden Hodens (D. m. W. 1924 Nr. 38) und von Esau (D. m. 
E  . W.1925°Nr. 2). 

; Von Prof., A. Buschke in Berlin. 


In obigen Arbeiten berichten die Autoren über Hodengangrän 
unbekannter Ursache. In der Küttnerschen Arbeit wird auch die 
‚einschlägige Literatur eingehend referiert. Ich erlaube mir nun 
‚darauf hinzuweisen, daß Hodengangrän (abgesehen von Torsion) 
im Anschluß an akute Gonorrhoe, an chronische Gonorrhoe und ein- 
ache Urethritis, aber auch ohne nachweisbare Ursache, teils unter 
akuten Erscheinungen, teils aber auch ohne diese, ähnlich den von 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Rostock, 
(Direktor: Prof. H. Curschmann.) 


ır Bewertung der kolloidchemischen Untersuchung des 
E Blutes für die Prognostik der Lungentuberkulose'). 


Bi > Von Priv.-Doz. Dr. G. Deusch. 


Die Beziehungen zwischen der Blutkörperchensenkung und dem 
anatomischen Charakter und der Prognose der Lungentuberkulose 
d von A. Frisch und W. Starlinger eingehend untersucht 
den mit dem Ergebnis, daß benigne Lungentuberkulosen mit 
ndenz zur bindegewebigen Induration, trockene Pleuritiden und 
onchialdrüsentuberkulosen eine deutlich, aber mäßig. erhöhte, Pro- 
vorwiegend exsudativen und pneumonischen Charakters eine 
rk erhöhte Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit aufweisen. Zu 
nlichen Resultaten kamen Westergreen und Katz. Die Ur- 
he für die Veränderung der elektrischen Ladung der Erythro- 
en, die ‘der Senkungsbeschleunigung zugrundeliegt (Höber, 
hraeus u. a.), sehen Frisch und Starlinger in einer Ver- 
schiebung der Eiweißkörper des Plasmas nach der Seite der labilen 
Eiweißfraktionen, des Globulins und des Fibrinogens. Als Ausdruck 
der Fibrinogenvermehrung gilt ihnen der Grad der im Plasma durch 
-Zusatz hervorgerufenen Flockung. Durch Alder war bereits 
r gezeigt worden, daß bei der Lungentuberkulose mit dem 
ade der Aktivität des Prozesses eine Verschiebung des Albumin- 
ulinverhältnisses nach der Globulinseite hin erfolgt. 


Um die Brauchbarkeit dieser Untersuchungsmethoden als Hilfs- 
el für die Prognostik der Lungentuberkulose vergleichend zu 
iien, wurden bei 25 Fällen von Lungentuberkulose verschiedenen 
takters, deren ‚Prognose auf Grund des klinischen und röntgeno- 
chen Befundes gestellt war, die Blutkörperchensenkungsgeschwin- 
‚keit, die Kochsalzflockung im Plasma und das Albumir-Globulin- 
nis des Serums (nach der Naegeli-Rohrerschen Methode) 
bständen von mehreren Wochen bestimmt. Es ergab sich, daß 
llgemeinen Senkungsbeschleunigung, Globulinvermehrung und 
Kungsintensität parallel gehen. Einzelne Abweichungen kamen vor, 
ıders hinsichtlich der Flockungsintensität, da deren Schätzung 


= 


. Nach gemeinsam mit Med.-Prakt. Th. Rassau vorgenommenen Untersuchungen, 


den oben genannten Forschern geschilderten Fällen von uns be- 
reits 1905 und 1909 berichtet wurde. Im letzteren Jahr hat mein 
damaliger Assistent, jetziger Ordinarius für Dermatologie in Ham- 
burg, Paul Mulzer, in einer ausführlichen Arbeit aus meiner Klinik 
(Arch. f. Derm. u. Syph. 94 H. 2/3) über diesen Gegenstand auf Grund 
der Literatur und unserer eigenen Beobachtungen berichtet und 
drei Gruppen dieser Hodengangrän und Abszedierung gesondert: 


a) im Anschluß an akute Gonorrhoe, b) im Anschluß an eine 
chronische Gonorrhoe, c) ohne nachweisbare Ursache. 


Wir haben damals eine sichere Pathogenese dieser schweren 
Affektionen nicht feststellen können. Einigemal fanden sich Bak- 
terien, deren pathogene Bedeutung nicht gesichert war. Diese Affek- 
tionen sind trotz dieser Arbeiten und trotzdem Mulzer sie 
im Wolffschen Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten, das er neu 
herausgab, ausführlich behandelt, wenig bekannt. Ich möchte des- 
halb im Anschluß an obige Arbeiten noch einmal nachdrücklich auf 
das Vorkommen: dieser Affektion, die wir auch nachher nicht allzu 
selten, wenn auch nicht gerade häufig, beobachteten, hinweisen, 
besonders auch wegen der Therapie: Wir haben in den 
ersten Jahren immer die Kastration ausgeführt. Allmählich sind wir 
aber davon abgekommen. Es zeigt sich, daß manche Fälle — das 
sind besonders die ohne schwere Erscheinungen langsam entstehen- 
den — bei zuwartender antiphlogistischer Therapie spontan heilen, 
das nekrotische Gewebe resorbiert sich. In anderen Fällen begnüg- 
ten wir uns mit Punktionen, akzidenteller Hydrozele und Inzisionen 
und überließen das nekrotische Gewebe der spontanen Abstoßung. 
Der Vorteil dieser Methode ist unter anderem, daß Hodengewebe 
erhalten bleibt, daß es evtl. noch lokal und allgemein funktioniert 
und jedenfalls — was bei Genitalaffektionen nicht gleichgültig ist — 
psychisch auf den Patienten gut wirkt, der die Empfindung hat, 
daß ihm der Hoden erhalten geblieben ist. Ich empfehle auf Grund 
meiner Erfahrungen für eine große Zahl der Fälle diese thera- 
peutische Methode. 





usammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbett und im Laboratorium). 


zu sehr der subjektiven Beurteilung unterworfen ist. Ferner fand 
sich bei» finalen Phthisen mehrmals ein Rückgang der Senkungs- 
beschleunigung, während Flockungsintensität und Globulingehalt gleich 
blieben oder gar zunahmen. 


Bei stationären Tuberkulosen, insbesondere solchen mit Nei- 
gung zur Induration, blieb die Senkungsgeschwindigkeit konstant, bei 
Verschlechterung nahm die Beschleunigung zu. Die höchsten Senkungs- 
werte wiesen. Fälle vorwiegend exsudativen Charakters auf. Der 
Globulinanteil des Serums war bei Fällen mit günstiger Prognose 
nicht erhöht, bei Fällen mit zweifelhafter Prognose teils normal, teils 
mäßig vermehrt. Bei vorgeschrittenen Fällen mit ungünstiger Pro- 
gnose war die Globulinfraktion erheblich vermehrt und erfuhr bei 
weiterer Progression eine weitere Zunahme, die in einigen Fällen bis 
zu einer völligen Umkehr des Albumin-Globulinverhältnisses führte. 
Der Eiweißgehalt des Serums war auch in noch günstigen Fällen oft 
erhöht, bei hochgradig kachektischen Fällen, besonders im finalen 
Stadium, erfolgt ein beträchtlicher Eiweißsturz mitunter bis zu sub- 
normalen Werten. Dieser _Eiweißsturz ist stets ein prognostisch 
ungünstiges Zeichen. Die folgenden Tabellen geben einige Beispiele 
aus unseren Ergebnissen und zeigen auch die Beziehung zum Körper- 
gewicht, der Hautallergie und der Diazoreaktion des Urins. 


Fälle mit günstiger Prognose. 
Fall 11: Doppelseitige Spitzentuberkulose, 
Eiweiß- Eiweiß- 


Viskosität gehalt quotient S.G. Flockung Diazo Pirquet Gewicht 

1. XI. 1,8 9,179 75:25 13 ++ _ + 72,5 kg 
16. XI. By 8,387 18:3125 3 + —_ + 2. 

Fall 19: Azinös-nodöse Tuberkulose der linken Lunge. 

6. XI. 1,9 9,986 75:25 9 + —_ + 61,5 kg 
15. XI. 1,8 9,179 75:25 16 ++ _ + 61,5, 
29. XI. 1,85 9,243 70:30 16 +++ — + 61:5%,; 

Fälle mit zweifelhafter Prognose, 

Fall 10: Azinös-nodöse Tuberkulose beider Lungen, 
R “43 Eiweiß- Eiweiß- R w Gewichts- 
Viskosität Gehalt quotient SG. Flockung Diazo Pirquet pnahme 

21. 2,1 9,435 40:60 14 ++ — + 5,0 kg 

1. XI. 2,05 8,922 35:65 20 +++ = +. Haemoptoe 

Fall 22: Azinös-nodöse Tuberkulose beider Lungen, 
Gewichts- 
17.X. 2,0 9,094 50:50 20 + = + zunahme 
14. Xl. 2,05 9,965 60:40 20 ++ _ + +35 kg 
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Fälle mit ungünstiger Prognose. 
Fall 5: Dopelseitige exsudativ-kavernöse Tuberkulose. 


sl,nastit Eiweiß- Eiweib- iz Pirquet Gewicht 
Viskosität gehalt quotient S.G. Flockung Diazo q 
20. X. 1,9 8,623 50:50 23 +++ + (+) 40 kg 
21. XI. 2,0 8,644 35:65 22 +++ + (+) 40 „ 
Fall 6: Doppelseitige exsudativ-kavernöse Tuberkulose. 
Tuberculosis laryngis. 
15. Xl. 1,65 6,7125 50:50 27 +++ + ; a kg 
28. Xl. 1,8 6,682 15:85 23 2tE ET = BI 
1x7 Exiftis 
Fall 7: Doppelseitige azinös-nodöse Tuberkulose. Darmtuberkulose. 
6. X. 1,6 7,027 70:30 18 ++ + 48,5 Kg 
24.Xxl. 1,6 5,597 30:70 14 ++ + 4,5 „ 
29. XI. Exitus 


Als Ergebnis unserer Untersuchungen möchte ich Folgendes 
bezeichnen: Die geprüften Untersuchungsmethoden gestatten zwar 
keine absolut exakte Prognosenstellung bei der Lungentuberkulose 
(zumal nicht bei einmaliger Untersuchung), doch bilden sie bei mehr- 
maliger Untersuchung in größeren Zeitabständen und unter Berück- 
sichtigung des klinischen” und röntgenologischen Befundes recht 
brauchbare Hilfsmittel für die Prognostik der Krankheit. 





Gibt es einen intermediären Cholesterinabbau? 


Von Priv.-Doz. Dr. H. Beumer, 
Assistent der Universitäts-Kinderklinik in Königsberg i. Pr. 


Die Untersuchungen begannen am Hühnerei, das infolge seines 
in sich geschlossenen Stoffwechsels ein gutes Studiumobjekt für 
intermediäre Umbildungsprozesse darstellt. Es ergab sich, daß der 
Cholesteringehalt von Eiern vor der Bebrütung mit demjenigen des 
zum Ausschlüpfen bereiten Hühnchens vollkommen übereinstimmt. 
Allerdings glauben Thannhauser und Schaber (2) in einer 
fast gleichzeitigen Mitteilung eine synthetische Neubildung von 
Cholesterin während der Bebrütung gefunden zu haben, doch hatten 


frühere, nicht veröffentlichte, gleichlaufende Untersuchungen von 
Windaus, wie ich seiner freundlichen Mitteilung verdanke, ein 


mit dem meinigen übereinstimmendes Ergebnis. Ein Cholesterinabbau 
während der Entwicklung des Hühnchens im Ei erfolgt demnach 
nicht. Daß ein solcher Abbau im erwachsenen Organismus sich 
vollzieht, ist für viele eine ausgemachte Sache. Nach Chalatow (3), 
der die bekannte große Monographie über die anisotrope Verfettung 
geschrieben hat, ist der Körper dank seinen oxydativen Kräften zu 
weitgehender Zerstörung des Cholesterins imstande, sodaß große mit 


der Nahrung zugeführte Cholesterinmengen weder ausgeschieden 
noch abgelagert, sondern einfach verbrannt werden, - wobei die 
Rolle der Leber als Ausscheidungsorgan äußerst gering veran- 


schlagt wird und eine stärkere Elimination mit der Galle geradezu 
als pathologische Erscheinung einer funktionellen Leberinsuffizienz 
gewertet wird. Nietzner (4) und Raimond (5) sprechen von 
einer cholesterolytischen Funktion der Lunge, und Marino (6) kann 
in teilweiser Bestätigung der Befunde von Abelous und Soula 
mitteilen, daß während der Autolyse in der Milz zunächst eine Ver- 
mehrung, später eine Abnahme des Cholesterins erfolgt, während 
Niere, Nebenniere und Schilddrüse lediglich imstande waren, das in 
ihnen enthaltene Cholesterin zu zerstören. 

Solcher Bemerkungen über Zerstörungen des Cholesterins finden 
sich viele in der Literatur, Zur Beweisführung dienen entweder die 
Organautolyse, Cholesterindifferenzen in verschiedenen Gefäßabschnit- 
ten vor und nach Durchtließen eines Organs oder Untersuchungen des 
Blut- und Gallencholesterins. Nach eigenen Untersuchungen bleibt 
selbst bei langfristiger steriler Autolyse von Organen der Cholesterin- 
gehalt völlig unverändert und verringert sich nur im Falle einer bak- 
teriellen Verunreinigung der Autolysate. _Cholesterindifferenzen im 
zu- und abgeführten Blut eines Organs sind weder für eine Neu- 
bildung noch eine Zerstörung des Cholesterins beweisend, weil die 
Zu- oder Abnahme des Cholesteringehaltes im durchbluteten Organ 
selbst unkontrollierbar ist. Auch aus einer Senkung des Serum- 
cholesterins ohne Vermehrung des Gallencholesterins kann noch nicht, 


wie z.B. Loeper (7) es tut, auf eine vermehrte Zerstörung in der 
Leber geschlossen werden, weil es für das Serumcholesterin noch 
einen anderen Ausweg, nämlich den in die Gewebe, gibt. So fand 
ich bei einem cholesteringespeicherten Kaninchen nach sehr hohen 
Eisenzuckerinjektionen einen akuten hochgradigen Absturz des Se- 
rumcholesterins ohne Vermehrung des Gallencholesterins. Aehnliche 
Beobachtungen machte auch F. Rosenthal (8). Entweder wird 
durch solche Maßnahmen die Aufnahmefähigkeit der Retikuloendo- 4 
thelien oder der Bindungszustand und die Resorptionsfähigkeit des & 
Serumcholesterins (Handovsky [9]) verändert. So erklären sich” 
vielleicht auch die bekannten passageren | 


Während uns also solche Teiluntersuchungen nur Auskunft über 
Verschiebungen des Cholesterins geben, ohne die Frage zu klären, 
was aus dem Cholesterin wird, so orientieren uns Bilanzversuche 
unter Kontrolle der Ein- und Ausfuhr schon wesentlich besser über 
den Weg des Cholesterins im Organismus. Nach Anstellung solcher 
Versuche hätte Chalatow wohl schwerlich zu seiner oben zitier- 
ten Ansicht gelangen können, denn aus Bilanzversuchen (10) bei 
Omnivoren geht hervor, daß der größte Teil, wenn nicht überhaupt 
alles Cholesterin der Nahrung wieder mit der Galle ausgeschieden 
wird, sodaß die Leber in vermehrtem Maße für das Cholesterin ” 
das ist, was für die Harnsäure die Niere ist. Natürlich gibt es, 
wie hier extrarenale, so dort extrahepatische zur Cholesterinsthea- ” 
tose führende Faktoren, die aber nicht auf mangelhafter Zerstö- 
rung, sondern auf einer Einlagerung des Cholesterins infolge beson- 
derer Gewebsverhältnisse beruhen. 


Weitere Versuche (11) haben nun gezeigt, daß, entgegen der ud 
fach vertretenen früheren Ansicht, Cholesterin aus noch unbekannten 
Nahrungsbestandteilen vom Körper aufgebaut wird. Daraus ergibt sich 
eine exogene und endogene Cholesterinquote, deren letztere wegen 
ihrer unbekannten Größe die Aufstellung einer exakten Cholesterin- 
bilanz unmöglich macht und dadurch den Nachweis eines etwaigen 
Cholesterinabbaues außerordentlich erschwert. Nur in dem einen Falle, 
daß dem Körper kein Material zur Cholesterinneubildung zugeführt 
wurde, ließ sich diese unbekannte endogene Quote ausschalten, und 
als sicherster Weg hierfür erschien die absolute Nahrungskarenz. Dabail 
erwies sich auch die Voraussetzung als richtig, daß im Hunger eine 
Neubildung von ‚Cholesterin nicht stattfindet. Wenn man daher den 
Totalcholesteringehalt von Tieren vor und nach längerem Hungern 
miteinander vergleicht, so läßt sich dadurch entscheiden, ob ein 
Verbrauch von Cholesterin innerhalb dieser Zeit eingetreten ist, 
vorausgesetzt, daß die zu vergleichenden Tiere in ihrem Cholesterin- 
gehalt einigermaßen übereinstimmen, was bei jungen Hunden glei- 
chen Wurfes und gleichen Gewichtes, die 7—10 Tage gesäugt waren, 
tatsächlich zutrifft. Untersucht wurden im ganzen 6 neigeore 
Hunde, von denen 3 15—20 Tage lang nur mit Ringerlösung ge- 
tränkt wurden, während bei den anderen 3 sofort die Gesamtchole- 
sterinbestimmung vorgenommen wurde. Bei den Hungerhunden wur 
den natürlich die während des Hungerns entleerten Exkremente 
mit untersucht. Obwohl die Hungerhunde zum Teil bis 13 ihres 
Körpergewichtes und ihr gesamtes Fett verloren hatten, stimmte 
ihr Gesamtcholesteringehalt (einschließlich Kot) mit dem der Kon- 
trollhunde fast genau überein. Die Differenz betrug im Mitte 
0,047 g Cholesterin zugunsten jedes Hungertieres. Man wird dar 
aus den Schluß ziehen können, daß im Hunger bei umfangreichster 
Einschmelzung von anderen Körpergeweben ein Abbau von Chole- 
sterin nicht stattfindet. Wenn auch der hungernde Organismus seiner 
Stoffwechselumsatz auch hinsichtlich der Gallensäureproduktion ein 
schränkt, so ist diese Einschränkung doch. wohl nicht so stark, da i 
man nicht aus diesen Versuchen in bezug auf das Cholesterin a 





normalen Stoffwechsel einen Rückschluß dahingehend ziehen dürfte 
daß auch unter normalen Verhältnissen ein oxydativer Abbau des 
Cholesterins zum mindesten als sehr fraglich angesehen werden 
muß, von einer „Zerstörung“ in größerem Umtange aber nicht. die 
Rede sein kannt). : Sr 


1. Zschr. f. d. ges. exper. M. 1923, 35 S.335. — 2. Zschr. f. physiol.-Chem. 193. 
3. Fischer, Jena 1922. — 4. Kongrzbl. f. inn. M. 36 S. 242. — 5. Ber. üb. d. ges. 
S. 342. — 6. Ber. üb. d. ges. Physiol. 19 S. 520. — 7. Kongrzbl. f. inn. M. 33 S.412, — 8. Zschr. 
f. d. ges. exper. M. 1924. — 9. M. m. W. 1924 Nr. 16. — 10: Zschr. f. Kindhlk. 1922, 3 
11. Zschr. f. d. ges. exper. M. 37 S. 274. l j RK. u | 


Mari 


a 





& 
4 
kon 


. 
a 
a 


1) Die Untersuchungen wurden z. T. mit dankenswerter Unterstützung derR 
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Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Pulsionsdivertikel des Oesophagus. 
Von Dr. Th. Hitzig in Mexiko. 


| Die Pulsionsdivertikel an der Uebergangsstelle zwischen Pharynx 
und der linken Seite des Oesophagus sind in den letzten Jahren so 
‚oft beschrieben worden, daß eine Mitteilung über einen derartigen 
‚Fall sich kaum mehr lohnt. Trotzdem glaube ich, daß die nach- 
folgende Krankengeschichte insofern sich zu einer Mitteilung eignet, 
‚als ich das Leiden am eigenen Körper beobachtet und in seiner 
Entwicklung verfolgt habe, und ferner wegen einiger Komplika- 
‚tionen, die im Laufe der Erkrankung auftraten und erst später 
richtig erkannt wurden. 


"Die ersten Symptome bemerkte ich vor etwa 12 Jahren in meinem 
‚43: Lebensjahr: gelegentliches Steckenbleiben größerer Bissen bei hastigem 
Essen und bald nachher gelegentliche Regurgitation oft stundenlang nach dem 
Essen, erst später auch Regurgitationen von Flüssigkeiten und Schwierigkeit 
‚beim Schlucken von solchen, in der Weise, daß zum Beispiel Mittags nament- 
lich die Suppe Husten und Würgen verursachte, während dann die folgende 
Mahlzeit bei langsamen Tempo und gutem Kauen relativ ungestört vor sich 
‚ging; am Schluß konnte aber immer durch geeignete Würgbewegungen oder 
Druck auf die linke Halsseite Regurgitation von einer gewissen Menge 
Flüssigkeit gemischt mit einzelnen festen Teilen bewirkt werden. 

Dieselbe Regurgitation erfolgte auch nach Trinken eines Glases Wasser, 
und zwar war das Quantum ebenso groß, ob ich ein Glas oder das drei- 
und vierfache zu mir genommen hatte (etwa 50-80 ccm). Die bekannten 
‚amphorisch-metallischen Geräusche bei Druck auf den Hals waren in typischer 
‚Weise zu hören, Schmerzen traten nie auf, dagegen Nachts oft Anfälle von 
trockenem Reizhusten. Beim ersten Auftreten der Regurgitation war natür- 
lieh mein Verdacht auf Divertikel rege geworden und ließ mich auch nicht 
mehr los, trotzdem habe ich noch mehr als 10 Jahre gewartet, bis ich mich 
zu einer richtigen Untersuchung und Behandlung entschloß, und zwar erst, 
als mein Ernährungszustand anfing schlechter zu werden und mein Aussehen 
mich und meine Angehörigen zu beunruhigen anfing. Bis dahin hatte ich 
meine _ Dysphagie, speziell die Regurgitation, mit Erfolg teils ganz verheim- 
licht, teils mit einer trocknen Pharyngitis zu erklären versucht. 

- Mir selbst machte ich inzwischen mit ebenfalls leidlichem Erfolg etwas 
‚anderes vor. Ich redete mir ein, es handle sich um einen substernalen Struma- 
'knoten, auf den ich als Schweizer Anrecht habe, mit Druckerscheinung auf 
‚den oberen, Teil des Oesophagus und Dilatation oberhalb der engen Stelle, 
‚und zwar war wohl der Vater dieses Gedankens der mehr oder weniger un- 
\bewußte Wunsch, einer Operation vorderhand ausweichen zu können, weil 
doch eine Kropfoperation in Mexiko, wo Strumen selten sind, nicht in Frage 
kommen konnte und anderseits eine Schweizer Reise behufs Operation sich 
noch hinausschieben ließ, während die Annahme eines Divertikels nur die 
Verpflichtung zur baldigen Operation auferlegt hätte. So wartete ich, wie 
gesagt, bis sich eine Gelegenheit zu einer Reise in die Heimat bot. 

Eine andere Sache beschäftigte mich inzwischen noch mehr, und dies 
waren häufige, mehr oder weniger schwere Bronchopneumonien, von denen 
ch im Laufe der letzten 10 Jahren ungefähr 15 durchmachte, mit Frost, 
ıohem Fieber, Seitenstechen, blutigen Sputum und einer Dauer von 2 bis 
! Tagen. 

Ich wurde von meinen Aerzten und von mir selbst, da ich schon als Kind 
‚om 10.—16. Jahr sechs schwere fibrinöse Pneumonien durchgemacht hatte, als 
neumokokkenträger angesehen und mehrmals, aber ohne Erfolg, mit einer 
ins dem eigenen Sputum hergestelltem Vakzine präventiv behandelt. 
November 1918, zur Grippezeit, bekam ich eine bronchopneumonische 
nfektion, bei der es aber nicht zu Blutspucken kam, sondern am 4. Fieber- 
age hustete ich plötzlich etwa 50 ccm eines dünnen putriden-Eiters aus. Nach 
4 Stunden hörte die Expektoration ganz auf und ebenso. das Fieber. Unge- 
törte Rekonvaleszenz. In den folgenden fünf Jahren wieder mehrmals pneu- 
nonische Anfälle ohne Abszeßerscheinungen. 

- Als ich nun im Jahre 1923 nach Zürich kam, suchte ich sofort einen 
vefreundeten Radiologen auf, um meine Oesaphagusstenose von ihm mir auf- 
Jären zu lassen, fand ihm aber nicht zu Hause. Daraufhin begab ich mich 
um Direktor der Medizinischen Poliklinik, Prof. Löffler, um von ihm mir 
neine Lungen untersuchen zu lassen und seine Ansicht über die rezidivieren- 
len Bronchopneumonien einzuholen. Zuerst war er ebenfalls der Ansicht, daß 
s sich wohl bei mir um eine Ueberempfindlichkeit bei gleichzeitiger rela- 
ver Immunität den Pneumokokken gegenüber handle und daß ich ein Pneu- 
nokokkenträger sei, und er empfahl mir- nochmals, eine Autovakzine aus 
neinem Sputum längere Zeit einzuspritzen. 

Als ich ihm aber dann von meinen dysphagischen Störungen sprach, 

nderte er sofort seine Ansicht dahin, daß wahrscheinlich ein Oesophagus- 
iivertikel vorliege und daß die Bronchopneumonien nichts anderes als 
leinere und größere Aspirationsherde durch Divertikelinhalt seien. 
, Eine am nächsten Tag von ihm vorgenommene. Durchleuchtung bestätigte 
ie Existenz eines kleinapfelgroßen Divertikels, links im Anfangsteil des 
Jesophagus, und zwei kurz darauf von Dr. Baer aufgenommenen Röntgen- 
ufnahmen bestätigten die Diagnose. So war ich also der beständig nahen 
sefahr der Lungengangrän, die einmal im Jahre 1918 wirklich, wenn auch 
1 leichtester Form aufgetreten war, glücklich entronnen und konnte darauf 
echnen, mit der Exstirpation des Divertikels nicht nur die dysphagischen 
eschwerden, sondern auch diese schlimmste Komplikation loszuwerden. 
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Ich entschloß mich denn auch sofort zur Operation und wandte mich 
an Priv.-Doz. Monnier, der schon 8 Oesophagusdivertikel mit gutem Erfolg 
operiert hatte, und wurde von ihm im September 1923 in Lokalanästhesie 
operiert. 

Die Ausschälung des Divertikels, die anfangs schwierig war, wurde da- 
durch enorm erleichtert, daß er mich während der Operation steriles Wasser 
und Luft schlucken ließ, woraufhin sich der Sack prall füllte. 

Abtragung des Stiels. mit Thermokäuter, Naht und Einstülpung des 
Stumpfes und Uebernähung mit doppelter Oesophagusmuskelschicht. Einlegen 
eines kleinen Drains nach dem Mediastinum und eines Tampons auf die 
Nahtstelle des Oesophagus. Heilung ohne Fistel. Drei Tage Rektalernährung. 


Dann Flüssigkeit löffelweise einen Tag. Dann mehr. Breinahrung, nach 
8 Tagen alles. Seither keine Schluckbeschwerden. Gewichtszunahme um 
10 Kilo. 


Ein halbes Jahr später Grippe ohne bronchopneumonische Erscheinungen. 
Bei der Untersuchung des Divertikels fanden sich zwei linsengroße obertlächliche 
Geschwürchen und außerdem an vielen Stellen submuköse Rundzelleninfiltrate. 

Zusammenfassend hebe ich.hervor: Ein.immer ungefähr gleich 
großes Quantum des Regurgitierten bei verschieden großeı 
Flüssigkeitsaufnahme, spricht für Divertikel und gegen zylindrische 
Dilatation oder Karzinom, auch ist die Menge wohl selten über 
100 ccm, entsprechend der durchschnittlichen Kapazität der Pulsions- 
divertikel. 

Aspirationen sind häufig und brauchen nicht groß zu sein und 
nicht zur Lungengangrän zu ‚führen, sondern können bronchopneu- 
monische Herde verursachen, die oft in wenigen Tagen ausheilen. 
Auch eine Mittelstufe, d.h. ein kleiner, rasch ausheilender Lungen- 
abszeß, kann sich bilden. 

Die Operation in Lokalanästhesie erleichtert wesentlich die Aus- 
schälung und Stielung des Divertikels wegen der Möglichkeit des 
Schluckens von Flüssigkeit und Luft während der Operation. 





‘ Zur Pathologie und Therapie der Hernien. 
Von Dr. Karl Heise in Braunschweig. 


Hernie wird deutsch mit Bruch, einem unzweideutig Gewalt- 
folge bezeichnenden Ausdruck wiedergegeben. Bei der Namen- 
gebung war also nach allgemein gültiger- Meinung der Unterleibs- 
bruch Unfallfolge. Die heutige Begutachtung steht, nachdem die 
Unfallentschädigungspflicht eine Festlegung bewirkt hat, ungefähr 
auf dem genau entgegengesetzten Standpunkte. Dem Volke aber 
ist die Hernie nach wie vor etwas plötzlich und gewaltsam Ent- 
standenes, Ueberlieferung und Gefühl stehen gegen wissenschaftliche 
Beobachtung. Letztere gibt dabei zu, daß ein Bruch durch Unfall 
entstehen könne, verlangt aber den Beweis durch erhebliche Ver- 
letzungszeichen, der in den seltensten Fällen erbracht werden kann. 
Trotz eingehender Untersuchungen ist auf diesem Gebiete noch 
Einiges ungeklärt, denn für ganz irrtümlich kann man doch wohi 
das ursprüngliche Empfinden nicht halten. Wichtig ist aber volle 
Klarheit wegen des häufigen vermeintlichen Rechts- und Vermögens- 
anspruchs und der unvermeidlichen Kränkung natürlichen Rechts- 
empfindens, ein Ausgleich daher aus mehr als einem Grunde zu 
wünschen. 

Hernien entstehen an dafür veranlagten Stellen durch die Wir- 
kung der Bauchpresse. Diese ist kein anatomischer Begriff, sondern 
ein durch Uebersetzung des lateinischen prelum abdominale ent- 
standenes Wort. In der Anatomie, welche die getrennten Teile 
ordnet nach Gleichheit und Ungleichheit, hat das Wort keine Stätte. 
Die meisten Muskelnamen sind einfach topographisch, wenige nur 
funktionell, wie Kopfnicker für Sternokleidomastoideus, dieser noch 
dazu unrichtig. So unzuverlässig ist auch der Name Bauchpresse, 
denn es gibt keinen quergestreiften Muskel, der nicht in Beziehung 
zur Bewegung des Bauchinhaltes steht, natürlich je nach der räum- 
lichen Beziehung in absteigender Intensität von den Bauch- zu den 
Rumpf-, den Glieder-, Hals- und Kopfmuskeln. Den Beweis bietet 
das Mienenspiel, also die Gesichtsmuskulatur eines jeden Säug- 
lings. Wenn wir also daran festhalten, daß die Bauchpresse Hernien 
mache, müssen‘ wir statt ihrer die gesamte Muskulatur uns vor- 
stellen. 

Die Abirrungen in der Muskelfunktion werden ursächlich unter- 
schieden in traumatische und rheumatische. Trauma ist alles das, 
was unsere Rechtsprechung Unfall nennt, die Folge einer plötzlichen, 
vorübergehenden äußeren Gewalt. Rheuma geht in diesen Begriff 
fließend über, die bisherigen spezifischen Definitionen haben keine 
Anerkennung gefunden (A. Schmidt, Der Muskelrheumatismus 
[Myalgie]), Bonn 1918, A. Marcus & E. Webers Verlag), Die immer 
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mehr anwachsende Kenntnis von Einzelheiten des Lebens spaltet 
ursprünglich einfache Anschauungsbegriffe in unzählige Teilbegriffe 
und, es wird unmöglich, mit dem seit langem feststehenden Vorrat 
von Wortbegriffen auszukommen und mit ihnen genau begrenzte, 
denn begreifen ist begrenzen, Vorstellungen zu verbinden. Da das 
Wesen von Trauma. und Rheuma im Grunde identisch, nur Neben- 
umstände different sind, ist nur durch diese im einzelnen Falle der 
eine Begriff von dem anderen trennbar. Da es keine traumatische 
Gewalt gibt, zu der wir nicht im „normalen Leben‘ adäquate Zellen 
besitzen, ist Trauma eine einseitig gesteigerte Form normalen Lebens. 
Ebenso geht aber auch die rheumatische Störung fließend in nor 
males Leben über und aus ihm hervor. Die hypothetisch einheitliche, 
in Wirklichkeit ungemessen vielartige Ursache rheumatischer Er- 
scheinungen ist immer ein Zelltrauma, und das echte Trauma. unter- 
scheidet sich davon nur durch den sinnlich bemerkbaren Umfang. 
Am deutlichsten zeigen das die sogenannten Grenzfälle, welche 
Bände von Gutachten füllen können, zumal wenn es noch Grenz- 
fälle zwischen physischem und angeblich nicht physischem, psychi- 
schem Geschehen sind. In Wirklichkeit ist alles, was uns als einem 
Organismus adäquat ist, auch einer spezifischen Zellenart des Orga- 
nismus adäquat. 

Wie äußerer und innerer Schaden ohne scharfe Grenze inein- 
ander übergehen und ihrem Wesen nach gleich sind, so sind auch 
Körper- und Seelenschäden ihrem Wesen nach gleich, da sie Zellen- 
schäden sind, und gehen fließend ineinander über. Was wir Körper 
und Seele nennen, ist eine vorübergehende, beständig sich wan- 
delnde Summe von Bewegungen, an der die genannten Abweichungen 
von der Norm, dem Durchschnitt, sich abspielen. Sie ist scheinbar 
selbständig, aber nur begreiflich im allgemeinen Zusammenhange, 
da nur in diesem und durch diesen bestehend. 


Von dieser Bewegungseinheit ein Teil ist das Wirksystem, 
die Muskulatur. Trauma und Rheuma verändern die Gesamtheit 
und damit auch den Teil. Da dieser Teil den Ausdruck macht, 


finden wir diesen verändert. Eine Art Ausdruck oder Wirksamkeit 
heißt von alters her Bauchpresse. Irgendwie kommt jedes Trauma 
und jedes Rheuma zum Ausdruck, beeinflußt also die Bauchpresse, 
die wir uns biologisch nur als Gesamtheit der quergestreitten 
Muskeln vorstellen dürfen, da sie ein Organ eigener Wirkung nicht, 
sondern nur eine-Personifikation ist. Da Hernien durch die Bauch- 
presse entstehen, sind deren Veränderungen, eben Trauma und 
Rheuma, von Einfluß auf die Entstehung und den Verlauf von 
Hernien. 

Der Anteil, den das Gerüst durch kongenitale oder erworbene 
(Operationsnarben) Abnormität an der Hernienbildung hat, kann hier 
außer Acht bleiben, er käme als alleinige Ursache in Frage, wenn 
wir uns eine dauernd normale Bauchpresse, also Muskulatur, also 
solchen Lebensverlauf vorstellen wollten. Auch zu ihm tritt Trauma 
und Rheuma. Dagegen vermögen wir uns ein normales Gerüst vor- 
zustellen, auf welches eine traumatisch oder rheumatisch veränderte 
Muskulatur einwirkt, sodaß eine Hernie entstände. 

Trauma und Rheuma bewirken beide eine Veränderung der der 
Muskelzelle eigentümlichen Arbeitsbewegung über deren normale 
Breite hinaus und führen deren Aufhören herbei, wenn die Lei- 
stungsbreite der Zelle nicht mehr hinreicht. Ist Tonus, Spannung 
eine Eigenschaft normaler Muskelzellen, so sind kranke entweder 
hypo- oder hypertonisch, zusammenfassend dystonisch. Ein und der- 
selbe Reiz bewirkt in seinem Verlaufe Schwankungen nach oben und 
unten, wie bei der Narkose zu beobachten ist, wirkt hyper- und 
katatonisch. Der Dystonus traumaticus und rheumaticus kommt im 
allgemeinen in seiner hypertonischen Form zur Beobachtung, ist aber 
immer nur halb bezeichnet, wenn der Name Hypertonus traumaticus 
bzw. rheumaticus gebraucht wird für die Gesamtheit des Muskel- 
schadens. Beide dystonischen Formen neben-, nach- und durchein- 
ander sind auch Ursache der Hernienbildung, der Ausdruck Atonie 
ist mißverständlich und besser durch Katatonus zu ersetzen, da eine 
lebende Muskelzelle nicht spannungslos ist. A 

Bruchursachen sind also 1. Bruchanlage des Bindegewebes, 
2. Dystonus der Muskulatur, der akut oder chronisch, traumatisch oder 
rheumatisch, lokal oder allgemein, hyper- oder hypotonisch sein 
kann und dessen Formen sich gegenseitig nicht ausschließen. 

Dieser an die Stelle der Bauchpresse tretende Proteus stellt 
diagnostisch und therapeutisch neue Aufgaben. 

Da Einklemmung durch besonders gruppierten Dystonus -ent- 
steht, besteht ihre ursächliche Behandlung in Beseitigung desselben, 
wie ich erprobt habe, indem ich eine inkarzerierte Kruralhernie, ohne 
sie berührt zu haben, in der Art Müllers (Lehrbuch der Massage, 
Bonn 1915, Marcus & Weber) indirekt beeinflußte. Aber es wäre 
auch, am besten durch eine Sammelforschung, zu prüfen, wie Brüche 
durch Zurückführung von dystonischer Muskulatur zur Norm ge- 


-Jung demonstriert. Schon in der Forderung, 5mal täglich je 10 Minuten lang z 


. Husses für gesund und kam erst wieder in Behandlung, nachdem er seine 
























heilt werden können. Wahrscheinlich ist es, da eine hernienähnliche 
Erschlaffung der Bauchdecken nach Gallensteinoperation in wenigen 
Sitzungen durch Massage beseitigt wurde. Be; i 
Die Begutachtung wird ihre Forderung des Nachweises eines 
Traumas an der Bruchpforte nicht halten können, sondern wird auch 
entferntere Zusammenhänge mit Traumen, wenn sie irgend glaubha 
sind, als Bruchursache anerkennen müssen und sich damit der 
ursprünglichen Volksmeinung wieder nähern. Be 








Blasensteinbildung bei Gonorrhoebehandlung mit Reargon. 
Von Dr. Kurt Wiener, Hautarzt in Breslau. | 


Die ersten Veröffentlichungen über das neue Trippermittel Re 
argon waren so vielversprechend, daß man voller Erwartung an die 
Erprobung des eigenartig konstruierten Präparates herangehen 
konnte. Den günstigen Anfangsberichten sind aber rasch ent 
mutigende Erfahrungen gefolgt. Ich bedaure es, daß ich mit dem 
folgenden kurzen Bericht deren Zahl noch vergrößern muß. 

Zu einer statistischen Untersuchung ist das vorliegende Material 
von 24 Fällen’zu gering. Ich möchte deswegen nur ganz kurz das 
Wichtigste über die therapeutischen Erfahrungen aus den vorliegen- 
den Krankenblättern herausgreifen. | 

Es wurde allen Patienten aufs Genaueste eingeschärft, daß sie 5 mal täglich ä 
injizieren sollten, allen neuhinzutretenden Kranken wurde die Spritzbehand- 


injizieren, liegt ein Moment, das einen Nachteil gegenüber den anderen Mitteln 
darstellt, da es berufstätigen Menschen oft schon schwer fällt, am’ Tage 3Ein- 
spritzungen zu machen, geschweige denn 5. ; 

In 2 Fällen gelang die Abortivbehandlung, in einem davon wurde allerdings 
neben den fünfmaligen Reargoninjektionen am 1. und 3. Tage je 2mal 2 Minuten 
lang eine 2%ige Albarginlösung eingespritzt. 3 

2 Go-Rezidive der Anterior nach Albarginbehandlung kamen nach } 
wendung von 2- und 5mal 100 g 5%iger Reargonlösung zur Ausheilung. 

Ein Fall von schon lange dauernder Posterior (Ehegonorrhoe) heilte n 
2 mal 100g scheinbar aus. Bei 5 Patienten mit Anterior sah ich rasches Ver- 
schwinden der Gonokokken, konnte die Fälle aber nicht bis zu Ende beobach 
Der eine Patient dieser Gruppe hielt sich nach dem raschen Aufhören des A, 


infiziert hatte. £ 
In 7 Fällen frischer unbehandelter Vordergonorrhoe brach ich die Behai 
lung ab, da nach 2—5 Flaschen keine Verminderung der Gonokokken zu 


merken war, | 
Bei 3 schon vorher erfolglos mit anderen Mitteln behandelten komplizierte‘ 


Fällen (Posterior, Lymphangitis, Infiltrate) versagte Reargon, wie die and: 
Mittel auch, die vorher angewendet worden waren. $ 

Ich kann aus diesen noch wenig umfangreichen Erfahrunge 
über den Wert des Reargons als Heilmittel des Trippers noch kein 
Urteil fällen. Ich möchte in dieser Beziehung nur sagen, daß die 
Versuche wenig ermutigend waren, um so mehr, als das Mittel be- 
sonders teuer ist, stark färbt, wenig haltbar ist, in den einzelnen 
Lieferungen ungleich ausfällt und mit der Vorschrift der 5maligen 
Injektion am Tage große Anforderungen an Zeit und Energie des 
Patienten stellt. Ben 

Diese verhältnismäßig geringen Erfahrungen über die theraj eil- 
tische Wirkung des Reargons wären der Veröffentlichung nicht we 
gewesen, wenn ich nicht Gelegenheit gehabt hätte, einen Fall von 
Blasensteinbildung infolge Reargonbehandlung zu beobachte 

Lißner (D.m. W. 1924 Nr.42) hat bereits eine ähnliche Erfahrung mit 
geteilt. Er hatte die vordere Harnröhre mit 1% Protargol und die hintere Harır- 
röhre mit Instillationen von 6ccm Reargonlösung behandelt und danach die 
Entleerung zweier walzenförmiger, schwarzbrauner Steine durch den Urinstr: 
beobachtet. ‚= 


Die nunmehr folgende Krankengeschichte eines meiner Patient 
ähnelt derjenigen des Lißnerschen Falles. 75 


Ein 30 jähriger Mann leidet seit November 1923 an einer. hartnäckig 
Gonorrhoe mit Beteiligung der Posterior und Prostata. Mehrfach Besserung 
und Rezidive. Patient trat am 4. VII. 1924 in meine Behandlung. 60 
kokken ++ II klar. Zunächst Behandlung der Anterior mit Reargon 5%. V 
31. VII. ab auch Guyons und Prostatamassage. Reargon wird am 26. VI 
durch Liquor argentamini 0,6:200 ersetzt. Im Laufe der Behandlung macl 
Patient mehrfach Angaben derart, daß ein fremder Körper sich in der Bl 
bewege, manchmal verschwinde, manchmal wieder vorhanden sei. Patient fü 
diese Erscheinung spontan und mit Sicherheit auf die vorangegangene Reargon 
behandlung zurück. Er meint, es müßten wohl seinerzeit Bröckel in der Lö 
gewesen sein, die ihm jetzt diese Beschwerden in der Blase verursachten. 
Beschwerden wechselten stark, fehlten auch einige Zeit ganz, bis der Patiet 
am 5. IX. früh mit kompletter Harnverhaltung und überdehnter Blase in me'nt 
Sprechstunde kam. Der Katheterismus gelang glatt mit einem Gespinstkathet‘r 
In den nächsten Tagen traten dann typische Steinbeschwerden ein: gegen Ent 
der Miktion wurde der Urinstrahl plötzlich unterbrochen, Patient hatt: 
Gefühl, „als ob der Strahl abgeknipst würde“. Die Zystoskopie (Dr. Mar 
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witz) ergab: fast dattelkerngroßer, schwarzer Stein. Entfernung durch Sectio 
alta (Dr. Markiewitz). Der Stein, der leider bei der Operation zerbrach, ist 
‚annähernd walzenförmig, wenig über Icm lang und etwa !/; cm dick. Er ist 
‚glanzlos, im Innern tiefschwarz, auf der Oberfläche grau, wie leicht ver- 
schimmelt. Die Bruchkanten sind scharf. Konsistenz hart, aber bröckelig. Es 
dürfte sich wohl um einen Ausguß der. hinteren Harnröhre handeln. ? 

' Es ist anzunehmen, daß der Patient, wie es häufig vorkommt, 
‚sich die für die Anterior bestimmte Lösung bewußt oder unbewußt 
‚in die Blase gespritzt hat. Ein Einspritzen von ungelösten Bestand- 
teilen ist nur in dem Maße möglich, wie es die etwa 1-2 mm breite 
Spritzenöffnung zuläßt. Um einen solchen Kern könnten sich dann 
‚Niederschläge, Leukozyten, Epithelien ansetzen. Diese Art der Stein- 
bildung ist aber wenig wahrscheinlich, weil sich an dem Stein ein 
‚Kern nicht nachweisen läßt. : 

2 Die chemische Untersuchung!) des Steines ergab: Reichlich Silyer ; 
‚ Urate, Phosphate, Oxalate fehlen; Spuren von Karbonat, hellselbe Umfärbung 
N in Salpetersäure. Der Urin des Patienten reagierte nach der Operation, also 
‚längere Zeit nach der Steinbildung, neutral, war frei von Zucker und Eiweiß 
und ergab mit Reargon keinen Niederschlag. Der angesäuerte Urin erzeugte 
dagegen mit Reargon sofort eine starke Ausfällung. 

; Da man trotz weitestgehender Verwendung von einer Blasenstein- 
‘bildung durch andere Silberpräparate bisher nichts gehört hat, ander- 
‚seits aber eine entsprechende Beobachtung bei Reargonbehandlung 
‚bereits vorliegt, so ist man wohl berechtigt, in unserem Fall die 
Ursache der Konkrementbildung in der Anwendung des Reargons 
zu suchen. 

Die Blasensteinerkrankung hatte für den Patienten die unangenehmsten 
Folgen, da eine Entleerung auf dem natürlichen Wege, wie im Falle Lißners, 
nicht stattfand. Er hatte erst lange Zeit unter den Steinbeschwerden zu leiden, 
mußte sich dann der Zystoskopie und der doch nicht gleichgültigen Steinschnitt- 
- operation unterziehen., 


R Es erscheint nicht gerechtfertigt, die Patienten nunmehr noch 
solchen Gefahren durch Reargonbehandlung auszusetzen, um so 
‚weniger, als das Reargon als Therapeutikum in seinem Werte um- 
' stritten ist. Ferner ergibt sich aus den Fällen von Blasensteinbildung 
bei Anwendung eines neuen Tripperheilmittels die Forderung, daß 
in Zukunft neue Mittel, die zur Einspritzung in die Harnröhre oder 
Blase bestimmt sind, vor ihrer Empfehlung auf ihre Reaktionen mit 
Urin verschiedener chemischer Beschaffenheit geprüft werden. 


| 





%: Expulsornadel zur Entleerung von Pleuraexsudaten 
durch Ausblasen. 


| ‘Von Dr. Friedrich Krische, Facharzt für Chirurgie in Freiburg i.Br. 


Bei der Entleerung von Pleuraergüssen durch Absaugen mit 
‚der Spritze von Dienlafoy oder der Flasche von Potain zeigen 
‚sich Schwierigkeiten in der Dosierung der saugenden Kraft, nicht als 
ob diese selber nicht konstant zu halten oder genau zuzuwägen 
‘wäre, sondern deshalb, weil die Verhältnisse im Rippenfellspalt 
und in der Lunge nicht konstant sind. So kommt es bei verhältnis- 
äßig zu starker Aspiration zu Zerreißung von Adhäsionen, bei 
sker Ausdehnung der Lunge zu Ruptur von Kavernengefäßen 
r auch zu Perforation von Teilen der Lungenoberfläche, die 
on vorher durch einen eitrigen oder tuberkulösen Prozeß ver- 
nt waren: Pyopneumothorax. 

Nach Aschoff nimmt ja die tuberkulöse Pleuritis in der Regel 
von der Lunge oder den Bronchialdrüsen ihren Ausgang, weit sel- 
‚tener von der entgegengesetzten Richtung, nämlich von tuber- 
kulösen Rippen. Diese Neigung zur Spontanruptur bei oberfläch- 
lichen tuberkulösen Herden wird also durch verhältnismäßig über- 
triebene Ansaugung in gefährlicher Weise verstärkt. 

Ferner droht bei gewaltsamer Ausdehnung einer Lunge, die 
vorher längere Zeit komprimiert oder pneumonisch infiltriert war, 
infolge Schädigung der Gefäßwände das gefürchtete Lungenödem. 
Wenn ich endlich an die Oppressionsbeschwerden erinnere, die 
invermeidlich auftreten, sobald der Druck im Pleuraspalt negativ 
vird, so sind damit noch nicht alle drohenden Gefahren erwähnt. 
a, auch ohne geradezu fehlerhaft rasche Entleerung durch Aspira- 
n kann es bei starker Verschiebung der Mediastinalorgane zu den 
ährlichsten Zirkulationsstörungen, Ohnmacht, Kollaps, starker 
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eigungen der Vena cava zu Embolien der Arteria pulmonalis 
r ihrer Aeste kommen, meist gleichbedeutend mit plötzlichem 
tritt des Todes. Das hängt nicht so sehr von der Technik der 


Ohrenapotheke in Breslau, und Dr. Vikt»r Löwensohn, Chem. Institut der Tech- 
hen Hochschule_in Breslau, ausgeführt. 


spnoe und bei Thromben im rechten Herzen und in den Ver- 


Ansaugung ab, als von den jeweils im Rippenfellspalt, in der Lunge, 
im Mediastinum usw. vorher bestehenden Veränderungen. 

Diese Gefahren der Absaugung veranlaßten Küttner 1908 
und Holmgreen 1910 (Grenzgebiete Bd, 22), ein Verfahren anzu- 
geben, das Exsudat durch Ausblasen, also nicht durch Saugwirkung, 
sondern durch Druckwirkung zu entleeren. Holmgreen stach nach 
Lokalanästhesie einen Trokar in der Skapularlinie des 10. Interkostal- 
raumes und einen zweiten einen Zwischenrippenraum höher ein. 
Durch die obere Kanüle wurde Luft (Stickstoff, Sauerstoff) ein- 
geblasen und so die Flüssigkeit im Pleuraraume durch die untere 
Kanüle nach außen gedrückt und entleert. Andere (Wenckebach) 
stechen .nur einen Trokar ein, durch den mittels eines Dreiwege- 
hahnes abwechselnd Flüssigkeit entleert und Luft eingeblasen wird. 
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Gerinnselfänger 


Diese Methoden haben Nachteile. Bei 


Expulsornadel 


der ersten sind zwei 


Einstiche nötig, bei der zweiten kommt es fortgesetzt zu ziemlich 


erheblichen Druckschwankungen im Pleuraraume. Bei Einstechen 
von zwei Nadeln fehlt zudem die Gewähr, daß beide in dem gleichen 
Hohlraume liegen und nicht etwa durch Verwachsungen getrennt 
sind. Die Forderung muß also sein: ein Einstich und gleichzeitiges 
Einblasen von Luft und Ablaufen der zu entfernenden Flüssigkeit. 
Mit anderen Worten: Luftkanal und Flüssigkeitskanal müssen in ein 
und demselben Trokar nebeneinander verlaufen. 

Einen solchen Trokar. (Fig. a) habe ich konstruiert und unter 
dem Namen Expulsornadel als Gebrauchsmuster schützen lassen). 

Einer dickeren, für die Flüssigkeit .bestimmten, mit Hahn und 
Dreikantstachel (Fig.b) versehenen Röhre schmiegt sich nach spitz- 
winkligem Auftreffen (bei A) ein dünnerer Luftgang an, der etwas 
früher als der Hauptgang (bei A,) nach außen mündet, um ein 
konisches Zulaufen der Trokarspitze zu ermöglichen. Auch der 
Luftkanal ist mit Hahn und Mandrin (Fig d) versehen. 

Für den Gebrauch in der Außenpraxis ist das zur Bedienung 
des Thermokauters oder des Braunschen Narkoseapparates übliche 
Doppelgebläse anzuschließen, nur mit der Modifikation, daß die 
Eintriffsöffnung für die Luft eine durch Staubsieb abgeschlossene 
Muffe trägt, in der die Luft ein Wattefilter passiert (was sich 
übrigens auch für den Braunschen Narkoseapparat sehr emp- 
fiehlt). 

h Krankenhäusern ist statt des Doppelgebläses der Brauer- 
sche Apparat zur Anlegung des künstlichen Pneumothorax vorzu- 
ziehen. 

Vor Beginn der Punktion ziehe ich den Mandrin aus dem 
Luftkanal. heraus. Das Eindringen des Trokars in das Exsudat 
markiert sich dann sofort durch Austritt von Flüssigkeit aus dem 
Luftkanal. 

Nun wird der Dreikantstachel herausgezogen und statt seiner 
mein Gerinnselfänger (Fig. c) eingeführt, ein Hohltubus mit 
kreisförmiger Abschlußplatte und vier Fenstern (Vergrößerung Fig.c,) 


1) Hersteller: F. L. Fischer, Freiburg i. Br. 
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Bei Stockung des Abflusses herausgezogen, befördert er gefangene 
Fibringerinnsel nach außen, während ein .Obturator sie nur wieder 
hineinzustoßen vermöchte. 

Der Gerinnselfänger wird auch bei der Aspiration gut ver- 
wendet werden können, um die etwa angesaugte Lunge vom Lumen 
des Trokars abzudrängen. 

Auch die Saugspülbehandlung. akuter N 
Rippenresektion von W. v. Reyher (Zbl. f. Chir. 1919, S.227) 
ist mit der Expulsornadel sehr gut von einem Einstich aus zu machen, 

An Stelle der Luft wird dann zunächst Vuzinlösung durch den 
Luftgang eingespritzt. Bei genügender Verdünnung wird die ge- 
samte Flüssigkeit durch Lufteinleitung ausgeblasen. 


Pleuraempyeme ohne 





Die”Jenaer Quarzlampe. 
Von Dr. Axmann, Leiter der Lupusheilstätte in Erfurt. 
Jena schenkte uns vor nunmehr 20 Jahren die erste für die 


Medizin brauchbare Quecksilberdampflampe aus Uviolgias 
(Uviollampe Schott und Gen.), welche selbstverständlich auch 
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Brennerrohr ‚Winsol“, 


heute noch ihre Bedeutung hatt). Inzwischen entstanden und ver- 
gingen neue Konstruktionen, man nahm bald zum Quarz, bald zur 
Bogenlampe seine Zuflucht mit mehr oder weniger Glück, während 
die Konkurrenz manchmal sehr zum Schaden der Wissenschaft die 
sonderbarsten Blüten trieb. 

Jetzt hat uns Jena wieder die Lampe beschert, nach der wir 
uns schon lange gesehnt hatten, und zwar in Gestalt eines Quarz- 
brenners, welchen die Firma Wilhelm Ulbrich in Jena in 
bester Vollkommenheit seit kurzem herstellt. 

Ein schwieriges Kapitel bei der Fabrikation von Vakuumröhren 
war von jeher die Zuführung der Poldrähte. Während man 
bei Glasröhren ohne weiteres hierzu Platinenden einschmelzen konnte, 
da sich die Wärmeausdehnung des Platins mit der des Glases ver- 
trug, ging das beim Quarz nicht ohne weiteres an. Man mußte bei 
den alten Quarzlampen zu eingeschliffenen Elektroden mit dar- 
überliegender Quecksilberdichtung greifen; dieses Verfahren machte 
die Lampe unhandlich sowie leicht verletzbar, was beson- 
ders beim Transport ins Gewicht fiel. Natürlich war ein derartiger 
Verschluß namentlich beim Brennen nicht vollkommen dicht, wo- 
durch wiederum die Lebensdauer des Brenners verkürzt 
wurde. Um außerdem die starke Erhitzung‘ der Rohrenden auszu- 
gleichen, mußten ungeschickte Polgefäße mit Metallkühl- 
rippen und Flügeln angefügt werden, welche auch noch uner- 
wünschten Schatten warfen. 

Alle diese Gebrechen, auf deren Heilung man ja schon 
lange hinarbeitete, erscheinen nunmehr bei der neuen Jenaer 

f ' 


!) Vgl. Axmann, D.m. W. 1905 Nr. 22. 





Quarzlampe von Wilhelm Ulbrich vermieden; es gelang, eine 
besondere Metallegierung zu finden, welche in Verbindung 
mit einem neuartigen Einschmelzverfahren der Eigenart des 
Quarzes gerecht wird. Hierdurch waren alle schwierigen Fragen 
mit einem Schlage gelöst. 

Die Polgefäße waren nur noch einseitig in ganz geringem Maße 
nötig, die Form des Brenners selbst leicht und gefällig, da auch 
die unförmigen Kühlvorrichtungen wegfielen. Hand in Hand damit 
geht ein erheblich geringerer Stromverbrauch nebst ganz 
kurzer Einbrenndauer, sodaß man gegenüber den alten Brennern 
wohl mit Stromersparnis bis zu 45% rechnen kann. 

Man sieht an der beigefügten Figur des Brennerrohres 


= 


(Fig.1), welches sich vor sonstigen anderen Fabrikaten noch durch 


die Sauberkeit der Herstellung nebst Reinheit des Quarzes aus- 


zeichnet, zwei kurze röhrenförmige Ansätze, welche einfache Klemm- 


schrauben für die Stromzuleitungen tragen. Ein sehr kleiner, mit 
den früheren nicht vergleichbarer Widerstand übernimmt die 
Stromregulierung, während sich die Stative in neuer, 
praktischer Weise den Bedürfnissen des Arztes anpassen. 


Ueber die Wirkungen der Jenaer Lampe bleibt nicht zuletzt 


noch einiges zu sagen. Ihre ultraviolette Strahlung beträgt 


Fig. 2. 
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Intensilätsverleilung Im Kontinuierlechen und 
Linien -Spektrum der QAuarzlarape 12. 90m 
Entfernung yom Brenner 


in 25 cm Entfernung auf den Quadratzentimeter bestrahlter Fläche 
für die Minute 0,36 Cal., während die gesamte Lichtstrahlung, 
(2000 Kerzen) einschließlich der Wärmestrahlung in gleicher Weite 
nur 0,12 Cal. beträgt; das ergibt von der Gesamtstrahlung 75% - 
Ultraviolett. Siehe auch Fig. 2. 

In gleicher Weise ist die allgemeine Temperaturaus. 


strahlung gesteigert, sodaß die nachgerade zur Mode gewor 
denen Wärme-Nebensonnen verschiedenster Art hier keine Daseins: 


berechtigung besitzen. — Die physiologische Wirksamkeit det 
Lampe ist allen anderen Quarzlampensystemen mindestens gleich: - 
wertig, während ihre Lebensdauer theoretisch fast als unbegrenzt 
gelten könnte. L 

Diese bedeutende, wie so manche der letzten Zeit, deutsche 
Erfindung wird die Wissenschaft von mancher Unbequemlichkeit 
befreien, sowie von neuem uns die Abhängigkeit des Auslandes 
auf diesem Gebiete bestätigen. I 





Besteht ein Bedürfnis für ein neues halogenhaltiges 
Narkotikum? h 


Von Dr. Ernst von der Porten in Hamburg. 


Zur Beurteilung der Ungefährlichkeit eines Narkotikums ist 
klinische Beobachtung mit Urinuntersuchungen, Blutdruckmes- 


sungen usw. dringendes Erfordernis. Es ist ein Irrtum zu glauben, 


daß die Narkotika, die keine Todesfälle verursachen, darum schon 
ungefährlich sind. 


wirklich 


, 
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Nach der Darstellung von Mensch in Nr. 47 klingt es so, 
als könne man nicht mit jedem Narkotikum protrahierten Rausch 
erzielen. Demgegenüber möchte ich feststellen, daß das Stadium 
analgeticum eine pathologisch-physiologische Tatsache des mensch- 
lichen Zentralnervensystems ist und daß man dieses Stadium mit 
jedem Narkotikum erreichen und bei genügender Uebung auch 
"beliebig lange darin verweilen kann. Schon Sudeck hat in seiner 
‚klassischen ersten Veröffentlichung über den Aetherrausch darauf 
"hingewiesen, daß man beliebig lange den Patienten im Stadium 
‚analgeticum halten kann. 

Endlich sehe ich keinen ausreichenden Grund, insbesondere 
‚bei Kindern, von dem Aetherrausch abzugehen; ich halte 
‚den Uebergang zu einem halogenhaltigen Narkotikum hier für einen 
‚bedenklichen Rückschritt und möchte davor warnen, solange nicht 
"klinisch nachgewiesen ist, daß dieses halogenhaltige Narkotikum 
"mindestens so ungefährlich für Herz-, Leber-, Pankreas- und Nieren- 
"Parenchym ist wie der Aether. 








Aus dem Marienkrankenhause in Berlin. 


& Ueber Verchon, ein neues Desinfektionsmittel. 
Von Dr. Ferdinand Krechel, Assistenzarzt. 


Vor einiger Zeit wurde dem Marienkrankenhaus von den Nieder- 
lausitzer Chemischen Werken ein neues Desinfiziens und Antiseptikum 
\ für die chirurgisch-gynäkologische Station überwiesen und von uns 
‚ausgiebig nach verschiedenen Richtungen geprüft. 

Der Chemische Leiter der Niederlausitzer Chemischen Werke, 
‚Direktor Potratz, ging von dem Gedanken aus, die desinfi- 
zierende Wirkung - des Cer auszunützen, dessen pharmakologische 
Bedeutung wenig studiert ist. Die anfänglichen fabrikationstechni- 
N schen Schwierigkeiten sind überwunden, die Toxidität ausgeschaltet. 
Das Präparat, „Verchon“ genannt, ist ein Cer-Chinolinchlor- 
"hydrat, dessen Herstellung unter ständiger Kontrolle von Geh.-Rat 
Prof. Frosch (Berlin) steht. Prüfungen durch Dr. Kortum am 
Hygienischen Institut der Tierärztlichen Hochschule Berlin ergaben, 
daß die entwicklungshemmende Kraft des Mittels zwischen 0,2—0,5% 
‚schwankt, die sofort abtötende zwischen 5—30%. Als besonders 
\ wirksam erwies es sich gegen Staphylokokken.. 

I Das Anwendungsgebiet des Verchons deckt sich zunächst mit 
dem der Jodtinktur, ist jedoch anderseits noch größer als dieses. 
An Hand der Erfahrungen, die uns vorlagen, benutzten wir zunächst 
das Mittel tastend bei kleinen Hauttumoren. Als wir hier stets einen 
glatten Heilungsverlauf sahen, bei Hernien und zuletzt auch bei 
aseptischen Laparotomien größten. Stils jedesmal mit gutem Erfolg. 
Den ursprünglichen Zusatz des Akrodinfarbstoffes haben wir auf- 
gegeben, weil von ihm aus der Wäsche schwer zu entfernende 
Flecke auftraten. Als mißlich empfanden wir es allerdings, daß 
wir bei der mangelnden Verfärbung des Anstriches keine sichtbare 
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: Psychiatrie. 

Von Priv.-Doz. Dr. Bostroem in München. 


Während der Naturforscherversammlung in Innsbruck fand in 
einer gemeinsamen Sitzung der Psychiater, Neurologen und Syphi- 
Iidologen eine eingehende Besprechung über die Behandlung 
der Spät- und Metasyphilis statt, die von außerordentlichem 
Interesse war. Die Referate!) hatten Nonne (Hamburg), Kyrle 
(Wien) und Weygandt (Hamburg) übernommen. Leider mußte 
‚das von Gennerich (Kiel) vorgesehene Referat über seine Me- 
thoden der intralumbalen Behandlung ausfallen. 

Als einen zwar selbstverständlichen, aber in praxi noch immer 
‚nicht genug beachteten Grundsatz für den Erfolg einer spezifischen 
Behandlung betonte Nonne im Beginn seines Vortrages, daß die 
durch spezifische Erreger ausgelösten Prozesse nur so weit heilbar 
seien, als noch keine irreparablen Störungen vorhanden sind. Man 
wird daher bei einem Tabiker nicht erwärten können, daß seine 
Reflexe wiederkehren, und es ist daher sinnlos, nur deshalb immer 
wieder neue Kuren zu unternehmen, weil gewisse an sich harmlose 
Symptome noch vorhanden sind. Ebensowenig darf man sich dadurch 
‚ zu immer ‘wiederholten spezifischen Kuren ‚verleiten lassen, daß 
die serologischen Reaktionen nicht oder nicht alle negativ geworden 


!) Der Bericht ist unter Benutzung der]Autoreferate verfaßt. 
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Kontrolle desselben hatten. Wir konnten stets einen guten Wund- 
verlauf konstatieren, wie wir es auch bei der Jodtinktur gewöhnt 
waren. Ein Todesfall nach Cholezystektomie mit nachfolgender Sepsis 
fällt wohl nicht dem Desinfektionsmittel zur Last, da bei der Ent- 
fernung der Gallenblase etwas infektiöser Inhalt in die anscheinend 
gut abgedeckte Peritonealhöhle gelangte und wahrscheinlich so eine 
Infektion erfolgte. Im übrigen hat Verchon bei annähernd 100 an- 
gewandten, Fällen nie Ekzeme oder sonstige Reizerscheinungen ge- 
setzt oder gar den aseptischen Verlaif gestört. 

Die von anderer Seite empfohlene direkte Applikation von Verchon 
auf infektionsverdächtige Peritonealstellen haben wir nicht versucht, 
haben also hierüber auch keine Erfahrungen, ob das Mittel hierbei 
wirklich mehr vor Verwachsungen schützt als die Jodtinktur, die wir 
hierzu auch nicht verwenden. Es gibt zweifellos manchmal später 
Verwachsungen, die auch ohne Anwendung irgendeines Mittels auf- 
treten, während merkwürdigerweise Aethereingießunten bei Infek- 
tionsverdacht, wie wir sie oft machten, solche Verwachsungen ver- 
missen ließen. 

Was die Anwendungsmöglichkeit in der Gynäkologie betrifft, 
so, erstreckt sie sich vorwiegend auf Spülungen der Vagina und Blase 
sowie auf Tamponbehandlung. 

Hier möchte ich einschalten, daß Verchon als Standard in 
3O%iger Lösung in den Handel kommt und in jeglicher Konzentration 
infolge seiner Wasserlöslichkeit herstellbar ist. Wir haben anfangs 
20—-30%ige Konzentrationen verwendet, die bei Vaginalspülungen 
zu stark sind; wir haben damit Geschwürsbildung an Vaginal- und 
Portioschleimhaut gesehen mit diphtheroidem Belag, die sich aber 
in wenigen Tagen abstießen; die Geschwüre heilten dann ohne 
irgendwelchen Nachteil sehr schnell ab. Für Vaginalspülungen 
dürften 5—10%ige Lösungen genügen. Bei Tampons und Blasen- 
spülungen sahen wir bei der 5%oigen Lösung einen guten Erfolg. 

Allgemein chirurgisch möchte ich bemerken, daß Verchon in 
30%iger Lösung zur Desinfektion der Instrumente diese absolut 
steril macht. 

Für Versuche der Verwendung in der geburtshilflichen Praxis 
bietet unser Material keine Möglichkeit. 

In der Behandlung -von tuberkulösen Affektionen wurde von 
uns Verchon mit deutlichem Erfolg angewandt. Es wurde zu diesem 
Zwecke ein mit Verchon getränkter Streifen eingelegt. Besonders 
ein Fall wirkte überzeugend, wo es gelang, eine Halsdrüsen- 
fistel, die während 11% Jahren bereits 3mal ohne Erfolg von uns 
operiert wurde, zur Verheilung zu .bringen. 

Zum Schluß sei noch erwähnt, daß Verchon in zwei Formen im 
Handel erscheint als „Verchon flüchtig“ zu Anstrichen und als ein- 
faches „Verchon“ für das übrige Anwendungsgebiet. 

Zusammenfassend ist zu sagen, daß das Verchon ein gutes 
Ersatzmittel für Jodtinktur in ihrer chirurgischen Verwendung dar- 
stellt; es leistet dasselbe wie diese, soll billiger sein, ist reizlos, un- 
giftig und geruchlos und greift weder Instrumente noch die Hände an, 
sodaß es zur allgemeinen Verwendung empfohlen werden kann. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


sind. Nicht die,Laboratoriumsuntersuchungen von Blut und 
Liquor geben die Indikation zur spezifischen Behandlung ab, son- 
dern die Gesamtbefunde, die klinische Untersuchung eines Kran- 
ken, insbesondere auch unter Berücksichtigung seiner Mentalität; 
nicht Symptome, nicht Reaktionen, sondern den Menschen haben 
wir zu behandeln. In außerordentlich lebendiger Weise bringt Re- 
ferent dabei Beispiele aus seiner reichen Erfahrung mit luophoben 
Patienten, die von Arzt zu Arzt reisen, über ihre Reaktionen Buch 
führen und deren Stimmung ganz von dem jeweiligen Ausfall der 
Wassermannschen Untersuchung abhängt. 

Aber nicht nur vor einer ungünstigen psychischen Beeinflussung 
warnt der Vortragende; auch die Möglichkeit der Neurorezidive ist 
bei unvorsichtiger Behandlung mit Salvarsan gegeben, wie sie im 
Gegensatz dazu bei der ausschließlichen Behandlung mit Queck- 
silber früher nie beobachtet wurden. Nonne weist darauf hin, 
daß gerade die Kranken mit Neurorezidiven erfahrungsgemäß nicht 
zum Syphilidologen kommen, sondern, wegen der nervösen Art der 
Symptome, fast immer nur den Neurologen um Rat fragen, auch 
wenn die ursprüngliche Behandlung vom Syphilidologen geleitet 
worden ist. Daher habe der Neurologe meist ein ungünstigeres Ur- 
teil über das Vorkommen von Neurorezidiven nach Salvarsanbehand- 
lung als der Syphilidologe. 

Was die Frage der spezifischen Behandlung im primären und 
sekundären Stadium der Syphilis anlangt, so wird vor allem voı 
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der An behandlung mit Salvarsan gewarnt. Es scheint nach Nonnes 
Erfahrungen festzustehen, daß Fälle, die mit Salvarsan behandelt 
oder anbehandelt sind, we nn es zu spätsyphilitischen Erscheinungen 
kommt, eine kürzere Inkubationszeit aufweisen als unbehandelte 
Fälle. Ob die Metasyphilis häufiger geworden ist seit Einführung 
des Salvarsans, ist noch nicht zu entscheiden. Die Möglichkeit ist 
jedenfalls nicht von der Hand zu weisen, daß durch Salvarsan die 
Abwehrreaktionen des Körpers, die ihn für später schützen können, 
behindert werden. Jedenfalls glaubt Nonne bei Gebrauch der 
verschiedenen Salvarsanpräparate keine Vorteile bezüglich Vermei- 
dung von Metasyphilis und Spätsyphilis gegenüber der Vor- Sal- 
varsan-Aera beobachtet zu haben. Er hat sich daher in der letzten 
Zeit entschlossen, benigne und stationäre Fälle auf seiner Ab- 
teilung nicht mehr mit Salvarsan behandeln zu lassen. 

Die Bedeutung der Liquorreaktion ist vielfach überschätzt wor- 
und zwar nach beiden Seiten hin. Ein negativer Liquor ist 
keineswegs eine Garantie dafür, daß keine metasyphilitischen Er- 
krankungen eintreten werden; auf der anderen Seite brauchen pösi- 
tive Liquorreaktionen noch keineswegs der Ausdruck einer spezi- 
fischen Erkrankung des Zentralnervensystems zu sein. Insbesondere 
kann eine isolierte Lymphozytose ein relativ günstiges Zeichen und 
eine Abwehrreaktion seitens der Meningen bedeuten. Nur starke 
Eiweißreaktionen in Verbindung mit positivem Wassermann weisen 
mit einer gewissen Sicherheit auf lokale syphilogene Erkrankung der 
Meningen hin. 

Die Behandlung der Paralyse selbst ist durch die Malaria- 
therapie in ein neues erfolgversprechendes Stadium getreten. Sie 
ist nur bei sehr schwachen oder an Aortitis leidenden Paralytikern 
kontraindiziert. Die Erfolge dabei sind weiter gehende und länger 
dauernde Remissionen, als man sie früher zu sehen gewohnt war, 
was sich zahlenmäßig feststellen läßt. 

Vom Standpunkt des Syphilidologen sprach Kyrle über seine 
Erfahrungen mit Malariabehandlung der Frühsyphilis. Den Aus- 
gangspunkt seiner Untersuchungen bildeten Fälle, die allen "spezi- 
fischen Mitteln, auch in Höchstdosen bei langer Behandlung trotzten, 
die sich aber nach Malariaimpfung zurückbildeten. Bei dieser Wirk- 
samkeit der Malariabehandlung liegt es nahe, zu versuchen, ob nicht 
das Ueberstehen einer Malariainfektion auch die Gefahren einer 
späteren Metasyphilis geringer machen oder- ganz beseitigen könne. 
Kyrle hat deshalb. eine große Anzahl von Fällen frischer Syphilis 
einer kombinierten Malaria-Salvarsankur unterzogen. Die Behand- 
lung bestand darin, daß die Kranken zunächst eine Anzahl Sal- 
varsanspritzen (im ganzen 3 g) erhielten und dann mit Malaria infi- 
ziert wurden. Während des letzten Fieberanfalles erhielten sie 5 ccm 


den, 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 
Preußischer Erlaß über die Geheimmittel (19. XII. 1924). 


Der Reichsrat hat in seiner Sitzung vom 13. XI. 1924 beschlossen, 
in den einzelnen Ländern die Polizeiverordnungen über den Verkehr 
mit Geheimmitteln und ähnlichen Arzneimitteln ein- 
heitlich zu gestalten. Der preußische Erlaß lautet: 


$ 1. Auf den Verkehr mit den Geheimmitteln und ähnlichen Arznei- 


mitteln, die in den Anlagen A, B und C aufgeführt sind, finden die 
nachstehenden Vorschriften Anwendung; die Ergänzung der Anlagen 
bleibt vorbehalten. Die Anwendung der nachstehenden Vorschriften 
auf diese Mittel wird dadurch nicht ausgeschlossen, daß ihre Bezeich- 
nung bei im wesentlichen gleicher Zusammensetzung geändert wird. 

$ 2. Die Gefäße und die äußeren Umhüllungen, in denen diese 
Mittel abgegeben werden, müssen mit einer Inschrift versehen sein, 
die den Namen des Mittels und den Namen oder die Firma des Ver- 
fertigers deutlich erkennen läßt. Außerdem muß die Inschrift auf den 
Gefäßen oder den äußeren Umhüllungen den Namen oder die Firma 
des Geschäfts, in dem das Mittel verabfolgt wird, und die Höhe des 
Abgabepreises enthalten; diese Bestimmung findet auf den Großhandel 
keine Anwendung. Es ist verboten, auf den Gefäßen oder äußeren 
Umhüllungen, in denen ein solches Mittel abgegeben wird, Anprei- 
sungen, insbesondere Empfehlungen, Bestätigungen von Heilerfolgen, 
gutachtliche Aeußerungen oder Danksagungen, in denen dem Mittel 
eine Heilwirkung oder Schutzwirkung zugeschrieben wird, anzubringen 
oder solche Anpreisungen, sei es bei der Abgabe des Mittels, sei es 
auf sonstige Weise, zu verabfolgen. 

$ 3. Der Apotheker ist verpflichtet, sich Gewißheit darüber zu ver- 
schaffen, inwieweit auf diese Mittel dieVorschriften über die Abgabe stark 
wirkender Arzneimittel Anwendung finden. Die in der Anlage B sowie 
die in den Anlagen A und C aufgeführten Mittel, über deren Zusammen- 





“dem spezifisch paralytischen Krankheitsvorgang nach der Seite der 


einer 10%igen Lösung von Chininbisulfatlösung intravenös; diese i 
Chinindarreichung wurde noch dreimal wiederholt und inzwischen 


sich dabei naturgemäß um eine schr She enzende Kur; deshalb 
wird man schwächliche Patienten von dieser Behandlung ausschließen. 
Die Erfolge waren sehr gut. Jedenfalls hat Kyrle bis jetzt noch 
keine Rezidive gesehen. Allerdings liegen die Versuche noch nicht 
lange genug zurück, um schon ein endgültiges Urteil zu erlauben, ” 


Zum Schluß berichtete Weygandt über die Erfolge der Ma- 
lariabehandlung bei Paralytikern. Etwa 14—1s der so behandelten ” 
Fälle wird nach seiner Angabe wieder berufsfähig, und zwar zum 
Teil auch für schwierigere Berufe. Schwächliche Patienten sind 
gefährdet und sollten deshalb nicht behandelt werden. Bei Je 


Tabes gelegentlich eine gewisse Besserung erzielen. u 

Aus der an die Referate sich anschließenden Diskussion sei 
namentlich die Mitteilung Wagner v. Jaureggs über den Unter- 
schied von Impfmalaria und Anophelesmalaria hervorgehoben. Auf 
fällig ist für die Impfmalaria zunächst die sehr gute Beeinflußbar- 
keit durch Chinin; ferner der sehr lebhafte Aufbau im Organismus, 


essante Versuche angestellt, die wenigstens für die Fälle mit kin 
menschlichen Passagen , beweisen, daß Te durch 


refraktären Fällen von ee die ae nach 2. E 
3 Monaten noch einmal mit besserem Erfolg wiederholen kann. 


Gerstmann (Wien) berichtete über Veränderungen im klin 
schen Bilde der Paralyse durch Malariabehandlung. Es finden sich 
dabei auffallend viel häufiger als sonst halluzinatorische paranoide 
Zustände, die vielfach an das Bild einer Syphilishalluzinose er- 
innern. Er sieht hierin eine Verschiebung des Krankheitsbildes von 


einfachen Hirnsyphilis hin und hält das für ein günstiges Zeichen, 


Von den übrigen Diskussionsrednern so!| noch «urz die Mit 
teilung des Syphilidologen Arning (Hamburg) erwähnt werden 
der den Pessimismus Nonnes bezüglich der Unzuverlässigkeit 
Frühkuren nicht teilt, aber mit aller Schärfe auf die Notwendigkeit u 
einer Behandlung der Frühsyphilis mit allen Mitteln hinweist. 


Re tolgt. ) 


setzung der Apotheker sich nicht so weit vergewissern kann, daß e 
Zulässigkeit der Abgabe im Handverkauf zu beurteilen vermag, di 
nur auf schriftliche, mit Datum und Unterschrift versehene Anwei: 
eines Arztes, Zahnarztes oder Tierarztes, im letzteren Falle je 
nur beim Gebräuche für Tiere, verabfolgt werden, Die wieder 
Abgabe ist nur auf jedesmal erneute derartige Anweisung hin 
stattet. Bei Mitteln, die nur auf ärztliche Anweisung hin verab 
werden dürfen, muß auf den Abgabegefäßen oder den äußeren 
hüllungen die Inschrift „Nur auf ärztliche Anweisung abzugeben‘ 
gebracht sein. 
$ 4. Die öffentliche Ankündigung oder Anpreisung des in des 
lagen A, B und C aufgeführten Mittel ist verboten. Der öffentli 
Ankündigung oder Anpreisung der Mittel steht es gleich, wen 
öffentlichen Ankündigungen auf Druckschriften oder auf sonstige 
teilungen verwiesen wird, die eine Anpreisung der Mittel enth 
Sn: Zuwiderhandlungen gegen die vorstehenden Bestimmung 
werden, falls nicht nach den allgemeinen Strafgesetzen eine här: 
Strafe eintritt, mit einer Geldstrafe bis zu 60 RM., im Unvermö ® 
falle mit entsprechender Haft bestraft. 
8 6. Diese Polizeiverordnung tritt mit dem 1.1. 105 in 


Anlage A. 
(Die Zusätze zu dem bisherigen Verzeichnis sind durch Sperrdruck k 
gemacht.) 


Adlerfluid. — Amarol (auch als Ingestol). — American coughing | 
Lutzes. — Antizeltatabletten (auch als Anticelta-Tablets oder Fettreduzie 
tabletten der Antizeltaassoziation). — Antidiabetikum Bauers. — BE. 
tique Uten. — Antigichtwein Duflots (auch als Antigichtwein Oswald N 
oder Vin Duflot). — Antihydropsin Bödikers (auch als Wassersuchtselixier 
Hydrops-Essenz Bödikers). — Antimellin ‚(auch als Essentia Autim HE c 
posita). — Antineurasthin (auch als Nervennahrung Hartmanns). 
positin Wagners (auch als Mittel des Dr. Wagner und Marlier Ben 
lenz). — Asthmamittel Hairs (auch als Asthma cure Hairs). Asthmapu { 
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"Bruchsalbe des pharmazeutischen Bureaus Valkenberg (Valkenburg) in Holland 
‚(auch als Pastor Schmits Bruchsalbe). — Chromonal-Erzeugnisse 
(auch als Neo-Chromonal). — Corliber. — Djoeat Bauers. — 

ixir Godineau. — Embrocation Ellimans (auch als Universal embrocation oder 
Ellimans Universaleinreibungsmittel für Menschen), ausgenommen Embrocation 
etc. for horses. — Entfettungstee Grundmanns. — Epilepsieheilmittel Quantes 


h als Spezifikum oder Gesundheitsmittel Quantes). — Epilepsiepulver. 
Sassarinis (auch als Polveri antiepilettiche Cassarinis). — Eubalsol (auch 
als Radikalmittel Dr. Dammanns gegen Gonorrhöe). — Eu- 


gon. — Eukalyptusmittel Heß’ (Eukalyptol und Eukalyptusöl Heß’). 
ısanol (auch als Epilepsiemittel Dr. H. Seemanns oder 
eckers). — Exzedol. — Ferrolin Lochers. — FrauenwohlDr. Heys, 
Fulgural (auch als Blutreinigungsmittel Steiners und Schulzes). — Gehöröl 
midts (auch als verbessertes oder neu verbessertes Gehöröl Schmidts). — 
Sloria tonic Smiths. — Glykosolvol Lindners (auch als Antidiabetikum Lind- 
s). — Hämaton Haitzemas. — Heiltränke Jakobis (auch als Heiltrankessenz, 
isbesondere Königstrank Jakobis). — Homeriana (auch als Brusttee Home- 
a oder russischer Knöterich Polygonum aviculare Homeriana). — Husten- 
pfen Lausers. — Injection Brou (auch als Brousche Einspritzung). — In- 
tion au matico (auch als Einspritzung mit Matiko). — Johannistee Brock- 
us’ (auch als Galeopsis ochroleuca vulcania der Firma Brockhaus). — Kalosin 
chers. — Kava Lahrs (auch als Kavakapseln Lahrs, Santalol Lahrs mit Kava- 
z oder Kavaharz Lahrs mit Santalol). — Knöterichtee, russischer, Weide- 
inns (auch als russischer Knöterich- oder Brusttee Weidemanns). — Kräuter- 
‚geist Schneiders (auch-als wohlriechender Kräutergeist oder Luisafluid Schnei- 
. — Kräuterpillen Burkharts. — Krebsmittel Dr. Heys (auch als 
bskur Dr. Heys). — Kronessenz, Altonaer (auch als Kronenessenz oder 
nadiesche oder Altonaische Wunderkronessenz). — Kropikur Haigs (auch 
‚Goitre-cure oder Kropfmedizin Haigs). — Kurmittel Mayers gegen Zucker- 
nkheit. — Lungenelixier Dr. Heys. — Magenpillen Tachts. — 
igentropfen Bradys (auch als Mariazeller Magentropfen Bradys). — Magolan 
h als Antidiabetikum Braemers). — Margonal-Erzeugnisse (auch 
als Erzeugnisse der Margonal-Compagnie), und zwar Boldo- 
‚„ Frauen- und Mutterkrauttee, Menstruations-, Bade- 
auttee, 63 Tees gegen 63 Krankheiten, Breboralblut- und 
vennahrung (Breboraltabletten und -tropfen). Injek- 


hrungspillen oder operating pills). — Mother Seigels sirup (auch als Mother 
Is curative syrup for dyspepsia. Extract of American roots oder Mutter 
gels heilender Sirup). — Naturmittel Pfarrer Jos. Schmidts, 
zwar: Antikonvulso, Antikorposan, Antigrassol, Kan- 
stoma, Diabetum, Diabetol, Oedemal, Oedemasan, Pul- 
e, Pulmospira, Regular, Renikura, Renikurol, Salva- 
Salvadoria, Stomafortin, Stomasana, Urinator, Uri- 
l. — Nervenfluid Dressels. — Nervenkraftelixier Liebers. -— Nerven- 
tker Pastor Königs (auch Pastor Königs Nerve Tonic). — Nervinum 
Dr. Weil. — Nervizin. — Nervol Rays. — Orffin (Baumann Orffsches 
ternährpulver). — Oxallo (auch als Oxalka). — Pektoral Bocks 
(auch als Hustenstiller Bocks). — Pillen Beechams (auch als Patent pills 
Beechams). — Pillen, indische (auch als’ Antidysenterikum). — Pillen Rays 
( als Darm- und Leberpillen Rays). — Pilules du Docteur Laville (auch 
Pillen Lavilles),. — Polypek (auch als Naturkräutertee Weidemanns). — 
d-Jo (auch als Radjovis-Gonie). — Reduktionspillen, Marienbader, 
ndler-Barnaysche (auch als Marienbader Reduktionspillen für Fettleibige). 
generator Dr. Heys.-— Regenerator Liebauts (auch als Regene- 
“nach Liebaut). — Renaszin (auch als verbessertes Renaszin). 
etterspitzwasser Schecks (auch als Heilwickelbäder von 
etterspitz). — Rongoasalbe. — Saccharosalvol. — Safe 
es Warners (Safe cure, Safe diabetic,-Safe nervine, Safe pills). — San- 
-Präparate (auch als Sanjana-Spezifika). — Sarsaparillian Ayers (auch als 
s zusammengesetzter und gemischter Sarsaparilleextrakt). — Sauerstoff- 
ate der Sauerstoffheilanstalt Vitafer. — Sauerstoffpräparate des 
Iistituts für Sauerstoffheilverfahren in Berlin (auch als 
ozonpräparate). — Schlagwasser Weißmanns. — Sirup Pagliano 
( als Sirup Pagliano ‚Blutreinigungsmittel, Blutreinigungs- und Bluterfri- 
( ssirup Pagliano des Prof. Girolamo Pagliano oder Sirup Pagliano von 
Prof. Ernesto Pagliano). — Spermatol (auch als Stärkungselixier Gordons). — 
ezialtees Lücks (auch als Spezialkräutertees Lücks). — Sterntee Weidhaas’ 

als Sterntee des Kurinstituts „Spiro Spero“). — Stroopal (auch als Heil- 

el Stroops gegen Krebs-, Magen- und Leberleiden oder Stroops-Pulver). — 
Tee Puhlmanns. — Tuberkeltod (auch als Eiweiß-Kräuferkognak-Emulsion 
5). — Vater Philipp-Salbe. — Venezin (auch als Venezin- 
nen). — Vin Mariani (auch als Marianiwein). — Visnervin (auch 
bgeänderter Form als Nervisan). — Vulneralecröme (auch als 
ıder&me Vulneral. — Wunderbalsam jeder Art. — Zambakapseln Lehrs. 
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R. Schiffmanns (auch als Asthmador). — -Asthmapulver Zematone, auch in Anlage B. 
Bee re ge ae au en (Die Zusätze zu dem bisherigen Verzeichnis sind durch Sperrdruck kenntlich 
m / als 5 emacht. 
t. Whites Augenwasser von Ehrhardt). — Ausschlagsalbe Schützes (auch als Anfinsen<iocß Astl er 1 Er RG: N Rz: N 
niversalheilsalbe oder Universalheil- und Ausschlagsalbe Schützes). — Balsam [Specifie] T a Er Me ve Se . ER als Asthmaheilmethode 
Bilfingers. — Balsam Pagliano (auch als Tripperbalsam Pagliano). — Balsam Br BERND N DENE mans 7yAnpenkeil; 
Thierrys (auch als allein echter Balsam Thierrys, englischer Wunderbalsam nLELCB nn een Beibele (dich ge ohlsaun: Reichel) Ir Bonefkugke 
licher 2 Balsanı SThierrya)r — ae. SH Unschiden -Tadian mittel Friedrich Horns. — Bandwurmmittel Theodor Horns. — Bandwurm- 
net: — ekeungsbülser Hohe NBlekehiehnzepulrer Schiizes. — Ben, Konetzkys (auch als Köpelzkys Helminthenextrakt). _ Bandwurmmittel 
Blutreinigungstee Wilhelms (auch als antiarthritischer und antirheumatischer 55 AnEIIERE Ka ale Granaikapsehi SEHReIGELSR Ze ana srummiktek Vielängerse 
MM reinipungstee De Breuneeinräibsie Tarıperts (auch, als Uniter: I ER a Komp. — Cathartic pills Ayers (auch als Reinigungspillen 
|'salbräuneeinreibung und Diphtheritistinktur). — Bruchbalsam Tanzers, — u Free). „rDinherenetropten. det, Marie 


Osterberg (auch als Universaltropfen der Marie Österberg 
oder des Laboratoriums Österberg). — Diphtheritismittel Noort- 
wycks (auch als Noortwycks antiseptisches Mittel gegen Diphtherie). — Ge- 
sundheitshersteller, natürlicher, Winters (auch als Nature health restorer Win- 
ters). — Gicht- und Rheumatismuslikör, amerikanischer, Latons (auch als 
Remedy Latons). — Gout and rheumatic pills Blairs. — Heilmittel des Grafen 
Mattei (auch als Graf Cesare Matteische elektro-homöopathische Heilmittel). — 
Heilmittel Kidds (auch als Heilmittel der Davis Medical Co.). — Kolkodin 
Heuschkels (auch als Mittel Heuschkels gegen Pferdekolik). — Komplex- 
mittel, homöopathische, der Engelapotheke (lIso-Werks) in 
Regensburg (auch als zusammengesetzt-homöopathische 
oder. elektro-homöopathische Mittel System Mattei). — 
Kräutersaft, wunderbar wirkender, Sprengels. — Krebspulver 
Frischmuths (auch als Mittel Frischmuths gegen Krebsleiden). — Liqueur du 
Docteur Laville (auch als Likör des Dr. Laville). — Lymphol Rices (auch als 
Bruchheilmittel Rices). — Magalia-Erzeugnisse Krahes (auch als 
Heilpräparate oder Medizinen Krahes) einschließlich Anti- 
toxinal und Pulmersal. — Nalther-Tabletten. — Noordyl (auch 
als Noordyltropfen. Noortwycks). — Okulin Carl Reichels (auch als Augensalbe 
Okulin.. — Panchymagogum: Dr. Heys. — Pillen Morisons. — Pillen 
Redlingers (auch als Redlingersche Pillen). — Pink-Pillen Williams’ (auch als 
Pilules Pink pour personnes päles du Dr. Williams). — Reinigungskuren 
Konetzkys (auch als Reinigungskuren der Kuranstalt Neuallschwil, Schweiz). — 
Remedy Alberts (auch ‚als Rheumatismus- und Gichtheilmittel Alberts). — 
Sternmittel, Genfer, Sauters (auch als elektro-homöopathische Sternmittel von 
Sauter in Genf oder Neue elektro-homöopathische Sternmittel usw.). — Vixol 
(auch als Asthmamittel des Vixol-Syndicate). 


Anlage C. 


Mittel gegen Blutstockung, und zwar auch dann, wenn 
sie als Mittel gegen Regel-, Perioden- oder Menstruations- 
störungen angekündigt werden 4z. B. die Margonalerzeugnisse, 
Frauen- und Mutterkrauttee, Menstruations-, Badekrauttee). — Mittel gegen 
Trunksucht (z.B. Mittel des Alkolin-Instituts, Mittel Burghardts — auch 
als Diskohol —, Mittel August Ernsts, Franks, Theodor Heintz’, Konetzkys — 
auch als Kephalginpulver oder Mittel der Privatanstalt Villa Christina —, 
Mittel der Gesellschaft Sanitas, Josef Schneiders, Wessels, Cozapulver, Trinker- 
hilfe Richard Oldenburgs Kasankha). 


Wir ersuchen ergebenst, die für die dortige Provinz... ergangenen ein- 
schlägigen Polizeiverordnungen dem Beschlusse des Reichsrats vom 13. XI. 1924 
gemäß mit Geltung vom 1.1.1925 an abzuändern. 

Zugleich im Namen des Ministers für Handel und Gewerbe. 

Der Preußische Minister für Volkswohlfahrt. 
1-A.: Dietrich. 


An die Herren Oberpräsidenten. 


Durch Verordnung des Reichspräsidenten vom 9. XII. 1924 sind 
die vorstehend aufgeführten Arzneimittel dem Apothekenzwang unter- 
stellt. Seit dem 1.1. 1925 dürfen die dort in einer Anlage C auf- 
geführten Stoffe und Zubereitungen „außerhalb der Apotheken nicht 
feilgehalten oder verkauft‘ werden (Vöff. R.Ges.A. 1925 Nr. 3 S. 45) 





Soziale Medizin und Hygiene. 


Neuere Messungen an skandinavischen Schulkindern. 
Von Dr. Karl Freudenberg in Berlin. 


Skandinavien als Sitz eines gut gewachsenen Menschenschlages, 
des größten in Europa, bietet einen besonderen Anreiz zu Messungen 
der Körper und ihrer Leistungen. Es ist daher begreiflich, daß in 
den beiden Hauptstädten Stockholm und Kristiania (Oslo) in den 
letzten Jahren neue, eingehende Untersuchungen vorgenommen wur- 
den, als allenthalben in verstärktem Maße Anthropometrie getrieben 
wurde und dies erhöhte Interesse z. B. in Deutschland zur Aus- 
arbeitung eines Sammelwerkchens (1) über „Größe und Gewicht der 
Schulkinder‘ führte. Der internationale Anhang dieses Buches bringt 
auch Zahlen aus den genannten Städten und veranlaßt dadurch viel- 
leicht manchen zu weiterer Vertiefung in das neuere skandinavische 
Material; da dies aber fast nur in schwedischer bzw. norwegischer 
Sprache erschienen und dadurch in Deutschland nur einem kleinen 
Kreise zugänglich ist, sei im Folgenden kurz darüber berichtet. 
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Aus Stockholm liegt zunächst ein Buch von Kjerrulf(2) vor, 
das 1920 erschienen ist und die Einwirkungen untersucht, die die 
auch in Schweden fühlbar gewesene Nahrungsmittelknappheit der 
Kriegsjahre auf die Schuljugend ausgeübt hat. In dieser Hinsicht 
sind die Ergebnisse günstig, die Größe hatte gegenüber der Zeit 
kurz vor dem Kriege nur wenig gelitten, das Gewicht gar nicht, beide 
waren immer noch beträchtlich höher als nach Axel Keys(3) Beob- 
achtungen in den 80er Jahren (das Gewicht sogar, obwohl Key 
die Kinder bekleidet wog). Ferner bestätigten Kjerrulfs Unter- 
suchungen die auch in Deutschland (4) wiederholt festgestellte Tat- 
sache, daß die geistig zurückgebliebenen Kinder in den Hilfsschulen 
auch an Größe und Gewicht gegenüber gleichaltrigen Kindern der 
Normalklassen zurückstehen. x 

Sehr interessant ist die von Kjerrulf durchgeführte Unterschei- 
dung zwischen Erstgeborenen und Spätergeborenen, bei der sich er- 
gab, daß die Erstgeborenen in allen Altern einen Vorsprung an Größe 
und Gewicht haben, während hinsichtlich Brust- und Kopfumfang kein 
Unterschied zwischen beiden Gruppen besteht. Auch positiver Aus- 
fall der Pirquetschen Reaktion war bei Erstgeborenen und Später- 
geborenen gleich häufig. Die Zahlen der Beobachtungen, die diesen 
wichtigen Ergebnissen zugrundeliegen, sind allerdings nicht sehr 
eroß; um so mehr wäre eine Nachprüfung an deutschem Massen- 
material verdienstlich. 

In einer weiteren Schrift (5) veröffentlichte derselbe Autor 1921 die 
Ergebnisse von Messungen und Wägungen, die er an denselben Kin- 
dern zwei Jahre später, d. h. im Winter 1920/21 vornahm. Damals 
war der mäßige Rückgang der Größe, der im Kriege stattgefunden 
hatte und auf Mangel an Vitaminen in der Nahrung zurückgeführt 
worden war, nicht nur wieder geschwunden, sondern die Kinder 
waren jetzt sogar durchschnittlich um 2 cm größer als nach Sun- 
dells (6) Beobachtungen kurz vor dem Kriege; gegenüber den Zahlen 
von Key sogar um 7 cm! Auch das Gewicht war mit dem gestei- 
gerten Größenwachstum mitgegangen und lag in allen Altern um etwa 
2 kg über dem von Sundell festgestellten; ein unmittelbarer Ver- 
gleich mit Key ist leider. wieder nicht möglich, da dieser — wie er- 
wähnt — die Kinder bekleidet wog; dennoch liegen die Zahlen von 
1921 auch hier beträchtlich über denen von Key. 

Nicht minder wertvoll: sind die 1923 erschienenen Arbeiten des 
„Chef des Schularztwesens‘‘ von Kristiania (Oslo), Schiotz. Die 
eine davon ist englisch geschrieben (7) und enthält genauere Beobach- 
tungen und Berechnungen über Größe und Gewicht der Kinder 
in den niederen und höheren Schulen von Kristiania, ferner Vergleiche 
mit einigen anderen Teilen Norwegens. Die Hauptzahlen aus diesem 
Buche sind auch in dem genannten deutschen Sammelwerkchen (8) 
zusammengestellt zu finden (leider ist bei dieser deutschen Wieder- 
gabe ein Versehen unterlaufen, indem alle Altersangaben um ein 
halbes Jahr zu hoch lauten). 

Ein Vergleich von Größe und Gewicht der Volksschulkinder in 
Stockholm (1921), Kristiania (1920) und Berlin (1923) ergibt Folgendes: 


Tabelle 1. 





Knaben Mädchen 













Alter Größe Gewicht Größe Gewicht 

St. | Kr. |. B.,1°St.s]cKo) St. | Kr. [.B. | St Ku B. 
R ‚8| 121,2 22,8 | 125,0 [120,6 | 119,8] 24,5 | 23,6 | 21,8 
9 1 1298 126,11 126.11 26,7 | 25,3. | 25,0 | 129,4 | 125,3 | 124,5] 26,5 | 24,6 | 24,2 
10. | 1343 | 1309 130.1] 28.9 | 27.6 | 27,0 | 134,0 | 130,0 129,0] 28,4 | 27,0 | 26,3 
11 | 1386 | 1350| 134,2] 31,6 | 20/9 | 28,0 | 139,0 | 1351 1330| 31,5 [29,9 | 28,8 
12 | 1228 | 1392 1378| 34,1 | 324 | 31,1 | 144,6 |140,4 138,7| 35,2 | 33,3 | 31,6 
13 | 1473 | 1433| 142.91 368 | 35,1. | 34,1 ! 1409 | 145,6 143,5| 39,3 | 37,4 | 35,5 
14 | 15273 | 1482 1471| 403 | 385 | 37/7 | 154,2 | 150,6 | 148,51 43,0 | 41,8 | 40,8 


Die Größen sind in Zentimeter, die Gewichte in Kilogramm an- 
gegeben; die Altersangaben sind so zu verstehen, daß das jeweils 
angegebene Alter in der Mitte der tatsächlichen Alter liegt, also 
z. B. 8 bedeutet 77/,—8!/, (Berlin) oder 7!/s—8!/, (Kristiania, Stock- 
holm nach Umrechnung). 

Interessant scheint es auch, hier für einige Altersstufen den 
Rohrerschen Index zu berechnen und dessen Werte miteinander zu 
vergleichen; dann findet man: 




















Tabelle 2. 
Rohrer 
Alter ‚Knaben Mädchen 
SE Kr maB; St. de, Bıgr SB: 
8 125,0 | 129,5 | 198,1 | 125,4 | 128,8 | 126,8 
11 1187 | 1215 . 120,0 | 1173 | 121,3 | 120,0 
14 114,1 118,3 | 1184 | 1173 |. 122,4 | 124,6 
Durchschnitt dieser drei Alter... . | 1193 | 123,1 | 122,2 | 120,0 | 124,2 | 123,8 


Der Größenunterschied zwischen gleichaltrigen Stockholmer und 
Berliner Kindern ist also so groß, daß die Berliner einen bedeutend 
höheren Index haben, während sie denen von Kristiania in dieser 


P Y m 
Hinsicht kaum nachstehen. Der Glaube an die Verwendbarkeit des 
Rohrerschen Index kann hierdurch nur weiter vermindert werden. 


Ein weiteres Buch (9) von Schiotz (und Berghoff) ist auch ” 
durch ein ausführliches deutsches Referat (10) (von Burgerstein) j 
zugänglich; es kämpft für die Einführung des Begriffes „harmo- 
nisches Gewicht“, worunter dasjenige Gewicht verstanden wird, 
das der gegebenen Größe des Kindes durchschnittlich entspricht. Die 7 
Autoren erkennen zwar an, daß es ein solches Gewicht wissenschaft 
lich genau genommen nicht gibt, weıl das zu- einer Größe gehörig 
Durchschnittsgewicht sich mit dem Alter ändert; sie glauben aber, 
diese Aenderung sei praktisch belanglos. Das entgegengesetzte Er- ” 
gebnis der Arbeit von Oettinger(l1) haben Schiotz und Berg- 
hoff anscheinend nicht gekannt. 3 

Neue Wege schlägt ein drittes Buch (12) von Schiotz (und 
Bentzen) ein und bringt wichtige Ergebnisse. Es wurden die Lei- 
stungen der Schüler und Schülerinnen der höheren Schulen von 
Kristiania in Hochsprung, Ballwurf und Lauf ermittelt und zu stati- 
stischen Reihen zusammengestellt. So beträgt danach z. B. bei den 
15 jährigen Knaben (500 Beobachtete) die Leistung im Hochsprung 
(mit Anlauf) durchschnittlich 106,01 cm mit einem wahrscheinlichen ” 
Fehler von 0,35 cm; die mittlere Abweichung mißt in diesem Falle 
11,72 cm, der Variationskoeffizient also 11,05%. Die Verteilungskurve 
nähert sich sehr der normalen Binomialkurve (man muß berücksich- 
tigen, daß die Sprünge nur von 5 zu 5 cm gemessen sind). In den 
anderen Altern sind die Verteilungskurven teilweise atypisch, doch 
handelt es sich da um Zufälligkeiten infolge kleiner Grundzahlen. 
Weiter wurden von Schiotz und Bentzen die durchschnittlichen 
Hochsprungleistungen in den einzelnen Altern mit der durchschnitt- 
lichen Größe in den gleichen Altern in Beziehung gebracht, wobei der 
Unterschied in der körperlichen Entwicklung beider Geschlechter sehr 
scharf hervortritt. Es springen nämlich 10jährige Knaben durch- 
schnittlich 5806 ihrer Größe, und dieser Prozentsatz steigert sich = 








Jahr zu Jahr um je etwa 2%, bis mit 17 Jahren 70% erreicht sind, 
von wo ab die Steigerung nur noch langsam weitergeht, sodaß mit 
20 Jahren 72!/,% erreicht sind; bei den Mädchen ist mit 10: Jahren 
noch kein großer Unterschied gegenüber gleichaltrigen Knaben vor- 
handen, es findet sich ein Prozentsatz von 52, mit 11 Jahren erreicht 
er 56%, dann aber tritt ein völliger Stillstand der auf die Körper- 


größe bezogenen Leistung ein, es bleibt bis zum Alter von 18 Jahren 


bei diesen 56%. u 
Die Leistungen im Ballwurf wiesen in jeder Hinsicht ent 
sprechende Verhältnisse auf; nur betrug hier z. B. für 15 jährige 
Knaben der Variationskoöffizient nicht wie ‚beim Hochsprung Ni. 
sondern 19%, und ähnlich verhielt es sich auch in den anderen Alters-- 
klassen, d. h. also, die Leistungen im Ballwurf haben bei den Gleichen 
Individuen verhältnismäßig eine beträchtlich größere „Streuung“ als 
die im Hochsprung. Die Streuung ist bei den Mädchen in allen Altern“ 
wesentlich größer als bei den Knaben (beim Hochsprung besteht 
dieser Unterschied zwischen den Geschlechtern auch, ist aber viel, 
geringer). } 3 
Im Lauf wurden die (auf ganze Sekunden abgerundeten) Zeiten 
für 60m Strecke bestimmt. Hier besteht bei Kindern gleichen Alters’ 
eine größere Einheitlichkeit der Leistungen als bei Sprung und a} 
d.h. der Variationskoöffizient ist kleiner (im Alter von 15 Jahren bei 
Knaben 90%, bei Mädchen 10%). Die Verteilungskurve ist wieder für 
15jährige Knaben wiedergegeben, da diese die größte Anzahl Beob- 
achteter aufweisen; sie ist, worauf die Autoren atıch hinweisen, schie 
mit einer größeren Ausbreitung nach der Plusseite. Doch handelt & 
sich hier um einen logischen Irrtum der Autoren; diese haben nä 
lich unmittelbar die zur Zurücklegung der Strecke gebrauchten Zeite 
als Abszissen der Darstellung eingetragen (als Ordinaten wie Ei | 
die Prözentsätze der beobachteten Individuen). Nun ist aber klar, dali | 
als „Leistung‘‘ nicht die Zeit gelten kann, sondern nur die erreichte 
Geschwindigkeit, die sich also zu jener umgekehrt proportional ver 
hält; zeichnet man eine Verteilungskurve mit den Geschwindigkeit: \ 
als Abszissen, so deutet diese (soweit es die erwähnte Abrundung der 
Geschwindigkeiten auf ganze Sekunden gestattet) auch auf eine ganz. 
symmetrische Verteilung hin, dem Fehlergesetz von Gauß ii 












sprechend, das seine ungeheuer weitreichende Bedeutung auch au 


diesem — man kann sagen: abgelegenen — Gebiete zur Geltun: | 
bringt. 4 
Ueber die praktische Verwendung der Ergebnisse zur Bewer 


tung der Schülerleistungen in sportlichen Wettkämpfen liegt ein aus 
führliches deutsches Referat (13) (gleichfalls von Burgerstein) vor 
Zu erwähnen ist noch, daß die Autoren — einem Nachtrag zufolge - 

jetzt als „Konkurrenzalter‘“ das arithmetische Mittel aus „Größenalter, 
„Gewichtsalter‘‘ und „chronologischem Alter“ ansehen; z. B. wäre ein 
Knabe tatsächlich 15 Jahre alt, hätte aber die Größe, die durchschnitt» 
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ich erst mit 18 Jahren erreicht wird, sein Gewicht entspräche dem 


Durchschnitt der 15jährigen; dann wäre sein „Konkurrenzalter‘“ 


+5. j6, d.h. er hätte in der Gruppe der 16jährigen am 


Wettbewerb teilzunehmen. 


Die wertvollen Anregungen, die der Schulgesundheitsstatistik 
urch diese Arbeiten aus den. skandinavischen Hauptstädten zuge- 
tlossen sind, werden hoffentlich auch die deutschen Fachleute zu 
neuen Gedanken anspornen. 


1. Größe und Gewicht der Schulkinder und andere Grundlagen für die Ernährungs- 
‚fürsorge. Herausgegeben vom Deutschen Zentralausschuß für die Auslandshilfe durch 
‚dessen ärztlichen Beirat. Berlin 1924. — 2. Kjerrulf, Har Kristiden 1914—1919 haft nägon 
‚inverkan pä Stockholms folkskolebarn kroppsliga utveckling? Stockholm 1920. — 3. Axel 
‚Keys Schulhygienische Untersuchungen. In deutscher Bearbeitung herausgegeben von 
‚Dr. Leo Burgerstein in Wien, Hamburg und Leipzig 1889. Ferner: Axel Key, 
Die Pubertätsentwicklung und das Verhältnis derselben zu den Krankheitserscheinungen 
‚der Schuljugend. Verhandlungen des 10. internationalen medizinischen Kongresses in 
"Berlin am 4.—9. VIII. 1890 Berlin. 1891. — 4. Vgl. Zitat zu 2), S.49. — 5.Kj errulf, Kristiden 
'1914—1919 och Skolungdomens kroppsliga utveckling. Stockholm 1921. — 6. Sundell, 
Mätningar ä Stockholms folskskolebarn. Hygienisk tidskrift 1917,10. — 7. Schiotz, 
Physical Development of Children and Young People during the Age of 7 to 18-20 Years. 
Kristiania 1923. — 8. Vgl. Zitat zu 1), S.69—-70. — 9. Schiotz und Berghoff, Om 
legensbygningen Iskolealdern og „harmonisk vegt“. Göteborg 1923. — 10. Burgerstein, 
Anwendung der Messung und Wägung von Schulbesuchern in Kristiania. Zschr. f. Ge- 
sündheitsfürsorge und Schulgesundheitspflege 1924 S.68. — 11. Oettinger, Anthro- 
pometrische Untersuchungen an Breslauer und Charlottenburger Schülern. Zschr. f. Hyg. 
1922, 98 S. 338. — 12. Bentzen und Schiotz, Fysisk evne set i forhold til physiologisk 
utvikeing. Kristiania 1923. — 13. Burgerstein, Untersuchung betreffend körperliche 
Wettleistungen der Jugend der höheren Schulen in Kristiania. Zschr. f. Gesundheits- 
fürsorge u. Schulgesundheitspflege 1923 S. 219. 












Feuilleton. 
"Altchinesisches Heilmittelwesen und die altchinesischen 
2 Apotheken‘). 
v E;, Von Prof. Hermann Thoms in Berlin. 


Die Heilmittelkunst in China hat eine vieltausendjährige Ge- 
schichte. Sie ist bisher nur wenig klargelegt und verdient doch 
nicht nur in kulturhistorischer, sondern auch in wissenschaftlich 
forschender Hinsicht, daß man sich mit ihr beschäftige, denn es 
steht zu erwarten, daß neben manchem Schutt auch Goldkörnlein 
‚sich finden werden. 

'  Uralt in China ist die sogenannte Signaturtherapie, die Vor- 
läuferin der zur Zeit in allen zivilisierten Ländern in hohem Ansehen 
stehenden Organotherapie. Man. glaubte, aus der Form und den 
äußeren Eigenschaften von Naturkörpern des Pilanzen- wie beson- 
ders des Tierreiches auf eine spezifische Heilwirkung beim Menschen 
schließen zu dürfen. Ein jeder Naturkörper trage, so spintisierte 
man, ein besonderes Gepräge, ein Kennzeichen, eine Signatur, und 
diese sei ein Hinweis auf seine Verwendungsmöglichkeit zu Heil- 
zwecken. Zum Beispiel deute die Natur an, daß Mohnköpfe auf den 
Kopf, Zitronen auf das Herz, die Moosart Polytrichum commune 
wegen der stark haarigen Kapsel auf den Haarwuchs, die Wurzel 
‚der Natterwurz (Polygonum Bistorta) wegen ihrer schlangenförmigen 
‚Windung wie verschiedene andere gewundene Wurzeln und Rhizome, 
gegen Schlangenbiß, der Glanz der Diamanten und Perlen eine 
außerordentliche Wirksamkeit in schweren Krankheiten verbürge, 
die rote Blume der Klatschrose und der rote Blutstein (Lapis Haema- 
ites) zu blutstillenden Medikamenten anwendbar seien usw. -In China 
hat sich mancherlei dieser alten Signaturtherapie im Arzneischatz 
bis auf den heutigen Tag erhalten. Mit besonderer Liebe ist man 
der Heilwirkung von Pflanzen nachgegangen, und daß unter diesen 
an China gebräuchlichen Drogen noch manches wissenschaftlich un- 
rforschte und forschenswerte Produkt sich befindet, darf mit 
‚Sicherheit angenommen werden. Daneben blüht aber noch viel krasse 
|Ungeheuerlichkeit, die.ebenso schwer ausrottbar ist wie der Aber- 
glaube der sogenannten hochgebildeten Welt. Der Arzt Dr. Huan €, 
Herausgeber der angesehenen medizinischen Zeitschrift Dung Dai, 
inser treuer chinesischer Begleiter, hat mir das in chinesischer 
Sprache in 20 Bänden herausgegebene, mit. vielen Abbildungen ver- 
sehene chinesische Arzneibuch „Pentsao‘“ verehrt. Es bietet zweifel- 
08 eine Fülle des Interessanten, das, für die Allgemeinheit nutzbar 
Zu machen, ein Forschungsbündnis des Sinologen mit dem Botaniker, 
Chemiker, Pharmakologen und dem Kliniker erfordert. 

0 Alte chinesische Apotheken sind eine wahre Fundgrube für den 
nedizinisch-pharmazeutischen Forscher. In Hangchow befindet sich 
?ine der ältesten und berühmtesten dieser Apotheken. In Schanghai 
‚st von ihr eine Zweigapotheke errichtet. Die Mutter- und Filial- 
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a 1) A d ” . P . 
4 us dem demnächst im Verlage von Th. Steinkopff (Dresden) erscheinenden 


Juche: „Weltwanderung zweier Deutscher‘“4Von Hermann T’homs u. Luise Thoms. 


apotheke setzen jährlich etwa 1 Million Dollar mex. um, davon ent- 
fallen auf die Hangchower Apotheke 3/,, auf die Schanghaier ?/,. 
Erstere beschäftigt 250 Angestellte, die Schanghaier 160. Die äußere 
Einrichtung beider Apotheken ist die gleiche, die Ausmaße der Hang- 
chower sind durchweg größer. 

Die Verkaufsstätte, in die man zunächst gelangt, enthält zur 
Linken den Anfertigungsraum für gemischte Kräuter und Wurzeln, 
deren Gemische von chinesischen Aerzten verschrieben werden. Zur 
Rechten ist die Verkaufsstätte für fertige Pillen, Extrakte, Pflaster 
usw. Alle Gegenstände werden mit Handwagen und Gleitgewichten 
abgewogen. Inmitten des mit phantastischen Beleuchtungskörpern 
ausgestatteten Raumes führt ein breiter Gang zu dem Empfangs- und 
Beratungszimmer. Es ist mit kostbaren, reichgeschnitzten Stühlen 
ausgestattet, welche den unteren Teil der mit chinesischem Bilder- 
schmuck versehenen Wände verdecken. An dem großen runden Tisch, 
der inmitten des Raumes aufgestellt ist, sitzen einige Chinesen, 
grünen Tee schlürfend und aus Wasserpfeifen rauchend. Auf den 
Stühlen an den Wänden haben sich mehrere Chinesen niedergelassen 
und sind in schleppender Unterhaltung begriffen. Was ihre An- 
wesenheit bedeutet und ob sie zu dem Geschäft irgendwelche Be- 
ziehungen besitzen, ist schwer feststellbar. Die Ueberfülle chinesi- 
scher Arbeitskräfte in allen Betrieben und in den Haushaltungen, 
in die wir Einblick gewannen, ist dem Europäer völlig unverständ- 
lich. Ich werde aufgefordert, an der Grünen-Tee-Konversation mich 
zu beteiligen, und erhalte ein dickleibiges Werk in chinesischer Sprache 
eingehändigt, das zweifellos wohl eine Reklameschrift darstellt für 
alle die Herrlichkeiten, die man in der Apotheke erwerben kann. 

Nach einer kurzen Ruhepause setzen meine Begleiter und ich die 
Wanderung fort und gelangen in einen hohen Raum, der sich zwei 
Stockwerke emporhebt und Oberlicht empfängt. Um die beiden Stock- 
werke laufen Galerien, deren Brüstungen aus kostbarem dunklen 
Holz gefertigt sind und künstlerische Schnitzereien tragen. Von 
diesem Raum aus zweigen sich Gänge zu den einzelnen äußerst 
primitiv eingerichteten Laboratorien ab. In diesen und auf den zu 
ihnen führenden Korridoren werden mancherlei Vorrichtungen vor- 
genommen, von welchen Beziehungen zu den rebus pharmaceuticis 
zu entdecken mir schwer wird. Reis wird gekocht, Schuhe werden 
von ihrem Schmutz befreit, Hosen werden geflickt, auch ein „barber“ 
hat sich hier etabliert, um die Chinesenhäupter zu verschönen. Bei 
vielen Chinesen hat sich die Sitte eingebürgert, sich das Haupthaar 
nicht nur bis auf kleine Stoppeln kürzen, sondern mit einem Rasier- 
messer jede Spur von Haar vom Haupte entfernen zu lassen. Die 
Welt liebt Gegensätze, so auch in China. Hatte man Jahrhunderte 
lang den Zopfschmuck bei Männern für die größte Zierde gehalten, 
so ist man nun in das Gegenteil verfallen, und als äußeres Zeichen 
kulturellen Fortschrittes wird anscheinend das Fehlen jeglichen Haupt- 
haares bei Männern betrachtet. Diese Erscheinung kann man jedoch 
vorwiegend in Südchina beobachten. In Nordchina, über Nanking 
hinaus gen Peking, das wir später kennenlernten, sieht man noch 
viele bezopfte männliche Individuen. ‘Auch die Arbeiter tragen noch 
Zöpfe, und es gewährt einen eigenartigen Anblick, die schwer- 
arbeitenden Chinesen nur mit Lendenschurz und Strohhut bekleidet 
und um diesen den Zopf geschlungen, zu beobachten. 

Unser freundlicher Begleiter in der Hangchower Apotheke führte 
uns des weiteren in ein verschließbares Zimmer und entnahm einem 
mit Vorlegeschlössern stark verrammelten Schrank die Kostbarkeiten 
an Arzneimitteln, die nur für die oberen Zehntausend Chinas im 
Kungfutse-Land in Betracht kommen, so das Spitzhorn einer Büffel- 
art aus Siam, das gegen Fieber wirksam sein soll, das gleiche sollen 
auch Ziegenhörner aus der Mongolei leisten; ein Kasten mit Mo- 
schusbeuteln, ein anderer mit Ambra wurde als Seltenheit gezeigt; 
Santelholz, kleine Perlen, die als Tonikum gepriesen werden, ein 
Fläschchen mit ‚einer besonderen Kampferart — ich stellte fest, daß 
es sich um Borneol handelte —, Realgar und Auripigment als Mittel 
gegen Nervenkrankheiten, eßbare Schwalbennester und als Clou 
Ginsengwurzeln, denen man vielleicht künstlich Menschengestalt ge- 
geben hatte und von welchen unser Führer behauptete, sie würden 
mit Gold aufgewogen. 

Interessanter waren für mich die tatsächlich noch in größeren 
Mengen zur Verarbeitung gelangenden Drogen, von denen ich mit 
Hilfe ‚unseres Freundes Dr. Huang die folgenden identifizieren 
konnte: x 

Die Wurzel von Dipsacus japonicus, unter dem Namen 
Chieh-ku gegen Dysmenorrhoea, Hämorrhagie, gegen Hämorrhoiden, 
Brustkrebs usw. gebraucht. Die beste Qualität der Droge wird 
Ch’uan-hsütuan genannt. 

Die Wurzel von Ophiopogon spicatus; sie wird in der 
Provinz Chekiang. kultiviert. Die Droge führt den Namen Mai-mön- 
tung und wird als Tonikum, Aphrodisiakum und bei Verdauungs- 
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beschwerden angewendet. Sie soll auch die Milchsekretion fördern. 
Die Droge besteht aus biegsamen, gelblichen, gerieiten, spitzzu- 
laufenden Wurzeln von etwa 5 cm Länge und 0,4 bis 0,5 cm Dicke. 

Die Früchte von Fritillaria Roy lei, gegen Husten und 
Fieber gebraucht. 

Die Wurzel von Panax Ginseng (Campanulaceae), als Stimu- 
lans.und Tonikum verwendet. 

Die Dornen von Gleditschia chinensis in Abkochung als 
Anthelmintikum und gegen Hautkrankheiten, die Dornen zum Oefinen 
von Abszessen. ; 

Die Stengel von Dendrolobium nobile (Shi-hu), eine Or- 
chidee: zylindrische gelbe oder goldglänzende Stengelstücke, welche 
siiß schmecken und als Stomachikum und Pektorale sowie als Aphro- 
disiakum benutzt werden. 

Die Samen von Schizandra chinensis (lliceae) als To- 
nikum. 

Außer den vorstehend genannten Drogen, die eine häufige Ver- 
wendung zu finden scheinen, sind viele andere, wie Kalmus, in Ge- 
brauch, die auch der europäische Arzneischatz kennt. 

Eingedickter Knabenurin, Pulver aus den Knochen von Tigern 
und Löwen, die Kraft verleihen, und aus diesen Knochen bereitete 
Gelatine, welche als bevorzugtes Tonikum gebraucht wird, scheinen 
einen großen Absatz zu finden. Die Feststellung, ob die Knochen 
wirklich von Raubtieren stammen oder nicht, vielmehr die Träger 
eines friedsamen Eseleins oder eines der weniger sanftmütigen, 
hörnerbewaffneten chinesischen Büffel waren, wird schwerlich zu 
erbringen sein. Wohl aber kann es als glaubwürdig erachtet werden, 
daß die Verarbeitung von Hirschen und Rehen zu — Pillen tatsäch- 
lich stattfindet. Man zeigte uns auf einem neben der Apotheke 
liegenden Hofraum gegen 70 der prachtvollsten großen Mandschurei- 
hirsche, ein jeder in einem besonderen Verschlage; sie wurden mit 
Maulbeerlaub gefüttert. Von diesen stolzen und schönen Tieren sollen 
monatlich 5 bis 8 Stück zu einem Arzneimittel, das noch einige 
vegetabilische Zusätze erhält und als kräftiges Tonikum in An- 
sehen steht, verarbeitet werden. Bis auf die Haare werden die ganzen 
Tiere hierzu verwendet; sie dürfen nicht geschlachtet werden, damit 
nicht Blut verloren geht, sondern werden durch Aufhängen getötet. 
Die Fleischteile und die inneren Organe werden gekocht, getrocknet, 
zerstückelt und schließlich nach völligem Austrocknen zu Pulver ver- 
arbeitet. Diesem gibt man dann die vegetabilischen Pulver und 
Honig hinzu und formt Pillen daraus. 

Das Trocknen der Fleischteile und auch der Drogen wird in 
aus Mauersteinen errichteten großen Trockenöfen bewirkt, in welchen 
dicht nebeneinander liegende Bambusstäbe als Unterlagen (Horden) 
dienen. Am Boden dieser Kammern wird ein Holzkohlenfeuer tnter- 
halten. 

Zum Pulverisieren dienen zwei übereinander liegende Granit- 
mühlsteine von etwa 60 cm Durchmesser. An dem oberen, um seine 
Achse drehbaren Stein ist ein dickes Holzscheit befestigt, an welches 
sich mit dem Rücken ein Arbeiter Jehnt und im Kreise rückwärts 
schreitend die Drehung des oberen Steines und damit ein Zer- 
malmen des durch eine obere Oeffnung zugeführten Mahlgutes be- 
wirkt. Das grobkörnige Pulver wird von den feineren Anteilen in 
üblicher Weise durch Siebe getrennt. 

Das Formen der Pillen geschieht noch ausschließlich mit der 
Hand und verlohnt sich, da die chinesischen Arbeitskräfte billig zu 
beschaffen sind. Sie besitzen eine große Fertigkeit, und der Augen- 
schein lehrt, daß die Pillen gleichförmig und von gleicher Größe aus- 
fallen. 

Ebenso primitiv ist die Vorrichtung zum Zerstoßen (Zerkleinern) 
der verschiedenen Gegenstände.: An einer Wippe ist auf dem einen 
Endpunkt des dicken Holzbalkens mit Stricken ein schwerer Stein. 
befestigt, der durch den langen Hebel emporgehoben wird und dann 
niedersaust in eine große Granitschale, in welcher sich die zu pul- 
vernden Gegenstände befinden. Das Auspressen der mit Alkohol 
oder anderen Flüssigkeiten angesetzten Drogen besorgt eine Presse, 
bei welcher mittels eines großen Hebels auf zwei übereinander- 
liegende und zwischen sich das Preßgut enthaltende, dicke Holz- 
platten ein Druck ausgeübt wird. Auch wird eine Presse von ähn- 
licher Form und Ausführung verwendet, wie sie die Chinesen zur 
Holzölgewinnung benutzen (s. Nutzpflanzen und Nutztiere Chinas 
von P. Kla utke, Hahnsche Buchhandlung in Hannover 1922, S. 82). 
Das Abdampfen von Flüssigkeiten bzw. das Eindicken derselben zu 
Extrakten wird durch heiße Feuerungsgase bewirkt, welche die seit- 


lich in einen Herd eingebauten und mit einer Holzhülle versehenen‘ 


Kessel umstreicht. 
Man glaubt sich beim Durchwandern der Laboratoriumsräume 
um Jahrhunderte zurückversetzt. Es wäre bedauerlich für den An- 


- Teilbeträge zum Neubau der Medizinischen Poliklinik (100000 M.) u 


- Versorgungskrankenhaus wird für Zwecke einer Klinik für Haut- wi: 


- Kliniken und Institute (110000 M.) sowie für deren innere Einri 


tikenfreund, wenn er eines Tages zurückkehrte in diese anheimelnde 
Pracht altmodischen Apothekenlebens und neuzeitliche Destillier- 
und Vakuumapparate hier vorfände. : ve 
Eine Sammlung von 341 altchinesischen Heilmittel, von denen 
die Mehrzahl hinsichtlich ihrer Herkunft identifiziert werden konnte, 
hatte die bekannte Berliner Firma J. D. Riedel A.-G. gelegentlich u 
des 10. Internationalen Medizinischen Kongresses 1890 in Berlin aus- 
gestellt und später dem Pharmakologischen Institut der Universität 
Berlin überwiesen. Die Firma gab damals auch einen von dem Ver- 
fasser dieser Abhandlung bearbeiteten Katalog mit den chinesischen ” 
Bezeichnungen der Arzneimittel heraus. ru 


zen 





PERS 


Die medizinischen Fakultäten und das öffentliche Gesund- 
heitswesen im Haushalt der Ministerien für Wissenschaft I 
Kunst und Volksbildung sowie für Volkswohlfahrt 1925" .. 


Ministerium für Kunst, Wissenschaft und Volksbildung. An 
Einnahmen sind von den Universitäten und dem Charitekranken- 
haus 1750000 M. (weniger 16700 M. gegen 1924) vorgesehen. ' 
A. Dauernde Ausgaben. Die Gesamtausgaben für die preußi- 
schen Universitäten betragen 24635451 M. gegen 15848397 M. im 
Jahre 1924, also fast die Hälfte mehr. Die Mehrausgaben setzen sich 
zum großen -Teil aus Besoldungserhöhungen und Schaffung neuer 
Stellen (namentlich an der Universität Münster), zum Teil auch aus 
Mehrbewilligungen für sachliche Ausgaben (Verbesserung der Kli- 
niken und Institute, Bauunterhaltung, Erweiterung der Bibliotheken 
usw.) zusammen. An neuen Stellen treten auf: in Münster der 
Ordinarius für Dermatologie, in Göttingen 1 Assistenzarzt an der 
Hautklinik wegen Inbenutzungnahme des bisherigen Versorgungs- 
krankenhauses für Zwecke der Klinik, in Münster 2 Assistenten ah) 
der Hautklinik infolge Verwendung eines Teils des Clemens-Hospitalk 
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“zur Unterbringung der 35 Betten umfassenden Klinik, 2 Assistenten 


an der Kinderklinik; aus Anlaß der Inbetriebnahme: je 2 Assistenten 
am Pathologischen und Hygienischen Institut, 1 am Pharmakologi- 
schen Institut. Das Charitekrankenhaus in Berlin erhält einen Zu 
schuß von 2145824 M. (gegen 1251551 M. in 1924). Für außer- 
ordentliche sächliche Ausgaben der Universitäten 
und der Akademie in Braunsberg sind 45000 M. Bi | 
Vorjahre) angesetzt, zur Pflege der Leibesübungen an den Universi 
täten und der Akademie in Braunsberg 650009 M. (gegen 30.000 M. 
in 1924), zur Ergänzung der Professorenbesoldungsmittel zwecks 
Durchführung der Besoldungsordnung sowie Heranziehung und Er- 
haltung ausgezeichneter Lehrkräfte 550000 M. (mehr 355000 M.). 
Der Etat des Instituts für experimentelle Therapie in Frankfurt a.M. 
ist bei gleicher Personalzahl infolge Besoldungserhöhungen vo 
58187 M. auf 82382 M. gestiegen, der des gleichnamigen Instituts 
in Berlin-Dahlem von 6763 M. auf 14122 M. (Direktorgehalt), € 14 
sprechend beim Kaiser-Wilhelm-Institut für Biologie in Dahlem 'vo1 
13526 M. auf 28244 M. (2 Direktoren). ES 2 et 

B. Einmalige Ausgaben. In Königsberg erhält die Mk- 


dizinische Klinik eine neue, Absonderungsbaracke (26500 M.), die 
Chirurgische Klinik einen neuen Röntgenapparat statt des veralte \ 
diagnostischen (8530 M.). In Berlin sind 12000 M. für Miete | 
Räumen im „Kaiserin-Friedrich-Hause für das ärztliche Fortbildun 
wesen“ für Zwecke der Universität angesetzt; die I. Medizinis: 
Klinik soll für ihren schadhaften und veralteten Bestrahlungsapp 
einen neuen erhalten (18000 M.). Das Hygienische Institut Grei 
wald erhält 3000 M. zur Herstellung eines weiteren Vorrats ho 
wertiger Sera zur Blutuntersuchung für gerichtliche Zwecke, 
Frauenklinik einen ersten Teilbetrag zum Neubau einer septisc 
Baracke (90000 M.). In Breslau werden die Orthopädische 
teilung der Chirurgischen Klinik (114000 M.) sowie die Absonderun 
baracke der Kinderklinik (78000 M.) erweitert. Halle erhält 2 











d 
der Kinderklinik (52000 M.); Kiel zum Umbau des ehemalig n 
Marine-Lazarettgebäudes (250000 M.); außerdem wird das Isolierhaus 





der Kinderklinik aufgestockt (37000 M.). In Göttingen werden die 
Heizanlagen der Vereinigten Kliniken umgebaut (62000 M.), di 
Wäschereianlagen der ‚Kliniken erweitert (28500 M.), das bisherige 
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Geschlechtskrankheiten hergerichtet (72500 M:); außerdem ist 
Ergänzungsrate für den Neubau der Poliklinik für Ohren-, Naset 
und Halskrankheiten angesetzt (115900 M.). Münster erhält eroi 
Beträge für bauliche Ergänzungsmaßnahmen bei den Neubauten d 
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tung (180000 M.). In Marburg wird das Pathologische Institut er- 
weitert (72000 M.), seine Einrichtungen werden ausgebaut (10000 M.), 
die Medizinische Klinik erhält für den völlig unbrauchbar gewordenen 
nd veralteten diagnostischen Röntgenapparat einen neuen (7850 M.); 
ie Klinik und Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten 
ird neu gebaut (1. Teilbetrag, 180000 M.). In Bonn werden die 
apparativen Ausstattungen und der Bücherbestand des Pharmako- 
Jogischen Instituts ergänzt (15000 M.), für den Neubau und die- Ein- 
tung des Hygienischen Instituts sind die letzten Teilbeträge 
164.000 bzw. 30000 M.) ausgeworfen. Frankfurt a.M. erhält 
einen einmaligen Beitrag von 850000 M. (mehr 354000 M. gegen 
1924), das Charitkrankenhaus zu Berlin 40000 M. zur Erforschung 
der Krebskrankheit, 100000 M. zur Ergänzung der Wäschebestände 
‘und 75000 M. zur Verbesserung des Inventars. Zur Beschaffung von 
Radium für die preußischen Universitätskliniken sind 
100000 M. ausgeworfen, für außerordentliche Wäschebeschaffungen 
ußer der Charite) 276000 M., zur Verbesserung des Inventars dieser 
liniken 200000 M. Das Institut für experimentelle Therapie in 
Frankfurt a.M. erhält zur Erforschung‘ der Krebskrankheit auf 
experimentell-therapeutischem Wege 15000 M. Beihilfe. Die Kaiser- 
ilhelm-Gesellschaft zur Förderung der Wissenschaften in Berlin- 
Jahlem erhält 572000 M. Zuschuß. 

Für das Turnwesen (Preußische Hochschule für Leibesübungen, 
Spandau) sind 356200 M. laufende Ausgaben (36900 M. mehr) und 
133.000 M. einmalige Zuschüsse (vorher keine) vorgesehen. 

E Für das Taubstummen- und Blindenwesen sind 175700 M. 
(mehr 37000 M.) angesetzt. Bedürfniszuschuß für die Taubstummen- 
instalt in Neukölln 65100 M. (gegen 62500 M. in 1924), für die 
P indenanstalt in Steglitz SO 600 M. (mehr 25100 .M.), für die Förde- 
rung des Unterrichtes Taubstummer und Blinder 30000 M. er 
9300 M.). 

Der Haushalt des Ministeriums für Volkswohlfahrt 1925 ist 
iger umfangreich. Beim Kapitel „Volksgesundheit“ sind als 
ende Einnahmen 220000 M. aus der Staatskasse zufließende 
irztliche Gebühren der Kreisärzte vorgesehen (40000 M. mehr als 
924), aus verschiedenen Prüfungsgebühren wieder 200 000 M., aus Ge- 
ren der Anstalten und Institute 849400 M. (mehr 250750 M.), beim 
pitel „Allgemeine Volkswohlfahrt“ 225000 M. (gegen 210000 M.) 
chsmittel zur Bekämpfung des Alkoholismus und der mit dem Al- 
oholismus zusammenhängenden Gesundheitsschäden. 

Laufende Ausgaben. Von den zahlreichen Einzelangaben bei 
inzelnen Titeln seien folgende als von allgemeinem Belang her- 
gehoben. Die 5 Gewerbemedizinalräte haben ihren Sitz in 
sberg, Breslau, Düsseldorf, Erfurt und Wiesbaden. Die amtsärzt- 
jen Dienstgeschäfte in den bei. der Durchführung der Personal- 
A bauverordnung durch Einziehung benachbarter Stellen erweiterten 

Kreisarztbezirken Melsungen, Gelnhausen, Wolfhagen und Homburg 
v.d.H. haben eine Umwandlung dieser bisher nicht vollbesoldeten 
isarztstellen in vollbesoldete erforderlich gemacht. Vier 
Medizinalassessorenstellen sind eingezogen worden. Zum Studium 
izinaltechnisch wichtiger Einrichtungen und 
gänge sind (zum 1.Mal) 3000 M. angesetzt worden. DieStaat- 
he Nahrungsmittel-Untersuchungsanstalt in Ber- 
hat 1 Präsident und Professor, 1 Abteilungsdirektor und Pro- 
, 1 Abteilungsleiter und Professor sowie 5 Wissenschaftliche 
lieder (und Professoren). Beim Etat des Bades Bertrich rangiert 
Arzt immer noch hinter dem Badesekretär (vgl. den vorigen 
'icht) ! 

. Die Mittel für Jugendwohlfahrt sind weiter stark erhöht 
vorden; so zur Pflege der schulentlassenen Jugend auf 2500000 M. 
ehr. 650 000 M.), zur Fürsorge für die gefährdete und verwahrloste 
gend einschließlich der sozialen Kleinkinderfürsorge auf 250000 M. 
uf das. Doppelte), die Zuschüsse an die Kommunalverbände zu den 
sten der gesetzlichen Fürsorgeerziehung auf 15000000 M. (mehr 
00000 M.), für soziale Hilfe an sittlich und sexuell gefährdete 
onen 84000 M. (statt 40000 M.). 
Von den einmaligen Ausgaben seien vermerkt: Beim Kapitel 
ksgesundheit“: Zur Abhaltung von Fortbildungslehrgängen 
edizinalbeamte 30000 M., ebensoviel für die sozial- 

gienische Ausbildung der Aerzte und Zahnärzte sowie 
Ä > hygienische Volksbelehrung; 23200 M. für ein Laboratorium 
Landesanstaltfür Wasser- usw. Hygienein Dahlem 

r die Main-Wasseruntersuchung in Wiesbaden, für die bakterio- 
| ische Untersuchungsanstalt in Erfurt 22000 M., Beihilfen zur Ein- 
ng gesundheitlicher Fürsorge in Schulen (auch für 
ke der Schulzahnpflege) 40000 M., Beihilfen zur Veranstaltung 
Forschungen über Ursachen und Verbreitung der Krebsk rank- 
‚10000 M., zur Unterstützung der Beratungsstellen zur Bekämp- 
der Geschlechtskrankheiten 50000 M., für medizinal- 








polizeiliche Zwecke zur Bekämpfung der Granulose und der Ma- 
laria 10000 M., für Untersuchungen bei dem Institut für Infektions- 
krankheiten „Robert Koch“ über den Schutzpockenimpfstoff 
sowie zur Erforschung der epidemischenEnzephalitis20000M., 
zur Ergänzung der inneren Einrichtung der Institute und Anstalten 
der Volksgesundheitsverwaltung 75000 M. 

Beim Kapitel „Allgemeine Volkswohlfahrt“: Zur Förde- 
rung der Wohlfahrtspflege nach den vom Reich’ getroffenen 
Bestimmungen 8000000 M., Beihilfen zur Unterstützung der öffent- 
lichen und privaten Wohlfahrtspflege 50000 M. Zur Unterbringung 
gesundheitlich gefährdeter und unterernährter Kinder auf dem Lande 
oder in Kinderheimen und für Wanderungen auf dem Lande 100 000 M. 
Für das Potsdamsche Große Waisenhaus 330000 M., für 
die Waisenhäuser in Merseburg und Königsberg i.Pr. 
15000 M. P. Wolff. 





Zum 70. Geburtstag von M. Simmonds. 


Am 14. I. ist der verdiente, am 1. IV. 1924, nach 35jähriger Tätig- 
keit, aus dem Amt geschiedene Pathologe des Krankenhauses St. Georg, 
M. Simmonds, 70 Jahre geworden. Sein Name hat in der Wissen- 
schaft einen guten Klang. Hat er doch die von ihm vertretene Dis- 
ziplin durch eine Reihe wertvollster Arbeiten bereichert. Zwei Organ- 
systemen hat er sein besonderes Interesse zugewandt, dem des männ- 
lichen Genitalapparates und dem der endokrinen Drüsen. Namentlich 
die letzteren erweckten sein erhöhtes Interesse, und es war ihm be- 
schieden, dabei eine neue Krankheit zu entdecken, das von ihm zu- 
treffend als Kachexia hypophyseopriva benannte Leiden, das, ihm zu 
Ehren, jetzt als Simmondssche Krankheit bezeichnet, durch einen 
Schwund des drüsigen Anteils der Hypophyse hervorgerufen wird. 
Hamburgs Aerzte blicken neidlos auf ihn als den Entdecker der Er- 
krankung und sind stolz darauf, ihn als Einen der ihren bezeichnen 
zu können. Alle Arbeit, die Simmonds geleistet hat, hat er still 
und geräuschlos vollbracht, jedes laute, reklamehafte Sichvordrängen 
war ihm zuwider. Bescheiden in Wort und Schrift, manchmal viel- 
leicht allzu bescheiden, hat er überaus wichtige, von ihm gefundene 
Tatsachen der Oeffentlichkeit unterbreitet. Was die Art der wissen- 
schaftlichen Arbeit von Simmonds charakterisiert und ihr die be- 
sondere Note verleiht, ist, daß er, stets eingedenk des Spruchs „in 
minimis latet natura‘, auch den unscheinbarsten Dingen, oder solchen, 
die von anderen dafür gehalten wurden, immer eine erhöhte Auf- 
merksamkeit zuteil werden ließ. Das hat ihm auch die Entdeckung 
der Kachexia hypophyseopriva ermöglicht. 

Neben seinen wissenschaftlichen Leistungen ist sein großes orga- 
nisatorisches Talent hervorzuheben. Er hat die Pläne zu dem jetzigen 
Pathologischen Institut des Krankenhauses St. Georg bis in alle Einzel- 
heiten selbst entworfen und in jeder Beziehung mustergültige Ein- 
richtungen getroffen, die für den Bau anderer Pathologisch-Anatomi- 
scher Anstalten vorbildlich geworden sind. 

Als Menschen kann ich Simmonds nicht besser kennzeichnen, 
als wenn ich sage, daß er gütig, wohlwollend und allezeit hilfsbereit, 
immer bestrebt gewesen ist, versöhnend und ausgleichend zu wirken. 
Er hat auch gegnerischen Meinungen Gerechtigkeit widerfahren lassen 
und die eigene Ansicht zwar fortiter in re, aber suaviter in modo 
vertreten. So ist es gekommen, daß er, ich darf es uneingeschränkt 
aussprechen, keinen Feind besitzt. 

Es sind ihm schwere Schicksalsschläge nicht erspart geblieben. 
Er hat sie mit einer, ans Antike grenzenden Ruhe ‚ertragen. Nie ist 
ein Wort der Klage über seine Lippen gekommen, auch nicht, als 
ihm im Weltkrieg der letzte seiner drei Söhne geraubt wurde. Möge 
sich sein Lebensabend harmonisch gestalten, Eugen Fraenkel. 





Zum 70. Geburtstag von Adolf Vossius. 


Am 10. II. begeht Adolf Vossius, Geh. Med.-Rat, emeritierter 
ordentlicher Professor der Augenheilkunde, in Gießen seinen 70. Ge- 
burtstag. 1879 bis 1881 war Vossius Assistent an der Universitäts- 
Augenklinik in Gießen unter A. v.Hippel. Nach kurzer Tätigkeit 
unter Merkel (Anatomie) in Rostock, unter Leber (Ophthalmologie) 
in Göttingen und bei G.Schwalbe (Anatomie) in Königsberg 
wurde Vossius Sekundärarzt an der Universitäts-Augenklinik in 
Königsberg unter Jacobson, habilitierte sich 1882, wurde 1887 zum 
a. 0. Professor ernannt und fungierte im Wintersemester 1889/90 nach 
dem Tode Jacobsons als stellvertretender Direktor der Königs- 
berger Klinik. Als dann A. v.Hippel Nachfolger Jacobsons 
wurde, erhielt Vossius den Ruf nach Gießen, dem er am 1. IV. 1890 
Folge leistete. Bei seinem Dienstantritt fand Vossius eine nach 
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unseren heutigen Begriffen höchst primitive Augenabteilung in einem 
Flügel der zur Universitätsklinik eingerichteten alten Gießener Ka- 
serne vor. Der Ophthalmologie in Gießen eine würdige Stätte, den 
hessischen Augenkranken eine allen Anforderungen neuerer Zeit ent- 
sprechende klinische Behandlung zu verschaffen, war Vossius’ Ziel, 
das er mit großer Zähigkeit verfolgte. Sein Verdienst bleibt es, wenn 
die Universität Gießen heute über eine Augenklinik verfügt, die nicht 
nur in ihrem architektonisch hervorragenden Aeußeren, sondern auch 
in ihrer Inneneinrichtung allen Anforderungen voll und ganz ent- 
spricht und die mit Recht von manchem Sachverständigen als eine 
der schönsten Augenkliniken Deutschlands bezeichnet wurde. Im Jahre 
1907 konnte Vossius die neuerbaute Klinik in Betrieb nehmen. Zahl- 
reiche Augenkranke verdanken seiner klinischen Erfahrung und seiner 
sicheren Hand die Erhaltung ihres Augenlichtes, der Besuch der neuen 
Klinik mehrte sich von Jahr zu Jahr. Durch vielfache klinische und 
pathologisch-anatomische Arbeiten bereicherte Vossius das Gebiet 
der Ophthalmologie, er war Herausgeber der im Verlage von Marhold 
erscheinenden „Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Augenheilkunde“, von der 10 Bände vorliegen, die aber den 
Schwierigkeiten der Nachkriegszeit zum Opfer fiel. Das Vossius- 
sche sehr umfangreiche Lehrbuch der Augenheilkunde hat vier Auf- 
lagen erlebt und wurde ins Russische und Japanische übersetzt. 


Die schweren Erschütterungen unseres Landes, der lange Krieg 
und die nachfolgende Revolution haben schwer auf Vossius ge- 
lastet, der seinen hoffnungsvollen ältesten Sohn dem Vaterlande ge- 
opfert hatte. Notwendige Rücksichten auf seine Gesundheit zwangen 
ihn, den früher so Rüstigen, schon vor fast zwei Jahren, sich vom 
klinischen Dienst zurückzuziehen und am 1. IV, vorigen Jahres in 
den Ruhestand zu treten. A. Jess (Gießen). 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der Haushaltsausschuß des Reichstages nahm 
bei dem Haushalt des Reichsarbeitsministeriums einen Antrag Giebel (Soz.) 
auf Erhöhung der Leistungen der Wochenhilfe und Wochen- 
fürsorge und Durchführung eines zweckmäßigen Lastenausgleiches an; ein 
weiterer Antrag, die Lasten der Wochenfürsorge wieder dem Reiche zu über- 
tragen, wurde abgelehnt, ebenso ein kommunistischer Antrag, die Mittel für 
die Wochenhilfe von 20 Millionen auf 150 Millionen zu erhöhen. 

Der Reichstag hat am %.1. den Gesetzentwurf über das 
Reichsschiedsamt angenommen, durch das die Zuständigkeit dieses 
Amtes erweitert wird. Ueber die Notwendigkeit einer solchen. Erweiterung 
geben wir aus der dem Gesetzentwurf beigefügten Begründung folgenden Satz 
wieder: „Nach den Erfahrungen des letzten Jahres ist die Zuständigkeit des 
Reichsschiedsamts (Landesschiedsamts) für die praktischen Bedürfnisse zu eng. 
Zur Zeit ist die Berufung- beschränkt, z.B. auf bestimmte Verfahrens- 
mängel, auf grundsätzliche Angelegenheiten auf einzelnen Gebieten, Aende- 
rung des bestehenden Arztsystems usw. Die Erfahrung spricht aber 
dringend dafür, daß bei wesentlichen Verfahrensmängeln überhaupt, bei allen 
srundsätzlichen Angelegenheiten und beim Arztsystem im allgemeinen usw. 
die Berufung zugelassen wird. Dadurch wird die Gefahr einer Rechtsunsicher- 
heit abgewendet und die Rechtseinheit gefördert. Im Zusammenhang damit 
werden die bestehenden Vorschriften über die Zusammensetzung des Reichs- 
schiedsamts zugunsten des Selbstverwaltungsrechts geändert. Bei offenbar un- 
zulässigen Rechtsmitteln wird das Verfahren vereinfacht.“ 

— Das. Reichsschiedsamt. für den Bezirk des Oberver- 
sicherungsamtes Berlin hat in Ergänzung der bisherigen Schieds- 
sprüche folgenden Spruch gefällt: Bezüglich der Zulassung neuer Kassen- 
ärzte sind die Klausurbestimmungen verschärft, insofern als bei den Kassen- 
verbänden, falls auf 1000 Versicherte. mehr als ein Arzt entlällt, die erste, 
fünfte und zehnte und jede weitere fünfte freiwerdende Stelle nicht mehr be- 
setzt werden darf. In Berlin ist die Wirtschaftliche Abteilung der Aerzte- 
schaft als die einzig berechtigte Vertretung der Aerzteschaft anerkannt und die 
Prüfung der Liquidationen aller vertragsbereiten Aerzte in ihre Hand gelegt 


worden. In der Ambulatoriumsfrage ist die Entscheidung gefällt worden, daß 
alle unrechtmäßig nach dem 5.1V. angestellten Aerzte entlassen und Be- 


stimmungen getroffen werden sollen, die einen Abbau der Ambulatorien regeln. 

— Durch Verordnung vom 10.1]. hat der Reichsarbeitsminister die Ver- 
sicherungsgrenze für Angestellte in der Krankenversicherung und 
die Einkommensgrenze für den freiwilligen Beitritt zur Krankenversicherung 
auf 2700 RM. jährlich (bisher 2400 RM.) festgesetzt. Die Verordnung tritt 
am 12.1. in Kraft. Meldepflicht der neu unterstellten Personen bis 1.11. (Für 
die freiwillige Weiterversicherung ist auch jetzt noch keine obere Ein- 
kommensgrenze festgesetzt.) 

— Das Reichsjustizministerium veröffentlicht einen neuen Entwurf 
eines allgemeinen deutschen Strafgesetzbuches. Eine kri- 
tische Betrachtung über den Entwurf werden wir in der nächsten Nummer 
veröffentlichen. 

— In der Stadtverordnetenversammlung ist am 29.1. Prof. 
v. Drigalski, langjähriger sehr erfolgreicher Stadtrat in Halle, als Nach- 
foleer von Geh.-Rat Rabnow zum Stadtmedizinalrat von Groß- 
Berlin gewählt worden. Von den 338 Bewerbern waren allmählich im 
Wahlausschuß bei der Prüfung immer mehr ausgeschieden worden, sodaß 


schließlich nur zwei Kandidaten zur engeren Wahl gestellt wurden: außer 
Prof. v. Drigalski noch Prof. Hoffmann, der seit 6 Jahren amtierende 
Direktor des Hauptgesundheitsamts von Groß-Berlin. Daß die kommunistische 
Partei der Stadtverordneten an „ihrem“ Kandidaten, dem praktischen Arzt 
Dr. Klauber, festhielt, weil er den „proletarischen Gesundheitsdienst‘“ or- 
ganisiert habe und leite und weil „die Berliner Arbeiterschaft (!) — wie es 
in der ‚Roten Fahne‘ hieß — Wert darauf legt, daß auch (!) dieser Posten 
mit einem Mann besetzt wird, der ihre Interessen im Magistrat vertritt‘, wird 
nicht weiter wundernehmen. Leider haben aber auch bei der Entscheidung 
über die beiden ernsthaft in Betracht kommenden Bewerber — in gleicher 
Weise wie bei der in Nr.4 gemeldeten Wahl eines Nachfolgers von Körte — 
rein parteipolitische Interessen die ausschlaggebende Rolle gespielt. Von 
den beiden Kandidaten (beide unsere Mitarbeiter), die nach ihren wissen- 
schaftlichen und praktischen Leistungen als durchaus gleichwertig angesehen 
werden können, durfte Prof. Hoffmann für sich das Vorrecht beanspruchen, 
weil er das städtische Hauptgesundheitsamt zu vollster Anerkennung, ohne daß 
eine fachliche Beanstandung bekanntgeworden wäre, geleitet hat. Aus welchem 
Grunde also, nach unwidersprochenen Zeitungsnachrichten, die der demokra- 
tischen, Zentrums- und sozialdemokratischen Fraktion angehörigen Stadtverord- 
neten sich gegen Prof. Hoffmann vereinigt haben, ist klar ersichtlich. Bei 
der Wahl am 29. entschied die absolute Mehrheit gegen Hoffmann, weil 
die Kommunisten sich bei der Stichwahl der Stimmen enthielten und somit 
zugunsten des auch von den sozialdemokratischen Stadtverordneten vor- 
gezogenen Kandidaten den Ausschlag gaben. E 

— Unter Bezugnahme auf die Veröffentlichungen von Dr. Schönfeld 
über „Geschlechtsverkehr von Kindern üntereinander“ in Nr.25 und von 
Dr. Gumpert über denselben Gegenstand in Nr. 47 ist mitzuteilen, daß Ver- 
handlungen zwischen dem Hauptgesundheitsamt und dem 
Jugendamt der Stadt Berlin über fürsorgerische Maßnahmen 
für die geschlechtskranken Kinder in den Krankenhäusern 
schweben. Auch wegen der von Gumpert empfohlenen Untersuchung 
der Kinder auf Geschlechtskrankheiten bei Aufnahme in 
Kindergärten, Schulen, Heimen und Anstaltem wird das 
Jugendamt mit dem Hauptgesundheitsamt in Verbindung treten. 

— Ein deutsches Komitee zur Abgabe des Möllgaardschen 
„Sanokrysin“ hat sich aus den Proff. Czerny, U. Friedemann, 
Kraus und Neufeld gebildet (vgl. den Artikel von Bacmeister in Nr.5) 

— Im Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
fand am 28.1. eine bedeutsame Verhandlung über Seuchenprobleme 
statt. Nach einer Einleitung des Vorsitzenden Geh.-Rat His hielt Ministerial- 
direktor a.D.Prof. Gottstein seinen Vortrag vom vorwiegend epidemio- 
logischen, Geh.-Rat Neufeld vom vorwiegend mikrobiologischen Standpunkte, 
Eine Fortsetzung finden die Verhandlungen in der Sitzung vom 2.11. (Vor- 
sitzender Geh.-Rat Otto) durch den Vortrag von Geh.-Rat M.Hahn. (Die 
ganzen Verhandlungen werden demnächst in dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

— Die Zahl der Diphtherieerkrankungen hat in Berlin in 
den letzten Wochen nicht unerheblich zugenommen. 

— Präsident des Reichsgesundheitsamts Bumm (Berlin) wurde zum 
Ehrenmitglied des Staatlichen Instituts für experimentelle “Therapie in 
Frankfurt a.M. ernannt. 

— Prof. Hueppe (Dresden) und Prof. Gottstein (Berlin) wurden zii 
Ehrenmitgliedern der Aerztlichen Gesellschaft für Sexualwissenschaft und Kon- 
stitutionsforschung ernannt. arL 

— Südostdeutsche Chirurgenvereinigung, Beuthen O.-S., 28. II. 1925, 
Referate: Chirurgie des vegetativen Nervensystems. Die operative Behandlung der 
Lähmungen. Die Kropffrage im Hinblick auf den schlesischen Kropf. k 


— Pocken. Deutsches Reich. Frankfurt a.M. (3.1): (1 F). Schweiz (21.—27. XII): 
2. England und Wales (28. X1.—3.1.): 65. — Pest. Vereinigte Staaten von Amerika 
(9.—22.X1): 4 (44). Hawai (4.X1): (1 }). 

— Bochum. Prof. Georg Magnus (Jena) ist zum Leitenden Arzt 
der Chirurgischen Abteilung am Krankenhause „Bergmannsheil“ gewählt 
worden. 

— Wien. Die Leitung des Serotherapeutischen Instituts is: 
nach dem Tode des Gründers Prof. Paltauf an seine Schüler Proff. 
R. Kraus und E. Pribram übergegangen. 


— Hochschulnachrichten. Frankfurt a.M. Dr.Albrecht(Han- 
nover) wurde zum Abteilungsvorsteher der Tierärztlichen Abteilung und zum 
Wissenschaftlichen Mitglied des Instituts für experimentelle Therapie ernannt. 
Stadt-Med.-Rat Schnell erhielt einen Lehrauftrag für Sporthygiene. — Gie- 
Ben. Dr. Leyser (Neurologie und Psychiatrie) hat sich habilitiert. — Kiel. 
Geh. Med.-Rat Siemerling (Psychiatrie), Geh. Med.-Rat v. Starck (Kinder- 
klinik und Poliklinik) werden Ende März 1925 von ihren amtlichen Verpflich- 
tungen entbunden. — Königsberg. Prof. der Kinderheilkunde Göppert 
(Göttingen) hat den Ruf als Nachfolger von Geh.-Rat Falkenheim ab- 
gelehnt. — Leipzig. Priv.-Doz. Esch (bisher in Bonn), Ohren-, Nasen- un 
Halskrankheiten, hat sich habilitiert — Würzburg. a.o. Prof. Hagemann 
wurde zum Oberarzt an der Chirurgischen Klinik der Universität ernannt. — 
Wien. Priv.-Doz. Klein (Anatomie und Physiologie der Pflanzen) wurde 
zum a.o. Prof. ernannt. ; | 

— Gestorben. a.o. Prof. Dr. med. et phil. Leo Adler (Pharma- 
kologie), 38 Jahre ‚alt, in Frankfurt a.M. — Priv.-Doz. Elzholz (Psychiatrie und 
Neurologie), 61 Jahre alt, in Wien. — Prof. James Mackenzie, einer der 
bedeutendsten englischen Forscher auf dem Gebiete der Herzpathologie, ist aıı 
einem Herzleiden gestorben. Sein bekanntes Lehrbuch wurde auch ins Deutsche 
übersetzt. / | 





— Auf Seite 16 des Anzeigenteiles ist ein Verzeichnis der bei derRedaktio 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten 
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keit des Rhodangehaltes des Speichels vom Tabakskonsum. Die Werte 
für Nichtraucher stimmen mit den Angaben Krügers bei Knaben 


I Ausländische Literatur. 
! Allgemeines. 
N ++ Woytacek (Wien), Lehrbuch der Glasbläserei. Hamburg, Meißner, und Mädchen gut überein. 


N 1924. 279 Seiten mit 576 Abbildungen. Geh. M. 13.—, geb. M. 15.—. 
Ref.: Geh.-Rat A. Thiele (Dresden). , 

Ein einzigartiges gedrängtes Praktikum der gesamten Glas- 
‚ bläserei für den technischen und wissenschaftlichen Laboratoriums- 
„arbeiter, das in seinem 2. Teile klar und bündig die Anfertigung 
‚aller Glasinstrumente und Glasapparate vom Aräometer, Baro- und 
Thermometer über die maßanalytischen Gefäße, Vakuumröhren usw. 
‘hinweg bis zu den Luftpumpen und Quecksilberdampflampen u.a. 
‚ lehrt. Für jedes Laboratorium bestens zu empfehlen. 
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I | Biographie. 


‚** Malade, Semmelweis, Der Retter der Mütter. München, Leh- 
WM mann, 1924. 125 S. Geh. M. 2.40, geb. M. 3.60. Ref.: Prof. Nürn- 
berger (Hamburg). 

_ In fesselnder Weise läßt der Verfasser das Leben von Semmel- 
"weis in seiner ganzen großen Tragik an dem Leser vorüberziehen: 
‘den „Ring von Leid und Not‘, beginnend von dem Stöhnen der 
‚fieberkranken Wöchnerinnen bis zu dem schweren eigenen Sterben, 
' das den frühzeitig Gebrochenen dahin zurückführt, wo ihm beim 
‚ Tode Kolletschkas das dunkle Ahnen zur klaren Erkenntnis -ge- 
worden war. — Dem ausgezeichneten Buche ist weiteste Verbreitung 
nicht nur bei Aerzten und Studierenden zu wünschen. 
ge 








1% Psychologie. 


. Erhard (Gießen), Hypnose bei Tieren. Gießen, Töpelmann, 1924. 
-=32$. Geh. M. —.80. Ref.: Oberarzt Bostroem (München). 
Nach einem Ueberblick über die historische Entwicklung der 
einschlägigen Fragestellungen berichtet Verfasser über eigene Ver- 
‘suche mit tierischer Hypnose, bei denen es ihn vor allem inter- 
'essierte, ob die akinetischen Zustände mit der menschlichen Hypnose 
zu vergleichen sind, wie es Mangolds Ansicht entspricht. Ver- 
‚fasser kommt dabei zu dem Resultat, daß die allerverschiedensten 
Ursachen bei Menschen und Tieren Bewegungslosigkeit auslösen 
‘können. Das physiologische Verhalten des Menschen und der Tiere 
ist dabei in so vielen Einzelheiten verschieden, daß es nicht an- 
geht, alle diese Erscheinungen mit dem Namen Hypnose zu be- 
Ben. Beschränkt man den Begriff Hypnose auf die beim 
"Menschen bisher so bezeichneten Erscheinungen, so ergibt sich aus 
den Versuchen, daß echte Hypnose auch beim Tier, nämlich beim 
‚ Huhn; möglich ist. Alle übrigen Starrezustände kann man nach 
‚ihren äußeren Erscheinungen einteilen in hypo- oder hypertonische 
‚ Akinesen, wobei die letzteren noch in tetanische und tonische zer- 
j allen. Nach dem Sinn dieser Ruhezustände hat man sie unterschieden 
Ir biologisch zwecklos erscheinende Reflexe und biologisch nütz- 
2 Zu den letzteren gehören Totstellreflexe, Mimikryreflexe usw. 
or =: [ . 
IR Physiologie. 

\ E. Abderhalden (Halle), Einfluß von Züchtung von Hefe 
it Galaktose auf die Vergärbarkeit dieses Kohlenhydrats auf 
‚diese. Fermentforschung 8 S.42. Ausgehend von der Erfahrung, 
daß Hefearten, die Galaktose nur langsam angreifen, dieses Substrat 
bedeutend rascher zu spalten vermögen, wenn sie auf dem be- 
treffenden Kohlenhydrat gezüchtet werden, wurde mit neuen Me- 
"thoden die Richtigkeit dieser Tatsache exakt .bewiesen. Als Ursache 
der vermehrten Vergärbarkeit der Galaktose beim Züchten von Hefe- 
zellen auf diesem Kohlenhydrat kommen mehrere Möglichkeiten in 
Betracht, von denen vorläufig die Vermehrung der Fermentmenge 
‚ wahrscheinlich ist. L. Asher (Bern). 

| - F.Lickint (Dresden), Rhodangehalt des Speichels. Zschr:. f. 
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‚klin. M.100 H.4-—5. Verfasser zeigt zunächst eine starke Abhängig- 


W. Frey (Kiel), Die mechanische Latenzzeit des Herzmuskels. 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 42 H.4/6. Versuche zur Bestimmung der 
Latenzzeit durch Aufnahme des Spitzenstoßes und des Elektrokardio- 
eramms. Es zeigte sich, daß der Zeitintervall zwischen dem Beginn 
des Aktionsstroms und des Kardiogramms normalerweise beim Kanin- 
chen meist 20 o, beim Hund und Menschen meist 30 s betrug. Adre- 
nalin, Kalziumchlorid und Strophanthin verkürzen beim Kaninchen 
die Latenzzeit erheblich, Kaliumchlorid, Erstickung, Chloroform ver- 
längern dieselbe bis zum Doppelten des Normalen. Chininderivate 
führten stets zur Verlängerung der Latenzzeit. Umgekehrt bedingt 
Adrenalin im extremen Maße eine Verkürzung derselben ebenso wie 
Traubenzucker. Chinidin und Kaliumchlorid bedingen eine Verbreite- 
rung, Kalziumchlorid und Adrenalin eine Verschmälerung der Zacken- 
gruppe QRS. Endlich ergab Reizung des Sympathikus durch Adrenalin 
eine Herabsetzung des Latenzstadiums; dahingegen blieb die chemi- 
sche Reizung des Vagus durch Pilokarpin sowie die elektrische des- 
selben wirkungslos, 

H. Großmann (Würzburg), Rolle des Cholesterins und des 
Albumin-Globulinquotienten bei der Senkungsgeschwindigkeit der 
roten Blutkörperchen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 42 H. 4/6. Unter- 
suchungen in neun Fällen erhöhter Senkungsgeschwindigkeit ergaben 
eine Erhöhung des Cholesteringehaltes bis zu 0,42%. Der Eiweiß- 
quotient zeigte ein Ueberwiegen der Albumine. Nur ein Fall von 
ulzeriertem Mammakarzinom zeigte das umgekehrte Verhalten. Chole- 
sterinzusatz in vitro erhöhte die Sedimentierungsgeschwindigkeit im 
defibrinierten bzw. Zitratblut. Cholesterinfütterung bewirkte bei 
Kaninchen Erhöhung des Cholesterinspiegels im Serum sowie erhöhte 
Sedimentierungsgeschwindigkeit, ohne den Eiweißquotienten wesent- 
lich zu beeinflussen. 


Y. Takasaki, Ueber Blutgerinnung nebst Angabe einer 
neuen Methode zur Bestimmung der Gerinnungszeit des Blutes. 
Mitteilungen aus der Medizinischen Fakultät der Kaiserlichen Uni- 
versität zu Tokio 30 H. 2 1923. Beschreibung einer eigenen Methode, 
die im wesentlichen in einer besonders konstruierten Glaskapillare 
und Einsatz in einer Thermostlasche besteht. Durch eine Schrauben- 
bewegung kann in dieser Kapillare die Blutsäule hin und her ge- 
schoben werden, und als Gerinnungspunkt gilt der Moment, wo die 
Hin- und Herbewegung ohne Anwendung großen Zwanges nicht 
mehr möglich ist. 0,02 ccm Blut genügen für die Untersuchung. 
Mit der geschilderten Methode wurden systematische Untersuchungen 
bei Kranken und Gesunden angestellt und die Resultate mit der 
Wrightschen Methode verglichen. Die Gerinnungszeit schwankt beim 
Menschen besonders unter dem Einfluß der Nahrungsaufnahme, auch 
Alter und Geschlecht bedingen Differenzen.. Bei Kindern pflegt die 
Gerinnungszeit länger zu sein, bei Greisen sich zu verkürzen. Men- 
struation, Schwangerschaft usw. haben keinen deutlichen Einfluß. 
Fieberhafte Infektionskrankheiten verlangsamen in der Regel die 
Gerinnungszeit, so der Typhus und die akute Pneumonie, während 
bei chronischen Erkrankungen (Tuberkulose und Syphilis) eher eine 
Verkürzung eintrat. Bei- Karzinomen wechselten die Befunde. Bei 
hypertonischen Erkrankungen mit nachweisbaren Funktionsstörungen 
war die Gerinnungszeit fast immer verlangsamt. Bei akuter Nephritis 
und Herzfehlern fand sich Verlangsamung, bei chronischem Nieren- 
leiden eher eine Verkürzung. Nervenkrankheiten beeinflußten die 
Gerinnungszeit meist nicht. Während im Tierversuch Thyreoidin eine 
Verlangsamung der Gerinnung herbeiführte, war das bei Basedow 
nicht der Fall, abgesehen von sehr akut verlaufenden Fällen. Adre- 
nalin verkürzt ausnahmslos die Gerinnungszeit. Aehnlich wirkt im 
Tierversuch manchmal Pituitrin. Maßgebend für die Gerinnungszeit 
scheint die Wirkungsgeschwindigkeit des Thrombins zu sein, wobei 
eine gewisse Unabhängigkeit von der gesamten Thrombinmenge vor- 
handen ist. Bei Kalzium- und Kochsalzverabreichung wird nur die 
Wirkungsgeschwindigkeit, nicht die Gesamtmenge des Thrombins 
erhöht (Methode von Stromberg), während durch Gelatine- und 
Serumapplikation beide Faktoren günstig beeinflußt werden. 
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A. Egoroff (Moskau), Veränderung des "Blutbildes während 
der Muskelarbeit des Gesunden. Zschr. f. klin. M. 100 H. 4-5. Das 
Durchschnittsblutbild der russischen Bevölkerung ist gegenwärtig 
ähnlich dem von Klieneberger als Kriegsiymphozytoseumstellung 
bezeichneten. Die myogene Leukozytose vollzieht sich streng gesetz- 
mäßig nach dem Grad der Muskelarbeit. Die Leukozytose beginnt 
mit relativer und absoluter Lymphozytose, um dann bei starker An- 
strengung in eine starke neutrophile Leukozytose überzugehen. Die 
Eosinophilen und Basophilen treten zurück. 

©. Moog (Marburg), Die Bedeutung des Zustandes der Haut 
für die unmerkliche Hautwasserabgabe. Zschr..f. d. ges. exper. M. 
42 H. 4/6. Versuche an der isolierten Extremität in einem nach Art 
des Schwenckenbecherschen Kastens konstruierten kleineren Apparat 
für das Bein. Die Hautwasserabgabe wurde mit der Hygrometer- 
methode bestimmt. Eine halbstündige venöse Stauung setzte die 
Wasserabgabe durch die Haut herab, während eine zweistündige sie 
steigerte. Letztere Erscheinung wird auf einen Reiz der Schweiß- 
drüsen durch Kohlensäureanhäufung bedingt. Aktive Hyperämie 
(Amylnitritinhalation, Auflegen von Sandsäcken) bedingt eine Ver- 
mehrung der Wasserabgabe. Dagegen konnte eine solche nach 
Lichtdermatitis infolge künstlicher Höhensonne nicht beobachtet 
werden; es trat vielmehr trotz Temperatursteigerung und Blutfülle 
eine Einschränkung der Hautwasserabgabe ein. Histamin hatte keinen 
Einfluß. Die Versuche zeigen also, daß es wesentlich die Tätigkeit 
der Schweißdrüsen ist, welche die Perspiratio insensibilis bewirkt. 
Es handelt sich um einen Sekretionsprozeß und nicht lediglich um 
eine physikalische Ausdünstung der Haut. 

H. Schmalfuß (Hamburg), Fermentative Pigmentbildung als 
Untersuchungshilfsmittel für die Systematik. Fermentforschung 8, 
S. 86. Mit Blut oder Iymphähnlichen Flüssigkeiten getränkte Filtrier- 
papierstreifen nehmen nach einiger Zeit Färbung an, wenn ein in 
Wasser gelöstes Chromogen, Sauerstoif sowie ein geeignetes Ferment 
vorhanden sind. Als Chromogen dient vor allem Dioxyphenil-«-Amino- 
proprionsäure, aber auch andere Stoffe, während wiederum andere die 
normale fermentative Pigmentbildung hemmen. Durch Vergleich 
dieser Vorgänge läßt sich die fermentative Pigmentbildung als Unter- 
suchungshilfsmittel für die morphologische Systematik, hier der Wir- 
bellosen, verwenden. Auch. menschliche Lymphe wurde gelegentlich 
untersucht. L. Asher (Bern). 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


A. Luger und E. Lauda (Wien), Pathologie des Herpes. 
W.kl.W. Nr. 1. Das Herpesvirus ist nur sporadisch als Erreger 
einer (herpetischen) Enzephalitis anzusehen, nicht als Erreger der 
Encephalitis lethargica. Nach Tierversuchen dürite ein Unterschied 
zwischen dem Herpesvirus und dem Erreger des Zoster nicht be- 
stehen, 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


+ Abderhalden (Halle a. S.), Handbuch der biologischen 
Arbeitsmethoden. Abt. VIII. Methoden der experimentellen 
morphologischen Forschung. Teil 1. 1. Hälfte. H.3. Möncke- 
berg (Bonn), Die Methoden zur morphologischen Untersuchung 
erkrankter Herzen. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1924. 
S. 635—790. M. 3.40. Ref.: Prof. Herxheimer (Wiesbaden). 

In dem großangelegten Handbuch bringt das neuerschienene 

3. Heft (Lieferung 140) der ersten Hälfte des Teiles 1 der Ab- 

teilung VIII zunächst die Fortsetzung‘ der Methodik der morpho- 

logischen Untersuchung der einzelnen Organsysteme, und zwar des 

Herzens, aus der Feder von Mönckeberg, des Genitalapparates 

und der Nebennieren bearbeitet von Löschcke und Weinholdt, 

des Verdauungsapparates und Pankreas von Löschcke und Otto, 
ferner eine Darstellung der Herstellung anatomischer Sammlungs- 
präparate von Kaiserling, dem besonderen Kenner dieses Ge- 
biets, und endlich eine umfassende Zusammenstellung der Methoden 
zum Studium der Pathologie des Wachstums und der Entwicklung 
von Schmincke. Alle Abhandlungen fassen in vorzüglicher Weise 
die Hilfsmittel, die uns zur Untersuchung auf den betreffenden 

Gebieten zur Verfügung stehen, zusammen. Mönckeberg, dessen 

eigene Arbeiten ja vornehmlich dem Herzen und dessen spezifischem 

Muskelsystem gelten, legt die Methodik, gerade letzteres mikroskopisch 

in ganzer Ausdehnung zur Anschauung zu bringen, was ausgedehnte, 

genau orientierte Serien erfordert, genau dar. Evtl. kann man dann 
wieder Rekonstruktionen vornehmen, da die direkte makroskopische 

Darstellung des Atrioventrikularsystems nicht fehlerfrei gelingt. Die 

große eigene Erfahrung verleiht den Darlegungen Mönckebergs 

Nachdruck. 


‚schen Bauchspeicheldrüse entwickelte. 


1. Koopman (Haag), Polychromatophilie. 
100 H.4—5. 
gerufen und kommt daher bei degenerierenden und regenerierender 
Zellen vor. Die basophile Tüpfelung darf nicht .als lokale Polychä‘ 
matophilie aufgefaßt werden. 


H. Hauff (Stuttgart), Rußkarzinom. Bruns Beitr. 132 H.3. Dr 
Karzinom war bei dem 26jährigen Farmer im Anschluß an. einen 
Steppenbrand entstanden, bei dem er stundenlang dem heftigen Feuer, 
Qualm und. Hitze ausgesetzt war. 


G. Körbler (Freiburg i. Br), Wirkung des Serums und 
Plasmas eines Krebskranken auf das Gewebe im Explantat. Arch. 
f. klin. Chir. 132 H. 1. Sie üben eine zerstörende Wirkung auf das 
Gewebe aus. Die Wirkung ist am stärksten’ ausgesprochen bei dem 
Teil des Gewebes eines Krebskranken, welcher noch nicht direkt 
von Krebs befallen ist, aber in nächster Nachbarschaft von krebsigem 
Gewebe liegt, geringer, aber noch sehr deutlich, beim Gewebe des 
gesunden Menschen, am geringsten, aber doch unverkennbar beim 
Krebsgewebe selbst. Die Versuche bestätigen die Annahme, daß bei 
der Krebskrankheit eine Veränderung des ganzen Organismus vorliegt. 

A.Materna (Troppau), Primärer Lungenkrebs. Bruns Beitr. 132 
H.3. In 121% Jahren wurden aus den Obduktionsbefunden 19 Lungen- 
krebse festgestellt, d.h. in 0,35% aller Obduktionen und in 7,14%, 
von den Karzinomfällen. Diese- sehr hohe Zahl entspricht der auch 
von anderen Seiten gemeldeten Zunahme der Häufigkeit des Lungen: 
und Bronchialkrebses. Als Ursache wird die Zunahme des Straßen- 
staubes beschuldigt. Dem entspricht .auch eine größere Häufigkeit 
des Lungenkrebses bei Hunden gegenüber Pferden und besonders 
Rindern. Die Krankheitsdauer betrug in den Krankheitsfällen 1-9, 
in den meisten Fällen nur 3—4 Monate. Für die frühzeitige Diagnose 
kommt in erster Linie die Röntgenuntersuchung in Betracht, even! 
tuell die Bronchoskopie. 


H. Bernhardt (Berlin), Mineralstoffwechsel bei Azido@| 
Zschr. f. klin. M. 100 H.6. Ammoniumchlorid per os ruft eine Azidosı 
hervor, in deren Folge es zu einer negativen Kalkbilanz im Körper 
kommt. Der Kalk wird zum Teil den Knochen entzogen. Durch 
Biersche Stauung und Ruhigstellüng bestimmter Knochen kann maıı 
veranlassen, daß bestimmte Knochen in besonderem Maße entkalkt 
werden. Diese Tatsache ist bei der Therapie alter rachitischer 
Knochenverkrümmungen zu verwerten, wenn auch die Kalkent- 
ziehung ansich nur eine röntgenologisch deutliche Osteoporose ver- 
ursacht und noch nicht die Knochen biegsam macht. : 


W.Pockels (Göttingen), Einwirkung von Tuberkulin und 
anderen Eiweißarten auf den Wasserhaushalt tuberkulöser Kin- 
der. Zschr. f.klin.M.100 H.4—5. Die Veränderung des Eiweiß- 
gehaltes im Blut ist sowohl bezüglich der Tagesschwankungskurv® 
als auch der Konzentration nicht eine spezifische Wirkung des 
Tuberkulins, sondern wird durch die Menge des eingeführten E- 
weißes verursacht. Es besteht auch keine Beziehung zur Intensität 
der Hautreaktion. Der Tuberkulöse hat daher neben seiner spezi- 
fischen Empfindlichkeit für Tuberkulin eine charakteristische Emp- 
findlichkeit des Wasserhaushaltes für die Zufuhr kleiner Eiweiß- 
mengen. Nach dem Grade der Beeinflussung des Wasserhaushaltes 
Tuberkulöser durch Eiweiß lassen sich leichte, mittlere, schwere 
und aussichtslose Fälle unterscheiden. | 


O. Stoerck (Wien), Pathogenese der akuten Gastritis, W. Kı 
W.Nr..1. Versuch einer Erklärung des Zustandekommens der akuten 
Gastritis durch chemische Reize. Stoerck plädiert für Untersche:- 
dung zwischen entzündlicher Gastritis und „Gastrose‘“, der rei 
funktionellen Störung, der -Magentätigkeit. : 8 | 

E. Levi, Ursache der Leberzirrhose bei Polyzythämie. Zsch'. 
f. klin. M. 100 H.6. Die Leberzirrhose ‚bei Polyzythämie stellt eine 
Folge des vermehrten Blutabbaus dar. Phenylhydrazinbehandlung dei 
Polyzythämie kann den Blutabbau und damit die Leberschädigung 
verstärken. Wiederholte Phenylhydrazinkuren sind daher bedenklich 


N. v. Hedry (Budapest), Nebenpankreas in der Gallenblasen- 
wand. Bruns Beitr, 132 H.3. Das in der Gallenblasenwand gelegen: 
lich einer Cholezystektomie gefundene Nebenpankreas ist wahrschein- 
lich aus der Abschnürung des rechtseitigen ventralen Lagers ent- 
standen, welches durch unbekannte Einflüsse mit der Hauptmasse 
des Organs nicht verschmelzen konnte, sondern isoliert blieb und 


fern vom ursprünglichen Lager des Hauptorganes sich zur akzesspfi 









J: Weicksel (Leipzig), Reizversuche an | 
Hunden nebst einigen Bemerkungen über Jollykörperchen. Zschr 
f. klin. M.100 H.4=-5. Nach Milzexstirpation wird die Funktion de 
Milz so schnell als möglich ersetzt. Dennoch kann man den Ausfal 
des Organs nachweisen an einer längere Zeit nach der Exstirpatio 
bestehenden leichten Anämie, die durch das Auftreten von poly: 
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Zschr. £. klin. M. 
Polychromatophilie wird durch Lipoidarmut hervor- 
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'romatophilen Zellen und von Jollyerythrozyten charakterisiert wird. 
in Jahr nach der Operation ist der Verlust des Organs ausgeglichen. 
 G.Grund und H. Jastrowitz (Halle), Pseudochylöse Er- 
igüsse. Zschr. f. klin. M.100 H.4—5. Die grobsuspendierten Teilchen, 
pseudochylösen Ergüssen ihr charakteristisches Aussehen geben, 
jestehen zum größten Teil aus Protein, und zwar überwiegend aus 
obulin mit besonderer Beteiligung der Euglobulinfraktion. Neben 
Ionen und Salzkonzentration spielte bei dem Zustandekommen der 
ohe Lipoidgehalt des Exsudates eine gewisse Rolle, obgleich eine 
‚feste Globulin-Lipoidverbindung nicht anzunehmen war. 
€, Sternberg (Wien), Vegetationsstörungen des hämopoiti- 
schen Apparates als Grundlagen seiner Systemerkrankungen. 
W. kl. W.Nr. 1. Die schon von Kundrat gemachte Annahme von 
fegetationsstörungen (= pathologische Veränderungen durch Hem- 
‚mung oder Störung des Ausbaus des menschlichen Körpers) als 
Grundlage der Systemerkrankungen des hämopoätischen Apparates 
nn die Deutung der einzelnen Krankheitsbilder erleichtern. 
J. Vorschütz (Köln), Gesamtschwefelgehalt der Erythrozyten 
und des zugehörigen Serums hauptsächlich bei Krebskranken und 
fuberkulösen. Zschr. f. klin. M.100 H.4-5. In den Erythrozyten ist 
oppelt so viel Schwefel enthalten wie im Serum. Schwankungen des 
samtschwefelgehaltes der Erythrozyten bei Karzinom, Syphilis und 
füberkulose dürften von Zustandsänderungen des Eiweißes abhängig 
n. Charakteristische Unterschiede bei den einzelnen Krankheiten 
ren nicht zu erbringen. 
_ B. Ebbell (Stavanger), Aetiologie des endemischen Kretinis- 
und Struma. ]Jb.f. Kindhlk. 107 H. 6. Es wird die These ver- 
chten, daß Struma und Kretinismus durch den Radiumgehalt be- 
mter Gebirgsquellen verursacht würde. Kretinische Degeneration 
ine „Radiumkrankheit“. 
T. Koyano, Experimentelle Studien über den Einfluß des 
eßsaftes vom Fötus und von den Geschlechtsorganen schwan- 
r Kaninchen auf die innersekretorischen Organe, insbesondere 
ie Hypophyse. Mitteilungen aus der Medizinischen Fakultät der 
rlichen Universität zu Tokio 30 H. 2 1923. Durch Injektion von 
Bsaft von Embryonen lassen sich dieselben typischen anatomischen 
fänderungen an der Hypophyse hervorrufen, wie sie in der 
Schwangerschaft auftreten, hochgradige Verminderung bzw. Ver- 
schwinden der eosihophilen Zellen und Vermehrung der Hauptzellen 

n Gewichtszunahme des ganzen Organismus. Bei jungen, noch 
t geschlechtsreifen Kaninchen treten diese Veränderungen nicht 
‚, Auch wirkt nur der Preßsaft der Embryonen so, nicht etwa 
zenta-, Uterus- oder Ovarialgewebe schwangerer Kaninchen. Die 

chtszunahme der Hypophyse geht gewöhnlich Hand in Hand 
mit einer Gewichtsabnahme der Geschlechtsorgane und einer Hyper- 
‚der Thyreoidea, die sich meist in einer deutlichen Vergrößerung 
rkennen gibt. Diese Versuche sprechen sehr dafür, daß die 
rakteristischen Hypophysen- und Schilddrüsenveränderungen bei 
* Schwangerschaft durch ein vom Fötus gebildetes Hormon be- 
ngt sind. 

"Vinzent Swale, Die Beziehungen zwischen den “Langer- 
schen Inseln und dem Drüsengewebe des Pankreas. The 
ncet 106 S. 947. Auf Grund eingehender Literaturangaben und ge- 
ier anatomischer Studien über die Natur ‘der Inselzellen kommt 
>wale zu der Ueberzeugung, daß die Langerhansschen Inseln keine 
besonderen, anderen Zwecken dienenden Organe sind. Er hält sie 
eitweise etwas modifizierte Teile des außersekretorischen Drüsen- 
rates des Pankreas. Die verschiedenen Eigentümlichkeiten sollen 
erschiedenheiten in der Funktion zusammenhängen, nicht aber mit 
erschiedenartigkeit der Zellen an sich. Eine scharfe anatomische 
nung zwischen den außersekretorischen Zellen und den Langer- 
en Zellen ist in vielen Fällen vollständig unmöglich. Hunger 
t zu einer deutlichen Vermehrung dieser Elemente. Die Theorie, 
das Insulin von den Langerhansschen Inseln gebildet wird, be- 
nt durch die Tatsache, daß auch aus der Submaxillardrüse, 
. von ganz ähnlicher Struktur ist wie das außersekretorische 
enepithel des Pankreas, sehr erhebliche Mengen von Insulin, 
20 Einheiten pro 1 kg Drüse, gewonnen werden können, einen 
arken Stoß. 

Juno, Beziehung zwischen Blutzuckergehalt und Wärme- 
lation. Mitt. aus der Med. Fak. der Kaiserlichen Universität zu 
30 H. 2 1923. Untersuchungen mit der Bangschen Methode an 
hen, die täglich eine gleiche Nahrung von etwa 300 g Bohnen- 
eber erhielten, 15 Stunden nach der letzten Nahrungsaufnahme. 
rd bei Kaninchen, die mit Hunde- oder Pferdeserum sensibilisiert 

n, eine Anaphylaxie durch Injektion kleiner Mengen neuen Serums 
Wärmezentrum hervorgebracht, so kommt es zu einer deutlichen 
ung des Blutzuckers, vor allen Dingen in den Fällen, bei 
n die Temperatur stark absinkt und die Anaphylaxie besonders 












































schwere Symptome herbeiführt, während bei Temperaturerhöhung 
die Hyperglykämie eher geringer ist. Auch durch intravenöse und 
intraperitoneale Seruminjektion läßt sich bei sensibilisierten Kaninchen 
eine Hyperglykämie erzeugen. Bei passiver Anaphylaxie fällt die 
Hyperglykämie geringer aus als bei aktiver, während einfache Serum- 
injektionen den Zucker kaum vermehren. Das Maximum der Hyper- 
glykämie nach Wärmestich tritt gewöhnlich nach 2—3 Stunden auf. 
Die Trepanation als solche ohne Gehirnstich treibt auch schon den 
Blutzucker in die Höhe. Kältestich, einige Stunden nach dem Wärme- 
stich ausgeführt, bewirkt ganz unabhängig von dem Verhalten der 
Temperatur eine erneute Hyperglykämie. Die Adrenalinhyperglykämie 
erreicht gewöhnlich nach 2—3 Stunden das Maximum. Die Aus- 
gangswerte sind meist nach 8—10 Stunden wieder erreicht, und 
hinterher kommt es manchmal zu einer kompensatorischen Hypo- 
glykämie. Durch Kolifieber kann die Hyperglykämie und Glykosurie 
nach Injektion von Adrenalin herabgedrückt werden, was auf eine 
Schädigung der Leberzellen durch das Koligift zurückgeführt wird. 
Kombiniert man Wärmestich und Adrenalinzufuhr miteinander, so fällt 
die Hyperglykämie besonders hoch aus, während die Glykosurie 
eher niedriger wird. Das hängt anscheinend mit einer durch das 


‘ Fieber hervorgerufenen vermehrten Verbrennung der Kohlenhydrate 


zusammen. Kältestich drückt die Adrenalinhyperglykämie und -glykos- 
urie etwas herab. 

L. Paunz (Budapest), Studien zur Biologie der Niere. Zschr, 
f. klin. M.100 H.4-5. Durch Karbinol- und Farbstoffspeicherung in 
den Kanälchen wird deren Funktion stark beeinträchtigt. Es kommt 
zur Einschränkung des Salz- und Wasserausscheidungsvermögens 
bzw. der Verdünnungs- und Konzentrationsfähigkeit. Die Kanälchen 
der Nierenrinde haben daher an diesen Funktionen den Hauptanteil. 
Da die Funktion der Glomeruli nicht gestört wurde, kann die Koch- 
salzausscheidung keine ausschließliche Funktion dieser Organe sein. 
Da das Kanälchenepithel an der Salzausscheidung beteiligt ist, braucht 
man nicht die Konzentrierung durch Rückresorption zu erklären, 
sondern kann eine Sekretion gelöster Stoffe annehmen. 

H. Rubritius (Wien), Zusammenhang von Infektion und 
Funktion im Bereiche des Urogenitalsystems. W. kl. W. Nr. 1. Bei 
allen Krankheiten des Urogenitalsystems müssen wir uns den 
Systemcharakter klarmachen. Die verschiedenen Untersuchungs- 
methoden erfordern großes technisches Können und Einstellung der 
„Mentalität‘‘ des Untersuchers auf das System, die nur dem ex- 
tremen Spezialistentum vorbehalten ist. Daher ist es nicht angängig, 
verschiedene Abschnitte dieses Organsystems abzutrennen. 

Fr. K. Walter (Rostock), Urämie und Permeabilität der 
Meningen. M. m. W. Nr. 2. Durch die Brommethode konnte in einen 
Falle von Urämie eine wesentliche Erhöhung der Permeabilität der 
Meningen nachgewiesen werden. Unter Bewertung entsprechender 
Befunde bei einer anderen symptomatischen Psychose und bei Ge- 
sunden zeigt diese Beobachtung die Wichtigkeit der Permeabilität 
der Meningen für die Entstehung der Urämie. 

H. W. Müller (Zürich), Multiple Gliome im Gehirn: und 
Rückenmark. Schweiz. m. Wschr. Nr. 48. Multiple Gliome von zell- 
reichem, faserarmem Charakter fanden sich als walnußgroßer Tumor 
im Kleinhirn, haselnußgroßer im 3. und 4. Zervikalsegment, erbsen- 
großer im 2. Dorsalsegment und zwei stecknadelkopfgroße Tumoren 
in der Cauda equina. Das makro- und mikroskopische Verhalten der 
Tumoren spricht für multiple primäre Gliome und gegen Metastasen- 
bildungen. Klinisch war anfangs multiple Sklerose, später Kleinhirn- 
tumor diagnostiziert worden. 

A.Schmidt (Bonn), Arthritis deformans. Bruns Beitr. 132 H. 3. 
In den Experimenten mußte die Gefäßunterbrechung als die aus- 
lösende Ursache angesehen werden, welcher sekundäre Knorpel- 
nekrose und Vaskularisation folgten. Hierdurch soll aber die Pom- 
mersche Auffassung der primären Elastizitätsminderung für viele 
Fälle nicht bestritten werden. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Geigel (Würzburg), Wetter und Klima, ihr Einfluß auf den 
gesunden und auf den kranken Menschen. München, Bergmann, 
1924. 4198. M.9.—. Ref.: Hofrat van Oordt (Bühlerhöhe). 
Des Verfassers Werk ist trotz des reichen Inhalts, der von den 
allerverschiedensten mit Wetter und Klima ‚in Zusammenhang stehen- 
den Dingen handelt, alles andere als ein Lehrbuch, vielmehr eine auf 
gediegenster Kenntnis der physikalischen und klimatologischen Grund- 
lagen fußende, aus guter Beobachtung, langer Erfahrung und liebe- 
vollem Interesse für alle Naturbegebenheiten schöpfende Plauderei, 
die mit manchen geistreichen Treffern gewürzt, mit vielen drastischen 
und amüsanten. Zwischenbemerkungen verziert ist. Trotzdem oder 
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vielleicht gerade deshalb kann das Werk mit Nutzen ganz gelesen 
werden. Das an sich trockene Material ist in leicht faßlicher, viel- 
fach kombinierehder Form verarbeitet und dem Laien wie dem Arzt 
in seiner anthropologischen Bedeutung näher gebracht. Klimatologie, 
Wetterkunde und Klimatophysiologie kann man nicht aus dem Buch 
lernen; dazu hat der Verfasser die neueren fachmännischen For- 
schungsresultate, auch diejenigen auf dem Gebiet der Strahlungs- 
physik, Strahlungsphysiologie und der Klimatopsychologie zu wenig 
berücksichtigt, aber es kann in ausgezeichneter Weise dazu vor- 
bereiten, indem es für diese Fragen eine wärmere, von neuem 
Wissensdrang aufgerüttelte und gerade auch von therapeutischem 
Wollen inspirierte Teilnahme erweckt, an der es leider im allgemeinen 
immer noch fehlt. 


W. Arnoldi (Berlin), Die biologischen Grundlagen der par- 
enteralen Eiweißtherapie. Zschr. f. d. ges. exper. M. 42 H. 4/6. Als 
Untersuchungsmaterial diente Caseosan, Vakzineurin, Typhusvakzin, 
Pferdeserum und Novoprotin. Auf Grund der eigenen, an Menschen 
und Tieren gemachten Untersuchungen, die hier im einzelnen nicht 
wiedergegeben werden können, und kritischer Wertung‘ der Litera- 
tur kommt Verfasser zu dem Schluß, daß der wichtigste Einfluß 
parenteral zugeführten Proteins der auf die Elektrolyte einschließlich 
der H- und OH-Ionen ist. Eng verknüpft mit dieser Elektrolyt- 
wirkung ist der Einfluß auf die Inkrete der endokrinen Drüsen und 
das vegetative Nervensystem. Auf diese Weise kommt es zu einer 
Veränderung, in erster Linie der Flüssigkeitsbewegung. Hiermit 
hängen Aenderungen des Blutdrucks, der Leukozyten, des Kochsalz- 
gehaltes, des Gaswechsels, der Körpertemperatur, der alveolaren 
CO,-Spannung, der Alkalireserve des Blutes sowie der Urin- und 
Molenausscheidung zusammen. Ganz besonders wird der Stoffwechsel 
in erkrankten Organen betroffen. Die Beeinflussung durch Protein- 
körper ist wesentlich abhängig von der individuellen Grundeinstellung 
und kann deshalb verschieden ausfallen. Elektrolytzufuhr kann diese 
individuelle Grundeinstellung vollständig ändern. Wovon dieselbe 
abhängt, wird auch durch die Ausführungen des Verfassers nicht 
geklärt. Es wird bestätigt, daß die Leber in ihren Funktionen durch 
parenterale Eiweißzufuhr wesentlich alteriert wird. Speziell konnte 
als neue Tatsache festgestellt werden, daß der inkoagulable N in 
der Galle (ähnlich wie im Blut) stark erhöht wird. Die Nach- 
wirkungen solcher Proteininjektionen . können verschieden lange 
dauern, jedoch hält der therapeutische Effekt durchaus nicht immer 
dauernd an. 

P. Wichels und A. Behrens (Göttingen), Röntgenologische 
Darstellung der Harnwege mit Kontrastmitteln. Zschr. f. klin. M. 
100 H.6. Bei Bromnatrium wurden Schädigimgen beobachtet. Emp- 
fohlen wird die Anwendung des Strontiumchlorids. 


H. E. Büttner (Bremen), Unspezifische Serodiagnostik. M. m. 
W. Nr. 2. Statistische Angaben über den Ausfall der Matefy-Reaktion 
bei verschiedenen Erkrankungen (2 Tabellen). Weitgehende Parallelen 
mit der Daränyischen Reaktion. Nach dem Ausfall einer Eiweißver- 
schiebungsreaktion ist keine Diagnose zu stellen, in deren Gesamt- 
aufbau unspezifische Seroreaktionen oft als Schlußstein beachtens- 
wert sind. Prognostisch sind sie durch ihre Veränderung während 
einer Krankheit oft verwertbar. 

©. Krüskemper (München), Untersuchungen des Liquor 
cerebrospinalis mit fabrikmäßig hergestelltem Goldsol (Auro- 
lumbal). M. m. W.Nr. 2. „Aurolumbal‘“ ist eine gebrauchsfertige. 
sehr empfindliche Goldsollösung. Ausflockungen 3. — erst diese sind 
verwertbar — und höheren Grades kommen bei Verwendung von 
Aurolumbal nur in pathologischen Liquores vor. Bei syphilitischen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. tritt die Ausflockung stets 
in den für Syphilis. charakteristischen Verdünnungen auf. Unter 
vier Fällen nicht syphilitischer Meningitis ergaben zwei mit Auro- 
lumbal „syphilitische Kurven‘‘, mit selbst hergestellter Goldsollösung 
nicht. Jede „Aurolumbal‘-Probe ist vor Verwendung biologisch zu 
testieren. 

F. Metis (Breslau), Wirkung hämolysierten und unveränderten 
Blutes. Mschr. f. Kindhlk. 29 H.3. Nach intravenösen Infusionen von 
hämolysiertem Blute bei anämisch gemachten Tieren kam es nur ganz 
allmählich nach Infusion der gleichen Menge unveränderten Blutes zu 
einem sofortigen Anstieg der roten Blutkörperchen und des Blutfarb- 
stoffes, der dem aus der Menge des transfundierten Blutes errech- 
neten entsprach. Die Bluttransfusionstherapie mit unverändertem Blute 
ist also eine echte Substitutionstherapie und nicht, wie behauptet 
wurde, eine Reiztherapie, bei der lediglich die zugeführten Stoffe 
wirksam sind. 

E. Rothlin (Basel), Experimenteller Beitrag zur Belladonna- 
medikation. Schweiz. m. Wschr. Nr. 48. Die klinische Erfahrung, daß 
ein gutes Belladonnaextrakt dem reinen Atropin in der Wirkung 


überlegen ist, wird durch den Vagusversuch am Kaninchen bestätigt. 
Zu den Versuchen wurde Bellafolin-Ciba benutzt, das in seiner Wirk- 
samkeit der doppelten Menge Atropin entspricht. ; 


H. Kreitmair (Erlangen), Digenea und das daraus her- 
gestellte Wurmmittel Helminal. M. m. W. Nr. 2. Die Alge Digeneu 
enthält Stoffe, die, ähnlich wie Santonin, auf Würmer, besonders 
Rundwürmer, krampferregend wirken. Die Darmparasiten werden 
schon durch Mengen geschädigt, bei denen eine Giftwirkung de: 
Droge auf den Wirtsorganismus noch lange nicht zustandekommt. 
Tierexperimentell greift Digenea offenbar peripherisch an der quer; 
gestreiften Muskulatur und an den Drüsen an, ruft aber gleichzeitig‘ 
nach leichter Reizung eine Lähmung des Zentralnervensystems hervor. 

W,Heubner (Göttingen), Bemerkungen zur Eisentherapie. 
Zschr. f. klin. M. 100 H.6. Im Anschluß an die Arbeit von Fischler 
und Paul (Zschr. f. klin. M. 1924, 99, S. 447) gibt Verfasser Versucht 
bekannt, nach denen Eisen aus abgebundenen Dünndarmschlingen 
beim Hund nicht resorbiert wurde (Kolloid, Eisenhydroxyd, Eisen- 
zucker, Ferratin und Ferrosulfat). Beim Ferrosulfat schien das Sul- 
fation die Resorption zu verhindern. Wurde Ferrosulfat mit äqui- 
valenter Menge Bariumchlorid in die abgebundene Darmschlinge 
gebracht, so bildete sich Bariumsulfat und Ferrochlorid. Es trat 
keine Bariumwirkung ein, und Eisen wurde resorbiert. 4 


S. Harries, Hyperinsulinismus und Dysinsulinismus. Th: 
Journal of Amer. Med. Assoc. 83 S. 729. Von der Erwägung aus- 
gehend, daß bei der Schilddrüse einer Hypofunktion eine Hypei- 
funktion gegenübersteht und als besondere Krankheit vorkommi, 
suchte Harries nach Fällen von Hyperinsulinismus, charakterisiert 
durch eine Hypoglykämie mit ähnlichen Begleitsymptomen, wie si? 
durch Insulininjektionen herbeigeführt werden (Heißhunger, herab- 
gesetzter Blutdruck, Neigung zu Schwindelanfällen Und, nervösen 
Symptomen). Tatsächlich konnte er auch über 5 derartige Fälle be: 
richten, bei denen Blutzuckerwerte bis 0,047% herab gefundeii 
wurden. Alle diese Fälle kamen wegen Magen-Darmbeschwerde: 
oder sonst wegen Stoffwechselstörungen in die Behandlung. Be: 
ziehungen der äußeren Sekretion, besonders von seiten des Magens, 
aber auch von seiten des Pankreas zum erniedrigten Blutzucker, be: 
standen dabei nicht, vielmehr waren die Ergebnisse bei der Prüfung 
der äußeren Sekretion außerordentlich wechselnd _ 

V. Laufberger (Brünn), Versuche über die Insulinwirkung, 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 42 H. 4/6. Ausgedehnte, experimentelle Uni 
tersuchungen. Ueberlebende Froschlebern und Vögel waren fü 
Insulinversuche ungeeignet. Die Kohlensäureproduktion der Heli 
wurde nicht beschleunigt. Bei Wieseln wurde durch Insulininjektioi 
ein dem Winterschlaf ähnlicher Zustand erzielt. Der Restkohlenstof 
des Blutes sinkt nur in dem Maße, wie dem Blutzucker entspricht 
Auch Untersuchungen über den Sauerstoffverbrauch bei Hunden ur« 
Kaninchen zeigten nur gelegentlich eine Steigerung. Der respiri 
torische Quotient stieg jedoch während des Versuches. Muskelarbei 
bedingt ein rascheres Absinken des Blutzuckers nach Insulininjektio4 
während extreme Außentemperaturen keinen deutlichen Einfluß au 
Insulininjektion erkennen lassen. Durchströmungsversuche an über 
lebenden Hundelebern lehrten, daß eine Insulinverabfolgung die Bil 
dung der Azetonkörper hemmte, ohne daß an deren Stelle Aldehyeı 
in vermehrter Menge traten. Trotzdem vermehrte sich der Zucker 
gehalt der Durchspülungsflüssigkeit. Die Leber von Hunden, di 
mit Phloridzin vergiftet. wurden, produzierte trotz Insulingaben reici 
liche Mengen von Azetonkörpern, Insulinkaninchen bekommen, wer 
man sie zur Bewegung zwingt, rascher Krampfanfälle und geht 
früher ein als in Ruhe befindliche Tiere. Diese Erscheinung konnt 
bei länger hungernden Tieren nicht beobachtet werden. Aus diestn 
Versuchsresultaten und theoretischen Darlegungen wird geschlossen 
daß die Annahme nicht oxydativen Abbaus des Zuckers die Insulia 
wirkung nicht völlig erklärt. Verfasser versucht diese Auffasswij 
dahin zu ergänzen, daß er eine Blockade der Kohlenhydratentstehwy 
durch Insulin annimmt. Weitere Kenntnisse des intermediären Stoi 
wechsels müssen diese Theorie weiter präzisieren. en 

E. Billigheimer (Frankfurt a. M.), Vergleichende Unter 
suchungen über die Wirkung und Wirkungsweise des Kalziuni 
und der Digitalis. Zschr. f. klin. M.100 H.4—5. Kalzium verursach 
beim Menschen eine Pulsverlangsamung. Die Atropintachykardie blei 
unbeeinflußt, die Adrenalintachykardie wird nach Absinken des Blit 
druckes stark verlangsamt. Extrem langsamer Vaguspuls wird dur© 
Kalzium nicht beeinflußt. Danach greift Kalzium an den Hemmung: 
zentren an und ist zur Analyse von Tachykardien verwertbar. Di 
Kalzium- und Digitaliswirkung gleichen sich beim Menschen hi 
sichtlich des Angriffspunktes und der Wirkung, nur daß die € 
Wirkung flüchtig ist. (Die Aehnlichkeit besteht auch an den Gefäße 
und Blutdruck.) Kalzium ist imstande, Extrasystolen auszulösen, di 
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durch die antagonistische Wirkung des Kaliums unterdrückt werden 
" können. Kombination des Kalziums mit Digitalis führt zu einer ver- 
'stärkten Wirkung. Herzen, die auf. Kalzium nicht reagierten, sprachen 
auch auf Digitalis nicht an. 








Krankenpflege. 


j:: v. Hösslin (Ansbach), Krankenpflegeschulen an den bayri- 
schen Heil- und Pflegeanstalten. Allg. Zschr. f. Psych.81 H.3—5. 
U rfasser befürwortet die Einrichtung von Irrenpflegeschulen und 
die Diplomierung ihrer Schüler nach abgelegter Prüfung als „staat- 
‚lich geprüfte Irrenpfleger“. 


Hm 


I | \ Innere Medizin. 


N «+ Ewald (Erlangen), Temperament und Charakter. Monographien 
‚ aus dem Gesamtgebiet der Neurologie und Psychiatrie. Heft 41. 
‚Berlin, Springer, 1924. 154 Seiten mit 2 Abbildungen. Preis M.9.—. 
“Ref.: Priv.-Doz. Hahn (Frankfurt a. M.). 

| Ewald versucht eine reinliche Scheidung von Temperament 
‘und Charakter, und es gelingt ihm zunächst, indem er die dynamische 
‚ Gefühlstheorie, die Abhängigkeit vom Biotonus übernimmt und mit 
dem führenden Vertreter derselben (Lehmann) nur zwei Grund- 
qualitäten der Gefühle, Lust und Unlust, annimmt. Das Vorwiegen 
der Lust- oder Unlustgefühle ergibt demnach nur zwei Temperamente, 
das sanguinische oder hypomanische und das melancholische. Außer 
‚der positiven oder negativen Betonung der Vitalgefühle gehört zum 
‚Temperament noch Tempo und Intensität aller Funktionen. Die Ex- 
treme ergeben die Krankheitsbilder des manisch-melancholischen 
Irreseins. Mischzustände werden dadurch verständlich, daß der Bio- 
'tonus durch zwei antagonistische Zentren (im Höhlengrau des 3. Ven- 
“trikels), welche antagonistische Gruppen innersekretorischer Organe 
in Betrieb setzen, geregelt wird und daß verschiedene Hirngebiete 
auf die fördernden bzw. hemmenden im Blute kreisenden innern 
'Sekrete verschieden ansprechbar sind, sodaß wohl die Affektivität 
gesteigert, gleichzeitig aber das Psychomotorium gehemmt sein 
‚können. So plausibel das klingt, scheint es mir doch die Scheidewand 
zwischen Temperament und Charakter schon zu durchbrechen, weil 
‚die „Ansprechbarkeit“ nach Ewald von der Struktur der Nerven- 
(zellen abhängig ist und deshalb nach ihm zum Charakter gehört. 
"Auch die zentrale Bedeutung, die Ewald dem Biotonus beimißt, 
| scheint mir gefährdet: nur so lange, damit der ‘Gesamtstoffwechsel 
charakterisiert wird und „hemmend und fördernd“ darauf bezogen 
‚ wird, ist der Biotonus eine brauchbare Grundlage für die dynamische 
Gefühlstheorie und Ewalds Temperamentlehre. Was von der Struk- 
tur des Nervensystems und der drüsigen Organe abhängt, rechnet 
Ewald zum Charakter. Leider ist nicht erörtert, wie das im ein- 
‚zelnen zutrifft für die im Anschluß an Kretschmer aufgestellten 
Komponenten der Reaktionsbereitschaften auf Erlebnisse, die Ein- 
drucksfähigkeit, die Retentionsfähigkeit, intrapsychische Verarbeitung 
und Ableitungsfähigkeit. Verfasser gibt dafür in 2/, des Buches an 
Hand der möglichen Kombinationen von starker bzw. schwacher 
Eindrucksfähigkeit usw. eine reizvolle Darstellung der harmonischen, 
(unausgeglichenen und psychopathischen Charaktere und zeigt die 
‚Anwendbarkeit seiner Strukturformeln, die allerdings auch nicht über 
‚subjektive Schätzungen hinausführen. 

++ Leyser (Gießen), Herzkrankheiten und Psychosen. Abhandlungen 
‘ aus der Neurologie, Psychiatrie, Psychologie und ihren Grenz- 
' gebieten. H.25. Berlin, S. Karger, 1924. 838. M.4.—. Ref.: 
; von den Velden. 

Zweifellos ist bei vielen Aerzten die Beziehung: Herzkrankheiten 
und Psychosen noch wenig durchforscht, obwohl sie täglich in den 
Gesichtskreis der praktischen Tätigkeit tritt. Es wird unter Zu- 
‚grundelegung der Bonhöfferschen und Birnbaumschen Lehre 
‚das Gebiet abgehandelt unter Aufteilung in: rein kardiogene psychische 
Störungen, kardiogene Psychosen bei Arteriosklerose und kardiogene 
psychische Störungen bei weiteren Komplikationen. Gerade der 
innere Mediziner sollte sich mit dieser Abhandlung bekannt machen. 
VW. Schilling, Jossmann, K. Hoffmann, Rubitscheck 
und v.d.Spek (Berlin), Biologisch-klinische Blutstudien über 
‚allgemeine Infektionsfragen an der Impfmalaria der Paralytiker, 
besonders über ihre unspezifische Wirksamkeit. Zschr. f. klin. M. 
‚100 H.6. Die Inkubation hat, obwohl sie mit der nach einer natür- 
‚lichen Malariainfektion nicht zu vergleichen ist, eine hyperleukozyto- 
tische Reaktion zur Folge, wie bei schwachen Infektionen, die an 
Stelle der Senkung mit Kernverschiebung treten kann. Nach den 
‚ersten Anfällen ist die Kernverschiebung am deutlichsten, am Schlusse 
in Behandlung ist sie immer noch so hoch, daß ihr Abfall auf mitt- 
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lere Werte durch die Therapie als Heilerfolg bezeichnet werden kann. 


Besonderheiten im Ablauf der Reaktion des Blutes auf die Malaria- 
impfung traten beim Paralytiker nicht auf. Stets war die neutrophile 
Kampfphase, die monozytäre Abwehr- oder Ueberwindungsphase und 
die Iymphozytär-eosinophile Heilphase deutlich zu unterscheiden. Die 
Unterschiede der Leukozytenwerte in Intervallen und in der Heilphase 
sind viel feiner als die übrigen klinischen Befunde und zeigen, daß 
die Reaktion die Fieberabfälle überdauert. Unspezifische Reizmittel 
wirken nicht so stark, oder sind bei so starker Reaktion nicht mehr 
unschädlich. Im Sinne der Protoplasmaaktivierung ist daher die Impf- 
malaria als Methode der Wahl zu bezeichnen. 

N. Jagi6 (Wien), Therapie der Pneumonie. W. kl. W.Nr. 1. 
Die Frage der spezifischen, chemotherapeutischen Behandlung des 
pneumonischen Prozesses ist heute noch nicht gelöst. Im Vorder- 
grunde steht die Erhaltung der Herzkraft durch Digitalis, Strychnin 
und Kampfer, als Unterstützungsmittel evtl. Koffein intern oder 
intramuskulär. Diese kombinierte Behandlung ist bereits einzuleiten, 
wenn die Diagnose gestellt ist und ehe die Zeichen von Kreislauf- 
störungen einsetzen. 

C. Pöhlmann (Schwerin), Milzbestrahlung bei Bronchial- 
asthma. M. m. W. Nr. 2. Diese an 45 Fällen geprüfte Therapie hat 


| außer bei vier Fällen verschieden weitgehende Besserungen, nie 


Verschlechterungen ergeben. Den besten Erfolg hatten die Kranken, 
bei denen das Abgeschlagensein und die Nausea tagelang anhielten. 
Der Erfolg soll im allgemeinen dem auftretenden Röntgenkater pro- 
portional sein. 

M. Reh, Neues zur Lehre vom Pulse und zur Auffassung 
der Hochdruckstauung. Zschr. f. klin. M. 100 H. 6. Die pulsatorische 
Blutbeförderung ist bedingt durch die Weitbarkeit der Gefäße, 
nicht durch die Weite. Dadurch spart das Herz an Energie gegen- 
über einer Blutbeförderung durch Strömung. Bei der dekompen- 
satorischen Blutdrucksteigerung (Hochdruckstauung) ist eine Er- 
schlaffung der Arterien des Zuleitungssystems anzunehmen, durch 
welche die Weitbarkeit für die tatsächlichen Druckverhältnisse herab- 
gesetzt und die pulsatorische Blutbeförderung zugunsten der Strö- 
mung verringert wird. Dadurch entsteht Mehrbelastung des Herzens 
und Drucksteigerung. Eine aktive Mitarbeit der Arterien bei der 
Blutbeförderung ist nicht anzunehmen. 

F. Kauffmann (Frankfurt a. M.), Klinisch - experimentelle 
Untersuchungen zum Krankheitsbilde der arteriellen Hyperten- 
sion. Ill. und IV. Zschr. f. klin. M. 100 H.6. Verfasser berichtet über 
das Herzklopfen bei arterieller Hypertension und stellt fest, daß Be- 


‘schwerden bei permanenter und konstanter Hypertension selten, 


häufig bei Kranken mit Blutdruckschwankungen sind. Wahrscheinlich 
machen gerade die Schwankungen Beschwerden. Versuche bei künst- 
lich erzeugten Blutdruckschwankungen machen dies wahrscheinlich 
und zeigen, daß die Schwankungen zum Teil auf den Veränderungen 
des Lumens der kleinen Gefäße beruhen. Das Herzklopfen, über 
welches derartige Kranke klagen, wird als vorwiegend dynamisches 
Herzklopfen bezeichnet. — Kranke mit essentieller Hypertonie klagen 
oft über Beschwerden bei warmer Temperatur. Es kommt bei ihnen 
eine inverse Blutdruckwirkung der Wärme, d.h. ein Blut- 
druckanstieg zustande. Eine Störung der Wärmeregulation scheint 
nicht vorzuliegen. Die Ursache wird vermutet in einer Störung des 
vegetativen Nervensystems mit veränderter Erregbarkeit der Nerven- 
endigung an den kleinen Gefäßen oder darin, daß eine abnorme 
Säuerung der Gewebe vorliegt. 

M. Händel (Berlin), Grundumsatz bei Hypertonikern. Zschr. f. 
klin. M.100 H.6. Typische permanente Hypertoniker haben einen 
gesteigerten Grundumsatz. Bei chronischer Nephritis ist dieser Zu- 
stand selten. 

G. Nagg (Debreczen), Thrombopenie und essentielle Thrombo- 
penie. Zschr. f. klin. M.100 H.4-5. Der akute Werlhof ist eine 
infektiös-anaphylaktische Erscheinung, die bei den verschiedensten 
Infektionskrankheiten auftreten kann. Der chronische Werlhof ist 
fast ausnahmslos eine Erkrankung des weiblichen Geschlechtes und 
als eine konstitutionelle, innersekretorische Anomalie aufzufassen, 
bei welcher die Dysfunktion der Ovarien eine dominierende Rolle 
spielt. Die Thrombozyten gehen in dem destruierten Kapillarnetz 
zugrunde. Die Thrombopenie ist daher nicht die Ursache, sondern 
die Folge der Blutungen! Die Heilung des akuten Werlhof erfolgt 
spontan oder auf eine starke Milzbestrahlung. Bei dem chronischen 
ovariogenen Werlhof bildet das Ovarium den Angriffspunkt der 


Therapie. 


Weicksel (Leipzig), Stoffwechsel- und Harnsäureuntersuchun- 
gen bei bluttransfundierten Perniziösen. Zschr. f. klin. M. 100 H. 6. 
Nach Bluttransfusionen findet man eine beträchtliche Mehrausschei- 
dung von Harnsäure. Der Purinbasengehalt bei perniziöser Anämie ist 
an sich herabgesetzt. Die Harnsäurevermehrung nach Bluttransfusion 
ist auf den Zerfall des Spenderblutes zurückzuführen. Darüber hinaus 
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findet noch eine Harnsäureausschwemmung aus dem Körper des 
Transfundierten statt. Die Lebensdauer des transfundierten Blutes 
dauert bis 4 Tage. Der Reststickstoff wurde durch die Transfusion 
nicht beeinflußt. Dauererfolge sind bei Perniziösen durch Bluttrans- 
fusionen nicht zu erzielen. Wohl aber wird die Lebensdauer ver- 
längert. 

A.Sonnenfeld (Berlin), Bilanz des Blutstoffwechsels bei 
perniziöser Anämie. Zschr. f. klin. M.100 H.4-5. Verfolgung der 
Blutmenge, des Bilirubins im Serum und Duodenalsaft, Urobilins im 
Harn und Stuhl und der aus diesen Faktoren abgeleitete Blutmause- 
rungskoöffizient bestätigten das Vorliegen einer primären Hämo- 
toxikose unbekannter Genese beim Morbus Biermer. Der Blutmause- 
rungskoeffizient wurde folgendermaßen berechnet: 100 ccm Blut 
enthalten beim Normalen 14 g Hämoglobin, 4% davon sind Hämatin. 
Ist die Blutmenge bestimmt, so ist die Hämatinmenge bekannt. Die 
Relation der Hämatinmenge im Blut zu dem täglich im Stuhl aus- 
geschiedenen Urobilin ergibt den Blutmauserungsko£ffizienten. 

P. Wichels (Göttingen), Bacterium coli im Inhalt des nüch- 
ternen Magens bei perniziöser Anämie. Zschr. f. klin. M. 100 H. 4—5. 
Der Befund von Kolibakterien im Saft des nüchternen Magens ist 
für perniziöse Anämie charakteristisch und differentialdiagnostisch 
gegenüber Ulcus ventriculi sowie Anazidität und Achylie ohne Kompli- 
kationen verwertbar, bei denen der Inhalt nüchtern steril gefunden wird. 

G. Eisner und Edm. Mayer (Berlin), Differentialdiagnose 
zwischen perniziöser Anämie und atypischer Lymphadenose. Zschr. 
f. klin. M.100 H.4-5. In einem Fall von schwerer fortschreitender 
Anämie mit absoluter Lymphozytose, Hyperplasie der Knochenmarks- 
follikel und Atrophie des übrigen Iymphatischen Apparates blieb die 
Diagnose offen zwischen perniziöser Anämie mit ungewöhnlich star- 
ker Iymphatischer Reaktion oder atypischer subleukämischer Lymph- 
adenose, die sich in hyperplastischen Knochenmarkstollikeln äußerte 
und vielleicht auch in einer Iymphatischen Umwandlung der Milzpulpa. 

H.K.v. Winterfeld (Rostock), Kombination der Polycyth- 
aemia rubra mit leukämischer Myelose. Zschr. f. klin. M. 100 H. 4-5. 
Zu einer angeerbten Polyzythämie trat eine leukämische Myelose 
hinzu. Die Knochenmarkspunktion in vivo _ergab eine Hyperplasie 
des leukoblastischen Apparates im Knochenmark. Eine günstige thera- 
peutische Wirkung wurde erzielt durch Kombination von Röntgen- 
bestrahlung der Röhrenknochen und der Milz mit der Benzoltherapie 
.(6mal 0,5 Benzol in Geloduratkapseln). 

E. P. Joslin, Das gegenwärtige Diabetesproblem. The Journal 
of Amer. Med. Assoc. 83 S. 727. Die durchschnittliche Länge des 
Diabetes, die 1921/22 nur 3,6 Jahre betrug, ist 1923 bereits um 
2 weitere Jahre angestiegen. Demgemäß hat sich auch das Durch- 
schnittsalter der Diabetiker geändert, und zwar beträgt es jetzt 
statt früher 41 Jahre 52 Jahre. Von einer konstitutionellen Neigung 
der jüdischen Rasse zur Zuckerkrankheit konnte sich Joslin nicht 
überzeugen, wenn auch nicht bestritten werden kann, daß bei Juden 
der Diabetes etwas häufiger ist als bei Christen. Die Ursache ist 
aber nicht die Rasse, sondern die durchschnittlich größere Fettsucht 
der Juden. Im Gegensatz zu manchen Autoren fand Joslin, daß 
ı/, seiner Patienten später die Insulinbehandlung aufgeben konnte 
und ohme Zucker- und Azidoseausscheidung mit der Diät allein 
ohne besondere Störungen lebte. Joslin beobachtete im ganzen 127 
Fälle von schwerstem Diabetes, die durchschnittlich 18 Monate, 
alle aber mindestens ein Jahr Insulin bekommen hatten, davon starben 
nur 23. In diesen Fällen betrug. die Dauer des Diabetes im Durch- 
schnitt 5,4 Jahre, bei den Ueberlebenden 5,3 Jahre. Von den 
23. Todesfällen betrafen 9 Koma, das aber nur in 2 Fällen in die 
Klinik eingeliefert wurde. Bei den anderen lagen schwere Diätfehler 
vor, und es waren ungenügende Insulinmengen gegeben worden. 
In den übrigen 14 Fällen war der Tod durch schwere Komplikation 
mit akuten Infektionskrankheiten, Tuberkulose und Herz-Nierenkrank- 
heiten bedingt. 93 von den 127 Patienten nehmen noch Insulin, 
und zwar im Durchschnitt 21,4 Einheiten täglich. Die durchschnitt- 
liche Gewichtszunahme betrug 6 kg. 

O. Klein (Prag), Hormonale Beeinflussung des Wasserhaus- 
haltes beim Diabetes mellitus durch Insulin und Pituitrin. Zschr. 
f. klin. M.100 H.4—5. Insulin führt zu einer extrarenalen Wasser- 
retention, worauf die nicht veränderte Blutkonzentration und das 
kurzdauernde Abziehen des Kochsalzspiegels hinwiesen (Einstrom von 
Flüssigkeit vom Blut in die Gewebe). Die nach längerer Insulin- 
behandlung eintretende: Blutverdünnung ist der Wasservermehrung 
der Gewebe gleichzusetzen, da das Blut letzten Endes an dieser teil- 
nimmt. Das Wesen der Wasserretention besteht in der Rückkehr zu 
dem normalen Wasserbindungsvermögen der Gewebe, die gleichzeitig 
mit der Fähigkeit, Glykogen zu speichern, wiederverlangt wird. Unter 
Pituitrin zeigen Diurese und Blutkonzentration bei Diabetikern ein 
ähnliches Verhalten wie bei Nierenkranken mit Niereninsuffizienz, 
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Hyposthenurie und Zwangspolyurie. Bei einem Diabetiker mit pluri- 
glandulärer Insuffizienz wirkten Insulin und Pituitrin gleichsinnig une! 
summierten sich in ihrer Wirkung. ; 
R. M. Weelder, Günstigste Diätform für Diabetiker. The: 
Journal of Amer. Med. Assoc. 83 S. 733. Im Anschluß an die 
Wo odyattschen Untersuchungen über das richtige Verhältnis von 
Fettsäuren zu Zucker in der Nahrung ist Weelder durch sein 
vielseitigen Untersuchungen zu dem Resultat gekommen, daß bei 
einem Verhältnis der Fettsäuren zu Zucker von 2:1 in der Regel bei 
Zuckerkranken kleine Mengen . Azeton entleert werden, die abe‘ 
selten 1 g pro Tag überschreiten. Am zweckmäßigsten scheint ihm 
ein Verhältnis von 1,7:1 und ein Eiweißgehalt der Kost von 0,66 $; 
r.» Kilogramm. Bei 500 Diabetikern ohne besondere Komplikationen 
wurde eine nach diesem Prinzip zusammengesetzte Kost ohne das 
Auftreten einer nennenswerten Azidose vertragen. Beim Eintreten 
von Komplikationen, vor allen Dingen akuter ‘Art, muß allerdings 
das Verhältnis enger werden, d.h. also mehr Kohlenhydrat un 
weniger Fett dargereicht werden. Auch wenn man Insulin gibt, 
darf das richtige Verhältnis zwischen Kohlenhydrat und Fett nicht 
vernachlässigt werden, wenn man auch dabei nicht mehr so vorsichtig‘ 
zu sein braucht wie vor der Insulinära.. > 3 
W. Falta und F. Högler (Wien), Proteinkörpertherapie des 
Diabetes mellitus? W.kl. W.Nr.1. In neun Fällen keine Beeir. 
flussung. Wird daher abgelehnt. = s 
F. Umber und M. Rosenberg (Berlin), Diagnose und Pro- 
gnose der Glykosuria innocens. Zschr.f.klin.M.100 H.6. Eine 
sichere Diagnose des renalen Diabetes — oder, wie Verfasser mit 
Rücksicht darauf, daß es sich bei dieser Erkrankung weder um eine 
Diabetes handelt, noch: die Nieren den Hauptanteil beim Zustande- 
kommen des Zustandes tragen, als Bezeichnung Glykosuria innocens 
vorschlagen — ist mit den gewöhnlichen Mitteln nicht möglich. Nui 
eine über Jahre sich erstreckende Beobachtung kann die Diagnost 
sichern. Nüchtern verabfolgte intravenöse Dextrosebelastung (153 
Dextrose in 40 ccm Wasser) führt beim Normalen zu einer nach 
80 Minuten beendeten Glykosurie und Blutzuckeranstieg. Der leicht‘ 
Diabetiker erreichte’ den Nüchternblutzuckerwert erst sehr viel späte‘ 
Bei Glykosuria innocens ist das Verhalten wie beim Normalen. Diest 
Methode gestattet eine gewisse Stützung der Diagnose der „har: 
losen Glykosurie“, ist jedoch auch nur im Rahmen der klinische: 
Untersuchung zu verwerten. $ Er “3 
E. Goldschmidt (München), Diagnose und Therapie de: 
Askaridiasis. M. m. W. Nr. 2. Tabellarische Aufstellung eines eni 
pirischen Systems der Nematodenmittel in vier Gruppen: 1. aroma 
tische Verbindungen, 2. Ol. Chenopodii, 3. Tonerdepräparate, 4. Hel 
minal. Alle Präparate der Gruppe 1 und 2 wirken konstant ur« 
gesetzmäßig in der gleichen Weise auf die Parasiten, und zwar ı 
kleinen Dosen erregend, in mittleren lähmend, in großen tödlich 
Die therapeutische Dosis aller Wurmmittel ist die mittlere. Ent 
täuschungen bei der Anwendung der Mittel aus Gruppe 3 und 4 
Gute Wirkung durch das nicht harmlose und sehr differente Oleua 
Chenopodii, bei dessen Verwendung die Methodik sehr zu beachte‘) 
ist; große Laxansdosen sind nötig, weil die narkotische Wirkury 
des Chenopodiumöls sich auch in Hemmung und Verlangsamung d? 
Darmperistaltik äußert. Dt E 
W. Graef (Neuendettelsau), Epidemiologie der akuten Poli» 
myeliti. M. m. W.Nr.2. Mitteilung von vier ausgebildeten uw 
drei Abortivfällen, bei denen wahrscheinlich eine Uebertragung dun! 
Zwischenträger nach Wochen erfolgt ist. Flüchtige, geringfügi;f 
spinale Erscheinungen bei Abortivfällen, Auswirkung der Errege 
im Darmkanal ohne Rückenmarksaifektion bei den larvierten Formen 
bei geringen Allgemeinerscheinungen meist Durchfall und Mageü 
störungen. Die Dauer des fieberhaften Stadiums oder eine Zeit vo 
mindestens 14 Tagen genügt in einzelnen Fällen nicht zur Isolierung 
Gundert (Heidelberg), Osteomalazie und Psychose. eb 
Zschr. f. Psych. 81 H. 1/2. Weder Gravidität, noch Puerperium ode 
Senium kamen für Entstehung der Osteomalazie in Betracht (3 Fälk: 
Man muß an eine gemeinsame zentrale Schädigung als Ursache Fü 
Osteomalazie und Psychose denken. : Be Fi 
Gundert (Heidelberg), Erfahrungen mit Somnifen in de 
Psychiatrie. Allg. Zschr. f. Psych.81 H.1/2. Verfasser sah bei allı 
Fällen schwere toxische Erscheinungen und einen Todesfall nach de 
3, Injektion infolge Gefäßlähmung. Infolge Aufhebung der Husten 
und Würgreflexe ist die Gefahr der Schluckpneumonien sehr Ra | 1 
O.Wiedhopf (Marburg), Ischias. Bruns Beitr. 132 H. 3. Da 
Verschwinden des Lasegueschen Phänomens nach der Leitung 
anästhesie des Nervenstammes bei seinem Austritt aus dem Becke 
bzw. nach Sakralanästhesie ist ein sicheres Verfahren zur Different i 
diagnose der Stamm- und Wurzelischias. Die Versuche wie die kl 
nischen Beobachtungen (Temperatursteigerung im -Versorgungsgeb: 
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&s Hüftnerven) haben ergeben, daß bei den chirurgischen Methoden 
(Novokaineinspritzung, Nervendehnung, Neurolyse, Stoffel, Alkohol-, 
Ismiumeinspritzung) die durch Lähmung der Gefäßnerven herbei- 
führte Hyperämie der wesentliche Heilfaktor ist. 


1: Chirurgie. 


2 Brüning und Stahl (Berlin), Die Chirurgie des vegetativen 
‘Nervensystems. Mit 72 zum Teil farbigen Abbildungen. Berlin, 
Bestinzer, 1924. 234 S. Geh. M. 18.—, geb. M. 20.—. Ref.: Prof. 
Sonntag (Leipzig). 
- Vorausgeschickt sind Abschnitte über Entwicklungsgeschichte, 
Anatomie, Histologie und Physiologie, wobei die Anatomie durch 
instruktive Abbildungen veranschaulicht und die Physiologie hinsicht- 
lich der Bauchschmerzen und der Blutgefäßinnervation besonders 
berücksichtigt ist. Der Hauptteil des Buches behandelt die Chirurgie 
les Sympathikus mit klinischen Beobachtungen und histologischen 
Intersuchungen an den Operierten. Bei Angina pectoris wird die 
ration empfohlen, wenn innere Mittel versagen. Bei Asthma 
onchiale wird die von Kiüimmell u.a. befürwortete Halssympathi- 
sresektion aus theoretischen und praktischen Gründen abgelehnt. 
nter sonstigen Indikationen werden genannt: Epilepsie, Glaukom, 
Hemiatrophia faciei progr., Migräne, wo die Operation für gewisse 
Fälle in Frage kommt. Für Basedowsche Krankheit wird sie im all- 
emeinen verworfen. Breiten Raum nimmt die Chirurgie der peri- 
erischen sympathischen Bahnen ein, zunächst die periarterielle Sym- 
jathektomie. Unter den Indikationen sind namentlich. die verschie- 
denen vasomotorisch-trophischen Störungen und Neurosen, Raynaud- 
che Krankheit und Sklerodermie zu nennen. Noch lückenhaft sind die 
riahrungen bei hartem Oedem, Röntgenulkus, Hautkrankheiten, 
terschenkelgeschwür, Frakturkonsolidation, Knochen- und Gelenk- 
berkulose. Die Arteriosklerose bietet Operationsanzeige nur, wenn 
giospasmus im Vordergrund steht, dagegen um so weniger, je 
hr gegenüber dem funktionellen der pathologisch-anatomische Zu- 
nd ausgeprägt ist. Die diabetische Gangrän scheidet wohl ganz aus. 
"Von Gefahren werden genannt: Thrombose, Aneurysma, Wandnekrose 
and Infektion; die Operationsmortalität wird auf 1% geschätzt (bei 
a 1000 Operationen). Von Operationen an den mit den spinalen 
ven verlaufenden Sympathikusbahnen ist die Neuromexzision zu 
rsuchen, und zwar vor der Sympathektomie, dagegen Nervendehnung, 
eisung und -injektion von Alkohol wegen der damit verbundenen 
ahren abzulehnen. — Den Schluß bildet ein kleiner Abschnitt über 
Chirurgie des Vagus nach Verletzungen und Schädigungen, 
perationen und Geschwülsten; über die Vagusoperationen bemerken 
asser, daß sie trotz theoretisch guter Begründung praktisch ent- 
er versagt haben oder noch nicht genügend erprobt sind; ins- 
ndere dürfte dies für die einseitige Vagusresektion bei Asthma 
onchiale gelten. — Alles in allem dürfte die Aufgabe, welche sich 
auf dem vorliegenden Gebiete rühmlichst bekannten Verfasser 
stellt haben, als durchaus geglückt bezeichnet werden können; 
n Verfassern gebührt das Verdienst, das zeitgemäße Thema in 
ersichtlicher und zusammenfassender Weise behandelt zu haben. 
Ausstattung des Werkes ist vorzüglich. 
©. Maier (Innsbruck), Lumbalanästhesie. Arch. f. klin. Chir. 
H.2. In 50 Operationen wurde dieselbe ohne Versager mit 
-hschnittlicher Dauer von 5/, Stunden und ohne Neben- und 
herscheinungen nach folgendem Verfahren vorgenommen: Lumbal- 
ktion mit dem Wittekschen Besteck, Aufsaugen von 10 ccm Liquor. 
ung einer der Höchster Novokainsuprarenintabletten A in 2 ccm 
ngesäuerter NaCl-Lösung über der Flamme. Vermengung der ab- 
ochten Lösung im Hohlzylinder der Wittekschen Spritze mit dem 
quor und langsame Injektion. Versorgung der Punktionsstelle, 
rizontallagerung des Kranken mit Erhöhen und Vorneigen des 
fes durch untergelegte Polster. 
—_ D. A. Gruschew (Kostroma, Rußland), Elektrionentherapie in 
Chirurgie. Arch. f. klin. Chir. 132 H. 1. Das Wesen der Therapie 
teht darin, daß aus einem Umschlage mit einer Medikamenten- 


er Haut in das Gewebe hineinwandern, entweder als Anionen oder 
Kationen. Auf dem Wege begegnen einige für sie undurch- 
lichen Gewebsmembranen, die die Rolle von Elektroden spielen; 
ese Membranen stoßend, verlieren die Ionen ihre elektrische 
ung und erwerben chemische Eigenschaften, indem sie auf die 
webe „in statu. nascendi‘ wirken. Die Länge der Sitzung und 
‚Intensität des Stromes soll von der Dosis des medikamentösen 
s abhängen, die dem Organismus einzuführen ist. Die Methode 
ıt Verfasser als eine Grundmethode bei chronischen Erkrankungen 
narbigen Veränderungen und Geschwürsbildungen (Arthritiden, 








sung durch elektrischen Strom Medikamentionen durch die Poren 


narbige Veränderungen des Gehirns nach Trauma, Erkrankungen der 
peripherischen Nerven, Narben und Verwachsungen der inneren 


Organe, Harnröhrenstrikturen, chronische Ulcera_ cruris) und als 
Hilfsmethode in den Fällen narbiger Veränderungen post opera- 
tionem an. 


V.v.Herepey-Csäkänyi (Budapest), Aetherische Oele in 
der Chirurgie. Bruns Beitr. 132 H.3. Die bakterizide Wirkung der 
ätherischen Oele erwies sich gegenüber den pyogenen Bakterien als 
gut. Ein aus ihnen hergestelltes Wundöl für allgemeinen Gebrauch, 
ein stärkeres und eine Wundsalbe (erhältlich bei der Firma „Sanabo- 
Chinoin“, Wien) hat sich bei Gelegenheitsverletzungen, wie bei 
eitrigen Bindegewebsentzündungen gut bewährt und berechtigt auch 
in der Dermatologie zu guten Hoffnungen (Ekzem und Erysipeloid). 
Das Wundöl kann auch zur nichtspezifischen Reiztherapie benutzt 
werden. Es ist dem Perubalsam überlegen. 

S.Ssokoloff (Petersburg), Tamponlose Behandlung eitriger 
Wunden. Bruns Beitr. 132 H.3. Die Tamponade hat nicht so sehr 
die Bedeutung eines aufsaugenden Systems, als die Rolle eines me- 
chanischen Spreizmittels, das durch geeignete Schnittführung ersetzt 
werden kann, Die tamponlose Behandlung kürzt die Dauer der 
Nachbehandlung ab, macht die Verbände schmerzlos und trägt zur 
Erhaltung der Funktion bei. Bei chronischer Osteomyelitis kann man 
gute Resultate durch Plombierung der Höhle durch einen gestielten 
Muskellappen oder Anwendung der Behandlung unter feuchtem Blut- 
gerinnsel nach Schede erhalten. 

E. Paul (Innsbruck), Myxome. Arch. f. klin. Chir. 132 H. 2. Der 
Fall betraf ein Myxom der Schultergegend, das außer der Tumor- 
bildung die subjektiven Zeichen des Plexusschmerzes bot und sich 
objektiv in der Gestalt zweier scheinbar getrennt, verschieden kon- 
sistenter Tumoren darbot. Die histologische Natur wurde erst durch 
die mikroskopische Untersuchung erkannt. 

R. Dittrich (Breslau), Gesichtsfurunkel. Bruns Beitr. 132 H.3. 
Sehr wichtig ist Sprechverbot, Zufuhr von Flüssigkeiten durch Röhr- 
chen, Bettruhe. Eine Ueberlegenheit der konservativen Methode 
gegenüber der operativen ergibt die Statistik der Küttnerschen 
Klinik; indessen kann ein definitives Urteil erst aus einer Sammel- 
statistik gewonnen werden. Besonders beachtenswert sind. die Kau- 
terisationsbehandlung nach Unna, die Behandlung der Gesichts- 
furunkel mit Blut nach Läwen und die Austamponierung der In- 
zisionswunde mit Serum. 

R.Pamperl| (Prag), Komplikationen bei Strumektomien. Bruns 
Beitr. 132 H.3. Luftembolie, Vergiftung durch Novokain wurden be- 
obachtet. Von den postoperativen Komplikationen kann die Tracheo- 


malazie, wogegen das Ausspannen der Trachealwände und nur für 


einen Teil der Fälle die Tracheotomie empfohlen wird, ferner Nach- 


- blutungen (Drainage für 24 Stunden), Rekurrensstörungen unange- 


nehm sein. Die Unterbindung der 4 Arterien wurde im allgemeinen 
vermieden. Trotzdem läßt sich die postoperative Tetanie nicht ganz 
ausschalten. 

B. Breitner (Wien), Karzinom der Schilddrüse. W. m. W. 
Nr. 1. Rasches, unmotiviertes Wachstum der Schilddrüse oder einer 
Struma. genügt, um den Verdacht der Malignität hervorzurufen. 
Früh operierte Fälle geben eine günstige Prognose. Auch vorge- 
schrittene Fälle sind unter Anwendung der Operation und nach- 
folgender Röntgenbestrahlung nicht hoffnungslos. 

E. Konrad (Breslau), Muskulärer Schiefhals. Bruns Beitr. 132 
H.3. Die Untersuchungen von 100 Fällen sprechen gegen die An- 
nahme eines erblichen Keimfehlers als Ursache des Caput obstipum 
congenitum. Wahrscheinlich ist die Aetiologie in einer abnormen 
Uterusenge zu suchen. 

H. U. Kallius (Heidelberg), Operationswege zur Carotis in- 
terna. Bruns Beitr. 132 H.3. Es werden auf Grund von Leichen- 
versuchen die Methoden von Radsiewski, Riese und Rehn ver- 
glichen und der letzteren der Vorzug gegeben, ferner wird eine 
neue Methode beschrieben, die das Gefäß auch in den oberen Teilen 
gut erreichen läßt. 

W. Denk (Wien), Operative Behandlung der Lungentuber- 
kulose. W. kl. W.Nr. 1. Die Erfahrungen der 1. Chirurgischen Uni- 
versitätsklinik in Wien sind sehr zufriedenstellend. Die Brauer- 
Friedrichsche Plastik und Pneumolyse mit nachfolgendem künst- 
lichen Pneumothorax ist völlig verlassen. Als Methode der Wahl 
bezeichnet Denk die paravertebrale Thorakoplastik nach Sauer- 
bruch. Nachbehandlung in einer Heilstätte ist unerläßlich. 

E. Stahnke (Würzburg), Neurogene Entstehung des Ulcus ' 
ventriculi. Arch, f. klin. Chir. 132 H.1. Auf Grund der experimen- 
tellen Ergebnisse wird für die Entstehung des Magengeschwürs eine 
durch nervöse Einflüsse bedingte Hypersekretion und Gastritis an- 
genommen. 


SEITE 250 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


ic 
u 


NUMMER6 








Haberer (Innsbruck), Arterio-mesenterialer Duodenalver- 
schluß. Arch. f. klin. Chir. 132 H. 2. Mitteilung eines auch röntgeno- 
logisch beobachteten Falles von akutem, arterio-mesenterialem Ver- 
schluß des Duodenums im postoperativem Verlauf nach Magenresek- 
tion nach Billroth I. Es ließ sich in diesem Falle mit Sicherheit 
sagen, daß nicht etwa eine primäre Atonie des Magens vorgelegen 
hat. Bei der Operation, welche im wesentlichen in einer Verlagerung 
der Mesenterialwurzel bestand, der noch der Vorsicht halber eine 
Anastomose zwischen Pars horizontalis duodeni und erster Jejunum- 
schlinge hinzugefügt wurde, zeigte es sich deutlich, daß es sich um 
einen mechanischen arterio-mesenterialen Verschluß handelte. 

Haberer (Innsbruck), Chronische Duodenalstenose. Arch. f. 
klin. Chir. 132 H.2. Ein Megaduodenum macht nur Beschwerden, 
wenn ein Hindernis vorliegt. Das Hindernis besteht in einem Teile 
der Fälle in einem Hochziehen der Flexura duodeno-jejunalis durch 
ein sehr straffes Ligamentum Treitzi. Geklärt können diese Fälle 
nur vor dem Röntgenschirm werden. Im ganzen wurden 9 derartige 
Fälle beobachtet, von denen 2 etwas genauer besprochen werden. 


Therapeutisch hat das Anlegen einer Gastroenterostomie die geringste 


Aussicht auf Erfolg. In vielen Fällen wird man mit der Durchtren 
nung des Ligamentum Treitzii und der dadurch herbeigeführten Ver- 
lagerung der Flexura duodenojejunalis auskommen oder letztere mit 
einer lateralen Gastroduodenostomie kombinieren. Der beste Eingriff 
ist die Anastomose zwischen Endstück des Duodenums und der 
1. Jejunumschlinge. Der eine der Fälle beweist auch, daß es tat- 
sächlich einen mechanischen arterio-mesenterialen Duodenalverschluß 
gibt. 

E. v. Landgraf (Budapest), Pathologie und Diagnostik der 
Cholelithiasis. Bruns Beitr. 132 H.3. Die meisten, besonders längere 
Zeit bestehenden Gallensteinerkrankungen haben eine Verminderung 
der Magensekretion zur Folge; anderseits ist oft eine Achylia gastrica 
die primäre Veränderung, von der aus durch Infektion eine Gallen- 
wegerkrankung sekundär ausgeht. Zur Klärung der hier noch un- 
klaren Verhältnisse können die Untersuchungen mit der Einhornschen 
Duodenalsonde beitragen, die sich aber nicht für die allgemeine 
Praxis eignet. Die Feststellung des Bilirubingehalts von Duodenal- 
saft und Blutserum gibt oft wertvolle Folgerungen für die Operatiöns- 
indikation und die Prognose. Stepps Peptonreflex gibt über den Zu- 
stand und die Funktion der Gallenblase in einem Teile der Fälle 
Auskunft, während die „Crise hemoclasique“ in den meisten Fällen 
ein wertvolles Hilfsmittel zur Feststellung der Leberfunktion darstellt. 

E. Hesse (Petersburg), Frühoperation der akuten Chole- 
zystitis. Bruns Beitr. 132 H.3. Die Frühoperation und der voll- 
ständige Verschluß der Bauchdecken nach Cholezystitis bieten große 
Vorteile. 

A.Lehrnbecher (Zwickau), Isolierte subkutane Pankreas- 
ruptur. Bruns Beitr. 132 H.3. Die Diagnose konnte bei dem 29jäh- 
rigen Bahnangestellten, welcher zwischen zwei Puffer geraten war, 
nicht ante operationem gestellt werden. Das durchtrennte Pankreas 
wurde genäht, wegen weiterer Blutung aus der Milzgegend diese 
exstirpiert. Exitus am 4. Tage. 

M. Baumann (Hannover), Ileus durch Invagination bei Poly- 
posis des Dünndarms. M. m. W. Nr. 2. Bei einem 35jährigen Asthe- 
niker, der seit 11, Jahren an lleusattacken leidet, kommt es zu 
schwerem Darmverschluß mit Blutabgang. Bei der Laparotomie 
findet sich eine auf den ganzen Dünndarm vom Duodenum bis zum 
Heum ausgedehnte Polyposis, die zur Invagination geführt hatte. 
Klinisch und histologisch kein Anhaltspunkt für eine entzündliche 
Darmerkrankung. 

OÖ. Maier (Innsbruck), Traumatische Darmstenose. Arch. f. 
klin. Chir. 132 H.2. Durch eine über den Bauch rollende schwere 
Eisenröhre war es in dem mitgeteilten Falle zu einer Infarzierung 


der Darmwand infolge Mesenterialverletzung gekommen. Ihr folgte 
Geschwür- und stenosierende Narbenbildung. Die ersten Ileussym- 
ptome traten nach einigen Wochen (in einem Falle erst nach 


8 Monaten) auf. Die Therapie subkutaner Darm- und Mesenterial- 
verletzungen soll in sofortiger Laparotomie und primärer Resektion 
von Mesenterium und Darm bestehen. Ist das versäumt worden 
und führt erst der Ileus die operative Indikation herbei, so ist er 
in üblicher Weise zu behandeln. 

K. P. Saposchkoff (St. Petersburg), Demucosatio intestini. 
Arch. f. klin. Chir. 132 H. 1. Die Technik ist einfach. Zuerst wird 
die Schleimhaut an einem Ende der völlig ausgeschalteten Schlinge 
mit der Pinzette gefaßt und in ganzer Zirkumferenz des Darmrohres 
von dem anliegenden Gewebe mit Messer und Schere abgelöst. An 
der so entstandenen Manschette werden Klemmen angelegt. Die 
weitere Auslösung vollzieht sich unter einfachem Ziehen an den 
Klemmen und gleichzeitigem Abschieben der Muskularis mit Kocher- 
scher Sonde. Die Demukosation kann die eingreifende Resektion in 


solchen Fällen ersetzen, in denen Schleimhaut und Submukosa ge- 
sund sind (Kot- und Schleimfisteln, Hirschsprung, Perikolitis, Peri- 
sigmoiditis u. a.). 

H. Nessen (Breslau), Tumoren des Mesenteriums. Bruns 
Beitr. 132 H.3. Neben den zystischen Tumoren kommen, wenn auch 
seltener, solide Geschwülste (Lipom, Fibrom, Sarkom, Karzinom) vor. 
Mitteilung von einem Fall von Zyste und vier Fällen von Sarkom, 
von denen einer an Peritonitis starb. Die Erfolge der Röntgen- 
bestrahlung sind nicht ungünstig. Bei der Operation müssen meist 
größere Strecken von Darm mitentfernt werden, dessen Versorgung 
sich nicht einfach gestaltet. 

K. Gütig (Witkowitz), Fremdkörperperitonitis. Bruns Beitr. 132 
H.3. Es handelte sich nicht um eine echte Fremdkörperperitonitis; 
die sich bei der Relaparotomie findenden Knötchen bestanden nur aus 
Bindegewebe ohne Einschlüsse. Da die Knötchen aber als Folge- 
zustand der ersten Operation zu betrachten sind, will Verfasser diese 
diffuse Knötchenbildung der Fremdkörperperitonitis zurechnen. 

E. Bouvier (Graz), Plastische Methode zur operativen Be- 
handlung der Diastase der Rekti. Bruns Beitr. 132 H.3. Die er- 
weiterte Linea alba wurde in plastischer Form an Ort und Stelle zur 
Verstärkung des Verschlusses herangezogen und damit in 6 Fällen 
ein dauernder fester Verschluß erzielt. 

F. Kaspar (Wien), Innere Hernien im Bereiche der Excavatio 
rectovesicalis. Bruns Beitr. 132 H.3. Für die Pathogenese dieser 
Brüche ist in erster Linie der angeborene Tiefstand des Bauchfells 
der Excavatio rectovesicalis maßgebend. Auf der gleichen Aetio- 
logie beruhen die äußeren echten Perinealhernien, sodaß die inneren. 
Hernien der Excavatio als eine Art Vorstadium, als imperfekte 
Perinealhernien zu klassifizieren sind. 

E. Bernheim (Berlin), Verhalten der Niere nach Inhalations- 
narkosen. Arch. f. klin. Chir. 132 H. 1. Im. Gegensatz zu Holzbach 
und v. Brunn ist Verfasser nach den auf der Abteilung von 
Schlayer gemachten Beobachtungen nicht der Ansicht, daß die 
Inhalationsnarkose (Chloroform-Aethernarkose mit dem Roth-Dräger- 
schen Apparat) die Niere schädigt. Die Verschlechterung der Wasser- 
und Kochsalzausscheidung ist auf extrarenale Einflüsse der Narkose 
auf den Gesamtkörper zurückzuführen. 

O. Maier (Innsbruck), Die echte polyzystische Niere. Arch. f, 
klin. Chir. 132 H. 2. Für die Zystenniere als solche gibt es keine 
charakteristischen Symptome. Klinisch ist die unkomplizierte Zysten- 
niere als einfache quantitative Verminderung des funktionierenden 
Nierenparenchyms aufzufassen. Die Diagnose läßt sich daher in 
vielen Fällen nur per exclusionem stellen. Therapeutisch besteht im 
allgemeinen der Standpunkt: Entweder völlig konservativ (rein intern 
oder höchstens Punktion oberflächlicher Zysten an der freigelegten 
Niere) oder radikale Nephrektomie. Zwei von Haberer mit Erfolg 
ausgeführte Nephrektomien zeigen, daß in einigen Fällen das radikale 
Vorgehen gerechtfertigt ist. Eine schärfere Indikationsstellung kann 
nur durch den Ausbau der Funktionsprüfungsmethoden der Niere 
gegeben werden. 

A. Maier (Innsbruck), Echte Blasendivertikel. Arch. f. klin. 
Chir. 132 H.2. Mitteilung von drei mit Erfolg operierten Fällen. 
Besprechung ihrer Entwicklung und Diagnose. Zur operativen Ent- 
fernung wird der inguinale Weg empfohlen. 

W. Hirt (Breslau), Blasengeschwülste. 
Die infiltrierenden exulzerierenden Karzinome sind meist nur sympto- 
matisch zu behandeln, wobei Verfasser vor der Sectio alta zur Ruhig- 
stellung der Blase warnt, da sie meist doch nicht erreicht wird. Bei 
soliden, breitbasig aufsitzenden Tumoren käme die Zystektomie in 
Betracht, deren Mortalität aber eine sehr hohe (50—85%) ist. Da- 
gegen leistet die Thermokoagulation bei gutartigen Tumoren gute 
Dienste, aber auch bei malignen sind die Resultate nicht allzu 
schlechte. Besonders gut sind die Aussichten bei echten gutartigen 
Zellenpolypen. Chemokoagulation ist der Thermokoagulation nicht 
gleichwertig. Von Röntgenstrahlen hat Verfasser keine günstigen 
Resultate gesehen. 
Erfahrungen. Mesothorium wird von Legueu gerühmt. 

E. Joseph (Berlin), Behandlung des Karzinoms der Harn- 
blase. 


Bruns Beitr. 132 a: K 


Ueber Radium besitzt Verfasser keine eignen 


M. m. W. Nr. 2. Günstig im Blasenscheitel oder dem Blasen- 


scheitel nahe gelegene Geschwülste sind breit im Gesunden zu re 


sezieren. 


Bei Geschwülsten des Blasenbodens und -eingangs ist den 


Kranken in gutem Zustande zur Totalexstirpation zu raten, die in 


sehr vorgeschrittenem Geschwulststadium ausgeführt, keinen Dauer- 


; 
| 


erfolg bringt, den Kranken jedoch von den Temesmen, Jauchung 


und Blutung der karzinomatösen Blase befreit. In vorgeschrittenen 
Fällen ist wegen des Kräfteverfalls am besten zunächst die doppel- 
seitige Nephrostomie oder besser Pyelostomie auszuführen. Bei 
Ablehnung der Totalexstirpation ist die intravesikale Behandlung 
mit Thermo- und Chemokoagulation gelegentlich in Verbindung mit 
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\ler Röntgentiefentherapie zu empfehlen; sie kann das Geschwulst- 
I\wachstum lange aufhalten, Rückbildung und weitgehende Besserung 
ringen. 

‘OÖ. Maier (Innsbruck), Inguinale extravesikale Prostatektomie. 
rch. f. klin. Chir. 132 H.2. Empfehlung dieser Methode, die sich 
ei Operation von Blasendivertikeln bewährt hat; alle vier auf diesem 

Wege operierten Fälle (69—74 jahre alt) sind geheilt. 

| A.Läwen (Marburg), Radikaloperation des fortgeschrittenen 
rostatakarzinoms. Bruns Beitr. 132 H.3. Gleichzeitige Entfernung 
on Mastdarm mit der karzinomatösen Prostata, den Samenbläschen 
ınd dem Blasengrund ist durchführbar. Die sehr eingreifende Ope- 
sation läßt sich in zwei Sitzungen zerlegen. Die Unterbindung’ der 
'heiden Hypogastricae vermindert erheblich die Blutung beim peri- 
‚ıealen Teile der Operation, kann aber bei zweizeitigem Operieren 
ıuch unterbleiben. 

| _ _F. Otto (Berlin), Diagnose der Harnröhrenstrikturen, Fisteln 





und falscher Wege. M. m. W. Nr. 2. Röntgenographische Darstel- 
(ung der mit Natriumbromid oder besser mit Umbrenal gefüllten 
Harnröhre. Gute Uebersicht über die distal und bis zu einem 
gewissen Grade auch proximal von der Striktur gelegenen Harn- 
röhrenabschnitte. Falsche Wege lassen sich gut erkennen, par- 
urethrale Abszeßhöhlen mit Fistelgängen treten meist deutlich hervor. 
—_ F.Neugebauer (Mährisch-Ostrau), Angeborenes Divertikel 
= Harnröhre mit Steinen. Bruns Beitr. 132 H.3. Ein 20jähriger 
Mann hatte ein angeborenes, mit Steinen angefülltes Harnröhren- 
divertikel, das sich bei der Operation leicht ausschälen ließ, worauf 
(die Harnröhre durch Naht geschlossen wurde. Bei erworbenen Diver- 
fikeln und vor allem. bei solchen, in denen die Harnröhre narbig ver- 
‚ändert und verengt ist, wird es besser sein, nach Payr das ihm 
Breende Stück der Harnröhre mit zu entfernen und dann nach 
Mobilisierung der Harnröhre nach Beck die beiden Teile zu ver- 
‚einigen. 

| O. Maier (Innsbruck), Akute Osteomyelitis. Arch. f. klin. Chir. 
132 H. 2. Im Stadium des subperiostalen Abszesses genügt die Spal- 
tung des Abszesses. Der Knochen selbst ist unter allen Umständen 
zunächst unberührt zu lassen. Nach der Abszeßinzision und nach 
Abheilung der lokalen und Allgemeinerscheinungen besteht die Be- 
‚handlung in Ruhigstellung und Fernhaltung aller unphysiologischen 
Reize. Sequester sollen ‘nicht vorzeitig, solange sie nicht gänzlich 
‚gelöst sind, entfernt werden. Die endgültige Form und Struktur 
'des Knochenregenerats hängt von der funktionellen Beanspruchung 
‚und Herstellung einer möglichst vollkommenen Gefäß- und Nerven- 
wer: ab. 

H. Herfarth (Breslau), Eine seltene gutartige Form der 
BE Entaberkulose. Bruns Beitr. 132 H.3. Es handelte sich, um 
en 1öjährigen Patienten, bei dem sich allmählich in den» ver- 
schiedensten Teilen des Skeletts in den langen Röhrenknochen Höhlen 
ausgebildet hatten. Ein kalter Abszeß über dem Olekranon und eine 
Epididymitis wiesen auf Tuberkulose, während das Röntgenbild nicht 
eindeutig war. Schnitte von dem bei der Operation gewonnenen Ma- 
terial ließen Epitheloidzelltuberkeln und Riesenzellen erkennen. Für 
die Erkrankung wird der Name Ostitis tuberculosa multiplex 
savernosa vorgeschlagen. | 

W. Denk (Wien), Operative Behandlung der tuberkulösen 
‚Spondylitis. Arch. f. klin. Chir, 132 H.1. Kinder unter 7 Jahren 
sollen im allgemeinen konservativ behandelt werden, ebenso wie 
deginnende Fälle von Spondylitis. Die Spondylitis Erwachsener ist 
aach Albee zu operieren, wenn aus äußeren Gründen eine ent- 
sprechend lange konservative Behandlung undurchführbar ist. Außer- 
'ıalb des Operationsgebietes liegende Senkungsabszesse sowie ein 
‚Gibbus bilden keine Kontraindikation. Bei schweren Erscheinungen 
seitens des Rückenmarks ist die Laminektomie mit einer fixierenden 
Operation zu verbinden, nach Vorausgehen einer etwa 6—8 Wochen 
‚durchgeführten konservativen Behandlung. Wenn trotz fixierender 
Operation und Laminektomie bei vorhandenem prävertebralen Abszeß 
die Lähmungen weitergehen, ist die Kostotransversektomie indiziert. 
‚Die Laminektomie ist indiziert bei nicht sehr ausgedehnter Spondylitis 
Naöferior, bei Verengerung des Spinalkanals im oder nach dem Aus- 
heilungsstadium und bei Rückenmarkskompression. Bei Spondylitis 
der Halswirbelsäule ist die Albeesche Operation nicht anzuwenden. 
Laminektomie oder seitliche Inzision kommen hier in Betracht. 
Kontraindikationen gegen operatives Eingehen bilden Fisteln, Pusteln, 
I ae und schwere Tuberkulose anderer Organe. 

W.Niedlich (Quierschied), Isolierte Querfortsatzfrakturen 
= Lendenwirbelsäule. Bruns Beitr. 132 H.3. Die Symptome können 








sehr verschiedenartig sein und lenken nicht immer die Aufmerksam- 
keit auf einen Bruch der Querfortsätze. Neben geringen Erschei- 
nungen kommen solche schwerster Wirbelsäulen- und Rückenmarks- 


'verletzungen vor. Auch Nierenblutungen können das Bild beherr- 


er? 
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schen. Erst das Röntgenbild klärt die Ursache auf. 
wird horizontale Lagerung über einen Hypomochlion empfohlen, 
lokal Eisbeutel, bei. sich nicht resorbierendem Hämatom Punktion. 
Das Aufstehen wurde erst am. 21. Tage erlaubt, aber schon früh- 
zeitig mit Bewegungsübungen im Bette begonnen. Zur Arbeit wur- 
den die Leute, meist Bergleute und Steinbrucharbeiter, erst in der 
5. Woche mit 10% Schonungsrente für die Dauer von 3—6 Monaten 
entlassen. Nur in einem Falle, bei dem wegen einer gleichzeitigen 
Armverletzung der Bruch übersehen war, kam es zu einer Konvex- 
skoliose und später zu einer Kyphoskoliose mit Erscheinungen der 
Sponylopathia traumatica. 

R. Andler (Tübingen), Hohe Oberarmfrakturen. Arch. f. klin. 
Chir. 132 H. 1. Der verletzte Arm ist stets in Abduktion und Außen- 
rotation einzustellen. Bei Frakturen ohne oder mit nur geringer 
Dislokation genügt Lagerung auf eine Schiene in korrigierter Stellung. 
Eingekeilte Frakturen in befriedigender Stellung sind nicht zu lösen. 
Extension bei dislozierten Frakturen jüngerer und muskelschwacher 
Individuen mit Ausnahme der Epiphysenlösungen, welche operativ 
anzugreifen sind. Operative Reposition bei. starker Dislokation von 
Kollumfrakturen muskelkräftiger Patienten. Luxationsfrakturen sind 
immer operativ, und zwar mit Reposition des Kopfes zu behandeln. 
9 operierte Fälle wurden in 2—3 Monaten bei geeigneter Nach- 
behandlung (frühzeitige aktive und passive Bewegung) voll arbeits- 
fähig. Hinzugefügt wird ein Fall, der durch gleichzeitige Nerven- 
und Gefäßverletzung bemerkenswert war. 

W.Jaroschy (Prag),. Späterkrankungen der Hüfte nach un- 
blutig eingerenkter angeborener Luxation. Bruns Beitr. 132 H.3. 
Für diese Fälle sind Veränderungen des oberen Femurendes, vor 
allem Coxa valga und Pfannenanomalien, die Ursache (Coxa valga 
luxans [Klapp]). Die Coxa valga, wie das Ausbleiben der Ver- 
knöcherung des Pfannendaches sind der Ausdruck der gleichen Hem- 
mung, ebenso wie die Weiterentwicklung des Hüftgelenks. Wie weit 
bei den Späterkrankungen die Osteochondritis deformans juvenilis mit- 
spielt, läßt sich nicht sicher sagen. Therapeutisch kommen unblutige 
Einstellung und Fixierung in Abduktion, Lorenzsche Gabelung, tiefe 
ÖOsteotomie nach Schanz und die Pfannendachplastik nach Spitzy 
in Betracht. 

W. Müller (Marburg), ‚Nekrosen und Umbauprozesse am 
Schenkelkopf nach traumatischen Epiphysenlösungen und ihre 
klinische Bedeutung. Bruns Beitr. 132 H.3. Auch die neuen Experi- 
mente zeigen, daß die Umbauprozesse in dem Gelenkkopf im Gefolge 
von Nekrotisierungsprozessen unter histologischen Bildern ablaufen, 
die denen der Arthritis deformans gleichen. Der Umbaukopf ist un- 
trennbar mit dem Symptomenkomplex der Arthritis deformans ver- 
knüpft. Anderseits zeigt eine klinische Beobachtung, daß die Perthes- 
sche Krankheit nicht eigentlich eine Krankheit ist, sondern ein Sym- 
ptomenkomplex, welcher durch exogene Einwirkungen entstehen kann 
infolge einer durch ein Trauma geschaffenen Zirkulationsstörung und 
durch abnorme Belastung, die zu einer Kompressionsfraktur der nekro- 
tischen Epiphyse führt. 

K. v. Dittrich (Innsbruck), Talusexstirpation bei Klumpfuß. 
Arch. f. klin. Chir. 132 H. 2. Die Talusexstirpation beim Klumpfuß 
des Erwachsenen, besonders aber des Kindes wird als unzweckmäßig 
und. unphysiologisch angesehen, weil sie den für die Statik und 
Mechanik wichtigsten Knochen opfert, der auch beim Klumpfuß stets 
achsengerecht in der Knöchelgabel steht. Bei schwersten Klump- 
füßen, die jedem Redressement trotzen, wird die Keilresektion oder 
Keilumwechselung aus dem Tarsus mit Sehnentransplantation emp- 
fohlen. 


Therapeutisch 


Frauenheilkunde. 


++ Neu (Heidelberg), Die Diagnostik der Schwangerschaft. Mit 
49 Abbildungen im Text und Tafel I. (Sonderausgabe aus Hand- 
buch der Geburtshilfe von Döderlein.) Bd.I. 2. Aufl. Ref.: 
Prof. Hannes (Breslau). 

Auf. 87 Druckseiten bringt Neu eine völlig erschöpfende Dia- 
gnostik der Schwangerschaft, die nicht nur für den Facharzt, sondern 
vor allem auch für den Allgemeinpraktiker außerordentlich brauch- 
bar ist; reichliches Bildwerk macht die kleine Monographie besonders 
instruktiv. In den Kapiteln „Diagnose der ersten oder wiederholten 
Schwangerschaft“ und „Die Diagnose des Zeitpunktes der Schwanger- 
schaft“ findet namentlich auch der gerichtliche Gutachter sehr viel 
Wichtiges. 

G. Holler, H. Melicher, N. Reiter (Wien), Menstruation 
und peripherisches Blutbild. Zschr. f. klin, M.100 H.4—5. Im Prä- 
menstruum findet sich ein Anstieg der Erythrozyten, Neutrophilen 
und Monozyten, der während der Menstruation zurückgeht. Im Prä- 
menstruum besteht daher eine Reizwirkung auf gewisse Zentren, die 
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während der Menstruation fortfällt. Im ganzen gleicht der Vorgang 
einer Reaktion auf eine geringe Infektion. Die Eosinophilen nehmen 
in der Menstruation etwas zu. Auf das Iymphatische System hat der 
Menstruationsprozeß wenig Einwirkung. Die Thrombozyten sind 
gegen Ende der Menstruation vermehrt. 

Entres (Eglfing), Kinder eklamptischer Mütter, ein Beitrag 
zur Lehre vom Geburtstrauma. Allg. Zschr. f. Psych. 81 H.3—5. Von 
47 das erste Lebensjahr überlebenden- Kindern eklamptischer Mütter 
zeigten 43 weder körperliche noch geistige Defekte. Nur in 5 Fällen 
bestanden leichte psychische Entwicklungshemmungen. 


Kinderheilkunde. : 
++ K. Bühler (Wien), Die geistige Entwicklung des Kindes. Jena, 
Fischer, 1924. 484 S. Geh. M. 10.—, geb. M. 11.50. Ref.: Geh.-Rat 


Th. Ziehen (Halle a. S.). 

Gegenüber der seinerzeit von mir hier besprochenen ersten Auf- 
lage vom Jahre 1918 ist der Umfang des Werks erheblich gewachsen. 
Die meisten Hinzufügungen und Abänderungen können als Verbesse- 
rungen bezeichnet werden. Im übrigen sind die Vorzüge und 
Schwächen dieselben geblieben. Für den Arzt fällt namentlich die 
noch immer unzureichende, auch für die Schlußfolgerungen nicht 
gleichgültige Berücksichtigung der physiologischen und pathologischen 
Tatsachen schwer ins Gewicht. Die Anordnung des Stoffs ist in 
vielen Beziehungen jetzt zweckmäßiger als in der 1. Auflage. Dies 
gilt namentlich von dem 2. und 3. Kapitel (jetzt betitelt: „Das erste 
Lebensjahr‘‘ und „Die Wahrnehmungen“), 
Begriffsbildung (Bilder, abgeleitete Vorstellungen) ist noch nicht 
befriedigend. Meine Urteilstheorie hat Verfasser noch immer un- 
richtig dargestellt. Stark umgestaltet ist auch das 8. Kapitel „All- 
gemeine Theorie der geistigen Entwicklung‘. Aus dem Vorwort 
(der 3. und 4. Auflage) ist die in vielen Punkten zutreffende Kritik 
der Hypothese der „Strukturfunktionen‘‘ von Koffka und Köhler 
hervorzuheben. Die Ausstattung des Buches ist vortrefflich. 

A.Peiper (Berlin), Sinnesempfindungen des Kindes vor seiner 
Geburt. Mschr. f. Kindhlk.29 H.3. Starke akustische Reize, die in 


den letzten Schwangerschaftswochen in der Umgebung der Schwan- » 


geren erzeugt werden, beantwortet das Kind im Mutterleibe mit leb- 
haften Kindesbewegungen. Es wird hieraus geschlossen, daß auch 
das ungeborene Kind bereits Sinnesreizen zugänglich ist. 

Z.v. Barabas (Budapest), Bekämpfung der Windpocken. Jb.f. 
Kindhlk. 107 H.6. Zur Unterdrückung der Varizellenerkrankung wird 
die Injektion von Varizellenrekonvaleszentenserum oder einfacher 
die Injektion von Varizellenrekonvaleszentenblut (10—15 ccm) emp- 
fohlen. 

J. Langer (Troppau), Scharlachepidemie 1923-1924 in Brünn 
und Erfolge mit Scharlachrekonvaleszentenserum. M. m. W. Nr. 2. 
Behandlung von 786 scharlachkranken Kindern in 21 Monaten. 
Tabellarische Zusammenstellung der Kinderanzahl hinsichtlich der 
Einlieferungstage und -wochen nach Exanthemausbruch, der ein- 
zelnen Altersstufen — jeweils mit Einschluß der Mortalität — und 
der Erkrankungszahl in den einzelnen Monaten (1923 und 1924). 
Uebersicht über die Verteilung der Komplikationen auf die einzelnen 
Krankheitswochen. — Gute Erfolge mit Scharlachrekonvaleszenten- 
serum, die sich nur unter Annahme einer spezifischen Wirkung er- 
klären lassen; ausgezeichnete Wirksamkeit gerade bei schwer toxi- 
schen Fällen (6 Tabellen). Genaue Angabe der Technik und Do- 
sierung. 

O.Tezner (Wien), Pathogenese verschiedener Tetanieformen. 
Mschr. f. Kindhlk.29 H.3. Da auch Calcium lacticum tetanische Er- 
scheinungen günstig beeinflußt, so kann nicht nur Beseitigung der 
Alkalose alleinige Ursache der Tetanieheilung sein, sondern auch Zufuhr 
von Kalk führt zu einer Vermehrung von Ca-Ionen im Organismus 
und damit zur Heilung der Tetanie. Dafür, daß neben der Alkalose 
noch andere Faktoren Voraussetzung für die Entstehung einer Tetanie 
sind, spricht, daß selbst nach Infusion großer Mengen von Natrium- 
bikarbonatlösung, nach der die gleiche Alkalose erreicht wurde, die 
bei einer Hyperventilationstetanie bestanden hatte, es doch nicht zu 
Tetanieerscheinungen kam. Polemik gegen Freudenberg-György. 

K. Blühdorn (Göttingen), Primäre Herzdilatation im frühen 
Kindesalter (Myocarditis interstitialis). Mschr. f. Kindhlk. 29 H. 3, 
Bei einem Kinde von 1, Jahren, das unter Herzinsuffizienzerschei- 
nungen starb, fand sich neben einer Herzdilatation eine interstitielle 
Myokarditis, für die ein Zusammenhang nicht mit dem in sect. 
nachgewiesenen Status Iymphaticus, sondern mit dem klinisch nach- 
weisbar gewesenen Ekzem gesucht wird. Bei zwei anderen Patienten 
mit Herzdilatation gelang es, die Anfälle von Herzinsuffizienz durch 
intramuskuläre Injektionen von Strophanthin zu überwinden, 
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L. Peric (Wien), Bluttransfusion bei Säuglingen. Mschr, 
Kindhlk. 29 H.3. Günstige Erfolge. Die Wirkung der Bluttransfusioi 
wird als Reiztherapie gedeutet, weil nach dem ersten Anstieg, der 
der Infusion sofort folgt, ein weiteres Steigen der Erythrozyteng J 
den folgenden Wochen andauert. 

O. Herz (Hamburg), Hämolytische Anämie. Mschr. f. Kindhik, 
29 H.3. Hämolytische Anämie bei einer Erkrankung an Typhus 
abdominalis sowie bei einer drei Wochen alten Frühgeburt, u 
Mutter sechs Jahre vor der Geburt die Milz wegen kanal ya 
Ikterus exstirpiert worden war. 

F.Silberstein und G. Singer (Wien), Pathogenese de- 
akuten Ernährungsstörungen im Säuglingsalter. Jb. f. Kindhik. 107 
Im bakterioskopischen Bilde und im’ kulturellen Verhalten 
zeigten sich zwischen Bact. coli aus dem Stuhl gesunder und dent 
aus den Entleerungen kranker Kinder gewonnenen kein Unterschied, 
Wurde dagegen Magermilch mit Trypsin vorverdaut oder mit Pegnin 
gefällt und dann vorverdaut, die Flüssigkeit mit Bact. coli beimpft 
und die Wirkung der so behandelten Milch auf überlebende Darm: 
stücke vom Meerschweinchen geprüft, so zeigten Flüssigkeiten, di« 
mit Kolistämmen ernährungsgestörter Kinder beimpft waren, früher 
und stärker eine Beeinflussung von Tonus und Peristaltik der über- 
lebenden Darmstücke als die mit den Kolistämmen Gesunder be- 
impften Lösungen. wı 

W.Catel (Leipzig), Gärungssäuren bei Vergärung von Kuh- 
und Frauenmilch durch Bac. bifidus communis. Jb.f. Kindhlk. 107 
H.6. Aus Kuhmagermilch werden durch Bac. bifidus unter ana&robeıı 
Bedingungen bereits nach 24 Stunden reichlich niedere Fettsäure 
und Milchsäure gebildet. Die gleichen Säuren, nur in geringere 
ME entstehen auch aus Frauenmilch durch Bac. bifidus. 

A. Vollbrandt (Freiburg), Retentio testiculi bei Säuglingen 
und Kleinkindern. Jb. f. Kindhlk. 107 H.6. Empfehlung eines ganz 
aus Gummi bestehenden, mit aufblasbarer Pelotte versehenen Bruch- 
bandes zur Zurückhaltung des Hodens im Skrotalsack. 

S. Wolff (Eisenach), Lumbalpunktionen bei spinaler Kinder- 
lähmung. M. m. W.Nr. 2. Stark erhöhter Liquordruck bei Polio- 
myelitis, und zwar desto höher, je frischer der Fall war, deutlich 
vermehrter Eiweißgehalt, positive Pandysche Reaktion. Oedem und 
Entzündung werden durch Entlastung günstig beeinflußt. Gute Re- 
sultate durch konsequente Behandlung mit Lumbalpunktionen, die 
— abgesehen von einem foudroyant verlaufenden Fall — größtenteils 
rasche Besseruigen:, zur Folge hatten. 


= 


Augenheilkunde. ae 


A. Fuchs (Wien), Augenärztliche Erfahrungen in China. W. 
kl. W: Nr. 1. Trachom wird bei 25% der Schulkinder gefundeıt. 
Infektiöse Ophthalmien sind selten. In China ist ebenso wie in dei 
Mandschurei Katarakt selten, wogegen sie in Korea und speziell in 
Japan oft vorkommt. Syphilis ist in China häufig, auch Hirnsyphil s 
und Tabes. Syphilome der Uvea sind nicht sö selten wie bei uns. 
Syphilitische und tuberkulöse Iritiden sind häufig. Verhältnismäßig 
häufig scheinen in China auch rezidivierende Glaskörperblutunger 
und retrobulbäre Neuritis zu sein. Von besonderem Interesse ist 
noch, daß bei Kala-Azar -Augenkomplikationen in Form von hämor: 
thagischer Retinitis gefunden WAREN die mit dem Rückgang \ da 
Anämie Fo UWSBEL: 
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Tach und Venerische Krankheiten. ä N 


+ Oppenheim (Wien), Praktikum der Haut- und Geschlec : 
krankheiten für Studierende und Aerzte. 4. unveränd. Aufl. nü 
50 Textabbildungen. Leipzig und Wien, Deuticke, 1924. 238 S 
M. 6.50. Ref.: Generaloberarzt a. D. v. Pezold (Karlsruhe). 

Oppenheims Leitfaden setzt sich die Vorbereitung der ‘ 
dierenden zur Prüfung‘ und die rasche Orientierung des Arztes ‚te 

Haut- und Geschlechtsleiden zur Aufgabe. Da die Auflage I 

verändert ist, kann es vorkommen, daß ein 1924 erscheinendes 

buch für Studierende z. B. nichts über die el; 

Syphilis zu sagen weiß, 

** Boruttau und Mann, Handbuch der gesammelten me 
dizinischen Anwendungen der Elektrizität «ia 
schließlich der Röntgenlehre. 2. Teil. Krause (Münster 
Handbuch der Röntgentherapie. Lieferung 6. Habermaı 
und Schreus (Bonn), Die Röntgenbehandlung der Hautkrz 
heiten. Mit 4 farbigen Tafeln und 35 Abbildungen im Text. 
zig, Klinkhardt, 1924. 623 S. Geh. M. 6.40. Ref.: Ober-Reg.- Mit 
Rat OÖ. Strauß (Berlin). RE 

Das sehr lesenswerte Buch weicht in mancher Beziehung i 
seiner Darstellung‘ von allgemein a: Auffassungen ab. Währen 
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nan sonst entzündete Haut als noli me tangere betrachtet, reden 
labermann und Schreus auch beim akuten Ekzem und akuter 
soriasis der Bestrahlung das Wort und haben nachteilige Wirkung 
lavon nicht gesehen. Glücklich gewählt ist die von den Autoren ge- 
roffene Gruppierung der Hautkrankheiten je nach dem Grad von 
“ilter, das für die Bestrahlung erforderlich ist. Bei der Epilation 
‚erwerfen beide Autoren die Schwerfilterung, nach Ansicht des 
Zeferenten mit Recht. Ueber verschiedene Erkrankungen von all- 
yemein dermatologischem Interesse, wie z.B. Acanthosis nigricans 
)der die Bowensche Dermatose, gehen Habermann und Schreus 
ı Kürze hinweg. Von Interesse wäre es gewesen, wenn sie bei der 
3etrachtung des Hautkarzinoms auf die in der ausländischen Literatur 
o stark betonte verschiedene Radiosensibilität der basozellulären 
ind spinozellulären Krebse etwas näher auf Grund ihrer eigenen 
geobachtungen zu sprechen gekommen wären. Sehr wertvoll sind die 
lem Buche beigefügten Illustrationen der Spätschädigungen der Haut. 
Wer sich in knapper Form über dieses umfangreiche Kapitel der 
Intgentherapie informieren will, dem kann das Buch von Haber- 
E: und Schreus bestens empfohlen werden. 


E. Finger (Wien), Wandlungen im Krankheitsbilde und in 
Behandlung der Syphilis. W.kl. W.Nr.1. In den letzten 

) Jahren sind unter dem Einflusse der intermittierenden Behandlung 
1ach Fournier und Neisser tertiäre Hautsyphilide bedeutend 
ener, Spätsyphilis der inneren Organe (speziell Herz und Nerven) 
Segen häufiger geworden. Während die spezifischen Heilmittel 
den Hautmanitestationen Ausgezeichnetes leisten, fehlte es an 
r Methode, die die internen Späterscheinungen verhindert. Nach 
a scheint dazu die in den letzten Jahren an seiner Klinik 


rprobte kombinierte Salvarsan-Malariabehandlung berufen. Finger 
Jlaubt auf Grund einer zweijährigen Kontrolle einiger hundert Fälle 


\ Vor mehreren jahren wurde von Dieterle bei Myxödematösen, 
leren Wachstum bekanntlich besonders stark gehemmt ist, eine 
tarke Schattenzone im Gebiet der enchondralen Ossitikation der 
‚roßen Röhrenknochen gefunden. In geringerem Umfange findet sich 
‚ne Berandung an den kurzen Knochen von Mittelhand und Mittel- 
‚ der Hand- und Fußwurzel und der Epiphysenkerne. Dieser 
ja hverhalt ist unterdessen vielfach bestätigt worden und als Aus- 
Iruckstorm einer starken Wachstumsverlangsamung anerkannt worden. 
oskopisch findet sich eine pallisadenförmige Anordnung der 
)steoblasten, welche nachträglich außerordentlich reichlich Kalksalze 
n sich aufgenommen haben. Es findet also eine deutliche Ver- 
erung oder Einstellung des appositionellen Wachstums statt, 
rend die chemische Differenzierung, die Einlagerung von Salzen, 
eine Zeitlang weitergeht. Es hat sich nun herausgestellt, daß 
Randstreifenbildung eine alltägliche Begleiterscheinung einer 
rungsstörung der Wachstumszone ist, mag dieselbe durch Vor- 
{ altung eines notwendigen Inkretes, wie das der Schilddrüse, oder 
ne echten vollkommenen oder teilweisen Hunger oder dadurch 
Bieeruien sein, daß die Körperzellen bei Infektionen und Pflege- 
den vorübergehend die Möglichkeit einer genügenden Assimilation 
ingebüßt haben, immer wieder kommt es zu derselben, von Fall 
u Fallenur graduell verschiedenen Störung, der oben genannten 
ndstreilenbildung (Stettner). Diese Art der Knochenreaktion ist 
dings nicht die einzige der vorkommenden Möglichkeiten. Als 
terscheinung eines Mangels im Körperhaushalt ist weiterhin 
zunehmende Kalkverarmung des Skelettes zu nennen. Kalk- 
des Knochens kann man besonders deutlich bei länger dauern- 
en, mit Eiterungen einhergehenden Prozessen entstehen sehen. 
nm solchen Fällen wird dann der Knochen gegenüber dem Muskelzug 
nd der Belastung nachgiebig und, deiormiert (Kyphoskoliosen nach 
ikheiten, besonders Empyem). Die Hungerjahre nach dem Kriege 
chten gleichfalls bei einer großen Anzahl von Kindern sehr kalk- 
me Skelette hervor, welche die Vorbereitung zu schweren Osteo- 
thien schufen. Die Kalkverarmung des Skelettes durch Hunger 
die dadurch bedingte Herabstimmung der Lebenslust und 
gabe der notwendigen Sorgfalt für Körperpflege wird gemeinhin 
enig beachtet. — Eine weitere Form der Knochenreaktion ist 
- Aufgabe der: Linienführung am Diaphysenende. An Stelle eines 
roicet ‚geschwungenen Bogens treten zahlreiche „Unregelmäßigkeiten‘‘ 
ellenförmiger Art auf, Wellenberge und Wellentäler führen im 


- sorge erfaßt wurden: 





‚Sinne sogar 


und einer recht optimistischen Beurteilung der Liquoruntersuchung 
(in der ihm nicht alle folgen werden! Ref.) mit einer einzigen 
Kur die ganzen Schrecken der Syphilis bannen zu können. 


Soziale Medizin und Hygiene. 
+ Klotz und Hillenberg, Jugendamt und Harn, in 


Lübeck. Lübeck, 1924. Druck von Gebrüder Borchers. Ref.: G. Tu- 
gendreich (Berlin). 
Die Arbeit berichtet über Entwickelung, Aufbau, Dienstbetrieb 


und die Einrichtung der offenen Gesundheitsfürsorge des Jugend- 
amts; ferner über 'Säuglingssterblichkeit und Säuglingsfürsorge, Be- 
merkenswert ist, daß die Säuglinge nahezu vollzählig von der Für- 
denn geboren wurden z.B. im Jahre 1923 
2118 Säuglinge, und in Fürsorge standen im gleichen Jahre: 2029. 
Den Beschluß macht ein von Klotz durchgeführter Vergleich der 
Säuglingssterblichkeit in den drei Hansastädten. In allen dreien nimmt 
die Sterblichkeit der ehelichen Säuglinge ständig ab, wenn auch mit 
Schwankungen und in den letzten Jahren langsamer; um so auffälliger 
ist der Verlauf der Unehelichen-Sterblichkeit, die bis 1915 erheblich 
abnahm, von da aber aber wieder ständig ansteigt. Klotz-schuldigt 
dafür die minder gute ‚Konstitution der Unehelichen an, die.den in 
den letzten Jahren herrschenden Epidemien (Masern, Keuchhusten, 
Grippe) gehäuft erlagen. Das Schriftchen zeichnet sich vor vielen 
anderen durch eigenartige Fragestellung aus. 

Oppler (Breslau), Bewegung der alkoholischen Erkrankungen 
nach dem Kriege. Allg. Zschr. f. Psych. 81 H.1/2. Die Zunahme der 
alkoholischen Erkrankungen erreichte nach dem Krieg 1922 ihren 
Höhepunkt. Verfasser befürwortet die Bereitstellung von staatlichen 
Mitteln für Unterbringung von Alkoholisten in Trinkerheilanstalten. 


Kritisches Sammelreferat über Skorbut und Rachitis. 
Von Prof. Ernst Stettner in Erlangen. 


(Fortsetzung aus Nr. 5.) 


Röntgenbilde zu mannigfachen Ueberschneidungen. Schon unter land- 
läufig physiologischen Verhältnissen sehen wir besonders im Schul- 
alter Andeutungen dieses Vorganges. Steigerung solcher Unregel- 
mäßigkeiten findet sich als Begleiterscheinung von Allgemeinerkran- 


kungen; sehr ausgesprochen waren sie bei Leukämie und Osteo- 
chondritis juvenilis zu sehen. An den Tibien sind sie meist am 
deutlichsten. Man sieht also, daß bei Störungen, die an sich mit 


Skorbut nichts zu tun haben, eine Knochenreaktion nach dem 
Röntgenbilde zustandekonmmt, welche sich mehr und mehr dem 
skorbutischen Bilde nähert. Man muß sich also stets fragen, ob 
eine Randstreifenbildung lediglich im Dieterleschen Sinne vor- 
liegt, oder ob dazu noch eine Trümmerfeldbildung vorhanden ist. 
Selbst die Aufhellungszone hinter dem Trümmerfeld kommt auch bei 
anderen Störungen vor. Ein so hoher Grad von Unregelmäßigkeit, 
wie beim Skorbut, wird allerdings höchstens noch bei Syphilis an- 
getrofien, bei welcher es gleichfalls zu Defekten kommt, die als Re- 
aktion sonstiger Allgemeinerkrankung nicht vorkommen. Im Einzel- 
falle muß zur Diagnose stets die Gesamtheit der Symptome gewür- 
digt werden. 

Zusammenfassend kann man also sagen: Als Folge einer Er- 
nährungsstörung des Knochens, welche durch Vorenthaltung notwen- 
digen Baumaterials oder durch die Unmöglichkeit, das Angebot zweck- 
dienlich auszunützen, entsteht, sind mehrere Formen der Reaktionen 
möglich. Im Vordergrunde steht die Beeinträchtigung des Wachstums 
im engeren Sinne. Sie äußert sich in Form einer Verlangsamung oder 
in Stillstand der Wachstumsapposition und in der Störung des Ablaufs 
einzelner Entwicklungsphasen. Demgegenüber war bei den bisher 
besprochenen Aetiologien zu bemerken, daß wenigstens eine Zeitlang 
manche Phasen. der spezifischen Differenzierung entsprechend ab- 
liefen, wenigstens zeigte sich, daß das Bestreben der jüngsten Zonen, 
Mineralsalze einzulagern, uneingeschränkt vorhanden war, während 
sogar am fertigen Knochen eine Demineralisation stattfand. Im 
Skorbutfalle machte sich die Verringerung des Nährstroms schließlich 
an den Gefäßen selbst bemerkbar, sodaß es zu Durchtritt von Blut- 
zellen mit ihren zerstörenden Folgen und zu lokalem Zelltod kam. 

Bei der nunmehr zu besprechenden Reaktionsform, deren Haupt- 
vertreter die Rachitis ist, liegen die Vorgänge anders, im gewissen 
gegensätzlich. Hier tritt die Rückwirkung auf das 
Wachstum, wenigstens anfänglich, ganz in den Hintergrund, es 
haben sich sogar Stimmen erhoben, welche sich für eine Steigerung 
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der reinen Wachstumsleistungen aussprechen; die Störung der Vor- 
gänge der feineren Differenzierung aber, besonders des Verkalkungs- 
prozesses, beherrscht hier vollkommen das Bild. Bei leichten und 
mittelschweren Fällen der rachitischen Reaktionen beobachten wir 
keine oder nur eine unbedeutende Beeinträchtigung der Wachs- 
fumsapposition, das neugebildete Gewebe bleibt aber unverkalkt. 
Infolge seines höheren Quellungsgrades gegenüber dem Knochen 
nimmt es einen größeren Raum ein und führt so zu den bekannten 
Verdickungen an den Knochenenden; die mangelnde Verkalkung und 
die zunehmende Entkalkung führen zu einer äußerst dünnen, faser- 
artigen Spongiosa, ungleichmäßiges Vordringen der Knorpelsäulen- 
führt zur Aufgabe des sonst glatten Diaphysenendes, sodaß die be- 
zeichnende, an feinste Filigranarbeit erinnernde Struktur und Form 
des rachitischen Röntgenbildes zustandekommt. Nimmt die Kalkarmut 
so hohe Grade an, daß dadurch die statischen Aufgaben nicht mehr 
erfüllt werden können, so kommt es zu Verbiegungen und Brüchen, 
und wir sprechen von Osteomalazie und von Osteopsathyrosis. Leidet 
indessen die Wachstumsfunktion, so bleibt die charakteristische 
Becherbildung aus, und wir erhalten &in völlig unspezifisches Bild 
eines äußerst kalkarmen Knochens mit dünnster Spongiosa und 
Kortikalis. Das Diaphysenende zeigt jetzt keinen oder nur einen 
dürftigen Randstreifen, meist ist es in feinste Faserzüge aufgelockert. 
Die rachitische Natur ist in diesem Augenblicksbilde nur zu vermuten, 
erst bei Wiedereinsetzen des Wachstumsprozesses gelingt die Dif- 
ferentialdiagnose gegenüber Hungerosteopathie, wenn sich die be- 
zeichnende rachitische Diaphysenverbreiterung herausbildet. Solche 
Befunde sind häufig bei schwer verwahrlosten und halbverhungerten 
Rachitikern und nach Schiff bei den atrophischen Säuglingen zu 
sehen. Die Anhaltspunkte, welche Klinik und Röntgenbild für die 
Art des Ansprechens des Knochens bieten, sind meistens für den 
Praktiker genügend. Tieferen Einblick aber gewährt uns die ex- 
perimentelle Forschung, welche sich in den letzten Jahren mit be- 
sonderem Eifer diesem Gebiete zugewandt hat. 

Das Experiment hat die Bedeutung besonders von zwei Faktoren 
für die Entstehung einer künstlichen Rachitis gelehrt. Es sind dies 
die Ernährung und das Licht. Trotz der Wichtigkeit dieser 
beiden Einwirkungen kommen aber für die menschliche Rachitis 
noch weitere Bedingungen in Betracht, von denen besonders die 
Konstitution und Altersdisposition hervorzuheben sind. Das 
konstitutionelle Moment kommt im Tierexperiment begreiflicherweise 
nur ungenügend zum Ausdruck. Die Erfahrungen im Tierexperiment 
bezüglich der Ernährung können bei der Verschiedenheit der Bedürf- 
nisse von Mensch und Tier nicht ohne weiteres auf die menschliche 
Pathologie übertragen werden; in erhöhtem Maße gilt dies für den 
Lichtfaktor, da das Lichtbedürfnis der im Dunkeln lebenden Ratte, 
welche meist als Versuchstier verwandt worden ist, sicherlich geringer 
ist als das des Menschen. Trotzdem haben sich auch bei der Ratte 
deutliche Folgen des Lichtabschlusses erkennen lassen. Wir können 
daraus ableiten, daß die Vorenthaltung des Lichtes beim Menschen 
unübersehbare Folgen haben kann. Leider wird dieser Erkenntnis bei 
der Aufzucht der Kinder durch behördliche Anordnung über Woh- 
nungsbeschaffenheit noch nicht genügend entsprochen. 

An Ernährungsversuchen wurden die größten Erfahrungen von 
amerikanischen und englischen Forschern gewonnen. Mc. Collum 
und Mellanby mit ihren Mitarbeitern haben in dem Bestreben, 
die Entstehungsbedingungen für die Rachitis kennenzulernen, 
manchen wertvollen Einblick in die Wachstumsbedingungen des 
Knochens überhaupt erzielt. Als vorläufiges Ergebnis kann die Tat- 
sache angesehen werden, daß es mit verschiedenen Kostformen ge- 
lingt, bei der Ratte Rachitis zu erzeugen. Besonders wichtig ist die 
Verschiebung des Verhältnisses Ca/P in der Kost; je nachdem 
dieser Quotient zugunsten des Ca oder P verschoben wird, entsteht 
bei Vitamin-A- und Lichtmangel eine Form der Rachitis, deren 
wesentlichste Veränderung sich mehr am Knochen oder mehr am 
Knorpel abspielt (M. B. Schmidt). 

Ca-Armut der Nahrung allein erzeugt Osteoporose, aber keine 
Rachitis, wie auch aus den älteren Versuchen bereits hervorging. 
Bedeutungsvoller ist das Fehlen von anorganischem P. Der anorga- 
nische P kann nicht durch organisch gebundenen ersetzt werden 
nur Lezithin vermag ihn teilweise zu vertreten (Pappenheimer 
u. a.). Reiner A-Mangel führt zum Zustandekommen der Kerato- 
malazie mit ihren organischen Veränderungen, am Knochen kommt es 
vor allem zu einem Wachstumsstillstand und zu einer leichten Kalk- 
armut, nicht aber zu Rachitis. Bei einer Kost mit ungenügend P 
und ungenügend Vitamin-A bei ausreichendem Ca-Angebot entsteht 
bei der Ratte am leichtesten eine der menschlichen Rachitis analoge 
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Erscheinung, welche mit Wachstumshemmung und Keratomalazie 
vergesellschaitet ist; Butterzufuhr heilt und verhindert letztere, nicht 
aber die Rachitis. Schutz vor Rachitis bietet erst der Lebertrar, 
Bei der Verschiebung des Quotienten zugunsten des P und gleich- 
zeitigem A-Mangel entsteht etwas schwerer eine rachitische Störung, 
welche durch Kreide, Fleischgaben und Lebertran, nicht aber durch 
Butter günstig beeinflußt wird. Sind alle drei Komponenten reduziert, 
so entsteht merkwürdigerweise keine Rachitis, aber eine schwere 
andersartige histologische Knochenveränderung. Lichtmangel be- 
günstigt und erleichtert das Zustandekommen der künstlichen Rachitis, 
Lichtmangel allein bei genügender Ernährung und Bewegungsfreiheit 
erzeugt nach Degkwitz eine Verarmung und Verschiebung des 


Mineralbestandes des Knochens, aber gleichfalls keine- rachitische 
Veränderung. i 2 i 
Diese allein mit exogenen Faktoren umgehende Arbeitsweise 


lehrt die weitgehende Abhängigkeit der Vorgänge am wachsenden 
Knochen von der Ernährung im weitesten Sinne des Wortes. Fü 
das Zustandekommen der menschlichen Rachitis aber sagt sie selbit 
dann, wenn gegebenenfalls dieselben Nahrungsbedingungen bei dei 
Mehrzahl der Fälle in der Anamnese der Rachitiker gefunden werden 
könnten, noch nicht Genügendes, weil endogen konstitutionelle Mo- 
mente (Abstammung, Frühgeburt, Zwillingsgeburt), deren Bedeutung 
statistisch erwiesen und täglich nachzuprüfen ist, unberücksichtig 
bleiben. Auch die Forschungsrichtung, welche vom Blutchemis 
mus ihren Ausgang nimmt, gibt uns über die primäre Ursache d« 
Rachitis nur ungenügende Aufklärung. Ihre Lehren kommen abo 
unserer sinnlichen Vorstellungswelt entgegen und beleuchten scheitı 
werferartig wichtige Tatsachen, welche unser an Zusammenhäng« 
sich klemmerndes Denken zum Aufbau neuer Möglichkeiten anregen 

Als konstanteste Veränderung der Rachitiker wird eine „Dis 
ionie‘‘ des Blutes im Sinne einer Erniedrigung des Serumphosphat 
spiegels beschrieben. Nach Howland-Kramer, Iversen 
György, Hess, v. Meysenburg, Tisdall u.a. ist daran vor 
wiegend die anorganische Komponente beteiligt. Der Schwere de 
Rachitis ist die P-Verarmung des: Blutes gleichlaufend, mit fortschr& 
tender Heilung hebt sich der Spiegel. Die Herabsetzung des P 
Gehaltes des Blutes bedeutet nach György den Wegfall eines wich 
tigen Anregers des intermediären Stoffwechsels, die Stoffwechse! 
vorgänge verlaufen also bei der Rachitis langsamer. Zur Stoffwechsd 
verlangsamung gesellt ‘sich sekundär eine vermehrte intermediär 
Säurebildung, welche mit erhöhter Säureausscheidung im Urin, bt 
sonders von sauren Phosphaten, einhergeht und damit neuerding 
den Organismus an P verarmt (György). In diesem Circulus vitiosu 
ist es schwierig, Ursache und Wirkung, Anfang und Ende zu 
kennen. 4 

Hypothesen, welche das Zustandekommen der Disionie des Blue 
erklären sollen, gibt es dagegen zahlreiche. Viele vermuten a 
Ursache eine Störung des innersekretorischen Systems. Kaum ein 
Drüse mit innerer Sekretion wurde noch nicht zur Rachitisgenese i 
Beziehung gebracht. Neben der Möglichkeit einer durch Man; 
an Betriebsstoffen bedingten pluriglandulären Insuffizienz we tie 
neuerdings die Epithelkörperchen deshalb in den Mittelpmil 
der Besprechung gezogen, weil von Pappenheimer und Mint 
eine Vergrößerung dieses Organs infolge Zellvermehrung bei 
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experimentellen Rachitis mit einer gewissen Regelmäßigkeit 
funden werden konnte. Die bekannte Stoeltznersche Ansill 
von der Bedeutung des Inkretes der Nebennierenrinde wii 
durch günstige Behandlungserfolge, welche Lehnerdt und We 
berg mit Adrenalin erzielten, neuerdings gestützt. Für die Maı { 
sche Ansicht von Beziehungen des Thymus zur Rachitis wur 
keine neuen Angaben gebracht. Dodds schiebt das Vorliegen et 
Pankreasstörung in den Vordergrund der Pathogenese. Durch d 
fehlerhafte Tätigkeit des Pankreas soll es zu einer ungenügen«dk 
Fettspaltung kommen, wodurch infolge mangelhafter Kalkseife 
bildung die Ca-Resorption vermindert würde. — Koch hält an seiü 
bekannten Anschauung von der infektiösen Entstehung 
rachitischen Knochenerkrankung und Allgemeinreaktion fest, 1 
fan, gestützt auf Giraud, Paton u.a, hält die durch Syp 
und andere Infekte entstandenen Toxine und Stoffwechseländerung 
für die wichtigsten Rachitisquellen. Den breitesten Rahmen ne 
diejenigen Autoren ein, welche die Rachitis als Folge des Feht 
wichtiger exogener Bedingungen ansehen. Unter dem Eindrucke ( 
günstigen Ergebnisse der Lichttherapie und -prophylaxe halt 
Hopkins und Hess Lichtmangel, wie er in vielen Wohnung 
der Minderbemittelten herrscht, für die wichtigste Rachitisursa« 
(Schluß folgt.) Bi 
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serlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
(Bl 14. I. 1925. 


"His: Nachruf auf J. Morgenroth und A.v.Strümpell. 


Besprechung über den Vortrag von Goldscheider: 

eber Dermographie. Hahn: Die Urticaria factitia hat keine 
agnostische Bedeutung. Es wird auf die Bedeutung der Haut als 
nmunisierendes Organ und auf die Zusammenhänge zwischen Intra- 
'utanreaktion und Leukozytensturz hingewiesen, die als nervöser Re- 
ex aufzufassen sind. Wahrscheinlich handelt es sich dabei ebenso 
Ne bei den vegetativen Neurosen um Ueberempfindlichkeitsreaktion 

' Erfolgsorgane. — V.Schilling vergleicht die Urticaria factitia 
nt der anaphylaktischen Hautreaktion und demonstriert Schnitte von 
maphylaktischen Tieren mit Kutanreaktion, deren Quaddel nach 20 
is 120 Minuten exzidiert wurde. Er faßt die Urticaria factitia als 
“eilerscheinung der Anaphylaxie auf. — Adelsberger: Obschon die 
icaria factitia eine Hämoklasie macht, fehlt bei ihr die für Anaphy- 
ie charakteristische Veränderung der Senkungsbeschleunigung der 
Blutkörperchen. Auch bei der psychogenen Urticaria factitia 
de Hämoklasie beobachtet. Zusammenhänge mit der Anaphylaxie 
'ehen nicht. — Guggenheim hat bei Oedematösen keine Haut- 
deln oder rasches Zertließen derselben beobachtet und glaubt, 
der Verkürzung der Quaddelzeit ein latentes Oedem nachzuweisen. 
Petow: Die von Adelsberger beobachtete, verlangsamte Sen- 
neszeit der Erythrozyten entspricht der Vermehrung des Albumins 
‚Serum bei Anaphylaxie. — Goldscheider (Schlußwort): Gegen- 
ber Schilling betont er die Verschiedenheit der mechanischen 
eberempfindlichkeit gegenüber der chemischen bei der Anaphylaxie. 
Auswanderung von Monozyten, die doch lokal entstehen, lehnt 
b. Die Abhängigkeit vom Blutdruck beweist, daß es sich um 
ikalische und nicht um chemische Vorgänge bei der Urticaria 
tia handelt. 
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uter gelber Leberatrophie mit Aszites und Uebergang in 
rrhose. 


= Petow berichtet über einen Fall von gelber Leberatrophie bei 
nem 56jährigen Manne, der kurz nach der operativen Lösung von 
wachsungen der großen Gallenwege starb. Die Obduktion zeigte 
so wie das klinische Bild eine Kombination von perniziöser 
mie mit akuter gelber Leberatrophie. 

Besprechung. Bernhard hat bei Perniziosa, aber auch bei 
nderen Achylien, Bacterium coli im Duodenalsaft gefunden und nach 
eimaliger Injektion von Kolivakzine das Auftreten einer Hunter- 
chen Zunge beobachtet. 

Cramer demonstriert ein 13jähriges Mädchen mit kongenitaler 
denalstenose, die keine feste Nahrung verträgt und dadurch 
ordentlich im Wachstum zurückgeblieben ist. Der Röntgen- 
nd entsprach der Darstellung von Holzknecht. Eine Therapie 
itch Anlegung der Gastroenteroanastomose wurde versucht. 
Besprechung. Goldscheider hält es für möglich, daß es 


um eine Duodenalerweiterung handelt, ähnlich einem in seiner 
ik beobachteten Fall. 


Kohler demonstriert Röntgenbilder eines subphrenischen Ab- 
ses nach Durchbruch eines Ulcus duodeni; der Abszeß hing 
agen und Duodenum zusammen, wie die Punktion der Höhle 
Trotzdem trat langsam spontane Heilung ein. 


Bernhard demonstriert bei einer 53jährigen, sonst gesunden 
itientin Oedeme, die wahrscheinlich als Folge einer endokrinen 
örung des Salzstoffwechsels auftreten. 


i v.d.Weth demonstriert eine 23jährige Patientin mit Syringo- 
ıyelie und einer wahrscheinlich zentral verursachten Fettsucht. 


Ernst Fränkel (Berlin). 


we. | 
‚Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 18. XI. 1924. 


Naumann: Biologische Adhäsionsprophylaxe. Ausgehend von 
ten Erfahrungstatsache, daß akute Bauchfellentzündungen mit 
hlichem eitrigen Exsudat oft ohne jede Adhäsion ausheilen und 
von postoperativen Verklebungen um Drains und Tampons bei 

iterer Relaparotomie oft nicht die geringste Spur davon vor- 
uf en ist, wird experimentell an Hunden dieser biologische Ab- 
[F on Verwachsungen studiert und analog zu Friedrich Mül- 
Untersuchungen über die Fibrinolyse bei der Lösung der 





‚kruppösen Pneumonie den Leukoproteasen der polymorphkernigen 


neutrophilen Leukozyten der Hauptanteil bei der Wiederherstellung 
des peritonealen Gleitgewebes zugeschrieben. Durch präperitoneale 
Injektion eines Ol. terebinth. pur.-physiologischen NaCl-Lösung-Ge- 
misches wird experimentell vom künstlich umschrieben-gereizten Peri- 
toneum eine kräftige Leukozytenexsudation in die Bauchhöhle er- 
zeugt. Künstlich angelegte Adhäsionen, selbst von der typischen 
Form der Payrschen Dauerformen, schwanden daraufhin restlos, 
wobei sehr interessante Vorstadien der Lösung an den Verwachsungs- 
strängen beobachtet werden konnten. Bei der anerkannten Ungefähr- 
lichkeit der präperitonealen T.Oe.-Injektion und den guten Erfolgen 
im Tierversuch wird diese biologische Adhäsionsprophylaxe beim 
Menschen empfohlen, und zwar im Anschluß an Bauchoperationen, 
die erfahrungsgemäß häufig zu ausgedehnten Verwachsungen führen 
(operative Adhäsionslösung, Operation von langer Dauer usw.) bei 
konstitutionell zu Verwachsungen neigenden Patienten (Astheniker, 
Lymphatiker usw.). (Schluß folgt.) 


Vereinigung Sächsisch-Thüringischer Kinderärzte, 
Leipzig, 30. Xl. 1924. 


Offizielles Protokoll, 
Vorsitzender: Stöltzner (Halle), Schriftführer: Hohlfeld (Leipzig). 


Bessau (Leipzig): Zur Frage der aktiven Schutzimpfung gegen 
Ruhr im Säuglings- und Kindesalter. (Vorläufige Mitteilung.) Wie 
alljährlich, herrschte auch im Sommer und Spätherbst 1924-eine um- 
fangreiche Ruhrepidemie unter den Säuglingen und Kindern Leipzigs. 
In der Leipziger Kinderklinik ereigneten sich trotz aller Vorsichtsmaß- 
regeln 28 Hausinfektionen (12 bakteriologisch sichergestellt: Flexner- 
und Y-Bazillen). Um der Infektion Herr zu werden, wurde zur ak- 
tiven Immunisierung geschritten. Die Vakzine wurden zum Teil aus 
Laboratoriums-, zum Teil aus frisch herausgezüchteten Ruhrstämmen 
hergestellt. Die Kulturmasse eines Agarschrägröhrchens wurde in 
10 ccm Kochsalzlösung aufgeschwemmt, die Aufschwemmung 1 Stunde 
lang bei 57°C im Wasserbade versenkt gehalten (Kontrollimpfungen 
ergaben stets Sterilität), die Aufschwemmung dann 1:5 verdünnt und 
von der Verdünnung 0,1 intrakutan injiziert. Geimpft wurden 130 Kin- 
der, hauptsächlich im Säuglings-, daneben auch im Kindesalter. Die 
Lokalreaktionen waren geringfügig, die Allgemeinreaktionen ebenfalls, 
oft fehlend, in 20% der Fälle Temperatursteigerungen bis zu 1°C. 
Wenn möglich, wurde die Impfung nach 8 Tagen noch einmal in 
gleicher Weise wiederholt. Die Reaktionen waren dabei ungefähr die- 
selben wie bei der 1. Impfung. Die Agglutinationsprüfungen bei den 
geimpften Kindern ergaben: Im Säuglingsalter Agglutinationstiter 
1:20—1:40 bis höchstens 1:80, im Kindesalter als Minimum 1:50, als 
Maximum 1:600. Von den 130 geimpften Kindern sind 10 an Ruhr 
erkrankt, aber innerhalb der ersten 6 Tage nach der 1. Impfung, also 
zu einer Zeit, wo ein hinreichender Impfschutz nicht zu erwarten war. 
Vom 7. Tage nach der 1. Impfung ab erkrankte kein einziges Kind, 
obgleich Infektionsmöglichkeit vorhanden war. So blieben auf einer 
Säuglingsstation sämtliche Kinder, deren Impfung 7 Tage lang zurück- 
lag, gesund, obwohl noch 5 Fälle von frischer Ruhr beobachtet wur- 
den (bei nicht geimpften Kindern, bei Kindern, deren Impfung noch 
nicht genügend lange zurücklag, bei Neuaufnahmen), Aehnliche Be- 
obachtungen wurden auf sechs verschiedenen Stationen gemacht. Die 
Impfung selbst ist völlig ungefährlich und nach den bisherigen 
Beobachtungen durchaus wirksam, sie soll im nächsten Jahre 
vor Beginn der Ruhrperiode in größerem Maßstabe durchgeführt wer- 
den, um ein-endgültiges Urteil zu erlauben. 

Besprechung. Stöltzner (Halle) fragt, ob ein Unterschied 
in dem zeitlichen Auftreten der Antikörper zu bemerken gewesen sei. 
Bessau verneint das. 


Brückner (Dresden): Ueber fortschreitende doppelseitige De- 
generation des Linsenkerns. Bericht über drei Beobachtungen von 
Wilsonscher Krankheit aus der Dresdner Kinderheilanstalt. Bei dem 
ersten Kranken begann die Krankheit schleichend mit Entwicklung 
eines Symptomenkomplexes nach Art des Morbus Banti. Nach 41/,jäh- 
rigem Kranksein wurde die Milz exstirpiert und dabei eine Leber- 
zirrhose  autoptisch festgestellt. Der Knabe bekam alsdann eine 
röntgenologisch sichergestellte Hungerosteopathie, welche zu einer 
Spontanfraktur des rechten Oberschenkels führte. Jetzt, 63/, Jahr nach 
Beginn der Erkrankung, Hypertonie, Dysarthrie und Dysphagie. Tod 
in der Heil- und Pflegeanstalt an Pneumonie nach fast 7jähriger 
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Krankheit im Alter von 16 Jahren. Bei dem zweiten Kranken verlief 


die mit schwerer abdomineller Tuberkulose verknüpfte Krankheit ver- 


hältnismäßig rasch unter dem Bilde der Paralysis agitans juvenilis. 
Der Tod erfolgte im Alter von 8 Jahren nach 1jähriger Krankheit an 
Tuberkulose. Bei der dritten Kranken entwickelte sich die Krankheit 
langsam im Anschluß an einen Fall und einm kurz darauf erlittenen 
psychischen Insult zunächst unter dem Bilde einer schweren Hysterie. 
Tod im Alter von 151/, Jahren nach 1%/jährigem Kranksein in der 
Heil- und Pflegeanstalt an Pneumonie. Bei allen drei Kranken liegt 
der Sektionsbefund vor. Er deckte bei dem ersten und zweiten Kran- 
ken eine doppelseitige Schrumpfung, bei der dritten eine doppelseitige 
Erweichung des Linsenkerns auf. Die Leber bot bei dem zweiten 
Kranken das Bild hochgradiger fettiger Entartung und interstitieller 
Entzündung, bei den beiden anderen das Bild der großknotigen Leber- 
zirrhose dar. Im Anschluß daran wird die Pathogenese der Wilson- 
schen Krankheit besprochen. 

Besprechung. Goebel (Jena) machte eine dem ersten Fall 
ähnliche Beobachtung. Auch hier wurde bei der Exstirpation der 
Milz, die sich histologisch wie bei Banti verhielt, die Leberzirrhose 
festgestellt. Weiterhin psychische Veränderungen, Dysphagie, Spon- 
tranfrakturen, Osteoporose. 


Duken (Jena): Primäre Kehlkopftuberkulose bei einem 9jäh- 
rigen Kinde. Ein Yjähriger Knabe war seit einem Jahr langsam zu- 
nehmend heiser. Familiär keine Tuberkulose. Bei der Aufnahme hoch- 
gradige Heiserkeit. Lungen klinisch und röntgenologisch ohne Be- 
fund. Pirquet negativ. Intrakutane Tuberkulinreaktion (0,001) schwach 
positiv. Sputum: Tuberkulosebazillen stark positiv. Während der spe- 
zialärztlichen Kehlkopfuntersuchung Narkosetod. Die Autopsie ergab 
eine ulzerös-hyperplastische Tuberkulose der Epiglottis und des La- 
rynx. Unmittelbar in Kehlkopfnähe kleinere Drüsen mit tuberkulöser 
Lymphadenitis. Lungen trotz sorgfältigster Sektion und Zerlegung 
aller Lungenteile keine Tuberkulose, Bronchial- und Mesenterialdrüsen 
gleichfalls frei. Starke Hyperplasie der Iymphatischen Apparate wie 
beim typischen Status Iymphaticus. Thymus 16 g schwer, Iymphati- 
sches Gewebe in derselben vorhanden. 

Besprechung. Bessau (Leipzig) findet das Verhalten der 
Tuberkulinreaktion auffallend. Mittelstädt (Gera) hätte bei dem 
Lymphatismus vor der Narkose gewarnt. 


Flachs (Dresden): Nikotinvergiftung bei einem Säugling. Ein 
Säugling von 2 Tagen war von einem Familienangehörigen, der in- 
folge starken Rauchens eine scharfe Nikotinatmosphäre um sich ver- 
breitete, 20 Minuten auf dem Arm getragen worden. Eine Stunde 
darauf verfärbte sich das Kind, war blaß, schlaff und bot die Zeichen 
einer schweren Intoxikation mit schwachem Puls, trägen Pupillen und 
oberflächlicher Atmung. Irgendwelche anderen Ursachen waren aus- 
geschlossen. Das Kind erholte sich innerhalb 10—12 Stunden unter 
symptomatischer Behandlung und hat sich seitdem tadellos entwickelt. 


Frank (Leipzig): Einfluß der Ernährung auf die Fertilität und 
auf die Vitalität des Nachwuchses (Rattenversuche). Zu den Ver- 
suchen wurden 19 Männchen und 33 Weibchen benutzt. Gegenüber 
den Verhältnissen bei gemischter Kost ergab einseitige Fettkost weniger 
Geburten und hohe Sterblichkeit. Zusatz von Vitamin B und C hatte 
einen günstigen Einfluß. 


Goebel (Jena): Eine Fehlerquelle beim hämolytischen Vor- 
versuch für Bluttransfusionen. Hämolyse nach Bluttransfusionen mit 
Hämoglobinurie trotz negativen Vorversuches auf Isohämolysine ist 
auch beim Säugling nicht ganz selten. Goebel hat einen Todesfall 
durch Hämolyse bei einem schwer anämischen Säugling mit hämo- 
iytischem Ikterus erlebt. In Versuchen mit Serum von Kaninchen, 
denen 3mal menschliche Erythrozyten intravenös oder intraperitoneal 
injiziert worden wären, sodaß das Serum für humane Erythrozyten 
stark hämolytisch geworden war, zeigte sich eine Beeinträchtigung 
der Hämolyse durch Zitrateinfluß in dreierlei Form: 1. bleibt die 
Hämolyse in vitro in 5,7% der Versuche überhaupt aus; 2. tritt sie 
da, wo sie zustandekommt, verspätet und 3. mit geringer aber deut- 
licher Abschwächung auf. Indessen zeigen sich diese Hemmungen 
ganz unregelmäßig und in vielen Versuchen überhaupt nicht. Eine 
Störung des Mechanismus Komplement-Ambozeptor-Erythrozyt oder 
eine Veränderung der chemischen oder physikalischen Struktur der 
Erythrozyten durch die Einwirkung von Zitrat ist nicht nachweisbar. 
Hämolyseversuche mit Oxalatblut oder defibriniertem Blut verlaufen 
ohne solche Unregelmäßigkeiten. Daher sollte Zitratblut für den 
hämolytischen Vorversuch nicht verwendet werden. Die Vorprüfung 
auf Isoagglutinine ist entbehrlich, wenn auf Isohämolysine geprüft 
worden ist. 


Ibrahim (Jena): Zur Klinik der Oesophaguskrankheiten im 
Säuglingsalter. a) Angeborene Oesophagusatresie. Bericht 





+ 


über 3 Fälle und Differentialdiagnose der Fälle ohne und mit Vei- 
bindung des unteren Speiseröhrenabschnittes mit den Luftwegen, 
Letztere ist aus dem Luftgehalt von Magen und Därmen leicht zu er- 
schließen. b) Chronisches Ulcus pepticum oesophagi. Be- 
richt über einen Fall, der sich bis ins zweite Lebensjahr hinzog, mit 
dem Symptomenkomplex der spastischen Pylorusstenose begonnen 
und zu häufigem Blutbrechen geführt hatte. Die Autopsie ergab außei- 
dem ein Prostatasarkom. ‚ 


Besprechung. Bessau (Leipzig) fragt, ob das Ulkus auf 
Soor untersucht wurde, Ibrahim antwortet, daß Soor gefungk 
wurde. if. 


Rosenbaum (Leipzig): 1. Ulcus duodeni beim Neugeborenen, 
Frühgeburt (2200 g) mit Blutstühlen vom 8.—28. Tage; meist frisches 
Blut. Dabei ständiger Gewichtsanstieg. Zwölfmalige Untersuchung 
auf Ruhr negativ. Vom 27. Tage ab viele Wochen hindurch sehr 
starke Magenperistaltik sichtbar ohne palpablen Pylorustumor und 
ohne Erbrechen. Röntgenologisch nach Baryumfütterung prompte 
Pyloruspassage, aber langes Verweilen der Baryumaufschwemmung 
im Bulbus duodeni. Es wird angenommen, daß in der ersten Lebens- 
periode multiple Darmulzera vorhanden waren und auf der Basis 
eines abheilenden Ulcus duodeni sich ein Spasmus entwickelt hat, der 
durch die überaus starke Magenmotilität überwunden wird. Ei 


Besprechung. Ibrahim (Jena) glaubt, daß manche Fälle 
von Ulcus duodeni, aut die Neugeborenenzeit zurückgehen. Mittel- 
städt (Gera) fragt, ob das vegetative Nervensystem tntersucht 


wurde. Rosenbaum verneint das. £ 1 


2. Myopathie mit myotonischer Reaktion. Säugling von 9 Mo- 
naten, Eine Tante angeblich genuine Epilepsie, Eltern, Bruder normal, 
Von Geburt an Krämpfe: wohl ausschließlich auf Affekt hin Atem- 
stillstand, dabei links Hemispasmus der Unterlippe. Rechte Hand 
wird an den Mund gebracht. Starke Zyanose. Ende des Anfalls nach 
1-3 Minuten mit oftmals krähendem Inspirium. Vielfach im Anfall 
Erbrechen. Fast bei jedem Anfall tonische Krämpfe der verschit- 
densten Muskelgruppen, besonders der Bauchmuskeln, aber in ganz 
unregelmäßigem Wechsel auch der anderen Muskelgebiete. Solche 
Muskelaktionen auch unabhängig von den oben beschriebenen r« 
spiratorischen Krämpfen. Die Muskulatur des Körpers ist bis ins 
Groteske athletenhaft ausgebildet. Sie zeigt mechanische und far 
dische myotonische Reaktion. Die galvanische myotonische Reaktion 
ist wegen Abwehrbewegungen nicht auslösbar. Ein exzidiertes Stück 
zeigt im Gegensatz zum makroskopischen Eindruck mikroskopisch das 
Bild eines atrophischen Muskels und Zellvermehrung. Nach Luit 
einblasung erscheint die linke Großhirnhemisphäre in ihrem vorderen 
Teil adhärent. Psychische Funktionen annähernd normal. Es wird 
Hirnmißbildung und eigenartige Abartung der Muskulatur mit my 
tonischer Reaktion angenommen. ce 


Besprechung. Ibrahim (Jena) lehnt die vom Vortragenden 
ventilierte Möglichkeit eıner Thomsenschen Krankheit mit Rücksicht 
auf den histologischen Befund ab und denkt an Hirnsklerose, 7 


Wolff (Eisenach): Erfahrungen mit regulativer Reiztherapie 
im Kindesalter. An Hand von 14 im Verlauf des letzten Jahres b+ 
handelten Fällen wird der günstige, teilweise verblüffende Erfog 
dieser Therapie gezeigt. Die behandelten Fälle waren je ein Fall von 
Sepsis nach abgeheiltem Empyem, schwerstem Status epilepticus mi 
über 350 Krampfanfällen in 6 Tagen, kryptogenetischer Sepsis, reziei- 
vierender Endokarditis, schwerster Masernpneumonie, ‚chronische 
Hydrozephalus; zwei Fälle von Grippe, davon einer mit Pneumomi® 
drei Fälle von 'Erysipel und drei Fälle von Encephalitis lethargiea 
Als Reizmittel wurde, nach dem die übrigen als zu wenig wirksam 
erprobt waren, Novoprotin angewandt, das als Mittel der Wahl b* 
zeichnet wird. Es gibt, vielleicht infolge der pflanzlichen Herkumt 
wesentlich stärkere Reaktionen als die sonst verwandten Proteinkörper 
und die angeführten Beobachtungen zeigen, daß, je stärker die Reat 
tion ist, desto besser die Erfolge sind. Die Injektionen vr 
Dosen von 0,5—1,0 Novoprotin fast stets intravenös ausgeführt, vn 
rasche Wirkung zu erzielen, auf die Wolff im Gegensatz zu manche 
neueren Autoren bei den schweren akuten Fällen Wert legt, da’ ü 
diesen unbedingt Zeit gespart werden muß. Eine Schädigung dur. 
diese Dosen und die intravenöse Anwendungsweise, die auch be 
Säuglingen angewandt wurde, hat Wolff nicht beobachtet und emp 
fiehlt die Therapie gerade auch zur Behandlung akuter und bedroh 
licher Krankheitserscheinungen im Säuglings- und Kindesalter als i 
vielen Fällen direkt lebensrettende Methode. Ausführliche Publika 
tion folgt. u 


Besprechung. Bessau (Leipzig) fragt, ob der Vortragend 
nicht auch Mißerfolge gehabt habe. Wolff erwidert, daß er übe 
alle seine Erfahrungen berichtet habe. =. 








Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof.Dr.J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 








OFFIZIELLE MITTEILUNGEN 
ES VERBANDES DEUTSCHER MEDIZINALPRAKTIKANTEN UND DES 
VERBANDES DEUTSCHER MEDIZINERSCHAFTEN 





TERLAG GEORG THIEME / LEIPZIG /ANTONSTRASSE 


1 


UMMER3 * x 


Offizielle Mitteilungen 
des Verbandes Deutscher Medizinerschaften. 


1. Hierdurch fordere ich alle Medizinerschaften auf, an ihrem 
ile die Durchführung der auf dem letzten Verbandstage beschlos- 
nen Anträge, die in Nr.1 des „Praemedicus“ veröffentlicht sind, 
Angriff zu nehmen. Besonders für die Einzelmedizinerschaften 
d Medizinischen Fachschaften kommen die Punkte 1, 2, 3, 10, 11, 
‚14 in Frage. Ich bitte alle Medizinerschaften und Medizinischen 
chschaften, über den Erfolg ihrer Schritte dem Verband bzw. der 
heruppe zu berichten. Bezüglich des Punktes 18 der Beschlüsse 
rd der nächste „Praemedicus“ eine ergänzende Mitteilung bringen. 
sher hat die Fachgruppe noch kein Exemplar des Studientagproto- 
Ils erhalten. 
(1 2. Mit Beiträgen im Rückstand stehende Medizinerschaften wer- 
n nochmals dringend ermahnt, die fälligen Beiträge einzusenden 
Wscheckkonto Leipzig 66533). 
j 3, Ich bitte möglichst schon am Schluß dieses Semesters den 
rtreter für den nächsten Verbands- und Fachgruppentag zu be- 
mmen und ihn mit genauer Anschrift dem Verband namhaft zu 
‚chen. Im Haushaltplan sind die Vertreterkosten zu berücksichtigen. 
\ 4. Vor einigen Wochen ist der handliche Führer von dem Amts- 
EKurt Opitz („Prüfungsordnungen für Aerzte und Zahnärzte“) 
zweiter erweiterter Auflage erschienen. Ich empfehle die Anschaf- 
ng dieses nützlichen Büchleins, das außer einer übersichtlichen 
:beneinanderstellung der alten und der neuen Prüfungsordnung 
‚ı vollständiges Verzeichnis der zur Annahme von Medizinalprakti- 
‚nten ermächtigten Krankenanstalten bringt und in seinen Erläute- 
ngen mancherlei Unklarheiten in den gesetzlichen Bestimmungen 
seitigt (Verlag August Hirschwald, Berlin 1924). 
5. Da ich selbst durch Examensarbeit sehr überlastet bin, hat 
h auf meine Bitte Herr Dr. Herzger, der frühere langjährige 
yrsitzende des Verbandes und der Fachgruppe, dankenswerterweise 
= erklärt, die laufenden Arbeiten zu erledigen. Ich gebe dies 
 Medizinerschaften und Medizinischen Fachschaften hierdurch 
| kannt und ermächtige Herrn Dr. Herzger, i.V. des I. Vorsitzen- 


n zu zeichnen. 
# (gez) Herbert Wilhelm, I. Vorsitzender des 
Verbandes Deutscher Medizinerschaften und der 

$ Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft. 


refriag des Verbandes Deutscher Medizinerschaften 
am 25. und 26. X. 24. 


Referat von cand. med. Rudolf Dierichs in Berlin, 


Er nken zur neuen Prüfungsordnung für Aerzte und Entwurf 
IS eines Studienplanes. 

E M.H. Wie sehr der Erlaß einer neuen Prüfungsordnung drin- 
‚ndstes Bedürfnis war, bedarf vor Ihnen kaum näherer Erläuterung. 
's war aber noch mehr vonnöten: Es mußte eine grundlegende 
eform des Medizinstudiums in Deutschland erfolgen. Der 5. VII. 
24 hat uns die Prüfungsneuordnung gebracht — ob damit dem er- 
‚ähnten doppelten Bedürfnis Rechnung getragen ist, bedart einer 
BE Prüfung, und ich darf es als eine der wesentlichsten 
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üfgaben dieses Vertretertages bezeichnen, an diese Frage heranzu- 
eten. Bevor ich zu Einzelheiten übergehe, gestatten Sie mir einige 
gemeine Betrachtungen. 

Die schon bald nach Einführung der alten Prüfungsordnung im 
ihre 1901 lautwerdenden Reformpläne gewannen in den Jahren 
ıch dem Kriege eine solche Macht, daß sie nicht mehr übergangen 
‚erden konnten. Das Bedürfnis wurde in allen Kategorien der am 
'< ‚edizinstudium Interessierten empfunden: Der’ Aerzteschaft, den 
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medizinischen Fakultäten und den Studierenden. Es wird Ihnen be- 
kannt sein, daß die Vertretertage des V.D.M. der Jahre 1921 und 
1922 sich eingehend mit der Frage befaßt und gleich einigen örtlichen 
Medizinerschaften (Berlin, Freiburg) ausführliche Vorschläge gemacht 
haben. Weiter sei neben den Einzelschriften und Aufsätzen insbeson- 
dere auf die beiden Aerztetage in Eisenach (1919) “und Karlsruhe 
(1921) sowie den 4. medizinischen Fakultätentag in Halle (1920) hin- 
gewiesen. So verschieden auch die mannigfachen Wünsche in Einzel- 
heiten sind — volle Uebereinstimmung herrscht darin, daß die prak- 
tische Ausbildung während des Studiums mehr als bisher berücksich- 
tigt werden muß, wenn auch neben dieser Forderung Wert gelegt 
wird auf „Wahrung des streng wissenschaftlichen Charakters“, der 
stets das wesentliche Merkmal der deutschen Aerzteschaft bedeutete. 
Ein Schmerzenskind und stetiges Streitobjekt war das praktische Jahr, 
eine Selbstverständlichkeit war die Anpassung des Studiums an den 
fortgeschrittenen Stand der medizinischen Wissenschaft, der weit- 
gehende Mehrforderungen an den Arzt und damit den Studierenden 
stellt, ein verbreiteter Wunsch war die Erweiterung des Allgemein- 
wissens der Mediziner durch größere Berücksichtigung von Philo- 
sophie, Psychologie, ärztlicher Standeskunde u.a. — in jedem Fall 
aber ergab sich notwendig: eine grundlegende Aenderung des Medizin- 
studiums. Und was hat die neue Prüfungsordnung gebracht? Nehmen 
wir ein Urteil vorweg: sie enttäuscht durch das, was sie vermissen 
läßt! Gewiß enthält sie manche zweckmäßige- Anpassung an die ver- 
änderten Bedingungen; aber ihre Lücken oder, sagen wir genauer, 
ihre völlige Anlehnung an die alte Prüfungsordnung: lediglich unter 
Einschiebung einiger weiterer Pflicht- und Prüfungsfächer und etwas 
verschärfter Prüfungsbestimmungen, läßt die von Geh.-Rat Hans- 
berg (Dortmund) aufgeworfene Frage berechtigt erscheinen, ob 
„dies bescheidene Endergebnis der seit vielen Jahren aufgewandten 
unendlichen Fülle von Mühe und Arbeit wert gewesen ist‘. 

Wenn wir nun an die kritische Würdigung der einzelnen Aende- 
rungen und Ergänzungen — ich wiederhole, daß von einer grund- 
legenden Neuerung so gut wie nicht die Rede sein kann — heran- 
treten, so vermeide ich es bewußt, paragraphenweise das mir vor- 
liegende Heft zu zerpflücken, sondern ich will versuchen, Ihnen im 
Zusammenhang eine Uebersicht zu geben von dem, was war und was 
nun an seine Stelle gesetzt werden soll. Mit Notwendigkeit drängen 
sich unter diesem Gesichtspunkt die beiden wohl wichtigsten und 
unlöslich miteinander verbundenen Fragen des praktischen Jahres 
und der Dauer und Einteilung des Studiums überhaupt auf. 

Ueber dies herrscht volle Klarheit: Wenn schon am praktischen 
Jahr festgehalten wurde — und das war der Wunsch der Minder- 
heit! —, so mußte wenigstens seine Gestaltung zugunsten besserer 
praktischer wie theoretischer Ausbildung der Medizinalpraktikanten 
geändert werden. Ich wies schon darauf hin, daß das praktische Jahr 
stets ein Stein des Anstoßes war, aus den verschiedensten Gesichts- 
punkten heraus, für die Aerzteschaft sowohl als auch für die Dozen- 
tenschaft, vor allem aber für die Medizinalpraktikanten, selbst in 
ihrer unglückseligen Stellung als Mittelding zwischen Arzt und 
Student. Die Verurteilung dieser seit 1906 in Deutschland bestehenden 
Einrichtung erstreckt sich über die Reichsgrenzen hinaus auf alle 
Kulturländer. Ich darf als bekannt voraussetzen, daß namentlich in 
Frankreich und England das medizinische Studium sich weitaus zum 
größten Teil auf praktische Tätigkeit am Krankenbett von den ersten 
Semestern an stützt. Die deutschen Universitäten haben keine Ver- 
anlassung, diese Form des Unterrichts auf Kosten ihres bewährten 
Geistes der universellen wissenschaftlichen Ausbildung nachzuahmen; 
vielmehr passen sich andere Länder namentlich die Vereinigten 
Staaten und die Schweiz in der richtigen Erkenntnis des hohen Wer- 
tes anderer Universitäten weitgehend dem deutschen Vorbilde an; 
es ist aber immerhin bezeichnend, daß mit Ausnahme der Vereinigten 
Staaten — und auch hier nur in veränderter Form — alle auf Grund 
unserer Mißerfolge auf die Einführung des praktischen Jahres ver- 
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zichtet haben — und das dürfte zu denken geben! Sie kennen die 
Bestrebungen, das praktische Jahr ganz oder zur Hältte zu streichen 
und durch Zwangsfamulatur zu ersetzen. Dieser Gedanke erscheint 
mir auch jetzt noch deshalb so begrüßenswert, weil dadurch ohne 
Zeitverlust eine Verlängerung des klinischen Studiums durchzuführen 
wäre — ein Erfordernis, über das ich später noch ein Wort zu sagen 
haben werde. Nun, kehren wir von Hoffnungen und Möglichkeiten zu 
den Tatsachen zurück: Das praktische Jahr ist so gut wie unverändert 
beibehalten worden, noch dazu mit der Einschränkung, daß es nicht 
mehr wie bisher „unter besonderen Bedingungen bei einem geeig- 
neten und viel beschäftigten Arzt abgeleistet werden kann“. Und im 
Zusammenhang damit ist auch von der Zwangsfamulatur abgesehen 
und am 10semestrigen Studium festgehalten worden. Die einzige 
Aenderung ist die — und darin liegt ein begrüßenswerter Fort- 
schritt! —, daß von den 10 Semestern künftig nur 4 auf das vor- 
klinische und 6 auf das klinische Studium fallen. 

Ueberraschend ist der Verzicht auf den insbesondere von Aerzten 
und Dozenten geforderten 6—8wöchigen Krankenpflegekurs, der 
schon in die Zeit vor dem Physikum verlegt werden sollte. Statt 
dessen hat man eine Fülle von weiteren Pflichtvorlesungen und 
Kursen geschaffen und sie zum Teil gleich zu Prüfungsfächern er- 
hoben. Außer den bisherigen Praktikantenscheinen und Pflichtvor- 
lesungen wird künftig bei der Meldung zum Staatsexamen der Nach- 
weis gefordert über: den Besuch der chirurgischen Poliklinik, je 
einer Vorlesung über allgemeine Pathologie, pathologische Anatomie, 
spezielle Pathologie, Hygiene, Orthopädie, ferner eines pathologisch- 
anatomischen Demonstrationskurses, eines Sektions- und eines bak- 
teriologischen Kurses. Daß sodann sich die Zahl der Prüfungs- 
abschnitte von 7 auf 14 erhöht hat, beruht zum Teil darauf, daß die 
bisher offiziell den Prüfungsabschnitten der inneren Medizin bzw. 
Chirurgie angehörenden Zweige, wie topographische Anatomie, Phar- 
makologie, Ohren-, Hals-, Nasenkrankheiten, Kinderheilkunde und 
Haut- und Geschlechtskrankheiten zu selbständigen Prüfungsfächern 
erhoben sind —, praktisch von untergeordneter Bedeutung, da schon 
die alte Prüfungsordnung provisorisch im gleichen Sinne abgeändert 
worden war. Gänzlich neue Prüfungsfächer sind pathologische Phy- 
siologie und gerichtliche Medizin; ferner sollen in Zukunft berück- 
sichtigt werden, Vererbungslehre, versicherungsrechtliche Medizin 
und sprachliches Verständnis für die medizinischen Fachausdrücke. 

„Bange muß jedem, der die Fülle des Examensstoffs überblickt, 
werden bei dem Gedanken, wie der Studierende das alles in so kurzer 
Zeit bewältigen soll“ schreibt Vollmann im „Aerztlichen Vereins- 
blatt“ im Hinblick auf das beibehaltene 10semestrige Studium. Mit 
ihm erscheint es mir angebracht, eine intensivere Ausbildung in 
Versicherungsrecht, gerichtlicher Medizin und verwandten Gebieten 
in die Zeit des praktischen Jahres zu überweisen und sich 
während des Studiums auf Pflichtvorlesungen über diese Gebiete zu 
begnügen. Auch der Fakultätentag in Halle wollte ausdrücklich unter- 
schieden wissen zwischen Examens- und lehrplanmäßigen Fächern 
und sagt in seinem von Geh.-Rat Schieck zusammengefaßten Er- 
gebnissen, „daß die neu aufzunehmenden Lehrgegenstände die zu 
Gebote stehende Zeit über jedes Maß belasten. Nur unter Verlänge- 
rung des klinischen Studiums um zwei Semester kann der damit ver- 
bundenen Ueberbürdung der Studierenden abgeholfen und die Zahl 
der zu hörenden Stunden auf ein erträgliches Maß herabgesetzt wer- 
den. Rächt sich doch die zur Zeit verlangte überaus große Belastung 
dadurch bitter, daß die Studierenden durch die klinischen Semester 
gehetzt werden und bei dem Zuviel des auf einmal Gebotenen er- 
müden.‘“ Nun, das Reichsinnenministerium als entscheidende Instanz 
hat es entgegen der Ansicht aller an der Neuordnung praktisch Inter- 
essierten vorgezogen, diesen „ungeheuren theoretischen Wissens- 
wust‘“, wie Hansberg und Fischer (Frankfurt) es bezeichnen, in 
dieselbe Zeitspanne zusammenzudrängen, die bisher zur Verfügung 
stand, mit der schon erwähnten einzigen Aenderung der Streichung 
eines vorklinischen zugunsten der klinischen Semester. Es erübrigt 
sich, meine ich, in dieser Frage weitere Kritik, wenn Sie sich ver- 
gegenwärtigen, daß schon bisher in keiner akademischen Disziplin 
eine gleiche Ueberbürdung wie bei uns bestanden hat. Uneinge- 
schränkt ist das stets zugestanden worden — und nun diese Fülle 
neuer Fächer in dem gleichen Zeitraum! Hier scheint mir, ist eine 
Revision unvermeidlich, um so mehr, als die Fakultäten darauf 
drängen, dal geisteswissenschaftliche Gebiete wie Philosophie und 
Psychologie mehr als bisher berücksichtigt werden sollen. Ich muß 
es mir versagen, in diesem Rahmen auszuführen, wie sehr in dieser 
letzten Frage dem allgemeinen, Wunsch der Studentenschaft Rech- 
nung getragen wird, wie er in eindrucksvollster Weise auf dem dies- 
jährigen deutschen Studien- und -Studententage in Innsbruck zum 
Ausdruck kam; ich muß mich vielmehr darauf beschränken, als Ab- 


schluß dieser Fragen zusammenfassend zu wiederholen: Eine Erweite- 


rung der theoretischen Wissensgebiete erscheint unvermeidlich, ist 
aber nur durchführbar unter Verlängerung des klinischen Studiums 
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auf 7 Semester. Um aber damit nicht eine Erhöhung der Gesamt: 
dauer der Ausbildung bis zur Erlangung der Approbation zu ver 
binden, ist ein Teil des praktischen Jahres in Gestalt der Zwangs 
famulatur in die Zeit der klinischen Ferien zu verlegen. Auf keins 
Fall aber darf die Vertiefung der theoretischen Ausbildung au 
Kosten der praktischen erfolgen, wie es durch die neue Prüfungs 
ordnung geschehen ist. n = 
Die weiteren Neuerungen. seien nur kurz gestreift: Es handel 
sich auf der einen Seite um einige erfreuliche Aenderungen des vor 
klinischen Studiums, wie die stärkere Betonung der physiologisch& 
Chemie, Gleichstellung von Anatomie und Physiologie in ihrer Be 
wertung beim Examen und endlich Erhebung von Anatomie, Physio 
logie, Physik, Chemie, ‚Zoologie und Botanik zu Pflichtvorlesungen 
Von einer Zusammenfassung von Zoologie und Botanik zu eine 
Vorlesung über allgemeine Biologie hat man abgesehen: Daß schließ 
lich eine Verschärfung der Examensbestimmungen erfolgt ist, wi 
strengere Zusammenfassung der Einzelergebnisse in der Gesamt 
beurteilung, Verkürzung der Examensfristen und Ausfall einer zweite 
Wiederholungsprüfung wird in Aerztekreisen große Befriedigun 
hervorrufen. Zr ne 
M.H. Lassen Sie mich nun noch einmal hervorheben, was, auf de 
Bestimmungen, wie sie uns jetzt gegeben sind, fußend, für uns als z 
erstrebender weiterer. Ausbau der vorliegenden Ordnung zu gelten ha 
Als grundlegendes Erfordernis erscheint mir dies: Die praktische Ayıs 
bildung muß stärker hervorgehoben werden, als es geschehen ist. Lasse 
Sie mich zu dieser Kernfrage noch eine weitere Begründung geber 
Haben schon Schwalbe und Hellpach in ihren vor mehreren Jahre 
erschienenen Büchern diese Notwendigkeit betont, so war es insbesonder 
Hansberg, der sich immer mit außerordentlicher Wärme dafür eir 
gesetzt hat. Wie groß das Bedürfnis nach einer gründlicheren prak 
tischen Durchbildung unserer jungen Aerzte ist — er greift vo) 
nehmlich die Geburtshilfe heraus, die unverständlicherweise trol 
dringender, einstimmiger Forderung aller interessierten Kategorie 
in der Neuordnung mit keinem Worte erwähnt wird! —, belegt « 
zahlenmäßig und durch ärztliche Gerichtsgutachten so eindrucksvo) 
daß es im Interesse der Aerzteschaft wünschenswert wäre, seine Aus 
führungen der Oeffentlichkeit vorzuenthalten. Während in ander 
europäischen Hauptstädten prozentual doppelt soviel lebende Kind 
geboren werden wie in Berlin und anderen deutschen Großstädte 
übertrifft hier die Zahl der Aborte die der ausgetragenen Geburte 
zum Teil um das Doppelte! Daß die mangelnde praktische Fähigke 
der Aerzte hier ursächlich eine wesentliche Rolle spielt, glaubt Hans 
berg u.a. durch ein Gutachten zeigen zu können über einen durch m 
der Kürette erfolgte Durchstoßung des Scheidengewölbes bewirkte 
Todesfall bei Abtreibung. A 
Zwar wird das Vorliegen eines Kunstfehlers zugegeben, aber de 
noch für Freispruch plädiert, da in Deutschland die Approbatic 
erteilt würde ohne Voraussetzung irgendwelcher praktischer Erfä 
rung einer Ausräumung oder eines sonstigen geburtshilflichen a 
griffs. Und tatsächlich besteht die authentische Feststellung, di 
heute weniger als 1/,; der Medizinalpraktikanten praktische Ausb 
dung in der Geburtshilfe erhalten. Wohl keiner von uns wird F 
diesen Mangel ein Aequivalent sehen in der Bestimmung, daß kit 
tig die Praktikantenscheine außer der Versicherung der regelmäßig 
Teilnahme den Zugatz „mit Erfolg‘ tragen müssen. So wenig d 
hohe Wert der klinischen Vorlesungen verkannt werden soll, bewei 
doch die Erfahrung in den meisten Fällen, daß das Praktizieren dı 
darein gesetzten Erwartungen nicht gerecht wird, SE 
M.H. Mit Stolz gestehen wir, daß das theoretische Wissen d 
deutschen Arztes im Ausland stets besondere Hochschätzung ertalır 
hat, aber daneben verbreitet sich die Erkenntnis seines geringer 
praktischen Könnens immer mehr. Die neue Prüfungsordnung Wi 
in der vorliegenden Form einen weiteren Schritt auf dem alten We 
bedeuten und gleichzeitig das geistige Niveau der deutschen Aerzi 
schaft gefährden, da dem Medizinstudierenden durch das riesi 
theoretische Arbeitspensum geradezu die Möglichkeit genommen Wi 
sich neben seinem Fachstudium schöngeistigen und anderen Neil 
gen zu widmen. Die Schwierigkeiten, die sich der Neuordnung d 
Medizinstudiums entgegensetzen und die insbesondere in der Nove 
bersitzung 1922 im. Reichsinnenministerium zum Ausdruck ka 
können nicht verkannt werden, aber das Produkt der langen, mi 
vollen Arbeit — das muß auch an dieser Stelle offen gesagt werden 
erscheint schon jetzt revisionsbedürftig. Es ist eine der Aufg: 
des Vertretertages der V.D.M., als «nes der meistinteressit 
Faktoren, an dieser Frage mitzuarbeiten. £ 3 
M.H. Mit wenigen Worten kann ich den zweiten Teil mi 
Aufgabe erledigen. Ein sich auf die neue Prüfungsordnung gründen 
Studienplan besteht nur in der Einfügung der neuen lehrplanmäßi 
Fächer in den alten Rahmen. Ein Ihnen hier zur Einsicht vorliegen 
Plan ist nach diesem Gesichtspunkt entworfen und Sie werden 4 
hier wieder erkennen, daß eine Ueberbürdung unbestreitbar vonli 
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Wenn man sich überlegt, welche Unsumme verschiedener Nah- 
‚tungsmittel und verschiedener Gerichte man auch nur in einem Jahr 
verzehrt, wie ferner das, was man ißt, anscheinend von zufälligen 
Umständen oder, wie wir meinen, von unserem Willen abhängt, 
wenn man weiter bedenkt, daß jeder unserer Bekannten seine be- 
‚sonderen Eigentümlichkeiten des Essens besitzt, in diesem und jenem 
Teil des Landes in oft engen aneinandergrenzenden Bezirken die 
‚Speisezettel ganz verschieden sind, so muß es unmöglich erscheinen, 
in diesem endlosen Spiel des Zufalls und der Launen irgendeinen 
Zusammenhang zu finden. Man hat auch keinen gefunden, bis die 
organische Chemie so weit entwickelt war, daß man die Nahrungs- 
‚nittel analysieren konnte, wobei man dann erkannte, daß, abgesehen 
von dem Aussehen der Nahrungsmittel und ihrem Geschmack, nur 
| wenige Grundstoffe und Stoffe derselben Art in Pflanzen und Tieren 
vorkommen. Nun begann das Sammeln der Ernährungsformeln, wie 
sich solche beim Menschen und auch bei den landwirtschaftlichen 
‚Haustieren in typischen Fällen ausprägen, man fand Typen beim 
einzelnen Menschen, bei Repräsentanten gewisser Gruppen (Arbeiter, 
Soldaten und Kinder), bei der Massenernährung (in Gefängnissen, 
Krankenhäusern, Siechenhäusern u.a.). Und an die empirischen 
Feststellungen schloß sich die physiologische Kritik nach der Rich- 
ung hin an, ob uns die Empirie auch überall das Zweckmäßige 








‚eschaffen habe. : 

_ An dem Gebundensein an bestimmte Ernährungsformen nahm 
nan in der damaligen Zeit nicht einmal viel Anstoß, und doch er- 
wies sich der Grundzug der Ernährung noch viel einfacher, als man 
glaubte, nämlich dadurch, daß sich die organischen Nährstoffe in 
En einheitliche Maß der Wärmeeinheiten zusammenfassen lassen. 
Die Speisenzusammenstellungen können beliebig wandelbar sein, 
'venn wir — abgesehen von den anorganischen Bestandteilen — 
‚wenigstens etwas Eiweiß zuführen, während die Summe aller nötigen 
Wärmeeinheiten durch irgendeinen der drei Hauptnährstoffe gedeckt 
verden kann. Alle Massenunterschiede ordneten sich jetzt in ganz 
= Weise nach einfach zu formulierenden Zahlenverhältnissen, 
| 





‚odaß wir Grundlagen für die Ernährung verschiedener Menschen- 
jruppen, Gesunder wie Kranker usw. besitzen. Im Laufe der Jahre 
taben sich diese Erfahrungen immer weiter ausgedehnt, man spricht 
‚on Individual-, Massen- und Volksernährung. Es gibt aber noch 
indere Gesichtspunkte, die für den Staat, für die Volkswirtschaft 
ind die Landwirtschaft von höchster Bedeutung sind, deren - Wert 
ıns während der Blockade vor Augen geführt wurde: der Nahrungs- 
’erbrauch einer Nation. Auf dieses Problem bin ich zuerst geführt 
vorden durch eine zufällige amtliche Anfrage, wie die Nahrungsver- 
"orgung großer Festungen zu bewerkstelligen sei. Dazu bedurfte 
ch der Erkenntnis des Nahrungsbedarfes einer Großstadt oder besser 
‚iner ganzen Nation. Ich habe zuerst 1893 diese Berechnung aus- 
‚reführt und auch veröffentlicht. Die ganze Tragweite der Frage 
lat man aber damals nicht erkannt. Erst im Herbst 1914 war es 
lar, daß man nur auf dieser Basis der Kenntnis des nationalen 
3edarfs unsere Chancen des Durchhaltens erwägen konnte. Die 
Wege der Berechnung des nationalen Bedarfs sind mehrfache, die 
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DIE BEGRENZUNG DER ERNÄHRUNGSMÖGLICHKEIT DER MENSCHHEIT. 
Fi Von Geh.-Rat Prof. Max Rubner in Berlin. 


uns alle zur gegenseitigen Kontrolle dienen!),. Man kann nach 
statistischen Angaben die Zahlen der in verschiedenen Berufen be- 
findlichen Personen feststellen und nach den genauen Erhebungen 
des Nahrungsverbrauches den Gesamtverbrauch aller Individuen einer 
Nation berechnen, oder wir können als Grundlage die zahlreichen, 
aber wegen Vernachlässigung der Küchenverluste weniger genauen 
Angaben der „Haushaltbücher‘‘ benützen, oder endlich auf rein 
statistischer Basis die Gesamtproduktion der Nahrungsmittel, die Ein- 
fuhr und Ausfuhr, den Verbrauch von Nahrungsmitteln für Tier- 
fütterung und Industrie erheben und die Verluste im Handel usw. 
schätzen und so pro Individuum den Verbrauch an Eiweiß, Fett, 
Kohlenhydraten und Kalorien gewinnen. Auf allen drei Wegen wurden 
Werte erhalten, die gut miteinander übereinstimmen. Wir haben 
also tatsächlich die Möglichkeit, einen nationalen Wert per Kopf 
aufzustellen, der den mittleren Verbrauch pro Kopf angibt. Dieser 
Wert entspricht nicht dem Verbrauch eines Erwachsenen, weil das 
Durchschnittsgewicht pro Person aus allen Gewichten der Bewohner 
genommen nur 45 kg ausmacht: besteht doch eine Nation etwa zur 
Hälfte aus heranwachsenden und zur Hälfte aus erwachsenen Personen. 
Man kann mit genügender Genauigkeit das Mittel für einen Erwach- 
senen finden, wenn man die Werte pro Kopf der Bevölkerung mit 1,2 
multipliziert. Während für uns natürlich vom Anfang des Krieges 
an der nationale Verbrauchswert eine ausschlaggebende Bedeutung 
besaß, hat sich später doch auch die Entente mit demselben Problem 
befassen müssen. Einzelne Länder sind unserem Vorgehen gefolgt 
und haben ihren nationalen Bedarf nach statistischer Methode fest- 
gestellt. — Wir haben daher jetzt Ergebnisse, die einen Vergleich 
mehrerer Nationen untereinander ermöglichen, was von größter 
physiologischer Bedeutung ist. Ich füge noch bei den Verbrauch 
der Japaner, aber umgerechnet auf das mittlere Körpergewicht der 
übrigen Nationen. Am genauesten und sichersten ist unser deutscher 
Verbrauch festgestellt. 
pro Kopf der Bevölkerung treffen täglich: 


in Gramm in Kalorien 
Protein Fett Kohlenhydrate 

japan A ee 81 29 485 2553 

TAUCHEN ehe hr 88 58 466 2612 
Rußland; Erle; 79 43 473 2666 
Deutschland= 7... 7 4-:% 87 60 428 2770 
@esterreich Were. 8 57 478 2325 
Erankreich" 24 9... 0... 88 67 485 2973 
Enplandaar ar Seen 9 105 403 2997 
Nordametika nun en 89 (127?) 2) 430 (3308) 2) 
Mittelamerika... ....... . 85,3 58,6 456,0 04,3 


Die vorstehende Tabelle gibt die Ernährungsweise von etwa 
550 Millionen, d. h. fast der Hälfte aller lebenden Menschen wieder. 
Auf kleine Unterschiede der Ergebnisse wollen wir kein Gewicht 
legen. Das Ueberraschende der nationalen Werte liegt in der weit- 
gehenden Uebereinstimmung der Stoffwechsel- und Kalorienwerte bei 
den aufgeführten Kulturstaaten, ob es sich um Angelsachsen, Ger- 
manen, Romanen, Slawen oder Östasiaten handelt, Der einzige 
Nahrungsstoff mit größeren Differenzen ist das Fett. Eiweiß und 
Kohlenhydrate stimmen, soweit man das erwarten kann, auffällig 


!) Rubner, Der Nahrungstrieb des Menschen. Sitzungsbericht der Akademie der 
Wissenschaften 20. II. 1920. — 2) Bei der Berechnung der Mittelwerte nicht bericksichtigt, 
weil zweifellos zu hoch. 
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überein, und da die letzteren ein Ausdruck der Pflanzenkost sind, 
so sehen wir aus der bestehenden Uebereinstimmung das Dominieren 
der Vegetabilien bei allen Nationen. Aber ebenso kann man sagen, 
alle Nationen verzehren fast gleich viel Eiweiß. — Die Engländer 
und Amerikaner, die man als besonders wichtige Vertreter der eiweiß- 
reichen Kost ansieht, haben tatsächlich gar keinen Anspruch auf 
diese Eigenart. Der Reisende vergleicht nur zu gerne die ober- 
$lächlichen Eindrücke des Gasthauslebens verschiedener Länder. 
Um einen Maßstab mit uns vertrauteren Werten des Eiweiß- 
konsums zu gewinnen, brauchen wir die Werte pro Kopf nur auf 
einen Erwachsenen von 70 kg umzurechnen. Dann findet man rund 
102,4 g Eiweißverbrauch, .d. h. über dreimal so viel, als man etwa 
im sog. Stickstoffminimum brauchen würde. Der Gesamtkalorien- 
verbrauch wird im praktischen Leben hauptsächlich von den Be- 
wegungen, von der mechanischen Tätigkeit und Arbeit bestimmt. 
Wir sehen, daß in der gemäßigten Zone bei verschiedenen Nationen 
keine markanten Unterschiede vorhanden sind. Anscheinend gibt es 
weder übermäßig arbeitende, noch faulenzende Nationen. Auf einen 
Erwachsenen von 70kg würde der Gesamtdurchschnitt pro Tag 
3317 Kalorien ausmachen, auch ein Wert, der nach unseren Erfah- 
rungen in den Einzelbeobachtungen bei Arbeitern oft gefunden wurde. 
Trotz dieser eben nachgewiesenen Gleichartigkeit des Protein-, 
Kohlenhydrat- und Kalorienverbrauchs beziehen die einzelnen Nationen 
ihre Nahrung aus völlig verschiedenen Quellen, eine höchst auf- 
fällige Tatsache, welche uns die instinktive Nahrungsregulation deut- 
lich vor Augen führt. Ich will vier Nationen herausgreifen und für 
12 Nahrungsmittelgruppen deren prozentige Beteiligung an der Er- 


nährung anführen. 
Von 100 Kalorien treffen 


in in in in 

Italien Frankreich Deutschland England 

auf Zerealien .... - 63,7 55,24 40,76 37,70 
„Gemüse 20... 5,53 4,27 4,77 1,54 
„ Kartoffeln... .» 1,90 6,72 12,02 6,31 
EA RLÜCHTEN Sn ar 9,88 1,09 2,50 2,27 
„ Pflanzenöle .... 5,13 3,98 2,03 ? 
VEZUCKELD BT Eee 2,19 3,43 5,94 14,23 
auf Fleisch, Wild u.Fısche 4,96 11,88 15,76 15,96 
FONLICH SE ‚51 ‚31 8,62 ‚07 
KEIL eek enar R 1,91 1,07 1,24 
IR BUTLEr er Sn ee er heile 0,42 1,09 4,08 5,42 
„, Speck, Fett . ..... 267 = 1,69 7,57 
TS NE 0,86 0,63 0,91 0,77 


„ 


Die Art der Ernährung der vier Nationen ist also grundver- 
schieden. Die eine bevorzugt mehr Vegetabilien, die andere mehr 
die Animalien. Ueberall aber überwiegen quantitativ die Vegetabilien. 
In Italien treffen nur 11,67 aller Kalorien auf Animalien, in England 
38,03. An Fleisch ißt der Franzose zweimal so viel als der Italiener 
und Deutsche (vor dem Krieg), und der Engländer dreimal so viel 
als der Italiener. In der japanischen Kost treifen nur 5% auf Ani- 
malien und 95% auf Vegetabilien. Im Eiweißverbrauch selbst unter- 
scheiden sich die Nationen nicht, wie ich das eben gezeigt habe, wohl 
aber in dem auf Animalien und Vegetabilien treffenden Anteil des 
Eiweißes. Ernährungsphysiologisch kommt es nur auf das zugeführte 
Eiweiß an, diätetisch für die Art der Küche aber auf die Herkunft 
des Eiweißes. Man wird aber wohl sagen können, daß diejenigen 
Völker, welche relativ mehr animalisches Eiweiß aufnehmen, auch 
bemerkenswert mehr biologisch vollwertiges Eiweiß genießen. 

Von der höheren Warte des internationalen Vergleichs betrachtet, 
kommen uns die vielfältigen Diskussionen über Eiweißwahl und Ei- 
weißmenge höchst kleinlich vor, Höchstwahrscheinlich haben die 
Kulturvölker- Jahrtausende hindurch nach denselben Ernährungsformen 
gelebt, weil diese eben Naturnotwendigkeiten darstellen und ohne 
Schaden für die Allgemeinheit nicht verlassen werden können. Der 
stoffliche und energetische Verbrauch wird uns instinktiv von den 
Zellen aus diktiert, die Art der Befriedigung dieses Zellhungers 
hängt von der möglichen Gewinnung bestimmter Arten von Nah- 
rungsmitteln ab, ist also im Grunde genommen etwas Variables und 
Anerzogenes. Doch sehen wir zweifellos bei den am meisten zur 
Städtebildung geistiger -Motilität und Unternehmungslust neigenden 
Völkern das Uebergreifen nach den animalischen Nahrungsmitteln 
unter dem Bilde der Konzentration der Kost und deren Geschmacks- 
verbesserung. 


Der Mensch hat, wie wir dies an diesen Massenbestimmungen 
ableiten können, einen bestimmten Bedarf an Nahrung, den er er- 
halten muß, den er aber auch nach der anderen Richtung hin nicht 
überschreitet. 


Wenn wir uns ein geschlossenes Landgebiet denken, das weder 
Nahrung importiert noch exportiert, so finden die Nahrungsmittel 
der Eigenproduktion ihren Ausdruck in der Zahl der bestehenden 
Bevölkerung. 


Handel und Verkehr ermöglichen aber auch die Existenz der 
Menschen in unwirtlichen Gegenden oder mit einer übergroßen 
Bevölkerungsdichte auf Kosten der Ueberschüsse anderer Länder. 


e.. 


II; 


Die im Vorstehenden entwickelten Gesichtspunkte der Ernährung 
großer Volksgemeinschaften haben ihre große Bedeutung auch für 
manche Nachbargebiete, u. a. auch für den Geographen. Vor kurzem‘ 
hat A. Penck (Sitzungsber. d. Akad. d. Wissensch., 10. VII. 1924, 
Das Hauptproblem der physischen Anthropogeogra- 
phie) das wichtige Problem, welche Zahl von Menschen überhaupt 
der Erdball ernähren kann, wenn alles kulturfähige Land besiedelt 
sein wird, einer erneuten sachgemäßeren Bearbeitung, als es bislang 
geschehen war, unterworfen. Die Verteilung der Mensthen muß in 
erster Linie von den mittleren Erträgnissen des Bodens und der 
Tierzucht abhängen, solange wir keine Nahrungsmittel selber schaffen 
können, und von dem, was der Mensch notwendig ‘hat. Klima, 
Bodenkultur bedingen viele Verschiedenheiten, Da der Konsum der 
Menschen, wie ich gezeigt habe, konstant ist, gibt die Bevölkerungs- 
dichte einen Maßstab der Erträgnisse von Landwirtschaft und Vieh- 
zucht. Nach Penck sind die bisherigen Schätzungen der möglichen 
Besiedelung der Erde sehr verschieden ausgefallen. Ravensberg 
hat 1890 die Zahl der maximalsten Erdbevölkerung zu 5994 Millionen 
angegeben, Freiherr v. Fircks nahm 9000 Millionen an, und 
Ballod meint 1912, daß bei einer Lebenshaltung, wie sie Amerika 
entspricht, 2333 Millionen, bei einer der deutschen entsprechendeıt 
5600 und bei einer der japanischen Kultur entsprechenden Ernährung 
92400 Millionen sich am Leben halten könnten. Nach meinen im 
ersten Teil gegebenen Darlegungen ist es abwegig, von solchen 
Unterschieden der Ernährung zu sprechen. 

Penck teilt das Land der ganzen Erde nach Köppens Vor- 
gang in elf Klimate ein, in das feuchtwarme Urwaldklima, das perio- 
disch trockne Savannenklima, das Steppenklima, das Wüstenklimi, 
warmes wintertrockne Klima, das warme sommertrockne Klima, 
feuchttemperierte Klima, subarktische und boreale Klima, die Tundren 
und das Klima des ewigen Frostes. Hermann Wagner hat die 
Größen aller dieser Typen des Klimas bestimmt. Für jedes dieser 
Klimate hat Penck Beispiele über die Bevölkerungsdichte, d.h. 
die Nährwerte derselben herausgegriffen und so die Gesamtbevölke- 
rung berechnet. Als maximalste Zahl der Erdbevölkerung gelangt er 
zu 16 Milliarden und als wahrscheinlichsten Wert nimmt er etwa 
s—9 Milliarden Menschen an, während die faktische Bevölkerung 
jetzt 1,8 Milliarden betragen dürfte, sodaß also zur Zeit nur t/, der 
Erdoberfläche für den Menschen ausgenützt erscheint. “a 

Von diesen 8—9 Milliarden Menschen würden sich 2/; in den 
Tropen, 3/; in der gemäßigten Zone ansiedeln müssen, vorläufig ent- 
fällt die Hauptmasse der Menschen (72%) auf die gemäßigte Zone. 

Wenn die Bevölkerung weiter wächst, wie in den letzten 50 Jahren, 
so würde der Lebensraum auf der Erde in 300 Jahren, der der gemäßig- 
ten Zone in 150 Jahren ausgefüllt sein. Rußland ist nach Penck heute 
der landreichste, China der an Einwohnern reichste Staat, Brasilien 
aber der Staat, wo sich noch die größte Möglichkeit des Bevölkerungs- 
zuwachses findet. Die beiden großen angloamerikanischen Mächte 
zusammen genommen bieten nur so viel Raum für Bevölkerungs- 
zuwachs wie Brasilien und die hispano-amerikanischen Staaten. 

Wie sich schließlich die Menschen verteilen, hängt auch vor 
den Verkehrsmöglichkeiten ab, durch welche die Nahrungsüberschüsse 
des einen Landes an das andere verteilt werden. uf 

Nicht übersehen läßt sich die Entwicklung der gesundheitliche 
Verhältnisse, die besonders bei Besiedelung tropischer Gegender 
sehr in den Vordergrund treten würden. Im allgemeinen gilt abeı 
der Satz, daß die Gesundheitsgefahren mit der Bodenkultur abnehmen 
Auch die Mittel der Seuchenbekämpfung werden sich in der Zu 
kunft neuen Aufgaben anpassen. E 


II. : 
ie 


Die auf die Nahrungsverhältnisse des Menschen fußenden ( 
danken über die einstige Uebervölkerung und unserer Erde er 
schöpfen den Gegenstand selbstverständlich nicht vollkommen; ich 
möchte daher noch einiges hier anfügen. Für unser Gedeihen Kon? 
nicht nur die „Stoffe“, sondern es kommt in hohem Maße auch di 
Beherrschung der Energien in Betracht. Ohne Wärmequellen is 
unsere Existenz auch in der gemäßigten Zone unmöglich. Vorläufig 
sind wir im Stadium des blühenden Raubbaues auf Kohlen, Petroleum 
Holz. Der Dampfkraft bedürfen wir außer zur Ermöglichung de 
Erwerbsmöglichkeiten bei der heutigen sozialen Gliederung, zit 
Handel und Verkehr und Nahrungsaustausch. Der Iezire wird u 
so wichtiger werden, je weiter das Gesamtgelände der Erde in Anba' 
genommen wird. Gleichlicherweise fließen uns im wahrsten Sinn’ 


i; 
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des Wortes fortwährend neue Energiemassen aus den auf Wasser- 
kraft fundierten Werken zu, und auf die bessere Verwertung des 
Windes und der Sonnenwärme dürfen wir für das kommende Ge- 
schlecht hoffen. In dieser Hinsicht. sieht das Zukunftsbild der 
Menschheit nicht so trübe aus als vom Standpunkt der Ernährung. 

Die landwirtschaftlichen Erträgnisse des Bodens hängen zwar 
endgültig vom Klima ab, doch kann sowohl Anbaufläche wie die 
‚Ernte durch menschliche Kraft wesentlich vermehrt werden. Unend- 
lich große Strecken harren der Entwässerung und noch unendlich 
‚größere der Fruchtbarmachung durch die Bewässerung. In Asien 
‚haben wir sogar altes Kulturland, das durch Verfall der Bewässerungs- 
‚anlage verödet ist. - Die Bodenbearbeitung geschieht im Osten 
‚Europas, in China und den Nachbarstaaten im primitivsten und un- 
zugänglichsten Maße. Der Stickstoff der Luft, den die Natur uns 
nur in kleinen Mengen in geeigneter Düngungsqualität zurückgibt, 
‚wird für die Zukunft in großem Stile als Kunstdünger zum Mittel, 
die, Ernten zu vervielfachen. Die Auswahl des Saatgutes und die 
Art der Feldfrüchte, die Umstellung mancher Nationen auf andere 
Formen der Massenernährung läßt wesentliche Verbesserungen der 
Ernährungsmöglichkeiten erhoffen. Eine mehr untergeordnete Be- 
‚deutung hat der Verzicht auf den Gebrauch menschlicher Nahrungs- 
‚mittel für die Technik, auch hier sind die Wege gefunden, auf rein 
chemischem Wege Ersatz zu bieten. 

Die Tierzucht hat für den Menschen einen außerordentlich großen 
Wert. Schon um deswillen, weil sich schon-bisher das Uebergreifen 
von der pflanzlichen Nahrung auf eine größere Quote animalischer 
Kost bei vielen Völkern vollzogen und bei den asiatischen Völkern 
in Zukunft vollziehen wird, auch wenn zur Zeit zum Teil religiöse 
Bedenken entgegenstehen. 
 — Tiere vermehren die menschliche Nahrung durch hochwichtige 
Produkte (Fleisch und Fett). Bei der Weide werden Nährstoffe er- 
schlossen, die für uns selbst unverwertbar sind. Leider werden die 
Erträgnisse der Tranfischerei von Jahr zu Jahr durch den Raubbau 
Hager geringer, obschon sie uns Nährstoffe zuführen, die bei der 
Ausrottung der Wale und Robben dauernd verloren gehen. Mit 
er unberechtigten Aengstlichkeit, die an die Blockadezeit erinnert, 
‚glauben heute noch manche, daß die Tierzucht die menschlichen 
‚Nahrungsmittel vermindere, weil die Verfütterung von Nahrungs- 
mitteln, die der Mensch selbst verwerten kann, unvermeidbar wäre, 
‚Diese Behauptung ist in ihrer Allgemeinheit unzutreffend. Abgesehen 
‚davon, daß es Tiere gibt, die von den Abfällen unserer Nahrung 
bestens gedeihen, ist der Satz, daß bei der Umwandlung der Nahrung 
b- Fleisch und Fett sehr viel Energie verloren geht, überhaupt 
falsch. Beim Pilanzenfresser lassen sich auch solche Bestandteile 
unserer Nahrung, die schwerst verdaulich sind, mit größtem Nutz- 
effekt als Beikost zur Bildung von Eiweiß und Fett verwerten usw. 

- Und wenn es in Zukunft gelingen sollte, durch rationelle 
| Maschinen die Zahl der Industriearbeiter zu verringern und ein 
besseres Zahlenverhältnis zwischen Land- und Industriearbeit herzu- 
stellen, würde es der Langlebigkeit des Menschen auf der Erde 
nur zugutekommen. 

Wenn erst die tropischen Gebiete mehr besiedelt und der land- 
| wirtschaftlichen Kultur mehr aufgeschlossen sein werden, ist es 
immerhin wahrscheinlich, daß die Zahl der genußfähigen Pflanzen 
noch eine größere Ausdehnung erfährt und manches neue Genuß- 
mittel und neue Tafelfreuden den zukünftigen Generationen in Aus- 
sicht stehen. 

Das geheimnisvolle photochemische Laboratorium, wie es die 
chlorophyliführenden Pflanzen in sich beherbergen, auf anderem 
synthetischen Wege zu ersetzen, war bis jetzt praktisch nicht ge- 
lungen; aber deshalb zu sagen, daß in der Zukunft der Chemie aller 
Fortschritt versagt bleiben müsse, hat auch keine Berechtigung. 
Und wenn wir auch etwa nur noch in bezug auf die Vitamine an 
das Lebende um uns herum gebunden würden, die Aussicht auf die 
Langlebigkeit des Menschen auf der Erde wird immerhin gewaltig 
wachsen, wenn die Nahrungsstoffproduktion an sich gesteigert wer- 
den könnte. 

Läßt sich die Zeitdauer der endgültigen Uebervölkerung der 
Erde wegen dieser verschiedenen Entwicklungsmöglichkeiten nicht 
‚scharf übersehen, läßt sich vor allem auch nicht voraussehen, wie 
'sehr die künstliche Drosselung der Fortpflanzung der Menschen, 
"wie sie in manchen Staaten schon jetzt besteht, den Gang zum 
Ende hemmt, so steht doch so viel fest, daß uns von dem wahrhaft 
'krassen Endkampf der Menschheit um das Dasein nicht mehr un- 
gemessene Zeiträume trennen. 
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Aus der I. Medizinischen Klinik der Universität in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat His.) 


Das Knochenmark als Organ‘). 
Von Prof. Viktor Schilling. 


I. Die Entwicklung der Grundkenntnisse vom Markorgan. 


M. H.! Das Ziel meines heutigen Vortrages ist, Sie mit großen 
Schritten durch ein außerordentlich verwickeltes Gebiet des mensch- 
lichen Körpers, das Knochenmark, zu führen, um Ihnen dabei die 
prinzipiellen Gesichtspunkte seiner Beurteilung als Organ und die 
Merksteine oder Richtlinien der Forschung gedrängt vorzulegen. Ich 
werde dabei Gelegenheit haben, Ihnen neben den neuesten Ergeb- 
nissen anderer Forscher-den Erfolg eigener, allein und mit mehreren 
Mitarbeitern seit etwa 10 Jahren betriebener Knochenmarksstudien 
zu unterbreiten, und hoffe, durch diese Uebersicht Ihnen den Fort- 
schritt in der Erforschung dieses noch so unbekannten Gebietes er- 
weisen und die Bedeutung für die klinische Pathologie darlegen zu 
können. 


Infolge seiner versteckten Lage in den Höhlungen des knöchernen 
Skelettes und seiner schwierigen Histologie bestehen beim Kliniker 
allgemein nur geringe Vorstellungen von der Größe und Bedeutung 
dieses Organes. Dabei haben Ludwig und Wetzel?) bei einem 
20jährigen jungen Manne den Inhalt des Knochenmarkes auf 1400 ccm 
rund berechnet, d.h. etwa Leber- oder 13fache Milzgröße. Der 
Kliniker, der sich. für eine fingerbreite Vergrößerung der Milz oder 
für die erbsengroße Verdickung einer Lymphdrüse lebhaft inter- 
essieren kann, zieht das gewaltige Knochenmark mit seiner stän- 
digen Beteiligung an allen infektiös-toxischen Pro- 
zessen und mit seiner ganz unvorstellbar großen 
Reaktionsbreite und -bereitschaft kaum in den Gesichts- 
kreis klinischer Betrachtungen. 

Selbst der Pathologische Anatom scheint mit einer gewissen 
Scheu vor der Schwierigkeit des Materiales noch selten sein Augen- 
merk auf dieses vielleicht interessanteste Organ des Wirbeltier- 
körpers zu richten. Ich möchte dies an einem kurzen historischen 
Ueberblick erläutern. 

Noch 1871 erwähnt Virchow in einer Fußnote zum Referat über Bizzo- 

zero3), daß er selbst die Einteilung in Fettmark, rotes und gelatinöses Mark 
gegeben, daß er die pigmenthaltigen Zellen des Märkes gefunden und die 
Identität der Markelemente mit den Granulationszellen festgestellt habe, doch 
steht er in seiner Zellularpathologie 1871 dem strikten Zusammenhang zwischen 
Blut- und Markzellen, entsprechend seiner früheren Ansicht von der histiogenen 
Entstehung der Entzündungszellen, noch sehr skeptisch gegenüber. 
Viel weiter als Virchow ist die makroskopische Einteilung des Knochen- 
markes auch später nicht gekommen, denn die Abgrenzung des Fasermarkes 
bei skorbutartigen Zuständen, des ossifizierten Markes der Osteosklerosen be- 
trifft mehr Zustände der Zwischensubstanz als Veränderungen des Parenchyms. 
Eine Unterscheidung von fleckigem, geschecktem,. flüssigerem oder festerem 
Mark (z.B. Leightont®)) hat als uncharakteristisch für die Art der Umwand- 
lung keine prinzipielle Bedeutung. Bei jüngeren Kindern ist das rote Mark in 
allen Knochen physiologisch. Nach Külbs beginnt bei jungen Hunden die 
rückläufige Entwicklung zum Fettmark im 3. Monat, zunächst zentral. Besonders 
Hedingerö) hat übrigens darauf aufmerksam gemacht, daß auch beim Er- 
wachsenen das rote Mark im Oberschenkel viel häufiger ist, als lehrbuchmäßig 
anzunehmen: von 44 akut Verstorbenen hatten 30 stellenweise rotes Mark; 
nur 54 von 500 Sektionen ergaben reines Fettmark; selbst über 60 Jahre hatten 
von 160 Patienten noch 103 rotes Mark. 


Der Vollständigkeit halber will ich hier. einschalten, daß eine 
große Menge pathologisch-anatomischer Prozesse, teilweise auch mit 
erheblicher klinischer Bedeutung, mit der Zeit bekannt geworden ist, 
die aber nur lokalisierte Einsprengungen bedeuten und mit 
dem biologischen Wesen des Markorgans nicht viel zu tun haben, 
obwohl sie reizend, verdrängend oder schädigend einwirken können. 
Hierher gehören die infektiösen Extravasate, die entzündlichen Herde, 
die Nekrosen akuter Infektionen (Pocken, Chiari‘); Typhus, Fraen- 
kel?),8)), die tuberkulösen, Iymphogranulomatösen und syphilitischen 
Prozesse, die Metastasen der Tumoren, besonders das autochtone 
Myelom, die Lymphome, Chondrome, Angiome u. a., endlich die para- 
sitischen Befunde von Echinokokken und anderen Würmern, Pro- 
tozoen und Bakterien. Nähere Berührung zum Thema haben dagegen 
die leukämischen, polyzythämischen und perniziös-anämischen System- 
umwandlungen, auf die wir zurückkommen werden. 

Die Erforschung des Wesens der Knochenmark- 
funktion führte in anderer Richtung über das mikro- 
skopische Zellstudium. 


1) Vortrag, gekürzt gehalten am 5. XI. 1924 im’ Verein für Innere Medizin mit Demon- 
stration der erwähnten Präparate, — 2) Wetzel, Anat. Anz. Ergänzungsheft 1920, 53. —. 
8) Virch. Arch. 1871, 52. — *) Journ. of Pathol. a. Bakteriol. 1911, 15 S. 463. — 5) B. kl. W 
1913. — ®) Zit. bei Frae’'nkel. — ?) Virch. Arch. 1908, 191.— ®) Zschr. f. Hyg. 91 H.3 
Mitt. Grenzgeb. 1904, 12 S. 411. 
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Diese Bahn wurde eröffnet durch die Entdeckung Neumanns!) (1868 
bis 1869, von der Bildung der kernlosen Erythrozyten durch kernhaltige Erythro- 
blasten des Knochenmarkes und durch die prinzipielle Feststellung einer Um- 
wandlung des Fettmarkes der Röhrenknochen der Erwachsenen in rotes funk- 
tionierendes Mark bei anämischen Zuständen. Den weißen Zellen schenkte 
besonders Bizzozero?) 1871 seine Aufmerksamkeit, indem er die amöboide 
Bewegung und Wanderung der Markelemente, ihre autochtone Entstehung im 
extravaskulären Zwischengewebe behauptete und durch Auswaschen des 
Gefäßsystems klar bewies. 

Bizzozero beschäftigte sich auch besonders mit der Gefäß- 
verteilung im Knochenmark, die als funktionell sehr wichtig 
hier kurz gestreift sei. 

Die Blutversorgung geschieht im allgemeinen durch eine etwa 
in der Mitte des Knochens eintretende Arterie, die sich gabelt und 
in mehrere schräg axial abstrebende Zweige spaltet. An den Epi- 
physen der längeren Knochen treten ähnliche Arterien ein, die so- 
wohl mit der Mittelarterie wie mit dem perichondrialen Netz kleiner 
Arterien kommunizieren. Von den axialen Arterien spaltet sich nun 
eine große Anzahl dünner Arteriolen radiär ab, die bis an die 
Kortikalis heranziehen und hier umbiegen, worauf sie in ständig sich 
erweiternde Venen oder venöse Sinus übergehen, die zu einer sehr 
geräumigen zentralen Hauptvene zusammeniließen; letztere verläßt 
als Begleitvene der Arterie den Knochen an den beschriebenen 
Stellen. Strittig ist vor allem die Begrenzung der venösen Kapillaren 
zwischen endothellosen Parenchymräumen (Rindfleisch°)) und 
vollständigem Endothelrohr (Langer®) u.a.) oder durchbrochenen 
Auskleidungen (Bunting5)). Wislocki°) gelang neuerdings die 
vollständige Darstellung des Gefäßsystems nach Tuscheinjektion mit 
dem Spalteholzschen Aufhellungsverfahren, da bekanntermaßen 
das Endothelrohr des Markes zu den retikulo-endothelialen Makro- 
phagen gehört und so mit Tusche beladen sichtbar wird. In neuester 
Zeit gelang es Doan’) an hungernden Tauben, die schließlich nur 
noch retikulären Bindegewebe, Fettzellen und Gefäße im Mark be- 
sitzen, ein feines Netz von Kapillaren, die normal undurchgängig 
sind, zwischen den Sinus der Venen aufzudecken, das erst die 
Möglichkeit der reaktiven Blutüberfüllung und der 
gewaltigen Zunahme der zellbildenden Herde bei 
Funktionssteigerung erklärt. Nach Doan ist das Endothel 
geschlossen. 

Dieser ganze Gefäßapparat trägt nach meiner Ansicht den 
Stempel des spezifisch ausgebauten, funktionell be- 
deutsamen Blutgefäßnetzes großer parenchymatöser 
Organe und kann in Parallele gesetzt werden mit den beson- 
deren Gefäßanordnungen, wie sie ebenso die Niere, die Leber, die 
Milz u. a. aufweisen. 

Doans Hungermark hat eine gewisse Aehnlichkeit mit dem 
„primitiven Knochenmark“ Hammars und Jacksons beim Em- 
bryo®). Das embryonale Knochenmark wird erst in einem relativ 
fortgeschrittenen Alter, beim Menschen im 3. Monat, angelegt, indem 
in die verkalkte Knorpelanlage des Skeletts an den Ossifikations- 
punkten ein zellreiches und gefäßreiches Bindegewebe resorbierend 
vordringt und zugleich Knochenlamellen anlegt. In diesem primitiven 
Knochenmark erscheinen dann später die Blutelemente, nach 
Schridde°) und Naegeli!?) von der Gefäßwandzelle aus, nach 
MaximowN), Dantschakoff!?) besonders von „wandernden 
Polyblasten‘‘ oder „Lymphozyten“, die teils von der Blutbahn ein- 
wandern, noch mehr aber sich aus mesenchymatösen Elementen des 
primitiven Knochenmarkes heteroplastisch entwickeln. Die ersten 
Zellen haben nach Hirschfeld), Pappenheim!#) u.a. einen 
„Iymphoiden‘“ Habitus. Naegeli und Schridde lassen dagegen die 
Erythroblasten und Myeloblasten nur aus Gefäßwandzellen ent- 
stehen. Marchand!d) neigt einer Bildung aus „leukozytoiden Wan- 
derzellen‘‘, einer den „Polyblasten‘ Maximows, den „Klasmato- 
zyten Ranviers‘, sehr nahestehenden oder identischen mesenchy- 
matösen Zellform zu, die er aber im engsten Zusammenhang mit den 
Gefäßen perithelial oder „adventitiell‘“ sich bilden läßt. Polyblasten 
und Adventitiazellen sind nach der Angabe ihrer Autoren pluri- 
potent und daher gemeinsame Stammzellen aller Knochenmark- 
elemente, Riesenzellen, Erythrozyten, Granulozyten und weiterhin 
sogar der Lymphozyten. Dagegen lehren Naegeli und Schridde 
die vollkommen getrennte Ausbildung des Iymphatischen Systems in 
späteren Monaten vom Lymphendothel aus. 


2) Zbl. f. d. med. W. 1868; Arch. f. Hik. 1869. — ?) 1.c. — 3) Arch. f. mikr. Anat. 1880, 17. 

*)K. k. Akad. d. Wiss. Wien 1877; Naturw. Kll. 37 S. 217. — 5) Festschr, f. W., Osler 1919, 

6) Bull. of John Hopkin hosp. 1921, 32 S. 131. — ”) Contrib. of embryol. 1922 S. 29. 

8) Zit. nachMaximow, Arch. f. mikrosk. Anat. 1910, 76. — ®) Korr.Bl. Schweiz. Aerzte 

1901. Lehrbuch. — 1°) 11. D. Pathol. Gesellsch. Dresden 1907. 80. Vers. D. Naturf. u. 

Aerzte 1908. Zbl. f. Path. 1909, 20. — 11) Zbl. f. Path. 1909, 20; Arch. f. mikr. Anat. 1909, 73; 

1910, 76; 1916, 87 u, 1923, 97. — 12) Anat. H. 37; Arch. f. mikr. Anat. 1916, 87. — 13) Virch, 

Arch. 1898, 153. — 44) Virch. Arch, 1899, 157. — 15) Zusammenfassung s. Krehl-Mar- 
chand, Hb.d. allg. Pathol. 1924,4 S. 1. 





Die hierüber entstandenen Gegensätze, der Spalt zwischen Dua- 
listen (Ehrlich, Naegeli, Schridde u.a.) und den meist histo- 
logisch arbeitenden Unitariern (Pappenheim, Weidenreich!), 
Maximoff, Mollier?)) ist im wesentlichen auf einen schranken- 
losen und mißverständlichen Gebrauch des Ausdrucks „Lymphozyt“ 
seitens des Histologen für allerlei primitive Zellen zurückzuführen, 
während hämatologisch der Name streng differenziert für den Lympho- " 
zyten des reiferen Organismus gebraucht wurde. In neueren Ar‘ 
beiten und Polemiken haben die Unitarier zugegeben (Maximow, 
Mollier), daß in der Tat von ihnen nicht der richtige Lymphozyt 
des gereiften Organismus gemeint wurde; es ist daher ein Sammel- 
begriff, der allerlei primitive Mesenchymabkömmlinge, Myeloblasten, 
Lymphoidozyten, Lymphoblasten im strengen Sinne und Monozyten 
umfaßt hat. \ 

Wir wollen zunächst nur das Wesentliche aus dieser embryonalen 
Abschweifung®) entnehmen: daß das Knochenmark als ein 
relativ spätes Organ der Blutbildung hinzutritt, daß 
ihm die bekannte primitive Blutbildung in der Area vasculosa, der 
Keimanlage, in den sogenannten Blutinseln (Koelliker, Angio- 
blastenhaufen, W. His) mit nachweislich intravaskulärer Bildung 
von Erythroblasten aus den inneren Zellhaufen des Angioblastes, 
und eine zweite Periode ganz ubiquitärer Hämatopoese im Binde- 
gewebe, in der Leber, in der Milz und vielen anderen Organen voll 
kommen selbständig vorausgeht, letztere allgemein als extravas- 
kulär anerkannt. Wichtig ist noch, daß Naegeli-Schridde die 
„primitiven Blutzellen‘“ der ersten Periode sämtlich zu Erythrozyten 
werden lassen, damit die frühe genetische Abtrennung der 
Erythrozyten betonend, während Maximow einen Teil weiter be- 
stehen und als primitive Leukozyten zu Stammzellen der gesamten 
Leukozyten (wandernde Polyblasten) werden läßt, damit ihre gene- 
tische Zusammengehörigkeit betonend. ; ei 

Nehmen wir nun den Faden der Erforschung des Knochenmarkes 
am reifen Menschen wieder auf, so ergibt sich nach einigen kleineren 
Fortschritten der Erkenntnis der Markelemente — ich nenne die 
Abgrenzung der Cornilt)-Robinschen und der Trojeschen 
Markzellen (Engel) 1898) — ein gewaltiger Schritt vorwärts erst 
durch die Ehrlichschen klassischen Färbemethoden, die die Auf- 
findung einkerniger granulierter Vorstufen der polymorph- 
kernigen Blutzellen ermöglichten. Arnold®) brachte 1896 nun 
leicht erst Ordnung in das Zellgewirr und unterschied die heutigen 
granulierten Myelozyten, ihre Uebergänge zu den reifen Elementen, 
die Erythroblasten, die Knochenmarksriesenzellen, die Endothelien, 
aber es blieb ein Rest „Iymphoider‘‘ Zellen, der weiterer Aufklärung 
harrte. Noch Pappenheim bezeichnet diese Zellen 1899 als Lympho: 
zyten, ahnt aber wie Arnold den Entwicklungsgang dieser Iympho- 
zytischen Elemente in vermeintlich heteroplastischer Umwandlung zu 
Myelozyten (modifizierter Unitarismus), und H. Hirschfeld (1898) 
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"beschrieb bereits im embryonalen Mark den sicheren Uebergang 


ungranulierter in granulierte Zellen. er 

Da wirft Naegeli’) 1900 das Problem des Myeloblasteıu 
in schärfster Prägung in die Debatte: die angeblichen Iymphozytären 
Vorstufen sind in Wahrheit bereits differenzierte Vorstufea 
der Granulozyten, Myeloblasten, die sich homoiplastisch 
betätigen. Sie weisen durchgehende morphologische Unterschiede 
gegenüber den Lymphozyten auf, mehr Nukleolen, zartere Kern- 
struktur, größere Unterschiede im Protoplasma und Umfang. Der 
Kampf um diese Zellart, der jahrelang die Hämatologie lähmte, ist 
zugunsten Naegelis entschieden, denn wenn auch einzelne seiner 
Beweise versagten, im ganzen muß jeder Blutforscher, der Bj 
nur mit Schnitten arbeitet, die grundsätzliche Verschiedenheit dieser 
Vorformen bis zu allen praktisch erkennbaren Entdifferenzierungeu 
selbst der akuten Leukämien zugeben. Die glänzendste Bestätigung 
war die Oxydasereaktion (Winkler, Schultze), die in allen den 
schwer abgrenzbaren Vorstufen im Gegensatz zu Lymphozyten das 
Vorhandensein einer Oxydase nachweist. Sicher haben selbst geübte 
dualistische Hämatologen vielfach einzelne pathologische Zellen, ja 
ganze Leukämien, z. B. die stark entarteten Chloroleukämien, fälscı- 
lich als „Lymphozyten‘‘ bezeichnet; ich möchte aber ausdrücklich als 
Ergebnis eigener, vieifacher Studien angeben, daß mir Zellen, die 
die Oxydasereaktion ergaben, immer auch als nicht typisch Iympho- 
zytisch, sondern stets als morphologisch irgendwie differenziert“r 
erschienen, vor allem in der feinsten Kernstruktur und in der Art 
des perinukleären Hofes bzw. der Archopiasmabildung. Wohl eine 
große Aehnlichkeit, nie aber eine Identität mit Lym- 


1) Monographie, Wiesbaden 1911. — 2) Arch, f. mikr. Anat. 1904, 74. — ®) Trotzd.m 
Verfasser keine besonderen Arbeiten zur embryonalen Genese veröffentlicht hat, is 
fortgesetzt alles erreichbare embryonale Tier- und Menschenmaterial aller Phasen selbs 
untersucht worden. — 4) Arch. de phys. norm. et pathol. 1882. — 5) D. m. W. 188. Fr 
°) Virch; Arch. 1883, 93 u. 1896, 140. — 7) D. ın. W. 1900. \ “ı 
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hozyten kann vorliegen. Zur Erläuterung bringe ich hier die 
Bilder, lymphatischer und höchst undifferenzierter Myeloblastenleuk- 
imie nebeneinander, die im Ueberblick den Unterschied sehr wohl 
rkennen lassen (im Druck fortgelassen). 

Mit dem Nachweis der homoioplastischen Entwicklung der Gra- 
ulozyten im Mark und mit der ebenfalls auf das: Mark beschränkten 
irythropocse, die wegen ihrer leichteren Erkennbarkeit nie ernstlich 
oezweiielt wurde, ist die Markfüunktion festgelegt: das Knochen- 
mark istder normale und einzige Ursprung der myelo- 
schen Blutelemente. 

Daß das Mark Lymphozyten liefert, ist in bescheidenem Maße 
denkbar, da, individuell verschieden, echte Iymphatische Follikel 
‚pärlich auffindbar sind (Dominici, Hedinger!), Askanazy?), 
'» Fischer>)), aber diese Lymphozytenherde erscheinen wie En- 
laven im fremden Gewebe (so auch Naegeli). 

' Eine außerordentliche Schwierigkeit bei der Abgrenzung der 
Knochenmarkfunktion bietet aber noch der Monozyt. Unter Mono- 
t versteht man heute allgemein nach dem Vorschlage Pappen- 
teims“) die Vereinigung der Gruppen „Gr. Mononukleäre“ und 
„Uebergangsformen“ Ehrlichs, die u.a. Pappenheim sehr bald 
ıls zusammengehörige Altersstufen erkannte. 

ES ‚Die Hämatologen sind sich jetzt nach langen Diskussionen wohl 
darüber einig, daß diese Zellform beim Menschen und . höheren 
ee gut abgrenzbar ist, aber Türk), Naegeli, Rubin- 
stein®), Hittmair’) u.a. rechnen sie unter die myeloischen 
Zlemente, Pappenheim, Arneth®) und die Histologen zur Iym- 
Jhatischen Reihe. 

Entgegen den Darstellungen Marchands, Naegelis®), Al- 
ers!o) darf ich die Abgrenzung des Monozytensystems als ganz 
igenes, dem myeloischen und Iymphatischen System gleichwertig 
egenüberstehendes Zellsystem des Körpers hämatologisch 
r mich in Anspruch nehmen, da ich bereits 1912 in meinem Leit- 
den „Das Blutbild“, 1. Auflage, diese Ansicht als Lehrmeinung, als 
Trialismus“  aufstellte und sie 1914 ausführlicher begründete 
Mense, Handbuch der Tropenkrankheiten 2, 2. Aufl.). Zwar hatten 
anti, Patellat!) (mit teilweise nicht haltbaren Angaben), 
ieux'®) u.a. die selbständige Bedeutung der Monozyten aus ver- 
schiedenen Gründen vorgeschlagen. Auch Pappenheim diskutierte 
eitweise lebhaft diese Ansicht, schlug aber gerade im entscheiden- 
len Abschnitt um 3), indem er die Normalmonozyten als Iymphatisch, 
Ne pathologischen Monozyten als myeloisch trennte (mit Frum- 
ini), Paremusoff!t)). 

Meine Gründe waren vielseitig: Die erste Feststellung von 
Mitosen in Exsudatmonozyten, die die teilweise lokale Entstehung 
ewiesen (190815), unabhängig etwas später Schott-Weiden- 
eich), 1909), die Beobachtungen !?) an den Sternzellen der Leber, 
909, die mich zu der Auffassung führten, daß diese funktionelle 
Zustände eines eigenartigen Leberkapillarendothels wären und ganz 
Dezil makrophagische Funktion hätten (später von Aschoff zum 
u lozendothei gerechnet), das Studium der selbständigen 
ozytosen der Tropenkrankheiten (z. B. 1911, Zschr. f. exper. Path. 
her. 9 S. 710). Als mächtige Stütze für meine hämatologisch ge- 
ene Vorstellung kam dann 1913 die Veröffentlichung der 
off-Kiyonoschen 18) histologischen Untersuchungen mit Kar- 
jektionen hinzu, die im Innern des Körpers Monozyten als Kar- 
äger zeigten und sie damit an das retikulo-endotheliale System 
choff-Landaus angliederten; Aschof f nannte sie nun „Histio- 
“ Fast gleichzeitig fanden Reschad und Verfasser!?) die 
heoretisch vielfach gesuchte „echte Monozytenleukämie“ 
Zellen, von Pappenheim und Naegeli geprüft und als Monozyten 
a anerkannt), deren Fehlen eines der gewichtigsten Argumente 


fegen ein Monozytensystem geblieben war. Die von Naegeli 
iele Jahre später in seinem Buche, 3. Auflage, vorgenommene Identi- 
erung dieses Falles mit „Myeloblastenleukämien‘‘ widerspricht 
aegelis ausdrücklicher Bestätigung unserer Zellen als 
Aonozyten, nicht Promyelozyten oder Myeloblasten; sie übersicht 
'o ommen unsere bestimmten Angaben über unverändertes Knochen- 
nark mit normaler Oxydasereaktion und die ebenso feststehende 
ve oder ganz feine Oxydase in den Blutzellen und den Haut- 
aten dieses seltenen Falles, der aber von Fleischmann), 
chfeld:!), Bingel?) u.a. in weiteren Fällen bestätigt wurde >). 


1) Frankf. Zschr. f. Path. 1.— 2) Virch. Arch. 220 S. 257. — 3) Frankf. Zschr. f. Path. 20- 

! ol. haemat. 1910. — 5) Klin. Vorles. — °) Zschr. f. klin. M. 1901, 42. — ?) Zschr. f. klin. 
1. 1923, 97. — 8) Qualitative Blutlehre 1929. — ®) Lehrbuch (3. u. 4. Aufl.). — !0) Schweiz. 
\. Wschr. 1921. — 11) Monogr Siena 1910. — 12) Fol. haemat. 1910, 10. — 12) Fol. haemat. 
915, 21. — 14) Fol. haemat. 1911, 12. — 15) Fol. haemat. 1909, 7. — 16) Arch. f. mikr. Anat. 
09. — 17) Virch. Arch. 1909, 196. — 18) Fol. haemat. 1913, 15. — 1°) M. m. W. 1913 Nr. 36. 
- 20) Fol. haemat. 1920, 15. — 21) B kl. W. 1914 S. 332. — 22) D. m. W. 1916 Nr. 49. — 
) Soeben veröffentlicht Letterer die dazu gehörige „aleukämische Retikulo-Endo- 
se“, Frankf. Zschr. f, Path. 1924, 30 


Weitere Stützen waren die Beobachtung der Linksverschiebung im 
Monozytensystem bei Variola (1916)!), von Arneth und Naegeli 
anerkannt, und meine Erklärung der bereits durch Rowley-Law- 
son?) und Leede) beschriebenen Makrophagozytosen bei Endo- 
carditis lenta (Leedes „Phlogozyten“) als echte Monozytosen 
(1919) %). Gegen Aschoff-Kiyonos Befunde war von Gold- 
mann, Pappenheim u. a.-der wichtige Einwand erhoben worden, 
daß seine Karminophagen im peripherischen Blute nicht zu finden 
wären und daß dort die Monozyten stets farbstofffrei seien. Bei den 
Makrophagozytosen konnte ich lückenlos den Uebergang von endo- 
thelialen Makrophagen bis zu Normalmonozyten in allen Phasen 
zeigen und histologisch den Nachweis der entsprechenden mächtigen 
Proliferation des Retikulo-endothels in Milz und Leber führen, damit 
auch hämatologisch den Kreis schließend, denn für gewöhnlich werden 
eben die „makrophagisch funktionierenden“ Monozyten in den in- 
neren Organen festgehalten. Meiner Auffassung nach sind also die 
Monozyten abgewanderte Retikulo-endothelien im funktionellen Ruhe- 
zustande, die Makrophagen, Karminzellen usw. ihr Funktionsstadium. 

Auf Grund dieser Befunde und vor allem durch das fortgesetzte 
Studium der Oxydasereaktion (Nachprüfungen von Schlenner°), 
Yammamoto®), Bansi und Verfasser?‘)) in Monozyten jeg- 
lichen normalen oder pathologischen Ursprungs (Blut, Organe, Ex- 
sudate) müssen wir dem Monozyten eine eigene Morphologie zu- 
schreiben, die in ihrem Charakter etwa die Mitte zwischen myeloisch 
und Iymphatisch hält. Er zeigt eine „im Prinzip negative‘, aber ge- 
legentlich ganz fein stäubig positive Oxydasereaktion, die nur mit 
stärkeren Reagentien darstellbar ist. 

Diese etwas weiter führende scheinbare Abschweifung war not- 
wendig, weil Naegeli in der 3. und. 4. Auflage seines Lehrbuches 
entschieden mit dem Anspruch hervortritt, selbst die „unabhän- 
gige‘ Stellung des:Monozyten begründet zu haben, den er trotz- 
dem gleichzeitig eine myeloische Zelle mit myelo- 
ischer Granulation und myeloischen Reaktionen im 
Blutbild nennt. Er soll im Knochenmark gebildet werden (Ehr- 
lich hielt dies nur für wahrscheinlich, Rubinstein ordnet ihn 
bestimmt ein), stark oxydasepositiv sein, genau so stark wie 
ein Neutrophiler, und soll bei Leukämien zahlreich, ja in akuten 
Fällen fast ausschließlich vorhanden sein (akute Myeloblastenleuk- 
ämien vom monozytoiden Typus). Obgleich Naegeli in der 2. Aui- 
lage 1912 selbst angibt, daß ihm Pappenheim u.a. den azuro- 
philen Charakter der von Naegeli 1908 als neutrophil (!) 
beschriebenen Körnung der Monozyten bewiesen habe, wird diese 
als „azurophile“ bekannte feine Bestäubung oder Körnung „Monozyten- 
granulation Naegeli‘‘ benannt. Diese Darstellung hat bei jüngeren 
Autoren schon vielfach verwirrend gewirkt (falsche „Monozyten- 
leukämien“ von Ehwald, Frehse und Henning?) u.a.). 

Unsere „Monozytenleukämie‘“ ist dem Sinne und 
dem Befunde nach etwas ganz anderes als Naegelis 
akute Myeloblastosen, ebenso wie die doch jetzt zahl- 
reich beschriebenen hohen Monozytosen der Tropen- 
krankheiten, der Tuberkulose (Verfasser?°)), der bös- 
artigen Anginen (Schulz-Baader!P)) ganz etwas anderes 
sind als unreife Myeloblastosen. In logischem Aufbau haben die 
genannten Arbeiten Befund an Befund gereiht, die die wahre 
Selbständigkeit des Monozyten gelehrt haben: die eigene Struk- 
tur. und Funktion, die lokale Bildung im Exsudat, die klinische Re- 
aktion unabhängig von Granulozyten und Lymphozyten, die Genese 
in Aschoff-Kiyonos Sinne vom Retikulo-endothel, die selbständige 
Leukämie und die gewaltigen Monozytosen ohne Anzeichen 
einer Knochenmarksgenese. 

Es erscheint mir auch mit Naegelis sonstigen Lehren ganz 
unvereinbar, daß der im normalen Blute doch jederzeit 
nachweisbare Monozyt identisch sein sollte mit den 
unreifen, stark oxydasepositiven „monozytoiden Pro- 
myelozyten‘‘ des Knochenmarkes und der akuten entdifferenzierten 
Leukämien. 

Das Knochenmark mag wohl einige Monozyten von seinen re- 
tikulo-endothelialen Zellen her wie viele Organe liefern (vgl.Brass!t), 
Nissen!2)), aber sie treten vollkommen zurück und lassen sich bei 
den stärksten Monozytosen nur einzeln darin nachweisen, während 
Milz, Leber, Lunge und Blut sie reichlichst zeigen (Malaria, Tuber- 
kulose, Endokarditis). : 

Weiter aber muß man nun auch von den Histologen die Be- 
achtung dieses dritten Blutsystems erwarten. Marchand erkennt 


1) M. m. W. 1916 Nr. 5. — 2) Journ. exper. med. 1908, 10. — 3) Mitt. a. d. Hamb. Staats- 
krankenhäus. 1911, 12. — %) Zschr. f. klin. M. 1919, 88. — 5) D, m, W. 1921 Nr. 1. Aus- 
führlicher Inaug.-Diss. Berlin 1920. — ®) Unveröffentlichte Arbeit s. II. Teil dieses Vor- 
trages. — ?) Zschr. f. klin. M 1924, 99. — ®) D. Arch. f. klin. M. 1922, 138. — ®) Zschr. f. 
klin. M. 1920, 88. — 1°) D. Arch. f. klin. M. 1923. 140. — 1) Arch. f. mikr. Anat. 82 — 
12) K1..W. 1 S. 1986. 
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die nahe Beziehung zu seinen Adventitiazellen an, aber Maximow 
erklärt noch in letzten Arbeiten den Monozyten für überflüssig 
(Tschaschint) u.a: seiner Schüler beschreiben wiederholt typische 
Monozyten und sprechen nur von „Lymphozyten‘‘). Dabei ist diese 
Zellart mit ihrem leukozytoiden Aussehen, ihrem gelappten Kern, 
ihrer feinen, azurophilen Granulierung, ihrer Amöboidität, die ge- 
gebene „scheinbare“ Zwischenstufe zwischen Myeloblasten und 
Lymphozyten, die im Schnitt meines Erachtens zu den größten Irr- 
tümern verführen muß. Selbst ihre feine Oxydasereaktion ist, wenn 
sie in besonderen Fällen herauskommt, die Mitte zwischen grober 
myeloischer Reaktion und negativen Lymphozyten. Ganz besonders 
scheinen mir die letzten Arbeiten Herzogs?) und Oellers?), 
der Marchandschen Schule, der Nachprüfung vom Gesichtspunkt 
des Trialismus zu bedürfen, denn nichts wäre leichter denkbar, als 
daß die von diesen Autoren beschriebenen „granulopoetischen Um- 
wandlungen‘‘ der Gefäßwandzellen bei entzündlichen Prozessen Aus- 
wanderungen monozytoider Elemente bzw. auch autochtone, lokale 
Entstehung adventitiell aus der - Gefäßwand wären, die wir den 
Monozyten schon stets zubilligten. Diese Monozytenhaufen müßten 
dann als willkommene Bindeglieder zwischen Endothelien und aus- 
gewanderten Granulozyten erscheinen, selbst wenn man, wie Busse, 
Oxydasereaktion anwendet. . Bansi und Verfasser!) sind zu- 
nächst gerade an entzündlichen Exsudatmonozyten experimentell 
tatsächlich zu der Auffassung gelangt, daß besonders bei neutro- 
philen Zellexsudaten sich auch in den spärlichen Monozyten eine 
leichte, wahrscheinlich durch Adsorption von Oxydasen oder durch 
Phagozytose oxydasepositiver Teilchen verstärkte bzw. erworbene 
Reaktion findet, ohne daß wir aber irgendwelche Zwischenstufen zu 
den Granulozyten entdecken konnten). 

Wenn aber die Ansicht der Histologen richtig wäre, dann wäre gerade 
indem Monozyten die wahre „polyblastische“ Stammform gefunden, 
und wir hätten auf einmal die überraschende Tatsache, daß im Blute dauernd 
ein embryonales Element mit direkter schneller Verwandlungsfähigkeit kreiste. 
Meines Erachtens sprechen hiergegen aber bisher alle hämatologischen Befunde. 

Es soll hiermit die Möglichkeit einer wirklichen „extramedullären 
Myelopoöse“ in Gestalt wieder aufflammender, ehemaliger hämato- 
poötischer Fähigkeiten des Bindegewebes (Wanderzellen) oder des 
Endothels (M. B. Schmidt$)) oder der Adventitia (Marchand, 
Naegeli) nicht geleugnet werden (die bekannte myeloische Meta- 
plasie Dominicis?), H. Fischer®) u.v.a.), aber ich halte nach 
allen meinen eigenen Beobachtungen diesen Vorgang für etwas 
durchaus Akzidentelles, Pathologisches, wie Naegeli 
treffend sagt, einen biologischen Atavismus, der sich in Wahrheit 
nur in längerer Dauer oder ganz untergeordnet entwickelt, niemals 
aber auch nur entfernt dazu hinreicht, die gewaltige 
Tätigkeit des Knochenmarkes für die Myelopoäse 
nennenswert zu ersetzen. Das lehren die pathologisch-ana- 
tomischen Befunde, ebenso wie die klinischen Erfahrungen: sobald 
wesentliche Teile des Markes zerstört oder erschöpft sind, kann keine 
extramedulläre Myelopoese das Leben erhalten, und umgekehrt, so- 
lange nicht eine erhebliche Störung der Blutbildung vorliegt, 
kommt es nicht zur nennenswerten extramedullären Blutbildung. 

Woher diese dem Sinne nach „embryonalen Schlummerzellen“ 
nun eigentlich stammen, bleibt eine interessante Streitfrage der 
Histologie. Maximow°) hat in genialer Weise versucht, seine 
Polyblastenlehre zu beweisen, zuerst durch seinen bekannten Versuch 
der Abbindung einer Niere beim Kaninchen, worauf eine Myelopo&se 
und Verknöcherung an der Nierenbeckenwand eintrat; aber man 


kann behaupten, daß eben auch andere Zellen einwandern und hämato- 


poetisch wirken, z. B. Histiozyten, junge myeloische Elemente, wie 
gerade kleine Lymphozyten nach seiner Lehre. Gelungener erscheint 
die Züchtung von Kaninchenlymphdrüsen in Karell-Kulturen unter 
Zusatz von Knochenmarkextrakt, wobei sich tatsächliche Umwand- 
lungen von „Lymphozyten‘“ in Myeloblasten, Promyelozyten u. a. 
bis zum Granulozyten ergaben, aber man erinnert sich, daß ein 
starkes Retikulo-endothel in den Drüsen vorhanden ist, und weiter 
der Behauptung vieler Histologen, daß schon normal in Drüsen 
niederer Säugetiere myeloisches Gewebe vorkäme (Dominici u.a.) 
und kann an wiedererwachende myeloische Potenz aus der Embryonal- 
zeit denken. Für endotheliale Entstehung traten neuerdings 
wieder ein Doan!P), Cunningham und Doanlt) (früher M. B. 
Schmidt 1891, Schridde u.a.), für die Adventition im Sinne 
MarchandsM. Freudenstein!?) 1909, Herzenberg®®), Her- 


1) Fol. haemat. 1913, 18. — 2) U. a. Beitr. z. path. Anat. 1915, 61; Zbl. f. Path. 1921, 31; 
M. m. W. 1922; Zschr. f. d. ges. exper. M. 1922, 29; Kl. W. 1924 (Zusammenfassung). — 
s) Kl. W. S. 588 u. a. — #) 1. c. — 5) Vgl. auch Mitsuda unter Lubarschs Leitung 
Virch. Arch [1923 S. 245 gegen Grawitz-Busse und Herzog. — ®) Zieglers Beitr. 1892. 
— ?) Fol. haemat. 1900-1902. — 8) Monographie, Springer 1910. — ®) Arch. f. mikr, Anat. 
1923, 97. — 10) u. 11) Proc. soc, exp. biol. and med. 1923, 20. — 12) Frankf. Zschr. f. Path. 1909. 
18) Zieglers Beitr. 1909, 73. 


zog und Roscher!) (letztere beschrieben Uebergänge vom Endo- 
thel zu Adventitiazellen); für Maximows Polyblasten ist besonders 
Ssyssow?) lebhaft eingetreten; für embryonales Restgewebe gegen k 
Endothel ist Askanazy°) und Jaffe!). Diekmann’), Wei- 
denreich6) u.a. nehmen eine vorausgehende, durch Funktion aus- 
gelöste „Entdifferenzierung‘‘ des Endothels als Vorbedingung an. 
Die Lösung der Frage ist noch unabsehbar, aber sicher erscheint 
mir, daß auch diese Vorgänge ganz pathologische Zellbildungen im. 
völlig veränderten Milieu, nicht aber die physiologische und klinisch“ 
wichtige Form des Geschehens sind. 3 
Fassen wir diesen Abschnitt zusammen, so bedeutet er die 
vollkommene Abtrennung des gesamten Monozyten- 
apparates von dem eigentlichen Knochenmark; in den 
Tat haben uns alle noch zu schildernden histologischen Befunde weder 
normalerweise noch pathologisch einen Anhaltspunkt für die Genes 
der Monozyten im Mark, noch für ihre wirkliche myeloische Stellung 
ergeben. Der stark oxydasepositive Promyelozyt ist eine ähnliche, 
aber keine identische Zellform. Naegelis „Monoblast“ ist begriff- 
lich (!) identisch mit den von mir 1916 beschriebenen basophileren 
Jugendformen des Monozyten und meines Erachtens eine Funktions- 
stufe der abgelösten Retikulo-endothelzelle, die man in Schnittprä- 
paraten bei funktionellen Reizungen deutlich basophiler werden 
sieht. Er ist oxydasenegativ. IT 
In Wirklichkeit beschreiben aber Naegeli, Hittmair u.a. 
größtenteils stark oxydasepositive Promyelozyten als „Monoblasten“ ; 
obgleich diese Zellart nicht Monozyten, sondern Neutrophile bildet. 


(Teil I—IV folgen.) Es 
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Aus dem Hygienischen Institut der Deutschen Universität in Pra 
(Direktor: Prof. O. Bail.) a Be 


3 
Betrachtungen über die Immunität bei einigen Erkr 1 
kungen mit ultravisiblem Erreger. Be 

Von Priv.-Doz. F. Breinl. 3 


Die Infektionsabwehr von seiten des immunen Organismus geht 
nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse in der Weise vor ‚sich, 
daß entweder die vom Erreger ausgeschiedenen Gifte oder An- 
griffsstoffe neutralisiert werden und dadurch dem Fortschreiten 
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der Infektion der Boden entzogen wird — die Erreger selbst veı- 
fallen der Phagozytose bzw. extrazellulärer Auflösung — oder da- 


durch, daß die Keime direkt von den phagozytierenden Zellen des 
Organismus aufgenommen werden; in vielen Fällen. beeinflussen die 
Körpersäfte die Erreger so, daß die Phagozytose besonders leicht un 
ausgiebig vonstatten geht. a ö 
Eine Verschiebung der Ansichten hat sich in letzter Zeit nur, in 
der Hinsicht vollzogen, daß man nicht mehr den im Blute kreisenden 
Leukozyten und Makrophagen, sondern den fixen Elementen des 
Retikuloendothels die mächtigsten Abwehrkräfte zuschreibt, daneben 
kommen Kapillarendothelien, Deckzellen der serösen Häute und nach 
neueren amerikanischen Arbeiten auch Fibroblasten in Betracht. Der 
Immunisierungsprozeß stimmt diese Zellen in der Weise um, daß sie 
den betreffenden Keim mit größerer Leichtigkeit aufnehmen bz v. 
größere Mengen von giftigen oder Phagozytose lähmenden Stoffen 
neutralisieren können als normale. Ob eine ausschließlich durch dıs 
Serum bewirkte Bakteriolyse mit nachfolgender Aufspaltung der 
Bakterienleibessubstanz zu ungiftigen Abbauprodukten (im Sinne \ m 
Pfeiffer) bei den natürlichen Infektionskrankheiten vorkommt, st 
noch .unbewiesen. Bei einigen Erkrankungen, die durch ultravisible 
Virusarten hervorgerufen sind, treten nach abgelaufener Infe N 
virizide Stoffe im Blute auf: ob sie im Tierkörper wirksam sind, ist 
nicht bekannt. EN I 
’ 










Daraus ergibt sich die natürliche Einteilung der bisher studie 
Immunitätsarten: 1. die antitoxische neutralisiert die von 
Keimen sezernierten echten Toxine. a 

2, Die antiaggressive neutralisiert die von den Keimen ir 
Wechselwirkung mit dem infizierten Organismus erzeugten phago 
zytoselähmenden Aggressine. F :® 4 
3. Die.phagozytäre Immunität macht die eingedrunge a 
Keime direkt durch inträ- oder extrazelluläre Auflösung unschädlich 

Der durch die Immunisierung veränderte Zustand der Zell 1 
kann im Serum des Tieres durch die Anwesenheit von Antitoxim 
Antiaggressinen oder bakteriotropen Antistoffen zum Ausdrucke kom 
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1) Zschr. f. d. ges. exper. M. 1922, 24. — ®) Ref. Kongrzbl. f. inn. M. 26 $. 146 - 
8) Virch. Arch. 205. — 4) Beitr. z. path. Anat. 1921, 68. — 5) Virch. Arch. 1922 S. 239, - 


8) Arch. f. mikr. Anat 1923, 97. 
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Ben. Die Immunitätserscheinungen nach bakteriellen Infektionen 
lassen sich zur Not in die angeführten Schemata einreihen, bei einigen 
ultravisiblen Virusarten sind "aber Vorgänge bekannt, die damit nicht 


befriedigend erklärt werden können. 


5 Beim Fleckfieber, dessen Erreger, so wie er im infizierten 


Warmblüter vorkommt, vorläufig noch zu den ultravisiblen gezählt 
‚werden muß, erwirbt der Organismus nach einmaligem Ueberstehen 
der Krankheit eine solide, langdauernde Immunität. Virus, das in 
‚den immunen Organismus eingebracht wird, stirbt am Orte der 
‚Inokulation ab. Injiziert man aber einem frischen Tiere in geeignetem 
Mengenverhältnis Virus und Flecktieberrekonvaleszentenserum im 
‚Abstande weniger Tage, so vermehrt sich das Virus mit geringer 
‚Verzögerung bis zu gleicher Höhe wie beim unvorbehandelten Tier 
‚und verweilt ebensolange darin. Der Unterschied besteht jedoch 
‚darin, daß das normale Tier mit den charakteristischen Fleckfieber- 
‚Symptomen reagiert (Fieber, perivaskuläre Infiltrate, eigenartiges 
‚Blutbild, Gewichtsverlust), während unter dem Schutze des Immun- 
serums alle diese Krankheitszeichen ausbleiben — gleichwohl erwirbt 
der Organismus auch dadurch absolute Immunität. Diese Erscheinung, 
die, unter anderen ‚Bedingungen entstanden, von Nicolle (1) zum 
‚ersten Male beschrieben und mit dem Namen „Infection inapparent‘ 
belegt, von Weil und Breint (2), Breinl und Singer (3) ge- 
nauer studiert wurde, stellt ein Immunitätsphänomen sui generis 
dar, das durch die Wirkung der bisher bekannten Immunkräfte nicht 
vollkommen erklärt werden kann. Wie im Folgenden gezeigt werden 
soll, kommt es nicht nur beim Fleckfieber allein vor, 


Ki Dieses Phänomen, das wir fieberlose oder symptomlose Infektion 
\nennen, mit einer latenten Infektion zu verwechseln, oder den sym- 
ptomlos infizierten Organismus als Virusträger zu bezeichnen, in 
dem Sinne, wie man von Bazillenträgern spricht, wäre unrichtig, 
denn es handelt sich in. unserem Falle um eine gesetzmäßig ab- 
laufende Wechselwirkung zwischen dem Mikro- und Makroorganis- 
us, also um einen echten Infektionsvorgang, dem Immunität folgt, 
licht um ein beliebig langes Verweilen des Virus im Träger. Auch 
ist das Virus im Organismus örtlich und quantitativ ebenso verteilt 
‚Wie im kranken, während beispielsweise der Meningokokkenträger 
lie Keime nur im Nasenrachenraume, nicht aber am Orte der Er- 
rankung — auf den Meningen — beherbergt. 
5 Es gibt verschiedene Wege, um eine symptomlose Fleckfieberinfektion 
‚zu erzielen. Wir beschränken uns hier auf die Simultanmethode (Virus und 
‚Rekonvaleszentenserum), da ja das Phänomen in allen Fällen das gleiche 
e Versuche, seinen Mechanismus aufzuklären, führen über Vermutungen nicht 
. Die Verlängerung der Inkubation bei simultaner Impfung — das Virus 
jeginnt später als beim Normaltier sich zu vermehren — läßt sich auf teil- 
weises Absterben der Virus zurückführen. In früheren Untersuchungen konnten 
die Beziehungen zwischen Virusdose und Inkubationszeit ganz einwandfrei 
nachgewiesen werden. Das Immunserum enthält vermutlich opsonisch wirkende 
toffe, virizide wurden in vitro niemals gefunden. Das Charakteristische des 
ozesses, der Umstand, daß das symptomlos- infizierte Tier annähernd die 
che Virusmenge in seinen Geweben enthält, wie das typisch kranke, ist 
ufig ganz unerklärlich. 
* Dem Fleckfieber nahe verwandt ist das amerikanische „spotted 
ever‘ (Rocky Mountains fever), man findet hier ganz analoge 
nunitätsverhältnisse. Nach den Untersuchungen von Noguchi (4) 
ern Kaninchen und Meerschweinchen, vermutlich auch der Mensch, 
wirksames Immunserum. Wird einem empfänglichen Tiere eine 
prechende Serumdosis gleichzeitig mit dem Virus oder während 
Inkubationszeit injiziert, so beobachtet man abgeschwächtes 
er nach verlängerter Inkubation, oder aber das Fieber bleibt 
tändig aus. Alle diese Fälle gehen in dauernde Immunität über. 
Jb sich das Virus unter dem Schutze des Immunserums vermehrt, 
wurde leider nicht untersucht, doch kann das aus Noguchis -Pro- 
tokollen fast mit Sicherheit erschlossen werden. Wurde nämlich den 
Tieren eine Mischung von lebendem Virus mit Immunserum injiziert, 
so blieb jede Reaktion aus, und die — 4 Wochen später vorge- 
nommene — Nachimpfung ergab vollständige Immunität. Nach Ein- 
spritzen der gleichen Mischung, die vorher auf 60° erhitzt war oder 
Tage bei 4° gelagert hatte, wurde gleichfalls jede Reaktion: ver- 
t, die Immunitätsprobe aber ergab bei- den Tieren, die relativ 
Serumdosen (superneutral Mixtures) erhalten hatten, abge- 
ächten, bei denen, die geringe Serumdosen erhalten hatten, 
‚eren oder tödlichen Infektionsverlauf. Noguchi stellt fest, 
Erhitzen oder Lagern die immunisierende Wirkung des Ge- 
‚misches merklich herabsetzt, und schließt: Da die immunisierende 
Airkung des Virus durch Erhitzen und Lagern-in Gegenwart von 
malem Serum ganz verlorengeht, in Gegenwart von Immun- 
fum nur abgeschwächt wird, so kann man die beobachtete Er- 
C leinung durch eine spezifische Wechselwirkung (specific reaction) 





a 2 Abtigen und Antikörper erklären. Was man unter dieser 
S fischen Wechselwirkung zu denken hat, wird nicht gesagt. 


‚Fleckfieber niemals gelungen ist. 


Unsere Erklärung dieses Versuches lautet dagegen folgendermaßen: 
Injiziert man die 1. Mischung, so entsteht unter dem Einflusse des 
Immunserums eine fieberlose Infektion, die erwartungsgemäß von 
Immunität gefolgt ist. Beim Erhitzen oder Lagern der Mischung 
wird dagegen das Virus abgetötet, und die Injektion verleiht dem 
Tiere eine ausschließlich passive Immunität, die 4 Wochen später 
— im Zeitpunkte der Nachimpfung — natürlich schon merklich 
nachgelassen hat. Das abgetötete Virus hat, ebenso wie beim Fleck- 
fieber, keine immunisierende Wirkung, ebensowenig auch kleinste, 
nicht mehr infektiöse Dosen von lebendem Virus. Aus Noguchis 
Tabellen läßt sich eine weitere Analogie zu unseren Erfahrungen 
beim Fleckfieber entnehmen. Wiewohl das Fleckfieberserum in vitro 
nicht virizid wirkt, kann es doch im Tierkörper kleinste Infektions- 
dosen an der Entwicklüng hindern und zum Absterben bringen, vor- 
ausgesetzt, daß es in hinreichender Menge einverleibt wird. In 
Noguchis Versuch ist diese Bedingung bei 0,005 ccm Serum und 
5 tödlichen Virusdosen erfüllt, während 0,0005 ccm und _0,5 tödliche 
Dosen wieder abgeschwächten Verlauf ergeben. Der Versuch von 
Noguchi ist deshalb nicht besonders übersichtlich, weil zu gleicher 
Zeit die Mengen von Virus und Serum variiert werden. Auch bei 
dieser Krankheit läßt sich ein Schutzserum nur von Tieren gewinnen, 
die für das Virus empfänglich sind. Die Wirkung ist nur prophylak- 
tisch, niemals therapeutisch. 

Neben diesen Analogien bestehen aber Unterschiede, die allerdings für 
die uns hier interessierende Frage von geringerer Bedeutung sind. So läßt 
sich der nach Ueberstehen der Krankheit erworbene Immunkörpergehalt des 
Blutes durch weitere Antigenzufuhr sehr bedeutend steigern, was uns beim 
Auch ist — im Gegensatz zum Fleck- 
fieber — das Auftreten von Antikörpern im Blute von der Stärke der voran- 
gegangenen Temperatursteigerung unabhängig: er scheint nach fieberloser In- 
fektion ebenso hoch zu sein, wie nach typischer, 

Die immunisierenden Eigenschaften des Virus im Ueberträger — Derma- 
centor venustus — sind unseres Wissens noch nicht studiert worden !). 


Auch bei Tierkrankheiten — bei Rinderpest und Schweine- 
pest — spielt die fieberlose Infektion eine wichtige Rolle, die bisher 
nicht klar erkannt wurde. Die Methoden der aktiven Immunisierung 
durch gleichzeitige Einverleibung von Virus und Schutzserum, die 
in grundlegenden Untersuchungen von Kolle und Turner 6) 
bzw. von Dorset, dann von Uhlenhuth (6) und seinen Mit- 
arbeitern ausgearbeitet wurden, sind hinlänglich bekannt. Das Serum 
enthält keine viriziden Stoffe, die in vitro wirksam sind, und be- 
einträchtigt auch die Vermehrung des Virus im Tierversuche nur 
insofern, als es mitunter eine Verlängerung der Inkubation bewirkt. 
Nach der Simultanimpfung ist das Blut der Tiere sowohl bei Rinder- 
wie bei Schweinepest voll virulent. Auch hier werden alle Ueber- 
gänge von abgeschwächtem Fieber bis zu vollständig symptomlosem 


Verlauf beobachtet, die — wenn die Infektion überhaupt gehaftet 
hat — zu dauernder aktiver Immunität führen. Vorbehandlung mit 


abgetötetem Virus ist ganz wirkungslos. Die spezifischen Schutz- 
körper entstehen nur dann, wenn der Erreger sich in einem empfäng- 
lichen Organismus vermehrt hat. Auch bei diesen beiden Krankheiten 
ist eine Hyperimmunisierung möglich. Das Serum gewährt nur 
dann Schutz, wenn es in der Inkubationszeit injiziert wird, während 
nach Ausbruch der Krankheit — wenigstens bei der Schweinepest — 
selbst größte Serumdosen wirkungslos sind. Bei der Rinderpest soll 
eine geringe Wirkung in den allerersten Fiebertagen yorhanden sein, 
was von manchen Seiten bestritten wird. 


Aehnliche Verhältnisse scheinen auch bei der südafrikani- 
schen Pferdesterbe (Horse Sickness) und bei der japanischen 
Tsutsugamushikrankheit (Kedani) zu bestehen, soweit aus der uns 
zugänglichen Literatur ersichtlich ist. 


Noch eine Krankheit — sie steht gegenwärtig im Mittelpunkte 
des Interesses — gehört ohne Zweifel in diese Gruppe: die Masern. 
Der prophylaktische Wert des Rekonvaleszentenserums wird heute 
allgemein. anerkannt. Injiziert man eine hinreichende Menge während 
der ersten 6 Inkubationstage, so entsteht eine-inapparente Infektion, 
die. dem Geimpften aktive Immunität verleiht. Injiziert man zur 
selben Zeit eine für vollkommenen Schutz unzureichende Menge, so 
beobachtet man: nach verlängerter Inkubationszeit abgeschwächte 
Masern, die nach der Angabe von Kutter (7) ebenso kontagiös 
sind wie typische. In der späten Inkubation oder bei schon be- 
stehender Krankheit versagen auch größte Serummengen. Die Ana- 
logie zum Fleckfieber ist demnach nicht zu verkennen, ein Unterschied 
besteht nur darin, daß nach symptomloser Maserninfektion das Serum 
ebensoviel Schutzkörper enthält wie nach typischer. 

Ob auch der Scharlach dieser Gruppe zuzuzählen ist, läßt 





1) Nachtrag bei der Korrektur: Diese Frage wurde inzwischen von Charles 
L. Connor untersucht. Die Arbeit (Journ. of Immunology IX, S. 269) konnte nicht 
mehr berücksichtigt werden. 
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sich nicht sagen, da unsere Kenntnisse über seine Pathogenese noch 
viel zu gering sind. 

Alle die erwähnten Krankheiten haben das eine gemeinsam, daß 
bei ihnen eine „symptomlose Infektion‘ möglich ist. Eine ins 
Einzelne gehende Analyse dieser Erscheinung ist natürlich beim 
Fleckfieber und dem amerikanischen spotted fever am leichtesten 
möglich, da für diese Erreger unsere Laboratoriumstiere empfänglich 
sind. Nach den vorliegenden Zeugnissen der Literatur dürfte man 
allerdings keinen Fehler begehen, wenn man den dort erhobenen 
Tatbestand mit einigen Einschränkungen auch bei den übrigen hier 
erwähnten Krankheiten vermutet. 

Die hervorstechendste Eigenschaft des Schutzkörpers besteht 
darin, daß er die vom Virus ausgelösten Krankheitszeichen unter- 
drückt. Auf welchem Wege diese Wirkung zustandekommt, ist voll- 
kommen dunkel. Die Vermehrungskurve des Virus erhebt sich — mit 
zeitlicher Verschiebung — bis zu annähernd gleicher Höhe, mag. die 
Infektion mit oder ohne Symptome ablaufen. In beiden Fällen folgt 
der Virusvermehrung absolute, langdauernde Immunität. Die -Im- 
munisierung mit totem Virus ist unmöglich, daher auch die Serum- 
gewinnung von unempfänglichen Tierarten vorläufig aussichtslos. 
Der Schutzkörper kann seine Wirksamkeit nur dann entfalten, wenn 
er im Organismus auf eine Virusmenge stößt, die unterhalb einer 
gewissen Grenze liegt. Beim experimentellen Fleckfieber z. B. wird 
diese Virusmenge beim Auftreten des Fiebers eben überschritten, bei 
den Masern schon am 7. bis 8. Tage der Inkubation. Bei der 
Rinderpest scheint die beim Ausbruch des Fiebers vorhandene Virus- 
menge vom Serum noch beeinflußbar zu sein. Kleinste Virusdosen 
können zwar von großen Serummengen im Körper zum Absterben 
gebracht werden — vermutlich durch Opsoninwirkung —, eine Viri- 
zidie in vitro besteht aber nicht. Darin unterscheiden sich die an- 
geführten Erkrankungen von denen mit ebenfalls ultravisiblem Er- 
reger, die Levaditi (8) unter dem Namen ‚„neurotrope Ektoder- 
mosen“ zusammengefaßt hat; diese bilden ein ausgesprochen viri- 
zides Serum (Lyssa, Poliomyelitis, Herpes-Enzephalitis, Vakzine). 

Ein Versuch, die Schutzwirkung auf antitoxische Stoffe zurück- 
zuführen, ist aussichtslos; denn abgesehen davon, daß vom Vor- 
handensein eines Fleckfiebertoxins bisher noch nichts bekannt ge- 
worden ist, spricht schon das Verhalten des Erregers im Organismus 
und ebenso die Wirkungsweise des Immunserums gegen diesen Er- 
klärungsversuch. Wenngleich eine quantitative Beziehung zwischen 
Virus und Immunserum im Hinblick auf die Erzeugung der fieber- 
losen Infektion besteht, so wird doch das Gesetz der Multipla keines- 
wegs erfüllt, und bei 'einer gewissen Minimaldose versagt das Re- 


konvaleszentenserum ganz ebenso wie die sogenannten „antiinfek- 


tiösen‘‘ Sera. Zudem müßte doch, wenn antitoxische Immunität 
vorläge, eine, wenn auch noch so geringe Heilwirkung vorhanden 
sein, was niemals gesehen wurde. Dagegen weisen die eben be- 
schriebenen Erscheinungen einige Aehnlichkeit mit denen der anti- 
aggressiven Immunität im Sinne von Bail auf, Hier wie dort 
wird das Leben und die Virulenz des Erregers nicht unmittelbar durch 
die Serumwirkung bedroht und ist der schützende Antistoff nicht 
durch das homologe Antigen erschöpfbar. Aber die Vermehrung des 
Erregers, die auch bei antiaggressiver Immunität vorkommt, erreicht 
doch niemals so hohe Grade, wie bei den hier besprochenen Er- 
krankungen. Es ist auch zweifelhaft, ob die Unerschöpfbarkeit des 
Serums in beiden Fällen verglichen werden darf, denn ein virus- 
haltiger Gewebsbrei enthält das Antigen sicher nicht in so starker 
Konzentration, wie etwa eine Kulturabschwemmung von Milzbrand 
in kleinen Volumen. Ein Bindungsversuch mit dem Fleckfiebererreger 
in der konzentriertesten Form, die wir heute erzeugen können — mit 
Rikkettsienemulsion — ist aus technischen Gründen noch kaum durch- 
führbar. 

Dazu kommt, daß das antiaggressive Serum bei vorzeitiger 
Injektion viel besser wirkt (Weil), während es in der Inkubationszeit 
in der Regel versagt. Schließlich konnten aggressinartig wirkende 
Stoffe im Blute fleckfieberinfizierter Tiere weder durch den Infek- 
tionsversuch (Infektionsbeschleunigung) noch den Immunisierungs- 
versuch nachgewiesen werden. Man muß demnach wohl’annehmen, 
daß hier Immunkräfte am Werke sind, die sich. einer genauen De- 
finition vorläufig entziehen. 

Die angeführte Methode zur Erzeugung der symptomlosen In- 
fektion kann — so große Dienste sie auch in der Praxis geleistet 
hat — durchaus nicht als ideal bezeichnet werden; denn 1. arbeitet 
sie mit lebendem, hochkontagiösem Virus und 2. ist sie auf art- 
gleiches Immunserum angewiesen. Die Unmöglichkeit, ein wirk- 


sames Serum von großen Tieren zu erhalten, wird besonders beim _ 


Fleckfieber- und Masernschutz schmerzlich empfunden. Man hat 
daher wiederholt versucht, die verschiedenen Virusarten dauernd in 
ihrer Virulenz abzuschwächen und damit das Impfverfahren zu ver- 


“ist nicht selten unzureichend, um noch vorhandene Gonokokken Zir 
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einfachen. Aber bei der Hinfälligkeit der hier in Betracht kommen- j 
den Virusarten sind alle diese Versuche gescheitert. Um so inter- 
essanter ist die Angabe von Degkwitz, daß es ihm gelungen sei, 
das Masernvirus dauernd abzuschwächen. Beim Fleckfieber läßt sich” 
der gleiche relative Schutz, den das Serum verleiht, durch Vorbehand- 
lung mit abgetöteten Rikkettsien erzielen, nur ist der Grad des er 
reichten Schutzes ungleich schwieriger abzuschätzen als nach Serum. 
injektion. Außerdem sah der Verfasser auch nach Einverleibung 
geringer Dosen von lebenden Rikkettsien, die lange in der Kleider. 
laus fortgezüchtet waren, beim Meerschweinchen regelmäßig fieber- 
lose Infektion eintreten (9). Bei der Rinderpest kennen wir die’ 
außerordentlich interessante, von Koch entdeckte Gallenimpfung. 
Nach der Untersuchung von Kolle enthält die Rindergalle vollinfek- 
tiöses Virus, das aber unter dem Einfluß der Gallenflüssigkeit in 
seiner Vermehrungsfähigkeit beschränkt wird. Die Immunität kommt 
also bei diesem Impfverfahren auf eine andere Weise zustande wie‘ 
bei der Simultanmethode. #1 

Es kam uns in diesen Betrachtungen darauf an zu zeigen, daß 
das Phänomen der symptomlosen (inapparenten) Infektion durchaus” 
nicht nur auf das Fleckfieber beschränkt ist, sondern bei einer ganzen’ 
Gruppe von Krankheiten vorkommt, die durch ultravisible — unte - 
einander vielleicht in einem gewissen Grade verwandte — Erreger 
verursacht sind. Jene Immunstoffe, die hierbei die. Infektion zwar 
nicht verhindern, die Krankheitssymptome aber abschwächen oder 
ganz auslöschen, lassen sich mit bereits bekannten wohl vergleichen, 
aber nicht identifizieren. Für sie wurde ein passender Name nocı 
nicht gefunden. au E 


1. Ann. Inst. Past. 1912. — 2. Zschr. f. Immun.Forsch. 1923, 37. — 3. Ebenda 1924, 40. 


4. Journal of experim. medicin 1923, 38. — 5. Zschr. f. Hyg. 1898, 29. — 6. Handbuch von 
Kolle-Wassermann 6 u. Zbl. f. Bakt. 75. S. 289. — 7. Zschr. f. Kindhik. 1921, 30 S. 90; 1920— 
1921, 25 S. 27. — 8. Ectodermoses neurotropes. Paris, Masson 1922. — 9, M. K1.1924 Nr.4; 
Acta medica scandinavica (im Druck). i a 4 
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Bakteriologische Befunde bei chronischer Gonorrhoe unter 


besonderer Berücksichtigung der Gram-positiven Diplokok 
ken und Staphylokokken und ihrer klinischen Bewertung. 


Von Prof. P. Wichmann und Dr. F. Schlunk in | 
Die Technik der Untersuchungen ist so ‘einfach wie 
möglich gestaltet worden, ohne die Genauigkeit der Ergebniss 
irgendwie zu vermindern. Zur Anlegung der Kulturen genügte: 
Blutagarplatten, die für jeden Versuch frisch gegossen wurden. 
Die bei älteren Platten leicht auftretende Verunreinigung‘ durch 
Luitkeime wurde hierdurch fast gänzlich ausgeschaltet. Da wir mit 
diesen Platten ein gutes Wachstum erzielten, war eine Differenzierung 
der Nährböden durch Zusatz von Milchsäure oder genaueste Be 
rechnung ihres Eiweißgehaltes, wie Lorentz es vorschlägt, nicht 
nötig. Die Kulturen wurden bei 37° in Feuchtkammern 36—48 Stu | 
den je nach Wachstumstendenz bebrütet. Bei der Entnahme des 
Materials aus der Harnröhre wurde auf größte Sauberkeit geachte 
Ist es an sich schon schwer, zu behaupten, daß die nach Ex 
pression der Prostata im Sekret sich findenden Keime auch wirk- 
lich aus der Prostata und nicht aus den oberen Teilen der Harnröh & 
stammen, so wird diese Behauptung grundlos, wenn nicht nach Mü- 
terialentnahme aus dem vorderen Teil der Harnröhre der mi Au 
a 












entleert und danach die Harnröhre einige Male kräftig mit Agı' 
destillata durchspült wird. Selbst nach Beachtung. dieser Vorscht 
ist es nicht berechtigt, die These aufzustellen, daß alle aus 
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Sekret gezüchteten Keime der Prostata angehören. 3 

Es ist bekannt, daß die Bakterienflora in einer chronisch-gonot 
rhoisch erkrankten Urethra bzw. Prostata sehr reichhaltig ist. Die 
ursprünglichen Erreger der Entzündungsvorgänge treten oft zurück, 
und -auf ihrem Zerstörungswerk nisten sich die verschiedensten 


Bakterienstämme ein. Das Abstrichverfahren auf einem Objektträg:t 


[# 





Beobachtung zu bringen. Zweifellos zeitigt das _ Kulturverfa hren 
bessere Ergebnisse. Wir sind aber der Ansicht, daß, selbst wenn m 
Kulturverfahren keine Gonokokken nachgewiesen werden, niemals 
mit Sicherheit, auch nicht nach‘ Anwendung von Provokations- 
methoden, ausgeschlossen werden kann, daß dennoch in der Tieie 
der Gewebe die Gonokokken ihr Unwesen treiben. — Die mikto- 
skopischen Präparate wurden nach Gram gefärbt. | 

Im Laufe einiger Monate haben wir 27 Fälle von chronisclı- 
gonorrhoischen Urethritiden untersucht. Die tabellarische 
Zusammenstellung mußte leider wegen Raummangels fortfallen. Prin- 
zipiell möchten wir feststellen, daß wir die Definition der chronischen 
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Gonorrhoe in ihrer strengen Scheidung von dem post-gonorrhoischen 
Katarrh nicht aufrechterhalten können. Wir empfehlen eine Ein- 
teilung in drei Stadien und glauben dadurch sowohl der zeitlichen 
Dauer der Erkrankung wie ihrem bakteriologischen Befund gerecht 
zu werden. f 

1. Gonorrhoea Anchic (mit Gonokokken) ; 
2. Gonorrhoea lenta (mit grpos. Diplokokken) ; 
3. Postgonorrhoischer Katarrh. 


weiteren ergeben. 


Um ein klares Gesamtbild zu erhalten, ist es zweckmäßig, die 
Rubriken der Tabelle gesondert zu besprechen. 

Das chronische Stadium der Gonorrhoe in seinen beiden Unter- 
lungen ist an ein bestimmtes Alter nicht gebunden. Sowohl 
‚endliche, wie alte Individuen werden von ihm betroffen. Auch 
Anzahl der stattgehabten Infektionen ist von keinerlei imaß- 
sebendem Einfluß. Die Mehrzahl unserer Patienten hat sich recht- 
Ki in ärztliche Behandlung begeben, sodaß dieser Grund eben- 
alls nicht in Betracht kommen kann. Nach Ausschaltung dieser Ge- 
punkte gibt es nur noch zwei Umstände, die das chronische 
adium verursacht haben können. Unrichtiges Verhalten bzw. 
Mhlerhäfte Therapiesund Disposition. 

Aus der Anamnese ist noch hervorzuheben, daß unter 27 Fäl- 
ı sich 5 mehr als einmal infiziert haben: 18,5%. Die Diagnosen 
sind jedesmal vor der Erkundung des bakteriologischen Befundes, 
und zwar noch nach der üblichen Einteilung der Gonorrhoestadien 
‚gestellt worden. 

. Die bakteriologischen Sichtungen in der Urethra und 
Prostata sind außerordentlich interessant. Das Kulturverfahren zeitigt 
‚ben doch Resultate, die durch kein anderes Verfahren erreicht 
rerden würden. Um einzeln stehende Kolonien auf der Platte zu 
ielen, ist es notwendig, das Material an der Oese in den ersten 
beiden Strichen so zu verringern, daß die letzten Ausstriche nur 
‚mehr Spuren von Material erhalten. Dadurch wird es immer mög- 
lich sein, schon auf der ersten Platte Einzelkolonien zur mikro- 
skopischen Untersuchung abzuheben. Gleichzeitig ist man in der 
age, aus diesen Einzelkolonien Reinkulturen weiterzuzüchten. 


_ In der Urethra wurden gefunden: 


ER 


i0nokokken”4Amal (1 mal in”Symbiose“ ‚mit, Gram- ositiven' ‚Diplokokken)- 14,80/, 
am-positive Diplokokken 12mal (10mal in Symbiose, 2mal isoliert)|. . . . . 44,4 0/9 
‚Staphylokokken 21 mal (13mal in‘ Symbiose,'8'mal isoliert) KERLE RIR 7,8% 
seudodibazillen 6mal (Amal in Symbiose, 2mal isoliert) . 2... 2.2... 22,20%), 
tr obaziiien urethrae 3mal (3mal in Symbiose) GE SEN RER ET 11,1%o 
ril al nn. a a EN ee a Nana ie ‚7%/o 
In dem Prostatasekret wurden gefunden: 
kokken 4’mal (AimalSabweichend”vomSUrethrabefund) - . 22.2...» 14,80%/o 
-positive-Diplokokken 5mal (2mal abwesend) RI EL ENTRT ET 18,5%/, 
Släphylokokken Be 2 malt änweichend)e 1.0: sm se a he nee 59,00), 
Pseudobazillen 6mal (3mal abweichend) DEI Teer ee 22,20/o 
S 'eptokokken Kmalıı 22-37: EEE 3,70) 
EEE RSS WEICHEN) Zone ee ee ee ee ee Dre 18,50/, 


Jede Prozentangabe ist in Korrelation gesetzt zur Zahl 27. Bei den Pro- 
tabefunden haben wir die „abweichenden“ besonders vermerkt, weil bei 
n die Wahrscheinlichkeit, daß die Bakterien aus der Prostata hen 
er ist. | 
Es ist, unstreitig das Verdienst Lorentz’, durch seine Arbeit über die 
ogie der Gonokokken starke Anregung zur Erforschung der Gram-positiven 
kokken gegeben zu haben. Arderseits ist die Tatsache, daß bei Gonor- 
dikern sich häufig Doppelkokken finden, die den Gonokokken sehr ähneln, 
on lange vor Lorentz veröffentlicht und bekannt gewesen. Wir haben 
lie Ergebnisse Lorentz’ nachgeprüft und können sie teilweise bestätigen. 
n Fall4 sind Reinkulturen von Gram-positiven Gonokokken gezüchtet 
rden. Dieser Stamm ist zu weiteren Versuchen benutzt worden. 
Wie bereits Lorentz mitteilt, hämolysieren die Doppelkokken nicht. 
lee auf Blutagar feinste, spärliche und etwas feuchtschimmernde Ko- 
| onien. Auch auf Traubenzuckeragar wachsen sie, jedoch sehr zart. Auf Agar- 
en ist das Wachstum gering. Stichkulturen in Röhrchen mit Trauben- 
ragar ließen sich nicht züchten. Gutes Wachstum zeigen die Doppel- 
in Bouillon. Sie rufen in ihr eine flockige Trübung hervor, die am 
und arı den Wänden des Röhrchens anhaftet. 
Einer Maus wurde von einer 36 Stunden alten Bouillonkultur 1/ ccm 
raperitoneal injiziert. Die Maus wurde von dieser Dosis nicht getötet. Die 
6 Tage post injectionem erfolgende Sektion ergab keine pathologischen Be- 
©. Die Nachprüfung mit einer zweiten Maus ergab dasselbe Resultat. 
Wir können nicht bestätigen, daß bei Weiterzüchtung die Doppelkokken 
© Gram-positive Färbung verlieren. 
‚Ferner berichtet Lorentz, daß die Doppelkokken mehr den Preumo- 
kokken in ihrer Gestalt ähnelten- als den typisch semmelförmigen Gonokokken. 
ber die Morphologie und Lagerung der Kokken ist Folgendes auszusagen: 
der Regel sieht man zwei dicht aneinander gelagerte. Kugeln, die von 
einem hellen Hof eingeschlossen werden, Dieser Hof ist wohl als Kapsel 
u deuten. Mitunter ist die eine Kugel etwas größer als die andere. Hin 
h ieder sind beide Kugeln an ihrer Berührüngsstelle abgeplattet, sodaß 


tatsächlich ein solches Kokkenpaar von den Gonokokken durch nichts anderes 
als die Färbung zu unterscheiden ist. Pneumokokkenähnliche Bilder haben 
wir nicht gesehen. Aus der mikrophotographischen Aufnahme ist die Ver- 
schiedenartigkeit der Gestalt und die Kapselbildung unschwer ersichtlich. (Fig. 1.) 


Zu Beginn der Erörterung wurde eine Zweiteilung des 
chronischen Stadiums der Gonorrhoe vorgeschlagen. 

Die Gonorrhoea chronica wird durch Gonokokken hervorgerufen, 
die Gonorrhoea lenta. durch die Gram-positiven 
Diplokokken. 

Die Gonorrhoea lenta kann sowohl aus der akuten wie der 
chronischen Form hervorgehen. Wenn trotz der färberischen, mor- 
phologischen und biologischen Differenzen zwischen den Gono- 
kokken und Doppelkokken der Name Gonorrhoe aufrechterhalten 
wird, so geschieht das aus zwei Gründen. 

Ad 1. Es ist nicht gänzlich abzuweisen, 
Lorentz gleichfalls glaubt, Degenerationsformen der Gonokokken sind. Da- 
für spricht ihre mitunter auffallend große morphologische Aehnlichkeit, ihr 
Auftreten am Ende einer akuten oder im Stadium einer chronischen Gonorrhoe, 
ihre häufige intrazelluläre Lagerung in Abstrichpräparaten. In 21 normalen 
und einer katarrhalisch erkrankten Harnröhre wurden sie nicht angetroffen. 

Ad. 2. Von ausschlaggebender Be- 
deutung aber ist ihr infektiöser Cha- F 
rakter. Lorentz teilt drei Fälle mit, 
in denen eine zweite Person offenbar 
durch den Geschlechtsverkehr lediglich 
mit Gram-positiven Gonokokken infiziert 
wurde und Krankheitserscheinungen auf- 
wies. Wir haben durch Selbstimpfung 
(Schlunk) in den vorderen Abschnitt 
der noch nicht erkrankten Urethra die 
Infektiosität erhärtet. 

Zunächst wurde aus einer frischen 
Bouillonreinkultur eine Einreibung von » 
Doppelkokken in die Haut des rechten x 
Armes vorgenommen: keine Follikulitis. 
Darauf wurde am 25.V. eine Oese 
Bouillonkultur in die Urethra eingeimpft, 
also eine minimale Menge infektiösen 
Stoffes. Nach 19 Tagen, am. 14. VI,, 
war die erste Portion des Morgenurins Pr ; 
getrübt, die gleiche Erscheinung zeigte h 
sich am 15. VI. Außerdem bestand das 
subjektive Gefühl von Feuchtigkeit an # 
der Ausmündung der Urethra. Jucken BE 


oder Brennen wurde nicht bemerkt. Am 
17. VI. wurde ein Abstrichpräparat an- 
gefertigt und methylenblau gefärbt: vereinzelte Epithelien und Kokken. Am 
18. VI. 10 ccm Harn zentrifugiert: spärliche Leukozyten, Epithelien und Kokken. 
19. VI. Kulturanlage: in 36 Stunden waren Kolonien von Staphylokokken 
und Gram-positiven Diplokokken gewachsen. 

Da am 24.V. die Harnröhre auf Bakterienflora geprüft und nur Staphylo- 
kokken gefunden waren, kann es keinem Zweifel unterliegen, daß die Gram- 
positiven Diplokokken durch die Impfung eingeführt sind und nach. 19tägiger 
Inkubationszeit die Erscheinungen einer leichten Harnröhrenentzündung her- 
vorgerufen haben. 

Im Verlauf weiterer 8 Tage gingen alle subjektiven und objektiven Er- 
scheinungen zurück. Daraus darf geschlossen werden, daß eine Infektion 
einer normalen Urethra mit Gram-positiven Diplokokken prognostisch günstig 
zu bewerten ist, wenngleich die Uebertragbarkeit eine Gefahr für die Um- 
gebung bildet: Viel ungünstiger gestaltet sich aber offenbar der Verlauf, 
wenn die Urethra vorher von Gonokokken infiziert war und nun eine Dege- 
neration oder Mutation der Gram-negativen in die Gram-positiven‘ Diplo- 
kokken statthatte. Wie Fall 5 beweist, vermögen sich dann die Doppelkokken 
bis zu 20 Jahren in der Harnröhre, häufig in Symbiose mit anderen Bakterien, 
zu erhalten und langwierige, unangenehme Katarrhe in ihr zu bedingen. 

Einen besonders hartnäckigen Fall beobachtete ich (Wichmann) seit 
15 Jahren. Patient, chronischer Gonorrhoiker, weist dauernd Gram-positive Diplo- 
kokken auf, die er durch täglich zweimalig erfolgende Irrigationen therapeutisch 
zu beeinflussen sucht. Besagte Diplokokken werden von Autoritäten der Der- 
matologie des In- und Auslandes bald als Gonokokken bald als „harmlose“ 
Diplokokken gewertet. Es sind zeitweilig stärkere Ausflüsse mit sehr unan- 
genehmen Reizzuständen zu verzeichnen. 

Therapeutisch sind diese Erkrankungen vorerst nach- den 
gleichen Regeln zu behandeln wie die chronischen Gonorrhöen. 
Ueber eine Vakzinetherapie, die wir versucht haben, können wir 
zur Zeit noch kein abschließendes Urteil abgeben. Auch in der 
Prostata scheinen Gram-positive Diplokokken im Anschluß an eine 
Gonorrhoe vorzukommen. Doch sind wir aus dargelegten Gründen 
bezüglich der Bakterienbefunde im Prostatasekret sehr skeptisch, 
besonders dann, wenn keine Schwellung oder Schmerzhaftigkeit der | 
Prostata nachweislich ist. 

Die häufigsten Symbiotiker der Gram-positiven Diplokokken in 
der Urethra sind die Staphylokokken. In der Urethra sind unter 
12 Fällen 9 gleich 75%, in der Prostata unter 5 Fällen allerdings 
nur 1 mit Staphylokokken vergesellschaftet. 


daß die Doppelkokken, wie 
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Von 37 Ergebnissen (Urethra und Prostata) mit Staphylokokkenbefund sind 
90 — 54% mit anderen Bakterien vereint angetroffen worden. Es bleiben immer- 
hin 46%, in denen die Staphylokokken isoliert gefunden wurden. Hieraus 
könnte man die Frage ableiten, ob nicht ein Teil von chronischen, ehemals 
sonorrhoischen Urethritiden und Prostatitiden durch Staphylokokken verursacht 
sein könnten. Um diese Frage exakt zu beantworten, sind alle Fälle iso- 
lierter Staphylokokkenbefunde von den 46% abzuziehen, bei denen keinerlei Er- 
scheinungen seitens der Urethra (Ausfluß) oder Prostata (Schwellung, Schmerz- 
haftigkeit) bestanden, ferner diejenigen, bei denen Staphylokokken isoliert in 
der Urethra, aber im Prostatasekret noch andere Bakterien nachweisbar waren 
— gerade diese Korrektur ist notwendig, weil ja nie garantiert werden kann, 
ob auch wirklich die Bakterien im Prostatasekret a priori sich befanden. Dem- 
nach fallen fort für die Urethra Fall6, 7, 12, 14, 21, 23, 27; für die Prostata 
Fall 11,-17, 22, 24, 25. Somit würde der Prozentsatz statt 46 13,2% ergeben. 
Also 13,2% von Beschwerden seitens der Urethra ‚oder Prostata sind nur durch 
Staphylokokken verursacht, umgerechnet auf die Gesamtzahl der Fälle (27 Ure- 
thra und 27 Prostata): 9,3%. Auch diese Zahl gibt keinen festen Maßstab, 
wenn wir bedenken, daß die Möglichkeit immer noch besteht, daß die Staphylo- 
kokken lediglich an der Oberfläche der kranken Partien verweilen, während 
der Prozeß in der Tiefe durch die Gonokokken oder Gram-positiven Diplo- 
kokken unterhalten wird. Sind doch in einer normalen Harnröhre, wenn sie 
nicht einige Zeit vor der Untersuchung vom Urin sauber gespült worden ist, 
im Außstrich auf einer Agarplatte häufig Staphylokokken zu züchten. Wir 
fanden bei Beobachtung peinlichster Sterilität in 21 normalen Harnröhren 10mal 
Staphylokokken und 3mäl andere Bakterien und sind nicht geneigt, an eine 
Dauersterilität der Urethra zu glauben. Schon die Ueberlegung, daß die Urethra- 
mündung dauernd mit Bestandteilen des Körpers oder der Kleidung in Be- 
rührung kommt, die niemals steril sind, zwingt zu der Folgerung, daß auch 
in dem vorderen Abschnitt der Harnröhre ‚sicherlich Bakterien hineingelangen. 
Selbstverständlich finden diese Keime auf einer gesunden Schleimhaut nicht 
die notwendigen Lebensbedingungen, um sich weiter auszubreiten. Sie werden 
daher mit jedem Urinieren wieder ausgeschwemmt. Auf einer erkrankten 
Schleimhaut aber können -sie üppig wuchern, und bei ihrem zufällig isolierten 
Nachweis zu dem irrtümlichen Rückschluß Veranlassung geben, daß sie, nach 
völligem Verschwinden der Ursprungserreger, den krankhaften Prozeß weiterhin 
unterhielten. Es sei zugegeben, daß dies in dem einen oder anderen Fall 
möglich ist. Jedoch ist es sicher kein häufiges Vorkommen. 

Zusammenfassung. Die Gram-positiven Diplokokken sind weni- 
ger virulent als die Gonokokken, vermögen aber trotzdem durch 
Uebertragung auf eine gesunde Harnröhrenschleimhaut nach einer 
etwa 14tägigen bis 3wöchigen Inkubationszeit eine Entzündung her- 
vorzurufen, die mit Absonderung von Sekret und spärlichen Leuko- 
zyten verbunden ist. Der Krankheitsprozeß ist zu trennen von der 
Gonorrhoea chronica und wird als Gonorhoea lenta bezeichnet. 

Das Vorhandensein von Staphylokokken bei ehemals chronisch- 
gonorrhoischen Urethritiden ist im allgemeinen als belangloser 
Nebenbefund zu werten. 





Die Dysarthrie und ihre zerebralen Lokalisationen’). 
Von Priv.-Doz. Dr. v. NiesslI-Mayendorf in Leipzig. 


M. H.! Dysarthrie ist eine durch Gehirnerkrankung hervor- 
gerufene Koordinationsstörung der Lautbildung, Anarthrie ein voll- 
ständiges pathologisches Versagen dieser Fähigkeit, also der höchste 
Grad des krankhaften Unvermögens. Wenn jemand keinen einzigen 
Laut artikulieren kann, dann ist er sprachlos. Pierre Marie 
und seine Schule, Galassi, Wernicke haben daher vollkommen 
recht, wenn sie Anarthrie mit Aphasie identifizieren.. Diejenigen 
Forscher, welche für .das Wesen der Aphasie auch einen sensorisch- 
mnestischen Ausfall für unbedingt notwendig erachten, welche eine 
gleichzeitige Störung der inneren Sprache, einen negativen Ausfall 
des Lichtheim-Proust-Dejerine-Versuchs postulieren, über- 
sehen, daß die fortschreitende, auf einer mächtig anschwellenden 
Kasuistik ruhende Erfahrung das klinisch kortikale Syndrom Wer- 
nickes, auch bei der anatomisch kortikal lokalisierten motorischen 
Aphasie als stabiles Krankheitsbild, weitaus am häufigsten vermissen 
läßt. Das Wortklangbild schwebt dem kinästhetischen Aphasiker oft 
deutlich vor, ohne daß er imstande wäre, einen Laut zu artikulieren. 

Wir legen auf den Verlust einer koordinierenden zerebralen 
Tätigkeit das Hauptgewicht und verweisen aus dem Rahmen der 
echten Dysarthrie die durch partielle, auf einzelne Muskeln be- 
schränkte Lähmung oder durch Tonusanomalien, im paretischen oder 
spastischen Sinne bedingten Sprachbehinderungen. Dysarthrie ist 
also die kinästhetische Ataxie der Sprache. 

Gibt es einen besonderen zerebralen Apparat der Lautbildung? 
Aus welchen Zentren und Bahnen besteht er? 

Suchen wir diesen nach der alten pathologisch-anatomischen 
Regel zu erforschen, indem wir den typischen klinischen Ausfall, 
sprachliche Ataxie bei intakter Bewegungsfähigkeit und normalem 
Tonus der Sprachmuskeln, mit der post mortem immer wiederkehren- 
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- Hirnteilen empor, so kennen wir eine 


»t) Vortrag, gehalten auf)der vorjährigen Neurologenversammlung in"Innsbruck. 
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den Lage der Herderkrankung vergleichen und in kausale Beziehung - 
bringen, so ergeben sich bestimmte Hirnstationen, deren Läsionen 
bestimmte Dysarthrien hervorrufen. Steigen wir von den niederen - 
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A N 

1. bulbäre 2. 

2. zerebellare 1 

3. pontine R DE 

A. kapsuläre Dysarthrie. 2 j 

5. striäre i ? 

6. kortikale I 

. . . . oe \ 

Die bulbären Formen, wie sie bei der genuinen oder akuten f 
Bulbärparalyse oder bei Herderkrankungen dieser Gegend vorkom- | 


men, lassen sich leicht zurückführen auf Parese oder Paralyse de 
Nervenkerne des Hypoglossus, Rekurrens, Vagus, Glossopharyngeus 
Es handelt sich da um Sprachmuskellähmungen, nicht um den Ver- 
lust der Kunst, Sprachlaute zu produzieren. Die Läsion des jeweiligen 
bulbären Nervenkernes bestimmt die klinische Eigenart der Dys- 
arthrie, indem bald diese, bald jene Muskelgruppe, je nach der Lage f 
des Herdes, ihre Funktion einstellen. Bald ist die Sprache näselnd, 
bald aphonisch mit oder ohne gleichzeitigen Ausfall der Zungen- | 
und Gaumenlaute. ET N 
Die pontinen Dysarthrien zeigen den Typus einer verlangsamten, 
skandierenden Sprache, wie er der multiplen Sklerose eigen ist, und 
sind durch Erschwerung oder Verlust der Lippenlaute (Fazialis) aus- 
gezeichnet. Während bei den bulbären Formen die Intaktheit der 
Lippenlaute von lokalisatorischer Bedeutung ist, können bei der pon- 
tinen Dysarthrie auch die zu den Kernen der bulbären Hirnnerven 
hinabsteigenden Fasern unterbrochen sein und hierdurch den S 
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tikalen Einfluß auf andere bei der Sprache beteiligte Hirnnerve 
ausschalten. Charakteristisch ist aber stets die manifeste Abhängig- 
keit der Form der dysarthrischen Entgleisung von der Läsion be- 
stimmter Hirnnerven, worauf schon Wernicke hingewiesen | 
Bei zerebellaren Herden, welche zu einer Sprachstörung Anlaß 
geben, tritt das Moment einer pathologischen Tonusanomalie den 
kortikalen Impulsen hindernd entgegen. Obschon von einer Störung: 
der Lautbildung keine Rede sein kann, offenbart sich diese Ueber- 
windung der pathologischen Spannungszustände der Sprachmuskeln 
in einer Verlangsamung der Sprache, in einem starken Akzenituiegsp 
der einzelnen Silben, in einem etwas abgehackten Sprechen und voll 
ständigem Unvermögen, schniell zu sprechen. Hier ist das sprachliche‘ 
Koordinationsorgan gesund, der Tonus der Sprachmuskulatur, offen- 
bar ein wichtiger Faktor beim schnellen Sprechen und durch Uebung 
wohl abgestufter Reizeffekte von der Hirnrinde nicht ersetzbar, patho 
logisch affiziert. Bonhoeffer hat einen einschlägigen Fall A 
richtet (Mschr. f. Psych. XXIV, H.5). a 
Eine exakte Analyse. der (sit venia verbo) „striären‘“ Dysarthrien { 
die uns mit typischen symptomatischen Merkmalen für diese Lokalitä 
bekannt machte, steht noch aus. Es wird sogar die Bedeutung des 
Corpus striatum für die Sprache von vielen Seiten ganz in Abrede 
gestellt. Die Theorien des berühmten Aphasieforschers Mingazel] 
erscheinen mir durch die uns vorliegende Kasuistik noch zu wenig be | 
stätigt, um sie verwerten zu können. Ich schließe mich in dieser 
Punkte der Anschauung Oskar und Cecile Vogts an, nach welche 
das Corpus striatum nichts mit der Sprache zu tun hat. Immerhiı 
sind bei der Wilsonschen Krankheit Sprachstörungen beobachtet woi 
den, welche auf mich den Eindruck einer nahen Verwandtschaft m | 
denjenigen zerebellaren Ursprungs machen. Es ist ja vom anato 
mischen Standpunkt betrachtet naheliegend, bei der Erweichtn 
beider Linsenkerne durch die sich hieraus ergebende Unterbrech 
zahlreicher Konnexe mit dem Kleinhirn (roter Kern, Regio sub! 
lamica) eine allgemeine Steigerung des Muskeltonus auch für 
Sprachorgane zu postulieren. Auf einzelne Beispiele dieser Art mu 
ich mir versagen hier einzugehen, zweifellos steht aber die striäi 
Sprachstörung einem Defekt der koordinatorischen Lautbildung ebens 
fern wie die zerebellare. Be | 
Die kapsuläre und kortikale Dysarthrie sind miteinander ide 
tisch. Die Zeit ist vorüber, wo man an dem Vorkommen kapsı- 
lärer Aphasien zweifeln konnte. Wernicke hat diese logisch gu 
folgert, und Hitzig hat in seinem Handexemplar der Abhanıl- 
lungen jenes Forschers (Gesamm. Abh. z. Pathologie des Nerve 
systems 1893, p.80) zu dessen Behauptung ein Fragezeichen m 
Bleistift gesetzt. Heute spricht eine Fülle kasuistischen Materi 
in der Literatur eine beweisende Sprache für die Richtigkeit 
Wernickeschen Anschauung. ez SH 
Die kortikale wie die kapsuläre Dysarthrie tritt auf als unvoll- 
ständige Aphasie, sei es in einer Rückbildungsphase der letzteren, 
sei es bei allmählicher Entwicklung derselben, sodaß ein ander. 
Organ, welches zwar identisch gebaut, aber für «diese Leistung Ul- 
gewohnt und ungeschickt ist, die abhanden gekommene Funktion 
teilweise ersetzen kann. Es ist wohl mehr als Hypothese, wenn 


u 


























j 
j 






wir 
a 


< 


= 





13. FEBRUAR 1925 


m = 2 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 





SEITE 259 





















































a daß die korrespondierenden Rindenpartien der rechten 
Hemisphäre, welche bei der normalen Lautbildung stets, aber in 
untergeordnetem Maße beteiligt sind, nun funktionell erst manifest 
werden, nachdem das gebahnte linke Hirnorgan einer Erkrankung 
zum Opfer gefallen ist. 

Die ataktische Dysarthrie ist eine für die Erkrankung des unteren 
‚Drittels der linken vorderen Zentralwindung pathognomonische Er- 
"scheinung. Dejerine hat trotz Anerkennung dieser Tatsache eine 
‚auch lokalisatorische Trennung der Anarthrie von der Aphasie auf- 
‚gestellt. Die erstere erscheine bei Zerstörung des unteren Drittels 
der linken vorderen Zentralwindung, die letztere bei einer solchen 
‚des hinteren Drittels der linken dritten Stirnwindung. Eine Durch- 
sicht des heute bereits reichen kasuistischen Materials spricht jedoch 
gegen diese Theorie, indem einerseits Erkrankungen des unteren 
‚Drittels der linken vorderen Zentralwindung bei kompletter, plötz- 
‚licher Destruktion. wohl ausnahmslos Aphasie, nicht Anarthrie er- 
zeugen, welche auch unverändert bis zum Tode währen kann, und 
weil anderseits auch Fälle mit gleichzeitiger Erweichung der linken 
dritten Stirnwindung in einem späteren Stadium der Erkrankung aus- 


Aus der Medizinischen Abteilung der Allgemeinen Poliklinik 
: in Wien. (Direktor: Prof. J. Mannaberg.) 


Neuere Untersuchungen auf dem Gebiete der Konstitutions- 
i a pathologie und inneren Sekretion. 


Von Priv.-Doz. Dr. Julius Bauer. 





I. In Gemeinschaft mit Conrad Stein untersuchte ich die Kon- 
Bee tom. und Vererbungsverhältnisse bei den bei- 
den Formen chronisch progredienter Schwerhörig- 
it, der Otosklerose einerseits, der progressiven laby- 
inthären Schwerhörigkeit anderseits, mit Hilfe der für der- 
I ige statistische Untersuchungen einzig in Betracht kommenden 
Probandenmethode Weinbergs und der von mir mit Berta 
chner ausgearbeiteten sogenannten Kompensations- bzw. Exklu- 
Enetnode Es wurden 103 Familien von Otosklerosen, 100 Fa- 
Bien von progressiv-labyrinthär Schwerhörigen und 100 Familien 
od Mittelohrkranker verarbeitet. 
Die hereditäre Belastung ist, wie zu erwarten war, in dieser letz- 
1 n Gruppe am geringsten... Homologe Heredität läßt sich nur bis 
asien gewissen Grade und nur bei den Geschwistern nachweisen, 
während die Eltern in allen drei Gruppen auffallend häufig mit laby- 
inthärer Schwerhörigkeit behaftet sind. Bei Otosklerose wurden in 
Shen zweier gesunder Eltern 6%, in Ehen eines kranken mit einem 
unden Elter 25% kranke Kinder gefunden. Diese Zahlen weisen 
se: Wahrscheinlichkeit auf einen dihybriden Erbgang hin. Die 
obachteten Zahlen führen zu der Annahme, daß der Otosklerose 
ei krankhafte rezessive Erbanlagen zugrundeliegen, daß die glei- 
lie Erbanlagen aber auch für die labyrinthäre Schwerhörigkeit und 
" konstitutionelle Taubheit bzw. Taubstummheit verantwortlich 
I, wobei aber bei diesen Erkrankungsformen fakultative Dominanz 
s einen der beiden krankhaften Erbfaktoren vorliegt. 
- Die beiden pathologischen Erbanlagen finden sich im Rahmen des 
atus degenerativus. In diesen gehören auch die mannigfachen endo- 
hi Anomalien, welche immer wieder bei Otosklerose besonders 
betont zu werden pflegen, aber offenbar keine unmittelbar kausale 
Bedeutung haben. Die Eltern der konstitutionell Ohrenkranken leiden 
auffallend. häufig an Krebs und selten an Tuberkulose. Damit hängt 
el auch die Langlebigkeit der Eltern zusammen, die sich in 
ifelloser Weise herausgestellt hat. 
Erwägungen vom eugenischen Standpunkt führen zu der Forde- 
ung, den mit Otosklerose, progressiver labyrinthärer Schwerhörig- 
oder konstitutioneller Taubstummheit behafteten Personen die 
tpflanzung zu widerraten, da sie ihre krankhaften Erbanlagen auf 
le ihre Kinder übertragen, mögen diese selbst gesund bleiben oder 
erkranken, und weil sie damit zum Ausgangspunkt einer unberechen- 
b weit reichenden Propagation ihrer krankhaften Erbanlagen wer- 
en. Auch gesunde Individuen, die beide aus in gleicher Weise be- 
lası eter Familie ‚stammen, somit auch in dem Spezialfall einer Ver- 
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II. In Gemeinschaft mit Bekta Aschner leitete ich an der 
| "eines ganz eigenartigen Falles von kongenitalen Defek- 
pb2v.. grober Hypöplasie des Muskelapparates mit 





gesprochen dysarthrische Anomalien, nicht Aphasie aufzuweisen 
pflegen. Das Gleiche finden wir bei Blutungen und Erweichungen 
in dem hinteren Schenkel der linken inneren Kapsel. 

Aus all dem ergibt sich, daß im Gehirn nur ein Koordina- 
tionsorgan der Sprachlaute, und zwar nur in der 
Hirnrinde des unteren Drittels der vorderen Zentral- 
windung zu suchen ist. Die Leistung dieser Koordination, d.h. 
der zweckmäßig abgestuften Innervationen der einzeinen bei der 
Bildung jedes Lautes notwendig zu aktivierenden Muskelgruppen ist 
von derjenigen, welche die fertigen Laute zur Silbe, Wort, Satz 
zusammensetzt, ihrem Wesen und ihrer Lokalisation nach grund- 
verschieden. Der hervorragende tschechische Neurologe Heveroch 
hat auf Grund tiefdringender psychologischer Analysen eine Zwi- 
schenfunktion entdeckt, deren pathologischer Verlust „amerisie‘‘ den 
sprachlichen und schriftlichen Ausdruck entstellt, ohne die Laut- 
bildung im geringsten zu schädigen oder aufzuheben. Sie hat daher 
meiner Ansicht nach nichts mit Dysarthrie zu tun, obgleich Pelnar 
in einem Falle von Pseudobulbärparalyse dieses Symptom ohne aus- 
gesprochene Paraphasie beobachtet hat. 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbett undimLaboratorium). 


multiplen Flughautbildungen und Kontrakturierungen verschiedener 
Gelenke sowie mit konsekutiven, durch die abnormen mechanischen 
Belastungsverhältnisse bedingten sekundären Veränderungen des 
Knochensystems einige allgemeine Richtlinien und Ge- 
sichtspunkte der menschlichen Vererbungslehre ab. 
Der beschriebene Fall und sein anscheinend gleichartig mißbildeter 
Bruder stammen aus einer Verwandtenehe. Es handelt sich also oifen- 
bar um einen Komplex rezessiver Erbanlagen. Die heute meist aus- 
schließlich in der Vererbungslehre berücksichtigte Frage, ob domi- 
nant oder rezessiv, eventuell geschlechtsgebunden, ist von geringerer 
Wichtigkeit als die Feststellung, was eigentlich alles einem bestimm- 
ten Gen entspricht, worauf und wie weit sich das Wirkungsbereich 
eines supponierten Gens erstreckt und in welchen Beziehungen dieses 
Gen zu anderen Genen der gesamten Erbmasse steht. Kurz, die Haupt- 
aufgabe der Vererbungslehre ist die möglichst weitgehende Zurück- 
führung des Phänotypus auf den Genotypus und die Aufklärung des 
keimplasmatischen Bauplanes. 

Konstitutionelle- Anomalien des peripherischen Bewegungsappa- 
rates können eine verschiedene Extensität aufweisen, indem nur 
einzelne oder aber mehr oder minder zahlreiche Gene von dem ge- 
samten, diesen Apparat beherrschenden Faktorenbestand direkt be- 
troffen sein können (hereditäre Defekte einzelner Muskeln). Daneben 
ist mit Unterschieden der Qualität von Anomalien zu rechnen (mul- 
tipler Allelomorphismus), wenn man die prinzipiellen Unterschiede in 
Betracht zieht, die z.B. zwischen einer Thomsenschen Myotonie als 
einer bloß funktionellen Anomalie der Arbeitsweise des Muskels, und 
den morphologischen Anomalien bestehen, welche vom kompletten 
Defekt über die makroskopische Hypoplasie zur lediglich mikroskopi- 
schen Unterentwicklung und Strukturabweichung, zur Abiotrophie 
führen, wie sie die Erbsche progressive Muskeldystrophie kennzeich- 
net. Die letzterwähnten Abstufungen weisen zugleich auf Quanti- 
tätsunterschiede abnormer Erbfaktoren. Schließlich kommt der In- 
tensitätsunterschied hinzu, der über das Prävalenzverhältnis, do- 
minant oder rezessiv, entscheidet. 

Ill. Berta Aschner unterzieht das von Egli zusammen- 
gestellte große Material von 4765 Tumorfällen aus dem Hedinger- 
schen Pathologischen Institut einer statistischen Bearbeitung, um fest- 
zustellen, ob multiple Tumoren bei einem Individuum 
häufiger vorkommen, als es der Wahrscheinlichkeit 
nach zu erwarten wäre. Es ergab sich, daß das Zusammen- 
treffen mehrerer benigner Geschwülste wesentlich häufiger, und zwar 
mehr als doppelt so häufig ist und daß auch die Kombination eines 
malignen mit einem benignen Tumor fast doppelt so häufig vorkommt, 
als es der Wahrscheinlichkeit bei rein zufallsmäßigem Zusammentreffen 
entspräche. Mehrere maligne Tumoren kommen dagegen seltener vor, 
als dies erwartungsgemäß der Fall sein würde. Diese negative Kor- 
relation erklärt sich selbstverständlich daraus, daß meist ein mit einem 
bösartigen Neugebilde behaftetes Individuum das Auftreten eines 
zweiten malignen Tumors nicht erlebt. Durch die Berechnung Asch- 
ners ist der sichere objektive Beweis erbracht, daß es Indivi- 
duenmiteinerendogenen Disposition zur Bildungvon 
Tumoren gibt, daß also eine neoplastische Diathese exi- 
stiert. Ann der Hand eines bemerkenswerten Falles von Recklinghau- 
senscher Neurofibromatose mit generalisierter Knochensarkomatose 
wird die erbanlagemäßige Korrelation zwischen Morbus Reckling- 
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hausen und gesteigerter Wachstumstendenz in anderer Richtung wie 
Elephantiasis, partieller Riesenwuchs, Hochwuchs und Akromegalie 
aufgezeigt. 

IV. Die Art der Beeinflussung der Erregbarkeit des 
vegetativen Nervensystems durch die Ionen des Ca 
und K ist noch nicht in einwandfreier Weise geklärt. So behauptet 
Quaranta kürzlich, daß Kalziumbehandlung die Reaktionsfähigkeit 
sowohl auf Adrenalin wie auf Pilokarpin erheblich abschwächt, wäh- 
rend die Kraussche Schule (Leschke, Dresel) und Zondek 
dem Ca einen die Adrenalinempfindlichkeit erhöhenden Einfluß zu- 
schreiben. Ca soll eine sympathikuserregende, K eine parasympathikus- 
erregende Wirkung besitzen. Die auf meine Veranlassung unternom- 
menen Untersuchungen von D. H. Scoville (New York) führten 
zu folgenden Ergebnissen: Calcium peroral verabreicht, erhöht mei- 
stens die Erregbarkeit des vegetativen Nervensystems gegenüber 
Adrenalin. Der Blutdruckanstieg ist in der Regel höher und erfolgt 
rascher. Mitunter steigt der Blutdruck unter der Kalziumwirkung 
allein etwas an. Kalium peroral verabreicht setzt die Erregbarkeit 
gegenüber Adrenalin regelmäßig herab, der Blutdruckanstieg ist ge- 
ringer und erfolgt langsamer. Die Pilokarpinempfindlichkeit wird 
durch Kalzium nicht in konstanter und typischer Weise beeinflußt. Ka- 
lium schwächte die Pilokarpinreaktion in einem Falle anscheinend 
etwas ab. 

(Die angeführten Arbeiten I—IV erscheinen in der Ztschr. f. Kon- 
stitutionslehre.) 


Aus der }. Medizinischen Abteilung des Städtischen Kranken- 
hauses in Neuköln-Berlin. (Direktor: Prof. Ehrmann.) 


Eigelbwasser zur Züchtung von Tuberkelbazillen. 
Von Dr. Kurt Weise, Assistenzarzt. 


Nachdem Besredkat) eine vereinfachte Technik für die Kul- 
tur von Tuberkelbazillen in Eigelb mitgeteilt hatte, mit deren Hilfe 
die früheren ihm von verschiedenen Seiten berichteten Schwierig- 
keiten überwunden sein sollten, versuchte ich, in gleicher Weise 
Tuberkelbazillen zu züchten. Es gelang mir jedoch nicht, einen nach 
seinen Angaben „in dichter Schicht leicht opak“ bleibenden Nähr- 
boden zu erhalten; vielmehr erwies sich die Eigelbflüssigkeit nach 
dem Sterilisieren stark getrübt, so daß ein makroskopisches Er- 
kennen des Tuberkelbazillenwachstums unmöglich war. Nach einer 
Reihe von Versuchen. konnte ich nun feststellen, daß man alle 
Schwierigkeiten sofort überwindet, wenn man das durch Alkali- 
zusatz völlig geklärte Eigelbwasser erst sterilisiert 
und danach durch Säurezusatz abstumpft. 


Ich will hier nur die Herstellungstechnik wiedergeben; über die 
Verwendungsmöglichkeit des Eigelbwassers wird an anderer Stelle 
ausführlicher berichtet. 

Das Eigelb von 2 Eiern (etwa 35 ccm) wird in einen Maßzylinder getan, 
mit neutralem Ag. dest. füllt man auf 300 ccm auf und setzt von einer 1/;,n NaOH 
etwa 9—12ccm bis zur optimalen Klärung zu. Weiteres Auffüllen. mit Ag. 
dest. auf 700 ccm, sodaß eine 5%Y%ige Eigelblösung entsteht. Filtrieren durch 
Glaswolle. 100—200 ccm fassende Kölbchen werden mit 3J—40 ccm Nährboden 
beschickt und im Autoklaven bei 110° 20 Minuten sterilisiert. Abstumpfung des 
stark alkalischen Nährmediums durch Zusatz von 1/; n HCL, bis sich neutrales 
Lakmuspapier nur noch schwach bläut. 

Durch den Säurezusatz trübt sich das Eigelbwasser selbstver- 
ständlich etwas, es bleibt jedoch eine auch in dichterer Schicht opak 
erscheinende Flüssigkeit, deren Herstellung keine Schwierigkeiten 
bereiten wird. 





Ungewöhnlich schwere Erkrankung an Paratyphus B 
im Kleinkindesalter., 


Von Dr. Hage in Jena. 


Mein 2 jähriger Sohn R.H. war am 5.V.1924 gegen Pocken geimpft und 
erkrankte am 6.V. ganz plötzlich abends .mit hohem Fieber. Objektiv war 
nichts Krankhaftes an ihm festzustellen außer mehrfacher Entleerung stark 
riechender;.-diekbreiiger - Stühle, weshalb der Darm zweimal durch Einläufe 
entleert wurde. Außerdem wurde eine feuchte Einpackung gemacht. Am näch- 
sten Morgen trat bei der Entfernung der Einpackung schlagartig Bewustlosig- 
keit und röchelnde Atmung auf. Die Haut war kühl uıd blaß, die Schleim- 
häute zyanotisch, der Puls kaum zu fühlen. Krämpfe fehlten. Der Anfall dauerte 


ı) Besredka, ‚Annales de I’Institut Pasteur- 1921, 35 S. 291. 
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V. Für die Frage, ob dem Diabetes insipidus eine pri 
märe Nierenstörung oder eine primäre Gewebsstörung 
derart zugrundeliegt, daß etwa das Gewebe das normale Wasser- 
bindungsvermögen verloren hätte, dürfte die von mir mit Berta 
Aschner gemachte Feststellung von Bedeutung sein, daß Nova- 
surol die Erscheinungen des Diabetes insipidus vorübergehend zu- 
rückdrängt. 








Es zeigt sich nämlich die paradoxe Erscheinung, daß 
unter Novasurolwirkung Harnflut und Durst deutlich nachlassen, nach- 
haltiger, als es unter Pituitrin der Fall ist. Wir hatten dieses Resultat” 
auf Grund folgender Ueberlegung erwartet: Wenn die Niere des Dia 
betes insipidus die Fähigkeit nicht besitzt, Kochsalz in entsprechender” 
Konzentration auszuscheiden, und zu dieser Ausscheidung abnorm- 
hohe Wassermengen braucht, so ließe sich vielleicht diese hierzu be- 
nötigte Wassermenge verringern, wenn man die Niere durch das s6 
außerordentlich wirksame Diuretikum Novasurol dazu zwingen könnte, 
Kochsalz in erhöhter Konzentration und größerer Menge zu eliminie- 
ren. Die Erwartung traf ein. Ich glaube, daß das Ergebnis dieser 
Versuche entschieden dagegen spricht, beim Diabetes insipidus ein 
mangelhaftes Wasserbindungsvermögen anzunehmen. Denn dieses 
wäre durch das Novasurol keinesfalls erhöht, eher herabgesetzt wor 
den. Der Versuch spricht also zugunsten der von uns schon früher 
vertretenen Auffassung einer primär renalen Funktionsstörung, sei 
diese von dem vegetativen Zentrum am Boden des dritten Ventringel 
oder von der Hypophyse her ausgelöst (Zbl. f. inn.M. 1924 Nr. 

S. 682). 








Y 


va en 


etwa 30 Minuten. Auf eine Rizinusgabe erfolgte eine mäßige Stuhlentleerun 
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Das Fieber fiel abends auf 39° und am nächsten Morgen auf 37,5”. Im U { 
fand sich am 2. Krankheitstage weder ein Bodensatz noch Eiweiß oder "zZ 
dagegen war Indikan, Azeton und Azetessigsäure vorhanden. Aus dem Stun! 
dieses Tages. wurden Paratyphus-B.-Bazillen gezüchtet, und zwar solche vo 

Typ Schottmüller (Schleimwallbildung bei Temperaturwechsel deutlich, 
Fütterung an weiße Mäuse negativ). Daher wurde angenommen, daß die unter 
38° sich haltende Temperatur in den nächsten Tagen wieder steigen und 6 
ein Paratyphus in der typhösen Form bei dem Kranken entwickeln würde. Die: 

Erwartung bestätigte sich auch, am 4. Krankheitstage trat wieder hohes TE 
auf und hielt sich in den nächsten Wochen (siehe Fieberkurve). Aus dem Bl 
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wurden ebenfalls Paratyphus-B.-Bazillen gezüchtet und noch einmal die gleichen 
Bazillen aus einem Stuhl. Beide Stämme erwiesen sich als echte Paratyphüs 
B.(Schottmüller)-Bazillen bei: der weiteren Prüfung. Die Agglutination d«s 
Krankenserums betrug am 10. Tage 2 I 
I. für echten Paratyphus-B.-Stanım (Schottmüller) 1:800, get 

II. für den eigenen Stamm aus dem Stuhl 1:800, 2. a 
Ill. für Breslau-Stamm (aus einer Fleischvergiftungsepidemie in Jena) nei, 





IV. Typhus-Stamm 1:100 Br 
und am 17, Tage für die gleichen Stämme I. und Il. 1:4000, für den Stamm I 


1:50 und für den Stamm IV. wieder 1:100. Be 

Die Milz war kaum vergrößert, 'Roseolen traten in Schüben am 10. u 
13. Krankheitstage auf. a 

An der Diagnose Paratyphus B. in der typhösen Form war de 
nach nicht mehr zu zweifeln. Der Beginn der Krankheit stellte‘ 
als schwere Intoxikation dar, von einer eigentlichen Gastroenteritis, 
wie sie häufig im Beginn eines echten Paratyphus B. beobach 
wurde, konnte bei dem Fehlen stärkeren Durchfalls und schleimiger 
Beimengungen zu den Stühlen sowie des Erbrechens nicht gesprochen 
werden. SER 7 FE 

Eine Entstehungsursache war nicht aufzudecken. In Jena 
zur Zeit kein Paratyphus-B.-Fall bekannt. Die bakteriologische Unter 
suchung der sich völlig gesund fühlenden Umgebung verlief negat 
Ob ein am Mittag des Erkrankungstages eingenommenes Fisch 
gericht (in heißem Wasser gedämpfter ‚Schellfisch) die Ursache ge 
wesen ist, muß zweifelhaft bleiben, zumal. sämtliche Familienmit 
glieder ebenfalls von dem gleichen Fisch gegessen hatten, ohne if 
geringsten zu erkranken oder Bazillen in den Entleerungen aufzu 
weisen. Leider waren die Reste des Fisches schon entfernt und konn- 
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ten nicht mehr untersucht werden. Daß Paratyphus-B-Erkrankungen 
bei Säuglingen und selbst Brustkindern nicht so selten anzutreifen 
“sind, ohne daß die Infektionsquelle sicher nachzuweisen ist, zeigt 
die Beobachtung von Capellert). 

Die Impfpocken boten nichts Besonderes, von 4 Impfschnitten 
entwickelten sich drei kräftige, regelrechte Pusteln, deren Heilung 
in der üblichen Zeit erfolgte. Aus dem Pustelinhalte ließen sich 
keine Paratyphus-B.-Bazillen züchten. In diesem Zusammenhang in- 
‚teressiert eine in Amerika gemachte Beobachtung), daß bei der 
‚Pockenimpfiung von Leprakranken der Verlauf sehr schwer war, 
‚die Pusteln heilten langsam unter Granulationen, in denen ua 
bazillen reichlich nachgewiesen werden konnten. 

Was den geschilderten Krankheitsfall so bemerkenswert macht 

‚sind folgende Einzelheiten: 
| 1. Ohne die bakteriologische Stuhluntersuchung in den ersten 
‚Tagen der Erkrankung hätte zunächst keine Diagnose gestellt wer- 
"den können, erst das anhaltend hohe Fieber würde den Verdacht 
‚auf eine typhöse Erkrankung erregt haben. 
2. Aus der Züchtung eines echten Paratyphus-B.- (Schott- 
‚müller) Bazillus konnte schon vor Beginn des eigentlichen ty- 
phösen Stadiums der weitere Krankheitsverlauf vorhergesagt wer- 
den. Es ist deshalb in jedem Falle der Züchtung festzustellen, um 
welchen Typ es sich handelt, ob um echten Paratyphus-B, (Schott- 
müller) oder um einen Breslau-Stamm (Fleischvergifter), da die 
Prognose hiervon abhängt. 

3. Während das Krankenserum einen hohen agglutinatorischen 
Titer für den eigenen und für einen echten Paratyphus-B.-Stamm 
‚haite, versagte es gegen einen bei einer Fleischvergiftung gezüch- 
(teten Breslau-Stamm, sodaß in diesem Falle schon aus der ein- 
‚fachen Agglutination die richtige Diagnose gesteilt werden konnte, 
4. Für das frühe Kindesalter hatte die Erkrankung eine unge- 
_wöhnliche lange Dauer (4 Wochen). Wir sehen sonst beim Para- 


ne Fieberbewegung von etwa 14 Tagen (s. a Lehmann’). 
Inwieweit die Schwere der Erkrankung mit der Pockenimpfung zu- 
'sammenhängt, muß dahingestellt bleiben. 

= 5. Das Fieber zeigte einen ganz bestimmten Rhythmus. Dieser 
Rhythmus kann nicht rein zutällig sein, wir müssen ihn mit 
"immunisatorischen Vorgängen im Kranken in Zusammenhang brin- 
‚gen. Nach Oeller®) kommen bei Kindern während einer Typhus- 
'erkrankung nach treppenförmigem Temperaturanstieg tiefe, pseudo- 
'kol.apsartige Remissionen vor, die anzeigen, „daß nach Erreichung 
einer bestimmten Antikörperkonzentration eine plötz.ich vermehite 
‚ Giftbildung eingetreten ist, die temperaturerniedrigend wirken muß“, 
Wir sehen sechsmal nacheinander einen deutlichen energischen 
Fieberabfall, der sich jedesmal weiter zur Norm hin erstreckt, um mit 
dem letzten Abfall-sogar einen subnormalen Grad zu erreichen. Die 
Fieberabfälle waren stets von Schweißausbrüchen begleitet. An den 
letzten Abfall schließt sich unmittelbar ein Rezidiv an, bei dem sich 
die Temperatur in niedrigeren Graden hält und bei dem wir wieder 
mehrfach den Versuch sehen, die Infektion kritisch zu beenden, 
was aber erst am 8. Tage dieser Fieberperiode gelingt. 

Es wäre wünschenswert, wenn in ähnlichen Fällen genaue 
a irmesenngen vorgenommen würden (möglichst nicht nur 
dreimal am Tage), um zu sehen, wie häufig sich ein solcher Rhyth- 
mus findet. Dieser wird bei Kindern wahrscheinlich stärker aus- 
geprägt sein, da diese im allgemeinen mit einer typhösen Erkran- 
kung leichter fertig werden als der Erwachsene und daher sich bei 
ihnen der Kampf zwischen Infektionserreger und Organismus in 
einfacheren, leichter feststellbaren Formen abspielen wird. 

ji; 6. Der Beginn der Erkrankung zeigt, daß bei einer echten Para- 
typhus-B.-Erkrankung durch den Paratyphus-B.- (Schottmüller) 
Bazillus eine Periode der Intoxikation dem eigentlichen typhösen 
Zustande vorhergehen kann, die sich nicht als eine Gastroenteritis 
darzustellen braucht, wie wir sie bei der durch Breslau-Stämme 
‚hervorgerufenen sogenannten Fleischvergiftung sehen und die dann 
‚die hervorstechendste Krankheitsäußerung bleibt. 
> 7. Bei dem Zusammentreffen der Paratyphuserkrankung mit einer 
Pockenimpfung wäre ohne ärztliche, in diesem Falle bakteriologisch 
und serologisch gesicherte Diagnosenstellung von impfgegnerischer 
‚Seite wahrscheinlich mit großem Geschrei die Erkrankung als Folge 
der Impfung hingestellt. 
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> 2) D. m. W. 1924 Nr. 18. — 2) Publ. Health Rep. 1922,51. —- ®) D. m. W. 1924 Nr. 18. 
*) Arb. a. d. med. Klin. zu Leipzig 1920, 4. 
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\typhus wie auch beim Typhus in diesem Lebensalter eine abge- - 





Perkutane Salizylbehandlung. 
Von Priv.-Doz. Dr. Kretschmer in Berlin. 


Die perkutane Applikation von Arzneimitteln ist keine neue Be- 
handlungsart, sondern in Gestalt von Salben lange geübt. Jedoch 
ist die Resorption aus den öligen und fettigen Salbengrundlagen 
ziemlich unvollkommen und daher unrationell. Man denke nur 
an die Quecksilberkur mit grauer Salbe, bei der nur ein ge- 
ringer Prozentsatz des Quecksilbers durch die Haut resorbiert, der 
größte Teil in Gestalt von Quecksilberdämpfen eingeatmet wird. Es 
ist daher kein Wunder, daß sich in der Inneren Medizin diese Behand- 
lungsart bisher nicht eingebürgert hat, obwohl sie gegenüber der sto- 
machalen Verabreichung wegen der Schonung des Magen-Darmkanals 
bei manchen Arzneimitteln, wie z.B. dem Salizyl, große Vorteile 
hätte. Gegenüber der Einspritzung solcher Arzneimittel unter die 
Haut oder in die Venen, durch die gleichfalls solche Schädigungen 
vermieden werden, steht als Vorteil der perkutanen Verabfolgung 
die langsame Resorption und dadurch bedeutend längere Wirkung, 
ganz abgesehen von der Scheu vieler Kranker gegen Einspritzungen 
und der Notwendigkeit der häufigen Inanspruchnahme des Arztes bei 
Einspritzungskuren, die besonders heutzutage vielen unmöglich ist. 

Einer ausgedehnteren Anwendung der perkutanen Behandlung 
stand bisher der Mangel geeigneter Lösungsmittel, die eine möglichst 
vollständige Resorption der Arzneimittel durch die Zen ermöglichten, 
entgegen. 

Der Chemischen Fabrik Reißholz ist es nun er mittels 
eines besonderen Verfahrens an sich feste Arzneien auf rein physika- 
lischem Wege zu verflüssigen und dadurch ihre direkte Applikation 
auf die Haut ohne Salbengrundlage zu ermöglichen. Für die Innere 
Medizin interessiert besonders das Salizylperkutol. Es besteht 
zu 5% aus kristallisierter Salizylsäure und 95% Salizylsäureester 
(Pertukol). Es ist eine hellgelbliche, etwas ölige Flüssigkeit, die als 
einzigen Nachteil einen ziemlich scharfen Geruch hat, der aber bei 
einer neueren Modifikation gemildert ist. 

Die Indikationen sind natürlich die akuten und chronischen rheu- 
matischen und neuralgischen Erkrankungen. Bei einer größeren Zahl 
dieser Krankheiten, insbesondere chronischer Art, wie Omarthritis, 
Gonarthritis rheumatica, Lumbago und Ischias, habe ich das Mittel 
mit gutem Erfolge verwendet. Durch die Einreibung direkt auf das 
betroffene Gelenk bzw. den Erkrankungsherd trat die Wirkung ziem- 
lich rasch ein, und die Kranken waren mit der schmerzstillenden 
Wirkung recht zufrieden. 

Irgendwelche Schädigungen der Haut konnte ich weder bei den 
Patienten noch im Selbstversuch beobachten. Ich selbst beobachtete 
an mir nach der Einreibung am Oberschenkel eine nach etwa 5 Mi- 
nuten auftretende, also nicht durch die mechanische Wirkung des 
Reibens hervorgerufene und länger als 1% Stunde anhaltende an- 
genehme Wärme an der Einreibungsstelle. 

Die Resorption prüfte ich aus äußeren Gründen nur qualitativ 
sowohl bei Patienten wie im Selbstversuch und fand stets nach drei- 
maliger Einreibung von 15 Tropien im Verlaufe eines Tages am näch- 
sten Tage eine deutliche Salizylreaktion mittels Eisenchlorid im Harn, 
ein Beweis, daß das Salizyl auf diesem Wege recht gut resorbiert wird 
und daß das Salizylperkutol nicht nur als schmerzstillende lokale Ein- 
reibung, sondern auch in allen Fällen für eine spezifische allgemeine 
Behandlung rheumatischer und neuralgischer Erkrankungen ange- 
gewendet werden kann. 





Aus der Chirurgischen Abteilung des Augusta-Hospitals in Berlin. 
(Chefarzt: Dr. E. Heymann.) 


Zur Boluphenbehandlung. 
Von Dr. H. Weidner in Berlin, 


Seit längerer Zeit haben wir auf unserer Abteilung das von 
der Firma Vial & Uhlmann hergestellte Präparat „Boluphen‘“ in 
der Wundbehandlung zur Anwendung gebracht. Die bakterizide 
Wirkung des Boluphens beruht auf Abspaltung von Formaldehyd 
und ungiftigem Phenolderivat an der Oberfläche. Es scheint, als ob 
diese Eigenschaften selbst auf unsauberen frischen und absondernden 
älteren Wunden vorzüglich desinfizierende Wirkung ohne Reizung 
des Gewebes ausüben. Es wurde sowohl poliklinisch wie auch 
auf den Stationen eine größere Anzahl Patienten mit Boluphen be- 
handelt. Im Folgenden möchte ich über zwei bemerkenswerte Be- 
obachtungen berichten, bei denen die Wirkung besonders augen- 
fällig war. Sie treten unter der großen Zahl der mit Boluphen 
behandelten Kranken besonders hervor. 

Im ersten Falle handelte es sich um einen etwa 60jährigen Mann mit 
Ulcera cruris an beiden Unterschenkeln. Der Durchmesser des einen Ulkus 
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betrug etwa 6cm, der des anderen 4cm. Die Ränder waren hart, der Grund 
schmierig belegt, Oedeme bis zu den Knien, sodaß das Laufen völlig unmög- 
lich war, starke Schmerzen. Bisher hatte die Behandlung in feuchten Ver- 
bänden mit essigsaurer Tonerde bestanden. Zunächst Bettruhe, Hochlagerung 
der Beine, Verbände mit Ungt. basilicum mit 10% Te. bene. Nachdem die 
Granulation angeregt war, wurden weiter Verbände mit Boluphenpaste (Bo- 
luphen 25,0, Vaselin. flav. 50,0) gemacht, die sehr wohltuend und kühlend 
empfunden wurden. Nach etwa 8 Tagen waren die Beläge fast völlig ver- 
schwunden, lebhafte Granulation vom Rande her. Es wurde nun weiter etwa 
alle 8 Tage einmal mit Ungt. basilicum verbunden, im übrigen mit Boluphen- 
paste. Nach vierwöchiger Behandlung kann Patient aufstehen. Oedeme nur 
noch schwach. Geschwüre bis etwa Markstückgröße geschlossen. Nach wei- 
teren 14 Tagen Entlassung aus der Krankenhausbehandlung. Am liaken Bein 
Ulkus völlig geschlossen, rechts noch etwa fünfpfennigstück groß. Patient 
hat sich nicht wieder vorgestellt. 

Bei dem anderen Fall handelte es sich um einen etwa 40 jährigen Mann 
mit komplizierter Fraktur der rechten großen Zehe. Das Nagelglied war ab- 
gerissen, das untere Frakturende der Grundphalange hatte die Haut durch- 
bohrt. Zunächst Entfernung der Knochensplitter und Tamponade mit Jodo- 
formgaze nach Erweiterung der Wunde. Am nächsten Tage Temperaturanstieg. 
Verbandwechsel morgens: Die ganze große Zehe ist dunkelrot verfärbt, die 
etwa markstückgroße Wunde auf dem Zehrücken schmierig belegt. Es be- 
standen starke Schmerzen. Tamponade mit Jodoformgaze, Verband. Am 
nächsten Morgen ist die Verfärbung dunkelblau und auf den Fußrücken über- 
gegangen, hohe Temperatur. Der Grund der Wunde war schwarz-schmierig- 
stinkend. Bevor eine Exartikulation des Fußes ausgeführt wurde, sollte zu- 
nächst ein Versuch, die Wunde mit Boluphen zu pudern und zu verbinden, 
gemacht werden. Nach heftigen Schmerzen war am andern Tage die Ver- 
färbung des Fußrückens verschwunden, die Zehe dunkelrot, die Beläge noch 
unverändert. Unter weiterer Boluphenpuderbehandlung und Bädern wurde 
nach etwa 8 Tagen eine frischrote Wunde mit guten Granulationen erreicht. 
Nach weiteren 14 Tagen war die Wunde mit Granulationen ausgefüllt. Weiter- 
behandlung mit Boluphen. Nach i.g. sechswöchiger Behandlung konnte der 
Patient entlassen werden. Die große Zehe war, wenn auch als ein etwas ge- 
schrumpfter Fleischwulst, erhalten geblieben. . 

Poliklinisch sind hauptsächlich Patienten mit Ulcus cruris mit 
Erfolg behandelt worden. Bei Furunkeln pflegt nach Ausstoßung 
des Eiterpfropfes eine schnelle Heilung und Abschwellung des Ge- 
webes unter Boluphenpuderung die Regel zu sein. 

Da Boluphen völlig unschädlich und ungiftig ist, stellt es in der 
ambulanten Praxis ein sehr brauchbares Mittel dar. 





Zur Luminalvergiftung. 
Von Dr. Franz Ludwig Weig in Neustadt a. d. Donau. 


Mit Rücksicht auf die immer noch herrschende Unsicherheit des 
Urteils über die Toxizität der Hypnotika der Diäthyl-Barbitursäure- 
Gruppe dürfte nachfolgender Fall aus der Praxis weiteres Interesse 
beanspruchen. 


Es handelt sich um eine 67jährige Frau, die früher keine besonderen 
Krankheiten durchgemacht hat; mehrere Partus ohne irgendeine Besonderheit. 
Vor 2 Jahren erstmaliges Auftreten arteriosklerotischer Erscheinungen in Form 
von intermittiierendem Hinken. Damals lange krank gewesen. Seit dieser Zeit 
immer hartnäckig anhaltende Kälte und leichtes Taubsein in den beiden Beinen, 
zeitweise auch an den Händen. Da plötzlich (September 1923) heftigste bren- 
nende Schmerzen und unerträgliches Kältegefühl in den Beinen. Ausgesprochene 
angiospastische-sklerotische Erscheinungen. Natr. nitros.-Injektionen (Schle- 
singer) wirken prompt, aber nur kurzdauernd, daher Pantopon nicht zu ent- 
behren. Außerdem die übliche physikalische Behandlung. .Die Herzdämpfung 
reicht links bis zur Mamillarlinie, rechts bis rechten Sternalrand. Die Töne 
sind rein. Puls 76; leicht unregelmäßig. Temperatur 36,8 axillar. Harn o. B. 

Leider erweist sich die bisherige Behandlung den heftigen Schmerzen 
gegenüber gar bald als ohnmächtig. Die Patientin ist sehr unruhig, appetit- 
und schlaflos. Daher erhält sie am 20. IX. früh und nachmittags je 0,01 Mph. 
subkutan. Abends soll sie, sofern sie keinen Schlaf finden kann, 0,1 Luminal 
in Baldriantee bekommen, Den ganzen Tag über ist Patientin ziemlich 
schmerzfrei. Temperatur, Puls, Herz unverändert. Atmung tief, regelmäßig, 
ruhig. Sensorium tadellos. Appetit gut. Stuhl in Ordnung. 

Als Patientin abends 11 Uhr immer noch keinen Schlaf finden kann, 
werden ihr von dem 72jährigen Ehemann (schwerer Arteriosklerotiker) die 
10 Luminaltabletten (zusammen 1,0 g), die im bereitliegenden Arzneiröhrcher 
sind, auf einmal verabreicht. Erst am anderen Morgen, nach reichlich 
8 Stunden, erfahren die anderen Angehörigen, was geschehen ist. 

Nach 9 Stunden erste ärztliche Hilfe. Die Kranke befindet sich in tiefer 
Narkose. Sehnen-Periostreflexe nicht auslösbar, vollkommene Schlaffheit der 
Muskulatur. Mund offen, Zunge nach hinten gesunken, schnarchende, aber 
tiefe, regelmäßige und nicht beschleunigte Atmung. Kornealreflex erloschen. 
Pupillen mittelweit, reagieren tadellos auf Licht. Die Haut fühlt sich am 
ganzen Körper, auch an den Händen und Beinen, gut warm an. Die Venen 
treten an Armen und Beinen sehr deutlich hervor; die Fußpulse sind sehr 
lebhaft. Körpertemperatur 37,8 (axillar). Puls 96, etwas weich. 0,1 Ol. campho- 
rat. forte wiederholt subkutan zeigt nur flüchtige Herzwirkung; ebenso ist kein 
Effekt auf das Sensorium zu bemerken. Digipurat verbessert entschieden die 
Herztätigkeit; der Gefäßtonus steigt. Blutdruck von 100 auf 130 mm Hg. 






Nach 17 Stunden: Deutliche Spannung der Muskulatur. Vereinzelte, gut 7 
koordinierte Bewegungen mit den Armen und Kiefern; Schluckbewegungen. _ 
Patientin öffnet auf Anruf etwas die Augen, bleibt aber vollkommen bewußtlos. 
Pupillen reagieren prompt auf Licht. Atmung tief, leicht beschleunigt. Puls: 
120, gut gespannt. Temperatur 38,5. Lungen vollkommen frei. Weiterhin — 
0,1 Camph., Abreibungen der Haut mit ätherisch-alkoholischen Reizmitteln,. S 

Nach 21 Stunden: Temperatur 39,0. Puls 146. Spannung nimmt deutlich ab, 
Atmung tief, beschleunigt, regelmäßig. Herz unverändert; Lungen: o.B. Pu- 
pillen mittelweit, reagieren gut auf Licht. Tiefe Narkose, Muskulatur voll- | 
kommen schlatff. — O,1 Camph., Digalen. F* i 

Nach 25 Stunden: Lebhaftes Farbenspiel der Haut (Vasomotoren). Sonst N 
alles unverändert. si 

Nach 20 Stunden: Plötzliches Absinken des Blutdruckes. Delirium cordis; ” 
Atmung tief, unregelmäßig. Puls kaum fühlbar. Haut gleichmäßig’ gut warm, 
Deutliche Lichtreaktion der Pupillen. Tiefe Narkose; vollkommene Schlaffheit 
der Muskulatur. — Kampfer, Strychnin erfolglos. In wenigen Minuten Exitus, 

Wir möchten annehmen, daß das Herz infolge der Luminal- 

s z 5 Ef 
vergiftung und des damit verbundenen Fiebers zum Versagen ge. 
bracht wurde. Von einer Vasomotorenlähmung kann wohl nieht 
gut gesprochen werden; dazu wäre sicher auch die Luminaldosis zu 
gering gewesen. Ebenso ausgeschlossen ist Atemlähmung. Irgend- 
welche Komplikationen von seiten anderer Organe (vor allem der 
Lungen) waren nicht vorhanden. Nicht einmal zur Ausbildung eines 
Lungenödems kam es. Interessant ist die Tatsache, daß die angio- 
sklerotisch-spastischen Gebiete während der ganzen Zeit der Luminal- 
wirkung reich mit Blut versorgt wurden; ich habe diesen u 


schon öfter bei therapeutischen Luminaldosen eintreten sehen und 
griff daher gerne auf Luminal zurück, um nicht mit den Opiaten 
gar zu verschwenderisch sein zu müssen. Unser Fall zeigt aber, 
daß man anderseits bei Arteriosklerotikern auch bei Luminal (und’ 
das dürfte wohl auch bei Veronal gelten) durchaus sorgsamst ratio 
nieren muß. Die starke Verschiebung des Blutes in den großen 
Kreislauf mit seine,n erheblich größeren Querdurchschnitt ist fü 

ein Arteriosklerotikerherz unter Umständen eben schon eine um 

erträgliche Belastung; der damit verbundene Wärmeverlust stellt 
gleichfalls zu hohe Ansprüche an den Gesamtorganismus. In unserem 
Fall kamen noch die Folgen des Fiebers hinzu, um das Schicksal 
der Kranken zu besiegeln. ee. | 


Nicolai, Kl. W.2.]g. Nr. 41. Dort auch Zusammenstellung der bisherigen Literatu | 








Ueber die Behandlung der akuten Gonorrhoe 
und ihrer Komplikationen. 1% 


Von Dr. L. Sirota, Leitender Arzt der Abteilung für Haut- und 
schlechtskrankheiten der 1.. Arbeiterpoliklinik zu Schitomir (Ukraine). 


Die Entdeckung des Gonokokkus und (der spezifischen Wirkung 
der Silberpräparate auf ihn hat bewiesen, daß wir mit dieser Be- 
handlung der Gonorrhoe auf dem richtigen Wege sind. Bald ‚abe | 
hat sich herausgestellt, daß die Silberpräparate, besonders Argentu 
nitricum, den idealen Forderungen der Gonorrhoebehandlung nich 
entsprechen und daß ihre Anwendung in der nötigen Konzentration, 
besonders bei akuten Fällen, recht viel Reizungen und Komplikationen 
hervorruft; außerdem treten die Silberpräparate sehr bald in Ver- 
bindung mit dem organischen Boden und bilden einen Eiweißstof 
der bald an der Oberfläche der Schleimhaut abfällt und damit & 
großes Hindernis zur Tiefenwirkung des Präparates bildet. Mit der 
Einführung des Protargols, Albargins, Hegonons und vieler anderer 
Präparate ließ sich dieses letzte Hindernis auch kaum vermeiden, und 
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somit ist die Frage der Gonorrhoebehandlung bis jetzt noch ni 
vollständig gelöst. : ; j 
Vor kurzem ist'von Lujs die Behandlung der akuten Gonorrhe« 
mit hypermangansaurem Kali empfohlen worden; diese M 
thode, welche nicht auf dem bakteriziden, sondern vielmehr auf eine 
rein mechanischen Entfernung des Gonokokkus beruht, hat die letz‘ 
Zeit viel Vertreter gefunden. er; 
Lujs hat gezeigt, daß bei der Behandlung der akuten Gonorrhot 
mit hypermangansaurem Kali in Form von reichlichen Spülungen 
der vorderen Harnröhre nach Janet die Dauer der Behandlung be- 
trächtlich vermindert wird und die manchmal beobachteten Kc 
plikationen viel seltener zum Vorschein kommen; bei zweimal t 














lichen Spülungen am Anfang der Erkrankung und später einmalige 
der vorderen Harnröhre mit regelmäßiger Vermehrung der Ko: 
zentration der Lösung, beispielsweise bis auf 1:1000, kann man gi 
tenteils in 4-5 Wochen eine vollständige Heilung erreichen; zul 
scheint es von Nutzen zu sein, mit 100—200 cem dieser Flüssigk 
die hintere Harnröhre durchzuspülen. Cholzoff empfiehlt, zul 
einige Spülungen mit schwachen Lösungen von Argentum nitric 
zu machen, während Harnett statt dieser einige Spülungen 
Hydrargyrum oxycyanatum (1:10000) machen ließ; ich beende 
| 
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_ Kur mit einigen Spülungen von Albargin (1:3000) bzw. Protargol 
 (1:2000); davon habe ich auch sehr gute Resultate. Die befriedigende 
Wirkung dieser Heilmethode bestätigten auch Hoffmann, Jeß- 
ner und viele andere. 

Im Laufe von mehreren Jahren dehnte ich auch auf mein zahl- 
“reiches poliklinisches Material diese Heilmethode aus und fast immer 
J mit recht guten Resultaten. Wiederholte bakteriologische Urinunter- 
' suchungen, solche des Prostatasekrets, wiederholte verschiedene Pro- 
' vokationen bestätigen die vollständige Genesung. 

4 Was die Frage des Wesens der Wirkung des hypermangan- 
 saures Kali anbetgifft, so ist sie bis jetzt noch nicht vollständig 
gelöst. — Janet meint, daß eine reichliche seröse Durchtränkung 
‚die Zufuhr von Alexinen begünstige, infolgedessen gehen die Gono- 
' kokken zugrunde; Lujs glaubt, daß wir es in diesem Falle mit 
Jeinem stark zusammenbindenden Mittel zu tun haben, welches die 
‚ Schleimhaut zusammenzieht und infolge der mechanischen Wir- 
kung der Massage die bessere Ausräumung der Littreschen Drüsen 
und Margagnischen Lakunen befördert; Jeßner spricht von einer 
scharfen Entzündungsreaktion, die die torpiden Prozesse aktiviert 
e damit eine Heilung herbeiführt; persönlich scheint mir, daß 
. neben den oben geschilderten Ursachen auch chemische Prozesse 
hier eine große Rolle spielen müssen. Das hypermangansaure Kali 
ommt bei dem Durchgang durch die Schleimhaut der Harnröhre in 
Berührung mit den organischen Stoffen, welche die Hauptmasse des 
 Protoplasmas und des Kernes der Zellen bilden, und gibt dabei in 
großer Menge freien Sauerstoff ab, was sehr ungünstige Bedingungen 
für das Wachstum des Gonokokkus schafft. 

: Es sei noch darauf hingewiesen, daß das urethroskopische Bild 
i den mit den Silberpräparaten und hypermangansaurem Kali Be- 
handelten sehr verschieden ist: im ersten Falle sieht man am Anfang 
der vierten Woche noch eine diffuse Rötung und Trübung der Schleim- 
‚haut, bei einer stärkeren Sekretion aus den erweiterten Mündungen 
‚der Drüsen, während zur selben Zeit im zweiten Falle man nur 
 zerstreute erweiterte Mündungen. der Drüsen beobachtet, welche 
& on einem mehr oder weniger hyperämischen Hof umgeben sind und 
nur sehr wenig sezernieren. 

Jetzt möchte ich noch andere Behandlungsmethoden besprechen, 
die von verschiedenen Seiten als sehr wirksame beurteilt worden 
sind, welche aber keine allgemeine Verbreitung gefunden haben, 
von denen ich selbst auch keine besonderen Erfolge sah. Schere- 
"schewsky lobt sehr Choleval — er will in 600 Fällen sehr gute 
ı Resultate gesehen haben; Worms und Maria Kaufmann be- 
stätigen die gute Wirkung des Cholevals, besonders bei der weib- 
lichen Gonorrhoe. Mason hat eine Behandlungsmethode vorgeschla- 
gen, deren Prinzip dafin besteht, daß man zwei vollkommen ver- 
‚schiedene Agentien auf die Schleimhaut der Urethra hintereinander 
inwirken läßt — als chemische Agentien haben sich am besten 
ritlavin und Methylenblaulösung (1:1000) bewährt. Graj lobt auch 
Akritlavin — am Ende der zweiten Woche soll bei einer akuten 
‘Gonorrhoe vollständige Genesung eintreten. Rupel empfiehlt sehr 
ercurochrom .220“ — in 70% vollständige Genesung am Ende 
r ersten Woche. Tanaca sah gute Resultate von Cyanogol; 
hotz und Richter raten, die lokale Behandlung der Gonorrhoe 
t Protargol noch mit intravenösen Einspritzungen von 500% 
iubenzuckerlösung zu verbinden; die letztere soll auf die Gono- 
okken eine hemmende Wirkung ausüben. Die Behandlung mit Neo- 
ilbersalvarsan hat keine besonderen Resultate zu verzeichnen. Nast 
nd Wiese haben mit großem Erfolg die intravenöse Einspritzung 
CuCl, (1:1000) angewandt; die angioneurotischen Nebenerschei- 
ungen wurden durch Adrenalin beseitigt. Burghardt behandelt die 
onorrhoe mit warmen Spülungen von Alatin-Albargin durch einen 
theter, die Temperatur soll 40°—-50° erreichen. 

Dagegen scheint das von Klausner und Wiechowski emp- 
lene „Reargon“ besonders zur Abortivbehandlung der Gonorrhoe 
sehr geeignet zu sein; über seine überraschende und unzweifelhafte 
Virkung haben wir schon Bestätigungen von Joseph und anderen 
toren zu verzeichnen. Leider steht mir dieses Präparat noch bis 
te nicht zur Verfügung, und deshalb kann ich mich nicht über 
" Wirkung persönlich äußern. - 
‚So steht ungefähr jetzt die Fragestellung der modernen Therapie 
akuten Gonorrhoe; weiteres Erforschen auf diesem Gebiete 
selbstverständlich sehr erwünscht, und hoffentlich sind wir schon 
r nahe an der Erfindung eines sicheren, schnellwirkenden Mittels. 
Jetzt noch einige Zeilen über die Komplikationen. 
Was die Nebenhodenentzündung anbetrifft, so sind mit der 
von Joseph empfohlenen Einspritzung von physiologischer Koch- 
lösung in dem Raum zwischen Tunica vaginalis communis und 
ca vaginalis propria alle übrigen Behandlungsmethoden dieser 
plikation überholt worden. Bei zielbewußter Ausführung dieser 
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Prozedur sind die Erfolge überraschend — schon am nächsten 
Tage fühlen sich die Patienten ganz wohl und können ihrem 
Beruf nachgehen, nur in seltenen, mehr vernachlässigten Fällen 
muß die Einspritzung zweimal bzw. dreimal gemacht werden. Das 
Mißlingen kommt nur vor, wenn die Operation nicht richtig aus- 
geführt wird; ‘gelangt die Flüssigkeit in die Haut, so entstehen 
schmerzhafte Infiltrate, die sich nur sehr langsam zurückbilden. 

Weder die. Vakzino-. und Proteintherapie, welche besonders von 
Heller, Fiser, d’Hooghe, Gärtner und vielen anderen emp- 
fohlen wurde, noch die intravenöse Einspritzung von Calcium 
chloratum nach Radnai können mit dem oben geschilderten Ver- 
fahren konkurieren. 

Bei der akuten Prostatitis habe ich auch keine besonderen 
günstigen Resultate von der Anwendung der Proteintherapie ver- 
zeichnen können, dagegen von der Vakzinotherapie bei einer regel- 
rechten Anwendung kann man gute Ergebnisse beobachten; größten- 
teils wende ich das polyvalente Gonokokkenvakzin an. 

Die akute Entzündung der hinteren Harnröhre und des Halses 
der Harnblase behandle ich nur konservativ, wie es von Joseph, 
Jeßner, Carle, Jeanselme und vielen, anderen vorgeschlagen 
wurde; von den empfohlenen Instillationen von Cuprum sulfuricum 
und Argentum nitricum habe ich sehr große Reizungen und sogar 
Komplikationen erlebt, deshalb habe ich darauf vollständig verzichtet. 

Zusammenfassend will ich folgende Punkte hervorheben: 

1. Bis das Reargon bzw. ein anderes Mittel eine allgemeine 
Verbreitung finden wird, scheint die Behandlung der akuten 
Gonorrhoe mit hypermangansaurem Kali allen übrigen üblichen 
Behandlungsmethoden überlegen zu sein. 

2. Die Behandlung der akuten Nebenhodenentzündung darf nur 
nach Josephs Verfahren ausgeführt werden. 

3. Alle übrigen Komplikationen müssen vorläufig nur mit Vak- 
zinotherapie bzw. konservativ behandelt werden. 





Fehlschläge bei der Behandlung der Syphilis mit Wismut- 
präparaten. 


Von Dr. E. Eisner, Facharzt für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
in Hindenburg (O.-S.). 


Bismogenol. 


Da über Erfolge schon genügend berichtet sein dürfte, er- 
scheint es mir nicht unwichtig, über eine Anzahl Fehlschläge 
mit Bismogenol zu berichten. 


Da die Suspension des Bismogenols” anfangs wenig vorteilhaft war und 


ein großer Teil als Bodensatz beim gewöhnlichen Schütteln liegen blieb, so 


wurde das Präparat vor jeder Injektion mit einem sterilen Stäbchen gründlich 
bis zur gleichmäßigen Verteilung durchgerührt, um eine Unterdosierung aus 
dieser Fehlerquelle zu vermeiden. 

1. Fall Str.: Am 8. 11.1923 mit Syphilis II (Papeln am Penis) zur Beobach- 
tung gelangt. Spir. pall. +. Zweimal wöchentlich Bismogenol 1,0. Nach 
neun Bismogenolinjektionen zeigt sich wohl eine klinische Besserung, jedoch 
sind im Dunkelfeld immer noch lebende Spirochäten zu finden, die nach der 
ersten Neosalvarsaninjektion 0,3 sofort verschwinden. 

2. Karl Cz., am 9. IV. 1923 mit hypertrophischen Papeln am Penis, Plaques 
auf den Tonsillen usw., vorgestellt. Drei Bismogenolinjektionen vom' 9. bis 
16. IV., Besserung. Patient blieb aus der Behandlung fort. Am 15. VIII. erneute 
Vorstellung mit schwerem Rezidiv (Syphilis gravis) von malignem Typus und 
teilweise hypertrophischen Papeln an Kopf, Nasenflügeln und Stirn. Zahlreiche 
Pallidae ++. In. der Zeit vom 18. VIII. bis 10.1X. 1923 erhielt er sechs 
Bismogenolinjektionen, die klinischen Rückgang der Papeln erzielten. Es waren 
jedoch immer noch sehr deutliche Spirochäten-Pallidae zu finden, allerdings von 
immer mehr abnehmender Beweglichkeit. Am 14. IX. sind nach langem Suchen 
immer nach einzelne Pallidae von geringer Beweglichkeit und einzelne unbeweg- 
liche, jedoch einwandsfreie Exemplare festzustellen. Eine einzige Neosalvarsan- 
Injektion 0,3 in 50%iger. Traubenzuckerlösung (nach Scholz) genügte (am 
20. IX. 1923), um sowohl die Spirochäten wie die Papeln zum endgültigen Ver- 
schwinden zu bringen. 

3. Fräulein C.: Papulo-pustulöses Syphilid im Gesicht. Zahlreiche Pal- 
lidae ++. Am 8. II. Bismogenol 1,0, am 19. II. Spirochätae pallidae +, daher 
Uebergang zur Salvarsanbehandlung. Patientin entzog sich weiterer Behandlung. 

4. Patient Josef A.: Erhielt im Juni 1923 wegen eines Geschwüres, in dem 
von fachärztlicher Seite sichere Spirochäten gefunden worden waren, bei Dr. N. 
N. angeblich 12 Salvarsan-Einspritzungen, nach einer Pause von 7 Wochen bei 
einer zweiten Kur acht Bismogenol-Einspritzungen, darauf Vorstellung bei mir. 

. Befund: 1. Urethritis non gonorrhoica. 2. Auf der behaarten Kopfhaut 
(linke Scheitelgegend) befindet sich ein mit einer ‚gelblichen Kruste bedecktes 
Pustelchen; an der linken Unterbauchseite ein hirsekorngroßes, bräunliches, 
wenig charakteristisch aussehendes, jedoch suspektes follikuläres Papelchen, 
das mit Rücksicht auf seine Hartnäckigkeit und sein Bestehenbleiben auf-Glas- 
druck unter Zurücklassung einer bräunlichen bis olivgrünen Pigmentierung auf 
Spirochäten eingehend untersucht wurde. Es fanden sich Spirochäten, die zwar 
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e Beweglichkeit hatten, aber sonst sparen, und in Literatur die Saugglockenmethode zwar sehr häufig beschrieben, 


(infolge der Behandlung) eine ziemlich träg i b \ 
die man von der Pallida verlangen in der Praxis aber, wie ich mich überzeugen konnte, fast nie geübt wird. 


alle charakteristischen Merkmale aufwiesen, 


kann. Wa.R.+4++-+. Sofortiger Rückgang der Erscheinungen und der Spiro- Daß auch sehr viel &ünstige Einwirkungen beim Bismogenol 
chäten auf Neosalvarsan + Hg. De vorhanden waren, und insbesondere die Schmerzlosigkeit wie die 

5. Frau Martha G.; Syphilis II. ‚ Infektionsterann nicht genau festzustellen, | geringen Nebenerscheinungen von Vorteil sind, erübrigt sich hervor- - 
wahrscheinlich schon längere Zeit zurückliegend. Sonnensyphilid am Stamm. Sukehen. dasıch nen ‘anderen Autoren übereinstimme. et 


Papeln am Genitale und beiden Handflächen. Plaques im Hals. Erhielt zwei- ; ; 3 A 
mal wöchentlich Bismogenol 1,0, im ganzen sieben  Einspritzungen, und Im Gegensatz hierzu haben meine Beobachtungen mit Spiro- 


unterbrach die Kur drei Wochen. Bemerkt jetzt „Flecke“. Befund am 29. VIIL.: bismol ein recht günstiges Resultat ergeben, das sich von 
Großmakulöses Exanthem an Stamm und Extremitäten. Wahrscheinlichkeits- den Ergebnissen Max Josephs und E. Nathans in keiner Weise 
unterscheidet. Die symptomatische Wirkung auf schwere Sekundär- 


diagnose: Roseola recidiva. 
Zur Sicherung der Diagnose, die klinisch zweifellos war, jedoch mit Rück- erscheinungen, die schon auf andere Weise mit unbefriedigendem " 
sicht auf die vorangegangenen sieben Bismogenolspritzen einer Bestätigung Erfolge vorbehandelt waren (Syphilis gravis), sowie auch bei Primär- 
bedurfte, erhielt Patientin am 29. VIN. 1,5 Spirobismol, worauf bei der bal- affekten. die sich unter alleiniger Salvarsanbehandlung nicht schnell‘ 
digen Wiedervorstellung die Krankheitsherde ‘eine ausgesprochene Herxheimer- te zurüiekbildeten war 2: guter Verträglichkeit so günstig, 
sche Reaktion zeigten. Fortsetzung der Behandlung mit Spirobismol, der sich x ß S h m d eh Wismutpräpäraten Worker Be, £ 
Patientin jedoch seit dem 3. IX. entzogen hat. ab SICH SEI AU SEBGEL 4SIUtpTap N . gen . 
no: : : R verweise ich ‘auf die Arbeiten von J. Citron, M. Joseph, 
Noch einige Bemerkungen zur Technik der Spirochäten- E. Fränkel, E. Nathan usw. 1 
untersuchung: Es sei noch bemerkt, daß einer der oben erwähnten Fälle, 
Bei den üblichen Verfahren zur Gewinnung des Reizserums wird der die. sich dem Bismogenol gegenüber refraktär \ verhielten aus h 
Primäraffekt gewöhnlich gequetscht bzw. geschabt usw., was von vielen Pa- Spirobismol günstig reagiert hat. (Fall Martha G., Rezidır ac 0 
tienten als recht unangenehm empfunden wird. Mulzer hat besondere Saug eben Bismogenolinjektionen id Herscheimere ck Reaktion 


glocken angegeben, deren Handhabung nach Oelze umständlich und deren ? ; : } A 
Reinigung ‚störend ist. Schereschewski und Oelze entnehmen das Reiz- nach der ersten Spirobismolspritze.) Das ‚Vorhandensein 
serum mit Kapillaren (letztere mit angeschmolzenem Rekordkonus) mit Hilfe der Herxheimerschen Reaktion, auf deren Auftreten wir bei Joseph 
einer Spritze. und Nathan ebenfalls genügend Hinweise - finden, wird von 
Ich gehe folgendermaßen vor: Jeanselme und Blamoutier u. a. als Zeichen der spezifisch 
Als Instrumentarium benötige ich einen Ohrentrichter, dessen Größe der spirochätentötenden Wirkung des Wismuts aufgefaßt. Br 

des Geschwüres angepaßt ist, gebe in die kleine Oeffnung zur Verhütung von Hinzuzufügen hätte ich nur noch ‚etwas Technisches bezüglich 
der Anwendung des Spirobismols bei Säuglingen, bei denen ich 


Verunreinigungen etwas Watte und füge an sein oberes Ende einen mit einem : J 292 AcHE 5 
Quetschhahn armierten Gummischlauch von etwa 12—15cm Länge. Das freie in den allerdings sehr wenigen zur Behandlung gelangten Fällen 


Ende desselben verbinde ich mit einer Janet-Spritze (ich verwende dazu eine sehr’ günstige Einwirkungen sah und bei geeigneter Dosierung gute ‘ 
Blasenrekordspritze mit Metallstempel von 75 ccm Inhalt) und sauge nach Auf- Gewichtszunahme und geringe Nebenerscheinungen feststellen konnte, 
setzung des Trichters auf das Geschwür, den der Patient fixiert, schonend an; Maßgebend für die Dosierung waren die Angaben von Abelmann - 
wenn die gewünschte Stärke erreicht ist, lasse ich den Quetschhahn zuschnappen 7.01: ; : : ; Fe I 
und entferne die Spritze. Der saugende Trichter bleibt dann einige Minuten a rgrn Et a SHRSN a SER = ass une | 

x ıs zu eıneri esamtdosiıs von Z, ccm Zu steigen. ‚Zur messung 


haften. Diese Prozedur, nach schonender Vorreinigung des Geschwüres ange- TIEFE x 5 : . Be 
wandt, erfordert keine besonderen Apparate. Sie ist auch bei richtiger Aus- der bei Säuglingen erforderlichen ‚kleinen Dosen bediente ich mich 5 
führung so gut wie schmerzlos, und ich habe den Eindruck, daß aus der Tiefe mit großem Vorteil der Zielerspritze. 


a Er 


die Spirochäten leichter an das Tageslicht zu befördern sind als bei den sonst 1 Teilstrich der Zielerspritze = !/,, ccm = 0,025 I 
üblichen Verfahren. Außerdem läßt sie sich auch an ungünstigen Stellen der Zeile nam „= 8lao a 4 
Glans sowie des weiblichen Genitales leicht anwenden. Es würde sich viel- rel SER, r = 10/40 2 — 0,25 usw. Es 
leicht empfehlen, statt des Metalltrichters ähnliche Gebilde aus Glas anfertigen z . ; } E a 1 
En Masken: Es erscheint jedoch eine genaue Ausarbeitung der Dosierung 

für Säuglinge angebracht. ER Sl 


Ich habe diese von mir fast stets geübte Methode, die ja an sich nichts 


Neues bietet, deshalb mitgeteilt, weil es gerade bei der Syphilisbehandlung Irgendwelche weitgehendere Schlüsse möchte ich aus dieser 





ganz besonders notwendig ist, dem Patienten alle schmerzhaften Manipula- den Zufälligkeiten unterworfenen Gruppierung von Fällen nicht 
tionen, die ihn von der Fortsetzung seiner Kur abschrecken könnten, zu er- ziehen und nur die Tatsachen als solche sprechen lassen. = 
K h4 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Psychatrie. änderung des Blutes verantwortlich machen (Georgi 2). Abge- 
Von Priv.-Doz. Dr. Bostroem in München, sehen davon hat aber Foerster nachweisen können, daß auch die 
Zirkulationsverhältnisse in der Schädelhöhle und im Gehirn stark y 


(Schluß aus Nr. 6.) beeinflußt werden. Offenbar wird bei der Hyperventilation Blut 

Von den Vorträgen psychiatrischen bzw. neurologischen In- | aus dem Venensystem abgesaugt, wodurch eine Volumverminderung _ 
haltes auf der Naturforscherversammlung in Innsbruck sei zunächst | des Gehirns zustandekommt, ein Befund, der nach Foersters 
noch die Mitteilung von Foerster(l) und Georgi(Breslau) her- Erfahrung immer vor und beim Beginn eines epileptischen Antalles 


vorgehoben über die Auslösung von Anfällen bei Epilep- zu beobachten ist. Erst im weiteren Verlauf oder gegen Ende des 
tikern durch Hyperventilation. Die Kranken mußten zehn Anfalles kommt es dann zu einer Volumvermehrung des Gehirns, ’ 
Minuten lang intensiv atmen. Es ergab sich, daß mehr als die wie sie oft bei Trepanationsöffnungen an einem vorübergehenden 


Hälfte der untersuchten Epileptiker dann epileptische Anfälle be- Kollaps wahrgenommen werden kann. Jedoch erscheint durch diese 
kamen, und zwar genau in der gleichen Art, wie ihre spontan auf- Beobachtungen die Genese der Anfälle noch keineswegs geklärt. 
tretenden Anfälle. Weiter zeigte sich 1., daß bei dem gleichen Epi- Aus der psychiatrischen Literatur des letzten Jahres möchte ich 
leptiker offenbar stets dieselbe Form der motorischen Erschei- | noch über eine Arbeit von Ulrich (3) berichten, der als Direktor 


nungen auftritt, daß 2. bei den verschiedenen Epileptischen die | der schweizerischen Anstalt für Epileptiker in Zürich umfangreiche 
Anfälle fast stets ein individuelles Gepräge haben. Foerster hält | Versuche mit der Brombehandlung der Epileptiker angestellt hat und S 


dabei die Tatsache für praktisch wichtig, daß auch bei einigen so- | jetzt über fünfzehnjährige Erfahrung mit dieser Art der Therapie 
genannten genuinen Epileptikern der Beginn des Anfalles fast immer verfügt. H 
in einem bestimmten Gebiet erfolgt, und Foerster hat deshalb in Chemische Untersuchungen haben gelehrt, daß die beiden Halo- 
einzelnen Fällen die entsprechenden Rindengebiete freigelegt und gene Chlor und Brom im Körper ein antagonistisches Verhalten“ 
hier ein Stückchen exzidiert mit bis jetzt gutem Erfolg. zeigen. Die praktische Folge davon ist, daß man bei einem hohen 


A 


Bei sehr vielen Kranken dieser Art traten im Verlauf der Chlor-, also Kochsalzgehalt der Nahrung mehr Brom zuführen m B, 
Hyperventilation tetaniforme Erscheinungen (spontaner Trousseau um einen gewissen Bromgehalt des Körpers zu bekommen. Das 
usw.) auf, und auch die mechanische und die elektrische Erregbar- Chlor-Brom-Verhältnis im Körper. wird ziffernmäßig ausgedrü dt 
keit vom Nerven aus zeigte sich bedeutend erhöht. Gerade der durch den relativen Bromgehalt. Beträgt der relative Bromgehalt 


letztere Umstand unterscheidet diese Fälle deutlich von dem auch z.B. 20, so bedeutet das, daß in 100 Teilen Halogenen 80 Teile 


beim normalen Menschen beobachteten Auftreten motorischer Reiz- Chlor und ® Teile Brom enthalten sind, daß der Bromspiegel im 
erscheinungen unter dem Einfluß der Hyperventilation. Körper auf 20 steht. TE 
Ueber die Ursache für das- Auftreten von Krämpfen usw. durch Es wird nun empirisch bei jedem der Epileptiker die optimale 





| 


Hyperventilation läßt sich vielleicht eine physikalische Zustands- Dosis bestimmt, d.h. diejenige Menge, die ohne dauernden störenden 
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 Bromismus maximal antiparoxysmal wirkt. Dieser Bromspiegel ist 
bei den einzelnen. Individuen verschieden; er scheint bei schweren 
_ Epileptikern höher zu sein. Da nun aber der Chlor-Brom-Gehalt im 
Körper Schwankungen unterworfen ist, muß eine dauernde Kontrolle 
ausgeübt werden, und je nach dem Ausfall dieser Kontrollunter- 
suchungen ist die Nahrungsaufnahme und die Bromgabe zu regu- 
lieren. Schwankungen im Bromspiegel sind zu erwarten, nicht nur, 
wenn die Patienten das vorgeschriebene Brom nicht genommen 
haben, sondern auch dann, wenn sie irgendwie den Kochsalzgehalt 
ihrer Nahrung willkürlich oder versehentlich ändern. Mit Schwan- 
kungen dieser Art kann man auch rechnen bei fieberhaften Erkran- 
kungen, insbesondere bei Darmkrankheiten und Pneumonie, bei 
_ Blutverlust nach Unfällen und operativen Eingriffen und schließ- 
lich auch während und nach der Menstruation. Bei der regelmäßigen 
"Durchführung dieser Regulierung des Bromspiegels ist es gelungen, 
' manche Epileptiker jahrelang anfallsfrei zu halten, vor allem aber 
"auch ist seit Einführung dieser Therapie kein Status epilepticus in 
- der Anstalt mehr aufgetreten, wenn nicht eine willkürliche Unter- 
. brechung der Therapie erfolgt war. 

Klinische Beobachtungen über epileptische Anfälle enthält eine 
Arbeit von Krisch (4) über die epileptischen motorischen 
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Var ianten. Der Verfasser will diese Varianten — als solche nennt 
er Tremor, tonische Anfälle fokaler oder alloemeiner Art, dann 
_Hyperkinesen aus dem extrapyramidalen motorischen Gebiete — ge- 


wissermaßen als Aequivalent des epileptischen Anfalles auffassen, 
und er hält es für möglich, daß diese Syndrome, ebenso wie der 
“epileptische Anfall im engeren Sinne, stürmische und schnell abklin- 
gende Störungen in denselben Bahnensystemen darstellen, die bei 
der Erkrankung des extrapyramidalen Systems mehr subakut oder 
chronisch gestört sind. 

Ueber einige interessante und lehrreiche Fälle frühinfantiler 
‚erworbener Demenzformen berichtet Higier @lszErzzeigt, 
daß man durch genaue Analyse des klinischen Bildes auch bei Kin- 
dern, trotz der dabei immer gegebenen Schwierigkeiten einer psycho- 
logischen Untersuchung, mehrfache Typen herausarbeiten kann. Er 

beschreibt einen Fall von Dementia praecocissima, die sich bei 
‚einem Kinde von 5 Jahren entwickelt habe. Der zweite Fall stellt 
‚eine Folge von Encephalitis epidemica dar, und schließlich bringt 
R er ein Beispiel der Dementia infantilis Heller; eine Erkrankung 

“die wenig beschrieben ist und deren Symptomatologie er daher 
"besonders hervorhebt. Es handelt sich um ein Leiden, das gewöhn- 
lich im 3. bis 4. Lebensjahre beginnt, wobei: besonders Sprachstö- 
rungen hervortreten. Im Anfange sieht man Unruhe, Angst und 
halluzinatorische Erregungszustände, es kommt dann rasch, meist 
innerhalb mehrerer Monate, zu einer völligen Verblödung, wobei 
‚trotz des progressiven Charakters des Leidens körperliche Sym- 





i 


| % 
I 





> Oettentliches Gesundheitswesen. 


Das öffentliche Gesundheitswesen im Haushalt des 
u ‚Reichsministeriums des Innern 1924 und 1925°). 
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ahuen beim Reichsgesundheitsamt aus Dienst- 
grundstücken, unbrauchbaren Materialien usw. 14525 M. (13350), aus 
‚dem Verkaufe von Serum und Impfstoff 11000 M. (11.000), Einnahmen 
aus dem Gesetze vom 21. III. 1924 betreffend Abänderung des Opium- 
. gesetzes 75000 M. (75000). (Die aus der Durchführung des Opium- 
esetzes entstehenden Kosten werden durch eine Umlage auf die in 
' Frage kommenden Stoffe aufgebracht.) 


— Fortdauernde Ausgaben. Zur Unterstützung der großen, 
das gesamte Turn-, Sport- und Wanderwesen umfassenden Reichsver- 
bände, sportlicher Einrichtungen, deutscher und internationaler Kampf- 
spiele sind 250000 M. (150000) vorgesehen, zur Förderung der auf 
sittliche Hebung des Volkes, insbesondere der Jugend gerichtete Be- 
‚strebungen (Einrichtungen und Vereinigungen der Wohlfahrtspflege, 

insbesondere der Jugendwohlfahrt, von allgemeiner Bedeutung für das 
| Reich) 120000 M. (80000), zur Förderung der auf gesundheitliche 
Hebung des Volkes, insbesondere der Jugend, gerichteten Bestre- 
bungen zentral das ganze Reichsgebiet umfassender gemeinnütziger 
' Vereinigungen, die der Förderung” der öffentlichen Gesundheitspflege 
"und Gesundheitsfürsorge sich widmen und aus den für besondere ge- 
‚Sundheitliche Zwecke verfügbaren Mitteln nicht bedacht werden können 





Vgl. die Etatsberichte in Nr.6. — Die Zahlen für den Haushalt 1924, der auch 
\ ‚letzt erst zur Beratung kommt, sind in Klammern gesetzt. 


ptome völlig fehlen. Insbesondere legt er Wert darauf, daß der Ge- 
sichtsausdruck völlig normal und intelligent bleibt. Bei den vor- 
liegenden Fällen handelt es sich um 2 Geschwister. Man kann 
daher mit der Möglichkeit rechnen, daß es eine familiäre Form 
dieses Leidens gibt. 


Ueber die Verbreitung der eidetischen Anlage im Ju- 
gendalter haben S. Fischer (6) und Hirschberg umfassende 
Untersuchungen angestellt. Es handelt sich bei den Eidetikern um 
Individuen, die die Fähigkeit haben, eine Vorlage selbst nach kurz 
dauernder Betrachtung später mit sinnlicher Deutlichkeit vor sich 
zu sehen (Jaensch). Man nennt diese Bilder mit Urbanschitsch 
subjektive optische Anschauungsbilder und versteht darunter optische 
Gedächtnisbilder, die spontan oder willkürlich nach Betrachtung eines 
Gegenstandes oder auch ohne eine solche auftreten. Sie geben in 
ausgesprochenen Fällen ein Bild des Gegenstandes mit allen Einzel- 
heiten, urbildmäßig gefärbt, wieder. Zuweilen kommen sie auch 
in der Komplementärfarbe oder grau vor; das Individuum sieht diese 
Bilder buchstäblich, ohne daß es dabei an die Realität eines in der 
Umwelt befindlichen Gegenstandes glaubt. Nach den Untersuchungen 
von Jaensch steht das subjektive optische Anschauungsbild hin- 
sichtlich der Gesetze, denen es folgt, zwischen dem Nachbilde und 
den Vorstellungsbilde.e Jaensch hat weiter angenommen, daß 
die Formen der Anschauungsbilder zu den Merkmalen zweier Kon- 
stitutionstypen gehören, dem tetanoiden und dem basedowoiden Typ. 
Die Anschauungsbilder jedes dieser Typen sollen auch untereinander 
etwas verschiedenen Charakter haben. Die Untersuchungen der Ver- 
fasser lehren nun, daß die eidetische Anlage ein den Jugendlichen 
ausnahmslos zukommendes Merkmal ist; am deutlichsten ausgeprägt 
ist sie zwischen dem 12. und 14. Lebensjahre. Dabei beteiligen sich 
die weiblichen Jugendlichen an den höheren Stufen der eidetischen 
Anlage mit einem wesentlich höheren Prozentsatze als die männ- 
lichen. Insbesondere zeigen sie häufiger die Fähigkeit zur Erzeugung 
willkürlicher Anschauungsbilder. Die urbildmäßig gefärbten Anschau- 
ungsbilder deuten auf eine hohe Stufe der eidetischen Anlage hin, 
die grau gefärbten sprechen für eine mittelstarke, die komplementär 
gefärbten für eine geringere eidetische Anlage. Das urbildmäßig 
gefärbte Anschauungsbild steht dem Vorstellungsbild, das komple- 
mentär gefärbte dem Nachbild näher, das grau gefärbte nimmt eine 
Mittelstellung ein, scheint aber dem Vorstellungsbild näher zu stehen 
als dem Nachbild. Die von Jaensch gefundenen Parallelen zwi- 
schen eidetischer Anlage einerseits, tetanoidem und basedowoidem 
Typ anderseits konnten nicht bestätigt werden. 

1. Zbl. f. Neurol. u. Psych. 1924, 38 S. 289. — 2. Zbl. f..Neurol. u. Psych. 1924, 38 S. 203. 
— 3. Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psych. 1923, 13 S. 622. — 4. Mschr. f. Psych. 1924, 55 


75 265. — 5. Zbl. f. Neurol. u. Psych, 1924, 88 S. 296. — 6. Zbl. f. Neurol. u. Psyen. 1924, 88 
S. 241. 


30000 M. (20000), für die Oberleitung der freiwilligen Krankenpflege 
6750 M. (7883) und 7000 M. (7000) für Beihilfen zu Eisenbahnfahrten, 
für Maßregeln gegen die Rinderpest (Gesetz vom 7. IV. 1869) 1000 M. 
(1000), als Beitrag des Reichs zu den Aufwendungen Preußens für 
die zur Abwehr der Rinderpest an der Ostgrenze angestellten Land- 
jägereibeamten 250000 M. (309842), zur Bekämpfung des Alkoholis- 
mus und der mit diesem zusammenhängenden Gesundheitsschäden 
1500000 M. (1500000), zur Förderung der Beamtenerholungsheime 
25000 M. (25000). Das Reichsgesundheitsamt hat 1 Präsi- 
denten, 4 Direktoren, 7 Oberregierungsräte, 27 Regierungsräte in 
Gruppe A XI, 11 in Gruppe AX. Einem Regierungsrat ist die Wahr- 
nehmung der Geschäfte des pathologischen Anatomen an der Chirur- 
gischen Universitätsklinik Berlin gegen eine Entschädigung von 2/3 
der Anfangsvergütung eines planmäßigen Assistenten widerruflich 
übertragen. An Besoldungen sind im ganzen 828800 M. (617184) vor- 
gesehen. Aus den Geschäftsbedürfnissen (24000 M. [26 800]) sind auch 
die Ausgaben für den Reichsgesundheitsrat und für die Oberleitung 
der freiwilligen Krankenpflege zu bestreiten. Die Geschäftszimmer 
dieser Oberleitung sind zur Kostenersparnis in das Reichsgesundheits- 
amt verlegt worden. Für die Bücherei (einschließlich der in der 
früheren Kaiser-Wilhelm-Akademie) sind 30000 M. (28000) angesetzt. 
Zur Unterhaltung und Ergänzung der wissenschaftlichen Einrichtungen 
stehen 12000 M. (10000) zur Verfügung für die anatomischen Samm- 
lungen der früheren Kaiser-Wilhelms-Akademie 2200 M. (2200), für 
die Herstellung präzipitierender Sera, bakterieller Impfstoffe usw. 
4500 M. (4500). 

Von den Einmaligen Ausgaben seien erwähnt: Zur Förde- 
rung der von der „Notgemeinschaft der deutschen Wissenschaft“ ver- 
folgten Zwecke 3000000 M. (3.000 000). 
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Die Begründung dieses Titels lautet: „Die Not der deutschen Wissen- 
schaft dauert an, sie hindert die Lehre und lähmt die Forschung; das ‚Fort- 
bestehen bedeutsamer Institute ist noch immer in Frage gestellt. Der aka- 
demische Nachwuchs ist in einem Maße gefährdet, der die schwersten Bedenken 
für die Zukunft rechtfertigt. Von der allgemeinen Verarmung der Wissen- 
schaft und ihrer Vertreter werden in gleicher Weise die Forschung, die deutsche 
Gesamtkultur und die Volkswirtschaft betroffen. Die Fortführung der Unter- 
stützungsaktion des Reichs im Wege der Notgemeinschaft ist daher dringend 
erforderlich.“ | 

Als Zuschuß zu den Kosten der Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft zur 
Förderung der Wissenschaften werden 622000 M. (530340) bereit- 
gestellt. Für Zwecke studentischer Wirtschaftshilfe sind 1700000 M. 
(1200000) vorgesehen; „die Notlage der Studierenden wird auch im 
Jahre 1925 in gleichem Maße fortbestehen“. Unter dem Titel „Ge- 
Sundheitswesen“ finden sich 105000 M. (105000) zur Förderung 
der Erforschung der Entstehung und Verbreitung sowie zur Bekämp- 
fung menschlicher Krankheiten, deren Abwehr im Hinblick auf ihre 
Gefährlichkeit oder ihre weite Ausbreitung im Interesse des Gesund- 
heitszustandes des deutschen Volkes besonders dringlich erscheint. 
Als Beitrag zu den Unterhaltungskosten einer Anstalt für die Be- 
kämpfung der Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reiche sind 60 000M. 
(30000) vorgesehen, zur Förderung der gesundheitlichen Säuglings-, 
Kleinkinder- und Krüppelfürsorge 45000 M. (45000), zur Förderung 
der Erforschung und Bekämpfung tierischer Krankheiten 30000 M. 
(30.000). P. Wolff. 





Küppersbusch, Das Alkoholverbot in Amerika‘). 


Bogusat, Das Alkoholverbot in den Vereinigten Staaten 
; von Amerika und seine Folgen’). 


Besprochen von Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Abel in Jena. 


Ueber die Erfolge, die in den Vereinigten Staaten von Nord- 
amerika mit dem Alkoholverbot erreicht worden sind, hat man in 
Deutschland ziemlich allgemein eine recht geringe Meinung. Es liegt 
dies daran, daß man alle Augenblicke in den Tageszeitungen Nach- 
richten liest, die das Alkoholverbot als einen völligen Fehlschag be- 
zeichnen. Heimlich soll heute in Amerika viel mehr getrunken werden 
als früher öffentlich. Der Schmuggel mit Alkohol soll blühen. Ver- 
giftungen durch schädliche Ersatzgetränke, insbesondere Todesfälle 
und Erblindungen durch Genuß von Methylalkohol, sollen zahlreich 
sein. Der Mißbrauch narkotischer Stoffe, wie Morphium und zumal 
Kokain, hat angeblich infolge der Schwierigkeiten in der Beschaffung 
von Alkohol gewaltig zugenommen. Was Reisende, die Amerika 
während der letzten Jahre besucht haben, als ihre persönlichen Er- 
fahrungen mitteilen, scheint meist durchaus geeignet, die -schlechte 
Meinung von dem Ergebnis der Alkoholunterdrückung in Amerika 
zu bestätigen. 

Von genaueren Kennern der Verhältnisse ist freilich dagegen 
immer wieder geltend gemacht worden, daß die Angaben der Tages- 
presse kein Vertrauen verdienen, weil sie von dem mächtigen und 
eintlußreichen Alkoholkapital herrühren, das sich auch in Amerika 
noch längst nicht als endgültig geschlagen bekennen will. Die deut- 
schen Besucher Amerikas urteilen überwiegend nach ihren Erleb- 
nissen in den amerikanischen Großstädten. Diese aber, und unter 
ihnen vor allem New York, gelten drüben als Fremdenstädte; d.h. 
mit ihrer sehr großen Zahl erst unlängst Eingewanderter, die an 
ihren europäischen Gewohnheiten festzuhalten bestrebt sind, spiegeln 
sie Auffassungen und Sitten des eingeborenen und eingelebten Ame- 
rikaners nicht wieder. 

Bei dieser unklaren Lage ist das Buch von Frau Küppers- 
busch als eine wertvolle Bereicherung der Literatur sehr willkommen. 


Es schildert die Verhältnisse des Alkoholgenusses und der Alkohol- , 


bekämpfung in Amerika auf Grund eines großen und zum Teil amt- 
lichen, also wohl als zuverlässig zu erachtenden Materials, sowie nach 
eigenen Erfahrungen, die sich besonders auf das von Deutschen reich- 
lich bevölkerte und daher als trinkfreudig bekannte Chikago beziehen. 
Die innere Einstellung der Verfasserin ist augenscheinlich alkoholfeind- 
lich. Sie ist aber kritisch genug, nicht alles, was von den Verfechtern 
des Alkoholverbots heute schon als dessen Wirkung hingestellt wird, 
gläubig anzunehmen. Vielmehr läßt sie immer wieder hervortreten, 
daß die wenigen Jahre seit 1920, wo das Verbot voll wirksam wurde, 
natürlich noch nicht ein endgültiges Urteil über den Gesamterfolg 
gestatten, sondern noch Uebergangszeiten darstellen, und daß erst 
allmählich die Wirkungen der Gesetzgebung sich voll werden durch- 
setzen können. 

Im Rahmen einer Besprechung den Inhalt des Buches auch nur 
kurz wiederzugeben, ist selbstverständlich nicht möglich. Aber einige 


ı) München-Leipzig, Duncker und Humblot, 1923, 223 S. Pr. 4.50 M. — ?) Berlin, 
Schwetschke, 1924, 32 S. Pr. M. 0.80. 


wichtige und wohl kaum in Deutschland genügend bekannte Tat- 
sachen seien doch hervorgehoben. = 

Da ist zunächst zu betonen, daß Amerika keineswegs ein Land 
besonders großen Alkoholkonsums gewesen ist. Im Gesamtalkohol- 
verbrauch und namentlich im Schnapskonsum stand es sogar Ka 
Deutschland zurück. Der Hauptalkoholverzehr lag in Amerika ganz 
wie in Deutschland im Bier. Abweichend von unseren Verhältnissen, ; 
gab es in Amerika aber von jeher ausgedehnte Bevölkerungskreise, 
die völlig enthaltsam waren. So gehörte die Alkoholabstinenz bei- 
spielsweise bei den Methodisten, einer Sekte, die nicht. weniger als 





22 Millionen Anhänger hat, zu den religiösen Vorschriften. De 
Alkoholgenuß war besonders verbreitet unter den kürzlich Zugewan- 
derten, der eigentliche Amerikaner, zumal der höheren Kreise, trank 
selten oder gar nicht. a 


Von jeher schon war in Amerika der Kampf gegen den Alkohol 
aus religiösen, sittlichen, wirtschaftlichen und gesundheitlichen Grün- 
den kräftig im Gange. Er nahm einen neuen Aufschwung seit 1907, 
wo einzelne Staaten die Trockenlegung ihres Gebietes begannen. Der 
Weltkrieg förderte die Alkoholbekämpfung mächtig, und zwar aus’ 
denselben Gründen wie bei uns. Die Armee sollte durch Abstinenz 
an Schlagfertigkeit gewinnen, Nahrungsmittel sollten nicht durch Ver- 
arbeitung zu alkoholischen Getränken vergeudet werden. Die Alkohol- 
gegner bildeten politisch sehr einflußreiche Verbände, ja es gab sogar 
eine eigene politische Alkoholgegnerpartei. er. 

So war der Boden für ein allgemeines Alkoholverbot vorbereitet, 
Die dazu nötige Verfassungsänderung ging ohne Schwierigkeit i ı 
Senat und Repräsentantenhaus durch und wurde, statt innerhalb. 
7 Jahren, wie vorgesehen war, schon in kaum 11/ Jahren durch die 
Volksvertretungen von 45 unter den 48 Einzelstaaten der Union an- 
genommen, z.T. einstimmig, im ganzen mit einer Mehrheit von 
80--86% der Stimmen. Schon aus diesem Stimmverhältnis geht her- 
vor, daß das Alkoholverbot nicht von Fanatikern erzwungen worden 
ist, sondern den Anschauungen der überwiegenden Volksmehrheit - 
entspricht. ? sl 

Erlaubt ist heute nur noch Einfuhr, Herstellung und Verkaut von 
Getränken mit weniger als 0,5 Volumen-% Alkoholgehalt. In de 
meisten Staaten dürfen die Aerzte Alkoholika in gewissem Maße zü 
Heilzwecken verschreiben. Doch wird wenig Gebrauch davon ge- 
macht. Nach einer amtlichen Statistik haben in den schon früher 









trockengelegten Staaten nur 124% der Aerzte Alkohol als Medika- 
ment verordnet, in den ehemals nassen 32%, und wahrscheinlich wer- 
den die Zahlen weiter sinken. 2 

Die Umstellung der Brauereien und Brennereien auf ander 
Arten der Fabrikation, z.B. auf Erzeugung alkoholfreier Getränke, 
aber auch auf manche ganz fernliegenden Betriebsarten hat sich se 
schnell und anscheinend ohne ‘besondere wirtschaftliche Schwierig- 
keiten vollzogen. Zum Teil beschäftigen die neuen Betriebe das Viel- 
fache der Zahl ihrer früheren Arbeiter. Auch die rund 180 000 Aus! 
schankstätten sind durch Umwandlung in Speisewirtschaften, Läder 
aller Art, Versammlungshäuser, Wohnungen unschwer ander 
Zwecken nutzbar gemacht worden. % 

Man kann rechnen, daß heute um 70% weniger Alkohol verzehr 
wird als vor dem Alkoholverbot. Alte Vorräte, Schmuggel, Haus 
brennerei und -brauerei unterhalten den Genuß noch, und manche 
trinkt heute gerade, weil das Verbot reizt. Aber der Konsum nimm 
dauernd ab. Trunkenheit in der Oeffentlichkeit ist sehr selten g 
worden. Deliriumfälle gibt es in den Krankenhäusern kaum meht 
Eine ganze Reihe von Heilanstalten für Trunksüchtige konnte mangels 
eines Bedürfnisses geschlossen werden. Kriminelle Handlungen im 
Rauschzustande kommen sehr viel weniger vor. Die Trinker sine 
heute meist nur noch ältere, an den Trunk gewöhnte Leute, jüngeı 
Alkoholiker sind spärlich. Die Spareinlagen in den Banken sind g 


wachsen, Kleidung und Lebenshaltung weiter rn 

























sind besser geworden, Mißhandlungen von Frauen und Kindern durch 
trunksüchtige Männer und Väter haben sehr abgenommen. = 


Die Abstinenten in Amerika sind mit diesen ersten Erfolgen 
recht zufrieden. Bei der ständigen großen Einwanderung alkohol 
gewöhnter Europäer rechnen sie gar nicht damit, daß der Alkohol 
genuß in nächster Zeit schon völlig verschwinden wird. Aber sie 
versprechen sich von dem Alkoholverbot, indem Enthaltsamkeit nach 
und nach allgemeine Sitte des Amerikaners wird, die besten _Wir- 
kungen für Arbeitskraft, Gesundheit, Sitte und Rasse. be: 

Bogusat hat nicht wie Dr. K üppersbusch in Amerika selbs 
Studien über die Wirkung des Alkoholverbots machen können, al 
als Mitglied des Reichsgesundheitsamtes standen ihm die amtlichen 
Berichte der Konsularvertreter Deutschlands in Amerika über die 
Frage zur Verfügung. Diese Berichte heben freilich hervor, daß die 
Beurteilung. der Folgen des Alkoholverbots noch sehr verschieden 
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usfällt, je nach der grundsätzlichen Stellung der darüber befragten 
\merikaner. Indes gewisse Schlüsse lassen sich trotz der verhältnis- 
Bigen kurzen Zeit, seit der das Alkoholverbot in den ganzen Ver- 
inigten Staaten erst in Wirkung ist, doch schon ziehen. 

So ist, was das gesundheitliche Gebiet anbetrifit, aus den 
Statistiken großer für Alkoholiker bestimmter "Krankenhäuser eine 
itarke Verringerung der Aufnahmefälle zu ersehen. Einige Trinker- 
neilstätten konnten mangels Inanspruchnahme durch Alkoholiker in 
rrenanstalten umgewandelt werden. Sehr auffallend ist namentlich 
uch die Verringerung der Todesfälle an Leberzirrhose, eine Erschei- 
ung, die in den Staaten mit längerer Durchführung des Alkohol- 
serbots schon früher aufgetreten ist. Erheblich ist ferner z.B. in New 
York die Zunahme des Milchverbrauchs seit der Bekämpfung des 
Alkohols. 

- Die Behauptung der Prohibitionsgegner, daß trotz des Verbots 
ute infolge des Schmuggels und gler versteckten Herstellung noch 
bensoviel Alkohol verzehrt werde, wie ehedem, nur eben heimlich, 
‚rifft sicher nur für alkoholfreudige wohlhabende Kreise zu, denn 
ür die weniger Bemittelten ist der Alkohol jetzt viel zu teuer. Ge- 
undheitsschädigungen durch Genuß hintenherum hergestellter und 
Jezogener Alkoholika, z.B. durch ihren Gehalt. an Methylalkohol, 
ıaben sich -in größerer Zahl ereignet. Die nun schon bekannt gewor- 
lene Gefährlichkeit der heimlich gehandelten Getränke schreckt aber 
‚on ihrem Genusse ab. Zugenommen hat der Genuß anderer Be- 
auschungs- und Betäubungsmittel, wie Aether, Kokain, Morphium. 
Doch begann dieser Mißbrauch schon im Kriege vor dem allgemeinen 
Alkoholverbot sich zu verbreiten, betrifft nur begüterte Schichten, 
lie sich auch Alkohol beschaffen konnten, und darunter vornehmlich 
wer junge Leute, bei denen man eine Entwicklung ihrer Leidenschaft 
s Mangel an Alkohol nicht annehmen kann. 
_ Auf wirtschaftlichem und sozialem Gebiete darf man 
wohl nicht alles, was von den Freunden der Prohibition als deren 
zute Wirkung hingestellt wird, ihr zuguteschreiben. Doch wird man 
wohl in der bedeutenden Zunahme der Spareinlagen und in der Ab- 
nahme der Empfänger öffentlicher Unterstützung bis zu einem ge- 
wissen Grade eine Folge erblicken können, weil mit dem Verschwin- 

der Ausschankstätten eine verführerische und beliebte Gelegen- 
t zu Geldausgaben beseitigt worden ist. Arbeitslosigkeit ist durch 
Umstellung der Alkoholika erzeugenden Fabriken auf andere 
‚Betriebsarten nicht eingetreten, auch die Nebengewerbe (Flaschen- 

ndustrie, Böttcherei, Transportwesen usw.) haben nicht gelitten, und 
»benso konnten die Schankstättenräume bei dem allgemeinen wirt- 
schaftlichen Aufschwung leicht anderen Zwecken dienstbar gemacht 

‚werden. 

"Wie der Ausfall an Alkoholsteuern im Staats- und Gemeindehaus- 
nalt sich geltend macht, ist noch nicht zu übersehen. Was an Mitteln 
ür die amtliche Kontrolle der Prohibition nötig ist, wird durch 
Mm und Beschlagnahmen reichlich eingebracht. 


In bezug auf die Kriminalität ist seit Einführung der Pro- 
ibition entschieden eine Verbesserung eingetreten. Die Festnahmen 
wegen Trunkenheit nicht allein, sondern auch in ihrer Gesamtzahl 
sind weniger geworden. Auch die von den Gegnern der Prohibition 
uptete Zunahme schwererer Straftaten findet in der Statistik 
ine Stütze, im Gegenteil haben Morde, Einbrüche, Raubanfälle in 
sinigen Großstädten trotz der verrohenden Wirkung des Krieges 
‚die Massen sich verringert. In der fortgesetzten Vermehrung fest- 
stellter Verfehlungen gegen das Alkoholverbot darf man ein Sinken 
allgemeinen Moral nicht erblicken, weil die ständig verschärfte 
che des Verbots eben allmählich mehr Fälle ermitteln läßt. 
Mack faßt seine Ausführungen dahin zusammen, daß das 
a in Amerika zweifellos gewisse günstige, dann aber 
ich gewisse mehr oder weniger ungünstige Folgen aufzuweisen 
E Das Alkoholverbot schon jetzt als einen Fehlschlag zu bezeich- 
2 wie es von manchen geschieht, erscheint nicht angängig. Es 
Er für ein endgültiges Urteil noch an genügender Beobachtungs- 
Nach Angabe von Sachkennern wird eine vollständige Aufgabe 
5 en an in Amerika trotz der dahin gerichteten Bestrebungen 
ter Kreise nicht erfolgen. Auch wenn einzelne Bundesstaaten, wie 
"B. . New York, ihre Durchführungsgesetze zurückziehen, bedeutet das 
I: it viel, weil dann der Vollzug beim Bunde bleibt und dieser seine 
laßnahmen in den betreffenden Staaten verstärkt. Vielleicht gelangt 
an dahin, daß man Bier und Wein mit höherem Alkoholgehalt als 
1300 in den Verkehr läßt. Jedenfalls ist die Entschließung Amerikas 
| ir di Antialkoholbewegung in der ganzen Welt von größter, ja 
kann sagen, entscheidender Bedeutung hinsichtlich ihrer Zukunft. 





‚der Bevölkerung. 


Ausübung der Heilkunde ...: 





Mandesandelegcnheiteh. 


Amtlicher Entwurf eines Allgemeinen deutschen 
Strafgesetzbuches. 


Von $S. Alexander in Berlin. 


Der erste Teil des amtlichen Entwurfes enthält nur den Text des 
Entwurfes, aber nicht die Begründung. Infolgedessen ist die folgende 
Besprechung umgrenzt und wird nach Bekanntgeben der Begründung 
möglicherweise eine Richtigstellung erfahren müssen. Dies ist um so 
mehr beachtenswert, als die Fassung des neuen Entwurfes vielfach 
von der des letzten im Jahre 1919 veröffentlichten Entwurfes und 
der Inhalt von dem der Denkschrift abweicht. Das jetzt in Geltung 
befindliche Strafgesetzbuch datiert seit 1870 und hat bis heute viel- 
fache Aenderungen erlitten. Seit etwa 20 Jahren ist eine ausgiebige 
Revision im Gange. Zu der Durchführung haben von Reichs wegen 
eingesetzte Strafrechtskommissionen unter Zuziehung von Sachverstän- 
digen verschiedener Berufe, auch des ärztlichen, das gewaltige Ma- 
terial verarbeitet und das Resultat ihrer Arbeiten in Form von Ent- 
würfen und Denkschriften der Oeffentlichkeit übergeben). Seitens 
der ärztlichen Standesvertretungen haben unter Führung der Berliner 
Aerztekammer die preußischen Aerztekammern und zwei Aerztetage 
in Stuttgart 1911 und in Karlsruhe 1921 zu den den Arzt interessieren- 
den Fragen des Strafrechtes Stellung genommen. Es scheint daher 
wohl angebracht, den vorliegenden Entwurf, der der erste amtliche 
ist, daraufhin zu prüfen, inwieweit die ärztlichen Wünsche für die 
Revision erfüllt sind. 

Abgesehen von seiner Eigenschaft als Staatsbürger, ist der Aezt 
an der. Ausübung der. Strafrechtspflege beteiligt als Vertreter der 
medizinischen Wissenschaft, als Hüter der öffentlichen Gesundheits- 
pflege, als ausübender Faktor der Heilkunde und als Vertrauensperson 
In dieser Eigenschaft hat er besondere Pflichten 
zu übernehmen, aber auch besondere Rechte zu beanspruchen, letztere 
nicht etwa im Sinne eines besonderen Berufsrechtes, das weder vom 
Arzt gefordert, noch vom Staate anerkannt wird, sondern nur als 
selbstverständliche Folge der ihm zugewiesenen Aufgaben. 

Bei der Fülle des vorhandenen Stoffes werden wir uns darauf 
beschränken müssen, aus dem uns interessierenden Material nur das 
Neue hervorzuheben und das der Besserung Bedürftige zu streifen; 
eine eingehende Besprechung muß vorbehalten. bleiben. 

In dem neuen Allgemeinen Teil ist unter „Sprachgebrauch“ 
in $11 als Gewalt bezeichnet auch die Anwendung der Hypnose 
oder eines betäubenden Mittels zu dem Zwecke, jemanden gegen 
seinen Willen bewußtlos oder widerstandsunfähig zu machen. Etwas 
bedenklich für den Arzt, da er trotz der generellen Einwilligung 
nicht selten mit dem Widerstande des zu Betäubenden zu kämpfen 
hat. Geschützt sind wir durch $ 238 (siehe unten). 

$14. Wer es unterläßt, einen Erfolg abzuwenden, obwohl er 
rechtlich hierzu verpflichtet ist, wird ebenso bestraft, wie jemand, 
der den Erfolg verursacht. Neu, entspricht aber den bisherigen Ent- 
scheidungen. 

817ff. Wer zur Zeit der Tat nicht zurechnungsfähig ist, 
ist nicht strafbar. Die Definition der Zurechnungsfähigkeit ist ge- 
ändert (Bewußtseinsstörung, krankhafte Störung der Geistestätigkeit, 
Geistesschwäche). Die Unklarheit der freien Willensbestimmung ist 
durch eine präzisere Fassung ersetzt. Neu ist der Begriff der ver- 
minderten Zurechnungsfähigkeit im strafmildernden Sinne. 

$ 22. Nothilfe (neu). Straflosigkeit bei Handlungen zur Ab- 
wendung einer drohenden Gefahr ist für den Arzt gegenstandslos, 
wenn 8 238 (siehe unten) Gesetz wird, soweit es sich um Körper- 
verletzung handelt. Dagegen kann die Bestimmung wichtig sein bei 
Perforation des lebenden Kindes, wo Tötung in Frage kommt. 

Neu sind die Maßregeln der Besserung und Sicherung, die 
prophylaktisch-hygienischen Charakter tragen. Hierzu gehört die 
zwangsweise Unterbringung in einer. Öffentlichen Heil- und Pflege- 
anstalt, in einer Trinkerheilanstalt, das Wirtshausverbot und die Be- 
strafung der Trunksucht. 

Die Strafzumessung «$ 67) trägt den modernen kriminalisti- 
schen Anschauungen Rechnung. Danach ist abzuwägen, inwieweit 
die Tat auf verwerflicher Gesinnung des Täters und inwieweit sie 
auf Ursachen beruht, die dem Täter nicht zum Vorwurf gereichen. 
In besonders leichten Fällen, und das werden wohl die auf der ärzt- 
lichen Kunst beruhenden Vergehen sein, kann das Gericht die Strafe 
mildern oder. erlasseı (8 75). 

Nur dreimal genießt der Arzt den Vorzug, in dem Entwurf aus- 
drücklich benannt zu werden, einmal bei 8192 in der Ueberschrift: 
Ausstellen unrichtiger ärztlicher Zeugnisse. Aber auch nur in der 
Ueberschrift, denn im Text heißt es: „Wer bei berufsmäßiger 
ein unrichtiges Zeugnis ... ausstellt, 


1) Vgl. die früheren Jahrgänge dieser Wochenschrift, insbesondere 1922 S, 394 und 395. 
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wird...“ Uebt nicht der Kurpfuscher unter Umständen die Heil- 
kunde berufsmäßig aus? Fällt auch er unter die Bestimmung, oder 
gilt sie der Ueberschrift entsprechend nur für Aerzte? Jedenfalls 
nicht, denn auch die Ausübenden der Krankenpflege und Geburtshilfe 
sind in der Bestimmung angeführt. Die Ueberschrift müßte also ge- 
ändert werden. In dem bisherigen Gesetze ist nur von Aerzten und 
anderen approbierten Medizinalpersonen die Rede. Es ist übrigens 
ganz nutzlos, die Kurpfuscher mittreffen zu wollen, denn sie werden 
ja wegen mangelnder Einsicht ohnedies oft freigesprochen. 

Nun gelangen wir zu den umstrittenen Abschnitten Tötung und 
Körperverletzung. Es muß als bekannt vorausgesetzt werden, 
daß nach der bisherigen Fassung der Arzt in ständiger Gefahr 
schwebt, auf Grund der 8$ 221 bis 233 angeklagt und verurteilt zu 
werden, zumal das Reichsgericht hartnäckig den Standpunkt festhält, 
ärztliche Eingriffe als Körperverletzung oder Mißhandlungen an- 
zusprechen, wenn nicht durch erteilte oder mutmaßliche Einwilligung 
die Rechtswidrigkeit ausgeschlossen ist. Aber auch diese Konzession 
genügt für die Perforation nicht, weil die Mutter nicht das Recht be- 
sitzt, über das Leben des Kindes zu verfügen. Die Strafrechts- 
kommission stellte sich auf den Standpunkt, daß die Nothilfebestim- 
mung und eine neue Bestimmung über eigenmächtige Heilbehand- 
lung genügen werden, den Arzt zu schützen, wenn in der Begrün- 
dung des Gesetzes die Auffassung vertreten wird, daß die ärztlichen 
Eingriffe nicht unter den Begriff der Tötung und Körperverletzung 
fallen. Ich habe auf dem Aerztetage in Karlsruhe in meinem Referat 
den Standpunkt vertreten, daß die Straflosigkeit ausdrücklich im Ge- 
setz ihren Ausdruck finden müsse, und der Aerztetag hat dem zu- 
gestimmt. Dieser Forderung hat der Entwurf Rechnung 
getragen, dessen. $ 238 lautet: „Eingriffe und Behandlungsweisen, 
die der Uebung eines gewissenhaften Arztes entsprechen, sind keine 
Körperverletzungen oder Mißhandlungen im Sinne dieses Gesetzes.“ 
Es ist noch nicht am Platze, an dieser Stelle sich dahin zu äußern, 
ob die Fassung dem, was wir wünschen, vollauf Rechnung trägt, 
jedenfalls ist dem Grundsatz der Straflosigkeit Ausdruck gegeben und 
damit das gefährdete Ethos des Standes gewahrt. 

Ein neuer 8 239 bestimmt, daß, wer eine Körperverletzung mit 
Einwilligung des Verletzten vornimmt, nur bestraft wird, 
wenn die Tat trotz der Einwilligung gegen die guten Sitten verstößt. 
Eine sehr gute Neuerung, da sie geeignet ist, den grassierenden ‚Be- 
strebungen von Eingriffen, wie Sterilisation, Vernichtung unwerten 
Lebens usw. Einhalt zu tun. In diese Kategorie fällt auch die auf- 
rechterhaltene Bestimmung, daß, wer einen anderen auf dessen aus- 
drückliches und ernstliches Verlangen tötet, mit Gefängnis be- 
straft wird. 


Die Kindestötung durch die Mutter und die Abtreibung, 


ist nach wie vor mit Strafe belegt. Die Anträge von Vereinen und 
politischen Parteien auf Straffreiheit bei Abtreibung haben demnach 
beim Reichsjustizamt mit Recht keine Gnade gefunden. Nur sind 
die Strafen wesentlich herabgesetzt, sogar gegebenenfalls bis zum 
Erlaß der Strafe. Dieser Wohltat aber würde der Arzt, wenn er aus 
anderen als rein medizinischen Indikationen den künstlichen 
Abort vornimmt, kaum teilhaftig werden, weil solche Handlungen der 
„Uebung eines -gewissenhaften Arztes“ nicht entsprechen würden. 
Straffrei sind auch nach dem Entwurf zu einem Zweikampf zu- 
gezogene Aerzte. 

Der alte 8 300 betreffend den Verrat von Privatgeheim- 
nissen hat insofern eine Aenderung erfahren, als die Aerzte als 
solche nicht mehr aufgeführt sind, sondern nur von berufsmäßiger 
Ausübung der Heilkunde die Rede ist. Darunter fallen auch die ge- 
werbsmäßigen Kurpfuscher. Es ist auch nicht mehr von „unbefugt“ 
die Rede, sondern strafbar macht sich jeder, der ohne besondere 
Befugnis offenbart, es bedarf also zur Offenbarungserlaubnis einer 
besonderen Befugnis. Sie ist nicht mehr in das freie Ermessen des 
Offenbarenden gestellt. Diese zweckdienliche Verschärfung wird je- 
doch gemildert dadurch, daß die Offenbarung nur strafbar ist, wenn 
das Geheimnis bei Ausübung des Berufes anvertraut ist, also 
nicht privatim. Die durch die Praxis sanktionierte Straflosigkeit bei 
Wahrnehmung berechtigter oder privater Interessen (z. B. Syphilis 
bei Dienstboten) wird ausdrücklich zugestanden. 

Die als Uebertretung bisher geahndete Verweigerung von 
Nothilfe auf Anordnung der Polizei wird als Vergehen, also unter 
Umständen mit Gefängnis bestraft. 

Vorstehende Auslese dürfte genügen, um den Arzt auf die Wichtig- 
keit der Revision des Strafgesetzbuches hinzuweisen. Eine Reihe be- 
deutender Probleme, die tief in medizinische Wissenschaft und Praxis 
eingreifen, bedarf noch der Erörterung und Klärung. Es wird Auf- 
gabe der Vereinigungen und der Fachpresse sein, diese Klärung herbei- 
zuführen, bevor der Gesetzgeber sein letztes Wort gesprochen hat. 





Feuilleton. 
Vom II. Spanischen Kongreß der medizinischen 
- Wissenschaften. 


Vom 15.—20. X. tagte in Sevilla der Il. nationale Kongreß 
der medizinischen Wissenschaften. Es sollte eine Vereinigung der 
gesamten Medizin der spanisch und portugiesisch sprechenden Welt 
darstellen. Mit besonderer Schärfe hob man den engen Zusammen- 
hang des Mutterlandes mit dem spanischen Amerika hervor. Durch 
die liebenswürdige Vermittlung meines Freundes Prof. Salvat 
Navarra von der Universität Barcelona war es mir möglich, als 
Ausländer den Kongreß zu besuchen, und durch das Entgegenkom- 
men des Dekans der Universität Sevilla Enriquez Tello und 


| des Madrider Ordinarius Teofilo Hernando an einer Reihe‘ 


von Abteilungssitzungen mitzuarbeiten. Ueber das in mehr als 
20 Sektionen des von mehreren Tausenden besuchten Kongresses ver- 
handelte interessante wissenschaftliche Material zu berichten, sol’ 
nicht meine Aufgabe sein. Der Kongreß bot in anderer Beziehung 
vieles, was zum Vergleich mit den uns geläufigen ähnlichen Ver- 
anstaltungen auffordert. Trotz unserer hochentwickelten .Wissen- 
schaft könnten wir an manchem uns ein Beispiel nehmen, manches 
kann auch unser Verständnis für die spanische Welt fördern. 
An der Spitze des Kongresses stand der Dekan der medizini- 
schen Fakultät von Madrid, Sebastian Recasens, der in 
Deutschland -durch seine- in Berlin gehaltenen Vorträge wohl be: 
kannt ist. Mit einer für uns ganz ungewöhnlichen Pracht vo!lzog; 
sich im festlich geschmückten Theater von Sevilla die Eröffnung‘ 
des Kongresses. Der König präsidierte inmitten der Generalität, 
des Hofes, der geistlichen wie weltlichen Würdenträger der ersten 
Sitzung. Der große Apparat, den man aufgeboten hatte, richtete 
die Aufmerksamkeit weiter Kreise des Landes in ganz anderer 
Weise auf diesen Kongreß, als wir es bei uns gewohnt sind. Das 
will viel heißen in einem Lande, dessen Verkehrsverhältnisse man 
doch bei weitem noch nicht mit denen Mitteleuropas vergleicheri 
kann und dessen größter Teil der Bevölkerung noch zu den An- 
alphabeten gehört. Ich habe mich vielfach auf dem Lande und bei 
Arbeitern zu orientieren gesucht und wunderte mich, wie mar 
allgemein über den großen Kongreß unterrichtet war. Das hängt 
zum Teil sicher damit zusammen, daß das offizielle Spanien sich 
in so starkem Maße an dem Kongreß beteiligte, daß man gehört 
hatte, der König habe sich zur Eröffnung des Kongresses naclı 
Sevilla begeben. Wesentlich trug aber auch dazu die Art der 
Zeitungsberichterstattung bei. In den kleinsten® Provinzblättern Jas 
man eingehende Kongreßschilderungen, die sich keineswegs nur 
mit den imposanten Banketten, den großen Allgemeinsitzungen be- 
faßten, sondern getreulich täglich die vielen Vorträge und Dis- 
kussionen der einzelnen Sektionen besprachen, oder wenigstens nann- 
ten. Sie brachten Porträts der Redner oder zeichnerische Karikı- 
turen, wie unsere illustrierten Zeitschriften sie eher von einen 
Hochverratsprozesse oder einer Reichstagssitzung verbreiten. Mag 
das auch für die Popularisierung wissenschaftlicher Ideen gleicht 
gültig sein, es lenkt aber die Augen weitester Kreise auf die wisseii- 
schaftliche Arbeit. Ich möchte aus mancherlei Gesprächen, auch 
mit unteren Bevölkerungsschichten, schließen, daß es die Achtung 
vor der wissenschaftlichen Medizin ganz wesentlich verbreitet, wes 
als Selbstzweck belanglos sein könnte, aber im Kampfe gegen das 
Kurpfuschertum nicht bedeutungslos ist. { | cs 
Das allgemeine Interesse wurde ganz besonders durch die Attz 
stellungen geweckt, die in weit größerem Maße und mit guten 
Erfolg sich an das große Publikum wandten. Zum Teil trugen daru 
die besonders großartigen Gebäude bei, die von einer früheren 
Ausstellung herrührten, zum Teil auch die sinnfällige Aufmachung, 
wie sie dem spanischen Geschmack entspricht. Manche Aussteller 
suchten durch besonders schöne Verkäuferinnen in elegantesten 
Bauernkostümen aufzufallen, die die vorbeikommenden el 
mit allem Möglichen beschenkten: bald mit eigenen Präparaten, 
bald mit irgendwelchen Reklameartikeln, Fingerhüten, Ringen, ad 
denen Anpreisungen eingraviert waren, oder man parfümierte die 
Damen mit wohlriechenden Sprays, was besonderen Anklang i 
finden schien. In den späten Nachmittagstunden sah man vielfach 
Arbeiterfamilien, zum Teil auch vom Lande, reich beladen mit 
Zahnbürsten, Hauteremen, Nährpräparaten, Milchkonserven aus der 
Ausstellung ziehen. a © 
Noch in zweiter Hinsicht unterschied sich die Ausstellung yon 
ähnlichen Veranstaltungen bei uns. Auch Wissenschaftler und wissen 
schaftliche Institute hatten selbst ausgestellt, in einer Form, wie wi 
es höchstens bei der großen Dresdner Hygieneausstellung gesehe 
haben. Anatomische, pathologische, hygienische Institute hatten It 
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" geschickter Aufmachung ihre zum Teil selten schönen und päda- 
gogisch gut wirkenden Präparate zur Schau gebracht. 

Bei der wissenschaftlichen KongreBarbeit war der weite Raum 
bemerkenswert, den die praktische Tätigkeit einnahm. In den ver- 
schiedenen Krankenhäusern wurden während der Kongreßtage den 


ganzen Vormittag über Operationen gemacht und Demonstrationen, 
(z.B. Orthopädie, Ophthalmologie, Otologie) abgehalten. Hierbei 
_ waren keineswegs nur die betreffenden Aerzte des Krankenhauses 
tätig, sondern auch auswärtige und ausländische Aerzte zeigten 
_ Methoden und Operationen, in denen sie sich einen gewissen Ruf 
verschafft hatten. So konnte der Praktiker durch den Autor selbst 
- Methoden ausführen sehen, deren Kenntnis ihm sonst nur durch 
das gedruckte Wort möglich gewesen wäre. Wegen ihrer hervor- 
ragenden Technik besonders berühmte Aerzte der spanischen Welt 
erfreuten sich eines großen Zulaufes. Vielfach schien man auch 
it besonderer Sorgfalt die bei Operationen assistierenden Aerz e 
usgesucht zu haben. Man konnte hören, wie die Kongreßteilnehmer 


‚sich eingehend zu informieren suchten, welche Operateure in den ein- 
zelnen Krankenhäusern am nächsten Tag demonstrieren würden. 
Die Einteilung der Arbeit in den einzelnen Sektionen wirkt 
für uns manchmal etwas eigenartig und dürfte zumeist nicht nach- 
 ahmenswert sein. Vielfach ist sicher die Teilung viel zu weit durch- 
geführt, so, wenn man eine Sektion der anorganischen Arzneikunde 
von der Sektion der organischen trennt. Anderseits schien mir die 
‚Bildung mancher Arbeitsgemeinschaften recht glücklich, z.B. eine 
ektion für Brustkrankheiten oder Magendarmerkrankungen. Hier 
konnten chirurgisch-medizinische Grenzgebiete von den Vertretern 
der verschiedenen Disziplinen fruchtbringend besprochen werden. 

| - Bemerkenswert war noch die schöne Ausstattung der Kongreß- 
' drucksachen. Im Gegensatz zu unseren nüchternen, zeitungsmäßig 
gedruckten Programmen bekam man ästhetisch sorgfältig ausgear- 
‚ beitete Drucksachen mit reichem, dekorativem Bilderschmuck. Auch 
die zahlreichen Festschriften, die fast alle medizinischen Zeitschriften 
Spaniens herausgegeben hatten, waren in gewählter Ausführung. 
Sehr anerkannt wurde das in zahlreichen Exemplaren dargebotene 
efleft der von dem Herausgeber dieser Wochenschrift redigierten 
Eoka: Medicina Germano-Hispano-Americana. 

Wenn man das gesamte Arbeitsprogramm und Material durch- 
‚ musterte, so bekam man den Eindruck, daß die spanische Medizin 
\ mehr Wurzeln zur deutschen Wissenschaft schlägt als zu irgend- 
einer anderen. Das kam auch deutlich in der Ausstellung zum Aus- 
druck. Nicht nur, daß eine Reihe bedeutender deutscher Werke 
selbst oder durch ihre spanischen Schwesterfirmen ausgestellt hatten 
(2. B. Siemens & Halske, Reiniger & Veifa, Leitz, Winckler, Krupp, 
Schering, Kalle usw.), sondern auch bei vielen Präparaten und 
Apparaten, die unter spanischen und französischen Namen von 
Er 





ı Firmen vertrieben wurden, erkannte der Fachmann 
' gar oft das deutsche Original oder den deutschen Hersteller. 

1 In der medizinischen Technik, einschließlich der Röntgenologie, 
en die deutsche Industrie trotz der Kriegszeit ihre Superiorität, 


DR 


auch in bezug auf Absatzgebiete, gehalten zu haben, was man nicht 
von allen technischen Fabrikaten sagen kann. 
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- So hatte man überall den Eindruck, daß die in den letzten 
ahren gepflegten deutsch-spanischen Verbindungen keineswegs ein 
_ Kunstprodukt seien, das sich notgedrungen in Deutschland auf der 
Suche nach einem neutralen nichtfeindlichen Auslande entwickelt 
‘ hatte, sondern man sah überall die organische Entwicklung alter 
Beziehungen. Und diese sollten wir weiter pflegen! Ein gutes Zu- 
 kunftsteld bietet uns da die Pflege des medizinischen Studiums. 
Bei aller Hochachtung vor dem wissenschaftlichen hohen Stande 
_ einer großen Anzahl spanischer Aerzte muß man, glaube ich, doch 
 zugestehen, daß das Gros der deutschen Aerzte in mancher Hin- 
sicht vielseitiger ausgebildet ist als das Gros der spanischen Aerzte. 
Auch das Wissen der deutschen Medizinstudierenden scheint größer 
zu sein als das ihrer spanischen Altersgenossen. Das hängt damit 
zusammen, daß dort die Ausbildungsmöglichkeit insgesamt doch 
' noch nicht so gut ist wie bei uns. Viele wissensdurstige Studenten 
E ehnen sich nach einer Ausbildung, wie wir sie leicht an unseren 
_ Universitäten geben können. Frankreich und auch Amerika er- 
' leichtern ausländischen Studenten den Besuch ihrer Hochschulen 
durch mannigfache Vorteile. Die Mehrzahl der spanischen Studenten 
ist arm. Für sie wird nur diejenige Universität des Auslandes in 
Betracht kommen, an der sie ohne große finanzielle Opfer leben 
nnen. Diese Beziehungen durch Erleichterungen zu heben, wäre 
‚ Tür die Ausbreitung deutscher Wissenschaft von wesentlichem Vor- 
teil, Die dadurch geknüpften Beziehungen würden aber wohl auch 
“ dem deutschen Handel und der deutschen Industrie mancherlei 
' Vorteile bringen. O. David (Frankfurt a.M.). 












nicht nur in der Chirurgie, sondern auch in den Spezialfächern . 
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- Friedrich Trendelenburg }. 


Die deutsche Chirurgie hat einen ihrer besten Männer zu Grabe 
geleitet. Am 15. XII. 1924 starb in Nikolassee Friedrich Tren- 
delenburg im Alter von 80 Jahren an den Folgen eines Unter- 
kieferkarzinoms, das durch Radium und Röntgenstrahlen nur vor- 
übergehend hatte zurückgehalten werden können. 

_ Als Sofin des berühmten Professors der Philosophie in Berlin 
am 24. V. 1844 geboren, war er schon als Student zu Langen- 
beck, dem damals unbestritten anerkannten Führer der deutschen 
Chirurgie, in Beziehung getreten und wurde 1868 sein Assistent. 
Von Langenbeck ist Trendelenburgs chirurgische Entwick- 
lung am meisten beeinflußt, und treu das geistige Erbe Langen- 
becks der nachfolgenden Generation weiterzugeben, war eine 
seiner Lebensaufgaben. 1875 kam er als Ordinarius und Direktor 
der Chirurgischen Klinik nach Rostock und 1882 in gleicher Stellung 
nach Bonn. Mit der Uebersiedelung nach Leipzig 1895 fand die 
Zeit seines. Werdens, von der er selbst in seinem letzten Buche 
„Aus heiteren Jugendtagen‘‘ lebendig und anziehend erzählt, ihren 





Abschluß. In Leipzig wirkte er bis 1911, den Lebensabend verlebte 


.er,-auch nach dem Abschied von der praktischen Chirurgie unermüd- 


lich bis in die letzten Jahre schaffend, in Nikolassee. 

„Daß meine Jugend mit der Jugendzeit der modernen Chirurgie 
zusammenfiel und daß es mir vergönnt war, an ihrer Entwicklung 
tätigen Anteil zu nehmen, habe ich immer als ein besonderes Ge- 
schenk empfunden, dessen Wert dadurch erhöht wurde, daß ich 
auch die alte Chirurgie noch kennen lernte.‘“ In diesen bescheidenen 
Worten Trendelenburgs liegt ein Teil seiner Bedeutung für 
unsere Wissenschaft umschlossen. Es war die Zeit, in der das Auf- 
kommen der antiseptischen Wundbehandlung Fortschritte der Chirur- 
gie ermöglichte wie nie zuvor. Schon bei den ersten Versuchen mit 
dem Listerschen Verfahren erkannte Trendelenburg, wie lange 
vorher schon Semmelweis, daß die Verhütung der Kontaktinfektion 
der Kernpunkt des Verfahrens war, und er hat diese Anschauung, die 
dann in ihrer weiteren Entwicklung zu der modernen Asepsis führte, 
schon 1873 in klaren Sätzen in der Arbeit „Ueber die Heilung von 
Knochen- und Gelenkverletzungen unter einem Schorf‘‘ zum Aus- 
druck gebracht. Die Möglichkeiten, welche die Antisepsis für die 
Chirurgie eröffnete, hat Trendelenburg sehr früh auf so vielen 
neuen Wegen ausgenutzt, daß hier nicht daran gedacht werden kann 
alles aufzuzählen. Es mag daran erinnert sein, daß er 1877 zum 
erstenmal in Deutschland einen Knaben mit impermeabler narbiger 
Striktur des Oesophagus mit gutem Erfolg der Gastrostomie unterzog, 
daß er 1878 nach einem ihm nicht bekannt gewesenen Vorgange 
Listers die in Deutschland erste Naht der gebrochenen Patella 
ausführte, daß er die operative Behandlung der Pseudarthrosen för- 
derte, die Osteotomie für difform geheilte Malleolenfrakturen und 
Plattfuß angab: alles Operationen, denen vor der Zeit der Anti- 
sepsis ein Erfolg hätte niemals beschieden sein können. Während 
hier Trendelenburg die von anderer Seite eröffnete Bahn erfolg- 
reich weiterführte, hat er an anderen Stellen selbst prinzipiell ganz 
neue Wege gezeigt. Gleich seine erste Erfindung — die Tampon- 
kanüle, 1869 — zeigte seine Originalität, aber sie zeigte auch 


. weiterhin seine Selbstkritik, denn der Erfinder hat sehr bald dem 


Verfahren nur einen sehr beschränkten Anwendungsbereich für die 
Kehlkopfexstirpation zugebilligt. Alles, was Trendelenburg zur 
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Entwicklung der Chirurgie beitrug, zeichnet sich durch die Einfach- 
heit der Gedanken aus. Wie einfach ist die Idee, die der Becken- 
hochlagerung zugrundeliegt! Und doch war sie neu und so be- 
deutungsvoll, daß sie den Namen des jungen deutschen Chirurgen 
bei allen Nationen bekannt und — 1914 war ja noch nicht ge- 
kommen! — hoch angesehen machte. Trendelenburg selbst 
wurde durch die Beckenhochlagerung, die er zuerst 1881 bei Blasen- 
scheidenfisteloperation und bei dem hohen Steinschnitt anwandte, 
zu einer intensiven Beschäftigung mit der Chirurgie der Harnorgane 
geführt, einem Gebiet, auf dem er dann neue Gedanken — Operation 
der Blasenektopie, Operationsmethode bei Hydronephrose — in die 
Tat umgesetzt hat. Einfach und klar sind auch die Gedankengänge, 
mit denen Trendelenburg die eigenartigen Strömungs- und Blut- 
druckverhältnisse im varizenkranken Bein aufklärte und durch die er 
mit dem „Trendelenburgschen Versuch“ den Beweis für die Insuffizienz 
der Venenklappen brachte. Das Gleiche gilt von seiner Erklärung 
des schwankenden Ganges bei. der kongenitalen Hüftluxation, mit 
deren Pathologie und Diagnostik das Trendelenburgsche Phänomen 
dauernd verknüpft bleiben wird. Ebenso einfach wie kühn ist 
schließlich auch der Grundgedanke der letzten Gabe, welche Tren- 
“ delenburg der Chirurgie dargebracht hat, der Operation der 
Embolie der Pulmonalarterie. Unbeirrtt um die Zweifel seiner Um- 
gebung hat er 1908, also schon über 60 Jahre alt, diese Operations- 
methode exakt ausgearbeitet. Es war das schönste Geburtstags- 
geschenk, das seinem 80. Geburtstage zuteil wurde, als Kirschner 
beim Chirurgenkongreß 1924 eine genau nach Trendelenburgs 
Vorschriften operierte und dadurch vom sicheren Tode errettete 
Frau vorstellen konnte, 

Was in der deutschen Chirurgie geleistet wird, konzentriert sich 
in dem Brennpunkte der Deutschen Gesellschaft für Chir- 
urgie. Trendelenburgs Beziehungen zu ihr sind besonders 
innig. Bei der Gründung der Gesellschaft konnte er auf Langen- 
becks Vorschlag in den Vorstand miteintreten. Er war der letzte 
der aus diesem Vorstande noch Lebenden. Die Gesellschaft, deren 
Vorsitz er im Jahre 1898 führte, hat ihn zu ihrem Ehrenmitglied ge- 
wählt. Von allen Ehren, die ihm zuteil geworden- sind, hat Tren- 
delenburg diese Auszeichnung am meisten geschätzt. Seinen 
Dank aber hat er dadurch abgestattet, daß er in seinem höchsten 
Alter sein Werk „Die ersten 25 Jahre der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie in dankbarer Erinnerung an Bernhard v. Langen- 
beck‘‘ der Gesellschaft, die ihm so viel Anregung und Förderung 
geboten hatte, gewidmet hat. „Mir ist es eine Freude gewesen,‘ 
so schreibt er, „die Muße des Alters zu einer Arbeit verwenden zu 
können, die nichts Neues schafft, aber Altes wieder zu Ehren zu 
bringen sucht.“ Der historische Sinn, der darin zum Ausdruck 
kommt, ist bezeichnend für Trefidelenburg. Mit einer Doktor- 
arbeit „De veterum Indorum chirurgia‘‘ begann Trendelenburgs 
wissenschaftliche Laufbahn, und mit dem Beitrage zur Geschichte 
der Chirurgie schließt sie ab. Auch als Lehrer hat er neben allen 
wichtigen neuen Fortschritten den Hinweis auf das gute Alte be- 
sonders gepflegt. 


In seinem klinischen Unterricht war Trendelenburg 


vorbildlich. Die Anschauung stand im Vordergrund. Die jungen 
Mediziner, denen trotz aller gelehrten Vorbildung das Sehen des 


Einfachen und des Wichtigen oft so schwer fällt, wurden zum Selbst- 
beobachten erzogen. In klarer, schmuckloser, aber doch ungemein 
fesselnder Rede entwickelte dann Trendelenburg das Krankheits- 
bild. Mit hoher Begabung in wenigen Strichen an der Wandtafel 
skizzierte Zeichnungen kamen dabei ebenso zu Hilfe, wie ein großes, 
mit Liebe von ihm gesammeltes bildliches Material. Mit einem er- 
staunlichen Gedächtnis wurde der vorgestellte Fall durch frühere 
Erlebnisse eindrucksvoll beleuchtet. Kleine, für den Arzt wichtige 
Merkmale und Handgriffe fanden ‘ebensolche Beachtung wie die 
großen Zusammenhänge. Fast alle seine Zuhörer kannte Tren- 
delenburg sehr bald persönlich, und er wußte den Ehrgeiz der 
Strebsamen zu wecken und mit feinem, nie verletzendem Humor auch 
die weniger Strebsamen anzuspornen. Die Liebe und Verehrung 
seiner Schüler war die unausbleibliche Folge. 

Als Operateur war Trendelenburg durchaus der Schüler 
Langenbecks, von dem er sehr vieles, wie die Vorliebe für 
plastische Chirurgie, die Art des Vorgehens bei großen Geschwülsten, 
das systematische Präparieren zwischen zwei Pinzetten, vor allem 
aber die schnelle und sichere Art des Operierens übernommen hat. 
Was Trendelenburg in seinen „Erinnerungen an Bernhard 
v. Langenbeck‘“ in dieser Wochenschrift 1902 besonders rühmt: 
„Ruhe, Entschlossenheit, Umsicht und Geschicklichkeit‘‘ war ihm 
selbst in hohem Maße eigen. 

Chirurgie und Persönlichkeit sind untrennbar verknüpft. 
So wird auch das Bild des Menschen allen denen, die mit Tren- 
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delenburg in nähere Berührung kamen, einen unauslöschlichen 
Eindruck hinterlassen. Von einfacher Vornehmheit, Feind alles 


3 


äußeren Scheines, in strenger Pflichterfüllung für andere arbeitend, ‘ | 
und doch voll liebenswürdiger Fröhlichkeit nach getaner Arbeit — 


so wird uns Trendelenburg vor Augen bleiben. Bis an sein 
Lebensende hat sich sein Charakter bewährt. Gefaßt und mut 


blickte er dem Tod ins Auge, viel mehr für die Seinen als für 


sich selber besorgt. In seltener Seelengröße gab er uns, völlig klar 
über das Schicksal, das ihm unabwendbar bevorstand, als letztes 
Geschenk die „Erinnerungen aus heiteren Jugendtagen‘“. Vor allem 
andern galt sein Streben dem Vaterlande. Wie er als junger Unter 
arzt 1866, der Gefahr nicht achtend, in dem Choleralazarette aus- 
harrte, so diente er 1914 wieder, seine große Erfahrung als General- ' 


arzt zur Verfügung stellend, den Verwundeten, trotz der hohen ‘ 


Anforderungen, die dieser Dienst an die Kraft des 7ljährigen stellte. 


Von allem Schweren, was ihm in seinem Leben nicht erspart ge- 


blieben ist, war ihm dies wohl das schwerste, daß er den Zu 
sammenbruch unseres Volkes sehen mußte. 
Chirurgie unvergeßlich geleistet hat, 


Gedanken: „Fürs Vaterland.‘‘ Perthes (Tübingen). 





Korrespondenzen. Er 


Die tierexperimentellen anatomisch-biologischen Grund- 

lagen der verstärkten therapeutischen Strahlenwirkungen 
nach Eosinsensibilisierung. 

R. Gassul, zur Zeit am Staatsinstitut für Röntgenologie 
und Radiologie in Leningrad. 


Die Untersuchungen von György und Gottlieb (KI.W. 103 
Nr. 28) haben meine älteren, am Berliner Universitätsinstitut für Krebs- 
forschung angestellten, dort nicht zitierten Beobachtungen in beach- 


Von Dr. 


we 


Was er der deutschen - 
das war getragen von dee | 


t 


age 


tenswerter Weise klinisch-therapeutisch bestätigt (vgl. Strahlenther. 


1920, 10 S. 1162). Ich hatte damals gefunden, daß die inneren Organe 
mit Eosin sensibilisierter weißer Mäuse bei Bestrahlung mit künst- 
licher Höhensonne nur einer fast vierfach kürzeren Gesamtbestrah 
lungsdauer zur Hervorrufung von Veränderungen bedurften, als ohne 
Sensibilisierung. Dementsprechend erzielten György und Gott- 
lieb gute Heilerfolge in weniger als der Hälfte der Gesamt | 
bestrahlungsdauer. K. Pilling (Nr. 47 dieser Wochenschrift) hat 
meine neuerdings in der Kl. W. 1923 Nr. 44 nochmals angeführten Ver- 


, 
r4 


suche ebenfalls nicht beachtet, namentlich nicht die Schlußfolgerungen. 


„Man darf daher eine allgemeine Sensibilisierung des tierischen 


Körpers (wenigstens bei der Maus) durch Eosin annehmen und die Hoffnung | 


nicht aufgeben, diese praktisch so wichtige Tatsache in geeigneter Weise für 
die strahlentherapeutischen Maßnahmen (speziell mit Ultravio- 
lett) am menschlichen Körper verwerten zu können. Es wäre damit 


nicht nur dem Kranken gedient, sondern auch dem Arzt, der Zeit und Lich 1 
energie in hohem Maße sparen kann.“ (Strahlentherapie 1920, 10 S. 1171.) 8 


El 





Die tödliche Krankheit von Ernst Bumm. 
Sehr geehrter Herr Kollege! 


lästige Trockenheit im Munde. 


Als Abendessen eine geringe Menge gewürzter Speisen. Bumm 





Am 29. XII. 1924 nach reichlichem Mittagessen = 


um Mitternacht zu Bett und las noch bis 2 Uhr. Nach einstündigem 
Schlafe wachte er mit den Se Kolikschmerzen im rechten Ober: 









gespannt; “rechts oben starke 
abwehr. Aufstoßen, Erbrechen, Schulterschmerz fehlten. 
Zunge, Windverhaltung, völlige Darmruhe. 
Vorläufige Diagnose: Gallenblasenkolik (Darmverschluß?) a: 
Nach Morphiumverabfolgung Ueberführung in die Chirurgische 
Klinik, woselbst nochmalige gemeinsame Beratung: Besserung des 





Allgemeinzustanues — auch nach eigener. Empfindung des Kranken, 


der Schlafbedürfnis hat —, Rückgang der Bauchdeckenspannung; Leib 
noch empfindlich, aber eindrückbar; in der ae ‚eu 
Anschwellung tastbar. 


a. 
re 


SEITE 281 





















































"farbstoff enthält. 375 Temperatur, 84 Puls. Winde, Darmgeräusche 
fehlen. Bei tiefem Eindrücken: geringe He besonders 


* Leib wird weich und eindrückbar. 

Im Laufe des Abends (4. Beratung) zeitweise kurzer Krampf- 
hmerz; aber Oberbauch im Ganzen frei. Allgemeinbefinden ge- 
‚bessert, Darmrohr eingelegt. Dabei geht ein Wind ab. In der Nacht 
m allgemeinen ruhiger Schlaf. Nach hastigem Teetrinken einmal 
as Erbrechen. 

' Am 31, XII, früh 9 Uhr, plötzlich erneute heftige Schmerzen im 
nzen Leib, besonders in der Magen- und Lebergegend, mit Auf- 
‚Ben. Keine Winde, keine Peristaltik. Es kommen starke Spannung 
‚Schmerzen in der linken Unterbauchgegend hinzu. Daher unter 
Diagnose: „Perforation mit beginnender Peritoni- 
(?), Ileus (?)“ in Allgemeinnarköse Laparotomie (Jehn) 
er Mittellinie: 

Ein Stieltupfer holt aus dem kleinen ‚Becken gallig gefärbte Flüssigkeit. 
rmschlingen leicht meteoristisch und hyperämisch; eine ins kleine Becken 
herabsteigende Schlinge zeigt ikterischen Fibrinbelag (Kultur von Fibrinflocke: 
Ke li). Unter Erweiterung der Schnitte wird tief an der Leberpforte die ge- 
schrumpfte, kaum daumengroße Gallenblase freigelegt. An ihrer Spitze fast 
nniggroßes Loch. Man fühlt in ihr 2 Steine; sie wird entfernt. In_der 
enblase zwei kirschgroße Maulbeerpigmentsteine; Wand chronisch ent- 
det, stellenweise geschwürig. Choledochus frei. Tamponade. Bauchhöhlen- 
ng. Bauchdeckennaht. (Operationsdauer 3/, Stunde.) 

Der Kranke hat den Eingriff bei gutem Pulse zunächst gut über- 
nden. Am Spätnachmittage trifft Sauerbruch, der auf sofortige 
nachrichtigung über die Erkrankung Bumms eine auswärtige Kon- 
tationsreise abgebrochen hatte, ein. Gemeinsame Beratung: Zu- 
nd schwer, aber nicht hoffnungslos. 

"Am 1. I. schläft der Kranke viel, fühlte sich ziemlich wohl. Aber 
Puls geht nach und nach in die Höhe. Abends wird die fort- 
eitende Peritonitis deutlicher. Ihr erliegt Bumm am 2. I., abends 
; Uhr 45 Minuten. 

Sektion nicht gestattet. 

Epikrise: Als wir den Erkrankten das erstemal sahen, dachten 
n erster Linie an „Gallensteinkolik“. Indessen war das klinische 
d verschwommen und nicht darum eindeutig. Ob damals schon der 
hbruch im Gange war, ist nachträglich nicht festzustellen. Heftige 
nsteinkolik- und Perforationsschmerz können leicht miteinander 
echselt werden. Selbst Darmsperre und Bauchfellreizung begleiten 
inen einfachen Gallensteinanfall. 

_ Die Tatsache, daß der 67jährige Kranke vor einiger Zeit einen 
erartigen schweren Anfall überstanden hatte, ließ es als erstrebens- 
t erscheinen, auch diesmal einen ähnlichen günstigen Ausgang, 
ichst ohne Operation, zu erreichen. Jedenfalls erschien uns der 
ative Eingriff unmittelbar nach Aufnahme des Patienten nicht 
dingt erforderlich. 

Erst beim Eintritt der schweren eindeutigen Symptome von Per- 
ion und beginnender Peritonitis wurde sofort operiert. 

Der Verlauf der Erkrankung ist ein Beispiel dafür, wie schwierig 
Diagnose und wie noch viel schwieriger die Indikationsstellung 
Eingriffe bei solchen Krankheitszuständen sein kann. Die all- 
in ärztlichen Erwägungen Bumms und der dringende Wunsch, 
o wertvolles Leben unter allen Umständen zu erhalten, brachten 
ME iisten und Chirurgen in eine sehr schwere Lage. Es liegt eine 
Be Tragik darin, daß dieser Meister der Bauchchirurgie gerade 
®r heimtückischen Peritonitis nach Gallenblasendurchbruch zum 


F. v. Müller, Jehn. 
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Prleine Mitteilungen. 


tande und der Dauer der Krankheit zu EeWähriehten, 2. den ee 
Versicherten freie ärztliche Behandlung als Regelleistung sicherzustellen, 
d das Rechtsverhältnis zwischen‘ Aerzten und Krankenkassen in einer 
geregelt ist, die den Zwecken der Krankenversicherung und den Be- 
sen der Beteiligten entspricht; 3. die Aufwendungen für die Wochen- 
fe als Gemeinlast aller Krankenkassen einzuführen, die gesetzlichen Hem- 
gen für die Errichtung von Ersatzkrankenkassen einzuschränken. II. Im 
ichsknappschaftsgesetz zu bestimmen, daß die Angehörigen der 
er; eute alsbald freie ärztliche Behandlung als Regelleistung erhalten. — Der 
| gist vom Plenum am 15. 1. dem Sozialpolitischen Ausschuß überwiesen worden. 
‚In den Verhandlungen des Haushaltsausschusses desReichs- 

; wurde von seiten der Rechten und des Zentrums zum Ausdruck ge- 
daß die private Wohlfahrtspflege namentlich während der 
Inflation ‚schwer beeinträchtigt worden sei. Der geschwächte gesundheitliche 


Zustand des Volkes stelle aber erhöhte Forderungen an die Anstalten, während 
die große Verarmung weiten Kreisen der Pflegebedürftigen keine EB ichkeit 
bietet, den zur Deckung der Selbstkosten der Anstalten erforderlichen Pflege 
satz zu zahlen. Daher sei eine starke Stützung und Förderung der privaten 
Wohlfahrtspflege im Interesse der öffentlichen Volksgesundheit notwendig. 
Ministerialdirektor Dr. Ritter vom Reichsarbeitsministerium betonte die Un- 
entbehrlichkeit der privaten Wohlfahrtspflege, die insgesamt 600000 Betten 
zur Versorgung der Kranken, Siechen und sonstigen Pflegebedürftigen zur Ver- 
fügung stelle. 

— Bei der Beratung des Reichsarbeitshaushalts im Reichs- 
tag am 6.1I. wurde allgemein Erhöhung der Mittel für die Wocherrhilfe 
verlangt und die Bedeutung dieses bevölkerungspolitisch außerordentlich wich- 
tigen Zweiges der Sozialfürsorge hervorgehoben. Ministerialdirektor Grieser 
(Arbeitsministerium) sagte zu, daß das Washingtoner Abkommen, soweit es 
die Wochenhilfe und die Wochenfürsorge betreffe, dem Reichstag demnächst 
zugehen soll. Bei den Ländern werde. das Ministerium für Verbesserung der 
Wochenhilfe eintreten. Ein sozialdemokratischer Antrag auf Erhöhung der 
Mindestsätze der Wochenhilfe ging an den Ausschuß. Die vom Hauptausschuß 
vorgeschlagene Entschließung, die eine beschleunigte Vor- 
legung eines Gesetzes zur ausreichenden Erhöhung und 
zweckmäßigen Lastenverteilung der Wochenhilfe und 
Wochenfürsorge verlangt, wurde mit großer Mehrheit angenommen 
(vgl. 1924 Nr.52 S. 1836). 

— In den Verhandlungen des Reichsausschusses fürAerzte 
und Krankenkassen ist u.a. über Richtlinien für einesparsame 
Behandlungs- und Verordnungsweise beraten worden; eine bal- 
dige Vorlage dieser Richtlinien an den Reichsausschuß ist demnächst zu er- 
warten. Sie sollen allgemeine Grundsätze für die Arzneiverordnung enthalten, 
Richtlinien für die Anwendung der physikalischen Heilmethoden und eine Zu- 
sammenstellung der geltenden Rechtsvorschriften. Die Aufstellung von Richt- 
linien für die Behandlung einzelner Krankheiten wurde nicht als Sache des 
Reichsausschusses angesehen. Vorbereitet werden ferner die Richtlinien 
für die Vorberatung der Prüfungsausschüsse und ein Muster- 
vertrag des Reichsausschusses, der alle seine Richtlinien zusammen- 
fassen soll. Zur Frage der Errichtung von Lichtheilinstituten durch Kranken- 
kassen wurde folgender vom Hauptverband deutscher Krankenkassen ein- 
gebrachter, aber nach den Wünschen der Vertreter der Aerzteschaft abgeänderter 
Antrag angenommen: „Zur Ergänzung und Förderung der kassenärztlichen Be- 
handlung wie auch zur Ausgestaltung der gesundheitlichen Fürsorge sind die 
Kassen berechtigt, diagnostische Institute, Beratungsstellen, 
Behandlungsanstalten für physikalische oder medikome- 
chanische Heilmethoden zu errichten. Die Benutzung . dieser Ein- 
richtungen steht nur den Kassenmitgliedern und ihren anspruchsberechtigten 
Angehörigen frei, und zwar nach den gleichen Grundsätzen, wie die In- 
anspruchnahme derjenigen zugelassenen Aerzte, die nach den entsprechenden 
Methoden behandeln.“ Angenommen wurden ferner Bestimmungen über 
die Errichtung 'von Vertragsausschüssen. 

— Auf dem kürzlich abgehaltenen Deutschen Hochschultag in 
Darmstadt wurde folgender Beschluß gefaßt: „Der 4. Deutsche Hochschul- 
tag stellt mit Bedauern fest, daß unter dem längst widerlesten Vorwande 
deutscher Kriegsschuld und Kriegsgreuel noch immer von seiten gewisser 
Länder, namentlich Frankreichs und Belgiens, systematisch versucht wird, die 
deutsche Wissenschaft und ihre Organisationen von internationaler Zu- 
sammenmarbeit auszuschließen, deutsche Forscher von angeblich 
internationalen Kongressen fernzuhalten, ihre Arbeiten 
totzuschweigen, einzelne Gruppen deutscher Gelehrter 
wegen ihrer Haltung im Kriege zu ächten und die deutsche 
Sprache, soweit möglich, zu verfemen. Der Verband der Deut- 
schen Hochschulen überläßt dieses Gebaren auf einem Gebiete, das mehr als 
jedes andere dem politischen Kampfe entrückt sein sollte, dem Urteile aller 
derer, denen die Wissenschaft nicht ein politischer Streitgegenstand, sondern 
eine Angelegenheit der Menschheit ist, für die nur die Wahrheit als oberstes 
Gesetz zu gelten hat. Gestützt auf ihre eigene Kraft und ermuntert von ihren 
Freunden in allen nichtfranzösischen Ländern, können die deutschen Ge- 
lehrten in Ruhe den Tag abwarten, wo jenes Gesetz wieder herrschen wird 
über den Verblendungen der Leidenschaften. Die deutsche Wissenschaft be- 
darf des Auslandes nicht mehr als dieses ihrer. — Offenbar unter dem Zwange 
dieser Erkenntnis sind neuerdings wiederholt Versuche gemacht worden, ein- 
zelne deutsche Gelehrte zu internationalen Kongressen und anderer Zusammen- 
arbeit heranzuziehen, während der deutschen Nation ausdrücklich der Zugang 
verwehrt wird. Der Hochschultag hält es für selbstverständ- 
lich, daß kein deutscher Hochschullehrer einem solchen 
Ansinnen Folge leistet, sondern daß jeder derartige Ver- 
such, den einzelnen von seinem Volke zu trennen, als be- 
leidigende Zumutung zurückgewiesen wird.“ — Wie unsere 
Leser wissen, Haben wir diesen Standpunkt des Deutschen Hochschultages in 
unserer Wochenschrift stets nachdrücklich vertreten. 

— Infolge der Zunahme schwindelhafter Heilanzeigen in den Tages- 
zeitungen und in periodischen Zeitschriften hat sich der Minister für Volks- 
wohlfahrt mit dem Polizeipräsidium ins Einvernehmen gesetzt und eingehende 
Besprechungen über die Bekämpfung des Kurpfuschertums ab- 
gehalten. Der Polizeipräsident hat nun die ihm nachgeordneten Dienststellen 
erneut auf die strenge Innehaltung der Polizeiverordnung hingewiesen, welche 
den Gewerbebetrieb und die öffentlichen Anzeigen von Personen, die ‘ohne 
staatliche Approbation Heilkunde ausüben, sowie die Ankündigung von Heil- 
methoden, Heilmitteln u. dgl. betrifft. Die wichtigsten Punkte der Polizei- 
verordnung lauten: Personen, welche, ohne approbiert zu sein, die Heilkunde 
gewerbsmäßig ausüben wollen, haben dies vor Beginn des Gewerbebetriebes 
demjenigen Kreisarzt, in dessen Amtsbezirk der Ort der Niederlassung liegt, 
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unter Angabe ihrer Wohnung mündlich oder schriftlich zu melden und gleich- 
zeitig die erforderlichen Notizen über ihre persönlichen Verhältnisse anzugeben. 
Die genannten Personen haben dem zuständigen Kreisarzt auch einen Woh- 
nungswechsel innerhalb 14 Tagen nach dem Eintritt desselben sowie die 
Aufgabe der Ausübung der Heilkunde und den Wegzug aus dem Bezirk zu 
melden. Oeffentliche Anzeigen von nicht approbierten Personen, welche die 
Heilkunde gewerbsmäßig ausüben, sind verboten, sofern sie über Vorbildung, 
Befähigung dieser Personen zur Täuschung geeignet sind oder phrasenhafte 
Versprechungen enthalten. Die öffentliche Ankündigung von Gegenständen, 
Verrichtungen, Methoden und Mitteln, welche zur Verhütung, Linderung oder 
Heilung von Menschen oder Tierkrankheiten bestimmt sind, ist verboten, 
wenn 1. den Mitteln besondere, über ihren wahren Wert hinausgehende Wir- 
kungen beigelegt werden oder das Publikum durch die Art ihrer Anpreisung 
irregeführt oder belästigt wird, oder wenn 2. die Gegenstände usw. ihrer Be- 
schaffenheit nach geeignet sind, Gesundheitsschädigungen hervorzurufen. 

— Der Magistrat hat zur Erweiterung des Kinderheims 
Ueckeritz 25000 M. bewilligt. 

— In der Sitzung der Berl. med. Gesellschaft am 4.Il. hielt 
Dr. Fischer (Kopenhagen) einen Vortrag über die Bedeutungder Rein- 
kultur in Züchtung von Gewebezellen außerhalb des Or- 
ganismus. Unterstützt von ausgezeichneten Lichtbildern erörterte Fischer 
das von ihm seit längerer Zeit erprobte neue Verfahren zur Züchtung von 
Fibroblasten, Epithelzellen, weißen Blutkörperchen und Zellen des Hühner- 
sarkoms. Ergänzt wurden seine Ausführungen durch die Ergebnisse von 
Rhoda Erdmann über ihre Versuche zur Züchtung von menschlichen Kar- 
zinomzellen. (Vgl. ihren Aufsatz „Die Beziehungen der Zellen und Körper- 
säfte zueinander nach Erfahrungen der in vitro-Kultur“. 1924 Nr.33.) Die 
außerordentlich große Bedeutung dieser Untersuchungen für die. Erforschung 
der Physiologie, Histologie und Pathologie der Zellen, insbesondere aber der 
Pathologie und vielleicht auch Aetiologie der bösartigen Geschwülste, kam in 
der Aussprache, an der sich Kraus, Lubarsch, F. Blumenthal, 
V. Schilling, Westenhöfer beteiligten, stark zum Ausdruck. 

In der vereinigten Sitzung des Vereins für Innere Medi- 
zin und Kinderheilkunde sowie der Berliner Mikrobio- 
logischen Gesellschaft am 2.II. (Vorsitzender Geh.-Rat Otto) wurden 
die Verhandlungen über Seuchenprobleme zunächst mit dem Referat von Geh.- 
Rat Hahn fortgesetzt. Daran schloß sich eine sehr. angeregte Aussprache, 
an=.der"sich- Czerny,ojürgens, -U<Ersedemangn,..JorRitter, .Oet- 
tinger, R. Hamburger, F. Schiff, Ziemann, v. Vagedes und (im 
Schlußwort) Neufeld und Hahn beteiligten. Mit der Veröffentlichung; der 
sehr wertvollen Verhandlungen beginnen wir in der nächsten Nummer. 

— Die von Geh.-Rat Friedrich Müller und Prof. Jehn, Oberarzt 
der Chirurgischen Universitätsklinik in München, in dieser Nummer dankens- 
werterweise veröffentlichte Krankengeschichte von Ernst Bumm be- 
sitzt einen über die persönliche Tragik hinausreichenden allgemein-medizinischen 
Wert, denn sie zeigt aufs neue die großen Schwierigkeiten, die der Diagnostik 
und chirurgischen Indikationsstellung auf dem Gebiete der Gallenblaseerkran- 
kungen anhaften. Im vorigen Jahre haben wir aus einem gleichen Anlaß die 
aufschlußreiche, immer wieder lesenswerte Abhandlung von W. Körte: „Ueber 
die Indikationen zur operativen Behandlung der ‚Gallensteinkrankheit“ in 
Nr. 26 veröffentlicht. Auch diesem. Aufsatz lag der durch ein Gallensteinleiden 
allzu früh verschuldete Tod eines sehr großen Mannes zugrunde. 

— Ebenso wie schon früher an der Tung-Chi-Medizinischen Hochschule 
in Woosung und am Paulunhospital ist jetzt auch von den Tientsiner Ge- 
richten ein Deutscher, Prof. Eix, zum Gerichtsarzt bestellt worden. 

— Die Zahl der Apotheken in Preußen betrug im Jahre 1923 
3551 (710 privilegierte, 1776 konzessionierte veräußerliche und 1095 konzessio- 
nierte unveräußerliche). Einschließlich 126 Zweigapotheken, 197 Dispensie- 
rungsanstalten und 281 sogenannten Hausapotheken bestanden in Preußen 4155 
Arzneiversorgungsanstalten überhaupt. Neue Vollapotheken wurden 59 errichtet. 

— In der Zeit vom 1.—8.1ll. d. J. findet zu Berlin eine Allgemeine 
Deutsche Hygienemesse und -ausstellung statt. Die Ausstellung 
wird veranstaltet von den im „Verein zur Förderung der Messen der medi- 
zinischen und hygienischen Industrie. E.V.“ zusammengeschlossenen Fach- 
verbänden und Gruppen in Gemeinschaft mit dem Messeamt der Stadt Berlin. 
Die in Betracht kommenden Reichs- und Staatsbehördeı, wie Reichsgesund- 
heitsamt, Preußisches Ministerium für Volkswohlfahrt, Sächsisches Landes- 
gesundheitsamt usw. sowie das Institut für Boden-, Wasser- und Lufthygiene, 
ferner die kommunalen Fachämter der Stadt Berlin (Gesundheitsamt, Rettungs- 
amt usw.), sind an der Veranstaltung beteiligt. Die Ausstellung findet statt 
auf dem Ausstellungsgelände der Stadt Berlin am Kaiserdamm in dem neu- 
erbauten „Haus der Funkindustrie“. Neben der eigentlichen Industrieausstellung 
ist für das Publikum eine Sonderausstellung „Das moderne Krankenhaus“ ge- 
plant, die eine Uebersicht über den heutigen Stand des gesamten Kramkenhaus- 
wesens geben soll. Während der Dauer der Ausstellung sind Vorträge teils 
für die Fachkreise, teils für das breitere Publikum vorgesehen. Die Mitglieder von 
Fachverbänden (Aerzteverbände usw.) erhalten Eintrittskarten zu Vorzugspreisen. 

— Der Dr. Sofie A. Nordhoff-Jung-Krebs-Preis wird von jetzt 
ab nur alle 2 Jahre in der doppelten Höhe des bisherigen Betrages, also mit 
1000 Dollar, verteilt, der nächste Preis 1926. 

— Dr. Meiners, 2.Schriftführer des Deutschen Zentralkomitees zur 
Bekämpfung der Tuberkulose, wurde zum Chefarzt der Lungenheilstätte Wald- 
hof-Elgershausen gewählt. 

— 40. Balneologenkongreß, 3.—8.IV., Karlsbad, Marienbad und Fran- 
zensbad. Vorsitz: Ministerialdirektor Dietrich. Hauptfragen: Stoffwechselkrank- 
heiten, Konstitutionsfragen, Herz- und Frauenleiden. 

— Vereinigung südwestdeutscher Kinderärzte, 24. V. 19235, vormittags 


10 Uhr im Kinderkrankenhaus Karlsruhe. Anmeldungen bis spätestens 15. IV. an 
Prof. F Lust, Karlsruhe, Kinderkrankenhaus. 
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— Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie, 3.—6. VI, Wien, im Konzert- 
haus, III. Lothringerstr. 20. Demonstrationen in der I. Universitäts-Frauenklinik, IX. Spital- 
gasse 23. Referate: Kermauner und Stoeckel, Pathologie und Therapie der Nach- 
geburtsblutungen. v.Jaschke und Menge, Der Fluor genitalis des Weibes. Anmel- 
dungen bis 1. V. an Prof. O.Frankl, Wien IX/2, Spitalgasse 23. Mitgliedsbeitrag Kr. 20.- ;, 

— Vereinigung zur Förderung des Hebammenwesens, 2. VI. im Hörsas] 
der I. Universitäts-Frauenklinik Wien. a: 

— Deutsche Orthopädische Gesellschaft, Hannover 14—15.1IX. 

— XIV. Kongreß der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft, 
Dresden 14.—16. IX. 1925. Hauptthema: Die Allergie in der Dermatologie und 
Venereologie. Ref.: Doerr (Basel). Vortragsanmeldung bis 1. VI. (mit kurzer Zu- 
sammenfassung der Ergebnisse) an Prof. Jadassohn, Breslau 16, Maxstr. 1. u 

— NordischerKongreßfür Physiologieundexperimentelle Medizin, 
Lund, 14.—15.1V. Anmeldungen an Gunnar Ahlgren, Lund, bis 1.111. 1925. Beitrag 
15 Kr. Verhandlungssprachen deutsch, englisch, französisch. S " 

— Allrussischer Physiotherapeutischer Kongreß, 23.—27.V., Lenin- 
grad, mit Ausstellung der neuesten Apparate zur Physiotherapie. Auskunft: Vertretung 
des russ. Volkskommissariates für Gesundheitswesen, Berlin SW, Lindenstr. 20—25. 

— Die kinematogrephische Vorführung medizinischerEingriffe und 
Untersuchungsmethoden nach dem System Dr. v. Rothe findet von jetzt ab ini 
Rahmen einer „Medizinischen Filmwoche“ jeden Dienstag abend im Langenbeck-Virchow- 
haus statt. Näheres durch Unterrichts-Film-Gesellschaft NW 6, Luisenstraße SL ö 

— Kurs über Diagnostik und Therapie der Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose, einschl. der operativen Behandlung der Lungentuberkulose, 23.—23. II. 1925 
in’der Heilanstalt HohenIychen (Mark). Wohnung und Verpflegung täglich M. 2.30, 
Der Kurs ist unentgeltlich. Anmeldungen wegen beschränkter Teilnehmerzahl baldigst 
an Prof. Kisch, Berlin N, Ziegelstr. 5—11. 2 

— Fortbildungskurs für praktische Aerzte, 22.—24.V., BadKreuznach. 
Thema: Die Rekonvaleszenz. Näheres: Dr. Engelmann, Kreuznach, Königstr. 12. 

— Pocken. Schweiz (28. XI.—3.1.): 2. England und Wales (4.—10.1.): 91. Lett- 
land (November): 2, — Fieckfieber. Lettland (November): 11, — Pest. Spaniea 
(Dezember): 3 (17). Türkei (17.1.): (57) Eye 3 = 

— Darmstadt. Geh.-RatHabicht, Vorsitzender der hessischen Aerzte- 
kammer, wurde vom ärztlichen Kreisverein Darmstadt zum Ehrenmitglied ernannt. 

— Freiburg. Geh.-Rat Aschoif, der vor kurzem aus Japan zurück - 
gekehrt ist, wurde zum Ehrenpräsidenten der Japanischen Pathologischen Gesell: 
schaft ernannt, Er hat den städtischen Sammlungen, Erinnerungsstücke seiner 
Weltreise geschenkt. In der Hauptsache sind es Gebrauchsgegenstände des 
aussterbenden Volkes der Ainos (Urbevölkerung von Japan). we 

— Jena. Das Thüringische Ministerium für Volksbildung hat angeordnet, 
daß jeder Student, der sich nach dem 1.X. 1925 zu einer Prüfung meldet, nur 
bei Vorlegung eines Nachweises der Beteiligung an Leibes- 
übungen zugelassen wird. Die Landesuniversität wurde um Forderung 
gleicher Vorbedingungen bei akademischen Prüfungen, denen keine staatliche 
Prüfung vorausgegangen ist, ersucht. Ebenso soll beim Referendarexamen ver- 
fahren werden. . | 

— Magdeburg. Als Nachfolger von Prof. Vogt wurde Prof. Uffen- 
heimer (München) zum Direktor der Kinderklinik ‚berufen. 6; 

— Konstantinopel. Das türkische Kommissariat für Volksgesundheit 
hat beschlossen, 15 türkische Aerzte an das Institut für Tropenkrank- 
heiten nach Hamburg zu entsenden. B ji 

— Hochschulnachrichten. Berlin. a.o. Prof. Brühl wurde zum 
Mitglied der kgl. schwedischen Aerztegesellschaft ernannt. Zum Nachfolger voa 
Geh.-Rat Morgenroth als Leiter der Abteilung für experimentelle Therapie 
am Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ ist Geh.-Rat Kleine 
auserschen. Bonn. Zum Nachfolger des verstorbenen Prof. Salge 
(Kinderheilkunde) wurde Prof. Gött (München) ernannt. — Fran kfurta. M. 
Geh.-Rat Kolle wird auf Einladung der Herter-Stiftung, der Medizinischen 
Fakultät der Universität Neuyork und der Harvey-Society im Frühjahr vor den 
genannten Gesellschaften Vorträge über chemotherapeutische und, biologische 
Probleme halten. — Freiburg. Am 16.1. feierte der hochbedeutende Phi 
siologe Prof. J.v.Kries sein goldenes Doktorjubiläum unter ne 
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licher Anteilnahme der Fakultät. — Königsberg. Dr. Curt Goro 
(Gerichtliche und Soziale Medizin) hat sich habilitiert. — Leipzig. Bis 
Neubesetzung des Strümpellschen Lehrstuhles ist Prof. Aßmann, 
langjährige Oberarzt der Klinik, mit der Abhaltung der klinischen Vorlesun 
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beauftragt. - ‚ 5 
— Gestorben. Prof. Erwin Rausch, Leiter der Chirurgischen A 
teilung des Landeskrankenhauses in Gotha. — a.o. Prof. für Hautkrankhe 
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und Syphilis, Maximilian Zeißl, am 28.1, 71 Jahre alt, in Wien, Ze 
veröffentlichte eine größere Reihe bemerkenswerter Arbeiten über klinist 
Fragen seines Faches. Sein Lehrbuch der venerischen Krankheiten hat wi 
Verbreitung gefunden. - == Sa 

— Literarische Neuigkeiten. Als Sonderausgabe aus Döderlein, Handbuc) 
Geburtshilfe, Bd. I erschien M. v. Pfaundler (München), Physiologie, Ernähru 
Pflege des Neugeborenen einschließlich des Lebensschwachen (München, Berg 
mann. 297 8. M. 15.—). — Riesen (Berlin-Stralau), Die Welt der Bäder und Bach | 
ein Bäderlexikon. Winterausgabe 1924/25 (Verlag A, Ziemsen, Wittenberg und Be ) 

— Bibliographie der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde sowie deren Gren | 
gebiete. 1.Bd. Berlin, Springer, 194. 2765. M.24.—. In der Bibliographie ist die 
Jahresliteratur von 1922 nach der inneren Zusammengehörigkeit der einzelnen Ver- 
öffentlichungen geordnet, sodaß die ganze einschlägige Weltliteratur jedes Son tei 
gebietes der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde zusammengestellt aufzufinden ist 5, 

- — Eine Beschreibung des Allgemeinen Krankenhauses Barmbeck in Ham 

mit zahlreichen Illustrationen können Interessenten vom Krankenhause kostenfrei bezie 

— Die bekannte und geschätzte Allgemeine Deutsche Hebammen-Zeitung (Ve 
lag: Elwin Staude) beginnt ihren 40.Jahrgang mit einer wohlausgestatteten Jubilä 
nummer (Beiträge von Zweifel, Reifferscheid u.a.) a 

— Genf. Ein neues Unternehmen, Institut international de biblio; 
medicale, 26 Rue de Candolle, will den Aerzten (in mehreren Sprachen) genüge 
große Auszüge aus der medizinischen Zeitschriftenliteratur aller Kulturländer in Kar 
thekform bringen. Im laufenden Jahre sollen vorerst einmal technische und Arz 
mittelfragen in 750 Kärtchen herausgegeben werden. ARE 
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4 ‚ Allgemeines. 

‚A Hans Driesch, Metaphysik. Breslau, F. Hirt, 1924. 100 S. Geh, 
_M. 2.50. Ref.: Müller-Freienfels (Berlin). 

14 Dies kleine Buch ist in der Sammlung, die sich „Jedermanns 


‚gebiete popularisieren will, erschienen. Indessen wird, ‚wer in 

rieschs Buch einen „Katechismus der Metaphysik‘ erwartet, 
nicht auf seine Kosten kommen: Drieschs Buch bietet weniger 
und zugleich mehr, indem es nämlich einen kurzen Abriß von der be- 
'sonderen Lehre des Verfassers, der zu den stärksten Metaphysikern der 
‚Gegenwart gehört, bietet. Es kann als Einführung, wenn auch nicht 
‚als Ersatz seiner Hauptwerke, der „Ordnungslehre“ und der „Wirk- 
lichkeitslehre“, dienen. Aber auch neue Wege geht der Verfasser, 
indem er das Problem der Freiheit ausführlicher behandelt. Außer 
iesem Problem werden auch die des Todes, das Gottesproblem 
und andere wichtige metaphysische Fragen erörtert. Das Buch, knapp 
und klar geschrieben, gehört, wie die Hauptwerke des Verfassers, 
zu den wertvollsten Gaben neuerer philosophischer Forschung. 








| £  Naturwissenschaften. 


*+ Houben-Weyl (Berlin), Die Methoden der organischen Chemie. 
4. (Schluß-)Band. Spezieller Teil. Mit 26 Abbildungen. Zweite 
völlig umgearbeitete und erweiterte Auflage. Leipzig, Thieme, 
\ 1924. 1046 5. Preis M. 48.—. Ref.: Prof. Neuberg (Berlin). 
Der Abschlußband von Houben-Weyls Handbuch „Die Me- 
thoden der organischen Chemie“ ist Carl Hermann 
Wichelhaus gewidmet. Die einzelnen Kapitel sind von hervor- 
‚tragenden Fachleuten verfaßt, sodaß das Buch von hohem Werte ist. 
‚Allen diesen Autoren und dem Herausgeber werden die Fachgenossen 
‚aufrichtigen Dank für ihre große Mühe und die in dem Werk 
niedergelegte gewaltige Arbeit wissen. Bemerkt sei, daß dieses 
Handbuch kein Lehrbuch ist, sondern eine Sammlung von grund- 
legenden Vorschriften für die Laboratoriumstätigkeit des organischen 
Chemikers darstellt. Der vierte Band enthält die Zyangruppe sowie 
Angaben über die Isozyan-, Oxyzyan-, Rhodan- und Selenozyan- 
Derivate. Es folgt je ein Abschnitt über die Nitroso- und Nitro- 
gruppe, welch letztere gleich dem Kapitel über die Amino- und 
Iminogruppe vom Herausgeber selbst bearbeitet ist.. Die Mediziner 
dürften besonders Beachtung dem Kapitel über Amine und Ring- 
basen sowie dem sich anschließenden über Aminosäuren und Poly- 
'peptide schenken. Leider sind gerade in diesem Teile die für den 
hysiologen wichtigen Angaben nicht sehr vollständig, so die Notizen 
über die Reduktion der Aminosäuren, über den bakteriellen Abbau 
der Aminosäuren, über die Spaltung razemischer Aminosäuren auf 
biologischem Wege; freilich sei daran erinnert, daß das Werk ja in 
erster Linie für den organischen Chemiker und nicht für den 
Mediziner geschrieben worden ist. Für Interessenten auf dem Ge- 
biete der Färbetechnik ist der Abschnitt über die Diazo-, Azo-, Azoxy- 
ind Hydrazogruppe von Bedeutung. Theoretisch und praktisch von 
Wichtigkeit ist das Schlußkapitel über die Organometallverbin- 
(dungen, dass W. Schlenk in vorbildlicher Weise bearbeitet 
‚hat. Hingewiesen sei darauf, daß in diesem Abschnitte sich die 
‚Methoden zur Darstellung der Organo-Quecksilberverbindungen sowie 
‚die Angaben über deren Verhalten finden. 























. Psychologie. 
ge Ste rn (Gießen), Psychologie und Medizin. M.m.W. Nr. 3. 
Medizin ist sowohl Heilkunde als auch Heilkunst. Die Krankheit ist 
|1icht ‚nur ein sich irgendwo im Körper abspielender Prozeß, sondern 
ie kommt auch zum Bewußtsein, wird erlebt. Eine wichtige psycho- 
ogische Aufgabe besteht darin, eine Phänomenologie des Krank- 
eitserlebnisses zu geben, die die notwendige Vorbedingung für die 
jeitere Aufgabe einer Untersuchung der Abhängigkeit des Verlaufes 
rganischer Erkrankungen von psychischen Faktoren bildet. Die 
Psychologie hat weiter eine Theorie des ärztlichen Wirkens unter 


" Bücherei“ nennt und die in kurzen Darstellungen ganze Wissens- ' 





Berücksichtigung psychischer Momente zu geben. Außer der Psycho- 
logie des Kranken ist eine Psychologie des Arztes und des Arztens 
notwendig sowie Untersuchungen der sich zwischen Arzt und Patien- 
ten vollziehenden Wechselwirkung; auch eine Theorie der Kranken- 
behandlung wird gebraucht. 


Anatomie und Physiologie. 


++ Braus (Würzburg), Anatomie des Menschen. 2. Band: Ein- 
geweide. (Einschl. peripherische Leitungsbahnen. 1, Teil.) 329 zum 
großen Teil farbige Abb. Berlin, Springer, 1924. 697 S. M. 18.—. 
(1. Band vgl. 1921 Nr.38 S. 1139.) Ref.: Prof. Eisler (Halle a. S.). 

Auch in diesem Bande geht der Verfasser vielfach eigene Wege, 
schon in der Anordnung des Stoffes. So schließt sich im Abschnitt 
Kopfdarm an die Darstellung der Mundhöhle und des Rachens die 
der branchiogenen Organe, dann die der Nasenhöhle. Beim Rumpf- 
darm folgt nach der Schilderung von Kehlkopf und Lunge der Ver- 
dauungstrakt; dabei werden vor dem Mittel- und Enddarm der Situs 
der Bauchhöhle, die Mesenterien, in der Tabelle auch das Verhalten 
des Bauchfells in der Beckenhöhle behandelt. Zwischen Harnorgane 
und Geschlechtsorgane reihen sich die Nebennieren und die chrom- 
affinen Organe. Im 2. Hauptabschnitt, peripherische Leitungsbahnen, 
werden Blut und Lymphe, Bildungs- und Zerstörungsstätten der Blut- 
körperchen, allgemeine Gefäßlehre und Herz mit Herzbeutel be- 
sprochen. Den ‚Schluß bilden Präparierregeln für die vorgetragenen 
Gebiete. — Mehr noch als im 1. Bande ist der Verfasser bestrebt 
gewesen, neben Eigenem die Forschungsergebnisse bis in die neueste 
Zeit zu berücksichtigen, doch ist es ihm nicht überall gelungen, sie 
in der wünschenswerten Kürze zu verarbeiten; auch vermißt man 
wieder sehr die Angabe der Autorennamen, deren Kenntnis für den 
Studierenden doch nicht gleichgültig ist. Die Darstellung geht viel- 
fach sehr in die Breite und verliert dadurch an Uebersichtlichkeit, 
zumal auch die Anordnung des Stoffes oft zu Vorwegnahmen und 
Wiederholungen nötigt. Der Charakter des Lehrbuchs wird dadurch 
völlig verwischt. Die teilweise wieder ausgezeichnet schönen makro- 
skopischen Abbildungen verlieren meist durch zu starke Verkleinerung, 
Prachtvoll sind die plastischen Rekonstruktionen der mikroskopischen 
Verhältnisse von Speicheldrüse, Lunge und Leber. Dagegen sind die 
mikroskopischen Schnittbilder sehr ungleich, manchmal geradezu dürf- 
tig. An manchen Stellen fehlen notwendige Bilder, z. B. beim Kehl- 
kopiskelett. Der Fachmann wird häufig die Ansicht des Verfassers 
nicht teilen. Hoffen wir, daß das eigenartige Werk durch den uner- 
warteten Tod des Verfassers nicht unvollendet bleiben muß. 

van der Reis und Fr,.W. Schembra (Greifswald), Lage 
und Länge des Verdauungsrohres beim Lebenden. Zschr. f. d. ges. 
exper. M. 43 H. 1/3. Mit Hilfe mit Zirkonoxyd imprägnierter, schat- 
tengebender Schläuche konnte der gesamte Darmtraktus durchquert 
werden. Für die Radiographie wurden die Schläuche mit Queck- 
silber gefüllt. Die Lagerung der Darmschlingen ist nicht nur in- 
dividuell verschieden, sondern wechselt auch bei der einzelnen Person, 
die Maße für die Darmlänge sind viel kleiner, als sie in der Leichen- 
anatomie angegeben werden, wohl infolge Verkürzung durch den 
Muskeltonus, - 

H. Dennig (Heidelberg), Enthalten die periarteriellen Ner- 
ven lange sensible Bahnen? KlI.W. Nr.2. Der Tierversuch gibt 
keinerlei Anhalt für die Annahme langer sensibler Bahnen in den 
periarteriellen Nerven. Daß die Gefäße ihre sensiblen Nerven ab- 
schnittsweise „segmental“ den somatischen Nerven zuführen, in der 
gleichen Weise, wie sie von dort ihre motorischen Nerven bekommen, 
ist so gut wie sicher. 

L. Bleyer, W. Berger (Innsbruck), Chemie normaler Organe. 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 43 H.1/3. Die Untersuchungen befassen 
sich mit der Relation zwischen Körper- und Organgewicht, mit dem 
Wassergehalt, dem Gesamt-N und Rest-N, Bestimmung der löslichen 
Eiweißkörper sowie deren Fraktionierung an Kaninchen. In Muskeln 
überwiegt Albumin über Globulin, ähnlich im Serum; in parenchyma- 
tösen Organen (Leber, Niere) ist das Verhältnis umgekehrt. Das 
wasserreichste Organ ist die Niere mit 82%, dann folgen Muskel 
790%, Leber 77%. Die Leber machte 3,4%, ‘die Niere 0,33% des 
Körpergewichtes aus. 
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K. E. Frey (München), Art des Herzschlages und der Herz- 
nervenwirkung. D. Zschr. f. Chir. 186. Nach reichlicher Durchträn- 
kung der Herzmuskulatur im eröffneten Brustkorbe des Hundes mit 
nerven- und ganglienlähmenden Giften schlägt das Herz kräftig, ge- 
ordnet und regelmäßig. weiter (unmittelbarer Beweis dafür, daß die 
Herzreize von der Herzmuskulatur ausgehen). Keine grundsätzlichen 
Unterschiede zwischen Herz- und Skelettmuskel. Doch ist die kleinste 
stets notwendige motorische Leistung des Herzens verhältnismäßig 
oroß, die des Skelettmuskels null. Die Nerven regeln beidemal die 
Zusatzleistung von dieser stets notwendigen kleinsten bis zur größt- 
möglichen Tätigkeit. Die in bestimmten Nerven ziehende, nicht- 
spezifische Erregung wird in der Muskulatur, unter deren Mitwirkung, 
in spezifische Leistung umgesetzt. Fällt ein Teil der extrakardialen 
Nerven, z.B. eines Vagosympathikus, aus, so hat das für ein ge- 
sundes Herz geringe, für ein geschädigtes ernste Bedeutung. Bei 
Ausfall regelnder Nerventätigkeit vermag das Herz eine es treffende 
Schädigung nicht mehr zu überwinden. Ebenso wie eine Verbindung 
zwischen Entzündung und nervöser Funktion besteht, hängen Herz- 
gift- und Herznervenwirkung zusammen: nach Durchtrennung beider 
Vagi oder Novokainisierung intrakardialer Herznerven beim Tiere 
sind Strophanthineinspritzungen in Körpervene oder Herzmuskel, die 
im übrigen gleichsinnig wirken, nur noch wenig erfolgreich. 

B. Kisch (Köln-Lindenburg), Schlagvolumen und Zeitvolumen 
einer Herzkammer. Kl.W. Nr.3. Das „Gesamtschlagvolumen einer 
Herz- oder Vorkammer“ ist nicht zu identifizieren mit der von einer 
Herzkammer bei ihrer Kontraktion in ihre ausführenden Gefäße ge- 
worfenen und in den peripherischen Kreislauf gelangenden Blutmenge, 
die allein klinisch berechnet werden kann. Es wird hierfür die Be- 
zeichnung „zirkulatorisches Schlagvolumen“ der betreffenden Herz- 
kammer vorgeschlagen. Normalerweise ist Gesamtschlagvolumen 
gleich zirkulatorisches Schlagvolumen, in pathologischen Fällen sind 
beide Größen sehr verschieden. Weiterhin muß auch ein Gesamtzeit- 
volumen vom zirkulatorischen Zeitvolumen unterschieden werden, 
wobei unter letzterem, z.B. der rechten Kammer, jene in den peri- 
pherischen Kreislauf gelangende Blutmenge zu verstehen ist, die 
die rechte Kammer in einer bestimmten Zeit in die Lungengefäße 
auswirft, unabhängig davon, daß etwa die Herzarbeit noch dadurch 
erhöht ist, daß jeder Schlag auch eine bestimmte Blutmenge in die 
Vorhöfe zurückwirft oder ein Teil der in das Gefäß geworfenen Blut- 
menge während der Diastole durch undichte Klappen in die Kam- 
mer zurückströmt. Zeitvolumen dividiert durch Kontraktionszahl des 
betr. Herzabschnitts in der beobachteten Zeit ist das mittlere Zeit- 
volumen dieses Herzabschnitts. Bei klinischen Bestimmungen hat 
man es stets mit dem zirkulatorischen Schlagvolumen und dem 
zirkulatorischen Zeitvolumen zu tun, außer, wenn dies (bei normaler 
Herztätigkeit) dem Gesamtschlag- und Gesamtzeitvolumen annähernd 
gleichzusetzen ist. Klinische Bedeutung der klaren Trennung von 
Gesamtzeitvolumen und zirkulatorischem Zeitvolumen. 


J.G. Dusser de Barenne und G.C.E. Burger (Utrecht), 
Apparat zur Bestimmung des Gesamtgaswechsels beim Menschen. 
Kl. W. Nr.2. Der Apparat ermöglicht es, außer der O,- auch die CO;- 
Abgabe durch graphische Darstellung festzulegen und dadurch eine 
genaue Bestimmung des Gesamtgaswechsels ohne gasanalytische 
Maßnahmen zu erhalten. 

Abderhalden (Halle), Einfluß der Ernährung auf Zellfunk- 
tionen. M.Kl.Nr. 48. Kohlenhydratfrei ernährte Ratten reagieren 
auf Insulin schwächer als normal ernährte.. Durch verschiedene 
Nahrungsarten wird z.B. beim Kaninchen das Basen-Säuregleich- 
gewicht stark beeinflußt, ebenso die synthetischen Fähigkeiten be- 
stimmter Zellarten, sodaß das Versagen mancher Inkretionsorgane 
in bestimmten Fällen nur ein scheinbares. ist. Versuche über den 
Einfluß der Wundheilung und den Verlauf bestimmter Infektionen 
sind im Gange. 


W.Löwenstein (Wien), Experimentelle Studien über die Be- 


einflussung der Blutgerinnung durch Kalzium und verwandte 
Salze. Wien. Arch. inn.M.9 H.1. Kalzium und die übrigen Erdalkalien 
hemmen den normalen Ablauf der Blutgerinnung. Man kann aber 
nicht die Einwirkung des Kalziums auf ein in seiner Gerinnung ge- 
hemmtes Plasma der Wirkung in Normalblut gleichsetzen. 

E. Kylin, B. Silfversyärd (Eksjö), Blutkalkstudien. I—IV. 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 43 H.1/3. Der Ca-Gehalt des Blutes schwankt 
im Alter unter 40 Jahren zwischen 10,75 und 12,0 mg%, und im Alter 
über 40 Jahren zwischen’ 10,60 und 11,65 mg%; er war bei den 
oleichen Individuen während der Menstruation mäßig gesteigert. Bei 
essentieller Hypertonie war der Ca-Gehalt meist herabgesetzt. Durch 
orale Kalziumgaben ließ sich der Blutkalkgehalt erhöhen. 


G. Hetenyi (Budapest), Die Blutkalkregulation im mensch- 
lichen Organismus. Zschr. f. d. ges. exper. M. 43 H. 1/3. Verfasser 


verfolgte den Ablauf und den Verbleib intravenös einverleibten 
Kalkes bei Kaninchen durch Untersuchung des Blutes, Darm- und 
Blaseninhaltes, sowie gelegentlich der Knochen. Daneben wurden 
Blut- und Stoffwechseluntersuchungen an Menschen gemacht. E+ 
höhung . trat namentlich in der 1. Stunde ein. Im Urin wurden 
während der 3stündigen Versuchsdauer 9—18% der Kalkmenge aus- 
geschieden; im Tierversuch nahm der Knochen nach Kalziuminjektion 
an Kalkgehalt zu. 7 


Strahlenkunde. ae: S 


O. Risse und F. Poos (Freiburg i.B.), Röntgenstrahlen und 
innere Sekretion. Kl.W. Nr.2. Eine Röntgenreizwirkung für den 
funktionellen Reiz auf Pankreas und Nebenniere konnte in Ver- 
suchen an Kaninchen (Beobachtung des Verhaltens der Pupillen bei 
normalen wie pankreas- :oder nebennierenexstirpierten Tieren bei 
Bestrahlung, nachdem den Tieren vorher das Ganglion cervicale 
supremum einseitig exstirpiert worden war) wahrscheinlich gemacht 
werden. Insulin wirkt erregend auf den Sphincter pupillae und ve- 
mag vorhergehende Atropinisierung des Auges zu durchbrechen 
Die Insulinmehrsekretion nach einer Reizbestrahlung läßt sich noch 
monatelang später an dem Verhalten der erneut atropinisierten Pupil'e 
nachweisen. Therapeutischer Ausblick auf die Möglichkeit einer 
Dauerumstimmung des Organismus im Sinne einer Zuckerverarmung 
des Gewebes bei gewissen Krankheiten, wo dies erwünscht, z.B, 
Furunkulose. i Be 

V. Altmann (Wien), Radium in der Tiefentherapie. W.kl.W. 
Nr. 2. Apparatur, die das Arbeiten mit einer „ausgeblendeten“ 
Strahlenpyramide ermöglicht. Vorteil: Möglichkeit der Bestrahlung 
von nicht zu tief unter der Haut liegenden Krankheitsherden bei 
Schonung der Umgebung. ! 8% 
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Mikroben- und Immunitätslehre. 2 


+ Emil Abderhalden (Halle, Handbuch der biologi- 
schen Arbeitsmethoden. Abt.13, Methoden der Immuni- 
tätsforschung und der experimentellen Therapie. Teil 2, H. 
Lieferung 125. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1924. Preis 
M.3.—. Ret.: Prof. E. Gildemeister (Berlin-Lichterfelde). 

Die vorliegende Lieferung enthält folgende Beiträge: Ernst 

Friedberger (Greifswald), Technik und Wesen des Pfeifferschen 

Phänomens. Technik des bakteriziden Reagenzglasversuches. *- 

Leonor Michaelis (Berlin), Technik der Säureagglutination. -- 

Clemens v. Pirquet und Herbert Koch (Wien), Die lokalen 


Tuberkulinreaktionen. — Es sind vortreffliche kritische Uebersichten 
über die in den -Titeln genannten Gebiete, die in den Rahmen des 
großzügig angelegten Handbuches würdig hineinpassen. il 


M. Fischer (Leipzig), Wesen der Oligodynamie und ähnlicher 
Reizerscheinungen. Arch. f. Hyg. 94 H.4/6. Untersuchungen mit Silbe - 
blech lieferten keine einheitlichen Ergebnisse; gleichmäßige Wirkungen 
zeigt Silbernitrat. Stark sauer reagierende Substanzen lösen, im Gegen- 
satz zu den basischen, eine besonders charakteristische Wirkung aus 
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Bei der Behinderung und Förderung der Bakterienvermehrung 
verschiedene Bakteriengifte spielt die Wasserstoffionenkonzentr 
anscheinend eine erhebliche Rolle. 5 2 
Hintze (Leipzig), 100 Pneumonien und ihre Erreger. Zugle 
ein Beitrag zur Frage der Rassen- oder Typenbildung bei d« 
Pneumokokken. Arch. f. Hyg. 94 H. 4/6. Unter den untersuchtn 
Pneumokokkenstämmen hebt sich agglutinatorisch eine Rasse ziern- 
lich scharf ab, die wohl identisch ist mit den schon früher von 
Neufeld und Händel als typische Pneumokokken und von d 
Amerikanern als Typ I bezeichneten Stämmen. Der Pneumo(Strepto 
coccus mucosus scheint serologisch nicht einheitlich zu sein. 
übrigen Stämme lassen sich offenbar in mehrere Untergruppen ze 
legen. ; :. 
K.W.Jötten (Leipzig), Ueber Meningokokkentypen. Arch 
Hyg.94 H.4/6. Die an 43 verschiedenen echten Meningokokke 
stämmen durchgeführten Untersuchungen ermöglichen die Aufste 
vier verschiedener Gruppen A, B, C, D, die mehr oder weniger d 
liche Unterschiede hinsichtlich des kulturellen, serologischen, pa 
genen und toxischen Verhaltens zeigen. 3 D. 
Bürgers und Bachmann (Düsseldorf), Aetiologie des Sc 
lachs. Arch. f.Hyg.94 H.4/6. Bei 33 frischen Scharlachfällen konn 
der von Di Cristina und Caronia beschriebenen Scharlacherreg 
nicht gefunden werden. Nach sehr langer Vorbehandlung von jung 
Meerschweinchen mit geeigneten Streptokokkenstämmen war es einise 
Male möglich, nach intravenöser Einspritzung von Streptoko ck 
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akuten tödlichen Shock zu erzeugen. Wird ebenso vorbehandelten 
ieren das homologe Scharlachserum intravenös injiziert, so tritt keine 
inaphylaktische Reaktion auf; in einzelnen Fällen jedoch gelang. es, 
durch eine erneute — 3 Monate später erfolgende — Einspritzung 
von Scharlachserum akuten tödlichen Shock zu erzeugen. Verfasser 
sehen in dem Ausfall ihrer Versuche eine — noch durch weitere Ver- 
suche zu sichernde — experimentelle Grundlage für die Theorie, daß 
das Scharlachproblem als anaphylaktisches Problem aufzufassen sei. 


R. Vegni (Siena), Herpesinfektion. Zschr. f. d. ges. exper. M. 
H. 1/3. Uebertragungsversuche des menschlichen Herpesvirus auf 
Kaninchen. Die Zahl der Passagen durch die Ueberimpfung auf die 
Kornea ist bei den einzelnen Stämmen verschieden. Nach Ueber- 
stehen der Keratitis bleibt das Tier immun für eine Reinfektion 
auch auf der vorher nicht geimpften Seite. Ebenso entsteht auf 
diese Weise eine aktive Immunität gegen Verimpfung des Virus auf 
das Gehirn. Serum so immunisierter Kaninchen neutralisiert das 
Herpesvirus, ebenso Serum gesunder oder kurz zuvor an Herpes 
erkrankter Menschen. Verimpfung des Herpesvirus unter die Haut 
der in die Hoden führt zu Meningoenzophalitis bei Kaninchen. Das 
irus bleibt in neutralem Giyzerin im Eisschrank einige Monate 
"virulent, erwies sich als filtrierbar und widerstand bei der Anwendung 
von Kalilauge 15 Tage lang der Eintrocknung. Dagegen büßt es 
‚durch Erhitzen auf 50° in einer Stunde seine Wirksamkeit ein. Ver- 
“suche, Kaninchen zu immunisieren, schlugen fehl. Auf Katzen und 
Hühner war die Herpesinfektion nicht übertragbar. 


— Fr.Strunz (Leipzig), Bakteriologie des Brustmilchstuhls. Arch. 
£. Hyg. 94 H.4/6. In normalen Brustmilchstühlen überwiegt bei weiten 
er Bacillus bifidus communis; er läßt sich leicht auf geeigneten Nähr- 
en mit zusagendem Säuregrad und Anwendung hochgradiger Ver- 
nungen in Schüttelkulturen isolieren, obwohl im Stuhl nur ein 
ner Teil noch lebensfähig ist. Fast nie fehlen in Brustmilchstühlen 
4 nger Säuglinge der Streptococcus lacticus sowie die — meist spär- 
‚lich vertretenen — . Gram-negativen Bakterien der Coli-A&rogenes- 
‚Gruppe; Bacillus acidophilus ist in etwa der Hälfte der Brustmilch- 
' stühle zu finden. 

|  W.E.Hilgers (Königsberg), Bacillus lacticus bei Zahnkaries. 
Arch. f. Hyg. 94 H.4/6. Der sogenannte Bacillus necrodentalis Goadby 
ist nach den kulturellen und serologischen Untersuchungen des Ver- 
ssers der wohlbekannte Bacillus acidophilus bzw. Bacillus lacticus 
use). 

Kraus (Wien), Aktive Schutzimpfung gegen Diphtherie. M. Kl. 
50. Es ist möglich, mit ungiftigen Toxoiden des Diphtherie- 
ns eine aktive Immunität beim Menschen zu erzeugen, ebenso 
e mit Toxin-Antitoxingemischen, wobei aber jede Möglichkeit 
ner Schädigung ausgeschlossen erscheint. 

 _M. Klostermann und W. Weisbach (Halle), Konstantes 
RK: rundantigen zur Serodiagnose der Syphilis. Arch. f. Hyg. 94 H.4/6. 
‚wird die Herstellung eines Extraktes angegeben, das frei ist von 
‚ Fett, Phosphatiden und Sterinen, soweit sie im Petroläther löslich 
d. Dieses Extrakt eignet sich als Ausgangsmaterial für die Antigen- 


E 


alkoholischen Extrakten arbeiten. 


_ L. Fleischer (Göttingen), Quantitative Ausgestaltung der 
lockungsreaktionen. Arch. f. Hyg. 94 H.4/6. Um bei den Flockungs- 
eaktionen den Zustand der Ausflockung makroskopisch ohne Hilfe 
Agglutinoskops sichtbar zu machen und gleichzeitig die Flockungs- 
ion quantitativ zu gestalten, arbeitete Verfasser eine Methode 
deren Technik und Leistungsfähigkeit näher dargelegt wird. Als 
ator für den positiven Ausfall der Flockungsreaktion wird nicht 
Nachweis der Flocken selbst gewählt, sondern die ohne weiteres 
tbare völlige Klärung, die in der an sich stark opaleszierenden 
traktkochsalzverdünnung unter Bildung eines Bodensatzes eintritt. 


— P.Schmidt und E. Barth (Halle), Bedeutung des Lungen- 
jdems beim anaphylaktischen Shock des Meerschweinchens. Arch. 
iyg.94 H.4/6. Die Adsorption des Anaphylatoxins wie anderer 
knoxen auf die Endothelien der Kapillaren der Bronchiolen und 
chien führt beim Meerschweinchen zu einer erheblichen Per- 
abilität für das Plasma, sodaß sowohl lokales als auch generelles 
dem resultiert. Eine wesentliche Lumenänderung im Strombett des 
en Kreislaufs dürfte beim Shock kaum vorliegen. Das Oedem 
Iso nicht, wie früher- allgemein angenommen wurde, eine neben- 
liche, sekundäre Bedeutung, sondern bewirkt die primäre Dyspnoe 
Tiere und auch das folgende schwere Symptombild einschließlich 
Emphysems, das durch Verschluß der Bronchiolen infolge des 
dems, insbesondere während der Exspirationsanstrengungen, entsteht. 


reitung zu allen bisher angegebenen Syphilisreaktionen, soweit sie 
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


E. Opitz (Freiburg), Seelische Höchstleistung, Krankenkost, 
Infektionskrankheiten, Hunger, Schwangerschaft, Embryonalzu- 
stand und Krebs. M.m.W. Nr.3. Die seelische Grundstimmung 
scheint in kritischen Fällen zuweilen das Ueberwinden schwerer Krank- 
heiten und eingreifender Operationen zu gewährleisten. Infektions- 
krankheiten mit Entzündungsprozessen, der wachsende Organismus 
von Tieren und Pflanzen, Krebs, Schwangerschaft, Hungerzustände 
neigen übereinstimmend zur Säuerung bzw. Alkaleszenzabnahme in 
den Geweben, zu Oedemen, vermehrtem Wasserreichtum und Koch- 
salzverhaltung. Der Hunger ist ein Mittel des Körpers zur Einstellung 
der Gewebe auf den H-Ionen-, kochsalz- und wasserreichen Zustand, 
der die Zellneubildung begünstigt. 


A. Beck (Kiel), Sarkome auf dem Boden chronisch entzünd- 
licher und regenerativer Vorgänge. D. Zschr. f. Chir. 186. An der 
Kieler Klinik trat fünfmal auf dem Boden einer ausgiebig röntgen- 
bestrahlten Gelenktuberkulose Sarkomentwicklung durch den Reiz 
der.- Bestrahlung ein. Bei einer Frau, die seit vielen Jahren an 
Osteomyelitis des Unterschenkels litt, fand sich Sarkomwucherung in 
der Knochenhöhlenwand. Auf dem Schienbein eines vererbt syphili- 
tischen Mannes entstanden ein Karzinosarkom mit Karzinommeta- 
stasen in Kniekehle und Leiste sowie Sarkommetastasen in Leiste 
und Lunge. Der gleiche Reiz der chronischen geschwürigen Syphilis 
hatte zu Entartung sowohl des Epithels wie des Stützgewebes ge- 
führt. Mit diesen Nachweisen, daß Sarkom und Karzinom sich auf dem 
Boden eines regenerierenden chronisch-entzündlichen Gewebes ent- 
wickeln kann, wird die Lehre traumatischer Entstehung des Sarkoms 
gestützt. 


E. Hanhart (Zürich), Bedeutung der Erforschung von In- 
zuchtgebieten an Hand von Ergebnissen bei Sippen mit hereditärer 
Ataxie, heredodegenerativem Zwergwuchs und sporadischer Taub- 
stummheit. Schweiz. m. Wschr. Nr. 50. Die grundlegenden Forschun- 
gen des Verfassers über die rezessive Vererbung mensch- 
licher Krankheiten werden hier zum erstenmal mit einem großen 
Stammbaummaterial publiziert. Die Arbeit enthält sechs Stamm- 
bäume von hereditärer Ataxie, drei Stammbäume von idiotypischem 
Zwergwuchs und einen Stammbaum von idiotypischer Taubstumm- 
heit. Die Stammbäume bieten insofern etwas ganz Neues, als Ver- 
fasser sich bemüht hat, die rezessiv Kranken aus verschiedenen 
Familien der gleichen Gegend in ihren sämtlichen Vorfahren zurück- 
zuverfolgen und so die gemeinsamen Stammeltern, von denen die 
rezessive Krankheitsanlage stammt, ausfindig zu machen. Es ist 
ihm das in einzelnen Fällen mit bewunderungswerter Vollständig- 
keit gelungen. Die Arbeiten Hanharts zeigen auch für die Zu- 
kunft den Weg, den die Erforschung rezessiver Krankheiten gehen 
muß. Priv.-Doz. Siemens (München). 

Fr. Müller (München), Keimverderbnis und Fruchtschädigung. 
M. Kl. Nr. 48/49. Verfasser bespricht die Keimverderbnis und Frucht- 
schädigung durch Alkohol, Morphium, Blei, Quecksilber, bei Er- 
krankung der Drüsen mit innerer Sekretion, durch Röntgen- und 
Radiumstrahlen, bei Unterernährung, seelischen Traumen, bei Stoff- 
wechsel-, organischen und Infektionskrankheiten. Sie äußern sich 
durchaus nicht immer in körperlich greifbaren Degenerationsmerk- 
malen. Oft entsteht nur eine allgemeine Widerstandsunfähigkeit, z. B. 
gegenüber Infektionskrankheiten, oder eine rein psychisch bedingte 
Absonderlichkeit. Exogene Krankheiten und Schädigungen rufen 
nur relativ selten bei der Nachkommenschaft einen ernsten und 
bleibenden Defekt hervor. 


D. Kustria (Petersburg), Das Wachstum neuer Zähne bei 
alten Katern nach Verjüngungsoperationen. Zschı. f. d. ges. exper. 
M. 43 H. 1/2. Transplantationen von Hoden eines einjährigen Katers 
auf einen zwölfjährigen Kater, dem die Schneidezähne vollständig 
fehlten, hatte Steigerung des Haarwuchses, allgemeine Munterkeit, 
Zunahme der Freßlust usw. zur Folge. Die Durchschneidung des 
D. deferens bei alten Katern zeitigte die gleichen Erscheinungen, 
jedoch war nur in einem Falle die Bildung neuer Schneidezähne zu 


. vermerken. 


F. Valentin (München), Milchsäuregehalt des Blutes. M.m. 
W. Nr.3. Ergebnisse eingehender Untersuchungen an Kaninchen 
und Menschen in physiologischen und pathologischen Fällen nach dem 
geschlossenen System von Fürth und Charnass. Genaue Bespre- 
chung der Methodik. Es fanden sich höhere Milchsäurewerte bei 
aktiv kontrahierter Armmuskulatur, bei spastischen Kontrakturen, bei 
fast sämtlichen mit Dyspnoe einhergehenden pathologischen Zustän- 
den, bei Karzinomen; keine Milchsäurevermehrung im Blut bei 
Epilepsie, Arteriosklerose, gestörter Schilddrüsenfunktion. Kein Ein- 
fluß des Insulins auf den Milchsäuregehalt des Blutes. 
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H. Schroetter (Wien), Verbreitung des sog. endemischen 
Kropfes in Wien und in den Landeshauptstädten. W.kl. W. Nr. 2. 
Etwa die Hälfte der Kinder im schulpflichtigen Alter ist verkropft. 
Daher die Notwendigkeit einer Prophylaxe mit kleinsten Jodgaben. 

Karl Paschkis (Wien), Biologie des retikuloendothelialen 
Apparates. 1. Zschr. f. d. ges. exper. M. 43 H. 1/2. Weiße Ratten, 
deren Retikuloendothel mit Lithiumkarmin bzw. Trypanblau blockiert 
war, wurden gleichzeitig mit Streptokokkenvakzine behandelt. Führt 
man nach Beendigung der Vakzineversuche die Blockierung durch, 
so werden die Farbstoffe in den Zellen der Milz kaum aufgespeichert, 
In den übrigen Organen unterscheidet sich das Speicherungsbild in 
nichts von dem normaler Tiere. Bei gleichzeitiger Farbstoffinjektion 
und Vakzinierung zeigte die Milz fast durchweg normale Speicherung. 
Demnach vermag das Retikuloendothel in der Milz nach Immuni- 
sierung mit Streptokokkenvakzine fast keinen Farbstoff mehr auf- 
zunehmen, ist somit funktionell ausgeschaltet. 

L.Schönbauer (Wien), Retrograde Peristaltik. W. kl. W, 
Nr.2. Die Annahme einer postoperativen Darmlähmung ist — wenig- 
stens für einen Teil der Fälle — abzulehnen. Hier besteht zweifellos 
eine Peristaltik, aber eine pathologische, die imstande ist, leichte Par- 
tikelchen vom Rektum her selbst bis in den Magen zu schaffen. 
Aus Tierexperimenten schließt Schönbauer, daß Durchschneidung 
oder Lähmung des N. vagus imstande ist, diese retrograde Peristaltik 
abzuschwächen. Daraus ergeben sich wertvolle Folgerungen für die 
Therapie (postoperativer lleus, postoperative Peritonitis, unstillbares 
Erbrechen). 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


e+ Abderhalden (Halle a.S.), Handbuch der biologischen 
Arbeitsmethoden. Lieferung 151. Atmungsapparat. Mit vielen 
Abbildungen. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1924. S. 1328 
bis 1662. M.13.80. Ref.: von den Velden. 

Albrecht (Tübingen) bringt die Untersuchungsmethoden der 
oberen Luftwege bis in die Bronchien, Hoesslin die Sputum- 
untersuchung und Gerhartz (Bonn) die physikalische und röntgeno- 
logische Erforschung der Lungen, zum Teil auch des Herzens. Diese 
sehr instruktiven Abhandlungen werden leider vielen interessierten 
Kollegen der praktischen Medizin an dieser Stelle nicht leicht zu- 
gänglich sein. Es folgt von Lindhard (Kopenhagen) die gas- 
analytische Untersuchung der Lungenfunktion, weiter die Messung 
des intrapleuralen Druckes durch Hoffmann (Freiburg) und schließB- 
lich von dem verstorbenen Boruttau noch die Methodik der Unter- 
suchung der Atemnerven. Im ganzen ein sehr wichtiger Band aus 
dem Gebiet der Untersuchungen des Kreislaufs- und. Atmungs- 
apparates. 
++ Seifert (Würzburg), Nebenwirkungen der modernen Arznei- 

mittel. 1. Nachtrag zur 2. Auflage des Hauptwerkes von 1923. 
Würzburger Abh. Bd.1 H.7. Leipzig, Kabitzsch, 1924. 2155. 
Ref.: Prof. Kochmann (Halle a. S.). 

Wie in dem Hauptwerk, sind auch in dem Nachtrag die in Be- 
tracht kommenden Arzneimittel alphabetisch aufgezählt und in einem 
Anhang die Namen der Hersteller hinzugefügt. Stichproben haben 
im allgemeinen die Genauigkeit der Angaben ergeben. Hexeton ist 
aber nicht ein Zyklohexan, sondern Hexenon. Bei Hyperbin wäre 
es beispielsweise interessant zu erfahren, aus welcher einheimischen 
Pflanze das Präparat hergestellt ist. Diese Angaben sollen aber das 
Verdienst des Verfassers nicht schmälern, der durch seine Arbeit 
ein wertvolles Nachschlagebuch geliefert hat. 

J. Schwarzmann (Odessa), Vorstellung vom Tonus des Herz- 
muskels und der Amplitude seiner Kontraktionen durch die Aus- 
kultation. M.m.W. Nr,3. Ein hypertonischer, hypotonischer und 
atonischer Herzmuskel sind auskultatorisch zu unterscheiden. Un- 
gleichheit der Amplitude der Töne in verschiedenen Fällen und 
Momenten, sogar bei derselben Person. Die Amplitudengröße der 
Herzkontraktion und der Spannungsgrad des Herzmuskels weisen 
auf den Zustand des Myokards hin. 

F. Geschke (Königsberg), Bedeutung der Blutkörperchen- 
senkungsreaktion für den diagnostischen Tierversuch bei Tuber- 
kulose. Arch. f.Hyg.94 H.4/6. Die Blutkörperchensenkungsreaktion 
ist bei richtiger Bewertung eine wesentliche Bereicherung der diagno- 
stischen Hilfsmittel für die Beschleunigung der Diagnosestellung beim 
Tierversuch. 

W, Bachmann (Düsseldorf), Brauchbarkeit serodiagnostischer 
Methoden zum Nachweis der Tuberkulose. Arch. f. Hyg. 94 H. 4/6. 
Aus eigenen Nachprüfungen der Besredkaschen Komplementbindungs- 
methode und der Wassermannschen Tuberkulosereaktion schließt Ver- 
fasser, daß es bis jetzt nicht möglich ist, mit Hilfe der Komplement- 
bindung Aufschluß über den Immunitätszustand des tuberkulösen Or- 


ganismus zu erhalten. Diese Verfahren sind wohl geeignet, die Dia: 
gnose des Klinikers zu unterstützen, aber sie können bei wichtiger 
Entscheidungen die auf klinischen Untersuchungsmethoden und eigene! 
Erfahrung gegründeten Entschlüsse des Arztes nicht wesentlich beein: 
flussen. 

K. Hitzenberger (Wien), Funktionsprüfung des Zwerchfells 
Wien. Arch. inn.M.9 H.1. Der Gang der Funktionsprüfung am Rönt 
genschirm ist zweckmäßigerweise folgender: Zuerst orientiert maı 
sich über Stand und Form, dann Beobachtung bei forcierter Atmung 
Ergibt sich ein Verdachtsmoment, so betrachtet man das Diaphragm: 
während des „Schnupfens“ (stoßweise Inspiration). Der Müllersche 
Versuch ist meist zu umständlich. 

P. Sakl und F.Donath (Wien), Funktionsprüfung der Ab 
fangorgane des retikuloendothelialen Systems. W.kl.W. Nr.2 
Injiziertt man 5ccm einer von den Chemosanwerken (Wien) hergestell 
ten, äußerst fein verteilten Fettemulsion intravenös, so ist bei ge 
sunden Menschen 1--6 Minuten später im Blute der Fingerbeer: 
mittels Dunkelfeld Fett noch deutlich nachzuweisen. Beschleunigte: 
Verschwinden zeigten 3 Fälle von aktiver Basedowscher Krankheit, eiı 
abnorm langsames Verschwinden Leberkrankheiten, schwere Infek 
tionen und Intoxikationen, kardiale Stauung usw. Durch pharma 
kologische Maßnahmen lassen sich die Abfangvorrichtungen beein 
flussen. Leber und Milz schützen durch ihr Abfangvermögen di« 
Lunge. 

H. Engel (Prag), Unscharfe Grenze bei der Sedimentierun; 
der Erythrozyten im Zitratblute und im nativen Zustande in 
U-Röhrchen. Wien. Arch. inn M.9 H.1. Die Ursache des unscharfeı 
Absetzens liegt in den durch die ungleich großen sinkenden Erythro 
zyten-Agglutination hervorgerufenen Strömungs- und Verschiebungs 
vorgängen, welche in dem weniger Zellelemente enthaltendem an 
ämischen Blute infolge größerer Bewegungsmöglichkeiten besonder: 
ausgiebig: stattfinden können. SER 

J. Boas (Berlin), Zuverlässigkeit der Guajakprobe für der 
Nachweis von okkulten Blutungen. Kl. W. Nr.3. Bei entsprechende: 
Methodik (Chloral-Alkohol-Guajakprobe, Verwendung verschiedene 
Guajakkonzentrationen) liefert die Guajakprobe zuverlässige. Ergeb 
nisse beim Nachweis von Blut im Stuhl. Bei jeder in einem Labo 
ratorium angestellten Blutprobe sollte dem einsendenden Arzt be 
Mitteilung des Ergebnisses angegeben werden, auf welche speziell: 
Methode sich dieses stützt, außerdem sollte auch zur Kontrolle de 
Stuhl mikroskopisch auf Muskelfasern untersucht werden; eventuell 
besonders wo Frage der Operation, auch spektroskopische Kontrolle 

Stahl und Müller (Rostock), Röntgendiagnostik am Rücken 
mark mittels Kontrastinjektion. M.Kl. Nr. 51. Anwendung de 
Lipiodoldiagnostik für die Feststellung von Kontinuitätsunterbrechun 
gen des Subarachnoidalraumes der Wirbelsäule und besonders de 
genauen Höhen- und sonstigen Begrenzung des Hindernisses. Ge 
ringe Allgemeinreaktion des. Körpers, ebenso lokal an den Meninge: 
nur mäßig und schnell vorübergehend. i | 

E. Philipp (Berlin), Versuch zur Behandlung der Sepsis 
Zbl.f.Gyn. Nr.1. Die Vorbedingung einer Sepsisbehandlung ist di: 
Einbringung eines Desinfiziens von einer möglichst großen Resorp 
tionsfläche her. Eine solche ist die Lunge. Mit mehrmaliger protr: 
hierter Narzylennarkose gelang es, die Keimzahl im Blut von Sepsis 
kranken für kurze Zeit zu vermindern. Auf den letalen Ausgang de 
Erkrankung ist jedoch die Narzylennarkose ohne Einfluß. Experiment‘ 
in vitro ergaben überhaupt keine Beeinflussung des Keimwachstunt 
durch Narzylen. 

R. Habs (Magdeburg), Herz- und Gefäßmittel bei akutei 
Kreislaufschwächen. Zbl.f. Chir. Nr.1. Verfasser lenkt die Aufmerl: 
samkeit der Chirurgen erneut auf diese wichtigen Fragen, sucht ein 
genaue Indikationsstellung in die Wege zu leiten und weist schliel) 
lich darauf hin, daß durch zu reichliche Anwendung von Mitte 
Schaden gestiftet werden kann. : j 

K. Heim (Berlin), Zwei Todesfälle nach Blutüberleitungen 
Zbl.f.Gyn. Nr.2. Bei Bluttransfusion nach Oehlecker kam unte 
40 Fällen ein Todesfall unter Erscheinungen der Thrombopenie; € 
anderer mit Purpura cerebri vor. Infolgedessen wird vor der nich 
strengstens indizierten Bluttransfusion gewarnt. 

W.G. Ruppel (Berlin), Neue Grundlagen für die spezifisch 
Behandlung der Tuberkulose. M. m. W. Nr. 3. Die Hauptmenge d® 
phagozytären Antikörper, denen allein in den antibakteriellen Ser: 
die Rolle wirklicher Immunstoffe beigemessen werden kann, sind io 
Pseudoglobulin enthalten, dessen Reindarstellung aus einem Immu% 
serum eine neue Möglichkeit für die serotherapeutische Bekämpfung 
der Tuberkulose bietet. Es wird über gute Erfolge der angewendet 
Kombination des Pseudoglobulins aus dem Serum immunisiert® 
Rinder und des Pseudoglobulins aus humanen Exsudaten und Tan 
sudaten, namentlich bei Fällen chirurgischer Tuberkulose, berichte 
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) schwerer ist die Wirkung der Präparate bei der Lungentuberkulose 
zu beurteilen. Angabe der Dosierung und des Behandlungsmodus. 
| Die für die aktive Immunisierung bestimmten Retubalpräparate, die 
alle unlöslichen Stoffe der Tuberkelbazillen und auch das lyophobe 
ntigen der löslichen Bazillensubstanz enthalten und zu subkutanen 
oder intravenösen Injektionen in Form kolloidaler Lösungen her- 
gestellt sind, sollen bei vorgeschrittenen oder schweren Fällen von 
Lungentuberkulose die serotherapeutischen Maßnahmen einleiten oder 
irksam unterstützen. 

N. Grzywa (Batavia), Atophaniniektionen als postoperatives 
Schmerzstillungsmittel. Zbl.f. Chir. Nr.1. Atophanpräparate intra- 
venös und speziell Leukotropin postoperativ gegeben, haben sich gut 
bewährt. Die Schmerzstillung ist vollkommen, Nebenerscheinungen 
urden nicht beobachtet, die von Mendel angegebene antiphlogi- 
tische Wirkung scheint tatsächlich vorhanden zu sein. 

Meyer (Berlin-Schöneberg), Calorose-(Invertzucker-)Infusionen. 
\. Kl. Nr.50. Calorose ist ein billiger, vollwertiger Ersatz für Trau- 
benzucker, der subkutan in 5%iger, intravenös in 10%iger, Wopiger 
ind 40%iger Lösung ohne nachteilige Folgen als ein wichtiges 
parenterales Ernährungsmittel verwendet werden kann. 

-  Barwinski (Lemberg), Cuprex. M.Kl.Nr. 50. Vorteilhafte 
Behandlung des Zilienphthirius mit Cuprex (Merck), aber nur durch 
len Arzt, wegen Gefahr des Medikamentes für die Augen. 

— _M.Gänsslen (Tübingen), Inhalation von Insulin. Kl. W. Nr. 2. 
Durch Inhalation von Insulin konnte eine deutliche Insulinwirkung 
reicht werden (5 Protokolle). Am besten eignete sich der kleine 

Inhalationsapparat- „Riviera Mignon“. 

"= Robitschek (Wien), Wirkung der Inhalation vernebelten 
Insulins. M. Kl. Nr. 1. Das durch Inhalation zugeführte vernebelte 
Insulin ist beim Menschen wirksam. Es ist aber unökonomisch und 
schwer dosierbar, da wir noch nicht wissen, wieviel Insulin in den 

Luftwegen resorbiert wird. 

Rubens (Gelsenkirchen), Behandlung der Hämorrhoiden mit 
osterisan. M. Kl. Nr. 52. Posterisan (Kade [Berlin]) ist eine Vakzine 
is dem Bacterium coli.‘ Es heilt die Entzündungserscheinungen bei 
:n Hämorrhoiden, Brennen, Jucken und Blutungen verschwinden. 
Anwendung in Salbe und Zäpfchen. 

 E.Starkenstein (Prag), Toxizität des Veramons, gemessen 
seiner Wirkung auf die Atemgröße. Kl. W. Nr.3,' Veramon 
eronal + Pyramidon. Die narkotische Wirkung (auf das Atem- 
rum) der einen Komponente, des Veronals, wird durch die er- 
nde Wirkung der andern Komponente, des Pyramidons, anta- 
gonistisch beeinflußt und umgekehrt, die erregende des Krampf- 
giftes durch die lähmende des Narkotikums (Experimentell beim 
dium der Beeinflussung der Atemgröße durch Veramon beim 
inchen erhobener Befund). Außerdem besteht Synergismus bezüg- 
h der analgetischen Wirkung beider Komponenten. 

R. Th.v. Jaschke (Gießen), Kopfschmerzen nach Lumbal- 
ästhesie. Kl.W. Nr.2. Als Ursache für die so häufig nach Lum- 
nästhesie auftretenden Kopfschmerzen wurde die Veränderlich- 
it der Tropakokain-Kochsalzlösungen (Zunahme der Azidität) bei 
erer Lagerung, hervorgerufen durch den Kochsalzzusatz, fest- 
ellt. Abhilfe durch Verwendung von Tropakokainlösungen ohne 
chsalzzusatz. 
|  Janossy (Debreczen), Punktion der Cisterna cerebello-medul- 
laris.. M. Kl. Nr. 2. Die Zisternenpunktion ist bei nötiger Vorsicht 
nicht gefährlicher als die Lumbalpunktion, ihre Technik ist leichter. 
Intrazisternöse Medikamententherapie (Strychnin, Adrenalin, Atropin) 
e bei Vergiftungen oder bei drohender Lähmung des Atem- 
rums in Betracht. 





Innere Medizin. 


. Bumke, Lehrbuch der Geisteskrankheiten. 2. umgearbeitete 
Auflage. München, Bergmann, 1924. 11768. 260 Abbildungen 





Seine vielgelesene und geschätzte‘ Diagnostik der Geisteskrank- 
iten hat Bumke in einer zweiten Auflage zu einem Lehrbuch der 
:isteskrankheiten umgearbeitet. Die klare und knappe Darstellungs- 
des Verfassers macht die Lektüre des umfangreichen Werkes 
Breich, zumal da nicht nur die allgemeine und spezielle Psycho- 
3 athologie in ihr behandelt wird, sondern auch zahlreiche klinische 
"und biologische Probleme berührt werden. Nach einem kurzen all- 
‚gemeinen einführenden Kapitel in die Ursache der Geisteskrank- 
‚heiten, in welchem die Probleme der Vererbung, der Keimschädigung, 
der Inzucht und die körperlichen und seelischen Ursachen der Geistes- 
‘Krankheiten kurz erörtert werden, folgt die allgemeine Symptomato- 
öße der psychotischen Phänomene nebst einem Abschnitt über 
Apraxie und die körperlichen Krankheitszeichen der Geistes- 
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Geh. M. 45.—, geb. M. 48.—. Ref.: Prof. Rosenfeld (Rostock). 
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störungen. Auch die wichtigsten Punkte der forensischen Psychiatrie 
werden in einem besonderen Abschnitt abgehandelt. Im speziellen 
Teil stellt Bumke die psychopathischen Anlagen, Reaktionen und 
ihre Entwicklung den exogenen Reaktionsformen und den organischen 
Psychosen gegenüber. Es werden abgehandelt: die symptomatischen 
Psychosen (bei Allgemeinleiden, bei Erkrankung der inneren Organe 
und bei akuten Infektionen); die Intoxikationspsychosen — hier wer- 
den außer den Alkoholpsychosen und dem Morphinismus auch die 
Vergiftungserscheinungen durch Paraldehyd, Opium, Kokain, Skopol- 
amin, Atropin, Chloroform, Brom, Kohlenoxyd, Schwefelkohlenstoft, 
Quecksilber, Arsen und: Ergotin besprochen; es folgen die Psychosen 
bei Gehirnerkrankungen, die syphilitischen Geistesstörungen, die Psy- 
chosen des Rückbildungs- und Greisenalters, die epileptische Reaktion 
und die epileptischen Krankheiten, die schizophrenen Psychosen, 
die paranoiden Psychosen, die Oligophrenien inkl. Kretinismus und 
Myxödem. Sehr zu begrüßen ist, daß dem Lehrbuch ein Abschnitt 
über die Anatomie der Psychosen beigegeben ist, welcher von 
Klarfeld verfaßt ist. In diesem Abschnitt kommen zur Darstellung 
die Gehirnveränderungen bei angeborenen und früh infantil er- 
worbenen Zuständen, Erkrankungen, die mit psychischer Entwick- 
lungshemmung einhergehen, und ferner die im späteren Leben er- 
worbenen Erkrankungen, die syphilogenen Psychosen, die Psychosen 
des Rückbildungs- und Greisenalters, die genuine Epilepsie und die 
Dementia praecox. Das Buch wird zweifellos seinen Weg machen 
und stellt eine vorzügliche Bereicherung unserer ärztlichen Biblio- 
thek dar. 


Henning (Berlin), Intralumbale - Optochinbehandlung oder 
Serumtherapie der epidemischen Meningitis. M. Kl. Nr. 52. -Sterb- 
lichkeitsziffer bei der intralumbalen Optochinbehandlung 32,2%. Das 
Optochin leistet ungefähr so viel wie die besten Meningokokkensera. 
Die Nebenerscheinungen sind auch nicht stärker äls beim Serum. 
Wesentlich sind die Meningokokkentypen, auf denen die Seren 
aufgebaut werden müssen, sonst sind sie wirkungslos. Dagegen wirkt 
das Optochin gleichmäßig auf alle Stämme und ist billiger. 


G. Pantasis (Bern), Blutbild bei Variola mit besonderer 
Berücksichtigung der jetzt herrschenden milden Berner Epidemie 
und seine diagnostische Bedeutung. Schweiz. m. Wschr. Nr. 52. Im 
Prodromalstadium: und auch in der präeruptiven Pause bestand 
Leukopenie mit Verminderung der absoluten Zahl der Polymorph- 
kernigen und absoluter Vermehrung der Lymphozyten. Im Eruptions- 
stadium. steigt die Leukozytenzahl schubweise durch absolute Ver- 
mehrung der Lymphozyten. Die Reizung des Iymphatischen Systems 
zeigt sich ferner im Auftreten von großen Lymphozyten und Reizungs- 
formen, die am Ende des Prodromalstadiums 20% der Gesamtleuko- 
zyten ausmachen. Große Mononukleäre und Uebergangsformen sind 
anfangs vermindert, ebenso Eosinophile, besonders in schwereren 
Fällen. Die Eosinophilen ‘sind später normal oder auffallend ver- 
mehrt. Bei Varizellen findet sich das gleiche Blutbild. Differential- 
diagnose daher gegen Varizellen nicht möglich, wohl aber im Pro- 
dromal- und im Eruptionsstadium gegen andere Infektionskrankheiten, 
auch gegen die ebenfalls Leukopenie aufweisenden Masern, da fast 
keine andere Infektionskrankheit so frühzeitig zur Lymphozytose 
führt. 


Rosencrantz (Königsberg), _ Haffkrankheit. M. Kl. Nr. 51. 
Eine Intoxikation am frischen Haft: Plötzlich beginnend, völlig fieber- 
freier Verlauf, Verbreitung der Krankheit nur bei den Haffischern, 
also Voraussetzung mehr oder weniger langer Berührung mit den 
aufsteigenden Gasen und Dünsten aus dem Haffwasser und Haft- 
schlamm. Einschlüsse in den Erythrozyten. Prognostisch günstiger 
Verlauf. Ursache wird vielleicht in den Abwässern Königsbergs zu 
suchen sein, die ins Haff münden. . 


H.v. Hösslin (Berlin, Kammerwühlen und. Adams-Stokes- 
scher Symptomenkomplex. Kl.W. Nr.2. Eine Kranke mit völliger 
und dauernder Dissoziation von Vorhof und‘ Kammer :mit Adams- 
Stokesschen Anfällen von zunehmender Stärke in bestimmten Perioden. 
Beginn der Anfälle mit Periode von Kammerwühlen, worauf erst ein 
länger dauernder Ventrikelstillstand eintritt (Elektrokardiogramm). 
Dissoziation allein ohne schwerere Störungen bedeutet nur dauernd 
verminderte Leistungsfähigkeit. Bedrohliche Symptome immer erst bei 
Beginn des Kammerwühlens analog denen bei plötzlichem Uebergang 
von unvollkommener in vollkommene Dissoziation. Der Fall zeigt, 
daß auch nach längere Zeit dauerndem Kammerwühlen das mensch- 
liche Herz nach einer Erholungszeit wieder zur früheren Schlagfolge 
zurückkehren kann. 

Pal (Wien), Nichttuberkulöse Katarrhe der Lungenspitzen. 
M. Kl..Nr. 49. Erkrankungen der Nasenschleimhaut und der Neben- 
höhlen gehören oft mit katarrhalischen Lungenspitzenerscheinungen 
zusammen, die.bei entsprechender Nasenbehandlung sofort abklingen, 
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Muncke (Berlin), Pathogenese und Therapie des nichttuber- 
kulösen Spontanpneumothorax. M.Kl.Nr. 50. Ein Fall von pri- 
märer Pleurafixation infolge eines traumatisch-entzündlichen Prozesses 
und eine spätere Zerreißung der durch Emphysem geschwächten 
Pleura. Therapie: Aktives Eingreifen durch Absaugen der Luft. 
Heilung in kürzester Zeit. 


G. Felsenreich (Wien), Lungenspitzenperkussion bei aktiver 
und inaktiver Tuberkulose. Wien. Arch. inn. M.9 H.1.- Bei leichter 
Fingerperkussion gibt eine fibröse, ausgeheilte, nicht zu starke Spitzen- 
tuberkulose eine gleichmäßige, über das ganze Gebiet verteilte Dämp- 
fung, während leichtere Veränderungen perkutorisch nicht mehr nach- 
weisbar sind. Ein Fehlen pathologischer Dämpfungen trotz des Vor- 
handenseins von Spitzenveränderungen fand sich bei der akuten ex- 
sudativen Tuberkulose der Pleura oder des Peritoneums durch die 
Aenderungen der Resistenz. Bei entsprechender Dosierung tritt bei 
subkutaner Tuberkulineinverleibung ein in ihren Einzelstadien perku- 
torisch verfolgbare Herdreaktion ein. Die perkutorisch nachweisbare 
Herdreaktion ist unbedingt verläßlicher als die Auskultation und die 
Allgemeinreaktion. Für die Frühdiagnose der Apizitis erwies sich das 
lokalisierte reine abgeschwächte vesikuläre Inspirationsgeräusch als 
besonders charakteristisch. 

Ortner (Wien), Diagnose der Pleuritis. M.Kl. Nr. 48. Durch 
Hochstand des Zwerchfells kann eine basale exsudative Pleuritis vor- 
getäuscht werden. Einseitiger Hochstand oft bei Aszites, Phrenikus- 
lähmung, Nierenkolik, Hepatoptose oder subphrenischem Abszeß, 
Leber- und Milzerkrankungen. Notwendig ist genaue Untersuchung 
bei entleertem Bauch, Durchleuchtung, Bestimmung der Distanz 
zwischen vorderem Ende der 10. knöchernen Rippe und der gleich- 
seitigen Spina ossis ilei ant. sup. 

M. Bürger (Kiel), Klinik der Leberdystopien. Kl.W. Nr. 3. 
Darstellung einiger Krankheitsfälle, bei denen neben Magenbeschwer- 
den u. a. über eigentümliche sehr wechselnde Beschwerden im rechten 
Hypochondrium geklagt wurde, die mit der nachgewiesenen Magen- 
affektion (Ulkus, benigne Pylorusstenose) allein nicht zu erklären 
waren. Nach dem klinischen und röntgenologischen Befund waren 


diese Beschwerden auf eine teilweise Verlagerung (Dystopie) der _ 


Leber zu beziehen, z. T. mit typischer Zwischenlagerung von Darm- 
teilen zwischen Leber und seitlicher Brust- bzw. Bauchwand und 
Zwerchfell. Die für die Genese dieser Verlagerung in ihrer Kom- 
bination verantwortlichen Faktoren (parapylorische Verwachsungen 
mit sekundärer Verziehung der Leber, starke Abmagerung mit Sen- 
kung des als Unter- und Widerlager der Leber dienenden Darm- 
kissens, Verkleinerung der Leber durch Unterernährung), werden 
besprochen. Keine Dehnung des Bandapparates der Leber beteiligt. 
Zweckmäßig sind folgende Gruppen zu unterscheiden: 1. Totale 
Leberdystopie, d.h. Interposition von fremden Organen zwischen 
Leber und Zwerchfell (am Lebenden bisher nicht nachgewiesen); 
2. partielle Leberdystopie (Abdrängung des rechten Leberlappens, 
wie z.B. unter den in der Arbeit geschilderten Bedingungen oder 
artefiziell beim Pneumoperitoneum); 3. Hepatoptose (Abwärtstreten 
der Leber mit ihrem Fixationsapparat und dem Zwerchfell) entweder 
total als Teilerscheinung einer allgemeinen Enteroptose oder sym- 
ptomatisch bei supradiaphragmalen Prozessen: Pleuritis, Emphysem, 
Pneumothorax; 4. Leberdeformationen (Riedelscher Lappen usw.) 
wegen ihrer häufigen Verwechslung mit Leberdystopien oder -ptosen. 


Birkholz, Ein Fall von sicherer intravenöser Wirkung 
des Claudens bei schwerer hämophiler Blutung. M.Kl. Nr.52. 
Ein Fall von echter vererbbarer generalisierter Hämophilie eines 
Kindes mit Clauden intravenös erfolgreich und ohne Nebenwirkung 
behandelt. 


A. Fleisch (Zürich), Theorie des Diabetes und der Insulin- 
wirkung. Schweiz. m. Wschr. Nr.49. Für Fleisch ist das Wesent- 
liche der Störungen des Diabetes und damit gleichzeitig des Angriffs- 
punktes des Insulins der Umwandlungsprozeß von Glukose in ver- 
wertbares Kohlenhydrat. Besteht hier beim Diabetes eine Störung, 
so muß weniger Laktazidogen gebildet werden, wobei Fleisch an- 
nimmt, daß nicht, wie Minskowski es sich vorstellt, der Umwand- 
lungsprozeß der Glukose in verwertbares Kohlenhydrat im Diabetes 
vollständig blockiert ist. Alle anderen Symptome des Diabetes lassen 
sich zwanglos von dieser primären Läsion aus verstehen. Da das 
verwertbare Kohlenhydrat nicht entsteht, fällt der normalerweise vor- 
handene Prozentsatz der Umwandlung von verwertbarem Kohlen- 
hydrat in Glykogen fort, und bei dem Gleichgewichtszustand Glykogen- 
Glukose überwiegt die Glukosebildung die Glykogenbildung, sodaß 
es zu einer Hyperglykämie und im Anschluß daran zu einer Glykosurie 
kommt. Die schwere Azetonurie wird nicht auf eine pathologische 
Veränderung des Fettabbaus zurückgeführt, sondern es hält bei dem 
vermehrten Abbau des Fettes die Umwandlung der Azetonkörper in 


‚andere Stoffe nicht Schritt mit der Bildung der Azetonkörper. Fleisch 


lehnt sich dabei an Geelmuydens Vorstellung an, der die Mei- 
nung vertritt, daß die Zuckerbildung aus Fett sehr langsam vor sich 
geht. Grafe (Rostock). 


A. Gigon (Basel), Insulin. Schweiz. m. Wschr. Nr. 49. Die Tat- 
sache der Hypoglykämie und die Schwierigkeit dieser Erkrankung 
brachten Gigon auf den Gedanken, daß vielleicht ein Teil des 
Traubenzuckers in einer Form im Blute kreist, die mit den übrigen 
Zuckernachweismethoden nicht gefaßt werden kann. Zu diesem Zwecke 
bestimmte er den Restkohlenstoff, d.h. die Menge von Kohlenstoff, 
die nicht in Eiweiß enthalten ist. Er fand dabei, daß dieser Rest- 
kohlenstoff im Blut bei der Hypoglykämie nicht entsprechend der 
Zuckermenge abnimmt, vielmehr kreist ein Mehrfaches dieses Kohlen- 
stoffes, und zwar bis zu 68mal mehr im Blut. py-Untersuchungen mit 
der Gaskette zeigten, daß das Insulin zu einer deutlichen, wenn auch 
vorübergehenden Alkalosis des Blutes führt, während anderseits 
Traubenzuckerzufuhr eine Säuerung des Blutes bedingt. Auch zur 
Glykogenbildung in der Leber und zur Glykolyse des Blutes ist ein 
alkalisches Milieu notwendig. Von Interesse ist in diesem Zusammen- 
hang auch die Feststellung von Bauer, Kahn und Wacker, ‚dab 
das mit Insulin getötete Tier eine alkalische Todesstarre aufweist. 
Bezüglich der Therapie gibt Gigon der intermittierenden Insulin- 
behandlung gegenüber der dauernden, chronischen den Vorzug, weil 
sehr häufig nach Auslassen des Insulins der Harn zuckerfrei bleibt 
und anderseits bei manchen Patienten die Insulindosen immer meh 
gesteigert werden müssen, um den gleichen Eifekt wie im Anfang 
hervorzurufen, sodaß die Möglichkeit eines Insulinismus nicht völlig 
abgelehnt werden kann. Grafe (Rostock). 


v. Meyenburg (Lausanne), Morphologisches zum Insulin- 
problem. Schweiz. m. Wschr. Nr. 49. Wie viele Pathologen, so steht 
auch v. Meyenburg der Insulintheorie skeptisch gegenüber. Zu 
nächst einmal in Anbetracht der Tatsache, daß bei vielen Fällen von 
Diabetes des Menschen sich sichere pathologische Veränderungen aıi 
den Inseln nicht feststellen lassen, oder aber, daß schwere Verände- 
rungen dort auftreten können, ohne daß ein Diabetes im Leben be; 
standen hat. Von dem Bestehen der von den Amerikanern, vor allen) 
von Lane, Bensley und Martin beschriebenen Unterscheidung! 
der Granula der Langerhansschen Inseln in zwei besondere Formeii 
hat sich v. Meyenburg nicht überzeugen können, jedoch scheine: 
dafür technische Gründe maßgebend gewesen sein. Wichtig ist, dal) 
in fast allen Fällen von Diabetes außer den Langerhansschen Insel 
auch das azinöse Gewebe Veränderungen aufweist. Das hat dazı 
geführt, daß manche Autoren, wie vor allen Dingen Herxheimer, 
für die diabetischen Stoffwechselstörungen das gesamte Drüsen: 
parenchym des Pankreas verantwortlich machen, sodaß vielleicht da: 
Fehlen eines ungestörten Zusammenarbeitens von Langerhanssche‘ 
Inseln und azinösem Gewebe die Voraussetzung für Störungen ir 
der Zuckerregulation ist. Auch bei anderen innersekretorischen Or- 
ganen müssen die sehr verschiedenen Strukturen der betreffender 
Inkretdrüsen doch in ihrer funktionellen Auswirkung als eine Einhe' 
aufgefaßt werden. Interessant sind die histologischen Untersuchunge 
der Leber auf Glykogen bei Mäusen und Kaninchen nach Insulit: 
injektionen des gesunden Tieres. Es zeigte sich hierbei, daß ür 
Gegensatz zu zahlreichen anderen Autoren beim Kaninchen jedenfall: 
unter der Wirkung des Insulins bei richtiger Dosierung deutlicht 
Glykogenansätze zu konstatieren sind. Beziehungen zwischen Insulüt 
wirkung und Fettgehalt oder Fett und Glykogengehalt ließen sich 
weder beim normalen noch beim Pankreasdiabetes des Tieres nacli 
weisen. Von Cramer ist neuerdings behauptet worden, daß unte) 
Insulinwirkung in der Leber der Maus die sogenannte Mitochondriet 
verschwinden. Die Nachprüfung an diesen Tieren ergab keine gar, 
klaren Bilder, dagegen ließ sich für das Kaninchen mit voller Siche® 
heit feststellen, daß diese Gebilde unter Insulinwirkung nicht ver 
schwinden. Entsprechend den Befunden beim Leberglykogen, glaulv 
v. Meyenburg, daß die Hypoglykämie im Wesentlichen durch eine 
Konzentration des Zuckers in der Leber hervorgerufen wird, wob: 
selbstverständlich die Frage offenbleiben muß,- ob damit alles et 
klärt ist. Grafe (Rostock). 

G. Singer (Wien), Drei Typen diabetischer Stoffwechsel 
störung unter parenteraler Eiweißzufuhr. W.kl.W. Nr. 2. 1. Alt: 
Diabetes bei schwerem Potator mit Leberveränderungen, Aszites, al 
gemeinen Oedemen und Pyodermien schwerster Art. Die vorher selı 
resistenten Eiterungen verschwanden nach Caseosaninjektionen it 
überraschend kurzer Zeit, der Blutzucker erreichte normale Werte, S% 
daß Patient wieder’berufsfähig wurde. — 2. Ein schwerer jugendlich? 
Diabetes besserte sich innerhalb kurzer Zeit auf Caseosan wesent 
lich. — 3. Günstige Beeinflussung eines Falles von endokriner Feit 
sucht mit Hyperglykämie. — Ablehnung der ungünstigen Aeußerunge 
von Falta und Högler in Nr. 1 der W.kl.W. (vgl. Nr.6 S.248) 
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_ P.Maler und K..Pasterny (Prag), Röstprodukte und ihre 
endung in der Therapie des Diabetes mellitus. Wien. Arch. 
M.9 H.1. Die Röstprodukte von Reis, Mehl und Kartoffeln bilden 
eine wertvolle Bereicherung der für den Diabetiker geeigneten Kohlen- 
drate, da sie trotz ihrer antiketogenen Eigenschaft eine geringere 
ykosurie bewirken als das Ausgangsmaterial und leichter durch In- 
lin zu decken sind. Der insulinisierte Schwerdiabetiker ist berufs- 
ähig, muß aber dann reichlicher ernährt werden, als dies in der Zeit 
jr der Entdeckung des Insulins zulässig gewesen wäre. Insulin und 
ulinhaltige Gemüse, Karamel, Röstprodukte und Lävulose geben 
Kombination mit reichlichem Fett eine Diät, die stark antiketogen 
st und nur geringe Glykosurie hervorruft. 

 W.Kollert und O.Susani (Wien), Wert der Harnstoffverab- 
eichung bei nephrotischem Symptomenkomplex. Bemerkungen 
er die Thyreoidintherapie und das Bluteiweißbild. Wien. Arch. 
.M.9 H.1. Harnstoff und Thyreoidinbehandlung ergänzen ein- 
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ander bei der Bekämpfung nephrotischer Oedeme: U wirkt meist 
her, aber vorübergehend, seine Kontraindikation ist erschwerte 
rnstoffausscheidung. Thyreoidin wirkt nicht immer, und es dauert 
ger, bis ein Effekt eintritt. Die Verschiebung des Bluteiweißbildes 
zur Zeit hochgradiger Oedeme und starker Albiminurie bedeutend 
Ber als im ödemfreien Zustand bei geringer Eiweißausscheidung. 


_ V.Kollert (Wien), Diät bei Nierenentzündungen. W.kl.W. 
‚2. Gedrängte Uebersicht über Indikationen zu verschiedenen Diät- 
ordnungen bei hämatogenen Nierenkrankheiten. 

F. Kisch (Marienbad), Essentieller Hochdruck und Nieren- 
ıktion. Wien. Arch. inn.M.9 H.1. Aus klinischen Beobachtungen 
wird gefolgert: Unter Einflüssen innersekretorischer Natur oder Noxen 
en sich Tonussteigerungen der Gefäße einstellen, welche ohne 
digung der Nierengefäße verlaufen. Aus labilem oder paroxys- 
em Hochdruck können schon Nierenschädigungen entstehen, bevor 
Stabilisierung des Hochdrucks eingetreten ist. Labile Hochdrucke 
Bei dauerndem arteriellen Hoch- 





“ unteren Extremitäten. Zschr. f.d. ges. exper. M.43 H.1/2. Bei 
malen Personen hat die Hochlagerung der Beine auf die Wasser- 
fi Salzausscheidung keinen Einfluß, jedoch tritt nach vorüber- 
‚gehender Stauung der Beine durch Kompression eine erhöhte Diurese 
. Bei Herzkranken mit Oedem (Periode der Oedembildung) zeigte 
finmenge, nur wenn die Oedeme sehr gering waren, eine ge- 
„Vermehrung bei Hochlagerung. Bei Herzkranken ohne mani- 
Oedeme (Entleerungsperiode mit relativer Polyurie) zeigt sich 
gemäß ein günstiger Einfluß. Im allgemeinen läßt sich durch 
" Hochlagerung bei solchen Herzkranken eine verstärkte Diurese 
en, bei denen es sich wesentlich um eine venöse Blutstauung, 
h nicht um eine Schädigung der Kapillaren handelt. So läßt 
auch der Mißerfolg bei ausgesprochenen Hydrops erklären, weil 
die Gewebsatmung und Ernährung geschädigt ist. Nieren- 
kranke boten ein analoges Bild wie Herzkranke. 

—W. Scharpff (Tübingen), Zuckerstoffwechsel bei Vasolabilen 
Id Geisteskranken. Zschr. f. d. ges. exper. M.43 H.1/2. Vaso- 
tiker reagierten im Gegensatz zu Gesunden nach Gaben von 
0 g Lävulose mit einer deutlichen Blutzuckererhöhung, wohl 
ge verringerter Leistungsfähigkeit der Leber. Atropin, Papaverin 
Hypophysenextrakte drückten die Blutzuckererhöhung herab. 
ich verhielten sich Schizophrene, auch im Endstadium, während 
en Depressive auch bei starker Erregung eine alimentäre Hyper- 
mie nach: Lävulosegaben nicht zeigten. 

eßberg (Essen), Bedeutung von Pupillenveränderungen für 
_ Diagnose syphilitischer Erkrankungen. M.Kl.Nr.51. Die 
ose der Pupillenstörungen und die Analyse des Augenbefundes 
n nur durch eingehende augenärztliche Untersuchung geklärt 
tden. Wichtig ist hierbei die Anzeigepflicht, obwohl Pupillen- 
derungen bei Syphilis III ziemlich sicher eine Uebertragbarkeit 
niektion an sich ausschließen lassen. Nur als Frühsymptom sind 
_ Veränderungen anzeigepflichtig.. Auf jeden Fall gehört zu 
eine genaue serologische Untersuchung. 5 
. D. Aronowitsch (Leningrad), Anginoide Anfälle bei 
erzen im linken Brachialplexus. Kl. W. Nr.3. Mitteilung eines 
, bei dem anginoide Anfälle durch heftige neuralgische Schmer- 
m linken Brachialplexus — Läsion der Nervenstämme durch 
tion, Hämatom — hervorgerufen wurden (senso-viszerale Herz- 
e) bei gesundem Herzen und Gefäßsystem. 

- Foerster (Breslau), Therapeutische Verwendung des 
phans. KlI.W. Nr.2. Indikationsgebiet für Tetrophan sind alle 
einer Areflexie oder Hyporeflexie einhergehenden Affektionen des 
'ervensystems (Motilitätsstörungen infolge Schädigung . afferenter 


Bahnen und Ausfall zentripetaler Erregungen, wobei nicht nur spinale 
Reflexe, sondern auch die durch die subkortikalen Zentren vermittelten 
Reflexe in Betracht kommen). Hauptindikation bei Tabes. Günstige 
Wirkung auf die tabische Gangstörung (Besserung der statischen 
Reflexe). Kontraindikation bei sensiblen Reizerscheinungen (Krisen 
jeglicher Art). Günstige Einwirkung auf Blasenstörungen (bei Detru- 
sorlähmung, aber auch Sphinkterenschwäche). Auch bei Pseudotabes 


jeglicher Genese und Zerebellarerkrankungen mit hochgradigen 
Gleichgewichtsstörungen sowie Erkrankungen sensibler Leitungs- 
bahnen in Oblongata, Brücke, Thalamus, innerer Kapsel und 


den sensiblen Rindenfeldern selbst wird Tetrophan als symptomati- 
sches Mittel erfolgreich gegeben. Tetrophan ist bei multipler Sklerose 
im allgemeinen kontraindiziert, besonders wenn Pyramidensymptome 
stark ausgeprägt. Fälle unter dem Bilde der Pseudotabes fallen aber 
in das Indikationsgebiet des Tetrophans. Blasenstörungen werden 
manchmal auch bei schweren spastischen Symptomen günstig beein- 
fHußt. Günstige Einwirkung auch oft auf die paretischen Zustände 
bei Affektionen der motorischen Leitungsbahnen (nur der zentralen) 
und bei Myasthenie (Erhöhung der Ansprechbarkeit der spinalen 
Vorderhornzellen für kortikogene Willensimpulse). Bei postenzepha- 
litischem Parkinsonismus fallen nur Fälle von Pallidumsyndrom und 
Pyramidenbahnsyndrom in das Indikationsgebiet des Tetrophans, 
während Fälle mit gesteigerter subpallidärer oder spinaler Reflex- 
tätigkeit eine Kontraindikation abgeben. Tetrophan wirkt stets nur 
symptomatisch während der Dauer der Medikation. 

Engelen (Düsseldorf), Neue Theorie der Hysterie. M. m. W. 
Nr.3. Mit der neuen Auffassung Sahlis, daß den körperlichen 
hysterischen Symptomen anatomisch lokalisierte, funktionelle Läsio- 
nen zugrundeliegen, ist das Verstehenwollen bisher rätselhafter Er- 
scheinungen befriedigt, die Diagnostik verfeinert, die Therapie in 
neue, gut begründete Wege geleitet. 

E. Lederer (München), Protein- und Reizkörpertherapie in 

der ambulatorischen Praxis. M. m. W. Nr. 3. In 17 Fällen chronischer 
Gelenkerkrankungen keine vollkommene Heilung durch Proteinkörper- 
therapie, in 7 Fällen einer Heilung fast gleichkommende Besserung 
(41,1%), in 2 Fällen Besserung (1,2%); 57,7% Versager. Bei Neur- 
algien, Muskelrheumatismus und Lumbago (23 Fälle) 6 vollkommene 
Heilungen (26%), 7 bedeutende Besserungen (30,4%), 5 gute Besse- 
rungen (21,7%); in 5 Fällen Versager (21,7%). In der ersten Gruppe 
wurden 3, in der zweiten 2 objektive Erfolge festgestellt. Gute 
Wirkung in der Behandlung von ovarieller Fettsucht mit endokrinen 
Störungen und in einem Furunkulosefall. Die Proteinkörpertherapie 
stellt eine wertvolle Bereicherung der therapeutischen Möglich- 
keiten dar. 
_.A.Trautmann (Leipzig), Zeitliches Auftreten der basophilen 
Körnelung bei Bleivergiftung. Arch. f. Hyg.94 H.4/6. Bei Pude- 
rinnen aus keramischen Buntdruckereien, die sehr häufig bei Nicht- 
einhaltung hygienischer Schutzmaßregeln beim Aufpudern der Blei- 
farben wie in einer Staubwolke ihre Aufgaben verrichten und hierbei 
in größeren Mengen als sonstige Bleiarbeiter die bleihaltigen Stoffe 
einatmen und verschlucken, fand Verfasser unter 40 Puderinnen zwei- 
mal in der Zeit von 8—14 Tagen nach Beginn der Beschäftigung 
zum ersten Male die Basophilie der roten Blutkörperchen, viermal 
zwischen der 3. und 4. Woche, siebenmal bis zur 7. Woche. Kontrol- 
lierende Blutuntersuchungen in Bleibetrieben sind sehr wertvoll. 

E.W. Koch (Halle), Hämatologische Diagnosestellung bei Blei- 
wirkung. Arch. f. Hyg.94 H.4/6. Auf Grund von Vergleichsunter- 
suchungen schlägt Verfasser vor, konventionell für alle regelmäßigen 
und zahlenmäßig zu vergleichenden Untersuchungen von Blut blei- 
verdächtiger Personen eine Standard-Färbemethode definitiv 
festzulegen, die im einzelnen genau beschrieben und begründet wird, 


Chirurgie. 


** Kulenkampff (Zwickau), Operationslehre. 4. völlig neu bearbeitete 
Auflage. Mit 18 Abbildungen im Text. Leipzig, Barth, 1924. 
236 S. Geh. M. 4.50. Ref.: Chefarzt Petermann (Berlin). 

Der Inhalt des Buches bringt mehr, als sein Titel sagt; es ist 
kein Repetitorium im landläufigen Sinn, sondern ein vorzüglich durch- 
gearbeitetes, auf wissenschaftlicher Höhe stehendes Werk. Auf ein 
größeres Format gebracht und mit guten Abbildungen versehen, 
würde es sich unseren bekannten Operationslehren würdig an die 
Stelle stellen. Aber auch in seinem jetzigen bescheidenen Gewande 
wird es Studenten, praktischen Aerzten und auch Fachchirurgen viel 
Anregung bringen. 

A. Birman (Wien), Strumen der Karotisdrüse. D. Zschr. f. 
Chir. 186. Ein 54jähriger hatte seit fünf Jahren rechts am Halse 
eine Geschwulst, die erst seit einigen Wochen, schneller wachsend, 
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lästig wurde. Diagnose: Lymphoma colli, die während der mühsamen, 
recht blutigen Entfernung in Karotisdrüsengeschwulst geändert wurde. 
Die Carotis interna war einbezogen und mußte daher 3 cm weit 
reseziert werden, worauf sich links spastische Halbseitenlähmung 
ausbildete. Pathologie und Klinik sind an der Hand von 95 Beob- 
achtungen zusammengestellt. Mikroskopisch weisen diese Geschwülste 
entweder — wie auch im vorliegenden Falle — Karotisdrüsengewebe 
oder bösartige Entartung auf. Diagnose schwierig, fast nur per 
exclusionem möglich, aber therapeutisch wichtig; denn man soll die 
Neubildung nur dann stets entfernen, wenn sie noch klein ist, sonst 
aber, nach erheblichem Anwachsen, nur dann, wenn sie große 
Schmerzen macht oder Verdacht auf Bösartigkeit besteht. 

F.Sonntag (Leipzig), Phlebarteriektasie. Zbl.f. Chir. Nr. 2. 
Genuine diffuse Phlebarteriektasie der linken Hand und des linken 
Unterarms bei einem 5ljährigen Lehrer. Durch zwei Operationen 
bedeutende Besserung. Es handelt sich bei diesem Leiden um eine 
fortschreitende Erweiterung eines arteriellen Gefäßgebietes einschließ- 
lich der zugehörigen Kapillaren und Venen, wobei die Erweiterung 
anscheinend vorwiegend an bestehende Gefäße gebunden. ist. 

H. Flörcken (Frankfurt a.M.), Bedeutung des Befundes ge- 
schwollener Lymphdrüsen im Magenbereich für die Diagnose des 
Ulcus ventriculi und duodeni und für die Indikationsstellung zur 
Resektion. Zbl.f. Chir. Nr.1. Drüsenschwellungen im Bereich des 
Magens finden sich beim Ulkus in der Hälfte der Fälle, beim Ulkus 
der kleinen Kurvatur häufiger. Von Bedeutung für die Diagnose und 
Indikationsstellung können sie nur im Zusammenhang mit anderen 
Symptomen sein. 

H. Ehrlich (Mähr. Schönberg), Blutstillung nach Magen- 
operationen. Zbl.f. Chir. Nr.1. Verfasser empfiehlt, namentlich auch 
zur Stillung postoperativer Nachblutungen, die Injektion einer 5Yigen 
wäßrigen Gelatinelösung an den Operationsstellen der Magen- und 
Darmwand. 

R. Klaus (Tuttlingen), Technik der Magenresektion. Zbl.i. 
Chir. Nr. 1. Verfasser hat mit dem von v. Petz beschriebenen Magen- 
Darmnähapparat sehr günstige Erfolge erzielt. Die Technik der 
Naht ist verblüffend einfach. 

E. Bircher (Aarau), Putride Infektion des Magens und des 
oberen Dünndarms. D. Zschr. f. Chir. 186. Zwei Fälle von Gastritis 
putrida, die der Vorläufer der Magenphlegmone sein kann, wurden 
durch Magenresektion geheilt; ebenso zwei Kranke mit Gastritis 
phlegmonosa (durch vordere Gastrojejunostomie und durch Resektion 
von 34 des Magens nach Billroth Il). Ferner wurde ein Magen- 
abszeß in der Leiche eines Mädchens entdeckt, das wegen Schienbein- 
osteomyelitis osteotomiert war und an Septikämie starb. Endlich Ente- 
ritis ulcerosa phlegmonosa, nachdem drei Jahre eine vordere Gastro- 
enterostomie wegen Magengeschwüres gut gewirkt hatte; Resektion 
der Gastroenterostomie und des Magens; Tod an Bauchfellentzündung. 

A. Beck (Kiel), Diagnose des Ileus duodeni. D. Zschr. f. Chir. 
186. 52 operierte und einheitlich untersuchte Kranke der Kieler 
Klinik. Abwägung der Vorgeschichte, der Art der Beschwerden, des 
Röntgenbefundes, der klinischen Zeichen. In 60% sichere Röntgen- 
diagnose gestellt, in 26% Verdacht ausgesprochen. 

K. Urban (Linz a.D.), Chirurgie der Zuckergußleber. Zbl.t. 
Chir. Nr.1. Bei einem 2ljährigen Kranken mit typischer Zuckerguß- 
leber — ohne perikarditische Symptome — hat Verfasser den derb- 
fibrösen Leberüberzug breit gespalten und von der Leber allent- 
halben bis an die Pfortaderwurzel abgelöst und exstirpiert. Stillung 
der parenchymatösen Blutung durch Aufdrücken von mit 3%igem 
Perhydrol getränkten Gazestreifen. Etagennaht der Bauchhöhle, kom- 
plikationsloser Verlauf. Bisher außerordentlich günstiger Erfolg. 
Aszites und Oedeme nicht wiedergekehrt. 

L. Sussig (Wien), Retroperitoneale Perforation der Gallen- 
blase. D. Zschr. f. Chir. 186. Eine 28jährige erlitt eine schwere Quet- 
schung am rechten Rippenbogen. Mehrere Monate später Schmerz- 
anfälle und ümgrenzte Anschwellung in der rechten Bauchseite (Ap- 
pendizitis? Nierengeschwulst?). Von hinten rechts eingehend, geriet 
v. Hochenegg in eine mit 237 Gallensteinen gefüllte Eiterbucht. 
Es war die Gallenblasenwand wohl ursprünglich gequetscht, dann 
unter dem Einflusse der Gallenstauung und der vom Darme auf- 
steigenden Infektion mit dem hinteren Bauchfelle verklebt. Hierauf 
Einschmelzung, Durchbruch, Abszeßsenkung in die Nierengegend. 

H. Schaudig (Erlangen), Papillomatöse Geschwülste der 
oberen Harnwege. D. Zschr. f. Chir. 186.. Einem seit zehn Tagen 
mit plötzlichem Harndrang, Harnverhaltung und Blutharnen erkrankten 
45jährigen Manne wurde nach entsprechender Untersuchung die linke 
Niere entfernt. Das Nierenbecken war von Zotten erfüllt, die auch 
das Nierengewebe selbst zum Schwunde gebracht hatten. Mikro- 
skopisch wohlgeordneter papillärer Bau; nur‘an der Grenze zum 
Nierengewebe, in ziemlich eng begrenztem Bezirke, war die ursprüng- 


lich gutartige Nierenbeckengeschwulst in bösartiges Wachstum um: 
geschlagen. Nierenpapillome sollen gründlich entfernt werden. 

O. Hahn (Breslau), Periarterielle Sympathektomie. Zbl. f. Chir. 
Nr.1. Die Hyperämie im distalen Abschnitt kann nur dadurch erklärt 
werden, daß die langen, in der Adventitia verlaufenden zentripetalen 
Nerven unterbrochen werden. Dadurch wird ein großer Teil der 
zentripetalen Reflexbahnen für den Vasokonstriktorentonus unter- 
brochen, es kommt zu seiner Herabsetzung, was gleichbedeutend ist 
mit einer Hyperämie. Eine vollständige Aufhebung des Tonus tritt 
aber nicht ein. t 

R. Ahrens (Remscheid), Modifikation der periarteriellen Sym- 
pathektomie. Zbl.f. Chir. Nr.1. Die vom Verfasser modifizierte 
Gefäßschälung der Brachialis und Femoralis, bei der die Adventiti 
auf I1cm Länge stumpf von der Media abgezogen wird, ist ein gutes 
Heilmittel für Gewebsschädigungen, die durch akute Infektion ode: 
schweres Trauma an den Extremitäten hervorgerufen sind. Dies Ver- 
fahren ist wohl kaum noch als Sympathektomie, sondern eher als 
periarterielle Sympathikolyse zu bezeichnen, hat aber die gleiche 
Wirkung. 

W.Gundermann (Gießen), Periarterielle Sympathektomik 
bei Knochen- und Gelenktuberkulose. Zbl. f. Chir. Nr.2. Gegenübe: 
Sebasty&@n hält Verfasser daran fest, die Sympathektomie in ver- 
zweifelten Fällen zu versuchen, ehe man sich zu verstümmelnden 
Eingriffen entschließt. Die überraschenden Heilungen bei den 6 Kran: 
ken des Verfassers sind von Bestand gewesen. 2 

G. Brandt (Halle a.$.), Kreuzförmige Osteotomie bei rachi- 
tischen Unterschenkelverkrümmungen. Zbl. f. Chir. Nr.2. Für dis 
typischen .Verkrümmungen im unteren Drittel des Unterschenkel: 
empfiehlt Verfasser eine kreuzförmige Osteotomie. Sie wurde bishe: 
12mal mit guten Resultaten und ungestörtem Heilungsverlauf aus: 
geführt. 4 

A. Nast-Kolb (Stuttgart), Entzündliche Mittelfußerkrankun 
Deutschländers. Zbl.f. Chir. Nr.2. Auf Grund einer zweifelsfreie: 
Beobachtung muß Verfasser Deutschländer beipflichten, da! 
es eine frakturlose „Kallusbildung“ am Mittelfuß an typischer Stell: 
gibt, bei der nicht die Spur einer Fraktur oder Einknickung nach‘ 
zuweisen ist. Verfasser lehnt aber die Annahme eines entzündlicher 
Prozesses ab und vermutet, daß es sich um einen Ossifikationsproze( 
handelt, wie er bei mehr oder weniger schweren Traumen noch 
nach mehreren Wochen an der Verletzungsstelle auftreten kann. 

Mettenleiter (München), Metatarsus varus und adductu: 
congenitus. D. Zschr. f. Chir. 186. Ein Knochenpräparat dieser Ve: 
bildungen ist bisher noch nicht beschrieben worden. Von einer ai 
Metatarsus varus congenitus Leidenden wurden stereoskopische Aut 
nahmen und Abgüsse der Sohlen- und der Rückenfläche des Fuße: 
hergestellt. Mettenleiter beschreibt diese Modelle nach anatomi 
schen und statischen Gesichtspunkten. Krankengeschichten diese: 
Mädchens sowie eines Jünglings mit Metatarsus adductus, desser 
Geschwister gleiche Leiden hatten. Es handelt sich nicht um zwe 
verschiedene Krankheiten, sondern nur um verschiedene Grade eir 
und derselben Verbildung der Fußwurzelknochen („Cramersche Mil; 
bildung“; „Tarsometatarsus adductus“ oder „varus“): ursprünglicht 
Stellungsabweichung des Kahnbeines sowie des ersten und des zweitet 
Keilbeines mit Adduktionstellung allein oder mit Adduktionstellun 
und sekundärer Verbiegung des Mittelfußknochens. Keimfehler Er 
Gebärmutterraumbeschränkung kommen ursächlieh in Betracht. Früt 
zeitige Behandlung nach Art der Klumpfußbehandlung. | 

E. Meyer (Köln), Operative Behandlung des Hallux valgus 
Zbl. f. Chir. Nr.2. Nach Wymer haben die Operationen des Hallo» 
valgus, wenn das Metatarsophalangealgelenk und der dabei gelegeik 
Schleimbeutel eröffnet wird, wegen Infektion häufig nicht den g« 
wünschten Erfolg. Unabhängig von Ludloffs Veröffentlichung hi 
Verfasser seit 1912 immer die supraartikuläre — quere oder Keil- 
Osteotomie proximal des erkrankten Gelenkes gemacht und dis 


Metatarsophalangealgelenk prinzipiell in Ruhe gelassen. } 
7 w % 2 vg 
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Frauenheilkunde. al 


H. Selter (Königsberg), Einfluß der Menstruation auf a 
Tuberkulinempfindlichkeit. Arch. f. Hyg. 94 H.4/6. In vielen Fälle 
wird die Tuberkulinempfindlichkeit durch die Menstruation herab 
gesetzt. Wie bei den Masern ein Zusammenhang zwischen der ver 
einzelt auftretenden tuberkulösen Erkrankung und den überstanden: 
Masern nicht geleugnet werden kann, so muß auch bei der Menstrva 
tion mit der Möglichkeit gerechnet werden, daß bei schwächlich® 
Personen diese Vorgänge den Grund zu einer tuberkulösen Fr 
krankung legen. | A 
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_  — _H.Martius, Vorderhauptlage, Scheitellage, hintere Hinter- 
hauptlage. Zbl. f. Gyn. Nr. 1. Die Einteilung der Kindeslagen 

mit nach hinten gerichtetem Rücken in -Vorderhauptslage und 
hintere Hinterhauptslage gibt Martius Veranlassung, vor allem 
r den Unterricht auf die vielfachen Möglichkeiten der Kopfein- 
ellung auch bei nach hinten gerichtetem Rücken hinzuweisen, wie 
sich zwangsläufig je nach den Spannungsverhältnissen zwischen 
pf und Becken ergeben. In 1,92% erfolgt die Geburt in dorso- 
posteriorer Lage. Die Kopfeinstellung kann Stirnlage, Gesichtslage, 
Vorderhauptslage, Scheitellage oder Hinterhauptslage sein. Wie bei 
dorsoanteriorer Lage ist die Geburt möglichst spontan abzuwarten. 
0. Hochne (Greifswald), Aetiologie und Diagnostik der 
ontanruptur des hochgraviden Uterus. Zbl.f.Gyn. Nr.2. Mit- 
lung eines Falls von Spontanruptur des Uterus in einer Fundus- 
tbe bei rechtzeitiger Geburt. Drei Jahre vorher war bei der 
tientin abdominal eine Fehlgeburt ausgeräumt worden. Warnung 
r nicht unbedingt nötigen operativen Trennungen der Uteruswand 
gen der Gefahr einer späteren Narbenruptur. Empfehlung des 
‚pophysins zur Diagnosenstellung der Ruptur. 
F. Ahlfeld, Wider die geburtshilfliche Rektaluntersuchung. 
.f.Gyn. Nr.1. Ablehnung der Rektaluntersuchung unter der Ge- 
rt mit dem Hinweis auf die zur vaginalen Untersuchung vollstän- 
genügende Desinfektion der Hände mit Heißwasser-Alkohol nach 
Ifeld. W. Simon (München). 
_ R. Schröder, Lassen sich für die ärztliche Praxis Indi- 
ionen zur vaginalen Untersuchung sub partu aufstellen? 
bl. $.Gyn. Nr.1. Schröder will die vaginale Untersuchung nur 
als Ergänzung der äußeren und der rektalen Untersuchung ange- 
"wendet sehen. Notwendig ist sie nur bei unklaren Fällen, nach 
‚Blasensprung, bei hochstehendem, beweglichem Kopf, bei verzögerter 
streibung des 2. Zwillings, bei Blutungen unter der Geburt und 
operativen Eingriffen. Möglichste Einschränkung der vaginalen 
tersuchung ist die beste Prophylaxe des Kindbettfiebers. 

B. Heptner (Leningrad), Klinische Erfahrungen mit Argo- 
‘om, Trypaflavin, Argoflavin und Rivanol bei der Behandlung 
tischer puerperaler Erkrankungen. Zbl.f.Gyn. Nr.2. Verfasser 
ichtet an einem verhältnismäßig kleinen Material (28 Fälle) über 
ıte Erfahrungen mit genannten Mitteln bei nicht vernachlässigten 
(! Ref.) puerperalen Erkrankungen. 

G.Winter, Bakteriologische Prognose und Diagnose. Zbl. 
Gyn. Nr. 1. Erneut wird die Bedeutung der hämolytischen Strepto- 
okken für die Sterblichkeit bei gynäkologischen Operationen betont. 
Bei vaginalen Karzinomoperationen bei positivem Streptokokken- 
befund 18% Mortalität, bei negativem Befund 1,8%. Nachprüfung 
‚der Philippschen Virulenzprobe an geburtshilflichen Fällen und Emp- 
ehlung der Methode auch für ‚gynäkologische Operationsindikation. 
—H.Hübner (Elberfeld), Zur Behandlung der Bartholinitis 
gonorrhoica. Zbl.f.Gyn. Nr.2. Durch Umspritzung der erkrankten 
rüse mit 5ccm frisch entnommenen Eigenblutes ist in 100% eine 
deilung in wenigen Tagen zu erzielen, Die neuerdings angewendete, 
BE Beichere Röntgenbestrahlung der Drüse wird hierdurch voll- 
kommen ersetzt. 
ı  W.Höoeck, Seltene Portiomißbildung als geburtshilfliches 
ndernis. Zbl. f. Gyn. Nr. 1. Es handelte sich um einen angeborenen 
ngel der Portio, der bei einer Geburt Hysterotomia vaginalis und 
ige erforderte. 
| E.Noltmann (Berlin), Genitale Fraenkelsche Gasbazillen- 
‚sepsis. Zbl.f.Gyn. Nr.2. Bei lokalem Uterusgasbrand wird Exstir- 
yation empfohlen, ebenso bei beginnender Allgemeininfektion. Bei 
Mlgemeininfektion ohne deutliche Lokalisation berechtigt nur die 
elten zu stellende Frühdiagnose zur Operation, die mit gleichzeitiger 
mmunisierung durch Fraenkel-Serum verbunden sein soll. Demon- 
ration von durch jugendliche Leukozyten phagozytierten Gasbrand- 
llen. 
E. Herrmann, Recessus parauterinus. Zbl.i. Gyn. Nr. 1.. An- 
lich einer Ovarialtumorexstirpation wurde im Ligamentum latum 
veiderseits ein 5 cm tiefer anscheinend angeborener Blindgang 
sefunden. 
W. Rubeska (Brünn), Parametritis posterior spastica. Zbl. f. 
iyn. Nr.2. Rubeska empfiehlt zur Behandlung dieser Erkrankung, 
ür die die Bezeichnung Spasmodynia sacrouterina vorgeschlagen wird, 
ie episakrale Novokaininjektion nach Burckhardt. Mehrere Fälle 
‚ach einer Injektion über ein Jahr geheilt. 
_ H.H. Schmid, Blutaustritt aus der Tube während der 
Aenstruation. Zbl.i.Gyn. Nr.1. Mitteilung eines Falles von Blut- 
ustritt durch die Tube in die Bauchhöhle bei hypoplastischem Geni- 
ale, bei Laparotomie gesehen. Hinweise auf den Entstehungsmodus 
‚er heterotopen Uterusschleimhautwucherungen. 
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Kinderheilkunde. 


K.Neubürger (München), Pathogenese der Keuchhusten- 
eklampsie. Kl.W. Nr.3, Zurückführung der Keuchhusteneklampsie 
auf Luftembolie im Gehirn durch Zerreißung zarter Lungenkapillaren 
infolge des bei Keuchhustenanfällen stark gesteigerten Intrapulmonal- 
drucks. Die Analogie der histologischen Gehirnbefunde bei einwand- 
frei festgestellter Luftembolie einerseits und bei Keuchhusteneklampsie 
anderseits führt zu dieser Annahme. 

S. Gehwolf (München), Cholezystitis mit Cholelithiasis beim 
Kinde. M.m.W. Nr.3. Bei intraabdominellen, anfallsweise schmerz- 
haften Erkrankungen ist auch bei Kindern an verschleierte Entzün- 
dung der Gallenblase mit Cholelithiasis, vielleicht infolge angeborener 
Halsverengerung zu denken (Beobachtung bei einem Sjährigen Knaben). 

Brüning und Fischer (Rostock), Zur Frage der Ziegenmilch- 
anämie im Säuglingsalter. M. Kl. Nr. 1. 52% durch Ziegenmilch- 
ernährung bedingte Anämien bei Kindern im Alter von 5—15 Mo- 
naten. Ausgesprochene Blässe der Oberhaut und sichtbaren Schleim- 
häute, starke Blutveränderungen teilweise. Aetiologie noch dunkel. 


Augenheilkunde. 


** Löwenstein (Prag), Die Tuberkulose des Auges. Berlin-Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1924. 84 5. M. 2.40. Ref.: Kurt Stein- 
dorff (Berlin), 

Die Monographie, die sich etwas anspruchsvoll „ein Lehrbuch 
für den Praktiker und den Augenarzt“ nennt, wendet sich haupt- 
sächlich an den praktischen Tuberkulosearzt und streift alles, was 
mehr den Facharzt angeht, nur kurz. Die klinischen Erscheinungs- 
formen werden knapp und klar dargestellt, eine Reihe von Ab- 
bildungen unterstützt das Verständnis des im Texte Gesagten. Im 
Abschnitt über die Therapie wird zunächst die Lichtbehandlung ein- 
gehender besprochen und die spezifische Therapie, entsprechend ihrer 
großen Bedeutung für die tuberkulösen Erkrankungen des Auges, 
ausführlich behandelt. Der Praktiker, der mit der Tuberkulose des 
Sehorgans zu tun hat, wird aus dem Buche, dem ein ausführliches 
Literaturverzeichnis besonderen Wert gibt, Belehrung und Rat finden. 

L. Müller (Wien), Hypophyse und Auge. Klin..Mbl.f. Aughlk. 
73 Nov./Dez. Auf Grund der physiologischen Wirkung des Pituitrins 
auf normale Augen wird das Glaukom in ursächlichen Zusammenhang 
mit der Funktion der Hypophyse gebracht. Täglich 5malige Ein- 
träufelungen von Pituitrin, evtl. gemischt mit Pilokarpin, erzielten in 
einigen Fällen von Glaukom eine wesentliche Besserung. 

A. Bielschowsky (Breslau), Retraktionsbewegungen der 
Augen. Klin. Mbl. f. Aughlk. 73 Nov./Dez. Die erworbenen Retrak- 
tionsbewegungen des Auges beruhen am häufigsten auf narbigen 
Verwachsungen zwischen Augenhöhlenwand und Augapfel. Seltener 
ist der Nystagmus retractorius, welcher wahrscheinlich auf eine 
diffuse Schädigung des Kerngebietes zwischen drittem und viertem 
Ventrikel zurückzuführen ist. Ein neuer, dem eben beschriebenen 
nahestehender Typus fand sich bei einem Mann mit vollständiger 
rechtseitiger, teilweiser linkseitiger Okulomotoriuslähmung, leichterer 
Lähmung beider Abduzentes und hochgradigem Exophthalmus. Die 
nur bei bestimmter Blickrichtung auftretenden Retraktionsbewegungen 
beruhten auf der infolge des Exophthalmus teilweise veränderten 
Wirkung der noch funktionierenden Augenmuskeln. 

‚ A. Jaensch (Breslau), Subkoniunktivale Suprarenininjektio- 
nen, Klin. Mbl. f. Aughlk. 73 Nov./Dez. 42 Glaukome wurden mit sub- 
konjunktivalen Injektionen von meist nur 0,2 ccm Suprareninlösung 
(1:1000) behandelt. Dieses Verfahren setzt in einer Anzahl von Fällen 
die Spannung erheblich herab, namentlich wenn gleichzeitig Eserin 
gegeben wird, doch hat es auch Versager. Die Operation macht es 
in den meisten Fällen nicht entbehrlich. 

R. Mans (Rostock), Subkonjunktivale Suprarenininiektionen 
beim Glaukom. Klin. Mbl. f. Aughlk. 73 Nov./Dez. Bei 27 Glaukom- 
augen wurden 40 Injektionen von meist 0,5 ccm Suprareninlösung 
unter die Bindehaut gemacht. Bei 33 Injektionen wurde die Spannung 
der Augen herabgesetzt, jedoch nicht dauernd. Diese Behandlung ver- 
mag die Operation nicht zu ersetzen, leistet aber gute Dienste als 
druckherabsetzendes Mittel kurz vor der Operation. 

M. Eliasberg (Sieradz), Iridotomia limbaris. Klin. Mbl. t. 
Aughlk. 73 Nov./Dez. Um einen bequemen Weg zum Eingehen in 
den Glaskörper zu schaffen, wird eine Lanze steil auf den Hornhaut- 
rand aufgesetzt und ein Schnitt durch diesen und die Iriswurzel 
hindurch bis in die hintere Kammer vollführt. Diese Methode wurde 
in 2 Fällen mit Erfolg angewandt, nämlich zum Einführen des Hirsch- 
bergschen Magneten zwecks Ausziehung eines Eisensplitters und 
zum Absaugen von Glaskörper bei malignem Glaukom. 
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T. Yamanaka (Osaka), Existiert eine Pigmentverschiebung 
im Netzhautepithel des menschlichen Auges? Klin. Mbl. f. Aughlk. 
73 Nov./Dez. Ein Fall von Oguchischer Krankheit (stationäre Heme- 
ralopie mit weißlicher Verfärbung des Augengrundes) kam nach jahre- 
langer Beobachtung zur anatomischen Untersuchung. Deren Ergebnis 
macht es sehr wahrscheinlich, daß auch im menschlichen Auge eine 
Pigmentverschiebung bei Helladaptation, ‚wie bei den niederen Wir- 
beltieren, stattfindet. Die Oguchische Krankheit beruht wahrschein- 
lich auf einer außerordentlichen Verlangsamung dieser Pigmentver- 
schiebung bei Dunkeladaptation. j 

E. Jäger (Tübingen), Sympathische Ophthalmie. Klin. Mbl. f. 
Aughlk. 73 Nov./Dez. Die sympathische Entzündung im Anschluß an 
ein operatives Trauma (Staroperation) verläuft besonders schwer. In 
der Form einer Chorioiditis oder Papilloretinitis ist der Verlauf 
milder als bei einer Iridozyklitis. Das sympathisierte Auge ist gegen 
operative Eingriffe sehr empfindlich, das sympathisierende Auge viel 
weniger. Auch nach dem Ausbruch der sympathischen Ophthalmie 
ist. die Enukleation des sympathisierenden Auges von günstigem Ein- 
fluß, und zwar um so mehr, je früher sie erfolgt. Wahrscheinlich 
tritt später als 14 Tage nach der Enukleation des verletzten Auges 
eine sympathische Entzündung nicht mehr auf. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Kieß (Leipzig), Krysolganbehandlung des Lupus erythema- 
todes. M.Kl. Nr. 2. Therapie: 1. Injektion 0,0001, wenn völlig re- 
aktionslos vertragen, nach 10 Tagen 2. Injektion von 0,00025, nach 
weiteren 10 Tagen 0,0005 und so fort bis zu eintretender Rück- 
bildung. Solange noch Erscheinungen da sind, Beibehaltung dieser 
Menge mit dreiwöchigen Pausen. Diese Krysolganbehandlung des 
Lupus erythematodes ist günstiger als jede andere Therapie. Durch 
diese vorsichtige Dosierung lassen sich die oft unangenehmen Re- 
aktionserscheinungen mildern. Auch für Hyperkeratosen günstig; 
dagegen erfolglos bei Pemphigus vulgaris und Dermatitis herpeti- 
formis Duhring. 

Hoffmann (Breslau), Hexanitrodiphenylamindermatitis. M.Kl. 
Nr. 1. In Oberschlesien wurde das als Sprengstoff bekannte Hexa- 
nitrodiphenylamin zur Ungeziefervertilgung angewendet. Es macht 
nur Hautreizungen bei speziell dagegen überempfindlichen Leuten. 
Die Giftwirkung liegt wahrscheinlich an den Nitrogruppen. 

E. Klaften, Diagnose, Prophylaxe und Therapie der kon- 
genitalen Syphilis. Zbl.f.Gyn. Nr.1. An der Pehamschen Klinik 
ist ein besonderes Ambulatorium zur Behandlung syphilitischer 
Schwangerer, Wöchnerinnen und Neugeborener eingerichtet, das 
eine Gewährleistung für richtige Durchführung der in der Klinik 
erkannten Kranken bietet. Zur Feststellung der- Syphilis wird die 
Meinicke-Trübungsreaktion im Nabelschnurblut angestellt. Meist sind 
nur die Kinder von im Sekundärstadium befindlichen Müttern syphi- 
litischkrank geboren. Als Infektionsmodus wird der diaplazentare wäh- 
rend der Schwangerschaft angenommen. Die Geburt stellt einen 
günstigen Zeitpunkt zur Erfassung der Syphilis der Frau dar. Die 
Behandlung ist in jedem Stadium der Schwangerschaft zu beginnen, 
die der Neugeborenen sofort nach der Geburt. 

W.Simon (München). 

E. Langer und W. Wassmund (Berlin), Zahnveränderungen 
bei kongenitaler Syphilis. Kl.W. Nr.3. Sicher spezifisch für kon- 
genitale Syphilis ist Tonnenform der Schneidezähne mit annähernd 
gerader Schneidekante oder halbmondförmiger Einfurchung und In- 
zisur in der Mittellinie (Genese: Hypo- oder Aplasie im mittleren 
Dentikel), manchmal auch sog. Pflocktorm (Fehlen der Krone und 
Schneidekante) und gänzliche Abstoßung des Zwischenkiefers. Alle 
übrigen in der Literatur angegebenen Anomalien sind nicht spezifisch 


Kritisches Sammelreferat über Skorbut und Rachitis. 
Von Prof. Ernst Stettner in Erlangen. ö 
(Schluß aus Nr. 6.) re 





Die Bedeutung des Lichtfaktors wird auch von indischen Forschern, . 


Hutchinson und Shah, durch eine Beobachtung unterstützt, nach 
welcher dort die Rachitis eine Krankheit der Reichen und besonders 
des weiblichen Geschlechtes ist, weil nur die Frauen dieser Stände 
mit ihren Kindern aus religiösen Gründen in verdunkelte Räume ein- 
geschlossen werden (Purdahsystem). Während der Hungerjahre wurde 
in Deutschland die allgemeine Unterernährung stellenweise als Anlaß 


für Syphilis. Wahrscheinlich kommen ursächlich für die Hutchinson- 
schen Zahnanomalien Veränderungen im Wachstum des Zwischen- 
kiefers, Hypoplasie desselben, vielleicht durch einen spezifisch syphi- 
litischen Prozeß, der sich in der Symphyse in der Mittellinie abspielt, 
in Betracht. f 


Hygiene. 


Reiche (Hamburg), Das Verhalten der Diphtherie in epi- 
demiefreier Zeit. M.KlI. Nr. 49. Die große Kurve der Diphtheri« 
zeigt in den letzten Jahren eine starke Senkung der Morbidität be: 
sonders bei den Kindern bis zum 15. Lebensjahr. Jedenfalls trägt 
auch die spezifische Therapie viel dazu bei. Der gute Erfolg geht 
aber nicht immer parallel mit einer rechtzeitig eingeleiteten Serum- 
behandlung. 


C. M. Hasselmann (z. Zt. Spanien), Zwei Jahre Zyklon-B- 
Entwesungsmethode der Wahl. M. m. W. Nr.3. In der Blausäure ist 
das wirksamste Mittel zur Bekämpfung der tierischen Schädling 
gegeben, das bei sachgemäßer Anwendung und Befolgen der voi- 
geschriebenen Sicherheitsmaßnahmen für den Menschen ungefährlich 
ist. Die praktisch bequemste und noch am wenigsten gefährliche 
Anwendungsform ist die des Zyklon-B, eines in Büchsen luftdich! 
verschlossenen, feuchten Pulvers, das eine Aufsaugung von Blausäurt 
in Kieselgur darstellt; als Reizgase sind ihm einige Prozent orgam- 
scher Chlor- und Bromverbindungen zugesetzt. Zyklon-B kann als 
Entwesungsmethode der Wahl gelten. 


A. Seitz (Leipzig), Hygiene im Schriftgießereigewerbe und die 
experimentelle Antimonvergiftung. Arch. f. Hyg.94 H.4/6. Die bei 
der Schriftgießerarbeit drohende Ueberproduktion von Wärme und 
Steigerung der relativen Luftfeuchtigkeit muß vermieden werden, 
ebenso die Entwicklung von Riech- und Ekelstoffen; Blei und aueh 
Antimon können durch die Verdauungswege aufgenommen werde. 
Durch Antimongaben konnte Verfasser bei Katzen, weniger deutlich 
bei Kaninchen, die gleichen Veränderungen des Blutbildes wie be 
den Arbeitern in Schriftgießereien erzielen: Abnahme der Neutro- 
philen und Vermehrung der Mononukleären, hauptsächlich der kleinen 
Lymphozyten, Vermehrung der Eosinophilen, Abnahme der Blutplätt 
chen, bei den roten Blutkörperchen Polyglobulie. - 


H. Selter und E.W.Hilgers (Königsberg), Abwasserreini- 
gung durch Fischteiche mit besonderer Berücksichtigung der Zell- 
stoffabrikablaugen. Arch. f.Hyg.94 H.4/6. Das Abwasser Königs 
bergs wird auf Rieselfelder gebracht; da aber die Landbesitzer das 
Abwasser nur im Frühjahr und Herbst auf ihre Felder lassen, mul) 
der überschüssige Teil nach Klärung in Absitzbecken in das Frischk 
Haff eingeleitet werden. Ueber die Frage, ob die Kocherablauger 
und Fabrikabwässer zweier Zellstoffabriken ohne Schaden für d# 
Rieselfelder und die Fischerei dem städtischen Kanalwasser beigemen;s 
werden können, wurden von den Verfassern umfangreiche Unter 
suchungen angestellt. Die Abwässer werden in der Weise beeinflußt 
daß der Gehalt an organischen Substanzen und Schwefelverbindunger 
wesentlich zunimmt. Die Zellstofflaugen an sich sind für Fischteich« 
nicht schädlich; ihr Gehalt an Schwefelverbindungen, die den Sauer: 
stoff des Wassers an sich reißen, verlangt allerdings, daß sie mu 
stark verdünnt in Fischteiche gelassen werden, um der Gefahr eincı 
Sauerstoffverarmung des Fischteichwassers und damit eines Al} 
sterbens der Fische vorzubeugen. Die Beobachtung des Sauerstoff: 
gehaltes ist die wichtigste Aufgabe für die Leitung derartiger Fise- 
teichanlagen. Die Schwefelverbindungen der Zellstofflaugen werdir 
nach Vermischen mit städtischem Abwasser nur langsam zu Schwefel. 
wasserstoff abgebaut; daher schließt ein längerer Aufenthalt so a 
Abwässer, ja selbst das Passieren eines Schlammbeckens die Ver 
wendung dieses Abwassers für Fischteiche nicht aus. 









sozial tiefer stehenden Schichten befällt. Nach den Erfahrungen 
Tierexperiment ‚müßte man als Folge allgemeiner Unterernähriig 
eher eine Osieoporose erwarten, nach Stettner ist diese in 

Tat in einem weitaus höherem Maße als bei Kindern der Vorkriegs 
zeit zu bemerken. Die Angaben über die Zunahme der Rachilis 


häufigkeit in den Kriegs- und Nachkriegsjahren sind häufig wider 


der Rachitis betrachtet, zumal sie bekanntlich bei engen # 
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sprechend, wahrscheinlich deshalb, weil die allgemein übliche, rein 
‚klinische Diagnostik die Unterschiede von Rachitis und Hunger- 
 osteopathien nicht genügend ermöglicht. Nach dem verhältnismäßig 
‚eng umschriebenen fränkischen Bezirke zu schließen und auf mehrere 
andere Angaben bauend, war in den schwersten Hungerjahren eher 
a Abnahme der Rachitis zu verzeichnen, die erst in den Augen- 
blick in ihr Gegenteil umschlug, als der Bevölkerung eine Ernährungs- 
möglichkeit geboten war, die der der Friedensjahre näher kam. 
"Dieses Ereignis ist wahrscheinlich auf die Gepflogenheit einer ein- 
seitigen Ernährung zurückzuführen, bei welcher besonders überreich- 
liche Milchgaben von Uebel sind. In diesem Sinne könnte man der 
' Jundellschen Anschauung beipflichten, welche die Rachitis als 
' Folgeerscheinung einer absoluten und relativen Ueberbelastung der 
‚nutritiven Zellfunktionen bei zu reichlichem Nahrungsangebot ansieht, 
‘Nach den Mellanbyschen Forschungen war man lange Zeit ge- 
neigt, die Funksche Theorie von der avitaminotischen Ent- 
stehung der Rachitis zu unterstützen. Da beim Versuchstier Rachitis 
trotz Fehlen von Vitamin A unter gewissen Bedingungen heilen kann 
und trotz reichlichem Vitaminangebot nicht verhindert werden kann, 
ist man von der Bedeutung dieses Vitamins für die Rachitisentstehung 
‚etwas zurückgekommen, erkennt zwar seine Wichtigkeit als Glied 
‚in der Menge der ätiologischen Faktoren nach wie vor an, räumt ihm 
‚aber nicht mehr die führende Stellung ein, wie sie dem Lichtfaktor 
‚und der Nahrungskorrelation zukommt. 

%: Das klinische Bild der Rachitis ist von früheren Autoren 
in klassischer Weise umrissen, sodaß die Gegenwart der Beschreibung‘ 
nur insofern etwas hinzufügen kann, als der tiefere Einblick in die 
Pathogenese das eine oder andere Symptom in einem neuen Lichte 
scheinen läßt. Die Feststellung des ersten Auftretens einer rachiti- 
schen Manifestation wird heutzutage durch die Röntgenuntersuchung 
wesentlich erleichtert und objektiv gesichert. Auf Grund neuerer 
Esnehtungen ist man geneigt, den möglichen Manifestationspunkt 
im Gegensatz zu früher in die ersten Lebensmonate oder Wochen zu 
tlegen. Man ist heutzutage insofern wiederum berechtigt, von einer 
angeborenen Rachitis zu sprechen, als wahrscheinlich gemacht wer- 


den konnte, daß die Vorbereitung zur rachitischen Stoffwechselstörung 
bereits im Mutterleibe geschehen kann. De Biehler berichtet über 
einen 8 Wochen alten Säugling, der bereits Rosenkranz und Kranio- 
‚tabes hatte und bei welchem sich eine schwere Osteomalazie ent- 
wickelte, die mit 14 Monaten zu einem Tode an Bronchopneumonie 
‚führte. Dunham fand bei einer Frühgeburt im 7. Monat bereits 
‚am 34. Lebenstage eine ausgeprägte Rachitis. Dieser Säugling stammte 
en einer Mutter, welche sehr mangelhaft ernährt war und an einer 
| Schwangerschaftsosteomalazie litt. Unter dem Eindrucke der Gleich- 
Bei des pathologisch-anatomischen Bildes werden Rachitis und Osteo- 
malazie gerne als verschiedene Stufen ein und derselben Krankheit 
angesehen. Es ist indessen an der Allgemeingültigkeit dieser An- 
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nahme ein gewisser Zweifel berechtigt, denn die Achnlichkeit des 
histologischen Knochenbildes und der Stoffwechselreaktion berechtigt 


a ch nicht allein, zwei Krankheitsbilder, die klinisch so große Ver- 
schiedenheiten besonders in ihrem Verlaufe besitzen, begrifflich mit- 
inander zu vereinigen. Die Spasmophilieimmunität der Osteomala- 

ter, die Bevorzugung des weiblichen Geschlechtes, die schwere Be- 
einflußbarkeit des Zustandes sprechen entschieden für eine Trennung. 

ER Osteomalazie entwickelt sich nach unsern gegenwärtigen An- 
Schauungen stets auf einer Rachitisgrundlage. Die Osteomalaziker 
scheinen also eine obligatorische Rachitisdisposition zu besitzen, um- 
zekehrt kann aber nicht behauptet werden, daß eine Rachitis, auch 
wenn sie noch so vernachlässigt wird, unbedingt zur Osteomalazie 
führen muß. Zur Osteomalazieentstehung muß also noch ein spezi- 
fischer Faktor hinzukommen, dessen Kenntnis auch dann nicht klarer 
wird, wenn wir ihn konstitutionell nennen. Wenn auch die osteo- 
malazische Verkrümmung häufig im Anschluß an eine Fraktur ent- 
standen ist, so steht doch bei der echten Osteomalazie die Ver- 
biegungsmöglichkeit des Knochens im Vordergrunde; ist dagegen 
die Bruchneigung vordringlich in einer Weise, daß die Anforderungen 
des Alltags bereits zu sogenannten Spontanfrakturen Anlaß geben, 
Blenrechen wir von osteopsathyrotischer Form der Rachitis, welcher 
die wahre angeborene, konstitutionell bedingte Osteopsathyrosis 
gegenübersteht. Im Gegensatz zu.dieser soll nach Czerny bei der 
Merischen Form im Frakturfalle das Periost keine Kontinuitäts- 
trennung erfahren. 

_ Die rachitische Allgemeinerkrankung bietet meist das Bild der 
Unterfunktion vieler Organe infolge Schwäche und Entwicklungsrück- 
‚standes. Die Organe sprechen beim Einzelnen und bei verschiedenen 
“allen in verschiedener Weise an. Eine Schädlichkeit, welche für 
das eine Organ oder für das eine Individuum noch einen Reiz be- 
deutet, kann für das andere bereits zu einer Lähmung AnlaB geben. 
erklären sich auf diese Weise manche Widersprüche, denn 


die einen finden beispielsweise die Muskulatur der Rachitiker 
hypertonisch (Müller, teilweise Hoffa), während die meisten 
anderen von einer rachitischen Hypotonie sprechen, welche Banu 
auf regressive Veränderungen im Muskelparenchym zurückführt. Nach 
de Toni zeigt der rachitische Muskel eine Verringerung des Fibrillen- 
durchmessers, eine ungenügende Trennung der-einzelnen Fibrillen, 
eine undeutliche Zeichnung der Querstreifung und eine deutliche 
Kernvermehrung. Auch bei der Beteiligung der nervösen Ele- 
mente stehen erhöhter Reizbarkeit Erscheinungen von Reaktions- 
trägheit gegenüber. Die Beteiligung von Psyche und Intellekt 
kann so im Vordergrund stehen, daß Czerny zu dem Begriffe der 
zerebralen Rachitis kommen konnte. Er und seine Schüler 
führen auf die Miterkrankung des Gehirnes beispielsweise das ver- 
spätete Gehenlernen zurück, welches auch dann erfolgt, wenn Knochen 
und Muskeln bereits arbeits- und tragfähig geworden sind; die 
Rachitiker zeichnen sich durch geringes Interesse an der Umgebung 
aus, Ueberempfindlichkeit und reizbare Stimmung, geringen Spiel- 
und Nachahmungstrieb, geringe Aufmerksamkeit und verzögerte 
Entwicklung der geistigen Fähigkeiten. Von Fall zu Fall wird es 
allerdings dabei zu entscheiden sein, wie weit bei solchen Kindern 
Umweltwirkungen mitspielen, denn Mißhandlung, Vernachlässigung 
und Mangel an Anregung können ganz ähnliche Bilder von seelischer 
Stumpfheit hervorrufen. Als Rachitistod bezeichnet Engel den 
unter den Erscheinungen einer Atmungsinsiffizienz erfolgten Tod 
rachitischer Kinder. Die allmähliche Erstickung der Kinder erfolgt 
nicht auf Grund einer Bronchopneumonie, sondern infolge einer 
immer geringer werdenden Ventilationsmöglichkeit der Lungen bei 
zunehmender Weichheit und Nachgiebigkeit des Thorax. 

Trotz des ausgesprochenen Charakters der Erkrankung Rachitis 
gibt es kaum einen anderen Zustand, der so oft irrtümlich und miß- 
bräuchlich diagnostiziert wird. Es sollen daher einige wenige Zeilen 
der Diagnostik gewidmet werden. Die Diagnostik kann ver- 
schiedene Wege gehen; der praktische Arzt hält sich gerne an leicht 
ausführbare und zugängliche Methoden. Abgesehen von der körper- 
lichen Untersuchung, welche einen geringen Wachstumsrückstand, 
Otfenbleiben der Fontanelle, Kraniotabes, Rosenkranz, weichen Thorax 
und Meteorismus, Gelenkauftreibungen und manche der- oben er- 
wähnten Organanomalien feststellen läßt, stützt man sich am leich- 
testen auf eine Röntgenaufnahme einer oder mehrerer Skelettab- 
schnitte. Der Kliniker dagegen sieht heutzutage den Nachweis einer 
Rachitis erst dann erbracht, wenn die Untersuchung des Blutes die 
rachitische Stoffwechselstörung, insbesondere die Erniedrigung des 
Serumphosphatspiegels erwiesen hat. Eine Bereicherung hat die 
diagnostische Möglichkeit der Kliniker insofern erfahren, als die 
oben erwähnte Pankreasstörung mit einer greifbaren Veränderung 
im Urin einhergeht, nämlich mit einer Erhöhung des Diastasegehaltes, 
Nach Dodds, Adam, Hensch, Kramär u, a. kommt dieser 
Bestimmung ein hoher diagnostischer Wert zu, da die Höhe des ge- 
fundenen Diastasewertes der Schwere der vorliegenden Rachitis ent- 
spricht. Mit Hilfe dieser Untersuchung wird beispielsweise nach 
Adam die Abgrenzung vom nicht rachitischen Weichschädel ermög- 
licht. — Verhängnisvoll sind Verwechslungen der Rachitis mit dem 
Myxödem und mit dem Mongoloid, entweder deshalb, weil in einem 
Fall eine rettende Behandlung versäumt wird, oder im anderen Falle, 
weil Aussichten auf Heilung erweckt werden, die doch niemals in 
Erfüllung gehen können. Neben all den klinischen Einzelheiten, die 
hier nicht alle aufgezählt werden können, ist das Röntgenbild in 
diesen Fällen zur Entscheidung wiederum besonders wertvoll. Starke 
Unreife des Skelettes, Randstreifenbildung, Verzögerung oder fehlende 
Anlage der kleinen Handwurzelkerne im Zusammenhang mit den 
klinischen Erscheinungen der Stumpfheit, der gequollenen trockenen 
Haut, des struppigen Haarkleides, der Nabelhernie ermöglichen die 
Myxödemdiagnose, ambosähnliche Verbreiterung der Diaphysenenden, 
Verkümmerung der Mittelphalanx V, schiefe Augenstellung, Hautfalte 
im Nasenaugenwinkel und der oft mit Drolligkeit gepaarte Schwach- 
sinn führen zur Diagnose des Mongoloids. Schwieriger kann die 
Differentialdiagnose gegenüber dem Skorbut sein, und zwar bietet 
das Heilungsstadium der Rachitis im Röntgenbilde mit dem Trümmer- 
felde des Skorbuts sehr große Aehnlichkeiten. Das rachitische 
Röntgenbild ist gekennzeichnet durch die stark in Erscheinung 
tretende Kalkarmut des Skeletts, dadurch werden die Spongiosabälk- 
chen als fein verzweigte Faserzüge mit einer vorwiegenden Längs- 
richtung darstellbar, sogar die Kompakta ist in feine Fasern auf- 
gelöst. Infolge des Fortganges der Knorpelproliferation und der 
Verzögerung des Vorganges der Verkalkung kommt es zu den be- 
kannten Verbreiterungen am Diaphysenende, und es entsteht teilweise 
auf Grund mechanischer Verhältnisse die bezeichnende rachitische 
Becherform, wobei die Wachstumslinie selbst aufgelockert ist. Kommt 
es nun zur Heilung, so wird in dem Bestreben, Festigkeit in dieses 
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nachgiebige Knochengebäude zu bringen, Kalk an den Zonen: des 
regsten Wachstums eingelagert. Der Charakter der Becherbildung 
schwindet allmählich, im Gebiet des Osteoids kommt es zu einer 
gierigen Kalkaufnahme, sodaß nunmehr ein Randstreifen von einer 
mitunter erheblichen Breite entsteht, welcher an seiner distalen und 
proximalen Seite starke Unregelmäßigkeiten aufweist. Dieses ist das 
Stadium der größten Skorbutähnlichkeit. Die Differentialdiagnose 
im Röntgenbild gründet sich in diesen Fällen auf die Charakteristika 
des Trümmerfeldes, dessen Einzelheiten allerdings nur in einwand- 
freien Aufnahmen: zum Ausdruck kommen, und auf Begleitsymptome, 
wie mäßige Kalkarmut und periostale Blutungen beim Skorbut, Fort- 
dauer des Charakters der Becherbildung, starke Kalkarmut und 
Neigung zu Brüchigkeit und Verbiegung bei der Rachitis. Entscheidend 
ist in vielen Fällen allerdings erst Anamnese und Verlauf. 

Wenn die Gesichtspunkte einer sachgemäßen Behandlung 
von Skorbut und Rachitis aufgestellt werden sollen, so kann dies 
nur auf dem Boden der täglichen Erfahrung und der heutigen 
pathogenetischen Anschauung geschehen. Die beiden Erkrankungen 
wurden als Zustände erkannt, bei welchen das gesamte körperliche 
Geschehen abwegig verläuft. Wenn auch von vornherein eine ge- 
wisse Neigung zu dieser Entgleisung vorhanden sein kann, so bedarf 
es dennoch stets einer auslösenden Ursache. In der Prophylaxe gilt 
es, diese nach Möglichkeit zu vermeiden. Soweit dafür soziale 
Momente in Frage kommen, wird es im einzelnen, Falle aus äußeren 
Gründen oft schwierig sein, wirksame Vorbeugung zu betreiben. 
Es ist dagegen Aufgabe einer weitgehenden Aufklärung, über die 
Bedingungen des wachsenden Körpers und seiner Ernährungsweise 
eine solche Aufzucht zur Mode zu machen, in welcher die gegen- 
wärtigen Fehler vermieden werden. Für den Skorbut ‚besteht die 
Prophylaxe in’der Vermeidung einer Konservennahrung und einer 
durch Kochen denaturierten Kost. Dies ist vor allem für das Säug- 
lingsalter hervorzuheben. Es sind entschieden Vorzüge in der hollän- 
dischen Mode enthalten, nach welcher den Säuglingen bereits im 
4. Lebensmonat vegetabilische Kost geboten wird. Wichtig ist die 
Zubereitung dieser Kost, denn es kommt darauf an, die in der Hitze 
wasserlöslichen Bestandteile für die Ernährung zu erhalten, Man 
muß also dem Mißbrauch, der in vielen Gegenden üblich ist, entgegen- 
treten, daß das Gemüsekochwasser restlos abgegossen wird. Der 
größte Vorbeugungs- und Heilwert ist aber der frischen Nahrung 
zuzusprechen, welche in reichlicher Form zu bieten ist, denn das 
Vitaminbedürfnis ist bei marichen Kindern offenbar sehr groß. 
Tomaten oder geschabte Mohrrüben können selbst dem jüngsten 
Säugling ohne Gefahr teelöffelweise gereicht werden. Daneben 
kommt es darauf an, Infekte zu vermeiden, alle Maßnahmen der 
Hautpflege, jede Schutzvorrichtung zur Vermeidung der Schleimhaut- 
infektion steht also gleichzeitig im Dienste der Skorbutprophylaxe. 
Dazu ist Licht in Gestalt der natürlichen Sonnenbestrahlung oder 
der Höhensonne ein willkommener Helfer, ohne daß damit die Wahr- 
scheinlichkeit einer Photosynthese von Vitaminen im menschlichen 
Organismus ausgesprochen sein soll. Für die Behandlung gelten 
dieselben Richtlinien, wie für die Prophylaxe. Man wird indessen die 
‚Beobachtung machen, daß die einzelnen Fälle sich äußerst verschieden 
verhalten; je nach dem Abstand ven der vorhergehenden Lebens- 
weise wird man früher und ausgesprochener einen Umschwung er- 
leben; in schweren, verschleppten Fällen sieht man sich oft einem 
Zustande gegenüber, der dem einer Säuglingsdekomposition insofern 
gleicht, als jedes Angebot noch so vitaminreicher Kost anscheinend 
deshalb die erwartete Wirkung vermissen läßt, weil die Zellfunktion 
derart daniederliegt, daß selbst die‘ verlockendsten Reizmittel sie 
nicht mehr aus ihrer Müdigkeit herauszubringen vermögen. In diesen 
Fällen ist äußerste Beharrlichkeit und Geduld, am Platze, und ein 
noch so langes „Reparationsstadium‘“ darf die Ausdauer des ziel- 
bewußten Therapeuten nicht erlahmen. Von den Vitamin C-haltigen 
Nahrungs- und Genußmitteln werden am meisten Preßsäfte aus 
Zitronen, gekeimte Erbsen, Mohrrüben und.Tomaten, ferner Kirschen, 
Erdbeeren, Heidelbeeren, Johannisbeeren, Apfelsinen bis zu 200 g am 
Tag empfohlen. Hat man Rücksicht auf den Darm zu nehmen, so 
können etwa gärende Wirkungen der verabreichten Preßsäfte durch 
Kalkgaben und Fleischpreßsäfte ausgeglichen werden. 

Die Behandlung der Rachitis wird gegenwärtig von zwei Maß- 


nahmen beherrscht. Die eine ist die altgewohnte Verabreichung des’ 


Phosphorlebertrans, die andere ist die-Lichtbehandlung. Beide streiten 
miteinander um den Ruhm der rascheren und zuverlässigeren Wirk- 
samkeit. Beide Mittel sind imstande, die für die Rachitis maßgeben- 
den Symptome, die Erniedrigung des Serumphosphates und die er- 
höhte Säureausscheidung im Urin, in ihr Gegenteil zu verkehren und 
mit der Umstimmung des intermediären Stoffwechsels die Heilung 


"Der beste Arzt ist-aber derjenige, welcher die Entstehung von Kran 


herbeizuführen. Eine Zeitlang hat man geglaubt, daß der im Leber- 
tran enthaltene A-Faktor die Heilung bei der Rachitis bedeute. 
Nachdem es aber Mc. Collum gelungen war, durch Erhitzen aw 
100° und Durchblasung von Luft nach 12 bis 20 Stunden das A- 
Vitamin zı zerstören und trotzdem bei Ratten eine antirachitische 
Wirkung zu erzielen, konnte diese Annahme nicht mehr aufrecht 
erhalten werden. Das im Lebertran enthaltene antirachitische Prinzip 
ist also zum mindesten nicht an den A-Faktor gebunden, und es ist 
noch strittig, ob es überhaupt Vitamineigenschaften besitzt. Der 
rachitische Heilstoff im Lebertran: wird durch Alkaliverseifung zer 
stört; bei der Alkoholextraktion der „unverseifbaren‘‘ Substanz ent- 
steht Cholesterin, welches sich als vollständig unwirksam erwiesen 
hat; dem übrigbleibenden Gemische aber kommt noch eine gewisse 
therapeutische Wirkung zu, und Zucker, Pappenheimer, Bar- 
nett u. a. vermuten, daß „Sterine‘‘ die wirksame Substanz enthalten. 


Was die Lichtbehandlung betrifft, so ist ihre Wirkung davon 
abhängig, daß die Strahlen genügend kurzwellig sind, und Heß, 
Pappenheimer und Weinstock verlangen Strahlen unter 314 un. 
Diese Strahlenqualität ist im unfiltrierten Sonnenlicht, im Quarzlicht 


‘und auch im Bogenlicht enthalten. Wenn man dafür Sorge trägt, 


daß solche Strahlen in genügendem Umfange am kindlichen Körper 
zur Wirksamkeit kommen, kann man damit eine erfolgreiche Pro- 
phylaxe treiben. Von amerikanischer Seite wird auch neuerdings die 
Forderung aufgestellt, die Säuglingszimmer in Spitälern mit Bogen- 
lampen zu beleuchten. In der Praxis der Rachitistherapie hat sich 
vor allem die natürliche Sonnenbestrahlung bewährt, außer der 
Ultraviolettwirkung kommen als willkommene Helfer noch die Haut: 
reize der übrigen klimatischen Faktoren zur Geltung. Für die sonnen- 
arme Zeit hat sich die von Huldschinsky angegebene Quarz- 
lampenbestrahlung allgemein eingebürgert. Da die ‚Lichtbehandlung‘ 
eine Reizbehandlung darstellt, empfehlen sich häufig wiederholt« 
Ganzbestrahlungen von kurzer Dauer (1 m Abstand, 3—5 Minuten), 
Die Zeit, welche bis zur Heilung verstreicht, entspricht meist eben- 
soviel Monaten, als das Kind Jahre zählt (Huldschinsky und 
L. F. Meyer). Je früher die Therapie einsetzt, um so kürzer ist 
die Behandlungszeit. Nach György, welcher die Lichtbehandlunyg 
der Lebertranbehandlung überlegen erachtet, gelingt es, durch oral 
Verabreichung von 0,1 g Eosin mit 0,2 Zucker den Organismus für 
die Strahlenwirkung noch empfindlicher zu machen, sodaß man mit 
der Hälfte der Bestrahlungsdauer auskommt, wodurch nicht nur Zeit, 
sondern auch Strom erspart wird. a 

Lehnerdt und Weinberg empfehlen, 3--4mal täglich 0,7 ccnı 
Adrenalin in 1%/ypiger Lösung neben Kalzium zu verabreichen, und 
haben schon nach den ersten Spritzen Umwandlung der Psyche, 
Nachlassen der Schweiße und deutliche Besserung der statischeu 
Leistungen gesehen. u 

Der Licht- und Lebertranbehandlung gegenüber treten gegen- 
wärtig im Schrilttum die anderen Behandlungsmethoden in den 
Hintergrund. Es wäre aber ein großer Fehler, sie zu übersehen, 
Nach Jundell ist vor allem die Ueberernährung zu vermeiden. 
Nach Mc Callum führt Hunger zu Kalkeinlagerungen an dei 
Epiphysen (Randstreifen). Nach diesen Angaben muß man sich also 
befleißigen, die Nahrung nicht über das Bedürfnis hinaus zu steigert, 
eine vorübergehend knappe Ernährung wird bei fetten Kind 


sicherlich nützlich sein. Stets empfiehlt es sich, die Milch 
200-400 cem pro Tag einzuschränken, um im übrigen eine mi 
lichst gemischt zusammengesetzte Ernährung zu ermöglichen, b | 
welcher Vegetabilien und auch Fleisch besonders vertreten sn 
sollen. Heß und seine Mitarbeiter empfehlen neuerdings Eido 
und wollen damit prophylaktische und therapeutische Wirkun 
gesehen haben. ge; 


Nach, alledem erkennt man, daß das ärztliche Rüstzeug 
Kampfe gegen die Rachitis sichere Behandlungserfolge ermöglicht 















heiten verhütet, und deshalb ist es oberste Pflicht, die Mütter frü 
zeitig über die Gefährdung des heranwachsenden Säuglings und ihre 
Vorbeugung aufzuklären. Am wichtigsten zur Verhütung der Rachiti 
sind sonnige Wohnungen, Aufenthalt im Freien, VE 4 
seitiger Milchüberernährung und sorgsame Hautpflege. In sei 
Punkten wird teils durch Nachlässigkeit, teils durch Unverstand und 
Unkenntnis der Gefahr viel an den Kindern gesündigt. Wenn d.s 
Volk auch an liebgewordenen Aufzuchtmethoden aus Großmutter 
zeiten mit einer gewissen Zähigkeit festhält, so muß dem ei 
ebenso beharrliche Aufklärungsarbeit entgegengesetzt werden, deren 
Ziel es ist, Skorbut und Rachitis -zu einer seltenen Erkrankung 

machen. Te 
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2 A.Hübner: Gastroskopische Untersuchungsmethode. Während 
Sauerbruch auf Grund der veröffentlichten Todesfälle die Gastro- 
skopie ablehnt, ist der letzte Kongreß für Verdauungs- und Stoff- 
echselkrankheiten für die Methode eingetreten. Auch die chirurgische 
‚Universitätsklinik der Charit€ hält dieselbe für berechtigt. Es wird 
lort das starre System benutzt mit der von Sternberg angebrach- 
‚ten stumpfwinkligen Abbiegung des untersten Teiles. Die Unter- 
suchung wird in Bauchlage mit leicht erhöhtem Kopfe ohne Schmerz- 
‚betäubung vorgenommen, Auf diese Weise wurden 104 Fälle ohne 
‚Zwischenfall untersucht. Nur in 4 Fällen mußte die Untersuchung 
‚abgebrochen werden, bei 10 zeigte sich kein pathologischer Befund, 
‚bei 13 handelte es sich, wie die Operation ergab, um ein Ulcus 
\duodeni. Bei den übrigen Fällen war in 36 Fällen die Diagnose zu- 
‚treffend (50%). In 8 Fällen, die suspekt waren (110%), zeigte sich 
‘der Verdacht begründet. 2Smal handelte es sich um Fehldiagnosen 
(89%). Der Grund für diese hohe Zahl der Mißerfolge liegt in der 
“optischen Frage, die bisher noch nicht in gewünschter Weise gelöst 
ist. Die Verhältnisse liegen ungünstiger als bei der Zystoskopie. Der 
lange Weg, den das optische Instrument zurückzulegen hat, die Form 


Unmöglichkeit, den Magen ähnlich wie die Blase mit Flüssigkeit zu 
‚füllen, wodurch störende Lichtreflexe entstehen, erschweren die 
iagnose. Ein negativer gastroskopischer Befund ist nicht beweisend 
‚für ein Fehlen pathologischer Zustände. Immerhin können aber eine 
ganze Reihe von Zuständen durch das Gastroskop geklärt werden, 
‘sodaß eine weitere Förderung dieser Untersuchungsmethode berech- 
‚tigt ist. Dagegen hält Redner im Gegensatz zu Sternberg die 
nahme therapeutischer Eingriffe durch das Gastroskop für noch 
aicht indiziert, ebenso die Methode für noch nicht ungefährlich 
‚genug, um sie in der allgemeinen Praxis einzuführen. 

' Besprechung. G.Wolfsohn zeigt ein von M. Hofmann 
‚ia° Münc en hergestelltes Gastroskop mit verstellbarer Optik, das 
‚sich ihm bei mit Fuld zusammen vorgenommenen Untersuchungen 
‚bewährt hat. — Kausch glaubt, daß es schwer sein dürfte, ohne 
Narkotikum die Gastroskopie vorzunehmen. 

' Pilz: Zur habituellen Schulterluxation. Hildebrand betont 
s ıon seit langem, daß das chirurgische Vorgehen sich nach den ana- 
‘omischen Veränderungen richten muß. Hierbei ist hervorzuheben, daß 
n einer großen Zahl der Fälle die Veränderungen am Knochen be- 
deutend größer sind als die an den Weichteilen, besonders auch der 
Kapsel. Von diesen knöchernen Veränderungen bespricht Redner 
'3 Gruppen: 1. die keilförmige Defektbildung im Humeruskopf ober- 
‚aalb des Tuberculum maius. Er zeigt, wie bei bestimmter Einstellung 
‚dieser Defekt auch im Röntgenbilde sichtbar wird, während dies 
Jei der gewöhnlichen frontodorsalen Aufnahme nicht der Fall ist. 
'3ei der 2. Gruppe handelt es sich um eine Deformation des Kopfes, 
Auftreibung des Tuberculum maius u.a. Der 3, Gruppe liegen Ver- 
inderungen der Pfanne (Abrisse) zugrunde. Auch diese kann man sich 
m Röntgenbilde deutlich machen, indem die Aufnahme derartig vor- 
zenommen wird, daß das Schulterblatt von oben nach unten auf- 
yenommen wird. Von 15 Fällen ist einer an Wundinfektion zugrunde- 
yegangen; die anderen sind geheilt und voll arbeitsfähig. Acht Fälle 
iegen länger als 3 Jahre zurück, 1 bereits 10, 1 12 Jahre. 

. Besprechung. E. Heymann lenkt die Aufmerksamkeit auf 
lie häufigste Form der habituellen Schulterluxation, die subkora- 
‘oidale. Sie wird durch die Schlaffheit der vorderen Kapsel be- 
jünstigt. In 4 Fällen ist er mit gutem Erfolge so vorgegangen, daß 
r den Kopf des Bizeps von seinem Ursprung abgetrennt und an 
len Pfannenrand angenäht, die Sehne dann weiter zur Verstärkung 
ler Kapsel mit dieser vernäht hat. Aber auch er ist der Ansicht, 
aß das Gelenk stets zu eröffnen ist, um nachzusehen, ob knöcherne 
/eränderungen eine diesen entsprechende Art des operativen Vor- 
ehens erheischen. 


_ Gohrbandt: Novoprotinbehandlung der Magenulzera. Redner 


eigt eine große Anzahl von mikroskopischen Präparaten von 15 rese- 
ierten Magenulzera, welche vorher von interner Seite mit Novo- 
rotin genau nach den Vorschriften von Pribram behandelt sind. 
ie zeigen keine Spur von Heilungstendenz, ja geringere als einzelne, 
/elche vorher nicht behandelt sind. 

Besprechung. Bier betont, daß es bekannt ist, daß die Er- 
‚lge der Novoprotinbehandlung sehr verschieden sind. In den vom 
edner angezogenen Fällen, welche zur Resektion kamen, handelt es 
ich naturgemäß um solche, bei welchen die Novoprotinbehandlung 
ersagt hat. Er hebt hervor, daß auch die Magenchirurgie vorläufig 
'öchst unsicher ist und sehr viel Versager gibt. Auch betont er, 
aß die reaktive Entzündung sich viel mehr makroskopisch zeige, 
Is sie im mikroskopischen Bilde zum Ausdruck kommt und erinnert 
ı dieser Beziehung an das Erysipel, das von pathologischen Anatomen 
aum zu diagnostizieren sei. — Katzenstein meint, daß es sich 
ach den von ihm angestellten Untersuchungen bei der Novoprotin- 
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wirkung weniger um eine Wirkung auf dem Wege der Entzündung, 
als der Blutveränderung in bezug auf den Pepsingehalt handelt. — 
Zeller sah in einigen Fällen eine derartige reaktive Hyperämie nach 
Novoprotinbehandlung, daß zwar das alte Ulkus verheilte, es aber 
in der Umgebung zur Bildung neuer Ulzera kam. — Pribram be. 
tont, daß sich etwa 30-—400% der Fälle gegenüber der Novoprotin- 
behandlung resistent verhalten. Besonders scheint auch das Uleus 
duodeni schlecht zu reagieren. Auch er hebt hervor, daß die vor- 
gestellten Präparate sämtlich solchen resistenten Fällen entstammen. 
Er berichtet über einen Fall, in welchem der Chirurg ein Eingreifen 
wegen des vorgeschrittenen Stadiums und der Entkräftung der Pa- 
tientin abgelehnt, und in dem als solamen zur Novoprotinbehandlung 
gegriffen. Derselbe sei durch diese, wie die vorgeführten Röntgen- 
bilder, der Rückgang der Beschwerden und die Zunahme des Körper- 
gewichts beweisen, geheilt (vgl. auch diese Wochenschrift Nr. 4 
S. 141). — Martens bestreitet, daß man aus dem Röntgenbild mit 
Sicherheit auf eine Heilung schließen kann. — Gohrbandt betont 
gegenüber Bier noch einmal die richtige Deutung der vorgeführten 
Präparate. — Bier hebt noch die Wichtigkeit der Dosierung hervor. 
Siedamgrotzki: Fünf Jahre Röntgentherapie. In kurzen 
Umrissen führt Redner die Erfolge der Röntgentherapie der chirur- 
gischen Universitätsklinik der Charit€ vor. Von den Tuberkulosen 
geben die besten Erfolge die Drüsentuberkulosen mit 870% Heilung 
bei Einwirkung von 40-5009 HED. auf die Mitte der Drüse. Die 
hyperplastischen Drüsen geben 90%, die eingeschmolzenen 800%. 
Im ganzen sind ihm nur 4 Rezidive zu Gesicht gekommen. Bei Weich- 
teilstuberkulosen, Fisteln nach Nierenexstirpation oder Kastration 
hatte er_keine Versager. Von den Knochen- und Gelenktuberkulosen 
reagiert am besten die Spina ventosa. Bei den anderen Fällen, die 
mit anderen Behandlungsmethoden kombiniert wurden, läßt sich der 
Prozentsatz schwer feststellen; doch wurde auch hier meist eine 
günstige Wirkung festgestellt. 10000 Heilung wurden bei Aktinomy- 
kose erzielt. Fraglich ist die Wirkung bei Sarkomen und hat nicht 
der Erwartung‘ entsprochen. Bewährt hat sich hier die präoperative 
Bestrahlung. Fünf derartig behandelte Fälle kamen zur Heilung. Von 
den übrigen sind 10% 2-5 Jahre klinisch geheilt. Von Karzinomen 
wurde kein Fall von Dauerheilung festgestellt. Von Mammakarzi- 
nomen sind unter 100 Fällen 6 21%, 3 und 5 Jahre klinisch geheilt. 
Die Röntgenbestrahlung ist auch wegen der Schmerzlinderung zu 
empfehlen. Durch die prophylaktische Nachbestrahlung rechnete sich 
Redner ein Plus von 5% aus. Ein gutes Resultat ergab die Bestrah- 
lung der Struma maligna. Diffuse Gliome des Hirns wurden nicht, 
dagegen Hypophysistumoren günstig beeinflußt. Stettiner, 





Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
12. Xl1. 1924. 


Hoffmann: Dermatitis durch ein als Schwabenmittel ge- 
brauchtes Pulver. Spätere Kontrollproben an zahlreichen anderen 
Patienten ergaben keine Reizungserscheinungen. Es mußte daher bei 
dem Erkrankten und anderen laut Zeitungsnachrichten erkrankten 
Personen eine spezielle Ueberempfindlichkeit vorgelegen haben. Die 
chemische Untersuchung (Lührig) ergab Hexanitrodiphenylamin, 
sonst als Sprengstoff bekannt, nicht aber als Ungeziefervertilgungs- 
mittel. Es wird jedoch in Oberschlesien neuerdings häufig als solches 
gebraucht. Kurze Besprechung der Literatur der Giftwirkung von 
Nitroverbindungen. 

Martenstein: Zur biologischen Wirkung der ultravioletten 
und Röntgenstrahlen auf menschliches Blut und Serum (gekürzter 
Eigenbericht). Ein Teil der Untersuchungsergebnisse ist bereits kürz- 
lich in der Strahlentherapie 18 H. 2 veröffentlicht worden. Auch die 
übrigen Befunde werden anderweitig ausführlich publiziert, hier 
nur die Ergebnisse: Als biologische Prüfungsmethode für die auf- 
tretenden Veränderungen wird die Sofortreaktion (S.R.) benutzt, 
d.h. unmittelbar nach intrakutaner Einverleibung des Serums Auf- 
treten einer zackenförmigen Vergrößerung der Quaddeln und eines 
bis handflächengroßen Hofes, Verschwinden spätestens nach einer 
Stunde. Ultraviolettstrahlenbestrahlung: Alle Blutbestandteile, die 
sicher Fibrin- oder Fibrinogen enthalten, ergeben nach der Bestrah- 
lung verstärkte S.R., alle anderen eine abgeschwächte, durch Fibrin- 
zusatz jedoch verstärkbar. Röntgen: Bei kleinen Dosen keine Ver- 
änderung, bei hohen (20—40 H.E.D. ungefiltert) im Prinzip gleiche 
Veränderungen, nur beim Serum sowohl Abschwächung als Ver- 
stärkung ohne Gesetzmäßigkeit. Bestrahltes Serum von früher be- 
strahlten Spendern verstärkte S.R. In vielen, vorzugsweise solchen 
Fällen, in denen bestrahltes Serum eines früher bestrahlten Spenders 
einem früher‘ bestrahlten Testpatienten und unbestrahltes Serum 
eines nichtbestrahlten Spenders einem früher bestrahlten Testpatienten 
injiziert wird, tritt eine Dauerreaktionspapel auf (nicht gesetzmäßig). 
Versuche mit Goldsol ergaben bei ultraviolettbestrahltem Serum 
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gegenüber unbestrahltem stets erhöhte Schutzwirkung, bei röntgen- 
bestrahltem Serum sowohl Erhöhung als auch Abschwächung der 
Schutzwirkung. Unterschiede im Ausfall der S.R. treten nach Ultra- 
violettbestrählung von starker Hypo- und hypertonischen Kochsalz- 
lösungen, nicht dagegen bei physiologischer auf. Bestrahlungen von 
Blut innerhalb des Organismus — am gestauten Arm des Menschen — 
ergaben bei normaler wie stark lichtpigmentierter Haut gleiche Ver- 
änderungen wie bei der in vitro-Bestrahlung. 

Besprechung. Jadassohn: Daß die Frage Zellgewöhnung 
und Lichtschutz durch Pigment von Bedeutung sein kann, beweisen 
die Erfahrungen bei Vitiligo, in seinen Veränderungen im Frühjahr 
und Sommer. — Hürthle: Es wäre zweckmäßig, Versuche mit 
solchen Tieren heranzuziehen, die einen regen Pigmentwechsel haben. 
— Georgi: Da die angewandte Methode keine eindeutigen Ergeb- 
nisse zeitigte und für den Kolloidschutz wohl lediglich eine Verschie- 
bung im Dispersitätsgrade verantwortlich zu machen ist, kommt man 
vielleicht besser mit einfachen Fällungsmethoden weiter. — Marten- 
stein (Schlußwort). 

Biberstein: Immuntherapie bei Warzen und Spitzenkon- 
dylomen. Von dem Gedanken ausgehend, daß Warzen, spitze Kon- 
dylome und gewisse Papillome als infektiöse, benigne Epitheliome 
gleicher oder verwandter Ursache sind, prüfte Biberstein eine 
Immuntherapie, die, in zahlreichen Fällen konsequent durchgeführt, 
etwa 75% Heilungen erzielte. 

Besprechung. Jadassohn: Die Arbeit ist für die allen 
Methoden trotzenden Warzen von großer praktischer Bedeutung. 
Theoretisch wichtig aber ist das Einbeziehen dieser infektiösen, be- 
nienen Epitheliome in das Gebiet der Immunitätswissenschaft. Zu 
dieser Gruppe gehören neben den planen und vulgären Warzen die 
spitzen Kondylome und die Mollusca contagiosa. Die Hg- und As- 
Therapie ist demnach vielleicht eine Chemotherapie. Was die Sugge- 
stion betrifft, so treten die Erfolge Bonjours mit großer Regel- 
mäßigkeit auf. Eigene Versuche schlugen fehl. — Heimann: Die 
spitzen Kondylome Sind eine Krux der Gynäkologen. Selbst Röntgen- 
strahlen in verschiedensten Formen versagten. Ein Zusammenhang 
mit Gonokokken konnte auch von ihm nicht festgestellt werden. — 
Klestadt: Die Ausführungen ermutigen zur Anwendung bei Kehl- 
kopfpapillomen. Ein Erfolg wäre ein Segen für die hartnäckigen und 
meist sehr spät spontan heilenden Fälle. Eigene Erfahrungen mit As- 
und Röntgenbehandlung sind unbefriedigend. — Lange: Eigene Er- 
fahrungen über Suggestionserfolge liegen nicht vor, sind aber nach 
dem Bericht und dem Volksglauben durchaus glaubhaft. Daher müssen 
Rückschlüsse auf Wirksamkeit von Medikamenten mit Vorsicht ge- 
zogen werden. — Mathias: Vom morphologischen Standpunkt be- 
steht zwischen den erwähnten Affektionen und den Fibroepitheliomen 
der Gallenblase und Blase eine verbindende Linie, eine gemeinsame 
Aetiologie ist damit nicht bewiesen, das muß vielmehr durch das Ex- 
periment ergänzt werden. — Jadassohn: Diese Auffassung teilen 
auch die Dermatologen. Es bleibt abzuwarten, ob Heilung . auch 
großer Flächen zu erzielen ist. Zu Klestadt: Warnung vor über- 
spannten Hoffnungen. Vielleicht ist Schleimhaut und äußere Haut ver- 
schieden in bezug auf den gleichen Infekt, dazu kommen noch Emp- 
fänglichkeiten und Reaktionsformen individueller Natur, dement- 
sprechend auch therapeutisch verschiedene Reaktion. Röntgenbehand- 
lung meist sehr langwierig. Steinbrinck. 


Hannover, Aerztlicher Verein, 10. Xll. 1924. 


Kappis: Die Abgrenzung der allgemeinen und örtlichen Be- 
täubung. Scharfe Grenzen für die Anwendungsgebiete der all- 
gemeinen oder örtlichen Betäubung gibt es zur Zeit nicht. Die ört- 
liche Betäubung ist umständlicher für den Arzt, anstrengender für 
den Kranken, schwierig in der Technik. Die Narkose ist das für alle 
Beteiligten bequemste Betäubungsverfahren. Nachdem das viel gefähr- 
lichere Chloroform, das nicht mehr angewandt werden darf, durch 
den Aether verdrängt ist, ist sie ja auch verhältnismäßig ungefähr- 
lich. Dennoch bleiben noch gewisse, nur schwer zu beseitigende Ge- 
fahren der Narkose: Schädigungen für Herz, Lunge und parenchyma- 
töse Organe, der gemischte Narkosenoperationsshock und die Aspi- 
ration, ganz abgesehen von den akuten Todesfällen während der 
Operation durch Herz- oder Atemlähmung oder Ueberdosierung. Die 
Beseitigung dieser Gefahren ist sehr schwierig. Sie werden aber fast 
völlig vermieden bei der örtlichen Betäubung. Was bis jetzt bei der 
örtlichen Betäubung bekannt wurde an Nierenstörungen, Azentonurie 
usw., spielt keine Rolle bei der Beurteilung, ebenso wie örtlich weder 
für das Gewebe, noch für die Blutgefäße, noch Nerven wesentliche 
Gefahren bestehen, wenn man gangrängefährdetes Gebiet vermeidet. 
Der Nachschmerz ist durch entsprechende Mittel zu bekämpfen. Die 
Psyche des Kranken ist durch Morphiumpräparate oder oberflächliche 
Aethergaben u.a.m. auszuschalten. In dieser Weise angewandt, 
haben die einfacheren Formen der örtlichen Betäubung keine Ge- 
fahren. Die akuten Vergiftungsfälle, die bei den komplizierten Be- 


täubungsformen (Anästhesie des Trigeminus, des Plexus cervicalis 
oder brachialis,.des Splanchnikus, Anästhesie am Halse, Paravertebral- 
anästhesie) beobachtet wurden, lassen sich durch geeignete Technik 
so gut wie sicher vermeiden. Sie fallen z. T. auch in die Lehr- und 
Lernzeit der einzelnen Verfahren. Die hohe Sakralanästhesie dart 
nicht angewandt werden. So kann man, richtige Technik voraus- 
gesetzt, auch die komplizierteren Betäubungsverfahren als ungefähr- 
lich bezeichnen. — Unter diesen Voraussetzungen hat die örtliche 
Betäubung außerordentliche Vorteile bei den Operationen am Schädel, 
insbesondere auch am Gehirn, und den Operationen im Gesicht. Bei 
den Operationen, die zur Eröffnung der Mund- und Nasenhöhle, des 
Pharynx und der Luft- und Speisewege am Halse führen, verhindert 
die örtliche Betäubung am sichersten die Aspiration und macht be- 
sondere Methoden der Blutstillung und Narkose unnötig. Bei dei 
Schilddrüsenoperationen wird sie besonders gern angewandt. Die 
Technik muß hier zur Vermeidung akuter Vergiftungen besonders 
sorgfältig sein. Bei Basedow-Kranken erscheint am ungefährlichsten 
das Criletsche Verfahren der Kombination der örtlichen Betäubung 
mit oberflächlicher Lachgasnarkose (Anoziassoziation). Unter deu 
Brustwandoperationen eignet sich besonders das Empyem und die 
extrapleurale Thorakoplastik bei Tuberkulose für die örtliche Be- 
täubung. Bei Brustwandresektionen wegen Höhlen nach Empyen 
u.ä. ist die Wirkung der örtlichen Betäubung meist mangelhaft, weil 
die festen Schwarten die Ausbreitung der betäubenden Lösung ver- 
hindern. Für intrathorakale Operationen gilt z.Zt. die Narkose als 
Verfahren der Wahl. Mammakarzinome werden aus psychischen 
Gründen am besten in Narkose operiert. Narkose ist unbedingt an- 
gezeigt bei den Probeoperationen an- der Mamma. — Bei deu 
großen Bauchoperationen wird das Herz durch die örtliche Betäubung 
außerordentlich geschont, die Gefahr der Aspiration aufgehoben; 
der Operationsshock ist zweifellos viel geringer. Infolgedessen wer- 
den Schwerkranke von allen Operateuren in örtlicher Betäubung 
operiert. Da damit die Vorzüge der örtlichen Betäubung von 'allen 
Seiten zugegeben werden, erscheint es durchaus wünschenswert, daß 
man diese Vorteile auch den leichter Kranken, die an Magen oder 
Gallenblase operiert werden sollen, zuteilwerden läßt. Insbesondere 
bei Gallenoperationen wird die postoperative Sterblichkeit durch die 
örtliche Betäubung erheblich herabgesetzt. Der Ileus ist, wenn 
irgend möglich, in örtlicher Betäubung zu operieren. Auch bei den 
großen Eingriffen am Dick- und Mastdarm wird durch Anwendung 
der örtlichen Betäubung die Sterblichkeit viel geringer. Die Ne 
phrektomie in örtlicher Betäubung vermeidet die postoperative akute 
Nephritis der zurückbleibenden Niere bedeutend sicherer als die in 
Narkose. Auch die Prostata- und Blasenoperationen werden in ört- 
licher Betäubung viel leichter ertragen. Am Arm gewähren die 
Methoden der Plexusanästhesie die Möglichkeit, so gut wie alle 
Eingriffe in örtlicher Betäubung auszuführen. Am Bein muß noch 
mehr in Narkose operiert werden, da hier so bequeme Methoden wie 
die Plexusanästhesie nicht zur Verfügung stehen. Neuberg. 


Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und. | 
Heilkunde, 15. Xl1. 1924. | 


O. Prym: Die Leukozytenzählung auf der Zählplatte, eine 
neue Methode. Die Zählplatte ist ein Objektträger, auf dem eine 
kreisrunde, 2 gem große Fläche durch einen nicht ganz 0,1 mm hoheı 
Rand abgegrenzt ist. Dieser gleicht den störenden Einfluß der Ober 
flächenspannung praktisch aus und erlaubt 20 cmm Blut gleich. 
mäßig auf der ganzen Fläche zu verteilen, Sie. werden aus eineı 
Mikropipette als dicker Tropfen auf die Fläche gebracht und mi 
einer gebogenen, stumpfen, paraffinierten Nadel auf der ganzeı 
Fläche verteilt. Bei genau horizontaler Lage der Platte läßt mar 
das Blut lufttrocken werden, dann 10 Minuten lang 2%iges Formaliı 
in physiologischer Kochsalzlösung, dann 10 Minuten lang destillierte: 
Wasser, dann 34 Stunden lang frischbereitete Giemsa-Lösung 1:10 
einwirken. Man spült einmal mit destilliertem Wasser ab und -üß! 
wieder lufttrocken werden. Die weißen Blutkörperchen erscheiner 
in dem Präparat kleiner als in den üblichen Ausstrichpräparaten, sine 
aber gut erhalten und wohl differenziert, sodaß die einzelnen Arten 
auch die Unterabteilungen der neutrophilen polynukleären, leich 
erkannt werden können. Die Zählung erfolgt mit der Oelimmersion 
deren Gesichtsfeldgröße bekannt sein muß. Die Umrechnung u 
den Kubikmillimeter ist einfach, da 10 qmm Fläche des Blutaus 
strichs einem Kubikmillimeter ursprünglichen Blutes entsprechen 
Wegen nicht ganz gleichmäßiger Verteilung der Leukozyten t 
wegen der Unmöglichkeit, das Blut absolut gleichmäßig auszustreichen 
ist es notwendig, eine große Zahl von Gesichtsfeldern systematisc 
reihenweise auszuzählen. Geschieht dies, so gibt der Vergleich vo 
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und läßt die Methode als genau und zuverlässig erscheinen. Gegen- 
über dem bisherigen Verfahren — Zählung mit Hilfe der Zähl- 
kammer und Differentialzählung am Ausstrichpräparat — ist die 
neue Methode einfacher und hat weniger Fehlerquellen. Die Ver- 
dünnung des Blutes fällt fort. In einem Präparat wird gleichzeitig 
die absolute und die Differentialzählung vorgenommen. Die Zählung 
selbst ist weniger anstrengend, da man ohne Netzteilung ein ge- 
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e: Präparaten des gleichen Blutes gute Uebereinstimmung 
‚färbtes Trockenpräparat mit etwa 10—60 gut gefärbten Zellen in 
‚jedem Gesichtsfeld auszählt. Die Differentialzählung wird besonders 
ea da man leicht 2000—3000 Zellen durchzählen kann und eine 
Störung der prozentualen Zellverteilung, wie sie beim Ausstrichprä- 
' parat durch stärkeres Abdrängen: der neutrophilen polynukleären in 
ie Randteile vorkommen kann, ausgeschlossen ist. Da nach dem 
| des Blutes auf der Zählplatte das Präparat ohne Schaden 
‚bis zu 48 Stunden sich selbst überlassen werden kann und fertig- 
\ ein Dauerpräparat ist, lassen sich besser als bisher Unter- 
suchungen an Kranken der Sprechstunde, außerhalb des Kranken- 
“hauses und große Reihenuntersuchungen. auch durch nur einen 
 Untersucher machen. Nicht unwichtig ist auch die Möglichkeit jeder- 
zeitiger nachträglicher Kontrolle der Güte des Ausstriches und der 
' Zählung. Es wird die Anregung gegeben, Verfahren zur Zählung 
auch der Roten, der Blutplättchen, der Liquorzellen und von Bak- 
‚terien für die Zählplatte auszuarbeiten. Die Zählplatte ist von der 
N: Ernst Leitz (Wetzlar) zum Deutschen Reichspatent angemeldet. 


Sie wird in Kürze zu so mäßigem Preise im Handel erscheinen, daß 
N für jede Zählung eine frische Zählplatte nehmen kann. 


\ F. Bergmann demonstriert einen von ihm gemeinsam mit 
Dr. Schwarz (Universitäts-Frauenklinik Marburg) erfundenen Nar- 
'kosetropfer, bestehend aus Y-förmig angeordneten Metallröhrchen, 
er ohne jeglichen Reguliermechanismus ein Variieren von der 
‚langsamsten Tropfenfolge bis zum Gießen im koftinuierlichen Strahl 
‚ermöglicht. Der Tropfer ist in gleicher Weise für Aether wie für 
‚Chloroform verwendbar, ist jederzeit betriebsfertig, paßt mittels 
‚Gummistopfens auf alle Originalflaschen, sodaß das Umgießen in 
mg yadere Tropfflaschen fortfällt, und ist bequem in der Westen- 
tasche unterzubringen. (Erschien ausführlich in Nr. 50 der D.m.W. 
Hersteller: Med. Warenhaus, Berlin, Karlstr. 31.) 

' Besprechung. Witzel weist auf die dringende Notwendig- 
keit hin, daß dem Narkotisierenden für die eine Hand, welche das 
"betäubende Mittel tropfenweise dosiert, ein einfacher, leicht und sicher 
zu führender Tropfapparat gegeben ist, während die andere Hand 
unausgesetzt den Puls kontrolliert. Kopf und Maske müssen von einer 
anderen, gut unterwiesenen Person gehalten werden. Hier hat sich 
‚die starke Reklination des Kopfes, wie sie Witzel angegeben, nun- 
| mehr über zwei Jahrzehnte bewährt. Der von Schwarz und Berg- 
nann ersonnene Stöpselaufsatz ist das Beste, was bisher zu diesem 
Zwecke bekannt geworden ist, und wird gern von einem jeden in 
Gebrauch genommen werden, der das außerordentliche Ermüdende 
‚des oft lange Zeit ununterbrochen erforderlichen Auftropfens kennt. 
Anfänger kommen durch Ermüdung beim Gebrauch unvollkommener 
Tropfvorrichtungen immer wieder zu dem durchaus verwerflichen, ge- 
fährlichen Aufgießen. 


_ Krumbein: Ueber die Band- und Pallisadenstellung der 
Kerne, eine Wuchsform des mesenchymalen Tumorgewebes. (Er- 
scheint ausführlich in Virch. Arch.) E 

Besprechung. Lauche: Die Neurinome bestehen ebenso wie viele 
Jarkome, Fibrome und: Myome aus sich durchflechtenden vielschichtigen 
Zellzylindern, die um ein zentrales Gefäß angeordnet sind. Das Be- 
‚ondere des Neurinombaues ist nur in der rhythmischen Kernvertei- 
ung in diesen Zylindern gegeben. Ueber die besonderen Bedingungen 
ür diesen rhythmischen Bau können wir vorläufig noch recht wenig 
iussagen. Man muß wohl annehmen, daß sich hier alle Kerne eines 
vestimmten Querschnittes gleichzeitig teilen und daß durch das fol- 
‚ende Zellwachstum die gebildeten Kernplatten auseinanderrücken. 
Jieses Spiel wiederholt sich vielfach, aber nur in der Wachstumszone 
n typischer Ausbildung. In den tieferen Partien der Geschwulst fin- 
len auch noch Teilungen statt, aber vereinzelt und seltener. Dadurch 
vird hier der ursprüngliche rhythmische Bau verwischt und kann voll- 
‘ommen schwinden. So sehen wir ihn meist auch nur in den Rand- 
eilen der Tumoren deutlich. Wir sind damit beschäftigt, durch wei- 
eres Studium dieses eigenartigen rhythmischen Baues zu versuchen, 
larere Vorstellungen über seine Genese zu erhalten. 

‚  Liebermeister (Düren): Zur Pathologie der Endokarditis. 
is ist bekannt, daß bei Diphtherie sich häufig an den der erkrankten 
Tonsille anliegenden Partien des Gaumensegels und der Uvula eine 

\bklatschdiphtherie entwickelt. Aehnliches kommt hie und da bei 
ler ulzerösen Endokarditis vor und ist schon beschrieben worden. 
Xurze Demonstration eines Herzens: Ulzeröse Endokarditis der 
Aortenklappen, Abklatschendokarditis am Aortensegel 
ler Mitralis, das von der Entzündung durchwuchert und durch- 
‚rochen wird. 
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König: Die Rekurrensbehandlung der Paralyse. Die Behand- 
lung der progressiven Paralyse mit Rekurrensinfektion ist im Jahre 
1919 von Plaut und Steiner eingeführt worden, die im Gegen- 
satz zu der sonstigen als Fieberhandlung bezeichneten Therapie von 
dem Gedanken ausgingen, daß dadurch, daß man Krankheitserreger 
in den Organismus bringt, die der Spirochaete pallida biologisch 
nahestehen, Abwehrstoffe aktiviert würden, die dann ‘auch gegen 
den Syphiliserreger selbst ihre Wirksamkeit entfalteten. Der Malaria- 
behandlung gegenüber hat die Rekurrensbehandlung den Vorteil, 
daß es sich um eine leichtere, von selbst zum Abschluß kommende, 
unter unseren Verhältnissen nicht übertragbare Erkrankung handelt. 
Die Technik der Infektion ist leicht, die Impfung kann sowohl vom 
Tier zum Mensch, wie von Mensch zu Mensch ausgeführt werden, 
ohne daß Verschiedenheiten im Verlauf festzustellen wären. Es 
treten regelmäßig 4—5 ein bis mehrere Tage anhaltende Fieberanfälle 
auf in Intervallen von etwa 5—10 Tagen. Das Fieber übersteigt 
selten 40,5°. In zwei Fällen sind Temperaturen von 41,3 bzw. 41,6° 
beobachtet worden. Außer kleineren Begleiterscheinungen, wie Ziehen 
in den Gliedern, Kopfschmerzen, allgemeines Unbehagen, ist nur in 
einem Fall, der schon von vornherein körperlich sehr reduziert war, 
vorübergehende Herzschwäche aufgetreten. Die Besserungen treten 
meist erst 2—4 Monate nach der Impfung auf, und zwar im Ver- 
lauf einer Silbersalvarsanbehandlung, die regelmäßig nach Ablauf 
der Fieberperiode angeschlossen wird. Bisher sind im ganzen 26 Fälle 
geimpft. Davon befinden sich 5 in bzw. unmittelbar nach der Fieber- 
periode, sodaß sie für die statistische Berechnung nicht in Frage 
kommen. Von den übrigen 21 sind 2 Tabiker, 1 Lues cerebri, die 
hier nicht berücksichtigt werden sollen. Von den restlichen 18 Para-_ 
Iysen befinden sich 11 (61,1%) in Vollremission, d.h. sie sind voll 
arbeitsfähig wie vor der Erkrankung, 3 gebessert (16,6%) und 
2 ungeheilt (11,2%) und 2 gestorben (11,1%), und zwar der eine 
im paralytischen Anfall wenige Wochen nach der Infektion, nachdem 
er vorher schon zahlreiche Anfälle gehabt hatte, der zweite an 
akutem Darmverschluß. Der Begriff der Vollremission ist sehr exakt 
genommen. Es sind weitaus höhere Ansprüche genommen worden 
als man früher an den Begriff der Remission gestellt hat. Eine Rück- 
bildung der körperlichen Erscheinungen geht mit der psychischen 
Besserung nicht Hand in Hand. Fast regelmäßig verschwindet aber 
die Sprachstörung. Serologisch war nur in 2 Fällen ein Negativ- 
werden sämtlicher’ Reaktionen, auch des Wassermann im Liquor, 
festzustellen. Die übrigen zeigten entweder keine Veränderung oder 
nur eine gewisse Rückbildung. Wie lange diese Besserungen oder 
momentanen Heilungen anhalten, ist noch nicht zu sagen. Der hier 
am längsten beobachtete Fall liegt zwei Jahre zurück, Jedenfalls 
berechtigen die bisherigen Ergebnisse zu einer Weiterführung der 
Behandlung, da auch ein Wiedergewinnen der Arbeitsfähigkeit für 
eine beschränkte Zeit von außerordentlich großer Bedeutung sowohl 
für den einzelnen wie für die Allgemeinheit sein kann. Schmidt. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 18. XI. 1924. 


(Schluß aus Nr. 5.) 


Baensch: Differentialdiagnostische Schwierigkeiten in der 
Röntgendiagnostik bösartiger Knochenerkrankungen. Eindeutig ist 
das Röntgenbild des echten Osteoms. Die erhaltene Struktur, der 
Kalkreichtum und die Druckaufnahmezonen an Nachbarknoten lassen 
seine Benignität erkennen. Ebenso bietet das Enchondrom keine 
unüberwindlichen differentialdiagnostischen Schwierigkeiten. Die Ver- 
änderungen sind so typische, daß keine wesentlichen Zweifel über 
den Charakter des Leidens bestehen können. Schwieriger wird die 
Sicherstellung bei den Sarkomen. Während das periostale Sarkom 
noch relativ typische Bilder liefert, sind die Uebergänge von myelo- 
genen Sarkomen zur Ostitis fibrosa, tuberculosa cystica, Knochen- 
gummen eventuell gleitend. Demonstration zahlreicher Röntgenbilder. 
Beim Karzinom endlich bieten keine wesentlichen Schwierigkeiten 
die osteoplastischen Tumoren. Der hochgradige Kalkgehalt und die 
produktive Eigenschaft weist hier in den meisten Fällen den rich- 
tigen Weg. Dagegen finden sich bei osteoklastischen Karzinomen 
Uebergänge zu zahlreichen anderen Tumoren, insonderheit den mul- 
tiplen Myelomen, die rein röntgenologisch von einer universellen 
Karzinose kaum abzugrenzen sein dürften. Demonstration zahlreicher 
einschlägiger Röntgenbilder. 

Weigeldt spricht über multiple Enchondrome. Gleichzeitig 
Vorstellung eines Falles, der deshalb besonderes Interesse bean- 
sprucht, weil er einmal außer den Enchondromen noch andere 
Gewebsmißbildungen zeigt, ferner deshalb, weil er auch an der Hand 
von Bildern seit 22 Jahren in seiner Entwicklung verfolgt werden 
konnte. 


SEITE 298 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 





RE Wi . ee, 
X oh 


RE 
NUMMER 7 











Männliches Individuum, jetzt 37 Jahre alt. Genaue Familienforschung er- 
gibt in diesem Falle ausnahmsweise keine Heredität des Leidens. Schön im 
ersten Lebensjahr Hervortreten von Geschwülsten an den Phalangen beider 
Hände, ziemlich symmetrisch, zunächst an beiden Zeige- und Mittelfingern. ‚In 
den folgenden Jahren durchaus typische Ausbreitung, 'anhaltendes, gleichmäßiges 
Wachstum der Enchondrome an sämtlichen Phalangen der Hände und Füße, 
ferner an vielen anderen Knochen: Metakarpi, Metatarsi, Tibiae, Skapulae, Ober- 
schenkel, Becken. Viele Enchondrome sind in beiden Körperhälften symmetrisch 
lokalisiert, so z. B., abgesehen von den Phalangen, an beiden Beckenschaufeln 
und Schulterblättern. Ueberall zeigt sich, daß die Enchondrome die Metaphyse 
bevorzugen. Außer den multiplen Enchondromen, die an Zahl weit überwiegen, 
bestehen an den Rippen, ebenfalls teilweise bilateral-symmetrisch, vereinzelte 
multiple kartilaginäre Exostosen, die entsprechend ihrer andersartigen Wachs- 
tumstendenz seit dem Abschluß des Knochenwachstums in den letzten Jahren 
nicht mehr gewachsen sind. Die Enchondrome zeigen vielfach regressive Ver- 
änderunger des Gewebes, vor allem partielle Verknöcherungen an der Ober- 
fläche der größten Geschwulstknollen. An der Oberfläche mehrerer Enchon- 


des Knorpelgewebes findet sich nur am linken Oberschenkel, und zwar schleimige 
Umwandlung des Knorpelgewebes (Chondroma myxomatodes). Biologisch wich- 
tig ist die Tatsache, daß sich, vom vorher scheinbar normalen linken Femur aus- 
gehend, jetzt nach einem schweren Trauma (Fall auf eine scharfe Eisenkante, 
großer Bluterguß, 2 Monate Bettruhe), lediglich an der Stelle der traumatischen 
Schädigung binnen zwei Monaten eın rapid wachsendes Chondroma myxvmatodes 
(jetziger Umfang 76 cm), mit Sicherheit maligner Art entwickelt hat. Bisher 
keine Metastasen. 


Wie alle mit Exostosen und Enchondromen behafteten Individuen, 
zeichnet sich auch dieser Fall durch Kleinheit des Körpers aus. An 
zahlreichen Röhrenknochen, besonders an den Epiphysen, zeigt sich 
eine Mißbildung des Epiphysenknochens, bestehend in starken Auf- 
treibungen (sogenannte Ölliersche Erkrankung, die aber ohne Zweifel 
nur eine diese Systemerkrankung begleitende Wachstumsstörung dar- 
stellt und keine selbständige Krankheit). Im Verein mit den multiplen 
Enchondromen hat diese Knochenmißbildung zu erheblicher Ver- 
schiebung der Körperproportionen geführt. Die Körpergröße des 
Patienten betrug 1909 140 cm, jetzt 135 cm. Für ‚die Beantwortung 
der Frage nach der Aetiologie der multiplen Enchondrome :ist es 
von großer Wichtigkeit, daß auch dieser Fall noch eine andersartige 
Gewebsmißbildung aufweist, nämlich halbseitigen Pigmentmangel in 
der Abdominalhaut (Vitiligo). Außerdem zeigt Patient eine 
ständige Oxalurie. Die Prognose des Falles ist infolge der 
malignen myxomatösen Entartung eines Oberschenkelchondroms un- 
günstig. Knochentiefenbestrahlung hat bisher das Wachstum nicht 
beeinflußt (derselbe Fall wurde in früherem Zustandsbild bereits 1909 
in den Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr.14 S.79 von Thiemann 
veröffentlicht). 


Besprechung. Payr glaubt nach seinen Erfahrungen, daß 
sich die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose pathoiogischer 
Knochenprozesse unter Berücksichtigung folgender Erwägungen ge- 
legentlich überwinden lassen: 1. Es besteht am Knochen ein starkes 
Bestreben nach Wiederbildung statisch oder mechanisch notwendiger 
Trajektorien. Bei nicht allzu rasch verlaufenden Prozessen innerhalb 
der Spongiosa kommt es zu einer in guten Bildern deutlich sicht- 
baren Verlegung wichtiger Balkensysteme. Sie „weichen 
dem krankhaften Gebilde aus“ oder werden schärfer gefaßt durch 
Aehnliches leistende ersetzt. Bei rasch wachsenden Tumoren fehlt die 
hierzu notwendige Zeit, die Ersatzvorgänge werden im Keim zerstört. 
2. Fast jeder pathologische Vorgang in der Knochensubstanz erzeugt 
einen reaktiven Reiz, der sich bei langehin entwickelnden Neu- 
bildungen, chronischen Entzündungen, Parasiten, Zysten, allerdings 
in sehr wechselndem Ausmaß, in der Bildung von „Druck- 
aufnahmesystemen“ im Sinne von Roux’ Druckaufnahme- 
tlächen. Es sind das schalenartige, manchmal sehr feine, aber auch 
gelegentlich derbere Verdichtungen der Knochensubstanz, die nicht 
selten eine scharfe Abgrenzung gegen die gesunde Nachbarschaft er- 
geben. . Das wesentliche Unterscheidungsmerkmal gegenüber aus- 
gesprochen bösartigen Neoplasmen liegt in der gestaltlichen 
Regelmäßigkeit der erfolgenden Knochenneubildung. 
Bei rasch wachsenden osteoplastischen Tumoren sind natürlich auch 
solche Ansätze da, aber sie führen zu keinen mantelartigen Ab- 
dichtungen, sondern zu richtungslos irregulären Sparren und Knochen- 
balken ohne jeglichen, durch die Gestalt des reizenden Gebildes be- 
dingten Bauplan. Auch das läßt sich an guten Bildern bei darauf 
eingestelltem Augenmerk oft sehr deutlich erkennen. Da nun die 
zur Ausbildung von Druckaufnahmeflächen und -systemen not- 
wendigen Zeiträume Payr beim Studium der Gelenkplastik 
ziemlich genau bekannt geworden sind (Beginn in der 5.—6. Woche, 
annähernd qualitativer Abschluß nach !/, Jahr), so ergeben sich für 
die Beurteilung der Schnelligkeit des Wachstums von Knochen- 
neubildungen wertvolle Anhaltspunkte. Endlich sollte man durch 
Exstirpation oder Sektion gewonnene Präparate von Knochenneubil- 
dungen vom Weichteilmantel befreit röntgenologisch untersuchen, 
um die. für die jeweilige. Geschwulstart typischen möglichen und 
fehlendei; Anpassungen kennenzulernen; sie können dann im vitalen 
Bild leichter wieder gefünden werden. 





Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 


drome der Phalangen ist es zur Ausbildung enormer Venengeflechte gekommen, 
stellenweise auch zu verstärktem Haar- und Nagelwachstum. Metamorphose 


- suchungen. Bezüglich der von Baensch demonstrierten Fälle ist zu 


Reinhardt bestätigt die Ausführungen Payrs auf Grund patho- 
logisch-anatomischer und röntgenologischer vergleichender Unte:- 


bemerken, daß es wohl möglich ist, das multiple Myelom röntgenolo- 
gisch zu erkennen. Die Myelomherde in Form kleiner rundlicher oder 
ovaler Knoten sind scharf begrenzt, erzeugen gut umgrenzte Lücken 
in der Spongiosa oder in der Kortikalis, ohne deren Konturen nach 
außen zu überragen. Der umgebende Knochen bleibt kalkhaltig, fest 
und wird infolge zahlreicher Lücken nur brüchig, nicht erweicht, 
Das Myelomgewebe selbst bringt den Knochen schnell zur Auflösung 
und Resorption, dies geschieht nicht durch Osteoklasten. Myelom- 
gewebe und fester, kalkhaltiger Knochen liegen nicht aneinander, 
Die durch multiple Myelome erzeugten Lücken sind scharfrandig, 
wie ausgestanzt, locheisenförmig, ohne Reaktion der Knochenränder 
im Sinne einer Verdichtung oder Erweichung. Dieses Verhalten ist 
röntgenologisch an dünnen Knochen, wo die Ueberlagerung durch an- 
dere Knochenteile fehlt, am deutlichsten, z. B. an Rippen, Schulterblatt, 
Schlüsselbein, Beckenschaufel, Schädel. Im Röntgenbild erscheinen 
schari begrenzte, runde und ov@le Aufhellungsherde, umgeben von 
intakter_ Kortikalis oder intakten Spongiosabälkchen. Letztere er- 
scheinen oft am Rand der Knoten wie abgeschnitten. Das röntgeno- 
logische Bild wird erst anders, wenn die Knoten an Größe sehr zu- 
nehmen, oder wenn dicke, spongiosareichere Knochen, wie Wirbel- 
körper, zusammenbrechen. Die Diagnose wird gestützt durch die 
Art der Tumorausbreitung und das üorige klinische Verhalten. Daß 
die Myelomdiagnose röntgenologisch intra vitam gegenüber ostec- 
klastischer Karzinose und anderen Affektionen möglich ist, beweist 
die Arbeit von Kohlmann (Fortschr. a. d. Geb.d. Röntgenstr. 28). 
Kästner: Nervensystem und Entzündung. Die bisher vo'- 
liegenden Untersuchungen über den Einfluß des Nervensystems auf 
die vasomotorischen Vorgänge bei der Entzündung lassen sich da- 
hin zusammenfassen, daß die letzteren auch nach Ausschaltung des 
Nervensystems. zustandekommen und dann nicht wesentlich anders 
verlaufen. Vortragender hält diese Beobachtung für einen Beweis, 
daß der Organismus über großartige Ausgleichmechanismen verfügt, 
die ihn befähigen, auch ohne Nervensystem auf einen entzündlichen 
Reiz zu reagieren. Er glaubt aber, daß bei intaktem Nervensystem 
diesem doch eine Rolle bei der Entzündung zukommt, und zeigt an 
Beispielen der bei der akuten Appendizitis auftretenden, reflekto- 
rischen Bauchdeckenhyperämie, sowie an der experimentellen, um- 
schriebenen, thermischen Entzündung des Kaninchenauges, daß bei 
echten Entzündungen reflektorische Vorgänge vorkommen. Solche 
eine Entzündung begleitenden reflektorischen Vorgänge geben gi“= 
legentlich die Berechtigung zu einer antiphlogistischen Therapie 
Weiterhin wird nach Experimenten am Kaninchen dargetan, daß die 
Chemotaxis ceteris paribus durch die Sympathektomie gesteigert 
wird. Es wird danach für möglich gehalten, daß auch beim Menschen 
der Grad der Chemotaxis und damit Schwankungen in der Inte 


sität der Eiterbildung vom Tonus des Sympathikus abhängen. Zum 
Schluß wird die Möglichkeit der therapeutischen Verwendung dieser 
Beobachtung, nämlich die Behandlung akuter Entzündungen, in denen 
die Eiterbildung ungenügend erscheint, z. B. bei malignen Oberlippeit- 


furunkel, mit Sympathektomie erörtert. "Weigeld& | 
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Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 5. 1. 1925. | 


Katsch: Ueber die Häufigkeit leichter Pankreaserkrankunge: , 
und wie man sie erkennt. Katsch spricht von leichten Pankreas- 
erkrankungen als einem’ häufigen, für die Klinik und den praktische 
Arzt bedeutungsvollen Krankheitsbild. Es wird erkannt großenteils 
durch alte Methoden der funktionellen Pankreasdiagnostik, doch auch 
durch solche, die neu hinzugekommen sind. Besonders wichtig sird 
die Symptome der Fermententgleisung. (Nachweis von Dia 
stase im Harn nach Wohlgemuth und von atoxylfester Lipase im 
Blut nach Rona.) Um zu einer Diagnose zu gelangen, ist jedoch 
nach Katsch das Wichtigste, durch klinische Zeichen aufmerksat 
zu werden, wann und in welchem Falle‘ der diagnostische Apparat 
in Bewegung gesetzt werden soll. Verdauungsstörungen weisen fi 
auf einen Teil der Fälle hin. Katsch legt das größte Gewicht @ 
die Schmerzbilder bei Pankreaserkrankungen, die er für charakte 
stisch hält und in vielen Fällen für gut unterscheidbar von d 
Schmerzen bei Gallensteinkrampf, bei Ulkus usw. An diesen Schmei 
bildern ist das Wichtigste die Linksausstrahlung. Diese eigen E 














lung des Pankreasschmerzes objektiviert sich in linkseitigen u 
überempfindlichkeitszonen. Während bisher solche Headschen Zone 
bei Pankreatitis so gut wie gar nicht beachtet wurden und in d 1 
Pankreasmonographien nicht erwähnt sind, ist Katsch überzeug‘ 
daß in. der Diagnostik keiner inneren Erkrankung die Hea 
Zonen so wichtig sind wie bei Pankreasstörungen. Katsch hält: 
tubulären Pankreaserkrankungen für häufiger als den Diabetes. 
W. Eliassow. 
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Das letzte Jahrzehnt hat uns im Krieg und Frieden, im In- und 
island, besonders im Osten, Seuchen beobachten lassen von einem 
fang und einer Heiftigkeit, wie sie seit hundert Jahren nicht mehr 
ftraten und ‘hoffentlich nicht so bald wieder auftreten werden. 
| ankheiten, die in Mittel- und Westeuropa zu Seltenheiten geworden 
ren, wie Cholera, Typhus und Ruhr, die nahezu ausgestorben 
iren, wie Fleck- und Rückfallfieber, erreichten eine verheerende 
idemische Ausbreitung; Malaria als Volkskrankheit dehnte sich bis 
nördliche Gebiete aus; die bisher selten beobachtete Weilsche 
'ankheit bot sich in Hunderten von Fällen der Beobachtung dar; 








gar neue, oder wenigstens nicht als selbständige Krankheiten er 


nnte Infektionen, wie das Wolhynische oder Fünftagefieber (Trench- 
ver. der Engländer), wurden in größter Zahl gesehen. 

_ Die ätiologische Forschung hat große Fortschritte zu verzeichnen; 
': Bedeutung der Insekten, besonders der Läuse, für die Ueber- 
‚gung und das Studium ihrer Lebensgewohnheiten gab willkomme- 
n Anlaß zu wirksamer Bekämpfung; in der Weil-Felixschen Re- 
‚tion ergab sich ein Diagnostikum von ungeahnter Sicherheit; die 
reger des Fleck- und Wolhynischen Fiebers wurden wenigstens mit 
oßer Wahrscheinlichkeit nachgewiesen. Vor allem wurde die Schutz- 
pfung in größtem Maße angewandt und erzielte bei Tetanus einen 
lligen, bei Typhus, Cholera und Ruhr wenigstens einen nicht mehr 

Be Heitenden Erfolg; auch über spezilische Therapie wurden wich- 

e Erfahrungen gewonnen. 

All diese Ergebnisse sind im In- und Ausland gesammelt und 
sichtet worden; für Deutschland in dem groß angelegten v.Schjer- 
|ngschen Handbuch. 

Dagegen fällt auf, wie wenig bisher die Allgemeine Epidemio- 
ie bearbeitet wurde. Das Auftreten und Erlöschen der Seuchen, 
| Aufeinanderfolgen, die Einflüsse der Umgebung und Lebensweise, 
|» Menschentransports, der örtlichen und sozialen Verhältnisse haben 
© zusammenfassende, kritische Bearbeitung gar nicht gefunden. 
| e wurden sie bei der Beschreibung der Einzelkrankheiten erwähnt, 

r die dabei in die Augen fallenden Probleme der Allgemeinen 
deloeie und Epidemiologie harren noch der Darstellung. 
| Ja selbst ‚die Feschrerbüngen der einzelnen Seuchen, so kurze 



























| Maeiktung. Die als spezifisch geltende Prophylaxe und Therapie 
‚Bd mit den Ergebnissen unspezifischer Reiz- und Proteinkörper- 
Au verglichen und in ihrem Wert von neuem abgeschätzt wer- 
das Problem der individuellen Empfänglichkeit ist durch neuere 
ten auf festere Unterlage gestellt und die experimentelle Seuchen- 
‚sc ung, wie sie an Tieren in England und besonders am Rocke- 
3 nstitut so glücklich inauguriert wurde, liefert und verspricht 

wichtige Ergebnisse. 
lierüber zusammenfassend berichten zu lassen, ist eine dankbare 
abe, zu der sich Kliniker, Hygieniker, Bakteriologen und Immu- 
Ich begrüße es daher leb- 
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äts iorscher zusammenfinden müssen. ü ösi glis . 
5 Be nmnälungen des Vereins für Innere Medizin und Kinderheilkunde sowie der Berliner Mikrobiologischen Gesellschaft am 25.1. und 2. II. 1925. 
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SEUCHENPROBLEME)) 
EINLEITENDE WORTE. 
Von W. His. 


haft, daß die Mikrobiologische Gesellschaft sich bereit finden ließ, 
mit dem Verein für Innere Medizin gemeinsam zu tagen. 

Vor hundert Jahren lehrte die Klinik fast nur akute Krankheiten; 
die chronischen waren unbekannt oder wurden kurz abgefertigt. Heute 
ist es umgekehrt; Stoffwechsel- und Konstitutionskrankheiten be- 
herrschen fast völlig die Literatur. Dieser Einseitigkeit entgegen- 
zuarbeiten, das Interesse auf die großen Probleme der Epidemio- 
logie- zu lenken, das war der Grund, weshalb ich zu gemeinsamer 
Besprechung dieser Fragen die Anregung mir zu geben erlaubte. 


I. Persönliche Empfänglichkeit. 
Von Adolf Gottstein. 


Der Einblick in die Seuchenbewegung während des Krieges und 
in den ihm folgenden Jah ce: ist gegenwärtig recht leicht gemacht. 
Für die Jahre 1914 bis 1922 und” für Deutschland finden sich die 
Sterbezahlen, übersichtlich zusammengefaßt, in einigen Sonderbeilagen 
der Veröfientlichungen des Reichsgesundheitsamtes (1); für die spä- 
teren Jahre und für die meisten Staaten bringen die epidemiologischen 
Berichte des Hygieneausschusses im Völkerbund ein umfassendes Ma- 
terial, das auch die Erkrankungen erfaßt. So leicht dieser Einblick, 
so eindrucksvoll sind die Ergebnisse, denn sie stehen vielfach im 
Gegensatz nicht nur zu früheren Erfahrungen, sondern mehr noch zu 
den heute geltenden Vorstellungen über das Entstehen und Erlöschen 
der Seuchen, und es wird noch geraume Zeit erfordern, bis die eben 
einsetzende Erörterung zum Ausgleich von Beobachtung und Theorie 
geführt haben wird. Schon jetzt aber ist es möglich, die hervor- 
getretenen Gegensätze klar herauszuheben. 

Wenn in dem gegenwärtigen Zeitpunkt verhältnismäßiger Ruhe 
in großen knappen Zügen die Haupterscheinungen der Seuchen- 
bewegung in den Jahren 1914 bis 1923 nach ihren tatsächlichen Merk- 
malen und ohne den Versuch zu irgendwelchen ursächlichen Deu- 
tungen gekennzeichnet werden sollen, so ergibt sich aus den nackten 
Tatsachen ungefähr folgendes Bild: 

1, Die Kriegsseuchen im Heere, die verhängnisvollen Begleiter frü- 
herer Feldzüge, hielten sich durchweg auf ‘einem ungewöhnlich nie- 
drigen Stand. Die Zahl der Choleratodesfälle im deutschen Heer betrug 
insgesamt 1838, von denen 1667 auf das Jahr 1915 kamen. Die Todesfälle an 
Fleckfieber betrugen 1785 in 5 Kriegsjahren; die an Pocken werden auf nur 
22 angegeben. An Unterleibstyphus starben insgesamt 10548 Kriegsteilnehmer, 
davon 7800 allein in den 11/; Jahren 1914/15. Die Zahl der Todesfälle in den 
folgenden Jahren lag jährlich unter je 1000. Wenn ‚man bedenkt, daß auch 
im Frieden das in Frage kommende Lebensalter und Geschlecht hauptsächlich 
beteiligt wird und daß in Deutschland in den letzten außerordentlich gün- 
stigen Friedensjahren die Gesamtzahl der Todesfälle im Jahr um 3000 lag, 
so sind die absoluten Kriegssterbezahlen auch dem Frieden gegenüber gering. 
Die Zahl der Typhustodesfälle des deutschen Herres 1870/71 betrug 8789. 
Die Erscheinung auffallend niedriger Sterbezahlen von 1916 ab gilt ebenso 
für das französische und englische Heer, Auch die Ruhr mit insgesamt 8000 


(Vgl. Nr.6 S. 212 und 


SEITE 300 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
m — — — — —  — — — —___————— ——————m—m—mmmm mm 


EEE 


|‘ 
u 


NUMMER 





Todesfällen, davon über 3000 allein im Jahr 1917, kann nicht als besonders 
ausgedehnt bezeichnet werden; im Feldzug 1870/71, also in kaum einem Jahre, 
hatte das zehnfach kleinere deutsche Heer nahezu 2400 Ruhrtodesfälle. 


2. Während des ganzen Krieges, noch mehr aber in den Jahren nach 
seiner Beendigung, blieb das, Inland von Verheerungen durch die ge- 
nannten Seuchen verschont, namentlich von Cholera, Pocken und Fleckfieber. 
Und doch war nach dem Kriege der Grenzschutz lahmgelegt, jenseits der Ost- 
grenze herrschten wiederholt schwerste Seuchen. Zurückkehrende Kriegsteil- 
nehmer, zurückflutende Gefangene und Heimwanderer, übertretende Heeresreste, 
wie im August 1920 die russische Armee, oder vor der Hungersnot Fliehende, 
wie 1921 die Wolga-Deutschen, trugen immer wieder die Ansteckung ins Land. 
Im Februar 1917 durchzog eine kleine, eingeschleppte Pockenepidemie von 
Norden her langsam nach Südwest das Reich, ohne viel Schaden anzurichten 
(2315 Erkrankungen mit 340 Todesfällen in Preußen); auch in dem nächsten 
Jahr war die Zahl der Pockenerkrankungen noch erhöht, sie erstreckte sich 
aber hauptsächlich auf den Kampfplatz in Oberschlesien. Sehr beachtenswert 
war das Verhalten des Fleckfiebers. Es wurde unzählige Male ein- 
geschleppt, oft von Männern, die erst auf der Fahrt jenseits der Grenze sich 
ansteckten und dann im Inland erkrankten. Nur zuweilen wurde die Erkran- 
kung rechtzeitig erkannt, öfter auch verspätet und vermutlich in einem be- 
trächtlichen Bruchteil überhaupt nicht, sondern für Grippe oder Lungen- 
entzündung gehalten. Von den paar tausend Erkrankungsfällen betraf die Mehr- 
zahl Ausländer, Rückwanderer, Heeresangehörige; die Zahl der Uebertragungen 
auf die Bevölkerung blieb äußerst geringfügig. Nur im Jalıre 1919 war die 
Gesamtzahl der Erkrankungen höher, nämlich 3549, davon waren jedoch 
deutsche Zivilpersonen nur 1040; aber in den nächsten, besonders gefähr- 
lichen Jahren, in denen Rußland Millionen und Polen Hunderttausende von Er- 
krankungen hatte, waren die deutschen Krankheitszahlen in der Bevölkerung 
114, 27 und 24 auf 483, 427 und 382 eingeschleppte Fälle. Wie ein Versuch 
wirkte 1920 die Ueberführung der Roten Armee in Lager im mittleren Deutsch- 
land und ohne durchweg ausreichende Vorsichtsmaßnahmen, die ohne Nachteile 
verlief, und der Uebertritt von 500 Wolga-Deutschen nach Frankfurt a.O. 
im Dezember 1921, von denen bei 3/, erst dort die Krankheit ausbrach, ohne 
jede Folgen für, die Bevölkerung. Etwas höhere Zahlen hatten durch mehrere 
Jahre, gerade auch nach dem Kriege, Ruhr und Unterleibstyphus, aber sie 
liegen bei Typhus doch noch erheblich unter denjenigen Zahlen, die noch im 
ersten Jahrzehnt des Jahrhunderts die gewohnten waren, und sanken bei Ruhr 
bald ab, während die Typhuszahlen allerdings in des Jahreı 1923/24 infolge 
mehrerer stärkerer, rein örtlicher Epidemien wieder ein wenig höher ge- 
worden sind. 

3. Die bei uns einheimischen, endemischen, akuten, übertrag- 
baren Krankheiten, insbesondere die des Kindesalters, Diphtherie und 
Scharlach, zeigten während des Krieges nach kurzem geringen Anstieg im 
Anfang bald recht niedrige Werte und nach ihm ein stetes Absinken bis zu 
einem Tiefstand, wie er seit langen Jahrzehnten überhaupt nicht be- 
obachtet wurde. Diese Erscheinung ist international; auffällig aber bleibt es, 
daß sie auch Deutschland beteiligte, denn es handelt sich um, ausgesprochen 
übertragbare Krankheiten, und diese Gefahr der Uebertragung war durch 
Wohnungsnot, Zusammendrängen in den wenigen geheizten Räumen, Ver- 
kehrsnot, Krankenhausnot, Wäsche- und Seifenmangel auf das Aeußerste ge- 
steigert. > 
4. Der Seuchenzug der Influenza 1918 mit seinen Nachzügen 
1920 und darüber hinaus war eine internationale Erscheinung und hatte mit 
Irieg und Kriegsnot nichts zu tun. Im Gegensatz zu Pocken, Fleckfieber usw., 
deren Erkrankungsziffern drei- oder vierstellig und deren Todesziifern im Jahr 
zwei- bis dreistellig blieben, raffte die Influenza im Herbst 1918 in Deutsch- 
land in wenigen Wochen mehr als 180000 Menschen dahin, darunter viele 
jugendliche und besonders kräftige. Mit ihr verband sich eine Steigerung 
von Todesfällen an Lungenentzündung, der in den Jahren 1916 und 1917 
84000 und 95000, im Jahre 1918 dagegen 158000 Menschen erlagen. Das Auf- 
treten der Encephalitis epidemica, die kleineren Seucheazüge der Poliomyelitis 
und Meningitis epidemica sollen nur genannt sein. 


5. Der eigenartige Gang der Tuberkulosesterblichkeit ist viel 
erörtert worden. Das jahrzehntelange stetige starke Absinken dieser Sterb- 
lichkeit bis zu einem Tiefpunkt im Jahre 1913 setzte sich schon 1914 nicht 
mehr fort; einer geringen Zunahme der zwei nächsten Jahre folgte im Jahre 
1917, dem Jahre des harten Winters und des Hungerns, plötzlich ein sehr 
steiler Aufstieg, der 1918 den Höhepunkt und damit den Stand etwa von 
1890 erreichte, und dem im Sommer 1919 ein ebenso jäher Abfall folgte, der 
bis 1921 sich fortsetzte und an vielen Orten Sterbezahlen noch unter denjenigen 
von 1913 ergab. Schon 1922 kam eine erneute flache Erhebung, die bis in 
des nächste Jahr fortdauerte, in das Jahr des Währungsverfalles, um etwa vom 
November 1923 ab von einem erneuten Absinken gefolgt zu sein, sodaß das 
Jahr 1924 wieder die Zahlen von 1913 und 1921 zu ergeben scheint. Die 
Steigerung der Tuberkulosesterblichkeit zu den gleichen Zeiträumen trat auch 
in England, der Schweiz, sogar in Nordamerika auf, aber in außerordentlich 
mäßigerem Grade und von geringerer Dauer. Die überaus hohe Anstiegszacke 
findet sich nur in Deutschland, Oesterreich und anscheinend in Polen. Die 
Erklärung steht noch aus, trotz vieler an der Oberfläche haftender Deutungs- 
versuche. Gegen die unmittelbare Einwirkung der Unterernährung auf das 
häufigere Entstehen der Krankheit spricht die mehrjährige Dauer der Krank- 
heit, gegen die Annahme gesteigerter Ansteckungswirkung der gleiche Grund 
und der Einwand, daß dann wohl Scharlach und Diphtherie hätten zu- 
nehmen müssen. 

6. Die auffälligste Erscheinung ist das Auftreten der Epidemien in 
Rußland. Man kann hier zwei Seuchenabschnitte rechnen, die erste Periode 
ist die von 1919 bis 1921, in der die Cholera ein wenig, die Pocken recht 
stark gegenüber den Vorjahren anstiegen, dagegen Unterleibstyphus, vor allem 


aber Fleckfieber und Rekurrens unerhört hohe Verbreitung annahmen. 
Erkrankungszahlen für Fleckfieber werden 1919 auf 2,2 Millionen, 1920 a 
2,6 Millionen, 1921 noch auf etwa 1 Million angegeben bei einer Sterblichl« 
wie sonst; die Zahlen für Rekurrens lauten für 1919 auf \/, Million, für 19 
auf etwas über 1 ‚Million, für 1921 auf etwas weniger bei sehr niedriger Ster 
lichkeit. Russische Statistiker stimmen darin überein, daß die wirklichen‘ E 
krankungszahlen das 2'/,fache betragen haben. Die gemeldeten Zahlen fi 
Unterleibstyphus lagen bei '/,; bis 1/, Million, betrugen also mehr als 4 
Zwanzig- bis Dreißigfache der deutschen Zahlen der gleichen Zeit. In d 
folgenden Jahren sanken für diese Krankheiten die Zahlen rasch ab, Flec 
fieber auf etwas unter 200000 Erkrankungen; dafür nahm in der zweit 
Periode die Malaria in gefährlicher Form eine weite Verbreitung an. 1) 
Genfer Hygienekomitee gibt als Zahlen der Malariaerkrankuugen in Rußku 
für 1922 2,49 Millionen, für 1923 5,56 Millionen ärztlich behandelter E 
krankter an und schätzt die Gesamtzahl für 1923 auf 12 Millionen, davon 2) 
vom Typus der tropischen Malaria. Allerdings wird hervorgehoben, daß & 
Zahl der Erkrankungen im Frieden auf 3 Millionen im Jahr zu schätzen i 
Im Jahre 1924 zeigte sich eine geringe Abnahme. An solchen Zahlen g 
messen, verschwinden die Seuchenbewegungen anderer Krankheiten u 
Länder außer allenfalls der Influenza 1918. | 


Es ist bemerkenswert, daß in Rußland im Vordergrund diejenige 
beiden Krankheiten stehen, ‘die stets in der Seuche.ugeschichte ‚m 





Kriegen und Hunger in Verbindung gebracht wurden. Für Fleckfiebı 


hat sich wieder die Bezeichnung des „Hunger- und Kriegstyphis 
bestätigt. Von der Malaria hat noch kurz vor deın Kriege Ki! 
kalt (2) für Indien darauf aufmerksam gemacht, daß die Ueberster] 
lichkeit bei Hungersnöten in der Form der Malaria sich auswerie 
und das Gleiche trifft anscheinend für die letzte größere europäisch 
Hungersnot, die von Finnland 1868, zu, bei der die beispiello: 
Uebersterblichkeit der Bevölkerung von 8% der Lebenden angeblic 
auf Rechnung von Malaria, vermutlich auch von Fleckfieber, komm 
Nun ist bei wenigen Krankheiten der Mechanismus der Infektion % 
genau aufgeklärt, wie bei Malaria und neuerdings bei Fleckiiebe 
Aber die Linie von der Infektionskrankheit zur Seuche hat eben hi 
eine Lücke, die mit dem Hinweis auf die gesteigerte Ansteckung 
gefahr durch die der Hungersnot folgenden Wanderungen nicht ga 
überzeugend ausgefüllt wird. IE 
Trotz aller Zurückhaltung in der Deutung der kurz gesch 
derten Vorgänge treten drei Erscheinungen scharf hervor. Auf d 
einen Seite kamen in Deutschland Seuchen nicht zum Ausbruch od 
erloschen nach schwachem Glimmen, trotzdenı alle Bedingunge 
ihrer Verbreitung vom Standpunkt der Ansteckungslehre in beispit 
los gesteigertem Maße- gegeben waren. Auf der andern Seite wart 
dort, wo es zu bemerkenswerten Seuchenausbrüchen kam, wie b 
der verhältnismäßig geringen und kurzen Steigerung der Tuberkulos 
sterblichkeit in Deutschland und bei den Epidemien Rußlands, zei 
lich wirtschaftliche Notstände, namentlich Ernährungsnöte, von u 
gewöhnlicher Höhe eingetreten, die sicher nicht in einem unmitte 
baren und einfachen ursächlichen Zusammenhang mit den Leben 
eigenschaften der uns bekannten. Krankheitserreger stehen. Ur 
drittens ging die Influenza, diejenige Seuche, für die wenigstens i 
Augenblick ihres Ausbruches eine allgemeine Eınpfänglichkeit bestan 
in Ländern mit und ohne Krieg, in Ländern mit guter und schlec 
Ernährung, in Ländern voller Ordnung und voll schwerster Zerrüttur 
ihren gleichen mörderischen Weg. a 
Der Eindruck dieser Vorgänge fängt an, sich bemerkbar 7 


5 
machen, namentlich in den Kreisen derjenigen Schule, die bei dı 
Aufklärung der Seucheriprobleme ausschließlich oder überwiegend d 
biologischen Eigenschaften der Krankheitserreger in den Vordergrür 
zu stellen pflegte. Schon im Jahre 1919 veröffentlichte Gotschlich( 


eine bemerkenswerte Arbeit über „Werden und Vergehen der 1 












fektionskrankheiten“, in der er für die Schwankungen auch der | 
demischen Infektionskrankheiten die Hypothese von Keimvariatioäe 
der Erreger heranzieht, in der er also den exogenen Faktor b& 
Zustandekommen der Infektion nach wie vor allein gelten läßt. A 
der gleichen Frage der Keimvariation als einer Ursache epidemisc 
Schwankungen hat sich dann die zehnte Tagung der Mikrobiologe 
in Göttingen 1924 eingehend beschäftigt. Auf dieser Tag h 
Neufeld in seinem Vortrag über die „Veränderlichkeit der Mikt 
organismen in ihrer Bedeutung für die I:pidemiologie“ an 5 
des vorliegenden Materials die einzelnen Seuchen durchgespr ie 
Er bezeichnet Cholera, Typhus, Tuberkulose und Malaria als Kran’ 
heiten, deren Epidemiologie durch Veränderungen des Erregers 1 ci 
wesentlich beeinflußt zu werden scheine, oder bei denen. keine T: 
sachen bekannt sind, die für einen solchen Einfluß sprechen. Wo 
aber hält er Fleckfieber, Pocken, Trypanosomen- und Spirochäte 
krankheiten, Diphtherie, Meningitis und Influenza für Seuchen, dere 
Erreger Mutationen unterliegen, die für ihre Epidemiologie von BD 
deutung sind. Und schließlich zieht er die Wirkungssteigerung ve 
Streptokokken und Pneumokokken für die gelegentlich besonde) 
Bösartigkeit von Krankheiten, wie Masern, heran. Aber er geht weite 
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‚nd sein Standpunkt findet einen Ausdruck in den Worten, die er (4) 
st in diesem Monat aussprach: „Ein Moment, das die Bakteriologen 
ı Unrecht bisher stark vernachlässigt haben, ist die individuell ver- 
jjhiedene, natürliche Widerstandsfähigkeit.“ Er betont ferner, daß 
e Epidemiolorie und damit auch die Bekämpfungsweise der In- 
ktionskrankheiten viel mehr Rätsel böte, als man, zumal in der 
sten bakteriologischen Aera, geglaubt hat. Gerade das aber hat 
hon vor dreißig Jahren eine Reihe von Medizinern immer wieder 
‚Grund von Erfahrungen und Tatsachen verfochten. Es hat keinen 
'weck, alte Streitfragen aufzurollen. Da aber heute noch für Seuchen- 
agen vielfach die Methode des Tierversuches und der Bakterien- 
‚chtung als die allein oder überwiegend entscheidende gilt, statt 
‚'e Methoden willkommen zu heißen, soweit sie nur vorwärts bringen, 
‚sei zunächst kurz auf zwei Punkte hingewiesen, deren Festhalten 
nen weiteren Fortschritt hemmen muß. 

Immer wieder werden Infektionskrankheit und Epidemie zu- 
mmengeworfen und als identisch behandelt. Infektion ist das 
‚üitreten krankhafter Vorgänge in einem höheren Organismus nach 
‘m Eindringen eines Parasiten!). Für die Aufklärung der feineren 
'echanismen dieser Vorgänge bei den verschiedenen Krankheits- 
regern verdanken wir nahezu alles den Methoden der Bakteriologie, 
rologie und Immunologie. Epidemie ist die Häufung klinisch und 
ologisch gleichartiger Erkrankungen exogenen Ursprungs innerhalb 
ıes kürzeren oder längeren Zeitabschnitts. Hierbei ist ein grund- 
tzlicher Fortschritt der Neuzeit, daß auch klinisch-rudimentäre Formen 
ologisch in die Epidemie einbezogen werden müssen und für die 
wbreitung besonders wichtig sind. Diese Erkenntnis haben wir 
\enfalls der bakteriologisch-serologischen Methodik zu verdanken. 
e@ zureichende Erklärung des Mechanismus der Infektion ge- 
'gt aber noch nicht zur Erklärung des Ausbruchs einer Epidemie. 
e Hypothese, claß, wenn einmal ein Kontagium eingeschleppt ist, 
an auch dessen unmittelbare oder mittelbare Uebertragung von 
nsch zu Mensch schon alles weitere von selbst ergibt, gilt nur 
‚den seltenen Grenzfall allgemeiner hochgradiger Empfänglichkeit 
d scheitert an der Tatsache, daß trotz Weiterbestehens dieser Vor- 
‚ssetzung die Seuchen erlöschen. Auch im Tierversuch ist die In- 
tion des Einzelfalles leicht zu erzielen, die Erzeugung einer Epi- 
‚mie im Experiment schwer und nur unter besonderen Bedingungen 
‚eichbar, während spontane Epidemien bei denselben Versuchstieren 
ngenug ausbrechen. Der Infektionskrankheit und der Epidemie 
‚zen überhaupt ganz andere Einheiten zugrunde. Für die erstere 
‚det jeder Erkrankungsfall diese Einheit, für die Epidemie dagegen 
Gesamtheit aller ihr während ihres Bestehens zugehörigen Fälle. 
‚2 Epidemiologie läßt sich also ohne Massenbetrachtung und ohne 
tistik gar nicht betreiben. Zweitens aber lehren doch gerade Sero- 
ie und Immunologie, daß auch für das Zustandekommen der In- 
ktion eine unerläßliche Voraussetzung die Empfänglichkeit des 
ganismus ist, die bald eine Rassen- oder Alterseigenschaft, bald 
’r auch eine individuelle, dauernde oder zeitweise erworbene Eigen- 
‚alt sein kann. Und auch die Klinik hat ja für diese Auffassung 
\'htige Beiträge geliefert; es sei nur als eins von zahlreichen Bei- 
\elen auf den Aufsatz von A. Czerny (5) hingewiesen, der für 
It Verlauf der kontagiösen Krankheiten des Kindesalters die Be- 
tung der Unterschiede im Wassergehalt, der Azidose, der Avita- 
‚lose betont hat. Gilt dies schon für die Infektion, so muß es 
h stärker für das Zustandekommen ihrer spontanen Häufung in 
Form der Epidemie in Betracht kommen, und so sagt zutreffend 
Schütz in seinem eben erschienenen Werk über die „Epidemio- 
ie der Masern“ (6), daß die Gründe für das wechselnde Auftreten 
Seuchen dreifach sein können: Aenderungen der Virulenz der 
eger, Aenderunyen der Uebertragungsmöglichkeiten und Aende- 
gen der Disposition des Menschen. Die mannigfachen Kombina- 
ismöglichkeiten in qualitativer und quantitativer Hinsicht zwingen 


geht aber nicht an, grundsätzlich und ganz allgemein die neuen 
Jahrungen über Keimvariationen einseitig gelten zu lassen; sie 
‚nen gelegentlich einmal für den besonderen Fall einer allgemeinen 
ken Rassenempfänglichkeit ausreichen, der im Tierversuch häufig, 
der Epidemiologie des Menschen aber außerordentlich selten ist 
der eigentlich überwiegend nur bei Seuchen vorkommt, denen die 
| offene Bevölkerungsschicht überhaupt nicht angepaßt war. Es ist 
hst wahrscheinlich, daß für die Aufklärung des Mechanismus der 
ektion, des Kampfes zwischen Wirtsorganismus und ein- 
Füngenen, sich vermehrenden Mikroorganismen, die Keimvariation 
. sehr große Bedeutung hat. Die Krankheit dauert gelegentlich 
‚chen, Monate und Jahre; die Generationsdauer der für sie spezi- 
ten Mikroparasiten rechnet nach Stunden; bei manchen Infek- 
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|) Nach Gotschlich ist Infektion der Ausdruck der Lebens- und Vermehrungs- 
skeit eines Parasiten in einem höheren Organismus. 2 
“B 


4, für jede Seuchenform gesonderte Untersuchungen anzustellen. ' 





tionskrankheiten besteht eine Reihenfolge der befallenen Organe; 
chemotherapeutische Eingriffe ändern die Lebensbedingungen; in der 
Folge der einander ablösenden Parasitengenerationen, die gegebenen- 
falls nach Tausenden rechnen können, werden daher Anpassung und 
Auslese von großem umgestaltenden Einfluß sein. Seit Jahren wächst 
das Tatsachenmaterial, das diese Auffassung stützt, während manche 
mikrobiologische Kulturstudien anderseits auch Einwände gegen sie 
haben entstehen lassen. Immerhin ist hier ein reiches Feld für For- 
schungen über Keimwandlungen. Die Wege zum Verständnis der 
Epidemien öffnet uns weniger die Bakteriologie im engeren Sinne, 
d.h. das Studium der wechselnden Eigenschaften der Erreger bei 
künstlicher Züchtung, sondern die Immunitätsforschung, d.h. das 
Studium der angeborenen und erworbenen Abwehrvorgänge des be- 
drohten Organisınus. 

Da gegenwärtig die Frage der periodischen Schwan- 
kungen der Seuchen im Vordergrund steht, so mag an zwei Bei- 
spielen mit den Methoden der rechnenden Epidemiologie der Satz 
bewiesen werden, daß es wichtige Fälle gibt, wo es zur Erklärung: 
dieser periodischen Schwankungen der Heranziehung einer Variation 
der Kontagien überhaupt nicht bedarf. Es soll damit nicht behauptet 
werden, daß in anderen Fällen ein solcher Faktor niemals in Betracht 
käme, nur müssen aber dafür erst Beweise an der Hand epidemio- 
logischer Beobachtungen geliefert werden, und solche Beweise für 
einen ursächlichen Zusammenhang stehen bisher aus. 

Das erste der von mir gewählten Beispiele sind die Masern. 
Für die Masern besteht eine allgemeine Empfänglichkeit; sie be- 
fallen bei uns die Mehrzahl aller Menschen schon im Kindesalter, ihr 
Ueberstehen verleiht mit ganz seltenen Ausnahmen Immunität: ihre 
Tödlichkeit für die einzelnen Altersklassen ist typisch, Nimmt man 
die Sterblichkeitskurve in einer Großstadt auf, in deren einzelnen 
Stadtteilen die Krankheit nie ganz erlischt, sodaß es erneuter Ein- 
schleppung nicht bedarf, etwa London, Berlin, Hamburg, und legt 
man der Zeiteinteilung Vierteljahre zugrunde, so erhält man durch 
lange Jahrzehnte ein gesetzmäßiges Bild periodischer Schwankungen. 
Es bricht eine sehr stärke, sehr steil ansteigende und ebenso schnell 
absinkende Epidemie von der Dauer von ein bis höchstens zwei 
Vierteljahren aus, dann tritt eine Pause sehr niedriger Sterblichkeit 
von drei bis fünf Jahren Dauer ein, und das Spiel beginnt von 
neuem. Wählt man jetzt aber fünfjährige oder gar zehnjährige Inter- 
valle, so verschwinden die steilen Zacken vollständig, und die Sterb- 
lichkeitskurve der Masern bildet nahezu eine gerade Linie mit einer 
deutlichen Neigung zum Absinken. Die Erklärung ergibt sich aus be- 
kannten Tatsachen. Die Masern ergreifen zunächst die älteren, nicht 
durchseuchten Kinder etwa des 6. Lebensjahres in Schulen und auf 
den Straßen; diese übertragen sie sehr schnell und vollständig auf 
sämtliche jüngeren Jahrgänge, und dann muß aus Mangel an 
ansteckungsfähigem Material die Epidemie ebenso schnell erlöschen, 
wie sie entstand, und sie findet erst wieder Boden, sobald ein neues 
empfängliches Geschlecht langsam herangewachsen ist. Der gerad- 
linige Verlauf der Kurve.bei Intervallen von Jahrfünften drückt eben 
aus, daß innerhalb (lieses längeren Zeitraums nahezu jedes Kind er- 
griffen wird. Die Periodizität würde wegfallen, wenn jedes Kind 
erst im sechsten Jahre befallen würde. Nur weil diejenigen Kinder, 
die dieses Alter wegen fehlender Ansteckungsgelegenheit masernfrei 
erreicht hatten, bei der ersten Berührung erkrankten und dann die 
jüngeren Jahrgänge durchseuchten und damit immunisieren, entstehen 
die charakteristischen, periodischen Schwankungen der Vierteljahres- 
kurven. Nun ist es richtig, daß vor längeren Jahrzehnten die Masern 
eine höhere Tödlichkeit hatten als heute, aber diese Eigenschaft teilen 
sie mit anderen infektiösen und nicht infektiösen Krankheiten; ein 
Grund, hierfür Variationen des Kontagiums anzunehmen, besteht 
nicht. Es gelten ja auch heute noch die Gründe für die verschiedene 
Sterblichkeit der Masern, die Disposition der jüngsten Altersklassen, 
der Einfluß begleitender Erkrankungen, die Wirkungen wirtschaft- 
licher Not. Man hat ja auch, als die Krätze während des ‘Krieges 
und nach ihm unter dem Seifenmangel stark zunahm, nicht daran 
gedacht, ob etwa die Milben bissiger geworden wären. 

Die Vorgänge bei den Masern sind nur deshalb so durchsichtig, 
weil hier zwei Eigenschaften quantitativ besonders scharf hervor- 
treten, die allgemeine Empfänglichkeit und die durch das Ueberstehen 
erworbene Immunität, beides Vorgänge mit einer Wahrscheinlichkeits- 
größe von etwa 100%. Schon bei Scharlach verschieben sich die 
periodischen Schwankungen zu flacheren und unregelmäßigeren Kur- 
ven. Die Verhältnisse sind aber weiter deshalb so durchsichtig, weil 
sie sich innerhalb einer einzigen, gerade lebenden Generation ab- 
spielen. 

Auch eine andere endemische Krankheit zeigt deutlich periodische 
Schwankungen, die Diphtherie. Aber ihr Verlauf und damit auch 
die Entstehungsgründe sind durchaus andere als im ersten Falle. Vor 
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fast dreißig Jahren wies ich auf die Tatsache hin, daß für die Di- 
phtherie, eine seit dem Altertum ihren Erscheinungen nach genau 
bekannte Krankheit, mindestens seit einigen Jahrhunderten, eine eigen- 
tümliche Periodizität sich nachweisen ließ. Die Diphtherie trat plötz- 
lich als eine dem lebenden Aerztegeschlecht fast neue Krankheit in 
kleineren Anfängen auf, nahm langsam zu, um auf ihrer Höhe, als 
Würgengel der Kinder Schrecken erregend, furchtbare Opfer zu 
fordern, und sank nach und nach langsam ab, bis zum fast völligen 
Verschwinden während einer Reihe mehrerer Jahrzehnte. Dabei 
konnte sie in einigen Ländern oder Landstrichen verheerend auftreten 
und gleichzeitig in anderen so gut wie unbekannt sein. Ich stellte 
schon damals aus der Literatur des 19. Jahrhunderts die Tatsachen 
dafür zusammen, daß die Diphtherie nach einer längeren Pause von 
vielen Jahrzehnten in Deutschland etwa um das Jahr 1860 in kleinen 
Anfängen sich erneut zeigte, um etwa 25 Jahre später ihren Höhe- 
punkt zu erreichen. Der Beginn des Absinkens wurde zuerst von 
Rudolf Virchow (7) in der Berliner Medizinischen Gesellschaft 
1890 hervorgehoben. Virchow bemerkt, daß die Tatsache des kon- 
stanten Absinkens von 1833 bis 1889 in ihrer Schärfe ihn selbst sehr 
überrascht habe, und hebt hervor, daß die Zahl der Todesfälle in 
Berlin 1883 und 1884 2655 und 2446 betragen habe, dagegen 1883 
nur noch 1018.. Dann kam es nochmals zu einer Nachepidemie von 
1892 bis 1893 und seither zu einem starken Abfall, der in Deutsch- 
land von 1894 an sehr deutlich. wurde. Bald zeizte vor allem die 
Erkrankungsstatistik sehr niedrige Zahlen. Im Jahr 1884 wurden in 
Berlin bei einer Zahl von 1,25 Millionen Einwohnern fast 99) Er- 
krankungen gemeldet, in den Jahren 1994 bis 1906 um 2500 bei 2 Mil- 
lionen Einwohnern und im Jahre 1910 um etwas über 3090. Aehn- 
lich verlief die Kurve in anderen europäischen Ländern, nur zu etwas 
anderen Zeiten. Die Angabe in den Werken von Möllers (8) und 
Jochmann-Hegler (9), daß überall gleichzeitig mit der Ein- 
führung des Diphtherieheilserums das starke Absinken der Diphtherie- 
kurven anfängt, ist falsch. In England und Schweden begann der 
Abfall erst etwa im Jahre 1990, in Belgien um :1837, in Italien um 
1891, in Deutschland, Frankreich und der Schweiz um 1894/95. Das 
hat mit der therapeutischen Bedeutung der Diphtherieheilserum- 
behandlung nichts zu tun. Epidemiologische Schwankungen sind eben 
meist höher als die durch die Einwirkung der Individualtherapie her- 
beigeführten Aenderungen der Seuchenkurve. Dafür gibt es zahl- 
reiche Beispiele auch bei nicht bakteriellen Volkskrankheiten. Da- 
gegen kann die Wirkung vorbeugender Maßnahmen quantitativ so 
ergiebig sein, daß sie auch große Seuchenerhebungen überwinden. 


Jedenfalls unterscheidet sich die Periodizität der Diphtherie 
grundsätzlich von der der Masern; die letztere umfaßt einige 
Monate, die erstere viele Jahrzehnte; die letztere spielt sich inner- 
halb des Heranwachsens einer Kindergeneration ab, die erstere da- 
gegen in einer Zeit, in der viele Generationen geboren werden und 
zu Erwachsenen heranreifen. Die Gründe müssen also ganz ver- 
schieden sein, aber auch bei der Diphtherie sind sie in Immuni- 
tätsvorgängen zu suchen, freilich nicht in solchen der erwor- 
benen, sondern der angeborenen Empfänglichkeit. Bekanntlich 
unterscheiden sich diese beiden Arten der Empfänglichkeit unter 
anderem dadurch, daß die erworbene nicht erblich übertragbar ist, 
die angeborene absolute oder relative Unempfänglichkeit dagegen 
sich erblich überträgt. Bei Tieren oder Rassen, die gegen einen 
pathogenen Keim, wie den Milzbrandkeim oder den Tuberkelbazillus, 
von Geburt unempfänglich sind, bleiben es auch die Nachkommen, 
selbst dann, wenn im Phänotypus ein Vorfahre durch schwere kon- 
stitutionelle Schädigung, wie Vergiftungen, dieser Unempfänglichkeit 
verlustig ging. Und umgekehrt ist jedes Kind auch heute noch für 
Pocken oder Masern hochgradig empfänglich, selbst wein es von 
Müttern geboren ist, die durch Ueberstehen der Krankheit immun 
geworden sind. 


Im Jahre 1893, also zu einer Zeit, wo die damals herrschende 
Lehre von dem Entstehen der Diphtherieinfektion noch eine kon- 
stante Empfänglichkeit gegenüber der Ansteckung annahm, wies 
ich (10) gleichzeitig mit Eigenbrodt ‚(17) auf Grund von Er- 
fahrungen am Krankenbett auf das Vorkommen einer Familien- 
disposition für Diphtherie hin, die durch mehrere Generationen 
feststellbar sein kann, und erweiterte diese Beobachtung später da- 
hin, daß diese Disposition oft alternierend ist, d.h, daß 
einer Uebersterblichkeit von Kindern an Diphtherie häufig eine Ueber- 
sterblichkeit derselben Familie in späteren Altern an Tuberkulose 
entspricht. Ich verfolgte daraufhin die Diphtheriesterblichkeit der 
Kinder in den einzelnen Perioden der Epidemie, aber nicht durch 
Nebeneinanderstellen der Todeszahlen der einzelnen Kalenderjahre, 
sondern indem ich nach den Methoden der Sterbetafel die Ge- 


1) Die Periodizität der Diphtherie. Hirschwald 1903. 


borenen der einzelnen Kalenderjahre Lebensjahr für Lebensjahr t 
zum Ausscheiden aus dem empfänglichen Alter verfolgte und hie 
bei feststellte, wie groß für jede Jahresgeneration die Todesrate E 
zu diesem Alter war. 

Das rein auf Rechnung beruhende und deshalb von ı voreingencn 
menen Theorien unbeeinflußbare Ergebnis faßte ich 1993 in ein 
Arbeit über die Periodizität der Diphtherie (12) dahin zusamme 
daß Generationen von verschieden großer Hinfälligkeit einand 
folgen und daß jede Generation den angeborenen Grad ihrer Hi 
fälligkeit durch den ganzen Lebensabschnitt des Kindesalters bewah 
Das Absinken der Sterblichkeitskurven nach Kalenderjahren von 13 
bis 1894, dem Jahre der Einführung des Heilserums, war dadur 
bewirkt, daß, während eine Generation mit besonders zahlreich, 
empfänglichen Varianten im Alter vorrückte und. hierbei Jahr } 
Jahr dem Tode ihre hohen Opfer brachte, Jahr für Jahr Gener 
tionen von stetig abnehmender Empfänglichkeit nachrückten. D 
Größe der Schwankungen der Empfänglichkeit ist hierbei nicht se 
beträchtlich. Sie lag für die unempfänglichsten und für die höck 
empfänglichen Generationen zwischen 0,5 und 5% hinfälliger 'V 
rianten. Aber diese Spannung reicht vollkommen aus, um bei. B 
rechnung auf die Zahl gleichzeitig Lebender verschiedener Alte 
klassen Epidemiegipfel von der Höhe der 1834 erlebten und Abfäl 
wie die seither eingetretenen, zu erklären. Die Deutung, die i 
gab, ging dahin, daß im Lauf einer eingeschleppten Diphther 
epidemie in deren langsamem Anstieg die besonders hinfälligen \ 
rianten im Kindesalter hinweggerafft würden, während die versche 
Gebliebenen oder Genesenen den Grad ihrer größeren Widerstaric 
fähigkeit erheblich übertrügen; so wüchse langsam eine Generati 
von Kindern heran, in denen die Zahl der Flinfälligen immer £ 
ringer würde, und dadurch käme allmählich nach jahrzehntelang 
Dauer die Epidemie zum Erlöschen. Im Verlauf weiterer Jahrzehi 
der Ruhe dagegen wächst durch die allmähliche Vermischung em 
fänglicher und unempfänglicher Eltern wieder ein Geschlecht her 
in dem genügend Widerstandslosere vorhanden sind, um einem “ 
neuten Seuchenzug den Boden zu bereiten, 1 


Damals war noch nicht der Zeitpunkt gegeben, wo rein re 
nerische Beweismethoden und die auf der Konstitutions- und V 
erbungslehre aufgestellten Seuchentheorien Beachtung gefund 
hätten. Heute aber ist der Zeitpunkt gekommen, darauf hinzuweis: 
daß die im Jahre 1993 von mir gegebene Deutung in der jüngst 
Gegenwart durch die Serologie eine sehr gewichtige Stütze } 
funden hat. $ 

Schon die in Amerika in größtem Umfang angestellten Schu 
impfungen mit dem Verfahren von Schick erwiesen bekanntli 
daß eine sehr große Anzahl von Kindern negativ reagiert und da 
keine Anwartschaft hat, an Diphtherie zu erkranken. Schick 
selbst in seiner für das Handbuch der Kinderheilkunde von Pfa 
ler- Schloßmann, Bd. II, verfaßten Abhandlung 1923 über } 
phtherie seinen Standpunkt ganz klar gefaßt. Er gibt die Tab bel) 


von Gröer und Kassowitz über das Vorkommen von Antteki 
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nach Prozenten der Untersuchten an, das von 84% bei ut und, 
allmählich bis 28% im Alter von ih bis 31% Jahren sinkt und 
wieder stetig bis zu 73% mit 15 Jahren ansteigt. Er bezeichne 
durch seine Reaktion nachweisbaren Schutzkörper als aktive 
stoffe. Er hebt weiter hervor, daß die Kinder einer Familie » | 
selten trotz Altersunterschieden gleichsinnigen Befund ne | a 
alle negativ oder alle positiv. Er sagt dann, daß die Wellen 

Diphtherieepidemien mit Zunahme und Abnahme der schutzkö‘p 
losen Individuen zusammenhängen können ebenso wie Aehnlic 
Masern und Pocken angenommen würde. Dagegen lehnt @ 
diese periodischen Schwankungen die Annahme verschiede 
lenz der Keime ab, denn „zur "Erkrankung an Diphtherie genüg 
Diphtheriebazillus nicht“: ferner besteht "zwischen der Virulenz « 






















gebnisse systematischer Prüfung an Familien. Geschwis 
gieren in der Mehrzahl alle positiv oder negativ. Säugli 
halten sich meist wie ihre Mütter. Von besonderer Wichtigkeit al 


und daß, falls der eine ee der andere MR |. 
die Eigenschaften der Kinder die desjenigen Elternteils sind, 
sie in bezug auf das Verhalten der Isoantigene im Blut gleich 
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Im Laufe der Jahrzehnte müssen aber die Kinder aus gemischten 
Ehen an Zahl immer mehr zunehmen und daher die Zahlen der 
positiv reagierenden langsam anwachsen, bis Boden für eine neue 
"Seuchensteigerung ist und diese Steigerung unter ihnen die Hin- 
fälligsten forträumt. 

_ Der hier geschilderte Mechanismus als Ursache periodischer 
Schwankungen von endemischen Seuchen braucht natürlich nicht der 
‚allein wirksame zu sein, er kann und wird sich auch mit den anderen 
bekannten Ursachen von Seuchenanstiegen kombinieren; falls wirk- 
ich Keimvariationen im Sinne von Neufeld und Gotschlich als 
einflußreiche Faktoren auch epidemiologisch nachgewiesen werden, 
‚auch mit diesen, und dadurch muß es zu mannigfachen Interferenz- 
'erscheinungen kommen können. Die auf Konstitutions- und Erblich- 
keitslehre aufgebaute Erklärung für regelmäßig pendelnde Intensitäts- 
\sehwankungen endemischer Seuchen um einen Durchschnittswert, der 
‚die Tendenz zum Absinken in größeren Zeiträumen hat, ist aber aus 
einem anderen Grunde wichtig. Sie eröffnet das Verständnis für den 
Mechanismus der Anpassung des Menschengeschlechtes an ein ende- 
misches, lebendes Kontagium, mit dem die Gattung Mensch seit Jahr- 
‚jausenden in symbiotischer Auseinandersetzung steht, und der Ge- 
‚danke kommt in entsprechend angepaßter Form wie für die Di- 
Jhtherie auch für die Tuberkulose, die endemische Malaria und die 
'syphilis in Betracht. 

Die periodischen Schwankungen der Masern haben vom Stand- 
'yunkt der rechnenden Epidemiologie eine sehr geringe Bedeutung; 
ie entstehen durch Verdichtung der Erkrankungen mehrerer, nicht 
lürchseuchter Jahrgänge auf einen sehr kurzen Zeitraum, und sie 
‚erschwinden sofort, wenn man mehrere Kalenderjahre zusammen- 
'aßt. Um so größer ist die Bedeutung dieser periodischen Anstiege 
"om Gesichtspunkt der Seuchenbekämpfung. Infolge des regel- 
‚näßigen Ergriffenwerdens auch der jüngsten Altersklassen fordern 
lie Masern zahlreiche vermeidbare Menschenopfer, und schon vor 
ahrzehnten hat Hueppe darauf hingewiesen, später bekanntlich 
esonders Pfaundler sich dafür eingesetzt, daß die Masern- 
‚ekämpfung die Verhütung der Ansteckung der Jüngsten als Ziel 
aben muß. Die Periodizität der Diphtherie ist vom Standpunkt 
er Seuchenbeschreibung wichtig, ihre Erklärung macht die 
ing sich hinziehenden Wellenerhebungen und das jahrzehntelange, 
ast völlige Zurücktreten der Krankheit verständlich. Aber die hohen 
ositiven Wellengipfel treten doch nur dadurch hervor, daß man die 
Diphtheriesterblichkeit im Rahmen der Gesamtsterblichkeit nach Zeit. 
‚schnitten darstellt. Ein ganz anderes Bild gibt die Berechnung des 
‚infälligen Anteils der einzelnen Generationen. Dann zeigt sich, daß 
‚ie Höchstzahl der gegenüber dem Diphtherieerreger widerstands- 
isen Varianten auch der hinfälligsten Generationen von Kindern in 
er Gegenwart nur sehr wenige Prozente beträgt, wobei zu beachten 
leibt, daß ein Teil der an der Diphtherie sterbenden Kinder nicht 
folge angeborener Widerstandslosigkeit, sondern durch Einflüsse 
er Kondition im Sinne von Tandler, durch zu jugendliches Alter, 
egleitende Gesundheitsdefekte anderer Art, wirtschaftliche Not, ge- 
au wie bei den Masern zugrundegeht. Der Anpassungsprozeß der 
attung Mensch an das Kontagium der Diphtherie ist also sehr weit 
|2diehen, viel weiter als bei Malaria, Syphilis und vor allem bei 
überkulose. Und die periodischen Schwankungen der Diphtherie 
nd nur interferierende Wellenschwankungen von sehr langer Dauer 
ndie Durchschnittslinie dieser sich langsam weiter vollziehenden An- 
(issung durch allmähliche Austilgung der Hinfälligen. 

' Es dürfen aber bei solchen Betrachtungen zwei Gesichtspunkte 
‚emals übersehen werden. Die Auslese arbeitet mit überaus langen 
träumen, mit Jahrtausenden, oder, bei Mitwirken sozialer Um- 
‚staltungen, günstigenfalls mit Jahrhunderten, und sie wird unter 
|t sehr beträchtlichen Verlusten an Menschenleben, namentlich ‘an 
|gendlichen, wirksam. Wo die Wissenschaft uns aktivere Abwehr- 
(ittel an die Hand gibt, sind sie immer vorzuziehen. Man darf 
|;h z.B. trotz der Milde der jetzt in England und der Schweiz auf- 
»tenden Pocken nicht mit diesem Umstand abfinden; die Impfung 
2ibt unentbehrlich. Die Lehre der ungünstigen Folgen verhinderter 
islese ist oft widerlegt worden. Mindestens die Opfer der Kondition 
innen erspart werden, und neben den Vorgängen einer Entartung 
|ıd stets auch solche des Beharrens tätig. Die Forderung aktiver 
| uchenbekämpfung wird daher auch von den strengsten Vertretern 
| modernen Vererbungslehren aufrecht erhalten, und das mit Recht. 
- 1919 5.747; 1921 u. 1923. — 2. Zschr. f. Hyg. 1914, 78. — 3. D. m. W. 1919 Nr. 2. — 
3. m. W. 1925 Nr. 1. — 5. Kl. W. 1922 Nr. 12. — 6. Jena, Fischer 1925. — 7. B.kl.W. 
O0. Nr. 13. — 8. Gesundheitswesen und Wohlfahrtspflege. — 9. Jochmann-Hegler, 
\adbuch der Infektionskrankheiten (2). — 10. B. kl. W. 1893 Nr. 27. — 11. D. Vrtljschr. 
| nn. 23 Nr. 3. — 12. Berlin, Hirschwald 1903. — 13. Kl. W. 1924 Nr. 26. — 14. Kl. W. 
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Aus dem Kaiser Wilhelm-Institut für experimentelle Therapie 
und Biochemie in Berlin-Dahlem, 
(l. Direktor: Geh.-Rat A. v. Wassermann.) 


Die Reinzüchtung der Spirochaete dentium'). 
Von Prof. Hans Reiter. 


In früheren Veröffentlichungen einer Reihe von Autoren?) war 
allgemein darauf hingewiesen worden, wie außerordentlich schwer 
es gelingt, die im Munde des Menschen sich aufhaltenden Spirochäten 
in Reinkultur zu züchten. Die angegebenen Methoden stellten ein 
Gelingen der Reinzüchtung mehr oder weniger auf besonders gün- 
stige Umstände bzw. Zufälle: Die Autoren hatten das Ex- 
periment nicht in der Hand! Bei Nachprüfung der dort an- 
gegebenen Verfahren ließ sich nie etwas Gesetzmäßiges feststellen. 
Selbst die Anwendung der von Shmamine empfohlenen Nähr- 
böden zeigte nur z. T. das von ihm gekennzeichnete Verhalten, und 
besonders schwierig gestalteten sich daher naturgemäß sämtliche 
Versuche einer Reinzüchtung, auch wenn man sich streng an die 
„Regeln“ hielt. 

Diese unbefriedigenden Resultate gaben im Zusammenhang mit 
anderen Untersuchungen Veranlassung, in verschiedensten Medien 
und auf verschiedensten Wegen (chemisch-physikalisch) ihre Isolie- 
rungsfähigkeit zu prüfen. Ganz besonders wurden weitgehende, tech- 
nisch außerordentlich schwierige Experimente über den Einfluß der 
Kataphorese angestellt, bei denen uns in dankenswerter Weise die 
Unterstützung des Kollegen Prof. Peterfie zuteilwurde. 

Alle diese Versuche führten leider zu keinem befriedigenden 
Ergebnis. 

‚Der Gedanke lag nahe, bei Züchtung von Mikroorganismen das 
bisher viel zu sehr versäumte biologische Moment ihres normalen 
Wachstums einer besonderen Berücksichtigung zu unterziehen. Das 
natürliche Vorkommen der Spirochaete dentium bei -Krank- 
heitsprozessen, die nicht nur ein sauerstoffarmes Milieu, sondern 
wahrscheinlich ein Medium bevorzugen, bei dem ganz bestimmte 
Zersetzungsvorgänge eine Rolle spielen, gaben den Fingerzeig für 
einen Weg zur Reinkultur. Man mußte versuchen, im - Reagenzglas 
an einer zirkumskripten Stelle ein Medium zu schaffen, in dem die 
Spirochaete dentium ein möglichst optimales Wachstumsmilieu 
vorfindet — wie etwa bei der Alveolarpyorrhoe. Gelang dies, so war 
anzunehmen, daß die Spirochäte während ihres Wachstums danach 
streben würde, sich innerhalb des Nährmediums diesem ihr besonders 
zusagenden Nährstoffoptimum zu nähern. Irgendwelche mechanischen 
Vorrichtungen erschienen bei Zugrundelegung dieser Ueberlegung 
überflüssig, ja sogar hinderlich. Die Richtigkeit dieses Gedanken- 
ganges wurde durch Ergebnisse der Untersuchungen, die heute 
bereits über ein Jahr zurückliegen, erwiesen. Es gelang ohne weiteres, 
aus einem Gemisch von Zahnspirochäten und Begleitmikroorganismen, 
selbst wenn sich das Massenverhältnis dieser beiden etwa wie 1:10: 
ja 1:100 oder noch ungünstiger verhielt, die Spirochaete den- 
fium zu zwingen, sich aus diesem Gemisch herauszubewegen. Als 
Voraussetzung gilt natürlich stets, daß das der Spirochaete den- 
tium angebotene, Milieu besser ist als das ihr durch das Zusammen- 
leben mit Begleitbakterien aufgezwungene. Wir verfuhren hierbei in 
folgender Weise: 

Steriles, inaktives Pferdeserum wurde in gleicher Menge mit Normosal 
(1:100) verdünnt, von dieser Mischung etwa 10—15ccm in Reagenzgläser 
gefüllt, in deren Kuppe sich ein steriles, entweder frisch entnommenes Organ- 
stückchen vom Meerschweinchen (Niere, Herz, Leber) oder auch ein ge- 
kochtes gleichartiges Organ befand. Bei 56° wurde an zwei verschiedenen 
Tagen (am besten mit eintägigem Intervall) 2-3 Stunden sterilisiert, in der 
Zwischenzeit wurden die Röhrchen bei Zimmertemperatur gehalten. Die 
3. Sterilisierung wurde bei 75° 15 Minuten lang vorgenommen, wobei ein ge- 
nügendes Erstarren des Nährmediums eintrat. 

In diese Röhrchen impft man das Ausgangsmaterial (Zahnschleim oder 
Material aus Krankheitsherden der Alveolarpyorrhoe oder Mischkulturen 
von Spirochaeta dentium usw.) in der Weise ein, daß man mit einer 
Kapillare das Material nur in die Zentralachse des oberen Röhrchendrittels 
einführt, unter Vermeidung jeglicher Luftblasenbildung innerhalb des Mediums, 
und darauf mit verflüssigtem, heißem Agar etwa 1» cm überschichtet. Die 
Röhrchen, von: denen man am besten 5—10 anlegt, werden bei 37° gehalten 
und etwa jeden zweiten Tag einer Besichtigung unterzogen. 

Das weitere Verhalten der Röhrchen ist verschieden. Nach 2-3 Tagen, 
in denen vielleicht an der Einimpfungsstelle bereits eine Verflüssigung des 
Nährmediums eingesetzt hat, sieht man ‚unterhalb der Verflüssigungsstelle 
charakteristische Veränderungen im Nährmedium auftreten. ‘Beobachtet man 
mehrere Tage, dann sieht man, daß sich diese Veränderung immer mehr dem 
Boden des Röhrchens nähert. Untersucht man zu geeigneten Zeiten in 
den richtigen Zeitabständen den Inhalt dieser auffälligen Verände- 


2) Vorgetragen auf der Naturforscherversammlung in Innsbruck, September 1924, 
— ?) Literatur vgl. Edmund Hofmann, Arch. f. Derm. u, Syph. 144 H. 2. 
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rungszonen, dann findet man bereits in der ersten so gewonnenen Mischkultur 
eine starke Anreicherung der Spirochäten, während alle anderen Bakterien in 
der Regel schon ‘weit zurücktreten. Die mehr oder weniger rasche Reinigung 
des „Mischmaterials“ vollzieht sich nach dem Grade der primären Verunreini- 
gung, wobei aber offenbar weniger quantitative als qualitative Faktoren eine 
Rolle spielen. Technisch verfährt man bei Prüfung und Weiterimpfung folgen- 
dermaßen: 

Das betreffende Röhrchen wird unter möglichst aseptischen Kautelen 
durch Anfeilen und Abschlagen etwa 1—1!/; ccm oberhalb des unteren Röhr- 
chenendes eröffnet, eine Spur von Material mit Hilfe einer Glaskapillare von 
dem Inhalt des unteren Endes des oberen Röhrchenteils entnommen und im 
Dunkelfeld geprüft. 

Von den aussichtsreichen Röhrchen der ersten Impfserie impft man in 
gleicher Weise wieder etwa 5—10 weitere Röhrchen, die man nach 3—7 Tagen 
in der gleichen Weise untersucht. Zweckmäßig ist es, da man nie wissen 
kann, wie rasch sich die Kulturen im einzelnen entwickeln, etwa alle 2 Tage 
1 oder 2 Röhrchen zu öffnen und in der angegebenen Weise neu zu bearbeiten. 
Der Geübte wird bald dem Röhrchen schon äußerlich ansehen, ob es noch 
stärkere Verunreinigung aufweist oder nicht. Die Schnelligkeit der auf diesem 
Wege erzielten Reinigung ist verschieden. Es gelang wiederholt, schon in der 
2-3. Generation eine Kultur zu finden, in der das Verhältnis zwischen Spiro- 
chäten und Begleitbakterien wie 100:1 sich verhielt und bei denen die weitere 
Kultur zur absoluten Reinkultur führte. Anderseits muß aber betont werden, 
daß es wiederholt nicht möglich war, aus dieser im Dunkelfeld bereits als 
völlige Reinkultur imponierenden Mischkultur die absolute Reinkultur direkt 
zu erreichen. Letzteres liegt vor, wenn sich in dem Ausgangsmaterial 
sporenbildende Bakterien befunden haben, oder eine nachträgliche Verunreini- 
gung in dieser Art stattgefunden hat. In solchen Fällen sieht man oft mikro- 
skopisch selbst bei der Durchmusterung zahlreicher Gesichtsfelder, von denen 
jedes etwa 200 und mehr lebhaft bewegliche Spirochäten aufweist, keinerlei 
Verunreinigung. In den abgeimpften Röhrchen kommt es am 6. oder 7. Tage, 
und zwar meistens von den oberen Schichten aus, zu einer langsam vor- 
wärtsschreitenden, allein durch die Sporenbakterien bedingten Verunreinigung. 
Hier ist zu empfehlen, durch weitgehende Verdünnung der Pseudo-Reinkultur 


und Verarbeitung der Verdünnungen in der oben beschriebenen Weise eine _ 


definitive Reinkultur zu gewinnen. 

Bei Durchführung dieser Methode, die selbst dann ein Ergebnis zeitigt, 
wenn sich in dem verimpften Ausgangsmaterial nur ganz vereinzelt Mundspiro- 
chäten mikroskopisch nachweisen lassen, darf selbstverständlich nicht ver- 
gessen werden, daß sie nur in geschulter Hand die beschriebenen Resultate 
liefert. Es ist aber gewiß, daß jeder Bakteriologe sich in diese Technik ein- 
arbeiten kann, — und das scheint uns das Wertvolle! 


Die Vorgänge lassen sich am einfachsten wohl so erklären, daß 
die Spirochäte die optimalen Ernährungsbedingungen innerhalb der 
Kultur erstrebt. Diese liegen offenbar in unmittelbarer Nähe des 
Organs. Nach Beimpfung des Röhrchens entwickelt sich zunächst um 
die Impfstelle das Wachstum gemeinsam- mit den Begleitbakterien, 
dann beginnen aber offenbar die Spirochäten ihren optimalen Ernäh- 
rungsbedingungen zuzuwandern, d.h. sie versuchen sich dem Organ 
zu nähern. Andere Keime wieder, deren optimale Lebensbedingungen 
nicht so ausgesprochen in der Umgebung des Organs liegen, bewegen 
sich auf einer anderen spezifischen Wachstumsebene mit geringerer 
Wachstumsgeschwindigkeit. Wieder andere, die ein größeres Be- 
dürfnis nach Sauerstoff besitzen, vermehren sich nur in der unmittel- 
baren Nähe der Impfstelle und streben sogar nach oberen Kultur- 
schichten. Würden sich die Stoffwechselvorgänge der einzelnen ver- 
schiedenartigen Mikroorganismen für sich, unabhängig und unbeein- 
flußt von anderen Nachbarmikroorganismen, vollziehen, so würden 
wahrscheinlich diese elektiven Wachstumsebenen noch viel deutlicher 
ausgesprochen sein. Durch die wechselseitigen Stoffwechselbeein- 
flussungen wird es natürlich zu einer Verwischung der typischen 
Ernährungsverhältnisse an den einzelnen Orten der Kultur kommen, 
und es erklärt sich so zwanglos, warum Wachstumswege und Wachs- 
tumsintensität bei verschiedenem Ausgangsmaterial verschieden ver- 
laufen müssen und auch bei einwandfreier bakteriologischer Technik 
die Isolierung der Spirochaete dentium in dem einen Fall 
schon mit der 3. Generation, in dem andern Fall aber unter Umstän- 
den erst mit der '10. oder noch späteren Generation vollendet ist. 

Hat man die Reinkultur!) gewonnen, dann wächst die Spiro- 
chaete dentium, die man dann bei Beimpfung mit der Kapillare 
zweckmäßigerweise über das ganze Röhrchen verteilt, in der Art, daß 
sie den festen Nährboden in dichten moosähnlichen Massen durch- 
setzt und bald zu einer langsamen Peptonisierung des Nährbodens 
führt, der dabei völlig klar und durchsichtig wird. In dem verflüssig- 
ten Kulturenmedium bewegen sich die Spirochäten besonders leb- 
haft und zeigen im Dunkelfeld oft bis über 200 Exemplare im Ge- 
sichtskreis. Die Verwendung von Organen ist bei der Weiterimpfung 
der Reinkulturen meist überflüssig, man kann sie evtl. ganz entbehren 
oder durch Substanzen, wie Kreide, Osmosil, Tierkohle, Kaolin usw. 


1) Der gleiche Nährboden eignet sich auch vorzüglich als Kulturmedium für die 
Spirochäte pallida und in bestimmter Modifikation zur Kultur der Spirochäte 
recurrens. (Siehe die demnächst in dieser Wochenschrift erscheinenden Veröffent- 
lichungen.) j 


| kreassaftes durch die Enterokinase entstehen. E 


ersetzen. Alle Reinkulturen zeigen einen aromatischen, nicht un- 
angenehmen Geruch. Jeder üble Duft läßt den Verdacht einer Ver- 
unreinigung berechtigt erscheinen. = 
Die Weiterimpfung wird zweckmäßigerweise nach 5—12 Tagen 
vorgenommen. Nach dem 12. Tag setzt ein langsames Absterben der 
Spirochäten ein. Mit einem regelmäßigen Angehen der Kulturen 
nach 14 Tagen kann nicht mehr gerechnet werden. Das Wachs- 
tum in flüssigem Nährmedium (gleicher Nährboden ohne Erstarrung) 
ist viel weniger üppig, die Spirochäten leben jedoch länger (4 bis 
6 Wochen). ‘u 
Es sei noch darauf hingewiesen, daß es gelingt, auch im Tier- 
versuch künstliche Wachstumsoptima für die Spirochaete den- 
tium zu schaffen — die offenbar für das Haften auf dem Tierkörper 
nötig sind —, indem man steriles artfremdes, zerfallendes Gewebe 
als Ernährungszentrum benutzt. — Ist die Ernährungsquelle durch 
die Spirochäten bzw. ihren Stoffwechsel verbraucht, dann verschwin- 


den die Spirochäten, ohne daß eine allgemeine Infektion erfolgt. 
Zusammenfassung. Es gelingt, durch ein’ hier näher gekenn- 
zeichnetes biologisches Verfahren, im Pferdeserum-Normosalnähr- 
boden aus mehr oder weniger durch Begleitbakterien verunreinigtem 
Ausgangsmaterial die Reinkultur der Spirochaete dentium zu 
erhalten und unbeschränkt weiterzuzüchten. 





Aus dem Hygiene-Institut (Stellv. Direktor: Prof. C. Prausnitz) und 
der Medizinischen Universitätsklinik (Direktor: Prof. H. Straub) 


der Universität in Greifswald. 


Untersuchungen des menschlichen Dünndarminhaltes 
’ auf Bakteriophagen. > 
Von Carl Prausnitz und Victor van der Reis. 1 


Wie van der Reis (1921) gezeigt hat, beherbergt der Dünn- 
darm des gesunden erwachsenen Menschen eine der Zahl und Art 
nach auffallend beschränkte und konstante Bakterienflora. Unter- 
suchungen mit der Darmpatronenmethode ergaben, daß — unabhängig 
von der Diät und dem Füllungszustand des Darmes — in den Dünn- 
darm eingeführte, nicht „darmeigene“ Keime, z.B. Prodigiosus, 
Staphylococcus citreus, Hefe, dort in kurzer Zeit abgetötet werde 
(Ganter und van der Reis); das Gleiche gilt von B. coli, a 
ebenfalls normalerweise im oberen Dünndarm fehlt. Es handelt sich 
also um eine ausgesprochene desinfizierende Wirkung des Dü H- 
darmsaftes; die Verfasser bezeichneten den Vorgang als „Auto- 
desinfektion des Dünndarms“. Et 

Bogendörfer bestätigte diese Ergebnisse beim Menschen und 
Hund; er wies ferner nach, daß die aus dem Hundedünndarm durch 
Alkohol, Aether, Azeton und Benzol gewonnenen lipoiden Extrakte 
Träger dieser Wirkung sind. Die Extrakte "passieren bakterien- 
dichte Filter und sind verhältnismäßig thermolabil (Abschwächung 
bei mehrstündiger Erhitzung auf 60°). Bogendörfer nannte die 
wirksamen Bestandteile der Extrakte „Bakteriostanine“, sie 
sind nicht in Serien fortimpfbar, also von den Bakteriophagen zweifel- 
los wesensverschieden. — Wenn diese Beobachtungen allgemein, in 
besondere auch für den Menschen, zutreffen, so dürfte darin eit 
Grund für die eigenartigen Verhältnisse der menschlichen Dünnda 
flora zu suchen sein. ER 

Bereits 1922 hatten Fleming, sowie Fleming und Alli 
son gefunden, daß eine Reihe von menschlichen Sekreten (Träne 
flüssigkeit, Nasenschleim, Speichel, Sputum usw.) und Extrakte voi 
Organen (Leber, Milz, Niere, Tonsillen, Darm) auf gewisse Bal- 
terienarten lösend und zerstörend einwirken. Auch hier handelt vs 
sich nicht um Bakteriophagen, da Fortimpfung in Serien nicht geling 
Die Verfasser nannten die von ihnen als Träger dieser Wirkung 
angenommenen Stoffe „Lysozyme“. Be. 

Daß aber auch echte Bakteriophagen, z.B. im Trypsin, vo 
den sein können, ist aus den Arbeiten von Jötten und von F 
bekannt; regelmäßig scheinen sie jedoch dort nicht nachweisbar 
sein (C. Prausnitz u.a). Um so wichtiger erschien die gleich- 
zeitig mit der Flemingschen Arbeit erschienene Veröffentlichung 
von W. Borchardt, wonach es ihm wiederholt gelungen war, it 
Inhalte des oberen und mittleren Dünndarmes von Fisteltieren 
bakteriophage Lysine nachzuweisen, während ihre Wirkung im unter 
Dünndarm abnahm. >; 

Bei einer Katze ‚wurde aus einem Gemisch der Extrakte von Panl 
und Dünndarmschleimhaut ein bakteriophages Lysin gewonnen, während j 
Extrakt für sich unwirksam war. n 7/1 
dürfen, daß die Lysine infolge der Aktivierung des Pa 
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Lysin Trypsin 
Rafkreäsexträkt, 1-\.u= 7 00,2% 0 x 0 
Duodenalextrakt ...... ne 0 
Gemisch beider. .-, ....0. „as an + + 


Er schloß sowohl aus diesem, wie aus mehreren weiteren Ver- 
‚suchen an Hunden, im Gegensatz zu Borchardt, daß die bakterio- 
phagen Lysine von der Bildung und dem Vorhandensein des Tryp- 
sim Darm unabhängig sind. 

Die geschilderten Versuche sind nur an Tieren, und zum Teil 
ter pathologischen Bedingungen (Fisteltiere) ausgeführt wor- 
n. Schlüsse auf die uns wesentlich interessierenden Verhältnisse am 

schen können aus derartigen Experimenten nicht abgeleitet wer- 
n, sondern nur unter Zugrundelegung von Material, das unter 
mormalen Bedingungen aus dem Darmkanal des leben- 
en Menschen entnommen wurde. Die Darmpatronenmethode 
bietet die Möglichkeit, solche Untersuchungen in großer Zahl und, 
ie wir glauben, unter einwandfreien Bedingungen auszuführen. 
Wir haben bisher im ganzen 149 solcher Untersuchungen!) an 40 Personen 
beiderlei Geschlechts zwischen 20 und 50 Jahren angestellt. Der Darminhalt 
wurde teils aus dem leeren, teils aus dem verdauenden Dünndarm entnommen. 
Der Patroneninhalt wurde je nach der verfügbaren Menge, die meistens mehrere 
ikzentimeter betrug, auf. Bouillonröhrchen verteilt, die unmittelbar darauf 
. mit Typhus-, Paratyphus B-, Koli-, Flexner-, Shiga-, Y-Ruhrbazillen 
$ zur leichtesten Trübung beimpft wurden. Gleichzeitig wurden Kontroll- 
bouillonröhrchen ohne Darminhalt mit den gleichen Bakterienmengen beimpft. 
‚Nach Bebrütung über Nacht bei 37° wurde der Trübungsgrad jedes Röhrchen- 
| Paares verglichen; von jedem mit Darminhalt beschickten Röhrchen, das eine 
jeringere Trübung aufwies als die Kontrolle, wurde die Bouillon entweder 
ch Berkefeldkerze filtriert oder 1 Stunde auf 56° erhitzt und frischer Bak- 
enbouillon zugesetzt, um festzustellen, ob _das die Wachstumshemmung be- 
gende Agens fortimpfbar, also ein Bakteriophage wäre. Blieb dagegen in 
weiteren Röhrchen die Trübung die gleiche wie in der zugehörigen Kon- 
rolle, so hatte keine Bakteriophagenwirkung gegenüber den von uns unter- 
suchten Kulturen vorgelegen. 

Nur in 1 Fall ist es uns bisher gelungen, auf diese Weise ein 
ysin zu gewinnen. Es handelte sich um einen darmgesunden Mann 
Pleuritis sicca; der Patient war nicht im Krieg und, soweit sich 
tstellen ließ, nie an Ruhr erkrankt gewesen. Das Lysin wirkte 
k auf Flexner, schwach auf Y-Ruhr, nicht auf Shiga-, Typhus-, 
atyphus B- und Kolibazillen; es bildet auf der 11, 0%oigen Agar- 

e (Pr = 17,6) typische Löcher von etwa 2mm Durchmesser; sein 

inexponent beträgt e, =6, 
Bei 24 Patienten blieb nach diesem Verfahren jede hemmende 
ung des Darminhaltes auf die zugesetzten Bakterien aus. Bei 
Personen war in der ersten Bouillorikultur eine mehr oder weniger 
gesprochene Wachstumshemmung festzustellen (gegen Typhus- 
en 4mal, Paratyphus B Imal, Koli Imal, Flexner 8mal, Shiga 
mal, Y-Ruhr I1mal). Es handelte sich in 6 Fällen um den oberen, 
um den mittleren, in 2 um den unteren Dünndarminhalt. Bei 
eren Patienten wurden Reihenuntersuchungen mit dem Inhalt 
hiedener Darmabschnitte ausgeführt, aber die Hemmung trat 
er nur als seltene Ausnahme auf. Ueber die Natur der Krank- 
‚ bei der die verschiedenen Ergebnisse erhoben wurden, ergibt 


nachfolgende Tabelle das Nähere: 
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ir glauben bewiesen zu haben, daß die hemmende Wir- 
des Darmsaftes, die, wie erwähnt, nicht regelmäßig 
über den untersuchten Bakterien auftritt und nicht an einen be- 
ıten Darmabschnitt gebunden ist, mit dem d’He&relleschen 
kteriophagen nichts gemein hat. Es könnte sich bei ihr 
Stoffe vom Charakter der Lysozyme oder. Bakteriostanine handeln, 


1) Die technische Assistentin am Hygiene-Institut, Fräulein Irmgard Meißner, 
ins in dankenswerter Weise bei der Ausführung der zahlreichen mühevollen 
en sehr wertvolle Hilfe geleistet. 













Als wichtigstes Ergebnis unserer Arbeiten betrachten wir den 
Nachweis, daß im Inhalt des menschlichen Dünndarms 
Bakteriophagen für die Typhus-Ruhr-Koligruppe nur 
ausnahmsweise vorkommen. Daraus ergibt sich: 

1. für die Theorie des d’H£relleschen Phänomens die Hinfällig- 
keit der Annahme, daß der Bakteriophage normalerweise bei der 
Aktivierung des Pankreassaftes durch die Enterokinase entstände; 

2. folgt für die Klinik aus unseren Untersuchungen, daß die 
Besonderheit der Bakterienflora des menschlichen Dünndarms mit 
den Bakteriophagen in keinen Zusammenha ng gebracht 
werden kann; 

3. haben unsere Versuche keinen Anhalt dafür ergeben, daß — wie 
neuerdings angenommen wird — die Bakteriophagen bei der Ent- 
stehung von Magen- und Darmkrankheiten, perniziöser Anämie usw. 
eine Rolle spielen. 

Bogendörfer Zschr. f.d. ges. exper. M. 1924, 41 S. 620 u. 637. — W. Borchardt 
Zschr. f. Immunforsch. 1923, 37 S.1.— Flemin g, Proc. Royal Soc., Ser. B. 1922, 93 S, 306. 
— Fleming und Allison, V. D., ebenda 94 S. 142. — Flu, Cpts. rend. hebd. soc, biol. 
1923, 89 S. 970 (Ref. Zbl. f. ges. Hyg. 1924, 7 5.383. — Ganter und vander Reis, D 
Arch. f. klin. M. 1921, 137 S. 348. — Jötten, Kl. W. 1922 S. 2181. — Keller, Zschr. i. Hyg, 
1924, 103 S. 177. — Pico, Cpts. rend. hebd. soc. biol. 1922, 86 S. 1106; 1923, 89 8.753. — 


Carl Prausnitz und Edith Firle, Zbl. f. Bakt, (1) Orig. 1924, 93 S. 148*. — van der 
Reis, B. kl. W. 1921 S. 1366. 





Therapeutische Versuche mit Ertuban-Einspritzungen 
bei Tuberkulose, 


Von Dr. Herbert Clemens Mueller, , 
Leitender Arzt der Viktoria Luise-Kinderheilstätte in Hohenlychen. 


I, 

Seit etwa einem Jahre habe ich auf eine Anregung des Herrn 
Prof. Claus Schilling (Institut „Robert Koch“) Ertuban bei einer 
größeren Anzahl von Lungenkranken zu therapeutischem Zwecke an- 
gewandt. : 

Schilling hat bei Meerschweinchen Versuche mit wäßrigen 
Extrakten aus Tuberkelbazillen angestellt und darüber in einer Ver- 
öffentlichung berichtet). 

Ertuban unterscheidet sich vom Alttuberkulin dadurch, daß es 
keine Bestandteile des Nährbodens enthält, daß es frei ist von Tu- 
berkelbazillen oder deren Splittern und nur diejenigen Bestandteile 
der Tuberkelbazillen enthält, die in destilliertem Wasser bei 37° C 
löslich sind, und dazu die Stoffwechselprodukte der Tuberkelbazillen. 
Das mir aus dem Institute „Robert Koch“ gelieferte Ertuban war 
wasserklar, ohne Bodensatz und von etwas fadem Geruch. Einige 
Flimmerchen, die sich in dieser und jener Ampulle aufschütteln 
ließen, erwiesen sich unter dem Mikroskop als allerfeinste Glas- 
splitterchen. 

Unseren Versuchen waren einige orientierende Versuche von 
anderer Seite vorausgegangen: Schilling hatte im Selbstversuch 
mit intrakutan 0,1 ccm eine deutliche Kokardreaktion und mit 0,2 cem 
subkutan eine Infiltration von 8 cm Durchmesser mit kräftiger Rötung 
und mäßiger Schmerzhaftigkeit bekommen. Auch die Ophthalmo- 
reaktion hatte er bei sich kräftig auslösen können. In der genannten 
Veröffentlichung wird ferner kurz über 22 Fälle berichtet, die teils 
in der Behandlungsstelle für Lungenkranke (Prof. Schilling), teils 
in der Krankenabteilung des Institutes „Robert Koch“ (Prof. Friede- 
mann) mit Ertuban behandelt worden sind. Bei einem Teil der 
Fälle wurde nach Einspritzungen von 0,1 bis 0,5 ccm Stich- und All- 
gemeinreaktion mit Fieber bis zu 38° beobachtet; Herdreaktionen 
konnten aber nicht festgestellt werden. 

Ich habe mich nun zunächst an die Vorschriften Schillings 
gehalten und mit O,lccm der Originallösung des Ertubans subkutan 
zu spritzen angefangen, Bei jeder folgenden Injektion wurde um 
0,1 ccm gestiegen, wenn die vorhergehende Dosis gut vertragen wor- 
den war. Anfangs wurden nur leichte Fälle ausgewählt, Spitzen- 
tuberkulosen von vorwiegend trockenem Charakter, später habe ich 
aber auch fortgeschrittenere Fälle gespritzt. Die Injektionen machte 
ich in der üblichen Weise, unter die Haut des Rückens, unterhalb 
der Schulterblätter. Das Ertuban erzeugte dabei ein leichtes, kurz- 
dauerndes Brennen. 

Ich beobachtete nun sowohl Stichreaktion und Allgemeinreaktion 
mit Fieber, als auch deutliche Herdreaktionen. Von 37 Kranken, die 
zunächst in der angegebenen Weise behandelt wurden, hatten 


4 Bronchialdrüsentuberkulose 
8 Kranke befanden sich im I; 


” ” » ” 
„ 12) ” ”„ 


l., 
II. Stadium nach Turban-Gerhardt 





2) Schilling und Hackenthal: „Ueberempfindlichkeitsversuche mit wäßrigen 
Extrakten aus Tuberkelbazillen nach der Schulz -Dahleschen Methode“, Zschr. f. 
Hyg. 102 S. 417. 
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Von diesen 37 Kranken haben 36 auf Ertuban in irgendeiner 
Weise reagiert, nur ein junges Mädchen von 14 Jahren reagierte 
nicht, obwohl es an einer offenen Lungentuberkulose mit einer 
Kaverne im rechten Oberlappen litt. Ich ging allerdings bei ihr 
nicht über die Dosis von 1,25 ccm hinaus. 

Stichreaktion sah ich 11mal= 29,9%, und zwar bei 

1 Kinde mit Bronchialdrüsentuberkulose, ferner bei 


8 Kranken im Il. und 
2 III. Stadium nach Turban-Gerhardt 


Temperaturerhöhungen 
diesen Reaktionen verliefen 


Allgemeinreaktion mit 
wiesen 33 Kranke =89,1% auf. Von 
23 mit subfebrilen Steigerungen unter 38° 
7 mit Temperaturen von 38° und darüber 
3 Kranke bekamen hohes Fieber über 39° 
Unter den Kranken mit subfebrilen Steigerungen sind 19 mit- 
gezählt, bei denen die Temperaturerhöhung höchstens 0,5° C aus- 
machte. Ich glaubte aber, solche geringfügige Reaktionen nicht außer- 
achtlassen zu dürfen, zumal wenn sie sich eindeutig und nur nach 
den Ertubaneinspritzungen zeigten. 
Subfebril blieben: 


4 Kranke mit Bronchialdrüsentuberkulose 
im 1. Stadium 


te 
Fieber bekamen: 


3 Kranke im 


12} 


I. Stadium 


» „ " ” 


1 » » 11. » 
Von den Kranken mit hohem Fieber über 39° waren: 


2 im Il. Stadium 
1 

Die letztgenannte Patientin mit einem sehr weit fortgeschrittenen 
Krankheitsprozesse hatte aber auch sonst ständig Fieber bis 38,5°, 
sodaß dieser Fall nicht streng zu den großen Reaktionen zu zählen 
ist. Es bleiben vielmehr hierfür nur die zwei Fälle im 11. Stadium 
übrig, bei denen das Fieber nach den Einspritzungen einmal bis auf 
39,4°, das andere Mal bis 39,9° anstieg, während sich sonst die 
Temperatur dieser Kranken unter 37° hielt. Somit haben von 37 Kran- 
ken nur 2—=5,4% auf Ertuban mit hohem Fieber reagiert. 

Die meisten Fiebersteigerungen waren am nächsten Tage wieder 
abgeklungen oder ‚dauerten höchstens drei Tage. Protrahierte Reak- 
tion mit länger anhaltendem Fieber bekam ich jedoch in 2 Fällen = 
5,4%, einmal handelte es sich um eine Kranke im Ill. Stadium, bei 
der die Temperaturen nach einer Ertubangabe von 0,3 ccm über 
3 Wochen bis 37,7° schwankten; im anderen Falle, der sich im 
II. Stadium der Erkrankung befand, blieb die Temperatur nach 0,2 ccm 
Ertuban 14 Tage lang unruhig und gelegentlich bis höchstens 38° C 
erhöht. 

Es reagierten nun bereits auf die erste Injektion von 0,1 ccm im ganzen 
10 Kranke — 27%, und zwar 7 subfebril (1 Bronchialdrüsentuberkulose, 2 Sta- 
dium I, 3 Stadium II, 1 Stadium III) und 3 mit Fieber (2 Stadium I, 1 Stadium I]). 
Die meisten Temperaturreaktionen fanden sich aber bei den Dosen von 0,2 und 
0,3 ccm in zusammen 18 Fällen =48,6%, und zwar: 1lmal bei 0,2ccm, 7 mal 
bei 0,3 cem (2 Bronchialdrüsen, 1 Stadium I, 11 Stadium II und 4Stadium III) 
Unter den Kranken, die bei der Dosis 0,2 ccm reagierten, waren die beiden 
bereits erwähnten mit großen Reaktionen. 

Bei den noch übrigbleibenden Fällen verliefen die Reaktionen alle subfebril 
nach Dosen von 0,5—0,7 ccm. Ohne Temperatursteigerungen blieben 
nur 4 Patienten, von denen jedoch 2Herdreaktionen aufwiesen: 1 Patient im 
1. Stadium erreichte die Dosis 0,3 ccm, dann brach ich wegen nervöser Be- 
schwerden die Weiterbehandlung ab; eine andere Patientin kam bis zu 0,8 ccm, 
dann stellte sich bei ihr eine Ohreiterung ein. Als dritte ist die bereits erwähnte 
14 jährige Patientin mit einer Kaverne im rechten Oberlappen zu nennen, die 
reaktionslos bis zur Dosis 1,25 ccm blieb, als 4. ein junges Mädchen, das zwar 
fieberfrei blieb, aber in anderer, sogleich noch zu schildernder Weise reagierte. 

Andere Erscheinungen der Allgemeinreaktion: Kopfschmerzen, Uebelkeit, 
Abgeschlagenheit und allgemeines Krankheitsgefühl sah ich in 9 Fällen = 24,3% 
Sie verliefen durchschnittlich sehr leicht und waren spätestens an dem der 
Injektion folgenden Tage wieder abgeklungen. Zweimal traten diese Erschei- 
nungen dagegen sehr stark auf, beide Male bei Patienten in äußerst reduziertem 
Zustande, von denen die eine sich später noch erheblich verschlechterte (Fall 23 
und. 26). 

Herdreaktionen bekamen 19 Kranke =51,3%. Es reagierte 
in 16 Fällen der Lungenherd, in einem von diesem trat Bazillen- 
auswurf auf. In 12 Fällen handelte es sich um leichteste Herd- 
reaktionen, die bald wieder verschwanden. Viermal waren aber die 
Reaktionen ernsteren Charakters. In zwei Fällen kam es nämlich 
zu einer dauernden Verschlechterung des Lungenbefundes, und zwar 
nach Gaben von 0,1 und 0,2 ccm. Bei den beiden vorübergehend 
verschlechterten Patienten stellte sich später eine auffällige Besse- 
rung ein, sodaß sie am Ende ihrer Kur als erheblich gebessert ent- 
lassen werden konnten. Bei den beiden dauernd verschlechterten 


Kranken schritt dagegen der Prozeß fort, ohne Fieber zu machen, 
nachdem allerdings auf das Ertuban zunächst eine deutliche Fieber- 
zacke aufgetreten war. Ich gebe die beiden Fälle hier genauer wieder: 


Fall26: Frau G,28Jahre alt, Gaffky VII. Befriedigender Allgemein- 
zustand, blasses Aussehen. Temperatur im allgemeinen 37,3°, mit gelegentlichen 
subfebriler Steigerungen bis 37,8. Lungenbefund: Rechts bis 1. Rippe 
und bis Spina leichteste Dämpfung, feines Rassela und rauhes Atmen. Links 
bis 2. Rıppe leichte Dämpfung. Bis 2 Rippen und ?/, Skap. klein-mittelblasiges 
Rasseln; leises, rauhes Atmen. Auf Ertuban 0,2.ccm einmalige Fieber- 
zacke bis 39,4, dann Temperatur 37,3°; unter vermehrtem Auswurf, ständiger 
Gewichtsabnahme und mäßigem Allgemeinbefinden breitet sich in den folgenden 
5 Wochen der Lungenbefund ständig aus. Am Schlusse der Behandlung folgendeı 
Befund: Rechts vorn bis unten gedämpft, hinten bis Angulus gedämpft, Atmung 
überall sehr verschärft; bis zur 2. Rippe und bis Angulus kleinblasiges Rasseln, 
ebenso vorn unten; links bis zur 2. Rippe und bis unter Spina leichte Dämpfung, 
auf der ganzen linken Seite stark abgeschwächtes und unbeständiges Atmen 
und überall klein-mittelblasiges Rasseln nach Husten. Gewichtsabnahme 3kg. 

Fall 30: Frau J, 28 Jahre alt, Gaffky Ill. Allgemeinzustand mäßig 
Temperaturen 37,3. Lungenbefund: Rechts bis 2.Rippe und ®/; Skap 
Dämpfung, Bronchialatmung; bis 3. Rippe und Angulus klein-mittelblasiges: 
Rasseln. Auf Ertuban 0,2 Temperatur 37,6°. Bei wiederum höchstens subfebriler 
(37,3° Mundmessung) Ausbreitung des Befundes, welcher 3 Wochen nach deı 
Reaktion folgendermaßen lautet: Rechts überall bronchiales Atmen, vorn und 
hinten bis unten klein-mittelblasiges Rasseln, über der Spitze einzelne klingende 
Rasselgeräusche. Dazu schlechtes Allgemeinbefinden und Gewichtsstillstand. 


Von besonderen Ereignissen, welche im Verlaufe der Ertuban- 
einspritzungen auftraten, müssen folgende genannt werden: 

Ein 17jähriger junger Mann im I. Stadium bekam 'nach der Dosis 0,6 ccm, 
welche an und für sich fieberlos vertragen wurde, Schmerzen im rechten Fuße 
Dieser Kranke hatte schon einmal im Vorjahre bei einer Alttuberkulinkur in der- 
selben Weise reagiert. Das Auftreten einer Ohreiterung nach sonst anstandslos 
vertragenem 0,8 ccm wurde bereits erwähnt. Andere Nebenerscheinungen, be- 
sonders solche von seiten der Lunge, Stiche, Pleurareizungen, vermehrter Hustei 
bei Bronchialdrüsentuberkulose und besonders Lungenbluten beobachtef« 
ich nicht. Dagegen trat einmal bei dem obengenannten jungen Mädchen nacıı 
der Dosis 0,7 ccm Durchfall, vergesellschaftet mit Leibschmerzen auf, zugleicli 
ließen sich ein eben fühlbarer Milztumor, leichte Leberschwellung und eine ver- 
mehrte Abwehrspannung in der linken Bauchseite feststellen. Ob hier eine spezi- 
fische Reaktion vorgelegen hat, konnte ich nicht ermitteln. Die Erscheinungen 
klangen jedenfalls sehr bald wieder ab und waren am 5. Tage nach der Reaktion 
verschwunden. Reaktionen, die ich zweifellos als unspezifisch ansprechen möchte, 
sah ich zweimal. In beiden Fällen stellte sich nach Ertuban eine leichte, rasclı 
vorübergehende Blinddarmreizung ein. t 


Einen Gesamtüberblick über den Erfolg der Ertubanbehandlung 
bei diesen ersten 37 Fällen gibt die folgende Tabelle: 


durch Ertuban verschlechtert... .....- 2 Fälle= 5,4°%/0 
” Y unbeeinflußt. .-. „0. 2... I EE, 
gebessert vi; 212. Sa 10.52. =524,095 


für die Beurteilung nicht herangezogen... 0 „ =54,0% 


Bei der Beurteilung des Erfolges einer spezifi- 
schen Behandlung müssen wir in der Lungenheil: 
stätte ganz erhebliche Abstriche machen, die dureh 
den durchschnittlichen Erfolg der gewöhnlichen 


Heilstättenkur gegeben sind. Ich habe deshalb in der obigen 


Tabelle 20 Fälle für die Beurteilung des Ertubanerfolges nicht herar- 
gezogen, obwohl diese Kranken bei der Entlassung alle gebesseit 
bzw. bedeutend gebessert waren. Die Besserung hielt sich aber irn 
Rahmen des Erfolges, den man mit der einfachen hygienisch-diäteti- 
schen Kur allein auch erreicht. Dagegen sind die 10 Fälle, welche 
als durch Ertuban gebessert aufgeführt worden sind, so beschafteıt, 
daß die Besserung über das gewöhnliche Maß der Heilstättenktr 
hinausgeht und daß bei ihnen der Umschwung deutlich nach den 
Ertubaninjektionen eintrat. Sie sind in folgender Uebersicht nocli- 
mals zusammengestellt: E 


Falli:KnabeK.M,14 Jahre alt. Geschlossen, fieberfrei, sehr mäßig 
Allgemeinzustand. Befund: Rechts unter. Klavikula Bronchjalatmen, Rassehi, 
Dämpfung bis 2. Rippe und Spina. Zunächst Kur ohne Erfolg, dann Ertuban bis 
0,5 ccm mit einer leichten Reaktion. Am Schluß: Rechts vorn oben etwas ver 
schärftes Atmen, Gewichtszunahme 1,3 kg. ee - B | 

Fall 9: Frl. Ch. S, 19 Jahre alt. Geschlossen, fieberfrei. Befund 
Rechts 2. Rippe und Mitte Skapula Dämpfung, unbestimmtes Atmen, kleinblasig‘s 
Rasseln. Links vorn oben, hinten oben leichte Dämpfung, unbestimmtes Atmen 
Knisterrasseln. Bleibt stationär. Auf Ertuban 0,3 ccm Temperatur 37,7% 
Dauerreaktion und vermehrter Lungenbefund: Links von Mitte Skapule 
abwärts kleinblasiges Rasseln und ‘Giemen. Rechts oben vermehrte Bu! 
geräusche und am Angulus neu aufgetretenes, feines Rasseln. Nach Abklinger 
dieser Reaktion unter Gewichtszunahme von 4,9 kg rasche Besserung. Am SchluN 
Beiderseits, vorn oben und hinten oben etwas scharfes Atmen. Links hintı 
unten abgeschwächtes Atmen, leichte Dämpfung über beiden Spitzen. | 

Fall 10: A.B, Mädchen, Il Jahre alt. Geschlossen, fieberfrei. Recht: 
bis 2. Rippe und bis unter Spina Dämpfung. Vorn oben Bronchialatmen, hint‘ı 
oben sehr rauhes Atmen. Links oben scharfes Atmen. Bleibt stationär. Ad 
Ertuban 0,2 ccm Temperatur 37,8°, Herdreaktion: Rechts über Klavikula iin 
Rasselgeräusche. Am Ende der Kur, 4 Wochen später, kein krankhafter Befun 
mehr. Gewichtszunahme 3,3 kg. h | 
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Fallil: A. Th, Knabe, 14 Jahre alt. Geschlossen, fieberfrei. Be- 
fund: Rechts 2. Rippe und Mitte Skapula Dämpfung, Bronchialatmen, dichtes, 
kleinblasiges Rasseln. Links vorn oben und hinten oben Schallv erkürzung, rauhes 
Atmen. Bleibt stationär. Nach 3 Wochen Ertıban, steigend bis 0,8 ccm (bei 
11 0,6 cem einmal leichte Temperaturerhöhung, sonst nur stärker schwankende Tem- 
peraturen): während der Kur verschwanden die Rasselgeräusche. Am Schlusse 
‚folgender Befund: Rechts vorn oben und hinten oben Schallabschwächung. und 
‚nach Husten etwas Knistern. Gewichtszunahme 4 kg. 
 Fall14:B.W,Frau,46Jahre. Offen, fieberfrei. Seit mehreren Jahren 
"lungenkrank. Befünd: Rechts vorn bis unten, hinten bis Mitte Skapula klein- 
blasiges Rasseln, brv. Atmen und Dämpfung. Bleibt stationär, dann Ertuban 
bis 0,8 ohne Reaktion. Während der Kur werden die Rasselgeräusche ständig 
‚ weniger. Schlußbefund:: Rechts vorn oben einzelne feine, trockene Rasselgeräusche 
' sonst überall reines Atmen. Gewichtszunahme 4,2 kg. 
Fall16: A.M, Frau, 30 Jahre. Offen, fieberfrei. Befund: Rechts bis 
‘4. Rippe und ?/; Skaptıla Dämpfung, brv. bis bronchiales Atmen, kleinblasiges 
| Rasseln, dazwischen klingende Rasselgeräusche. Bleibt stationär, deshalb Er- 
‚ tuban bis 0,3 ccm, dann leichte Temperaturreaktion 37,6°. Schlußbefund, nach 
"6 Wochen: Rechts bis 3. Rippe und Mitte Skapula Dämpfung, brv. Atmen. Vorn 
oben ganz spärliche, kleinblasige Rasselgeräusche nach Husten. Gewichts- 
zunahme 4,3 kg. 

Ball 19: G. H,, Mädchen, 17 Jahre. Offen, fieberfrei. Befund: Links 
überall leichte Dämpfung und abgeschwächtes, unbestimmtes Atmen. Rechts 
‚am Angulus sehr rauhes Atmen und feine Rasselgeräusche. Bleibt stationär, 
deshalb Ertuban bis 0,3 ccm, dann Dauerreaktion ohne Fieber, aber mit deut- 
lich vermehrtem Lungenbefunde: Rechts von Mitte Skapula abwärts und seitlich 
unten dichtes, kleinblasiges Rasseln, ebenso vorn oben. Die Reaktion klingt 
ohne Fieber langsam ab. Am Schlusse, nach 2 Monaten, Befund: Links vorn 
oben leichte Dämpfung, scharfes Atmen. Rechts vorn oben und hinten oben 
leichte Dämpfung, scharfes Atmen, seitlich unten sehr leises Atmen, kein Aus- 
\ wurf mehr, Gewichtszunahme 5,3 kg. 

Fall34: G.Pr, Mädchen, 9 Jahre. Geschlossen, fieberfrei. Befund: 
' Links bis 2. Rippe und hinten oben Bronchialatmen, Schallverkürzung. In der 
‚Hilusgegend beiderseits sehr scharfes Atmen. Stationär mit mäßigem Allgemein- 
‚ befinden, Nach Ertuban 0,1 ccm Fieberzacke bis 37,8° Nach 0,2 ccm Fieberzacke 
‚37,6°, Herdreaktion. Rechts Mitte Skapula Bronchialatmen und feines Rasseln. 
|} Reaktion klingt rasch ab. Kind bleibt fieberfrei. Allgemeinbefinden hebt sich 
jetzt bedeutend. Am Schlusse der Kur nach 3 Monaten kein krankhafter 
‚Befund mehr. Gewichtszunahme 3,8 kg. 

Fall35:G.K, Mädchen, 9 Jahre. Geschlossen, fieberfrei. Schlechter 
Allgemeinzustand. Befund: Rechts bis 3. Rippe und Mitte Skapula Dämpfung, 
 Bronchialatmen, kleinblasiges Rasseln. Links bis 2. Rippe und Mitte Skapula 
Verkürzung, brv. Atmen, kleinblasiges Rasseln. Bleibt stationär. Ertuban 0,1 ccm 
|, 3mal wiederholt. Nach der ersten und zweiten Injektion geringe Temperatur- 
steigerung, | 37,8°. Nach der dritten Injektion Herdreaktion, danach Abbruch der 
Einspritzungen. Nach Abklingen der Reaktion zeigt das bis dahin blasse und 
elende Kind auffällige Wendung zur Besserung, nimmt. zu, sieht gut aus. 
ı 3 Wochen später: Links oben verschärftes Atmen. Rechts vorn vben brv. 
| Adnen, keine Geräusche mehr. Gewichtszunahme 3,1 kg. 
| .Fall36: J.M., Mädchen, 14 Jahre. Offen, fieberfrei, Schr elend. 
Befund: Rechts bis 3. Rippe und Mitte Skapula amphorisches Atmen, Dämpfung, 
; kein Rasseln. Links bis 2. Rippe leichte Dämpfung, sehr scharfes Atmen, feine 
| Rasselgeräusche. Bleibt stationär, dann Ertuban, steigend bis 1,25 ccm, ohne 
Temperaturreaktion, dabei rasche Gewichtszunahme, Besserung des vorher 
‚schlechten Allgemeinzustandes. Nach Beendigung der Kur lautet der Befund: 
Rechts bis Klavikula und Spina Dämpfung und amphorisches Atmen. Links vorn 
oben rauhes Atmen, nirgends Geräusche. Gewichtszunahme 4,2 kg. 

- Das diesen Fällen Gemeinsame ist, daß die Besserung des Lungen- 
indes und die Hebung des Allgemeinzustandes erst eintraten, 
"nachdem ein spezifischer Reiz, nämlich das Ertuban zur Anwendung 
gekommen war. Besonders auffällig zeigte sich dessen Wirkung in 
den Fällen 1, 9, 10, 16, 19, 34 und 35. Bei diesen Kranken traten 
schon nach geringen Dosen leichte Reaktionen auf, die uns ver- 
anlaßten, von- weiteren Einspritzungen abzusehen. Diese geringen 
Reize hatten aber genügt, um einen nachhaltigen günstigen Einfluß 
auf das Lungenleiden und den Allgemeinzustand zu gewinnen. Bei 
den übrigen Fällen 11, 14 und 36 hatten die Ertubaneinspritzungen 
mehr den Charakter einer Kur mit ständig aufsteigenden Dosen. 


Fassen wir das Ergebnis dieser unserer ersten 
che zusammen, so läßt sich sagen: 
1, Ertuban erwies sich als spezifisch wirksam, denn es erzeugte 

‚alle vom Tuberkulin her bekannten Reaktionen. Ohne einen Vergleich 
‚zwischen Ertuban und anderen bekannten Tuberkulinen zu ziehen, 
soll nur so viel gesagt werden, daß die Reaktionen, die ich auf 
Ertubaneinspritzungen eintreten sah, den vom Alttuberkulin her be- 
gen Reaktionen nicht unähnlich waren. 

2. Es ließen sich mit Ertuban, besonders bei solchen Fällen, die 
vor der spezifischen Einwirkung ‚keine Neigung zur Besserung ge- 
| zeigt hatten, Erfolge erzielen. 

3, Die bisher angewandten Dosen erwiesen sich aber in den 
meisten Fällen als zu hoch: es-stellten sich nämlich bei 28 Fällen — 
75,6% bereits nach Einspritzungen von 0,1 bis 0,3 ccm so aus- 
"gesprochene Temperatur- bzw. Herdreaktionen ein, daß ich mich 
zunächst veranlaßt sah, bei diesen Kranken von weiteren Injektionen 
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Abstand zu nehmen. Besonders gewarnt wurde ich durch die beiden 
genannten zweifellosen Mißerfolge, bei denen sich bereits nach Ver- 
abreichung von 0,2 ccm Ertuban, die jedesmal eine deutliche Reak- 
tion ausgelöst hatten, schleichende Verschlechterung einstellte. Wollte 
ich daher in der therapeutischen Verwendung des Ertubans fortfahren, 
und die genannten Erfolge ermutigten hierzu, so mußte auf jeden 
Fall die Dosierung geändert und der Reaktivität des einzelnen Kranken 
besser angepaßt werden. (Schluß folgt.) 





Aus der Dermatologischen Klinik der Universität in Leipzig. 
(Direktor: Prof. Rille.) 


Ueber das Arsenobenzol-Präparat „Albert 102“, nebst 
Bemerkungen zur Methodik der Spirochätenuntersuchung. 
Von Priv.-Doz. Dr. med. et phil. F. W. Oelze. 


Auf der Innsbrucker Naturforscherversammlung erregten die Vor- 
träge über „Albert 102“ besonderes Aufsehen. 

Kalberlah (1) faßt seine Ansicht wie folgt zusammen: „Das Charakte- 
ristische unseres neuen Mittels ist im chemischen Aufbau eine biologisch 
äußerst aktive und reaktionsfähige Keto-Seitenkette, der ein stark entgiftend 
wirkender, neuartiger Hydrazinokomplex angegliedert ist, und für den prak- 
tischen Gebrauch die Tatsache einer weitgehenden Stabilität, dem stets er- 
strebten, aber nie erreichten Ideal Ehrlichs.“ Ueber den chemischen Auf- 
bau machte Albert (2) einige dementsprechende Angaben. Arning (3) be- 
richtete dann über eine zweijährige klinische Prüfung am Hamburger Kranken- 
haus St. Georg als Syphilismittel. Diese Untersuchung ist außerordentlich ein- 
gehend, und sie bildet bis jetzt die Hauptstütze des neuen Präparates. In 
Innsbruck wies übrigens Kolle (4) bereits darauf hin, daß das Präparat nicht 
besonders stark entgiftet, sondern im Gegenteil etwa fünfmal giftiger als Neo- 
salvarsan ist. Auch der chemotherapeutische Index, am Kaninchen ermittelt, 
ist gering. 

Durch die Freundlichkeit der Gold- und Silberscheideanstalt Frank- 
furt erhielt ich Versuchsmengen des Präparates, mit denen ich mein 
gesamtes Material behandelte. Ich berichte schon jetzt darüber, weil 
meine Befunde im Gegensatz zu den in Hamburg erhobenen stehen 
und weil es mir notwendig erscheint, bei der weiteren klinischen 
Prüfung, um Fehlresultate zu vermeiden, auf gewisse Umstände auf- 
merksam zu machen, 

Die Untersuchungen der Hamburger Klinik erstrecken sich auf 
etwa 2 Jahre, eine Zeit, die in Anbetracht des chronischen Charakters 
der Syphilis kurz erscheint. Meine Erfahrungen zwingen mich zu der 
Ansicht, daß jedenfalls die rein klinische Erprobung des Mittels über 
die ganze Dauer des infektiösen Stadiums, also etwa über 4-6 Jahre 
ausgedehnt werden sollte. Auf dem dunkeln Gebiete der Syphilis- 
therapie ist Bewertung eines neuen Heilmittels durch Feststellung der 
Abtötungszeit der Syphilisspirochäte in vivo eine der wenigen Unter- 
suchungen, die zu schlüssigen Resultaten führen. Ich habe nun wieder- 
holt darauf hingewiesen, daß- es sich hierbei um Oberflächenspiro- 
chäten (8) handelt, welche offenbar schon geschädigt sind. Wir 
dürfen also nicht etwa aus dem Verschwinden dieser oberflächlichen 
Spirochäten aus den syphilitischen Erscheinungen nach einer Injek- 
tion schließen, daß nun auch im Innern des Körpers die Spirochäten 
ausgetilgt wären. Die leider nicht seltenen Rezidive auch nach ener- 
gischer Behandlung belehren uns anders. Anderseits sollte man von 
einem Heilmittel, welches ein „idealisiertes Salvarsan“ darstellen soll, 
verlangen, daß es in bezug auf die Abtötung der Oberflächenspiro- 
chäten das Salvarsan übertrifft. 

Arning bezeichnet selbst die Feststellung des Spirochäten- 
schwundes als wohl das „Wichtigste unserer ersten Untersuchung“. 
Es zeigte sich, daß nach einer mittleren Dosis von „Albert 102“, näm- 
lich 0,2 g in den hier untersuchten Fällen, die Spirochäten am 2. Tage 
verschwunden waren. Bei einer Dosis von nur 0,15 g wurde sogar 
in 17 Fällen schon nach einem Tage und in 10 Fällen nach zwei 
Tagen Verschwinden der Spirochäten erzielt. Spätere Untersuchungen 
mit einem verbesserten Präparat fielen noch günstiger aus, schon seit 
längerer Zeit soll das Präparat in gleichmäßiger und zuverlässiger 
Beschaffenheit vorliegen. Bei den 57 Fällen der ersten Serie wurde 
als schlechtestes Resultat das Verschwinden, übrigens nur einmal, erst 
am 5. Tage festgestellt. 

In meinen Untersuchungen wurden jedoch ganz andere Werte er- 
halten. Ich will, um -ein klares Bild zu geben, einige Kranken- 
geschichten kurz erwähnen. 

Patient 1, ein sehr spirochätenreiches Ulcus durum ad penem. „Albert 
102 S“ 0,2g. Am 1. Tage nach der Injektion Spirochaeta pallida reichlich und 
beweglich, am 2. Tage reichlich, teilweise beweglich. An diesem Tage tritt 
ein makulopapulöses Exanthem beim Patienten auf. Am 3. Tage zahlreiche 
Spirochaetae pallidae. Am 4., 5. und 6. Tage steigt die Zahl der Spirochäten, 
schließlich waren .es im Gesichtsfeld etwa 10 Pallidae. Am 7. Tage „Albert 


D 


SEITE 308 





102% 0,2g, am 11. Tage massenhaft Pallidae. Am 19. Tage nach der 4.In- 
jektion „Albert 102“ Pallidae so massenhaft, daß mit Neosalvarsan und Silber- 
salvarsan weiterbehandelt werden mußte. Spirochätenfrei vom 23. Tage ab. 

Patient 2, Zweipfennigstück große Sklerose in sulco coron. „Albert 102“ 
0,2g. Vom 1. bis 2. Tage nehmen die Spirochäten an Zahl ab, am 4. Tage 
waren es in 2 Präparaten zusammen nur 2 bewegliche Exemplare. Am 5. Tage 
reichlich Spirochäten, am 6. Tage massenhaft, am 7. Tage „Albert 102«- 0,2 g: 
Am nächsten Tage Spirochaeta pallida positiv. Am 12. Tage Primäraffekt über- 
häutet, im Reizserum trotzdem Spirochaeta pallida. positiv. Am 22. Tage nach 
4mal „Albert 102“ in Reizserum aus der Tiefe noch reichlich Spirochaeta pal- 
lida. Patient ist mit Malaria geimpft und erhält Salvarsan. 

Patient 3, Ulcera mollia ad penem; Exanth. papulo-pustulos. capillit., pso- 
riasiforme ad corp. „Albert 102“ 0,2g. Am 1. Tage ein Exemplar, vorher 
reichlich. Am 2. Tage Spirochaeta pallida negativ. Am 3. Tage „Albert 102“ 
0,28. Am 9. Tage schöne große bewegliche Pallidae aus der Kopfpapel. Am 
10. Tage 3.Injektion „Albert 102“, am 11. Tage eine bewegliche Spirochaeta 
pallida im 6. Präparat in Beobächtungskammer. Am 15. Tage 4. Albert-Injek- 
tion, am 16. Tage Spirochaeta pallida positiv. in Ellbogenpapel. Am 18. Tage 
5. Albert-Injektion, am 19. Tage 6. Albert-Injektion, am 22. Tage Spirochaeta 
pallida negativ. 

Patient 4, Pap. ad penem, scrotum, in ore. Leukoderma colli. Exanth. 
pustulos. corp. Skleradenit. ing., cub. et infraklavikular. duplex. „Albert 102“ 
0,2g. 1.Tag: In Penispapel nur eine Spirochaeta pallida. 2. Tag: Aus Papel 
im Nacken mehrere bewegliche Spirochaetae pallidae. 4. Tag: Wenige lebhaft 
bewegliche Spirochaetae pallidae. 5. Tag: „Albert 102“ 0,2g. 6.Tag: Viele, 
lebhaft bewegliche Exemplare. 10. Tag in der 4. Beobachtungskammer eine 
Spirochaeta pallida. Am 11. Tage nur eine einzige Spirochaeta pallida. Am 
12. Tage 3. Albert-Injektion, am 13. Tage Spirochaeta pallida reichlich aus einer 
kleinen Nackenpapel. Am 15. Tage 4. Albert-Injektion, Spirochaeta pallida ne- 
gativ, am 16. und 18. Tage positiv, am 19. Tage Salvarsan. 

Patientin 5, von Meta Oelze-Rheinboldt, pfenniggroßer Primär- 
affekt ad lab. maj. sin. Nach 2 Injektionen von „Albert 102“ 0,15g noch 


Pallidae ‘positiv. Nach der 3. Injektion, am Ende der 2. Behandlungswoche, _ 


keine klinische Veränderung des Primäraffekts, deshalb Weiterbehandlung mit 
Neosalvarsan. 

Im Gegensatz zu diesen Fällen gelang es mir nur vergleichsweise 
wenige Male, Spirochätenfreiheit nach 1—2 Tagen nachzuweisen. 

Diese Befunde, die ich ausführlich mit dem gesamten, weiter. be- 
arbeiteten ‘Material an anderer Stelle veröffentlichen werde, lassen 
nun verschiedene Rückschlüsse zu. Von 13 Patienten wurden nur 4 
rasch spirochätenfrei, und dies waren alte, zum Teil vorbehandelte 
Primäraffekte. In der Mehrzahl der Fälle verschwinden die Spiro- 
chäten in praktisch in Frage kommender Zeit überhaupt nicht. Im 
allgemeinen macht sich nach der Injektion für einige wenige Tage 
ein Zurückgehen der Zahl der Oberflächenspirochäten bemerkbar, 
aber daran anschließend kommt es dann zu üppigem Hervorwuchern 
neuer Spirochätenscharen. In den wenigen Fällen, wo die Spirochäten 
scheinbar dauernd verschwanden, ist immer noch die Frage offen, 
ob sie nicht so vereinzelt gewesen sind, daß sie sich dem Nachweis 
entzogen haben. 

Gerade diese Frage scheint mir von besonderer Bedeutung bei 
einer so wichtigen Entscheidung. Ich selbst habe mehrfach eine 
Stunde suchen missen, um ein negatives Resultat in ein positives 
zu berichtigen, alle technischen Kautelen müssen ausgenutzt werden. 
Ich habe die Technik der Spirochätenuntersuchung ausführlich in 
meinem Buche (5) geschildert, worauf ich hiermit verweise. Bei der 
vorliegenden Frage scheint es mir nun besonders wichtig, den Spiro- 
chätenbefund auf das Ergebnis der Untersuchung von geschlossenen 
oder mit Krusten bedeckten Erscheinungen außerhalb von Genitale 
und Mund zu basieren. Erscheinungen im Munde dürften wegen der 
bekannten Schwierigkeiten, bei Anwesenheit von Spirochaete dentium 
zu einem eindeutigen Resultat zu kommen, überhaupt ausscheiden. 
Aber auch im Bereich des Genitales sind diese Schwierigkeiten unter 
Umständen sehr groß, zumal wenn es sich um von der Vorhaut be- 
deckte Effloreszenzen oder um solche nässenden Charakters handelt. 
Die Lymphdrüsenpunktion, die Greiz und Gray bei der Schlafkrank- 
heit und später Hoffmann bei der Syphilis empfohlen haben, liefert 
natürlich ein hervorragend beweiskräftiges Resultat, leider ist aber 
in den von mir untersuchten, auch unbehandelten Fällen die Ergiebig- 
keit so gering, daß sie sichere Ergebnisse wohl nur mit einem Zeit- 
aufwand liefern kann, welcher die Arbeitskraft eines Einzelnen weit 
übersteigt. In den angegebenen Erscheinungen der Körper- und Kopf- 
haut kann man meist mit relativer Leichtigkeit Spirochäten nach- 
weisen, auch diese Entnahmestellen liefern absolut einwandfreies 
Untersuchungsmaterial. Bei der Untersuchung gehe ich folgender- 
maßen vor: 

Ist eine Kruste vorhanden, so wird sie vorsichtig abgelöst, sonst wird 
die Haut mit einem Glasschaber bis auf das Stratum germinativum entfernt. 
Tritt eine Blutung ein, so stillt man zunächst diese durch kräftiges Kompri- 
mieren mit einem trockenen Mulltupfer, meist gelingt das in ganz kurzer Zeit. 
Sodann reizt man die Stelle durch sanftes Ueberstreichen mit einem Glas- 
schaber (5), nach einiger Zeit pflegt gelbes Reizserum hervorzusickern. Ich 
habe mich überzeugt, daß im Reizserum selbst oft wenig Spirochäten zu finden 
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sind. Die Pallida ist ein exquisiter Gewebsparasit, sie wird zwar durch das 
Reizserum, das, einem Fluxus salinus beim Ekzem nicht unähnlich, manchmal i 
aus den Effloreszenzen geradezu heraustropft, an die Oberfläche der. Efflores- & 
zenz geführt. An dieser scheint sie sich aber nach Möglichkeit festzuhalten, — 
sodaß hier eine Anreicherung erfolgt. Wenn man die Effloreszenz ee 
orientiert, so kann man mit Filtrierpapier am unteren 5 
absaugen. Sodann spannt man die Untersuchungsstelle durch sehr kräftiges 
Auseinanderziehen der Hautumgebung mit Daumen und Zeigefinger energisch, 
fast gewaltsam auseinander. Oft kommt es hierbei zu einer Blutung, abe € 
das Blut kann nach unten ablaufen, und eine obere Zone der Effloreszei | 





Rand das Reizserum 


bleibt meist mehr oder weniger blutfrei. Von diesem unter Umständen schmalen 
Saum nimmt man mit dem Glasschaber das Untersuchungssubstrat ab. Man 
untersucht also gleichsam nicht im, sonder unter dem Reizserum. 
Ein Punkt bedarf noch der Erwähnung bezüglich der Sicherhe 
des Untersuchungsergebnisses. Wenn man im gewöhnlichen Deckgla 
präparat, auch im ümrandeten, untersucht, so hat man stets unt 
Flüssigkeitsströmungen zu leiden. Enthält das Präparat nur eine oder 
zwei Spirochäten, so ist es möglich, daß auch bei systematisch: 
Durchmusterung in Mäanderbandform diese nicht gefunden werden. 


Man geht sozusagen im Kreise um die Spirochäten herum. Denen 






















































Nachteil wird vermieden durch Benutzung der von mir angegebenen 
Beobachtungskammer (5). Man erzielt mit dieser ein ruhendes Unter- 
suchungsmedium von konstanter Dicke, in dem sich keine Spirochäte 
der Beobachtung entziehen kann. Ich pflege so vorzugehen, daß ich 
zunächst ein oder zwei Deckglaspräparate mache. Erweist sich das 
Reizserum als spirochätenarm (vergebliches Suchen bis 5 Minuten), 
dann mache ich die folgenden Präparate in der Beobachtungskammer, 
soistes mir mehrfach gelungen, ein scheinbar nega- 
tives Präparatin ein positives zu berichtigen. Die durch 
den Sucherfolg ausgelöste Genugtuung wird allerdings durch die 
Frage aplaniert: was soll nun eigentlich aus dem Patienten. werden” 
Die Untersuchungen sollten nur bei Bogenlicht ausgeführt wer 
den. Zur Ergänzung habe ich auch die Färbemethoden zum Nac 
weis herangezogen. Zu warnen ist vor Benutzung der Tuschemethode 
‚Ich (6) habe schon vor Jahren ihre praktische Unbrauchbarkeit nac 
‚. gewiesen. Man findet mit Tusche etwa nur den 7. Teil der im 
Dunkelfeld sichtbaren Spirochäten. Ich gehe auf diesen Punkt nmı 
ein, weil in der Praxis die Tusche immer noch angewandt re 
Die klinische Wirkung von „Albert 102“ zeigt bemerkenswert 
Eigentümlichkeiten. Ein Patient mit massiven Papeln im Mund, be 
sonders auch am Zungenrand, hat diese am Tage nach der Injektic 
völlig verloren. Da, wo gestern noch linsengroß hervorgewölbt 
bläulichweiß belegte Papeln vorhanden waren, findet heute de 
Schaber gar keinen spezifischen Gewebszuwachs mehr vor, aus den 
sich Untersuchungsmaterial gewinnen ließe. Leider behielt aber de 
selbe Patient in Papeln am: Körper seinen Spirochätenbefund lang 
bei. Wir wissen ja, daß auch häufig vom Salvarsan sekundäre Mund 
erscheinungen wie mit einem Zauberschlage geheilt werden. Bei de 
übrigen Erscheinungen, Papeln, Primäraffekt, zeigt sich eine merk: 
würdige Konformität der Wirkungsweise. Am Tage nach der Injel 
tion zweifelloses Zurückgehen der Erscheinungen, beispielsweise sind 
die Primäraffekte flacher, große Papeln deutlich verkleinert. In & 
nächsten Tagen macht die Abheilung jedoch keine Fortschritte, sot! 
dern es kommt im Gegenteil zu einer Intensivierung des Krankheit 
bildes, auch wenn weitere Behandlung erfolgt. So flossen z.B. zwi 
benachbarte, aber isolierte Primäraffekte an der Unterlippe und ein 
anderes Mal am Penis später zusammen. Auch dem Patienten f 
dieser Umstand auf. Die Abheilung von Exanthemen erfolgt n: 
meinen bisherigen Erfahrungen wohl langsamer als beim Salva i 
- Ein Patient mit einem Primäraffekt der Oberlippe hatte gleichze 
ein ausgedehntes papulöses Exanthem, Spirochäten waren bei i 
vom 2. Tage ab nicht mehr nachweisbar. Das Exanthem sah je 
am 10. Tage nach der Behandlung noch genau so frisch und ma 
aus, als ob gar keine Injektion gemacht wäre. Diese Befunde b 
eine Bestätigung der Befunde, die Kolle (4) bereits aus der @ 
mentellen Tieruntersuchung gewonnen hat. Be 
Die Verträglichkeit der Injektionen erscheint uns keines 
besser, nach den bisherigen Erfahrungen eher schlechter als b 
Salvarsan. Starke Kopfschmerzen, Erbrechen und Fieber sind hät 


nach der ersten Spritze, die weiteren werden meist viel besser 
tragen. Die Jarisch-Herxheimersche Reaktion ist ‘öfter zu beobachten 
Bei einem ‚Patienten wirkte sie sich sonderbar aus, 2 

Patient mit Kopfpapeln erhielt 11 Uhr vormittags 0,2, abends 6 Uh 
außer heftigsten Kopfschmerzen hinter dem rechten Ohr eine im Verlauf von 
Stunden aufgetretene Geschwulst. Man fühlt zwei knapp kirschgroße, ane 
anderliegende, verschiebliche, nicht sehr schmerzhafte Gebilde von der 
sistenz einer Gummizwetsche. Hinter dem linken Ohr ein gleiches Gebild 
Kirschkerngröße. Unterkiefer-- und Halsdrüsen nicht wesentlich vergr 
Infraklavikulardrüsen nicht zu tasten. Se 

Es handelt sich offenbar um eine reaktive Skleradenitis der 
Lymphdrüsen hinter dem Ohr. Angioneurotischen Symptomenkomplex 





















































e ich nicht bemerkt, ich kenne diesen aber auch kaum bei dem 
Silbersalvarsan. Ich injiziere sehr rasch, etwa 20 Spritzen in 


> Eine viel wichtigere Frage ist es, ob nach „Albert 
102“ auch schwere Schädigungen auftreten können. Wir 
laben darüber keine Erfahrungen, außerdem glaube ich, daß die Zahl 
der bis jetzt überhaupt verabreichten „Albert 102*-Einspritzungen viel 
| gering ist. Wir rechnen doch beim Salvarsan erst bei etwa 10.000 In- 
ektionen auf eine schwere Schädigung. Die Prognose dieser univer- 
sellen Salvarsanekzeme scheint übrigens auch nach unseren Erfah- 
rungen durch die von Hoffmann eingeführte Natrium-Thiosulfat- 
therapie entschieden günstiger gestaltet zu sein. Ich selber sehe aber 
‚leider keinen Grund, warum solche Schädigungen beim „Albert 102“ 
‚ausbleiben sollten, das doch ein das Neosalvarsan an Toxizität über- 
'reifendes Arsenobenzol darstellt. Ferner sehe ich keinen Grund, aus 
‚der höheren Stabilität eines Körpers, die natürlich wegen technischer 
‚Bequemlichkeit wünschenswert ist, einen gesteigerten therapeutischen 
fekt herzuleiten. Dagegen kann ich mir sehr wohl vorstellen, daß 
in Paraffin sensu strictiore auch wirkungsarm sein mag. 


Ueber die Beeinflussung der Wa.R. haben wir noch keine 
sreichenden Erfahrungen. 


kun 


Bemerkenswert ist der Patient mit Kopfpapeln und Lymphdrüsen hinter 
Ohr. Dieser hatte unbehandelt eine negative Wa.R. und S.G.R., den Be- 
haben wir von einem :anderen Universitätsinstitut verifizieren lassen. 
ch nach der 6. Injektion von „Albert 102 ist die Seroreaktion nach 6 Unter- 
y hungen negativ geblieben und die Spirochäten positiv. 


© Bezüglich der Dosierung möchte ich bemerken, daß ich ge- 
"inge Dosen von „Albert 102“ überhaupt nicht angewandt habe. Nach 
den Angaben der Hamburger Untersuchungen dürften klinisch 0,28 
„Albert 102“ etwa 0,3 g Salvarsan entsprechen. Ich werde auch in 
Zukunft auf dieser Basis die beiden Mittel weiter vergleichen. Nach 
we Erfahrung dürften kleinere Gaben im Gegensatz zu den in 
Jaı burg “erhobenen Feststellungen, wo mit 0,1 g hervorragende 
spirochätozide Wirkung erzielt wurde, überhaupt keinen auch nur 
imporären Spirochätenschwund ‚hervorrufen. Nach dem Text der 
Arningschen Arbeit scheinen übrigens die Spirochätenuntersuchungen 
icht von ihm selbst, sondern nur von seinen Mitarbeitern ausgeführt 
rden zu sein. > j 

Es sind insbesondere fünf Fragen, die bei der Beurteilung eines 
isyphilitikums interessieren; die Behandlung mit „Albert 102%, und 
r mit massiven Dosen von 0,2g, läßt auf Grund meiner bisherigen 
ersuche folgende Schlüsse zu: 


1. Wirkung in bezug auf das Verschwinden von Oberflächen- 
Das Mittel ist nicht imstande, in der Mehrzahl der 
in der Zeit das Verschwinden der Spirochäten zu bewirken, 
e dem Salvarsan eignet. Sehr ungünstig muß der Umstand be- 
teilt werden, daß nach einigen Tagen scheinbar verschwundene 
pirochäten wiederkehren, zum Teil in großen Scharen. Ich habe 
einen besonderen Wert darauf gelegt, die Spirochäten in be- 
liche und unbewegliche zu scheiden, da auch in unbehandelten 
en diese Befunde launisch wechseln. Es ist auch daran zu er- 
1, daß Meirowsky (7) mit unbeweglichen Geflügelspirochäten 
| Infektion erzielte. Ich hebe nochmals ausdrücklich hervor, daß 
st bei dauerndem Verschwinden der Oberflächenspirochäten kein 
chluß auf die Heilwirkung gegenüber der Syphilis als solcher 
hen ist. Es ist ganz ungeklärt, wie sich die Spirochäten im 
n des Körpers verhalten, zumal man nach den grundlegenden 
ersuchungen von Meirowsky (7) mit dem Vorkommen anders- 
zer Formen rechnen muß. Vielleicht sind auch die Versilberungs- 
hoden nicht so launisch, wie es uns vorkommt. Die in praktischer 
sicht so überaus wertvolle Eigenschaft des Salvarsans, die In- 
-ktionsfähigkeit in ganz kurzer Zeit zu vernichten, kann ich dem 
Albert 102“ nicht beilegen. Aber auch Spirochäten aus geschlossenen, 
'mter intakter Oberfläche liegenden Effloreszenzen werden von „Al- 
ert 102“ verschiedener Operationsnummer schlecht beeinflußt. 


Die klinische Wirkung muß nach den bisher vorliegenden Er- 
gen als nicht sehr gut bezeichnet werden, jedenfalls übertrifft 
ch meinem Urteil keineswegs die Salvarsamwirkung, im Gegen- 
rechen sich die Spirochätenbefunde auch im klinischen Bild aus. 
hst oft anscheinend rasches Zurückgehen der Erscheinungen, 
doch nicht zur völligen Abheilung führt, sodann Stehenbleiben 
eilungsprozesses oder gar Veränderung ad pejus mit oder ohne 
e Behandlung. Schließliche Abheilung langsam (Spontan- 


3. Verträglichkeit, diese scheint mir nicht besser zu sein als die 
Neosalvarsan. Das endgültige Urteil kann erst nach einer Zahl 
njektionen gegeben werden, die niemand bisher erreicht hat. 
Serologische Wirkung wie 3. 
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5. Der Kernpunkt der ganzen Syphilisbehandlung liegt darin, ob 
es gelingt, die schweren Späterkrankungen zu verhindern. Es ver- 
steht. sich von selbst, daß „Albert 102“ noch lange in dieser Hin- 
sicht keine Beurteilung erlaubt. 

Ich habe diese Erfahrungen schon jetzt mitgeteilt, weil gegen- 
über den in Hamburg erhobenen Befunden eine so erhebliche Dis- 
krepanz besteht. Indessen bleiben meine positiven Befunde bestehen, 
auch wenn sich später die Verhältniszahlen, allerdings ohne mir er- 
sichtlichen Grund, verschieben sollten. Gerade wenn man auch dem 
Salvarsan kritisch gegenübersteht, wird man ein neues Mittel mit 
um so gründlicherer Sorgfalt prüfen müssen. Arning selbst be- 
zeichnet die Spirochätenuntersuchung dabei als das Wichtigste. Ich 
hoffe durch die oben angegebenen Kautelen eine Steigerung der 
Genauigkeit des Resultates angebahnt zu haben. Ich schließe mit 
dem Wort von Ehrlich: „Es wird lange dauern, bis man ein besseres 
Mittel gegen die Syphilis finden wird als das Salvarsan.“ 

1. Vortrag, gehalten auf der Naturforscherversammlung in Innsbruck, 1924. — 2. Vor- 
trag, gehalten auf-der Naturforseherversammlung ins Innsbruck, 1924. — 3. Klinische Er- 
fahrungen mit einem neuen Arsenobenzol-Präparat „Albert 102“, Kl. W. 1924 Nr. 47. — 
4. Vortrag, gehalten auf der Naturforscherversammlung in Innsbruck, 1924. — 5. Oelze, 
Untersuchungs.nethoden und Diagnose der Erreger der Geschlechtskrankheiten, J. F. 
Lehmanns Verlag, München, 1921. — 6. Oelze, Derm, Wschr. 71 S. 1623. — 7. Studien 
über die Fortpflanzung von Bakterien, Spirillen und Spirochäten, Verlag Julius Springer, 


Berlin, 1924. — 8. Oelze, Untersuchungen über den Syphiliserreger, Leopold Voss, 
Leipzig, 1922. 





Aus dem Gesundheitsamt der Stadt Halle. 


Ueber die Bedeutung des Wurmiortsatzes 
für die Entwicklung der Oxyuren. 
Untersuchungen an 200 Schulkindern, 

Von Prof. W. v. Drigalski und Dr. E. W. Koch. 


Als Leiter eines Gesundheitsamtes, dem der schulärztliche Dienst 
an sämtlichen städtischen Lehranstalten obliegt, hat der eine von 
uns seit Jahren den Verdacht gehabt, daß die starke Ausbreitung der 
Oxyuriasis bei unseren Kindern doch eine größere Bedeutung haben 
könnte, als allgemein bisher angenommen wird. Immer wieder fiel 
auf, daß außerordentlich viele Kinder, und zwar meist jüngere solcher 
Familien ausgesprochene Erscheinungen von Unterfülle („Unterernäh- 
rung“), Blutarmut und Neuropathie aufwiesen, bei denen z. T. weder 
erbliche Anlage noch Ernährungsmangel als Ursachen der beunruhi- 
genden Symptome angesprochen werden konnten. Wir haben daher 
der Verwurmung der Kinder erhöhte Aufmerksamkeit zugewendet. 
Schon heute darf man sagen, daß deren Bedeutung viel größer ist, 
als wir selbst zu vermuten wagten, und daß die begonnenen Arbeiten 
sowohl bez. der Biologie der Parasiten, wie hinsichtlich der Patho- 
logie und der Therapie zu neuen Ergebnissen geführt haben. Wir 
kennem auch bereits eine sicher wirkende Behandlung (die es nach 
unseren Erfahrungen bisher nicht gab!) und können nunmehr be- 
urteilen, wie sehr zu Unrecht die Verwurmung der Kinder bisher nicht 
die Beachtung gefunden hat, die sie verdient. Ueber diese Dinge 
berichten wir, insbesondere E.W. Koch, demnächst. Schon heute 
aber dürfen wir sagen, daß schwere und beunruhigende, jahrelang 
bestehende Symptome in einer Reihe von Fällen nach gelungener 
Heilung wie mit einem Schlage geschwunden sind und daß es falsch 
ist, künftig ohne besondere Indikation teuere Erholungskuren usw. 
einzuleiten, bevor die Kinder nicht auf Oxyuren untersucht und von 
ihnen befreit worden sind. x 

Ein wichtiges Teilgebiet unserer Untersuchungen behandeln die 
folgenden Ausführungen. 

Leuckart vertritt mit großer Bestimmtheit die Auffassung, daß 
Oxyureneier erst den Magen passieren müssen, wenn den Embryonen 
die ‚Möglichkeit des Ausschlüpfens gegeben werden soll, daß also 
für eine hartnäckige Verwurmung dauernde Autoreinfektion eine 
notwendige Vorbedingung sei. Seit Jahren haben wir uns im Ge- 
sundheitsamt der Stadt Halle mit der Frage des Umfanges der 
Oxyuriasis und ihrer Bedeutung für die Gesundheit der Kinder be- 
schäftigt und Versuche über die Bedingungen erfolgreichen. thera- 
peutischen Vorgehens angestellt; wir haben auch Selbstversuche 
gemacht und dabei ganz verschiedene Resultate erzielt: In einer 
Reihe von Fällen schien es tatsächlich zu gelingen, Wurmträger ohne 
besondere Kuren durch Vermeidung der Reinfektion von den Para- 
siten zu befreien; besonders kontrolliert waren von diesen zwei 
Selbstversuche (Prof. v. D. und Prof. J.), bei denen längere Zeit vor- 
handene Oxyuren etwa im Laufe von 8 Wochen lediglich unter 
Beobachtung genauer Sauberkeit dauernd schwanden. Bei dem einen 
von diesen waren die Oxyuren nur spärlich, bei dem andern aber 
hatte nach gelungener Infektion mit vielen Hunderten von Eiern 
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der Stuhl wochenlang von Oxyuren gewimmelt. In auffallendem 
Gegensatz dazu stand das Ergebnis eines dritten Selbstversuches 
(Dr. R.), bei dem ebenso wie bei dem erstgenannten Masseninfektion 
erfolgt war, aber seit %, Jahren die Entfernung der Würmer nicht 
gelungen ist, obwohl eine irgendwie erhebliche dauernde Selbst- 
infektion auch bei diesem auf Asepsis vortrefflich geschulten Arzt 
mit aller Sicherheit auszuschließen war. Ein Teil unserer eigenen 
Versuche könnte also für die-Leuckartsche Auffassung sprechen 
(obwohl darin keineswegs ein Beweis für die Richtigkeit dieser 
Auffassung gesehen werden kann), ein anderer spricht durchaus 
gegen sie, und auch von anderen Seiten sind in den letzten Jahren 
immer stärkere Bedenken gegen jene laut geworden. Einen einwand- 
freien Beweis für die Möglichkeit der intraintestinalen Entwicklung 
der Oxyuren hat indessen erst in jüngster Zeit E.W.Koch er- 
bracht, dem die erstmalige experimentelle Infektion eines Menschen 
mit Oxyuren unter Ausschaltung der Magenpassage gelang. In voller 
Uebereinstimmung mit diesem Ergebnis blieb bei seiner Versuchs- 
reihe in einem anderen Falle bei radikaler 8wöchiger „Asepsis“ (d.h. 
Ausschließung jeder Autoreinfektion ab ano ad os) die Oxyurasis 
unverändert fortbestehen (vgl. E.W. Koch: Oxyurenfortpflanzung 
im Darm ohne Autoreinfektion und Magenpassage, Zbl. f. Bakt. 
[Orig.] 1925, 94 H. 3 und 4). 

Bei denjenigen Autoren, die an der Leuckartschen Lehre mehr 
oder minder begründete Zweifel hegten, war die Vermutung auf- 
getaucht (Goebel), daß vielleicht der obere Dickdarm, besonders 
aber der Wurmtortsatz, als Brutstätten der Oxyuren anzusehen 
wären. Hierfür sprachen die außerordentlich massenhaften Befunde 
von Oxyuren, die bei Operationen so oft in der Appendix erhoben 
wurden. Hierfür schienen auch einige eigene Beobachtungen zu 
sprechen: Eine unserer ärztlichen Versuchspersonen (v. D.),. der die 
Entfernung massenhafter Oxyuren lediglich durch Beobachtung der 
„Asepsis“ gelang, war appendektomiert, die andere (R.), bei der die 
ÖOxyuren persistierten, war nicht operiert. 


Befunde von Oxyureneiern im Wurmfortsatz können nun aller- 
dings nicht ohne weiteres als beweiskräftig hingestellt werden, da die 
Eiablage unter unphysiologischen Bedingungen (Druck bei der Ope- 
ration usw.) erfolgt sein konnte. Nora Wundt machte Brut- 
versuche mit solchen Eiern, und zwar unter anderem in. ausgeschab- 
tem Appendixinhalt. Sie konnte in diesem Medium keinerlei Ent- 
wicklung‘ der Eier hervorrufen und kam zu dem Schluß; daß der 
Appendixinhalt kein geeignetes Milieu für die Eier sei, daß also die 
Appendix zwar als Schlupfwinkel, nicht aber als Brutstätte der 
Oxyuren anzusehen wäre. Damit war — das sei zunächst festge- 
stellt — nicht etwa der Beweis gegen eine intraintestinale Entwick- 
lungsmöglichkeit der Oxyuren überhaupt erbracht. Aber auch die 
volle Beweiskraft des Versuches gegen eine Entwicklung (und be- 
sonders Ausschlüpfung) der Embryonen ‚in der Appendix konnte 
angezweifelt werden, da der Inhalt einer wegen entzündlicher Ver- 
änderung entfernten Appendix andere chemische Eigenschaften 
haben kann als derjenige eines lebenden, vollgesunden Wurm- 
fortsatzes. 

Nachdem aber die Möglichkeit der Entwicklung der Oxyuren 
im Darm als solche von E. W. Koch sichergestellt war, mußte 
man die von Nora Wundt bearbeitete Frage einer nochmaligen 
Nachprüfung unterziehen, da der Gedanke, daß die Oxyuren vielleicht 
nur dadurch so hartnäckig persistieren, daß sie vom geschützten 
Wurmfortsatz her dauernd den Darm mit neuen Generationen be- 
siedeln, so überaus einleuchtend ist. 

Dabei schien es uns jedoch von besonderer Wichtigkeit, tat- 
sächlich auch die Bedingungen im lebenden, funktionstüch- 
tigen und nicht durch Entzündungen veränderten sowie durch die 
Operation aus dem physiologischen Lebensprozeß ausgeschalteten 
Wurmfortsatz zu studieren. Die Schwierigkeiten hierbei waren durch 
eine entsprechende Versuchsanordnung zu umgehen. Wenn nämlich 
die Appendix tatsächlich das alleinige oder auch nur das hauptsäch- 
lichste Reservoir ist, wo neue Parasitengenerationen in Ruhe, und 
ohne der Gefahr frühzeitiger Herausbeförderung durch die darm- 
abwärtswandernden Kotmassen ausgesetzt zu sein, heranwachsen, so 
müssen Appendektomierte längere Zeit nach der Operation 
überwiegend von Oxyuren frei befunden werden. Eine 
Infektion mit Oxyureneiern könnte ja 'bei-ihnen bestenfalls nur ein 
Heranwachsen, nicht aber eine erheblichere Vermehrung dieser Tiere 


zur Folge haben. Ein deutlicher Unterschied zwischen appendekto- ' 


mierten und nichtappendektomierten Kindern müßte sich also bei 
Massenuntersuchungen herausstellen, selbst wenn der Autoreinfektion 
eine gewisse Rolle für die Vermehrung der Oxytren zukommt — 
was. durchaus nicht im- Widerspruch mit den Ergebnissen von 
E. W. Koch stehen würde. Die Wurmfortsätze, über die man auf 
diesem Wege Untersuchungen anstellen konnte, aber- waren solche, 
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die tatsächlich unter physiologischen Bedingungen 
arbeiteten. I 
Von etwa 21000 Schulkindern der städtischen Schulen (überwiegend in 
Alter zwischen 6 und 14 bzw. 15 Jahren stehend) waren 110 appendektomiert. Das 
entspricht einem durchschnittlichen Anteil an der Operation bei den Kindern aller 
Schulkategorien — von ziemlich genau 1/59! — Bei einigen Kindern war eine 
Untersuchung nicht möglich. Wir beschränkten uns schließlich auf 100 
operierte Fälle, denen wir als Kontrollgruppe 100 Nichtoperierte (jeweils deu 
rechten Nebenmann) zugesellten. Es wurden Analabstriche mit dem Japhaschen 
Glasspatel angefertigt und mikroskopisch untersucht. Bei negativem Ausfall 
erfolgte nach einigen Tagen erneuter Abstrich. Um Objektivität zu gewähr- 
leisten, wurden die Präparate ohne Angabe, ob appendektomiert “oder nicht, 
wahllos gemischt. Die Befunde beider Autoren — jeder untersuchte 50 Ope- 
rierte und ebenso viel Nichtoperierte — zeigten durchweg eine so gute Ueber- 
einstimmung, daß sie die tatsächlichen Verhältnisse genau wiedergeben 
dürften. Wir dürfen mithin unbedenklich gemeinsam berichten; die Zahlen 
beziehen sich dementsprechend auf je 100 beider Kategorien und sind un- 
mittelbar als Prozentzahlen zu verwerten. | 
Das Resultat war überraschend eindeutig. Sowohl 
bei Operierten wie bei Nichtoperierten fand sich eine 
durchschnittliche Verwurmungsziffer von genau 57%! 
In den höheren Schulen sind die Zahlen etwas kleiner, in den 
Volks- und Mittelschulen etwas höher — und zwar waren die operier- 
ten Volks- und Mittelschüler zu 69%, die Nichtoperierten zu 60% 
verwurmt. u 
Hieraus geht zunächst mit aller Deutlichkeit heı- 
vor, daß keineswegs die Operierten weniger Paruü- 
sitenträger stellen als die nichtoperierten Kontroll- 
kinder. Die Durchschnittszahlen sind sogar bei den operierten Volks- 
und Mittelschülern, die das Hauptkontingent der Untersuchten dat- 
stellten, etwas höher. Diese Differenz ist aber gering und im Bereich 
der Fehlerquellen gelegen. Wollte man aber durchaus eine Erklärung 





. für die eigenartige Erscheinung suchen, so könnte man sie etwa darin 


sehen, daß ein Teil der Kinder, die zur Operation. kommen, viel- 
leicht gar keine eigentliche Appendizitis haben. Mitunter sind ja der 
einzige Befund bei der Operation Oxyuren, die mithin wohl in 
irgendeiner Form für die vorhergehenden Beschwerden verantwortlich 
gemacht werden müssen. Die Operierten stellen also möglicherweise 
in bezug auf diese Würmer kein Durchschnittsmaterial dar, sondern 
enthalten in einem etwas höheren als der Norm entsprechender 
Prozentsatz Wurmträger. Für die Entscheidung der hier zur Dis- 
kussion stehenden Frage ist das jedoch von nebensächlicher Be 
deutung. 11 

Es ist mit Sicherheit auf Grund dieser Untersuchungen zu sagen 
daß die lebende Appendix keineswegs als die Haupt 
brutstätte der Oxyuren anzusehen und etwa für die 
intraintestinale Entwicklung dieser Parasiten alleü 
oder auch nur vorzugsweise verantwortlich zu 
machen ist. v1 

Daß die höheren Volksschulklassen (in Bestätigung frühere 
Untersuchungen Japhas!)) auch von uns etwas weniger verwutm 
gefunden wurden, dürfte mit der etwas größeren Reinlichkeit ältere 
Kinder wohl hinreichend zu erklären sein. Die Tatsache, daß div 
höheren Schulen weniger Parasitenträger haben als die Volks- un 
Mittelschulen, dürfte analog und durch geringere Kontaktmöglichk ei 
innerhalb der Familien selbst begründet sein. Unsere absoluieı 
Zahlen bei den höheren Schulen, die ja von der Zahl der Appın 
dektomierten direkt abhängig waren und sich nicht beliebig erhöheı 
ließen, sind freilich zu klein, um etwa eine exakte Auswertung nacl 
den Schultypen im einzelnen vornehmen zu können. Immerhin er 
geben sie, daß wenigstens eine der höheren Knabenschulen in bezuy 
auf Verwurmung eine Mittelstelle zwischen den stark verwurmi: 
Volks- und Mittelschulen und dem relativ schwach verwurmten 5 


nasium einnimmt. Auch das dürfte auf die Abhängigkeit der 
fektionsmöglichkeit innerhalb der Familie hindeuten. Se 
Wir haben unsere Untersuchungen wesentlich eingehender ge 
staltet, als bisher berichtet wurde. Bei allen 200 Kindern wurde: 
systematische Eintragungen über die auffallendsten konstitutionelie 
Merkmale gemacht: Hautstärke, Pigment, Haarfarbe und -fom 
Augenfarbe, neuropathische Stigmata, Fazialisphänomen, Muskulatu 
Fett, allgemeine Konstitution, zu Verstopfung oder zu Diarrhöe 
neigend. -- I 
Die betreffenden Ergebnisse waren im allgemeinen gerin, 
Neuropathische Zeichen in weiterem Sinne des Wortes 13 
den sich in 3800 der Fälle, von -denen die. Wurmträger 61%, di 
wurmfreien 390% stellten. Fazialisreflex wurde bei 11% all 
Fälle gefunden, davon war freilich die Hauptmasse — 69% — Wur 
träger (also 12% mehr, ‘als der Norm entsprach). Hierbei wie b 
anderer Gelegenheit wurde wieder offenbar, daß die Fazialisreaktio 
und sonstige neuropathische Symptome durchaus nicht parallel gehei 


1) M. m. W. 1925. 5 
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daß insbesondere bei Schulkindern kein gerades Verhältnis zwischen 
Auftreten des Fazialisphänomens und sicherem Bestehen sonstiger 
Im uropathischer Zeichen besteht. Zusammenfassend kann man sich 
'nur dahin äußern, daß weder die Neuropathie eine verbindliche Vor- 
| jedingung für die Oxyuriasis, noch die Oxyuriasis eine solche für 
die Neuropathie darstellen, daß aber ein gewisser begünstigender 
Zusammenhang zwischen beiden vorhanden ist. Das ist unschwer ver- 
(ständlich; Der an sich schon reizbare Neuropath wird natürlich das 
‚Jucken am After mit größerer Intensität manuell bekämpfen als der 
‚indolentere — damit wachsen aber die Reinfektionsmöglichkeiten. Die 
‚stärkere Oxyuriasis aber wird neuropathische Anlage ihrerseits 
‚wieder stärker in Erscheinung treten lassen, wenn sie nicht sogar in 
manchen Fällen die „neuropathischen“ Erscheinungen 
‚überhaupt bedingt (Untersuchungen mit positivem Ergebnis 
‚hierüber werden noch mitgeteilt werden). Von größerer Wichtigkeit 
‚jedoch erschien das Folgende: Bei einer Aufteilung in rein asthe- 
nische und rein pyknische Typen einerseits und der Gesamt- 
‚menge der ziemlich weitgefaßten Mitteltypen anderseits fanden sich 
“unter den 22 ausgesprochenen Asthenikern 16, unter den 172 Mittel- 
pen 96, unter den 6 Pyknikern aber nur ein einziger Verwurmter! 
Das entspricht einer stetig erscheinenden Progression, bei welcher 
von den 


BYKIIKELHG a se 16%, 
DHRELEHYDEHI- en see 50%, 
BRASIhEenIkeIm Dar en a are. 730%/, 


‚ verwurmt sind, wenn man an der Kleinheit der Pyknikerzahl keinen 
Anstoß nehmen will. 

P' Ausgesprochene allgemeine Neigung zu Obstipation wurde 
‚angegeben von 16 Kindern (Gesamtzahl 200). Davon waren aus- 
Be uorhen: Astheniker 5, mit stark asthenischem Einschlag 4 weitere: 
insgesamt 9. Mithin waren über 56% der zu Obstipation Neigenden 
vorsisgend asthenischer Konstitution. Der Rest von 7 = 44% wurde 

n Mitteltypen gestellt, kein einziger von reinen oder auch nur 
erwiegenden Pyknischen. 

Umgekehrt verhielt es sich mit der Neigung zu Durch- 
fällen. Die Astheniker stellten keinen, die Mitteltypen wenig, den 
Hauptanteil (57%) aber stellten die überwiegend pyknischen Typen. 
Das bedeutet also eine Neigung der Pykniker und Mitteltypen 
(worunter sich auch die späteren Athletiker mitbefinden — eine ge- 
were Scheidung ist bei der noch unausgesprochenen kindlichen 
ypenbildung kaum möglich) zu Durchfällen und eine solche der 
stheniker zu Obstipation. Die Erklärung dürfte nicht schwer fallen. 
sthenie schließt ein Muskelschwäche, und zwar doch wohl nicht 
‚nur der Skelett-, sondern auch der glatten Muskulatur. Die 
yas häufigere Obstipation der Astheniker ist also begründet in 
er Darmträgheit infolge mangelhaft ausgebildeter und mangelhaft 
nktionierender Darmmuskulatur. Verstärkend kommt hierzu viel- 
cht größere Länge des Darmes und die damit verbundene Mög- 
eit der stärkeren Eindickung der Kotmassen im Dickdarm. 
Die ganz parallelgehende stärkere Verwurmung der 
theniker ist bei dieser Sachlage aber ein neuerlicher Beweis 
die intraintestinale Entwicklung der Oxyuren. Denn logischer- 
"weise müssen (wofür E.W. Koch auch in seiner demnächst er- 
scheinenden Arbeit „Die Radikalheilung der Oxyuriases“ den prak- 
schen Beweis erbringt), die Lebensaussichten und Persistenz- 
gungen der im Darm auskriechenden jungen Larven direkt pro- 
onal mit der Verlangsamung der Peristaltik zunehmen, wie um- 
hrt eine dauernde Beschleunigung der Peristaltik zu ihrer Aus- 
ung führen muß, lange bevor etwa eine Eiablage im Darm er- 
en könnte. 
Zusammenfassung. Vergleichende Untersuchungen an 100 durch 
frühere Operation von ihrem Wurmfortsatz befreiten und an ebenso- 
I nicht operierten Schulkindern haben ergeben, daß der Wurm- 
fortsatz weder die alleinige noch eine vorzugsweise in Betracht kom- 
‚mende Brutstätte für Oxyuren darstellt und daß sein Vorhandensein 
durehschnittlich nichts für die chronische Verwurmung bedeutet. Die 
"Bedingungen für Haften und Persistenz der Oxyuren sind individuell 
' wahrscheinlich auch linienweise verschieden. 


) us der Dermatologischen Universitäts-Poliklinik und Klinik 
in München. (Direktor: Prof. L. Ritter v. Zumbusch.) 


E Ueber Iontophorese, 
Von Priv.-Doz. Dr. Fr. Wirz. 


Me - „lontophorese, Kata-, Ana-, Elektrophorese‘‘ usw. sind verschiedene 
\ Bezeichnungen für die gleiche Methode, mittels des elektrischen 


Fr 


Aus der Urologischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Sıloah in Hannover, 


Zunehmende Häufigkeit von Harusteinen in Hannover’). 
Von G. Praetorius. 


Hannover galt in früheren Jahren mit vollem Recht als eine 
ausgesprochen „steinarme‘ Gegend. Bei fast allen Steinkranken, 
die ich vor dem Kriege zu behandeln bzw. zu operieren Gelegenheit 
hatte, handelte es sich um sog. „sekundäre“ (Phosphat- oder 
Karbonat-) Steine, die ihre Entstehung erst der Einwirkung von Bak- 
terien verdanken, die also mit dem Stoffwechsel nichts zu tun 
haben. „Primäre“ Steine (also im wesentlichen Urate und Oxa- 
late) waren ausgesprochene Raritäten. — Das hat sich 
nun nach dem Kriege vollkommen geändert. Schon seit 
2—3 Jahren fällt mir eine immer stärkere Zunahme der primären 
Steine auf; und vollends in diesem Jahre haben sie eine geradezu 
erschreckende Häufigkeit erreicht. 


Allein in den letzten 4 Arbeitsmonaten habe ich nicht weniger 
als 30 Kranke mit Harnsteinen in meiner Praxis gehabt, eine für 


Hannoversche Verhältnisse unerhört große Zahl! — Diese 30 Fälle 
verteilen sich folgendermaßen: 
Sekundäre Steine 4, primäre 26. — Von den primären sind 3 (aseptische) 


noch nicht analysiert, weil noch im Körper des Kranken befindlich. Von den 
restierenden 23 sind 6 Urate und 17 Oxalate! (Auf Grund dieses Zahlen- 
verhältnisses darf man wohl annehmen, daß auch unter den 3 noch nicht 
analysierten Steinen mindestens 2 Oxalate sind.) 


Den Hauptzuwachs stellen also zweifellos die Oxalate. 13 Fälle 
davon betrafen Männer, nur 4 Frauen; hauptsächlich befallen waren 
die Lebensjahre zwischen 20 und 50. 


Die überwiegende Mehrzahl der Oxalate stellte sog. „Ureter- 
steine“ von höchstens etwa Dattelkerngröße dar. — Solche Oxala.e 
pflegen Koliken von ganz besonderer Hettigkeit zu verursachen; ander- 
seits aber haben sie den Uraten gegenüber den großen Vorzug, viel 
seltener zu rezidivieren. 


Die vielen Probleme theoretischer und praktischer Natur, die 
sich hier eröffnen, zu erörtern oder auch nur zu streifen, liegt nicht 
im Rahmen dieser kurzen Mitteilung. — Nur einige wenige Worte 
über die sich unabweislich aufdrängende Hauptfrage: Was ist die 
Ursache dieser so auffällig zunehmenden Häufigkeit besonders der 
Oxalate? — Es kommen m. E. alle die drei Möglichkeiten in 
Frage, die man von jeher als die wesentlichsten Ursachen der 
pathologischen Oxalurie überhaupt ansieht; nämlich: 1. Alimen- 
täre Ursachen; 2. Störungen im Verdauungschemis- 
mus; und 3. Nervöse Störungen. — Ad.1. wäre zu bemer- 
ken, daß seit einer Reihe von Jahren zum mindesten drei oxal- 
säurehaltige Nahrungs- bzw. Genußmittel sehr viel reichlicher kon- 
sumiert werden als früher: Rhabarberstengel, Tomaten, 
Kakao bzw. Schokolade. Es liegt der Einwand nahe, daß bei dieser 
Annahme die Häufigkeit der Konkrementbildung schon mehrere 
Jahre früher hätte in Erscheinung treten müssen. Darauf wäre 
aber zu erwidern, daß Oxalate ganz außerordentlich langsam zu 
wachsen pflegen: einem etwa dattelkerngroßen Konkrement müßte 
man schätzungsweise wohl mindestens ein bereits 2—3jähriges Alter 
zusprechen! — Ad. 2. Störungen im Verdauungschemismus, vor allem 
im Sinne einer Superazidität — mit oder ohne Ulkus —, haben, wie 
mir hiesige Fachärzte (insbesondere Dr. Witte) versichern, in den 
letzten Jahren ganz außerordentlich zugenommen. — Ad. 3. Die ge- 
waltige Verbreitung nervöser Störungen aller Art während der Kriegs- 
und Nachkriegsjahre ist ja allgemein bekannt. 


Mit diesen kurzen Andeutungen möchte ich mich hier begnügen. 
Der eigentliche Zweck meiner kleinen Notiz ist lediglich, zu ana- 
logen Beobachtungen und Mitteilungen anzuregen; es scheint mir zu- 
nächst von Wichtigkeit, den Umfang und die geographische 
Verbreitung dieser vermehrten Steinbildung festzustellen. 





Stromes irgendwelche wirksamen Substanzen dem Organismus durch 
die unverletzte Haut einzuverleiben. Die Bezeichnungen sind des- 
wegen so verschieden, weil sie mehr oder weniger den Standpunkt 
ihres Autors zum Ausdruck bringen, den dieser in der Frage der 
Deutung der bei der Methode anzutreffenden Vorgänge einnimmt. 
Viele Autoren (so auch der Verfasser) haben aber auch einen der 


1) Nach einem Vortrage im Aerztl, Verein Hannover am 26. XI. 1924. 
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angeführten Namen aus Tradition oder Neigung übernommen, ohne 
ein naturwissenschaftliches Bekenntnis damit zu verbinden. 

Die Sache selbst ist bereits ein paar Jahrhunderte alt. Pivatti, ein Laie, 
war wohl der Erste, von dem wir wissen, daß er sich im Jahre 1745 mit der- 
artigen Versuchen beschäftigte. Aber sie ist immer wieder in Vergessenheit 
geraten und alle paar Jahre, besonders seit den 70er Jahren, bald hier, bald da 
wieder neu entdeckt worden. Fragen wir nach den Gründen des sporadischen 
und temporären Auftauchens einer so alten Methode, so. waren es weniger Miß- 
erfolge im allgemeinen als gewisse Unregelmäßigkeiten in den Erfolgen und vor 
allem die Schwierigkeiten in der praktischen Anwendung, die viele veranlaßten, 
sich von ihr abzuwenden; anderseits verlockt das Dunkel, in das das Wesen der 
Sache auch heute noch zum Teil gehüllt ist, viele zum Forschen und zu erneuten 
Versuchen. 

Als ich vor 
Gebiet begann, 


mehreren Jahren meine eigenen Arbeiten auf diesem 
kam es mir zunächst darauf an, das Verfahren hin- 
sichtlich seiner Brauchbarkeit für die Dermatologie zu prüfen und 
die Technik so zu vereinfachen, daß sie ohne große Apparatur von 
jedermann leicht und bequem ausgeführt werden könne. In syste- 
matischen Versuchen mit an Art, Zusammensetzung und Konzentra- 
tion verschiedenen Lösungen beschäftigte ich mich dann mit dem 
Problem der iontophoretischen Anästhesie. 

Was die Ergebnisse dieser Studien betrifft!), so konnte ich die 
günstigen Erfahrungen, die schon viele andere gemacht hatten (Gärt- 
ner, Ehrmann, Ullmann, Kronfeld, Baum, Lang, Neu- 
mann und Volk, Beck und andere) zumeist bestätigen, konnte die 
Erfolge auf einige weitere Erkrankungen ausdehnen und konnte vor 
allem zeigen, daß es bei der Verwendung einer geeigneten Lösung 
mit der von mir angegebenen Technik möglich ist, Hautpartien per- 
kutan elektrisch wirkungsvoll zu anästhesieren. 

Wenn. ich meine eigenen Erfahrungen hier zusammenfasse, SO 
kann ich feststellen, daß die Iontophorese für eine Reihe 
Hauterkrankungen die Methode der Wahl darstellen 
dürfte, so für die oberflächliche und tiefe Trichophy- 
tie, für die staphylogene Sykosis, für das Erysipel 
und das Erysipeloid (Rosenbachsche Dermatitis), daß die 
lontophorese auch bei anderen Erkrankungen wie Ek- 
zem, Lupus, Aktinomykose usw. erfolgreich seinkann. 
Gerade für die Hauttuberkulose ist das Verfahren, wie meine letzten 
Versuche mit Krysolgan-Iontephorese gezeigt haben, ausbaufähig. 
Ein kürzlich behandelter Fall von Aktinomykose — über den an an- 
derer Stelle ausführlich berichtet werden soll — zeigte, daß die Me- 
thode auch hier als letztes Mittel Vortreffliches leisten kann. Gerade 
diese Eigenschaft zeichnet sie manchmal vor der Röntgentherapie 
aus. Sie machte sich besonders bei veralteten Fällen von Sykosis, 
die zum Teil bereits Röntgenatrophien aufwiesen, geltend. Meine 
Erfahrungen fanden Bestätigung durch Sellei (Budapest) 2). 

Die von mir angegebene iontophoretische Anästhesie ermöglicht 
es unter anderem, in kürzester Zeit und vollkommen schmerzlos 
Teleangiektasien aller Art zu entfernen. Die guten Erfolge dieser 
Methode wurden letzthin von Kriser3) (Wien) bestätigt. Ueber 
die operativen Möglichkeiten und Vorzüge meiner perkutan-elektri- 
schen Anästhesie gegenüber der Injektionsanästhesie in speziellen 
Fällen habe ich erst kürzlich zusammenfassend berichtet*). Diese Art 
Anästhesie macht die Iontophorese auch für die kleine Chirurgie 
und Pädiatrie und damit für den Allgemeinpraktiker verwertbar. Daß 
die perkutan-elektrische Einverleibung von Medikamenten auch in der 
Zahnheilkunde und in der Ophthalmologie schon seit langem geübt 
wird, sei nur der Vollständigkeit halber erwähnt. 

Erinnert man sich der medikamentösen galvanischen Bäder, wie 
sie Gärtner, Ullmann, Ehrmann und andere angewandt haben, 
so ist es auffallend, daß die interne Medizin und vor allem die Balneo- 
therapie sich diese Methode noch nicht längst nutzbar gemacht hat. 
Es erscheint mir durchaus im Bereich des Möglichen — um nur ein 
Beispiel zu nennen, — daß Rheumatiker auf diese Weise mit Salizyl- 
säure behandelt werden können, ohne daß ihre Verdauung geschädigt 
wird, daß dafür aber ihr Kreislauf und Stoffwechsel durch die galva- 
nische Reizung der gesamten Körperdecke und durch die Anregung 
ihrer Funktionen gebessert wird, | 

Damit komme ich wieder auf das Wesen der iontophoretischen 
Methode zu sprechen. Ich glaube auf Grund meiner eigenen Experi- 


1) Siehe Derm. Wschr. 74 S. 321; 75 S. 793; 76 S.1. — 2) M. Kl. 1924 Nr. 31. — 
s) W. kl. W. 1924 Nr. 41. — %) M. m. W. 1924 Nr. 14 u. 24. 


haben. Fast alle Autoren, die ich nannte, haben, zum Teil auf ent- 


mente und Erfahrungen an Kranken die Meinung vertreten zu kön- 
nen, daß es sich bei „lontophorese'‘ am lebenden Organismus um 

ein ebenso kompliziertes wie vielseitiges Geschehen handelt, daß 5 
sowohl die reine Iontophorese wie die Kata-, Ana- und Elektrophorese 
eine Rolle dabei spielt und daß es nicht nur von der Art des einzu- 
verleibenden Stoffes, sondern auch von der Stromstärke und nicht 
zuletzt von der Beschaffenheit der Hautpartie abhängt, welcher phy- 
sikalische oder biologische Vorgang in diesem oder jenem Falle das” 
Hauptmoment darstellt. Es ist überflüssig, auf den Streit über diesen 
Gegenstand näher einzugehen, an dem sich außer den genannten 
Dermatologen Männer aller Wissenschaften, wie Arrhenius, Ber- 
gonie, Clausius, Du Bois-Reymond, Hittorf, Kohl- 
rausch, Munk, Nernst, Leduc, Ostwald und andere beteiligt 


gegengesetzten Standpunkt stehend, Argumente beigebracht, die in 
vielen Fällen trotz ihrer Gegensätzlichkeit nicht zu entkräften sind, 
Desgleichen ist kein Zweifel an der Beweiskraft der histologischen 
Präparate möglich, die — um hier nur zwei Namen zu nennen — 
Ehrmann einerseits, Ullmann anderseits beschrieben haben, a 





darzutun, welchen Weg das Medikament bei der Einverleibung in den 
Organismus durch die Haut nimmt. Ehrmanns Färbepräparate wei- 
sen den Weg den Follikeln, Drüsenausführungsgängen usw. entlang 
nach, Ullmanns histologische Schnitte lassen ebenso zweifellos das 
Vorrücken der einverleibten Substanz gleichsam in breiter Front” 
gleichmäßig durch alle Gewebeelemente erkennen. Ich habe en I 
tungen beider Arten machen können. Hier wie oben ist ein Streit 
müßig! All diese Präparate, wie alle obigen Erhebungen sind nicht 
unter gleichen Bedingungen gemacht worden; das ist die Erklärung 
für die unterschiedlichen Befunde! Sämtliche in Betracht kommenden 
Faktoren sind zu variabel, um am lebenden Organismus gleiche 
Bedingungen (im physikalischen Sinne) zu gewährleisten. Be 
Nur an einem Gewebselement sei diese Auffassung veranschau- 
licht, an den Gefäßen: ihre Reaktion auf den galvanischen Strom 
hängt erstens von der individuellen Disposition ab, zweitens vo 
ihrem momentanen Reiz- oder Ruhezustand, drittens von der üb 
ihnen befindlichen Deckschicht (Verhornung des Epithels usw.), 
viertens von der Stärke nicht des angewandten, sondern sie effektiv 
treffenden Stromes, fünftens von der Temperatur, sechstens von de; 
spezifischen Wirkung des einverleibten Medikaments, siebentens vo 
dem Druck der Elektrode usw. ab. Die gleichen Faktoren spiel 
natürlich auch für die Gewebszellen eine mehr oder minder große 
Rolle; ihr Gehalt an Kolloiden, an Flüssigkeit, an Salzen, ihre elek- 
trische Eigenladung, die Durchlässigkeit ihrer Membranen, all das ist 
ausschlaggebend für ihre Quellungs- und sonstige chemisch-physika- 
lische Reaktionsfähigkeit. Die Summe all dieser Faktoren an den ver 
schiedenen Gewebselementen bedingt aber letzten Endes erst die 
Resorptionsgröße der Haut, das heißt, sie ermöglicht mehr oder 
weniger passives Eindringen von Fremdkörpern, die von irgendeine” 
äußeren rein physikalischen Kraft getrieben werden. Aus aktive 
wie passivem Einwandern resultiert schließlich die Resorptionssumme 
Die Größe all ihrer Einzelfaktoren meßbar festzustellen, dürfte daheı” 
eine schwierige Aufgabe sein. Selbstverständlich muß unser Bestreben 
dahin gehen, auch diese aufzuklären. Im Prinzip, glaube ich, sind alle” 
Faktoren ihrer Art nach bereits von den verschiedensten Autoren ge- 
würdigt worden, nur in der Einschätzung oder — besser gesagt —in 
der Ueberschätzung der Einzelfaktoren geht dieser oder jener Auto 
zu weit. Das trifft vor allem für die Deutungsversuche zu, die nu 
an der vom Organismus losgelösten Membranhaut gewonnen worden 
sind. Der obige Hinweis auf die Rolle des Gefäßsystems in direkte | 
und indirekter Weise allein dürfte das zur Genüge dartun, abgeseheil 
von der Tatsache, daß die elektrischen Gewebsreaktionen am lebende 
unverletzten Organismus überhaupt anders sind als an exstirpierte 
Haut, wie insbesondere Ebbecke dargelegt hat und ich bei meine: 
experimentellen Studien über galvanische Quaddelerzeugung) fes 
stellen konnte. we 
Gerade diese in ihren Ausmaßen noch ungeklärten Dinge 
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1) Arch. f. Derm. u. Syph. 1924, 146 5. 153. 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Halle a. S. 
ie Behandlung der Kolibakteriurie bei jungen Mädchen. 
Von F. Voelcker. 


Die chronische Bakteriurie weiblicher Säuglinge und junger Mäd- 
hen ist ein Krankheitsbild von nicht zu unterschätzender praktischer 
‚3edeutung. Es wird häufig verkannt. Meistens handelt es sich dabei 
icht um eitrige Zystitiden, sondern nur um eine Kolibakteriurie, d.h. 
an findet bei der Untersuchung des Urins eine diffuse, staubförmige 
rübung, welche aus massenhaften, in dem Urin wachsenden Koli- 
jakterien besteht. Eiter fehlt oft ganz oder findet sich nur in mikro- 
'kopischen Spuren. Auch finden sich keine chemischen Veränderungen 
les Urins, sodaß man mit der üblichen Untersuchung auf Eiweiß 
ind Zucker einen negativen Befund hat. Oft bestehen nicht einmal 
vesentliche Urinbeschwerden, oft überhaupt keine oder nur sehr 
seringe subjektive Klagen. Eine gewisse vermehrte Häufigkeit des 
Jrinlassens läßt sich bei Säuglingen überhaupt nicht, und bei 3- oder 
jährigen Kindern nur bei einer gewissen sorgfältigen Beobachtung 
eststellen. Nicht allzu selten sind derartige Zustände daran schuld, 
aß die Kinder bettnässen oder daß sie öfters bei Tag ihre Wäsche 
eschmutzen. An dem letzteren Uebelstande ist anscheinend ein ge- 
Asser Urindrang schuld. In manchen dieser Fälle, in denen die 
inder mit unnötigen Ermahnungen und Strafen gequält werden, kann 
ine mikroskopische Untersuchung Aufklärung bringen. Das Krank- 
\eitsbild ist aber nicht immer so harmlos. Manchmal treten schwere 
„ustände von fieberhaften Pyelitisanfällen hinzu mit Schmerzhaftigkeit 
nd Anschwellung einer oder beider Nieren. In anderen Fällen tritt 
jeber ohne lokale Symptome auf. Diese machen der Diagnose be- 
andere Schwierigkeiten. 

Nicht allzu selten werden solche Kolibakteriurien aus der Kinder- 
in das spätere Leben mitgeschleppt, und manche später auf- 
“etende Pyelitis, Pyonephrose und besonders manche Pyelitis in der 
chwangerschaft ist auf die aus der Kinderzeit verschleppte Koli- 


a 


teriurie zurückzuführen. 


Es ist nicht ganz klar, wie die Kolibazillen in die Blase gelangen. 
n allgemeinen findet man in der Literatur drei Möglichkeiten be- 
hrieben: 

1. eine Infektion der Harnwege auf hämatogenem Wege, wobei 
ıan sich vorstellt, daß die Kolibakterien irgendwie in den Kreislauf 
eraten und durch die Nieren ausgeschieden werden; 

Er auf Iymphogenem Wege. Man stellt sich vor, daß vom Darm 
us durch Transport in den Lymphgefäßen die Kolibakterien -ent- 
'eder in das Nierenbecken oder in die Harnblase eindringen. Man 
at solche Lymphgefäßverbindungen durch Injektionspräparate, so- 
‘ohl zwischen Nierenbecken und Flexur des Kolons, als auch zwischen 
er Ampulle des Mastdarms und der Blase nachgewiesen; 

3. durch Einwandern von außen her, von der Scheide aus durch 
ie Harnröhre in die Blase. 

Für alle drei Möglichkeiten lassen sich Gründe ins Feld führen. 
lag die Infektion zustandekommen, wie sie will, so ist an diesen 
ällen die besondere Neigung der Erkrankung zum Chronischwerden 
‚was überraschend, denn man sieht doch sonst, daß die Harnorgane 
Hallig eingedrungene Bakterien wieder eliminieren, und man kann 
Jch nicht gut annehmen, daß z. B. eine hämatogene oder lymphogene 
ektion dauernd weiter besteht und zu einem dauernden Nachschub 
»n Bakterien führt. 

Vielleicht haben gerade diese Fälle von Kolibakteriurie eine Be- 
'haffenheit des Urins, welche für die Kolibakterien besonders gün- 
ige Wachstumsbedingungen bietet. 

_ Nimmt man an, daß die Infektion von der Scheide aus in die 
amwege eindringt, so fällt es leichter, die Chronizität zu erklären, 
eil die Möglichkeit einer dauernden Einschleppung von vornherein 
geben ist. Man muß sich nur fragen, wenn man eine solche Infek- 
Om von außen her annimmt, warum sie nicht in jedem Falle ein- 
itt. Vielleicht hat der normale Urin gewisse Schutzkräfte gegen 
dlibakterien, die in den Fällen von Kolibakteriurie fehlen. Ich habe 
‚ehrfach Versuche angestellt, derart, daß ich Urin von verschiedenen 
enschen mit Kolibakterien geimpft habe, um zu vergleichen, ob 
an eine Verschiedenheit des Wachstums dieser Bakterien in dem 
rin feststellen kann. Es haben sich Unterschiede gezeigt, die aber 
®h nicht konstant an die Individualität hielten, sondern zum Teil 
fenbar von der Nahrung und der Konzentration des Urins abhingen. 
' Jeder, der sich mit der Behandlung der Kolibakteriurie beschäf- 
3t hat, wird zugeben müssen, daß die Heilung nur in den selten- 
jen Fällen erzwungen werden kann. Innere Harndesinfizientien, 
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deren Zahl allmählich so groß geworden ist, daß man sie kaum noch 
überblicken kann, helfen verhältnismäßig wenig. Die üblichen Trink- 
kuren mit Mineralwässern oder verschiedenen Teeaufgüssen, welche 
als Durchspülungskuren gedacht sind, lassen ebenfalls im Stich, 
ebenso die Durstkuren, welche im Gegensatz zu den Trinkkuren die 
Konzentration des Urins anstreben. Auch Blasenspülungen mit den 
verschiedensten desinfizierenden Flüssigkeiten haben selten einen 
dauernden Erfolg. So schöne Erfolge man bei eitrigen Blasenkatar- 
rhen erzielt, so wenig erfreuend ist das Resultat in diesen Fällen, 
in denen im Urin der Eiter fehlt und die Kolibakterien sich als harm- 
lose Schmarotzer benehmen, auf die der Körper gar nicht reagiert. 
Auch die subkutanen Injektionskuren mit polyvalenter oder auto- 
gener Vakzine lassen im Stich, so richtig sie theoretisch erdacht sind, 

Bei der Beobachtung kleiner Mädchen mit Kolibakteriurie ist mir 
öfters aufgefallen, daß sie etwas Ausfluß aus der Scheide haben. Ich 
habe mein Augenmerk darauf gerichtet und zu meinem Erstaunen 
feststellen können, daß in der Vagina solcher Kinder auffallend viel 
Sekret ist. Dieses Sekret, welches man manchmal mit einem in die 
Scheide eingeführten Katheter in einer Menge von Iccm aspirieren 
konnte, hatte öfters einen deutlichen urinösen Geruch, enthielt massen- 
haft Kolibakterien und reagierte alkalisch, und ich habe mir die Vor- 
stellung gebildet, daß bei diesen Kindern beim :Urinieren ein Teil 
des Urins in die Scheide fließe, dort zurückbleibe, sich alkalisch zer- 
setze und zur Brutstätte der Kolibakterien werde. Vielleicht sind 
kleine anatomische Varietäten an der Lage der Harnröhrenmündung 
schuld, daß in dem einen Fall ein solcher Reflux des Urins in die 
Vagina leichter eintritt als in einem anderen. Jedenfalls scheint mir 
auf Grund dieser Beobachtungen die Annahme wahrscheinlich, daß in 
der Scheide der Infektionsherd sitze, von dem aus ein dauerndes Ein- 


‚, wandern der Bakterien in den Urin erklärt werden kann. 


Es muß eine Art von Circulus vitiosus bestehen, derart, daß der 
Urin in kleinen Mengen jedesmal beim Urinieren in die Scheide fließt, 
sich dort zersetzt und wieder das Aufsteigen der Bakterien in die 
Blase ermöglicht, und es lag nahe, diesen Circulus dadurch zu unter- 
brechen, daß man die Behandlung nicht an der Harnblase oder an 
den Harnwegen, sondern an der Scheide angreifen ließ. 

Gerade mit Rücksicht auf die alkalische Beschaffenheit des 
Scheidensekretes, welches das Wuchern der Kolibakterien begünstigt, 
schien es wünschenswert, mit einer sauren Flüssigkeit vorzugehen. 
Ich wählte dazu essigsaure Tonerde in einer Verdünnung von un- 
gefähr 1%. Ein ganz dünner Nelatonkatheter wird in die Scheide ein- 
geführt und etwa 5 oder 10ccm der 1%igen essigsauren Tonerde- 
lösung eingespritzt. Ich lege Wert darauf, daß diese Tonerdelösung 
jedesmal vor Gebrauch durch Verdünnung einer S%igen Stamm- 
lösung frisch zubereitet wird. Diese Spülung wird täglich einmal aus- 
geführt. Sie ist so einfach, daß sie keinen Schmerz bereitet. Der 
Erfolg dieser Scheidenspülung mit essigsaurer Tonerde war in einzel- 
nen Fällen ganz verblüffend. Der Urin wurde schon nach einigen 
Tagen klar, sodaß die Scheidenspülungen wieder ausgesetzt werden 
konnten. Vorsichtshalber gab ich den Müttern den Rat, einmal am 
Tage die Kinder mit gespreizten Beinen auf eine Bettschüssel zu 
setzen und aus einem kleinen Kännchen die äußeren Geschlechtsteile 
mit essigsaurer Tonerde zu berieseln. 

Unter meinen Beobachtungen sind auch einige Fälle, in denen 
bereits Pyelitisattacken vorhanden waren, die vollständig zur Aus- 
heilung kamen. Ich möchte mit diesen Zeilen diese einfache Methode 
weiteren Kreisen bekanntgeben, weil ich überzeugt bin, daß damit 
viel Gutes getan werden kann. 





Aus dem Chirurgisch-poliklinischen Institut der Universität 
in Leipzig. (Vorstand: Prof. Sonntag.) 


Die Anwendung des Granugenols in der Chirurgie. 
Von Dr. Harry Schütz, Assistent, 


Die Wundbehandlung mit Granugenol bzw. mit Granugen- 
puder und Granugenpaste geht zurück auf Rost und auf den Lud- 
wigshafener Chemiker Werner, welche in Tierversuchen die ver- 
schiedensten Mineralöle auf ihre Fähigkeit, das Bindegewebe zu ver- 
mehrtem Wachstum anzuregen, prüften. Zuvor hatte Rost fest- 
gestellt, daß Mineralöle anderen Stoffen in bezug auf Förderung des 
Bindegewebswachstums weitaus überlegen sind. Das Granugenol, 
welches der Oeffentlichkeit seit 1915 bekannt ist, ist ein von der. 
Firma Knoll in Ludwigshafen hergestelltes Mineralöl, welches diese 
Eigenschaften in besonderem Maße zeigt; Granugenpuder und Granu- 
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genpaste sind Granugenolpräparate mit indifferenten Zusätzen. Das 
wirksame Prinzip besteht nach Rosts Angaben in einem Gehalt 
an verschiedenen ungesättigten, partiell hydrierten Kohlenwasser- 
stoffen. . " Fl < 
Klinische Versuche zeigten Rost gute und schnelle Ausfüllung 
größerer Gewebsdefekte durch kräftige und straffe Granulationen. 
Auch bei Fisteln verschiedenster Art bewährte sich ihm das Präparat, 
falls kein Fremdkörper oder Sequester mehr vorlag. Aufsätze von 
Kolb, Runck, Fiedler, Dieterich u.a, die 1915 erschienen, 
bestätigten die gute Wirkung des Mittels. Runck hob die sekundäre, 
durch Aufwerfen eines Granulationsschutzwalls bedingte antibak- 
terielle Wirkung hervor, Fiedler die Brauchbarkeit bei Empyemen, 
Kotfisteln, Höhlenwunden im Anschluß an perityphlitische Abszesse; 
auch zur Kallusanregung bei Frakturen empfahl er es. Reiß und 
Kochmann lobten die prompte Wundreinigung und Abstoßung von 
Nekrosen. Seubert hatte Erfolge bei Röntgenverbrennung. Diete- 
rich fand Einschränkung bei eitrigen Sekretionen nach kurzer Zeit. 
Better, Glück und Rauert berichten über anfängliche Se- 
kretionssteigerung mit folgender Einschränkung derselben sowie über 
gute Erfahrungen bei Ulcus cruris varicosum, sowohl mit Granugenol 


wie mit Granugenpaste, Auch zur Ekzembehandlung wurde Granugen-, 


paste von Rauert und Heusner mit Erfolg angewandt. Saudek 
sah bei der Behandlung inzidierter Furunkel und Leistenbubonen 
Gutes. Mertens sah gute Erfolge der Granugenpaste bei Ekzemen 
und Dünndarmfisteln. Das Bemerkenswerte, was alle Autoren immer 
wieder betonen, ist die gute und schnelle Ausfüllung von größeren 
Gewebsdefekten (auch Knochendefekten). Anschließend sei bemerkt, 
daß auch in verschiedene Lehrbücher das Granugenol als bewährtes 
Mittel aufgenommen ist (vgl. Sonntag u. a.). 

In unserem Institut verfügen wir über mehr- (etwa 5)-jährige Er- 
fahrung mit dem Granugenol, sowie mit Granugenpuder und Granu- 
genpaste. Hinsichtlich seiner physikalischen Beschaffenheit steht dem 
Oel der Perubalsam am nächsten, dem es anscheinend überlegen 
ist, was die Granulationsförderung angeht. Dafür ist wohl die anti- 
septische Kraft des letzteren höher. Der Preis des Perubalsams ist 
übrigens bedeutend höher als der des Granugenols. Für den Erfolg 
ist, wie bei jeder anderen Wundbehandlung, eine einwandfreie Ver- 
bandtechnik Voraussetzung. Der Verband muß fest und unverschieb- 
lich sitzen, ohne Beschwerden zu machen. Die Technik ist ähn- 
lich wie beim Perubalsam: man träufelt das Oel auf die Wunde 
auf, bis diese ganz davon bedeckt ist. Dabei ist zu beachten, daß 
das Oel mit allen Buchten und Nischen in Berührung kommt. 
Nötigenfalls wird es mit Spritze und stumpfer Kanüle in die Tiefe 
von Wundbuchten und Fisteln gebracht. Dann wird die Wunde mit 
steriler Krüllgaze bedeckt und diese durch einige Streifen Heit- 
pflaster festgehalten. Zellstoff und Binden vervollständigen den Ver- 
band. Bei Wunden, die mehr in die Tiefe als in die Breite gehen und 
wo eine Offenhaltung. der Wunde erwünscht ist, führt man ölge- 
tränkte Gazetampons ein. Nähert sich die Granulationsfläche dem 
Hautniveau und zeigt sie bei frischem, rotem Aussehen feste Kon- 
sistenz, so kann man zu Granugenpuder bzw. -paste oder auch zu 
irgendeinem anderen Präparat übergehen. Wir haben nun in der Tat 
schnelle und teilweise ausgezeichnete Wirkungen des Granugenols 
gesehen. Vor allem soll der leichte, völlig schmerzlose Verband- 
wechsel hervorgehoben werden, worüber auch in der Literatur zahl- 
reiche Angaben vorhanden sind. Selbst bei frisch entzündlichen Pro- 
zessen vollzieht sich dieser nahezu schmerzlos. Es kommt nämlich 
infolge der öligen Beschaffenheit zu keiner Verklebung des Verband- 
stoffes mit der Wunde, und der Verband trocknet nicht aus. Was die 
Wundsekretion angeht, so ist sie in einer Anzahl von Fällen 
anfänglich gesteigert, bald aber läßt sie stark nach und versiegt 
völlig. Das Oel verhindert nicht die restlose Aufnahme des Sekrets 
durch das Verbandmaterial. Die Wundreinigung macht gute Fort- 
schritte. Schmierige Beläge und nekrotische Fetzen schwinden binnen 
kurzem, um dann einem frischen, gesunden Granulationsgewebe 
Platz zu machen, das von Tag zu Tag fester wird. Es sei hier be- 
merkt, daß nach den bisherigen Angaben -der Literatur das Granu- 
genol zumeist erst dann verwendet wurde, wenn die Wundreinigung 
sich bereits vollzogen hatte. Es ist aber eine bekannte Tatsache, daß, 
wenn die Wunde erst einmal gereinigt ist, jedes Mittel hilft. Wir 
möchten daher die augenscheinliche Förderung der Wundreinigung 
durch das Granugenol besonders hervorheben. Wir können auch be- 
stätigen, daß dem durch Granugenol erzeugten Granulationsgewebe 
eine große Vitalität innewohnt und daß ihm die Fähigkeit zukommt, 
größere Gewebsdefekte auszufüllen. Auch Fisteln schließen sich gut, 
falls kein Fremdkörper mehr vorliegt. Die Epithelisierung dürfte 
keiner direkten Beeinflussung durch das Präparat unterliegen. Jedoch 
tritt diese schnell ein, wenn erst einmal ein gutes Granulations- 
gewebe geschaffen ist. Ueber eigentliche Schmerzen, infolge Anwen- 
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dung des Präparates, wurde nicht geklagt; jedoch empfanden einige 
Patienten ein gewisses Brennen, vor allem solche mit Ulcera eruris, 
die ja auch so viele andere Mittel nicht vertragen. 
Den Indikationsbereich dürfen wir recht weit ziehen. Di 
die Reizwirkung des Oeles nur in seltenen Fällen das erwünschte Malı 
überschreitet und der Abfluß der Wundsekrete in keiner Weise ge: 
hemmt ist, so haben wir bei Furunkeln, Panaritien, Bubonen und A 
szessen der verschiedensten Art unmittelbar nach dem Einschnitt a 
Stelle der üblichen Jodoformgaze Granugenoltampons eingelegt B | 
befriedigende Resultate gehabt. Außer dem Oeltampon, der die 
Wunde offen hält, kam nur sterile Gaze als Verbandmaterial zu 
Verwendung. Das akute Entzündungsstadium kam in sicher ebens 
rascher Zeit zum Abklingen, wie bei Jodoformgaze- und Salbenbehand \ 
lung. Ueber die weitere Wirkung gilt hier wie bei den folgende 
Indıkationen das, was vorhin allgemein über die Wirkung ges: 
wurde. - 5: 
Die Anwendung bei Fisteln lohnt sich, wenn die oben erwäh 
Voraussetzung gegeben ist. Hier wird man fast stets zur Spri 
greifen müssen, um die Fisteln von Grund auf zum Verschluß 
bringen. Der Erfolg der Behandlung von Fisteln dürfte in Beziehung 
zu bringen sein mit dem der bekannten Beckschen Wismutpaste 
und ähnlicher Präparate, bei welchen weniger das Wismut als de 
Granugenol ähnliche, in manchen Vaselinen enthaltenen Kohleı 
wasserstoffe die wirksame Substanz sein dürften. E } 
Granugenpaste und -puder haben wir mit gutem Erfolg verwand 
bei mehr oberflächlichen Affektionen, wie Verbrennungen I.—U 
Grades und Ekzemen, sowie in den späteren Stadien der verschic- 
.densten Wunden. Insbesondere sind wir auch zufrieden mit den 
folgen bei Darmfisteln und den durch diese bedingten Ekzemen, 
Auf spezifische Ulzera besteht wohl kein besonderer Einilı 
wenn auch in der ‘Literatur vereinzelte Angaben über günstige "Be 
einflussung tuberkulöser Geschwüre vorhanden sind. x 
Die eigentliche Domäne des Granugenols bilden größere i 
fizierte Wunden mit Gewebsdefekten, wie wir solche im Ansch 
ah Verletzungen mit oder ohne Knochenbeteiligung, bei nicht pe 
primam geheilten Operationswunden (so nach Exstirpation größere! 
Geschwülste, z. B. Lipome), bei großen Wund- und Knochenhöhle 
nach eitrigen Operationen (Osteomyelitis) zu sehen bekommen. Ai 
















































so spielt das Präparat bei Wunden mit schlechten Ernährungsverhält 
nissen, wie beim Ulcus cruris varicosum, bei Narben- und Röntgen: 
geschwüren eine sehr beachtliche Rolle. Gerade über die ausgezeich. 
neten Erfolge beim Ulcus cruris ist in der Literatur, besonders auch 
von dermatologischer Seite, viel geschrieben worden. Nach uns 
Erfahrungen nicht zu unrecht, wenn wir uns auch bewußt sind, dal 
gerade beim Unterschenkelgeschwür die verschiedensten Präparat 
helfen, wenn sachgemäß behandelt wird. Auch Röntgengeschwüre 
konnten wir günstig beeinflussen, wenn auch freilich nicht heilen. 
Allesin allem haben wirim Granugenol ein ausge 
zeichnetes Mittel zur Wundbehandlung zur Verfi 
gung,.das bis heute wohl noch nicht die Verbreitung gefunden h. 
die ihm zukommt. Zusammengefaßt bietet das Präparat folge 
Vorteile: Schmerzlosigkeit des Verbandwechsels, Vermeidung vo 
Verklebungen mit der Wunde, sehr gute Aufnahme der Wundsekrete, 
gute Wundreinigung und Granulationsförderung, zumal auch 
schlecht ernährten Bezirken, und vor allem die Fähigkeit zur . 
füllung größerer Gewebsdefekte. Als Nachteil steht alledem h 
stens die besondere Technik gegenüber. Doch teilt das Granug; 
diese Nachteile mit dem Perubalsam, dessen Anerkennung trotzdın 


ja allgemein ist. Ben 
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Aus der III. Medizinischen Klinik der Universität in Berli J 
(Direktor: Geh.-Rat Goldscheider.)- R 


Pneumothorax und Phrenikusexairese. 
Von Priv.-Doz. Unverricht in Berlin. 


durch Phrenikoexairese bei jedem Pneumothoraxfall empfoh en 
eine Forderung, der wir uns keineswegs anschließen können. Zi 
nächst ist die Phrenikoexairese nicht der kleine, für den Patie te 
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aarmlose chirurgische Eingriff, der ohne strenge Indikation vorge- 
nommen werden sollte. In Kombination mit dem Pneumothorax 
nöchten wir die Exairese genau so, wie früher die Phrenikotomie, 
p basalen Adhäsionen der Kollapslunge angewendet wissen. Indiziert 
st die Zwerchfellähmung ferner in den Fällen, bei denen beim 
Eingehenlassen des Pneumothorax die Wiederausdehnung der Lunge 
durch ein starr gewordenes Lungenfell gehindert ist. Natürlich hat 
ws mechanischen Gründen die Phrenikusoperation nur Sinn, wenn 
der Pneumothorax nicht mit positivem Druck unterhalten werden 
nuß. Unsere Auffassung deckt sich mit den Ansichten der Sauer- 
jruchschen Klinik, wie sie in letzter Zeit wieder von Brunner 
‚largestellt ‘worden sind. In diesem kleinen Aufsatz will ich mich 
‚larauf beschränken, auf ein Moment aufmerksam zu machen, das die 
‚Autoren mit weiter Indikationsstellung — also Exairese in jedem 
eumothoraxfall — nicht berücksichtigen: das ist die Schwierigkeit, 
n kombiniert Behandelten bei eventuell späterer erneuter Erkran- 
= der anderen Seite das Kollapsverfahren anzuwenden. Da 
die Atemfunktion der wieder ausgedehnten Lunge durch die Zwerch- 
fellähmung für dauernd stark vermindert ist, kann die andere Lunge 
naturgemäß nicht mehr völlig ausgeschaltet werden. Die Fälle, bei 
'enen später die andere Seite auch noch erkrankt, sind durchaus 
acht sehr selten. Ich verfüge über zwei Beobachtungen, die die 
‘Notwendigkeit einer strengen Indikationsstellung auch aus dem letzt- 
genannten Grunde illustrieren. Beide Fälle sind von anderer Seite 
früher mit Pneumothorax und Exairese behandelt worden. 

1. Vierundzwanzigjähriger Mann mit rechtseitigem, ‘totalem Pneumo- 
horax, vor 3 Jahren angelegt, bestand 21 Monate. Vor 2t/s Jahren Phreniko- 
exairese rechts. Im Verlauf der Behandlung kleines Exsudat etwa 6 Wochen 
, Seit einem halben Jahre Erkrankung der anderen Seite, die nach längerer 
atischer Behandlung die Anlage eines Pneumothorax notwendig machte. 
; wurde ein freier Pleuraraum angetroffen und langsam 300 ccm Gas vom 
Yatienten selbst aspiriert. Sofort setzte große Atemnot ein, die auch nach 
gem Zuwarten nicht besser wurde, sodaß die Einfüllung abgebrochen 
den mußte. Allmählich besserte sich die Dyspnoe, verschwand aber auch 
- Bettruhe nicht völlig. Am zweiten Tage darauf wurde der Versuch ge- 
‚macht, mehr Gas einzubringen, aber nach 200 ccm, wobei der Druck noch 
tark negativ war, hatte die Atemnot wieder so starke Form angenommen, 
von weiterer Einfüllung abgesehen werden mußte. Bei Bettruhe wurde 
‚die Kurzatmigkeit allmählich wieder besser. Ein dritter Versuch nach 5 Tagen 
v " ebenso, sodaß wir auf eine regelrechte Kollapsbehandlung verzichten 
ten. 

2. Aehnlich verlief ein zweiter Fall, der ein Mädchen von 22 Jahren mit 
iherem linkseitigen, fast komplettem Pneumothorax (breite Spitzenadhäsion) 
‚kombiniert mit Phrenikoexairese betraf. Die andere Seite sollte 1 Jahr nach 
Beendigung der ersten Kollapstherapie der Pneumothoraxbehandlung unter- 
en werden, es gelang nur, einen mäßigen Kollaps der Lunge zu erzielen, 
jeder Versuch einer größeren Gasfüllung (über 500 ccm) zu heftiger Atem- 
führte. Immerhin hofften wir bei dem auch nur mäßigen Kollaps einen 
g erzielen zu können. Doch trat ein klinischer Effekt nach 8 wöchiger 
ndlung nicht ein, es wurde deswegen der nochmalige Versuch einer Ver- 
kung des Kollapses gemacht, doch beantwortete die Patientin die stärkere 
infüllung mit heftiger Atemnot, sodaß von einer Fortsetzung der Behandlung 
gesehen werden mußte. 

Schluß. In beiden Fällen, bei denen früher eine Pneumothorax- 
jehandlung mit Phrenikoexairese kombiniert worden war, mußte also 
wegen erneuter Erkrankung der anderen Seite notwendig ge- 
rdene Kollapsbehandlurig aufgegeben werden, da die starke Ein- 
änkung der Atemtätigkeit der früher behandelten Lunge eine 
chaltung der anderen Seite nicht zuließ. Da diese Fälle von 
uter Erkrankung der anderen Seite in der Praxis hin und wieder 
ommen, ist aus diesem Grunde für die Phrenikoexairese in Ver- 
dung mit dem Pneumothorax strenge Indikationsstellung im an- 
s erwähnten Sinne zu fordern. 
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- Berlin-Westend. (Direktor: Prof. Umber.) 
_ Lobelin-Erfahrungen in der Inneren Klinik. 
g Von Priv.-Doz. Dr. Max Rosenberg, Oberarzt der Abteilung., 


Das Lobelin-Ingelheim, ein kristallisiertes und auch in 
ing beständiges Alkaloid der Lobelia inflata, zeigt nach den tier- 
perimentellen Untersuchungen H. Wielands!) eine starke er- 
e Wirkung auf das Atemzentrum, während ihm die Reizwirkung 
das Brechzentrum, die den früher in Form amorpher und zer- 
zlicher Salze aus der Pflanze hergestellten wirksamen Substanzen 
ftete, nicht zukommt. Auf Grund dieser günstigen pharmakologi- 
Vorbedingungen wurde das Lobelin zunächst in der Kinder- 
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heilkunde versucht und mit gutem Erfolg von Eckstein!) und 
Rominger?) angewandt bei Pneumonien, Atemkollaps bei der De- 
komposition, Atemstörungen nach krampistillenden Mitteln, wie Chlo- 
ralhydrat, und bei Narkose-Apnoe. Die günstige, von irgendwelchen 
unerwünschten Nebenerscheinungen freie Wirkung des Lobelins 
wurde bestätigt beim Atemkollaps in der Narkose von Hoechsten- 
bach), Hellwig!!) und von Puppelt), bei der Asphyxie der 
Neugeborenen von v. Miltner°’) und v. Mikulicz-Radecki®), 
bei Vergiftungen durch Morphium, Skopolamin, Leuchtgas und ähn- 
liche das Atemzentrum schädigende Substanzen von Bonsmann'), 
Behrens und Pulewka®) (Tierversuche) und Hellendall, und 
schließlich bei Bronchopneumonien von Renz?) und Haas!?). 

Wir selbst haben das Mittel seit etwa 2 Jahren in ungefähr 
40 Fällen angewandt und damit so günstige Erfolge erzielt, daß wir 
es in dem Arzneischatz der Inneren Klinik nicht mehr missen möchten. 
In erster Linie ist natürlich das Lobelin indiziert und von uns an- 
gewandt worden bei denjenigen Atemstörungen, die auf einer direkten 
depressiven Einwirkung auf das Atemzentrum beruhen, also bei 
schweren Leuchtgas-, Morphium- und Skopolaminver- 
giftungen. Wir haben hier wiederholt unter dem Eindruck ge- 
standen, daß der günstige Ausgang solcher Vergiftungen vor allem 
der Lobelinanwendung zuzuschreiben sei, und daß mancher Kranker 
ohne sie verloren gewesen wäre. 

Hier ein charakteristisches Beispiel für die Art der Lobelin- 
wirkung bei einer etwas ungewöhnlichen Vergiftung mit Atem- 
stillstand: 

Bei einer Geisteskranken, die aus selbstmörderischer Absicht eine nicht 
genauer festzustellende Menge Benzin getrunken hatte, setzte beim Versuch, 
bei ihrer Krankenhausaufnahme den Magen auszuspülen, plötzlich die Atmung 
aus. Es würde künstliche Atmung eingeleitet, bis Lobelin zur Hand war, und 
dann sofort 0,003 Lobelin intravenös injiziert; wenige Sekunden darauf treten 
einige sehr tiefe spontane Atemzüge auf, dann erneuter Atemstillstand, der 
wiederum künstliche Atmung erforderlich macht. Nach ungefähr einer Viertel- 
stunde, da die Atmung immer noch nicht in Gang gekommen ist, nochmals die 
gleiche Lobelindosis intravenös mit dem gleichen Erfolg wie das erstemal. 
Doch braucht jetzt die künstliche Atmung nur noch kurze Zeit fortgesetzt zu 
werden, dann kommt die Atemtätigkeit wieder in Gang. Völlige Genesung. 
Wir waren in diesem Falle mit der Dosierung noch sehr zurückhaltend und 
würden in einem analogen zukünftig die intravenöse Lobelininjektion häufiger, 
etwa alle 5 Minuten, wiederholen und durch subkutane Lobelingaben ergänzen. 

Ueber die Lobelinwirkung bei Atemstillstand während 
der Narkose können wir nur auf Grund eines allerdings sehr 
charakteristischen Falles berichten: 

Bei einem schwer Bauchverletzten hört während der Operation in Nar- 
kose plötzlich die Atmung ganz auf. Auf intravenöse Lobelininjektion tritt 
nach 10 Sekunden eine überraschend tiefe, schnarchende Atmung auf, die etwa 
1 Minute anhält. Nach einigen Minuten mußte die Lobelininjektion wieder- 
holt werden, die Wirkung war die gleiche; nach einer dritten Injektion schließ- 
lich setzte spontan wieder normale Atmung ein, doch ist der Kranke einige 
Stunden nach der Operation seiner schweren Verletzung erlegen, ohne weitere 
Atemstörungen zu zeigen. 

Ferner hat sich uns das Mittel auch vorzüglich bewährt bei 
schweren, benommenen Pneumonien, sowohl bei Erwachsenen 
als auch im Kindesalter. Hier ist es besonders indiziert bei solchen 
Kranken, bei denen infolge der Benommenheit oder der Pleura- 
schmerzen eine ausreichende Ventilation der Lungen nicht stattfindet 
und infolgedessen erstens der weiteren Ausbreitung des Entzündungs- 
herdes Vorschub geleistet wird und zweitens die Kohlensäure- 
anhäufung im Blut als Circulus vitiosus die schon bestehenden Atem- 
störungen vermehrt. Es sind das also diejenigen Pneumoniefälle, in 
denen man früher durch hydrotherapeutische Maßnahmen oder son- 
stige Hautreizmittel (Senfpackung und dergl.) einen Anreiz auf die 
Atmung zu erzielen suchte. Derartige umständliche Hilfsmittel sind 
heute durch das Lobelin überflüssig geworden. Auch die Expektora- 
tion wird in solchen Fällen häufig durch die tiefere Atmung gefördert. 

Schließlich haben wir auch bei Kreislaufstörungen jeder 
Art bei benommenen Kranken im Stadium des beginnenden 
Lungenödems eine günstige Beeinflussung der Lungenstauung 
durch Lobelinapplikation beobachten können, wenn auch zuweilen der 
Erfolg nur vorübergehender Natur war. / 

Nebenwirkungen irgendwelcher Art wurden in keinem Falle 
beobachtet, mit Ausnahme der noch zu erwähnenden Wirkungs- 
umkehrung bei zu großen intravenösen Dosen. Dagegen haftet dem 
Mittel ein Nachteil an, nämlich die Flüchtigkeit der Wirkung, 
die durch häufiger wiederholte Anwendung wettgemacht werden muß. 
Wir gehen daher im allgemeinen so vor, daß wir zunächst 0,003 g 
Lobelin intravenös injizieren und gleich darauf eine subkutane In- 


1) Zschr. f. Kinderhik. 1921 S. 218. — 2) Ther. Halbmh. 1921 H. 12. — 3) M. Kl. 1921 
Nr. 29. — 4) Zbl. f. Gyn. 1924 S. 165. — °) Mschr. f. Geburtsh. 62. — ®) Zbl. f. Gyn. 1922 
Nr. 39. — ?) Kl. W. 1924 S. 2127. — ®) Ebenda 1924 Nr. 37. — °) Ther. d. Gegenw. Februar 
1924. — 1°) D. m. W. 1923_S. 658. — 11) Zbl. f. Chir. 1922 5.731. 
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jektion von 0,01 g anschließen, da die Wirkung des intravenös an- 
gewandten Mittels zwar intensiver ist, aber noch kürzere Zeit anhält. 
Wir möchten nach unsern Erfahrungen empfehlen, daß die einmalige 
intravenöse Dosis nicht wesentlich über 0,003 erhöht, sondern besser 
in Abständen von wenigen Minuten wiederholt wird; wir haben bei 
größeren intravenösen Gaben von 0,01 fast regelmäßig zunächst die 
gegenteilige Wirkung auf das Atemzentrum, nämlich einen 15 bis 
30 Sekunden währenden Atemstillstamd beobachtet, dem dann 
eine bis zu einigen Minuten anhaltende vertiefte Atmung folgte, 
deren Dauer aber nicht über die bei kleineren Dosen gesehene 
hinausging. Die subkutane Injektion ist zwar in ihrer Wirkung ‚nicht 
so drastisch wie der jedem Laien demonstrierbare Effekt der intra- 
venösen Einspritzung, aber doch von etwas längerer Dauer, sodaß je 
nach der Ursache der Atemstörungen in kürzerer oder längerer Zeit 
die subkutane Gabe von 0,01 wiederholt werden muß. Bei schwer- 
sten Atemstörungen (Vergiftungen) ziehen wir hingegen intravenöse 
Injektionen in Abständen von wenigen Minuten vor. Bei Pneumonien 
der oben beschriebenen Art pflegen wir, solange als es erforderlich 
ist, etwa alle 4 Stunden 0,01 g subkutan zu injizieren. Zuweilen erhält 
man dann auch eine Dauerwirkung, die an eine gewisse Kumulierung 
denken läßt, wie das folgende Beispiel beweist: 

65 jähriger Arbeiter gelangt in schwerst ergriffenem und benommenem 
Zustande mit multiplen Bronchopneumonien und starker Kreislaufschwäche 
am 3. XI. 1924 abends zur Aufnahme. Oberflächliche, unregelmäßige Atmung, 
starke Zyanose und Dyspnoe. Da der Zustand sich langsam weiter verschlech- 
tert, erhält Patient am 5. XI. 0,003 Lobelin intravenös. Nach wenigen Sekun- 
den treten auf die Dauer von einigen Minuten mehrere Hustenstöße auf sowie 
eine ebenfalls mehrere Minuten andauernde vertiefte Atmung auf. Gleichzeitig 
mit der intravenösen Injektion erhält Patient 0,01 Lobelin subkutan, diese 
Injektion wird alle 4 Stunden wiederholt. Am 7.XI. konnte das Lobelin ab- 
gesetzt werden, die Atmung war jetzt so kräftig geworden, daß sie an den 
Kußmaulschen Atemtypus erinnerte, Patient ist trotz eines später hinzutreten- 
den Pleuraempyems genesen, ein Erfolg, den wir nicht erwartet hatten und 
den wir in erster Linie dem Lobelin zuschreiben möchten, das uns glücklich 
über die ersten kritischen Tage hinwegbrachte. 

Das Lobelin findet unseres Erachtens, soweit man aus der vor- 
liegenden geringfügigen Literatur auf die Häufigkeit seiner Anwen- 
dung schließen darf, in der Inneren Klinik sowohl als bei den prak- 
tischen Aerzten heute noch nicht die Anerkennung, die ihm gebührt. 
Es ist häufig von lebensrettender Wirkung nicht nur bei den das 
Atemzentrum schädigenden Vergiftungen, sondern auch bei gewissen 
Fällen von Pneumonie und bei Kreislaufinsuffizienz mit beginnendem 
Lungenödem.. Seine Anwendung kann bei derartigen Kranken aufs 
wärmste empfohlen werden. 





Ein Fall von Morphiumvergiftung — geheilt durch Lobelin'). 
Von Dr. Siegfried Stern in Königsberg. 


Am 21. Juni wurde ich um etwa 159 Uhr morgens zu einer 
38jährigen Dame telephonisch gerufen, die ganz plötzlich erkrankt 
sei und anscheinend halb bewußtlos darniederliege. Als ich nach 
etwa 10 Minuten dort ankam, wurde mir eröffnet, daß sie einen 
Suizidversuch mit Morphium gemacht hätte, das sie immer schon in 
Form von Tabletten bei sich getragen. Man fand in ihrer Hand eine 
Tablettenröhre mit dem Aufdruck: Morph. mur. 0,4. Kade. Die 
Röhre war leer und sollte noch etwa 7—8 Tabletten enthalten haben. 
Die Patientin lag vollständig bewußtlos mit leichter Zyanose und 
stockendem Atem da, die Pupillen waren zunächst etwas verengt, die 
Kornealreflexe erloschen. Der Puls unregelmäßig, etwa 100 in der 
Minute und nicht allzu schlecht. Ich stürzte nach Hause, um die 
Magensonde und -pumpe zu holen, war nach etwa 20 Minuten wieder 
am Bett der Patientin, deren Zustand sich in der Zeit merklich ver- 
schlechtert hatte. Der Atem setzte bis zu 12—15 Sekunden aus, am 
Ende der Atempause verschwand der ohnehin schwache und ziem- 
lich frequente Puls völlig, die Zyanose hatte erheblich zugenommen, 
die Pupillen hatten sich sichtlich geweitet. Nach einer ausgiebigen 
Magenausspülung mit etwa 6—7 Litern Wasser gab ich subkutan 
1 mg Atropin, daneben Adrenalin, Kampferöl und Coffein. natr. salicyl. 
0,2. Der Puls hob sich unter diesen Reizmitteln, die Atmung blieb 
aber aussetzend, nach einer längeren 12—15 Sekunden währenden 
Pause erfolgten 3—4 kurze oberflächliche Atemzüge. Anrufe, Haut- 
reize blieben gänzlich wirkungslos. 

Es war klar, daß, wenn es nicht gelang, das gelähmte Atem- 
zentrum zu beleben, keinerlei Hoffnung auf Erhaltung des Lebens 
bestand. Ich wandte mich nun telephonisch an Herrn Prof. Wie- 
land, den hiesigen Pharmakologen, den ich aber leider erst nach 
1 Stunde erreichen konnte, mit der Frage, ob es irgendein Mittel 


1) Nach einer im Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg gemachten 
Mitteilung. : N } 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER & 


= en — m ;d 








a ° 
gäbe, um das Atemzentrum ausgiebig zu reizen, von dem her der 


-Patientin augenscheinlich die schwerste Gefahr drohe. Herr Prof. 


Wieland riet mir, sofort intramuskulär Lobelin-Ingelheim zu geben, 
man könne davon ohne Bedenken 1 cg alle 10 Minuten einspritzen. 
Glücklicherweise konnte ich das Präparat in der nächsten Apotheke 
erlangen, sodaß ich nach 15 Minuten bereits die erste Injektion 
geben konnte. Die Wirkung war geradezu zauberhaft. Etwa 7 bis 
8 Minuten nach der ersten Injektion wurde die Atmung häufiger, 
die Pausen kürzer, die Zyanose verringerte sich, und 5 Minuten 
nach der 2. Injektion war die Atmung fast regelmäßig, die Kranke 
machte den Eindruck einer Schlafenden. Auch der Puls hatte sich 
gehoben, es war augenscheinlich, daß seine Qualität in direkte 
Abhängigkeit von der Funktion des Atemzentrums stand und daß 
die Herzaktion nicht direkt von dem Gift beeinträchtigt wurd 
Vorher war der Puls am Ende der Atempause immer völlig ver. 
schwunden, um nach den wenigen kurzen und oberflächlichen 
Atemzügen sich für kurze Zeit wieder zu erholen. Seitdem de 
Atemrhythmus wiederhergestellt war, besserte sich auch die Qualität 
der Pulse mit einem Schlage. Nach der 3. Lobelininjektion konnte 
ich bereits eine längere Pause einschieben, sodaß die Dosen nur 
zunächst halbstündlich und sehr bald stündlich wiederholt zu werden 
brauchten. Ich konnte die Kranke, deren Zustand sich so wesentlich 
gebessert hatte, daß ich sie der Obhut einer barmherzigen Schwester 
überlassen durfte, die ihr sowohl die Lobelin- als auch die Kampfer- 
und Koffeininjektionen in genau bezeichneten Abständen macht 
nunmehr verlassen und fand sie nach 4 Stunden scheinbar im Zı 
stand ruhigen Schlafes; die Pupillen waren, wie bei allen mer ce 













Morphiumvergiftungen, weit, die Kornealreflexe noch immer & 
loschen, die Zyanose war aber völlig verschwunden, beim Atmen 
ein leichtes Rasseln zu bemerken, das aber, nach der Qualität d 
Pulses zu schließen, nicht als Lungenödem gedeutet werden konnt 
um so weniger, als über den Lungen nirgends feinblasige Rassel- 
geräusche zu hören waren. Abends um 6 Uhr, also etwa nach 
10 Stunden, waren die Kornealreflexe wiedergekehrt, die Patienfi 
fing an auf Hautreize zu reagieren, schlug ab und zu die Augen auf, 
kratzte sich vielfach — der Juckreiz auf der Haut ist ein nac 
Morphiumvergiftung häufig beobachtetes Symptom — war im übrig 
aber noch nicht imstande zu verstehen, was man zu ihr sprach. $i 
hat dann noch weitere 10 Stunden geschlafen und war, wie mir di 


„Schwester, die nachts bei ihr wachte, mitteilte, morgens um 4 U 


völlig klar, nahm einige Nahrung und war imstande, ber ar 
und die näheren Umstände ihres Vergiftungsversuches Auskunft 7 
geben. 
Es stellte sich bei dem am nächsten Morgen angestellt« 
Examen heraus, daß sie 9 Tabletten aA 0,4 g Morphium, also die un- 
geheure Menge von 3,6 g Morphium, genommen hatte. ‚Die Zeit 
läßt sich mit einiger Bestimmtheit auf 81/, Uhr feststellen, die Magen- 
ausspülung hatte demnach etwa 35—40 Minuten nach dem Einne 4 
des Giftes stattgefunden. — Nach dem trostlosen Zustand, Bi 
sich die Patientin vor den Lobelingaben befand, und deren glän- 
zender Wirkung stehe ich nicht an, dem Lobelin in diesem Falle 
die Lebensrettung der Patientin zuzuschreiben, und möchte bei Mor 
phiumvergiftung der Anwendung dieser Droge, die Prof. Wielar d 
als Erster dafür, empfohlen hat, wärmstens das Wort reden. In 
die Literatur ist die Tatsache der Wirksamkeit des Labels 6 
Morphiumvergiftungen augenscheinlich noch unzureichend über- 
gegangen, jedenfalls wird z.B. die lJaue Empfehlung, die Ra 
dem Kapitel über Vergiftungen im Kraus-Brugschschen Sammel 
werk ihm mit den Worten: „Auch Lobelin-Wieland kann bei dıo 
hendem Atemstillstand subkutan oder intramuskulär angewandt wer 
den“ zuteil werden läßt, der außerordentlichen Wirkung des Mittel 
nicht hinreichend gerecht. Auffallend ist auch das frühzeitige Er 
wachen der Patientin (nach etwa 20 Stunden) aus dem Morphium 
schlaf nach einer so schweren Vergiftung. In der Literatur ® 
man 36—48 und mehr Stunden tiefen Schlafes als das Gewöh 
nach schweren Vergiftungen beschrieben. Ob die Wirkung‘ 
Lobelins vielleicht auch für die Abkürzung der Schlafdauer 
gebend ist, kann nach dieser einen Beobachtung nicht entschi 
werden — obgleich es, wie Herr Prof. Wieland mir mitte 
nach ähnlichen Erfahrungen, die er beim Tierversuch machen konnte 
als nicht ausgeschlossen erscheint. > 
In der Literatur ist eine Reihe von Fällen beschrieben, die trot 
sehr großer Morphiummengen mit dem Leben davongekommen si 
Ein Fall von Holst (1 g), der bekannte Rautenbergsche 
(1,7 g. Morphium +5 g Veronal), ein Fall von Playfair 2 g Mo 
phium), 1 Fall von Nothnagel (3 g); schließlich ein in der ©t 
lischen Literatur beschriebener Fall eines Apothekergehilfen, le 



































































., FEBRUAR 1925 


Fällen Angaben darüber, ob Erbrechen erfolgt ist, ebenso über die 
Feststellung der vom Organismus resorbierten Mengen durch quan- 
fitative Bestimmung der im Urin’ ausgeschiedenen Morphiummenge. 
Das letzte war leider auch in meinem Falle unmöglich, 

Anderseits führt Joachimoglu einen Fall an, in dem 0,5 
Opium, was also etwa 0,025 Morphium entspricht, den Tod herbei- 
geführt hatte. Man muß also annehmen, daß eine außerordentliche 
‚Verschiedenheit der individuellen Empfindlichkeit gegen die Droge 
besteht. 

Als in erster Reihe anzuwendendes Gegengift bei Morphium- 
vergiftungen hat bisher das Atropin gegolten, von dem man sogar 
erheblich mehr als die Maximaldosis geben durfte. Seitdem aber 
'Bornstein nachgewiesen, daß Atropin sogar in 3facher Maximal- 
‚dosis auf das Atemzentrum keinerlei erregende Wirkung ausübt, ge- 
‚messen an der zur Vermehrung des Atemvolumens um 1 1 erforder- 
‚lichen CO,-Menge, während z.B. Adrenalin in der Menge von 
mg diese Wirkung hat, sollte man in schweren Vergiftungsfällen 
‚mit Morphium vom Atropin keine Abwendung der Gefahren erwarten, 
denn das Gift greift augenscheinlich hauptsächlich und am bedroh- 
lichsten am Atemzentrum an — die Herzaktion wird wohl nur auf 
dem Umwege über das Atemzentrum bedroht, wie auch in meinem 
Falle bei der Beobachtung deutlich zutagetrat (s. oben). 
B Lobelin ist als wirksam bekannt bei schweren Dyspnoezuständen 
der Kinder mit Bronchitiden (Bäumer), von Böttner in einem 
‚Falle von Ponstumor, in dem die Atmung zeitweise stillstand, in der 
"Dose von 1 mg als die Atmung wiederholt auf je 2 Minuten wieder- 
herstellend beschrieben, schließlich von Chirurgen bei Atemstill- 
‚stand in tiefer Narkose mit Erfolg angewandt. Bei Morphiumver- 
‚giftung sollte es in Zukunft das Mittel der Wahl sein. Vielfach hat 
an bisher durch Einleitung von künstlicher Atmung, in einem Falle 
von Vergiftung mit 1,5 g Morphium die ganze Nacht über, und zwar 
it gutem Ausgang fortgesetzt, die drohende Asphyxie abzuwenden 
‚gesucht. Lobelin macht diese unbequeme und schließlich doch nicht 
in dem Maße wirksame Methode überflüssig. 
=. 
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Die Grundlagen und praktische Anwendung der Protein- 
ok therapie. 

12 Bemerkung zu dem Aufsatz von A. Buzello, 1924 Nr. 48, 

'® Von Dr. Kurt Brünecke in Sülzhayn-Südharz. 


3 Die Ansicht von Buzello, daß die Tuberkulinbehandlung „eine 
Art spezifische Proteintherapie“ sei, trifft den Kern der Frage nach 
dem biologischen Wirkungsmechanismus der spezifischen Reiztherapie 
bei Tuberkulose nur zu einem bescheiden kleinen Teil. Die Lehre 
von der Wichtigkeit der Antilipoide und der Antifette darf selbst 
kürzester Darstellung heutigen Tages auch von einem Chirurgen 
bei der Tuberkulosebehandlung nicht mehr achtlos beiseitegelassen 
werden. 
34 Das heute von den meisten Autoren bereits wieder verlassene 
Tuberkuloseheilmittel Friedmanns, über das die Akten wegen des 
prinzipiell mit ihm gewiesenen Weges trotzdem noch nicht ohne 
weiteres geschlossen werden dürfen, als „Tuberkulin“ zu bezeichnen, 
geht nicht an. Das Friedmann- Mittel stellt bekanntlich eine Auf- 
wemmung lebender, säurefester Stäbchen dar. Das Friedmann- 
Be! ist eine Vakzine. 
Wenn wir mit der spezifischen Reiztherapie bei der Tuberkulose 
eiterkommen wollen, dann heißt es, die Begriffe klären, nicht 
aber sie verwirren. Deshalb müssen wir daran festhalten, daß z.B. 
Meberkulin, Bazillenemulsion, die Partialantigene A.F.N.-Präparate 
sind, die untereinander grundsätzliche Unterschiede aufweisen, wenn 
'h gleiche klinische Erfolge mit ihnen zu erreichen sind. A.F.N. 
enthalten überhaupt kein Tuberkulin, sondern sind die Repräsen- 
'tanten der weitgehend aufgeschlossenen Eiweißkörper, der Fett- 
säuren und Lipoide sowie der Neutralfette des Tuberkelbazillus. 
‚Tuberkulin“ (Giftstoff) ist, soweit wir das heute wissen, das Par- 
tialantigen L. 
m. ‚Alttuberkulin ist an wirksamen Stoffen enthalten: haupt- 
sächlich in Lösung befindliches Tuberkulin; ob dieser Tuberkulin- 
iftstoff mit dem Partialantigengiftstoff L identisch ist, wissen wir 
noch nicht. Ferner sind dem Alttuberkulin albumoseartige und Fett- 
‚stoffe (sowie vielleicht auch Lipoide) beigemischt. Ein noch vor- 
har ner Riechstoff interessiert hier weniger. : 
R Die Bazillenemulsion enthält schließlich sämtliche reaktiven Stoffe, 
aber in ungelöster und chemisch nicht aufgeschlossener Form. 
"Wir müssen dem Stande unseres gegenwärtigen Wissens zufolge 
daran festhalten, daß ,„Tuberkulin‘“ ein , wasserlöslicher, aus Tu- 
u Pain darstellbarer (Gift)-Stoff ist; vielleicht ist es ein Eiweiß- 
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abbauprodukt. Wahrscheinlich ist es in großer Menge im- Alttuber- 
kulin enthalten und möglicherweise im Partialantigen L bereits rein 
dargestellt, wenn auch in seiner Konstitutionstormel noch keines- 
wegs erforscht. 

Selbst wenn wir mit Alttuberkulin behandeln, 
keineswegs „nur mit Tuberkulin“. 

Wenn schließlich Buzello mit apodiktischer Kürze sagt: „Die 
Lungentuberkulose beginnt man günstig mit 1/3,000 mg Bazillen- 
emulsion, Injektion alle 8-10 Tage erneuern und bei jeder dritten 
Injektion mit der Dosis steigen. Das Maximum für Lungen- und 
Genitaltuberkulose ist !/s,09 mg Bazillenemulsion, für andere lokali- 
sierte Tuberkuloseprozesse !/,ono mg Bazillenemulsion,“ so stimmt 
diese Ansicht in solcher Verallgemeinerung nicht zum mindesten 
mit den Ergebnissen der Praxis überein. 


behandeln wir 





Zur Behandlung des Rosenbachschen Erysipeloids bzw. 
des Schweinerotlaufs beim Menschen. 


Von.Priv.-Doz. Dr. K. Nowakowski, Chefarzt der Chirurgischen Ab- 
- teilung am Stadtkrankenhaus in Posen. 


Die bisherigen Veröffentlichungen über Rosenbachs Erysipeloid 
und Schweinerotlauf beim Menschen sprechen immer mehr für die 
Identität beider Erkrankungen. 

Die ausführlichen Arbeiten Erich Schmidts aus der Küttner- 
schen Klinik sowie Düttmanns aus der Chirurgischen Universitäts- 
klinik Gießen und viele andere machen es überflüssig, sich nochmals 
eingehend mit dem Krankheitsbild beider Erkrankungen zu befassen. 

Ich möchte deshalb im Folgenden nur auf die Behandlung 
der Krankheiten eingehen, da sich meine bisherigen Erfahrungen in 
manchem von den Erfahrungen anderer unterscheiden, insbesondere 
aber, da ich bisher eine ganz andere Behandlungsmethode mit gutem 
Erfolg angewandt habe. 

Franks Ansicht, daß durch Bestreichen ‚mit 10%iger Jodtinktur 
Erysipeloidfälle sicher und schnell geheilt werden, deckt sich nicht 
vollkommen mit meinen Erfahrungen. Es gibt wohl Fälle, die so aus- 
heilen, besonders die ganz leichten. Auch schwerere gehen voll- 
kommen zurück bei Jodanwendung und Ruhigstellung der Hand bzw. 
des Armes, aber nur klinisch. Sowie die Arbeit in 3 bzw. 5 Tagen 
wieder aufgenommen wird, erscheinen die blauroten Plaques von 
neuem, man beobachtet das Wiederaufflackern des Prozesses mit er- 
neuten Schmerzen und Brennen. 

Dasselbe gilt von Alkohol-, Sublimat- und Essigsäureumschlägen 
oder Salbenverbänden mit Ruhigstellung der erkrankten Par- 
tien. — Man könnte wohl annehmen, daß die Ruhigstellung als solche 
den Prozeß zum Einschlafen bringt, jedoch nicht zur Heilung. „Tiefe 
Inzisionen, wie sie mitunter beim Schweinerotlauf versucht wurden, 
rufen Verschlimmerung des Leidens durch tiefe Sekundärinfektionen 
hervor.“ Sie kommen deshalb heute wohl gar nicht mehr in Betracht. 
Ich selber habe darüber gar keine Erfahrungen. 

Die bakteriologischen Untersuchungen haben in letzter Zeit die 
Serumbehandlung als Therapie der Wahl festgelegt (2ccm auf je 
10 kg Körpergewicht intraglutäal oder intravenös). Die Erfolge sind 
gut. Nur selten sind wiederholte Injektionen nötig. Im allgemeinen 
heilt die Krankheit in 3—5 Tagen aus. 

Meine Erfahrungen stützen sich auf 9Fälle einer anderen, bisher 
noch gar nicht erwähnten Behandlungsart. Da Ruhigstellung mit 
feuchten Verbänden oder mit Jodanstrich nicht in allen Fällen end- 
gültige Heilung brachte, versuchte ich beim Erysipeloid „Skarifika- 
tionen“. 

Diese müssen so angelegt werden wie eine schlecht ausgeführte 
Pockenimpfung. — Bekanntlich darf die Impfstelle nicht bluten; die 
Skarifikationen dagegen müssen auf der Schnittlinie einen leichten 
roten Blutstrich oder kleine Blutstropfen hinterlassen und in longi- 
tudinaler Richtung über die ganze Plaqueausdehnung ausgeführt wer- 
den. Man kann sicher sein, daß so ausgeführte Skarifikationen die 
Rötung der Haut in 1—2 Tagen vollkommen und endgültig zur Aus- 
heilung bringen. Nur in 2 Fällen habe ich neue Eruptionen in der 
Nachbarschaft der erstbefallenen Stellen beobachtet, habe sie aber 
glatt durch neue Skarifikationen geheilt. Die Skarifikationen führe ich 
in lokaler Chloräthylanästhesie aus und lege einen Vaselinverband auf. 
In 3—5 Tagen habe ich all meine Fälle zur Ausheilung gebracht. Bei 
7 Fällen genügte eine einmalige, bei einem eine zweimalige und bei 
einem eine dreimalige Skarifikation. Die gesetzten Wunden, die man 
mit einem leichten Riß einer Stecknadel vergleichen kann, sind am 
zweiten Tage verschorft und bedürfen keiner weiteren Behandlung. 
Meine Fälle standen an Schwere der Erkrankung den veröffentlichten 
Krankengeschichten nicht nach. 
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Diese Behandlungsmethode erscheint mir insofern beachtenswert, 
als man Serum nicht immer zur Hand hat und weil sie für den prak- 
tischen Arzt ohne Schwierigkeiten ausführbar ist; ferner, weil ich 
diesen Eingriff für harmloser halte als die Injektion großer Serum- 
mengen, namentlich wenn dieselben wiederholt werden müssen (Ana- 
phylaxie!). 1% 

Eine Antwort auf die Frage, weshalb gerade Skarifikationen hei- 
lende Wirkung haben sollen, glaube ich in Düttmanns Arbeit, 

„Schweinerotlauf und Erysipeloid“, gefunden zu haben. Düttmann 

fertigte aus den Exzisionsstücken Schnittpräparate an. Die Mikroben 
lagen, „in den Kapillaren des Stratum reticulare des Koriums, hier die 
Kapillaren direkt thrombotisch ausfüllend“. Es genügt deshalb, die Epi- 
dermisschicht zu durchschneiden, um dem Entzündungsprozeß und 
den Bakterien freien Abfluß zu verschaffen. 

Mein Standpunkt in der Behandlung des Erysipeloids bzw. des 
Schweinerotlaufs beim Menschen würde gegenwärtig folgendermaßen 
lauten: Für gewöhnlich kommt man mit Skarifikationen aus. Nur in 
hartnäckigen und sehr schweren Fällen solle man Zuflucht zur Serum- 
therapie nehmen. 





Ueber Tutocain. R 
Von Prof. Ernst Barth in Berlin. 


Im Frühjahr 1924 übergaben mir die Farbenfabriken vorm. Fried-» 
rich Bayer & Co., Leverkusen a. Rh., ein weißes Pulver, „Tutocain‘ 


benannt, mit der Bitte, es in meinem Otolaryngologischen Ambula- 
torium zu prüfen; es sollte ein Ersatzmittel für Kokain und Novo- 
kain sein. 


Tutocain ist in 4—1%a%iger Lösung, welcher man in gleicher 
Weise wie beim Novokain auf je I ccm der Lösung einen Tropfen 
Suprarenin (1:1000) zusetzt, ein dem Novokain vollkommen gleich- 
wertiges Leitungs- und Infiltrationsanästhetikum. Die Lösung wurde 
vor dem Gebrauch frisch zubereitet. Intoxikationserscheinungen wur- 
den nicht beobachtet. 

Zur Erzielung einer Oberflächenanästhesie genügt die Aufpinse- 
lung einer 5%igen Tutocainlösung auf die Schleimhaut, ausreichend, 
um Muschelhypertrophien, Gaumen- und Rachenmandeln schmerzlos 
abzutragen. 

Auch im Kehlkopf läßt sich durch Aufträufeln bzw. Einpinseln 
einer 5%yigen Lösung eine vollständige Anästhesie bis zur voll- 
ständigen Ausschaltung der laryngealen Reflexe erzielen. 
nichts, wenn man hierzu eine 10%ige Tutocainlösung benützt. 

Bezüglich der anästhetischen Wirkung ist das Tutocain also dem 
Kokain bzw. Novokain vollkommen gleichwertig. Es scheint aber 
vor dem Kokain den Vorzug zu haben, daß es, wenigstens in den 
angegebenen Konzentrationen und in den von mir angewandten Fällen, 
etwa 100, keinerlei toxische Erscheinungen zeigte. 

Vielfach benutzen wir die ischämische Wirkung des Kokains als 
Diagnostikum, wie weit Schwellungen unter dem Kokainbausch zu- 
sammenfallen. Diese Wirkung hat Tutocain nicht, auch nicht bei 
Zusatz von Suprarenin, sodaß man das Kokain wenigstens in der 
Rhinologie nicht ganz entbehren kann. Als Anästhetikum ist es je- 
doch — nach den bisherigen Erfahrungen — dem Kokain gleichwertig 
und wegen der fehlenden toxischen Wirkungen sogar überlegen. 





Ueber Reargon. 
Von Priv.-Doz. Dr. Hugo Hecht in Prag. 


Von über 90 Gonorrhoikern, die mit Reargon!) behandelt wurden, 
konnten nur 57 bis zum Abschluß beobachtet werden. In jedem 
frischen Falle wurde Abortivbehandlung nach den Angaben Klaus- 
ners versucht. Also am ersten Tage alle 11%—2 Stunden eine 
Reargonspritze, 10 Minuten gehalten. Vom nächsten Tage angefangen 
4mal täglich in 10 Minuten. Das Sekret wurde täglich untersucht. 
1 Woche nach Aussetzen mit dem Mittel wurde mit Solutio Lugol 
und eventuell intravenöser Vakzineinjektion provoziert und dann 
noch mindestens 10 Tage hindurch auf Gonokokken untersucht. Be- 
sonderer Wert wurde auf Untersuchung nach dem ersten Verkehr 
(mit Kondom!) gelegt. Fanden sich nach 4wöchiger Reargonbehand- 
lung noch Gonokokken, wurde eines der üblichen Silbermittel an- 
gewendet. Falls auch dieses nach weiteren 3 Wochen versagte, 


wurde wiederum mit Reargon ein‘ Versuch gemacht, der manchmal 
zur Heilung führte. 


r 1) Mit dem altlen Reargon, später mit einem, das ein a Glykosid enthielt, 
und schließlich"mit dem”jetzt allgemein gebräuchlichen!Neoreargon 


(=16,5%) Frühheilung mit Reargon erzielt. 


Es schadet 






































Von 37 unbehandelten, frischen Infektionen wurden 11 0 A 
geheilt. Davon 
in 5 Tagen 2 Fälle - in 20 Tagen 1 Fall 


EN EL Fall ”21. 2 Fälle 


” ” „ 


Wir haben also 5mal (=13,5%) Abortivheilung und omaı | 


Vergleicht man die Ergebnisse der Abortivbehandlung mitte 
Reargon mit denen, die ich bei Anwendung anderer Silbersa 
(Med. Kl. 1923 Nr.37) erhalten habe und die 500% Heilungen inner- 
halb 10 Tagen ergaben, dann kann man dem Reargon keinerlei 
Vorzugsstellung einräumen. Zugegeben muß werden, daß seine An 
wendung schmerzlos ist, doch die Zahl der Rezidive nicht geringer. 

Von den 26 nicht mit Reargon Geheilten hatten 8 er ; 
Komplikationen im Verlaufe der Behandlung, darunter 


Be 


5 Fälle mit Urethritis posterior 


1sFall: 595; und Prostatitis 
1», Epididymitis iind Prostatitis’ 
1 „  Oedem des Skrotums” 


Als nach längerer Pause wieder mit Reargonbehandlung be- 
gonnen wurde, trat wiederum ein Oedem des Skrotums auf. Es 
könnte sich um eine lokale Ueberempfindlichkeit gegen einen 
standteil des Reargons gehandelt haben. Ferner 1 Fall mit Lymp 
adenitis ohne Einschmelzung und 1 Fall mit Oedem der 2 
und starker Schwellung des dorsalen Lymphstranges. 

Von 17 schon mit anderen Mitteln vorbehandelten Fällen, unt 
denen sich 5 mißglückte Reargon-Abortivfälle befanden, zZ 
(— 76%) geheilt. Davon 

in 27 ee s 1 in a Tagen 1 


in Si: 1 


I und in nicht vorgemerkter | 

Unter den 4 mit ee nicht zur Ausheilung Be 
hatten 2 Komplikationen; imal trat Urethritis posterior und = 
Urethritis posterior und Prostatis ein. 

Besonders müssen 4 Fälle erwähnt werden, die hack —_ ui 
Provokation festgestellter — Heilung durch Reargon Rezidive ohne e 
Neuansteckung bekamen, also Gonokokkenträger waren: _ 

Fall 11 wurde 7 Tage behandelt und 3 Wochen. kontrolliert 
Etwa 14 Tage nach einer Alpentour trat ohne a | 
eine Epididymitis auf, in deren Verlaufe Gonckap er 
wurden. 

Fall 13 wurde nach: 10tägiger Behandlung und gwöchiger. Ko 
trolle entlassen. Ohne Verkehr trat nach 14 Tagen ein Rezidiv 

Fall 14 wurde 26 Tage mit Reargon behandelt und genau n 
kontrolliert. Nach dem ersten Verkehr (Kondom) kam es zu eii 
Rezidiv. 

Fall 23 bekam nach Abschluß der Behandlung (14 Tage) 
Coitus condomatus ein Rezidiv. 2 

Durch zahlreiche mikroskopische Untersuchungen wurde 
gestellt, daß oft kurze Zeit (4—6 Stunden) nach der letzten Rea 
spritze, oft auch nach wochenlanger Behandlung und ziemlich 
Harn Gonokokken in reichlicher Zahl vorhanden waren. 
Reargon ist demnach kein gonokokkentötendes Mittel wie die 
Silbersalze, wo nach einer Spritze meist für 24 Stunden die 
kokken nicht nachzuweisen sind. Das Reargon dürfte durch 
Nährbodenverschlechterung wirken, die aber oft einem 
alten Mittel zu Hilfe kommt. Deshalb die guten Resultate 
kombinierter Behandlung. 

Im Sekret tritt bei Reargonbehandlung oft überraschend & 
Epithel auf zum Zeichen, daß der akute Entzündungsproze 
schwunden ist. Infolgedessen wird der Harn bald klar. And 
bildet diese rasche Klärung des Harnes und das Schwinde 
subjektiven Beschwerden für den Arzt insofern eine Erschwe 
als die Kranken von einer Fortdauer der Infektiosität und Not 
digkeit weiterer Behandlung oft nur schwer zu überzeugen $ 
Die Wirkung des Reargons bleibt nur auf die Oberfläche bese 
auch sind die Eiterkörperchen nach Reargonverwendung ni 
stört, wie man es nach den anderen Silberpräparaten beob 
kann. Um so besser ist aber der Erfolg bei leichten, oberfläc) 
Infektionen, was nach dem Gesagten verständlich ist. £ 

Wie schon frühere Erfahrungen zeigten, ist das Reargon 
— entgegen den Behauptungen Klausners — absolut nich 
los. Ob daran Ungleichmäßigkeiten in der Herstellung oder 
jektive Ueberempfindlichkeit die Schuld trägt, bleibe .dahing« 
Tedenfalls muß dieser Tatsache durch besondere Vorsicht bei 
Dosierung Rechnung getragen werden. Man darf sich nich 
matisch an die SE des Autors Halcen oft 1 
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or allem ohne Reizungen zu einem guten Resultat. Das scheint 
as Wichtigste bei der Reargonfrage zu sein. 

i Ich würde also folgendes Vorgehen empfehlen: Bei frischer 
nfektion mache man den Versuch einer Abortivbehandlung. Man 
zeige genau die Technik der Einspritzung und schärfe dem Kranken 
Se ‚ bei Reizerscheinungen nicht zu häufig zu spritzen. Sollten die 
chmerzen nach der Einspritzung andauern, nur mit dünnerer Lösung 
‚die Behandlung fortsetzen. Man kontrolliere den Kranken täglich 
‚und gebe nur frische Lösungen. Sind nach 8tägiger Behandlung 
‚noch Gonokokken vorhanden, kombiniere man Reargon und z.B. 
Hegonon (14%) in der Weise, daß abwechselnd je 2mal mit jeder 
‚ Lösung gespritzt wird. Gegebenenfalls wird Reargon nur einmal, 
‚am besten abends, in schwächerer Konzentration verordnet. Bei 
we; von Komplikationen jeder Art setze man mit der Reargon- 
jehandlung aus. -Mit anderen Mitteln vorbehandelte Fälle reagieren 
jeist ‚vorzüglich auf Reargon. Aber auch da schematisiere man 
ht und greife bei längerer Dauer bald zur Kombination mit 
Wieren Mitteln. 

- Zusammenfassend kann gesagt werden, daß das Reargon ein 
brauchbares Mittel gegen Gonorrhoe ist. Aber es ist nicht das 
almittel zur Abortivbehandlung der Gonorrhoe. ‘Bei seiner Ver- 
wendung muß noch individueller vorgegangen werden als mit den 
1» Mitteln. Aber es bedeutet jedenfalls einen ersten Schritt auf 
iner neuen Bahn, die zu dem Antigonorrhoikum führen könnte. 


$ Fiser, Öasopis lekarno teskfch 1924 Nr. 17 S. 685. — Freund, Derm. Wschr. 1924. 
Hesse und Weitgasser, W. kl. W. 194 Nr. 17. — Haas und Zimmern, 
Er W. 1924 Nr. 21. — Hirsch, D. m. W. 1924 S.803. — Joseph, D. m. W. 1924 Nr. 11. 
Klausner und Wiechowski, Derm. Wschr. 1924 Nr. 1. — Klausner, Derm. Wschr. 
1924 Nr. 14. — Klindert, W.kl. Ww. 1924 Nr. 25. — Lamprecht, W. kl. W. 1924 Nr. 30. 
“— Langer und Peiser, D. m. W. 1924 Nr. 42. — Lissner, D. m. W. 1924 Nr. 42. — 
Meska, Praktiek$ I&kar 1924 Nr. 4. — Nagel, D.m.W. 1924 Nr. 35. — Polony, Derm. 
Vschr. 1924 Nr. 27.— Portner, D. m. W. 19% Nr. 47 S. 1615. — Popper, D. m. W. 1924 
30.— Riem, D.m.W. 1924 Nr. 44. — Ullmann, W. kl. W. 1924 Nr. 16. — Weißkopf, 
m. W. 1924 Nr. 34. — Zakarias, M.Kl. 1924 Nr. 47T. 





Mesurol in der Syphilisbehandlung. 
Von Dr. Franz Schmidt in Augsburg. 


' Wohl keine Therapie hat sich ro rasch in der allgemeinen Praxis 
gebürgert wie die Wismutbehandlung der Syphilis. Wenn auch 
ite ein abschließendes Urteil über die Wismuttherapie wegen der 
‚Kürze der Zeit noch nicht gefällt werden kann, so kann doch be- 
tiptet werden, daß wir mit den verschiedenen Wismutpräparaten 
r Rüstzeug gegen die Syphilis erheblich vermehrt und verbessert 
ben. Die‘Anwendung des Wismuts geschieht meist auf Kosten des 
her verwendeten Quecksilbers, vor dem es die schmerzlose Injek- 
nm und das seltenere Auftreten von Nebenwirkungen voraus hat. 
Bei der Unmenge der im Handel befindlichen Wismutpräparate ist 
aturgemäß schwer, sich für das eine oder andere bestimmt zu 
tscheiden. Vorbedingung eines guten Präparates sind: Gute Suspen- 
sion (kein Bodensatz), hoher Bismutgehalt, schmerzlose Injektion 
und bei rasch eintretender Wirkung gute Verträglichkeit. 

- Diese Eigenschaften habe ich bei dem von mir an mehr als 
Fällen verwendeten „Mesurol Bayer“ feststellen können. In- 
iert habe ich stets 1 ccm Mesurol, und zwar in der ersten Woche 
veimal Salvarsan und einmal Mesurol, in der zweiten Woche zwei- 
| Salvarsan und zweimal Mesurol, in ‘der dritten und vierten Woche 
eimal nur Mesurol, in der fünften Woche zweimal Salvarsan und 
mal Mesurol, in der sechsten Woche einmal Salvarsan und drei- 
Mesurol. Zum Schluß bis zum Umschlag der Wa.R. nur Mesurol 
zwei- bis dreimal wöchentlich. 

- Die Erfahrungen waren durchweg gute, die äußeren Erschei- 
ngen verschwanden prompt, der Wassermann wurde nach durch- 
hnittlich 20 Mesurolspritzen negativ. Rezidive konnte ich nicht 
tellen, da sich die Patienten nach Abschluß der Mesurolkur der 
andlung entzogen. 





lentlich hohen Bi-Gehalt (etwa 55%), das ist 0,11 Wismut in 1 ccm. 
otzdem wurde das Präparat sehr gut vertragen, Eiweiß im Harn 
nie nachzuweisen. Keine Stomatitis. Geringer Wismutsaum. Da 
Injektionen vollständig schmerzlos sind, -ziehe ich das Mesurol 


‚anderen Bi-Präparaten vor und empfehle den Herren Kollegen 
Btunr. 
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Strangwatte und deren Packung. 
Von Prof. Arthur Hartmann in Heidenheim. 


Die Strangform der Watte von etwa I cm Durchmesser ist für 
den gewöhnlichen ärztlichen Gebrauch am zweckmäßigsten und spar- 
samsten. Ein abgerissenes Stückchen hat die Größe, wie sie zum 
Austupfen von Wunden oder Körperhöhlen, Ohr und Nase, sowie 
zu Reinigungszwecken am meisten gebraucht wird. Zur Schleife ge- 
formt, mit der Tamponzange gefaßt, ist die Verwendung zu Pinse- 
lungen im Rachen besonders geeignet. Zur Behandlung der Ozäna, 
bei welcher die Nasenhöhle zu weit ist und es sich darum handelt, 
den Raum zu verengern, wird eine große Schleife gebildet, mit der 
Zange. seitlich gefaßt und in die Nase eingeführt. 

Der Behälter für die Strangwatte ist so eingerichtet, daß sich 
unter dem oberen Rande einer zylindrischen Schachtel eine runde 
Oeffnung befindet (siehe Fig. 1). Dieser entsprechend ist ein 
Loch von derselben Größe im Schachteldeckel angebracht. Durch 
die übereinanderliegenden Oeffnungen wird der Wattestrang ge- 
zogen. Nachdem die benötigte Menge abgerissen ist, schaut noch ein 
kleines Stück heraus. Wird nun der Schachteldeckel gedreht, so wird 





dieses Stück bedeckt und ist vor Verunreinigung geschützt. Durch 
Fig. 1. Fig. 2 u. 3. 
Zurückdrehen des Deckels bis zu einer dem inneren Loch ent- 


sprechenden Markierung kommt das Strangende wieder zum Vor- 
schein und kann wieder Watte entnommen werden. Der Deckel der 
Schachtel darf nicht abgenommen werden. Soll sterile Watte be- 


nützt werden, so ist der Strang in Fließpapier eingeschlagen und 


in demselben sterilisiert. Vor dem Gebrauch ist an der dem Loche 
in der Schachtel entsprechenden Stelle der Fließpapierpackung ein 
rundes Loch einzuschneiden. Durch dieses und durch die Löcher 
in der Schachtel wird der Strang. herausgezogen. 

Diese Art der Verpackung empfiehlt sich für jedes ärztliche 
Sprechzimmer, insbesondere für Hals-, Nasen- und OÖhrenärzte. 

In kleineren Verpackungen (15 g Watte [siehe Fig. 2 und 3 ge- 
schlossen und geöffnet]) befindet sich die Strangform in einer Papier- 
hülle in Beutelform. Unter der verschließenden Klappe ist ebenfalls 
ein Loch angebracht, aus welchem die Watte herausgezogen wird. 
Diese Packung eignet sich für allgemeinen Gebrauch und besonders 
für Ohrenkranke, die Watte im Ohr tragen müssen, außerdem für 
Gonorrhoiker. Vom Strang wird ein Stückchen abgerissen, nach jedem 
Urinieren als „Mündungsdeckel“ zwischen Eichel und Vorhaut ge- 
legt zum Schutz der Wäsche vor Beschmutzung. 


Da der Verbrauch der Watte in Strangform sehr sparsam ist, 
eignet sich diese Watte auch für die Kassenpraxis. Ich nehme an, 
daß mindestens der vierte Teil der Watte bei Benutzung der Strang- 
form gespart wird, sodaß ihre Verwendung schon aus national-wirt- 
schaftlichen Gründen erforderlich erscheint. 

Die gewöhnlichen Verbandstoffpakete, die wir unsern Patienten 
verordnen, werden aufgerollt, ein bald größeres, bald kleineres, meist 
zu großes Stück herausgerupft. Der überflüssige Teil wird weg- 
geschmissen oder ins Paket zurückgelegt und die Watte wieder lose, 
meist unvollkommen, eingewickelt. Ohne Beschmutzung kann es bei 
diesem Verfahren nicht abgehen, während bei Benutzung der Strang- 
form in der geschilderten Verpackung der Inhalt nicht berührt, die 
Watte dauernd sauber und uninfiziert bleibt. 

Die Watte in Strangform wird durch die Verbandstoffabrik Paul 
Hartmann A.-G. in den Handel gebracht, zu beziehen durch die 
Apotheken und das Medizinische Warenhaus A.-G. 
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Fortschritte der gesamten Medizin. in | 


Aus dem Pathologischen Laboratorium (Leiter: Prof. Teutsch- 
laender) der Wissenschaftlichen Abteilung des Instituts für experi- 
mentelle Krebsforschung. (Direktor: Prof. Sachs in Heidelberg.) 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 
Von Teutschlaender und Ralph Münzner!). 
II. 


Experimentelle und ätiologische Krebsforschung. 


Seit den ersten erfolgreichen Experimenten von P. Marie, 
Clunet und Raulot-Lapointe (1), welche durch Röntgenstrahlen 
bei Ratten zweimal Sarkome erzeugten, und Fibigers (2) bekann- 
ten Spiropteraversuchen hat die experimentell- ätiologische 
Krebsforschung zunächst insofern Fortschritte gemacht, als wir 
heute in der von Yamagiwa und Ichikawa (3) zuerst mit Erfolg 
angewandten Methode der Teerpinselung ein einfaches Verfahren be- 
sitzen, mit welchem es mit großer Sicherheit und in verhältnismäßig 
kurzer Zeit gelingt, in der Haut von Kaninchen und Mäusen echte 
bösartige Geschwülste hervorzurufen. Zwar haben uns, wie Wege- 
lin (4) ganz richtig bemerkt, diese Experimente „nichts prinzipell 
Neues“ gelehrt. Bedeutet es aber nicht schon einen Fortschritt, daß 
sie es endlich ermöglicht haben, durch direkte Beobachtung von 
Tatsachen, an Stelle indirekter, nicht beweiskräftiger Schlußfolge- 
rungen, einwandfreie Beweise für oder wider bestehende ätiologische 
Ansichten zu erbringen und so eine sichere Grundlage für die Weiter- 
arbeit zu schaffen? 

Die experimentellen Erfolge bestätigen zunächst, wie bereits die 
spontane Beobachtung lehrte, daß, ebenso wie in morphologischer 
und biologischer, auch in ätiologischer Hinsicht kein prinzipiel- 
ler Unterschied zwischen den gewöhnlichenn Men- 
schen- und Tiergeschwülsten besteht, mit anderen Worten, 
daß die experimentellen Ergebnisse, soweit sie prinzipieller Natur 
sind, ohne weiteres auch für den Menschen Gültigkeit haben. Dies 
gilt u. E. auch für die Kaninchenexperimente, bei welchen von Yama- 
giwa ebenso wie neuerdings von Borst (5) Rückbildung der Teer- 
geschwülste beobachtet wurde, weswegen Borst — ungeachtet der 
einwandfrei festgestellten Spontanheilungen echter Karzinome beim 
Menschen — sie nicht als Karzinome, sondern bloß als „Karzinode‘‘ 
bezeichnen möchte. Es ist aber doch denkbar, daß gewisse Rassen, 
wie Individuen, auch bösartigen Tumoren gegenüber über Abwehr- 
kräfte verfügen oder aber einen schlechten Nährboden darstellen, 
sodaß dem Blastom das Dauerwachstum unmöglich ist. — 

Die experimentellen Erfolge beweisen ferner die Richtigkeit der 
Virchowschen Reiztheorie — ohne allerdings zu entscheiden, ob es 
direkt formative Reize gibt — und schränken gleichzeitig die Be- 
deutung der Cohnheim-Ribbertschen Ausschaltungstheorie für die 
Entstehung bösartiger Geschwülste ein, ohne sie aber ohne weiteres 
zu verneinen. Daß das Liegenbleiben embryonaler Keime im Sinne 
Cohnheims und topographische Gewebsausschaltung im Sinne 
Ribberts nicht die große Rolle spielen, welche ihnen von den 
genannten Autoren zuerteilt wird, zeigt schon die Tatsache, daß bei 
jeder Maus, welche die Teerpinselung genügend lange vertrug, Krebs 
erzeugt werden konnte. 


Experimente und Spontanbeobachtungen, welche die ätio- 
logische Bedeutung exogener Agentien beweisen: 
Chemische Substanzen, besonders Teere und Teerprodukte, 
sind als Ursache der Steinkohlen-, Braunkohlen- und Paraffinarbeiter-, 
der Schornsteinfeger-, der Brikett- und Anilinarbeiter- sowie der 
Baumwollspinnerkrebse (Southam und Wilson [36]) bekannt. 


Mit Teer konnten durch Pinselung Hauttumoren erzeugt werden, und 
zwar Karzinom des Kaninchenohres (Yamagiwa und Ichikawa [3], Hal- 
berstaedter [6]) und der Mäusehaut (Tsutsui [7], Fibiger und 
Bang [8, Deelmann [9], Bierich und ,E. Möller [10], Teutsch- 
laender [11, 12], Lipschütz [13]), sowie Sarkome der Maus (Tsutsui[7], 
Deelmann [9], Lipschütz [13]). Injektionen von Teer bzw. Teerlanolin 
führten zur Bildung von Sarkom, Kankroid und Adenokarzinom der Mamma des 
Kaninchens (Yamagiwa und Mitarbeiter [14]), von Adenokarzinom der 
Mamma_einer Maus (Seedorf [15]) und bei subkutaner Injektion zu ‚je einem 
Sarkom bei Ratte und Maus (Russell [16]. Durch Teerinjektion in den 
Rattenuterus erzielten Teutschlaender und Münzner (17) in den 
Uterushörnern ortsfremde Plattenepithelbildung und Kankroid, Kazama (18) 
nach Einführung von Teer in die Gallenblase von Meerschweinchen Adeno- 
karzinome und M&@netrier (19), bei ‘Ratten durch intraperitoneale Teer- 


1) Unter Benutzung eines Sammelreferates: „Stand der Forschung über Aetiologie, 
Uebertragbarkeit und Vererbbarkeit der Krehskrankheit und verwandter Prozesse“ von 
Teutschlaender, Zbl, f. ges. Hyg. 194, 6 H. zu. 3). 
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- wirken zu können. 


- Tibetaner illustriert. 


für den Zusammenhang der Krebsentstehung mit. der dortigen Unsitte 
"Fische roh zu verzehren, erbringen. — Hierher gehören auch: die Bi 





injektion Magenkarzinome. Bei intrabronchialer „Insufflation“ von. Teil Ei 
standen beı Meerschweinchen und Kaninchen Adenokarzinome des Bronchial- 
epithels (Kimura [20]). Pinselung‘ der Mäusehaut mit Bestandteilen 
des Gaswerkteeres ergab Kankroide und sarkomähnliche Basalzellen- 
krebse, und zwar bei Anwendung von Pech in Benzol gelöst (Bloch und 
Dreyfuß [21], Teutschlaender [22] und Jordan [23]), alkoholischer 
Anthrazenöllösung (Jordan und Teutschlaender [23]), Pyrrol und Be 
zidin (Bierich [24]) und Isopren (Kennaway [88]). Nach Pinselung 7 
paraffinhaltigen Braunkohlenteerprodukten reagierten Mäuse mit Karzinom oder 
Sarkom (Leitch [25]), ebenso nach Pinselung mit Kali-arsenicosum- 
lösung (Leitch und Kennaway [26]). Bei Injektion von Schach 
(nach B. Fischer [27]) in die Tube eines Huhnes erzeugten Yamagiw 
und Ohno (28) Adenokarzinome des Eileiters. 
wechselnde Pinselungen von Teer, Paraffinöl, Beta-Naphthylamin mit Chole 
sterinfütterung am Kaninchen und sah starke Wucherungen und multiple 
zinome entstehen. Lanolinfütterung des Kaninchens führte zur Bildung Re 
papillomatöser Wucherungen der Pylorusgegend sowie Lippen-Mundschleim- 
haut- und Zungenpapillome (Yutaka Kon [29]. In der Gallenblase von 
Meerschweinchen rief Lanolin und ebenso Pityrol adenomatöse Karzinom je 
hervor (Kazama[18]). Zu erwähnen ist endlich auch, daß M.B.Schmidt(30 
bei Sudanfütterung von Mäusen ein aus einem vitalgefärbten, subkutanen Fett- 
läppchen hervorgegangenes Sarkom und an den Talgdrüsen sowie Haar- 
wurzelscheider starke Epithelwucherung und Hyperkeratose beobachtete. Von 
anderen chemischen Stoffen, mit denen Epithelwucherungen und Geschwälste 
erzeugt wurden, sind noch Eiweißspaltprodukte, wie Indol und 'Skatol (Stöber 
und Wacker [68], Roß [69]), zu nennen. “u 
Stark reizende Genußmittel (Alkohol) spielen wohl bei der Ent- 
stehung der im Vergleich zu den Beobachtungen bei Tieren häufigen Magen- 


karzinome des Menschen und der Bevorzugung des männlichen Geschlechts 


eine Rolle, ebenso beim Speiseröhrenkrebs in Japan (Abusus des „Sake«, 
eines Reisgetränkes) und der Häufigkeit des Mundkrebses der „Betelnuß«- 
kauenden Frauen Indiens. . 
Durch Traumen allein wurden bis jetzt een RE Face kei 
bösartigen Geschwülste hervorgerufen. Doch scheint das Trauma tre 
Roussy (31) als reizbegünstigender und wachstumsbeschleunigender Faktor m 
(Gallenblasenkarzinom bei Cholelithiasis, Zungenkarzino 
bei (nach Stahr [32] ausgeführten) Haferfütterungsversuchen (Fibiger u 


Secher [33]), Skarifikation bei Teerpinselungsversuchen (Deelmann [34), 
Ohrkarzinom der Pampasschafe bei Dornverletzungen (Beatti [35]), Horn 











krebs der Zeburinder in Indien, die an den Hörnern angespannt werden u, 
Kazama (18) setzte Traumen an der Gallenblase des Meerschweinchens u 
kombinierte mechanische mit chemischen Reizen durch Einlegen von mensc 
lichen Gallensteinen, geknoteten Fäden, Paraffinkugeln, Eingießen von Bl 
Eiweiß, Lanolin, Pityrol, 
Adenokarzinome auftraten. 
Leitch (89). ; > > 
Für die Bedeutung physikalischer Noxen beweisend sind 
obenerwähnten experimentellen Röntgensarkome der Ratte, sowie 
neuerdings mitgeteilten, den Röntgenkrebsen der Humanpothologie entsprech 
den Fälle von metastasierenden Ohrkarzinomen an 2 Kaninchen bei Rön 
genbestrahlung (Bloch [36]). / 
kommen von Hautkarzinomen bei besonders exponierten Individuen wie Baue 


t, 
Teer usw. mit dem Erfolg, daß metastasierende 
Ueber ähnliche Erfolge berichtet neuerding‘ 


Seeleuten. Algeriern verantwortlich gemacht. — Die Wirkung der Hitze als 


krebsätiologischer Faktor wird durch das Auftreten der „Kangri“-Krebse de 
(Bauchhaut-Kankroide der Einwohner Kaschmirs, die 5 
Bauchwärmer dienende Kohlenbecken, „Kangri“, unter den Kleidern ae 
Heiß genossener Reis in China und „Mate“ (ein Getränk) in Argentini 
scheinen ebenfalls bei der Entstehung der dort so häufig vorkommende 
Speiseröhrenkrebse mitzuwirken; doch dürfte, wie W.Fischer (102) nach 
weist, die Hitze nicht der wesentlichste Faktor sein, sondern es a blo 
eine Begünstigung der Wirkung, besonders chemischer Reize (Alkohol u 
in Frage kommen. Be 
Die kausale Bedeutung höherer Parasiten ist. durch die Spiropt 
(Gongylonema)-Versuche Fibigers (2) bewiesen, sowie durch die Zys 
zerkensarkome der Rattenleber bei experimentellen Fütterungsversuel hen 
mit Eiern der Taenia crassicollis (Bullock und Curtiss [37]). — Ask 
nazy (38) konnte durch Nachweis der Trematodenart Opisthorchis feline 
der Leber von Krebsträgern am Kurischen Haff und in Fischen den "Bew ve 














(Schistosomum haematobium-)Karzinome und Sarkome der Harnblase, Pre 
und Samenblasen der Bewohner des Nildeltas (Goebel ‚[39]), sowie Di 
darmkarzinome nach Infektion mit Schistosomum japonicum (Katsurada 
ferner Papillome der Rattenblase durch Trichodes crassicaude (Löwe I 
stein [41]) und .eine adenopapillomatöse Geschwulst des Drüsenmagens | ein 
Taube nach Infektion mit Dispharagus (v. Wasielewski [42]). En 2 j 
Daß auch Milben, wie v.Wasielewski(43) vermutete, in Betracht 
kommen, wurde durch Untersuchungen Teutschlaenders (44) über das 
Kalkbeinkankroid des Mittelfußes des Haushuhns wahrscheinlich gemacht, dir 
darin de Knemidokoptesmilbe nachwies. Die ihr nahe verwandte 
Sarkoptesmilben des Menschen und der Säugetiere scheinen derartige Eigen: 
schaften nicht zu besitzen. x 
Auch auf dem Boden chronischer Entzündungen inte ek 
tiöser Natur können sich Karzinome entwickeln. Bekannt sind die Lu pus- 
karzinome und Zungenkarzinome bei Psoriasis linguae syphilitischer Raucher. r 
Dazu zählen noch eigene Fälle von metaplastischen Lungenkarainoeng 2 








Borst (5) kombinierte 4 | 


Sonnenstrahlen werden für das Vor 
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Grippe, bei Tuberkulose, von metaplastischem Urethralkrebs bei chronischer 
‚Gonorrhoe, von Mammakrebs bei Mastitis tuberculosa u.a. m. 
Ueberblicken wir nunmehr die Ergebnisse der experimentellen 
Geschwulsterzeugung und der Beobachtung spontaner Geschwülste, 
so sehen wir, daß bei Mensch und Tier sehr verschiedene 
Agentien, Parasiten sowie chemische und physikalische 
Noxen Krebs erzeugen bzw. bei seiner Entstehung mitwirken 
‚ können. Daß ferner die äußere Noxe wenigerüber denhisto- 
‚logischen Typus der Neubildung als über die Lokalisation 
‚ derselben entscheidet; also: für die exogene Aetiologie ist im all- 
gemeinen mehr die grobe anatomische Lokalisation als der histo- 
‚logische Typus der Krebsbildung charakteristisch. Die Wirkung ist 
| meist eine indirekte, d.h. sie tritt gewöhnlich über einen 
“ehronischen Reizzustand in Erscheinung. In der Pathogenese 
‚des Krebses können wir (47) an Hand der Teerexperimente unter- 
‚scheiden: ein Stadium der Vorbereitung (Bang [45], Mer- 
tens [46]), ein zweites Stadium des unterstützungsbedürf- 
‚tigen Wachstums mit Heilungstendenz, ein Stadium 
“der latenten Malignität und ein Stadium des auto- 
nomen Wachstums mit offensichtlich bösartigem Cha- 
.. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 
Licht, Luft und Leibesübungen. 
Vierzehn Tage deutsches Stadion. 
Von Ober-Med.-Rat Vollmer in Bremen. 


Von der Bedeutung der Anwendung von Licht und Luft für die 
Bekämpfung der Krankheiten ist wohl heute jeder Arzt überzeugt, 
mag er auf dem Gebiete der Behandlung als praktischer Arzt und 
Spezialarzt oder auf dem Felde der Vorbeugung als Hygieniker und 
(Fürsorgearzt tätig sein. Noch nicht so steht es mit der Beurteilung 
der Leibesübungen. Obwohl sich der Sport und das Volksinteresse 
am Sport in den letzten Jahrzehnten mächtig entwickelt und an der 
so notwendigen Ertüchtigung der Jugend, an der Erziehung zu 
i ‚Pflichtgefühl, Mut und Tatkraft den größten Anteil hat, so fehlt doch 
einem nicht unbedeutenden Teil der Aerzte noch die notwendige 
Einstellung auf die Bedeutung der Leibesübungen für die Allgemein- 
heit. Nicht zum Vorteil der Aerzte, die damit wichtige Gebiete 
‚ihrer Behandlungs- und Vorbeugungstätigkeit unausgenutzt den Kur- 
Pfuschern preisgeben, ganz im Gegensatz zum Altertum, wo die 
‚Gymnastik (Nackt-Leibesübungen) als gleichberechtigte Schwester 
‚der Heilkunde gerade bei den Aerzten in hohem Ansehen stand. 

_ Um so notwendiger ist es, daß sich möglichst viele Aerzte über 
Besen und Wirkungen der Leibesübungen unterrichten, wozu seit 
‚einigen Jahren, so auch dieses Jahr vom 7. bis 19. VII, in der 
Deutschen und preußischen Hochschule für Leibesübungen im deut- 
‚schen Stadion zu Charlottenburg und in Spandau die beste Ge- 
Jlegenheit geboten ist. Ueber vierzig Kollegen aus allen Berufs- 
zweigen, jeden Alters und jeder Konstitution, hatten sich auch 
‚diesmal eingefunden, um den alten Wahlspruch an sich selbst zu 
erproben: Selbsterfahrung ist die beste Art des Kennenlernens. 

a Wenn auch der Begriff Leibesübungen — und hier schon muß 
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ie richtige Einstellung des Arztes beginnen — Betätigung an Ge- 
raten, Ausübung besonderer Sportzweige in sich einschließt, so ist 
zunächst einmal die freie, durch Kleidertragen, Zimmeraufenthalt ein- 
seitige Körperhaltung usw. so arg vernachlässigte natürliche Nackt- 
betätigung des Körpers in Licht und Luft ohne Geräte als Grund- 
lage aller Körperübungen gemeint. Ein sehr wichtiger, sicherlich 
noch nicht allgemein berücksichtigter Gesichtspunkt gerade "auch 
für den praktischen Arzt, der durch Leibesübungen therapeutisch 
| Berken will. Betätigung nur eines einseitigen Sportes ist hier nicht 
} einmal immer erwünscht, wenn auch bisher oft üblich gewesen. 

| Auch für den später sportlich auf einzelnen Gebieten sich be- 
‚tätigenden Körper bedarf es unbedingt zunächst einer seiner indivi- 
duellen Konstitution angepaßten Lösung, Lockerung und Geschmeidig- 
' machung, um ihn zu Höchstleistungen zu bringen. 

Wie besonders auch bei der Betätigung älterer Personen an 
‚Leibesübungen muß Entspannung, allmähliches Ansteigen und Ab- 
| nehmen der Anstrengungen und Allseitigkeit unter Berücksichtigung 
des natürlichen Bewegungsablaufs, des natürlichen Spiels und Gegen- 
Spiels von Muskeln, Sehnen und Gelenken, kurz der natürliche 
Rhythmus ohne jeglichen unnatürlichen Zwang die Grundlage bilden 
£ Grundgymnastik). Das dabei besonderer Wert auf freie und aus- 
I giebige Atmung gelegt werden muß, bedarf keines besonderen Hin- 
“ weises für den Arzt. Das richtig betriebene Laufen und auch das 
‚Schwimmen bedeuten eine unschätzbare und unentbehrliche Be- 
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rakter. Zwischen dem zweiten und dritten Stadium liegt die Reiz- 
schwelle, nach deren Ueberschreitung die Einwirkung des äußeren 
Agens anscheinend nicht mehr nötig ist, obgleich sein Weiterwirken 
die Krebsbildung beschleunigt; und zwar genügt eine verhältnismäßig 
kurze Einwirkungsdauer der exogenen Noxe, um den Zustand zu 
schaffen, auf den dann — oft erst nach monate- oder jahrelanger 
„Inkubations-“ oder besser „Latenzzeit“ — der Krebs entsteht. 
„Bei der Maus genügt eine Pinselungsdauer von drei, oft sogar von 
zwei Monaten, um den Teerkrebs im 4. bis 7. Monat entstehen zu 
lassen, und bei den Anilinarbeitern sieht man nach Nassauer (48), 
den Krebs der Harnblase durchschnittlich erst nach 15 bis 18 Jahren, 
meist lange Jahre (10 Jahre, Curschmann [49]) nach Wegfall der 
äußeren Schädigung (Berufswechsel) auftreten. Die Zeit zwischen 
Strahleneinwirkung und Auftreten des Röntgenkarzinoms schwankt 
zwischen 4 und 14 Jahren, die Zeit zwischen Auftreten der Röntgen- 
dermatitis und Karzinom zwischen I und 11 Jahren (Tilling [50)). 
Im Latenzstadium können lokale wie Allgemein- 
erscheinungen fehlen oder gering sein (Nassauer [48], 
Oppenheimer [Sl], Curschmann [49], Fibiger 52] und Bang 
[45], Teutschlaender [22], Jordan [22)). (Schluß folgt.) 





tätigung und Ergänzung der übrigen Leibesübungen in dieser Hin- 
sicht. Letzten Endes ist ja auch das Hauttraining in Licht und 
Luft, einschließlich der Massage — ich denke dabei auch an die 
Selbstmassage — nichts weiter als Leibesübung. 


Entsprechend der Bierschen Auffassung von der Bedeutung 
der Leibesübungen: Nacktübungen zur körperlichen Ertüchtigung 
aller Altersklassen unter Vermeidung jeglichen, in seiner Art oft 
abstoßenden Rekordsportes, Anwendung der Leibesübungen zur Be- 
handlung und Vorbeugung von Krankheiten, insbesondere der Tuber- 
kulose und Rachitis, beschloß ja auch der letzte Sportärztetag, der 
glücklicherweise in die. Zeit der diesjährigen ärztlichen Hochschul- 
kurse fiel, seinen bisherigen Namen „Sportärztliche Vereinigung‘ 
in „Aerztebund für Leibesübungen‘‘ zu ändern. (Erster Schriftführer 
Dr. Kohlrausch [Berlin], Anthropometrisches Laboratorium im 
deutschen Stadion, Charlottenburg 9.) 

Ist einmal die Kenntnis all dieser Dinge!) Gemeingut aller Aerzte 
geworden, dann ist auch eine erfolgreiche Mitarbeit der Aerzte, die 
notwendig ist und auch bekanntlich in zunehmendem Maße von den 
Sportvereinen gewünscht wird, gesichert. Nicht nur um sachgemäßen 
Rat bei der Auswahl und Ausübung des Sportes zu geben, sondern 
auch um Erfahrungen zu sammeln als Anregung und Ergänzung für 
den kraftvoll aufblühenden jungen Zweig der ärztlichen Sport- 
wissenschaft. Dann werden von selbst die vielfach noch vorkommen- 
den Sport- und Trainingsfehler vermieden und auch seitens der be- 
amteten Aerzte das nötige Verständnis für die Belange des Sports 
immer mehr bei den Behörden geweckt werden können. 

Welche Bedeutung für die Kurse Vorträge erster Kliniker, wie 
z.B. Bier, Goldscheider, Klapp, Kisch sowie bedeutender 
sportwissenschaftlicher Lehrer, wie z.B. Mallwitz, Diem, Kohl- 
rausch, shlerxhermer,. Hauffe,, Kirchberg, -Schulte, 
Müller (Spandau), Stier und andere, ferner Besichtigungen von 
Hohenlychen, des Berliner Ambulatoriums für tuberkulöse Kinder 
und des Krüppelheims Dahlem (Biesalski) haben, braucht nicht 
erst betont zu werden. 

Mens sana in corpore sano! 

Ich bin überzeugt, daß nicht nur jeder Teilnehmer an dem 
Stadionkurs für die Beurteilung der Bedeutung der Leibesübungen 
für die Volksgesundheit im allgemeinen, sondern auch für seine 
praktische Tätigkeit sehr viel Nutzbringendes, nicht zuletzt aber auch 
sehr viel Wertvolles für den eigenen inneren Menschen mit nach 
Hause gebracht hat. 

Anfragen wegen Teilnahme an den nächsten Kursen sind zu 
richten: für die Deutsche Hochschule für Leibesübungen an das 
Sekretariat, Charlottenburg 9, Deutsches Stadion, für die Preußische 
Hochschule für Leibesübungen an diese selbst in Spandau oder an 
das Preußische Wohlfahrtsministerium. Es werden auch geldliche 
Beihilfen für den an sich schon billigen Aufenthalt in den Hoch- 


. schulen von den in Frage kommenden Regierungen der Länder be- 
willigt. ; 





1) Zur ersten Orientierung empfiehlt sich unter anderem Bier, Die Pflege der Leibes- 
übungen, ein Mittel zur Rettung des Deutschen Volkes aus seiner Erniedrigung(Lehmanns 
Verlag, München) und Lehmann, Leibesübungen und Heilkunde, Druck vonL. Schwann, 
Düsseldorf. — Im Sportverlag August Reher, Berlin NW. 7, Dorotheenstr. 27, erscheint 
außerdem eine Literaturumschau auf allen Gebieten der Leibesübungen. 
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Aus dem Staats-Kinderasyl in Szeged (Ungarn). 
Die intrakutane Pockenimpfung. 
Von Doz. Edmund Koväcs, Direktor der Anstalt. 


Wurden auch die groben Fehler der Impfung mit der Einführung der 
Kuhpockenlymphe und mit der Verbreitung der Asepsis abgeschafit, ist 
die Impfung doch ein mit mehr oder weniger Unannehmlichkeiten ver- 
bundenes Verfahren geblieben. 
Haut und das damit einhergehende Fieber und der Schmerz. Durch 
das fast immer vorhandene Jucken werden die — besonders ältere — 
Kinder zum Kratzen angehalten und infizieren sich die Impfwunde. 
Ferner kann die bisher geübte Impfmethode nur bei Kindern mit 
intakter Haut ausgeführt werden. Sogar bei den leichtesten Ekzem- 
fällen kann die Möglichkeit eines Ekcema vaccinatum bestehen. 
Und, last not least, bei Mädchen wird oft gegen die Impfnarbe am 
Oberarm protestiert und verlangt, daß die Impfung an der der 
Infektion noch mehr ausgesetzten unteren Extremität ausgeführt 
werde. Diese Mißstände haben mehrere Forscher veranlaßt, die 
Impftechnik zu vervollkommnen und die Nachteile zu beseitigen. 
In erster Linie wurde versucht, die Impfstelle durch besonders an- 
gelegte Verbände und Gitter zu schützen, ‚jedoch ohne Erfolg. 
Knöpfelmacher hat, in der Voraussetzung, daß der die Impf- 
stelle umgebende starke Entzündungshof (Area) von den Sonnen- 
strahlen verursacht wird, die Impfungen bei rotem Licht ausgeführt 
und die Impfstelle mit einem für die Lichtstrahlen undurchlässigen 
Verband zugedeckt. Aber der Erfolg blieb aus. 

Um das Wesen des Impfprozesses und die Vermeidung der 


Impfschäden zu studieren, haben andere Forscher subkutane und - 


intravenöse Impfungen vorgenommen. Der erste war Chaveau, 
der seine Versuche bereits im Jahre 1866 begann. Es gelang ihm 
zu beweisen, daß die subkutane und. intravenöse Injektion von 
Vakzine Immunität gegen kutane Revakzination hervorruft. Weitere 
Versuche wurden nach ihm von Fröhlich, Senft, Casagrandi, 
Strauß, Chambon, M&@nard, B£öclere, Calmette, Guerin, 
Tedeschi, Janson, R. Krauß, Volk, besonders aber von 
Knöpfelmacher und Nobl vorgenommen, und zwar größtenteils 
mit positivem Impferfolge. Praktische Verwendung fand jedoch 
keine dieser Methoden, bis Leiner im Jahre 1920 seine Versuche 
begann. Im Gegensatz zu den anderen Forschern hat er die Imp- 
fungen nicht subkutan oder intravenös, sondern intrakutan ausgeführt, 
und es gelang ihm, eine praktisch gut verwendbare Methode aus- 
zuarbeiten. Er verdünnt die Lymphe um das Zehnfache, spritzt 
1/,, ccm dieser Mischung intrakutan in die Haut des Oberarmes. 
24 Stunden nach der Impfung bildet sich an der Impfstelle eine 
hanfkorngroße Papel, welche von einem 10—20hellerstückgroßem Ent- 
zündungshofe umgeben ist. Dies ist die sogenannte Primärreaktion, 
welche von dem Impftrauma verursacht wird und spätestens nach 
drei Tagen verschwindet. Die eigentliche Impfreaktion äußert sich 
zwischen dem 8, und 10. Tage nach der Impfung in der Form eines 
erbsengroßen Knötchens, welches gewöhnlich nach drei Tagen hasel- 
nußgroß wird. Das Knötchen ist von einem zwei- bis fünfkronen- 
stückgroßen hochroten Hof umgeben, dessen Mitte, dem Infiltrate 
entsprechend, livid ist. Die Rückbildung der Erscheinungen beginnt 
am 5. Tage. Die Verfärbung der Haut verschwindet am 8. Tage, 
das Infiltrat aber erst nach 6-8 Wochen. Durch Leines Resultate 
angeregt, habe ich das Verfahren an meinem Material in Anwendung 
gebracht. Anfangs war ich aber mit dem Erfolge nicht zufrieden. Es 
bildete sich nämlich in Y; der Fälle eine Pustel an der Impistelle, 
zwar nicht größer als bei der perkutanen Impfung, aber doch 
unangenehm. Darum habe ich mich bei der vorjährigen Frühlings- 
impfung einer zwanzigfachen und bei der Herbstimpfung und beı der 
heurigen Frühlingsimpfung nach Singers Rat einer vierzigfachen 
Verdünnung bedient. Die Impfungen wurden streng nach Leiners 
Vorschrift vorgenommen. Es wurde besonders darauf geachtet, dab 
der Einstich nicht zu oberflächlich ausfalle (die Nadelspitze darf 
nicht durchschimmern). Nach diesem Verfahren waren die Resultate 
günstiger. Das Infiltrat war kleiner, die Haut nicht, so rot, das 
Fieber niedriger, oder es fehlte gänzlich. So stieg die Temperatur 
bei den im vorigen Herbste geimpften 24 Fällen nur fünfmal über 
38° C (höchste Temperatur 38,6° C). In zwei Fällen habe ich hanf- 
korngroße Pusteln gesehen, die aber glatt, ohne Narben heilten. Bei 
den im heurigen Frühling geimpften 20 Fällen habe ich in 7 Fällen 
Temperaturen über 38°C beobachtet, Pusteln haben sich bei keinem 
Fall entwickelt. Diese Angaben beweisen zur Genüge, daß die 
intrakutane Pockenimpfung ein bedeutend harmloserer Eingriff ist 
als die perkutane. Es fragt sich nur, ob die mit der intrakutanen 
Vakzination erreichte Immunität der der perkutanen Impfung gleich- 
kommt. Um diese Frage zu beantworten, habe ich sämtliche intra- 


Hierher gehört die Schwellung der 


-Pockenimpfung. D.m.W. 1922 Nr.51. — Singer, Die intrakutane Blatternimpfung. 


‘schon nach einer oder zwei Atoxylspritzen für längere Zeit aus | 


kutan geimpften Kinder nach einer Frist von 3 Wochen bis zu ; 
11, Jahren revakziniert. Das Resultat war durchweg negativ, trotz- 
dem die mit derselben Lymphe vorgenommenen Kontrollimpfungen 
alle stets positive Reaktion gaben. Die Immunität ist also der 
mit der am perkutanen Wege erreichten Immunität gleich au | 
setzen. Was die Dauer der Immunität anbelangt, so kann ich aus ” 
eigener Erfahrung nur über zwei Jahre alte Fälle berichten. 2 
ist aber wohl anzunehmen, daß sie der beim perkutanen Vei 

fahren erreichten Immunität gleich ist. Um so eher, da der Unte 
schied zwischen beiden Methoden vom biologischen Standpunkt nu 
gering ist; bei der kutanen Impfung entsteht die Pustel in und auf 
der Haut, bei der intrakutanen nur in der Haut. = 


Zusammenfassung. Die intrakutane Pockenimpfung ist ein de 
perkutanen Impfung gleichwertiges, aber bedeutend schonenderes 
Verfahren. . 

Anmerkung bei der Korrektur. Neuerdings wird auc) 
von Leiner eine größere Verdünnung (1:30—1:75) verwende 
(Seuchenbekämpfung 1924 H.3—4). 2 


Leiner und Kundratitz, Die intrakutane Impfmethode mit Kuhpockenlymp! 
bei Menschen. Zschr. f. Kindhik. 1921, 30 H.3/4. — Frankenstein, Zur intrakutanei 
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Die „neue“ Methode französischer Schlafkrankheits- 
- bekämpfung. Te 


Von Prof. F. Steudel. 


„La Depeche Coloniale et Maritime“ vom 10. XI. 1924 teilt mit, 
daß der Kampf gegen die Schlafkrankheit in Französisch-Aequatorial 
afrika einen neuen Weg einzuschlagen im Begriff sei, der den An- 
sichten des Institut Pasteur mehr entspreche. Anstatt die Eingebore- 
nen einfach aufzusuchen und eine möglichst große Zahl für vorübe 
gehende Zeit zu immunisieren, sollen jetzt Einrichtungen getroffen 
werden, welche ermöglichen, bestimmte Gebiete vollständig zu 
sanieren und die Kranken ganz auszuheilen. N @ 

Die Franzosen haben erst sehr spät den Kampf gegen die 
Schlafkrankheit aufgenommen. Früher haben sie sich darauf be- 
schränkt, einzelne Bakteriologen in ihr am Kongo gelegenes Labora- 
torium Brazzaville zur Erprobung von Arzneimitteln gegen die 
Schlafkrankheit und zum Studium dieser Krankheit zu schicken. Ueber 
die Möglichkeit einer Bekämpfung der Seuche wurden nur in der 
Umgebung dieses Laboratoriums Versuche in kleiner Ausdehnung 
gemacht, während die großen Schlafkrankheitsherde sich selb: 
überlassen blieben und gegen die weitere Ausbreitung der Seuche 
nichts geschah. Erst vor etwa 3 Jahren haben die Franzosen ein 
Programm zur Bekämpfung der Schlafkrankheit in ihren 
äquatorialafrikanischen Schutzgebieten aufgestellt. Die Schlafkrank- 
heitsgebiete wurden in 21 „Secteurs“ eingeteilt; jeder Secteur sollte 
jährlich mindestens zweimal von einem Arzt bereist werden, welche: 
mit Hilfe von 10 eingeborenen Heilgehilfen die Eingeborenen unter- 
stichen und die Kranken mit Atoxyl einspritzen sollte. Diese Methode, 
über deren Durchführung in den französischen Kolonien die Abhand 
lung „Tuberkulose und Schlafkrankheit in Afrika“ in Nr. 42 des let 
Jahrganges dieser Wochenschrift nähere Angaben enthält, stü 
sich auf die Tatsache, daß die Trypanosomen der Schlafkrank 


Blute des kranken Menschen verschwinden. Man wollte nicht 
Kranken heilen, sondern den Glossinen die Möglichkeit neh 
durch Aufnahme von Trypanosomen beim Blutsaugen am Men 
Ueberträger der Krankheit zu werden. Deshalb gaben die Fra 2 
ihrer Methode auch den Namen der „Atoxylsterilisation® 
Sehr bald nach Einführung dieser Methode der Schlafkrankheits 
bekämpfung konnte man in der französischen Presse enorme Za 
von untersuchten und atoxylgespritzten Eingeborenen und von 
nahme der Todesfälle und der Schlafkrankheit lesen; ja in 
im Juli 1923 an den Völkerbund erstatteten Bericht war sogar 
Satz enthalten: „Alle Schlafkrankheitsherde, die aufgefunden wu 
— und es waren darunter äußerst heftige -— wurden bemeist 

Was veranlaßt nun die Franzosen plötzlich, ihre so hochge 
sene Methode der Atoxylsterilisation aufzugeben und zu der Metl 
die Kranken bis zu ihrer Heilung zu behandeln, überzugehen? 
„neue“, bei anderen Krankheiten in der Seuchenbekämpfung 
bewährte Methode wurde von uns Deutschen neben den Abholzu 
zur Vertreibung der Glossinen in den Schlafkrankheitsgebieten u 
Kolonien von Anfang an befolgt und ist auch in englischen Kolo 
üblich. Vielleicht ist daher noch mehr die Frage am Platze: 
halb haben die Franzosen, abweichend von den ihnen in de 
und englischen Kolonien gegebenen Vorbildern, sich zunäc 
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einem anderen, unsicheren System der Schlafkrankheitsbekämpfung 
entschlossen? Ich glaube mich in der Annahme nicht zu täuschen, 
daß zur Wahl der Methode der Atoxylsterilisation wesentlich mit- 
\bestimmend war das ‚große Mißverhältnis zwischen der geringen Zahl 
r zur Verfügung stehenden Kolonialärzte und der ungeheuren Aus- 
"dehnung der Schlafkrankheitsgebiete in den französischen Kolonien. 
IRei dieser Methode konnte man schon mit wenigen Aerzten unter 
B igabe von reichlich bemessener Eingeborenenhilfe sehr bald mit 
‚großen Zahlen untersuchter und unter Atoxyl gesetzter Eingeborener 
 paradieren und. damit das Versäumnis früherer Jahre vergessen 
machen. j 
"Aber nur auf Kosten 1 erzilichen Personals konnte man solche 
‚ Resultate erzielen. Es ist eine die Kräfte eines Menschen über- 
‚Steigende Forderung, im zentralafrikanischen Urwald mindestens zwei- 
al im Jahre einen Bezirk in der Größe von 4—6 französischen De- 
‚partements (das ist die Größe eines „Secteur“) zu durchreisen und 
‚dabei alle Eingeborenen zu untersuchen und mit Atoxyl einzuspritzen. 
Die Folgen solcher Ueberspannung scheinen sich jetzt zu zeigen. 
Nachdem in „La Depeche Coloniale“ vom 10. XIl. 1924 der im Jahre 
1923 erfolgte Tod des Arztes des Secteur von Ibenga-Motaba, 
r. Nauleau, betrauert wird, macht die gleiche Zeitschrift am 
1". X11. 1924 eine Mitteilung, daß 4 Aerzte während des Jahres 
1924 bei ihrer Arbeit in diesen Schlafkrankheitsgegenden gestorben 
seien, und drückt dabei die Vermutung aus, daß die einfachsten Vor- 
sichtsmaßregeln, um ihnen ihre Arbeit zu erleichtern, nicht beobachtet 
worden seien. In der Tat bedeutet der Tod von 5 Aerzten in so 
kurzer Zeit eine ganz ungeheure Mortalität, wenn man bedenkt, um 
welch kleine Zahlen es sich handelt.‘ Im” Jahre 1923 waren von den 
21 Secteurs nur 11 mit Aerzten besetzt und von diesen 11 eine 
Anzahl nur während eines Teils des Jahres. Für das Jahr 1924 sind 
mir Zahlen noch nicht bekannt, aber viel größer als im Jahre 1923 
‚sind sie sicher nicht gewesen. Dieser schmerzliche Verlust von 
‚Aerzten dürfte wohl die Lösung des Rätsels für den plötzlichen 
mp m wechze! der Schlafkrankheitsbekämpfung in Französisch-Aequa- 
prialafrika sein. 
Aber für die „neue“ Methode sind weit mehr Aerzte notwendig, 
gibt auch der Verfasser des Artikels in der Dep£che Coloniale zu. 
‚Der große Mangel an Meldungen-zur französischen kolonialärztlichen 
Laufbahn wird jedoch durch diese neuesten Mißerfolge nicht in 
ünstigem Sinne beeinflußt werden. Die Depöche Coloniale“ weiß 
sich zu helfen, sie schlägt Arztgouverneure vor, einen Psychiater 
für ür Guyana, wo die Einrichtung der Gefangenentransportation Schiff- 
bruch gelitten hat, und einen Bakteriologen an den Kongo; damit 
jift sie alle Uebel zu heilen. Das sind Pläne auf dem Papier. 
4 Desastre der französischen Atoxylsterilisation 


































eigt wieder deutlich, wie sehr die Eingeborenen in 

n französischen Kolonien und in den Schlafkrank- 
heitsgebieten von Kamerun, die den Franzosen als 
Mandat zugefallen sind, die hygienische Fürsorge 
tbehren müssen, die sie früher unter deutscher Ver- 
waltung genossen haben. 





Feuilleton. 


Die theoretische Pathologie an der Mayo Clinic Rochester'‘). 
Von L. Aschoff in Freiburg i. Br. 


- Ueber die Entwicklung der von den beiden Brüdern Charles 
und William Mayo geleiteten klinischen Anstalten in Rochester 
wi genug berichtet worden. Es bedarf hier nur einiger weniger 

tizen. Der eigentliche Gründer der sogenannten Mayo Clinic 
En der Vater 8 Er hatte als junger Landarzt seine ugrhe 


heoretischen Fächer zu sagen. Seitdem durch die Opferwiligkeit 
er Gebrüder Mayo die sogenannte Mayo-Foundation in Rochester, 
1e der Universität Minneapolis angegliederte Postgraduate School, 
chtet werden konnte, stellen die vereinigten Anstalten in Rochester 
€ Art medizinische Fakultät, zugleich aber auch eine Art For- 
ungsinstitut dar. Man könnte sie am besten mit unseren medi- 
ischen Akademien, z.B. in Düsseldorf, aus der Vorkriegszeit 


© 2) Der nachfolgende Aufsatz war für eine Festschrift zu Ehren des 70. Geburts- 
tags des Kollegen Simmonds (St. Georg, Hamburg) bestimmt. 


vergleichen. Die Belastung mit eigentlichen Studenten und dem 
dafür nötigen Unterricht fällt fort. Nur fertige Aerzte, die ihr 
Staatsexamen hinter sich haben, werden zum Studium zugelassen. 
Dabei wird noch durch sorgfältige Auswahl unter den Bewerbern 
dafür gesorgt, daß nur die besten Zutritt erlangen. Diese haben es 
dann sehr gut, insofern sie so gut wie umsonst, jedenfalls mit 
wesentlichen Unterstützungen und Erleichterungen seitens der Mayo- 
Foundation, 3—5 Jahre lang studieren können. Dabei gehen sie 
abwechselnd 1—1 Jahr zu den verschiedenen theoretischen und 
praktischen Fächern. Durch Zwischenprüfung überzeugt sich 
der Vorstand der Mayo-Foundation, daß die begünstigten jungen 
Kollegen nun auch wirklich die ihnen gebotenen Gelegenheiten aus- 
nutzen. Diese pekuniäre Unterstützung der jungen Aerzte ist ein 
wesentliches Unterscheidungsmerkmal gegenüber unseren Akademien, 
wo nur die Assistenten bezahlt werden, während hier auch die 
„Volontäre‘‘ genügend Mittel erhalten, um leben zu können. Aus 
diesen Assistenten und Volontären wählt sich ein großer Teil der 
amerikanischen Spitäler ihre Abteilungsleiter, Denn die Mayo-Foun- 
dation genießt einen sehr guten Ruf. Dieser Ruf ist auch voll 
berechtigt. Ich brauche hier dem törichten Gerücht, daß die Mayo- 
Foundation hauptsächlich dazu da wäre, für ihre Leiter Geld ein- 
zubringen, nicht besonders entgegenzutreten. Ich weiß von meinem 
Kollegen Robertson, daß sich auch der Unbemittelte oder weniger 
Bemittelte in der Mayo-Klinik behandeln lassen kann und nichts zu 
bezahlen braucht. Jeder erhält seine Rechnung, jeder bezahlt, was 
er kann und will. Was man der Mayo-Foundation in Amerika eher, 
zum Vorwurf macht, ist die Konkurrenz, eben durch die freie Be- 
handlung. Der Ueberschuß der Einnahmen -fließt ganz der Mayo- 
Foundation und nicht den einzelnen Herren zu. Die Theoretiker 
erhalten ihr bestimmtes, für amerikanische Verhältnisse ganz ordent- 
liches Gehalt, durchschnittlich 9000 Dollar das Jahr. Daß sonst in 
Amerika die Theoretiker auffallend schlecht, meist viel geringer als 
in Rochester bezahlt werden, ist bekannt. Daher ist auch der Nach- 
wuchs, besonders in der Pathologischen Anatomie, an den Universi- 
täten spärlich. 

Die Theoretiker (Klinische Chemie, Klinische Bakteriologie, Ex- 
perimentelle Chirurgie, Chirurgische Pathologie, Pathologische Ana- 
tomie) haben alle sehr günstige Arbeitsverhältnisse und genügend 
Hilfskräfte, besonders in Gestalt der jungen Aerzte. Alle diese 
Fächer — die andern habe ich nicht kennengelernt — sind in 
Rochester durch vortreffliche, für ihre Aufgaben besonders geeignete 
Männer -besetzt. Ich brauche nur Kendall (Chemie), Rosenow 
(Bakteriologie), Mann (Experimentelle Chirurgie), Mac Carty (Chi- 
rurgische Pathologie) und Robertson (Pathologische Anatomie) 
zu nennen. Was das Wirken dieser Männer so wertvoll macht, ist 
ihre enge Zusammenarbeit mit den’Klinikern. Das System der Ko- 
operation zwischen den Klinikern, wie es in Rochester ausgebildet 
ist, ist bekannt genug. Ich brauche es hier nicht zu wiederholen. 
Aber die Leiter der Mayo-Foundation — neben den beiden Mayos 
selbst besonders L. BB Wilson — waren sich bewußt, daß zum 
vollen Erfolg eine gründliche Bearbeitung des klinisch oder durch 
Autopsie gewonnenen Untersuchungsmaterials durch Sachverständige 
hinzugehörte. Die in der Klinik auftauchenden Probleme geben 
auch dem Theoretiker Stoff zu fruchtbaren Arbeiten. Die bekannten 
Studien von Kendall über Thyroxin laufen parallel zu den Unter- 
suchungen Plummers und Boothbys über die Schilddrüse und 
ihre Bedeutung für den basalen Stoffwechsel. Mit größtem Interesse 
folgte ich Kendalls Demonstration und Beschreibung seines isolier- 
ten Thyroxins und anderseits seines künstlich hergestellten Para- 
thyroxins, wenn man die unvollständig jodierten Körper so nennen 
will. Eine dreifache Jodierung, wie im echten Thyroxin, war ihm 
noch nicht gelungen. Aber man sah den klaren Weg der Forschung, 
man erkannte sofort den Beherrscher der chemischen Struktur, 
welcher Wirkung und Wirkungslosigkeit des Mittels auf bestimmte 
Bindungen und Nichtbindungen zwischen Benzolring und Seiten- 
ketten zurückzuführen vermochte. Ob diese „Parathyroxine‘‘ die 
Hauptrolle bei der Entstehung des Basedow-Bildes spielen, ob sie 
den Exophthalmus verursachen, ob also hier wirklich, wie Blum 
schon angenommen, eine mangelhafte Entgiftung der Schilddrüsen- 
substanz durch ungenügende Jodierung vorliegt, das ist eine der 
klinisch besonders wichtigen Fragen. Dann: wie wirkt das Jod bei 
Basedow? Plummer zeigte mir selbst so überraschende Fälle von 
Besserung bei Basedow-Kranken durch Jod, daß ich an diese Wir- 
kung glauben würde, wenn ich nicht als Sohn eines praktischen 
Arztes zu sehr zur Kritik erzogen wäre und mich fragen müßte, ob 
solche Umstimmungen auch nicht ohne Jod vorkämen. Aber das ist 
sicher, der Einfluß des Jods auf die Basedow-Krankheit muß auch in 
Deutschland ganz erneut studiert werden, wenn man zur Klarheit 
kommen will. Die Gefahrlosigkeit einer richtig dosierten Jodbehand- 
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lung bei Basedow-Kranken ist für Amerika erwiesen. Gilt sie für 
Europa nicht? Ich habe ferner in den toxischen Adenomen Plum- 
mers eine besondere Form von Struma adenomatosa kennenge- 
lernt, die in dieser Bösartigkeit in Deutschland selten ist. Denn die 
Patienten sollen daran sterben. Die Sektionsergebnisse sollen, wie 
mir Kollege Robertson sagte, ergebnislos sein. Was ist dieses 
toxische Adenom? Ich habe. nach meiner Erinnerung keinen solchen 
Fall in Freiburg seziert. Aufklärung ist allerdings nur dann zu er- 
hoffen, wenn auch der Grundstoffwechsel in allen Fällen kontrolliert 
wird. Es wird sich dann zeigen, ob man aus ihm allein die unter- 
scheidenden Schlüsse ziehen kann und ob andere klinische Symptome 
das auch gestatten. Wer die wundervolle Organisation und zugleich 
exakte Arbeit auf diesem Gebiet im Laboratorium des Kollegen 
Boothby gesehen hat, wird sich sagen müssen, daß solche regel- 
mäßigen Untersuchungen — genügende Mittel vorausgesetzt — auch 
bei uns möglich ‚sein sollten. Jedenfalls stellt die Kooperation 
Plummer — Kendall — Boothby eine der interessantesten dar, 
die ich in Rochester gesehen. Dabei will ich nicht unerwähnt lassen, 
daß in ähnlicher Weise die Diabetesfrage, die Frage der Epilepsie usf. 
zwischen Klinikern (Wilder) und Chemikern bearbeitet wird. 

Wie der Interne im Chemiker, so findet der Chirurg im Patho- 
logen seinen wissenschaftlichen Mitarbeiter. Freilich nützt ihm dieser 
nur, wenn der Pathologe schnell und sicher genug arbeitet. Dia- 
gnosen, die erst mehrere Tage nach der Operation bei dem Chirurgen 
einlaufen, haben nur bedingten Wert. Dabei soll die genauere Be- 
arbeitung einzelner Fälle mit allen Mitteln moderner Technik 
nicht ausgeschlossen sein. Aber für die Schnelldiagnose muß das 
Gefriermikrotom benutzt werden. Die älteren Pathologen wußten sehr 
wohl, wieviel man schon bei Untersuchung des frischen Materials sehen 
kann. In Rochester ist dieses Prinzip vortrefflich ausgebildet. Alles 
Material, welches während der Operation oder der Probelaparotomie 
entfernt wird, kommt sofort mit kurzem Vermerk zum Pathologen. 
Dieser hat in seinen sehr geräumigen Laboratorien zwei große 
Untersuchungstische in der Mitte. Hier wird die makroskopische 
Besichtigung und kurze Beschreibung vorgenommen. Dann werden 
sofort die verdächtigen Stücke ausgeschnitten und frisch untersucht 
oder auf dem Gefriermikrotom geschnitten. Am Fenster sind acht 
Gefriermikrotome nebeneinander sehr handlich angebracht. Die 
Bomben liegen unter dem Tisch. Die Färbung geschieht mit poly- 
chromem Methylenblau. Die gestellte Diagnose wird dem Chirurgen 
sofort übermittelt, sodaß er sich danach bei seinen weiteren Ope- 
rationen richten kann. Durch solche fast lückenlose Untersuchung 
des Gesamtmaterials kann genau festgestellt werden, wie oft klinische 
und pathologische Diagnose zusammenfallen, wie oft nicht. Daher 
sind die von Mac Carty gewonnenen Zahlen viel maßgebender 
als die, welche nur auf Grund unvollständig untersuchten Materials 
erhoben wurden. Liest man die Statistik von Mac Carty, so sieht 
man wieder, wie sehr die chirurgische klinische Diagnose der Sicher- 
stellung durch den Pathologischen Anatomen, und zwar nach beiden 
Seiten hin, bedarf. 

Ich habe den Kollegen Mac Carty aber nicht nur um diese 
Gelegenheit möglichst sofortiger Untersuchung wichtigen Materials 
beneidet — die räumlichen Entfernungen der Kliniken und Institute 
machen das an deutschen Universitäten meist unmöglich —, sondern 
auch um die Reichhaltigkeit des Materials. Alles, was dort täglich 
von einer großen Zahl auserlesener Chirurgen operativ gewonnen 
wird, wandert restlos zum Pathologen. Ich weiß, daß diese Fülle 
des Materials auch ihre Schattenseiten hat; aber gerade für ver- 
gleichende Untersuchungen (Gallenblaseninhalt, Magengeschwüre, 
Schilddrüsenerkrankungen) ist es von unvergleichlichem Werte. Ich 
habe daher gerade über Einteilung der Strumen, Häufigkeit der 
Ulkuskarzinome usf. sehr lehrreiche Unterhaltungen mit Kollegen 
Mac Carty gehabt. 

Genau dasselbe gilt von der Bakteriologie. Ich bin auf dem 
Gebiete, z. B. der Streptokokkeninfektion, zu wenig bewandert, um 
mir ein Urteil erlauben zu dürfen. Daß aber die Differenzierung 
der Streptokokken noch weiter getrieben werden muß, als es bisher 
geschehen, ist für mich kein Zweifel. Ob Scharlach, Rheumatismus, 
Chorea wirklich nur ‚besondere Streptokokkeninfektionen sind, wie 
man hier und da in Amerika zu glauben geneigt ist, muß ich dahin- 
gestellt sein lassen. Die Tierexperimente von Rosenow künst- 
licher Choreaerzeugung durch Streptokokken waren jedenfalls sehr 
überraschend. Alles ist hier noch im Fluß, besonders auch die Frage 
der Mutabilität der Organismen, deren absolute Konstanz von vielen 
deutschen Bakteriologen als schon jetzt bewiesen angesehen wird. 

Und endlich der Pathologische Anatom. Während sonst in den 
Vereinigten Staaten der Pathologische Anatom die größten Schwierig- 
keiten hat, dem Undertaker (Einbalsamierer und Begräbniskommissär) 
die Leiche bis zur Vornahme der Sektion vorzubehalten, ist das in 


Rochester sehr einfach. Hier gibt es für die Undertaker nur Be- 
schäftigung durch die Mayo-Klinik. Die ‚übrige Bevölkerung des 
kleinen Rochester könnte höchstens einen Undertaker ernähren. So 
hat die Klinik das Vorrecht. Freilich müssen in Rücksicht auf die 
Verwandten die Leichenöffnungen vielfach des Nachts vorgenommen 
werden, damit die Leiche rechtzeitig einbalsamiert werden kann. 
Denn auf eine möglichst naturgetreue Wiederherstellung des Gesichts 
wie beim Lebenden legt der das Leben stark bejahende Amerikaner 
das größte Gewicht. An der Sektion beteiligen sich alle Assistenten 
und Volontärassistenten. Jeder untersucht ein oder einige Organe 
besonders und berichtet darüber. Der Gesamtfall wird von einem 
andern Herrn übernommen. - 
Besprechung in Gegenwart des Professors. Meist ist der Kliniker 
bei der Sektion anwesend. Es ist das der ausgesprochene Wunsch 
der Gesamtleitung. Um aber das ganze Obduktionsmaterial der Ge- 
samtheit zugänglich zu machen, findet regelmäßig am Mittwoch 
abend 7 Uhr eine Demonstration aller Fälle statt. Ich weiß sehr 
wohl, daß auch bei uns in Deutschland vorbildliche Demonstrationen 
dieser Art, besonders an den großen Prosekturen, bestehen. Was 


mir hier besonders gefiel, das war die systematische Behandlung 


des ganzen Falles. 

Zunächst erscheint im Projektionsbild eine kurze pathologisch- 
anatomische Diagnose des Falles mit kurzer Krankengeschichte. Name 
des Arztes und des Prosektors sind beigefügt. Ist nun jeder so 
über den Fall unterrichtet, beginnt der Kliniker kurz die etwaigen 
Unklarheiten zu erörtern und seine Diagnose zu begründen, Besonder- 
heiten hervorzuheben. & 1 

Dann folgt die grob anatomische Schilderung durch den Patho- 
logischen Anatomen, Erörterung und Erläuterung etwaiger Abweichun- 
gen, Zusammenfassung der Befunde. Dann mikroskopische Projektion 
zur Veranschaulichung der Organkrankheiten, dann noch die Anfrage 
an die Anwesenden, ob irgendwelche Auskunft verlangt wird. So 
wird wirklich jeder Fall wissenschaftlich ausgenutzt, das ist das 
Geheimnis der großen Erfolge der Mayo-Klinik. Daß diese Be- 
sprechungen, denen auch die übrigen Theoretiker beiwohnen, von dem 
Geiste der wahrheitsuchenden Aufklärung und nicht dem der klein- 
lichen Kritik erfüllt sind, dafür bürgt die Persönlichkeit des Kollegen 
Robertson, dessen ruhige und sichere, freundliche und doch 
bestimmte Art es durchaus verständlich macht, daß die gesamte 
Mayo-Klinik in diesen Besprechungen den Mittelpunkt ihres geistigen 
Lebens sieht. Hieran schließen sich noch kurze_Referate der ein- 
zelnen Kliniker über besondere Erlebnisse (Besuche von Kom 
gressen usw.) oder besondere eigene Forschungen. Jeder Redner 
hat vier Minuten Zeit; auch etwas Vorbildliches! Ich erlebte selbst, 
wie viel in einer Minute gesagt werden kann. % 

Einen kurzen Besuch konnte ich auch dem Institut für Experi- 
mentelle Chirurgie abstatten. Es liegt weit draußen vor den Toren 


Am Schlusse der Sektion allgemeine 


von Rochester. Das Hundegebell konnten die Patienten nicht mehr 


ertragen. In diesem Institut arbeitet vor allem Mann; aber auch 


die operativ tätigen Chirurgen können hier ihre experimentellen ' 


Untersuchungen ausführen. 
besonderer Art kennen, mit dem ich über seine Methode der Leber- 
exstirpation und deren Folgen lange Unterhaltungen hatte. Wer 
die leberlosen Hunde von Mann gesehen und ihr Blutplasma 12 


oder 20 Stunden post operationem hat prüfen können, wird an dem 


Bestehen einer anhepatischen Gallenfarbstoffbildung, ja an dem 


Bestehen eines richtigen anhepatischen Ikterus keinen Zweifel mehr: 


haben. Noch viel interessanter erschienen mir die Veränderungen 
des Eiweißstoffwechsels, besonders des Verhaltens des Harnstofis, 
Darüber wird ja Mann selbst noch eingehend berichten. Ei 

Sein Hauptinteresse hat er jetzt der Funktion der Gallenblase 
und der Entstehung der Duodenalulzera zugewandt. Ueberall fand 
ich zu meiner Freude weitgehende Uebereinstimmung mit deutschen 


Forschungsresultaten. Vielfach handelt es sich um sehr glückliche 
Ergänzungen, oft um ganz neue Anschauungen, die, unabhängig 


voneinander entstanden, ihrer experimentellen Begründung harrten, 
Die Zuverlässigkeit der Mannschen Experimente sichert ihren Er- 


gebnissen einen der ersten Plätze in der Lehre von der Tätigkeit 
der Leber, der Gallenblase, des Magens und des Duodenums. Wie 


wichtig das alles für den Kliniker ist, brauche ich nicht erst zu sagen. 


Wissenschaftliche Zusammenarbeit, die doch dem Einzelnen große 
Selbständigkeit in der Behandlung der zu lösenden Fragen läßt, 
Ich habe sie in ähm 
licher Weise nur noch im Mount Sinai-Hospital in Neuyork ge 
Beide Anstalten haben durch diese Zusammenarbeit der’ 
Medizin die wertvollsten Dienste geleistet. Das Mount Sinai-Hospita' 


ist das Geheimnis der Mayo-Foundation. 
funden. 


war mir ein alter Bekannter, die Mayo-Foundation etwas Neues. 


Sie macht dem Namen ihrer Begründer alle Ehre. Nicht überall ist 


solche Zusammenarbeit möglich. Es müssen zu viele, besonders auch 


In Mann lernte ich einen Techniker‘ 
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aterielle Bedingungen erfüllt sein. Dann müssen die Kliniker 
Nvissen, daß sie der Theorie, die Theoretiker, daß sie der Praxis 
lienstbar sein sollen. Nur, wo volle Gleichberechtigung herrscht, 
‚o die Theoretiker die angesehene Stellung besitzen, wie in der 
Mayo-Klinik in Rochester, wo sie neben und nicht unter den Klinikern 
‚tehen, ist eine solche Zusammenarbeit aller denkbar. In Deutsch- 
ind hat sich diese Ueberzeugung an den großen führenden städti- 
chen Krankenhäusern längst durchgesetzt. Hamburg, Dresden, 
/iesbaden, Mannheim sind, um nur einige wenige zu nennen, 
uchtende Beispiele. Aber nicht überall besteht diese Einsicht, be- 
onders nicht bei den städtischen Behörden, die für die Entwick- 
ung der Krankenanstalten verantwortlich sind. Soweit es sich hier 
iicht um ernsthafte materielle Schwierigkeiten handelt, sondern nur 
‚im bureaukratischen Schematismus, sollte er fallen. Bei der mate- 
ellen Notlage unserer Universitäten ist die medizinische Wissenschaft 
- Deutschland mehr wie je auf die tatkräftige Mitarbeit an den 
oßen städtischen und privaten Krankenhäusern angewiesen. 


| 
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Ernst Bumm }. 


Am 2. Januar dieses Jahres ist Ernst Bumm im 67. Lebensjahr 
ach kurzer Krankheit gestorben. Wie alle Jahre um die Weihnachts- 
sit, war er nach seiner Vaterstadt Würzburg geeilt und war von dort 
a bester Gesundheit weitergezogen, um in der von ihm so sehr ge- 
bten Isarstadt München und in den bayrischen Bergen eine kurze 
'rholung nach den Anstrengungen des Berliner Berufslebens zu 
chen. Kurz vor der geplanten Abreise von München in die Berge 
rankte er unter den bedrohlichen Symptomen eines perforierten 
npyems der Gallenblase, und als zur Laparotomie geschritten 
arde, mußte man erkennen, daß ärztliche Kunst das kostbare Leben 
ht mehr würde erhalten können. So starb Bumm fern von seiner 
irkungsstätte, doch umgeben von der sorgenden Liebe seiner 
nder. Und nun ruht er in der bayrischen Heimaterde des Münchener 
Yaldfriedhofes. 


Mit Ernst Bumm ist einer der Führer der Gynäkologie von 
ns gegangen, der den Ruhm deutschen Forschergeistes und deut- 
her ärztlicher Kunst weit über die Grenzen unseres Vaterlandes 
in ausgetragen hat. Ein Sohn Frankens, hat er seine wissenschaftliche 
aufbahn als Schüler Scanzonis in seiner Vaterstadt Würzburg 
gonnen, von wo ihn der Weg als Nachfolger Fehlings nach 
asel und Halle und im Jahre 1904 nach Berlin führte. Dort trat er 
‚a8 Erbe Gusserows in der Charite an, bis er im Jahre 1910 an 
‚tele Olshausens die Leitung der I. Universitäts-Frauenklinik 
bernahm. 

Die wissenschaftliche Arbeit Bumms hat in fast alle großen 
‚tobleme der Geburtshilfe und Gynäkologie eingegriffen, und wo 
ch immer Bumm mit seiner Forscherarbeit einsetzte, hat er 
lärend und fördernd, wenn nicht bahnbrechend gewirkt. Es ent- 
‚wach dem stets auf das Praktische gerichteten Sinne Bumms, 
AB er seine Arbeitskraft mit Vorliebe solchen wissenschaftlichen 
agen zuwandte, von deren Lösung eine Bereicherung der The- 
ie zu erwarten war; wissenschaftliche Fragen rein theoretischer 
tur lagen ihm weniger. Die Vervollkommnung der geburtshilf- 
ien und der Operationsasepsis, die. Erforschung und Bekämpfung 
Puerperalfiebers, das Problem der Heilung des Gebärmutter- 
ses, die Uebertragung chirurgischer Grundsätze auf die Leitung 
pathologischen Geburt, insbesondere bei der Eklampsie und dem 
n Becken, sind, um nur wenige zu nennen, Fragen, bei welchen 
Mitarbeit Bumms führend geworden ist. 

‚Als einer der ersten unter den Gynäkologen erkannte Bumm 
‚Bedeutung der Bakteriologie für die Frauenheilkunde in ihrem 
Jinzen Umfange, und gerade seine bakteriologisch-histologischen 
rbeiten, durch welche er in die komplizierten Verhältnisse des 
peralfieberprozesses eingedrungen ist, sind klassische Belege 


j 


ke klinischer Forschung. Von den aufsehenerregenden ersten 
lungen aus dem Jahre 1884 über die gelungene Uebertragung 
künstlich fortgezüchteten Gonokokkus Neißer auf menschliche 
häute bis zu seinem Lebensende ist Bumm seiner Liebe zur 
teriologie treu geblieben, und die Anregungen zu klinisch-bakterio- 
ischen Forschungen, die von Bumm ausgingen, spiegeln sich in 
1 Arbeiten seiner Schüler bis in die jüngste Zeit deutlich wider. 
Die operative Kunst Bumms stand auf überragender Höhe, 
hier, auf dem Gebiete der operativen Gynäkologie, verfolgte er 
andern operativen Problemen durch lange Jahre hindurch mit 
er Ausdauer das schwere Ziel, die Operation des Uteruskarzi- 
‚ms der größtmöglichen technischen Vollkommenheit und Lebens- 


ner zielbewußten Dienstbarmachung der Bakteriologie für die, 


sicherheit entgegenzuführen; die Technik der abdominalen Radikal- 
operation des Uteruskarzinoms wird neben den Namen W. A. Freund 
und Wertheim immer mit dem Namen Bumm verbunden sein. Als 
aber die Strahlentherapie ihren Siegeszug durch die Gynäkologie 
nahm, da wurde Bumm mit jugendlichem Enthusiasmus, der ihn 
anfangs wohl zu weit führte, ein Vorkämpfer für die Strahlentherapie, 
weil er hoffte, mit ihr noch mehr leisten zu können als mit dem 
Messer. 

Als klinischer Lehrer war Bumm von bestrickender Eigenart und 
übte eime mächtige Anziehungskraft aus. Der große Hörsaal der Klinik 
vermochte die Zahl der Studierenden und Aerzte, welche sich zu der 
klinischen Vorlesung drängten, kaum zu fassen. Ein Meister des 
Worts, schlicht und ohne jede Pose, wußte er seine Zuhörer zu 
fesseln. Mit überlegener Sicherheit und überzeugender Klarheit, ver- 
stand er es, vor den Studierenden ein Krankheitsbild in seiner ganzen 
Entwicklung aufzurollen oder ihnen die Schwierigkeiten eines kom- 





plizierten Geburtsfalles verständlich zu machen. Die klinische Vor- 
lesung erhielt aber ihre ganz besondere Note dadurch, daß Bumm 
mit der Meisterschaft des Worts eine Meisterschaft der bildlichen 
Darstellungskunst verband, wie sie in solcher Vollkommenheit wohl 
selten einem klinischen Lehrer zu Gebote stand. Bumm sprach 
eigentlich stets mit der Kreide in der Hand, und es war immer 
wieder erstaunlich, mit welcher Sicherheit Bumm die schwierigsten 
Zeichnungen an die Tafel zauberte. Die rasch hingeworfenen Skizzen 
des kindlichen Körpers in den verschiedenen Geburtslagen und Hal- 
tungen waren oft von einer Naturtreue, die an die Handzeichnungen 
des Leonardo da Vinci aus dem Schlosse Windsor erinnerte. 

Diese zeichnerische Fertigkeit war der Ausdruck der zweiten 
Seele, die in Bumms Brust wohnte, der Seele des Künstlers. Bumm 
war eine echte Künstlernatur und erblickte auch in der Medizin alles 
mit dem Auge des Künstlers. Dieser Doppelnatur von Arzt. und 
Künstler verdankt die wissenschaftliche Welt das Denkmal, das sich 
Bumm selbst für ewige Zeiten gesetzt hat: seinen Grundriß der 
Geburtshilfe, jenes Buch, das durch seine Abbildungen, welche 
alle den Stempel Bummschen Künstlertumes tragen, einen Markstein 
in der deutschen, ja man kann wohl sagen in der medizinischen 
Weltliteratur darstellt. 

Als Leiter seiner Klinik war Bumm von einem vorbildlichen 
Pflichtbewußtsein, von unverwüstlicher Arbeitskraft und Arbeits- 
lust, von einer steten Hilfsbereitschaft. Zu jeder Tages- und Nacht- 
zeit durften wir seine Hilfe in Anspruch nehmen, wenn wir glaubten, 
eine Verantwortung: allein nicht tragen zu können. Jede klinische 
Visite war für uns Gewinn, immer gab er neue praktische und 
wissenschaftliche Anregungen. Selten zufrieden mit dem bisher Er- 
reichten, war Bumm unaufhörlich bemüht, an der weiteren Ver- 
besserung ‚der Heilerfolge zu arbeiten. „Zufriedenheit mit dem Er- 
reichten bedeutet Stillstand, und Stillstand ist Rückschritt,“ pflegte 
er zu sagen, und mit unerbittlicher Selbstkritik ging er den Ursachen 
gelegentlicher Mißerfolge nach, um für die Zukunft die richtigen 
Lehren aus ihnen zu ziehen. _ 

Bei dieser hohen Auffassung seines Berufes und Amtes war es 
selbstverständlich, daß Bumm auch große Anforderungen an seine 
Assistenten stellte, und man mußte schon seine ganze Arbeitskraft 
zusammennehmen, um vor Bumm bestehen zu können. Bei der 
impulsiven Art Bumms konnte es auch nicht ausbleiben, daß ab 
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und zu scharfe Worte fielen. Er war eben eine Herrennatur. Aber 
die Vornehmheit und Geradheit seines Wesens, sein überlegenes 
Wissen und Können, das rege Interesse, das er der Arbeit seiner 
Schüler entgegenbrachte, und der Ansporn, der von seiner eigenen 
Tätigkeit ausging, machten ihn zu einem. Lehrer und Führer, dem 
wir mit Liebe und Begeisterung folgten: 

So bleibt Bumm in unserem Gedächtnis als die kraftvolle Per- 
sönlichkeit, als aufrechter, kerndeutscher Mann, als einer der ganz 
Großen der deutschen Aerzteschaft, dessen -Spur nicht in Aeonen 
untergehen wird. Ww.Sigwart (Frankfurt a.M.). 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Bei der Beratung des Reichsjustizministeriums im Ausschuß 
des Reichstags hat der Minister den Entw urf eines Gesetzes über 
die unehelichen Kinder angekündigt. 

— Die Reichsve rsicherungsanstalt für Angestellte hat das 
Sanatorium Birkenhof bei Greiffenberg in Schlesien, das bereits seit 10 Jahren 
mit Versicherten belegt wurde, käuflich erworben. Mit dem Sanatorium ist 
das gleichfalls in den Besitz der Reichsversicherungsanstalt übergegangene Gut 
Baumgarten in einer Größe von 430 Morgen verbunden. 

— In Nr.6 der Veröff. des RGA. sind sächsische Verordnungen des 
Wirtschaftministeriums zur Aenderung der Ausführungsverordnung 
zum Reichsseuchengesetz betr. 
fahren (vom 27..XlI. 1924) und über Behandlung der Gehirn- 
Rückenmarkentzündung der Pferde mit Urotropin (vom 15.1. 
1925) veröffentlicht. 

— Um die regelmäßige Ueberführung kranker Untersuchungsgefangener 
in die Charite zu vermeiden, sind Spezialärzte zum regelmäßigen 
Besuch des Untersuchungsgefängnisses verpflichtet worden, eben- 
so wurden die entsprechenden Einrichtungen getroffen. 

— Bei der Direktion für die öffentliche Gesundheit in 
Bulgarien ist die Stelle eines Leiters des Bakteriologischen In - 
stituts sowie die eines Stellvertreters des Leiters frei. Für die erste 
Stelle wird ein Arzt — Epidemiologe, Bakteriologe —, für die letztere ein 
Serologe gesucht. Bewerbungen an das Auswärtige Amt in Berlin zur Weiter- 
BERASSTIDE: 

In einer außerordentlichen Versammlung des Mecklenbur- 
ara Aerztevereinsbundes E.V. wurde am 25.1. über die Ver- 
träge mit den Krankenkassen folgende Entschließung an- 
genommen: „Die Aerzte Mecklenburgs verfolgen mit wachsender Besorgnis 
und gesteigerten Mißtrauen gewisse Maßnahmen der Reichsregierung, des 
Reichsausschusses und der Länder auf dem Gebiete der Sozialversicherung, 
der sozialen Fürsorge und der öffentlichen Gesundheitspflege, Maßnahmen, 
welche die ärztlichen Belange in einer Weise unbeachtet lassen, daß seitens 
der Aerzte schärfster Einspruch erhoben werden muß, 
dieser Maßnahmen sind die Schiedsämter zu Sprüchen gekommen, die den 
Aerzten einen durchaus unwürdigen Entgelt für ihre mühevolle Tätigkeit zu- 
billigen. Die Aerzte erheben Anspruch darauf, daß ihre berechtigten wirt- 
schaftlichen Interessen in aller Form anerkannt und gewürdigt werden, damit 
sie ihre großen ideellen Aufgaben im Interesse der Volksgesundheit erfüllen 
können, ohne daß sie und ihre Angehörigen wirtschaftlicher Not ausgesetzt 
sind und im Kampfe um ihre Existenz die besten Kräfte verzehren.“ Ferner 
wurde beschlossen, einen Gauverband Mecklenburg des Leipziger 
Verbandes, dessen Vorstand und Geschäftsausschuß Personalunion mit dem 
Vorstand und Geschäftsausschuß des Mecklenburgischen Aerztevereinsbundes 
haben soll, zu bilden. Weiter wurde die Schaffung einer Aerzte- 
kammer für beide Freistaaten Mecklenburg als notwendig angesehen. Die 
Heranziehung der Aerzte zur Gewerbesteuer, welche außer 
Bremen, Lübeck und Lippe kein deutscher Freistaat von den Aerzten fordert, 
wird bekämpft. Die Absicht der Regierung, die Impfungen den prak- 
tischen Aerzten zu nehmen und den Kreisärzten zu übertragen, wird abgelehnt. 
Ein früherer Beschluß, welcher die ärztliche Säuglingsfürsorge auf 
Kinder des ersten Lebensjahres beschränkte, wurde trotz starker Bedenken 
aufgehoben. 

— Der neugegründete Reichsverband deutscher Kassenärzte 
(Vorstand .Dr. Moses, Dr. v. Raven, Dr. Wey]l) will die für den Ausbau 
der Kassenambulatorien eintretenden Aerzte zusammenfassen. — Die Tendenz 
dieses Verbandes wäre genügend gekennzeichnet, auch wenn der „Vorwärts“ 
von der Gründung nicht mit den Worten: „Die Befreiung der deutschen Aerzte- 
schaft aus den Fesseln des Leipziger Verbandes macht weitere Fortschritte“ 
Kenntnis gegeben hätte. 

— Durch Beschluß des Senats der Kaiser Wilhelm-Gesellschaft zur För- 


derung der Wissenschaften vom 14. XII. 1922 sind die Kaiser Wilhelm- 


Institute für experimentelle Therapie und für Biochemie 
zu einem „Kaiser Wilhelm-Institut für experimentelle The- 
rapie und Biochemie“ vereinigt worden. Das Institut wird durch 
zwei Direktoren geleitet, deren einem, Geh.-Rat v. Wassermann, 
gemeine Leitung des Gesamtinstituts übertragen ist; seine Gehaltsbezüge sind 
auf preußische Staatsfonds übernommen. Die Bezüge des zweiten Direktors, 
Prof. Neuberg, werden aus allgemeinen Mitteln der Kaiser Wilhelm-Gesell- 
schaft zur Förderung der Wissenschaften aufgebracht. 

— Die Gesellschaft Deutscher Natürforscher und Aerzte 
hat einen Arbeitsplatz in der Zoologischen Station in Neapel 
belegt, der Mitgliedern der Gesellschaft zur Verfügung steht. Bewerbungen 
sind an Geschäftsstelle Leipzig, Nürnberger Straße 48, zu richten. 


Tuberkulosetilgungsver- 
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— Zahlder Studierenden der Medizin Imsonmersemeste 


1924 (vgl. 1924 Nr.22 S.728, Nr.38 S.1302, 1925 S.74): ; Ben 
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— Tagung der Vereinigung südwestdeutscher Hals-, Nasen- u 
Ohrenärzte, 8.IlI. Wiesbaden. Näheres durch Prof. Blumenfeld, ' Wiesb 
Taunusstraße 4. a 

— Deutsche Gesellschaft für Chirurgie, Berlin 15.—18. IV. Referate 
Lexer, 20 Jahre Transplantation; Perthes, Darmverschluß. 

— Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft tagt d. ]. wiede 
Heidelberg. Zeitpunkt steht noch nicht fest. 

— Deutsche Gesellschaft für Kinderheilkunde tagt im September | 
Karlsbad. (Genaues Datum steht noch nicht fest.) 

— Tagung über Gefährdetenfürsorge, Verein für Säuglingsfürst 
und Wohlfährtspflege im Reg.-Bez. Düsseldorf, 26.—27.1l., Düsselde 
Schauspielhaus. Näheres beim Verein, Düsseldorf, Regierung. 

— Vortragskurs der Deutschen Gesellschaft für Gewebe 
2.—6. Il, Köln, über Fragen der Gewerbehygiene und Unfallverhütung. Näheres: 
schäftsstelle der Gesellschaft, Frankfurt a. M., Viktoria-Allee 9. 

— OptischerKurs für Chemiker und Mediziner, 9.—16. III, Darmsts ad dt 
Chemisch-technisches Institut. 

— Pocken. Italien (15.—21. XH.): 1. Schweiz (4.—10.1.): 6. England und’ Wal 3 
(11.—17.1.): 113. — Gelbfieber. Britisch Honduras (4. XII): 3. — Pest. Aegy 
(17. X11.—7.1.): 19. Britische Goldküste (3.X11.): 1. Argentinien (1.—10.1): 2. 

— Bad Kissingen. Die diesjährige Kurzeit beginnt schon am 16. III. 

— München. Für den ärztlichen Staatsdienst in Bayer 
eine neue Prüfungsordnung unter dem 7.1. 1925 erschienen (veröt 
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licht u.a. im Bay. ärztl. Korr.-Bl. Nr.5). _ 

— Hochschulnachrichten. Bonn.a.o.Prof.v.Antropoff(Karls 
wurde zum Abteilungsvorsteher für physikalische Chemie am Chemischen 
stitut ernannt. a.o. Prof. für Hygiene Schütz (Kiel) hat sich nach hier um 
habilitiert. — Frankfurt. - Priv.-Doz. Richard Koch wurde ein Leh 
auftrag für Geschichte der Medizin erteilt. Dr. Heinrich Flörcken, 
gierender Arzt der Chirurgischen Abteilung am Marienkrankenhaus, hat 
für Chirurgie habilitiert. — Göttingen. Priv.-Doz. Rebel wurde zum 
Prof. der Zahnheilkunde und Direktor des Zahnärztlichen Instituts, als ıchı- 
folger von Prof. Euler, ernannt. — Heidelberg. Prof. Wieland (Fr 
burg i.Br.) wurde die durch die Emeritierung von Geh.-Rat Curtius 
ledigte ordentliche Professur für Chemie angeboten. — Kiel. Dr. Bennin 
hoff (Anatomie) ist zum nichtbeamteten a.o. Prof. ernannt. — Königsb 
Prof. Stoeltzner (Halle), der erst kürzlich (vgl. Nr.3) den Ruf nach Gr 
wald angenommen hat, wurde der Lehrstuhl für Kinderheilkunde angebot 
Dr. Hans Naujoks (Frauenheilkunde) hat sich habilitiert. — Lei 
Dr. Siegfried Rosenbaum (Königsberg) hat sich für Kinderheilk 
habilitiert. — Münster. Die neuen Universitätskliniken und Institute ne 
am 15.1V. ihren vollen Unterrichtsbetrieb auf, sodaß im Sommersen 
auch in Münster das klinische ärztliche Studium für die Studie 
der Medizin und Zahnheilkunde ermöglicht ist. Auch ist in Aussicht genom 
daß die ärztliche Prüfung bereits zu Beginn des Sommersemesters in Mün, 
abgelegt werden kann. — Würzburg. a.o. Prof. Hagemann wur 
Oberarzt an der Chirurgischen Klinik ernannt. o. Prof. Rieger (Psyc 
tritt am 1.1V.1925 in den Ruhestand. — Wien. Prof. Meller ha 
Rücktrittsgesuch zurückgezogen und die klinischen Vorlesungen nach zw 
monatiger Unterbrechung wieder aufgenommen. Danach hat sich also auch 
dieser Konflikt gütlich beilegen lassen (vgl Nr.50). — Bern. Dr. Wydle 

2 

"Gestorben. Geh Med-Rat Prof. Dr. Georg Le iar 
richtliche Medizin und Chirurgie), früher an der Universität Straßburg, 
Honorarprofessor an der Universität München, am 1.11.1925, 69 Ja 
Er veröffentlichte eine Reihe bemerkenswerter Arbeiten und Mono 





„Die ärztliche Untersuchung und Beurteilung der Unfallfolgen“, Beitr 
Sammelwerk „Diagnostische und therapeutische Irrtümer“, — SE M 


Pharmakologie an der, Universität Berlin, am 8.11. 1925, 65 Jahre Er 


— Auf Seite 16 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Red: 
'zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalte 
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Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 5. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr.4. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 3-4. — Wiener 
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digen-Zeitung Nr.24. — Ausländische Literatur. 








. Hohlvene in den rechten Vorhof behält während der Zwerchfellaus- 

Allgemeines. schläge die gleiche Höhe’ bei. In der Hohlvenenwand finden sich 

KR R. W. Schulte (Berlin), Erziehung und Bildung im Sturm und unterhalb des Zwerchfelles nur spärliche, oberhalb sehr reichliche 
Drang der Entwicklungsiahre. Langensalza, Beyer & Söhne, 1924. elastische Fasern. Das tieftretende Zwerchfell dehnt den Brust- 


23 S. M.0.35. Ref.: Geh.-Rat Th. Ziehen (Halle). abschnitt der unteren Hohlvene in der Längsrichtung aus, wobei 
Kurze, größtenteils zutreffende und anregende Bemerkungen über deren Rauminhalt zunimmt. Folglich wird während der Einatmung 

das Seelenleben der Entwicklungsjahre und seine erzieherischen Pro- | das venöse Blut aus dem Bauche in den Brustteil der Hohlvene an- 
"bleme. gesaugt. Die unveränderte Gefäßlichtung im Foramen quadrilaterum 
W. EHETESTERNN erhöht diese Wirkung. Einseitige Phrenikotomie vermindert die Saug- 

. P wirkung in der Vene. 

{ Biographie. A. Bickel (Berlin), Normale und pathologische Physiologie 
* Trendelenburg, Aus heiteren Jugendtagen. Berlin, Springer, der motorischen Magenfunktion. (Der nervöse Mechanismus 
1924. 296 Seiten mit 2 Bildern. M.9.60. Ref.: J. Schwalbe. für Tonus und Peristaltik.) Kl. W. Nr.5. Wahrscheinlich emp- 


Der Tod des ausgezeichneten Mannes hat das Interesse an seinen | fängt die glatte Muskulatur des Magens und auch Darms tonus- 
\autobiographischen Erinnerungen aus der Jugendzeit nicht vermindert. positive Erregungen vom extramuralen Parasympathikus und Sym- 
Fast möchte man sagen: im Gegenteil. Man freut sich, in diesen pathikus, tonusnegative Erregungen dagegen nur von der anderen, 
lebendig und gewandt, mit sonnigem Humor und trefflicher Be- | allerdings stärkeren Komponente des Sympathikus. Der normale 
obachtungsgabe abgefaßten Mitteilungen noch Zeugen von Tren- motorische Impuls für die Peristaltik dürfte im Wesentlichen von 
delenburgs Lebensbeginn und Entwicklung zu besitzen und damit | den parasympathischen Elementen des Auerbachschen Plexus ge- 
‘einen Beitrag zum. Wesen großer Männer. Trendelenburg hat die liefert werden. Die Tonusfunktion ist von der peristaltischen Funk- 
Iieider nicht jedem Autobiographen gegebene) Fähigkeit des Schrift- | tion weitgehend unabhängig. Als Ergebnis kombinierter Durch- 
'stellers besessen, zwischen Wesentlichem und Unwesentlichem zu schneidungsversuche ist festzustellen, daß Exstirpation antagonosti- 
unterscheiden, und die Gabe der Selbstkritik, das allzu Persönliche | scher Systeme, also Ausfall der parasympathischen und sympathischen 
"und Ueberflüssige zu erkennen und auszumerzen. Erstaunlich, mit tonus- und mittelbar auch peristaltikfördernden Erregungen in: Kom- 
"welcher Frische dieser Greis in den letzten Jahren seines 8.'Dezen- | bination mit dem Ausfall der sympathischen tonus- und mittelbar 
mums die Ereignisse seiner Jugend festgehalten und darzustellen peristaltikhemmenden Erregungen im Endeffekt tonus- und peristaltik- 
‚gewußt hat. Seine Urteile über Vorgänge und Persönlichkeiten im hemmend wirkt. Also Möglichkeit der Auswirkung extragastraler 
engen und weiten Kreise beweisen seinen klaren Blick und seine Hemmung nur dann, wenn auch extragastrale Erregung vorhanden, 
Objektivität, seine Schilderungen sind lehrreich und greifen oft hin- und umgekehrt. Bei Fehlen der extragastralen Erregung fehlt der 


aus über das Medizinische (so in dem Kapitel „Aufenthalt in Schott- extragastralen Hemmung das wesentliche Objekt für ihre Tätigkeit. 
land“, in den Erinnerungen aus dem Feldzug 1870/71 u.a.m.). Der aller extragastralen Nerven beraubte Magen zeigt die hoch- 
Trendelenburgs Buch bildet dadurch für die Würdigung seiner gradigste Hypotonie und Peristaltikherabsetzung. Versuche mit 
Zeit einen bleibenden Baustein. / Azetylcholin-, Pilokarpin- und Adrenalininjektion nach Ausschaltung 


einer oder mehrerer Komponenten des extragastralen Nervensystems. 
Die Versuche geben eine Erklärung für die gefürchtete Hypotonie 


u t i und Peristaltikläihmung im Anschluß an Operationen durch toxische 
4 Physiologie. und andere schädigende Einwirkungen auf das gesamte Nerven- 
E. Bass (Greifswald), Nervöse Atmungsregulation. Zschr. f. d. system des Magens. 2 : 

ges. exper. M. 43 H. 1/2. Untersuchungen mit der auf dem Prinzip Geilig und Gotf (Wien), Hypnotische Beeinflussung der 
des Plethysmographen beruhenden Spirometerkammer von Gad bei Magenfunktion. M. Kl. Nr.5. Es besteht eine unzweifelhafte Be- 
‚experimenteller Stenosen-, Ueber- und Unterdruckatmung. Stenosen- | einflussung aller Verdauungsfunktionen durch die Psyche, deren Grad 
atmung geht mit Erhöhung der alveolaren CO,-Spannung und Ver- | von der Gesamtheit der somatischen Kondition maßgebend bestimmt 
ringerung des Minutenvolumens einher. Diesem Zustand wird ent- | Wird. Die Art der Magensekretion ist nicht in allen Fällen qualitäts- 


gegengearbeitet durch Erhöhung der Mittellage, welche den Deh- ‚spezifisch, sondern ebenso stark auch von der Einstellung des In- 
nungszustand der Lunge vermehrt. Lähmt man den Vagus durch dividuums zur aufgenommenen Nahrung abhängig. Unter dem Ein- 
den Atropinversuch, so tritt die Aenderung der Mittellage in weit tluß der bloßen Vorstellung einer Speise treten extreme Aenderungen 
geringerem Maße ein (Vaguseinfluß!). Ueberdruckatmung führte eben- der Wasserstoffionenkonzentration auf. 

falls zu einer Verringerung des Minutenvolumens und einer Erhöhung Witold-Komocki (Warschau), Zahl der roten Blutkörper- 
der Mittellage. Auch hier spielt der Vagus entscheidend mit, denn | chen bei gesunden erwachsenen Menschen. Virch. Arch. 253 H.1/2. 
die Erhöhung der Mittellage kommt auch hier nach Atropingaben | Die Zahl der Erythrozyten beträgt bei gesunden Männern im Alter 
in Wegfall. Bei Unterdruck senkt sich die Mittellage, das Minuten- | von 20—40 Jahren in Icmm Blut 55000000 bis 6600000; bei Frauen 
\ volumen nimmt hochgradig ab, die Exspirationen verlängern sich, und | 5000000 bis 6000000. Da bei Bestimmung des Färbeindex als Nor- 
‚es treten nach Beendigung derselben Pausen auf, bevor die In- | malzahl 5000000 und 100% Hämoglobin vorausgesetzt wird, ist es 
Spiration beginnt. Auch hier beseitigt Atropin die letztgenannte | nicht zulässig, diese Formel weiter zu benutzen. Die Thoma-Zeiss- 
Pause und gibt dem Einzelatemvolumen den normalen Umfang. Im | sche Zählkammer ergibt häufig viel höhere Werte, nach Verfasser 
‚ganzen ergibt sich, daß die nervöse Reaktion für die Einstellung zu hohe Werte; deshalb wurde zum Schluß nur der Bürkersche Zähl- 
der Mittellage wesentlich ist. » apparat verwandt. 

_—_M.Mettenleiter (München), Bedeutung des Zwerchfells für A. Schwenkenbecher (Marburg), Insensible Schweißabson- 
den Blutkreislauf. D. Zschr. f. Chir. 188. Stärkerer Druck des Zwerch- | derung. Kl.W. Nr. 5. Die Schweißabsonderung nimmt normalerweise 
felles und der Bauchwand bei tiefer Atmung preßt aus dem dem | ständig an der insensiblen Hautwasserabgabe des Menschen teil und 
Herzen vorgeschalteten Blutbehälter, der Leber, eine größere Blut- | hat unter deren Komponenten zumeist oder wenigstens oft die 
menge in die untere Hohlvene. Die verschiedenen Zwerchfellstel- | Führung. 

lungen bedingen für das Herz rein topographische Aenderungen. K. Heusler (Leipzig), Temperaturerhöhungen der laktieren- 
 Phrenikotomie links beeinflußt die Herztätigkeit nicht. Die Wand der | den Mamma. Zbl. f.Gyn. Nr.4. Die Temperatur der sezernierenden 
"unteren Hohlvene ist am Durchtritt durch das Zwerchfell befestigt. Milchdrüse erhöht sich bei Stillenden um 0,6°. Diese erhöhte Tem- 
| Das Foramen quadrilaterum hat eine starre, bei Zwerchfellbewegun- | peratur ist ein einfaches prognostisches Zeichen für die Funktions- 
gen gleichbleibende Lichtung. Die Einmündungstelle der unteren ! tüchtigkeit der Drüse. 
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E. A. Hafner (Basel), Viskosität und Kolloidzustand. Beob- 
achtungen am Serum. KI.W. Nr.5. Es wird in der Arbeit der Be- 
griff der sogenannten „Zustandsviskosität eingeführt, der gegenüber 
den bisher verwendeten Größen, wie Viskositätsfaktor, spezifische 
Viskosität und reduzierte Viskosität, den Vorteil bietet, daß er die 
wahre Aenderung und ein direktes Maß für die Zustandsänderungen 
der dispersen Phase in weitgehender Unabhängigkeit von den Zu- 
standsänderungen, hervorgerufen durch Konzentrationsänderungen, 
angibt. 


Strahlenkunde. 


Holzknecht (Wien), Gibt es eine indirekte Reizwirkung der 
Röntgenstrahlen ? W.m. W. Nr.3. Wir können die therapeutischen 
Effekte in primäre (direkte, unmittelbare) und sekundäre (indirekte, 
mittelbare) einteilen. „Reizwirkungen der Röntgenstrahlen“ irgend- 
welcher Art sind niemals anzunehmen. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


Norio Ogata (Tokio-Wien), Zur Entstehung des Bakterio- 
phagen in alten Kulturen. Zbl. f. Bakt. Abt. 1 (Orig.) 93 H.5. Die 
vorliegenden Versuche bestätigen die von Gildemeister und von 
Otto und Munter gefundene Tatsache, daß das bakteriophage 
Agens in alten Bakterienkulturen aus diesen selbst entstehen kann. 
Dieser so gewonnene Bakteriophage besitzt alle charakteristischen 
Merkmale des d’Herelleschen Bakteriophagen. Das Iytische Agens 
stammt wahrscheinlich aus der Bakterienzelle selbst und hängt mit 
Abbauprodukten der Nährböden usw. nicht zusammen. Es besteht 
wahrscheinlich aus enzymartigen Substanzen. 


M. Beniasch und D. Lerner (Kiew), Beschleunigte Aus- 
flockungsreaktion bei Syphilis. Zbl. f. Bakt. Abt. 1 (Orig.) 93 H. 5. 
Anstatt des alkoholischen Herzmuskelextraktes gelangt eine aus dem- 
selben bereitete alkoholfreie Lipöidemulsion zur Anwendung. Ein 
kleines Reagenzglas (1 cm im Durchmesser) wird beschickt mit 0,2 ccm 
Serum, mit 0,2 ccm physiologischer Kochsalzlösung- (leicht schütteln) 
und mit 0,6 ccm Lipoidemulsion. Das Gemisch wird energisch durch- 
geschüttelt und dann 5—6 Minuten in einer elektrischen Zentrifuge 
(2500 Touren) zentrifugiert. Alsdann kann das Resultat sofort ab- 
gelesen werden. 


M. Isabolinsky und W. Gitowitsch (Smolensk), Bruck- 
sche Syphilisreaktion. Zbl. f. Bakt. Abt. 1 (Orig) 9 H.5. Die 
Bruck-Reaktion ist für Syphilis nicht spezifisch, da sie auch bei 
anderen Krankheiten (Tuberkulose, Abszesse, Furunkulose) positiv 
ausfällt; sie kann die Wa.R. nicht ersetzen. 


Torsten Skoog (Lund), Vergleichende Untersuchungen 
über die Antikörperproduktion verschiedenartig hergestellter Anti- 
gene, besonders in Beziehung auf ihr Altern. Acta pathol. et 
microbiol. scand. Bd. 1 H. 1. 1924. Vergleichende Untersuchungen mit 
auf verschiedene Weise bereiteten Staphylokokkenvakzinen zeigten, 
daß die antigene Wirksamkeit einer nach. dem Verfahren von 
C. Lange hergestellten (Formol 1:700) Vakzine am stärksten ist 
und, was praktisch sehr bedeutungsvoll ist, auch längere Zeit (drei 
Monate) ihre Wirksamkeit beibehält. Sie übe:trifft erhitzte und 
karbolisierte Vakzinen erheblich, Die Messung der Wirksamkeit 
erfolgte durch die Bestimmung des Agglut:nin- und Opsonintiters 
immunisierter Kaninchen. R. Schnitzer. 


J-. Forssman (Lund), Chemische Studien über die Wasser- 


mann-Substanz und die Antikörper. IV. Acta pathol. et microbiol.- 


scand. Bd.1 H.1. 1924. Es wird die Frage, ob die die positive 
Reaktion gebende sogenannte „Wassermann-Substanz‘‘ des Serums 
eine Aminosäure sei, untersucht. Verfasser versetzte dazu Wasser- 
mann-positive Sera oder aus diesen hergestellte Globulinlösungen mit 
Formol und fand, daß dieses den Ausfall der Reaktion in zwei Rich- 
tungen verändert. Einerseits kommt es zu einer Zerstörung der 
Wassermann-Substanz, anderseits auch zur Selbsthemmung. Der letz- 
tere Prozeß verläuft schnell und bei niederen Temperaturen, die 
Zerstörung der Wassermann-Substanz erfolgt langsam und nur bei 
37°. Die Sachs-Georgische Reaktion verläuft nach Formolzusatz auch 
quantitativ wie die Wa.R. Die Wassermann-Substanz kann daher 
weder eine freie noch eine gebundene Aminosäure sein. Die Formol- 
wirkung auf die Substanz beruht wohl zum Teil auf kolloidchemischen 
irreversiblen Veränderungen, welche, wie bei der Wassermann-Sub- 
stanz, auch bei anderen Antikörpern mit Ausnahme der Antitoxine 
eintreten. R. Schnitzer. 






P. Karmann (Gießen), Agglutination mit dem Tuberkulose 
diagnostikum nach Fornet zur Erkennung der Rindertuberkulose. 
Zbl. f. Bakt. Abt. 1 (Orig.) 93 H.5. Das bovine Tuberkulosediagno- 
stikum nach Fornet ist in seiner jetzigen Zusammensetzung 1 
Diagnose der Rindertuberkulose nicht geeignet. 
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


S. Gräff (Heidelberg), Avitaminose der Taube. M. m. W. Nr.4 
Bei Reistauben löst eine Säuerung bestimmter Hirnteile eine Ver 
minderung ihres Oxydationsv ermögens und nervöse, in Opisthotonus 
oder Speiseretention im Kropf erkennbare Reizerscheinungen aus 
Bei Ausbleiben der Säuerung des Gehirns fehlen auch die Reiz.” 
erscheinungen; der Tod erfolgt aus unbekannter Ursache, die Befunde 
sprechen für die Möglichkeit eines allgemeinen Hungertodes. Di 
Wasserstoffzahl aller Organe und die Geschwindigkeit der Indophenol 
blaubildung läuft bei Reistauben gesetzmäßig gleich, Zyankalitauben 
zeigen keine Bindung an den Parallelismus. Die Hemmung des Oxy- 
dationsvermögens bestimmter Hirnteile bei Reis- und Zyankalitaube 
ist in durchaus verschiedenen Zustandsänderungen der Zellen 

d 


suchen. 

Raab (Prag), Pathogenese der Dystrophia adiposogenita 
M. Kl. Nr. 3. Mitteilung von 4 Fällen, die genetische Hauptgrupp 
der Dystrophia adiposogenitalis darstellen: 1. Hypophysenläsion dur: 
Tumor; 2. Hypoplasie der Hypophyse; 3. Zwischenhirnläsion dur 
Hydrozephalus infolge entfernt gelegenem Hirntumor; 4. Zwischen. 
hirn- (plus evtl. Hypophysen-) Läsion durch Hydrocephalus intermi 
nach einer Infektionskrankheit. i e 


A. v. Bosänyi (Budapest), Pathogenese der Rachitis. W. kl.‘ 
Nr.3. Das normale Knochenmark enthält einen organischen, wasser 
löslichen Körper, der die initiale . Kalkausfällung reguliert. Dies 
Körper ist nicht identisch mit den im wäßrigen Extrakt. iz 
Fermenten. Im rachitischen Knochenmark fehlt er. 


H. R.Schinz (Zürich), Vererbung und Knochenbau. Schweiz 
m. Wschr. 1924 Nr.50 und 51. Die Bedeutung der Vererbung 
Gesundheit und Krankheit zeigt sich, wenn auch nicht so deutlict 
wie bei gewissen vererbten Augen- und Nervenleiden, auch in eineı 
großen Anzahl von Anomalien im Knochenbau. Bei einzelnen ist de 
Erbgang klar, bei anderen noch unsicher, Radio-ulnare Synostosen ver: 
erben dominant, nicht geschlechtsbegrenzt, nicht geschlechtsgebunden 
Die unter Osteochondropathia juvenilis parosteogenetica zusam 
gefaßten Perthes-, Köhler-, Osgood-Schlatterschen Krankheiten haber 
vielleicht genotypisch gleiche Grundlage, erscheinen aber unter ver 
schiedenen Phänotypen. Die zahlreichen Mißbildungen der Finger” 
haben teils dominanten, teils rezessiven Erbgang. Ferner gehören 
hierher Spalthand, Spaltfuß, Klumpfuß, Klumphand, angeborene a 
gelenksluxationen, Patellaraplasie, Trichterbrust, Ghondrody sea 
Osteopsathyrose, Zwergwuchs. 


F. Partsch (Rostock), Knochenregeneration. D. Zschr. f. Ch ir 
187. Versuche an Kaninchen, Hunden, Ziegen; einzelne Erfahru 
an Menschen. — Der Gewebsreiz allein kann aus dem gewöhnli 
Bindegewebe, das in Knochenlücken hineintritt, nichts gestalten 
braucht stets osteoplastische Zellen zur Mitarbeit. Die Funktion 
für ihn.nicht unbedingt notwendig und förderlich. Die Knoche 
nimmt unter allen Umständen die regenerative Tätigkeit auf, 
wenn jegliche Funktion ausgeschaltet ist. Widerstands- und Reg 
rationskraft des Periostes sind gebunden an die Gefäßversorg: 
die die Hyperämie wirken läßt. Die Stärke des Regenerationsrei 
ist also nicht allein maßgebend für das Regenerat. Die Ernährung 
die Aufbaustoffe muß erst durch Ausbildung des Gefäßnetzes“ 
bürgt sein. Was für das Periost gilt, hat für das Mark dopp 
Geltung. Nicht die Empfindlichkeit des Markes für Traumen hei 
häufig die Markkallusbildung. Könnte man dem Marke bessere 
nährung verschaffen und seine Regenerationschnelligkeit damit 
gern, würde es ebenso leistungsfähig sein wie Knochenhaut. I 
Mark unverletzt, ist seine Bedeutung für. die Kallusbildung 
geringer als die des Periostes. 


H. Stegemann (Königsberg), Kritik der gegenwärtigen 
schauung von der überragenden Bedeutung der Blutgerinnung 
den Blutungsstillstand. D. Zschr. f. Chir. 188. Blutstillung und B 
gerinnung sind getrennte Begriffe. Letztere sowie die u 
sind nicht unbedingt für erstere erforderlich (wie Versuche‘ 
Lebenden mit ungerinnbar gemachtem Blute ergaben). Wichtiger si 
Kontraktion und Retraktion des Gefäßrohres. Stegeman n ha 
‚Blutungsablauf und -stillstand mikroskopisch an durchsichtigen. Orga- 
nen lebender Tiere verfolgt. Der Körper lenkt mit seinen vielarti gen 
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eislaufkräften das Blut in die Seitenbahnen ab und schaltet den 
eschädigten Gefäßabschnitt aus („autonome Umstellung des Kreis- 
ufes“). Kontraktion und Pfropfbildung ordnen sich in diese Leistung 
er Kreislaufkräfte ein. Alle auf Blutgerinnungserhöhung abzielenden 
utstillungsmittel versagen schließlich. 
 P. Ogris (Wien), Riesenzellenbildung bei Fischen nach 
"remdkörpereinheilung. Virch. Arch. 253 H.1/2. Bei künstlicher Ein- 
wingung von Fremdkörpern in die Rumpfmuskulatur oder in die 
ie kommt es zu einer Temperatursteigerung bis zu 2,2° 






































‚ber die Temperatur des umgebenden Wassers. Die reaktiven ent- 
lichen Veränderungen erfolgen mit auffallender Trägheit. 

' _M.B.Schmidt (Würzburg), Vitale Fettfärbung in Geweben 
ind Sekreten durch Sudan und geschwulstartige Wucherungen der 
wsscheidenden Drüsen. Virch. Arch. 253 H.1/2. Bei weißen Mäusen 
‘onnten durch Verfütterung von Sudan bzw. Scharlachrot im Verein 
t verschiedenen Oelen Wucherungen der sezernierenden Epithelien 
‘Leber und Talgdrüsen erzeugt werden; in der Leber kommt es 
‚ei genügend langer Verfütterung zu mächtigen adenomähnlichen 
ten, in der Haut zu einer den Akanthomen des Menschen glei- 
den Bildung. Der Farbstoff wird durch Leber und Talgdrüsen 
usgeschieden und übt dabei offenbar einen unmittelbaren Reiz auf 
lie sezernierenden Zellen aus. Vital-gefärbt werden bei der Fütterung 
gdrüsen, ein Teil der Fettpolster, die Nebennierenrinde, der Inhalt 
er kleinen Gallengänge und der Gallenblase, der Urin der Harnblase. 
ie Untersuchungen ergeben wichtige Aufschlüsse über den Fett- 

Lipoidstoffwechsel. Als Nahrung diente Olivenöl, Leinöl, Mohnöl, 

‚Xüböl, Lebertran, die pflanzlichen Oele zum Teil unter Zusatz von 
Öholesterin oder Lezithin oder Kephalin. 
N Emil Epstein (Wien), Pathologie der Gaucherschen Krank- 
weit. Virch. Arch. 253 H.1/2. Die Gaucher-Krankheit ist nach Unter- 
chungen über die Histogenese der Gaucher-Zellen als eine System- 
krankung des retikulo-endothelialen bzw. histiozytären Apparates 
er blutbildenden Organe aufzufassen. Unter den 30 Fällen der 
ratur ließ sich in 7 Fällen Tuberkulose nachweisen. Drei eigene 
ille. Ausgezeichnete Abbildungen. 
- 1.Sachs (Basel), Primäre maligne Lungentumoren. Schweiz. 
schr. 1924 Nr.50. Mitteilung über 46 Fälle, und zwar 41 Karzi- 
e und 5 Sarkome. Die Diiferentialdiagnose gegenüber anderen 
genaffektionen ist oft sehr schwierig. Trotzdem in den meisten 
Allen langdauernder heftiger Husten mit Auswurf bestand, wurden 
orzellen im Auswurf in keinem Falle gefunden. Metastasen, die 
in 4 Fällen fehlten, fanden sich meistens in den Lungen und 
snachbarten Lymphknoten. Ein hämorrhagisches Pleuraexsudat 
iesen ein Drittel der Fälle auf; die als typisch geltenden Siegelring- 
ellen wurden nur in 2 Fällen gefunden. 
— L. Duschl (Tübingen), Anatomische Untersuchungen an Ulkus- 
nägen. D. Zschr. f. Chir. 187. 146 in der Chirurgischen Klinik rese- 
e Mägen wurden lebenswarm untersucht, vor allem an Stellen 
‚vom Krankheitsherde (80 Ulcus ventriculi, 55 Karzinome, 4 Ulkus- 
inome, 7 ohne Ulkus). Jedes chronische Magengeschwür war von 
nisch verrukösem Katarrh der Magenschleimhaut begleitet. Dieser 
t sich jedoch auch bei Magenkrebs. Bezeichnend für den Ge- 
rsmagen ist eine besondere Beschaffenheit seiner geschwürs- 
en Schleimhautkapillaren (Bilder). Das ergibt eine örtliche mor- 
“gische Krankheitsbereitschaft, eine endogene Grundlage der 
ogenese des Magengeschwürs. 
| =K.W.Clauberg (Berlin-Schöneberg), Ist die Fettleber bei 
ungenschwindsucht ein Fermentproblem? Virch. Arch. 253 H.1/2, 
ersuchsergebnisse machen eine gewisse Abhängigkeitsbeziehung 
\ en Phthisikerfettleber und Iypolytischer Insuffizienz wahrschein- 
C ährend die Oxydationshemmungstheorie entsprechend’ unwahr- 
inlicher wird. 

K. Engel und St. Cserna (Budapest), Cholesterineinspritzun- 
und Gallensteinerkrankung. W.kl.W. Nr.4. Viele Autoren 
ben der Erhöhung des Blutcholesteringehaltes eine wesentliche 

) tung für die Entstehung der Gallensteine zu. Die Tierexperi- 
€ der Verfasser beweisen aber, daß langdauernde intraperi- 
neale Injektion einer Cholesterininjektion keine Gallensteinbildung 

Folge haben. 

Yobu Nakamura (Tokio), Pankreas’ bei Föten, Neugebore- 
Kindern und im Pubertätsalter (mit einem Anhang: Fälle mit 

tes und Gilykosurie). Virch. Arch. 253 H. 1/2. Histologische 
udien an einem umfangreichen Material aus dem Ghonschen Patho- 
ien Institut in Prag. Insbesondere wird eingehend besprochen: 
twicklung des Pankreas, die Beziehungen der Langerhansschen 
In zu den Drüsenazini; die Zahl und die Veränderungen der 
‚ insbesondere ihre Atrophie; die Veränderungen des Drüsen- 
hyms und des Interstitiums; Lipoid-, und Pigmentgehalt. Die 

, ob gewisse Erkrankungen des Kindesalters mit bestimmten 
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Veränderungen des Pankreas verbunden sind, wird verneint; nur bei 
der Lues congenita fanden sich gelegentlich charakteristische Ver- 
änderungen der Bauchspeicheldrüse; ähnliche Veränderungen kom- 
men auch bei der-Chondrodystrophia foetalis vor. In bezug auf die 
Diabetesfälle schließt sich Nakamura der Inseltheorie von Weich- 
selbaum-Heiberg an. 

W.Pfanner (Innsbruck), Askaridiasis und Pancreatitis acuta. 
D. Zschr. f. Chir. 187. Bei 2 Männern waren Spulwürmer vom Darme 
in den Gallenweg übergetreten und hatten nicht nur die übliche 
Cholangitis, sondern auch schwere eitrige akute Pankreatitis hervor- 
gerufen. Der Pankreasausführungsgang war unmittelbar durch einen 
darin steckenden Wurm oder mittelbar durch einen die Papille aus- 
füllenden verlegt (Retention, Infektion, Nekrose). 

J. Perlmann (Minsk), Megasigmoideum und Mesosigmoiditis. 
Zbl. f. Chir. Nr. 5. Ein angeborenes langes S-romanum ist eine häu- 
fige Erscheinung. Die narbige Schrumpfung des Mesenteriums ent- 
wickelt sich_allmählich als Resultat einer Reihe von Ursachen (häu- 
figer und nicht vollständiger Volvulus der Flexura sigmoidea mit 
nachfolgenden Blutextravasaten im Mesenterium. Uebergreifen des 
entzündlichen Prozesses vom Darm auf das Mesenterium; auf dem 
Boden einer Kolitis sich entwickelnde Lymphangitis). Das narbig 
geschrumpfte Mesenterium begünstigt das Zustandekommen des Vol- 
vulus der Flexura sigmoidea. Die Mesosigmoiditis ist eine Krankheit 
des vorgerückten Lebensalters und macht klinisch unbestimmte Sym- 
ptome, besonders in der linken Fossa iliaca, 

A.O. Wereschinski (Petrograd), Beteiligung der Muskel- 
fasern an der entzündlichen Neubildung intraperitonealer Ad- 
häsionen. D. Zschr. f. Chir. 187. Versuche an Kaninchen, Meerschwein- 
chen, Hunden. Verwachsungen stören mechanisch. Es fand sich aber, 
daß sie außerdem noch durch hineingewachsene Muskelfasern ver- 
stärkt und zu gleicher Zeit die Muskelschichten der Darmschlingen 
geschwächt waren. Demnach blieb in diesen atrophierten unbeweg- 
lichen Zwischenröhren der Darminhalt stecken, während oral davon 
die Peristaltik kräftig arbeitete (Koliken). Knickungen und Verenge- 
rungen der Darmlichtung führen zu Ileus. In der Subserosa hatten 
sich außerdem kollagene Fasern ungewöhnlich entwickelt. Stauung 
und Fäulnis im Darmrohre verursachen Verstopfung, Blähung, Dys- 
pepsie, Nahrungsvergiftung. Die Prognose, auch die chirurgische, der 
Verwachsungen ist also nur mit Vorsicht zu stellen. 

W.Nowicki (Lemberg), Entstehung und Aetiologie des Harn- 
blasenempyems.  Virch. Arch. 253 H.1/2. Beschreibung von drei 
Fällen bei Frauen im Alter von 23—45 Jahren mit Sektionsbefund. 
In einem Falle gelang zum ersten Male der Nachweis intravitaler und 
postmortaler Kolibakteriämie. Das Harnblasenempyem kommt bei 
Menschen und Tieren nur beim weiblichen Geschlecht vor; es wird 
durch Mikroben, ausschließlich aus der Koligruppe, hervorgerufen; 
von Bedeutung sind vor allem die Gravidität und die mit ihr in Ver- 
bindung stehenden Zustände. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie, 


++ Heffter (Berlin), Handbuch der experimentellen Pharmakologie. 
2.Bd. II. Hälfte mit 184 z.T. farbigen Textabbildungen._ Berlin, 
Springer, 1924. S. 599—1974. M. 87.—. Ref.: Prof.Holste (Belgrad). 
Der vorliegende stattliche Band legt ein beredtes Zeugnis von 
der Entwicklung dieses medizinischen Faches ab. Dem verdienst- 
vollen Herausgeber gebührt die größte Anerkennung dafür, daß es 
ihm auch in diesem Falle gelungen ist, den Stoff in geschickter 
Weise zu gliedern und unter eine größere Reihe von Mitarbeitern 
so zu verteilen, daß deren spezielle Arbeitsgebiete nach Möglichkeit 
berücksichtigt werden. Auf diese Weise sind fast alle Themen von 
bedeutenden Spezialisten behandelt worden. Deshalb ist der wissen- 
schaftliche Wert auch dieses Bandes ein hervorragender. Das Buch 
enthält folgende Aufsätze: Atropingruppe und Mutterkorn von 
A.R. Cushny (Edinburg); Nikotingruppe und -Arekaalkaloide von 
W.E. Dixon (Cambridge); Quebrachoalkaloide, Pilokarpin, Physo- 
stigmin von W. E. Dixon und Fred Ransom (Cambridge); Papa- 
verazeenalkaloide von E.Starkenstein (Prag); Kannabis von 
G. Joachimoglu (Berlin); Kakteen- und Hydrastisalkaloide von 
G. Joachimoglu und E. Keeser (Berlin); Adrenalingruppe von 
P. Trendelenburg (Freiburg i. B.); Solanin von J. Pohl (Breslau); 
Digitalis- und Filixgruppe von. W. Straub (München); Phloridzin 
von M. Cremer und R. W. Seuffert (Berlin); Saponingruppe von 
R. Kobert (Rostock); Gerbstoffe von E. Rost (Berlin); Bitter- 
mittel von A. Jodibauer (München); Abführmittel von R. Magnus 
(Utrecht); Tierische und Pilzgifte von E. St. Faust (Basel); Rizin- 
gruppe von M. Jacoby (Berlin); Bakterientoxine von A. Schnabel 
(Berlin). Sämtliche Abschnitte lassen eine sichere Beherrschung des 
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schwierigen Stoffes erkennen und sind zu einem großen Teile nach 
vollkommen neuen, dem betreffenden Autor eigenen Gesichtspunkten 
abgehandelt. Besonderer Wert wurde auf klare Darstellung und er- 
schöpfende Literaturangabe gelegt. Die letztere ermöglicht das Stu- 
dium der Originalarbeiten in bequemer Weise. 


«+ Moll (Berlin), Der Hypnotismus. 5. umgearbeitete Auflage. Berlin, 
Fischers med. Buchhandlung (Kornfeld), 1924. 744 S. M.18.—. 
Ref.: Prof. J. H. Schultz (Berlin). 

Molls Handbuch des Hypnotismus ist gegenüber der letzten 

4. Auflage vom Jahre 1907 um etwa 100 Seiten angewachsen. Die 

Gliederung des gewaltigen, mit souveräner Beherrschung gestalteten 

Stoffes ist prinzipiell dieselbe geblieben- Moll setzt sich überall 

mit den aktuellen Fragen auseinander, besonders bezüglich der Theorie 

der Hypnose und der neueren psychotherapeutischen Probleme und 

Bestrebungen sowie der allgemeinen wissenschaftlichen Bedeutung 

des Suggestionsproblems. Reichste Erfahrung, strenge Sachlichkeit 

und eindringende kritische Durcharbeitung lassen Molls Werk 
nach wie vor das Beste und Gründlichste auf diesem phantastische 

Köpfe so leicht enthusiasmierenden Gebiete sein. Besonderen Dank 

werden kritische Leser auch für die auf 36jähriger persönlicher Er- 

fahrung beruhende Darstellung einiger Punkte des Okkultismus 
wissen. Vielleicht wäre bei einer Neuauflage die Brauchbarkeit des 

Werkes durch eine Uebersicht über die wesentlichsten literarischen 

Quellen zu erhöhen, was um so mehr zu begrüßen wäre, als es schon 

jetzt für jeden ernsthaft Interessierten unentbehrlich ist. 


R. Korbsch (Oberhausen), Neues Gastroskop. M. m. W. Nr. 4. 
Das neue Gastroskop des Verfassers bedeutet einen Fortschritt und 
trägt zur Lösung der Zugänglichkeit von Pylorus, Antrum und seiner 
kleinen Kurvatur wesentlich bei. Eine erhebliche Verbesserung des 
Instrumentes unterscheidet es . beträchtlich vom Sternbergschen 
Gastroskop. 

E. Sattler (Budapest), Differentialdiagnostische Möglichkeit 
zwischen akuter Appendizitis und Adnexitis mit Hilfe einer neuen 
Untersuchungsmethode. D. Zschr. f. Chir. 187. Man schaltet die 
Muskeln aus, die bei Beugung des Beines in der Hüfte mit dem 
lliopsoas mitwirken, und läßt diesen allein arbeiten. Dazu sitzt der 
Kranke mit senkrechtem Rumpfe und der Unterlage wagerecht 
aufliegenden Beinen. Wenn er nun das im Kniegelenk ge- 
streckte Bein anhebt, so empfindet er bei Appendizitis Schmerz am 
„Appendixpunkte“ (Lanz), d.h. an der Grenze des rechten und des 
mittleren Drittels der die beiden vorderen Darmbeinstachel verbin- 
denden Linie. Dagegen liegt Adnexitis vor, wenn bei dieser Be- 
wegung ein Weib Schmerz am „Adnexpunkte‘“ empfindet. Dieser 
entspricht der unteren Spitze eines gleichschenkeligen Dreiecks, dessen 
Spitze der rechte Darmbeinstachel ist, dessen beide Schenkel die 
Länge des äußeren Drittels der Spinalinie haben, dessen proximaler 
Schenkel in dieser Linie liegt, dessen Basis die Hälfte der Schenkel- 
länge hat. Krankengeschichten als Beweis vielfacher differential- 
diagnostischer Bewährung. 

A. Marchionini (Leipzig), Schellackreaktion. KlI.W. Nr.5. 
Technik, Klinik und Theorie einer neuen Kolloidreaktion des Liquor 
cerebrospinalis werden mitgeteilt. 

OÖ. Wiese (Landeshut), „Heilturnen“ der „Schwächlinge“. 
M.m.W. Nr.4. Für körperschwache und konstitutionell minder- 
wertige Kinder ist sinnreiches Heilturnen in Sondergruppen zur kör- 
perlichen Ertüchtigung nötig; durch Schonung hat sich bisher nur 
weitere Verkümmerung ergeben. Die Reorganisation des Normal- 
turnunterrichts in den Schulen, die Organisation der Heilturngruppen 
für die „Schwächlinge“ wird nach örtlichen Verhältnissen zu regeln 
sein. Ueberall ist dem Schularzt bei der „Pensum“aufstellung maß- 
geblicher Einfluß einzuräumen. 

A. Reinhold (Göttingen), Experimenteller Beitrag zur rek- 
talen Digitalistherapie. Kl.W. Nr.5. Tierversuche an Katzen über 
die Schnelligkeit des Eintritts der Digitaliswirkung (Digipurat) bei 
verschiedener Applikationsweise ergaben, daß an erster Stelle die 
intravenöse Darreichung steht, dann folgt die intramuskuläre, an 
dritter die rektale, an letzter die orale Applikation, auf deren Ver- 
gleich mit der rektalen es dem Autor vor allem ankam. 


H. Schmidt (Hamburg-Eppendorf), Darmwirkung des Hypo- 
physins. Zbl. f. Chir. Nr.3. Das Hypophysin (Höchst) wurde in sub- 
kutaner Injektion bei Kindern, Männern und Frauen ohne Unterschied 
mit fast stets (90%) durchschlagendem Erfolge angewandt. Die 
Wirkungsdauer ist, wie bei allen Organextrakten, nur eine momen- 
tane und geht rasch vorüber. Auch die intravenöse Anwendung hat in 
fast allen Fällen eine überaus eindrucksvolle Wirkung. Die hierbei 
auftretenden Symptome des in kurzer Zeit überwundenen Vaso- 
motorenkollapses sind um so geringer, je langsamer die Injektion 
gemacht wird. 
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Sil (Kolin a. E.), Insulinartige Wirkung von Pflanzenstoffen 
und deren Extrakten. M.Kl. Nr.5. Das Inilin ist aus dem embryo- 
nalen Gewebe der Getreidesamen hergestellt. Es ist per os anwenıl- 
bar und wirkt blut- und harnzuckererniedrigend. Es vermag also bein 
Diabetiker die Verwertung der Kohlenhydrate in normale Bahnen zu 
lenken. Keine Störung des Allgemeinbefindens. 


H.W. Mayer (Zürich), Zentrale Kokainwirkung auf den Men- 
schen. Schweiz. m. Wschr. Nr.1. Die zentrale Wirkung des Kokains 
ist beim Menschen eine anfangs reizende, dann lähmende auf gewisse 
Funktionen des Großhirns und einzelne Zentren des in 
Daneben besitzt es eine ausgesprochen sympathikotonische Wirkung, 
Die Steigerung der Aktivität der höchsten psychischen Funktionen == 
der Assoziation und der Affektivität — zugleich mit der des Sym- 
pathikus, die sich deutlich in der okulopupillären Trias, Herzklopfe 
raschen: Puls zeigt, ergibt eine interessante Parallele zu gewisse 
Bildern des Hyperthyreoidismus. 

Müllern (Wien), Proteinkörpertherapie. W. m. W. Nr. 5. Ver 
fasser wandte bei chronischem Gelenkrheumatismus, Ischias, Magen 
und Darmgeschwüren mit gutem Erfolg Aktoprotin an, eine sterile, 
4%pige Lösung von reinem Kasein, die sich auch zur intravenösen 
Behandlung eignet. 

F. Klinge (Malapane [O.-S.]), Intraperitoneale Blutinfusion, 
beim Menschen. Zbl. f. Chir. Nr.5. Verfasser hat seine Methode 
bei 2 Kranken mit perniziöser Anämie mit vorübergehendem Er 


folge — in dem einen Falle Remission von 1 Jahre — | 
Bemerkungen zur Lösung der Frage der Einführung artiremdea 
Blutes. 


N. Okuneff (Leningrad), Wirkung intravenöser Injektionkt 
von Lipoidsubstanzen auf den Leukozytengehalt des Blutes. Zsch 
f. d. ges. exper. M. 43 H.1/3. Versuche am Kaninchen mit den ver 
schiedensten Lipoiden (Lanolin, Olivenöl, Lipoide der Tuberkelbazilleu 
Mandelöl, Knochenöl, Cholesterin). Es trat eine Vermehrung der 
Leukozyten, und zwar der Hauptsache nach der polymorphkernigen 
auf. Im Gegensatz zu Bergell hält Verfasser die in späterer 
Zeit auftretende geringe Zunahme der Lymphozyten für durchaus wı 
spezifisch, da sie auch nach Zufuhr von Eiweißstoffen auftritt. Auc 
in späterer Zeit nach der Injektion von Lipoiden tritt keine Lympho: 
zytose auf. Die leukozytäre Reaktion nach Injektion von Lipoi 
substanzen ist überhaupt schwächer als die nach Eiweißstoffen. #4 


Esau (Oschersleben), Quecksilberüberschwemmung des klei- 
nen Kreislaufs. (Klinisches. Experimentelles. Gefäßdarstellung) 
D. Zschr. f. Chir. 188. Ein Fräulein hatte sich 25g Quecksilber zu 
größten Teile in die V. cubiti, zum kleineren in deren Umgebung 
gespritzt. Augenblickliche Wirkung gering. Es folgte aber ein längerer 
Vergiftungszustand, bis das noch in der Ellenbeuge abgelagerte 
Metall und die Vene am Oberarm hinauf entfernt waren. Röntgen- 
bilder vom Arm sowie der Hg-Lungenembolie. Nun wurde metal- 
lisches Hg in die Ohrvene von Kaninchen und Hunden eingebracht, 
Die Tiere blieben gesund. Bei allen anderen dagegen, die 40%iges 
Hg-Oel erhalten hatten, trennte sich das feintropfige Oel von den 
großen Hg-Kugeln, ging durch die Lunge hindurch und rief töd- 
liche allgemeine und zentrale Fettembolie hervor. Pathologiseh, 
anatomische Befunde des weiteren Verbleibes des Hg. Die a 
bolische Einschwemmung in die Lungenspitzen war sehr gerin 
Es gelang, bei einem lebenden Hunde von einer Mesenterialvene aus 
das Portavenensystem bis in sehr feine Aeste mit Hg-Oel zu füllen 
andere Versuchsarten der Kontrastfüllung der Gefäße mißgluckä 
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Innere Medizin. 


++ C. Mense, Handbuch der Tropenkrankheiten. Bd. 1. 713 si 
mit 341 Abbildungen im Text, 7 schwarzen und 5 farbigen Tafeln, = 
Bd. 3. 3. Aufl. Ziemann (Berlin, Malaria und Schwar 
wasserfieber. 592 Seiten mit 152 Abbildungen im Text ı 
7 farbigen Tafeln. Geh. M. 36.—, geb. M. 40.—. J. A. Barth, 
zig, 1924. Ref.: Prof. Mühlens (Hamburg). 2 
Der erste Band bringt in erweiterter und wesentlich vorbei € 
Form als einleitende, aber für die Tropenmedizin äußerst sl 
Kapitel die beiden Beiträge: 1. A. Eysell, Die Krankheitser 
und Krankheitsüberträger unter den Arthropoden, und 2. V. Schi 
ling (Berlin), Angewandte Blutlehre für die Tropenkrankheite 
Beide Abhandlungen sind als mustergültig und einzig dastehend 
der Literatur anzusehen, und insbesondere durch ihre zahlreichen, 
wundervollen Illustrationen recht arischaulich gemacht. — Trotz alle 
für die deutsche Tropenmedizin seit dem Kriege entstandener = 
rigkeiten erscheinen die Bände der neuen Auflage des Mensesch« 
Musterhandbuchs in rascher Folge und in vorzüglicher Ausstattung: g: 
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u den bedeutendsten zählt der 3. Band in der vorliegenden er- 
änzten Form. Die Malaria hat im und seit dem Kriege auch in 
llen europäischen Ländern ganz gewaltig an Umfang und Interesse 
ewonnen. Viele, namentlich praktische Malariafragen sind wieder 
tuell geworden. Unsere Ansichten mußten, so namentlich bezüg- 
ch Behandlung, Vorbeugung und Bekämpfung, in mancher Richtung 
nodifiziert bzw. erweitert werden. Viel ist geschrieben worden, so 
sbesondere über „Chininresistenz‘‘, „Kriegsmalaria“, „Provokation“ 
ind Schwarzwasserfieber, viel Bekanntes, aber weniger Neues. — 
/iemanns unermüdliche Meisterhand hat es wieder einmal vortreff- 
ch verstanden, das so umfangreiche Literaturmaterial kritisch zu 
‚ichten und klar und übersichtlich in seinem bekannten Lehr- und 
Nachschlagebuch zu einem einheitlichen, reich illustriertem Ganzen 
'sgisch zu verarbeiten, das in der Malarialiteratur nicht seinesgleichen 
indet, insbesondere auch nicht in den immer noch sich feindlich 
‚erhaltenden Ländern. Ihre für den Kenner der Ziemannschen 
tiesenarbeit unverständlichen seinerzeitigen bösartigen Kritiken an 
ler in den letzten Kriegsjahren erschienenen 2. Auflage lassen sich 
ingezwungen durch Kriegs- und Nachkriegsverblendung und -neid 
'rklären und vermögen dem Wissenden die Freude an dem Pracht- 
(verk nicht zu trüben, in dem im Gegensatz zu der im Ausland jetzt 
ielfach üblichen Methode des Totschweigens der deutschen Literatur 
uch die ausländischen Malariaarbeiten ihre gebührende Würdigung 
inden. Der „Ziemann“ ist und bleibt das Malariastandardwerk. 


« Kantor (Neuyork), Treatment of the common disorders of 
digestion. St. Louis, Mosby, 1924. 245 Seiten mit 64 Abbildungen. 
‚ Preis $ 4.75. Ref.: Prof. Rosenheim (Berlin). 
ı Das Handbuch von Kantor gibt einen guten Ueberblick über 
‚en Stand der Magen-Darmtherapie, es ist so recht für den Praktiker, 
“amentlich den Internisten, geeignet. Alle empfohlenen Maßnahmen 
verden wohl begründet; Aetiologie und Diagnostik sind, soweit sie 
'ür den Heilplan wesentlich erscheinen, berücksichtigt. Die diäteti- 
chen Vorschriften sind sehr” präzise, für die physikalischen Behand- 
ingsmethoden und die arzneilichen Verordnungen sind genaue Indi- 
‚ationen angegeben; auch die chirurgischen fehlen nicht; sie sind 
ait Vorsicht gestellt. Ich glaube, daß man mit etwas weniger instru- 
enteller Therapie am Magen wie am Darm, als sie der Verfasser 
‚mpfiehlt, z.B. zur Behandlung der Intestinalspasmen, auskommt. 
ıber abgesehen von diesem Einwand und einigen andern, die man 
vohl im Hinblick auf nicht ganz ausreichende Berücksichtigung der 
‚llgemeinen und psychischen Therapie erheben möchte, muß man 
nerkennen, daß das Buch den Fachmann mit reicher eigener Er- 
ahrung überall zeigt und in sehr geschickter Darstellung alles 
Vesentliche bietet, was der Arzt braucht, um sich auf dem schwie- 
igen Gebiete der Magen- Darmkrankheiten erfolgreich zu betätigen. 
die Ausstattung des Buches mit instruktiven Bildern ist glänzend. 
_ H.Sahli (Bern), Variola und Varizellen. Die Differential- 
iagnose und der Neuunitarismus. Schweiz. m. Wschr. Nr.1. Die 
Jifferentialdiagnose zwischen milde verlaufenden Pocken und Vari- 
ellen ist sehr schwer und in einzelnen Fällen unmöglich. Auch die 
itferentialdiagnostischen Methoden der Guarneri-Paulschen Reaktion 
nd der Vakzination geben kein absolut sicheres Merkmal. Verfasser, 
er zu einer neuunitaristischen Auffassung kommt, glaubt, daß es 
ich in manchen Fällen um Zwischenformen handelt. Bei Varizellen 
nd Variola handelt es sich nach seiner Auffassung um qualitativ 
% ganzen fixierte Virusformen von ursprünglich gleicher Herkunft, 
hrend der von den Dualisten abgetane alte Unitarismus nur quan- 
alive Unterschiede des Virus annahm. Die qualitativ verschie- 
enen Virusformen bedingen auch eine andere Art der Immunität, 
odaß überstandene Variola oder Vakzination keine Immunität gegen 
arizellen bewirken kann. 

-F. Kauffmann (Frankfurt a. M.), Arterielle Hypertension. 1. 
'schr. f. d. ges. exper. M.43 H.1/3. Es sollte geprüft werden, in- 
ıieweit bei verschiedenen Kranken arterieller Hochdruck zur Auf- 
}echterhaltung einer genügenden Harnsekretion notwendig ist. Zu 
iesem Zwecke erhielten die Kranken halbstündlich 150 ccm Tee und 
ıußten von 7—10 ‚30 a. m. ebenfalls halbstündlich Urin lassen. Auf 
\iese Weise wird eine Vorperiode mit verschiedenen Einzelportionen 
, ewonnen. Hieran schließt sich .die Versuchsperiode, welche bis 
' P. m. dauert, welche in gleicher ‘Weise fortgesetzt wird, nachdem 
en Kranken kurz vor 10,30 a.m. 2 mg Nitroglyzerin verabreicht 
'rurde, Bis 11,30 wird alle 5 Minuten der Blutdruck gemessen. Von 
:der Urinportion wird Menge und spezifisches Gewicht bestimmt. 
s ergaben sich so verschiedene Resultate. Bei einigen Kranken 
inkt die Harnmenge bei Blutdruckerniedrigung, um bei Steigen 
esselben wieder zuzunehmen, bei anderen hatte die Blutdruck- 
(enkung keinen Einfluß auf die Harnmenge, bei einzelnen ist Stei- 
erung der Diurese die Folge. Von der Aetiologie der Hypertension 
I ‚sich ist das Auftreten einer Harnverminderung durch künstliche 


Blutdrucksenkung nicht abhängig. Hier kommen‘ Begleitumstände in 
Frage (latente Oedeme bzw. Oedembereitschaft) sowie die Durch- 
blutung der Niere. Hierüber lassen sich klinisch schwer allgemeine 
Anhaltspunkte finden, Verfasser glaubt jedoch, solche im Einzel- 
falle im Verhalten der Hautkapillaren am Nagelfalz nach Nitroglyzerin 
gefunden zu haben, da bei solchen Kranken, deren Fingerkapillaren 
auf Nitroglyzerin am stärksten reagieren, trotz der Drucksenkung 
keine Hemmung der Diurese auftrat. Der so angestellte Nitroglyzerin- 
Wasserversuch ‘gibt ein Urteil über die Zweckmäßigkeit einer thera- 
peutischen Blutsenkung. Ein hoher Blutdruck ist notwendig für ge- 
nügende Harnsekretion bei Oedembereitschaft und Erlahmen der 
Herzkraft. Dagegen wird man bei Kranken, bei denen eine künst- 
liche Blutdruckherabsetzung zu keiner Verminderung der Harn- 
sekretion führt, versuchen, den hohen Blutdruck herabzusetzen. 

E. Pick (Wien), Kombinierte Salvarsan-Kalziumtherapie bei 
nichttuberkulösen Lungenkrankheiten. W.kl.W. Nr.4. Bei einem 
Falle von Lungengangrän und 2 Fällen von schwerer Pneumonie 
wurde mit kombinierter Salvarsan-Kalziuminjektion (Auflösung von 
0,3 Neosalvarsan in 10ccm steriler 10%%iger Chlorkalziumlösung) 
bessere Erfolge erzielt als mit Salvarsan allein. 

W. Amelung (Frankfurt a. M.), und H. v. Hecker (Kassel), 
Klinische und röntgenologische Beobachtungen bei hämatogen 
disseminierten Lungentuberkulosen. Kl.W. Nr.5. Auch für die 
hämatogen disseminierten Lungentuberkulosen gelten die heutigen auf 
biologischen und histologisch-anatomischen Grundlagen beruhenden 
Einteilungsgrundsätze der Tuberkulose. Zu dem oft auffallend geringen 
klinischen Befund, der bisweilen kaum eine Lungenerkrankung ver- 
muten. läßt, steht das Röntgenbild, das eine annähernd gleichmäßige 
Aussaat über alle Lungenfelder zeigt, im deutlichen Gegensatz (Röntgen- 
bilder und Krankengeschichten). Die Miliartuberkulose ist keine durch- 
weg infaust verlaufende Erkrankung. Ihre Entwicklung und ihr Ver- 
lauf hängen von der einzelnen röntgenologisch gut erkennbaren 
Reaktionsform (produktiv und exsudativ) und dem Vorhandensein 
anderer Organtuberkulosen ab. Mangelhafte Immunität und durch 
äußere Einflüsse bewirkte Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit 
sind von großem Einfluß. 

W.Graf (München), Serumuntersuchungen bei chirurgisch 
behandelten Lungentuberkulösen. D. Zschr. f. Chir. 188. Serum sol- 
cher Lungentuberkulöser, die in der Sauerbruchschen Klinik der 
Thorakoplastik unterzogen worden waren, wurde in tuberkulöse und 
nichttuberkulöse Meerschweinchen gespritzt. Bei 20% der ersteren 
wirkte das Serum innerhalb weniger als 48 Stunden tödlich giftig. 
Ob dabei tuberkulöse Spezifizität mitspielte, ist nach den Ausfällen 
der Tierversuche unsicher. Eine Beeinflussung der Meerschweinchen- 
tuberkulose durch dieses Serum konnte bisher nicht erhärtet: werden. 
22 gesunde Meerschweinchen, denen solches Serum eingespritzt wor- 
den war und die überlebten, blieben tuberkulosefrei. Da aber mit 
der Anwesenheit lebender Tuberkelbazillen in solchem Serum ge- 
rechnet werden muß, ist dessen Durchlassen durch Berkefeldfilter vor 
der Uebertragung auf Versuchstiere oder auf Menschen angezeigt. 

G. Brdiczka (Breslau), Grüner Mageninhalt bei schwerer 
gutartiger Pylorusstenose. M.m.W. Nr.4. Ausheberung in nüch- 
ternem Zustande bei einer 35 Jahre alten Frau, die wegen Sanduhr- 
magens auf dem Boden eines Magengeschwüres vor Jahren gastro- 
enterostomiert worden war, ergab 1000 ccm deutlich grüngefärbten 
Mageninhaltes, der sich im Glase in 3 Schichten absetzte. Diese Fär- 
bung ist sehr wahrscheinlich durch eine an sich gelb wachsende 
Sarzineart bedingt, die unter noch unbekannten Bedingungen eine 
grüne Farbe bildet. Ein Parallelismus zwischen dem Verhalten der 
Sarzine, die mikroskopisch in Reinkultur nachweisbar waren, im 
Schrägagarröhrchen und Mageninhalt selbst ist anzunehmen. 

Brüning (Rostock), Sparsame und doch sachgemäße Behand- 
lung wurmkranker Kinder. M. Kl. Nr.4. Aufzählung der gang- 
barsten und billigsten Mittel bei der Band-, Spul- und Springwurm- 
kur der Kinder, 

Lorentz (Hamburg), Einfache Oxyurenbehandlung. M. Kı. 
Nr. 3. Unmittelbar nach jedem Stuhlgang wird im Anschluß an die 
Papierreinigung die gesamte Aftergegend und der Analring gründ- 
lich ausgewaschen. Sofortiges Verschwinden des Juckreizes. Nach 
8—14 Tagen voller Erfolg. 

J. Volkmann (Halle a.S.), Unterbindung der Milzschlagader 
bei perniziöser Anämie. M.m.W. Nr.4. Unterbindung der Milz- 
schlagader bei einer 54jährigen Frau mit perniziöser Anämie, bei 
der der Tod in der 3. Woche aus nicht sicher geklärter Ursache 
eintrat; ob durch Shockwirkung oder die Krankheit selbst bleibt un- 
entschieden. Das Verfahren stellt nur einen Versuch dar, die ein- 
greifende Milzexstirpation zu umgehen; chirurgisch-technisch ist es 
weniger schwierig, als es scheint. Im fortgeschrittenen Zeitpunkt 
vermag auch die Ausschaltung der Milz nichts mehr zu erreichen. 
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A. Wiessmann (München), Thyreotoxikosen infolge Halka- 
iod. M.m.W. Nr,4. Zwei Fälle von Thyreotoxikosen nach Gebrauch 
von Halkajod — etwa 500 g in 6 Wochen und etwa 600 g in8 Wochen. 
Der Jodgehalt des Halkajods ist viel zu hoch; er beträgt das 20- bis 
25fache der zweckmäßigen Menge. Unkontrolliertes Vollsalz sollte 
ohne ärztliche Ordination nicht abgegeben werden dürfen. 

C. Werneck (Rio de Janeiro), Sog. Asthma thymicum. 
D. Zschr. f. Chir. 187. Dreimonatiges Kind mit Erstickungsanfällen. 
In einem solchen wird der rechte Thymuslappen (5 g) entfernt. Der 
linke, auf 4g zu schätzende blieb zurück. Vom 4. Tage nach der 
Operation ab keine Atemstörungen mehr. Da der Thymus nicht 
ungewöhnlich vergrößert war und mechanisch die Luftröhre und die 
Nerven nicht behindert hatte, seine teilweise Entfernung aber gleich- 
wohl Erfolg hatte, muß man annehmen, daß dieser Thymus über- 
mäßig stark sezerniert hatte. 

W.Kühl (Altona), Epithelikörperimplantation bei der Paralysis 
agitans. D. Zschr. f. Chir. 187. Kühl hatte empfohlen, an Paralysis 
agitans Leidenden Epithelkörperchen vom Kalb oder noch besser 
Pferd einzupflanzen. Von 3 Operateuren wurde die homoio- oder 
heteroplastische Ueberpflanzung 6mal ausgeführt: 2mal kein, 4mal 
deutlicher, wenn auch wegen der schwierigen Einheilungsmöglichkeit 
nur vorübergehender Erfolg, bis zur Dauer von 6 Wochen. Diese 
Operationen gefährden nicht besonders. 

F. Högler (Wien), Perineurale Antipyrininiektionen. W.kl.W., 
Nr.3. Perineurale Injektionen hochdosierter Antipyrinlösungen wir- 
ken oft noch bei schwersten Fällen von Ischias, in denen alle anderen 
Mittel versagt haben. Eine schädliche Wirkung ist bei Einhalten der 
vom Verfasser angegebenen Technik unmöglich. 

Ziel (Prag), Benzolvergiftung. M. Kl. Nr. 3. Bericht über drei 
Fälle von akut eingetretener Benzoldampfvergiftung, darunter ein 
Todesfall. Obduktionsbefund. Blutüberfüllung der inneren Organe, 
besonders der Bauchhöhle, mit flüssig gebliebenem Blut, Lungen- 
ödem. Unbedingte Durchlüftung der Arbeitsräume und gesonderte 
Behandlung des‘ Rohgutes. Anzeigepflicht angebracht. 

E. Kratzeisen (Mainz), Pilzvergiftung. W.kl.W. Nr.3. Mit- 
teilung von 2 Fällen von Knollenblätterschwammvergiftungen. Kli- 
nisch: dauerndes Erbrechen, Blutharnen, Nahrungsverweigerung. 
Anatomisch: Schwere Schädigung der Leber, der Nieren und des 
Herzmuskels, die zu ausgedehnten Gewebsblutungen führten. 


Chirurgie. 


V.E. Mertens (München), Aktive Immunisierung gegen ein 
Sarkom. (Melanom eines Schimmelpferdes.) D. Zschr. f. Chir. 137. 
Einer Schimmelstute mit einem sehr großen Melanosarkom wurden 
seine eigenen Zellen eingespritzt: die Geschwüre heilten, die Ge- 
schwulst verkleinerte sich erheblich, ihr Rest wurde operabler. Mit 
Karbol getötete Melanomzellen behalten also ihre immunisierende 
Kraft. Es war nicht unbedingt erforderlich, die Impfstoffmengen fort- 
laufend zu steigern. Als Zeichen des Unterganges von Geschwulst- 
zellen findet sich Melanin fast im ganzen Körper sehr reichlich 
beim behandelten, spärlich dagegen beim unbehandelten Pferde. 
Das Melanin hat keine ursächliche Bedeutung für die Entstehung von 
Tochtergeschwülsten. Als Begleiterscheinung, fleckweise Entfärbung 
der Haut des Schimmels; Grund fraglich. Melanin erscheint nicht 
grün bei Blaufärbung, sondern färbt sich grün. 

E. Zweifel (z. Zt. Belgrad), Mehrzinkige Wundrandklammer. 
E. Glaß (Hamburg). Zbl. #. Chir. Nr.4. Technische Mitteilungen. 

P. Beck (Wien), Partielles Wasserbett. (Wasserbettersatz.) 
D. Zschr. f. Chir. 187. Ein oben geschlossener, unten offener und mit 
Luftschlauch umrandeter Gummizylinder wird auf den Körper ge- 
schnallt und mit warmem Wasser dauernd durchspült. Der Krank- 
heitsherd scheint dabei auch passiv hyperämisiert zu werden. Regene- 
rationsvorgänge wie im feststehenden Wasserbette; besonders rasche 
und dauernde Epithelisierung. Die Vorrichtung hat nur geringen 
Umfang, ist einfach zu handhaben und billig. 


A. Ritter und M. Süssli (Zürich), Pantosept (Natronsalz der 
Dichloryl-p-sulfamidbenzo&säure).  D. Zschr. f. Chir. 188. Prüfung der 
leicht herstellbaren Pantoseptlösungen am Tier sowie bei chirurgi- 
schen Infektionsleiden. Das billige, farblose Mittel ist recht haltbar, 
verhältnismäßig ungiftig, hat gleichbleibende Wirkung. Immerhin 
hämolysiert es durch das freiwerdende Chlor. Nekrotisierungen 
kommen vor. Es ist nur bei bestimmten Anwendungsarten angezeigt, 
nämlich bei offenen oberflächlichen ‘Wunden. Die Gewebe anregend, 
fördert es die Ueberhäutung. 


K.Scheele (Frankfurt a. M.), Beseitigung einer postopera- 
tiven Hinterhauptzyste. Zbl. f. Chir. Nr. 5. 27jähriger Kranker mit 


“W.kl.W. Nr. 3. Empfehlung eines sehr aktiven. Vorgehens: Es wir 


.thorax werden als Narkosestörung oder Luftembolie gedeutet. Ok 


'I- Gefäße herdförmig unregelmäßig gebaut. Außerdem atonische 


denalgeschwürs und seine Folgezustände. D. Zschr. f. A 



















































traumatischer Meningitis serosa. Freilegung des Kleinhirns; unter 
starkem Drucke entleert sich der stark vermehrte Liquor. Drei 
Wochen nach der Operation entwickelte sich eine Vorwölbung, 
sich trotz zahlreicher Punktionen langsam vergrößerte. Auch e 
nach mehreren Monaten vorgenommene Verbindung der Liquorzyste 
mit der V. jugularis durch ein autoplastisch eingesetztes Saphena- 
stück hatte keinen dauernden Erfolg. Radikaloperation seit 17 
naten ist die Zyste nicht wieder aufgetreten. Das transplanti 
Saphenastück war völlig obliteriert. 

"W. Goldschmidt (Wien), Therapie des Carbunculus nuch 


durch frühzeitige distale halbkreisförmige Umschneidung ein Lappen 
gebildet, der abgehoben und gründlich von Pfröpfen und nekrotischem- 
Gewebe gereinigt wird. Als Anästhesie Aether- oder Chloräthylrausg F 
Narbenbildung besonders günstig. 

J. Galpern (Jekaterinoslaw), Neue Methode der Oesophago- 
plastik. Zbl.f. Chir. Nr.4. Technische Mitteilung über Exp nte 
an Hunden und Kaninchen. 

M. Meyer, K. Nather und A.Ochsner (Zürich), Parietalk 
inspiratorischer Ventilpneumothorax. Der ea ke a 
D. Zschr. f. Chir. 188. Diese Art von Pneumothorax ist nicht häufig 
oder wird selten erkannt. Verfasser erörtern seine Entstehung von 
der unteren, vor allem aber von der oberen Brustkorbapertur aus, 
so bei Operationen. Infolge der meist kleinen Brustfellöffinung schlei 
chende Entwicklung. Daher leicht übersehen und verkannt. Die 
zeichnende Atemnot und die Blutdrucksenkung des Spannungspneun 


es wird offener Pneumothorax angenommen und die ‚Lunge j 
Ueberdruck gebläht, also nunmehr auch noch von innen her 
sammengedrückt. Fünf eigene Erfahrungen. Es wurde zweimal wäh. 
rend einer Operation der Zwischenfall richtig erkannt und dure) 
Anwendung eines Ventiltrokars behoben, das inspiratorisches 
einströmen verhinderte, exspiratorischen‘ Luftaustritt beförderte 
Gerät war das Ergebnis eingehender Studien der Atmungs-, 5 
lauf-, Blutdruckverhältnisse von Tieren mit verschiedenen Arten vo 
Pneumothorax. Anwendungstechnik und -anzeigen des a | Be 
sches Bild der obigen Pneumothoraxart. 

K. Nather und A. Ochsner (Zürich), Drainage des totale 
Pleuraempyems nach Resektion der zwölften Rippe. D.Zsch 
Chir. 188. Diese Resektion führt an den tiefsten Punkt der Brust ; 
höhle im Wirbelsäulenrippenwinkel und verbürgt besten Ergußa 
Das aufwärts eingelegte Drain hat mehrere Seitenlöcher, 
Abiluß gewährleistet ist, unabhängig vom jeweiligen Zwerchfellst 
Die Drainfistel schließt sich zumal durch die Muskelkraft des Zwei 
felles. Die völlige Entfernung der Rippe schließt Osteomyelitis aus. 

B.O. Pribram (Berlin), Zur Frage: Die Gastroenterostomii > 
als Krankheit. Zbl. f. Chir. Nr.5. Wenn man die alte Indikatic 
stellung der Gastroenterostomie — Schaffung eines neuen Sp: 
weges bei Verschluß des natürlichen am Magenausgang — beib 
so bleibt sie eine der segensreichsten und erfolgversprechen 
Operationen. Sie nur als sogenannte „innere Apotheke“ zum Zv 
der Ulkusheilung anzulegen, hält Verfasser nicht für richtig. 
konservative Behandlung nicht aus, so soll reseziert werden. 

Otfried Müller und H. Heimberger (Tübingen) 
stehung des runden Magengeschwürs. D. Zschr. f. Chir. 18 
dem Kapillarmikroskop sowie mit bloBem Auge wurden von 50 : re 
zierten Mägen (28 Magen-, 4 Zwölffingerdarmgeschwüre, 18 Kret 
Stücke, die fern vom Krankheitsherde lagen, überlebend unteı 
Bei allen Magen-Darmgeschwürsmägen waren die peripherischs 


spastische Zustände sowie örtliches Oedem. Somit "konstitutic 
Möglichkeit der Stase in den feinsten Gefäßreisern und einer 
verdauung auch auf nur mäßige exogene Einflüsse hin. Die gle 
vasoneurotischen Konstitutionsabweichungen meist auch an a 
Körperstellen, der Lippe, der Haut, der Ulkuskranken. Bei 
18 Krebsmägen fehlte die Veränderung 13mal. 5, die sie aufwie: 
sind teils als Ulkuskarzinome, teils als Vasoneurosen mit selb 
digem Krebs als zweiter Krankheit aufzufassen. Mägen gest der 
Menschen zeigten solche ungewöhnlichen Gefäßverhältnisse nicht. 
A.H. Hofmann (Offenburg), Gefahren der Braunschen Ana- 
stomose. Zbl. f. Chir. Nr. 3. Die Braunsche Anastomose ble 
vielen Fällen unentbehrlich. Verfasser teilt 2 Fälle mit, in denen 
das Verfahren nach Gastroenterostomie nicht bewährt hat. 
etwaige Gefahren zu vermeiden, muß erstens der Spalt gesc 
werden, der zwischen Darm und Mesenterium liegt, und zw: 
muß das Netz nach Möglichkeit umgangen werden durch tiefe 
legen der Anastomose oder durch Entfernung von Netzzipfeln 


W.Löhr (Kiel), Perforationsperitonitis des Magen- un 
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Nach den Erfahrungen der Anschützschen Klinik entscheidet nicht 
ie Operationsart den unmittelbaren Operationserfolg, sondern der 
jrad der vorgefundenen Peritonitis und nicht der unmittelbare 
perationserfolg den Wert des Operationsverfahrens, .sondern das 
ernergebnis. Unter 132 Kranken mit Ulc. ventriculi oder duodeni 
erfor. ist keiner der- innerhalb der ersten 12 Stunden Operierten 
nmittelbar an der Perforationsperitonitis gestorben; wohl aber war 
ligemeine eitrige Peritonitis die Todesursache bei denen, die nach 
ler 12. Stunde operiert und gestorben waren. Von diesen kommen 
wur die zunächst durch, deren Eiterung abgekapselt ist. Magensait 
ıormal- oder hyperazider Mägen ist keimarm. Nach der Perforation 
‚etzt Alkaleszenz sowie Keimwucherung, und zwar der Dickdarmilora, 
in, die die verhängnisvolle Wendung der Peritonitis verursacht. 
ekundärer Geschwürsdurchbruch führt besonders schnell zum Tode. 
—F.Walcker (St. Petersburg), Darmblutungen nach Nieren- 
»perationen und Nierenblutungen nach Darmoperationen vom 
'itandpunkte der Anatomie. D.Zschr. f. Chir. 187. Es werden nur 
lie Ursachen besprochen, die auf anatomischem Gebiete liegen: als 
tückschlag in den Bau niederer Tiere eine Verbindung zwischen dem 
'ystem der V. portae und dem der oberen oder der unteren Hohl- 
‘ene, wodurch an Nierenoperationen Darmblutungen sich anschließen 
‚Önnen. Die postoperative Nierenvenenthrombose setzt sich dann auf 
ie Darmvenen fort. Solche Anastomosennetze erklären auch das 
ntgegengesetzte Fortschreiten der Gerinnung von den Darm- auf 
fie Nierenvenen. Die wechselnde Lage der Nieren an Pankreas und 
Juodenum sowie dessen Beweglichkeit bestimmen mit. 

 Fink-Finkenheim (Karlsbad), Operative Entfernung von 
Vierensteinen. Zbl. f. Chir. Nr.5. Bei röntgenologisch nachgewie- 
enen großen Solitärsteinen ist die Abtastung mit der Sonde ein 
infaches und zweckmäßiges Verfahren, hält den Röntgenaufnahmen 
‚er operativ freigelegten Niere das Gleichgewicht und führt bei ob- 
waltenden Schwierigkeiten einer Röntgenisierung während der Opera- 


n zum Ziele. 

N Donath (Wien), Erkrankungen der Nierenhüllen (Perinephri- 
s und Paranephritis). W. m. W. Nr, 3u.4. Unter den eitrigen Er- 
rankungen der Nierenkapsel ist der nach Furunkeln und Haut- 
iterungen auftretende perinephritische Abszeß leicht zu diagnosti- 
ieren und durch rechtzeitige Operation zu heilen. Bei chronischen 
'ormen vermag die Dekapsulation der Niere wenigstens den Schmerz 
2% eseitigen. 

= G.Rocheß (Jekaterinoslaw), Operative Behandlung der Len- 
brüiche. Zbl. f. Chir. Nr,3. Verfasser verschließt den Defekt mit 


em Musc. glutaeus medius. Diese Methode hat den Vorzug, keine 


RE 


chwachen Stellen in den anliegenden Weichteilen zu schaffen, und 


ietet immer die Möglichkeit, einen starken Muskel zu benutzen. 

—_K. Mermingus (Athen), Inguinaler Weg zur Harnblase. Zbl. 
Chir. Nr.4. Seine vierjährigen Erfahrungen verstärken den Ver- 
isser in seinem 1923 ausgesprochenen Urteil, daß die inguinale 
fethode das Normalverfahren bei den Blasenoperationen sein soll. 
esonders wohltuend erweist sich die inguinale Zystostomie als vor- 
itende Operation zur zweizeitigen Prostatektomie. Mittels eines 
H ein kleines Loch der Blasenwand hindurchgeführten und durch 


_ 
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ine oberflächliche Tabaksbeutelnaht an ihr befestigten Prozzerschen 
‚atheters läßt sich die Entleerung der Blase nach Belieben mit und 

Unterbrechungen und auch ihre Ausspülung bewerkstelligen. 
erselbe inguinale Schnitt der Bauchwand wird nachher zur intra- 
r extravesikalen Prostatektomie benutzt. Dadurch wird der Dauer- 
atheter mit seinen nachteiligen Folgen überflüssig. 

D. Gall (Jekaterinoslaw), Postoperative Behandlung der Harn- 
tention nach dem Reimerschen Verfahren. Zbl.f. Chir. Nr. 3. 
erfasser konnte nur in etwa 13% günstige Resultate von der An- 
endung des Kali aceticum beobachten. 

_ W. Burk (Stuttgart), Ideale Prostatektomie. Zbl. f. Chir. Nr. 3. 
er primäre Verschluß des Prostatabettes und der Blasenwunde durch 
jaht nach Mertens kann nur dann zur Operation der Wahl ge- 
t werden, wenn man die Nachblutung aus dem Prostatabett und 
Bluttamponade der Blase sicher beseitigen kann. Verfasser hat 
u ein besonderes Vorgehen an bisher 3 Fällen mit Erfolg er- 
Zur Sicherung von Nachblutungen aus dem Prostatalager wird 
Sphinkter gedehnt und ein kräftiges Gummidrain spindelförmig 
Mull umwickelt ins Rektum eingelegt. Dadurch wird das Pro- 
tabett komprimiert und gegen die Schleimhautnaht des Blasen- 
sdens angedrückt. 
ı H.R.Schinz und B. Stotopolsky (Zürich), Experimentelle 
‚ad histologische Untersuchungen am Hoden. D. Zschr. f. Chir. 188, 
er Hoden schwindet, wenn man den sympathischen Bauchgrenz- 
fang unterbricht, nicht, weil trophische Fasern ausfallen, sondern 
ge mechanischer Schädigung des Kaninchenhodens; es entstehen 
h obigem Eingriffe Verwachsungen des Hodens oder seines Fett- 





körpers oder Narbenmassen um die Vasa spermat. int. herum. Im 
übrigen ausgedehnte Studien über die pathologisch-anatomischen 
Folgen dieses Eingriffes sowie aller Arten von Hodengefäßunter- 
brechungen, eines künstlichen Kryptorchismus, des Bestreichens eines 
Hodens mit Jodtinktur usw. vorzugsweise beim Kaninchen; auch 
Prüfung der Hodenautolyse in vitro bei diesem und beim Meer- 
schweinchen. 


M. Geldmacher (Köln), Prognostische Bedeutung der Weiss- 
schen Urochromogenreaktion des Harns bei der chirurgischen 
Tuberkulose. D. Zschr. f. Chir. 187. Prüfung an etwa 50 chirurgisch- 
tuberkulösen Kranken der Tilmannschen Klinik in Köln, im Ver- 
gleiche mit der dort bewährten 5wöchentlichen Prüfung des Blut- 
bildes, den Körpergewichtsbestimmungen und den Impfungen mit den 
Partialantigenen des Tuberkelbazillus nach Deycke-Much. Bei 
allen, die während der Behandlung starben, ging längere oder kürzere 
Zeit vorher die Urochromogenprobe positiv aus. Bei einer 2. Gruppe 
schwankte ihr Ausfall hin und her. Es heilten die Kranken, bei denen 
die vorher positive Reaktion nach und nach aufhörte. Letzteres trat 
auch ein, wenn der tuberkulöse Knochenherd operativ entfernt wurde. 
Bei dauernd negativer Reaktion war die Prognose gut. Alle die ge- 
nannten Untersuchungsverfahren zeigen aber nur den jeweiligen 
Stand des Kampfes des Körpers gegen die Tuberkulose an und 
müssen daher immer wiederholt werden. 


N. A. Spiegel (Moskau), Behandlung der Schlüsselbeinbrüche. 
Zbl. f. Chir. Nr.4. Um die kranke Schulter kommt ein Achtertouren- 
verband aus Mullbinde, der das Schulterblatt und den Brustkorb um- 
faßt; ein gleicher Verband kommt um das entgegengesetzte Hüft- 
gelenk. Beide Verbände werden hinten durch ein Gummirohr ver- 
bunden, das oben in der Gegend des Tuberculum minus, unten in 
der Gegend des Trochanter maior befestigt wird. Dieser Verband 
mit dem ununterbrochen wirkenden elastischen Zug entspricht den 
physiologischen Verhältnissen und stellt die anatomisch richtige 
Stellung der Bruchenden her. Er wird vom Kranken gut vertragen 
und gibt gute funktionelle Resultate. 

A. Fromme (Dresden), Schenkelhalsfrakturen. M. m. W. Nr. 4. 
Ausführliche Besprechung der lateralen und besonders der medialen 
Schenkelhalsfrakturen unter eingehender Bewertung der konservati- 
ven und operativen Behandlungsmethoden :und zahlreichen statisti- 
schen Angaben. 


J. Vorschütz (Elberfeld), Operative Behandlung der frischen 
Patellarfraktur durch Umschnürung mit einem Streifen der Fascia 
lata. Zbl.f. Chir. Nr.4. Verfasser hat bei einem frischen Zertrüm- 
merungsbruch der Kniescheibe, die einzelnen Fragmente durch. ver- 
schiedene Katgutnähte derart vereinigt, daß sie ideal aneinander 
lagen. Ebenso wurde der Streckapparat mit Katgutnähten und die 
Galea- tendinea patellae exakt vernäht. Die ideale Stellung dieser 
Fragmente wurde fixiert durch einen in besonderer Weise zirkulär 
um die Patella herumgeführten, mehrere Male längs gefalteten Streifen 
aus der Fascia lata. Der Kranke konnte nach 8 Wochen mit einer 
Beugefähigkeit von 75° arbeitsfähig entlassen werden. Da die Faszie 
niemals als Fremdkörper wirkt, indem art- und körpereigenes Ge- 
webe dem Organismus einverleibt wird, so hat sie vielfache Vorteile 
vor dem Draht. 

K. Bragard (München), Prognose und Therapie der Malako- 
pathie der Mittelfußköpfchen (Köhlersche Krankheit). M. m. W. 
Nr.4. Die Krankheitsbilder der Perthesschen Malakopathia coxae 
und der 'Köhlerschen Malakopathia metatarsi gleichen sich in ihren 
einzelnen Phasen genau. Verhältnismäßig gute Prognose der Malako- 
pathia coxae und Wirksamkeit konservativer Maßnahmen in denersten 
beiden Stadien. Frühfälle der Metatarsalerkrankung können ad inte- 
grum ausheilen. Die Regenerationsvorgänge am Mittelfuß brauchen 
4 Monate, um zur vollen Höhe zu gelangen, 7 Monate bis zum 
klinischen Abschluß des Prozesses, bei stärkerer Eindellung fast ein 
Jahr bis zur Regeneration. Konservative Therapie in den beiden 
ersten Stadien — Klebroverband nach Schede, Entlastung der 
Mittelfußköpfchen. Langesche Einlage zur Behandlung des Spät- 
stadiums. Operative Maßnahmen — für das 1. und 2. Stadium glatt 
abzulehnen — können bei ungünstiger Endform, Spitzen und Wuche- 
rungen an den Kanten des Köpfchens, in Frage kommen. 


Frauenheilkunde, 


++ Halban-Seitz, Biologie und Pathologie des Weibes. Lieferung 4, 
I. Band und Lieferung 5, II. Band. Berlin-Wien, Urban & Schwar- 
zenberg, 1923. 342 Seiten mit 121 Abbildungen und 9 Tafeln. 
12.600 M. Ref.: Prof. H. Freund (Frankfurt). 

Die Anatomie einschließlich der Histologie und 

Topographie des weiblichen Urogenitalapparates ist 
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von ©. Oertel ganz objektiv unter Einfügung von 42 meist be- 
kannten Abbildungen abgehandelt. Instruktiv sind die Arbeiten von 
Schmaltz über die vergleichende Anatomie der weib- 
lichen Geschlechtsorgane der Haussäugetiere (Huitiere 
und Fleischfresser), sowie von Drahn: Der weibliche Ge- 
schlechtsapparat von Kaninchen, Meerschweinchen, 
Ratte und Maus. L. Fränkel hat in der Physiologie der 
weiblichen Genitalorgane eine auch subjektiv gefärbte Dar- 
stellung zu geben vermocht. Anatomie und Funktion der Ovarien 
sind erschöpfend beschrieben. Die Annahme einer interstitiellen Eier- 
stocksdrüse als Organ innerer Sekretion kann Fränkel auch auf 
Grund eigener Untersuchungen an 81 Tierarten ablehnen. Ausführ- 
lich berichtet Fränkel von den interessanten Parabioseversuchen. — 
In der Physiologie des Uterus sind neue Arbeiten über das Menstrual- 
blut hervorzuheben. Anziehend, wie alles, was H. Stratz schreibt 
und abbildet, ist sein Abriß der Rassenlehre, die sich nur mit 
den körperlichen Eigenschaften zu beschäftigen hat. Von den phy- 
sikalischen Heilmethoden sollte von Gynäkologen und prak- 
tischen Aerzten ein größerer Gebrauch gemacht werden. Ein ge- 
drängter Ueberblick über die Mechanotherapie, die Elektrotherapie, 
Wärme- und Kälte-, die Lichtbehandlung, wie ihn H. Guthmann 
mit Hingabe und Gelehrsamkeit gegeben hat, kann daher anregend 
wirken. Die Anzahl der oft komplizierten Apparate scheint mit dem 
schließlich zu erzielenden Erfolg nicht immer im Verhältnis zu stehen. 
Die Art, nach der A. Laqueur die Bäder- und Wasser- 
behandlung in der Gynäkologie beschreibt, entspricht den 
Bedürfnissen des Frauenarztes. Mit besonderem Nachdruck muß auf 
die abgerundete Bearbeitung der Psychotherapie durch Wal- 
thard, die jeder mit Erfolg studieren wird, hingewiesen werden. 

A. Labhard (Basel), Temperatur und Puls im „normalen 
Wochenbett“, Schweiz. m. Wschr. 1924 Nr.50. Eine absolut normale 
Temperatur zeigen die wenigsten Wöchnerinnen. Bei Berücksichtigung 
der relativen Temperaturwerte zu den verschiedenen Tageszeiten 
finden sich in der Mehrzahl subfebrile und relativ febrile Tempera- 
turen, und zwar entsprechend den sich im Genitaltraktus abspielenden 
physio-pathologischen und bakteriologischen Prozessen mit einem 
Maximum am 4. Tage. Die in den meisten Lehrbüchern angegebene 
Bradykardie ist in eigentlichem Sinne sehr selten. Der Puls der 
Wöchnerinnen ist nicht durch die Bradykardie, sondern durch Labili- 
tät. charakterisiert. 


H. Küstner (Halle), Anatomische Untersuchungen des Mus- 
culus rectus abdominis im normalen Zustand, während der 
Schwangerschaft und im Wochenbett. Zbl.f.Gyn. Nr,3. Durch 
mikroskopische Untersuchung wird ein aktives Wachstum, eine 
Weiterstellung im Sinne Sellheims auch für die quergestreifte 
Muskulatur der Bauchwand in der Schwangerschaft nachgewiesen. 

A. Mayer (Tübingen), Konstitutionelle Momente bei der Ge- 
burt. M.m. W. Nr.4. Häufigkeit eines bestimmten Geschlechtes bei 
den Kindern der gleichen Mutter, primäre Wehenschwäche, vor- 
zeitiger Blasensprung und Nachgeburtsblutungen bei den Geburten 
derselben Frau werden als konstitutionelle Momente hervorgehoben; 
die Konstitution spielt auch in der Entstehung der Varizen an den 
unteren Extremitäten und der Vulva eine gewisse Rolle. 


L. Kluger (Wien), Geburt bei nahezu vollständigem Scheiden- 
verschluß. Zbl. f.Gyn. Nr.4. Es handelt sich um eine angeborene 
Atresie der Scheide in der Mitte mit einer nur sondendurchgängigen 
Oeffnung, die abdominellen Kaiserschnitt notwendig machte. Mehr- 
malige rektale Untersuchung hatte den Grund des Geburtsstillstandes 
nicht erklären können. 


E.Vogt (Tübingen), Entwicklung des Kopfes beim tiefen 
intraperitonealen Uterusschnitt mit dem Greifhebel nach Sell- 
heim. Zbl. f. Gyn. Nr. 4. Empfehlung des Sellheimschen Instrumentes 
nach Erprobung an 200 Fällen. 


H. Füth (Köln), Technik der digitalen Ausräumung. Zbl.f. 
Gyn. Nr.3. Füth legt bei der Ausräumung der Fehlgeburt das 
Hauptgewicht auf die Verhütung des Einbringens von Keimen in die 
Uterushöhle. Er empfiehlt, auch bei der digitalen Ausräumung die 
Portio mit Kugelzangen bis vor den Introitus vaginae zu ziehen, so- 
daß der ausräumende Finger nirgends in Berührung mit keimbesäten 
Geweben kommen kann. 


H. Katz (Wien), Infektionsgefährlichkeit der manuellen Pla- 
zentalösung. W.kl.W. Nr.3. Die Bedeutung der manuellen Plazenta- 
lösung als Ursache des Puerperalfiebers wird vielfach unterschätzt. 
Der Student. muß daher dazu erzogen werden, daß er vor der kritik- 
losen Anwendung derartiger intrauteriner Eingriffe, speziell im 
Privathause, wo sie noch viel gefährlicher sind als in der Klinik, die 
größte Scheu bekommt. 

H. H. Schmid (Prag), Vereinigung der Haut des frischen 
Dammrisses mit Herffschen Klammern. Zbl. f. Gyn. Nr.3. Schmid 


Periode, Körperseite, Fehldiagnosen usw. Elf starben, davon 8 noch, 


a y 
erinnert an seine vor 12 Jahren angegebene Methode des Verschlusses 
von Dammrissen in Lokalanästhesie mit Schichtnaht und Herffschen 
Klammern. 2 
W. Hoeck (Potsdam), Hydrops universalis foetus et placentae. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 3. Als Entstehungsursache bei 2 Fällen nimmt Hoeck 
Schwangerschaftstoxikose an- mit Schädigung des Zirkulationsappa- 
rates, vor allem eine primäre Schädigung der Plazenta. ei 
J. Meyer (Helsingfors), Primäre Abdominalgravidität. Zb). 
f.Gyn. Nr.3. Eine Patientin wird im 2.Monat der Gravidität unter” 
dem Bild einer inneren Blutung operiert. An der Hinterwand der 
Zervix und im Douglas inserierend findet sich ein komplettes Ei,” 
aus dessen Rißstelle ein 3,6cm langer Fötus ausgetreten ist. Beide’ 
Tuben und Ovarien sind intakt. Genaue Untersuchung ergibt eine” 
einwandfreie primäre Abdominalgravidität. R 
K. Miller (Leipzig), Aetiologie, Klinik und Therapie der 
Tubenschwangerschaft. D. Zschr. f. Chir. 188. 65 Beobachtungen der 
Leipziger Chirurgischen Klinik, 1911—1922, geordnet nach Lebens- 
alter, Geburtenzahl, Zeitspanne zwischen letzter Geburt und letzter‘ 






































3 nicht mehr operiert. Differentialdiagnose gegenüber vornehmlich 
der Appendicitis acuta und Peritonitis, aber auch des durchgebroche- 
nen Magengeschwüres, des Ileus, mit und ohne Darmkatarrh, der 
Schwangerschaft mit Appendizitis. Wertvoll ist Douglaspunktion, 
wenn gewisse Vorsichtsmaßregeln beachtet werden. Unterschiede’ 
zwischen Hämatom und Exsudat. Wichtig bleibt, die Vorgeschichte 
sorgfältig aufzunehmen. Klinisches Bild. Die operative Behandlung 
wurde erfolgreich unterstützt durch Blutreinfusionen in die Venen 
(1919—1922: 15mal). < | 

M. Speiser (Leipzig), Hochgradige Deziduahyperplasie bei 
Tubargravidität. Zbl. f. Gyn. Nr,3. Als Genese der Hyperplasie wird 
konstitutionelle Grundlage angenommen. a 

M. Bordjoschki (Senta [S.H.S.]), Gleichzeitige doppelseitige 
tubare Schwangerschaft. Zbl.f. Gyn. Nr,3. Ruptur der linken Tube. 
Tubenmole in der rechten Tube. Graviditätsdauer 1 Monat. "a 


Z. Bänki (Györ [Ungarn]), Sicheres frühdiagnostisches Zeichen 
der Extrauteringravidität. Zbl.f.Gyn. Nr.3. Im Beginn der Tuben- 
usur sollen die ersten in den Douglas sickernden Blutstropfen große 
Schmerzhaftigkeit bei manuellen Bewegungen des Uterus hervor- 
rufen. Angeblich differentialdiagnostisch bedeutungsvoll gegenübe 
intrauterinem Abortus und Appendizitis (? Ref.). Be 

E. Vogt (Tübingen), Klinische Erfahrungen mit der Durch- 
blasung der Eileiter. Zbl.f.Gyn. Nr.3. Die Pertubation sollte be 
der klinischen Behandlung der Sterilität in geeigneten Fällen doch 
herangezogen werden. Vogt berichtet über 100 glücklich verlaufene' 
Pertubationen. Genaue Resultate werden nicht angeführt; eventuell 
notwendig werdende Laparotomien werden erst Y4 Jahr nach der 
Pertubation vorgenommen. Vor einer Wiederholung der Probe scheut 
Vogt nicht zurück. 3" 


7 
G. Frommolt (Leipzig), Gefahren und Fehldiagnosen bei de 
Pertubation. Zbl.f.Gyn. Nr,3. Es bleibt durchaus statthaft und 
wünschenswert, in Sterilitätsfällen einen vorsichtigen Pertubations 
versuch vor einem operativen Eingriff zu machen. Das Verfahren is 
aber keineswegs so harmlos und ungefährlich, wie behauptet wurde: 
Es wird gewarnt vor Durchblasungsversuchen bei Blutunge 
nach Sondierungen. Die Gefahr der Luftembolie ist vorhanden. Eine” 
Wiederholung der Pertubation wird abgelehnt. Bei Laparotomien nur 
in 58% Uebereinstimmung zwischen Pertubations- und Operations 
befund. | 
C. Meyer (Hamburg), Spaltbecken ohne Mißbildung an Bauch“ 
decken und Blase. Zbl. f. Gyn. Nr.4. Die Spaltbecken ohne Weich- 
teildefekte sind nach Ansicht des Verfassers traumatischer Natur, 
insofern, als stets ein schweres Trauma — dreimal in früher Kindheit 
Ueberfahrung — stattgefunden hat. In Meyers Fall verliefen zwei 
Geburten spontan. es 


C. Holtermann (Marburg), Postoperative Dehiszenz frisc 


Laparotomiewunden mit Vorfall von Bauchhöhleninhalt. Zb 
Gyn. Nr. 4. Infektion der Laporatomiewunde oder Gravidität sche 
wesentlich für die Entstehung der Dehiszenz zu sein. Konstitufi 
Alter, Nahtmaterial und Methode sind wohl ohne Einfluß. Dage; 
war bei allen vorkommenden Fällen Medianschnitt ausgeführt wor= 
den. Auslösendes Moment war stets stärkere abdominelle Druck- 
schwankung, wie Husten, Brechen usw. Br; 


R. Th. v. Jaschke (Gießen), Deutung und Bewertung der All 
gemeinsymptome bei Retroversio-Flexio uteri. Zbl. f. Gyn. Nr.‘ 


Die Allgemeinbeschwerden bei Retroflexio uteri sind nicht vor | 
all 
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Uteruslage abhängig. Sie entstehen meist auf Grundlage einer all 
gemein minderwertigen Konstitution — Asthenie, Enteroptose, Psych- 
> + 
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"asthenie. Lediglich eine Psychoneurose als Ursache der Beschwerden 
‚anzunehmen, ist nicht richtig. Als Therapie kommt nicht nur psy- 
 chische oder Allgemeinbehandlung, sondern auch Lagekorrektur des 
"Uterus sowie Fixation der ptotischen Organe in Betracht. 

-  P.Fjeldborg (Aarhus), Ileus nach Ventrosuspensio uteri. 
Zbl. f.Gyn. Nr.4. Drei Wochen nach Ventrosuspensio uteri nach 
 Doloris trat Ileus auf, Heilung durch Darmresektion. 

€. Fleischmann (Wien), Bösartige Neubildungen im Zervix- 
‚ stumpfe nach supravaginaler Amputation des Uterus. Zbl. f. Gyn. 
' Nr.4. Entwicklung eines Stumpfkarzinoms 21 Jahre nach supra- 
vaginaler Amputation des myomatösen Uterus und eines Stumpf- 
' sarkoms 8 Jahre nach der gleichen Operation eines nicht myoma- 
‚ tösen Uterus. 

| - H. Hellendall (Düsseldorf), Novoprotin bei der Behandlung 
yon entzündlichen Adnexerkrarnkungen. Zbl. f. Gyn. Nr.4. Hel- 
'Tendall beurteilt die Erfolge mit der Novoprotintherapie an sechzig 
"Fällen etwas skeptisch, wenn auch zweifellos bei manchen Adnex- 
 erkrankungen eine rasche Besserung nach der Injektion erzielt wer- 
den konnte. 





Augenheilkunde. 


Fr 


ER WE 


- Eppenstein (Berlin), Glaukombehandlung mit Suprarenin. 
M. Kl. Nr.4. Subkonjunktivale Suprarenininjektionen nach Ham- 
burger sind besonders im Anfangsstadium des Glaukoms mit sehr 
gutem Erfolg anwendbar. 

—  W. Gilbert (Hamburg), Chronische Verlaufsformen der meta- 
statischen Ophthalmie („Ophthalmia lenta“). W.kl.W. Nr.3. Nach 
dem Vorbilde der Endocarditis lenta Schottmüllers werden ge- 
wisse schleichende Formen der metastatischen Ophthalmie als Oph- 
thalmia lenta zusammengefaßt und als Ausdruck einer chronischen 
' Septikämie betrachtet. 

'& - _H.Herzog (Innsbruck), Pathogenese der rhinogenen Neuritis 
optica. Passow-Schäfersche Beiträge 21 H. 1/6. Akute Infekte des 
‚Siebbeins präsentieren sich als eine Schleimhaut-Marke-krankung, in 
deren Beginn die exsudative Komponente der Entzündung im Vorder- 
grund steht. Die Schädigung des Optikus ist als eine lokale, zirkum- 
‚Skripte seröse Meningit's aufzufassen, die ihrerseits in erster Linie 
"und in den meisten Fällen auf dem Wege der Markräume von den 
erkrankten Nebenhöhlen ausgelöst wird. 


\ Krankheiten des Ohres und der oberen Luftwege. 


++ Katz und Blumenfeld, Handbuch der speziellen Chirurgie des 
_ Ohres und der oberen Luftwege, 2. Band, Lieferung 9. Leipzig, 
Kabitzsch, 1924. 129 S. Geh. M. 10,50. Ref.: Prof. Haike (Berlin). 
-_ Dieses Heft enthält zunächst Beyers Abhandlung der Radikal- 
‚operation des Ohres. Auf Grund seiner reichen Erfahrungen 
“erörtert Verfasser erschöpfend die verschiedenen Operationsmethoden, 
ihre Entwicklung und ihre Indikationsgebiete und bespricht ebenso 
ingehend die Nachbehandlung wie die Gefahren der Operation und 
re Resultate sowohl in bezug auf die Ausheilung des Erkrankungs- 
ozesses wie auf die Hörfähigkeit, unter Verwendung zahlreicher 
‚Abbildungen. — Linck behandelt de Hammer-Amboß-Ex- 
fraktion, die Entwicklung der Operation und die heutige Be- 
: Frenzung ihres Indikationsgebietes zur Heilung ganz bestimmt um- 
‚grenzter Mittelohrprozesse oder zur Beseitigung von Hörstörungen, 
die durch Verwachsungen im Mittelohr und an der Tubenöffnung 


| verursacht sind. 


 —A.Hofvendahl (Stockholm), Chirurgische Diathermiebehand- 
lung bei chronischer Tonsillitis. Zschr. f. Ohrhlk.9 H.3. Empfeh- 
& der Fortkoagulierung der Tonsillen nach Nagelschmidt 
t elektrischer Diathermie als weniger eingreifende Methode wie 
° Tonsillektomie. 
F. Hutter (Wien), Pohbehandlung der Peritonsillitis (Angina 
“ phlegmonosa). W. kl. W. Nr. „Lüftung“ der Tonsillarumrahmung 
Benrechend der oberen u vorderen Peripherie mittels eines 
chmalen, leicht gekrümmten, scharfen Raspartoriums nach Halle 
‚und Freer. In 29 Fällen, bei denen dieser Eingriff am ersten 
ge gemacht wurde, erfolgte 21mal prompter Rückgang. 
H. Löbell (Marburg), Experimentelle Versuche über die 
Applikationsarten des Kokains bei Oberflächenanästhes’e. Zschr. 
. Ohrhik. 10. Für die Anästhesierung der Nasenschleimhaut ist die 
ainisierung durch 10%ige Kokainlösung und Yı Volumen Supra- 
ninlösung (1:1000) mittels Spray oder Tampon die geeignetste Art. 
Pinseln und Einreiben wird die Schleimhautstelle gereizt, und 
‚kann eine Epithelschädigung entstehen. 





W.Anthon und Alb. Simons, Erfahrungen mit Röntgen- 
behandlung der Kehlkopftuberkulose. Passow-Schäfersche Beiträge 
21 H.1/6. Bei der progredienten exsudativ-ulzerösen Form und der 
Beraten produktiv-ulzerösen Form der Kehlkcpftuberkt lose er- 
wies sich die Röntgenbestrahlung als erfolglos. Beste Erfolge bei 
den produktiven Formen der Kehlkopfituberkulose bei einigermaßen 
günstigem Lungen- und Allgemeinzustand. 

Theod. Demetriades (Wien), Pathologie des Akustikus 
bei mal’gnen Tumoren. Mschr. f. Oh-hlk. 58. Jahrg. H. 11. Die Affek- 
tionen des Akustikus infolge maligner Tumoren stellen keine reine 
peripherische Neuritis dar, sondern eine kombinierte Erkrankung 
des zentrelen und peripherischen Akustikus. In der Nähe des Tumors 
zeigen sich schwere, toxisch kollaterale Gewebsveränderungen. 

Otto Piffl (Prag), Operation der Akustikustumoren. Passow- 
Schäfersche Beiträge 21 H.1/6. Empfehlung der sogenannten trans- 
labyrinthären Operation, d.h. der Resektion der Pıramide, gegenüber 
der Krauseschen Methode mit Aufklappıng der Hinte hauptschuppe. 
Vorteile: Verkürzung des Operationsweges, Vermeidung von Quet- 
schung und Verschiebung der Hi’nteile, vollständige Entfernung des 
Tumors auch aus der Gegend des Porus acusticeus internts. 

"T.German und G.Kelemen (Budanest), - Blutharnsäure- 
bestimmungen bei Nervenschwerhörigkeit. Zschr. f. Ohrhlk. 10. Bei 
Nervenschwerhörigkeit ist der Blutharnsäuregehalt erhöht. Als ge- 
meinsame Aetiologie nehmen Verfasser eine Störung im Nuklein- 
stoffwechsel an. Purinfreie Diät und Atophan 1—2g per os oder 
Injektionen wirkten gut. 

Joh. Zange (Graz), Eigenart der Funktionsstörungen des 
inneren Ohres und ihre Ursachen bei tuberkulösen Mittelohr- und 
Labyrinthentzündungen im Gegensatze zu gewöhn'ichen. Passow- 
Schäfersche Beiträge 21 H.1/6. Bei der tube’kulösen Mittelohrent- 
zündung entwickeln sich die Funktionsstörungen des inneren Ohres 
mit Ausnahme der Gehörsstörung unmerklich und symptomlos, d.h. 
ohne Gleichgewichtsstörungen. Bei der akuten und akut entflammten 
chronischen Mittelchreiterung kommt es zu sta-ken Reizerscheintngen, 
da infolge der Schwellung der mit Epithelüberzug erhaltenen Schleim- 
haut der Eiterab’luß nur labyrin'hwärts offen ist. Bei der Mittelohr- 





.tuberkulose jedoch zerfällt die Schleimhaut schon frühzeitig und ist 


auch mittelchrwärts Abiluß vorhanden, sodaß sich nicht alle Keime 
labyrinthwärts konzentrieren müssen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


B. Lipschütz (Wien), Beziehungen des Zoster zum Herpes 
febrilis. W. kl.W. Nr. 3. Gegenüber Luger und Lauda u.a. be- 
harrt Lipschütz auf seiner Ansicht, daß beide Dermatosen nicht 
den gleichen Erreger haben, sondern daß sie ätiologisch durchaus 
verschiedene Infektionskrankheiten sind. 

A.Luger und. E. Lauda (Wien), Neuerlicher Nachweis des 
Herpessimplexvirus in der Zosterblase. Kl.W. Nr. 5. Das aus der 
Blase eines klinisch einwandfreien Herpes zoster gewonnene Virus 
war nach dem Ausfall der Tierexperimente als Herpessimplexvirus 
anzusprechen. 

Borak (Wien), Röntgentherapie der Erfrierungsdermatitis. 
M. Kl. Nr. 5. Die Röntgenbestrahlung bei Erfrierungsdermatitis be- 
einflußt die kosmetisch störende Akrozyanose und die diffuse Schwel- 
lung nicht. Sie nützt aber rasch durch Beseitigung der Erosionen, 
der Frostbeulen, der Rhagaden und der juckenden schmerzhaften 
Sensationen. Es werden nur ganz schwache und schwach filtrierte 
Bestrahlungen angewendet. 

Gumpert (Berlin), Todesfall nach ß-Naphthol bei Skabies- 
behandlung. M. Kl. Nr.4. Eine nach ß-Naphtholbehandlung auf- 
getretene, durch kein Mittel beeinflußbare Glomerulonephritis, die 
zum Exitus im Koma führte. Möglichste Ausschaltung dieses Mittels 
im Arzneischatz der Dermatologie. 

E. F. Müller (Hamburg), Funktionelle Unterbrechung der 
physiologischen Reizleitung zwischen Haut und Blutbahn durch 
Lichenifikation. M. m. W. Nr.4. Bei 3 Kranken mit allgemeiner oder 
teilweiser Lichenifikation der Haut war das Symptom des Leukozyten- 
sturzes durch intravenöse Salvarsaninjektion in der üblichen Weise 
auslösbar. Aehnliche Reaktionen traten bei diesen Kranken nach dem 
Vagusdruckversuch auf, während sie nicht auf die unspezifische Intra- 
kutaninjektion von Milcheiweiß zum Unterschied von Hautgesunden 
reagierten. Es ist eine Störung in den Beziehungen zwischen Haut 
und Erfolgsorgan, peripherisch, in der Haut selbst liegend, anzu- 
nehmen. Zum Zustandekommen der Leukozytensenkung nach Intra- 
kutaninjektionen gehört intakte Haut und normale Beziehung zwischen 
Haut und autonomem Nervensystem. 
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F. Dietel (Erlangen), Methode zu sofortiger Behandlung von 
Salvarsaninfiltraten. M. m. W. Nr. 4. Beim Auftreten der sehr 
schmerzhaften, in der Arbeitsfähigkeit beeinträchtigenden Salvarsan- 
infiltrate, die die Ausdauer zur Vollendung antisyphilitischer Kuren 
herabsetzen, hat sich schnelles Absetzen der Spritze von der Nadel, 
Wegspritzen des Salvarsans, mehrfaches: Aspirieren aus dem Infiltrat 
und Nachspritzen von etwa 10 ccm steriler physiologischer Kochsalz- 
lösung in die Infiltratstelle und ihre Umgebung sehr bewährt. Der 
Erfolg hängt in erster Linie von der Kürze des Zeitraums zwischen 
Infiltration und Nachspritzen der Kochsalzlösung ab. 

E. Barabas (Bratislava), Syphilis der Blase. W.kl.W. Nr.4. 
Im Anschluß an eine akute Zystitis infolge von Gonorrhoe tritt 'bei 
einem seropositiven latentsyphilitischen Patienten neuerlich Dysurie 
und terminale Hämaturie ein. Der zystoskopische Befund (Hyper- 
ämie der Blasenschleimhaut, weiße, nicht ulzerierte Knötchen mit 
rotem Hofe) spricht in Verbindung mit der positiven Wa.R. (bei 
negativer Pirquetreaktion) für Blasensyphilis. Heilung durch ener- 
gische antisyphilitische Behandlung. 


Kinderheilkunde. 


++ Finkelstein (Berlin), Lehrbuch der Säuglingskrankheiten, 3. Aufl. 
Berlin, Springer, 1924. 898 Seiten mit 178 Abbildungen. Ref.: 
Prof. L. F. Meyer (Berlin). 

Obwohl die 3. Auflage des Finkelsteinschen Werkes der zweiten 
(1921) schnell gefolgt ist, bietet sie doch dem Leser viel Neues. Selbst 
scheinbar abgeschlossene Probleme gewinnen in Finkelsteins Be- 
arbeitung neue Seiten und Tiefen. Das gilt vor allem für die Einteilung 
und die Pathogenese der Ernährungsstörungen. Mehr noch als in der 
vorigen Auflage wird die Hydrolabilität des Säuglings in den Mittel- 
punkt des pathologischen Geschehens gestellt. Die dystrophischen Zu- 
stände werden in eine Dystrophia simplex, in eine diarrhoische Form 
und eine Dystrophia hydrolabilis eingeteilt. Die die Dystrophie be- 
gleitenden Durchfälle werden in Fermentationsdiarrhöen, Inanitions- 
diarrhöen und Irritationsdiarrhöen geschieden, um schon durch diese 
Bezeichnungen die Verschiedenheit der jeweils notwendigen Be- 
handlung zu kennzeichnen. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß 
unser Wissen durch diese feine Differenzierung, wie sie Finkel- 
stein vorschlägt, erweitert wird. Leider wird es dem Praktiker 
nicht immer gelingen, die Genese der Diarrhöen so aufzuklären, daß 
ihre Klassifizierung möglich ist. Vielleicht wird es manchen Kinder- 
arzt geben, der auch heute noch lieber an der früheren, einfacheren 
Einteilung Finkelsteins festhält. — Meisterhaft, wie wir das bei 
Finkelstein gewohnt sind, ist die Entstehung der Intoxikation 
unter Verarbeitung der neuesten Ergebnisse geschildert. Das 
Kapitel Skorbut ist erheblich erweitert, die Spasmophilie hat nir- 
gends bisher eine bessere Darstellung gefunden. Auch in jedem 
anderen Abschnitt ist die Literatur ohne auch nur eine wichtige 
Arbeit zu versäumen berücksichtigt, und mit neuen eigenen 
Erfahrungen verflochten. Im ganzen wird auch diese Auflage 
Finkelsteins der Pädiatrie der ganzen Welt Anregung bringen 
und so manche Arbeit durch die darin niedergelegten Gedanken be- 
fruchten. Jeder praktische Kinderarzt wird das Werk lesen müssen 
und dem Autor für die sichere Führung durch ein schwieriges Ge- 
biet dankbar sein. 


S. Meyer (Düsseldorf), Beobachtungen an infektionskranken 
Kindern. Arch. f. Kindhlk. 75 H.2. Bei einem Scharlachkranken wur- 
den Hautstellen, die vor Monaten von eimer syphilitischen Roseola 
eingenommen waren, vorm Scharlachexanthem ausgespart. .Zusammen- 
treffen von 2 oder gar 3 Infektionskrankheiten beim gleichen Patien- 
ten kann die einzelnen Krankheiten in ihrem Verlauf entweder mil- 
dern oder verstärken oder sie gegenseitig unbeeinflußt lassen. So 
kommt es zur Verlängerung der Maserninkubation durch Windpocken. 
Ebenso verzögern Varizellen das zweite Kranksein beim Scharlach. 
Masern als hinzutretende Krankheit machen den Verlauf der ersten 


Krankheit meist schwer. Scharlach zu Masern hinzutretend macht 
meistens einen leichten Verlauf der Masern. : 
E. Best (Jena), Frühdiagnose des Keuchhustens. Arch. ! 


Kindhlk. 75 H. 2. Es wurde versucht, kulturell den Bordet-Gengouschen 
Bazillus im katarrhalischen Stadium mit uncharakteristischem Husten 
nachzuweisen. Wenn der Nachweis auch in vielen Fällen gelang und 
damit die Diagnose Keuchhusten sicherte, so ist, da selbst unter den 
Arbeitsbedingungen einer Klinik die Züchtung schwierig ist und das 


— 


Wachstum der Kolonien langsam erfolgt (3—4 Tage), 
dieser Methode zur Frühdiagnose nur beschränkt. 

A. Eckstein (Freiburg), Experimentelle Beiträge zur Alters- M 
disposition der Rachitis. Arch. f. Kindhlk. 75 H.2. Durch subkutane 
Injektion von Thalliumazetat wurde bei Ratten Rachitis erzeugt, die R 
in ihrem histologischen Bilde der durch Vitaminmangel enden 


der Wert 


gerufenen rachitischen Veränderung ‚glich. Die rachitischen Verände- 
rungen entstanden nur bei den Tieren, die im Alter von 5-8 Wochen 
in den Versuch eingestellt wurden; jüngere und ältere Tiere erkrank- 
ten nur leicht oder nicht. 







Hygiene. > ; 


E. Jessen (Basel), Masern, Scharlach, Diphtherie und Keuchä | 
husten 1870—1919 in der Stadt Basel. Schweiz. m. Wschr. 1924 ” 
Nr.51. In den letzten 50 Jahren haben die Sterbefälle an Masern 
dauernd gleichmäßig abgenommen. Während die meisten Erkrankun- 
gen in das 2.5. und 5.—10. Lebensjahr fallen, sind die Sterbefälle 
am häufigsten im 1. und 2. Jahr. Auch beim Scharlach überwiegen 
die Sterbefälle der ersten 0—5 Jahre die der späteren bei weitem, 
während die häufigsten Erkrankungen sich im 6.—15. Jahr finden. 
Bei der Diphtherie, die am häufigsten und schwersten die Kinder 
von 1-5 Jahren ergreift, hat mit Einsetzen der Heilserumtherapie _ 
die Mortalität sehr deutlich abgenommen. Die meisten Sterbefälle 
fallen, in das -2.-Jahr. Säuglinge erkranken verhältnismäßig selten, 
erliegen aber infolge ihrer geringen Widerstandskraft am häufigsten. 
Beim Keuchhusten findet sich eine auffallende und stetige Abnahme 
der Sterbefälle seit 1904. An Keuchhusten erkrankten die meisten 
Kinder zwischen dem 2. und 5. Lebensjahr; die Sterblichkeit nimmt 
entsprechend der wachsenden Widerstandsfähigkeit mit zunehmendem 
Alter ab. 2 


Soziale Medizin und Hygiene. 4 | 


+* Dittrich (Prag), Fruchtabtreibung und Schutz des. keiner 

Lebens in medizinischer, juridischer und sozialer Richtung. 

Prag, Mercy Sohn, 1923. 108S. Ref.: Prof. P.Fraenckel (Berlin). 

Auf eigener gerichtsärztlicher Erfahrung, dem Studium von 

Akten und der Mitwirkung bei einer 1917 in Prag gepflogenen 
Enqueteberatung über die Bekämpfung der. Fruchtabtreibung fußend, 
gibt der Verfasser eine umfassende Darstellung der Bedeutung der 
Abtreibungsfrage, legt die Mängel der Rechtsprechung, die meist 
nur Aerzten bekannten Schliche der berufsmäßigen Abtreiber dar, 
leuchtet in die treibenden sozialen, psychologischen u. a. Quellen 
hinein. Er vertritt den Standpunkt konsequenter scharfer staatlicher 
Bekämpfung der Abtreibung bei gleichzeitiger Fürsorge für die 
Schwangere und das Kind, verlangt die Beibehaltung der nach dem 
geltenden österreichischen Recht geforderten Anzeigepflicht bei jedem 
Verdacht auch auf beabsichtigte Schwangerschaft für Aerzte und — 
Hebammen, der im Entwurf von 1912 fallen gelassen war, aber 
strengere Durchführung als bisher. Jeder ärztliche Abort muß melde- ” 
pflichtig sein. Für die strenge Kontrolle der Hebammen werden ein- 
gehende Vorschläge gemacht, die Notwendigkeit ihrer wirtschaftliche 
Besserstellung, die für Böhmen besonders nötig scheint, betont; Ver- 
fasser hält auch für nötig, alle Massagen bei Frauen im zeugungs 
fähigen Alter von monatlich zu erneuernden ärztlichen Genehmigungen | 
abhängig zu machen, ist aber gegen eine Meldepflicht für Schwanger- 
schaft. Dankenswert ist auch die Wiedergabe der Gesetzbestirummuiiig 
zahlreicher Länder. 
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Sachverständigentätigkeit. | | 9 


F. Schiff (Berlin), Wie häufig läßt sich die Blutgruppendia- 
gnose in Paternitätsfragen heranziehen? Aerztl. Sachverst. di 
H. 24. Die Blutgruppendiagnose ist im strengen Sinne keine ind 
viduelle Diagnose. Man wird nie eine bestimmte, auf den Name 
lautende Vaterschaftsdiagnose stellen können, sondern nur in ge 
wissen Fällen sagen dürfen: „N.N. kann nicht der Vater sein“, oder: 
„N.N. kann der Vater sein“, Selbstverständlich haben u. U. Fr] 
diese teilweise negativen Feststellungen hohen forensischen Wer 
Unter Berücksichtigung aller Umstände wird man die Blutgrupnait 
diagnose in etwas weniger als einem Viertel aller Fälle ertolgreige 
stellen können. 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 21. I. 1924. 


v.Schubert (a.G.) demonstriert Operationsfilme in natür- 
lichen Farben aus der Charite-Frauenklinik nach dem Verfahren 
von Szepanik. 


| L. R. Müller (Erlangen [a.G.]): Bau, Leistungen und Erkran- 
‚kungen des Zwischenhirns. An der Hand entwicklungsgeschicht- 
‚licher Abbildungen und schematischer Zeichnungen wird ein Ueber- 
blick über Entstehung und anatomischen Bau des Zwischenhirns, über 
seine Zentren und Leitungsbahnen gegeben. Alle sensiblen und opti- 
‚schen Bahnen gehen nach dem Thalamus, während die Corpora 
 mamillaria mit der Geruchs- und Geschlechtsfunktion zusammen- 
hängen. Im Thalamus liegt auch die Gefühlstönung, sodaß bei Er- 
‚krankung desselben kein Schmerz zustandekommt. Doch handelt es 
‚sich dabei nur um eine Leitungsstörung, da der Thalamus die Um- 
' schlagsstelle der sensiblen auf die vegetativen Bahnen darstellt. Ab- 
‚trennung des 3. Ventrikels stört die Temperaturregulation und ver- 
“ursacht Poikilothermie. Zugleich ist der Thalamus auch die Um- 
‚schlagsstelle auf den Globus  pallidus und die von der Hirnrinde 
kommenden Bahnen. Die physiologischen Wirkungen von Stimmungen 
"auf die vegetativen Zentren können auch ohne das Großhirn zustande- 
kommen (z. B. Schwitzen und Blässe bei Angstzuständen, Beißen beim 
großhirnlosen Hund). Dieser Zustand ist im Schlaf physiologisch. Bei 
experimenteller Einfüllung von Flüssigkeit in den 3. und 4. Ventrikel 
kommt es zu Bewußtseinsstörungen. Die beste Aufklärung über die 
Physiologie des Zwischenhirns gaben die bei Erkrankungen erhobenen 
‚Befunde. So fanden sich bei Diabetes insipidus Veränderungen im 
‚Zwischenhirn. Ebenso bei der Dystrophia adiposogenitalis und bei 
"komatösen Zuständen, die insbesondere durch Blutungen und Ergüsse 
‚in den 3. und 4. Ventrikel verursacht werden. Erkrankungen des Seh- 
hügels sind auch charakterisiert durch gekreuzte, halbseitige Reizungen 
‚der Sensibilität, wobei es gleichzeitig zu Schweißausbruch auf dieser 
‚Seite kommt. Bei Erkrankungen des Globus pallidus beobachtet man 
‚mimische Starre. Auch Erkrankungen in dem entwicklungsgeschicht- 
lich zur gleichen Gegend gehörigem Hypophysenteil führen zu 
‚Störungen vegetativer Natur. Neuerdings betrachtet man zwei Er- 
‚krankungen als Reizzustände durch Flüssigkeitserguß in die Ventrikel, 
‚die Epilepsie und die Migräne. Bei der Epilepsie handelt es sich um 
‚einen Erguß in den 3. Ventrikel durch Exsudation aus dem Plexus 
‚chorioideus. Dies führt zum epileptischen Anfall und durch Reizung 
des Zwischenhirns, zu Bewußtlosigkeit und viszeralen Störungen, wie 
Schwitzen, Speichelfluß, Urinabgang usw., nachher zu Schlaf und Kopf- 
schmerz. Bei Migräne handelt es sich um analoge Vorgänge durch 
| sudation in die Seitenventrikel. Bei der Encephalitis lethargica er- 
‚klären sich die Zwischenhirnsymptome viszeraler Natur durch peri- 
vaskuläre Infiltrate im Gebiet des 3. Ventrikels und des Aquäductus 
Sylvii. Im Zwischenhirn liegen die Zentralstellen für die Regulation 
von Körperwärme, Wasserhaushalt, Geschlechtsfunktion usw., also für 
die wahren Lebenszentren, die dem vegetativen Nervensystem über- 
geordnet sind und durch Regulierung des Trieblebens in sensibler 
und motorischer Hinsicht für die Erhaltung des Individuums und der 
Art unentbehrlich sind. Eine Trennung gegenüber dem Sympathikus 
‚und seinen Nervengeflechten erscheint nicht möglich. Die in diesem 
Geflecht eingeschlossenen Ganglienzellen scheinen nur die Rolle einer 
Relaisvorrichtung zu spielen. 
Besprechung: Greving (Erlangen, a.G.) erörtert nochmals 
an der Hand der anatomischen Bilder im einzelnen die funktionelle 
Bedeutung der verschiedenen Bahnen und Zentren im Zwischenhirn. 
 Leschke demonstriert einen 16jährigen Patienten mit Dys- 
trophia adiposogenitalis, bei dem neben Störungen im Wasser- 
Salzstoffwechsel und Grundumsatz eine Hemianopsie infolge einer 
Störung am Chiasma und eine Pigmentstörung am ganzen Körper 
vorliegt. Die Hypophyse selbst war röntgenologisch nicht nach- 
| weisbar beteiligt. Ernst Fränkel (Berlin). 




























Kiel, Medizinische Gesellschaft, 4. XII. 1924. 


 Gundel: Untersuchungen über Bacterium coli als Erreger 
von Zystopyelitiden. Die Koligruppe kann auf Grund morphologisch- 
[aiologischer Charakteristika in etwa 72 Gruppen -eingeteilt werden, 
wobei das Bacterium coli mutabile und das Bacterium coli non gaso- 
jormans unberücksichtigt blieben. Nach Ansicht neuerer Autoren 
Dudgeon und seine Mitarbeiter, sowie Meyer und Löwen- 
erg) ist dem Hämolysierungsvermögen der Kolibakterien auf der 
Blutplatte besondere Bedeutung beizumessen. Nach unseren Unter- 
suchungen an einem erheblich größeren Material (651 Fälle) können 
wir nicht die Frage des Infektionsmodus dahingehend beantworten, 





daß die Koliinfektion von Blase und Niere beim männlichen Ge- 
schlecht hämatogen, beim weiblichen aszendierend bedingt ist: die 
Zahl der hämolysierenden Kolibakterien ist bei beiden Geschlechtern 
erheblich kleiner ‚als die der nichthämolysierenden (8,2% gegenüber 
91,8% beim weiblichen und 19,2% gegenüber 80,8% beim männlichen 
Geschlecht). Der infizierende Mikroorganismus ist für den Verlauf 
der Erkrankung, die Prognose und Therapie von besonderer Be- 
deutung. Es hat sich an Hand eines Materials von bis jetzt 
SI Krankheitsfällen zeigen lassen, daß die Infektionen mit hämoly- 
sierenden Kolistämmen ganz akute Krankheitsbilder bieten mit plötz- 
lichem Beginn, sehr hohen Temperaturen und kolikartigen Schmerzen, 
sowie Abklingen der Beschwerden nach 4 bis 5, spätestens 7 bis 
10 Tagen, wohingegen die Infektionen mit den nichthämolysierenden 
Kolistämmen sich als ganz chronische Krankheitsbilder offenbaren 
mit allmählichem Beginn der Erscheinungen und geringeren Tem- 
peraturen (Dauer meistens etwa 2 Monate, in. manchen Fällen meh- 
rere Jahre). Bei 32 genau geprüften Pyelitisseren wurden in jedem 
Falle Agglutinine gegenüber den eigenen Stämmen nachgewiesen. Des 
weiteren wurden die Sera angesetzt mit etwa 90, den verschiedensten 
Gruppen angehörenden Kolistämmen, und es wurde gefunden, daß 
die Koligruppe durch eine enge serologische Verwandtschaft aus- 
gezeichnet ist. Die biologischen, außerordentlich markanten Unter- 
schiede ließen sich serologisch durch die gewöhnliche Agglutinations- 
methode nicht bestätigen. Durch eine Reihe von Immunseren wurden 
diese Ergebnisse als richtig befunden. Rezeptorenanalytische Unter- 
suchungen sowohl an Pyelitisseren als auch an Immunseren ergaben, 
daß innerhalb der serologischen engen Verwandtschaft der Koligruppe 
mit Hilfe feinerer Methoden eine Differenzierung möglich ist. Aus 
diesem Grunde kann man nicht von einer serologischen Einheitlich- 
keit, sondern nur von enger serologischer Verwandtschaft sprechen. 

Besprechung. Schröder: Bei der Untersuchung der Erreger 
von Pyelitiden ist Ureteren-Katheterismus notwendig, um einwand- 
freie Ergebnisse zu erzielen. Die Art des bestehenden Hindernisses 
beim Abtluß ist wichtig für den Verlauf der Erkrankung. — Bitter: 
Die biologischen Eigenschaften der Erreger scheinen doch im Vorder- 


giund zu stehen. — Hinrichs erhielt manchmal ım Verlaut der- 
selben Erkrankung bald hämolysierende, bald nicht; eine Variabili- 
tat der Kolistämme ist sehr wohl möglich. — Bitter: Daß beide 


Formen ineinander übergehen, dafür haben sich keine Anhaltspunkte 
ergeben. 

v. Möllendorff: Ueber Tuschespeicherung im Darmepithel 
von Säugetieren und Besonderheiten des Säuglingsdarms. Im 
Anschluß an die Ausführungen vom 28. II. 1924 erläutert der Vor- 
tragende die Momente, die es beweisen, daß der Darm der Maus 
während der Säuglingsperiode tatsächlich für größere Teilchen per- 
meabler ist als der Darm der erwachsenen Maus. Mit analogen 
Farbstoffmengen (Trypanblau) gefütterte Säuglinge färben sich viel 
schneller an als erwachsene Tiere. Das Auffallendste ist aber, daß 
das Darmepithel der Säuglinge in beträchtlicher Menge Tusche 
speichert, die mit Glaskapillaren verfüttert wird. Bei Erwachsenen 
ist dagegen der Kutikularsaum für Tusche dicht. Der Permeabilitäts- 
wechsel fällt zusammen mit dem Aufhören der ausschließlichen Säug- 
lingsernährung (16. bis 18. Tag). In der gleichen Zeit beginnt die 
Differenzierung der Darmwand große Fortschritte zu machen; sprung- 
weise entwickeln sich die Muskularis, die Drüsen, Panethsche Zellen 
usw. Um die gleiche Zeit verschwinden die früher geschilderten 
Eiweißeinschlüsse aus dem Epithel. Die Erscheinungen werden in 
die Hypothese zusammengefaßt, daß der Darm des Mäusesäuglings 
die physiologischerweise ausschließlich angebotene Muttermilch re- 
lativ wenig abbaut, sondern vermöge seiner größeren Permeabilität 
vor allem Eiweiß vielleicht ungespalten, jedenfalls in weniger ge- 
spaltenem Zustande resorbiert als der erwachsene Darm (Eiweiß- 
einschlüsse im Epithel). Dies wäre eine Bestätigung mannigfacher 
früherer Angaben über Resorption genuiner Eiweißkörper bei jungen 
Tieren und der Angaben über die mangelhafte Fermentproduktion 
auch bei menschlichen Säuglingen. Auf die letzteren sind allerdings 
die Erfahrungen nicht ohne Weiteres zu übertragen, da der mensch- 
liche Säugling sowohl hinsichtlich der Reife bei der Geburt wie hin- 
sichtlich der Nahrungsaufnahme große Unterschiede zu der Maus 
darbietet. Ausführlich wird die Arbeit in der Zeitschrift für Zellen- 
und Gewebelehre erscheinen. 

Besprechung. Schittenhelm: Die Phagozytose ist ein ähn- 
licher Prozeß. — Höber: Die Leukozyten nehmen kleine Teile 
auf wie z. B. Kohlepartikelchen. — Bürger: Das Ferment des 
Pankreas entwickelt sich erst bei älteren Säuglingen. — Frey: Die 
Kapillarendothelien sind anatomisch etwas Besonderes. — Schröder: 
Nur das mütterliche Eiweiß wird vom Säugling unzersetzt auf- 
genommen. Hanssen. 
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Hamburg, Aerztlicher Verein, 2. X!l. 1924. 


Deutschländer demonstriert: a) Ein 9jähriges Mädchen mit para- 
Iytischem Pes valgus und ein 12 jahriges Mädchen mit Lähmung des Daumens 
nach spinaler Kinderlähmung, bei welchen die indirekte Neurotisation des 
gelahmten Muskels durch Anschluß an einen gesunden Muskel eia gutes funk- 
tionelles Ergebnis erzielte. Als Vorakt der Neurotisation wurde in b.iden 
Fällen eine periostale Sehnenverpflanzung des nervenspendenden Muskels vor- 
genommen. b) Ein 13jahriges Madchen mit muitipien kartilaginären Exo- 
stosen, die besonders in den letzten beiden Jahren schubweise aufgetreten 
waren und in dieser Zeit zu schweren Wachstumsstörungen und Deformitäten 
— wie Genu valgum, Pes valgus, Madelungscher Handgelenksdeformitat usw. 
— geführt hatten. Bemerkenswert sind in diesem Falle die Ossifikations- 
anomalien der Gelenkkörper, die zum Teil einen chondrodystrophischen Typ 
zeigen, sowie der Metaphysen, die eine eigenartige, wabe.artige Struktur der 
Knochenbälkchen mit scharf abgegrenzten Rändern besitzt. Ueber hereditäre 
Verhaltnisse hat sich bisher nicats. ermitteln lassen, doch siad die Unter- 
suchungen noch nicht abgeschlossen. Früh- und Totgeburten der Mutter 
lassen an gewisse Beziehungen mit Syphilis denken. 

M. Kleinschmidt. Operationspräparat eines primären Uretertumors 
(Fibro-epitheliom) von einem o5jahrigen Mana, der seit 1 jahr an Hamaturie 
litt. Der Tumor saß an der Kreuzungsstelle mit den Gefäßen. Funktionell 
war die zugehörige Rinde beeinträchtigt. 

H. Kümmell sen. stellt einen 12jährigen Knaben vor, welchem 
er wegen einer undurchgängigen Aetzstriktur der Speiseröhre vor 
etwa 3 Jahren einen Halssıhlauch gebildet hatte. - 

Nach mehrfachen mühsamen Operationen war d:r künstliche Ossophagus 
bis nahe an die Gastrostomieöffnung gebildet. 3 Jahre erschien der Knabe 
nicht wieder und hatte sich durch ein den Hautschlauch und die Gastrostomie 
verbindendes, dickes Gummirohr vorzüglich ernährt. Der Operierte ist schr 
intelligent und in einem seinem Alt.r entspr.chendea guten Krafte_.ustand, Er 
genient mit seinen Angehörigen bei den täglıchen Mahlzeiten ohae Auswahl 
alle Speisen, wie ein gesunder Mensch, ohne durch Nachschlucken von Flüssig- 
keit dicke Bissen herunterbefördern zu müssen. Im Laufe der drei Jahre ist 
der untere Teil des Hautschlauches auseinandergewichen, sodaß der die Ver- 
bindung herstellende Gummischlauch etwa 20 cm lınz ist. Durch ei.ı zwischen- 
gesetztes Glasrohr kann der Schluckakt genau beobachtet werden. Ma. sieht 
dabei, wie Aepfel, belegtes Butterbrot u.a., in normaler Weise gekaut, glatt 
und ohne jedes Hindernis mit größter Schaelligkeit in den Magen gespritzt 
werden (Demonstration). 

Der. Fall beweist die physiologisch sichere Tatsache, daß der 
Schluckakt nur durch die Pharynxspritze ohne die 
Oesophagusmuskulatur bewerksteligt wid. Die Speisen wer- 
den durch den mit kompliziertem Mechanismus hergestellien luit- 
leeren Rachenraum unter gewaltigem Druck durch das starre Gummi- 
rohr in den Magen geschleudert. Inzwischen hat Kümmellden Haut- 
schlauch bis nahe an die Mageniistel fertiggestellt. 


Gilbert demonstriert Diapositive zweier Fälle von chronischer 
rezidivierender Staphylokokkenophthalmie, einer Erkrankung, die 
b’sher rein klinisch als Ir.dozyalit.s mit rez divierendem Hypopyon 
bezeichnet worden ist, die aber nach ihrem ganzen Verlauf als chro- 
nische Form der metastatischen Ophthalmie auizufassen und Teil- 
erscheinung einer chronischen Septikämie ist. 


R. Kümmell bespricht die Ergebnisse der Behandlung des 
Glaukoms mit Suprarenin nach Hamburger. Unter 14 Fällen 
8 Versager, von denen 2 Fälle für diese Behandlung wohl ungeeignet 
sind, 3mal trat mäßige, 3mal gute Drucksenkung ein, die teilweise 
mehrere Tage anhielt. Drucksteigerungen traten 3mal ein, 2mal 
sofort, Imal nach vorhergehender geringer Senkung. Mäßige all- 
gemeine Störungen wurden gelegentlich beobachtet. Die Operation 
wird durch Suprarenin nicht überılüssig, sie kann höchstens in ge- 
eigneten Fällen hinausgeschoben werden. Die Verengerung der Blut- 
geläße durch Suprarenin kommt als druckherabsetzend sicher in 
Betracht, für die spätere Zeit spielt wahrscheinlich die reaktive Hyper- 
ämie und die dadurch bewirkte Beseitigung der Stauung eine Rolle. 
Auch bei Eserin tritt eine Erweiterung der Gefäße des Augeninnern 
ein, was Kümmell in einem Falle von Gefäßanomalien der Iris 
beobachten konnte. Da der Kammerwinkel nur eine sekundäre Be- 
deutung für die Entstehung des Glaukoms hat, vielmehr hierbei die 
manniglachsten Störungen, vor allem der Gefäße, in Betracht kom- 
men, so kann die Wirkung der Miotika nur durch deren Vermittlung 
erklärt werden, indem durch die Erweiterung der zi- und ab.ühren.en 
Aeste und der Haargefäße eine Regelung des Blutumlaufs und damit 
eine Verminderung der Absonderung der Augenflüssigkeiten eintritt. 


H. Holthusen: Zur Einheitsdosimetr!e der Röntgenstrahlen. 
Ueberblick über die verschiedenen Wege, um zu einem Einheitsmaß 
der Röntgendosimetrie zu gelangen. Die seit einer Reihe von Jahren 
von verschiedenen Seiten im In- und Ausland gemachten Versuche, 
dieses Einheitsmaß aus der lonisationsmessung herzuleiten, führten, 
obgleich hierzu durchgehends das elektrostatische Maßsystem heran- 
gezogen wurde, zu keinen unter sich vergleichbaren Ergebnissen. Erst 










Behnken war es, der mit einer physikalisch exakt definierten und 
die. besonderen Verhältnisse bei der Röntgenstrahlenabsorption. bez 
rücksichtigenden Melimethode zu einem Absolutwert der Röntgen- 
strahlendosis gelangte. Seine elektrostatische Einheit, die.von der 
deutschen Röntgengesellschaft übernommen und mit dem Buch- 
staben „R“ (Rönıgen) bezeichnet wurde, ist theoretisch und praktisch 
wesentlich besser fundiert als die französische Einheit „R“ (Solo= 
mon), welche die Wirkung der Gammastrahlen eines Radiumpräpa- 
rates von bestimmter Größe auf die lonisationskammer zum Stan- 
dard nimmt. : a 
zur Verth: Absetzung und Kunstglied. Die Lehre von de 
Absetzung mit Rücksicht auf das Kunstglied hat in den Nachkriegs- 
jahren eine grundsätzliche Umwälzung von der morphologisch- - 
anatomischen zur physiologisch-funktionellen Anschauungsweise ‚€ 
fahren. Funktionell aber sind dem Kunstglied gewisse Eigenheite 
immanent. Es ist in wesentlichen Teilen als gegeben zu betracht: 
und als bestimmend für die modifizierbare Amputation. Trotzuem 
die Absetzung das Primäre und Richtunggebende ist, empfiehlt es 
sich daher, die Gesetze des Kunstgliedbaues in ihren wesentlichsten 
Grundzügen zunächst insofern zu erörtern, wie sie auf die Absetzung 
Einfluß gewinnen. Ich beschränke mich dabei auf die unteren Glied- 
maßen. Das Kunstglied gehorcht ausschließlich den Gesetzen 
der Statik. Es muß daher zur Vermeidung des Zusammenknickens 
in stabilen Gleichgewichtszustand gebracht werden. Hierzu empfiehlt F 
sich der gelenklose Gummi- oder Filzfuß, der statt der is san 


































































Bewegung um .ein Fußgelenkscharnier die Sicherheit eines starre 
Winkelhebels setzt. Für den lotrecht oberhalb der Fußplatte betind 
lichen Schwerpunkt des Körpers muß das Fußgelenk hintef | 
der Schwerlinie liegen. Der starre Winkelhebel des Fußes und 
Unterschenkels sichert teilweise auch schon das Kniegelenk, das” 
durch die Sperrung gegen Ueberstreckung und vereeun: 
das Lot seine weiteren Sicherungen gegen Einknicken erhält. Das’ 
Hüftgelenk hingegen ist beim Gesunden wie beim Oberschenkel- - 
stumpf gegen Ueberstreckung durch das Lig. iliofemorale geschützt. 
Es muß daher zur Erreichung des stabilen Gleichgewichts vor der 
Schwerlinie liegen. Die frontale Orientierung verlangt die Mitte es} 
Kniegelenks in die Schwerlinie und die Mitte des Fußgelenks nac 
außen von der Schwerlinie. Besonders an den Hilistragflächen in d 
proximalen, ferner auch in der distalen Ringzone muß der Stum 
seiner Fassung eng anliegen, damit das Kunstglied zum sich 
beherrschten Anteil des Körpers wird. Die Gele a De 
braucht anatomischen Merkmalen nicht nachgearbeitet zu sein. Sie” 
verlangt breite Stützilächen, großen Bolzendurchmesser, korrespc 
dierende Stellung der miteinander arbeitenden Gelenkanteile u 
leichtes Auswechseln der stark abnutzenden Teile. Die Verbindui 
der Gelenkkonstruktion mit den benachbarten Gliedabschnitten ist 
ebenso wesentlich wie die Verbindung der ineinandergreifende) 
Gelenkteile. Diesen Forderungen des Prothesenbaues wird vollkom 
men nur die Holztechnik gerecht. Die Vorteile des Holzbe 
vor dem Lederbeine sind die unverschiebliche Festigkeit des Holz 
die auch bei kontrakten Stümpfen Kurvenführung des Köc 
gestattet, die Möglichkeit sicherer Freilegung empfindlicher Stell 
das geringe Gewicht, Verringerung der Reparaturen und Reinigungs- 
fähigkeit, denen als Nachteile im wesentlichen nur größere Anforde- 
rungen an die Herstellung gegenüberstehen. An die Stelle der Tra 
fähigkeit des Stumpfendes tritt die Unversehrtheit der Stum 
bedeckungen am Stumpfende, nämentlich aber an der proxim 
und distalen Ringzone. Hinzu kommt die freie Beweglichkeit 
Stumpfgelenke, die den Lotaufbau des Kunstgliedes erlei:htert. 
die Stelle der unbedingten Sparsamkeit tritt die Würdigung j 
einzelnen Gliedabschnittes. Am Bein gilt dieses Schema unbedingt, 

Arm nur dann, wenn der Einarmer einen kosmetischen Ersatz vei 
langt. Für den prothesenlosen Einarmer sowie für den Arbeit 
nähert sich das Absetzungsschema der möglichsten Sparsamkeit. 
wer die Grundlagen des Prothesenbaues kennt, ist in der Lage, 
sicher zu amputieren. Roedel 


“ 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 2. X11. 1924, 


Hirschberg: Demonstrationen: a) Intrauterine At 
27 jähr. II. para Gemini. 1. Zwilling Spontangeburt, 2. Zwilliag wegen plö 
Verschwindens der Herztöne Wendung und Extraktion, Kind tot og 
Plazentabefund: Monamnioten. Bei der Sektion fand sich ausgedehnter 
gehalt der Lungen, mikroskopisch entfaltete Alveolen, z. T. Vernix und 
dermisschüppchen enthaltend. Hinweis auf die Notwendigkeit vorsichtige: 
antwortung solcher Befunde in gutachtlicher Beziehung. b) Kongei 
Herzvergrößerung. Die Sektion eines mit auffallender Zyano 
geborenen Knaben ergab ein in allen Abschnitten gleichmäßig vergröder 
Herz von 7:5:3cm Größe und 11:15 cm größtem Umfang. (Schluß 








Verantwortlicher Redakteur: Geh.San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 


s 








| OFFIZIELLE MITTEILUNGEN 
ESVERBANDES DEUTSCHER MEDIZINALPRAKTIKANTEN UND DES 


VERBANDES DEUTSCHER MEDIZINERSCHAFTEN 








WERLAG GEORG THIEME / LEIPZIG 






'UMMER4 * x 


[1 


tiretertag des Verbandes Deutscher Medizinerschaften 
j am 25. und 26. X. 1924. 
yeitsplan der Medizinerschaften und ihr engerer Zusammenschluß. 
| Von Gitschmann (Breslau). 


M.H. Die Erkenntnis, daß der einzelne machtlos ist, und nur 
‚© fest organisierte Gemeinschaft die Möglichkeit gibt, irgend- 
(che Ziele zu erreichen, ist die Ursache des Zusammenschlusses 
den einzelnen Berufen. So haben auch die Studierenden der Medizin 
Notwendigkeit erkannt, um ihre gemeinsamen Interessen durch- 
'ren zu können, sich zu Vorkliniker- und Klinikerschaft, bzw. Medi- 
@rschaft und Verband (mit dem Sitz in Leipzig) zu organisieren. 
tzdem in den Verbandssatzungen vom Juli 1920 das Programm 
 Medizinerschaften entwickelt ist, wird in einzelnen so wenig 
itive Arbeit geleistet, und an vielen Orten ist der Zusammenhang 
‚ medizinischen Teilgruppen (Vorkliniker- und Klinikerschaft) so 
'» daß die Erörterung eines Arbeitsplanes der Einzelmediziner- 
aften und der Möglichkeit ihres engeren örtlichen und verband- 
en Zusammenschlusses notwendig erscheint. Von besonderer Be- 
tung hierbei ist der verbandliche Zusammenschluß zwischen Ein- 
‚medizinerschaft und dem Vorstand des Verbandes. Denn wie mir 
‚“ Verbandsvorsitzende, Herr Kollege Wilhelm, mitteilte, und 
' die Abwesenheit einzelner Medizinerschaftsvertreter heute be- 
st, haben einige Medizinerschaften gar keine Fühlung zur Leitung 
eres Verbandes. Um den Verband lebensfähig zu erhalten, um 
‚rhaupt Einfluß ausüben zu können, ist eine straffe Organisation 
‚ uns unerläßlich, und daher, meine Herren, will ich im Folgenden 
‚suchen, Ihnen einen Arbeitsplan für die Einzelmedizinerschaft zu 
werfen, und bitte Sie, der Wichtigkeit der Sache Rechnung tragend, 
zu in der Diskussion ausführlich Stellung zu nehmen !). 

Die Medizinerschaften sollen nach 83 der bisherigen Satzungen 
‚x Zwangsorganisation sein. Daran müssen wir unbedingt fest- 
en. Der Vertretertag hat sich nach reichlicher Debatte für 
‚ifache Organisation entschieden. Einmal ist jeder Medizinstudie- 
de als Mitglied der deutschen Studentenschaft in der Fachschaft 
‚ıngsweise organisiert, zum zweiten sollen aber teils aus traditio- 
en, teils aus wirtschaftlichen Gründen die Mediziner sich frei- 
‚fig ihrer örtlichen Medizinerschaft als Mitglieder anschließen. 
Ir ist ganz allgemein der Vorsitzende der örtlichen Medizinerschaft 
| chzeitig örtlicher Fachschaftvorsitzcer, und alle Vergünstigungen, 
er für seine freiwilligen Medizinerschaftsmitglieder erwirbt, kom- 















ıt automatisch auch allen der Medizinerschaft nicht angehörenden, : 


zwangsweise in der Fachschaft organisierten Medizinern zugute. 
\ hierbei entstehenden finanziellen Aufwendungen, z.B. Reise- 
‚ten zu Vertretertagen usw., müssen aber von der freiwilligen 
‚dizinerschaft getragen werden, da die Zuschüsse, die uns als Fach- 
‚aften vom Asta bisher gewährt wurden, derart lächerlich gering 
, daß sie praktisch gar nicht in Frage kommen. Weil es rechtlich 
F nicht angängig ist, daß wir von den freiwilligen Beiträgen unserer 
glieder auch Aufwendungen für Nichtmitglieder machen, müssen wir 
‚auf dringen, daß alle Mediziner auch in der Medizinerschaft, nicht 
in der Fachschrift organisiert sind. Gewiß wird für manchen Studie- 
den der Medizin, der diese Dinge nicht übersieht, aber auch für 
ıchen von Ihnen, meine Herren, der Gedanke, ich muß der Medi- 
‚schaft angehören, unangenehm sein. Man wird dagegen die 
\demische Freiheit und andere Gründe anführen. Das mag an sich 
‚leicht eine Berechtigung haben. Aber, meine Herren, wer von Ihnen 
nal die Einziehung freiwilliger Mitgliedsbeiträge beobachtet hat, 
(d mir recht geben, daß es ohne gewissen Zwang nicht geht. Wir 
‚sen unter allen Umständen daran festhalten, daß jeder Studierende 
‚Medizin seiner örtlichen Medizinerschaft angehören muß. Denn 
in einmal die deutsche Studentenschaft zusammenbricht, was oft 





1) Den endgültigen Zusammenschluß zwischen Vorkliniker- und Klinikerschaft, 
| zinerschaft und Verband satzungsgemäß festzulegen,i ist [durch allgemeinen 


| hluß dem nächsten Vertretertag vorbehalten worden. 
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genug schon prophezeit worden und bei den andauernden politischen 
Streitigkeiten durchaus möglich ist, müssen wir Mediziner fest orga- 
nisiert sein. Wir hatten unsere eigene Organisation schon, ehe es 
überhaupt eine deutsche Studentenschaft gab. Bis jetzt haben wir 
weder als Fachschaft, noch als Fachgruppe bei der deutschen Stu- 
dentenschaft genügendes Entgegenkommen gefunden und verdanken 
unsere bisherigen Erfolge lediglich unserer eigenen Organisation 
als Medizinerschaft. Deshalb könnten wir einem eventuellen Zusam- 
menbruch der deutschen Studentenschaft ruhig entgegensehen. 

Daß sich alle Koliegen der Medizinerschaft ansch.ießen, läßt sich 
verhältnismäßig leicht erreichen. Eine Voliverssammlung der Medizin- 
studierenden, der in eindringlichen Worten die Notwendigkeit des 
Zusammenschlusses zur Medizinerschaft neben der Fachschaftsorgani- 
sation dargelegt wird, wird ohne weiteres den Vorschlag zum zwangs- 
mäßigen Zusammenschluß annehmen. Damit ist bereits eine gewisse 
rechtliche Grundlage geschaffen, die gegebenenfalls noch vom Dekan 
oder Rektor zu genehmigen wäre. 

Säumigen gegenüber, die ihren Verpflichtungen gegen die Me- 
dizinerschaft nicht nachkommen, lassen sich Zwangsmaßnahmen an- 
wenden. Ich selbst habe beobachtet, daß Androhung der öffentlichen 
Aufforderung am schwarzen Brett in den einzelnen akademischen In- 
stituten oder persönliches Aufrufen nach Vorlesungen oft geradezu 
Wunder wirken. | 

Die Medizinerschaften sind Berufsorgansationen. Ihre erste und 
vornehmste Aufgabe muß es also sein, die Studierenden der Medizin 
in ihrem augenblicklichen Beruf zu fördern und für ihren künftigen 
vorzubereiten. Diesem Zwecke soll zunächst eine von der Fachschaft 
einzurichtende Auskunftsstelle zur Anlegung eines Studienplanes für 
Mediziner und Anschaffung von Lehrbüchern dienen. Erfahrungs- 
gemäß macht es dem Mulus die größten Schwierigkeiten, sich über 
seinen Studienplan klarzuwerden, vor allem wie er am zweckmäßigsten 
und sparsamsten belegt. Der staatlich ausgegebene Studienplan ist 
meistenteils unzulänglich: entweder wird er zu groß sein, so für 
kleinere Universitäten, an denen einzelne Vorlesungen nicht jedes 
Semester gehalten werden, oder aber wird er den gegebenen Mög- 
lichkeiten gegenüber zu klein sein, so für größere Universitäten, an 
denen die gleichen Vorlesungen von zwei verschiedenen Dozenten 
gehalten werden. Auch für den Studenten, der die Universität ge- 
wechselt hat, wird es, wenn er fremd ist, nicht immer leicht sein, sich 
über die für ihn notwendigen ergänzenden Vorlesungen schlüssig 
zu werden..Das Gleiche gilt für die Anschaffung von Lehrbüchern. 
Aus der Fülle der erschienenen Bücher das Rechte zu wählen, ist für 
den Anfänger gänzlich ausgeschlossen. Die Schwierigkeiten wachsen, 
wenn man die neue Prüfungsordnung in Betracht zieht, die den vor- 
klinischen Teil um ein Semester gekürzt hat, sodaß der Studierende 
mit der ihm zur Verfügung stehenden Arbeitszeit sehr sparsam um- 
gehen muß. Hier ist es die Aufgabe der Auskunftsstelle,‘ dem 
Einzelfalle Rechnung tragend, ratend und helfend einzugreifen. 

Die Auskunftsstelle für Bücher hat praktisch noch eine andere 
Bedeutung, auf die ich später zurückkommen will. Fernerhin hätte 
die Auskunftsstelle sich mit auswärtigen Instituten wegen freier 
Famulistellen in Verbindung zu setzen und die Namen der Famu!i 
der entsprechenden Medizinerschaft mitzuteilen, deren Aufgabe es 
wäre, die Lösung der hierbei notwendigen wirtschaftlichen Fragen 
zu finden. So ließe sich in vielen Fällen ein kostenloser Wohnungs- 
tausch ermöglichen, und alle andern wirtschaftlichen Vorteile, wie 
Straßenbahnermäßigung, verbilligte Mittagstische usw. könnten den 
Famuli verschafft werden. Dadurch würde einem wiederholt ge- 
äußerten Wunsche der Kollegen, die verschiedensten Dozenten ken- 
nenzulernen, Rechnung getragen und die Berufsausbildung wesent- 
lich vertieft werden. Die Auskunftsstelle hätte des weiteren die Auf- 
gabe, Fühlung zur Presse zu nehmen und zu behalten. Auch ge- 
legentliche statistische Aufnahmen fielen in ihr Arbeitsgebiet. Dann 
würde die Erfassung sämtlicher Medizinalpraktikantenstellen (auch 
in der Provinz) und ihre Besetzung durch die Auskunftsstelle all- 
gemeinen Anklang finden. 
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Der Berufsausbildung des Mediziners sollen weiterhin eigene 
Büchereien dienen. Es ist vielen Kollegen unmöglich, sich heute 
größere Lehrbücher anzuschaffen, abgesehen von den Büchern, die 
man nur gelegentlich nachschlägt und deshalb nicht anschafit. Die 
Einrichtung der Büchereien dürfte z. T. auf finanzielle Schwierig- 
keiten stoßen. Deshalb würde es sich empfehlen, zunächst an die 
Verleger der hauptsächlichsten Lehrbücher heranzutreten, etwa fol- 
gendermaßen: „Die Medizinerschaft der Universität ... richtet am... 
eine Auskunftsstelle ein, in der u.a. den Studierenden der Medizin 
Auskunft über die Anschaffung der empfehlenswertesten Bücher 
erteilt wird. Sie werden gewiß Wert darauf legen, daß auch das in 
Ihrem‘ Verlage erschienene Buch zur Anschaffung empfohlen 
wird. Um es nun den Studierenden bei der Auskunftserteilung VOr- 
legen zu können, bitten wir höflichst um Ueberlassung eines oder 
mehrerer Exemplare Ihres Buches.“ Ich bin überzeugt, daß die Mehr- 
zahl der Verleger dieser Aufforderung ohne weiteres nachkommen 
würde, da die Auslegung und Empfehlung ihrer Bücher natürlich eine 
für sie sicher recht ersprießliche Reklame bedeuten dürfte. Dadurch 
würde zunächst ein Grundstock eigener Büchereien gelegt, der später 
weiter ausgebaut werden könnte. Auch durch . Anfertigung von 
Rezensionen über medizinische Bücher würde der Medizinerschaft die 
Möglichkeit kostenlosen Bucherwerbs gegeben sein. Der Berufs- 
ausbildung des Mediziners sollen ferner dienen wissenschaftliche 
Zirkel und Arbeitsgemeinschaften, die sich mit einem besonderen 
Zweig der Medizin beschäftigen, und die sogenannte Referatenstunde, 
d.h. eine freiwillige Zusammenkunft der Mediziner, in der ein Kollege 
über ein selbstgewähltes, vorher beim Medizinerschaftsvorsitzenden 
angemeldetes Thema referiert. Diese Referatenstunde ist meines Wis- 
sens bereits bei den Chemikern mit bestem Erfolge eingeführt. Ich 


selbst habe eine vorklinische histologische Arbeitsgemeinschaft ein- 


gerichtet, die Beifall gefunden hat. Trotzdem sie noch im Werden ist, 
zählt sie bereits etwa 35 regelmäßig erscheinende Mitglieder. 

Der Direktor der Anatomie Breslau, Herr Prof. v. Eggeling, 
hat mir hierzu in sehr entgegenkommender Weise Mikroskope und 
mikroskopische Präparate zur Verfügung gestellt. Ich nehme Gelegen- 
heit, ihm auch an dieser Stelle meinen besten Dank auszusprechen. 

Weiterhin soll die Fachschaft für das Vorhandensein der ver- 
schiedensten . medizinischen Zeitschriften in eigenen Lesezimmern 
Sorge tragen. Eigene Instrumentensammlungen mit eigenen Mikro- 
skopen und mikroskopischen Sammlungen müssen ein wesentliches 
Ziel der Medizinerschaften sein. Einen Teil der Instrumente könnte 
man durch Spenden von großen Instrumentenfirmen erhalten. Mikro- 
skopische Präparate würden wohl ohne weiteres die Herren Instituts- 
direktoren gegen Rückerstattung der minimalen Kosten für Deck- 
gläser und Objektträger zur Verfügung stellen. 

Dann wäre als wesentlicher Punkt im Arbeitsplan der Mediziner- 
schaft das Zusammenarbeiten mit den örtlichen ärztlichen Standes- 
organisationen zu erwähnen, denn es ist durchaus wichtig und not- 
wendig, daß schon der studierende Mediziner Anteil nimmt an den die 
approbierte Aerzteschaft interessierenden Fragen. Anderseits ist auch 
dadurch die Möglichkeit gegeben, für Ferienzeit und Zeit nach dem 
Studium eine hinreichende Anzahl von Stellen für Famuli und Me- 
dizinalpraktikantenstellen zu sichern. 

Doch nicht nur die ärztliche Berufsausbildung. hat die Fach- 
schaft zu interessieren, auch die Erziehung zur Kollegialität, die 
Wahrung der ärztlichen Würde und Ansehens muß ihr am Herzen 
liegen. Welche Empfindungen mag wohl ein Patient haben, der 
in der Klinik von einem Jüngling mit wallendem Haar und 
nackten Knien untersucht wird. So wenig angenehm ‘es an sich 
ist, über solch äußere Dinge sprechen zu müssen, gibt es anderseits 
keine Möglichkeit, sie zu übergehen. Hier wird es die Aufgabe des 
Medizinerschaftsvorsitzenden sein, den betreffenden Kollegen auf 
das Unmögliche seines Aeußeren aufmerksam zu machen. Auch auf 
standesgemäßes Betragen innerhalb der Medizinerschaft muß ge- 
achtet werden. Unpassendes Benehmen seitens der Studierenden 
gegenüber Dozenten oder Patienten wird der Medizinerschaftsvor- 
sitzende rügen und, erforderlichenfalls, mit den ihm zu Gebote 
stehenden Mitteln strafen müssen. 

Aber auch gegen gelegentliche Uebergriffe der Dozenten hat der 
Medizinerschaftsvorsitzende seine Mitglieder zu schützen. Zur Kol- 
legialität wäre zu sagen, daß sich in Fällen offensichtlichen, unkol- 
legialen Verhaltens schärfste Maßnahmen sich nicht vermeiden lassen. 
Ich selbst habe leider wiederholt zu unkollegialem Verhalten Stellung 
nehmen müssen. Wenn mehrfache Mahnungen nichts fruchten, bleibt 
der Medizinerschaft nichts anderes als der Boykott übrig. Scharren 
bis zum Verschwinden des betreffenden Kollegen aus dem Hörsaal 
oder geschlossenes Wegbleiben, solange er erscheint, dürften Mittel 
gegen Fälle schwersten unkollegialen Verhaltens sein. Natürlicher- 
weise ist allen, denen Unkollegialität irgendwann nachgewiesen ist, 
das passive Wahlrecht abzusprechen. 

Weitere Aufgaben der Medizinerschaft sind: Vertretung der all- 
gemeinen Interessen gegenüber den Dozenten, z.B. bei der Festlegung 
des Stundenplanes, die Teilnahme an den Gebührenverhandlungen, an 
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den Verhandlungen zur Festsetzung von Prüfungsterminen und : an de 
Kammersitzungen des Asta. Wir müssen unbedingt darauf hinwi 
daß wir überall als offizielle Vertreter der studierenden Medizin 
erkannt werden und daß wir zu der Beratung aller für uns wi 
Fragen hinzugezogen werden. Nicht zu vergessen sind in heutige 
besonders die uns obliegenden sozialen Aufgaben. Zunächst w 
Einrichtung besonderer Wohnungsämter für Mediziner. anzuführ 
den meisten Universitätsstädten liegen Universität und klinische 
tute so weit entfernt, daß eine allgemeine Inanspruchnahme des 
des Asta durch Mediziner nicht erfolgen kann. Um so mehr wi 
zu begrüßen, wenn dort, wo es nötig ist, Wohnungsämter für 
ziner eingerichtet würden, die die für die Mediziner so g 
gelegenen Zimmer in der Nähe der klinischen Institute den . 
zinern erhielten. Allerdings ist an einigen Orten das Angeb 
möblierten Zimmern bereits so groß, daß sich Ye 
dort überhaupt erledigen. 

Dann muß die Medizinerschaft für Gelegenheit sorgen, 
den Medizinern billiges, kräftiges und gutes Frühstück und 
brot verabfolgt wird, eventuell eigene Frühstücks- und M 
tische errichten. Notbüchereien, Instrumenten- und Prä 
sammlungen sollen vor allen Dingen den wirtschaftlich Schwachk 
zur Verfügung stehen. Eine von der Medizinerschaft einzu cl 
tende Verkaufsstelle soll An- und Verkauf von Büchern un 
strumenten zu günstigen Preisen vermitteln. Im Winter ‚wird 
Medizinerschaft daran denken müssen, billige Kohlen zu ie 
und die den Studierenden seinerzeit durch ministeriellen Erlaß 
gesicherten warmen und beleuchteten Zimmer in den Institute 
erhalten. Bei der Verteilung von Stipendien, bei Gebühreneria 
Stundung muß die Medizinerschaft das Hören ihres u 
setzen, damit die Sozialfürsorge den wirklich a 
kommt und Ungerechtigkeiten nach Möglichkeit vermieden we 

Neben der Arbeit für den Beruf soll die Medizinerschaft 
Mitgliedern Gelegenheit geben, ihr höheres Menschentum zu 
Kunstzirkel, in denen Musik, Literatur und bildende Kunst g 
und gefördert werden, mögen den Mediziner für seinen sch 
späteren Beruf so vorbereiten, daß er seinen Patienten auch 
Mensch, nicht nur als Arzt etwas gilt. Gemeinsame Vergnügung 1 
gemütliches Zusammensein, gemeinsame Ausflüge werden den 
sammenhang“ unter den Kollegen fördern. Dabei wird es sich s 
empfehlen, allgemein als Richtlinie festzuhalten, die Einladung 
dem Fest vorausgehender Sitzung zu besprechen, damit da: 
sehen der Medizinerschaft als das guter Gesellschaft gewahrt 
Gar zu häufig ist mir geklagt worden, daß durch gewisse eingel 
„Damen“ Unverträglichkeit und Mißstimmung in die Mediziner 


gebracht w werden. 
Nicht zuletzt soll der Sport von der Medizinerschaft emp 
und unterstützt werden. - = 


Wenn die Medizinerschaften ihren Pflichten in diesem Sinne 
kommen, wird ein Zusammenschlüß nicht mehr fraglich sein. 
wurf, die Medizinerschaften sollten sich nicht zu sehr in Kle 
verlieren, können wir dahin beantworten, daß erfahrungsgemä 
viele liebevolle Arbeit im Kleinen, Zusammenhang im Gro 
schaffen wird. Bezugnehmend auf die Fußnote unterlasse ich 
einen Organisationsplan für den Verband zu entwerfen, ebenso ib 
die überaus wichtige finanzielle Grundlage der Medizinerschaften 
des Verbandes zu sprechen, da Herr Kollege Gerstel (Berlin 
führlich darüber berichten: wird. 





Mitteilung des Rektorats der Medizinischen Akademie Düsse 


Das Sommersemester beginnt am 1. V. 1925. Vorlesungs\ 
nis beim Sekretariat, Moorenstraße, zu haben. 
Die Medizinische Akademie ermöglicht den Medizinern \ 
dium in den klinischen Semestern und hat die Berechtig 
medizinische Staatsexamen abzunehmen. - Be 
Für Studierende der Zahnheilkunde ist der Stundenplan it 
bereitung. Bi ® 
Da die Einreisebestimmungen für das besetzte Gebiet auf 
sind, ist ein Einreisepaß nicht mehr erforderlich. ; 
Ferner sind genügend möblierte Zimmer zu haben, R 
Wohnungsmangel nicht zu befürchten steht. Prof. Oertel, 





Mitteilung der Schriftleitung. 


Die Herren Vorsitzenden der einzelnen Medizinerschaften ve 
gebeten, recht bald die Fragen aus dem vor einigen Ta 
gegangenen Rundschreiben zu beantworten. : 

Weiter wäre es sehr zu begrüßen, wenn in Zukunft Mn. eine i 
Wechsel im Vorsitz, vor allem aber am Beginn eines jeden Sem 
die Anschrift des neuen Vorstandes auf einer Postkarte m 
würde. Dieselben könnten dann in einer der ersten Nummer 
Praemedicus im neuen Semester zusammengestellt und veröffe 
werden. 
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3 SEUCHENPROBLEME!). 


ll.“ Neue Ergebnisse der experimentellen Forschung. 


Im Anschluß an meine beiden im Vorjahre veröffentlichten zu- 
menfassenden Darstellungen über „Experimentelle Epidemio- 
e“2) und „Die Veränderlichkeit der Mikroorganismen in ihrer 
eutung für die Epidemiologie“) möchte ich im Folgenden über 
‚ge weitere experimentelle Beobachtungen berichten, die mir für 
allgemeine Seuchenlehre von Bedeutung zu sein scheinen. Wie 
"früher ausgeführt habe, sind die Gesetze, welche die Epidemio- 
e beherrschen, einerseits durch das Verhalten der von der Krank- 
 befallenen bzw. bedrohten Individuen, anderseits durch die Eigen- 
ıiten der Krankheitserreger bedingt, und zwar kommen bei den 
eren die natürliche Widerstandsfähigkeit und die erworbene spe- 
che Immunität, bei den letzteren ihre Menge und ihre Virulenz 
Betracht. 

Den ersten dieser Faktoren, nämlich die individuell ver- 
dedene Empfänglichkeit für die Infektion, haben die Bak- 
Hlogen zunächst in ihren Experimenten nach Möglichkeit aus- 
"halten gesucht. Das hatte seine guten Gründe; unrichtig wäre 
ıur, wenn man auf solche Versuche hin das Vorhandensein und 

Bedeutung der individuellen Unterschiede leugnen wollte. Neben 

für die bakteriologische Forschung unentbehrlichen, aber völlig 
atürlichen Methoden der subkutanen, intraperitonealen, intra- 
sen Einverleibung von Infektionsmaterial hatte schon Koch in 
en ersten Versuchen mit Milzbrand und Tuberkulose auch die 
erung und Einatmung herangezogen, und viele sind ihm darin 
gt. Trotzdem haben, wie ich glaube, die Versuche, die Bruno 
ige) in meinem Laboratorium seit einigen Jahren über die In- 
ion auf den natürlichen Ansteckungswegen, nämlich durch die Haut 
durch die Schleimhaut der Verdauungs- und Atmungswege, durch- 
(hrt hat, insofern manches Neue gelehrt, als dabei meines Wissens 
ersten Male systematisch an ein und derselben Tierart (der 
'jen Maus) bei einer ganzen Anzahl von Erregern, deren Virulenz 
parenteraler Einverleibung genau bekannt war und dauernd kon- 
iert wurde, die Wirkung auf jedem der genannten Wege, alsu 
kutaner Einreibung, bei Fütterung oder bei Inhalation (vielfach 
:ben auch bei konjunktivaler Applikation) vergleichend geprüft 
de, und zwar quantitativ mit abgestuften Dosen: wenn man einem 
‚ ganze Oesen oder, wie man es bei Milzbrandversuchen vielfach 
u hat, ganze Agarkulturen zu schlucken gibt, so haben solche 
suche ja mit den natürlichen Infektionsverhältnissen ebensowenig 
alichkeit, als wenn man die Erreger in die Bauchhöhle einspritzt. 
"Mäusetyphus haben ferner Topley, Amoss, Webster die 
erungsinfektion, bei Pneumo- und Streptokokken Stillmann u.a. 
natürliche Infektion durch Inhalation eingehend studiert. 

Bei allen diesen Versuchen ergab, sich nun, daß dieselben Kul- 
‚A, die parenteral verabfolgt, in den meisten Fällen von maximaler 
lenz waren, d.h. bis zur Wachstumsgrenze — oft ein Milliardstel 
a herab mit Sicherheit die Tiere töteten, auf natürlichem Wege 
st unregelmäßig wirkten, sofern nicht ganz übertrieben große 












2) Vgl. Nr. 8 S. 299. — 2) Kl. W. 1924 S 1345: — ®) Zbl.f. Bakt. (1) Orig. 93 H. 1-4 
" (Beiheft). Bericht über die Mikrobiologen-Tagung in Göttingen 1924. — #) Zschr- 
3. 102 S. 224; 103 S. 569; 104 (im Druck) daselbst die übrige Literatur. 
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Von F. Neufeld. 


Mengen zur Anwendung kamen. So starben, um ein Beispiel zu 
geben, in einem von Langes Fütterungsversuchen mit Mäusetyphus 
nach 1/4000 Oese 50%, 1/,;oo00oo? Oese etwa 33%, Y/ıoooooooo Oese 17% 
der Tiere. Das entspricht durchaus dem, was wir bei natürlichen 
Epidemien sehen. Man könnte nun zweifelhaft sein, ob diese Un- 
regelmäßigkeiten wirklich in der Hauptsache auf die individuell ver- 
schiedene Empfänglichkeit und nicht vielmehr darauf zurückzuführen 
sind, daß es bei jeder Fütterung (und ebenso bei kutaner Einreibung) 
vom Zufall abhängt, ob ein Bakterium gerade an eine Stelle der 
Schleimhaut (bzw. der Haut) gerät, die ihm aus irgendwelchem 
Grunde den Durchtritt gestattet. 

Dieser Einwand fällt aber bei den Inhalationsversuchen 
fort. Hier kann man, indem man eine Anzahl von Kontrolltieren 
unmittelbar nach der Einatmung und alsdann später wieder nach be- 
stimmten Zeiten tötet, mit hinreichender Genauigkeit feststellen, wie- 
viel Keime ein Tier in die Lungen aufgenommen hat und was weiter- 
hin aus diesen Keimen wird. Dabei ergab sich nun, je nach Art der 
Keime, ein ganz verschiedenes Verhalten. Während widerstandsfähige 
Sporen von Heubazillen tagelang in unveränderter Menge in den 
Lungen nachweisbar waren und Mäusetyphusbazillen nach vorüber- 
gehender Entwicklungshemmung eine fortschreitende Vermehrung 
zeigten, war das bei Streptokokken nicht regelmäßig und bei Pneumo- 
kokken fast nie der Fall; bei letzteren setzte sogar in der Regel 
sofort eine starke Keimabnahme ein, die bis zur völligen Keim- 
freiheit führte und deren Ursache wir in einer bakterienfeind- 
lichen Wirkung der Lungenschleimhaut suchen müssen. Diese macht 
sich den verschiedenen Erregern gegenüber in elektiver Weise ganz 
verschieden geltend, anderseits schwankt sie auch den gleichen Keimen 
gegenüber individuell außerordentlich: so erklärt sich sowohl die 
ganz verschiedene Infektiosität der einzelnen Bakterienarten auf diesem 
Wege, als auch die individuell verschiedene Empfänglichkeit bei 
gleicher Infektion. Dem Lungenbefund der vorzeitig getöteten Tiere 
entsprach der Verlauf der Infektion bei den übrigen; während bei 
Mäusetyphusbazillen die Einatmung auch geringer Mengen mit der- 
selben Sicherheit eine akute Sepsis zur Folge hatte wie die sub- 
kutane Einspritzung, führte die Inhalation von Streptokokken nur 
bei größeren Dosen und maximaler Virulenz einigermaßen sicher zu 
tödlicher Infektion (die aber auch dann oft chronisch verlief), und 
bei Pneumokokken trat nur in einem kleinen Bruchteil der Fälle 
eine sichtliche Erkrankung ein. 


Wir haben Anlaß, anzunehmen, daß die natürlichen Abwehrkräfte 
des Organismus in ähnlicher Weise wie in den Lungen, auch in der 
Haut und der Schleimhaut sowie in den von dort ausgehenden 
Lymphbahnen wirksam sind, und der abgeschwächte chronische oder 
auch rezidivierende Verlauf, den wir nach Infektionen auf diesen 
natürlichen Wegen oft beobachten, spricht deutlich dafür, daß es 
dabei oftmals statt zur völligen Abtötung zu einer Virulenzabschwä- 
chung der Erreger kommt. Diese Abwehrkräfte sind nun, wie 
die Erfahrung lehrt, bei Kindern vielfach nur unvoll- 
kommen ausgebildet. Dementsprechend haben neuere Experi- 
mente ergeben, daß z.B. Mäuse in den ersten Lebenstagen oder 
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Wochen, im Gegensatz zu erwachsenen, häufig der Fütterung mit 
Trypanosomen (Neufeld')), sowie mit kleinsten, bei erwachsenen 
Tieren nur selten wirksamen Mengen von Mäusetyphus erliegen 
(Eguchi?)); noch auffallender ist, daß auch junge Meerschweinchen 
noch mit 1/00 Oese Mäusetyphus per os tödlich infiziert werden 
konnten, während alte auch weit größere Mengen ohne sichtliche 
Erkrankung vertrugen (Eguchi). Dabei lassen sich auch bei letz- 
teren die Erreger nicht selten in den Mesenterialdrüsen nachweisen 
(Ornstein); es handelt sich also auch hier um Abwehrkräfte, die 
in den Lymphbahnen wirksam sind, nicht, wie man früher gedacht 
hat, um eine völlige Undurchlässigkeit des Darmes. 

Welche große Rolle bei diesen Infektionen konstitutionelle 
Momente spielen, hat Webster°) bewiesen: Infektion mit der- 
selben Menge einer bestimmten Mäusetyphuskultur per 0$ (mittels 
Schlundsonde) ergab bei den im Rockefeller-Institut gezüchteten 
Mäusen in sehr großen Versuchsreihen regelmäßig 70% Todesfälle, 
bei einer aus Pennsylvania bezogenen (nicht nachweislich durch- 
seuchten) Mäuserasse dagegen nur 30% 

Noch interessanter sind die Veretche von Webster und Prit- 
chett) über den Einfluß der Diät auf die Empfänglich- 
keit für die gleiche Infektion mit Mäusetyphus. Während ein Teil 
der Mäuse in der im Rockefeller-Institut üblichen Weise mit pasteu- 
risierter Milch und Brot, daneben Hafermehl und Hundekuchen ge- 
füttert wurde, wurden andere mit einer besonderen von dem Vitamin- 
forscher MeCollu m angegebenen Nahrung aufgezogen, nämlich 
verriebenen Weizenkörnern, Kasein, Milchpulv er, Butterfett und 
Salzen in ganz bestimmter Mischung, und zwar w urden zu den Ver- 
suchen nur solche Tiere benutzt, deren Mütter bereits der gleichen 
Diät unterworfen waren. Bei beiderlei Diät gediehen die Tiere 
sichtlich gleich gut, und es war nicht der mindeste Anlaß, anzunehmen, 
daß die erstere Art der Ernährung, die seit Jahren im Institut üb- 
lich war, irgendwie unzureichend oder gar schädlich sein sollte. 
Trotzdem starben von den so ernährten Mäusen in 3 Versuchen 60 
bzw. 70 und 100%, von den nach MceCollum ernährten und ganz 
ebenso per os infizierten dagegen nur 10 bzw. 12 und 23%, also 
weniger als 1/,. Dieselben: Tiere erwiesen sich aber auch bei zwei 
anderen Prüfungen als viel widerstandsfähiger, nämlich gegen Ver- 
giftung mit Botulinustoxin sowie mit Sublimat, beides per os ge- 
geben. 

Diese höchst bemerkenswerten Beobachtungen werden gewiß zu 
weiteren Forschungen Veranlassung geben. Vielleicht darf man in 
ihnen einen neuen Beweis dafür sehen, wie schwierig es ist, ge- 
wisse Schädlichkeiten oder Mängel in der unnatürlichen Ernährungs- 
weise, der alle domestizierten Tiere nun einmal unterworfen sind, 
zu erkennen, und es liegt nahe, die Frage aufzuwerfen, ob wir denn 
sicher sind, daß die Menschen in unseren Kulturländern im Durch- 
schnitt zweckmäßiger ernährt werden als die Mäuse im Rockefeller- 
Institut. 

Nun ist es bekannt, daß Tuberkulöse außerordentlich empfind- 
lich sind gegenüber einer mangelhaften Ernährung, bei der Gesunde 
oder anderweit kranke Menschen völlig normal zu gedeihen scheinen. 
In dieser Hinsicht hat ganz neuerdings Bieling’) sehr interessante 
Experimente mitgeteilt. In seinen Versuchen zeigten sich Meer- 
schweinchen, die eine gewisse Zeit vorher mit Tuberkulose infiziert 
waren, auffallend empfindlich gegen eine Vitamin C-freie (also Skor- 
but-) Nahrung; sie starben vorzeitig, und zwar, was das Auffallende 
war, ohne daß die Tuberkulose dadurch sichtlich aktiviert oder be- 
schleunigt war und anderseits ohne daß das Bild des Skorbuts bei 
ihnen früher oder stärker auftrat als bei den tuberkulosefreien Kon- 
trolltieren. Hier ist also experimentell eine auffallende Empfindlich- 
keit des tuberkulösen Organismus gegenüber einer mangelhaften Er- 
nährung erwiesen. 

Bezüglich der Bedeutung der erworbenen Immunität für 
die Epidemiologie verweise ich auf meine früheren ausführlichen Dar- 
legungen (Kl. W. 1924 S.1350), denen ich hier nichts hinzuzufügen 
habe. Dagegen möchte ich bezüglich der vererbten Immuni- 
tät, der wir einen großen Einfluß auf den Gang von Seuchen zu- 
schreiben müssen, auf einige neuere wichtige Beobachtungen hin- 
weisen; diese beziehen sich jedoch nicht auf eine Vererbung im 
engeren Sinne, d.h. eine solche durch das Keimplasma, sondern auf 
Erscheinungen der Auslese (Selektion) und dementsprechend auf eine 
mehr oder weniger unspezifische Steigerung der Resistenz. 

Daß eine Bevölkerung, die durch Generationen hindurch von 
Masern, Malaria oder Tuberkulose in hohem Maße durchseucht ist, 
allmählich eine oft hochgradig gesteigerte Widerstandsfähigkeit gegen 
diese. Krankheiten erwirbt, ist nicht zu bestreiten; daß nicht etwa 


eine Abschwächung der Erreger vorliegt, zeigt sich, sobald dasselbe 


1) Zschr. f. Hyg. 103 S. 471. — 2) Ebenda 104, S. 241. — 3) Journ. of exper. M. 37 
S. 231. — *) Ebenda 40 S. 397. — 5) Zschr. f. Hyg. 102 S. 442 u. 508. 
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Masernvirus auf undurchseuchte entlegene Inseln oder diesbE 
Tuberkulosebazillen zu den Negern im Innern Afrikas verschleppt 
werden, und daß es sich nicht ausschließlich um erworbene Imm 
nität handelt, beweist der milde Verlauf der Erstinfektion 
mit Tuberkulose oder Masern bei Erwachsenen in unseren Kult i 
ländern. Diese relative Immunität wird jetzt allgemein als Wirl 
einer allmählichen, durch Jahrhunderte fortgesetzten Auslese 
gefaßt, indem diejenigen Individuen, die zufällig widerstandsfä 
gegen diese Seuchen waren, durchschnittlich eine größere W 
scheinlichkeit hatten, sich fortzupflanzen, während die stark emp 
lichen allmählich ausstarben. 

Hierfür ist es in jüngster Zeit in 2 Fällen gelungen, wicht 
perimentelle Beweise zu liefern. Den einen davon hat bereit 
Herr Vorredner besprochen, nämlich den in durchaus ori 
Weise von Hirszfield erbrachten Beweis für die Verer 
der Immunität gegen Diphtherie!). Bekanntlich besitze 
viele Menschen, ohne daß sie jemals eine Diphtherieinfektion durch 
gemacht haben (und ebenso Tiere, z. B. Pferde), Diphtherie 
toxin in ihrem Blut und damit zweifellos einen beträchtlichen Sch 
gegen eine Erkrankung an Diphtherie. Hirszfeld unter 
nun in zahlreichen Familien Blutproben von Eltern und Kindern ut 
konnte zeigen, daß sich diese normalen Antikörper in bestimm 
Weise gleichsinnig gekoppelt mit den spezifischen isohämagglı 
nabeln Substanzen des Blutes vererben. Letztere sind von L: 
steiner entdeckt, von v. Dungern und Hirschfeld einge 
studiert, sie spielen neuerdings bei Rasseforschungen und gele 
lich auch in foro bei der Feststellung der Paternität eine R 
von ihnen wissen wir aber bestimmt, däß sie sich nac } 
Mendelschen Gesetzen vererben. 

Die Vererbung der Widerstandsfähigkeit geg! 
Mäusetyphus hat Webster?) untersucht. Er infizierte € 
große Zahl von Mäusen per os mit einer ganz bestimmten Dos 
seiner Kultur. Etwa 70% starben, von den überlebenden wurden sold 
ausgewählt, die keine Anzeichen einer latenten Infektion (Bazillen 
Fäzes, Agglutinine im Blut) erkennen ließen und miteinander g 
Die Nachkommen wurden in derselben Weise infiziert und 
eine Sterblichkeit von nur 42%; auch von ihnen wurden di 
lebenden wieder gepaart und deren Nachkommen, also die dri 
neration, in Reiche: Weise geprült: nun ergab sich nur ein 
talität von 15%. Dieselben Mäuse zeigten nun aber gleichzei 
sehr echehliche, Resistenz gegen Sublimatvergiftung per os, sie 
lagen der Vergiftung in deutlich geringerer Prozentzahl und 
allem viel langsamer als die Kontrolltiere, von letzteren ware 
in einem Versuch nach 4 Tagen bereits 85% tot, von ersteren 
gleichen Tage erst 4% und nach 10 Tagen erst 10%. 

Webster schließt aus seinen Versuchen, „daß die Widerstar ; 
fähigkeit der Mäuse wichtige erbliche Faktoren enthält, un : 
solche spezifischer wie nicht spezifischer Art, und daß de 
dieser Widerstandsfähigkeit in einer bestimmten Bevölkerun 
züchterische Auslese verstärkt werden kann“. Diese Ergebniss 
nebenher eine bedeutsame experimentelle Bestätigung für die a 
früher von den Hygienikern nicht gern gehörte Wahrheit, daß 
in gewisser Weise die Zukunft eine Rasse günstig en 
können. 

Ich komme nun zu den für die Entstehung der Seucheı 1 
gebenden Momenten, die nicht in den Besonderheiten der be 
bzw. bedrohten Individuen, sondern in denen der Krankheitserre 
zu suchen sind. Es kommt dabei sowohl die Virulenz wie iz 


a $ 


ne Beweise dafür zu suchen, viele ee 
scheinungen auf Virulenzschwankungen zurückgeführt haben, 
einfach durch Unterschiede in der Menge der Erreger erklä 
das wellenförmige Ansteigen und Abschwellen und die’ alte, ne 
dings beim Fleckfieber mehrfach beschriebene Beobachtung, d: 
der Höhe der Epidemie die schweren, gegen Beginn und Ende Ie 
und atypische Fälle überwiegen; die Untersuchungen We 
bei Mäusetyphusepidemien haben sichergestellt, daß diese 
nungen ganz unabhängig von Virnlenz>ch ma nSSBEEl in 
Weise auftreten können. 

Damit eine Epidemie oder Endemie zustandekommt un 
besteht, muß stets eine bestimmte, Quantität des Infekti 
dauernd zirkulieren, sonst reißt der Faden ab. Bei den inf 
Darmkrankheiten, Typhus, Ruhr, Paratyphus B und A, ist 
ein gewisser, durch die Lebensverhältnisse der Bevölkerung bed 
Grad von Unsauberkeit erforderlich, und dieser stuft sich 
ee Krankheiten ungefähr in der angeführten Reiben 


1) Kl. W. 1924 S. 1308 u. 2084. — 2) Journ. of exper. M.39 S.129. 
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amit hängt es zusammen, daß — entgegen den Befürchtungen, die 
Vohl mancher von uns gehegt hat — Ruhr und Paratyphus, die 
Iıter den Truppen an den Fronten außerordentlich verbreitet waren, 
ich dem Kriege bei uns eigentlich nirgends festen Fuß gefaßt 
ha daß auch die zahllosen Typhusbazillenträger, die aus dem Felde 
"imkehrten, nicht allzu großen Schaden angerichtet haben. Es zeigt 
ch eben immer wieder eine — im Grunde genommen eigentlich 
Ibstverständliche — Gesetzmäßigkeit, daß nämlich Krankheiten, die 
einem Lande vorhanden gewesen und spontan daraus verschwun- 
'n bzw. sehr stark zurückgegangen sind, bei einer erneuten Ein- 
'hleppung nicht wieder Wurzel zu schlagen vermögen, unter der 
Jraussetzung allerdings, daß die Bedingungen, unter denen dieser 
ickgang, also die Sanierung, erfolgt ist, unverändert fortbestehen. 
il Besonders klar liegen die Verhältnisse in dieser Hinsicht bei den 
‚fektionen, die durch Zwischenwirte übertragen werden. So haben 
e außerordentlich zahlreichen Träger von Malariaparasiten, die 
ch dem Kriege von den Ost- und Balkanfronten zurückkehrten, bei 
s, entgegen der von manchen Fachleuten ausgesprochenen An- 
hme, nirgends zu einer Epidemie geführt. Südrußland dagegen hat 
‚ae furchtbare Malariaepidemie erlebt, aber nicht, weil die Parasiten 
besonderer Menge eingeschleppt wurden (sie waren dort vielmehr, 
‚weit bekannt, längst vorhanden), sondern weil sich die Bedingungen 
r ihre Vermehrung in den Anophelesmücken wesentlich geändert 
ben. Nach Ansicht der neueren Malariaforscher (vgl. Martinis!) 
‚sammenfassende Darstellung) hängt das in der Hauptsache mit 
m Verfall der landwirtschaftlichen Kultur und der damit Hand in 
and gehenden Verarmung der Bauernbevölkerung zusammen, wo- 
‚sch einmal die Zahl der Anophelesmücken, die von der ordnungs- 
iBigen Bebauung und Entwässerung des Bodens und anderseits 
rer Verteilung zwischen Mensch und Vieh als Blut- 
aferanten beeinflußt wird, die wiederum von der Bauweise der 
‚ohnhäuser und Stallungen sowie von der Viehhaltung abhängig ist. 
 Aehnlich liegen die Dinge beim Fleckfieber. Sollte dem deutschen 
ılk ein weiterer tieferer Abstieg bevorstehen und sollte es dabei in 
iten Kreisen zu einem Tiefstand der Reinlichkeit kommen, wie er 
manchen Teilen von Osteuropa herrscht, so würde das Fleckfieber 
i uns bald dauernd endemisch sein, wie es dort endemisch ist, und 
'e Grenzkontrollen könnten die Einschleppung bestenfalls verlang- 
men. Umgekehrt ist da, wo die Bedingungen zu einer so weit 
‚henden Vermehrung der" Kleiderläuse nicht gegeben sind, die Ein- 
hleppung einzelner Fleckfieberfälle vom Standpunkt der allgemeinen 
üchenbekämpfung ziemlich belanglos, sie führt niemals zu einer 
idemischen oder endemischen Ausbreitung. Ich bin daher immer 
F Ansicht gewesen, daß der größte Teil der während des Krieges 
gen die Einschleppung von Fleckfieber getröffenen Maßnahmen 
erflüssig und daß im besonderen der Betrieb der großen Ent- 
isungsanstalten zu schematisch gewesen ist, ebenso glaube ich, daß 
Eder anderen Seite die Maßnahmen zur Läusebekämpfung, wie sie 
ter der litauischen und polnischen Zivilbevölkerung während der 
‚atschen Besetzung durchgeführt wurden, an dem Kernpunkt vorbei- 
ıgen. Bringt man eine Bevölkerung, wie wir sie damals in manchen 
genden kennengelernt haben, dazu, daß die Leute wenigstens 
je paar Wochen einmal ihr Hemd wechseln und daß sie vor allem 
ht dauernd Tag und Nacht dieselben Kleider anbehalten, dann 
\ibrigen sich älle großen Entlausungsanstalten; bringt man sie nicht 
zu, so helfen sie auf die Dauer doch nichts. 
Ich komme nun zum Schluß auf ein wichtiges Gebiet, das der 
| schung besondere Schwierigkeiten bietet und "das erst neuerdings 


oße Gruppe derjenigen Krankheiten, die zweifel- 
|sinfektiöser Natur sind und die sich doch den Koch- 
hen Gesetzen der Spezifizität nicht fügen wollen; 
\ habe sie einmal als „tluktuierende“ Infektionskrankheiten dem 
ssischen Typus der Seuchen, wie wir ihn von der ‚Cholera, dem 
phus, der Pest her kennen, gegenübergestelit und als Paradigma 
“ derartige fluktuierende Krankheiten die Wundinfektionskrank- 
‚ten und als ihnen in gewissem Sinne nahestehend die für uns wich- 
ste und rätselhafteste Seuche, nämlich die Influenza genannt. Da- 
_ habe ich aber betont, daß die Typen, die ich einander gegenüber- 
Ilte, keineswegs absolute Gegensätze darstellen, sondern daß es 
ischen ihnen vielmehr allerlei Uebergänge gibt?). 

- Die Aelteren unter uns erinnern sich wohl noch, welches Aufsehen 
erregte, als Koch zuerst gesunde Personen als Cholerabazillen- 
ger feststellte; Forscher, die der bakteriologischen Richtung ab- 
nend gegenüberstanden, spotteten, man müsse von nun an also 
Jlerakranke und „Choleragesunde“ unterscheiden. Eine weit größere 
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Aufmerksamkeit der Bakteriologen erregt hat, nämlich auf die, 
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Rolle spielen die Bazillenträger bekanntlich beim Typhus. Hier ist 
es oft schon recht schwer, ihre Entstehung aus Typhusfällen nach- 
zuweisen; aber es ist doch unzweifelhaft, daß ein solcher Zusammen- 
hang besteht und daß diese Bazillenträger — und dasselbe gilt für 
die Ruhrträger — im Grunde chronisch krank sind, wenn sie auch 
oft selbst davon gar nichts merken. Stellen wir uns aber vor, daß 
wir Typhus und Ruhr nur aus Untersuchungen in Gegenden kennen 
würden, wo sie endemisch allgemein verbreitet sind, so könnte viel- 
leicht die Frage aufgeworfen® werden, ob die Typhus- und Ruhr- 
bazillen nicht ubiquitäre Bakterien sind, die gelegentlich bei beson- 
derer Disposition schwere Krankheiten auslösen können, gerade so, 
wie das bei den Pneumo- und Streptokokken der Fall ist, die wir 
alle als saprophytische Bewohner unserer Rachenschleimhaut dauernd 
bei uns tragen, oder bei den Staphylokokken, den regelmäßigen Be- 
wohnern unserer Haut. 


Ein Schritt weiter führt uns zu den Diphtheriebazillen. Im Gegen- 
satz zu den Typhusbazillen finden sie sich nach zuverlässigen Unter- 
suchungen, die durch den Nachweis der Toxinbildung meines Er- 
achtens über jeden Zweifel sichergestellt sind, bei 0,18—0,30% 
(Graham- Smith, Scott) solcher Personen, die gar nicht mit Di- 
phtherie in Berührung gekommen sind; rechnet man allerdings auch 
Befunde als positiv, bei denen die fraglichen Bazillen nicht als “toxisch 
nachgewiesen sind, so werden bei unverdächtigen Kindern weit 
höhere Zahlen, 10— 20% und noch mehr, als Bazillenträger an- 
gegeben. (Die Abgrenzung von diphtherieähnlichen Bazillen ist hier 
immer etwas willkürlich.) Wenn es bei der starken Verbreitung der 
Diphtherie schwer sein mag, einen Zusammenhang mit Krankheits- 
fällen sicher auszuschließen, so kann man bei einer so seltenen Krank- 
heit wie der Genickstarre den gleichen Einwand kaum erheben; trotz- 
dem finden sich nach neueren Forschungen Meningokokken bei 2 bis 
20% einer ganz unverdächtigen Bevölkerung (Flack, Glover); den- 
selben Prozentsatz fanden die gleichen Untersucher übrigens auch in 
der Umgebung von Meningitiskranken. Hier wäre also ein Zusammen- 
hang mit Kranken nicht mehr nachzuweisen, und wenn ich auch mit 
anderen Bakteriologen der Ansicht zuneige, daß diese Erreger in der 
Regel nur auf einer chronisch katarrhalischen Rachenschleimhaut ihr 
dauerndes Fortkommen finden, so handelt es sich dabei doch um 
ganz leichte, allverbreitete Krankheitszustände, und man könnte etwas 
Aehnliches auch von den hämolytischen Streptokokken sagen. 


Was schließlich die Pfeifferschen Bazillen betrifft, so haben ame- 
rikanische und deutsche Untersucher sie in etwa 40—750% bei Ge- 
sunden im Rachen gefunden. Hier nähern wir uns bereits bedenklich 
der Grenze der Ubiquität. Nun ist bekanntlich die ätiologische Be- 
deutung der Pfeifferschen Bazillen bei der Influenza lebhaft bestritten; 
aber auch die Rotlauf- und Hühnercholerabazillen, die wir mit Sicher- 
heit für die Erreger der betreffenden epidemischen Krankheiten halten 
dürfen, finden sich sehr häufig in virulenter Form bei gesunden 
Tiereti- ohne jeden Zusammenhang mit diesen Krankheiten. So scheint 
es alle Uebergänge zu geben von obligaten Krankheitserregern zu 
ubiquitären Mikroorganismen, die nur unter besonderen Umständen 
zu Krankheits- und Epidemieerregern werden. Sollte das zutreffen, 
so glaube ich, daß wir trotzdem alles versuchen müssen, um in jedem 
Einzelfalle die Frage zu entscheiden, ob ein Krankheitserreger wirk- 
lich ubiquitär (bzw. aus einem ubiquitären Keim durch Virulenz- 
steigerung entstanden) ist oder ob er nur durch zufällige Umstände 
gerade bei uns so weit verbreitet ist; das ist praktisch außerordent- 
lich wichtig, denn davon hängt es ab, ob überhaupt die Möglichkeit 
besteht, die betreffende Krankheit auszurotten bzw. sie von, einem 
Lande fernzuhalten. Ich habe in meinem Vortrag in Göttingen al- 
geregt, für die vorhin genannten Krankheiten eine gewisse Aufklärung 
dadurch zu gewinnen, daß man systematische Untersuchungen über 
das Vorkommen von Diphtherie- und diphtherieähnlichen Bazillen, 
von Meningokokken und meningokokkenähnlichen, von Influenza- und 
influenzaähnlichen Bakterien in fernen Ländern anstellt, wo ganz an- 
dere klimatische Bedingungen herrschen und wo die Bewohner nicht 
in so dauerndem engen Kontakt miteinander leben wie bei uns. 


Einen Weg, wie man derartige Fragen experimentell beantworten 
kann, zeigen uns die neuesten Untersuchungen von Webster) 
aus dem Rockefeller-Institut über eine durch das Bact. lepisepticum 
(Th. Smith) verursachte Kaninchenkrankheit, die vom einfachen 
akuten oder chronischen Schnupfen bis zur tödlichen Pneumonie 
alle Uebergangsbilder zeigt und sich darin wohl der menschlichen 
Grippe vergleichen läßt. Dieses Bakterium fand sich auf der Nasen- 
schleimhaut von 60—70% sämtlicher im Institut gehaltenen Kaninchen, 
sodaß es beinahe als ubiquitär angesehen werden konnte. Schwerere, 
von den Atmungswegen ausgehende Epidemien waren seit Jahren in 
dem Kaninchenbestande nicht vorgekommen; anderseits ergab eine 


1) Journ. of exper. M. 39 $. 837—886; 40 8. 117. 
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eingehende Untersuchung, daß etwa 40% aller Tiere mit leichtem 
Schnupfen behaftet waren, diese zeigten aber sämtlich das genannte 
Bakterium, und zwar oft sehr reichlich und nahezu in Reinkultur. 
Wenn dieser Befund auch für eine ursächliche Bedeutung der Bak- 
terien sprach, so konnte er doch so gedeutet werden, daß ein all- 
verbreiteter Schleimhautbewohner bei disponierten Individuen zu Ent- 
zündungen führen könne — in der Tat ergab sich später, daß zur 
Erkrankung eine besondere Disposition notwendig ist. Die Ueber- 
tragungsversuche mit Reinkulturen hatten zunächst kein deutliches 
Ergebnis: die infizierten Kaninchen wurden nur zum Teil krank, aber 
ebenso auch bisweilen die nicht infizierten Kontrolltiere. 
Entscheidend war nur, daß es Webster gelang, durch sorg- 
fältige Auslese solcher Kaninchen, die bei wiederholter Untersuchung sich 
frei von B. lepisepticum erwiesen, eine reine Zucht anzulegen, deren 
Abkömmlinge dann dauernd „rein“ blieben: während einer 9 Monate 
langen Beobachtung trat bei keinem Tier Schnupfen auf und wurde 


bei keinem der fragliche Erreger gefunden. Durch dieses Verfahren 


(das sich leider auf den Menschen nicht übertragen läßt) war also 
festgestellt, daß das fragliche Bakterium kein ubiquitärer Mikro- 
organismus, sondern ein Krankheitserreger ist, den man vermeiden 
und den man ausrotten kann, ein Erreger freilich, der im natürlichen 
Verlauf einer Stallepidemie nur ausnahmsweise, offenbar nur bei be- 
sonders empfänglichen Individuen zu ernsteren Erscheinungen führt. 
Auch bei künstlicher Infektion, wobei Y4 ccm Bouillonkultur mittels 
Spritze in die Nase eingebracht wurde, zeigte sich trotz der massiven 
Dosis die verschiedene natürliche Empfänglichkeit aufs deutlichste. 
Bei einem Teil der Tiere verschwanden die Bakterien nach wenigen 


Tagen, bei anderen blieben sie bis zu mehreren Monaten nachweis- 


bar, ohne aber Krankheitserscheinungen zu bewirken (das sind also 
die Bazillenträger); wieder andere erkrankten an leichtem, mehr- 
tägigem, noch andere an chronischem Schnupfen; bei noch empfäng- 
licheren schließt sich daran eine tödliche Pneumonie mit Allgemein- 
infektion, und schließlich die allerempfindlichsten sterben wenige Tage 
nach der Infektion an akuter Pneumonie. Auf die vielfachen Ana- 
logien mit Influenza brauche ich nicht besonders hinzuweisen. 

Die ungeheuere endemische Verbreitung, die uns an Ubiquität 
denken läßt, ist bei dieser Kaninchenseuche bedingt durch Zusammen- 
pferchen in Ställen. Auch die Menschen in unseren Kulturländern 
leben eng zusammen, und wir können in dieser Hinsicht weder ihre 
Lebensweise von Grund aus ändern, noch können wir mit ihnen 
solche interessanten Versuche anstellen, wie Webster mit seinen 
Kaninchenversuchen, durch die die Frage, ob Influenzabazillen oder 
Meningokokken ubiquitäre Schleimhautbewohner sind und in welchem 
Zusammenhang die influenza-, diphtherie- und meningokokkenähn- 
lichen "Bakterien mit den betreffenden Krankheitserregern stehen, 
wahrscheinlich sehr bald zu entscheiden wäre. 

Entspricht es aber wirklich noch dem jetzigen Stande unseres 
Wissens und unserer Zivilisation, wenn wir den Austausch der 
Schleimhautbewohner des Rachens und der Nase als ein unvermeid- 
liches Fatum hinnehmen? In vielen Ländern Europas sind immer noch 
Typhus, Paratyphus und Ruhr endemisch, und in früherer Zeit hätte 
man es auch bei uns für eine Utopie halten können, den allgemeinen 
Austausch der Darmbakterien verhindern zu wollen. Der Fortschritt 
in dieser Hinsicht ist nicht einer bewußten Prophylaxe zu verdanken, 
sondern in der Hauptsache uns als eine Nebenwirkung anderweitiger 
hygienischer Maßnahmen zugefallen. Gewiß ist der Austausch der 
Nasen- und Rachenflora viel schwerer zu vermeiden, aber wieFlügge 
und ich selbst mehrfach ausgeführt haben, hätten wir doch alle Aus- 
sicht, durch verhältnismäßig einfache Maßnahmen auch hier eine 
wesentliche Einschränkung zu erreichen. 

Die epidemiologische Forschung stellt, obwohl sie als solches 
nicht anerkannt ist, doch ein eigenes Forschungsgebiet dar. Dem 
Praktiker liegt leider schon die individuelle Prophylaxe immer noch 
etwas fern, und noch ferner liegt es ihm begreiflicherweise, sich über 
Entstehen und Vergehen von Seuchen Gedanken zu machen; aber 
auch der klinische Forscher muß sich ebenso wie der Patholog auf 
diese Probleme erst besonders einstellen, und dasselbe gilt, wie ich 
mehrfach angedeutet habe, für den Hygieniker und Bakteriologen. 
Alle diese müssen zusammen mit dem Medizinalstatistiker dazu bei- 
tragen, um dieses Gebiet, das bisher entschieden etwas vernach- 
lässigt worden ist, weiter zu fördern. In diesem Sinne habe ich die 
Anregung zu einer gemeinsamen Besprechung darüber mit besonderer 
Freude begrüßt. 


noch heute gegebene Einteilung in 1. erythroblastisches, 2. myelo 
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Von Prof. Viktor Schilling. 


ll. Die feinere Zytologie des Markparenchyms'). K 


Kehren wir zurück zur Geschichte der Knochenmarksforsch 

Nach der Naegelischen Abgrenzung des Myeloblasten be 
sich das „Iymphoide Mark“ (Litten und Ort?)) zu klären. Der 
weitere Fortschritt lag in der Luft und findet sich in allen 
schlägigen Arbeiten der Zeit um 1900 diskutiert und auch unabhär 
kräftig ausgesprochen (z.B. Rubinstein®)). Ein Fortschritt 
schon die mikroskopische Einteilung des Iymphoiden Markes 
wesen, unter Umbenennung in „Zellmark‘ durch Schur und Loe 
1900), mit den Unterabteilungen myelozytisches, Iymphozytische 
und gemischtes Zellmark. Hieraus ergab sich die Naegelische 


zytisches, 3. myeloblastisches (gleich dem früheren Iymphozytische 
4. echt Iymphatisches Zellmark (z. B. leukämisch-Iymphatisch). 
Bezüglich der Zellen konnte Rubinstein (1901) ohne, Kenntnis 
der Naegelischen Arbeit eine lückenlose Reihe der Entwicklung 
der Neutrophilen und Eosinophilen von kleinen und größeren Iyn pho 
zytoiden (aber nicht Iymphatischen) Zellen bis zum reifen Po) 
nukleären angeben, die mit Einsetzung der von Naegeli ı 
Pappenheim besonders begründeten Nomenklatur lautet: _ 
1. Myeloblast: verschiedene Größe, ungekörnt, stark basc 
philes Plasma, zarter, netziger Kern mit Plastinnukleolen. B 4 
2. Promyelozyt: durchschnittlich ziemlich groß, deutliche 
perinukleärer oder archoplasmatischer Hof mit beginnender bis vo 
ausgebildeter azurophiler Progranulation; Plasma noch basc 
phil bis fast neutral. Kern oft schon gröber struktuiert, mei 
Nukleolen. : Be 
3. Myelozyt: Kern von gröberer, gereifterer Struktur mit vet 
schwindenden Plastinnukleolen, doch bleiben chromatische Nukleolen 
oft sichtbar; Plasma schwach basophil bis fast oxyphil mit mel 
oder weniger starker zellspezifischer Granulation (neutrt 
phil, eosinophil oder basophil). f 
4. Jugendlicher Unsegmentierter (Verf.) oder Metamyel 
zyt im strengen Sinne (Pappenheims Metamyelozyten umtfaßten 
Zellen bis zur Gruppe 6): Kern noch locker strukturiert, aber 
bereits breitwurstförmig gebuchtet; Protoplasma kräftig, aber noc 
etwas unreif granuliert, manchmal noch spurweise basophi. = 
5. Stabkernige (Verf.): gereifte, dunkle, aber noch nict 
segmentierte Kernform; ganz reife Granulation; neutrales i 


F 


oxyphiles Plasma. Betr I 

6. Segmentkernige: blutreife Zelle mit mehr oder w 
stark segmentiertem dunklen Kern und reifer Granulation. 

Alle Zellen sind stark oxydasepositiv. s u 

Eine ähnliche Reihe läßt sich für die Erythrozyten aufs 
basophile, Hb-freie bzw. nicht erkennbar Hb-haltige Erythr 
(Mollier, Ellermann), stark polychromer (schon Hb-ha 
Erythroblast, schwach polychromer bis orthochromer Eryt 
Schon in den ersten Vorstufen zeigt sich ein großer Chromati 
tum des Kernes, eine schärfere, rundliche Umgrenzung von 
und Protoplasma, eine Neigung zu radiärer, fleckiger Anordnung 
Chromatins; die Zellen sind stets oxydasenegativ. Br 

An dieser Stelle will ich erwähnen, daß die Erythro 
eigentlich eine ebenso wichtige, aber wenig umstrittene auss 
liche Funktionsleistung des Knochenmarkes darstellt, wie die Gi 
zytopoöse. Die erythroblastische Umwandlung, vermehrte ode 
minderte Regeneration im Zusammenhang mit einfachen od 
toxischen Anämien, wird kaum irgendwo bestritten. En 

Man kann auch noch weitere Systeme mit Knochen 
genese, vor allem das Megakaryozytensystem mi 
interessanten pathologischen Veränderungen seiner Zellen (Wrij 
Ogatat), Downey‘), Seeliger®) u.a.) abgrenzen. Beka 
spielt dieses System nach Wright eine große Rolle als Li 
der Blutplättchen und wird daher besonders bei der thromb 
schen Purpura = Morbus Werlhof studiert, nachdem E. Ex 
diese Krankheit als eine essentielle „primäre Myelop | 
theoretisch skizziert hat. Die Angaben lauten aber noch so wider 
spruchsvoll (Frank: Schwund der Riesenzellen; Kaznelson 
starke Vermehrung, aber extramedulläre Thrombozytolyse; 


1) Arbeit Is. D. m. W.Nr. 7 S. 261. — 2) B. kl. W. 1877. — 3) Zschr. f. klin. M. 190 
4) Zschr. f. klin. M. 1900, 40. — 5) Virch. Arch. 1906, 186. — °) Beitr. z. path. Anat. 
— ?) Fol, haemat. 1913, 15. — 8) Kl. W. 1924 S. 731. — ®) B. kl. W. 1915— 1917. — ! 
f. klin. M. 1919, 122. Fe 
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icka!), Seeliger: reichliches Vorhandensein der Zellen, aber 
achweisbare protoplasmatische Schädigung ihrer Thrombopoöse), 
aß man noch nicht viel damit anfangen kann, zumal bezüglich der 
lutplättchen auch andere Theorien noch ebenso berechtigt bestehen. 
Hayems Hämatoblastenlehre, Monographie 1923; Verfassers?) 
lättchenkerntheorie.) 

' Diese letzteren, beim Menschen zweifellos rein medullären Systeme 
aögen also nur als Stützen‘ der ganz spezifischen Be- 
eutung der Organfunktion des Knochenmarkes gegen- 
ıber den verallgemeinernden Auffassungen der Unitarier gelten, 
ollen aber im weiteren zurücktreten. 

Es ist immerhin sehr bemerkenswert, daß sich die am leich- 
'esten in allen Stadien erkennbaren Zellarten der Ery- 
‚arozyten und Riesenzellen beim Menschen genetisch wirklich auf 
‚as Knochenmark beschränkt nachweisen lassen (von ganz 
‚nwesentlichen oder von pathologischen Ausnahmen abgesehen), 
ährend über die schwieriger abgrenzbaren Vorstufen der Granulo- 
'yten oft recht willkürliche, unbewiesene, aber schwer zu wider- 
gende Ansichten geäußert wurden. 

Gegen diese lückenlosen Reihen mit ihrer immer leichteren Dar- 
‚tellung durch Verbesserung der Marktechnik (Tupfpräparate mit 
Aay-Grünwald-Giemsafärbung) mußte der Einspruch der strengen 
Aualisten (Helly, E.Schwarz), die überhaupt nur streng homoi- 
lastische Bildung der Granulozyten von granulierten Vorstufen gelten 
issen wollten, wie der Unitarier, die viele der benannten Vorstufen 
hne reife Granulation als Iymphatisch angesehen hatten (die Pro- 
ranulation kommt nur mit azurophiler Färbung heraus!) verstummen, 
'obald sie sich der Mühe hämatologischer Technik unterzogen. Mir 
cheint auch die Fortsetzung der Reihe nach oben über den Fer- 
“ataschen®) Hämohistioblasten (eine endotheloide, stark azurophil 
ranulierte, normal und pathologisch spärlich auffindbare Zellart) 
‚icht zum Lymphozyten- oder Monozyten, sondern zum Endothel oder 
desenchym direkt zu leiten, sodaß in der Tat das myeloische Zell- 
ystem ursprünglich abgetrennt wird von dem differenzierter er- 
‚Sheinenden Monozyten- und dem speziell gereiften Lymphozyten- 
ystem. Das Schema von Ferrata und Franco zweigt in der 
at die drei Systeme getrennt ab. Auf dieser Stufe könnte der Uni- 
\wrismus also recht bekommen, aber erst bei einer endotheloiden Mes- 
uchymvorstufe, die sich im reifen Organismus in ganz bestimmten 
‚ezirken spezifisch, nicht durcheinander, entwickelt, wie ja schließ- 
‚ch auch alle epithelialen Organe einmal im Ektoderm zusammen- 
'ufen. 

Mit der vordringenden Erkenntnis der Knochenmarkselemente 
ing das praktische Studium ihrer Bedeutung Hand in Hand. Schon 
ohnheimt) (1876) erkannte die besondere Markgestaltung 
‚ei der Anaemia perniciosa, die Ehrlich später als embryonale 
legaloblastose scharf definierte, und Neumann fand den Zu- 
immenhang mit den Leukämien. In genialer Treffsicherheit schrieb 
‘eiter Ehrlich) (1898) bezüglich der Leukozytoser 
| „Es müssen Orte vorhanden sein, in denen die polynukleären Leukozyten 
ebildet sind und fähig, auf jeden geeigneten Reiz auszuwandern. Dieser Ort 
t einzig und allein das Knochenmark. Hier reifen allmählich die mononukleären 
ebilde zu den polynukleären, kontraktilen Zellen heran, die jedem chemo- 
ktischen Reiz mit Emigration gehorchen und so die absolute Leukozytose be- 
erkstelligen.“ 

Allerdings eilte diese Intuition der Erfahrung um Jahrzehnte 
raus. Mühsam und mit vielen unlösbaren Widersprüchen hinkte 
le Forschung nach. 
' Zunächst bestätigte Rubinstein®) (1901) gegenüber den älteren 
heorien der Leukozytose, auf die wir noch kommen werden, die 
Igemeine Uebereinstimmung der experimentellen Knochenmarksver- 
ıderungen mit diesen „indirekt‘‘ gewonnenen Sätzen. Weiter ging 
"olownik?) (1905), der die Ehrlichsche Differentialzählung 
am Blutausstrich auf das Knochenmarkpräparat übertrug, die große 
ızhwierigkeit des Verfahrens mit den damaligen Methoden sehr bald 
ı'kennend. Lossen®) ging 1910 an kindlichem Sektionsmaterial 
ad an Kaninchenexperimenten sogar an die direkte Zählung der 
arkelemente mit der Zählkammer nach Aufschwemmung. Er fand 
‚nischen 270000 bis 1568000 Zellen im Kubikmillimeter, damit 
‚akt die zelluläre Vermehrung besonders bei eitrigen Prozessen 
zweisend. Beide Autoren finden übereinstimmend den neutrophil- 
eo tischen Typus des Markes bei chronischen eitrigen Prozessen, 
s Lossen in guten Kaninchenexperimenten noch bekräftigt, aber 
'hon Wolownik erhält eine ganz unbefriedigende Gruppe des 

























3) Ref. Fol. haemat. 22. — 2) Fol. haemat. 1912, 14; Virch. Arch. 1921, 234. — 
'Ferrata u. Franco, Arch. p. I. sc. med. 1919, 17; F.u.N. Rinaldi, Haematologia 


'e Anämien. Eine kurze ähnliche Notiz brachte Miric, Journ. of pathol. and bact. 42 
‚161, etwa gleichzeitig (zit. bei Löwit). — ®) Zschr. f. klin. M. 1901, 42. — ?) Zschr. 
lin. M. 56. — ®) Virch. Arch. 200. 
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20, 1; F.u. Michels, C. v. soc. biol. 1923, 89. — 4) Virch. Arch. 68. — 5) Nothnagel, 


pathologischen Markes beim Menschen am Sektionsmaterial: Pneu- 
monie, Leberzirrhose, Iymphatische Erkrankungen haben „Iympho- 
zytischen‘“ Typus. Lossen erkennt die allgemeine Uebereinstimmung 
zwischen Neutrophilie des Blutes im Leben und neutrophilem Mark- 
typus an der Leiche (9 Fälle), kann aber die Zahlbefunde der Leuko- 
zyten nicht in Einklang bringen; sogar Fälle von Knochenmarksver- 
mehrung ohne peripherische Vermehrung oder gar mit Hypoleuko- 
zytose fallen ihm auf. Ganz ähnlich stößt Mathilde Lateiner- 
Mayerhofer!) bei ihren exakten Studien am Knochenmark der 
Kinder z. B. auf die ihr auffallende Tatsache, daß zwei während der 
Geburt verstorbene Kinder ein viel stärker neutrophil umgewandeltes 
Mark zeigten, als selbst langdauernde chronische Eiterungen. 

Ich verzichte hier auf Angabe der Auszählungsbefunde der 
ne weil ihr Wert nach den folgenden Ausführungen zweifel- 
aft ist. 

Diese Unsicherheit der Beurteilung verdichtet sich bei lehrbuch- 
mäßiger Zusammenfassung. Z.B. zählt Naegeli in der Gruppe 
myeoloblastisches Mark: Anaemia perniciosa, Typhus, Cirrhosis hepa- 
tis (wie Wolownik), Toxininjektionen, posthämorrhagische und 
toxogene Anämie, also Krankheiten mit heterogenstem klinischen 
und Blutbefunde auf. 

Hier konnten meines Erachtens nur lang fortgesetzte Knochen- 
markstudien mit vielseitigster Nachprüfung und Vergleich mit klini- 
schen Tatsachen helfen. Ich begann damit 1910 und habe diese Arbeit 
allein und mit tüchtigen Mitarbeitern, allerdings oft unterbrochen, 
bis heute fortgesetzt, worüber ich Ihnen einen kurzen Bericht er- 
statten will, -da eine Veröffentlichung, außer kurzen Notizen in 
meinen größeren Abhandlungen (Angewandte Blutlehre für die 
Tropenkrankheiten, 1914 und 1924, Blutbild, 1. bis 4. Auflage, 1912 
bis 1924), nicht erfolgt ist. 

Zunächst beschäftigten wir uns mit der Sammlung eines größeren 
Vergleichsmateriales von Sektionen, Rippenresektionen und Tier- 
material. Der auffällige Unterschied zwischen dem Tierbefund und 
dem menschlichen Sektionsbefund, die gelegentlichen, merkwürdig 
abweichenden Befunde bei einem Selbstmörder, der sehr bald seziert 
wurde, ‘das andere Aussehen des Rippenmarkes der Resektionen 
deuteten, ebenso wie die Literatur, auf unbekannte Störungen. 

Endlich fand ich im Kriege (1915) mit.J. Benzler Gelegenheit, 
bei 10 Gesunden das Blutbild im Leben und den Rippen- und Milz- 
befund unmittelbar nach dem Tode durch Erschießen mit moderner 
Technik festzulegen. Obgleich das Blutbild für die Neutrophilen 
zwischen 32 und 74,5%, für die Lymphozyten zwischen 17 und 61% 
schwankte, denn die Untersuchten standen unter mancherlei un- 
günstigen äußeren Einflüssen (tuberkulöse Infektionen; Kriegslympho- 
zytose!), ergaben sich folgende verblüffend übereinstimmenden Werte 
im Knochenmark aller 10 Fälle zusammen: 


Durchschnitt Grenzwerte 
NortmoBlastenn ner es 36,64 31,6—42,00/, 
Neutrophile aller Stufen. ...2..... 41,25 39,4—43,8°/, 
EHSINODDNL EN ET SL ren ee 2,91 1,1—4,6°/0 


Diagnostizierbar am einfachen Giemsa-Präparat waren 81,4 (75,2 
bis 88,2%) aller Zellen; der Rest bestand aus den jüngsten, un- 
charakteristisch erscheinenden Vorstufen, zerquetschten Zellen, Riesen- 
zellen, Endothelien, Lymphozyten, den wir mangels Oxydasereagentien 
im Interesse der Objektivität auf sich beruhen ließen. 

Zweifellos bestand bei diesen Männern teilweise Lymphatismus, 
teilweise mäßige Anämie durch frühere Krankheiten, aber sie hatten, 
wie uns die weiter unten erwähnten Kernbilder der Neutrophilen 
bewiesen, keine ernstlichere neutrophile Reaktion, sondern,  abge- 
sehen von der sehr verschiedenen Relativzahl, annähernd normale 
Befunde im ganzen. Dementsprechend ergaben gerade die Neutro- 
philen einen ungeahnt konstanten Wert im Knochenmark, eine 
Schwankungsbreite von nur 4,4%, die innerhalb der Fehlergrenzen 
der scheinbar so unzureichenden Methodik liegt. 

Hierdurch gewannich die sichere Vorstellung einer 
grundsätzlich gesetzmäßig geregelten Knochenmarks- 
zusammensetzung, wie sie für eine weitgehende exakte Ver- 
wertung der damals noch als „unzuverlässig‘‘ geltenden Blutbild- 
untersuchung selbstverständliche Voraussetzung sein mußte. 

Wir beschlossen eine weitere Verfeinerung der Feststellung 
durch Anwendung der Arnethschen Kernverschiebungslehre. 

Gegen den Widerstand der meisten Hämatologen hatte Arneth?) 
seit 1904 in mühevollen Untersuchungen die Konstanz des „neutro- 
philen Kernbildes‘‘ der Gesunden und die Gesetzmäßigkeit 
seiner pathologischen Abwandlung zu erweisen versucht. Er re- 
gistrierte dabei die polymorphen Kernformen der Neutrophilen des 


1) Zschr. f. Kindhlk. 1914, 10. — ?) Monographie, Jena 1904; Qualitative Blutlehre, 
Verlag Klinkhardt 1920. 
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peripherischen Blutes klassenweise nach 1, 2, 3, 4 und 5 Kernteilen 
und gab in Unterklassen auch Unterschiede der Form der Kernteile 
an, sein Schema dadurch auf etwa 25 Klassen erweiternd. Arne th 
konstatierte nun bei pathologischen Prozessen die ganz allmählig 
erfolgende „Verschiebung nach links‘, ein scheinbares Abwandern 
der höher geteilten Kerne in die niedrigeren Gruppen, und er er- 
klärte dies durch Einwanderung neuer Zelltypen von den Depots 
des Knochenmarkes, wo man ja stets diese einfacheren Formen sich 
bilden sieht. Er gewann damit ein Blutuntersuchungsmittel von bis 
dahin unerhörter Feinheit, denn darin stimmte Verfasser!), im 
Gegensatz zu Pappenheim, Naegeli u.a., sofort ihm zu, daß 
diese feinen Verschiebungen nur in den Extremen ohne genaue Auf- 
zeichnung erkannt und gewertet werden können, sonst aber selbst 
geübten Hämatologen entgangen waren und noch heute entgehen. 
Aber die Technik war praktisch unausführbar, denn viele Neutro- 
phile bleiben im Präparat unklar, und die Einteilung gab den 
Segmenten eine zu große, den wichtigen histologischen Unterschieden 
in der ersten Klasse (Myelozyten, W = wenig gebuchtete bis zur 
Hälfte der Rundung, T = tiefgebuchtete) eine zu geringe Bedeutung 
Verfasser vereinfachte auf die vier schon genannten Gruppen: 
Myelozyten (Kern rund bis eben nierenförmig), Jugendliche 
(Kern locker strukturiert, breitwurstförmig, oft noch chromatische 
Nukleolen und Anzeichen protoplasmatischer Unreife), Stabkernige 
(Kern reif, dunkel, ungeteilt), Segmentkernige (Kern reif, echt 
geteilt durch Zwischenfäden). Hierbei trat eine neue, theoretisch 
und praktisch wichtige Gruppe in Erscheinung, die Stabkernigen, 
die meines Erachtens im Gegensatz zur Arnethschen Erklärung 
aller Verschiebungszellen als Jugendformen, teilweise mehr die Be- 
deutung pathologischer, ohne Segmentierung gereifter, oft sichtbar 
geschädigter Elemente hatten und die es erlaubten, die chronischen 
stabkernigen, teilweise degenerativen Kernverschiebungen von 
den regenerativen Bildern mit Jugendlichen abzutrennen. 

Unmöglich war auch die Arnethsche:Erklärung, daß die Zahl 
der Segmente ein Altersabzeichen in strenger Reihenfolge sein sollte. 
Wir stellten fest (mit Fuchs?)), an .einer großen Reihe seltenerer 
Tiere des Zoologischen Gartens, daß die Zahl der Segmente bei 
den Tierarten artlich verschieden ist, daß dem menschlichen 
Neutrophilen 3—5 Segmente als ideales Kernbild, manchen Tieren 
aber niedrigere (z.B. Katzen), anderen weit höhere Segmentzahlen 
entsprechen (Gürteltier u. a.). Auch beim Menschen besteht nur die 
allgemeine Neigung zur Segmentierung in dieser Zahl, die gleich- 
mäßig und gleichzeitig an mehreren Stellen des Kernschlauches an- 
gelegt wird (bei Tieren unterschied Fuchs daher noch die Zwischen- 
form der „Guirlandenkerne“ als Kernverschiebungszeichen: vielfache 
Einschnürung ohne Segmentbildung). Endlich konnte Verfasser°), 
bestätigt von Castillo®), in den doppelkernigen „neutrophilen 
Zwillingen‘ selbst die gelegentliche Verschiedenheit gleichaltriger 
Kernformen und die sonst spiegelbildähnliche, mehrteilige Anlage der 
Reifungsform gleich bei der Zellteilung nachweisen. 

Nach meiner Vorstellung lag. also nicht allein (Arneth) 
ein Spiel zwischen Verbrauch alter und Nachlieferung junger Zellen 
vor, sondern daneben und teilweise wichtiger eine histologische 
Veränderung der nachrückenden Zellbildung. Hierfür 
sprach der durchgehend, auch in den Segmentkernigen, verjüngte 
Charakter meiner regenerativen, der durchgehend pyknotische oder 
geschädigte Charakter meiner chronisch-stabkernigen oder degenera- 
tiven Kernverschiebungen der Krankheiten. 

Benzler und Verf. wandten also die neue einfachere Kerngrup- 
pierung auf unsere zehn ziemlich normalen Knochenmarkfälle an und 
erhielten: 


3 Myelozyten Jugendliche Stabkernige Segmentkernige 
1. ‚8 56,2 _ 9,0 
2. 44,0 34,0 — 22,0 
2. 40,0 40,0 _ 20,0 
4. 44,0 43,8 0,4 11,8 
52 41,4 45,0 —_ 13,6 
6. 46,4 48,6 _ 5,0 
7. 37,8 49,8 0,2 12,2 
8. 43,0 48,6 0,2 8,2 
9. 42,0 48,4 1,0% 8,6 

10. 47,4 44,7 0,9 7,0 


Berücksichtigt man die Schwierigkeiten der Technik, am Knochen- 
marktupfpräparat überhaupt derartige Feinheiten zu studieren, so kann 
die Uebereinstimmung in der Verteilung der Zellen auf die einzelnen 
Untergruppen wieder verblüffend genannt werden. Die Segment- 
kernigen sind am weitgehendsten von dem Blutgehalt der Rippe 
abhängig; da durch verschieden starken Gehalt an fließendem Blut 
natürlich ganz veränderte Zahlen der blutreifen Elemente auftreten 
mußten. Die Stabkernigen, die normal etwa 4—5% der Blutneutro- 


1) Fol. haemat. 1911, 12, — 2) J. D. Berlin 1920. — ®) Zbl. f. path. Anat. 1922, 32. — 
4) Virch. Arch. 1923, 247. 


kurz vor dem Tode mit dem Knochenmarktypus zu vergleichen. 
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philen ausmachen und dann als eine regelrechte Zwischenstufe der 
Kernumwandlung erscheinen, kamen im Knochenmark der Nor- 
malen kaum vor, dafür aber reichlich die „regenerativen Jugend- 
lichen“, die meist direkt in die Segmentiorm abe 
gehen. Ich will erwähnen, daß die beiden Fälle 2 und 3 mit d 
höheren Werten der Segmentkernigen allein eine geringe Hyper- 
leukozytose ohne Kernverschiebung peripherisch hatten und dal 
bei Fall 6 und 8 ganz geringe Kernverschiebungen peripherisch 
vorlagen, aber bei den großen Fehlerbreiten der Methodik könne: 
wir hiermit zu wenig anfangen. a 
Der Gesamteindruck bestätigte weiter die Gesetz 
mäßigkeit der feineren Zellzusammensetzung des 
Knochenmarkes. u 
Die von Lossen bei Kindern bereits versuchte Kontrolle der 
Blutbefunde durch das Sektionsknochenmarkpräparat zwecks Aı 
deckung der feineren Beziehungen untereinander scheitert leider 
der Tatsache, daß sehr viele Kranke unter agonalen Komplikati 
zugrundegehen, die gerade in den letzten widerstandslosen Stund 
des Körpers gänzlich anormale Bedingungen schaffen (agonale 
schwemmung, Arneth, Verfasser). Sicher löst die Agonie au 
massenhaft endokrine und nervös vegetative Zustände aus. Die voı 
S. Gräff!) neuerdings beschriebenen Verschiebungsleukozytosen, 
die man wohl besser zur Vermeidung der Verwechslung mit der 
Gräff und Herrenknecht?) nicht bekannten Kernverschiebunge: 
„Verteilungsleukozytosen“ nennt (Verfasser?°)), sind also in Wahr 
heit, wie gerade Arneth festgestellt hat und wie ich nur bestätiger 
kann, echte ‚„myelogene‘‘ Leukozytosen; man kann der Leukozyten- 
verteilung-an der Leiche keinen beweisenden Wert für diese in dei 
Klinik bekannten „Verteilungen‘‘ zurechnen. Immerhin bot sich abe 
die Möglichkeit, den Zusammenhang der Kernverschiebungstypei 


Bantz löste diese Aufgabe in seiner bei mir angefertigten Dis 
sertation ‘) in 15 Fällen. Er lehnte den Rückschluß auf den , 
brauch“ ganz ab und fand einen augenscheinlichen Zusammenhz 
zwischen „gemischt neutrophilem‘‘ Mark (neue Bezeichnung 
für ein reiferes Myelozytenzellmark) und geringen bis fast feh 
lenden Kernverschiebungen chronischer Prozesse ohne Komplika 
zwischen „myelozytischem Mark“ (besonders zahlreich reif 
Myelozyten) und „jugendlicher Kernverschiebung‘“, zwisc 
„Myeloblastenmark‘ und extremen Bildern „hochregen 
rativer‘ Kernverschiebung. Zur „Verbrauchsfrage‘ schreibt Ba 
„Es erscheint ohne weiteres einleuchtend, daß ein gemischt ne 
philes Mark weit größere Mengen von neutrophilen Zellen bei e 
höhter Tätigkeit zu liefern vermag, als ein myeloblastisch entdiffer 
ziertes, da der Entwicklungsweg von den Stammzellen zu den reifen 
Neutrophilen des Blutes unverhältnismäßig viel länger ist.‘ : j 

Bei normalerem Befunde sieht man stets zahlreiche Myelo: | 
und Jugendliche in Teilung. „Meine Untersuchungen zeigen 
daß auch im Knochenmark, besonders bei höheren Reizen, eine 
erhebliche Umwandlung vor sich geht (Myeloblasten), sodaß 
stark jugendliche Veränderung des peripherischen Blutbildes” 
direkte Folge des veränderten Knochenmarkes ist.‘‘“ Im ganze 
schien Bantz die Veränderung des Markes mehr von der Daue 
Schwere des Prozesses, die „jugendliche Kernverschiebung‘‘ mehı 
der histologischen Umstimmung als von dem reinen Spiel zwi 
Anforderung und Verbrauch (Arneth) abhängig. a 

Diese Befunde und Anschauungen lagen Yammamoto vo 
er 1922 mit meiner Unterstützung an der 1. Medizinischen 
die ganze Frage einer sehr eingehenden und vielseitigen P 
unterzog. Die Arbeit, die die Ergebnisse von etwa 80 Sekti 
7 ausgewählten Knochenmarkpunktionen am lebenden gesunde 
kranken Menschen und eine Anzahl Tierversuche am Hammel un« 
an Kaninchen umfaßt, liegt mir im Manuskript seit 1923 fertig 
doch war die Veröffentlichung wegen Erkrankung des Autor 
wegen äußerer Verhältnisse durch notwendige Heimreise übe 
nach Peking bisher nicht möglich. Ein großer Teil der Ih 
farbigen Diapositiven demonstrierten Knochenmarksbilder) ist 
mir aus den Präparaten Yammamotos selbst ausgewählt worden 
und sollte der Arbeit als typisches Beispiel der Umwandlungen des” 
Markes beigegeben werden. Sg 


Unter den wesentlichen Ergebnissen dieser Arbeit führe ic 


l. Die bisherige Einteilung der Knochenmarksbilder muß 
weitert bzw. geändert werden; zu unterscheiden ist: n 


2) B. kl. W. 1921 S. 84. — 2) Fol. haemat. 19%, 30. — ®) B. kl. W. 1921 
#) Berlin 1922, — 5) Beim Vortrag wurden die aufgeführten Knochenmarktypen & 
bigen Mikrophotos ohne Retouche vorgeführt, ein Beweis der gleichmäßigen Umw: 
‘des Markes. Außerdem wurden 12 Aquarelle nach eigenen Untersuchungen und 14 Prä- 
parate meist Brustbeinpunktate und die Versuche mit Fräulein Loewe im Mikrosko 
als Belege gezeigt. 2 
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M 1. reifes neutrophiles Mark (viele Uebergänge zu Jugend- 
chen und reiferen Neutrophilen); 


2. unreifes neutrophiles Mark (vorherrschend Myelozyten 
nd ausgesprochene Jugendiormen, oft fast ohne reifere Elemente); 


3, reiferes Promyelozytenmark (Typus der Pappen- 
jeimschen Leukoblasten oder monozytoider, auch azurophil ge- 
ter Promyelozyten vorherrschend); 

4. unreifes Promyelozytenmark (stark basophile, azur- 
sekörnte, rundkernige Promyelozyten vorherrschend); 

' 5. Myeloblastenmark (überwiegend Iymphozytenähnliche 
Ayeloblasten ohne Azurgranulation). 


- Daneben sind das perniziös-anämische Megaloblastenmark, das 
ıphatisch-leukämisch verdrängte und das entartete aplastische Mark 
Is eigentümliche. Typen außer dieser Reihe zu verzeichnen. Ersteres 
se nicht myeloblastisch (Naegeli), sondern enthält vorwiegend stark 
sophile Erythrogonien (Ellermann, Verfasser) und stellt 
it eine besondere, entartete Entwicklung des „Erythroblasten- 
'narkes‘“‘ vor, das auch bezüglich der Neutrophilen abnorme Rei- 
ungen, Neigung zur „Zwillings“bildung und zur hyperlobären Kern- 
im aufweist (entsprechend der Kernverschiebung nach rechts); 















































&tztere zeigen Verdrängungs- bzw, plasmazelluläre und Iymphatische 
irsatzbilder an Stelle des zerstörten wirklichen Knochenmark- 
‚arenchyms. 

Hi I. Entgegen den Befunden Lossens und übereinstimmend mit 
Yantoni!) u.a., entsteht bei starken bakteriellen Injektionen beim 
“@ninchen zunächst ein zellärmeres, aber im wesentlichen aus 
‚ehr jungen Vorstufen, Myeloblasten und Promyelozyten, zu- 
ammengesetztes Mark, da die reiferen Zellen abwandern. 
is Blutbild ergibt aber nur eine ganz allmählich steigende Kern- 
ischiebung bis zu den Myelozyten, die nach etwa 16 Stunden auf- 
sten, während ausgesprochen jugendliche Formen schon nach etwa 
ei Stunden neben zahlreichen zunehmenden Stabkernigen notiert 
erden (ähnlich Arneths Versuche). Im Knochenmark, nach 3, 
16, 24 und 30 Stunden nach der intravenösen Injektion von 
treptokokken untersucht, erfolgt zunächst ein kleiner Anstieg der 
Wyeloblasten von 16 bzw. 11,5 auf 19,5%, dann ein konstanter Ab- 
al, bis etwa 9,5%; entgegengesetzt steigen die Promyelozyten von 
0,5 ständig auf etwa 59%. Myelozyten und Jugendliche blieben 
nnähernd gleich. Stabkernige und Segmentierte fielen ab bis zum 
'e rschwinden. Im Schnitt trat schon nach wenigen Stunden eine 
teigende bis schließlich ganz außerordentliche Zellvermehrung ein. 


Ein spontan an der Injektion nach 21% Tagen verstorbenes Kanin- 
gen zeigte kurz vor dem Tode unter 19% Neutrophilen im peri- 
herischen Blute 5% Myelozyten, im Herzblut unmittelbar nach dem 
‘ode 52% Myelozyten unter 56% Neutrophilen, also eine sehr 
arke agonale Ausschwemmung (,„leukämoides Blutbild“, Verfasser). 
‘ Knochenmark fehlten die Myelozyten bis Segmentkernigen fast 
anz, die Promyelozyten machten 67—97% an verschiedenen Stellen 
i Markes aus, die-Myeloblasten nur 0,5—6%. 


1. Vergleichende Untersuchungen an verschiedensten 
mochen bei Kaninchen und Menschen zeigten einen annähernd 
leichen Marktypus für das Individuum an allen Stellen. 


EV. Tupfpräparate von Sektionen, mit May-Grünwald-Giemsa- und 
it Oxydasereaktion nach Schilling-Schlenner?) untersucht 
nd ausgezählt, ergaben nach obiger Einteilung: 


a) Reiferes Promyelozytenmark bei akuten schweren 
ıektionen. 
b) Unreifes Promyelozytenmark bei chronischen schweren 
der bei agonal komplizierten längeren infektiösen Prozessen der 
'eutrophil wirksamen Krankheiten. a 

© e) Reiferes neutrophiles Mark bei chronischen entzünd- 
‚chen Prozessen ohne Komplikation. 

d) Das kindliche Mark zeigt sehr oft einen weit unreiferen 
\elltypus (unreifes Promyelozytenmark), wie er bei den 
 Twachsenen zu den größten Seltenheiten gehört. Wirkliches Myelo- 
astenmark findet sich aber auch hier bei infektiösen Prozessen nicht. 
zur neutrophilen Reihe gehörigen Zellen geben an sich bis in 
jüngsten ungranulierten Vorstufen starke Oxydasereaktion. 

e) Reines Myeloblastenmark wurde nur bei akuter mye- 


- Bei der Verbindung der Sektionsbefunde mit dem klinischen 
Ide des Krankenblattes ergaben sich viele Schwierigkeiten, die sich 
sch das Uebersehen agonaler Infektionen erklärten, z. B. ist bei 


| 2) Zit. bei Yammamoto. — 2) D. m. W. 1920. 


myeloblastisch, sondern von der sehr häufigen letalen Komplikation 
mit septischen Erkrankungen, Pneumonie u. a. 


V. Einige Vergleiche der Sternumknochenmarkpunktion gleich 
nach dem Tode mit dem Sektionsbefunde am Knochenmark 8 bis 
10 Stunden später ergaben eindeutig schwere weitere Ver- 
änderungen des Markes an der Leiche, vor allem das 
Verschwinden der reiferen Neutrophilen, anscheinend 
durch Abwanderung mit dem Blutstrom (z. B. Jugendliche und Stab- 
kernige vermindert von 56,5 auf 26,5%, oder von 45,5 auf 9%), 
wenigstens war „Leukolyse‘‘ nicht erkennbar. 


VI. Die Sternumpunktionen am Lebenden (Methodik nach Sey- 
farth!) ergaben ein weit vollkommeneres Bild aller 
Zellklassen bis zu den reifsten Formen. Der Zusammenhang: mit 
der peripherischen Kernverschiebung ist also viel einleuchtender als 
am Sektionsmaterial. So wurde bei einer Tuberkulose mit Kachexie 
und sehr hoher stabkerniger Kernverschiebung das zahlreiche 
Auftreten pyknotisch, ja degenerativ-stabkerniger 
Neutrophilen im Mark festgestellt. 


Yammamoto schließt seine fleißige Arbeit mit dem Satze: 

„Das Wesentliche für die Gestaltung des peripherischen Blutbildes ist der 
histologische Typus des Knochenmarkes; die regenerativ proliferierende Zell- 
bildung liefert das jugendliche, die chronisch und angepaßte pathologische Zell- 
bildung das stabkernige Blutbild. Wir können der Arnethschen Verbrauchs- 
theorie nur einen mehr sekundären Anteil an der Gestaltung des Blutbildes 
zuweisen und nähern uns im ganzen den von V. Schilling vertretenen An- 
schauungen, wenn auch manche Einzelheiten, z.B. die Entstehung des rein 
degenerativen Blutbildes und der Kernverschiebung nach rechts, noch weiterer 
Aufklärung bedürfen.“ 


Wir haben uns durch eine Reihe eigener Untersuchungen von 
der allgemeinen Richtigkeit der Befunde Yammamotos auch weiter- 
hin überzeugt und vor allem durch eine. Anzahl weiterer Sternum- 
punktionen am Lebenden das wahre Knochenmarkbild festzustellen 
versucht. Die Seyfarthsche Methode ist bei sauberer Ausführung 
ungefährlich, hat aber immer den Charakter einer kleinen Operation 
und ist mit sehr unangenehmen Empfindungen für den Patienten 
verbunden. Es gelang uns in mehreren Fällen, die megalo- 
blastische Umwandlung des Markes bei zweifelhaften 
Perniziosafällen zu erweisen, vor allem bei den bekannten 
anämischen Hinterseitenstrangprozessen ohne charakteristisches oder 
eindeutiges perniziöses Blutbild. Die Punktion, die schon Ghedini?) 
vor Jahren an der Tibia eingeführt hat, ist also für Anaemia per- 
niciosa wertvoll, und auch Zadek3) hat sehr hübsche Befunde 
anderer Art hierbei festgelegt, u. a. die Feststellung normalen 
Knochenmarkes in der Remission an der Stelle megaloblastischen 
Markes in der Attacke. Interessant ist auch unser Nachweis recht 
zellreichen, reiferen neutrophilen Markes in Fällen, die 
peripherisch kaum neutrophile Vermehrung erkennen ließen (chro- 
nische unbekannte Intoxikationen), und der Befund zellreichen, 
unreifen neutrophilen Markes in Fällen latenter chronischer 
Infektionen, die sich nur durch ganz leichte Kernverschiebung von 
6—10—14 Stabkernigen ohne Leukozytose und allgemeinen Schwäche- 
symptomen ohne Fieber verrieten. Trotzdem konnten wir erst eine 
Auswahl von Fällen untersuchen, da uns der Eingriff ohne strengere 
Indikation doch zu beschwerlich für den Patienten erschien, um ihn 
bei schwerer Kranken nur diagnostisch vorzunehmen. 


Erwähnt sei, daß auch das Verhalten der Eosinophilen, wie 
schon bekannt, nicht ohne weiteres dem Blutbefund parallel geht, 
insofern trotz peripherischer Aneosinophilie normale oder erhöhte 
Zahlen der Eosinophilen im Mark vorhanden sein können; aber 
höhere Bluteosinophilien zeigen konstant auch den Befund einer 
Markeosinophilie (Schwarz, Stäubli, Homma!‘) u.a). Homma 
zeigt durch eine Fülle von Experimenten die anfängliche Eosinopenie 
des Markes infolge Emigration bei akuten eosinophilen Prozessen 
in der Peripherie, die stärkere Proliferation bei Gewebseosinophilie 
mit Myelozyten, die folgende Markeosinophilie bei fortdauerndem 
peripherischen Reiz und konstatiert gerade also für die am leich- 
testen verfolgbaren Eosinophilen absolute Uebereinstimmung zwischen 
Mark- und peripherischem Befund. 

Wir glauben diesen Abschnitt schließen zu dürfen mit der Fest- 
stellung einer erheblichen Konsolidierung unserer Kenntnisse über 
die feinere Histologie des Markes, die manche‘ Befunde früherer 
Arbeiten geklärt hat (z.B. die hohe Markneutrophilie der gewalt- 
sam in der Geburt verstorbenen Kinder bei Lateiner-Meyer- 
hofer, die eben normales Mark ohne die sonst vorliegende infek- 
tiöse oder agonale Schädigung zeigten, die merkwürdigen Gruppie- 
rungen des „Myeloblastenmarkes“, die Unstimmigkeit der Sektions- 


1) D. m. W. 1923. — 2) Fol. haemat. 6 S. 277. — ®) Schweiz. m. Wschr. 1921 H. 47; 
Kl. W. 1924 S. 1483. — +) Virch. Arch. 1921, 10 S. 233. 
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befunde mit dem Blutbefund am Lebenden u. a.). Aber wir bedürfen 
noch mancher Ergänzung, die uns erst die komplexe Betrachtung 
geben kann. Wenn sich auch die Kernverschiebung als der sicherere 
Führer durch die gemeinsame Pathologie von Mark und Blut erwiesen 
hat, bedarf es doch noch der Aufklärung scheinbar von der Regel ab- 


weichender Befunde. 





Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Bier). 


Zur Kenntnis der Nierenfunktion bei Blasenstauung, spe- 
ziell bei Prostatahypertrophie. 


Von Dr. A. Salomon, Priv.-Doz. für Chirurgie. 


Wenn es auch lange bekannt ist, daß bei der Prostatahyper- 
trophie ebenso wie bei anderen mechanischen Abflußhindernissen 
der Harnwege als Folge der Harnstauung in der Blase Rück- 
stauungen nach den Nieren auftreten und durch diese bestimmte 
Veränderungen der Harnsekretion hauptsächlich im Sinne der Pol- 
lakisurie und Polyurie bedingt sind, so sind doch über die feineren 
hierbei auftretenden Störungen in der Niere und ihre Beeinflussung 
des Gesamtorganismus -bis vor einigen Jahren nur wenig klinische 


Mitteilungen erschienen. Seitdem jedoch im Laufe des letzten Jahr- _ 


zehnts mit der zunehmenden operativen Behandlung der Prostata- 
hypertrophie eine ausreichende Nierenfunktion für den Erfolg des 
Eingriffes als wesentliche Vorbedingung erkannt wurde, haben diese 
Fragen, die zuvor mehr theoretisches und experimentelles ‚Interesse 
beanspruchten, auch größere praktische Bedeutung erlangt. Nach 
dem Vorgehen von Pilcher, Kümmell u.a. wird jetzt bei mangel- 
hafter Nierenfunktion zur Entlastung der Niere zunächst eine supra- 
pubische Fistel angelegt und erst nach einiger Zeit, wenn die Funk- 
tion der Niere sich gebessert hat, von der Blasenfistel aus der 
Prostatatumor entfernt. Durch diese Maßnahme ist, wie wir auch an 
unseren Fällen bekunden können, die Operationsmortalität ganz 
wesentlich herabgesetzt, wenn auch zweifellos noch andere Momente, 
wie z.B. die Anwendung der Lokal- oder Lumbalanästhesie, hierbei 
eine bedeutende Rolle spielten. Kümmell sah unter 28, Gardener 
sogar unter 209 zweizeitig operierten Fällen keinen Todesfall. Aehn- 
lich gute Resultate hatten Oppenheimer und Suter. Diese neue 
Erkenntnis von der Bedeutung der Nierenfunktion für die operative 
Behandlung der Prostatahypertrophie hat im Verein mit den durch die 
innere Medizin in dem letzten Jahrzehnt immer weiter ausgebauten 
Methoden der Nierenfunktionsprüfung auf das Studium derselben 
außerordentlich anregend gewirkt und eine Reihe von Arbeiten ver- 
anlaßt, welche sich mit den vorliegenden Problemen befassen. Innere 
Aerzte wie Chirurgen haben sich hieran beteiligt. Ich nenne die 
Arbeiten von Veil, Monakow und Meyer, ferner von Leh- 
mann und Ellfeld, Düttmann u.a. Da diese Fragen noch 
keineswegs völlig geklärt sind, so habe ich selbst während des letzten 
Jahres an der Chirurgischen Klinik eine größere Zahl von Patienten 
mit Harnstauungen bezüglich ihrer Nierenfunktion untersucht. In 
der Hauptsache beziehen sich diese Untersuchungen auf Patienten 
mit Prostatahypertrophie. 

Ohne jede spezielle Funktionsprüfung gibt uns schon die Fest- 
stellung der 24stündigen Menge des Urins, besonders ein Vergleich 
zwischen der aufgenommenen und ausgeschiedenen Wassermenge, 


wichtige Aufschlüsse. Besteht eine ausgesprochene Polyurie, d.h.. 


eine Urinmenge von über 21 bei einem Prostatiker und liegt sonst 
keine Veranlassung für diese, z.B. Diabetes oder Schrumpfniere 
vor, so kann man mit Sicherheit auf eine gestörte Nierenfunktion 
rechnen. Je stärker die Polyurie, um so schwerer ist der Grad der 
Störung. Auch bei Patienten mit nur geringem Restharn ist die 
Urinmenge bereits vermehrt, sie beträgt zwischen 1500 bis 2000. 
Bei schwersten Graden der Stauung beobachtet man Urinmengen 
von 4-71 am Tage. Solche Patienten klagen über unerträgliches 
Durstgefühl und Trockenheit im Munde, über Appetitlosigkeit,  Auf- 
stoßen und Erbrechen, über Mattigkeit, Abmagerung und Abnahme 
der geistigen Regsamkeit, alles Symptome, die bereits auf eine Intoxi- 
kation des Organismus infolge mangelhafter Ausscheidung der Stoff- 
wechselendprodukte hinweisen. Wenn die Harnentleerung noch schein- 
bar gut vonstatten geht und nur die allgemeinen Symptome in den 
Vordergrund treten, so wird die Diagnose bei solchen Kranken mit 
hochgradiger Polyurie nicht ganz selten auf Diabetes insipidus oder 
Schrumpfniere gestellt. Der Katheterismus der Blase würde sofort 
Aufschluß über die vorliegende Harnstauung geben. Was zeigen nun 
die speziellen Nierenfunktionsprüfungen? Von den zahlreichen Metho- 
den, welche hierfür angegeben sind, kommen für unsere Zwecke, da 
es sich in der Hauptsache um eine doppelseitige Störung handelt, vor 


hin werden entsprechend dem hohen Alter der Prostatiker skleroti 


allem der  Wasser- und Konzentrationsversuch, die Reststickstoff- 
bestimmung im Blute, die Blutkryoskopie und die Indigkarmınproil 
Frage. Ich habe hauptsächlich die ersten beiden Methoden bevor- 
zugt, weil sie über die spezielle Art der Ausscheidungsstörung Auk 
klärung geben. Auch an anderen Chirurgischen Kliniken (Küttne 



















































Voelcker, Müller u.a.) wird der Wasser- und Konzentration 
versuch gerade bei Prostatikern zur Feststellung der Gesamtnierer 
funktion gerne zu Rate gezogen. Wir haben ihn in der Modifikation 
von H. Strauss ausgeführt, bei welcher an einem Tage der ganze 
Versuch erledigt wird. Patient bekommt morgens nüchtern 11 Tee 
dann wurden nach 1, 2 und 4 Stunden Menge und spezifisches Ge- 
wicht bestimmt, darauf Trockenkost verabfolgt und nun bis zum 
Abend in 2- bis 3stündigen Zeitintervallen, sodann bis zu 24 Stunden 
wieder Menge und spezifisches Gewicht gemessen. Auf feinere Einzel 
heiten, wie Feststellung der halbstündigen Mengen im Anfang des 
Versuchs, glaubte ich ohne wesentliche Beeinträchtigung des Wertes 
der Methode verzichten zu Können. 3 

Praktisch kommt es hauptsächlich auf drei Zahlen an, auf die 
Ausscheidung der Gesamtwassermenge in 4 Stunden, auf das Ma ii. 
mum der Konzentration, sowie auf das Minimum der Verdünnung. Die 
Zahl der untersuchten Prostatiker betrug 25, sie gehörten dem zweiten 
und dritten Stadium an, hatten also alle mehr oder weniger Rest- 
harn. Die geringste Menge betrug 50 ccm, die größte 21. Manche 
Autoren, wie z.B. Blum, rechnen allerdings Patienten mit Restha 
unter 100 ccm noch zum ersten Stadium. Prostatiker ohne Restharn 
kommen auch in der Poliklinik nur relativ spärlich zur Behandlung 
Außerdem wurde noch eine Anzahl von Patienten mit Lues cerebro- 
spinalis, Tabes und Spina bifida, sämtlich mit Restharn, in den 
Kreis der Betrachtung gezogen. Die Untersuchungen ließen sich zum 
Teil sehr einfach durchführen, da die Patienten Dauerkatheter hatten 
Bei den übrigen wurde in den vorgeschriebenen Zeiten katheterisie 


Als bemerkenswertes Resultat dieser Untersuchungen möchte 
vorwegnehmen, daß kein einziger dieser Prostatiker den normaler 
weise zu stellenden Anforderungen genügte. Die Funktion der Nieren 
war also in einem mehr oder weniger schweren Grade gestört. Diese 
Tatsache ist vielleicht nicht genügend bekannt, da man vielfach wi 
annimmt, daß trotz Blasenstauung noch keine Schädigung der Ni 
vorzuliegen brauche. 

Lehmann und Ellfeld haben auf der Rostocker Klinik mi 
dem Wasser- und Konzentrationsversuch ähnliche Erfahrungen ge 
macht. Ebenso berichtet neuerdings Rodelius aus der Kümmellschei 
Klinik: „Die überwiegende Mehrzahl der zu uns kommenden Prostata 
kranken weist bereits eine gestörte Funktion der Nieren auf, häufig 
nur geringgradig bis zu den schwersten Insuffizienzen. Ganz normale 
Werte haben wir relativ selten gefunden.“ Freilich muß man hierbei’ 
bedenken, daß das Leiden der Prostatiker einen ausgesprochei 
periodischen Charakter trägt, daß Zeiten des relativen Wohlbefinde 
mit solchen der Verschlechterung wechseln. Die Ergebnisse uns 
Funktionsprüfungen beziehen sich zum großen Teile auf die ungür 
stige Periode; untersucht man die Patienten nach einigen Monaten 
der Erholung wieder, so hat sich auch die Leistungsfähigkeit 
Niere oft außerordentlich gebessert. Im Gegensatz zu den Prosta 
tikern fand ich bei mehreren Tabikern und Patienten mit Lues cerebro 
spinalis noch bei Restharn von 150—200 ccm völlig normalen Ausfa 
des Wasser- und Konzentrationsversuchs. Auch die Reststickstofi 
mengen waren bei 2 Patienten mit Spina bifida trotz Restharn 
1/—1 | völlig normal, wie schon hier bemerkt sein mag. Man 
hieraus wohl den Schluß ziehen, daß der Mechanismus der Ri 
stauung in die Ureteren bei der Prostatahypertrophie ein andere 
und viel früher eintritt als bei der paralytischen Blase. Vielleicht Egg | 
hier eine direkte Einwirkung des Prostatatumors auf die Ureteren in 
Betracht, wie sie Tandler und Zuckerkandl anatomisch 
gestellt haben. Man könnte noch einwenden, die gefundenen Störu 
gen bei Prostatikern wären nicht das Resultat der Blasenstauumg” 
durch den Prostatatumor, sondern hingen mit sklerotischen Proze N 
der Niere zusammen. Der Einwand ist jedoch deshalb nicht 
haltig, weil die Funktionen nach Beseitigung der Harnstauung 
in der Regel wesentlich bessern. Ferner spricht dagegen, daß 
mann und Ellfeld wie auch wir diese Funktionsstörungen sowo 
bei normalem Blutdruck wie auch bei Hypertonikern fanden. Im 


Nierenprozesse nicht ganz selten sich mit den durch Stauung 
dingten Nierenschädigungen kombinieren bzw. durch letztere 
stärkt werden, wie Hopmann neuerdings auf Grund von Blutdrucl 
kurven annimmt. Wir kommen später nochmals auf diese F 
zurück. Doch nun zu den Resultaten der Wasser- und Konzentrati 
versuche. vo 

Wie in Fig.1 dargestellt ist, wird normalerweise die aufgei 
mene Menge von 11 Tee innerhalb 4 Stunden nahezu vollko 
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ieder ausgeschieden. In den untersuchten Fällen schwankten die 
engen zwischen 16 und 85%. Im Durchschnitt betrugen sie etwa 
%. Bei mehreren Patienten mit nur minimalem Restharn, die sich 
onst in ziemlich gutem Allgemeinzustande befanden, war die in 
t Stunden ausgeschiedene Wassermenge ganz auffallend gering. Sie 

trug nur gegen 250 ccm. Es lag also eine starke Wasserretention 
sder anderweitige Ausscheidung vor. Die Konzentrationsfähigkeit war 
lagegen ziemlich gut, während wir anderseits bei Patienten mit fast 
ıormaler Wasserausscheidung schwerste Niereninsuffizienz beobachte- 
‚en. Ebenso ungenügend wie die Ausscheidung der Wassermengen 
‚st auch die Verdünnungs- und Konzentrationsfähigkeit. Schon bei 
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Fig. 1 ı Normaler Ablauf des W.- ufK.-versuches. Wasserausscheidung in 
4 Stunden 98°%/,. Spez. Gewicht maximum 1028, minimum 1002. 
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geringen Graden der Stauung können die Prostatiker keinen hoch- 
‘onzentrierten Urin produzieren, häufig auch nicht genügend ver- 
lünnen. Die Störung der Konzentration ist jedenfalls am charakte- 
istischsten. Man vergleiche eine normale Kurve mit der eines Prosta- 
ikers mit geringem Restharn (Fig. 2). Alle Werte sind herabgesetzt, 
'esonders die Konzentrationszahlen. Das spezifische Gewicht erhebt 
ich nicht über 1017. Trotz der Durstperiode ist die Urinmenge in den 
Nachtstunden doppelt so groß als in der Norm, es besteht eine aus- 
sesprochene Zwangspolyurie. Zuweilen wird sogar nur eine Kon- 
entration zwischen 1010—1015 erreicht. Diese niederen Werte hängen 
‚icht selten damit zusammen, daß im Konzentrationsversuch infolge 
er vorangegangenen Wasseraufnahme besonders starke Polyurie vor- 


Fig. 2. 
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Fig. 2. Funktionsstörung mittleren Grades beifeinem Prostatiker. Rest- 
_ harn von 100 ccm. Wasserausscheidung in 4 Stunden 63/9. Konzentrations- 
maximum 1017. Zwangspolyurie in den Nachtstunden. 
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äbden ist. Dann kann das wirkliche Konzentrationsvermögen wesent- 
\ch besser sein, was durch einen besonderen Konzentrationsversuch 
‚1 prüfen wäre. Immerhin sprechen derartig niedrige Werte bei ge- 
|ngem Restharn dafür, daß die Niere bereits durch frühere Stauung 
‚der durch andere -Nierenaffektionen schwer geschädigt ist. Auch 
‘ei stärkeren Graden der Retention sehen wir etwa die gleiche, 
‚aweilen noch bessere Kurve wie in Fig.2, besonders wenn die 
uung durch regelmäßigen Katheterismus kompensiert ist. So 
'eobachteten wir lange einen Patienten mit 400 ccm Restharn, der sich 
| 4 Jahren täglich 4mal selbst katheterisiert und sich im ganzen 
hr gut dabei befindet. Das Maximum der Konzentration betrug 
16, in einem späteren Versuche ist er sogar auf 1025 gekommen, 
so fast normaler Wert. Dabei betrug die vierstündliche Wassermenge 
‚beiden Versuchen nur etwa die Hälfte der Norm. Die Urinmengen 
‚gen zwischen 1800—2000, waren also nur mäßig erhöht. Bei Patien- 
n mit akuter Harnverhaltung, wie sie sehr häufig auf die Klinik 
Ommen, besteht als Zeichen schwerer Niereninsuffizienz nur ein 
IBiee: Unterschied zwischen den Minimal- und Maximalwerten des 


spezifischen Gewichtes. Weiter fällt die außerordentlich starke Wasser- 
retention auf, ein Zeichen des großen Wasserbedürfnisses im Orga- 
nismus. Die spezifischen Gewichte sind dabei verhältnismäßig hoch. 
Fig.3 gibt ein derartiges Bild der Nierenleistung bei einem frischen 
Fall von Retention, 2 Tage nach Einlegen des Dauerkatheters. Nach 
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Fig. 3. M. Schwere Funktionsstörung bei ‚einem jProstatiker 4 Tage nach 
totaler Harnverhaltung. Dauerkatheter seit 2 Tagen. Starke Wasserreten- 
tion, in 4 Stunden nur 200 ccm. Spez. Gewicht fixiert zwischen 1014— 1017. 


12tägigem Liegen des Katheters war die akute Nierenstauung be- 
hoben (Fig. 4). Die Kurve hatte sich wesentlich gebessert, war jedoch 
keineswegs normal. Patient wurde mit Erfolg einzeitig prostatekto- 
miert. Bei noch schwererer Schädigung der Niere kommt es zu 
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Fig. 4. Derselbe Pat. wie in Fig. 3 nach 12tägigem Liegen des Dauer-] 
katheters. Wesentliche Besserung der Wasserausscheidung, wie der Ver- 
dünnungsfähigkeit. In den Nachtstunden Zwangspolyurie. Rest-N 25 mg. 


völliger Nierenstarre. Zwischen den Minimal- und Maximalwerten 
des spezifischen Gewichts liegt kaum noch eine Differenz. Solche 
Patienten zeigen auch klinisch meist schon die Zeichen der Urämie. 































In einem derartigen Falle mit hohen Reststickstoffwerten (Fig. 5) 
Fig. 
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Fig. 5. Schwerste Funktionsstörung bei Prostatiker im suburämischem 
Stadium. Völlige Starre der sehr niedrigen spez. Gewichte bei guter 
Wasserausscheidung. Isosthenurie. Rest-N 125 ıng. 


besserte sich der Befund auch nach Einlegen des Dauerkatheters 
nicht. Auch die Blasenfistel konnte den tödlichen Ausgang nicht ver- 
hindern. Hier handelt es sich um irreparable Störungen des Nieren- 
parenchyms. Neben den akuten Retentionen haben wir es bei den 
klinischen Fällen häufig mit fieberhaften Komplikationen durch Pye- 
litis und Pyelonephritis zu tun. In diesem Zustand haben wir natür- 
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lich von jeglichen Funktionsprüfungen Abstand genommen. Aber 
auch nach Tagen und Wochen ergaben dieselben bei solchen Patien- 
ten eine starke Herabsetzung der Funktion, sodaß die Radikalopera- 
tion lange hinausgeschoben werden mußte. Hier liegt also die Ursache 
der Störung weniger in der Stauung, die oft schon behoben ist, als 
in den entzündlichen Veränderungen des Nierenbeckens und Par- 
enchyms, häufig kombinieren sich natürlich auch beide Faktoren. 
(Schluß folgt.) 





Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Freiburg i. Br. 
(Direktor: Geh.-Rat Uhlenhuth.) 


Das d’H£rellesche Phänomen und der N-Stoifwechsel 
der Bakterien'). 
Von Dr. Walter Seiffert. 


Meine bisherigen Untersuchungen über den Charakter des d’HE£- 
relleschen Phänomens?) hatten mich zu folgenden Vorstellungen 
geführt: 

1. Das d’Herellesche Phänomen ist ein rein bakterieller 
Prozeß; alle beteiligten Elemente sind bakterieller Herkunft. 

2. Die Auflösung wird durch die tryptischen Fermente 
der Zelle selbst vollzogen, d.h. durch dieselben Fermente, die 
normalerweise dem Abbau der Nährstoffe ‘dienen. Sie ist also, wie 
wohl v. Gruber als Erster annahm, eine Autolyse, analog der Auto- 
Iyse der Hefe. 

3, Die Auflösung erfolgt auf Grund einer übermäßigen 
Aktivierung der normalen fermentativen Vorgänge; 
die Fermente greifen das Bakterieneiweiß darum an, weil das auf- 
genommene Nahrungseiweiß ihrer übermäßigen Aktivierung nicht 
mehr genügend Substrat zur Zersetzung liefert. Es handelt sich also 
nur um quantitative Verschiebungen innerhalb der normalen Funk- 
tionen, nicht um eine qualitative Dysfunktion. 

4. Die üibermäßige Aktivierung geht auf die Anhäufung akti- 
vierender Stoffwechselprodukte zurück, natürlich (da es 
sich um tryptische Fermente handelt) Produkte des Eiweißstoffwech- 
sels. Diese Stoffwechselprodukte entstehen unter normalen Bedingun- 
gen, werden aber hier infolge ihrer geringeren Menge entweder in 
genügendem Umfange weiter abgebaut oder paralysiert, sodaß die 
normale Fermenttätigkeit der Eiweißzufuhr entspricht. 

5. Die Anhäufung der aktivierenden Substanzen kann entweder 
endogen zustandekommen, wenn ihre Beseitigung oder Paralysierung 
irgendwie behindert ist — oder sie kann auch experimentell durch 
direkten Zusatz dieser ‚Substanzen zur Kultur (in Form der d’He- 
relleschen Lysate) von außen her ins Werk gesetzt werden. 

Diese Vorstellungen ließen wieder anderweitige Schlußfolge- 
rungen zu. Waren die aktivierenden Elemente Produkte des höheren 
N-Stoffwechsels, so blieb ihre Vermehrung durch die Bakterien vor- 
aussichtlich aus, wenn den Bakterien keine höheren N-Produkte zur 
Verfügung standen. Und zweitens: kam es erst dann zur Auflösung 
der Bakterien, wenn alles Nahrungseiweiß verbraucht worden war, 
so mußte sich die Auflösung besonders leicht erzielen lassen, wenn 
die Bakterien überhaupt eiweißfrei ernährt wurden. Es war sogar 
zu hoffen, daß sich auf eiweißfreien Nährböden ähnliche autolytische 
Vorgänge nachweisen ließen, wie sie bei der Hefe seit langem 
bekannt sind. 

Derartige Untersuchungen konnten selbstverständlich nur an 
solchen Bakterien vorgenommen werden, die auf eiweißfreien Nähr- 
böden gut gediehen. Ich wählte verschiedene Vertreter der Para- 
typhus-B-Gruppe (B. paratyphi B hominis, B. Breslau, B. typhimurium, 
Meerschweinchenseuchebazillen, B. paratyphi ß), ferner einige Koli- 
stämme und säurefeste Saprophyten. 

Als eiweißfreier Nährboden bewährte sich vor allem ein Gemenge 
von 0,5% Kochsalz, 0,2% Kaliumbiphosphat, 1% Ammoniumtartrat 
und 1% Traubenzucker (für die säurefeste Snaprophyten statt dessen 
1% Glyzerin) in Aqua destillata. Auf dem entsprechenden Agar wuch- 
sen die gewählten. Stämme, insbesondere die Vertreter der Para- 
typhus B-Gruppe, in dichtem, üppigem Rasen. In Kontrollversuchen 
wurde das Ammoniumtartrat durch andere Ammoniumverbindungen 
oder durch niedere Aminosäuren ersetzt. Die Einstellung auf die 
gewünschte Wasserstoffionenkonzentration geschah mit Soda. 

Bei diesen Versuchen mußte jedoch mit zwei Fehlerquellen ge- 
rechnet werden. Einmal treten Ammoniumtartrat und Soda unter Er- 


1) Die folgenden Untersuchungen wurden mit der dankenswerten Hilfe der Rocke- 
tellerstiftung durchgeführt. * Ein Teil der hier mitgeteilten Ergebnisse wurde auf dem 
Naturforscherkongreß in Innsbruck vorgetragen. — 2) M. Kl. 1922 Nr. 31—35; Zbl. f. Bakt. 


Orig. 89 Beiheft; Zschr. f. Hyg. 98; M. Kl. 1923 Nr. 44; Zschr. f. Immun. Forsch. 38; D. m. W. 


1924 Nr. 6—7. 
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wärmen miteinander in Reaktion. Zwar wurde die Alkaleszenz des 
Nährbodens direkt vor dem Plattenguß sorgfältig geprüft, doch 
konnte für Veränderungen der-p}-Konzentration bis zum Erkalten 
keine Gewähr übernommen werden. Ich konnte auch mehrfach ei 
abweichende Versuchsergebnisse auf eine zu geringe Alkaleszenz 
steriler-Sodalösung eingestellt. rs 
Die zweite Schwierigkeit lag darin begründet, daß jedes Lys 
aufgelöstes Bakterieneiweiß enthält, daß man also den Bakterien 
dem Lysatzusatz Eiweiß zuführte. Um diesen Eiweißgehalt mögli 
herabzudrücken, wurden als Iytisches Agens nicht aufgelöste Boui 
kulturen, sondern filtrierte Abschwemmungen aus einem aufgelöst 
Agarrasen verwendet. Bei Versuchen in flüssigen Nährmedien 
gefällt zu 10. ccm) verteilte sich diese geringe Eiweißmenge wohl d 
maßen, daß sie keine große Rolle spielte; im Auftropfverfahren blieb 
jedoch alles Eiweiß im Lysat auf die Tropfenspur beschränkt ur 
mußte als Fehlerquelle gewertet werden. a 
Um die Beziehungen zwischen der Vermehrung der Iytischen 
Agentien und dem N-Stoffwechsel der Bakterien klarzulegen, wurden 
folgende Versuchsreihen aufgestellt: j 
1. Junge Bouillonkulturen verschiedener Paratyphus-B-Stämme wurden mi 
Lysat versetzt und in verschiedenen Zeiträumen auf gewöhnlichem Näh 
ausgespatelt; auf sämtlichen Stämmen nahm die Zahl der Iytischen Einheite 
in reichlichem Maße zu (Kontrollversuch). BE 
2. Junge, gutgewachsene Paratyphus-B-Kulturen, die in der obenerwä 
traubenzuckerhaltigen Ammontartrat- oder Asparaginlösung angelegt worde 
waren, wurden "mit Lysat versetzt und ebenfalls in verschiedenen Zeiträum 
auf gewöhnlichem Nähragar ausgespatelt. Das Iytische Agens vermehrte 
nicht. Dabei wurden die meisten Röhrchen deutlich aufgehellt. — Kontrollrö 
chen ohne Lysat trübten sich zusehends mehr und mehr. — Das gleiche Ergeb 
wurde, freilich bei spärlicherem Wachstum, in traubenzuckerfreien Kultur 
erzielt. 3 : TE 
3, Die gleichen Versuche wurden mit Kulturen angestellt, die in der ge- 
nannten Ammontartratlösung (ohne Traubenzucker; siehe sub 4) unter Zusatz 
12% Pepton gezüchtet wurden. Hier vermehrten sich die Iytischen Elen 
reichlich. = 
4. Schließlich wurde die Agensvermehrung in 1%iger Traubenzuckerb 
verfolgt, und zwar einerseits auf mehreren Paratyphus-B-Stämmen, anders: 
auf Pseudoruhrbazillen. In den mit Pseudoruhrbazillen beimpften Röhrch 
vermehrte sich das lytische Agens ausgezeichnet, in den mit Paratyphusbazille 
beimpften nicht. — Ließ sich dieser überraschende Befund mit der eingang 
gegebenen Arbeitshypothese in Einklang bringen? Wir wissen, daß die G 
wart von Traubenzucker in einem Nährmedium den Eiweißverbrauch herab 
da nunmehr das Eiweiß nicht mehr zur Deckung des C-Bedarfs, sondern 
noch zur Deckung des N-Bedarfs aufgespalten werden braucht. In der Tra 
zuckerbouillon ist also die Eiweißzersetzung geringer anzunehmen als i 
gewöhnlichen Nährbouillon. — Anderseits wissen wir, daß Paratyphus-B-Ba 
in viel größerem Maße zum Abbau von Eiweißspaltprodukten befähigt sind 
Pseudoruhrbazillen. Bei eingeschränktem Eiweißverbrauch sind sie also 
scheinend in der Lage, die Anhäufung der fraglichen aktivierenden Stoffwe, 
produkte kraft ihres Abbauvermögens zu verhüten, während bei dem reichl 
Eiweißverbrauch in gewöhnlicher Bouillon dieses Abbauvermögen nicht 
dazu ausreicht. (Versuch I.) Bei Pseudoruhrbazillen dagegen vermag da: 
bauvermögen für Eiweißspaltprodukte auch in Traubenzuckerbouillon mit 
aktivierten Eiweißzersetzung nicht Schritt zu halten. , EN 
Die Versuchsreihen haben also ergeben, daß tatsächlich 
eiweißfreien Nährböden keine (wenigstens kein 
Ausspatelungsverfahren nachweisbare) Vermeh 
Iytischer Agentien eintritt. Sie haben ferner ergeben, daß 
bei Bakterien, die über ein so gutes Eiweißabbauvermögen verf 
wie Paratyphus B-Bazillen, auch in eiweißhaltigen Medien die 
mehrung lytischer Agentien unterbinden läßt, wenn man den Ei‘ 
verbrauch durch Einfügung einer besonderen Kohlenstoffquelle 
absetzt. a ee: > 
Plattenversuche haben diese Ergebnisse im Rahmen der ih 
anhaftenden Fehlerquellen bestätigt; sie werden in der ausführ 
Mitteilung anderenorts genauer wiedergegeben werden. Hi 
nur erwähnt, daß die Versuche, auf eiweißfreiem Nährboden { 
vierges zu gewinnen, zwar eine deutliche Tendenz zur Einschrä 
der Lochbildung aufdeckten, aber nicht einheitlich verliefen. 
entstanden überhaupt keine .täches vierges, bald nur ganz 
Mulden, dann wieder regelrechte Löcher; man darf wohl diese 





= 


Ausspatelung der 'lysathaltigen Bouillonkulturen mitübertragen w 

Klarer waren die Befunde bei der spontanen Agensprod 
Pyozyaneusstämme, die auf gewöhnlichem Nähragar sponta 
lich agenshaltige „täches vierges‘‘ bildeten, ließen diese Locht 
auf eiweißfreiem Agar trotz üppigsten Wachstums ‚völlig ver 
nahmen sie jedoch bei der Rückimpfung auf Nähragar wiede 

Nachdem die Untersuchungen über die Vermehrung der ]y 
Agentien in eiweißfreien Nährmedien die erwarteten Resul 
liefert hatten, wurde die Auflösbarkeit der Bakterien auf 
tartrat-, Asparagin- usw. Agar im Auftropfverfahren überprül 
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) Mir standen mehrere Proteus- und Kolistämme zur Verfügung, 
e auf gewöhnlichem Nähragar durch meine Lysate nur aufgehellt 
urden, ohne aufgelöst zu werden. Auf den eiweißfreien Nährböden 
ar die Auflösung vollkommen, und zwar wurde, wie ausdrücklich 
setont sei, hier eine Auflösung nur durch d’Herellesches Agens, und 
war nur durch ein einziges Lysat erzielt. 

In einer zweiten Versuchsreihe wurden mehrere Paratyphus B- 
ind Kolistämme in Iysathaltiger Bouillon gezüchtet, bis sie sich auf 
'zewöhnlichem Nähragar als völlig lysoresistent erwiesen. Auch sie 
sonnten zum Teil auf eiweißfreien Nährböden durch ganz bestimmte 
| und zwar nur durch diese Lysate, zur Auflösung gebracht 
erden. 

Es war also tatsächlich die Lysosensibilität bei Eiweiß- 
mangel größer als bei Eiweißgegenwart. 

Auf diese leichte Auflösbarkeit der Keime in eiweiß- 
reien Nährböden möchte ich auch die Tatsache zurückführen, 
laß alle Versuche, in Ammontartrat- oder Asparaginnährböden Iyso- 
esistente Keime zu züchten, fehlschlugen. Bei geringem Lysatzusatz 
rermehrten sich die Bakterien zwar ausgezeichnet, da die Lysatmenge 
a nicht zunahm, wurden aber nicht Iysoresistent, da sich die wenigen 
‚on Iytischem Agens befallenen Keime völlig lösten. Bei stärkerem 
‚ysatzusatz gingen die Keime meist schnell zugrunde; die wenigen, 
lie (wahrscheinlich infolge einer natürlichen Altersresistenz) nicht 
wfgelöst wurden, erwiesen sich bei der Ueberimpfung in der neuen 
(ultur als Iysosensibel. 

Versuche, die leichte Auflösbarkeit der Bakterien bei eiweißfreier 
Zmährung durch kombinierte Injektionen von d’H£relleschen Lysaten 
nd ‚ Ammontartrat therapeutisch auszunutzen, schlugen, wie: von 
"ornherein befürchtet wurde, fehl. 


Wi Die Untersuchungen über die Auflösbarkeit der Bakterien hatten 
‚eine Reihe höchst auffallender Nebenbefunde gezeitigt. 


Eine Anzahl Stämme wurde auf eiweißfreien Nährböden von den 
erschiedensten Lysaten aufgelöst, während sie auf gewöhnlichem 
Nähragar völlig Iysoresistent waren. Bei der Wiederholung des Ver- 
‚uchs bestätigte sich zwar immer wieder das Phänomen der Auflös- 
yarkeit, die Wahl der Lysate, unter denen die Auflösung erfolgte, 
chselte jedoch beständig. 

Ebenso merkwürdige Resultate lieferten die Auswertungsversuche, 
enen fortlaufende Lysatverdünnungen auf eiweißfreien Nährböden 
ber die ausgespatelte Platte getropft wurden. Immer wieder lautete 
ler Befund etwa folgendermaßen: Unter den konzentrierten Lysaten 
owie den Verdünnungen 1:10 bis 1:100 oder 1:1000 völlige Lösung, 
inter der Verdünnung 1:10000 keine Lösung, bei 1:100000 merkwür- 
ligerweise wieder völlige Lösung. In anderen Versuchen lösten sämt- 
iche Verdünnungen restlos auf. Dabei ergaben auf gewöhnlichem 
Nähragar die Verdünnungen 1:1000 und 1:10000 lediglich mehr oder 
veniger zirkumskripte leere Flecke, 1:100 000 ununterbrochenen Rasen. 


Diese Befunde wurden Veranlassung, die Auflösung durch 
ysatfreieindifferente Flüssigkeitem im Auftropfverfahren 
uf eiweißfreien Nährböden zu untersuchen. Dazu wurden sämtliche 
Ingangs genannten Stämme herangezogen. Es gelang tatsächlich, 
ait folgenden Flüssigkeiten Auflösungen zu erzielen, und zwar eine 
estlose Auflösung innerhalb der ganzen Tropfenspur: physiologische 
sochsalzlösung, physiologische Kochsalzlösung + 1% Traubenzucker, 
‚ouillon oder Fleischwasser oder 1oiges Peptonwasser, falls hier 
'erdünnungen von mindestens 1:10 mit physiologischer NaCl-Lösung 
erwendet wurden, ferner 1%ige Lösungen von Ferrum sulfuricum, 
senchlorid und Alaun. Dagegen wurde, bisher wenigstens, keine 
uflösung beobachtet unter Aqua destillata, 1piger Traubenzucker- 
sung oder konzentrierter Bouillon, bzw. Fleischwasser, bzw. 1%oigem 
eptonwasser, ebensowenig unter wenig dissoziierten Natriumsalzen 
der einem Kalium- oder Magnesiumsalz in 1Y%iger Lösung. — Die 
iesamtzahl der auf eiweißfreien Nährböden ohne d’H£rellesche 
ntien erzielten Auflösungen übersteigt 500; auf gewöhnlichem 
hragar wurde nur ein einziges Mal ein derartiger Befund erhoben 
oli unter physiologischer NaCl-Lösung), obwohl diese Kontrolle 
len einzigen Versuch begleitete; die Zahl der auflösbaren Stämme 
ug 18 (unter 21 untersuchten). : 

„. Zunächst wurde vermutet, daß der Tropfen auf dem eiweißfreien 
pposien die aufgespatelten Keime loslöste und vermöge der Ober- 
achenspannung an dem Tropfenrand versammelte. Diese Deutung 
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eß sich leicht widerlegen: die Platten wurden nur zur Hälfte be- 
Jatelt, der Tropfen in die bespatelte Hälfte gesetzt und durch Neigen 
er Platte veranlaßt, in die unbespatelte Hälfte hineinzulaufen. In 
® enigen Fällen, wo die Lösung ausblieb, ließ sich, wie zu er- 
arten war, leicht erkennen, daß ein Teil Bakterien von dem Tropfen 


ı die unbespatelte Hälfte mitgerissen worden war und sich hier 
ıtwickelt hatte; doch machte sich in dem Rasen der bespatelten 
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Hälfte das Fehlen dieser Keime gar nicht bemerkbar. Dort dagegen, 
wo die Tropfenspur auf der bespatelten Hälfte keimfrei blieb, blieb 
sie es auch auf der unbespatelten Hälfte (Versuche von Neuhart). 

Noch klarer wurde die Tatsache der Auflösung durch eine Be- 
obachtung erwiesen, die an säurefesten Saprophyten und B. coli er- 
hoben wurde: Spatelte man die Bazillen am Vormittag aus, so war 
die Platte am Abend gewöhnlich mit einem ununterbrochenen Rasen 
überzogen, trotzdem war am nächsten Morgen die Tropfenspur 
bakterienfrei. 

Diese Auflösung nach vorherigem Wachstum erinnerte durchaus 
an die Auflösung unter dem Einfluß d’H£rellescher Lysate. Auch 
sonst bestanden noch mehrere Analogien. Auch hier wurde durchaus 
nicht immer eine restlose Auflösung erzielt, sondern gelegentlich 
wurde nur eine Aufhellung oder jenes hauchartige Wachstum fest- 
gestellt, das Otto, Munter und Winkler beschrieben haben. Vor 
allem aber traten auf nahezu sämtlichen Platten, auf denen eine Auf- 
lösung erzielt wurde, außerhalb der Tropfenspur typische leere Flecke 
auf, und zwar in der verschiedensten Größe (Durchmesser 1—10 mm). 
Niemals aber ließ sich in allen diesen Versuchen irgendein übertrag- 
bares Agens nachweisen. 

Diese Beobachtungen ließen sich allerdings nicht 
regelmäßig erheben. Als Ursachen dieses Schwankens in den 
Befunden konnten bisher folgende Momente festgestellt werden: 
1. die Variabilität der Bakterien; ließ man über ein und dieselbe 
Platte drei Tropfen physiologische NaCl-Lösung laufen, so konnte 
unter zwei Tropfung Lösung eintreten, unter dem dritten nicht (unter 
d’Herelleschen Lysaten kommen derlei Differenzen ebenfalls vor); 
2. die pp-Konzentration, bei der die Bakterien vor dem Versuch ge- 
züchtet wurden (Optimum 7,4—7,0); 3. die p,-Konzentration des 
eiweißfreien Nährbodens; mehrfach fand. ich bei negativen Ergeb- 
nissen nechträglich eine deutlich saure Reaktion (s. oben). 


Zusammenfassung der Versuchsergebnisse. Der von mir ver- 
mutete Zusammenhang zwischen dem d’Herelleschen 
Phänomen und dem N-Stoffwechsel der Bakterien hat 
sich experimentell erhärten lassen. Wir haben gesehen, daß die Ent- 
wicklung d’H£rellescher Agentien an die Anwesenheit von Eiweiß 
bzw. höherer Eiweißspaltprodukte gebunden ist; wo sie fehlen, bleibt 
die Vermehrung der Agentien aus, auch wenn die Vermehrung der 
Bakterien eine vorzügliche ist. Bei solchen Bakterien, die durch ihr 
weitgehendes Abbauvermögen bekannt sind, kommt es auch in Gegen- 
wart von Eiweiß nicht zur Bildung der Iytischen Elemente, wenn sich 
nur der Eiweißverbrauch in gewissen Grenzen hält. Damit ist meine 
Vermutung, daß das d’H£rellesche Phänomen auf die Anhäufung 
bestimmter Stoffwechselprodukte zurückgeht, die eines weiteren Ab- 
baus fähig sind, von neuem experimentell gestützt. In gleicher Weise 
ließ sich die Richtigkeit der Annahme demonstrieren, daß die Auf- 
nahme des Nahrungseiweißes der Bakterienauflösung entgegen- 
arbeitet. So sprechen alle Befunde zugunsten der Autolysetheorie des 
d’Herelleschen Phänomens. 

Auch bei der Auflösung unter physiologischer NaCl-Lösung kom- 
men natürlich nur autolytische Prozesse in Frage. Da das Phänomen 
an den Eiweißmangel gebunden ist, dokumentiert es sich als Hunger- 
autolyse. Für eine Erklärung des Auflösungsmechanismus sind die 
spontanen leeren Flecke bedeutungsvoll; sie lassen darauf schließen, 
daß auch hier ein ursächliches Agens vorhanden ist, das zentral ent- 
stand und sich nach allen Seiten gleichmäßig ausbreitete. Ein solches 
Agens hat sich zwar nicht nachweisen lassen; doch verschwinden auch 
sichere d’Herellesche Agentien auf eiweißfreien Nährböden, sodaß der 
fehlende Nachweis nicht viel besagen will. Auch die sonstige Gleich- 
artigkeit der Auflösungsbilder deutet auf einen engen Zusammenhang 
beider Erscheinungen hin. 

Darum darf man freilich noch nicht beide miteinander identi- 
fizieren; denn wir fanden bei den Pyozyaneusstämmen, daß die spon- 
tane Entstehung der agenshaltigen täches vierges an die Gegenwart 
von Eiweiß gebunden ist, während unsere Hungerautolyse nur bei 
Eiweißmangel eintritt. Wenn wir bei dem d’H£relleschen Phänomen 
aktivierende Abbauprodukte des Nahrungseiweißes als kausales Agens 
angenommen hatten, so kommen solche hier nicht in Frage. 

Nun wissen wir aber, daß gerade in eiweißfreien Medien die 
Bakterien sehr schnell absterben — viel schneller als in den gewöhn- 
lichen Nährböden. So wäre denn zwar kein der Aufspaltung unter- 
worfenes Nahrungseiweiß, aber dafür zerfallendes Bakterieneiweiß 
zur Stelle. Weiterhin fanden wir die Lysosensibilität der Bakterien 
auf eiweißfreien Nährböden beträchtlich erhöht, es können sich auf- 
lösungsfördernde Momente viel leichter auswirken als auf Peptonagar. 
Und schließlich wäre noch zu erwähnen, daß in unseren Versuchen 
über die Hungerautolyse die häufigsten Lösungen unter leicht eiweiß- 
haltigen Flüssigkeiten (verdünnte Bouillon usw.) eingetreten sind; es 
scheint also, als ob geringe Eiweißmengen in der Lage sind, die 
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tryptischen Prozesse in Gang zu setzen, die dann bis zur Autolyse 
weiterlaufen. 

Danach würde es sich bei der Auflösung auf eiweißfreiem wie 
auf eiweißhaltigem Nährboden um dasselbe Prinzip handeln: um eine 
Autolyse auf Grund der Aktivierung der intrabakte- 
riellen Fermente durch zerfallendes Eiweiß das 
eine Mal durch zerfallendes Nahrungseiweiß, das 
andere Mal durch zerfallendes Bakterieneiweiß. 

(Herr Okamoto, der diese Versuche auf meine Veranlassung 
durchführte, wird über die Einzelheiten der Ergebnisse in der Zschr. 
f. Immun. Forsch. ausführlich berichten.) 

Nachtrag bei der Korrektur. Neuerdings berichten Gilde- 
meister und Herzberg über einen Kolistamm, der auch auf eiweißfreien 
Nährböden spontan Lysin bildete, allerdings in sehr verminderten Mengen, trotz 
guten Bakterienwachstums. Sie schließen daraus, daß die Atomgruppen NH;, 
COOH und P;O, zur Bildung des Bakteriophagen ausreichen. Nach meinen 
Untersuchungen dürfte im Hinblick auf die Geringfügigkeit der Agensvermeh- 
rung ein anderer Schluß näher liegen: der Aufbau des Agens aus dem zer- 
fallenen Bakterieneiweiß, das den Keimen neben den gebotenen Nährstoffen 
zur Verfügung stand. 

Im übrigen sprechen sich die Autoren gegen die Autolysetheorie aus, ob- 
wohl sachlich (namentlich über den physiologischen Charakter der spontanen 
Agensbildung und ihre Abhängigkeit von der Aktivität der Bakterien) eine 
weitgehende Uebereinstimmung mit meinen früheren Arbeiten besteht. Ihr 
Widerspruch gründet sich offenbar auf die von ihnen vorgenommene Ein- 
engung des Begriffs Autolyse auf diejenigen Fermentprozesse, „die nach dem 
Tode der Zelle einsetzen“. Diese Einengung besteht aber nicht zu Recht. 
Der Begriff Autolyse wurde von Jakobi eingeführt, der im Anschluß an eine 
Erörterung der Autodigestion Salkowskis vorschlug: „Vorgänger dieser 
Art, die sich nicht nur bei postmortaler Digestion, sondern... auch im lebenden 
Organismus vollziehen und beim normalen Abbau der Gewebe eine maß- 
gebende Rolle spielen dürften, als autolytische zu bezeichnen“ (Zschr f. physiol, 
Chem. 30 S.159). Der Begriff Autolyse schließt also das Leben der Zelle 
nicht aus. Demgemäß ist es ja auch üblich, von einer Autolyse der Hefe 
(v. Gruber, Hahn, Kutscher u.a.) oder der Krebszellen (z.B. Neuberg 
und Caspari, D.m.W. 1912) zu reden, obwohl auch hier die fraglichen 
Fermentprozesse zu Lebzeiten der Zelle „einsetzen“. Der Umstand, daß nor- 
male tierische Zellen der Autolyse erst nach dem Tode erliegen, hat mit dem 
Begriff als solchem nichts zu tun. 

Zu der Frage der Fermentähnlichkeit der Eiweißabbauprodukte verweise 
ich auf v. Tschermak, Grundlagen der allgemeinen Physiologie, 1924, Bd.I 
S.232f., 250. 





Aus der Deutschen Dermatologischen Klinik in Prag. 
(Vorstand: Prof. C. Kreibich.) 


Flockungsreaktionen und Wa.R.'). 
Von Dr. Johann Schubert, Assistent der Klinik. 


Wir können heute kaum eine größere Anzahl wissenschaftlicher 
Zeitschriften durchgehen, ohne darin eine Arbeit über eine neue 
Flockungsreaktion oder eine Nachprüfung der bereits bekannten zu 
finden. Sie haben in letzter Zeit hier Gelegenheit gehabt, drei solche, 
auf Prager Boden entstandene zu sehen, ich meine die Hecht- 
Flockungs-, die Hecht-Kalizum- und die Adler-Synek-Reaktion. Die 
Gründe für dieses andauernde Arbeiten auf dem Gebiete der Flockungs- 
reaktionen sind mehrfache: 

1. Die Wa.R. ist kompliziert und zeitraubend, man suchte etwas 
Einfacheres und Billigeres. Dieses Ziel ist weitgehend erreicht. 

2. Man suchte die Wa.R. in ihrer Verläßlichkeit zu ersetzen und 
eventuell zu ergänzen, denn auch sie hat Fehler, die hauptsächlich 
darin liegen, daß bei ihr mehr als bei den Flockungsreaktionen 
störende Stoffe vorhanden sein können, die mit der beabsichtigten 
Reaktion gar nichts zu tun haben, z. B. Hämolysine im Komplement, 
Agglutinine im Ambozeptor. 

Ich möchte nun nicht in Prozenten angeben, wieweit Ueberein- 
stimmung oder im einzelnen Ueberwiegen vorhanden ist. Nur auf 
zwei Tatsachen möchte ich hinweisen: 

1. Sieht man die Arbeiten über Flockungsreaktionen nach, so 
enden sie fast immer mit dem Satz, der wenigstens nach einer grö- 
ßeren Prüfungszeit immer zugleich auch Resignation bedeutet: Man 
wird die neue Reaktion nur neben der Wa.R. ausführen können. 

2. Als Ende des Vorjahres die namhaftesten Vertreter auf dem 
Gebiete der Syphilisdiagnostik, darunter z.B, Sachs und Meinicke, 
in Kopenhagen zusammenkamen,, um selbst vergleichend den Wert 
der verschiedenen Reaktionen bis zu den neuesten herauf festzustellen, 
ging bei einer Verarbeitung von 536 Seren auch hier die Wa.R. mit 


5 1) Vortrag, gehalten am 24. X. 1924 in der Sitzung des \ereins deutscher Aerzte 
in Prag. 





ihren verschiedenen Modifikationen, besonders denen des Pasteur- 
Institutes, als Siegerin hervor. 

Woran mag es also liegen, daß ihre Vorherrschaft in der Ge 
samtverläßlichkeit so schwer zu brechen ist? 

Bei einem Versuch, Karanı zu antworten, müssen wir zunächei zu. 
rückblicken. 

Als man in der Wa.R. eine zur Syphilisdiagnose taugliche Kom- 
plementbindung gefunden hatte, versuchte man es mit der Präzi- 
pitation. Die einfache Gegenüberstellung: Syphilisserum-, Wa.R.- -Ex- 
trakt, oder was ihm ähnlich war, bewährte sich schlecht oder gar 
nicht. Da machte man die Extraktemulsion grobdispers, d. h. maı 
vervielfachte die Größe der Teilchen in der Emulsion, und-es gelang. 
Noch war man aber weit entfernt davon, der Wa.R. an Verläßlich- 
keit nahezukommen. Die folgende Arbeit galt daher der Verbesserun; 
dieses Grundversuches. 

1. Man suchte die Teilchengröße möglichst genau zu regeln; 2. .B 
Sachs, Dreyer in der Sigmareaktion. 2. Man studierte die Ver: 
schiedenheit in der Anwendung von aktivem und inaktivem Serum, 
etwa Meinicke in der jüngsten Zeit. 3. Man änderte die Form, 
z.B. Kodama stellte ein Analogon der Salpetersäure-Ringreaktion mit 
Extrakt und Serum auf, Hecht ballte die Flocken zur großen, in 
der Mitte des Glases schwebenden Wolke. 4. Man suchte das Wärme- 
optimum, ließ die Reaktion im Thermostaten oder Wasserbad ab 
spielen. 5. Man änderte die Versuchszeiten. 6. Man änderte an ‚den ‚ 
Extrakten, kam von den künstlichen Extrakten ab, weil sie zu wenig 
verläßlich, vergleichsweise zu viel Kunstnahrung, zu wenig Mutter. ö 
milch waren, und fand eine Möglichkeit, den natürlichen Extrakten 
Stoffe zuzusetzen, wie Cholesterin, Tolubalsam und Mastix, die teil- 
weise nach dem Kolloidschutzprinzip die Flockung unterstützen soll- 
ten. 7. Man kam der Flockung von außen zu Hilfe durch die Zentri 
fuge (Bruck), oder durch Benutzung der Oberflächenspannung vo 
der Glaswand her (Hecht). 8. Man kam von innen zu Hilfe, indem 

man die Medien änderte, anderen Kochsalzgehalt nahm, eine Atmo- 
sphäre von Ammonchlorid oder Kalziumsalzen herstellte. 4 


So kam man zu dem Ergebnis, das die Kopenhagener Konferen Z 
zeigte: Wertvolle Ergänzung, aber noch nicht vollgültiger Ersat 
Ich wiederhole also die Frage: Was mag an dieser Vormachtstellung 
der Wa.R. schuld sein? | 

Vergleichen wir einmal die beiden Extraktformen. Das fertig- 
bereitete Wa.R.-Extrakt Antigen ist eine fast ganz durchsichtige 
Flüssigkeit, die Lipoidteilchen sind feinst verteilt und hindern das 
Licht nur wenig am Durchgang. Auch während der Reaktion bleibt 
es so, dagegen sehen die wirklich brauchbaren Flockungsemulsionen 
anders aus. Um sie zur optisch sichtbaren Zusammenballung zu brin 
gen, sind ihre Teilchen (z. B. durch fraktionierte Verdünnung) $ 
groß gemacht, daß der Fxtrakt dick, milchig, kaum noch et 
durchsichtig erscheint. Bei Betrachtung im Dunkelfeld hat man 
den Eindruck einer körnigen Flüssigkeit, und manchmal sind soga 
reichlich sichtbare Teilchen zu sehen. 2 


Was bedeutet dieser Unterschied ? Er 


Die Hecht-Flockungsreaktion I besteht in: Zusammenballung der 
Extraktteilchen durch das Syphilisserum zu einer in der Mitte des 
Glases schwebenden Wolke. Als wir an der Klinik die Reaktion 
einer größeren Zahl von Seren anstellten, bekamen wir zwar K 
unspezifischen Resultate, aber es zeigte sich eine Sonderbarkeit 
Trotz Unterstützung durch Oberflächenspannung von der Glaswand 
her bildete sich wirklich verläßlich die Wolke nur bei schwer posi 
tiven Seren. Beim schwach positiven Serum reicht offenbar die ihn 
innewohnende Energie, welcher Art immer sie sein mag, nicht aus 
um die Wolke zu ballen. Be 

Und was wir bei dieser heuristisch so interessanten Reaktion im 
großen sahen, vollzieht sich bei den übrigen Flockungsreaktion 
kleinen. Die dem Syphilisserum innewohnende Energie genügt 
dann, die Extraktteilchen zu kleinen Flocken zu ballen, wenn die 7 
chen schon recht groß sind und jene Methoden mithelfen, die 
besprochen worden sind, wie Wärme, Zentrifuge, Cholesterinzus 
Dann kann das Serum aus eigener Kraft die Teilchen über 
Schwelle der Sichtbarkeit hinüberreißen. Sie aber aus der Feinver- 
teilung der Wa.R.-Emulsion durch die Region der Mikronen bis zum 
sichtbaren Flöckchen zu ballen, reicht das schwach positive Syph 5 
serum nicht aus. Daher also ist die empfindliche Einstellung der 
Extrakte mit recht großen Teilchen nötig (1 up en u 
wie es Hohn genannt hat). 

Ist, das aber die rechte a Birgt sie nicht die ( 
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‚Sprengstoffen, die nicht nur auf Knallkapsel und Funke, sondern 
auch auf Schlag, Stoß und Wärme explodieren, liegt nahe. 
Ganz anders die Wa.R. Schauen wir einmal hinein in die Welt 
dieser opaleszierenden Extraktsole. Hier stoßen feinste Teilchen mit Sy- 
hilisserum zusammen, zugleich wird ein Stoff zugesetzt, der — das 
st noch Arbeitshypothese — sehr wahrscheinlich dadurch wirkt, daß 
r eine gewisse, begrenzte Menge Spannungsenergie abgeben kann, 
das Komplement, das Meerschweinchenserum. Es erfolgt dann eine 
llerfeinste, unsichtbar bleibende Flockung, mit Verbrauch der ganzen 
oder eines Teiles der Komplementenergie. Der Grad dieses. Ver- 
brauches, der über Syphilis oder Nichtsyphilis, entscheidet, wird 
‚aber nicht etwa direkt, wie bei den Flockungen der Grad der 
‚Flockungen abgelesen, sondern, um zu wissen, ob in dieser Atmo- 
häre allerfeinster Trübung noch freie Spannung enthalten ist, bringt 
Ss die, für ihre Umgebung riesigen Hämoglobinballone hinein, an 
der Oberfläche mit einer Art Zündstoff, dem Ambozeptor, überzogen. 
t seiner Hilfe vermögen die kleinen Mengen etwa noch vorhan- 
er Komplementspannung die Hämoglobinballone zu sprengen, 
ne daß ihr Maß der Größe der Ballone entsprechen würde. Wie 
Ss kleine histologische Präparat durch unsere Linsenkonstruktionen 
rtausendfacht an die Wand geworfen wird, so projektieren die 
itkörperchen den Mikrovorgang ins Makroskopische. 
- Was ist also der Unterschied in den beiden Reaktionsgruppen? 
Flockung wird genau in dem Maße sichtbar angezeigt, als die 
ockende Kraft wirkt. In der Wa.R. haben wir einen Relaisindikator 
vor uns. Es ist letzten Endes ein Feinheitsunterschied in den Reak- 
en. 
Fragt man, ob bisher nichts getan ist, um den Weg zur Relais- 
anzeige auch bei den Flockungen zu öffnen, so muß man sagen: 
1a in den Trübungsreaktionen. Da aber die Autoren bisher nur auf 
den Kolloidschutzphänomenen aufbauen, läßt sich noch nichts über 
s Maximum des so Erreichbaren sagen. 
 Dold zuerst verwendete die Trübung des Extraktes durch Aus- 
I von Cholesterin als Indikator, also an Stelle der Flockung den 
viel geringeren Energieverbrauch einer Trübung. Meinicke ließ 
dann durch die Lipoide seiner Extraktemulsion Tohubalsamteilchen in 
Lösung halten. Indem das Syphilisserum die Lipoide band, sollte der 
ılsam als Trübung ausfallen. Damit hatte er, vielleicht nicht ziel- 
bewußt, eine Relaisindikation in der Hand. 
"Nach dem bisher Bekannten scheint die Meinicke-Trübungs- 
iktion tatsächlich einen Fortschritt über die Flockungsreaktionen 
u bedeuten. Noch ist aber das Bestmögliche’nicht erreicht. 
1. Sind Cholesterin und die Balsame nicht für das übrige System 
E ni: Indikatoren, wie normalerweise das Blutkörperchen. 
B2: Das Distanzverhältnis zwischen Ursache und Wirkung in der 


Erst bis es zu dieser energetischen Verfeinerung kenne, wird 
fi wahrscheinlich eines Tages die Wa.R. völlig erreichen lassen. 
dahin bleibt sie kostspielig, schwer zu handhaben, aber unerreicht. 





X \us dem Städtischen Krankenhause Hasenheide in Neukölln. 
(Dirigierender Arzt: Dr. A. Freund.) 


Die Bedeutung der Mätefyschen Reaktion für die Klinik 
g der Lungentuberkulose. 
Von Dr. H. Zwerg, Volontärassistent. 


“Vor Kerken ist von Mätefy eine Serumreaktion angegeben 
en, welche in der Diagnostik der Lungentuberkulose nach. der 
ung dieses Autors Wertvolles zu leisten imstande sein soll. Die 
eaktion ist ebenso wie die Blutsenkungsprobe keine für Tuber- 
se spezifische Reaktion, und das will sie auch nicht sein, sie ist 
iglich eine Methode, welche den . Nachweis erhöhter Kolloid- 
ilität des Blutserums zu führen gestattet. Sie wird somit eine 
yrauchbare diagnostische Reaktion sein können bei allen denjenigen 
nkheiten, welche infolge Vermehrung der Serumglobuline auf 
en der Serumalbumirie mit einer vermehrten Neigung des Serums 
Ausflockung einhergehen. Zt diesen einen pathologisch ver- 
derten Serum-Eiweißquotienten, das ist das Verhältnis zwischen 
3er umalbumin und -globulin, aufweisenden Krankheiten gehört ja 
uch — und es ist wohl die wichtigste unter ihnen — die Tuber- 


se gerade bei dieser Krankheit diagnostisch brauchbare Resultate 
rten dürfen. 

Nach den Ergebnissen, wie sie Mätefy selbst mitteilt, und 
denjenigen eines Nachuntersuchers (Krömeke) ging ich mit 
ben Erwartungen an die Prüfung der klinischen Brauchbarkeit 








der Fällungsreaktion heran. Skeptisch machte von vornherein ledig- 
lich die Tatsache, daß es sich bei dieser Reaktion um eine Flockungs- 
reaktion handelt, also um eine Methode mit ihren allbekannten und 
vielbeschriebenen technischen Mängeln. Es wird zugegeben werden 
müssen, daß selbst bei dem Bemühen nach größtmöglicher Ob- 
jektivität das subjektive Ermessen stets eine gewisse Rolle spielen 
wird, wenn es z. B. darum sich handelt, den gerade beginnenden Ein- 
tritt der Flockung abzulesen, und daß es auch bis zu einem gewissen 
Grade subjektiv ist, diesen Niederschlag beispielsweise als leicht, 
jenen als dichtgeflockt zu bezeichnen. 

Außer Krömeke haben nun in neuester Zeit einige 
Untersucher den Wert der Mäteiyschen Reaktion 
Basch verwirft die Methode vollständig, da sie „nicht selten gänz- 
lich negative Resultate auch bei schwersten  Erkrankungsformen 
liefere‘“. An einem größeren Kindermaterial prüfte von Lukäcs die 
Brauchbarkeit der Reaktion nach. Er kam zu dem Ergebnis, daß -+- 
und -—-—+-Reaktionen im Kindesalter zu vernachlässigen seien, und 
hält die Probe für die Diagnostik der Kindertuberkulose in ihrer 
jetzigen Form für nicht brauchbar. Einen nicht allzu großen prak- 
tischen Wert sprachen des weiteren der Reaktion zu Winkler und 
Gerth. Sie fanden bei Gesunden in 25% einen positiven Ausfall 
der Flockungsprobe. Etwas günstiger urteilten wiederum Gaeth- 
gens und Goeckel, welche als besonderen Vorzug der Reaktion 
ihre große Empfindlichkeit nannten und sie deshalb zur Trennung 
aktiver und inaktiver Tuberkulose für brauchbarer hielten als die 
Blutsenkungsprobe. 

Was die Technik der "Ausführung betrifft, so habe ich die Original- 
vorschriften genau befolgt. Die Blutentnahme wurde morgens nüchtern vor- 
genommen. ‚Der. Blutkuchen wurde nach Eintritt der Gerinnung abgelöst und 
die Röhrchen 24 Stunden auf Eis gehalten. Zu I ccm einer aus einer 1/;pigen 
Aluminiumsulfatlösung stets frisch hergestellten 1/, %/ypigen Lösung wurde 0,2 ccm 
Serum aus genau geeichter Pipette hinzugefügt und das Gemisch kräftig 
geschüttelt. Dann wurde das Serum 1!/, Stunden lang mit bloßem Auge beob- 
achtet und der Zeitpunkt des Eintritts einer deutlich wahrnehmbaren Flockung 
notiert. Die Einteilung der positiven Ausfälle in -- bis ++---+- Resultate wählte 
ich entsprechend den Angaben Mätefys. Röhrchen olıne deutlich erkenn- 
bare Flockung galten als negativ, auch wenn sie am Ende des Versuchs nicht 
mehr klar waren, sonders, was sehr häufig vorkam, eine -mehr minder dichte 
Trübung, jedoch ohne jegliche Flockenbildung zeigten. 

Die Zahl der zum Teil wiederholt untersuchten Fälle beträgt 70. 
Darunter finden sich etwa 2/; Lungentuberkulosen mit fast durchweg 
positivem Sputumbefund, das Restdrittel besteht aus organischen Er- 
krankungen anderer Art, aus funktionellen Erkrankungen und aus 
sicher Gesunden. Sämtliche hier angeführten Seren stammen von 
Personen, welche klinisch und röntgenologisch genau durchunter- 
sucht sind, deren Hautallergie auf A.T.K. geprüft und deren Ery- 
throzyten-Sedimentiergeschwindigkeit bestimmt und fortlaufend kon- 
trolliert worden ist. Das Ergebnis der Mätefyschen Reaktion ist 
in nachstehender Uebersicht zusammengestellt: 


andere 
nachgeprüft. 


Gesamtzahl der untersuchten Fälle 70 


Gruppe I: 18 Gesunde beiderlei Geschlechts, davon 
7 negativer Ausfall = 39%), 
11 + bis +++ Ausfall’= 61/, 
Gruppe II: 7 Erkrankungen nicht tuberkulöser Natur, davon 


4 negativer Ausfall 

3 positiver Ausfall (+ bis ++) 
Gruppe III: 45 Lungentuberkulosen (42 Bazillen +, 3 Bazillen ©), davon 

37 + bis +++ Ausfall = 820), 

8 negativer Ausfall =18 /o 


W 


Die in Gruppe I als gesund bezeichneten Personen haben weder 
klinisch noch röntgenologisch irgendeinen krankhaften Prozeß. Alle 
haben eine normale Blutsenkungszeit, d.h. Frauen mindestens 4, 
Männer mindestens 5 Stunden nach Linzenmeier. Die Flockung 
trat ein bei den 11 positiv reagierenden Gesunden in der Mehrzahl 
nach 70 bis 90 Minuten, in einem Falle jedoch schon bei 30, in 
drei weiteren bei 45—60 Minuten. 

Bei den in Gruppe II angeführten 7 Erkrankungen nicht tuber- 
kulöser Natur stimmte das Ergebnis der Flockungsreaktion nur in 
vier Fällen mit dem erwarteten überein. 

Von 45 in Gruppe III zusammengestellten Lungentuberkulosen 
fiel die Probe bei 8 (= 18%) einwandfrei negativ aus. Von diesen 
acht haben sechs eine ausgedehnte doppelseitige Lungentuberkulose 
vorwiegend exsudativen Charakters, bereits mit Kavernenbildung, 
drei sind ausgesprochen kachektisch, einer hat neben seiner- Lungen- 
tuberkulose noch eine Tbc. intestini und eine Amyloidnephrose. Aus- 
nahmslos haben diese sechs eine stark beschleunigte Blutsenkungs- 
zeit (18—50 Minuten), wie sie der Schwere und Ausdehnung ihrer 
Tuberkulose durchaus entspricht. Bei den drei Kachektischen ist 
zudem die Urochromogenprobe im Urin positiv. Es handelt sich 
also um wirklich schwere Tuberkulosen mit negativer Mät&fyscher 
Reaktion. Einer dieser acht Fälle hat trotz aktiver offener Lungen- 
tuberkulose eine negative Flockungsreaktion und eine normale Blut- 
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senkungszeit, eine interessante Uebereinstimmung beider Reaktionen, 
welche sich leider in der Mehrzahl der Fälle der Gruppe I, wo man 
diese .Uebereinstimmung hätte erwarten können, nicht bestätigt hat. 

Bei den 37 positiv reagierenden Seren trat niemals ein ++-+- 
Ausfall und nur in fünf Fällen eine Flockung ein, welche mit Hm 
bezeichnet werden konnte. Am häufigsten setzte die Flockung ein 
bei 65—75—85 Minuten, war also + bis ++. Keineswegs entsprach 
jedoch die Intensität der Flockung und ihr früherer oder späterer 
Eintritt dem klinischen Befund und dem Allgemeinzustand des Pa- 
tienten. In unserer Zusammenstellung finden sich Kranke mit re- 
lativ gutartiger, produktiver, zum Teil produktiv-zirrhotischer Tuber- 
kulose in sehr gutem Allgemeinzustand mit mittleren Senkungswerten 
(2—4 Stunden), welche schon nach 30—40 Minuten eine Flockung 
aufwiesen, und es findet sich darin anderseits eine große Reihe 
Kranker mit rasch progredienter Tuberkulose vorwiegend exsudativen 
Charakters, mit entsprechend stark beschleunigten Senkungszeiten, 
häufig er durch Darm- und Kehlkopftuberkulose, bei welchen 
nur ein + Ausfall bzw. eine Flockung noch gerade bei 90 Minuten 
eintrat. Fuer Parallelismus also, zwischen dem graduellen Austall 
der Reaktion und der Ausdehnung und dem Charakter der Tuber- 
kulose, wie sie bei der Blutsenkungsreaktion von uns in Ueberein- 
stimmung mit den meisten Untersuchern fast stets gefunden wurde, 
habe ich bei der Fällungsreaktion nach Mät&fy vollkommen vermißt. 

Zum Beschluß meiner Untersuchungen stellte ich endlich bei einer 
Reihe von Fällen in gewissem Zeitabstande Wiederholungsunter- 
suchungen an. Das Ergebnis dieser zweiten Untersuchung stimmte 
in vier von zwölf Fällen (= 331/;%) nicht mit dem bei der erstmaligen 
Untersuchung gewonnenen überein. Unter anderem war bei einem 
Kranken mit exsudativ-kavernöser Lungentuberkulose das anfangs 
+--Resultat jetzt nach drei Wochen negativ. Es sei bemerkt, daß 
sich der Zustand dieser vier Fälle innerhalb der kurzen Zeit nicht 
nennenswert geändert hatte, worauf insbesondere auch die gleichfalls 
kontrollierte und konstant gebliebene Blutsenkungszeit hinwies. 

Die Mätefysche Globulinfällungsreaktion stellt 
sich uns somit im Gegensatz zur Blutsenkungsprobe 
als eine äußerst wechselhafte und launische Ergeb- 
nisse liefernde Untersuchungsmethode dar. 

Ihr empfindlichster Mangelist die große Zahl (61%) 
positiver Ausfälle bei Gesunden. Von den bisherigen Unter- 
suchern scheint das Verhalten der Mätefyschen Reaktion beim 
Gesunden vielleicht nicht immer gebührend gewürdigt zu sein. 
Mätefy selbst und Krömeke sagen nur, daß bei Gesunden und 
funktionell Erkrankten die Probe stets negativ ausgefallen sei, ohne 
dieses Ergebnis zahlenmäßig zu belegen. Die übrigen Untersucher 
haben die Reaktion bei gesunden Erwachsenen nicht nachgeprüft, 
nit Ausnahme von Winkler und Gerth, welche einen positiven 
Ausfall bei Gesunden in 25% fanden. Ich glaube, daß eine Methode, 
welche bei Gesunden in über der Hälfte der Fälle positiv ausfällt, 
zur Aktivitätsdiagnostik der Lungentuberkulose in den oft nur schwie- 
rig zu beurteilenden zweifelhaften Fällen nicht verwendet werden 
kann. In diesem Punkte besteht ein prinzipieller Gegensatz zwischen 
der Mätefyschen Reaktion und der Blutsenkungsprobe, welche wir 
nach nunmehr ‚zweijähriger regelmäßiger Anwendung als eine 
für die Klinik der Lungentuberkulose äußerst wertvolle Methode 
schätzen gelernt haben (Freund und Henschke). Die Senkungs- 
reaktion ergibt bei Gesunden stets konstante Werte, bei Frauen 
nicht unter 4, bei Männern nicht unter 5 Stunden, eine beschleunigte 
Senkungszeit beweist also im Gegensatz zum positiven Ausfall der 
Mätefyschen Reaktion immer das Vorhandensein einer mit Gewebs- 
abbau einhergehenden Erkrankung. Bei der Lungentuberkulose nun 
ergaben meine Untersuchungen in Uebereinstimmung mit den Re- 
sultaten anderer Nachuntersucher ein Versagen der Mätefyschen 
Reaktion in etwa 20%, während die Bestimmung der Blutsenkungs- 
zeit, wie Freund fand, bei sicher aktiver Tuberkulose in nur etwa 
1% als diagnostisches Kriterium versagte. 

Allein hieraus scheint mir die Ueberlegenheit der Blutsenkungs- 
probe vor der Mätefyschen Reaktion mit aller Deutlichkeit zu 
erhellen, ganz abgesehen davon, daß die Bestimmung der Senkungs- 
zeit einfacher auszuführen, leichter und genauer abzulesen ist und 
zahlenmäßig exakter auszudrückende Resultate ergibt. Des weiteren 
gibt die Senkungszeit ein stets getreues Abbild von dem Charakter, 
der Schwere und dem Verlauf der Lungentuberkulose, sie zeigt jede 
Verschlechterung oder Besserung im Befinden des Kranken weit 
besser als Temperatur und Gewichtskurve an. Auch hierin hat 
sich die Mätefysche Reaktion, besonders hinsichtlich der 
Ergebnisse meiner Wiederholungsuntersuchungen, als der Blut- 
senkungsreaktion weit unterlegen und eine für die 
Klinik der Lungentuberkulose nicht brauchbare Un- 
tersuchungsmethode erwiesen. 


‚wiedergegebenen Ergebnisse vollauf, 


1924 Nr. 12. —v.Lukäcs, M.Ki. 19%4 Nr. 23. — 








































Anmerkung bei der Korrektur: Weitere Untersuchungen wi 
Fällen, veranlaßt durch eine inzwischen in der D. m. W.1924 Nr.45 ersc 
nenen Arbeit von Beekmann, bestätigten meine in dieser Zusammenstellun 
Es finden sich, 4 an , 
100 verschiedenen Seren, Versager der Reaktion AR 

beim Gesunden in etwa 60%, = 

beim Lungentuberkulösen in etwa 18%. | 

Die untere Grenze der normalen Blutsenkungszeit ist von Beekman J 
mit 110 bzw. 91 Minuten wesentlich zu niedrig angegeben worden, seine Rück 
schlüsse bezüglich des Wertes der Senkungsreaktion müssen daher irrige se 


Mätefy, M.Kl. 1923 Nr. 21. — Krömeke, D. m. W. 1924 Nr. 8.— Basch, M. | 
Winkler und Gerth,M.Ki. 194 Nr. . 

— Gaehtgens und Göckel, Brauers Beitr. 59 H. 1—2. — Freund und Heunec 
D. m. W. 1924 Nr. 5. — Freund, Brauers Beitr. 59, Heft 4. 
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Aus dem Elisabeth-Sanatorium bei Neubabelsberg. 
(Leitender Arzt; San.-Rat Dr. W. Freimuth.) 


Zur Frage der Blutkörperchensenkung und Blutditieren | 
zierung bei Lungentuberkulose. 


Von Dr. Siegfried Müller, Hausarzt. 
In den letzten Jahren hat die Beobachtung der Blutkörperchen- 
sedimentierungsgeschwindigkeit (Senkungsreaktion — S.R.) in d 


Klinik der Tuberkulose zunehmende Bedeutung und wachsende Ar 
erkennung erfahren. Auf der letztjährigen Tagung der deutschen 
Lungenheilanstaltsärzte in Mannheim wurde die Bedeutung diese 
neuen Reaktion eingehend. besprochen und ihre Stellung als wert 
volle, klinisch erprobte Methode durchaus anerkannt (1). Um so mehr 
muß jetzt die Veröffentlichung von’ Priv.-Doz. Weicksel in Nr. 4 
(v. J.), die die Reaktion in Frage stellt, die Aufmerksamkeit auf sid 
lenken. Br 
Wenn Weicksel der Ansicht ist, „daß Tübärkalsseh weiß 
immer sehr beschlewmigt senken, d.h. unter 30 Minuten’ (a 
Linzenmeier), prognostisch immer als sehr ernst aufzufassen 
das ist aber auch das einzig sichere Resultat, das man bei de 
Beurteilung des tuberkulösen Falles bei der Blutsenkung verwerte 
kann“, so können wir diese ablehnende Auffassung durchaus nie 
teilen. 

Die auf Organeiweißzerfall beruhende Blutkörperchensenkiil | 
beschleunigung ist ein leicht beeinflußbarer, unspezifisch-bio 
scher Vorgang, welcher Rückschlüsse auf den augenblicklichen K 
heitszustand erlaubt. Eine spezifische serologische Reaktion 
Erkennung aktiver Tuberkulose ist bisher noch nicht gefunden. 
Reaktionen von Besredka, von v. Wassermann und Fo 
geben bisher keine sicheren einwandfreien Resultate. Matef 
Reaktion ist ebenfalls ganz unspezifisch. — Die Technik der Reakti 
ist einfach, allerdings muß sie, wie bei jeder anderen klinisch 
Methode, beherrscht werden; jedenfalls ist sie bedeutend einfac 
in Anstellung und Ablesung als das Blutbild, welches wohl für ı 
allgemeine Praxis kaum in Betracht kommen wird. Bezüglich 
Ablesung kommen im wesentlichen zwei Verfahren zur Anwend 
Das Verfahren nach Linzenmeier bestimmt die Zeit in Min 
in welcher der Spiegel der sedimentierenden roten Blutkörperch 
eine bestimmte Marke erreicht hat, das Verfahren nach Wes 
green bestimmt die Wegstrecke in Millimetern, welche di 
mentierenden Erythrozyten in der Zeiteinheit zurückgelegt 
Wir wandten das letztere Verfahren an, und unsere Zahlen erg 
den Mittelwert aus der Ein- und Zweistundenablesung nach Kat 
Nach Weicksel ist die Beeinflußbarkeit des Reaktionsaus! 
durch Temperaturunterschiede ein großer Nachteil. Wir (3) k 
mit Löwenthal (4) feststellen, daß Temperaturunterschiede, \ 
sie etwa im Zimmer vorkommen mögen, das Reaktionserg 
praktisch nicht beeinflussen. Die physiologischen Schwan 
zwischen den: Geschlechtern und Altersstufen, bei der Frau 
zur Zeit der Menstruation, liegen durch hundertfältige Erfah 
fest und beeinträchtigen den Wert der Probe kaum. 

Einig sind wir uns mit Weicksel in .der Ablehnung. der 
als eines immer ausschlaggebenden diagnostischen Hiltsmitte 
beginnenden Tuberkulosefällen (Tesloff [5], Ritter [6], 
challi [7J, Harms und Dehoff [8], Windrath und Garn 
u. a.). Hier versagt, auch nach unseren Erfahrungen, jedoch 
das Blutbild. 

Entsprechend der Theorie des Blutsenkungsphänomens, gi 
die Reaktion weniger Aufschluß über die anatomische Ausde 
der Erkrankung, vielmehr unterrichtet sie uns, als Abbild des 
weiligen Kampfzustandes, über den Charakter und Aktivitätsgrad 
vorliegenden Falles. Es erklären sich auch dadurch manche : 
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IE Widersprüche zwischen S,R.-Ausfall und Röntgenbild. Es kann 
12 B. eine röntgenologisch sehr imponierende alte zirrhotische Spitzen- 
ohthise unter Umständen von einer fast normalen S.R. und eine 
ieftige, rasch wieder abklingende tuberkulöse Herdreaktion unter 
Umständen von wesentlicher Senkungsbeschleunigung begleitet sein, 
_ Mit einer Senkungszahl ist demnach die Reaktion entschieden 
"nicht ausgewertet. Diese feine, empfindliche biologische Reaktion 
Jleutet nur das augenblickliche Zustandsbild an und gewinnt erst zu- 
nehmende Bedeutung in der Wiederholung, indem sie uns dann 
tlinisch nicht erfaßbare Aufschlüsse über den weiteren Verlauf und 
nsbesondere über die Ergebnisse unseres therapeutischen Handelns 
übt. Infolge ihrer erheblichen Ausschlagsbreite unterrichtet uns die 
»R. in einfacher und sinnfälliger Weise über feinere Vorgänge des 
‚uberkulösen Organismus, wie wohl keine andere klinische Beobach- 
üng (z. B. Temperatur- und Gewichtskurve). 
- Wir möchten hier auf einige Einzelheiten kommen. 
Zunächst zur Frage der Beeinflussung der S.R. durch Pneumo- 
horaxbehandlung. Auf die bedeutsame Rolle, welche der S.R. zur 
3eurteilung des Behandlungserfolges beim künstlichen Pneumothorax 
ukommt, haben bereits Harms und Dehoff (8), Löwenthal (4), 
Aaendl (10), Rennebaum (11) u.a. hingewiesen. Als Beispiel 
‚nserer Beobachtungen diene folgende Aufstellung. Die Tabelle ent- 
a unsere sämtlichen Pneumothoraxpatienten (16) des letzten Viertel- 
es, sämtlich offene produktive (P.) Tuberkulosen, die Hälfte 
tationäre (st.), die andere Hälfte progrediente (pr.) Fälle, 2 ge- 
'ören dem 2. Stadium, alle übrigen dem 3. Stadium nach Turban- 
ierhardt an, davon 7 mit Kavernen (K.);- die Hälfte aller Fälle 
‚des zu Beginn der Behandlung subfebrile (sf.) Temperaturen auf 
jei 2 Fällen (4 und 12) ist das Ergebnis der S.R. durch frische Ex- 
udatbildung, welche bekanntlich wohl stets zu starker Beschleunigung 
er S.R. führt, verschleiert, bei 2 weiteren Fällen (l und 2) ist die 
eit der Einwirkung des künstlichen Pneumothorax wohl noch zu 
urz, sodaß hier noch keine Aenderung der S.R. eingetreten ist. 
‚bgesehen von diesen 4 Fällen war eine mehr minder ausgesprochene 
istige Beeinflussung der S.R. in kurzer Zeit die Regel, wie sie 
Mrehaus den Erwartungen entspricht. Die S.R. fügt sich also 
anz zwanglos in den Rahmen der übrigen Besserungszeichen ein 
nd stellt, kurvenmäßig und kritisch verwertet, einen sehr brauch- 








| 
| 
\ n Gradmesser für unsere therapeutischen Maßnahmen dar. 
| = Tabelle. 
„Nr. | Krankh.- |5| & S.R.-Wert |Nachwie- B 2 
aa ; 215 . ehand- 
„und stadium IS | 5 |) —— — ——|viel Tag. lungs- Bemerkungen 
e un NI®| vor nach fest- erfoi 
tung | -charakt. | | = |Pneum.| Pneum.| gestellt g 
.EEW PK. IN pr.| + | sf 43 40 16 gering | Beobachtungszeit 
- - noch zu kurz 
-G.Hr.|P.I st.|+|n 12 12 24 mittel | Beobachtungszeit 
E noch zu kurz 
‚Ch.M.|P.Iı st.I+|n.| 22 14 30 mittel 
"A.S. | PK. pr.| + | n. 28 28 38 mittel | geringe Exsudatbild. 
H. |P.II pr.|+]|.n. 45 30 39 gu 
M.S- IP. st.|+In. 18 12 40 gut 
M. Sr.|P.I st.|+|st.| 20 10 40 gut 
BR PK. pr.| + | si.| 66 33 41 gut 
| H.W: [P.II +1n. 15 9 46 mittel 
1 B. PK. I pr.| + | st.| 32 15 50 gut 
BP pr>| + 1-st. | 3 = 50 gut 
E.H. |PK.IIFst.| + |.n. 17 17 79 gut geringe Exsudatbild, 
E. I PK.lMIpr.| + | st.[. 28 20 8 mäßig 
-B. |PK.IH pr.| + | si. 22 86 mäßig 
"N. [P.I pr.|+|st| 2% 13 92 gut 
BIP st.|+1|n: 9 3 114 gut 
= produktiv; .=Kaverne; I=2, II=3.Stadium nach Turban-Gerh ardt; 


=stationär; pr. = progredient; n — normale, sf. = subfebrile Temperatur; Sen- 
agszahlen sind die Mittelwerte aus der ee Zweistundenablesung nach Wester- 
BR Br green-Katz. 


Demgegenüber hat Weicksel bei seinem untersuchten poli- 
ischen Pneumothoraxmaterial „keine große Aenderung der S.R. 
sehen“ und lehnt das Heranziehen der S.R.-Werte für die in 
age stehende Beurteilung ab. Beispielsweise wird dort bei einem 
serten Pneumothoraxfall: ein plötzliches Absinken des S.R.- 

es infolge Pyopneumothorax beobachtet und “vor ungünstiger 

B lung dieser plötzlichen Senkungsänderung gewarnt. Wir 
‚ daß diese, übrigens ganz geläufige, Tatsache des Absturzes 
R.-Werte bei Exsudatbildung und ihres Wiederanstieges nach 
ung dieser Komplikation (was übrigens auch in dem Weick- 

| en Fall konstatiert ‘wurde), durchaus nicht gegen den Wert 
| „Beobachtung spricht. Im Gegenteil: es zeigt uns — wohl 
nz gegen die Absicht des Verfassers — gerade dieses Beispiel 
\a Wert der S.R., in dem uns der Eintritt und die Ueberwindung 
er Komplikation während der Behandlung in sinnfälliger und sehr 
| itlicher Weise angedeutet wird. Ein zweiter Fall, welcher den 
fgativen Wert der S.R. illustrieren soll, läßt unseres Erachtens 
jenfalls eher die gegenteilige Auffassung: zu. 
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Es handelt sich um einen Fall, dessen Senkungsreaktion unter Pneumo- 
thoraxbehandlung sich erheblich gebessert hatte, der aber später nach Ein- 
gehen des Pneumothorax trotz Wohlbefindens zugleich mit einer Verschlechte- 
rung des Blutbildes eine erhebliche konstante Senkungsbeschleunigung aufwies; 
eine später auftretende Darmtuberkulose bestätigte jedoch die damals trotz 
Wohlbefindens auf Grund der konstanten Senkungsbeschleunigung bereits zu 
befürchtende Verschlechterung. 

Auch bei den übrigen in unserer Behandlung stehenden Fällen 
erwies sich die Kontrolle der S.R. als zuverlässiger und vor allem 
sehr bequemer Gradmesser für unsere Behandlungsresultate. 


Weicksel betont demgegenüber, daß das Hämogramm im 
ganzen eine zuverlässigere und vor allem prognostisch wertvollere 
Beurteilung ermögliche. Auch wir haben in großem Umfange die 
hämatologischen Ergebnisse herangezogen, können jedoch ‘a priori 
die Ueberlegenheit des Blutbildes nicht anerkennen. Auch wir haben, 
wie Zadek (12), Blutbilder kennen gelernt, die in alarmierender 
Weise die ernste Prognose erkennen ließen und auch voll durch den 
weiteren Verlauf bestätigt wurden, und ebenso haben auch wir bei 
ausgedehnten Tuberkulosen überraschende Besserungen gesehen, bei 
denen das Hämogramm von vornherein auffallend günstig lautete. 
Zweifellos sind die extremen Ausschläge des Blutbildes nach der 
günstigen wie nach der ungünstigen Seite, ferner die Beobachtung 
der Lymphozytenkurve, wie sie u.a. auch Weicksel betont, ins- 
besondere in prognostischer Hinsicht sehr wertvoll. Aber für eine 
große Anzahl der Tuberkulosefälle darf man vom Blutbilde, welches 
eben auch nur die Schwere der augenblicklichen Intoxikationserschei- 
nungen andeuten kann (Dornedden [13]), keine langfristige Pro- 
gnose oder ausschlaggebende präzise Beantwortung von diagnosti- 
schen Fragen erwarten. Handelt es sich doch gerade bei den mitt- 
leren Fällen, wo neben bestehenden Gifterscheinungen bereits Hei- 
lungsvorgänge einsetzen, häufig um so geringe Schwankungen des 
Differentialblutbildes, daß man prognostisch keine sichere Richtung 
erkennen kann; diese Blutbilder bleiben auch häufig während der 
mehrmonatigen Kur völlig konstant, während S.R. und sonstige 
klinische Zeichen auf entschiedene Beeinflussung des Krankheitsbildes 
schließen lassen. 


Zusammenfassung. Gerade die regelmäßig kontrollierende Be- 
obachtung der Blutkörperchensenkungsreaktion, als eines. empfind- 
lichen biologischen Vorganges mit großer Ausschlagsbreite, eignet 
sich vorzüglich in der Praxis zur Beurteilung des weiteren Verlaufs 
und therapeutischer Maßnahmen bei der Lungentuberkulose. Das 
Hämogramm, schwieriger in der Ausführung und Bewertung, läßt 
zwar in extremen Fällen weitgehende prognostische Schlüsse zu, ist 
aber im übrigen der S.R. in der Frage der Beurteilung. Tuberkulöser 
nicht überlegen. 


Suchen wir nach der Ursache der abweichenden Untersuchungs- 
ergebnisse, so liegt sie unseres Erachtens nicht in der Methode, 
sondern in der Hauptsache wohl in den Unterschieden des Materials 
und der Behandlungsmöglichkeit begründet. Das Heilstättenmaterial 
in stationärer Behandlung ist therapeutisch erfahrungsgemäß wesent- 
lich intensiver zu beeinflussen als das poliklinische, womöglich er- 
werbstätige, Material in ambulanter Behandlung. 


1. Brauers Beitr, 56 H.2. — 2. Zschr. £. Tb. 35 H:6. — 3, Zschr. f. Tb. 38 H. 6. — 


4. Zschr.f. Tb.40H.2. — 5. Tesloff, Die Tuberkulose 19241. — 6. Ritter Brauers 


Beitr.56 H.2. — 7. Bochalli, Zschr. f. Tb. 40 H.4. — 8. Harms und Dehoff, Die 
Tuberkulose 1924 4. — 9. Windrath-Garnatz, Zsch.f. Tb. 40H.3. — 10. Brauers 
Beitr. 58 H. 1. — 11. Brauers Beitr. 57 H.2. — 12. Die Tuberkulose 1924, Sonderheft. 
13. Dornedden, D. m. W. 194 Nr. 21. 





Therapeutische Versuche mit Ertuban-Einspritzungen 
bei Tuberkulose. 


Von Dr. Herbert Clemens Mueller, 
Leitender Arzt der Viktoria Luise-Kinderheilstätte in Hohenlychen. 


II. (Schluß aus Nr. 8.) 


Auf Grund dieser Ergebnisse habe ich die Dosie- 
rung geändert. Ich machte zunächst den Versuch, mit der 10fach 
verdünnten Dosis die Einspritzungen fortzusetzen, wenn der Kranke 
auf die ursprünglich gewählte höhere Dosis (reinen Ertubans) reagiert 
hatte, Ich hatte damit aber nur in einem Falle (37) Erfolg. Dieser 
hatte auf die Dosis 0,1 ccm mit Allgemeinreaktion unter Fieber bis 
38,9° und Herdreaktion geantwortet, auf die Dosis 0,01 ccm blieb er 
reaktionslos, und es gelang anschließend, eine Kur mit steigenden 
Dosen bis zu 1,5 ccm durchzuführen, ohne: daß stärkere Reaktionen 
aufgetreten wären. In anderen Fällen aber stellten sich bei diesem 
Verfahren Ueberempfindlichkeitserscheinungen ein. Diese werden am 
besten durch die beigedruckte Kurve des Falles 38 erläutert (zwölt- 
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jähriges Mädchen mit einer linkseitigen stationären produktiv-zirrho- 
tischen Unterlappentuberkulose). 

Auch der weitere Versuch, von vornherein mit 0,1 cem 10fach 
verdünnten Ertubans die Injektionen zu beginnen, ließ störende Reak- 
tionen nicht ganz vermeiden. Ich habe deshalb diese Versuche bald 
wieder verlassen. Ich ging von der Vorstellung aus, in der sich 
übrigens Schillings und meine Auffassung von Anfang an be- 
gegneten, daß zum Erfolge einer spezifischen Kur eine gewisse, wenn 
auch kleinste Reaktion möglichst bald anzustreben sei: sei es nun, 
daß diese sich in einer minimalen, eben wahrnehmbaren Herdreaktion 


oder in einem deutlichen Schwanken der Temperaturen oder in dem. 


Auftreten einer deutlichen Stichreaktion äußert. Wir wollten in der 
Hervorbringung von Reaktionen nicht so weit gehen, wie etwa 
Ponndorf, der von Anfang an mächtige Reaktionen anstrebt, son- 
dern in engsten Grenzen. bleiben. Es kam mir deshalb darauf an, 
ein Mittel zu finden, mit dem ich, ohne zu schaden, die Empfindlich- 
keit des Kranken für Ertuban ermitteln konnte, in der Absicht, mit 
der nachfolgenden ersten Einspritzung der kleinsten reaktiven Dosis 
möglichst nahezukommen. 
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Ich glaubte anfangs in der Pirquetschen Probe einen Grädmesser für die 
Empfindlichkeit gegen spezifische Reize finden zu können, nachdem ich beobach- 
tet hatte, daß einige Kranke mit starkem Pirquet auch eine hohe Empfindlichkeit 
gegen Ertuban aufwiesen. Genauere ‚Prüfung erwies aber, daß ein Schluß vom 
Ausfall der Pirquetschen Probe auf die Empfindlichkeit gegen subkutan ver- 
abreichte Ertubangaben ganz unzuverlässig war: bei 33 daraufhin beobachteten 
Kranken stimmte das Ergebnis nämlich nur in 42,4% der Fälle einigermaßen, 
in 57,6% stimmte es dagegen gar nicht. Dieses Verfahren hatte übrigens den 
weiteren Nachteil, daß zwei verschiedene Stoffe in ihrer Wirkung verglichen 
werden mußten, denn die Pirquetsche Probe mußte mit Alttuberkulin angestellt 
werden, weil Ertuban, auf die Impfstellen gebracht, nicht angeht. Ich habe es 
wiederholt mit fehlendem Erfolge versucht, und auch Schilling bekam mit Er- 
tuban keine Pirquetsche Reaktion. : 

Ertuban gibt bei intrakutaner Verabreichung eine sehr schöne 
Reaktion nach Mendel-Mantoux. Ich ging deshalb dazu über, 
die Empfindlichkeit meiner Kranken gegen Ertuban intrakutan zu 
prüfen, bevor ich ihnen subkutane Gaben verabreichte. 


Den Ausfall der Intrakutanreaktion zum Gradmesser für die Dosierung zu 
machen, haben bekanntlich Deycke und Much zuerst versucht; sie haben ihren 
Intrakutantiter zu einem groß angelegten Untersuchungssystem ausgearbeitet. 
Diese Untersuchungen sind so bekannt, daß ich auf Einzelheiten nicht einzugehen 
brauche, ebenso bekannt ist es aber auch, daß sich die Erwartungen von Deycke 
und Much nicht erfüllt haben. Es ist ihnen nicht gelungen, die von ihnen ange- 
strebte zahlenmäßige Analyse des Immunitätszustandes zu erhalten. Auch die 
Wahl der untersten therapeutischen Dosis, die anfangs 100 mal geringer ge- 
nommen wurde als diejenige, mit der eben noch eine deutliche M.M.-Reaktion 
erhalten worden war, ließ Fiebersteigerungen bei den nachfolgenden MTBR.- 
Kuren nicht mit Sicherheit vermeiden. Muchs augenblickliche Stellung zu 
dieser Frage ist wohl die, welche-sich in dem von ihm bearbeiteten Abschnitte 
im Handbuch für Tuberkulose, III. Auflage, 1. Band, Seite 371 findet: „Trotz- 
dem ist ein Urteil aus den Reaktionen allein nicht zu ziehen, sondern nur aus 
dem Vergleiche mit dem klinischen Bilde.“ Wenn ich gleichwohl wieder den 
Versuch machte, auf die I.K.R. als ungefähren Gradmesser für die Dosierung 
zurückzukommen, so glaubte ich, dies nur an der Hand einer viel einfacheren 
Fragestellung tun zu dürfen als Deycke und Much. Nicht auf eine feine 
Analyse des Immunitätszustandes hinsichtlich einzelner Partigene kam es an, 
sondern nur darauf, ein ungefähres Bild von der Empfindlichkeit des Ge- 
samtorganismus gegen ein bestimmtes spezifisches Mittel, das Ertuban, zu er- 
halten, Trotz des von Bandelier und Röpke in ihrem Lehrbuch erhobenen 
Einwandes, daß man von dem Immunitätszustande der Haut nicht auf den 
Immunitätszustand der Lunge schließen dürfe, hielt ich doch die Vorstellung für 
berechtigt, daß zum mindesten eine hochgradige Empfindlichkeit der Haut bei 
intrakutaner Einverleibung einen Schluß auf eine gesteigerte Empfindlichkeit des 
Gesamtorganismus zuließe und’ zur Vorsicht in der Wahl der Anfangsdosis 
mahne. \ 

Für die intrakutane Prüfung wurden zwei Quaddeln an der Außenseite eines 
Oberarmes angelegt, und zwar eine mit unverdünntem und eine mit 10 fach ver- 
dünntem Ertuban. Zur Verdünnung wurde reinstes, destilliertes Wasseı 
(Ampullen-Wasser) genommen. Bei den ersten Versuchen machte ich noch 
Kontrollguaddeln mit destilliertem Wasser. Diese gaben .aber höchstens eine 
bald wieder verschwindende, uncharakteristische Rötung der Haut und wurden 
später weggelassen. Die Ertubanquaddeln wurden möglichst klein gemacht, um 
einmal nur geringe Dosen einzuführen und um vor allem das Wiederaustreten 
von Flüssigkeit zu vermeiden, das bei großen Mengen (0,1 ccm) häufig vor- 
kommt. Es gelang mit einer feingraduierten Spritze, hanfkorngroße Quaddeln 
zu machen. Messungen mit meiner in Y/;o ccm eingeteilten Tuberkulinspritze er- 
gaben als Inhalt solcher Quaddeln höchstens 11/5 Teilstrich, das sind 0,03 ccm 
Ertuban. Bei dem großen Widerstande, den die Haut dem Einfließen der 


Flüssigkeit entgegensetzt, lassen sich so kleine Verschiebungen des Spritzen- 
stempels noch gut beherrschen. { Ri. 

Nachgesehen wurde regelmäßig nach 24 und nach 48 Stunden, und di« 
Ablesung folgendermaßen vorgenommen: -- Rötung von 10 mm Durchmesser, 
Infiltrat eben deutlich fühlbar, ---- Rötung von 15 mm Durchmesser, derbe; 
Infiltrat, ---+-- Rötung von 20—30 mm Durchmesser, ebenso große, feine In- 
filtration, im Zentrum derber Knoten, +4-++ darüber hinaus, Bei +4--—+ salı 
ich wiederholt Blasenbildung, aber niemals zentrale Nekrose. Die Körperwärm? 
wurde regelmäßig 2stündlich gemessen, die Lunge täglich untersucht. 


In dieser Weise habe ich nun 54 Kranke behandelt, Zunächst 
untersuchte ich, ob der Ausfall der Mendel-Mantoux-Reaktion (M.M.R.) 


in irgendeiner Beziehung zu dem Stadium der Erkrankung stünde. 


Tabelle 1. 


Stadium. = 











Das in der Tabelle 1 dargestellte Ergebnis lautet dahin, da 
zwischen der M.M.R. und dem Stadium bzw. der Schwere 
der Erkrankung überhaupt keine Beziehungen be- 
stehen, Kranke aller Stadien zeigten die M.M.R. vom negativen 
bis zum stärksten Ausfall. Zur Erläuterung der Tabelle ist noch zu 
sagen, daß die 3 Fälle im I. Stadium mit negativer Intrakutanprobe 
durch die weitere Beobachtung als nicht aktiv krank erkannt wurden. 
Von den 3 Fällen im IN, Stadium mit ebenfalls negativem Ausfall 
war einer kachektisch und verschlechterte sich, die beiden anderen 
hatten zwar eine fortgeschrittene Lungentuberkulose und waren in 
mäßigem Allgemeinzustande, besserten sich aber später ganz erhel- 
lich. Diese beiden Fälle zeigten, daß der Ausfall der Intrakutar 
reaktion auch in prognostischer Hinsicht nicht zu verwerten ist. 

Bei der intrakutanen Einverleibung von Ertuban sah ich nur 
neben der M.M.R., und zwar wiederum ganz unabhängig von ‚ihrer 
Stärke und unabhängig vom Stadium der Erkrankung, bei 16 von 
54 Kranken-— 29,6% Allgemeinreaktion mit Fieber und bei 9 von 


diesen — 16,7% Herdreaktion auftreten. . | 
Folgende drei Beispiele mögen zur Erläuterung genügen: al 

Fall Stadium I.K.R. Temperatur (normal) Herd | 

66 Brehdr. +++ - 38,00 (37,1) at 

54 I. ++++ 38,20 (37,2 Fu 

70 II. 0 37,60 . (37,0 = 

$ 


Im ganzen wurden Temperatursteigerungen beobachtet: 


6mal bei starker Hautreaktion, dabei 3mal Herdreaktion 

»  „ mittlerer Hautreaktion, dabei 2mal Herdreaktion ‘ 
5 „  „ schwacher Hautreaktion, dabei 3mal Herdreaktion iu 
1 fehlender Hautreaktion, dabei Imal Herdreaktion SH | 
Die höchste Temperaturzacke betrug 1,2° bei Fall 56, die niedrigste Temperatur 
zacke betrug 0,4° bei Fall 64. | E, 


2. Die zweite Frage lautet: Besteht eine Beziehung zvä 


i# 
a 


” ”„ 


schen der Stärke der M.M.R. und der subkutanen Empfindlichkei 


gegen Ertuban? oder mit anderen Worten: Ist ein Parallelismus vor 
handen zwischen M.M.R. und subkutaner Dosis reactiva minim&’ 
Im Verlaufe dieser Untersuchung spritzte ich 31 Fälle verschiedenster Stadiei 
zunächst nach folgendem Schema, nachdem sie intrakutan vorgeprüft wordeı 
waren: r. Au 












Anfangsdosis subkutan 


I.K.R. 
0 und + S 0,1 ccm 
++ 0,0125; 
+++ und ++++ 0.001775; 


Diese Dosierungsweise ließ sich bei all den Fällen, die bei der intraku 
Vorprüfung keine Allgemein- bzw. Herdreaktion gezeigt hatten, mit 
gewünschten Erfolge durchführen (nämlich nahe unter der Dosis reactiva mini 
zu bleiben). Waren aber Reaktionen aufgetreten, so stellten sich auch nach ı 
subkutanen Gaben neuerdings Fieber und Herdreaktionen ein. Solchen Fä 
können nur kleinste Mengen Ertuban zugemutet werden. Derartige Erfahru 
machte ich bei 11 Fällen; doch soll gleich hier betont werden, daß die Tem»e 
ratursteigerungen nach intrakutaner Vorprüfung viel geringer waren als 
subkutaner Verabreichung ohne Vorprüfung. Sie betrugen im Mittel nur 0,4 

Fall 38, dessen Kurve oben wiedergegeben ist, hatte neben sehr staı 
M.M.R. eine Temperatursteigerung bis 37,9 und reagierte auf die subkut 
Dosis 0,02 kräftig. - Br, 

Um die subkutane Dosis reactiva minima und ihre Beziehung 7 
der M.M.R. zu ermitteln, vermerkte ich bei 29 Patienten alle Kt 
Temperaturzacken von 0,2 und 0,3°, die nach subkutanen Gabe 
erstmalig auftraten, und trug das Ergebnis in Tabellen ei 

Aus den Tabellen geht hervor, daß die M.M.R., wenn sie allcıı 
ohne Herd- oder Allgemeinreaktion, auftritt, ein brauchbares Hilf 
mittel zur Feststellung der Allgemeinempfindlichkeit ist: die Hö 
der Dosis reactiva minima des Ertubans bei subkutaner Injektio 
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(eht zur Hautempfindlichkeit im umgekehrten Verhältnis. Tritt da- 
! gegen bei intrakutaner Einverleibung kleiner Mengen von Ertuban 
eits- eine Herd- oder Allgemeinreaktion ein, so ist auch die Emp- 
lichkeit für subkutane Einverleibung groß. Es wird Sache weiterer 
Intersuchungen sein, festzustellen, ob man die Prüfung durch weiter- 
ehende Verdünnung des intrakutan injizierten Ertubans noch ver- 
sinern kann. 












































Tabelle 2a. 


Nach Intraktitan-Injektion von 
Ertuban nur Mendel-Mantoux- 
e. Reaktion. 


Tabelle 2b. 


Nach Intrakutan-Injektion sowohl 
M.M.-R. wie auch Herd- u. Allgemein- 
reaktion. 


RE; alive ne! Dosis reactiva minima 
‚Stärke der ei nac Be subkut. | Stärke der bei a eehtor subkut. 
EEM- 0,001 0,01 MER 0,01 091 
— 0,01 — 9,1 ‚über 0,1| 0 01 ‚über 0,1 
| ee .. a 
a) 2 ++ 3 
SEE Beh | +++ 2 
4 | FrtH | 





uf Grund der oben festgestellten Regel bin ich in Fällen ıhoch- 
iger Hautempfindlichkeit noch weiter mit den Anfangsdosen 
untergegangen (bis 0,0001) und habe dadurch größere Reaktionen 
vermieden. 
3. Von den 31 Patienten, die nach intrakutaner Vorprüfung mit 
kutanen Einspritzungen behandelt worden sind, erlauben 19 be- 
eits ein abschließendes Urteil über den Erfolg zu fällen. Er ist 
s Tabelle 3 ersichtlich. 


Tabelle 3. 
Die zahlen bedeuten die Krankenblattnummern. 





stationär gebessert 

BE. I | II | BEFIST Br. I | I Sl 
nee 
ie Sie 129 
83 en ern et: 68 81 — 75 = 
Es 1 are 59 62 

| | 1:55 
Re ZV Br 8 5 127:08 


stationär 5 gebessert 14 


Die Rubrik „verschlechtert“ ist in der Tabelle 3 nicht abgedruckt, weil 
erschlechterungen bei der jetzt gewählten Dosierung nicht mehr beobachtet 
n sind. 5 Fälle = 23,6% blieben bei dieser Art spezifischer Behandlung 
är, 14 Fälle = 43,7% wiesen eine Besserung auf. 

Zur Bewertung des Erfolges habe ich übrigens nur den Lungenbefund 
ingezogen. Das Allgemeinbefinden zeigte bei allen mit Ertuban subkutan 
delter Kranken eine auffällige Besserung, auch wenn der Lungenbefund 
onär blieb. Für die Beurteilung des Erfolges ist weiter zu sagen, daß ich 
ätzlich nur solche Patienten subkutan behandelt habe, die während einer 
Wochen dauernden Beobachtungszeit, in welcher sie regelmäßig ihre diäte- 
Heilstättenkur gebrauchten, keine Neigung zur Besserung gezeigt hatten. 
Die subkutanen Kuren wurden nun, nachdem mittels der Intra- 
anreaktion die spezifische Empfindlichkeit festgestellt worden war, 
iner Anfangsdosis ‚begonnen, die aus dem unter 2 auseinander- 
etzten hervorgeht, und in der üblichen Weise mit langsam stei- 
den Dosen fortgeführt. Trat nach irgendeiner Gabe Reaktion ein 
cke über 37,3 oder Reaktion am Herde), so unterbrach ich die 
dlung und wartete den Erfolg ab. Ging es darauf dem Kranken 
iter gut, besserte sich der Lungenbefund, so sah ich den Zweck 
spezifischen Behandlung für erreicht an und unterließ weitere 
spritzungen. Blieb der Befund aber stationär, so habe ich in 
er Zeit erneut intrakutan geprüft und vom Ausfall der Prüfung 
res Handeln abhängig gemacht. Fälle, die bei langsam steigen- 
ı Dosen reaktionslos blieben oder nur Temperatursschwankungen 
höchstens 0,3° C aufwiesen, spritzte ich weiter, vorausgesetzt, 
_ Lungenbefund und Allgemeinzustand sich besserten und keine 
eren Störungen bemerkt wurden (nervöse Beschwerden, Gewichts- 
lahme usw.). 


. Nach dem soeben Ausgeführten sehe ich jetzt beim Ertuban 
| Zweck der spezifischen Reizbehandlung als erreicht an, wenn 
eine verabfolgte Dosis Herd- oder Allgemeinreaktion erzielt 
en ist, wobei ich aber den größten Wert ‚darauf lege, daß diese 
ionen in engsten Grenzen bleiben und große Reaktionen ver- 
den werden. Die erstrebte Reaktion kann auch durch die Intra- 
ta inprobe ausgelöst werden. Kommt sie dabei bereits zustande, so 
rabreiche ich kein Ertuban mehr subkutan. Nachdem es sich ge- 
hatte, daß Allgemein- und Herdreaktionen bereits nach intra- 
aner Verabreichung auftreten können, habe ich alle fiebernden 
inken und alle Fälle, die ausgedehnten Zerfall von Lungengewebe 
nen Risen, von dieser Behandlung ausgeschlossen. 








5. Ich habe neuerdings eine Anzahl von Kranken daraufhin beob- 
achtet, ob bei ihnen nach einmaliger deutlicher Intrakutanreaktion, 
ohne jede weitere subkutane Ertubananwendung eine Besserung des 
Lungenbefundes festgestellt werden konnte. Die Zahl dieser Kranken 
ist noch gering; ich möchte aber hierzu vorläufig mitteilen, daß ich 
bei 5 Kranken, bei denen neben kräftiger M.M.R. leichte Herd- und 
Allgemeinreaktion aufgetreten war, den vorher stationären Lungen- 
befund in Besserung übergehen und das vorher mangelhafte All- 
gemeinbefinden sich heben sah. 

6. Zum Schlusse gebe ich noch einen Ueberblick über Anzahl und 
Stärke der Temperatur- und Herdreaktionen bei den verschieden ge- 
prüften Einverleibungsmethoden des Ertuban. 

Es reagierten mit Fiebersteigerungen: 
subkutan nach 


subkutan intrakutan Intrakutanprüfung 
89,109/ 29,6°/o 35,50/0 
mit einer mittleren Temperaturerhöhung von Ü % [&% HG, 04°C. 
Herdtsakigne Dessen ee ne ans 37 16,70/9 16,10/ 


Die Intrakutaneinverleibung erweist sich damit als die schonendste. 
Bei subkutaner Injektion nach vorangegangener Intrakutanprüfung er- 
gaben sich (auch bei anfangs noch mangelnder Uebung in der Aus- 
wertung der M.M.R. für die subkutane Dosierung) erheblich weniger 
Temperatur- und Herdreaktionen, und diese fielen bedeutend milder 
aus als ohne Vorprüfung. Die Intrakutanreaktion setzte also die sub- 
kutane Reaktivität herab. 


Zusammenfassung, Die vorliegende Untersuchung hat ergeben: 

1. Ertuban erwies sich bei therapeutischer Anwendung als hoch- 
gradig spezifisch wirksam. 

2. Die ursprünglich gewählte Dosierung war aber zu hoch; kräf- 
tige Reaktionen traten bereits nach den ersten Gaben und in einigen 
Fällen zu heftig auf. In 2 Fällen kam es zu Verschlechterungen des 
Lungenbefundes nach einmaliger Reaktion. In 10 Fällen bewirkte 
Ertuban dagegen erhebliche Besserung des Befundes, die vor der Ein- 
leitung der spezifischen Behandlung nicht eingetreten war. Dabei 
wurde die Beobachtung gemacht, daß eine einmalige Reaktion zur 
Einleitung anhaltender Besserung genügte. 

3. Unsere Anschauung, daß zum Erfolge bei spezifischen Kuren 
die Erreichung einer geringen Reaktion frühzeitig anzustreben ist, 
fand durch diese Fälle eine Bestätigung. 

4. Die Intrakutanprobe erwies sich als geeignet, über die Emp- 
findlichkeit gegen das spezifische Mittel Aufschluß zu geben und 
eine Dosierung finden zu lassen, die sich nahe ar der Dosis reactiva 
minima hält. 

5. Dabei zeigte sich, daß kein Parallelismus besteht zwischen 
Stärke der Intrakutanreaktion und dem Stadium der Tuberkulose. 

6. Dagegen besteht ein Parallelismus zwischen Intrakutanreaktion 
und Dosis reactiva minima: je größer die Empfindlichkeit der Haut 
für intrakutan einverleibtes Ertuban, desto niedriger die subkutane 
Dosis reactiva minima. 

7. Treten schon bei intrakutaner Einverleibung Herd- oder All- 
gemeinreaktionen oder beide auf, so ist auch die Empfindlichkeit für 
Ertuban von der Subkutis aus verhältnismäßig hoch. Es ist dabei 
nicht notwendig, daß die M.M.R. lebhaft sei (siehe Fall 70 und 88). 

Aus 2. und 3. geht hervor, daß bei intrakutaner Einverleibung die 
M.M.R. oder eine Herd- bzw. Allgemeinreaktion auf hohe Empfind- 
lichkeit von der Subkutis aus hinweist; für die Praxis sind also alle 
etwa auftretenden Reaktionen zu berücksichtigen. 

8. In jedem Falle ist die Intrakutanreaktion anzustellen, weil sie 
die Reaktivität für die subkutane Anwendung in einem dem Patienten 
günstigen Sinne beeinflußt. 

9. Löst die Intrakutanreaktion eine deutliche Herd- bzw. All- 
gemeinreaktion aus, so halten wir den Zweck der Einverleibung zu- 
nächst für erreicht und unterbrechen die Behandlung. 

10. Bei starker M.M.R. (ohne Herd- und Allgemeinreaktion) wird 
man die Anfangsdosis für die Behandlung niedrig, etwa bei 0,1 bis 
1,0 ccm einer Verdünnung 1:1000 wählen (Tabelle 2). 

11. Bei schwacher M.M.R. ist es zulässig, eine höhere Anfangs- 
dosis (bis 0,1 ccm reines Ertuban) zu wählen und rasch zu steigen. 
Tritt Herd- und Allgemeinreaktion neben der M.M.R. auf, so ist nur 
die Anwendung kleinster Dosen, wie bei 10., erlaubt. 

12. In bezug auf die Wiederholung der Behandlung bis zur spezi- 
fischen Reaktion muß das Gesamtbild (Allgemeinzustand, Ernährungs- 
zustand, subjektives Befinden, objektiver Befund, erneut angestellte 
Intrakutanreaktion) maßgebend sein. 
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Neue Unterschiede zwischen Kopf- und Kleiderlaus. 
Von Prof. Dr. Ludwig Freund in Prag. 


Daß die Kopflaus, Pediculus capitis, und die Kleiderlaus, Pedi- 
culus vestimenti, zwei verschiedenen Arten zugehören, ist wohl heute 
allgemein von den Zoologen angenommen, wenngleich dies mehr 
mit der verschiedenen Lebensweise als mit verschiedenen morpho- 
logischen Abweichungen begründet werden kann. Meinert (1891) 
hat sie noch zu einer Art, Pediculus humanus, zusammengefaßt. Doch 
ist es seitdem Fahrenholz (1912) gelungen, morphologische Unter- 
schiede aufzufinden, nachdem sich "schon Cholodkovski (1904) 
bezüglich der Eier in gleicher Richtung bemüht hatte. Freilich ist 
die Ausbeute beider nicht groß gewesen. 

Nach Cholodkovski sind die Eier von Pediculus capitis am 
Hinterende etwas mehr zugespitzt und haben einen höheren Deckel 
als die mehr länglichen Eier von Pediculus vestimenti. Aus den 
Untersuchungen Hases über die Eier von Pediculus vestimenti 
wissen wir aber, daß die Variabilität des Eies von Pediculus vesti- 
menti sehr bedeutend ist, sodaß ähnliche umfassende Untersuchungen 
über das Ei von Pediculus capitis abgewartet werden müssen, bevor 
die relativen Angaben Cholodkovkis zu absoluten herauskristalli- 
siert werden können. Seine weitere Differenzierung bezüglich der 
Befestigungsart der Eier erfordert die gleiche Ueberprüfung, zumal 
seine Angabe, daß die befestigende Kittmasse eine regelmäßig ge- 
formte, ungefähr dreieckige Kittlamelle bilde, die Tatsachen unrichtig 
wiedergibt. : 

Erfolgreicher war Fahrenholz. Vorerst fand er durch Mes- 
sung frischer Exemplare, daß Pediculus vestimenti stets größer ist 
als Pediculus capitis, da selbst die größten Kopfläuse niemals die 
kleinsten Kleiderläuse an Länge oder Breite in beiden Geschlechtern 
erreichen. Auffallend ist dann der Unterschied, den er in der Gestal- 
tung des 1. Beinpaares bei beiden Läusearten gefunden hat, wo- 
bei daran erinnert werden muß, daß hinsichtlich dieser hier ein aus- 
geprägter Sexualdimorphismus“ besteht. Es zeigen sich deutliche 
Unterschiede in Größe und Form des Femur, der Tibia, des daumen- 
artigen Fortsatzes der letzteren, der Beborstung usw. Weniger auf- 
fallend sind: daß auf der Unterseite der Weibchen von Pediculus 
vestimenti weniger und nur kleine Borsten anzutreffen sind, daß 
Pediculus capitis mehr oder weniger grau, Pediculus vestimenti fast 
farblos ist und daß die Segmentecken bei Pediculus capitis schärfer, 
besonders nach hinten, hervortreten. Besser ist wieder der Unter- 
schied der Gonopoden: sie sind bei Pedieulus vestimenti noch mehr 
zugespitzt, sogar etwas gebogen, als bei Pediculus capitis. Alle diese 
Unterschiede zusammen mit der verschiedenen Lebensweise bekräf- 
tigen ihn in der Auffassung von der Artverschiedenheit, namentlich 
gegenüber L. G. Neumann, der 1911 Pediculus capitis nur als 
Unterart von Pediculus vestimenti ansieht und sie Pediculus capitis 
vestimenti benennt. i 

Bei meinen Untersuchungen über das Kaudalende der weiblichen 
Läuse, die ich deskriptiv und vergleichend durchführte!), konnte ich 
eine ganze Reihe von Einzelheiten feststellen, in denen sich Pediculus 
capitis und vestimenti deutlich und bei allen untersuchten Exem- 
plaren — frisch und konserviert, in Glyzerin oder in Kanadabalsam 
eingebettet — unterscheiden. Bezüglich der detaillierten Beschrei- 
bung und der gebrauchten Nomenklatur muß ich auf die ausführliche 
Publikation über die genannte Region bei einer größeren Zahl von 
Anopluren verweisen. Hier will ich nur die Unterschiede der ange- 
führten beiden Pediculusarten, die sich immer deutlicher als gute 
Arten unterscheiden lassen, herausheben. 

1. Pediculus vestimenti besitzt schlanke Telsonzapfen, während 
sie bei Pediculus capitis breit sind. 


Aus der Universitäts-Hautklinik in Bonn. 
(Direktor: Prof. E. Hoffmann.) 


Der Verlauf des Röntgen-Erythems, mit histologischen 
Untersuchungen. 
Von Priv.-Doz. Dr. H. Th. Schreus. 


Unsere Anschauungen über das Röntgen-Erythem sind durch 
Miescher, der einen in 3 bis 4, Wellen erfolgenden Ablauf des- 
selben nachwies, bedeutungsvoll erweitert worden. Dieser wellen- 
förmige Verlauf der biologischen Strahlenreaktion war zwar vorher 


\) Läusestudie V, Prag. Tierärztl. Arch. (4) 1924 S. 39-71. 
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2. Dementsprechend bleibt bei Pediculus vestimenti das Zwischen- 
feld zwischen den beiden Telsonzapfen, welches die Analepabte bi, 
breit und bei Pediculus capitis schmal. 

3. Der Borstenbesatz der Telsonzapfen, sowohl der sagittal a 
stellten ventralen Borstenreihe, wie auch der Borsten auf der Zapfen 
spitze ist schütter bei Pediculus vestimenti, die Zahl der Borsten 
größer, der Besatz daher viel dichter bei Pediculus capitis. gr 

4. In der Zwischenregion zwischen den ventralen Borstenreihen. 
der Telsonzapfen finden "sich bei Pediculus vestimenti nur wen 


ui) 


kurze Borsten, zahlreiche dagegen bei Pediculus capitis. | 
5. Bei Pediculus vestimenti sind die Gonopoden — was schon 
Fahrenholz aufgefallen ist — schlank, sichelförmig gebogen, be 


Pediculus capitis breit, fast ein gleichseitiges Dreieck bildend, weni 
überhaupt so wenig gebogen, mit nur schwach gebogenen Medial- u 
Kaudalkanten. 

6. Zwischen den oralen Ursprüngen der medialen Gonopodeh 
kanten, kaudal vom Genitalfleck, liegt bei Pediculus capitis eine. 
Gruppe dicht gestellter, kurzer, dicker Borsten, während bei Pediculus. 
vestimenti Börstchen überhaupt fehlen oder sich nur einige weaig4 
dünne nachweisen lassen. x 

7. Auf der Medialkante der Gonopoden stehen bei Pediculus ve 


-menti dünne, kurze Börstchen in einer Reihe entlang der Kante, Br 


Pediculus capitis sind diese dick und dichter angeordnet. 

8. Auf der Kaudalkante der Gonopoden entspringen die Internal 
langen Borsten bei Pediculus vestimenti knapp innen vom Rande 
während deren Ursprung bei Pediculus capitis weit oralwärts auf di 
Innenfläche verschoben ist. 

9. Die Reihe der langen kaudalen Gonopodenborsten geht latera 
auf den zwischen Gonopodenursprung und Telsonzapfen eingeschäl 
teten Basalwulst im Bogen über. Die senkrecht an diese anstoßend 
ventrale Borstenreihe der Telsonzapfen trifft sie bei Pediculus ve 
menti im letzten Drittel, während sie bei Pediculus capitis an ( 
Ende der Gonopodenborstenreihe anschließt. 

Diese bisher unbeachteten Unterschiede zwischen Pediculus car 
und vestimenti ermöglichen eine absolute und sichere Unteren 
der Weibchen wenigstens, und müßten neben den Befunden voı 
Fahrenholz — die von Cholodkovski sind vorderhand nicht zı 
berücksichtigen — in die Artdiagnosen aufgenommen werden. I 
zweifle nicht, daß bei genauerer Untersuchung sich‘ noch weiter 
Unterschiede "werden finden lassen und so endgültig die Menge $ 
der Artgleichheit begraben wird. a 

Die Erforschung und Feststellung solcher Unterschiede v 
übrigens nicht bloß systematischen Wert, der vielleicht nur einig 
Spezialentomologen interessiert. Es handelt sich doch um ei 
des Menschen, die seit langem bekannt und so verbreitet sind, 
es wundernehmen muß, wenn unsere Kenntnisse über sie so 
dauerliche Lücken aufweisen. Dann aber spielen, wie wir im Krieg 
leider erfahren mußten, die Läuse eine ganz hervorragende Rolle al 
Krankheitsüberträger, namentlich die Kleiderlaus als er 
träger. Da ist es für den Mediziner äußerst wichtig, genau BR 
Kopf- und Kleiderlaus, die so oft nebeneinander auf dem Fleckfiebe 
kranken vorkommen, unterscheiden zu KOBneN, um ‚keine ah 

























Vielleicht wird dadurch auch die Möglichkeit gefördert ee HE \ 
geebnet, der Biologie der Kopflaus Eu u En 


heiten eine so harmlose Rolle spielt, wie man dies bisher vn 1 
geneigt ist. Der Verdacht, daß dies nicht der Fall ist, ist nach 
Erfahrungen mit der Kleiderlaus auch bezüglich der Kopf-, der, 


bekannt (als Frühreaktion und Hauptreaktion), ja sogar in der ai 
Welle, die um den 40. Tag ihren EIBN EEE hat, von Fre 


(Arch. f. Derm. u. Syph. 123). Die Eigenart des hy 
Ablaufs dieses Phänomens ist aber ohne Zweifel erst von Mi 
scher richtig erkannt worden, der auch einen ersten Erklärt ngs- 
versuch unternommen hat (Kl. W. 1923 S. 1923 und Strahlenther. : 19. 
16 S. 333). Re 3 
Kurze Zeit nach Bekanntgabe der Miescherschen Beobac 
tungen habe ich ebenfalls -begonnen!), an einem größeren Mate ıl 








1) An den Arbeiten haben sich von unserer Klinik die Herren Drr., Klein @ 
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Wieller, zuletzt;besonders Herr cand. med. Salakar beteiligt. 
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en Verlauf der Erytheme zu verfolgen. Dabei bediente ich mich 
er eigenen Rötungsskala, die in ihren Tönungen eine feine 
ufung der au Menschen zu beobachtenden Rötungen enthält und 
olge einer praktischen Anordnung (analog dem Tallquistschen 
ämoglobinometer) eine sehr leichte Ablesung gestattet. Die Einzel- 
iten meiner Versuchsanordnung habe ich auf der Tagung der 
utschen Röntgengesellschaft in Innsbruck auseinandergesetzt und 
verzichte hier auf deren Wiedergabe (vgl. Verhandlungsbericht). 
_ Die bisherigen Beobachtungen brachten zunächst eine Bestäti- 
ng der Ergebnisse Mieschers, indem häufig neben den beiden 
n Rötungswellen (der Frühreaktion und der Hauptreaktion 
chen dem 10. bis 20. Tag) eine weitere Welle, oft die stärkste, 
ischen dem 30. bis 45. Tag zur Beobachtung kam. Weiterhin zeigte 
bei Bestrahlung mehrerer Felder an gleichen Patienten mit 
‚verschieden hohen Dosen, daß die Tiefe der Rötung von einer 
immten Dosis ab nicht mehr erheblich gesteigert werden kann, 
ndern daß eine weitere Steigerung der Dosis dann in der Haupt- 
che zu destruktiver Veränderung (blasige Dermatitis) führt. Man 
also in der Festlegung der Dosis, die zur maximalen 
ktion der Blutgefäße führt, eine Möglichkeit, biologisch 
höchste erträgliche Röntgendosis für eine bestimmte Filterung 
Apparatur auf gefahrlose Weise zu bestimmen. Eine gewisse 
rrektur der so gefundenen Dosis ist natürlich notwendig, um den 
ntluß, den größere Felder auf die Reaktion haben, zu korrigieren 
Bere Rückstreuung und veränderte biologische Bedingungen durch 
ratio der Blutgefäße auf größere Flächen). Zur Festsetzung 
sses Korrekturfaktors ist noch weitere Arbeit erforderlich. Dann 
e aber die Methode praktisch brauchbar sein, besonders auch 
erbindung mit andern biologischen Eichungsmethoden (Jüng- 
'g, Holthusen). 
Soweit meine eigenen Beobachtungen und Messungen bisher 
Schluß erlauben, scheint die maximale Reaktion der Blutgefäße 
kleinsten Feldern, sehr harten Strahlen und Filterung mit 
m Zn (Symmetrieinstrumentarium, SHS-Röhre, Schreus-Automat, 
Funkenstrecke) bei etwa 900 R zu liegen, einer Dosis, die 
im praktischen Betrieb mit großen Feldern bereits zu einer 
jeblichen Reaktion, evtl. mit Spätfolgen (chronischem Oedem, 
rosierung) führen wird. 
_ Meine histologischen Untersuchungen brachten eine Be- 
igung der schönen, bereits von Miescher (Fortschr. 32, Kongreß- 
t) mitgeteilten Befunde: amitotische Kernteilungen in den Ge- 
ben der Haut, besonders dem Epithel, sowie in den Schweißdrüsen 
den Endothelien der Blutgefäße. Besonders bemerkenswert er- 
eint mir die Beobachtung, daß. Amitosen auch im Epithel er- 
einen, ohne daß es zu einer sichtbaren Rötung kommt. 
er von Miescher nicht mitgeteilte Befund ist deshalb von 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik und Poliklinik 
in Göttingen. (Direktor: Prof. Erich Meyer.) 


Zur Eisentherapie. 
Von Prof. R. Seyderhelm, Oberarzt. 


Die Ansichten über die Wirksamkeit des dem Organismus’ zu 
srapeutischen Zwecken zugeführten Eisens haben im Lauf der 
die mannigfachsten Wandlungen erfahren. Man erinnert sich 
te selten noch der Zeiten, in denen ein berühmter Physiologe 
Bunge (1881) es als ein Glück für die Chlorotischen hinstellte, 
s von den Aerzten ihnen verordnete Eisen nicht zur Resorption 
ange, weil Eisensalze, ins Blut gebracht, schwere Vergiftungs- 
cheinungen hervorrufen sollen, die denen der Arsenvergiftung 
ichen. Noch jahrelang später bezeichnete er die Eisenwirkung 
die Folge einer Suggestion (vgl. W. Türk, Vorlesungen über 
1. Hämatologie, Leipzig, 1912). 

tst verhältnismäßig spät entdeckte man, daß das Eisen einen 
lauf antritt, indem es im Dünndarm resorbiert, im Dickdarm 
ieder ausgeschieden wird. 

sonders Kunkelt), Abderhalden:) und Cloetta°) haben 
‚ihre Untersuchungen nachgewiesen, daß sämtliche Eisen- 
Präparate bei sonst eisenfreier Nahrung resorbiert und für die 
moglobinbildung verwendet werden. Bei Zusatz von Eisenprä- 
en zu normaler eisenhaltiger Kost aber zeigte sich ein sehr be- 
enswerter und wesentlicher Unterschied: 


) Pig, Arch, 1895, 61. — 2) Zschr. f. Biol. 1900, 39. — ®) Arch. f. exper. Path. u. 








Interesse, weil damit der von Miescher vermutete Zusammenhang 
zwischen Rötungswellen und pathologischen Kernteilungen vielleicht 
dahin einzuschränken ist, daß das Auftreten von vermehrten Mitosen 
bzw. Amitosen jedenfalls nicht mit Rötungswellen. verbunden sein 
muß. Ob überhaupt die Rötung mit diesen Kernteilungsvorgängen 
in Zusammenhang steht, bleibt eine offene Frage, da bei der ersten 
Welle (Frühreaktion) solche Beobachtungen bisher nicht beschrieben 
wurden und anderseits auch histologische Befunde über die Ver- 
hältnisse zwischen den Rötungswellen noch ausstehen. Man darf 
um so mehr vermuten, daß die pathologische Kernteilung über den 
ganzen Verlauf der Reaktionszeit sich erstreckt, als eigene Befunde 
von mehrkernigen Epithelzellen in einer Röntgenkeratose, die jahre- 
lang nach der letzten Bestrahlung exzidiert wurde, dafür sprechen, 
daß der durch Röntgenstrahlen bewirkte Eingriff in das Zelleben 
bei genügender Größe zu einer dauernden Aenderung im Lebens- 
vorgang der Zellen führen kann. Schließt man hieran die von Mie- 
scher erwähnten Beobachtungen Blochs an, daß beim experimentell 
erzeugten Röntgenkarzinom des Kaninchens im Primärtumor sowohl 
wie in den Metastasen die Mehrkernigkeit der Zellen vorherrscht, 
so scheint damit die Annahme berechtigt, das Röntgenkarzinom in 
der Hauptsache als unmittelbare Strahlenfolge aufzufassen. Ob dabei 
die im Verlauf jeder chronischen Radiodermatitis sich entwickelnde 
Dystrophie der gesamten Haut ebenfalls eine gesteigerte Disposition 
zur karzinomatösen Entartung des Epithels bedingt, sei dahingestellt, 
da jä auch von anderen Hautstörungen (z. B. Lupus) bekannt ist, 
daß sie, auch wenn nicht bestrahlt wurde, gern den Boden zur 
Entwicklung von Kankroiden abgeben. 

Eine letzte Beobachtung möchte ich noch erwähnen. Bei den 
von mir verwendeten sehr kleinen Feldern führt die Applikation 
von etwa 900 R, gemessen mit dem Grebeschen Standardinstrument, 
noch nicht zum Erythem, wenn man eine relativ harte, ungefilterte 
oder mit 0,5 mm Al gefilterte Strahlung verwendet. Die Erklärung 
für diese merkwürdige Tatsache ist u. a. entweder darin zu suchen, 
daß die Angaben dieses Instrumentes für schwache und ungefilterte 
Strahlen der Hautreaktion nicht parallel gehen, trotzdem es eine 
Friedrichsche Hornkammer besitzt!). Zu dieser Annahme möchte 
ich zunächst nicht Stellung nehmen; erwähnenswert scheint mir aber 
die Tatsache, daß diese Dosis nach Sabourand-Noir& gemessen 
20 X für ungefilterte und 30 X für mit 0,5 Al gefilterte Strahlen be- 
trägt; also ebenfalls ungewöhnlich hoch ist. Eine andere Erklärungs- 
möglichkeit kann in den sehr kleinen verwendeten Flächen liegen, 
insofern als mit der geringeren durchstrahlten Gewebsmasse ein Aus- 
fall von im Gewebe entstehenden, biolozisch wirksamen Produkten 
einhergeht, die einen Einfluß auf Entstehung und Verlauf des Ery- 
thems haben. Beide Annahmen sollen noch näher untersucht werden. 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Während kompliziertere organische Eisenverbin- 
dungen, wie z. B. Hämoglobinpräparate, Ferratin usw,, 
gar keinen erkennbaren Einfluß zeigten, steigerte die 
Zugabe von anorganischem, d.h. ionisierbarem Eisen 
in geeigneter Form in erheblichem Maße sowohl die 
Hämoglobinbildung als auch die Gewichtszunahme. 
Durch diese im wesentlichen auch noch weiter bestätigten Versuche 
ist es als bewiesen anzusehen, daß das anorganische Eisen, ganz 
abgesehen von seiner Eigenschaft als verwertbares Baumaterial 
für Hämoglobin, einen spezifischen Reiz auf die blut- 
bildenden Organe (Knochenmark) und wahrscheinlich auch auf 
die Wachstums- und Stoffwechselvorgängeinanderen 
Geweben besitzt?). 


Wenn die Ergebnisse zahlreicher Tierversuche, in denen bei 
durch Aderlaß künstlich anämisierten Tieren durch Eisengaben die 
Regeneration beschleunigt ‚wurde, von anderen Autoren nicht be- 
stätigt wurden, so beruht dies meines Erachtens nicht nur auf den 
zum Teil verschiedenen Eisenpräparaten, die verwendet wurden, 
sondern zum Teil wohl auch darauf, daß bei künstlich anämisierten, 
im übrigen normalen Tieren die Blutregeneration von sich aus ein 
Tempo einschlägt, wie es auch durch besondere Eisenzufuhr nicht 
weiter beschleunigt werden kann. Die Beobachtungen der Eisen- 
wirkung am kranken Menschen mit Bleichsucht sind dem- 
gegenüber viel höher zu bewerten, und der Kliniker wird sich auch 


1) Für 0,5 Zn und 5 mm Al wurde die Parallelität der Messung mit der biologi- 
schen Reaktion von Martius bestimmt (Strahlenther. 1923, 14). — 2) A. Meyer-Gott- 
lieb, Experimentelle Pharmakologie 1920 S. 493—500. 
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angesichts evil. negativer Tierversuche von der Bedeutung des 
Eisens bei der Behandlung der Chlorose nicht abbringen lassen. Da- 
bei wird jedoch gleichwohl die Möglichkeit, daß es sich hierbei um 
eine Reizwirkung des Eisens auf die Knochenmarksfunktion (v. Noor- 
den, Naegeli) handele, ebenso diskutabel bleiben, wie auch die 
von Morawitz zuerst geäußerte Ansicht, daß gerade bei der 
Chlorose das Eisen wohl auch auf andere, parallel laufende Stoff- 
wechselstörungen, vor allem im Bereich des innersekretorischen 
Systems, in günstigem Sinne einwirkt. 

Die klinische Erfahrung hat gezeigt, daß der Wirkungswert des 
anorganischen Eisens wesentlich höher einzuschätzen ist als 
der der organischen Eisen- und Hämoglobinpräparate, die sich nicht 
anders wie das normale Nahrungseisen verhalten. Trotzdem wurde 
das anorganische Eisen lange Zeit zugunsten von organischen Eisen- 
und Hämoglobinpräparaten zurückgedrängt. Die irrige Auffassung, 
daß diese zweckmäßiger seien, da sie das Eisen in einer Form ent- 
halten, wie es im Körper vorkommt, wird noch heute in den Inseraten 
und Prospekten als moderner Standpunkt dargelegt. : 

Während man außerdem für das anorganische Eisen keine an- 
genehme Darreichungsform hatte, werden die organischen Eisen- 
und Hämoglobinpräparate in wohlschmeckender Form, zum großen 
Teil sogar likörartig, angeboten. Dem Zug der Zeit folgend, über- 
flutete die geschäftige Industrie den Markt immer wieder mit neuen, 
das Eisen in hochkomplizierten Verbindungen enthaltenden Prä- 
paraten. „Dem Arzte werden derzeit weit mehr als 400 Eisenpräparate 
angeboten!“ (Starkenstein). Abgesehen davon, daß sie wenig 
Eisen enthalten und daher begreiflicherweise in großen Mengen 
eingegeben werden müssen, und abgesehen davon, daß eiweißhaltige 
Eisenverbindungen leicht faulen; ist immer wieder darauf hinzuweisen, 
daß selbst das aus dem Aschengehalt bestimmte oder aus der Formel 
errechnete Eisen, welches meisters als Fe oder Fe,O, angegeben 
wird, oft als Gradmesser für die Wirksamkeit nicht gelten kann, 
weil es im Präparat komplex und nicht ionisierbar enthalten ist. 

Ganz überflüssig sind die teueren Hämoglobinpräparate, die teils 
flüssig (Hämatogen, Perdynamin, Eubiose), teils in fester Form 
(Hämatopan, Hämoglobinzeltchen usw.) angepriesen werden. Den 
gleichen „Dienst“, aber ungleichmäßig billiger, tut Blutwurst auch. 

Daß tatsächlich auch das Fleisch der Nahrung als solches 
von Einfluß auf den Blutmauserungsprozeß ist und den Blutumsatz 
des normalen Menschen in recht erheblichem Grade beschleunigt, 
haben kürzlich Morawitz und Kühl feststellen können, eine Be- 
obachtung, die diese Autoren von Eisen und Arsen bei nor- 
malen Individuen nicht erheben konnten. Diese interessanten, auf- 
fälligen Beobachtungen lassen vermuten, daß die klinisch nachweis- 
bare Wirkung des Eisens beim kranken, bleichsüchtigen 
Menschen wohl einen viel komplizierteren Vorgang darstellt, als 
bisher angenommen. war, und daß wir weit davon entfernt sind, ihn 
mit Begriffen wie „Knochenmarksreizung‘“‘ usw. erklären zu können. 

Der erfahrene Praktiker hat auch zu der Zeit, als die theoretischen 
Unterlagen- noch nicht bekannt waren, immer wieder auf anorga- 
nisches Eisen, speziell auf die Blaudschen Pillen, zurückgegriffen. 
Neuerdings jedoch wurde von verschiedenen Seiten Ferr. reductum 
in großen Dosen empfohlen. i 

W.Heubner!) hat wiederholt darauf hingewiesen, daß zwei- 
und dreiwertiges Eisen nicht gleichzusetzen sind. Aus der häufigeren 
Anwendung der zweiwertigen Eisensalze und des ihm gleichzusetzen- 
den Ferrum reductum hat er sogar die Hypothese hergeleitet, daß 
vielleicht Chlorotische das meist dreiwertige Eisen in der Nahrung 
nicht zu dem zweiwertigen des Blutfarbstoffes zu reduzieren ver- 
mögen. Zur Therapie der Chlorosen sind also besser nur Ferro- 
verbindungen zu benutzen. 

Wir haben Ferrum reductum längere Zeit zu 0,1—1g 
dreimal täglich in Pulverform nehmen lassen. Der Erfolg war be- 
züglich des Hämoglobinanstieges sehr gut. Doch stieß diese Medi- 
kation oft auf Widerwillen der Patienten, da sich die Mundschleim- 
häute durch die sich einlagernden Eisenpartikelchen schwärzlich 
verfärbten. Daraufhin gaben wir das Präparat in Oblaten. Diese 
wurden besser genommen, doch erfordert ihre umständliche An- 
wendung eine gewisse Geschicklichkeit seitens der Patienten, die 
man von Kindern usw. nicht erwarten darf. 

Von der Darreichung des Eisens in Pillenform haben wir ganz 
abgesehen, weil diese oft durch längeres Lagern hart geworden, 
vom Magensaft nicht mehr angegriffen und dann im Stuhl unverändert 
wieder ausgeschieden werden (Morawitz, Die Blutkrankheiten in 
der Praxis, München, 1923). 


Heinz (Ther, d. Gegenw. 1921): „Die bekannten Blaudschen Pillen, und . 


zwar gerade dann, wenn sie genau nach der Vorschrift des deutschen (oder 
englischen) Arzneibuches hergestellt sind, verlassen den Magendarmkanal fast 


1) Ther. Mh. 1912, 25 u. Zschr. f. klin. M. 1924, 100 S. 675. 


genau so, wie sie aufgenommen worden sind.“ Hierüber hat Dr. Grönberg, 
Viborg (Finnland), sehr interessante Untersuchungen angestellt. Er bezog aus 
120 verschiedenen europäischen Apotheken Pilulae ferri carbonici Blaudii. Ei 
fand, daß die nach der deutschen wie auch nach der englischen Pharmakopo« 
hergestellten Blaudschen Pillen unverändert im Stuhl zu finden waren . 
90—9700 des gegebenen Fe enthielten. \ er} 
Wir brauchten also ein Eisenpräparat, welches das 
altbewährte Ferrum reductum in einer guten Dar- 
reichungsform bietet, die zugleich optimale Resorp- 
tion und das Ausbleiben dyspeptischer Symptome $ 
währleistet. - B 
Ferrum reductum geht im Magen nach den Regeln der Chemie zuerst in 

die Oxydulstufe des zweiwertigen Eisens (Ferrochlorid) über ‘und kommt E7 
mutlich ausschließlich als solches zur Resorption. Solange ein Ueberschuß des’ 
Metalls über die Säure besteht, ist die Bildung der Oxydstufe des dreiwertig: g 
y 

I 


Fe ausgeschlossen. Wahrscheinlich spielt auch bei diesen Umsetzungen € 
Ueberschuß an Eisen bei Zufuhr großer Dosen eine bedeutsame Rolle. 
Wir begrüßten es daher, als wir zwei Präparate kennenlernten, 
die endlich unter Verzicht auf Verwendung von komplizierten Eisen 
verbindungen, die, wie wir oben gesehen haben, auch nur bedingt 
wirksam sind, das altbewährte Ferrum reductum in brauchbare Fornı 
brachten. Es sind dies die Präparate „Feovin‘‘ und „Fermettaef 
Feovin!), von Gudzent in die Therapie eingeführt, ist ein 
wohlschmeckendes und gut bekömmliches .diätetisches Nährpräparat 


mit 1% Ferrum reductum, welches sich überdies durch seinen nied- 
rigen Preis von den bekannten Eisenpräparaten in Pulverform (Häma 









topan, Eisensomatose, Eisentropon- usw.) auszeichnet. 1 
Da wir in unserer Klinik Ferrum reducetum in großen 
Dosen geben, wandten wir unsere besondere Aufmerksamkeit den 
Präparat „Fermettae“?) zu. 255 ; Bi 
Die Fermettae (Ferrum metall. Tablettae) enthalten Fer in} 
reductum a I 
1. in feinster Dispersion, wodurch optimale Resorption gewähr- 
leistet wird, und 2. in Butyrum Cacaonis eingebettet, sodaß durch 
Ausschluß der Oxydation die Bildung dreiwertigen Eisens bestmög- 
lich verhindert und auch eine weitgehende Schonung der Mund 
schleimhaut erreicht wird. SE 
Die feine Dispersion des Eisens wird dadurch erzielt, daß ı 
im Homogenisator verflüssigte Masse unter großem Druck du 
ein System allerfeinster Düsen subtilissime zerstäubt wird. : 
Daß eine rezepturmäßige manuelle Verreibung mit dem auf di 
sinnreiche Weise hergestellten Pulver nicht verglichen werden kat 
liegt klar auf der Hand. ee 
Die vergleichsweise mikroskopische Untersuchung der in dem ‚Präp: 
verwandten, nach der neuen Methode hergestellten, staubförmigen Masse von 
Ferrum reductum dispersum ergab «ine außerordentlich gleichmäßige, aus 
allerfeinsten Teilchen bestehende Suspension von Eisen in Fett, während denı- 
gegenüber verschiedene, aus mehreren Apotheken auf Rezept bezogene Ferrun 
reductum-Präparate das Eisen in Form von mehr oder minder groben, Z I- 
sammengeklumpten Bröckeln aufwiesen. Es erübrigt sich wohl, darauf hiı- 
zuweisen, daß auf diese Weise eine für die Bildung von Eisenchlorür und die 
Resorption im Magendarmkanal a priori ganz besonders geeignete Form eins 
Eisenpräparates gefunden worden ist. Durch Zusatz von Kakaomasse schmelz« 
die angenehm schmeckenden Tabletten im Munde wie Schokolade und werd: 
anständslos auch von verwöhnten Patienten genommen. Diese Form der ? 
abreichung ist speziell in der Kinderpraxis von großer Bedeutung gewor 
wie am besten wohl das Beispiel der auf vielen Volksschulen in der S 
durchgeführten Jodmedikation gezeigt hat. een. 
Wir haben Gelegenheit gehabt, die Fermettae an einem größe 
klinischen und poliklinischen Material bezüglich ihrer Bekömmlic 
einerseits und ihrer Wirksamkeit anderseits zu prüfen. Diese The 
wurde bei Kranken mit den verschiedensten Formen der hypochro 
und sekundären Anämie, z. B. bei Skrofulose, Tuberkulose, ı 
Magenblutungen, sowie bei Chlorose durchgeführt. Ohne Aps 
nahmen haben sämtliche Kranke die Tabletten besonders gern && 
nommen, niemals über Magen-Darmbeschwerden geklagt. Ein 
und allein wurde als nicht erwünschte Nebenwirkung hin und \ 
Neigung zu Verstopfung beobachtet, wie sie ja bei Eisenmedil 
überhaupt leicht auftritt. Durch gleichzeitige Verabfolgung 
Purgans wurde diese Nebenwirkung leicht aufgehoben. BE 
Der Einfluß der Fermettae auf den Hämoglob 
gehalt warinallen Fällen eklatant. Es wurden Hämog ö 
steigerungen bis zu 10 und 15% pro Woche erzielt. RE 
Als ‘zweckmäßigste Dosis erwiesen sich dreimal 2 Fermettat 
während der Mahlzeiten, in einzelnen Fällen wurde diese Dosi 
das Doppelte erhöht, sodaß pro die 1,2g Ferrum reductum ı 
folgt wurde. Höhere Eisendosen empfehlen sich ganz besond 
der Behandlung der Chlorose (Naegeli). Die Fermettae ei 
sich aus den oben erwähnten Gründen in besonderer Weise für 
1) Heilmittelversorgungs-A.-G., Berlin. 
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- 
4 








a nr 






















* 










— 2) Chem. Fabrik Promonta G.m.b. 


N u 
Sr Fe 


RK“ 
Be! 























































h die Arbeiten von Alder (Klinik Naegeli), G. Lindberg, 
5. Barkan (Klinik Morawitz) empfohlenen großen Ferrumdosen, 
bei Berücksichtigung verdient, daß das Ferrum reductum in dem 
uen Gewande der Fermettae infolge seiner bereits erwähnten 
onders feinen Dispersion eine quantitativ bessere Re- 
ption gestattet als die von den obengenannten Autoren verord- 
en Ferrum reductum-Präparate. 
Zusammenfassend sei nochmals darauf hingewiesen, daß un- 
veifelhaft das anorganische Eisen, das Ferrum reductum, die ratio- 
Iste und billigste Eisentherapie ‚ermöglicht. Voraussetzung ist 
angenehme und zweckmäßige Darreichungsform. Diese bilden 
idealer Weise die Fermettae. Sie sind, am Eisengehalt gemessen, 
h das weitaus billigste Präparat. 





Aus der Johanniterheilanstalt Sorge. 
(Leitender Arzt: Dr. H. Pigger.) 


handlung der Anämien bei geschlossener und offener 
di Lungentuberkulose mit Elektroferrol 
SH - und Arsenelektroferrol. 


Von Dr. Fritz Haese, Oberarzt. 


- Es ist eine allgemein bekannte Tatsache, daß die chronische 
| akute Tuberkulose einen mehr oder weniger ausgesprochenen 
nd der Anämie hervorruft. Die Blässe der Haut im allgemeinen, 
uns bekannte Aussehen im Anfangsstadium der tuberkulösen 
esse, welches bei jungen Mädchen z. B. oft den Eindruck einer 
lorose hervorruft, zeigen uns schon an, welchen schädlichen Ein- 
die tuberkulösen Toxine auf den Zustand des Blutes haben. 
wichtigsten Anomalien beziehen sich dabei auf die Menge und 
haffenheit der Erythrozyten und des Hämoglobins, abgesehen 
leichteren Veränderungen ‘des weißen Blutbildes. Die Zahl 
2 roten Blutkörperchen ist vermindert, der Hämoglobingehalt 
edriger als normal. Es gilt also, die reichliche Bildung gesunder 
d vollwertiger Blutkörperchen herbeizuführen und den Hämoglo- 
chalt zu steigern. — 

"Wir sind deshalb in der hiesigen Heilanstalt schon seit vielen 
en bestrebt, diese teils durch die Tuberkulose hervorgerufenen, 
sie begleitenden Anämien diätetisch und pharmakotherapeutisch 
eeinflussen. 

m Sommer konnten wir in dieser Hinsicht durch die verab- 
en Luft- und Sonnenbäder, die, immer mit Minuten beginnend, 
sanz allmählich und individuell bis zu 7 Stunden in einigen Fällen 
steigert wurden, recht gute Erfolge erzielen. In den anderen 
reszeiten jedoch, wo wir nur auf medikamentöse und Quarz- 
frahlenbehandlung angewiesen waren, waren die Erfolge recht 
isicher und unzulänglich. 

Wir haben die verschiedensten und modernsten Präparate und 
eugnisse der Industrie; denen ein Reiz auf die blutbildenden 
ne zugeschrieben wird, zur Hebung der ‘die Tuberkulose be- 
enden Anämien und Chlorosen herangezogen. Fast alle Mittel 
ren mehr oder weniger Versager, und so ingen wir, ermutigt 
ch die Arbeiten von Heinz, Kayser-Petersen und Stoffel, 
t und Lührs, gerne dazu über, das Elektroferrol und das 
ähnliche neuere Präparat Arsenelektroferrol im Laufe des 
ten Jahres an unseren Patienten nachzuprüfen. 

- Auf Grund der längst bekannten Erfahrung, daß die Berges- 
öhe auf die blutbildenden Organe einen anregenden Einfluß aus- 
, haben wir unsere sämtlichen Patienten prinzipiell längere Zeit 
hen und Monate) lediglich mit dem hygienisch-diätetischen 
erfahren behandelt, um die rein klimatische bzw. Höhen- 
ung auf die blutbildenden Organe ausklingen zu lassen. Erst 
an wir mit Sicherheit nachgewiesen hatten, daß diese Ein- 
ng als erledigt anzusehen war, und dann noch eine Anämie 
v. Chlorose bestand, sind wir zur Anwendung des Elektroferrols 
rsenelektroferrols geschritten. 

ie im Nachstehenden mitgeteilten Ergebnisse sind also mit 
heit als reine Einwirkungen des Elektroferrols bzw.Arsen- 
roferrols auf das Blutbild der Kranken anzusehen. 





1 Bist ganz wahllos einige sehr gekürzte Krankengeschichten mit 
hließlicher Berücksichtigung des Blutbefundes folgen lasse. 
Fall. L.S., Postgehilfin, 21 Jahre alt, Größe 1,59 m, Gewicht 56,8 kg. 
hte: geschlossene Lungenspitzentuberkulose; keine Rhonchi. Blasses Aus- 
en, sichtbare Schleimhäute schlecht durchblutet. Klagen über Mattigkeit, 
gkeit und Appetitlosigkeit. Eine Atoxylkur von 25 Spritzen. war ohne 
lg auf diese Beschwerden. 1. VIII. 1923. Blut: Hämoglobin 57%, Erythro- 
3,35, Leukozyten 6800, Segment. 41,5, Stabförmige 30, Eosinophile 3.0. 
Erle 0,5, Lymphozyten 46, Mononukleäre 6,0. Nach 8 Spritzen E.-F., die 





Es wurden im ganzen über 40 Fälle behandelt, von denen ich - 
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zum Teil mit leichten Reaktionen, stundenweiser Temperatur bis 37,8° und 
leichtem Frösteln einhergingen, am 15. IX. 1923 Blut: Hämoglobin 82%, Ery- 
throzyten 4,18, Leukozyten 6700, Eosinophile 2,5, Segment. 60, Lymphozyten 
30, Mononukleäre 7,5. Patientin hat frischere Farben, Schleimhäute besser durch- 
blutet, keinerlei Beschwerden mehr. Am 22. X, ist das Blutbild unverändert. 
Patientin bekommt jetzt nochmals 8 Spritzen E.-F., die keinen weiteren Ein- 
fluß mehr auf das Blutbild ausüben. Sie fühlt sich aber wohl, hat wieder 
Lust zu arbeiten und wird geheilt und arbeitsfähig entlassen. Wir haben hier 
also in kürzerer Zeit eine Steigerung des Hämoglobins um 25% und der Ery- 
throzyten um 930000 erreicht. 

Fall 2. Sch.A., Hausfrau, 29 Jahre alt, Größe 1,66 m, Gewicht 68,0 kg. 
Leichte geschlossene Spitzentuberkulose, blasses Aussehen, sehr nervös, Klagen 
über Mattigkeit und Kopfschmerzen. Am 17. I. 1924 Blut: Hämoglobin 70%, 
Erythrozyten 3,68, Leukozyten 6700. Buntes Bild normal. Nach 6 Spritzen 
E.-F. am 7. II. 1924 Blut: Hämoglobin 72%, Erythrozyten 3,79, Leukozyten 
6700; buntes Bild normal. Nach weiteren 4 Spritzen, diesmal A.-E.-F., auf die 
Patientin mit vorübergehendem Schwindelgefühl und Müdigkeit reagierte, hat 
sich das Blutbild wesentlich gebessert. Am 3. III. 1924 Blut: Hämoglobin 830%, 
Erythrozyten 4,3, Leukozyten 6500. Das bunte Bild o. B. Patientin fühlt 
sich viel besser und frischer als vor der Kur. Hier haben wir also eine 
Hämoglobinsteigerung um 13% und eine Vermehrung der Erythrozyten um 
620 000. 

Fall 3. L. E., Gärtnerin, 22 Jahre alt, Größe 1,69 m, Gewicht 64,7 kg. 
Blasses Aussehen, Offene es kulose Stadium IN. Blut am 24. I. 1924: 
Hämoglobin 67%, Erythrozyten 3,4, Leukozyten 7150; buntes Bild normal. Nach 
9 E.-F.-Injektionen Blut am 21. II. 1924: Hämoglobin 81%, Erythrozyten 4,4, 
Leukozyten 5200; buntes Bild normal. Patientin hat bessere Gesichtsfarbe 
und fühlt sich viel kräftiger und frischer als vor den Injektionen. In diesem 
Falle stieg also das Hämoglobin um 14%, die Erythrozyten um 1 Million. 
Fall4. W.J., Haustochter, 20 Jahre alt, Größe 1,63 m, Gewicht 64,5 kg. 
Offene Lungentuberkulose Stadium III. Thorakoplastik nach Sauerbruch. 
Patientin sieht leicht anämisch aus. Am 18. II. 1924 Blut: Hämoglobin 73%, 
Erythrozyten 3,52, Leukozyten 7500. Das bunte Bild läßt eine leichte Lympho- 
zytose erkennen. Nach 4 Spritzen E.-F. und 3 Spritzen A.-E.-F. am 12. IV. 
1924 Blut: Hämoglobin 85%, Erythrozyten 4,52, Leukozyten 7500. Die Lympho- 
zytose ist noch etwas gestiegen. Wir haben hier also in noch nicht ganz vier 
Wochen eine Vermehrung des Hämoglobins um 12%, eine Vermehrung der 
Erythrozyten um 1 Million erreicht. 

Fall5. P.K., Haustochter, 21 Jahre alt, Größe 1,63 m, Gewicht 55 kg. 
Offene Lungentuberkulose Stadium III. Schlechter Ernährungszustand, blasses 
Aussehen. Am 2. II. 1924 Blut: Hämoglobin 69%, Erythrozyten 2,95, Leuko- 
zyten 5350, Eosinophile 1,5, Jugendl. 0,5, Stabförmige 9,5, Segment. 41, Lympho- 
zyten 39,5, Mononukleäre 8. Schon nach den ersten Spritzen, auf die die Pa- 
tientin mit leichtem Frösteln und vorübergehenden geringen Temperatursteige- 
rungen reagierte, besserte sich das Aussehen der Patientin, und nach 5 E.-F.- 
und 7 A.-E.-F.-Injektionen ist das Blutbild am 5. IV. 1924: Hämoglobin 82%, 
Erythrozyten 4,6, Leukozyten 7400, Basophile 1,5, Eosinophile 1,0, Stabf. 7,5, 
Segment. 60,5, Lymphozyten 26, Mononukleäre 3,55. Die. Jugendlichen waren 
also aus dem -Blutbild verschwunden, und das Hämoglobin war um 13%, die 


Erythrozytenzahl um 1,65 Million gestiegen. 


Außer obigen kamen noch weitere 38 Fälle zur Behandlung. Wir 
verabfolgten beide Präparate, und zwar nur intravenös. Gewöhnlich 
spritzten wir zunächst nur E.-F. und gingen dann oft allmählich zu 
A.-E.-F. über. Mein persönlicher Eindruck geht dahin, daß das 
A.-E.-F. bei Patienten mit schlechtem körperlichen Ernährungs- 
zustand und da, wo es sich besonders darum handelt, eine Erhöhung 
des Hämoglobingehalts herbeizuführen, dem E.-F. vorzuziehen ist. 
Die Injektionen wurden meistens in Zwischenräumen von 3 bis 
6 Tagen wiederholt, je nach der Reaktionsfähigkeit und dem All- 
gemeinzustand des Patienten. Wo wir jedoch das Intervall größer 
oder kleiner nahmen, sahen wir niemals einen Nachteil. In einigen 
Fällen genügten 5 Injektionen, in vereinzelten Fällen dagegen wurde 
erst nach 18 Injektionen ein völliger Umschwung herbeigeführt. 
Durchschnittlich fingen wir mit einer Dosis von 1,0 an und steigerten 
allmählich bis 2,0, ja, wenn keine Reaktionserscheinungen auf- 
getreten waren, in einigen Fällen sogar bis 3,0. Trat eine Reaktion 
ein, so wiederholten wir die letzte Dosis oder gaben eine etwas 
kleinere. Die größere Anzahl der Patienten vertrug die Injektionen 
ohne jede Reaktion. In einigen Fällen dagegen stieg die Temperatur 
bis 38,5, fiel jedoch nach einigen Stunden, spätestens in 3 Tagen, 
wieder ganz zur Norm ab. Außerdem traten noch ab und zu 
Schwindelgefühl, Müdigkeit, Mattigkeit, Frösteln, Kopfschmerzen, 
Herzklopfen und Atemnot auf. Eine Patientin gab unmittelbar bei 
der Spritze an, daß sie einen rostigen Geschmack im Munde habe. 
— Diese Allgemeinreaktionen stellten sich meistens kurze Zeit 
nach der Injektion und unabhängig vom Allgemeinzustand der 
Patientin ein, klangen jedoch in ihren heftigsten Erscheinungen meist 
nach einer Stunde ab. Nur die Müdigkeit hielt manchmal 1—2 Tage 
an. Die Beobachtung, die Heinz angibt, daß man bei langsamer 
Injektion alle Nebenerscheinungen vermeiden könne, haben wir 
nicht gemacht. Die Erscheinungen traten auf und blieben aus, gleich- 
gültig, ob wir langsam oder schnell injizierten. Die Reaktionserschei- 
nungen waren unregelmäßig, sie traten nie nach der ersten Spritze, 
sondern meist erst nach der dritten oder einer der letzten Injektionen 
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auf. Aus diesem Grunde möchte ich mich der Ansicht von Schaefer 
anschließen und einen anaphylaktischen Shock, den Heinz für un- 
wahrscheinlich hält, wenigstens in den Bereich der Möglichkeit 
ziehen. 

Beziehungen zwischen dem Auftreten der Reaktion und dem 
Heilerfolg konnten wir nicht beobachten. Die Wirkung trat im 
großen und ganzen ziemlich schnell auf, besonders schnell natürlich 
in den Fällen, wo eine schwerere Anämie bestand. In anderen 
Fällen, wo die Anämie nicht so erheblich war, war die Wirkung 
meist nur gering. Uebereinstimmend mit Lührs, Kayser-Peter- 
sen und Stoffel und Arndt, mußten auch wir im Gegen- 
satz zu Schaefer zunächst immer ein Steigen der Erythrozyten 
feststellen. Die entsprechende Zunahme des Hämoglobins folgte 
erst allmählich oder blieb in einigen Fällen ganz aus. Nur bei 
einer Patientin stieg das Hämoglobin eher als die Zahl der roten 
Blutkörperchen, und in einem Falle von Chlorose, wo die Zahl der 
Erythrozyten allerdings annähernd normal war, trat keine wesent- 
liche Steigerung der Erythrozytenzahl ein, wogegen das Hämo- 
globin in Kürze um 13% stieg. Diese Patientin, die übrigens einen 
künstlichen Pneumothorax hat, wurde allerdings nur mit A.-E.-F. 
behandelt. Sie hat jetzt einen Rückfall bekommen, und es wird die 
Kur wiederholt. 

Durch diese Beobachtungen werden also die Angaben von 
Heinz, daß das E.-F. vor allen Dingen direkt auf das Knochen- 
mark, und zwar auf das Erythroblastengewebe wirkt, bestätigt; denn 
die Vermehrung der roten Blutkörperchen steht in allen Fällen mit 
2 Ausnahmen im Vordergrunde. Das E.-F. wirkt aber nicht nur 
spezifisch, sondern auch als parenteraler Reiz. Wir konnten zwar 
nicht wie Weicksel Lokal- und Herdreaktionen nach den Injektionen 
bei Lungentuberkulose beobachten, aber immerhin konnten wir die 
Allgemeinreaktionen und damit verbunden wesentliche Besserung 
und Beeinflussung des Allgemeinbefindens feststellen. Wenn diese 
Wirkung auch sicher der spezifischen Wirkung des E.-F. auf das 
Knochenmark und die blutbildenden Organe nachsteht und nicht so 
stark ist, daß sie jemals eine Schädigung hervorgerufen hat — wir 
konnten jedenfalls keine beobachten —, so gehört sie doch zweifels- 
ohne in das Gebiet der parenteralen Reiztherapie. Wie erklärt sich 
diese Wirkung? Ich teile hier die Ansicht Schaefers, daß diese 
Allgemeinwirkung durch das Einbringen des Eisens als eines art- 
fremden Stoffes in den Körper hervorgerufen wird, und nicht, wie 
Nissen meint, durch das Vorhandensein des Schutzkolloids. 

Unsere Erfolge mit dem E.-F. waren recht gut, zumal es sich 
nicht nur um Anämien bei Spitzenerkrankungen und leichten Fällen 
mit geschlossener Tuberkulose, sondern auch um recht schwere, vor- 
geschrittene Tuberkulosen dritten Stadiums in reduziertem Allgemein- 
zustand handelte, bei denen auch die Reaktionsfähigkeit sicher schon 
unter dem ständigen. Einfluß der Toxine erheblich gelitten hatte. 
Fünf der Fälle haben einen künstlichen Pneumothorax, zwei eine 
Thorakoplastik nach Sauerbruch. Der Erfolg war von der Schwere 
der Fälle unabhängig. 

Auch in den Fällen mit ausgedehnter Lungenerkrankung trat, wenn die 
Behandlung genügend lange fortgesetzt wurde, immer eine Steigerung der 
Erythrozyten ein. Wir erzielten in 18 Fälfen=41,8% eine Steigerung des 
Hämoglobins um mindestens 10%, in allen anderen Fällen war sie geringer; 
nur viermal blieb sie ganz aus. Die Zahl- der, Erythrozyten vermehrte sich 
dagegen in 35 Fällen = 81,4% um mindestens 500000; in den übrigen Fällen, 
wo die Werte relativ hoch waren, um mindestens 200000, In einem Fall mit 
Anisozytose und leichter Poikilozytose, bei dem durch 2 Arsenkuren nichts 
erreicht wurde, verschwand nach längerer Behandlung mit E.-F., kombiniert 
mit Atoxyl, die Poikilozytose und die Anisozytose. Das Allgemeinbefinden 
besserte sich. Die Patientin konnte leider nicht länger beobachtet werden, da 
sie aus wirtschaftlichen Gründen die Heilstätte verlassen mußte. 

Im allgemeinen waren die Erfolge anhaltend, nur in 3 Fällen 
mußte die Kur nach einigen Monaten wiederholt werden. 

Wir haben die Fälle nicht besonders ausgewählt, sondern 
Patienten mit frischerer und älterer, mit leichter und vorgeschrittener 
Lungentuberkulose gleichmäßig behandelt und nie Schädigungen 
oder gar Mobilisierung eines Prozesses, wie Schaefer es erwähnt, 
beobachtet. 

Zusammenfassung. Elektroferrol ist nach unseren Erfahrungen das 
beste Mittel zur Hebung der die Tuberkulose begleitenden und durch ihre 
Gifte hervorgerufenen Anämie: Es wirkt selbst in vorgeschrittenen 
Fällen von Tuberkulose, und wirkt schneller als andere Mittel, denn 
es wirkt direkt auf das Knochenmark. Es ist gleichzeitig ein 
parenterales Reizmittel und wirkt als solches auf das Allgemein- 
befinden, jedoch nie so stark, daß irgendwelche Schädigungen be- 
obachtet wurden. \ 


Heinz, D. m. W. 1920 Nr.25 u. 52. — Kayser-Petersen und Stoffel, M.m. W. 
1921 Nr. 37. — Arndt, M.m. W. 1921 Nr.48. — Lührs, D.m. W. 1921 Nr.20.— Schaefer, 
D. m. W. 1924 Nr. 31. — Weicksel, M: m. W. 1921 Nr. 51. — Nissen, Kl. W. 1922 S. 1986. 








Zur Behandlung der Plautschen Angina. a E 
Von Dr. Birkholz, Hals-, Nasen- und Ohrenarzt in Annaberg (Erzg) “ 
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Seit meiner Klinikzeit her gewohnt, habe ich lange die Plaut 
Angina nur lokal mit Salvarsanpinselungen gepinselt bzw. solche z 
Hausgebrauch verordnet, habe es aber als unbequem, wenn aucl 
nicht zu umgehen gefunden, daß die Einzelpinselung sehr gründlich. 
und lange und möglichst oft wiederholt wird — leider kann man 
Salvarsanlösungen zum Gurgeln, was am einfachsten wäre, nicht ge 
Für die Praxis ist diese Technik also zeitraubend und umständlich 
sie bewirkt auch nicht eine so schnelle Heilwirkung wie die vo 
anderen Autoren!) geübte 'intravenöse Gabe von Salvarsan, Die 
wende ich daher nur noch ausschließlich an, wobei ich auch bem 
ken möchte, daß ein Vorrätighalten oder Apothekenrezeptur der ö 
lich anzuwendenden Salvarsanlösungen wegen der  oxydativen Um- 
setzung unmöglich ist. 3 | 










Zur Lösung bevorzuge ich seit etwa einem Jahre statt des W 
sers eines der gelösten Atophanpräparate, und zwar zuerst das Leuk 
tropin (phenyleinchoninsaures Hexamethylentetramin in Ampullen ; 
5 ccm), später und jetzt ausschließlich Atophanyl (atophan-salizyl 
saures Na in Ampullen zu 5 ccm). Hierin lösen sich Dosis I oder MI 
des Neosalvarsans (gleich 0,3 bzw. 0,45 Neos) glatt. Ich erziele mit’ 
dieser Mischspritze zugleich mit dem chemotherapeutischen Erfolge ko 
den der Schmerzherabsetzung in Bestätigung der Angaben von See 
u.a. über die „intravenöse (Atophan-)Herdanästhesie“. In Fäll 
die der Differentialdiagnose auf Syphilis II bedürfen — und diese sin 
nach meinen Erfahrungen heutzutage nicht ganz selten —, ergibt sic) 
von selbst der praktische Handgriff, daß man an die Wassermann 
Blutentnahme sofort die intravenöse Gabe Anschließen kann. 

Die Erfolge der Kombination sind nach meinen Erfahrung: 
besser als die der reinen Salvarsanbehandlung: Fälle, die nach. 
2. Spritze noch 8 Tage krank sind, kenne ich nicht; auch we 
sie vorher bis zu 3 Wochen die subakute Form der Plautschı 
Angina mit ihren die Nahrungsaufnahme hemmenden schmerzhaft 
Beschwerden hatten; gewöhnlich trat schon binnen 48 Stunden völ- 
lige Heilung ein. Ich habe es noch nie bereut, gegen diese Angina 
form in einer Weise vorgegangen zu sein, die andere vielleicht 3 
etwas zu aktiv bezeichnen mögen. Der die Krankheit geradezu u | 
drückende Effekt hat mir stets recht gegeben. Inwieweit epide- 
misch auftretende Sonderformen des Leidens durch die angewendet 
Kombination beeinflußt werden, das zu entscheiden bin ich nicht in de 
Lage, da ich die in Rede stehende Krankheit sporadisch zu sehen b 
komme. Sollten die auf das Stovarsol gesetzten Hoffnungen d 
Beweis liefern, daß auch stomachale Gaben dieses Arsenikales d 
Plautsche Angina günstig beeinflussen, so würde diese spezifische 
Therapie noch immer nicht den Vorzug der Schmerzstillung be- 
sitzen, die meiner Kombination in exquisitem Maße zukommt; den 
das etwa die Atophanderivate per os oder per rectum auch | 
annähernd so prompt wirken wie die intravenöse Zufuhr, läßt sich | 
keinesfalls behaupten. Nach ee, nach Mandela 

























intravenösen. gleichwertig ist. 





Zeitersparnis heim Anhaken der Portio. 5 = 
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Von Dr. Thömel in Dresden. 1:7 


Als Praktiker mit vorwiegend gynäkologischen Krankheitsfz le 
überrascht mich die Mitteilung in Nr. 3 von Kluge als etwas Ur 
ständliches. Und wie mir wird es wahrscheinlich sehr vielen 
legen ergangen sein, die bei gynäkologischen Untersuchungen, Ei 
griffen usw. das Trelat- a (oder eine Abart) gebrauchen. n: Ä 





(Damm) in die Scheide eingeführte a Spekulum En i 
Es ist mir jedenfalls noch nie begegnet, daß ich mit dem Su ch 
der Portio irgendwelche Zeit vergeudete. Für’ Sondierung, Abras 
intrauterine Injektionen, Tubendurchblasen usw. ist die in 
Trelat-Spekulum vorspringende und gut sichtbare Portio sehr Ile 


untersuchen, so finde ich es einfacher, wenn man unter Leitung 
beiden untersuchenden Finger, also ‚ohne Spekulum eingest t 
haben, die Portio anhakt. 
Methode, wie sie uns mein hochverehrter Lehrer, Herr Geh, - 
Zweifel, gelehrt hat, für die einfachste, kürzeste Zeit ' dauer 
und daher auch schonendste Art der gynäkologischen Va 








1) Beck u. Kerl, Die Angina necrotica usw. Wien-Leipzig 1924. S. 43ff. 
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Zeitersparnis beim Anhaken der Portio. 
Von Dr. F. Haas, prakt. Arzt in Altrahlstedt. 


Zu der Mitteilung von Polizei-Med.-Rat Otto Kluge in Nr. 3 
löchte ich bemerken, daß das angegebene Verfahren mir reichlich 
ıständlich erscheint, zumal eine besondere Kugelzange mit ganz 
malen Handgriffen und ein Röhrenspekulum dazu nötig sind. 
"Vor jedem gynäkologischen Eingriff ist die digitale Exploration 
rderlich. Wie einfach ist es da am Schluß der Untersuchung, .die 
io mit der Kugelzange unter Leitung des inneren Fingers an- 
aken und dann das hintere Spekulum einzusetzen. Ich lernte diesen 
ndgriff von meinem früheren Chef Dr. Quiring, Oberarzt am 
ädtischen Krankenhaus in Wandsbek. 













































Aus dem Pathologischen Laboratorium (Leiter: Prof. Teutsch- 
der) der Wissenschaftlichen Abteilung des Instituts für experi- 
entelle Krebsforschung. (Direktor: Prof. Sachs in Heidelberg.) 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 
Von Teutschlaender und Ralph Münzner. 

2. Experimentelle und ätiologische Krebsforschung. 
i (Schluß aus Nr. 8.) 


Daß die äußeren Ursachen weder immer, noch ausschließlich und 
et, Krebs erzeugen und bald diesen, bald jenen Krebstypus her- 
rufen, läßt die Vermutung aufkommen, daß allen Krebsbildungen 
ener Ursache ein weniger leicht nachweisbares spezifisches 
oment — Determinationsfaktor (Roux, B. Fischer — 
neinsam sein muß, das eben die eigentliche Ursache des Krebses 
stellt. Die einen sehen darin eine Stütze für die Existenz eines 
zitischen Krebserregers, für den die groben äußeren 
sachen bloß die Eintrittspforten schaffen (Traumen), das Terrain 
bereiten (chemische Substanzen) oder als Ueberträger bzw. Quar- 
macher in Betracht kommen; die anderen glauben, daß das spezi- 
che Momentim Organismus selbst bzw. in den Gewebs- 
ellen zu suchen ist, d.h. daß die grobkenntlichen Agentien nur durch 
ehrung einer spezifischen Prädisposition oder bei vorhandener 
ition geschwulsterregend wirken. 

Die Auffassung, daß ein belebtes Virus alle vorhandenen 
:bstypen hervorrufe, scheint heute im allgemeinen aufgegeben zu 
1, seit von pathologischer Seite darauf hingewiesen wurde, daß ein 
iversalkrebserreger sich mit den histologischen Grund- 
' nicht in Einklang bringen lasse (Lubarsch [53], Ernst [54], 
ersen [55], Borst [56], Ribbert [57] u. a.). — Nur F. Blu- 
thal und seine Schüler sind auf Grund der spezifisch infek- 
n Natur des Pfilanzenkrebses — dessen Analogie mit dem Tier- 
bs noch bewiesen werden müßte — geneigt, ein Universalkrebs- 
' ; anzunehmen. So berichten neuerdings F. Blumenthal, 
s Auler und Paula Meyer, daß sie aus menschlichen Ge- 
ülsten, dem „Bacterium tumefaciens“ der Pflanzenkrebse ähn- 
„neoplastische Bakterien“ gezüchtet haben, deren Ueberimpfung 
Pflanzen und Tiere (z.B. Ratten) zu malignen Geschwülsten 
irt haben soll, Selbst die Tageszeitungen bringen bereits sen- 
onelle Berichte über diese Erfolge, ohne daß ein Beweis für. sie 
cht worden ist. — Wir konnten uns weder nach den Bildern 
der echten Geschwulstnatur der von Blumenthal erzielten 
rt imoren überzeugen, noch gelang es uns selbst, mit einer uns 
errn Prof. Jost (Heidelberg) gütigst überlassenen Tumefaziens- 
r- bei Tieren echte Geschwülste hervorzurufen. Wir können 
bis auf weiteres den Experimenten von Blumenthal gegen- 
er nur eine abwartende Stellung einnehmen. — Daß in mensch- 
n Geschwülsten als Saprophyten ‘auch „Tumefaziensbakterien‘ 
fkommen können, dürfte dagegen aus Blumenthals Experi- 
en hervorgehen. 

Bloß für bestimmte Arten und Gewebe spezifische 
Sible Erreger wurden ‘angenommen, um das gehäufte 
treten von Schilddrüsenkrebsen in Forellenzüchtereien zu er- 
n (M. Plehn [58], Gaylord und Marsh [59]), ferner dienten 
durch den Koitus übertragbaren Hundesarkome Stickers (60) 
tütze dieser Lehre (Sticker [60], Gaylord und Marsh [59]). 
atıch die echte Geschwulstnatur dieser beiden Tumorarten 
inchen bestritten wird (Marine und Lenhart [61], v. Dun- 
n [62]), so schien das übertragbare Hühnersarkom von 
US (63) als Beweis für die Existenz eines invisiblen Erregers 
m zu können; gelang es doch mit durch bakteriendichte 





mal lokale konstitutionelle 





Die Behandlung der Appetitlosigkeit der Kinder. 
Von A. Kaemmerer in Berlin. 


Zu dem Artikel von S. Wolff (Eisenach) in Nr. 4 bin ich in der 
Lage einen kleinen Beitrag zu liefern. Vor 3 und 31, Jahren habe 
ich an 2 Kindern im Alter von 11/2 bzw. 13/, Jahren genau die gleiche 
Kur wie Wolff!) mit allerbestem Erfolge angewendet. Die Kinder 
hatten keine Tuberkulose, sondern waren bis auf eine gewisse neur- 
asthenische Veranlagung organisch völlig gesund. Es genügte eine 
Hungerkur von etwa 4 Tagen mit nachfolgender Ernährung in kleinen, 
dafür häufigen Quanten, um die Appetitlosigkeit dauernd zu beseiti- 
gen. In einem anderen Falle scheiterte die Behandlung an der Stupidi- 
tas hominum, die in solcher Situation auch „Mutterliebe“ genannt wird. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Filter gewonnenen, deswegen als zellirei angesehenen Filtraten, 
diese Sarkome weiterzuimpfen (Rous [63], Fujinami und Ina- 
moto [64], Pentimalli [65], Teutschlaender [66]). Die Er- 
reger dieser Sarkome konnten aber bisher weder sichtbar gemacht, 
noch gezüchtet: werden, wogegen von Teutschlaender und 
Jung (67) Zellen und Zelltrümmer selbst in virulenten Membran- 
filtraten nachgewiesen wurden. Die Akten über das Hühnersarkom 
sind noch nicht geschlossen. Seien sie echte Blastome (Uebertragbar- 
keit nur durch Zellen) oder nur scheinbar autonom (invisible Erreger), 
jedenfalls muß diesen Tumoren eine Ausnahmestellung als Spezial- 
fall unter den bösartigen Neubildungen oder als Zwischenglied zwi- 
schen- Blastomen und infektiösen Granulomen zugebilligt werden 
(„Blastosen‘‘), anstatt die für sie vielleicht gültige Annahme spezi- 
fischer Krebserreger ohne weiteres auf alle Geschwülste auszudehnen 
(Fujinami und Inamoto [64], Teutschlaender [66]). Daß für 
andere Geschwülste Infektionserregernichtnotwendig sind, 
geht daraus hervor, daß es sogar mit antiseptischen Substan- 
zen, wie Teer und Pech, gelingt, bösartige Neubildungen hervorzu- 
rufen. 

Wacker und Schmincke (71) sehen in der Lipoidlöslichkeit, 
Bloch in der Affinität zum Zellkern das Gemeinsame der krebs- 
erzeugenden chemischen Substanzen. Auch die Wirkung der Gallen- 
steine in den Versuchen Kazamas (18), der Parasiten wie aller 
übrigen exogenen Agentien kann man sich wohl chemisch vorstellen 
(Lezithinzerfall bei Röntgenstrahlenwirkung [Werner, 70]). — Da 
verschiedene Substanzen dasselbe bewirken, kann nicht von einer 
einheitlichen, absolut spezifischen krebserregenden Substanz 
gesprochen werden, denn es gibt keinen Reiz, der immer und bei 
jeder Zellart karzinogen wirkte. Es geht z.B. nicht an, auch 
die Teerkrebse auf den gelegentlichen Gehalt des Steinkohlenteers an 
Arsen zurückzuführen (Jordan-Teutschlaender [23]). Im Gegen- 
satz zu Lubarsch (72) und Sternberg (73), die glauben, es käme 
bloß auf die Intensität und Quantität der Reize an, nehmen wir viel- 
mehr eine „relative Spezifizität“ derexogenen Agentien 
(Teutschlaender [74]) an; auch nach Bloch (36) wirkt ein be- 
stimmtes karzinogenes Agens. — nicht jeder banale Reiz wirkt — 
nur in Beziehung auf ein bestimmtes Terrain. Endogene 
dispositionelle Faktoren spielen also dabei zweifellos eine bedeutende, 
ausschlaggebende Rolle, Es gibt aber wohl auch Fälle, bei denen die 
Mitwirkung eines exogenen Agens nicht zu erkennen ist. Vielleicht 
kann in solchen Fällen ein „endogener Reiz“ auch die Rolle des 
„Realisationsfaktors‘“ (Roux, B. Fischer [75]) spielen. So 
z.B. bei den Schimmelmelanomen, die auf die Wirkung eines pig- 
mentierten endogenen Produktes zurückgeführt werden (Jäger [76)). 
Ferner könnten auch spezifisch Wuchshormone (Leo Loeb 
[77)), „Blastine“ (Lipschütz [78]) oder andere pathologische oder 
physiologische endogene Reize bei vorhandener spezifischer Dis- 
position die Geschwulstbildung auslösen. 

' Ebenso wichtig wie die spezifische Disposition und das „re- 
lativ spezifische‘ exogene oder endogene Agens („Reiz“) ist 


' selbstverständlich die Exposition. Besonders die Teerexperimente de- 


monstrieren die Notwendigkeit einer gewissen Dauer und Intensität 
der Reizwirkung. Aber unter Exposition ist nicht nur die zufällig oder 
experimentell geschaffene Gelegenheit zu genügend langer Wirkung 
eines karzinogenen Agens zu verstehen. Nach Teutschlaender (47) 
gehören zur Exposition nicht nur äußere Lebensbedingungen, sondern 
auch konstitutionelle Faktoren, durch welche proliferationsfähige Zel- 
len, von denen die Krebsbildung ausgeht, besonders häufig oder lange 
karzinogenen Reizen ausgesetzt sind. Die Exposition umfaßt also ein- 
Momente, wie Engen (des 
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Oesophagus), Taschen oder sackartige Vertiefungen oder sonstige 
Aufenthaltsgelegenheiten für Reizstoffe, runzelige Oberfläche (des 
Skrotums), besondere funktionelle Inanspruchnahme (Eierstock beim 
Huhn, Mamma beim 'Weibe, Magen und Oesophagus beim Manne), 
Ausscheidungsreservoir (Blase für Anilin), Permeabilität des Epithels, 
Epitheldicke, Schütz durch Hornbildung, Fettgehalt, Empfindlichkeit 
(Neigung zu Ekzem, Xeroderma); ferner allgemeine Lebens- 
bedingungen, die entweder konstitutionell oder individuell bedingt 
(Leben im Wasser oder zu Lande, Fleisch- bzw. Pflanzennahrung, 
Resistenz gegen Vorkrankheiten, z. B. gegen Tuberkulose, Langlebig- 
keit) oder aber zufälliger Natur sind (Beruf, Lebensweise, Experiment). 

Zur Disposition sind endogene Faktoren zu zählen, welche 
schrankenloses Wachstum normalerweise nur regenerationsfähiger 
Zellen ermöglichen; dazu gehört die Empfänglichkeit für die karzino- 
genen Reize und ihre Fähigkeit und Bereitschaft, auf diese Reize in 
spezifischer Weise zu reagieren. 

Wenn wir Disposition und Expositionstrengtrennen, 
wird es möglich sein, mit Erfolg an die Erforschung der Disposi- 
tion heranzugehen. Diese spielt j a bei der Frage nach der Vererb- 
barkeit des Karzinoms eine DEoBr Rolle. Selbstverständlich kann 
nicht das Karzinom als solches vererbt werden, sondern höchstens 
die Disposition bzw. Prädispositon zur Krebsbildung. — Eine direkte 
Uebertragung von Tumorzellen durch die. Mutter auf das Kind, wie 
das umgekehrt beim Chorionepitheliom der Fall ist, ist noch nicht 
einwandfrei nachgewiesen. Da ferner eine Vererbung durch Infektions- 
erreger (direkt) nach dem Besprochenen ebenfalls wenig Wahrschein- 
lichkeit hat, bleibt nur noch die Erbmasse als solche übrig, in der 
die Anlage zur Krebsbildung (bzw. der Prädisposition hierzu) zu 
suchen ist. 

Ohne eine angeborene Disposition, eine fehlerhafte An- 
lage (C ohnheim) kommen wir bei der Erklärung der Histologie 
und Topographie mancher Geschwülste nicht aus; ihre Bedeutung 
wird durch Versuche von Askanazy (79) bestätigt, der nach 
Impfung von Embryonalbrei auf Muttertiere in den erzeugten Tera- 
toiden Sarkome und Kankroid entstehen sah. Neben dysontogene- 
tischen gibt es jedoch auch „hyperplasiogene‘ Krebsbildun- 
gen (Schwalbe [81], wie die Teerkrebse der Maus beweisen. Die 
spezifische Disposition kann also auch von normal entwickelten Ele- 
menten — sei es normal gelagerten, sei es verlagerten (Ribbert) — 
erworben werden. 

Gerade durch die Teerexperimente konnte bestätigt werden, daß 
es im fertig entwickelten Körper noch relativ indifferente Zellen gibt 
(Indifferenzzonen, [Schaper und Cohen)), die unter physio- 
logischen Verhältnissen der Regeneration dienen, unter abnormen 
Verhältnissen zur Charakteränderung wie zur Metaplasie dis- 
ponieren. Durch die chronischen adäquaten Reize werden diese Zellen 
allmählich überreizbar und proliferativ überleistungsfähig. Es kommt 
dann schließlich nach Ueberwindung der im Latenzstadium noch 
wirkenden regulatorischen Kräfte zur „Entgleisung‘ des Organ- 
regenerationsvermögens, zu „organoiden Mißregene- 
raten‘, und damit endlich zur Krebsbildung. Analog der bei Mäusen 
auf diese Weise früh erworbenen Disposition (Fibiger [82], 
Bang [83]) verhält es sich auch mit der sog. Altersdisposition. 

Als besonders disponierend erscheinen die deswegen sog. „prä- 
kanzerösen Prozesse und Zustände“ (Orth [84]), zu denen 
plastische bzw. metaplastische Entzündungen, Narben, Mastitis cystica 
u. a. Erkrankungen gehören. 

Das Wesen der Disposition ist noch nicht geklärt. Es 
werden die verschiedensten Prozesse dafür herangezogen, mögen sie 
sich intrazellulär (Bloch [85]) abspielen — nachweisbare Ver- 
änderungen im Chromosomenbestand, wie es Boveri (87) annahm, 
finden sich nach Untersuchungen mit Frl. Dr. Schuster nicht, in 
den Vorstadien der Krebsbildung — oder seien es außerhalb 
der Zellen gelegene Vorgänge, Störungen der Regulation, z.B. 
Abnahme der Gewebswiderstände (Thiersch-Waldeyer), man- 


gelnde Sekretion wachstumshemmender Hormone (Leo Loeb [77], 


Lauterborn [91], Stabel [92]), Ueberwiegen wachstumsanregen- 
der Inkrete (Leo Loeb [90], Lipschütz [77], Engel [92]), Im- 
munitätserscheinungen (Sachs und Takenomata [93]), Tropismen 
(Spude [94], B. Fischer [95]), nervöse regulatorische Einflüsse 
(Ricker [96)), Vorgänge im vegetativen Nervensystem (Vagotonie) 
(L.Maregolin [80)]). 

Dafür, daß dem Wirtsorganismus neben den lokalen Verhältnissen 
auch eine . Bedeutung zukommt, scheinen uns u.a. die Fälle von 
Spontanheilung maligner Primärtumoren und Rezidiven zu sprechen 
(Czerny, Yamagiwa, Börst [5]). 

Interessant ist die ungleichmäßige, aber anscheinend gesetzmäßige 
Verteilung der Prädisposition zur Krebsbildung bei bestimmten Rassen 
und Tierarten in der Vertebratenreihe. Vorwiegend positiv scheinen 


bei Teerpinselung die Haut von Maus und Kaninchen zu reagieren. 
Hühner, Tauben und Meerschweinchen ergaben bis jetzt nur negative 
Resultate (Teutschlaender [47]). Eine gewisse familiäre Dis. 
position stellten Leo Loeb und Lathorp (97) bei Mäusefamilien 
fest, deren Mitglieder besonders früh und in großen Prozentsätzen 
an Krebs erkrankten. Maud SIye (98) fand Mäusefamilien mit ge- 
häufter außergewöhnlicher Lokalisation, sowohl der primären Ge 
schwülste wie der Metastasen. Bei Inzucht zwischen Geschwulst- 
trägern fanden sich bei den Nachkommen bis in 100% Geschwülste ; 
bei Kreuzung mit Mäusen aus krebsfreien Familien verhielt sich 

Anlage zur Geschwulstbildung nach den Mendelschen Vererbung] 
regeln wie ein rezessives Merkmal. N 

Bei Nachprüfung an Menschenmaterial langlebiger Familie 
stellte Wachtel (99) drei Haupttypen fest, und zwar: a) Krebs- 
fälle mit auszuschließender oder sehr fraglicher Heredität; b) Fälle 
von klarer Heredität, gebunden an Geschlecht und Organ; c) Fälle, 
wo die Krebstendenz als rezessives Merkmal heterozygotisch 
vererbt und in einer Reihe von Generationen latent fortgepflanzt 
wurde und nur gelegentlich in einer Seitenlinie zum Vorschein kam. 
Dabei kann die Heredität hier sehr leicht übersehen werden („He . 
ditas heterocygotica‘‘). Aehnliches geht auch aus den Studien Kal. 
sers (100) hervor. 

Als Beispiel für die individuelle Disposition an a 
Beobachtung eines Spontankarzinoms des Rattenskrotums dienen 
(Hanau). Auch von einer Gewebsdisposition darf man spre- 
chen, denn Mäuse und Salmoniden neigen spontan mehr zu Epithel- 
krebs, die Ratte mehr zu mesenchymalen Geschwülsten („Sarkom- 
tier‘ — Röntgensarkom [Marie, P. Clunet und Raulot- La: 
pointe (1)]. — Sarkom bei subkutaner Teerinjektion [Russell (16))). 
Anderseits disponiert das Epithel des Vormagens der Ratte im Gegen- 
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- satz zur Epidermis besonders zu Kankroid (Fibiger [2], Mene- 


trier [19]). Referenten (17) glückte es außerdem, durch Teerinjektion 
in die normalerweise mit Zylinderepithel. ausgekleideten Üterus- 
hörner der Ratte daselbst Cholesteatom und Kankroid zu erzeugen. 
Das Meerschweinchen, dessen Haut sich bisher bei Teerpinselung 
refraktär verhielt, reagierte auf chemische, mechanische und mecha- 
nisch-chemische Reize in der Gallenblase mit Adenokarzinomen da- 
selbst (Kazama [18]). Das gleiche Gewebssystem einer Tierart er- 
weist sich -also als biologisch nicht gleichwertig. 

Was schließlich die Kontagiosität des Krebses | 
dürfte höchstens eine indirekte Kontagiosität in Frage kommen, und 
zwar über die — häufig infektiösen — präkanzerösen Erkrankungen. 
Fälle, die zugunsten einer direkten Kontagiosität angeführt wurden, 
wie Krebskäfige, Krebshäuser, endemisches Auftreten des Krebsex, 
„Cancer ä deux‘, lassen bei der großen Häufigkeit des Krebses die 
Annahme einer direkten Kontagiosität als überflüssig erscheinen und 
können ohne Zuziehung dieser erklärt werden. 4| 


Zusammenfassend ergibt sich uns, daß die Krebsbildung ein 
zelluläres Problem ist, an die Zellen des Organismus gebundal 
Das Krebswachstum kann mit der Organregeneration vet- 
glichen werden, die aber hier fehlerhafte Wege einschlä ‘ 
wobei es zu „organoiden Mißregeneraten‘“, zu Wachstuil4 
exzessen und zum Krebs kommt. R { 

Bei der Entstehung des: Krebses sind mehrere gleichwer- 
tige Faktoren beteiligt, nämlich das „relativ a | 
exogene Agens“, die Exposition und die Disposition. 
Je größer einer dieser drei Fe ‚ist, desto kleiner dürfen ı 4 
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Report for 1921-1922, von Murray, Denen: — 17. D. m. W. 19% Nr. 31.:— 18. Jap 
Zschr. f. Krebsforsch. „Gann“ 1923, 17. — 19. Bull. de l’assoc. franc. pour P’&tude du can 
1924, 13,7 S.563 — 20. Japan. Zschr. f. Krebsforsch. „Gann“ 1923, 17. — 21. Schweiz. ii 
Wschr. 1921 Nr. 45. — 22. Zschr. f. Krebsforsch. 1923, 20 S. 111. — 23. Zschr. f. Krebs 
1922, 19 S. 39. — 24. Leeuwenhoek-Vereeniging 1922, 1 S. 14. — 25. Ebenda 1922 S.: 

26. Ebenda 1922 S. 50. — 27. Verh.D. path. Ges., 10. Tagung 1907 S. 20. — 28. Japan. 

f. Krebsforsch. „Gann“ 1918, 12 S. 1. — 29. Ebenda 1917, 11 u. Journ. of med. research. 1 
25 S.3. — 30. Kl. W. 1924 S. 1241. — 31. Bull. de l’assoc. pour l’&tude du cancer. I! 
13,7 S. 588. — 32. Zieglers Beitr. 1915, 61 S. 169. — 33. Zschr. f. Krebsforsch. 1919, 17 S 


2 3. Leeuwenhoek-Vereeniging 1922, 1 S. 37. — 35. Zschr. f. Krebsforsch. 1916, 15 S. 


36. Schweiz. m. Wschr. 1924 Nr. 38. — 37. Proceedings of the New York Pathological ‚Soc 
1920, 20 S. 149. — 38. Zbl. f. Bakt. 1900, 28. — 39. Zschr. f. Krebsforsch. 1908, 3 (3) S. Sl z 
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glers Beitr. 1900, 28 S.479 u. Annot.’zool. japan. 1904, 5 (3) S. 147. — 41. Beitr. z. klin, 

„1910, 69 (3) S. 533 u. 693 u. 1911, 76 (3) S. 750. — 42. Zschr. f. Krebsforsch. 1917, 16 
2. — 43. Zbl. f. Bakt. ref. 54. Beiheft 1912 S. 112. — 44. Zbi.f. Path. 1922,30 S. 16. — 
eeuwenhoek-Vereeniging 1922, 1 S. 24. — 46. Zschr. f. Krebsforsch. 1923, 20 S. 217. — 
bl. f. ges. Hyg. 1923,.6 (2) S.84. — 48. Frankf. Zschr. f. Path. 22 S. 353. — 49. Zbl.f. 
ew. Hyg. 1920 S. 145. — 50. Inaug.-Diss., Heidelberg, 1915. — 51. M. m. W. 1920, 67 S. 12, — 
 Leeuwenhoek -Vereeniging 1922, 1 S.7. — 53. Pathologische Anatomie und Krebs- 
schung, Bergmann 1902. — 54. Zieglers Beitr. 1900, 28 S. 275 u. Suppl. 1907, 7. — 55. Beitr. 
in. Chir. 1902, 32 (3) S. 543, — 56. Die Lehre von den Geschwülsten, Bergmann 1902. — 
Geschwulstlehre, Cohen, Bonn 1914. — 58. Münch. allg. Fischereizeit. 1902 Nr. 7 5.117. — 
tate Institute f. Study of Malignant Disease 1914 Nr. 99 S. 365. — 60. Arch. f. klin. 
. 1906, 78. — 61. Journ. of exper. Med. 1911,13 S.455. — 62. M. m. W. 1912 Nr. 5, — 
B. kl. W. 1913 S. 637; F. Blumenthal, Hans Auler und Paula Meyer, Zschr, 
ebsforsch. 1924, 21 S. 387. — 64. Zschr. f. Krebsforsch. 1914, 14 S. 94. — 65. Rendiconti 
cademia dei Lincei 1916, 25 S.382. — 66. Zbl. f. Path. 1922. 30 S. 16. — 67. Zschr. f. 
sforsch. 1923, 20 S. 20. — 68. M. m. W. 1910. — 69. Journ. of cancer research 1918, 3 S. 32t, 


Adolf Strümpell zum Gedächtnis. 


Meines hochverehrten Lehrers äußere Schicksale und seine wissen- 
tliche Bedeutung habe ich in dieser Wochenschrift (1923 Nr. 26) 
würdigen versucht, als ich dem damals noch rüstigen Siebziger 
ere Glückwünsche darbringen konnte; ich beschränke mich nach 
unsch der Schriftleitung darauf, auf diesen Artikel hinzuweisen. 
Kurze Zeit später, im Winter 1923/24 packte ihn eine schwere 
sipelatös-septische Erkrankung, welche ihn monatelang ans Bett 
elte. Wie man den wahren Menschen oft erst in der Krankheit 
oder im Kriege — kennenlernt, so offenbarte sich auch hier am 
akenlager das ganze Herz dieses für unser Zeitalter so ungewöhn- 
en Mannes. Völlig gefaßt stand er dem Tod, der ihn schon da- 
s umschwebte, gegenüber. Sobald aber die äußerste Gefahr über- 
nden war, regten sich gleich wieder die heiteren Geister, die sein 
en so sehr verschönt haben und ihn den Mitmenschen so liebens- 
rdig erscheinen ließen. Bei jeder sich darbietenden Gelegenheit 
h von seinem Krankenlager aus anderen kleine Freuden zu be- 
en, an dem Leben seiner Mitmenschen teilzunehmen, war ihm 
tstes Bedürfnis. Ein Gedanke erfüllte ihn ganz in seiner Rekon- 
szenz, der Mit- und Nachwelt von dem vielen Schönen und 
roßen, das er im Leben gesehen hatte, mitzuteilen: und so dik- 
erte er seiner Tochter die Lebenserinnerungen, in denen er vieler 
:deutender Persönlichkeiten, die seinen Lebensweg kreuzten, fast 
aber der eigenen Verdienste gedenkt. In diesem seinen letzten 
3uche, dem der Herausgeber dieser Wochenschrift in Nr. 4 eine sinn- 
Be Besprechung gewidmet hat, zeigt sich ganz die Vereinigung 
jer heiteren und dabei schlichten Lebensauffassung mit seinem 
fen Gefühl für alles wirklich Schöne und Gute in der Menschen- 
e wie in Kunst und Wissenschaft, die er stets in ihrer "Gesamt- 
‚ nie vom engen Standpunkte des Fachgelehrten zu erfassen 
te. Einige Zeit hat er dann noch in vollkommen wieder erlangter 
sche und Freudigkeit als akademischer Lehrer gewirkt; dann. ist 
zu Anfang des Jahres plötzlich einer Lungenentzündung zum Opfer 
efallen, welcher das durch die vorangegangene schwere Krankheit 
enommene Herz nicht standzuhalten vermochte. s 

Mit tiefer Wehmut gedenken wir des heitern, geistvollen und 
nswürdigen Mannes, der in seinem einfachen, aber universellen 
ren Geiste ein Träger deutscher Kultur bis in die fernsten Welt- 
in edelstem Sinne und zugleich von größtem Erfolge gewesen 
Mögen wir ein wenig von seiner heiteren Daseinsfreude und viel, 
l als irgend möglich, von seiner umfassenden Bildung und seinem 
stvollen Ueberblick über alle Gebiete von Leben, Kunst und Wissen- 
haft in unser Tagewerk, das der heutigen Generation in hartem 
seins- und Schicksalskampfe vergeht, mit. hinübernehmen. An dieser 
Ile erneuere ich das Gelöbnis, das ich ihm im Namen seiner Schüler 
seiner Bahre nachrief: „Wir wollen dein Vermächtnis hochhalten, 
m wir die Eigenschaften des deutschen Arztes vom alten Schlage 
bewahren trachten, in liebevoller Behandlung unserer Kranken, in 
er Pflichterfüllung und in einer Art der Forschung, die, unbeküm- 
rt um äußeren Erfolg oder Mißerfolg, in der Ergründung der Wahr- 
ihr Endziel sieht. Lebewohl, teurer Meister und Freund.“ 

H. Aßmann (Leipzig). 





R Ernst Hedinger 7. 


it Prof. Ernst Hedinger in Zürich ist ein ausgezeichneter 
ter der Pathologischen Anatomie, einer der hervorragendsten 
iziner der Schweiz und ein vortrefflicher Mensch im Alter von 
51 Jahren mitten aus vollster Gesundheit seiner Familie, seinen 
eichen Freunden und der Wissenschaft entrissen worden. 

Er machte in Bern, seinem Geburtsort, das Staatsexamen, assi- 
e in der dortigen Inneren, Chirurgischen, Dermatologischen und 
atrischen Klinik und bei Lichtheim in Königsberg und wurde 
ı Assistent und Dozent bei Langhans. Von 1907—1922 war er 
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— 70. M. m. W. 1905 Nr. 15. — 71. M. ın. W. 1911 Nr. 30 u: 31. — 72.B. kl. W. 1922 S, 1081. — 
73. Der heutige Stand der Lehre von den Geschwülsten im besonderen der Karzinome. 
Springer, Wien 1924 S. 69. — 74. Strahlenther. 1923, 15 S.820. — 75. M. m. W. 1919 Nr. 35 
S. 985. — 76. Zschr. f. Krebsforsch. 1910, 9 S. 193. — 77. Americ. journ. of med. sciences 
1920, 159 S. 781. — 78. Wiener Dermat. Ges. 3. X1. 1921; W. kl. W. 1921 Nr. 51. — 79. W.m.W. 
1909. Nr. 43. — 80. Zschr. f. Krebsforsch. 1924, 21 S. 484. — 81. Virch. Arch. 1909 S. 196. — 
82. Leeuwenhoek-Vereeniging 1922, 1 S.7., — 83. Ebenda 1922, 1 S.24. — 84. Zschr. f. 
Krebsforsch. 1910, 10 S.42, — 85. Leeuwenhoek- -Vereeniging 1922, 1 S, 46. — 86. British 
med. Journ. Növ. 1922 S. 971. — 87. Zur Frage der Entstehung maligner Tumoren, Fischer, 
Jena 1914. — 88. Journ. of Path. u. Bact. 1924, 27 S.233. — 89. Brit. med.Journ. Sept. 1924 
S.451. — 9%. Zschr. f. Krebsforsch. 1915, 15 S. 173.— 91. Inaug.-Diss. Heidelberg 1922, 
92. Zschr. f. Krebsforsch. 1923, 19 S,339. — 93. D.m. W. 1923 Nr! 41. — 94. Zschr. f. Krebs- 
forsch. 1908, 6 S. 363. — 95. Verh.D. path. Ges. 10: Tagung 1907 S. 20 u. 22, — 96. Patho- 
logie als Naturwissenschait. Springer 1924. — 97. Journ. of exper. med. 1915, 22 S. 646 
u. 713. — 98. Journ. of cancer research. 1916, 1 S. 479. — 99. M. m. W. 194 S.852, — 
100. -D. m. W. 1924 S. 909. — 101. Kl. W. 1924, 3 S. 2288. 


Direktor des Pathologisch-Anatomischen Institutes in Basel. Rufe 
nach Frankfurt a.M. und nach Königsberg lehnte er ab und folgte 
dann einem: solchen nach Zürich, 

Durch seine außergewöhnlich vielseitige klinische Ausbildung 
und durch die ausgezeichnete Schule bei Langhans, wie durch 
seine hervorragende Beobachtungsgabe, durch seinen Fleiß und durch 
sein glänzendes Gedächtnis, dem er seine ungewöhnliche Literatur- 
kenntnis verdankte, war Hedinger prädestiniert, ein Pathologischer 
Anatom ersten Ranges zu werden — und er ist es geworden. Aus 
seiner und seiner zahlreichen Schüler Feder stammt eine sehr große 
Anzahl von Arbeiten aus den verschiedensten- Teilen seines Faches, 
ganz besonders aus der speziellen Pathologischen Anatomie. Es ist 
hier nicht möglich, auf die ganze Fülle seiner Befunde auch nur hin- 
zuweisen von besonderer Bedeutung sind die Veröffentlichungen 
über den Thymustod, die Beziehungen des Status Iymphaticus zur 
Addisonschen Krankheit, über die Multiplizität der Tumoren, über die 
verschiedensten, zum Teil noch sehr wenig bearbeiteten Neoplasmen 
(auch der Haut), über verschiedene: Tuberkuloseformen, über die 
Grippe usw. Im Jahre 1914 untersuchte er im Auftrag der südafri- 
kanischen Regierung eine Rinderkrankheit, die Lamziekte, die er auf 
eine Sarkosporidieninfektion zurückzuführen geneigt war. Sehr bekannt 
wurden seine Arbeiten über Arterienveränderungen nach Adrenalin- 
injektionen. Durch seine Baseler Rektoratsrede über die Arterio- 
sklerose zeigte er auch, in wie hohem Grade er fähig war, ein medi- 
zinisches Problem für ein wissenschaftlich gebildetes Publikum all- 
gemeinverständlich darzustellen. 

Neben seiner angestrengten Tätigkeit im Institut hat er als 
Redakteur und Reorganisator der „Schweiz. m. Wschr.“, als Mitbegrün- 
der der Medizinisch-biologischen Sektion der „Schweizerischen Natur- 
forschenden Gesellschaft“ und der „Vereinigung für Krebsbekämp- 
fung“, in der Fakultät wie in ärztlichen Vereinigungen eine Ueber- 
fülle von Arbeit geleistet. 

Ein überaus glückliches Familienleben — seine Frau ist Medi- 
zinerin und unterstützte ihn in verständnisvollster Weise —, ein 
großer Freundeskreis, Freude an Natur und Kunst verschönten sein 
an Erfolgen reiches Leben. 

Hedinger war eine sehr ausgesprochene Persönlichkeit, die — 
ohne sich je hervorzudrängen — immer bald in der vordersten Linie 
stand; er besaß die Fähigkeit, sich überall in Wissenschaft und 
Leben überraschend schnell zurechtzufinden und sicher und scharf zu 
urteilen, und er gab sich stets mit größter Offenheit — so war er 
schon, als er als junger Arzt in meine Berner Klinik eintrat, so ist er 
geblieben als Baseler Rektor und Dekan. Witz und Humor waren ihm 
zu eigen; er war ein außerordentlich treuer, warm empfindender. und 
hilfsbereiter Freund. Seinem Heimatsland ist er zeitlebens anhänglich 
geblieben — neben seinen Arbeiten wird die Liebe aller, die ihm 
nähergetreten sind, die Erinnerung an ihn lebendig erhalten. 

Jadassohn (Breslau), 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der 
kassen hat außer den schon mitgeteilten (vgl. 
Beschlüsse von, allgemeinem Interesse gefaßt: Es herrscht Uebereinstim- 
mung. darüber, daß es auch bei organisiert freier Arztwahl für die Zu- 
lassung zur Kassenpraxis nicht erforderlich ist, daß der Zuzulassende einem 
ärztlichen Verein oder einem Aerzteverband angehören muß. Die 
Zurückweisung verheirateter Aerztinnen von der Zulassung zur 
Kassenpraxis lediglich wegen der Tatsache der Verheiratung ist nicht be- 
rechtigt; jedoch ist bei der Prüfung der Dringlichkeit der Zulassung, die nach 
billigem Ermessen zu entscheiden ist, die Tatsache der Verheiratung. und der 
durch sie beeinflußten Versorgung entsprechend zu würdigen, 

— Der Beirat des Hartmannbundes (Sitzung vom 1.11.) stimmt 
dem Beschluß des Geschäftsausschusses des Deutschen Aerztevereinsbundes zu, 
wonach bis auf weiteres die Bezeichnung Sportarzt nicht seitens 
des einzelnen Arztes der Oeffentlichkeit gegenüber als Werbemittel benutzt 
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werden darf. Die Bekanntmachung der erworbenen Sportarztbefähigung an 
die Leibesübung treibenden Verbände bleibt vielmehr der Ortsgruppe des 
Aerztebundes für Leibesübungen gemeinsam mit der örtlichen ärztlichen Or- 
ganisation vorbehalten. 

— Der Abgeordnete Leicht und Genossen (Bay. Vp.) hat im Reichs- 
tag beantragt, die Reichsregierung zu ersuchen, alsbald einen Gesetzentwurf 
über die Errichtung einer auf den Grundsätzen der Zwangsmitgliedschaft und 
der Selbstverwaltung unter Aufsicht des Reichsaufsichtsamts für private Ver- 
sicherungsunternehmungen beruhende Ruhegehalts-, Witwen- und 
Waisenkasse für deutsche Rechtsanwälte vorzulegen. Reichs- 
arbeitsminister Dr. Brauns hat hierzu im Haushaltsausschuß mitgeteilt, daß 
eine Pensions- und Hinterbliebenenversicherung für Angehörige freier Be- 
rufe, insbesondere für Rechtsanwälte, geprüft wird. 

— Medizinische Vorprüfungen werden nach $4 der Prüfungs- 
ordnung nur in der Zeit vom 1.111. oder 1. VII. an abgehalten und müssen 
bis Ende Mai und Ende November jeden Jahres beendet sein. Kandidaten, 
die die Vorprüfung nach der neuen Prüfungsordnung ablegen wollen, dürfen 
nicht vor dem 1.Ill. oder 1. VIII. geprüft werden, während es für die Kan- 
didaten, die die Vorprüfung nach der alten Prüfungsordnung erledigen, bei 
dem bisherigen Verfahren hinsichtlich des Prüfungsbeginns bleibt. Sollten da- 
durch, daß Prüfer im März oder August verreisen, Schwierigkeiten entstehen, 
so ist Regelung im Einzelfalle überlassen. Auf genaue Innehaltung der in 
der Prüfungsordnung vorgesehenen Zeiten für den Beginn der Prüfungen wird 
besonderer Wert gelegt. — Ist bei der Wiederholungsprüfung der 
Fachvertreter selbst der Anatom oder der Physiologe, so ist trotzdem noch 
der Physiologe oder Anatom zuzuziehen, weil diese Prüfung vor einem Kolle- 
gium stattfinden soll. (Erl. d. Min. f. Volkswohlf., 21.1.) 

— Eine Festsitzung des Deutschen Zentralkomitees zur 
Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit zur Feier 
seines jährigen Bestehens fand im Rahmen der Berl. med. Ges. 
am 18. II. in Gegenwart des Reichspräsidenten, der Witwe und des Sohnes 
des Begründers des Komitees, v. Leyden, der Witwe des langjährigen Gene- 
ralsekretärs des Komitees, v. Hansemann, und zahlreicher anderer ge- 
ladener (und ungeladener) Gäste statt. Das Haus war überfüllt. Vor der 
Tagesordnung gedachte der Vorsitzende Kraus des Todes von Julius 
Hirschberg. Prof. O.Warburg berichtete über seine bedeutsamen Unter- 
suchungen betr. Stoffwechsel der Karzinomzelle (vgl. das Sammelreferat von 
Prof. Teutschländer in Nr.45 des vorigen Jahrgangs), Lubarsch hielt 
einen Vortrag über „25 Jahre Krebsforschung“, F. Blumenthal über „25 
Jahre Krebsbehandlung“. Frau v. Leyden, Ministerialdirektor a.D. Prof. 
Kirchner und Geh.-Rat Winter (Königsberg) wurden zu Ehrenmitgliedern 
des Zentralkomitees ernannt. 

— Nach Mitteilung des Statistischen Reichsamts wird der Gesamt- 
verlustaller am Kriege beteiligten Staaten auf 10 Millionen Tote, 
25 Millionen Verwundete und sonst Kriegsdienstleidende geschätzt. Auf 
Deutschland entfallen 2055000 Gefallene und Verstorbene (einschließlich 
14000 Farbige aus unseren Kolonien), 4248000 Verwüundete (ohne Farbige). 
Die Zahl der versorgungsberechtigten Kriegsbeschädigten betrug Anfang 1920 
1537000, infolge Abfindung bis 1923 1275000, am 5.X.1924 721600 (ein- 
schließlich 1322 Krankenschwestern). 

— In einem Erlaß des Preußischen Ministers für Volkswohlfahrt 
vom 19. XII. 1924 heißt es u.a.: „Die durch den Mund einzuführen- 
den Insulinpräparate haben sich bisher als fast unwirksam erwiesen.“ 

— Der Boylston Medical Prize of Harvard Medical School 
(500 Dollar)- wird alle 3 Jahre für die beste Arbeit über die Ergebnisse eigener 
Untersuchungen in der Medizin verteilt. Bei besonderer Eignung wird außer- 
dem die Boylston Prize Medal verliehen. Arbeiten müssen bis 31. XII. 1925 
eingereicht werden, Näheres durch Dr. Henry A. Christian, Peter Bent 
Brigham Hospital, Boston (Mass.). 

— Kurpfuscherverurteilungen. Buchholz’ (Hamburg) diagnosti- 
zierte aus Nackenhaaren, verhinderte rechtzeitige Karzinombehandlung. 2000 M. 
Geldstrafe. — Schriftsteller Morgenstein-Waldeck (Charlottenburg) wegen un- 
erlaubter Ausübung der Heilkunde gegen Entgelt (Eintritt bei Vorträgen, dann 
kostenfreie Sprechstunde, Empfehlung von Mitteln) zu 80 M. Geldstrafe. — 
Heilmagnetiseur Schermutzki (Berlin-Tempelhof), der Brustkrebs durch Auf- 
legen von weißem Käse und ungesalzener Butter sowie mit Anordnung von 
Gebeten behandelte, bis das Karzinom inoperabel war und die Patientin 
starb, zu 1 Jahr Gefängnis. : 


— Bemerkenswert ist eine in der M.m.W.Nr.7 vom Direktor der Dresdener 
Staatlichen Frauenklinik Prof. Kehrer veröffentlichte Erklärung, wonach er die Ver- 
antwortung für den in Nr. 50 (1924) der M. m. W. von Prof. Lahm verfaßten Aufsatz 
über „Vagintus, ein neues Mittel zur Flurorbehandlung“ nachdrücklich ab- 
lehnt. Der Aufsatz hat Kehrer vor der Publikation nicht vorgelegen, obwohl Lahm 
Vorstand des Laboratoriums der von Kehrer geleiteten Frauenklinik ist. Die klinischen 
Beobachtungen, auf die die Arbeit vonLahm sich stütze, seien Kehrer nicht bekannt. 
(Lahm hat bereits vor 4 Jahren durch eine Arbeit über das Geheimmittel „Den- 
tinox‘“ Zahnungsmittel für Säuglinge, unliebsames Aufsehen erregt.) 


— VII. Tagung der Deutschen Vereinigung für Säuglings- und Klein- 
kinderschutz, München (Universität), 21. 111.1925. Prof. v. Pfaundler, Klinik und 
Fürsorge; Prof. Klotz, Die Unehelichensterblichkeit in den letzten Jahren; Prof. Rott, 
Planwirtschaft in der Säuglingsfürsorge; Stadt-Med.-Rat Wendenburg, Arbeits- 
gemeinschaft mit anderen Zweigen der Gesundheitsfürsorge und allgemeinen Volks- 
wohlfahrtspflege; Geh. Ober-Med.-Rat Seitz, Organisation einer Landeszentrale und 
ihre Stellung zur Landesregierung, zur öffentlichen und freien Fürsorgearbeit. Damit 
verbunden: V.Krippenkonferenz des DeutschenKrippenverbandes; Landes- 
gewerbearzt Telek y,Die Arbeit außerhäuslich erwerbstätiger Mütter. Anschließend, 22. III., 
Sonderkonferenzärztlich-fürsorgerischerFragen: I. Grundsätzliche Fragen, 
Proff, Engel und Krautwig, Stellung und Aufgaben des Arztes in der sozialärztlichen 
Arbeit; Kreis-Med.-Rat Dohrn, Sozialarzt und Fürsorgerin; Stadtarzt Grube, Spezial- 
fürsorge und Familienfürsorge. II. Einstellung der praktischen Fürsorgearbeit auf neuere 


“zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 


statistische und klinische Forschungsergebnisse. Prof. Rott, Die Ursachen der Säug- 
lingssterblichkeit in den ersten zwei Lebenswochen; Kreis-Med.-Rat Ascher, Zu 
Erfassungs- und Erfolgsstatistik in der offenen Fürsorge; Prof. Langstein, Die 
Milchfrage;, Degkwitz, Ueber die Möglichkeit einer umfassenden Prophylaxe vor, 
akuten Infektionskrankheiten. Anfragen: Geschäftsstelle, Charlottenburg 5, Frankstr.3" 
— DeutscheVereinigung fürMikrobiologie, 24.—26.1X., Frankfurt A: 
Anmeldung von Vorträgen spätestens bis 24.VIII. an Geh.-Rat Otto, Berlin N, Föhrerstr. I 
— AerztlicherFortbildungskursus, Rostock, 25.—38.1ll., über ausgewählte 
Kapitel der Diagnostik und Therapie auf den Gebieten der Frauenheilkunde, Chirurgie, " 
Inneren Medizin und Pädiatrie nebst pathologisch-anatomischen Demonstrationen; 
praktische Uebungen. Vortragende: Brüning, Curschmann, Deusch, Fischer, 
Grafe, Lehmann, Sarwey und R. Stahl. Anmeldungen an Prof. Cursch- 
mann, Rostock. St 
— Fortbildungskurse auf allen Gebieten der Medizin, Wiesbaden, 
24.IV.—7.V. Außer zahlreichen Wiesbadener Aerzten haben Vorträge übernommen: 
Aschoff (Freiburg), v. Bergmann (Frankfurt), Brüning (Berlin), Bürker (Gießen), 
Bumke (München), Caspari (Frankfurt), Gauß (Würzburg), K. Herxheimer (Frank- 


furt), Höber (Kiel), Lustig (Koblenz), M.Mayer (Hamburg), L.F. Meyer (Berlin), ' 


Fr.v. Müller (München), Nägeli (Zürich), Pleßner (Köln), Sachs (Heidelberg 
Schloßberger (Frankfurt), Schmieden (Frankfurt), Straub (München), Volhard 
(Halle), Voß (Frankfurt), Wessely (München). Einschreibegebühr 20M. Das genaue 
Programm wird in den Anzeigen dieser Zeitschrift erscheinen. Auskunft erteilt: Prof,’ 
G.Herxheimer, Wiesbaden, Freseniusstr. 17, Aus nationalen Gründen machen 
wir die Kollegen besonders auf diesen von hervorragendsten Univer- 
sitätslehrern abgehaltenen Fortbildungskurs aufmerksam. mr 
. 7 Pocken. Italien (22.—28: XIL): 1. Schweiz (11.—17.1): 11. Valencia (30. IX.’ 
bis 6.XIL.): 2. England und Wales (18.—24.XIl.): 147. Litauen (Dezember): 1. —' 
Fleckfieber. Ungarn (18.—24.1.): 1. Tschechoslowakei (16.—31.XIl.): 5. Litauen 
Dezember): 13 (17). — Pest. Spanien (3.1.): (17). _ Portugal (6.—12. XII): 9 SF). 
yrien (19.1.): 1. Aegypten (8.—14.1.): 2. Mauritius (21.—27. XI): 5 (31). Südafri- | 
kanıscher Bund (4.—30.XIl.): 13 (8 7). Nigeria (2).—25. XIl.): 4 (37). Britische Gold- ' 
küste (3.—18. XIL): 14 (127). Brasilien (&.—11.X1.): 2 (1}). - | 
— Stuttgart. Med.-Direktor a.D. Dr. v. Rembold, Chefarzt der 
Inneren Abteilung des Marienhospitals, begeht seinen 70. Geburtstag. 
— Prag. Gegen die Kurpfuscherei und unberechtigte Aus 
übung der ärztlichen Praxis, die sich nach einem Erlaß des Ministeriums für” 
öffentliches Gesundheitswesen, ‘bedeutend verbreitet, richtet sich ein Rund- 
schreiben der politischen Landesverwaltung an alle politischen de Pk 


tungen usw. Das Ministerium macht auf das bisher noch geltende Hofdekret 
vom Jahre 1845 und auf das Gesetz vom 15. VII. 1919 aufmerksam und for- 
dert, daß sowohl die Kurpfuscherei als auch die unberechtigte Ausübung der 
ärztlichen Praxis in der Tschechoslowakei bestraft werde. ° = E 

— London. Das englische Gesundheitsamt hat die Aufhebung der! 
Einrichtungen zur Behandlung der Tollwut verfügt, da seit De- 
zember 1921 in England und Wales kein Tollwutanfall bei Tieren mehr be 
obachtet wurde., x a1 

— Moskau. Anfang Februar wurde ein Antimalariakongreß« 
öffnet. In den ersten 10 Monaten des Jahres 1924 sind 5663349 Malariafäl 
vorgekommen, doppelt soviel wie 1913. ; 2 - pe 

— Hochschulnachrichten. Frankfurt a.M. Dr. Flörken (( 
rurgie) hat sich habilitiert. — Köln. Dr. Wever (Physik) hat sich habili- 
tiert. — München. Prof. v. Frisch (Breslau) wurde zum se | 
R. v. Hertwig (Zoologie und Vergleichende Anatomie) ernannt. Als Nach- 
folger von Geh.-Rat v. Gruber (Hygiene) hat Prof. Doerr (Basel) einen 
Ruf erhalten. — Wien. Dr.Paul Liebesny (Physiologie) hat sich habilitiert. 

— Gestorben. Geh. Med.-Rat Prof. Julius Hirschberg, der be 
rühmte Augenarzt, 81 Jahre alt, am 16.11. in Berlin. In seiner ungewöhnliche i 
geistigen, körperlichen Rüstigkeit hatte Hirschberg noch Ende Januar an 
einer Sitzung der Berl. med. Ges. teilgenommen. Wenige Tage darauf “ 







er von einer schweren Magenblutung befallen, erholte sich aber selbst von 
dieser Affektion wieder; eine neue Blutung machte seinem Leben ein Ende. 
(Nachruf folgt) — Prof. Rudolf Eden, Oberarzt an der Chirurgischer | 
Klinik der Universität Freiburg, 42 Jahre alt, infolge eines Unfalls. Eden 
wurde 1910 Assistent an der Chirurgischen Klinik in Jena, habilitierte sich 
dort 1913, wurde 1918 a.o. Prof. und ging 1920 in gleicher Eigenschaft mit” 
Lexer nach Freiburg. Namentlich auf. dem Gebiet der Plastiken und Trans” 
plantationen hatte Eden sich sehr verdient gemacht. — Geh.-Rat Toten 
hoefer, geschätzter Kinderarzt, 1904—1922 Leiter des Breslauer Wilhelm 
Augusta-Kinderhospitals, 72 Jahre alt, in Breslau. EEE 
— Literarische Neuigkeiten. Im Verlage von G. Fischer (Jena) beginnt eine neu 
Zeitschrift zu erscheinen: Archiv für experimentelle Zellforschung besonders Gewebe 
züchtung (Explantation). Herausgegeben von Prof. Rhoda Erdmann (Berlin), 
— J. Finckh (Arendsee i. M.), Die nervöse Schlaflosigkeit und ihre Behand‘ 
lung. München, Verlag der Aerztl. Rundschau, Otto Gmelin. 40 S. M.1.20, E 
— Die Redaktion der Schweizerischen Medizinischen Wochenschrift habe 
Dr. Max Fingerhut (Zürich) und Prof. Dr. Alfred Gigon (Basel) übernommen, 
— Stephani (Mannheim), Erholung und Erholungsfürsorge. Bericht über dit 
Tagung der Vereinigung Deutscher Kommunal-, Schul- und Fürsorgeärzte, 9.12. IX. 192 
(Leopold Voß, apa 112 S. M. 2.80.) 3 
— Die Blätter für Volksgesundheitspflege (Verlag C. A. Schwetschke &S 
Berlin W 30) beginnen ihren 25. Jahrgang mit einer Nummer, die u. a. Aufsätze 
Möllers, E.Dietrich, A. Gottstein, Gins, P. Lazarus, C,Schloßmann en 
hält (Schriftleitung Dr. Karl Bornstein, Berlin W 30, Hohenstaufenstr. 32). | 
— Zu der Broschüre über Heydens Pharmazeutische Präparate mit vollstän 
digem Indikations-Verzeichnis ist der erste Nachtrag erschienen und kostenfrei 2 
ziehen (Chemische Fabrik von Heyden, A.-G., Radebeul-Dresden). ie 






































— Berichtigung. In der 13. Auflage der „Anleitung und Indikationen Zt 
Bestrahlung mit der Quarzlampe Künstliche Höhensonne“ sind von mit 
aus der Arbeit von Kurt Finkenrath, Die Lichtempfindlichkeitsprüfung der Hau 
Deutsche medizinische Wochenschrift 1924 Nr. 9 mehrere Sätze und Satzgefüge zitie 
worden. Diese sind durch ein Versehen nicht als Zitate bezeichnet, was ich hiermi 
richtigstelle. Dr.Keubel (Halle 85 


— Auf Seite 24 des Anzeigenteiles ist ein V.eerzeichnis der bei derReda 
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itschriften: 


Archiv für Hygiene Bd.94 H.7-8. = Naturwissenschaften Nr. 32. 
Eiteratur. 


FITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 
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Klinische Wochenschrift Nr.4-6. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr.5. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 2-3. -- 
Therapie der Gegenwart Nr.1. — Virchows Archiv Bd.232 H.2-3. — 


Nr. 2-4. — Zeitschrift für klinische Medizin Bd. 100 H.4-6, Bd. 101 H.1-2. — Zeitschrift für die gesamte Neurologie Bd.88. — Archiv für klinische 
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— Deutsche Zeitschrift. für gerichtliche Medizin Bd.4-5. — Ausländische 


Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 93 Nr. 6-8. — Zentralblatt für innere Medizin 














































Psychologie. 


W. v. Hauff (Berlin), Sexualpsychologisches im alten Testament. 
d.1 H.1 der Arbeiten aus dem Sexualpsychologischen Seminar, 
erausgegeben von W. Liepmann und v. Hauff. Bonn a. Rh., 
arcus & Weber, 1924. 60 S. M. 2.40. Ref.: Geh.-Rat Th. Ziehen 
alle a. S.). 

as vom Verfasser aus dem alten Testament zusammengestellte 
übersichtlich geordnete Material. ist auch für den Arzt höchst 
ressant und trägt zum Verständnis mancher sexualpsychologischer 
einungen wesentlich bei. Auch die Schlußbemerkungen über 
_ Marienkultus geben manche, allerdings mit Vorsicht aufzu- 
ende Anregungen. 


Ch. Bühler und Joh. Haas (Wien), Gibt es Fälle, in denen man 
lügen muß? Wiener Arbeiten z. päd. Psychologie. H. 1. Wien- 
Leipzig-Newyork, Deutscher Verlag für Jugend und Volk, 1924. 
475. Ref.: Geh.-Rat Th. Ziehen (Halle). 

Die von Ch. Bühler und V, Fadrus herausgegebenen Wiener 
beiten z. päd. Psychologie werden durch das vorliegende Heft in 
igemessener Weise eingeleitet. Auch für den Arzt sind die Aus- 
ngen über das interessante Thema sehr lesenswert. 


. Hentig (München), Ueber den Cäsarenwahnsinn. Die Krank- 
“des Kaisers Tiberius, Heft 119. München, Bergmann, 1924. 
S. M. 2.—. Ref.: Liebers (Leipzig). 

Verfasser kommt in seinen hochinteressanten und auf den psychi- 
n Gesamtzustand der damaligen Zeit helle Streiflichter werfenden 
ührungen, die durch zahlreiche Zitate aus den antiken Schrift- 
ern gestützt werden, zu dem Schluß, daß Tiberius ein Schizo- 
t war. Zwei akute Schübe der Krankheit lassen sich deutlich 
eisen und nach jedem Schub eine Verschlechterung der Charak- 
nomalien, zuletzt mischen sich noch senile Züge bei. Weiterhin 
t er nach, wie das Auswirken dieser Psychose nach außen hin 
S „Cäsarenwahnsinn“ mit bedingt wird durch eine infolge langen 
ürgerkrieges eingetretene psychische Erschöpfung der Massen, die 
ihnen zu schizoider Wurstigkeit, Feigheit, Befehlsautomatie 
ührte. 


Strahlenkunde. 


„Larson, M.Siegbahn, J. Waller (Upsala), Experimen- 
Nachweis der Brechung der Röntgenstrahlen. Die Natur- 
enschaften, 1924, H. 52. Es gelingt, unter Verwendung von ge- 
ewählten Versuchsbedingungen eine ganz reguläre Brechung 
tgenstrahlen nachzuweisen. Bei einer Antikathode mit Kupfer 
isen sind die Linien Cu—K—a und ß und Fe-K—a und 8 ge- 
zu sehen. Es ist möglich, die anomale Dispersion messend zu 
en, wodurch eine Methode zur direkten Bestimmung der Elek- 
esetzungszahlen der verschiedenen Niveaus gewonnen ist. 


Mikroben- und Immunitätslehre, 


Singer und F.Hoder (Prag), Physiologische Grenze der 
rienvermehrung. Arch. f.Hyg.94 H.7/8. Die bekannte Beob- 
g, daß in Bakterienreinkulturen die Vermehrung nicht zu einer 
enzten Zunahme der Zahl lebender Individuen führt, wird dahin 
nzt, daß die Kultivierung einer bestimmten Bakterienart in der 
hen Nährflüssigkeit stets zu einer auffällig konstanten Zahl leben- 
akterien (M-Konzentration nach Bail) führt, Aenderungen der 
ngstemperatur verschieben lediglich den Zeitpunkt, zu dem die 
zentration erreicht wird. Durch wachstumsfördernde Zusätze 
ährboden oder durch bessere Sauerstoffzufuhr läßt sich -zwar 
_ Trübungsgrad kenntliche Masse der Bakteriensubstanz er- 
aber nicht die M-Konzentration. Direkte Versuche zeigen, 
nicht Veränderungen der Nährlösung sind, die den Stillstand 
Sakterienzunahme herbeiführen. Die M-Konzentrationsverhältnisse 
nur durch lebende Bakterien herbeigeführt und können durch 

g der Bakterien sofort aufgehoben werden. 





En 


W. Pfeiler (Jena) und H. Simons (Düsseldorf), Physikalische 
Grenzen objiektähnlicher Abbildung von filtrierbaren Virusarten 
und anderen Objekten durch ultraviolettes Licht (U.V.-Licht) und 
die Verwertung der Photographie im U.V.-Licht überhaupt. Kl. W. 
Nr.6. Messende und rechnerische Untersuchungen ergeben, daß die 
Froschschen Größenangaben für seinen Aphthenerreger (Stäbchen 
von O,lu und darunter) um mehrere Hundert Prozent zu niedrig sind. 
Aus seinen Photogrammen geht mit Sicherheit hervor, daß solche 
Organismen bei geeigneter Färbung schon bei gewöhnlicher Immer- 
sionstechnik zu sehen sein müssen. Bei so kleinen Mikroorganismen, 
wie Frosch dies für seine Aphthenerreger behauptet, kann die Photo- 
graphie im U.V.-Licht auch keinen Einblick in deren wahre Gestalt 
mehr gewähren. In der Mikrobiologie ist die Mikrophotographie im 
U.V.-Licht nur dort wertvoll, wo die feineren Strukturen der Unter- 
suchungsobjekte (Bakterien, Algen, Pilze, Protozo@n) gerade an oder 
wenig unterhalb der Grenze des Desinfektionsvermögens der besten 
Tageslichtimmersionen stehen. 

E. Gildemeister und K. Herzberg (Berlin-Dahlem), 
Theorie der Bakteriophagen (d’Herelle-Lysine). 6. Mitteilung über 
das d’Herellesche Phänomen. Zbl.f.Bakt. Abt. 1 (Orig.) 93 H. 6. 
Die Versuche erstreckten sich auf die Untersuchung der Spontan- 
Iysinbildung unter dem Einfluß variierter Kulturbedingungen. Unter- 
suchungsobjekt war der Spontanlysinbildner Koli 88. Variiert wurden 
Nährboden, Temperatur und Zeit. Auch unter einfachsten Ernährungs- 
verhältnissen treten konstant Lysine auf. Der Stamm bildet in guten 
Nährböden bei einer Temperatur von 8,75—9° C nie Bakteriophagen. 
Auch die Passagenzüchtungen sind trotz hoher Bakterienvermehrung 
stets bakteriophagenfrei, bakteriophagensteril. Die Aussage einer 
Bakteriophagenfreiheit der 9°-Kulturen stützt sich auf die Möglichkeit, 
einen einzigen Bakteriophagen in 10 ccm Flüssigkeit nachzuweisen, 
den Verlust eines einzigen Bakteriophagen durch eine Erhitzung 
während 40 Minuten auf 57,5° zu vermeiden, das Nichtvorhandensein 
sog. latenter Formen in den 9°-Kulturen mittels- des Virulenzsteige- 
rungsversuchs d’Herelles an einem als „Nährboden“ besonders ge- 
eigneten Stamm zu beweisen. Bringt man bakteriophagenfreie 9°- 
Kulturen des Koli 88 in Temperaturen von 37° C zurück, so bilden 
sie im Laufe von 30—45 Minuten, je nach der Bakterienkonzentration, 
Bakteriophagen. Diese durchaus typischen Bakteriophagen sind im 
bakteriophagensterilen Reaktionsraum entstanden; die Bakteriophagen 
können daher keine Parasiten sein. Die Bildung der Lysine in vordem 
Iysinfreien Kulturen ist, gleiche (H°) vorausgesetzt, nicht proportional 
der Anzahl der vorhandenen toten Bakterien, wie es bei einer Ent- 
stehung der Bakteriophagen auf: Grund autolytischer Prozesse an- 
nähernd der Fall sein müßte. Auch die Spontanlysinbildung ist ein 
Zeichen höchster Aktivität der lebenden Zelle, kein Zerfallsvorgang. 
Die Spontanlysinbildung wird it erster Linie regiert von der Tem- 
peratur. Die Bakterienentwicklungsgeschwindigkeit spielt eine sekun- 
däre Rolle. Lysinbildungs- und Bakterienvermehrungsoptimum liegen 
für den Koli 88 beide bei 33° C. Die Spontanlysinbildungskurven in 
Abhängigkeit von Zeit und Temperatur werden als physiologische 


‚Spezialfälle anderer Leistungen des Bakterienorganismus gedeutet. 


Durch die Widerlegung der Parasitentheorie d’Herelles ist bewiesen, 
daß es bei Einzelligen eine Uebertragung krankhafter Zustände durch 
unbelebte Materie gibt. 

H. Lisch (Frankfurt a. M.), Sog. Pyozyaneus-Bakteriophagen. 
Zbl. f. Bakt. Abt.1 (Orig.) 93 H.6. Bei verschiedenen Stämmen des 
Bac. pyocyaneus zeigten sich zwei voneinander unterscheidbare Er- 
scheinungen, die dem Twortschen und d’H&relleschen Phäno- 
men entsprachen. Von Wichtigkeit ist, daß ein Uebergang der beiden 
Phänomene ineinander niemals beobachtet werden konnte. Es erweckt 


den Anschein, als ob es sich bei der einen Erscheinung um Lösung 


der älteren Individuen, bei der anderen um Hemmung des Wachs- 
tums bzw. der Teilung handelt; diese beiden Stoffe scheinen aber 
nicht identisch zu sein. 

F. Hoder (Prag), Vergleichende Untersuchungen von Koli-, 
Dysenterie- und Paratyphusbakteriophagen. Zbl. f. Bakt. Abt. 1 
(Orig.) 93 H.6. Es wurden 17 aus verschiedenen Stühlen isolierte 
Bakteriophagen beschrieben und nach Möglichkeit bestimmt. Vier 
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davon erwiesen sich als Shigabakteriophagen und als identisch und 
wurden als d-Form bezeichnet. Weitere 5 Bakteriophagen erwiesen 
sich als identische Paratyphusbakteriophagen und wurden als B-Form 
bezeichnet. Einer der gefundenen Bakteriophagen konnte als Koli- 
Elementarbakteriophage bestimmt werden. 

K.L. Pesch (Köln), Milzbrand-Pseudobakteriophagen. ZbIR: 
Bakt. Abt.1 (Orig.) 93 H.7/8. Nicht alle in Bakterienkulturen auf- 
tretenden Aufhellungen dürfen ohne weiteres als Wirkung des 
d’Herelleschen Bakteriophagen angesprochen werden. 

J. Hammerschmidt (Graz), Gruppenbildung bei den Di- 
phtheriebazillen. Zbl.f. Bakt. Abt.1. (Orig.) 93 H. 6. Bei der Unter- 
suchung von 50 echten Diphtheriestämmen konnte gezeigt werden, 
daß diese sich gesetzmäßig nach ihrem hämotoxischen Verhalten, nach 
ihren kulturellen Eigenschaften auf Agar und in Bouillon, der Säure- 
bzw. Alkalibildung in letzterer zu einem bestimmten Zeitpunkt und 
endlich in bezug auf ihre serologischen Eigenschaften hinsichtlih der 
Agglutination unterscheiden. Auf Grund ganz bestimmter Bindung 
dieser Merkmale ließ sich vorläufig eine Einteilung in 5 Gruppen 
zwanglos erzielen. 

W.Loewenthal (Bern), Geflügel- und Säugetierpocken. 
trag zur Gewebsimmunität und Artumwandlung. Kl. W. Nr. 6. 
untersuchten Virusarten (Berner Vakzine und Taubenpocken 
Heelsbergen) erscheinen nach klinischen, histologischen und 
immunologischen Merkmalen als artverschieden. Trotzdem ließ sich 
das Taubenpockenvirus von Heelsbergen an das Kaninchen an- 
passen (subkutane Impfung und Weiterimpfung des Serums auf die 
Haut) und nahm die Eigenschaften von Vakzine bzw. Lapine an. 
Serum von Kaninchen mit überstandener Infektion mit lapinisierter 
Taubenpocke wirkt im Mischungsversuch virulizid gegen originäre 
Taubenpocke. 

S. Klüchin (Moskau), Paratyphus N. Zbl. f. Bakt. Abt. 1 (Orig.) 
93 H.7/8. Während der Rückfallfieberepidemie der Jahre 1920—1922 
wurden bei verschiedenartigen Komplikationen von verschiedenen 
Autoren Bakterien isoliert, die Paratyphus N benannt wurden. Ver- 
fasser hat in eingehenden Untersuchungen festgestellt, daß diese 
Paratyphus N-Bakterien nichts anderes als eine Gruppe von Varietäten 
sind, die dem Bact. coli commune nahestehen. Mit Barikin ist er 
der Ansicht, daß in einem durch Hunger oder vorausgegangene Infek- 
tionskrankheit geschwächten Wirtsorganismus durch Selektion eine 
Reihe von Varianten aus den Vertretern der Koligruppe entstehen 
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kann, die sich zwar in bezug auf ihre biochemischen Eigenschaften . 


verschiedenartig verhalten, ‘die aber durch ihren gleichartigen Ur- 
sprung und ihre Stellung zwischen dem klassischen Bact. coli und der 
Parakoli- und Paratyphusgruppe zusammengehören. 


O.Hartoch, K. Muratowa, W.]Joffe und W.Berman 
(Leningrad), Bedeutung der Haut bei Infektions- und Immunitäts- 
erscheinungen. Zbl.f.Bakt. Abt.1 (Orig.) 93 H.7/8. Die Haut ist 
zur lokalen Ausbildung einer Allergie infolge örtlicher perkutaner 
Applikation von heterologem Eiweiß wie auch in’ Abhängigkeit par- 
enteraler intraarterieller Sensibilisierung befähigt. In der Wechsel- 
beziehung zwischen Makro- und Mikroorganismus stehen der Haut 
unter Umständen nicht nur mechanische, sondern auch biologische 
Schutzkräfte zu Gebote. Der Haut muß unter Umständen nicht nur 
bei den sog. „Ektodermosen“ oder bei Infektionsprozessen mit spezi- 
fischen Hauterscheinungen, sondern auch bei anderen Infektions- 
prozessen bei der Ausbildung einer allgemeinen Immunität eine nicht 
zu unterschätzende Bedeutung zuerkannt werden. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ H. Rohleder (Leipzig), Monographien über die Zeugung beim 
Menschen. Bd.1. Normale, pathologische und künst- 
liche Zeugung beim Menschen. 3. verbesserte Auflage. 
Bd. 2. Zeugung unter Blutsverwandten. .2. verbesserte 
Auflage. 7 Textabbildungen. Leipzig, Thieme, 1924. 347 S. Geh. 
M. 9.60, geb. M. 11.40. Ref.: Geh.-Rat Fürbringer (Berlin). 
Der Autor hat es gemäß der heutigen volkswirtschaftlichen Lage 
für gut befunden, die genannten beiden Abteilungen seines bekannten 
Sammelwerks nunmehr in einen Band zusammenzufassen. Ich verweise 
auf meine Besprechungen der beiden ersten Auflagen des ersten 
Bandes in dieser Wochenschrift (1910 S. 2209 und 1919 S. 363) sowie 
des zweiten Bandes (1912 S. 2425) und wüßte nicht, welche Ab- 
weichung. meines Urteils ich zum Ausdruck bringen sollte. Die 
Gliederung des Materials ist genau die gleiche geblieben, der Umfang 
infolge vielfacher, meines Erachtens wohlangebrachter Kürzungen 
und ergiebiger Verwendung des Kleindrucks um nicht weniger als 


144 Seiten zurückgegangen. Daß die Kundgabe der neuen Forschungs- 
ergebnisse keine erschöpfende, ist bei der Ueberfülle der inzwischen 
erschienenen Literatur begreiflich und wird die Erfüllung des Wi- 
sches des erfahrenen, mit der Kritik nicht zurückhaltenden Sexu2l- 
arztes, daß die neue Auflage nach wie vor in kollegialen Kreisen 
Anerkennung finden möge, nicht hindern. Der Zuwachs der in der 
nicht wenige Kulturläinder würdigenden „Literatur“ aufgeführten 
Autoren, deren schon vor 13 Jahren 188 zu zählen waren, ist ver 
hältnismäßig bescheiden, in hohem Maße die Beigabe eines alpha- 
betischen Registers zu begrüßen. Auf den konkreten Inhalt kann 
nicht eingegangen werden. Gestattet sei die Heraushebung, daß Roh- 
leder nunmehr bezüglich der künstlichen Befruchtung 123 Fälle mi 
47 Erfolgen als „ziemlich sicher“ errechnet. et 


F. Paul (Wien), Haffkrankheit (Systematik der degenerativen 
Muskelerkrankungen bei Mensch und Tier). Kl.W, Nr.4. Paul 
schlägt folgende Einteilung dieser Muskelaffektionen vor: a) endo- 
gene Ursache (myogene Autointoxikation. Eine bekannte Noxe ‚schä 
digt am Ort ihrer Entstehung den Muskel und nach Eintritt in die 
Blutbahn rote Blutkörperchen und Nieren und führt so zur Hämo- 
und Myoglobinurie): beim Tier als paralytische Hämoglobinurie dei 
Pferde; beim Menschen als Marschhämoglobinurie oder Hämoglobiı- 
urie nach Muskeltraumen (Verschüttung); b) exogene Ursache (Schädt 
gung von Muskel, roten Blutkörperchen und Nieren durch eine wı 
bekannte Noxe) beim Tier als endemische Form der Hämoglobinur« 
der Pferde mit Muskelläihmung (analoge Erkrankung beim Rind) 
beim 'Menschen als Myopathia degenerativa acuta (eircumscript.) 
ohne Hämoglobinurie (Zenkersche Degeneration bei Infektionskran« 
heiten) oder als Myopathia degenerativa acuta (generalisata) ohirt 
Hämoglobinurie sog. Polymyositis oder mit Hämoglobinurie, e4+ 


P. Liebesny (Wien), Pathologie des respiratorischen Gas 
wechsels,. Kl. W. Nr.4. Bei Untersuchung der spezifisch-dynamischert 
Wirkung der Nahrung fanden.sich bei 16 Fällen von Keimdrüsen. 
unterfunktion niedrige Grundumsatzwerte, jedoch relativ hohe Wert 
für die spezifisch dynamische Wirkung. Eine Steigerung der spezifisehr 
dynamischen Wirkung kann bei Vorhandensein klinischer Symptonie 
einer Keimdrüsenunterfunktion die Diagnose einer primären Schädi 
gung der Keimdrüse unterstützen, ist aber nicht eindeutig beweisend 
Veränderungen des Energiestoffwechsels können nur im Zusammen 
halt mit den anderen klinischen Symptomen diagnostisch ‚gewerte 
werden. Er | 

B. Mendel, W. Engel und A. Goldscheider (Berlin) 
Milchsäuregehalt des Blutes unter physiologischen und patho 
logischen Bedingungen. Kl.W. Nr.6. Der Milchsäuregehalt ist be 
längerer Muskelruhe konstant („Ruhewert“ eines Individuums); & 
gibt also einen „Milchsäurespiegel“ im Biut. Der Milchsäuregehalt d& 
Blutes nimmt bei kräftiger Muskelarbeit um ein Mehrfaches d& 
Ruhewertes zu; bei kurzer Dauer der Muskelarbeit fällt der «r 
höhte Milchsäurewert in steiler Kurve nach wenigen Minuten völlige 
Muskelruhe zum Ruhewert ab; bei langer Dauer der Muskelarbei 
sinkt der Milchsäuregehalt des Blutes — bei völliger Muskelruhe = 
in flacher Kurve allmählich ab und hat auch nach 1 Stunde d 
Ruhewert noch nicht erreicht. = 


H. Schade und F. Claussen (Kiel), Onkotischer Druck « e 
Blutplasmas und Entstehung der renal bedingten Oedeme. Zscir 
f. klin. M. 100 H.4—5. Der onkotische Druck (Quellungsdruck) kolloi 


haltiger Flüssigkeiten ist mittels des Flüssigkeitsonkometers nat 
Er 





Schade und Claussen meßbar und beträgt für das Blutp 
im Mittel 2,5 cm Hg mit Schwankungen um 0,4cm Hg. Bei Niern 
kranken mit Oedemen wurde regelmäßig eine Verminderung ce 
onkotischen Druckes gefunden bis 1,10cm Hg („Hypoonkie‘‘). 
Herzkranken mit Oedemen ohne Nierenbeteiligung und Nierenkranl 
ohne Oedeme fehlte die Herabsetzung des Quellungsdruckes. De 
onkotische Druck des Blutplasmas wird von der Niere aus gesteut 
Tritt nun, wie Untersuchungen an Kapillarmodellen ergaben, € 
Hypoonkie des Blutplasmas in den Kapillaren ein, so wird das Glei 
gewicht zwischen Transsudationsausstrom und Rückresorptionse\ 
strom, das normalerweise vorhanden ist, stark zugunsten des A 
stroms verschoben. Es wird dabei gleichsam Blutwasser aus de 
Kapillaren in die Gewebe gepumpt. Dieses „Auspumpen“ geht aut 
dann vor sich, wenn die Kapillaren von einer Außenflüssigl 
niedrigsten onkotischen Druckes umspült werden, wie es bei 
Oedem des Nierenkranken der Fall ist. Durch diese und andere ) 
gebnisse der Arbeit ist nach Ansicht der Verfasser in der Blutplasp 
hypoonkrie das bisher fehlende Mittelglied zwischen der Nier 
insuffizienz und ihrer ödemmachenden „Fernwirkung“ im Geweb 
gefunden. ee} 
W. Weitz (Tübingen), Studien an eineiigen Zwillingen. Zsch 
f, klin. M. 101 H. 1-3. Eingehende Untersuchungen an 45 Paaren ei 
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eiber Zwillinge und Erörterung der psychischen, konstitutionellen und 
somatischen Merkmale. 

©. v. Verschner (Tübingen), Monochorie bei zweieiigen 
Zwillingen. M.m.W. Nr.5. Bei einem sehr wahrscheinlich zwei- 
eigen Zwillingspaar ist es wohl infolge sehr. geringer Entfernung 
zwischen den Einnistungsstellen der beiden Embryonalanlagen zum 
‚Schwund der trennenden Wand und damit zur Bildung von nur einem 
Chorion gekommen. Die Diagnose der Zweieiigkeit stützt sich auf 
‚den anthropologischen Befund; ergänzend kommen noch die Ver- 
'schiedenheit der Entwicklung (Körpergewicht) des klinischen und 
‚des gesamten körperlichen Befundes hinzu. 


‚J.Iwantscheff (Frankfurt a. M.), Bedeutung der Lipoidarten 
m Niere und Leber bei pathologischen Zuständen. Zschr. f. klin. 
‚M. 101 H.1—2. Der sogenannte Fettinfarkt der Niere wurde bei allen 
euten über 60 Jahren regelmäßig gefunden; die Lipoide bestanden 
jabei aus Neutralfett und Phosphatiden. Dieselben Stoffe fanden sich 
verfetteten Nierenepithel nach Infektionskrankheiten. Mit der 
‚Fettablagerung in der Niere geht auch Fettablagerung in der Leber 
einher, die aus Neutralfetttropfen mit Hüllen aus Cholesterinverbin- 
dungen bestehen.- Beim Diabetes bestehen die verfetteten Nieren- 
'gelien aus Neutralfett, während die Kupfferschen Sternzellen voll 
von Cholesterinestern sind. Cholesterinfettsäuregemische finden sich 
i den Nierenepithelien bei Glomerulonephritis, genuiner Schrumpf- 
ai © und Amyloidnephrose, soweit dabei Verfettung vorkommt. 


-H.Neuberger (Palemberg [Sumatra]), Syphilitische Pseudo- 
fumoren. Mit. Grenzgeb. 38 H.1. Beschrieben werden ein großer 
Magentumor, ein Tumor der Bauchmuskeln, ferner ein retrobulbäres 
| jumma, welches zu vollkommener Blindheit und hochgradigem Ex- 

hthalmus des betreffenden Auges geführt hatte und auf antisyphi- 
ii ische Behandlung schwand. Die beiden anderen Fälle wurden erst 
auf dem Umweg über die Operation und histologische Untersuchung 
En Die Diagnose wird sdeswegen hauptsächlich verfehlt, weil 
s gedacht wird. 


H.Pette (Hamburg-Eppendorf), Spontan beim Kaninchen auf- 
ER enzephalitische Erkrankung. Kl. W. Nr.6. Histologische 
und Liquorbefunde (Pleozytose und Globulinvermehrung) bei klinisch 
‚anscheinend gesunden unvorbehandelten Kaninchen sprechen für 
eine spontan beim- Kaninchen auftretende und für dieses vielleicht 
spezifische Enzephalitis. Wesen dieser Erkrankung noch unbekannt. 
‚Wichtigkeit dieser Befunde zur Vermeidung von Irrtümern bei ex- 
perimentellen Studien auf dem Gebiete der Syphilis- und Encephalitis 
epidemica-Forschung. 


j W.Schwab (Bern), Hirnveränderungen bei Sonnenstich. 
eiz. m. Wschr. Nr.2. Beschreibung einer in gleicher Intensität 
| i Sonnenstich noch nicht beobachteten Hirnpurpura, deren Blutun- 
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kn hauptsächlich als Ring- oder Schalenblutungen auftraten. Sie wer- 
- zurückgeführt auf primäre Endothelschädigungen infolge inten- 
E 1. 
‚siver Wärmeeinwirkung und auf allgemeine Kreislaufstörung. 


# -E.Melchior (Breslau), Zur Kenntnis der zerebralen Fett- 
ie, Mitt. Grenzgeb. 38 H. 2. Zwei Beobachtungen an der Bres- 
lauer Klinik. Bei einer sehr fettleibigen Frau, die durch ein Auto 
überfahren wurde und mehrere Frakturen erlitt, trat eine zerebrale 
Fettembolie und nach mehreren Wochen im Anschluß an einen Gips- 

verband eine Fettembolie der Lungengefäße ein. Im 2. Fall trat 
2 Tage nach einer Fraktur beider Unterschenkel eine Fettembolie in 
der Klinik ohne erkennbaren Anlaß ein, die zu tiefem Koma und 

us führt. Es fand sich Fett in der Vena femoralis, der Lunge, 
Leber, Niere, Kleinhirn und Großhirn. Intrakranielle Drucksteigerung 
kommt bei der Fettembolie kaum vor. 

-E. Gold und Orator (Wien), Jugendstruma (Struma diffusa 
Mn hıymatosa, Adoleszentenstruma). Virch. Arch. 252 H. 2/3.‘ An 
12 Fällen der Eiselsbergschen Klinik in Wien wird als eine 
typische Form des Kropfes die Jugendstruma beschrieben. Sie 
ist gekennzeichnet als eine diffuse parenchymatöse Struma; das Kolloid 
ist spärlich, aber nicht verflüssigt wie bei der Basedow- Struma, auch 
zeigt sie keine Papillenbildung und keine mehrschichtigen Epithel- 
wucherungen, dagegen eine lebhafte follikuläre Hyperplasie. Die an 
der Klinik operierten Strumen der letzten 21) Jahre (655 Fälle) zeigen, 
“ die Kranken mit diffuser Parenchymstruma in 80% der Fälle 

ger als 18 Jahre sind. 
_ H.Dietrich (Gießen), Chronische embolische Entzündung 
der Epithelkörperchen. Mitt. Grenzgeb. 33 H.1. Chronische Entzün- 

Asse der Epithelkörperchen w urden bisher als Gelegenheitsbefunde 

ittelt. Eine systematische Untersuchung bei 232 "Kranken ergab 
in 14 Fällen Infiltrate, bei denen man von einer Parathyreoiditis chro- 
nica sprechen konnte. Klinische Erscheinungen von seiten der Epithel- 
körperchen in Gestalt von tetanischen Symptomen waren an den 
ken nicht festgestellt worden. 













E. Földes (Budapest), Die Zahl der roten Blutkörperchen als 
Funktion der Menge der basischen Valenzen des Plasmas bei 
Schilddrüsenfunktionsstörungen. Zschr. f. klin. M. 101 H. 1—2. Hypo- 
thyreosen, die mit einer Zunahme der Alkaleszenz des Plasmas ein- 
hergingen, zeigten eine Vermehrung der roten Blutkörperchen, Hypo- 
thyreosen dagegen eine Abnahme gleichzeitig mit Abnahme der 
basischen Valenzen des Plasmas. Auch bei Schilddrüsenerkrankungen 
ist daher die vom Verfasser gefundene Tatsache zu erweisen, daß 
die Zahl der roten Blutkörperchen von der Reaktion des Plasmas abhängt. 

W.v. Moraczewski (Lemberg), Einfluß der Fettnahrung 
auf die Wasserausscheidung. Zschr. f. klin. M. 101 H. 1—2. Fettreiche 
Nahrung verursacht im Körper eine Wasserretention, die durch 
Wasser-, Salz- und Harnstoffzufuhr nicht beseitigt werden kann. 
Nach eiweißreicher Nahrung trat vermehrte Wasserausscheidung ein. 
Bei Zuckernahrung wird die Wasserausscheidung durch Kalzium und 
Natriumsalze diuretisch beeinflußt. Die Unterschiede bei Fett und 
Eiweiß beruhen vielleicht auf einer Quellungswirkung organischer 
Säuren und Entquellung durch Sulfate. 

M. Rosenberg (Berlin), Günstige Beeinflussung der diabeti- 
schen Stoffwechsellage durch komplizierende Erkrankungen. Kl. W. 
Nr. 4. Bei 4 Diabetikern schwerster Form wurde mit der Entwicklung 
oder Ausbreitung einer schon vorhandenen Lungentuberkulose sowie 
mit der Bildung eines Pleuraempyems eine auffällige Steigerung der 
Toleranz bzw. Rückgang der Azidose beobachtet, die in einem Fall 
zum völligen Schwinden der Glykosurie und Azidose bei einer an- 
nähernd normalen Kost führte. 

Wüllenweber (Köln), Funktion des Plexus choreoideus und 
Entstehung des Hydrocephalus internus. Zschr. f. Neurol. 88 S. 208. 
Ausführliche anatomische Belege dafür, daß den Plexusepithelien vor 
allem resorbierende Funktion zukommt und daß auf deren Störung 
der Hydrocephalus internus beruht. 

Pötzl und Wagner (Prag), Veränderungen in den Ovarien 
bei Dementia praecox. Zschr. f. Neurol. 88 S. 157. Untersuchungen an 
2 Fällen mit intra vitam exstirpierten Ovarien und einem kurz post 
mortem sezierten Fall ergaben eine kleinzystische Degeneration der 
Ovarien, auffallend viel Corpora candicantia, starke Bindegewebs- 
wucherung. Verfasser nehmen eine verzögerte Rückbildung der 
Corpora lutea menstruationis an, und zwar einen progredienten 
Prozeß. Sie denken an enge Beziehungen zwischen Keimdrüsenaffek- 
tion und Psychose. 

Bechterew (Moskau), Bogen der Assoziationsreflexe im 
Zentralnervensystem. Zschr. f. Neurol.83 S.26. Die zur Erzielung: 
motorischer Assoziationsreflexe geeignete Dressurmethode, ebenso 
die gleichzeitige elektrische Extremitätenreizung bei Applizierung 
optischer und’ akustischer Reize hat Bechterew mit Erfolg auch 
beim Menschen angewandt und gibt ihr vor der Pawlowschen 
Methode’ der bedingten Speichelreflexe den unbedingten Vorzug. Die 
motorisch assoziativen Reflexe werden absteigend durch die Pyra- 
midenbahnen geleitet (sie fehlen an hemiplegisch gelähmten Extremi- 
täten). Auch die emotiven Bewegungen gehen über die Rinde 
(kortikales Atmungszentrum in der zweiten Stirnwindung). 

F. J. Lang (Innsbruck), Veränderungen der Hüftpfanne bei 
Arthritis deformans. Virch. Arch. 252 H.2/3. Besprochen wird die 
Verschiedenheit der anatomischen Veränderungen der Hüftpfanne bei 
Arthritis deformans, die normale Anatomie der Hüftpfanne in ver- 
schiedenen Altersstufen und die anatomischen und histologischen Be- 
funde der Hüftpfannen und Femurköpfe in 5 Fällen von Arthritis 
deformans. Unter den Ursachen der Arthritis deformans kommen 
traumatische Folgewirkungen in den untersuchten Vergleichsfällen 
jugendlichen Alters in Betracht, wenn auch in beschränktem Sinne. 
Die Befunde können auch zur Aufklärung anderer fraglicher Knochen- 
störungen dienen, insbesondere der Köhlerschen und Schlatterschen 
Erkrankung und der Osteochondritis dissecans (König). 

M.Wichert, A.Jakowlewa und S. Pospeloff (Moskau), 
Chemische Veränderungen der Organe bei mit Nierengiften ver- 
gifteten Kaninchen. Zschr.f. klin. M.101 H.1—2. Die Rest-N-Er- 
höhung® in den- Geweben bei Sublimat- und Chromsalzvergiftungen 
beruht auf Retention von. Stickstoffschlacken, bei Uransalz- und 
Kantharidinvergiftung auf gesteigertem Eiweißzerfall. 

M. Wichert und A. Jakowlewa (Moskau), Chemische Ver- 
änderungen der Organe bei Sublimatvergiftung. Zschr. f. klin. M. 
101 H.1—2. Kommt es bei Sublimatnephritis zur Rest-N-Erhöhung, 
so beruht dies wahrscheinlich auf dem erhöhten Zerfall von Gewebs- 
eiweiß. Die Gewebe besitzen eine elektive Fähigkeit, manche Sub- 
stanzen aufzunehmen, Kochsalz wird hauptsächlich in Haut und 
Muskeln aufgespeichert, Kalzium und Cholesterin in den nekrobioti- 
schen Herden, wo sie eine Schutzwirkung entfalten können. Indikan 
wird von den Geweben nur in geringer Menge aufgenommen. 
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Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


Kolle (Frankfurt a.M.), Arbeiten aus dem Staatsinstitut 
für experimentelle Therapie und dem Georg Speyer- 
Haus zu Frankfurt aM. H.17, Studien über das chemo- 
therapeutische Mittel Bayer 205. Jena, Fischer, 1924. 31.5. Geh. 


M. 1.50. Abhandlungen von Frida Leupold (Gewinnung und Eigen- 


schaften von „Bayer 205‘“-festen Trypanosomenstämmen) und von 
W. A. Collier (Untersuchungen über die Festigung von Tsetse- 
trypanosomen gegen „Bayer 205°“ und Arsenikalien) werden ein- 
geleitet von einer größeren zusammenfassenden Arbeit W. Kolles, 
in der grundsätzliche Fragen der chemotherapeutischen Wirkung 
besprochen werden. Es wird versucht, die Ehrlichsche Chemo- 
zeptorentheorie und ihre für den Ausbau der experimentellen Chemo- 
therapie fruchtbaren Arbeitshypothesen durch Einbeziehung physi- 
kalisch-chemischer Auffassungen und auch -durch sinngemäße An- 
wendung des Reizbegriffs zu erweitern und dem gegenwärtigen 
biologischen Vorstellungskreis anzupassen. Zur Deutung der spezi- 
fischen Arzneifestigkeit erscheint insbesondere der Begriff des Reizes 
notwendig, während anderseits die Annahme spezifischer chemischer 
Affinitäten und Aviditäten im Sinne Ehrlichs die Grundlage zur 
Erklärung jeder chemotherapeutischen Wirkung überhaupt bildet. 
Schnitzer (Berlin). 

F. Klemperer und A.Salomon (Berlin), Klinische Brauch- 
barkeit der neueren serodiagnostischen Methoden bei Tuberkulose. 
Zschr. f. klin. M.101 H.1—2. Die Komplementbindungsreaktionen mit 
dem Wassermannschen und Besredkaschen Antigen fallen nur in 
einem größeren Teil sicherer Tuberkulosefälle positiv aus (73% bzw. 
89,5%) und werden auch bei einer Anzahl Personen positiv, die sicher 
keine aktive Tuberkulose haben (27% bzw. 46,7%). Entscheidende 
Bedeutung kann daher den Reaktionen nicht beigemessen werden. 

F.v. Gutfeld und Edith Weigert (Berlin), Serodiagnostik 
der Tuberkulose mittels Komplementbindung. Zbl.f. Bakt. Abt.1 
(Orig.) 93 H.6. Es wird eine Methodik der Herstellung ‘des Besredka- 
Antigens und der Komplementbindungsreaktion mit diesem Antigen 
angegeben, die die Spezifizität des Reaktionsausfalles erhöht. Mit 
diesem und dem von v. Wassermann empfohlenen Antigen wurde 
eine größere Anzahl von Blutproben Gesunder, Tuberkulöser, anders- 
artig Erkrankter und Syphilitiker vergleichend serologisch untersucht. 
Hierbei zeigte die Wassermann-Tuberkulosereaktion in etwa 509%, die 
Besredka-Reaktion in etwa 80% Uebereinstimmung mit dem klinischen 
Befund. Auch bei der Erfassung nur der „aktiven“ Tuberkulosen 
erwies sich die Besredka-Reaktion überlegen. Gesunde und anders- 
artig erkrankte Personen zeigten nicht selten verdächtigen oder 
positiven Reaktionsausfall (besonders Kinder); diese Versager wur- 
den ebenfalls bei der Wassermann-Reaktion häufiger beobachtet als 
bei der Besredka-Reaktion. 

F.Bernhard (Mannheim), Karzinomdiagnose. Mitt. Grenzgeb. 38 
H.2. Die Erhöhung des Phosphorgehaltes der Erythrozyten bei 
malignen Neubildungen geht dem Grade der Kachexie parallel, ebenso 
der Ausfall der Kahnschen Reaktion und bis zu gewissem Grade auch 
der Blutzuckerspiegel. Eine sichere Karzinomdiagnose ist mit diesen 
Methoden nicht möglich, da sie für ein Zustandsbild charakteristisch 
sind, welches bei verschiedenen Krankheiten vorkommen kann. 

K. Dresel (Berlin), Wert der subkutanen Adrenalinblutdruck- 
kurve. Zschr. f.klin.M.101 H.1—2. Verteidigung. der subkutanen 
Methode, die eine Resultante aus dem Resorptionszustand der Haut 
und dem der Gefäße ergibt, während die intravenöse Methode nur 
über die Gefäße Auskunft gibt und nur im klinischen Betriebe anzu- 
wenden ist. Es gibt außer der Vagotonie und Sympathikotonie ver- 
schiedene andere Störungen im vegetativen Nervensystem, zu deren 
Analyse die Adrenalinblutdruckkurve nicht entbehrt werden kann. 

A. Pfefiferkorn (Zwickau), Lanzsche Indikatorenmethode zur 
Aziditätsbestimmung im Magensaft. Zbl.f.inn. M. Nr.4. Die Lanz- 
sche Methode bringt uns in der Diagnostik des pathologischen Magen- 
chemismus nicht weiter. Eine Kongruenz von Säuregehalt und Pepsin- 
wirkung, die man früher angenommen hat, besteht nicht. Die alten 
Titrationsverfahren sagen uns ebensoviel und so wenig als eine 
genaue Kenntnis der py-Zahl. Zumeist genügt sogar die grobe 
Schätzung mittels Kongo, rotem und blauem Lackmuspapier. 

H.Schlesinger (Wien), Bisher unbekannte viszeromotorische 
Reflexe des Verdauungstraktes und ihre Bedeutung für die Dia- 
gnostik. Mitt. Grenzgeb.38 H.1. Als Frühsymptom beim Magen- 
karzinom, bisweilen auch dauernd, wurde Oesophagusspasmus beob- 
achtet. Bisweilen findet sich die Erscheinung auch beim Magen- 
gesunden. Der Pylorus- Oesophagusreflex, als welchen Verfasser die 
Erscheinung auffaßt, dürfte ein physiologischer sein, ohne daß wir 
die Reflexbahn kennen. Veränderungen im Vaguskerngebiet erleich- 
tern sein Zustandekommen. Pyloruserkrankungen rufen bisweilen 


‘„Andriol“ — sind Körper gefunden, die sich durch sich stets 


ist und Gewöhnung und Sucht zur Folge haben kann. ra 


 kungskurve des Insulins und das sog. Antiinsulin. Ned. Tijds 


einen reflektorischen Dünndarmkrampf hervor. Diese Erscheinungen 
sind als viszeromotorische Eingeweidereflexe aufzufassen, die Er 
leicht in das Gebiet der Schutzreflexe gehören. 

E. Gold (Wien), Differentialdiagnostisch verwertbares Zeichen 
bei Hleus. Mitt. Grenzgeb. 38 H.1, Bei Dünndarmileus sind im Douglas- 
raum per rectum erweiterte, geblähte oder prall gefüllte Dünndarnı- 
schlingen zu tasten. Das „Dünndarmsymptom‘“ kommt bei Dick- 
darmileus nicht vor, da geblähte Dickdarmschlingen nicht so ief 
ins kleine Becken hinabsinken können. 

F. Raue (Dortmund), Pneumoperitoneum in der klinischen 
Diagnostik. Mitt. Grenzgeb. 38 H.1. Die Füllung des Abdomens mit 
11% bis 2 Liter Sauerstoff geschieht in Beckenhochlagerung mittels 
der Denekeschen Nadel nach vorheriger Abführung und Urinentle 
rung und Morphininjektion von 1.cg. Es wurden Zeichnungen | 
Aufnahmen bei Leberatrophie, Leberzirrhose, 'Lebersyphilis, Bere 
hepatitis, Leberkarzinom und Gallenblasenerkrankungen gegeben. 
wachsungen bei Peritonealtuberkulose und Karzinose, veiroperiicn Ei 
Sarkom werden geschildert, sowie Darstellungen von Nierentumoren 
und Hydronephrose gebracht. Verfasser ist der Ansicht, daß die 
pneumoperitoneale Röntgendiagnose wertvoll und ausbaufähig ist. Es 
müssen durch Veröffentlichung von Befunden charakteristische Typrü 
für verschiedene Erkrankungen aufgestellt werden. 

Oskar Müller (Zittau), Einheitliche Hämoglobinbestimmiunk 
mit dem Glasstabhämometer nach Sahli-Leitz. Zbl.f. inn. M. Nr. 3. 
Bei diesen neuen Glasstabhämometern sollen erhebliche Unterschiede 
im Farbton der Glasstäbe bestehen. Man muß deshalb jeden Apparat 
durch Bestimmungen bei einer größeren Zahl Gesunder einstelleu 
Man darf nicht die Apparate untereinander vergleichen. 

A. J. Weil (Göttingen), Nachwirkung thermischer Reize, Zsch 
f. klin. M.101 H.1—2. Die feinsten Gefäße reagieren nach länger 
dauernden thermischen Einwirkungen weniger rasch und weni 
intensiv auf neue Reize, woraus sich manche Schlüsse für die Le 
von der Erkältung ziehen lassen. J 

H.R.Schinz (Zürich), Blutungszeit und Röntgenbestrahlu 
Arch. f. klin. Chir. 132 H.3. Der therapeutische Erfolg von Röntg ger 
bestrahlungen bei hämorrhagischen, pseudohämophilen und nt 
philen Diathesen ist vergänglich und oft sehr gering. Bei ec 
Hämophilie soll ein Versuch der Blutstillung durch au: De 
lung der Milz gemacht werden; ist sie erfolglos, so soll Blut- 
transfusion versucht werden. Bei essentieller Thrombopenie ist di 
Röntgenbestrahlung der Milz in der Mehrzahl der Fälle erfolglos, 
Intramuskuläre Eigenblutinjektionen und Milzexstirpation haben in de 
beobachteten Fällen zu klinischer Heilung geführt. Milzbestrahlun; 
bei andern hämorrhagischen Diathesen, bei cholämischen Blutungen 
sind erfolglos. Prophylaktische Vorbestrahlungen vor der Operation 
haben nur bei der echten Hämophilie praktischen Wert. 2 

E. Kylin (Eksjö, Schweden), Bedeutung des Ca-Ions für lie 
Adrenalinreaktion. Kl.W. Nr.6. Das Ca-Ion verstärkt den steigeri- 
den Faktor der Adrenalinreaktion und vermag dem senkenden e % 
gegenzuwirken. 

H. Truttwin (Prag), Chemische Seite des Andriolprinz 
M.m.W. Nr.5. In Jodmetallsäuren und ihren üblichen Salze 































spaltendes Jod in praktisch unaufhörlicher „Zersetzung“  befi 
auf diesen Umstand ist ihre hohe Aktivität und Tiefenwirkung 
rückzuführen. Angabe der Indikationsgebiete und Anwendungsart 
die bisher klinisch am besten studierten Präparate: Andrioluran 
Andriolwismut; ‚dieses soll sich, in löslicher Form ‚angewendet 
der Wundbehandlung bewährt haben; jenes weist starke, im wei & 
Sinne antiparasitäre Eigenschaften auf, wirkt radioaktiv. e 

Hecht (Stuttgart), Dicodid als Hustenmittel. Ther. d. Ge 
Jan. 1925. Da Dicodid nicht nur wirksam den Hustenreiz bekämp 
sondern auch euphorisch macht, ist es bei schweren chronische 
unheilbaren Erkrankungen der Lungen allen anderen Mitteln 
legen. Man muß sich jedoch bewußt sein, daß es ein Morphind 


V. Laufenberger (Brünn), Theorie der Insulinwit 
Kl.W. Nr.4. Das Insulin besitzt auf den Zerfall der Kohlenh: 
keinen direkten Einfluß; es greift in die Neubildung der | 
hydrate aus den Nichtkohlenhydraten in hemmendem Sinne ein. 


S.E. de Jongh (Amsterdam), Ueber die Konzentratio 


68. Jg., II. Hälfte, H.17. Bei der Herstellung des Insulinum 
landicum wurde in letzter Zeit eine Aenderung der Herstellung 
geführt, wobei die Reinigung statt 2mal 3mal vorgenommen v 
um den Trockenrest zu vermindern. Bei der Austarierung des 


‘an Kaninchen zeigte sich nun die überraschende Tatsache, daß ei 


dreifache Verdünnung der Dosis, die gerade noch imstande war, 
Kaninchen Krämpfe auszulösen, abermals Krampf a Blutzucke 
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senkung hervorrief. De Jongh nimmt an, daß sich in der Insulin- 
ös ing ein Stoff befindet, der imstande ist, einen Teil des Insulins 
zu paralysieren. Er nennt diesen Stoff Antinsulin. Insulin und Anti- 
n befinden sich nicht immer in demselben Verhältnis in den 
gen. Wenn verhältnismäßig mehr Antiinsulin in der Lösung 
landen ist, dann verschwindet die Auslösung des Krampfes bei der 
ößeren Verdünnung. Bei der dreifachen Reinigung wird wahr- 
cheinlich mehr von dem hypothetischen Antiinsulin entfernt. 


> Eisenhardt (Königsberg). 


_ A.Gigon (Basel), Kohlenhydratstoffwechsel und Insulinwir- 
ung. Zschr.f.klin.M.101 H.1u.2. Nicht der gesamte im Darm 
Resorption kommende Zucker passiert die Vena portarum, da ein 
mit dem Chylus durch den D. thoracicus in den großen Kreis- 
elangt. Nach Traubenzucker findet man im Chylus Zuckerwerte, 
benso hoch sind wie der Blutzucker. Unmittelbar nach Zucker- 
erung wird Zucker von der Leber nicht retiniert, da die Hyper- 
ämie nach Traubenzucker in der V. portarum und der V. hepatica 
h hoch sind. Die Nahrungshyperglykämie klingt bereits ab, 
der gesamte verfütterte Zucker im Darm resorbiert ist. Ueber 
alimentäre Beeinflussung des Blutzuckers wurde festgestellt, daß 
und Kasein bei Diabetikern eine vorübergehende Hyperglykämie 
gen können. Alkohol und Olivenöl rufen beim Gesunden wie 
Diabetiker eine kurzdauernde Hyperglykämie hervor. Der Gas- 
el und die Blutzuckerkurve gehen nicht miteinander parallel, 
wird der Gaswechsel nicht durch den Blutzucker reguliert 
r beeinflußt. Auch auf dem Wege über das Glykogen wirkt der 
ibenzucker insofern nicht, als die Leber wahrscheinlich aus freiem 
nzucker kein Glykogen bilden kann. Dagegen bestehen Be- 
gen zum Fettstoffwechsel. Bezüglich der Hyperglykämie und 
eri-Frage äußert sich Verfasser dahin, daß die Erkrankung nach 
tterung bei Tauben überhaupt keine reine Avitaminose ist, da 
ht gelingt, die Tiere durch Injektion von Vitamin am Leben 
rhalten. Beri-Beri ist eine „kombinierte Erkrankung, die neben 
inmangel durch übermäßige, relativ einseitige Kohlenhydrat- 

verursacht wird“. Die „Insulinvergiftung“ am Tier scheint 
0 zustandezukommen, daß das Insulin einen zweiten Stoff mobili- 
‚ der einen Teil der toxischen Erscheinungen verursacht. Mit 
benzucker gefütterte Kaninchen sind gegenüber Tieren mit nor- 

Futter weniger widerstandsfähig gegen Insulin, olivenöl- 
erte sind widerstandsfähiger. Kranke mit Koma vertragen 
mengen, die gesunde nicht vertragen würden. 


. Klemperer (Berlin), Ist deutsches : Insulin vollwertig? 
‚d.Gegenw. Jan.1925. Klinischer Vergleich der Wirkung bei 
jendung von holländischem, englischem und deutschem Insulin 
ılbaum) ließ die Frage ohne Einschränkung bejahen. 
‚Ritter und A. Fröhlich (Zürich), Preglsche Jodlösung. 
„klin. Chir. 132 H.3. Der Wert liegt in der Möglichkeit, fort- 
t sehr große Mengen anwenden zu können. Das Jod wird in 
den Körperkräften isotonischen Form eingeführt, ist daher für 
Irganismus unschädlich, verliert aber auch in Gegenwart von 
und Serum seine antimykotische Wirkung. In extremen Fällen 
n der Pregl-Lösung nichts zu erwarten. 
Max Kärcher (Kaiserslautern), Erfahrungen mit Promonta- 
ervennahrung. Zbl.f.inn. M. Nr.3. Aeußerst wirksames Nährmittel 
Behandlung nervöser Schwächezustände bei Blutarmen oder 
erkulösen. 
J. Abelin und R.Sato (Bern), Schilddrüseneinwirkung und 
anabbauprodukte. Schweiz. m. Wschr. Nr.3. Blutviskosität, Ei- 
ehalt des Serums, Senkungsgeschwindigkeit und das weiße Blut- 
eigen nach Schilddrüsenverfütterung deutliche Schwankungen 
asenartigem Charakter, ähnlich den nach parenteraler Eiweiß- 
hr beobachteten Veränderungen. Verfasser glauben bei der Schild- 
üsenwirkung auch an eine Mitbeteiligung der durch die Schild- 
enstoffe hervorgerufenen Organabbauprodukte, 


. F.v. Oettingen (Chicago), Wirkungsweise kolloider Sil- 
ungen unter besonderer Berücksichtigung der Schleimhaut- 
ionen. M.m.W. Nr.5. Die 5%igen kolloiden Silberlösungen 
ol, Cargentos, Protargol, Albargin und Lunosol, neues kolloides 
ilberpräparat, haben geringe adstringierende Wirkung auf die 
mhaut, die im höchsten Falle dem zehnten Teil einer gleich- 
tigen Silbernitratlösung nahekommt. Protargol und Albargin 
reifen die Schleimhäute weit mehr an als Argyrol, Cargentos und 
unosol, dessen Wirkung auf die normalen "und vor allem die ent- 
en Gewebe des Froschmesenteriums und die sezernierenden 
hautdrüsen der des Albargins und Protargols im Gegensatz zu 
I und Cargentos entspricht. Bei den Durchströmungsversuchen 
alle Präparate eine schr starke Nervenwirkung, mit Ausnahme 
Lunosols, das eine mittelstarke, kontrahierende Wirkung auf die 








peripherischen Gefäße entfaltet; es kann daher in konzentrierten 
Lösungen gebraucht werden. 

H. Koller-Aeby (Winterthur), Therapie mit kolloidalem 
Silber. Mitt. Grenzgeb.38 H.1. Die Reaktion auf kolloidale Silber- 
präparate hängt von dem Schutzkolloid und den Zusätzen bei der 
Herstellung ab. Bei der Injektion in die Blutbahn verändert sich 
jedes Präparat, indem es durch die Kolloide des Blutserums eine neue 
Schutzeinstellung erhält. Auch hierdurch kann die Allgemeinreaktion 
des Körpers beeinflußt werden. Die Wirkung des kolloidalen Silbers 
erklärt sich aber nicht nur aus der Allgemeinreaktion. An bestimmten 
Stellen des Körpers entstehen Unterschiede in der H-Ionenkonzen- 
tration und elektrische Potentialdifferenzen. Hier erfahren die Silber- 
präparate erneute Veränderungen im Sinne von Ausfällungen. Durch 
das Silber werden jetzt Reaktionen in Gestalt von Eiweißfällungen 
hervorgerufen, wie wir sie von den Schwermetallen her kennen. Es 
ergibt sich, daß die kolloidalen Silberpräparate am günstigsten auf 
frische entzündliche Krankheitsprozesse wirken müssen. 


Innere Medizin. 


++ Bing (Basel), Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 3. vermehrte und 
umgearbeitete Auflage. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1924. 
709 Seiten mit 184 Abbildungen. Geh. M. 21.60, geb. M. 24.30. Ref.: 
Prof. Voss (Düsseldorf). 

Das vorzügliche Buch ist früher in dieser Wochenschrift bespro- 
chen worden. Es genügt, darauf hinzuweisen, daß es den zahlreichen 
neuen Erfahrungen auf dem Gebiet der Neurologie voll gerecht wird. 
Es verdankt seinen Erfolg der überzeugenden, auf persönlicher Er- 
fahrung beruhenden Darstellung und hat für uns Deutsche den Wert, 
daß es die Bekanntschaft mit zahlreichen französischen und eng- 
lischen Arbeiten vermittelt, deren Studium uns durch die widrigen 
Nachkriegsverhältnisse fast unmöglich gemacht wird. Erquickend 
berührt mich die Skepsis, die z.B. den organotherapeutischen Ver- 
suchen bei Paralysis agitans gegenüber hervortritt, ebenso in der 
Frage der Spirochätenätiologie der multiplen Sklerose. 


++ Adlersberg und Porges (Wien), Die neurotische Atmungstetanie, 
eine neue klinische Tetanieform. Mit einer Kurve. Berlin-Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1924. 54 S. Geh. M. 2.40. Ref.:K.Löwen- 
stein (Berlin). 

Die Verfasser teilen 21 Fälle mit, bei denen bei labiler Psyche als 
reaktive Erscheinung Hyperpnoe auftritt, in deren Verlauf es zu 
Tetanieerscheinungen kommt. Teilweise ist die Disposition durch 
Hysterie, teilweise durch eine Encephalitis lethargica, teilweise durch 
eine Herzerkrankung geschaffen. Die Verfasser grenzen das Krank-‘ 
heitsbild ab, gehen ausführlich auf Pathogenese und Diagnose ein. 
Das Wesentliche ist ein durch die Hyperpnoe bewirktes Alkalisch- 
werden des Blutes. 

G. Galli (Lecco), Wirkung der Valsalvaschen Probe auf den 
Kreislauf. Zschr. f. klin. M. 101 H. 1—2. Diagnostische und thera- 
peutische Verwendbarkeit des Valsalvaschen Versuches bei einzelnen 
Arhythmien und Tachykardien. Im täglichen Leben, beim Heben von 
Gewichten, Husten, Niesen, Pressen, Gähnen, Schlucken, Erbrechen, 
Schreien, Singen usw. kommt die Valsavasche Probe mehr oder 
weniger. deutlich zum Vorschein. Man kann daraus therapeutische 
Maßnahmen herleiten. 

R. Stern (Breslau), Klinik der Endokarditis. Kl. W. Nr. 4. Mit- 
teilung zweier Fälle, und zwar eines Falles von isolierter Endocarditis 
pulmonalis und eines zweiten mit multiplen arteriellen Aneurysmen. 

A.Oswald (Zürich), Basedowherz. Schweiz. m. Wschr. Nr. 3. 
Das Basedowherz ist ausgezeichnet durch erhöhte Ansprechbarkeit 
der reizempfindenden Apparate, sowohl der extrakardialen, das Herz 
versorgenden Nervenapparate, wie der intrakardialen Reizbildungs- 
zentren, und zwar im Bereich des sympathischen und des para- 
sympathischen Nervensystems. Hauptsymptom ist eine Sinustachy- 
kardie mit verstärkter Herzaktion und kleinem, oft etwas schnellen- 
dem peripherischen Puls. Rhythmusstörungen treten erst sekundär, 
aber recht häufig in schwereren Fällen auf. Therapeutisch kein Digi- 
talis, das das Eintreten von Vorhofflimmern zu begünstigen scheint, 
sondern Chinin, bzw. bei Arhythmie Chinidin, hauptsächlich aber 
neben Ruhe und Diät Nervina, wie Baldrian, Adonis. 

Leo Hahn (Teplitz-Schönau), Klinik des Hochdrucks. 2. Der 
chronische intermittierende Hochdruck. Zbl. f.inn. M. Nr.1. Der ab- 
solute Wert ist weniger von Bedeutung als die gesamte Tagesblut- 
druckkurve, die von einer Reihe von Faktoren abhängig ist. 

E. Attinger (Stein a.Rh.), Herz- und Gefäßtherapie. Schweiz. 
m. Wschr. Nr. 2. Vorhofflimmern mit Arhythmia absoluta steht meist in 
engem Zusammenhang mit Herzmuskelschädigung (Dekompensation). 
Die besten Erfolge gibt: Digitalisierung bis zur Herstellung der 
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Kompensation, dann Chinidin bis zum Moment der Regulierung und 
anschließend chronische Digitaliskur. Bei Diphtherie lassen sich Herz- 
und Gefäßstörungen bei rechtzeitiger Anwendung der Serumtherapie 
vermeiden. Verfasser hat solche nur in den Fällen beobachtet, die 
erst am 5. und 6. Tag Serum erhielten. 

Dünner und Mecklenburg (Berlin), Behandlung des Lun- 
genemphysems durch Phrenikusexhairese. Ther. d. Gegenw. Jan. 
1925. Fünf reine Emphyseme und 4 Asthmaemphyseme wurden so 
behandelt. Bei Asthmaemphysemen keine, bei reinen Emphysemen 
gute Erfolge. Subjektiv: leichtere Atmung auch bei Anstrengungen, 
Husten und Auswurf verringert, objektiv: Wiederkehr des Vesikulär- 
atmens, Schwinden der Zyanose, Besserung der gasanalytischen Werte. 
Für Kranke mit nicht erhöhtem Minutenvolumen wird die Operation 
nicht empfohlen, Asthma gibt Gegenindikation. 

W. Weitz (Tübingen), Einfluß des Zuckers auf die Magen- 
sekretion. Kl. W. Nr.4, Nach schwächeren und stärkeren Zucker- 
en wird im Magensaft ein ebenso hoher Säurewert erreicht wie 


nach Wasser, das die Sekretion kräftig anregt. Nur bei sehr hohen 


Konzentrationen ist gelegentlich der erreichte Säurewert niedriger... 


Mit zunehmender Konzentration der Lösung wird der höchste Säure- 
wert immer später erreicht; nach wäßrigen Zuckerlösungen ist die 
Nachsekretion stärker als nach Wasser; nach konzentrierten im all- 
gemeinen stärker als nach schwächeren. Trockener Zucker in nicht 
zu großer Menge wirkt deutlich erregend auf die Säureproduktion und 
ruft eine nicht unbeträchtliche Nachsekretion hervor. Auch durch 
sehr große Mengen trockenen Zuckers wird die Salzsäureproduktion 
nur vorübergehend unterdrückt; ein Absinken der Säure ist nicht 
durch Bildung eines Verdünnungssekrets, sondern durch Schleim 
und Uebertritt von Darmsäften in den Magen bedingt. Die Zucker- 
therapie der Hypersekretion muß also für nicht genügend begründet 
angesehen werden. 

L. Hirschberg (Leningrad), Ulkusschmerz. Zschr. f. klin. M. 
101 H.1-—2. Bestätigung der Auffassung Mackenzies über die 
tiefe Bauchwandhyperalgesie. Der viszerosensorische Reflex gibt bei 
Beteiligung der Kappisschen Mesenterialnerven für das Zustande- 


kommen ‘und Lokalisierung des Magenschmerzes genügende Erklä-_ 


rung. Ein segmentärer Zusammenhang ist festzustellen und für die 
topische Diagnose verwertbar. Die Unterbrechung der Schmerzen 
hängt mit Hemmungserscheinungen in den sensibeln Bahnen zu- 
sammen. 

H. Meyeringh (Göttingen), Bakteriologie des Magens bei 
Karzinom und Ulkus, Mitt. Grenzgeb. 38 H. 2. Die Bakterienflora 
des Magens unterscheidet sich quantitativ und qualitativ bei Kar- 
zinomen und Ulkus. Positiver Kolibefund findet sich weitaus am 
meisten beim Karzinom, in vielen Fällen kombiniert mit dem Nach- 
weis von Milchsäurebazillen und Spirochäten. Starkes Wachstum an 
Bakterien und Mannigfaltigkeit der Arten sind für Karzinom charak- 
teristisch. Negativer Kolibefund und Keimarmut sind die Regel bei 
Uleus ventriculi und duodeni. Die Diagnostik auf Grund dieser Be- 
funde wird dadurch erschwert, daß bei Erkrankungen der Gallenwege 
Koli und Spirochäten im Magen vorkommen, sowie bei Gastritis 
anacida sich Bakterien finden. Auch bei Ulkus und Karzinom kommen 
vereinzelt abweichende Befunde vor, 

W,B. Meyer und J. Jahr (Berlin-Westend), Nachweis chinin- 
resistenter Lipasen im Serum in seiner Bedeutung für die kli- 
nische Beurteilung von Lebererkrankungen. Mitt. Grenzgeb. 38 H. 2. 
Chininresistente Lipasen finden sich nie im Serum Gesunder und bei 
hämolytischem Ikterus. Sie sind nachzuweisen bei allen Erkrankungen, 
die zu einer frischen Schädigung der Leberzellen führen (Cholangie, 
Syphilis). Bei nicht deutlich progredienten Lebererkrankungen, wie 
bei Karzinom und Zirrhose, waren die Verbindungen nicht konstant. 

R. Bluhm (Frankfurt a.M.), Vasomotorische Erkrankungen 
des Dickdarms. Zschr. f. klin. M.101 H.1-—2. Beschrieben wurden 
Erkrankungen mit Durchfällen und Blutungen, die ohne Fieber mit 
serologisch und bakteriologisch völlig negativem Befund verliefen 
und bei denen lokal bedingte Blutungen ausgeschlossen werden 
konnten. Im Röntgenbild war der Befund wie bei einem Pilokarpin- 
darm, rektoskopisch eine starke Spastizität nachzuweisen. Als Grund 
wird eine gestörte Gefäßfunktion angenommen und konstitutionelle 
und reflektorische Entstehungsursachen diskutiert. 

F. Weinberg (Mannheim), Vorstadium und Frühstadium der 
perniziösen Anämie. M. m. W. Nr. 5. Nur die wenigsten der als Früh- 
tälle beschriebenen Fälle von perniziöser Anämie dürfen als solche 
gelten. In 4 Fällen von konstitutioneller Achylia gastrica konnte ein 
als latent perniziös-anämisch zu bezeichnender Blutbefund erhoben 
werden. Es bestehen zweifellos Beziehungen zwischen Achylia gastrica 
und perniziöser Anämie. In 2 von den 4 Fällen kann von einem Vor- 
stadium des Morbus Biermer, charakterisiert durch Hämoglobin- und 
Erythrozytenvermehrung-Knochenmarksreizung, gesprochen werden. 


Infektion der Harnwege gibt zur Antikörperbildung im Blut Anl 


In Früh- und Vorstadien der perniziösen Anämie läßt sich durch 
Veränderungen des Blutbefundes die Diagnose ermöglichen. Die 4 
schlaggebende Rolle scheint der Achylie zuzukommen. 

H.Schulten (Hamburg), Atypische Biermersche Anäm 
und ihre Benennung. M. m. W. Nr.5. Neben typischen perniziö 
Biermerschen: Anämien kommen vereinzelt Fälle vor, die bei klinisc 
Aehnlichkeit oder Uebereinstimmung kein megaloblastisches Blut! 
zeigen. Diese Fälle sollen der Biermerschen Anämie zugeteilt und 
ihrer hämatologischen Eigenart durch das Beiwort „sekundär“ o 
„aplastisch“ gekennzeichnet werden; Krankheitsfälle mit ande 
Aetiologie, anderen klinischen Symptomen und Prognose, aber 
perniziösem, megaloblastischem Blutbild sind von der Biermersc| 
Krankheit abzutrennen. 

W. Meessen (Rheine i. W.), Spirochätenbefund bei Bierm 
scher Krankheit. M.m. W. Nr.5. In 2 Fällen von perniziöser Anä 
ergibt die Blutuntersuchung im Dunkelfeld Spirochäten, feiner als 
Pallida, 5-6 u lang, mit zahlreichen, undeutlich gezackten Windun; 
und leuchtenden Endkolben, teils mit langsam rudernden, t 
krampfhaft zuckenden Bewegungen, bisweilen in plötzlicher Senkre« 
stellung; die Spirochäte war auch im Stuhl nachweisbar. Es w 
angenommen, daß sie schmarotzend im Darme lebt. 

Johanna Maas (Berlin), Hämolytischen Ikterus oder per 
ziöse Anämie? Mitt. Grenzgeb.38 H. 2. Es handelte sich um « 
ikterische und in ihrem Verlauf atypische perniziöse Anämie, die : 
sehr schwer von einem hämolytischen Ikterus abgrenzen ließ. 
kommen Grenzfälle vor, die sich weder in das eine noch in 
andere Krankheitsbild einordnen lassen. 

Petren und Odin (Schweden), Neosalvarsan bei akuter Le: 
ämie (Sepsis?). Ther. d. Gegenw. Jan. 1925. Bei chronischer Iymph 
scher Leukämie mit akuten Exazerbationen gingen die akuten 
scheinungen unter Neosalvarsan zurück und machten zweimal la 
dauernden Remissionen 'Platz, in einem Falle von akuter Leukä: 
trat nach gleicher Medikation für 11% Jahre Heilung ein; ein Rezi 
führte jedoch zum Tode. Bei Sepsis hielten sich Erfolge und M 
erfolge die Wage. 

M. Wichert und A. Russjajewa-Oparina (f) (Mosk: 
Klinische Beobachtungen bei Cholesterinämie und Bilirubinän 
Zschr. f. klin. M. 101 H.1—2. Solange keine Erschlaffung des Herz 
eintritt und keine Stauung besteht, tritt bei Nieren- und Herzkran] 
keine Bilirubinämie auf. Bei Cholesterinämie ist zu unterscheik 
zwischen Retentionscholesterin (bei Erkrankung der Leberzel 
mechanischem Ikterus) und zwischen Schutzcholesterin oder infilt 
rendem Cholesterin, welches sich bei Arteriosklerose, Nephrose, 
mischten_ Nephritisformen und Nephrozirrhose und anderen nek 
biotischen Veränderungen in den Geweben ansammelt (Sublimatı 
giftung, ulzeröse Kolitis). Bei normaler Bilirubinausscheidung k: 
die Cholesterinausscheidung der Leber gestört sein, woraus herv 
geht, daß eine dissoziierte Schädigung der Lebersekretion mög]! 
ist. Degenerative Erkrankungen der Leberzellen führen zur Hepa 
pathie oder besser zur Hepatosis, worunter Verfasser ein besonde 
Krankheitsbild versteht mit Störung der sekretorischen Leberfunkti 

B. Sybrandy, Azeton und Insulin. Ned. Tydschr. 68. 
ll. Hälfte, H. 21. Durch Insulin kann in schweren Fällen 
Azeton zum Verschwinden gebracht werden, wenn die Kohlenhydı 
zufuhr genügend hoch gehalten und bei Koma kein Fett oder Eiw 
verabreicht wird. Eine zu große Kohlenhydratgabe führt allerdii 
zur Verschlimmerung: des Zustandes. Während des Bestehens 
Azetonurie ist die Gefahr der Hypoglykämieerscheinungen nur geri 
Bei zu großen Fettgaben verschwindet das Azeton nicht vollstänc 
selbst wenn mehr Kohlenhydrate verabreicht werden. 

Eisenhardt (Königsberg) 


W. Maurer und W. Siebert (Berlin), Gaswechsel bei Nier 
erkrankungen. Zschr. f.klin.M. 101 H.1—2. Mit Verschlechter: 
des klinischen Bildes ging bei 4 Fällen ein Anstieg des Sauerst( 
verbrauches einher. Die Rolle der Blutdruckerhöhung wird dabei ni 
besonders hoch eingeschätzt. Vielmehr scheint die Erhöhung ı 
einer toxisch bedingten Erregung des zentralen SEOTVEEERS EN 
zusammenzuhängen. 

G. Gabriel (Frankfurt a. M.), Röntgentherapie der Nier. 
erkrankungen. Zbl.f.inn.M. Nr.2. Auf Grund der Literatur w 
über Erfolge der Röntgenbestrahlung bei Anurie berichtet: N: 
eigenen experimentellen und klinischen Gefäßuntersuchungen ist 
Wirkung der Röntgenstrahlen bei der Anurie als die Einwirkung : 
den Gefäßtonus anzusehen. 

Beckmann und van der Reis (Greifswald), Klinische B 
teriologie und Therapie der Pyelitis und Zystopyelitis. Zsch 
klin. M.101 H.1—2. Außer Bacterium coli kommen noch andere 
reger in Betracht, deren Kenntnis therapeutisch wichtig ist. 


; 
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r Säuerung des Harns wurden 3 Tage lang Ammonchlorid, zur 
lisierung Natrium bicarbonicum gegeben. Ernährung und Flüssig- 

itszufuhr wird geregelt. Durch Alkalisierung wurde keine Bakterien- 
eit erzielt, jedoch lieferte die Säuerungsmethode sehr gute 
ate. 

Fischer (Prag), Reaktive Melancholie. Zschr. f. Neurol, 88 

Bei 2 weiblichen Kranken wurden typische Melancholien durch 

al-ethische Kontlikte ausgelöst. 


S. Fischer und Hirschberg (Breslau), Eidetische Anlage 
n Jugendalter und ihre Beziehungen zu körperlichen Merkmalen. 
hr. f. Neurol. 88 S. 241. Die eidetische Anlage (Erzeugung willkür- 
r Anschauungsbilder) haben alle Jugendlichen, am meisten zwi- 
12—14 Jahren, weibliche mehr als männliche. Parallelen zwi- 
sn Basedowoid, Tetanoid und eidetischer Anlage konnten nicht 
nden werden. 

Serog (Breslau), Suggestibilität, ihre experimentelle Unter- 
hung, nebst einer neuen Methode. Zschr. f. Neurol. 88 S. 439. 
Suggestibilität für Sinneswahrnehmung ist eine allgemeine psy- 
he Eigenschaft, eng verbunden mit der Affektivität und an die 
keit subkortikaler Zentren gebunden: Der Grad der Suggesti- 
it läßt sich mit Hilfe des Pantostaten feststellen. Stromempfindung 
ee einschaitung bedeutet hochgradige Suggestibilität. Steige- 
5 der Suggestibilität besteht bei Auftreten von rein subjektiven 
) mempfindungen nach einmaliger tatsächlicher Stromapplikation. 
; zeigten mit einer Ausnahme alle psychogenen Störungen. Orga- 
h Kranke zeigen nur den normalen Grad von Suggestibilität, d. h. 
lindung des An- und Abschwellens eines tatsächlich konstanten 





ndborg (Breslau), Verwendung der Hypnose in der Rechts- 
lege. Zschr. f. Neurol.88 S. 233. Zur Tatbestandsfeststellung ist die 
hose unbrauchbar, da auch fiktive Gedankengänge ausgesponnen 
, Alle Geständnisse sind mit großem Vorbehalt zu beurteilen. 
xperimenten trat nicht die objektive Wahrheit zutage, sondern 
Tatbestand der Fiktion wurde wiedergegeben. Theoretisch können 
ersonen durch Hypnose zu unerlaubten Handlungen beeinflußt wer- 
Auch kann es zu einem allmählichen Verderben des Charakters 
en. Zur Beeinflussung des Charakters verdient die Hypnose bei 
rsorge der Jugendlichen und beim Strafvollzuge der Erwach- 
en herangezogen zu werden. 

Bechterew (Moskau), Heilwert der geistigen Arbeit bei 
meinen Neurosen. Zschr. f. Neurol. 88 S. 49. Geistige Arbeit, ent- 
end dosiert, individuell vom Arzt ausgesucht und kontrolliert, 
ei allgemeinen Neurosen empfohlen, speziell auch bei kranken 
schen Arbeitern. 


Kirschbaum (Hamburg), Einfluß schwerer Leberschädigun- 
auf das Zentralnervensystem. Zschr. f. Neurol.88 S.487. Das 
is der ausgedehnten Untersuchungen (akute Leberatrophie, 
erarterienunterbindungen, Ecksche Fisteln, Guanidin- und Phos- 
vergiftungen) ist, daß spezifisch lokalisierte Gehirnveränderungen 
Leberschädigungen nicht hervorgebracht werden. Die diffusen 
ränderungen sind am stärksten in der Rinde. Es wirken nicht 
nmte Leberabbau- oder Stoffwechselprodukte vorwiegend auf 
> Zentren, auch nicht auf die Stammganglien. Etwas Sicheres 
Korrelation zwischen Leber und Gehirn ließ sich nicht begründen. 
onderer Einfluß kann der Leber von vornherein bei bestimmten 
chen Hirnkrankheiten nicht eingeräumt werden. 


senstein (Breslau), Akromegalie und zerebrale Syphilis. 
.f. Neurol.88 S.420. Syphilitische Affektionen der Hypophyse 
‚den Charakter der Unterfunktion (Dystrophia adiposogeni- 
 Kachexie). Hyperfunktion (Akromegalie) kommt bei Syphilis 
vor. In einem derartigen Falle bestätigte die Sektion das Vor- 
eines Tumors neben der Syphilis. 
Pfeifer (Nietleben), Chemotherapie der progressiven Para- 
se. M.m.W. Nr.5. Nach Erfahrungen an 22 Fällen mit einwand- 
ichergestellter Paralyse genügt die Behandlung mit „Albert 102“ 
„trotz seiner Vorzüge vor den Salvarsanpräparaten nicht. Sie 
‘der Malariabehandlung zu kombinieren, und zwar wird die 
ndlung mit „Albert 102“ am besten an die Chininbehandlung an- 
ossen. Bei diesem Vorgehen können die Spirochäten weiterhin 
in manchen Fällen auf chemischem Wege vernichtet werden. 
1% kontraindizierter Malariabehandlung hätte man sich auf die 
jemotherapie zu beschränken. 
Fischer (Prag), Zystische Meningitis des Rückenmarks. 
. Neurol. 88 S. 77. Besserung der einem Rückenmarkstumor ent- 
enden Symptome nach mehrfachen Lumbalpunktionen, ohne daß 
rt abfloß, ließ Verfasser eine zystische Meningitis annehmen. Die 
r bei Punktionen gewonnene Flüssigkeit hatte immer Liquor- 
kter. Der Fall zeigte, daß auch nach langdauerndem Druck auf 


das Rückenmark die normalen Funktionen sofort nach Aufhören des 
Drucks wieder eintreten können. 

Stiefler, Posttraumatische Hemiatrophia faciei. Zschr. f. 
Neurol.88 5.305. Sechs Wochen nach Schädeltrauma Beginn des 
allmählich zunehmenden rechtseitigen Gesichtsschwunds mit Atrophie. 
Bemerkenswert Beginn im höheren Alter, Fehlen von Sympathikus- 
störungen, heftige Schmerzen, die an eine über den Trigeminus 
geleitete parasympathische Entstehung denken lassen. 

Matzdorf (Hamburg), Degenerationsvorgänge im Rücken- 
mark auf toxischer Grundlage bei einem durch alte Commotio 
spinalis geschwächten Zentralnervensystem. Zschr. f. Neurol. 88 
5.196. Lähmung der Beine nach Sturz durch Laminektomie geheilt. 
Nach 11 Jahren erneute, zum Tode führende Rückenmarkserscheinun- 
gen. Sektion: Verwachsungen der Häute, degenerative Veränderun- 
gen am Rückenmark, Erweichungsherd. Für die Unfallbegutachtun; 
ist von Bedeutung, daß das traumatisch geschädigte Rückenmark 
nach vielen Jahren durch Enteritistoxine eine weitere ‚Schädigung 
erfuhr. 

F. Raue (Dortmund), Gerinnung blutigen Liquors (akzidentelle 
und essentielle Liquorblutung). Kl. W. Nr. 6. Wenn bei einem 
blutigen Liquor die Ammonsulfatausfällung im Verhältnis zur Erythro- 
zytenzahl gering oder ganz negativ ist, dann handelt es sich um cine 
essentielle Liquorblutung. Starke Ammonsulfatfällung und Gerinnung 
weist darauf hin, daß die Blutung noch nicht zum Stehen gekommen 
ist. Die Ungerinnbarkeit des essentiell blutigen Liquors beruht auf 
dem Schwinden des Fibrinogens (durch Ab- und Umbau desselben) 
aus dem rings von intakten Membranen umschlossenen Liquor. 

Margulis (Moskau), Lumboischialgisches Syndrom und Spina 
bifida occulta. Zschr. f. Neurol.88 S.550. In 3 Fällen erwiesen sich 
lumboischialgische Erscheinungen als Zeichen einer Meningoradicu- 
litis bei rudimentärer Spina bifida. Behandlung: Immobilisation der 
Wirbelsäule, Dehnung mit nachfolgendem Gipskorsett; radikal und 
auch prophylaktisch wirkt Defektdeckung durch plastische Knochen- 
operation. 


K. Wachholder (Breslau), Koordination der Agonisten und 


. Synergisten bei willkürlichen Bewegungen. Kl.W. Nr.6. Die Tätig- 


keit der Synergisten wird nicht auf reflektorischem Wege durch die 
bei der Bewegung entstehenden Erregungen und wahrscheinlich auch 
nicht durch Anspannungsreflexe ausgelöst. 

H. Zangger (Zürich), Gefährliche Verbesserung des Auto- 
mobilbenzins. Schweiz. m. Wschr. Nr.2. In Amerika wird als Zusatz zu 
Automobilbetriebsstoffen in großen Mengen Bleitetraäthyl verwendet. 
Bleitetraäthyl, wie die zu gleichen Zwecken verwendeten Verbin- 
dungen Diäthylselen und Diäthyltellur, gehören zu den schwersten 
Giften für das Zentralnervensystem. Die Gefahr wird dadurch erhöht, 
daß keine typischen Bleisymptome auftreten und ‘daß dadurch die 
Diagnose sehr erschwert wird, z.B. gegen Enzephalitis. Verfasser 
fordert Verbot der Einfuhr und Fabrikation. 


Chirurgie. 


«+ Kappis (Hannover), Allgemeine und spezielle chirurgische Dia- 
gnostik. 601 zum Teil mehrfarbige Abbildungen im Text und 
5 farbige Tafeln. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1924. 
652 S. Geh. M. 15.—, geb. M. 18.—. Ref.: Chefarzt Petermanı 
(Berlin). 

Im Vorwort betont Kappis die Wichtigkeit einer exakten 
Diagnose, welche die Grundlage für ein richtiges therapeutisches 
Handeln bildet. Je gründlicher der Chirurg die Diagnostik be- 
herrscht, um so strenger wird er in seiner Indikationsstellung sein, 
um so weniger wird er zu Probeschnitten seine Zuflucht nehmen 
müssen. Im ersten Teil bespricht der Verfasser die allgemeinen 
Grundsätze der chirurgischen Diagnostik: Allgemeines über Vor- 
geschichte und Befund, Allgemeinbefund, örtlichen Befund; im zweiten 
Abschnitt die allgemeine Diagnostik: Verletzungen, Wundheilung, 
Wundinfektion, chirurgische Infektionskrankheiten, chirurgische Er- 
krankungen der einzelnen Gewebe. Der dritte Abschnitt bringt eine 
gründliche Uebersicht über die spezielle Diagnostik: Chirurgische 
Erkrankungen der einzelnen Körperteile. Auf Einzelheiten kann im 
Rahmen dieses Referates nicht eingegangen werden. Mit großem 
Fleiß und souveräner Beherrschung des umfangreichen Stoffes hat 
Kappis alles Wissenswerte und Wichtige über die chirurgische 
Diagnostik zusammengestellt. Eine Fülle meist vorzüglicher Ab- 
bildungen belebt und ergänzen den Text. Das Buch wendet sich 
in erster Linie an Studierende, praktische Aerzte und angehende 
Chirurgen. Möge es weiteste Verbreitung finden! 


K. Nather, A. Ochsner und W. Boitel (Zürich), Bluttrans- 
fusion nach Percy und hämostatische Wirkung der Bluttransfusion. 
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Arch. f. klin. Chir. 132 H.3. Bei richtiger Anwendung der Moßschen 
Vorprobe (makroskopisch) und bei Verwendung der Percyschen 
Technik werden Reaktionen mit Sicherheit vermieden, wie auf Grund 
von 100 Transfusionen bewiesen wird. Nur bei vollblütigen Indivi- 
duen traten gelegentlich leichte, spät auftretende Temperatursteige- 
rungen ein. Auch nach wiederholter Transfusion wurde bei Wechsel 
des Spenders keine Reaktion beobachtet. Neben der guten Wirkung 
bei akuten und chronischen Anämien wird auch die bei Sepsis 
betont. Die Wirkung findet durch Flüssigkeitsersatz, Hämoglobin- 
übertragung, allgemeine Kräftigung, Resistenzvermehrung, Knochen- 
marksreiz, Gerinnungsbeschleunigung und durch Uebertragung von 
Fermenten und Antikörpern statt. Als Blutstillungsmittel übertrifft sie 
alle anderen Medikamente. 

W. G. Deuscher und A. B.W.Ochsner (Zürich), Freie 
homoioplastische Hauttransplantation bei Agglutinationsgruppen- 
gleichheit. Arch. f. klin. Chir. 132 H.3. Die guten Erfolge in 2 Fällen 
sollen zur Nachprüfung durch eingehende histologische Parallel- 
untersuchungen bei weiterer Transplantation Veranlassung geben. 

B. Breitner und E. Just (Wien), Struma maligna, Mitt. 
Grenzgeb. 38 NH. 2. 
heit. Eine primäre karzinomatöse Erkrankung der Schilddrüse ist bei 
2406 der männlichen und 20% der weiblichen Patienten anzunehmen. 
75% der Fälle erkranken auf dem Boden einer seit Kindheit be- 
stehenden Struma. Die klinischen Zeichen der Erkrankung bestehen 
in raschem Wachstum der Struma, Schmerzen, Atemnot, Schluck- 
beschwerden, Heiserkeit und Abmagerung. Bezüglich der Therapie 
wurden die besten Resultate erreicht nach möglichst radikaler 
Operation mit Applikation von Serien kleiner Rönt- 
gendosen. Vom histologischen Standpunkt erwies sich das Adeno- 
karzinom den Strahlen gegenüber am zugänglichsten. Es werden 
häufige Bestrahlungen empfohlen, um möglichst viel Zellen im 
Teilungsstadium zu treffen. Von operierten Fällen starben im Laufe 
eines Jahres 36%. Von kombiniert behandelten Kranken waren nach 
Ablauf eines Jahres noch 55% am Leben. Von Kranken mit Sarkomen 
überlebte kein Kranker nach 4 Monaten. Von 6 Fällen, die nur be- 
strahlt wurden, überlebte einer 3 Jahre (3 Patienten wurden nicht 
ermittelt), Die Bestrahlungen müssen in einer Klinik vorgenommen 
werden, da eine starke Reaktion eine chirurgische Intervention er- 
forderlich machen kann. 

B. Pfab und Otto Hoche (Wien), Untersuchungen mit dem 
Kapillarmikroskop bei chirurgischen Gefäßerkrankungen. Mitt. 
Grenzgeb.38 H.1. Durch die Operation von Leriche-Brüning 
wurde bei Raynaudscher Krankheit eine bessere Durchströmung der 
Kapillaren und auch bei symmetrischer Gangrän gute Erfolge erzielt. 
Bei arteriosklerotischer Gangrän war die Besserung nur von 2tägiger 
Dauer, um sich dann weiter so zu verschlechtern, daß wegen heftigster 
Schmerzen und fortschreitender Gangrän die Extremität amputiert 
werden mußte. Auch diabetische Gangrän wurde nicht gebessert. 

W.Gejrot (Oerebro), Embolusektomie. Acta chirurg. scandi- 
navica 57. Eine 70jährige, die einen Blutdruck von 240 mm Hg und 
schwere Aderverkalkung hatte, erfuhr während eines Herzanfalles 
plötzlich unter Schmerzen eine Lähmung des rechten Armes. 13/, Stun- 
den später wurde das Gerinnsel aus der Achselschlagader dicht unter 
dem Abgange der A. circumflexa posterior entfernt, der Adereinschnitt 
wieder vernäht. Der Blutumlauf stellte sich wieder völlig her. Nach 
8 Tagen Tod am Grundleiden. In der Leiche keine Thrombose an 
der Nahtstelle. 

H. Böwing (Erlangen), Plethysmographie beim Menschen. 
Mitt. Grenzgeb. 38 H.2. Die Kältereflexe werden durch periarterielle 
Sympathektomie nicht aufgehoben, dagegen nehmen ‘die Volumpulse 
und das Gesamtvolumen des untersuchten Gliedes (Finger) nach 
der Operation zu. Nach Durchschneidung der Armnerven oder 
Anästhesierung mit Novokain sind die Gefäßreflexe aufzuheben. Das 
Volumen und die Volumpulse nehmen danach zu, letzte werden jedoch 
durch Adrenalin aufgehoben. Die Bahnen für die Gefäßreflexe treten 
daher erst in der Peripherie an die Gefäße heran. Durch solche 
Bahnen wird auch der Tonus der zerebralen und spinalen Gefäß- 
zentren übertragen, in geringem Grade jedoch auch durch kurze, längs 
den Gefäßen laufende Bahnen. Die Hyperämie nach der Leriche- 
Brüningschen Operation beruht in erster Linie auf dem Ausfall des 
Gefäßtonus. Durch die eintretende Automatie peripherischer Gefäß- 
zentren kann der Ausfall wieder ausgeglichen werden. Die an den 
Gefäßen verlaufenden Bahnen vermitteln eine besondere Schmerz- 
empfindung. 

F. Kazda (Wien), Lokalisation von Gefäßerkrankungen an den 
unteren Extremitäten. Mitt. Grenzgeb.38 H.1. Die Bevorzugung des 
linken Beines als Arbeitsbein bringt es mit sich, daß Gefäßerkran- 
kungen der unteren Extremität dieses in besonders hohem Maße be- 
treffen, besonders arteriosklerotische Gangrän und Varizenbildung. 


Vorkommen vor dem 40. Lebensjahr ist Selten- ° 


Bei der embolischen Gangrän dürfte ein Zusammenhang der Häulfi 
keit des Betroffenseins des linken Beines mit dem geraden Abgaı 
der Arteria iliaca sinistra von der Aorta abdominalis bestehen. 
Linser (Tübingen), Behandlung der Krampfadern. Ther. 
Gegenw. Jan. 1925. Die Thrombosierung der Varizen durch int: 
venöse Kochsalzlösungen ist die Methode der Wahl. Die Adeı 
müssen vorher möglichst blutleer gemacht sein. Paravenöse Inji! 
tionen machen Nekrosen. Bei richtiger Technik keine Gefahr. 
Thromben haften so fest, daß keine Embolie zu befürchten ist. B 
Jugendlichen genügt 15%ige, bei altem Leiden 30--40%ige Löswı 
In einer Sitzung können mehrere Krampfadern verödet werden. 


J. Nordentoft (Nyköbing), Perforiertes Magengeschwür, sul 
phrenischer Abszeß, transpleurale Laparotomie. Acta chirurg. sc 
dinavica 57. Ein 63jähriger ging 20 Stunden nach dem Durchbruk! 
eines seit 43 Jahren bestehenden Magengeschwüres mit Bauchf« 
entzündung zugrunde. Man öffnet den Leib, näht das pylorusnal 
Geschwür zu, gastroenterostomiert und spült die Bauchhöhle. 13 Tag 
später wegen subphrenischen Abszesses transpleurale Laparotomi 
Vernähung der Pleura parietalis mit dem gespaltenen Zwerchie 
Abszeßentleerung. Die zunächst verzögerte Heilung durch Röntgı 
bestrahlung der Magengeschwürsgegend befördert. 2 


P. Heilmann (Bamberg), Stoffwechseluntersuchungen na« 
totaler Magenresektion. M. m. W. Nr.5. Von 4 Totalresezierten leb« 
2 (einer bereits 3 Jahre) beschwerdefrei. In beiden Fällen ergibt 4 
Stoffwechseluntersuchung normale Eiweißverdauung, schlechte Au 
nutzung des eingeführten Fettes. Röntgenologisch ist eine Hype 
peristaltik im ganzen Darmtraktus feststellbar. Erhöhte Indikanur 
infolge mangelhafter Speisenaufschließung. Kein Sinken der Har 
azidität nach der Hauptmahlzeit; die Alkaleszenz des Blutes sinkt nv 
dem Essen. Verminderte NaCl-Ausscheidung im Harn und Kot, jedoı 


‚nicht unmittelbar nach der Operation. 


G. Kohlmann (Erlangen), Magen-Kolon- bzw. Magen-Jeiunur 
Kolonfistel und die gedeckte Darmperforation. Mitt. Grenzgeb. 
H.1. Die Magen-Jejunum-Kolonfistel entsteht fast immer aus eine 
Ulcus jejuni pepticum, meistens nach der Gastroenterostomia retrocoli 
posterior. Ebenso wie beim Ulcus pepticum werden von der Fis‘ 
fast nur Männer betroffen. Dabei kommen Spontanheilungen so g 
wie nie vor. Außer auf der Basis eines Ulkus kommt die Fistel E 
Karzinomen vor. Bei diesen ist das Schaltstück zwischen Magen au 
Dickdarm manchmal darzustellen. Nach vorausgegangener Operatiı 
ist dies nicht möglich, weil das Verbindungsstück dabei meist zu ku 
ist. Zur Klärung der Diagnose ist stets mittels Kontrasteinlaufes 
untersuchen. Verfasser beobachtete bei der Erkrankung zwein 
Leberschädigungen, zweimal Hungerödem. Die Gärungsprobe d 
Stuhls fiel positiv aus. Kommt es zur gedeckten Darmpertoration, ' 
ist der Zustand röntgenologisch durch Nachweis des Gasabszess 
wesentlich leichter zu klären als durch die klinische Untersuchen 


F. Rost (Mannheim), Magen- und Darmsekretion nach En 
fernung der Gallenblase, Mitt. Grenzgeb. 38 H.1. An Hunden änle 
die Entfernung der Gallenblase weder die chemische Reaktion 4 
Magensaftes, der Galle und des Pankreassaftes noch den Gehalt i 
Fermenten. 72 

E. L. Beresow (Moskau), Natur der Lymphozytose na 
Splenektomie. Mitt. Grenzgeb. 38 H. 2. Nach Splenektomie steigt 
im Laufe der ersten 2—3 Monate die Lymphozyten mehr und me 
an. Dieser Vorgang ist durch eine Veränderung der hormonalen B 
einflussung des vegetativen Nervensystems zu erklären. Er wird 
glichen mit einer verlangsamten Pilokarpinreaktion. Am Splene' 
mierten erhält man auch nicht so starke Lymphozytenanstiege n 


Pilokarpin wie am Normalen. Nach der Splenektomie steigt die 
bilität der Lymphozytenwerte auf Atropininjektionen an. 


H. Pfanner (Innsbruck), Traumatische Ruptur einer dı 
akzessorisches Gefäß bedingten Hydronephrose. Zschr. f. Ur 
H. 12. Seltner Fall. Stoß gegen die linke Oberbauchgegend beim ] 
ballspiel durch das Gesäß eines Mitspielers. Heftiger Schmerz, 
brechen, leichte Hämaturie, die sich erst nach 8 Tagen ‚sch 
gestaltete und zu bedenklicher Anämie führte. Mannskopfgr 
weicher Tumor. Lumbalschnitt. Hervorstürzen massenhafter 
koagula. Kindskopfgroßer Sack. Die verletzte gänsekieldicke Ar 
zieht, direkt aus der Aorta kommend, hinter dem Harnleiter | 
Vorderseite des unteren Nierenhalses (Typus 2 Ekehorn). Er 
reiche Nephrektomie. A 

E. Joseph (Berlin), Paraffin als Füllmittel für schwie 
zystoskopische Untersuchungen und zur Verstärkung der Che T 
koagulation. Zschr. f. Urol. 18 H.12. In dem zur Füllung verwandt 
Paraffinum liquidum verursachen Eiterflocken, Fetzen und ‚Gerit 1 
keine Trübung. Es schützt die Stellen der Blase, welche man nic 
mit Trichloressigsäure benetzen will, vor der Verätzung. 
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E. Gold (Wien), Inoperable maligne Hodengeschwülste, durch 
Zöntgenbestrahlung operabel geworden. Mitt. Grenzgeb. 38 H. 1. 
arkome des Hodens und ilire Metastasen sind sehr radiosensibel. 
gingen auf Röntgenbestrahlung so weit zurück, daß der Rest ex- 
iert werden konnte. In einem Fall war kein charakteristisches 
mgewebe mehr nachweisbar. Es wird die Forderung aufgestellt, 
entumoren stets prophylaktisch nachzubestrah- 
nd auch die Gegend der Iliolumbalen retroperitonealen Drüsen 
piell mitzubestrahlen. 

P.Clairmont und H.R.Schinz (Zürich), Marmorknochen- 
ankung. Arch. f. klin. Chir. 132 H.3. Der mitgeteilte und genau 
ierte Fall betraf eine 35jährige Jungfrau. Das einzige Symptom 
ine abnorme Knochenbrüchigkeit, während die sonst dabei 
chtete Anämie fehlte. Ferner bestand eine labyrinthöse 
Schwerhörigkeit. Röntgenologisch zeigte sich der typische 
d konzentrischer Hyperostose der Röhrenknochen, Verdickung 
hädelkapsel (knollige Verdickung der Proc. clioidei posteriores). 
harakteristische für die Erkrankung ist vermehrter endostaler 
enanbau bei normalem Knochenabbau. Es fällt die Diskrepanz 
en dem histologischen Befunde und dem funktionell-klinischen 
auf. Vermutlich hat die Elastizität der Knochen durch Ein- 
ig abnorm großer Mengen von Kalksalzen gelitten. Es handelt 
bei der Erkrankung um eine primäre systematisierte Mißbildung 
eletts, die durch das Keimplasma bedingt ist, vererbt wird 
chts mit endokrinen Störungen zu tun hat. Demgemäß kann die 
pie nur eine symptomatische sein (Warnung vor Inzucht). 
Löfberg (Malmö), Behandlung von Schenkelhalsbrüchen. 
hirurg. scandinavica 57. 306 Schenkelhalsbrüche des Kranken- 
"Malmö von 1909—1922, 1923 nachuntersucht. 62% davon 
Brüche. Y; Männer. 25% unter 55 Jahren. Einrichtung und 
rband brachten bei 67% der medialen Brüche gute knöcherne 
ing. Alle lateralen heilten knöchern. Einzelheiten über Art der 
ehtung, Stellung im Verband, Nachbehandlung. Acht Wochen 
ellung genügen im allgemeinen. Bettruhe solange, bis das 
Knie gestreckte Bein unschwer gehoben werden kann. Nur aktive 
ungen zulässig. Pseudarthrosen Jüngerer mit gutem Allgemein- 
de sollen operiert werden, wenn sie schmerzen und den Ge- 
stören. | 


Largiader (Zürich), Primäres Sarkom der Kniegelenks- 
unter dem Bilde des freien Gelenkkörpers. Arch. f. klin. 
.132 H.3. Es wird auf die Schwierigkeit der Diagnose der 
en Kapselsarkome (Verwechselung mit Fungus des Khnies, 
cher Synovitis, chronisch entzündlicher Fettgewebshyperplasie) 
wiesen, die noch gesteigert wird bei der Spezialform, die unter 
Bilde des freien Gelenkkörpers auftritt. 


Frauenheilkunde. 


lban (Wien) und Seitz (Frankfurt), Biologie und Pathologie 
Weibes. Lig.7 und 8. 383 S. M. 14.40. und 153 S. Life. 9. Bd. 3. 
Seiten mit 28 Abbildungen und 4 Tafeln. M. 14.40. Lig. 10. 
.5, 2.Hälfte. 332 Seiten mit 24 Abbildungen. Berlin-Wien, 
fban & Schwarzenberg, 1924. Ref.: Prof. H. Freund (Frankfurt 
ain). ; 
mauner behandelt die „Fehlbildungen“ der weib- 
Geschlechtsorgane, des Harnapparates und 
oake in einer Ausführlichkeit, wie bisher in keinem gynäko- 
schen Lehrbuch. Ueberall ist neben die anatomisch-physiologische 
ıreibung das klinische Bild gestellt. Die Lage- und Gestalt- 
nderungender weiblichen Genitalorgane finden eine 
arbeitung durch Reifferscheid. Die knappe Aufführung 
erprobter Retroflexionsoperationen entspricht der heutigen 
sung von der Entbehrlichkeit mancher Eingriffe, die nicht im 
ältnis zu der oft wenig bedeutsamen pathologischen Dignität der 
hlagen stehen. — Stickel hält sich in seiner Darstellung der 
> und Nachbehandlung gynäkologischer Opera- 
n“ fast ausschließlich an die Verfahren der Franzschen Klinik. 
indet hier gute Ratschläge und erprobte Methoden. In einer 
‚Klarheit und Kritik ausgezeichneten Abhandlung ‘stellt uns 
er alle Arten der Allgemeinnarkose und Lokal- 
hesie vor und begründet sein Urteil theoretisch und klinisch, 
jeder einen Anhalt bekommt. Er läßt den Dämmerschlaf nur 
stalten zu und bezeichnet ihn als nicht harmlos. Die Epidural- 
arametrananästhesie schränkt er auf ganz bestimmte Indika- 
nein. Der Thalersche Beitrag, der ein reiches Material eigener 
en enthält, gehört zu den besten des vorliegenden Handbuches. 
tnberger verlangt mit Recht, daß man bei jeder Sterilität 
die Zeugungsfähigkeit des Mannes festzustellen hat; dieser ist 


in Y die direkte, in 1; die indirekte Ursache (frühere Gonorrhoe), 
die Frau in Y; der Fälle, Die „ovarielle Sterilität“ gewinnt immer 
größere Bedeutung, auch psychosexuelle Störungen. In der Therapie 
verdienen sämtliche Ovarialpräparate kein Vertrauen. N ürnbergers 
Arbeit bietet einen ausgezeichneten Ueberblick über den Stand der 
Sterilitätsfrage. — Pankow bezieht in seinen Beitrag über künst- 
liche Sterilisierung alle Versuche der Konzeptionsbehinderung 
und die Indikationen zur Unterbrechung der Schwangerschaft ein. 
Ein gesetzliches Verbot der Sterilisierung existiert nicht, um so 
strenger. sind die Anzeigen dazu zu stellen. Die soziale Indikation 
lehnt Pankow ab. — In der Pathologie der Menstruation 
leitet Rob. Schröder alle Regelwidrigkeiten von Störungen der 
zyklischen Vorgänge im Eierstock und der Gebärmutter ab, die nach 
seinen Forschungen in einem noch engeren kausalen und zeitlichen 
Verhältnis stehen, als bisher angenommen. — Vier ausgezeichnete 
Arbeiten (von Stransky, Kogerer, G. Ewald, O. Albrecht) 
beschäftigen sich mit der Psychologie, den Neurosen, Psy- 
chosen und der Psychopathia sexualis beim Weibe. Her- 
vorgehoben sei, daß die drei erstgenannten Autoren den hormonalen 
Einflüssen, speziell der Keimdrüsen im allgemeinen, eine nur sehr be- 
schränkte Wirksamkeit einräumen. — Die Beziehungen der Ge- 
nitalien zu Ohr, Nase, Larynx, Muskeln, Knochen, 
Verdauungstrakt finden in J. Novak einen kritischen Bearbeiter, 
der nach modernen Gesichtspunkten urteilt und Indikationen zur 
Schwangerschaftsunterbrechung aufstellt, denen man uneingeschränkt 
zustimmen kann. 


Heynemann (Hamburg-Eppendorf), Behandlung der Pyelitis 
gravidarum. Ther.d. Gegenw. Jan. 1925. Orale und intravenöse An- 
wendung von Harndesinfizientien unter gleichzeitiger Ansäuerung und 
Konzentrierung des Harns; zur intravenösen Zufuhr wird 20hige 
Trypaflavinlösung empfohlen. Danach erst Durchspülung mit reich- 
lichem Tee. Besonders erfolgversprechend ist Vakzinebehandlung mit 
Koli- oder Staphylo-Yatren intramuskulär je nach Feststellung des Er- 
regers, die auch nach Abklingen der akuten Erscheinungen zur Ver- 
meidung von Rezidiven fortgesetzt werden muß. Der Schwanger- 
schaftsunterbrechung ist wegen ihrer Gefährlichkeit zu widerraten, 


Kinderheilkunde. 


 H. Mautner (Wien), Herter-Heubnersche Verdauungsinsuf- 
fizienz. Kl.W. Nr.4. Bei einem mitgeteilten Fall waren Pituglandol- 
injektionen von (allerdings nur vorübergehendem) Erfolg. 


. J. Brock (Köln), Säureausscheidung im kindlichen Harn. 
I. Mitteilung. Ueber die Urinazidität und ihre Bestimmung. Zschr. 
f. klin. M.101 H.1—2. Eine Bestimmung der primären und sekun- 
dären Phosphate durch Titration mit Lauge und Phenolphthalein oder 
mit Säure und Methylorange ist theoretisch unmöglich und praktisch 
falsch. Zur Bestimmung des „Säureüberschusses“ wird ein eigenes 
Verfahren angegeben. Die Bestimmung der organischen Säuren er- 
folgt sehr gut nach einer neuen, von van SIyke und Palmer an- 
gegebenen Methode (Journ. of biol. chem. 41 Nr. 4). 


E.Roninger (Freiburg i.B.), Echte Aminvergiftung beim 
Säugling. Kl.W. Nr.6. Echte Aminvergiftung (Amine im Darm- 
inhalt und Harn nachgewiesen) bei einem Fall intestinaler Autointoxi- 
kation infolge Koprostase bei einem Megacolon congenitum ohne 
Geschwürsbildung. Im Vordergrunde stand aber hier und steht über- 
haupt in diesen Fällen klinisch der abdominelle Symptomenkomplex; 
der Aminvergiftung kommt in der Pathogenese des Kollapszustan- 
des beim Megakolon eine nur untergeordnete Rolle zu; sie ist nur 
eine sekundäre Erscheinung. Die sekundären Vergiftungserscheinun- 
gen bei der alimentären Intoxikation sind nicht die Folge einer in- 
testinalen Aminautointoxikation. 


Ohrenheilkunde. 


F. Bruck (Berlin), Hörweite der Umgangssprache und Flüster- 
sprache bei Schwerhörigkeit. M.m. W. Nr.5. In vielen Fällen von 
Schwerhörigkeit wird die Flüstersprache weiter gehört als die ge- 
wöhnliche Umgangssprache, eine Beobachtung, die man nur dann 
macht, wenn die tiefen Töne schlechter perzipiert werden als die 
hohen. Die Tonhöhe der gewöhnlichen Umgangssprache liegt viel 
tiefer als die der Flüstersprache. Bei Herabsetzung des Gehörs ist 
immer noch besonders mit der gewöhnlichen Umgangssprache zu 
prüfen. 


SEITEI3T6 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


M. Holzweißig (Leipzig), Kalomelexanthem. M. m. W. Nr.5. 
Stomatitis und masernähnliches Exanthem nach Genuß von insgesamt 
6 Pulvern 0,2 Kalomel bei einer 28jährigen Frau. Verschwinden des 
Exanthems nach 4tägigem Klinikaufenthalt. Reines Hg und Sublimat 
rufen leichter Intoxikationserscheinungen hervor als das weit un- 
gefährlichere Kalomel. Die Quecksilberüberempfindlichkeit läßt sich 
manchmal durch Gewöhnung beseitigen. 

Werner (Stuttgart), Rekurrenstherapie der Metasyphilis. 
Zschr. f. Neurol.88 S.176. Von 11 mit Rekurrens geimpften Para- 
Iysen bei 3 weitgehende anhaltende Besserungen, sonst mitunter nur 
kurz dauernde Besserungen. 

Singer und Herrmann (Prag), Wird die Wa.R. durch Par- 
aldehyd beeinflußt? Zschr. f. Neurol. 88 S. 606. Yı—2 Stunden nach 
Eintritt von Paraldehydschlaf (große Dosen) wurde die Wa.R. nie 
beeinflußt. 

A. Schükri (Skutari-Konstantinopel), Meinickes Trübungs- 
reaktion. M.m.W. Nr.5. 95,6%ige Uebereinstimmung von WaR. 
und M.T.R. (1275 von 1341 Fällen). 


Hygiene. 


H. Ilzhöfer (München), Einfluß der geistigen Arbeit auf den 
Energieverbrauch. Arch. f. Hyg.94 H.7/8. Unter peinlicher Beach- 
tung aller Kautelen untersuchte Verfasser bei 6 zuverlässigen, an 
geistige Arbeit gewöhnten Versuchspersonen den Einfluß leichterer 
und schwererer geistiger Arbeit auf den Energieverbrauch nach 
Krogh. Während der geistigen Tätigkeit wurde bei den verschie- 
denen Personen, die sich” in ausgestreckter Rückenlage befanden, eine 
mehr oder minder große, individuell verschieden ausgeprägte Aende- 
rung der Atemtechnik beobachtet; bei intensiver geistiger Arbeit 
wurde bei allen Personen nicht nur die Atmung gesteigert, sondern 
auch vielfach unregelmäßiger als bei geistiger Ruhe und bei leichter 
geistiger Beschäftigung. Gegenüber dem Energieverbrauch bei gei- 
stiger Ruhe stieg der Kalorienverbrauch während leichter geistiger 
Tätigkeit im Gesamtdurchschnitt um 1,6%, bei intensiver geistiger 
Arbeit um 5,0%. Im ersteren Fall war der Kalorienzuwachs kaum 
nennenswert, im zweiten Fall zwar größer, aber an sich verhältnis- 
mäßig recht gering. Selbst dieser geringe Kalorienzuwachs muß aber 
zum Teil auf die Steigerung der Atemtätigkeit, auf verschiedene, mit 
der geistigen Arbeit einhergehende Muskelbewegungen (Aenderung 
der Kopfhaltung, Augenmuskeltätigkeit) und vermehrte Muskel- 
spannung zurückgeführt werden. Bei vorsichtiger Abwägung aller 
in Betracht kommenden Faktoren findet Verfasser keine Anhalts- 
punkte dafür, daß der durch die geistige Arbeit verursachte Stoff- 
verbrauch den Gesamtenergieumsatz in nennenswertem Grad steigert. 

F. Potz (Gießen), Ernährungsversuche bei geistiger und 
körperlicher Arbeit. Arch. f. Hyg.94 H.7/8. Der sehr willensstarke 
Verfasser ist während seines Medizinstudiums aus wirtschaftlichen 
Gründen zu einer höchst einfachen und billigen Kost übergegangen, 
deren Zusammensetzung und Wirkung auf körperliche und geistige 
Leistungsfähigkeit er darlegt. Er vermochte 12 Wochen in einem 
Walzwerk als „Schwerstarbeiter‘ die zeitweise harte und gefährliche 
Arbeit bei großer Hitze und teilweise sehr stickiger Luft zur Zu- 
friedenheit des Obermeisters und bei eigenem Wohlbefinden zu ver- 
richten, obwohl in seinem selbstgewählten Speisezettel Fett in Sub- 
stanz und tierische Nahrungsmittel überhaupt fehlten. 

L. Bleyer (Innsbruck), Temperatursteigerung bei Ammoniak- 
und Chloroformaufnahme durch Wollstoffe. Arch. f. Hyg. 94 H.7/8. 
Die bei der Aufnahme von Wasserdampf durch Wollstoffe zu beob- 
achtende Erscheinung der Uebererwärmung zeigte sich im Wesent- 
lichen auch bei Ammoniak- und Chloroformaufnahme; die experimen- 
tell ermittelte Gesamtwärme kann somit auch hier durch die Konden- 
sationswärme allein nicht erklärt werden. Die „Adsorptionswärme“ 
betrug, in Prozenten der Gesamtwärme ausgedrückt, bei Ammoniak 
40%, bei Chloroform 50%. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Hapke, Die Malariabekämpfung in Emden und Umgebung 
.mit Berücksichtigung der Maßnahmen für den Standort Emden. 
Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. 
29. Bd. 1. Heft. Berlin, Schoetz, 1924. 38 S. M.1.50. Ref.: Prof. 
Ziemann (Charlottenburg). 
Im Stadt- und Landkreise Emden ist die Malaria zu Beginn des 
20. Jahrhunderts wieder erheblicher aufgetreten, besonders 1906/07, 
um dann für kurze Zeit wieder zu sinken. Seit dem Jahre 1910 ist 
eine ständige Zunahme zu bemerken, die im Jahre 1918 über 
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4000 Fälle erreichte. Dabei wurden längst nicht alle vorgekommene 
Fälle erfaßt. Seitdem ist dank der ergriffenen Maßnahmen eir 
ständige Abwärtsbewegung festzustellen. Dieselben bestanden 
möglichstem Erfassen aller Parasitenträger und energischer Behanı 
lung derselben. Erst relativ spät setzte auch eine organische Bi 
kämpfung der Anophelinen selber und ihrer Brutplätze ein. D: 
Verfasser beklagt aber sehr, daß in letzterem Punkte es an di 
genügenden Energie der Durchführung seitens der Verwaltung fehl 
Die Erkrankung betraf hauptsächlich die Kinder. In der Emden 
Gegend erwies sich als ursprüngliche Infektionsquelle eine Arbeite 
kolonie in der Nähe der Stadt: Dort waren 1906—1910 durch Ei 
deichungsarbeiten zahlreiche Bruttümpel geschaffen. Während «i 
Krieges bedingte die schlechte Entwässerung und die mangelhat 
Reinigung der Wassergräben sowie die allgemeine Unterernährwn 
eine Zunahme der Infektion.‘ Möglicherweise spielten auch die viele 
russischen und serbischen Kriegsgefangenen eine Rolle. 

Dörrenberg (Soest), Tuberkulosebekämpfung im Krei: 
Soest. M.m.W. Nr.5. Nach allen, über ein Jahrzehnt hinausreiche) 
den Erfahrungen soll sich eine gründliche, einer Ausrottung nalı 
kommende Tuberkulosebekämpfung nur mit Durchmusterung säm 
licher Schulen nach dem Moro-Verfahren — unter Zustimmung dı 
Eltern — erreichen lassen. Die Friedmann-Injektionen „ganz schwach 
die den Moro-positiven Kindern unentgeltlich zu verabfolgen sin 
sollen sich gerade bei Initialinfektionen vorzüglich bewährt habı 
Eine gleichzeitig ausgiebige Bekämpfung der Tiertuberkulose wäı 
Voraussetzung. 

H. Fischer (Stuttgart), Entstehen bei der Bleilötarbeit „Ble 
dämpfe“ in gesundheitsschädlicher Menge? Arch. f. Hyg. 94 H.7/ 
Bei Benutzung der Knallgasflamme wird Blei in grober bis feinstt 
Verteilung an die Luft als Bleioxyd abgegeben. Die entstehend 
Menge ist jedoch so gering, daß eine Aufnahme in gesundheitsschä 
lichen Mengen durch die Atemwege praktisch nicht in Betracht komm 


Sachverständigentätigkeit. 


E. Kalmus (Prag), Pseudologia phantastica und ihre foreı 
sische Bedeutung. D. Zschr. f. ger, M.4 H.5. Nachdem der Verfass' 


an der Hand einiger selbstbeobachteter Fälle dieser phantastischt 


Lüge, einer Mischform von Lüge und Irrtum, Wahnidee und Erin 
rungsfälschung, die forensisch große Tragweite erörtert hat, forde 
er: 1. die psychiatrische Untersuchung des einzigen Zeugen, weh 
auf seiner Angabe die Beschuldigung oder Anklage gegen irgendeir 
Person beruht; 2. in allen, besonders in sogenannten Sensation. 
fällen, den nötigen, umfassenden Rechtsschutz des Sachverständigt 
gegen Rechtsanwalt, Staatsanwalt und etwa tendenziös berichtent 
Presse; 3. die Hinzuziehung eines neuen bestimmten Sachverständige 
auf Gerichtskosten, wenn es der betreffende Sachverständige «u 
eigener Initiative wünscht; 4. nicht nur bessere Schulung der Aerzt 
sondern vor allem spezielle forensisch-psychiatrische praktische tır 
theoretische Schulung der Juristen. 

A. Sörup (Dresden), Odontoskopie, ein zahnärztlicher Be 
trag zur gerichtlichen Medizin. D. Zschr. f. ger. M.4 H.6. Söru 
erörtert die Fälle, in denen nach Lage der Dinge aus der Ueberei 
stimmung der Bißwunden einerseits und dem Bilde des betreffende 
Zahnabdrucks anderseits das Gericht entscheidende Urteile fälle 
kann. Gleichzeitig wird das Verfahren zur Herstellung eines solche 
Abdrucks und dessen Umdrucks auf völlig durchsichtiges £ | 
zwecks kongruenter Ueberlagerung angegeben. 

J. Brock (Rostock), Inzestfälle. D. Zschr. f. ger. M.4 H.6. 
fasser beobachtete früher als Stadtakkoucheur in Petersburg 40 ki 
fälle. Ursächliche Momente sind Alkohol und Abwesenheit der Fra 
Die Beschuldigung wird nach Brock oft erhoben wegen Zwistigke 
der Ehegatten oder „um eine in Gegenwart bestehende und von le 
Angehörigen entdeckte Liebschaft erklärlich und entschuldbar 2 
machen“. Anderseits bemühen sich die Angehörigen eines des. I 
zestes Angeklagten, eine Freisprechung herbeizuführen und B 
strafung zu vereiteln, wenn es sich um ein sonst nützliches Fatag a 
glied, namentlich den Ernährer, handelt. 

Többen (Münster i.W.), Die Erziehbarkeit Erwachsene 
D. Zschr. f. ger. M.5 H.1. Zur Definition des Charakters schließt # 
Többen im wesentlichen Ziehen an: „Charakter ist der Inh 
aller dominierenden ethischen Gefühlsrichtungen.“ Im ganzen beja 
Többen die Frage, ob der Erwachsene erziehbar ist. Er weist hi 
auf das Christentum und seine erzieherischen Tendenzen hin, ebens 
auf die eminent erzieherischen Wirkungen der früheren militärische 
Dienstzeit. Sehr fesselnd sind die Beispiele erziee chZ Wirkur 
durch den Strafvollzug in Gefängnissen. 

P. Fraenckel (Berlin), Zwei plötzliche Todesfälle nach intr 
venöser Wismutiniektion. D. Zschr. f. ger, M.5 H. 1. In beiden #51 
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at der Tod shockartig, ohne nachweisbare hinreichende anatomische 
Todesursache ein. Es lagen in beiden Fällen Zustände vor, die man 
als disponierend für plötzlichen Tod ansieht, u. a. beträchtliche Schild- 
drüsenvergrößerung. Gegenüber Franz Müller, der die dem Wis- 
mut wie allen übrigen Metallen oder Metalloiden eigene Giftwirkung 
auf die Vasomotoren als Ursache der toxischen Allgemeinerscheinun- 
gen ansieht, nimmt Fraenckel an, daß zu der Giftwirkung des 
Wismuts noch eine persönliche konstitutionelle bzw. konditionale 
‚Ueberempfindlichkeit treten muß, deren sichere anatomische Kenn- 
zeichen aber zur Zeit noch unbekannt sind. Außerordentlich beher- 
zigenswert sind Fraenckels Hinweise auf das drohende Gespenst, 
as über allen intravenösen Injektionen schwebt, solange wir die 
Mche der plötzlichen Todesfälle nicht erkannt haben. Er formuliert: 
„Die intravenöse Injektion von Metall- und Metalloidverbindungen 
muß als in bestimmten Fällen sehr gefahrvoll gelten, und dies muß 
gen behandelnden Aerzten auf das eindringlichste bewußt sein.“ 
N 
F 


Standesangelegenheiten. 


Opitz (Berlin-Südende), Prüfungsordnungen für Aerzte und 
Zahnärzte. 2. Auflage. Berlin, Hirschwald, 1924. 187S. M. 4.80. 
Ref.: Geh.-Rat S. Alexander (Berlin). 

‘© Der ersten Auflage eines Kommentars der Prüfungsordnung für 


Aerzte und Zahnärzte ist schon nach drei Jahren eine zweite gefolgt, 
L 2 





Im Folgenden will ich eine kurze Darstellung der Anschauungen 
geben, die Sivori und seine Mitarbeiter sowie Rebaudi und 
Menniti über das Problem „Ernährung und Immunität“!) haben, 
nd über ihre Methoden der serologischen Diagnostik: Enzym- und 
‚Sinforeaktion berichten. Ich habe bei meinen Versuchen, die ich in 
italienischen und deutschen Kliniken ausgeführt habe, mit diesen 
‚genannten Methoden die besten Resultate gehabt. 


Nach der heute gültigen Anschauung verlieren die Spaltprodukte des Ei- 
‚ weißmoleküls, sobald sie den Zustand der Peptone erreicht haben, ihre spezi- 
‚ fischen Eigenschaften und sind als nicht weiter umwandelbar zu betrachten. 

ese Auffassung, die uneingeschränkt von der offiziellen Wissenschaft an- 
genommen worden ist, ist durch die Autoren Sivori, Rebaudi und 
Menniti, die seit mehreren Jahren über diesen Gegenstand im Institut 
her Untersuchungen angestellt haben, in Zweifel gezogen wor- 
den. Sie kamen zu einer davon abweichenden Anschauung, als sie sich des 
Gegensatzes bewußt wurden, der sich zwischen obiger Auffassung und den 
Schlußfolgerungen zeigte, die sich aus der empirischen Beobachtung ergeben. 
Diese Schlußfolgerungen sind zwar durch experimentelle unwiderlegliche Tat- 
jachen bestätigt worden, haben aber bisher nicht die entsprechende Bewertung 
gt. In der Tat weiß man, daß man für den Zustand der Myxödematösen 
in allgemeiner und psychischer Hinsicht eine wirkliche Wohltat erreicht, wenn 
an ihnen peroral Schilddrüsenpräparate und speziell frische Schilddrüse gibt. 
iese Reaktion, die durch das Prinzip der Thyreoidea hervorgerufen ist, 
‚findet zunächst eine einfache Erklärung, die aber weder ausreichend noch 
streng wissenschaftlich ist. Wenn wir die durch die Verdauungsorgane auf- 
genommene Schilddrüse nicht als glanduläres Produkt, sondern als Eiweiß- 
‚substanz betrachten, müssen wir folgern, daß, sobald sie in Berührung mit 
dem Mageninhalt kommt, sie sich wie jeder andere Eiweißstoff verhalten muß. 
Man weiß nun, daß die Verdauung als Ganzes betrachtet nach und nach auf 
das Phänomen einer fortschreitenden Hydrolyse hinauszielt. Dadurch wird die 
Eiweißsubstanz, die durch die Verdauungsorgane eingeführt ist, in die be- 
ondere Lage versetzt, die ihre Organeignung ermöglicht. Diesen speziellen 
"Zustand des Eiweißmoleküls nimmt man als den des Polypeptides an. Wird 
nun infolge eines Wechsels der Arbeitsbedingungen der Organe dieser Zu- 
stand nicht erreicht, so bleibt der Eiweißstoff unassimiliert. Lediglich im Zu- 
stand der Aminosäure kann sich das Eiweißprinzip dem Organismus anpassen, 
d erst sobald dann die Assimilation vollständig ist, treten die Funktions- 
inderungen in Erscheinung, die das zugeführte Heilmittel hervorzurufen fähig ist. 


Dieser Vorgang ist die Folge der Entwicklung eines Zufüh- 
füngsmechanismus. Wenn es möglich ist, Veränderungen hervor- 

fufen, die auf den organischen und intellektuellen Zustand des 
‚xödematösen eiien wohltuenden Einfluß haben, so ergibt sich 
logischerweise daraus, daß diese Veränderungen eine Folge der 
Assimilationen der Aminosäuren sind, die von der zugeführten 
hyreoidea stammen. Folglich ist damit eine denselben innewohnende 
zifische Eigenschaft erwiesen, da im entgegengesetzten Falle 
ie Einführung eines artfremden Gewebes denselben Effekt hätte 
herbeiführen müssen. 





beide eingeleitet von Ministerialdirektor Dietrich, der seit zwei 
Jahrzehnten als Referent für Prüfungsangelegenheiten tätig gewesen 
ist. Die 2. Auflage wurde durch die neue Prüfungsordnung vom 
5. VI. 1924 nötig. In dankenswerter Anordnung ist eine Gegenüber- 
stellung der bisherigen und der neuen Prüfungsordnung im Text 
erfolgt, und erst dadurch ist ersichtlich, daß die Aenderungen gegen 
die bisherige Fassung doch nicht so unbeträchtlich sind, als man 
gemeiniglich annimmt. Das Material an Erläuterungen für die 
Prüfungsordnung ist wesentlich erweitert, ebenso das die Doktor- 
promotion betreffende. Neu sind die Bestimmungen über die Zu- 
lassung zum Studium ohne Reifezeugnis, über die Führung aus- 
ländischer Titel und die rechtliche Bedeutung der Approbation. Ein 
wichtiger Abschnitt umfaßt das praktische Jahr des Mediziners. Er 
enthält die Bestimmungen über die praktische Ausbildung, die Be- 
dingungen für die Zulassung von Praktikanten an Anstalten und 
Mitteilungen über Vergünstigungen und Stellenvermittlung. Auf- 
nahme hat auch das neueste Verzeichnis der zur Annahme von 
Medizinalpraktikanten ermächtigten Anstalten und eine Uebersicht 
über die Praktikantenstellen an den Universitätskliniken und Insti- 
tuten gefunden. Die Schrift wird demnach nicht nur ein unentbehr- 
licher Ratgeber sein für alle Medizinstudierenden, sondern auch für 
diejenigen, die sich berufsmäßig oder im Interesse des Standes mit 
der Ausbildung der Mediziner zu befassen haben. 


Zusammenfassung italienischer Arbeiten über Ernährung und Immunität. 
Von Dr. Lavalle (Buenos-Aires). 


Eine weitere Beobachtung haben die genannten Autoren ge- 
macht. Existieren Anzeichen der Unverträglichkeit gegenüber einer 
bestimmten Eiweißsubstanz, so hat man es in der Hand, diese un- 
ter dem Namen eines bekannten anaphylaktischen Syndroms be- 
kannte Reaktion der Organe zu mildern, abzuändern und aufzu- 
heben, indem man durch den Verdauungskanal in kleinster, allmäh- 
lich steigender Dosis oder auf parenteralem Wege, sogar einfach 
mittels kutaner Reaktion die Substanz selbst einführt, die die Er- 
scheinung der Unverträglichkeiten hervorruft. Indem sie auf ver- 
schiedene Serien von Untersuchungen hinweisen, die in andern Pu- 
blikationen gelegentlich der im wissenschaftlichen Institut unter Lei- 
tung von Professor Maragliano ausgeführten Arbeiten bekannt 
gegeben wurden, nehmen sie Folgendes an: 


Infolge der Durchdringung auf parenteralem Wege (und zwar ein- 
zig allein auf diesem Wege, obwohl gewiß die gastrische Zufuhr 
mit der parenteralen identisch ist, wenn das Epithel des Magen- 
und Darmkanals nicht unversehrt ist; im übrigen bietet aber die 
parenterale Zufuhr einen bei weitem größeren Vorzug als die durch 
den Verdauungskanal in der Minderung des Reizes) rufen diese un- 
verträglichen Substanzen an dem umgebenden Gewebe eine allen 
Zellelementen je nach dem verschiedenen Grade ihrer Wichtigkeit 
gemeinsame Abspaltungsreaktion hervor. Es tritt so eine Reaktion 
ein, die zunächst der Art der Substanz entspricht, dann spezifisch 
wird und den Partikeln der fraglichen Eiweißsubstanz, die ins Ge- 
webe eingeführt ist, die Möglichkeit der Organeignung gibt. Die 
öfters hervorgerufene Reizung, der der Organismus sich unterworfen 
fühlt, erweckt stufenweise seine Fähigkeit zur Ueberproduktion der- 
jenigen besonderen Fermente, die gegenüber diesen bestimmten 
Eiweißmolekülen spezifische Eigenschaften besitzen. So breitet sich 
über den ganzen Organismus die Fähigkeit aus, dieses Eiweiß- 
prinzip bis zur vollständigen Hydrolyse nutzbar zu machen; und 
erst sobald alle Abbauprodukte im Organismus verarbeitet sind, 
kommt man zu dem Punkt, an dem sie indifferent bleiben. 


Die Resultate dieser beiden Beobachtungen, die von 
allen Seiten angenommen worden sind, bieten im Gegensatz zur bis- 
herigen Anschauung die Möglichkeit, zu bestätigen, daß eine tatsäch- 
liche spezifische Eigenschaft existiert, die das Eiweißmolekül in 
seinen letzten Stadien bis über das Pepton hinaus aufrecht- 
erhält. Unter Annahme dieser spezifischen Eignung haben die ge- 
nannten Autoren sich ausschließlich damit befaßt, eine Bestätigung 
für dieses spezifische Verhalten vom Standpunkt der wissenschaft- 
lichen und klinisch-praktischen Ueberlegung zu finden. Zu diesem 
Zweck sind sie von folgender Voraussetzung ausgegangen: In dem 
Serum jedes Menschen müssen Spuren von Fermenten existieren, 
die den Zweck haben, einmal die Verarbeitung der Abfallstoffe der 
Zelle durchzuführen, die sich beim spontanen Absterben derselben 
bilden, und dann ihre Entfernung aus dem Organismus durch die 
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natürlichen Ausgänge zu ermöglichen. Aus dieser Hypothese er- 
gab sich die Möglichkeit, das spezifische Verhalten derjenigen Fer- 
mente zu beweisen, die im Serum zum Schutz gegen alle Krank- 
heitserzeugnisse in ihrer Gesamtheit vorhanden sind (vom Stand- 
punkt der Krankheitsursache und der Gewebedegeneration aus). Auf 
dieselbe Weise konnte man die Existenz von solchen Fermenten im 
Serum annehmen, die auf die Ernährungssubstanzen einwirken. Die 
Schwierigkeit, die darin besteht, die verschiedenen Prinzipien der Ver- 
dauung, die im Serum existieren, erkennbar zu machen, beschäftigte 
die Autoren in erster Linie. Um die ganze Reihe von Beweisen, die 
diese Erklärung verlangte, durchzuführen, sorgten sie für die Durch- 
arbeitung der wichtigen Reihe der sogenannten Antigene, die durch 
alle Organe des Körperhaushalts durch die Bakterien und die Er- 
nährung erzeugt werden. Sie beschäftigten sich nun damit, diesen 
Antigenen eine besondere biochemische Physiognomie zuzuweisen in 
der Stellung zwischen den Peptonen und den Aminosäuren, um auch 
iede kleinste Fermentwirkung, die selbst in der geringsten Serum- 
menge existiert, zu beweisen, was natürlich unmöglich sein würde 
bei Antigenkörpern, die aus Eiweißmolekülen mit genuiner Natur 
zusammengesetzt sind. Bei dieser Gelegenheit geben sie eine Er- 
klärung dafür, warum die Abderhaldensche Methode in dieser Hin- 
sicht in ihren Resultaten nicht fruchtbar sein kann. Das Serum ent- 
hält bestimmt nicht in der gewünschten Proportion und unter dem 
Gesichtspunkt der Identität Substanzen mit fermentativem Charakter 
vom Typus derjenigen, die sich im Magen- und Darmkanal wäh-. 
rend des Verdauungstraktus entwickeln. Die Fermente, die sich im 
Serum befinden, müssen zu einer Kategorie von Substanzen mit ganz 
speziell Iytischem Charakter gehören und sind in genauer Weise mit 
jener besonderen Fähigkeit eines Eiweißprinzipes behaftet, das die 
Aufgabe hat, die Verdauung eines Zellenerzeugnisses innerhalb des 
Organismus zu überwachen und durchzuführen. Und das Serum 
müßte a's das Transportmittel all derjenigen verschiedenen spezi- 
fischen Fermente betrachtet werden, die für diese spätere Ver- 
dauung der Produkte eines Eiweißabbaues bestimmt sind, einschließ- 
lich der ihnen nahestehenden Polypeptide und aller zelleignen Stoffe. 
Bei der Untersuchung des Serums auf Albumine, deren biochemischer 
Aufbau bisher noch unaufgeklärt ist, findet Abderhalden be- 
stimmt Schwierigkeiten darin, das Vorhandensein der Derivate des 
Verdauungsprozesses zu beweisen. Wenn sie hervortreten, so sind sie 
kaum angedeutet und auch dann nur in sehr geringem Maße. 


Hingegen gelang es Sivori, Rebaudi und ihrem Mitarbeiter 
Menniti bei dem Versuch, auch die geringste fermentative Tätigkeit 
im Serum dadurch sichtbar zu machen, daß sie dasselbe auf jene An- 
tigene untersuchten, die schon sehr nahe dem Zustand der Spalt- 
barkeit sind, ohne dialytischen Beweis den Nachweis für das Vor- 
handensein von bemerkenswerten Mengen eines spezifisch wirken- 
den Fermentprinzips selbst in einer Serumdosis von weniger als 
0,05 ccm zu erbringen. In dieser Form haben sie eine Methode begrün- 
det, der sie den Namen „Enzymreaktion“ gegeben haben. Sie ermög- 
licht es, wenn sie entsprechend den Angaben angestellt wird, für die 
Diagnose der verschiedensten Krankheitsprozesse einen 'Aufschluß 
über Art, Lage und Grad der Krankheit zu finden. 

Bei der Untersuchung über die besonderen Einwirkungen, die 
das Serum von gesunden und kranken Individuen auf diejenigen bak- 
teriellen Ant’genkörperhat, die bis heute in allen Formen ihres immuni- 
tären Verhaltens bekannt sind, sind die genannten Autoren zu Schlüssen 
gekommen, die einen großen theoretischen Wert besitzen.Ihre langjährige 
Praxis in der Handhabung der biologischen Reaktionen wie: der Ag- 
glutination, Präzipitation, Komplementablenkung, Meiostagminreaktion, 
des dialyt'schen Nachweises hat sie zu der Auffassung kommen 
lassen, daß diese nach außen hin sich bemerkbar machende Aktivität 
der Sera, die sowohl von den verschiedenen Forschern, die sie zu- 
erst anwandten, als auch von solchen, die sie in langjährigen Ex- 
perimenten erprobt haben, als Folge einer eivenen Physiogenese be- 
trachtet wurden, im Gegensatz zu dieser Auffassung an einen ein- 
zigen Faktor gebunden sein müsse. Nach ihrer Anschauung müssen 
alle Reaktionseigenschaften, die entweder auflösend oder auch koa- 
gulierend wirken, mit einem Mechanismus verknüpft sein, den man in 
nahe Beziehung zum Verdauungsprozeß br'ngen kann. Hiervon aus- 
gehend gestatten sich Sivori, Rebaudi und Menniti Schluß- 
folgerungen, die die unter sich scheinbar sehr verschiedenen in Er- 
scheinung tretenden Aeußerungen des Lebens in ursäch'ichen Zusam- 
menhang mit dem fundamentalen Vorgang der Verdauung bringen. 

Nachdem sie so Immunität und Ernährung in einen 
neuen inneren Zusammenhang. gebracht haben, erwei- 


tern sie ihre Ansicht dahin, daß alle Krankheitsprozesse — went 
ihnen auch ursprünglich vom ätiologischen Standpunkt aus sehr ver 
schiedene Ursachen zugrundeliegen können — als von einem ei 
zigen Faktor abhängig anzusehen sind, der in ihrer späteren Entwick 
lung allen- identisch ist. Um diese ihre Anschauung zu erklären 
sagen sie, daß, sobald abgestorbene Stoffe aus den Zellen sich. iu 
Organismus festsetzen oder sobald die ersten Resultate des Kranlı 
heitsprozesses in Erscheinung treten, es gleichgültig ist, welch« 
Krankheit den Organismus in diese Bedingungen, d. h. in die Not 
wendigkeit hineinversetzt, ein Prinzip zu erzeugen, das die Fähig: 
keit besitzt, die Verarbeitung und Entfernung der Zellabfallstofi: 
vorzunehmen. Hiernach würde sich in den verschiedensten Kranlt 
heiten in einem bestimmten Zeitpunkt ihrer Entfaltung eine für all 
identische Situation eintreten, d. h. ein Zustand einer „Hemmung“ a% 
Folge der Zell- und bakteriellen Nekrobiose, wenn die Krankhei 
durch Erreger zusammen mit einer Anhäufung von Abfallstoffen it 
ihrer Entwicklung begünstigt wird, die einer späteren Arbeit des Or 
ganismus bedürfen, um zu einem für ihre Abscheidung brauchbarer 
Zustand zu gelangen. An Stelle des Reizes, den die Gegenwart eine‘ 
variierenden Menge von Abfallstoffen bestimmen würde, würde eirk 
mehr oder minder starke Reaktion treten, die von zwei konstanter 
Faktoren abhängig sein würde: der Widerstandsfähigkeit des Oı 
ganismus und der Intensität des Krankheitsverlaufes. Und schliel): 
lich würde man zu einer Spaltungsreaktion des Organismus kommen 
die in der Lage ist, solche Stoffe in reichlicher Menge zu prodıit 
zieren, die die Fähigkeit besitzen, die Spaltungen und folglich die 
Heilung zu ermöglichen. Im entgegengesetzten Falle, daß die Wide: 
standsfähigkeit des Organismus nicht ausreichend sein würde, würde 
die Anhäufung der Abfallstoffe eine Hemmung auslösen, obwohl dit 
Produkte der Spaltung des Eiweißmoleküls, die unvollständig hydro 
lysiert sind, wieder in den Blutkreislauf gelangen würden, da die nı 
türlichen Ausgänge nicht in der Lage sind, sie zu eliminieren. Kanı 
der Körper die so geschaffene Situation nicht vertragen, so müßte 
fatalerweise der Tod eintreten. Hieraus ergäbe sich eine notwendigt 
Folgerung dieser Auffassung. Denn damit hätten wir eine nett 
Auslegung der Ernährungskrankheiten, soweit sie sich auf die Naiı 
rung und die große Gruppe der Nephritiden bezieht. Zu diesen theo 
retischen Resultaten sind die genannten Autoren durch experimeit 
telle Beweise gelangt. - | 
Das zusammenfassende Ergebnis der Resultate, die Sivori 
Rebaudi und Menniti erreicht haben, wäre also das folgende 
1. In erster Linie glauben sie bewiesen zu haben, in ihrer M« 
thode der Enzymreaktion die Existenz von spezifischen Fermenten 
die die physiologische Zellnekrobiose der verschiedenen Organe de: 
Körperhaushalts erkennen lassen. 2. In den verschiedenen Krank 
heitsprozessen, die von einer akuten oder chronischen Entzündung 
stammen, haben sie im Serum die Existenz von Fermenten entdecker 
können, die in größerer .Menge vorhanden sind als diejenigen 
die bei der physiologischen Zellnekrobiose in Erscheinung treten 
wobei sie so ein besonderes Gewicht auf die pathologische Zeil 
nekrobiose legen. Diese zweite Gruppe von Untersuchungen ha 
ihnen die Möglichkeit gegeben, das kranke Organ und den Gric 
seiner Beschädigung zu individualisieren, selbst wenn man noch 
keinen klinischen Befund hat. 3. Unter Anwendung der von ihner 
durchgeführten Methode ist es ihnen möglich gewesen, selbst der 
Charakter vom ätiologischen Standpunkt aus zu individualisieren, 80 
bald man eine bakterielle Form als Grundlage des Krankheitspro 
zesses annehmen mußte. In der Tat ist es möglich, im- Serum de 
Typhuskranken, Tuberkulösen und Syphilitiker die Gegenwart spe 
zifischer Fermente erkennbar zu machen. 4. Schließlich ist es mögl 
mit Hilfe der Antigene von Nahrungsstoffen, wenn man | 
Methode arbeitet, in dem Serum die besonderen Eigenschaften de 
Verdauung, die in dem oben dargelegten Sinne zu verstehen ‚site 
und eine aufspaltende Tätigkeit gegenüber den verschiedenen Arteı 
der Nahrungsprodukte innerhalb des Organismus zeigen, wiedeı 
erkennen. Cr 
Aus der Gesamtheit all dieser Untersuchungen und praktis 
Anwendungen haben die drei Autoren die Absicht entnommen, 
neue semiologische Methode zu gewinnen mit den folgen 
den Zielen: a) Diagnose der Natur der Krankheit; b) Diagnose de 
Lage der Krankheit; c) Prognose hinsichtlich der Widerstandskr 
des Körpers; d) Entscheidung über das Gleichgewicht innerhalb des 
Organismus und den entsprechenden prophylaktischen Hinweis 
e) Entscheidung über die Fähigkeit der Organismus, die Nährstoif 
aufzuarbeiten. i Bd 
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| Berlin, Medizinische Gesellschaft, 18. I. 1925. 


F.K. Kleine: Demonstration von Filmen aus Südafrika. Der 
Film wurde auf Veranlassung des Chefarztes der Randminen in 
Johannesburg, Dr. Ohrenstein, für die Weltausstellung in London 
hergestellt. Die musterktaften hygienischen Einrichtungen der Gold- 
minen sorgen für das körperliche, zahlreiche geistige Unterhaltungen, 
‘Musik und Tanz für das seelische Wohlbefinden der Arbeiter. Auch 
werden die Neger auf die Gefahren des Bergbaus durch komische 
und drastische Filme aufmerksam gemacht. 
— Gumpertz: Ueber den heutigen Stand der Stotterforschung. 
‚Das Stottern ist eine Unterbrechung des normalen Sprachablaufes 
‚durch Sprechpausen, Sitzenbleiben auf einem Laut oder Wiederholung 
‚desselben, und darf nicht mit dem Stammeln, Poltern und choreati- 
schen Sprachstörungen verwechselt werden. Neben den Störungen 
der Diktion finden sich Mitbew egungen, Atmungs-, Phonations- und 
ikulationsstörungen, daneben eine ausgesprochene Sprechangst. 
Zugrundeliegt dem Stottern eine neuropathische Konstitution, aus- 
ende Ursachen können Shock und Infektionskrankheiten sein. Die 
sichten über das Wesen der Erkrankung sind geteilt. Die einen 
ımen eine spastische Koordinationsneurose des Sprechapparates an 
d vermuten einen zentralen Sitz und organische Läsionen etwa im 
pus striatum. Andere erklären die Entstehung des Stotterns aus 
einer primären Lautataxie und nehmen eine rein funktionelle Ursache 
. Eine dritte Theorie steht zwischen den beiden und nimmt eine 
vorübergehende Lähmung des Brocaschen Zentrums als auslösende 
Ursache an. Während die lokalistische Schule eine Uebungstherapie 
‚verlangt, suchen die Anhänger der funktionellen Theorie die Aufmerk- 
samkeit von der Artikulationsbewegung abzulenken. Sie verlangen 
ädagogische, psycho-therapeutische Behandlung, deren Wahl im 
‚übrigen dem Therapeuten überlassen bleibt. Die in den letzten Jahren 
gerichteten Sprachheilschulen haben gute Erfolge aufzuweisen. 
- Besprechung. Flatau verlangt, daß die Sprachheilschulen 
ter ärztlicher Aufsicht gestellt werden und die dortigen Lehrer eine 
ündliche Vorbildung erhalten. Maas führt für die lokalistische 
eorie das Symptom der Zungendeviation und die häufige Links- 
digkeit bei Stotterern an. Gutzmann jr. tritt auch für die 
alisationstheorie ein und betont, daß das Stottern oft im Anschluß 
 Infektionskrankheiten und damit einhergehenden Aphasien auf- 
tt. Den Erfolgen der Hypnosebehandlung gegenüber ist er skep- 
ch. F. Krause hat bei seinen zahlreichen Hirnoperationen. niemals 
en Fall von a bei Hirntumoren und anderen Rinden- 
fektionen beobachtet. Eicken sah im Kriege eine Reihe 
psychogener, frischer Stotterfälle, die durch den faradischen Strom 
Ban geheilt wurden. Gumpertz (Schlußwort): Die Hypnose- 
andlung ist nur bei frischen, initialen Fällen beim Erwachsenen 
aussichtsreich. Er hält das Stottern für einen Spezialfall der Neu- 
ropathie, bei dem der Sprechapparat minderwertig ist. Als aus- 
Jösende Ursache kann eine toxische Schädigung des Broca-Zentrums 
a kommen, Ernst Fränkel (Berlin) 
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MM. Matthes: Die „biochemische Therapie“ und die wissen- 
schaftliche Lehre vom Mineralstoffwechsel. Die sogenannte bio- 
chemische Therapie des Dr. Schüssler erstrebt eine therapeutische 
erwendung der im Körper normalerweise vorkommenden Mineral- 
stoffe. Schüssler hatte bereits in Lahmann einen Vorläufer, der 
in an sich richtiger Erkenntnis unserer Unwissenheit über den minera- 
‚lischen Stoffwechsel, aber völlig kritiklos, Salze, die er Nährsalze nannte, 
al Heilmittel bzw. diätetische Mittel vorschlug. Schüssler macht 
1ächst ebenso kritiklos die durch nichts bewiesene Annahme, daß 
die krankhaften Vorgänge Störungen in der Bewegung der Moleküle 
norganischer Substanzen seien, und will diese Störungen durch Zu- 
fuhr von entsprechenden Mineralien ausgleichen. Da er ursprünglich 
öopath war, gibt er diese Mineralien in homöopathischen Ver- 
:ibungen, da sie nur in „molekularer Form‘ wirken könnten, denn 
die Natur arbeite nur mit Atomen oder Molekülen. Soweit seine 
"Theorie, Die, Beschreibung der Störungen, die durch fehlerhafte 
olekularbewegung ausgelöst werden sollen, ist völlig unsinnig 
in keiner Weise begründet. Eine Störung in der Bewegung 
‚der Eisenmoleküle soll z. B. Entzündung und Hyperämie hervorrufen. 
Auf eine Diagnose der Krankheiten wird völlig Verzicht geleistet. 
"Schüssler führt nur Symptome an, die dann in höchst einfacher 
Weise durch Zufuhr des entsprechenden Minerals beseitigt werden 
sollen. Diesen für den Laien wegen ihrer pseudophysiologischen 
Begründung einleuchtenden und gefährlichen Irrlehren werden vom 
|  Vortragenden unsere wirklichen Kenntnisse des- Mineralstoffwechsels 
entgegengestellt. Zunächst ist zu sagen, daß bei frei gewählter 
Fee: stets anorganische Stoffe in ausreichender BES zugeführt 


werden, daß ein Defizit nur bei zwangsmäßiger einseitiger Kost 
möglich ist. Der Mineralstoffwechsel selbst ist erst mit der Ent- 
wicklung der physikalischen Chemie erforschbar geworden und außer- 
ordentlich schwer gemeinverständlich darzustellen. Hervorgehoben 
wird, daß Bilanzversuche keinen ausreichenden Aufschluß geben, da 
es auf das Geschehen im intermediären Stoffwechsel ankommt. Ferner 
ist wichtig, ob die Mineralien in organischer oder anorganischer 
Verbindung wirken, und namentlich der Grad der lonisation der 
letzteren. Die Mineralbestandteile der einzelnen Organe sind ver- 
schieden, auch die Gewebssäfte. Es besteht ein Gefälle dieser zum 
Blut. Die mineralische Zusammensetzung des letzteren wird fest- 
gehalten. Das Blut ist durch einen dreifachen Gleichgewichtszustand 
ausgezeichnet, dem der Isotonie, der Isoionie und der Isohydrie, 
wie im einzelnen erläutert wird. Jedes einzelne Kation wirkt an 
sich giftig, nur in der passenden Kombination sind die Kationen 
lebenswichtig. Blut und Gewebe enthalten verschiedene für sie 
kennzeichnende Kationen sowohl wie Anionen. Eine Mineralisation, 
Demineralisation und Transmineralisation des Tierkörpers durch Zu- 
fuhr von Mineralien ist zwar möglich, richtet sich aber keineswegs 
einfach nach dem Angebot. Mineralstoffe im Körper sind einer 
Wiederverwendung fähig. Schon deswegen genügen Bilanzversuche 
nicht. Der Vortragende bespricht ferner die Regulationsmechanismen, 
mittels derer der Tierkörper die Konstanz seiner mineralogischen Be- 
standteile wahrt, die Atmung und die Rolle der Kohlensäure als 
Regulator der Wasserstoffionenkonzentration des Blutes. Er er- 
läutert die Begriffe Hyper- und Hypokapnie. Ferner wird die Rolle 
der Nieren besprochen und nicht nur die wechselnde Harnazidität 
als Regulator der Wasserstoffionenkonzentration des Blutes betont, 
sondern auch unter krankhaften Verhältnissen die Unfähigkeit, die 
Isoionie aufrechtzuhalten, erwähnt und damit der Begriff der Poi- 
kilopikrie definiert. Endlich werden die physiologischen Tatsachen 
zusammengestellt, die über Wirkungen von Veränderungen des 
Mineralstoffwechsels bekannt sind, und die daraus heute schon mög- 
lichen therapeutischen Konsequenzen. Gerade diese letzteren sind 
es, die heute den Mineralstoffwechsel in den Vordergrund des wissen- 
schaftlichen Interesses stellen. Er war Hauptthema auf dem letzten 
Kongreß für innere Medizin. 

Selter: Zur Spezifizität der Tuberkulinreaktion. Mit Unter- 
stützung von Dr. Tancre& wurden an einer größeren Zahl von 
latent tuberkulös Infizierten und tuberkulös Erkrankten vergleichende 
Untersuchungen über die Wirksamkeit von Tuberkelbazillen, Chelonin- 
bazillen, Milchbazillen (säurefeste Saprophyten) und Kolibazillen an- 
gestellt. Zu dem Zweck wurden die Bazillen mit Quarzsand im 
Achatmörser verrieben, bis sie vollkommen zertrümmert waren. Von 
diesen Bazillenemulsionen wurden fallende Mengen intrakutan in- 
jiziert, und zwar zu gleicher Zeit Tuberkelbazillen und eins der un- 
spezifischen Bakterienpräparate. Aus den Untersuchungen können 
folgende Schlüsse gezogen werden. 1. Zwischen Tuberkelbazillen- und 
Kolibazillenprotoplasma scheint auf den ersten Blick, wenn man die 
Reaktionen nach 24 Stunden betrachtet, kein Unterschied zu be- 
stehen. Die beiden Reaktionen gehen bis in die feinsten Verdün- 
nungen parallel, sind oft bei Koliprotein noch stärker als bei Tuberkel- 
bazillenprotoplasma. 2. Die verschiedenen unspezifischen Bakterien- 
proteine sind in ihrer Wirkung nicht gleich; am wirksamsten sind 
die Kolibazillen, bedeutend schwächer die Cheloninbazillen, noch 
schwächer die säurefesten Milchbazilien. 3. Zwischen den Reaktionen 
der Tuberkelbazillen auf der einen Seite und den unspezifischen 
Bakterien auf der anderen Seite besteht im klinischen Verhalten ein 
deutlicher Unterschied. Die Reaktionen durch Tuberkelbazillen sind 
nach 24 Stunden meist noch nicht ganz entwickelt und erreichen 
ihren Höhepunkt erst nach 48 Stunden, um dann langsam zurückzu- 
gehen. Die Reaktionen durch die unspezifischen Bakterien haben 
schon innerhalb 24 Stunden ihren Höhepunkt erreicht und gehen dann 
schnell zurück, sodaß sie gewöhnlich nach 6—10 Tagen vollständig 
verschwunden sind. 4. Die Cheloninbazillen verhalten sich wie die 
säurefesten Milchbazillen und die Kolibazillen, stehen demnach diesen 
Bakterien näher als den echten Tuberkelbazillen. 5. Nach subkutaner 
Injektion von Älttuberkulin flammen sowohl die durch Tuberkel- 
bazillen wie die durch Kolibazillen und andere Bakterienproteine er- 
zeugten alten Entzündungsherde auf. Allerdings zeigt sich hier ein 
Unterschied je nach dem Stadium der tuberkulösen Erkrankung. 
So scheinen nur die aktiv fortschreitenden inneren Tuberkulose- 
erkrankungen eine Aufflammung zu ergeben, während die geschlos- 
senen Tuberkulosen oder latent infizierten Personen sie vermissen 
lassen. Die Aufflammung tritt bei den hierfür geeigneten Patienten 
nur nach subkutaner Injektion von Alttuberkulin, nicht nach Koli- 
oder Cheloninbazillenprotoplasma auf, obwohl auch hierdurch starke 
Allgemeinreaktionen erzeugt werden können. 
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(Schluß aus Nr. 8.) 


Hornung demonstriert ein kindskopfgroßes Dermoid, das bei 
einer 48jährigen Frau im extraperitonealen Abschnitt des Liga- 
mentum rotundum gesessen hatte und lange Jahre hindurch für eine 
Hernie gehalten worden war. Einen ganz ähnlichen Fall konnte 
Hornungin der M. m. W.1924 Nr. 13 mitteilen, außer diesen beiden 
existieren in der Literatur nur 3 derartige Fälle. Die Lokalisation eines 
Dermoids im extraperitonealen Abschnitt des Ligamentum rotundum 
ist also eine Seltenheit. Histogenetisch lassen sich solche dort lokali- 
sierte Dermoide sowohl mit der Blastomeren- wie mit der Keimzellen- 
theorie erklären. 

Linzenmeier: Ueber die Mikrosedimetrie der roten Blut- 
körperchen. Um bei der Messung der Blutsenkungsgeschwindigkeit 
die Venenpunktion zu umgehen, wird eine Mikromethode angegeben, 
bei der man mit einigen Bluttropfen auskommt, die man durch Ein- 
stich in die Hand gewinnt. Es wird dazu eine 1 mm Kapillare be- 
nutzt, die eine Erweiterung trägt wie die Blutkörperzählpipette, zur 
Mischung von Blut und gerinnungshemmender Flüssigkeit. Die Ab- 
lesung geschieht entweder bei 50 mm Blutsäule nach dem Durch- 
laufen einer Strecke von 18 mm und ergibt dieselben Zeitzahlen, wie 
bei der Makromethode des Verfassers; oder man benutzt die dop- 
pelten Mengen Blut und Natrium citric. und liest bei der 100 mm 
Blutsäule die Sedimentierung nach einer Stunde ab oder legt eine 
Kurve an. Um Bestrebungen der neuen Zeit entgegenzukommen, 
schneller ein Resultat zu erhalten, wird die Sedimentierung in schräg- 
gestellten Senkungsröhrchen empfohlen. Bei einer Winkelstellung von 
30 Grad erfolgt die Sedimentierung 4—6mal schneller als bei einer 
vertikalen Stellung. Diese Art der Methode empfiehlt sich besonders 
bei mittelschnell und sehr langsam sedimentierenden Blutsorten. Die 
Apparatur dazu sowie der Mikrosedimenter wird von der Firma 
Hugershoff, Leipzig, Karolinenstraße 18, geliefert. 

Hornung und v. Mikulicz-Radecki: Milzbestrahlung als 
Therapie gynäkologischer Blutungen. 1. Klinischer Teil (v. Mi- 
kulicz). An der Universitäts-Frauenklinik wurde bei 48 Patienten, 
die an Blutungen litten, die Milzbestrahlung ausgeführt. Es handelte 
sich um jugendliche Patientinnen, bei denen die Periode noch nie- 
mals einen regelrechten Verlauf genommen hatte (5), um geschlechts- 
reife Frauen, die an Meno- oder Metrorrhagien litten (31), und um 
Frauen im Klimakterium (12). Am Genitale fanden sich in der Hälfte 
der Fälle keine palpatorischen Veränderungen; die übrigen Fälle 
— bis auf 6 Fälle, bei denen mehr oder weniger ausgedehnte Adnex- 
veränderungen bestanden — wiesen am Genitale geringe Verände- 
rungen auf im Sinne eines infantilistischen oder eines metropathischen 
Uterus, zum Teil beiderseits eine Retroflexio mobilis, ein Corpus lut. 
persistens oder ein kleinzystisch degeneriertes Ovarium. Bestrahlungs- 
technik: 3 HED. auf die Haut über der Milzdämpfung, sodaß an 
die Milz 13—19% der HED. gelangen. Bei 32 Patientinnen (66,6%) 
kam die Blutung im Laufe von 1—5 Tagen zum Stillstand (momen- 
taner Erfolg), bei 10 davon, sowie 3 Fällen, die an der blutungsfreien 
Zeit bestrahlt worden waren, trat nach der Bestrahlung die Periode 
wieder regelmäßig auf (längerdauernder Erfolg, mindestens 2 bis 
3 Monate beobachtet). 13 Fälle (27%) verhielten sich vollkommen 
reiraktär. Eine genaue Analyse des Gesamtmaterials ergibt, daß nicht 
alle Fälle sich für die Milzbestrahlung eignen. Die besten Erfolge 
sind bei jugendlichen Blutungen sowie bei Metrorrhagien näher der 
ganzen Geschlechtsreife zu erzielen. Blutungen vom Typus der Menor- 
rhagien dagegen sowie klimakterische Blutungen lassen sich kaum 
oder nur für kurze Zeit beeinflussen. 22 HämatologischerTeil 
(Hornung). Zwischen Milz und ovarieller Funktion bestehen innere 
Zusammenhänge, die während Menstruation und Gestation in die 
Erscheinung treten (Chvostek, Didachow, Linnert, Aschner 
u. a.); diese Wechselwirkung kann durch die Milzbestrahlung in dem 
Sinne beeinflußt werden, daß ein stimulierender Einfluß auf die ge- 
störte ovarielle Funktion ausgeübt wird; hierfür sprechen vor allem 
die guten Resultate bei Jugendlichen, bei denen offenbar die Tätig- 
keit des Ovars noch nicht richtig eingespielt war. Der andere Weg, 
auf welchem die Wirkung der Milzbestrahlung an das Genitale ge- 
langen kann, ist der über das hämostatische System. Die Milz spielt 
zwar nicht die Rolle des Zentralorgans (Stephan), sie stellt aber 
einen Faktor innerhalb des Gerinnungssystems des Körpers dar. 
Anderseits können Störungen im Gerinnungssystem des Körpers 
schwerste Uterusblutungen hervorrufen (Fälle von schweren Menor- 
rhagien thrombopenischer Aetiologie von Halban, Ehrenberg 

und Hayem); die Tatsache, daß es sich auch hier wieder um Pa- 
 tientinnen handelt, die in den Jahren der Entwicklung und ersten 
Geschlechtsreife standen, ebenso Tierversuche Ehrenbergs wie 
auch eigene frühere Untersuchungen sprechen gleichfalls im Sinne 
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eines Zusammenhanges zwischen ovarieller Funktion und hämostati- 
schem System. Um hier bezüglich der Milzbestrahlung einen Ein- 
blick zu bekommen, wurden an 29 der bestrahlten Patientinnen aus- 
gedehnte Zählungen der Thrombozyten ausgeführt (Methode Fonio), 
Es ergaben sich dabei folgende Resultate: Die Blutungen waren nicht 
thrombopenischer Aetiologie. In 93% der Fälle war am Tage de: 
Bestrahlung, nach derselben eine ausgesprochene Verminderung de: 
Thrombozyten, häufig ein regelrechter Thrombozytensturz bis unter 
die Hälfte des Ausgangswertes vor der Bestrahlung zu konstatieren. 
Nach 24 Stunden war diese Verminderung meist noch nicht wiede: 
vollständig eingeholt, ausnahmsweise hatte die Thrombozytenzahl 
noch weiter abgenommen. Zwischen klinischen Erfolgen und hämato- 
logischer Reaktion besteht unverkennbar ein weitgehender Parallelis- 
mus derart, daß im allgemeinen klinischer Erfolg und starke hämato- 
logische Reaktion zusammengehen. Dieser Parallelismus berechtigt 
erneut zu der Annahme, daß zwischen weiblichem Genitale, Mil 
und hämostatischem System innere Zusammenhänge bestehen, die bei 
einer krankhaften Störung eines dieser drei Faktoren am Genitalk 
in Form von pathologischen Uterusblutungen in die Erscheinung 
treten, die aber auch therapeutisch ausgewertet werden können. Bei 
dem Sistieren sogenannter funktioneller Uterusblutungen als Erfolt 
der Milzbestrahlung dürften Stoffe, die bei dem Zerfall zahlreiche: 
Blutplättchen freiwerden, eine Rolle spielen, zumal die Bhıtplättchen 
Träger der Thrombokinese bzw. des Thrombozyms sind. Der starke 
Plättchenzerfall kann aber nun weiterhin eine Stimulierung des 
ganzen hämostatischen Systems bedeuten. Zum Schluß ‚wird ausdrück: 
lich darauf hingewiesen, daß es sich bei den Genitalblutungen wi: 
bei der vitalen Hämostase um sehr komplexe Verhältnisse handelt, 
von denen mit dem Ausgeführten nur ein schmaler Ausschnitt be: 
leuchtet werden konnte; es konnten hierbei aber Beziehungen erhellt 
werden, die bislang nicht genügend gewürdigt wurden und die in 
geeigneten Fällen therapeutisch ausgewertet werden können. 


Besprechung. Bretschneider hat in letzter Zeit Milz- 
bestrahlungen bei Pubertätsblutungen nach der von Wolmers- 
hausen und Eufinger angegebenen Technik gemacht und in zwei 
Fällen so prompten Heilungserfolg erzielt, daß er sich gerade bei 
Blutungen funktioneller Natur. bei jugendlichen Individuen auch 
weiterhin gute Resultate verspricht. Die meisten bisher zur Ver- 
öffentlichung gelangten Arbeiten berichteten von einer primären 
Heilung von etwa 50—70%. Der 100%igen Heilung von Scholtei 
und Voltz ist wohl mit etwas Skepsis zu begegnen. Zur Erklärung: 
der Wirkung der Milzbestrahlung kan man im Gegensatz zu den 
Vortragenden, die eine funktionerhöhende Wirkung durch Reiz- 
bestrahlung anzunehmen scheinen, auch der Ansicht sein, daß. durcli 
die Röntgenbestrahlung, zumal bei einem so radiosensiblen Organ, 
wie es die Milz ist, Zellzerstörungen stattfinden, durch dereı 
Abbau auf dem Umweg über die Blutbahn ein Einfluß auf die Ovarieı 
im blutungshemmenden Sinne erzielt wird. | 


Littauer hat vor einer Reihe von Jahren eine ihn sehr be- 
friedigende Behandlungsmethode der atypischen Blutungen junger Mäd- 
chen angegeben, die darin besteht, daß die von Blut gereinigte Uterus- 
höhle mit Adrenalin ausgewischt wird. Leider ist Vorbedingung dazıı, 
daß das Hymen zerstört wird. Sicherer und gefahrloser ist die Behand- 
lung der atypischen Blutungen mittels der Strahlentherapie. Besonders 
die Bestrahlung der blutungsregulierenden Ovarien gibt sehr gute Re- 
sultate. Doch ist es angebracht, bei jungen Mädchen — obgleich hier nur 
so vielStrahlen zu verabreichen sind, um eine vorübergehende Amenoı- 
rhoe zu erzielen, und obgleich nach Nürnberger keine Schädigung 
der Deszendenz zu befürchten ist — etwas Vorsicht walten zu lass . 
Die Milzbestrahlung sollte unbedingt versucht sein, ehe man 


die 
Ovarialbestrahlung in Anwendung zieht. 1 


R. Hirsch (a.G.) erklärt das Zustandekommen der hohen Her 
lungsziifer aus der Döderleinschen Klinik (Scholten undVoltz) 
mit zwei Tatsachen: 1. Die Fälle wurden auf das Sorgfältigste aı 
gewählt; es wurden nur Kranke mit rein funktionellen Blutungen b 
strahlt. Die große Mehrzahl der Patientinnen stand im jugendlich 
Alter. 2. Die mitgeteilten Zahlen sind lediglich auf die „‚primär“, 
auf die „dauernd“ geheilten zu beziehen. Der augenblickliche Er 
ist zumeist ein recht günstiger, unbefriedigend sind die Resultate ı 












2 


Dauerheilung. Mehr als die Hälfte der primär Geheilten rezidiviert be- 
reits nach einigen Monaten im Sinne des Wiederauftretens atypischer 
Blutungen. Ein großer Teil der von dem Vorträagenden heute als geheilt 
betrachteten Patientinnen wird wohl bei einer späteren Ne 
suchung wieder die alten Beschwerden aufweisen. Die besten Dat 2 
resultate wurden in allen Kliniken bei jugendlichen Patientinnen e- 
zielt, also bei Individuen, deren atypische Blutungen mit dem zu elı- 
menden Alter häufig auch ohne spezifische Behandlung in einen 
normalen Typus übergehen; mit Rücksicht darauf erscheint der Erlo)& 
der Milzbestrahlung leider noch weniger befriedigend. Eine spezifische 
Wirkung der Milzbestrahlung ist unwahrscheinlich. Hirsch stellt 
die Milzbestrahlung ungefähr auf gleiche Stufe mit den bisher ER 
übten medikamentösen Behandlungsarten, von denen er systematisc € 
Injektionen von Hypophysenextrakt (eventuell kombiniert mit Dar- 
reichung von Kalzium) empfehlen zu können glaubt. Weigeldt. i 


Ne 





Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof.Dr.J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstette rin Leipzig. 
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‚den bisherigen Referaten ist, wie ich mit Befriedigung fest- 
n kann, die Wichtigkeit der natürlichen Immunität für die Epide- 
ogie bereits genügend hervorgehoben worden. Ich kann mich 
r damit begnügen, soweit es die Zeit erlaubt, den Einfluß dar- 
sen, den die künstlich erworbene, durch Schutzimpfungen ver- 
sachte Immunität auf den Gang der Epidemien äußern kann. Ich 
‚chte von vornherein bemerken, daß in epidemiologischer Hinsicht 
t solche Vorgänge von Wesenheit erscheinen, die den Immunitäts- 
stand, sei er nun natürlicher oder künstlicher Art, auf längere Zeit 
intlussen. Unspezifische Injektionen, also auch die Proteinkörper- 
erapie, und eine Reihe von Impfstoffen, deren spezifische Wirksam- 
it zum mindesten zweifelhaft ist, werden immer nur die Wider- 
Isfähigkeit des Körpers vorübergehend erhöhen, was wohl zu 
tapeutischen Erfolgen oder auch Irrtümern führen kann, aber für 
© Betrachtung der epidemiologischen Wirksamkeit ohne größere 
eutung sein dürfte, 

"Welche Möglichkeiten haben wir nun, durch Schutzimpfungen 
mmunitätszustand spezifisch zu erhöhen? Wenn wir darauf eine 
Antwort geben wollen, so müßten wir eigentlich zunächst dar- 
‚genau unterrichtet sein, bei welchen Krankheiten das natür- 
© Ueberstehen eine Immunität von erheblichem Grade und aus- 
ichender Dauer hervorruft. Denn mehr, als die natürliche Infektion 
Immunität zu erzielen vermag, können wir auch bei künstlicher 
sierung nicht erwarten. Diese Frage ist merkwürdigerweise 
letzten Jahrzehnten, soviel ich übersehen kann, nie in um- 
er Weise untersucht worden. Aber man kann nach den aller- 
n der Literatur sehr zerstreuten Angaben wohl sagen, daß es 
ine Infektionskrankheit gibt, die nicht dieselbe Person zweimal 





durch die Erkrankung erworbene Immunität am ausgepräg- 
ı bei den akuten Exanthemen, also bei Masern, Scharlach, 
‚ Flecktyphus, deren Erreger wir überhaupt noch nicht 
doch noch nicht sicher kennen und eher unter Protozoen 
iltravisiblen Virusarten als unter den Bakterien vermuten. Wir 
ferner, daß die erworbene Immunität weniger ausgesprochen 
n bakteriellen Infektionen ist und unter ihnen wieder geringer 
denjenigen Erkrankungen, wo der Erreger im allgemeinen lokali- 
t bleibt, wie bei der Pneumonie und der Influenza, größer bei 
un igen Erkrankungen, bei denen der Erreger entweder sich 
isiert, aber Gifte bildet, wie bei der Diphtherie, oder aber auf 
utwege sich verbreitet, wie beim Typhus. Vielleicht würden 
ere Vorstellungen von der Höhe und Dauer der spontan er- 
en Immunität wesentlich einschränken müssen, wenn wir auch 
testen abortiven Formen der betreffenden Erkrankungen, wie 
ade bei der wiederholten Erkrankung aufzutreten pflegen, 
ostisch besser beherrschen würden. Ich erinnere nur an die 
inet: die sich in Scharlachhäusern bei Erwachsenen ereignen. 
lenfalls ist für die Fortschritte der Epidemiologie gerade bei den 


| “ Nr.8 5.299 und Nr.9 S. 341. 
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Erkrankungen beobachtet worden. Nach allgemeiner Ansicht: 
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SEUCHENPROBLEME)) 


1. Ueber Schutzimpfungen. 
Von Martin Hahn in Berlin. 


Krankheiten, deren Erreger noch unbekannt. ist, die Kenntnis des 
Uebertragungsmodus und die Verfeinerung der klinischen Diagnostik 
von außerordentlicher epidemiologischer Bedeutung, insbesondere für 
die Frage von der Dauer der spontan erworbenen Immunität. Schon 
reın anamnestisch sollte ‚mehr auf zweimalige Erkrankungen geachtet 
werden, aber auch weiterhin, namentlich von den jüngeren Klinikern, 
bedacht werden, daß die bakteriologische und serologische Unter- 
suchung immer erst da richtig einsetzen kann, wo eine gründliche 
klinische Untersuchung wenigstens den Verdacht ergeben hat. 

Bei den eigentlichen Protozo@nkrankheiten, wie Malaria und 
Syphilis, scheint eine ausgeprägte Immunität nur so lange zu bestehen, 
als noch lebende Erreger im Körper vorhanden sind. Darauf weisen 
ja namentlich die Reinfektionen mit Syphilis hin, die seit der Salvarsan- 
therapie. häufiger beobachtet werden. 

Angesichts der wiederholten Erkrankungen nach spontan erwor- 
bener Immunität werden wir auf die Erzielung. eines lebenslänglichen 
Impischutzes durch eine einmalige oder in kurzen Intervallen wieder- 
holte Impfung verzichten müssen. In welchen Fällen müssen wir nun 
aber vom epidemiologischen Standpunkte. aus wenigstens eine mög- 
lichst langdauernde Immunität durch unsere Schutzimpfungen an- 
streben? Es ist klar, daß wir in erster Linie langdauernden Impfschutz 
gegen diejenigen Krankheiten schaffen müssen, .die uns ständig be- 
drohen und erfahrungsgemäß erhebliche ‚Verluste an Menschenleben 
oder dauernde Schädigungen herbeiführen. Von diesem Gesichts- 
punkte aus müssen wir die Pockenimpfung betrachten, ‚auch wenn 
die Variola heute gerade durch die Impfung kaum mehr als eine 
endemische Krankheit in Deutschland betrachtet. werden kann. Ver- 
schlechterung des Impfzustandes machen sie, wie die Erfahrungen 
anderer Länder zeigen, bald wieder zu einer endemischen Krankheit. 
Langdauernd müßte der Impfschutz aber überhaupt bei allen akuten 
Exanthemen sein, wenn er einen Wert haben soll, weil sie gleichfalls 
eine beständige Bedrohung darstellen. Impfschutz von .kurzer Dauer 
wird uns bei solchen Krankheiten genügen, die nur-gelegentlich in 
epidemischer Verbreitung auftreten, wie z.B. die Cholera zur Zeit in 
Deutschland. Dank dem Stande unserer öffentlichen und privaten 
Hygiene dürfen. wir in Deutschland auch den Typhus zu denjenigen 
Erkrankungen rechnen, die größere Opfer nur bei gelegentlich auf- 
tretenden -Epidemien fordern und für deren Bekämpfung daher auch 
ein kurzdauernder Impfschutz ‚im allgemeinen genügt. Zweifelhaft 
kann man bezüglich der Diphtherie sein, namentlich angesichts. der 
wechselnden Schwere der Epidemie, aber im allgemeinen wird man 
einen länger dauernden Impfschutz wohl hier bevorzugen. 

Können wir nun.durch die Art, die. Applikationsweise und die 
Menge des Impfstoffs die Dauer des Impfschutzes beeinflussen? Die 
Ueberlegenheit der aktiven Immunisierung in jeder Form gegenüber 
der passiven ist in dieser. Beziehung feststehend. ‚Die Frage ist nur, 
ob sich die verschiedenen. Arten der aktiven Immunisierung. hier 
wesentlich voneinander unterscheiden. Darüber läßt sich, wie Neu- 
feld!) erst kürzlich ausgeführt hat, etwas Allgemeingültiges” nicht 


1) Jkurs. f. ärzti. Fortbild., Oktober 1924 Daselbst ist auch der größte Teil der 
wichtigsten neueren experimentellen Literatur vermerkt. 
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sagen. Infektionserreger, Tierspezies, Menge und Art der Applikation 
des Impfstoffs geben in den Tierversuchen große Differenzen. Neu- 
feld stützt sich dabei vornehmlich auf die in seinem Institut größten- 
teils an Mäusen ausgeführten Versuche mit Typhus-, Mäusetyphus- 
bazillen, Pneumo- und Streptokokken. Hier wurde mit lebenden, mit 
in verschiedener Weise abgetöteten Bakterien subkutan, intraperi- 
toneal, intravenös und per os entweder einmal oder in kürzeren oder 
längeren Intervallen wiederholt immunisiert. So bemerkenswert und 
wichtig die Ergebnisse sind, die, um es kurz zu sagen, eigentlich 
eine experimentelle Entscheidung von Fall zu Fall, d.h. für jede Tier- 
spezies, jeden Impfstoff, jede Impfstoffmenge und jede Applikations- 
art als notwendig erscheinen lassen, so müssen wir hier m.E. doch 
auch die praktischen Erfahrungen der Tierärzte stärker heranziehen, 
die in der glücklichen Lage sind, so ungeheuer ausgedehnte Beob- 
achtungen machen zu können: sie sind für die menschliche Epide- 
miologie und Prophylaxie ebenso wichtig, wie die Erfahrungen der 
Tierzüchter für die menschliche Vererbungslehre. Ja, man muß sagen, 
daß in den geimpften Viehherden, die eine Einheit darstellen, der 
Ablauf einer Epidemie, die Zahl der durch die Seuche verursachten 
Todesfälle und bleibenden ‘Schädigungen sich beinahe besser verfolgen 
lassen als beim Menschen. Was hat sich nun hier im Laufe der 
letzten Jahrzehnte ergeben!)? Nach Ansicht beinahe aller Beobachter 
haben sich beim Schweinerotlauf, Milzbrand, infektiösen Abort, bei 
der Lungenseuche und der Rinderpest nur die Schutzimpfungen mit 
lebenden Kulturen mit oder ohne Zusatz von spezifischem Serum 
bewährt. Beim Rauschbrand werden neuerdings auch keimfreie Kul- 
turfiltrate, bei der Hühnercholera auch abgetötete Kulturen empfohlen. 
Diese Impfungen sind aber noch nicht allgemein als brauchbar an- 
erkannt. Danach muß man sagen, daß bei septikämischen Krankheiten 
die Erfahrungen der Tierärzte für eine Impfung mit lebenden Kul- 
turen mit oder ohne Zusatz von spezifischem Serum sprechen und 
daß sich hier die Impfung mit abgetöteter Kultur im allgemeinen 
nicht bewährt hat, sodaß wir also z.B. von den Impfungen des Men- 
schen mit abgetöteter Kultur gegen septikämische Erkrankungen, wie 
Milzbrand und Pest, auch nicht viel erwarten können. Schon auf 
Grund der Behringschen Tuberkuloseversuche kann man hinzu- 
fügen, daß auch hier die Impfung mit lebender Kultur die besten 
Resultate ergibt. Damit ist natürlich nicht gesagt — und das geht 
auch aus den Versuchen Neufelds und seiner Schüler besonders 
hervor —, daß man die günstigen Erfahrungen, die mit lebender 
Kultur bei septikämischen Tierseuchen gewonnen wurden, ohne 
weiteres verallgemeinern darf. So ist es z.B. nach den vorliegenden 
Tierexperimenten noch fraglich, ob man bei der Typhusschutzimpfung 
durch Benutzung von lebender sensibilisierter Kultur wesentlich mehr 
erreichen kann als mit abgetöteter, und wir haben hier vielleicht 
einen Analogiefall zur Hühnercholera, wo auch abgetötete Bazillen' 
zu genügen scheinen. 

Ob man der Applikationsart eine wesentliche Bedeutung zu- 
schreiben will, hängt namentlich davon ab, welchen Wert man den 
Anschauungen Besredkas?) und seiner Schule über die örtliche 
Immunität beimißt. Nach seinen Anschauungen steht, um es kurz 
zu sagen, bei den Infektionen, die per os übertragen werden 
die Immunität des Verdauungstraktus, bei den durch Einatmung ent- 
stehenden die Immunität der Lunge, bei den durch die Haut erfolgen- 
den die Unempfänglichkeit der Haut im Vordergrund und ist durch 
die Art der Schutzimpfung anzustreben. Diese Anschauungen, die 
Besredka zu seinen Kutanimpfungen mit Milzbrand an Meer- 
schweinchen, vor allem aber zu seinen Immunisierungsversuchen per 
os bei Typhus, Dysenterie usw. veranlaßten, sind nicht unwider- 
sprochen geblieben. Es wird sich auch hier vielleicht nur um graduelle 
Unterschiede in der Immunität der einzelnen Körperorgane handeln. 
Aber die Immunisierung per os, auf die ich noch zurückkomme, ist 
jedenfalls schon aus praktischen Gründen sehr beachtenswert und 
weiter zu verfolgen. 

Bezüglich der Quantität scheinen mir in epidemiologischer Hin- 
sicht namentlich Beobachtungen wichtig, die für eine höhere Wirk- 
samkeit großer Impfstoffdosen sprechen, wenn die Impfung bereits 
in die Inkubationszeit fällt, was ja bei ausgebrochenen Epidemien so 
häufig der Fall ist. (Auch die experimentellen Beobachtungen 
Joshiokas im Kochschen Institut, der den Impfschutz steigern 
konnte, wenn er den Pneumokokkenimpfstoff auf 6 intraperitoneale 
Einspritzungen mit %stündigem Intervall verteilte, verdienen Beach- 
tung.) Dagegen kann ich mich nicht ohne weiteres der Ansicht Neu- 
felds anschließen, wonach die Ueberlegenheit lebender Kulturen 
bei der Immunisierung nur darauf beruht, daß durch die Vermehrung 
der eingeführten lebenden Erreger im Tierkörper die Quantität des 
Antigens erhöht und damit der Impfschutz gesteigert wird: das 


1) z, B. Abderhaldens Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden, Tierseuchen, 
— ?) Annales Pasteur 1918—1922. 


bedeutet die völlige Gleichsetzung der Injektion lebender Kultur mü 
der parenteralen Eiweißinjektion. Einstweilen ist aber doch noch ei 
Unterschied — schon durch die chemische Wirksamkeit — zwisch« 
lebendem und totem Protoplasma gegeben. 

Durch diese mehr allgemeinen Betrachtungen über die Möglie! 
keiten, die sich uns für wirksame Schutzimpfungsarten bieten, habe 


-wir die Gesichtspunkte für die Beurteilung des epidemiologischı: 


Wertes der einzelnen praktisch ausgeführten Schutzimpfungen gewor 
nen und können uns nun auch klarer darüber werden, welche Mö: 
lichkeiten noch bestehen, etwaige Lücken auszufüllen. Be | 

Daß wir an der Pockenschutzimpfung in der bisherigen Fort 
festhalten müssen, wurde schon erwähnt und auf die verhängnisvolle 
Folgen einer Abänderung der Impfgesetzgebung hingewiesen. Ein 
ebenso ständige Bedrohung wie durch die Pocken erfahren manch 
Länder durch die Malaria, und auch hier wäre sicherlich eine Impfun 
erwünscht, namentlich da, wo die bekannten anderen Maßnahme) 
wie die Entwässerung, Moskitobekämpfung, Malariaparasitenverniel 


‚tung durch Chinin, sich nicht in wünschenswertem Maße durchführe 


lassen. Es ist vielleicht nicht ausgeschlossen, daß man noch. einnü 
zu einer wirksamen Impfung, die voraussichtlich nur mit einem lebeı 
den, aber abgeschwächten Virus zu erzielen ist, gelangt, nachdeı 
die Erfahrungen mit der Malariabehandlung beim Paralytiker +‘ 
Experimentieren am Menschen ermöglichen und rechtfertigen. 


Daß bei der Diphtherie der durch die passive Immunisierud 
gewährte kurzdauernde Impfschutz, welcher zudem noch die Gef:l 
einer Anaphylaxie mit sich bringt, der ständigen Bedrohung durch \l 
Diphtherie, namentlich wenn es sich um eine Welle mit erhöht 
Sterblichkeit handelt, nicht adäquat ist, hat schon Behring & 
kannt und die aktiv-passive Immunisierung mit Toxin-Antitoxi 
mischungen empfohlen, die aber in Deutschland verhältnismäßig not 
keinen starken Eingang gefunden hat, vornehmlich wohl, weil d 
in den letzten Jahrzehnten nicht sehr große Schwere der Epidem 
nicht zu solchen Versuchen anregte. Namentlich aber die amerika 
schen Berichte, die viel größere Zahlen umfassen als die bisherigt 
deutschen und in denen das Impfresultat durch vorher und nach 
ausgeführte Schick-Reaktionen, z. T. kontrolliert wurde, sprechen d 
für, daß hier in der Tat eine nicht zu unterschätzende Verbess 
rung erzielt ist, die auch in Deutschland wohl in nächster Zeit me 
Beachtung finden wird. Gegenüber den beiden chronischen Infektion 
krankheiten, die uns am meisten und ständigsten bedrohen, d 
Syphilis und der Tuberkulose, können wir uns noch nicht dur 
erfolgversprechende Impfungen schützen. Nach allen experimentell 
und praktischen Erfahrungen ist auch hier anzunehmen, daß nur & 
lebendes, wenn auch abgeschwächtes Virus eine Immunität 
genügendem Umfange und genügender Dauer bewirken kann. Zweit 
los könnten wir uns bei der Tuberkulose mit einer praktisch auf d 
Lunge beschränkten Immunität begnügen, die auf den von Besre&l 
und seinen Schülern verfolgten Wegen zu erzielen mir doch durcha 
nicht so ganz ausgeschlossen erscheint. Große Schwierigkeiten dürt 
es haben, bei der Syphilis das Problem der künstlichen Abschwächit 
zu lösen. Die lange Latenz der Syphiliserreger im Körper, wie sie 
Laufe der natürlichen Infektion sich zeigt, und ihre anderseits da 
im reiferen Mannesalter hervortretende Schädlichkeit weisen dara 
hin, daß es auch ein Stadium vorübergehender herabgesetzter Vir 
lenz bei diesen Parasiten gibt, oder aber, daß die Herabsetzung hı 
relativ ist, dergestalt, daß bei Eintritt von Altersveränderung 
auch die herabgesetzte Virulenz noch genügen kann, den mensc 
lichen Organismus zu bewältigen. Damit sind aber die Aussichten, n 
lebenden oder abgeschwächten Erregern irgendetwas zu erreicie 
nur sehr geringe. Mehr Erwartungen dürfen wir hier an eine nö 
lichste Ausdehnung der prophylaktischen Reinigung und Desinfekti 
nach dem Koitus, die nicht eine medizinische Maßregel, ei 





eiserner Bestandteil kultivierter Sitten sein- sollte, sowie an die inter 
Prophylaxe durch chemotherapeutische Mittel knüpfen, wenn; ei 
das Stovarsol noch nicht alle Anforderungen in bezug auf Sicherhi 
und Unschädlichkeit zu erfüllen scheint. 41 
Gegen Masern versucht man neuerdings nach Degkwitz n 
Rekonvaleszentenserum zu immunisieren. Augenscheinlich handelt 
sich um eine passive Immunisierung; denn auch das Er 1 
Serum ergibt gute Resultate, und dabei ist die Immunität von W 
hältnismäßig kurzer Dauer: sie wird auf ein bis vier Monate geschä 
Die Wirksamkeit wird von den meisten Beobachtern als eine gu 
entweder den Ausbruch der Krankheit verhindernde oder den V 
lauf erheblich mildernde geschildert. Das Serum von Erwachsen 
scheint weniger wirksam zu sein. Ob hierbei auch unspezifische W 
kungen der parenteralen Eiweißinjektion eine Rolle spielen, ist 
nach dem vorliegenden Material noch nicht völlig sicher zu € 
scheiden, aber nach der geringeren Wirksamkeit des Serums von 
wachsenen unwahrscheinlich. Im allgemeinen ist man geneigt, 
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um nur im Kleinkinderalter, wo die Mortalität an Masern höher 
Yst, anzuwenden. Aber es wird notwendig sein, für Gewinnung und 
‚Konservierung des Serums noch schärfere Grundsätze aufzustellen 
vie bisher. Gerade hier ist epidemiologisch auch in Betracht zu ziehen, 
(aß durch die Seruminjektionen die Erkrankungen nicht immer ver- 
Jindert, sondern nur leichter gestaltet werden und somit gerade auch 
on solchen leichteren weniger gut oder überhaupt nicht erkennbaren 
irkrankungen eine Weiterverbreitung erfolgen kann. Es ist also 
haus nicht gesagt, daß durch eine solche Schutzmaßnahme die 
“requenz an Masern überhaupt abnimmt. Da die Masern nur für das 
(leinkinderalter eine erhebliche Gefahr darstellen und nur zu gewissen 
Teiten epidemisch auftreten, so wird man die kurze Dauer der Schutz- 
raft der Degkwitzschen Impfung kaum beanstanden können, wiewohl 
rlich an sich eine längere Dauer durch aktive Immunisierung 
rwünscht wäre, 


Auch beim Scharlach hat 
leszentenserum gemacht, die aber durchaus noch kein klares Resultat 
geben haben. Gerade hier dürften unspezifische Wirkungen recht 
chwer von spezifischen zu trennen sein, wie das namentlich aus den 
Intersuchungen von Werner Schultz hervorgeht. Sollte sich in 
ler Scharlachdiagnose das Auslöschphänomen, d.h. das Verschwinden 
(es Scharlachexanthems an der Stelle der Injektion von Normalserum 
ıewähren, so wird es unter Umständen möglich sein, gerade hieran 
ndere Forschungen über Infektion und Immunität bei Scharlach 
nüpfen. Bis jetzt handelt es sich wohl nur um Beobachtungen 
verhältnismäßig kleinem Material. 


Die Immunisierung gegen Keuchhusten, die vielleicht noch ein 
ößeres Bedürfnis wäre, scheint bisher noch keine irgendwie spre- 
jenden Resultate ergeben zu haben, weder in der Form der aktiven 
och der passiven Immunisierung, letztere mit Krankenserum. Sehr 
‚nklar ist die von verschiedenen Seiten betonte günstige, aber sicher- 
k 1 unspezifische Einwirkung der Pockenvakzination auf den Keuch- 
‚ten bei Erstimpflingen, während das Vakzineserum von Kälbern 
wirksam zu sein scheint. 


R: “ Im Vordergrund des Interesses steht eigentlich auch noch heute, 
‚ie während des Krieges, die Typhusschutzimpfung. Handelt es sich 
och um eine Krankheit, die auch in Friedenszeiten Opfer fordert und 
legentlich zu Epidemien aufflackern kann. Die meisten Beobachter, 
zwar nicht nur aus Deutschland, sondern auch aus Frankreich, 
nicht nur die Hygieniker und Bakteriologen, sondern auch die 
liniker, haben aus ihren Erfahrungen im Feldzug eine günstige 
Meinung von der Typhusschutzimpfung gewonnen. Nur wenige, wie 
tiedberger und Weil, stehen ihr ablehnend gegenüber, und 
riedberger hebt besonders als bestimmend für den Abfall der 
‘yphusmortalität die Besserung der hygienischen Verhältnisse hervor. 
lach den Berichten von Hünermann sank die Typhusletalität von 
4 bzw. 9,6% bei wesentlich Ungeimpften auf 2,8% bei Wiederholt- 
‘eimpiten. In der österreichischen Armee betrug die Letalität im 
nter 1914/15 bei der damals noch ungeimpften Armee 10—17% 
nd sank im Laufe des Jahres 1915 auf 4,5%. Daß die Morbiditäts- 
hlen aus dem Feldzuge im allgemeinen nicht brauchbar sind, darüber 
rtscht wohl gerade unter denen, die das Zustandekommen der 
tatistiken im Felde mit beobachtet haben, kaum ein Zweifel. Auch 
'egen die Letalitätsstatistiken könnte man mancherlei anführen. Vor 
lem, daß das Absinken der Letalität nach dem Jahre 1915 nicht 
he und nicht völlig auf die Wirkung der Schutzimpfung zu- 
führen sein braucht; denn auch in der Letalitätsstatistik dürfte 
re und Paratyphus nicht vollkommen streng, d. h. auf Grund 
akteriologischer Diagnosen, getrennt sein. Nun überwog aber nach 
915 der Paratyphus an vielen Stellen erheblich den Typhus, und 
‚ekanntlich ist in der Letalität der Paratyphus erheblich milder als 
er Typhus. Dieser Einwand gilt aber nicht für den Abfall, den die 
etalität im Jahre 1915, wo der Paratyphus erst einsetzte, nach 
ölliger Durchführung der Schutzimpfung zeigt, und er gilt nicht für 
ie erheblich geringere Typhusletalität des geimpften Seuchenperso- 
als, bei dem die Diagnose wohl ausnahmslos bakteriologisch und 
ich Obduktion sichergestellt war. Bemerkenswert ist, daß Vin- 
t 1917 auch im französischen Heere einen Rückgang der Typhus- 
tät um das 81/sfache gegenüber den Friedenszahlen meldet und 
1 ichzeitig auch eine erhebliche Abminderung der Morbidität, die 
n französischen Heere etwas besser zu verfolgen und zu verwerten 
als im deutschen, weil hier. von 1916 ab auch die Paratyphus- 
‚Shutzimpfung durchgeführt wurde und daher die Unterscheidung von 
'yphus und Paratyphus nicht mehr von Bedeutung war. In unserem 
leere war es viel schwieriger, sich von dem Rückgang der Typhus- 
ıorbidität ein Bild zu machen, weil die Zunahme des Paratyphus in 
en letzten Kriegsjahren sehr wohl, da nicht in allen Fällen Typhus 
‚nd Paratyphus bakteriologisch voneinander geschieden wurden, die 
Mähne des echten Typhus verdecken konnte. Maßgebender noch 


man Versuche mit dem  Rekon- 








als alle Statistiken müssen eigentlich die Urteile der Kliniker sein, 
die fast übereinstimmend und z. T. sehr ins einzelne gehend, wie 
Goldscheider und Oeller, die Milderung der klinischen Sym- 
ptome beschreiben, die übrigens auch für einen weniger klinisch 
geübten Blick unverkennbar war. Man brauchte sich nur an die Zahl 
der delirierenden Typhuskranken in den Seuchenlazaretten zu halten, 
die am Anfang des Krieges sehr groß, gegen Schluß sehr gering, ja 
fast gleich null war. Wir können also, auf deutschen Erfahrungen 


. fußend, kaum behaupten, daß die Zahl der Typhusfälle erheblich durch 


die Impfung abgenommen hat. Ja, es liegt eher der Verdacht nahe, 
daß die zahlreichen leichten Fälle, die sich bei Geimpiten ereignet 
haben und mitunter gar nicht als Typhus, ja kaum als eine ernstere 
Erkrankung gedeutet worden sind, die sogar oft genug in den 
Revierstuben herumlagen, zur Verbreitung des Typhus beigetragen 
und die Frequenzziffer etwas erhöht haben. Dagegen wird man 
trotz mancherlei Einwänden es nicht bestreiten können, daß der 
klinische Verlauf des Typhus sich sehr viel milder gestaltet hat, daß 
nicht nur die Letalität ganz beträchtlich gesunken ist, sondern daß 
auch dauernde Folgen, wie sie nach schweren Typhuserkrankungen 
doch sehr häufig zurückzubleiben pflegen, in geringerer Zahl auf- 
getreten sind. 

Am umstrittensten ist wohl noch die Dauer der Typhusschutz- 
impfung und im Zusammenhang damit die Frage, ob man sie durch 
Benutzung eines besseren Impfstoffes verlängern könne. Die Dauer 
des Impfschutzes wird hier gerade äußerst verschieden eingeschätzt, 
die Angaben variieren von 3—4 Monaten bis zu 3—4 Jahren. Während 
man im Kriege im allgemeinen geneigt war, einen kürzeren Impi- 
schutz anzunehmen, namentlich als man so viele Erkrankungen bei 
Geimpften auftreten sah, ist neuerdings eine Tendenz vorhanden, den 
Impfschutz erheblich länger anzusetzen. Sie stützt sich darauf, dab 
nach Angaben von Chauffard, Achard und Sergent, Re- 
battu und Milhaud!) für Frankreich, und späteren Feststellungen 
von Ickert?) und Abel?) für Deutschland die Wirkung der während 
des Krieges ausgeführten Schutzimpfungen sich auch noch nach dem 
Kriege in der Zivilbevölkerung bemerkbar machte. Die Beobachter 
sehen eine Fortwirkung der Kriegsimpfungen darin, daß 1. die Frauen 
größeren Anteil an der Typhussterblichkeit haben als die Männer, 
während es vor dem Kriege umgekehrt war; 2. der höhere Anteil der 
Frauen nur diejenigen Altersklassen betrifft, die bei den Männern 
schutzgeimpft waren; 3. daß die jüngere männliche Bevölkerung 
unter 20 Jahren, die ungeimpft war, stärkeren Anteil an der Typhus- 
sterblichkeit und der Erkrankungsziffer hatte als die höheren Alters- 
klassen, und daß 4. in diesen letzteren der Anteil der Geimpften 
an den Erkrankungen geringer war als der der Ungeimpften. 
Sollten diese Angaben noch weitere Bestätigung erfahren, so müßte 
man allerdings annehmen, daß nicht nur ein Impfschutz überhaupt 
eintritt, sondern daß es sich um einen zwar nur relativen, aber lang 
dauernden Impfschutz handelt. Damit würde sich auch die Frage 
eines besseren Impfstoffes, einer Impfung mit lebender Kultur eigent- 
lich erledigen, denn einen länger dauernden Impfschutz werden wir 
voraussichtlich auch damit nicht erreichen können: sind doch im 
südafrikanischen Feldzug wiederholte Typhuserkrankungen schon 
nach %—3jährigem Intervall festgestellt worden! Fraglich muß nur 
bei den Feststellungen der französischen Autoren sowie von Abel 
erscheinen, ob der Schutz, welcher der Altersklasse von 20 bis 45 
nach dem Kriege noch gegeben war, auf der Impfung oder Durch- 
seuchung beruht. Denn diese Altersklasse war es ja vor allem, die der 
Infektion mit lebenden Typhusbazillen genau so exponiert war wie 
der Impfung unterworfen. Gegen die Annahme einer Durchseuchung 
spricht die französische Angabe, daß die Geimpften auch nach dem 
Kriege einen geringeren Anteil an den Erkrankungen hatten als die 
Ungeimpften und die Krankheit bei ihnen gutartiger verlief. 

Epidemiologisch betrachtet, kann man für uns in Deutschland 
auch selbst dann, wenn man eine kürzere Schutzdauer der Typhus- 
schutzimpfung annimmt, sich sehr wohl mit dem jetzigen Impfstoff 
begnügen. Wir sind im Kriege unter sehr viel ungünstigeren Ver- 
hältnissen relativ gut damit gefahren, und wir haben in Friedens- 
zeiten es in Deutschland gewöhnlich nur mit einer sehr geringen 
Verbreitung des Typhus zu tun, die nur gelegentlich zu Epidemien 


“ anschwillt. Danach liegt m. E. zur Zeit für uns nicht der geringste 


Grund vor, etwa eine Zwangsimpfung für die Zivilbevölkerung ein- 
zuführen, wie sie Achard für Frankreich vorschlägt. Etwas anderes 
ist es, ob man im Falle einer Epidemie eine Zwangsimpfung für die 
Zivilbevölkerung fordern soll. Bei der langen Inkubationsdauer des 
Typhus, die man mit 1—3 Wochen sicherlich eher zu niedrig als zu 
hoch ansetzt, erscheint mir eine Zwangsimpfung bei Epidemieausbruch 
nicht sehr aussichtsvoll und deswegen auch nicht berechtigt, selbst 
wenn man, wie es nach den Kriegserfahrungen wahrscheinlich ist, 
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der sog. negativen Phase keine große praktische Bedeutung zumißt: 
es sei denn, daß sich die von einigen Seiten aufgestellte Behauptung, 
die Impfung in der Inkubation mildere den Ablauf der Erkrankung, 
bewahrheitet. Gerade darüber brauchen wir noch eine größere Zahl 
von Feststellungen, die vielleicht in anderen Ländern, wo die hygieni- 
schen Verhältnisse weniger günstig sind, durch eine — dort auch 
gerechtfertigte — Zwangsimpfung gewonnen werden können. Für die 
Durchführung der Zwangsimpfung sind unter Umständen die Unter- 
suchungen von großer Bedeutung, die Besredka und seine Schüler 
sowie Nicolle und Conseil über die Immunisierung per os mit 
abgetöteten Kulturen gemacht haben und die bezüglich der Ruhr von 
Nicolle und Conseil!) sogar durch Infektionsversuche an: zwei 
Menschen gestützt wurden. Die experimentellen Resultate sind bis 
jetzt entschieden günstige, wobei man die Rolle, welche eine Bei- 
mischung von Galle zum Impfstoff für die Wirksamkeit spielen soll, 
vorläufig als noch nicht geklärt. betrachten kann. Söllten sich diese 
Impfungen per os auch in der Praxis bewähren, so würde die Frage 
einer Zwangsimpfung unter Umständen bedeutend leichter zu lösen 
sein, da die große Masse des Volkes sicherlich ein per os zugeführtes 
Medikament leichter akzeptieren würde als eine subkutane .Injektion. 


Tatsächlich, ist in Frankreich schon eine ganze Reihe von 
Immunisierungen gegen Typhus und Dysenterie per os in Epidemie- 
fällen ausgeführt worden, so z. B. in der militärischen Erziehungs- 
anstalt von La Fleche- und im- Departement Pas de calais bei 
Gelegenheit einer Typhusepidemie.- Die Erfolge waren angeblich sehr 
günstige, günstiger sogar als bei der subkutanen Impfung, der 
gleichzeitig eine Anzahl von Personen unterzogen wurden. 


Damit komme ich zugleich auf die Ruhrimpfung. Hier ist der 
Erfolg vielleicht noch schwerer zu beurteilen als beim Typhus. Nach 
den Ergebnissen der bakteriologischen Untersuchungen, namentlich 
bei Epidemien in geschlossenen Anstalten, kann es keinem Zweifel 
unterliegen, daß ‘bei der Ruhr eine weitgehende Durchseuchung der 
Bevölkerung stattfindet, daß die Zahl der Bazillenträger recht be- 
trächtlich ist. Das erklärt uns’ vielleicht auch, weshalb die bazilläre 
Ruhr so häufig ein plötzliches Ende findet. Hier wie bei der Cholera, 
wo die gleichen Verhältnisse obwalten und wo auch bei Epidemien, 
die weder durch hygienische noch durch immunisatorische Maßnahmen 
beeinflußt sind, ein plötzlicher Abfall zu bemerken ist, wird man 
unwillkürlich angesichts der großen Zahl der Bazillenträger zu der 
Annahme einer völligen Durchseuchung der empfänglichen Bevölke- 
rung als Erklärung für den Stillstand der Epidemie gedrängt. Daraus 
ergibt sich natürlich eine große Schwierigkeit für die Beurteilung 
des Schutzwerts der Impfungen, deren Ausführung aber auch sonst, 
soweit es sich um die Ruhr handelt, allerlei Hindernisse entgegen- 
stehen. Die Pluralität der Ruhrerreger macht bekanntlich die Her- 
stellung eines polyvalenten Impfstöffs notwendig und die Giftigkeit 
der abgetöteten Bazillen den Zusatz von antitoxischem Ruhrserum, 
also eine aktiv-passive Immunisierung ‘mit einem Präparat, wie es in 
dem Boehnkeschen Dysbacta-Impfstoff gegeben ist, der übrigens 
neben Antitoxin noch Toxin enthält. Die Erfahrungen, die während 
und nach dem Kriege mit diesem Impfstoff gewonnen wurden, sind 
noch nicht ausgedehnt genug, um ein Urteil zu fällen, das aber über- 
haupt, wie erwähnt, gerade bei der Ruhr recht wenig klar ausfallen 
dürfte. Aus "Japan berichtet Shiga allerdings sehr Günstiges über 
aktiv-passive Immunisierung bei 10000 Personen in einer von Ruhr 
schwer heimgesuchten Provinz, unter denen Todesfälle an Ruhr über- 
haupt nicht mehr vorgekommen sein sollen. Von französischer und 
rumänischer Seite wird auch hier die Impfung mit abgetöteter Kultur 
unter Gallezusatz außerordentlich gerühmt. Aber selbst gegen den 
günstigen Bericht, den Hauthier (April 1924) dem Völkerbund dar- 
über erstattet hat, wird man mancherlei Einwendungen erheben kön- 
nen. Immerhinwürde auch-hier die Immunisierung per os einen außer- 
ordentlichen Fortschritt bedeuten, schon weil die Durchführung einer 
Zwangsimpfung so sehr viel leichter auf diesem Wege erfolgen kann. 


. Das Gleiche ‘gilt auch von der”Cholera. Auch hier wäre eine 
Impfung per 6s der. subkütanen Injektion ‚bedeutend vorzuziehen, 
weil sie entschieden bei dem plötzlichen Aüsbruche der Epidemie 
bedeutend leichter durchgeführt werden könnte. Die theoretischen 
Voraussetzungen für die Wirksamkeit der Choleraimpfung mit ab- 
getöteter Kultur sind an sich jetzt entschieden. besser geklärt als 
noch während des Krieges. Nach den Arbeiten von Cantacuzene?) 
und seinen Schülern kann .man annehmen, daß auch der Darm bei 
subkutaner Injektion einen erhöhten Schutz gewinnt, was bis dahin 
eigentlich nicht bewiesen war. Nach den Erfahrungen bei Typhus 
und Dysenterie ist die Annahme gestattet, daß auch die Cholera- 
impfung per os den gleichen Darmschutz gewährt, wobei die wich- 
tige, aber komplizierte Frage der lokalen und allgemeinen Immu- 


t) Annales Pasteur 1922, — 2) Annales Pasteur 1920, 


nität hier unerörtert bleiben soll. Daß wir jedenfalls zu ein 
subkutanen Impfung mit lebender oder abgeschwächter Kult 
nicht zu greifen brauchen, lehren ja schon die Erfahrungen mit «\ 
Ferranschen und der ersten Haffkinschen Impfung. Wir brauchen hi 
ja auch keinen langdauernden Impfschutz anzustreben, da die Chole: 
gefahr, wenigstens für uns in Deutschland, nur eine vorübergehend 
ist. Wichtiger ist gerade hier die Frage der Zwangsimpfung, die e: 
zusammenhängt mit dem Schutzwert der Impfung überhaupt. An sic 
sind die Aussichten, im Falle einer Epidemie etwas zu erreichen, h 
der Choleraschutzimpfung in einem Punkte günstiger als bei 
Typhus: die Inkubation ist so kurz, daß man hoffen kann, Wi 
mehr noch nicht Infizierte zu impfen als beim Typhus. Auf «ı 
anderen Seite scheint sich aber der Infektionsstoff sehr schnell‘ 
verbreiten, wie die große Zahl der Bazillenträger, der schnelle Al 
lauf der Epidemien zeigt, wobei bekanntermaßen das Wasser 4 
Infektionsträger eine Rolle spielen kann. Man wird also unter Us 
ständen, z. B. bei einer Wasserepidemie, gerade die erste fürchterlich 
aber schnell ablaufende Phase der Epidemie durch eine Zwang: 
impfung kaum beeinflussen und nur die Zahl der später sich « 
eignenden Kontaktfälle mindern können. Einer Cholerazwangsimpfun 
vor Ausbruch einer 'Epidemie werden aber immer große Hinderniss 
entgegenstehen, die freilich durch die Impfung per os gemind® 
werden könnten, a 
Voraussetzung ist natürlich immer die Wirksamkeit der Schul 
impfung. Ein klares Bild hierüber zu gewinnen, ist, wie schon erwäh: 
angesichts des plötzlichen Abfalls vieler gänzlich unbeeinfluß‘« 
Choleraepidemien, angesichts der vielen Bazillenträger, die doch eit 
schnelle Durchseuchung wahrscheinlich machen, auch nach de 
Kriegserfahrungen kaum möglich. Eine der stärksten Choleraepicl 
mien, die im deutschen Heere während des Krieges überhaupt au 
getreten sind, konnte von mir zum großen Teil persönlich bei cd 
Armee Gallwitz im Juli und August 1915 beobachtet werden. Es i 
richtig, daß diese Epidemie sehr schnell zum Stillstand gekomme 
ist und verhältnismäßig nur geringe Verluste verursacht hat. Di 
damalige „beratende“ Hygieniker dieser Armee muß die Entsagun 
üben, für den Erfolg auch eine andere Erklärung als die unser 
Cholerabekämpfung heranzuziehen. In den bekannten epidem« 
logischen Mäuseversuchen von Topley!) wurden einmal ein 
300 Mäuse, nachdem bereits. eine Mäusetyphusinfektion unter ihne 
eingesetzt hatte, in 3 Gruppen zu etwa 100 geteilt: 100 blieben i 
einem Käfig zusammen, etwa 100. wurden auf 4 und die letzten IC 
auf 10 Käfige verteilt. Während von den ersten beiden Gruppe 
90-95% starben, zeigten die auf 10 Käfige verteilten nur eine Stel 
lichkeit von 45% in den nächsten 2 Monaten. D.h.: Je stärker (li 
Verteilung in kleine Gruppen war, um so geringer war die Aık 
breitung der Infektion. Die Nutzanwendung auf unsere Chole 
epidemie im Jahre 1915 ist einleuchtend: während der ersten Zeit ce 
Vorstoßes und des Gipfels der Epidemie war die Truppe admassier 
später wurde sie in kleinere Gruppen aufgelöst, um das erobe 
Gebiet zu besetzen. b er 
Der Abfall der Epidemie wäre danach auch auf die Zersplitterun 
der Masse, nicht nur auf die Bekämpfungsmaßnahmen, insbesond:4 
die Schutzimpfung zurückzuführen. Es wird ungeheure Schwierg 
keiten bieten, über ihren Wert Klarheit zu gewinnen. Hier ver 
nicht nur die Morbiditätsziffern, weil es ja bekanntlich unzählig 
Cholerafälle leichtester Art gibt, die zum größten Teil auch une 
sehr zivilisierten Verhältnissen der Beobachtung entgehen könn 
hier sind auch die Letalitätsziffern meistens vollkommen unbrauch a 
Wie Paltauf hervorgehoben hat, kommt es nur darauf an, wie w& 
man den Kreis der bakteriologischen Untersuchungen zieht. Delin 
man sie auch auf die leichtesten Fälle aus, so kommt man zu eilie 
Letalität von 20% und weniger. Untersucht man dagegen nur «a 
Krankenhausmaterial, so ergibt sich eine solche von etwa Be | 
Während wir also der Typhusschutzimpfung wohl eine Herb 
minderung der Letalität, wenn auch vielleicht nicht in so hohem Ma} 
wie auf Grund der Kriegsstatistik vielfach angenommen wird, zu 
schreiben können, so sind wir m. E. noch nicht berechtigt, ein ebens 
günstiges Urteil über die Choleraschutzimpfung abzugeben. Ob; 
Vorschläge Besredkas — lebende sensibilisierte Bazillen subku‘a 
oder abgetötete mit Galle per os — klarere Resultate ergeben werden 
erscheint mir noch fraglich, aber jedenfalls müssen auch dies 
Methoden einer Prüfung unterworfen werden. SR 
Ich komme zu folgenden Schlußfolgerungen: 1. Schutzimpfungen 
sollten vor allem bei solchen Infektionskrankheiten angewandt ı 2) 
den, die sich durch hohe Infektiosität auszeichnen, schwere Verlust 
herbeiführen, bei denen es nach dem Stande der wissenschaftli 5 
Erkenntnis oder den örtlichen Verhältnissen nicht möglich ist, 4 
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en, insbesondere Hebung der persönlichen und öffentlichen .‚Rein- 
eit zu bekämpfen. 3 
2. Zwangsimpfungen erscheinen nur dann gerechtfertigt, wenn 
licht nur die Gefahr des tödlichen Ausgangs dadurch wesentlich 
‚vermindert, sondern auch die Zahl der Erkrankungen voraussichtlich 
geschränkt wird, wenn ferner ohne Schutzimpfungen die Gefahr 
ier epidemischen Verbreitung besteht, wie sie namentlich in ab- 
‚eschlossenen Lokalitäten durch erhöhte Infektionsmöglichkeit ge- 
geben ist. 
3. Schutzimpfungen mit lebenden Infektionserregern oder ihren 
ten erscheinen vor allem in solchen Fällen zweckmäßig, wo an- 
gesichts einer ständigen Gefahr eine möglichst lange Dauer des 
‚Impischutzes erwünscht erscheint. Für diese Frage sind die Er- 
ı der Tierärzte in viel stärkerem Maße als bisher heranzu- 
‚ziehen, denen sich bei septikämischen Erkrankungen fast nur die 
Impfungen mit lebenden Erregern bewährt haben. Schutzimpfungen 
‚mit abgetöteten Erregern sowie passive Immunisierungen scheinen 
allgemeinen gegenüber solchen Krankheiten, deren epidemisches 
eten zu einem seltenen Ereignis geworden ist, wie z.B. die 
Cholera in Deutschland, zu genügen. 

4. Verbesserungen des Impfstoffs und seiner Applikationsweise er- 
einen noch vielfach möglich. Von diesem Gesichtspunkte aus muß 
1 rage der aktiv-passiven Immunisierung gegen Diphtherie, der 

munisierung per os gegen die Darminfektionskrankheiten in Deutsch- 
d durch viel ausgedehntere Versuche als bisher geklärt werden. 


M.H.! Für einen experimentellen Hygieniker ist es eigentlich 
bstverständlich, daß in der Seuchenbekämpfung die Maßnahmen zur 
bung der persönlichen Widerstandsfähigkeit, der öffentlichen und 

nlichen Reinlichkeit im weitesten Sinne an erster Stelle stehen 
sen; denn nur mit Hilfe dieser sind wir vor allem imstande, die 
ektionen durch Kontakte einzuschränken, eine Aufgabe, die nicht 
_ vom epidemiologischen Standpunkte immer die wichtigste blei- 
‚wird, abgesehen von den seltenen Fällen, wo es uns gelingt, wie 
. bei den Wasserepidemien, bei Dauerausscheidern, die eigent- 
e Infektionsquelle zu verstopfen. Auch vom allgemeinen kultu- 
en Standpunkte aus steht dieser Zweig der Hygiene an erster 





telle, der dem ästhetischen Bedürfnis des Menschen gleichzeitig so 
tark entgegenkommt. Daneben aber sind die Schutzimpfungen ein 
behrliches Korrelat, namentlich in solchen Fällen, wo wir gegen 
annte Erreger von großer Infektiosität, gegen eine allgemein 
‚erbreitete Empfänglichkeit, gegen einen unbekannten Uebertragungs- 
s ankämpfen sollen. 
it besonderer Freude kann ich schließlich feststellen, daß gerade 
den Referaten der Herren Gottstein und Neufeld manche 


Aussprache über Seuchenprobleme. 


A. Czerny: Die Epidemiologie interessiert den Kinderarzt be- 
ders. Mit einer‘ vollkommeneren Kenntnis der epidemischen 
rankungen muß sich auch die Epidemiologie ändern. ‘ Die Pä- 
e hat vor allem an den sporadischen Fällen Interesse, da die 
nühungen, Epidemien zu bekämpfen, von der Behandlung des ein- 
n Falles und dessen Umgebung ausgehen muß. Es genügen da- 
ei im allgemeinen Mittel, die nur eine kurzdauernde Immunität mit 
h bringen. Immunisierungsmaßnahmen, die bisher verwendet wer- 
en, um langdauernden Schutz herbeizuführen, erscheinen uns einer- 
eits nicht notwendig, anderseits vielfach nicht unbedenklich. Denn 
u würden sehr zahlreiche Schutzimpfungen erforderlich sein, die 
chaus nicht als gleichgültige Eingriffe aufgefaßt werden können. 
muß unser Streben sein, nach harmloseren Mitteln zu suchen, und 
u genügt in manchen Fällen schon die Belehrung. So z.B. ist 
uberkulose in gebildeten Ständen mit hygienischer Belehrbarkeit 
rhältnismäßig selten geworden, während sie in Volksschichten, die 
ınbelehrbar sind, leider eine große Rolle spielt. Vorübergehender 
Sch itz leistet tatsächlich etwas, wenn wir z.B. bei Masern durch vor- 
ibergehende Immunisierung der Umgebung eine Weiterverbreitung 
Endemieform verhüten. Aehnliche Wirkungen können von dem 
Behringschen Diphtherieheilserum festgestellt werden. Die poly- 
ten Vakzinen, die gegen Pertussis, Polyarthritis usw. schützen 
1, sowie die Versuche, gegen Scharlach zu immunisieren, müssen 
unsere Verhältnisse abgelehnt werden. 
Jürgens macht auf die Bedeutung der natürlichen Empfänglich- 
und Immunität für die Epidemiologie aufmerksam und lehnt die 
tungen des Tierexperiments deswegen ab, weil eine Infektions- 
heit mehr ist als ein bakterieller Infekt. An dem Gegensatz der 
chen Erkrankungen zu den Infektionskrankheiten erläutert er, 
ei der Sepsis Virulenz und Giftmenge eine unverkennbare Rolle 
len, während Infektionskrankheiten auch bei leichtester Infektion 
ier als typische, Immunität bildende Krankheiten auftreten, die den 
Infekt sofort vernichten (Masern) oder doch unwirksam machen (Ty- 
>hus). Bei dieser Umstimmung des Organismus flüchten die Erreger 


aus dem Blut und den Organen, während die Symptome bei der 
Sepsis gleichsam dem Laufe des Infektes folgen. Die Infektionswege 
verlaufen bei den Epidemien ähnlich wie bei experimenteller Infektion, 
die Seuchen gehen aber einen anderen Gang, der ihnen auf dem Wege 
des Infektes von der Empfänglichkeit der Bevölkerung vorgezeichnet 
wird. Sehr deutlich ist dies bei der Cholera zu sehen und beim Ty- 
phus und der Ruhr. Auch die endemischen Seuchen sind nur unter 
Berücksichtigung der Individualität zu verstehen, wenn wir dies vor- 
läufig auch nur bei der Diphtherie zu begreifen anfangen. Nur bei 
einer kleinen Gruppe (z.B. Masern) hält die Seuche durchaus Schritt 
mit der Infektion, und demgemäß verliert hier die Individualität an 
Bedeutung, Auch bei Syphilis und Tuberkulose gibt es keinen 
Schutz gegen Infektion, die Umstimmung verläuft aber in aller Stille, 
und erst mit den primären Lokalisationen wird der Infekt lebendig 
und gewinnt seine ungeheure, aber individuell abgestufte Bedeutung. 
An einem etwa 200 Jahre hinaufreichenden Stammbaum eines Phthi- 
sikers wird gezeigt, wie der Infekt an Einfluß verliert, erbliche Ver- 
anlagung und soziale Verhältnisse aber so in den Vordergrund treten, 
daß aus einer tuberkulös stark verseuchten Familie jetzt ein gesundes 
Geschlecht emporwächst. Praktische Seuchenbekämpfung kann nur 
nach epidemiologischen Gesichtspunkten betrieben werden. 

U. Friedemann: Während sich die Grundsätze der klassischen 
Epidemiologie, wie sie uns durch Robert Koch gelehrt wurden, 
fast ausschließlich auf das Studium der Krankheitserreger mit starker 
Virulenz für den Menschen, auf die Pocken, das Fleckfieber, den 
Scharlach, die Cholera, den Typhus, die Runr u.a. stützten, hat sich 
in. den letzten Dezennien das Interesse einer Gruppe von Krankheits- 
erregern zugewandt, für die der Mensch nur wenig empfänglich ist. 
Unter den durch sie erzeugten Krankheiten haben die Genickstarre, 
die epidemische Kinderlähmung und die Encephalitis epidemica eine be- 
sondere Bedeutung erlangt. Das Charakteristische für diese Krankheiten 
ist ihre gewaltige Ausdehnung bei geringer Erkrankungsziffer an jedem 
Ort. Die Epidemiologie dieser Krankheiten können wir nur verstehen, 
wenn wir scharf den Begriff der Infektion von dem der 
Infektionskrankheit trennen, wobei ich unter Infektion ledig- 
lich die Ansiedlung der Parasiten in oder auf dem menschlichen Or- 
ganismus verstehe, während als Infektionskrankheit die Reaktion des 
Organismus auf diese Ansiedlung bezeichnet wird. Die genannten 
Krankheitserreger verbinden eine starke Infektiosität mit sehr ge- 
ringer Pathogenität. Daß bei der Genickstarre die Zahl der gesunden 
Kokkenträger die der Meningitiskranken um ein Gewaltiges über- 
trifft, ist seit der oberschlesischen Genickstarreepidemie der Jahre 1904 
bis 1905 bekannt. Flügge schätzte das Verhältnis auf 10:1, Während 
aber bisher allgemein angenommen wurde, daß die Kokkenträger von 
den Kranken infiziert werden, haben die während des Weltkrieges in 
England entstandenen Arbeiten von Gordon, Griffith und Hine 
es sehr wahrscheinlich gemacht, daß das ursächliche Verhältnis 
umgekehrt ist. Die genannten Autoren untersuchten systematisch 
Truppenteile, in denen Meningitisfälle noch nicht vorgekommen waren. 
Sie fanden nun stets recht beträchtliche Kokkenträgerzahlen, und zwar 
hing deren Höhe von der Belegungsdichte der Baracken ab. (Die 
dem widersprechenden Resultate der älteren Autoren sind durch die 
Nichtberücksichtigung der serologischen Verschiedenheit der Meningo- 
kokkenstämme hinreichend erklart.) Bei einem Bettenabstand von 
1,4 Fuß betrug die Kokkenträgerzahl unter 10%, bei 1,2 Fuß 10— 20%, 
bei 0,9 Fuß 28—30%. jedesmal, wenn die Kokkenträgerzahl 20% 
erreichte, brachen die ersten Meningitisfälle aus. Interessanterweise 
erkrankten aber nicht die Kokkenträger selbst, sondern die Rekruten, 
die in die infizierten Baracken gelegt wurden. Wir können daraus 
eine Reihe wichtiger Schlüsse ziehen: 1. daß die Epidemie als Kokken- 
trägerepidemie beginnt, d.h., daß die Meningokokken zunächst die 
Schleimhäute der oberen Luftwege infizierten, ohne eine Meningitis 
zu erzeugen; 2. daß eine gewisse Menge oder Virulenz. des Virus 
nötig ist, um eine Meningitis hervorzurufen; 3; daß die Infektion mit 
kleinen Kokkenmengen eine Immunität ohne Erkrankung erzeugt. — 
Dieselbe Erfahrung zeigte sich bei der epidemischen Kinderlähmung. 
Nach der Abhandlung von Wickmann (Schweden) wird die Krank- 
heit hauptsächlich durch gesunde Virusträger vermittelt. Die Krank- 
heit breitete sich 1905 in Schweden nur aut dem Land aus, verschonte 
hingegen die großen Städte. Die Lösung dieses Rätsels liegt meiner 
Ansicht nach in der Tatsache, daß 10 Jahre früher in Schweden eine 
Poliomyelitisepidemie aufgetreten war, die hauptsächlich die Städte 
heimsuchte. Freilich erkrankten im Jahre 1895 in Stockholm nur 
etwa 40 Personen. Aber in der Epidemie des Jahres 1910 blieben die 
Bezirke verschont, die im Jahre 1905 -ergriffen waren, und die 
Epidemie begann stets unmittelbar in der Peripherie der 1905 be- 
fallenen Bezirke. Daraus folgt: 1. daß die gesamte Bevölkerung 
der 1905 befallenen Bezirke mit dem Poliomyelitisvirus noch 5, Jahre 
später infiziert war, obwohl nur ein winziger Bruchteil erkrankte; 
2. daß infolge dieser Durchseuchung die gesamte Bevölkerung immun 
geworden war. Bei einer so gewaltigen Ausstreuung der Virus könn- 
ten die alten Grundsätze der Seuchenbekämpfung, Isolierung usw., 
diesen Krankheiten gegenüber nicht mehr als ausreichend betrachtet 
werden. Aber auch für das Wesen der Immunität sind diese Ergeb- 
nisse von der größten Bedeutung. Wir kannten bisher nur eine ange- 
borene und eine durch Ueberstehen der Krankheit erworbene Immuni- 
tät. Es kommt nun als Drittes eine ebenfalls erworbene, aber ohne 
Krankheit zustandegekommene Immunität hinzu, und es wird im Ein- 
zelfall schwer sein zu entscheiden, wie die Immunität einer Bevölkerung 
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zustandegekommen ist. Ich verweise nur darauf, daß möglicherweise 
die große Empfänglichkeit des Säuglings für Genickstarre und Kinder- 
lähmung auf eine mangelhafte Durchseuchung dieser Altersklassen 
zurückzuführen ist, also nicht angeboren konstitutionell zu sein braucht. 
Das Hauptinteresse dieser Ergebnisse liegt aber wahrscheinlich darin, 
daß ganz ähnliche Gesichtspunkte maßgebend sind für die Strepto- 
kokken und Pneumokokken. Diese Keime würden für die Epidemio- 
logie keine Bedeutung haben, wenn ihr saprophytischer Charakter un- 
veränderlich wäre. Aus unbekannten Gründen können aber diese 
schon jahrelang auf den Schleimhäuten vegetierenden Keime für den 
Menschen plötzlich pathogen werden. Ich verweise auf die ungeheure 
Virulenzsteigerung der Streptokokken und Pneumokokken im Verlauf 
der Grippeepidemie, deren Folgen wir noch heute an der Zunahme 
der septischen Erkrankungen, besonders der Endocarditis lenta er- 
kennen. In den letzten Jahren aber haben wir erst erfahren, daß die 
Pneumokokken und Streptokokken dem Menschen keineswegs als 
Saprophyten von Geburt anhaften, sondern daß der Mensch sich erst 
allmählich an sie adaptiert hat. Das beweisen die verheerenden 
Pneumonieepidemien, die unter den Negern auftreten, sobald sie mit 
der europäischen Zivilisation in. Berührung kommen. Epidemien, wie 
sie in den Randminen Transvaals und beim Bau des Panamakanals 
beobachtet worden sind. Es gelang erst, dieser Epidemien Herr zu 
werden, als Gorgas die Neger nicht mehr in Baracken, sondern in 
Einzelhütten unterbrachte. Nach einem dreimonatigen Aufenthalt 
waren die Neger dann an die Pneumokokken so adaptiert, daß sie 
sich wie Europäer verhielten. Auch der Säugling ist gegen Strepto- 
kokken und Pneumokokken nicht entfernt so resistent wie der Er- 
wachsene. Beweis dafür ist die ungeheure Sterblichkeit an Masern, 
die wir in Hospitälern bei Kindern unter 2 Jahren beobachten. Bak- 
teriologische Untersuchungen, die ich seit Jahren bei jedem Todes- 
fall an Masern anstellen lasse, haben ergeben, daß diese Kinder fast 
ausschließlich an einer sekundären Streptokokkensepsis zugrunde- 
gehen. Diese Komplikationen breiten sich sehr schnell in einem 
Krankensaal von einem Kind mit einer derartigen septischen Pneu- 
monie aus. Neufeld hat deshalb vorgeschlagen, Masernkinder unter 
2 Jahren überhaupt nicht in die Krankenhäuser zu schicken. Jeden- 
falls sollten Pneumonien sofort aus einem Masernsaal entfernt werden. 
Nach alledem ist die Symbiose zwischen Pneumokokkus, Streptokokkus 
und Mensch nicht angeboren, sondern beruht ebenfalls auf Durch- 
seuchung; diese Saprophyten stehen den Halbparasiten außerordent- 
lich nahe. Die hier entwickelten Gesichtspunkte gelten offenbar auch 
für die großen Seuchen. Ich erinnere an die früher allgemein be- 
kannte, aber auch heute noch beobachtete Tatsache, daß Fremde, 
die in ein Typhusgebiet kommen, häufig an äußerst schweren Formen 
erkranken, während die eingeborene Bevölkerung weit widerstands- 
fähiger ist. Das großartigste Beispiel aber bietet die Tuberkulose, 
von der wir ja seit den Untersuchungen von Naegeli, Burkard 
und Pirquet wissen, daß auch der größte Teil der klinisch Ge- 
sunden mit ihr durchseucht ist und dadutrch vor den schweren Formen 
der Erkrankung geschützt ist, wie wir sie bei Naturvölkern. beob- 
achten. Neben der natürlichen Resistenz und der erworbenen Immu- 
nität durch Ueberstehen der Krankheit spielt die Durchseuchungs- 
immunität ohne Krankheit in der Epidemiologie eine äußerst wichtige 
Rolle. 

J. Ritter: Die Probleme haben besonderes Interesse für den Kin- 
derarzt, da akute Infektionen sein zartes Krankenmaterial in hervor- 
ragender Weise bedrohen. Ganz im Sinne der Vortragenden kann der 
Kinder-, besonders Säuglingsarzt feststellen, daß Pflege und Ernäh- 
rung bei der Ueberwindung von kindlichen Infektionskrankheiten eine 
große Rolle spielen. Normale Brustkinder sind unnatürlich ernährten 
Säuglingen sowohl durch biologische Abwehrmöglichkeiten wie nutri- 
tiven Widerstand außerordentlich überlegen. Aber die in seine An- 
stalt eingeschleppten Säuglingsmasern zeıgen im Gegensatz zu dem 
bekannten Durchschnittsverlauf der Masern im Kindesalter auch bei 
den im besten Ernährungs- und Kräftezustand befindlichen Kleinen 
meistens einen so deletären Charakter wie die schwersten Volks- 
seuchen, die bald nach Ausbruch des Exanthems einsetzenden Lungen- 
entzündungen verlaufen ähnlich einer Lungenpest oder gieich den 
bekannten furchtbaren Grippelungenentzündungen. Anderseits haben 
die Säuglingsmasern ab und zu einen ganz milden Charakter. 
Beim Scharlach, aber auch bei Masern und anderen Infektions- 
krankheiten, verlaufen in der einen Epidemie fast alle Fälle gutartig, 
in einer andern die zuerst auftretenden Erkrankungen durchaus milde, 
um dann später recht bösartig zu werden, und schließlich treten Epi- 
demien, in erster Linie beim Scharlach, auf, die von Anfang an 
schwersten Charakter an den Tag legen. Nicht weniger ungeklärt ist 
die Tatsache, daß bei bestimmten Epidemien sich regelmäßig Kom- 
plikationen durch eine andere echte Infektionskrankheit ebensowohl in 
den Anstalten wie bei den in den Familien isolierten Kindern zeigen 
(Symbiose von Masern und Keuchhusten, Masern und Diphterie). So- 
dann wenige Worte zur Keimträgerfrage. Wir haben stets unsere 
Schwestern, die Diphtheriekinder pflegten, und auch sonst von Zeit 
zu Zeit auf ihre Mundflora untersucht und haben bei den Diphtherie- 
bazillenträgerinnen niemals eine Pharyngitis, eine Rhinitis oder sonst 
eine Abweichung vom Normalen gefunden. Dabei stellten wir bei 
allen Keimträgerinnen einen ziemlich hohen Wert des Antitoxin- 
gehaltes ihres Blutes fest, den wir infolge der Anwendung des 


Behringschen Toxin-Antitoxinverfahrens zu bestimmen veranlaßt waren.- 


Da nämlich einzelne Schwestern sich mehrfach bei der Pflege von 


Diphtheriekindern infizierten, haben wir alle Schwestern mit niedriger 
Antitoxingehalt ihres Blutes dieser Schutzimpfung unterzogen. Vo 
einer Anwendung des Behringschen Vorgehens bei unseren Kinder 
haben wir aus den schon von Czerny angegebenen Gründen vo 
Anfang an abgesehen. Zum Schluß möchte ich auf die von mir mit 
geteilten Versuche einer Serumtherapie des Keuchhustens und mein 
bereits früher durchgeführte Freiluftbehandlung kindiicher Infektions 
krankheiten aufmerksam machen. 5 . 

R. Hamburger: Beim Freibleiben von Infektionen einzelner Ir 
dividuen, Rassen oder Altersstufen spricht man gewöhnlich von Immi 
nität. Besser unterschiede man schärfer 1. zwischen spezifischer Im 
munität verschiedener Formen (auf Grund nachweisbarer Immui 
körper, künstlicher Immunisierung oder Ueberstehen der Krankheit) 
2. unspezifischer oder individueller, passagerer, gesteigerter oder ver: 
minderter Resistenz (ohne Immunitätsvorgänge); 3. refraktärer Stu 
dien (wie z.B. Tauben gegen Milzbrand). Man sollte u.a. gegenüber 
dem Begriff „angeborene Immunität“ zurückhaltender sein. Zum Bei 
spiel verschonen die Varizellen im allgemeinen junge Säuglinge, gleich 
gültig, ob die Mutter Varizellen überstanden hat oder nicht, sowoh 
bei natürlicher wie bei künstlicher Ernährung. (Ausschluß des Ueber. 
ganges von Immunkörpern mit der Muttermilch.) Aehnliches kann 
man beim Scharlach beobachten. Die Polyarthritis befällt in der Rege 
kaum Kinder unter 3 Jahren, unabhängig davon, ob die Eltern (Mütte:) 
Polyarthritis hatten oder nicht. Nach dem 20.- Lebensjahr geht di 
Empfänglichkeit für Varizellen stark zurück. Man wird also hierbe 
vielfach besser von an das Alter geknüpften, refraktären Stadie 
sprechen als von angeborener oder natürlicher Immunität. Denn da 
Verschontbleiben von Infektionskrankheiten ist nicht nur von de 

































abhängig. Versuche der letzten Jahre haben gezeigt, daß die hit 
morale Immunität (Serumimmunkörper) keineswegs die wechselnd: 
Labilität der Individuen Anereichend: erklärt, sondern durch stärker 
Betonung der histogenen Resistenz erweitert werden muß. Dure 
Vitamindefekt aresistent gemachte und dann infizierte Tiere lassen 
im allgemeinen Antikörperbildung nicht vermissen; bei ebenso mangel- 
haft ernährten, nicht infizierten Tieren läßt sich die antiinfektiöse 
Unterlegenheit nach eigenen Untersuchungen mit Goldschmid 
nicht durch Verminderung der Normalambozeptoren (Komplement, Bal@ 
teriolysine) erklären. Deren Menge scheint dem Wassergehalt des 
Blutes bzw. dem Serumeiweißgehalt parallel zu gehen, sodaß dur 
stende Tiere eine Konzentration dieser Substanzen zeigen. Hingegen 
leiden die Funktionen gewisser Organe (Leber usw.), Gewebe (Epi- 
thelien, Gefäße), d.h. de Gewebsdysergie, scheint von ausschlag- 
gebendem Einfluß auf die Resistenzverminderung zu sein. Daß die 
Gewebsdysergie, ein bedeutsamer Teil der individuellen Resistenz 
wesentlich von der Ernährung, besonders ihrem Vitaminreichlum, ab» 
hängen kann, vertrete ich schon seit langem, Websters Versuche 
zeigen u.a., daß es neben einer guten Durchschnittsnahrung, die be! 
der Maus normales Wachstum und Fortpflanzung gestattet, eine nöch 
bessere, vitaminreiche gibt, die eine besondere antiinfektiöse Resi- 
stenz zur Folge hat. Aehnlich scheinen die Verhältnisse beim kleinen 
Kinde zu liegen, sodaß mehrjährige klinische Durchführung dieser 
Gedanken für die Bedeutsamkeit dieser Ernährungsweise bei Infek- 
tionen zu sprechen scheint. r : a 

F. Schiff betont die epidemiologische Bedeutung des Durcli- 
seuchungsschutzes auch bei der Diphtherie. Die Verhältnisse 
liegen hier nicht so übersichtlich wie etwa bei der von Friede 
mann angezogenen Poliomyelitis, weil das Ueberstehen einer Di 
phtherie eine Immunität nicht regelmäßig hinterläßt; daß aber gleie' 
wohl das Moment der Durchseuchung epidemiologisch nicht vernact 
lässigt werden darf, scheint daraus hervorzugehen, daß die Epidemicn 
auf dem Lande oftmals bösartiger verlaufen als in der Stadt. Aıt 
zahlreiche derartige Beobachtungen aus älterer Zeit hat Gottstein 
früher hingewiesen, und Almquist hat für Schweden seine Erfa 
rungen in dem Satz zusammengefaßt: das Land ist mehr disponiert 
die Stadt mehr exponiert. Auch heute noch trifft das für die skandi- 
navischen Länder anscheinend zu: die Letalität an Diphtherie ist 
Norwegen, Schweden, Dänemark auf dem Lande fast regelmäßig er- 
heblich höher als in der Großstadt. Lediglich durch Fehlerquellen 
der Statistik (mangelhafte Erfassung der Erkrankungsfälle auf dem 
Lande u.ä.) kann das nicht erklärt werden. Gegen eine derartige 
Auffassung spricht ganz entschieden, daß, wie ich in noch nicht ver- 
öffentlichten Untersuchungen feststellen konnte, die Lebensalter 
in Stadt und Land ungleich betroffen sind. In Dänemark 
fand ich, daß auf dem Lande, wo die Krankheit weniger verbreitet 
ist, unter den Erwachsenen relativ weit mehr an Diphtherie erkrankın 
als in Kopenhagen, während die kleineren Städte eine Zwische- 
stellung einnehmen. Das entspricht ganz den Angaben von Kling 
und Wernstedt für die Kinderlähmung in Schweden; auch die 
Krankheit ist auf dem Lande seltener, aber sie verläuft schwe 
und befällt häufiger die Erwachsenen und die älteren Kinder. Neu 
Licht auf diese Verhältnisse bei der Diphtherie werfen nun Beob- 
achtungen der Amerikaner mit der Schick-Reaktion. Der Prozentsatz 
der „Schick-Positiven“ (die wir in erster Annäherung als die Di- 
phtherieempfänglichen ansehen dürfen) ist auf dem Lande durchwe 
sehr viel höher als bei den gleichaltrigen in der Stadt. Er ist auc 
in der Stadt um so höher, je weniger dicht die Menschen zusammen 
wohnen. Die amerikanischen Autoren nehmen zweifellos mit Recht 
an, daß es bei einer dicht zusammengedrängten Bevölkerung durch 
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Jahlreiche kleinste Infekte allmählich zu einer weitgehenden, wenn 
“uch nicht absoluten Durchimmunisierung kommt. Daneben könnte 
uch eine in der Stadt stärkere Ausmerzung erblich besonders Dis- 
onierter von Bedeutung sein. Die Unterschiede zwischen Stadt und 
don sind so stark und regelmäßig, daß sie epidemiologisch 
tlich ins Gewicht fallen (Stadt 10 bis 30%, Land 50 .bis 
% Schick-positive Erwachsene). Bei Berücksichtigung dieser 
/erhältnisse ergeben sich neue Gesichtspunkte für die Praxis der 
Jiphtheriebekämpfung. Die Diphtherie hat uns im letzten Jahrzehnt 
ine Atempause gelassen, die wir ausnutzen müssen. Wir werden 
Katie mehr als bisher auch an das von der Diphtherie bedrohte 
tte Land zu denken haben, um so mehr, als der ausgiebigen An- 
en des Heilserums hier nicht immer überwindbare äußere 
ierigkeiten entgegenstehen. Ich betrachte esals die Auf- 
abe unserer zentralen Stellen, schon jetzt durch 
'ystematische Erhebungen darüber Aufschluß zu ge- 
innen, ob und in welchen Gebieten Deutschlands 
in ungewöhnlich hoher Prozentsatz an Diphtherie- 
findlichen vorhanden ist. Hier in erster Linie wird sich 
ann bei einem Ansteigen der Epidemiewelle die Möglichkeit bieten, 
urch aktive Immunisierung die besonders gefährdeten zu 
shützen. Nicht um ein wahlloses Durchimpfen handelt es sich da- 
ei, sondern um Anwendung eines besonders wirksamen Schutz- 
hittels zur rechten Zeit am rechten Ort. In Skandinavien ist die Le- 
lität auf dem Lande oft doppelt so hoch wie in der ‚Stadt. Liegen 
ei uns die Verhältnisse ähnlich, so würde allein das Zurückschrauben 
er Letalität wenig durchseuchter Gebiete auf das Maß der Groß- 
tadt in Epidemiejahren einen Gewinn von zumindest mehreren 
Iundert Menschenleben bedeuten. 
 Ziemann: Geh.-Rat Neufeld hat mit Recht die großen Unter- 
hiede in der Infektiosität betont. Ich kann das bezüglich der 
\rotozoenkrankheiten durchaus bestätigen, auch bezüglich der Piro- 
lasma canis-Infektion. Indes gelang es mir, bei letzterer den In- 
ividualitätsfaktor auszuschalten, wenn ich den jungen Hunden vor 
Beintektion die Milz exstirpierte. Der Verlaut war dann stets 
leichmäßig schwer, während ohne Milzexstirpation der Infektions- 
lauf zweifellos individuelle Unterschiede aufwies. Sinngemäße 
ntersuchungen auf ähnlicher Grundlage wären auch bei anderen 
ıfektionskrankheiten angezeigt. — Geh.-Rat Hahn betrachtet bei der 
lalaria als wünschenswert die Einführung einer Schutzimpfung mit 
Ögeschwächtem Virus. Ich habe seinerzeit mit abgeschwächten Piro- 
lasma canis-Kulturen Schutzversuche angestellt, aber ohne günstiges 
esultat. Da klinisch und parasitologisch diese Infektion manche An- 
üpfungen an die Malaria bietet, dürften die Aussichten für eine 
alariaimpfung nicht günstig sein. — Es ist behauptet, daß bei 
lasern, Malaria und Tuberkulose eine relative Immunität erzielt 
‘erden könnte. Bezüglich der Malaria muß man aber den Begriff 
er relativen Immunität teilen in relative Gift- und Parasitenimmuni- 
it, die durchaus nicht miteinander übereinstimmen. So sah man z.B. 
dem schwerverseuchten Aserbeidschan tatsächlich noch 100jährige 
arasitenträger. — Geh.-Rat Neufeld betrachtet bei der Malaria die 
ienge der Malariaparasiten scheinbar als Hauptfaktor bei der Inick- 
on. Dies trifft aber nur zum Teil und dann nur für die Tertiana 
ı. Daher kann bei Impfung mit demselben Parasitenstamm und der- 
ben Blutmenge bei Tertiana bald eine T. simplex, bald eine du- 
icata, bald schwerer, bald leichter Verlauf erzielt werden. Bei Per- 
ziosa ist. zweifellos am wichtigsten die Virulenz und der etwaige 
tz in den inneren Organen. — Die Resistenz der Parasiten und die 
irulenz, die früher als eine Einheit aufgefaßt wurde, ist durchaus 
‚meinander zu trennen. Wir können z.B. bei Tertiana hohe Chinin- 
'sistenz und klinisch leichten Verlauf, bei Perniziosa schweren Ver- 
uf und Nichtresistenz gegen Chinin beobachten. — Bezüglich der 
nschauung, daß eine Steigerung der Virulenz durch Auslese bei zu 
hwacher Therapie, welche nur die nichtresistenten Gene eliminiert, 
zielt wird, verweise ich auf die Veröffentlichungen des Zoologen 
auer, Rodenwalds und meine eigenen (B. kl. W. 1920, D. m.W. 
122). Diese Anschauung macht eine etwaige Virulenzsteigerung durch. 
utation völlig unnötig. — Meines Erachtens ist weit mehr als bis- 
die etwaige Konzentration der Keime bzw. der Keimträger in 
De gerissen Raume zu berücksichtigen. Wenn z.B. in einer Malaria- 
gend 10 Parasitenträger dicht zusammenwohnen, ist nach meinen 
Sherigen Erfahrungen das für die Ausbreitung der Epidemie wich- 
zer, als wenn 100 Parasitenträger weit verstreut in einer Gegend 
ohnen. Was Geh.-Rat Hahn bezüglich der Scharlachbehandlung in 
alien mitteilte, unterstützt die Verallgemeinerung dieser Anschauung 
irchaus. Nur so ist meines Erachtens das sehr starke Aufilammen 
“Malaria in Emden während der Kriegszeit zu erklären. 
_v.Vagedes wendet sich gegen die Ausführungen von Jürgens, 
‚weit dieser die septikämischen Erkrankungen von den übrigen In- 
ktionskrankheiten als wesentlich von diesen verschieden trennen 
Der von Jürgens vorgeführte Stammbaum der tuberkulösen 
amilie beweise eigentlich nur, daß die Uebertragungsgefahr von 
eneration zu Generation immer geringer geworden sei, was vor 
m Kriege allgemeine Geltung hatte. Sonstige Schlüsse ließen sich 
echt daraus ziehen, namentlich erscheine der Rat gefährlich, bei der 
®kämpfung der Tuberkulose nicht so sehr vom Standpunkt der In- 
ktion wie von dem der E idemiologie auszugehen. Der in der 
'aktischen Fürsorge gegen die Tuberkulose kämpfende Hygieniker 
uß an dem Standpunkt unbeirrt festhalten: Die Tuberkulose ist 
> "Wr 
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eine Infektionskrankheit und muß mit den Mitteln bekämpft werden, 
die sich auch sonst im Kampf gegen diese Krankheiten bewährt haben. 

Neufeld (Schlußwort): Was die Schutzimpfungen betrifft, so 
habe ich mich schon früher dahin ausgesprochen, daß die Frage, 
was Impfungen mit lebenden und mit toten Erregern leisten, ohne 
vorgefaßte Meinungen in jedem Fall besonders geprüft werden mun». 
Daß selbst das Ueberstehen einer natürlichen Infektion nicht in 
jedem Fall eine stärkere Immunität hinterläßt als eine Schutz- 
impfung mit totem Material, zeigen die Erfahrungen ’'bei Diphtherie. 
Die Versuche mit oraler Einverleibung von Impfstoffen gegen Typhus 
(und Ruhr) sind nur zu begrüßen, allerdings in dem Sinne, daß man 
davon eine allgemeine, nicht etwa eine lokale Immunität des Darmes 
erwarten darf; vermutlich wird dazu aber die Zufuhr großer Mengen 
von Impfmaterial sich notwendig erweisen. Eine allgemeine Durch- 
führung von Schutzimpfungen nach dem Vorbilde der Vakzination 
kommt für die meisten Krankheiten schon deshalb nicht in Betracht, 
weil wir nicht über wirksame Verfahren verfügen; auch sonst er- 
scheinen mir aber die von Herrn Czerny in dieser Hinsicht geäußerten 
Bedenken wohl begründet. Jedenfalls müssen, sobald es sich darum 
handelt, eine im Laboratorium ausgearbeitete Schutzimpfung in die 
Praxis einzuführen, die Praktiker das entscheidende Wort dabei 
sprechen. Die allmähliche und unbewußte Immunisierung durch Auf- 
nahme kleiner Dosen von Virus, wie sie Herr Friedemann geschildert 
hat, dürfte in der Tat bei vielen Krankheiten eine überaus wichtige, 
bisher fast allgemein verkannte Rolle spielen; .beim Typhus und noch 
mehr beim Fleckfieber tritt aber wohl die Immunisierung doch meist 
durch Ueberstehen einer richtigen Erkrankung ein, die ja bei Kindern 
weit leichter als bei Erwachsenen und in sehr vielen Fällen offenbar 
unbemerkt verläuft. Herr Oettinger scheint mir in seiner Skepsis gegen 
die Befunde von Keimträgern {bei Diphtherie und Meningitis zu weit 
zu gehen, wobei ich im übrigen auf die Ausführungen in meinem 
Göttinger Vortrag zu dieser Frage verweise. Was die Epidemiologie 
der Masern und der Tuberkulose betrifft, so scheint es mir doch er- 
wiesen, daß in diesen Fällen nicht die Virulenz der Erreger, 
sondern die Empfänglichkeit der Bevölkerung eine Aenderung er- 
fahren hat. 

Hahn (Schlußwort): Ich glaube am Schlusse meines Referats 
genugsam betont zu haben, daß ich die Förderung der öffent- 
lichen und privaten hygienischen Maßnahmen gegenüber den Schutz- 
impfungen in den Vordergrund stelle, und weiß mich daher auch voll- 
kommen eins mit den Ansichten des Herrn Czerny bezüglich der 
übertriebenen Propaganda für alle möglichen Schutzimpfungen. Das 
kann uns. natürlich nicht abhalten, gerade dort dafür einzutreten, wo 
andere Mittel versagen. Herrn Oettinger möchte ich beistimmen, 
wenn er Herrn Neufeld gegenüber die Unentbehrlichkeit der Ent- 
lausungsmaßnahmen beim Fleckfieber betont hat. Treten wir nicht 
mit aller Energie für diese im Felde so sehr bewährte Bekämpfungs- 
art ein, so werden wir bald in den Verdacht geraten, uns dem 
Standpunkt der russischen Soldaten zu nähern, die in ihren eigenen 
Läusen den Schutz gegen die Fleckfieberläuse erblickten. 





Aus der Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie (Kaiser 
Wilhelm.-Institut) in München. 


Ueber Rekurrensimpfung. 
Von Prof. F. Plaut in München. 


Wie Collier in Nr. 4 mitteilt, hat der im Hamburger Tropen- 
institut seit langen Jahren auf Mäusen gehaltene afrikanische 
Rekurrensspirosomenstamm (Spirosoma Duttoni), der vor 
drei Jahren dem Georg Speyer-Haus in Frankfurt a. M. überlassen 
wurde, dort vor etwä einem Jahr seine Menschenpatho- 
genität eingebüßt. Die Angelegenheit hat deshalb eine große 
praktische Bedeutung, weil es sich um den Rekurrensspirosomen- 
stamm handelt, den ich in Gemeinschaft mit Steiner für die Rekur- 
renstherapie der Paralyse verwandt habe und der seitdem vielerorts 
in, Deutschland und im Auslande für diesen Zweck wohl ausschließ- 
lich benutzt wird. Die Mitteilung Colliers könnte so gedeutet 
werden, daß nicht nur in Frankfurt, sondern auch anderwärts der 
Stamm seine Virulenz für den Menschen verloren habe, und es könnte 
daraus gefolgert werden, die Rekurrenstherapie der Metasyphilis 
sei durch diese Veränderung des Infektionserregers gegenwärtig 
lahmgelegt. Deshalb sei darauf hingewiesen, daß der Hamburger 
Rekurrensstamm bei uns nach wie vor pathogen für den Menschen 
ist und daß von keiner der zahlreichen Stellen, wohin wir den 
Stamm für die Paralysetherapie.geliefert haben, uns eine Mitteilung 
über den Verlust seiner Menschenpathogenität zugegangen ist. 

Als Steiner und ich den Plan faßten, die Paralyse mit Rück- 
talllieber zu behandeln, lagen noch keine Erfahrungen über die 
Menschenpathogenität der zur Verfügung stehenden Laboratoriums- 
stämme vor. Ich wandte mich zuerst — im Dezember 1918 — an 
Geh.-Rat Kolle in Frankfurt a. M. und bat ihn, uns die dortigen 
Rekurrensstämme, einen europäischen und einen afrikanischen, zu 
überlassen. Wir legten nafürlich Wert darauf, zu erfahren, ob in 
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Frankfurt über die Menschenpathogenität dieser damals bereits seit 
etwa 10 Jahren in Mäusepassagen gehaltenen Rekurrensstäimme — 
etwa durch Laboratoriumsinfektionen — etwas bekannt sei. Auf 
meine Anfrage teilte mir Geh.-Rat Kolle mit, daß er nichts darüber 
wisse, ob seine Stämme für den Menschen pathogen seien. Wir 
stellten dann, nachdem uns die Stämme freundlichst überlassen worden 
waren, fest, daß mit den Frankfurter Stämmen keine Rekurrens- 
infektionen bei Menschen zu erzeugen waren (nur ein Kranker 
reagierte auf den europäischen Stamm hin mit Fieber, ohne daß 
Spirosomen im Blut nachzuweisen waren), und wir berichteten darüber 
nach Frankfurt. Im März 1919 erhielten wir dann den afrikanischen 
Stamm des Hamburger Tropeninstitutes durch die Liebenswürdigkeit 
von Prof. Martin Mayer. Auch in Hamburg vermochte man uns 
über die Menschenpathogenität dieses seit zwölf Jahren im Institut 
befindlichen Stammes keine Auskunft zu geben. Wir konnten dann 
sehr bald nach Hamburg mitteilen, daß mit diesem Stamm die 
Infektionen beim Menschen ausnahmslos angingen. Nachdem wir 
beobachtet hatten, daß der Hamburger Stamm wohl bei der Maus, 
jedoch nicht beim Menschen auf Salvarsan im Sinne der Therapia 
sterilisans magna reagierte, wurde er im Hamburger Tropeninstitut 
nochmals durch Zecken geschickt. Nach der Zeckenpassage wurde 
uns der Stamm im Mai 1919 zugesandt; sein Verhalten gegenüber 
Salvarsan hatte sich jedoch nicht geändert. Seit dieser Zeit läuft 
der Stamm bei uns in Mäusepassagen. Zweimal wurde aus mensch- 
lichem Liquor auf Passagemäuse zurückgeimpft. Daß dieser Mani- 
pulation die Erhaltung der Menschenpathogenität des Stammes zu 
danken ist, erscheint mir nicht wahrscheinlich, da seit der letzten 
Rückimpfung bereits 3 Jahre verstrichen sind, ohne daß seitdem der 
Stamm sich abgeschwächt hat. Während der sechs Jahre hat der 
Stamm im Wesentlichen ein gleichmäßiges Verhalten bei den In- 
fektionen sowohl bei den Mäusen als bei den Menschen gezeigt. Auch 
die therapeutische Wirksamkeit der mit dem Stamme bei Paralytikern 
und bei Tabikern erzeugten Infektionen hat keine Aenderung er- 
fahren. 

Die Feststellung Colliers ist von hohem theoretischen Interesse, 
und es wäre von Wichtigkeit, wenn es doch noch gelänge, die Be- 
dingungen aufzuklären, die in Frankfurt zu dem Virulenzschwund des 
Rekurrensstammes geführt haben. 





Aus dem Hygienischen Institut der Medizinischen Akademie 
in Düsseldorf. 


Zur Aetiologie des Scharlachs. 
Von Prof. Th. J. Bürgers. 


Bekanntlich hat Prof. Caronia in mehreren Arbeiten Angaben 
über den von di Cristina entdeckten Erreger des Scharlachs und 
bald darauf über den der Masern, des Gelenkrheumatismus und der 
Wut gemacht. Die Mitarbeiter Caronias haben diese Angaben nach 
verschiedenen Richtungen hin erweitert. Bei dem allgemeinen Inter- 
esse, welches jeder Mediziner an der Klärung der Frage nach der 
Aetiologie des Scharlachs haben muß, dürften meine in den letzten 
Jahren gemachten Erfahrungen, welche sich auf große Versuchsreihen 
stützen, immerhin nicht ganz belanglos sein. 

Caronia führt als Beweis für die ätiologische Rolle seines Erregers im 
wesentlichen folgende Punkte an: 

1. Züchtung der von di Christina. und ihm beschriebenen kokkoiden 
bzw. diplokokkoiden Körperchen aus Blut, Nasen-Rachenraumsekret, Liquor, 
Knochenmark und Harn in Tarozzi-Nährböden. Typische makroskopische Ver- 
änderungen dieses Nährbodens im Verlaufe von 8—15 Tagen, entsprechender 
mikroskopischer Befund. h 

2. Fortzüchtbarkeit der Körperchen in beliebig wiederholten Passagen. 

3. Gelungene Züchtung dieser Körperchen aus Filtraten (Chamber- 
land) von Liquor, Nasen-Rachenraumsekret, Urin, also Uebergang einer in- 
visiblen Phase in eine visible. 

4. Erzeugung typischer Krankheitsbilder bei Kindern und jungen Kaninchen 
nach Injektion von Kulturen. 

5. Positive Agglutination und Komplementbindung bei Verwendung von 
Kulturen und Seren von Scharlachkranken. 

6. Erfolgreiche Prophylaxe mittels der gewonnenen Kulturen. 

Meine Nachprüfung der Befunde Caronias und seiner Mit- 
arbeiter begann bald nach dem Bekanntwerden in Deutschland. 

Einige Zeit später hatte Frl. Dr. Oberärztin Meyer (Kinderklinik Düssel- 
dorf), welche auch in meinem Institut ihre Untersuchungen begann, Gelegen- 
heit, in Rom die dortige Technik zu studieren. Sie brachte von dort Kulturen 
und Vakzine mit, über welche später noch ein Wort gesagt werden soll. Einige 
Wochen später demonstrierte Frl. Dr. Sindoni, die Mitarbeiterin Caro- 
nias, die Technik der Italiener teils an der Kinderklinik der Medizinischen 
Akademie in Düsseldorf, teils in meinem Institute. Nach Abreise von Frl. Sin- 
doni, welche einige Wochen hier weilte, wurden die Nachprüfungen in 
“großem Ausmaße fortgesetzt. 


. litätsprobe nicht. Impft man aber größere Mengen in Bouillon a® 


Im Ganzen habe ich das Blut von 61 frischen Scharlachfäll 
3mal Nasen-Rachenraumsekret, Smal Liquor von Scharlachkrank 
2mal Urin von Scharlachkranken, Blutkulturen von zahlreichen krank 
und gesunden Menschen, eine Reihe Originalkulturen der Italien 
insgesamt einschließlich der zahlreichen Passagen weit über 600 Kı 
turen untersucht, sodaß ein Einwand gegen die. Zahl der Unt 
suchungen wohl nicht erhoben werden kann. Die von den italie 
schen Autoren beschriebenen makroskopischen Veränderungen — \ 
unten nach oben fortschreitende Trübung der Flüssigkeit, an .(l 
Wand des Glases aufsteigender Wandbelag — wurden allerdings 
einer ganzen Reihe der Kulturen von Scharlachfällen beobachtet, wei 
auch in verschiedener Stärke und nicht bei allen. Die gleichen Ve 
änderungen wies aber eine große Anzahl von Nährböden at 
welche mit Blut von den verschiedensten Kranken (Nephritis, Angin 
Erythema infeet., Pneumonie, Ruhr, Gonorrhoe) sowie mit Blt 
von Gesunden geimpft waren, ja sogar eine ganz 
Anzahl unbeimpfter Kontrollröhrchen. Bei letzteren trate 
die Veränderungen zwar etwas langsamer auf. Worauf beruht d' 
Erscheinung? Ist sie durch das Wachstum des vermeintlichen Scha 
lacherregers bedingt? Gewiß nicht, sonst hätte sie in den Kontroll 
ausbleiben müssen. Wir haben hier die Erscheinung längst bekannt 
Vorgänge, nämlich Autolyse der Organstückchen durch proteolytisı 
Fermente, unterstützt durch die aus dem Blute stammenden Ferment 
Durch Zusatz von Pankreatin oder anderen Fermenten kann. m 
dieselben Erscheinungen in verstärktem Maße hervorrufen. Zur Da 
stellung der Körperchen entnehmen die italienischen Autoren 1—2t2 
Flüssigkeit aus der Tiefe und vom Wandbelag, zentrifugieren, streich! 
vom Bodensatz 1—2 Oesen auf Objektträger aus und färben ı 
Methylenblau. Ich habe in römischen Originalpräparaten nur wen 
Körperchen, d. h. nicht in jedem Gesichtsfeld, gesehen. Diese wait 
in Form, Lagerung und Färbung nicht von echten kleinsten Kokkt 
zu unterscheiden. In römischen Originalmasernpräparaten habe i 
trotz angestrengten Suchens keine besonderen Körperchen gefunde 
Ist schon die Tatsache, daß sich nur eine so geringe Anzahl \t 
Körperchen in einer Kultur entwickeln soll, höchst auffällig — w 
Caronia zu der Theorie der invisiblen Phase veranlaßte —, ® 
machen meine eigenen Beobachtungen jeden kritischen Mediziner nor 
skeptischer. Denn 1. konnte ich in genau nach Vorschrift hergestellt 
Präparaten aus Kulturen, welche Frl. Sindoni hier angelegt und & 
solche bezeichnet hatte, nur nach mühsamem Suchen Körperclit 
finden. Irgendeine nennenswerte Vermehrung trat weder in 
Originalkulturen noch in zahllosen Passagen auf. 2. Die gleicht 
Körperchen fanden sich zwar in einer Anzahl Kulturen von friseln 
Scharlachfällen, in vielen aber nicht, sie fanden sich ferner) 
den Kontrollen, welche mit Blut anderer Krankerbi 
impft waren, und in unbeimpften Kontrollen. Ichk n 
also diese Erscheinung nicht als etwas Spezifische 
für Scharlach bezeichnen. ; e ei 

Was stellen nun diese Körperchen dar?, Zwei. Tä 
schungen sind möglich. Erstens können sich entweder aus dem P 
tientenblut oder aus den Organstückchen feinste Kokken, welche au 
Diploformen bilden, entwickeln; diese wachsen manchmal nach 8 
10tägiger Bebrütung bei der in gewöhnlicher Weise angestellten Sie 
oder ana&rob, so können sich feinste echte Kokken aus der Gras) 
des Micrococcus candicans entwickeln. Ich habe zahllose Präpaa 
gesehen, in welchen diese feinsten Kokken in bezug auf Größe 
Lagerung von den Cristina-Caronia-Körperchen nicht zu unterscheid 
waren. Derartige Kokken können sich aber auch aus scheinbar steil 
Organstückchen entwickeln, selbst wenn der Nährboden mehrere Ta} 
zur Sterilitätsprüfung bei 37° und längere Zeit bei Zimmertemperät 
gestanden hat. Offenbar werden phagozytierte, aber noch let 1 
fähige Kokken aus Wanderzellen bei der Autolyse frei. Diesen Ä 
gang konnte ich einwandfrei mehrfach beobachten. Zweitens, das d 
Autolyse des Organstücks parallel gehende Auftreten der fraglich 
Körperchen läßt mit der größten Wahrscheinlichkeit den Schluß ° 
daß es sich um Derivate aus den Zellen, namentlich aus den Ke 
handelt. Versuche, durch verschiedene Färbungsmethoden den 
dafür zu führen, gaben keine ganz eindeutigen Resultate. Tr 
habe ich auf Grund der überaus zahlreichen Untersuchungen 
Ueberzeugung, daß es sich um nichts anders als um Zelltrümm 
handelt. Daß man daher diese Erscheinung in beliebigen Pass 


wiederholen kann, ist nach dem Gesagten nicht weiter verwun 


Filtrierversuche habe ich in großer Anzahl teils aus Liquor, Na 
Rachensekret, teils aus Originalkulturen von Frl. Sindoni mu 












































“ 


Ueberall, wo Autolyse des Organstückchens auftrat, kann man ‘ia 
langem Suchen auch Körperchen in den Kulturen mit Filtrat finde 
Bleibt die Autolyse in den ersten 10 Tagen aus, so fehlen auch ste 
die Körperchen. Einen Uebergang von invisibler Phase in eine vis 
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es also nicht. Zu Punkt 4 ist Folgendes zu bemerken: Versuche 
ndern konnten wir nicht anstellen. Es ist erstaunlich, daß junge 
Kaninchen von 2-3 Monaten die intravenöse Injektion von 
denaturiertem Gewebsbrei an drei aufeinanderfolgenden Tagen 
> Reaktion vertragen sollen. Trotzdem ist das der Fall, wenn 
 gröbere Partikel eine Lungenembolie verursachen, was hin und 
r vorkommt. Ich habe die von Frl. Sindoni geimpften Tiere 
en und lange beobachtet. Leider konnte ich weder eine Rötung 
Haut, am Nacken oder sonstigen Körperstellen, noch eine Ab- 
ppung feststellen. Später von mir selbst mit Originalkulturen 
ndoni) geimpfte junge Albinos ließen, abgesehen von kurzen 
eratursteigerungen, ebenfalls jegliche Symptome vermissen. Ein 
Frl. Sindoni hier mit Original-Romkultur geimpftes Kaninchen 
24 Stunden nach der letzten Impfung. Dieser Tod wurde von 
Sindoni als Scharlachsepsis bezeichnet. Eine bakteriologische 
- pathologisch-anatomische Untersuchung der Organe wurde für 
üssig gehalten, ein Verhalten, das nach jeder Richtung hin be- 
en muß. Um so mehr, als meine bakteriologische Untersuchung 
Injektionsilüssigkeit die Anwesenheit zahlreicher Bakterien, Kokken 


ndeten Kaninchens demonstrierten pleomorphen Körperchen 
sich in Leberausstrichen eines nur mit Nährboden geimpften 
chens genau so schön nachweisen. Ich habe ferner zwei Affen 
ccus rhesus) mit Scharlachblut bzw. mit Scharlachkultur intra- 
kulär infiziert, ohne irgendwelche Symptome zu erzeugen. Auf 
d dieser Erfahrung muß ich ernstlich bezweifeln, daß es ge- 
sollte, das von den italienischen Autoren geschilderte Krank- 
ild bei jungen Kaninchen hervorzurufen. 

uch die sogenannte Agglutination kann ich als solche nicht an- 
en. Bei der Vereinigung von Serum und Kulturflüssigkeit, 
‚letztere ja nur eine Suspension von Zelltrümmern darstellt, 
entieren diese letzteren. Eine Untersuchung des Bodensatzes 
ede Zusammenballung der Cristina-Caroniaschen- Körperchen 
issen. 

R Besonders großen Wert legen die Italiener auf ihre Komplement- 
idungsversuche. A priori wird eine Komplementbindung mittels 
Zelltrümmersuspension jeden erfahrenen Serologen in Erstaunen 
tzen. Der Teil von Komplement, welcher durch Verwendung 
er Suspension adsorbiert wird, muß unbedingt in Rechnung ge- 
werden. Ganz abgesehen von zum Teil unkontrollierbaren 
onen physikalisch-chemischer Natur, wird’ die Ablesung durch 
entstehenden Bodensatz erschwert. Auf Grund zahlreicher ge- 
ustitrierter Versuche mit Seren von Scharlachkranken oder von 
inchen, welche mit Kulturen infiziert waren, anderseits mit Kul- 
n oder Extrakt von Scharlachschuppen als Antigen kann ich 
ndes sagen: Sera von Scharlachkranken oder infizierten Tieren 
n unter geeigneten Versuchsbedingungen eine stark positive 
plementbindung mit Scharlachkulturflüssigkeit als Antigen er- 
1. Die Reaktion fällt aber genau so aus, wenn man statt so- 
annter Scharlachkultur Masernkultur oder mit Blut von Ge- 
nden beimpften Kulturen oder unbeimpfte Kultur- 
sigkeiten verwendet. Benutzt man dieselbe Kulturflüssig- 
‚, welche durch Zentrifugieren von jeglichen Zellbestandteilen be- 


Wassermann-positiv reagieren. Bei den Seren von Scharlach- 
‚ Rekonvaleszenten, Gesunden, welche Scharlach durchgemacht 
‚ und Gesunden, welche nie Scharlach hatten, und Verwendung 
charlachschuppenantigen habe ich neben zahllosen Versagern 
mmen unspezifische Hemmungen beobachtet. Es ist hier nicht 
Ort, auf diese Dinge einzugehen. Auf jeden Fall ist die 
nplementbindung nicht imstande, auch nur die 
ir eines Beweises für den spezifischen Charakter 
"Kulturen zu erbringen. 

Ueber die Wirkung der prophylaktischen Impfung mittels Kultur- 
keit: fehlt mir die Erfahrung. S. Meyer hat sich zu diesem 
te 2 bereits geäußert '). muß nur w DE berichten, 


esichts dieses negativen ne meiner sorgfältigen, 
roßem - Zeit- und Arbeitsaufwand durchgeführten Nach- 


n ‚ durch Aufpinseln ‚von here iahokken auf die Ton- 
bei 2 von 10 _ Versuchspersonen, welche niemals Scharlach 
Eigene Ver- 


Bazillen ergab. Die von Frl. Sindoni in Leberausstrichen des. 


“welchen 


suche, ein ähnliches Krankheitsbild nach derselben Methode bei Affen 
zu erzielen, schlugen bisher fehl. Schlüsse aus diesen negativen Ver- 
suchen sind selbstverständlich nicht erlaubt. Vielleicht bietet die 
pathologische Physiologie des Iymphatischen Rachenringes, bei 
Mensch und Tier verschieden, des Rätsels Lösung, sodaß man nicht 
verlangen kann, beim Tier echten Scharlach zu erzeugen. Diese 
Frage wird zur Zeit in meinem Institute weiter verfolgt. 

Zur Vermeidung jeden falschen Eindrucks möchte ich betonen, 
daß ich der Erste wäre, der Caronia und seine Mitarbeiter zu 
ihren Erfolgen beglückwünschen würde, wenn sich ihre Befunde be- 
stätigen sollten, was ich nach dem Gesagten vorläufig bezweifeln 
muß. Aber selbst wenn das Verdienst Caronias nur darin be- 
stände, gezeigt zu haben, daß man mit seinen sogenannten Kulturen, 
d.h. also mit denaturiertem Kaninchen- oder Meerschweinchenleber- 
eiweiß, erfolgreiche Prophylaxe gegen Scharlach und Masern treiben 
könnte, wäre sein Verdienst nicht hoch genug anzuschlagen. 

Um jede unfruchtbare Polemik zu vermeiden, würde ich es für 
wünschenswert halten, wenn die Arbeiten der Italiener und Ameri- 
kaner von einer internationalen Kommission an neutralem Orte nach- 
geprüft würlen, wobei aber die Möglichkeit gemeinsamer Arbeit und 
freier Kritik nach jeder Richtung hin gesichert sein müßte. Dienen 
wir doch alle der Erforschung naturgeschichtlicher Wahrheit, und es 
kann nur eine Wahrheit geben. 





Aus der Medizinischen Klinik und Poliklinik der Universität 
in Göttingen. (Direktor: Prof. Dr. Erich Meyer.) 


Klinische Abhandlungen über Blutkrankheiten. 
Von Prof. R. Seyderhelm. | 


IV. Diagnose und Therapie der Polyglobulien. 


Die Vermehrung der Erythrozyten im Kubikmillimeter über die 
Norm hinaus gestattet im einzelnen Falle nicht ohne weiteres die 
Annahme einer erhöhten Funktion des Knochenmarks. Mancherlei 
Vorgänge können vielmehr eine derartige Ueberproduktion des 
Knochenmarks vortäuschen, in erster Linie Verschiebungen im 
Wasserhaushalt des Körpers, die zu einer Verminderung der im 
Kreislauf zirkulierenden Plasmamenge führen. Eine derartige Ein- 
dickung des Blutes findet sich z. B. im Anschluß an größere Wasser- 
verluste, wie bei profusen Diarrhöen, nach starken ‚Schweiß- 
ausbrüchen und im gleichen Sinne auch bei verhinderter Flüssig- 
keitsaufnahme (Pylorusstenose usw.). In der Regel geht eine der- 
artige Eindickungspolyglobulie mit einer Erhöhung des Serumeiweiß- 
wertes einher (durch Refraktometrie des Serums zu bestimmen). 
Anderseits läßt sich schon rein theoretisch die Möglichkeit ab- 
leiten, daß eine Vermehrung der Erythrozyten im Kubikmillimeter 
als Folge einer Störung im Gleichgewicht zwischen Blutneubildung 
und Blutzerstörung in dem Sinne resultieren kann, daß aus irgend- 
Gründen der Prozeß der Zerstörung der Erythrozyten 
gegenüber der normal bleibenden oder auch eventuell pathologisch 
gesteigerten Neubildung der Erythrozyten zurückbleibt. 

In diesem Sinne wurde früher vielfach. die Erscheinung ge- 
deutet, daß die operative Entfernung der Milz, d. h. jenes Organes, 
das die Erythrozyten zum Untergang vorbereitet, zu einer teils 
vorübergehenden, teils -aber auch bleibenden Polyglobulie führt. 
Der Fortfall der Milz bedeutet jedoch nach der allgemein an- 
genommenen Ansicht Hirschfelds (l) nicht nur die Beseitigung 
der: Auflösungsstätte der Erythrozyten, sondern auch den Fortfall 
einer hemmenden Funktion, die die Milz auf hormonalem Wege 
auf die Erythrozytenneubildung im Knochenmark ausübt. Es kommt 
somit aus diesen Ursachen zu einer gesteigerten Erythropo&se. 

Die Gründe, die zu einer Steigerung der Erythrozytenneubildung 
führen, sind nicht unbedingt in jedem Falle der Ausdruck eines 
pathologischen Geschehens. So enthält das Blut des Neugeborenen 
in den ersten Lebenstagen in der Regel 51%—7 Millionen Erythro- 
zyten im Kubikmillimeter. Auch die Zunahme der Erythrozyten 
unter dem Einfluß der eigenartigen Atmosphäre im Hochgebirge er- 
scheint heute als physiologische Anpassung an die verminderte 
Sauerstoffspannung (OÖ. Cohnheim und O.H. Weber [2], K.Bür- 
ker [3], N. Zuntz, Loewy, Fr. Müller, W.Caspari[4J, Fritz 
Laquer [5l und andere). Auch die bei Fliegern gefundene Poly- 
globulie ist im gleichen Sinne zu beurteilen (E. Meyer und Seyder- 
helm [6]). 

Ein solcher Sauerstoffhunger kann jedoch auch durch patho- 
logische Erschwerung der Sauerstoffaufnahme im Bereich des 
Lungenkreislaufs zustandekommen, d. h. bei allen möglichen. Formen 
der Zyanose, wie sie durch Herzklappen-, Herzmuskel- oder: ver- 
schiedene Lungenerkrankungen (Emphysem, Tuberkulose) bedingt 
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hier kommt es in ganz analogem Regulations- 
Anpassung und Reizung der Blutbildung im 
Entwicklung von Polyglobulien oft be- 


sein kann. Auch 
mechanismus zur 
Knochenmark, d.h. zur 


trächtliichen Grades (Naunyn [7], Malassez [8], Mosse [9] 
[Literatur)]). 
Zu besonders hochgradigen Polyglobulien führen vor allem 


kongenitale Vitien, namentlich die Pulmonalstenose (Krehl [10j).. 
Erythrozytenzahlen von 10—12 Millionen im Kubikmillimeter be- 
deuten hier keine Seltenheit. Daß auch Gifte wie Kohlenoxyd, 
Phosphor, Arsen, Quecksilber u. a. Polyglobulien verursachen, cha- 
rakterisiert die Mannigfaltigkeit der toxischen Reize, die das Knochen- 
mark zu gesteigerter Tätigkeit anregen können. 

Kürzlich berichtete K. Ziegler (27) über 6 Fälle von Kohlenoxydvergiftung 
mit Vermehrung der Erythrozyten auf 6—7,5 Millionen, die nach Ablauf der 


akuten Intoxikationserscheinungen in einigen Fällen zurückging, in wenigen 
Fällen jedoch zu bedeutender, jahrelang bestehender Polyzythämie — stets ohne 
Blutsteigerung, in 2 Fällen mit Milztumor — führte. K. Ziegler beobachtete 


in analogen Tierversuchen (Kohlenoxydv ergiftung bei Kaninchen) ganz ähnliche 
Krankheitsbilder mit Entwicklung einer beträchtlichen Polyzythämie, die bei 
einigen Tieren rasch wieder abklang, bei anderen hingegen monatelang persi- 
stierte (individuelle Verschiedenheit!). 

Während all die genannten Formen von Polyglobulien als Re- 
gulationsmechanismus des Knochenmarks gegenüber einer Reizung 


durch direkte oder indirekte Verminderung der Sauerstoffaufnahme- 


erscheinen, treten demgegenüber in sich geschlossene Krankheits- 
bilder auf, die als primäre, idiopathische Polyglobulie, Polyzythämie 
angesprochen werden müssen. 

Die Polycythaemia rubra vera (Vaquez) ist in ihrem voll- 
entwickelten Stadium meist leicht an der hochroten Färbung des 
Gesichtes und der von stark erweiterten Gefäßen durchzogenen 
rötlichen Conjunctiva bulbi zu erkennen. Die Rötung-kann so hoch- 
gradig sein, daß man an eine Konjunktivitis erinnert wird. Die oft 
gleichzeitig bestehende „Zyanose‘“ ist so ausgesprochen, daß diese 
bis dahin nicht bekannte Krankheit in ihrer ersten klinischen Be- 
schreibung durch Vaquez im Jahre 1892 und vor allem durch 
Osler im Jahre 1903 als „chronische Zyanose mit Polyzythämie 
und Milzvergrößerung‘“ bezeichnet wurde (vgl. den Aquarelldruck 
in der Monographie von Mosse [l. c.]). Nägeli hebt hervor, daß 
diese Zyanose im Anfang oder auch ständig fehlen kann. Auf Grund 
neuerer Untersuchungen ist heute mit Sicherheit festgestellt, daß 
bei dieser Erkrankung die Sauerstoffkapazität des Blutes in der 
Regel nicht herabgesetzt ist (Morawitz und Römer [11] u.a.). 
Die Zyanose ist demnach nur scheinbar und durch die starke 
Erweiterung der Hautkapillaren vorgetäuscht. Das Aussehen der 
Kranken erinnert häufig an die Fazies des Betrunkenen. Unter 
den subjektiven Beschwerden dieser Patienten stehen an erster 
Stelle Schwindel, Kopfschmerzen und sehr häufig Ohrensausen. Wie 
besonders Matthes hervorhebt, gemahnt das Auftreten derartiger 
Beschwerden, die an den Meniereschen Symptomenkomplex er- 
innern, nach Polyzythämie zu fahnden. Die Kopfschmerzen, die oft 
anfallsartig, migräneartig auftreten, sind, wie aus den Untersuchungen 
Böttners (12) hervorgeht, wahrscheinlich durch Volumenschwan- 
kungen im Gehirn bedingt. Die strotzende Füllung der Kapillaren 
und Venen führt einerseits leicht zur Entstehung von Thrombosen, 
anderseits zu Schleimhautblutungen, so aus Nase, Zahnfleisch, Magen, 
Uterus und Mastdarm. Meines Wissens bisher nicht beschrieben ist 
auch das Auftreten von profusen Nierenblutungen (ohne Schmer- 
zen!), wie sie Erich Meyer in einem viele Jahre beobachteten 
Falle sah. 

Die. übrigen Symptome, die namentlich im Beginn der Erkran- 
kung auftreten, sind so außerordentlich vage und regellos, daß sie 
nicht als heuristische Symptome in Betracht kommen, wie z.B. 
Klopfempfindlichkeit der Knochen, Parästhesien, sowie brennende 
Schmerzen in Fersen und Waden (Matthes). 

Die Milzvergrößerung ist bei der Vaquez-Oslerschen Form der 
Polyzythämie ein regelmäßiger Befund. Sie kann unter Umständen 
so hochgradig sein, daß die Milz bis zur Mittellinie reicht. Meistens 
ist sie hart und bei der Palpation nicht besonders druckempfindlich. 
Die Leber ist im Gegensatz in der Regel nicht wesentlich vergrößert. 
Im Urin findet man häufig Urobilin und Urobilinogen in vermehrten 
Mengen,  desgleichen in den Fäzes, ein Ausdruck dafür, daß mit 
der vermehrten Erythrozytenneubildung ein gesteigerter Erythro- 
zytenzerfall einhergeht. Das Blutbild ist gekennzeichnet durch die 
hochgradige Vermehrung der Erythrozyten, die in der Regel 8 bis 
10 Millionen und mehr pro Kubikmillimeter beträgt; die gefundenen 
Hämoglobinwerte bleiben meist hinter der Erhöhung der Erythro- 
zytenzahl zurück, d.h. der Färbeindex ist meist kleiner als 1. 

Die Leukozyten sind im allgemeinen ebenfalls vermehrt, 10- bis 
20000 im Kubikmillimeter,. Fast immer handelt es sich um eine 
Vermehrung der granulierten Elemente, vor allem auch der Mast- 
























zellen und Eosinophilen. Bei einem Falle beobachtete Eric 
Meyer 86000 Leukozyten. In einem anderen Falle sah er da 
gleichzeitige Nebeneinander von Polycythaemia vera und einer m 
eloischen Leukämie (vgl. auch v.Winterfeld, Zschr. f. kl. M.\‘ 
S. 498). 

Der hochgradigen Vermehrung der Erythrozyten entspricht na 
türlich eine außerordentliche Steigerung der Viskosität des Blute 
die nach den sehr widerspruchsvollen Angaben das 5—8fache de 
Norm betragen kann. Die Mehrarbeit, die dem Herzen hierdur 
erwächst, wird in der Regel ohne gleichzeitige Herzhypertropki 
oder Blutdrucksteigerung überwunden. Letzteres ist um so erstaun 
licher, als auch die Gesamtblutmenge bei dieser Krankheit meis 
sehr beträchtlich vermehrt ist. Dies war von jeher schon auf Grun 
der Obduktionsbefunde wahrscheinlich gewesen. Mittels neuerer Bhi 
mengenbestimmungsmethoden wurde in der Tat fast stets eine meh 
oder minder beträchtliche Vermehrung der Gesamtblutmenge ge 
funden, so z.B. mittels der Kohlenoxydmethode von Parke 
Weber (13), Hale White (14), der plethysmographischen Me 
thode von Morawitz und Siebeck (15) und endlich auch mittel 
der Methodik mit kolloidalen Farbstoffen (Bock [16]));. In eigene 
Untersuchungen in Gemeinschaft mit W. Lampe fand sich mitte] 
Farbstoifmethode eine Vermehrung der Blutmenge bis zu 16% de 
Körpergewichts (normal 8,7%). Die Vermehrung betrifft, wie. «li 
letzteren Untersuchungen gezeigt haben, ausschließlich die Gesanı 
menge der Erythrozyten, während demgegenüber die gesamte zit 
kulierende _Plasmamenge normal, ja sogar zuweilen vermindert i 
(analoge Beobachtung machten kürzlich Beltz und Kaufman 
[35)). Hervorzuheben ist, daß die Zahl der Erythrozyten im Kubi 
millimeter im allgemeinen keinen Schluß auf die Vermehrung de 
Gesamtblutmenge zuläßt. Letzteres hängt damit zusammen, daß da 
durchschnittliche Volumen des einzelnen Erythrozyten bei der Poly 
cythaemia vera (Vaquez) stark von der Norm abweicht, und zwa 
relativ oft, zumal wenn die Vermehrung der Erythrozyten nicht ex 
treme Werte erreicht hat, abnorm hoch gefunden wird (00-122 4 
statt normal 90 u3). 

Der außerordentlich schleichende, chronische Verlauf der Krank 
heit, der sich auf viele Jahre, meist Dezennien, erstreckt, findet i, 
nicht ganz wenigen Fällen ein plötzliches Ende durch apoplexiearti, 
auftretende Blutungen im Bereich des Gehirns oder der Gehirnhäut« 
wenn nicht sekundäre Alterserkrankungen, insbesondere Gefäß- un 
Nierenleiden oder aber die gesteigerte Neigung zu Thrombosen (even 
tuell durch Traumen (Kratzeisen [18]) und Gangränbildung u 
länder [19]) zum Tode führen. 

Von dieser Vaquez-Oslerschen Form der Polyzythämie hat Gais 
böck (20) 1905 eine besondere Form abgetrennt, bei der kein 
Milzvergrößerung, dagegen eine mehr oder minder hochgradig: 
Blutdrucksteigerung besteht. Diese Fälle unterscheiden sich in ihren 
Aussehen nicht wesentlich von. der Vaquez-Oslerschen Form. Di 
Blutdrucksteigerung erscheint hierbei mit Sicherheit nicht als Folg 
einer vermehrten Blutmenge bzw. einer oft das 2-3fache der N bi 
betragenden Viskosität. 

Injiziert man z. B. Kaninchen intravenös große Mengen kolloi 
daler Flüssigkeit, die zunächst längere Zeit in der Blutbahn bleibe 
(Serum, Normosal, Gummi ‚arabicum usw.), so nimmt zwar die ‚Blut 
menge beträchtlich zu, und auch das Herz kann vorübergehend ni j 
unbeträchtlich dilatiert werden; der Blutdruck jedoch bleibt in der 
artigen Versuchen auf normaler Höhe (Erich Meyer und Seyde 
helm [21]). Gerade die reinen Fälle von Polycythaemia (Vaqus 
mit hochgradiger Blutmengenvermehrung und Viskositätssteigert n! 
lehren, daß der Blutdruck durch diese Momente nicht vet 


























wird. Es wird darum auch von manchen Klinikern die beso 
Abgrenzung der Gaisböckschen Form der Polyzythämie abgeleln 
und vielmehr angenommen, daß sich in derartigen Fällen infolg 
gleichzeitig sich entwickelnder Arteriosklerose eine Br ET 
rung hinzugesellt habe (Staehelin [22], Sahli [23] und Nä ägel 
[24)). Nägeli weist daneben darauf hin, daß man anderseits bei de 
besonderen Abgrenzung einer Polyeythaemia hypertonica Gefah 
läuft, sekundäre Polyglobulien, wie sie bei chronischer Herzinsuffi 
zienz mit oder ohne Blutdrucksteigerung relativ häufig beobac te 
werden, als eine derartige Polycythaemia sui generis hinzus! lie: | 
Auch Münzer (25) erblickt in der Polycythaemia hypertonica led 
lich die Folge verminderter Sauerstoffzufuhr zu den Geweben, Hal 
also die vermehrte ann in der gleichen Weise all 


angenommen wird. Lehnt man die Existenz einer Polycythaeni. 
hypertonica sui generis ab, so ist es, wie aus dieser Darstellung 
hervorgeht, im einzelnen Falle schwierig zu entscheiden, ob ein! 
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| ursachte sekundäre Polyglobulie vorliegt. Das Vorhandensein oder 
Fehlen eines Milztumors wird dann meist die Entscheidung nach 
‚der einen oder anderen Richtung lenken. Eigene Blutmengen- 
) bestimmungen in Gemeinschaft mit W. Lampe (I. c.) bei derartigen 
Fällen, die als Polycythaemia hypertonica bezeichnet werden konnten, 
ale ein grundsätzlich verschiedenes Verhalten gegenüber der 
" Vaquezschen Polyzythämie. Während bei letzterer die Vermehrung 
"der Blutmenge fast ausschließlich auf einer Vermehrung der Gesamt- 
tythrozytenmasse bei ungefähr normaler Gesamtplasmamenge be- 
ruht, war in ersteren Fällen die ebenfalls nicht unbeträchtliche Ver- 
mehrung der Gesamtblutmenge auf einer fast gleichmäßigen Ver- 
mehrung der Gesamtplasma- und der Gesamterythrozytenmenge auf- 
gebaut. Soweit die vorliegenden Untersuchungen aus der Literatur 
und die eigenen bisher einen Schluß erlauben, zeichnen sich die 
Erythrozyten dieser Fälle in jedem Falle durch einen abnorm 
deinen Rauminhalt aus. (Zwischen 54 und 85 u3 statt normal etwa 

u, 

Der klinische Verlauf der hypertonischen Polyzythämie entspricht 
dem apoplektischen Habitus dieser Kranken. Unter den 18 von 
Gaisböck beschriebenen Fällen erlitten mehrere Schlaganfälle, 

ige mit tödlichem Ausgang. 

Ueber konstitutionelle und familiäre Beziehungen bei der pri- 
mären Polyzythämie berichten u.a. Curschmann (26) und Zieg- 
ler (27). Engelking (28) wies auf das Zusammentreffen von Poly- 
Bine und Infantilismus sowie anderweitiger Störungen der inneren 

:kretion hin. 

- Als Therapie jeglicher Form von Polyzythämie stand lange Zeit 
ler wiederholte Aderlaß, wenn auch nur als symptomatischer Ein- 
griff, an erster Stelle, wie ja auch die häufig spontan auftretenden 
Blutungen den Kranken erhebliche Erleichterungen bringen. Wieder- 
holte Aderlässe von 3-500 cem in kurzen Zeitabständen lassen die 

hl der Erythrozyten oft auf längere Zeit um mehrere Millionen 
im Kubikzentimeter sinken. Leider ist dieser Erfolg immer nur vor- 
‚übergehend. Böttner empfiehlt neuerdings, den Aderlaß mit gleich- 
‚zeitiger Lumbalpunktion zu kombinieren, wobei jedoch der Lumbal- 
Iruck, der regelmäßig erhöht gefunden wird, nicht unter 200 mm 
"Wasser sinken soll. Beltz und Kaufmann (l.c.) sahen kürzlich 
in einem Fall von Polycythaemia rubra mit Thrombosen bei 
Kombination wiederholter Aderlässe mit nachfolgenden intravenösen 
‚Injektionen von Blut-isotonischer Salzlösung Rückgang der Throm- 
bosen und Besserung des Allgemeinbefindens. 

_ Die von V.Koranyi (29) inaugurierte Benzoltherapie sowie 
die Anwendung von Thorium X (Rosenfeld [30)) und auch 
Be ydrazin (Eppinger [31]), subkutan bis zu 10 ccm einer 
5Soigen Lösung, führen unter Umständen zu Schädigungen und 
bleiben bei Anwendung vorsichtiger Dosen meist wirkungslos. Die 
moderne Entwicklung der Röntgenstrahlentiefentherapie gestattet 
| neuerdings die direkte Bestrahlung des Knochenmarks, namentlich 
im: Bereich der langen Röhrenknochen. Harte und weiche Strahlen 
erweisen sich gleich wirksam, letztere schonender. Als Bestrahlungs- 
felder kommen Oberarm, Unterarm, Brustbein, Schulterblätter und 
Oberschenkel in Frage. Eine Milzbestrahlung ist zwecklos. Gleich- 
zeitig muß eine genaue Kontrolle des weißen und roten Blutbildes 
erfolgen. Ueber die Einzelheiten der Bestrahlung vergleiche Nä- 
eli (l.c.), Guggenheimer (32), Schütze (33) und Steiger 
34). In jenen Fällen, in denen die Polyzythämie als sekundäre Poly-_ 
globulie im Gefolge primärer Kreislaufstörungen erscheint, wird 
selbstverständlich die Therapie mit Digitalis einerseits und physi- 
kalisch-diätetischen Maßnahmen, vor allem Ablenkung auf den Darm, 
klimatische Behandlung, Sauerstoffinhalation usw. anderseits im 
‚Vordergrund stehen. (Vgl. auch A.Strasser in der Zschr.t.d. 
‚ges. physikal. Ther. 27 S. 71.) 
_ 1. Fol. haemat. 26 S. 108. — 2. D. Arch. f. klin. M. 110 S. 225. — 3. M.m. W. 1913 
> . — 4. Höhenklima und Bergwanderungen,. Berlin 1906. — 5. D. Arch. f. klin. M. 110 
5.1 -— 6. D. m. W. 1916 Nr.41. — 7. Schweiz. Korr. Bl. 1872 S.300. — 8. Zit. nach 
osse, — 9, Die Polyglobulien, im Hdb. Kraus-Brugsch. — 10. D. Arch.f. klin. M. 
8.426. — 11. D. Arch. f. klin. M. 94 S. 529. — 12. Fortschr. d. M.1921 Nr. 13. — 13. Fol, 


Mc 

Ba S. 337. — 14. Lancet 1912 S.7. - 15. Arch.f. exper. Path. u. Pharm. 59 
3.364. — 16. Arch. of internal. Med. 27. — 17. Zschr. f. exper.M.51 S.1. — 18. Virch. 
Arch. 244 S. 467. — 19. Kl. W. 1924 S. 760. — 20. D. Arch. f. klin. M. 83 S. 363. — 21. Verh. 
‚D. pharm. Ges. 1921. — 22. Kl. W. 1911 Nr. 3. — 23. Klinische Untersuchungsmethoden. 
2.1.1914. — 24. Blutkrankheit und Blutdiagnostik 1923. — 25. Zschr. f. exper. Path. u. 
Ther. 1909, 5. — 26. M. Kl. 19 S. 133. — 27. Zschr. f. d. ges. exper. M. 428. 119. — 28. Klin. 
Mbl. f. Aughik. 64 S. 645 u. D. m. W. 46 S. 1140. — 29. Kl. W. 1912 S. 1357. — 30. Kl. W. 
1917 Nr. 43. — 31. Ther. Mh. 1918. — 32. Zschr. f.d. ges. phys. Ther. 27 S.87. — 33. M.Kl, 


19 5.458. — 34. Schweiz. m. Wschr. 53 5.376. — 35. Kl. W. 1924 S. 1855. 
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Aus der II. Medizinischen Abteilung des Allgemeinen Kranken- 
hauses Hamburg-Barmbeck. (Oberarzt: Prof. F. Reiche). 


Leukopenie und Tuberkulose, ein Beitrag zur Diagnose 
und Prognose der fieberhaften Tuberkulose auf Grund des 
Blutbildes. 

Von Dr. W. Jülich, Assistenzarzt. 


Der hohe diagnostische Wert, der der Feststellung der Gesamt- 
leukozytenzahl im Blut besonders bei fieberhaften Erkrankungen zu- 
kommt, braucht nicht besonders hervorgehoben zu werden. Ist der 
Parallelismus, den wir in bezug auf Höhe des Fiebers und Höhe der 
Leukozytenzahl bei den meisten akuten Erkrankungen anzutreffen ge- 
wohnt sind, nicht vorhanden, besteht im Gegenteil ein auffallender 
Gegensatz zwischen der Höhe der Temperatur und dem tiefen Wert 
der Leukozytenzahl, so leistet uns gerade diese Tatsache — wie wir 
an dem Beispiel des Typhus oder dem der Masern sehen — differen- 
tialdiagnostisch große Dienste. Oft ist es möglich, allein auf Grund 
dieses scheinbaren Widerspruches die Diagnose ohne weiteres zu 
stellen. An Hand von vierzehn einschlägigen Fällen wiesen wir erneut 
in einer früheren Arbeit (1) darauf hin, wie wichtig für die Diagnose 
der Tuberkulose bei klinisch zunächst völlig unklaren hochfieberhat- 
ten Erkrankungen dieses scheinbare Mißverhältnis von Fieber und 
Leukozytenzahl ist und welche bedeutungsvollen prognostischen 
Schlüsse sich aus der Auszählung des weißen Blutbildes bei ihnen ge- 
winnen lassen. Die umfangreiche Literatur über das Blutbild bei 
Tuberkulose ist inzwischen noch weiter bereichert worden, ohne daß 
es zu einer einheitlichen Auffassung gekommen wäre. Das liegt zum 
Teil darin begründet, daß die verschiedenen Autoren das Problem unter 
ganz verschiedenen Gesichtspunkten sehen, das reiche Material in 
verschiedener Weise gliedern, vor allem aber wohl im Wesen der 
Tuberkulose selbst, deren Verlauf durch so vielerlei Komplikationen 
gestört werden kann, daß man kaum ein einheitliches Blutbild er- 
warten darf. So kommt es, daß auch heute die Frage noch nicht mit 
Sicherheit entschieden ist, ob die Leukopenie das Typische oder die 
Ausnahme bei fieberhafter Tuberkulose ist, zumal da sie nur bei einer 
geringen Prozentzahl der Fälle beobachtet wird. Das wäre nicht 
verwunderlich, wenn es richtig ist — was viele Autoren annehmen, 
andere bezweifeln — daß die Hyperleukozytose durch Mischinfektion 
entsteht, da man letztere bei den hochfieberhaften Tuberkulosen fast 
als die Regel hinnehmen kann. Um nur das Resultat der wohl um- 
fassendsten Arbeit über das weiße Blutbild bei Tuberkulose, nämlich 
der R.KjerPetersens (2), anzuführen: Dieser Autor kommt zu dem 
Schluß, daß bei länger anhaltendem Fieber die Leukozytenkurve mehr 
oder weniger schwanke und in keinem bestimmten Verhältnis zur 
Temperatur stehe. Er sieht die Fälle mit hohem Niveau als misch- 
infiziert, die mit sehr niedrigem Niveau als spezifische tuberkulöse 
Infektionen an. Diese letzteren Fälle sind es, die fast aus dem uns 
gewöhnlich bekannten Bilde herausfallen und unser besonderes Inter- 
esse erwecken, da wir bei klinisch zunächst ungeklärten fieberhaften 
Erkrankungen — und manche Verlaufsformen der Tuberkulose bieten 
sehr häufig im Beginne keine eindeutigen Symptome — auf Grund des 
weißen Blutbildes die Diagnose stellen können. 

Den vierzehn bereits früher veröffentlichten Fällen können wir 
nun einunddreißig weitere hinzufügen, die in den letzten drei Jahren 
auf unserer Abteilung zur Aufnahme kamen und bei denen üns das 
weiße Blutbild teils diagnostisch, teils prognostisch von größtem 
Werte war. An Hand dieses größeren Materials sind unsere damaligen 
Ausführungen in mancher Hinsicht zu erweitern und zu revidieren. 

Wir lassen zunächst diese 31 Fälle kurz skizziert folgen. 

1. S. M. (5021/24). Yjähriger, stark tuberkulös belasteter Junge, der über 
Leibschmerzen klagt. Während 9tägiger Beobachtung Kontinua zwischen 39 
und 40°. Die Leukozytenwerte fallen, um 1500 schwankend, von 1850 auf 1000 
ab. Die Polynukleären steigen von 12% auf 29%, während die Lymphozyten 
von 82% auf 69% sinken. Eosinophile fehlen konstant. Diazoreaktion +. 
Minimaler Lungenbefund. Typhus-Widal-Reaktion o. Blutkultur steril. Im 
Stuhl und Urin Typhusbazillen o. Im Röntgenbild ein vom rechten Hilus aus- 
gehender Lungenprozeß. Die negativ ausfallende Ponndorf-Reaktion weist ebenso 
wie der Gewichtsverlust auf die schlechte Prognose bei dem Kinde hin, das 
auf Wunsch der Eltern ungeheilt entlassen werden muß. Wenig später erfolgte, 
wie die Nachfrage ergab, der Tod. 

2. J. H. (4800/21). Bei Sjähriger Patientin — seit 5 Wochen an Leib- 
schmerzen und Durchfällen erkrankt — verläuft die Temperatur als Kontinua 
zwischen 39 und 40°. Leib gespannt und druckschmerzhaft. Diazoreaktion +. 
Leukozyten schwanken um 6000. Eosinophile fehlen. Durch wiederholte 
negative Blutkultur, negative Urin- und Stuhluntersuchung, nerative Widal- 
Reaktion kann Typhus ausgeschlossen werden. Ein röntgenologischer Hilus- 
befund läßt an Mesenterialdrüsentuberkulose denken. Das Fieber fällt ab, 
Eosinophile treten auf, erreichen 3%, Polynukleäre fallen auf 31%, Lympho- 
zyten steigen gleichzeitig auf 64%. Das Kind wird nach 5 wöchiger Behandlung 
bei bestem Wohlbefinden mit 3,1 kg Gewichtszunahme entlassen, 
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3. H. Z. (11 387/23). 21jähriger Patient mit Kontinua um 39°, Leukozyten- 
werten von 6000—7000, fehlenden Eosinophilen, relativ niedrigem Puls, positiver 
Diazoreaktion; bei negativem Organbefund lautete die Diagnose zunächst 
Typhus. Wiederholte Blıttkultur, Stuhl- und Urinuntersuchung, Typhus-Widal- 
Reaktion o. Röntgenologisch wird ein auf Tuberkulose hinweisender Lungen- 
befund erhoben. Das Fieber fällt ab, Eosinophile treten auf, erreichen 5%, 
Lymphozyten steigen auf 52%, während die Polynukleären auf 390% fallen. 

Nach 51/smonatiger Behandlung Entlassung in bestem Allgemeinzustande mit 
7,5 “ Gewichtszunahme. 

J. M. (13 287/24). 66jähriger Patient mit unklarer Anamnese. Kontinua 
a 37 und 39° bei Leukozytenwerten, die um 2000 schwanken. Niedrigster 
Wert 1600, höchster 8400, kurz ante exitum. Bei Lymphozytenwerten von 60% 
und fehlenden Eosinophilen über dem linken Unterlappen ein für ‚Pneumonie 
sprechender Befund. Typhus-Widal-Reaktion und Diazo-Reaktion 9. Aus dem 
Blute werden hämolytische Staphylokokken isoliert. Augenhintergrund o. B. 
Im Auswurf Tuberkelbazillen o. Röntgenologisch wird Lungen- und Rippenfell- 
tuberkulose festgestellt. Die Polynukleären, die langsam ansteigend, um 40% 
schwanken, betragen einen Tag vor dem Tode 91%. Die Lymphozyten sind bis 
auf die letzte Auszählung dauernd vermehrt. Eosinophile fehlen anhaltend. Die 
Autopsie ergibt Miliartuberkulose neben dem obigen Lungenbefund. 

5. F. B. (2468/24). 64 jähriger Patient bietet bei 38° Fieber einen Lungen- 
befund, der auf eine rechtseitige Unterlappenpneumonie hinweist. Die Leber 
überrart den Rippenbogen. Leukozyten 6400. Im Röntgenbilde eine -dissemi- 
nierte Aussaat kleiner Abschattungen über den Lungen. Bei der Erkrankung, 
die innerhalb 14 Tagen zum Tode führt, schwanken die Leukozyten um 8000. 
Die Polynukleären steigen rapide von 55% auf 90%, die Lymphozyten fallen 
von 39% af 6%. Eosinophile fehlen dauernd. Sektionsbefund: Miliartuber- 
kulose. 

6. und 7. V.W. (1228) und A.S. (8259/24). Bei 41 jähriger Patientin und 
26 jährigem Patienten findet sich über rechtem Unter- und Mittellappen bzw. 
linken Unter- und Oberlappen ein für Pneumonie typischer Befund mit 
Dämpfung, Knisterrasseln und Bronchialatmen. Bei Temperaturen zwischen 39 
und 40° besteht in beiden Fällen eine relative Leukopenie. Bei der Patientin 
wird der Tuberkuloseverdacht durch das Röntgenbild bestätigt, das außer der 
pneumonischen Verdichtung eine typische Spitzen- und Hilustuberkulose er- 
kennen läßt. Bei dem Patienten, in dessen Blutbild die Eosinophilen fehlen, die 
Polynuklären 900% betragen, werden im Sputum Tuberkelbazillen nach- 
gewiesen. Sektion: Käsige Pneumonie der linken Lunge: 

8. und 9. O.K. (14595) und J. F. (14012/23). 26- bzw. 37 jährige Pa- 
tientin mit zunächst uncharakteristischem Lungenbefund. Temperatur zwischen 
37 und 39° remittierend. Leukozyten zwischen 5000 und 10000 schwankend. 
Die Krankheit führt in beiden Fällen zum Tode. Rapides Ansteigen der Poly- 
nukleären, im Fall 1 bis 98%, im Fall 2 bis 92%. Eosinophile feh'en bis auf 
eine Auszählung immer. Beide Fälle boten im weiteren Verlauf einen für 
Tuberkulose charakteristischen Lungenbefund mit positivem Tuberkelbazillen- 
befund im Fall 2. Sektion im Fall 1: Lungen-, Darm- und Peritonealtuberkulose. 


10. L. F. (15 919/23). 17jähriges Mädchen, das seit 3/, Jahr an einer hoch- 
fieberhaften Erkrankung leidet, in verschiedenen Krankenhäusern behandelt 
wurde, ohne daß eine sichere Diagnose gestellt wurde. Bei Temperaturen, die 
remittierend zwischen 37 und 40° verlaufen, finden sich Leukozytenwerte, die 
zwischen 3400 als niedrigstem und 8600 als höchstem Wert schwanken. Typhus- 
Widal-Reaktion 9. Blutkultur steril. Augenhintergrund o. B. Lungen klinisch 
frei, röntgenologisch uncharakteristischer Lungenbefund mit Hilusdrüsensch wel- 
lung. Beiderseits am Halse Drüsenpakete. Die histologische Untersuchung 
einer exstirpierten Drüse ergibt Tuberkulose. Hohe Werte für die Polynukle- 
ären, Fehlende Eosinophile. Der dasernde Gewichtsverlust weist auf die 
schlechte Prognose bei der Kranken hin, die kurz nach der Entlassung zu 
Hause starb. 

11. D.S. (2677/21). 18jähriger Patient. Fieber zwischen 36 und 38° 
remittierend. Leukozyten um 5000 schwaıkend. Es findet sich nur eine link- 
seitige Halsdrüsenschwellung. Im,Laufe der sich über ein Jahr hinschleppen- 
den Erkrankung wird die Tuberkulose auch an anderen Organen. manifest. 
Schon im Beginn der Erkrankung hohe Werte für die Polynukleären, die inner- 
halb 4 Wochen von 72% auf 83% steigen, völliges Verschwinden der Eosino- 
philen, die anfänglich 1—2% vorhanden waren. Sektion: Lungen-, Nieren-, 
Darm-, Drüsentuberkulose. 


12. E. J. (228/24). 23jährige Patientin fiebert seit 5/, Jahren im Anschluß 
an einen Partus. Bei 40° Fieber läßt die bestehende relative Leukopenie die 
tuberkulöse Na!ur der bronchopneumonischen Herde erkennen, die sich über 
beiden Lungen finden. Bestätigung der Tuberkulose durch das Röntgenbild 
Polynukleäre steigen unter Schwankungen auf 92%, Eosinophile fehlen meist. 
Die bei ‚der Aufnahme nur 44 kg schwere Patientin verliert in 6 Wochen 
3,3 kg aı Gewicht und wird von den Angehörigen kurz ante exitum nach 
Hause abgeholt. 

13. K. F. (2260/24). Bei 58 jährigem Patienten mit einer auf Magenerkran- 
kung hinweisenden Anamnese wird röntgenologisch Ulcus duodeni festgestellt. 
Gleichzeitig bestehen Temperaturen bis über 39°, bei einem Leukozytenwert von 
5000 bzw. 5600. Eine Ponndorf-Impfung ergibt neben der allgemeinen und 
lokalen Reaktion eine typische, durch Schmerz sich äußernde Herdreaktion in 
einem minimalen, vorher unschmerzhaften Gibbus in Höhe des 7. Brustwirbels. 
Röntgenbild: Spondylitis tuberculosa der 7. und 8.V.D. 


14. O: K. (16985/20). Bei 10 jährigem Jungen läßt sich infolge Kyphosko- 
liose kein eindeutiger Lungenbefund erheben. Relative Leukopenie bei hohem 
Fieber. Röntgenologisch nodöse, produktive, brönchogene Tuberkulose in bei- 
den Oberlappen und Spitzen. Gute Prognose: Nach 2 Monaten Entlassung 


fieberfrei mit 1 kg Gewichtszunahme. Polynukleäre fallen auf 46%. Eosinophile 
steigen auf 800 an. 


_ monie zurückzuführen war, nach deren Abklingen die Drmpsr 
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15. H. T. (12989/24). Im auffallenden Gegensatz zum Röntgenbefunde 
steht das Blutbild bei 21jährigem Patienten mit offener exsudativer Lungen- 
tuberkulose. Bei später fallenden Temperaturen von 39° 5400 Leukozyten. Dic 
Polynukleären, bei der Aufnahme 84%, betragen bei der Entlassung 55%. Div: 
anfangs fehlenden Eosinophilen erreichen 4%. Trotz des absinkenden Fiebers, 
der Gewichtszunahme von 1,9 kg innerhalb 6 Wochen, zeigt die Kontroll- 
röntgenaufnahme keine Besserung des Lungenbefundes. Der Patient ließ sich 
entlassen. Anfrage nach Monaten, die eine sehr erhebliche Besserung ergab, 
bewahrheitete die aus dem Blutbild entnommene gute Prognose. 

16. R. K. (14583/24). Bei 23jähriger Patientin mit gynäkologischen Be- 
schwerden findet sich die rechte Tube verdickt und ein linkseitiger große: 
Adnextumor; gleichzeitig geringer Aszites. Bei Temperaturen um 38° weist ein 
Leukozytenwert von 7200 mit auf die tuberkulöse Genese des genitalen Pro- 
zesses hin. Die Operation ergibt eine diffuse Tuberkulose der Bauchhöhle und 
der Genitalorgane. 

17. und 18. H.G. (7519) und A. E. (6231/23). 16- und Adjahrige Patien. 
tinnen, bei denen eine bestehende Polyserositis bzw. Ba:ıchfellaffektion als 
tuberkulöser Natur bestätigt wird, dadurch daß bei hohen Temperaturen um 
5000 schwankende Leukozytenwerte bestehen. Bei beiden Patientinnen nimm: 
die Krankheit einen langsam zur Besserung führenden Verlauf (Dauer über 
1 Jahr). Schon zu Beginn der Erkrankung in beiden Fällen ständig vorhanden«: 
Eosinophile (bis 4%), niedrige Werte für die Polynukleären (60 bzw. 43%) und 
steigende Werte für die Lymphozyten. 

19. bis 31. 13 Fälle fieberhafter Pleuritis exsudativa t.ıberculosa, bei Fe 
schon auf Grund der bei der ersten Leukozytenzählung vorhandenen Leukopenid 
die Tuberkulose als Ursache der Pleuritis wahrscheinlich war (im Gegensat‘ 
zu der Pleuritis rheumalica oder anderer Genese, bei der sich Leukozytos: 
findet). Sämtliche Fälle boten auf Grund des Blutbildes eine gute Prognos: 
und gingen in Heilung bzw. in Besserung ats, sodaß alle Patienten fieberfrei 
und mit zum Teil hoher Gewichtszuna'ime (trotz des Verschwindens des Exsu: 
dates) entlassen wurden. In fast allen Fällen konnte die Diagnose Tuberkulos:: 
weiterhin durch den reichlichen Lymphozytengehalt im Exsudat außer andereı! 
für Tuberkulose charakteristischen anamnestischen oder objektiven (röntgen- 
ographischen) Symptomen erhärtet werden. Es handelt sich um 7 recht- und 
6 linkseitige Erkrankungen. 10 männlichen stehen 3 weibliche Patienten gegen: 
über; der jüngste war 11, der älteste 37 Jahre alt. Die Temperaturen bewegten 
sich zu Beginn der Erkrankung in allen Fällen um 38 bis 40° und fielen mit 
zunehmender Besserung zur Norm. Der niedrigste Leukozytenwert betrug 1100, 
der höchste 8100. Uebereinstimmend saıken, bei den meisten Fällen unter 
Schwankungen, die Werte für die Polynukleären im Verlaufe der Krankheit bei 
gleichzeitigem Lymphozytenanstieg; Eosinophile waren in allen Fällen vor- 
handen, von 1—6%. > 


Unsere 31 Fälle stimmen in den wesentlichsten Punkten mit den 
vierzehn schon früher veröffentlichten überein. Das größere Material 
läßt jedoch erkennen, daß, wenn auch vorwiegend, so doch nicht aus- 
schließlich nur in „jungen und mittleren Lebensjahren‘ dieser auffal- 
lende Gegensatz von hohem Fieber und Leukopenie beobachtet wire. 
Unter unseren 31 Fällen finden sich vier, die das 40. Lebensjahr über- 
schritten haben; der älteste war 64 Jahre alt. In allen Fällen wurde 
durch den bei hohem Fieber vorhandenen niedrigen Leukozytenwert 
teils bei zunächst fehlendem Befunde die Diagnose Tuberkulose erst 
möglich, teils bei vorhandenem Befunde der tuberkulöse Charakter 
erkannt. Wenn auch die Leukozytenwerte, die zur Diagnose Tuberkt : 
lose führten, in den meisten Fällen durchaus leukopenisch waren, der 
niedrigste 1000, so muß doch gesagt werden, daß wir Leukozyter- 
werte, die — absolut betrachtet — keine Erniedrigung zeigten, doch 
dann diagnostisch verwandten, wenn sie im Vergleich mit dem vo:- 
handenen Fieber relativ niedrig erschienen; unser höchster | 
Wert beträgt 9200 bei 40 Fieber. 


So wichtig und entscheidend für die Diagnose Tuberkulose. ein 
einmal festgestellter Leukozytenwert sein kann, so ist doch. bezüglich 
der Prognose mit Romberg 8) eine Reihenauszählung zu verlangeıt. 
Eine Vorhersage auf Grund eines einmal ausgezählten Blutbildes zı 
geben, wird in manchen Fällen möglich sein, in anderen sind Ir: 
tümer unvermeidlich, wie die nicht "seltenen Schwankungen zeigeil, 
die‘ sich bei einer rite durchgeführten Reihenuntersuchung finde. 
Diese Reihenuntersuchung ließ uns bis auf einige wenige | 
die wir besonders hervorheben wollen, bezüglich unserer Progn, 
niemals im Stich. In Uebereinstimmung mit dem Blutbilde gingen 
zweiundzwanzig von unseren Fällen in Heilung bzw. Besserung aus. 
In allen diesen Fällen waren die Polynukleären teils schon von vont- 
herein vermindert, teils sanken die Werte im Laufe der Behandlung‘ 
ab, während gleichzeitig die Lymphozyten vermehrt waren bzw. zu 
nahmen. Eosinophile wurden niemals vollkommen vermißt; meiste: 
stiegen sie konstant an und erreichten hohe. Werte. Fall 6 und 
(siehe dort) machten hiervon eine scheinbare Ausnahme. Im Fall6 et 
gab das Blutbild mit 80% Polynukleären und fehlenden Eosinophile 
zunächst eine durchaus schlechte Prognose. Der weitere Verlauf ur. 
spätere Werte zeigten jedoch, daß diese Polynukleose nicht auf di 
Tuberkulose, sondern auf die gleichzeitig bestehende kruppöse Pneu 













_; 


anstiegen und Eosinophile auftraten, 





7.0 I ev. En - 
E »} a n 2 > = Y 


AERZ 1925 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 393 






















































Die neun nach dem Gesamtbild prognostisch ungünstigen Fälle 
tarben sämtlich. Bei sieben stand das Blutbild mit der schlechten 
gnose durchaus im Einklang: Hohe Polynukleose, die im Verlaufe 
Krankheit meist noch anstieg; Werte über 90% -waren keine 
enheit. Eosinophile fehlten konstant oder wurden doch nur ganz 
ereinzelt bei einer der ersten Auszählungen gefunden. Fall 5 und 10 
n ganz besonders die Bedeutung der Reihenauszählung; eine 
gentliche Einzelauszählung hätte eine relative Lymphozytose er- 
jen- und damit die Prognose anders stellen lassen. Fall 1 und 4 
en Ausnahmen von der Regel. Zwar steigen im Fall 1 die Poly- 
ären konstant an, erreichen aber nur 290%, eine Zahl, die im all- 
einen eine absolut gute Prognose zuläßt; doch waren bei keiner 
en Auszählung Eosinophile vorhanden. Hier ist wohl die Kürze 
Beobachtungszeit (9 Tage) für die irreführenden Blutbildwerte 
uschuldigen. Bemerkenswert ist, daß auch in dem Ausnahmefall 4 
inophile stets fehlten und so die richtige Prognose erkennen 
Für die Tatsache, daß hier die Polynukleären um 40% 
\ Ekten und erst einen Tag vor dem Tode 91% betrugen, läßt sich 
eine zutreifende Erklärung nicht finden. 

An dieser Stelle sei erwähnt, daß die Leukopenie im weiteren 
ufe der Erkrankung, sowohl bei ungünstigen wie bei günstigen 
n, zumeist in eine — zumeist leichte — Leukozytose überging. 
die infausten Fälle möchten wir das, wie schon früher, zum Teil 
Aischinfektion kurz ante exitum, zum Teil auf die Agone an sich 
zuführen. Bei den günstig endenden Fällen, bei denen wir die 
ytose erst dann beobachteten, wenn das Fieber bereits ab- 
gen war, ist sie wohl ein Zeichen dafür, daß die Abwehrkräfte 
örpers den Infekt siegreich überwunden haben. 
usammenfassung. Eingehende Verfolgung des Blutbildes an 
hr 45 Fällen zeigt, daß die hochfieberhafte unkomplizierte 
ulose so häufig mit absoluter oder relativer Leukopenie einher- 
aß bei unklaren fieberhaften Erkrankungen, bei denen keine 
| ‚ytose besteht, differentialdiagnostisch Tuberkulose stets in 
ge kommt. Diese Diagnose wird zur größtmöglichen Wahr- 
nlichkeit, wenn sich andere mit Leukopenie einhergehende Er- 
rankungen bekannter Genese ausschließen lassen. Während für die 
nose ein einmal gefundener niedriger Leukozytenwert von alis- 
la ggebender Bedeutung sein kann, ist für die Prognose eine Reihen- 
€ BRuelung zu verlangen, da die Werte bei ein und demselben Fall bei 
iedenen Auszählungen in gewissen Grenzen schwanken können. 
nzelnen seltenen Ausnahmen abgesehen, besteht die Behaup- 
u Recht, daß relative Polynukleose mit gleichzeitiger Lympho- 
die im Verlaufe der Erkrankung noch zunimmt, die Vorher- 
ungünstig stellen läßt, während eine dauernd ansteigende Lym- 
ytose bei sich vermindernden Polynukleären eine gute Prognose 
Einen nie im Stich lassenden Indikator bilden die Eosinophilen, 
‚den ungünstigen Fällen nur ganz vereinzelt beobachtet wer- 
eist jedoch absolut fehlen, während sie bei den prognostisch 
tigen Fällen niemals ganz vermißt werden, meist aber hohe 
erreichen. 








Y2 hi; Universitäts-Frauenklinik in Königsberg i. Pr. 
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Unsere Erfahrungen mit der Erythrozytensenkungs- 
B: geschwindigkeit in der Gynäkologie. 
Be: Von Dr. Nitschmann, Assistent der Klinik. 


In den letzten Monaten und Jahren ist eine außerordentlich 
Reihe von Arbeiten über die Erythrozytensenkungsgeschwindig- 
wohl. auf jedem Spezialgebiet -der Medizin erschienen. Bei der 
sicht eines erheblichen Teils dieser Veröffentlichungen haben 
; davon überzeugt, daß die Ansichten über diese Neuent- 
ng geteilt sind und nur einige von der Mehrheit anerkannte 
ente resultieren, die zur Unterstützung der Untersuchungs- 
den als wertvoll herangezogen werden können, wenigstens auf 
& pezialgebiet der Gynäkologie. 

m allen Zweifeln von vornherein zu begegnen, sei hervor- 
bi en, daß die in der Literatur öfters genannten. Fehlerquellen bei 
ihrung der Reaktion sorgfältig umgangen worden sind. Es steht 
aß die Senkungsgeschwindigkeit ein äußerst feines Reagens ist. 
haben uns streng an die von Linzenmeier gegebenen Vor- 
en gehalten, weil sie wohl die üblichsten und einfachsten sind. 
Mit der bis 0,4 mit Natrium citric. aufgezogenen 2 ccm-Rekordspritze wurde 
Kubitalvene punktiert und die Spritze bis 2,0 mit Blut aufgefüllt, dann 
g emischte Inhalt auf 2 Senkungsröhrchen bis zur Marke 1 ccm verteilt, 
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sodaß demnach zu jedem Versuch ein Kontrollversuch bestand. Als Zeitpunkt 
wurde der Augenblick notiert, wann die sich seakenden Erythrozyten die 
Marke 18 mm erreicht hatten. Vollkommen ist die Methode aber nicht, denn 
liest man bei 13mm ab, so findet man oft bei sehr rasch senkenden Pro- 
zessen eine unscharfe obere Grenze der sedimentierenden Erythrozyten. Durch 
nochmaliges Umschütteln soll eine schärfere Grenze erzielt werden; wir haben 
uns jedoch nie davon überzeugen können. Liest man bei 24mm ab, so ent- 
stehen bei langsam senkenden Prozessen gar leicht zu große Differenzen. 

Unsere Erfahrungen stützen sich auf etwa 600 Versuche an 
200 Patienten. In den weitaus meisten Fällen ist zugleich die Leuko- 
zyten- und Erythrozytenzahl und der Hämoglobinwert bestimmt 
worden. Bei der Festsetzung der Zeitmaße schließen wir uns den 
von Gragert aufgestellten Maßen an, d.h. Normalwert über 
3 Stunden, Grenzwert 2—3 Stunden (kann physiologisch sein, braucht 
es aber nicht), unter 2 Stunden sicher pathologisch. 

Eine Reihe von Momenten übt auf die Senkungsgeschwindigkeit 
einen Einfluß aus, der sie bei der Klärung des gynäkologischen Krank- 
heitsbildes an Wert verlieren läßt. Man muß stets das Vorhandensein 
einer senkungsbeschleunigenden Ursache ausschalten: eine auch noch 
so leichte Infektionskrankheit, eine Tuberkulose, eine Syphilis, 
eine vor kurzem überstandene Infektionskrankheit, die 
Schwangerschaft vom 4. Monat an und das normal verlaufende 
Puerperium bis zum Beginn der 4. Woche, ebenfalls auch senkungs- 
verlangsamende Ursachen ausschalten, wie die mit Vermehrung der 


Erythrozyten einhergehenden Krankheitszustände, Diabetes und 
Ikterus. 
Von entzündlichen Erkrankungen haben wir 45 Fälle 


beobachtet, die im Minimum 11 Minuten, im Maximum 6 Stunden 
25 Minuten senkten. Die dazwischenliegenden Fälle waren ungefähr 
gleichmäßig zwischen diesen Extremen verteilt. Es hat sich gezeigt, 
daß bei akuten Prozessen eine starke, bei chronischen eine geringe 
oder gar keine Beschleunigung auftritt. Sie geht der Ausdehnung 
der Erkrankung im wesentlichen parallel, ebenfalls auch Hand in 
Hand mit der Fieber- und Leukozytenkurve, nur mit dem Unterschied, 
daß eine deutliche Beschleunigung schon eintritt, bevor Temperatur- 
erhöhung und Leukozytose vorhanden, und noch bestehen bleibt, 
wenn diese schon abgeklungen sind. Diese größere Genauigkeit der 
Senkungsgeschwindigkeit ist praktisch von Bedeutung bei der Indi- 
kationsstellung zur Operation von chronischen Adnextumoren, die 
keine Leukozytose und Temperaturerhöhung aufweisen. Voraus- 
gesetzt, daß man nicht überhaupt grundsätzlich auf dem Standpunkt 
der konservativen Behandlung solcher Tumoren steht, kann man als 
ausschlaggebenden Faktor den normalen Senkungsgeschwindigkeits- 
wert heranziehen, durch den das Vorhandensein latent liegender 
virulenter Keime in dem Tumor unwahrscheinlich gemacht wird. Zur 
einer entzündlichen Genitalerkrankung, 
namentlich in bezug auf die Ausheilung und die Prognose, mag man 
sich der Senkungsgeschwindigkeit bedienen, ohne daß sie jedoch den 
anderen Untersuchungsmethoden nennenswert überlegen ist. In 
diesem Falle bietet sie demnach mehr wissenschaftliches Interesse 
als praktischen. Wert. Sollte einer Patientin die etwa täglich einmal 
ausgeführte Venenpunktion unangenehm sein, so ist die Methode 
mit dem Linzenmeierschen Mikrosedimeter dem Zweck entsprechend 
(Zbl.f. Gyn. 1924 Nr.24 S.1314), auf die wir noch zu sprechen 
kommen. 

Sieben Fälle von nicht rupturierter Tubenschwanger- 
schaft, die durch die Operation bestätigt wurden, haben. wir be- 
obachtet. Sie brauchten eine Senkungszeit von 55 Minuten bis 2 Stun- 
den 50 Minuten. Dazu kommen 12 Fälle, bei denen es sich um die 
Differentialdiagnose zwischen Tubengravidität und einer Adnexerkran- 
kung handelte. Diese senkten zwischen 19 Minuten und 2 Stunden 
30 Minuten. Unsere Beobachtungen. zeigen, daß die nicht oder 
nur wenig beschleunigte Senkungsgeschwindigkeit mehr für intakte 
Tubenschwangerschaft spricht, ebenso wie das Fehlen einer Leuko- 
zytose. Anderseits sahen wir 2 Fälle mit normaler Senkungsgeschwin- 
digkeit, die dem Palpationsbefund nach zunächst für Tubengravidität 
gehalten wurden, schließlich aber sich als beginnende Intrauterin- 
gravidität erwiesen mit einer als Nebenbefund zufällig entdeckten 
benignen Tuboovarialzyste. Ist die Senkungsgeschwindigkeit be- 
beschleunigt, dann spricht sie einmal für eine reine Adnexitis, oder 
es liegt eine Tubenschwangerschaft vor, die — wie so häufig — auf 
entzündlicher Basis beruht oder durch Crimen infiziert ist, oder bei 
der es bereits zur Hämatozelenbildung gekommen ist, die. ihrerseits 
eine posthämorrhagische Senkungsbeschleunigung veranlassen Kann. 
Demnach leistet die Senkungsgeschwindigkeit im Zweifelsfalle: Adnex- 
erkrankung oder Tubenschwangerschaft nichts Sicheres und wird 
wegen ihrer feinen Ausschläge von der gröberen Leukozytenreaktion 
noch übertroffen. 

Bei nicht fiebernden Aborten in den ersten 3 Monaten 
stellten wir an 22 Frauen. die Reaktion an und fanden Senkungs- 
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werte, die sich zwischen 15 Minuten und 2 Stunden 40 Minuten 
bewegten. Der größte Teil dieser Fälle senkte ungefähr 1 Stunde. 
Wie hieraus ersichtlich ist, braucht eine Beschleunigung nicht ein- 
zutreten. Meist ist sie aber doch vorhanden, und zwar hervorgerufen 
durch den Blutverlust oder eine hinzugetretene leichte Infektion 
oder durch die abgestorbene Frucht. Bei der differentialdiagnostischen 
Frage: Abortblutung oder Blutung aus einer andern Ursache gibt die 
Senkungsgeschwindigkeit demnach keine klare Antwort, zumal wir 
auch Fälle von gewissen Anämiegraden beobachtet haben, die nicht 
beschleunigend wirkten. Einen wertvollen Nutzen kann dagegen 
bei unklarem Palpationsbefund der Uterusumgebung die Senkungs- 
geschwindigkeit als empfindlichste Untersuchungsmethode zur Indi- 
kationsstellung der Ausräumung eines Aborts bringen; wenn nicht 
Leukozyten- und Erythrozytenzahl schon Klarheit geschaffen haben. 
Dasselbe gilt auch für die Abrasio bei Endometritis post abortum. 

Von fieberhaftem Abort beobachteten wir 15 Fälle mit 
einer Senkungszeit zwischen ‚12 Minuten und 1 Stunde 2 Minuten, 
meist zwischen 15 und 25 Minuten. Bei diesen Fällen fanden wir über- 
haupt durchschnittlich die. größten Beschleunigungswerte. Eine nen- 
nenswerte praktische Bedeutung können wir der Senkungsreaktion bei 
dieser Erkrankung kaum zuerkennen, weder in Beziehung auf die 
Diagnose noch die Prognosenstellung. Wie aus den genannten 
Zahlen zu ersehen ist, tritt immer eine mehr oder weniger starke 
Beschleunigung auf, die mit der Temperaturkurve ab- und zunimmt. 

Aus unseren 18 beobachteten Fällen von Myom geht hervor, 
daß die Senkungszeiten sehr verschieden sein können, denn sie 
schwankten zwischen 23 Minuten und 4 Stunden 35 Minuten. Die 
meisten Werte bewegten sich zwischen 2 und 21% Stunden. Die Fälle 
ohne Beschleunigung waren Myome ohne jegliche Krankheitserschei- 
nungen; bei den Fällen mit Beschleunigung war diese entweder 
durch Anämie verursachende Menorrhagien oder Nekrosen oder ent- 
zündliche Verwachsungen zu erklären. Demnach übt das Myom als 
solches keinen Einfluß auf die Senkungsgeschwindigkeit aus. Bei der 
Frage, ob es sich um ein Myom oder eine Gravidität handele, leistet 
die Senkungsgeschwindigkeit bis zum Beginn des 4. Schwangerschafts- 
monats, wo ebenfalls keine Beschleunigung eintritt, nichts. In den 
höheren Monaten, in denen die Frage meist durch den Palpations- 
befund schon zu entscheiden ist, kann der negative Ausfall der 
Reaktion zur Klärung der Differentialdiagnose beitragen. Auf die 
Differentialdiagnose mit bösartigen Geschwülsten kommen wir noch 
zu sprechen. 

An 15 Frauen mit gutartigem Ovarialtumor haben wir 
die Reaktion erprobt und gefunden, daß sie eine Senkungszeit von 
22 Minuten bis 5 Stunden 30 Minuten brauchten mit einem Durch- 
schnittswert von 21,—3 Stunden. Es gilt hier im wesentlichen das- 


selbe wie für das Myom. Die nicht beschleunigten Werte erhielten 


wir bei Ovarialtumoren ohne jeglichen Nebenbefund. Die verschieden 
starke Beschleunigung wurde entweder durch entzündliche Verwach- 
sungen je nach ihrer Ausdehnung oder durch eine Stieldrehung: her- 
vorgerufen. Daß die Senkungsgeschwindigkeitsreaktion jedoch keines- 
wegs schematisch ist, sahen wir an einem Fall, dessen Stiel 21/mal 
gedreht war, der auch dementsprechende Beschwerden verursacht 
hatte und dabei einen normalen. Wert von 2 Stunden 50 Minuten 
aufwies. Zur Abgrenzung gegen entzündliche Resistenzen, z. B. 
Douglasexsudat, kann die Senkungsgeschwindigkeit herangezogen 
werden, ohne daß sie jedoch mehr als die Leukozytenreaktion leistet. 
Bei der Entscheidung, ob ein Myom oder ein Ovarialtumor vorliegt, 
ist die Senkungsgeschwindigkeit wertlos, da beide an sich keine Be- 
schleunigung verursachen. Wohl aber ist die Senkungsgeschwindig- 
keit wegen ihrer feinen Ausschläge bei Myom wie Ovarialtumor im 
Zweifelsfalle als Unterstützungsmittel heranzuziehen, um den ge- 
eigneten Termin zum operativen Eingriff zu bestimmen. 

Die malignen Erkrankungen des Genitalapparates, 
von denen wir 36 Fälle mit einer Senkungszeit zwischen 12 Minuten 
und 3 Stunden 10 Minuten und einem Durchschnittswert von 1 Stunde 
beobachteten, rufen nach Angabe der meisten Autoren eine Senkungs- 
beschleunigung hervor. Wie aus den Zahlen ersichtlich, können 
unsere Untersuchungen es bestätigen, daß meist eine mäßig starke 
Beschleunigung eintritt. Wir haben jedoch einwandfrei 3 Fälle von 
Carcinoma uteri beobachtet, die über 3 Stunden senkten. 

Der eine Fall ist insofern interessant, als er die Unsicherheit des Senkungs- 
geschwindigkeitsbefundes charakterisiert: Das nicht sehr ausgebreitete, mikro- 
skopisch nachgewiesene Ca. corporis hätte an sich gewiß eine Beschleunigung 
bedingt, wenn nicht eine Erythrozytenvermehrung von 7 Millionen vorhanden 
gewesen wäre, die die Senkungsgeschwindigkeit 3 Stunden 10 Minuten dauern 
ließ. Nur weil wir grundsätzlich bei jeder Patientin die Erythrozyten zählten, 
wurde dieser Befund entdeckt. Klinisch war für die Polyglobulie bei der 
ersten Allgemeinuntersuchung kein Verdacht nachzuweisen gewesen. Der 
zweite von uns beobachtete Fall wurde zur Operation wegen Ca. corporis in 
die Klinik geschickt, nachdem eine 10 Tage zurückliegende Abrasio mikro- 
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skopisch die Diagnose bestätigt hatte. Bei der Aufnahme betrug die Senkungs- 
geschwindigkeit 3 Stunden 2 Minuten bei normalem Blutbild. Der Uterus 
wurde. exstirpiert und ergab keine makroskopisch sichtbaren Veränderungen, 
mikroskopisch eine Endometritis glandularis cystica. Demnach hatten wir es 
mit einem der seltenen Fälle zu tun, wo ein Ca. corporis durch eine Abrasio 
beseitigt wurde. Die Senkungsgeschwindigkeit hat hier schon richtig den 
Weg gewiesen, wer aber hätte wohl daraufhin von der Uterusexstirpation 
Abstand genommen? Der dritte Fall von. 3Stunden 5 Minuten Dauer war 
auch ein nur ‘wenig ausgebreitetes Ca. corporis, bei dem für die Senkungs- 
verzögerung kein Grund nachgewiesen werden konnte. 

In allen übrigen Fällen von malignen Neoplasmen war eine 
teils geringe, teils starke Beschleunigung festzustellen, die in großen 
Zügen wohl auch mit der Ausbreitung des lokalen Prozesses Schritt 
hielt, denn die inoperablen Fälle zeigten durchschnittlich Werte von 
weniger als 60 Minuten, die operablen etwas mehr als 60 Minuten, 
In größerem Maße aber erwies sich die Stärke der Beschleunigung 
abhängig von dem Grade der Erkrankung des Gesanıto En 
der sich klinisch durch die Kachexie dokumentierte. 

Bei den benignen wie malignen Geschwülsten fanden wir teils 
stark beschleunigte, teils nicht beschleunigte Werte, bei den gut- 
artigen (Myom und Ovarialtumor) ein Durchschnittsmaß von 2 bis 
3 Stunden, bei den bösartigen ein Durchschnittsmaß von 1 Stunde. 
Die Uebergänge beider zueinander sind fließend, und man kann 
bei der differentialdiagnostischen Frage die Senkungsgeschwindigkeit 
nur insofern sich zunutzemachen, als man sagt: ein normaler Weit 
spricht für eine gutartige, ein beschleunigter Wert für eine bösartige 
Geschwulst. In diesem Sinne mag die Senkungsgeschwindigkeit, unte‘- 
stützt von dem Blutbefund, verwertet werden. Als Frühdiagnostikum 
eines Karzinoms kommt sie noch weniger in Betracht, denn keiner 
unserer Fälle von ganz beginnendem Ca wies einen pathologischen 
Wert (unter 2 Stunden) auf. Anderseits die Grenzwerte von 2 bis 
3 Stunden für verdächtig zu halten, wenn sonst kein Verdachts- 
moment vorhanden ist, würde zu weit führen, da man sie bei voll- 
kommen gesundem Genitale gar zu häufig antrifft. — Ueber die 
Bedeutung der Senkungsgeschwindigkeit als Hilfsmittel zur Erken- 
nung eines Karzinomrezidivs ist unser Urteil noch nicht abgeschlossen. 
Der operative Eingriff verursacht eine oft sehr erhebliche Beschleu- 
nigung, die Röntgennachbestrahlung teils Beschleunigung, teils Ver- 
langsamung. Inwieweit diese beiden Faktoren ihren Einfluß auf die 
Verwertbarkeit der Senkungsgeschwindigkeit zur Erkennung eines 
Rezidivs geltend machen, darüber sind weitere Versuche im Gange, 
Die Röntgen-Radiumbestrahlung inoperabler Ca-Fälle ruft nach unseren 
Erfahrungen (20 Fälle) in 80% eine Beschleunigung hervor. Wie die 
Senkungsgeschwindigkeit zu prognostischen Zwecken hier zu veı-' 
werten wäre, auch darüber werden noch weitere Versuche angestell‘. 


Wir legen uns zusammenfassend die Frage vor: Was leistet die 
Senkungsgeschwindigkeit mehr als andere Untersuchungsmethoden ? 
Ihr negativer Ausfall ist ihnen überlegen bei der Indikationsstellung 
der Operation von chronisch entzündlichen Adnextumoren, voraus- 
gesetzt, daß man solche überhaupt operiert. Ferner ist sie nutz- 
bringend verwendbar in unklaren Fällen vor der Abortausräumung 
und der Abrasio, sodann im Zweifelsfalle zur Terminbestimmung der 
Operation gutartiger Tumoren, sodann zur Differentialdiagnose zwi 
schen gutartigem Tumor und Schwangerschaft vom 4. Monat a. 
Bei Ca-Rezidiv kann sie vielleicht einen richtigen Weg weisen, des- 
gleichen bei der Prognose bestrahlter inoperabler Ca-Fälle. Bei allen | 
übrigen Krankheitsprozessen mag man sie im Zusammenhang mit 
Anamnese, Tast- und — dies sei besonders betont — Blutbefund ver- 
werten, ohne jedoch viel von ihr erwarten zu können. 

Zum Schluß ein kurzes Wort über den Linzenmeierschen 
Mikrosedimeter. Unsere Versuche haben es bestätigt, daß man 
mit 1—2 Tropfen Blut mittels dieses Apparates die gleichen Sen- 
kungszeiten wie mit der Makromethode erreichen kann. Die Technik 
der Mikromethode ist jedoch diffiziler und bedarf daher beim Er 
lernen größerer Geduld und Uebung. % 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Berlin. a u $ 


(Direktor: Geh.-Rat Bier.) Ey 
Zur Kenntnis der Nierenfunktion bei Blasenstauung, spe- 
ziell bei Prostatahypertrophie. m 


Von Dr. A. Salomon, Priv.-Doz. für GriUpEES 
(Schluß aus Nr. 9.) 


Was lehren nun die Funktionsprüfungen mittälg 
des Wasser- und Konzentrationsversuches? Sie zeigen, 
daß die normalerweise so ausgesprochene Variationsbreite der Harn- 
ausscheidung, die Anpassungsfähigkeit der Niere an die jeweilig zu 


’ 












- teilt, und zweitens wird die Harnmenge vergrößert. Auf diese Weise 
‚ wird der gleiche Effekt erzielt, wie ihn die normale Niere mit ihrem 
hohen Konzentrationsvermögen erreicht. So kommt es zu der bekann- 
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wirkten Schwäche der Niere, der Hyposthenurie. Diese unterscheidet 
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Beekltigende Aufgabe beim Prostatiker eine mehr oder weniger große 


\ Einengung erfährt. Nach Koränyi bezeichnet man diese Nieren- 
\ störung, bei der, wie es bei Prostatikern vor allem der Fall ist, die 


Konzentrationsfähigkeit gelitten hat, als Hyposthenurie, wenn auch 
die Verdünnungsfähigkeit aufgehoben ist, als Isosthenurie. Die Niere 
hat ihren normalen elastischen Arbeitsrhythmus verloren und ist auf 
eine völlig veränderte, einem mehr starren System entsprechende 


 Funktionsleistung eingestellt. Da die spezifischen Gewichte während 


“ der Zeit der stärksten Konzentration, wie wir sahen, im Durchschnitt 
um 1015 liegen, bei normaler Ausscheidung der harnfähigen Stoffe 
jedoch um 1025—1030, so ist es klar, daß eine große Anhäufung von 
 Stoffwechselschlacken im Blute stattfinden müßte. Diese notwendige 
Regulation nimmt nun der Organismus auf zweierlei Weise vor. 
' Einmal wird die Arbeit mehr gleichmäßig über den ganzen Tag ver- 


"ten Polyurie der Prostatiker, die von Guyon auf einen von der 


‚ gespannten Blase ausgehenden, zur Hyperämie der Niere führenden 


‚ Reilexvorgang zurückgeführt wurde. Solche vesikorenalen Reflexe 
spielen nach den Untersuchungen von Pflaumer, Oppenheimer, 


"Full u.a. bei der Vermehrung der Wasserausscheidung sicher eine 


Rolle. Der wesentliche Reiz für die Polyurie scheint aber doch in 
der durch die Harnstauung bedingten Anhäufung diuretisch wirksamer 
Stoffe im Blute zu liegen. Diese entziehen nach physikalischen 
' Gesetzen den Geweben Wasser und bewirken zugleich als natürliche 
Reize für die Nierenelemente eine vermehrte Ausscheidung desselben. 


‚ Der ganze Vorgang stellt sich als ein feiner Regulationsmechanismus 





dar mit dem Endzweck, die molekulare Konzentration des Blutes 


konstant zu erhalten. 


Seine letzte Ursache beruht auf der durch die Harnstauung be- 


"sich von den chronischen Schrumpfungsprozessen bei der Niere 


dadurch, daß, wie wir sahen, nach Aufhören der Stauung, besonders 
einer akuten, der größte Teil der Schädigung rückgängig zu machen 


"ist, während ein kleiner Rest immer bestehen bleibt. Die Schädigung 
ist also in der Hauptsache funktioneller, nicht anatomischer Natur. 
Jaher kommt es auch, daß die Pathologen an solchen Nieren zuweilen 
nichts finden können, obwohl der Patient zweifellos im Anschluß an 
"die Prostatektomie an dieser Störung zugrundegegangen ist. Das 
‚ hängt folgendermaßen zusammen: Bei dem starken Wasserverbrauch 
“der Niere kommt es bei starker Polyurie als Folgeerscheinung zu 
einer Wasserverarmung des Blutes und der Gewebe. Klinisch drückt 
‚sich das in dem bekannten Durstgefühl, in Appetitlosigkeit, Brech- 
neigung sowie in allmählicher Austrocknung und Gewichtsabnahme 
‚aus. Die Deutung dieser Symptome als beginnende Urämie, wie sie 
bisher gewöhnlich aufgefaßt wurden, lehnt Veil ab. Er legt das 
 Hauptgewicht auf die Verhältnisse des Wasserhaushalts, in. deren 
törung er das Wesen der Erkrankung erblickt. Die Polyurie führt 
zu Wasserverlust und Eindickung des Blutes, damit zu Durst und 
reichlicher Wasseraufnahme. Letztere bedingt aber wieder eine Er- 
höhung der molekularen Konzentration des Blutes, da infolge der 
reichlichen Wasseraufnahme feste Stoffe aus den Geweben an das 
‚ Blut abgegeben würden. Auf diese Weise befinden sich die Kranken 
‚geradezu in einem Circulus vitiosus. Veil und Düttmann haben 






‚ bei solchen Patienten mit sehr großen Restharnmengen infolge der 


Eindickung des Blutes eine relative Vermehrung der Erythrozyten 
‚auf 6,5 Millionen sowie des Hämoglobins auf 107% nachgewiesen. 
Ich habe einige Male darauf bei Patienten untersucht, die im Ver- 
gleich zu ihrem Allgemeinzustand auffallend frischrote Gesichtsfarbe 
zeigten, konnte aber keine Erhöhung des Hämoglobins noch Ver- 
'mehrung der roten Blutkörperchen finden. Auch Monakow‘' und 
Mayer haben in ihren Fällen diese Eindickung des Blutes nicht 


| Konstatieren können. Es scheint, daß sie nur bei sehr hochgradigen, 









chronischen Stauungszuständen mit Polyurien von mehreren Litern 
n uftreten. Es wird noch weiterer Forschungen bedürfen, ob diese 
eigenartigen, durch Harnstauung bedingten Störungen des Gesamt- 


Organismus von der gewöhnlichen Urämie etwas prinzipiell Ab- 
Be: : 
‚ weichendes darstellen, oder ob es sich hier nur um’ geringe Diffe- 


renzen handelt. Monakow und Mayer sind im Gegensatz zu Veil 
der Ansicht, daß das klinische Bild ihrer auf Prostatiker sich be- 
' ziehenden Fälle kaum von dem einer chronischen, kachektischen 
Urämie sich unterscheidet. 


| Trotz dieser reichlichen Wasserausscheidung der Prostatiker ist, 


wie wir bei unseren Trinkversuchen feststellen konnten, das Wasser- 
 ausscheidungsvermögen im Sinne der normalen Funktion mehr oder 
ä weniger gestört. In Wirklichkeit beruht das allerdings nur auf einer 
‚ Aenderung der Funktion, indem der Prostatiker nicht in der vor- 
\ geschriebenen Zeit von 4 Stunden das angebotene Wasser wieder atıs- 





scheidet, sondern dasselbe sparsam zurückhält, um damit die not- 
wendige Molenzahl aus dem Blute wieder herauszuarbeiten. Diese 
Zurückhaltung des Wassers ist oft schon bei mäßigen Graden deı 
Stauung sehr ausgesprochen. So beobachteten wir, wie schon erwähnt, 
bei mehreren Patienten in gutem Allgemeinzustande bei ausreichen- 
dem Konzentrationsvermögen der Nieren in 4 Stunden nur eine Aus- 
scheidung von 200—300 ccm,. insbesondere sahen wir diesen Aus- 
scheidungstyp unmittelbar nach akuten Retentionen, bei denen durch 
Dauerkatheter oder regelmäßigen Katheterismus die akute Stauung 
im Rückgang begriffen war. Nach diesen Befunden ist die Annahme 
wohl berechtigt, daß die an Wasser verarmten Gewebe mit großer 
Kraft dasselbe zurückzuhalten suchen. Der Vorschlag von Young, 
den Prostatikern zur Vorbehandlung vor Operationen reichlich Wasser 
subkutan zuzuführen, erscheint deshalb in solchen Fällen recht 
zweckmäßig. In dieser Retention des Wassers bei relativ guter Kon- 
zentrationsfähigkeit liegt jedenfalls eine ungleich größere Leistung 
des Organismus als in einer nahezu regulären Wasserausscheidung 
bei völligem Daniederliegen der Konzentration, wie wir es bei einem 
Patienten im suburämischen Zustande beobachteten (Fig.5). Bei der 
Ausscheidung des Wassers handelt es sich eben, worauf Siebeck 
u.a. hingewiesen haben, nicht nur um eine Funktion der Nieren, 
sondern um Bedingungen des allgemeinen Wasserstoffwechsels, um 
Vorgänge, die sich in den Geweben selbst abspielen und auf einer 
wechselnden Tendenz derselben zur Ausscheidung oder Retention 
des Wassers beruhen. Wenn im Organismus großes Wasserbedürfnis 
besteht, so finden wir im Trinkversuch nicht die geringste Diurese; 
das Wasser wird im Körper zurückgehalten. Solche Störungen im 
Wasserhaushalt sind neuerdings auch bei Leberaffektionen, bei Ulcus 
ventrieuli, bei Panaritien und Phlegmonen einige Tage nach Auf- 
hören den Fiebers gefunden worden, alles Affektionen, die mit den 
Nieren zunächst nichts zu tun haben. Wie im Wasser-, so tritt auch 
im Konzentrationsversuch die Aenderung der Funktion in der zwangs- 
läufigen Polyurie hervor, die für den Prostatiker so charakteristisch 
ist. Der nächtliche Drang zum Wasserlassen, wie er schon im ersten 
Stadium auftritt, beruht- ja zum Teil auf dieser Polyurie. 


Gelingt es nun der Niere, bei ausgesprochener Blasenstauung 
mit Hilfe ihrer veränderten polyurischen Arbeitsmethode die Stoff- 
wechselschlacken vollständig zu entfernen, oder ist eine Anhäufung 
derselben im Blut nachweisbar? In der Kryoskopie des Blutes, der 
Reststickstoffbestimmung sowie in der Bestimmung der Ambardschen 
Konstante haben wir hierfür gute Anhaltspunkte. Ich habe im Anfang 
meiner Untersuchungen die Ambardsche Konstante bestimmt, weil 
ich glaubte, schon in beginnenden Fällen von Blasenstauung damit 
sonst nicht nachweisbare Defekte‘ der Nierenfunktion aufdecken zu 
können. Nachdem ich sah, daß sich mit den einfachen Methoden des 
Konzentrationsversuches schon Störungen in der Ausscheidung der 
festen Substanzen nachweisen ließen, habe ich mich später auf die 
Harnstoffbestimmung im Blute beschränkt. Der Harnstoff wurde mit 
dem von Ambard und Halion modifizierten Ureometer bestimmt. 
Der Harnstoffgehalt des Blutes war bei Patienten mit mäßigem Rest- 
harn entweder normal oder leicht erhöht. Erst bei Restharnmengen 
von über 400 ccm waren etwas größere Retentionen jenseits von 
60 mg nachweisbar. Die Werte schwankten zwischen 60 und 160 mg 
Reststickstoff, wenn man annimmt, daß 80% des Reststickstoffs Harn- 
stoff darstellen. Daß ich bei mehreren Patienten mit Spina bifida auch 
bei Restharnmengen von 1, bzw. Is I ganz normale Werte fand, 
wurde schon oben erwähnt. 


Meine Feststellungen stehen, soweit sie sich auf Prostatiker be- 
ziehen, in Uebereinstimmung mit denen von Monakow und Mayer, 
die bei ihren Patienten mit sehr viel Restharn und starker Polyurie, 
abgesehen von einem Falle, ebenfalls nur mäßig erhöhte Reststick- 
stoffwerte fanden. Auch Rodelius ist aufgefallen, daß die Rest- 
stickstoffzahlen auch in schwersten Fällen keine exzessiven Höhen 
erreichen. Veil und Düttmann haben sogar bei schwersten 
Störungen normale oder nur wenig vermehrte N-Werte erhalten. 
Erhöht waren dagegen in ihren Fällen die Blutsalze, also vor allem 
der Kochsalzgehalt, wodurch der Gefrierpunkt dann stark herab- 
gedrückt wurde. Nach Monakow und Mayer kann der Kochsalz- 
gehalt des Serums vermehrt, er kann aber auch normal sein. Ich habe 
über diesen Punkt keine eigenen Erfahrungen. Bezüglich der stick- 
stoffhaltigen Stoffe läßt sich nach den zur Zeit vorliegenden Unter- 
suchungen schließen, daß bei Prostatikern wenigstens der Reststick- 
stoff nur in den schwersten Fällen von Niereninsuffizienz bei hoch- 
gradiger Polyurie und Polydypsie und schweren Störungen des All- 
gemeinbefindens, kurzum im Stadium der akuten oder chronischen 
Inkompensation nennenswert erhöht ist. Bei den Prostatikern des 
ersten und zweiten Stadiums besteht trotz wesentlicher Herabsetzung 
der Nierenfunktion keine Vermehrung des Reststickstoffs, es sei denn, 
daß Komplikationen durch arteriosklerotische Nierenprozesse vor- 
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liegen. Das schließt jedoch nicht aus, daß auch ‘in diesem Stadium 
bereits eine Schwäche für die Ausscheidung der stickstoffhaltigen 
Körper vorhanden ist; es bedeutet nur, daß diese kompensiert ist. 
Es scheint dann in den weiteren Stadien so zu sein, daß Kochsalz 
und andere Salze meist früher retiniert werden als die organischen 
Substanzen, was mit den A Untersuchungen von 
Pfaundler übereinstimmt. 

Noch eines charakteristischen Frechen der funktionellen Nieren- 
störung bei Stauungen der Niere sei hier gedacht: das ist der erhöhte 
Blutdruck. Er findet sich vor allem immer bei akuter Harnstauung 
und schwindet wieder, wenn mit Einlegen eines Dauerkatheters die 
Stauung beseitigt ist. Bleibt trotz Dauerkatheterbehandlung der hohe 
Blutdruck bestehen, so liegt darin nach Völcker ein ungünstiges 
Zeichen, welches entweder auf Arteriosklerose oder auf Schrumpf- 
niere hinweist. Der ursächliche Zusammenhang mit der Harnstauung 
weist darauf hin, daß die allgemeine Blutdrucksteigerung durch eine 
Widerstandsänderung in den Nieren zustandekommt, sei es, daß 
physikalisch die Nierenarteriolen durch den auf ihnen lastenden 
Stauungsdruck komprimiert werden, oder daß sie toxisch oder reflek- 
torisch in einen Zustand abnormer Kontraktion versetzt sind. Psy- 
chische Erregungen, Schmerzen und intraabdominale Blutdrucksteige- 
rungen spielen nach Oppenheimer hierbei eine wichtige Rolle. 
Full beobachtete, wie mit zunehmender Spannung der Blase beim 
Füllen derselben der Blutdruck anstieg, und nimmt einen Reflex zu 
den Ganglienzellen an, welche den Blutdruck regulieren. 


Zum Schluß noch einige praktische Bemerkungen. 
Da fast stets Nierenstörungen mehr oder weniger hohen Grades bei 
den Prostatikern mit Harnstauung vorliegen, kommt es für die opera- 
tive Fragestellung darauf an, zu erkennen, ob jene ernsterer Natur sind 
und ob trotz derselben durch kompensatorische Funktionen Suffizienz 
der Niere besteht oder nicht. Auch für die rein konservative Behand- 
lung der Prostatiker hat natürlich die Orientierung über den Zustand 
der Nierenfunktion in therapeutischer, speziell auch diätetischer 
Hinsicht gerade für den Praktiker manches Interesse. Für die Be- 
urteilung dieser Fragen können vor allem der Maximalwert des 
spezifischen Gewichtes im Konzentrationsversuch sowie die Diffe- 
renzen zwischen dem Maximal- und Minimalwert ein wertvoller Maß- 
stab sein. Liegt der Maximalwert unter 1015, so ist das nach unseren 
Erfahrungen ein schlechtes, für schwere Störung sprechendes Zeichen, 
ebenso wenn die Differenz zwischen Maximum und Minimum weniger 
als 10 beträgt. Freilich darf man aus der Konzentrationszahl allein 
keine Schlüsse machen, sondern muß zum mindesten auch die in 
4 Stunden ausgeschiedene Wassermenge heranziehen. Ferner möchte 
ich noch auf die gerade in Grenzfällen oft sehr starke Polyurie hin- 
weisen, die eine zu schlechte "Konzentrationszahl vortäuschen kann. 
So wurde z.B. ein Patient, der nur bis 1013 konzentrierte, dabei aber 
während des Durstversuches 1200 Wasser ausschied gegenüber 700 
der Norm, noch mit Erfolg einzeitig prostatektomiert. Es empfiehlt 
sich, in solchen Fällen den Konzentrationsversuch an einem anderen 
Tage zu machen als den Wasserversuch. Sehr wertvoll und zu 
wenig beachtet scheinen mir aus den eben genannten Gründen die 
auf einer Kombination der Resultate des Wasser- und Konzentrations- 
versuchs beruhenden, von Becher abgeleiteten Funktionszahlen zu 
sein, weil sie die Gesamtleistung der Niere, die Ausscheidung des 
Wassers wie der festen Substanzen betrachten. Diese erhält man 
durch Addition der beiden letzten Zahlen des höchsten im Kon- 
zentrationsversuche erreichten spezifischen Gewichts zu dem hun- 
dertsten Teil der beim Wasserversuch in 4 Stunden ausgeschiedenen 
Urinmenge. Nach der ursprünglich von Volhard für den Trink- 
versuch angegebenen Menge von 1500ccm beträgt diese Zahl nor- 
malerweise bei einem Maximalwert des spezifischen Gewichts von 
1025 25+15=40. Ist die Zahl unter 24, so bedeutet das schwerste 
Niereninsuffizienz mit Stickstoffretention im Blute. Bei Zahlen, die 
zwischen 24 und 40 liegen, ist die Funktion mehr oder weniger 
herabgesetzt. Gibt man, wie wir es getan haben, 1000 ccm zu trinken, 
so liegt die kritische Zahl um 5 tiefer, also bei 19. Das Wertvolle 
dieser Zahlen erblicke ich auch darin, daß sie, wie Becher empirisch 
gefunden hat, sich gegenseitig ausgleichen können. Wenn z.B. ein 
Prostatiker nur 250 ccm Wasser ausscheidet in 4 Stunden, das höchste 
spezifische Gewicht im Konzentrationsversuch aber 1022 beträgt, so 
würde die Funktionszahl 241 ergeben und anzeigen, daß trotz der 


schlechten Wasserausscheidung eine ausreichende Gesamtfunktion 


der Niere vorhanden ist. 


Trotz der Berücksichtigung aller dieser Momente, die uns den 
Grad der vorliegenden Niereninsuffizienz ziemlich genau erkennen 
lassen, liegt es uns fern, uns in den schwierigen Grenzfällen ebenso- 
wenig, wie wir das bei anderen funktionellen Methoden tun, beim 
Wasser- und Konzentrationsversuch für die operative Indikations- 
stellung auf eine bestimmte Zahl festzulegen, da wir ja bekanntlich 


das Leben nicht nach Zahl und Maß genau ausrechnen können. Es 
sind Grenzwerte, Warnungssignale, deren Ueberschreitung gelegent- 
lich unter Berücksichtigung des klinischen Bildes glücken kann, die 
aber immer im ganzen mit einem besonders großen Risiko verbundeu 
sein wird. Wir haben z.B. gesehen, wie in drei Fällen bei einer 
Konzentrationszahl von 1013—1014 noch die Prostatektomie vertragei 
wurde, bei zweien allerdings mit sehr schwerem postoperativen Ver- 
lauf und wochenlangen Schüttelfrösten und Temperaturen. Ein vierter 
Patient, bei dem die Funktionszahl nur 1016 betrug und bei dem 
völlige Nierenstarre vorlag, ist schon nach der Blaseniistel ad exituni 
gekommen. In solchen Fällen muß man natürlich auch andere funk- 
tionelle Methoden heranziehen. An unserer Klinik wird schon seit 
vielen Jahren wegen ihrer großen Einfachheit am meisten die Indig- 
karminprobe geübt, daneben auch die Kryoskopie. Bei positivepi 
Ausfall der Indigkarminprobe haben wir durchweg gute Erfahrungen 
gemacht. Vereinzelte Fehlschläge sind allerdings auch hierbei vor- 
gekommen. 

Noch schärfere Resultate gibt die Methode, wenn, wie es neuer- 
dings auf der Klinik geschieht, die Gesamtausscheidung des Indig- 
karmins in Betracht gezogen wird. Erst dadurch sind exaktere Ver- 
gleichsmöglichkeiten, z.B. mit den Funktionszahlen des Wasser- und 
Konzentrationsversuches gegeben. Als Ergänzung und Kontrolle der 
Indigkarminmethode scheint mir z. Z. der Wasser- und Konzentrations- 
versuch nach unseren bisherigen Beobachtungen mit am einfachstei 
und zuverlässigsten zu sein. Ich glaube, daß er, wie in der innerea 
Medizin, so auch in der Chirurgie dort, wo es auf die Prüfung der 
Gesamtnierenleistung ankommt, sich bald Bürgerrecht erwerben wire, 
Wenn man ihn richtig zu werten versteht, gibt er in der Tat eiu 
recht anschauliches Bild der Nierenleistung. 2 zE 


Geringere Bedeutung als der Indigkarminprobe und dem Wasseı- 
und Konzentrationsversuch ist der Reststickstoffbestimmung beizu- 
legen, da wir aus den oben erwähnten Untersuchungen wissen, da3 
selbst bei hochgradigster Polyurie die Stickstoffwerte im Blute der 
Prostatiker normal oder nur mäßig erhöht sein können, obwoli 
zweifellos eine schwere allgemeine Stoffwechselstörung mit Insuffi- 
zienz der Nieren vorliegt. Nur stärkere Erhöhungen des Reststick- 
stoffes über 100 mg beweisen mit Sicherheit eine schwere Schädigung 
der Nieren. Gelingt es nicht, durch Einlegen eines Dauerkatheters 
den Reststickstoff zu beseitigen, so deutet das darauf hin, daß neben 
den durch Stauung bedingten Schädigungen der Niere noch entzünd- 
liche oder sklerotische Veränderungen vorhanden sind. Unter diesen 
Umständen werden wir natürlich von einer Radikaloperation Abstand 
nehmen. Küttner hat auch mit Erfolg bei Reststickstofferhöhung 
einzeitig prostatektomiert und lehnt diese Methode deshalb als unzı«- 
verlässig ganz ab. Es kommt dabei eben auf die Höhe des Reststick- 
stoffs an. Nach Grauhan ist von 10 Operierten mit Werten ‚über 
100 mg nur einer mit dem Leben davongekommen. a 

Als alleinige Funktionsprüfung kommt die Methode nicht“ in 
Frage, wohl aber als Ergänzung zur Indigkarminprobe und zun 
Wasser- und Könzentrationsversuch. Wertvoll erscheint uns die aıs 
der Kümmellschen Klinik hauptsächlich ‚empfohlene Methode d«r 
Kryoskopie für die vorliegenden Fälle. Sie ist nicht nur praktisch 
erprobt, sondern auch durch die neueren Untersuchungen theoretisch 
gut gestützt, weil durch diese gerade die Erhöhung der Salz 
konzentration im Blute angezeigt wird, die nach Veil und Ri 
mann für die ausgesprochenen Fälle von Nierenstauung chara 1 
ristisch ist. Trotz aller funktionellen Prüfungen würden wir, we 
schon oben angedeutet, in bestimmten Grenzfällen nur schwer u 
einer exakten operativen Indikationsstellung kommen. Glückliche = 
weise wird durch eine entsprechende Vorbehandlung mit Dauer 
katheter bzw. durch die zweizeitige Prostatektomie, welche bei a 
schweren Graden der Niereninsuffizienz in Frage kommt, die Z 
dieser Patienten außerordentlich eingeschränkt. Ist die Sat 
auch dann nach einigen Wochen nicht geklärt und drängt eine nt- 
scheidung, so wird sie der Berücksichtigung des gesamten klinischen 
Bildes zufallen. Vor allem wird -die Herzkraft, von der ja die Niere 
funktion sehr wesentlich abhängig ist, hierbei eine wichtige Rolle s[ iel 











Iytischer Blase, sämtlich mit Restharn, wurde die Nierenfun 
hauptsächlich mittels des Wasser- und Konzentrationsversuchs, Rest- 
stickstoffbestimmungen sowie der Indigkarminprobe untersucht. Dir 
Wasser- und Konzentrationsversuch zeigte bei allen Prostatikern, ‚auch 
solchen mit geringem Restharn, eine mehr oder weniger gestörte 
Nierenfunktion. Bei Patienten mit gelähmter Blase bestand dagegen bei 
mittleren Restharnmengen fast normale Funktion. Bei den Prostatiken 
ist die Wasserausscheidung in 4Stunden stets wesentlich verminde't, 
die Konzentrationsfähigkeit der Niere stark herabgesetzt. Nach akuten 
Harnretentionen besteht als Zeichen des großen Wasserbedürfnisses 
besonders auffällige Zurückhaltung des Wassers. Bei schwersten Gra- 








































der Stauung mit Insuffizienz der Niere kommt es zu völliger 
Gleichheit der sehr niedrigen spezifischen Gewichte, sog. Isosthen- 
ie. Im Konzentrationsversuch besteht häufig zwangsläufige Poly- 
ie. Diese Störungen sind zum größten Teile funktioneller Natur 
} und hören nach Beseitigung der Stauung auf, eine gewisse Schädi- 
gung bleibt dagegen dauernd. Mit der Stauung kombinieren sich 
nicht selten sklerotische, häufiger noch infektiöse Prozesse des 
Nierenbeckens und Parenchyms. Die mangelhafte Konzentrations- 
fähigkeit der Niere, sog. Hyposthenurie, wird durch Vermehrung der 
farnmenge sowie eine mehr gleichmäßige Verteilung der Nieren- 
beit über den ganzen Tag ausgeglichen. Die Polyurie, wahrschein- 
lich bedingt durch die infolge der Stauung im Blut angehäuften 
diuretisch wirksamen Stoffe, stellt einen feinen Regulationsmecha- 
us dar mit dem Endzweck, die molekulare Konzentration des 


aden der Stauung lagen die Werte zwischen 60—160 mg. Kochsalz 
andere Salze scheinen früher retiniert zu werden als die organi- 
hen Substanzen. Bei akuter Harnstauung ist der Blutdruck erhöht, 
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5 Aus der Serodiagnostischen Abteilung der Universitätshautklinik 
E in Breslau. (Direktor: Geh.-Rat Jadassohn.) 


eber Versuche mit dem Trockenkomplement Pharmagans. 
Von Margarete Stern. n 


7 H.Königsfeld hat den von Straub und Gaede konstruierten 
| und erprobten Apparat, um große Flüssigkeitsmengen schonend und 
| hnell zu trocknen, zum Eindampfen von Meerschweinchenserum 
rwandt. Es zeigte sich, daß die Wirksamkeit des Trockenkomple- 
tes über ein Jahr unbeeinflußt blieb und daß selbst mehrstündige 
kte Sonnenbelichtung, Erwärmen auf 60° und 2 Wochen lange 
fbewahrung bei 37° das Pulver nicht schädigte. Ein nach der 
focknung wieder aufgelöstes Komplement blieb länger in seiner 
irksamkeit erhalten als flüssig aufbewahrtes natives Komplement. 
e fabrikmäßige Herstellung des Trockenkomplementes hat die Firma 
LE. W. Gans übernommen. Da bisher keine der vielen Konservierungs- 
ethoden für Komplement (Morgenroth, Massol und Grysez, 
cht, Massol und Nowaczinski, Friedberger, Brow- 
ng und Mackie u.a.) eine praktische Bedeutung erlangt hat, so 
e ein Trockenkomplement von der oben erwähnten Widerstands- 
higkeit von großem Wert. \ 

Wir haben 10 Ampullen des uns von der Firma teilweise überlassenen 
kenkomplements geprüft in Parallelreihen mit frischem Komplement aus 
- Mischserum von 6—12 Tieren. Das Trockenkomplement wurde genau 
ch der Vorschrift unmittelbar vor dem Gebrauch in destillierttem Wasser 
öst und dann auf das Zehnfache mit physiologischer NaCl-Lösung verdünnt. 
Lösung erfolgte stets restlos; im Aussehen unterschied sich das gelöste 
ockenkomplement nicht von frischem. 

® Bei unseren Nachprüfungen verwendeten wir das Komplement in der bei 
lichen Weise zuerst. zum Vor-, dann zum Hauptversuch der Wa.R. Der 
such wurde in 3 Reihen zu 12 Reihen angesetzt; die obere Reihe ent- 
ur das hämolytische System, die beiden unteren Reihen außerdem noch 
n der später im Versuch verwendeten Extrakte. Digerieren 1 Stunde 
. Hinzufügung von hämolytischem Ambozeptor in fallenden Dosen von 
1/0009 Verdünnung. Die Notierung der Hämolyse erfolgte zweimal. 
sere Ergehnisse möchte ich an der Hand der nachfolgenden Tabellen be- 


schen. z & Tabelle 1. : 


Vorversuch mit Trockenkomplement. 














Titerdes im 











‚1. Notierung d. Titers d. Hämolyse | 2. ne d.Titers d. Hämolyse Hauptvers. 
i i N ; verwendet, 
nach nn bei Zusatz von | nach |imhäm.| beiZusatz von Ambozep- 

e1System | Extr, 1 | Extr. 11 | Minut. | System | Extr.i | Extern | © tors 

x x x 120 x x x 1: 200 

1:400 x x 40 1:400 | 1:200 | 1:200 1:2C0 

1:200 x x 120 1:600 | 1:200 | 1:200 1:200 

1:2000 | 1:600 | 1:600 60 1:2000 | 1:900 | 1:900 1:500 

1:600 | 1:600 | 1:600 60 1:1200 | 1:800 | 1:800 1:300 

x Peek: x 40 1:1000 | 1: 600 | 1:600 1:300 

Er x x 60 1:1200 | 1: 600 | 1:600 1:300 

1:1200 | 1:1200 | 1:1200 60 1:3060 | 1:1200 | 1:1200° 1:500 

S Vorversuch mit frischem Komplement. 

1:400 | 1:200 | 1:200 120 1:600 | 1:200 | 1:200 1:200 

1:800 | 1:400 | 1:400 40 1:800 | 1:600 | 1:600 1:200 

1:600 | 1:400 | 1:400 120 1:1000 | 1:800 | 1:800 1:200 

.1:4000 | 1:2000 | 1:2000 60 1:4000 | 1:200) | 1:2000 1:1200 

1: 000 | 1:2000 | 1:2000 60 1:3000.| 1:30C0 | 1:3000 1:1200 

1:2000 | 1:2000 | 1:2000 40 1:3000 | 1:2000 | 1:2000 1: 1000 

1:2000 | 1:2000 | 1:2000 60 | 1:4000.| 1:2000 | 1:2000 1:1000 

-1:4000 | 1:2000 | 1:2000 60 1:4000 | 1:2000 | 1:2000 1:1200 


Die Kreuze (X) in Tabelle 1 bedeuten, daß zur Zeit der Ablesung noch keine 
tändige Hämolyse eingetreten war. 
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nach Beseitigung derselben verschwindet er wieder. Bleibt die Er- 
höhung konstant, so deutet das auf Arteriosklerose oder Schrumpt- 
niere. Für die Indikationsstellung zur Prostatektomie kommt der 
Wasser- und Konzentrationsversuch als wertvolle Ergänzung und 
Kontrolle zur Indigkarminprobe in Betracht. Letztere gibt besonders 
in der quantitativen Bestimmung deutliche Ausschläge. Konzentrations- 
zahlen unter 1015, ebenso eine geringe Differenz zwischen Maximum 
und Minimum des spezifischen Gewichts sind schlechte, für schwere 
Störung sprechende Zeichen. Funktionszahlen nach Becher sind als 
Gradinesser der Funktion wertvoll. Reststickstoff über 100 mg beweist 
mit Sicherheit schwerste Nierenstörung und ist Kontraindikation zur 


- Operation. 


Becher, M. m. W. 1918. — Blum, Zschr. f. urol. Chir. 15. — Düttmann; Bruns 
Beitr. 128. — Full, B. kl. W. 1920. — Guggenheimer, Funktionsprüfung der Nieren. 
— Erg.d. ges. M.3. — Hirt, Bruns Beitr. 133. — Hopmann, M. m. W. 1924. — Janke, 
Zschr. f. urol. Chir. 12. — Küttner, Verh. D. Ges. f. Chir. 1923. — Kiimme 11, B. kl, W, 
1920. — Lehmann und Ellfeld, Mitt. Grenzgeb.34.. — Monakow, Arch.f. klin. M. 
123. — Monakow und Mayer, Arch. f. klin. M. 118. — Oppenheimer, Zschr. f. Urol. 
1924; Kl. W. 1923; M, m. W. 1923. — Peters, Bruns Beitr. 128. — Roedelius, Nieren- 
funktionsprüfungen 193. — Tandler und Zuckerkandl, B.kl. W. 1908. — Veil 
Arch, f. klin. M. 119; Bruns Beitr. 102. — Völcker, D. m. W. 1923. 


’ 





ısammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbettundimLaboratorium). 


Aus obiger Tabelle geht hervor, daß die Trockenkomplemente 
zwar langsamer und schwächer lösten als die frischen, daß man sie 
aber bei entsprechend starken Ambozeptordosen zum Hauptversuch 
verwenden. konnte. Nur im 1.Vorversuch versagte das Trocken- 
komplement vollkommen, sodaß nach 2 Stunden nicht einmal das 
hämolytische System gelöst war, und es war vorauszusehen, daß, be- 
sonders weil wir grundsätzlich den hämolytischen Ambozeptor nicht 
stärker als in 1/0 Verdünnung anwenden, auch der Hauptversuch 
nicht befriedigend ausfallen würde. Das war auch der Fall. — Wir 
haben bei den ersten 3 Versuchen einen an sich schwachen Ambo- 
zeptor benützt, den wir auch mit frischem Komplement im Haupt- 
versuch nur in der Verdünnung 1/39, verwendeten. Bei den übrigen 
5 Versuchen haben wir mit einem hochwertigen Ambozeptor ge- 
arbeitet, der auch nach den Vorversuchen mit Trockenkomplement 
einen einwandfreien Hauptversuch versprach. 


Tabelle’ 2. 
Hauptversuch der Wa.R. 


mit Trockenkomplement mit frischem Komplement 









































55 Anzahl der Resultate: 55 | Anzahl der Resultate: 
-- - u 
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8 1 14 42 9 — 12 77 14 56 7 — 
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ie u — nn nn u? 
237 152 389 
ee 
389 


In 8 Versuchen wurden 389 Sera untersucht. Wenn wir zuerst 
die Differenzen bei den positiven Resultaten betrachten, so finden wir 
in der Gesamtzahl nur I Differenz (81 und 82 positive Resultate). Bei 
näherer Durchmusterung der einzelnen Versuche stellt es sich jedoch 
heraus, daß i. g. 9 Differenzen vorhanden sind, da 8 Sera nur mit 
dem einen oder dem anderen Komplement positiv reagiert haben. — 
Viel bedeutender sind die Unterschiede bei den negativen Seren. Hier 
zeigt unsere Tabelle mit Trockenkomplement 128, mit frischem Kom- 
plement dagegen 266 negative Resultate. Den weitaus größten Teil 
der Sera, die wir beim Trockenkomplement unter der Rubrik „nega- 
tiv“ vermissen, finden wir unter der letzten Rubrik, welche die Sera 
umfaßt, die bei gelöster Serumkontrolle „kleine und größere Hem- 
mungen der Hämolyse“ ergeben haben, den kleineren Teil in der 
vorletzten Rubrik unter „Eigenhemmungen“. Man hätte demnach bei 
alleiniger Untersuchung mit Trockenkomplement von 266 Seren, die, 
mit frischen Komplement geprüft, glatt negativ waren, 114 Sera mit 
„zweifelhaft“, 24 Sera mit „Eigenhemmung‘“ beantworten müssen. 
Unter diesen Umständen muß man auch gegenüber 
den nur mit dem Trockenkompiement festgestellten 
positiven Reaktionen skeptisch sein, selbst wenn es 
sich um sichere Syphilisfälle handeln sollte. 
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Die übrigen unter der Rubrik „Eigenhemmung“ gezählten Seren 
entsprechen der vermehrten Zahl der mit frischem Komplement unter- 
suchten „fraglichen“ Resultate. — Eigenhemmungen von Seren bei 
Verwendung von frischem Komplement sind nicht vorgekommen. 

Nach unseren Untersuchungen ist das Trockenkomplement „Phar- 
magans“ in der vorliegenden Form für die Praxis nicht brauchbar, 
da es 1. die antikomplementäre Eigenschaft der Sera erhöht und 2. in 
einer großen Anzahl von Seren, die, mit frischem Komplement unter- 
sucht, negativ sind, größere und kleinere Hemmungen der Hämolyse 
hervorruft. 

Anmerkung bei der Korrektur. Während der Drucklegung obiger 
Bemerkungen erhielt ich von Gans nochmals 1 cem Trockenkomplement. Diese 
neueste Operationsnummer (Grts 214) war — im Gegensatz zu den beiden erst- 
sesandten Proben — sehr wohl zu verwenden. Ueber die Brauchbarkeit des 
Trockenkomplements überhaupt kann natürlich erst nach der Prüfung größerer 
Quanten verschiedener Operationsnimmern ein Urteil abgegeben werden, be- 
sonders auch in ‘den Uebergangszeiten vom Winter zum Frühjahr und vom 
Frühjahr zum Winter, in denen nach meinen Erfahrungen die frischen Kom- 
plemente am wenigsten zuverlässig sind. Fallen solche ausgedehnte Unter- 
suchungen günstig aus, so würde das Trockenkomplement eine wesentliche 
Erleichterung der serodiagnostischen Methoden bedeuten. 





Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses Berlin-Wilmersdorf. 
(Dirigierender Arzt: Prof. R. von den Velden.) 


Ueber den Einiluß der Einatmung von Sauerstoff und 
Leuchtgas auf die Blutkonzentration. 


Von Dr. Heinrich Zimmer. 


Inhalation von Gasen wie Sauerstoff, Kohlensäure und beson- 
ders Leuchtgas führt zu einer kurzdauernden Gerinnungsbeschleuni- 
gung des Blutes (von den Velden [1]). Als Beitrag zur Klärung 
der Dynamik dieser Wirkung erschien es von Interesse, zu unter- 
suchen, inwiefern sich durch solche Inhalationen gesetzte Verände- 
rungen des Blutes an dem Verhalten der Serum-Eiweiß-Konzentration 
zeigen, wobei auch auf die Befunde von Full und v. Friedrich (2), 
die nach Sauerstoffüberdruckatmung eine Blutverdünnung feststellen 
konnten, und auf meine verschiedenen (3) experimentellen Unter- 


suchungen zur Beeinflussung des Stoffaustausches zwischen Blut und | 


Gewebe hingewiesen sei. Ich habe deshalb die Seren des aus der 
Fingerbeere entnommenen Kapillarblutes von 9 gesunden Versuchs- 
personen vor und in verschiedenen Zeitabständen nach der Ein- 
atmung von Sauerstoff oder Leuchtgas (3, 5, 10, 20, 30, 40, 60 Minuten 





Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Ueber die Behandlung von Hautkrankheiten mit Pankreas- 
dispert. 


Von Dr. Th. Katz, Facharzt für Hautkrankheiten in Nürnberg. 


Das Verdienst, die verdauenden Kräfte des Magendarmkanals in 
die Therapie der Hautkrankheiten eingeführt und hier nutzbar ge- 
macht zu haben, gehört P. G. Unna), der als eines der Resultate 
seiner Erforschung der Chemie der Haut das Pepsin-Salzsäuregemisch 
(entsprechend der Zusammensetzung des Magensaftes) zur Behand- 
lung von Hautkrankheiten empfahl. In der Chirurgie?) und inneren 
Medizin werden seit längerer Zeit speziell die äußeren Fermente 
des Pankreas mit gutem Erfolg zu Heilzwecken verwandt, was mich 
veranlaßte, eine Beeinflussung von Hautkrankheiten durch diese 
zu versuchen. 

Als Mittel dazu benützte ich das von der Firma Krause Medico- 
Gesellschaft m. b. H. in München hergestellte Pankreasdispert, 
das den Vorzug hat, die wirksamen Substanzen des Pankreas am 
vollständigsten zu besitzen, weil seine Herstellung nicht auf dem 
Umwege über einen Extrakt und nicht mit Zeit und Wärme bean- 
spruchenden Verfahren geschieht, sondern einfach durch Trock- 
nung‘ von frischem Schweinepankreas durch die Krause-Zerstäu- 
bungsmethode, die Veränderungen bei den Fermenten ausschließt. 

Verwandt wurde zuerst eine 5%ige, später eine 2%ige Salbe 
mit Vasel. alb.3) als Grundlage, die sich bei den Vorversuchen als 
günstige Zusammensetzung erwies und sich auch im weiteren Ver- 
lauf der Versuche bewährte. 


er) Derm. Wschr. 1920 S. 113. — 2) So z.B. Hirschfeld Kl. W. 192488. 1343; weitere 
Literatur siehe dort. — 8) Hergestellt unter dem Namen „Pankreasdispert-Salbe‘“von der 
Krause Medico Gesellschaft m. b.H., München, Wartstr. 2. 


-gangswert wieder eingestellt, zum Teil schon nach 10 bzw. 20 Minu- 


nach Beendigung der Inhalation = p.i. = post inhalationem) mit dem 
Pulfrichschen Refraktometer untersucht. Es handelt sich um 4 Ver- 
suche mit Sauerstoff- und 5Versuche mit Leuchtgasinhala- 
tionen. Bei den letzteren wurden in 4 Fällen zugleich mit der Blut- 
serum-Eiweißkonzentration auch jedesmal die Erythrozytenwerte be- 
stimmt. Im voraus sei bemerkt, daß zur Kontrolle vorgenommene 
Leerversuche mit bloßer vertiefter Atmung in gewöhnliche 
Luft keine Veränderung des Refraktometerwertes ergaben. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen sind folgende: Nach 
Sauerstoffatmung von 10-15 Minuten Dauer trat jedesma! 
eine deutliche Aenderung der Serumeiweißkonzentration ein und zwar; 
zweimal im Sinne einer Abnahme und zweimal im Sinne einer Zu- 
nahme. Die Verminderung des Eiweißgehaltes betrug maximal 0,5 
bzw. 0,8% 3 bzw. 5 Minuten p.i. Das Maximum der Zunahme waı 
in den beiden anderen Fällen 3 Minuten p.i. mit 1,1% bzw. 0,4% 
erreicht. Eine- Stunde p.i. war mit Ausnahme eines Falles, bei dem 
um diese Zeit noch eine Konzentrationszunahme um 0,60% gegen- 
über dem Ausgangswert festzustellen war, die ursprüngliche Serum- 
konzentration wieder erreicht. Re 

In den 5 Versuchen, bei denen je 3 Minuten vorsichtig mit Luft 
gemischtes Leuchtgas inhaliert wurde, ließ sich in 4 Fällen eine 
Zunahme der Serumkonzentration beobachten und zwar im einzelnen: 
maximal im ersten Versuch 3 Minuten p.i. um 0,4%, im zweiten 
Versuch 10 Minuten p.i. um 0,4%, im dritten Versuch 10 Minuteı 
p.i. um 0,36%, im vierten Versuch 3 Minuten p.i. um 1%. In einen: 
fünften Fall wurde keine Zunahme, sondern eine Abnahme um 1,19) 
3 Minuten p.i. festgestellt, die auch nach Bestimmung des Refrakto- 
meterwertes nach 60 Minuten mit einem etwas geringeren Betrags 
von 0,9% noch bestand. In den 4 ersten Versuchen hatte sich dii: 
alte Serumkonzentration innerhalb 30 Minuten auf den alten Aus- 










ten. Die Erythrozytenwerte zeigten ebenfalls Schwankungen und 
verliefen 2mal den Refraktometerwerten fast direkt entgegengesetzt. 
In 2 anderen Versuchen ließ ihr Verhalten beim Vergleich mit dem 
Verlauf der Serumeiweißkurve einmal auf eine Eindickung, das 
andere Mal auf eine Verdünnung des Serums schließen. I} 

Die mitgeteilten Ergebnisse zeigen, daß sowohl nach Sauer- 
stoff- wie nach Leuchtgasinhalation innerhalb von 
Minuten vorübergehend Aenderungen der Serum- 
eiweißkonzentrationim Sinne einer Ab- oder Zunahme 
(letzteres besonders bei Leuchtgasinhalation) auftreten, die auf 
einer Flüssigkeits- und sicher auch Kristalloid- und Kolloidverschie- 
bung zwischen Blut und Gewebe beruhen. 


1. D. Arch. f. klin. M. 114 S. 276. — 2. Kl. W. 1923 Nr. 2 S.69. — 3. Zschr. f. d. ges. 
exper. M. 30 H. 1/6, 32 H. 1/4, 40 H. 1/6. ? 


Die Verwendung von tierischen Fetten scheiterte an der Einwirkung dır 
Fermentwirkung auf diese, Zusätze von Zink, Talkum usw., mit denen man 
eine pastöse Konsistenz erreichen wollte, beeinträchtigten die Wirkung und bi“ 
sonders das Eindringen in die Tiefe. Ss 

Behandelt wurden etwa :100 Fälle, und zwar: Pyodermien aller 
Art, Furunkel, Karbunkel, Impetigo, Panaritien, schlechtheilende 
Ulzera und Ulcera cruris, Erythema exsudativum, Ekzeme, Psoriasis, 
Keloidakne, tiefe Trichophytien, Lupus vulgaris und erythematosus. 

Am sinnfälligsten und einwandfreiesten war die Wirkung bi’ 
Furunkeln und Karbunkeln. Kleinere Furunkel erweichten 
und entleerten sich meist schon einen Tag nach Auflegen des 
Salbenverbandes, bei größeren dauerte es 3, höchstens 4 Tagı. 
Auch bei diesen ließ Spannung und Schmerzhaftigkeit sehr schnell 
nach, sodaß die Pankreassalbe sehr bald bei meinen Patienten’ 
beliebt und begehrt war. Auch bei den größeren Karbunkeln, die 
ich in Behandlung bekam (es waren Nackenkarbunkel bis zur Größe 
einer Kinderfaust dabei), war es niemals notwendig, die Behanıl- 
lung zu wechseln, sodaß die sonst übliche, sehr lästige Erweichurg' 
mit Breiumschlägen usw. vollständig überflüssig wurde, Auch die 
jetzt wohl allgemein zum alten Eisen geworfene ‚Inzisionsmethode 
dürfte durch die Pankreassalbe noch überflüssiger werden, als sie 
schon ist. Prophylaktisch wirkt die Salbe nicht, hierfür bleiben 
Vakzine und Frühkauterisation die Methoden der Wahl. 

Beim Panaritium ist die Wirkung ganz analog, die Erwei- 
chung trat in 1—2 Tagen ein, wenigstens bei den wenigen Fällen, 
die ich als Dermatologe beobachten konnte. Auch hier war eire 
Inzision nie notwendig, und der Nagel blieb erhalten. - e 

Sehr gut kommt die erweichende Wirkung der Salbe auch bei 
tiefen Trichophytieknoten zum Ausdruck; eine Beeinflus- 
sung der Krankheit selbst fand natürlich nicht statt. Be 8 
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-Oberflächliche Pyodermien, auch solche, die anderen Be- 
andlungsmethoden gegenüber große Resistenz zeigten, heilten nach 
Entfernung der Kruste (mechanisch oder mit 10%iger Salizylsalbe) 
2 1-2 Tagen. 

Bei der Beobachtung all dieser Fälle hatte man den Eindruck, als 
& der Verdauungsprozeß auf das entzündliche Gewebe der Staphylo- 
mykosen direkt spezifisch einwirke und dann seinerseits aueh die Stoff- 





_ Pankreassalbe auf die Heilung von Ulzerationen gerade dann, 
' wenn sie sekundär infiziert sind. Derartig eitrig belegte, mit Krusten 
 bedeckte Geschwüre, vorwiegend an den Unterschenkeln, waren nach 
l Entfernung der Krusten mit 10%iger Salizylsalbe oder reiner Vase- 
line immer nach 3 Tagen vollständig gereinigt und zeigten frische 
 Granulationen;, nach 8 Tagen waren die Geschwüre meist ge- 
schlossen oder konnten durch eine der bekannten epithelanregenden 
' Salben leicht zur Heilnug gebracht werden. Es waren darunter 
Sale, die über 1 Jahr vergeblich mit allen möglichen Methoden 
nkleim, Höhensonne usw.) behandelt worden waren. Auf Ge- 
" websdefekte, die nicht infiziert waren, war die Wirkung viel 
‚schwächer. So gelang es mir beispielsweise nicht in 2 Fällen von 
ulzerierten Erythema exsudativum multiforme, die 
E lzerationen zur Heilung zu bringen, 
| Sea Es ist hier vielleicht am Platze, die Art des Wirkungsmechanismus zu er- 
 wägen. Viel läßt sich darüber allerdings nicht sagen, da experimentelle Unter- 
lagen fehlen und, so weit ich feststellen konnte, die angekündigten Versuchs- 
ergebnisse des „Harburger Krankenhauses“ t) noch nicht bekannt geworden sind. 
Ve s scheint mir aber festzustehen, da als einzig wirksames Prinzip die Fermente 
der Bauchspeicheldrüse in Frage kommen, daß ein fermentativer Abbau des 
‘_ krankhaften Gewebes, des Wundsekretes stattfindet. 
” Ob die Mikroorganismen selbst durch die Fermente angegriffen werden, 








 jäßt sich a priori nicht entscheiden; es ist jedenfalls nicht von der Hand zu 
weisen, daß hier auch sekundäre Faktoren mitsprechen, daß beispielsweise die 
derung des Nährbodens, des Milieus, id est der Wundfläche usw. die Lebens- 

| der Bakterien ungünstig beeinflußt. Für die Vorstellung, daß Ei- 

veißabbauprodukte, u. a. die Amine, teils direkt, teils durch Veränderung der 
Reaktion grundsätzlich verschiedene physiologische Bedingungen schaffen, gibt 
‘es ja genug Analoga. Ich erinnere bloß an die in jüngerer Zeit zur Diskussion 

| inggeiellte Frage des Menstruationsgiftes, bei welcher Gelegenheit Polano und 
- Dietl?) den Nachweis führten, daß Cholin die Gärfähigkeit der Hefezellen be- 
E Auch die flotte Entstehung frischer Granulationen, überhaupt die 
Hebung der ganzen Heilungstendenz, lassen eher an däs Spiel verschiedener 
 sekundärer Vorgänge denken, als an die nächstliegende, aber viel gröbere Vor- 
‚stellung einer einfachen Wundreinigung durch fermentative Entfernung der Er- 
reger, ihrer Produkte oder ähnlichem. Bemerkenswert ist mir in Hinsicht auf 
die Wirkung noch geschlossener Prozesse (Furunkel usw.), daB die wirk- 
samen Stoffe die intakte Haut passieren. Es widerspricht dies 
_ etwas unseren üblichen Begriffen von der Resorptionsfähigkeit der Haut, nach 

- denen ein gewisser Grad von Fettlöslichkeit zur Bedingung gemacht wird, und 

| Si ‚wohl analog den Untersuchungen Unnas (l.c.) zu erklären. Daß die Fer- 
ntente durch die Haut durchgehen, und zwar ziemlich rasch durchgehen, steht 

Se Zweifel. Dies erstaunlich prompt einsetzende Nachlassen des Spannungs- 
a ezes, die Erweichung des Herdes, können gar nicht anders als durch die 

Einwirkung der durch die Haut gedrungenen Fermente erklärt werden. 

M FRE Zuletzt noch die Frage, welche der drei Enzyme von Wichtigkeit sind. In 
erster Linie natürlich das Trypsin. Die gleich zu besprechenden Erfolge bei 
Häattuberkulose lassen mich aber vermuten, daß auch die Lipase von erheh- 

R: er Bedeutung ist. Hier liegt auch der Grund, weshalb ich einem unbehan- 

Iten Pankreaspräparat den Vorzug vor Extrakten, oder sonst wie Vorbehan- 

„dekem ‘gebe. Ob die Diastase erforderlich ist, entzieht sich meiner Kenntnis; 

| die Schaffung der erörterten sekundären Vorgänge könnte man sich schon 

en Wirkungsbereich auch für dieses Ferment vorstellen. 

Rt: Zur Behandlung des Ekzems ist die Pankreassalbe nicht ge- 

a eignet. Anfänglicher Besserung, die meines Erachtens auf die Wir- 

kung der Vaseline zurückzuführen war, folgten regelmäßig am 2. 

oder 3. Tage Reizzustände, die mich sehr bald veranlaßten, die Be- 
andlung wieder aufzugeben. Bei der Psoriasis sah ich zwar 

‚ keine Reizung (entsprechend der robusteren Konstitution der Haut), 
A auch keine einwandfreie therapeutische Beeinflussung. 

Bei der Behandlung des Lupus vulgaris benuützte ich an- 
glich die Pankreassalbe, um die durch Pyrogallus oder Aus- 
ung entstandenen Defekte wieder zu schließen, und bemerkte 
dabei, daß die Heilung dieser Defekte viel schneller erfolgte, als 

N; es bei der Verwendung der üblichen Bor- und Salizylsalben zu 
sehen gewohnt war. 

8 Bei einer 76 jährigen Frau mit einem handflächengroßen Lupus verru- 
cosus am rechten Handrücken und Unterarm, bei der aus äußeren Gründen 
operative oder Pyrogallusbehandlung nicht möglich war, sah ich bei täglichen 
| re mit Pankreasdispertsalbe in 14 Tagen ein völliges Verschwinden des 

verrukösen Charakters und völlige Ueberhäutung bis auf wenige fistelnde Stellen. 

E _ Der weiteren Beobachtung entzog sich die Patientin, der das erreichte Resultat 

R anscheinend genügte. 












2) Siehe Hirschfeld I.c. — 2) M. m. W. 1924 S. 1385. 
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Ein zweiter Fall von Lupus verrucosus heilte in 4 Wochen klinisch voll- 
kommen ab. Die Patientin, ein 7jähriges Mädchen, von sehr grazilem Körper- 
bau, das ständig in der Beobachtung der hiesigen Lungenfürsorge steht, kam 
am 11. VI. 1924 zu mir wegen einer Hauterkrankung am rechten Unterarm, die 
seit /, Jahr bestand. Es handelte sich um eine dreimarkstückgroße, mit dicken 
Krusten bedeckte Affektion, die sich nach Entfernung der Krusten als typischer 
Lupus verrucosus herausstellte. Die beabsichtigte Exkochleation mußte ver- 
schoben werden, und unterdessen wurde mit Salbenverbänden von Pankreas- 
dispertsalbe behandelt. Nach 8 Tagen war der Krankheitsherd derart zurück- 
gegangen, daß ich von einer Operation Abstand nahm, und am 12. VII. konnte 
ich die Patientin als klinisch vollkommen geheilt in der Nürnberger medizinischen 
Gesellschaft und Poliklinik vorstellen. An Stelle des Lupus zeigte sich eine 
zarte, glatte weiße Narbe, die nirgends über das Niveau der Haut hervorragte. 

Der dritte Fall von Lupus verrucosus, bei dem die Pankreasdispertsalbe 
angewandt wird, betrifft einen 30 jährigen Mann, mit handflächengroßer, glatter, 
weißer und zarter Narbe über dem rechten Knie, die nach Angaben des Pa- 
tienten von einem vor 3 Jahren mit Aetzmethoden behandelten Lupus herrühren 
soll. Am oberen Rande der Narbe befindet sich längs der ganzen Ausdehnung 
derselben in bogenförmiger Anordnung ein 3cm breiter Streifen von blau bis 
braunroter Farbe, leicht über der Haut erhaben und mit Krusten bedeckt. Nach 
Entfernung der Krusten angedeutet verruköse Form. Da trotz negativen Wasser- 
manns die Aehnlichkeit mit Syphilis sehr groß war, wurde ein exzidiertes Stück 
mikroskopisch untersucht mit dem Ergebnis: typische Tuberkulose mit 
zahlreichen Riesenzellen. In den 8 Tagen, die der Patient bis jetzt 
mit Pankreasdispertsalbe behandelt wurde, verschwand der verruköse Charakter 
des Lupus vollständig, seine Oberfläche ist vollständig glatt geworden und zeigt 
keinen Niveauunterschied mehr mit der übrigen Haut. 


Von Lupus vulgaris hatte ich außerdem Gelegenheit 3 Fälle 
ausschließlich mit Pankreassalbe zu behandeln. 

Ein Endergebnis habe ich noch nicht beobachtet, da zwei der Fälle (Knaben 
von 10 bzw. 12 Jahren) die zur Lupusbehandlung nötige Geduld verloren und 
nach 3—4 wöchentlicher Behandlung ausblieben. Der dritte Fall befindet sich 
seit 6 Wochen in Behandlung. Alle 3 Fälle sind vorbehandelt, zeigen typisches, 
mit Narben durchsetztes Lupusgewebe mit zahlreichen Knötchen und glatter 
Oberfläche, Die Wirkung der Salbe zeigte sich zunächst darin, daß das Gewebe 
zusammenschmolz bis auf die Knötchen selbst, die isoliert wurden und wie 
kleine Inseln aus dem übrigen Krankheitsbilde hervorragten. Ganz allmählich 
bildeten sich auch die Knötchen zurück, einzelne sanken bis unter das Niveau 
der Haut ein, an Stelle von anderen bildeten sich kleine Abszesse, die sich ent- 
leerten, und die so entstandenen kleinen Dellen und Höhlen schlossen sich wie- 
der und konnten schließlich von dem umgebenen Narbengewebe nicht mehr 
unterschieden werden. Ob sämtliche Knötchen diesen Prozeß durchmachen, 
ließ sich bei der Kürze der Beobachtung nicht feststellen. 


Ich bin mir bewußt, daß alle diese Beobachtungen sich auf ein 
viel zu kleines Material und eine viel zu kurze Zeit beziehen, um 
daraus definitive Schlüsse zu ziehen, aber so viel läßt sich schon 
erkennen, daß hier möglicherweise ein neuer Weg zu der bis jetzt 


noch recht unbefriedigenden Behandlung des Lupus führt. Es ist 


mir, der ich auf das Material meiner Praxis angewiesen bin, leider 
nicht möglich, diesen Weg so weit zu verfolgen, wie es nötig ist, 
und beispielsweise Kombinationen mit operativen und Bestrahlungs- 
methoden zu versuchen; ich würde es aber begrüßen, wenn Herren 
mit genügendem klinischen Lupusmaterial sich der Sache annehmen 
würden. Es wäre meines Erachtens schon ein großer Fortschritt, 
wenn die schmerzhaften und entstellenden Aetzmethoden durch ein 
allmählich und organisch wirkendes Mittel ersetzt werden könnten. 

Drei Fälle von Lupus erythematodes zeigten nach Be- 
handlung mit der Pankreassalbe deutlichen Rückgang, doch sind die 
Beobachtungen noch zu kurz, um daraus irgend welche Schlüsse 
zu ziehen. 

Die Technik der Behandlung ist denkbar einfach und 
besteht in Verbänden mit dickbestrichenen Salbenlappen, die jeden 
2.Tag erneuert werden. Zur Vermeidung von Reizungen bei Pa- 
tienten, die zu Ekzemen neigten, bestrich ich die umgebende Haut 
mit einer ganz dünnen Lage Zinkpaste. Eine Wirkung der 
Salbe konnte auch noch durch diese Zinkpaste hindurch konstatiert 
werden. 

Zur bequemen Handhabe, besonders bei Furunkeln, habe ich die herstel- 
lende Fabrik veranlaßt, versuchsweise ein Pflaster in derselben Zusammen- 
setzung wie die Salbe herzustellen. Die mir bis jetzt gesandten Muster fielen 
sehr befriedigend aus und zeigten die therapeutischen Eigenschaften der Salbe 
in noch erhöhtem Maße, was sich leicht durch den vollkommenen Luftabschluß 
erklären läßt, sowie dadurch, daß nicht, wie bei einer Salbe, große Mengen 
durch das Eindringen in die Verbandstoffe in ihrer Wirkung verloren gehen. Reif 
zum allgemeinen Gebrauch ist das Pflaster noch nicht, doch hat sich die F Fabrik 
bereit erklärt, zu Versuchszwecken Mengen davon zur Verfügung zu stellen. 

Zusammenfassend ergibt sich, daß die Verdauungsbehandlung 
mit der Pankreasdispertsalbe sich außerordentlich gut bewährt bei 
allen Staphylomykosen der Haut, insbesondere bei Furunkeln und 
Karbunkeln, und bei infizierten Hautulzera. Bei Lupus zeigten sich 
einige überraschend gute Behandlungsresultate, die voraussichtlich 
zu einer neuen Lupusbehandlung führen. 
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Intramuskuläre oder intravenöse Wismutinjektionen? 
Von Dr. Eduard Hachez, Hautarzt in Unna. 


Um die Applikationsweise des Quecksilbers ist in den letzten 
Jahren ein heftiger Kampf geführt worden. Obwohl Fourniers 
Forderung einer gleichmäßigen, monatelang anhaltenden Queck- 
silbereinwirkung auf den syphilitischen Organismus nicht widerlegt 
ist und durch intravenöse’ Dosierung nicht so gut erreicht wird, sind 
die Aerzte immer mehr zu dieser übergegangen, unterstützt von einer 
großen Menge neuer Präparate der chemischen Industrie und von 
dem Wohlwollen des Patienten, dem der Wegfall der Schmerzen 
in der Glutäalgegend nicht unangenehm war. Seit der Einführung 
des Wismuts in die Syphilistherapie ist dieser Kampf in eine andere 
Phase gerückt. Merkwürdigerweise befürwortete beim Wismut die 
Mehrzahl der Autoren die intramuskuläre Anwendung, obwohl für 


diese weniger Gründe als beim Quecksilber vorhanden zu sein 
scheinen. Ueber die genaue Wirkungsweise der Antisyphilitika wissen 
wir sehr wenig. Soviel ist wohl festgestellt, daß das Salvarsan 


hauptsächlich direkt auf. die Spirochäte wirkt, das Quecksilber auf 
das Terrain. Nach den bisherigen klinischen und experimentellen 
Erfahrungen nimmt das Wismut eine Mittelstellung zwischen den 
beiden Präparaten ein: Es ist in seiner direkten spirilloziden Wir- 
kung dem Salvarsan unterlegen, dem Quecksilber überlegen. Der 
Einfluß auf das Terrain ist größer als beim Salvarsan und nach 
Kolle und Schumacher dadurch zu erklären, daß das 
metallische Wismut als Katalysator fungiert und durch Sauerstoff- 
übertragung eine indirekte entwicklungshemmende Wirkung auf die 
Spirochäten entfaltet. In meiner Arbeit: Prinzipielles zur Syphilis- 
therapie der Gegenwart (Therapie der Gegenwart, März 1924) 
habe ich gezeigt, wie die Aussichten der reinen Chemotherapie 
und der Immunbiologie in den verschiedenen Stadien der Syphilis 
sich verändern, daß es das Resultat der letzten Monate ist, die 
Ueberlegenheit einer immunbiologischen Beeinflussung der qua- 
ternen Syphilis erkannt und durch die Malariabehandlung folge- 
richtig durchgeführt zu haben. Auch die Frage: intravenös oder 
intramuskulär? ist im Zusammenhang mit diesen Erkenntnissen zu 
lösen. 

Mit Einschränkungen läßt sich die allgemeine Regel auf- 
stellen: Soll eine starke, augenblicklich einsetzende, schlagartige 
Wirkung bei- Infektionskrankheiten erzielt werden, so injiziert man 
direkt in die Blutbahn. Will man eine langdauernde Wirkung ‚und 
will man auf Veränderungen, wie sie durch lokale Entzündungs- 
erscheinungen und durch die komplizierteren Resorptionsverhältnisse 
gegeben sind, nicht verzichten, so bringt man das Medikament auf 
dem Umwege über die Muskeln ins Blut. ‚Meist ist bei dem ersten 
Weg die Gefahr größer, der Erfolg sicherer, So ist.es zu verstehen, 
daß man das Salvarsan, selbst wenn der intramuskuläre Weg gang- 
bar wäre, direkt ins Blut bringt. Man wünscht eine schlagartige, 
direkt auf den Infektionserreger hinzielende Wirkung. Man ver- 
zichtet auf immunbiologische Vorgänge Klingmüller, Citron 
u. a. schreiben allerdings die besseren Erfolge des Salvarsans in der 
ersten Aera neben der höheren Dosierung auch der intramusku- 
lären Injektion zu. Das ist wohl damit zu erklären, daß bei älteren 
Syphilisfällen natürlich die heftige lokale Entzündung den therapeu- 
tischen Gesamteffekt erhöhte. In der Domäne ‘des Salvarsans, bei 
der Frühsyphilis, kann ich mir aber von diesen unspezifischen Neben- 
vorgängen keinen großen Nutzen versprechen. — Aus entgegen- 
gesetzten Gründen wird man nicht versuchen, Tuberkulin intravenös 
zu geben. Hier will man starke immunbiologische — spezifische 
und unspezifische — Wirkungen, wie sie der Weg durch die Haut 
oder durch die Muskeln besser mit sich bringt. Das Quecksilber 
wird hauptsächlich wegen der besseren Dauerwirkung (Depotbildung) 
intramuskulär gegeben. Ganz zu vernachlässigen ist aber auch hier 
nicht die mehr oder weniger starke lokale Entzündung, die für die 
Heilung im Sinne der unspezifischen Reiztherapie nutzbar gemacht 
wird. Man wird gerade auf diese Wert legen in den Stadien, in denen 
eine streng durchgeführte Chemotherapie weniger Aussichten bietet, 
wenn die humoralen und zellulären Immunitätsveränderungen sich 
verstärken, den Ablauf der Krankheit komplizieren und den Infek- 
tionserreger der direkten Beeinflussung unzugänglicher machen. So 
ist die intravenöse Quecksilberinjektion im Frühstadium der Syphilis 
besser zu verteidigen als im Spätstadium. Die intravenöse Salvarsan- 
infusion ist bei der späten sekundären Syphilis weniger berechtigt, 
noch weniger bei der quaternen. 

Will man diese Gedankengänge- für die beiden Endpole . des 
syphilitischen Krankheitsverlaufs auf eine Formel bringen, die natür- 
lich nicht immer auf jeden Einzelfall anwendbar ist, so fordert man: 
Bei der Frühsyphilis große Einzelgaben oder „Schläge“ (kleinere 
Gaben in kurzen Zeitabständen), intravenöse Anwendungsweise, bei 


. muskulären Dosierung. 


(Behringwerke) und das Salluen (Immhausen). 


| Todesfälle nach intravenöser Wismutinjektion“ Nr.9 5.376. D. Red, 


der Paralyse und Tabes kleine Dosen, Bevorzugung der intra- 

Da der intravenöse Weg meist gefährlicher ist, war es zu ver- 
stehen, daß man bei der Einführung eines neuen Antisyphilitikums, 
wie des Wismuts, anfangs Bedenken gegen ihn hatte. Tatsächlich 
standen einem für diesen Zweck auch bis vor kurzem in Deutschland 
wenig einwandfreie Präparate zur Verfügung. Jetzt sind einig 
sehr gute und erprobte vorhanden, so z. B. das Bismuto-Yatren 
Letzteres nimmt in- 
sofern eine Sonderstellung ein, als es keine nach stöchiometrisches 
Verhältnissen aufgebaute Verbindung darstellt, sondern eine Adsorp- 
tion des kolloidalen Wismuts an einen nicht eiweißhaltigen, orga- 
nischen Kolloidkomplex. Die Adsorption löst sich in der Blutbahıi 
erst relativ langsam. Dadurch erklärt sich der ohne Nebenerschei- 
nungen sich vollziehende Verlauf, während andere, direkt in die 
Blutbahn gebrachten Wismutverbindungen leicht eine organotrope, 
toxische Wirkung entfalten. 

Wenn also heute die Möglichkeit des intravenösen Weges für 
das Wismut technisch durchaus gegeben ist, so fragt es sich: soll 
man ihn gehen? Aus meinen Ausführungen ersieht man, daß diese 
Frage generell für das Wismut weder mit ja noch mit nein beant 
wortet werden kann. Nimmt das Wismut, wie anfangs erwähnt 
wurde, eine Mittelstellung zwischen Salvarsan und Quecksilber eiti, 
so wird man sich dort, wo es das erste ersetzen soll, dort, wo es 
auf die direkte spirillozide Wirkung, um eine schlagartige, mi 
wenigen Injektionen herbeizuführende Sterilisation des Infektion: 
erregers ankommt, wie bei der Frühsyphilis, für die intravenös 
Injektion entscheiden. Dort, wo‘ das Quecksilber ersetzt werdei 
soll, dort,-wo Dauerwirkungen erzielt werden sollen, wo das ur- 
gefährlichere Mittel das bessere ist, dort, wo unspezifische Kon'- 
ponenten nicht ausgeschaltet werden sollen, also im allgemeinen bei 
den späteren Stadien der Krankheit, wird man intramuskulär- inji- 
zieren. Oft wird man kombinieren. So gebe ich aus praktisches 
Erwägungen bei einer älteren Syphilis II erst eine intramuskuläre 
Salluen-Injektion, dann in den nächsten Sitzungen gleichzeitig eine 
intramuskuläre und eine intravenöse Injektion. Beabsichtige ich 
eine besonders starke Dauerwirkung, so ersetzte ich auch wohl 
das intramuskulär angewandte Salluen durch eine ölige a |}, 
wie Spirobismol. 

Obwohl in Deutschland die ER RUEeh mit erprobten- intravaäb) 
angewandten Wismutpräparaten noch nicht sehr groß sind, läßt sich 
heute schon sagen, daß die Beeinflussung der Symptome äußers; 
prompt ist und daß sich die Aussichten des Wismuts auch bei der 
Frühsyphilis gerade durch diese Anwendungsweise verbessern, sodaß 
es ein ernstlicher Konkurrent des Salvarsans werden kannt). 









Instrumentarium für Eigenblutbehandlung. 


Von Dr. Tenckhoff, z. Zt. Assistent der I. Chirurgischen Universität 
Klinik Köln, Bürgerhospital. 


Auf meine Abhandlung in dieser Wochenschrift 1924 Nr. 50° „ve 
der Behandlung mit Eigenblut“ erhielt und erhalte ich noch viele Zt 
schriften und Anfragen, die ‘vor allem das Interesse des praktische 
Arztes an der Methode bekunden. Dem mehrfach geäußerten Wunsch », 
ein für den Praktiker geeignetes Instrumentarium herauszugeben, bi 
ich jetzt nachgekommen. Zusammen mit der Hülle lassen sich di 
drei festen Gläser (das eine für NaCl-Lösung bestimmt), Quirl: 
Entnahme- und Injektionskanülen aus nicht rostendem Material fi 
je zwei Injektionen durch Auskochen jederzeit sterilisieren und b>- 
quem mitnehmen. Ein Abdruck meiner Arbeit wird beigelegt. Gesam = 
preis 6 M. Hersteller: Firma C. Klaes, Köln, Sternengasse 79/81 
10-ccm-Rekordspritzen, handlich und. steril für die Außenpraxis, gil 
es heute genug (Reparatus), sodaß ich sie aus dem Instrumentariw 








herauslassen konnte, ©} 
Ueber die Perkussion der Lungen bei Kindern. 3 
Von Kinderarzt Dr. Stargardter in Hagen i. W. | 


Das von Arkawin bei tuberkuloser Bronchoadenitis in Nr. E 
beschriebene Symptom der axillären Dämpfung ist mir seit viele 
Jahren bekannt und von mir wiederholt Kollegen demonstriert worde 
Meine Erfahrungen führen nun zu einer Einschränkung der An 
schauung Arkawins. : 

Das Phänomen der axillären Dämpfung ist nur im frühen Kindes 
alter, etwa bis zum 6—8. Jahre, deutlich. Es ist diagnostisch nur dar 


1) Vgl. indes das Referat über den Aufsatz von Prof. P. Fraenckel über „Zwe 
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rwertbar, wenn wirklich eine einwandsfreie Schallabschwächung 
teht. Geringe Schallverkürzungen bzw. Schalldifferenzen zwischen 
ts und links sind sehr häufig, hervorgerufen durch Skoliose und 
oraxanomalien und diagnostisch ohne Bedeutung. Das Phänomen 
 axillären Dämpfung selbst findet sich sowohl rechts wie links 
- bronchopulmonalen Drüsenschwellungen, also bei Prozessen 
nterhalb der Bifurkation. Die häufigen Prozesse an der Bifur- 
on werden durch die axilläre Perkussion nicht ermittelt. Der 
erkussionsbefund wird erst positiv, wenn der bronchopulmonale 
üsentumor eine gewisse Größe, etwa Kleinpflaumengröße, er- 
ht hat. Daß die axilläre Dämpfung im Säuglingsalter früher 
Eee wird als ein positiver Pirquet oder Mantoux, 
‚ich nicht bestätigen. Das Phänomen ist seltener als das 
sche Zeichen, aber auch beweisender. Erwachsene mit hilären 
ungen- und Drüsenprozessen zeigen, wie ich mich während des 
rieges am Beobachtungslazarett für innere Krankheiten in Heidel- 
g überzeugen konnte, das Phänomen nicht. Zur Perkussion müssen 
"Arme horizontal in gleicher Linie gehalten werden. Jede Biegung 
"Wirbelsäule ist sorgfältig zu meiden. 





Der Rechenschieber als ärztliches Hilfsmittel. 


E x ‚. Von Dr. Apel in Charlottenburg. 

 Rechnerische Arbeiten gehören zu den Stiefkindern der Medizin. 
sin Arzt gibt sich gern mit ihnen ab. Weil sie sich aber doch nicht 
vermeiden lassen, wird überlieferungsgemäß in den Kranken- 
talten der jüngste Unterarzt dazu verdammt, neben den Kranken- 
chichten die diagnostisch und diätetisch wichtigen Rechenarbeiten 


den darunter stehenden Wert der zweiten Zeile feststellt, der den Kalorien- 
gehalt der betreffenden Mengen angibt. Auf die gleiche Weise erfolgt die 
Berechnung der übrigen‘ Nahrungsmittel, sodaß man durch nur viermaliges Ver- 
stellen des Rechenschiebers folgende Werte erhält: 

















Kranker B. 
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Roastheeise. rn Ar 228 145 184 
Kärtofieln x neuen, 206 120 115 
DDArreE Re ehe 39 160 29 
Erdbeeren rn 30 140 47 
Weißhrots ran. 56, 120 12 80 192 
2. Beispiel: 280 Kranke sind mit einem bestimmten Medikament, 165 


ohne dieses behandelt worden. Von den 280 Kranken starben 45, wurden 
gebessert 68, wurden geheilt 167. Von den 165 ohne das Medikament behan- 
delten Kranken starben 52, wurden gebessert 64, wurden geheilt 49. 


Wie verhalten sich die Prozentziffern? 

Zur Ausführung wird die Ziffer 280 in der oberen Rechenleiste aufgesucht 
und darunter die Ziffer 100 der zweiten Leiste eingestellt. Nun sucht man in 
der oberen Leiste die absoluten Zahlen der Toten, Gebesserten und Geheilten 
auf und liest darunter in der zweiten Reihe direkt die zugehörigen Prozent- 
zahlen ab. Ohne jede Rechnung, durch nur zweimaliges Einstellen des Schie- 
bers erhält man also folgendes Ergebnis: 














Mit Medikament. Ohne Medikament 

absolute Zahl | Prozentzahl absolute Zahl | Prozentzahl 
ee 
ots. se ee 45 16 52 | 31 
Gebesseft.... .. 68 24 64 | 39 
Geheilir 27... 167 60 49 30 
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Magen. Der Praktiker aber geht, soweit es irgend möglich ist, 
"Rechnerei überhaupt aus dem Wege. 

Diese ganze Rechenarbeit, ‘soweit sie sich auf Multiplikation, 
ision, Potenzierung und Radizierung erstreckt, kann vermieden 
en durch Anwendung eines Rechenschiebers, der durch einfache 
tellung seiner Skalen das sofortige Ablesen des Ergebnisses ge- 


lzindustrie, ebenso für kaufmännische Rechenarbeiten werden be- 
reits Schieber mit Spezialeinteilungen hergestellt, die dem besonderen 
ndungszwecke angepaßt sind. Dagegen ist in der Medizin, vom 
'genwesen abgesehen, der Gebrauch des Rechenschiebers fast 
nbekannt geblieben, obgleich er naturgemäß bei Rechen- 
auf diesem Gebiete genau so gut und vielseitig verwendbar 
vie auf jedem anderen. Besondere Vorteile bietet der Schieber 
statistische Aufstellungen, für Umrechnungen von Tabellen, Diät- 
setzungen, physikalische Blutuntersuchungen und ähnliche Ar- 
D ite 1, wo er alle bisher üblichen Rechenbehelfe ohne weiteres er- 
. Da, wo sich Medizin und Technik berühren, z. B. bei statischen 
chnungen oder in der physikalischen Therapie, ist er erst recht 
Platze. 
Drei Beispiele mögen veranschaulichen, daß der Rechenschieber für die 
Praxis wie für die Klinik gleich gut geeignet ist. 

eispiel: Drei Kranke haben verschiedene Mengen einer gleichen Ver- 
ät bekommen, bestehend aus Roastbeef, Kartoffeln, Spargel, Erdbeeren 
N eißbrot. Die Kalorienzahlen für je 100 g dieser Nahrungsstoffe sind bei 
Xoastbeef 127, Kartoffeln 96, Spargel 18, Erdbeeren 34, Weißbrot 240. 

Um zunächst das Fleisch zu berechnen, sucht man die Kalorienziffer für 
astbeef 127 auf der zweiten Leiste des Schiebers auf und stellt sie unter 
itfer 100 der ersten Leiste ein. Nun kann man die Produkte direkt ab- 
n, indem man in der oberen Leiste die Gewichtsmengen aufsucht und dann 





3. Beispiel: Bei einer morphologischen Blutuntersuchung ergibt die Aus- 
zählung 14000 Leukozyten, darunter 11% Lymphozyten, 2% Mononukleäre, 


. 78% Neutrophile Segmentkernige, 7% Neutrophile Stabkernige, 11/5% Eosino- 


phile und 1/5% Basophile. Ein klares Bild darüber, was diese Zah'en bedeuten, 
erhält man erst aus der Berechnung der absoluten Werte, die folgen dena den 
vorgenommen wird: 

Unter die Ziffer 100 in der obersten Reihe wird die Ziffer 14 der zweiten 
Reihe eingestellt. Dann zeigt die erste Reihe die Prozentziffern, die zweite 
Reihe die absoluten Zahlen in Tausendern an. Es ergibt sich durch einfache 


Ablesung: 
Prozentzahl Absolute Zahl 
EYMDHOZVIeN ar ee er es 11 1540 
Monouükleäter? et one area 2 280 
Neutrophile Segmentkernige er 78 10920 
Neutrophile Stabkernige ...».... 7 980 
Bösinophillen Jen naar ı 11/, 210 
BASOpNMerın ee ze an kenee 1/2 70 


Erst aus den absoluten Zahlen ist zu ersehen, daß es sich bei dem Bei- 
spiel um eine Leukozytose der neutrophilen Elemente handelt, während die 
übrigen Zelltypen normale Zahlen aufweisen. 


Es lassen sich noch manche anderen Beispiele für die Anwen- 
dungsmöglichkeiten des Rechenschiebers anführen, unter denen die 
sehr einfache Bestimmung des Färbeindex, sowohl für den Sahli- 
wie für den Leitz-Hämoglobinwert, besonders interessant ist. Doch 
werden die angeführten Beispiele schon genügen, um die Vielseitig- 
keit der Verwendung darzutun. 

An die Ausführung des Rechenschiebers selbst brauchen keine 
hohen Anforderungen gestellt zu werden. Ein Instrument aus Pappe, 
das für 1,50 M. erhältlich ist, genügt vollkommen. 


Bei der wesentlichen Erleichterung, die das Instrument für alle 
Rechenarbeiten bietet, wäre es wünschenswert, daß auch in den Lehr- 
büchern auf seine Anwendung hingewiesen würde, die besonders für 
Statistik, Hämatologie, Diätetik, Stoffwechseluntersuchungen und 
physikalische Therapie von Bedeutung ist.. 
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Feuilleton. 
Die sanitären Einrichtungen Palästinas. 
Von Dr. Leo Olitzki in Jerusalem. 


Um über die sanitäre Versorgung des Landes ein Bild zu geben, 
ist es notwendig zu zeigen, welche sanitären Institutionen hier be- 
stehen, und fernerhin, mit welchen Krankheiten man hier haupt- 
sächlich zu rechnen hat. 

Von den hiesigen sanitären Institutionen müssen wir zunächst 
unterscheiden die von der Mandatarmacht England verwalteten, 
staatlichen Einrichtungen und diejenigen Einrichtungen, welche die 
ihr Nationalheim aufbauende jüdische Bevölkerung und die zioni- 
stische Weltorganisation im Lande selber getroffen haben. Es kommt 
ferner hinzu eine Reihe von halböffentlichen — gemeinnützigen Ein- 
richtungen und rein private Institutionen. 

Zunächst die von der englischen Verwaltung getroffenen Ein- 
richtungen: Es sind im Lande mehrere Regierungshospitäler 
eingerichtet (Jerusalem, Jaffa, Haifa, Gaza), mehrere Laboratorien, 
ferner in Bethlehem eine Irrenanstalt. Bei jedem Verwaltungsdistrikt 
befindet sich ein „District Health Office“, welches dem „Depart- 
ment of Health“ in Jerusalem unterstellt ist. Es besteht Melde- 
pflicht für Infektionskrankheiten, vollzogene Impfungen, Todesfälle 
mit Angabe der Ursache. Sämtliche Aerzte, Apotheker sowie Heb- 
ammen, Krankenpflegerinnen usw. sind bei der Regierung regi- 
striert. Für Aerzte wird jede im Auslande erworbene 
Approbation als genügender Ausweis zur Ausstel- 
lung einer Lizenz zur Praxis angesehen. Eine Zeit hin- 
durch bestanden Schwierigkeiten mit Approbationen, die in Rußland 
unter der Sowjetregierung erworben waren; seit der Anerkennung 
der Sowjetregierung durch England fallen jedoch diese Schwierig- 
keiten völlig weg. 

Von den zahlreichen Sanierungsarbeiten, welche die englische 
Regierung im ganzen Lande vornehmen ließ, sind zu erwähnen: 
die Wasserversorgung und völlige Befreiung Jerusalems von Ma- 
laria, die großzügigen Drainagearbeiten in dem früher stark ma- 
lariaverseuchten Bezirke von Bethsan u.a. 

Die größte der von der zionistischen Organisation aus geschaffenen 
Einrichtungen ist de „Aadassah Medical Organisation“, 
die sich die ärztliche Versorgung des ganzen Landes zur Aufgabe 
gemacht hat. Neben ihren Hospitälern in Jerusalem (114 Betten), 
Jaffa (74 Betten), Haifa (50 Betten), Safed (54 Betten) hat:sie eine 
Reihe wichtiger sozialhygienischer Einrichtungen getroffen: mehrere 
Polikliniken, einen schulärztlichen Dienst, Beratungs- und Fürsorge- 
stellen für Mütter und Säuglinge, eine Schwesternschule, mehrere 
Laboratorien. Bei der vielseitigen Tätigkeit dieser Organisation 
ist allerdings mit ihrem dauernden Bestande nicht zu rechnen. Sie 
hat für die Uebergangszeit, in der die neuen Kolonien und Ge- 
meinden noch nicht die Ausgaben für sanitäre Einrichtungen selber 
tragen können, zweifelsohne ihren Wert und ihre Aufgabe. Obwohl 
ihr nur ein Stab von kaum 50 Aerzten (einschließlich Kolonie- 
ärzte, Verwaltungsärzte usw.) zur Verfügung steht, erfüllt sie diese 
Aufgabe in jeder Richtung. Mit der zunehmenden Leistungsfähig- 
keit der Gemeinden ist jedoch eine Uebernahme der Einrichtungen 
der Hadassah-Organisation durch diese zu erwarten. Die Stadt 
Tel tviv (Neu-Jaffa) trägt z.B. heute bereits einen Teil des Budgets 
des dortigen von der Hadassah-Organisation eingerichteten Kranken- 
hauses, dasselbe betrifft Haifa und andere Plätze. 

Von den Einrichtungen, welche die zionistische Einwohnerschaft 
des Landes selber geschaffen hat und selber trägt, ist vor allem 
zu nennen die „Kupath Cholim“, die von der allgemeinen jüdischen 
Arbeiterorganisation Palästinas geschaffene Krankenkasse. Diese 
erhält sich fast ausschließlich von den Pflichtleistungen ihrer Mit- 
glieder!) und nimmt immer mehr an Mitgliederzahl zu, da nicht nur 
Arbeiter, sondern auch Lehrer, Beamte und Angestellte sich ihr 
anschließen. Die Aerzte sind Angestellte der Kasse und verteilen 
sich auf Aerzte, die nur der Kasse angehören, und Konsultanten 
(Spezialärzte). Der anderwärts übliche Gegensatz zwischen Aerzten 
und Kassenbeamten ist hier nicht vorhanden. Die oberste Leitung 
der Kasse für medizinische Angelegenheiten hat ein Arzt. Die Zu- 
sammenarbeit von ärztlichen und nichtärztlichen Beamten vollzieht 
sich reibungslos. Die Kasse gibt auch ihr eigenes Blatt „Briuth 
Haowed“ (,„Arbeiterhygiene‘“) heraus, welches sich mit den ver- 
schiedensten Fragen der öffentlichen Gesundheit, des Kassenwesens, 
der Gewerbehygiene usw. befaßt und in dem sowohl ärztliche, 
als auch technische Beamte Mitarbeiter sind. 


1)}Das Jahresbudget beträgt 32000 ägyptische Pfund. 


















































Während die Hadassah-Organisation ihre Tätigkeit meist au 
die Städte konzentriert und nur einzelne Aerzte in die größere 
Kolonien schickt, hat die Krankenkasse gerade die ärztliche Ver 
sorgung der landwirtschaftlichen Arbeiter an Ort und Stelle sie 
zur Aufgabe gemacht; außer ihren Ambulatorien in den Städte 
unterhält sie z.B. ein gut eingerichtetes Krankenhaus in Ain Charol 
welches als zentrales Krankenhaus für alle in der Jesreel-Eben 
liegenden landwirtschaftlichen Arbeiterkommunen dient; ein Arbeiter‘ 
erholungsheim in Mozah ist erbaut und wird demnächst eröffnet 
mit dem Bau eines zweiten auf dem Karmel bei Haifa wird be 
gonnen. 

Die Arbeiterschaft ist bei diesen Arbeiten ganz auf sich ge 
stellt. Es gibt hier noch keinerlei Arbeiterschutzgesetzgebung, kein 
Invaliditäts-, keine Unfallgesetzgebung. Bei der fortschreitenden In 
dustrialisierung des Landes wird dies zur Notwendigkeit. Seiten: 
der Regierung ist bereits ein Gesetz in Vorbereitung. Hätte die 
Arbeiterschaft nicht zur Selbsthilfe gegriffen, so wäre der Arbeite 
z.B. im Erkrankungsfalle heute völlig hilflos. 

Eine sehr wichtige Einrichtung stellt das von Dr. Beham ge 
gründete Pasteurinstitut dar, welches von der Gesellschaft jüdi 
scher Aerzte und Naturforscher unterstützt wird. Die Aufgabe de: 
Institutes ist hauptsächlich die Wutschutzimpfung, welche bei dei 
häufigen Bißverletzungen durch frei umherlaufende Hunde, Katze: 
und andere Tiere notwendig wird, ferner die Herstellung vor 
Vakzine zur Pockenschutzimpfung für das ganze Land sowie bal: 
teriologische und serologische Arbeiten. Das Institut‘ war bis vo 
dem Kriege nicht nur das einzige Palästinas, sondern auch alle 
benachbarten Länder. 

Im vorigen Jahre hat die Einrichtung einer medizinische: 
Fakultät!) begonnen. Der Plan ist so gedacht, daß zunächst nv! 
einzelne wissenschaftliche Institute entsprechend den Anforderungeı 
des Landes gegründet werden. Nach deren Beendigung vereiniger 
sich alle Institute zu einer Fakultät. Bis jetzt ist der Aufbau de: 
Biochemischen und Chemischen Institutes, welches hoch oben auf den 
die Stadt Jerusalem beherrschenden Skopusberge gelegen ist, b« 
endigt. Die innere Einrichtung ist gleichfalls fertiggestellt, und di 
wissenschaftlichen Arbeiten haben bereits angefangen. In den näch 
sten Monaten denkt man an die Einrichtung des Bakteriologische! 
und Parasitologischen Institutes, in einem Jahre an die Errichtun 
des Pathologischen Institutes. 

Für die Regulierung und Beaufsichtigung der Arbeiten de 
nationalen Institutionen ist vom Zionistenkongreß ein ,„Waat 
Habriuth“ („Gesundheitsrat‘) eingesetzt; er besteht aus je 2 Ver 
tretern der jüdischen Aerzteschaft, der zionistischen Organisation 
des Nationalrates, der Krankenkasse und der Hadassah-Organisation 

Die jüdische Aerzteschaft ist in einer Standesorganisatioı 
zusammengefaßt. Außer Wahrung der Standesinteressen befaßt sic 
die Organisation intensiv mit wissenschaftlicher Arbeit. Jede Woch 
findet eine Sitzung mit Demonstrationen und Vorträgen statt; ferne: 
wird eine hebräische medizinische Zeitung „Harefuah“ („Die Medi 
zin‘) herausgegeben. 

Zu der Gruppe der von der jüdischen Einwohnerschaft de: 
Landes selbst unterhaltenen Einrichtungen gehört. die von einer Jeni 
salemer Frauenvereinigung unterhaltene Irrenanstalt (60 Betten) 
Diese ist sehr segensreich und kommt einem dringenden Bedürf 
nisse entgegen, da die Aufnahmeverhandlungen für die Regierung; 
anstalt in Bethlehem ziemlich lange dauern und es vorkommt, da 
dadurch gemeingefährliche Kranke mehrere Tage in einem offene 
Krankenhause oder in ihrer Familie untergebracht werden müsse 
bis die Aufnahme genehmigt ist. Die Bedingungen zur Aufnahm 
in eine geschlossene Anstalt sind hier schwerer als in Deutschland: 
gefordert wird das Gutachten von drei Aerzten und die Genehmigun 
des zuständigen Health Office. 

An einzelnen Einrichtungen ist zu erwähnen das von einer deutsch- 
jüdischen Vereinigung gegründete Schaare Zedek Hospita! 
dem eine besondere Bedeutung deswegen zukommt, weil es die Al) 
teilung für leicht übertragbare Infektionskrankheiten enthält (Ex 
anthematikus, Rekurrens usw.) und alle derartigen Fälle dorthi 
verlegt werden müssen; ferner das von der Jerusalemer Gemeind 
mit ausländischer Beihilfe unterhaltene Bikur-Cholim-Hospital 
das einzige Hospital der Altstadt von Jerusalem, das jedoch bald i 
einem großen, bereits fertigen Neubau in der Neustadt unter 
gebracht werden wird. Zu bemerken ist noch, daß fast alle Staateıı 
Kirchen, Sekten der Welt zum Teil aus politischen, zum Teil ai 
religiös-missionarischen Beweggründen hier ihre Hospitäler eing': 
richtet haben; so gibt es in Jerusalem ein deutsches, englische 


'ı) Am an IV. soll die Universität unter Beisein von Lord Balfour eröffnet” 2. 
Hinter dem Universitätsgebäude ist ein eroßes Amphitheater erbaut, das 2000 Gäst 
umfassen_soll, die zur Eröfinungsfeierlichkeit erwartet werden. D. Red, 
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erikanisches, italienisches und französisches Hospital, sowie im 
ızen Lande verstreut, meist mit Klöstern verbunden, Waisen- 
user, Schulen, Hospitäler der verschiedensten Religionen und 
ten. Da diese Einrichtungen mehr religiösen, als rein sanitären 
vecken dienen, so findet in den meisten Fällen eine Differenzierung 
r Abteilungen nach Spezialfächern nicht statt. Vorwiegend ist 
‚ Krankenhause nur ein Arzt vorhanden, im gegebenen Falle wer- 
den Spezialisten als Konsiliarien zugezogen. 

Was nun die gesundheitlichen Verhältnisse betrifft, so 
darüber Folgendes zu sagen: 

Die Malaria ist in dauerndem Zurückweichen begriffen. In 
alem kann sie als erloschen gelten; einige sporadische Fälle, 
in letzter Zeit vorkamen, waren entweder Rezidive, oder es 
sich eine anderwärts erfolgte Infektion nachweisen. Bei der 
riabekämpfung beteiligt sich die Regierung zum großen Teile 
Geldmitteln, die ihr von den oben genannten jüdischen Insti- 
nen zur Verfügung gestellt werden; sie unterhält zu diesem 
ecke u.a. das Malariaforschungsinstitut in Haifa. Wichtig sind 
bei die selbständigen Arbeiten des jüdischen Nationalfonds auf 
ihm gehörigen Gelände sowie die der Jewish Colonisation 
ociation. Die augenblicklich wichtigste Sanierungsarbeit der letz- 
ist die Trockenlegung der Kabara-Sümpfe in der Küstenebene. 
Von lokal begrenzten Krankheitsherden sind zu erwähnen die 
richo und in Artuf auftretenden Hautleishmaniosen, ferner 
auf ein Dörfchen bei Jerusalem sich beschränkender Fleck- 
erherd, der vor kurzer Zeit auf Anforderung des Waad Habriuth 
rch Maßnahmen der Regierung zum Erlöschen gebracht wurde. 
Geschlechtskrankheiten kommen bei der jüdischen Bevöl- 
ng fast gar nicht, bei der arabischen häufiger vor. Im Süden des 
des sind einige Fellachendörfer, hauptsächlich durch Einquar- 
rung im Kriege, stark mit Syphilis verseucht. Die Krankheit wütet 
noch heute und hat durch extragenitale Uebertragung fast alle 
bewohner ergriffen. 

Von allen im Jerusalemer Laboratorium der Hadassah-Organi- 
ion aus dem ganzen ‘Lande zur Untersuchung kommenden Blut- 
oben auf Wa.R. (fast ausschließlich von Juden) sind 90—95% 








gativ. : le 
_ Ebenso steht es mit syphilitischen Erkrankungen des Sartre 
stems. Unter den 60 Insassen der Jerusalemer Irrenanstalt sah ich 
r 2 Fälle von progressiver Paralyse. E 

Be neipsychosen sind hier überhaupt nicht beobachtet 
orden. : 

- Die hauptsächlichste Rolle spielen die Darminfektionskrank- 
ten. Bei der Uebertragung sind hauptsächlich Nahrungsmittel 
müse, Früchte), die durch Bazillenträger, verunreinigt sind, die 
sache; auch der Düngung (der Fellache düngt nur mit Menschen- 
ementen) ist ein großer Teil der Erkrankungen zuzuschreiben. 
gelmäßig im Herbste vor Eintritt des Regens, wenn der Inhalt der 
hengruben zur Bewässerung und Düngung herhalten muß und 
derseits der Regen fehlt, der die Fäkalien rasch wegspült, tritt 
Anstieg der Fälle von Darminfektionen ein. 
ie Infektion durch Trinkwasser spielt hier in Jerusalem keine 
le. Bei dem vollkommen undurchlässigen Felsboden ist an eine 
chmutzung der meist in das Gestein gehauenen Zisternen nicht 
enken. Außer den zahlreichen Zisternen steht noch Wasser aus 
großen Leitung zur Verfügung, welche die Regierung von den 
m entfernten, mitten im Gebirge liegenden „salomonischen Tei- 
en“ (drei großen, noch aus dem Altertum stammenden Bassins) 
eseen. Wassermangel, wie in früherer Zeit, besteht also 
cht mehr. 

Die‘ Tuberkulose hat in den Wüstenstädten in letzter Zeit 
as zugenommen; das Klima der Gebirgsstädte wie Jerusalem, Safed 
irkt hier entschieden günstiger; eine Bedeutung ist hier sicher der 
nenbestrahlung zuzuschreiben. 85% aller Tage des Jahres sind 
nentage, nur 18 Tage im Jahre sind völlig sonnenlos. 

Bei dem raschen Wechsel der Temperatur sowohl innerhalb der 
elnen Tage, als auch in den Uebergangszeiten, z.B. vom Sommer 
Regenzeit, sind hier im Gebirge bei nicht abgehärteten Per- 
Erkältungskrankheiten häufiger; wer allerdings sich an 
e raschen Temperaturstürze gewöhnt hat, der hat damit eine 
€ Resistenz gegen Erkältungen überhaupt sich erworben. 
Selten ist das Vorkommen von malignen Tumoren bei der 
eborenen Bevölkerung, desgleichen finden sich wenig Fälle bei 
opäern, die hier lange wohnen. 

Vergleicht man die sanitären Einrichtungen mit der Morbidi- 
‚so kommt man zu dem Ergebnis, daß sie für einen großen Teil 
Jahres allen Anforderungen genügen, daß hingegen zum Ende des 
mers und beim Beginn des Regens, wenn die Fälle von Darm- 
5 fektionen und Malaria zunehmen, eine Ueberfüllung der Kranken- 





häuser stattfindet. Hinzukommt, daß unter den hiesigen Verhält- 
nissen — ein Teil der Arbeiter der jüngsten Siedlungen wohnt in 
Baracken und Zelten — die Krankenhausaufnahme auch in Fällen 
leichterer Erkrankung notwendig wird. 

Wenn die Einwanderung in demselben raschen Tempo sich 
vollzieht wie in der letzten Zeit (über 2000 Menschen pro Monat), 
so ist für die nächsten Jahre eine Vergrößerung der sanitären Ein- 
richtungen zu erwarten. Insbesondere ist mit der wirtschaftlichen 
Entwicklung und dem Bevölkerungszuwachs auch ein starker Aus- 
bau der vom Lande selbst getragenen Einrichtungen zu erwarten. 

Da in den meisten Fällen für die hier einwandernden Aerzte 
nicht wirtschaftliche, sondern nationale Motive vorlagen, so schien 
noch vor einiger Zeit infolge des dauernden Zustromes an Aerzten 
kein besonderer Bedarf an privatärztlicher Tätigkeit mehr vorzu- 
liegen; z.B. hatte das Land weit mehr Spezialisten als andere 
Länder des vorderen Orientes, wie Syrien, Aegypten. Jedoch auch 
hier ist mit der raschen Entwicklung des Landes eine Aenderung ein- 
getreten. Trotz relativ hoher Aerztezahl gibt es hier keine arbeits- 
losen Aerzte, und im Laufe der Entwicklung wird man besonders 
mit einem Bedürfnis nach gut ausgebildeten Spezialärzten rechnen 
können. 





Standesangelegenheiten. 
Der Anzeigenteil in der medizinischen Fachpresse. 


Auf der in Innsbruck gelegentlich der „Naturforscherversamm- 
lung“ abgehaltenen Generalversammlung der Vereinigung der deut- 
schen medizinischen Fachpresse hat Geh.-Rat Spatz auf Veranlassung 
des Vorstandes ein eingehendes und lehrreiches Referat über die 
Grundsätze für die Ablehnung von Anzeigen aus den 
medizinischen Zeitschriften gehalten. Da diese Grundsätze 
nicht nur für die Zeitschriftenleiter, sondern auch für weite Kreise 
der Aerzteschaft von Belang sind. so gebe ich an der Hand dieses 
Referats einige Betrachtungen auch an dieser Stelle wieder. 

Voranzustellen und beachtenswert ist folgende Bemerkung aus 
dem Referat von Spatz: 

„Diejenigen, die über das Ueberwuchern der Anzeigen in den Organen 
der Fachpresse wettern — deren sind nicht wenige —, pflegen sich nicht klar 
zu machen, daß ohne die Anzeigen die Blätter entweder sehr 
viel teurer oder sehr viel schmächtiger sein müßten, daß 
also die Anzeigen in allererster Linie nicht den Interessen 
der Verleger dienen, sondern dem Interesse der Leser.“ 

Dieser Hinweis ist von jedem Schriftleiter zu unterstreichen. Es 
ist erstaunlich, welche wirtschaftliche Verständnislosigkeit manche 
Aerzte für diese Frage beweisen. Verwunderlich ist es aber auch, 
welchen sittlichen Maßstab manche Leser an Anzeigen ihres Blattes 
legen. Gerade als ob es sich um eine wissenschaftliche Veröffent- 
lichung oder um schwerwiegende Probleme der ärztlichen Standes- 
ethik handelte. Wie ich, so haben es gewiß auch die andern Schrift- 
leiter mehrfach erfahren, daß „langjährige Abonnenten“ gedroht 
haben, den weiteren Bezug ihres Blattes aufzugeben, wenn die An- 
zeige einer homöopathischen Arznei oder dergleichen noch einmal er- 
scheinen sollte. Und es ist mir nicht zweifelhaft, daß mancher diese 
Drohung wahrgemacht hat: ein Zeichen ebenso für die Anhänglich- 
keit wie für die Einsicht, welche medizinische Zeitschriften bisweilen 
bei ihren-Lesern finden. Mit Recht beantwortet Spatz die Frage, 
was in einem medizinischen Fachblatt angezeigt werden darf, mit 
den Worten: „alles“ — mit Ausnahme dessen, was gegen die guten 
Sitten und gegen den feineren Geschmack, im besonderen gegen die 
ärztliche Ethik verstößt. Ich möchte hinzusetzen: auch gegen die 
berechtigten wirtschaftlichen und beruflichen Interessen. 

In den Einzelfällen gibt es freilich für die Beurteilung Schwierig- 
keiten, und Spatz hat nicht Unrecht, wenn er in seinem Referat 
bemerkt, daß diese für den Schriftleiter bisweilen größer sind als 
die Redaktion des Textes. Trotz reiflicher Ueberlegung und ge- 
wissenhafter Prüfung kann der Redakteur nicht immer einen Irrtum 
ausschließen. Das hat sich der Leser stets gegenwärtig zu halten 
und deshalb zu bedenken, daß ihm durch die Redaktion die Pflicht 
eigener Ueberlegung niemals völlig abgenommen wird. 

Ueber die grundsätzliche Stellung zu den mannigfachen 
Anzeigengruppen, die Spatz aufgestellt hat, werden im all- 
gemeinen die Schriftleiter einig sein. Trotzdem sind Meinungs- 
verschiedenheiten nicht ausgeschlossen, ohne daß man daraus immer 
dem einen oder anderen einen Vorwurf machen kann. 

Spatz lehnt Anzeigen vom Verkauf der Praxis grundsätzlich 
ab: immerhin sind auch Gerichtsurteile ergangen, die den Verkauf 
unter Umständen als standeswürdig ansehen. Nicht zu beanstanden 
sind Anzeigen über den Verkauf von Sanatorien und Arzthäusern — 
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letztere beschränkt Spatz freilich auf ländliche Verhältnisse, was 
ich nicht ohne weiteres anerkennen möchte. 

Für Aufforderungen zur Niederlassung gilt besonders die oben 
angeführte allgemeine Mahnung zu eigener grundsätzlicher Prüfung; 
wird jemand ohne genügende Feststellungen mehr oder weniger 
geschädigt, so trägt er selbst schuld an den ihm erwachsenden 
Nachteilen. 

Die Vorsicht gegenüber Stellenangeboten ist natürlich besonders 
notwendig gegenüber Anzeigen aus dem Ausland. 

Vor einiger Zeit erschien in unserer Wochenschrift (vielleicht auch an 
anderen Stellen) die Aufforderung eines „amerikanischen Arztes“, sich um die 
Stelle eines Assistenten seiner Klinik zu bewerben und zu diesem Zwecke Ap- 
probation und Zeugnisse im Original einzusenden. Bald darauf wurde fest- 
gestellt, daß es sich bei dem angeblichen Arzt um einen von der Berliner 
Kriminalpolizei längst gesuchten Hochstapler handelte. 

Aufforderungen von Krankenkassenvorständen sind stets zu be- 
argwöhnen. Ob man anderseits Niederlassungsaufforderungen von 
anderen Personen als Gemeindevorständen — z. B. von Apothekern, 
Pfarrern usw. — grundsätzlich wegen des Verdachtes auf rein persön- 
liche Motive ablehnen soll, erscheint mir zweifelhaft. Keinesfalls darf, 
wie Spatz mit Recht betont, bei dieser Frage die Erwägung allein 
ausschlaggebend sein, daß durch die Niederlassung eines neuen Arztes 
die ansässigen Kollegen geschädigt würden, denn unter. solchem 
Gesichtswinkel würde die Erwerbsfähigkeit des Nachwuchses noch 
mehr unterbunden und die Freizügigkeit der Aerzte geschädigt. 
Die Bedürfnisfrage zu entscheiden, ist die Schriftleitung nicht in 
der Lage, auch nicht zu stellen verpflichtet. Daß sie Warnungen 
des L. V. — ganz besonders die Cavete-Liste — oder befugter 
Kollegen berücksichtigt, ist selbstverständlich. Die Stellenangebote 
von Industrie und Handel sind unter den heutigen wirtschaftlichen 
Verhältnissen, wo das Sprichwort „Arbeit schändet nicht“ eine er- 
heblich weitere Bedeutung gewonnen hat als früher, zuzulassen, 
sobald sie keine zweifellos standesunwürdigen Forderungen (,„lite- 
rarische Arzneimittelpropaganda“, d. h. Soldschreiberei und der- 
gleichen) enthalten. 

Daß Kurpfuscheranzeigen abzulehnen sind, unterliegt keinerlei 
Zweifel. Hierher gehören auch die „Naturheilkundigen“. Aber für 
ebenso selbstverständlich halte ich es, daß Anzeigen homöopathischen 
Inhalts aufgenommen werden dürfen. Da die Homöopathie staatlich 
approbiert ist, so wäre eine Ablehnung solcher Anzeigen völlig 
ungerechtfertigt. Die „Schüßlersche Biochemie“, die „Komplex- 
homöopathie‘“, die „Komplexbiochemie“ werden als Kurpfuscher- 
verfahren angesehen. 

Alle Anzeigenarten treten an Zahl und Schwierigkeiten zurück 
hinter der Kategorie der Anzeigen industrieller Fabrikate, und unter 
diesen ganz besonders der Arzneimittelpräparate, Diese an Fall- 
stricken reichen Inserate bedürfen besonderer Kritik seitens der 
Schriftleiter, weil die durch sie hervorgerufene Irreführung der ärzt- 
lichen Leser nicht allein diesen, sondern auch ihren Patienten zum 
Nachteil gereichen kann. Der (von der Vereinigung der deutschen 
medizinischen Fachpresse vor langer Zeit ins Leben gerufene, jetzt 
an den Deutschen Aerztevereinsbund angegliederte) Anzeigenprüfungs- 
Ausschuß hat sich deshalb sehr oft mit den Grundsätzen für die 
Ablehnung von Anzeigen beschäftigt und. hat immer wieder Veran- 
lassung,. in Einzelfällen eine Entscheidung über Beanstandung oder 
Genehmigung zu treffen. Ein für allemal sind Anzeigen abzulehnen, 
die als marktschreierisch und offensichtlich unwahr anzusehen sind. 
Weiter sind — in Wiederholung ähnlicher früherer Beschlüsse der 
Kommission — auf der Innsbrucker Generalversammlung auf den 
Antrag von Spatz folgende Richtlinien angenommen worden: 


„Die Vereinigung der Deutschen Medizinischen Fachpresse hält 
in der Frage der Ankündigung von Arzneimitteln in der Fachpresse 
fest an den von der ehemaligen Arzneimittelkommission des Kon- 
gresses für Innere Medizin aufgestellten Grundsätzen. Sie faßt diese 
dahin zusammen: Arzneimittelanzeigen in der medizinischen Fach- 
presse müssen regelmäßig die Angabe der wirksamen Bestandteile 
enthalten; bei differenten Stoffen ist das Mengenverhältnis beizu- 
fügen. Anzeigen, in denen über die Herkunft, Darstellung, Zu- 
sammensetzung, ferner über Heilwert oder Unschädlichkeit der an- 
gezeigten Mittel irreführende Behauptungen aufgestellt werden, sind 
abzulehnen.‘‘ 

Zur Ergänzung hat der Vorstand der Vereinigung am 28. XI. auf Antrig 
des Vertreters der Chemisch-pharmazeutischen Großindustrie beschlossen, „daß 
einer Deklaration im Anzeigenteil nur die innerhalb der letzten 5 Jahre in 
den Handel gekommenen pharmazeutischen Produkte unterliegen sollen. In der 
Anzeige soll jedesmal besonders erklärt werden, wenn das Präparat bereits 
über 5 Jahre auf dem Markt. ist“, 

Ferner soll als Richtschnur für diese wie für alle anderen An- 
zeigen der früher von der Kommission aufgestellte, von allen Lesern 
und Schriftleitern wohl zu beachtende Grundsatz gelten: „Reklame- 








aufgenommen werden.“ 

Und als Gegenstück hierzu soll die bindende Regel gelten, a. 
anscheinend wissenschaftliche Artikel und empielı 
lende Zeugnisse von Aerzten über Industriefabrikat 
nicht im Anzeigenteil veröffentlicht werden dürfen. 

Unmittelbaren Anlaß zu diesem Beschluß der Innsbrucker Generalversamt 
lung hat die Tatsache gegeben, daß die Geschäftsstelle einer bekannten Zei 
schrift an Firmen mit der Aufforderung zu Inseraten folgendes Angebot g 
richtet hat: „Firmen gegenüber, die mit einer größeren Anzeige in Heft | 
vertreten sind, hat sich die Schriftleitung zur Aufnahme eines begleitend: 
kostenlosen Artikels im Umfange von etwa 25 Zeilen (eventuell mit Klische 
in dieser Beilage bereit erklärt. Diese Zusage gilt indessen nur für empfehlend 
Hinweise auf Instrumente und Apparate, während pharmazeutische Präpara 
hiervon ausgeschlossen sind.“ 

Schriftleiter wie Verlag haben zwar hinterdrein das höchs 
bedenkliche Angebot der Geschäftsstelle desavouiert; es bedarf abe 
nur dieser Mitteilung, um an ihr wieder zu zeigen, wie vorsichtig di 
Leser den Anzeigenteil zu beurteilen haben, um vor Irreführungt: 
sicher zu gehen. 

Noch zu einem anderen Mißbrauch führt die Veröffentlichur: 


‘von wissenschaftlich anmutenden Artikeln im Anzeigenteil: Wiederho 


haben Fabrikanten der durch solche Reklame angepriesenen Präpara‘ 
diese Artikel in Prospekten verbreitet, die am Kopf den Verme: 
tragen: „Sonderabdruck aus ...‘“. Durch diesen Aufdruck soll d: 
Anschein erweckt werden, als ob es sich bei der Veröffentlichun 
um eine streng wissenschaftliche, zum mindesten objektive Arbei 
handelt — und nicht vielmehr um einen im Anzeigenteil veröffen 
lichten Reklameartikel. Die Schriftleitungen werden also durch de 
oben erwähnten Beschluß der Fachpressevereinigung darauf hing? 
wiesen, daß ein solches Verfahren unzulässig ist und daß sie vci 
der Verantwortung für diesen Mißbrauch nicht entlastet werden. 

Eine Reinhaltung des Anzeigenteils — im Interesse des A 
sehens der Fachblätter und zum Schutz gegen Irreführung — is 
aber nur zu gewährleisten, wenn Schriftleiter und Verleger dari 
einiggehen. Unter allen Umständen haben. also die Schriftleiter ‘ 
den mit ihren Verlegern abzuschließenden Verträgen die Bestimmun 
aufzunehmen (vgl. meinen Aufsatz über Verlagsverträge 1924 Nr. 4 
S. 1620), daß ihnen das Recht vorbehalten sein soll, unzulässig” 
Anzeigen abzulehnen. Bei Meinungsverschiedenheiten mit den Ve 
legern entscheidet der Anzeigenprüfungs-Ausschuß. 

Letzten Endes sind auch für die Lösung aller dieser Fragen aus 
reichende Kenntnisse und rn der Schriftleiter von wesent 
licher Bedeutung. J. a walI 





2 Münchner Brief. - 


In den letzten Monaten hat sich in München viel geändert. A 
stelle der allgemeinen Nervosität ist Ruhe eingetreten. Die ärztliche 
wirtschaftlichen Vereine haben seit Monaten nur in Vorstands 


‚sitzungen ihre Existenz bewiesen, sogar die satzungsmäßig läng 


fälligen Vorstandswahlen hat man bis jetzt hinausgeschoben. Wed 
„wilde“ noch zahme Aerzteversammlungen fanden statt, und tro‘ 
dem ist allgemeine Windstille.. Man gibt sich gern der Fiktion hir 
daß es weder äußere noch innere Meinungsverschiedenheiten gäb 
Zweifellos aber geht es auch so, und man gewinnt den Eindruck, dıi 
in den letzten Jahren gerade das Zuviel an Aussprachen die Lay 
verschärfte. Um so fleißiger haben die ärztlichen Vertreter ihr 
recht saure Pflicht erfüllt, die Beschlüsse des letzten bayrisch«® 
Aerztetages mit den Vertretern der Krankenkassen zu beraten bz 

durchzusetzen. Im Dezember fanden einmal dreieinhalb Tage lart 
das andere Mal zwei Tage Sitzungen des Landesausschusses fi 
Aerzte und Krankenkassen im Ministerium für soziale Fürsorr 
statt. Die Verhandlungen waren stets sehr mühsam, man macht 
beim zweiten Zusammensein den ganzen Tag keine Pause. =; 
handelte sich darum, die Hauptpunkte des K.L.B., den man ij 
vorigen Jahre als „Friedensinstrument“ reichlich laut gepriesen hat‘, 

abzuändern. Die Zulassungsfrage ist jetzt so gefaßt, daß sie von de 
Bejahung der Bedarfsfrage abhängt, wobei als Norm auf 1000 Kasse 
mitglieder des Bezirks eines Versicherungsamtes 1 Arzt treffen sol 
Der gegenwärtige Besitzstand der Kassenärztlichen Organisation 
bleibt jedoch gewahrt mit der Maßgabe, daß die Besetzung de 
ersten, fünften und jeder weiteren fünften sich durch Abgang «€ 
ledigenden Stelle unterbleibt. Abweichungen in der Reihenfol:x 
sind zulässig. Sodann sind die Vorschläge des Assistentenvereia 
berücksichtigt: bei’ der Zulassung sind unter sonst gleichen Vorat 

setzungen ortsansässige, vertriebene oder schwerkriegsbeschädigt 
Aerzte zu bevorzugen. Ausnahmsweise können ortsansässige- Aerzt 
über die Zahl hinaus zugelassen werden, wenn sie bestimmte Vorats 
setzungen erfüllen, über die bereits anläßlich des letzten Aerztetag® 
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berichtet wurde. Die preußische Gebührenordnung vom 1. IX. 
1924 tritt in Bayern für die Kassen mit dem 1. I. 1925 überall in 
Kraft. Die von den Aerzten beschlossenen Maßnahmen gegen das 
erte Arztsystem dürfen nicht zur Anwendung kommen, weil sie 
Voraussetzungen des K.L.B. zuwiderlaufen. Bei den zweiten 
handlungen wurde beschlossen, daß die Bestimmungen über den 
au keine Anwendung finden, wenn und solange bei Krankenkassen 
"Versicherungsamtsbezirks, die ‚mindestens ein Drittel der Ver- 
rten dieses Bezirks umfassen, Bezahlung nach einem Pausch- 
tem stattfindet. Die Limitierungsbestimmungen wurden im Sinne 
Richtlinien des Reichsausschusses abgeändert. Es wurde weiterhin 
: große Anzahl Aenderungen des K.L.B. vorgenommen, dessen 
ıntnis heute eine Wissenschaft für sich bedeutet: er gleicht einer 
rischen Dienstvorschriit mit zahlreichen Deckblättern. Der 
desverband Bayerischer Krankenkassen hat Material der Kranken- 
sen, das vom Ministerium für soziale Fürsorge über die Ein- 
en und Ausgaben des 1. Halbjahres 1924 verlangt worden war, 
u einer Statistik verarbeitet. Für ärztliche Behandlung wurden 
24,4%, für Arznei- und Heilmittel 6,6, für Krankenhausbehandlung 12,3, 
r Krankengeld 25, für Verwaltung 6 ‚8% verausgabt. Bei den Kassen, 
en Fragebogen ausgefüllt hatten (112 Kassen) waren 3233 Aerzte 
d.h. es traf auf 287 Kassenmitglieder ein Kassenarzt. Im 
ahre trifft auf den Arzt durchschnittlich 1823 Mark. Gegen 
"Berechnungen, die im einzelnen noch weit sonderbarere Er- 
se bringen, da von Teilzahlen auf ganz Bayern und auf sämt- 
Aerzte gefolgert wird, sind von ärztlicher Seite gewichtige 
Einwände zu machen. 
Nunmehr hat auch die Münchner medizinische Fakultät 
rt Verordnung vom 30. X. 1923 über die Krankenhilfe 
Krankenkassen Stellung genommen und ihren Standpunkt 
nem längeren Schreiben an den Landesausschuß der Aerzte 
erns begründet. Die Fakultät tritt mit allem Nachdrucke für 
öllige Aufhebung der bewußten Verordnung ein. Arztsystem und 
orarfragen müssen gesetzlich geregelt werden. Nur die organi- 
jerte freie Arztwahl kann als Arztsystem in Frage kommen. 

"Bauliche Veränderungen an unseren Instituten sind zu den 
Bten Seltenheiten geworden. Um so erfreulicher ist es, daß 
mehr die Kinderklinik einen Erweiterungsbau erhalten hat, 
ter Prof. v. Pfaundler die dritte Phase des Gesamtprogrammes 
Erneuerung dieser Anstalt, die ursprünglich als Privatkranken- 
bestanden hat, ehe der Staat sie übernahm. Diesmal hat es 
besonders darum gehandelt, für die Chirurgische Abteilung, die 
 Drachter untersteht, moderne Räume. zu schaffen. Auch 
Ambulatorium hat Verbesserungen erfahren. Die Mittel, welche 
“Neubauten erfordern, stellen fast das Einzige dar, was der 
setat für die Hochschulen Münchens im Doppeletat 1924/25 
ht. Nur die Technische Hochschule kann ihren Erweiterungsbau 
ihren, die vielen anderen Wünsche müssen weiterhin vertagt 
en: weder das Pathologische noch das Hygienische Institut, noch 
€ Dermatologische Klinik werden gebaut, alles Projekte, über 
eren Notwendigkeit und Dringlichkeit seit vielen Jahren kein Zweifel 
den zuständigen Stellen besteht. Die städtischen Kranken- 
ten haben in diesem Winter eine ungewöhnlich hohe Beleg- 
Auch hier ist seit 10 Jahren nichts geschehen, aber die Stadt 
eine weit höhere Initiative als der Staat. Der Neubau einer 
klinik im Schwabinger Krankenhause ist gesichert; wenn es 
die Stadt allein ankäme, würde auch die Dermatologische Klinik 
en. Bekanntlich besteht aber zwischen den meisten Kliniken 
Jniversität und den Krankenanstalten der Stadt im Krankenhaus 
der Isar Lokalgemeinschaft. Der Staat kümmert sich‘ nur 
it darum, als Unterrichtszwecke in Betracht kommen. Alles, 
der Krankenaufnahme und -unterbringung dient, ist Sache der 
dt. Wenn sich nun der Staat nicht entschließen kann zur Tat, 
k ann billigerweise der Stadt nicht zugemutet werden, sich allein 
nkosten zu stürzen. Die Ueberfüllung der Krankenhäuser rührt 
z.T. daher, daß die Spitäler überfüllt sind und deshalb dafür 
ete Personen aus den Krankenhäusern nicht dorthin abgeschoben 
können. Auch hier hat die. Stadt Abhilfe in Bereitschaft, 
sie ein neues Spital bauen will. Kürzlich hat eine politische 
l den Antrag eingebracht, es wolle die Erbauung eines neuen 
enhauses in „beschleunigte Instruktion“ genommen werden. 
aus dürfte allerdings nichts werden, es wäre wohl im Interesse 
akultät, wenn baldigst die Bauten des Krankenhauses links 
sar von Stadt und Staat durch Neubauten ersetzt würden, nach- 
der Generalplan dazu schon lange vorhanden ist und während 
Krieges der Landtag Mittel zu einer neuen, Medizinischen Klinik 
lligt hatte. Inzwischen soll die allen Münchner Studenten be- 
Kannte sog. Ziemßen-Villa, das Direktorhaus der Krankenanstalten, 
umg ‚ebaut werden; hier sollen Aerztewohnungen eingerichtet und da- 
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für die bisherigen dazu bestimmten Räume anderen Zwecken dienst- 
bar gemacht werden. 
Die mißlichen baulichen Zustände haben weiterhin zur Folge, 
daß bei frei werdenden -Professuren es immer schwerer fällt, 
geeignete Nachfolger zu finden. Die naturwissenschaftliche Fakultät 
ist in einer völligen Neubildung begriffen. Daß die Nachfolgeschaft 
auf dem Lehrstuhle eines Siebold und R. Hertwig zwei hervor- 
ragenden Fachvertretern vergeblich angeboten werden kann, stimmt 
traurig: Speemann (Freiburg) und Kühn (Göttingen) lehnten 
ab. Die Nachfolge des Mineralogen hat bekanntlich den blamablen 
Rücktritt Willstätters zur Folge gehabt; die Vorschläge der 
Fakultät scheinen dem Ministerium nicht gefallen zu haben, es 
berief als Mineralogen einen Kandidaten eigener Wahl. Die Tages- 
presse konnte unwidersprochen melden, daß diese Berufung „unter 
Nichtbeachtung der von der Universität vorgelegten Vorschlagsliste 
erfolgt ist“, auf der der Berufene nicht genannt war. Der hygienische 
Lehrstuhl konnte ebenfalls noch nicht besetzt werden. Der berufene 
Uhlenhuth hat leider abgelehnt, es scheint nicht möglich ge- 
wesen zu sein, den Neubau des Institutes in absehbarer Zeit in 
Aussicht zu stellen. Tg. 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Dem Kampfe für und wider den Alkohol waren 
die Reichstagsverhandlungen vom 18.1l. gewidmet. Der Antrag des 
sozialdemokratischen Abgeordneten Müller (Franken) und Genossen: „die 
Reichsregierung zu ersuchen, umgehend dem Reichstag den Entwurf des 
Schankstättengesetzes vorzulegen“, wurde abgelehnt, der Antrag der deutsch- 
nationalen Abgeordneten Strathmann, Westarp und Genossen: „die Reichs- 
regierung zu ersuchen, schleunigst ein Gesetz zum Schutze der Jugend gegen 
die Gefahren des Alkoholismus und zur Verbesserung des Schankkonzessions- 
wesens unter Ablehnung der Trockenlegung Deutschlands vorzulegen“, an- 
genommen. 

— Zur Ausführung des Gesetzes über die Prüfung und Beglaubi- 
gung der Fieberthermometer hat der Reichsminister des Innern eine 
Verordnung vom 27.1]. erlassen (Veröffentl. d. RGA. Nr. 8). 

— Der Reichsrat hat einen Gesetzentwurf angenommen, wonach in diesem 
Berufs- und Betriebszählung stattfinden soll. 

— Im preußischen. Landtag wurde zur Bekämpfung der Haff- 
krankheit folgender Antrag eingebracht: 1. Die Regierung wird ersucht, 
beim Landtag als einmalige Ausgabe den Betrag von zunächst 25000 Mark 
für Durchführung einer planmäßigen Untersuchung durch hierfür besonders 
abgeordnete Sachverständige jeder der in Betracht kommenden Wissen- 
schaften anzufordern. 2. Die Regierung wird ersucht, für Linderung der bei den 
Fischern eingetretenen. Not 500000 Mark als einmalige Ausgabe anzufordern. 

— Das Internationale Bureau zur Bekämpfung des Mädchenhandels will 
dem Völkerbund vorschlagen, eine internationale Kommission mit der un- 


parteiischen Prüfung der Bordellverhältnisse im besetzten 


Gebiet zu beauftragen. 

— Das Bezirksamt Kreuzberg hat beschlossen, für die bauliche Erneue- 
rung des Krankenhauses Am Urban 76000 Mark zu bewilligen. -Außer- 
dem ist die Herstellung von 3 Verbindungsgärten als Dachgärten geplant. 
Besonders unzulänglich sind die Räume des alten Röntgenhauses geworden. 
Deshalb soll. Pavillon 11 des Krankenhauses der Röntgenabteilung eingeräumt 
und die innere Einrichtung mit Apparaten und Instrumenten erneuert werden. 
Für diesen Zweck werden 97000 Mark angefordert. — Außerdem soll die 
Bezirksversammlung Kreuzberg für den weiteren Ausbau der medizinischen 
Bäder im Stadtbad in der Bärwaldstraße 79000 Mark bewilligen. 

— Infolge der Erhöhungen der Gehälter der Staatsbeamten beträgt das 
Mindesteinkommen der preußischen Hebammen in der ersten 
Teuerungsklasse 1000 Mark (Bekanntmachung des Preußischen Ministers für 
Volkswohlfahrt, 2.1I1I.). 

— Die Eröffnung der I. Allgemeinen Deutschen Hygiene- 
Messe und -Ausstellung am 28. Il. in der großen Ausstellungshalle der 
Funkindustrie war durch den Tod des Reichspräsidenten natürlich in der 
äußeren Form stark beeinflußt. Da die zur Vorbesichtigung Geladenen jedoch 
erfahrene Verwaltungs- und Fachmänner waren, konnte auch ohne große Ein- 
leitung. und Führung ein jeder sich bei der Vorbesichtigung ein gutes Bild 
davon machen, daß hier mit großem Geschick alle Gebiete der Hygiene, auf 
denen die einschlägige Industrie sich betätigt hat, zur Darstellung gekommen 
sind. Den Mittelpunkt stellt das „Moderne Krankenhaus“ dar, das 
nach Angaben des Hauptgesundheitsamtes Berlin aufgebaut ist, und zwar 
werden, vom Warteraum angefangen, sämtliche Abteilungen mit den zweck- 
mäßigsten neuesten Einrichtungen, Instrumenten und Apparaten gezeigt. Die 
Herren W. Hoffmann, P. Frank und Streblow haben sich um diese 
Organisation ein großes Verdienst erworben, da hier unter sachkundiger Füh- 
rung ein Werk entstanden ist, an dem viele lernen können, die nach den Jahren 
des Stillstandes an. dem Wiederaufbau. hygienischer Einrichtungen tätig mit- 
wirken. Aerzte und Verwaltungen der verschiedenen Berliner Krankenhäuser, 
insbesondere am Friedrichshain und Rudölf Virchow-Krankenhaus, haben da- 
bei tatkräftig mitgeholfen, sodaß man wirklich durch ein „modernes Kranken- 
haus“ geht. Daneben ist noch manch anderes Interessante zu sehen, und die 
Leitung läßt außerdem in der Woche bis zum 8.IIl, das Gesehene durch 
zahlreiche Filmvorführungen und Vorträge erläutern und vertiefen. v.d.V. 

— Der Deutsche Hochschultag hat außer der in Nr.7 5.281] mit- 
geteilten u.a. noch folgende Entschließungen gefaßt: Entschließung 
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über Schriftenaustausch mit der Tschechoslowakei. Der 
IV. Deutsche Hochschultag sieht den Austausch von Schriften, Programmen usw. 
seitens deutscher Hochschulen mit den tschechischen Hochschulen der Tschecho- 
slowakei so lange als unmöglich an, wie die unwürdige Behandlung der Ver- 
treter deutscher Wissenschaft bei der Veranstaltung von Kongressen u. dgl. 
keine Aenderung erfahren hat. Er weist hin auf die großen Schwierigkeiten, 
mit welchen die deutschsprachigen Hochschulen in diesem Staate zu kämpfen 
haben, und bittet die maßgebenden Stellen, von dem Austausch abzusehen. — 
Entschließung zur Pflege der Leibesübungen: Bei der Bedeu- 
tung der Leibesübungen für Gesundheit, Charakterbildung und Gemeinschafts- 
sinn fordert der IV. Deutsche Hochschultag in Darmstadt, daß an allen Hoch- 
schulen Deutschlands durch staatliche Maßnahmen eine ausreichende Pflege der 
Leibesübungen für alle deutschen Studierenden sichergestellt wird. Insbesondere 
wird als ein wirksames Mittel hierzu gefordert, daß als Vorbedingung für 
die Zulassung zu den Prüfungen aller akademischen Berufe der Nachweis der 


Teilnahme während mehrerer Semester an den Leibesübungen verlangt wird. — 


Entschließung zur obligatorischenärztlichen Untersuchung 
der Studierenden: Der Hochschultag erklärt es für wünschenswert, daß 
eine obligatorische ärztliche Untersuchung sämtlicher Studierender stattfindet, 
und zwar dürfte es genügen, daß eine ärztliche Untersuchung nur einmal 
während der gesamten Studiendauer, und zwar zu Beginn derselben, stattfindet. 
Der Hochschultag verkennt aber nicht die Schwierigkeiten, welche einer der- 
artigen Zwangsmaßregel entgegenstehen. Eine allgemeine Untersuchung wird 
nur dann von Wert sein, wenn sie so gründlich ausgeführt wird, daß ver- 
borgene Krankheitsanlagen und Krankheiten erkannt und daß die Tauglichkeit 
oder Untauglichkeit zu den obligatorischen Leibesübungen nachgewiesen wird. 
— Entschließung zur Hinterbliebenenfürsorge: Es wird be- 
schlossen, beim -Hochschulverband eine Kasse für Hinterbliebenenfürsorge zu 
gründen und die Ausarbeitung der Satzungen einem Redaktionsausschuß zu 
übertragen. — Entschließung betr. Amtsbezeichnung „Profes- 
sor“: Die Bezeichnung „Professor“ ist kein Titel, sondern eine Amtsbezeich- 
nung für bewährte Hochschullehrer; sie kann nicht gleichzeitig anderen Be- 
rufen als Titel gewährt werden. Es ist eine allgemeine Regelung im Deutschen 
Reiche erwünscht, nach welcher die Amtsbezeichnung „Professor“ nur von den 
den Hochschulen vorstehenden Ministerien verliehen wird. Wie den bewährten 
Lehrern höherer Schulen die Amtsbezeichnung „Studienrat“ verliehen wird, so 
sind ähnliche Titel den Lehrern unserer Musik-, Kunstgewerbe-, Maschinenbau-, 
Handwerker- und ähnlichen Schulen zu geben. Die Bestrebung der Kranken- 
hausärzte, die Bezeichnung „Professor“ zu erlangen, weist der Hochschul- 
verband zurück. Er empfiehlt, derartigen Herren andere Titel, wie Medizinal- 
rat, Sanitätsrat usw. zu gewähren. Gegen die Verleihung der Dienstbezeichnung 
„Professor“ an die Beamten von Forschungsanstalten, deren Hauptaufgabe die 
wissenschaftliche Forschung ist, hat der Hochschulverband nichts einzuwenden. 
— Entschließung betr. Verlagsfragen: Der Hochschultag erklärt: 
Mit der Freiheit und Würde wissenschaftlicher Publikation und mit den ele- 
mentarsten Anforderungen literarischen Anstandes ist es unvereinbar, daß ein 
Verleger das individuelle wissenschaftliche Werk eines lebenden Autors gegen 
dessen Willen durch einen Dritten bearbeiten läßt. Mit der Ehre eines deutschen 
Hochschullehrers wäre es unvereinbar, auf Betreiben eines Verlegers sich gegen 
den Willen des Autors an dessen Werk zu vergreifen. 

— Der Geschäftsausschuß des Deutschen Aerztevereinsbundes plant in 
Eisenach ein Ehrenmalfür dieim Weltkriege gefallenen Aerzte. 
Prof. Lederer (Berlin, der das Denkmal ausführen wird, soll auch den 
Platz, den die Stadt Eisenach dafür zur Verfügung stellt, bestimmen, 

— Das endgültige Programm des Kongresses der Deutschen 
Gesellschaft für Innere Medizin, 20.—23.1IV, Wiesbaden (vgl. 
Nr. 52), kündigt folgende Referate an: v. Frey (Würzburg), Physiologische 
Sensibilitätsprüfungen; v. Weizsäcker (Heidelberg), Die Störungen der Ober- 
flächen- und Tiefensensibilität; L. R. Müller (Erlangen), Die Sensibilität 
der inneren Organe, insbesondere des Gehirns; Brauer (Hamburg), Ueber die 
Pathologie und Therapie der Bronchiektasien; Schottmüller (Hamburg), 
Die Staphylokokken- und Streptokokkenerkrankungen in der Inneren Medizin; 
Dietrich (Köln), Die Reaktionsfähigkeit des Körpers bei septischen Er- 
krankungen in ihren pathologisch-anatomischen Aeußerungen. 

— Am 27.11. fand im Verein für Innere Medizin und Kinder- 
heilkunde die Leyden-Vorlesung in Gegenwart von Frau v. Leyden 
und ihrem Sohne statt. Der Vorsitzende, Geh.-Rat Goldscheider, würdigte 
in warmen Worten die Bedeutung des Begründers und langjährigen Leiters 
des Vereins für die Entwicklung der Heilkunde. Den Festvortrag. hielt Prof. 
Spiro (Basel) über „die biologische Bedeutung der in kleinen Mengen vor- 
kommenden anorganischen Elemente“. Der ausgezeichnete, klare und inhalts- 
reiche Vortrag erntete reichen Beifall, dem auch der Vorsitzende Ausdruck 
verlieh‘ (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift erscheinen.) 

— Durch einen „Homöopathie, Biochemie und Pharmazeu- 
tische Zeitung“ betitelten Aufsatz wendet sich Prof. W,Heubner (Göt- 
tingen) in Nr.4 der Kl.W. mit Schärfe gegen die Veröffentlichung eines Ar- 
tikels von Dr. Fellerer (Freising) über „Die homöopathische und bioche- 
mische Heilmethode“ auf S.1281, Jahrgang 1924, der Pharmazeutischen Zei- 
tung. Nach Wiedergabe einiger Proben aus diesem Aufsatz, der sich durch 
eine warme Anpreisung der „Theorien“ von Homöopathen, Elektrohomöopathen 
und Biochemikern auszeichnet, bemerkt Heubner: „Aerztliche Leser werden 
sich vielleicht im stillen mit der Frage der bei dem Verfasser zu stellenden 
‚Diagnose‘ beschäftigen. Es erscheint mir aber nicht unwichtig, daß diese 
Sätze. in einer Zeitschrift erscheinen durften, die sich Zentralorgan auch für 
die wissenschaftlichen Angelegenheiten des Apothekerstandes nennt.“ 
— Wir können uns über diese Veröffentlichung der Pharmazeutischen Zeitung 
nicht wundern. Sie hat sich im Gegensatz zur Apothekerzeitung, dem offi- 
zielen Organ des Deutschen Apothekervereins, oft genug durch ihre Stellung- 
nahme gegen die wissenschaftliche Medizin ausgezeichnet und sich bemüht, 


1. III. nach Leipzig verlegt. 


das in den Schutz zu nehmen, was Aerzte und zahlreiche Apotheker verurteil 
haben. Als ein bedauerliches Beispiel sei aus der letzten Zeit nur angeführt, da 
in der Pharmazeutischen Zeitung vieles zusammengetragen wurde, was zu 
gunsten des Rad-Jo von seinem Fabrikanten verwertet werden Konnte. 

— Die Geschäftsstelle des Bundes Deutscher Assistenzärzte ist von 
(Dr. Viehweger, Riebeckstraße 63.) 

— Deutsche Physiologische Gesellschaft, 10.—13.VIll., Rostock. Au 
meldungen bis 1.V. an Prof. Winterstein, Physiologisches Institut, Rostock. 

— Gesellschaft Deutscher Tuberkulosefürsorgeärzte, 24.—27. V, 
Danzig, zusammen mit der Vereinigung der Lungenheilanstaltsärzte, i 
der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tuberkuloseärzte. Sammlung der Teilnehmer i 
Berlin, wo am 22. und 23. V. das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung 
der Tuberkulose (Generalversammlung, Ausschußsitzung, Fürsorgestellenkommission 
tagt. Abfahrt von Berlin mit Sonderzug am 23. mittags. 3 

— Fortbildungskurs in der Brillenlehre für Augenärzte, 21.—26. IX, 
Basel, Universitäts-Augenklinik. Vortragende: Brückner, Erggelet, Hallauet 
Hegner, Henker, v.Rohr. Beitrag: Fr. 50.—. : 

— Pocken. Italien (29. XI.—4:1.): 1. Schweiz (25.—31.1.): 9. Spanien (14.bis 
20. XI): (174). Portugal (7.—13.XIl.): 9. England und Wales (25.—31.1.);: 156. -- 
Fleckfieber. (35.—31.1): 1.— Rumänien (1.—10. XIL): 1. Serbien-Kroatien-Slawonier 
(Dezember): 30 (34). — Pest. Vereinigte Staaten von Amerika (6.1.): 1. 

— München. Dr. Süterlin wurde zum etatsmäßigen Oberarzt an deı 
Bakteriologischen Untersuchungsanstalt ernannt. 

— Wiesbaden. Prof. Determann ist aus St. Blasien, das hauptsächlich seine 
erfolgreichen Tätigkeit die Entwickelung alsKurort verdankt, hierher übergesiedelt und hıl 
ein Sanätorium für Innere und Nervenkrankheiten (Paulinenstr.4) errichtet 

— Newyork. Der frühere Senator Simon Guggenheim und seine 
Frau kündigen „im Interesse einer internationalen Verständigung‘ eine vo. 
läufige Zuwendung von 2 Millionen Dollar zugunsten der John-Simon 
Guggenheim-Gedächtnisstiftung zu Studienzwecken im Aus 
lande an. Jeder Schüler wird jährlich mit 2500 Dollar unterstützt werdeii 
Es werden keine Beschränkungen hinsichtlich der Staatsangehörigkeit und dı 
Universität gemacht. Im Jahre 1926/27 werden 40 Studenten der Stiftung tei! 
haftig werden. 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Neuberg ist zum au 
wärtigen Mitglied der Akademie der Wissenschaften in Petersburg und zum 
Ehrenmitglied der Gesellschaft russischer Naturforscher gewählt. — Frei: 
burg. Geh.-Rat Spemann (Zoologie) hat den Ruf nach Berlin (vgl. Nr. 
5.1836) abgelehnt. — Gießen. Prof. Becher (Zoologie und Vergleichende 
Anatomie) hat den Ruf nach Tübingen (vgl. Nr.3 S. 120) abgelehnt. — Hall 
Prof. Birch-Hirschfeld (Königsberg) erhielt einen Ruf auf den frei- 
werdenden Lehrstuhl der Augenheilkunde. — Königsberg. Prof. Harm 
(Zoologie) hat einen Ruf nach Tübingen erhalten. Priv.-Doz. Blohmke wurde 
zum nichtbeamteten a.o. Prof. ernannt. — München. Prof. Broemsei 
(Physiologie) hat einen Ruf nach Basel als Nachfolger von Prof. Metznei 
erhalten und angenommen. — Würzburg. Dr. Strecker (Psychiatrie) hat 
sich habilitiert. — Innsbruck. Priv.-Doz. Stannig (Medizinische Röntge- 
nologie) wurde zum a.o. Prof. ernannt. Ro 

— Gestorben. Geh. San.-Rat Prof. Dr. Walter Pielke (Facharı 
für Halskrankheiten), 76 Jahre alt, am 22.11. in Berlin. Da der Verstorbene 
vor seinem ärztlichen Berufe ein bekannter Sänger war, so ist er besonders 
im Kreise seiner früheren Berufsgenossen sehr tätig gewesen. — Geh. Reg. 
Rat Dr. jur, med. et ing. Wilhelm Liebrecht, bis 1923 Vorsitzender 
der Landesversicherungsanstalt Hannover und des Landesvereins für Volkswohl- 
fahrt Hannover, besonders verdient um die öffentliche Wohlfahrtspflege, an 
24.11, 74 Jahre alt, in Hannover. i 

— Literarische Neuigkeiten. A. Reuter (Greiz), Ameisensäure als Heilmitt@ 
und ihr Gebrauch am Krankenbett (München, Verlag der Aerztl. Rundschau, Ot‘ 
Gmelin. 70 S. M.2.—). — R.Fetscher (Dresden), Grundzüge der Rassenhygiere 
(Deutsches Hygiene-Museum, Leben und Gesundheit. Bd.IV. Dresden, Deutscher Ver- 
lag für Volkswohlfahrt. 80 S. M. 1.50). — K. Aschoff (Kreuznach), Die Radioaktivität 
der deutschen Heilquellen und ihr Anteil an deren therapeutischer Wirkung 
(München, Verlag der Aerztl. Rundschau, Otto Gmelin. 80 S. M. 2.40.). 


rs 


— Berichtigung. Inden Tabellen des Reichs-Medizinal-Kalenders 1925 „‚Rezep! 
ersparnis und Pharmacopoea oeconomica“, Seiten 200-203, und „Formulae magistral.s 
Berolinenses“, Seiten 203-205, sind durch ein bedauerliches Mißverständnis die Prei;e 
der Arzneimittel unrichtig angegeben. Demgemäß sind auch die auf diese Preise Beziig 
nehmenden Worte des Textes zu verbessern. Die Abnehmer des Kalenders können dei 
richtiggestellten Neudruck der Tabellen vom Verlag Georg Thieme, Leipzig, Antoıt 
straße 15, unentgeltlich einfordern. - ‚ Prof. Franz Müller. 

— In dem Artikel von Rieckenberg Nr.4 S. 147/148, muß das Literaturzita 


Bessau ergänzt werden durch: B. kl. W. 1916 Nr. 29. \ 


Der Reichspräsident erkrankte am Mittag des 23.11. ganz 
plötzlich an einer schweren Blinddarmentzündung, die des Nachts eine 
Operation notwendig machte. Trotz der bald nach der Erkrankung 
durch Geh.-Rat Bier vorgenommenen Operation war der Wurmfortsatz 
brandig und in die Bauchhöhle durchgebrochen, sodaß. bereits eine all-- 
gemeine Bauchfellentzündung sich entwickelt hatte. Nach einer zwei- 
tägigen Besserung des Gesamtzustandes verschlimmerten sich die peri- 
tonitischen Erscheinungen, und die Krankheit gewann einen sehr bedroh- 
lichen Charakter, zumal da sich Zeichen von Herzschwäche einstellten. 
Die bedenkenerregenden Symptome gingen am Abend des 27. 11. zurück, 
und das gesamte Krankheitsbild besserte sich so sehr, daß ein normaler 
Ablauf zur Genesung erhofft werden konnte. Wider, Erwarten trat aber 
am 28. der Tod an Darmlähmung ein. Das frühzeitige Ableben des 
erst 54jährigen Reichsoberhaupts, dem auch seine politischen Gegner 
die Anerkennung treuester Pflichterfüllung nicht versagen können, muß 
im deutschen Volke die tiefste Anteilnahme erwecken. 3 
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Allgemeines. 
2 


« Hans und Margarete Driesch (Leipzig), Fern-Ost. Als Gäste 
- Jungchinas. Mit 61 bunten und einfarbigen Abbildungen, 1 Plan 
und 1 Karte. Leipzig, Brockhaus, 1925. 314 S. Geb. M. 8.—. Ref.: 

-J. Schwalbe. 

| Der hervorragende Leipziger Phiiosoph war auf Einladung, in 
Begleitung seiner Frau, fast ein Jahr in China, um dort an ver- 
iedenen Orten Vorlesungen zu halten: von den Eindrücken, die 
ort durch Land und Leute erfahren haben, wollen sie in diesem 
e Wesentliches wiedergeben. In lose aneinandergereihten Kapiteln 
ildern sie, was sie „gesehen, gehört oder geistig erlebt haben‘. 
i Zweck, den sie an erster Stelle damit verfolgen, nämlich den 
utschen, „die ja so gern reisen‘, es zu ermöglichen, daß sie „dies 
gstens in Gedanken tun‘, wird voll erreicht: das war aber auch 
leichtesten. Zu zweit wollten sie versuchen, „ein richtiges 
d von den chinesischen Verhältnissen zu geben und die durchaus 
alteten Bilder zu verdrängen, die sich noch überall breit machen‘. 
ıd endlich beabsichtigen sie „eine gewissermaßen politische Auf- 
rung, im weitesten Sinne des Wortes: der Deutsche muß endlich 
lernen, daß er nicht allein da ist, sondern daß er in der Welt und 
wie er in ihr steht‘. Diese beiden Aufgaben sind nicht „ganz an- 
spruchslos‘‘, wie es das Buch nach der Vorrede sein soll, fast 
möchte man angesichts der Entstehungsgeschichte und der feuilleto- 
nistischen Darstellung sagen: im Gegenteil. Insbesondere wirken 
die etwas apodiktischen Urteile . des Ehepaars über die deutsche 
Politik oft wenig sympathisch. Man kann ein ausgezeichneter Philo- 
soph und eine kluge Philosophenfrau sein und doch von Politik nicht 
= ehr oder sogar noch weniger verstehen als ein gewöhnlicher Sterb- 
icher. Aber wir wollen mit dem Philosophen und seiner ganz ge- 
wa dt schriftstellerischen Frau nicht rechten, vielmehr gern an- 
2 rennen, daß ihr Buch fast überall interessant ist und seine Lektüre 
viel Genuß bereitet. 

[8 Ne 

SR Naturwissenschaften. 
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orno (Davos), 1. Allgemeines aus Meteorologie und Klimato- 
ogie, 2. Strahlung. 3. Spezifisch-medizinische Klimatologie und 
 Höhenklima. Heft 1 des Instituts für Hochgebirgsphysiologie und 
 Tuberkuloseforschung in Davos. Davos, Selbstverlag des Instituts. 
64 Seiten mit 5 Abbildungen. Ref.: van Oordt (Bühlerhöhe). 


_ Das erste Heft der der Klimatophysik und Klimatophysiologie 
Hochgebirges sich widmenden Abhandlungen bringt von Dornos 
eder die physikalische Einführung in Meteorologie und Klimatologie 

erhaupt; jedoch ist im Hinblick auf den Endzweck der Veröffent- 
gen der Strahlung, ihren Bedingungen und Modifikationen ein 
nders eingehendes Kapitel gewidmet, und hier geht der Ver- 
er auch bereits auf allgemeine und höhenklimatische physiologische 
Awirkungen ein. Die medizinische Klimatologie hat besonders mit 

m Abkühlungs- und Austrocknungsfaktor zu rechnen. Im Schluß- 
el werden einige Seiten des Hochgebirgsklimas am Beispiel von 
$ näher erörtert. Wie der Direktor der Eidgenössischen Meteoro- 
chen Zentralanstalt in seinem Geleitwort bereits hervorhebt, sind 
lar und knapp gehaltenen Vorträge wohl geeignet, Aerzte und 
dete Laien in die schönsten Partien der Meteorologie einzu- 





Anatomie und Physiologie. 


B Aschner (Wien), Grundlagen der Konstitution. Zbl. f. Gyn. 
Die Bestimmungsstücke der Konstitution sind nach Aschner: 
Ss Geschlecht, die Komplexion (Pigmentgehalt bzw. Haar-, Haut- 

Augenfarbe), die Dimension bzw. die Proportion, der Tonus, das 
nsalter und das vorherrschende Organsystem. 


Ro. Henckel, Körperbau in verschiedenen Lebensaltern. 
schr. f. Unfallhik. "Nr. 11. Die Körperentwicklung des Mannes nach 
n Abschluß des Längenwachstums ist noch nicht systematisch 











genug untersucht. Verfasser gibt Tabellen über die Aenderung des 
Körpergewichtes, des Brustumfanges bei In- und Exspiration usw. 
in verschiedenen Altersstufen und für die Körpergröße von 150 bis 
190 cm. -Gewisse. Regelmäßigkeiten scheinen zu bestehen, die im 
Original einzusehen sind. 

G. Endres (Greifswald), Physikalisch-chemische Atmungs- 
regulation bei winterschlafenden Warmblütern. Zschr. f. d. ges. 
exper. M. 43 H. 3/4. Im Winterschlaf von Hamstern ist der maximale 
O;-Gehalt und die prozentuale O,-Sättigung des arteriellen Blutes 
im wesentlichen die gleiche wie vor dem Winterschlaf. Im venösen 
Blut wird eine Abnahme gefunden. Der CO;-Gehalt beider Blut- 
arten nimmt zu. Diese Zunahme beruht sowohl auf einer Erhöhung 
der physikalisch gelösten als auch der chemisch gebundenen CO,, 
zum Unterschied vom menschlichen Schlaf, bei dem die Konzentra- 
tionszunahme der gelösten CO, ausschließlich auf dem Ansteigen 
der CO,-Spannung und nicht wie beim Hamster auf der größeren 
Löslichkeit der CO, im Blute bei niederer Temperatur beruht. Die 
CO;-Bindungskurve des Blutes im Winterschlaf liegt tiefer als beim 
wachen Tiere, wohl durch die langdauernde Nahrungsentziehung. Der 
Alkaleszenzgrad des Blutes ist im Winterschlaf erniedrigt. Bemerkens- 
wert ist der abnorm tiefe respiratorische Quotient bei den winter- 
schlafenden Hamstern (0,59). 

A. Bornstein und W. Griesbach (Hamburg), Zuckerbildung 
in der überlebenden Leber. Zschr. f. d. ges. exper. M. 43 H. 3/4. 
Versuche an der überlebenden Leber zeigten, daß der Zusatz von 
Insulin zur Durchströmungsflüssigkeit keine Blutzuckererniedrigung 
bewirkte. Vermutlich kommt es also auch nicht zu einem Glykogen- 
aufbau. In gleichzeitigen Versuchen mit Adrenalin und Insulin wurde 
die Adrenalinwirkung durch das Insulin vollkommen aufgehoben, wohl 
durch Einwirkung des Insulins auf die Leberzelle, da die „Neutrali- 
sation‘‘ des Adrenalins durch Insulin in der Durchströmungsflüssigkeit 
eine vollkommen unbewiesene Hypothese ist. 

E. Gillert (Berlin), Kalkausscheidung-durch die Galle. Zschr. 
f. d. ges. exper. M. 43 H. 3/4. Nach Untersuchungen am Galleniistel- 
hund kommen recht erhebliche ‘Mengen Kalk in der Galle vor, die 
nicht geringer sind als die durch die Niere ausgeschiedenen. Die 
absoluten Mengen schwanken zwischen 20 und 28 mg%. Demgegen- 
über betrugen die gleichzeitig im Harn ausgeschiedenen 18 bis 26 mg %o. 

E.P. Braunstein (Charkow), Elektrische Aktionsströme der 
Iris. Kl.W. Nr.7. Die elektrischen Aktionsströme der Iris lassen 
sich ohne Enukleation oder Eröffnung des Bulbus sowohl beim Warm- 
blüter (Katzen, Hunde, Kaninchen) als auch beim Menschen ab- 
leiten. Sie sammeln sich in der Iris bei den Bewegungen, die reflek- 
torisch hervorgerufen werden, sowie bei der Irisbewegung durch 
Reizung der innervierenden Nerven, auch bei Reizung der Aktions- 
gebiete der Rinde. Hervorrufung auch möglich mittels Psychoreflexen 
und Reizung der Sinnesorgane. Die Aktionsströme entwickeln sich 
parallel der Kurve der Irisbewegungen. Man kann sie hervorrufen 
mittels Belichtung des andern Auges nach Entfernung der Retina oder 
nach Durchschneidung des Nervus opticus. Aktionsströme der Iris 
und Netzhaut lassen sich auch von dem Auge des Menschen ableiten. 


W. Hueck (Freiburg), Muskelhärte und Muskelermüdung. 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 43 H. 3/4. Physiologisch wird unter Mus- 
kelhärte ein Zustand der Druckelastizität verstanden, in dem sich die 
Muskelsubstanz befindet und der einer Deformation einen gewissen 
Widerstand entgegensetzt. Im Gegensatz hierzu bezeichnet man 
klinisch mit Muskelhärte eine subjektiv beurteilte Veränderung des 
normalen Härtegrades der Muskulatur. Die Untersuchungen wurden 
mit dem Mangoldschen Sklerometer am menschlichen Bizeps ange- 
stellt. Es zeigte sich ein wesentlicher Einfluß psychologischer Mo- 
mente auf die Ruhehärte des Muskels. Durch aktive Entspannung 
kann der Härtegrad des ruhenden Muskels noch weiter herabgesetzt 
werden. Bei dynamischer Ermüdung durch Heben von Gewichten 
wird ein Härtezustand im Muskel hervorgerufen, der bei maximaler 
Ermüdung durchschnittlich 15% des Normalen beträgt und durch 
Erholung zugleich mit dem subjektiven Ermüdungsgefühl schwindet. 
Bei sportlichen Anstrengungen zeigt der maximal ermüdete Muskel 
einen Härtezustand von etwa 19% des Ruhewertes. Die Höhe des 
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Härterückstandes bei Ermüdung und die Schnelligkeit bei Erholung 
gibt ein Kriterium für die Leistungsfähigkeit der Muskeln des 
Menschen. Bei statischen Ermüdungsversuchen ergab sich eine Er- 
höhung der Härte um 5—7% des Ruhewertes. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


*«* M. Lehmann (Berlin), Die Lösung des Immunitätsproblems. 
Berlin, Karger, 1924. 2085. M. 7.80. Ref.: Prof. Reiter (Berlin- 
Dahlem). 

Gedanken und Mahnungen eines Wahrheitssuchers, der zu einer 

. Verurteilung der bisherigen Forschungswege und Fragestellungen 

in der Medizin kommt. Das Problem der Immunität wird viel weiter 

gefaßt und erscheint beinahe als ein Problem des Lebens. Hierbei 
versteht Verfasser geeignete Aussprüche bekannter Autoren in ge- 
schickter Verknüpfung für seine Anschauungen zu verwerten. In 
vielen Gedankengängen werden wir ihm durchaus folgen können und 
ihm sogar für seine Ideengänge dankbar sein — aber warum selbst- 
verständliche Binsenwahrheiten als besondere Erleuchtungen dar- 
stellen? — warum solche entsetzliche Geschmacklosigkeiten, wie der 

Vergleich einer Pilanzenzelle mit dem Rathenau-Mörder? — warum 

dieser herabsetzende Ton gegen unsere alten Meister, die als ge- 

fährliche Irrlehrer erscheinen? Auf dem Boden der Arbeiten von 

Koch, Pasteur, Behring und Ehrlich haben sich bereits 

neue Arbeitswege und neue Gedankenrichtungen entwickelt, und diese 

Entwicklung wird weitergehen, unbeeinflußt von solchen Werturteilen! 

Glaubt Verfasser, der in seinem Buche so viel von Abbau und Auf- 

bau spricht, einen Aufbau medizinischen Wissens durch eine ufer- 

lose laute Kritik bisheriger Entwicklungsperioden und ihrer Ergeb- 
nisse zu fördern? Wertvoller wäre stille, sachliche Mitarbeit, nur 


diese könnte die Richtigkeit einer Idee beweisen, könnte die „Lösung. 


des Immunitätsproblems‘ bringen, nicht allein das „Instru- 
ment des Denkens‘‘, das der Verfasser mit großer Begeisterung zu 
führen versteht. Mehr Produktion, weniger Spekulation! 

Hideyo Noguchi, M.D., Henry R. Muller, Octavio 
Torres, M.D. Flaviano Silva, M.D., HoratioMartens,M.D., 
AlvaroRibeirodosSantos,M.D. Godofredo Vianna,M.D. 
und Mario Biao, M.D., Experimentelle Studien über Gelbfieber 
in Nordbrasilien. Monographs of the Rockefeller Institute for Me- 
dical Research 1924 Nr. 20. Bei 9 Gelbfiebererkrankungen gelang 
die kulturelle Isolierung von zwei Stämmen der Leptospira icteroides 
durch Verimpfung vom Blut des ersten und zweiten Krankheitstages. 
Die Virulenz dieser Kulturen für Meerschweine war zuerst gering, 
ließ sich aber durch Tierpassage bedeutend steigern. Der Sektions- 
beiund am Meerschweinchen zeigte Gelbsucht, Blutungen in der 
Lunge und im Magendarmtraktus, Nephritis und fettige Degeneration 
der Leber. Zwei Affen der Art Cebus macrocephalus, die mit der 
zweiten Passage geimpft wurden, zeigten die typischen Symptome 
von schwerem Gelbfieber. Durch Immunserum vom Pferd wurde das 
eine Tier geheilt, das andere starb am 7. Tag unter typischem 
Gelbfieberbefund des Menschen. Bei jüngeren Hunden gelang es 
ebenfalls, die Krankheit mit typischem Sektionsbefund zu erzeugen. 
Die Leptospira icteroides konnte nach der Levaditischen Methode in 
Gewebeschnitten nachgewiesen werden, nicht dagegen im Dunkel- 
feld, noch durch Kultur. Die Leptospira icteroides ließ sich filtrieren, 
ihre Pathogenität wurde dadurch nicht verringert. Das Serum von 
Kranken zeigte für die Leptospira icteroides die positive Pfeiffer- 


sche Reaktion, während sie für die Weilsche Spirochäte stets negativ 


ausfiel. Reiter (Berlin-Dahlem). 

L. G. Robinovitch und G. W. Stiles jr, Wirkung von 
Steapsin und Insulin auf Tuberkelbazillen. Am. Rev. of Tub. IX, 6. 
Ein saures Medium begünstigt offensichtlich das Wachstum des 
Tuberkelbazillus, während ein alkalisches ihm ungünstig erscheint. 
Steapsin oder Lipase, alkalisch gemacht und mit einem starken wachs- 
hydrolisierenden Mittel vermischt, nimmt dem Tuberkelbazillus die 
säurefeste Rinde. Ebenso verhält es sich mit einer entsprechenden 
Insulinmischung. Behandlungsversuche werden in Aussicht. gestellt. 

A. Poehlmann (München),  Trockenkomplement. M. m. W. 
Nr.6. Das mit Hilfe der Straubschen Trocknungsmethode hergestellte 
Meerschweinchentrockenkomplement ist als solches und nach seiner 
Wiederauflösung gegenüber Aufbewahrung, Wärme, Licht und Schüt- 
teln sehr widerstandsfähig. Der Komplementtiter des Trockenkomple- 
ments ist der gleiche wie der frischen Komplements. Im Komplement- 
Bindungsversuch ist das Trockenkomplement jedoch frischem Kom- 
plement unterlegen. Der Trocknungsvorgang schädigt nicht die hämo- 
Iytische Kraft, beeinträchtigt aber die Bindungsfähigkeit des Komple- 
„ ments. Mit den großen Vorteilen beim Arbeiten mit Trockenkomple- 
ment ist der Nachteil einer gewissen Abnahme der Schärfe des 
Reaktionsausfalls verbunden. 
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Strahlenkunde. 


«+ Kolhörster (Berlin), Die durchdringende Strahlung in der Atmo. 
sphäre. 5 Abbildungen. Hamburg, Grand, 1924. 72S. M. 3.6) 
Ref.: Prof. Weiss (Königsberg). 

Die verschiedenen Komponenten der Strahlung werden behandelt 
jede in einem besonderen Kapitel: 1. Reststrahlung. 2. Luftstrahlun;r 
3. Erdstrahlung. 4. Höhenstrahlung. Unter Reststrahlung ver 
steht man die lonisationsstärke eines gegen von außen durch 
dringende Strahlung geschützten Gases. Sie kann herrühren voi 
einer selbständigen lonisation der Gasfüllung, von radioaktiven Ve: 
unreinigungen des Gases, von der Strahlung des Gefäßes, dessen 
Material selber Strahlen aussendet oder radioaktiv infiziert ist. Die 
Luftstrahlung entsteht von den Emanationen, welche den Er 
boden verlassen, und von ihren Folgeprodukten in der Atmosphäre 
verteilt wird sie durch Luftströmungen. Ihr Anteil an der durc 
dringenden Strahlung ist gering. Aus diesem Grunde ist sie wenig 
untersucht. Die Differenz der lonisationsstärke über festem Boder 
und ausgedehnten Wasseroberflächen schreibt man der Erdstrah. 
lung zu und mißt diese daran. Ihre Quelle sind die radioaktiven 
Substanzen der obersten Bodenschichten, deren Emanation durch 
Diffusion, vor allem aber durch die Bodenatmung in die Atmosphäre 
gelangt. Die Höhenstrahlung endlich als besondere Komponen't 
zu werten, ergibt sich aus der Tatsache, daß die durchdringende 
Strahlung bis zu tausend Meter Höhe abnimmt, danach für einen 
weiteren Höhenkilometer konstant bleibt, um dann mit wachsend« 
Höhe zunächst langsam, dann immer stärker zuzunehmen. Der Au; 
gangspunkt dieser Strahlung liegt im Kosmos. 


Modifikation der bisherigen Anwendungsweise des Radium. 
in der Tiefentherapie. W. kl. W. Nr. 5. Die Radiumstation des All 
gemeinen Krankenhauses in Wien macht darauf aufmerksam, daß di 
von Altmann (W. kl.W. Nr. 2) erdachte Apparatur nicht die For 
derungen des Autors erfüllt. Durch Icm Blei werden nicht alle 
sondern nur 39% der y-Strahlen absorbiert. Außerdem ist das grol 
Gewicht dieses, wie auch ähnlicher Apparate, ein Hindernis für di 
Verwendung. Au 

Laqueur und Wiener (Berlin), Allgemeinwirkungen von 
Schleimhautbestrahlungen mit ultraviolettem Licht. M.Kl. Nr. 
Die Bestrahlung der Schleimhaut mit ultraviolettem Licht hat ein vic 
tieferes Eindringen auch der kurzwelligen Strahlen zur Folge al: 
die Bestrahlung der äußeren Haut. Die Schleimhaut ist feiner organi 
siert und besitzt keinen Pigmentschutz, daher kommt auch da 
tiefere Eindringen der Strahlen in das Körperinnere und damit ei 
vermehrte Absorption des chemisch wirksamen ‚Lichtes in Blut 
gefäßen und Organen. 















‚Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie, 


B. Mendel (Berlin), Korrelationen der Drüsen mit innere 
Sekretion. M.m.W. Nr.6. Die schematische Darstellung von d: 
„Wechselwirkungen der Drüsen mit innerer Sekretion“ (Eppinge 
Falta, Rudinger) entspricht in den wesentlichen Punkten nic 
mehr den neuesten Forschungsergebnissen. Von einer Beeinflusswi, 
der Schilddrüsenfunktion durch das Pankreas und der Pankreasfurk 
tion durch die Schilddrüse kann nicht gesprochen werden. Schild 
drüsen- und Pankreasinkret halten sich auf gemeinsamen Angrif' 
gebieten durch gegensätzliche Wirkungen die Wage. Keine „Wechse 
wirkung“ zwischen chromaffinem System auf der einen, Pankreas un 
Schilddrüse auf der anderen Seite, vielmehr direkte Einwirkung. Di 
innersekretorische Funktion des Pankreas wird durch Adrenalin ge 
hemmt, die der Schilddrüse gefördert. Das chromaffine Gewebe, d(i 
eine überragende Bedeutung für das gesamte endokrine Geschehe 
zukommt, bildet die Brücke zwischen nervösem Zentralorgan un 
endokrinem System. Nutzanwendung für die Therapie: Insulin I 
der Basedowschen Krankheit, beim Addison außer Adrenalin Schi c 
drüsenpräparate und große Traubenzuckermengen per os unge er 
venös. 

F. Hamburger (Graz), Ansteckung und Krankheit. M. m. \ 
Nr.6. Abgrenzung der Begriffe: Ansteckung, Haftung und Erkror) 
kung. Die meisten Krankheitserreger sind vielleicht als menschtr 
ubiquitär zu bezeichnen. Die Ansteckung ist ein rein mechanische 
Vorgang. Erst mit der Haftung wird die Ansteckung zu einer erfog 
reichen. Die Disposition spielt bei vielen Infektionskrankheiten en 
überragende Rolle. Einteilung der Infektionskrankheiten in oblig.t 
und fakultative mit obligater und fakultativer Ansteckung. N 

Max Gänßlen, E.Zipperlen und E. Schütz (Tübingen 
Hämolytische Konstitution. D. Arch. f. klin, M.146 H.1u.2. Berich 
über 105 Beobachtungen von hämolytischem Ikterus, 39 Beobachttr 
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on leichten hämolytischen Konstitutionen und 19 Milzexstir- 
onen: Die hämolytische Konstitution erbt sich in allen möglichen 
tionen fort (Vollbilder, kompensierte und leichte Formen). Das 
ymptom der Krankheit wird in dem gesteigerten Blutzerfall als 
ge angeborener Erythrozytenminderwertigkeit gesehen. Der Blut- 
rsuchung gebührt in der körperlichen Untersuchung die wichtigste 
le (Anisomikrozytose). Die abnorme Gestaltung der Erythrozyten 
die Ursache der Resistenzverminderung. Besonders wichtig er- 
t die Kombination mit zahlreichen anderen Konstitutionsano- 
jen. Der hämolytische Ikterus ist ein Glied in der Kette allgemeiner 
eborener Minderwertigkeiten (Kombination mit Anomalie des 
elettsystems, der Augen, der Ohren, der Haut, mit innersekretori- 
Störungen). In der Behandlung führt nur die Milzexstirpation 
einem Dauererfolg. 
H. Kästner (Leipzig), Beiträge zur neuropathologischen Ent- 
dungslehre und zur Lehre von der Chemotaxis. Zschr. f. d. 
‚exper. M. 43 H. 3/4. Am Kaninchen wurde der Einfluß des 
yeminus in der Weise festgestellt, daß nach Durchschneidung des 
‚einer Seite beiderseits Verbrennungsulzera an der Konjunktiva 
tzt wurden. Auf der Seite, wo der N. V. durchschnitten war, 
die reflektorische Hyperämie der Konjunktiva aus, was beweist, 
auf dem Wege echter Gefäßreflexe Hyperämien bei thermischen 
ndungen vorkommen. Um das chemotaktische Verhalten zu prüfen, 





die Haut des Oberlöffels einnähte, sodaß das obere Ende der 
illare noch etwa I cm vom unteren Ende entfernt war. Die Höhe 
Eitersäule in den Kapillaren ergab ein Maß der Chemotaxis. 
nlicher Weise wurden Versuche mit Eitererregern angestellt; 
Durchschneidung des N. auricularis magnus hatte keinen Einfluß 
ie Chemotaxis. Exstirpation eines Stückes des Halssympathikus 
Ganglion cerv. supr. zeitigte hingegen eine deutliche Steigerung 
hemotaktischen Wirkung. In analoger Weise angestellte Ver- 
he betreffend Kälte- und Wärmewirkung zeigten nur eine Beein- 
ussung der Chemotaxis an den Ohrlöffeln, und zwar im Sinne 
er Abnahme bei Abkühlung der unteren Extremitäten. Arterien- 
tur beschränkte die Chemotaxis am Ohrlöffel, die Ligatur der 
hatte keinen Einfluß. 
.V. Frisch (Wien), Tuberkulotoxischer Begriff. W.kl.W. 
. Der Begriff der toxischen Schädigung bei der Tuberkulose 
ıllen Klinikern sehr geläufig, obwohl die theoretischen Unterlagen 
ür durchaus problematisch sind. Es ist erforderlich, durch intensive 
eitung des Gebietes ein festes Fundament zu errichten. 
. Freud (Wien), Beeinflussung der experimentellen Meer- 
einchentuberkulose durch Thyreoidin. Zschr. f. d. ges. exper- 
H. 3/4. 0,02 g Thyreoidin pro Tag kürzt die Lebensdauer von 
erkulösen Meerschweinchen sehr erheblich ab, wohl infolge rascheren 
ichstums der Tuberkel bei den Thyreoidintieren und nicht ledig- 
ich durch Steigerung des Stoffwechsels. £ 
-Fr.O.Hess (Köln), Endocarditis lenta. M.m.W. Nr.6. Die 
durch Streptokokken bedingte Erkrankung erhält ihre bakterio- 
he und klinische Prägung durch eine besondere Reaktionsfähig- 
(Immunitätslage) des Organismus. Entsprechend, der Virulenz 
rreger und besonders der Reaktionsfähigkeit des befallenen 
nismus und der lokalen Disposition, kommt es zu bestimmten 
elreaktionen, von deren Lokalisation und Verbreitung Verlauf 
lweise auch Symptome abhängen werden. Im Auftreten endo- 
artiger Zellen im Blut ist ein Hinweis auf das pathologisch- 
itomische Geschehen im Organismus gegeben. . 
H. Beitzke (Düsseldorf), Mechanik des Gaswechsels beim 
ngenemphysem. D. Arch. f. klin. M.146 H.1u.2. Ein wichtiger ur- 
er Faktor. für die beim Emphysem vorhandene schwere 
ung des Gaswechsels liegt in der Veränderung der Bronchioli 
piratorii. Die Bronchioli respiratorii sind stark erweitert und 
hen ohne Absetzung unmerklich in die stark aufgeblasenen Alveolar- 
gänge über. Die eingeatmete Luft wird in den trichterförmig gestal- 
ronchioli respiratorii hin und her schwanken bzw. nur in den 
gsteil der stark aufgeblasenen Alveolargänge hineingelangen. 
B. Walthard (Zürich), Diffuse Fibromatose der Gallenblase. 
#. Chir. Nr.7. In einer einer 48jährigen Frau exstirpierten chro- 
nisch entzündlichen Gallenblase mit Gallensteinen und rezidivierenden 
aten Schüben fand sich eine tumorähnliche Verdickung der Tunica 
und Subserosa. Man kann hier wohl mit Sicherheit die blasto- 
itöse Wucherung des Bindegewebes auf die rezidivierende Ent- 

ung der Gallenblase und die Cholelithiasis zurückführen. Fibrome 
llenblasenwand sind außerordentlich seltene Bildungen. 
r. Rost (Mannheim), Zustandekommen der Gelbsucht bei 
angitis. D. Zschr. f. Chir. 189. Als mehrmals bei Cholangitis mit 
bsucht eine Gallenblasendarmverbindung hergestellt worden war, 
and der Ikterus rasch. An seiner Entstehung war somit wohl 
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— abgesehen von intrahepatischen Veränderungen — eine Tätigkeit- 
störung des Choledochus oder Sphinkter Oddi schuld, die durch 
die Umgehungsoperation ihre Bedeutung verlor. 

Heile (Wiesbaden), Ursache der akuten Appendizitis im Ex- 
periment. M. m. W. Nr.6. Für die Entstehung der fortschreitenden 
Entzündung ist die Verhaltung von zersetzungsfähigem Darminhalt 
nötig. Aus abgesperrten Nahrungsresten entwickeln sich bei ihrer 
Aufspaltung chemische Gifte, die das erste Einfallstor in die Schleim- 
haut, den Primäraffekt, aufbrechen. Erst sekundär rücken auf den 
von den Giften bereiteten Wegen die angereicherten und vielleicht 
virulent gewordenen Bakterien aus dem Darminhalt vor, die dann 
wesentlich das Tempo des Fortschreitens der Entzündung zu be- 
stimmen scheinen. Auch im Blute spielen die chemischen Giftwir- 
kungen die bestimmende Rolle. 

J. Palugyay (Wien), Megacolon congenitum. W.kl.W. Nr. 5. 
Die Hirschsprungsche Krankheit läßt sich von anderen Veränderungen 
des Kolons, die mit Dilatation und Hypertrophie einhergehen, schari 
abgrenzen. Sie ist ein Krankheitsbild sui generis und beruht auf kon- 
genitaler Mißbildung. Der Ventilverschluß und die Klappenbildung, 
die als Ursachen angesprochen werden, sind als Folgeerscheinung 
zu betrachten. 

B.Mendel, W.Engel und J. Goldscheider (Berlin), Milch- 
säuregehalt des Blutes unter physiologischen und pathologischen 
Bedingungen. Kl. W. Nr.7. Bei Stauung der Venen des Armes steigt 
der Milchsäuregehalt des Venenblutes in dem gestauten Gebiet. Die 
Vermehrung der Blutmilchsäure tritt auch dann ein, wenn der 
Stauungsdruck unter dem diastolischen Arteriendruck gehalten wird. 
Bei der Blutentnahme zur quantitativen Milchsäurebestimmung ist 
deshalb die Vene ohne Stauung zu punktieren. 

F. Bertram (Hamburg), Bedeutung der Azidose und Alkalose 
für den Kohlenhydratstoffwechsel. Zschr. f. d. ges. exper. M. 43 
H. 3/4. Große Mengen intravenös injizierter Salzsäure vermochten 
trotz starker Azidose bei normalen sowohl wie bei mit Kohlenhydraten 
gemästeten Hunden keine Hyperglykämie hervorzurufen. Im Verlauf 
von zwei Stunden kam es sogar zu einer starken Hypoglykämie. 
Wurde eine starke alimentäre Hyperglykämie hervorgerufen und eine 
Viertelstunde nach der Dextrosegabe die Salzsäurevergiftung ange- 


- schlossen, so kam es zu einer erheblich verstärkten und verlängerten 


Hyperglykämie, wohl infolge Störung des Glykogenaufbaus in ‚der 
Leber und Hemmung der Verbrennung des Zuckers. Die in ähn- 
licher Weise geprüfte Adrenalinhyperglykämie wurde durch vorherige 
Säurezufuhr bei Hunden erhöht. Die bei normalen Tieren bei Säure- 
zufuhr auftretende Hypog!ykämie erklärt Verfasser durch kompensa- 
torisches Einströmen überschießenden Alkalis in die Blutbahn und 
dadurch bedingte beschleunigte Kohlenhydratverbrennung. Versuche 
einer Hyperglykämie mit Parasympathikusgiiten (Cholin und Azethyl- 
cholin) zeigten, daß durch intravenöse Salzsäurezufuhr die an sich 
durch diese Gifte schon bestehende Hyperglykämie erheblich verstärkt 
wurde, wie angenommen wird, infolge Verschwinden der durch die 
Parasympathikusgifte hervorgerufenen Alkalose des Blutes durch die 
Salzsäureinjektion. Ebenso konnte durch Salzsäurevergiftung in Er: 
stickungsversuchen an Hunden eine Summation dieser beiden Faktoren 
im Sinne einer Steigerung der Hyperglykämie konstatiert werden. 
Verfasser nimmt an, daß bei Säurevergiftung die normalerweise vor- 
handene Abgabe zugeführten bzw. assimilierten Zuckers an die Ge- 
webe gehemmt ist. 
R. Hatlehl (Christiania), Blutzuckerstudien. Acta Medica 
Scandinavica. Supplementum VI!I. Christiania 1924. Die Untersuch:n- 
gen gelten hauptsächlich der Frage, wie sich der Zahlenwert des 
Blutzuckers bei Diabetes und gutartiger Glykosurie verhält. Unter 
Schwellenwert wird das Mittel zwischen dem Blutzuckerwert, bei dem‘ 


Zucker im Urin erscheint, und demjenigen, bei dem er wieder ver- 


schwindet, verstanden. Entsprechende Untersuchungen wurden zu- 
nächst an 38 Diabetikern angestellt. Dabei zeigte sich, daß im all- 
gemeinen der Schwellenwert des einzelnen Menschen sehr konstant 
bleibt; weder das Alter noch die Länge der Erkrankung scheint daraul 
einen besonderen Einfluß zu haben, auch die übrige Lage des Stofi- 
wechsels nicht. Kardiorenale Erkrankungen oder innersekretorische 
Störungen können einen gewissen Einfluß auf den Schwellenwert 
ausüben, jedoch scheint das sehr selten zu sein. Weiter kamen 17 Fälle 
gutartiger Glykosurie zur Untersuchung, renale und zyklische Gly- 
kosurie und transitorische Fälle. In keinem dieser Fälle kam es zu 
einem Anstieg der Zuckerschwelle im Blut. Bezüglich der Frage nach 
dem Wesen der sog. renalen Glykosurie machte Hatlehl einige 
interessante Beobachtungen. Er fand nämlich 12mal, -daß in der 
gleichen Familie renale Glykosurie und echter Diabetes nebenein- 
ander vorkamen und daß es Fälle gibt, die geradezu einz Zwischen- 
stellung zwischen Diabetes und renaler Glykosurie einnehmen. Gegen 
die rein renale Natur spricht auch die Tatsache, daß irgendwelche 
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Funktionsstörungen der Niere gegenüber anderen Stoffen sich nicht 
finden ließen. Folgt man dem Verlauf des Blutzuckers während der 
einzelnen Tag- und Nachtzeiten, so findet man während des Hungers 
keinen kontinuierlichen Abstieg des Blutzuckers, sondern es kommt 
zu regelmäßigen Oszillationen, die merkwürdigerweise ihren Anstieg 
über Nacht und ihren Abfall am Tag haben. Dieses paradoxe Ver- 
halten konnte in 24 Fällen beobachtet werden, während bei 7 anderen 
Diabetikern sowie bei allen Formen der benignen Glykosurie dies 
Symptom fehlte. Ganz regelmäßig scheint es dem schweren Diabetes 
eigen zu sein und ist somit ein prognostisch sehr ungünstiges Sym- 
ptom. Der Blutzuckeranstieg kann unter Umständen auch. bei 
Nahrungszufuhr erfolgen. Eine Erklärung für dieses merkwürdige 
Symptom läßt sich schwer feststellen, verminderter Zuckerverbrauch 
durch Muskelruhe scheint dabei keine Rolle zu spielen. Auch ändert 
sich nichts an diesem Verhalten, wenn die Mahlzeiten statt am Tage 
in der Nacht gegeben werden. Vielleicht ist der Schlaf als solcher 
oder irgendein damit zusammenhängender Vorgang die Ursache dieses 
merkwürdigen und praktisch wichtigen Verhaltens des Zuckerstoff- 
wechsels. Grafe (Rostock). 

A. Bornstein und K. Holm (Hamburg), Respiratorischer 
Stoffwechsel nach Insulinapplikation und Zuckerzufuhr. 
d. ges. exper. M. 43 H. 3/4. In Versuchen an Gesunden, Diabetikern 
und Gaswechselversuchen an pankreasdiabetischen Hunden wurde 
neben sonstigen Kohlenhydraten auch Dextrose und Lävulose geprüft. 
Weder beim Gesunden noch beim Diabetiker, noch beim pankreas- 
diabetischen Hunde. zeigte der Gaswechsel als Ursache für die stets 
bestehende Senkung des Blutzuckerspiegels eine vermehrte Kohlen- 
hydratverbrennung an. Der zeitliche Ablauf sowie das Ausmaß der 
Kohlenhydratverbrennung nach Verabreichung von 100 g Dextrose 
per os wird durch Insulin ‘beim normalen Menschen nicht erkennbar 
verändert, obgleich die alimentäre Hyperglykämie vermindert ist. 
Diabetiker und pankreasdiabetische Hunde erlangen die Fähigkeit, 
Kohlenhydrate zu verbrennen, bei verminderter alimentärer Hyper- 
glykämie wieder. Pankreasdiabetische Hunde verbrennen unter ge- 
nügenden Insulingaben Lävulose kräftiger als Dextrose, 

E. Kylin (Eksjö), Blutkalkstudien V. Blut- und Oedemkalk- 
gehalt bei Herzinsuffizienz. Zschr. f. d. ges. exper. M. 43 NH. 3/4. 
Entsprechend der vom Verfasser gefundenen Senkung der Ca-Werte 
im Blutserum bei Herzinsuffizienz, konnte eine Ansammlung von Ca 
in der Oedemflüssigkeit festgestellt werden. Es fanden sich Mengen 
von 4,7—6,7 mg%. Verfasser erblickt in der Senkung des Serum- 
kalkspiegels einen schwächenden Faktor für die. systolische Herzphase. 

Lepehne (Königsberg), Intestinale Genese der perniziösen 
Anämie. M.Kl. Nr.6. In Analogie zur Bothriozephalusanämie ist 
auch für die. kryptogenetische perniziöse Anämie eine intestinale 
Genese wahrscheinlich. Der Darm muß vielleicht doch als die Ein- 
gangspforte des Giftes angesprochen werden. Dieser abnorme Dif- 
fusionsvorgang der Gifte braucht nicht seinen Ausdruck in einer 
makroskopischen oder mikroskopischen Veränderung der Darmwand 
zu finden. 

E. Nobel, A. Rosenblüth (Wien), Myxödemstudien. IV. 
Stoffwechselpathologie des kindlichen Myxödems. Zschr. f. d. ges. 
exper. M. 43 H. 3/4. Adrenalininjektion bei myxödematösen Kindern 
war in ihrer Wirkung nicht einheitlich, indem sowohl der Grund- 
umsatz ansteigen wie. absinken konnte. Experimentelle Adrenalin- 
hyperglykämie konnte durch Thyreoidinmedikation in ihrem Eintritt 
bzw. Ablauf verzögert werden. Prüfung alimentärer Glykämie ergab, 
daß die glykämische Reaktion sowohl während, wie nach der Thyreoi- 
dinbehandlung deutlich verzögert wurde, ebenso wie die spezifisch 
dynamische Eiweiß- und Kohlenhydratwirkung. 

R. Floyd (Newyork), Reststickstoff und Blutdruck in ihrem 
Verhalten zu Nieren- und Herzschädigungen. The Journal of 
Metabol. Research. 1923, 3 Nr.5/6. An einem Material von 50 Fällen 
der verschiedensten Nierenerkrankungen wurden das Verhalten von 
Reststickstoff und Blutdruck einerseits sowie die pathologischen Ver- 
änderungen an Herz und Nieren anderseits miteinander verglichen. 
Dabei zeigte sich, daß die Steigerung des Reststickstoffs meist Hand 
in Hand geht mit Schädigungen des tubulären Apparates der Nieren, 
während die Blutdrucksteigerung gewöhnlich mit einer Zunahme der 
Herzmasse sowie schweren Veränderungen an den Nierengefäßen 
verbunden ist. Grafe (Rostock). 

H. Ryser (Biel), Hodenkarzinom -oder Seminalepitheliom oder 
Seminom. Schweiz. m. Wschr. Nr.4. Das Seminom oder Hodenkarzi- 
nom, klinisch vor anderen malignen Hodentumoren durch langsameren 
Verlauf ausgezeichnet, wird namentlich in deutschen Ländern häufig 
mit dem viel bösartigeren, aber‘ sehr seltenen Hodensarkom ver- 
wechselt. Die Seminomzellen und auch die Metastasen sind außer- 
ordentlich röntgenempfindlich. Die Metastasen beschränken sich fer- 
ner lange Zeit auf die Lymphdrüsen des Unter- und Oberbaiches 


Zschr.1.5 


und besitzen nur geringe Tendenz zum Durchbruch in den Duct 
thoracicus und damit in den Kreislauf. Daher ist die gegebene B 
handlung die Röntgenbestrahlung, die selbst bei größerer Met 
stasenbildung noch zur Heilung führen kann. 

H. Guggisberg (Bern), Klinische und experimentelle Unte 
suchungen über das Wachstum der Genitalorgane. Schweiz. 
Wschr. Nr.6. Experimentelle Untersuchungen ergaben, daß die PI 
zenta direkte Wachstumsstoffe für den Uterus enthält, ferner, da 
diese plazentaren Wachstumshormone nur dann wirken, wenn d 
Uterus unter der Sensibilisierung des Ovariums steht. Klinische Ve 
suche mit Plazentarextrakten bei Erwachsenen zeigten jedoch gering 
Einwirkungen. Neben diesen endogenen Faktoren wirken als exoge 
das Klima, die Umgebung und vor allem‘ die Ernährungsweis 
Vitaminfreie Ernährung führt zu ausgedehnten Wachstumsstörungt 
und bei erwachsenen Tieren zu ausgesprochener Hypofunktion ur 
Atrophie der Genitalorgane. 

K. Goldstein (Frankfurt a. M.), Induzierte Tonusveränderw 
gen beim Menschen: Einfluß unbewußter Bewegungen bzw. Te 
denzen zu Bewegungen auf die taktilie und optische Raumwah 
nehmung. Bedeutung der motorischen Vorgänge des „Tonus“ 
den Aufbau unserer Wahrnehmungswelt. Kl. W. Nr.7. Bei Zerebell; 
und Frontalhirnkranken kommen Störungen der Lokalisation auf d 
Haut sowie Veränderungen in dem Erlebnis der räumlichen Verhil 
nisse bei taktiler wie optischer Darbietung der Objekte vor, wa 
scheinlich in Zusammenhang mit der Tendenz zur Abduktion, 
sich im Abweichen usw. bei diesen Kranken wirksam zeigt und : 
Verfasser auf das infolge der Zerebellar- oder Stirnhirnläsion abno‘ 
starke Hervortreten eines subzerebellaren Automatismus zurückfühk 
Diese Störungen reihen sich den anderen sensorischen Störungen | 
Kleinhirn- und Stirnhirnkranken an und treten als Ausdruck ıt 
bewußter pathologischer motorischer Vorgänge auf. Aehnliche R 
scheinungen sind beim Gesunden durch Abkühlung einer Halssei 
hervorzurufen. Auch die optische Fundierung des Raums dürfte a 
dem kinetischen Raum aufgebaut sein. | 

Paul György (Heidelberg), E.Wilkes rt Weite. 
Beiträge zur Tetanielehre. Zschr. f. d. ges. exper. M. 43 H. 3/4, ‘| 
nach Freudenberg und György hur den basischen Phosphat: 
eine tetanogene (erregbarkeitserhöhende) und hypoglykämische W' 
kung (betreffend die Blutzuckerkurve) zukommt, wurden mit Rüc 
sicht auf gegenteilige Anschauungen von Elias erneute Unte 
suchungen an Kindern über den Ablauf der Adrenalinhyperglykäm 
sowie die Beeinflussung des Ca-Gehaltes im Serum unter dem Einflı 
von primären und sekundären Natriumphosphat vorgenommen. N) 
Untersuchungen sprachen zugunsten der anfangs erwähnten Theosi 
Nur basische Phosphate erniedrigten die Adrenalinblutzuckerkurv 
ebenso wie der Serumkalkspiegel sich nur nach Verabfolgung d 
sekundären Salze senkte. Auch bei einem gesunden Kinde 1i 
sich durch Verabfolgung von sekundärem Natriumphosphat der Blı 
kalkspiegel senken. Trotzdem ein direkter Parallelismus von erhöhte 
Phosphat- und erniedrigtem Kalkgehalt des Serums nach peroral 
Kalkdarreichung nicht besteht, glauben Verfasser, daß die Senku 
des Serumkalkspiegels eine Folge der Phosphatwirkung. sei. 

Egbert Schwartz (Rostock), Regeneration quergestreift« 
Muskeln. D.Zschr. f. Chir.189. Durchtrennung oder Resektion d 
geraden Bauchmuskels bei Hunden, Auffüllung der Lücke mit Kor 
salzwasser oder Serum, Muskelscheidenverschluß und Nachschau mu 
Tagen und Wochen. Ergebnis: Eine größere Muskellücke wird imnı 
durch bindegewebige Narbe überbrückt. Quergestreifte Muskeln ve 
mögen nicht, in ausgedehnterem Maße neue quergestreifte Muskt || 
tur zu bilden. Biers Lehren bestätigen sich nicht. 2 





Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Nottebaum (Frankfurt a. M.), Verordnungsbuch für die Kasse 
praxis. Frankfurt a, M,, Reichsbahnbetriebskrankenkasse, 192 
91 S. Ref.: Geh.-Rat E. Rost (Berlin-Dahlem). 
Aus diesem nach den Beschlüssen der Arzneinittelkormi 
des Aerzteverbandes für freie Arztwahl in Frankfurt a. M. zusammei 
gestellten Büchlein, das naturgemäß äußerste Sparsamkeit anstr« 
und vielfach Zwang ausübt, ist manches Beachtenswerte zu en 
nehmen; die Referate von Kraus, Fr. Müller, W. Straub ti 
Jadassohn in der Reichsgesundheitsratssitzung vom 9. II. 10% 
werden vielfach zitiert oder zugrundegelegt. In der Kassenprax 
sind ausgeschlossen: Geheimmittel, Patent- und Volksmedizin:® 
Kindermehle, Eisenarsenliquores, Originalquellsalze, Brausesalze, Spir 
tus zu Umschlägen, Fichtennadelbäder, Kosmetika, Säuglingspude 
zahlreiche Mittel wie Digalen, Pertussin usw. Die MBK-Kompret’e 
und Amphiolen sind weitgehend zugelassen. Viele Einzelanordnung® 
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die alleinige Zulassung von Haematopan unter den Hämoglobin- 
araten und der Ersatz von Atophantabletten durch Artamin 
Neumann & Co. oder Novatophan, sind unverständlich; ebenso, 
8 von Nähr- usw. Mitteln usw. nur Plasmon und Eiweißmilch, von 
neralwässern nur Mergentheimer Wasser und Wildunger Helenen- 
elle verordnet werden dürfen. Sehr willkommen ist die genaue 
Angabe der für gewöhnlich und in besonderen Fällen gebrauchten 
Mengen der Arzneimittel. 

- H.Sellheim (Halle a.S.), Verbesserung und praktische Ver- 
dbarkeit der Abderhaldenschen Reaktion und eine neue Blut- 
iktion. Kl. W. Nr.6u.7. Es ist gelungen, das Abderhaldensche 


Alkoholmethode nach Lüttge und Mertz (Zufügung von 96% 
‘ohol zu dem Serumsubstratgemisch im Reagenzglas mit folgendem 
ikochen eine Minute lang) aus einem komplizierten chemischen 
riment zu einem Reagenzglasversuch zu machen und zu ver- 
nern (Möglichkeit quantitativen Arbeitens). Versuche, an Stelle des 
emischen Nachweises der in alkoholische Lösung gegangenen Spalt- 
kte einen physikalischen Nachweis zu setzen mit Hilfe des Inter- 
ometers oder der Prüfung der elektrischen Leitfähigkeit des alko- 
ischen Auszuges sind noch nicht abgeschlossen. Die Bedeutung 
r Methode für die Bestimmung des Geschlechts vor der Geburt, 
Aufklärung der Mutter-Kind- und Kind-Mutterbeziehungen, den 
weis verdorbenen Fleisches, die Klärung des Chemismus der 
hrungsaufnahme werden erörtert. Eine neue Methode des Krebs- 
weises durch Zersetzung des eigenartig eingestellten Blutserums 
ch die Fermente eines aminsäurefreien, konstanten Substratextrak- 
"wird mitgeteilt. 
H. Czickeli und R. Haller (Graz), Brauchbarkeit verschie- 
ner Tuberkulinisierungsmethoden zu diagnostischen Zwecken. 
.W. Nr.5. Die besten Resultate ergibt die Morosche konzen- 
e Perkutanreaktion in einer von Hamburger angegebenen 
fikation. Es wird daher folgendes Vorgehen empfohlen: zuerst 
rkutanreaktion, Wiederholung nach 1 Woche, dann t/,„ mg Tuber- 
subkutan, bei negativem Ausfall am nächsten Tage Img sub- 
1. Sind alle Reaktionen nach 3tägiger Beobachtung negativ, so 
mit 9905 Wahrscheinlichkeit Tuberkulose ausgeschlossen werden. 
E.Löwenstein (Wien), Biologische Tuberkulosediagnostik 
d -therapie. W.kl.W. Nr.5. Nach kurzer Würdigung der Pirquet- 
n Reaktion und der Moroschen Salbenreaktion (Ektebin) wird 
neues, vom Wiener serotherapeutischen Institut in den Handel 
brachtes Tuberkulosepräparat: Dermotubin, eine eingedickte 
vzerinbouillonkultur von Tuberkelbazillen, empfohlen. Das Dermo- 
bin wird ebenfalls auf die Haut eingerieben und scheint sich dia- 
tisch und therapeutisch in gleicher Weise zu bewähren. 
A. Gehrke und Fr. Schmid (Hamburg), Spezifische Kutan- 
ndlungsmethoden der Tuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb.60 H.4. 
asser nehmen eine biologische Sonderstellung der Haut an. Diese 
rd nur vom Ponndorf- und Moro-Verfahren ausgenutzt, während 
s Petruschky-Verfahren als unsicher abgelehnt wird. Das Ponndorf- 
arfahren wird nur in abgeschwächter Form angewandt. Zu bean- 
nden ist das kleine Material, nach dem die Verfasser urteilen. 
Pinner (Chikago), Untersuchungen mit dem Wassermann- 
Antigen. Zschr. f. Tb.41 H.5. Untersuchungen an 646 Seren. 
5% der Kranken mit aktiver Tuberkulose reagierten positiv, von 
7 Nichttuberkulösen waren 27 positiv. Der Wert ist also ein 
ngter. 
E. Maliwa (Baden, Oesterreich), Gelenksauskultation. W. kl.W. 
Nr. 6. Es gelingt, mittels der Gelenksauskultation Veränderungen fest- 
Ilen, die mit anderen Untersuchungsmethoden nicht aufgefunden 
len können. Am besten bedient man sich eines biaurikulären 
etoskopes mit kleiner Schallplatte, das auf eine Stelle aufgesetzt 
wird, die bei den auszuübenden passiven Bewegungen selbst unver- 
t bleibt. 
Th. Brugsch und H. Horsters (Berlin), Cholerese und 
holeretika. 2. Mitt. Zschr. f. d. ges. exper. M. 43 H. 3/4. Unter- 
ungen an Gallenfistelhunden über die Einwirkung verschiedener 
jarmaka. Messung der Menge, der Viskosität, der Oberflächen- 
nung. Insulin hatte einen deutlichen, Atophan einen starken 
joleretischen Effekt, während Atoxyl, sekundäres Natriumphosphat, 
lokarpin, Medinal, Eukupin, Chinidin, Menthol in dieser Hinsicht 
ungslos waren; eine gewisse choleretische Wirkung hatte auch 
_ Chinin, während Adrenalin die Gallenmenge verringert. Eine 
hrte, an der Oberflächenspannung bemessene Ausscheidung der 
ensäuren bewirkten Atophan, Insulin und Chinin. 
A. Adlersberg und E. Neubauer (Wien), Dehydrocholsäure 
Mittel zur Behandlung der Cholezystitis und Cholangitis. 
W. Nr. 7. Therapeutische Ergebnisse der Dehydrocholsäurebehand- 
g (täglich einmal 2g Substanz in Aqua destillata oder physio- 





fahren durch Ersatz des komplizierten Dialysierverfahrens durch 


logischer NaCl-Lösung zu 20% gelöst als intravenöse Injektion ge- 
geben) bei 7 Fällen mit fieberhaften Erkrankungen der Gallenwege. 
In 6 Fällen nach 2—6maliger Injektion Abklingen des Fiebers, Ver- 
schwinden des Ikterus, Symptomfreiheit für längere Zeit. 

W. Kempmann und H. Menschel (Köln), Wirkung der 
Euphyllindiurese auf den normalen und gestörten Wasserhaushalt. 
Kl. W. Nr.7. Beim Gesunden ist die diuretische Wirkung von Koffein- 
präparaten (Euphyllin intravenös) unter dem Einfluß von Kalium- 
und Kalziumsalzen stark potenziert. Die verstärkte Wirkung bezieht 
sich auf die ausgeschiedene Harnmenge, den Körpergewichtsverlust, 
die Wassereinsparung in den folgenden Tagen, besonders aber auf 
eine Bluteindickung .Die vermehrte Wasserabgabe kann häufig in 
wesentlichem Maße durch Lunge und Haut stattfinden. Die Wirkung 
des Kalium- und Kalziumions in Kombination mit Euphyllin ist auf 
ihren spezifischen Ionencharakter zurückzuführen und keine Basen- 
wirkung. \ 

J. Kerb (Hamburg), Physiologisches Verhalten der Glukosane. 
1. Mitt. Zschr. f. d. ges. exper. M. 43 H. 3/4. Der wirksame Bestand- 
teil, der von E. Grafe zur Diabetes empfohlenen Karamele beruht 
auf den in den Gemischen vorhandenen Anhydriden des Frucht- und 
Traubenzuckers. Diese Tatsache führt zu der Hypothese, daß die 
Anhydridbildung aus Glukose und Lävulose diejenige Reaktion ist, 
welche beim Diabetiker gestört ist. Resorbierbare Kohlenhydrate 
müssen, um in der Diabetesbehandlung verwendbar zu sein, die Um- 
wandlungsfähigkeit in Glykogen oder eine andere assimilierbare Form 
besitzen, ohne daß sie durch die Fermente des Verdauungskanals in 
gewöhnlichen Zucker übergeführt werden. Tetraglukosan, ein Poly- 
meres des Glukosans, verschwand bei Kaninchen nach intravenöser 
Injektion schon binnen weniger Minuten aus dem Blute; es bildet 
anscheinend Glykogen in der Rattenleber, da die mit diesem Stoff 
gefütterten Tiere in ihren Lebern mehr Glykogen aufwiesen als die 
entsprechenden Kontrollen. Gaswechselversuche am Menschen zeig- 
ten, daß im Gegensatz zu seiner raschen Resorption das Tetraglukosan 
ein sehr langsam verbrennbares Kohlenhydrat ist. 

F. Werner (Freiburg i. B.), Vergleichende physiologische 
Studien über die Wirkung von Helminal. Kl. W. Nr.7. Helminal 
Merck erwies sich im Gegensatz zu Santonin als unwirksam am 
isolierten ganglienzellfreien Muskelstreifen von Lumbric. terrestis. 
Es trat weder eine Frequenzvermehrung, noch eine Tonuszunahme, 
noch eine merkliche Kontraktionsverstärkung nach Helminalgaben ver- 
schiedener Konzentrationen ein. 

Firgau (Königsberg), Wirkung von Secale cornutum bei 
Meteorismus. M. Kl. Nr.7. Das Sekale ist bei jeglichem Meteoris- 
mus, außer bei Stenosen, zu empfehlen. Es besitzt eine motilitäts- 
steigernde Wirkung auf die glatte Muskulatur des menschlichen Darms 
und wirkt ohne Nachteile. 

R. Meissner (Breslau), Kombinationen sedativ wirkender 
Substanzen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 43 H. 3/4. Verfasser suchte 
durch Kombinationen schwach narkotischer Mittel eine Potenzierung 
zu erzielen. Herangezogen wurden nur solche, bei denen eine Ge- 
wöhnung möglichst ausgeschaltet war. Im Tierexperiment hatten 
die Kombinationen kleinerer Gaben nie einen sichtlichen Erfolg. 
Größere Dosen bewirkten eine verstärkte Wirkung, aber fast stets 
in dem Sinne, daß die motorische Schwäche und Benommenheit wohl 
zunahm, ein eigentlich tiefer Schlaf aber nicht eintrat. Untersucht 
wurden so z. B. Bromkali + Bromural, Bromural -++- Skopolamin. 
Aehnlich verliefen die an Menschen angestellten Versuche. Mischun- 
gen kleiner Dosen versagten, große Dosen brachten oft eine gute, 
aber rein additive Wirkung hervor, z.B. 2—-3g Urethan +2—3 g 
Kal. brom. Narcein rief auch in großen Dosen beim Menschen und 
Hund keine hypnotische Wirkung hervor. 

Spiethoff (Jena), Stovarsol. M.Kl. Nr.6. Der Einfluß auf die 
Spirochäten ist wesentlich geringer als beim Salvarsan. Das Stovarsol 
kommt eigentlich nur in gewissen Fällen in Betracht: bei sehr Ueber- 
empfindlichen und dort, wo eine sehr milde Behandlung nötig ist. 
Untersuchungen über den Einfluß des Stovarsols bei viszeraler, 
spinaler Syphilis des Spätstadiums sind im Gange. Bei Tabes gehen 
gewisse Erscheinungen, wie Stuhlverhaltung und Schmerzen, auf 
täglich 2 Stovarsoltabletten scheinbar schnell zurück. 


Innere Medizin. 


+“ Kafka (Hamburg), Handbuch der Psychiatrie. Serologische 
Methoden, Ergebnisse und Probleme in der Psy- 
chiatrie. Allgemeiner Teil. Abt.I. 2. Teil. Leipzig-Wien, Franz 
Deuticke, 1924. 204 S. Ref.: Prof. Voss (Düsseldorf). 
Eine kurze Besprechung dieser umfassenden und sorgfältigen 
Bearbeitung des im Mittelpunkt vieler medizinischen Disziplinen 
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stehenden Problems ist leider durchaus nicht möglich. Wir müssen 
uns darauf beschränken, festzustellen, daß die serologischen Metho- 
den bei manchen schwierigen Krankheitsbildern, wie z. B. bei der 
Epilepsie, pathogenetische Hinweise zu geben scheinen, bei anderen, 
wie namentlich bei der Paralyse und Gehirnsyphilis, von großer 
diagnostischer Bedeutung sind. Auch bei den akuten Infektionen dürf- 
ten wir für Pathogenese und Prognostik mitunter Anhaltspunkte ge- 
winnen. Von besonderem Interesse ist der letzte Abschnitt des Buches, 
der eine Diskussion der Ergebnisse und Ausblicke in die zukünftige 
Verwertung der Serologie enthält. 

Skrotzky (Odessa), Masernschutzimpfung mit Rekonvales- 
zentenserum Masernkranker. Wratschebnoje Djelo 1923 H. 18—20. 
Das Serum von Rekonvaleszenten nach Masern enthält mit Sicherheit 
Schutzstoffe gegen das Maserngift für gesunde Kinder und solche 
mit Keuchhusten, Rachitis, Tuberkulose, Scharlach usw. Die Menge 
des zu injizierenden Serums muß gegenüber Degkwitz auf 4 bis 
5ccm für den 1.—4. Inkubationstag erhöht werden. Das Auftreten 
einer gelegentlichen Masernerkrankung in abgeschwächter Form nach 
Injektion darf die Methode nicht diskreditieren, da auch diese Er- 
krankung Immunität bewirkt. Ganz besonders indiziert ist die prä- 
ventive Rekonvaleszentenserumanwendung bei Kindern unter 2 Jahren 
und bei solchen, die an Keuchhusten, Rachitis oder Tuberkulose 
leiden. Bei einer gewissen Einstellung bewirkt die Beschaffung von 
Rekonvaleszentenserum keine besonderen Schwierigkeiten und sollte 
regelmäßig in einem Krankenhause, in welchem Masernkranke auf- 
genommen werden, geübt werden. : 

A.Wallgren (Gotenburg), Mit Rekonvaleszentenserum behan- 
delte abortive Masern und Tuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb.60 H.4. 
Bericht über 11 Kinder, die unter Rekonvaleszentenserum nur eine 
rudimentäre Form von Masern durchmachten. Die Tuberkulinunter- 
empfindlichkeit ist bei solchen Kindern weniger konstant und lang- 
dauernd als bei unbehandelten. Verfasser nimmt nach seinen Er- 
gebnissen an, daß die Behandlung mit Rekonvaleszentenserum die 
verderbliche Wirkung der Masern auf Tuberkulöse vermeidbar macht. 

E. Seifert (Würzburg), Pseudomilzbrand beim Menschen. 
M. m. W. Nr.6. Bluthaltige, scheinbar spontan entstandene Bläschen 
am Vorderarm eines 4ljährigen Straßenwärters, ausgedehntes Oedem 
des Armes zentralwärts von der Infektionsstelle ohne eitrige Ein- 
schmelzung, starke Schmerzen, Fieber (39°). In dem durch Inzision 
gewonnenen Gewebssaft sind in Reinkultur milzbrandartige Stäbchen 
nachweisbar, beweglich und für Mäuse nicht pathogen. Das vor dem 
operativen Eingriff keimfreie Blut enthält wenige Minuten nachher 


die gleichen Erreger wie der Infektionsherd. Nicht nur bakteriologisch, 


sondern auch klinisch ist eine nahe Verwandtschaft des Pseudomilz- 
brands mit der echten Form anzunehmen. 

E. Wiechmann und H. Paal (Köln), Klinik der sog. blauen 
Skleren. M. m. W. Nr. 6. Blaue Skleren, Schwerhörigkeit und Knochen- 
brüchigkeit sind einer gemeinsamen Abnormität des mesenchymalen 
Gewebes zuzuschreiben. Mitteilung eines Falles (ö5jährige Rentnerin). 
Es wird eine Störung des Kalkstoffwechsels prinzipiell bei der er- 
wähnten Symptomentrias angenommen. Auch in dem beschriebenen 
Fall besteht sehr wahrscheinlich ein kausaler Zusammenhang zwischen 
den Symptomen blaue Skleren, Schwerhörigkeit, Knochenbrüchigkeit 
und multiplen Kalkherden in der Lunge beim Fehlen aller für Tuber- 
kulose sprechenden Erscheinungen. 

A. Tur und G. Lang (Leningrad), Plethysmographische Unter- 
suchungen an Herz- und Gefäßkranken. D. Arch. f. klin. M. 146 H.1 
u.2. Der vereinfachte Wiersmasche Plethysmograph ist für klinische 
Zwecke wegen seiner einfachen Handhabung besonders geeignet. 
Die Plethysmographie muß zur klinischen Methode der Funktions- 
prüfung des vasomotorischen Nervensystems ausgebaut werden. 

A. Müller (Leningrad), Klinische Bestimmung der Arterien- 
wandspannung. D. Arch. f.klin’M.146 H.1u.2. Die Methode der 
Bestimmung des Arterienwandwiderstandes nach de Vries-Rei- 
lingh beruht auf richtigen Voraussetzungen und ist klinisch leicht 
anwendbar. Die Methode bedeutet in Verbindung mit entsprechen- 


den Blutdruckbestimmungen eine wertvolle Bereicherung der klini- 


schen Untersuchungsmethoden. 

Schmid (Hamburg), Weißsche Urochromogenprobe bei Lun- 
gentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb.60 H.4. Die Weißsche Probe 
ist ein guter Anzeiger des krankhaft gesteigerten Eiweißzerfalls bei 
zehrenden Erkrankungen. Sie ist genauer und tritt früher auf als die 
Diazoprobe. Sie ist wertvoll für Prognose und Therapie und sollte 
bei jedem fieberhaften Falle angestellt werden. i 

L. Bernard und Baron, Rippenfellentzündung bei künst- 
lichem Pneumothorax. La press, Med. 1924 Nr. 99. Bericht. über 
200 Pneumothoraxfälle. In 60% trat ein Erguß auf. Die klinische 
Besprechung bringt nichts wesentlich Neues. Verfasser unterscheiden 
scharf die flüssige und adhäsive Form und erklären, daß die beiden 


"günstig ausfielen. Ferner sind von Bedeutung die Mengenverhältnisse 


‚heit ergab der in der üblichen Weise angestellte Wasser- und Kou 


von der Art der Behandlung unabhängig aufträten. Die Pleurareaktion 
entscheidet. Bei Erguß wird möglichst lange fortgeführte Vermeidun 
der Punktion empfohlen, bei Neigung zu Verwachsungen häufige 
kleine Einblasungen. Die Prognose wird durch das Vorhandensein 
einer exsudativen Pleuritis, von Ausnahmefällen abgesehen, nicht 
wesentlich getrübt. er 

F. de Quervain (Bern), Kropfprophylaxe. Schweiz. m. Wsch!. 
Nr.4. Der in der Schweiz begonnene Versuch der Kropfprophylaxt 
mittels jodierten Kochsalzes ist unabhängig von irgendwelcher theo- 
retischer Auffassung über die Aetiologie des Kropfes. Sicher isi 
bisher wohl nur, daß das Jod imstande ist, kropfbildende Stoffe ih 
der Nahrung unschädlich zu machen. Die von der schweizerische ı 
Kropikommission vorgeschlagene Dosierung hält sich in physiolog- 
schen Grenzen, wobei jedoch vereinzeltes Auftreten von thyrec- 
genem Jodismus nicht unmöglich sein wird. 

M. Kohlmann (Augsburg), Behandlung des Morbus Basedowi 
mit kleinen Joddosen. M.m. W. Nr.6. Lebensrettende Jodwirkung 
(Jodtherapie nach Neisser) bei einem sehr schweren Basedowfall' 
die 25jährige Patientin soll nach einjähriger Jodbehandlung tatsäch- 
lich geheilt worden sein. Versagen der üblichen Therapie auf dem 
Krankheitshöhepunkt. Die Joddosierung ist von ausschlaggebende ı 
Bedeutung. 

K. A. Heiberg (Kopenhagen), Alte und neue Behandlung d«s 
Diabetes vom statistischen Standpunkte aus. The Journal « 
Metabol. Research. 1923, 3 Nr.5/6. Heiberg vergleicht die Resul 
tate der Behandlung nach Petr&n und nach Allen und Sheri' 
miteinander und kommt zu dem Resultat, daß, während bei Petren 
Material die prozentuale Sterblichkeit im ersten Jahr nach der B«- 
obachtung 54% betrug, es bei dem Hungerregime von Allen un 
Sherill nur 9% waren. Grafe (Rostock). 

A. Desgrez, H. Bierry und F. Rathery, Die Gleich- 
gewichtsdiäten und das Fett bei der Ernährung der Diabetiker. 
La Presse Medicale 1924 Nr. 89. Jedec Kranke hat in seiner Ernährung 
eine bestimmte, für ihn individuelle Menge Fett nötig. Beim schwere 
Diabetes sind diese Mengen allerdings oft ziemlich klein. Die Natıu 
der Fettsubstanz ist dabei nicht gleichgültig. Das haben Erfahrunge 
mit dem von Kahn hergestellten Intarvin gezeigt, die durchaıs 







gegenüber Eiweiß und Kohlenhydrate. Beim schweren Diabetes kant 
eine zweckmäßige Ernährung nur unter genauer Analyse von Bhı 
und Urin, bzw. des Gesamtstickstoffs, des Zuckers und der Azidost 
unter Einschluß der ß-Oxybuttersäure festgestellt werden. Nach deı 
Untersuchungen der Autoren gelingt es fast niemals, beim schwere! 
Diabetes mit dem Insulin die letzten Reste von B-Oxybuttersäure au 
dem Harn zum Verschwinden zu bringen. Grafe (Rostock). 
F. Bertram (Hamburg), Caseosantherapie des Diabetes 
Zschr. f. d. ges. exper. M.43 H.3/4. Es gelang durch fortlaufenele 
Injektionen von Caseosan bei einem pankreasdiabetischen Hunde deı 
Blutzucker auf normale Werte herabzudrücken und den Urin zucker 
frei zu machen, weiter durch eine einmalige Dosis von 0,75£ 
Caseosan den Blutzucker auf normale Werte herabzudrücken. Eü 
Fall von schwerem Diabetes ließ sich hinsichtlich Blutzucker, Hars' 
zucker und Azidose, letztere gemessen am Pj, zwar in sichtb 
günstigem Sinne vorübergehend beeinflussen, jedoch stiegen die 
genannten Faktoren sofort nach Aussetzen der Medikation wied® 
auf ihre alte Höhe. Ein mittelschwerer Diabetes verhielt sich dure4 
aus ähnlich. Von einer Steigerung der Kohlenhydrattoleranz hi 
längere Zeit war auch hier nicht die Rede. Etwas günstiger schivr 
der Erfolg bei einem Fall von leichtem Diabetes zu sein, bei dem 
auch nach Aussetzen der Caseosantherapie der Blutzuckergeh:l 
dauernd um etwa 10% niedriger blieb, - sh 
G. Endres. (Greifswald), Säure-Basengleichgewicht in di 
diabetischen Azidose. D. Arch. f. klin, M.146 H.1u.2. Bei 18 ketoı- 
urischen Diabetikern werden die Störungen im Säure-Basengleiet 
gewicht des Organismus in den verschiedenen Graden der diabei- 
schen Azidose durch laufende, z. T. mehrwöchentliche Kontrolle dis 
Blutes verfolgt. Zu ihrer Beurteilung wurde das regulierend täti; 
Zentralnervensystem eingehend berücksichtigt. Entsprechend der 
früheren Straubschen Azidosebestimmungen, wurden bei Diabetikert 
durch Alveolargasanalyse die Säure-Basenverhältnisse des Blutes lau 
fend, in einzelnen Fällen wochenlang bestimmt. I Be 5 
Rosenow (Königsberg), Nierenfunktion bei der Addisonscher 


Krankheit. M.Kl. Nr. 6. In mehreren Fällen von Addisonscher Krank 


zentrationsversuch eine erhebliche Verschlechterung der Wasseraus 
scheidung und der Konzentrationsfähigkeit der Nieren. Diese Niereä 
funktionsstörungen sind kein Kachexiesymptom. Wahrscheinlich sot 
sie inkretorisch bedingt. Neben: der Insuffizienz des chromaffine 
Systems könnte hierfür die Hypophyse, bei der anatomische Verände 
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ıgen bei Addison-Kranken mehrfach gefunden worden sind, in 
ige kommen. 


EB. Stuber und A.Nathansohn (Freiburg i.B.), Diurese- 
d Diuretikastudien II. D. Arch. f. klin. M.146 H.1u.2. Vorver- 
an A.Nathansohn und Hauptversuche an Kranken: Der py 
Harns nähert sich bei Maximum der Wasserausscheidung dem 
ralpunkt. Kochsalzgaben führten zur Wasserretention. Koffein, 
eobromin und Theophyllin beeinflussen die Wasser-, Kochsalz-, 
ire-, Basenausscheidung durch den Harn verschiedenartig. 


AD. Kulenkampff (Zwickau), Trigeminusneuralgie und ihre 
jandlung. M.m. W. Nr.6. Die Trigeminusneuralgie ist eine scharf 
hriebene Krankheit mit subjektiven und objektiven Symptomen, 
ich beide einheitlich durch eine Funktionsstörung des Sym- 
kus erklären lassen. Die Behandlung zerfällt in drei Etappen: 
physikalisch- -medikamentöse (kleine Atropingaben 3—4 Wochen 
durch), eine der Injektionsbehandlung (Ganglioninjektion) und die 
perativen Eingriffe (Thierschsche Extraktion oder retroganglio- 
Trigeminuswurzeldurchschneidung). 


‘John Oynton (London), Prophylaxe des akuten Rfeumatis- 
s. British Med. Journ. 1924, Nov. Der akute Rheumatismus ist 
Infektionskrankheit, bei der Strepto-Diplokokken eine Rolle 
n und bei der, wenigstens bei Kindern, die Salizylpräparate 
rksam sind. Feuchte und kalte Wohnung spielt bei der Genese, 
ndestens bei Rückfällen, eine Rolle. Prophylaktisch kommt enge 
ammenarbeit des Praktikers, der staatlichen Beaufsichtigung 
hularzt, Hygieniker) mit den Krankenhäusern der Stadt und des 
des, mit Genesungsheimen in Betracht. Behandlung der Tonsillen 
Eingangspforte, der Nase und Nebenhöhlen ist wichtig. Ent- 
ng der Mandeln ist im allgemeinen unzweckmäßig. Einstweilen 
nur Grundlagen der vorgeschlagenen prophylaktischen Zu- 
imenarbeit und Studiumzusammenfassung vorhanden. 





x 


Chirurgie. 


.Zondek (Berlin), Die chirurgischen Erkrankungen der Nieren 
“und Harnleiter. Mit 80 Abbildungen. Berlin, Springer, 1924. 254 S. 
Geh. M. 12.—, geb. M. 13.20. Ref. Chefarzt Petermann (Berlin). 
Verfasser eb zunächst eine Darstellung der chirurgischen Ana- 
e, der Untersuchungs- und Operationsmethoden und behandelt 
nn die Erkrankungen der Nieren und Harnwege, soweit sie 
rgisches Interesse haben. — Besonders gut und von eigenem Ge- 
e ist das Kapitel über die Anatomie; Verfasser bringt hier sehr 
e Abbildungen von eigenen Präparaten. Die übrigen Abschnitte 
d zum Teil etwas schematisch behandelt. — Der Absicht des Ver- 
rs, eine Uebersicht über den gegenwärtigen Stand der. Nieren- 
gie zu geben, wird’ das gut ausgestattete Buch, das eine Reihe 
üglicher Abbildungen (manche Bilder sind zu winzig) bringt, 
llauf genügen. 


.Dürck (München), Experimentelle Untersuchungen über 
Verhalten reiner Zellulosefäden im Körpergewebe. D. Zschr. 1. 
‚189. — O.Roith (Baden- Baden), Verhalten aus gelöster 
ulose hergestellter Fäden im lebenden Gewebe und deren 
tische Verwendbarkeit. Ebenda. Aus chemisch reiner Zellulose 
estellte Siriusfäden bleiben im Kaninchen- und Meerschweinchen- 
er über 4 Monate unversehrt, reizen nicht, werden schließlich 
legewebig abgekapselt. Sie haben sich im selben Sinne nach 
oith, wenn man von ihrer geringen Zug- und Naßfestigkeit ab- 
ht, bei 300 — auch großen — Operationen technisch und biologisch 
"Naht und Unterbindung bewährt. Außerdem empfiehlt sie Roith 
Siriusschläuche zur Wundsaftableitung tind zur Herstellung mit 
hel ausgekleideter Gänge. 


Paul Graf (Neumünster i.H.), Splanchnikusbetäubung nach 
ippis. D. Zschr. f. Chir. 189. Seit 1920. 325 Eingriffe in Kappis- 
bung. Von 266 Eingriffen am Magen während der letzten 
ahre wurden 76% unter örtlicher Schmerzstillung ausgeführt; 
n\ Beben: Vergleich der Sterblichkeit bei den einzelnen Operations- 
. Geringere Sterblichkeit bei den Kappisfällen nicht streng 
\ viesen. Doch scheint die örtliche Betäubung das Allgemeinbefinden 
ger zu schädigen. Unangenehm sind die steilen Blutdrucksen- 
en. Weitere Vergleichsprüfungen sind nötig. 


W. Türschmid (Nowy Turg, Polen), Farbenantiseptik in der 
rurgie. Zbl.f.Chir. Nr.7. Seit 2 Jahren durch ideelles Wirken 
Pyoktanins und der Römerschen Farbstoffmischung angercgt, ver- 
det Verfasser bei jeder Eiterung (auch drohender), bei jeder 
nden Wunde ausnahmslos die Farbenantiseptik und ist mit den 
taten sehr zufrieden. 





Ch. Reinert (Bern), Technik der wundärztlichen Aspiration, 
Irrigation und Drainage. Schweiz. m. Wschr. Nr.5. Das von vielen 
Seiten anerkannte Prinzip der permanenten Aspirationsdrainage wurde 
bisher oft wegen technischer Mängel nicht angewandt. Der vom 
Verfasser konstruierte, bequem transportable Apparat. gestattet eine 
genaue Dosierbarkeit der Sauggeschwindigkeit und der Saugkraft. 
Er ist unabhängig von örtlichen Verhältnissen überall anwendbar, 
Verschiedene Saug- und Spülansätze ermöglichen den Gebrauch aus 
den verschiedensten Indikationen heraus. Eine besondere, verein- 
fachte ‚Konstruktion wurde für das sehr schonende „Saugspülver- 
fahren“ geschaffen, in dem das Spülmittel die Aspiration nach dem 
Saugheberprinzip selbst besorgt. 

H. Sauer (Hamburg), Resorbierbare Wundtamponade und 
Blutstillungsmethode durch tierisches Blutplasma (Vivocoll). Zbl. i. 
Chir. Nr. 7. Vivocoll ist unter streng aseptischen Kautelen gewonne- 
nes. Rinderplasma mit Zusatz einer genau bestimmten Menge von 
Natriumzitratlösung und einer das Bakterienwachstum hemmenden 
Substanz. Durch Zusatz einer bestimmten Menge von einer Kalzium- 
chloridlösung wird das Plasmas aktiviert, sodaß es allmählich zu 
einer zähen, festen, auf Wundflächen gut klebenden Masse erstarrt. 
Verfasser stimmt Vogel bei, daß wir in dem Vivocoll ein ideales 
Blutstillungsmittel und eine ideale resorbierbare Tamponade haben, 
wodurch es uns ermöglicht ist, die bisherige Tamponade und Drainage 
weiter einzuschränken. Die Frage der sog. idealen Cholezystektomie 
und des drainagelosen Wundschlusses nach Strumektomien ist mit 
Hilfe des Vivocolls gelöst. 

P. R. Michaäl (Utrecht), Periarterielle Sympathektomie. D. 
Zschr.f. Chir. 189. Michael entfernte bei Kaninchen rechts das 
oberste Sympathikushalsganglion und setzte dann Ohrwunden. Deren 
Heilung wurde nicht beeinflußt. Aber chemische Entzündung spielte 
sich heftiger ab als gewöhnlich. Durchschneidet man gleichzeitig 
mit der Ganglionentiernung die Gefühlsnerven des Ohres, so geht die 
Entzündungsreaktion auf den gewöhnlichen Stand zurück. 

C. Prima (Oberpahlen, Estland), Thrombenbildung nach Ge- 
fäßoperationen. Zbl. f. Chir. Nr. 6. Auf Grund experimenteller 
Untersuchungen nimmt Verfasser an, daß die Thrombosegefahr bei 
der Operation weitaus geringer ist, als man theoretisch denkt. 
Dafür sprechen ja auch klinische Daten, die nur in Ausnahmefällen 
gefährliche Thrombosen ergeben. 

P. Stradin (Petersburg), Vasokonstriktorische Substanzen im 
Blute bei Gangraena spontanea und Claudicatio intermittens. 
D. Zschr. f. Chir. 189. Man läßt Blut, Plasma, Serum durch die Gefäße 
frisch abgeschnittener Kaninchenohren sowie durch den isolierten 
Menschenfinger und durch Kiemenbogengefäße strömen. Es wurden 
6 Gesunde, 4 an intermittierendem Hinken, 13 an trophischen Ge- 
schwüren und Gangrän, 9 an anderen Krankheiten Leidende unter- 
sucht. Die Herkunft der gefäßverengernden Stoffe ist unklar; viel- 
leicht hängen sie mit der Blutgerinnung zusammen; sie wirken wie 
die proteinogenen Amine; jedenfalls ist es kein Adrenalin. Plasma 
und Serum gaben bei Spontangangrän sehr schwankende Ausschläge. 
Einige Male trat beim Serum etwas stärkere Verengerung als bei 
Gesunden hervor. Plasma und verdünntes Blut wirkten wenig 
spastisch, ja sogar erweiternd. Es bleibt also fraglich, ob das Blut 
gefäßverengernde Stoffe enthält. 

E. Melchior (Breslau), Diagnose der Bronchusfistel beim 
Pleuraempyem. Zbl. f. Chir. Nr. 6.. Nachweis einfacher Methoden 
zur Diagnose der Bronchusfistel beim Pleuraempyem. So bedeutungs- 
voll in praktischer Hinsicht‘ nun gewiß auch diese Diagnose mit 
Rücksicht auf die Durchführbarkeit des Druckdifferenzverfahrens 
zu gelten hat, so ist ihr positiver Nachweis anderseits doch sicher- 
lich nicht gleichbedeutend mit der unbedingten Notwendigkeit opera- 
tiver Behandlung, sei es in Gestalt der Thorakoplastik oder auch 
zunächst nur eines operativen Verschlusses der Fistelöffnung. 

Böttner (Königsberg), Operative Behandlung des Asthma 
bronchiale nebst einigen kritischen Bemerkungen. M.Kl. Nr. 6. 
Die Operation nach Kümmell beim Asthma bronchiale soll nur als 
Ultimum refugium gelten, wenn alles Interne umsonst ist. Kupierung 
der Anfälle durch Suprarenin oder Peptoninjektionen. 

Fr. Krampf (München), Folgen der künstlichen Verlegung 
(Unterbindung oder Embolisierung) von Lungenarterienästen so- 
wie ihre Bedeutung für den Lungenkollateralkreislauf. D. Zschr. f. 
Chir.189. Krampf hat von der äußeren Kehlvene aus mit dem 
Blutstrom einen Baryiumparaffinpfropf in den Pulmonisast des rechten 
oder linken Unterlappens verschleppen lassen und den Verlauf rönt- 
genologisch sowie durch Brustkorberöffnung verfolgt. Bei gesunder 
Herztätigkeit entsteht Anämie; sie dauert lange an; der anatomische 
Bau des Lappens ändert sich; der endgültige Seitenkreislauf ist erst 
nach 3 Monaten entwickelt. Ein embolisch verschlossener Lungen- 
lappenbezirk erhält nicht von der Pulmonalis, sondern vom großen 
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Kreislauf her kollaterale Versorgung. Diese wird durch die beson- 
deren physikalischen Verhältnisse des Brustraumes sehr gefördert. 
Aufhebung des negativen Druckes führt zu Infarktblutungen im 
embolisierten Lappen; sie werden später bindegewebig organisiert. 
Auf Unterbindung von Pulmonalisästen entstehen Blutungen im 
Lappen, infolge Störung des Seitenzustromes; denn mit der Pul- 
monalis werden hierfür und für die Ernährung wichtige Bronchialis- 
äste unterbunden. Die Blutungsherde organisieren sich bindegewebig;; 
daher die spätere Schrumpfung. 

Max Lebsche (München), Gitterlunge und ihr Verschluß. 
D. Zschr. f. Chir. 189. Schleimhautausgekleidete, buchtenreiche, von ge- 
fäßhaltigen Strängen durchzogene Höhlen, die nach Eröffnung von 
Lungenabszessen zurückbleiben, werden nach Sauerbruch Gitter- 
lungen genannt. Sie machen sehr lästige Beschwerden bei der Atmung 
und durch die Wundabsonderung. Es gelang Lebsche, solche 
Höhlen bei 3 Kranken in einer Sitzung glatt zu verschließen, indem 
er nach den Grundsätzen des Darm- und Blasenfistelverschlusses den 
Rand des Fistelgebietes umschnitt, dieses selbst in die Lunge hinein 
konzentrisch einstülpte und mit dicker Schicht mesodermalen Ge- 
webes und mehrfachen Nahtreihen nach außen abschloß. Vier farbige 

Tafelıı erläutern das neue Verfahren. 

H. J. Lam&ris (Utrecht), Behandlung des Magengeschwürs. 
D. Zschr. f. Chir. 189. Daß Magengeschwüre durch stark sauren, nicht 
genügend alkalischen Magensaft entstehen, dafür sprechen folgende 
Versuche: Es wurden bei Hunden Pankreassaft, Galle, Duodenalsaft, 
die sonst, durch den Pylorus zurücklaufend, die Magensäuren ab- 
sättigen, durch entsprechende Darmausschaltungen usw. erst mehr 
analwärts in den Dünndarm eingeleitet; so entstanden an dem 
unberührten Magen regelrechte runde Geschwüre. Aehnlich wurden 
Ulc. pept. jejuni erzeugt. — Resektion des Magens wegen Geschwür 
ist grundsätzlich unrichtig. Wenn trotz fehlenden oder nur geringen 
Befundes gastroenterostomiert wurde und dann die Beschwerden 
sich verstärken, so soll man nicht nachträglich resezieren, sondern 
die Anastomose aufheben und die regelrechten Verhältnisse wieder 
herstellen. Bei narbiger Magenausgangsenge hintere Gastroenterosto- 
mie im Antrum pyloricum. Jejunostomie 1. — mit Gastroenterosto- 
mie — bei pylorischem Geschwür, wenn Heilung und Schrumpfung 
noch nicht abgeschlossen sind, 2. bei extrapylorischem Geschwür 
(Uleus simplex, penetrans, callosum), 3. bei Operation wegen Ge- 
schwürserscheinungen, aber ohne sicht- und. tastbaren Befund bei 
der Untersuchung des Magens von seiner Außenfläche her. 

R. Wanke (Kiel), Gastroenterostomie und Resektion in der 
Behandlung des chronischen Magengeschwürs. D. Zschr. f. Chir. 189. 
In der Anschützschen Klinik wurden 1912—1922 an 502 Kranken 
Gastroenterostomien oder Magenresektionen wegen chronischer 
Magengeschwürsstörungen ausgeführt. Nachprüfungen an 361 Kran- 
ken; in 70% nach mehr als 5 Jahren. Die chirurgische Behandlung 
bei Yı aller an chronischem Magengeschwür Leidenden bringt in 
75% Beschwerdefreiheit oder Heilung; bei etwa 10% Sterblichkeit 
und etwa 8% Spätsterblichkeit. Die Querresektion mit 67% Erfolgen 
und 16,6% Sterblichkeit ist nicht mehr berechtigt. Mit Gastroentero- 
stomie 73, mit Pylorus-Antrumresektion (Billroth, Kocher) 87% 
Erfolge. „Vollkommene“ Heilungen: 73% durch diese Resektion, 
52% durch Gastroenterostomie, bei ungefähr gleicher Sterblichkeit. 
Gastroenterostomie paßte-am besten für Magengeschwüre mit nor- 
maler oder erhöhter Säuerung. 

A. Schubert (Königsberg), Goepelsches Einmanschettie- 
rungsverfahren. Zbl. f. Chir. Nr.7. Es ist nicht erwiesen, daß durch 
das Goepelsche Einmanschettierungsverfahren die Sicherheit der 
Naht erhöht wird. Auf Grund klinischer und experimenteller Er- 
fahrungen sind wir vielmehr der Ansicht, daß das Höchstmaß von 
Sicherheit, das unsere Magen-Darmnähte infolge der innigeren Ver- 
wachsung von Serosa mit Serosa besitzen, durch Anwendung der Ein- 
manschettierungsmethode herabgesetzt wird. 

M. Biebl (Kiel), Gallenoperationen von 10 Jahren mit beson- 
derer Berücksichtigung der Frühoperation und der T-Drainage. 
D. Zschr. f. Chir. 189. Die Anschützsche Klinik versorgte von 1913 
bis 1923 512 Gallenkranke chirurgisch (9,9% Sterblichkeit) und 204 
innerlich. Die Anzeigen zum operativen Vorgehen aus erster Hand, 
besonders durch die praktischen Aerzte, müssen schärfer abgepaßt 
werden. Die vielen verschleppten Operationen sind Hauptgrund der 
schlechten Ergebnisse. Nötig ist früh- und rechtzeitiges Operieren 
im Einzelfalle, aber nicht grundsätzliche wahllose „Frühoperation“ 
jedes Erkrankten; denn Gallenstein- und appendizitischen Anfall 
gleichzustellen, ist nicht berechtigt. Bei Choledochusstörungen aller 
Art ist Kehrs T-Drainage technisch verhältnismäßig einfach; sie 
wahrt den physiologischen Gallenabiluß, achtet immer die Cholangitis- 
gefahr, bietet gute Dauerheilungen. Im übrigen ist den Leitgedanken 
Enderlens und Hotz’ beizupflichten. 


L. Arnsperger (Karlsruhe), Pathologie und Chirurgie ‚de 
akuten Pankreatitis. D.Zschr. f. Chir. 189. Besonderer Wert wir 
auf Entleerung der um das Pankreas und besonders hinter der Drüs 
sich ausbreitenden Ergüsse und auf sorgfältige Drainage gelegt. Vo 
insgesamt 18 Operierten starben 6 (von 14 mit ausgesprochener akute: 
oder subakuter Pankreatitis 6). Nur seit 1920 10 Operationen mi 
3 Todesfällen (darunter 7mal schwere akute Pankreasnekrose ode: 
Pankreatitis mit 2 tödlichen Ausgängen). Die Vorhersage ist a: 
günstigsten bei Früheingriff, verhältnismäßig gut bei Spätoperatio 
des abgekapselten Eiterherdes, am übelsten in der Zwischenzeit de 
Vergiftung und Bauchfellentzündung. Doch wurden auch davon ; 
3 durchgebracht. 

H. Schmorell (Memel): Eigenartige Verletzung der Flexur 
sigmoidea. Zbl.f. Chir. Nr.7. 25jähriger Mann mit Verletzung de 
Flexura sigmoidea kurz vor dem Uebergang ins Rektum: 5 cm langı 
Längsrißwunde, die jedoch nur die Serosa und Muskularis betraf 
Unter der Serosa hatte sich ein größeres Hämatom entwickelt. Ver- 
einigung und doppelte Uebernähung der Ränder des Risses. Heilung: 
Die ohne Einwirkung einer äußeren Gewalt zustandegekommen 
Verletzung erklärt Verfasser durch eine Drucksteigerung in dem zur 
Teil mit Gas gefüllten Sigmoid infolge des gewaltigen Kraftaufwarı 
des, einen etwa 5 Zentner schweren Stein von der Erde auf einen 
Wagen zu schaffen. 


L.Schönbauer und E. Löffler (Wien), Heusserum. W. kl.W“. 
Nr.5. Der Tod bei Ileus ist in den Fällen, in denen keine Infektio 
des Peritoneums eintritt, auf eine Vergiftung durch Eiweißabbaıt 
produkte zurückzuführen. Dementsprechend ist es den Verfasser 
gelungen, durch Injektion von antitryptischem Serum den To 
zu verhindern. Da sich der Antitrypsintiter eines Serums nur sehr 
wenig in die Höhe treiben läßt und da das menschliche Diabetiker- 
serum von Natur einen außerordentlich hohen Antitrypsintiter hat 
verwandten die Verfasser mit Erfolg Diabetikerserum zu ihren Heil- 
versuchen, Ebenso wie beim Ileus tritt auch bei ausgedehnten Ve“ 
brennungen und Gewebszermalmungen der ER an Intoxikation dure 
Eiweißabbauprodukte ein. 


M. Gerzowitsch (Bern), Resultate der verschiedenen opera- 
tiven Behandlungsmethoden der Divertikulose des Dickdarms. 
Schweiz. m. Wschr. Nr.6. Die mit Resektion behandelten 61 Fälle 
weisen 88% Heilungen auf; die w eniger zahlreichen Fälle mit Entero- 
anastomose und mit Darmfistel zeigen anscheinend ein ungünstigeres 
Resultat, das aber wohl auf den schwereren Grad der Erkrankungen 
zurückzuführen ist. Die Indikation zur operativen Behandlung ist, 
abgesehen von Fällen mit Perforationen oder anderen akuten Kont- 
plikationen, eine mehr oder weniger relative. Ob eine Resektion mög; 
lich ist, läßt sich erst nach Eröffnung des Abdomens beurteilen. 


Enderlen (Heidelberg), Empyem des Ureterstumpfes. T). 
Zschr. f. Chir. 189. Wenn man bei Entfernung der vereiterten Ste 
niere nach Steinen im Harnleiter fahndet, wird sich in dessen zurück- 
bleibendem Stumpfe noch seltener als bisher ein Empyem bilden. Is 
der Harnleiter erweitert, ohne daß Steinniere vorliegt, so muß «' 
so weit weggenommen werden, als er verändert ist. Dieses Ver- 
fahren ist der Unterbindung vorzuziehen. Spülungen sind nur gerecht 
fertigt, wenn der Kranke die Ausrottung des Eitersackes abschlägt. 


C. Mau (Kiel), Dorsale Kyphose der Adoleszenten. M. m. V’. 
Nr.6. Die fixierte Kyphose, die manchmal innerhalb weniger Mona 
in der Pubertät auftritt, überwiegt beim männlichen Geschlecht. 
Hauptsächlich werden landwirtschaftliche Arbeiter und Tischlerleh- 
linge betroffen. Als anatomische Grundlage kommen röntgenologist 
nachweisbare Veränderungen in der enchondralen Ossifikationszor‘ 
zwischen Wirbelkörper und dem normalerweise etwa zur Pubertät+- 
zeit auftretenden Wirbelkörperepiphysenkern in Frage. Aetiologir: 
erhöhte statische Inanspruchnahme und herabgesetzte statisch 
Leistungsfähigkeit. Absolut schlechte Prognose. Ziemlich aussichts- 
lose Therapie. Der Hauptwert ist auf die Prophylaxe zu legen, 


M. Kappis (Hannover), Entstehung der Coxe vara adolesceıt- 
tium. Zbl. f. Chir. Nr. 6. Bei einem 14jährigen Mädchen mit Cox 
valga beiderseits beobachtete Verfasser nach “mehreren Monaten, 
daß sich die Coxa valga links in eine Coxa vara umgewandelt hatte, 
augenscheinlich dadurch, daß der Kopf in die Metaphyse eingetrieben 
worden war. Nachdem diese Art der Coxa vara-Entstehung einmä 
beobachtet wurde, ist der Schluß vielleicht nicht unberechtigt, da 
diese Entstehung gar nicht so selten ist. Das Röntgenbild erinne 
in auffallender Weise an die Pilzformen des Schenkelhalses, wie 
sie teils als Folge von Epiphysenlösungen, teils als Folgen de 
Perthesschen Erkrankung beschrieben wurden. Tt 

F. Watermann (Osnabrück), Bardenheuersche Operatio 


beim angeborenen Fibulardefekt. Zbl. f. Chir. Nr. 6. Die Spät 
beobachtung bei einem 12jährigen Mädchen, bei dem im Alter vo 
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Monaten die Bardenheuersche Operation vorgenommen worden 
rgab eine wesentliche Behinderung des Längenwachstums der 
bia — Differenz -von 9 cm. — Es folgt daraus, daß. die Methode 
rühen Kindesalter nicht angewandt werden sollte, sondern, wie 
Operationen, die eine gänzliche oder teilweise Versteifung 
on Gelenken bezwecken, erst später nach völligem oder wenigstens 
nnähernden Abschluß des Wachstums. 





| Frauenheilkunde. 


E.Frey (Zürich), Technik der Manualhilfe bei Beckenendlagen- 
rten und die Konfiguration des nachfolgenden Kopfes, zu- 
ein Beitrag zur Lehre des Fruchtwirbelsäulendruckes. Zbl. 
Nr.6. Frühzeitig eingeleitete Chloroformnarkose und Extrak- 
nach A. Mueller vermindert die Sterblichkeit der Kinder bei 
enendlagen um die Hälfte. 


VW. Ohnesorge (Leipzig), Hämorrhagische Diathese als ge- 
irtshilfliche Komplikation. (Ein Fall von transitorischer 
-ombopenie.) Zbl.f.Gyn. Nr.6. Durch Absterben der Frucht 
Intoxikation von dort aus tritt am Ende der Schwangerschaft 
gradige Thrombopenie mit hämorrhagischer Diathese auf, die 
lexstirpation wegen Nachblutung erfordert. Die Thrombopenie 
hwand bald im Wochenbett. 


E. Eick (Rostock), Operation in intravenöser Be ckose 
schweren Blutungen nach gestörter Tubargravidität. Zbl.f. 
Nr.5. Mit 300—800 g intravenös gegebener 5%iger Aether- 
'salzlösung ohne Isopral wird eine genügende Narkose erreicht, 
den Vorteil hat, bei stark ausgebluteten Patienten eventuell unter 
enützung des Eigenblutes aus der Bauchhöhle die verlorene Flüs- 
itsmenge dem Kreislauf möglichst frühzeitig wieder einverleiben 
nen. 


. v. Ott (Leningrad), Extraperitonealer vaginaler kleiner 
erschnitt. Zbl.f.Gyn. Nr.5. Zur künstlichen Unterbrechung der 
wangerschaft vom 21/ Monat ab wird die Eröffnung der Uterus- 
eim Fundus durch die vordere Kolpotomie mit hoher Abschie- 
- der Blase unter Schonung des Peritoneums vorgeschlagen. Er- 
ing an 1 Fall. 


Conrad (Berlin), Behandlung der Placenta praevia, Zbl. 
Nr.5. Conrad ist mit den Erfolgen des klassischen Kaiser- 
s bei Placenta praevia von 9,3% mütterlicher und 9,8% .kind- 
Mortalität nicht zufrieden und wird den transperitonealen zervi- 
Kaiserschnitt vorziehen. Metreuryse und Wendung hatt 11,6% 
liche Mortalität, Wendung nach Braxton-Hicks 7,5%. Für 
axis wird auf jeden Fall die Wendung nach Braxton-Hicks 
chlagen, wenn ein Transport in eine Klinik nicht möglich ist. 


F. Heinlein (Bochum), Kritik der Uterus-Scheidentamponade. 

-Gyn. Nr.6. Die Uterus-Scheidentamponade stellt in Fällen 
rer atonischer Nachblutung, rechtzeitig und richtig ausgeführt, 
gutes und in der Klinik relativ harmloses Mittel dar. Die Tam- 
e ist aber selbst bei Placenta praevia in Wirklichkeit selten nötig. 


\ ‚ Zangemeister (Marburg), Sinusthrombose im Wochen- 
‚unter einem der Eklampsie ähnlichen Bild. Zbl.?. Gyn. Nr.5. 
gemeister teilt 2 bisher noch nicht beobachtete Fälle von 
hrombose im Wochenbett mit. Die eine Patientin hatte bei der 
en und zweiten Entbindung eine echte Eklampsie und starb nach 
gigem anfallsfreien Intervall im Koma. Die andere Patientin erlag 
ge post partum eklampsieähnlichen Anfällen. Für die Entstehung 
d die Seltenheit dieses Vorkommnisses vermag Verfasser eine Er- 
ing nicht zu geben. 

. Greil (Innsbruck), Aetiologie der Sterilität. Zbl.f. Gyn. 
-Greil unterscheidet am Genitale lokalisierte Konzeptionshinder- 
und nicht lokalisierbare konstitutionelle Sterilität. Ausführlich 
ie sogenannte biologische Sterilität bei ganz gesunden Partnern 
delt und als Forderung der Kongressus am 5.--6. Tag nach 
der Menstruation aufgestellt. Polemik gegen Haberlandt 
ie Born-Fränkel-Schrödersche Lutein-Theorie. . 


_ Ph.Gellert (Dresden), Wiederherstellung der Konzeptions- 

gkeit. Zbl..Gyn. Nr.5. Gellert hat eine 29jährige steril ver- 
ete Patientin wegen doppelseitiger Pyosalpingen operiert, dabei 
h Beuthner-Faure den Uterus transversal eröffnet und das 
um unter Erhaltung seines Stiels in die Uterushöhle implantiert. 
18 Monaten Gravidität, wegen Trauma Frühgeburt im 6. Monat. 
dies der erste Fall von Gravidität nach intrauteriner Ovarien- 





arium in eine muskulöse und bindegewebige, den Austritt He 


3 ‚verhindernde Hülle eingekapselt würde. 


R. Mandelbaum (Karlsruhe), Dysmenorrhoe und deren Be- 
handlung. Zbl. f. Gyn. Nr. 5. Eleuthin, ein auf der Wirkung des Papa- 
verins beruhendes neues antispasmodisches Mittel der Firma Böh- 
ringer, aus 0,04 Papaverin hydrochlor, und 0,5 Antipyrin zusammen- 
gesetzt, wird nach guten Erfolgen bei Dysmenorrhoe auf nervöser 
Basis sehr empfohlen. Die Zugabe von Antipyrin hat den Zweck, 
das Papaverin in eine leicht wasserlösliche Form zu bringen. 


Niedermeyer (Schönberg), Fluorbehandlung mit Pankreas- 
Enzympräparaten. Zbl: f. Gyn. Nr. 6. Völlige Reizlosigkeit, leichte, 
vollständige Löslichkeit sind die Vorzüge dieses neuen Mittels, das 
auf der sekretverdauenden Pankreaswirkung aufgebaut ist. 


H.H.Schmid (Prag), Arterienenthülsung (,periarterielle Sym- 
pathektomie‘“) in der Gynäkologie. Zbl. f. Gyn. Nr.5. Die -Arterien- 
enthülsung setzt eine länger dauernde Hyperämie voraus, ein Zustand, 
der durch alle mögliche Mittel am Genitale hervorzurufen versucht 
wird, da er die günstigsten Heilungsbedingungen bietet. Schmid 
macht theoretische Vorschläge zur Enthülsung der Arteria hypo- 
gastrica und führt einige Tierexperimente an. Am Menschen hat er 
die Operation noch nicht versucht. 


E.Wagner-Hohenlobbesse (Dresden), Technik der Douglas- 
drainage. Zbl. f. Gyn. Nr.6. Wagner tamponiert zuerst den Douglas- 
schen Raum, verschließt die Bauchhöhle und eröffnet dann von der 
Scheide aus das hintere Scheidengewölbe, um den Tamponadestreifen 
aus dem Douglas zu holen. 


W. Fürst (Zürich), Vorbestrahlung bei Kollumkarzinom des 
Uterus und ihr Einfluß auf die postoperative Infektion aus endo- 
gener Ursache. Zbl.f.Gyn. Nr.5. Die Methode der Wahl ist die 
Intensivröntgenvorbestrahlung mit nach 3-6 Wochen folgender Radi- 
kaloperation. Radiumbehandlung ist wegen Schrumpfung im Opera- 
tionsfeld nicht empfehlenswert. Der Erfolg der Bestrahlung ist die 
Reinigung des Karzinomherdes und die Verminderung der primären 
Mortalität. Von 25 seit 1922 derart Behandelten sind 3 primär, aber 
nicht an Infektion gestorben. 


F. Schober (Breslau), Salpingographie. Zbl. f. Gyn. Nr.6. Die 
Durchblasung der Tuben mit 20%iger Bromnatriumlösung und 
Röntgenaufnahme sofort danach gelingt gut. Die Lösung fließt durch 
die Tuben in den Douglasschen Raum und wird dort sowie in dem 
ganzen Verlauf der Tube als Zeichen der Durchgängigkeit nach- 
gewiesen. Außer wenige Minuten dauernden Schmerzen, der Folge 
einer leichten peritonealen Reizung, sind bis jetzt keine Schädigungen 
beobachtet. Ob Verwachsungen durch die entzündliche Reizung auf- 
treten, muß erst nachgeprüft werden. 

H. Anspach (Breslau), Eileitereinpflanzung. Zbl. f. Gyn. Nr. 6. 
Eileiter, die bei Kaninchen unter Erhaltung der Gefäßverbindung in 
das Uterushorn eingepflanzt wurden, heilten ein; im mikroskopischen 
Bild der Einheilungsstelle ist die Durchgängigkeit erhalten. Freie 
Transplantation gelang nicht. Schwangerschaft wurde bis jetzt nicht 
erzielt. 

H.E.Scheyer (Eberswalde), Seltene Befunde in Bruchsack- 
wandungen, zugleich ein Beitrag für die Lehre vom Auftreten 
ektopischer Dezidua. Zbl. f. Gyn. Nr. 6. In einem während der 
Schwangerschaft entstandenen und exstirpierten Bruchsack wurden 


kleine, tuberkelähnliche Knötchen gefunden, die nur eine deziduale 
Umwandlung des Peritoneums darstellten. 
Kinderheilkunde. 


++ Rietschel (Würzburg), Die ansteckenden Krankheiten in Wort 
und Bild. J. F. Lehmann, München. Preis M. 3.50. Ref.: Ober- 
arzt Nassau (Berlin). 


Auf einer Tafel von der Größe 100:60 cm findet sich im oberen 
Drittel eine knappe, klare Einleitung über die grundsätzlichen Tat- 
sachen der Verbreitung, Uebertragung und Verhütung der wich- 
tigsten Infektionskrankheiten. Das untere Drittel enthält eine leicht 
verständliche, deswegen aber doch vollkommene Darstellung der 
Symptomatologie der 14 wichtigsten Infektionskrankheiten mit kurzen 
Hinweisen auf die Möglichkeit ihrer Verhütung, die Wege ihrer Ver- 
breitung und die Dauer der Ansteckungsfähigkeit. Der Mittelraum 
des Plakates wird von einem Streifen eingenommen, auf dem in 
bunten Bildern die exanthematischen Krankheiten und die Verände- 
rungen der Mundschleimhaut bei Masern, Scharlach, Angina dar- 
gestellt sind. Diese Abbildungen sind zum großen Teil vorzüglich 
gelungen, zum Teil weniger glücklich, wie das Bild des schwer dar- 
stellbaren Scharlachexanthems. Das Ganze wird aber in Kinderheimen, 
Kindergärten, Schulen, vor allem aber beim Unterricht in Schwestern- 
kursen durch die einprägsame Darstellung in Wort und Bild viel 
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Gutes leisten. Allen diesen Stellen sei wegen der praktischen Be- 
deutung des frühzeitigen Erkennens der Kinderkrankheiten das 
Rietschelsche Plakat zur Beachtung warm empfohlen. 

Kleinschmidt (Hamburg), Magenblutung und Pylorus- 
stenose im Säuglingsalter. M.Kl. Nr.6. Das Ulcus duodeni ist im 
Säuglingsalter häufiger als das Ulcus ventriculi. Es löst öfters hart- 
näckiges Erbrechen durch reflektorisch hervorgerufenen Pylorospas- 
mus aus. Nach der Vernarbung tritt erst Stenosenbildung auf. Das 
Ulcus ventriculi ist wohl oft nur als eine sekundäre Erscheinung — 
durch Ischämie umschriebener Teile der Endarterien — bei Pylörus- 
stenose zu erklären. Ob die Hämatemese als Indikationsstellung zur 
Operation zu verwerten ist, ist fraglich, denn es dauert einige Zeit, 
bis die physiologischen Verhältnisse im Magen hergestellt sind und 
teilweise die natürlichen Abwehrkräfte auch lokal noch danieder- 
liegen. 

G. Baer (München), Die Prognose der Offentuberkulösen im 
Kindesalter. Zschr. f. Tb.41 H.5. Nach dem allerdings kleinen 
Material des Verfassers ist die Prognose doch wesentlich besser, als 
bisher angenommen wurde, ausgiebige Behandlung vorausgesetzt. 

F.Szirmai und P. Venetianer (Budapest), Serodiagnostik 
der Tuberkulose des Kindesalters mittels der Komplementbin- 
dungsreaktion von Wassermann. W.kl.W. Nr.6. Die Reaktion hat 
sich als sehr brauchbar erwiesen. Versager kommen vor und warnen 
vor Ueberschätzung negativer Reaktionen. Bei den Kontrollfällen 
(Syphilitiker) werden allerdings auch fast 50% positive Reaktionen 
gefunden. 

E. Nobel, A. Rosenblüth und E. Samel (Wien), Elektro- 
kardiogramm des kindlichen Myxödems. Zschr. f. d. ges. exper. M. 
43 H. 3/4. Die Untersuchungen konnten bei Extremitätenableitung 
bei älteren myxödematösen Kindern das von Zondek beschriebene 
Fehlen der P- und T-Zacke bzw. stark Verkleinertsein derselben be- 
stätigen. Zwei im 2. Lebensjahr stehende Kinder zeigten diesen Be- 
fund nicht. Interessant ist, daß bei Nadelableitung vom Thorax sich 
auch diese Zacken überall darstellen ließen. Es weist dies darauf hin, 
daß die geänderte Form des Elektrokardiogramms bei Myxödem im 
wesentlichen der Ausdruck eines geänderten Hautwiderstandes ist. Mit 
Hilfe des Elektrokardiogramms läßt sich auch die therapeutische 
Einwirkung auf die Schilddrüse gut verfolgen. Differentialdiagnostisch 
ist wichtig, daß Mongoloide nicht die gleiche Abnormität des Elektro- 
kardiogramms zeigen, wie Myxödematöse. 


Ohrenheilkunde. 


++ L. Katz (Ludwigshafen) und F. Blumenfeld (Wiesbaden), Hand- 
buch der speziellen Chirurgie des Ohres und der oberen Luft- 
wege. Band 3. 3. verm. u. verb. Aufl. Leipzig, C. Kabitzsch, 1923. 
758 S. mit 396 Abb. u. Tafeln. M. 48.—, geb. M. 60.—. Ref.: Prof. 
Haike (Berlin). 

Im 1. Abschnitt behandelt Seifert (Würzburg) die Chirurgie 
der äußeren Nase mit Einschluß der dermatologischen Erkran- 
kungen. — Boenninghaus schildert ausführlich das große Gebiet 
der Nebenhöhlenoperationen unter kritischer Abwägung der 
verschiedenen Methoden und ihrer Indikationen, zugleich vor dem 
Zuviel chirurgischer Eingriffe warnend. — Die Chirurgie der 
Nasenhaupthöhle behandelt Katz unter besonderem Hinweis 
auf die Entwicklung der Rhinologie zu einer rein chirurgischen 
Disziplin, deren Postulate sie auch zu erfüllen habe. — R. Hoti- 
mann erörtert die intraorbitalen Komplikationen der 
Nebenhöhlen bei Entzündung wie bei Ektasie und weist auf die 
ätiologische Unklarheit der sogenannten funktionellen Störungen hin. 
— Die operative Behandlung der Hypophysentumoren 
behandelt ©. Hirsch, die Abhandlung einleitend mit der Anatomie 
und Physiologie der Hypophyse, denen die pathologische Anatomie 
und Pathologie folgen, um mit der Besprechung der verschiedenen 
Operationsmethoden zu schließen. — Die nächste Abhandlung ist 
Ritters Chirurgie der Tränenwege, in der unter kritischer 
Würdigung der Literatur eigene reiche Erfahrungen erörtert werden. 
— Den Schluß des Bandes bildet Heiles chirurgische Behandlung 
der bösartigen Geschwülste des Oberkiefers, der Klinik, Indikationen 
und die verschiedenen Operationsmethoden eingehend behandelt. 


C. Stein (Wien), Sexuelle Entwicklungsstadien und Vorgänge 
in ihrem Einflusse auf die Otosklerose. W.kl.W. Nr.4u.5. Wenn 
sich physiologische und pathologische Vorgänge im Genitalapparat 
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degenerativ veranlagter Individuen abspielen, deren Gehörorgan ebe 
falls konstitutionell minderwertig ist, so ist eine Schädigung de 
Gehörorganes immer zu befürchten. Die Therapie muß hierauf Rück 
sicht nehmen und muß streng individualisieren. 23 


Haut- und Venerische Krankheiten. = 


Br. Bloch (Zürich), Berufsdermatosen mit spezieller Berück 
sichtigung des Berufsekzems. Schweiz. m. Wschr. Nr.5. Bei alle 
Berufsdermatosen spielt der Dispositionsfaktor eine große Rolle, uı 
zwar am meisten bei der häufigsten Berufsdermatose, beim Berufs 
ekzem. Dieses, die „Dermatitis arteficialis ekzematosa“, ist ein echte: 
Ekzem, aufzufassen als eine Abwehrreaktion der Haut gegen körper 
fremde Stoffe und Einwirkungen, die entweder von außen auf di 
Oberfläche der Haut oder auch von innen auf dem Blutweg in si 
gelangen können. Wesentlich ist dabei immer eine spezifische ode 
aspezifische Empfindlichkeit der Haut, die angeboren oder auch ır 
worben sein kann. 1) 
Hoffmann (Bonn), Knollentreibendes Fibrosarkom der Haut 
W.m.W. Nr.6. Die Erkrankung ist durch derbe, knollige, lividrote 
pilziörmige Auswüchse auf harter, verschieblicher Platte charakteii 
siert. Gründliche Operation weit im Gesunden scheint endgültis 
Heilung herbeizuführen. I 
Oppenheim und Taglicht (Wien), Milbenerkrankungen h 
Dattelpackerinnen. W.m.W. Nr.6. Der knötchenförmige, juckend: 
Hautausschlag war durch Carpoglyphus passularum verursacht. Be 
tupfen mit 1Y%igem Salizylspiritus und Bedecken mit Zinkpaste bracht 
Heilung. gr 
R. Peyrer (Wien), Tuberkulin und Trichophytin. W.kl.\W 
Nr.5. Bei Pilzkrankheiten (Mikrosporie, Trichophytie) wird häuli 
neben der Reaktion auf Trichophytin eine positive Tuberkulinreaktio 
gefunden. Ebenso reagieren alle Lungentuberkulösen, die halbweg 
allergisch sind, auch auf Trichophytin positiv. Dies ist bei differen 
tialdiagnostischer Verwendung der Trichophytine zu berücksichtigen 
Peyrer macht ferner darauf aufmerksam, daß forzierte Trichophytin 
EN u. U. einen latenten Tuberkuloseherd zum Aufflackern bringe 
Önnen. Z | 


Perutz (Wien), Interne Behandlung der männlichen Harn 
röhrengonorrhoe. W.m.W. Nr.7. Für die interne Behandlung de 
männlichen Harnröhrengonorrhoe stehen uns drei Gruppen von Pıö 
paraten zur Verfügung. Die Harndesinfizientien sind Mittel, welch 
infolge ihrer allerdings nichtspezifisch wirkenden Desinfektionskr.f 
die lokalätiotrope Therapie unterstützen. Die Symptomatika gestati£ 
uns, einzelne Symptome der Entzündung zu beseitigen, ohne aber (li 
Ursache der Entzündung zu bekämpfen. Die als Prophylaktika be 
zeichneten Präparate sind imstande, das Uebergreifen des gonor 
rhoischen Prozesses auf die Adnexe zu verhüten. Nur muß bei ihe 
Anwendung eine entsprechende Indikation vorliegen. Richtige Dosie 
rung und Wechseln des Präparates wird für den therapeutischeı 
Erfolg von. ausschlaggebender Bedeutung sein. a M 

v. Zumbusch (München), Zyansilbercholat zur Gonorrhoe 
behandlung. W. m.W. Nr.6. Das Präparat reizt nicht stark, is 
wasserlöslich, wirkt gut bakterizid und zeigt eine beträchtlich 
heilende Wirkung. Die Entzündung und Sekretion gehen rasch zurück 
Die Gonokokken verschwinden meist rasch. i 4 


“© 


F. Mras (Wien), Wert von Provokationsverfahren bei laten:e 
Syphilis. W. kl. W. Nr. 5. Die Provokation durch Salvarsan und Miro) 
gibt verhältnismäßig selten positive Resultate, Ihr negativer Ausa 
ist daher nicht beweisend. aa 1 
‚ H.Schlesinger (Wien), Erkennung chronischer spätsyphili 
tischer Gelenkerkrankungen (Arthro-Lues tardiva). W. kl. W. Nr f 
Syphilitische Gelenkerkrankungen sind häufiger, als allgemein .ın 
genommen wird. Sie sind gegen Salizylsäure refraktär, haben eigen 
tümliche Lokalisation (typisches Befallensein des Sternoklavikular 
gelenkes; aber auch jedes andere Gelenk kann erkranken!), näcl Jie) 
exazerbierende Schmerzen, relativ geringe Beeinträchtigung der (je 
lenkfunktion, zirkumskripte Druckpunkte, positive Wa.R. im Gelenil 
punktat usw. Die Aussichten der spezifischen Therapie sind nic 
ungünstig. a 

Kerl (Wien), Hautschädigung nach Bismogenolbehandlur 
W.m.W. Nr.6. Der mitgeteilte Fall lehrt, daß Hautschädigung‘ 
nach Wismut einen ebenso schweren Verlauf nehmen können, wi 
Salvarsandermatitiden, und, wie diese, auch einen nässenden Char: 
ter zeigen können. Ei 
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E ‚Berlin, Medizinische Gesellschaft, 4.11. 1925. 


Besprechung -über den Vortrag von Güterbock: 
fingende Reform zur Ermöglichung einer planmäßi- 
n Tuberkulosebekämpfung. 


_ Wolff-Eisner: Die Statistik der Tuberkuloseverbreitung hat 
rar zahlreiche Fehlerquellen, die einen scheinbaren Rückgang‘ vor- 
täuschen können, zeigt aber doch, daß Unterschiede sozialer und 
Aygienischer Natur (Ernährung, wirtschaftliche Lage) wesentliche 
Saktoren für die Ausbreitung der Tuberkulose sind. Das Neben- 
nder verschiedener Instanzen hat bei der Tuberkulosebekämp- 
‘ schwere Nachteile im Gefolge. Die kapitalistische Grundlage 
r Heilstätten und die Thesaurierungspolitik der Landesversicherung 
d bei der Natur der tuberkulösen Erkrankung ganz unzweckmäßig. 
- Kraus: Die Heilstättenbehandlung der Tuberkulose wurde von 
Bernhard Fraenkel begründet. Er und Leyden stellten die 
‚wirtschaftlichen Vorteile in den Vordergrund, um Widerstände gegen 
lie Gründung zu überwinden. Samson wendet sich gegen die 
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rt gesetzliche Schritte gegen Beschäftigung der Tuberkulösen im 
Ihrungsmittelgewerbe, bei Kindern und bei der Prostitution. Bori- 
ste verlangt die Einschränkung von Alkohol und Nikotin, um 
ld.für den Wohnungsausbau zu gewinnen. Korach empfiehlt Ver- 
Itungsreformen bei der Tuberkulosebekämpfung und erhöhten Ein- 
B der Aerzte. Helm (a. G.): Das Reichstuberkulosegesetz muß 
ungen bringen. Güterbock (Schlußwort) faßt die 
\ chtigsten Forderungen seines Vortrags noch einmal zusammen, 


_A.Fischer (Kopenhagen [a. G.]): Ueber die Bedeutung der 
inkulturen für die Züchtung der Gewebezellen außerhalb des 
rganismus. Es gelingt jetzt, im Explantat die verschiedenen Zell- 
ten nach dem Carrelschen Verfahren rein zü züchten. Meist erhält 
man Fibroblastenkulturen, weil diese die anderen Zellarten über- 
wuchern. Die ältesten Kulturen sind 13 Jahre alt, ihr Medium Plasma 
And Embryonalextrakt. Epithelkuren erhält man durch Verwendung 
von Augenlinse eines Embryos, an der noch Reste des Irisepithels 
‚maften. Auch die Kultur von verschiedenen weißen Blutzellen gelang. 
le Kulturart zeigt charakteristisches Wachstum. Ferner gelang 
Reinkultur von Knorpelzellen, Darm- und Schilddrüsenepithelien so- 
e von Muskelzellen und Sarkomgewebe. Besonders schön war das 
nwachsen und die Zerstörung von Muskelkulturen durch Hühner- 
omzellen (Demonstrationen). 

Besprechung. Rhoda Erdmann demonstriert Reinkulturen 
Flexner-Joblingschen Tumors, wo es gelang, Stroma und 
zinomzellen voneinander zu trennen. Nur die Kombination beider 
llarteıı ergab bei der Wiederimpfung auf Tiere Tumoren. Lu- 
Iirsch: Die Züchtung der Reinkulturen beweist, daß der Zellen- 
rakter erhalten bleibt. Die Untersuchungen von Maximow 
en im Gegensatz zu Fischers Befunden. V.Schilling weist 
* die Analogien zwischen den Befunden der Zellkultur und dem 
weißen Blutbild bei Entzündungsvorgängen hin. F. Blumenthal 
störtert die Bedeutung der Zellforschung für das Karzinomstudium. 





r identisch sei. 
ischer (Schlußwort): An der isolierten Zellkultur in vitro ist 
erst möglich, die wahren physiologischen Eigenschaften der Zell- 
zu studieren. Ernst Fränkel (Berlin). 


erlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
br (Pädiatrische Sektion), II. Il. 1925. 


Reyher: Bedeutung der Vitamine für die Ernährung und die 
Ernährungsstörungen des Säuglings. Die Unkenntnis der chemi- 
n Struktur und die Labilität der Vitamine erschwert eine Klärung 
itaminforschung. Mangel an C-Vitamin führt beim Säug- 
um kindlichen Skorbut. An der Gewichtskurve prägt sich die 
icklung des Skorbuts in 4 Etappen aus: Zeit der langsamen Zu- 
me, Stillstand, langsame Abnahme, Gewichtssturz; Schwinden des 
petits, schlechte Stimmung, Verlust des Turgors sind Frühzeichen 
Krankheit. Einer anfänglichen ‚Polyglobulie im Blute folgt später 
° Anämie, bei der Heilung wieder eine Polyglobulie. Die Resi- 
gegen Infektionen sinkt. Bei der Heilung schwinden die Sym- 
in der Reihenfolge ihres Auftretens; und zwar um so lang- 
f, je schwerer die Störung war. Die Dauer des Fiebers ist beim 
tbutkranken Kinde um so länger, je vorgeschrittener die skorbu- 
® Schädigung war; bei der „skorbutischen Atrophie“ kann es 
ıte bis zur Entfieberung trotz reichlicher Vitaminzufuhr dauern. 

onothermie des Säuglings ist daher ein sicheres Zeichen der 
igen Gesundheit, der Eutrophie. Die zahlreichen Infekte, als 





Güterbockschen Vorschläge, weil sie undurchführbar sind. Er fo:- : 


Folge der Resistenzschädigung des skorbutischen Nährschadens, und 
die Blutungen sind beim Skorbut koordinierte Erscheinungen. Aus- 
gelöst wird die Blutung nur durch ein Trauma. Der skorbutische 
Nährschaden, nicht die manifeste Barlowsche Erkrankung ist der 
häufigste Ausdruck der C-Avitaminose, in deren Rahmen es zur 
C-avitaminotischen Bronchitis, Pyurie, Toxikose kommt. Aehnlich ver- 
hält es sich beim Mangel von B-Vitamin in der Nahrung. 
Folgende Krankheitszustände sind auf Grund der therapeutischen Er- 
folge auf Mangel an antineuritischem Vitamin zurückzuführen: 1. die 
avitaminotische Frühgeburt, d.i. Frühgeburt bei Müttern, in deren 
Nahrung B-Vitamin fehlte; 2. das alimentäre Oedem junger Säug- 
linge, geboren von Müttern, die an Eklampsie oder Hyperemesis gra- 
vidarum litten; 3. der Pylorospasmus der Säuglinge; 4. der spasmo- 
gene Nährschaden, in dem auch die Tetanie aufgeht und in deren 
Symptomatik vegetative Symptome und eine Herzvergrößerung nic 
fehlen, während die elektrische Uebererregbarkeit nicht notwendig 
ist; 5. der intestinale Infantilismus, der nach B-Vitaminzufuhr in 
einigen Monaten völlig heilt. Mangel an B- und C-Vitaminen führt 
zur exsudativen Diathese und zur Rachitis. Rachitis ist nicht die 
Folge des Fehlens von fettlöslichem A-Vitamin, dagegen heilt B- und 
C-Vitamin rasch die Rachitis. Alle anderen antirachitischen Thera- 
peutika, selbst die Höhensonne, versagen außer. in der Jahreszeit, in 
der die Nahrung reich an B- und C-Vitaminen ist, das ist im Mai 
und Juni. Die Existenz eines A-Vitamins scheint noch nicht er- 
wiesen. Erfolge bei der Zufuhr von C-Vitamin sind nur durch große 
Mengen der Vitaminträger zu erzielen. Das C-Vitamin ist nicht nur 
gegenüber Hitze, Austrocknung, Konservierungsmitteln vergänglich, 
sondern der Gehalt der Nährstoffe an C-Vitamin hängt auch ab 
von der Düngung des Bodens und von klimatischen Faktoren. Mangel 
an Dünger, Regengüsse machen. Gemüse und Obst vitaminfrei. Um 
vitaminhaltige Milch zu erhalten, ist daher auch Kuhfutter von ge- 
eignet gedüngtem Boden zu verwenden. 


Besprechung. Hamburger: Die Wirkung des B-Vitamins 
auf den Ansatz braucht nicht Vitaminwirkung zu sein, sondern 
kanı auch als Wirkung des mit der Hefe zugeführten Eiweißes er- 
klärt werden. Gegen die Auffassung vom Mangel an B-Vitamin beim 
Pylorusspasmus spricht, daß trotz gleichbleibender Kost z. B. die 
Operation den Pylorusspasmus heilt. — Götzky sah Sinken der 
Morbidität und Letalität im Säuglingsheim nach rechtzeitiger regel- 
mäßiger Vitaminzufuhr und gute Erfolge von B-Vitamin bei Pylortıs- 
spasmus und Infantilismus. — Finkelstein warnt vor Uebertrei- 
bungen auf dem Gebiet der Avitaminosenlehre und äußert sich teils 
zurückhaltend, teils ablehnend zu den von Reyher aufgestellten 
Krankheitsbildern. Nur sichere und breiteste Unterlagen können hier 
weiter helfen. — E. Müller möchte einen Teil der heute den Vita- 
minen zugeschriebenen Wirkungen als Mineralstoffwirkungen erklä- 
ren, Die vitaminschädigenden Prozeduren zerstören auch die orga- 
nischen Salzverbindungen und verändern damit ihre Wirkung. — 
Bralım: Biorisieren der Milch zerstört die Vitamine; Biorisieren in 
einer CO,-Atmosphäre erhält die Vitamine. — H. Davidsohn zwei- 
felt, ob die Nahrung des Säuglings jemals so arm an B-Vitamin ist, 
daß es zu Störungen kommen kann, zumal das B-Vitamin allen Ein- 
griffen gegenüber viel widerstandsfähiger ist als das C-Vitamin. — 
L. F. Meyer hält die Existenz von B-Avitaminosen noch für zweifel- 
haft; dagegen können die mannigfachen Folgen des Fehlens von C- 
Vitamin in der -Säuglingsnahrung nicht genügend betont werden, 
Vor allem sind im Säuglingsspital Erfolge nur durch reichliche Vi- 
taminzufuhr (50—100 g Obstsaft am Tage) zu erzielen. Alle Infek- 
tionen, darunter auch die Tuberkulose, erhöhen den Vitaminbedarf, 
Infekthäufung, z.B. im Winter, läßt sich nur durch große Mengen 
von C-Vitamin verhüten. Skorbutblutungen treten meistens bei In- 
fektionen mit stärkerer Vitaminzehrung auf, wenn auch ihre letzte 
Ursache ein Trauma ist. — Langstein hält es auch für notwendig, 
die Frage der Milchversorgung vom Standpunkt der Vitaminlehre 
aus neu zu erforschen. — Orgler: Da Säuglingsnahrung nie völlig 
vitaminfrei ist, können tierexperimentelle Erfahrungen nicht ohne 
weiteres auf die menschliche Pathologie übertragen werden. Die 
avitaminotische Frühgeburt heilt auch nach Plasmonzulage. — Nas- 
sau sah nach B-Vitaminzufuhr zwar Besserung der Trinklust, aber 
nur vorübergehende Wirkung auf den Ansatz und keine Wirkung 
bei der Prophylaxe und Heilung der Tetanie; bei der Tetanie scheint 
der Verzicht auf die elektrische Uebererregbarkeit als führendes Sym- 
ptom nicht ohne Bedenken. — Heymann empfiehlt den Meerschwein- 
chenversuch zur Prüfung des C-Vitamins. Blutungen entstehen beim 
Meerschweinchen auch ohne Trauma. Auch. beim skorbutkranken 
Meerschweinchen kommt es zur Rısistenzsenkung. — Mohr: Vielleicht 
können neue Pasteurisierungsverfahren den Vitamingehalt der Milch er- 
halten. — L.F.Meyer: Die häufigeren Infekte beim Säugling im Spital 
erklären den größeren Vitaminbedarf dieser Kinder gegenüber den Kin- 
dern in der Familie. — Reyher (Schlußwort): Als Erfolg der Vi- 
taminzufuhr ist die Sterblichkeit in der Anstalt auf ein Drittel, bei 
einzelnen Krankheiten auf ein Zehntel zurückgegangen. Nassau. 


SEITE 418 








Kiel, Medizinische Gesellschaft, 18. X11. 1924. 


Konjetzny: Radikale Operation eines Karzinoms der Pa- 
pilla Vateri (einzeitige, transduodenale Resektion). 

Vortragender demonstriert einen von ihm operierten 55jährigen Mann. 
Vor etwa 6 Wochen setzte ohne irgendwelche Beschwerden Gelbsucht ein. 
Im weiteren Verlauf heftiges Hautjucken, auch krampfartige Schmerzen in der 
Gallenblasengegend. Befund bei der Aufnahme: Schwerster Ikterus, acholische 
Fettstühle, große Gallenblase. Diagnose: Tumor der Papilla Vateri oder des 
Pankreaskopfes. Operation in Aethernarkose. Es wird ein mandelgroßer, gut 
beweglicher Tumor in der Gegend des Papilla Vateri gefunden. Mobilisierung 
des Duodenums nach Kocher. Freilegen des Ductus choledochus und Pan- 
kreatikus mit Resektion des mit dem Tumor zusammenhängenden Abschnittes 
des Pankreaskopfes. Darauf Längsinzision der vorderen Duodenalwand und 
transduodenale Resektion des Tumors im Gesunden. Ductus choledochus auf 
etwa Bleistiftdicke erweitert, Ductus pancreaticus weist ein etwa 2 mm weites 
Lumen auf. Naht der hinteren Duodenalwand mit zirkulärer Einnähung des 
Choledochus. Die größten Schwierigkeiten macht die Versorgung des Ductus 
pancreatieus. Der durch die Resektion entstandene Pankreasdefekt wird über- 
näht. In den Ductus pancreaticus wird ein dünnes Gummirohr eingelegt und 
um dieses herum die zirkuläre Einnähung in die hintere Duodenalwand vor- 
genommen. Der Rest des durch die Resektion der hintern Duodenalwand 
entstandenen Defektes ‘wird in der Längsrichtung vernäht. Darauf Naht der 
vorderen Duodenalwand in der üblichen Weise. Die Operationsstelle wird mit 
Netz überdeckt, zur Sicherheit wird ein dünnes Gummidrain eingelegt. Die 
Bauchdecken werden bis auf die Oeffnung für dieses exakt geschlossen. Der 
Verlauf war glatt. Am vierten Täge wird das Gummidrain entfernt. Der 


Patient befindet sich jetzt (3 Wochen nach der Operation) in sehr guter Ver- 


fassung. Die Operationswunde ist ohne Störung geheilt. Der Ikterus ist 
fast völlig verschwunden, der Urin ist hell, der Stuhl ist gut gefärbt und 
weist auf gute Fettverdauung hin. Galle und Pankreassekret entleeren sich 
also wieder gut ins Duodenum. 

Die anatomische Untersuchung des Resektionspräparates ergab, daß ein 
leicht ulzeriertes Adenokarzinom vorliegt, welches an der Vereinigungsstelle 
des Ducetus chöledochus und Ductus pancreaticus, also in der Papilla Vateri, 
sich entwickelt hatte. 


v. Starck stellt a) einen 3 Monate alten Säugling vor, welcher 
vor 21/; Monaten wegen schwerer Leuchtgasvergiftung in die Kinder- 
klinik aufgenommen wurde. 

Die Eltern und eine dreijährige Schwester wurden, auf dem Boden der 
Küche liegend, tot aufgefunden, die Leichenstarre war bei allen bereits ein- 
getreten. In den Armen der toten Mutter fand man noch lebend das 
jüngste, 3 Monate alte Kind. Der Gashahn in der Küche war geöffnet, daran 
anschließend ein Schlauch auf den Boden. geleitet. Der Säugling wurde 
sehr blaß und benommen eingeliefert, er erhielt sofort Sauerstoff, Kampier 
und Frauenmilch mit der Sonde. Am nächsten Tage mehrfach Erbrechen, 
Spannung der großen Fontanelle. Nach 3 Tagen starke Unruhe, Aufschreien, 
Nackenstarre. Lumbalpunktion ergibt starken Druck, Liquor klar, Pandy nega- 
tiv, wäßrige Vermehrung der Leukozyten. Unruhe und Brechneigung hören 
nach der Punktion auf. In den nächsten 2 Wochen wird noch zweimal eine 
Lumbalpunktion nötig, seitdem besteht dauerndes Wohlbefinden. 


Besprechung. Gros erinnert an ähnliche Fälle in der Literatur. 


b) Die Leber eines 1/sjährigen Kindes, welches an Broncho- 
pneumonie und Askaridiasis in der Klinik gestorben war. Zahl- 
reiche große und kleine Askariden im Ductus choledochus und den 
intrahepatischen Gängen. Cholangitis und multiple Leberabszesse (er- 
scheint ausführlich an anderer Stelle). 

Besprechung. Konjetzny erinnert an die Befunde von As- 
kariden, wo man Gallensteine vermutete. Die Abszesse können durch 
Drainage geheilt werden. 


Klotz (aus Lübeck a. G.): Zum Problem der Immunisierung 
per os. Der orale Weg bei der immunisierenden Behandlung von 
Infektionskrankheiten ist von der Medizin zugunsten des subkutanen 
und parenteralen verlassen worden. Die Gründe hierfür sind über- 
zeugend. Wenn neuerdings auch in Deutschland wieder Stimmen für 
eine Behandlung mit Tuberkulin per os eintreten, so wäre zunächst 
zu. prüfen, ob tatsächlich Grundlagen für diesen Vorschlag gegeben 
sind, nämlich die Resorption genügender Mengen spezifischen Reiz- 
stoffes. Es findet nun, wie an der Hand von Serumeiweißkurven 
nachgewiesen werden konnte, tatsächlich eine solche Resorption statt. 
Aber die einzelnen Präparate verhalten sich außerordentlich verschie- 
den. Präparate vom Typus des Alttuberkulins werden fast vollständig 
im Magen-Darmkanal zerstört, es gelangen nur Mengen zur Resorp- 
tion, die sich klinisch nicht auswirken, nur refraktometrisch nach- 
weisbar sind und daher therapeutisch ohne Wert sein dürften. Für 
eine perorale Therapie würden überhaupt nur Präparate in Frage 
kommen, die so wenig wie möglich Tuberkulin, dagegen 
soviel wie möglich unlösliches Tuberkelbazillen- 
eiweiß enthalten. Diese klinisch therapeutische Frage müßte an 
entsprechend großem Material überprüft werden. Klotz geht dann 
auf die Untersuchungen Langers ein, die er bestätigt. Langer 
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gelang es, Meerschweinchen durch intrakutane Infektion von abg«- 
töteten Tuberkelbazillen tuberkulinempfindlich zu machen. Das Gleiche 
ist, nach Versuchen Klotz’, beim gesunden Säugling möglich durch 
perorale Verabreichung von abgetöteten Tuberkelbazillen. Diphtheri«- 
toxin und -antitoxin werden weitgehend im Magen-Darmkanal ze 
stört. Es scheint aber doch, als ob dieser Abbau kein quantitativer 
ist und nicht unbeträchtliche Fraktionen in den Kreislauf gelangeı. 
Ueberprüfungen an Schick-positiven Kindern, denen das Behrin 
Toxin-Autotoxingemisch per os gereicht wurde, ergaben, daß weit 
über die Hälfte nunmehr eine negative Schicksche Reaktion aufwiesen. 
Im Gegensatz zur Tuberkulose, für welche eine orale Immunisierung 
nicht ernstlich in Frage kommt, hat diese che Bekuung as 


vo 


Diphtherieschutz möglicherweise eine praktische Bedeutung (Ve 
meidung der subkutanen Injektion, der eventuellen Ueberempfindlich- 
keit und anderer Zufälle). 17 
Besprechung. Schittenhelm: Oral kann man den Darnı- 
kanal immunisieren, tracheal die Lunge. Der Weg des Eindringens 
ist für das Antigen wichtig. Bei Ruhr und Typhus ist eine Immuni- 
sierung auf oralem Wege gelungen. Das Tierexperiment klärt ers die 
Lage. Der Darm des Säuglings ist anders gebaut als der des Er- 
wachsenen. Das Friedmannsche Mittel erwies sich im Tierexperiment 
als unwirksam. Die Untersuchungen sind noch nicht ausgereift, biti- 
dende Schlüsse sind daraus nicht zu ziehen. ap 


Rupprecht: Röntgendiagnose der Abdominalorgane bi 
kindlicher Tuberkulose. Isolierte Milz- und Nierentuberkulose ist 
selten. Für die Diagnose der Abdominaltuberkulose sind die Zeichen 
des aufgetriebenen Leibes, ebenso Leibschmerzen wichtig. Die Pal- 
pation ist unzuverlässig, die Röntgendiagnose leistet mehr. Die Luft 
füllung der Peritonealhöhle bedeutet einen erheblichen Fortschrüt, 
Die Knieellenbogenlage ist auch oft wertvoll. Zu achten hat man 
besonders darauf, ob das Peritonealfeld frei ist von Schatten. Nach 
seinen Befunden trennt Rupprecht die adhäsive Form der Ab- 
dominaltuberkulose von der exsudativen. Von der ersten Form kann 
man 5 Unterabteilungen trennen: 1. Ileozökaltyp, 2. Mesenterial 
drüsentuberkulose, 3. Darmserosatyp, 4. Viszeralparietaltyp, 5. Peri- 
tonitis fibrinosa. Bei der exsudativen Form kann man den abgekapsel- 
ten Aszites vom freien trennen, 2. noch eine Form mit Ikterus ab- 
spalten. Nach Anlegung eines Pneumatoperitoneums sah Rupprech 
einmal bedrohliche Zufälle. Das Pneumatoröntgenverfahren ist ein 
wichtiges diagnostisches Verfahren und klärt manche zweifelhaften 
Befunde auf. Sl 

Besprechung. Wendt: Beim Erwachsenen ist der Befund 
anders als beim Kinde in Knieellenbogenlage. — v. Starck: Dis 
Pneumatoperitoneum beim Kinde ist für die Untersuchun wesert- 
lich. — Klotz sah unangenehme Zufälle, wie Emphysem des Skrotums, 
nach der Lufteinblasung. Einmal auch Kollaps. — Behn bericht 
über ähnliche Unglücksfälle. Hanssen. 
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Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 15. X11. 1924. || 


G. L. Dreyfus: Spezifische und unspezifische Tabestherapie 
Bei der Frage der spezifisch-unspezifischen Behandlung der- Tabes 
handelt es sich mehr um die Frage, ob man die Tabes überhaup 
behandeln soll, als wie man im Einzelfall vorgehen soll. Daß nod 
so viele Neurologen sich therapeutisch mehr oder weniger ablehneie 
verhalten, liegt vornehmlich in vier Ursachen. Vor allem ist «ie 
rationelle Behandlung der Tabes eine der schwierigsten und .cif 
ferenziertesten Aufgaben, die den Neurologen gestellt ist. Da 
leben wir nicht selten neben der Besserung einzelner tabische 
Symptome eine Verschlechterung anderer (z. B. Zunahme der Opti- 
kusatrophie). Ferner gehört zur Behandlung der Tabes eine grobe 
unbeirrbare Geduld, die nur dann ihren Lohn finden kann, weit 
kein Rückschlag, kein Bestehenbleiben besonders quälender Sympto:a 
davon abhält, die Therapie doch fortzusetzen und nach längereı 
oder kürzerer behandlungsfreier. Zeit immer wieder aufzunehmen 
Endlich kann die technische Frage (Einspritzung in die Vene) Schwie- 
rigkeiten bereiten. Dreyfus bekennt sich zu jenen Neurologen 
die alles versuchen, um die Beschwerden der Tabiker zum mindester 
zu lindern, zu helfen, soweit geholfen werden kann. Nach Pe 
sprechung des derzeitigen Standes der Frage der Lues nervosa, (ie 
Prophylaxe und der Pathogenese der Tabes wendet sich Dreyfu 
den außerordentlich komplizierten Beziehungen zwischen Serum- 
reaktion, Beschaffenheit des Liquors einerseits, dem klinischen’ Bilde 
der Prognose sowie der Beeinflussungsmöglichkeit der tabischer 
Symptome anderseits zu. Die Behandlungsmöglichkeit findet 
schon ihre Grenzen durch die anatomische Veränderung im Zenträl 
nervensystem (Nebeneinander von entzündlichen und Degenerations 
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ozessen). Dazu kommt eine auffallende Empfindlichkeit der Tabiker 
oen ällzu brüske Behandlung und auch gegen manche Medikamente 
B. Hg). Die Grundregel der Therapie sei die, vorsichtig tastend 
zugehen, ohne Provokation von neuen Symptomen oder Ex- 
srbatiö bestehender. Man kann einem Tabiker eher schaden als 
m helfen, wenn man diese Erfahrungstatsache nicht berücksichtigt. 
'ößte Vörsicht in der Dosierung und in der Wahl der Behand- 
ungsmethöde ist daher geboten. Es wäre ganz falsch, auf ein 
ikameht zu schwören” Von spezifischen Mitteln werden aus- 
lich erörtert: 1. Salvarsanpräparate, 2. Quecksilber, 3. Jod (von 
reyfus öft und besonders bei Ataxie mit gutem Erfolg intravenös 
‚segeben), 4. Wismutpräparate. Angaben über Einzel- und Gesamt- 
‚ Intervalle zwischen den Kuren sowie deren Gesamtzahl. Von 
ezifischen Behandlungsmethoden werden auf Grund eigener Er- 
ungen empfohlen: 1. Kräftigung der Gesamtkonstitution (damit 
nbar Steigerung allergischer Vorgänge). 2. Proteinkörpertherapie 
almilch, Yatren-Kasein, Novoprotin, Phlogetan). 3. Injektion ab- 
teter Bakterienkulturen (Vakzineurin). 4. Fiebererzeugung (durch 
erkulin, inträvenöse Vakzineurin- bzw. Yatren-Kaseininjektionen, 
erner durch Hypertherman, intramuskulär, durch intravenöse Ein- 
eibung abgetöteter Typhuskulturen, durch Rekurrens- und be- 
inders durch Malariauberimpfung). Offenbar hat, ebenso wie bei 
Paralyse, auch bei der Tabes die Fieberbehandlung gute thera- 
tische Aussichten. Weiterhin Besprechung der. oft therapeutisch 
nders wirksamen Kombinationen. spezifischer und unspezifischer 
rate bzw. Methoden. Zum Schluß teilt Dreyfus die zum 
sehr weitgehenden Besserungen objektiver und subjektiver Art 
welche von ihm an über 500 Tabikern erzielt wurden, die zum 
zwölf und mehr Jähre in Beobachtung stehen. Etwa 75% Bes- 
ngen (50% hiervon sehr erheblich) stehen etwa 25% Versager 
egenüber. 5 ; 
 Wehsarg: Neue Untersuchungen über Milchpräparate. Nach 
en Erörterungen über Milch an sich und ihre Verschiedenheit bei 
elnen Tiergattungen sowie ihre Eigenschaft als Sekret einer 
malischen Drüse betont Wehsarg die Aehnlichkeit der Milch 
it dem Blute als ganz besonderem Saft zum Aufbau und zur Er- 
ung des Organismus. Auch die Milch tritt sofort in unaufhaltsame 
feränderungen ein, wenn sie nicht mehr in der Drüse, also in Be- 
rung mit der lebenden Zelle ist. Diese Veränderungen können 
r durch gewisse Maßnahmen zum Teil aufgehalten werden, ins- 
ondere die bakterielle Zersetzung; trotzdem tritt eine Umformung 
- Eiweißkörper in der Milch ein. Alle diese Maßnahmen bedeuten 
ine Schädigung der Milch. Sie wird in ihrem ‘Wert als bestes 
mittel herabgesetzt. Es ist und bleibt daher wünschenswert, 
die Milch in Vollwertigkeit auch den Städten und besonders den 
dortigen Kranken so in ihrem Werte zukommen zu lassen, wie sie 
direkt vom Milchtier erzeugt wird. Da wir in Deutschland haupt- 
hlich mit der Kuhmilch zu rechnen haben und diese in ihren 
tandteilen, besonders im Kasein, von der Frauenmilch verschieden 
für den menschlichen Verdauungskanal weniger leicht verdau- 
ch als diese ist, muß man das Kuhkasein derart umformen, daß 
e einzelnen Bausteine leichter resorbierbar werden. Bereits im 
ng des 19, Jahrhunderts machten russische Aerzte auf die vor- 
liche Nährkraft des Kefirs in den Ländern am Kaukasus aufmerk- 
und betonten in erster Linie seine: guten Dienste bei der Be- 
lung der Tuberkulose, aber auch bei allen Fieber- und anderen 
kheiten, bei denen es gilt, dem Körper ein hochwertiges, leicht- 
uliches Nährmittel zuzuführen. Später bekundeten auch Nicht- 
sen, wenn sie in die Heimat des Kefirs gekommen waren, die 
ahrheit dieser Beobachtungen. Der Kefir wird in seiner Heimat 
s der sehr fettreichen Büffel-, Schaf- und Ziegenmilch bereitet. 
"Die Rohmilch wird direkt in Ziegenhäute gefüllt und in der Tempe- 
ratur der Jurte (das ist die bewegliche Wohnung der dortigen Volks- 
nme. Ref.) gären gelassen. Nach zwei bis drei Tagen ist der 
) als säuerliches, schäumendes Getränk gebrauchsfertig, muß 
‚aber innerhalb 24 Stunden genossen werden. Die Gärungserreger 
sind der Milchsäurebazillus und der Bacillus caucasicus, und dieser 
ere ist es, der aus dem in Glykose umgewandelten Milchzucker 
lensäure und Alkohol spaltet. An der Innenwand der Ziegen- 
e setzen sich diese Bakterienkonglomerate als kleine, blumen- 
hlähnliche Rasen fest und haben seit mehr als tausend Jahren, 
ich wie früher der Sauerteig bei unserer Brotbereitung, diese 
rung weitervererbt. In den westlichen Ländern wurde mit Hilfe 
r Bakterien ebenfalls Kefir herzustellen versucht. Die Um- 
ndlichkeit des Verfahrens bei uns, der Mangel des frischen, einer 
treichen Büffelmilch ähnlichen Rohmaterials und auch die Ver- 
ssung des Bacillus caucasicus brachten aber nicht ein so wert- 
volles Produkt wie den Kefir seiner Urheimat zustande. Vor allem 
verhinderte die geringe Haltbarkeit seine Einführung in die all- 
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gemeine ärztliche Praxis. Soll der Kefir ein zuverlässiges diätetisches 
Nährmittel sein, so muß ihn der Arzt in gleichbleibender Qualität 
und aus der gleichen fettreichen Rohmilch auf längere Zeit haltbar 
aus der Apotheke verordnen können. Schon 1911 berichtete Weh- 
sarg über Erfolge mit neuartigen Milchgärungsprodukten. Die 
Methode der Herstellung wurde im Laufe der Jahre so ausgebaut, daß 
unter Verwendung frischer, ungekochter Gebirgsmilch und Anreiche- 
rung von Milchfett bis zu 6% ein auf Wochen haltbarer Saya-Kefir 
hergestellt werden kann. (Einzelheiten der Herstellungsmethode 
konnten aus privaten Gründen nicht bekanntgegeben werden. Eine 
Kostprobe des säuerlichen, leicht schäumenden Getränkes fand viel 
Beifall. In der Besprechung empfahl Cahen-Brach die Prüfung 
an klinischem Material vor der Anwendung in der freien Praxis.) 
W. Eliassow. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 16. X1l. 1924. 


Aßmann spricht unter Demonstration von Kranken und von 
Röntgenbildern vom intern-klinischen Standpunkte über eine Ein- 
teilung der chronischen Gelenkerkrankungen mit Ausnahme derer 
von bekannter infektiöser (Gonorrhoe, Syphilis usw.) oder chemisch- 
toxischer (Gicht) Aetiologie. An-der Hand der vorgestellten Kranken 
betont er die nicht selten vorhandene erbliche Disposition auch zu 
entzündlichen Gelenkerkrankungen (Beispiel: Vater und zwei Söhne 
leiden an Gelenkrheumatismus, bei beiden Söhnen ausgehend in 
Wirbelsäulenversteifung, ein Vetter ebenfalls an Wirbelversteifung; 
bei allen drei untersuchten Fällen zeigt das Röntgenbild die Merk- 
male der Spondylarthritis ankylopottica). Bei den schleichend chro- 
nisch sich entwickelnden Gelenkleiden mit starker Kapselschrumpfung, 
die zu erheblichen Formveränderungen der Gliedmaßen, besonders 
der Finger, führen und am häufigsten bei alten Frauen auftreten 
(Periarthritis destruens Umber), nimmt Aßmann aus verschiedenen 
Gründen (mitunter anamnestisch fieberhafte Erkrankung, im Kranken- 
haus festgestellte Fiebersteigerungen, Nachweis stark gesteigerter 
Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit auch in fieberlosen Fällen 
ohne sonstige Entzündungserscheinungen, Vorkommen des gleichen 
Krankheitsbildes auch bei Männern) an, daß auch diese Erkrankung 
gewöhnlich entzündlicher Natur ist. Aßmann wendet sich sodann 
gegen eine Einteilung der Gelenkerkrankungen allein nach den ver- 
schiedenartigen Formen im Röntgenbilde. Mitunter werden formell 
sehr verschiedenartige, z.B. ankylosierende und sog. ulzeröse Prozesse 
in verschiedenen Gelenken nebeneinander bei dem gleichen Indivi- 
dutm sowie bei verschiedenen Personen mit wesensgleicher Entwick- 
lung des klinischen Krankheitsbildes angetroffen. Nicht die Fest- 
stellung formaler Unterschiede darf in erster Linie stehen, sondern 
es muß das Ziel der Forschung sein, eine Anschauung von dem 
Wesen und der Pathogenese der verschiedenartigen Gelenkerkran- 
kungen zu gewinnen, auch wenn wir bei den entzündlichen Formen 
die Erreger noch nicht kennen. Von diesen pathogenetischen Gesichts- 
punkten aus unterscheidet Aßmann mit Friedrich Müller und 
Hoffa und Wollenberg zwei große Gruppen: 1. die nicht- 
entzündlichen, auf Störung der Ernährung, Entwicklung und Statik 
beruhenden chronischen Gelenkerkrankungen. Diese sind besser 
Arthropathien bzw. Arthrosen und, da gleichzeitig oft und, z.B. bei 
der Wirbelsäule, meist allein die Knochen betroffen sind, Osteo- 
arthrosis deformans zu benennen. Die Gelenkhöhle und die 
Funktion des Gelenks bleiben meist erhalten, oft starke Knochen- 
wucherungen neben Defekten, keine Knochenatrophie. (Ursache: Ab- 
nutzung z.B. beim Malum coxae senile, Entwicklungsstörung oft 
bei gleichzeitiger Ueberbelastung bzw. kleinen Traumen, z. B. bei 
Perthesscher Krankheit, endokrine Störungen z. B. bei hypophysärem 
Zwergwuchs [eigener Fall], Aenderungen der Statik, neuropathische 
Gelenkerkrankungen bei Syringomyelie und Tabes, Blutergelenke, 
sekundäre Ernährungsstörung in ursprünglich entzündlich erkrankten 
Gelenken usw.) — und 2. die entzündlichen Gelenkerkrankungen 
(Arthritis chronica), die entweder sekundär auf dem Boden einer 
ursprünglich akuten fieberhaften, meist exsudativen polyartikulären 
Gelenkerkrankung oder langsam schleichend sich entwickeln, von 
einer Entzündung der Synovia ausgehen, oft aber auch mit peri- 
artikulären entzündlichen Schwellungen einhergehen und meist zu 
starker Kapselschrumpfung führen. Namentlich die Fälle der ersteren 
Art gehen oft in Ankylosierung mit starker Knochenatrophie aus, die 
sich infolge der Funktionsstörung einstellt. Die Formveränderungen 
beruhen nicht auf gröberen Knochenwucherungen, wie bei der Östeo- 
arthrosis deformans, sondern in Stellungsänderungen der Glied- 
maßen, die infolge ungleichmäßiger Kapselschrumpfung eintreten, 
es sind dies also keine Deformierungen im ursprünglichen anato- 
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mischen Sinne. Der Name Arthritis deformans soll nicht, wie es in 
der Praxis häufig geschieht, für zwei ihrem Wesen nach grundver- 
schiedene Erkrankungen, nämlich einerseits für die nicht entzünd- 
liche Osteoarthrosis deformans (die historische Arthritis deformans 
der Pathologischen Anatomen) und anderseits für die entzündliche, 
mit Stellungsänderungen der Glieder einhergehende Arthritis chro- 
nica gebraucht werden. 


Hueck: Arthritis deformans, besonders der Wirbelsäule 
(Schluß des Vortrags vom 15. VII. 1924), Hueck faßt das Ergebnis 
der klinischen Vorträge und seiner eigenen Demonstration dahin zu- 
sammen, daß erfreulicherweise Einigkeit über folgende Punkte be- 
steht: Der Name Arthritis deiormans (besser: Osteoarthropathia 
chronica deformans oder Osteoarthrose) darf nur auf den Zustand 
angewendet werden, der durch Deformierung (Exostosen) der knö- 
chernen Gelenkenden charakterisiert ist, aber nicht, wie es vielfach 
geschieht, auf einfache Stellungsanomalien der Gelenke. Ferner läßt 
sich eine Trennung in entzündliche (Arthritiden im eigentlichen 
Sinne) und nicht entzündliche Leiden (Arthrosen) vornehmen. In 
vielen Fällen bietet die Deformierung das Endstadium des nicht 
endzündlichen, die Ankylose (fibrös oder ossal) das Endstadium des 
entzündlichen Leidens. Doch darf aus dem Zustand der Ankylose 
oder der Deformierung an einzelnen umschriebenen Stellen allein 
nicht auf die Genese des Leidens geschlossen werden, Hueck zeigt 
nochmals Wirbelsäulenpräparate, die nach langem Bestand des anky- 
losierenden Leidens an einzelnen Stellen auch Deformierungen und 
umgekehrt: bei ausgedehnter Deformierung auch knöcherne Ankylose 
(sowohl in den Bandapparaten als in den Wirbel- und Rippen- 
gelenken) zeigen. Ferner Hinweis auf Wirbelsäulen von Pferden, die 
an sog. „Sattelzwang“ leiden, bei denen sich vollkommene Ver- 
knöcherung des Lig. long. ventr. finden. — Deformierung und Anky- 
lose sind zunächst die unmittelbaren Folgen der verschiedenen funk- 
tionellen Beanspruchung: Die Deformierung entsteht nur, wenn die 
spezifischen Gelenkfunktionen bis zu einem gewissen Grade erhalten 
bleiben; Ankylose dagegen, wenn diese ausgeschaltet werden und 
zwei oder mehrere, bislang miteinander artikulierende Knochen- 
stücke durch einen gleichmäßigen, stetigen Zug zu einem Ganzen 
verbunden werden. Es kommt auf die Intensität der Reize, das Tempo 
ihrer Wirkung, auf die Menge und die Widerstandsfähigkeit des von 
ihnen betroffenen Gewebes an, ob Ankylosen entstehen oder nicht. 
Entzündliche Gelenkerkrankungen werden deshalb häufiger zur Anky- 
lose führen als nicht entzündliche. — Ankylose und Deformierung 
bezeichnen also nur den augenblicklichen Zustand des Gelenkes. 
Dieser ist der jeweilige Ausdruck für die erlangte Anpassung an den 
bestehenden Schaden und nur dann der Ausdruck für eine bestehende 
Krankheit (z. B. Osteoarthrose), wenn diese Anpassung noch insuf- 
fizient ist, d.h. fortschreitet. Die Osteoarthrose ist eine progrediente 
Ernährungsstörung funktionell wichtiger Gelenkteile: in vielen Fällen 
primär des Knorpels, aber zuweilem auch primär des Knochens oder 
sogar der Kapsel, z.B. in einzelnen Fällen von sog. Periarthritis 
destruens (Umber). Bei Fortbestand bestimmter Gelenkfunktionen 
führt sie zum anatomischen Zustand der Deformierung (Umber) im 
obigen Sinne. Dieser Zustand kann stationär sein, ist aber doch 
anatomisch in bestimmten Grenzen noch rückbildungsfähig und 
wird sich anderseits in vielen Fällen zunehmend verschlechtern. 


Besprechung. Milner empfiehlt zur symptomatischen Be- 
handlung der Arthritis deformans Einspfitzungen von 'Jodoformöl in 
die schmerzhaften Stellen der Kapsel, die jeder praktische Arzt vor- 
nehmen kann. Mit Lokalanästhesie sind dıe Eınspritzungen selbst 
schmerzlos der Nachschmerz nıcht erheblich. Die Wirkung ist nach 
seinen jahrelangen Erfahrungen nicht nur vorübergehend. Milner 
behandelt zur Zeit eine Kranke wegen Beschwerden im linken de- 
formierten Kniegelenk, die er vor 11, Jahren wegen heftiger Schmer- 
zen im rechten Kniegelenk zweimal eingespritzt hatte. Dieses schwer 
veränderte Gelenk mit einem kirschgroßen Knochenkörper in einer 
Höhle der Fossa intercondylica femoris ist seit 11% Jahren beschwerde- 
frei geblieben. 


G. Hoffmann bemängelt im Aßmann schen Schema primärer 
Östeoarthrosen das Fehlen 
statischer Veränderungen. Hier ist die wirksamste Therapie die Pro- 
phylaxe, d.h. Beseitigung aller Deformitäten schon im Kindssalter. 
Payrs Empfehlung der Gelenkfüllung mit Flüssigkeiten verdient in 
ihrer Verallgemeinerung größte Zurückhaltung wegen Gefahr der 
Infektion und der Fraglichkeit ihrer Wirkung und deren Dauer. 


Bessau: Im Kindesalter führt der akute Gelenkrheumatismus sehr 
selten zu chronischen Gelenkerkrankungen. Bei jenen Fällen, deren 
Aetiologie durch die charakteristischen Komplikationen des Gelenk- 
rheumatismus (Endokarditis, Chorea) sichergestellt ist, sah ich per- 
sönlich nie eine chronische Polyarthritis entstehen. Es ist zweifellos, 
daß die ganz überwiegende Mehrzahl der chronischen Polyarthritiden 


eine andere Aetiologie hat als die der eigentlichen Polyarthritis acuta 
rheumatica., 
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Abßmann betont im Schlußwort daß er absichtlich im Interes 
der Klarheit davon Abstand genommen hat, auf einzelne weniger 
wichtige Unterarten und Uebergangsformen der chronischen 1 
erkrankungen einzugehen. Die Frage, auf weiche ‚Erreger die er gi 
zündlicheren Erkrankungen zurückzuführen sind, ist noch unent- 
schieden. Wahrscheinlich kommen nicht nur d’e noch unbekannten . 
Erreger der akuten Polyarthritis, sondern wohl verschiedene Erreger - 
in Betracht. Hierüber können nur Vermutungen geäußert werden. 


München, Aerztlicher Verein, 20. XI1.1924. 3 


Wessely: Das Auge in seiner Beziehung zu physiologischen 
und pathologischen Vorgängen. In zweierlei Hinsicht bietet ‚das 
Auge Gelegenheit, Beobachtungen über das Verhalten der kleinen und 
kleinsten Gefäße am Lebenden anzustellen, die für die Beurteilur 
der allgemeinen Kreislaufzustände von Wichtigkeit sind. Einmal da 
durch, daß wir mit unseren heutigen optischen Hilfsmitteln die Ge- 
fäße im Augenhintergrund in nahezu mikroskopischer VergrO | 
betrachten können; zweitens, weil der Bulbus infolge seiner ge- 
schlossenen Wandung gewissermaßen ein natürliches Orthometer bzw 
einen Plethysmographen darstellt, der uns in den Schwankungen d 
Augendruckes alle Aenderungen, der Blutzirkulation in seinem | 
anzeigt. Vortragender gibt zunächst einen Ueberblick über die i 
Augenhintergrund zu beobachtenden Erscheinungen, wobei er b 
sonders auf die arteriosklerotischen Veränderungen an den Retin 
gefäßen eingeht, die in ausgesprochener Form zwar nicht so sehr 
häufig sind, wenn sie vorhanden sind, aber schwere analoge Ver- 
änderungen der Hirngefäße anzeigen und daher prognostisch vo 
ernster Bedeutung sind. Hierher gehört auch das Bild der Embolie 
bzw. Thrombose der Zentralarterie oder Vene, soweit obliterierende 
und arteriitische Prozesse an ihrem Zustandekommen beteiligt si 
Bei allen diesen Kranken pflegen die allgemeinen somatischen v 
psychischen Symptome der Gehirnsklerose dann meist nicht lar 
auf sich warten zu lassen. — Des weiteren wird eine Uebersicht ül 
die ophthalmoskopischen Befunde bei Herzfehlern, bei Aenderu 
der Blutzusammensetzung sowie bei den hämorrhagischen Diathesen 
an der Hand von Abbildungen eigener Beobachtungen gegeben, 
wobei besonders der Wert der stereoskopischen Ophthalmoskopie 
betont wird. Im zweiten Teil seiner Ausführungen zeigt Vortragender 
unter Demonstration zahlreicher Kurven, wie sich mit Hilfe eines. 
von ihm seit Jahren benützten Verfahrens der- Augendruck im Tier- 
experiment graphisch registrieren läßt und wie sich die Aenderunger 
des Blutdrucks, der Blutverteilung im Körper, der Blutzusammen- 
setzung und die vasomotorischen Gefäßkaliberschwankungen dabei 
in ihren Wirkungen äußern. Die analogen Beobachtungen lassen sich 
am Kranken mittels der Tonometrie machen. Das Auge ist eben 
ein natürlicher und dabei der exakteste Organplethysmograph im 
Körper und zeigt uns an, in welcher Weise bei Ruhe oder Arbei 
bei Muskel- oder Organtätigkeit, ferner im Gefolge von Rei 
unter dem Einfluß von Arzneimitteln, bei psychischen Vorgäng: 
im Fieber usf. die Regulationsvorrichtungen im Kreislauf spielen; 
und da die Ziliararterien bei ihrem Eintritt ins Auge nur einen 
Querschnitt von etwa !/,, mm haben, so prüfen wir dabei so 
pherische Teile des Gefäßsystems, wie sie sich anderwärts d 
Untersuchung entziehen.. Abgesehen von ihrer Bedeutung für e 
Reihe von Kreislaufsproblemen haben aber die Ergebnisse Wich 
keit für manche Fragen der Pathogenese und Therapie des Glaukom 
Besonders läßt sich aus, den Beobachtungen ableiten, daß 
chronischen Glaukom der kontinuierlich hochgestellte Druck in se 
Schwankungen hauptsächlich von allgemeinen, im Körper sich‘ 
spielenden Vorgängen abhängig ist. Eine örtliche medikamen 
Therapie kommt daher allein nicht zum Ziele, und bei dem w 
gehenden Versagen der Iridektomie ist der Weg, der mit 
modernen „fistelbildenden Operationen beschritten ist, berech 
Unter diesen schafft die Elliotsche Trepanation am zuverlässigs 
Druckregulierung, aber diese allein vermag den Funktionsve 
auch nicht in allen Fällen aufzuhalten. So stehen wir in der Ther 
des chronischen Glaukoms immer wieder vor neuen Aufgaben. Ei 
kritische vergleichende Statistik über die Ergebnisse verschieden 
Operationsmethoden bei doppelseitig Glaukomkranken, wie sie V 
tragender begonnen hat, verspricht am ehesten Klärung, sow 
rechtes und linkes Auge jeweils in gleichem Stadium zur. Operati 
gelangten. Hier ist vorerst die Ueberlegenheit der fistelbilden 
Operationen evident. _ (Eigenbericht 


v. Zumbusch zeigt a) einen Fall eines Lupus pernio an 
Nase; b) einen Fall von Talgdrüsennävus im Gesicht. Höflmaye 
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Die Besucherzahlen der deutschen Hochschulen und der 
E. : Nachwuchs für die akademischen Berufe 
Bearbeitet von der Amtlichen Akademischen Auskunftsstelle Leipzig. 


’ (Aus den L. N. N. vom 29. XII. 1924.) 


Nachdem in den letzten Monaten von verschiedenen Seiten 
Statistiken über die Besucherzahlen der deutschen Hochschulen im 
Sommersemester 1924 veröffentlicht worden sind, die den in weiten 
‚Kreisen bestehenden Wunsch, sich genauer über die zahlenmäßige 
Entwicklung des Hochschulstudiums in den letzten Jahren zu orien- 
tieren, wegen ihrer Unvollständigkeit und ihres Mangels an ge- 
nügenden Vergleichszahlen unerfüllt lassen, will die Amtliche Aka- 
emische Auskunftstelle versuchen, diesem Mangel abzuhelfen. Sie 
gibt im Folgenden einen Auszug aus ihrer seit Jahren amtlich 
bearbeiteten Hochschulstatistik. Sie wird zu derartigen Arbeiten 
"besonders veranlaßt: 1. durch die individuelle Berufsberatung, die sie 
für die Schüler sämtlicher höheren Lehranstalten Sachsens und für 
ie Studierenden aller deutschen Hochschulen, soweit sie diese Amts- 
‚stelle in Anspruch nehmen, ausführt, 2. durch die Bearbeitung des 
im Auftrage der Reichsarbeitsverwaltung herausgegebenen dritten 
andes („Akademische Berufe“) der „Berufskundlichen Unterlagen“. 
diesem Werke soll unter der Abteilung „Wirtschaftliche und 
jale Verhältnisse“ auch die Arbeitsmarktlage einer genauen Prü- 
fung unterworfen werden. Dabei sind die Zahlen der Hochschul- und 
‚Berufsstatistik unentbehrliche Anhaltspunkte für die Feststellung des 
Angebots. Die Amtliche Akademische Auskunitstelle glaubt mit diesem 
Mau vor allem auch dem Interesse vieler Eltern von Schülern 
öherer Lehranstalten entgegenzukommen, die in den Zweifeln, ob 
sie ihren Kindern später ein Studium ermöglichen können und sollen, 
in einer Uebersicht über die Studierendenzahlen in den ein- 


n Fächern und ihre hauptsächlichsten Veränderungen in den 
tzten Jahren eine Vorstellung von der Verteilung des akademischen 
Nachwuchses auf die verschiedenen Berufe bilden wollen. In Rück- 
sicht auf diesen Zweck sind in den folgenden Ausführungen nur die 
Zahlen der reichsdeutschen Studierenden angegeben, sowohl für das 
mmersemester 1924 wie auch für die früheren Semester. Ferner 
d unter den einzelnen Studiengebieten die Studierenden aller dafür 
in Betracht kommenden Hochschulen, Fakultäten und Hochschul- 
abteilungen zusammengefaßt, z.B. unter „Landwirtschaft“ die Studie- 
ıden der landwirtschaftlichen Universitätsinstitute, der landwirt- 
jaftlichen Abteilung der Technischen Hochschule München und der 
ndwirtschaftlichen Hochschulen. ; 
‘ Zunächst ist zusammenfassend zu sagen, daß seit den letzten 
mestern, etwa seit Wintersemester 1922/23 die Zahlen der Studie- 
den in fast allen Studienfächern langsam abnehmen. Die Zahlen 
der Studierenden sind in vielen Fächern sogar bereits unter den 
Stand des Sommersemesters 1914 gesunken, wenn auch die Gesamt- 
‘des Sommersemesters 1924 (86870) noch um ein Viertel größer 
ıls die des Sommersemesters 1914 (etwa 69644). Den größten 
gang weisen die Zahlen der Studierenden der Medizin, der Zahn- 
unde, der Veterinärmedizin, der evangelischen Theologie sowie 
Architektur auf. Die Zahl der Medizin Studierenden (7302) ist um 
% geringer als die Zahl von 1914, nachdem sie schon einmal eine 
Höhe von über 23000 im Sommersemester 1919 erreicht hatte! Dieser 
ickgang ist insofern erklärlich und wenig bedenklich, da schon 
14 über die zu große Zahl von Medizin Studierenden geklagt wurde. 
ie Zahl der Zahnheilkunde Studierenden war nach dem Kriege auch 
hr angewachsen (1914: 943, 1922/23: 2380), ist aber seit einem 
hr um 50% gesunken und beträgt jetzt 864. Die Zahl der 
Veterinärmediziner war vor dem Kriege sehr viel höher, sie steht 
jetzt mit 520 ungefähr 60% unter der Zahl von 1914 (etwa 1364). 
Der stetige Rückgang der Zahl der Theologen (1914: 4182, 1922/23: 
- 2373, 1924: 1956), die auch nach dem Kriege keine Steigerung erfuhr, 
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ist nicht ‚allein durch die wirtschaftlich unsichere Stellung der Geist- 
lichen, sondern wohl noch viel mehr durch die Wandlungen, die viele 
junge Leute in ihrer Weltanschauung durchgemacht haben, zu erklären. 

Aus einem ähnlichen Grunde, nämlich wegen der veränderten 
Einstellung der Studierenden, die meistenteils mehr praktische Be- 
rufe bevorzugen, sind die Zahlen der Philologen und Historiker 
1914: 11846, Höhepunkt 1918/19: über 15000, 1924: 8695) und der 
theoretischen Naturwissenschaftler (1914: 6699, Höhepunkt 1919/20: 
etwa 8000, 1924: 4239), zurückgegangen. Die Bevorzugung der prak- 
tischen Berufe kann man aus der ungeheuren Steigerung der Zahlen 
der Studierenden der Rechtswissenschaft und Volkswirtschaft (auch 
die Juristen scheinen weniger den Richterberuf anzustreben als viel- 
mehr leitende Stellen in Handel und Industrie), der Chemie und der 
technischen Wissenschaften gegenüber 1914 ersehen. Nur Architektur 
und Bauingenieurwesen machen hier eine Ausnahme, was vielleicht 
durch die besonders ungünstige Lage des Bauwesens nach dem Kriege 
zu erklären ist; bei den Architekten kommt wohl noch dazu, daß 
dieser Beruf-doch nur der immer verhältnismäßig kleinen Zahl von 
wirklich künstlerisch Begabten Erfolg verheißt. Ist das Anwachsen der 
Zahl der Studierenden der technischen Wissenschaften zu erklären 
durch die immer noch wachsenden Anforderungen, die die Verfeine- 
rung der Technik an die Ausbildung ihrer Berufsträger stellt, so 
dürfte dagegen die große Zahl der Studierenden der Rechtswissen- 
schaft und Volkswirtschaft mehr zu Bedenken Anlaß geben. Es ist 
zu befürchten, daß sich gerade in dieser großen Zahl sehr viele 
befinden, die nicht die nötige Veranlagung zum theoretischen Stu- 
dium mitbringen, und ebenso viele, die später in einem praktischen 
Beruf des Wirtschaftslebens nicht brauchbar sein werden. 

Die folgenden Zahlenreihen sol'en das oben Gesagte veranschau- 
lichen. Die Zahl der Rechtswissenschaft Studierenden betrug 1914: 
9375, ihr Höhepunkt war Sommersemester 1923: 21016, 1924 beträgt 
sie 17247, steht also immer noch um 84% über 1914. Die Zahl der 
Volkswirtschaft Studierenden: 1914: 2089, Höhepunkt Sommerseme- 
ster 1923: 14265, 1924: 11028, also um 428% höher als 1914! 
Handelswissenschaft: 1914: 1929, Sommersemester 1923: 5923, 1924: 
4591, um 138% höher als 1914. Chemie 1914: 2413, Höhepunkt 
Wintersemester 1922/23: 6311, 1924: 5349, um 122% höher als 1914. 
Architektur: 1914: 1809, 1924: 1067, Rückgang um 41% gegen 1914. 
Bauingenieurwesen: 1914: 2245, 1924: 1765, Rückgang um 21% gegen 
1914. Maschineningenieurwesen: 1914: 2756, Höhepunkt Winter- 
semester 1923/24: 7496, 1924: 6730, um 142% höher als 1914. Elektro- 
technik: 1914: 589, Höhepunkt Wintersemester 1922/23: 4520, 1924: 
3832, um 550% höher als 1914! Bergbau- und Hüttenkunde: 1914: 
etwa 836, Höhepunkt Wintersemester 1923/24: 2382, 1924: 2257, um 
17006 höher als 1914. Schiffs- und Schiffsmaschinenbau: 1914: 175, 
Höhepunkt Wintersemester 1922/23: 279, 1924: 221, um 26% höher 
als 1914. Landwirtschaft: 1914: 2399, Höhepunkt Wintersemester 
1922/23: 6902, 1924: 5210, um 118% höher als 1914. Forstwissen- 
schaft: 1914: 418, 1922/23: 721, 1924: 653, um 56% höher als 1914. 

Einzig bei den Pharmazie Studierenden findet sich eine ständige 
Zunahme. Ihre Zahl betrug 1914: 1235, Sommersemester 1923: 1435, 
Sommersemester 1924: 1689. 

Die Höhepunkte in den einzelnen Studiengebieten geben auch 
zugleich den beiläufigen Zeitpunkt an, zu dem die Masse der Kriegs- 
teilnehmer, die an der Steigerung der Studierendenzahlen nach dem 
Kriege großen Anteil hatte, ihr Studium beendete und die Hoch- 
schulen verließ. Die Abnahme der Zahlen seit 1923 (der Unterschied 
zwischen 1923 und 1924 beträgt bei den evangelischen Theologen, 
Volkswirtschaftlern, Handelswissenschaftlern, Medizinern, Veterinär- 
medizinern, Mathematikern und Naturwissenschaftlern 20--26%, bei 
den Zahnheilkunde Studierenden sogar 49%, in den übrigen Fächern 
weniger als 20%) erklärt sich zum Teil durch die Inflationszeit und 
ihre Folgen, die so vielen Familien den für die Studienzeit des Sohnes 
nötigen Kapitalrückhalt kostete und viele Studierende, die als Lehr- 
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linge in Bank oder Geschäft sich nebenbei immatrikuliert hatten, in 
der Hoffnung auf Besserung der Verhältnisse und Möglichkeit der 
Aufnahme eines regelrechten Studiums, vom Studium abschreckte. 
Auch dürfte die Höhe der Kolleggelder, die erst seit der Stabilisie- 
rung der Mark wieder eine bedeutende Ausgabe bilden, viele Studie- 
rende mit abgeschlossener Ausbildung, die nur noch immatrikuliert 
waren, um der studentischen Wohlfahrtseinrichtungen nicht verlustig 
zu gehen, zur Exmatrikulation veranlaßt haben. 

Auch die Zahl der studierenden Frauen ist durch den Rück- 
gang der Besucherzahlen der Hochschulen im letzten Semester mit- 
betroffen worden. Doch beträgt ihre Zahl an den Universitäten noch 
fast das Doppelte von 1914 (1914: 4056, 1924: 7467), an den tech- 
nischen Hochschulen das mehr als Fünffache (1914: 70, 1924: 370), 
an den landwirtschaftlichen Hochschulen (1914: 9, 1924: 28) und an 
den Handelshochschulen das Dreifache (1914: 173, 1924: 473). Die vor- 
genannten Zahlen betreffen in- und ausländische studierende Frauen, 
da die Zahlen der reichsdeutschen studierenden Frauen von 1914 
nicht festgestellt werden konnten. Nachstehend werden noch die 
Zahlen der im Sommersemester 1924 studierenden reichsdeutschen 
Frauen in den einzelnen Studiengebieten angegeben. Obenan stehen 
die philologisch-historischen Wissenschaften mit 2311, die nächst- 
größten Zahlen weisen die Medizin Studierenden (1088) und die 
Volkswirtschaft Studierenden (1058) auf. In größerem Abstand folgen 
dann erst die Studierenden der Mathematik und der Naturwissen- 
schaften (725), die Studierenden der Rechtswissenschaft (482), der 
Handelswissenschaften (432), der Chemie (333) und der Pharmazie 
(237). Zahnheilkunde studieren 128 Frauen, Landwirtschaft 80. Von 
den wenigen Frauen, die technische Wissenschaften studieren, haben 
die meisten (21) Architektur gewählt, 6 studieren Maschineningenieur- 
wesen, 5 Bauingenieurwesen, je 1 Elektrotechnik und Hüttenwesen. 
Zwei Frauen studieren katholische Theologie, 2 Veterinärmedizin 
und 1 Forstwissenschaft. 

Die Zahl der Ausländer an den deutschen Hochschulen ist seit 
dem Sommersemester 1923 von 15514 auf 10879 gesunken. Es waren 
im Sommersemester 1924 immatrikuliertt: an den Universitäten: 
6072 Ausländer, an den technischen Hochschulen 3294, an den tier- 
ärztlichen Hochschulen 80, an den forstlichen Hochschulen 44, an 
den Bergakademien 201, an den Handelshochschulen 991, an den 
landwirtschaftlichen Hochschulen 197 Ausländer. 





Vertretertag des Verbandes Deutscher Medizinerschaften, 
am 25. und 26. X. 1924. 


Ueber die Frage des Zusammenarbeitens mit den 
ärztlichen Berufsverbänden. 


Von Werner Pannwitz in Berlin. 


Auf der Tagung des Verbandes Deutscher Medizinerschaften am 
25. und 26.X.1924 in Leipzig referierte Herr cand. med. Werner 
Pannwitz, I]. Vorsitzender der Berliner Klinikerschaft, über die 
Frage des Zusammenarbeitens mit den ärztlichen Berufsverbänden. 
Er gab einleitend einen kurzen Ueberblick über die Eingliederung 
des Gesundheitswesens in den Verwaltungsapparat des Reiches und 
der Länder, dann über die staatlichen, öffentlichen und privaten 
Organisationen des Aerztestandes. 

Hieran anschließend stellte der Referent fest, daß außer einem 
bisher rein formalen Anschluß an den Leipziger Aerzteverband eine 
offizielle Zusammenarbeit mit einer ärztlichen Berufsvereinigung z. Zt. 
nicht besteht. Ein Ausbau der erwähnten Beziehungen zum Leipziger 
Aerzteverband erscheint wertvoll. Hierfür schlägt der Referent zu- 
gleich praktische Arbeitsziele vor; er geht dabei von Folgendem aus: 

Die Medizinalpraktikanten besitzen zwar eine offizelle Organi- 
sation, doch liegt es in der Natur dieses Uebergangsstadiums, daß 
von dieser nicht zuviel erwartet werden kann. Dagegen liegt es im 
Interesse der Medizinerschaften, das gesamte Medizinalpraktikanten- 
wesen vom Standpunkte der Selbstverwaltung zu erfassen und sowohl 
den Stellennachweis, der bisher zu etwa 10% durch den Leipziger 
Aerzteverband geschieht, als auch die Frage der den Medizinal- 
praktikanten gebotenen Vergütungen an Wohnung, Verpflegung, 
Taschengeld usw. einheitlich zu regeln. 

Der Referent teilt mit, daß die Berliner Klinikerschaft zur 
Lösung dieser Fragen beabsichtigt, eine probeweise Medizinalprak- 
tikanten-Stellenvermittlung für Groß-Berlin mit seinen 260 Stellen 
zu errichten. Wenn diese sich bewährt und entsprechend Erfahrungen 
gesammelt sind, wozu ein Zeitraum von 1—1!/ Jahren veranschlagt 
wird, kann eine entsprechende Medizinalpraktikantenzentrale für das 
Reich dem Verband deutscher Medizinerschaften übergeben werden, 
deren Betrieb von letzterem im Anschluß an den Leipziger Aerzte- 
verband übernommen werden müßte, 








Für die Schriftleitung verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnbergerstr. 55p. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 



















































Damit ‘wäre einem fühlbaren Bedürfnis abgeholfen, der er 
Schritt zu praktischer Zusammenarbeit wäre getan, und den Mediz 
studierenden wäre beim Uebergang zum Arzt der Anschluß an 
Leipziger Aerzteverband eine Selbstverständlichkeit, die sich di: 
die Medizinalpraktikantenzentrale automatisch regelt. 
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Rundschreiben an die Einzelstudentenschaften. 


Dem Nachrichtenblatt der Deutschen Studentenschaftt) entneh 
ich Folgendes: In Zusammenarbeit mit dem Norddeutschen LIs 
Bremen, der an amerikanischen Hochschulen eine großzügige W 
bung für den Besuch Deutschlands entfaltet hat, wird das Auslan 
amt der Deutschen Studentenschaft während der Monate Juli \ 
August eine größere Anzahl von Gruppenreisen amerikanischer $ 
denten durch Deutschland organisieren. Nach den Angaben ( 
Newyorker Vertretung des Norddeutschen Lloyd kann mit ein 
Besuch bis zu 1000 Amerikanern gerechnet werden, die mit 2 
sonders dazu eingerichteten Dampfern Anfang Juli in Bremen « 
treffen. In Gruppen von etwa 20 Leuten, nach Fakultäten vert« 
sollen sie in drei- bis sechswöchigen Touren von deutschen $ 
denten durch Deutschland geführt werden. Es ist auch beabsicht! 
einzelne dieser Touren auf Oesterreich, Böhmen, die Schweiz \ 
Skandinavien auszudehnen. Daneben sind Ferienkurse für die r£ 
liche Zeit des Europa-Aufenthaltes vorgesehen. 

Besucht werden wollen die Städte: Berlin, Berchtesgaden, Bo 
Braunschweig, Bremen, Brünn, Coblenz, Danzig, Dresden, D« 
mund, Duisburg, Düsseldorf, Eisenach, Frankfurt, Freiburg, Fri' 
richshafen, Graz, Hamburg, Hannover, Heidelberg, Innsbruck, Je 
Kiel, Köln, Konstanz, Leipzig, Lindau, Lübeck, Mainz, Mannhe 
München, Nürnberg, Passau, Prag, Regensburg, Rothenburg, Stet' 
Stuttgart, Ulm, Weimar, Wien, Wiesbaden, Würzburg. Naturgen’ 
werden Universitätsstädte bevorzugt werden. 

Die Studentenschaften werden ersucht, bereits jetzt die 
stehenden Auslandsämter auf diesen Plan aufmerksam zu mach 
und wo Auslandsämter in den bezeichneten Städten nicht besteh 
solche zu gründen. Die Unterbringung kurz aufeinanderfolgen 
Gruppen in den Monaten Juli und August wird sowohl in der Zentr: 
wie bei den örtlichen Stellen einen gut arbeitenden technischen Ap 
rat erfordern; vor allem muß eine zuverlässige Ferienvertretı 
eingerichtet werden. 

Neben den rein technischen Aufgaben der Unterbringung ı' 
Verpflegung würde die Aufgabe der Auslandsämter darin lieg 
den Amerikanern einen guten Eindruck von Deutschland und d 
deutschen Studentenleben zu geben. Soweit Führungen in Fr: 
kommen, kann die bisher geübte Methode beibehalten werden. \ 
möchten jedoch den Studentenschaften der größeren Hochschu 
anheim stellen, in Zusammenarbeit mit Altakademikern und sonsti< 
interessierten Kreisen ein Komitee zu bilden, das in der Lage wi 
zwanglose Begrüßungsabende zu veranstalten, sodaß auch ein p 
sönlicher Kontakt zwischen den Gästen und den deutschen Univ 
sitätskreisen zustande kommt. Erwünscht sind ferner kurze V 
träge in englischer Sprache, wenn möglich mit Demonstrationen 

Ferner weisen wir die Studentenschaften darauf hin, daß 
zur Führung der Gruppen etwa 100 Kommilitonen brauchen, 
gut englisch sprechen und vor allem Erfahrung in der Füh 
von Gruppenreisen haben. Neben freier Station sollen die Füh 
für ihre verantwortungsvolle Tätigkeit eine Vergütung erhalten. V 
schlägen von geeigneten Kommilitonen sehen wir entgegen; 
endgültige Auswahl müssen wir uns jedoch vorbehalten, bis e 
Uebersicht über die Beteiligung von amerikanischer Seite möglich 
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Kurze Mitteilungen. 


Tagung der studentischen Wirtschaftshilfe?°). V 
5.—9. III. 1925 findet in München eine Tagung der Wirtschaftsh 
der Deutschen Studentenschaft statt, an der die Vertreter der W 
schaftskörper der deutschen Hochschulen, Dozenten und Vertr 
des öffentlichen und Wirtschaftslebens teilnehmen. — Im Mit 
punkt der Beratungen stehen neben der Besprechung über die 
der Weiterführung studentischer Wirtschaftsarbeit vor allem 
Fragen des Studentenhauses, dessen Bau in vielen Hochschulor 
unabweisbare Notwendigkeit geworden ist, und praktische Fra; 
der zentralen und örtlichen Arbeit, vor allem die Einzel- und Krank 
fürsorge, Förderung der Begabten und die Stellung der Wirtscha 
körper in der Hochschule. Schriftleitung 


1) Nachrichtenblatt d. Deutschen Studentenschaft 1. 11.1925. 6. Jahrg. 1924/25. Fol 
2) L.N.N. vom 23. Il. 1925. 3 
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; Die Frage klingt ketzerisch gegenüber der allgemeinen Anerken- 
nung, welche die Lehre vom tiefen Drucksinn genießt. Prüft man 
indessen in ernstlicher Weise die zu ihren Gunsten vorgebrachten 
Befunde, so zerfließen sie unter den Händen. 

Die Teilung des Drucksinns in einen oberflächlichen und einen 
tiefen wurde zuerst von Strümpell!) für notwendig erachtet. Die 
"klinischen Fälle, auf die er sich bezieht, lassen mangels aller Angaben 
"über Schwellen und Topik der Erscheinungen ein Urteil über das, 
"was vorlag, nicht zu. Abgesehen von der von Strümpell bevor- 
zugten Deutung kann auch an Schwellenlabilität, scheinbare Hyp- 
"ästhesie, stereognostische Störungen u.a. gedacht werden. Und: was 


2 


seine Versuche auf vollwertiger Haut betrifft, so ist zwar zuzugeben, ‘ 


und auch leicht verständlich, daß Druck auf die beiden Flächen einer 
aufgehobenen Falte ein weniger inhaltsreiches Erlebnis darstellt als 
‚die Deformation der Haut in ihrer natürlichen Lage. Aber auch hier 
‘handelt es sich lediglich um qualitative Angaben, die zu mehr als 
einer Meinungsäußerung nicht reichen. Beachtenswert ist, daß 
"Strümpell nur schlaffe Haut zu dem Versuche verwendet wissen 
"will, weil sonst die auf die Umgebung sich ausbreitende 
"Zerrung nicht vermieden werden kann. 

Ich glaube nicht, daß die Ansicht Strümpells so rasch Boden 
gewonnen hätte ohne die Stütze, die sie in den ausgedehnten Unter- 
suchungen Heads gefunden hat?). Sieht man sich letztere genauer 
an, so muß man freilich sagen, daß auch hier die Gründe für die 
Annahme eines tiefen Drucksinns dürftig sind. Entscheidend für 
Head war die Beobachtung, daß Druck mit stumpfen Gegenständen 
auf den entnervten Hautflächen gefühlt und gut lokalisiert werden 
onnte. Schwellenbestimmungen und Sicherungen gegen das Ueber- 
greifen der Defiormation auf die empfindungstüchtigen Nachbar- 
'Fgebiete fehlen. Ohne den Zusammenhang der Erscheinungen auch 
ur zu vermuten, wird mitgeteilt, daß die Rauhigkeitsempfindung 
(gemessen durch Ueberstreichen der Haut unter Druck mit Graham 
Browns Aesthesiometer) im Vergleich mit der Gegenseite nicht 
eeinträchtigt war. 

Für die neueren Arbeiten über den tiefen Drucksinn, von denen 
ich nır Boring°) und Goldscheider und Hoefer®) nennen 
will, ist sein Gegebensein selbstverständliche Voraussetzung, und die 
Fragestellung geht nur dahin, um wieviel der Reiz gesteigert werden 

uß, damit sich die tiefe Erregung der oberflächlichen zugesellt. Als 
maßgebend gilt die Aenderung der Empfindungsqualität, die bei 
teigerung der Reizstärke früher oder später eintritt. Das Vorgehen 
ist vom psychologischen Standpunkt schon deshalb zu beanstanden, 

eil es nicht beweisbar und zudem höchst unwahrscheinlich ist, daß 
es eine ausschließlich die Intensität betreffende Empfindungsände- 
rung überhaupt gibt5). Zudem wäre doch erst zu prüfen, ob nicht 
mit der Steigerung der Reizstärke die physikalisch-physiologischen 
Erregungsbedingungen sich derart ändern, daß daraus eine Aenderung 
der Empfindungsqualität verständlich wird. Allerdings haben sowohl 
Boring wie Goldscheider und Hoefer die oberflächlichen 
Empfindungen auszuschalten gesucht, ersterer durch Nervenschnitt, 























: 1) D. m. W. 1904 Nr. 39 u.40. — ?) Brain, 1905 u. 1908, 28 u. 31. — 3) Quart. Journ. 
exp. Physiol. 1916, 10. — *) Pflüg. Arch. 1922, 199. — 5) Vgl.d. v.Kries, Allgem. Sinnes- 
physiol. 1923 S. 103 ff. 
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GIBT ES TIEFE DRUCKEMPFINDUNGEN? 
Von Prof. M. v. Frey in Würzburg. 


letztere durch intrakutane Injektion. Da aber beide das Vorhanden- 
sein von tiefen Druckempfindungen als gegeben betrachten, ist die 
mit oder ohne Schwellenänderung weiterbestehende Druckempfind- 
lichkeit in ihren Augen nur ein Beweis für die Richtigkeit der Vor- 
aussetzung. 

Bei der Unklarheit der Sachlage schien es geboten, kein Hilis- 
mittel außerachtzulassen, das zu einer schärferen Beweisführung 
verhelfen. konnte. Eine solche Möglichkeit bot sich in dem durch 
H. Rein ausgebildeten Verfahren der elektrosmotischen Einführung 
von Flüssigkeiten in die Haut!), das sich zur Vertaubung derselben 
sehr gut verwenden läßt. Dasselbe vereinigt für den vorliegenden 
Zweck die Vorteile der Unschädlichkeit, der langen Dauer der 
Anästhesie (einige Stunden), der Anwendbarkeit auf größere Flächen 
und der weitgehenden Dosierbarkeit in bezug auf die Tiefe des 
Eindringens der narkotisierenden Lösung. In Zusammenarbeit mit 
Rein und Strughold, die überdies den Vorzug geübter Beob- 
achter besitzen, ist unter mehrfachem Wechsel des Arbeitsplanes 
eine große Zahl von Versuchen durchgeführt worden, über die an 
einem anderen Orte ausführlich berichtet werden wird’). Die Er- 
gebnisse sind hauptsächlich folgende: 


1. Der Schwellenreiz, der zur Erregung einer Druckempfin- 
dung nötig ist, muß auf mehr als das Hundertfache verstärkt wer- 
den, wenn der Reizort zum Mittelpunkt einer vertaubten Hautfläche 
von 20 gem gemacht wird. Vergrößerung der vertaubten Fläche auf 
60-70 gem erfordert eine Verstärkung des Reizes auf das 500- bis 
1000fache. 

2. Ein Wechsel der Reizfläche zwischen 0,1 und I gem ist 
ohne Einfluß auf die Schwellen, obwohl im letzteren Falle der spezi- 
fische Druck 10mal kleiner ist. 

- 3. Wird wie unter 1. verfahren, jedoch der Mittelpunkt der ver- 
taubten Fläche bald auf Druck, bald auf Zug beansprucht, so sind 
in beiden Fällen die Schwellenwerte nicht merklich verschieden. 

4. Alle auf vertaubter Haut überschwelligen Reize bedingen 
nachweislich eine über die Grenzen der vertaubten Fläche hinaus- 
greifende, gegen den (mit dem Mittelpunkt der Fläche zusammen- 
fallenden) ‚Reizort gerichtete Verschiebung der Haut. Diese 
ist für alle Schwellenreize gleich groß (Yı—!/; mm), gleichgültig, ob 
es sich um Druck oder Zugreize, um große oder kleine vertaubte 
Flächen handelt. 

5. Tangentialer Zug im Mittelpunkt einer vertaubten Fläche 
ist 6mal wirksamer als ein am gleichen Orte normal zur Fläche 
gerichteter Druck. 

Die in den fünf Sätzen zusammengefaßten Ergebnisse sind ohne 
weiteres verständlich, unter der Annahme, daß es einer gewissen 
Spannungsänderung, Verschiebung oder Zerrung der Haut an den 
Grenzen des vertaubten Gebietes bedarf, damit ein innerhalb des- 
selben gesetzter deformierender Reiz zur Wahrnehmung gelangt. 
Es ist ferner durchaus verständlich, daß ein Wechsel der Reizfläche, 
solange sie klein bleibt im Verhältnis zum vertaubten 
Gebiet, ohne merkliche Bedeutung für den Erfolg ist. Der Ver- 


1). Zschr. f. Biol. 1924, 81. — 2): Zschr. f. Biol. 1924, 82 S.359.. Man vgl. auch ebenda 
1913, 61 S. 253 u. 63 S. 353. 
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such, die Ergebnisse durch Erregung eines tiefen Drucksinns erklären 
zu wollen, würde dagegen sehr künstliche Annahmen nötig machen, 
auf die nicht eingegangen zu werden braucht. Ausdrücklich sei her- 
vorgehoben, daß die Vertaubung sich stets ausschließlich auf die 
Haut erstreckte und daß das subkutane Gewebe niemals von ihr 
betroffen war, was durch faradische Reizung der in ihm verlaufenden 
Hautnerven und durch unverminderte Auslösbarkeit der Eigenreflexe 
der Muskeln jedesmal sichergestellt wurde. 

Was endlich die Aenderung des Empfindungsinhaltes mit wach- 
sendem Reiz betrifft, so ließ sich auch darüber Auskunft gewinnen, 
indem eine nur 3gcem messende Hautfläche von völlig normaler 
Empfindlichkeit umschlossen wurde von einem vertaubten Ring 
von 2cm innerem und 85cm äußerem Durchmesser = 54 gem 
Fläche. Unter diesen Bedingungen findet bei Reizung des+zentralen, 
unvertaubten Gebietes eine deutliche qualitative Aenderung des Ein- 
drucks erst bei höheren Reizstärken statt, und zwar zunächst bei der 
Entlastung. Sie besteht darin, daß sich zu der Wahrnehmung 
dieses Vorganges ein verschwommenes Gefühl nach Art einer Ent- 
spannung gesellt, das auf die den vertaubten Ring umgebenden Haut- 
flächen bezogen wird. Es bedarf einer weiteren wesentlichen Steige- 
rung des Reizes, um eine ähnliche Aenderung auch für die Be- 
lastungsempfindung herbeizuführen. Dabei ergibt sich die bemer- 
kenswerte Erscheinung, daß der als diffuse Spannungsempfindung 
beschriebene neue Bestandteil der Wahrnehmung verspätet auf- 
tritt und daher leicht von dem eigentlichen Belastungseindruck ge- 
sondert werden kann. Die Verspätung findet ihre Erklärung darin, 
daß das aufgesetzte Gewicht (80 g, 0,15 qgcm Reizfläche) nicht sofort 
mit der Haut ins Gleichgewicht kommt, sondern unter Verdrängung 
von Gewebssaft noch einige Zeit sinkt und so erst nachträglich die 
zur Erregung erforderliche Deformation in der Umgebung des ver- 
taubten Ringes hervorruft. 

Nach diesen an Normalen erhobenen Befunden war es meinen 
Mitarbeitern und mir sehr willkommen, daß sich uns durch das dan- 
kenswerte Entgegenkommen des Herrn Dr. Wartenberg Gelegen- 
heit bot zur Untersuchung eines Falles von ausgedehntem Empfin- 
dungsausfall, hervorgerufen durch eine Radikotomie der dorsalen Wur- 
zeln von L,, L, und S,. Der am 9. VIII.1921 operierte Patient ist 
schmerzfrei, willig, intelligent, voll dienstfähig, frei von Rentenhysterie. 
Auf der medialen Fläche des rechten Unterschenkels besteht ein aus- 
gedehntes Gebiet, das unempfindlich ist gegen Berührung, thermische 
und faradische Reize. Aus einer im Sommer 1923 an der Freiburger 
Psychiatrischen und Nervenklinik vorgenommenen Nachuntersuchung 
sei hier nur der Abschnitt über die tiefe Druckempfindung wieder- 
gegeben: 

Tiefer Druck wird prompt gefühlt. Das Druckgefühl ist aber schwächer 
und v£erfliegt nach Aufhebung des Druckes rechts rascher als links. Gleich- 
starker Druck wird auf der Muskulatur besser gefühlt als auf dem Knochen. 
Auch bei stärkstem Druck kein Schmerz. Das Beklopfen im Gebiete der 
Sensibilitätsstörung erzeugt nur Druck- und kein Schmerzgefühl. Wird ein 
Gegenstand mit gleichmäßig geformten Enden (z.B. ein Stab) mit beiden 
Unterschenkeln zusammengedrückt, so wird angegeben, daß das Druckgefühl 
links deutlicher und stärker ist als rechts und daß nach Aufhebung des Druckes 
das Druckgefühl rechts sofort verschwindet, links aber noch eine Weile an- 
hält. Bei grober Prüfung werden Unterschiede der Druckstäirke richtig an- 
gegeben. 

Die Lokalisation des Druckes ist beeinträchtigt, es werden oft 
Fehler gemacht, und zwar, wie Patient angibt, deshalb, weil das Druck- 
gefühl sich rasch verliert. Und in der Tat werden bei. rascher Orientierung 
und sofortigem Antworten bedeutend weniger Fehler gemacht. Das Kranken- 
blatt notiert einmal, daß unter Berücksichtigung dieses Moments die Lokali- 
sation nicht schlechter war ais im gesunden Bein. Richtung der ‚Striche wird 
erkannt, aber nur, wenn diese nicht als Berührung, sondern mit Druck ge- 
führt werden. Je stärker der Druck, desto leichter wird die Strichrichtung 
erkannt. Doch werden auch bei starkem Druck gelegentlich Fehler gemacht. 
Im allgemeinen wird die Richtung der über dem Knochen geführten Striche 
besser erkannt als der über der Muskulatur geführten. Ueber die Erkennung 
der in die Haut mit Druck geschriebenen Buchstaben und Ziffern enthält das 
Krankenblatt zum Teil sich widersprechende Angaben. Im allremeinen ist die 
Erkennung von Ziffern schwierig, am besten werden noch die Ziffern 4 und 6 
erkannt. Kompliziertere wie 5, 7,8, 3 werden nicht erkannt. Von Figuren 
kann er nur einfache, wie Kreis und Kreuz, erkennen, und zwar besonders leicht, 
wenn die Bewegung unter Druck wiederholt wird. Er muß dabei ganz genau 
aufpassen und „seine Sinne zusammennehmen“, Komplizierte Figuren, die 
aus mehreren Strichen bestehen, wie Dreieck, Viereck, kann er meistenteils 
nicht erkennen; als Ursache gibt er an, daß, wenn mehrere Striche geführt 
werden, die Eindrücke der ersten so schnell verfliegen, daß er am Schluß das 
ganze Bild in Gedanken nicht mehr reproduzieren kann. Er kann auch Figuren 
desto leichter und besser erkennen, je kleiner uad rascher sie geschrieben 
werden. 


Die nachstehenden Befunde wurden im Würzburger Physiologi- 
schen Institut am 31.1. und 1.11.1924 erhoben. Nach Umgrenzung 
des für Reizhaare und Stachelborsten völlig unempfindlichen Ge- 
bietes wurde innerhalb desselben . die Unerregbarkeit des Periosts 


durch Nadelstiche und die Unwahrnehmbarkeit und Schmerzlosigkeit 
von stärksten, durch faradische Reizung (bis zur 30fachen Stärke des 
Schwellungsreizes) hervorgerufenen Muskelkrämpfen festgestellt. 

Die Untersuchung mit Druckreizen mit den am Normalen aus- 
gebildeten Verfahrungsweisen ergab Folgendes: r 


1. Die Druckschwellen sind gegenüber der Norm auf das Mehr- 
hundert- bis Mehrtausendfache erhöht. Sie sind über den Weich- 
teilen niedriger als über dem Knochen. Dies entspricht der stärkeren, 
d.h. weiter ausgreifenden Deformation im ersteren Falle, t 

2, Die Druckschwellen sind um so höher, je weiter im Innern 
des anästhetischen Gebietes die Reizstelle gelegen ist. Bereits be 
5cm Abstand von der hypästhetischen Grenzzone bedarf es eines 
Reizes von 500 und mehr Gramm. '; 

3. Wird das unempfindliche Hautgebiet dadurch vergrößert, daß 
anschließend an dasselbe eine Fläche von 32 qcm des hypästhetischen 
bzw. vollempfiindlichen Grenzgebietes elektrosmotisch vertaubt wird, 
so steigt die stets am gleichen Orte innerhalb des anästhetischen 
Gebietes nahe seiner Grenze bestimmte Druckschwelle um 50% an. 

4. Die Größe der Reizfläche (wechselnd zwischen 0,15 und 
0,85 gem) ist ohne wesentliche Bedeutung für den Wert der Druck- 
schwelle innerhalb des anästhetischen Gebietes, obwohl die spezi- 
fische Belastung und damit der tiefe Druck im Verhältnis von 1:6. 
wechselt. er} 

5. Die Zugschwelle ist ebenso hoch oder niedriger als die Druck- 
schwelle, entsprechend der zerrenden Wirkung, die von der auf- 
gehobenen Epidermis ausgeht und sich jenseits der Grenzen des’ 
anästhetischen Gebietes nachweisen läßt. & I 

Die Untersuchung hat somit in sämtlichen einer Prüfung unter- 
worfenen Punkten Ergebnisse geliefert, die den am Normalen‘ ge- 
wonnenen in allen wesentlichen Stücken entsprechen, obwohl hier 
neben der Haut auch die tiefen Gewebe der Empfindung entbehren. 
Die Erklärung der Erscheinungen kann nur gesucht werden in dem 
Uebergreifen der Reize aus dem anästhetischen in das teilweise oder 
voll empfindliche Gebiet, was sich ja auch unmittelbar hat beobachten 
lassen. u 

Nach diesen Erfahrungen wird die Teilung des Drucksinns in 
einen oberflächlichen und einen tiefen erst dann als berechtigt an- 
zuerkennen sein, wenn auch angegeben werden kann, was der tiefe 
Drucksinn leisten soll, wo seine Empfänger zu suchen sind und auf 
welche Art und Stärke von Reizen sie ansprechen. j 











Aus der Ill. Medizinischen Klinik der Universität Berlin. 


Ueber Dermographie!). ! 
Von Geh. Med.-Rat Goldscheider und Dr. H. Hahn, Volontärarzt. 
1 i & 


Man unterscheidet eine weiße, eine rote und eine erhabene Haut- 
schrift (Dermographia elevata). Letztere bildet den Gegenstand un- 
serer Besprechung. 4 

Druck auf die Haut hellt die betroffene Hautstelle durch mecha- 
nisches Fortdrücken des Kapillarblutes vorübergehend auf. Nach einer 
plötzlichen mechanischen Einwirkung auf die Haut, z.B. schnellem 
Ziehen eines. Striches mit dem Fingernagel oder einem geeigneten 
mehr minder stumpfen Werkzeug, kehrt zwar die Hautfarbe bald zur 
Norm zurück, aber nach etwa 15 Sekunden verändert sich die Farbe 
von neuem, es tritt eine zweite Blässe ein, die nach weiteren 10 bis 
20 Sekunden in Röte umschlägt. Bei manchen Individuen und bei 
leisester Reizung kann es nun bei der .zweiten Blässe bleiben, bei 
anderen und bei stärkerer Reizung die Röte auch ohne vorhergehende 
Blässe sich einstellen und über Stunden bestehen bleiben. Die Röte 
wird stets von einem hellen Streifen umfaßt, Bei manchen Persone 
und bei stärkster, schmerzhafter Reizung bildet sich außerdem eine 
mehr oder weniger verbreitete zackig-fleckige Rötung in der weiteren 
Nachbarschaft, die bald vorübergeht. Von dieser hat L.R. endes Ri 







nachgewiesen, daß sie als ein auf dem Nervenwege entstehendes R 
flexerythem anzusehen ist. Die Blässe und Röte an der Einwirkungs- 
stelle, die Dermographia alba und rubra, beruht nach ihm auf direkter 
Reizung und darauf folgender Lähmung der Kapillarwand; nach Eb- 
becke (2) soll auch die Röte noch durch Reizung der Kapillategg | 
also durch eine aktive Kapillarerweiterung, bedingt sein. 1 
Im weiteren Verlauf kann eine’ erhabene Leiste auftreten, die 
allmählich höher und breiter wird und nach geraumer Zeit langsam 
verschwindet. Diese Erscheinung hielt man früher für sehr selten. 
Sowohl L.R. Müller in seiner ersten Darstellung 1913 als Gün- 


1) Nach einem Vortrage im Verein für Innere Mediz'n am 3. Xli. 1924. m 
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ther (3) sahen sie nur bei etwas über 4% der untersuchten 
Personen. Ursprünglich als ein krankhaftes Symptom von Nerven- 
wäche gedeutet, hat sie in Wirklichkeit nichts mit den Nerven zu 
‘tun. Ihr kommt keinerlei diagnostische Bedeutung zu (Müller, 
Günther, Ebbecke u.a.), vielmehr hat man in neuerer Zeit be- 
erkt, daß nur ihre extreme Ausbildung selten ist, während die 
Srunderscheinung sehr häufig, ja, wie Ebbecke mit Recht bemerkt, 
‚ei genügend starker Reizung bei allen Personen ausgelöst werden 
kann. Von dem fleckigen. Reflexerythem ist das Hervortreten der 
Quaddeln gänzlich unabhängig; sie können ohne Erythem und dieses 
ohne Quaddel auftreten. F'alk fand unter 500 Personen, die nur zu 
einem ganz geringen Teil Neurastheniker waren, 83mal Andeutung 
yon Quaddelbildung, 23mal ausgesprochene Urticaria factitia (nach 
"Günther zitiert). Wir stimmen ebenso, wie übrigens neuerdings 
auch L. R. Müller (4), Ebbecke zu, daß die Dermographia elevata 
‘o gut wie allgemein zu finden ist. Viele Personen haben sie bei 
‚mäßigen Reizen nur am Rücken. 
Der eine von uns (G.), der die Dermographia elevata in ziem- 
lich erheblicher Ausprägung besitzt, hatte schon längst bemerkt, daß 
‘ kurz vor dem Beginn der Quaddelbildung Jucken auftritt, das sich 
mit der Entwicklung der Quaddel steigert und dann abklingt. Es 
im Rücken am stärksten wahrnehmbar, aber auch an den Armen 
und überall dort, wo sich eine Quaddel erzeugen läßt. Auch eine 
Empfindung von Kriebeln, Prickeln, Beißen oder in abgeschwächter 
Form eine hauchende, kitzelnde, leicht spannende oder drückende 
Zmpfindung wird bemerkt, die dem eigentlichen Jucken vorangehen 
kann. Zuweilen ist das Jucken ganz durch solche Empfindungen er- 
setzt. Ebbecke beschreibt das Jucken, bringt es aber mit Hyper- 
ie in Verbindung, was bestimmt nicht richtig ist. Andere mit 
 Urticaria factitia behaftete Personen gaben uns zum Teil gleichfalls 
 Jucken usw. an, zum Teil verneinten sie, solche Empfindungen wahr- 
unehmen. Wahrscheinlich handelt es sich im letzteren Fall aber nur 
m mangelhafte Selbstbeobachtung, da einige nach anfänglicher Ver- 
neinung schließlich doch ganz positive Angaben machten. Eine Durch- 
Sicht der Literatur ergab, daß die gleiche Beobachtung von mehreren 
utoren mitgeteilt wird (Alt BJ), Weidenfeld [6] in seltenen 
ällen). Die Erklärung für das Jucken ist einfach: es ist die in die 
aut tretende Flüssigkeit, welche durch ihre von dem Gewebssaft 
abweichende Zusammensetzung die Nervenenden reizt. Da kein 
Zweifel darüber bestehen kann, daß die Flüssigkeit aus den Kapillaren 
austritt, so ist es wahrscheinlich die im Verhältnis zur Umgebung 
‘der Nervenenden höhere Konzentration, vielleicht auch höhere Al- 
leszenz derselben, welcher die nervenreizende Eigenschaft zu- 
mt. 
"Die Beobachtung spricht dagegen, daß die Juckempfindung sen- 
blen Gefäßnerven zukomme, deren Existenz übrigens zweifelhaft 
t. Wenn dies der Fall wäre, würde sie nicht erst zu Beginn der 
uaddelbildung, sondern bereits bei den Veränderungen der Gefäß- 
°htung auftreten. Uebrigens wird zuweilen auch eine Wärmeempfin- 
ıng bemerkt, welche von dem Reflexerythem herrührt; Kälteempfin- 
g selten und unsicher angegeben (Gefäßverengerung?). 


"Das Jucken ist bei breitem Streichen stärker als bei schmalem. 
Es beginnt kurz vor dem Merklichwerden der Quaddel, wächst, wäh- 
rend die Quaddel sich erhebt, an und nimmt dann, ehe die Quaddel 
r Maximum erreicht hat, allmählich wieder ab. Die Zeiten be- 
tragen bei G. (an der Volarfläche des Unterarms): bei breitem 
Strich (stumpfes Ende eines Bleistiftes) bis zum Beginn der Emp- 
findung (Kriebeln, Spannen, Jucken): 50 bis 60 (ausnahmsweise bjs 
- 75) Sekunden. Zunahme: 1 bis 11 Minuten. Verschwinden nach 3 bis 
"Minuten (vom Reiz an gerechnet). Nach schmalem Strich: Bis zum 
i inn der Empfindung 65 Sekunden. Ansteigen I Minute lang, Ver- 
schwinden nach 21, Minuten (vom Reiz an gerechnet). Sehr selten 
ommt es vor, daß das Jucken leicht schmerzhaft wird. Zuweilen ist 
von ganz kurzer, flüchtiger Dauer. 

Zur Auslösung der Quaddel dient kleinflächiger Druck und 
ckendes Streichen mit einem schmalen Gegenstand. Ist dieser 
breit, so tritt nur oder vorzugsweise am Rand eine Leiste auf. Auch 
wenn man über Knochenteilen liegende Haut breitflächig stark gegen 
die Knochen drückt, tritt eine Quaddel nicht auf. Es ist sonach nicht 
"gleichmäßige Kompression, sondern die Deformierung der Haut 
rung), welche die Erscheinung auslöst. Das ließ sich überzeugend 
hweisen, indem wir an einem Barästhesiometer ein glattes Räd- 
n aus Hartgummi befestigten und dieses mit verschiedener Ge- 
windigkeit über die Haut führten. Um eine Quaddel zu erzeugen, 
ren dann Drucke von 400 g erforderlich, und selbst dann blieb 
( die Leiste schwach und unvollständig, erschien nach verlängerter 
_ Latenz und verschwand schnell. Günther, Ebbecke und Gilde- 
meister (7) haben die notwendige Stärke des mechanischen Reizes 


durch Apparate genauer bestimmt. Wir fanden bei Goldscheider 
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an der Volarfläche des Unterarmes bei mäßig schnellem Eindrücken 
einer gerundeten Spitze von 1,3 mm Durchmesser die erste Quadilel- 
bildung nach einem Druck von 100 g. Bei Ausführung von Strichen 
genügte ein Druck von 108. Gildemeister: 2500 g bei einer 
Druckfläche von 8 mm Durchmesser. Bei senkrechtem Druck fanden 
wir die Quaddelbildung nach 145 Sekunden, bei Strichen nach 75 Se- 
kunden. Ein gezähneltes Rädchen ruft bei starkem Druck ein- 
zelne räumlich getrennte, stecknadelkopfgroße Erhebungen hervor. 
Wird ‘die Haut eingefettet, so fällt die Leiste erheblich schwächer 
aus. Ein Strich mit dem runden Ende eines Zündhölzchens löst eine 
schwächere Leiste aus als ein solcher mit dem eckigen Ende. Strich 
mit einem Raspel erzeugt eine besonders starke Leiste. Der Ein- 
druck mit einer Bleistiftspitze erzeugt eine Quaddel bei schnellem, 
nicht aber bei sehr langsamem Eindrücken. Es kommt somit auf die 
Stärke und Schnelligkeit der Deformation, auf die Zerrung, Reibung 
und Erschütterung der Haut an. 

Die Leiste läßt häufig in der ersten Zeit der Entwicklung ein- 
zelne runde Papeln besonders stark hervortreten, sodaß sie unter- 
brochen und weiterhin varikös erscheint. Dies ist besonders deut- 
lich bei breitem Strich (stumpfes Bleistiftende). Wird eine Hautfalte 
stark zusammengequetscht, so tritt zunächst örtlich eine bedeutende 
Gänsehautbildung auf (die irradiierende Gänsehautbildung möge 
hier außer Betracht bleiben), welche schnell verschwindet. So- 
dann bildet sich aufs neue eine Reihe von runden Papeln, welche 
den Stellen der Haarfollikel entsprechen. Das Oedem an den Haar- 
follikeln wächst in die Höhe und breitet sich aus. Weiterhin ver- 
schwinden die Papeln in dem flächenhaften Oedem, wobei jedoch 
einzelne noch sichtbar bleiben. Eine mechanische oder Kältereizung, 
welche eine reflektorische Gänsehautbildung auslöst, ruft jetzt in 
dem ödematösen Gebiet keine solche mehr hervor. Bei der Rück- 
bildung können sich einzelne follikuläre Erhebungen länger erhalten 
als das Oedem in der Umgebung. 

Auch bei großflächigem, starkem Druck (mittels Fingerspitze) 
kann es zum Oedem ganz vereinzelter Haarfollikelstellen kommen. 
Ein ausgebreitetes Oedem ließ sich freilich so nicht erzeugen, wohl 
aber ein latentes Oedem (siehe unten). Die besonders starke Dis- 
position der Haarfollikel dürfte sich vornehmlich durch den hier 
vorhandenen Gefäßreichtum erklären. Nach Drücken und Reiben 
erscheinen die Follikelstellen als gerötete Pünktchen und Fleckchen 
inmitten blasserer Haut. Nach starkem Reiben, welches zu leichter 
Exkoriation mit Bildung eines Blutschorfes führt, finden sich in der 
Peripherie die Follikel hämorrhagisch. Bei hämorihagischer Diathese, 
perniziöser Anämie werden die Follikel als Blutaustrittstellen bevor- 
zugt, desgleichen nach Anlegen einer Stauungsbinde beim Rumpel- 
Leedeschen Phänomen. Außerdem kommt wohl die Kontraktion der 
glatten Muskulatur, insonderheit der Arrectores pilorum, in Be- 
tracht, welche vielleicht teils mechanisch, teils durch Stoffwechsel 
produkte reizverstärkend wirkt. Schließlich könnte auch die Ein- 
lagerung der Haarschäfte in die Haut die Druckwirkung erhöhen. 

Das Zeitintervall zwischen dem Reiz und dem Auftreten der 
Leiste beträgt (bei G. an der Vola des Unterarms): 

bei Anwendung eines streichenden Reizes ... + * 60- 85’’ 
bei Anwendung eines spitzen Druckes . » . . . -» 2... 145-180" 
(Auch das Jucken tritt bei spitzem Druck später auf, nach etwa 150’) 

Am distalen Teil des Arms, an der Handwurzel, auch an der 
Streckfläche des Armes sind die Zeiten länger, bis zu 3 Minuten. 

Die mechanische Reizung ist um so wirksamer, je stärker durch 
sie die oberflächlicheren Hautschichten betroffen werden. Ein breiter 
Druck, der eine große Tiefenwirkung hat, ist ungleich weniger wirk- 
sam als ein kleinflächiger, spitzer oder schmaler Druck. Bei diesem 
ist die Dehnung und Zerrung der obersten Schichten stärker, wäh- 
rend seine Wirkung nach der Tiefe rasch abnimmt. Noch stärker 
ist der Erfolg der streichenden Einwirkung. Das Streichen bedingt 
eine Zerrung in der Richtung der Bewegung; die betroffenen Haut- 
teilchen werden mitgezerrt, bis die durch die Dehnung ausgelöste 
elastische Kraft die Adhäsion überwindet und die Teilchen in die 
Anfangslage zurückführt. Je schneller das Streichen bewerkstelligt 
wird, um so größer werden die Quaddeln. Es ist anzunehmen, daß 
die im Verhältnis zu der tieferen Schichtenlage dichtere verhörnte 
Epidermis über jene hin verschoben wird und die Zerrung «daher 
besonders die Gegend des Rete Malpighii und die Gefäßpapillen 
betrifft. Auch bei Druckblasen hebt sich die Hornschicht der Epi- 
dermis als Ganzes von der Kutis ab, und ebenso löst sich bei der 
Epidermolysis bullosa die Epidermis in der Stachelschicht von der 
Kutis ab; übrigens werden auch hier die Blasen durch Reiben, nicht 
durch Druck, verursacht!). Um zu ermitteln, ob auch eine mecha- 


1) Goldschheider, der diese Erkrankung zuerst beschricben hat, vermochte bei 
seinem Falle durch Reiben eine Lockerung der Epidermis in der Stachelschicht auszu- 
lösen (8). 
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nische Einwirkung auf tiefere Kutisschichten zur Quaddelbildung 
führt, stachen wir eine Pravaz-Kanüle subkutan ein und strichen 
mit ihrer Spitze 2 cm lang von innen her an der Kutis entlang, 
konnten aber nur einmal eine undeutlich palpable, tiefe, breite Resi- 
stenz angedeutet finden. Weidenfeld will auf diesem Wege zu 
überzeugenden Resultaten gelangt sein. Wir konnten unzweifelhafte 
Quaddeln erst dann erzeugen, wenn die Kanüle von innen her leicht 
in die Kutis eingestochen wurde. Wahrscheinlich lassen die tieferen 
Kutisschichten die austretende Flüssigkeit in das subkutane Gewebe 
abströmen, sodaß es nicht zur umschriebenen Quaddel kommt. 

Die Größe der Quaddeln (ebenso das Jucken) ist von der Stärke 
des Reizes abhängig. Nach Günther soll auch die Latenzzeit bei 
stärkeren Reizen kürzer sein. Bei G. konnte dies nicht bestätigt 
werden; der Beginn der Quaddel zeigte keinen deutlichen zeitlichen 
Unterschied, gleichgültig, ob es sich um einen schwachen oder 
starken Reiz handelte. Jedoch wächst die Quaddel nach stärkerem 
Reiz weiterhin schneller an, was leicht zu Beobachtungstäuschungen 
führt. Die Rückbildung geschieht nach schwachem Reiz schneller als 
nach starkem Reiz, was mit der Menge der angesammelten Flüssig- 
keit zusammenhängen dürfte. Dagegen findet sich regelmäßig eine 
größere Latenz bei Druckreizen im Verhältnis zu Streichreizen. 

Für die Unabhängigkeit der Erscheinung vom Nervensystem 
spricht die Beobachtung, daß in einem (durch Anlegung einer schmerz- 
haften Hautklemme) hyperalgetisch gemachten Bezirk die Quaddel- 
bildung nicht beeinflußt wird. 

An der Hohlhand und der Fußsohle ist, wie bekannt, eine Quaddel 
nicht zu erzeugen. Auch im warmen Wasser gelingt dies nicht. 
Immerhin kann G. an seinem Handteller durch starke mechanische 
Reizung eine schnell vorübergehende, ganz minimale Leiste auslösen. 
Das Jucken tritt jedoch an Handteller wie Fußsohle auf, was darauf 
deutet, daß es auch an diesen Teilen zu einem Austritt von Flüssig- 
keit kommt. Auf einigen Narben des Armes entstanden keine Leisten, 
wohl aber ein diffuses leichtes Oedem. Künstliche Spannung der 
Haut durch Zug an ihr unterdrückt die Leistenbildung, aber es 
kommt ein latentes Oedem zustande. Gull (zitiert nach Günther) 
sah auf gespannter Haut die Leisten schneller verschwinden. Aus 
allem diesem ist der Schluß zu ziehen, daß es an Handteller und 
Fußsohle die starke und gespannte Epidermis ist, welche die Quaddel- 
bildung hemmt. Die Bildung der umschriebenen Quaddel hat zur 
Voraussetzung, daß Flüssigkeit aus den Gefäßen austritt, daß diese 
weniger schnell aufgesaugt wird bzw. sich weniger schnell verbreitet, 
als sie ausströmt, und daß ein gewisser Gewebswiderstand vorhanden 
ist, welcher sie begrenzt. Ist dieser unter einer gewissen Grenze, 
so wird sich die Flüssigkeit so schnell verbreiten, daß es zu einer 
umschriebenen Quaddel nicht kommt; ist der Widerstand der Epi- 
dermis über einer gewissen Grenze, so wird diese nicht erhoben 
und die Flüssigkeit in die Tiefe gedrückt werden. Ist der gesamte 
Gewebswiderstand über einer gewissen Grenze, so wird die Flüssig- 
keit überhaupt nicht aus dem Gefäßrohr austreten können. Auf die 
Bedeutung des Gewebsdrucks hat auch Wirz hingewiesen. 

Die Quaddelbildung wird durch eine Reihe von Bedingungen 
beeinflußt. 

Temperatur. Kälte verzögert die Quaddelbildung und hebt 
sie vorübergehend auf. Wenn ein Strich gezogen und ein Teil des- 
selben mit der Kuppe eines mit Eis gefüllten Reagenzröhrchens in 
Berührung gebracht wird, so entwickelt sich an dieser Stelle keine 
Leiste, sondern es bleibt bei einer strichförmigen Rötung. Sobald 
das Röhrchen dauernd entfernt wird, entsteht nachträglich im ab- 
gekühlten Gebiet eine Leiste, welche dieselbe Größe erreicht wie 
der übrige, nicht gekühlte Teil der Leiste, Daß es nicht der Druck 
des Röhrchens war, welcher die Leistenbildung verhinderte, wurde 
durch geeignete Kontrollversuche erwiesen. Durch zweckmäßige Wahl 
der Abkühlungsdauer gelingt es zu erweisen, daß die durch: die 
Kühlung verzögerte Leistenbildung fortschreitet, während die außer- 
halb des Abkühlungsbezirkes zu gleicher Zeit ausgelöste Leiste be- 
reits ihre Höhe überschritten hat und in die Rückbildung eingetreten 
ist (Kreuzung im Verlauf der Quaddelbildung). Eine Reihe von Ver- 
suchen suchte zu ermitteln, wie lange Zeit die Abkühlung dauern 
dürfte, ohne die nachträgliche Quaddelbildung zu unterdrücken. Auch 
nach 47 Minuten dauernder Kühlung jedoch (wobei natürlich das Eis- 
röhrchen mehrfach gewechselt wurde) war die nachträgliche Leisten- 
bildung noch zu beobachten. Nach dem Abheben des Röhrchens war 
die Stelle diffus gerötet. Nach einem Intervall von 41% Minuten er- 
folgte im gekühlten Bezirk der Beginn der Leistenbildung, zugleich 
mit scharf abgesetzter Rötung über dem Strich. Die Leiste erreichte 
nach 10 bis 15 Minuten die Größe der außerhalb des Abkühlungs- 
bezirkes gelegenen Leiste und überschritt diese etwa 36 Minuten 
nach Abhebung des Röhrchens. Die maximale Höhe der Leiste im 
Kühlungsbezirk war kaum geringer als die maximale Höhe der un- 


beeinflußten Leiste. Weiter wurden die Versuche bezüglich der Dauer 
der Abkühlung nicht ausgedehnt. 

Wurde eine umschriebene Stelle nur 2 Minuten lang mittels Eis 
gekühlt und dann mit Strichen belegt, so entwickelten sich die Leisten 
zwar später als die Kontrolleisten, wuchsen dann aber über diese 
hinaus und mit stärkerer Rötung; die Stelle fühlte sich wärmer an 
als die Umgebung. Der Unterschied war augenscheinlich durch die 
Hyperämie und Erwärmung bedingt. Wurde eine bereits gebildete 
Leiste mit Eis gekühlt, so schien sie sich, ein wenig. zu verkleinern, 
blieb aber bestehen. 

In der Literatur findet sich gleichfalls der hemmende Einfluß der Ab- 
kühlung angegeben. Gull: Eis hinderte das Entstehen der Urticaria factitia 
und beseitigte die bestehenden Quaddeln (?). Zunker: Aetherspray hemmt 
die Weiterbildung vorhandener Quaddeln; nach vorheriger Abkühlung durch 
Aetherspray trat keine Quaddelbildung auf. Cruyl: Aetherspray verzögert 
die Quaddelbildung, welche 5 Minuten nach Beendigung des Sprays begann, 
Runicek: Chloräthyl verhindert die Quaddelbildung; erst 10 Minuten später 
nach Warmwerden der Haut geringes Oedem (nach Günther, Erg. d. 
Inn. M. 15). 41 

Wärme (Eintauchen des Armes in Wasser von 37 bis 43° C) be- 
schleunigt und verstärkt die Dermographia rubra und beschleunigt 
die Quaddelbildung um etwa 50” (in erwärmtem Gebiet Latenzzeit 
40”, im nicht erwärmten 90”), ohne die endgültige Größe der Quaddel 
deutlich zu beeinflussen. Ebbecke hält den Einfluß der Tempera- 
tur auf Bildung und Größe für sehr maßgebend. Das Klima habe 
danach einen wichtigen Einfluß. Auch die Tatsache, daß die distalen 
Gebiete von Arm und Bein geringere Quaddelneigung haben, führt 
er auf ihre niedere Temperatur zurück. Besonders (physiologisch) 
warme Gebiete, wie: die Intraskapulargegend, bringen deshalb, wie ' 
er meint, besonders starke Quaddeln auf. ! 

Bemerkenswerterweise ist die Wirkung der Hitze entgegen- 
gesetzt: sie hemmt die Quaddelbildung, und zwar nicht vorüber- 
gehend wie die Abkühlung, sondern endgültig. Wird eine Hautstelle 
eine Zeitlang mit heißem Metall in Berührung gebracht, so gelingt 
es nicht, mechanisch eine Quaddel auszulösen, die auch nachträg- 
lich, nachdem die Hauttemperatur wieder normal geworden ist, nicht 
erscheint. Wird eine Stelle mit Eis gekühlt und sodann mit heißem 
Metall in Berührung gebracht, so bleibt die nachträgliche Quaddel- 
bildung aus. Spätere Untersuchungen ergaben, daß ein latentes 
Oedem durch die Hitze nicht erzeugt wird. Ueber die Wirkung der 
Hitze finden wir nur eine Angabe von Günther, daß das Reflex- 
erythem bei Temperaturen über 43°, die vasokonstringierend wirken, 
verhindert werden soll. 

Die Erhitzung muß, wie es scheint, schmerzhaft sein, um die 
Quaddelbildung zu unterdrücken. Die dabei auftretende Rötung ist 
stark. Der Zustand ist als eine Verbrennung ersten Grades anzu- 
sehen, d.h. als eine Schädigung des Gewebes, wahrscheinlich des 
Kolloidzustandes, wodurch das Kolloid die Eigenschaft verliert, durch 
Druck eine Konzentrationsveränderung zu erleiden, die wahrschein- 
lich bei der Permeabilitätsänderung der Kapillarendothelien eine Rolle 
spielt. Das Verhältnis von Hitze zu Wärme ist dabei also ein solches, 
wie wir es auch sonst bei Veränderungen der Lebensbedingungen 
finden: Erregende Wirkung (Wärme) kann in lähmende (Hitze) über- 
gehen. £ 
Die zur Erzeugung des refraktären Zustandes erforderliche Hitze 
mußte (bei G.) 48 bis 49° C betragen. Bei Anwendung von Metall: 
48° 3 Minuten lang, 49° 1 Minute lang. Bei Anwendung von Wasser 
(Ellbogen eingetaucht) 48° 3 Minuten lang. 4 

Die Dauer des refraktären Stadiums beträgt je nach der Stärke 
und Dauer des Hitzereizes /, bis 6 Stunden und mehr. Ki 

Nach starker Hitzewirkung kann sich sekundär ein latentes 
Oedem bilden. Auch der Dampfstrahl hatte denselben Effekt. 

Auf der durch Hitze geröteten Haut erzeugen Striche eine Blässe, 
Bei sehr starker Rötung durch den Dampfstrahl vermißten wir sie. 
Das Jucken nach mechanischer Reizung. blieb regelmäßig auf vor- 
her erhitzter Haut aus. Da jedoch die Sensibilität sich als herab- 
gesetzt herausstellte, so ist das Fehlen des Juckens nicht als Beweis 
dafür anzusehen, daß keine Flüssigkeit aus den Kapillaren ausgetreten 
sei. Wenn die Hitzewirkung nicht hinreichte, um die Quaddelbildung 
ganz zu verhindern, so fehlte trotz der Quaddel gleichfalls das Jucken. 

1. D. Zschr. f, Nervhlk. 1913 Nr. 47/48 S. 413. — 2. Zbl. f. Physiol. 1914 Nr. 8 8.725; | 
Pflüg. Arch. 1917, 169 S. 1; 1922, 195 S.300; 1923, 199; Erg. d. Physiol. 1923, 22 S. 401; 
D. m. W. 1924 Nr.5; Ebbecke und Hecht, Pflüg. Arch. 1923, 199. — 3. Erg.d. Inn. M. 
1917, 15 ( mit sehr reichlichem Literaturverzeichnis). — 4. Die Lebensnerven (2) 1924. — 
5. M. m. W. 1892 S. 123. — 6. Arch. f. Derm. u. Syph. 1910, 99. — 7. Kl. W. 1622 S, 1411. — 
8. Mschr. f. prakt, Derm. 1882. (Fortsetzung folgt.) ö 
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Aus dem Pharmakologischen Institut und der Universitäts- 
I} Poliklinik für Hautkrankheiten in Halle a. S. 


# Pharmakologie und therapeutische Anwendung 
% des Cadmiums. 
» Von Prof. Martin Kochmann und Prof. Carl Grouven. 


I. Pharmakologische Wirkungen der Cadmiumsalze'). 
# Von Prof. Martin Kochmann. 
4 r £ 
Die Salze des Cadmiums sind bisher kaum Gegenstand experimen- 
er Untersuchung und therapeutischer. Anwendung gewesen. Im 
‚Folgenden mögen deshalb kurz zusammengefaßt die Ergebnisse ein- 
"gehender Versuche in vitro et vivo geschildert werden, die ich zum 
ia gemeinsam mit der Medizinalpraktikantin Fräulein Irmgard 
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‘Hausteim anstellte. Es kam eine Reihe von: wasserlöslichen und 
"unlöslichen Cadmiumverbindungen zur Untersuchung. Zum Teil han- 
we es sich um Salze, wie Chlorid, Tartrat, Subsalizylat, zum Teil 
‘auch um organische Verbindungen, deren Lösungen das Cadmium in 
komplexer Form und nicht als Cadmiumion enthielten?). Im Fol- 
genden seien vor allem die Wirkungen des Cadmiumchlorids be- 
= da die anderen Verbindungen sich im Wesentlichen nur 
in quantitativer, aber nicht in qualitativer Hinsicht von dem Cadmium- 
‚chlorid unterscheiden. : 

Alle Cadmiumverbindungen fällen die Eiweißkörper des Se- 
rums, wobei zu bemerken ist, daß die mittleren Konzentrationen eine 
stärkere fällende Wirkung ausüben als die schwächeren und stärkeren 
Lösungen. Letzteres läßt sich dadurch erklären, daß die hochkonzen- 

ierten Lösungen nach Adsorption an der Oberfläche der Eiweiß- 
‚teilchen das Eiweiß zur Koagulation bringen, wodurch ein Wall ge- 
onnenen Eiweißes entsteht und das Fortschreiten der Wirkung ver- 
ndert wird. Ebenso wie bei der Eiweißfällung durch Quecksilber 
| (Quecksilberalbuminat), läßt sich auch das durch Cadmium gefällte 
Eiweiß durch Zusatz von Kochsalz im Ueberschuß wieder auflösen. 
- Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß es sich bei dieser Wir- 
‚kung auf die Eiweißkörper um einen Entquellungsvorgang (Dehydrata- 
tion) handelt. Bewiesen wird das noch ausdrücklich durch die Ein- 
“wirkung des Cadmiumchlorids auf die Fibrinflocke. Den Versuchen 

mit den Eiweißkörpern des Serums läßt sich schon ohne weiteres 
entnehmen, daß das ionale Cadmium auf lebende Gewebe wie alle 
schwermetallsalze eine adstringierende Wirkung in mittleren Konzen- 
trationen, eine reizende, hyperämisierende und ätzende Wirkung in 
höheren Konzentrationen ausüben muß, was sich auch durch Ver- 
suche am lebenden Tier (Konjunktiva .und Hornhaut des Kaninchen- 
"auges) durchaus bestätigt. 

Auch auf die Lipoide wirkt das Cadmiumion in charakteristi- 
‚scher Weise ein, indem starke Konzentrationen des CdCl, Cholesterin 
aus seinen kolloiden Lösungen ausfällen, während schwächere Kon- 
zentrationen schon eine deutliche Trübung hervorbringen. Lezithin- 
aufschwemmungen werden ebenfalls getrübt bzw. gefällt, und zwar 
och durch sehr dünne Konzentrationen. 

_ In engem Zusammenhang mit diesen Wirkungen in vitro stehen 
e Ergebnisse der Versuche an roten Blutkörperchen. In 
s hohen Konzentrationen tritt eine Zusammenballung der Erythrozyten 
auf, in geringeren kommt es zur Hämolyse. Die hämolytische Wir- 
ng in vitro ist außerordentlich groß, wird aber bei dem lebenden 
er selbst nach tödlichen Gaben vermißt. Zusammenballung der 
roten Blutkörperchen und Hämolyse schließen einander aus, indem 
bei Hämolyse Zusammenballung (Agglutination) und bei Zusammen- 
ballung die Hämolyse fehlt. Diese Unterschiede in der Wirkung ver- 









































'n Versuchen mit Eiweißkörpern erhoben wurden. Auf der anderen 

‚Seite hat das Cadmiumion zum Teil einen hemmenden Einfluß auf 
die hämolytische Wirkung hypotonischer Salzlösungen und von Sa- 
Die Hämolysehemmung geht im Wesentlichen der 
IV er Cadmiumsalze parallel und ist dadurch 
ı erklären, daß sich ein Eiweißwall an der Oberfläche bildet, der 
ie hämolytische Wirkung ausschaltet. 

Auf die. Hefegärung wirken alle untersuchten Cadmium- 
verbindungen stark hemmend ein, wobei die gut lipoidlöslichen Ver- 
ndungen die stärkste Wirkung entfalten. 

Protozoen (Opalina ranarım) werden selbst noch durch ganz 
wache Konzentrationen (1:300 000) des Cadmiumchlorids abgetötet. 
Die schlechter ionisierbaren Verbindungen sind bedeutend schwächer 
wirksam; die protozoentötende Wirkung muß also vor allem dem 
nalen Cadmium zugeschrieben werden. 

















2) Ausführliche Mitteilung erscheint an anderer Stelle. — 2) Die Verbindungen 
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“uns von der Chemischen Fabrik von Heyden in Dresden zur Verfügung 
ellt. - 
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iedener Konzentrationen sind mit denen zu vergleichen, die bei 


Bakterien (Staphylococcus pyogenes aureus und Kolibazillen) 
werden verhältnismäßig wenig durch Cadmiumverbindungen beein- 
flußt. Erst ziemlich hohe Konzentrationen von etwa 2% töten die 
Bakterien in ungefähr 30-40 Minuten ab. Kleine Konzentrationen 
von 0,75% und stärkere als 3% sind überhaupt fast unwirksam. 

Bei den zu den Krebstieren gehörenden Daphnien erweist sich 
das Cadmium merkwürdigerweise als stark wirksam, da das Chlorid 
noch in Lösungen von 1:200000 die Daphnien in 2 Stunden abtötet. 

Auf die quergestreiften Muskeln und den peripheri- 
schen Nerven des Frosches wirkt das Cadmium im lähmenden 
Sinne ein; der quergestreifte Muskel ist empfindlicher als der Nerv. 
Die Lähmung ist in beiden Fällen irreversibel. 

Beim ganzen Frosch erweist sich das Cadmiumchlorid als eine 
verhältnismäßig stark wirksame Substanz, da 0,03 g (mit 0,16 g Cad- 
mium) pro Kilogramm Tier den Tod des Frosches herbeiführt. Es 
entwickelt sich eine allgemeine Lähmung, die aber nicht durch eine 
primäre Schädigung des Nervensystems, sondern vor allem durch 
eine primäre Schädigung des Herzens bedingt ist, das in Diastole 
stillsteht. Daneben zeigt sich bei der Sektion eine stark blutige 
Durchtränkung der Magen- und Darmschleimhaut und Erweiterung 
der Kapillaren. In den Darmschlingen wird blutiger Inhalt ge- 
funden, die Nieren zeigen entzündliche Reizung, während die Leber 
makroskopisch und mikroskopisch keinen Krankhaften Befund aui- 
weist. Manche Verbindungen, die das Cadmium in einer komplexen 
Form enthalten, führen zu einem chronischen Vergiftungsbild, das 
ähnliche Erscheinungen darbietet, wobei noch Blutungen in der Mus- 
kulatur der Frösche und Anämie zu beobachten ist. 

Bei homoiothermen Tieren erweisen sich die Cadmiumverbin- 
dungen als weniger toxisch als beim Frosch. Dabei zeigt sich auch, 
daß die löslichen Verbindungen, auf ihren Cadmiumgehalt berechnet, 
alle ungefähr die gleiche Toxizität besitzen. Vom Cadmiumchlorid 
ist 0,02g (mit 0,012g Cadmium) pro Kilogramm Tier bei weißen 
Mäusen die Dosis letalis. Unlösliche Cadmiumverbindungen haben 
selbstverständlich eine geringere Giftigkeit, sodaß z.B. vom Cad- 
mium subsalicylicum 0,77g pro Kilogramm weiße Maus den Tod 
erst nach 2 Tagen verursacht. Die Vergiftungserscheinungen be- 
stehen im allgemeinen bei weißen Mäusen in Schädigung der Atmung, 
die schließlich erlischt. Bei der Sektion wird das Herz in Systole 
gefunden, die Nierenzeichnung_ ist verwaschen (trübe Schwellung), 
auch die Leberzeichnung ist undeutlich, die Organe der Bauchhöhle 
erweisen sich als stark hyperämisch, besonders der Darm, dessen 
Inhalt blutig verfärbt ist. 

Bei Kaninchen ist die Toxizität des Cadmiumchlorids ungefähr 
die gleiche, 0,02 g pro Kilogramm Tier. Doch tritt der Tod bei dieser 
Dosis erst nach 12 Tagen ein. Innerhalb der ersten 24 Stunden wird 
der Tod durch 0,2 g des salzsauren Salzes bedingt. Die Vergiftungs- 
erscheinungen bestehen bei allen Präparaten in gastroenteritischen 
Erscheinungen, die durch Tenesmen und Abgang von. blutigem 
Schleim charakterisiert sind. Der Urin ist eiweißhaltig, doch waren 
Zylinder auch nach Zentrifugieren des Harns nicht zu finden. Ge- 
wisse Cadmiumverbindungen lösen auch gelegentlich nervöse Er- 
scheinungen aus, die sich durch klonische Krämpfe äußern, was 
übrigens auch bei manchen Mäusen beobachtet wurde. Die Tiere 
magerten bis zum Tode sehr stark ab (Körpergewichtsverlust etwa 
30%), was vor allem auf Verweigerung der Nahrung zurückzuführen 
ist. Bei der Sektion fanden sich Entzündungen des Nierenparenchyms, 
der Leber, starke Hyperämie aller Organe der Bauchhöhle, des Dünn- 
und Dickdarms sowie des Magens; besonders im Dünndarm stark 
blutiger Schleim. Auffällig war auch starke Hyperämie der Genital- 
organe sowohl der männlichen als der weiblichen Tiere. An den 
Lungen subpleurale Blutungen, kleine entzündliche Herde, im M.psoas 
ausgedehnte Blutungen, wie man sie auch unter Umständen bei Er- 
stickungen beobachten kann. Bei lokaler Applikation zeigte 
sich, wie schon oben erwähnt, Reizung der Schleimhäute und auch 
des subkutanen Bindegewebes. 

Beim Hunde ist die Toxizität bei Einverleibung von Cadmium- 
chlorid per os verhältnismäßig gering, denn selbst bei einer Zufuhr 
von 1g täglich war nach 14 Tagen nur ein geringer Körpergewichts- 
verlust ohne andere Erscheinungen festzustellen. 

Der Blutkreislauf wird beim Warmblüter (im Gegensatz zum 
Frosch) nicht sehr erheblich beeinflußt, da selbst nach tödlicher Gabe 
und bei intravenöser Einverleibung der Blutdruck zunächst etwas 
steigt, dann in geringem Maße abfällt, ohne daß die Pulsschwankungen 
geringer werden und die Frequenz abnimmt. Die Tiere gehen, wie 
gleichzeitige Registrierung der Atmung zeigt, im akuten Versuch 
durch Lähmung der Atmung zugrunde. 

Zusammenfassung. Das Cadmium gehört seinen chemischen 
und physikalischen Eigenschaften sowie seiner Wirkung nach in die 
Reihe der Schwermetalle und ähnelt vielleicht am meisten dem Zink 
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und Quecksilber. Es besitzt adstringierende Eigenschaften, die bei 
hohen Konzentrationen in ätzende Wirkungen umschlagen, nachdem 
eine lokalhyperämisierende Reizung vorausgegangen ist. Die bakteri- 
zide Kraft ist im Gegensatz zum Quecksilber nicht sehr groß, doch 
ist der desinfizierende Einfluß gegenüber Protozoen sehr erheblich. 
Beim Warmblüter ergibt sich ein Vergiftungsbild, welches einerseits 
das Cadmium zu den Kapillargiften rechnen läßt (z.B. Arsen), bei 
dem anderseits auch gewisse Aehnlichkeiten mit Quecksilberwirkungen 
vorhanden sind. 

Auf Grund dieser Ergebnisse könnte man das Cadmium als Ad- 
stringens in ähnlicher Weise wie das Zink praktisch versuchen. Dann 
aber erscheint es nicht ausgeschlossen, daß das Cadmium auch bei 
der Behandlung der Syphilis eine therapeutische Wirkung entfalten 
könnte, was die folgenden Mitteilungen des Herrn Kollegen Grouven 
auch tatsächlich zeigen. 


II. Cadmium in der Syphilistherapie. 
Von Prof. Carl Grouven. 

Cadmium auf seine Wirksamkeit als Antisyphilitikum zu prüfen, 
schien mir nach den vorstehenden phärmakologischen Ergebnissen 
des Herrn Kollegen Kochmann eine dankenswerte Aufgabe zu 
sein, mit der ich mich im Laufe der letzten 7 Monate beschäftigte. 
Ein derartiger Versuch scheint mir bisher noch nicht unternommen 
worden zu sein. , Wenigstens finde ich in der Literatur nur einen 
Hinweis von A. T. Frost, der vom Cadmium eine ähnliche Wir- 
kung wie vom Wismut lediglich erhofft!). 

Das benutzte Krankenmaterial ist wahllos zusammengestellt. Ich 
berichte über 53 Fälle, deren Behandlung zum vorläufigen Abschluß 
gekommen ist. Es sind das 11 Fälle des primären Stadiums, 37 Fälle 
frischer oder rezidivierender sekundärer Syphilis, 3 Fälle latenter 
und 2 Fälle tertiärer Syphilis. 23 davon waren männlichen, 30 weib- 
lichen Geschlechts. 

Ich lasse außer Betracht die Fälle von syphilitischer oder ander- 
weitiger Erkrankung, bei denen ich Cadmiuminjektionen lediglich zu 
dem vorbereitenden Zwecke vornahm, Toleranz und Dosierung zu 
erproben. 

Aus theoretischen Erwägungen schien mir die Anwendung einer 
unlöslichen Cadmiumverbindung einesteils für Anfangsversuche ge- 
fahrloser, anderseits aber auch therapeutisch aussichtsvoller. 

Die nachstehenden Ergebnisse beziehen sich auf die Anwendung 
von Cd. subsalic. in. 10%iger Oelsuspension mit ungefähr 5% Cd?). 
Die Injektionen wurden in der Dosis von 0,5—1 ccm 2mal wöchent- 
lich in üblicher Weise intraglutäal vorgenommen. Die Injektion selbst 
ist schmerzlos, nachträglich zeigt sich Infiltration und Empfindlich- 
keit in gleichem Ausmaße wie etwa beim Hg. sal., Abszesse habe 
ich nicht beobachtet, f 

Sonstige Nebenwirkungen haben sich in keinem Falle geltend 
gemacht, außer gelegentlich vorübergehenden Albuminurien, auf die 
ich später noch zurückkommen werde, und Temperaturerhöhungen, 
die entsprechend zu bewerten sind. 

Die therapeutischen Ergebnisse hinsichtlich der Beeinflussung 
syphilitischer Erscheinungen blieben bei reiner Cadmiumbehandlung 
zweifellos hinter Quecksilber- oder Wismutwirkung erheblich zurück, 
wenngleich eine Beeinflussung unverkennbar war. Eine positive Wa.R. 
wurde in keiner Weise verändert. 

Ich war nahe daran, die Versuche als aussichtslos aufzugeben, 


bis mich die Zuhilfenahme des Salvarsans bei derartigen Fällen über- 


raschte. Nicht nur die Symptome, sondern vor allem die Wa.R. er- 
fuhren nunmehr eine so starke Beeinflussung, daß ich von da ab 
das Cadmium nur noch in Kombination mit Neosalvarsan verwandte. 
Es wurde ebenso wie in sonstiger Kombinationsbehandlung wöchent- 
lich 0,3--0,6 g Neosalvarsan nebenher intravenös injiziert. 

Allerdings war auch bei derartigen Fällen kombinierter Cadmium- 
Salvarsanbehandlung der Effekt hinsichtlich der manifesten Erschei- 
nungen kein schnellerer gegenüber der bisherigen Kombinations- 
behandlung (Bi oder Hg mit Salvarsan). Ich möchte sogar das 
Gegenteil feststellen und eine Verlangsamung der Wirkung selbst 
gegenüber reiner Salvarsanbehandlung annehmen. 

Aber mit dem Verschwinden der syphilitischen Erscheinungen, 
das durchgehends erst nach einigen Wochen beendet war, erfolgte 
fast ausnahmslos eine Beeinflussung der Wa.R., wie ich sie bei den 
bisher üblichen Behandlungsmethoden nicht gesehen habe. Entweder 
fiel die vorher starke positive Wa.R. bei den wöchentlich vor- 
genommenen Kontrollen kontinuierlich ab, oder es erfolgte nicht so 
selten ein Absturz von 4-4 auf —, Krisen der letzteren Art 
waren meist verbunden mit unregelmäßigen, erheblichen Temperatur- 
schwankungen und den vorerwähnten Albuminurien. Sie wurden im 





y) Med. soc. for the study of vener dis., London, 25. IV. 1924. Lanc. 1924, 206 Nr. 18. 
Ref. im Zbl. f. Haut- u. Geschl. Krkh. 1924, 15 H. 1/2. — 2) Das Präparat wird unter dem 
Namen Cadmiol von der Chemischen Fabrik von Heyden in den Handel gebracht. 





Anschluß an Cadmium-, ebensooft aber auch an zwischenzeitlich vo;- 
genommenen Salvarsaninjektionen beobachtet. Fieber und Albuminurje 
verschwanden am schnellsten, wenn die Behandlung keinerlei Aendk- 
rung erfuhr. Auffallend war während dieser Krisen die starke Rück- 
bildung der Drüsenschwellungen. In Fällen seronegativer Primär 
syphilis zeigten sich derartige Fälle von Krankheitsverlauf niemak., 

Ich glaube für diese auffallenden Erscheinungen nur die eine ‚Er: 
klärung annehmen zu können, daß durch das Cadmium eine stark: 
Beeinflussung und Mobilisierung der Spirochaeta pallida erfolgt, die 
der synergetischen Wirkung des Salvarsans dann um so rapider zur 
Opfer fällt. Fieber und Albuminurie sehe ich als dessen Folge, keines- 
falls als arzneitoxische Wirkung an. j 8 

Die behandelten 53 Fälle sondern sich in 11 Fälle von Primäraffekt (1 
seropositiv, 7 seronegativ), 37 Fälle sekundär-manifester, 3 latenter und 2 
tertiärer Syphilis. E ı} 

In einem Falle von Primäraffekt, 3 Fällen sekundärer und beiden Fällen 
tertiärer Syphilis mußte die Behandlung vorzeitig abgebrochen. werden. 5 

Die übrigen 47 Fälle wurden nach 6-8 wöchentlicher Behandlung er- 





scheinungsfrei und Wa.R. — entlassen bis auf einen Fall von seropositivem. 

Primäraffekt, dessen stark positive Wa.R. unverändert blieb. PR 
1 serologisches, 2 symptomatische Rezidive sind bisher zu meiner Kennt- 

nis gelangt. 7 


Ich stehe nicht an, diese therapeutischen Resultate für ungleidı 
bessere zu erklären, als sie mit jeder bisher geübten Behandlungs- 
weise der Syphilis erreichbar sind. Ich glaube darin auch gerad: 
hinsichtlich der starken Beeinflussung der Wa.R. kaum einem Wider: 
spruch begegnen zu können. | 

Eine andere Frage ist es, ob man in der therapeutisch herbei- 
geführten negativen Wa.R. unter allen Umständen ein günstiges 
Symptom erblicken kann. Ich bin der Ueberzeugung, daß wir das 
bis zum Beweis des Gegenteils unbedingt tun müssen. Alle bisherigen 
Erfahrungen — Ausnahmen ändern darin nichts — sprechen für dies® 
Auffassung. Jedenfalls ist in allen Lagern das Bestreben unverkenn- 
bar, eine dauernde negative Wa.R. zu erzielen, wobei es unerheb- 
lich ist, ob. nicht ein Syphilitiker mit positiver Wa.R. klinisch gesunıdl 
bleiben, gesunde Kinder erzeugen und ein hohes Alter erreichen 
kann. Wir haben als Index für die erzielte Syphilisheilung vorderhand 
außer der Symptomfreiheit nur die dauernd negative Wa.R. Wer 
sich derartigen Kriterien verschließt, ist ein Pessimist, der jeglichen 
Fortschritt hemmt. i Ss 

Die kombinierte Cadmium-Salvarsantherapie der Syphilis halte 
ich für einen Fortschritt, dem wir in diesem Sinne Beachtung zı 
schenken verpflichtet sind. % 


Zusammenfassung. Cadmium subsalicylicum in Kombination mit 
Neosalvarsan ergibt in der Behandlung der Syphilis aller Stadien be- 
friedigende Beeinflussung der Symptome, auffallende der WaR. 





Aus der Bakteriologischen Abteilung (Serologisches Laboratorium) 
des Reichsgesundheitsamts in Berlin. Bi 


Weitere experimentelle Untersuchungen 
zur Stovarsolfrage'), AI 
Von Werner Worms. di 


Die im Folgenden mitzuteilenden Untersuchungen habe ich als Rockefeller 
scholar und mit den sachlichen Beihilfen der Rockefellerstiftung in der Bak- 
teriologischen -Abteilung des Reichsgesundheitsamtes in Berlin-Dahlem ausge. 
führt. Ueber die ersten Ergebnisse, die infolge der damals noch kurzen Beob: 
achtungszeit der Versuchstiere noch nicht als abschließend bezeichnet we 
konnten, habe ich bereits auf der Göttinger Tagung der Deutschen Vereinigung: 
für Mikrobiologie im Juni 1924 berichtet. Inzwischen ist in der a | 
Literatur meines Wissens nur ein experimenteller Beitrag zu der Frage vor 
Kolle veröffentlicht worden. Aus diesem ergibt sich für die Beurteilung de‘ 
p-oxy-m-Azetylamidophenylarsinsäure die wichtige Feststellung, daß der chemo 
therapeutische Index bei parenteraler Verabreichung des Präparates nich 
mehr als etwa 1/, beträgt und daß bei stomachaler Anwendungsweis:: 
zwar die chemotherapeutische Wirksamkeit größer wird, aber gleichzeitig leide: 
auch die Giftigkeit zunimmt. Be 


tur 

Bei den von mir ausgeführten Untersuchungen handelt es sich 
sowohl um therapeutische als auch um sogenannte Schutzversuche, 
die allerdings, da sie im Sinne der praktischen Erprobung und 
Anwendung des Mittels erst nach der Infektion in Wirksamkeit 
gesetzt wurden, keine eigentliche Prophylaxe, sondern eine Früh. 
therapie bedeuten. Der Zeitunterschied zwischen Infektion und Ver- 
abreichung des Schutzmittels betrug bei diesen Schutzversuchen int 
der Regel 2 Stunden, also eine für die praktischen Verhältnisse nocı 
ziemlich günstige Versuchsbedingung, wenn man in Betracht zieht, 


1) Nach einem Vortrag in der Dermatologischen Sektion der 88. Versammlung de’ 
Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte, Innsbruck 1924. I 
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‚daß Levaditi und seine Mitarbeiter bei ihren Versuchskaninchen 
bis zu 7 Tagen nach der Infektion noch eine Schutzwirkung des 
ovarsols festgestellt haben. Als Infektionsmaterial wurden in der 
Srwartung, daß die einzelnen Spirochätenstämme sich in chemo- 
fherapeutischem Sinne nicht ganz gleichmäßig verhalten würden, 
mtliche verfügbaren Virusarten benutzt, und zwar Spirochaeta 
euniculi verschiedener Herkunft, ferner der aus dem Kolleschen 
Institut stammende Truffi-Stamm, ein Pallidastamm des Reichs- 
sesundheitsamtes und schließlich ein aus Washington stammender 
anthropogener Pallidastamm, der in den Vereinigten Staaten unter 
om Namen Nichols-Stamm bekannt ist und zu den Forschungen 
‚dieses Autors sowie des Rockefeller-Institutes in New-York (Brown 
ind Pearce) gedient hat. Diesen letztgenannten Stamm hat mir 
rof. Nichols auf meine Bitte in liebenswürdigster Weise zur Ver- 
gung gestellt. Er ist für die vorliegenden Versuche deshalb be- 
inders geeignet, weil er, abweichend von den beiden anderen von 
ir benutzten anthropogenen Stämmen, bei perkutaner Infektion mit 
' bemerkenswerter Sicherheit haftet, und zwar nach Angabe von Ni- 
“chols in 100% bei Beimpfung der Skrotalhaut beider Hoden; in 
85% der positiven Impfergebnisse entstehen dabei Leistendrüsen- 
schwellungen mit experimentell nachweisbarem Pallidabefund. Man 
ann mit dieser perkutanen Impfmethode im Schutzversuch die natür- 
lichen Bedingungen bei der menschlichen Syphilisinfektion besser 
jachahmen, als es bei Verwendung der anderen beiden anthro- 
ogenen Stämme der Fall ist, die mit verläßlicher Sicherheit 
m Kaninchen nur bei der Verimpfung in die Hoden oder unter die 
Skrotalhaut eine sichtbare Infektion verursachen und deshalb die 
Bedingungen des Schutzversuches doch schwieriger gestalten. Aus 
diesen Erwägungen habe ich im späteren Verlauf der Untersuchungen 
von Schutz versuchen mit dem Truffi-Virus und dem Pallidastamm 
des Reichsgesundsheitsamtes absehen zu sollen geglaubt und solche 
nur mit Kaninchenspirochätose und dem anthropogenen Nichols- 
Stamm angestellt. Während sich bei meinen vorausgegangenen thera- 
 peutischen Versuchen der Truffi-Stamm wie der Reichsgesundheits- 
_ amts-Stamm wesentlich widerstandsfähiger zeigten, als es in den ent- 
sprechenden Versuchen Levaditis und seiner Mitarbeiter der Fall 
gewesen zu sein scheint, ist der Nichols-Stamm wie auch die ver- 
schiedenen Cuniculi-Stämme. nach meinen Erfahrungen für Stovarsol 
und Spirozid wesentlich empfindlicher, sodaß also Schutzversuche 
mit Spirochaeta cuniculi und dem Nichols-Stamm sicherlich keine 
übermäßigen Belastungsproben darstellen. - 
Als Mittel habe ich neben dem französischen Präparat Stovarsol 
von Poulenc-freres auch das Spirozid der Höchster Farbwerke, das 
frühere Ehrlichsche Präparat 594, benutzt, das nach den Angaben von 
Höchst und der Bestätigung durch Kolle der gleiche chemische 
Körper ist wie Stovarsol. Wenn auch das uns zuerst zur Verfügung 
gestellte Spirozidpulver etwas grauer in der Farbe gewesen ist, so 
hat sich doch, wie ich vorausnehmen möchte, kein wesentlicher 
Unterschied bezüglich Wirksamkeit und Giftigkeit der beiden Pro- 
dukte ergeben. Bei den einzelnen Versuchen machte sich hinsicht- 
lich der Verträglichkeit bald ein Unterschied zugunsten des Spiro- 
ids, bald zugunsten des Stovarsols geltend, der aber doch als durch 
_ die verschiedene individuelle Empfindlichkeit der Kaninchen hervor- 
gerufen gedeutet werden mußte. So ist es verständlich, daß anfäng- 
‚lich die Vermutung auftauchte, daß die einzelnen Herstellungsnummern 
der Präparate ungleichmäßig ausfielen oder daß sie beim Lagern an 
Giftigkeit zunehmen. Die befragten chemischen Sachverständigen, dar- 
unter auch die wissenschaftliche Abteilung der Höchster Farbwerke, 
ben den Verdacht bezüglich der mangelnden Stabilität als unbegründet 
eichnet. Als Tatsache mußichallerdings anführen, daß 
hin der ersten Zeit der Versuche die von Levaditi 
d seinen Mitarbeitern angegebenen wirksamen 
osen von 150, 30 und 330 mg Stovarsol pro Kilo öfter 
ohne tödlichen Ausgang anwenden konnte, während 
der späteren Zeit fast alle Tiere mit derartigen 
Gaben zugrundegegangen sind und sogar auch Dosen 
on 100 mg bzw. 4x17mg pro Kilo, auf mehrere Tage 
verteilt, zum Tode führten. Auch Kolle teilt die Beobachtung 
mit, „daß die meisten Kaninchen nach Einverleibung- von Dosen, mit 
denen Levaditi eine sichere Schutzwirkung bei syphilitisch infi- 
rten Individuen dieser Tierart erzielt hat, gestorben sind“. Wir 
d jedenfalls durch die eigenen hohen Tierverluste gezwungen 
rden, mit den Dosen ganz erheblich unter die Angaben von Le- 


vaditi herunterzugehen. 
Um Anhaltspunkte für die Beurteilung des Präparates beim Men- 

































den auf das Kaninchengewicht umgerechneten menschlichen Höchst- 
_ dosen von I und 2g pro die, d.h. etwa 17 und 33 mg pro Kilo, 
bei diesen Tieren therapeutisch und präventiv einwirken kann, wenn 
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schen zu gewinnen, habe ich dabei festzustellen versucht, ob man mit, 
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man diese Gaben in Abständen von 1 bis 2 Tagen — wie in der 
menschlichen Praxis — öfter wiederholt. Dieses Vorgehen erschien 
mir vergleichsweise auch insofern nicht ganz unberechtigt, weil z.B. 
die maximale Einzelgabe für den etwa 60 Kilo wiegenden Menschen 
beim Silbersalvarsan 0,25 g beträgt, d.h. etwa 4 mg pro Kilo, eine 
Dosis, die nach den Angaben von Kolle sogar schon bei einer 
Injektion zur Frühheilung Truffi-infizierter Kaninchen ausreicht. Aber 
selbst bei dieser schonenden Stovarsolmedikation sind Todesfälle 
eingetreten. Auch haben sich die gleichen obenerwähnten Unregel- 
mäßigkeiten in den Versuchsreihen ergeben, indem öfter die mit 
einer größeren Dosis behandelten Tiere am Leben geblieben sind, 
während die Tiere, die kleinere Gaben erhalten hatten, verendeten. 
Dabei ist beispielsweise ein mit 700 mg pro Kilo gefüttertes Tier 
nach schwerer Erkrankung und Abmagerung durchgekommen. 
Insgesamt sind die Stovarsol- und Spirozid- 
versuche an 64 Kaninchen ausgeführt worden, wobei 
28 Tiere zu Spirozid-, 36 zu Stovarsolprüfungen be- 
nutzt wurden. Die Einzelergebnisse sind in den folgenden Ta- 


bellen zusammengestellt. 
Tabelle 1. 


Heilversuche mit Spir. cuniculi (Kaninchen). 














Dosis Rezi-| £ | 
Nr.| Infektionstag REES: Präparat| in g Erfolg div [35% 
je kg nach a5 


1 |Spontaninfektion| a) 6.V. 1924 |Stovarsol 0,125 |nichtgeheilt| — |24T.) 
b) 30. V. 1924 Zi 0,3 geheilt -- 4 M.2) 
2 25. X. 1923 , 7.1V. 1924 Fr 0,25 Inichtgeheilt| 21 T.| 23 T. 
3 | Spontaninfektion 14.1V. 1924 \ 0,25 |nichtgeheilt| 2M.| 5M. 
4 3. X. 1923 a) 7.1V. 1924 Fi 0,25 |nichtgeheilt| 20 T. | 20 T. 
b) 28. IV. 1924 S 0,25 |nichtgeheilt| 23T. 5M. 
5 31. 1. 1924 a) 15.1V. 1924 3, 0,25 Inichtgeheilt| 12T. | 13T. 
b)29. IV. 1924 5; 0.25 Inicht geheilt] I7T.| 5M. 
6 17. XI. 1923 30. 1V. 1924 er 0,33 geheilt — 141/.M. 
7 | Spontaninfektion 21.V. 1924 £ 0,25 geheilt _ 4M. 
8 5. V. 1924 27.V. 1924 > 0,25 geheilt _ 4M. 
9 | Spontaninfektion 8. IV. 1924 | Spirozid | 0,25 geheilt — 5M. 
10 | 30. IV. 1924 15. VII. 1924 2 02 |+nachl1 Tagen 
11 | Spontaninfektion 15. VII. 1924 5 0,25 |tnach11 Tagen 
12 22. XII. 1923. 15. VII. 1924 0,3  |tnach 13Tagen 


. Ergebnis: 15 Versuche an 12 Tieren, 
davon 11 Versuche mit Stovarsol: 7 Versager, 4 Heilerfolge 
4 Versuche mit Spirozid: 1 Heilerfolg, 3 Todesfälle (Giftwirkung). 


Tabelle 2. 


A. Heilversuche mit Pallidastamm des Reichsgesundheitsamtes. (Kaninchen.) 
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PASE Dosis Rezi- | £ En, 
Nr. Euer: Behaunlunge Präparat| ing Erfolg div 353 
g g je kg nach mE 8 

Ir} 
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1 120. II. 1924 18. V. 1924 Stovarsol 0,25 nicht geheilt 4 M: 
2120.11. 1924 18. V. 1924 » 0,33 nicht geheilt|61/,W.| 4M. 
3| 2. VI. 1924 | 19.—23. VIII. 1924 2 4x.0,017| tnach 9 Tagen 
4 | 17. IV. 1924 3. VI. 1924 Spirozid 0,25 nicht geheilt 31/, M. 
5| 2. VI. 1924 | 6.—22. VIII. 1924 3 10 x 0,017|nicht geheilt 4 W.°) 
Ergebnis: 5 Versuche, 
davon 3 Versuche mit Stovarsol: 2 Versager, 1 Todesfall (Giftwirkung) 
2 Versuche mit Spirozid: 2 Versager. 
B. Heilversuche mit Truffi-Stamm. (Kaninchen.) 
1] 9.IV. 1924 | a) 13. V. 1924 Stovarsol| 0,125 [nicht geheilt 11,5% 
b) 30. V. 1924 5 0,3 nicht geheilt| 72T. |3!/sM. 
2 9.1V. 1924 13. V. 1924 R 0,25 nicht geheilt| 85 T. |3!/; M. 
n.20 T.t 
319.1V. 1924 15. V. 1924 = 0,33 ? geheilt f inter- 
\ kurrent 


Ergebnis: 4 Versuche: 3 Versager, 1-(?) Heilerfolg. 


Tabelle 3. 


Heilversuche mit Nichols-Stamm. (Kaninchen.) 
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; Rezi- | 4% 
Infektions-| Behandlungs- H ? ı See 
Nr. Präparat] ing Erfolg div 1 2053% 
tag taR nach |@& 

I] 





1 129. IV. 1924 23.VI. 1924 |Stovarsol| 0,17 ? Heilung | n.IST.} 
2 | 19. IV. 1924 | 23. u. 25. VI. 1924 er 2x.0,17 ? Heilung n.12T.r 
3 | 19. IV. 1924 23.VI. 1924 " 0,33 ? Heilung n.11 T.+ 
(\n.45T.r 

4 | 20. V. 1924 21. VII. 1924 a 0,23 (?) Heilung \ inter- 
kurrent 
5120. V. 1924 21. VII. 1924 R: 0,17 ? Heilung 3Mon#) 
6 | 29. IV. 1924 23.VI. 1924 Spirozid 0,125 ? Heilung n.16 T.+ 
7 |29. IV. 1924 23.VI. 1924 u 0,25 ? Heilung n.17T.r 
8 | 29. IV. 1924 23.V1. 1924 R 0,33 | nicht geheilt n..,9:-Te% 
9 | 209. V. 1924 21. VII. 1924 5 0,23 | nicht geheilt n. 4T.r 
10 | 29. IV. 1924 21. VII. 1924 $ 0,17 (@)) Heilung 2Mon.°) 


Ergebnis: 10 Versuche, \ 
davon 5 Versuch mit Stovarsol: 3 Todesfälle (Giftwirkung) 2 (?) Heilerfolge, 
5 Versuche mit Spirozid: 4 Todesfälle (Giftwirkung) 1 ((?)) Heilerfolg. 


1) T = Tage. — ?) M = Monate. — 3) Tabelle 2 A. Tier Nr. 5 erst nach 5) Tagen 
frei von Erscheinungen und seitdem rezidiv-frei geblieben. — *) Tabelle 3, Tier Nr.5 
ist zur Zeit in fünfmonatiger Beobachtungszeit frei von Erscheinungen 5) Tabelle 3 
Tier Nr. 10 war bis zu dem drei Monate nach der Fütterung erfolgten To.le rezidiv-frei 
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Zu den therapeutischen Versuchen mit Spirochaeta cuniculi kamen Kaninchen 
zur Anwendung, die gleichzeitig am Oberlidrand beider Augen sowie am Genitale 
und Anus infiziert waren und an diesen Stellen deutliche reichlich Spirochäten- 
haltige Papeln hatten. In dieser Weise konnte zur Sicherstellung des Behand- 
lungseffektes die Untersuchung auf Spirochäten an drei räumlich voneinander 
getrennten Stellen ausgeführt werden. 

Wie man aus dem Gesamtergebnis dieser Versuche feststellen 
kann, machte sich durch einen deutlich rascheren Heilungsverlauf 
eine stärkere Empfindlichkeit der Cuniculi-Stämme und des Nichols- 
Virus einerseits und eine geringere Empfindlichkeit des Trufti- und 
R.G.A.-Virus anderseits bemerkbar). Diese Ergebnisse sind zunächst 
insofern von besonderem Interesse, als sie einmal, wie ich schon 
erwähnte, zeigen, daß verschiedene Pallidastämme auch 
im Tierexperiment eine bemerkenswerte Verschieden- 
heit hinsichtlich ihrer Widerstandsfähigkeit gegen 
dasselbe chemotherapeutische Mittel zeigen können, 
und anderseits darauf hinweisen, daß eine Spirochätenart, z.B. 
Spirochaeta cuniculi, die sich gegenüber Silbersal- 
varsan(Kolle) widerstandsfähiger zeigtalsdasTruffi- 
Virus, durch ein anderes chemotherapeutisches Mit- 
tel(indiesem Falle: Stovarsol und Spirozid) vielleich- 
ter beeinflußbar ist als der Truffi-Stamm. Ferner ergibt 
sich, daß im allgemeinen die günstigen Angaben Leva- 
ditis, nach denen noch 0,15g Stovarsol pro Kilo zur 
sicheren Heilung ausreichte, nicht bestätigt werden 
konnten, sondern daß in einem gewissen Prozentsatz 

















der Fälle Rezidive auftraten. Dieses Verhalten deckt sich 
Tabelle 4. 
Schutzversuche mit Spirochaeta cuniculi (Kaninchen). (2Stunden nach der Impfung.) 
Ne. | Versuchstag | Präparat an & | Erfolg Beobachtungszeit 
1 Kontrolle erkrankt 19 Tage 
2 | 3.V. 194 f Stovarsol 0,33 nicht geschützt 2025; 
31 .JD- N 2182 Spirozid 0,15 |nicht geschützt 20, 
4 J Y 0,33 + nach 20 Tagen 
5 Kontrolle erkrankt a 
6 5 erkrankt a VE 
7 ” erkrankt BE SEHR 
81. 17.V. 1924 Stovarsol 0,33 geschützt 4 Monate 
g + 0,25 geschützt 4 5 
10 S 0,125 + nach 2 Tagen 
11 | Spirozid 0,25 geschützt 4 Monate 
12 Kontrolle erkrankt nach 24 Tagen 
13 ] | Stovarsol 0,33 Pe ER 
14 | + 7.V11.1924 25 0,2 Re a 
15 J | Spirozid 0,33 SE ie 
16 „n 0,2 nicht geschützt 24 Tage 
17 } f Stovarsol 0,25 + nach 4 Tagen 
18 | ! 15. V11. 1924 2 | Spirozid 0,25 Em 
19 1) U] Kontrolle erkrankt en 





Ergebnis: 19 Versuche, 
davon 7 Versuche mit Siovarsol: 1 Versager, 2 Schutzertolge, 4 Todesfälle (Giftwirkung) 
6 Versuche mit Spirozid: 2 Versager, 1 Schutzerfolg, 3 Todesfälle (Giftwirkung) 
6 Kontrollen, sämtlich positiv. 


Tabelle 5. 
Schutzversuche am Nichols-Stamm (Kaninchen), (2 Stunden nach der Impfung). 




















Nr Versuchstag | Präparat ee 8 Erfolg Beobachtungszeit 
| | 

1 Kontrolle erkrankt nach 24 Tagen 
2 Stovarsol 0,25 t nach 16  ,, 

3 3 0,25 + interkurrent 

4 n 0,25 geschützt 10 Wochen?) 

5 5 0,25 + nach 8 Tagen 
6 1.VN. 1924 Kontrolle erkrankt eg ce 

7 Spirozid 0,25 ER DIE 

8 „ 0,25 Ne 

9 » 0,25 0 

10 e 0,25 geschützt 10 Wochen 2) 

11 Kontrolle erkrankt nach 24 Tagen 
12 Stovarsol Rn H nicht geschützt |Schanker nach 46 T. 
13 „ ne mg nicht geschützt % ihn 

x33 m 3 x 

14 % 23 VII.) nicht geschützt 3 ROTEN 
15 29. VII. 1924 Kir 1= Im \ + nach 6 Tagen 
16 Spirozid 29.VIL—3. VIIL. n (?) geschützt 47 Tage!) 

17 af) RE \ nicht geschützt u nach 33T. 

>33 mg : BT AR Pirochätenhaltiges 

18 » 29. VI.u.31. vo. y[micht geschützt | mnsiltrat nach 46T. 
19 5 1x 100 mg + nach 7 Tagen 
20 I Kontrolle erkrankt nach 24 Tagen 


Ergebnis: 20 Versuche, davon 
4 Vers. mit Stovarsol: 3 Versager, 1 Schutzerfolg, 4 Todest. (3 Giftwirkung, 1 interkurrent) 
8 Versuche mit Spirozid: 2 Versager, 2 Schutzerfolge, 4 Todesfälle (4 Giftwirkung) 
8 Kontrollen, sämtlich positiv. 





!) L. Lange sieht in dieser Beobachtung eine Stütze für das „chemotherapeutische 
Paradoxon“, daß hochvirulente Erreger den chemotherapeutischen Mitteln gegenüber 
weniger widerstandsfähig sind als solche mit abgeschwächter Virulenz, die bei den 
Versuchstieren eine mehr chronische Infektion hervorrufen. Die Erklärung läge darin, 
daß die vollvirulenten Erreger infolge ihres aktiveren Stoffwechsels die Chemikalien in 
erhöhtem Maße aufnehmen. — 2) Tabelle 5, Tiere Nr. 4, 10 u. 16 sind in fast 5, bzw. 
4monatiger Beobachtungszeit frei von klinischen Erkrankungszeichen geblieben. 












mit Levaditis Beobachtungen’ bei der klinischen Erprobung des 
Mittels am Menschen, wo er ebenfalls Rückfälle zu verzeichnen hatte. 
Diese Unvollkommenheit der Heilung ist beachtlich, wenn man die 
außerordentliche relative Höhe der angewandten Dosen berück- 
sichtigt. Eine Durchschnittsgabe von 0,2g pro Kilo Kaninchen 
würde für einen 60 Kilo wiegenden Menschen eine Einzelgabe von 
12 g bedeuten. IR: 
Für die Schutzversuche wurden nur die perkutan haftenden 
Cuniculi-Stäimme sowie der Nichols-Stamm verwendet. RR | 
Bei diesen Stämmen war die Impftechnik immer die gleiche, d. h. die 
Infektion wurde mit der Glaskapillarpipette vorgenommen, die bei beiden an- 
gewandten Spirochätenstämmen in etwa 100% positive Impfergebni:se gibt. Beim - 
Nichols-Stamm wurde die Skrotalhaut beider Hoden beimpft, bei den mit 
Spirochaeta cuniculi angestellten Versuchen wurde die Impfung am Oberlidrand { 
beider Augen, sowie am Genitale, Damm und Anus ausgeführt, um ent- 
sprechend den therapeutischen Versuchen die Schutzwirkung an drei räumlich 
voneinander getrennten Körperstellen zu beobachten. In allen Fällen wurde den 
Tieren mittels Magensonde 2 Stunden nach der Impfung das Schutzmittel ver- 
abfolgt. % 
Die Befunde der obigen Tabellen sind meines Erachtens in- 
sofern bemerkenswert, als sie es mindestens als nahe-. 
liegend erscheinen lassen, daß auch ddie entsprechen- 
den beim Menschen verwandten Dosen zu einer se 
cheren Verhütung einer Infektion in der Regel nicht ausreichen 
werden, namentlich wenn ein längerer Zeitabstand zwischen Infektion 
und Schutzmaßnahme liegt. Zudem zeigen ja auch die Versager bei 
Spirochaeta cuniculi, daß selbst hohe Dosen, die das 12fache der 
menschlichen Gaben darstellen, nicht immer zu schützen vermögen. 
Angesichts dieser Tatsachen dürfen die beiden Fälle; 
beidenen sich bisher nach 0,25g unter Verwendung des. 
Nichols-Stammes keine Zeichen der Infektion er- 
gebenhaben und auch der dritte Sch utzerfolg (4x17mg 
Spirozid) nicht überschätzt werden. Ueberdies muß auch 
hier erst die weitere Beobachtung nach Drüsen- oder Organver- 
impfung erweisen, ob tatsächlich eine völlige Verhinderung der 
Infektion stattgefunden hat oder nur eine Verhinderung des 
Primäraffektes. Bi 
Schließlich muß noch kurz auf die Giftigkeitsfrage der 
Präparate eingegangen werden. Levaditi und seine Mitarbeiter. 
haben als toxische Dosis für Kaninchen Gaben von 0,66 Stovarsol 
pro Kilo angegeben, wonach die Tiere langsam in 19—24 Tagen 
verendeten. Als gut verträglich werden Gaben bis zu 0,3—0,4 pro 
Kilo bezeichnet. Eine gute Verträglichkeit dieser großen Dosen kann 
ich jedoch leider nicht bestätigen, sondern auch bei viel kleineren 
Gaben zeigte sich gewöhnlich ein nicht wnbeträchtlicher Gewichts- | 
verlust, die Tiere sahen struppig aus, fraßen schlecht, verschmähten - 
sogar den Hafer und erholten sich nur langsam. N 
Besondere Toxizitätsversuche habe ich an 6 Tieren angestellt; 
es erhielten 3 Tiere 0,7, 0,9 und 1,5 g je Kilo Stovarsol per os. Das 
Tier, das 0,7 g erhalten hatte, blieb nach schwerer Erkrankung schließ- i 
lich am Leben; die Gabe von 0,9 g führte den Tod des Versuchstieres 
in 6 Tagen herbei. Das 3. Tier, das 1,5 g erhalten hatte, wurde von mir 
4 Tage nach der Fütterung zwecks Vornahme von histologischen Unter- 
suchungen getötet. Bei Spirozid führten Gaben von 0,7, 0,9 und 1g 
pro Kilo den Fod der Tiere in 14, 10 bzw. 4 Tagen herbei. Die bei 
den Heil- und Schutzversuchen erfolgten Todesfälle 
betragen bei einer Zahl von 69 Versuchen 3, dh 
39% unserer Versuchstiere starben an der Giftwir- 
kung der Präparate, wobei Todesfälle an interkur- 
renten Erkrankungen in dieser Zahl nicht mit ein- 
gerechnet sind. Das pathologisch-anatomische Bild, das sich bei 
den in allen Fällen vorgenommenen Zerlegungen bot, war außer 
ordentlich wechselnd und im allgemeinen nicht mit der Höhe de 
Gaben übereinstimmend. In den ausgesprochensten, allerdings sehr 
seltenen Fällen waren folgende Veränderungen zu beobachten: - 
petechiale Blutungen in der Magenschleimhaut, ferner in der Breite 
von etwa 4cm rings um die Darmwand herumlaufende peischläl 1 
Blutungen in der Serosa des Zökums, eine Schwellung der gesamten 
Darmschleimhaut, blutiger Darminhalt im Dickdarm, Ulzeratione 
der Schleimhaut des Dickdarms an verschiedenen Stellen, diffus durch 
Hyperämie ausgezeichnete, ödematöse und leicht vergrößerte Nieren. & 
In den meisten Fällen waren aber die makroskopisch sichtbaren Ver- 
änderungen auf Nieren und Zökum beschränkt, am allerhäufigsten 
waren die Nieren allein befallen. Die histologische Untersuchung, die 


von Dr. Walkhoff, Prosektor am Kreiskrankenhaus Berlin-Lichter- h 


felde, sowie von Prof. Koch, Pathologisch-Anatomische Abteilung 
der Zweigstelle Scharnhorststraße des Reichsgesundheitsamtes, aus- 
geführt wurde, ergab im großen ganzen nur geringfügige Ver- 
änderungen, abgesehen von der durch Blutungen veränderten Schleim- 
haut des Magens und Dickdarms. Auch in den Nieren konnte nur, 
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wenn auch regelmäßig, eine in der Stärke schwankende, meist hoch- 
‚gradige Hyperämie beobachtet werden, besonders ausgeprägt in den 
Glomeruluskapillaren, die zum Teil ballonartig aufgetrieben waren, 
und in der Grenzzone, niemals aber konnten Extravasate oder dege- 
| nerative Prozesse am Epithelapparat beobachtet werden, wodurch 

ich diese Nieren von den „roten Nieren“ von Brown und Pearce 
interscheiden, die diese Autoren bei parenteraler Darreichung von 
5 bzw. Tmg Acid. arsenic. an junge ausgewachsene Hunde erhielten. 


a Als Schlußfoigerungen ergeben sich bezüglich der Beurteilung 
ier Para-Oxymetazetylaminophenylarsinsäure als Heil- und Schutz- 
ittel bei der menschlichen Syphilis folgende Gesichtspunkte. 

1. Bei peroraler Verabfolgung von 250, 300 und 330 mg je Kilo 
is ic Heil- und Schutzwirkung bei der Kaninchenspirochätose zwar 
‚ möglich, sie gelang aber bei-unseren Versuchen mit den von Le- 
aditi angegebenen Dosen relativ selten. Aehnlich wie die Cuniculi- 
ämme verhält sich der Nichols-Stamm, bei dem 170 und 250 mg 
Kilo die klinischen Erscheinungen in ungefähr der gleichen Zeit 
um vollständigen Schwinden bringen können. Der Trufti- und 
eichsgesundheitsamts-Stamm sind wesentlich resistenter. 
= 2. Die zahlreichen Versager bei therapeutischen hohen Dosen 
wie auch bei prophylaktisch dargereichten großen und kleinen Gaben 
ellen aber die Zuverlässigkeit des Mittels als Prophylaktikum und 
Therapeutikum sehr in Frage. 

3. Die bedeutsame Frage, ob die Präventivbehandlung bei einem 
I der Versuchstiere zu einer vollkommenen Verhütung der In- 
ktion geführt hat oder nur zu einer Unterdrückung des Primär- 
fektes und damit zu einer latenten Syphilis, ist noch nicht mit 
Sicherheit zu bejahen oder zu verneinen, weil dazu weitere Ver- 
npfung von Organen bzw. Drüsen nötig und deren Ergebnis ab- 
uwarten ist. Hierüber wird noch berichtet werden. 

4. Die von Levaditi und seinen Mitarbeitern angegebenen 
irksamen Dosen sind für den überwiegenden Teil unserer Ver- 
uchstiere als zu toxisch zu bezeichnen. Schon Dosen von 100 -und 
x17 mg je Kilo haben Tierverluste zur Folge gehabt. Ander- 
eits haben die auf Kaninchengewicht umgerechneten mensch- 
chen Tagesdosen von 1 und 2mg (17 und 33 mg je Kilo) auch 
ei öfterer Wiederholung in therapeutischen und prophylaktischen 
ersuchen häufig versagt, sodaß man diese Dosen selbst bis zu 
00 mg als zu wenig wirksam bezeichnen muß. Die wirksamen 
jaben liegen also nach meiner Ansicht so nahe bei den toxischen, 
aß der von Kolle mit 1:2 angegebene chemotherapeutische Index 
ei parenteraler Verabreichung für die Medikation per os sicher 
och niedriger anzusetzen ist. Die individuellen Unterschiede in der 
mpfindlichkeit der Tiere sind auch so groß, daß es gar nicht mög- 
ch ist, bei Kaninchen mit Sicherheit eine unschädliche wirksame 
is auf Kilogramm Lebendgewicht bei oraler Darreichung fest- 
tellen. Damit ist die Brauchbarkeit des Mittels für 

Kaninchen praktisch durchaus zu verneinen. Ob die 
"Verhältnisse beim Menschen in dieser Beziehung günstiger liegen 
d die beim Menschen anscheinend als unschädlich erprobten 
löchstgaben wirklich besser wirken als die entsprechenden Gaben 
Kaninchen, ist möglich, erscheint aber nach dem Ausfall der Tier- 
'ersuche wenig wahrscheinlich. 

5. Was die Art der Giftwirkung anlangt, so tritt bei Kaninchen 
der Regel nach Verabfolgung des Präparates ein Gewichtsverlust 
_ ein, der entweder vorübergehender Natur ist oder nach längerer 
Zeit zum Tode führt. Einen akuten Arsentod unmittelbar im An- 
chluß an die Fütterung habe ich nur ganz selten gesehen. Auph 
“den nach einer Reihe von Tagen oder später zum Exitus ge- 
kommenen Tieren ist das Bild einer deutlichen Arsenvergiftung eher 
> Ausnahme als die Regel. Jedenfalls scheint es sich mehr um 
je schleichende Giftwirkung zu handeln, die bei der praktischen 
rwendung, auch unter ärztlicher Aufsicht, doch zu großer Vor- 
ht mahnt. Vgl. auch die Arbeit von Schumacher. 

Nachtrag (bei der Korrektur). Inzwischen hat die Schutzwirkung 
Spirozids auch bei einem weiteren Versuch von 4 Tieren versagt, 
rt sich von den früheren darin unterschied, daß zunächst sämtliche 
e 21), Stunden vor der Impfung Stovarsol auf nüchternem Magen 
elten. Die Bedingungen für eine Infektionsverhinderung lagen 
hierbei wesentlich günstiger als bei den früheren Präventiv- 
suchen. Verabfolgt wurden 33 mg pro Kilo. Das erste Tier hat 
diese eine Gabe erhalten, das zweite bekam die gleiche Dosis 

5 Tagen noch einmal verfüttert, die restlichen zwei Tiere 
j ielten die Gabe von 33 mg, im ganzen dreimal, nämlich 5 bzw. 
11 Tage nach der ersten Fütterung. Trotzdem erkrankte das erste Tier 
28 Tage, das zweite 31 Tage, das dritte 47 und das vierte 41 Tage 
‚nach der Impfung mit typischen Erscheinungen. — Prüfungsversuche 
von Gans und Steinfeld (Heidelberg) an Rekurrensspirochäten 
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haben eine einwandfreie schützende und heilende Wirkung des Stovar- 
sols bzw. Spirozids vermissen lassen. Dagegen berichtet E. Hoff- 
mann, auf dessen Veranlassung Zurhelle ebenfalls tierexperi- 
mentelle Schutzversuche an Kaninchen vorgenommen hat, über gün- 
stige Ergebnisse, Er verlor nur 1 Tier und konnte eine toxische Wir- 
kung auf die Tiere in dem Maße, wie auch Kolle sie angibt, nicht 
finden. Bezüglich der Schutzwirkung äußert er sich dahin, daß sie 
bisher recht deutlich zu sein scheint, „da nur eins der kräftig 
in beide Hodensackhälften und Augenkammern geimpften Tiere trotz 
Angehens der Infektion bei den Kontrolltieren eine ganz leichte nur 
narbige Trübung der Corneae aufweist“. Allerdings hält auch er es 
für erforderlich, noch das Ergebnis der Nachimpfung nach mehreren 
Monaten abzuwarten, ehe ein sicheres Urteil gefällt werden kann. 

Gans, 88. Vers. d. Ges. D. Naturf. u. Aerzte. Innsbruck. — Erich Hofmann, Derm. 
Zschr. 1921,42 H.2. — Kolle, D. m. W. 1924 Nr. 32. — L. Lange, Verh. D. Kolonialkongr. 
Berlin 1924. — Levaditi, Martin Navarro, Fournier, Guenot und Schwartz, 
Annal. de l’Institut Pasteur 1922, 3611 S.729. — Nichols, Henry and Walker,E.John, 
Journal of exp. Med. 1923, 37 S.525. — Pearce und Brown, Journal of exp. Med. 1915, 
22 S. 517 u. 525. —J. Schumacher, Derm. Wschr. 1924, 79 Nr. 38. — Steinfeld, Kl. W. 
19% S.219°. — W. Worms, 10. Tagung D. Ges. f. Mikrobiol. Göttingen 1924; Zbl. f. 
Bakt. 1924, 93 H. 1—4. 





Aus der Wissenschaftlichen Abteilung des Instituts für Experimen- 
telle Krebsforschung in Heidelberg. (Direktor: Prof. H. Sachs.) 


Zur Frage der serologischen Blutveränderungen 
bei Tuberkulose. 
Von Dr. Werner Dölter'). 


Die großartigen Erfolge, die die durch v. Wassermann be- 
gründete Serodiagnostik der Syphilis aufzuweisen hat, gaben immer 
von neuem zu Versuchen Anlaß, das Problem der Serodiagnose 
auch bei anderen Krankheiten zu lösen, bei denen auf die sonst üb- 
liche Weise die einfache Verwendung von Antigenen nicht zum 
Ziele führt. Vor allem sind die Bestrebungen zahlreich, die sero- 
logischen Blutveränderungen bei der Tuberkuloseinfektion zu ana- 
Iysieren und aus ihnen diagnostische Rückschlüsse zu ziehen. Die 
Eigenart, die bei der Wa.R. der hier das Antigen ersetzende Extrakt 
in bezug auf Mangel an ätiologisch-spezifischer Herkunft aufweist, 
regt zudem dazu an, auch bei anderen Krankheiten, so bei der 
Tuberkulose, durch Verwendung nicht spezifischer oder durch Kom- 
bination spezifischer und unspezifischer Komponenten zu einem sero- 
diagnostischen Fortschritt zu gelangen. Von denjenigen Methoden, 
die dabei ebenso wie die Wassermannsche Syphilisreaktion mittels 
Komplementbindung arbeiten, sind seit einigen Jahren die von 
Besredka sowie von Boquet und Negre viel benutzt , worden. 
Die Eigenart der Verfahren besteht darin, daß die als Antigen 
dienenden Tuberkelbazillen entweder auf eigelbhaltigen Nährböden 
gezüchtet werden (Besredka) oder die Tuberkelbazillen mit Lipoid- 
lösungsmitteln extrahiert werden (Boquet und Negre). Die Bes- 
redkasche Methode ist auch im hiesigen Institut geprüft worden, 
doch konnten Zweifel an der Spezifizität des Verfahrens nicht be- 
seitigt werden. Abgesehen von den Wa,-positiven Serumproben, die 
ja nach allgemeiner Erfahrung bei der Besredkaschen Methode 
häufig positiv reagieren, ‚waren auch andere Unspezifizitäten in nicht 
ganz seltenen Fällen zu verzeichnen. 

Neuerdings hat die Mitteilung A. v. Wassermanns?) „Ueber 
experimentelle Grundlagen für eine spezifische Serodiagnostik auf 
aktive Tuberkulose‘‘ berechtigtes Aufsehen erregt. v.Wassermann 
hat, von interessanten Gedankengängen geleitet, mit eigenartiger 
Methodik das Problem der Serodiagnose der Tuberkulose in Angriff 
genommen und ist zu dem Ergebnis gelangt, daß in geeigneter 
Weise hergestellte Tuberkelbazillenpräparate an und für sich keine 
Komplementbindung mit dem Serum von Tuberkulosekranken er- 
geben, wohl aber diese Eignung erlangen, wenh sie mit Phosphatiden 
(Lezithin) vorbehandelt werden. v. Wassermann verweist daher 
das menschliche Tuberkuloseserum serologisch in eine Gruppe mit 
dem Syphilitikerserum, indem beide Serumarten mit Phosphatiden 
reagieren. Der Unterschied des Tuberkuloseserums vom syphilitischen 
wäre aber darin zu erblicken, daß das Tuberkuloseserum mit dem 
Lipoid allein nicht reagiert, sondern nur dann, wenn noch eine 
Komponente des Tuberkelbazillus an der Zusammensetzung des 
Antigens teilnimmt. Das Tuberkelbazillenpräparat wird nach Vorgang 
von v. Wassermann in der Weise hergestellt, daß die Tuberkel- 
bazillen zunächst mit Tetralin vorbehandelt und sodann mit Lezithin 


1) Möglichkeit und Mittel zu dieser Arbeit wurden mir durch eine Fortbildungs- 
beihilfe gewährt, die mir dankenswerter Weise der Ausschuß zur Förderung des wissen- 
schaftlich-medizinischen Nachwuchses (Hilfsausschuß"der Rockefeller-Foundation) be- 
willigt hat. — 2)D. m.W. 1923 Nr.!10 S. 303. 
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beladen werden. Auf die näheren Einzelheiten des Verfahrens braucht 
hier nicht näher eingegangen zu werden. Die Präparate wurden von 
der Firma I. D. Riedel, A.-G., Berlin-Britz, bezogen, wo sie auf 
Veranlassung v. Wassermanns hergestellt werden. 

Durch die hier angestellten Versuche sollte neben einem orien- 
tierenden Ueberblick über die diagnostische Brauchbarkeit des Ver- 
fahrens hauptsächlich festgestellt werden, in welcher Beziehung etwa 
das Ergebnis zu denjenigen unspezifischen Serumreaktionen steht, 
die für Tuberkulose immerhin eine relative Dominanz besitzen. Als 
derartige Probe wurde die von Sachs und Klopstock!) be- 
schriebene Lezithin-Kalziumchloridreaktion gewählt, bei der durch 
Serum unter Anwesenheit von Kalziumsalzen eine Lezithinflockung 
eintritt. Die Reaktion gehört, wie sich gezeigt hat, in den Bereich 
der ätiologisch unspezifischen sog. Labilitätsreaktionen, sie ist aber 
dadurch von einem gewissen Interesse, daß das Serum von Tuber- 
kulösen weit häufiger bei dieser Lez.-Ca-Cl;-R. positiv reagiert, 
als das Serum bei anderen Zuständen, die, wie z. B. die Gravidität, 
gleichfalls durch eine erhöhte Labilität der Bluteiweißkörper aus- 
gezeichnet sind. Nach Beendigung meiner Versuche ersehe ich aus 
einer Mitteilung von Brinkmann?), daß auch er vergleichende 
Untersuchungen über die Tuberkulosereaktion nach. v. Wasser- 
mann, die Lez.-Ca-Cl,-Flockung und die Beschleunigung der Sen- 
kungsgeschwindigkeit ausgeführt und daß er eine weitgehende Ueber- 
einstimmung zwischen diesen Verfahren gefunden hat. 

Was im übrigen die bisher vorliegenden Prüfungen der v. Was- 
sermannschen Methode der Serodiagnose auf aktive Tuberkulose 
anlangt, so lauten die Ergebnisse nicht ganz gleichartig. 

Lange und Heuer°) rühmen die Spezifizität des Verfahrens, halten 
aber eine Verbesserung wegen Ungleichmäßigkeiten für eine zuverlässige 
klinische Verwertung für angezeigt. Janssen) hält den positiven Aus- 
fall für stets mit der klinischen Diagnose übereinstimmend. Richters), 
der Untersuchungen bei der Rindertuberkulose ausgeführt hat, fand eine hohe 
Empfindlichkeit bei Tuberkulose und unter 118 Kontrollfällen nur 2 mittel- 
starke und 2 schwache Reaktionen, die außerdem nachlösten. Brink manne) 
hält die Reaktion für hinreichend spezifischh Winkler und Gerth ?) berich- 
ten über eine relativ hohe Empfindlichkeit und fanden Unspezifizitäten höchstens 
bei Wa.-positiven Sera. Jacob und Moeckels) halten die Reaktion für 
eine wertvolle Bereicherung unserer diagnostischen Hilfsmittel, doch ver- 
zeichnen sie unter ihren Kontrollfällen eine Anzahl unspezifischer Reaktionen. 
Gaethgens und Goeckel®) konnten den positiven Ausfall der Reaktion 
besonders prognostisch vorteilhaft verwerten. Von den wenigen unspezifischen 
Reaktionen, die sie beobachteten, waren die meisten bei späterer Unter- 
suchung nicht mehr festzustellen. Doch kommt Ritter10), wie Gaethgens 
und Goeckel, zu dem Schluß, daß das Verfahren für diagnostische Zwecke 
noch nicht hinreichend empfindlich sei. Aehnliches berichten Kalcher und 
Sommerfeld). Die übrigen Autoren, die die Reaktion nachgeprüft haben, 
geben mehr oder weniger häufig unspezifischen Ausfall an. In diesem Sinne 
lauten die Erfahrungen von Friedrich1i?) und Wiese13), ebenso ergibt 
sich aus den Mitteilungen von Silberstein4), Schloßberger, Har- 
toch, Lusena und Priggets) eine relativ hohe Zahl von Unspezifizitäten, 
etwa 14—30%, ohne daß die Empfindlichkeit- der Methode immer sehr stark 
zu sein scheint. 

In bezug auf die Empfindlichkeit liegt es vielleicht im Wesen 
jeder biologischen Serumreaktion begründet, daß man aus dem 
negativen Ergebnis keine diagnostischen Schlüsse ziehen darf. Man 
müßte es also immerhin als einen nicht zu unterschätzenden Fort- 
schritt bezeichnen, wenn man über eine Methode verfügte, die für 
eine bestimmte Infektion charakteristisch ist, wenn sie auch in 
bezug auf Empfindlichkeit nicht so scharf ist, wie man es wünschen 
könnte. Anderseits muß man natürlich auch mit der Bewertung von 
unspezifischen Reaktionen vorsichtig sein; es ist ja auch an die 
Möglichkeit zu denken, daß die Blutveränderung der einzig nach- 
weisbare Ausdruck der Krankheit ist. 


Meinen Versuchen !6) lag, wie schon erwähnt, weniger die Ab- 
sicht zugrunde, den diagnostischen Wert des Verfahrens an und für 
sich zu prüfen, als vielmehr die Ergebnisse mit denen der Lezithin- 
Kalziumchloridreaktion zu vergleichen und zugleich womöglich über 
einige Besonderheiten der Methode Aufschluß zu erhalten. Die 
Differentialdiagnose von aktiver und inaktiver Tuberkulose, die ja 
nach v. Wassermann bei seinem Verfahren von wesentlicher Be- 
deutung ist, konnte hier nicht näher ins Auge gefaßt werden, da 
nicht ausreichende klinische Unterlagen zur Verfügung standen. 


1) D. m. W. 1923 Nr. 41 S. 1292. — 2) Med. Ges. Jena. Ref. M.m. W. 1924 Nr. 34 
S. 1184. — ®) D. m. W. 1924 Nr. 25 S. 832. — 4) Zschr. f. Tb. 1923 H. 38 S.423. — 5) Vete- 
rinärdienst 1923. Ref. D. m. W. 1924 Nr. 6 S. 187. — 6) 1.c. — ?) Naturforsch. u. Med. 
Ges, Rostock. Ref. M. m. W. 1924 Nr. 33 S. 1151. — 8) M. m. W. 1924 Nr. 17 S. 539, — 
®) Brauers Beitr. z. Klin. d. Tb. 1924, 59 H. 1/2. — 10) Brauers Beitr. z. Klin. d. Tb. 1924, 59 
H. 1/2. — 11) Zschr. f. Tb. 1924, 40 H. 5/6. — 12) M. m. W. 1924 Nr. 33 S. 1121. — 13) M. m. 
W. 1924 Nr. 36 S. 1240. — 14) D. m. M. 1924 Nr. 21 S. 675. — 15) D. m. W. 1924 Nr. 26 S. 869. 
= 28) Die Ergebnisse wurden in kurzer Form bereits von Prof. H. Sachs in der Dis- 
kussion auf der Tagung der Deutschen Vereinigung für Mikrobiologie, Göttingen 1924 
mitgeteilt (s. Zbl. f. Bakt. I (Orig.) 1924, 93 S. 73). £ 


Die Methodik wurde genau nach den Vorschriften vv Wassermanns 
bzw. der Hersteller eingehalten. 0,1 g \ Tuberkelbazillen wurden in 10 cenı 
physiologischer Kochsalzlösung fein zerrieben. Zu dieser Bazillensuspension 
kam ein Zusatz im Verhältnis 1:10 einer 2%%igen Lezithinemulsion, die aus 
der gelieferten 10%igen alkoholischen Lezithinlösung durch Verdünnen mit 
Kochsalzlösung hergestellt worden war. Die so mit Lezithin beladene Tuber- 
kelbazillensuspension blieb nach 1/; Stunde Schütteln über Nacht im Eis- 
schrank; diese Dauer des Kontakts der Tuberkelbazillen mit der Lezithin- 
emulsion wird von v. Wassermann als besonders vorteilhaft empfohlen. Die 
Suspension wurde anderen Tages zentrifugiert und dem Sediment Kochsalz- 
lösung in der Menge des Abgusses zugesetzt. Von diesem Antigen wurde 
in einem Vorversuch die eben nicht mehr hemmende. Dosis festgestellt; %/, 
dieser Dosis kam im Hauptversuch zur Verwendung, da sich nach einigen 
‚orientierenden Versuchen herausgestellt hatte, daß die Reaktion mit der Hälfte 
der eben nicht mehr hemmenden Dosis an Empfindlichkeit zu sehr verliert. 
Es wurde, wie vorgeschrieben, mit 20fach verdünntem Meerschweinchenserum 
als Komplement in 1/,-Dosen gearbeitet; die Bindungszeit in der ersten Phase 
betrug 1 Stunde im Brutschrank (37°). Vollkommene oder fast vollkommene 
Hemmung der Hämolyse galt als positives Ergebnis, mittelstarke Hemmungen 
wurden als zweifelhaft bezeichnet, geringere Hemmungen konnten nicht mehr 
bewertet werden, da auch zahlreiche labile Seren diese mitmachten. £ 

Die Technik der Lezithin-Kalziumchloridreaktion war die folgende: Eine 
1%ige alkoholische Lezithinlösung (Lezithin Merck) wurde mit physiologischer 
Kochsalzlösung, der 1/.5% CaCl,; zugefügt war, 6fach langsam fraktioniert ver- 
dünnt. 0,25 ccm dieser Mischung kamen zu 0,1 ccm inaktivierten Patienten- 
serums im Gesamtvolumen von 0,75 ccm. Als Kontrolle wurde dem Serum in 
Kochsalzlösung 6fach verdünnter Alkohol zugesetzt. Eine Ablesung erfolgte 
nach 4stündigem und 24stündigem Aufenthalt im Brutschrank. Die 2. Ablesung 
wurde als die maßgebende betrachtet. r 

Als Material standen die zur Serodiagnostik der Syphilis ein- 
gesandten Blutproben zur Verfügung. Außerdem gingen mir von 
den hiesigen Kliniken und dem Städtischen Krankenhaus in Pforz- 
heim reichlich Seren von Tuberkulosekranken zu. Für Uebersendung 
dieser Seren möchte ich auch an dieser Stelle bestens danken. 


L \ 
Im ganzen gelangten derart 641 Serumproben zur Untersuchung. 
Eine Uebersicht über die Ergebnisse zeigt Tabelle 1. } 


Tabelle. 
Folgende Resultate ergaben sich von insgesamt 












| 165 Fällen mit sicherer Tuber- 476 Fällen ohne klinisch nach- 
kulose weisbare Tuberkulose » 


Tuberk.-Wa.R. | Lez.-Flockung | Tuberk.-Wa.R.| Lez.-Flockung 




















Positiv 22... 41 = 24,8%, | 81=491% 12= 25% | 9- 208% 
Zweifelhait. ... | 10= 6 o% 16 = 3,36%, = 
Negativ .. . 114=69 %% | -84=50,90% | 448 = 9,1%, | 377 = 79,20% 


Die Kontrollfälle sind freilich nur mit Einschränkung als solche 
zu bewerten, da ja eine Tuberkulose keineswegs auszuschließen ist, 
wenngleich, soweit als möglich, genaueste klinische Nachforschungen 
angestellt wurden. Aus dem Material ergibt sich eine relativ ge- 
ringe Empfindlichkeit der Tuberkulosereaktion nach v. Wasser- 
mann; aber hierbei ist zu berücksichtigen, daß, wie schon erwähnt, 
eine Differenzierung von aktiver und inaktiver Tuberkulose nicht 
vorgenommen wurde. Anderseits erweist sich die Wa.R. auf Tuber- 
kulose als verhältnismäßig spezifisch, indem nur 2,5% der Kontroll- 
fälle positiv reagiert haben. Die Lezithin-Kalziumchloridreaktion gibt 
in den Kontrollfällen eine erheblich höhere Anzahl positiver Resul- 
tate, weist aber anderseits auch bei Tuberkulose beinahe die doppelte 
Empfindlichkeit auf. = a 

Vergleicht man nun die Beziehungen der Wassermannschen 
Tuberkulosereaktion und der Lezithin-Kalziumchloridreaktion etwas 
näher, indem man feststellt, wieviel Sera von den einzelnen Gruppen 
übereinstimmend reagieren, so ergibt sich die in Tabelle 2 dargestellte 

















Uebersicht. : . 
Tabelle 2. R) 

ern m m mn —  ——— 

Tuberkulose Nicht-Tuberkulose N 

Tuberk.-Wa.R. | Lez.-Flock.pos. | Tuberk.-Wa.R. | Lez.-Flock. pos. 

Positiv. 2.2... 4 29 = 70,7% 12 2= 166% 
Zweifelhaft. . . 10 5.= 50.0/5 16 3= 18,7%) 
Negativ. . . 1.4. 114 47 = 41,2%, 448 4=21 %% 








| 

Es zeigt sich also, daß ein Parallelismus zwischen den 
Ergebnissen der beiden Verfahren nicht besteht. Ob- 
wohl unter den von mir befolgten Versuchsbedingungen die Lezithin- 
Kalziumchloridflockung bei Tuberkuloseseren etwa doppelt so häufig 
positiv war als der Tuberkulose-Wassermann, haben doch von den 
53 Sera, die beim Tuberkulose-Wassermann positiv reagierten, nur 
31 auch bei der Lezithin-Kalziumchloridflockung positiv angegeben, 
und umgekehrt reagierten 141 Seren bei der Lezithin-Kalziumchlorid- 
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lockung positiv, bei der Wassermannschen Tuberkulosereaktion aber 
egativ. Aus diesem Vergleich geht schon hervor, daß die Gruppen, 
lie durch die beiden Verfahren getroffen werden, keineswegs iden- 
sch sind. 


“meinen Versuchen ergeben, daß die Wa.R. auf aktive Tuber- 
ulose keineswegs in erhöhtem Maße mit solchen Seren positiven 
sschlag ergibt, die bei der Serodiagnose der Syphilis positiv sind. 
mmerhin zeigte es sich aber bei einem Vergleich der Tuberkulose- 
a und der Kontrollfälle, daß unter den Kontrollfällen positive 
Tuberkulose-Wa. R. bei syphilitischen Blutsera häufiger eintritt als 
ei nicht syphilitischen. Das Gleiche gilt im Prinzip, wenn auch in 
ingerem Grade, für die Lezithin-Kalziumchloridreaktion. Die 
nzelheiten sind aus der folgenden Uebersicht zu erkennen. 


' 


hi 


ir Tabelle 3. 
A. Syphilis-Reaktion positiv. 























Tuberk.-Wa.R. | Tuberk.-Wa.R. | Lez.-Flockung 
Gesamt positiv | zweifelhaft | positiv. 
ıberkulose sicher 3 | 0 0 | 1 = 330), 
Tuberkulose . 54 5 = 9,26,%/o 3.=:9,90.0/5 15. =31,1°%% 
ge: B. Syphilis-Reaktion negativ. 
berkulose sicher | 162 41 = 25,3 %/, | 10 = 6% 80 = 49,1%, 
t Tuberkulose . 422 7—r469.% 13=3%, 4 = 199%, 


Unter den unspezifischen Tuberkulose-Wa.R.-positiven und zweifelhaften 
n sind, wie Tabelle 3_ besagt, 8 (5 und 3) gleichzeitig positiv in der 
'Komplementbindungsreaktion auf Syphilis. Die restlichen Tuberkulose-Wa.R.- 
unspezifisch positiven oder zweifelhaften Fälle betreffen 5 Graviditäten, 2 Tu- 
‘moren, 4 Lues lat, 2 Go. 1 Ulcus eruris, 1 Aortitis, 1 Myokarditis, 1 pustu- 
öses Exanthem nicht syphilitischen Ursprungs, 1 Herzinsuffizienz, 1 Angina 
t-Vincenti, 1 Diagnose fraglich. 

Diagnosen, die eine gesteigerte Labilität des Serums vermuten lassen, wie 
die obigen, geben ähnlich auch andere Untersucher bei ihren unspezi- 
chen Kontrollfällen an (Silberstein, Jacob und Moeckel, Wiese, 
jedrich, Gaethgens und Goeckel). 
Bei den in der Lezithin-Kalziumchloridflockung unspezifisch-positiven Er- 
issen handelt es sich, abgesehen von den 15 Syphilis-Wa.R.-positiven 
len, um 26 akut-fieberhafte Erkrankungen, 19 Graviditäten oder Partus, 
ligne Tumoren, 3 Nephritiden, 3 Herzinsuffizienzen, 3 Arthritiden, 2 Go., 
ronarsklerosen, 1 Endocarditis lenta, 1 Leukämie, 1 Lymphogranulomatose, 
| Aortenaneurysma, 1 Condyl. lat, 1 Leuchtgasvergiftung, 1 Neurasthenie, 
1 Lues lat., 1 Keratitis parenchym., 7 Lebererkrankungen, 1 Diagnose fraglich. 
Es entspricht dieses unspezifische Ergebnis der Lezithin-Kalzium- 
oridreaktion den ursprünglichen Angaben von Sachs und Klop- 
k, wonach es sich hier nur um eine Labilitätsreaktion handelt, 
ür Tuberkulose dominiert, ohne für sie charakteristisch zu sein. 
Das unspezifische Verhalten der Lezithin-Kalziumchloridreaktion, 
es schon von Sachs und Klopstock angegeben worden ist, 
dient in Anbetracht einiger Prüfungen des Verfahrens besondere 
lervorhebung. Wenn z.B. Brünecke (Beitr. z. Klin. d. Tb. 1924, 
8, 5.312) angibt, daß die Lezithin-Kalziumchloridreaktion eine un- 
stimmte Labilitätsreaktion ist, die für die Erkennung der Akti- 
t eines Tuberkuloseprozesses bisher nicht brauchbar ist, weil sie 
°i Krankheiten verschiedenster Art einen ebenso stark positiven 
fall wie bei der aktiven Tuberkulose zeigt, so widerspricht das 
irchaus nicht den Ausführungen von Sachs und Klopstock. 


erichtet, die sämtlich positiv reagierten, so dürfte das Material zu 
ner weitergehenden Beurteilung nicht geeignet sein. Denn einer- 
betreffen die Kontrollsera im Wesentlichen Krankheitsfälle, 
i denen eine Labilitätssteigerung zu erwarten ist. Sollten ander- 
s bei Brünecke wahllos alle Sera positiv reagiert haben, so 
anzunehmen, daß der Kalziumchloridgehalt, der übrigens für 
“ Lezithinpräparat besonders bestimmt werden muß, nicht opti- 
gewählt ist. Aber auch bei richtiger Dosierung stellt die Lezi- 
-Kalziumchloridreaktion selbstverständlich ebenso wie die Blut- 
’rperchensenkungsprobe eine Labilitätsreaktion dar. ‘Daß sie bei 
berkulose dominiert, zeigen auch meine Erfahrungen, obwohl sie 
ı dieser Hinsicht nicht ganz so günstig sind wie diejenigen von 
ichs und Klopstock. Was im übrigen die Frage der Unter- 
cheidung von aktiven und inaktiven Tuberkuloseprozessen anlangt, 
genügt es darauf zu verweisen, daß bereits Sachs und Klop- 
ock in der Lezithin-Kalziumchloridreaktion, wofern sie überhaupt 
dieser Hinsicht brauchbar ist, eine ähnliche Methode wie in der 
ıtkörperchensenkungsprobe erblicken wollten. Man muß sich be- 
Bt sein, daß alle Labilitätsreaktionen durch ihren Mangel an cha- 
teristischem Gepräge nicht zur Abgrenzung bestimmter Krank- 
»n benutzt werden, wohl’aber während des Krankheitsverlaufes 
ein Hilfsmittel zur Erkennung der Intensität eines Krankhei:s- 
ozesses dienen können, 





Ri; 


u 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


a  —————————— 


_ Was das Verhalten der Wa.-positiven Sera anlangt, so hat sich 


nn aber Brünecke, wie es scheint, nur über 20 Kontrollsera 
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1. 


Während bei der Lezithin-Kalziumchloridreaktion das unspezi- 
fische Gepräge von vornherein anzunehmen ist, ist die Frage der 
Spezifizität bei der Komplementbindung auf aktive Tuberkulose nach 
v. Wassermann auf theoretischer Grundlage nicht ohne weiteres 
zu entscheiden. In praktischer Hinsicht muß ja letzten Endes bei 
allen derartigen diagnostischen Reaktionen die Kasuistik und Empirie 
das Urteil sprechen. Aber ein geringes Durchbrechen der Spezifizität 
wird den spezifischen Charakter der Reaktion keineswegs auszu- 
schließen erlauben. Abgesehen von Feinheiten der Methodik, deren 
Schwierigkeiten zu unspezifischen Befunden führen könnten, kann 
man auch, wie schon oben erwähnt, unspezifische Reaktionen nicht 
mit Sicherheit als solche bezeichnen, da die Möglichkeit einer Tuber- 
kuloseinfektion nicht auszuschließen ist. Um nun ein weiteres Merk- 
mal heranzuziehen, das evtl. darüber Auskunft geben könnte, ob die 
Wassermannsche Komplementbindungsreaktion auf Tuberkulose eine 
spezifische Antigen-Antikörperreaktion darstellt, habe ich ver- 
gleichende Versuche ausgeführt, in denen während der ersten Phase 
der Komplementbindung verschiedene Temperaturen einwirkten. Maß- 
gebend hierfür waren Untersuchungen von Sachs, Klopstock 
und Takenomata!), über die demnächst Takenomata in der 
Zschr. f. Immun.Forsch. ausführlich berichten wird. Es hat sich dabei 
sezeigt, daß Komplementbindungsprozesse, die durch unspezifisches 
Zusammenwirken zweier Komponenten bedingt sind, nämlich durch 
die Kombination von sog. „Pseudoantigenen“ und labilen Seren, in 
der Regel bei niedrigen Temperaturen ausbleiben, während spezifische 
‚Antigen-Antikörperreaktionen häufig in der Kälte, wenn auch in 
mehr oder weniger abgeschwächtem Grade, erhalten bleiben. Zu 
derartigen unspezifisch wirkenden Antigenen gehören auch Bazillen- 
suspensionen, Bouillon, Pepton u. a.m. Es schien daher nicht ohne 
Interesse, auch die Komplementbindungsreaktion auf Tuberkulose 
nach v. Wassermann in dieser Hinsicht zu prüfen. Dabei war 
ich mir allerdings von vornherein bewußt, daß nur das Erhalten- 
bleibe der Komplementbindung in der Kälte zu verwerten sein 
würde. Dieses spricht mit hoher Wahrscheinlichkeit für das Vor- 
liegen einer spezifischen Antigen-Antikörperreaktion. Bleibt dagegen 
die Komplementbindung in der Kälte aus, so ist eine zwingende 
Schlußfolgerung schwer zu ziehen. Das derart negative Ergebnis 
spricht keineswegs für die Interferenz einer Antikörperwirkung, es 
läßt aber zunächst eine solche nicht ausschließen. 

Methodisch wurde daher so vorgegangen, daß die erste Phase der Reak- 
tion einerseits nach Vorschrift im Brutschrank (37°), anderseits bei Zimmer- 
temperatur und in der Kälte (0°) vorgenommen wurde. Die niedrige Tem- 
peratur wurde dabei dadurch erzielt, daß die Versuchsröhrchen in schmel- 


zendem Eis gehalten wurden. 

Hierbei haben sich markante Unterschiede herausgestellt. Ich 
lasse zunächst ein Versuchsbeispiel folgen, das einen Parallelversuch 
bei Zimmertemperatur und 37° zeigt. Aus einer größeren Versuchs- 
reihe sind herausgenommen 4 Tuberkulose- und 2 Nichttuberkulose- 
seren. Das Ergebnis zeigt die folgende Tabelle. 


Tabelle 4. 
Ergebnis der Tuberkulose-Wa.R. mit Serum. 

















) a | b | c | d | e | f 
Ausführung der Tuberk.- - er 
Kompl.-Bindung bei: Tuber- | Tuber- | Tuber- | Tuber- | Gelenk- | Chole- 
kulose | kulose kulose kulose rheum. | lithiasis 
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Der Versuch zeigt, daß schon bei Zimmertemperatur 
in vielen Fällen eine mehr oder weniger erhebliche 
Abschwächung des Komplementbindungsgrades statt- 
findet. Weit markanter werden die Unterschiede, wenn man die 
Ergebnisse bei 37° und 0° vergleicht. 


Tabelle 5. 
Ergebnis der Tuberkulose-Wa.R. mit Serum. 














er ers era Mose f 
Ausführung der Tuberk.- |- em u > en m —— 
Kompl.-Bindung bei: Tuber- | Tuber- | Tuber- | Tuber- | Epilep- | Nephri- 
: kulose | kulose | kulose | kulose sie tis 
1 
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Hier zeigt sich also, daß bei Temperaturerniedrigung 
auf 0° die positive Reaktion überhaupt ausbleibt oder 





1) Kl. W. 1924 Nr. 1 5.21. 
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auf ein Minimum abgeschwächt wird. Das in der Tabelle 
wiedergegebene Protokoll ist ein Teilergebnis aus zahlreichen über- 
einstimmenden Untersuchungen. Ich glaube daher den Schluß ziehen 
zu dürfen, ddß die Komplementbindung auf aktive Tuber- 
kulose nach v. Wassermann bei Ausführung der ersten 
Phase unter hinreichender Temperaturerniedrigung 
aufgehoben wird. Dieses Ergebnis spricht nicht für eine Antigen- 
Antikörperreaktion, wenn es auch, wie schon erwähnt, eine gegen- 
teilige Aussage nicht zuläßt. 
II. 


Schließlich suchte ich mich über einige Einzelheiten der Wirkung 
des Lezithinzusatzes zu orientieren. Zunächst wurde in Parallelver- 
suchen die Komplementbindung einerseits mit der vorschriftsmäßig 
mit Lezithin beladenen Tuberkelbazillensuspension, anderseits mit 
der gleichen Tuberkelbazillensuspension ohne Lezithinzusatz ausge- 
führt. Es ergab sich in letzterem Falle fast immer eine deutliche 
Abschwächung, oft eine völlige Aufhebung der positiven Reaktion. 
Diese Resultate stimmten aber mit denen von Schloßberger, 
Hartoch, Lusena und Prigge insofern überein, als auch die 
nicht mit Lezithin beladene tetralinisierte Tuberkelbazillenkompo- 
nente, wenn auch in abgeschwächtem Grade, mehr oder weniger 
häufig positive Reaktionen ergab. 

Es schien nun von Interesse, auf biologischem Wege festzu- 
stellen, welche Bestandteile des Lezithins bei der Behandlung der 
tetralinisierten Tuberkelbazillen mit Lezithin aus der Flüssigkeit 
eliminiert werden. Ich benutzte dazu zwei im Hämolyseversuch leicht 


prüfbare Funktionen des Lezithins, einmal die direkte hämolytische 


Wirkung auf Hammelblut, wobei die Frage, inwieweit die hämolytische 
Funktion auf Verunreinigungen (Fettsäuren, Seifen) zurückzuführen 
ist, unberücksichtigt bleiben soll. Anderseits prüfte ich das Lezithin 
als Kobragiftaktivator, d.h. seine Fähigkeit, mit Kobragift zusammen 
Hämolyse zu bewirken. 

Es wurden die von der Firma Riedel bezogenen Präparate be- 
nutzt. Die Lezithinbeladung erfolgte nach Vorschrift. 

I. 9,0 ccem der Bazillenemulsion wurden mit 1,0 ccm der Lezithinemulsion 
digeriert. 

II. An Stelle der Bazillensuspension wurden 9,0 cem „NaCl-Lösung mit 
1,0 ccm Lezithinemulsion digeriert. 

Die Mischungen I. und I. wurden im Schüttelapparat 1/; Stunde ge- 
schüttelt, kamen über Nacht in den Eisschrank und wurden sodann scharf 
zentrifugiert. 

Absteigende Mengen der derart erhaltenen Abgüsse (Volumen 0,5 ccm) 
wurden: 

a) unter Zusatz von je 0,2 ccm !/p'igen Kobragiftes, 

b) unter Zusatz von je 0,2 ccm physiologischer Kochsalzlösung 
mit je 0,5 ccm Hammelblutaufschwemimung im Brutschrank gehalten. Die 
eingetretene Hämolyset) ist aus Tabelle 6 ersichtlich. 


Tabelle 6. 
m 


Hämolyse von Hammelblut durch Lezithin 








Mengen = = re TEEN FRE: “= 
des Lezithinhalt.- | ]. vorbehandelt mit tetralini- | 
Abgusses sierten Tuberkelbazillen II. ohne Vorbehandlung 
ccm 





b)mitKobragift|b)ohn.Kobragift | a) mit Kobragift 'b) ohn.Kobragift 








0,5 k w k k 
0,25 k Sp. k k 
0,15 k 0 k k 
0,1 k 0 k k 
0,05 k 0 Kk Sp. 
0,025 k 0 k 0 
0,015 k 0 k 0 
0,01 k 0 k 0 
0,05 Spch. 0 Speh. 0 
0 0 0 0 0 


Aus der Tabelle ergibt sich, daß nach der Vorbehandlung 
mit Tuberkelbazillen die kobragiftaktivierende Wir- 
kung unvermindert bestehen geblieben ist, während 
die direkte hämolytische Wirkung des Lezithins eine 
starke Abnahme erfahren hat. Im Prinzip fielen die Ver- 
suche stets gleichartig aus. Zuweilen war eine sehr geringfügige 
Abnahme der kobragiftaktivierenden hämolytischen Wirkung nach 
der Vorbehandlung ‘mit Tuberkelbazillen zu beobachten. Sie war 
aber, wenn sie in Erscheinung trat, so unbedeutend, daß sie gegen 
die stets wahrzunehmende starke Abnahme der direkt hämolytischen 
Funktion quantitativ nicht ins Gewicht fie. Wenn man annimmt, 
daß im Wesentlichen das Lezithin als solches das kobragiftaktivierende 








1) k = komplette Hämolyse 
w = wenig Hämolyse 
Sp.’= Spur-Hämolyse 
Spch. = Spürchen-Hämolyse 
0 = keine Hämolyse. 
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Agens ist und die direkte hämolytische Wirkung vornehmlich durch 
Beimengungen (Fettsäuren, Seifen) hervorgerufen wird, so. würde 
dieses Ergebnis darauf hinweisen, daß die tetralinisierten Tuberkel- 
bazillen weniger das Lezithin als solches als vielmehr Seifen und 
Fettsäuren an sich fesseln. Jedoch lassen die Grenzen der Methodik 
einen Schluß gegen eine gewisse Aufnahme des kobragiftaktivieren- 
den Faktors von seiten des Bazillenpräparates nicht zu. x 


Zusammenfassung. 1. Die Komplementbindungsreaktion auf 
aktive Tuberkulose nach v. Wassermann und die Lezithin-Kalzium- 
chlorid-Flockungsreaktion nach Sachs-Klopstock weisen nach 
den mitgeteilten Erfahrungen keinen Parallelismus auf. = 

2. Die Komplementbindungsmethode auf aktive Tuberkulose nach 
v. Wassermann wird durch Temperaturerniedrigung in der erste 
Phase abgeschwächt und. reagiert bei 0° negativ. . 

3. Bei der Behandlung der tetralinisierten Tuberkelbazillen mit 
Lezithin werden vornehmlich die direkt hämolytischen Komponenten 
des Lezithins, nicht das kobragiftaktivierende Agens entfernt. 





N 
Aus der Chirurgischen Universitätsklinik der Charite in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat ©. Hildebrand.) 1 


Die Gastritis phlegmonosa. 
Von Dr. Rudolf Bumm. 


Die phlegmonöse Entzündung der Magenwand ist eine recht 
seltene Affektion des Magens. Trotzdem ist sie schon seit langenı 
den Aerzten gut bekannt. v% 

Galen weist als Erster auf sie hin; um 1765 begegnen wir schon eine: 
französischen Zusammenstellung über 7 genau beschriebene Fälle, und heute 
sind in der Literatur bereits 219 Fälle bekannt. 

Es handelt sich bei der Gastritis phlegmonosa um eine diffuse, 
im Beginn seröse, dann eitrige Infiltration der Submukosa und, von 
dieser ausgehend, auch der anderen Schichten der Magenwand. Die 
Entzündung schreitet meist äußerst stürmisch vorwärts, hebt die. 
Schleimhaut in großer Ausdehnung von der Unterlage durch die an- 
gesammelten Eitermassen ab und führt dann hier und dort zu einem 
Durchbruch derselben, worauf sich Eiter und nekrotische Gewebs- 
fetzen ins Magenlumen ergießen. Die Entzündung dringt aber in 
der anderen Richtung ebenso schnell vorwärts, gelangt durch die 
Muskularis alsbald zur Serosa und erzeugt erst eine lokalisierte. 
schließlich allgemeine purulente Peritonitis und hat dann stets den 
Exitus zur Folge. Verläuft die Infektion nicht so bösartig und hat 
der Organismus die Fähigkeit, den Entzündungserregern einen Wall 
entgegenzusetzen, so lokalisiert sich der Prozeß und kapselt sich 
ab; wir sehen dann die zirkumskripte Phlegmone mit einem ode" 
mehreren Abszessen in der Magenwand. Da auch Uebergangsformen 
zwischen der diffusen und der zirkumskripten Phlegmone beobachte: 
worden sind, kann im Einzelfall die Entscheidung, welche Form de' 
Erkrankung vorliegt, schwierig werden. 

Die Erreger der Magenphlegmone sind in der überaus 
großen Mehrzahl der Fälle Streptokokken. Eine nähere Differenzie- 
rung derselben konnte ich leider in der Literatur nicht feststellen. 
75% der Fälle lieferten Reinkulturen von Streptokokken, der Res: 


‚verteilt sich auf Mischinfektionen von Streptokokken mit Staphylo- 


kokken, Diplokokken und Koli oder Infektionen mit letzteren allein. 
Drei reine Pneumokokkenphlegmonen sind auch beobachtet werden. 
Mehrere Fälle lieferten bei der bakteriologischen Untersuchung eih 
ganz negatives Ergebnis. # 
Die genannten Keime können nun entweder aus dem Magen- 
lumen durch Schrunden der Schleimhaut hindurch in die Submukosa 
gelangen und dort die Infektion erzeugen, oder sie werden auf dem: 
Blutwege dorthin geführt und rufen dann eine metastatische eitrige 
Entzündung hervor. Beide Arten der Infektion sind einwandfrei be- 
obachtet worden. Metastatische Erkrankungen kamen zur Beobach- 
tung, allerdings sehr selten und in der großen Minderzahl der Fälle, 
bei Sepsis, Pyämie, Puerperalfieber, nach Typhus und akutem Ge- 
lenkrheumatismus. N 
Für ‚das Eindringen der Keime vom Magenlumen aus in dit: 
Magenwand, die häufigere Art der Entstehung der Magenphlegmone, 
ist die Anwesenheit von Streptokokken oder anderen eitererzeugenden 
Bakterien im Magen Vorbedingung. Diese werden jedoch vom nor- 
malen Magensaft schnell abgetötet, wie von verschiedenen Autoren 
auf Grund klinischer und bakterieller Untersuchungen angenommen 
wird. Wir sehen daher eine Magenphlegmone nur dann entstehen, 
wenn der Magensaft entweder völlig fehlt oder ein beträchtlicher: 
Salzsäuremangel vorhanden ist. Die Achylie wird bekanntlich in 
praxi so selten gefunden, daß in der Literatur das Fehlen des Magen- 
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saftes nicht als ätiologischer Faktor für die Magenphlegmone an- 
geführt wird. 

ER Der verminderte Salzsäuregehalt des Magensaftes dagegen und 
völlige Anazidität begegnen uns fast täglich bei der akuten und 
nischen Gastritis, wie letztere bei Alkoholikern häufig ist, ein 
' Karzinom oder chronisches Ulkus begleitet, als Stauungskatarrh bei 
| Leberzirrhose auftritt oder auch als selbständiges Leiden bei schweren 
‚ Anämien vorkommt. 

So ist aus den Anamnesen der in der einschlägigen Literatur 
‚ aufgezeichneten Erkrankungen ersichtlich, daß über 25% der Er- 
krankten chronische Alkoholisten waren. Bei Karzinomen, besonders 
‘ mit Röntgenstrahlen behandelten, sind Phlegmonen öfters gesehen 





‚ worden. ' 

‘ Auch akute Gastritiden nach Diätfehler, Vergiftungen und Er- 
' kältungen führen in seltenen Fällen zu einer Magenphlegmone. 

' Schließlich sind nach Verletzungen der Magenschleimhaut durch 
Fremdkörper oder Operationen am Magen Phlegmonen beobachtet 
worden. 

Um den Mangel an desinfizierender Salzsäure im Magensaft als 
nen ausschlaggebenden Faktor für die Entstehung der Magen- 
phlegmone festlegen zu können, habe ich sechs nach der Ruge- 
Philippschen Virulenzprobe menschenvirulente und -avirulente Strepto- 
_ kokkenstämme in je fünf normazide, anazide und superazide Magen- 
säfte eingeimpft und der Einwirkung des Magensaftes zwei Stunden 


ang bei Zimmertemperatur ausgesetzt. 
$ Es wurden zu diesem Zwecke 1—2 Tropfen 24stündiger Streptokokken- 
































































Nach 2 Stunden 
rden dann 1—2 Tropfen des gut durchgeschüttelten Magensaftes mit dem 
eptokokkenzusatz in gewöhnliche Nährbouillonröhrchen gebracht und diese 
dann in den Brutschrank bei 37° 24 Stunden lang gestellt. Es ergab sich dann 
durchgehend, daß die mit dem hyperaziden Magensaft beimpften Röhrchen 
teril waren, während die mit dem anaziden Magensaft beimpften ein reich- 
es Wachstum der Streptokokken aufwiesen. In den mit normalem Magen- 
aft beimpften Röhrchen war nur ein Streptokokkus gewachsen, die anderen 
öllig abgetötet worden. Um sicher zu gehen, daß nicht etwa das Pepsin 
der Fermente des Magens, sondern die Salzsäure die bakterientötende Eigen- 
aft besaßen, verwendete ich unter denselben Versuchsbedingungen wie bei 
| Magensaftversuchen 0,2%ige, 0,5%ige und 1%ige Salzsäurelösungen so- 
neutrales Wasser und konnte feststellen, daß in den Salzsäurelösungen 
ie Streptokokken innerhalb von 2 Stunden abgetötet worden waren, die in 
as "neutrale Wasser geimpften Keime naturgemäß von diesem unbeeinflußt 
en. 

Auf Grund dieser Untersuchungen kann demnach der Schluß ge- 
ogen werden, daß der Mangel an Salzsäure im Magensaft ein ent- 
cheidender Faktor für die Entstehung der Magenphlegmone ist. 

Halten sich die Streptokokken, die wohl größtenteils mit den 
eisen, aber auch mit verschlucktem Sputum und von Erkrankungen 
er Mandeln und Zähne aus in den Magen gelangen, erst einmal 
ier auf, so gelangen sie durch größere oder kleinere, oft vielleicht 
kroskopisch kleine Schleimhautläsionen in die Submukosa und 
ufen dort die Infektion hervor. Denn es kann in Uebereinstimmung 
mit allen übrigen Autoren nach den Forschungen über die Invasion 

der Eitererreger, speziell der Streptokokken, angenommen werden, 
aß ein Eindringen derselben in die intakte Schleimhaut nicht vor- 
' kommt. , 

Die Seltenheit der Erkrankung dürfte auf der Tatsache beruhen, 
daß virulente Streptokokken nur sehr spärlich in den Magen gelangen. 
* Nach den Untersuchungen von Philipp, der durch Züchtung von 
Streptokokken in. mit verschiedenen Aminosäuren versetzten Nährböden eine 
trächtliche Virulenzerhöhung dieser Bakterien erzielte, läßt sich in Fällen 
n Gastritis chronica und. gleichzeitiger motorischer Insuffizienz der Magen- 
muskulatur annehmen, daß die im Magen in Abbau begriffenen Eiweißstoffe 
ine Menschenvirulenz sonst avirulenter Streptokokken hervorrufen können. 
Der Verlauf der Erkrankung ist im allgemeinen tödlich. Diffuse 
Phlegmonen führen auf dem Wege einer eitrigen Peritonitis aus- 
_ nahmslos zum Tode, ‚Abszesse der Magenwand kommen in, etwa 
10% der Fälle nach Perforation ins Magenlumen zur Heilung. 
Bei der großen Seltenheit der Fälle ist die Diagnose kaum je- 
nals intra vitam gestellt worden. ‘Die Symptome sind auch denen 
anderer akuter Infektionskrankheiten, wie Grippe oder Sepsis, so ähn- 
ich, daß die Diagnose im allgemeinen nicht gestellt werden kann. 
sei denn, daß ein von Tag zu Tag schnell größer werdender 
mor in der Magengegend. mit septischen Temperaturen, Schüttel- 
ten und Benommenheit die Annahme eines großen Magenwand- 
abszesses möglich erscheinen läßt. 

Wird die Diagnose intra vitam gestellt, so dürfte ein operativer 

Eingriff, am besten die Resektion der eitrig entzündeten Partien, am 

atze sein. Meist dürfte allerdings der Patient durch die schwere 
nfektion schon so geschwächt sein, daß er die eingreifende Ope- 
ation nicht übersteht, zumal wenn die Bakterien bereits ins Blut 


A 


 übergetreten sind und zu einer Sepsis geführt haben. 











Zum Schluß möchte ich noch auf einen Fall von Gastritis phleg- 
monosa hinweisen, der in unserer Klinik bei einer Laparotomie fest- 
gestellt wurde. 

Es handelte sich um einen 56 jährigen Arbeiter, der uns mit der Diagnose 
Ca. ventriculi von der II. Medizinischen Poliklinik der Charite zur Operation 
überwiesen worden war. Bis vor 6 Wochen war der Patient nie ernstlich 
krank gewesen, seitdem hatte er recht lebhafte Magenbeschwerden, Brechreiz 
und krampfartige Magenschmerzen !/, Stunde nach jeglicher Nahrungsaufnahme. 
Er hatte in letzter Zeit stark-an. Gewicht abgenommen, sein Magensaft war 
anazid, und er wies bei der Röntgenuntersuchung einen leicht stenosierenden 
Prozeß, wahrscheinlich Tumor vor dem Pylorus an der kleinen Kurvatur, auf, 
Am Tage der Aufnahme bekam der Patient abends plötzlich 39° Fieber, das 
vorher nie bestanden hatte. Am nächsten Tage war die Temperatur wieder 
normal, sodaß wir das Fieber in der Annahme einer Erkältung oder eines 
Resorptionsfiebers infolge zerfallenden Tumors nicht weiter beachteten. Bei 
der tags darauf erfolgten Operation (Oberarzt Dr. Gohrbandt) fand sich 
das Karzinom an der diagnostizierten Stelle, die Umgebung des Tumors war 
eigenartig teigig im großen Umfange infiltriert, sodaß eine subtotale Magen- 
resektion nach Polya-Reichel ausgeführt werden mußte. Erst nach 
Lösung der Laneschen Klemmen und Aufschneiden des Präparates wurden 
wir eine diffuse Magenwandphlegmone rund um den Tumor gewahr, die haupt- 
sächlich die Submukosa ergriffen hatte. Im Abstrich fanden sich massenhaft 
Streptokokken, die sich dann auf der Blutagarplatte als hämolytisch erwiesen. 
Ich setzte eine Virulenzprobe nach Ruge und Philipp, die bekanntlich aus 
dem Wachstum der Streptokokken im defibrinierten Eigenblut des Patienten 
in vitro bei Brutschranktemperatur von 37° ihre Schlüsse zieht, an und stellte 
äußerst virulente Streptokokken fest, sodaß die Prognose im Gegensatz zu 
unserem Eindruck von dem klinischen Bilde als schlecht bezeichnet werden 
mußte. Am nächsten Tage ist der Patient dann auch gestorben. Die Sektion 
ergab, daß sich auch im Herzblut bereits Streptokokken befanden. Metastatische 
Eiterungen waren nicht festzustellen. 


Die Ruge-Philippsche Virulenzprobe hat sich also auch an unserem 
Falle bewährt und mit der nach ihr gestellten Prognose recht behalten. 


H. Sundberg, Arkiv f. inre Medicin. Stockholm. 1919, 51 H.4-5, Nr. 18 S. 303. 
Ausführliche Zusammenstellung und Literatur von 215 Fällen. — Ch. Mac Aulcy, Brit. 
Journal of Surgery 1922, 10 Nr.37. — P. Hickel, Bulletins et mem. de la soc. d’anat. d. Paris 
1922 H.5-6 S. 257. — Businco, Riforma med. no. 1923, 25 Juni 18. — H. Zoepfiel, 
D. Zschr. f. Chir. 1923, 182 H, 1—2 S. 158. — E. Philipp, Zbl. f, Gyn. 1924 H. 37. 





Kleiner Kursus der praktischen Geburtshilie. 
Von Prof. Walther Hannes in Breslau. 


Il. 
Indikationen und Technik der Zange. 


Für Laienwelt und für Aerzteschaft ist die geburtshilfliche Opera- 
tion zareCoyijv» die Zange. Sie ermöglicht, durch Zug am Kopf die 
Entbindung per‘ vias naturales im Sinne des physiologischen Geburts- 
mechanismus zu beenden. In der überwiegenden Häufigkeit der Kopf- 
lage ist somit diese Häufigkeit der Zange als entbindende Operation 
begründet. Da die Zange die Geburt durch Zug am Kopf im Sinne 
des physiologischen Geburtsmechanismus beendet, so ist es eindeutig 
klar, daß die Zange nur dort anwendbar ist, wo ein physiologischeı 
Ablauf des Geburtsmechanismus möglich ist, oder präziser gesagt, 
die Zange ist auch bei Kopflage dann nicht möglich und somit streng 
kontraindiziert, wenn eine Gebürt des in Kopflage liegenden Kindes 
durch die Naturkräfte auf natürlichem Wege nicht möglich ist. Die 
Zange ist weder dazu da, um Hindernisse des knöchernen Beckens bei 
Mißverhältnis zwischen diesem und dem Kopf (enges Becken, Hydro- 
zephalus usw.) zu überwinden, noch bei gebärunfähigen Einstellungen 
(Hinterscheitelbeineinstellung, mentoposteriore Deftlexionslagen) den 
Durchtritt des Kopfes durch den Geburtskanal zu erzwingen. Wir 
dürfen nie von dem Grundsatz abweichen, daß eine 
Zangenanwendung nur dort möglich ist, wo ohne Ein- 
treten pathologischer Zufälle die Geburt spontan vor 
sich gehen würde, und daß somit gebärunfähigelLagen 
und Zange einander ausschließen. 

Da es das Ziel der Zange ist, durch Zug am Kopf das Kind lebend 
durch den  Geburtskanal zu entwickeln, so ist es einleuchtend, 
daß die Zange dann für die normalen Triebkräfte der Wehen und 
Bauchpresse unter der Geburt substituiert werden muß, wenn diese 
Triebkräfte nicht ausreichen, um spontan die Geburt ohne Gefahr 
für Mutter und Kind zu beenden. Der Zug der Zange soll die Vis 
a tergo der.treibenden Geburtskräfte ersetzen, wenn für Mutter oder 
Kind Gefahr im Verzuge ist, sodaß die spontan ablaufende Geburt 
für den gefährdeten Teil, sei es Mutter oder Kind oder beide, zu lange 
dauern würde. ‚Damit ist eigentlich schon das umrissen, was wir in 
der operativen Geburtshilfe als die Indikation zur Zange zu be- 
zeichnen pflegen, nämlich Gefahr für Leben und Gesundheit der Mut- 
ter cder des: Kindes oder: beider. 


SEITE 436 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 





NUMMER I 








Wir sind gewohnt, im speziellen zu unterscheiden zwischen müt- 
terlichen und kindlichen Indikationen zur Zange. Von seiten der 
Kreißenden sind es zunächst die Erschöpfungszustände, die soge- 
nannte sekundäre Wehenschwäche, welche die Zange notwendig 
macht. Nach langer Wehenarbeit sind die Kreißenden erschöpft und 
kaum mehr fähig, die zur Austreibung des Kindes ja unbedingt nötige 
Bauchpresse in Betrieb zu setzen; auch werden in diesen Fällen die 
Wehen an sich oft seltener und schwächer. Ist nun in so einem Falle 
der Kopf bereits tief in der Scheide in einfacher Hinterhauptslage, 
so wird man sich unschwer zur Zange entschließen, während man 
bei höher stehendem Kopf oder bei weniger günstigen Kopfistellungen, 
wie z.B. Vorderhauptslage oder Stirnlage, zunächst versuchen wird, 
durch Morphin eine Erholung der Kreißenden und damit wieder einen 
Eintritt normaler physiologischer Geburtsarbeit zu erreichen, oder 
durch Hypophysenextrakt für eine Aufpeitschung der Wehentätigkeit 
zu sorgen trachten wird. Namentlich bei langer Geburtsdauer und 
vorzeitigem Blasensprung kommt es nicht ganz selten zu einer mikro- 
biotischen Zersetzung des Genitalsekrets, was zu steigendem Fieber 
Veranlassung geben kann. Nimmt solches genitalbedingtes Fieber 
(riechendes Sekret bzw. infolge Wucherung gasbildender Ana&erobier, 
sogenannte Tympania uteri oder Physometra bei eventuell heißer 
trockener Scheide!) höhere Grade an, so ist dies ebenfalls eine Indi- 
kation zur Zange. Weiterhin ist die Geburt durch-Zange zu beenden, 
wenn infolge abnorm rigider Weichteile der Mutter namentlich bei 
sogenannten alten Erstgebärenden der vorangehende Kopf sehr 
lange auf derselben Stelle stehen bleibt und einen verhängnisvollen 
Druck auf die mütterlichen Weichteile auszuüben droht. In solchen 
Fällen ist einmal das Ausbleiben des Geburtsfortganges durch sorg- 
fältige Beobachtung und Untersuchung erweislich, des weiteren kann 
aber auch die Entwicklung eines Oedems an Vulva und Damm und 
Blutbeimengung zum mittels Katheter entleerten Urin als Zeichen 
einer durch den festgefahrenen Kopf in den gequetschten Geweben 
erzeugten Zirkulationsstörung angesehen werden. Vor .allem bei 
Lagen, wo weniger günstige Kopfdurchmesser zur Auswirkung 
kommen (Vorderhaupts-Stirnlage usw.), muß mit der Ausbildung 
solcher Zustände gerechnet und ihre Diagnose rechtzeitig gestellt 
werden. Weiterhin ist Eklampsie Anzeige zur Geburtsbeendigung, 
und ebenso sind es starke und andauernde Genitalblutungen, die 
durch Risse, verletzte Varizen, Plazenta praevia und vorzeitige 
Lösung der normalsitzenden Plazenta verursacht sein können. Die 
Diagnose der Blutungsquelle wird im Einzelfalle, wenn der Kopf 
zangengerecht steht, oft erst nach Ausführung der Zange zu stellen 
sein. Indikation zur beschleunigten Geburtsbeendigung im mütter- 
lichen Interesse gibt schließlich eine Reihe akuter und konstitu- 
tioneller Erkrankungen der Kreißenden, bei denen akute Anstren- 
gungen, wie der Gebärakt, verschlimmernd, ja geradezu verhängnis- 
voll werden können. Deswegen wird in diesen Fällen besonders die 
anstrengende Geburtsphase der Austreibungsperiode zweckmäßig 
durch die Zange abgekürzt. Als solche Affektionen sind zu nennen 
Pneumonie, andere akute Infektionskrankheiten, ferner Herzaffek- 
tionen, Struma, Lungentuberkulose und dergleichen mehr. 

So verschiedenartig also die Indikationen zur Zange von 
Seiten der Mutter sein können, so ist doch in ungefähr 60% aller 
Zangenfälle die Indikation zur Zangenanlegung von Seiten des Kin- 
des gegeben, und zwar dann, wenn es in Lebensgefahr schwebt, 
d. h. wenn es infolge Behinderung im plazentaren Gasaustausch zu 
ersticken droht. Dies ist der Fall beim Nabelschnurvorfall, oder, 
wenn aus irgend wie anderen Gründen (Tetanus uteri, Plazentarlösung 
usw.) das Kind die Zeichen intrauteriner Asphyxie (sinkende Herz- 
töne unter 100, Mekoniumabgang usw.) erkennen läßt. Weiterhin 
ist die Zange angezeigt von Seiten des Kindes zur Korrektur der 
Kopistellung, wenn bei Schädellage die Drehung des Hinterhauptes 
nach vorn im Becken ausblieb und auf dem Beckenboden nun auch 
nicht stattfindet (sogenannter tiefer Querstand). 

Wurde oben bereits erwähnt, daß die fötale Indikation häufiger 
ist als die mütterliche, so sei noch hinzugefügt, daß die Zange vor- 
wiegend bei Erstgebärenden zur Anwendung kommt, insofern nämlich 
übereinstimmend von fast allen Autoren angegeben wird, daß unge- 
fähr ®/, aller Zangenoperationen bei Erstgebärenden vorgenommen 
werden. 

Ehe jedoch der Geburtshelfer bei Vorhandensein einer der er- 
wähnten mütterlichen oder kindlichen Indikationen die Zange an- 
legen darf, müssen bekanntlich bestimmte Vorbedingungen 
erfüllt sein. 


1. Die Blase muß gesprungen sein. Steht sie noch zur Zeit, wo 
die Zange angelegt werden soll, dann muß sie gesprengt werden, 
um nicht durch Mitfassen etwa dem Kopf noch enganliegender Ei- 
häute einen zerrenden unzweckmäßigen, ja womöglich schädlichen 
Zug auf die noch regelrecht haftende Plazenta auszuüben. 





2. Der Muttermund muß vollständig erweitert sein. Ist dies 
noch nicht der Fall, so muß, wenn es sich nicht um einen offensicht- 
lich weichen und sehr leicht dehnbaren Muttermund (z. B. einen hand. 
tellergroßen Muttermund bei einer Mehrgebärenden) handelt, mit- 
tels Inzisionen die genügende Eröffnung hergestellt werden. Nach‘ 
der Zange sind diese meist radiär angelegten 3 bis 4 Einschnitte, auch 
wenn sie nicht bluten, zwecks Vermeidung von Nachblutungen, In- 
fektionen und Lazerationsektropien mittels Naht zu versorgen. 


3. Der Kopf muß zangenrecht stehen, daß heißt richtig, um‘ 
von der Zange gefaßt und ohne Schaden für Mutter und Kind ent- 
wickelt werden zu können. Er ist zangenrecht, wenn er mit seiner 
größten Zirkumferenz den Beckeneingang passiert hat und wenn 
außerdem bei Vorliegen einer Deflexionslage das Kinn bereits vorn 
an der Symphyse oder zum mindesten der Symphyse genähert steht. 
Wenn der in Schädellage befindliche Kopf so tief steht, daß bei der 
geburtshilflichen Untersuchung ‘der tastende Finger die Spinae 
ischii nicht mehr erreichen kann, dann befindet sich kein Teil des 
Kopfes mehr oberhalb des Beckeneinganges, d. h. der Kopf füllt be- 
reits ganz das kleine Becken aus. Schwieriger ist die Entscheidung, 
wenn der Kopf noch nicht so tief steht, und namentlich dann, wenn, 
wie es gerade bei Anomalien des knöchernen Beckens vorkommt, 
eine sehr tief herabreichende Kopfgeschwulst einen tiefen Stand des 
Kopfes vortäuscht. Deswegen soll man bei der inneren Untersuchung | 
sich stets davon überzeugen, wo sich der tiefste Pol des knöchernen 
Schädels befindet, wie weit etwa noch das Kreuzbein hinter dem 
ins kleine Becken hinabgetretenen Schädel abtastbar ist. Kann man 
jetzt bei scheinbar eingetretenem Kopf noch das Promontorium er- 
reichen, so steht der Kopf noch keineswegs mit seinem größten. 
Umfange, d. h. mit seinem biparietalen Durchmesser innerhalb der 
Conjugata vera. Ist der Kopf mit seiner größten Zirkumferenz zwar 
ins Becken eingetreten, befindet sich aber noch vollkommen ober- 
halb der Verbindungslinie der stets deutlich tastbaren Spinae ischii, 
also oberhalb der sogenannten Interspinallinie, so steht er zwar 
bereits zangenrecht, aber noch im Beckeneingang, und er muß mit 
der Zange noch durch die Beckenhöhlung hinab, auf den Beckenboden 
gezogen werden. Befindet sich bereits ein kleines Kopfsegment in der 
Interspinallinie, seine größte Zirkumferenz aber noch oberhalb 
derselben, so befindet sich der Kopf in Beckenmitte; steht die größte 
Zirkumferenz, bei Schädellage also die Gegend der beiden Scheitel- 
höcker, in der Interspinallinie und die führende in dieser Phase meist 
schon vollständig nach vorn rotierte kleine Fontanelle bereits tiefer, 
so bezeichnen wir das als Stand des Kopfes in der Beckenenge; 
hat dann der Kopf die Interspinallinie überschritten, so steht er im 
Beckenausgang und ist um diese Zeit eigentlich immer wenigstens 


auf der Höhe der Wehe in der Vulva sichtbar. Fi 


Für sachgemäße und zielsichere Ausführung der Zangenoperation 
ist eine genaue Diagnose des Kopfstandes unerläßliche 
Vorbedingung, und zwar namentlich die prinzipielle Feststel- 
lung, ob der Kopf schon so weit durch den Beckeneingang getreten 
ist, daß er überhaupt mit der Zange gefaßt werden kann und darf. 
Schwierigkeiten auf diesem Gebiete sind letzten Endes stets durch 
bimanuelle Abtastung des Kopfes, eventuell in Narkose, zu beheben. 


Was die Zangenanlegung an dem in Deflexions- 
haltung eingetretenen Kopf anlangt, so ist, wenn das Kinn 
noch ganz seitlich steht, seine Drehung nach vorn mit der Zange 
analog dem tiefen Querstand technisch wohl möglich, doch soll 
diese, namentlich für die mütterlichen Weichteile der Scheide und 
des Beckenbodens keineswegs gleichgültige Operation im allgemeinen 
in der hausärztlichen Geburtshilfe nicht ausgeführt werden, Das 
Gleiche gilt, und zwar noch im verstärkten Maße, für die Zangen: 


drehung mentoposteriorer Deflexionslagen. 2 


4. Es wird im allgemeinen gefordert, daß der Kopf nicht zu groß 
und nicht zu klein sein darf, eine Vorbedingung, die sich zum Teil 
mit dem Begriff des Zangenrechtstandes deckt, doch kann ein schein- 
bar zangenrecht stehender Kopf, ein Hydrozephalus und deswegen 
zu groß, oder aber der Kopf z.B, eines sechsmonatlichen Fötus, weil 
zu klein, für die Zange ebenfalls nicht faßbar sein. ’ = 


5. Das Becken soll nicht zu eng sein. Auch diese Vorbedingung 
deckt sich zum größten Teil mit dem Begriff des Zangenrechtstan- 
des. Diese Vorbedingung soll sich aber auch der Geburtshelfer vor 
Augen halten, um nicht etwa bei einem im Ausgang verengten Becken 
das Mißverhältnis mit der Zange überwinden zu wollen. a) 


6. Das Kind soll am Leben sein! Im allgemeinen wird beim 
sicher abgestorbenen Kinde die Zange nicht angelegt werden. Es 
sei denn, daß aus mütterlicher Indikation eine schleunige operative 
Beendigung der Geburt indiziert ist und aus anderen (z. B. ethischen). 
Gründen die Perioration des Schädels nicht angebracht scheint. Auch 
wird es nicht selten Situationen geben, wo man bei dringender Indi- 
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ion zur Geburtsbeendigung nicht Zeit verlieren darf mit der Fest- 
ellung, ob ein Kind schon sicher tot ist oder noch nicht. 
Man spricht in der geburtshilflichen Praxis von sogenannten 
leichten und schweren Zangen. Als leichte Zange ist allein 
die sogenannte Beckenausgangszange bei Hinterhauptslage zu be- 
eichnen. Es besteht dann eine Situation derart, daß der Kopf mit 
eits nach vorn rotiertem Hinterhaupt in Beckenenge oder Becken- 
usgang steht und daß mit der Zange jetzt nur noch die Entwicklung 
Kopfes um die Symphyse herum, d. h. also die Ausführung der 
ritten Drehung, mit Hilfe der Zange notwendig ist. Alle anderen 
ngen gehören zu den schweren Zangen, also vor allem auch die 
ge an dem im Beckenausgang oder Beckenenge in Deflexions- 
tung (Vorderhaupt-, Stirn-, Gesichtslage) stehenden Kopf; des- 
ichen gehört zu den schweren Zangen die Zange bei noch nicht 
otierter Pfeilnaht, wenn der Kopf auf dem Beckenboden im tiefen 
erstand sich befindet. Die Zangen aus Beckeneingang bzw. aus 
kenmitte sind als ausgesprochen schwere Zangen für den all- 
meinen Praktiker zu werten. Wenn auch schon bei Gelegenheit der 
ikationsbesprechung von im Rahmen der hausärztlichen Geburts- 
e unerlaubten Zangen die Rede. war, so seien diese hier noch 
mal ausdrücklich benannt. Unerlaubt ist die Zange am hoch- 
henden Kopf, wenn er nicht mindestens und ganz eindeutig mit 
ıer größten Zirkumferenz den  Beckeneingang bereits passiert 
; unerlaubt ist ferner die Zange bei dem in Stirn- oder Gesichts- 
e im Beckeneingang stehenden Kopf auch dann, wenn er be- 
s mit seiner größten Zirkumferenz den Beckeneingang völlig 
siert hat; unerlaubt ist die Zange bei den mentoposteriören 
rn- und Gesichtslagen, auch wenn der Kopf ganz tief in der Becken- 
lung steht; unerlaubt ist schließlich die Zange bei den Stirn- 
d Gesichtslagen auch dann, wenn der Kopf auf dem Beckenboden 
noch mit querverlaufender Gesichtslinie sich befindet, wenn also ge- 
ermaßen ein tiefer Querstand des Gesichtes besteht. 


- Die eben durchgeführte Unterscheidung in leichte, schwerere 
d schwere Zangen wirkt sich und soll sich auch auswirken 
i der Wertung und der Kritik der Indikation zur Zange im Einzel- 
. Während man z. B. bei sogenannter sekundärer Wehenschwäche 
ohne weiteres für berechtigt halten kann, eine Beckenausgangs- 
ge bei Hinterhauptslage zu machen, wird man schon z. B. bei 
er Stirnlage oder einer ähnlichen Situation, wie eingangs er- 
nt, erst versuchen, durch Morphin und nachfolgende Hypophysen- 
aktverabfolgung diese Komplikation zu überwinden, ehe man sich 
berechtigt halten wird, die Zange anzulegen. Und noch viel 
itischer in der Wertung der Indikation und in der Forderung, daß 
eine ganz strikte Indikation zur Geburtsbeendigung von Seiten Mut- 
‚ter oder Kind vorliegen muß, wird man sein, wenn es sich darum 
ndelt, an den eben erst mit der größten -Zirkumferenz durch den 
eneingang getretenen Kopf die Zange anzulegen. Das, was man 
er geburtshililichen Praxis auch heutzutage noch als sogenannte 
nanitätszange bezeichnet, ist, wenn überhaupt erlaubt, nur er- 
ubt beim vollkommen, regelrecht rotiertem, in Hinterhauptslage 
ı Beckenausgang befindlichen Kopf. 


Wenn man die Zange macht, so muß der Geburts- 
lfer vor Ausführung der Zange bereits alles. vor- 
eitet haben für die sozusagen allen geburtshilf- 
hen Operationen typischen Komplikationen, wie 
tung post partum (namentlich Atonien sind nach plötz- 
her operativer Uterusentleerung häufig!) Scheidendammriß 
‚ Es muß also vorbereitet und sterilisiert werden, nicht nur die 
ge, ein männlicher Katheter, um die Harnblase vor Beginn der 
ration zu entleeren, und eine Knieschere zur eventuellen Episio- 
ie, sondern man bereite auch Folgendes noch vor: zunächst eine 
ktionsspritze mit 1 bis 2ccm Sekakornin oder Clavipurin und 
1erhin Plattenspekula zum Entfalten der Scheide bei Rißblutungen, 
i Haken- oder Kugelzangen zum eventuellen Vorziehen des 
ttermundes, einige kürzere und längere Klemmen zum Fassen 
utender Gefäße und schließlich Nadelhalter, Nadeln, chirurgische 
zette und Nahtmaterial. Auch halte man sich ein bis zwei 
Dührssenbüchsen zur eventuell notwendigen Jodoformgazetamponade 
des Uterus zurecht. Schließlich muß auch alles zur Narkose ge- 
 füstet werden (Maske, Mundsperrer, Zungenzange, Chloroform zur 
Narkose, am besten in Fläschchen zu je 25 ccm und ein Korken mit 
'ropfvorrichtung). Wenn eine ärztliche Hilfe zur Narkose nicht 
zur Verfügung steht, muß der Geburtshelfer sie unter eigener Lei- 
tung und eigener Verantwortung durch die Hebamme ausführen 
sen. In Rücksicht auf Gas- und Lampenlicht empfiehlt es sich, 
nen Aether zur Narkose zu nehmen. Die Kreißende selbst muB 
“Querbett gelagert werden; ihr Steiß liegt auf dem Bettrand, die 
den auseinandergespreizten Beine werden im Knie gebeugt auf 
zwei herangeschobene Stühle gestellt oder, wenn dies möglich ist, 








von ein bis zwei helfenden Personen, die am Bettrand stehen oder 
sitzen, gespreizt und an den Unterbauch angewinkelt gehalten. Ist 
das Bett besonders niedrig und mit einer nicht ganz leichten Zangen- 
extraktion zu rechnen, dann empfiehlt es sich, die Kreißende auf einen 
mit einem Laken eingedeckten festen Tisch in analoger Weise zu 
lagern. 


Was die aseptische Vorbereitung der Kreißenden 
anbelangt, so wird nach Kürzen oder Rasieren der Schamhaare die 
Vulva mit Seifenwasser und Lysollösung noch einmal gründlich ge- 
säubert; man kann auch eventuell noch eine ausgiebige Lysolscheiden- 
spülung verabfolgen, jedoch hat diese bei Gesichtslage unbedingt 
zu unterbleiben, jedoch hat diese bei Gesichtslage unbedingt zu 
unterbleiben. Die Umgebung der Vulva wird von dem rite desin- 
fizierten und möglichst mit Gummihandschuhen bekleideten Opera- 
teur mit Handtüchern sorgfältig abgedeckt. Hat man sterile Wäsche 
zu dem Partus vorbereiten lassen, so nimmt man diese; sonst werden 
frisch den Wäscheschränken entnommene und in Lysollösung ge- 
legte Tücher hierzu benutzt. Es empfiehlt sich, die Zange wie über- 
haupt alle geburtshilflichen Operationen, wenn noch genügend Zeit 
hierzu ist, möglichst in Narkose auszuführen. Erfahrungstatsache 
ist, daß die von der Geburtsarbeit ermatteten Kreißenden meist nur 
sehr wenig Inhalationsnarkose brauchen, um genügend tief und fest 
zu schlafen. Die Narkose wird eingeleitet, nachdem die Kreißende 
gelagert und vorbereitet ist, während der Arzt seine oben beschrie- 
benen Vorbereitungen zur Operation trifft. Man soll die Zange erst 
anlegen, wenn tiefe Narkose wirklich eingetreten; denn alle ge- 
burtshilflichen Operationen sind bei ungenügend narkotisierten 
Kreißenden oft viel schwieriger auszuführen und sind darum für die 
Kreißende gefährlicher, als wenn sie ganz ohne Narkose ausgeführt 
würden. 


Von allen den vielen älteren und neueren Zangenmodellen 
empfiehlt sich für die hausärztliche Praxis das Modell nach Nägele, 
dessen Konstruktion als bekannt vorausgesetzt werden kann. In 
Rücksicht auf ihre Beckenkrümmung liegt die Zange zum Becken am 
besten im queren Durchmesser. In Rücksicht auf ihre Kopfkrümmung 
liegt sie am kindlichen Schädel am besten im biparietalen Durch- 
messer. Beiden Forderungen wird man unschwer gerecht bei der 
Beckenausgangszange an dem in Hinterhauptslage stehenden, gerade 
rotierten Kopf. Um auch bei den Deflexionslagen, wenn sie tief in 
der Beckenhöhle stehen, den Kopf richtig biparietal zu packen, müssen 
dem Grade der Deflexion entsprechend die Zangengriffe bald mehr 
bald weniger erhoben liegen, während bei der Beckenausgangszange 
an dem- in Hinterhauptslage stehenden Kopf die Zangengriffe unge- 
fähr horizontal zu liegen kommen. Nur beim tiefen Querstand wird 
von der Regel abgewichen, daß die Zange im queren Durchmesser 
des Beckens liegen soll, indem jetzt die Zange derart in den schrägen 
Durchmesser gelegt wird, daß der dem Stande des Hinterhaupts ent- 
sprechende Löffel schräg nach hinten, der andere schräg nach vorn 
zu liegen kommt. Man kann es auch so ausdrücken, daß beim tiefen 
Querstand die Zange derart in den schrägen Durchmesser gelegt 
wird, daß das Schloß der‘ Zange bzw. ihre Beckenkrümmung nach 
dem Hinterhaupt zu sieht. Mithin kommt beim ersten tiefen Quer- 
stand der linke Zangenlöffel nach links und hinten, der rechte nach 
rechts und vorn. Steht der Kopf in der Beckenhöhle im Moment des 
Zangenanlegens noch schräg, so empfiehlt es sich, trotzdem die Zange 
bereits ruhig in den queren Durchmesser des Beckens zu legen. Bei 
der hohen Zange, wo der Kopf zum mindesten mit der größten Zir- 
kumferenz den Beckeneingang passiert hat, aber noch quer steht, 
wird die Zange auch im queren Durchmesser des Beckens, d. h. also 
im geraden Durchmesser des Kopfes über dessen Gesicht und Hin- 
terhaupt angelegt. Vermöge der lichten Weite ihrer Kopfkrümmung 
liegt die Zange vollständig geschlossen mit ihren Griffen nur dann, 
wenn sie im biparietalen Durchmesser des Kopfes angelegt ist. Sowie 
sie in den schrägen oder geraden Durchmesser des Kopfes zu liegen 
kommt, beginnen die Griffe zu klaffen. 

Nimmt man die Nägelesche Zange vor ihrer Anlegung mit 
beiden Händen auseinander, so hält der Geburtshelfer in seiner 
linken Hand das sogenannte linke Zangenblatt, in seiner rechten 
Hand das sogenannte rechte Zangenblatt. Grundregel der Zangenan- 
legung ist nun, daß die linke Hand des Geburtshelfers zunächst das 
linke Zangenblatt auf der linken Seite des Kopfes bzw. der Kreißenden 
einführt und dann die rechte Hand das rechte Zangenblatt auf der 
rechten Seite. Der fest in die ganze Hand gefaßte Zangenlöffel 
wird verhängt von oben her in die Vulva eingeführt und unter 
Senkung des Zangengriffes entsprechend der aufwärts gehenden 
Beckenkrümmung der Löffel zwischen Kopf und Beckenwand hoch- 
geschoben. Um den Löffel genau dem Schädel anzulagern und keine 
mütterlichen Weichteile (Scheide, Muttermundslippen) mitzufassen, 
sind schon vor Einführung des Löffels bei tiefstehendem Kopf der 
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zweite und dritte Finger der rechten Hand, bei höher stehendem 
Kopf der zweite b's fünlte Finger der rechten Hand, also die soge- 
nannte halbe Hand, zwischen Kopf und Scheide links eingeführt 
wordei und adaptieren nunmehr den zwischen ihnen und dem Kopt 
eingeschobenen Löffel genau an den Kopf. Nunmehr adaptieren 
analogerweise die Finger der linken Hand, während der rechte 
Löffel rechts zwischen Kopf und mütterlichen Weichteilen von der 
rechten Hand eingeführt wird. Hierauf Schlieden der beiden Zangen- 
löffel im Zangenschloß. Ist dies nicht möglich, weil die Löffel sich 
gegeneinander werfen, so wird durch Eingehen mit zwei Fingern 
nachgetastet, welcher Löffel nicht ganz richtig liegt und die Schuld 
am Werfen trägt. Unter Führung und Adaptierung mit-der ent- 
sprechenden Hand wird der betreffende Löffel ‚wandern‘ gelassen, 
d. h. richtig gelagert. Jetzt umfaßt die volle rechte Hand den 
Zangengriff, die linke Hand. tastet mit ein bis zwei Fingern, ob 
die Zange am Kopf gut liegt und nichts von mütterlichen Weich- 
teilen eiwa mitgefaßt ist, und nunmehr macht man zunächst, indem 
der linke Zeigefinger an der Leitstelle des Kopfes liegt, den soge- 
nannten Probezug. Damit wird festgestellt, ob der Kopf dem Zangen- 
zuge folgt, oder ob etwa die Zange abgleitet, was auch dem geübten 
Geburtshelfer geschehen kann, aber eben beim Probezuge gemerkt 
werden muß, damit nicht plötzlich beim Weiterziehen die Zange 
sich völlig vom Kopfe entfernt, wodurch Weichteilverletzungen ent- 
stehen können. Ursache des Abgleitens ist, daß der Kopf falsch 
gelaßt ist, daß in der falschen Richtung gezogen wird, oder daß 
ein Hindernis vorhanden ist. Gleitet die Zange nach vorn oder 
hinten ab, so sprechen wir vom horizontalen Abgleiten; gleiten die 
Zangenspitzen unter Auseinanderweichen der Grifte in der Richtung 
des Zuges über den Kopf, so sprechen wir von vertikalem Ab- 
gleiten. Im Falle des Abgleitens muß ‚sofort die richtige Lage. der 
Zange zum Kopf durch Wandernlassen bzw. Neuanlegen herbei- 
geführt werden. Bei der nun folgenden Extraktion muß mit der 
Zange dem Kopf seine Austrittsbewegung erteilt werden. Es wird 
jetzt unter Vermeidung seitswärts wüchtender Bewegungen, die zur 
Scheidenverletzungen führen können, stets in der Richtung des 
Zangengriffes gezogen, bis das Hypomochlion (bei Schädellage 
also das Hinterhaupt, bei Gesichtslage das Kinn usw.) unter der 
Symphyse herumrotiert ist und sich .im Durchschneiden durch die 
Vulva befindet. Dann wird unter allmählichem, dem Geburtsmechanis- 
mus der betreffenden Kopfstellung entsprechendem .Erheben der 
Löffel dem Kopf die für seinen Austritt aus der Vulva notwendige 
Deilexion bzw. Flexion erteilt. Nachdem der Kopf ganz geboren 
ist, Lüften der Zange durch Einhaken mit zwei Fingern distal vom 
Schloß und Abnehmen des Instrumentes. Hierauf Entwicklung von 
Schultern und Rumpf in der im vorigen Artikel besprochenen Weise. 

Je langsamer selbst die einfachste Beckenausgangszange aus- 
geführt wird, umso besser dehnen sich die Beckenbodengebilde und 
umso weniger Scheidendammrisse gibt es. Viele Geburtshelfer emp- 
fehlen, während der mit der Zange gefaßte Kopf durch die Vulva 
schneidet, mit der linken Hand den Dammschütz zu üben oder jetzt 
mittels des im vorigen Artikel besprochenen Ritgen-Olshausenschen 
Hinterdammgriffes den Kopf zur Entwicklung zu bringen. Dies 
ist unzweckmäßig, wenn man bedenkt, daß der in der Zange rite 
geführte Kopf nur dann und nur so austreten kann, wie es der die 
Zange führende Arzt will. Wir machen also zweckmäßigerweise den 
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Dammschutz sozusagen mit der Zange und brauchen mithin auch 
keine Hand zum Dammschutz während der Zangenextraktion; die 
nicht zum Ziehen benutzte Hand tastet, ob der Kopf im richtigen 
Planum durch die Vulva tritt, und berieselt mit einem Iysolgetränk- 
ten Wattebausch den Damm, um diesen stets frei und sauber zı 
haben und ihn so besser übersehen zu können. Droht trotz sorg- 
fältiger und langsamer Zangenextraktion ein Dammriß, dann führt 
die freie Hand die im vorigen Artikel besprochene Episiotomie aus, 

Ueber das für den tiefen Querstand charakteristische Anleger 
der Zange ist bereits gesprochen. Hier sei nur bezüglich der Tech- 
nik dieser Zange darauf hingewiesen, daß die Rotation des Hinter- 
haupts nach vorn, unter gleichzeitigem Zuge nach abwärts, zu eı- 
folgen hat, weil beim Drehen des Kopfes mit der Zange auf de: 
Stelle eine zu große Gefahr weitgehender Scheidenverletzungen be 
steht. i: 

Noch ein paar Worte über die Technik der hohen Zange 
sind zu sagen. Nachdem in der oben beschriebenen Weise die Zange 
im geraden Durchmesser des Kopfes angelegt ist, sind die Zangen: 
grilte beim Schluß möglichst zu senken, und beim nun folgenden 
Probezug ist nur festzustellen, daß die Zange gut liegt und nichts 
mitgefaßt wird; auf ein Folgen des Kopfes ist hierbei nicht zu rechnen. 
Führt man die hohe Zange, wie es sich in der hausärztlichen Praxis, 
durchaus empfiehlt, mit dem. Nägele-Instrument aus, so differier‘ 
die Richtung der Zangengriffe offensichtlich mit der Richtung, welcht 
der Kopt bei seiner Bewegung bis zum Beckenboden zu nehmen hat. 
Zieht man in der Richtung der Griffe, so geht viel Kraft durch 
Reibung an der vorderen Beckenwand verloren, da ja die Zug- 
richtung, um den Kopf in die Beckenhöhlung hineinzuziehen, vie. 
weiter nach hinten und abwärts erfolgen müßte. Man bringt in- 
folgedessen bei Anwendung der Nägeleschen Zange die sogenannter 
stehenden Traktionen nach Osiander zur Anwendung; so genannt, 
weil der Geburtshelfer dabei seitwärts von der Kreißenden steht. 
Beide Hände umfassen die Zange, und während die rechte Hand aui 
dem Schloß nach abwärts drückt, zieht die linke Hand in der Rich- 
tung der Griffe; so resultiert eine ungefähr der Beckenachse ent- 
sprechende Zugrichtung. Während nun der Kopf in die Becken- 
höhlung hinabgezogen wird, führt er nicht selten spontan seine 
innere Drehung aus, was durch Tasten mit der linken Hand, wenn 
der Kopf auf dem Beckenboden angekommen ist, zu ermitteln ist. 
In diesem Falle bleibt die den Kopf nun biparietal fassende Zange 
(man kann dann auch beobachten, wie bei Tiefertreten des Kopfes 
die Zangengrifie sich nähern!) liegen, und der Kopf wird nun, je 
nach dem er sich dreht, in Hinter- oder Vorderhauptslage entwickelt. 
Ist die Drehung ausgeblieben, so stellt die Untersuchung jetzt. einen 
tiefen Querstand fest, und es muß dementsprechend vor Weiterführung: 
der Extraktion die Zangenanlegung korrigiert werden. 3 

Mit Absicht habe ich die Ausführung aller Zangenoperationer 
nur mit der Nägele-Zange besprochen; einmal, weil der Allgemein- 
praktiker sich nicht sein geburtshilfliches Besteck für die seltener 
Fälle der hohen Zange mit einem Achsenzuginstrument nach Tarnieı 
belasten soll, und weil ich anderseits, ebenso wie Hammerschlag 
und andere, unbedingt der Meinung bin, daß die Zange nach Kiellanc 
keineswegs ein Universalinstrument darstellt und deswegen wenig- 
stens nach den bisher gemachten Erfahrungen noch nicht für die 
allgemeine geburtshilfliche Hauspraxis empfohlen‘ werden sollte. 
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ZusammenfassungvonStudienergebnissen (amKrankenbett und im Laboratorium), 


Experimentelle Grundlagen zur Behandlung zentral 
bedingter Muskelkontrakturen. 


Von Dozent Dr. E. A. Spiegel in Wien. 


Hypertonie der Skelettmuskulatur tritt klinisch in zwei Formen 
in Erscheinung: als Spasmus, bedingt durch Erkrankung des kortiko- 
spinalen Neurons, und als Rigor, ausgelöst durch Läsion der Stamm- 
ganglien bzw. deren extrapyramidaler Faserung. Um dem gemein- 
samen Symptome dieser beiden Krankheitsgruppen der Tonussteige- 
rung der Skelettmuskulatur begegnen zu können, muß der Mecha- 
nismus des Zustandekommens klargestellt sein. Soweit das vor- 
liegende experimentelle Material Schlüsse gestattet, stellen in der 
Skelettmuskulatur selbst entstehende, sogenannte propriozeptive Er- 
regungen (Sherrington) neben Labyrinthreizen!) die hauptsäch- 
lichste Quelle jener Impulse dar, welche die den Tonus aufrecht- 


!) Der theoretisch so interessante Labyrintheinfluß kann für die hier zu erörternde 
Frage vernachlässigt werden, da Hinterwurzeldurchschneidung, also Ausschaltung der 
aus den Gliedmaßen selbst kommenden propriozeptiven Erregungen, auch beim Menschen 
den Tonus zum allergrößten Teile aufhebt. 


erhaltende, sogenannte statische Innervation bedingen. Diese Reize 
werden durch die Hinterwurzeln dem Rückenmark zugeleitet (Brond- 
geest), um zunächst auf dem Wege des kurzen spinalen Reflexes 
auf die Muskulatur zurückzuwirken. Dieser spinale Reflexmechanismus 
tritt aber in der Phylogenese immer mehr an Bedeutung zurück 
gegenüber langen, supramedullären Reflexbögen, die ihr Zentrum im 
Rautenhirn, wahrscheinlich in den großen Zellen des Nucleus motorius 
tegmenti Edingers haben. Dieser, die statische Innervation aufrecht- 
erhaltende spinale und supraspinale Mechanismus wird durch zwei 
Gruppen von Zentren gehemmt: einerseits vom motorischen Kortex 
und der von ihm absteigenden Pyramidenfaserung, anderseits vom 
Pallidum-Ruber-System (vgl. Magnus und Rademaker). So kommt 
es, daß bei Ausfall dieser hemmenden Systeme die statische Inner- 
vation ungezügelt in Erscheinung tritt, sei es, daß sie zum Spasmus 
der Pyramidenerkrankung oder zum extrapyramidalen Rigor, der 
Pallidumstarre Vogts führt. ER b 

Es ist demnach klar, daß wir Starrezustände, welche durch Er 
krankung der genannten Hemmungsbahnen bedingt sind, durch Aende- 
rung der Innervation nur auf die Weise beeinflussen können, daß wit 
die geschilderten spinalen bzw. supraspinalen Reflexbögen unter- 
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brechen. Bevor die in Betracht kommenden Möglichkeiten erörtert 
werden sollen, muß aber betont werden, daß jede Beeinflussung des 
Muskeltonus durch Aenderung der Innervation nur zu einem Zeit- 
it wirksam sein kann, wo sich noch ‘nicht sekundäre Verände- 
rungen im Muskel entwickelt haben, welche die Kontraktur zu einer 
"irteversiblen, selbst durch komplette Entnervung des Muskeis. nicht 
rn ehr reparablen gemacht haben. Sowohl durch Eingriffe im zentri- 
petalen als auch im zentrifugalen Schenkel könnte theoretisch der 
‘ Muskeltonus herabgesetzt werden. Der zuführende Teil des Reflex- 
bogens könnte 1. durch Lähmung der propriozeptiven Endigungen im 
Muskel, 2. mittels Durchtrennung der ins Rückenmark einstrahlenden 

ıteren Wurzeln und schließlich 3. mittels Durchschneidung des zum 
autenhirn aufsteigenden Anteiles der propriozeptiven Erregungen 
ıterbrochen werden. Eine Beeinflussung des zentrifugalen Schenkels 
önnte sowohl an der vom Rautenhirn absteigenden Faserung als auch 
ischen Rückenmark und Muskulatur am efferenten Schenkel der 
atischen Innervation angreifen. 


Was zunächst den zentrifugalen Teil des Reflexbogens anlangt, 
lassen sich die vom Rhombenzephalon absteigenden, extrapyra- 
dalen Bahnen nicht als isolierte, scharf umschriebene Systeme 
grenzen, sondern verlaufen mit anderen Bahnen vermengt, sodaß 
ihre alleinige Durchtrennung nicht gedacht werden kann. Aber 
h die Möglichkeit, den efferenten Schenkel der statischen Inner- 
ion auf dem Wege zwischen Rückenmark und Muskel isoliert zu 
effen, muß negiert werden. Eine solche Möglichkeit ist zwar. durch 
e Theorie einer sympathischen Innervation des Skelettmuskeltonus 
osso, de Boer) gegeben, doch hat die überwiegende Mehrzahl 
r Nachuntersuchungen dieser Theorie gezeigt, daß die im Tier- 
rsuch zu beobachtenden Tonussteigerungen (Enthirnungsstarre: 
rücke, Dusser de Barenne; Starre der Tetanusvergiltung: 
agnus und Liljestrand; Kontraktur der Armmuskulatur brün- 
iger Froschmännchen bei Umklammerung der Weibchen: Kahn, 
piegel und Sternschein) durch Aufhebung der sympathischen 
nervation der betreffenden Muskeln nicht oder höchstens unsicher 
influßt werden; es ist daher anzunehmen, daß die statische Inner- 
on des Muskels gemeinsam mit der bewegungsvermittelnden kine- 
schen durch das Axon der Vorderhornzelle vermittelt wird und 
demnach im peripherischen Neuron nicht isoliert betroffen werden 








So bleibt nur die Möglichkeit einer Beeinflussung der statischen 
nervation durch Unterbrechung des afferenten Anteiles des Reilex- 
ogens. Tatsächlich hat sich gezeigt, daß sowohl durch Lähmung 

- Ursprungsstätten der propriozeptiven Erregungen im Muskel 
urch Novokain (E. Meyer und Weiler), als auch mittels Durch- 
neidung der entsprechenden Hinterwurzeln (Förster) patho- 
ische Tonussteigerungen der Skelettmuskulatur aufgehoben werden 
önnen. Die Novokaininfiltration der Muskulatur hat den Vorteil, daß 


Aus der Klinik von Prof. P. G. Unna in Hamburg. 


Neue Indikationen für eine chronische Suprarenin- 
2 behandlung. 


- Von Dr. Alfred Holländer, 1. Assistent der Klinik. 5 


0 Takamine gelang es 1900, das Adrenalin als den wirksamen Be- 
"standteil der Nebennieren zu isolieren. Während in den ersten Jahren nach der 
tdeckung das Adrenalin ausschließlich in Amerika hergestellt wurde, haben 

heute auch in Deutschland ein gleichwertiges Präparat im Handel unter 
m Namen Suprareninum hydrochloricum (Höchst), das aus den 
Nebennieren des Rindes gewonnen wird. Suprarenin erregt die Endapparate 
 Sympathikus in fast allen von ihm versorgten Organen. Auf alle Gefäße, 
besonders auf die kleinsten Arterien, wirkt es konstriktorisch, nur die Koronar- 
efäße des Herzens, die ja mit Vasodilatatoren ausgestattet sind, werden durch 

jprarenin erweitert. Oertlich angewandt, übt es rasch eine anämisierende, ab- 
schwellende und blutstillende Wirkung auf das Gewebe aus, aber nicht nur auf 
Schleimhäute oder auf die der obersten Epithelschicht beraubte Haut, sondern 
h, wie P. G. Unna zeigte, im Verein mit Pepsindunstumschlägen auf un- 
'hrte Haut. 


Während Suprarenin wohl in fast allen Zweigen der Medizin 
utzutage in steigendem Maße verwandt wird, hat die Dermato- 
logie bisher nur wenig Notiz von diesem Medikament genommen, 
obwohl gerade hier seine Anwendung nahe liegt. P. G. Unna hat 
iederholt auf die Möglichkeit einer Verwendung des Suprarenins 
i verschiedenen Hautkrankheiten aufmerksam gemacht, aber trotz- 
- dem ist Suprarenin bisher ein dem Dermatologen wenig bekanntes 








werden kann, den Nachteil der rasch vorübergehenden Wirkung. 
Demgegenüber vermag die Hinterwurzeldurchschneidung dauernd die 
statische Innervation eines Gliedes zu unterbrechen, muß aber die 
weitgehende Eröffnung des Vertebralkanals und damit die Geiahr 
der Blutung besonders bei extraduralem Vorgehen, bzw. des Liquor- 
verlustes und der Infektion bei intraduraler Durchschneidung in Kauf 
nehmen. Diese Gefahren werden um so größer, wenn nicht nur an 
einzelnen Gliedern, sondern sowohl an den oberen als auch an den 
unteren Extremitäten Spasmen oder Rigorzustände bestehen. Wollte 
man hier durch Hinterwurzeldurchschneidung der Hypertonie ent- 
gegentreten, so müßte man den Spinalkanal sowohl entsprechend der 
Lumbal- als auch der Halsanschwellung eröffnen. Damit entsteht die 
Frage, ob es gelingt, den supraspinal verlaufenden Reflexbogen, der 
ja beim höheren Säuger und insbesondere beim Menschen für das 
Zustandekommen der statischen Innervation überragende Bedeutung 
hat, in seinem afferenten Anteil isoliert zu treffen. Tatsächlich zeigt 
der Tierversuch, daß nach Durchschneidung des Vorderseitenstranges 
im Brustmark deutliche Hypotonie der gleichseitigen hinteren Extremi- 
tät auftritt (Spiegel), während Hinterstrangdurchtrennung oder 
Zerstörung des Kleinhirnseitenstranges (vgl. Marburg, Bing) höch- 
stens nur ganz geringgradige und nach wenigen Tagen kompensierte 
Tonusherabsetzung zur Folge hat. Damit steht auch im Einklang, 
daß nur Durchschneidung des Vorderseitenstranges, nicht aber der 
übrigen, im Rückenmark aufsteigenden Systeme das Entstehen der 
durch Mittelhirndurchtrennung erzeugten Enthirnungsstarre verhin- 
dert (Sherrington). An dieser Wirkung der Vorderseitenstrang- 
durchschneidung mag zum Teil wenigstens auch die Verletzung zen- 
trifugaler, an der ventrolateralen Peripherie des Rückenmarkes ge- 
legener Systeme mitbeteiligt sein (z.B. Deiterospinaltrakt). Die viel 
geringere bzw. ganz vorübergehende Wirkung der Durchtrennung 
der übrigen aszendierenden Systeme (Hinterstrang, Kleinhirnseiten- 
strang) beweist jedoch, daß der wesentliche Teil der zum Rautenhirn 
aufsteigenden propriozeptiven Erregungen im Vorderseitenstrang zu 
suchen ist. Eine wesentliche Störung der kinetischen Innervation, vor 
allem der Willkürbewegungen, ist als Folge der Durchtrennung des 
Vorderseitenstranges an den operierten Tieren nicht zu beobachten. 
Insbesondere ist zu betonen, daß die Tonusherabsetzung keine atakti- 
schen Störungen zur Folge hat. Damit scheint die experimentelle 
Grundlage für eine dritte Möglichkeit der Herabsetzung zentral be- 
dingter Hypertonien (neben der durch Novokaininfiltration der Musku- 
latur und durch Hinterwurzeldurchsehneidung) gegeben: die Durch- 
trennung des Vorderseitenstranges. Daß dieser Eingriff beim Men- 
schen ohne Erzeugung schwerer Ausfallerscheinungen durchführbar 
ist, zeigen die Erfahrungen von Frazier und Spiller u.a., welche 
zur Behebung unerträglicher Schmerzen die in dieser Gegend ver- 
laufenden Fasern der Schmerzbahn (Tractus spinothalamicus) durch- 
schnitten. 

Literatur beiE. A. Spiegel, Zur Physiologie und Pathologie des Skelettmuskel- 
tonus, Berlin 1923; derselbe, Jb. f. Psych. 1924, 43 S. 165. 





Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Heilmittel. Da müssen wir uns fragen, welcher Grund vorhanden 
sein könnte, der dem allgemeinen Gebrauch des Suprarenins in der 
Dermatologie entgegenstände. Entweder ist das Mittel bisher in 
dieser Anwendungsmöglichkeit zu wenig bekannt geworden, oder 
aber man scheut sich, es länger anzuwenden, da man Nebenwirkun- 
gen befürchtet. Hier können wir sagen, daß die Mengen, die wir an- 
zuwenden empfehlen und bisher auch bei einer großen Zahl verschie- 
denster Hauterkrankungen angewandt haben, in keiner Weise Neben- 
wirkungen — abgesehen von bei einigen Patienten 1—2 Minuten nach 
der Injektion auitretendem Blutandrang zum Kopf, der sofort nachläßt, 
und ebenso rasch ansteigendem und verschwindendem Hitzegefühl — 
hervorgerufen haben, Vielleicht sind aber auch Kollegen wieder von 
der Anwendung des Suprarenins abgekommen, weil sie mit der bis- 
herigen Anwendungsweise in Salben- und Pasteniorm nicht recht zu- 
frieden waren. Bisher hat P.G.Unna Suprarenin in Salben- oder 
Pastenform besonders bei Ekzemen und Rosazea empfohlen, die inner- 
liche Anwendung des Suprarenins dagegen nur bei Urtikaria, Lichen 
urticatus der Kinder, Frost, Herpes zoster, Varizen und Quinckes 
Oedem. 

Wenn wir nun heute ein anderes Schema der Suprarenin- 
behandlung bekanntgeben, so wollen wir auch hier erst die Be- 
denken zerstreuen, die bisher vielleicht manchen Kollegen 
von der Verwendung des Suprarenins bei Hautkrankheiten abhielten, 
Wir- wissen, daß die chromaffinen Zellen des Nebennierenmarkes 
dauernd Methylaminoäthanolbrenzkatechin (gleich dem von Taka- 
mine kristallinisch dargestellten Adrenalin und dem synthetisch 
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der Nebennieren ans Blut ebenfalls eine dauernde ist. Die 24stün- 
dige Sekretion beläuft sich auf etwa 4,5mg. Der Körper besitzt 
nervöse Zentra, die die Tätigkeit des gesamten chromaffinen Sy- 
stems regeln und in den richtigen Bahnen halten. Die Elimination 
des Adrenalins geschieht ja ebenfalls rasch. — Ist es nun nicht das 
Gegebene, wenn wir den Vorgang, den die Natur uns täglich vor 
Augen führt, wiederholen, indem wir Suprarenin in einer den natür- 
lichen Körperverhältnissen völlig angepaßten Form verwenden? — 
Selbstverständlich ist es schon aus rein menschlichen Rücksichten 
unmöglich, Suprarenin längere Zeit hindurch in Form von In- 
jektionen zu verwenden, da eben viele Patienten die Injektion als 
solche schon fürchten, und es auch gerade bei den Krankheiten, bei 
denen wir es als das Hauptheilmittel empfehlen, nicht angebracht 
erscheint, die schon an und für sich stark mitgenommene Haut 
durch dauernde Injektionen noch weiter in Mitleidenschaft zu ziehen. 

Als besondere Indikationen für die chronische Su- 
prareninbehandlung empfehlen wir: 1. die hartnäckig rezi- 
divierenden nässenden Ekzeme; 2. alle Erythroder- 
mien, vorallem die Pityriasis rubra Hebrae. 

Bei vielen Ekzemen, die sich durch immer wiederkehrende akute 
nässende Schübe auszeichnen, ist es uns selbst bei Anwendung mil- 
dester Mittel oft nicht möglich, die einzelnen Ekzemrezidive rasch 
zu bessern und zu beseitigen. Derartige Ekzeme behandelten wir 
früher mit Puder, Puderbeutel, Schüttelmixturen, Pasta Zinci mollis 
Unna oder Resorzinumschlägen u.a. Aber erst die Anwendung des 
Suprarenins, beginnend mit "subkutanen Injektionen und später 
lange fortgesetzter innerlicher Darreichung führte eine bemer- 
kenswerte Aenderung herbei. Schon wenige Stunden nach der 
ersten Injektion gaben die Patienten an, daß das vorher unerträg- 
liche Jucken und Hitzegefühl an den befallenen Stellen wesentlich 
nachgelassen hätte. Nach zwei und mehreren Injektionen war auch 
die Beeinflussung des Nässens und der begleitenden Urtikaria deut- 
lich vernehmbar. Das Krankheitsbild hatte sich schlagartig ver- 
ändert. Durch die weiteren Suprareningaben im Verein mit der An- 
wendung milder Mittel (Pasta Zinci mollis Unna oder eine von mir 
folgendermaßen zusammengesetzte Schüttelmixtur, die sich uns glän- 
zend bewährt hat (Borax 1,0, Zinc. oxyd., Talc. venet., Glycerin. 
pur. etwa 20,0, Aqua plumbi ad 100,0), konnten wir in drei Fällen 
eine völlig rezidivlose Heilung dieser Ekzeme herbeiführen, 
bei denen vorher jede andere Therapie erfolglos war. 

Wir empfehlen bei solchen hartnäckig rezidivierenden 
nässenden Ekzemen folgenden Heilplan: Zu Beginn täg- 
lich eine subkutane Injektion von 1,0ccm Sol. Suprarenin. hydrochlor. 
(1: 1000); im ganzen etwa 4-5 Injektionen. Danach in chro- 
nischer Weise (etwa 6—8 Wochen lang), alle zwei Stunden täglich 
einen Teelöffel des Unnaschen Suprareninsirups: Sol. Supra- 
renin. hydrochlor. (1: 1000) 10,0, Sirupus Aurantii Corticis ad 100,0. 
Daneben vom ersten Tage an eine milde äußere Behandlung mit den 
oben angegebenen Medikamenten. 

Durch eine derartige Suprarenindarreichung sind wir imstande, 
das in Unordnung gekommene Spiel der Gefäße und Kapillaren, 
wodurch unserer Ansicht nach zum großen Teil die Rezidive ver- 
anlaßt werden, zu regulieren und wieder in normale Bahnen zu len- 
kei. Diese Dosierung kann, da sie gänzlich unschuldiger Natur ist, 
unbedenklich Wochen und auch länger, Monate hindurch, fortgesetzt 
werden, denn wir bleiben mit unserer Behandlung, bei der wir pro 
dosi mg und (bei Einnahme von 8 Teelöffel Suprareninsirup) 
pro die aber 4mg Suprarenin verabreichen, immer noch unterhalb 
der natürlichen Adrenalinsekretion des Körpers selbst, die ja täglich 
etwa 4,5 mg beträgt. 

Ein zweites Hauptanwendungsgebiet, bei dem das 
Suprarenin eklatante Erfolge erzielt, ist die Pityriasis rubra 
Hebrae — (überhaupt alle exfoliativen Erythrodermien)—, 
jene Hautkrankheit, die bisher wohl von allen Therapeuten nur schwer 
oder gar nicht geheilt werden konnte. Bei dieser Erkrankung sehen wir 
selbstverständlich von jeder Injektionsbehandlung ab und verabreichen 
chronisch täglich alle 2Stunden einen Teelöffel Sirupus Suprarenini. 
Hier kann man bei der defekten Hornschicht auch einen vorzüglichen 
äußeren Effekt durch Suprarenin erzielen. Unsere Kranken 
wurden zweimal täglich mit folgender Salbe behandelt: Eucerin. 
anhydr., Vaselinum adustum!), Eumattan?), Aqua Chamomillae, Ungt. 
Suprarenin®) (bis zu 15% Suprarenin) ää. — Außerdem täglich zur 
Beruhigung der Hautnerven ein reduzierendes Tintenbad nach Unna 


!)"Vaselinum,adustum, zu beziehen durch Schwanapotheke von Mielck, 
Hamburg. — 2) [Eiu'mattan, zu beziehen durch Chem. Fabrik Fritz Kripke, Berlin- 
Neukölln, oder durch die Hageda. — ®) Ungt. Suprarenini Unna, Sol. Suprarenini 
hydrochlor. (1:1000) 5,0 (—15,0) Resorein alb. subt. pulv. 2,0. Eucerin. anhydr, ad 100,0. 
(Resorein ist als reduzierendes Mittel beigegeben.) 


gewonnenen Suprarenin) fabrizieren und daß die Adrenalinabgabe . 


= 2 
(Sol. acid. tannic. 10: 200,0; Sol. Ferri sulfur. 20 : 200,0; von bei. 
den Lösungen auf ein Vollbad je 50 bis evtl. 100g). — # 

Mit diesem Behandlungsmodus wurden von uns zwei an ihrer 
Pityriasis rubra schwer leidende Kranke in wenigen Wochen derartig 
gebessert, daß sie die früher am ganzen Körper über und über mi 
sich leicht lösenden Schuppen bedeckt waren, deren Haut ein dunkel.‘ 
rotes Kolorit aufwies und an vielen Stellen sehr gespannt war, — bei 
einem Patienten bestanden noch starke Schwellungen der verschieden. 
sten Gelenke und ein starkes Ektropium beider Unterlider — jetzt 
nur noch unmerkliche Veränderungen zeigen. Bei dem einen Patienten, 
der sich noch in unserer Beobachtung befindet, fühlt sich die Haut nun 
weich an und ist wesentlich abgeblaßt, an manchen Stellen zeigt sich 
schon normales Hautkolorit. Während früher jeden Morgen das Bett 
völlig mit Schuppen bedeckt war, also den Grad der Abschuppung er- 
kennen ließ, sind heute keine Schuppen mehr aufzufinden. Sämtliche 
Hautveränderungen, auch das Ektropium, sind verschwunden. Nur an 
2 Fingergelenken besteht noch ganz leichte Schwellung und Be- 
wegungshemmung im Gelenk; aber auch hier ist täglich fortschrei- 
tende Besserung festzustellen !). 1 

Wir geben heute nur diese beiden: Indikationen für die chro- 
nische Anwendung des Suprarenins, da diese sich uns bei diesen 
Krankheiten (hartnäckig rezidivierende nässende Ekzeme und Ery- 
throdermien allgemeiner und umschriebener Form, insbesondere Pi- 
tyriasis rubra Hebrae) -als das Hauptmittel erwiesen hat. Aber 
wir betonen, daß nicht eine einmalige oder kurze Suprarenindar- 
reichung auf die Dauer von Erfolg begleitet sein kann. Das erreichen 
wir nur mit einer lange fortgesetzten Suprareningabe, wie‘ 
wir es oben beschrieben haben. Gerade bei diesen beiden Hautkrank- 
heiten, die von jeher eine Krux für die Aerzte waren, muß uns das‘ 
Suprarenin willkommen sein, denn in ihm haben wir ein Mittel, mit 
dem wir vielen Kranken, die bisher erfolglos behandelt wurden, 
zur dauernden Befreiung von ihrem Leiden verhelfen können, 


& 
“= 
P.G. Unna, Derm. Wschr. 1916, 62; 1922, 75. Fi 





Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Berlin-Pankow. | 


Ueber „Psiconal“. Ex 
Von Dr. Karl Lutz, Dirigierender Arzt. ® 


Die ersten erfolgreichen Versuche, zu einer Synthese des Kokains 
zu gelangen, führten zu Ersatzprodukten, wie Tropakokain, Eukain, 
Novokain, und es,.war vor allem Willstätter, Pfannenstiel, 
Bode und Bommer vorbehalten, die wirkliche Synthese des Kokains 
vorzubereiten, die dann durch die gemeinschaftliche Arbeit von Will- 
stätter mit den Chemikern der Firma E. Merck (Darmstadt) zu 
Ende geführt wurde. Von den 12 möglichen theoretisch raumisomeren 
Kokainen (4 rechtsdrehenden, 4 linksdrehenden, 4 optisch inaktiven 
Razematen) wurden zunächst 6 isoliert und unter diesen nun das einer 
Pseudoreihe angehörende rechtsdrehende, das Rechtspseudo- 
kokain, auf Grund eingehender physiologischer Untersuchungen 
durch R. Gottlieb als das wertvollste synthetische Kokain 
festgestellt. : DE 

E. Merck nahm die Darstellung im großen auf und brachte das 
das d-b-Kokain in der Form des sauren, weinsauren Salzes unter 
dem geschützten Namen „Psicain“ in den Handel. | 

Ueber die chemischen, physikalischen und pharmakologischen Eigenschaften 
des „Psicains“, deren Aufführung den Rahmen dieser kurzen Einführung über- 
schreiten würde, gibt die unten angeführte Originalliteratur erschöpfend Aus- 
kunft. Kurz erwähnt sei hier, daß „Psicain“ ein weißes, kristallinisches, i 
Wasser leicht lösliches Pulver von saurer Reaktion ist, einen bitteren Ge 
schmack hat und auf der Zunge langdauernde Unempfindlichkeit hervorruft, 

Die Lösungen sind beim Erhitzen außerordentlich beständig und lassen 
nach einstündigem Sterilisieren im strömenden Dampf keine Veränderung er- | 
kennen. Psicain zeigt neben der entgegengesetzten optischen Aktivität auch ' 
eine Reihe von chemischen Reaktionen, welche es von dem gewöhnlichen 
Blätterkokain unterscheiden. | 

Die anästhetische Wirkung ist beim synthetischen Produkt 
nahezu verdoppelt, in den Körper eingeführt, wird es durch 
den Stoffwechsel viel leichter entgiftet, mehr als doppelt große 
Gaben wurden in Form von subkutanen Injektionen von den Ver 
suchstieren — gegenüber dem natürlichen Kokain — ohne Ver 
giftungserscheinungen vertragen. m. $ 

Das gute Eindringungsvermögen ist bei beiden Kokainen gleich. ' 
Psicain wirkt allerdings gefäßerweiternd, eine abweichende Wirkung, 
welche durch Zusatz von Nebennierenextrakt (Adrenalin, Paranephrin, 
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!) Anm’erkung bei de'r Korrektur: Der Patient wurde inzwischen entlassen 
und hat seine!Beschäftigung’ voll aufgenommen. er j Pi ae 3 
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uprarenin), mit denen es sich gut verträgt, wieder umgekehrt wird. 
"Die bisher vorliegenden Publikationen berichten über günstige Er- 
olge bei der Schleimhautanästhesie (Brodt und Kümmell [Heidel- 
erg]) in der Urologie (Voelcker [Halle]); aus vergleichenden 
“Untersuchungen über die Wirkungen des Kokains und Psicains 
| (Beringer und Willmanns [Heidelberg]) geht hervor, daß gegen- 
. über dem natürlichen Kokain bei Psicain keinerlei kollapsähnliche 
Zustände, Schwindelanfälle usw. beobachtet wurden; weiterhin ist 
als außerordentlich wichtiger Unterschied hervorzuheben, daß dem 
' Psieain die überaus gefahrdrohenden, euphorisierenden 
VYirkungen völlig fehlen. 
Da auch bei Verwendung von Psicain als Schnupfpulver weder 
objektiv noch subjektiv Zeichen von Euphorie festgestellt wurden, 
Iso die Vorbedingungen, welche zum Mißbrauch des Kokains geführt 
aben, fehlen, so scheint mit der Einführung des Psicains ein wirk- 
“samer Weg zur Bekämpfung des Kokains gegeben zu sein. 
Auf Grund der obigen Ausführungen hat die Chemische Fabrik 
r. Speier & v. Karger, Berlin S 59, sich entschlossen, Psicain an Stelle 
von Kokain mit Nebennierenextrakt und physiologischer Kochsalz- 
‚ lösung zu kombinieren und in gebrauchsfertigen, sterilisierten Am- 
pullen zu 1 und 5ccm in den Handel zu bringen. 
° Auf Wunsch der Firma haben wir es übernommen, die neue 
Kombination, welche den geschützten Namen „Psiconal“ führt, auf 
ihre Verwendungsmöglichkeit auf chirurgischem Gebiete zu prüfen. 
Wir verwendeten das Psiconal in 3/4 %iger Konzentration zunächst 
in der kleinen Chirurgie zur Entfernung von Halsdrüsen, von 
ibromen, Neuromen, Neurofibromen, Adenomen und Adenofibromen 
der Mamma, Atheromen, Ganglien, zur Amputation und Exartikulation 
von Fingern und Zehen, zur Operation von Lippenkarzinom, Hallux 
 valgus, Hämorrhoiden, Mastdarmfissuren, Narbenkeloiden usw. 
Die Erfahrungen, die wir mit Psiconal machten, sind als außer- 
entlich günstig zu bezeichnen. Irgendwelche Nebenerscheinungen 
aben wir niemals beobachtet, die Anästhesie ist außerordentlich 
ef und mindestens doppelt so stark als bei den anderen Kokain- 
 präparaten, setzt, man möchte sagen, schlagartig ein und hält außer- 
“ordentlich lange an. Versuche mit Psiconal bei größeren Operationen 
d im Gange. 
R. Willstätter, O. Wolfes und H. Maeder, Ann.d. Chemie 1923, 334 H.2 
-E. Mercks Jber. 1922. — R. Gottlieb, Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1923, 97 H. 1-6 
.113.—R. Willstätter, R. Gottlieb, M. m. W. 1924 Nr. 26 S. 849. —K.Brodt und 
’.Kümmel, M. m. W. 1924 Nr. 26 S.851.— F.Voelcker, M. m. W. 1924 Nr. 26 5.851. — 
. Beringer und K. Willmanns, M. m. W. 1924 Nr. 26 S. 852. 








Behandlung des Singultus mit Jodkali. 
Von San.-Rat Dr. A. Gause in Frankfurt a. M. 


Fast überall tritt jetzt in letzter Zeit sprungweise eine Singultus- 
_epidemie auf. Meine früher veröffentlichte einfache erfolgreiche 
 Influenza-Jodkalibehandlung (siehe Zschr. f. ärztl. Fortbildung 10/22) 
hat sich auch hier mir in gleicher Weise erfolgreich gezeigt. Meine 
_ fodkaliverordnung war in der letzten Zeit kurz: wie folgt: 
Von einer 5Yigen Jodkalilösung nahmen die Singultuskranken 
wie die Influenzakranken zweimal täglich (mittags und abends) in 
einem EBlöffel Suppe 10 Tropfen und aßen dann einen Teller Suppe 
darauf. Diese von mir im Vergleich zu früher etwas modifizierte 
(billigere) Jodkaliverordnung hat den gleichen Erfolg wie die frühere 
(teurere) Verordnungsweise (zweimal täglich einen EBlöffel einer 
5onigen Jodkalilösung). Singultuskranke, die absichtlich erst mehrere 
_ Tage nach Verordnung anderer Mittel ohne irgendwelchen Erfolg 
 Jodkali erhielten, waren in ein bis zwei Tagen frei von Singultus- 
_ beschwerden. ; 





Be: > 
4 


; - Universalpendelapparat für Hand- und Fingergelenke. 
e: Von Dr. F. Schäffer in Gießen. | 


Für die Hand- und Fingergelenke bedarf man eines Apparates, 
welcher eine exakte Fixation ımd eine Bewegung einzelner Gelenke 
möglicht. Mit dem von mir konstruierten, auf Grund langjährigen 
Gebrauchs ständig verbesserten Universalpendelapparat für Hand- 
ind Fingergelenke lassen sich mit Hilfe dreier verschiedener Schlitten- 
auflageflächen an einzelnen Fingern und an mehreren oder allen 
eich die Mittel- und Grundgelenke im Sinne der Beugung und 
ckung mit aktiver Förderbewegung behandeln, ebenso ein oder 
e Handgelenke in dorso-plantarer und radio-ulnarer Richtung. 
Dabei bieten sich mancherlei Möglichkeiten der Abstufung und 
Dosierung durch Veränderung der Winkelstellung des Pendels und 
“(durch Verschiebung des Gewichts) der Pendellänge. Auch die Nagel- 








gelenke lassen sich erfassen. Pro- und Supinationsvorrichtung ist in 
das neueste Modell eingebaut. 

Der durch D.R.P. geschützte Apparat nimmt wenig Raum weg; 
insbesondere, nachdem nun die Beine abnehmbar eingerichtet sind, 
läßt er sich auf einem Schrank unterbringen, wenn man Pendel und 
Beine zusammengeschnürt in eine Ecke stellt. So ist er auch trans- 
portabel und also ausleihbar oder gar auf auswärtigen Touren 
mitzuführen. Wer ihn aufstellen kann, wird in ihm eine Zierde seiner 
Ordinationsräume haben. Natürlich kann man ihn auch stationär für 
jede der vier möglichen Betätigungen montieren. 

Er steht über einer Bodenfläche von 45/60 cm, ist emaillackiert, 
reich vernickelt, in allen Teilen auskochbar oder mit desinfizierenden 
Lösungen abwaschbar, bequem und gut ge- 
polstert. Er vermeidet die bei den üblichen 
Pendelapparaten (Krukenberg usw.) ein- 
tretende ruckweise Zerrung, weil das Pendel 
indirekt durch Vermittlung eines Schlittens auf 
die Gelenke wirkt. Die ganze Bedienung be- 
steht außer der Ingangsetzung der Fixations- 
schrauben und evtl. Auswechseln der Schlitten 
oder Verstellen des Pendels und des Gewichts 
im Einbringen von 4 Tropfen Maschinenöl 
jährlich in die Achsenlager und die Schlitten- 
rollen. 

Die Behandlung eines nicht mehr frei- 
beweglichen Handgelenks gestaltet sich nun / 
für etwa 3-5 Wochen täglich beispielsweise A 
folgendermaßen: Nach einem heißen Bad, 3 
welches Hyperämie erzeugt, wird der Patient 
mit der zu behandelnden Seite neben den 
Apparat gesetzt, legt den Arm auf die ge- 
polsterte Hohlrinne, schiebt die Hand auf dem 
gepolsterten Tischchen unter einem Rahmen durch auf die einen be- 
weglichen Schlitten oben tragende Auflagefläche, an welcher unten 
das Pendel verstellbar befestigt ist. Dieser Schlitten gleitet auf der 
Auflagefläche bei Beugung zurück, bei Streckung vor. Nunmehr wird 
in dem Rahmen die Fixation oberhalb und in einem auf dem Schlitten 
befindlichen zweiten Rahmen die Fixation distal des Handgelenks 
durch gepolsterte Wülste vorgenommen. Verfügt der Patient nur über 
geringe Muskelkraft, so vermag er das Pendel mit der kranken Ex- 
tremität durch leichten Druck auf einfache Weise in Gang zu bringen, 
durch fortgesetzten, die Pendelbewegung verstärkenden Druck es in 
Gang haltend. Andernfalls kann der erste Antrieb mit der gesunden 
Hand erfolgen mit gelegentlicher Nachhilfe durch diese. 

Die weitere Betätigung in radio-ulnarer oder supinatorischer 
Pendelrichtung kann angeschlossen werden. An diese im Vorraum 
oder Wartezimmer unter gelegentlicher Kontrolle 1, Stunde etwa 
fortzusetzende Betätigung schließt sich die manuelle Massage der 
Hand und des Vorderarms .mit Vermeidung oder doch Schonung 
eines etwa vorhandenen Kallus und daran weiter einfache Uebungen 
an Rollen oder Freiübungen mit den Armen (Ellbogen- und Schulter- 
gelenk). Aber nicht nur bei Knochenbrüchen und ihren Folgen ist 
der Pendelapparat zu verwenden, auch bei Residuen von Gelenk- 
rheumatismus, Lähmungen und besonders bei Wunden und Ver- 
letzungen der Hand und der Finger mit verzögerter Heilung. Hier 
kann man mit Verband pendeln lassen und wird überrascht sein, wie 
sich schlaffe Granulationen und selbst Glanzhautbildung in kurzer 
Zeit verlieren und mit der besseren Durchblutung normaler Heilung 
zugeführt werden. Ratsam ist natürlich, nicht so lange zu warten 
und prophylaktisch pendeln zu lassen. Bei langdauernder Wundheilung 
empfiehlt es sich, ohne Rücksicht auf die Wunden, diesen Apparat 
anzuwenden. Was vielleicht die Wunde an Zeit zu ihrer Schließung 
länger braucht, wird reichlich aufgewogen durch die Verhütung des 
Eintritts von Versteifungen und Atrophien und Erhaltung eines funk- 
tionstüchtigen Gliedes. 








Ueber pneumatische Fußeinlagen'). 
Von Dr. E. Stern in Berlin-Wilmersdorf. 


Infolge einer geschickten Reklame wird zur Zeit der Aerzteschaft 
immer aufs neue aus Patientenkreisen die Frage vorgelegt: „Was 
halten Sie von den pneumatischen Schuheinlagen?‘ Eine Erörterung 
dieser Frage wird für einen größeren Kreis von Kollegen gewiß von 
Interesse sein. 

Es ist sicherlich wahr, daß den starren Einlagen eine Reihe von 
gewichtigen Nachteilen anhaftet, die bisher nur von sogenannten 





1) Vortrag im Verein für Unfällheilkunde am 27:X. 1924. 
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halbstarren (Korkgummilegierung) oder weich elastischen (Schwamm- 
gummi) Einlagen einigermaßen vermieden werden konnten. 

Der Fuß selbst ist auch kein starres Gebilde. Wie ©. Fischer 
gezeigt hat, wandert das Körpergewicht beim Gehen dauernd von 
hinten nach vorne, sozusagen auf einer vorgebildeten „Straße‘‘ über 
das Fußgewölbe hin. Der Fuß setzt m’t der Hacke zuerst auf, wobei 
er zunächst mit dem lateralen Rand den Boden berührt, dann dreht 
sich der Fuß infolge Einwirkung der Körperlast im Sinne der Pro- 
nation, wobei die Ballen in der Reihe von lateral nach medial auf- 
gelegt werden. Dabei treten Verschiebungen der Fußskeletteile, ja 
selbst eine Senkung des Sustentaculum calcanei auf, die aber bis zu 
einem gewissen Ausmaß physiologisch sind und daher ungestraft 
wohl nicht gehemmt oder unterbunden werden dürfen. 

Beim Plattfuß und seinen Vorstadien ist diese „Straße“ vom 
Körpergewicht verlassen, der Fuß nach lateral gedrängt, die Einlage 
versucht nun, am Fuß in geeigneter Weise anzugreifen und ihn 
neuerdings und nachhaltig in die „Wegrichtung‘‘ der Körperlast zu 
bringen. 

Kann eine starre Einlage dabei den physiologischen Verände- 
rungen des Fußskelettes Folge leisten? Schlechterdings: nein! Sie 
kann nicht folgen, sondern nur einen einzigen Moment aus diesem 
komplizierten Gehvorgang festhalten. Mit Ausnahme dieses einen 
einzigen Momentes wird die starre Einlage (sei sie nun aus Metall 
oder Zelluloid) immer nur eine begleitende, wenn nicht geradezu 
bewegungshemmende Rolle spielen. 

Wenn wir uns über die anatomischen Verhältnisse und die Ent- 
stehungsvorgänge bei der Plattfußbildung klar werden, so müssen 
wir uns eingestehen, daß ein einziger Moment in der Unterstützung 
des Fußgewölbes nicht genügt, um eine Abweichung der Körper- 
last von der normalen Straße zu verhüten. Wie Preiser betont, 
beginnt die Bildung des Pes plano-valgus mit einer pathologischen 
Pronation des Kalkaneus. Paul Ewald hat uns die Vorbedingungen 
zu dieser Abweichung in grundlegender Weise herausgestellt. Sobald 
diese in Verbindung mit der Körperlast auf den Kalkaneus einwirken 
können, ist er jeden Augenblick, solange er den Boden berührt, in 
Gefahr, aus seiner Normalstellung verdrängt zu werden. 

Das haben unsere Orthopäden von vornherein erkannt und des- 
halb auf eine Anpassung ihrer Einlagen an den bewegten Fuß über- 
haupt verzichtet. Statt dessen hat man sich den stehenden Fuß zum 
Angriffsziel gesetzt, der in erster Linie von einer Senkung bedroht 
ist. Man hat dabei eine offenbare Benachteiligung des bewegten 
Fußes in Kauf genommen. Der Fuß bekommt dafür eine Einlage, 
deren individuelle, anatomisch genaue und einwandfreie Beschaffen- 
heit mit allen Mitteln erstrebt wird. 

Unterstützt werden diese Bestrebungen durch. eine fortgeschrit- 
tene Technik. Die Einlage wird heute allgemein nach einem Gips- 
abguß des Fußes geformt. Der Patient ist gewöhnlich ‘sehr be- 
friedigt, wenn er die Anfertigung des Abgusses beobachtet, denn er 
glaubt, dadurch eine Garantie für genaues Passen der Einlagen zu 
haben. Auch der Fachmann kann sich gegenüber solcher vervoll- 
kommneter Anpassung nur sehr schwer und sehr ungern dazu ent- 
schließen, einen fabrikmäßig hergestellten Ersatz, auch wenn er eine 
Verbesserung in sich zu schließen scheint, anzunehmen. 

Gleichwohl kennt er genau die Mängel seines Verfahrens, Der 
Oipsabguß kann trotz seiner scheinbaren Vorzüge nicht in allen 
Fällen genügen. Die Form nämlich, welche die Einlage schließlich 
erhalten soll, ist in der Natur nirgends vorhanden. Der belastete 
Fuß ergibt einen‘ zu flachen, der unbelastete einen zu hoch gewölbten 
Bogen. Der Orthopäde muß also an Hand des Gipsabgusses erst 
eine Mittelform (Schanz), also ein Kompromiß suchen. In dieser 
Notwendigkeit liegt eine Möglichkeit zu verschiedenen Fehlern. Sie 
stellt auch an Arzt wie an Patienten große Anforderungen an Ge- 
duld. Dem Arzt darf es ja nicht genügen, dem Patienten einfach eine 
Einlage zu verabreichen, deren richtige Form er vielleicht auf Grund 
seiner Erfahrungen gefunden hat. Er muß sich weiter verpflichtet 
fühlen, alle noch Schmerz verursachenden Mängel durch sorgfältige 
Untersuchung, durch Befragen und Prüfen der Aussagen zu be- 
seitigen. Das erfordert mitunter viel Geduld. Und letzten Endes muß 
sich Arzt und Patient damit zufrieden geben, wenn nach Auf- 
fassung des Patienten die Einlage „paßt“. Angesichts einer 
ganzen Armee von Senkfußleidenden gewiß ein zeitraubendes, dabei 
vielfach unsicheres Verfahren! 

Was tun wir ferner, wenn nach kürzerer Zeit die alten Be- 
schwerden neuerdings sich einstellen, wie das immer wieder beklagt 
wird, ‚oder wenn gar neue, bisher unbekannte Schmerzen auftreten? 
Daß beides vorkommt, steht fest und gibt zu reichlichem Nachdenken 
Anlaß. 

Im ersten Fall haben die Einlagen offenbar den Dienst versagt, 


den mittleren Teil des Schuhes, das Gelenk, heruntergedrückt und 





dadurch -einen Teil ihrer Wirksamkeit eingebüßt. Oder aber der 
Kalkaneus ist von der Einlage nach lateral abgerutscht und hat sich 


daneben im Schuh eine Ausbuchtung geschaffen. Diese beiden Vor- 


kommnisse lassen sich auf die Dauer auch von der ‚besten starren 
Einlage nicht ganz vermeiden. ; R 

Im zweiten Fall ist die Einlage selbst an den neuerlichen 
Schmerzen schuld. Wie der Eisenreifen eines Rades mit dem ganzen 


Gewicht auf einen im Wege liegenden Stein drückt und auf diesen ' 


kleinen Punkt die ganze Last konzentriert, so drückt die harte Ein- 
lage einzig und allein auf wenige Unterstützungspunkte und kann 
dort neben Schmerzen, 
rufen. ur / 

Häufig wird über ein unangenehmes Kältegefühl an der Fußsohle 
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Entzündungen und sogar Schwielen hervor- 


“. 


geklagt von Patienten, welche starre Einlagen tragen. Diese Er- 


scheinung beruht auf nichts anderem als auf einer Zirkulationsstörung, 


welche durch den unnachgiebigen Druck der Einlage hervorgerufen | 


wird. Eine Untersuchung der Fußsohle nach längerer Zeit ergibt 
dann oft eine Atrophie der Sohlenmuskeln, die sich nur durch diese 


Druckwirkung erklären läßt. Wie schon Nicoladoni hervorhebt, 


2) 
kommt der Sohlenmuskulatur eine große Bedeutung zu für die Ver- 


kürzung des ganzes Fußes und damit für die Erhaltung der normalen 
Fußwölbung. Wie schwerwiegend der Verlust e'nes so wichtigen 
Faktors für den schon bereits erkrankten Fuß sein muß, ergibt sich 
von selbst. Be 
Ganz anders die Wirkungsweise einer pneumatischen Einlage! 
Nach dem Boyle-Mariotteschen Gesetz ist der Gasdruck auf die 


Wandungen eines gasgefüllten Behälters an allen Stellen gleich groß, \ 


gleichviel, welche Form oder Modellierung dieser hat. Die pneit- 


matische Einlage kann daher niemals auf einen einzigen Punkt allein 
eine übermäßige und daher schädigende Druckwirkung ausüben. Sie 
wird die aus dem Fußgewölbe hervorragenden Punkte wie die 
Tuberositas navicularis in sich aufnehmen, wie der Pneumatik des 
Automobils den über die Fahrbahn herausragenden Stein auf der 
Landstraße. h" 

Die Druckwirkung der pneumatischen Einlage ist also im Gegen- 
satz zu einer „Punktwirkung‘“ eine ausgesprochene „Flächenwirkung“. 
Wenn wir annehmen, daß die Unterstützung der Fußwölbung durch 
eine starre Einlage sich höchstens auf eine Fläche von etwa 3 gem 
erstreckt, so ist die Fläche, welche im gleichen Fall durch die 
pneumatische Einlage beeinflußt werden kann, gleich der ganzen 
Gewölbesohle, also etwa 25 gem. Daraus ergibt sich bei einem 
Körpergewicht von 75 kg folgende Gleichung: 








TI kg . 2 E 

3 Im = 25 kg/qcm bei der"starren Einlage 

HERE =3 kg/qem bei der pneumatischen Einla e. 
25 gem pP Ben; 


Ein wesentliches, besseres Abschneiden der pneumatischen Ein- 
lage in bezug auf den Druck auf die Flächeneinheit dürfte damit 
unbezweifelt feststehen. Eine zirkulationshemmende Druckwirkung 
ist infolge dieser bedeutenden ‚Reduzierung des Druckes unmöglich. 

Eine Beeinträchtigung der kurzen Fußmuskulatur wegen Er- 
nährungsstörung ist aus dem gleichen Grunde ausgeschlossen, Auch 
eine Atrophie wegen Nichtgebrauch ist kaum zu befürchten, da, und 


dies ist ein wichtiges Argument für die pneumatische Einlage, die 


Gelenktätigkeit in voller Freiheit vor sich gehen kann. Die pneu- 
matische Einlage folgt bei der Leichtbeweglichkeit des ‘Luftkissens 
den Bewegungen der Fußgelenke in jeder Richtung ohne Hemmung, 

Eine wahrhaft orthopädische Fußeinlage sollte in ihrer Wirkung 
auch steigerungsfähig sein, um der zunehmenden Korrektur der Fuß- 
senkung folgen zu können. Diese Steigerung der Wirkung unter- 
bleibt bei den gewöhnlichen Einlagen, schon in Rücksicht auf die 
neuerlichen Kosten, fast immer. Bei der pneumatischen Einlage 
halten wir sie für geradezu selbstverständlich, da sie ohne ‚jede 
Mühe jederzeit vorgenommen werden kann. Man muß sich nur 
hüten, dabei des Guten zu viel zu tun und die Luftfüllung zu über- 
treiben, da sonst Spannungsschmerzen am äußeren Knöchel auftreten. 

Die Kosten und Unbequemlichkeiten beim Anpassen einer model- 
lierten Fußeinlage sind auch schuld, warum meist nur fortgeschrittene 
Fälle von Plattfußbildung zur Behandlung kommen. Die pneumatische 
Einlage hat ihren Hauptwirkungsbereich in dem anatomisch noch 
nicht feststellbaren Senkfuß, mit anderen Worten: Die pneumatische 
Einlage wird in der Regel schon zu einem Zeitpunkt verordnet und 
mit Erfolg getragen, in dem heutzutage noch niemand an eine andere 
Einlage zu denken wagt. Die Zahl der kompletten Plattfüße reicht 
ja auch bei weitem nicht an die Zahl der unvollständigen und 
ganz leichten Senkfüße heran. Und doch wissen wir, daß der Fuß, 


sobald er auch nur im geringsten begonnen hat sich zu senken, 


unaufhaltsam den schmerzhaften Entwicklungsgang weitergeht, der 
im konkreten Plattfuß sein trauriges Ende findet. TE 
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Meine Versuche auf dem Gebiet der pneumatischen Fußeinlagen 
habe ich mit der sog. „Pneumette‘“ gemacht. Diese Einlage hat 
offensichtlich die technischen Unzulänglichkeiten glücklich überwunden 
und beruht auf einem Prinzip, das unter Umständen noch einem 
großen Ausbau zugänglich ist. £ 
Diese Einlage besteht aus einer soliden Ledersohle, welche un- 
gefähr denselben Umriß hat wie die Brandsohle des Schuhes. Unter 
‚dem Fußbogen befindet sich ein Luftkissen aus Gummi, welches 
aufgepumpt genau der Form der normalen Fußhöhlung entspricht 
und infolge seiner Schmiegsamkeit einen getreuen und höchst an- 
‚ passungsfähigen, fast möchte ich sagen lebendigen Abguß der ganzen 
 Fußwölbung zu liefern vermag. Das Luftkissen ist unten durch eine 
"Stütze aus Hartaluminium versteift, welche das Durchtreten des 
‚ Schuhgelenkes verhindert. Ein Abgleiten des Fußes ist durch Form 
und Adhäsion des Gummikissens technisch und erfahrungsgemäß 
"unmöglich. Eine Füllung des Luftkissens hält einige Wochen vor 
und kann durch eine handliche Pumpe leicht erneuert werden. 
‘Das Gewicht der Pneumetteeinlage ist sehr gering (etwa 40 g 
“pro Einlage) und belastet den Fuß kaum. Die Pneumette kann in 
‘ jedem normalen Schuh getragen werden, besonderes oder gar un- 

förmiges Schuhwerk ist nicht erforderlich. 

Sobald bei der Anpassung der Pneumette darauf geachtet wird, 
daß das Luftkissen die Fußhöhlung vollständig ausfüllt und das 
Kissen selbst nicht zu stark aufgepumpt ist, wird der Erfolg nur in 
den allerseltensten Fällen ausbleiben. Aus der Praxis heraus darf 
jeh jedoch mitteilen, dab sowohl Arzt wie Patient mit dieser Art 
‘ der pneumatischen Einlagen vorzüglich fahren und daß sich deshalb 
‚ein eingehender Versuch, womöglich am eigenen Fuß, unter allen 
Umständen lohnt). 
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B Unblutige Behandlung des eingewachsenen Nagels. 
Von San.-Rat Dr. Mickel in Radebeul. 







Auf eine sehr angenehme Methode, die ich seit mindestens 
18 Jahren. anwende, um eingewachsene Nägel ohne Operation bei 
messerscheuen Patienten zu bessern, oft sogar gründlich zu heilen, 
möchte ich hierdurch aufmerksam machen. Es ist im Prinzip nichts 
mitte sondern nur eine verbesserte Methode des alten Volksheil- 


var 


‚mittels: Staniolplättchen mit Wachs in den Nagelfalz einzuschieben, 
nur daß ich nicht dieses verwende, sondern kleine, plattgedrückte 
» Bäusche von Gaze bzw. Mull mit Lösung von Zelluloid in Azeton 
_ getränkt. Ist der Nagel gut getrocknet, etwas abgeschabt, so haftet 
im Gegensatz zu dem in der Wärme unbeständigen, durch Feuchtig- 
keit leicht abspringenden Wachse dieses kleine, schnell erhärtende 
Polster äußerst fest am Nagel und drängt allmählich den Nagelftalz- 
_ rand immer weiter zurück. Natürlich geht der Prozeß nur langsam 
vorwärts; der Bausch muß nach etlichen. Tagen erneuert und dabei 
weiter vorgeschoben werden; aber da die Sache fast schmerzlos ver- 
läuft, so sind die Patienten zufrieden und führen geduldig die Kur 


m ‚Ende. 




























Multiple Nierensteinbildung nach Nierenverletzung. 
Von Dr. A. Loewenstein in Osnabrück. 


| en: Auf die seltene Folgeerscheinung der Nierensteinbildung nach 
"Nierenverletzung hat Caspar 1910?) hingewiesen und einen hierher- 


gehörigen Fall angeführt. Szenes°) erwähnt in seiner ausführlichen 
Arbeit über „Nachuntersuchung nach Nierenverletzung‘“ die Mög- 
lichkeit der Steinbildung, doch befindet sich in seinem nachunter- 
suchten Material kein einschlägiger Fall. 

Am 11.1X. 1924 kam der 26 jährige Patient M. W. in meine Sprechstunde 
und gab an, im Herbst 1917 als Soldat von einer etwa 4m hohen Mauer auf 
die rechte Seite heruntergestürzt zu sein, wahrscheinlich auf den Gewehrkolben. 
Er verlor das Bewußtsein und wurde ins Lazarett überführt, wo bei ihm 3 Wochen 
_ lang blutiger Urin. beobachtet wurde. Eine äußere Verletzung bestand nicht. 
Während dieser Zeit hatte er heftige Schmerzen in der rechten Seite, die 
Schmerzen ließen dann nach, kehrten aber nach etwa 6 Wochen wieder und 
- hielten 2—3 Tage an. Patient lax 6 Monate im Lazarett. Ueber das Ergebnis 
etwaiger Urinuntersuchungen weiß er nichts anzugeben. Die oben geschilderten 
Schmerzen wiederholten sich im Verlauf der nächsten Jahre alle 4-6 Wochen. 






‘Patient begab sich deswegen verschiedentlich in ärztliche Behandlung und 





gemacht. D.Red. — ®) B. kl. W. 1910 Nr. 19. — °) Zschr. f. Urol, 1923 H.B. 


. 


! 1) Gegen die Verwendung schematischer Fußeinlagen, auch der Pneumette, sind in 
_ anderen Zeitschriften von erfahrenen Fachärzten sehr beachtenswerte Einwendungen 


wurde ohne wesentlichen Erfolg mit Harnantiseptika behandelt. Seit 8 Tagen 
bemerkte er blutigen Urin. Er ‚klagt über gleichmäßig anhaltende, starke 
Schmerzen in der rechten. Seite. Keine Koliken. 

Status praesens: Mittelgroßer, kräftig gebauter Mann. Lungen, Herz o.PB 
Nieren nicht palpabel. Rechte Nierengegend bei Betasten schmerzhaft. Urin: 
trübe, Alb -+, Sed. massenhaft Erythrozyten, vereinzelt hyaline Zylinder und 
Leukozyten. 

3.1X. Zystoskopie. Kapazität der Blase 200 ccm. Blase, Ureteren- 
mündungen o.B. Funktionsprüfung mit Indigkarmin (intravenös): links nach 
4 Minuten gute Funktion, rechts nach 20 Minuten keine Funktion. 

17.IX. U.K. links: Urin klar, Alb. —, rechts: Urin trübe, Alb, -+, Sed. 
massenhaft Erythrozyten. 

24.1IX. Röntgenaufnahme der rechten Niere ergab 3 scharf abgegrenzte 
Steinschatten, jeder von Kirschengröße. 

16. X. Exstirpation der rechten Niere (Oberarzt Dr. Lurz). Bei Eröffnung 
der Niere nach Sektionsschnitt zeigen sich Nierenbecken und Kelche stark er- 
weitert, im oberen Kelch ein kirschgroßer, im unteren und mittleren je ein 
kleinkirschgroßer Oxalatstein. Das Nierenparenchym ist stark druckatrophisch, 
die Rindenschicht mißt 2—3 mm. 

6.XIl. Operationswunde glatt verheilt. Patient hat keinerlei Schmerzen. 
Urin ist klar, frei von pathologischen Bestandteilen. 

Während der Fall von Casper bereits 6 Monate nach dem 
Unfall zur Operation kam, wurde mein Patient erst nach 7 Jahren 
operiert. Daher sind die Konkremente auch durch die jahrelange 
Apposition von Salzen wesentlich größer. Durch die lange Dauer 
war die Niere vollständig funktionslos geworden, sodaß nur die 
Nephrektomie in Frage kam. So häufig Konkrementbildung bei 
entzündlichen Nierenprozessen zur Beobachtung kommt, so spärlich 
ist die Kasuistik über Nierensteinbildung. nach Nierenverletzung. 
Daß die Steinbildung durch die Verletzung hervorgerufen ist, scheint 
mir dadurch bewiesen, daß der Patient bis zu dem Unfall völlig 
beschwerdefrei war und 6 Wochen danach die ersten Schmerzanfälle 
einsetzten. 




























Ein Schalter zum Schutze von Röntgenröhren. 
Von Dr. Walter Steinberg in Dortmund. 


Die starke Entwicklung der Leistungsfähigkeit der Röntgen- 
Apparate und -Röhren hat die Gedanken an die Betriebssicherheit 
etwas zurücktreten lassen. Die sorgfältige Konstruktion und Her- 
stellung der Hochspannungstransformatoren an den Röntgenapparaten 
verbürgt mit der Leistungsfähigkeit zugleich auch die Betriebssicher- 
heit. Der empfindlichste Teil der Apparatur war und ist von jeher 
die Röntgenröhre selbst; man war stets bemüht, Schädigungen von 
ihr fernzuhalten; im Wesentlichen geschah dies durch die. Ventil- 
röhren. 

Mit Einführung der gasfreien Röntgenröhren kamen zu den 
bisherigen Gefahrenmomenten für die Röhre noch die der Störungen 
im: Heizstromkreis hinzu. Tritt in diesem eine grobe Stromschwan- 
kung auf, oder brennt der Glühfaden der Heizlampe durch, so wächst 
die Gefahr des sogenannten Durchschlagenwerdens der Glaswand 
der Röhre ins Ungemessene, da die Röntgenröhre dem Stromdurch- 
gang plötzlich den größten Widerstand entgegensetzt; die Röhre ist 
meistens verloren. 

Hier soll ein besonders ausgebildeter Netzschalter Abhilfe 
schaffen, der die Zuleitung vom Netz und den Heizstromkreis zwangs- 
läufig betätigt und dem Hauptschalter des Röntgenapparates vor- 
geschaltet ist. Tritt ein Gefahrenmoment für die Röhre ein, das heißt, 
sinkt die Heizspannung wesentlich, oder bleibt sie aus irgendwelchen 
Gründen ganz aus, so ist einmal ein Einschalten des hochgespannten 
Stromes durch den Hauptschalter nicht möglich, zum anderen Male 
würde bei eingeschaltetem Betriebe, wobei die Betriebsspannung. an 
der Röhre liegt, sofort der von mir. angegebene Netzschalter aus- 
lösen; die Gefahr für die Röhre ist beseitigt. 

Die Vorteile eines solchen Schalters liegen auf der Hand. Der 
erste, der Schutz des Patienten, der bei Störungen im Heizstromkreis 
durch keine überspringenden Hochspannungsiunken gefährdet wird; 
infolgedessen ein ruhigerer Betrieb bei therapeutischen Bestrahlungen 
für den Arzt, wie auch für das Personal, da der Schaltapparat Störungen 
sofort durch Ausschalten gefahrlos für die Röhre macht. Des fer- 
neren, eine wesentliche Verbilligung des Röntgenbetriebes, da fehler- 
haftes Einschalten des Hochspannungsstromes bei nicht eingeschal- 
tetem Heizstrom unmöglich ist und die Röhre während des Betriebes 
vor den Gefahren der Schwankungen oder des Ausbleibens des Heiz- 
stromes geschützt ist. 


Der Schalter wird von der Allgemeinen Elektro-Industrie, Dortmund, 


und vertrieben. 
ı 
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Fortschritte der gesamten Medizin. 


Aus der Il. Inneren Abteilung des Auguste Viktoria-Krankenhauses 
in Berlin-Schöneberg. 


Die inneren Organe unter dem Einfluß des willkürlichen 
und unwillkürlichen Nervensystems. 


Von Prof. F. Glaser, Dirigierender Arzt. 


Die Beziehungen der inneren Organe zum willkürlichen und un- 
willkürlichen Nervensystem sind deswegen so wichtig, weil die Kraft 
der Suggestion, mit der wir Aerzte „willkürlich oder unwillkürlich“ 
alle mehr oder weniger arbeiten, von diesen Faktoren abhängig ist. 

Zwar glaubten Bleuler (1) und Kohnstamm (2) die Suggestiv- 
wirkung als Teilerscheinung der „Affektivität“ oder „Expressivität“ 
nur der Gefühlssphäre zurechnen zu sollen; Dubois (3) und 
Babinski (4) dagegen meinten, für das Zustandekommen der Sugge- 
stion die intellektuellen Einwirkungen mit ihrem Denken und 
Urteilen in den Vordergrund schieben zu müssen. G. Klemperer (5) 
hat demgegenüber mit vollem Recht einen mittleren Standpunkt ein- 
genommen. Er erklärt die Suggestion auf Grund seiner Erfahrungen 
folgendermaßen: Suggestion ist die Erzielung seelischer oder körper- 
licher Veränderungen durch Uebertragung von Vorstellungen unter 
gleichzeitiger Erregung des Gefühllebens. Vorstellungen entstehen in 
der Gehirnrinde; das Gefühlsleben mit seinen Stimmungen findet, wie 
wir noch sehen werden, in den Zentren des vegetativen Nerven- 
systems seinen Ursprung. Die Vorstellungen sind von den Zentren 
des willkürlichen Nervensystems, das L.R. Müller (6) treffend als 
„Umweltsnervensystem‘“ bezeichnet, abhängig; die Stimmungen, 
die das Gefühlsleben bestimmen, entspringen den obersten Zentren 
des „Lebensnervensystems“, wie L. R. Müller neuerdings das 
vegetative Nervensystem charakteristisch genannt hat. Dem Umwelts- 
nervensystem, das diejenigen Bahnen umfaßt, die die sensorischen 
Eindrücke und das, was der Wille diktiert, vermitteln, können wir das 
Lebensnervensystem gegenüberstellen; zu diesem haben wir die- 
jenigen Zentren und Bahnen zu rechnen, welche vom Zwischenhirn 
über Medulla oblongata Rückenmark, Sympathikus und Vagus die 
inneren Organe innervieren und so sowohl eine zentripetale als auch 
eine zentrifugale Verbindung zwischen den Organen und dem Gehirn 
darstellen. Die Zentren des Umweltsnervensystems 
liegenin der Großhirnrinde, hier kommt das Denken, Fühlen 
und Wollen zustande; die Stimmungen dagegen entstehen 
direkt im vegetativen Nervensystem (L.R. Müller), und 
wir könnten das zerebro-spinale Nervensystem als Willensnerven- 
system dem Stimmungsnervensystem (= vegetativen Nerven- 
system) gegenüberstellen. Die Stimmungen kommen in den Zentren 
des vegetativen Nervensystems im Zwischenhirn, besonders im Höhlen- 
grau des 3. Ventrikels zustande, um von da über den Vagus und 
Sympathikus die inneren Organe zu beeinflussen. Daß im Zwischen- 
hirn, d.h. im Thalamus opticus, dem Hypothalamus und dem Höhlen- 
grau des 3. Ventrikels die Affekte zustandekommen, beweisen der 
großhirnlose Hund Rothmanns, Fälle von Rindenverkümmerung, 
von Schwachsinn und schließlich die Neugeborenen, bei denen die 
Alfekte deutlich ausgesprochen sind. So geriet der Hund Roth- 
manns, dessen Großhirn abgetragen und dem nur der Besitz des 
Zwischenhirns geblieben war, bei Schmerzen in Wut. Beim Neu- 
geborenen, bei dem das Großhirn kaum tätig ist, verursacht der 
Schmerz schon unangenehme Stimmungen, die wir alle am Schreien 
und an dem geröteten Gesicht zur Genüge kennen. In das Zwischen- 
hirn und besonders in das Corpus striatum, die mit ihren Trieben, 
Affekten und Instinkten die vegetativen Funktionen beherrschen, 
lokalisiert Kraus (7) „die Tiefenperson: den Kern der Persön- 
lichkeit“. Ihr gegenüber stellt Kraus die kortikale Person und 
will somit den Einfluß des Großhirns von dem der vegetativen Zen- 
tren im Zwischenhirn auf den menschlichen Organismus scharf trennen. 


Die Beziehungen des in der Großhirnrinde entstehenden Willens zu . 


den im zentralen Höhlengrau und im Zwischenhirn entstehenden 
Stimmungen sind äußerst wichtig, und wir haben es hier mit Be- 
ziehungen zwischen den Zentren des willkürlichen Nervensystems zu 






üben, und zu dem Zwecke haben wir die freudigen Eindrücke die 
traurige Stimmung, die Einflüsse der Angst, der Scham, des Schrek- 
kens, der Furcht, des Kummers auf die einzelnen körperlichen Funk- 
tionen zu untersuchen. H 
Bei den folgenden Erörterungen werden wir uns immer vor Augen 
halten müssen, daß Vorstellungen, die in der Großhirnrinde entstehen, 
zu Stimmungen im Höhlengrau des 3. Ventrikels (L.R.Müller) Ver- 
anlassung geben, die dann über den Vagus und Sympathikus die 
inneren Organe in mannigfaltigster Weise beeinflussen. An die Spitze. 
unserer Betrachtungen können wir die schönen Untersuchungen Ernsi 
Webers (8) stellen, der zeigte, daß Stimmungen einen bedeutenden 
Einfluß auf die Blutverteilung im Körper ausüben. , 
Bei Lustgefühlen findet eine Gefäßerweiterung im Gehirn, in 
den äußeren Kopfteilen, Rumpfteilen und den Gliedern statt, die Ge- 
fäße der Bauchorgane verengern sich; im Gegensatz dazu erweitern 
sich bei Unlustgefühlen die Gefäße der Abdominalorgane, und in den‘ 
anderen erwähnten Teilen des Körpers findet eine Vasokonstriktion 
statt. Beim Schreck gestaltet sich die Blutverteilung nach diesen 
Untersuchungen wieder anders: im Gehirn und in den Bauchorganen 
tritt eine Vasodilatation ein, die Gefäße der äußeren Kopfteile, Rumpf- 
teile und Glieder verengern sich. I 
Die Gefäßerweiterungen und -verengerungen spielen nun in der 
Therapie aller möglichen Krankheitszustände eine große Rolle; ich er- 
innere nur an die Biersche Heilhyperämie. Ist z.B. bei rheumatischen 
Erkrankungen infolge der Schmerzen eine „unlustige“ Stimmung vor-. 
handen und wir können durch suggestive Beeinflussung einen Stim- 
mungswechsel erzeugen, so wird nach obigen Erörterungen das Blut 
aus den Bauchorganen in die Glieder und äußeren Rumpfteile ver- 
schoben und dadurch eventuell eine Heilhyperämie im Sinne Biers 
erzielt. Seelische Vorstellungen in der Großhirnrinde (im willkürlichen 
Nervensystem) bringen in diesem Fall, durch Erzeugung von Lust- 
gefühlen in zentral-vegetativen Zentren, eine Blutverschiebung 
hervor und können so zur Heilung von rheumatischen Erkrankungen 
Veranlassung geben. Die Untersuchungen Webers haben weiter ge- 
zeigt, daß vor der willkürlichen Innervation der quergestreiften Mus- 
kulatur das vegetative Nervensystem insofern in Tätigkeit tritt, als 
die Gefäßerweiterung in dem Muskelgebiet, die wir als Arbeitshyper- 
ämie kennen, vor der Muskelkontraktion sich ausbildet. Allein die 
Intention zur Arbeit hat die entsprechenden Blutverschiebungen 
zur Folge; die Blutverschiebungen bilden sich also auch aus, ohne 
daß die Muskelverkürzung eintritt, schon der Wille zur 
Muskelkontraktion erzielt Gefäßerweiterungen in dem entsprechenden 
innervierten Gebiet. EAN 
J. Plesch (9) hat daher in geistreicher ‚Weise vorgeschlagen, bei Frak- 
turen alter Leute, die bekanntlich schlecht heilen, zwecks Hyperämi- 
sierung des zu bildenden Kallus derartige Bewegungsimpulse zu den 
verletzten Extremitäten zu schicken. „Wir können bei Fällen, bei welchen die ’ 
Kallusbildung vollkommen sistiert, durch den stundenlangen Gebrauch der 
Beine in der Vorstellung eines langen Spaziergangs schließlich eine Heilung _ 
erzielen.“ Bei den oberen Extremitäten müßte die zu wählende Vorstellung 
z.B. in Klimmzügen, Werfen usw., bei den unteren Extremitäten in: Treppen- 
steigen, Stehen auf einem Bein bestehen. Zu dieser Art der Therapie gehört 
eine äußerste Anspannung des Vorstellungsvermögens. Die 
Domäne dieser psychophysischen Therapie könnte sich nach Plesch auch auf 
sonstige Läsionen des Knochensystems (Karies, Osteomyelitis) erstrecken. = 
Schon der Sprachgebrauch bringt zum Ausdruck, daß Gemüt | 
bewegungen auf die Blutverteilung weitestgehenden Einfluß haben; in 
Wendungen wie „bleich vor Schrecken“ drückt sich diese psycho- 
physische Reaktion aus. Die vasomotorische Wirkung freudiger Affekte 
tritt an der Haut besonders durch Erröten, namentlich des Gesichtes, 
augenfällig in Erscheinung; aber auch die Schweißbildung wird 
durch Stimmungen beeinflußt; das manchmal fast augenblickliche Auf- 
treten von Schweiß bei psychischen Aufregungen, z.B. beim Examen. 
ist jedem bekannt. Oft genügt bei nervösen Personen die ehe 
i 





Befürchtung, durch Schweiß unangenehm aufzufallen, oder überhaup 
der Gedanke (bei Schweißhänden) die Hand geben zu müssen, um 
Schweißergüsse hervorzurufen. Auch die hysterischen sowie die durch 


Autosuggestion hervorgerufenen Schweißausbrüche gehören hierher. 

Ich selber habe bei einem Herrn, der an_profusesten Schweißhänden Kite 
— der Schweiß floß sozusagen in Strömen von den Händen herab —, dadurch 
eine Besserung erzielt, daß ich durch Suggestion das Sistieren dieser | 


denen des unwillkürlichen Nervensystems zu tun. Aus dem Ver- 
hältnis des Willens zur Stimmung entspringt die 
geistige Persönlichkeit des Individuums; je mehr die eine 
oder die andere Komponente überwiegt, entsteht der „Willens-“ 
oder „Gefühlsmensch“. Aber auch für den Arzt sind diese Be- 
ziehungen. äußerst wichtig, und wir werden:später zu erörtern haben, 
inwieweit die Suggestionstherapie, z, B. eines Cou&, ihre großen 
Erfolge dem verdankt, daß sie durch Stärkung der Einbildungskraft 
die Krankhaften Gefühle und deren Folgen beseitigt. 

Unsere Aufgabe ist es jetzt, zu untersuchen, welchen Einfluß 
Stimmungen auf die Organe des menschlichen Körpers aus- 


sekretion erzielte. Bi 
Die Beziehungen zwischen willkürlichem und Pe | 
Nervensystem können wir uns in solchen Fällen wie folgt erklären: 
Vorstellungen in der Großhirnrinde müssen die Erregungszustände des N 
sich wahrscheinlich im Zwischenhirn befindlichen Schweißzentrums 
dämpfen und so zur Besserung dieser Affektionen Veranlassung geben. 
Die vegetativen Hautfunktionen zeichnen sich besonders durch ihre _ 
affektive Beeinflussung aus. 3 
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Neben der Hautgefäßerweiterung und -verengerung und den 
weißen haben wir noch die Pigmentbildung und die Pilo- 
“arrektion (Gänsehaut) zu betrachten. Die Pigmentbildung der Haut 
und der Haare ist vom vegetativen Nervensystem sicherlich abhängig. 
| So konnte K. Mendel bei einer durch ossifizierende Struma verursachten 
Druckatrophie des rechten Halssympathicus ein rechtseitiges Ergrauen der 
Haare und hellere Farbe der Iris beobachten. Ernste Sorge und großer Kummer 
ren auf dem Wege über das vegetative Nervensystem zu einem vorzeitigen 
iomentschwund der Haare. Wahrscheinlich wirken auch hier Vorstellungen 
“der Großhirnrinde auf ein noch hypothetisches Zwischenhifnzentrum, das 
den Pigmentgehalt der Haare reguliert, ein und bringen so das geschilderte, 
orzeitige, unter Umständen in einer Nacht eintretende Ergrauen hervor. 
- Nach L.R. Müller bilden die psychischen Reize eine wich- 
ive Rolle bei den arrektionsauslösenden Vorgängen. Affektschwan- 
tungen, besonders die plötzlich einsetzenden Gemütserregungen wie 
eudiger oder ängstlicher Schreck, maßloser Zorn, Wut, Freuden- 
umel, aber auch die Angst bei der schleichenden Furcht, bei der 
rwartung ungewissen drohenden Unheils, beim „Grauen“ und „Gru- 
“ ja auch ergreifende Musik, religiöse oder politische Massen- 
undgebungen rufen nach diesem Autor die Sensatio pilomotorica 
srvor. Auch bei dieser vegetativen Hautfunktion ist die Beziehung 
vischen Umwelts- und Lebensnervensystem sicherlich in der Weise 
‚erklären, daß Vorstellungen in der Großhirnrinde auf ein die Pilo- 
rektion beherrschendes vegetat'ves Zwischenhirnzentrum einwirken. 
ritt ein Ausfall der auf die Zwischenhirnzentren für die Gefäß- 
ewegung, die Schweißsekretion und die Piloarrektion hemmend wir- 
enden Großhirneinflüsse, z. B. bei Schlaganfällen nach Böwing (10) 
in, so finden wir eine Verstärkung dieser vegetativ-nervösen Haut- 
nktionen auf der erkrankten Seite. 
"Daß Beziehungen des Großhirns zum vegetativen Nervensystem 
Herzens vorhanden sind, zeigt schon die sprichwörtliche Be- 
iehung dieses lebenswichtigen Organs zu Stimmungen, die z.B. zum 
usdruck kommt in den Worten: „Der Kummer nagt am Herzen“. 
0 ist es bekannt, daß vor Schreck es zum Stillstand des Herzens, 
zum Tode kommen kann; in solchen Fällen muß die Vorstellung 
der Großhirnrinde derartige Affekte erzeugt haben, daß durch 
tärkste Vaguserregung ein diastolischer Herzstillstand sich einstellte. 
‚uch zu Angina pectoris können Aufregungen führen; hier wer- 
den die vagotonischen Kranzgefäßspasmen durch kortikale Vorstel- 
Jungen hervorgerufen, die zu Affekten und anschließende Vagus- 
erregungen Veranlassung geben. Ebenso können Sinustachy- 
ardien durch psychische Erregungen vermittelt werden. 
Die gesteigerte Reizentstehung im Sinusknoten beruht hierbei darauf, dab 
as Verhältnis von Akzelerans und Vagustonus zugunsten des Akzelerans da- 
urch verschoben ist, daß Vorstellungen in der Großhirnrinde eine Tonus- 
wankung im vegetativen Herznervensystem verursachen. Als Ursachen für 
vöse ventrikuläre Extrasystolen kommen Erregungen desgleichen in Betracht. 
ß Extrasystolen unter dem Einfluß des Nervensystems beim Menschen ent- 
hen können, beweist nach A.Höffmann (11) ihr Auftreten beim Vagus- 
ruckversuch, ebenso bei psychischen Erregungen. Angstzustände ver- 
ıehren bei diesen Kranken die Neigung zur Extrasystolie. Man darf 
“nun nach Edens (12) nicht vorstellen, daß die Erregung, z.B. des Ak- 
z lerans, unmittelbar Extrasystolen hervorbrächte, sondern der Tierversuch von 
Rothberger und Winterberg (13) zeigt, daß nur unter gewissen Be- 
dingungen auf nervösem Wege Extrasystolen und extrasystolische Tachykardie 
ervorgerufen werden können. Wir müssen annehmen, daß bei allen Extra- 
stolen irgendwo ein wenn auch noch so kleiner krankhafter Herd im Herzen 
selbst sitzt. Ist das Herz durch eine solche Affektion etwas geschwächt, so 
können kortikale Erregungen durch Irritationen des vegetativen Nervensystems 
zu der Extrasystolie Veranlassung geben. Da viele Kranke als Ursache des 
erzjagens (tachykardische Paroxysmen) Aufregung und Schreck angeben, so 
rken nach A. Hoffmann nervöse Erkrankungen, vor allem funktion - 
nelle Neurosen, bei der Entstehung dieser Affektion mit. Durch Akzele- 
insreizung bei vorher durch Baryum oder Kalzium vergifteten Tieren konnten 
othberger und Winterberg Kammertachykardien erzeugen und ebenso 
eleransreizung bei erhöhtem Vagustonus (H ering). Erregungszustände, die 
“der Großhirnrinde ausgehen, können demnach durch Tonusschwankungen 
vegetativen Nervensystem derartig auf das Cor einwirken, daß der heim- 
liche Schrittmacher vorbricht und die Führung der Herztätigkeit übernimmt. 
- Die Herzreize gehen in den Anfällen nicht vom Sinusknoten, sondern von 
untergeordneten Stellen aus. Daß sicher nervöse Einflüsse daran teilhaben, 
bt sich aus dem häufigen, mit gutem Erfolg ausgeführten Vagusdruck. 
Auch das vegetative Nervensystem der Lunge hat insofern Be- 
hungen zum willkürlichen Nervensystem, als kortikale Vorstellungen 
gstzustände hervorrufen können, die über den Vagusweg bron- 
chial-asthmatische Anfälle auslösen. Das vegetative Broncho- 
konstriktorenzentrum wird in solchen Fällen durch Rindeneinflüsse 
derartig erregt, daß die. Lungenvagusneurose sich ausbilden kann; 
bei derartigen Anfällen von Bronchialasthma kann die Psycho- 
t erapie Heilungen erzielen. Bei Tuberkulösen können Vor- 
stellungen, die im willkürlichen Nervensystem entstehen, zu vegeta- 
‚tiven Atmungs- und Zirkulationsveränderungen Veranlassung. geben, 
die, Temperatursteigerungen zur Folge haben. 











Plesch (14) erwähnt mit Recht, daß es Patienten mit Tuberkulose gibt, 
die beim bloßen Zusehen von Leibesübungen zu fiebern beginnen, Ein 
Tuberkulöser kann nach diesem Autor durch die psychophysische Atmungs- und 
Zirkulationsreaktion seine Tuberkulotoxine genau so wie durch einen an- 
strengenden Spaziergang mobilisieren und dadurch eine entsprechende, Tem- 
peratursteigerung erfahren. 

Auf das vegetative Schluckzentrum in der Medulla oblongata 
haben desgleichen kortikale Vorstellungen, die zu Affekten wie Freude, 
Zorn, besonders auch Furcht und heftige Schrecken führen, insofern 
Einfluß, als derartige psychische Erregungen zu krampfartigen Zu- 
ständen des Schlundes und der Speiseröhre führen, die nach Gre- 
ving den Schluckakt geradezu unmöglich machen. können. Bei 
Angstzuständen kann der Schlund wie zugeschnürt sein. Kommt es 
bei neuropathischen Individuen zur Fixation derartiger psycho-vege- 
tativer Reflexe, so kann das Gefühl des Globus hystericus, das wohl 
durch spontane auf und ab steigende Kontraktionen in der Speise- 
röhre zustandekommt (Greving [15]), sich ausbilden. 

Der vegetative Akt der Magensaftsekretion, der durch 
Vaguserregungen entsteht, ist mit dem willkürlichen Nervensystem 
verknüpft, da der Appetitsaft allein schon durch die Vorstellung der 
einzunehmenden Mahlzeit angeregt werden kann. Den exakten Be- 
weis, daß beim Menschen Vorstellungen in der Großhirnrinde Magen- 
sekretion hervorrufen, lieferte Heyer (16), der in der Hypnose 
Magensaftsekretion erregte, die sich sogar chemisch verschieden ver- 
hielt, je nach dem er die Einnahme von Fleisch, Fett oder Kohlen- 
hydrate suggerierte. Ich (17) selber konnte neuerdings weiterhin 
zeigen, daß diese auf zerebralem Wege angefachten Magentätigkeiten 
mit anderen vegetativ-nervösen Veränderungen einhergehen; letztere 
bestehen in Gefäßreflexen, die sich durch sympathikotonische Leuko- 
zytosen und vagotonische Leukopenien kundgeben. Die bekannten 
alimentären Leukozytosen und Leukopenien fasse ich nach meinen 
Untersuchungen als Ausdruck von Gefäßreflexen auf, die vom Magen 
aus entstehen. Genau dieselben alimentären Leukozytosen und Leuko- 
penien sind bei geeigneten Versuchspersonen durch psychische Mahl- 
zeiten zu erzielen, bei denen die Patienten nach Plesch in Ge- 
danken die ‘Speisen ebenso zerkleinern und bis zum Schlucken genau 
so lange zerbeißen müssen, als äßen sie wirklich. Hier ist nach 
meiner Meinung ein exaktes Beispiel für die Beziehungen des will- 
kürlichen zum unwillkürlichen Nervensystem geliefert, da im Gehirn 
entstehende, durch energischen Willen hervorgerufene Vorstellungen 
ganz bestimmte Gefäßreflexe auslösen. Die erstaunlichen Wirkungen, 
welche G.R.Heyer (18) auch von Dehn bei Behandlung von Gastro- 
ptosen neurotischer Individuen auf dem Wege der Suggestion erzielt 
haben, zeigen, daß der Tonus der glatten Muskelfasern des Magens 
von der Gehirnrinde aus zu beeinflussen ist. Vorstellungen, die in der 
Großhirnrinde entstehen, wirken in diesen Fällen auf das vegetative 
Nervensystem des Magens so ein, daß nicht nur die Muskulatur der 
Eingeweide selbst, sondern auch ihre Fixationsmittel beeinflußt werden. 

Nach Hasselwander (19) liegt es durchaus im Rahmen der Möglich- 
keit, daß der Tonus der Wände der in den Peritonealduplikaturen verlaufenden 
zahlreichen Gefäße mit einen Faktor darstellt, der je nach dem konsti- 
tutionellen Zustande der verschiedenen Individuen in verschieden hohem Maße 
bei der Fixation der Eingeweide mitspielt. Daß der vom vegetativen Nerven- 
system abhängige Tonuszustand der Gefäße zur Gehirnrinde und der in ihnen 
entstehenden Vorstellungen Beziehungen hat, ist oben ausführlich erörtert worden. 

Die Beziehungen des willkürlichen Nervensystems zu dem vege- 
tativen Nervensystem des Magens kommen auch deutlich beim Vor- 
gang des Erbrechens zum Ausdruck. Vorstellungen kortikaler 
Natur, die zu seelischen Aufregungen führen, äußern sich bisweilen 
in Erbrechen. Die Auslösung des Brechaktes muß in diesen Fällen wie 
folgt erklärt werden: die kortikalen Vorstellungen, die seelische Er- 
regungen hervorrufen, reizen über das Brechzentrum die zentrifugalen 
Bahnen im Sympathikus in der Weise, daß der Brechakt sich vollzieht. 

Das vegetative Darmnervensystem hat enge Beziehungen zu 
den willkürlichen Vorstellungen in der Großhirnrinde, da psychische 
Vorgänge wie die Angst und die Erwartung bekanntlich einen Ein- 
fluß auf die Darmbewegungen ausüben. Da die Colica mucosa, jene 
vagotonische Darmneurose, die mit Schleimmebranabsonderung ein- 
hergeht, sich suggestiv beeinflussen läßt (Jehn [20]), so scheinen hier 
auch Verbindungen gegeben zu sein zwischen in der Gehirnrinde auszu- 
lösenden assoziativen Momenten und dem vegetativen Darmnervensystem. 

„Die Sorge ißt mit“, „das liegt mir im Magen“ sind außerordentlich 
prägnante Ausdrücke dafür, daß. das vegetative Nervensystem der Verdautungs- 
organe mit den im willkürlichen Nervensystem sich ausbildenden Vorstellungen 
und den von ihnen abhängigen Affekten verknüpft ist; Strüm pell (21) hat 
ja bekanntlich eingehend die psychogene Dyspepsie beschrieben. 

Der durch Aufregungen entstehende sogenannte emotionelle 
Ikterus weist auf den Zusammenhang des Umweltsnervensystems 
zu dem autonomen Nervensystem der Gallenwege hin. Da. die 
neuere Gallenblasenphysiologie nach Westphal (22) lehrt, daß so- 
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wohl starke Vagusreize als ‚auch Sympathikuserregungen zu einem 
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Verschluß des Sphinkters an der Vaterschen Papille führen, so wird 
die emotionelle Gelbsucht sich in der Weise ausbilden, daß Eindrücke 
der Großhirnrinde Affekte und Stimmungen im Zwischenhirn aus- 
lösen, die derartige Erregungen des vegetativen Gallenwegsnerven- 
systems hervorbringen, daß es zu einem Abflußhindernis der Galle 
kommt. Der abnorme Erregungszustand in diesem Teil des autonomen 
Nervensystems, der z.B. durch Aerger entstanden ist, kann unter 
Umständen durch eine andere Stimmungslage beseitigt werden, da ein 
altes Bauernmittel bei der Gelbsucht der Schreck ist. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Die Hygiene-Messe und -Ausstellung in Berlin (1.—8. III. 1925). 
Das moderne Krankenhaus. 


Von Prof. W. Hoffmann, Direktor im Hauptgesundheitsamt 
der Stadt Berlin. 


Bei den Worten „Hygieneausstellung“ tritt aus unserer Er- 
innerung das grandiose Werk der Internationalen Hygieneausstellung 
hervor, die im Jahre 1911 in Sachsens berühmter Kunststadt Dresden 
die geniale Schaffenskraft Lingners ins Leben gerufen hat. Gewiß 
war dies eine gewaltige Tat, noch größer jedoch scheint mir das 
Verdienst zu sein, das sich die Reichshauptstadt bereits 1883 erworben 
hat, als sie die erste deutsche Hygieneausstellung überhaupt, die 
„Allgemeine Hygieneausstellung Berlin 1883“ ermöglichte, die der 
hervorragende Organisator, der Begründer der D.m. W., Paul Bör- 
ner, gefördert durch das weitgehende Interesse Rudolf Vir- 


chows, dessen hygienisches Verständnis längst nicht allgemein 


genug bekannt ist, geschaffen hat. Damals war die Hygiene noch 
nicht, wie heute, Allgemeingut des deutschen Volkes, war noch 
nicht ein allgemeiner Kulturfaktor, sie mußte erst allmählich an 
Boden gewinnen und sich durchsetzen; nur eine deutsche Hoch- 
schule hatte seiner Zeit einen Lehrstuhl für Hygiene. Mit dem 
14. Internationalen Kongreß für Hygiene und Demographie, der in 
Berlin im Jahre 1907 stattfand, war auch eine in erster Linie wissen- 
schaftliche Hygieneausstellung verbunden, die von allen Hygienischen 
Universitätsinstituten und anderen staatlichen Anstalten beschickt 
worden war und die gewaltigen Ergebnisse zeigte, welche die hygie- 
nische Wissenschaft bei ihrer damaligen Blütezeit aufzuweisen hatte. 

Die zur Zeit in Berlin veranstaltete Hygiene-Messe und -Ausstellung 
verfolgt einen anderen Zweck, wie schon aus der Bezeichnung her- 
vorgeht. Die Ausstellung findet im Hause der Funkindustrie am 
Kaiserdamm in Berlin statt und wird vom Berliner Messeamt unter 
Mitwirkung des „Vereins zur Förderung der Messen der medizini- 
schen und hygienischen Industrie“ veranstaltet. ‘Die Ausstellung hat 
also in erster Linie ein wirtschaftliches Gepräge und soll die hohe 
Entwicklung der deutschen-medizinisch-technischen Industrie nach dem 
Kriege veranschaulichen. Hierzu hat man eine Methode gewählt, 
welche zweifellos als originell und zweckentsprechend anzusehen ist. 
Der wichtigste Teil der Ausstellung ist nämlich „Das moderne 
Krankenhaus“, dessen verschiedene medizinische und wirtschaft- 
liche Abteilungen nach den Angaben des Hauptgesundheits- 
amtes der Stadt Berlin zur Darstellung gebracht wurden. Wissen 
wir doch, wie ein großer Teil der Städte und anderer Behörden nach 
den fürchterlichen Jahren wirtschaftlicher Not und des Abbaus auf 
dem Gebiete des Krankenhauswesens jetzt daran geht oder schon 
auf dem Wege ist, die in der Kriegs- und Nachkriegszeit etwas 
heruntergewirtschafteten Krankenanstalten wieder zu modernisieren 
und wieder sowohl materiellen als personellen Aufbau zu leisten, 
Selbst Neubauten werden nicht zu umgehen sein. Auch die Stadt 
Berlin steht vor großen Fragen auf diesem Gebiet. Unsere Kranken- 
häuser sind trotz des im allgemeinen nicht schlechten Gesundheits- 
zustandes der Bevölkerung ziemlich stark angefüllt, unsere Irren- 
anstalten bei dem starken Andrang in einigen Jahren nicht mehr 
ausreichend. Ebenso besteht ein starkes Bedürfnis nach neuen Unter- 
bringungsstätten für die Hospitaliten, die infolge des veränderten 
Bevölkerungsaufbaus sich stark in die Anstalten drängen!). Es 
entspricht also einem allgemeinen Bedürfnis, wenn wir uns ent- 
schlossen haben, unter Beteiligung mehrerer leitender Aerzte der 
Spezialabteilungen unserer Krankenhäuser und einiger Verwaltungs- 
direktoren und unter Heranziehung erstklassiger Firmen in der Aus- 
stellung „Das moderne Krankenhaus“ ein abschließendes Bild von der 
Verwendung der zur Zeit technisch. bedeutungsvollsten Einrichtungen 
zu geben und in den einzelnen Abteilungen dieses gedachten Kran- 





1) Ueber diese Fragen „städtischer Krankenhauspolitik“ wird in dieser Wochen- 
schrift eine ausführliche, mit statistischen Angaben versehene Abhandlung von mir 
erscheinen. 





1. Affektivität, Suggestibilität, Paranoia. Halle 1906. — 2. Erg. d. Inn. M.9, — 3 zit, 
nach G. Klemperer. — 4. De l!’'hypnotisme en therapeutique et en medicine legale. Paris 
1910. — 5. Ther. d. Gegenw. 1924 H. I u. 2. — 6. Die Lebensnerven. Berlin 1924. —7.M.K. 
1922 Nr. 48. — 8. Der Einfluß psych. Vorgänge auf den Körper. Berlin 1910. — 9.D.m W 
1924 Nr.7. — 10. Kl. W. 1923 Nr. 45. — 11, Lehrbuch der funktionellen Diagnostik und 
Therapie der Erkrankungen des He:zens und der Gefäße. Wiesbaden 1920. — 12. Die 
Störungen der Funktionen des Herzuervensystems in L. R. Müller, Die Lebensnerven 
S. 178. — 13. Pflüg. Arch. 142. — 14. 1. c. — 15. Zschr. f. angew. Anat. u. Konstit. 1920. —; 
16. Ther.d. Gegenw. 1921 H.8. — 17. M.Kl. 1924 Nr. 16. — 18. Kl. W. 2. Jg.Nr.50. — 19. D.m.W. 
1924 Nr. 48. — 20. D.m. W. 1924 Nr. 18. — 21. D. Arch. f. klin.M. 73. — 22. Kl. W. 1924 Nr. 25. 


- (Schluß folgt.) 
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kenhauses die wichtigsten Neuerscheinungen auf den verschiedenen 
Spezialgebieten zur Darstellung zu bringen. 1 

Der Besucher betritt das Krankenhaus durch einen anheimelnd 
eingerichteten Warteraum und kommt dann in die Rettungsstelle des 
Krankenhauses, die den Gedanken verkörpert, daß selbst in einem 
noch so gut eingerichteten Krankenhause das Rettungswesen für 
Personen, die nur der „ersten Hilfe“ bedürfen, einen besonderen 
Raum haben muß. Es folgt dann die „Chirurgische Abteilung“, welche 
unter Mithilfe der ständigen Lieferfirmen der Stadt Berlin alle 
neuesten Einrichtungen aufweist, die auf diesem, so sehr in der 
Entwicklung begriffenen wissenschaftlichen Gebiet vorhanden sind, 
Nicht nur besondere operative Behelfsmittel sind dargestellt, sondern 
auch die kleinen, für den ständigen Gebrauch des Chirurgen so sehr 
wichtigen Unterstützungsmittel. In der „Gynäkologischen Abteilung“ 
sind neueste Operationstische und Beleuchtungsanlagen, in der „Ge- 
burtshilflichen Abteilung“ ein vollständiges Instrumentarium für ge- 
burtshililiche Diagnostik und Operationen ausgestellt. Es folgt die 
„Röntgenabteilung“, die in ihrem Inhalt eine Wiedergabe der welt- 
bekannten Röntgeneinrichtung unseres Krankenhauses Moabit dar- 
stellt. Alsdann die „Innere Abteilung“ mit allen, die Fortschritte der | 
Wissenschaft zum Ausdruck bringenden Instrumenten und Apparaten. 
Hier fanden ganz besondere Beachtung auch die Diättabellen, wie 
sie bei Nieren- und Zuckerkranken in unseren städtischen Kranken- © 
häusern auf den Abteilungen des Geh.-Rats Prof. Kuttner und 
Prof. Richter maßgebend sind. In der „Infektionsabteilung“ sind 
nicht nur die neuesten Instrumente zur Blutentnahme, Blutunter- 
suchung usw. ausgestellt, sondern auch informatorische Abbildungen 
und Moulagen. Die „Kinderabteilung“ enthält zum Beispiel eine voll- 
kommene moderne Milchküche. Es folgen die Spezialabteilungen 
(Augen-, Ohren-, Haut- und Geschlechtskrankheiten) und dann ärzt- 
liche Abteilungen mit den vielen neuartigen Instrumenten und Appa- 
raten; in ausgedehntester Weise ist die Medikomechanik und Hydro- 
therapie berücksichtigt. Eine „Koch- und Waschküche*. zeigt die 
neuesten Maschinen zur Speisezubereitung usw. Auch ein „Sektions- 
raum“ mit allen möglichen Neuerungen auf dem. einschlägigen Ge- 
biete ist nicht vergessen. Hier sind auch äußerst beachtenswerte 
wissenschaftliche Präparate von den Herren Prof, Pick und Dr. 
Christeller aufgestellt, welche bei den sachverständigen Aerzten 
reges Interesse und Bewunderung erregten. Das „Bakteriologisch- 
hygienische Institut“ der Stadt Berlin hat alle in sein Tätigkeits- 
gebiet reichenden Apparate ausgestellt, ein „Physiologisch-chemisches 
Laboratorium“ ist in großem Ausmaß eingerichtet. Von großem 
Interesse ist eine sehr umfangreiche Statistik über die Leistungen 
der Berliner städtischen Krankenhäuser und die Entwicklung der 
Gesundheitsverhältnisse in Berlin seit 1900, unter besonderer Berück- 
sichtigung der Gesundheitsverhältnisse in den einzelnen (20) Be- 
zirken Groß-Berlins. Diese hochinteressanten Zusammenstellungen 





entstammen den Arbeiten von Dr. Wätzold vom städtischen Haupt- 
gesundheitsamt und sollen demnächst veröffentlicht werden. Den 
Schluß macht eine Fernsprechzentrale, in der auch das Rundfunk- 


wesen, das für die Krankenhäuser usw. von großer Bedeutung ist, 


nicht vergessen wurde. Er 
Modelle städtischer, großer und kleinerer, Krankenhäuser und 
Wohlfahrtseinrichtungen ergänzen das Bild. as . 
So sehen wir in dieser. Hygiene-Ausstellung „Das moderne 
Krankenhaus“ die Ergebnisse einer erfolgreichen ‚Arbeitsgemein- 
schaft medizinisch-hygienischer Wissenschaft mit der hygienischen 
Technik und Industrie. || 
Ohne leistungsfähige Technik kein großer Fortschritt der Wissen- 
schaft! Die Wissenschaft befruchtet die Technik und die Technik 
fördert die Wissenschaft. Von der vorwärtsstrebenden Technik for- 
derten unsere wissenschaftlichen Heroön Koch, Pettenkofer, 
Rubner u.a. die Waffen, mit denen ihr gewaltiger Geist sich 
seinen Weg durch ihr dornenvolles Forschungsgebiet bahnen konnte, 
Möge der ernsten Arbeit in dem „Modernen Krankenhaus“ ein 
voller Erfolg beschieden sein. nt ar 
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Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Die Reichsregierung hat einen Gesetzentwurf 
über die Erhöhung der Bier- und Tabaksteuer dem Reichstag 
vorgelegt. Die Biersteuer soll verdoppelt, die Steuer bei Zigarren- und Pfeifen- 
tabak von 20 auf 25% des Ladenpreises, bei Zigaretten und feingeschnittenem 
. Rauchtabak von 40 auf 50%, Kautabak von 5 auf 10% und Schnupftabak von 
ar) auf 15% erhöht werden. 
TE — Der preußische Volkswohlfahrtsminister hat für das am 23. VI. 1924 
i erlassene Gesetz zur Abänderung des Gesetzes betreffend die 
ekämpfung übertragbarer Krankheiten unter dem 11. II. 1925 
usführungsbestimmungen erlassen. "Wir werden diese im Wortlaut 
"demnächst veröffentlichen, f 
O7 Die Badische Gesellschaft für soziale Hygiene hat an 
' den Reichstag einen begründeten Antrag gerichtet, dahin zu wirken, daß 
\ gelegentlich der für den 16.VI.1925 geplanten Volks-, Berufs- und 
Betriebszählung danach gefragt wird, wer der Invaliden- 
versicherung angehört. 
- — Nach einem Urteil des sächsischen Oberlandesgerichts Dresden vom 
-3.X11. 1924 ist eine wiederholte Bestrafung wegen Unterlassung 
derselben Impfung zulässig. 
— — Der Reichsausschuß für Aerzte und Krankenkassen hat 
am 12,11. Bestimmungen über die Errichtung von Vertragsaus- 
"schüssen getroffen. Danach ist für den Bezirk jedes Versicherungsamtes ein 
tragsausschuß zu bilden. Dieser ist zuständig für die Herbeiführung von 
trägen zwischen Aerzten und Krankenkassen seines Bezirks. Der Ausschuß 
esteht aus je 3 Vertretern der Kasse und der Aerzte. Die Wahl der Kassen- 
und Aerztevertreter erfolgt getrennt nach den Grundsätzen der Verhältnis- 
wahl mit gebundenen Listen. Die Wahl gilt für 4 Jahre. 
_ Der Vorstand des Vereins der Krankenhausärzte Deutsch- 
ds hat über die von einzelnen Krankenhausverwaltungen verlangte pro- 
entuale Honorarabgabe folgenden Beschluß gefaßt: „Unter Aner- 
‚kennung, daß die Krankenhausverwaltungen ihre Aufwendungen für stationäre 
und ambulante Kranke voll ersetzt bekommen, ist daran festzuhalten, daß hier- 
lediglich derjenige ersatzpflichtig_ ist, der die Leistung erhält, also der 
ranke bzw. die für ihn aufkommende soziale Wohlfahrtseinrichtung. Daß 
“der Arzt mit seinen Honorareinnahmen hierfür aufzukommen od:r auch nur 
eizusteuiern hat, muß daher mit aller Entschiedenheit abgelehnt werden.. Eine 
olche Abmachung muß als gegen die guten Sitten verstoßend angesehen 
werden.“ ; 
— Inder Sitzung der Berl. med. Gesellschaft am 4. Ill. gedachte 
er Vorsitzende Kraus des Todes des Reichspräsidenten mit warmen Worten. 
In der Generalversammlung wurden an Stelle der ausgeschiedenen bzw. aus- 
cheidenden Vorstandsmitglieder Geh.-Rat Franz und Prof. Umber als stell- 
ertretende Vorsitzende, Proff. Axhausen, v. Eicken und M. Hahn als 
Schriftführer gewählt. Geh.-Rat Minkowski (Breslau) wurde zum Ehren- 
mitglied ernannt. Angenommen wurde der Antrag Güterbock und Ge- 
ssen: „Die Berl. med. Gesellschaft wolle beschließen, an die Reichsbehörden 
nd den Reichstag die Bitte zu richten, durch ein möglichst bald zu erlassendes 
Reichstuberkulosegesetz die Tuberkulosebekämpfung in Deutschland auf eine 
“einheitliche und finanziell gesicherte Grundlage zu stellen.‘ 
h _ Der Geschäftsausschuß des Deutschen Aerztevereinsbundes hat in ‚seiner 
Sitzung vom 31.1. nach Verhandlungen über die neue Prüfungsord- 
nung folgende Erklärung beschlossen: „In Hochschul- und Aerztekreisen 
besteht Uebereinstimmung, daß die bisherige Form des theoretischen Unter- 
,  tichts beim ärztlichen Studium beizubehalten sei, um den wissenschaftlichen 
Charakter der Medizin zu sichern. Allgemein anerkannt ist aber auch die ganz 
“unzulängliche praktische - Ausbildung unserer Studierenden, die einer weit- 
henden Förderung bedarf. Ein inniges harmonisches Zusammenarbeiten von 
"Theorie und Praxis ist während.der ganzen Studienzeit, dem Charakter der 
_ Medizin als praktischer Wissenschaft entsprechend, unerläßliches Erfordernis. 
Diesen selbstverständlichen Notwendigkeiten des medizinischen Unterrichts hat 
die neue Prüfungsordnung in keiner Weise Rechnung getragen. Die prak- 
' tische Ausbildung während der Studienzeit ist so gut wie vollkommen ver- 
 nachlässigt, dagegen ist in ganz einseitiger Weise lediglich der theoretische 
Unterricht berücksichtigt worden, der eine Ausdehnung erfahren hat, die mit 
der kurz bemessenen Studienzeit von 10 Semestern nicht in Einklang zu 
bringen ist. Konnte aus wirtschaftlichen Gründen eine Verlängerung des 
. Studiums nicht in Frage kommen, dann war auch eine entsprechende Ein- 
‚schränkung des theoretischen Unterrichtsstoffes nicht zu umgehen, der be- 
“sonders hinsichtlich der zahlreich festgelegten Prüfungsfächer hätte gekürzt 
werden können. Die Forderung des Geschäftsausschusses geht dahin, die 
auer des Studiums auf 11 Semester zu verlängern, da nur auf diese Weise 
en theoretischen und praktischen Bedürfnissen des Unterrichts entsprochen 
werden kann. Er befürwortet insbesondere eine mehrmonatige Famulatur in 
nnerer Medizin und Chirurgie, um den Studierenden zu befähigen, dem theo- 
retischen Unterricht mit größerem Verständnis und Interesse folgen zu können. 
Die praktische Ausbildung in Geburtshilfe ist bisher vollkommen ungenügend 
d erfordert dringend alsbaldige Abhilfe, zumal der Charakter der prak- 
tischen Geburtshilfe sich im letzten Jahrzehnt infolge der enormen Zunahme 
der Fehlgeburten vollständig verändert hat. Diese haben in Großstädten die 
Zahl der ausgetragenen Geburten vielfach erreicht, wenn nicht gar über- 
5 Beten, und sind im ganzen Reich sicher auf weit mehr als i/;s Million ge- 
‚stiegen. 
griffe erfolgen, aber noch nicht einmal der zwölfte Teil aller Medizinal- 
raktikanten eine praktische Ausbildung in Geburtshilfe nachweisen kann, 
ind schwere Schädigungen für die Volksgesundheit die unausbleibliche Folge, 
ie in ihrer Tragweite geradezu unübersehbar sind. Der Geschäftsausschuß 
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Da nachweislich in weitaus der Mehrzahl der Aborte ärztliche Ein- 


spricht daher die bestimmte Erwartung aus, daß in Zukunft ohne Nachweis 
einer dreimonatigen praktischen Ausbildung die Approbation in Geburtshilfe 
nicht erteilt werden darf, und bittet die Reichsregierung, dahin zu wirken, 
daß an Krankenhäusern neben chirurgischer und innerer Abteilung auch selb- 
ständige geburtshilfliche errichtet werden. Der Geschäftsausschuß begrüßt 
ganz besonders die Beibehaltung des vollen praktischen Jahres in der neuen 
Prüfungsordnung und spricht die Hoffnung aus, daß bei der notwendigen Neu- 
gestaltung desselben die früher gemachten Fehler vermieden werden. Er hält 
während des praktischen Jahres eine Beschränkung der Ausbildung auf die 
drei Hauptfächer: ‚Innere Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe“ für notwendig, 
um tüchtige praktische Aerzte heranzubilden, und verlangt eine sorgfältige 
Auslese unter den zur Annahme von Praktikanten berechtigten Kranken- 
anstalten. In einem Assistentenjahr mit verantwortlicher Tätigkeit der Prakti- 
kanten sieht er die sicherste Gewähr für die Heranbildung eines hochwertigen, 
pflichtbewußten Aerztestandes, der es als seine vornehmste Aufgabe betrachtet, 
den mit dem ärztlichen Beruf verbundenen Pflichten gerecht zu werden. Die 
allgemein als notwendig anerkannte Erlernung der sozialen Medizin, ins- 
besondere der wichtigen Versicherungsmedizin und des Gutachterwesens, kann 
weniger im Kollektivunterricht während der Universitätszeit, wohl aber 
leicht und sicher in verantwortlicher Assistentenstellung in einem Kranken- 
hause, in stetiger Berührung mit den kranken Menschen und den Versiche- 
rungsträgern, erworben werden.“ — Daß ich grundsätzlich dieser Entschlie- 
Bung zustimme, ist nach meinen vielfachen Veröffentlichungen über eine 
Studienreform (seit dem Jahre 1918) selbstverständlich. [48: 

— Deutsche Gesellschaft für Gewerbehygiene, Köln, 2.- 6.11.1925. Vor- 
tragskurs üiber Fragen der Gewerbehygiene und Unfallverhütung. 

— II Allrussischer Kongreß zum Kampie gegen die 
krankheiten, 13.—18. V. 1925 in Charkoff. 

— Pocken. Schweiz -(1.—7. II.): 14. 
Fleckfieber. Ungarn (1.—7.11.): 3. 

_ Dresden. Das Deutsche Hygiene-Museum schreibt die Stelle eines 
ersten wissenschaftlichen Direktors aus. 

_ Lübeck. Eine Verordnung betreffend den Schutz der 
Pflegekinder hat der Senat unter dem 23.1.1925 erlassen (Veröff. RGA. 
Nr. 9). 

— München. Einem Vortrag von Geh.-Rat Kraepelin über die 
Deutsche Forschungsanstalt für Psychiatrie ist zu entnehmen, 
daß der Fortbestand des Instituts, der durch die Vernichtung des Grund- 
kapitals infolge der Inflation schwer gefährdet war, durch die Angliederung 
an die Kaiser-Wilhelm-Gesellschaft zur Förderung der Wissenschaften ge- 
sichert ist. Auf diese Weise wird die Anstalt nicht nur wie bisher von der 
bayerischen Regierung, sondern auch von der Reichsregierung unterstützt. 
Aus bayerischen Kreisen ist gegen Gewährung von Arbeitsplätzen der Anstalt 
jährlich ein Betrag von 25000 Mark zugesichert. Kraepelin hält die Er- 
richtung eines eigenen Heims für nötig, da die Psychiatrische Klinik, in der 
sie vorläufig untergebracht ist, durch sie eingeengt wird. Die Errichtung 
einer Prosektur in den Heilanstalten Eglfing und Haar steht bevor. Geplant 
ist ferner die Errichtung einer chemischen Abteilung für Stoffwechselunter- 
suchungen. Vielleicht wird diese aus Mitteln der Rockefellerstiftung ermög- 
licht werden. Dr. James Loeb (der bekanntlich die Gründung der Anstalt 
veranlaßt hat und deshalb zum Ehrendoktor ernannt worden ist) hat die Mittel 
zu einer wissenschaftlichen Forschungsreise nach Amerika, insbesondere zum 
Studium der Wirkung der Syphilis bei Negern und Indianern, zur Verfügung 
gestellt; Prof. Plaut, der Vorstand der Anstalt, wird diese Reise in nächster 
Zeit antreten. Die Anstalt hat 31 Arbeitsplätze, von denen im abgelaufenen 
Jahr 20 durch Deutsche, 11 durch Ausländer besetzt waren. 

— Hochschulnachrichten. Berlin.Priv.-Doz. Creutzieldt (Neuro 
logie und Psychiatrie) ist in gleicher Eigenschaft von Kiel übernommen. — 
Breslau. a.0.Prof. W. Bruck wurde zum Dr. med. dent. h: c. ernannt. 
Preisaufgabe für das Jahr 1925: „Inwieweit kann die Sensibilität des Dentins 
durch Protoplasmareizleitung in den Odontoblastenfortsätzen erklärt werden?‘ 
Einlieferung der Arbeiten bis zum 2. XII. 1925. — Hamburg. Priv.-Doz. 
Scheidt (München) ist zum wissenschaftlichen Hilfsarbeiter an der Anthropo- 
logischen Abteilung des Museums für Völkerkunde berufen. — Jena. Prof. 
Grober ist die Leitung.des neu errichteten Instituts für Physikalische Therapie 
übertragen. — Kiel. Oberarzt Specht (Ensdorf b. Saarlouis) hat sich für 
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde habilitiert. — Königsberg. Priv.-Doz. 
Lepehne (Innere Medizin) wurde zum nichtbeamteten a.o.Prof. ernannt. — 
Tübingen. Dr. Richard Wagner (Physiologie) und Dr. Wannen- 
macher (Zahnheilkunde) haben sich habilitiert. — Würzburg. a.o.Prof. 
Petersen (Gießen) wurde das durch das Ableben von Prof. Braus er- 
ledigte Ordinariat für Anatomie angeboten. — Wien. Prof. Neuburger 
wurde von der Medizinischen Gesellschaft in Bologna zum korrespondierenden 
Mitglied gewählt. 

— Gestorben. Geh.-Rat Prof. Hopmann, sowohl praktisch wie 
wissenschaftlich bekannter Facharzt für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, 
mehrere Jahre Leiter des Vinzenz-Krankenhauses und seit 1904 Dozent an der 
Akademie für praktische Medizin in Köln, am 28. II., 80 Jahre alt, in Godes- 
berg. — Geh. San.-Rat Everke, sehr beschäftigter, auch wissenschaftlich be- 
kannter Frauenarzt, am 31.1. in-Bochum. — Med.-Rat Dr. M. Friedemann, 
bekannter Neurologe und Psychiater, auch auf sozial-ärztlichem Gebiete sehr 
verdient, 66 Jahre alt, am 1.11. in Mannheim. — Dr. Tünkl, Präsident des 
Reichsverbandes der Spitalärzte Oesterreichs, Vorstandsmitglied der Wiener 
Aerztekammer, am 13. II. in Wien. 


Geschlechts- 


England und Wales (1.—7. II.): 138. — 





— Auf Seite 18 des Anzeigenteiles ist ein Verzeichnis der beiderRedaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Bericht über Krankheit, Operation und Tod des Reichspräsidenten Ebert. 
Von Dr. A. Freudenthal, Prof. A. Bier und Prof. ©. Lubarsch. 


Dem Wunsche des Herausgebers dieser Wochenschrift folgend, 
geben wir nachstehenden Bericht, der schon deshalb nützlich sein 
dürfte, um den in Fällen, wie dem vorliegenden, sich immer breit- 
machenden, unzutreffenden Gerüchten wenigstens in ärztlichen Kreisen 
vorzubeugen oder sie richtig zu stellen. Die Familie des Reichspräsi- 
denten gab dankenswerterweise die Zustimmung zur Veröffentlichung. 


I. Vorgeschichte. 
Von Dr. A. Freudenthal. 


In der Familie des zur Zeit der letzten Erkrankung 54jährigen 
Reichspräsidenten behandele ich seit etwa 1910. Von ihm selbst bin 
ich aber zum erstenmal 1919 in Anspruch genommen worden. Es 
ist mir auch nicht bekannt, daß er in den betreffenden Jahren ander- 
weitig in ärztlicher Behandlung gewesen wäre; auch hat er mir nie 
etwas von wesentlichen Krankheiten aus früheren Jahren erwähnt. 

Außer zu einer zufälligen Verletzung wurde ich hin und wieder 
zu einem Anfall von krampfartigen Leibschmerzen gerufen, die alle 
Anzeichen einer Gallensteinkolik aufwiesen. Die Behandlung bestand 
je nach der Heftigkeit der Kolik in Morphiumeinspritzungen, heißen 
Umschlägen, und im übrigen in entsprechenden Diätvorschriften. 
1921 war der Reichspräsident zum erstenmal dazu zu bewegen, sich 
einer von mir dringend empfohlenen Badekur zu unterziehen. Er 
fuhr nach Mergentheim, wo ihn Dr. Haug ebenfalls wegen Gallen- 
steinleidens behandelte. In Berlin trank der Reichspräsident nachher 
last ständig Mergentheimer Karlsquelle. Eines Tages hatte der 
Diener in einer leeren Flasche dieses Brunnens aus der Apotheke 
Wasserstofisuperoxyd geholt. Der Reichspräsident trank aus Versehen 
hiervon ein Glas. Etwa 10 Stunden später ließ er mich rufen. Er 
klagte über unerträgliche Schmerzen und erbrach. Dem Erbrochenen 
war Blut beigemischt: Nach Morphiumeinspritzung, Magenspülung 
und Darmeinläufen waren nach 2-3 Tagen die Beschwerden ge- 
schwunden, und die bisherige Kost wurde wieder anstandslos ver- 
tragen. Es traten auch in der Folgezeit keine Erscheinungen auf, 
die auf etwaige Nachwirkungen hätten schließen lassen. 

In den nächsten Monaten nach diesem Zufall stellten sich ab und 


zu leichte Anfälle von Gallensteinkolik ein, die übrigens stets völlig . 


fieberfrei verliefen. Im Sommer 1922 war der Reichspräsident zur 
Erholung in Freudenstadt. Dort überraschte ihn ein besonders schwe- 
rer Anfall von Gallensteinkolik mit Gelbsucht. Trotzdem ließ er sich 
unter Morphiumbetäubung in die Eisenbahn tragen und fuhr nach 
Berlin, wo er weiter unter Morphium gehalten wurde und im Reichs- 
tag die Gedenkrede auf Rathenau hielt. Damals wurde er in meiner 
Abwesenheit von meinem Assistenten behandelt, der die Proff. Kraus 
und Umber zugezogen hatte. Von 1922 an habe ich bis zu der letzten 
Erkrankung beim Reichspräsidenten keinen ernsten Anfall von Gallen- 
steinkolik oder sonstigen Bauchbeschwerden mehr beobachtet. Bei 
meinen gelegentlichen hausärztlichen Besuchen ist mir bis 1924 auch 
nicht mehr von solchen berichtet worden. 

April-Mai 1924 war der Reichspräsident auf meine Veranlassung 
abermals in Mergentheim; Pfingsten 1924, als er zur Erholung in 
der Schorfheide war, bekam er wieder einen Anfall. Der eiligst aus 
Eberswalde herbeigeholte Arzt diagnostizierte Gallensteinkolik und 
Blinddarmreizung und gab eine Morphiuminjektion. 

Seit über einem halben Jahr habe ich den Reichspräsidenten nicht 
mehr gesehen, so oft ich mich deswegen auch mit ihm, seiner Familie 
oder seinem Kabinett in Verbindung setzte, um mich nach seinem 
Befinden zu erkundigen. 

Am 9. II. d. J. begehrte er aber selbst nach mir. Ich fand ihn zu 
Bett liegend; er berichtete, daß er sich schon seit Weihnachten nicht 
wohl gefühlt habe. Es müsse sich wohl damals um eine Grippe 
gehandelt haben. Schonen hätte er sich nicht können, nunmehr aber 
„könne er nicht mehr weiter“, Er klagte über Mattigkeit, Abge- 
schlagenheit, Appetitlosigkeit, Husten und Luftbeklemmung. Der 
Befund war damals: Adipöser, plethorischer Habitus, geringe Kurz- 
atmigkeit, Temperatur in der Achselhöhle 36,8, Pulsrohr nicht merk- 
lich verhärtet, Puls ziemlich klein, regelmäßig, 84 in der Minute. Urin 
frei von krankhaften Bestandteilen. Herzdämpfung, soweit durch das 
Fettpolster feststellbar, nicht vergrößert, Töne rein, aber leise, 
Lungengrenzen erweitert, keine Schallabschwächung, spärlich diffuse 
bronchitische Geräusche. Leib weich, überall eindrückbar, nirgends 
druckempfindlich, keine Muskelspannung. Unterer Leberrand drei 
Zentimeter unterhalb des Rippenbogens in der rechten Warzenlinie. 

Verordnung: Bettruhe, Vermeiden jeder amtlichen Tätigkeit, 
vorsichtige. Diät, geringe Mengen Digalen. Angesichts seines erheb- 
lichen Krankheitsgefühls war diesmal der Reichspräsident nicht nur 
in bezug auf die medikamentösen Verordnungen, sondern auch be- 
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züglich Arbeits- und Bettruhe folgsam, mit der Wirkung, daß er schon 
nach vier Tagen bei leidlichem Wohlbefinden zwei Stunden außer 
Bett sein konnte. Puls und Herztätigkeit waren kräftiger, die bron- 
chitischen Geräusche waren verschwunden. Das Befinden besserte 
sich weiter; nach einer Woche blieb er den ganzen Tag außer Bett, 
konnte sich auch schon in beschränktem Umfange wieder Amts- 
geschäften widmen und auch ausfahren. Ziemlich ohne Beschwerden 
hat er so am Mittwoch, den 18. II., im Langenbeck:Virchow-Haus an 
der Festsitzung des Zentralkomitees für Krebsforschung teilgenommen. 
An diesem Abend redeten Prof. Kraus und ich ihm zu, möglichst’ 
bald zur Erholung in ein Sanatorium zu gehen. E1 

Am Montag, den 23. II, morgens gegen 9 Uhr, machte ich dem 
Reichspräsidenten einen schon einige Tage vorher verabredeten Be- 
such. Er lag zu Bett und erzählte mir, daß er sich tags zuvor, den 
ganzen Sonntag hindurch, sehr wohl gefühlt habe. Im Laufe der 
Nacht habe er aber Ziehen in der Lebergegend verspürt, das noch 
nicht wieder ganz verschwunden sei. Auf meine Frage wurde mir be- 
richtet, daß vor einer Stunde spontan ergiebige Stuhlentleerung erfolgt 
sei. Die Untersuchung ergab: feuchte, gering belegte Zunge, Puls 
kräftig, 70 in der Minute, geringe Druckempfindlichkeit in der Gegend 
der Gallenblase, im übrigen Leib weich, überall eindrückbar, keine 
Muskelspannung, keine weitere Druckempfindlichkeit. Ich verordnete 
warme Umschläge auf die Lebergegend, vorsichtige Diät, im übrigen 
körperliche und geistige Schonung. Nachmittags 5Y Uhr wurde ich ' 
telephonisch gebeten, nochmals den Kranken zu besuchen, da er zeit- 
weise heftige Leibschmerzen hätte. Als ich um 6 Uhr zu ihm kam, 
fühlte er sich wieder leidlich wohl, die Schmerzen hatten bereits nach- | 
gelassen. Der Puls war ebenso gut wie morgens, 70 in der Minute, 
Temperatur in der Achselhöhle 36,9. In der Blinddarmgegend aus- 
gesprochener Druckschmerz, geringe Muskelspannung, keine Dämp- 
fung; im übrigen Leib weich und eindrückbar. Verordnung: strengste 
Ruhelage, spärliche flüssige Diät. Ferner ordnete ich an, mir sofort 
Bescheid zu geben, wenn sich die Schmerzen wieder einstellen sollten. 

Um 84, Uhr abends wurde ich angerufen, die Schmerzen seien 
wiedergekommen. Eine Viertelstunde später war ich bei dem Kran- 
ken, der über heftige Schmerzen im Leib klagte. Puls kräftig, regel- 
mäßig, 72, Temperatur in der Achselhöhle 37,0. Leib weich, keine 
Dämpfung, aber in der Blinddarmgegend Druckschmerz und Muskel- 
spannung vermehrt. Nachdem ich zunächst wegen der Schmerzen 
0,02 Morphium subkutan gegeben hatte, bat ich telephonisch Prof. 
Bier, sofort zu kommen, damit möglichst noch am selben Abend 
operiert werden könnte. Als Prof.Bier nach kaum 15 Minuten an- 
langte, waren Puls und übriges Befinden so wie vorher. Auf Grund 
des örtlichen Befundes trat er meiner Ansicht bei und schlug dem 
Reichspräsidenten die sofortige Operation vor, worauf dieser ohne 
jedes Zögern einging. jr 

Als Vorbereitung für die Aethernarkose machte ich um 10 Uhr 
45 Minuten eine Einspritzung von Morphium 0,02 -- Atropin 0,001. 
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II. Operation und Krankheitsverlauf. 
Von Prof. A. Bier. = 


23.11.1925:. Der Kranke langte abends 11 Uhr 40 Minuten. im. 
Westsanatorium an und wurde sofort in den Operationssaal gebracht. 

Der Befund hatte sich in der kurzen Zeit, seitdem ich den 
Kranken zum ersten Male gesehen hatte, wesentlich geändert. Die 
Blinddarmgegend war sehr schmerzhaft und der ganze Bauch stark - 
aufgetrieben. Der Puls war von 72 auf 120 gestiegen, wobei wahr 
scheinlich auch Atropinwirkung im Spiel war. HB 

Nach den üblichen Vorbereitungen und nach Einleitung: E| 
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Narkose begann die Operation um 12 Uhr: Mac Burneyscher Wech. 
selschnitt. Bei Eröffnung der Bauchhöhle floß eine reichliche Menge 
eitrig-getrübten, geruchlosen Exsudates ab und quollen sehr stark, 
geblähte und stark gerötete Dünndarmschlingen vor. Blinddarm und 
Wurmfortsatz stellten sich zunächst nicht ein; der Wurmfortsatz 
wurde erheblich oberhalb des Schnittes als steifes, frei in die Bauch- 
höhle ragendes Gebilde gefühlt. Wegen der abnorm hohen Lage de 
Wurmfortsatzes, wegen der Fettleibigkeit und der starken Aufblähung. 
des Dünndarmes erweiterte ich nicht den tiefen Teil des Wechse- 
schnittes nach innen hin, sondern spaltete die tiefe Muskulatur nach 
außen oben in der Richtung des Aponeurosenschnittes, um genügen 
Platz zu gewinnen. Auch jetzt war es noch sehr schwer, den Wurm: 
fortsatz in die Wunde einzustellen, weil die stark aufgetriebenen 
Dünndarmschlingen immer wieder hervorquollen und der Blinddarm 
an der Hinterwand des Bauches befestigt war. Schließlich gelang es, 
den breit perforierten Wurmfortsatz frei zu bekommen, von seinem 
Gekröse abzutrennen, an seiner Einmündung in den Dickdarm abzu- 
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ragen und den Stumpf zu übernähen. (Die Beschreibung des Wurm- 
ortsatzes folgt im Bericht über den Leichenbefund.) Die Bauchhöhle 
‘war sehr leicht von dem Exsudat zu reinigen, es floß fast gänzlich 
on selbst ab. Das lag wohl daran, daß das kleine Becken völlig frei 
on Flüssigkeit war und die stark geblähten Dünndarmschlingen 
‘durch ihre Spannung das Exsudat herausdrängten. 

a Die Wunde wurde über dem immer wieder vorquellenden Dünn- 
darm locker genäht, da die Operation etwa 20 Stunden nach den 
‚ersten unbestimmten Bauchbeschwerden und schon 7 Stunden nach 
‘dem Einsetzen der ersten Erscheinungen von seiten des Wurmfort- 
‚Satzes ausgeführt wurde. 

24. 1l.: Die Nacht und der folgende Tag waren gut; der Kranke 
‚fühlte sich wesentlich erleichtert. Der Puls, der nach der Operation 
‚noch 125 betrug, ging im Laufe des Tages auf 100 herunter, er war 

‚oll und kräftig. Die Temperatur war normal: 36,8. Uebelkeit war 

ing, Aufstoßen unbedeutend. Tags über wurden wiederholt heiße 
Umschläge auf den Bauch gelegt bzw. Lichtbügel angewandt. 
55. 1l.: Im Laufe des Tages blieb der Zustand im ganzen der- 
lbe. Der Kranke wurde belästigt durch die erhebliche Bauch- 
iitreibung. Tagsüber wurde wieder Wärme angewandt. 
Gegen Abend stellte sich Aufstoßen ein, jedoch war der Zustand 
zufriedenstellend. Nachts um 2 Uhr wurde der Kranke sehr unruhig 
und wollte aus dem Bett. Der Bauch war sehr aufgetrieben, der 
Puls klein, schwach und stark beschleunigt (150). Es wurde eine 
Magenspülung ausgeführt, die größere Mengen Flüssigkeit zutage 
förderte und den Kranken erleichterte. Ferner wurden 11% Liter 
vsiologischer Kochsalzlösung unter die Haut gegeben und Wärm- 
schen angewandt. 

26. Il.: Um 41% Uhr morgens wurde, um die bedrohliche Darm- 
lähmung zu beheben, Neohormonal intravenös gegeben, das um 
ji, Uhr zu einem heftigen Schüttelfrost, aber nicht zur Entleerung 
‘on Winden und Stuhlgang führte. Nach einiger Zeit besserte sich 
‘das Befinden, der Puls sank auf 120 und wurde kräftiger. 

Aus einer Dünndarmschlinge, die sich in eine Lücke in der 
Mitte der Wunde gelagert hatte und dort verklebt war, wurde um 
81, Uhr mit einer starken Spritzenkanüle nur eine geringe Menge 
Gas entleert. Trotzdem brachte das eine erhebliche Erleichterung, 
‚der Puls ging auf 100 zurück. 

Gegen 91) Uhr morgens wurde ein Wasserklistier verabreicht, das 
reichlichem Abgang von Winden führte. Danach besserte sich 
das Befinden ganz erheblich. Der Puls sank unter 100, war voll 
und kräftig; der Kranke nahm Flüssigkeit auf und behielt sie bei 
sich. Ueber Tag wiederum Wärmeanwendung. 

Bald darauf wurde ein Glyzerinklistier verabreicht, das neuer- 
dings zum Abgang von Winden führte. Des Abends stellten sich 
ebelkeit, Aufstoßen und das Gefühl der Völle im Leib ein. Magen- 
ung, Wasser- und Glyzerinklistier brachten Erleichterung. Später- 
1 entleerte sich etwa Ys Liter flüssigbreiiger Stuhl. Der Kranke 
“verbrachte eine ruhige Nacht, er schlief meist. Der selbsttätige 


Abgang von Gasen stockte aber immer noch. 


27. 1l.: Deshalb wurden am Morgen des 27. II. wiederum eine 
Magenspülung, Wasser- und Glyzerinklistier angewandt. Es ent- 
jeerten sich daraufhin reichlich Gase. Der Kranke fühlte sich wohl, 
och kam der Darm wieder nicht in Tätigkeit. 

Nachmittags um 2 Uhr wurde die in der Wunde vorliegende 
Dünndarmschlinge nochmals punktiert; es wurden mit der Spritze 
300-400 ccm flüssiger Kot und etwas Gas angesogen. Im Laufe 
des Nachmittags wurde dreimal Pituglandol ohne Erfolg gegeben. 
Es war Ruhe bis zum Abend. Um 7Y, Uhr wurden nach Klistier 
wieder reichliche Gase entleert. Abends um 10 Uhr wurde noch eine 
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schaffen. Er schlief mit kurzen Unterbrechungen bis 41/ Uhr morgens. 
j Dann traten plötzlich Uebelkeit, starke Unruhe, Brech- 
meigung auf. Der Puls wurde sehr klein, stieg auf 150. Es brach 
alter Schweiß aus. Der Bauch war aufs äußerste aufgetrieben. 

Um den Darm nach Möglichkeit von seinem Inhalt zu entlasten, 
rde durch einen Schnitt die vorliegende Dünndarmschlinge 
eröffnet. Es entleerten sich aber nur etwa 250 ccm flüssigen Darm- 
inhaltes, dagegen kein Gas. Es ließ sich auch durch tiefes Ein- 
führen eines Gummirohres und durch Druck auf den Bauch nicht 
mehr Darminhalt herausbefördern. Trotzdem besserte sich das Be- 
finden ein wenig, bis gegen 8 Uhr ein schneller Verfall der Kräfte 
3 Die üblichen Herzmittel und die Zuführung von physio- 
gischer Kochsalzlösung blieben ohne Erfolg. Der Kranke verstarb 
ım 101, Uhr. 

_ Morphium hat der Kranke nur vor der Operation in der ersten 
Nacht und gegen das Ende hin erhalten, um nicht die bestehende 
Darmlähmung zu vermehren. Herzmittel waren auch nur in den 









agenspülung gemacht, um dem Kranken eine gute Nacht zu ver-‘ 


kritischen Nächten vom 25. zum 26. und vom 27. zum 28. nötig. In 
der übrigen Zeit war der Puls stets voll und kräftig. Während des 
ganzen Verlaufes überstiegen die Temperaturen nicht 36,9 in der 
Achselhöhle. Unmittelbar vor dem Tode erfolgte zum ersten Male 
reichliches Erbrechen. 


Il. Bericht über den Leichenbefund und die mikroskopischen 
Untersuchungen. 


Von Prof. ©. Lubarsch. 


Kleine männliche Leiche von kräftigem Knochenbau und sehr 
gutem Ernährungszustand. Am Rücken und an der Innenfläche der 
Oberschenkel blaurote verwaschene Totenflecke, noch keine Toten- 
starre. Der Bauch stark gespannt und aufgetrieben. Auf der rechten 
Bauchseite eine von links unten nach rechts oben verlaufende, 
12,3 cm lange und in der Mitte 3 cm breit klaffende Operations- 
wunde mit vollkommen glatten Rändern, die von zwei stark 
miteinander verklebten Dünndarmschlingen ausgefüllt ist. In diesen 
finden sich 2 als’ rote Punkte sichtbare Punktions- und eine Ein- 
schnittsöffnung, von 1cm Durchmesser, aus der mit Gasblasen 
untermischte gelbliche Flüssigkeit hervorquillt. An ihrer Oberfläche 
sind diese Dünndarmschlingen mit grauen und graugelblichen, leicht 
anhaftenden, häutigen Fetzen belegt. An anderen Stellen ist die 
Oberfläche sehr trocken. Die Fettschicht und die Muskulatur ist 
im Operationsgebiet von kleinen dunkelroten Streifen, aber nicht 
von Eiter und abgestorbenen Gewebsteilen durchsetzt. Es entleert 
sich hier auch auf Druck kein Eiter. 


Unterhautzellgewebe am Bauch sehr fettreich. Die Fettschicht 
beträgt 5,7 cm. Das nach oben geschlagene Netz ist von mächtigen 
Fettgewebsträubchen durchsetzt und läßt vielfach stark geschlängelte 
und weite Blutgefäße erkennen. Die dünnen Därme sind sehr stark 
aufgetrieben, drängen sich bei Eröffnung der Bauchhöhle mächtig 
vor. Ihr Bauchfellüberzug ist trübe, mit feinkörnigen Belägen be- 
deckt, Verklebungen bestehen aber zwischen ihnen so gut wie 
nirgends. Beim Berühren schwappen sie stark durch offenbar sehr 
dünnflüssigen Inhalt. Der Magen ist stark erweitert und aufgetrieben. 
Die Leber überragt den Rippenbogen um zwei Querfinger. In der 
Beckenhöhle befinden sich etwa 10 ccm einer leicht rötlichen, ver- 
einzelte graue Flocken enthaltenden Flüssigkeit. Auch bei genauer 
Durchsuchung der gesamten Bauch- und Beckenhöhle wurde kein 
Kotstein gefunden, dessen Vorhandensein wegen der Größe der 
Durchbruchsöffnung des Wurmfortsatzes vermutet worden war. Das 
seitliche Bauchfell zeigt im ganzen feinste, geschlängelte und durch 
zahlreiche Seitenästchen miteinander verbundene Blutgefäße und 
leichte Trübung. Im Operationsgebiet finden sich neben den Blut- 
gefäßen zahlreiche dunkelrote Pünktchen und Stippchen. Eiter ist 
nirgends in der Bauchhöhle vorhanden. In diesem Gebiet ist atıch 
das unter dem Bauchfell gelegene Fettgewebe feucht, rötlich ge- 
sprenkelt und mit zahlreichen deutlich hervortretenden Blutgefäßen 
durchsetzt. Die Dickdärme sind gut zusammengezogen und lassen 
nur wenig feinkörnige Beschläge am Ueberzug erkennen. 


Zwerchfellstand beiderseits am oberen Rand der 4. Rippe. Die 
Milz entspricht der Körpergröße, 12:7:2,7, Gewicht 120 g. Die 
Kapsel glatt, glänzend, nur mit kirschkern- bzw. halbmandelgroßen, 
grauweißlichen Verdickungen versehen. Auf dem Durchschnitt ent- 
leert sich reichlich dunkelrotes, flüssiges Blut. Die Zeichnung ist 
im ganzen deutlich, nur die Lymphknötchen sind klein, die Bälkchen 
treten dagegen stark hervor. Grundfarbe braunrot mit unregel- 
mäßigen blauroten Einsprengungen. Die Konsistenz fest. Beide 
Nebennieren von sehr reichlichem Fettgewebe umgeben. Aus 
ihnen entleert sich auf dem Durchschnitt dunkelblaurotes Blut. Die 
Rinde ist gelblich gefleckt, die Marksubstanz von grauroter Farbe. 
Die linke Niere 11,7:5,5:2,5 cm, Gewicht 160 g. Kapsel leicht ab- 
ziehbar, das ganze Organ von dunkelblauroter Farbe an der Ober- 
fläche, mit ziemlich zahlreichen kleinen und flachen narbigen Ein- 
ziehungen am unteren Pol und einigen größeren in der Mitte des 
Organes. Die Niere ist fest, auf dem Durchschnitt reichlich dunkel- 
blaurotes Blut entleerend. Die Zeichnung der Rinde ist deutlich, 
die der Marksubstanz ebenfalls. Diese setzt sich durch ihren sehr 
starken blauroten Farbenton von der mehr graugelblichroten Rinde 
scharf ab. In den Pyramidenspitzen finden sich kleine mattglänzende, 
gelblichweise, von der Grundfläche nach der Spitze zusammenlaufende 
Streifen. Im Nierenbecken etwas graugelblicher Harn, die Schleim- 
haut glatt, von grauweißlicher Farbe und wenig hervortretenden 
Blutgefäßen. Harnleiterschleimhaut von der gleichen Beschaffenheit 
wie die des Nierenbeckens. Rechte Niere: 11:6:3,2cm, mit einigen 
renkulären Furchen. Gewicht 150g. Oberfläche im Wesentlichen wie 
links, nur sind die narbigen Einziehungen weniger und seichter. 
Daneben finden sich auch noch stecknadelkopf- bis halb reiskorn- 
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große, mit klarer Flüssigkeit gefüllte Bläschen. Auf dem Durchschnitt 
in der Hauptsache wie links. Nierenbecken und Harnleiter wie links. 

An dem Uebergang vom Dünn- zum Dickdarm und am Blind- 
darm sind der Bauchfellüberzug und das anliegende Gekröse reich- 
licher von dunkelroten Streifen durchsetzt. 

Der Wurmfortsatz fehlt; an seiner Abgangsstelle ist der Blind- 
darm durch mehrere Nähte fest verschlossen, aus denen sich auch 
auf starken Druck kein Tröpfchen entleert; die Nähte frei von Be- 
schlägen. Der herausgenommene Wurmfortsatz hat eine Länge 
von 9,6 cm; die Außenfläche ist zum größten Teil mit graubräun- 
lichen fetzigen Beschlägen bedeckt, das stark entwickelte Fettgewebe 
sehr ‘gerötet, die anliegenden Lymphknoten über kirschkerngroß, 
dunkelrot, feucht. Aufgeschnitten zeigt der Anfangsteil in einer Aus- 
dehnung von 2,2cm eine glatte, weißliche, kaum geschwollene Schleim- 
haut. Ebenso beschaffen ist die Spitze in einer Ausdehnung von 
2,3 cm, nur ist die Schleimhaut hier etwas stärker gerunzelt. Der 
ganze übrige Teil des Wurmfortsatzes — 5,lcm — ist stark ge- 
schwollen und brüchig, die Schleimhaut von schmutzig bräunlichem, 
schorfartigem Aussehen, die ganze Wand morsch und an der Grenze 
zum normalen fetzig und wie zerfasert. Im unteren Teil findet sich 
ein 13 mm langes und 8 mm breites, mit etwas angenagten Rändern 
versehenes Loch. Der ganze weite Dünndarm ist mit erbsen- 
suppenähnlicher, feine Gasblasen und gelbliche Fetzen enthaltender 
Flüssigkeit gefüllt. In den untersten Dünndarmschlingen, besonders 
den in der Wunde gelagerten, zeigt die Schleimhaut stark vor- 
tretende und dunkelrote Falten, die zum Teil mit feinen fetzigen ‚und 
körnigen gelblichen Beschlägen und anhaftenden Blutgerinnseln be- 
deckt sind. Diese Veränderungen nehmen zwar nach oben hin immer 
mehr ab, doch finden sich bis ins obere Jejunum hinein reichende 
trockene, gelbliche und braungelbliche, von roten Streifen umgebene 
Herde von teils rundlicher, teils mehr streifiger Form. Die Lymph- 
knötehen und Peyerschen Haufen treten meist nicht besonders her- 
vor, nur einzelne zeigen auch Rötung und Schwellung und kleine 
gelbliche fetzige Beschläge. 

Der Dickdarm enthält nur breiigen Inhalt, die Schleimhaut ist 
im ansteigenden Teil stärker gerötet und gefaltet; die Rötung nimmt 
nach unten zu ab. Nur dicht an der Bauhinschen Klappe ist die 
Schleimhaut geschwollen und in der Ausdehnung von etwa 2 cm durch 
grünlich-schwärzliche Stippchen gesprenkelt. 

Im Zwölffingerdarm gallig gefärbte Flüssigkeit, die Schleim- 
haut geschwollen und gerötet. Gallen- und Pankreasgang münden 
getrennt, letzterer Ys cm tiefer; zwischen beiden eine kleine diver- 
tikelartige Ausstülpung; beide Gänge sind durchgängig, im Gallen- 
gang gallige, gelbliche sandartige Körner enthaltende Flüssigkeit. 

Der Magen ist sehr weit und enthält reichlich mit bräunlichen 
Streifen durchsetzte, leicht gallig gefärbte Flüssigkeit. Die Schleim- 
haut ist mit zähem, graurötlichem, vielfach kaffeesatzartige Fetzen 
enthaltendem Schleim bedeckt; sie ist im ganzen stark gefeldert und 
gewulstet und läßt besonders nach dem Grunde zu zahlreiche feine 
geschlängelte Blutgefäße erkennen. Etwa 3 cm oberhalb des Pförtner- 
ringes findet sich eine nicht ganz pfennigstückgroße runde Gewebs- 
lücke mit scharfen und derben Rändern, die bis auf die Muskelschicht 
sich erstreckt; etwas oberhalb davon eine gleichartige, nur 1; so 
große Lücke. Im übrigen zeigt die Schleimhaut noch ‚sehr zahlreiche 
äußerst scharfrandige, oberflächliche, stecknadelkopfgroße Schleim- 
hautlücken, denen vielfach dunkelbräunlicher Schleim anhaftet; sie 
sind am reichlichsten am Grunde und in der kleinen Biegung vorhanden. 

Die Leber ist groß 28:17,5:7cm, wiegt 1600g. Die Ober- 
fläche glatt, Kapsel durchsichtig und zart, auf dem Durchschnitt blut- 
reich, von deutlicher Läppchenzeichnung mit rötlichen Mittelpunkten 
und gelblich-bräunlichen Rändern. 

Die Gallenblase klein, 5,5:2 cm, enthält wenig eingedickte 
dunkelrotbraune Galle, die mit kleinen bröckligen, sand- und grieß- 
artigen Gebilden untermischt ist. Daneben finden sich ein haselnuß- 
großer und 4—5 erbsengroße Steine (Cholesterinpigmentkalksteine). 
Die Schleimhaut ist von grauweißlicher Farbe, derb und schwielig 
und mit einigen leistenförmigen Vorsprüngen, an denen sich auch 
kleine rostfarbene Flecke zeigen, versehen. 

Die Bauchspeicheldrüse sehr stark von Fettgewebe durch- 
setzt, groblappig, fest. Die Gekrösiymphknoten zum Teil mandelgroß, 
feucht und gerötet. Die Gekröseblutadern enthalten dunkelrotes 
flüssiges Blut, ebenso die übrigen Blutadern des Bauches. Die Bauch- 
aorta ist-eng, starr, mit sehr zahlreichen, zum Teil gelblichen, zum 
Teil porzellanweißen plattenförmigen Verdickungen der Innenhaut. 

Anatomische Diagnose: Operierte brandige und durch- 
brechende Wurmfortsatzentzündung; allgemeine fibrinöse Bauchfell- 
entzündung ohne Exsudat; pseudomelanotische Pigmentierung der 
Schleimhaut der Bauhinschen Klappe, ausgedehnte verschorfend-eitrige 
Entzündung der Dünndarmschleimhaut im Gebiete der vorgelagerten 


‘roten Blutkörperchen (gekennzeichnet durch die starken Hämosiderin- - 






Schlingen; herdförmige blutig-verschorfende Entzündung der Schleim- 
haut des ganzen Dünndarms bis zu den oberen ‚Schlingen; sehr 
starke Erweiterung des gesamten Dünndarms (Darmlähmung). Zwei 
kleine chronische Magengeschwüre; chronische hyperplastische Oastri- 
tis; zahlreiche hämorrhagische Erosionen der Magenschleimhaut, starke 
Erweiterung des Magens. Chronisch schrumpfende Gallenblasen- 
entzündung mit Gallensteinbildung. Starke Stauungsblutüberfüllung 
der Milz, Niere und Leber. Hochstand des Zwerchfells. Starke all- 
gemeine Fettsucht, starke Verkalkung der Bauchschlagader; mehrfache 
Schrumpfherde, Kalkinfarkte und Zysten der Nieren. Starke Hämo- 
siderose der Milz und Leber. E a 3 
Die Oeffnung der übrigen Körperhöhlen war nicht gestattet. 
Mikroskopische Untersuchung: Im Würmfortsatz besteht. 
eine sehr starke hämorrhagisch eitrige Entzündung, die unter Zer-. 
störung der Schleimhaut bis auf den Bauchfellüberzug reicht, unter- 
mischt mit ziemlich zahlreichen Hämosiderinpigmentablagerungen. Das 
zellige Infiltrat besteht ganz überwiegend aus vielgestaltigkernigen, neu- 
trophilgekörnten weißen Blutzellen, neben denen die oxyphilen stark 
zurücktreten. Die ganze entzündliche Zellansammlung ist durchsetzt 
von äußerst zahlreichen Gram-positiven Diplostreptokokken, neben 
denen nur noch vereinzelt diphtheriebazillenähnliche feine ‚Stäbchen 
gefunden werden; stellenweise ist der Eiteransammlung auch reich- 
lich Faserstoff beigemischt. — Die im Dünndarm vorhandenen ne- 
krotischen Herde stimmen hinsichtlich des Reichtums an Faserstofi £ 
und der Zerstörung der Schleimhaut mit denen des Wurmfortsatzes 
überein, unterscheiden sich aber dadurch, daß in ihnen nur wenig 
Leukozyten, dagegen reichlich Zellen vom Typus der Lymphozyten 
vorhanden sind; in diesen Herden sind in der Schleimhaut wenig, in. 
deren Serosa dagegen reichlich Diplostreptokokken vorhanden. — Die 
Geschwüre des Magens erweisen sich als bis auf die Muskulatur 
reichende chronische Verdauungsgeschwüre mit derbem, schwieligem 
Grunde und sehr starker eitriger Infiltration an der Oberfläche; 
auch hier finden sich vereinzelt Diplostreptokokken in der oberfläch- 
lich verdauten Schicht, reichlicher in den übrigen Wandschichten und 
besonders dem Bauchfellüberzug. — Die Gallenblase zeigt eine chro- 
nische Entzündung mit Umwandlung der Schleimhaut in derbes Binde- N 
gewebe und zahlreichen durch die ganze Wand zerstreuten Blutungs- 
resten (Hämosiderinherde) und Iymphozytären Herden in der Subserosa, 
Von sonstigen Befunden ist noch erwähnenswert: starke und aus- 
gebreitete Fettablagerung in den Kupferschen Sternzellen der Leber 
und interlobuläre Rundzellenherde; lipoidhyaline Sklerose der Milz 
arterie und der interazinösen .Pankreasarterien; sehr starke Hämo- 
siderinablagerung in der Milzpulpa, den Sternzellen der Leber und 
den Retikulumzellen der Nebennieren und der Bauchspeicheldrüse, 
Im Darm und Magen sind die Ganglienzellen geschwollen und von 
Rundzellen umgeben. en 
Die Epikrise würde ohne Kenntnis der Krankengeschichte, 
lediglich auf Grund des Leichenbefundes, lauten: Die akute brandige - 
und durchbrechende Entzündung des Wurmfortsatzes ist nur eine Teil- 
erscheinung einer herdförmigen, etwas älteren nekrotisierenden Ent- 
zündung der Dünndarmschleimhaut, die wahrscheinlich im Anschluß 
an eine frische Infektion der Magengeschwüre entstand. Die: ältere 
Natur der Dünndarmveränderungen ergibt sich daraus, daß hier die 
Leukozyten zurücktreten und Lymphozyten vorherrschen. Der töd- 
liche Ausgang — trotz nicht tortschreitender Bauchfellentzüändung — 
ist bedingt durch die starke Darm- und Magenlähmung, die nicht 
nur durch die Bauchfellentzündung entstand, sondern auch durch die 
im Magen und Darm vorhandenen Schleimhautveränderungen unter- 
stützt wurde. Ungünstig wirken mußte auch die starke Fettleibigkeit 
und die starke Schlagaderverkalkung, sowie die bedeutende Vermeh- 2 
rung der Diplostreptokokken, die zu einer erheblichen Zerstörung der 












ablagerungen in Milz und Leber) führte. Bemerkenswert ist, daß hier 
die bekannte Trias: chronische Gallenblasenentzündung mit Steinen, 
chronische Magengeschwüre und Wurmfortsatzentzündung, bestand. 
Klinische Epikrise: Das ganze Krankheitsbild wurde be- 
herrscht durch die Darmlähmung, deren Schwere durch den Leichen- 
befund aufgeklärt ist. Aller Voraussicht nach hätte die Früh- 
operation ohne die Darmlähmung zu einer Heilung der -Bauchfell- 
entzündung und sogar zu einer primären Verheilung- der Bauchwunde 
geführt, trotzdem es sich um einen schweren und ungewöhnlichen 
Fall von Wurmfortsatzentzündung handelte. u Ei 
Die Schwere der Darmlähmung geht daraus hervor, daß selbst 
durch die Punktion und den Einschnitt in den Darm sich nur wenig 
Inhalt entleerte. 7 - re u 
Daß in der Vorgeschichte in den ersten Stunden das Krank- 
heitsbild nicht auf den Wurmfortsatz hinwies, ist aus dem Gesagten 
verständlich. NE e 
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ie Biographie. 


"+ Tiburtius (Berlin), Erinnerungen einer Achtzigjährigen. 2. erw. 
Auflage. Berlin, Schwetschke & Sohn, 1925. 222 S. Geh. M. 3.50, 
geb. -M. 5.—. Ref.: ]. Schwalbe. 
- Die Anerkennung, die die Eigenbiographie der ältesten deutschen 
- Aerztin der Gegenwart gefunden hat, wird am besten durch die un- 
‚gewöhnliche und dazu schnelle Wiederholung der ersten (hier 1924 
‚Nr. 40 besprochenen) Auflage erwiesen. Der Grund für diesen Er- 
folg liegt gewiß hauptsächlich in dem Interesse, das die Frauenwelt 
— und insbesondere die akademische — an dem Buch genommen 
hat. Mitgewirkt hat aber der Umstand, daß es der Verfasserin im 
allgemeinen gelungen ist, die im Vorwort zur 2. Auflage aus- 
gesprochene Absicht zu verwirklichen: „nicht sowohl ihr Einzel- 
leben darzustellen als vielmehr die Zeitbilder in ihrer wechselvollen 
‘ Färbung, durch die dies Einzelleben sich bewegen mußte; die Umwelt 
so zu zeichnen, daß sie zum Zeitbild wurde, in dem das Ich nur der 
' reflektierende Punkt wäre“. Es wäre sehr erfreulich, wenn die‘ Ver- 
fasser der sich jetzt ungewöhnlich häufenden Autobiographien bei 
‚der Niederschrift ihrer Erinnerungen das gleiche Ziel aufstellen 
. wollten; manches Ueberflüssige und Uninteressante würde dann fort- 
j bleiben. 
A > 


> 


we ::- Naturwissenschaften. 


. Freundlich (Berlin), Kolloidchemie und Biologie. Dresden, Stein- 


 kopff, 1924. 44 S. Preis M. 2.—. Ref.: Priv.-Doz. Handovsky 
(Göttingen). 

Das kleine Büchlein ist die 3. Auflage einer Schrift, die vor fast 
20 Jahren zum erstenmal als Niederschrift eines Vortrags „Kapillar- 
chemie und Physiologie‘ erschienen ist; sie hat sich nach beiden 
"Seiten erweitert und wurde zu einem Vortrag „Kolloidchemie und 
Biologie“. Die Bedeutung der Größe der Oberflächenentwicklung 
“der Kolloidteilchen steht auch hier im Vordergrunde der Bespre- 
‚chung, sie umfaßt 37 Seiten, während die übrigen Erscheinungen 
Elastizität, optische Phänomene, Form der Kolloidteilchen, Brown- 
‚sche Bewegungen auf sechs Seiten dargestelit sind. Mit der selbst- 
"verständlichen Meisterschaft des Mitbegründers dieses Wissens- 


 gebietes werden die schwierigen Probleme der Adsorption, Quellung, 
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 elektrokinetischen Erscheinungen populär und doch wieder nur dem 
‚kolloidchemisch vorgebildeten Biologen verständlich auseinander- 
gesetzt. Die durch diese Darstellung bewirkte Lebendigkeit fehlt 


allerdings bei den biologischen Beispielen, die oft weit hergeholt sind. 


E% Geschichte der Medizin. 


. Rosenthal (Berlin), Die Heilkunde in der Geschichte und Kunst. 
$ Abreißkalender für Aerzte. J. J. Riedel, A.-G. Berlin-Britz, Idra- 
Verlagsanstalt, 1925. M. 3.—. Gnaut, Gaub, Ferchl, Illustrierter 


- Aerztekalender 1925. Dresden, Gehe-Verlag, 1925. — Geneeskundige 


-  Kunstkalender. s’Gravenhage, Kruseman, 1925. Ref.:Geh.-RatHol- 
länder (Berlin). 

Die Fabriken pharmazeutischer Präparate benutzen seit Jahren 
die Medizingeschichte und ihre Dokumente, namentlich auch die 
künstlerischen, zu einer wirksamen Reklame. Dagegen kann man 
nichts einwenden. Wohl aber muß es beanstandet werden, wenn in 
_ wissenschaftlicher Beziehung mangelhafte Ware sich als Propaganda- 
mittel einer Firma herausstellt. Besonders minderwertig erscheint 


_ im. Verhältnis zu dem geradezu klassisch zu nennende Vorbild des 
'Spemannschen Historischen Medizinalkalenders von Pagel und 


Schwalbe der Riedelsche. Noch nicht einmal ist hier die doch 
als selbstverständlich erscheinende Voraussetzung erfüllt, daß die 
- Porträts der Heroön den Gedenktagen eingefügt sind. Hier sind 


“ nur wahllos aus bekannten Werken Vorbilder entnommen und an- 


_ einandergefügt. — In dem Gehe-Kalender erfreut uns das Porträt 
von Schleich und ein paar bisher unpublizierte Blätter. — Der 
 Geneeskundige Kunstkalender aus Holland gibt weniger Abbildungen, 
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aber in vollendeter künstlerischer Ausstattung, sodaß der Wunsch 
seines Herausgebers, die Blätter aufzubewahren und im Lauf der 
Jahre ein Album daraus zu machen, beachtenswert erscheint. (Aehn- 
lichen Zweck verfolgen auch die schönen Kunstbeilagen von Knoll & Co. 
[Ludwigshafen]). Wir hoffen für die folgenden Jahre auf eine Be- 
rücksichtigung dieser Beanstandungen, da die Idee selbst erfreulich ist. 


Psychologie. 


E. Stern (Gießen), Einstellung des Kranken zu seiner Krank- 
heit. M.m. W. Nr. 7. Der eigene Körper, gewissermaßen Umwelt, und 
die sich in ihm abspielenden Vorgänge wirken auf das Bewußtsein, 
auf organischem Wege und durch Frlebniszusammenhänge. Erleben 
bedeutet: alles im Bewußtsein Gegebene und das am Zentrum der 
Persönlichkeit Angreifende. Vom zentralen Krankheitserleben aus- 
gehend, werden die verschiedenen Erlebnisse auf intellektuellem und 
affektivem Gebiet und dem Gebiet des Willenslebens eingehend be- 
schrieben. Für das Erleben selbst sind die inneren Momente von ent- 
scheidenderer Bedeutung als die äußeren Faktoren; die Art der Auf- 
fassung des Kranken, durch seine psychische Konstitution bedingt, 
ist wesentlich. 


Anatomie und Physiologie. 


A. Taft (Charkow), Nerven der Lunge. Arch. f. klin. Chir. A. 4. 
An der Vorderfläche der beiden Lungenwurzeln gibt es Nerven- 
stämme, welche mit ihren Aesten Herz und Lungen versorgen. Sie 
erklären plötzliche Todesfälle bei Lungenoperationen. Die Gefahr 
eines Nervenshocks ist auf der rechten Seite größer, als auf der 
linken. Die Hauptstämme der Nerven ziehen an der hinteren Fläche 
der Lungenwurzel parallel der Längsachse des Hauptbronchus (Schnitte 
daher parallel). Innerhalb der Lungen verlaufen die Nerven entlang 
der Bronchien und Gefäße (spiro-radiale Schnitte). 

K. Hitzenberger und L. Reich (Wien), Form und Lage des 
Magens nach Ausgüssen mit einer rasch erstarrenden Masse. 
Wien. Arch.inn.M.9 H.2. Unmittelbar nach dem Tode wurde der 
Magen mit Stearin ausgegossen. Der Ausguß zeigte den. Fundus als 
stärksten Magenteil, an dem das Corpus ventriculi wie ein Appendix 
hing. Die Grenze zwischen Fundus und Corpus markierte sich durch 
eine Finsattelung an der Hinterwand, welche im wesentlichen durch 
das Pankreas bedingt wurde. Die Mündung des Oesophagus ist sehr 
variabel, meist trichterförmig. Als Fortsetzung der Speiseröhre läuft 
entlang der kleinen Kurvatur ein Wulst von denselben Dimensionen 
wie der Oesophagus. Dieser Wulst entspricht ‘der sonst bekannten 
Magenstraße. 

Walter Altschul (Prag), Mesenterium commune. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 32 H.5/6. In 2 Fällen wurde die Diagnose der Ent- 
wicklungsanomalie aus dem Röntgenbilde gestellt, und zwar aus der 
charakteristischen Verlagerung der Gedärme: das Zökum, Colon 
ascendens und der Anfangsteil des Transversums liegen in der Mittel- 
linie und steigen fast senkrecht in die Höhe. Das übrige Transversum 
schließt sich fast rechtwinklig an. Die Pars descendens duodeni 
verläuft fast horizontal nach rechts, bildet dann eine Schleife und 
setzt sich ohne sichere Abgrenzung in das Jejunum fort. Eine 
Flexura duodeno-jejunalis ist daher nicht zu erkennen. 

S. Lauter und M. Jenke (München), Biologische Wertigkeit 
von Fleisch, Kartoffeln und Weizenmehl. D. Arch. f. klin. M. 146 
H.3u.4. Die biologische Wertigkeit ist ein relativer Begriff. Der 
Nahrungswert richtet sich nicht nur nach dem Gehalt des Nahrungs- 
mittels an hochwertigen Aminosäuren, sondern auch nach der momen- 
tan vorhandenen Eiweißavidität des Organismus. Die Prüfung der 
biologischen Wertigkeit setzt voraus, daß bei den untersuchten Per- 
sonen etwa der gleiche Eiweißzustand hergestellt wird (Ausgang vom 
N-Minimum). Um das niederste Gleichgewicht zu erzielen, muß von 
Fleisch eine N-Menge von 115—120%, von Kartoffeln 120—135%, 
von Weizenmehl 160—1750%% der minimalen N-Ausscheidung zugeführt 
werden. 
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O. Meyerhof (Berlin-Dahlem), Kohlenhydratsynthese im 
Muskel. Kl. W. Nr. 8. Die Anhäufung des Laktations entfesselt .die 
Erholungsoxydation, und diese Entfesselung ihrerseits hat die Rück- 
verwandlung der Milchsäure in Kohlenhydrat, und zwar in Glykogen, 
zur Folge. Der Einfluß des Milchsäureanions ist nicht streng spezi- 
fisch, es kann auch durch das Brenztraubensäureanion ersetzt werden. 
Letzterer Umstand bezeichnet vielleicht den Weg, wie im Muskel 
das Eiweiß in Zucker umgewandelt wird. Der Chemismus wird er- 
örtert. Die Ergebnisse sind sowohl am Frosch- wie Warmblüter- 
muskel (Zwerchfell von Ratten) gewonnen. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


Korontowsky und Hach (Kiew), Kultur des Fleckfiebers 
auf Gewebskulturen. Wratschebnoje Djelo 1924 H.1-2. Durch 
Ueberimpfen von Milzsait mit Fleckfieber infizierter Meerschwein- 
chen auf Gewebskulturen der Milz gelingt es, das Virus. zu erhalten 
und mit ihm weitere Meerschweinchen zu infizieren, während das 
Virus der gleichen Milzstücke, körperwarm in Ringerscher Lösung 
aufbewahrt, schon nach 1—2 Tagen seine Virulenz einbüßt. Es ist 
hierbei die Fortdauer der Virulenz nicht unbedingt an das Wachstum 
der Gewebskultur gebunden, da sie auch dann erhalten blieb, wenn 
die Proliferation des Milzgewebes durch Zusatz eines zytotoxischen 
Plasmas gehemmt wurde. 

H. Hahn und C.v.Bramann (Berlin), Allergie und Leuko- 
zytensturz. Kl.W. Nr.8. Einfluß von Intrakutaninjektionen (physio- 
logische NaCl-Lösung, Aolan) und Pilokarpineinwirkung auf die 
Leukozytenzahlen. Der Empfindlichkeitszustand der Haut ist für den 
Ausfall der Reaktion nicht maßgebend. Die Auswirkung des Haut- 
reizes geht über das vegetative Nervensystem. Die Ueberempfindlich- 
keit, die als Voraussetzung für das Eintreten eines deutlichen Leuko- 
zytensturzes angenommen wird, läßt sich nicht aus einer Verände- 
rung im Reizzustand des Vagus erklären. Vielleicht liegen den sog. 
Vagotonien, Vagoneurosen usw. überhaupt nur Ueberempfindlich- 
keiten von Körperzellen auf physiologische Nervenimpulse zugrunde. 


Strahlenkunde. 


H.H. Wirtz (Köln), Stand der Röntgenologie in Nordamerika. 
Fortschr. d. Röntgenstr._32 H. 5/6. Die Radioskopie wird wenig. ge- 
übt, die Radiographie ist das Hauptbetätigungsfeld. Vorzüglich sind 
die Schutzeinrichtungen. Im allgemeinen erhält man aber den Ein- 
druck, daß trotz der gewaltigen materiellen Hilfsquellen, die der 
amerikanischen Forschung zur Verfügung stehen, unsere Leistungen 
den amerikanischen mindestens gleichkommen. 

C. A. Schleußner und Wg. Kaempfert (Frankfurt a. M.), 
Wirkung intermittierender Röntgenbestrahlung auf die photo- 
graphische Platte. Fortschr. d. Röntgenstr. 32 H.5/6. Während 
bei gewöhnlichen Lichtquellen die Schwärzung der photographischen 
Platte durch kontinuierliche Bestrahlung stärker ausfällt als durch 
intermittierende, verhalten sich die Schwärzungen infolge von 
Röntgenstrahlen in beiden Fällen gleich. 

Eugen Weber (Wien), Aufnahmen mit „harten“ Strahlen. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 32 H.5/6. Der Begriff einer mit zu harter 
Röhre gemachten und aus diesem Grunde flauen Platte muß durch 
den Begriff einer mit einer harten Röhre überexponierten Platte 
ersetzt werden. Durch Erhöhung der Spannung läßt sich die Expo- 
sitionszeit auf den zehnten bis zwanzigsten Teil herabdrücken. Die 
Methode gestattet mit schwacher Belastung kurzzeitige Aufnahmen 
ohne Verstärkungsschirm zu machen. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


W. Berger und R. Untersteiner (Innsbruck), Beeinflussung 
der Serumeiweißkörper durch Inkubation, Fieber und Rekon- 
valeszenz akuter Infekte. Untersuchung bei Malariatherapie der 
Paralyse. Wien. Arch. inn.M.9 H.2. In der Inkubation erfolgt eine 
Konzentrationsverminderung des Gesamteiweißes im Serum (Hypo- 
proteinämie) und relative Globulinvermehrung. In der Fieberperiode 
kommt es dagegen zu einer Hyperproteinämie mit relativer Globulin- 
vermehrung. 

H. Herzenberg (Moskau), Vitale Färbung des Amyloids. 
Virch. Arch. 253 H.3. Einem 24jährigen Manne mit schwerer Lungen- 
tuberkulose war zwecks einer Blutmengenbestimmung eine intra- 
venöse Injektion von 10 ccm einer I%wigen Kongorotlösung gemacht 
worden, er starb nach 24 Stunden unter Erscheinungen einer Urämie. 


‘an Mäusen ergaben, daß das Kongorot vital nur das Amyloid färbt 


 Ermüdungsstoffen auf die psychomotorischen Zentren. Wratscheb- 
noje Djelo 1924 H.5. Bei Hunden ergab die elektrische Reizung der 
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Bei der Sektion fand sich eine allgemeine Amyloidose. Sämtliche von 
Amyloid befallenen Teile waren leuchtend rosarot gefärbt. Versuche 


es ließ sich aber auch mit Trypanblau färben. er 

Kudrjawzewa (Charkow), Stoffwechsel bei Avitaminose. 
Wratschebnoje Djelo 1923 H.18—19. Die Avitaminose des Kanin- 
chens durch Fütterung mit poliertem Reis oder bis auf 160° erhitztem 
Hafer bewirkt gewisse Störungen des Kohlenhydrat- und Kreatinstoff- 
wechsels. Bei der Reisavitaminose kommt es zunächst zu einer Hyper- 
glykämie, die sich in der Folge in eine Hypoglykämie umwandelt. 
Das Umgekehrte, anfängliche Hypoglykämie mit sich später heran- 
bildender Hyperglykämie findet bei der Fütterung der Tiere mit 
übererwärmtem Hafer statt. In beiden Versuchsreihen kam es zu 
einem stärkern Zerfall von Muskeleiweiß und davon abhängiger An- - 
häufung von Kreatin im Muskel und erhöhter Kreatinausscheidung 
durch den Harn. Auf den übrigen Stickstoff- und den Mineralstoff- 
wechsel scheint die Avitaminose keinen Einfluß auszuüben. a 

Kudrjawzeff und Shurawleff (Charkow), Einfluß von } 


. 
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psychomotorischen Region, daß sowohl Betupfen derselben mit Milch- 
säure oder milchsaurem Natrium wie auch die Einführung dieser 


Stoffe in das Blut eine Abschwächung der Erregbarkeit für 1 bis Ü 
11 Stunden zur Folge hat. Diese ist scharf an die Rinde gebunden, - 
da Entfernung des Hirnrindengraus an dieser Stelle mit nachfolgen- : 


der Reizung der subkortikal gelegenen Bahnen keine Unterschiede 


vor und nach Anwendung von Milchsäure erkennen ließ. a4 


i \ 
Th. Scholz (Newyork), Herzmuskelverkalkung. Virch. Arch. 
253 H.3. Mann von 74 Jahren, ausgedehnte Nekrose und Verkalkung 


der linken Herzwand nach Kranzadersklerose. Im Leben relativ wenig 4 
Erscheinungen von seiten des Herzens. Im Röntgenbild war die Ver- 1 


kalkung deutlich sichtbar. 3 } 


E. Letterer (Würzburg), Entstehung der Aortenrupturen an 


typischer Stelle. Virch. Arch. 253 H.3. 1. Aortenruptur direkt über 





den Klappen bei 39jährigem Mann; bei starker linkseitiger Herz- 


hypertrophie ohne stärkere körperliche Anstrengung. 2. Ruptur der 
Aorta am Aortenbögen direkt unter dem Abgang der Carotis sinistra 
mit völliger Abtrennung derselben vom Aortenbogen bei einem 
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2sjährigen Mann ohne Herzhypertrophie durch Sturz beim Turnen 


am Barren. In beiden Fällen Aortenwand ohne deutliche Verände- 
rungen. Im ersten Falle kam die Ruptur durch plötzliche Druck- 


steigerung und gleichzeitige Abflußerschwerung des Blutes nach der 


Peripherie zustande; im zweiten Falle durch Zerrung des Herzens 
an den großen Gefäßen bei plötzlich gehemmtem freien Sturz. Klinisch " 
sind Schluckbeschwerden und Druck- und Stichschmerzen wichtige 
Zeichen für noch nicht perforierte Aortenrupturen. = 
KarlSchilling (Freiburg-i. B.), Baumwollstaub und Atmungs- 
organe. D. Arch. f. klin. M. 146 H.3u. 4. Untersuchungen in den Spin- 


nereien des badischen Oberlandes: Die Inhalation des Baumwollstaubes 3 


bedingt keine nachweisbaren pneumonokoniotischen Veränderungen 


der Lungen. Durch solche Einatmung resultiert erhöhte Disposition 





zu akuter und chronischer Bronchitis, und als Folgezustand dieser 4 


bildet sich oft frühzeitig Emphysem der Lunge aus. Durch die Baum- 
wollstaubinhalation wird, im Gegensatz zu vielen anderen Staub- 


inhalationskrankheiten, keine erhöhte Disposition zu tuberkulösen ki 


Lungenerkrankungen geschaffen. 4 


L. Moskowiez (Wien), Regeneration und Krebsbildung in - 
der Magenschleimhaut. Arch. f. klin. Chir. 132 H.4. Die Magen- 
schleimhaut hat bei Ulkusbildung eine bedeutende Regenerations- 
leistung zu vollbringen. Erlahmt die Regenerationskraft, so entsteht = 
entweder ein chronisches Geschwür, oder das Regenerat wird N 

ie 


litativ und quantitativ minderwertiger. Es entsteht eine Atrophi 
der Magenschleimhaut. In dem Stadium der sinkenden Regenerations- 
kraft, in dem die Magenepithelien in großen Teilen des Magens durch 


das metaplastische Darmepithel verdrängt sind, tritt am häufigsten 
Krebs auf. Diese Beobachtung sucht Verfasser für eine Hypothese 


der Entstehung der bösartigen Geschwülste überhaupt zu verwenden. 
Geschwulstwachstum wird in Parallele gesetzt zu embryonalem oder 
allgemeiner zu allem der Fortpflanzung dienendem Wachstum. Alles 
Wachstum spielt sich in den Keimzentren, den Indifferenzzonen der 


Organe ab. Werden diese durch zu starke Abnutzung zu sehr in 
Anspruch genommen, so erreichen sie vorzeitig ein Erschöpfungs- 
stadium, in dem entweder ein Gewebsschwund erfolgt, oder aber ein 
neues pathologisches Wachstum ausgelöst werden kann. Entzünd- 
liche und regenerative Vorgänge sind nicht weit entfernt von den 
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der Fortpflanzung dienenden Prozessen. Das Geschwulstwachstum. 3 


ist auf einen durch Wundhormone. ausgelösten Reorganisations- & 


prozeß des "Kernapparates somatischer Zellen in den Indifferenz- 
zonen der Organe zurückzuführen. * 
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“L K. Wolff und S.E. de Jongh (Amsterdam), Eine den 
Augendruck erniedrigende Substanz. Kl. W. Nr. 8. Serum von Kanin- 
hen mit Krämpfen nach Insulininjektionen und Krämpfen durch 
ındere Gifte (Strychnin, Kokain, Kampfer, toxische) enthält ein 
wgendruckerniedrigendes Agens, übertragbar durch intravenöse 
Applikation des Serums auch auf andere Tiere. Bei subkutaner oder 
ıbkonjunktivaler Einspritzung des Serums tritt keine Augendruck- 
edrigung auf. Das fragliche Agens im Serum ist nicht untrennbar 
n das Eiweiß gebunden. Durchschneidung des Halssympathikus mit 
ınd ohne Entfernung des Ganglion cervicale supr. hat keinen deut- 
ichen Einfluß auf die Augendruckerniedrigung. Wirkungsmechanis- 
mus ungeklärt. 

Hl Pi Ph. Schwarz (Frankfurt a. M.), Anatomische Lokalisation und 
| von Erkrankungen des Großhirns. Kl.W. Nr.8. Er- 














bnisse auf Grund pathologisch-histologischer Befunde. Man kann 
‚bei vielen Hirnerkrankungen, besonders Veränderungen bei Kreislauf- 





++ Hilger (Magdeburg-S.), Die Hypnose und die Suggestion. 2. neu- 
bearbeitete Auflage. Jena, Fischer, 1925. 246 S. Geh. M. 7.—, geb. 
M. 8.50. Ref.: Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 

Die neue Auflage des an O. Vogts Anschauungen sich an- 
lehnenden Buches bringt mancherlei durch neue Erfahrungen und 
Auffassungen gegebene Erweiterungen: Besprechung der Psycho- 
analyse, der Kriegsneurosen, der Verwendung der Hypnose bei 
perversen Neigungen, bei Operationen usw. Da zugleich auch der 
praktische Teil, so namentlich die Darstellung der Hypnotisierungs- 
methoden, ausführlicher ‘gestaltet worden ist, so findet auch der nicht 
psychologisch geschulte ärztliche Praktiker hier die brauchbaren 
Grundlagen und Richtlinien für sein psychotherapeutisches Handeln. 

H. v. Recklinghausen, Neue Pumpe zur Blutdruckmessung. 
D. Arch. f. klin. M.146 H.3u.4. Neue Pumpe zur Blutdruckmessung 
am Menschen: Hersteller Bosch & Speidel in Jungingen, Vertrieb 
F. L. Fischer, Freiburg. 


störungen, eine ganglionäre, medulläre und kortikale Ausdehnungs- 
‚reaktion voneinander scharf unterscheiden. Die Ausbildung dieser 
Reaktionen ist von der Aetiologie der Erkrankung und von der Inten- 
ität der Gewebsschädigung prinzipiell unabhängig, ihre Ausdehnung 
n sich auf das ganze Gebiet von morphologisch einheitlichen Be- 
‚standteilen erstrecken (komplette und inkomplette Ausdehnungs- 
reaktion). Das Erscheinen einer dieser Ausdehnungsreaktionen an 
irgendeinem Gehirn schließt das Vorhandensein einer zweiten Aus- 
dehnungsreaktion am selben Gehirn nicht aus. Die Möglichkeit gan- 
olionärer, medullärer oder kortikaler Ausdehnungsreaktionen besteht 
‘deshalb, weil die verschiedenen morphologisch einheitlichen Bezirke 
"des Großhirns Blutkreislaufeinrichtungen besitzen, die voneinander 
“weitgehend unabhängig sind (ebenso auch deren Reaktionen). Eine 
‚isoliert ganglionäre, medulläre oder kortikale Ausdehnung von Ver- 
Änderungen entsteht immer dann, wenn die entsprechenden Reaktions- 
'apparate in Bewegung gesetzt werden, gleichgültig, ob durch trau- 
Er: oder toxische Einwirkungen. 
1 


E. Czyhlarz (Wien), Perkussion der Lungenspitzen. W.kl.W. 
Nr.7. Läßt man die Personen mit leichter Lungentuberkulose, bei 
denen auf der einen Lungenspitze eine Dämpfung festzustellen ist, 
etwa fünfmal forciert einatmen, so hellt sich die Dämpfung auf. Bei 
Massieren der erkrankten Lunge gegen die Wirbelsäule hin kehrt 
die Dämpfung zurück. Dem Phänomen kommt differentialdiagnosti- 
sche Bedeutung zu, denn er ist bei leichten Fällen wesentlich häufiger 
als bei schwereren. } 

Ragosa, Die Reaktion von Davis und ihre klinische Be- 
deutung. Russ. Arch. f. klin. u. exper. Med. 1924 H. 1-2. Verfasser hat 
die Reaktion von Davis (burgunderrote Färbung des Urins beim Kochen 
mit Salzsäure und Uebergang beim Ausschütteln in Aether (Am. ]. med. 
sciences 1913 S.857) bei verschiedenen Krankheitszuständen geprüft. 
Sie findet sich mit großer Regelmäßigkeit bei malignen Tumoren (in 
930% bei Karzinom, in 78% bei Sarkom). Gärungsvorgänge im Harn 
und Anwesenheit von Gallensäuren in demselben verhindern ihre Ent- 
stehung. Da die Reaktion nicht spezifisch ist (auch bei Infektions- 
krankheiten, verschiedenen Anämien, Hyperthyreoidismus, Anazidität 
des Magens beobachtet), kann ihr nur ein eingeschränkter Wert zu- 
gesprochen werden. Wichtig ist der negative Ausfall der Reaktion, 
da hierdurch mit großer Wahrscheinlichkeit eine maligne Neubildung 
im Körper ausgeschlossen werden kann. 

A. Lewin (Berlin), Fortschritte in den urologischen Unter- 
suchungsmethoden. Zschr. f. Urol.19 H.1. Bewertung der üblichen 
Methoden. Ein neues Zystourethroskop gestattet die Durchführung 
der Zysto- und Endoskopie ohne Herausnahme des Instruments. Für 
die Funktionsprüfung der Nieren hat sich die Chromozystoskopie 
vortrefflich bewährt. Für die Prüfung der Einzelleistungen jeder der 
beiden Nieren und die zuverlässige Trennung der Sekrete ist der 
Ureterenkatheterismus unentbehrlich. Die hochbedeutsame Pyelo- 
graphie ist bei Füllung mit 20%iger Bromnatriumlösung und richtiger 
Technik ungefährlich. Die pneumoperitoneale Röntgendiagnostik gibt 
in komplizierten Fällen wichtige Aufschlüsse; desgleichen die Pneumo- 
radiographie, zumal in Verbindung mit Sauerstoffüllung des Nieren- 
beckens. 

Kudrjawzeff (Petersburg), Veränderung des Adrenalins in 
den Geweben. Wratschebnoje Djelo 1923 Nr. 18—20. In Durchströ- 
mungsversuchen mit Adrenalin durch die isolierten Ohren und Nieren 
des Kaninchens ließ sich feststellen, daß die Flüssigkeit durch die 
Durchströmung, gemessen an der gefäßverengernden Wirkung der- 
selben, nicht allein an Adrenalin verliert, sondern, wie ein zweiter 
Durchströmungsversuch mit derselben bereits schon durchflossenen 
Flüssigkeit zeigte, an gefäßverengernder Wirkung gewinnt. Wahr- 
scheinlich nimmt die Lockesche Lösung mit dem Adrenalin infolge 
der Passage durch die Organe an Alkaleszenz ab, wodurch die 
Spaltungen des Adrenalins verringert werden. 

K. Holm (Hamburg), Camphogen Ingelheim (wasserlösliches 
Kampferpräparat). Kl. W. Nr.8. Camphogen ist wäßrige Lösung von 
2% Kampfer, 25% Azetdiäthylamid, 15% Natr. salicylat. Sehr günstige 
Erfahrungen bei den verschiedensten lebensbedrohlichen Zuständen. 
Indikationen wie für Kampferöl. Die intravenöse Applikation ist der 
subkutanen vorzuziehen. 

R. Magnus (Utrecht), Physiologische und therapeutische Be- 
deutung des Cholins für die Magen-Darmtätigkeit. M. m. W. Nr. 7. 
Nach tierexperimentellen Untersuchungen erregt Cholin in physio- 
logischen‘ Mengen den Auerbachschen Plexus; plexusfreie Muskel- 
präparate wurden erst durch sehr viel größere Cholinkonzentrationen 
zur Kontraktion gebracht. Die Darmwand enthält während ihrer 
Lebenstätigkeit Cholin in freiem, diffusiblem Zustande in solchen 
Mengen, daß sie den Plexus erregen müssen; Cholin ist also eine der 
Bedingungen für die Automatie der Darmbewegungen. Die regellose 
Wirkung von Atropin auf den Darm wird durch den Cholingehalt 
des Darmes erklärt. Experimentell hervorgerufene Magen - Darm- 





% - E. Mayer (Berlin) und S. Furuta (Nagoya), Lymphknötchen 
m menschlichen Knochenmark. Virch. Arch. 253 H.3. Lymphknöt- 
chen im Knochenmark des Femur sind bei den verschiedensten Krank- 
heiten (70 Fälle) so häufig, daß man keine Beziehungen zu bestimm- 
ten pathologischen Vorgängen im. Körper aufstellen kann. 
G.Domagk (Greifswald), Bedeutung des retikuloendothelialen 
Systems für die Vernichtung von Infektionserregern und für die 
ntstehung des Amyloids. Virch. Arch. 253 H.3. Bei der Maus 
| gelingt es leicht, durch Injektion abgetöteter und lebender Bakterien 
Amyloid zu erzeugen, und zwar mitunter schon einige Minuten nach 
der Injektion. Bei der Bildung des Amyloids scheinen die phago- 
zytierenden und eiweißabbauenden Zellen, besonders der Kapillar- 
endothelien der Milz und der Leber, eine Rolle zu spielen; in ihrer 
ern erfolgt die Ausfällung des Amyloids schon sehr früh. Für 
den intermediären Eiweißabbau ist die Milz von besonderer Bedeu- 
tung. Verfasser hofft, daß man durch systematische Beobachtungen 
‚am Endothelapparat die spezitische und unspezifische Eiweißtherapie 
auf eine exakte Grundlage stellen kann. 

ZZ H. W. Siemens (München), Aetiologie des Turmschädels. 
Virch. Arch. 253 H.3. Auf Grund zwillingspathologischer Forschung 
kommt Siemens ähnlich wie bei der Linkshändigkeit zu dem Schluß, 
daß es Formen von angeborenem Turmschädel gibt, die nicht in 
entscheidender Weise erblich bedingt sind. Die Diagnose der Ein- 
eiigkeit ist mit Hilfe seiner dermatologischen Methode mit solcher 
Einfachheit und Sicherheit zu stellen, daß sie selbst der Diagnose 
aus den Eihautbefunden überlegen sein soll. Siemens geht jetzt 
soweit, daß er zwei Individuen bei Vorhandensein von zwei Plazenten 
nd selbst von zwei Chorien für eineiige Zwillinge hält, wenn sie in 
en von ihm angegebenen 12 Punkten seiner dermatologischen 


Methode übereinstimmen. 
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Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Abderhalden (Halle a.S.), Handbuch der biologischen 
 Arbeitsmethoden. Abt. IV, Teil 3, Lig. 148. Blutunter- 
suchungen. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1924. S. 689 bis 
186. M. 3.90. Ref.: Prof. Klieneberger (Zittau). 

Diese Lieferung 148 enthält: 1. Schmidt, Qualitativer Nachweis 
und quantitative Bestimmung der Eiweißkörper und ihrer Abbau- 
produkte im Blutplasma und 2. Feigl und Weise, Fraktionierung 
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des Reststickstoffes von Blut und Serum. — Die erschöpfende, ein- 
gehende Darstellung macht die Arbeitsmethoden zu einem unent- 
behrlichen Leitfaden für den Laboratoriumsarbeiter. Die einfache 
Darstellung gestattet rasch einen Ueberblick über die angewandte 
chemische und physikalische Methodik. 
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lähmungen beim Tier in den verschiedenartigsten Formen ließen sich 
durch intravenöse Cholineinspritzungen mit Sicherheit beseitigen. Die 
Cholintherapie beim Menschen wird zuerst in Fällen von akuter 
Magen-Darmlähmung zu versuchen sein. Dosis 10 mg pro Kilogramm 
Körpergewicht. Vorschriftsmäßig sind beim Erwachsenen 600 mg 
Cholin-HCl in physiologischer Salzlösung oder Normosal im Laufe 
von 17 Minuten langsam und gleichmäßig zu infundieren. 

Ph. Klee und ©. Großmann (München), Klinische Brauch- 
barkeit des Cholins. M.m. W. Nr.7. Nach etwa 120 Beobachtungen 
soll die langsame intravenöse Infusion einer Lösung von 0,6 Cholin- 
chlorid auf 240 physiologische Kochsalzlösung beim Erwachsenen 
weder Schädigungen noch unerwünschte Nebenwirkungen hervor- 
gerufen haben. Voraussetzung ist ein tadelloses, chemisch reines 
Präparat und richtige Infusionsgeschwindigkeit (etwa 17 Minuten). Bei 
peritonitischen Magen-Darmlähmungen ist Cholinchlorid dringend zu 
empfehlen; bei bestimmten Formen chronischer, atonischer Obsti- 
pationen kann ‘die Cholinanwendung besonders zur Einleitung der 
Behandlung nützlich sein. Auffallend günstige Wirkung bei Morphi- 
nisten in der Entziehung, günstige bei nervöser Dyspepsie, über die 
ein abschließendes Urteil noch aussteht. 

Bernstein (Kiew), Kali hypermanganicum bei Vergiftungen 
mit Opiumpräparaten. Wratschebnoje Djelo 1924 H.4. Warme 
Empfehlung der stomachalen und gleichzeitig auch subkutanen und 
namentlich, intravenösen Einführung des Kali hypermanganicum in 
3Yiger Lösung bei Opium- und Morphinvergiftung. 

A.Neumann (Gainfarn), Kamphokoniol. W. kl. W. Nr. 7. Kampho- 
koniol ist eine nach einem neuem Verfahren hergestellte Kampferöl- 
emulsion, die sich zur intravenösen Injektion eignet. Die Fettröpfchen 
sind so klein, daß sie im Hellfeld (auch mit Innersekret) gar nicht 
und im Dunkelfeld nur als leuchtende Pünktchen zu sehen sind. Das 
Präparat verbindet die Vorteile der raschen mit denen der nach- 
haltigen Wirkung, die bekanntlich den wasserlöslichen Kampferpräpa- 
raten fehlt. 

A.Wiedemann (Wienerwald bei Pernitz), Kamphokoniol in 
der Behandlung der Lungentuberkulose. W. kl. W. Nr.7. Bei 
19 Patienten wurden nach intravenösen Kamphokoniolinjektionen nie- 
mals Schädigung, speziell niemals Fettembolien beobachtet. Hervor- 
gehoben ist die gute Wirkung auf das Allgemeinbefinden, Unter- 
stützung der Wirkung der Expektorantien, Hebung der Herzkraft. 

J. Pohl und E. Hesse (Breslau), Pharmakologie des Tetro- 
phans. Kl.W. Nr.8. Das Tetrophan greift peripherisch am Muskel an 
(sekundenlange Dauerkontraktur auf kräftige mechanische und elek- 
trische Reize). Daneben werden auch zentrale Erregungen ausgelöst, 
die eine Irradiation auf die übrigen Muskelgruppen bedingen und die 
schließlich das Bild eines kurzdauernden allgemeinen Starrkrampfes 
erzeugen. 


Innere Medizin. 


++ Stekel (Wien), Nervöse Angstzustände und ihre Behandlung. 
4. vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin-Wien, Urban & Schwar- 
zenberg, 1924. 685 S. Ref.: Prof. Voss (Düsseldorf). 

Die neue Auflage des Stekelschen Buches ist inhaltlich nicht 
wesentlich verändert. Es erübrigt sich daher, auf seinen Inhalt ein- 
zugehen, der sich durch einen außerordentlichen Reichtum an Krank- 
heitsgeschichten auszeichnet, die nahezu alle dazu dienen sollen, 
um die sexuellen Entstehungsursachen der neuro- und psychopathi- 
schen Phänomene zu beweisen. Stekel stellt sich in einen gewissen 
Gegensatz zur Freudschen Schule, indem er auf die „dunklen 
mystischen Wege“ der orthodoxen Freud-Schüler verzichtet und 
in erster Linie praktische Gesichtspunkte in den Vordergrund stellt. 
Er hofft dadurch der Psychoanalyse in den Kreisen der praktischen 
Aerzte Anhänger zu gewinnen. 

Winogradoff (Kiew), Bedeutung des Musseischen Zeichens 
bei den Erkrankungen des Herzens. Wratschebnoje Djelo 1924. 
H.1—2. Das pulsatorische Nicken des Kopfes, welches besonders 
ausgesprochen zu sein pflegt bei der Aortenklappeninsuffizienz, ist 
nicht kennzeichnend für ein Aortenleiden (Klappeninsuffizienz und 
Aneurysma), sondern kann in gleicher Weise auch in Fällen von 
positiver Venenpulsation bei organischer und relativer Insuffizienz 
der Trikuspidalis beobachtet werden. 

H.v. Hoesslin (Berlin), Behandlung der Herzstörungen bei 
chronischen Nierenerkrankungen. Zschr. f. Urol.19 H.1. Unerläß- 
lich die — nicht immer leichte — Entscheidung der Frage, ob wir 
einen Herzkranken oder einen Nierenkranken mit Herzinsuffizienz 
vor uns haben. Einen wichtigen Hinweis auf den letzteren Fall geben 
die Pulsspannung und Veränderungen am Augenhintergrunde. Ein- 
gehende kritische Besprechung der Indikationsstellung für Digitalis, 
Aderlaß, Koffein, harntreibende Mittel (Diuretin, Theocin, Theazylon, 





Euphyllin, Koch- und Glaubersalz, Kalium aceticum, dünne hypo- 
tonische Salzlösungen bzw. Quellen, Kalomel und Novasurol). Vaso- 
tonie veranlaßt nur eine gelegentliche vorübergehende Blüutdruck- 
senkung. Schweißtreibende Mittel und kohlensäurehaltige Bäder sind 
mit Vorsicht anzuwenden, die Kost liberaler als vor 10 Jahren zu 
regeln. R 


K. Hitzenberger (Wien), Die pulsatorischen Bewegungen 
des rechten Zwerchfells (ein Beitrag zur Analyse des normalen 
Leberpulses). Wien. Arch. inn.M.9 H.2. Durch Röntgenkymogramme 
des rechten Zwerchfells gesunder Menschen ließ sich nachweisen, 
daß die pulsatorischen Bewegungen derart sind, daß die Exkursion 
während der Systole kaudalwärts, während der Diastole kranialwärts 
erfolgen. Es ist anzunehmen, daß die Pulsationen von dem negative 
Venenpuls der Leber herrühren. 1 


E. Steinitz (Hannover), Rechtseitiger ideopathischer Zwerch- 
fellhochstand. Fortschr. d. Röntgenstr. 32 H.5/6. Der vom. Ver- 
fasser in den Fortschr. d. Röntgenstr. 29 H.6 mitgeteilte Fall hat sich 
als Folge von Hochdrängung durch Nierentumor herausgestellt. 
Nunmehr haben alle ähnlichen Fälle bis auf einen das Schicksal 
einer Berichtigung über sich ergehen lassen müssen, und man dari 
daher annehmen, daß nur ein linkseitiger idiopathischer Zwerch- 
fellhochstand vorkommt. | 


J. Seth Hirsch (Newyork), Der zöko-kolische Sphinktertrakt. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 32 H.5/6. Der Anfangsteil des Kolons 
funktioniert mit einer gewissen Selbständigkeit (zökales Kolon). Die 
Kontraktion und Erschlaffung wird durch chemische Veränderungen 
ähnlich geregelt, wie das Oeffnen und Schließen des Pylorus. Diese‘ 
Darmabschnitt. entspricht also einem Sphinkter. Er kann in Spas- 
mus geraten, der zu einer Dilatation und Stase im Zökum führt. 
Das zöko-kolische Sphinktergebiet bildet eine Prädilektionsstelle für 
pathologische Veränderungen. ; 


Maiboroda, Autovakzinebehandlung des Bronchialasthmas. 
Wratschebnoje Djelo 1923 H.18—20. Behandlung von 5 Fällen von 
Bronchialasthma mit Vakzine von Bakterienstämmen des eigenen 
Sputums im Sinn der Proteintherapie nach Walker undRasemann. 
Die asthmafreien Intervalle wurden verlängert, die Heftigkeit des 
Einzelanfalles verringert. Die Behandlung ist aber bei den einzelnen 
Kranken in ihrer Wirkungsweise sehr verschieden. 


St. Nädor-Nikitits (Budapest), Verhütung der tuberkulösen 
Ansteckung während der Röntgendurchleuchtung. Fortschr. d. 
Röntgenstr. 32 H. 5/6. Aus- bzw. ‚‚Blasen“-Atmung durch ein Mund- 
stück in einen Schlauch, der in Lysoformlösung taucht. 


M. Weiß (Wien), Medikamentöse Behandlung der Lungen- 
tuberkulose. W. kl.W. Nr.7. Uebersicht über die mit Kalk, Kiesel- 
säure, Krysolgan und besonders Kampfer erzielten Erfolge. Kry- 
solgan kann bei vorsichtiger Dosierung ohne wesentliche Gefahren 
bei vorwiegend fibrösen Lungenprozessen gute Erfolge erzielen. Dem 
Kampfer kommt außer seinen Herz- und Allgemeinwirkungen noch 
eine spezifische Wirkung auf die Tuberkelbazillen zu, die um so 
größer einzuschätzen ist, als der Kampfer in der Lunge ausgeschieden 
wird. f 


M. Haudek (Wien), Röntgendiagnostik der Speiseröhren- 
divertikel. Fortschr. d. Röntgenstr. 32 H. 5/6. Kleine, symptomenlos 
verlaufende Oesophagusdivertikel findet man gelegentlich bei der 
Röntgenuntersuchung der Speiseröhre als Nebenbefund. Häufiger 
findet man sie, wenn man systematisch bei geeigneten Fällen nach 
ihnen sucht (mediastinale Drüsen, Mediastinitis, Verziehung des Me 
diastinums). Die Untersuchung mit Baryumpaste im Stehen, noch 
besser in Rückenlage, erleichtert die Auffindung. Die Traktions- 
divertikel sitzen meist in der vorderen Wand des oberen. Brustteiles. 
Sie werden meist durch tuberkulöse Drüsen veranlaßt und können zur 
Perforation führen. Die seltenen Pulsionsdivertikel können durch 
Steckenbleiben von Fremdkörpern akute Zwischenfälle hervorrufen, 


M. Zehbe (Kattowitz, O.-Schl.), Pulsionsnische. Fortschr. di 
Röntgenstr. 32 H. 5/6. Die Pulsionsnische ist dadurch ausgezeichnet, 
daß sich ihr Aussehen mit gewissen Schwankungen des intrastoma- 
chalen Druckes ändert: Der mitgeteilte Fall (Autopsie) spricht für 
die Loreysche Auffassung, daß jene der Ausdruck eines vor der 
Perforation stehenden Geschwüres ist. 2 


Udinzoff, Die periodische Leertätigkeit des Verdauung | 
apparates und die davon abhängigen Veränderungen im weiße 
Blutbilde. Wratschebnoje Djelo 1923 H.21—23. Verfasser hat die 
von Boldyreff seinerzeit erkannte sog. Leertätigkeit der großen 
Verdauungsdrüsen, der Leber und des Pankreas, bei völlig speise- 
freiem Magen geprüft. Durch Anwendung eines Doppelduodenal- 
schlauches im Magen und gleichzeitig im Duodenum durch 6 Stunden 
hindurch konnte er nachweisen, daß, während der Magen untätig 
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lieb, Pankreassaft und Galle periodisch in ungefähr einstündlichen 
ntervallen entleert wurden, und zwar in fortschreitend abnehmender 
enge. Es handelt sich wohl um Entleerung bereits früher sezer- 
ierten, aber in den Ausführungsgängen der Drüsen retinierten 
ekrets, da mit dieser Leertätigkeit eine Zunahme der Lymphozyten 
Im Blute einhergeht, während eine jede aktive Tätigkeit der Ver- 
auungsdrüsen nach vorangehendem Leukozytensturze von einer 
olynukleären Leukozytose gefolgt wird. 


. Smotroff, Quantitative Bedeutung des gelösten Eiweißes 
‚Im Magen. Wratschebnoje Djelo 1923 H. 21—23. Die Arbeit beschäf- 
‚ügt sich mit der Eiweißbestimmung im Mageninhalte nach Wolff- 
Junghans, hauptsächlich in Hinblick auf ihre Bedeutung bei der 
Abgrenzung des Magenkarzinoms gegenüber der gutartigen Achylie. 
(Anwesenheit von Salzsäure, Galle und Blut beeinträchtigt den Wert 
der Bestimmung und soll stets berücksichtigt werden. Die Haupt- 
"bedeutung der einfachen Methode liegt in den niedrigen Zahlen, da 
nur solche für eine Achylie sprechen. Höhere Werte sind in der 
: ichtung des Magenkarzinoms zu verwerten. 


Goldstein, Wert der Methode von Wolff- Junghans für die 
‚Differentialdiagnose zwischen Magenkrebs und gutartiger Achylie 
des Magens. Wratschebnoje Djelo 1923 H. 21—23. Hervorzuheben ist 
die Einfachheit und leichte Ausführbarkeit der Bestimmung des 
Eiweißgehaltes des Magens. Auch ist die Methode sehr wertvoll zur 
Abgrenzung des Magenkrebses mit Anazidität gegenüber der gut- 
Bo Achylie des Magens. Zahlen von über 200 sprechen mit sehr 





großer Wahrscheinlichkeit. für Krebs, unter 100 für Achylie. Die 
“dazwischenliegenden Werte geben einer zweifelhaften Deutung Raum. 
"Voraussetzung für die Reaktion ist Abwesenheit von freier Salzsäure, 
"von Blut und von Resten früherer Mahlzeiten im Magen. 


@ F. Goebel (Jena), Bantische Krankheit und Leberfunktion. 
-D. Arch. f. klin. M.146 H.3u.4. Bei zwei jugendlichen Kranken mit 
"Bantischer Erkrankung konnten bei Anwendung verschiedener Leber- 
funktionen Befunde nicht festgestellt werden. Die operative Ent- 
‚fernung der Milz des einen Kranken ergab Fibroadenie der Milz und 
den Befund der Leberzirrhose (ausgeschnittenes Stückchen Leber). 
"Die Splenektomie hatte keinen Erfolg. So wurde in dem andern Fall 
"von der Operation Abstand genommen. Wenn sich weiter zeigen 
"sollte, daß in frühen Stadien Bantischer Krankheit Leberverände- 
En bestehen, muß man klinisch an diesem Leiden als selbständiger 
Krankheit zweifelhaft werden. 
& -G. Hoppe-Seyler, K. Heesch und H. Waller (Kiel), Pan- 
| kreaserkrankungen mit Diabetes. D. Arch. f.klin.M. 146 H.3u.4. 
"Pankreasuntersuchungen bei einer Reihe von Diabetikern (Alters- 
‚ diabetes, mangelhafte Anlage, Pankreasveränderungen bei Syphilis, 
Tuberkulose und andern Schädlichkeiten). Die chemische Untersuchung 
‚(koagulabler und löslicher Stickstoff, koagulables Eiweiß, Fett, Asche) 
ergibt ein Bild der Funktionsfähigkeit, wie es die histologische Organ- 
untersuchung allein nicht liefert. Histologisches und chemisches Bild 
| geben einander ergänzend genaueren Aufschluß über den Zusammen- 
hang von krankhafter Störung und Organveränderung. 


©. Fritz (Innsbruck), Askariden im Röntgenbilde. Fortschr. 
d. Röntgenstr. 32 H. 5/6. In den letzten 2 Jahren wurden unter 1000 
' Magen-Darmuntersuchungen 32mal Askariden durch Röntgenstrahlen 
nachgewiesen. Bei weitem am günstigsten liegen für den Nachweis 
‘ die Verhältnisse im Magen und den oberen Teilen’ des Dünndarms. 
"Meist verraten sich die Würmer durch charakteristische Schatten- 
‚ aussparungen, gelegentlich aber an durch Gasen aufgehellten Darm- 
teilen durch dichteren Schatten, wein sie Kontrastbrei in sich auf- 
enommen haben. Trotzdem der Askaridennachweis in der Regel 
ich erhoben werden kann, -ist bei der Buntscheckigkeit der 
Symptome, welche die Würmer hervorrufen können, ihre radiologische 
' Ausdruckstorm sehr wichtig und muß vom Untersucher gekannt sein, 
"wenn nicht grobe Irrtümer entstehen und alle vermeidbaren diagnosti- 
„schen Rätsel gelöst werden sollen. 
a. -K. Reicher (Frankfurt a. M.), Therapie der akuten und chro- 
| Dysenterie, Kolitis, Sigmoiditis und Proktitis. M.m.W. 
Nr. 7. Vielseitige Brauchbarkeit des Kamillosanum liquidum und des 
-Kamillosanpulvers, dessen Grundstock ätherische Oele, gerbstoff- 
"haltige Substanzen und apfelsaures Kalzium bilden, bei den genannten 
(rankheiten. Die Resorption anderer, gleichzeitig mit Kamillosan ver- 
ibreichter Stoffe wird verlangsamt; Purgantia, Adstringentia und Anti- 
eptika können oral und anal in tiefere Darmabschnitte gebracht 
erden. Angabe der Dosierung und der Verabreichungsart. 
 J.St.Lorant (Prag), Proteinkörpertherapie der Fettsucht. 
/ien. Arch. inn. M.9 H.2. Bei Schilddrüsenmedikation und parente- 
ler Proteinkörpertherapie besteht ein Zustand der N- und Salz- 
jeicherung. Die bei der Behandlung entstehenden Gewichtsverluste 
ıd auf Wasser und Fett zu beziehen. 





















Ellberg und Steinberg, Ueber Blutveränderungen bei 
Gesunden in Beziehung zur Unterernährung. Wratschebnoje Djelo 
1923 H.19—20. Bei Untersuchung einer großen Reihe anscheinend 
gesunder Menschen nach Ueberstehen der schweren Hungerjahre in 
Rußland fand sich bei 37% der Männer und bei 19% der Frauen 
eine mehr oder minder ausgesprochene Anämie. Auch bei dem Rest 
der zeitweise stark Unterernährten erwies sich das Blut trotz nor- 
maler Erythrozyten und Hämoglobinzahlen a!s minderwertig (leichte 
Hydrämie und Hypalbuminose, Neigung zu Leukopenie und relative 
Lymphozytose). 

F. W. Kartaschowa (Leningrad), Mono. ytenmakrophagen im 
peripherischen Blut bei einigen Infektionskrankheiten. D. Arch. 
f. klin. M. 146 H.3u.4. Bei jeder Infektionskrankheit können im peri- 
pherischen Blut Makrophagen angetrolfen werden. Monozytenmakro- 
phagen (aus dem retikulo-endothelialen Apparat) werden bei Febris 
recurrens und Malaria beobachtet. Bei Febris exanthematica und 
Endokarditis findet man Endothelzellen aus der Wandung der klein- 
sten Blutgefäße (peripherischen Ursprungs). 


0. Tögel und P. Ceranke (Wien), Katalaseindex des Blutes 
bei perniziöser Anämie. Wien. Arch.inn.M.9 H.2. Ein erhöhter 
Katalaseindex (über 7,00) ist nur der perniziösen Anämie eigen. Doch 
spricht ein niedrigerer. Wert nicht dagegen. Der Katalaseindex kann 
bei einem Kranken innerhalb kurzer Zeit sehr wechseln. Prognostische 
Schlüsse lassen sich aus dem Index nicht ableiten. 


Ch. Gottschalk (Königsberg i.Pr.), Behandlung der perni- 
ziösen Anämie (intramuskuläre Blutinjektionen, Neißersche Arsen- 
behandlung sowie ihre Kombination). M. m. W. Nr.7. In 6 Fällen 
5mal erhebliche, bis zu 2 Monaten anhaltende Besserungen nach 
intramuskulären Blutinjektionen. Siebenmal deutliche, etwa 3 bis 
4 Monate dauernde Erfolge bei 10 mit großen Arsendosen behandelten 
Kranken. Ausgezeichnetes Ansteigen der Blutwerte und bereits durch 
12, 11 und 8 Monate hindurch beobachtete Besserung des Allgemein- 
befindens bis zur fast völligen Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit 
bei 3 erst mit intramuskulären Blutinjektionen, sodann mit Neißer- 
schen großen Arsendosen behandelten Patienten. 


B. Stuber und A. Nathansohn (Freiburg i. B.), Diurese- und 
Diuretikastudien. D. Arch. f. klin. M. 146 H.3u. 4. Untersuchungen an 
Oedematösen und Nichtödematösen über Beziehungen zwischen 
Wasser- und Kochsalzausscheidung einerseits, der Basenausscheidung 
anderseits. Die Verhältnisse bei Kost mit Säureüberschuß und ander- 
seits mit Basenüberschuß und die Beeinflussung durch Diuretika 
werden einzeln an entsprechenden Fällen durchgeprüft. 


 - W. Parrisius (Tübingen), Nephritis und Hautkapillaren. 
Zschr. $. Urol.19 H.1. Begründung der These, daß die Glomerulo- 
nephritis ein Teil einer allgemeinen Kapillarschädigung ist, durch die 
Methode der Hautkapillarbeobachtung nach Otfried Müller. Die 
Kapillaren sind nicht mehr haarnadelförmig, sondern geschlängelt 
und selbst in groteske Gebilde (Teppichklopferformen) verwandelt, 
der venöse Schenkel oft enorm erweitert, der arterielle auffallend 
dünn, die Strömungsverhältnisse schwer verändert (Stasen, Sperre 
durch kontraktile Vorgänge). Auch eine abnorme Durchlässigkeit der 
Wand und hochgradige Neigung zu Anastomosenbildung treten in 
Geltung. Vermutlich werden Vasoneurotiker mit ihren konstitutionell 
minderwertigen Kapillaren leichter als andere zu Nephritikern. Fünf 
Textabbildungen, 


H. Fischer (Stuttgart), Reststickstoffgehalt und Urämie. 
D. Arch. f.klin.M.146 H.3u.4. Bei Normalen, einschließlich sämt- 
licher nicht urämischer Nephritiden kommen bis 100 mg Rest-N im 
Blute vor. Die bisher in der Literatur angegebenen Werte von 20 bis 
60 mg sind als zu niedrig abzulehnen (!? Rei.). Fast sämtliche Fälle 
mit Rest-N-Zahlen über 100 mg im Gesamtblut sind bereits klinisch 
sichere Urämien. Tödlich verlaufene, klinisch sichere Urämiefälle 
wiesen normale Rest-N-Werte — in den angegebenen neuen Normal- 
zahlen — auf. Zur Diagnose der Urämie leistet die Rest-N-Unter- 
suchung keine eindeutige Beihilfe. Die Erhöhung des Reststickstoffs 
wird als Begleitsymptom der Urämie aufgefaßt. Die primäre Ursache 
der verschiedenen Zustands- und Symptombilder der Urämie im 
alten Sinne wird in der allgemeinen Gefäß- — und Gewebs-? — 
erkrankung gesehen. 


E. G. Mayer (Wien), Destruktive Veränderungen an den 
Pyramidenspitzen. Fortschr. d. Röntgenstr. 32 H. 5/6. An 5 Fällen 
wird gezeigt, daß die Veränderungen an den- Pyramiden bei basalen 
Tumoren charakteristisch sind und. wir dadurch aus einer sorg- 
fältigen Röntgenuntersuchung weitgehende Schlüsse auf den Sitz, 
die Natur und Ausdehnung des Tumors ziehen können. 


K. M. Burg (Berlin), Akute Pyonephrose mit Rückbildung im 
Pneumoperitoneum. Fortschr. d. Röntgenstr. 32 H.5/6. Das Pneumo- 


SEITE 456 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 











peritoneum zeigte einen vergrößerten Nierenschatten, der nach der 
Ausheilung verschwand. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: „Pyonephrose‘. 


G. ©. Lotry (Kairo), Linkseitiger Nierenstein kombiniert 
mit Gallensteinen. Fortschr. d. Röntgenstr. 32 H.5/6. Nachschrift 
zur Arbeit aus H.3/4. Die zur Zeit für Gallensteine gehaltenen 
Schatten sind höchstwahrscheinlich als Kalkablagerungen im Mesen- 
terium oder der Darmwand aufzufassen. 

L. Petschacher und H. Hönlinger (Innsbruck), Verände- 
rungen der Eiweißkörper und der Viskosität des Blutserums bei 
Nierenerkrankungen. Wien. Arch. inn. M.9 H.2. Die Veränderung der 
Serumeiweißkörper soll bei Nephritiden eine Folge der Infektion und 
der Funktionsstörung der Niere sein, dagegen bei den Nephrosen 
mit Albuminurie, den Oedemen und dem Kochsalzstoffwechsel in 
Zusammenhang stehen. 

H.Strauss (Berlin), Ernährungsprobleme bei Nierenkranken. 
Zschr. f. Urol.19 H.1. Gegenüber dem früher herrschenden anatomi- 
schen Gesichtspunkt hat heutzutage der funktionelle für zahlreiche 
therapeutische Fragen den Vortritt erhalten. Die Schonungstherapie 
soll sich nicht nur ‘auf die Nieren und das kardiovaskuläre System 
beschränken, sondern auch auf eine Entlastung des Stoffwechsels ab- 
zielen. Sehr bemerkenswert des Verfassers begründetes Eintreten für 
eine Abmilderung der früheren einseitigen rigorosen Verordnungen 
bzw. Verbote. Das gilt von der Milch, dem Fleisch, der Flüssigkeits- 
zufuhr, der Eiweißration, dem Alkohol und Kaffee sowie in mancher 
Richtung von- den-Koehsalzeinschränkungen. Die speziellen Stellungs- 
nahmen je nach der Eigenart des Falls sind im Original einzusehen. 
Die Fortschritte der individualisierenden Therapie stellen in letzter 
Linie das praktische Ergebnis einer weitschauenden individualisieren- 
den Diagnostik dar. 

G. O. Lotry (Kairo), Bilharziosis und Calculosis. Fortschr. d. 
Röntgenstr. 32 H.5/6. Die Bilharziainfiltrationen, welche röntgeno- 
logische Symptome geben, zerfallen in 2 Gruppen: Sie sind ent- 
weder flächenhaft ausgebreitet, zumal in der Mukosa und Sub- 
mukosa, oder sie durchdringen die papillären und nodulären Wuche- 
rungen. In der ersten Gruppe zeigen sich bei genügender Strahlen- 
härte tubuläre Schatten, bei weicher Strahlung entstehen anscheinend 
solide Schatten an Stelle der Ureteren. Die zweite Gruppe erzeugt 
runde oder keulenförmige Schatten. Der Stein gibt in der Regel 
scharf umrandete Schatten und hat nur selten Keulenform. Es 
werden 10 Fälle mitgeteilt. Zahlreiche Röntgenbilder, darunter auch 
stereoskopische, illustrieren den Formencharakter der Erkrankung. 
Besonders hingewiesen sei auf die Inkrustationen der Harnblase 
und die Bilharzia des Darms. 


P.Morawitz (Würzburg), Therapeutische Erfahrungen bei 
Infekten der Harnwege. Zschr. f. Urol.19 H.1. Wichtige Vorbedin- 
gung: Ausschluß von Tuberkulose. Recht gute Erfolge zeitigte die 
Blumsche Behandlung: Einige Tage lang viel Flüssigkeit (Wildunger, 
Wernazer Wasser, Natr. bicarbonic.) bis zur deutlich alkalischen 
Harnreaktion. Dann brüsker Wechsel, Einschränkung der Flüssigkeit, 
Urotropin, Salol und Phosphorlimonade. Trypaflavin, Neosalvarsan, 
Arbutin gaben keine hervorragenden Erfolge. Morawitz bekennt 
sich durchaus als Skeptiker gegenüber der Behandlung mit Protein- 
körpern (Caseosan, Aolan, Yatren) und Eigenvakzinen. Bei zögerndem 
Erfolge pflegen Schottmüllersche Blasenspülungen mit 2%iger Argen- 
tum nitricum-Lösung den Krankheitsverlauf wesentlich zu kürzen. In 
letzter Instanz ist die Nierenbeckenspülung mit 0,5%iger Höllenstein- 
lösung mittels Ureterkatheters bei subakuten und chronischen Pyeli- 
tiden unentbehrlich. Die Ueberlegenheit der Behandlung in Kurorten 
über Hauskuren ist nicht nur in der frischen Quelle als solcher zu 
suchen. 
S. Saltykow (Agram), Nahrungsmittelvergiftung mit dem 
Bazillus proteus vulgaris als Krankheitserreger. Virch. Arch. 253 
H.3. Vergiftung einer ganzen Familie von 5 Mitgliedern durch mit 
Proteus verunreinigte Nudeln. Vier Personen starben, eine Erwach- 
sene erst nach einem Monat. Restlose Aufklärung des zunächst als 
Mord angesehenen Falles durch die Obduktion. 


R. Siegel (Berlin), Akute Kaliumpermanganatvergiftung. M. m. 
W. Nr. 7. Trennung der kurz beschriebenen Fälle in zwei Gruppen: 
Tod durch das Gift selbst, Tod durch Komplikationen. Der unmittel- 
bare Gifteinfluß besteht in Oberflächenwirkung auf Haut und Schleim- 
häute — Nekrose und Schorfbildung —, zurückzuführen auf den 
Wasserentzug durch die hohe Salzkonzentration, Eiweißfällung durch 
das Schwermetall und die hohe Oxydationskraft der „Sauerstoffsäure“, 
Die Zerstörung der schützenden Epithelschicht ermöglicht durch die 
Resorption des Giftes eine Schädigung des Gesamtorganismus — 
Giittod. 


‚Namentlich auf dem Gebiet der Nervenoperationen zeigen sich Ver- 





Chirurgie. 


* Vulpius und Stoffel (Mannheim), Orthopädische Operation» 
lehre. 3. verb. und verm. Auflage. Stuttgart, Enke, 1924. 776 Seiten 
mit 627 zum Teil farbigen Abbildungen. Geh. M. 27.—. Rei: 
Dr. Debrunner (Zürich). 2; 

In dritter Auflage, vermehrt und verbessert, ist das bekann'e 

Lehrbuch erschienen und zeugt damit für seinen Bestand. Es ist eine 

Freude, das Werk zu durchblättern. Vor allem, weil es Zeugnis ‚ab- 

legt von der Arbeit und dem mehr und mehr sich erweiternden 

Wirkungskreis der orthopädischen Disziplin. Die beiden Verfasser 

haben die Mühe nicht gescheut, die gerade in den letzten Jahren 

stark angewachsene Literatur einer Würdigung und kritischen Sich“ 
tung zu unterziehen. Das Originelle und Bleibende fand Verwendung, 


änderungen im Text, die ihm zum Nutzen gereichen. Es ist schade, 
daß einige verfehlte Abbildungen immer noch nicht ausgemerzt wer- 
den konnten. Das Buch würde” an Geschlossenheit gewinnen, wenn 
sie zu ersetzen wären. Ein Schönheitsfehler würde beseitigt. Sodanı 
vermisse ich eine genaue Beschreibung der Operationen an deu 
kleineren Zehen (Hammerzehen usf.). Im übrigen wünschen wir 
dem Werke die verdiente Verbreitung. Es nimmt eine besondere und 
wichtige Stellung ein in der deutschen orthopädischen Literatur, die 
es so schnell einem andern Buche nicht abtreten wird. Dazu hat 
es sich zu gut eingeführt. 


B. Pfab (Wien), Wasserbett in der Chirurgie. Arch. f. klin, 
Chirurgie 132 H.4. Es ist indiziert bei Dekubitus, Phlegmonen, eitri- 
gen Prozessen der Weichteile und Gelenke, die einen fast ständigen 
Verbandwechsel notwendig machen. Eine weitere Indikation bildet 
die Euthanasie. Kontraindiziert ist es bei Lungen- und Herzkrank- 
heiten, besonders bei Blutdrucksenkung. 4 

H. Jordan (Heidelberg), Narkose in der Orthopädie. Zschr. 
f. orthop. Chir. 46 H. 2. Die Allgemeinnarkose ist im Bereich der 
Orthopädie der Lokalanästhesie vorzuziehen. Durch Morphium Skopo- 
lamin-Vorbereitung können erhebliche Mengen von Aether und Chloro- 
form gespart werden (vom 12. Lebensjahre an). Einschleichen de: 
Narkose in den Dämmerschlaf. Apparatnarkose nach Braun, Vor- 
wärmen, Anfeuchtung und Waschung der Narkosedämpfe nadlı 
v. Baeyer. Bi 

N. Petrow (Petersburg), Tiefenantiseptische Rivanolbehand- 
lung bei fortschreitenden eitrigen Entzündungen. Kl.W. Nr.8. 
Günstige Ergebnisse bei abgegrenzten Abszessen in über 90%; bei 
fortschreitenden Eiterungsformen ebenfalls gute Erfolge, manchma! 
geradezu lebensrettend. Besonders befriedigende Ergebnisse bei Be- 
handlung der akuten Osteomyelitis mittels Knochenmarkausspritzunger 
mit Rivanol. a 

E. Huber (Würzburg), Behandlung des Erysipeloids mit Um- 
spritzung. Arch. f. klin. Chir. 132 H. 4. Umspritzung mit 1% Novo- 
kain kürzt die Heilungsdauer wesentlich ab. Wirksamer Faktor hier- 
bei ist nicht die Anästhesie, sondern der chemische Entzündungsreiz. 
(Kochsalz- oder Zuckerlösung tun dasselbe; ihre Einspritzungen sin 
aber schmerzhafter.) & ee 

A. Ochsmann (Baku-Kaukasus), Chlorkalziumbehandlung de; 
chirurgischen Tuberkulose. Arch. f. klin Chir. 132 H.4. Die CaCl;- 
lonisierung gab ‘besonders in der Lupustherapie, aber auch in an- 
deren Fällen chirurgischer Tuberkulose gute Erfolge (32 Fälle). 3; 

E. G. Mayer (Wien), Atresien des äußeren Gehörganges. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 32 H. 5/6. An 5 Fällen wird gezeigt, dali 
durch ein geeignetes Röntgenverfahren die kongenitale Atresie ge- 
nügend zum Ausdruck kommt. a I 

J- J. Dehanelidze (Petersburg), Fernresultate der chirur- 
gischen Behandlung von Herzwunden. Arch. f. klin. Chir, 132 H.4. 
Die operative Behandlung ergab gute Resultate in 96,5% der Fälle. 
Sie sind unabhängig von der Lage der Herzwunde und von der 
Schwere der Verletzung. Auch die zahlreichen, oft schweren Infek: 
tionen beeinflussten die Fernresultate nicht. Die oft verbleibende 
subjektiven und objektiven Symptome übten auf die Herztätigkeit 
keinen ungünstigen Einfluß aus. Ungünstige Resultate waren die 
Folge von Abschwächung der Herznarbe, der Entwickelung eine: 
Aneurysmas und kardio-perikardialer oder mediastino-perikardialer Ver- ' 
wachsungen. Spätere Verschlechterung eines unmittelbar nach de‘ 
Kardiorhaphie gut arbeitenden Herzens ist sehr selten. ; Sa0E ı 

H. F. O. Haberland (Köln), Gefäßwand nach Perla 
Sympathektomie. Arch. f. klin. Chir. 132 H. 4. Der Defekt der Ge: 
fäßwand wird, wie sich aus den Tierversuchen ergibt, durch Binde- 
gewebe aus der Umgebung ersetzt. Die funktionelle Anpassung 
durch die Bewegungen infolge Pulsschlags bewirkt eine Transfor- 
mation dieses Bindegewebes. Die Tierversuche zeigen, daß bei 
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echnisch richtig ausgeführter Operation das Gefäßrohr an der frei- 
egten Stelle sich nicht kontrahiert, sondern erweitert. 

_ M.Roth (Klausenburg), Partielle Thorakoplastik bei inter- 
obärem Empyem. Zbl. f. Chir. Nr.8. Bei einem 19jährigen Kranken 
interlobärem Empyem wurde gleichzeitig mit der Eröffnung der 
\bszeßhöhle eine partielle Thorakoplastik vorgenommen. Der rasche 
günstige Erfolg ist der Entspannung des umgebenden Lungengewebes 
und der komprimierenden, die Eiterhöhle verkleinernden Wirkung 
ines kräftigen Haut-Muskellappens zu verdanken. 

BF. Erkeles (Reichenberg-Böhmen), Therapie des blutenden 
agen- und Duodenalgeschwürs. Arch. f. klin. Chir. 132 H. 4. Das 
jikus wird in Form eines Polygons mit kräftigen durch die ganze 
Bi des Magens bzw. Duodenums gestochenen Seidenfäden um- 
äht und so ganz von der Blutzufuhr abgesperrt. Durch Verknüpfung 
der gegenüberliegenden Fäden miteinander wird das Ulkus nach 
innen eingestülpt. Zur Sicherung folgt Uebernähung. Eine Gastro- 
enterostomie, in der letzten Zeit die vordere mit Braunscher Anasto- 
"mose. wird angeschlossen. Unter 26 Fällen waren 16 wieder voll 
“arbeitsfähig und beschwerdefrei, 10 hatten nach einem Jahre wieder 
ichte Beschwerden, (drei Ulcera peptica bei hinterer Gastro- 
‚enterostomie). > 
— —_R.Hinz (Köpenick), Technik der totalen Magenexstirpation, 
Arch. f. klin. Chir. 132 H. 4. Vgl. Verhandlungen der Berliner chir. 
Ges. 1924 Nr. 36 S. 1233. r 

 — F. Mandl (Wien), Paravertebrale Betäubung bestimmter Seg- 
mente bei Operationen an den Gallenwegen. Zbl. f. Chir. Nr. 8. 
"Besonders wirkungsvoll ist nach Läwen die Wirkung der paraverte- 
‚bralen Injektion im Bereiche des 10. Dorsalsegmentes, durch die 
"sowohl dauernde wie kolikartige Schmerzen im Bereiche der Gallen- 
‚blase beseitigt werden. Verfasser kann dies bestätigen und ist nun 
daran gegangen, diese Tatsache auch zur Operationsbetäubung zu 
"verwerten. Bei den bisherigen 4 Fällen konnte 3mal eine vollkommene 
Schmerzlosigkeit bis zum Ende der Operation erzielt werden. Bei 
m Versager war die Injektion von vornherein aus technischen 
ünden mißglückt. 

V.Schmieden und A. W. Fischer (Frankfurt a. M.), Die 
abdomino-sakrale Rektumexstirpation, Arch. f. klin. Chir. 132 H.4. 
Sie soll die Normalmethode der Therapie des Mastdarmkrebses sein, 
Wert ist darauf zu legen, daß stets abdominal begonnen wird. Die 
Zweiteilung des Eingriffes geschicht auf Kosten der Radikalität. 
Will man radikal zweizeitig operieren, muß man den zweiten Eingriff 
ebenfalls mit der Laparotomie beginnen, oder man muß in der ersten 
Sitzung gleich das ganze Drüsengebiet entlang der Art. hämorrhoid. 
sup. und Art. mesent. inf. beseitigen, die Arterien unterbinden und 
das Colon pelvinum nach Durchtrennung lösen. Die Mortalität ist 
noch hoch, aber nicht höher als bei sakralem Vorgehen. Dagegen 
bewahrt das Vorgehen vor Lebermetastasen und macht das hoch- 
sitzende Karzinom genau so heilbar, wie das tiefe. 
°  K. Mermingas (Athen), Leistenbrüche. Arch. f. klin. Chir. 132 
H.4. Das in 119 Fällen erfolgreich angewandte, für indirekte Leisten- 
brüche bestimmte Verfahren besteht darin, daß die Bloßlegung und 
- Durchtrennung des Bauchfells oberhalb seines Eintritts in den Leisten- 
kanal stattfindet. Es erfolgt dann die Vernähung seiner zentralen (nicht 
uch der peripherischen) Oeffnung. Der Bruchsack wird in situ 
assen. Abpräparierung und Verschiebung des Ausführungsganges 
nach unten, Vernähung der Schnittränder der Fascia transversa unter 
dem übrigen Samenstrang. Bei rechtseitigen Hernien kann gleich- 
zeitig die Appendix entfernt werden und bei Appendixoperationen 
im freien Intervall eine prophylaktische Zurechtmachung des (rechteh) 
inneren Leistenringes stattfinden. 
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Zbl.f.Chir. Nr.8. 1. Perforation des Dünndarmes nach einer ein- 
 geklemmten Inguinalhernie. 2. Inkarzerierte Inguinalhernie. Der 
Bruchsack war durch einen in seinem Gewebe befindlichen narben- 
ähnlichen Strang in der Querrichtung eingeschnürt, und die Ein- 
_ klemmung beschränkte sich nur auf den unterhalb des Stranges 
"befindlichen Bruchsackteil. 3. Chronische Darmverwachsungen im 
inkarzerierten Bruchsacke. Alle drei Operationen endeten günstig. 
A. Hübner (Berlin), Temporäre Abklemmung des Nieren- 
stiels, Arch. f. klin. Chir. 132 H. 4. Nach Tierversuchen kann die 
temporäre Abklemmung bis zu 30 Minuten ausgedehnt werden, ohne 
daß degenerative Vorgänge eintreten. Die Rückbildung der Ver- 
inderungen geht im allgemeinen sehr langsam vor sich. Nach drei 
Monaten können noch Blutungen eintreten, während die granulierten 
Zylinder bereits verschwunden sind. ; 











k 1. Die Existenz dieses Vorgangs muß zugegeben werden, zumal bei 
_ Steinverschluß des Ureters. Unter Umständen ist nicht die kranke, 


A. Zimmermann (Novisad), Inkarzerierte Inguinalhernien. 





-E, Seifert (Würzburg), Reflektorische Anurie. Zschr. f. Urol. 19. 


sondern die vermutlich gesunde oder weniger erkrankte Niere auf 
dem Wege der Dekapsulation und Nephrostomie zur Lösung der 
Reflexstarre anzugehen. Mit der Beseitigung der Anurie ist der Kranke 
noch nicht gesund und eine spätere Pyelotomie vorbehalten, auch eine 
Bekämpfung der diathetischen Konstitution vonnöten. 

K.Scheele (Frankfurt a.M.), Chirurgische Behandlung von 
Mißbildungen des Urogenitalapparates. Zschr. f. Urol. 19 Fletsin 
Betracht kommen 3 Gruppen: Belästigung des Trägers (dystope Niere, 
Blasenektopie) oder Funktionsstörungen des betroffenen Organs 
(Spalt- und Klappenbildungen, Stenosen), Dispositionen zu chirurgi- 
scher Erkrankung (Krebs auf ektoper Blasenschleimhaut, Blasendiver- 
tikel, Hydronephrose, Steinbildung) und Erschwerungen der Diagnose 
oder Komplikationen für die Diagnosestellung (Uretergabelung und 
-doppelung, Fehlen einer Niere). Die diagnostischen Erschließungen 
mittels der modernen Untersuchungsmethoden sind gleich den mannig- 
faltigen operativen Maßnahmen im Original einzusehen. 

D. Kulenkampff (Zwickau), Nierenbeckenschnitt zur Stein- 
entfernung ohne Luxation der Niere. Zbl.f.Chir. Nr.8. Da die 
Luxation der Niere doch eine gewisse Schädigung bedeutet und 
auch die häufig wünschenswerte Durchführung der Operation in Ört- 
licher Betäubung erschwert, hat Verfasser seit nunmehr 4 Jahren an 
10 Fällen erweisen können, daß man sich die vollständige Aushülsung 
und Luxierung der Niere ersparen kann. Verfasser vermeidet auch 
schon seit langem nach Möglichkeit die Luxation der Leber bei der 
Exstirpation der Gallenblase. Die Einzelheiten, wie Verfasser vorgeht, 
sind im Original nachzulesen. 

Fritz König (Würzburg), Chirurgische Behandlung pyogener 
Infektionen im Nierengebiet. Zschr. f. Urol.19 H.1. In Betracht 
kommen die lokalisierten einfachen oder multiplen Eiterherde im 
Nierenparenchym, zum Teil auch die paranephritischen Prozesse und 
die Infektion im Nierenbecken. Kritische Schilderung einiger Eigen- 
fälle. Notwendig die Freilegung der ganzen Nierenoberfläche und 
Fahndung auf Komplikationen (Stauung durch Stein oder die Ur- 
sachen der Hydronephrosen, Senkung und Abdrehung der Wander- 
niere, Abknickung des Ureters und Beckens durch fibröse Stränge 
oder abnorm verlaufende Blutgefäße). 

L. Kielleuthner (München), Prostatahypertrophie. Zschr. f. 
Urol.19 H.1. Nicht die Größe der Prostata, sondern die Adenom- 
bildung in ihr ist für den Krankheitsbegriff charakteristisch. Die Aetio- 
logie ist ungeklärt und weder in der Arteriosklerose noch in ent- 
zündlichen Veränderungen zu suchen, von Wichtigkeit Alter und 
Heredität. Ausführliche Schilderung der Symptome in den drei Stadien 
und der diagnostischen Aufgaben. Die sachgemäße Behandlung ist 
schwierig, aber ein äußerst dankbares Feld. Für die palliative Therapie 
ist der Katheterismus die wichtigste und nützlichste Maßnahme. Bei 
unpassierbarem Weg in die Blase verdient die kapillare Punktion den 
Vorzug. Als Radikaloperation kommt gegenwärtig nur die Aus- 
schälung der Adenomknoten auf perinealem, sakralem oder trans- 
vertikalem Wege zur Erreichung des vollen Ziels in Frage. 

E. Pflaumer (Erlangen), Kathetern und Katheterung. Zschr. 
$. Urol.19 H.1. Katheterisieren, Katheterisation, Katheterismus sind, 
weil griechische Worte mit lateinischer Endung bzw. nicht eine Hand- 
lung, sondern einen Zustand bedeutend, unhaltbare Benennungen 
und durch die im Titel genannten Ausdrücke zu ersetzen, welchem 
Vorschlag sich L. Casper zustimmend äußert. 

J. Palugyay (Wien), Knochenveränderungen bei Verletzung 
durch elektrischen Strom. Fortschr. d. Röntgenstr. 32 H.5/6. In 
% Fällen bildeten sich an den Handknochen Knochenatrophie und 
Periostsklerosierungen aus. In einem Falle bestanden außerdem 
Konturveränderungen und Aufhellungsherde, in anderen Demarkation 
und Sequestration von Knochenfragmenten. 

C. Mau (Kiel), Kyphosis dorsalis adolescentium. ZSCHT. ;7: 
orthop. Chir. 46H. 2. Im Adoleszentenalter treten Kyphosen im unteren 
Dorsalabschnitt auf. Sie sind nicht muskulären Ursprungs, sondern 
beruhen auf Störungen der Epiphysenlinie an der oberen und unteren 
Fläche jedes Wirbelkörpers. Sie entstehen "analog den übrigen Be- 
lastungsdeformitäten des Adoleszentenalters. Prognose nicht immer 
günstig, Therapie wenig aussichtsreich. 

H. Burckhardt (Marburg), Beziehungen der Gelenkfunktion 
zur Arthritis deformans. Arch. f. klin. Chir. 132 H. 4. In Versuchen 
wurde durch Injektion einer differenten Flüssigkeit in ein Gelenk 
die Vorbedingung für die Entstehung einer Arthritis deformans ge- 
schaffen und dann in dem einen Falle das Gelenk seiner natür- 
lichen Funktion zurückgegeben, in dem anderen völlig ruhiggestellt. 
Im Falle der Bewegung traten, je nach Schädigung des Gelenks, 
leichte, reparable Veränderungen, für die Arthritis deformans typische 
Befunde oder völliger Schwund der Gelenkenden auf (mitunter auch 
Pseudarthrosenbildung). Bei Ruhigstellung blieb der Gelenkknorpel 
sehr lange intakt; später trat bei sehr starker Schädigung knöcherne 
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Ankylose auf. Burckhardt schließt daraus, daß es sich bei der Ar- 


thritis deformans um eine Regenerationserscheinung handelt, die 
nur durch die mechanische und anatomische ‚Eigenart des Gelenkes 
ihren besonderen Charakter erhält. Mit ihr in eine Gruppe gehören 
die Epiphysitis deformans, die Bildung der nicht arthritischen freien 
Gelenkkörper, auch manche zur Versteifung führende Gelenkprozesse, 
schließlich auch die Frakturheilung. Sie haben nichts mit Infektion, 
Stoffwechselstörungen und Konstitutionsanomalien zu tun. Der fort- 
schreitende Charakter der Arthritis deformans ist durch den Ge- 
lenkmechanismus begründet. 

E. Payr (Leipzig), „Der halbe Langenbeck‘“ als muskel- 
schonende Zugangsoperation für Eingriffe an Schulter- und Hüft- 
gelenk. Arch. f. klin. Chir. 132 H. 4. Das Verfahren, dessen Technik 
genau beschrieben wird, hat sich an drei Schulter- und sechs Hüft- 
gelenken bestens bewährt. Es ist nicht geeignet für Resektion bei 
Tuberkulose, für Beseitigung bösartiger Geschwülste und bei schwie- 
rigen Fällen fibröser Ankylose. 

M. Jansen (Leiden), Platte Hüftpfanne und ihre Folgen. 
Coxa plana, valga, vara und Malum coxae. Zschr. f. orthop. Chir. 
46 H. 2. Die platte Hüftpfanne ist eine angeborene Deformität. 
Sie hat zur Folge eine Inkongruenz zwischen Pfanne und Kopf und 
dadurch abnorme Belastung und Beanspruchung des Kopfes und 
Halses. Kommt eine leichte Wachstumsschwäche des Individuums 
dazu, so bildet sich die Coxa plana, während bei starker Schwächung 
die Coxa vara, bei ungeschwächtem Kind die Coxa valga entsteht. 


M. Brandt (Riga), Partielle Ulnaaplasie, sowie totale Aplasie 
der ihr entsprechenden vier Strahlen. Fortschr. d. Röntgenstr. 32 
H.5/6. Bei dem betroffenen Unterarm der 46jährigen Patientin 
kommt nur der luxierte Radius in Betracht, während die Ulna fast 
vollständig fehlt. Von den „Strahlen“ ist nur der Daumen vorhanden, 
entsprechend der entwicklungsgeschichtlichen Tatsache, daß die vier 
anderen Strahlen aus der Ulna entstehen. 


A. de Menezis (Berlin-Dahlem), Vorbeugung und Behandlung 
der Deformitäten des Kniegelenks im Verlauf der Gonitis tuber- 
culosa des Kindes. Zschr. f. orthop. Chir. 46 H.2. Bei floridem Prozeß 
kein Redressement, ebensowenig bis Fisteleiterung. Bei chronischem 
milden Verlauf Korrektur in Narkose bei 45°, falls die Kontraktur 
stärker ist. Bei ausgeheilter Tuberkulose bogenförmige Resektion, 
langsame Korrektur mit „‚Quengelmethode“, 


R. Kienboeck (Wien), Gelenkkapsel-(Synovialis-)Osteome. 
Kniegelenk. Fortschr. d. Röntgenstr. 32 H. 5/6. Charakteristisch 
ist im Röntgenbilde die örtliche Begrenzung der Geschwulst (der 
Körperteil ist nicht ringsum betroffen), vor allem aber der Sitz 
der abnormen Masse zwischen dem Knochen und der gut erkennbaren 
abgehobenen fibrösen Kapsel. Die spärliche Kasuistik wird aus- 
führlich kritisch besprochen und durch ‘einen neuen Fall vermehrt. 
Auch die klinischen Symptome, pathologisch-anatomische Befunde 
und die Therapie werden besprochen. 


R. Kienboeck (Wien), Sarkome der Patella. Fortschr. d. 
Röntgenstr. 32 H.5/6. Die Kasuistik wird um einen neuen Fall 
vermehrt. Das Thema wird nach allen wesentlichen Gesichtspunkten 
behandelt, besonders werden neben dem klinischen und röntgeno- 
logischen Befund auch die pathologische Anatomie und die Therapie 
berücksichtigt. Differentialdiagnostisch kommen Tuberkulose, Schleim- 
beutelentzündung, Periostitis, Osteomyelitis und tabische Arthropathie 
in Betracht. Einigermaßen charakteristisch sind für Tumor: die ört- 
liche Beschränkung der Geschwulst, ihre Größe und Härte, das 
Fehlen von Entzündungserscheinungen, Geringfügigkeit der Schmerzen 
und der Bewegungseinschränkung, endlich im Röntgenbild an Stelle 
der Patella ein größerer, abnorm struktruierter Herd. 


Frauenheilkunde. 


** Liepmann (Berlin), Gynäkologische Psychotherapie. Mit 4 Kunst- 
beilagen von Richard Fuhry und 20 Abbildungen im Text, 
Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1924. 208S. Geh. M. 7.50, 
geb. M. 9.30. Ref.: Prof. H. Freund (Frankfurt a. M.). 


Es gibt nur eine einzige Psychoanalyse und nur eine Psycho- 
therapie, sonst könnte sich wohl jede Spezialität „ihre“ Psycho- 
therapie zurechtmachen. Wenn Liepmann eine „gynäkologische 
Psychotherapie‘‘ aufstellt, so geschieht das, weil er die weibliche 
Psyche mehrfach zum Gegenstand besonderer Studien gemacht hat. 
Aber alles, was er in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht 
vorbringt, unterscheidet sich in nichts von den üblichen Methoden. 
Daher erfährt der Kenner dieser allgemeinen Dinge nichts Neues 
und der Gynäkologe nur eine Zusammenstellung der interessanten 






Beobachtungen von Walthard, Mathes u.a. wonach es Fälle 
von Fluor, Blutungen, Dyspareunie und Vaginismus 
gibt, die, psychogen entstanden, nur psychisch geheilt werden. Dia 
Grundlagen der Psychodiagnose entwickelt Liepmann phylogene. 
tisch und synthetisch. Das führt ihn zur Aufstellung von Formeln, 
Gesetzen und Geboten, so insbesondere zu einem „Gesetz von drei- 
fachen Grund“, d.h. zur Betonung von drei, dem Weibe angeblich 
hervorragend eigenen Seeleneigenschaften: Vulnerabilität, Hemmung 
und Pansexualismus, aus dem er alle Affekte, wie Irritabilität, 
Mütterlichkeit, Minderwertigkeitsgefühl u. a. m. ableitet. Den Einfluß 
der Konstitution hebt er gebührend hervor. Ob gerade ein Gegen- 
stand wie die Ergründung der Psyche Formeln, Gesetze und Gebote 
verträgt, bleibt zweifelhaft, und da wäre es eigentlich erwünscht, 
wenn eine intelligente und orientierte Frau’ einmal sich dazu äußerte 
und — eine männliche Psychoanalyse schriebe. — Für die Psycho-. 
analyse bringt Liepmann die bekannten Fingerzeige: Erwerben 
des Vertrauens der Patientin, taktvolles und geschicktes Heraus- 
studieren der bewußten und unbewußten Traumen und Affekte und. 
die Assoziation; für die Therapie die Persuasion mit Aufklärung, 
unter Umständen die Hypnose und Narkohypnose und besonders die 
Traumdeutung. 


M. Hofmeier (München), Forensische Geburtshilfe. M.m.W. 
Nr.7. Begutachtung des ärztlichen Handelns bei einer Geburt, in. 
deren Verlauf es zur Uteruszerreißung und zum Abreißen des kind- 
lichen Kopfes kam, der nicht entfernt wurde. Tod der Mutter 6 bis 
7 Stunden nach der Entbindung. Dem wegen fahrlässiger Tötung 
angeklagten Arzt werden mehrere Fehler bei der Hilfeleistung nach- 
gewiesen. 


W.]J. Chudarkowski (Charkow), Bedeutung des in Bezug 
auf die Schwangerschaft immunisierenden Serums. Zbl.f. Gym. 
Nr. 7. Durch Serum, das einem männlichen Hund, dem Corpora lutea, 
die Frucht und die Plazenta eines weiblichen Kaninchens. vorher 
implantiert waren, entnommen wurde, gelang es bei weiblichen träch- 
tigen Kaninchen durch Injektionen, vor dem siebenten Trächtigkeits- 
tag die Schwangerschaft zum Stillstand zu bringen, bei späterer 
Serumzufuhr ein Uebertragen zu erzielen (? Ref.). Be. 


H. Heberer (Dresden), Psychologie der Schwangerschaft. 
Zbl.1.Gyn. Nr.7. Heberer hat Untersuchungen an Schwangeren- 
träumen angestellt, bei denen als dominierendes Symbol die Todes- 
symbolik und als Affekt die Angst entgegentrat. Infolge der Sexual- 
verdrängung in der Schwangerschaft tritt die neurotische Kompo- 
nente der Frauenpsyche deutlicher hervor. BE 


F. Heinlein (Bochum), Geburt bei Hinterhauptslage mit 
querem Austritt des Kopfes. Zugleich ein Beitrag zum normalen 
Geburtsmechanismus. Zbl.f.Gyn. Nr.7, Infolge von Aszites des 
ausgetragenen Kindes wurde die Drehung des kindlichen Rückens 
verhindert, sodaß der Kopf im queren Durchmesser austreten mußte, 
Hieraus wird gefolgert, daß die Bewegungen des Kopfes auch im 
Geburtskanal von denen des Rückens abhängig sind. 


H.O. Neumann (Düsseldorf), Diagnostischer Wert der Blut- 
körperchensenkungsgeschwindigkeit in der Gynäkologie. Zbl. f. 
Gyn. Nr.7. Die Fehlerbreite der Blutkörperchensenkungsgeschwindig- 
keitsprüfung ist zu groß, als daß sie bei nicht akut entzündlichen Er- 1 
krankungen des Genitales und bei Tubenschwangerschaft, bei denen ' 
Differentialdiagnose besonders wichtig wäre, von Bedeutung sein 
könnte, | 


H. Rösch (Halle a.S.), Pathogenese des weiblichen Fluors. 
Zbl. f.Gyn. Nr.7, Sammelreferat mit Einteilung in uterinen, zervi } 
kalen, vaginalen, vestibularen Fluor und Fluor auf dem ‚Boden 
abnormen Fluorempfindens. 1 


H. Rösch (Halle a.S.), Borsäure in der Fluorbehandlung. 
M. m. W. Nr. 7. Borsäure, etwa ! g anfangs täglich, später alle 2 oder 
3 Tage in das hintere Scheidengewölbe eingeführt, soll sich in Fällen 
von Vaginitis simplex, senilis, mycotica, arteficialis der verschiedensten 
Art bewähren; versuchsweise ist die Borsäure bei sog. genuinem 
Fluor vaginalis anzuwenden, auch da, wo in erster Linie eine Ver- 
besserung des Reinheitsgrades angestrebt wird. Sa 3 

H. Hellendall (Düsseldorf), Ventrofixation des. Uterus- 
stumpfes nach supravaginaler Amputation oder des Scheiden- 
gewölbes nach Totalexstirpation bei gleichzeitiger Senkung der 
Scheide und des Uterus. Zbl. f. Gyn. Nr:7. Hellendall hat 12mal - 
mit gutem Erfolg an eine supravaginale Amputation die Fäden 








fixation des Stumpfes teils durch Ventrofixur mit Knotung der Fäden 
auf der Faszie, teils durch Fixation mit dem vorderen Douglas- 
peritoneum, oder durch Anheftung an die Ligamenta rotunda aus- 


‘geführt. 
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+ Tugendreich (Berlin), Vorträge über Ernährung und Pflege des 
Kindes im ersten und zweiten Lebensjahre. 3. erweiterte Auflage. 
| Stuttgart, Enke, 1924. 90 Seiten mit 7 Textabbildungen. Ref.: 
erarzt Nassau (Berlin). 
' Unter der nicht kleinen Zahl von Büchern verwandter Art ge- 
‚ührt den „Vorlesungen über Ernährung und Pilege des Kindes‘‘ 
‚in erster Platz. Vor allem deswegen, weil sie in ihrer Diktion 
vie nur wenige dem Verständnis und dem Auffassungsvermögen der 
Wütter breiter Volksschichten angepaßt sind, die, wie es leider noch 
‘jelfach geschieht, ohne jede Vorbildung vor die Aufgabe gestellt 
'verden, ihr Kind zu pflegen und zu erziehen. In dem Tugend- 
‘eichschen Buche kann die Mutter Antworten auf ihre Fragen 
‘ind Zweifel finden, die dem Stande der Kinderheilkunde entsprechen. 
‘\uch der Unterricht in Mütterkursen, die entsprechende Belehrung 
‘'n den oberen Klassen der Mädchenschulen und in Fortbildungs- 
dassen könnte sich mit Vorteil in Inhalt und Form eng an die 
<apitel des kleinen Buches anschließen. 

 H.Langer und S.Schmal. (Berlin), Ansatzsteigerung nicht 
tedeihender Brustkinder durch kleine Eiweißzulagen. Zschr. f. 
indhik. 39 H.1. Bei jungen, nicht gedeihenden Brustkindern wurde 
Iureh Zufütterung weniger Gramm eines Eiweißpräparates (10 & pro 
lie), dem eine spezifische Wirkung auf den Wachstumsvorgang zu- 
reschrieben wird, Gedeihen erzielt. 
\ Brügger (Hamburg), Kuhmilchidiosynkrasie bei Säuglingen. 
‚Zschr. f. Kindhlk. 39 H.1. Erworbene Kuhmilchidiosynkrasie bei einem 
Säugling. Ziegenmilch wurde ohne krankhafte Reaktion vertragen. 
Sie krankhaften Erscheinungen waren auch durch Molke oder Kasein 
der Fett (Butter) auszulösen. Selbst bei intrakutaner Injektion klein- 
ter Kuhmilchmolkenmengen kam es zu beträchtlicher, allgemeiner 
'ınd lokaler Reaktion, während Ziegenmilch ohne Beschwerden auch 
ıier vertragen wurde. Es liegt eine Ueberempfindlichkeit gegen 
Kuhmilch vor, die nicht nur parenteral (intrakutan), sondern auch 
‚nteral ausgelöst werden kann. 


 H.Finkelstein (Berlin), Bedeutung der Kuhmilchmolke für 
die Entstehung akuter diarrhoischer Ernährungsstörungen im 
Säuglingsalter. T.L. Birnberg und H. Pelka (Berlin), Flüchtige 
‚Fettsäuren im Stuhl bei molkenreicher und molkenarmer Ernäh- 
rung. H.Davidsohn (Berlin), Wirkung albuminfreier Kuhmilch- 
molke auf Kolibakterien. Zschr. f. Kindhlk. 39 H.1. Finkelstein 
und seine Mitarbeiter erbringen in den Arbeiten den objektiven Be- 
weis, daß der Molkenanteil der Milch an der Entstehung von Durch- 
fällen und alimentärem Fieber wesentlich mitbeteiligt ist. Käse- 
‚aufschwemmung in Molke erzeugt nach klinischen Beobachtungen 
leichter Durchfall und Fieber als ein Zusatz gleicher Käse- und 
‚Milchzuckermengen zu Wasser. Eine bereits bestehende Darmreizung 
begünstigt das Auftreten von Durchfall und Fieber bei der Molken- 
Käse-Zuckermischung. Enteiweißte Molke und Zucker ohne Kasein- 
zusatz macht kein Fieber; der Eiweißanteil der Molke muß daher bei 
‚der Entstehung des Molken-Zuckerfiebers von Bedeutung sein. Aber 
"auch der eiweißfreie Rest der Molke ist nicht unbeteiligt, da Kasein 
in Zuckerwasser kein Fieber hervorruft, sondern nur enteiweißte 
Molke + Kasein-- Zucker. Es handelt sich also um ein Molken- 
 Eiweiß-Zuckerfieber, für dessen Auftreten einmal ein Reizzustand 
‚des Darmes (Diarrhoe), dann aber auch konstitutionelle Besonder- 





' Wirkung der Eiweißmilch die Molkenreduktion von Bedeutung. Der 
durchfallbegünstigende Einfluß der Molke zeigte sich auch darin, 
daß bei molkenreicher Nahrung größere Mengen von flüchtigen Fett- 
'säuren im Stuhle nachweisbar waren als bei molkenreduzierten 
Nahrungsgemischen. Auch das Wachstum und die Säurebildung von 
' Kolibakterien wird unter sonst gleichen Bedingungen durch die 
‚Gegenwart des Molkenanteils der Milch, aber nicht durch den ent- 
sprechenden Zusatz einer NaCl-Lösung gefördert. Reduktion der 
Molke verringert Wachstumsschnelligkeit und Säurebildung der Koli- 
bakterien. 

 J. Brock (Köln), Stickstoff und organische Säuren im Säug- 
(lingsharn. Zschr. f. Kindhlk.39 H.1. Rückschlüsse auf die Stoff- 
"wechselvorgänge im Organismus aus der Bestimmung der Phosphat- 
 mengen im Harn und der titrierten Azidität sind nicht möglich, da nur 
eine Berücksichtigung der organischen Säuren des Harns einen 
Schluß auf die Reaktion der Säfte gestattet. Angaben einer Methode 





zur Bestimmung der organischen Säuren im Harn. Die ausgeschie- 
‚denen organischen Säuren stammen wahrscheinlich aus dem Eiweiß- 
‚abbau. Sie gehen der Aminosäureausscheidung annähernd parallel. 
‚Es werden Normalwerte für das künstlich und für das natürlich er- 
‚nährte Kind erbracht. 


heiten notwendig sind. Wahrscheinlich ist auch bei der heilenden, 
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| . . K. Scheer (Frankfurt), Beziehungen zwischen Vitaminen und 
| Kinderheilkunde. Hormonen. Zschr. f. Kindhlk. 39 H. 1. Vitaminfrei ernährte Tiere 


(junge Ratten) erhielten zur Nahrung die Inkrete der Drüsen mit 
innerer Sekretion, um zu sehen, ob ein Ersatz der fehlenden Vitamine 
(A und B) durch Hormone möglich sei. Thyreoidin und Testogan 
beschleunigten durch ihre umsatzerhöhende Wirkung den Tod der 
vitaminfrei ernährten Tiere, umgekehrt verlängerte Glandula Thymi 
das Leben vitaminfrei ernährter Tiere; Thymuswirkung und Vitamin- 
wirkung gehen parallel. 

O.Connerth (Greifswald), Winckelsche Krankheit (Septikämie). 
Zschr. f. Kindhlk. 39 H.1. Die Erkrankung wird als Streptokokken- 
sepsis mit der Eintrittspforte in der Haut gedeutet. 

L. Büchler (Wien), Senkungsgeschwindigkeit der roten Blut- 
körperchen bei den akuten Infektionskrankheiten des Kindes- 
alters. 1. Scharlach. Zschr. f. Kindhlk.39 H.1. Im Beginn des Schar- 
lachexanthems, nicht aber bei toxischen Exanthemen, besteht eine 
starke Beschleunigung der Senkungsgeschwindigkeit, die im Verlauf 
der Erkrankung, bis etwa zur 4. Woche, wieder ausgeglichen wird. 


H. Langer (Berlin), Beziehungen zwischen tuberkulöser In- 
fektion und Exposition im Röntgenbilde. Zschr. f. Kindhlk, 39 H-1: 
Durch systematische Röntgenuntersuchungen wurde versucht, die 
Frage zu lösen, ob bei frühzeitig infizierten Säuglingen tuberkulöser 
Familien jede Infektion zur Erkrankung führt, Es wurde dabei zwi- 
schen schwer gefährdeten Kindern, die unter ungünstigen hygieni- 
schen, und leicht gefährdeten, die unter günstigen hygienischen 
Bedingungen in der Umgebung eines phthisischen Erwachsenen auf- 
wuchsen, unterschieden. Die schwer gefährdeten Kinder des ersten 
Lebensjahres erwiesen sich nur zum kleinen Teil als erkrankt; ein 
größerer Teil zeigte nach längerer Beobachtungszeit (etwa 4 Jahre) 
Verkalkungsherde als Zeichen einer überstandenen Tuberkuloseerkran- 
kung. Die weniger gefährdeten Kinder zeigten nur vereinzelt ver- 
kalkte Krankheitsherde, nicht selten Kalkherde, die als Ausdruck einer 
Superinfektion gedeutet wurden. 

H. Koch (Wien), Tuberkulinreaktion bei einem Falle von 
Erythema nodosum. Zschr. f. Kindhlk.39 H.1. Neue Schübe eines 
Erythema nodosum brachten Tuberkulinreaktionen erneut zum Auf- 
flammen. Die Beobachtung spricht für die Bedeutung tuberkulinartiger 
Stoffe bei der Entstehung des Erythema nodosum. 

R. Priesel und R. Wagner (Wien), Insulinbehandlung des 
Diabetes mellitus im Kindesalter. Zschr. f. Kindhlk. 39 H.1. Insulin- 
behandlung bei kindlichem Diabetes ist indiziert: zur schnellen Ent- 
zuckerung in leichten Fällen, bei hartnäckiger, schwer zu bekämpfen- 
der Azidose, gelegentlich von Infektionen und Operationen, vor 
allem bei schweren Diabetikern, die im Längen- und Massenwachs- 
tum stark zurückgeblieben sind, und im diabetischen Koma. Eine 
dauernde Toleranzhebung bringt das Insulin nicht. Günstige Erfolge 
bei 17 behandelten Patienten. Kein Todesfall. 


O. Ulmer (Berlin-Weißensee), Spasmophilie und elektrische 
Nervenübererregbarkeit. Zschr. f. Kindhlk.39 H.1. Bei Säuglingen 
und Kleinkindern, die keine manifesten Erscheinungen der Spasmo- 
philie aufwiesen, wurde regelmäßig, z. T. täglich, die elektrische Er- 
regbarkeit geprüft. Es ließ sich so bei einzelnen Kindern an man- 
chen Tagen eine elektrische Uebererregbarkeit feststellen, bei anderen 
bestand das Erbsche Phänomen über längere Zeiträume, eine dritte 
Gruppe war durch starke Schwankungen der Zuckungswerte aus- 
gezeichnet, und schließlich fanden sich Kinder, bei denen nach anfäng- 
licher starker Uebererregbarkeit später dauernd normale Werte ge- 
funden wurden. Da anderseits auch tetanische Erscheinungen bei 
fehlender elektrischer Uebererregbarkeit beobachtet wurden, so glaubt 
Verfasser im Erbschen Phänomen nicht das „bestimmende Kenn- 
zeichen“ der Spasmophilie erblicken zu können. Eher scheinen Schwan- 
kungen im Wasser- und Salzbestande des Organismus mit der Steige- 
rung der elektrischen Erregbarkeit zusammenzuhängen. 


R. Blos (Wien), Der Iymphatische Rachenring und die Kon- 
stitution. Zschr. f. Kindhlk.39 H.1. Referat über Bau, Entwicklung 
und Funktion des Iymphatischen Rachenringes. Hypertrophie der 
Tonsillen, ein Befund beim Lymphatiker, ist am häufigsten im 5. bis 
20. Jahre, mit einem Gipfel in der Zeit vom 10.—15. Jahr, in der auch 
am häufigsten Beschwerden den Patienten zum Arzt führen. Die 
akuten Erkrankungen häufen sich in den Monaten November— März. 
Aeußere Einflüsse befördern beim Gesunden die Entwicklung der 
Hypertrophie nicht. Beim Iymphatischen diathetischen Kinde ist die 
Hypertrophie als Ausdruck der bestmöglichen Abwehr des resistenz- 
losen Körpers gegen Infekte zu deuten. 

H. F. Plaut (Wien), Verzögerung der Knochenkernbildung 
bei Rachitis. Fortschr. d. Röntgenstr. 32 H. 5/6. Nur wenn schwere 
Rachitis mit erheblicher Störung der gesamten Körperentwicklung 
einhergeht, wird — und zwar etwa in 50% der Fälle — die Knochen- 
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bildung verzögert. Dagegen treten scheinbar bei jeder floriden 
Rachitis keine Knochenkerne auf; in Wirklichkeit handelt es sich 
aber nur um Unsichtbarkeit im Röntgenbilde wegen der Kalkarmut, 
wie ihr Erscheinen in normaler Größe nach der Heilung beweist. 
Die Veränderungen der Kerne während der Krankheit bestehen in 
Abnahme der Schattendichte, weitmaschiger Struktur, unscharfen Kon- 
turen. Die weitmaschige Struktur bleibt erheblich länger, als die 
Schattenabnahme beim Heilen bestehen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


++ Martelli (Neapel), La Sifilide ignorata e strana. 2. Aufl. Neapel, 
Idelson, 1923. 642 Seiten mit Figuren und farbigen Tafeln. Ref.: 
Prof. M. Joseph (Berlin). 

Das umfassende Werk mit 24 teils schwarzen, teils kolorierten 
Tafeln gibt im ersten Teile eine allgemeine Uebersicht der klinischen, 
bakteriologischen und serologischen Merkmale der Syphilis. Im 
zweiten Teile erfolgt eine ausführliche Darstellung des klinischen 
Bildes der unbewußten und seltenen Syphilisformen, im dritten Teile 
werden spezielle Diagnose, Prognose und Therapie wenig bekannter, 
verschiedener Symptomenkomplexe erörtert. Die Lues insontium wird 
in ihrer proteusartigen Form eingehend dargestellt, und zu ihrer Be- 
handlung praktische Winke auf Grund reicher Erfahrungen gegeben. 
Es gibt kaum ein Symptom, welches die dystrophische hereditäre 
Syphilis nicht hervorbringen kann. Neben Haut- und Schleimhaut- 
erscheinungen kann Fieber unbekannten Ursprungs auftreten, es er- 
scheinen gummöse Pseudoneoplasmen, neuromuskuläre und osteo- 
artikuläre Krankheitssymptome. Die Prognose hängt von der histo- 
logischen Natur und der Lokalisation der syphilitischen Manifesta- 
tionen ab. Frische entzündliche oder granulomatöse Formen lassen 
sich schnell durch die üblichen Heilmethoden beeinflussen, skleroti- 
sierende und degenerative Spätformen wenig oder gar nicht. Ist aber 
die früheste Vor-Wassermann-Periode vorüber, so hält Verfasser den 
Versuch einer Kur mit hohen, lange Zeit verabreichten Salvarsan- 
dosen eher für schädlich als für nutzbringend. 

K. Zieler (Würzburg), Die allgemeinen Grundlagen der 
modernen Behandlung des Trippers. Zschr. f. Urol.19 H.1. Ein- 
gehende Würdigung der Erkennung, Behandlung und Feststellung 
der Heilung der Gonorrhoe des Mannes nebst entsprechender.kürzerer 
Berücksichtigung des Trippers des Weibes. Der Autor erachtet es 
als sicher, daß die Gonorrhoeimpfstoffe mindestens zum Teil eine 
spezifische Wirkung haben. Er teilt nicht den Pessimismus vieler 
Aerzte hinsichtlich der Heilbarkeit des Trippers beider Geschlechter 
und ist überzeugt, daß wir, von wenigen Ausnahmen abgesehen, bei 
rechtzeitiger und sachgemäßer Behandlung der Erkrankung mit großer 
Sicherheit und endgültig Herr werden. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


+ J. Löwy (Prag), Die Klinik der Berufskrankheiten, Wien und 
Breslau, Haim & Co., 1924. 483 S. Ref.: Ministerialdirektor Thiele 
(Dresden). 

Der Verfasser betont in der Einleitung zu seinem mit hervor- 
ragendem Fleiß und peinlichster Gründlichkeit geschriebenen Werk 
mit Recht, daß unsere gewerbehygienische Literatur — mindestens 
zu einem Teile — daran leidet, daß dem praktischen Arzte der 
schwierige Weg von der Organschädigung zur Erkennung einer 
eventuellen Berufsschädigung keineswegs ermöglicht oder wenigstens 
erleichtert wird. Gerade unter diesem didaktischen Gesichtspunkte 
erscheint das vorliegende Werk wie kein anderes geeignet, den 
Praktiker immer und immer wieder daran zu erinnern, daß es eine 
seiner wichtigsten Aufgaben ist, im Interesse seiner Patienten den 
Krankheitsursachen, die in der Berufsarbeit begründet sind, nach- 
zugehen. In diesem Sinne sind namentlich die Abschnitte I-XI zu 
werten, während in den nächsten Abschnitten über die anorganischen 
und organischen Vergiftungen von dem Grundprinzip abgewichen 
ist, wenn auch überall der praktische Standpunkt des erfahrenen 
Klinikers durchdringt. Hervorragend sind die Literaturnachweise. 
Ein lehrreicher Schlußabschnitt bringt das medizinisch Wichtigste über 
Berufswahl und Berufsberatung. Alles in allem ein wertvoller Hand- 
weiser für den praktischen Arzt. 


++ Streiter, Die wirtschaftliche und soziale Lage der beruflichen 
Krankenpflege in Deutschland. 2. verb. u. ergänzte Aufl. Jena, 
Fischer, 1924. 212 S. Geh. M.6.60. Ref.: Ministerialdirektor 
E. Dietrich (Berlin). 
Der verdienstvolle Vorkämpfer für die Besserung der Verhält- 
nisse des Krankenpflegerpersonals, Georg Streiter, hat in dem 





vorliegenden Werke „mit dem erweiterten Titel“ die erste Aufla 
seines Buches, das Ende des Jahres 1910 unter dem Titel: Di 
wirtschaftliche und soziale Lage des Kranke 
pflegerpersonals in Deutschland erschien, wesentlich ve 
bessert und neuzeitlich ergänzt. Nach Besprechung und Erläuterun 
der Heilanstaltsstatistik sowie der Statistik des Personals in d 
Gesundheitspflege und in dem Krankendienst werden der Mang‘ 
an ausgebildeten Krankenpflegepersonen und die Versuche zur A 
hilfe, ferner die soziale Herkunft der Krankenpflegerpersonen kt 
tisch beleuchtet. Es folgen „Ausbildung, Prüfung und Fortbildwı 
in der Krankenpflege“, wobei Verfasser mit Recht sich dageg« 
wendet, daß der Pflegeberuf zu sehr spezialisiert wird, überäl 
müsse die gründliche Erlernung der allgemeine 
Krankenpflege die Grundlage bilden. Die Grunt 
sätze für die Einstellung werden sachgemäß erörtert und bi 
den Dienstpflichten die Krankenpflegeethik unterstrichen. Arbeits 
zeit, Besoldung, Wohnung, Beköstigung, Kündigung und Be 
endigung des Dienstverhältnisses, Stellenvermittlung und die a! 
gemeine Rechtsstellung der Krankenpflegepersonen sind der neu 
zeitlichen Entwicklung entsprechend umgearbeitet worden. Die Eı 
krankungs- und Sterblichkeitsverhältnisse in der Krankenpflege bilde 
die Grundlage für die Sicherstellung des Personals im Falle ve: 
Krankheit, Invalidität und Alter. Den letzten Teil des Buches nehme: 
die Darstellung des Vereinigungsrechtes und der Krankenpfleg: 
organisationen, sowie die Ausführungen über die Arbeitsstreiti;; 
keiten und Tarifverträge im Krankenpflegeberufe ein. In de; 
„Schlußgedanken“ erklärt sich Verfasser gegen die Verstaa 
lichung der Krankenpflege, aber für die staatliche Registrierung 
Dem Quellen- und Schriftennachweis folgt ein Anhang, in dei 
einige wichtige Verordnungen, Pläne und Satzungen über das Pflege 
personal und über Pflegeschulen zusammengestellt sind. 3 


K. Loeb (Mannheim), System der Mannheimer Beratungs 
stelle. Mitt. D. Ges. Geschlechtskrkh. Nr. 1. Verfasser gibt eine Da: 
stellung des Wirkens der Mannheimer Beratungsstelle im Kampi 
gegen die Geschlechtskrankheiten und einen Rechenschaftsberich 
über die mit seinem Ueberwachungssystem der Geschlechtskrankheite: 
erreichten Resultate. Von seinen Kassenpatienten wurden (1919—1922° 
906 von der Beratungsstelle überwacht, von denen 60% bis zu 
Schluß der Behandlung in Ueberwachung blieben. 580 Patienten freie 
Kassen usw. wurden nicht der Ueberwachung unterstellt, das Ei. 
gebnis war, daß nur 18% bis zum Abschluß‘ behandelt wurden: 
Nach Krankheiten geordnet, wurden bis» Ende durchbehandelt be 
Syphilis 40%, bei Gonorrhoe 72%, bei Ulcus molle 82% der Ueber 
wachten, von den Nichtüberwachten bei Syphilis nur 6,40%, Gonor- 
rhoe 21%, Ulcus molle 22%. Auch die Intensität der Behandlung is 
bei den Ueberwachten eine bessere, die bei Syphilis I im Durch 
schnitt 2, bei Syphilis II durchschnittlich 3,5 Kuren durchmachten. 
während auf Nichtüberwachte bei Syphilis I nur 1,75, bei Syphilis ] 
2,5 Kuren entfielen. Die Durchführung der Ueberwachung ist nicht nu 
auf Kassenpatienten, sondern grundsätzlich auf alle Geschlechts 
kranken auszudehnen. Für ihre praktische Durchführung werde 
einige Verbesserungsvorschläge in der Technik des Meldewesen: 
usw. gemacht und eine Beibehaltung des Beratungswesens befür 
wortet. O. Grütz (Kiel). 

























Sachverständigentätigkeit. 


W. Flaskamp (Erlangen), Röntgenschädigungen als Unfälle 
und Gewerbekrankheiten. Fortschr. d. Röntgenstr. 32H.5/6. Röntgen- 
schäden auf beruflicher Grundlage bei in einschlägigen Betrieben: 
beschäftigten Angestellten und Arbeitern müssen als Gewerbekrank- 
heiten anerkannt werden und sollten in der Gesetzgebung ent- 
sprechend berücksichtigt werden, wie es schon mit den Unfällen (cha- 
rakterisiert durch ihr mehr oder weniger plötzliches Eintreten) ge- 
schieht. Da sich das Arbeitsgebiet der Röntgenologie ständig er- 
weitert (Geologie, Metallurgie usw.) und Erforschung vom Wesen 
der Strahlen noch nicht abgeschlossen ist, müssen wir trotz aller‘ 
Schutzmaßregeln auf ein gelegentliches Vorkommen von Schäden 
gefaßt bleiben. ® 


H. Lossen (Frankfurt a. M.), Gutachten: Rechter oder linker 
Fuß? Fortschr. d. Röntgenstr. 32 H. 5/6. Aus dem Studium der 
Röntgenplatte ging ‚mit Berücksichtigung der im einschlägigen Labo- 
ratorium geübten Technik mit großer Wahrscheinlichkeit hervor, 
daß es sich um den linken Fuß handelte, während der Unfall den 
rechten Fuß betraf, das Gutachten sich also auf eine falsche Platte 
gestützt hatte. : 
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Zum Verständnis des Prinzips der Kielland-Zange (Ki-Z.) ist eine 
Erörterung der Gründe, die zu ihrer Konstruktion Veranlassung 





"aben, notwendig. 
Wenn wir die große Bedeutung in Betracht ziehen, welche der 
nführung der Beckenkrümmung durch Levret in der Geschichte 
er Zangenentwicklung zuerkannt worden ist, so dürfen wir nicht 
ergessen, daß die klassischen Geburtshelifer, der Grenzen der 
Tangenleistung wohl bewußt, sich im allgemeinen auf die Extrak- 
n des „zangengerechten‘‘, im Becken befindlichen Kopfes be- 
ränkten. Die Tatsache, daß das deutsche Zangenmodell von 
we: (1830), abgesehen von der großen Zahl seiner Modilika- 
jen, sich im Prinzip ein Jahrhundert lang behauptet hat, läßt den 
erechtigten Schluß zu, daß die Naegele-Zange den meisten Anforde- 
gen der geburtshiltlichen Praxis gerecht geworden ist. Andeiseits 
müssen wir aber zugeben, daß es zu keiner Zeit an ‘Bestrebungen 
sefehlt hat, eine Leiscungssteigerung der Zange (nicht eine Erweite- 
ng der Zangenindikation als solche) zu erzielen. Die durch die 
jeckenkrümmung bedingte unzweckmäßige Zugwirkung beim höher 
enden Kopie suchte bekanntlich Tarnier (1877) durch Ein- 
ung der Achsenzugzange zu beheben; dabei blieb aber ein Nach- 
bestehen, der wiederum in der Beckenkrümmung seine Ursache 
ämlich die Unmöglichkeit, den Kopf in jeder beliebigen Stellung 
eilnaht in dem günstigsten, für das Kind am wenigsten schäd- 
en, biparietalen Durchmesser zu fassen. 
Wenn Stein der Jüngere!) 1825 schrieb: „Die Anlegung der 
ge, sodaß ein Blatt unter den Schoßbeinen, das andere auf dem 
zbein liegt, besteht nur noch auf den Kupfertafeln von “Smeiiie 
Beaudelocque‘“, so gab er damit bereits der Erkennt- 
Ausdruck, daß der Beckenkrümmung wegen gewisse Vorteile 
r geraden Zange aufgegeben waren. 
Wie so oft in der Geschichte unserer Wissenschaft, finden wir 
ı dem Prinzip der Ki-Z. frühere, in Vergessenheit geratene Grund- 
e wieder aufleben. Kielland hat bei der Konstruktion seiner 
euen Zange zwei Aufgaben zu lösen versucht: einmal, den Kopf in 
der Stellung biparietal fassen zu können, und zweitens, auch bei 
hstehendem Kopfe die Zugwirkung in die Achse der Zangengritte 
st zu verlegen. 
"Nicht nur dıese theoretisch zweckmäßigen Erwägungen ließen das 
odell besonders beachtenswert erscheinen, sondern auch die 
erkenswerte Tatsache, daß Kielland selbst erst nach einer 
ie von 352 eigenen Erfahrungen mit seiner neuen Zange an die 
entlichkeit trat. So erklärt es sich, daß kein anderes Zangen- 
dell der neueren Zeit ein so weitgehendes Interesse erregt hat 
die Ki-Z. ; 
eitdem Kielland persönlich am 20. V.1915 seine Erfahrungen 
r Münchener gynäkologischen Gesellschaft berichtet hatte, sind 
mehr als 50 Veröfientlichungen auf Grund von fast 2000 Anwen- 
ngen der Ki-Z. in der Literatur festgelegt. 
"Die Zange zeichnet sich aus durch einen besonders grazilen Bau, 
in ihrem geringen Gewicht (500g) sowie in der Zartheit und 
ganz der Form zum Ausdruck kommt. Die Griffstiele werden 
ch ein einfaches Tafelschloß, eine Junctura per contabulationem, 
ammengehalten. Während die Griftstiele kantig und platt sind, 
n die Löffelstiele im Durchschnitt eine annähernde Kreisiorm. 
e Beckenkrümmung besteht nicht. Die vordere Löffel- 
bildet in gerader Richtung die Fortsetzung der Griffstiele, 
hrend die hintere Löffelrippe bajonettiörmig abbiegt. Wenn Kiel- 
d sagt: „Die bajonettähnliche Gestalt ermöglicht es, daß die 
e des Zangenlöftels parallel zur Achse der Handgriffe zu stehen 
mt, sodaß man beim Anlegen die Vorteile der geraden Zange 
r Beibehaltung der Beckenkrümmung genießt‘, so muß betont 
en, daß die Beckenkrümmung sich lediglich auf den hinteren 
elrand bezieht. Die Rippen sind ebenfalls schmal und zart, sodaß 
Fenstergröße trotz geringerer Breite der Löffel der Größe am 
gele-Modell entspricht. Ein Punkt, der bisher nirgends erwähnt 
scheint mir bedeutungsvoll. Beim normalen Schluß der Zange 
hren sich die medianen Flächen der Griffe nicht, sondern klaiten 
n 2cm; hierbei ist die Löffelweite 81/g cm. 'Drückt man die Griffe 
ger zusammen, so kann man die Löfielspitzen bis zur gegenseitigen 
ihrung aneinanderhebeln und die Löffelweite um. 2 cm verringern. 
- Etwas vollkommen Neues in der Technik der Handhabung bildet 
nun der Anlegungsmechanismus. Die fehlende Beckenkrümmung hat 
3) Zit. nach Küster. 
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Kritisches Sammelreferat über die Kiellandsche Zange. 
Von Dr. F. Geppert in Hamburg. 


zur Folge, daß beim Nachvornewandernlassen des Löffels der Grift 
so stark gesenkt werden müßte, daß er in Kollision mit dem Steißbein 
kommen kann. Die Aufgabe, auch bei hochstehendem Kopfe und 
querverlaufender Pfeilnaht die Zange im geraden Durchmesser an- 
zulegen, löst nun Kielland so, daß der vordere Löffel hinter der 
Symphyse zunächst mit der Konvexität dem Kopfe zugewandt hoch 
eingeführt und dann um 180° um die runden Löffelsuele als Achse 
gedreht wird, sodaß er unmittelbar nach der Drehung an seinem 
richtigen Platze liegt. Der stets als zweiter einzuführende hintere 
Löffel wird unter Ausnützung der Kreuzbeinhöhlung mit seiner Kon- 
kavität nach vorn am Promontorium vorbeigeschoben und direkt dem 
Kopfe angepaßt. Dieser ursprünglich als einziger angegebene An- 
legungsmechanismus ist dann später auch auf Anraten Kiellands 
für einzelne Fälle durch den gewöhnlichen, durch Wandernlassen der 
Löffel ersetzt worden. 

Die von Kielland selbst angegebenen Vorteile seiner Zange 
sind: 1. Infolge der biparietalen Fassung liegen die Löffel dem kind- 
lichen Kopfe dicht an und erleichtern die Drehung im Scheidenrohr 
und verhindern dessen Mitdrehung; die Ki-Z. schont infolge ihres 
grazilen Baues und ihres festen Anliegens den Damm. 2. Die Zange 
kann bei jeder Stellung der Pfeilnaht bzw. Leitlinie stets im biparie- 
talen Durchmesser am Kopfe angelegt werden, bei Querstand des 
Kopfes sogar direkt im geraden Beckendurchmesser. 3. Intolge der 


- fehlenden Beckenkrümmung ist die Zugwirkung auch bei hochstehen- 


dem Kopfe zweckmäßig enisprechend der Zangenachse, wobei Kraft- 
aufwand gespart wird. 4. Die biparietale Fassung des hochstehenden 
Kopfes hat den Vorteil, daß erstens der Kopf mehr geschont wird als 
bei Querstellung der Zange über Hinterhaupt und Gesicht; daß 
zweitens die Lötfel direkt anliegen und nicht seitlich abstehen, und 
daß drittens die Druckwirkung auf den Schädel im Sinne der natür- 
lichen Konfiguration wirkt, das heißt den biparietalen Durchmesser 
verkleinert. 5. Durch die Mögiichkeit der Anlegung im geraden 
Durchmesser geht keine Kraft durch den Zug gegen die Symphyse 
verloren, sondern die geneigten äußeren Flachen der Zangenlöffel 
bilden einen sanft anschweilenden Keil, welcher dem dazwischen- 
liegenden Kopte eine denkbar schonende Führung gibt. 6. Die stets 
biparietale Lage der Löffel ermöglicht eine Drehung aus beliebiger 
Stellung in dıe gewünschte Ausgangsachse (Zange als Rotations- 
instrument). 

Die Voraussetzung einer zweckmäßigen Handhabung der Zange 
ist eine von Kielland besonders betonte genaue Diagnosen- 
stellung. Wer in der Erkennung der Fontanellen keine Uebung 
besitzt, kann mit der Ki-Z. nicht operieren. Die Schwierigkeit der 
Zangenentbindung mit dem Ki-Modell besteht nach Ansicht des 
Erfinders lediglich in der Diagnose, nicht in der Technik. Die Haupt- 
indikationen der neuen Zange sind entsprechend ihrer Eigenart 1. die 
hohe Zange, 2. die Zange als Rotationsinstrument bei Stellungs- 
anomalien des Kopfes. Kielland selbst hat auf Grund seiner reich- 
haltigen Erfahrungen die Grenzen der Leistungsfähigkeit seines Instru- 
mentes erkannt und präzise ausgesprochen, daß sie naturgemäß nicht 
imstande ist, jede Schwierigkeit zu überwinden; das gilt vor allem 
in ihrer Anwendung beim engen Becken, wo Kielland selbst in 
richtiger Erkenntnis der Dinge vor einer Erweiterung der 
Indikationsstellung warnt. 

Kiellands eigene Erfahrungen sind uneingeschränkt als auf- 
fallend günstige zu bezeichnen, wobei die bereits erwähnte Tatsache, 
daß Kielland erst nach 352 eigenen Versuchen über seine Resultate 
berichtete, absolut für seine Objektivität spricht. Wenn wir in Betracht 
ziehen, daß sich bei seinen 352 Fällen 32 hoch, z. T. beweglich, im 
Beckeneingang und 78 im Beckeneingang stehende Köpfe befanden, 
so ist die Gesamtkindermortalität von 1,4% überraschend gering. 
(Zangenmortalität der Kinder im allgemeinen zit. nach v.Schubert: 
Hammerschlag 121%, Bokelmann 4,7%, Baisch: hohe 
Zange 50%.) Hierzu kommt, daß sich bei seinem Material 5 Stirn- 
lagen und 6 Gesichtslagen befanden, dazu 23mal der Kopf im 
schrägen Durchmesser mit der großen Fontanelle nach vorn stand. 
Kindliche Verletzungen: nur eine Fazialislähmung. Keine Augen- 
verletzungen. Ebenso günstig sind die Ergebnisse in bezug auf die 
Mütter. Ein Todesfall infolge einer bereits vor der Entbindung er- 
folgten Infektion. Keine Scheidenrisse. Kein Dammriß III. Grades. 

Wenden wir uns nun der Kritik zu, welche die Ki-Z. in Wissen- 
schaft und Praxis erfahren hat, so ist zunächst festzustellen, dab die 
Ansichten geteilt sind, ob überhaupt ein Bedürfnis nach einer neuen 
Zange vorhanden ist. Die Entwicklung des Kaiserschnittproblems im 
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letzten Dezennium und die Indikationserweiterung der Schnittentbin- 
dung hat den von jeher bestehenden Unterschied zwischen der 
Geburtshilfe der Klinik und der Praxis noch verstärkt; so mag es 
sich wohl erklären, daß eine ganze Anzahl Kliniker offenbar ohne 
Verlangen nach einem neuen Zangenmodell der Ki-Z. kein besonderes 
Interesse entgegengebracht hat (z.B. Wintz, Stoeckel, Seitz, 
Menge, Hoehne, Kehrer, Sarway, Gauß), andere die Be- 
dürfnisfrage direkt negiert haben (Sellheim, Opitz, Schauta, 
Stratz). Die Bedenken der letzteren Autoren beziehen sich haupt- 
sächlich auf die Gefahren einer etwaigen Indikationserweiterung und 
des ‚„Wiederauflebens der hohen Zange“. Schauta erkennt zwar 
theoretisch die Vorzüge der Ki-Z. an, hält sie praktisch nur für zweck- 
mäßig bei dem überaus. seltenen hohen Querstand bei Gesichtslage, 
in allen anderen Situationen für überflüssig; derselben Ansicht ist 
Opitz. Sellheim und Guggisberg befürchten ebenfalls eine 
„laxe Indikationsstellung‘‘, halten den Naegele im allgemeinen für 
ausreichend und bei Hochstand des Kopfes die Ki-Z. dem Tarnier 
nicht überlegen (Thies). Naturgemäß haben die genannten Autoren, 
unter denen auch noch Fehling zu nennen ist, der von einer „drei- 
blättrigen‘‘ Zange spricht, entsprechend ihrer Ansicht über die Be- 
dürfnisfrage sich mehr theoretisch als praktisch mit der Ki-Z. befaßt 
und nach relativ geringen persönlichen Erfahrungen ihr Urteil 
gebildet. 

Gewichtiger sind nun die Urteile, die in der Handhabung der 
Zange eine direkte Gefahr erblicken. Das Umdrehungsmanöver wird 
von fast allen Autoren a priori als bedenklich beurteilt, bemerkens- 
werterweise aber nach hinreichender Erfahrung von nur relativ 
wenigen wirklich als gefahrvoll bezeichnet (Fink, Zange- 
meister). Die meisten geben ihre Bedenken bald auf (A. Meyer, 
Küster, Hirschberg, v.Schubert usw.) und erkennen eıne 
Gefahr nur an bei Ueberdehnung des unteren Uterinsegments. Die 
Belastung der Uteruswand bei der Löffeldrehung ist geringer als bei 
der Wendung (Klaus Hoffmann). Schwierigkeiten der typischen 
Anlegung nur bei vorliegender Schulter, Hinterscheitelbeineinstellung, 
langem Fruchtwasserabfluß (Krull, Küster, Schweitzer, Meu- 
mann, Meyer, Guggisberg). In diesen Fällen Einführen durch 
Wandernlassen (Skutsch, Fink, Berecz, Gänssbauer, Plae- 
steren” Puppel,- Krull, =Stroeder, Heynemann, Frey- 
Bolli usw.). Vorsicht beim Einführen des vorderen Löffels bei &r- 
haltenem Muttermundwulst (Umschlagtalte) (v. Schubert). Ver- 
letzungen der Uteruswand durch den vorderen. Löffel sind beschrieben, 
eine von Zangemeister, zwei von Fink. Bei zwei von Heidler 
(vgl. unten) beschriebenen Verletzungen kommen noch Wendung 
bzw. Kraniotomie ursächlich in Frage. Die von Kielland selbst 
zugegebene Schwierigkeit bei Einführung des hinteren Löftels, die 
nur bei engem Becken in Frage kommt, wird besonders von Fink 
und Zimmermann betont, aber auch von Meumann, Meyer, 
Guggisberg, Krull, Sänger beobachtet. Eine direkte Un- 
möglichkeit der Einführung des hinteren Löffels ist nicht bekannt- 
gegeben; dagegen wird von der größten Zahl der Autoren direkt 
betont, daß die Anlegung keinerlei Schwierigkeiten bot. Daß die 
Zange zu schwach im Bau sei, eine Ansicht, die sich z. T. auf Eir- 
fahrungen mit einem fehlerhaften, nicht dem Original-Ki-Modell 
bezieht, wird vor allem von Zimmermann betont, auch Ham- 
merschlag beobachtete ein Federn, ebenso drohendes Abgleiten 
Fink, Temesvary, A. Meyer, Hoffmann, Thies. Dagegen 
halten Meumann, Sänger, Riediger, Heidler, Rosenfeld, 
Hammerschlag, Puppel, v.Schubert und auch A. Meyer 
ein Abgleiten nur bei fehlerhaftem Sitze für möglich, besonders bei 
Asynklitismus. Krull glaubt, daß die Zange beı gleichem Hochstand 
der Fontanellen den Kopf wie ein liegendes Ei, also an schlechten 
Angriffspunkten faßt; auch Heynemann ist der Ansicht, daß die 
Naegele-Zange sich zum Teil dem Kopfe besser anpaßt, vor allem 
einen Schluß der Griffe auf der Höhe des Leitpunktes besser gestattet. 
Wenn Fink in seiner letzten Arbeit dazu auffordert, 
bei frisch entbundenen Köpfen die Ki-Z. im geraden 
Durchmesseranzulegen unter Nachahmung eines Fon- 
tanellengleichstandes, um den schlechten Sitz der 
Zange plausibel zu machen, so wäre zu erwidern, daß 
die Konfiguration des frisch entbundenen Kopites 
falsche Vergleichswerte schafft (Verf.). 

Demgegenüber wird gerade von fast allen Autoren als besonderer 
Vorzug der leichte Bau der Zange, „die grazile Schlankheit“ (Heid- 
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Als besondere Gefahrenquelle muß erwähnt werden die Möglic 
keit des Mitfassens der Nabelschnur beim Anlegen des vordere 
Löftels, ein Ereignis, von dem in’ der Literatur bisher viermal b 
richtet wird. Gänssbauer besch’eibt zwei salcher Vorkommniss 
dabei wurde ein Kind lebend geboren, v. Schubert einen Fall nı 
ebenfalls lebendem Kind, desgleichen Krull. Zusammengenomme 
ein relativ seltenes Ereignis, das keineswegs immer verhängnisvo 
zu werden braucht (kann auch mit Naegele sich ereignen. A. Meyer 
Betrachten wir die Ergebnisse der einzelnen Nachprüfer wi 
beginnen mit Fink. 
Fink hat, wie er selber zugibt, wesentlich schlechtere Resultat 
erzielt und Erfahrungen gemacht als fast alle anderen Autoren. 
Wenn wir die Fähigkeiten der beteiligten Operateure sowie di 
Indikationsstellung außer Betracht lassen, so bleiben nur zwei Mög 
lichkeiten: entweder ist das von Fink verwertete Material ein be 
sonders kompliziertes gewesen, oder Fink hat die Ergebniss 
kritischer betrachtet. Für das letztere spricht die Tatsache, da 
29 von Finks 54 Fällen bereits von Riediger mit wesentlic 
günstigeren Resultaten veröffentlicht waren. Gerade dieser Umstaıı 
stört die. objektive Betrachtungsweise. Außer Schwierigkeiten bei de 
Anlegung berichtet Fink von 4 völligen Versagern, bei denen tro{ 
normalem Becken und richtigem Sitz der Zange eine Extraktion ua 
möglich war. (Befremdend wirkt die geschilderte Tatsache, daß z. I 
drei Operateure hintereinander ihre Kraft an einer Zange erprobter, 
Weichteilverletzungen erlebte Fink in nicht weniger als 70%. Mo 
talität der Mütter 6 von 54 Fällen, davon 2 nach Finks Meinun 
direkt durch die Ki-Z. verursacht. (Eine beı 33,7° entbunden, trot 
Episiotomie zwei Scheidenrisse und ein Dammriß I1.°, die ande: 
Peritonitis infolge Perforation von Zangenquetschungen im Zervixteil, 
Eli Todesfälle der Kinder, davon 3 infolge schwerer Schädel 
verletzungen: 1. teilweises Abreißen der Hin!erhauptsschuppe, Ten 
toriumriß, 2. Abreißen des Schläfenbeins vom unteren Rande de: 
Scheitelbeins, Fraktur des Scheitelbeins, 3. Tentoriumrisse, subkon 
junktivale Blutungen. Fink schränkt sein ungünstiges Urteil übe 
die Ki-Z. sehr ein, bzw. kritisiert selbst die Beurteilung seiner Fälle 
wenn er sagt: „Den Wert des Instrumentes in der ge 
schickten Hand und am geeigneten Objekt würdig: 
sch sehrz. | 


Zimmermann: 6 Fälle. Bei einer Zange im | 











versagte Naegele, Ki-Z. glückte. In 3 Fällen Federn der Zange uni 
drohendes Abgleiten,;' dagegen Entwicklung mit Naegele geling‘ 
leicht. In einem Falle von tiefem Querstand konnte ein unrichtige: 
Rotieren des Hinterhauptes nicht verhindert werden! Zu schmal 
Löffel! A. Meyer zuerst skeptisch, dann zuversich:licher. Scheu vo) 
Anlegung des vorderen Löffels unbegründet; empfiehlt auch. War: 
dernlassen. Bei tiefstehendem Kopfe Naegele gleichwertig. Bei hoch. 
stehendem Kopfe gewisse Vorteile. Mitfassen der Nabelschnur kan 
auch bei Naegele vorkommen. Hohe Zange bei Gesichtslage im all 
gemeinen 37,5% Mortalität, mit Ki-Z. 25%. Hauptanwendungsgebiet 
in den Grenzen des normalen Beckens, Zur gewaltsamen Ueber: 
windung räumlicher Schwierigkeiten auch Ki-Z. nicht geeignet, dahe 
keine Indikationserweiterung. Dem Facharzt vorzubehalten. 
Sellheim: 2 Fälle von engem Becken. Einmal gelingt da 
Anlegen nicht, das andere Mal ist die Extraktion unmöglich. Baur 
leistet bei hochstehendem Kopfe mehr. Empfiehlt Hebelwirkun: 
durch Anheben der Griffe; 1 Versager, der mit Naegele gelingt 
Keinerlei Nachteile der Ki-Z., sondern nur Vorteile. Empfehlung auc 
dem Praktiker. Pankow ist überrascht von der Leichtigkeit de 
Drehung und Entwicklung des Kopfes. Eisenreich: Gutes Rotu 
tionsinstrument. 3 Fälle, die mit Naegele versagten, mit Ki-Z. spielen 
gelöst. ei 
Hammerschlag spricht im allgemeinen dafür, warnt vor det 
hohen Zange, da er 3 Mißerfolge hatte, die mit Tarnier glückten. 
Empfehlung für den Unterricht verfrüht. Guggisberg: Bei tiei- 
stehendem Kopfe überflüssig. Bei hochstehendem Kopfe geht Ki-Z 
besser. Nur für Spezialisten geeignet. Temesvary: Wertvolle Be 
reicherung des geburtshilflichen Instrumentariums. Dreizehn Becken 
eingangszangen, 1 Gesichtslage, 1 Stirnlage. Kindliche und mütter 
liche Mortalität 0%. Einmal Versagen durch Federn, Naegele geling: 
Rotationsinstrument katexochen! Naegele kann nicht ganz ersetz 
werden, wohl aber Tarnier, Spricht die Ansicht aus, daß‘ viele ‚sons 
zu perforierende Kinder am Leben erhalten werden könnten. 


(Schluß folgt.) 
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erlin, Medizinische Gesellschaft, 11. und 18. I1. 1925. 


(11.11) M. Rosenberg: Pneumothoraxbehandlung bei tuber- 
ösen, insulinisierten Diabetikern. Der richtig mit Insulin behan- 
"te Diabetiker verträgt den Pneumothorax, wie jeden anderen Ein- 
ff, gut. Bei einem schweren Fall von Diabetes mit Lungentuberku- 
‘e wurde sowohl die Lungentuberkulose, wie die diabetische Stoff- 
ehselstörung gut beeinflußt, sodaß man mit den Insulindosen 
‘untergehen konnte. 

' Boeke (Utrecht [a. G.]): Innervationsprobleme. Bei Anwendung 
‚ier Einbettungsmethoden ohne Alkohol erhält man histologische 
‚der, die vielfach von den bekannten abweichen. Insbesondere mit 
inkelfeldbetrachtung erkennt man, daß der zelluläre Bau der Ge- 
be nicht mehr streng aufrechtzuerhalten ist, sondern daß vielfach 
nzytiale Einheiten vorliegen, in denen die Zellgrenzen verschwinden. 
ben dem Bindegewebe trifft dies insbesondere auf das Muskel- und 
's Nervengewebe zu. An der Hand zahlreicher Bilder werden diese 
üwebe demonstriert und insbesondere die Ausbreitung der nervösen, 
Asiblen und motorischen Endorgane der Nerven dargestellt. Die 
rvenendplatten liegen dem quergestreiften Muskel nicht auf, son- 
m endigen in den Muskelzellen, wie am Hisschen Bündel im 
srzmuskel und an dem besonders reich innervierten Ziliarmuskel 
s Säugetierauges gezeigt wird. Häufig sieht man die Endplatte 
ekt in einer Ausbuchtung des Kernes liegen, sodaß Nerv und 
uskel zu einer funktionellen Einheit verschmolzen erscheinen. Bei 
r Durchschneidung und Degeneration des Nerven entwickelt sich 
‚erst die Fibrille, dann erst das Sarkoplasma um diese herum. Die 
srschmelzung von Nerv und Gewebe kann man auch an Epithel- 
len demonstrieren, wo jede Zelle mit einem Nervenendorgan ver- 
‚hen. ist, z.B. am Korneaepithel. Dasselbe läßt sich an den Ge- 
‚hmacksknospen der Zunge, am Eymerschen Zapfen der Maulwurf- 
‚hnauze und an den Tastorganen des Entenschnabels zeigen, wo 
»erall die Endnetze der Nerven in dem Protoplasma der Zellen sich 
tzweigen. Die Darstellung der Neurofibrillen geschah meist mittels 
‘r Methode von Bielschowsky. Neben zahlreichen Bildern von 
ınbryonalem Gewebe wird auch eine Reihe von Bildern bei der 
generation des Nerven nach Durchschneidung gezeigt. Dabei 
'achsen die Nervenfasern einem bindegewebigen, zwischen den Kernen 
ch entwickelnden Gewebe entlang. An der Stelle, wo sie in den 
\uskel hineinwachsen, entwickelt sich ein kernreiches Synzytium. 


(18.11) ©. Warburg (a.G.): Ueber den Stoffwechsel der Kar- 
nomzelle!). Mit der von ihm selbst ausgearbeiteten Methodik zur 
ntersuchung des Gaswechsels der Zellen, hatte Warburg vor 
3 Jahren festgestellt, daß beim Seeigelei im Augenblick der Befruch- 
ing mit dem Uebergang von Ruhe zur Entwicklung eine sechsfache 
'erstärkung der Atmung eintrat. Da auch beim Karzinom ein Ueber- 
Ang zu beschleunigtem Wachstum vorliegt, so wurde auch hier eine 
teigerung der Atmung erwartet. Es zeigte sich aber bei der Unter- 
w.: dünner Rasiermesserschnitte im Vergleich mit solchen nor- 
taler Organe von erwachsenen Tieren keine Vermehrung der O;- 
tmung, sondern eine Verminderung. Auch bei Zusatz von Nähr- 
off zur Ringer-Lösung trat keine Vermehrung ein, bei Zusatz von 
'ucker kam die O,-Atmung sogar zum Verschwinden. Es war in der 
arzinomzelle eine außerordentliche Vermehrung der glykolytischen 
‚ähigkeit nachweisbar, die so erheblich war, daß pro Stunde vom 
umor 12% seines eigenen Gewichtes zu Milchsäure vergoren wurden; 
‚as war etwa 200mal so viel, wie der ruhende und 8mal so viel, wie 
r maximal arbeitende Froschmuskel liefert. Die Karzinomzelle lebt 
nnach nicht, wie die anderen Gewebszellen, von ihrem oxyda- 
Av n Stoffwechsel, sondern, ähnlich wie die Hefe, von ihrem 
iärungsstoffwechsel. Aus diesem Grunde lassen sich Karzinom- 
‚ellen in Ringer-Lösung auch nur beim Zusatz von Zucker am Leben 
rhalten, sodaß sie bei der Impfung angehen. Dieser fundamentale 
‚Interschied im Stoffwechsel läßt sich besonders gut demonstrieren, 
enn man einmal die Atmung unter a&roben und ferner die Gärung 
ter ana&roben Bedingungen studiert. Bei der Karzinomzelle ist 
nn der letztere Vorgang der bei weitem überwiegende. Untersucht 
unter aöroben Bedingungen, so bringt die Sauerstoffatmung einen 
der ana&rob gebildeten Milchsäure zum Verschwinden, und zwar 
- bis 6mal so viel, als dem aufgenommenen Sauerstoff entspricht. 
$ besteht da eine Analogie zu den von Meye rhof gefundenen 
ioffwechselvorgängen des Muskels, bei dem gleichfalls durch die 
„Atmung von der anaerob aus Kohlenhydrat gebildeten Milch- 
äure 3- bis 6mal mehr verschwindet, als der Oxydation durch 
nn würde. Es handelt sich hierbei um einen zweiphasi- 
‚chen Vorgang, wobei durch die O,-Atmung (Oxybiose) die ana&rob 
tus dem Muskel gebildete Milchsäure (anoxybiotische Phase) wieder 
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zu Kohlenhydrat zurückverwandelt wird. Auch beim Karzinom liegt 
ein ähnlicher Zweiphasenstoffwechsel vor. Glykolytische Wirkungen 
wurden auch bei anderem, wachsendem Gewebe gefunden. Auch 
diese unterliegen der Hemmung durch die Sauerstoffatmung. Nächst 
dem Karzinomgewebe hatten die stärkste ana@robe Glykolyse em- 
bryonale Gewebe aus frühen Entwicklungsstadien. Geringere zeigten 
die Organe junger Tiere, die geringste erwachsene Gewebe, mit Aus- 
nahme der Netzhaut des Auges. Die ana@robe Glykolyse scheint 
demnach, abgesehen von dieser Ausnahme, charakteristisch für das 
Wachstum zu sein. Es besteht indessen ein wichtiger Unterschied 
zwischen dem geordneten Wachstum des embryonalen oder jugend- 
lichen Gewebes und dem ungeordneten Wachstum der bös- 
artigen Tumoren. Bei dem geordneten Wachstum reicht die Atmung 
aus, um die gesamte ana&rob gebildete Milchsäure vollständig zum 
Verschwinden zu bringen, sodaß die Bilanz einen reinen Oxydations- 
stoffwechsel zeigt. Beim Karzinom dagegen wird auch unter a@roben 
Bedingungen nur ein kleiner Teil der ana&rob gebildeten Säure zum 
Verschwinden gebracht, und der glykolytische Stoffwechsel überwiegt 
bei weitem. Von 13 Molekülen Zucker werden beim Karzinom 12 
glykolytisch gespalten, und nur 1 Molekül oxydiert. Auch andere 
maligne Tumoren erhielten sich wie Karzinome. Im Gegensatz zu 
diesem geht embryonales Gewebe zugrunde und kann nicht von der 
Giykolyse leben, wenn die Atmung geschädigt wird. Die gutartigen 
Tumoren nehmen eine Mittelstellung zwischen den bösartigen und 
dem normal wachsenden Gewebe ein. Bei ihnen ist der Oxydations- 
stoffwechsel verhältnismäßig kräftiger als beim Karzinom. In er- 
wachsenen Tumoren ist die Glykolyse schwächer, weil Absterben und 
Wachstumsvorgang sich die Wage halten. Die nekrotischen Partien 
zeigen keinen Gärungsstoffwechsel mehr. Wesentlich und charakteri- 
stisch für die bösartigen Geschwülste ist also eine starke ana@robe 
Glykolyse, wie bei embryonalem Gewebe. Dagegen ist bei normalen 
a&roben Verhältnissen der Stoffwechsel zugunsten der Spaltung 
erheblich verschoben, während der Oxydationsstofiwechsel in den 
Hintergrund tritt. 

Lubarsch: 25 Jahre Krebsforschung, Alle Gewebe des Kör- 
pers können das überstürzte Wachstum der bösartigen Geschwulst 
zeigen. Besonders wichtig für die Beurteilung des Wesens der bös- 
artigen Geschwülste ist die Frage der Metastasenbildung, die in der 
Regel um so größer ist, je kleiner der Primärtumor ist. Sogar ein 
malignes Lipom mit reichlicher Metastasenbildung wurde beobachtet. 
Das Wachstum der Krebszellen ist nicht nur von diesen selbst, son- 
dern auch von hormonalen Einflüssen des gesamten Organismus, 
insbesondere der Drüsen mit innerer Sekretion abhängig. Als Ur- 
sache für das überstürzte Wachstum lehnt Lubarsch die bisher 
beschriebenen zahlreichen Parasiten ab und setzt sich dann mit der 
Cohnheimschen dysontogenetischen Theorie und mit der Reiztheorie 
auseinander, die insbesondere durch die Untersuchungen Fiebigers 
über den Spiropterakrebs im Rattenmagen und den experimentellen 
Teerkrebs bei der weißen Maus erheblich an Interesse gewonnen 
hat. Nach dem historischen Ueberblick gibt er eine Statistik über 
die obduzierten Karzinomfälle und ihre Verteilung nach Alter, Ge- 
schlecht und Organen. Wahrscheinlich kommen verschiedene aus- 
lösende Ursachen, die aber lange Zeit einwirken müssen, für die 
Krebsentstehung in Betracht. 

F. Blumenthal: 25 Jahre Krebsbehandlung. Operable Ge- 
schwülste müssen auch heute noch unbedingt operiert werden. Bei 
inoperablen Tumoren kann man mit Hilfe der Strahlentherapie das 
Leben erheblich verlängern, insbesondere bei Kombination mit Jod 
(Alival oder Preglsche Lösung) oder Arsen. Für Krebse der Haut 
und Lippen ist die Strahlenbehandlung der Operation gleichwertig. 
Für die Behandlung großer Flächen wird die Röntgenbestrahlung, 
für Lokalbehandlung das Radium empfohlen. Als billigerer Ersatz 
für diese dienen die Spickmethoden mit Mesothor aus dem Thorium X. 
Die Chemo- und Serotherapie haben versagt. Besseres leistete die 
Vakzination mit Autolysation oder die Eigenblutbehandlung. (Demon- 
stration von Fällen vor und nach der Behandlung.) 

Ernst Fränkel (Berlin). 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
8. und 22. XIl. 1924. 


(8. XI.) Störungen der inneren Sekretion. 

Harms: Wesen der Inkretion und ihre Bedeutung für die 
Biologie. : 

Borchardt: Uebersicht der Krankheitsbilder. 

Beumer: Referat für Kinderheilkunde. 

Benthin: Referat für Gynäkologie. 

König: Referat für Chirurgie. 
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(23. XII.) Störungen der inneren Sekretion (Schluß). 

Rosenow: Innere Medizin. 

Klieneberger: Referat für Psychiatrie. 

Sattler: Innere Sekretion und Ophthalmologie. 

Schumacher: Innere Sekretion und Dermatologie. 

Blohmke: Innere Sekretion und Oto-Rhino-Laryngologie. 

Th. Cohn: Innere Sekretion und Urologie. 

(Alle diese Ausführungen erscheinen als O.-A.) 

Besprechung. Klewitz: Die chirurgische Behandlung des Basedow 
kann nicht als die Methode der Wahl bezeichnet werden. Die interne 
Therapie behält ihren Wert. Insbesond re wird auch die Röntgen- 
bestrahlung nicht abfällig beurteilt werden dürfen. Es kommt im 
Wesentlichen darauf an, wie der Grundumsatz bei Basedow durch die 
Therapie beeinflußt wird, was für die meisten Fälle noch nicht fest- 
gestellt worden ist. Wie es scheint, beruht der gute Effekt der Arsen- 
behandlung beim Basedow hauptsächlich auf der Herabsetzung des 
krankhaft gesteigerten Grundumsatzes. 


König (Schlußwort): Zur Beurteilung therapeutischer Erfolge 
kann nicht ein einzelnes Symptom, im Falle des Basedow die Stoff- 
wechselveränderung, in den Vordergrund gestellt werden. Vielmehr 
sind hierfür die Heilerfolge im gesamten Symptomenkomplex maß- 
gebend. Faßt man das Gesamtbild ins Auge, so sind zur Zeit die 
mit chirurgischen Maßnahmen erzielten Erfolge den internen über- 
legen. Als ungefährlich kann die Röntgenbestrahlung nicht be- 
zeichnet werden, da auch nach ihr, ebenso wie nach Operationen 
des Basedow, schwere Reaktionen und Todesfälle beobachtet sind. 
Berücksichtigt man, daß bisher im Wesentlichen leichte Basedowfälle 
der Bestrahlung unterworfen sind, sa ist sie durchaus nicht als 
harmloses und ungefährliches therapeutisches Mittel beim Basedow 
anzusehen. H. Scholz. 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 
19.1. 1925. 


Kino: Ueber eine Singultusepidemie. 1918 bis 1923 traten in 
Europa mehrere Singultusepidemien auf. Deutschland blieb relativ 
verschont. Kino berichtet über eine zur Zeit in Frankfurt herr- 
schende Singultusepidemie. Aus epidemiologischen, klinischen und 
pathologisch-anatomischen Gründen hält er den epidemischen Sin- 
gultus der Encephalitis epidemica verwandt. Therapeutisch empfiehlt 
er eine Hockstellung des Körpers, bei der durch Reizung des Vagus 
die Erregbarkeit des Zwerchiellzentrums gehemmt wird. 


Franz Groedel: Chinidin bei Herzblock. Block nach Chi- 
nidin, sonstige Erfahrungen mit der Chinidintherapie und Re- 
flexionen zur Entstehung der perpetuellen Arhythmie. Groedel 
berichtet ausführlich über einen Fall, bei dem nach Gelenkrheumatis- 
mus paroxysmale Tachykardie, später einige Zeitlang Block elektro- 
kardiographisch nachweisbar war. Etwa acht Jahre später Arhythmia 
perpetua. Nach zweijähriger Beobachtung der letzteren wird Chi- 
nidin gegeben. Es erscheint sofort wieder Block, der einem (schein- 
bar?) regulären Rhythmus Platz macht. Ein Jahr später nach schwerer 
Operation wieder Arhythmia perpetua, die durch Chinidin nicht mehr 
beeinflußbar ist. Bei einem anderen, jahrzehntelang beobachteten Fall 
konnte elektrokardiographisch der Uebergang eines Blocks in per- 
petuelle Arhythmie beobachtet werden. Es ist wahrscheinlich, daß 
viele Fälle von Vorhofflimmern auf Basis einer blockartigen Leitungs- 
störung entstehen. Deshalb Vorsicht mit der Chinintherapie: Ein 
Blockfall kam zum Exitus. Ein weiterer harmloser Arhythmiefall starb 
plötzlich im Moment der Regularisierung. Anderseits sind die Erfolge 
der Chinidintherapie bei fixierten Arhythmiefällen spärlich. Wie 
elektrokardiographische Kurven zeigen, wurden früher mit Chinin 
mindestens gleich gute Resultate erzielt. Jedenfalls ist es ratsam, 
Chinidin stets mit Digitalis zusammen zu verordnen, Diese Verord- 
nungsweise ist anscheinend ebenso wirksam wie die des Chinidins 
allein. W. Eliassow. 


München, Aerztlicher Verein, 
28. 1. 1925. 


v. Zumbusch zeigt 2 Fälle von Xeroderma pigmentosum. In 
der Familie (Landleute aus dem bayrischen Wald) kamen erst 9 ge- 
sunde Kinder, dann 1 Knabe mit Xeroderma, der schon nicht mehr 
reisefähig ist, dann 1 gesunder Knabe, dann die 2 vorgestellten Mäd- 
chen (4 und 2 Jahre) mit Xeroderma. Pigmentarme Stellen und Naevi, 
multiple Karzinome im Gesicht und auf der Nase, stark verhornt, Er- 
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krankungen der Augen (der Bindehäute, der Hornhäute und d 
übrigen Bulbus) bilden das schauderhafte und trostlose Bild dies 
gewöhnlich mit dem 2. Lebensjahre ‚beginnenden und vor Ablauf (1 
Pubertät endenden Leidens. Aetiologie und Therapie unbekannt. 


Kämmerer: Ueber Pathogenese und Therapie der Migrän 
In der Einleitung referierender Vortrag. Wenn auch das Bild € 
Migräne ein einheitliches, scharf umrissenes ist, so gibt es do 
sicher wie bei der Epilepsie -verschiedene .Formen. Aetiologis 
kommen in Betracht: Störungen der Ovarien, der Thyreoidea, N 
Verdauungtraktus. Die meiste Berechtigung hat die vasomotorischi 
als Reflex und sekundärer Verengerung oder Erweiterung der mitte 
großen Gehirnblutgefäße, nicht der kleineren. Man muß daher ein 
gewisse Gefäßlabilität als disponierendes Moment voraussetzen. Aut 
mangelnde Allergie (wie beim Asthma bronchiale) muß als Ursach 
angenommen werden. Im allgemeinen noch Unklarheit. Deshalb au 
keine spezifische, sondern mehr symptomatische Therapie. Bewäh 
haben sich Pepton, Luminal, Arsen, Wärme. e 


In der umfangreichen Aussprache wurde von Bumke Hegı 
gegenüber bestritten, daß auch Psychotherapie bei der echten, rein: 
Migräne Erfolge bringen könne, im übrigen aber nichts Neues gt 
bracht. Hoeflmayr. 


Heidelberg, Naturhistor.-medizinischer Verein, 
20.1. 1925. 


v. Weizsäcker: Demonstration. Patient leidet an Nierer 
erkrankung mit Hypertonie, hat eine Apoplexie mit rechtseitig« 
Hemiplegie erlitten und befindet sich im Stadium der beginnende 
Restitution. Es werden Mitbewegungen demonstriert, die abhängi 
von der Kopfstellung sind. Bei Rechtsdrehung des Kopfes und Druc 
der linken Hand streckt sich der rechte Arm, der aktiv sonst N 
gestreckt werden kann. Bei Kopfdrehung nach links und linkseitiger 
Händedruck tritt Beugung des rechten Armes auf. Auch im rechte 
Bein, wenn es vorher gebeugt war, tritt bei Rechtsdrehung des Kopf« 
und linkseitigem Händedruck Streckung ein. Die Lage des Kopf« 
im Raum scheint keine Rolle zu spielen, im Stehen treten die gleiche 
Mitbewegungen auf. Vielleicht sind Reize, die von der Halsmuskulatıı 
ausgehen, von Bedeutung. Nach Magnus verlaufen diese tonische 
Reflexe in der Höhe zwischen Medulla oblongata und rotem Kerr: 


Curtius: Kongenitaler partieller Riesenwuchs und endokrin 
Störungen. 45jährige Patientin, Hypertrophie der linken Gesicht: 
hälfte bei der Geburt, .‚Hypertrophie der rechten Hand ist auf ein« 
Photographie aus dem 9. Lebensjahr zu sehen. Syndaktylie der - 
und 3. Zehe. Zähteigige Beschaffenheit der Haut besonders an beide: 
Unterarmen. Naevus pigmentosus am Mund, Pigmentmangel im Kreu: 
Patientin ist von jeher frigide und zeigte Neigung für männlich 
Arbeit. Unterentwicklung der Pubes. Alopezie des Schädels und vö 
liger Zahnverlust. Schilddrüse klein, Blutdruck 90/55. Uterus selı 
klein, Ovarien nicht palpabel, keine Polyurie, keine alimentäre Gl 
kosurie. Stoffwechsel nicht herabgesetzt. Blut ohne Befund. Psychisc 
viriler Typ mit hypochondrischer Verstimmung. Der Fall wird al 
Dysontogenie mit koordinierter Keimschädigung der Extremitäten, de 
Haut und der Sexualorgane aufgefaßt. In einem zweiten Fall, d« 
ebenfalls demonstriert wird, trat.im 5. Lebensjahr im Anschluß a 
Ikterus eine hochgradige Atrophie des linken Armes und Beines aı 
mit starker Pigmentation der linken Körperseite. Keine nervöse 
Störungen. Br 

Besprechung. Bettmann: Klinisch und makroskopisch ha 
delt es sich bei der Hautveränderung sicher nicht um Myxödem. D 
Naevi immer auf keimplasmatische Schädigungen beruhen, nimnı 
Bettmann an, daß es sich im 2. Fall auch bei der Extremitäten 
atrophie um keimplasmatische Schädigung handelt. j 


Ganz: Ueber den Einfluß kurzwelliger Strahlen auf die Pe 
meabilität der Haut. Als Maß für die Permeabilität der Haut wurd 
die Zeitdauer bestimmt, bis sich an neutralrot gefärbten Hautstücker 
nach Eintauchen in Ammoniak der Uebertritt der Lauge in die Zelle 
durch Farbumschlag bemerkbar machte. Bei abgetötetem Geweb 
geht der Farbumschlag rascher vor sich als bei überlebenden. Nac 
Höhensonnenbestrahlung ist der Uebertritt beschleunigt. An bestrahl 
ten Hautstellen ist eine sprunghafte Widerstandsverminderung de 
Haut für elektrischen Strom festgestellt worden, unabhängig von de’ 
Blutfüllung, vielleicht auch durch Permeabilitätsänderung bedingt. 

Besprechung. Ellinger: Es ist fraglich, ob die Verkürzun 
der Zeitdauer bis zum Farbenschlag durch Permabilitätsänderung ode 
durch Veränderung der Wasserstoffionenkonzentration in den Zelle 
infolge der Bestrahlung verursacht ist. Waltz. 











Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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 Venöse Stauung. Wird der Oberarm mit der Manschette 
eines Blutdruckmessers umgeben, so kann man dessen Druck bis zu 
40 bis 45 mm Hg treiben, ohne daß der distal von der Manschette 
‚gelegene Teil des Armes eine wesentliche Veränderung der Urticaria 
elevata erkennen läßt, weder bezüglich der Stärke noch der Ge- 
‚schwindigkeit der Entwicklung der Quaddel. Das scheint im Wider- 
‚spruch zur Tatsache des Stauungsödems zu stehen. Wahrscheinlich 
‚spielt bei letzterem die Dauer der Stauung und eine krankhafte Ver- 
‚änderung der Kapillarendothelien eine Rolle. 
= Sonst ist an den Quaddeln auf gestauter Haut noch die grell- 
"rote Farbe bemerkenswert, die sich deutlich gegen die zyanotische 
Farbe der Umgebung abhebt. Die blaurote Farbe der gestauten Ex- 
tremität läßt auch die die Quaddeln umgebende Blässe auffälliger 
"werden, während am ungestauten Arm die erste Umgebungsröte 
deutlicher ist. : 
= Blutdruck: Wird der Manschettendruck auf den maximalen 
"Blutdruck oder etwas höher eingestellt, so erfolgt auf mechanische 
"Reizung zunächst keine Quaddelbildung. Das Streichen erzeugt nur 
eine lineare hellrote Verfärbung. Sobald dann die Manschette ge- 
‚löst wird, überzieht den ‘vorher abgeschnürten Teil des Armes eine 
iffuse Röte, die zunächst die Strichröte verwischt. Weiterhin treten 
die Striche wieder hervor und wachsen nachträglich zu Quaddeln an, 
die freilich nicht die gleiche Höhe wie Kontrollquaddeln am anderen 
"Arm erreichen. Zu einer nachträglichen Bildung von Quaddeln kam 
s noch nach einer Dauer der Absperrung des arteriellen Blutes bis 
zu 30 Minuten, jedoch fielen die Quaddeln um so geringer aus und 
eanspruchten zu ihrer Entwicklung eine um so längere Zeit, je 
"länger die Manschette gelegen hatte. Die Abhängigkeit der Quadde)- 
‘bildung vom Blutdruck läßt sich auch folgendermaßen erweisen. Wird 
der eine Arm senkrecht nach oben, der andere senkrecht nach unten 
gehalten, und an beiden Armen in gleicher Entfernung vom Hand- 
 gelenk ein Strich gezogen, so wird die Quaddel am erhobenen Arm 
erst nach etwa 5 Minuten deutlich sichtbar und bleibt weiterhin sehr 
schwach und unvollkommen, während am gesenkten Arm die Quaddel- 
"bildung besonders kräftig und schnell einsetzt. Am erhobenen Arm 
a neben dem geringen Wert des Blutdrucks noch der schnellere 











“ Abiluß der ausgetretenen Flüssigkeit. Auch eine intrakutane Nor- 
' mosalquiaddel verschwindet am erhobenen Arm schneller. 

Be Ueber den Einfluß des Blutdruckes auf die Quaddelbildung findet sich 
"bei Török (9) eine eingehende Untersuchung, deren Ergebnisse durch unsere 
" Angaben bestätigt werden. Nach Török sollen übrigens auch echt entzünd- 
‘liche Quaddeln in gleichem Maße vom Blutdruck abhängig sein. Auch 
| irtz (10) gibt an, daß Abdrosseln der Gefäße eine Quaddelbildung nach elek- 
che Reizung unterbindet, wobei er als Ursache Ansammlung von Stoff- 





'wechselschlacken annimmt. Ebbecke-fand auch einen Einfluß der Arm- 
haltung auf die Dermographia rubra. 
$ Druck. Aeußerer Druck verhindert die Quaddelbildung je nach 
. seiner Stärke. Zur Messung des Druckes, der gerade ausreicht, um 
“an der Volarfläche des Unterarmes von G. die Quaddelbildung zu 
unterdrücken, bedienten wir uns mit Hg gefüllter Glasröhren. Wird 






UEBER DERMOGRAPHLIE. 
Von Geh. Med.-Rat Goldscheider und Dr. H. Hahn, Volontärarzt. 


II. (Fortsetzung aus Nr. 11.) 


das Quecksilber durch eine elastische beutelförmige Membran am 
Auslaufen verhindert und die Glasröhre mit der Membran auf der 
Haut aufruhen gelassen, so ist der durch sie ausgeübte Druck un- 
mittelbar an der Höhe der Quecksilbersäule abzulesen. Da die Tem- 
peratur an sich die Quaddelbildung beeinflußt, wurde das Quecksilber 
so temperiert, daß es als indifferent oder leicht warm empfunden 
wurde. Bei dieser Versuchsanordnung war die Grenze für den Druck, 
oberhalb welcher keine Quaddeln mehr auftraten, 4,5 bis 5,5 cm Ag. 
Nach Entfernung der Glasröhre waren die Striche auch bei er- 
heblich höherem Quecksilberstand an ihrer roten Färbung kenntlich, 
also noch Blut in den erweiterten Kapillaren vorhanden. Nachträg- 
lich entwickelten sich dann die Quaddeln, und zwar nach einem bis 
zu 15 Minuten währenden Druck in voller Stärke, ohne daß eine Ab- 
hängigkeit von der Größe des aufgewandten Druckes bestand. Länger 
dauernder Druck ließ die Quaddeln sich schwächer entwickeln, konnte 
aber bis zu 25 Minuten ausgedehnt werden, ohne daß die nachträg- 
liche Quaddelbildung ganz verhindert wurde. 
Pharmakologische Beeinflussung der Urticaria 
factitia, Es lag nahe, die gefäßdichtende Wirkung des Kalziums 
auf die Quaddelbildung zu untersuchen; die Versuche, intravenöse 
Afenilinjektion, über Wochen währende Darreichung von Calcium 
chloratum crystall. per os, fielen vollständig negativ aus, desgleichen 
Sanokalzin subkutan injiziert. Auch von Atropin, subkutan oder per 
os, sowie von Phenazetin sahen wir keine Wirkung. Ebenso bildeten 
sich auf durch subkutane Injektion von 0,2 ccm einer 2%igen No- 
vokainlösung anästhesierter Hautstelle die Quaddeln unverändert. 
Einen Einfluß sahen wir nur von Adrenalin, Chloroform und Senföl. 
Adrenalin. Weidenfeld *untersuchte die Adrenalinwirkung 
auf entzündliche Quaddeln und Exsudationen der Haut und fand an 
ihnen häufig keinen anämisierenden und exsudathemmenden Einfluß. 
Iontophoretisches Eindringen des Adrenalins veränderte bei ihm schon 
bestehende dermographische Quaddeln nur hinsichtlich der Farbe; sie 
wurden blaß. Durch Streichen konnte er auf adrenalisierter Haut 
keine Quaddeln erzielen, wohl aber Rötung. Günther gibt an, daß 
Adrenalin bei subkutaner Injektion an sich. Quaddeln hervorruft. 
Wir sahen einige Minuten nach subkutaner Injektion von 0,3 ccm 
einer 1°/,,igen Suprareninlösung eine zirkumskripte, zackige Blässe 
der Haut mit Kontraktion des Arrectores pilorum auftreten. In dem 
betreffenden Gebiet ließen sich Quaddeln durch mechanische Reize 
nicht hervorrufen. 3 
Chloroform (es wurde ein mit Chloroform getränkter Watte- 
bausch 4 Minuten lang gegen die Haut gedrückt) verzögerte und 
verringerte die Quaddelbildung. Die Haut wurde hyperämisch und 
bei längerer Chloroformeinwirkung ödematös und entzündet bis zur 
Nekrose. Chloroformnarkose beeinflußt die Quaddelbildung nicht. 
Gull konnte die Quaddelbildung durch Chloroform verhindern. Gün- 
ther sah nach 5 Minuten langer Chloroformeinwirkung die, Quaddeln leicht 
abgeschwächt auftreten. Nach Caspari (3) wird die Urticaria factitia durch 
Anästhesierung mittels Chloroform nicht beeinträchtigt. Nach Gildemeister 
und Scheffler (7) soll die Durchlässigkeit von Zellmembranen durch Chloro- 
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formumschläge vermindert werden. Krefft (3) sah keinen Einfluß des 
Chloroforms. 

Senföleinreibung sahen wır wie Ebbecke nicht zu Quaddel- 
bildung führen, doch soll nach Török eine längere Senföleinwirkung 
doch diesen Erfolg haben. Das mit Senföl behandelte Gebiet hatte 
die Fähigkeit, auf mechanische Reizung Quaddeln zu bilden, verloren; 


es war gerötet und leicht teigig, Ödematös. 


Die Ergebnisse unserer Beobachtungen lauten da- 
hin: Die Urticaria factitia steht in keinem Zusammenhang mit den 
Nerven. Sie ist auch ganz unabhängig vom reflektorischen Reizerythem. 
Während letzteres zur Erregbarkeit des Nervensystems, speziell des 
vegetativen, Beziehungen hat, kann dies von der Urticaria factitia nicht 
behauptet werden. Freilich findet sich zuweilen Urticaria factitia mit 
reflektorischem Reizerythem vereinigt, und es scheint, daß dann die 
Urtikaria besonders stark ist, aber es kann bei starker reflektorischer 
Rötung Urtikaria beinahe fehlen und anderseits Urticaria factitia sehr 
ausgesprochen sein, während eine fleckige Rötung vollkommen fehlt 
(so bei G.). So kann Urticaria factitia auch bei Personen vorhanden 
sein, die jede Neuropathie, speziell auch viszerale, vermissen lassen. 
Die Anästhesierung hebt die Quaddelbildung nicht auf, wohl aber 
das Reflexerythem. Die Urticaria factitia auf leichte mechanische 
Reize ist der stärkste Grad einer allgemein verbreiteten Erscheinung, 
und durch genügend starken Reiz kann man sie, wie es scheint, bei 
allen Menschen auslösen. 


Die mechanisch auslösbare Quaddelbildung hat mit der patho- 
logischen Urtikaria bzw. der Disposition zu anaphylaktischer Urtikaria 
nichts zu tun. Beide kommen nach Günther selten gemeinsam vor. 
Goldscheider hat noch nie an krankhafter Urtikaria, angioneuroti- 
schem Oedem oder dergl. gelitten. Allerdings nehmen die Der- 
matologen einen identischen Entstehungsmechanismus für beide 
Quadaelformen an. Die Quaddelbildung ist vom Blutdruck ab- 
hängig. Hieraus geht mit Sicherheit hervor, daß die Flüssigkeit 
aus den Blutgefäßen austritt, und zwar sicherlich aus den Kapil- 
laren, und daß durch die mechanische Einwirkung irgendwie eine 
erhöhte Durchlässigkeit der Kapillarwände ausgelöst wird. Ist eine 
solche vorhanden, so ist es selbstverständlichh daß die Menge 
der in einer gewissen Zeit austretenden Flüssigkeit vom Blutdruck 
bzw. der Strömungsgeschwinuigkeit abhängig sein muß (Filtration). 
Auch die Prädilektion der Haarfollikel spricht für die Abhängigkeit 
von den Blutgefäßen. Damit es zur Quaddelbildung kommt, muß 
der Austritt der Flüssigkeit aus den Kapillaren in das Gewebe stärker 
sein als das Verschwinden der Flüssigkeit aus dem Gewebe. Für 
letzteres bestehen drei Möglichkeiten: Verbreitung im Gewebe bzw. 
den Gewebsspalten, Resorption in die Lymphgefäße, Rückresorption 
in das Blut. Dies Verhältnis würde aber nur eine gewisse örtliche 
Ansammlung von Flüssigkeit erklären, noch nicht die Erscheinung 
der Dermographia elevata. Zum Zustandekommen der Prominenz 
über die Hautoberfläche ist vielmehr noch erforderlich, daß der 
Druck der Hautdecke (Epidermis) auf die in Betracht kommenden 
tieferen Schichten (Schicht der Gefäßpapillen bzw. des Plexus sub- 
papillaris) eine gewisse Höhe nicht übersteigt. Anderseits muß der 
Druck des den Reizherd umgebenden und des unter ihm gelegenen 
Gewebes so groß sein, daß er der austretenden Flüssigkeit von allen 
Seiten einen gewissen Widerstand entgegensetzt, der sie wenigstens 
zunächst und für eine gewisse Zeit begrenzt. Angenommen die Spal- 
ten und Maschen des Hautgewebes wären sehr weit, ihre Struktur 
sehr locker, so würde die aus dem Blut austretende Flüssigkeit sich 
sofort verlaufen, im Gewebe versickern, und eine prominente Quaddel 
könnte nicht entstehen. Diese Ausführungen zeigen, daß ein gewisses 
Optimum von Druckverhältnissen im Gewebe der Haut nebst der 
Epidermis vorhanden sein muß, um die Quaddel entstehen zu lassen. 
Es wäre z.B. denkbar — ohne daß wir uns zu Vertretern einer 
solchen Anschauung machen möchten —, daß das Durchlässigwerden 
der Kapillaren auf mechanischen Reiz hin eine allgemein gleich aus- 
gebildete Erscheinung wäre und daß die sogenannte Dermographia 
elevata nur darauf beruhe, daß bei einzelnen Individuen die Gewebs- 
struktur eine besonders günstige wäre. Es leuchtet so ohne weiteres 
ein, daß das Fehlen der Dermographia elevata an der Hohlhand 
und Fußsohle wahrscheinlich nur auf der Straffheit des Gewebes und 
der Unnachgiebigkeit der Epidermis an diesen Teilen beruht. Die 
Unterdrückung der Quaddel durch äußeren Gegendruck erklärt sich 
hiernach leicht. Die hemmende Wirkung der Abkühlung könnte durch 
die Kontraktion der zuführenden Arterien und die dadurch bedingte 
örtliche Anämie hinreichend erklärt werden; ebenso der Einfluß des 
Suprarenins. Ob außerdem noch ein hemmender Einfluß der Kälte 
auf die Durchlässigkeit besteht, ist zweifelhaft. 

Die fördernde Wirkung der Erwärmung findet ihre Erklärung 
durch die Beschleunigung des Blutstroms und die stärkere Gefäß- 
füllung und vielleicht durch eine Beeinflussung des kolloidalen Zu- 


n 
standes der Gefäßendothelien. Von großem Interesse ist die Beob- 
achtung, daß die durch den mechanischen Reiz ausgelöste Ver- 
änderung der Durchlässigkeit der Kapillarwände eine sehr lange 
Dauer hat, wie wir aus der nachträglichen Quaddelbildung bei Ab- 


setzen des Drucks bzw. der Abkühlung ersehen. Diese Dauer beträgt 
mehr als %, Stunden. Es muß somit die einmalige, ganz schnell vor- 
übergehende mechanische Einwirkung einen Vorgang auslösen, wel- 
cher lange Zeit hindurch wirksam bleibt. Dies kann kein einfach mecha- 
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nischer Vorgang sein, der sich ja viel schneller ausgleichen würde 
(Schwingung oder dergleichen). Vielmehr legt diese Betrachtung schon 


nahe, daß es sich um einen physikalisch-chemischen bzw. biologischen 
Vorgang handeln muß im Sinne einer Reaktion, welche der mecha- 
nischen Einwirkung als einem auslösenden Reiz folgt. Die lange 
Dauer der Nachwirkung spricht auch dagegen, daß es sich um eine 
nervöse Reaktion handle, denn solche pflegen von viel geringerer 
Dauer zu sein; wie denn z.B. das reflektorische Reizerythem eine 


meist ganz schnell vorübergehende Erscheinung ist, während das ent 


zündliche Erythem tagelang andauern kann. 

Ehe wir in der Erörterung des Wesens des Vor- 
ganges weiter gehen, muß eine Reihe von weiteren 
Versuchen geschildert werden. 


Wenn man über eine mechanisch ausgelöste Quaddel einen neuen 
Sie fehlt 


Strich zieht, so bleibt auf ihr eine neue Erhebung aus. 
auch, wenn jene Quaddel bereits nahezu oder ganz geschwunden 


ist; ja selbst, wenn die Quaddel am Abend des vorhergehenden 


Tages gesetzt worden war (also etwa 12 bis 14 Stunden vorher), ruft 
ein neuer mechanischer Reiz nur eine schwache Elevation hervor. 


Dagegen kann unmittelbar neben einer Quaddel stets wieder eine 


neue erzeugt werden. 

Ebbecke, der diese Erscheinung gleichfalls beobachtet hat, 
glaubt sie so "erklären zu dürfen, 
Reizung refraktär werde. Er geht dabei von der Vorstellung aus, daß 
es sich auch bei der Urticaria factitia um ein anaphylaktisches Sym- 
ptom handelt und daß nach einem anaphylaktischen Shock kein neuer 
verursacht werden könne, bevor sich die beteiligten Gewebe erholt 
haben. 

Wir können ihm auch bestätigen, daß auf einer Hautstelle, dia 
mit einem Leinentuch bis zu deutlicher Rötung gerieben wird, ohne 
daß es dabei zu einer sichtbaren Quaddel kommt, eine gewisse Zeit 
hindurch die mechanische Reizung erfolglos bleibt. Der Grund der 
Erscheinung ist aber ein anderer, als Erbes Be Siehe 
später). 

Führt man über einer bestehenden Quaddel einen Reizstrich Sa 
so bleibt zwar eine neue Quaddelbildung aus, aber man beobachtet 
eine Verbreiterung der vorhandenen. Dem Versuch wird überzeugend 
folgende Form gegeben: Man erzeugt durch einen Strich eine er- 
habene Leiste und bezeichnet, nachdem sie ihre volle Höhe erreicht 
hat, die beiderseitigen Grenzen durch je eine Reihe von Tinten- 
punkten, wobei jede stärkere mechanische Reizung ausgeschlossen 
werden muß. Man beobachtet nun die weitere Veränderung der 


Leiste eine Zeitlang, wobei man regelmäßig eine sehr langsam vor 


sich gehende Verbreiterung wahrnimmt. Wenn man nunmehr in der 


Richtung der Leiste auf ihrer Mitte einen neuen Längsstrich zieht, 
so beobachtet man alsbald eine schnellere Verbreiterung der Leiste 


ohne eine merkliche Höhenzunahme. Hieraus folgt, daß der neue 
mechanische Reiz doch nicht ganz wirkungslos ist. Daß eine neue 


Quaddel ausbleibt, liegt daran, daß infolge des bestehenden Oedems | 


die oben entwickelten Bedingungen für die Bildung der Quaddel eine 
Aenderung erlitten haben, und es liegt am nächsten, daran zu denken, 
daß infolge der wäßrigen Durchtränkung des Gewebes der zur Be- 
grenzung der aus den Kapillaren austretenden Flüssigkeit erforder- 
liche. Gewebswiderstand abgenommen hat. Diese mischt sich der 
in den Gewebsspalten vorhandenen Flüssigkeit bei und versickert. 
Bemerkenswerterweise tritt nach der mechanischen Reizung unter 


daß die Hautstelle durch die 


j 








diesen Umständen Jucken nicht auf (wohl wegen der Verdünnung 


der Flüssigkeit). Ist das Oedem sehr gering, so kann es vorkommen, 
daß ein neuer mechanischer Reiz zwar eine Quaddel auslöst,- welche 
aber sehr niedrig ausfällt und sofort stark in die Breite geht, um 
sich bald zu verlieren. 
vorhanden ist und daß sich dasselbe im weiteren Verlaufe allmählich 


Daß ein Oedem im Bereiche der Quaddel | 


verbreitert, erkennt man späterhin an der teigigen Beschaffenheit 


der Haut, deren Elastizität verringert ist. Uebt man mit einer leicht 
gerundeten Spitze (z.B. einem gespitzten Bleistift) senkrechte Drucke 
an der Haut aus, so bilden sich an der ödematösen Haut breite, 
trichterförmige Eindrücke, die sich nur sehr allmählich ausgleichen, 
während sie an der elastischen Haut enger umgrenzte und schnell 
verschwindende Deformationen auslösen. Während an der dermo- 
graphisch prädisponierten Haut die letzteren alsbald’ zum Auftreten 
kleinster, rundlicher Erhebungen führen, bleibt an der ödematösen 


Pr | 
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Haut die Erhebung vollständig aus; jedoch kann man an ihr eine 
diffuse Vergrößerung des Oedems bemerken. 
# Diese Deutung des Vorganges wird durch folgenden Versuch 
bewahrheitet. Wenn man intrakutan 0,2 bis 0,3 ccm Normosallösung 
injiziert, so bleibt die entstandene Quaddel an normaler Haut lange 
zei, bis zu 3 Stunden und mehr, sehr allmählich abnehmend, be- 
stehen. Das Gleiche ist der Fall an der dermographischen Haut. 
Zwischen G. und H. war kein Unterschied hinsichtlich des Ver- 
‚schwindens von intrakutaner Normosalquaddel, trotzdem H. auf me- 
‚ chanische Reize nur äußerst geringfügig mit Quaddelbildung reagiert. 
_ Bringt man aber an einer durch mechanische Reizung ödematös 
gemachten Haut eine intrakutane Quaddel an, so verschwindet 
iese sehr viel schneller als an normaler Haut. Oft flacht sich die 
Quaddel schon nach wenigen Minuten bedeutend ab. Das Gleiche ist 
ibrigens auch bei krankhaftem Oedem, auch wenn dieses nur latent 
ist, der Fall, sodaß dem Verhalten einer intrakutan angelegten 
tonischen Normosalquaddel geradezu diagnostische Bedeutung für 
is Bestehen latenter Oedeme zukommen kann. Die beschriebene 
rscheinung ist nicht bloß an solchen Stellen vorhanden, welche noch 
ine Erhabenheit erkennen lassen, sondern auch dort, wo mechanisch 
erzeugte Erhebungen bereits verschwunden sind und die Hautober- 
fläche flach erscheint. Prof. Dr. Guggenheimer, Assistent der 
linik, wird dieser Erscheinung an klinischen Fällen weiter nachgehen. 
_ Führten wir den Ebbeckeschen Reibeversuch bei G. bis zum re- 
raktären Stadium (Fehlen der Urticaria factitia) aus, so zeigte sich 
n der Tat ein auffallend schnelles Verschwinden der intrakutanen 
Normosalquaddel bei verringertem Widerstand bei der Injektion und 
‚teigiger Beschaffenheit der Haut. Dasselbe Ergebnis hatten wir bei 
einem anderen Dermographiker. Bei schon längere Zeit bestehenden 
mechanisch erzeugten Quaddeln schien der Einfluß des Reibens auf.die 
beschleunigte Resorption gering zu sein, was vielleicht doch auf eine 
gewisse sekundäre Quellung der kollagenen Fasern deutet. Dagegen 
ird eine ganz kurze Zeit vor dem Reiben mechanisch gesetzte 
uaddel schneller resorbiert als die Kontrollquaddel. 
Für unsere Deutung spricht: Wenn man intrakutan eine 
ormosalquaddel bei G. anlegt, so ist im Bereich derselben die Urti- 
caria factitia aufgehoben, nicht aber auf einer subkutanen Nor- 
mosalquaddel. Uebrigens scheint bei Dermographikern die Resorp- 
tion nicht verändert zu sein. Eine Normosalquaddel (intrakutan) ver- 
schwindet bei G. nicht schneller als bei H. (siehe oben), bei dem 
übrigens latentes Oedem auch an nur geröteten Strichen nachweis- 
bar ist. Es ist jedoch die Frage zu stellen, ob die Annahme, daß 
bei der Urticaria factitia eine wäßrige Erfüllung der Gewebsspalten 
orliegt, richtig ist. Wenn man in die mechanisch erzeugte Quaddel 
nen vorsichtig in die Tiefe vordringenden scharfen Einschnitt macht, 
o fließt aus den Epidermisschichten nichts, aus den tieferen Schichten 
Blut aus. Ein Austreten von heller Flüssigkeit, in der Török sogar 
den Eiweißgehalt zu bestimmen versuchte, haben wir.nicht gesehen. 
Dieser Befund ließe die Deutung zu, daß die Flüssigkeit sich intra- 
zellulär befinde (Quellung), wie von manchen Seiten, z.B. neuerdings 
von Hülse (11), das Oedem in seinem ersten Stadium als Quellungs- 
 erscheinung angesehen wird. Es wäre aber ebenso gut denkbar, daß 
die Flüssigkeit zunächst in den Gewebsspalten durch Kapillarattrak- 
tion festgehalten werde und daß es erst bei stärkerem Oedem zu 
frei beweglicher Gewebsflüssigkeit komme. Dietrich (12) ist dieser 
"Frage neuerdings in einer histologischen Untersuchung nachgegangen, 
‚deren Ergebnis eine Ablehnung der Auffassung Hülses ist. Das 
' Versickern der Flüssigkeit bei erneuter mechanischer Reizung sowie 
v- bei intrakutaner Injektion spricht gegen Quellung der Gewebszellen, 
welche den entgegengesetzten Effekt haben müßte; denn die ge- 
 quollenen Zellen würden die Gewebsspalten verengern und der Ver- 
breitung der Flüssigkeit hinderlich seint). 
Das ausgetretene Blut wurde von uns auf das Verhalten der Blut- 
zellen untersucht und zeigte keine abweichenden Merkmale. 
Auch Günther hat das Blut auf eine relative Veränderung der ein- 
zelnen weißen Zellklassen untersucht, hat aber nur geringe Schwankungen, 
‘nichts Charakteristisches gefunden. Von Gilchrist, Török, Unna, Ho- 
ra (13) u.a. liegen histologische Untersuchungen über den Austritt von 
Leukozyten aus den Gefäßen in urtikariellen Quaddeln vor, die einen ent- 
zündlichen Charakter der Quaddeln nachweisen sollen; jedoch sind die Be- 
unde nicht überzeugend. 
Was die Beschaffenheit der Flüssigkeit betrifft, so ist 
die Frage, ob die aus den Kapillaren austretende Flüssigkeit nur 
Salze oder auch Eiweiß enthält, schwer zu entscheiden. Bekanntlich 





3) Nachträglich kam uns zur Kenntnis, daß bereits Mc. Clure und Aldrich 
(Journ. Amer. Med. Assoc. 1923 Juli) und Baker (ebendort 1924 Nov.) intrakutane In- 
ktionen von physiologischer NaCl-Lösung bei Oedem und Präödem ausgeführt haben. 

Deutung ist eine andere. Sie glauben, daß die Injektion eine erhöhte Avidität des 
webes für Wasser bedinge und daß die Reduktion der Dauer der Quaddel der Stärke 


er Infektion parallel gehe, 
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sind die Kapillarwände im normalen Zustande für Eiweiß undurch- 
gängig. 

Nach Krogh (14) bleiben eiweißfreie Flüssigkeiten bei sub- 
kutaner Injektion eiweißfrei; Eiweißlösungen werden, subkutan in- 
jiziert, sehr langsam resorbiert; das Kapillarendothel ist allem An- 
schein nach dabei unbeteiligt. Kolloide können in den meisten Or- 
ganen nicht durch das Kapillarendothel diffundieren. Kolloiddurch- 
lässig sind vorwiegend nur die Kapillaren der Leber und der Darm- 
schleimhaut. Beim Lungenödem und ähnlichen Krankheitszuständen 
werden die Kapillaren erst eiweißdurchlässig. 

Die Starrheit der Quaddel, ihre zunächst wenigstens vorhandene 
scharfe Begrenzung und ihr langes Bestehen scheint auf den ersten 
Blick auf Eiweißgehalt hinzuweisen. Vergleichende Versuche mit intra- 
kutanen Injektionen einerseits von Normosallösung (isotonisch und 
hypertonisch) und Atzlerscher kolloidaler Flüssigkeit (isokolloidal und 
isotonisch) ergaben jedoch, daß die isotonischen Normosalquaddeln 
bezüglich der Zeit ihres Bestehens, ihrer Begrenzung und der Art 
ihres Verschwindens den Quaddeln der Urticaria factitia sehr ähnlich 
waren, während die Kolloidalquaddeln sich merklich unterschieden, 
sodaß die Annahme, es müsse die Quaddel auf dem Austreten einer 
kolloidalen Flüssigkeit beruhen, zum mindesten nicht nötig erscheint. 
An den Unterarmen von G. wurden intrakutane Injektionen von 0,2 
bis 0,3 ccm Normosal 1:100 (isotonisch), 1:10 (hypertonisch), Atzler- 
scher kolloidaler Flüssigkeit und von Eigenblut (durch Venenpunktion 
entnommen) ausgeführt. Die isotonischen Normosal- und die kolloi- 
dalen Injektionen erzeugen keine Empfindung, dagegen die hyper- 
tonische Normosal und die Eigenblutinjektion Brennen, das einige 
Minuten anhält. Die Quaddeln vom isotonischen Normosal flachen 
sich im weiteren Verlauf ab und verbreitern sich zugleich, um nach 
etwa 3 Stunden unter Hinterlassung eines latenten Oedems zu ver- 
schwinden (minimaler Rest, nicht mehr sichtbar, aber noch gerade 
palpabel bis 7 und 8 Stunden). Kontrollquaddeln nach mechanischem 
Reiz verschwinden früher. Quaddeln von 10fach hypertonischer Nor- 
mosallösung vergrößern sich in der Folgezeit stark nach allen Rich- 
tungen mit unscharfer Begrenzung und persistieren sicht- und fühl- 
bar bis zu 24 Stunden; sie hinterlassen ein lang anhaltendes aus- 
gedehntes latentes Oedem. Die Quaddeln von kolloidaler Atzler- 
Lösung zeichnen sich durch eine Rötung, die auch die Umgebung 
betrifft, aus. Sie bleiben länger bestehen als die isotonischen Normosal- 
quaddeln, aber nicht so lange als die hypertonischen. Latentes Oedem 
erstreckt sich in großem Umfange über die Quadlel hinaus. Die 
Quaddel von Eigenblut bleibt über 24 Stunden bestehen; ihre Um- 
gebung gelblich verfärbt (Hämolyse); latentes Oedem. Die iso- 
tonischen Normosalquaddeln bestehen sogar noch länger als die 
mechanisch erzeugten; anderseits ist anzunehmen, daß die aus den 
Kapillaren austretende Flüssigkeit in ihrer Zusammensetzung dem iso- 
tonischen Normosal nicht entspricht, da sie Jucken erzeugt, während 
das letztere keine Empfindung auslöst. Der große Unterschied gegen- 
über der Quaddel von Atzler-Lösung läßt jedenfalls erkennen, daß 
die austretende Flüssigkeit nicht dem Blut isokolloidal ist, wahrschein- 
lich gar kein oder sehr wenig Kolloid enthält, eine Auffassung, die 
auch Krogh teilt. Doch muß. erwähnt werden, daß Ebbecke einen 
Uebertritt kolloidaler Farbstoffe aus dem Blut in die Quaddeln sah 
Die Bestimmung des Eiweißgehaltes in dem aus urtikariellen Quad- 
deln austretenden Serum, wie sie Török vornahm, erregt wegen 
der Fehlerquellen bei der Gewinnung des Serums Bedenken. 

9. Festschrift zu Ehren von Kaposi; Arch. f. Derm. u. Syph. 1921, 132; 1922, 139; 1924 


147; Kl. W. 1924. — 10. Arch. f. Derm. u. S. 1924, 146. — 11. Kl. W. 1924. — 12. Virch. Arch. 
1924, 251. — 13. Derm. Wschr. 1913 Nr. 33. — 14. Anat. u. Phys. d. Kapillaren 1024 Springer, 


(Schluß folgt.) 





Aus der I. Medizinischen Klinik der Universität in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat His.) 


Das Knochenmark als Organ. 
Von Prof. Viktor Schilling. 


III. Funktion des Markparenchyms und Leukozytose'). 


Gestützt auf die gesicherte Vorstellung einer streng geregelten, 
nach biologischen Gesetzen sich abwickelnden Funktion des Mark- 
organes, fragen wir nun nach den Regulatoren dieser Maschinerie, 
die besonders klinisch von großer Bedeutung sind. 

Mächtige Wechselbeziehungen zwischen den Bestandteilen des 
Markes und des Blutes unter sich, aber auch zu bestimmten Organen, 
sind uns seit langem andeutungsweise bekannt. Das Wesentlichste 
ist zunächst die Frage, warum und in welcher Weise die Knochen- 
markzellen das Mark verlassen. 


1) Arbeit I u. II s. D. m. W. 1925 Nr. 7 5.261 u. Nr.9 5. 34. 
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Wie erwähnt, haben schon Bizzozero und Arnold die amö- 
boide Beweglichkeit vieler Markelemente gekannt, und Ehrlich 
nennt die Chemotaxis, die Cohnheim aus der Botanik (Pfeffer 
u.a.) auf die Entzündungszellen übertrug, als die Triebkraft der 
Auswanderung. Der formative Reiz von Bakterien- und Körper- 
proteinen. war schon von Römer!) und Buchner?) (1890—1892) 
erkannt, und Horbaczewski?°) identifizierte damit die Nuklein- 
säure aus den zerfallenden Kernmassen, deren neutrophilo-taktische 
Fähigkeit anerkannt ist. Aber schon Löwit‘) räumte vasomotori- 
schen Einflüssen für die Verteilung der Leukozyten in der 
Blutbahn großen Einfluß ein; er lehnte sogar die Chemotaxis ab und 
erklärte die Leukopenien, die er durch Einspritzung von Peptonen, 
Nukleinen, harnsaurem Natron zunächst erhielt, durch „leukolytische‘“ 
Prozesse in den inneren Organen, aber nicht durch „negative Chemo- 
taxis““. Die folgende Vermehrung erkannte er als Knochenmarks- 
funktion an. Für die Vasomotoren führte er den gleichen Effekt 
von Abkühlung, Fesselung und Shock bei Kaninchen an. Schulz) 
wollte sogar die ganzen Leukozytenschwankungen als verschiedene 
Verteilung der Leukozyten auffassen. Erst Jakob und Gold- 
scheider‘) stellten in einer berühmt gewordenen Arbeit das Gleich- 
gewicht her, indem sie die innere Anschoppung der Leukozyten in 
den Organen, vor allem in der Lunge, als Ursache der Leukopenie 
aufdeckten, wenn sie 3, 5, 10 Minuten nach der Injektion von höheren 
Dosen von Hemialbumosen, Nukleinsäure, Tuberkulinen, Bakterien- 
proteinen und Organextrakten untersuchten. Als positive Chemotaxis 
sahen sie die Wirkung kleinerer und mittlerer Dosen an (periphe- 
rische Hypoleukozytose, innere kapillarattraktive Anreicherung, Zufluß 
vom Knochenmark mit folgender Hyperleukozytose), als negative Che- 
motaxis die Wirkung hoher Dosen (Leukopenie oder Hypoleukozytose 
bis zu 72 Stunden, Ausbleiben des Zuflusses vom Knochenmark). 

Wir erkennen in diesen älteren Arbeiten die drei großen Faktoren 
der Leukozytose, die jahrzehntelang die Klinik und das Laboratorium 
weiter beschäftigt haben: 

die Knochenmarkslieferung, 

die yasomotorischen Einflüsse auf die Verteilung, 

die Chemotaxis. 


Naegeli?) faßt seine Ansicht über die Leukozytose nach Be- 
sprechung der Literatur zusammen in den Satz: 

„Wir halten also die Leukozytose und Leukopenie als den morphologischen 
Ausdruck hochgradiger biologischer Aenderungen in der Knochenmarkfunktion.“ 

Man kann diese Definition nicht als ganz glücklich bezeichnen, 
denn man muß sie zunächst einschränken auf die neutrophile 
und evtl. eosinophile Hyperleukozytose, weil Lympho- und Mono- 
zyten mit dem Knochenmark nichts zu tun haben und weil die 
peripherische Leukopenie besonders sehr weitgehend beeinflußt wird 
von den Faktoren der Verteilung, die durch Vasomotoren und 
Chemotaxis geregelt werden, ohne daß zunächst die Knochenmarks- 
funktion mitspricht. Gerade wenn man, wie es Naegeli im ganzen 
immer noch befürwortet, die ganze Kernverschiebungslehre in jeder 
Form (vgl. Alder°)) für ziemlich überflüssig ansieht, mindestens eine 
genauere zahlenmäßige Festlegung der Kernformen°?) abrät, gerade 
dann kann man die veränderte biologische Funktion des Knochen- 
markes klinisch außerordentlich oft gar nicht erkennen, weil eben 
nicht die Leukozytose (die Zahlschwankungen -+ Differentialände- 
rung), sondern die veränderte histologische Kernform, oft nur bei 
wenigen Zellen, das Wesentliche ist. 

Neutrophile Hyperleukozytose von einiger Dauer ist allerdings 
fast ausnahmslos eine Folge der Mehrlieferung des Knochenmarkes; 
ob diese im normalen Rahmen, in gestörter oder gesteigerter Form 
erfolgt, besagt erst die Kernverschiebung der Neutrophilen. Daneben 
aber gibt es monozytäre Hyperleukozytosen (bis zu 50000 Zellen) 
und Lymphozytosen (besonders bei Kindern), die mit dem Knochen- 
mark nichts zu tun haben. 

Noch weniger ist scheinbar normaler Leukozytenwert oder Leuko- 
penie eine Funktion des Knochenmarks; ein Teil von diesen Ver- 
hältnissen wird zwar durch die Markhemmung oder Ueberlastung 
erklärt, aber erst durch die gleichzeitige Kernverschiebung bewiesen; 
ein sehr wichtiger Teil entzieht sich der klinischen Beobachtung 
bisher bzw. erscheint er als Negativ eines in Wahrheit 
positiven Vorganges der Leukozytenverteilung auf 
die inneren Organe. Trotz der Leukopenie besteht 
myelogene Leukozytose im Innern! Wie dabei morphologisch 
die peripherische Hyperleukozytose einfach übergehen kann in die 


!) B. kl. W. 1890. — ®) B. kl. W. 1891. — 3) W. m, W. 1892. — &) Monographie, Jena 
1892. — ®) D. Arch. f. klin. M. 1822. — ®) Zschr. f. klin. M. 1894,25. — ?) Lehrbuch 1922, 
— ®) Schweiz. m. Wschr. 1921. — ®) Die von Alder 1921 und Naegeli (Lehrbuch 1922 
S. 181) gegebene Einteilung in 1. wirklich junge Kerne (Kern breiter, heller und feiner 
strukturiert) und 2. alte pathologische Kerne (Kern schmal, mehr dunkel pyknotisch) ist 
vom Verfasser Fol. haemat. 1912, 13 und im „‚Blutbild“ 1912 ausführlich begründet worden - 
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Hypoleukozytose, sodaß letztere als Steigerung der ersten über ihr 
Maximum hinaus erscheint, das hat eben Arneth als wesentlichstes % 
Ergebnis seiner Kernverschiebung in der Anisohypoleukozytose - 
(Leukopenie mit schwerster Kernverschiebung) gelehrt. Et: 

Wir müssen also zweifellos danach trachten, die Definition der 
Leukozytose und ihre Beziehung zum Knochenmark genauer zu 
geben, um ihren Mechanismus besser verstehen und erklären zu. 


können. | RUE 
Die Teilrolle des Knochenmarkes an der Leukozytose ist also 


zunächst auf die Granulozytopo@se beschränkt. ri 

Bezüglich des zweiten Faktors, der Leukozytenverteilung, 
haben wir erhebliche Fortschritte durch die Widalsche Lehre von 
der Hämoklasie zu verzeichnen, da diese weite Kreise zum Nach- 
prüfen der Frage angeregt hat. . 

Widal und seine Mitarbeiter Abrami, Jancovescu!) u.a. 
hatten den Peptonshock (Schmidt-Mühlheim u.a.) und die 
Wirkung ungenügend abgebauter Eiweißstoffe (Richet, Arthus, 
Biedl u.a.) studiert; sie nannten die dadurch hervorgerufenen Vor 
gänge im Blute „Hämoklasie‘, weil eine starke kolloidale Störung 
des Blutes samt Gerinnungsschwankungen, Senkung des Refrakto- 
meterwertes, sturzartige Verminderung der Leukozyten damit eintritt, 
Sie studierten also die gleichen Erscheinungen, die Löwit, Jakob 
und Goldscheider u.a. bereits zum Studium der Leukozytose- 
bewegung speziell verfolgt hatten. Das klinische Interesse wurde durch 
die Behauptung Widals erweckt, daß bei Leberkranken in- 
folge Versagens der normalen Fixation unabgebauten 
Eiweißes (Proteopexie) inderLeberkurznacheinerProbe- 
mahlzeit auf nüchternen Magen (200 ccm Milch) die „Hä-. 
moklasie“ spontan einträte und durch Leukozyten- 
zählungen im Abstand von 20 Minuten während 1 bis 
112 Stunden als „Leberfunktionsprobe‘“ festgestellt 
werden könnte. Diese klinische Anwendung ist durch französische 
und deutsche Arbeiten widerlegt, denn die Hämoklasie oder der 


Leuko-Widal, wie ich die alleinige Feststellung des Phänomens durch 


die Leukozytenkurve benannt habe, erwies sich als ein viel um- 
fassenderes Symptom, das nicht einfach peptonspezifisch war, inso- 
fern es bei Idiosynkrasie oder Anaphylaxie auch durch andere 
spezifische Antigene leicht hervorgerufen wird (z. B. durch Gras- 
pollen beim Heufieber, durch Pferdehaar beim Ueberempfindlichen 
gegen Pferdegeruch, ja durch Zucker beim Diabetiker), noch das auch 
immer-krankhaft war, insofern es nach Schiff und Stransky?) 
die physiologische Reaktion der Kinder auf: viele Nahrungsmittel, 
auch Fette und Kohlenhydrate, vorstellte. 2 

Eine unverkennbar nahe Verwandtschaft des Symptoms mit der 
Anaphylaxie wurde bald. von verschiedenen Seiten (Drouet?), 
F. Kraus#), Verfasser°)) prinzipiell betont, obgleich gewisse 
Feinheiten, die hier zu weit führen, von den besten Kennern des 
anaphylaktischen Phänomens eingewendet werden. Es erschloß sich 
aber hiermi“ die reiche Literatur und Erfahrung der Anaphylaxie für 
die Leukozytoseerklärung ®). r | 

Die Anaphylaxie ihrerseits aber war in engste Verknüpfung 
geraten mit der Lehre vom vegetativen Nervensystem, denn zweifel- 
los ist ein Teil der anaphylaktischen Fernwirkungen nur durch 
heftige Reaktionen des vegetativen Nervensystems erklärbar. Drouet 
hatte ganz richtig an die angioneurotische Krise (Klausner und 
Kreibich‘)) erinnert, und er verlegt den Angriffspunkt in die 
Endothelien, die „sessilen Rezeptoren‘‘ der Blutgefäße, wo auch 


Arnoldi und Leschke°) die Synapsen der erregenden Vagus- 
wirkung suchen, ebenso wie E.Frank°), trotzdem dieser die | 


lähmende Sympathikuswirkung in den Vordergrund stellt. 3 

Für die Hämoklasie entwickelten Glaser!0) und Busch- 
mann!!) die Vorstellung eines Vagotoniesymptomes, indem sie auf 
die physiologische Vagotonie der Kinder, die charakteristische Vago- 
tonie der Leberkranken (Gallensäuren im Blute), auf die hyperleuko- 
zytotische Wirkung des Brown-Sequardschen Eintauchversuches, auf 
die Wirkung selbst nur suggestiver Mahlzeiten über den Vagus- 
apparat des erregten Magens hinwiesen. E. F. Müller!?) ander- 
seits zerlegte das Phänomen noch feiner, nachdem er festgestellt 
hatte, daß von der Haut aus bereits 1/,, der sonstigen Dosis bei 
intrakutaner Einverleibung für gleichstarke Widal-Wirkung hinreichte 








und daß er durch örtliche Lähmung der vegetativen Fasern (Atropin 


11. a.) die Reaktion verhindern konnte, obgleich Injektionen an anderen 
Hautstellen sofort den Leuko-Widal spielen ließen. Auch wirkten 


NUR Fe 4 E: 
° 1) Presse medicale 1920, 93. — ?) D. m. W. 1921. — °) Journ, d. med. de Paris 1921, 40. 


— #) B. kl. W. 1921. — 5) Brugsch’ Erg. d. ges. M. 1921, 3. — ®) Um Mibßverständnissen 
vorzubeugen, sei bemerkt, daß der Anaphylaxiebegriff in der weiten Fassung von Doert 
(Innsbruck 1924) gebraucht wird. — ?) Monographie 1905. — 8) D. m. W. 1920 S. 1018 u. 
1334. — 8) D. m. W.:1921 S. 159 u. 190. — 10) M. Kl. 1922; Kl. W. 1923; M. m. W. 1924 S. 675. 
— 11) D.m. W. 1923 S. 243; M. Kl. 1923 S. 1144. — 12) U. a. M. m. W. 1921 S. 912; 1922 
Nr. 43 u. 51; Zschr. f. d. ges. exper. M. 1923, 32; Virch. Arch. 246; M. m. W. 1924 S. 672. 
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Ai , Rübensaft, Luft ganz gleich (Ritter!)). Am 
inleuchtendsten für die nervöse Ursache ist wohl die von Worms? 2) 


Nede Injektion, und durch Nadelstich. 

Die Hämoklasie erscheint als eine Verteilungsleukozy- 
öseim reinsten Sinne Verfassers, d.h. eine lediglich durch 
Verteilungsänderung hervorgerufene Schwankung der Leukozytenzahl, 
wie Worms und Schreiber®) auch zunächst durch Feststellung 
ehlender Kernverschiebung plausibel machten. 
ie Als ähnliche nervöse Verteilungsleukozytosen finden die physio- 
gischen Leukozytoseschwankungen. (Verdauungsleukozytose nach 
laser), die starken Leukozytenzahlveränderungen durch. Uebergang 
ıs aufrechter in liegende Haltung ihre Erklärung (Ellermann, 
rlandsen, Jörgensen, Becher). Auch scheint die Leuko- 
ose der vegetativ wirksamen Pharmaka (Adrenalin, Päokarpin, 
tropin) hierher gehörig. 

Aber gerade mit diesen beiden Heranziehungen tragen wir einen 
eifel in die bisherigen Ergebnisse bezüglich Leuko-Widal. Schon 
rneth®) hatte die angebliche physiologische Leukozytose der 
wangeren und der Neugeborenen als regelrechte Kernverschie- 
ingsleukozytosen erkannt, und neuerdings fügt Egoroff?°) die 
Grawitzsche myogene Leukozytose durch Muskelarbeit hinzu, in- 
dem er nach Gewaltleistungen die schwersten Kernbildveränderungen 
eststellen kann. Wir erinnern an die Feststellung Walterhöfers°), 
Adrenalin, mehrmals gegeben, ausgesprochene Knochenmarks- 
reaktion erzeugt, und Wollenbergs’), daß die zweite Phase der 
Freyschen Adrenalinprobe im Blutbild _Neutrophilie mit leichter 
tnverschiebung bringt. 
Besteht ein klaffender Spalt zwischen der vegetativ-neurotischen 
Erklärung und dem Gedanken der Peptonwirkung? Augenscheinlich 
nicht, denn wir sehen Worms mit dem Hautreiz den gleichen 
euko-Widal auslösen, wie er schon lange als Peptonwirkung bekannt 
war, und wir stellen fest, daß (anstatt der hypothetischen Pepton- 
'aufnahme aus der kranken Leber) die' wirkliche Injektion von Anti- 
enen aller Art eine gleiche anaphylaktoide Leuko-Widal-Kurve bei 
mpfindlichen Personen hervorbringt. Die Möglichkeit der Absonde- 
ung eosinotaktischer Substanzen durch die gereizten Synapsenteile 
‚der Zellen ist längst bekannt, denn die. von Schlecht und Schwarz 
ng mit den immunisatorischen und anaphylaktischen Erscheinungen 
verknüpften Eosinophilen wandern überall leicht nachweisbar an die 
‚hyperergischen Stellen, beim Arthusschen Phänomen allein auf Nerven- 
reiz hin. Nach Loewiß) gibt das Herz bei Vagusreizung einen 
Nagusstoff, bei Sympathikustonus ein Sympathikushormon ab. Der 
ervenreiz erzeugte also die Heterogenisierung bzw. die Bildung oder 
Moffen der 2 eines Antigens im Blute aus eigenen abgebauten Eiweiß- 
offen der Zellen und damit viel verständlicher die merkwürdigen Er- 
scheinungen der inneren Leukozytenansammlung, bald in erweiterten, 
‚bald in kontrahierten Gefäßen, die sich durch mechanische Verhältnisse, 
Randstromverlangsamung‘‘ u. a. schon immer schlecht erklären ließ, 
eil sich damit die augenscheinliche feste Wandhaftung vieler Blut- 
zellen, die schlagartige Wirkung, die Schädigung vieler Zellen und 
ie gewisse Auswahl besonderer Zellgruppen (besonders der Eosino- 
ohilen) nicht recht verstehen ließen. Zwischen vegetativem 
ervensystem, Blut und den Abbauprodukten scheint 
ne gegenseitige Beziehung zu bestehen, insofern 
eizung des Nervensystems die Ausschüttung, krank- 
hafte Einführung abgebauter Substanzen diesofortige 
‚Reaktion des Nervenapparates und beides die sofor- 
ige Funktion des Blutsystems auslöst, klinisch sehr ver, 
tändlicherweise, da durch diese Wechselbeziehung die Beseiti- 
ng der für den Körper höchst giftigen Substanzen 
durch Fernwirkung auf alle Schutzorgane in gemeinsamer Arbeit 
ompt begonnen wird. 
Eine eingehende Darstellung der vielseitigen peripherischen Blut- 
ildänderungen bei der Anaphylaxie gibt u.a. Mas y Magro’) 
Grund längerer eigener Studien. Wichtig ist vor allem der Hin- 
weis auf die Parantigene (Obermeyer und Pick), d. h. Stoffe wie 
Jod, Jod-Brom-Arsensalze, manche Alkaloide u. a., die mit körper- 
enem Eiweiß Antigene bilden können. 
‚Letzter Zeit sind diese anaphylaktischen Vorgänge auch in der 
ologie immer mehr mit dem Entzündungsphänomen 
ssle, Gerlach) verknüpft worden, und von jeher galt die 
ozytose als eine Teilerscheinung des Entzündungs- 
ozesses (schon v. Limbeck!%)). Es ist daher unumgänglich, 
ch auf diesen schwierigen Fragenkomplex einen Blick zu werfen. 
























K- 1) Kl. W. 1923 S. 784. — 2) M. Kl. 1923 S. 1087..— ®) Zschr. f. klin. M. 1922, 93 S. 323. 

= 4) 1. c. 1904. — 5) Zschr. f. klin. M. 1924, 100 S. 485. — °) D. Arch. f. klin. M. 1921. — 

) Zschr. f. klin..M. 1921,42 S. 249. — ®) Pflüg. Arch. 1921, 189 u. 193. — °) Virch, Arch, 
$.243. — 10) Zschr. f. Hik. 1891, 10. 
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Der Begriff der Entzündung schwankt, seit Virchow ihn 
seiner klinischen Bedeutung als eigener Krankheit entzog!). Die 


Einheit liegt mehr in der Beschränkung der Ablaufsformen des ent- 
zündlichen Prozesses, gegenüber der großen Zahl auslösender Aetio- 
logien (Lubarsch), denn in einer wirklichen scharfen Abgrenzbarkeit 
des Komplexes von alterativen, exsudativen und proliferativen Vor- 
gängen, den Aschoff daher jetzt mehr biologisch-funktionell um- 
grenzen will. Ob man die Alteration zum Wesen der Entzündung 
hinzurechnen soll, ist zweifelhaft; sicher aber liefert sie für einen 
Teil der entzündlichen Vorgänge, besonders auch für die Fern- 
wirkungen, die reizenden Stoffe, wie die aseptischen Entzündungen, 
die Fremkörperwirkungen u.a. erkennen lassen. Auch die Mitwirkung 
der vegetativen Nerven wird anerkannt, teils regulierend (Lubarsch, 
Rössle), teils geradezu als Vorbedingung (Ricker). Allerdings hat 
letztere Auffassung die Erfahrungen an der Entzündung im vaso- 
motorisch gelähmten Gebiet (Froschzunge; Groll) oder bei der 
Quaddelbildung in der anästhesierten Haut (Ebbecke), auch klinische 
Erfahrungen mancher Art, ferner die Beobachtungen bei der Gewebs- 
züchtung gegen sich. Ganz besonders interessant ist die von Rössle 
gegen die scharfe pathologische Auffassung gewonnene Vertiefung des 
ganzen Entzündungsproblems, indem er es nach der einen Seite mit 
den „physiologischen Entzündungen“, z. B. bei der Verdauung, ander- 
seits mit der Ueberreaktion der „hyperergischen“ Entzün- 
dung bei der Anaphylaxie verband und weiter die Entwicklung des 
Entzündungsvorganges in der phylogenetischen Reihe in den Kreis 
der theoretischen Betrachtung zog. Die beim niederen Tier noch 
lokalisiertte Abwehr und Heilreaktion des Gewebes zwingt beim 
höher organisierten Tiere einen immer größeren Apparat von „Ent- 
zündungswerkzeugen‘ unterstützend in ihren Bann, sodaß mehr 
und mehr der ganze Körper mit seinem Gefäß- und Nervenapparat 
in den Dienst des Entzündungsvorganges tritt. Man wird hier an 
die weite klinische Fassung des Entzündungs- oder Fieberbegriffes 
erinnert, die Bier?) seit langem vertritt. Allerdings läßt sich, wie 
die Pathologen einwerfen, dann Regeneration und physiologisches 
Geschehen gar nicht mehr abgrenzen vom Pathologischen, genau 
so, wie wir dies in der Leukozytoselehre gesehen 
haben, aber das eben ist die Ansicht mancher Patho- 
logen (Thoma, Ricker). 

Wesentlich an der Rössleschen Auffassung erscheint vor allem 
die bestimmte Analogisierung mit der Verdauung, indem er auf die 
voraufgehende humorale und extrazellulär sekretorische Phase und 
die folgende intrazelluläre Abbauphase (Phagozytose) bei beiden 
Vorgängen aufmerksam macht. Gerade an diesem nach Aschoff 
„defensiven‘ Teil des Entzündungsvorganges haben die hämato- 
genen Elemente den stärksten Anteil, während der „reparative‘ 
Teil mehr den histiogenen Zellen bleibt. Daß in der Tat bei Fehlen 
der Leukozyten ein sehr wesentlicher Teil des Entzündungsbildes 
ausbleibt, haben die Arbeiten am aleukozytären Tier (Lippmann 
und Plesch®), Lippmann und Brückner®) u.a.), selbst bezüg- 
lich der echten Lymphozyten (Nachprüfung von Sklavonnos’)) 
erwiesen. Der histiogene Anteil wird heute nach den Arbeiten von 
Maximow, Marchand, Aschoff wieder größer eingeschätzt, 
folgt aber im allgemeinen erst den hämatogenen Erscheinungen 
längere Zeit nach, außer bei der Anaphylaxie. (Schluß folgt.) 





Aus der Universitäts-Frauenklinik in Berlin. 
(Direktor: Geh,-Rat Bumm }). 


Die Geschlechtsvorbestimmung des Fötus in utero mit der 
serologischen Alkoholreaktion (Testesiremdreaktion) 
nach Lüttge- v. Mertz‘). 


Von Med.-Prakt. Albrecht Schmidt-Ott. 


In dem Bestreben, das Geschlecht des Kindes im Mutterleibe 
vorherzubestimmen, hat man gegen Ende des vorigen Jahrhunderts 
versucht, durch Statistiken über das Verhältnis der Knaben- und 
Mädchengeburten Aufschluß zu erhalten. Seitdem beginnen die viel- 
seitiren Meinungsdifferenzen der Autoren über die Geschlechts- 
bestimmung des Eies und im Ei. 


1) Siehe die Uebersicht bei Groß, D. m. W. 1923 S. 242 und die sehr wichtige 
Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft i in Göttingen 1923. Dort Lubarsch, 
Aschoff, Rössle, Gerlach, Groll, Ebbecke u.a. — 2) z.B.M. m. W. 1921 S. 163. 


.®»)D. Arch. f. klin. M. 1915, 118. — ®) Zschr. f. exper. Path. u. Ther. 1908, 18. — °) Verh. 


D. Path. Ges. in Göttingen 1923. — ®) In dem soeben ausgegebenen H. 6 der Kl. W. 1925 
S. 251 erwähnt Geh.-Rat Sellheim kurz die hierzu erörternden Untersuchungen. Die 
Bekanntgebung meiner Versuche, die bereits Ende Dezember abgeschlossen waren, ver- 
zögerte sich durch dasHinscheiden meines hochverehrten Lehrers, Herrn Geh.-Rat Bumm 
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Nach Biedl (1) kommen drei verschiedene Möglichkeiten in Frage: 
5 Es kann das Geschlecht schon in den Keimzellen progam bestimmt sein, 
wobei das Ei sowohl wie die Samenzelle die Träger des Sexus sein können; 
2. kann die Geschlechtsbestimmung erst bei und durch den Vorgang der Be- 
fruchtung syngam erfolgen; 3. könnte sich das Geschlecht erst nach der er- 
folgten Befruchtung epigam differenzieren.“ Man war bis vor wenigen Jahren 
der Ansicht, daß das Geschlecht des Embryos allein im Ei vorbestimmt sei. 
Diese Ansicht stützte sich durch die Tatsache, daß eineiige Zwillinge immer 
gleiches Geschlecht haben. Durch Kölliker (2) und Sobotta (3) war 
die Ansicht verbreitet, daß die Zwillinge durch Spaltung einer Eizelle ent- 
stehen und dadurch Träger ihres Geschlechtscharakters sind. 

Die heutige Anschauung vertritt eine gewisse progame Vorbestimmung 
im Ei und die Entscheidung des werdenden Geschlechts durch das Spermium. 
Man führt die Geschlechtsbestimmung auf die Chromosomen im Kerne der 
Keimzellen zurück (Wilson [4]) und nimmt an, daß das weibliche Geschlecht 
durch ein Mehr und das männliche durch ein Weniger von sogenannten X- 
Chromosomen bestimmt wird. Biedl drückt den jetzigen Stand der, Ge- 
schlechtsdifferenzierung folgendermaßen aus: „Bei den getrennt geschlechtlichen 
Organismen besitzen schon die Keimzellen eine bestimmte, im Geschlechts- 
chromosom sich manifestierende geschlechtliche Richtung. Und zwar bildet das 
Geschlecht (meist das weibliche) nur einerlei Keimzellen, ist also homogamet, 
während das andere Geschlecht zweierlei Keimzellen hat, hetrfogamet ist. Das 
Geschlecht des Embryos wird beim Zusammentreffen der Keimzellen entschieden, 
und es kommen nach der alternativen Vererbungsregel ungefähr die gleiche 
Anzahl von männlichen und weiblichen Individuen zustande.“ 

Man nimmt ferner heutzutage, allerdings noch hypothetisch, an, daß die 
sexuelle Tendenz der Keimzelle neben inneren Faktoren auch durch äußere 
Einflüsse, wie Ernährung und Temperatur, geändert werden kann. Diese Be- 
funde werden durch Leupold (5) unterstützt. Er beobachtete an. Kaninchen 
bei der geschlechtlichen Differenzierung zum weiblichen Individuum ein 
Steigen, zum männlichen Individuum ein Fallen des Cholesterin-Lezithinspiegels 
im Blute. Es ist also wohl möglich, daß die Entwicklung der Chromosomen 
nach einer bestimmten Richtung hin von gewissen chemischen Stoffen be- 
günstigt bzw. geschädigt wird. 

Die Geschlechtsdifferenzierung steht nach neueren Untersuchungen sicher 
auch im Zusammenhang mit den Hormonen der Geschlechtsdrüsen (Bied)). 

Ueber die Geschlechtsvorhersage beim Fötus in utero gibt es wenig neuere 
Literatur, die auf wissenschaftlicher Basis beruht. 


Von Bedeutung für diese Fragen wurde die Abderhalden- 
scheSchwangerschaftsreaktion: Im mütterlichen Blut wird 
mit dem Eintreten der Schwangerschaft auf das fötale, der Mutter 
artiremde Plazentargewebe ein Abwehr- oder Schutzferment gebildet. 
Dieses Schutzferment baut im biologischen Versuch das Organeiweiß 
der Plazenta ab, sodaß Spaltprodukte frei werden. Durch eine Dia- 
Iysierhülse diffundieren diese in die sie umgebende Flüssigkeit und 
können hier durch die Ninhydrinreaktion (6) oder andere Methoden 
nachgewiesen werden (Einzelheiten vgl. Lit.7 und 8). 

Freilich setzte schon in den ersten Jahren eine gewisse Skepsis 
ein. Die Ergebnisse genügten dem Kliniker nicht. Den Anforderungen, 
die Abderhalden an die exakte, sterile und chemisch saubere Aus- 
führung der Versuche stellte, waren nur geschulte Experimentatoren 
gewachsen. Daneben erwiesen sich die Dialysierhülsen oft als un- 
zuverlässig in ihrer Durchlässigkeit für die Abbaustoffe. Somit trat 
aber das ein, was Abderhalden gerade vermeiden wollte: Die 
Methodik wurde nur in Physiologischen und Biochemischen Instituten 
angewandt und schwand aus den Kliniken vollkommen. 

Es ist daher verständlich, daß die Bestrebungen von verschiedenen 
Seiten dahin gingen, das Verfahren zu vereinfachen und möglichst 
auch jedem Kliniker zugänglich zu machen. 

Einen großen Fortschritt in der heutigen Medizin bedeutete es 
daher, als Lüttge und v. Mertz, ein Kliniker und ein Chemiker, 
im Juni 1924 mit einem neuen, wesentlich einfacheren Verfahren an 
die Oeffentlichkeit traten (10 und 11). Es war die Methode der 
Alkoholausfällung. Im Serumsubstratgemisch Abderhaldens sollten 
nach Einwirkung aufeinander im Brutschrank die hochmolekularen 
Eiweißstoffe von den abgebauten Spaltprodukten ohne die Dia- 
Iyse durch Fällung geschieden werden. Der Hauptgedanke war da- 
bei, das Serum vom Eiweiß zu befreien, ohne es zu denaturieren, 
und die im biologischen Versuch abgebauten Produkte in Lösung 
zu halten. Sellheim (12) geht in einer kürzlich veröffentlichten 
Arbeit ausführlich auf die Prinzipien der Reaktion ein. 

Mit dieser Fällungsmethode wurde nun das Dialysierverfahren 
Abderhaldens auf Schwangerschaft nachgeprüft. Die plazentaren 
Spaltprodukte wurden mit 96% Alkohol isoliert, aus dem koagulierten 
Serum abfiltriert und mit der Ninhydrinreaktion qualitativ, mit anderen 
von Abderhalden u.a. angegebenen Methoden quantitativ be- 
stimmt. Ein wesentlicher Vorzug dieses Verfahrens besteht darin, 
daß in dem verwendeten Serum befindliche Aminosäuren sich in 
relativ bestimmter größerer Menge im alkoholischen Filtrat befinden 


und daher in ihm eine quantitative Bestimmung genauer möglich 


ist als beim Dialysierverfahren. 
Es ist weiterhin von großem Interesse, wie man mit der Alkohol- 





fällungsmethode auf die Geschlechtsbestimmung des Fötus in ur 
gekommen ist. 

Bei der Abderhaldenschen Reaktion in der Psychiatrie sah u.a. Fa 
(13), daß bei einigen Kranken beiderlei Geschlechts Hodenabbau neben dem 
Abbau anderer Organe zustandekommt. Dies ist bei der Dementia praecox 
häufiger der Fall. Ewald (8) bestätigte diesen Befund. Auch bei anderer 
funktionellen Neurosen wurde Hodensubstanz abgebaut. Aber es ließ sich” 
in den Ergebnissen kein System aufstellen, da sich diese als zu variabel heraus- 
stellten. LT 

Wallstein und Erkler (14) machten zum Nachweis resorbierten 
Spermas im weiblichen Organismus Hodensubstanzabbaureaktionen mit dem 
Abderhaldenschen Dialysierverfahren. Sie schlossen aus ihren Versuchsergeb- 
nissen, daß bei trächtigen Kaninchen Sperma im Blute resorbiert wird und ein 
diesbezüglicher Abbau im Serum zustande kommt; zweitens bezogen sie die 
positive Reaktion darauf, daß der fötale Hoden, den sie als Substrat ver- 
wandten, eben als fötales Gewebe die gleichen fermentauslösenden Produkte - 
enthielt wie die Plazenta. Daß diese Ansicht irrig ist, möchte ich jetzt sagen. 
Denn gerade der fötale Hoden wirkte hier spezifisch fermentauslösend. Die 
häufig positiven Hodenreaktionen erklären sich, wenn man bedenkt, daß bei 
den vielträchtigen Kaninchen fast immer ein oder mehrere Männchen vorhanden 
sind. Kottmann (9) untersuchte gleichfalls Schwangerensera mit Hoden- 
substraten unter ähnlichen Gesichtspunkten. Er sah dabei häufig Schwan- 
kungen in der Intensität der Reaktion. Außerdem fand er auch beim Manne 
bisweilen Hodenabbau. Es ist jedenfalls wichtig, daß er zuerst die Ver- 
schiedenheit in den Ergebnissen der Hodenreaktion und der Plazentarreaktion 
bemerkte. Sehr wichtig ist die Arbeit von Kraus und Saudeck (Brünn 
[15]). In ihrer Arbeit wird zum ersten Male eine ‘Geschlechtsvorhersage aul 
serologischem Wege versucht. Diese beiden Autoren machten als Erste mit 
Hodensubstrat und der Abderhaldenschen Dialyse Versuche, um im Blute der 
Schwangeren das Geschlecht des Kindes vorauszubestimmen. Da jedoch die” 
beiden Forscher bei ihren praktischen Versuchen reichlich unsichere Resultate 
bekamen, nämlich von 43 Fällen nur 22, die durch die Niederkunft bestätigt 
wurden, gaben sie von vornherein zu, daß die Methode derzeit für die dia- 
gnostische Praxis ganz unverwendbar sei. = 


Den gleichen Gedanken wie Kraus und Saudeck versuchten 
nun Anfang 1924 Lüttge und v. Mertz mit der Alkoholfällungs- 
methode zu verwirklichen. Sie untersuchten dazu systematisch Nabel- 
schnurblutseren mit Substraten von Hoden, Plazenta, Ovarien und 
anderen Organen und sahen, daß Hodensubstrat nur im Serum der 
männlichen Früchte eine positive Abbaureaktion gab, die anderen 
Organe jedoch negativ reagierten. Beim mütterlichen Venenblut 
kamen sie zu gleichen guten Ergebnissen. Das heißt, das Serum- 
substratgemisch der Mutter zeigte nach dem biologischen Versuch 
bei einer männlichen Frucht einen erhöhten Aminostickstoffgehalt. 
Schon im Aerzteverein Halle (11) spricht Lüttge den Gedanken 
aus, daß es sich hier nicht um ein Abwehrferment im Sinne Abder- 
haldens handelt, sondern um das innersekretorische Produkt oder 
Inkret des fötalen Hodens, das durch die Plazenta vom männlichen 
Fötus auf die Mutter und umgekehrt von Mutter auf Fötus über- 
geht und fermentativ wirkt. 

Ich wandte bei meinen Versuchen das qualitative Verfahren mit 
den sogenannten Feuchtsubstraten und der Ninhydrinreaktion an. 

Weitaus der schwierigste Punkt des Versuches ist die Berei- 
tung der Organsubstrate, Sie müssen gewissen Anforderungen 
genügen, d. h. sie müssen steril und haltbar sein und dürfen dabei 
die Fähigkeit eines spezifischen Organes im Versuch nicht verlieren. 

Die Herrichtung der Feuchtsubstrate ist der des Abderhaldenschen Ver- 
fahrens sehr ähnlich. Die Entblutung wird länger durchgeführt. Bei Zer- 
kleinerung der Organe müssen die Stückchen kleiner zerzupft werden und freier 
von störenden Bindegewebsspuren sowie Gefäßen sein. Die Reinigung der 
Organteilchen geschieht durch Erhitzen auf dem Wasserbad bis höchstens 
80°C, wodurch eine Art Koagulation der Zellen an der Oberfläche des Organ- 
stückchens verhindert wird. Alle Stunden wird die Flüssigkeit (Aqua destillata 
abgegossen und erneuert. Die Organe werden solange auf diese Weise er- 
hitzt, bis sie „ninhydrinfrei“ sind, d.h. bis sie frei sind von solchen Eiweiß- 
spaltprodukten und Verunreinigungen, die sich bei der Ninhydrinreaktion violett 
färben. — Das Ninhydrin (Höchst) verwendete ich in 1%iger alkoholischer 
Lösung und gab davon zur Prüfung des Substrates auf 10 ccm Kochwasser 
0,25 ccm und kochte genau 1 Minute. Ich brauchte für meine Versuche mensch- 
liche Plazenta und Stierhoden und prüfte sie in Vorversuchen auf ihr Ver- 
halten bei sicher positiven und sicher negativen Seren. 

Das Serum muß genau wie bei der Abderhaldenschen Reaktion 1 
und frei von Hämoglobin- und Fibrinspuren sein. Man läßt das entnommene 
Blut in einem Gefäß 12—24 Stunden absitzen, gießt das Serum steril in ein 
Zentrifugenglas und zentrifugiert kräftig durch. b 

Der Alkohol zum Ausfällen der Eiweißkörper muß möglichst aldehydfrei | 
sein. Man verwendet Alcohol absolutus, den man sich selbst auf 96% mit‘ 
einem Areometer abmißt. Der käufliche 96%ige Alkohol ist ‚meist etwas se 
ringer prozentig. b 

Von größter Wichtigkeit für die ganze Ausführung ist die Benutzung | 
von vollkommen sauberen, chemisch reinen, trockenen Reagenzgläsern. Ich 
verwendete Jenaer Gläser in Mittelweite. Nur durch Pe Sauberkeit 
ist die Sicherheit der Reaktion gegeben. 


‘ Nach diesen Vorbereitungen setzt man den Versuch rn. 
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In eine Reihe trockener und steriler Reagenzgläser tut man zu- 
rst das Organsubstrat. Die Organe werden aus ihrer Konservierungs- 
lüssigkeit (40% Alkohol) in einem Gläschen mit Aqua dest. viermal 
iber der Flamme bis 75° erhitzt und abgegossen. Der Grad der 
ärme des Wassers macht sich beim Erhitzen durch Knacken be- 
erkbar. Das Wasser darf nie richtig kochen. Möglichst sauber 
„werden. die Organteile weiter auf Filtrierpapier gebracht, gut ab- 
zefließt und in die Gläser getan. Die Organstücke nimmt man 
kleinerbsengroß“. Mit steriler Pipette tut man sodann von dem 
vorher zentrifugierten Serum in jedes Glas I ccm. Bei jedem Ver- 
such setzte ich eine Kontrolle (Serum allein), ein bis zwei Gläser 
nit Plazenta und, soviel Serum‘ vorhanden war, mit Hoden an. Die 
'Versuchsreihe kommt dann in den Brutschrank für 16 bis 24 Stunden. 
‘Nach Sellheim (12) genügen auch 12 Stunden. Nach dem Brut- 
schrankaufenthalt fällt man mit 96% Alkohol aus, filtriert ab und 
macht die Ninhydrinprobe im alkoholischen Filtrat. 

"Die deutliche Violettfärbung bei den abgebauten positiven Re- 
‚aktionen kommt meist schon beim Kochen zum Vorschein. Um .aber 
eventuell nachkommende Färbung in Rechnung zu ziehen, liest man 
‚die Versuche nach einer halben Stunde ab. Bei negativen Reaktionen 
‘wird meist eine ganz schwache Hellrosafärbung. im Vergleich mit 
‚der Kontrolle sichtbar. Diese rührt vom Substrat her, das im Kontroll- 
röhrchen fehlt. 

Weitaus die größte Zahl meiner Versuche fällt in die letzten 
Monate der Schwangerschaft. Ich wollte möglichst alle Resultate 
durch die Niederkunft der Schwangeren bestätigt haben. In einigen 
‘Fällen war das jedoch nicht möglich. Soweit diese Versuche ein- 
‚deutig waren, hielt ich sie für richtig. Einige Fälle ohne Schwanger- 
‚schaft nahm ich zeitweise dazwischen, damit ich mit diesen meine 
Substrate von neuem prüfen konnte. 

| Im ganzen habe ich 62 Sera von Schwangeren und Normalen 
untersucht. Davon verteilen sich die Ergebnisse folgendermaßen: 
j + Richtig bestätigte Geschlechtsvorbestimmungen ...». 2.2.2.2... 45 


Fehlresultate. ... . 
Resultate, die keine Entscheidung gestatteten ... 2. 22m... 4 











ins 

= Noch nicht bestätigte Geschlechtsbestimmungen . . 2»... ve... 3 

> Sera, bei denen die Plazentarreaktion negativ ausfiel, die daher nicht ver- 

N wendbar sind für Geschlechtsbestimmungen .. . 2... 0.0... 

| - Sera, die zur Substratprüfung dienten und sicher negativ auslielen .. .. 4 
Mi 62 





‚ Mit Sicherheit habe ich also in 90% das Geschlecht 
‚des Kindes vorbestimmt. Ein Fall ergab ein sicher falsches 
Resultat. In vier Fällen konnte ich die Diagnose nicht mit Sicher- 
‚heit stellen. . 

Zu den Versuchen selbst sind noch einige Erläuterungen nötig. 


Bei den unsicheren Resultaten ergab sich einmal bei einem 
Mädchen eine schwache Violettfärbung mit Ninhydrin, das andere Mal beim 
Knaben eine zu geringe Färbung der Reaktion. Ich habe mir die Fehlerquelle 
folgendermaßen erklärt: Sehr wahrscheinlich hatte ich einmal bei der Vor- 
'bereitung der Versuche das Substrat zu vorsichtig erhitzt, und es waren noch 
freie ninhydrinpositive Stoffe im Organ, die während des Brutschrankaufent- 
halts in das Serum übergegangen waren und so-eine zu starke Testesreaktion 
gaben, das andere Mal war es umgekehrt. Da_ich vor dem Versuch noch nin- 
hydrinfähige Stoffe im Organ vermutete, erhitzte ich dieses etwas stärker, und 
der Erfolg war eine Art Inaktivierung. Das Serum konnte an das Substrat 
nicht heran, weil sich die Zellen durch die stärkere Hitze jedenfalls an der 
Oberfläche koaguliert hatten; daher fiel die Reaktion zu schwach aus. Die 
‚ Fehlerquelle wäre also hier das Feuchtsubstrat. 3 
> In einem Falle untersuchte ich ein in der Narkose entnommenes Nabel- 
schnurblut. Eine Hämolyse sah ich beim Abstehen des Serums nicht. Jeden- 
ii war aber der ganze Chemismus des Blutes verändert, da auch die Kon- 
‚trolle positiv ausfiel. Es ist dies um so wichtiger, als Abderhalden be, 
sonders vor hämolytischem Serum warnt. Die Erklärung liegt vielleicht darin, 
daß die Reaktion nur in vollkommen neutraler Lösung möglich ist. Bei Zusatz 
von nur einem Tropfen verdünnter Essigsäure trat mit Ninhydrin eine Färbung 
ein. Lüttge hatte die gleiche Beobachtung gemacht. Györgi und Voll- 
mer (17) haben bei Narkose im Blutserum eine azidotische Stoffwechselrichtung 
‘nachgewiesen. Ob von dem Ausfall der Reaktion zu diesen Ergebnissen, eine 
Sl arallele gezogen werden kann, müssen spätere Versuche zeigen. 
Non besonderer. Wichtigkeit bei den Versuchen war ein Fall von 
zweieiigen Zwillingent!), und zwar Knabe und Mädchen. Das Blut 
der Mutter zeigte eine deutlich positive Hodenreaktion, und man mußte daher 
auf einen Knaben schließen. Das Nabelschnurblut des Knaben zeigte eben- 
falls Hodenabbau; aber das des Mädchens fällt auf Hoden negativ, auf Pla- 
zenta positiv aus. Wie kommt es, daß hier keine Reaktion stattfindet? Es 
\E üßte die weibliche Plazenta einen anderen Bau haben wie die männliche, 
‚da sie den fötalen Hodenstoffen ein Uebergehen auf die weibliche Frucht ver- 
bietet. Oder aber der weibliche Plazentarstoffwechsel wirkt auf diese fötalen 
 Hodenprodukte so ein, daß eine Bindung bzw. Umsetzung der Stoffe eintritt, 
Sim den weiblichen Fötus nicht mehr als Fremdstoff wirkt. Jedenfalls fehlt 





' es im Serum an Abbau hervorrufenden Stoffen. Leider war es mir. nicht mög- 
‚Ach, weiterhin Blut von zweieiigen Zwillingen zu untersuchen, um diesen 


u a z 
+ 3) Ich untersuchte diese Fälle in der Hallenser Frauenklinik und erhielt die Erlaubnis, 
' sie hier zu verwenden. 


= 


Befund zu stützen. 
funde (16). d 

Bevor ich auf die Testesreaktionen im 1. bis 3. Schwangerschafts- 
monat eingehe, möchte ich einige embryologische Bemerkungen 
machen. x 

Morphologisch ‘ist eine geschlechtliche Differenzierung schon möglich bei 
einem Fötus von 20 mm Länge. Das entspräche nach Ahlfeldschen Messungen 
dem 1.—2. Monat (18). Schon beim 13 mm langen Embryo beginnt die Dif- 
ferenzierung der Keimdrüse, d.h. des Keimepithels aus dem Mesoderm, nach 
der männlichen Richtung, während bei weiblichen Embryonen bis etwa 18 mm 
Länge noch kein Merkmal der Differenzierung festzustellen ist. Von diesem 
Zeitpunkt ab beginnt die Differenzierung des Epithelkeras beim Weibchen in 
primäre Rinden- und Markzone, die Bildung des Reste ovarii (18). Beim männ- 
lichen Embryo bilden sich die Follikel aus dem Keimepithel bald in die drüsen- 
artigen Samenampullen mit den Spermatogonien als Epithel um. 

Mit der weiteren Entwicklung nimmt im Hodengewebe auch das Zwischen- 
gewebe zu, und es kommt zur Ausbildung der innersekretorisch wichtigen 
interstitiellen Drüse (vgl. Biedl [1] und Spangero [19)]). 

Für meine wenigen Ergebnisse im 1. bis 3. Monat, bei 
denen die Schwangerschaft selbst teilweise noch nicht feststand, habe 
ich noch keine klinische Bestätigung durch die Niederkunft. Ich 
möchte aber auf Grund der vorstehenden Meinungen (theoretisch die 
Möglichkeit einer Vorhersage annehmen. Die verhältnismäßig. grobe 
qualitative Methode mit Feuchtsubstrat und Ninhydrinreaktion dürfte 
jedoch in so frühen Stadien keine sicheren Resultate ergeben. 
Lüttge sprach sich über seine Ergebnisse am 9. XI. 1924 etwa so 
aus (18): 

„An Hand der letzten 100 Fälle konnten wir das Geschlecht des intra- 
uterinen Kindes mit einer 98,7%%oigen Sicherheit vorausbestimmen. Mit Sicher- 
heit vom 4. Monat ab: Einige Untersuchungen lassen jedoch erkennen, daß 
wir das Geschlecht bereits im 1.—2. Monat serologisch differenzieren können.“ 

Meine Untersuchungen im 4. bis 7. Monat sind teils durch 
Frühgeburt, teils durch Abort bestätigt worden. In allen übrigen 
Untersuchungen habe ich gute Resultate gehabt, die einen Zweifel 
nicht zuließen. Oefters habe ich bei den Versuchen beobachtet, daß 
der Intensitätsgrad der Violettfärbung schwankt. Die geringe Re- 
aktion macht sich dann meist schon beim Plazentarabbau bemerkbar. 

Die Fehler lagen im großen und ganzen am Feuchtsubstrat 
selbst. Gerade die Vorbereitung zum Versuch sowie die Konservie- 
rung selbst bieten die Fehlerquellen. Lüttge und v.Mertz haben 
ihre qualitativen und quantitativen Untersuchungen mit selbst her- 
gestelltem Trockensubstrat angestellt. Die Resultate waren damit 
erheblich besser. Diese Trockensubstrate haben den Vorteil vor den 
bisherigen, daß sie beim Kochen mit Ninhydrin keine Färbung durch 
freie Aminosäuren geben. Die fabrikmäßige Herstellung dieser Sub- 
strate ist im Gange. Sobald sie in den Handel kommen, wird die 
Reaktion im ganzen erheblich erleichtert und unangenehme Fehler- 
quellen werden vermieden. 

Nach meinen Versuchsergebnissen muß ich zu dem Schluß 
kommen, daß die Geschlechtsbestimmung des Fötus im Mutterleib 
auf serologischem Wege nach der Lüttge-v. Mertzschen Alkohol- 
reaktion durchaus möglich ist. Wenn meine Untersuchungen auch 
noch in 10% unsichere oder Fehlresultate aufweisen, so möchte ich 
doch die Hoffnung aussprechen, daß diese Fehlerprozentzahl durch 
die Anwendung von Trockensubstraten erheblich verringert wer- 
den kann. 

Die Lüttge-v. Mertzsche Reaktion öffnet aber noch weite Gebiete. 
Die innersekretorischen Korrelationen sind ja noch in keiner Weise 
sichergestellt. Die Reaktion gibt zusammen mit dem Tierexperiment 
weitere Forschungsmöglichkeiten. Alle Versuche, die bisher mit dem 
Dialysierverfahren angestellt worden sind — besonders auch die 
Krebsdiagnose —, können mit der Alkoholfällungsmethode bessere 
Resultate zeitigen. Darin ‚besteht ihr großer Wert. Wird diese er- 
leichterte Methode des biologischen Versuchs auch vom Kliniker und 
Praktiker, denen das Blut des Kranken unmittelbar zugänglich ist, 
ausgeübt, so werden bald neue Erkenntnisse auf dem Gebiete der 
innersekretorischen Probleme gewonnen. werden. Im Ganzen sieht 
man auch hier den Wert der biochemischen Forschung, von der wir 


Lüttge hatte bei diesem Fall quantitativ gleiche Be- 


. noch Großes erhoffen dürfen. 


1) Innere Sekretion (3). — 2. Entwicklungsgeschichte des Menschen (2) 1879. — 
3, Neuere Anschauungen über die Entstehung von Doppelmißbildungen, Würzb. Abh. f. 
prakt. M. 1901, 44. —4. Arch. f. mikr. Anat. 1911 Nr. 44. — 5. Die Bedeutung des Cholesterin- 
Phosphidstoffwechsels für die Geschlechtsbestimmung, Jena 1924. — 6. Zschr. f: physiol. 
Chem. 1913, 85 S. 134. — 7. Die Abderhaldensche Reaktion 1922. — 8. Die Abderhalden- 
sche Reaktion mit Berücksichtigung der Ergebnisse in der Psychiatrie. Abh. a..d. Neurol., 
Psych. usw.. 1920 H. 10. — 9. KorrBl. f. Schweiz. Aerzte 1917 Nr. 31. — 10. Zbl. f. Gyn. 
1924 Nr. 21. — 11. M. m.’W. 1924 Nr. 29 S. 998. — 12. Kl. W. 1925 Nr.6. — 13. M. m. W. 
1913 Nr. 11..— .14. W. kl. W. 26. Jg. Nr. 42..— 15. Zbl. f. Gyn. 1917.Nr. 36. — 16. Bericht 
der mitteldeutschen Gynäkologenversammlung vom 9. XI. 1924, Halle. — 17. Kl. W. Jg. I 
Nr. 47. — 18, Normale Entwicklungsgeschichte der weiblichen Geschlechtsorgane des 
Menschen, in Halban-Seitz, Biologie und Pathologie des Weibes. — 19. Metkel-Bonnets 
Anat. Hefte Nr. 60. 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik (Eppendorfer Krankenhaus) 
in Hamburg. (Direktor: Prof. Heynemann.) 


Primäre Rhinitis gonorrhoica bei einem Neugeborenen. 
Von Dr. Werner Framm, Assistent der Klinik. 


Während eine durch Tripperinfektion erzeugte blennorrhoische 
Rhinitis bei Erwachsenen nur äußerst selten beobachtet wird, soll 
diese nach Angaben der verschiedenen Autoren, welche sich hierzu 
geäußert haben, bei Neugeborenen und Säuglingen öfter vorkommen. 
Ueber die Häufigkeit ihres Auftretens gehen allerdings die Meinun- 
gen etwas auseinander. Während früher überhaupt eine gonorrhoische 
Infektion der Nasenschleimhaut von einer Reihe Autoren (Ricord, 
Rollet, Diday, Zeißl, Moldenhauer, sämtlich zit. bei Zar- 
niko) bestritten worden ist, steht heute fest, daß eine solche doch 
möglich ist, wenn auch die Nasenschleimhaut einen schlechten Nähr- 
boden für Gonokokken darstellt. Die Frage, ob es sich bei der 
Rhinitis gonorrhoica der Neugeborenen und Säuglinge um eine pri- 
märe Infektion der Nasenschleimhaut handelt oder um eine sekundäre, 
die von einer gonorrhoisch erkrankten Konjunktivalschleimhaut aus- 
geht, wird von den meisten Autoren offengelassen. Für die Mög- 
lichkeit einer primären Erkrankung der Nase sprechen sich B. Frän- 
kel, Gerber, Haßlauer, Schech und M. Schmidt aus. Auch 
nach Kaufmann ist eine primäre Gonorrhoe der Nase möglich. 
Da nach Durchsicht der einschlägigen Literatur Fälle von einwand- 
frei primärer Rhinitis gonorrhoica beim Neugeborenen oder Säug- 
ling nur vereinzelt beschrieben worden sind, möchte ich folgenden 
Fall näher schildern. 


Das Kind E. Al. wurde am 1. VI. 1924 nachmittags geboren. Vorgeschichte, 
Schwangerschaft der Mutter sowie Entbindung boten nichts Besonderes. Die 
Augenprophylaxe wurde in der üblichen Weise mit 5% Sophol gehandhabt. 
Die Wa.R. war bei Mutter und Kind (Nabelvenenblut) negativ. Wenige Tage 
nach der Geburt machte sich nun beim Kind eine behinderte Nasenatmung 
bemerkbar, wodurch das Trinken wesentlich erschwert wurde. Am 8. VI, hörte 
man deutliches Schniefen, wie man es von der Lues hereditaria kennt. Aus 
beiden Nasenlöchern entleerte sich jetzt auch wenig schleimiges Sekret. Am 
darauffolgenden Tage trat plötzlich Nasenbluten auf, die Sekretion wurde 
reichlicher und eitriger und das Schniefen stärker. Nach vorsichtiger Reinigung 
der Nase sah man eine starke Schwellung und Rötung der Schleimhaut. Im 
Sekretabstrich fanden sich massenhaft Gram-negative intrazelluläre Diplokokken 
von typischer Gonokokkenform und Größe. Der Eiter wurde sofort in Bouillon 
aufgeschwemmt und auf einer frischen Blutagarplatte ganz dünn ausgestrichen. 
Nach 24stündiger Bebrütung in feuchter Kammer (Küsterplatte mit etwa 15 ccm 
Wasser gefüllt und mit Plastelin abgedichtet) waren neben anderen Keimen 
vereinzelte, kleine, saftige Kolonien mit leichtviolettem Farbton sichtbar, 
welche auch im Gram-Präparat als typische Gonokokken anzusprechen waren. 
An den Konjunktiven war zunächst kein Befund zu erheben. Auch die Ab- 
striche waren hier völlig negativ. Zwei Tage später, also am 11. VI., während 
sich aus der Nase immer reichlicher eitrig-schleimige Flüssigkeit entleerte, 
trat eine Rötung und Schwellung der beiderseitigen Konjunktiven mit eitriger 
Sekretion auf. Im Abstrich fand man auch hier jetzt Gram-negative Diplokokken 
mit intrazellulärer Anordnung, welche gleichfalls kulturell nachgewiesen wurden. 
Es handelte sich also einwandfrei um eine primäre Gonorrhoe der Nase, welche 
‚von hier auf die beiderseitigen Konjunktiven übertragen wurde. Das Kind 
wurde dann in die hiesige Augenklinik verlegt. Auf die Therapie werde ich 
noch zu sprechen kommen. Am 30. VI. wurde es nach Ausheilung der gonor- 
rhoischen Nasen- und Augenerkrankung wegen Schwellung des rechtseitigen 
Kniegelenks nach der hiesigen - Chirurgischen Abteilung verlegt. Nach 
Finkelstein soll eine Gonokokkenarthritis in so frühem Säuglingsalter 
gar nicht so selten zur Beobachtung kommen. 

Eine spezialärztliche Untersuchung ergab Anfang Juli folgenden Befund: 
Nase sezerniert beiderseits dünnflüssige, etwas eitrige Flüssigkeit. Schleim- 
haut noch etwas gerötet und geschwollen. Abstriche auf Gonokokken negativ. 
Mittlerer Nasengang frei. Choanen beiderseits gut durchgängig. Nasopharynx 
mit Schleim angefüllt, Schleimhaut auch hier gerötet, Kehlkopf leicht gerötet, 
sonst ohne Befund. Trommelfell beiderseits leicht gerötet, konturiert, keine 
Sekretion. 

Von Bedeutung ist natürlich auch der Wochenbettsverlauf der Mutter. 
3 Tage post partum stellte sich Fieber von intermittierendem Typ ein. Ab- 
striche aus Urethra und Zervix waren am 5. Wochenbettstag stark Gonokokken- 
positiv. Patientin klagte jetzt auch über starke Schmerzen in dem rechten 
Schultergelenk, dessen Umrisse völlig verstrichen waren. 


Da es sich in unserem Fall um ein relativ spätes Auftreten der 
gonorrhoischen Erkrankung gehandelt hat, läßt es sich schwer ent- 
scheiden, ob sie durch Infizierung mit gonokokkenhaltigem Vaginal- 
sekret intra partum oder durch eine sog. Schmierinfektion von seiten 
der Mutter trotz aller Vorsichtsmaßregeln entstanden ist. Das erstere 
erscheint mir aber das Wahrscheinliche, zumal wir über die Inkuba- 
tionszeit bei Nasengonorrhoe nichts Sicheres wissen. 

Für die Diagnose sind Vorgeschichte und Verlauf des 
Wochenbetts der Mutter, die klinischen Erscheinungen, vor allem 
die reichliche eitrige Sekretion und der einwandfreie Nachweis von 
Gonokokken — auch kulturell — wichtig. Differentialdiagnostisch 


muß man an Syphilis denken, doch entscheidet hier einerseits die 
bakteriologische Untersuchung des Sekrets, eine evtl. Ausbreitun;? 
auf Konjunktiven oder auf Mittelohr (Schmidt), anderseits das 
Auftreten sonstiger Symptome von Lues hereditaria. Bei der bakterio- 
logischen Untersuchung hat man zu berücksichtigen, daß auch der 
Meningokokkus im Nasen- und Rachensekret häufig vorkommt und 
in Größe, Form und intrazellulärer Anordnung oft dem Gonokokkus 
entspricht. Ferner ähnelt auch in mancher Beziehung der Micro- 
coccus catarrhalis dem Gonokokkus. Aus diesem Gründe ist zur ein- 
wandfreien Diagnose, um Irrtümer auszuschalten, unbedingt auch 
eine kulturelle Untersuchung des Sekrets erforderlich. Auf die kultu 
rellen See näher einzugehen, würde hier zu 
weit führen. 

Ueber die Therapie findet man in der Literatur keine oder 
nur unpräzise Angaben. Wegen der Gefahr einer Infektion des Ohres 
wird vor Spülungen gewarnt. Zu empfehlen sind nach vorsichtiger 
Reinigung, wobei man sich nach Denker eines Sprays mit physio- 
logischer Kochsalzlösung oder 3%oiger Borsäurelösung bedienen kann, 
Einträufelungen oder Bepinselungen mit desinfizierenden Mitteln 
(a—1%Yige Protargol-, Sophol- oder Argentumlösungen). Ferner sine 
alle Vorsichtsmaßregeln zu treffen, um eine Infektion der Konjunk- 
tiven mit dem gonokokkenhaltigen Nasensekret zu verhüten. Die‘ 
Arme des Kindes sind festzubinden oder zu schienen, vor allem abe 





sind die unmittelbar nach der Geburt vorgenommenen prophylak | 


tischen Einträufelungen später zu wiederholen. 


Die Tripperinfektion der Nasenschleimhaut allein ist sicherlich“ 


keine schwerwiegende Erkrankung. Die Gefahr besteht nur in einen 
Uebergreifen auf Konjunktiven oder Mittelohr. Deswegen ist ein. 
möglichst frühzeitiges Erkennen der Nasenerkrankung erforderlich, 
um durch Prophylaxe eine weitere evtl. folgenschwere Ausbreitung zu 
verhüten. Man soll bei einer vermehrten Sekretion aus der Nase 





Neugeborener nicht nur an Diphtherie und Syphilis, sondern auch 
an die Möglichkeit einer gonorrhoischen Rhinitis denken und das 
Sekret auf Gonokokken untersuchen. 


Außer den einschlägigen Lehrbüchern der Krankheiten der oberen ee Ge- 


schlechtskrankheiten, Säuglingskrankheiten, Hasslauer, Zbl. f. Bakt, (1) 27 Rererad 


S.12, 





Aus der Licht- und Lupusheilstätte in Gießen, $ | 


(Direktor: Prof. Jesionek.) Es 


Ergebnisse unserer Pyotropinbehandlung beim Lupus. 
Von ]. Callenberg, Assistent der Universitäts-Hautklinik in Gießen. 


Die Behandlung des Lupus mit Aetzmethoden ist wohl so alt 


wie die Kenntnis dieser Krankheit selbst. Die ersten angewandten 
Aetzmittel zeichneten sich dadurch aus, daß sie außer dem tuber- 
kulösen Gewebe das Gesunde mit zerstörten, ohne auf nicht sicht 
bare Krankheitsherde in der Tiefe genügend Rücksicht zu nehmen 

Ich nenne hier nur das Chlorzink, Argentum nitricum, Kalium causticum, 
Acidum carbolieum usw. Sie alle sind wohl heute ganz verlassen. Es machte 
sich vielmehr bei dem weiteren Ausbau dieser chemischen Behandlungsmethoden 
das Bestreben geltend, Mittel zu finden, die lediglich das tuberkulöse Gewebe 


zerstörten unter Schonung des gesunden, die also eine elektive Wirkung ent 


falteten. Auch einige dieser Mittel sind schon recht alt. Das älteste ist woh 
das von Hebra zu einer Arsenikpaste modifizierte Pulvis Cosmi. Auch sie 
hat wohl nur noch historischen Wert, da sie heute wegen der Gefahr der 
Arsenintoxikation nicht mehr verwandt wird. Alt ist auch die von Jarisch 
eingeführte Anwendung des Pyrogallols.. Dies wurde aber erst | 
in der von Veiel modifizierten Art und ist in dieser Form heute noch eii 

bewährte Methode, trotz vieler mit ihr verbundenen Nachteile. zer 

Einen Aufschwung nahm die elektive Therapie mit der Einfüh- 
rung des Kupfers in die Tuberkulosebehandlung. Es ee 
heute noch in umfangreichem Maße verwandten Lecutyl- und Kupfer 
dermasansalben. 

In neuerer Zeit hat nun Markenstein mit gutem Erfolg 
Kochsalz- und Chloraminbrei verwandt. Die Erfolge dieser Therapie 
sind jedenfalls beachtenswert. 

Hierher gehört auch die von Kamper gefundene Heim 
gruppe, die in ihrer Gesamtheit als Pyotropin in den Handel 
bracht wird, > # 

Sie besteht aus zwei Lösungen, Nr, 1 und Nr. 2, von er 
die Lösung Nr. 2 lediglich eine geringere Konzentration der Lösun 
Nr. 1 darstellt, und einer Pyotropinsalbe. = 

Nach Angabe der herstellenden Firma setzt sich das Pyotropin 
und 2 aus Aetzalkalien, kohlensaurem Kalk, kristallisierter - Karbol 
säure, absolutem Alkohol und einigen Bindemitteln unwesenticilt 
Art zusammen. Die Salbe besteht vorwiegend aus Salizylsäure und 
Natriumsalizylat mit etwas Glyzerin, Zucker und Wallrat. 
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Die Bestandteile sind einzeln in der Lupustherapie nicht unbe- 
kannt. Das Neue ist nur die Kombination, die derart ist, daß die 
primäre Wirkung der Aetzalkalien schnell durch die Salbe neutralisiert 
|| wird und nur noch ein geringer Säureüberschuß eine milde Dauer- 
“ wirkung ausübt. 

! Die Anwendung geschieht in der Weise, daß die Lösungen I 
k d 2 kurz hintereinander auf den Krankheitsherd aufgepinselt 
"werden, dann die Stelle mit einem genau zugeschnittenen Leinen- 
Be das messerrückendick mit der Salbe bestrichen ist, zuge- 







































ckt wird; darauf erfolgt ein dachziegelartiger, luftdichter Verschluß 
it Leukoplast. Zur Aufsaugung der entstehenden Sekretion wird 
n noch ein Watteverband umgelegt, welcher drei Tage liegen 
eibt. Bei sehr starker Sekretion wird diese Watteumwicklung even- 
el noch vermehrt. 

Bei Abnahme des Verbandes und nach Reinigung der Umgebung 
t Benzin zeigt 'sich eine elektive Ulzeration mit scharf ausge- 
‚stanzten Defekten an den früher spezifischen Stellen. Nach gründ- 
licher Reinigung erfolgt eine abermalige Applikation des Mittels, 
mit dem Unterschiede, daß lediglich mit Pyotropin 2 gepinselt 
rd, sonst alles wie beim ersten Mal und so fort, bis gesunde 
anulationen sichtbar werden und keine spezifischen Reste mehr 
vermuten sind. Die Abheilung der Ulzeration geht unter jeder 
von leicht desinfizierenden, sonst aber indifferenten Verbänden 
ld vor sich. Die resultierende Vernarbung ist kosmetisch den 
tigen elektiven Aetzmethoden gleichwertig, ist aber den kos- 
sch schlechten Resultaten des Pyrogallols bei weitem überlegen. 
is diesem Grunde steht im Gegensatz zum Pyrogallol auch einer 
wendung des Pyotropins im Gesicht nichts im Wege. 

- Die Häufigkeit der Verbandserneuerung mit Pyotropin richtet 
ch natürlich nach der Art und Tiefe des tuberkulösen -Herdes; 
ehr als eine achtmalige Erneuerung des Verbandes ist aber meist 





A) 


Jieraus ergibt sich, daß das Mittel im Vergleich zu den anderen 
etzmethoden sicherlich zur Abkürzung der Lupusbehandlung gegen 
üiher beiträgt. 
Ein weiterer Vorzug besteht darin, daß nach Entfernung des 
bandes die gut gereinigte Wundfläche zutageliegt, die dann so- 
eventuell einer lokalen Lichtbehandlung unterworfen werden 
n, während beim Pyrogallol die Wundfläche derartig von fest- 
enden schwarzen Massen bedeckt ist, die einer tagelang dauern- 
2 oft sehr schmerzhaften Behandlung bedürfen, um den Krank- 
heitsherd für eine Belichtung vorzubereiten, daß währenddessen natür- 
lich der günstigste Zeitpunkt für die lokale Lichtapplikation verpaßt 
. Was die Schmerzhaftigkeit des Pyotropinverfahrens angeht, so 
betont werden, daß sie bei Anlage des Verbandes sehr erheb- 
sein kann, sie ist jedoch nur an die Pinselung gebunden. So- 
d die Salbenbedeckung erfolgt, ist sie beseitigt. Der Patient hat 
n während der drei Tage keine Unannehmlichkeiten mehr. Bei 
mneuerung der Pinselung ist es allerdings geboten, etwa 1/, Stunde 
ng ein mit 20%iger Kokainlösung getränktes Leinenläppchen vor 
er Behandlung auf die Wunde zu legen. Dies hat sich uns besser 
ährt als die Kokainpinselung. Hieraus erhellt schon, daß zu große 
ıpusflächen nicht auf einmal, sondern etappenweise zu behandeln 
nd, nicht nur wegen der erhöhten Schmerzhaftigkeit, sondern auch 
even der Kokainresorptionsgefahr. Diese nur beim Anlegen des 
erbandes vorhandene Schmerzhaftigkeit bietet gegenüber dem üb- 
hen Kupfer- und Pyrogallolverfahren, dessen Schmerzhaftigkeit im 
iufe der Behandlungszeit so hochgradig werden kann, daß selbst 
otz Morphiumgaben die Therapie abgebrochen werden muß, erheb- 
che Vorteile; ganz abgesehen von der entschieden energischeren 
kung des Pyotropins. Aus all diesem erhellt, daß das Pyotropin 
ıe Behandlungsmethode ist, die in mancher Beziehung den bis- 
rigen Aetzmethoden überlegen ist. 
‚In der Therapie der Tuberculosis cutis verrucosa stellt das Pyo- 
fopin sogar das Mittel der Wahl dar, da es mit ihm möglich ist, 
t zu ausgebreitete Herde dieser oft rein exogen verursachten 
rankung selbst ambulant zur definitiven Abheilung zu bringen. 
Anders bei der Behandlung des Lupus vulgaris. Diese Erkran- 
ung gehört unbedingt in das Krankenhaus, da außer der lokalen 
ehandlung bei diesem meist endogen verursachten Leiden die spezi- 
fische iind unspezifische Allgemeinbehandlung eine dominierende Rolle 
für die Dauerheilung spielt. Das Pyotropin bewahrt ebensowenig 
nit Sicherheit vor einem Rezidiv, wie jede andere lokale Allein- 
andlung. Ich hatte jedenfalls Gelegenheit, auch beim Pyotropin 
on mehrere derartige Rückfälle zu sehen. 
Kontraindiziert ist das Mittel bei allen Schleimhauterkran- 
gen, auch der Nase, da hierbei unnötige Defekte der gesunden 
tomischen Struktur des Naseninneren gesetzt werden; es ist dies 
ohl darauf zurückzuführen, daß die Aetzalkalien nicht genügend 


















































"nicht nötig, in vielen Fällen genügt schon 3—4malige Applikation. . 
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schnell durch die Salbe neutralisiert werden, was ja bei den vielen 
Schleimhautfalten, die eher für eine Flüssigkeit als für eine Salbe zu- 
gänglich sind, erklärlich ist. 

Ein weiterer Nachteil ist der hohe Preis des Pyotropins, der es 
in der ambulanten Praxis nur den besser Situierten gestatten würde, 
sich dieser Behandlung zu unterziehen. 

Abraten möchte ich ferner von der Anwendung des Mittels bei 
Ulcus rodens, Hautkarzinom oder bei zur karzinomatösen Entartung 
neigenden Hyperkeratosen. Es ist bekannt, daß auf Aetzung der- 
artige Neubildungen rapide um sich greifen können. Ich hatte Ge- 
legenheit, solche Fälle im Anschluß an Pyotropinbehandlung zu be- 
obachten. 

Schluß. Alles in allem stellt das Pyotropin ein auf die Hauttuber- 
kulose elektiv wirkendes Aetzmittel dar, das wohl für sich in An- 
spruch nehmen kann, gegenüber allen bisherigen chemischen Ver- 
fahren das energischste zu sein, und das in manchen Fällen dazu 
beitragen wird, die an sich recht langwierige Behandlung der Haut- 
tuberkulose abzukürzen. Jedoch gilt auch hier die für alle Lupus- 
heilmittel geltende Erfahrung, daß das Mittel nicht schematisch an- 
zuwenden ist, sondern daß es auch Fälle gibt, wo es kontraindiziert 
ist oder durch bessere Methoden ersetzt werden kann. 





Die wichtigsten neuen Arzneimittel des Jahres 1924. 
Von Dr. phil. J. Herzog in Berlin. 


Nachdem im Herbst 1923 die deutsche Reichswährung infolge 
der Inflation endgültig zusammengebrochen war, brachte das Jahr 
1924 der Volkswirtschaft eine Zeit langsamer Beruhigung. Es ist 
ein gutes Zeichen für die Lebenskraft unserer industriellen Kreise, 
daß sie trotz der überstandenen vieljährigen Leiden sofort die Kraft 
fanden, die ruhigeren Zeiten mit erhöhter Energie auszunutzen und 
alles daran zu setzen, das verlorene Gebiet möglichst wieder zu 
erobern. Auch auf pharmazeutischem Gebiet sind ganz außerordent- 
liche Anstrengungen gemacht worden. Allein in dem einen Jahr 1924 
wurden nicht weniger als 567 neue Arzneimittel und Spe- 
zialitäten in den pharmazeutischen Fachblättern angekündigt. Es 
ist das eine Zahl, die auch den erfahrenen Spezialfachmann in Er- 
staunen setzen muß. 

Es kann nicht die Aufgabe dieses Berichtes sein, auch nur den 
kleineren Teil dieser Erzeugnisse aufzuführen, deren Entstehen natur- 
gemäß mehr den Interessen der Industrie entsprang als denen der 
Kranken bzw. der fortschreitenden Wissenschaft. Es fallen zunächst 
die vielen Mittel fort, die, alt in ihrer Zusammensetzung, nur unter 
neuem Namen segeln. Ebenso müssen die Mischungen bekannter 
Medikamente übergangen werden, die, vielleicht in der Praxis ganz 
brauchbar, doch nichts grundsätzlich Neues bieten. Hier sollen ledig- 
lich diejenigen Arzneimittel besprochen werden, die durch bisher un- 
bekannte Wirkung oder durch wissenschaftlich interessante neue Zu- 
sammensetzung sich herausheben. Nur so können die Herren Aerzte 
in der bunten Menge des Dargebotenen erkennen, was das Jahr 1924 
dem Arzneischatz wirklich gegeben hat. Es sind — das kann mit 
Genugtuung hervorgehoben werden — einige besonders wertvolle 
Errungenschaften darunter. 

Schlafmittel. Welch große Bedeutung noch immer dem vor 
22 Jahren eingeführten Veronal zukommt, geht schon daraus hervor, 
daß es noch jetzt ungemein anregend auf die Schaffung ähnlich zu- 
sammengesetzter Mittel einwirkt. Eine ganze Reihe solcher Modi- 
fikationen liegt vor, von denen zuerst das Noctal der Firma ]J.D. 
Riedel, A.-G., Berlin, besprochen sei. Schon Staudinger hat ver- 
sucht, die Schlafwirkung des Veronals durch Einführung von Brom- 
resten zu verstärken, indem er zur Herstellung einer Di-(brompropyl-) 
barbitursäure bzw. einer Brompropyl-Aethylbarbitursäure schritt. Aber 
beide bromhaltigen Körper erwiesen sich als unwirksam. Jetzt haben 
Boedecker und Ludwig!) einen anderen Weg eingeschlagen, in- 
dem sie das Brom nicht in der gesättigten Propylgruppe substituier- 
ten, sondern in der ungesättigten Propenylgruppe und vor allem eine 
ß-Brompropenyl-isopropyl-barbitursäure herstellten. Dieses Barbitur- 
säurederivat soll eine ungemein starke Wirkung haben, welche die 
des Veronals um das Vielfache übertrifft. Nach dem übereinstimmen- 
den Urteil mehrerer Autoren soll Noctal in Dosen von 0,2g, die 
gefahrlos gesteigert werden können, ein sehr wirksames Schlafmittel, 
in Dosen von 0,05 bis 0,1g ein gutes- Beruhigungsmittel sein, 

Hierhin gehört auch das Allional?) der Firma Hofimann-La 
Roche & Co., A.-G. Diese Firma führte ebenfalls die Propenylgruppe 
in das Molekül der Barbitursäure ein, indem sie eine Isopropyl-propenyl- 


1) KI. W.3. Jg. Nr. 45. — ®) Ther. d, Gegenw, 1924 H. 9. 


SEITE 474 





barbitursäure herstellte und diese (wohl nach Art des Scheringschen 
Veramons) mit Pyramidonersatz kombinierte. Auch dieses Barbitur- 
säurederivat soll eine ungemein starke. Wirkung besitzen. Daher 
kommt es, daß jede Allionaltablette nur 0,06 g des Barbitursäure- 
derivates und 0,1 g Pyramidonersatz enthält. Trotzdem sollen schon 
I bis 2 Tabletten zur Bekämpfung der Schlaflosigkeit und von Schmer- 
zen der verschiedensten Ursachen genügen. 

„Dial löslich‘: Das Veronal zeigt bekanntlich den Mangel ge- 
ringer Löslichkeit in Wasser und daher den Nachteil sehr langsamer 
Resorption. Man hat dem abzuhelfen gesucht, indem man das leicht 
lösliche Veronalnatrium (Medinal) herstellte. Diese Natriumverbindung 
eignet sich aber nicht gut zur Injektion, weil sie ziemlich -stark al- 
kalisch reagiert und schon durch die. Kohlensäure der Luft gespalten 
werden kann. Daher hat die „Ciba“ jetzt die Diallylbarbitursäure 
(das Dial) wasserlöslich gemacht durch Zusatz von Monoäthylharn- 
stoff und Urethan. Dem so entstandenen „Dial löslich“ wird nach- 
gerühmt, daß es eine neutrale, reizlose, haltbare Flüssigkeit bildet. 

Paranoval: Straub und Rad!) schlugen einen anderen Weg 
zur Modifikation des Veronals ein. Straub hatte kennengelernt, daß 
organische, bitter schmeckende Substanzen durch Zusatz von Alkali- 
phosphaten entbittert werden. -Deshalb ließ er durch die Farben- 
fabriken Bayer ein molekulares Gemisch von Veronal und Trina- 
triumphosphat herstellen, das unter dem Namen Paranoval abgegeben 
wird und folgende Vorzüge besitzen soll: 1. Beim Lösungsversuch in 
Wasser bilden -sich einerseits Veronalnatrium, anderseits Dinatrium- 
phosphat. Somit löst sich das Produkt so leicht (und wird so schnell 
resorbiert) wie Medinal. 2. Das Gemisch ist — wie gesagt — ent- 
bittert. 3. Das nebenbei entstehende Dinatriumphosphat soll ebenso 
wie Recresal (im Wesentlichen Mononatriumphosphat) eine erfri- 
schende, belebende Wirkung entfalten, ohne den hypnotischen Effekt 
des Veronals herabzusetzen. 

Indonal?): Diese sehr eigenartige Kombination ist eingeführt 
von Bürgi und wird hergestellt von der Hirsch-Apotheke Dr. Fre- 
senius, Frankfurt aM. Bürgi ist bekannt dürch seine Theorien der 
Kombinationswirkungen, nach denen sich gewisse Medikamente, zu 
gleicher Zeit dargereicht, in ihrem Effekt nicht addieren, sondern 
„potenzieren“. Der ‚Autor unterscheidet nun in der Wirkung des 
Cannabis (Haschisch der Orientalen) zwei Phasen: 1. den ersten 
Rauschzustand; 2. den darauf folgenden Schlafzustand. Ferner be- 
hauptet Bürgi, daß, wenn man Haschisch mit -Schlafmitteln kom- 
biniere, die Rauschwirkung des Cannabis gänzlich fortfalle, dagegen 
die Wirkung des Schlafmittels vertieft, also wieder „potenziert“ 
werde. Nachdem zunächst das günstigste Mischungsverhältnis - zwi- 
schen Veronal und Cannabis festgestellt war, wird jetzt das Gemisch 
unter dem Namen Indonal herausgegeben. Die vorhandene Menge des 
Cannabis soll es ermöglichen, die übliche Dosis des Veronals auf 1/3 
herabzudrücken, und soll zugleich ein besonders frisches Aufwachen 
verbürgen, 

Abasin°®): Auch das altbewährte Adalin ist jetzt modifiziert, 
indem man in die noch freie Amidogruppe einen Azetylrest einfügte, 
also ein „Azetyl-Adalin“ herstellte. Das neue Mittel, das unter dem 
Namen Abasin von den Farbenfabriken Bayer dargestellt wird, soll 
leichter in Wasser löslich sein als das Adalin, daher schneller resor- 
biert werden und aus diesem Grunde schon in der halben Dosis 
wirksam sein. 

Wismutpräparate. Das Jahr 1924 hat eine überaus große Anzahl 
dieser Präparate neu gebracht, ohne daß sich auch nur einigermaßen 
exakt sagen ließe, welche Vorteile die einzelnen Mittel vor den an- 
deren haben. Es sei deshalb lediglich eine Reihe dieser Präparate 
ohne Kommentar genannt: Asbisan der Chemischen Fabrik Stella. 
Biluen der Byk-Guldenwerke. Bismocoral der ‘M.Halm %A.-G., 
Berlin. Bismophanol der J. D. Riedel A.-G. Bismokutan aus 
dem Sächsischen Serumwerk. Casbis der Firma Cassella. Bis- 
muto-Yatren A und B der Behring-Werke, Marburg. Mesurol 
der Farbenfabriken Bayer. Neo-Cutren der Firma Passeck & 
Woltf, Hamburg. Olesal der Höchster Farbwerke. Salluen der 
Firma Imhausen & Co., Witten. Sorbismal der A.-G. für Anilin- 
fabrikation. 

Silberpräparate. Die Chemische Fabrik C. A. F. Kahlbaum, 
Adlershof, ‚brachte ein eigenartiges Silberpräparat unter der Bezeich- 
nung „Reargon‘ heraus, eine Kombination von Silbergelatose mit 
Glykosiden der Anthrachinonreihe. Die Glykoside sollen den Zweck 
haben, eine starke Tiefenwirkung zu sichern und zugleich weitgehende 
Reiz- und Schmerzlosigkeit herbeizuführen. Deshalb kann hier eine 
derart große Silbermenge angewendet werden, wie wohl bei keinem 
anderen Mittel; aus diesem Grunde wurde das Reargon vor allem 
zur Abortivkur der Gonorrhoe empfohlen. Eine einheitliche Beurtei- 


1) D. m. W. 1924 Nr. 11. — 2) D. m. W. 1924. Nr. 45. — 3). M. Kl. 1924 Nr. 28, 
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lung hat es freilich bei den Aerzten nicht gefunden. Sein Wert wir 
noch immer lebhaft umstritten. Die Fabrik kündigt jetzt übrigen: 
ein verbessertes Präparat „Neo-Reargon“ an, in dem das Silb« 
direkt chemisch verbunden sein soll mit den Glykosiden der Anthr.ı 
chinonreihe. | 2 
Jodpräparate. Das ‚„Jodbramag‘, eingeführt von R. Wolffen 
stein, hergestellt von der Mendel A.-G., Berlin!), ist wohl das 
erste Jodpräparat, das neben Jod noch Brom enthält. Und zwar 
sind hier die beiden Halogene etwa in demselben Verhältnis a 
handen wie in natürlichen Wässern. Auf 0,01 g Jod kommen 0,025 5 
Brom. Die absolute Menge des Jods ist nur gering, doch wird be- 
merkt, es sei in der letzten Zeit festgestellt, daß Jod schon iu 
kleineren Mengen wirke, als bisher angenommen. Das Mittel soll 
prompt blutdrucksenkend wirken. 
Goldpräparate gegen Tuberkulose. I. Triphal?). Der Dar- 
stellung dieser Präparate haben sich besonders die Höchster Farb- 
werke angenommen. Sie stellten zuerst, anknüpfend an die Versuche 
von Liebreich, das Aurocantan her, eine Kantharidingoldverbin- 
dung. Dann folgte das Krysolgan, das Natriumsalz der 4-Amino-2- 
aurothiophenol-I-carbonsäure. Weit weniger giftig und entsprechend 
besser bekömmlich soll das jetzt eingeführte Goldpräparat Triphal 
sein, das Auro-thiobenzimidazolcarbonsaure Natrium. Es soll auf die 
Krankheitsherde selbst in spezifischer Weise einwirken, während es 
mit gesunden Organen möglichst wenig in störende Reaktion trit‘, 
Anwendung intravenös; Einzeldosen für den Beginn der Kur liegen 
im allgemeinen zwischen 0,025 g und 0,2 g; die notwendige Meng: 
der Substanz wird unmittelbar vor dem Gebrauch in Y, bis 2 ccm 
destilliertem Wasser gelöst. II, Sanokrysin, eingeführt von Möll- 
gaard (Kopenhagen), ein weißes, in Wasser lösliches Pulver von 
der Formel Au(S;O,) 2Na;. a 
Arsenpräparate. Ein „Pharmazeutisches Versandhaus G.m.b.H, 
Berlin“ brachte die Nachricht, daß es unter dem Namen Stovarsol 
ein Mittel gegen Syphilis herausbringe, dessen wirksame Substanz 
eine von Fourneau in höchster Reinheit hergestellte 4-oxy-3-azetyl- 
amino-Phenylarsinsäure sei, also ein Stoff, der unserem Atoxyl bzw. 
Arsazetin nahesteht. Diese Nachricht erregte lebhaftes Aufsehen, wei! 
erstens dieses Mittel nicht eingespritzt, sondern nach Anweisung det 
französischen Aerzte, hauptsächlich Levaditi, eingenommen wer: 
den soll; weil zweitens hier nicht nur ein Heilmittel gegen Syphilis 
vorliege, sondern auch ein Prophylaktikum, das vorbeugend vor dei 
Gefahren der Ansteckung schütze. Noch erheblicher wurde das Auf- 
sehen, ‘als unsere Höchster Farbwerke mitteilten, das Mittel wäre 
längst bekannt, von Ehrlich schon im Jahre 1909 hergestellt und 
von ihnen unter dem Namen Spirozid abgegeben, aber nur auf 
besonderes Verlangen, da Ehrlich sehr unangenehme Neben- 
wirkungen festgestellt habe. Nach lebhaftem Streit ist es jetzt in 
dieser Angelegenheit ruhiger geworden. Auch die Höchster Farb- 
werke bringen jetzt das Spirozid in üblicher Weise heraus. Die deut- 
schen Aerzte prüfen, ob Spirozid und Stovarsol dasselbe leisten. 
Es wird sich dann auch herausstellen, ob den französischen Aerzte 
ein Verdienst deshalb zukommt, weil sie auf die innerliche Dar- 
reichung dieses Mittels aufmerksam gemacht haben, das ohne si« 
wohl in Vergessenheit geraten wäre. Vom chemischen Standpunkt 
haben die Phenylarsinsäuren sicherlich: einen großen Vorteil vor deıı 
Arsenobenzolen, also den Salvarsanen. Denn letztere oxydieren sich 
bekanntlich leicht an der Luft und nehmen dann eine große Giftig- 
keit an, was bei den Phenylarsinsäuren nicht der Fall ist. 3 
Quecksilberpräparate. Die Höchster Farbwerke bringen als 
„mild wirkendes und zugleich kräftiges Antisyphilitikum und Diure- 
tikum“ das Salyrgan heraus, eine 10%ige sterile Lösung des An- 
lagerungsproduktes von Quecksilberazetat an salizylamidoessigsaure; 
Natrium. Seine Bestimmung entspricht etwa der des Novasurols. 
Fertig in Ampullen geliefert, kann es entweder allein angewendet 
werden oder in der Mischspritze gemeinsam mit Salvarsan. Das 
Quecksilber ist hier komplex gebunden. Die Formel der Verbindung‘ 
ist folgende: ER 


yC0-NH: C,H; - OCH; - HgO - COCH;. 
NO: CH,- COONa SER 
Antiseptika zur Wundbehandlung und zur allgemeinen Des- 
infektion. Statt der Dakinschen Lösung wird schon seit einiger Zeit 
die Anwendung einer Lösung des p-Toluolsulionchloramid-Natriums 
empfohlen: | DE 


CH, 










CHI 502. +34,0 et 
Das Mittel wird unter dem Namen Chloramin herausgegeben vor 


der Firma Heyden, unter. dem Namen Milanin. von der Saccharin- 


1) D.m. W. 1924 Nr. 1. — 2) Ther. d. Gegenw. 1935 H. 1. 
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schaft, Radebeul. Die Bedeutung des Mittels beruht auf Folgendem: 

An sich ist der Stoff so stabil, daß er sich aus heißem Wasser un- 

m. umkristallisieren läßt. Sobald aber oxydable Substanzen hin- 
treten, wird er nach Döbbertin unter Abgabe von Sauerstoff 

hydrolytisch gespalten: 

% eH; 

EN CH& eo .N/ x yCH; 

B SO, NX Na + H,0 = NK so,nn, + NaCl + 0© 

'Claaß (München) hat auf dem Gebiet dieser sehr wichtigen und 

‚interessanten Körper weiter gearbeitet. Er stellte das Natriumsalz 

‚der p-Dichlorürsulfaminbenzoesäure her: 


I cı 
N Na00C( SO; - ERS +3H,0 


"Wird diese Verbindung hydrolytisch gespalten, so entstehen 2 HOCI, 





‘die dann in 1O und 2CI zerfallen: 
h yC0ONa 


CH, % COONa 
SO, -N(  +2H,0 = CeH HOCI 
| DNS TZTOE LES OS 
: 2HOCI=H,0 +0 +Cl, 


- Das zweite Mittel hat also fast den doppelten Effekt als das 
‘erste. Es wird unter dem Namen „Pantosept“ von der Pantosept- 
-G.m.b.H. in Ehrenstein bei Ulm herausgegeben. 

Zur Unschädlichmachung von tuberkulösem Sputum wird übrigens 
von der Heyden A.G., unter dem Namen Sputamin eine pul- 
(verige Masse empfohlen, die 80% Chloramin enthält. Die Lösungen 
werden 6 v.H. stark angewendet und sind, vor Licht geschützt, 2 
bis 3 Wochen haltbar. 

Acidolamin. Es ist schon seit längerer Zeit bekannt, daß Hexa- 
‚methylentetramin nur in saurer Lösung wirkt, weil es nur so Form- 
‚aldehyd abspaltet. Um nun bei Gebrauch des Hexamethylentetramins 
‚innerhalb der Harnwege die notwendige Azidität zu verbürgen, sollen 
"die Acidolamintabletten verwendet werden, in denen dem Hexa- 
" methylentetramin das Salzsäure abspaltende Acidol zugesetzt ist. Her- 
‚steller: A.-G. für Anilinfabrikation. 

Insulin. Ueber diesen Gegenstand ist wenig nachzutragen. Inter- 
esse verdient ein Artikel von G.Klemperert): „Ist deutsches 
Insulin vollwertig?“ Der Autor hat zunächst nur die deutschen 
‚Insuline von Schering und Kahlbaum geprüft und fällt darauf- 
"hin ein sehr günstiges Urteil. Klemperer fügt aber ausdrücklich 
"hinzu: „... da die übrigen deutschen Fabriken nach denselben Me- 
thoden und unter derselben Komiteekontrolle arbeiten, dürfen meine 
"Bemerkungen auf ‚deutsches Insulin‘ im allgemeinen bezogen werden.“ 

Demnach lautet das Schlußurteil: „Ich darf also die in der Ueber- 
‚schrift gestellte Frage ohne Einschränkung bejahen und das deutsche 
Insulin zur freien Anwendung empfehlen.“ Sehr umstritten ist noch 
‚immer die Applikationsart und damit die Form, in der Insulin am 


zweckmäßigsten verwendet wird. Die Aerzte berichten übereinstim- 
mend, daß die Kranken mit der Dauer der Behandlung immer emp- 
findlicher werden gegen die Applikation der Spritzen. Das Mittel 
E' os zu geben, zur Resorption im Magen-Darmkanal, ist ganz nutz- 
‚los. Denn wir wissen ja, daß die kanadischen Forscher Banting 
"und Best ihren großen Erfolg gerade darauf gründeten, daß sie 
vor Extraktion des Insulins aus der Pankreasdrüse erst die Ver- 
dauungsfermente der Drüse zerstörten. Taten sie das nicht, so 
zerstörten eben die Verdauungsfermente das Hormon Insulin. Das 
' muß natürlich auch geschehen, wenn man den Kranken das Insulin 
‚in den Magen führt. Es sind deshalb schon verschiedene Vorschläge 
 betreffs einer anderen Applikationsart gemacht worden. So wird 
‚von mehreren Seiten berichtet, daß Insulin auch auf dem Wege der 
‚Inhalation wirke. Aber die Wirkung erscheint als so gering, daß sie 
vorläufig mehr theoretisches als praktisches Interesse besitzt. Ferner 
"hat Mendel (Essen) empfohlen, das Insulin „perlingual“ anzu- 
‚wenden. Es werden nämlich in seinem Auftrage von Dr. Silten 
(Berlin) Insulintabletten hergestellt (Insulingual „Silbe“), die mög- 
lichst intensiv in die Oberfläche der Zunge einmassiert werden sollen. 
‘Nach Mendel wird auf diese Weise 1; des Effektes erreicht wie 
bei der subkutanen Injektion. Freilich bemerkt dazu Klemperer 
(I. c.), daß auch dieses Einmassieren in die Zunge eine sehr peinigende 
"Prozedur wäre. Vorläufig bleibt also die Injektion mit den gewohnten 
Präparaten offenbar die beste Anwendungsart. 

 Anästhetika (Tutocain und Psicain). Zunächst sei das Tutocain 
der Farbenfabriken Bayer besprochen. Seit langer Zeit bemühen sich 
(die Chemiker, das natürliche Kokain „nachzuahmen“, derart, daß sie 
nur an den Gruppen festhalten, die sie für wirksam ansehen, die 
‚anderen Gruppen möglichst fortlassen und so das Ganze vereinfachen. 
‚So ist eine Reihe von Anästhetika entstanden, die auf die einfache 


Er 













3) Ther.d. Gegenw. 1925 S. 41. 
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Grundlage von Benzolderivaten zurückgeführt sind. Es müssen in 
dieser Beziehung des Zusammenhanges wegen erwähnt werden (I) 
das Anästhesin von Ritsert: 


() NH, G COOC3H, 


(II) das Novokain von Einhorn: 
(I) NH, ED CO - OCH, — CH, - N(CzH;) 2 


In diese Klasse von Anästhetika gehört das neue Tutocain (IV) 
hinein: 


CH, CH; 
cum H.d.oH (IV) H.6:0.C0( NH 
H-C-H H-C-CHs:N(CH,) 2 

CH, CH; 


Wir sehen hier denselben p-Aminobenzoylrest, den wir schon im 
Anästhesin (I) und im Novokain (Il) gesehen haben. Nur ist im 
Tutocain die p-Aminobenzolsäure verestert mit einem sekundären 
Butylalkohol (also Butanol [III]). Außerdem ist noch in der benach- 
barten CH;-Gruppe 1 Wasserstoff substituiert durch den Dimethyl- 
aminomethyl-Rest, also einen ganz ähnlichen Rest, wie wir ihn in 
der Seitenkette des Novokains gesehen haben. Das Ganze bildet 
demnach ein p-Aminobenzoyldimethylaminomethyl-Butanol; und das 
salzsaure Salz dieser Base ist das Tutocain. Die medizinischen Au- 
toren, die über das neue Mittel berichten, sprechen sich außerordent- 
lich günstig aus!).. Sie ziehen im allgemeinen das Kokain und das 
Novokain zum Vergleich heran. Sie sagen, das Kokain hätte ent- 
schieden zwei Nachteile, nämlich die toxische Nebenwirkung und 
den hohen Preis; aber es wäre trotzdem nicht zu entbehren, weil 
es noch immer das wirksamste Oberflächenanästhetikum wäre. Eben- 
falls hätte das Novokain einen hohen Wert, aber als Injektions- 
anästhetikum. Es wäre deshalb schon weitgehend zu begrüßen, wenn 
man ein Universalanästhetikum besäße, das die Vorteile der beiden 
genannten Mittel in sich vereine. Dieses glauben sie im Tutocain ge- 
funden zu haben. Aber das neue Mittel hätte noch zudem Vorteile 
vor den alten. Denn es wäre billiger und hätte nicht die toxischen 
Nebenwirkungen des Kokains. Auch besitze es Vorzüge vor dem 
Novokain, indem es schon in der halben Dosis wirke, in gewissen 
Fällen sogar viermal so stark wirke als das Novokain. Hervorgehoben 
muß noch werden, daß sich nach den Berichten die wäßrige Lösung 
ohne Schaden sterilisieren läßt. Hierzu scheint aber in gewissem 
Gegensatz zu stehen, daß nach der Mitteilung eines Autors?) die 
verdünnte wäßrige Lösung schon nach etwa 8 Tagen an Wirksam- 
keit verliert. Dieser wichtige Punkt bedarf noch der Aufklärung. 

Psicain der Firma E. Merck (Darmstadt). Ein ganz anderer 
Weg war es, auf dem Willstätter°) zu dem neuen Anästhetikum 
„Psicain“ kam. Bei den ihm geglückten Kokainsynthesen hat er auch 
die ungemein schwierigen Verhältnisse der Raumisomerie in Betracht 
gezogen, hat eine Reihe stereoisomerer Kokaine hergestellt und diese 
der pharmakologischen Prüfung überwiesen. Im Verlauf seiner Ar- 
beiten kam er zur Erkenntnis, daß die Mittel des Hochschullabora- 
toriums nicht für diesen Zweck ausreichen, weil er von den ein- 
zelnen Raumisomeren nur zu geringe Mengen erhielt. Er verband 
sich deshalb mit Drr. Wolfes und Mäder vom wissenschaftlichen 
Laboratorium der Firma E. Merck und hat dort die Arbeiten weiter- 
geführt. Das Kokain enthält vier asymmetrische Kohlenstoffatome, 
die in der folgenden Formel mit * versehenen 4 C: 


A 
; | E 
0-C0.C4H: 
NCH, *Cl 
BRSESH 


CH, —*CH—— CH3 


Dadurch ist einerseits die Isomerie abzuleiten. Ferner besteht bei 
diesen Körpern noch eine geometrische Isomerie, eine cis-trans-Iso- 
merie, darauf beruhend, daß die OH-Gruppe, die beim Kokain ben- 
zoyliert ist, in verschiedener Stellung zu den Segmenten des Systems 
gerichtet sein kann. Es besteht deshalb bei den Ecgoninen, Kokainen 
eine Normalreihe und eine Pseudoreihe. Bei den drei Synthesen, die 
Willstätter ausführte, hat er stets zwei Razemate des Kokains 
erhalten. Das erste Razemat wurde in seine optischen Antipoden ge- 
spalten; das so erhaltene |. Kokain erwies sich als identisch mit dem 
Blätterkokain. Somit gehören diese drei ersten Kokaine der Normal- 
reihe an. Nach Spaltung des zweiten Razemates erwiesen sich die 
letzteren drei Kokaine als der Pseudoreihe zugehörig. Diese sechs 
Raumisomeren übergab Willstätter dem verstorbenen Pharmako- 
logen Gottliebt) zur Prüfung; und dieser stellte von diesen 








1)’Siehe z.B. Seiflfert und Anthon, D. m. W. 1924 Nr. 17. — ?) Siehe Schön- 
felder, M. m. W. 1924 Nr. 38..— ®) M. m. W. 1924 Nr. 25. — #) M. m. W. 1921 Nr. 26. 


SEITE 476 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


r er u u a EN 
r a; EN 2 








un nn nn nn nn 


Körpern als den wertvollsten die röchtsdrehende Base der Pseudo- 
reihe fest. Sie wäre die wirksamste, die am wenigsten giftige und 
besitze im Beginn der Wirkung nicht die Euphorie des Blätterkokains, 
sodaß hier eine mißbräuchliche Verwendung nicht zu befürchten wäre. 
Wegen dieser Vorzüge hat sich die Firma E. Merck entschlossen, 
diese Pseudobase in den Arzneischatz einzuführen, in der Form des 





Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus der Deutschen Heilstätte in Davos. 
(Leitender Arzt: Dr. E. Peters.) 


Die Dauer der Diazo-Reaktion und ihre Bedeutung 
bei der Lungentuberkulose. 


Von Dr. Wilhelm Schnippenkötter, Assistenzarzt. 


Lemmens berichtet in Nr. 42 über 24 Fälle von schwerer 
Lungentuberkulose mit positiver Diazo-Reaktion, die mit einer Aus- 
nahme in durchschnittlich drei Monaten und einer Woche seit Ein- 
setzen der Reaktion ad exitum kamen. Bei der Ausnahme konnte ein 
wirksamer Pneumothorax angelegt werden, der Negativwerden des 
Diazo, Fieberfreiheit und Verschwinden der Bazillen aus dem Aus- 
wurf verursachte. Verfasser kommt zu dem Schluß, daß, falls nicht 
ein guter Pneumothorax gelingt, die positive Diazo-Reaktion für den 
Lungentuberkulösen ein absolutes Todesurteil in: kürzester Zeit be- 
deutet, : 

Nach den Erfahrungen in unserer Anstalt kommt der Diazo- 
Reaktion bei der Lungentuberkulose eine solch eindeutige Bedeutung 
nieht zu. An Hand des Materials der letzten beiden Jahre ergibt 
sich folgendes Bild: 

Im ganzen wurden beobachtet 38 Fälle mit positivem Diazo, 
davon sind 12 in der Heilstätte mit einer durchschnittlichen Dauer 
der positiven Reaktion von 4, 6 Monaten gestorben. Das Minimum 
betrug 2 Wochen, das Maximum 10 Monate, Dies ergibt gute Ueber- 
einstimmung mit den Lemmensschen Angaben. 

12 weitere Fälle wurden nach meist nur kurzem Aufenthalt in 
der Anstalt mit absolut schlechter Prognose entlassen. Weitere 
3 Fälle befinden sich, ebenfalls mit sehr schlechter. Prognose, noch 
in der Heilstätte. 

Diesen 27 letalen Fällen stehen 11 andere gegenüber, bei denen 
die stürmische Progredienz aufgehalten werden konnte und von 
denen bereits 6 als arbeitsfähig bzw. als teilweise arbeitsfähig mit 
einer relativ guten Prognose für eine längere Lebensdauer entlassen 
wurden: 

1. Doppelseitige produktive Tuberkulose, rechts mit Kaverne, 
wird nach 8monatiger Kur fieber- und bazillenfrei als arbeitsfähig 
entlassen, 

2. Exsudativ-produktiv-kavernöse Tuberkulose wird nach einer 
Kur von 11), Jahren und 16 Monate nach dem letzten positiven Aus- 
fall der Diazo-Reaktion fieberfrei als arbeitsfähig entlassen. 

3. Doppelseitige produktive Tuberkulose mit großer Kaverne 
rechts ging nach einjährigem Aufenthalt in Davos wegen komplizjeren- 
der Bronchitis noch für einige Monate zum Süden. Patientin versieht 


jetzt bei relativem Wohlbefinden ihren Haushalt in Berlin. Der 
letzte positive Diazo wurde im April 1923 festgestellt. 
4—6. Zwei produktiv-kavernöse Tuberkulosen und ein vor- 


wiegend exsudativer Fall kamen nach einer Kur von durchschnittlich 
einem Jahr ebenfalls als teilweise arbeitsfähig bzw. gebessert zur 
Entlassung. Der Diazo war seit 6-9 Monaten negativ. 

Von den fünf noch in der Heilstätte befindlichen Patienten mit 
zeitweise positivem Diazo haben sich zwei nach Anlage eines künst- 
lichen Pneumothorax gut gebessert: Eine Bestätigung der Erfahrung 
von Lemmens. Die übrigen drei zeigten auch ohne Eingriff. gute 
Besserung. Sie sind alle seit etwa 6 Monaten bei negativem Diazo 
fieberfrei und außer Bett. 

Zugleich mit der Diazo-Probe wurde jedesmal die Weißsche Uro- 
chromogenprobe durchgeführt. Im großen ganzen verliefen die beiden 
Reaktionen parallel. Bei Besserung der Patienten wurde meist zuerst 
der Diazo, dann nach einiger Zeit die Urochromogenprobe negativ. 

Von den 38 Fällen, die zeitweise eine positive Diazo-Reaktion 
zeigten, erwiesen sich also 27 als prognostisch ganz schlecht. Dagegen 
hatten 11 eine relativ gute Prognose für eine noch über längere 
Jahre hinaus währende Lebensdauer und von diesen 9 ohne jeg- 
lichen Eingriff nur bei längerer hygienisch-diätetischer Hochgebirgskur. 

Hinzuweisen ist noch auf die leider an so wenig sichtbarer 
Stelle veröffentlichte Arbeit von Th. Janssent), der nachwies, daß 


1) Jahresbericht der Deutschen Heilstätfe in Davos 1911. 


‚den positiven Diazo als Zeichen eines baldigen Todes 


sauren weinsauren Salzes, unter der Bezeichnung „Psicain“. 
wäßrige Lösung auch dieser Substanz soll sich ohne Schaden steri- 
lisieren lassen. es 
Wenn sich diese Behauptungen Gottliebs in der Praxis 
endgültig richtig herausstellen, hat Willstätter mit dem Psicait 
den Arzneischatz ganz außerordentlich bereichert. FR 



































von Lungentuberkulose, die später ganz ausheilten. In solchen Fällen 
würde ein schwerwiegender Irrtum sein. 3 
Was diese Bemerkungen wollen, ist, das Urteil von Lemme ns 
wieder auf das zurückzuschrauben, was wir seit Ehrlich über 
Bedeutung der Diazo-Reaktion wissen: Die Reaktion ist positiv b 
vorgeschrittenen progredienten Fällen von Lungentuberkulose mit} 
allgemeinen schlechter Prognose. Es gibt aber Fälle, die nach Ne- 
gativwerden des Diazo wieder einige Jahre bei relativem Wohl- 
befinden ihrem Beruf nachgehen können und bei denen der positive 
Diazo kein absolutes Todesurteil in kürzester Zeit bedeutet. 





Zur therapeutischen Wirkung medikamentöser Mineralien- 
darreichung!). k 


Von Dr. Stephan in Brandenburg (Havel). | 
Bei der Wirkung der zu therapeutischen Zwecken genommenen 
Mineralien wird zumeist nur die von den Mineralionen ausgehend: 


Beeinflussung des Körpers betrachtet. Hierbei handelt es ns 


eine physikalische Kontaktwirkung. Das ist die überhaupt für alle 
Medikamente in erster Linie und häufig allein in Betracht | 
Wirkungsweise: Arzneien beeinflussen bestimmte Gruppen von 
Körperzellen der Art, daß ihre Tätigkeit und unter Umständen da- 
durch ihre Substanz (zufolge veränderten Stoffwechsels) eine ander: 
wird. Für alle körperfremden, anorganischen und organischen 
Stoffe ist diese Kontaktwirkung — nach unseren heutigen Kennt- 
nissen — die einzig mögliche Form der Einwirkung auf de 
menschlichen Körper. Anders aber liegt der Sachverhalt — im Gegei 
satz zu den körperfremden — bei den körperkonforme 
Stoffen. SC 
Unter körperkonformen Stoffen verstehe ich solche organische Verbindunge 
welche vom Körper assimiliert, also zu Körpersubstanz aufgebaut werden können. 
Körperkonforme Stoffe bestehen aus körpereigenen Grundstoffen (Elementen). _ 
Weil körperkonforme Stoffe vom Körper als Baumaterial benutzt 
werden, ist ihre Wirkung — mögen nun solche Stoffe als ‚Nahrtu 
genossen oder als Arznei genommen werden — nicht oder nit 
nur eine auf physikalischem Kontakt beruhende Beeinflussung v 
Körperzellen, sondern — entweder hauptsächlich oder eventu 
allein — ein physiologischer Assimilationsvorgang, das ist 
mehrung der organischen Körpersubstanz, Anreicherung des Kö 
bzw. Ersatz abgenutzten Körpermaterials. { a 
Haben wir diese Erkenntnis gewonnen, dann wissen wir, | 
es zweierlei Arzneiwirkungen gibt; einmal die Kont 
wirkung und sodann die sehr viel seltenere, auf-Assimilatie 
dem Körper dienlicher Stoffe beruhende Heilwirkung. Die z 
Wirkung muß speziell für die körperkonformen Mineralien, wie Ca, 
Mg, S, P usw, in Betracht gezogen werden; natürlich nur. so 
diese Mineralien in organischer Form in den Körper gelangen. 
Ernähren wir einen durch Hunger oder längere Krankheit st: 
abgemagerten Menschen ‚gut, indem wir ihn außer den erford 
lichen Kohlenhydraten auch Fett und Eiweiß reichlich essen 
dann erreicht er in mehr oder minder kurzer Zeit — günstig 
— sein früheres Gewicht. Die Nahrung heilt also durch ihr 
miliertwerden den krankhaften Zustand der Unterernährung. 
Außer an Eiweiß und Fett kann der Mensch auch an Miner 
verarmen. Die Ursache der Mineralverarmung des Körpers. 
endogen oder exogen bedingt sein. Auf endogener Grundlage 
armt der Körper an Mineralien durch Stoffwechselstörungen, 
wohl stets auf Unregelmäßigkeit im endokrinen System -beru 
und sich in zwei Richtungen äußern können: 1. in ungenügend 
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1) Wir haben diese Ausführungen aufgenommen, obwohl die Ansichten des 
fassers auf Widerspruch stoßen werden. Vgl. dazu den Aufsatz von Prof. Sey 
helm in Nr. 9, k 2  .. D. Red 
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ertung (Assimilation) organischer Mineralien der Nahrung, 
„in regelwidrig vermehrtem Abbau der in der Körpersubstanz ent- 
haltenen Mineralien. Beides kann auch gleichzeitig vorliegen. Bei- 
spiele endogener Mineralverarmung - des Körpers sind für Eisen 
Chlorose (wobei aber nicht ausgeschlossen ist, daß die endogene 
rsache von außerhalb des Körpers ausgelöst wird), für Kalk die 
teomalazie. Exogene Grundlage für Mineralverarmung des Körpers 
‚ wird durch Mineralarmut der Nahrung gegeben. Hierüber sind unsere 
nor ziemlich gering. Bekannt ist z. B. Anämie zufolge 
' Eisenarmut der Nahrung, hauptsächlich bei Kindern infolge zu lange 
Zeit fortgesetzter Ernährung mit eisenarmer Milch. Wesensgleich 
nit der wirklich exogenen Anämie sind alle sekundären Anämien, 
so die durch Blutverluste, Darmschmarotzer usw. verursachten 
\nämien. Fehlt doch bei ihnen die der Chlorose zugrundeliegende 
törung des inneren Eisenstoffwechsels. 
Zur Heilung einer endogen entstandenen Mineralverarmung be- 
ırf es der Beseitigung der die Verarmung auslösenden Stoffwechsel- 
örung. Wir bedienen uns hierfür solcher Arzneien, die durch 
ontakt mit Körperzellen einen Reiz ausüben in Richtung des Hin- 
kens des Stoffwechsels in normale Bahnen. Bei Chlorose hat 
 anorganisches Eisen, das in ionaler Form zur Resorption ge- 
ngt, als wirksam erwiesen: im Blut im Ueberschuß kreisendes Eisen 
izt das in seiner Tätigkeit geschwächte Knochenmark zu vermehrter 
ythrozytenbildung an (v. Noorden, Hofmann). Hierdurch kann 
Chlorose gebessert werden und auch heilen, falls der nunmehr er- 
te Bedarf an assimilationsfähigem organischen Nahrungseisen ge- 
kt wird (v.Noorden, M.KI.1910 Nr.1). Bei endogener Störung 
es Kalkstoffwechsels haben ionaler Kalk und Phosphor eine etwas 
egulierende Wirkung. 
Bei exogener Mineralverarmung des Körpers ergibt sich Heilung 
ch Beseitigung der äußeren Ursache. Alimentäre Anämie heilt 
ch eisenreiche Nahrung. Sekundäre Anämien heilen nach Aufhören 
Blutverluste bzw. nach Entfernung der Darmschmarotzer usw.; 
e heilen alsdann naturgemäß um so schneller, je eisenreicher die 
"Nahrung ist. Zwecklos ist bei Anämien die Anwendung von Medika- 
‚menten, die durch physikalischen Kontakt einen Reiz irgendwo im 
Körper ausüben. Daher hat sich bei-allen Anämien die Darreichung 
des Eisens in der alten Form der anorganischen Präparate (Ferr. 
educt., Ferr. carb. usw.) als nutzlos erwiesen. Diese Erfahrungstat- 
e der letzten Dezennien ist jetzt nahezu allgemein anerkannt. 
Körperkonforme Mineralien können wir in zweifacher 
nsichttherapeutisch anwenden; erstens als Stimulans 
durch physikalische Kontaktwirkung), zweitens mit der 
Absicht der Anreicherung desmineralverarmten Körpers. 
Für das Eisen erörtert Baumgarten (M. m. W. 1924 Nr. 28) 
e zweite, bisher nur wenig beachtete Heilwirkung in überzeugender 
eise. : 
Durch Tierversuche beweist er die Nichtassimilation anorganischen und. die 
imilation organischen Eisens. B. gab Milchziegen zum gewöhnlichen Futter 
me Zulage von Ferr. carbon. und fand dies ohne Einfluß auf die Zusammen- 
ung der Milch. Erhielten Ziegen aber eine Zulage von Eisentropon, dessen 
isen organisch gebunden ist, natürlich in gleicher Eisenmenge wie in den Ver- 
hen mit Ferr, carbon., dann war der Eisengehalt der Milch nach knapp einer 
"Woche verdoppelt und nach zwei Wochen reichlich vervierfacht. Das gleiche 
Ergebnis hatten Fütterungsversuche bei Hühnern: der Eisengehalt der Eigelbe 
de durch Eisentroponzulage zum Futter mehr als vervierfacht, während die 
che Eisenzulage als Ferr. carbon. keine Eisenanreicherung bewirkte. 
"Damit steht fest: anorganisches Eisen wirkt nur als 
timulans — organisches Eisen wirkt darüber hinays 
lurch Eisenanreicherung des Körpers. 
_  Sehon vor Jahren hat Trebing (Zschr. f. exp. Path. u. Ther. 1914, 
16 H.1) beim Menschen durch Urinuntersuchungen indirekt gefunden, 
daß nur organisches Eisen assimiliert wird. 
Trebing sah bei längerem täglichen Nehmen von Eisentropon eine nach 
3 Wochen einsetzende, stark vermehrte Eisenausscheidung im Harn, die 
ı Nehmen von anorganischen Eisensalzen ausblieb. Die Erklärung‘ für diese 
heinung ist darin zu sehen, daß der durch Eisentropon allmählich stark mit 
angereicherte Organismus alsdann in der Lage ist, mehr altes, abgenutztes 
ı im Stoffwechsel abzubauen und auszuscheiden als vorher. Anorganisches 
_ aber reichert den Körper nicht'mit Eisen an, kann somit auch nicht einen 
mehrten Eisenabbau bewirken. 
- Trebings Feststellungen beim Menschen und Baumgartens 
erversuche stimmen überein und bestätigen sich gegenseitig. Sie 
weisen, daß man bei dem körperkonformen Eisen nicht nur 
: Tonenwirkung (physikalische Kontaktwirkung) für therapeu- 
he Zwecke zu berücksichtigen hat, sondern auch die — nur 
"mit organischen Eisen mögliche — Eisenanreicherung der 
örpergewebe. 
_ Die Wirkung anorganischen Eisens ist beschränkt und kommt — 

soweit jetzt bekannt — nur bei Chlorose zur Geltung. Organisches 
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Eisen wirkt bei Chlorose vollkommener als anorganisches Eisen, da 
es — zufolge seiner Assimilationsfähigkeit — dem Körper auch eisen- 
haltiges Baumaterial liefert. Bei allen Anämien besitzt anorganisches 
Eisen keinerlei Heilwirkung, wohl aber organisches Eisen. 

Für Kalzium, Magnesium, Schwefel und die übrigen körper- 
konformen Mineralien liegen gleiche Verhältnisse vor, wie sie hier 
für das Eisen des näheren dargelegt sind. 





Ueber neuere Antigonorrhoika und Antisyphilitika. 
Von Dr. Hans Hirsch, Spezialarzt für Hautleiden, in Berlin. 


In meiner ersten Mitteilung über Reargon in der D. m. W. 1924 
Nr. 24 berichtete ich schon über zwei Fälle, in welchen ich bei An- 
wendung der 5%igen Reargonlösung eine akute Verschlechterung 
der Erkrankung beobachtete. Leider habe ich diese Beobachtung auch 
bei der ganz vorsichtigen Anwendung von schwächeren Lösungen 
dieses Mittels gemacht, und besonders über eine Eigenschaft dieses 
Medikamentes, die es mit dem Targesin teilt, muß ich hier be- 
richten. Ich sah noch niemals so viele periurethrale Infiltrate und 
solch bösartige, tiefgreifende Formen dieser Komplikation der 
Gonorrhoe wie bei der Anwendung dieser beiden Mittel. Es scheint 
tatsächlich, als ob durch deren Gebrauch die Littreschen Drüsen ver- 
stopft würden, was ja von manchen Autoren diesen Antigonorrhoika 
als ein Plus angerechnet wird, was aber nach meiner Meinung dazu 
führt, daß sich hinter diesen Pfröpfen die Gonokokken ansammeln, 
Abszesse bilden und in die Tiefe gehen. Obwohl ich gern zugebe, daß 
es mir in einzelnen Fällen, die gegen andere Mittel refraktär waren, 
gelang, durch Anwendung von Reargon die Gonokokken endgültig zu 
beseitigen,so wende ich doch wegen der geschilderten Nebenwirkungen 
beide Mittel nicht mehr an. Die Kombination von Silber mit Gerb- 
säure scheint tatsächlich für die Gonorrhoebehandlung ungeeignet 
zu sein, denn schon mit Choleval habe ich ähnliche schlechte Er- 
fahrungen gemacht. 

Nachdem diese beiden neuen Antigonnorrhoika, Reargon und 
Targesin, durchaus nicht das gehalten haben, was sie. versprachen, 
bin ich wieder zu meiner früheren Gonorrhoetherapie zurückgekehrt. 
Ich versuche kaum in einem Falle eine Abortivkur, denn ich 
habe die Indikation zu dieser Kur so eng begrenzt, daß sie kaum 
bei einem Patienten angezeigt ist. Nach meiner Ansicht, die ich von 
Prof. E. Hoffmann übernommen habe, sollman nur dann eine Abortiv- 
behandlung, selbst bei Patienten mit einer zweitmaligen Gonorrhoe 
versuchen, wenn der Fluor rein schleimig ist, wenn mikroskopisch 
hauptsächlich Epithelien, einzelne Leukozyten und extrazellulär ge- 
legene Gonokokken vorhanden sind. Dieses trifft bei kaum einem 
Patienten zu, sondern der Fluor ist in 9905 der Fälle rein eitrig, 
und die Gonokokken liegen meist intrazellulär. In solchen Fällen 
ist es nach meiner Erfahrung unmöglich, die Gonorrhoe mit einem 
Schlage, mit der Therapia magna sterilisans zu heilen, sondern 
das Bestreben der Therapie muß darauf gerichtet sein, die Ent- 
zündung zu bekämpfen, um zu. verhüten, daß der Krankheitsprozeß 
in die Tiefe geht. Sind die Entzündungserscheinungen gering, 
so verordne ich Sol. Albargin. 0,1—0,2/200 zum Selbstspritzen, 
ist aber das Glied gerötet und geschwollen, der Fluor sehr stark 
eitrig, so gebe ich zuerst, dem Beispiele der Kölner Schule folgend, 
Inj. mitis, und erst nach 2—3 Tagen, wenn durch diese Behandlung 
die Entzündung abgeklungen ist, Albargin in der obengenannten 
Konzentration. Bei allen nicht zu stark gereizten Fällen wende ich 
mit bestem Erfolge Sol. Rivanoli 1:3000—1:1000 in Form von 
großen Spülungen der Anterior an. Dieses Mittel wird meist gut 
vertragen, verursacht kaum Schmerzen und Brennen. Auch zu Blasen- 
spülungen ist es sehr geeignet, der Urin klärt sieh meist rasch danach, 
sowohl bei gonorrhoischen Zystitiden, als auch bei solchen anderen 
Ursprungs. Es ersetzt tatsächlich in den meisten Fällen die Höllen- 
steinspülung; da letztere wegen der damit verbundenen Schmerzen 
bei den Patienten sehr unbeliebt ist, ist es sehr wertvoll, in dem 
Rivanol einen Ersatz dafür gefunden zu haben, denn das beste Mittel 
ist wertlos, wenn es so starke Schmerzen verursacht, daß sich der 
Patient der Behandlung entzieht, zum Kurpfuscher geht oder sich 
gar nicht behandeln läßt. i 

Aus dem gleichen Grunde gebe ich von allen Schwellenreizthera- 
peutika dem Terpichin den Vorzug. In den meisten Fällen 
macht es örtlich gar keine oder eine geringe Reaktion, eine All- 
gemeinreaktion, Schüttelfrost, Fieber ist sehr selten, und die Kompli- 
kationen der Gonorrhoe, wie Epididymitis, Oophoritis usw., gehen 
meist schnell zurück. Auffällig ist in allen Fällen die schmerzstil- 
lende Wirkung des Terpichins. Nach 2 Spritzen sind die fürchter- 
lichen Schmerzen, wie sie bei den obengenannten Krankheiten auf- 
treten, verschwunden. Eine Einschränkung muß ich allerdings‘ noch 
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machen, was die örtliche und allgemeine Reaktion bei der Anwendung 
von Teıpichin betrifft; während, wie erwähnt, die Reaktionen in 
den meisten Fällen ganz schwach sind, habe ich beobachtet, daß 
einzelne Packungen des Mittels bei allen damit gespritzten Patienten 
Infiltrate an der Injektionsstelle und auch. Fieber machen. Das 
Terpentinöl scheint also auch in dem Terpichin nicht immer von 
der gleichen Zusammensetzung zu sein, wie man das ja auch beob- 
achtet, wenn man eine 20%ige Terpentinlösung in der Apotheke 
anfertigen läßt. Bei Epididymitis gehe ich meist so vor, daß ich 
zuerst 6-10 Terpichininjektionen mache und dann, wenn die Er- 
scheinung noch nicht ganz zurückgegangen ist, nach etwa 1 Woche 
Pause Arthigon von 0,2--1,5 ccm aufsteigend intramuskulär gebe. 
In akuten Fällen von Epididymitis und Oophoritis Arthigon zu geben, 
halte ich für einen Kunstiehler, da dann die Herdreaktion so heftig 
sein kann, daß der zweite Hoden oder der Samenstrang ergriffen 
wird oder eine lokale Peritonitis entsteht. Auch bei Bubonen hat 
sich mir das Terpichin bewährt; im Beginn der Erkrankung geht der 
Bubo oft nach Injektionen mit diesem Medikament zurück, oder wenn 
er weiter vorgeschritten ist, kommt er schnell zur Erweichung. Im 
Gegensatz zur Milchspritze oder Caseosaninjektion, die immer Fieber 
verursachen und die ich deshalb in der ambulanten Praxis nur ungern 
anwende, macht das Terpichin auch hier kein Fieber. 

Mit Olobintin kann man ungefähr dasselbe erreichen, wie 
mit Terpichin, nur scheint die Wirkung etwas schwächer zu sein; 
allerdings habe ich bei diesem Präparat auch nicht die obengeschil- 
derten Nebenwirkungen, Infiltrate und Fieber, wie sie bei manchen 
Packungen von Terpichin auftreten, beobachtet. 

Ein Präparat, das mir bei unspezifischer Pyelitis und Zystitis 
wertvolle Dienste leistet, möchte ich noch erwähnen, das Zylo- 
tropin; oft klärt sich nach einigen Injektionen der Urin schlag- 


artig, sodaß Spülungen des Nierenbeckens und der Blase überflüssig 
werden. Versager bleiben allerdings auch nicht aus. Was die Wis- 


mutpräparate, von denen ich Bismogenol und Bisuspen ausprobiert 
habe, anbetrifft, so kann ich ihre Wirksamkeit in Verbindung mit 
Neosalvarsan nur vollauf bestätigen. Wenn man das Fehlen von 
Erscheinungen und den negativen Blut-Wassermann als Kriterium 
für die Heilung anerkennt, so habe ich beobachtet, daß nach 1—2 kom- 
binierten Kuren mit diesen beiden Mitteln in fast allen Fällen von 
frische seropositiver Syphilis die Erscheinungen rasch verschwinden, 
der Wassermann negativ wird und auch nach monatelanger Beob- 
achtung negativ bleibt. Auch bei veralteten Fällen trifft dieses 
meistens zu, wenn auch da öfters Versager zu beobachten sind. Zur 
Abortivkur des seronegativen Primäraffekts ist die kombinierte 
Neosalvarsan-Wismutkur in hervorragendem Maße geeignet. Die 
Schmerzlosigkeit und das Fehlen von Nebenwirkungen der Wismut- 
injektionen erleichtert ihre Anwendung sehr, sodaß diese Kur auch 
von empfindlichen Patienten fast immer ganz durchgeführt wird, 
was bei den unlöslichen Hg-Salzen nicht der Fall ist. 

Zum Schlusse möchte ich noch anführen, daß in den seltenen 
Fällen, in denen Neosalvarsan schlecht vertragen wird, bei welchen 
Erbrechen oder Fieber auftrat, Neosilbersalvarsan immer ohne 
jede Beschwerden gegeben werden konnte. Die Technik der Injek- 
tion ist kaum schwieriger als bei der Neosalvarsaninjektion, trotz 
der Undurchsichtigkeit der Lösung, wenn man darauf achtet, daß 
sich der Inhalt der Spritze vergrößert, wenn man richtig in der 
Vene ist und Blut aspiriert. 





Aus der Direktorialabteilung des Allgemeinen Krankenhauses 
Eppendorf — Medizinische Universitätsklinik in Hamburg. 
(Direktor: Prof. L, Brauer.) 


Ein neues Verfahren zur Injektion und Blutentnahme. 
Von Dr. Otto Fischer. 


Einspritzungen aller Art gehören heute zum täglichen Brot des 
praktischen Arztes. Er wird ‘daher jede Verbesserung und Verein- 
fachung der Technik lebhaft begrüßen. Gehört doch zu jeder In- 
jektion eine Menge Vorbereitungen. Die Spritze muß sterilisiert sein 
oder ausgekocht werden, für die Durchgängigkeit der Kanülen ist 
Sorge zu tragen, das zu verwendende Medikament ist nach Eröft- 
nung der Ampulle aufzuziehen u.a.m. Zudem haben diese Mani- 
pulationen unter strengster Wahrung des Asepsis zu geschehen. Alle 
diese lästigen und unbequemen Maßnahmen macht die von Herrn 
Felix Meyer in Aachen herausgebrachte Erfindung eines neuen Am- 
pullenmodells, das zugleich als Spritze dient, überflüssig. Eine größere 
Anzahl derselben, die von den Ruhrglaswerken in Essen hergestellt 
werden, haben uns die Behring-Werke, ‘die. ihre -Seren in Zukunft 
in dieser als „Serüle“ bezeichneten Form versenden wollen, zu prak- 
tischen ‚Versuchen in der Klinik übergeben. Iitssel 


— 


Die Serüle besteht aus einem kleinen etwa 81/; cm langen Reagenz- 
glas, auf das ein festschließender Gummistopfen aufgesetzt ist. Der- 
selbe ist von einem Glasröhrchen durchbohrt, in das an einer kugel- 
förmig verdickten Stelle eine von einer Glashülle umgebene Kanüle 
eingeschmolzen ist. Das Ganze ist sterilisiert (Fig. 1). Der in dem 
Stopfen befindliche Teil des Glasröhrchens ist im rechten Winkel ab- 
gebogen, sodaß seine freie Oeffnung fest gegen den Gummi an- 
gedrückt wird und dadurch verschlossen ist (Fig. 2). Der Stöpsel 
selbst zeigt eine leichte winkelige Knickung, deren Konkavität mit 
der Abbiegung des Glasröhrchens gleichgerichtet ist. In dem Reagenz- 
glas befindet sich, unter sterilen Kautelen eingefüllt, die zu injizie- 
rende Flüssigkeit, die unter einem erhöhten Drucke steht. u 

Die Anwendung geschieht nun in folgender Weise: N 

1. Man ritzt mit der beigegebenen Feile das die Kanüle um- 
hüllende Glasröhrchen an einem 2—3 mm unterhalb der Glaskugel 
gelegenen Punkt und bricht es ab (Fig. 3). Dadurch wird die 


Nadel frei. } 
Fig. 3. 


Fig. 1. Fig. 2. 
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2. Man umfaßt nun das oberhalb der knopfförmigen Verdickung | 
befindliche Glasröhrehen der Serüle wie eine Schreibfeder mit der 
rechten Hand. Der Mittelfinger liegt unter, der Zeigefinger und 
oberhalb desselben der Daumen auf dem Röhrchen, und zwar So, 
daß die Konvexität der Abknickung des Stöpsels nach dem Mittel- 
finger gerichtet ist. Das Reagenzglas ruht lose wie der Federhalter r 
in der Hand. Nun sticht man an der vorher gereinigten Injektions- 
stelle ein, wobei man durch festeres oder lockeres Anfassen eine 
größere oder geringere Gewalt aufwenden kann, je nachdem, ob 
man intramuskulär, subkutan oder intravenös injizieren will. 4) 


3. Darauf zieht. man den Daumen etwas zurück, legt ihn auf das 
untere Ende des Reagenzglases, in dem der Gummistöpsel steckt, 
und übt einen Druck auf dieses aus, während die beiden andern 
Finger liegen bleiben (Fig. 4). Dadurch wird, dank der Elastizität 
des Gummis, die Abknickung in dem Stöpsel verstärkt, die Oeffnung 
des umgebogenen Glasröhrchens wird frei, und die in dem Reagenz- 
glas vorhandene Preßluft treibt selbsttätig die Flüssigkeit heraus. 
Durch Nachlassen des Druckes ist man jederzeit in der Lage, die 
Injektion zu verlangsamen oder ganz zu unterbrechen. Ei 

Es ist zu bemerken, daß der in der Ampulle befindliche Ueber- - 
druck, der bei der intramuskulären Injektion von eiweißhaltiger 
Flüssigkeit, wie es ja die Immunsera sind, nach unsern Versuchen 
mindestens zwei Atmosphären betragen muß, zum Schluß leicht 
etwas Luft ins Gewebe gelangen lassen könnte. Man wird daher 
gegen Ende der Injektion die Flüssigkeit ee | 
lassen und die Einspritzung unterbrechen, ehe der letzte Rest der- 
selben ausgelaufen ist. Man kann dies leicht daran erkennen, daß. g 
in dem unterhalb des Stöpsels befindlichen Glasröhrchen, die die 
Injektionsflüssigkeit herausdrückende Luftsäule erscheint. Besonders 
ist bei intravenösen Injektionen darauf zu achten. Kaum erwähnt zu 
werden braucht es wohl, daß bei der Einspritzung die Serüle immer 
so zu halten ist, daß ihr Inhalt den Stöpsel bedeckt, sonst strömt 
die Preßluft durch die Kanüle ins Gewebe ab, und das Serum kann 
nicht mehr injiziert werden. CE 
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— : 
Bei intravenöser Injektion zeigt nach dem Einstich in die Vene 
das Aufsteigen von Blut in dem oberhalb der Verdickung gelegenen 
_Verbindungsröhrchen die richtige Lage der Nadel an. Dabei ist zu 
beachten, daß nicht vorher die Luft aus dem Verbindungsröhrchen 
_ durch Oeffnen des Verschlusses bei Abknickung des Stöpsels aus- 
_ getrieben wird, sonst kann das Blut nicht einströmen. Es wird aller- 
‚ dings damit bei der Einspritzung auch die in dem Röhrchen be- 
‘ findliche Luft in die Vene gelangen. Doch ist diese minimale Menge 
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Fig. 4. 








IK 
- vollkommen bedeutungslos, da sie ja in der Lunge abgefangen wird 
und nicht, wie bei dem Eintreten von Luft in eine Lungenvene, so- 
fort in den großen Kreislauf kommt. 

Es ist leicht verständlich, daß man dieselbe Methode auch zur 
ji lutentnahme verwenden kann, wenn sich statt der Preßluft ein 
"Vakuum in dem Reagenzglas befindet. Dieses Modell wird unter 
dem ‘Namen „Venüle“ in den Handel gebracht. Die Technik ist ge- 
mau dieselbe: Nach Einstich in die Vene steigt das Blut in dem 
kleinen, oberhalb der Kanüle gelegenen Glasrohr auf. Das Um- 
 knicken des Stöpsels durch Daumendruck auf das untere Ende des 
 Reagenzglases läßt das Blut in dieses 
eindringen. Durch die dabei auftretende 
 Schaumbildung darf man sich nicht be- 
irren lassen. Es ist aber sehr genau 
darauf zu achten, ‘daß nach Entfernung 
des die Nadel umhüllenden Glasröhrchens 
Aeicht durch Umbiegen des Stopfens der 
 Ventilverschluß geöffnet wird. Sonst 
gleicht sich durch Eindringen von Luft 
von außen der in dem Reagenzglas herr- 
schende Unterdruck aus und die zum 
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_ Einströmen des Blutes erforderliche Saug- 





kraft geht verloren. 

Nach Beendigung der Entnahme läßt 
man das noch in der Glasröhre oberhalb 
' der Nadel befindliche Blut durch Um- 
_ knicken des Stöpsels in das Reagenzglas 
ablaufen und trennt die Kanüle durch Ab- 
 feilen des Verbindungsröhrchens unmittel- 
_ bar am Gummistopfen ab (Fig. 5), wo- 
_ durch jede Verletzung durch den scharfen 
 Glasrand beim Abnehmen des Stopfens 
unmöglich wird. Nun kann das absolut dicht geschlossene Reagenz- 
‘ glas zur Untersuchungsanstalt eingesandt werden. Hier wird dann 
der Gummistöpsel entfernt, was infolge der Beseitigung des Druck- 
_ ünterschiedes leicht gelingt, und das Blut entnommen. Es ist selbst- 
Fiisigkeie daß zu speziellen Zwecken in das Reagenzglas bestimmt 








Flüssigkeiten oder Substanzen (etwa Bouillon, Galle, Fluornatrium 
12 ısf.) eingefüllt werden können; auch ist es leicht, ana@robe Kulturen 
durch Ersatz der verdünnten Luft durch Stickstoff anzulegen. Die 
bequeme Handhabung, die leichte Versendbarkeit und vor allem die 
 unbedingte Sterilität empfiehlt das Verfahren zu allen bakteriologi- 
schen Untersuchungen, namentlich außerhalb des Krankenhauses. 

= Bei der vorstehend beschriebenen Methode der Blutentnahme und 
‘ Injektion braucht der Arzt außer der Desinfektion der Einstichstelle 
\ keine Vorbereitungen mehr zu treffen. Er benötigt neben der Serüle 
bzw. Venüle kein Instrumentarium, die Spritze und ihr Zubehör wird 
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überflüssig, ein in jedem Hause vorhandenes Handtuch zur Stauung 
bei intravenösem Einstich ist das einzige Erfordernis. Da ferner 
jedesmal eine neue scharfe Nadel verwendet wird, ist der Eingriff 
fast gar nicht schmerzhaft. 





Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Wiesbaden. (Direktor: Dr. A. Geronne.) 


Ueber eine einfache Vorrichtung zum schnellen 
und gründlichen Reinigen der Mischpipetten des 
Blutkörperzählapparates (Sugator). 


Von Dr. P. Travers in Wiesbaden. 


Beim Reinigen der Mischpipetten des Blutkörperzählapparates 
verfährt man bekanntlich so, daß man die Pipette zuerst mit Wasser, 
dann mit Alkohol und schließlich mit Aether. reinigt. 

Saugt man, wie es meistens in der Praxis ‘geschieht, mit dem 
Munde die Reinigungsflüssigkeiten auf, so nimmt dies Verfahren 
verhältnismäßig viel Zeit in Anspruch. Ferner besteht hierbei die 
Möglichkeit, daß bei zu starkem Ansaugen blutige 
Flüssigkeit in den Mund gelangt, womit die Ge- / 
fahr einer Ansteckung gegeben ist, da die Me- A 
thode des Blutkörperzählens ja gerade für die 
Differentialdiagnose von Infektionskrankheiten in 
Betracht kommt. 

Im Laboratorium des Krankenhauses hatten 
wir uns bisher beim Durchsaugen der Reinigungs- 
flüssigkeiten der Wasserluftpumpe bedient. Hier- 
bei wird bekanntlich der Alkohol und Aether mit 
dem Wasser fortgespült. Als nun gerade in der 
Inflationszeit der Verbrauch von Aether und Al- 
kohol den Etat des Laboratoriums stark belastete, 
suchten wir nach Auswegen, um diese Unkosten 
herabzusetzen. 

Zu diesem Zwecke konstruierte ich einen ein- 
fachen Apparat, der es ermöglicht, Alkohol und 
Aether zu sparen und zudem die Pipetten schneller 
als bisher zu reinigen. Der Apparat, der jetzt von 
den Optischen Werken Carl Zeiss, Jena, hergestellt 
wird und unter dem Namen „Sugatoı“!) in den- 
Handel kommt, besteht aus einer am unteren Ende 
breit ausgebuchteten Glasröhre, an welcher ein dickwandiger Gummi- 
schlauch befestigt ist. 

Wie aus obenstehender Figur ersichtlich, wird die Spitze S 
der Pipette — nicht der obere Teil mit den Zahlen I1 bzw. 101 — 
in den Gummischlauch des Sugators eingeführt. Der dickwandige 
Gummischlauch schließt sich der Spitze der Pipette sofort luftdicht 
an. Die Spitze braucht daher nicht tief eingeführt zu- werden. 

Dadurch, daß die Spitze in den Gummischlauch eingehüllt ist, 
wird verhindert, daß die Glasspitze beim Reinigen beschädigt wer- 
den kann. 

Sodann beansprucht das Ausblasen und Ansaugen der Flüssig- 
keit von der Spitze aus die Hälfte der Zeit wie bisher, da durch den 
erweiterten oberen Teil der Pipette die Flüssigkeit schneller ein- 
und ausfließen kann. 

Im übrigen ist die Handhabung des Sugators äußerst einfach: 
Nachdem aus der mit dem Sugator verbundenen Pipette der Rest der 
Untersuchungsflüssigkeit ausgeblasen ist, saugt man in der üblichen 
Reihenfolge Wasser, Alkohol und Aether durch: die Pipette. Für 
Kliniken ist es aus Ersparnisgründen empfehlenswert, je ein beson- 
deres Fläschchen für Alkohol und Aether zurechtzustellen, sodaß die 
verwandten Chemikalien immer wieder zur Reinigung von Pipetten 
gebraucht werden können. 

Neben dem oben angeführten Vorteil der schnelleren Reinigung 
bietet der Sugator die Gewähr, daß auch bei zu starkem Ansaugen 
keine Flüssigkeit in den Mund gelangen kann, da diese in dem er- 
weiterten Glasteil des Sugators vorher aufgefangen wird. 

Zum Schlusse möchte ich noch auf einen kleinen technischen 
Kunstgriff aufmerksam machen, der für die Reinigung der Pipetten 
— mit und ohne Sugator — Bedeutung hat. Bekanntlich kommt es oft 
vor, daß nach beendigter Reinigung die Innenwand der Pipette mit 
Wasserdampf -beschlagen ist. -Man- sieht häufig, daß dann der be- 
treffende Arzt den ganzen Reinigungsprozeß nochmals wiederholt — 
natürlich ohne Erfolg, da sich immer wieder neuer Wasserdampf 
bildet. Um das Niederschlagen von Wasserdampf zu vermeiden, muß 
man sofort, nachdem der Aether aus der Pipette ausgeblasen ist, die 
Hand, die aber warm sein muß, um die Pipette legen und die Luft 





1) Der Apparat mit kurzer Gebrauchsanweisung ist durch alle medizinischen Waren- 
häuser usw. zu beziehen. 
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einziehen — einsaugen, nicht ausblasen! — Die Innenwand wird 
hierbei in kurzer Zeit trocken, da durch die Hand das Glas, welches 
durch den Aether stark abgekühlt war, erwärmt wird und das Kon- 
denswasser verdunstet, während beim Durchblasen aus dem Munde 
stammender Wasserdampf sich an der Glaswand niederschlägt. 

Wir haben den Sugator seit ungefähr einem Jahre in unserem 
Laboratorium in ständigem Gebrauch, der Apparat hat sich uns bei 
Beachtung der obigen Anweisungen aufs beste bewährt. 





Aus dem Institut für Hydrobiologie und Fischereiwesen der 
Hochschule für Bodenkultur in Wien. 


Ein Mikroskop mit beweglichem Objekttisch neuer Kon- 
struktion. 


Von Friedrich Kurt Reinsch. 


Die Aktiengesellschaft für Optik und Mechanik, vormals Christian 
Kremp in. Wetzlar, liefert neuerdings ein Mikroskop mit mechanisch 
beweglichem Objekttisch von wesentlich anderer und geeigneterer 
Bauart als bisher. Er entstand aus dem Bedürfnis nach Vereinfachung 
der Bedienung der Triebschrauben bei unverminderter Exaktheit und 
Größe der Bewegungen 






Trigbknopficfilr 
Triebknopf.d für die seitliche Bewegung. 


Der Objekttisch besteht aus drei übereinanderliegenden und 
gegeneinander in Führungen verschiebbaren Platten, die wir als 
Unter-, Mittel- und Oberteil bezeichnen wollen. Der Unterteil ist 
mit dem Mikroskopstativ fest verbunden. Er enthält eine kreis- 
förmige Oeffnung zum Durchtritt des Beleuchtungsapparates. Parallel 
zu den beiden Längsseiten sind auf dem Unterteil zwei Führungs- 
schienen und eine Zahnstange befestigt. Darauf gleitet Mittel- und 
Oberteil. Im Mittelteil ist der Bewegungsmechanismus untergebracht. 
Mittels des Triebknopfes ce und der damit fest verbundenen Trieb- 
schraube, die in die erwähnte Zahnstange auf der rechten Seite des 
Unterteiles eingreift, kann der Tisch von vorn nach hinten und um- 
gekehrt bewegt werden. Auch der Mittelteil trägt zwei Führungs- 
schienen, die senkrecht zur Richtung der Schienen des Unterteiles 
gelagert sind. Auf ihnen bewegt sich der Oberteil mit rechteckigem 
Ausschnitt und den Präparathaltern a und b. Durch die Bohrung des 
Triebes ce führt die Achse der mit dem Triebknopf d verbundenen 
Triebschraube. Sie greift in die Zahnstange des Oberteiles (unter 
den Führungen der Präparathalter gelegen) ein. Dadurch ist die seit- 
liche Bewegung ermöglicht. 

Die Größe der Bewegung in beiden Richtungen wird an den 
mm-Skalen mit 1/,, Nonien II und III abgelesen. Sie beträgt 15x 
50 mm. Zwecks Verwendung von Objektträgern verschiedenen For- 
mates ist auch der als Anschlag dienende Präparathalter a ver- 
schiebbar und mit Nonius I versehen. Beide Arme werden mit 
Rändelschrauben festgehalten. 

Der wesentliche Vorzug dieses beweglichen Objekttisches be- 
ruht in der koachsialen Triebschraubenführung. Da sie auch bei den 
neuen abnehmbaren Kreuztischen der gleichen Firma Verwendung 
fand, können aus dem anderen Orts!) darüber erscheinenden Auf- 
satze folgende Ausführungen über die Mängel der bisherigen Sy- 
steme entnommen werden: 

„1. Beim Uebergang von der Vor-Rückwärtsbewegung zur Quer- 
verschiebung und umgekehrt mußte die rechte Hand den ersten 
Triebknopf loslassen, um tastend nach dem anderen zu greifen. Da- 
durch wurde jedesmal eine störende Unterbrechung im Absuchen des 
Präparates hervorgerufen. 


1) Zeitschrift für wissenschaftliche Mikroskopie 1925. 


MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 





NUMM na 
= 


2. Der Abstand der zwei Triebknöpfe, mit deren Hilfe die beiden ' 
zueinander senkrechten Bewegungen ausgeführt wurden, blieb nicht 
konstant. So wurde z. B. durch Nähern des Oberteiles des Kreuz- ' 
tisches gegen das Stativ gleichzeitig der Triebknopf für die Vor- 
Rückwärtsbewegung von dem für die seitliche Bewegung entfernt. 
Es war also nicht möglich, daß sich die Hand an einen bestimmten 
Abstand der Triebknöpfe hätte gewöhnen können. I 

3. Diese Nachteile sind bei dem neuen Kreuztisch ausgeschaltet, 

Während des Drehens, ganz gleich in welcher Richtung, kann En 
bedienende Hand stets an der gleichen Angrifisstelle bleiben. a3 
lästige Tasten nach den Triebknöpfen, das bei längerem Arbeital 
doch auch einen gewissen Zeitverlust bedeutete, ist weggefallen. 
Mühelos gleitet der Daumen der rechten Hand abwechselnd auf den. 
beiden Triebknöpfen hin und her, während der Zeigefinger bei 
Knopf c, der Mittelfinger bei d seinen ständigen Platz behält. Daß 
die Hand bei der Vor- Rückwärtsbewegung dem Oberteil folgen muß, 
stört gar nicht, da sie ja die Angriffsstelle niemals loszulassen. 
braucht.“ > 

Die bisher verwendeten Kreuztische in fester Verbindung mit 
Mikroskopstativen weisen runde Form auf und sind drehbar. Die 
gleiche Ausführung wäre auch bei dem Krempschen Modell mit 
koachsialer Triebschraubenführung ohne Schwierigkeit möglich; doch 
besteht in der Praxis ein Bedürfnis nach Drehbarkeit des Tisches 
bei Vorhandensein der beiden zueinander senkrechten Bewegungs- 
richtungen durchaus nicht. 

Der besprochene Objekttisch wird in fester Verbindung mit, 
mittleren und großen Stativen geliefert. Sie weisen alle Einrich-. 
tungen, die wir heutzutage an einem für wissenschaftliche Arbeiten 
brauchbaren Instrument zu verlangen gewohnt sind, in Besier Aus- | 
führung auf. Auch die Optik ist "vorzüglich. 3 


Zusammenfassend kann gesagt werden, daß das Krempsche 
Mikroskop mit dem neuen beweglichen Objekttisch ebenso wie die 
Krempschen Kreuztische eine‘ wesentliche Verbesserung bedeuten, | 
„indem durch koachsiale Anordnung der Triebschrauben hauptsäch- 
lich ein sichereres und schnelleres Arbeiten als bisher ermöglicht wird. 
Damit ist der durch die sich steigernde Kompliziertheit der Unter- 
suchungsmittel immer dringender werdenden Forderung nach Ver- 
einfachung der Bedienung des Mikroskopes und der Hilfsapparate in 
weitem Maße Rechnung getragen“. Allen, die sich hauptsächlich 
mit der Untersuchung von Präparaten befassen, also weniger mil, 
lebenden, schnell sich aus dem Gesichtsfeld entfernenden Organis- 
men, daher in erster Linie den Aerzten und Bakteriologen, wird das | 
Krempsche Mikroskop hervorragende Dienste leisten. 






RE 


= 





Zur Schmierseifenbehandlung der Tuberkulose. 
Von Dr. Mosberg, Leitender Arzt des Heilgarten Bethel. 4 


Brünecke schreibt in Nr.2 dieser Wochenschrift, daß die Schmier- 
seife nur als Örtliches Hautreizmittel diene, während ich in meinen 
Arbeiten seit 1911 nachgewiesen habe, daß ihr eine Allgemeinwirkun 
zukommt. Deshalb suche ich bei meiner Behandlungsart die örtliche 
Reizwirkung zu vermeiden. Meist werden Schmierseifen verwandt, die 
aus schlechten, ungleichmäßigen, schädlichen Rohstoffen bestehen, und 
diese verursachen dann die Mißerfolge. Daher ließ ich von der Che- 
mischen Fabrik Krewel & Co., Köln, ein chemisch und physikaliscl 
gleichmäßiges Präparat von bestimmtem Alkaligehalt mit eigens hierzu 
aus kaltgeschlagenem Leinöl bereitetem Sapo kalinus herstellen, das 
unter dem Namen Sudian in weiten Aerztenkreisen bekannt, mit 
großem Erfolg verwandt wird. Ich verweise nur auf die Veröffent 
lichung Hartmanns aus dem Sanatorium Schömberg (Klin. ther. 
Wschr. 21. Jhrg. Nr. 26) und auf die ausgedehnten Versuche, die Pro 
Springfeld im Kreise Hümmling, in dem die größte Tuberkulose- 
morbidität Deutschlands herrscht, mit Sudian ausführen ließ. (Vor- 
läufige Mitteilung über die Erfolge der Sudianbehandlung der Tuber. 
kulose im Regierungsbezirk Osnabrück bzw. im Kreise Hümmlin 
M. Kl. 1914 Nr. 6.) re 

























Ueber psychische Verdrängungen.. ; 


Eine Bemerkung zum Aufsatz „Ueber Koitierversuche bei Kindern‘ 
(vol. D. m. W. 1924 Nr. 48 S. 1651). 


Von Dr. K. E. Russow in Arensburg (Estland). FR 


Günther Bodeks Vorschlag, derartige Erscheinungen lieber 
durch Ablenkung statt durch die technisch einfache Verdrängung zı 
behandeln, ist vielleicht in seiner Allgemeinheit doch anzufechte 

Wenn wir im Auge behalten, wieviel von unserer Moral auf 
Verdrängung beruht, so erscheint die heutige Furcht vor Ver- k: 































































rängung viel zu groß. Schädlich ist sie doch nur, wenn ein nor- 
ler Trieb in seiner Gesamtheit verdrängt wird. In allen 
ebieten und auch auf sexuellem spielt die Teilverdrängung eine 
‚praktisch sehr wichtige Rolle. Z.B. fasse ich die Gleichgültigkeit 
von uns Aerzten gegenüber Patientinnen als Verdrängungserschei- 
"nung auf. Ebenso die Gattentreue. Man sagt sich ein innerliches 
‘ „Pfui“, und die Sache ist abgemacht. Als Beispiel auf anderem 
biet führe ich an, wie der Jäger in der Schonzeit die Jagdlust 
und Habsucht in bezug auf Wild verdrängt. Solche Verdrängungen 
sind analog den reflexartigen, das Oberbewußtsein gar nicht be- 
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Aus der II. Inneren Abteilung des Auguste Viktoria-Krankenhauses 
= Be? in Berlin-Schöneberg. 


. 


Die inneren Organe unter dem Einfluß des willkürlichen 
n: und unwillkürlichen Nervensystems. 


Von Prof. F. Glaser, Dirigierender Arzt. 
(Schluß aus Nr. 11.) 


Im Zustand der Erwartung oder der Angst kann es zu vermehrter 
‚Urinabsonderung kommen, hat doch Bechterew einen Einfluß 

der Großhirnrirmde auf die Nierensekretion gesehen. Kortikale Er- 
| ‚regungsvorgänge, die Affekte zur Folge haben, werden wahrschein- 
“lich die von B.Aschner (23) am Boden des 3. Ventrikels nach- 
 gewiesenen Zwischenhirnzentren und die von Dresel (24) angenom- 
 menen Wasser- und Chlorausscheidungszentren in der Medulla oblon- 
 gata beeinflussen, sodaß auf dem Wege des Vagus eine verstärkte 
 Nierensekretion sich einstellt; bringt doch Vagusreizung eine ver- 
nehrte, Sympathikuserregung eine verminderte Urinausscheidung zu- 
ande. 
Auch bei der Tätigkeit der Geschlechtsorgane ist eine Ver- 
"bindung des willkürlichen Nervensystems zum vegetativen insofern 
anzunehmen, als Vorstellungen in der Großhirnrinde über Stimmungen 
"zu funktionellen Veränderungen in den vegetativen Zwischenhirn- 
 zentren führen, sodaß es zu einer erhöhten Geschlechtslust kommt. 
 A.Mayer (25) hat ausführlich über StörungenvonMenstruation 
undSchwangerschaft durch psychische Alterationen berichtet. Auch 
in diesen Fällen, die in Amenorrhoe, Metrorrhagien, Menorrhagien, 
 Cessatio mensium, Schwangerschaftsblutungen und Aborten bestanden, 
haben wir anzunehmen, daß der Einfluß der Großhirnrinde über un- 
 Justbetonte Affekte zu Erregungszuständen im vegetativen Nerven- 
system des Uterus und der Ovarien führte, sodaß die geschilderten 
Ereignisse eintreten konnten. Füth (26), Walthard (27) und be- 
onders Liepmann (28) haben die psychogene Entstehung dieser 
Leiden eingehend erörtert. Letzterer hat auf den psychogenen Fluor 
"albus aufmerksam gemacht. Nach Friedrich v. Müller (29) ist 
es nicht auszuschließen, daß seelische Traumen, wie Kummer 
und Schreck, nicht allein schädigend auf die Schwangerschaft, sondern 
‚sogar auf die Frucht einwirken. Da dieser Autor es nicht für 
möglich hält, daß durch Affekte die Fruchtentwicklung geschädigt 
"werden kann, so können wahrscheinlich Vorstellungen, die durch das 
"willkürliche Nervensystem in der Großhirnrinde ausgelöst werden und 
 Affekte zur Folge haben, über dem Wege des vegetativen Nerven- 
"systems eine Einwirkung auf die Fruchtentwicklung ausüben. 

So beschreibt Stieve (30) eine Henne, welche sofort aufhörte, zu legen, 
s in demselben Raum ein Fuchs in einem Käfig untergebracht worden war. 
Außerdem kennt Fr. v. Müller einen Idioten, dessen Entwicklungsstörung 
des Gehirns (Nonne) auf psychische Traumata der Mutter zurückführt, die 
_ durch die Schrecknisse der Beschießung von Port Arthur entstanden waren, 
‚denen die Frau während der Schwangerschaft ausgesetzt wurde. Die zahl- 
reichen Kinder des Ehepaares, welche vor und nach dem unglücklichen Kind 
seboren wurden, sind vollkommen normal. Auch das im Volke für die Ent- 
hung kindlicher Geisteskranker angenommene „mütterliche Versehen“, das 
B. in Schreck und Todesangst besteht, gehört hierher. 
Bei diesen Vorfällen spielen sicherlich endokrine Vorgänge eine 
Ile, und wir haben jetzt die Beziehungen des willkürlichen 
und unwillkürlichen Nervensystems zu den inner- 
‚sekretorischen Funktionen zu betrachten. 
Daß Vorstellungen in der Gehirnrinde, die Affekte zur Folge 
‚haben, innersekretorische Störungen hervorzurufen imstande sind, be- 
‚weisen z.B. die Beobachtungen von Kohts (31), der über Basedow- 
e rankungen aus der Straßburger Klinik berichtet, die er ätio- 
gisch mit Sicherheit auf den Schreck über das Bombardement der 
tadt im Jahre 1870 zurückführte. Auch die Menstruations- 
anomalien, wie Oligomenorrhoe, Amenorrhoe, Sistieren der Men- 
 struation, starke Menstruationsblutungen infolge psychischer Einflüsse, 
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rührenden Handlungen. Sie bedeuten eine geistige Energieersparnis. 
Diese Auffassung ist für die Praxis noch in anderer Hinsicht wich- 
tig; denn stellt man Patienten in dieser Art das Verdrängungs- 
phänomen dar, so begreifen sie viel leichter, was man überhaupt 
darunter versteht. 

Mir ist die moderne Psychoanalyse noch lange keine Erkenntnis, 
nicht einmal eine Theorie, sondern nur eine Arbeitshypothese, 
allerdings eine sehr brauchbare. Fasse ich sie als Erkenntnis auf, so 
ist sie auch weiter nichts als eine Verdrängungsform für ein großes 
Gebiet meiner bisherigen Weltanschauung. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


wurden von A. Mayer auf Veränderungen innersekretorischer Vor- 
gänge im Ovarium zurückgeführt. Nicht nur die Schilddrüse und 
das Ovarium können von seelischen Vorstellungen beeinflußt wer- 
den, auch von den Nebennieren kann man annshmen, daß ihre 
Tätigkeit von psychischen Faktoren abhängig ist; ist es doch sehr 
wahrscheinl'ch, daß die Zuckerausscheidung nach Auf- 
regungen durch zu starke Adrenalinausscheidung im Blut hervor- 
gerufen wird. H.Zondek (22) hat sicherlich recht, wenn er die 
Auffassung ausspricht, daß es wohl kaum ein endokrines Organ gibt, 
das nicht von bestimmten Zentren im Gehirn seine Impulse erhält 
und dessen Ausfall nicht im Zentralorgan einen charakteristischen, 
uns allerdings noch gänzlich unbekannten Niederschlag findet. 

Nach den Untersuchungen von Ceni (33) ist beim Warmblüter die Schild- 
drüse von bestimmten ‚Hirnzentren beeinflußbar. Da nach Zerstörung jener 
Zentreii eine Hyperplasie der Drüse eintritt, so werden wahrscheinlich von den 
betreffenden Zentren hemmende Einflüsse auf die Drüse ausgehen. 

Auch experimentelle Untersuchungen weisen auf die Beziehungen 
des Umweltsnervensystems zum Lebensnervensystem und den endo- 
krinen Drüsen hin. 

Hart(34) konnte zeigen, daß bei der grauen Feldmaus durch abnorm hohe 
konstante Außenwärme eine Degeneration der Schilddrüse zustandekommt, 
während konstante Kältewirkung die Tätigkeit der Schilddrüse steigert. Beide 
Veränderungen lassen sich schnell bei Herstellen normaler Lebensbedingungen 
ausgleichen und beim Umkehren des Versuchs ineinander überführen. Die 
Degeneration der Schilddrüse dient nach der Vorstellung von Hart der Herab- 
setzung des Stoffwechsels und der Wärmeproduktion, während ihre gesteigerte 
Funktion bei langwirkender Kältewirkung den Stoffumsatz und die Wärme- 


bildung erhöht. 


Weshalb führen nun die äußeren Temperatureinflüsse zu diesen 
Schilddrüsenveränderungen? Die hohe Außentemperatur reizt die sensiblen 
Hautnerven, die zu einer Erregung des Wärmezentrums führen; von hier aus 
wird zuerst versucht, die physikalische Wärmeregulation in Form der Haut- 
gefäßerweiterung und Schweißsekretion in Gang zu bringen. Da diese infolge 
der zu hohen Außentemperatur versagt, wird jetzt der Versuch einer chemischen 
Wärmeregulation unternommen werden. Vom Wärmezentrum werden nervöse 
Impulse zu den Hauptstätten der Verbrennung, wie z.B. der Leber und den 
Muskeln, geschickt werden, aber sicherlich auch zu den innersekretorischen 
Drüsen, die mit der chemischen Wärmeregulation innig. verknüpft sind, wie z. B. 
zu der Schilddrüse, Bei äußerer Hitze stellt die Schilddrüse zwecks Herabsetzung 
des Stoffwechsels und der Wärmeproduktion ihre Funktion allmählich ein, 
und es kommt zu einer Art neurotischer Atrophie der Thyreoidea; bei der äuße- 
ren Kältewirkung dagegen, die zu einer Größenzunahme der Schilddrüse führt, 
liegen die Verhältnisse umgekehrt. Da nach den schönen Untersuchungen 
L. Adlers (35) bei Winterschläfern (Igel, Fledermaus) die Schilddrüse im 
Herbst mit zunehmender Kälte einer Degeneration anheimfällt, von der sie 
sich erst im Frühjahr bei zunehmender Wärme erholt, muß der Temperatur- 
nervenreiz bei diesen Tieren zu einer anderen Reaktion der Schilddrüse führen, 
und zwar so, daß Kälteeinflüsse das Tuber cinereum derart beeinflussen, daß 
die von da ausgehenden nervösen Impulse zur Herabsetzung des gesamten 
Stoffwechsels und zu einer verminderten Funktion der ‚gesamten innersekre- 
torischen Organe, wie z.B. auch der Schilddrüse, führen. 

Hart hatte aus seinen Untersuchungen den Schluß gezogen, daß die 
Transformation äußerer Kräfte in innere durch das endokrine System einer 
von diesem ausgehenden und beherrschten Regulation des Organismus dient, 
durch die eine Einpassung. des Individuums in die Lebensbedingungen seiner 
Umwelt gewährleistet wird. Nach unseren Ausführungen erfolgt diese von 
Hart angenommene Transformation äußerer Kräfte in innere auf dem Wege 
eines sensibel-vegetativen Reflexes; den zentripetalen Schenkel 


‚stellt der sensible Nerv dar; der Reflexbogen erfolgt im Wärmezentrum (Tuber 


cinereum); die zentrifugale Bahn sind die vegetativen Nerven, und. eines der 
Erfolgsorgane dieses Reflexes stellt z.B. die Schilddrüse dar, von der wir ja 
wissen, daß sie in den Stoffwechsel und die Wärmeregulation beherrschend - 
eingreift. 

Die Beziehungen des Umweltsnervensystems zum Lebensnerven- 
system können wir nach meinen ausgedehnten Untersuchungen (36) 
sogar durch quantitativ-chemische Blutveränderungen 
feststellen. Der normalerweise auffallend konstante Blutserum- 
kalkspiegel(Jansen [37], Billigheimer [38], Brinkmann [39]) 
kann durch Erregungen Schwankungen bis zu 353 mg% Ca aufweisen. 
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Willkürliche Vorstellungen in der Gehirnrinde, die zu starken Affekten 
Veranlassung geben, bringen dadurch eine Veränderung des Blut- 
serumkalkgehaltes zustande, daß Tonusschwankungen im vegetativen 
Nervensystem auftreten. 

Da nach den Untersuchungen von Kraus, undZondek (40) Sympathikus- 
erregungen mit Ca-Ionenkonzentration einhergehen, so können wir annehmen, 
daß durch den Sympathikusreiz die Ca-lonen nach den Orten der Erregungs- 
vorgänge im Nerven geleitet, dadurch dem Blute entzogen werden und so. den 
Blutkalkspiegel verändern. 

Im Alter werden die Beziehungen des willkürlichen zum unwill- 
kürlichen Nervensystem sichtbar schwächer. Das Pupillenspiel — ich 
folge den Ausführungen L.R. Müllers (41) —, das in der Jugend 
alle geistigen und gemütlichen Erregungen verrät, nimmt mit den 
Jahren immer mehr an Lebhaftigkeit ab; auch das vasomotorische 
Zentrum spricht weniger leicht auf Reize als in jüngeren Jahren an, 
die Schwankungen in der Innervation der Blutgefäße sind im Alter 
nicht mehr so ausgiebig wie in der Jugend, sodaß sich die Stim- 
mungen, die Freude, die Angst und die Scham nicht durch Farb- 
wechsel des Gesichtes äußern. Der Grund dieser veränderten Be- 
ziehungen des Umwelts- zum Lebensnervensystem im Alter besteht 
wahrscheinlich in anatomischen Veränderungen der sympa- 
thischen Ganglienzellen, die nach den Ausführungen L.R. Müllers 
auf Grund der Untersuchungen Mühlmanns (42) undGrevings (43) 
Fettpigment. enthalten, dessen .Anhäufung ein Altersmerkmal der 
Oanglienzellen darstellt. 

Besonders in den jüngeren Jahren kann außerdem bei zahlreichen 
inneren Leiden neben organischen Veränderungen eine psychische 
Komponente bestehen. So kommt es häufig vor, daß bei einem 
organischen Herzleiden eine Herzneurose sich einstellt; die psychische 
Behandlung beim Bestehen organischer Herzfehler gewinnt nach den 
Ausführungen Krehls (44) immer mehr an Bedeutung, und F. A. 
Hoffmann hob schon .1892 hervor, daß .,viele, die auf Reisen in 
Bädern und Kurorten sich erholen, ihre Besserung einem seelischen 
Momente verdanken“. Auch beim Asthma bronchiale können 
nervöse Faktoren eine große Rolle spielen, sodaß schon die Vor- 
stellung des nicht in der Nähe. befindlichen 'Zerstäubungsapparates 
einen Anfall auszulösen vermag. Selbst die auf schwerer Koronar- 
sklerose beruhenden Anfälle von Angina pectoris werden. be- 
kanntlich durch psychische Erregungen in der Weise beeinflußt, daß 
sich daneben auch auf Aufregung beruhende vagotonische Kranzgefäß- 
spasmen einstellen können. Bei organischen Magenleiden, wie bei 
Magengeschwüren, ‚können rein auf psychischem Wege entstehende 
Magenspasmen eine Rolle spielen. Der nervöse Husten bei Lungen- 
tuberkulose ist allgemein bekannt. Die Besserung dieses Zu- 
standes durch die sogenannte „Disziplinierung des Hustens“ beweist 
die nervöse Entstehung dieses Hustenaktes,. 


Die auf dem Wege der Vorstellungen über die Affekte entstehen- 
den funktionellen Organveränderungen können außerdem auf die vege- 
tativen Gehirnzentren zentripetale nachteilige Einflüsse ausüben. 


So glaube ich, daß die Erfolge der KümmellschenSympathektomie 
beim Asthma bronchiale der Entfernung zentripetaler- Sympathikusbahnen zu 
verdanken sind. : 


Das Asthma nervosum entsteht nach meiner Meinung in 
der Weise, daß Vorstellungen das Bronchokonstriktorenzentrum in 
der Medulla oblongata reizen; infolge Erregung zentrifugaler Vagus- 
bahnen kommt es zu dem Zusammenziehen der. Bronchien und zur 
Exsudation. Die Bronchialmuskelspasmen, die auch zu schmerzhaften 
Sensationen (Ortner) Veranlassung geben können, bringen auf zen- 
tripetalen Sympathikusbahnen — wie ich (45) eingehend beschrieben 
habe —, diese Sensation zum Bewußtsein und erregen zu gleicher 
Zeit wieder das Bronchokonstriktorenzentrum. Wir sehen hier einen 
deutlichen Circulus vitiosus zustandekommen. 


Die Beziehungen des willkürlichen und unwillkürlichen Nerven- 
systems zu den inneren Organen haben wir uns demnach folgender- 
maßen vorzustellen: Vorstellungen in der Gehirnrinde führen zu Affekten, 
2.B. Angstzuständen im Zwischenhirn; auf zentrifugalen vegetativ- 
nervösen Bahnen .entstehen funktionelle Örganveränderungen, wie 
z.B. nervös-spastische Zusammenziehungen der glatten: Magenmusku- 
latur. Letztere erregen zentripetal leitende Sympathikusbahnen, die 
die abnormen Sensationen der Magenzusammenziehungen dem Gehirn 
zuleiten; stellt doch der Splanchnikus die hauptsächliche nervöse Bahn 
dar, die die abdominelle Schmerzempfindlichkeit dem Zerebrum zu- 
leitet (Kappis): Diese auf zentripetalem Wege von den inneren 
Organen dem Gehirn zugeleiteten schmerzhaften Eindrücke werden 
selbstverständlich die krankhaften- Affekte noch steigern. Zentrifugale 
vegetativ-nervöse Leitungsbähnen vermitteln demnach die Entstehung 
funktioneller Affekte, und letztere werden wiederum gesteigert durch 


die -von--- dem inneren Organen auf--zentripetal-vegetativ-nervösen. 


Bahnen (Sympathikus) dem Gehirn wieder zuströmenden schmerz- 
haften Eindrücke. ! Sg 
Ich selber habe, wie ich oben erwähnte, bei Erregungszuständen 
auffallende Schwankungen des Blutserumkalkgehaltes nachweisen 
können. 3 
Ich führe diese Kalkschwankungen auf Tonusveränderungen im vegetativen 
Nervensystem zurück, da nach den Anschauungen von Kraus und Zondek 
bei Sympathikuserregungen eine Ca-lonenkonzentration an den Stellen der 
Reizung stattfindet, bei Vaguserregungen eine Konzentration der K-Ionen. 
Nach den Forschungen von F. Kraus und S. G. Zondek führt nun ein 
Kalziumübergewicht an der Zellmembran zur Abdissoziation von H-Ionen, die 
eine lokale Azidosis hervorruft. Infolge Aenderung der H-Ionenzahl verschieben 
sich die elektrischen Ladungsverhältnisse der Zellkolloide; jetzt können Wasser- 
verschiebungen an der Zelle sich ausbilden, die den Quellungs- und Dispersi- 
tätsgrad an der Zelle verändern, Vorgänge, die zu einer veränderten Funktion 
der Zelle führen. Nach meinen Anschauungen stellen sich daher bei nervösen 
Erregungszuständen, infolge Veränderung des lonenmilieus der die Zellen um- 
spülenden Flüssigkeiten, Kolloidveränderungen des Zellplasmas 
ein. Materielle Veränderungen vermögen sich daher durch Tonusschwankungen 
im vegetativen Nervensystem auszubilden. 
Vorstellungen in der Großhirnrinde, die zu Affekten im Zwischenhirn ‘ 
Veranlassung geben, bringen Erregungszustände im Vagus bzw. Sympathikus 
zustande; letztere führen zu einer Konzentration der Ca- bzw. K-Ionen an den 
peripherischen Erregungsstätten des vegetativen Nervensystems und werden erkannt 
an dem veränderten Ca-Blutchemismus. Die veränderte Ca-Ionenkonzentration 
an den betreffenden Zellmembranen bringt kolloidchemische Veränderungen der 
Zelle selbst zustande, und wir können uns so vorstellen, wie am Herzen eine 
Erhöhung des Kalziumgehaltes nach Zondek und Krau» Zur Versfärkung 
der Systole, eine Verminderung zur Verstärkung ‘der Diastole führt und wie 
infolge der Kalkschwankungen im Blute nervöse Herzstörungen sich aus- 
zubilden vermögen. Da am Magen Kalzium lähmend, Kalium erregend (Zon- 
dek) wirkt, so ist die Möglichkeit gegeben, daß durch veränderten Ionen- 
gehalt der die Magenmuskulatur umspülenden Salzlösung verstärkte oder ver- 
minderte Peristaltik sich geltend macht. { 


Die funktionellen Organveränderungen, die unter dem krankhaften 
Einfluß des willkürlichen und unwillkürlichen Nervensystems ent- 
standen sind, können durch zahlreiche Behandlungsmethoden geheilt 
werden, bei denen die Suggestion eine Hauptrolle spielt. Nach 
unseren Betrachtungen können die therapeutischen Maßregeln an 
folgenden Stellen eingreifen: 1. an der Gehirnrinde; 2. im Zwischen- 
hirn; 3. an dem zentrifugal leitenden vegetativen Nervensystem; 
4. an den inneren Organen und 5. an den im vegetativen Nerven- 
system verlaufenden, zentripetal leitenden, die abnormen Sensationen 
dem Gehirn zuführenden Bahnen. Der letzte Weg wird nach meiner 
Meinung dann eingeschlagen, wenn durch Sympathektomie eine Re- 
sektion des Halssympathikus mit seinen Ganglien bei Angina pectoris 
und dem Asthma bronchiale mit Erfolg ausgeführt wird. Auch durch. 
lokale Behandlung ‘der durch nervöse Erregungen entstandenen funk- 
tionellen Organerkrankungen können diese Leiden deswegen gebessert 
werden, weil durch Beseitigung z.B. von Tachykardien die psychi- 
schen Erregungszustände nachlassen und dadurch das Leiden behoben 
wird. So können die Pulsfrequenzschwankungen bei Erregungen durch 
lokale Kälteeinwirkung, die vagotonischen Kranzgefäßspasmen und der 
Pylorusspasmus durch lokale Hitzeanwendung beseitigt werden und 
dadurch die auf zentripetalen vegetativ-nervösen Bahnen dem Gehirn 
zuströmenden abnormen Sensationen nicht zustandekommen. Da die 3 
Erregungen, die im Gehirn entstehen, auch die im Vagus und Sym- 
pathikus verlaufenden, zentrifugal leitenden nervösen Bahnen reizen, 
so können häufig bei funktionellen Organneurosen durch pharmako- 
logische Mittel, die das Verhältnis des Vagus- zum Sympathikustonus 
verändern, die besprochenen nervösen Beschwerden gemildert werden. 
So können die durch Erregung entstandenen vagotonischen Kranz- 
gefäßspasmen durch Atropin, das den Vagustonus herabsetzt, ebenso 
gebessert werden wie diejenige nervöse Herzschwäche und starke 
Blutdrucksenkung, die durch Vaguserregung sich einstellt. Das Bronchial- 
asthma, das ja als Lungenvagusneurose betrachtet werden kann, ist 
ebenso häufig durch Atropin günstig zu beeinflussen wie der | 
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tonische Gastrospasmus oder die vagotonische Colica mucosa. Nervöse 
Harnverhaltungen, die darauf beruhen, daß die von parasympathischen 
Erregungszuständen abhängige Zusammenziehung der Blasenmuskula- 
tur-und Oeffnung des Sphincter vesicae zu schwach funktioniert können - 
auf Grund meiner Erfahrungen mittels Pilokarpininjektionen zu 0,01 g 
dadurch. gebessert werden, daß der Tonus in diesem parasympa- 
thischen Abschnitt des vegetativen Nervensystems gesteigert wird. 
Wenn wir schließlich auf die psychische Behandlung der von uns 
besprochenen Krankheiten eingehen wollen, so spielt die von Otto- 
mar Rosenbach und Dubois besonders angewandte Beleh- 
rungs- und Aufklärungstherapie eine große Rolle. Auch Ba- 
binski versucht, nur durch Ueberredung zu heilen. Durch diese Be- 
handlungsmethoden wird anscheinend nur versucht, auf die Großhirn- 
rinde einzuwirken und die krankhaften Vorstellungen, die hier ent- 
standen sind, durch intellektuelle Einwirkungen zu beseitigen. Im 
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Gegensatz zu diesen Behandlungsmethoden versuchen Kohnstamm 
und Bleuler auf die Affekte zu wirken, hat doch nach Bleuler 
\ „nur die Affektivität in gesunden wie in kranken Tagen die bekannten 
Wirkungen auf die Funktionen des Körpers (Träume, Herz, Atmung) 
ebenso wie auf die Hemmung und Bahnung der Gedanken. Sie ist 
überhaupt das treibende Element unserer Handlungen‘. 

{ Auch der in der Laienpresse jetzt vielgenannte Emile Cou& (46) sowie 
' der auf seinen Anschauungen sich stützende Dozent an der philosophischen 
. Fakultät in Genf tätige Charles Baudouin (47) schalten bei ihren sug- 





gestiven Behandlungsmethoden die in. der Gehirnrinde entstehenden Vorstel- 
‚ Jungen möglichst aus und versuchen bloß mittels der im Unterbewußtsein ent- 
‘ stehenden Affekte auf die inneren Organe. einzuwirken. Es werden zuerst 
' Vorübungen mit den Kranken angestellt, die in dem Pendel- und Fallversuch 
' bestehen. Beim Baconschen Pendelversuch, bei dem der Kranke z.B. an 
"einem Faden einen Ring mit den Fingern fixiert, schwingt das Pendel infolge 
 unbewußter Muskelinneryation in der dem „Schüler“ aufgegebenen Weise. 
‘Noch bezeichnender ist der Fallversuch. Stellen wir Versuchspersonen in ge- 
spannter strammer Haltung vor einen Sessel und geben ihnen die Anweisung, 
“ sich vollkommen fest auf die Vorstellung zu konzentrieren: „Ich falle jetzt 
- nach hinten“, so tritt häufig ein schnelles Umfallen -nach hinten ein. Nach 
den im Vorstehenden beschriebenen Vorübungen geht Coue& mit seinem jetzt 
gläubigen Schüler zu den Kontraktions- und Hemmungsübungen über, bei 
denen der Einzuführende die Arme verschränken, die Finger bis zum leichten 
Zittern zusammendrücken soll; der Arzt hält die Hände über denen des 
Patienten und sagt ihm, daß er die Finger nicht mehr voneinander bringen 
kann, dabei soll der Kranke denken: „Ich kann nicht, ich kann nicht.“ Wenn 
die „Schüler“ die vorstehenden Uebungen durchgemacht und ihr ‘Wesen be- 
‚griffen haben, sind sie „reif“ für die Suggestion. Diese besteht in einer 
{ Art Wachsuggestion mit geschlossenen Augen, und die Kranken müssen an 
‚jedem Tag eine Art Autosuggestion treiben, indem sie sich z. B. Folgendes vor- 
sprechen: „Mit jedem Tag geht es mir in jeder Beziehung immer besser und 
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Der Geheimmittel- und Spezialitäten-Gesetzentwurf 


in England. 
Von Geh.-Rat Prof. E. Rost in Berlin. 


Im Lancet vom 10. I. 1925 ist in einem 23 Seiten umfassenden 
"Beiheit der Text der „Proprietary medicines bill 1920“, der sich 
auf die Beratungen eines 1914 ernannten Ausschusses des Unter- 
_ hauses stützt, mit Zusätzen im Oberhaus versehen wurde und in 
mehreren ärztlichen Zuschriften (Lancet, vom 31.1. S. 253) lebhaft 
_ begrüßt wird, zusammen mit dem Bericht dieses Ausschusses ab- 
gedruckt. _ 
Zur Zeit besteht in Großbritannien und Irland weitgehende Frei- 
heit im Verkehr mit Spezialitäten und Geheimmitteln; ihr 
Verkauf unterliegt im Wesentlichen nur einer Abgabe. Der Bericht 
führt die große Verbreitung dieser Mittel (patent, secret, proprietary 
medicines), den Schaden an der Volksgesundheit, den Widerstand 
der Zeitungen gegen die geplante Einschränkung der Reklame ganzer 
- Gruppen von Mitteln, die Unstimmigkeiten in der Gesetzesauslegung, 
die großen Schwierigkeiten und die teilweise Unmöglichkeit der ein- 
wandfreien Analysierung an. 
Nach der Gesetzesvorlage soll die Herstellung von „pro- 
 prietary‘“ „medicines‘‘ und „proprietary‘“ „surgical appliances“ nur 
gestattet sein, wenn der Eigentümer (oder der von diesem Beauf- 
' tragte) in ein Register (a) eingetragen ist und wenn die medicine 
nach ihrer Zusammensetzung oder die appliance nach ihrer Art, in 
die Register (b oder c) aufgenommen sind und die medicine in der 
qualitativen und quantitativen Zusammensetzung den dort eingetra- 
genen Angaben oder die appliance dem dort niedergelegten Muster 
entspricht. ER 
‘Unter „medicines“ werden hier Arzneistoffe und -zuberei- 
tungen irgendwelcher Art, innerlich oder äußerlich anzuwenden, 
unter „surgical appliances‘ Instrumente und Einrichtungen 
medizinischer oder chirurgischer Natur verstanden; sie werden zu 
„Pproprietary‘“ Mitteln, wenn sie erstens durch Ankündigungen, 
 Etiketts oder sonst durch gedruckte Empfehlungen als wirksam zur 
Verhütung, Heilung oder Linderung von Krankheiten, Lei- 
den, Gebrechen, Störungen aller Art beim Menschen bezeichnet werden 
und außerdem zweitens Wortschutz oder Patentschutz genießen oder 
nach geheimen Verfahren hergestellt werden. 
Nicht eingetragene und deshalb nicht mit einer Registernummer 
versehene Mittel sollen in England und Wales nicht verkauft 
werden dürfen. \ 
Der Gesundheitsminister soll Ausführungsbestimmungen erlassen 
_ können über die Einzelheiten des Verkaufs, z. B. daß giftige oder 
gefährliche Bestandteile auf der Packung angegeben sein. müssen, 
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besser.‘ Diese Cou&sche — auch neue Nanziger Methode genannte — 
Suggestion und Autosuggestion stellt ein Suggestivverfahren dar, das in ge- 
schickter Weise von dem seine „Schüler“ faszinierenden „Meister“ benützt 
wird. Die Methode wurde deswegen geschildert, weil sie scheint, wie Kar- 
ger (48) mit Recht betont, die medizinische Mode von morgen werden 
zu wollen. ar 

Wir sehen demnach, daß die ärztliche Tätigkeit bei den Organ- 
neurosen, die unter dem Einfluß des -willkürlichen und unwillkür- 
lichen Nervensystems entstanden sind, an den ve rschiedensten 
Stellen mit Erfolg einsetzen kann, und zwar an den inneren 
Organen selber, am vegetativen Nervensystem, d.h, am Vagus und 
Sympathikus, am Zwischenhirn und an der Großhirnrinde. Bei all den 
Methoden wird es hauptsächlich darauf ankommen, daß der Kranke 
zu seinem Arzt großes Vertrauen besitzt; und dann wird jede 
therapeutische ärztliche Handlung mit starken suggestiven Wirkungen 
verbunden sein, die bekanntlich hauptsächlich. von der Persönlichkeit 
des Arztes ausgehen, 

23. W.kl. W. 1912 Nr. 25. — 24. Erkrankungen d. vegetat. Nervensystems 1922. — 25. Zbl 
f: Gyn.! 1917- Nr. 24 u. 1922 Nr. 12: — 25. Festschrift zur Feier des 10jährigen Bestehens der 
Kölner Akademie in Schmidts Jb. — 27. Zit. nach Liepmann. — 28. Gynäkolog. Psycho- 
therapie. Berlin 1924. — 29. M..Kl. 1924 Nr. 48 u. 49. — 30. Kl: W. 1924 Nr. 26. — 31. B. kl. W. 
1873-8. 277. —-32. Die Erkrankungen der .endokrinen Drüsen, Berlin 1923. — 33. Arch. f. 
Entw. Mech. 42 H.4. — 34. B.’kl. W. 1921 Nr. 21. — 35. Arch. f. exper. Path, u, Pharm. 86 u. 
87. — 36. Kl. W. 1924.Nr. 33 u. M. Kl. 1924 ‘Nr. 36. — 37. Kl. W. 1924 Nr, 17..— 38. Kl. W. 
1923 Nr. 23 — 39. Biochem. Zschr. 95. — 40. Kl. W. 1922 Nr. 36. — 41. Ueber die Alters- 
schätzung beim Menschen. Berlin 1922, Verlag Springer. — 42. Das Alter und der physio- 
logische Tod. Smil: anat. Vortr. H. 11, herausgegeben von Gaupp undNagel. — 43. Zit. 
nachL.R. Müller, Ueber die Altersschätzung beim Menschen. — 44. Im Nothnagel Bd.5. — 
45 M. Kl. 1924 Nr, 15. — 46. La Maitrise de Soi-Me&me, Nancy-Paris. — 47. Suggestion und 
Autosuggestion, übersetzt von Amann, Sibylienverlag, Dresden, 1924. — 48. Kt. W. 1924 
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ebenso wie der. Alkoholgehalt der “weinhaltigen Zubereitungen 
(Wincarnis). 

Ausgeschlossen vom. Verkauf und damit auch von der Ankündi- 
digung sollen sein Mittel gegen Taubheit, Hernien und 10 Krank- 
heiten einer Liste (Krebs, Schwindsucht, Lupus, Anfälle und Epilepsie, 
Amenorrhoe, Diabetes, Paralyse, lokomotorische Ataxie- [Tabes] und 
Nephritis). 

Ein Mittel kann jederzeit seiner Gesundheitsschädlichkeit wegen 
aus den Registern, deren Inhalt streng vertraulich behandelt werden 
soll, gestrichen werden. Hiergegen ist Berufung vorgesehen. 

Zuwiderhandlungen werden mit Gefängnis oder Geldbuße oder 
mit beiden bestraft. 

In dem Bericht des Ausschusses wird unterschieden zwischen 
„Nichtgeheimmitteln“, den eigentlichen Fabrikspezialitäten (einheit- 
lichen Stoffen oder Zubereitungen mit wortgeschützten Namen oder 
besonderen Arzneiformen, wie Tabloids) und „Geheimmitteln“ (ein- 
fachen Hausmitteln, gefährlichen Mitteln — Azetanilid —, Mitteln 
zu unerlaubten Zwecken — Abortiva —, Schwindelmitteln). 

Wird dieser Entwurf Gesetz, so würden auch die Spezialitäten 
der deutschen pharmazeutisch-chemischen Großindustrie dann be- 
troffen, wenn sie in ihren Aufschriften oder Packungsprospekten als 
wirksam bei Krankheiten und Leiden im: weitesten Wortsinne be- 
zeichnet werden. 

Vergleicht man die für England und Wales geplante Regelung 
mit den geltenden deutschen Vorschriften über den Verkehr mit 
„Geheimmitteln und ähnlichen Arzneimitteln“ (s. Nr. 6 S. 236), so 
zeigt sich: beide machen nicht halt vor Mitteln, deren angebliche 
Zusammensetzung angegeben wird; der englische Gesetzentwurf hat 
auch Gegenstände einbezogen, er will gewisse Gruppenmittel über- 
haupt nicht zur Anmeldung, Reklame und Herstellung zulassen und 
damit vom Verkehr ausschließen; alle übrigen angekündigten oder 
angepriesenen Mittel sollen in Register eingetragen werden und 
den dort niedergelegten Bereitüngsvorschriften bzw. Mustern ent- 
sprechen. In Deutschland ist kein Mittel vom Verkauf ausgeschlossen, 
die Arzneimittel des Geheimmittelverzeichnisses dürfen nur nicht 
öffentlich angekündigt werden, sie unterliegen dem Apothekenzwang 
und teilweise dem Rezeptzwang, einzelne von ihnen, auch wenn sie 
keine rezeptpflichtigen‘ Stoffe enthalten, Die Zusammensetzung 
braucht nicht bekanntgegeben zu werden. 

Unter den Mitteln, die der Bericht: des englischen Ausschusses 
nennt, sind zahlreiche, die in der deutschen Geheimmittelliste auf- 
geführt sind: Beechams pills, Pinkpillen, Warners safe cures, Mother 
Seigels syrup usw. Die im englischen Gesetzentwurf für das Ver- 
kaufsverbot vorgeschlagenen Amenorrhoemittel sind in Deutschland 
als „Blutstockungsmittel‘“ von der öffentlichen Ankündigung aus- 
geschlossen. 
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Aus dem Chemischen Institut des Hauptgesundheitsamtes 
in Berlin. 


Ueber angeblich nikotinfreie Tabakfabrikate. 


Von Dr. L. Frank, 
Wissenschaftliches Mitglied des Hauptgesundheitsamtes. 


Seit längerer Zeit erscheinen im Handel Zigarren und Zigaretten, 
denen nach einem patentierten Verfahren das Nikotin angeblich ent- 
zogen worden ist. Diese Fabrikate kommen teils direkt mit der Be- 
zeichnung „garantiert nikotinentzogen, D. R. P. Nr. 288582“ zum 
Verkauf, teils werden von Konsumenten Zigarren und Zigaretten in 
Originalpackung der betreffenden Fabrik zum Zwecke der Nikotin- 
entziehung eingeliefert. Die Propaganda der Firma wird durch bei- 
gelegte Prospekte mit Attesten namhafter Aerzte unterstützt. Ge- 
legentlich einer in privatem Auftrage vorgenommenen Untersuchung 
von Zigarren, denen nach obigem Verfahren das Nikotin zum größten 
Teile entzogen sein sollte, wurde festgestellt, daß eine Verminderung 
des Nikotins nicht stattgefunden hatte. Die von dem Antragsteller 
eingelieferten Originalzigarren und die zwecks Nikotinentziehung be- 
handelten Zigarren hatten fast den gleichen Gehalt an Nikotin (Ori- 
ginal-Zigarren 1,8%, nikotinentzogene Zigarren 1,71 %o). 

In einer vor kurzem veröffentlichten Mitteilung in der KI.W. 
1925 H.4 5.191 von Dr. H. in St. „Können sogenannte nikotinfreie 
Zigarren bei indiziertem Nikotinverbot dem Patienten unbedenklich 
empfohlen werden, gilt das Gleiche für den koffeinfreien Kaffee?“ 
ist bereits diese Frage angeschnitten und, was nikotinfreie Zigarren 
anbelangt, verneint worden. 

Dr. H. schreibt: „Unter den etwa 25 zum Patent angemeldeten Verfahren 
zur Entnikotinisierung von Tabak trägt die größere Hälfte den Stempel der 
Unzulänglichkeit zur auch nur annähernd vollständigen Beseitigung des Niko- 
tins an der Stirn, die andere Hälfte läßt zwar auch noch keine volle Bürg- 
schaft für hinreichende Nikotinbefreiung erkennen, wohl aber sichern die von 
ihnen ins Auge gefaßten Behandlungsmethoden des Tabaks dem Endprodukt 
eine besonders scheußliche und ungenießbare Beschaffenheit zu. Es ist daher 
von vornherein klar, daß die etwa wirklich wirksamen Nikotinbefreiungs- 
methoden nicht die geringste Aussicht auf kaufmännische Realisierbarkeit be- 
sitzen, und daß umgekehrt die zur Anwendung gelangenden Verfahren nur 
eine Verminderung, nicht eine volle Beseitigung des Nikotingehaltes leisten.“ 

Da zweifellos ein Öffentliches Interesse vorliegt, wurden ver- 
schiedene Sorten nikotinentzogener Zigaretten in Originalpackung 
von einer Charlottenburger Firma, die derartige Präparate in den 
Handel bringt, und anderseits die gleichen Zigarettenmarken in un- 
behandeltem Originalzustand direkt aus dem Handel bezogen. “Die 
Untersuchungsergebnisse sind Folgende: 


1. Muratti „Iplec“, 


Aus dem Handel bezogen ..... 2. 22... Nikotingehalt 1,10°/, 
Garantiert nikotinentzogen. 2 cc. Nikotingehalt 1,130/, 
2. Haus Neuerburg „Manengold“. 

Aus dem Handel bezogen .. 22.2.2222. Nikotingehalt 1,269/, 
Garantiert nikotinentzogen . cu... Nikotingehalt 1,40°/, 
3. Halpatıs Rarität „Spezial“, 

Aus dem Handel bezogen ... . 22220. Nikotingehalt 1,260), 
Garantiert nikotinentzogen . .. : 2 2:22 0. Nikotingehalt 1,25°/, 


Eine Nikotinentziehung hat demnach nicht statt- 
gefunden. Beim Rauchen der Zigaretten war im Geschmack. der 
behandelten und unbehandelten Marken kein Unterschied zu be- 
merken. Die angeblich nikotinentzogenen Zigaretten waren im all- 
gemeinen trockener als die gewöhnlichen Handelsmarken. Hierauf 
ist auch wohl der geringe Mehrgehalt an Nikotin der behandelten 
Zigaretten der Marke Neuerburg „Manengold“ gegenüber den un- 
behandelten, die wesentlich feuchter waren, zurückzuführen. 

Die oben angegebene Firma arbeitet nach dem Verfahren D.R.P. 
Klasse 79c Gruppe 1 Nr. 288582. Nach diesem Verfahren werden gebrauchs- 
fertige Tabakfabrikate (Zigarren, Zigarillos, ‚Zigaretten usw.) zunächst längere 
Zeit einer feuchten Atmosphäre ausgesetzt und dann unter gleichzeitiger Ent- 
fernung der sich entwickelnden Dämpfe durch eine Saugvorrichtung (Vakuum- 
destillation) rasch auf eine ungefähr 150° betragende Temperatur erhitzt. Das 
Verfahren ist gegebenenfalls zu wiederholen. Auf diese Weise soll bei ge- 
brauchsfertigen Tabakfabrikaten aller Art eine hinreichende Verminderung des 
Nikotingehaltes erzielt werden, die bei einmaliger Behandlung, je nach Art 
der Tabake, beispielsweise 35—-50° und bei zweimaliger Behandlung etwa 
65--80° beträgt, ohne daß die betreffenden Tabakfabrikate eine nennenswerte 
Beeinträchtigung hinsichtlich ihrer charakteristischen Eigenschaften (Aroma, 
Brand, Geschmack, Aussehen) erleiden sollen. 


Ob die nach den Ergebnissen unserer Untersuchung nicht erzielte 
Nikotinentziehung diesem Verfahren oder einer mangelnden Durch- 
führung desselben zuzuschreiben ist, kann von hieraus nicht beur- 
teilt werden. 

Außer oben angeführten „nikotinfreien“ Zigaretten wurden zwei 
sehr bekannte, nach patentiertem Verfahren entnikotinisierte Zigarren- 
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marken aus dem Handel bezogen und untersucht. Der Nikotingehalt 
betrug bei der einen Sorte (Fa. Schl. & Co.) 1,320%, bei der "zweiten 
(nach D.R. P. Nr. 197159) 1,40%. Beide Zigarrenmarken waren dem- 
nach zu Unrecht als „nikotinfrei“ bzw. „fast nikotinfrei“ bezeichnet, 
Vor der bedingungslosen Empfehlung im Handel 
befindlicher, angeblich nikotinfreier Tabakfabri. 
kate seitens der Aerzte an Patienten muß demnach 
gewarnt werden, zumal die Gefahr vorliegt, daß der Kranke im 
guten Glauben an die Harmlosigkeit dieser Zigarren und Zigaretten, 
von diesen größere Quantitäten als von den üblichen Sorten ver- 
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Soziale Medizin und Hygiene. “rt 
Kriegsdienstbeschädigung und Rente. a 

Von Dr. Paul Weil in Stuttgart. } 


mr 


Die Ausführungen des Generalarztes a. D. Buttersack in der 
D. m. W. 1924 Nr. 51 geben zum ersten Male in der medizinischen 
Fachpresse -—- soweit ich orientiert bin — der deutschen Aerzteschaft 
Kenntnis davon, wer in zweifelhaften Kriegsdienstbeschädigungsfragen 
über Entstehung und Verschlimmerungen von Krankheitszuständen zu 
entscheiden hat: keine Aerzte, sondern drei Laien. Er 

Seit Jahresfrist bin ich am Württembergischen Versorgungsgericht 
als Beisitzer und Berichterstatter bestellt, und sofort nach der ersten. ; 
Sitzung, an der ich teilnahm, habe ich es als eine Notwendigkeit be- ' 
trachtet, daß bei diesen Gerichten — nicht wie das Gesetz sagt, ein 
sozialerfahrener Beisitzer, der z.B. auch Arzt sein kann — unbedingt 
ein Arzt mitwirken muß. - f 

Diese Ansicht habe ich den Behörden umgehend mitgeteilt, aber 
niemals eine Antwort bekommen. > a 1 

Nachdem nun Buttersack die gleiche Ansicht geäußert hat, 
halte ich mich auch verpflichtet, an die ärztliche Oeffentlichkeit zu 
gehen. ® 2.33 

Wenn auch bei den versorgungsgerichtlichen Entscheidungen Gut- 
achten der Versorgungsärzte und der Vertrauensärzte des Gerichts. 
vorliegen, so ist es doch unmöglich für das Gericht (meist 1 Jurist, 
1 Kriegsdienstbeschädigter und 1 Verwaltungsbeamter) in vielen Fällen, Bi 
die richtige Entscheidung zu treffen. Ich will nur einen Fall erwähnen: 
Es handelte sich um eine Schizophrenie, wobei der eine Gutachter 


rn. 



















Kriegsdienstbeschädigung ablehnte und der zweite solche annahm. Die H 
Qutachten waren beide sehr gut ausgearbeitet; aber für Nicht-Aerzte 
bedeutete es eine Unmöglichkeit, die Entscheidung zu treffen. So ist 
allerorts bei den Versorgungsgerichten die Entscheidung in Ver- j 
sorgungsrentenfragen in die Hände von Laien gelegt, während die 
Aerzteschaft nahezu vollständig ausgeschaltet ist, eh 

‘Meine Anregung geht dahin, daß das Versorgungsgericht aus 


einem Juristen, einem Arzt und einem Kriegsbeschädigten bestehen 
soll; das muß Gesetz werden. Ich bin überzeugt, daß die deutsche - 
Aerzteschaft freudig zu dieser Arbeit bereit sein wird. Nur so ist i 
eine Gewähr vorhanden, daß sachverständig. entschieden wird, wem 
auf Grund des Reichsversorgungsgesetz eine Rente zuteilwerden muß. 
und wem nicht. 5 ‘a 





Standesangelegenheiten. | E | 
Die Unzuträglichkeiten unentgeltlicher kollegialer | 
Behandlung. EN 


Von J. Schwalbe. = 


Im Jahrgang 1909 dieser Wochenschrift (Nr. 41 und 45) habe 
ich eingehend nachzuweisen mich bemüht, zu welchen Mißständen 
der Brauch, unentgeltliche Beratung von Kollegen in Anspruch zu 
nehmen oder zu gewähren, unter den heutigen, gegen früher 
völlig veränderten Verhältnissen führen muß. Auf die Gründe meiner 
Forderung, daß es nicht mehr gerechtfertigt sein soll, die unent- 
geltliche „gegenseitige“ (bei dem Verhältnis zwischen Arzt und 
Spezialarzt zumeist einseitige) Behandlung als Standessitte an- 
zusehen, brauche ich um so weniger nochmals einzugehen, als se 
dem sehr oft in Standesblättern die gleiche Auffassung vertreten wor- 
den ist und tatsächlich sich mehr und mehr die Gewohnheit durch- 
gesetzt hat, eine kollegiale Behandlung, insbesondere der ärztlichen 
Angehörigen, in irgendeiner Form abzugelten, teils durch Barzahlung, 
teils durch Ueberweisung eines angemessenen Honorars für ärztliche 
oder allgemeine Wohlfahrtszwecke. >. 

_ In hohem Grade befremdlich und zu verurteilen ist es daher, wenn 
auch jetzt noch Standesorganisationen auf dem. veralteten Standpunkt 
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en und die unentgeltliche kollegiale Behandlung als Standespflicht 
rachten, eine dementsprechende Forderung in ihre Satzungen 
ndesordnung) aufnehmen und in diesem Sinne sogar für gericht- 
> Entscheidungen ihr Votum abgeben. 

Zu welchen Ungeheuerlichkeiten ein solches Verfahren führen 
je möge folgender Fall, der uns aus Köln berichtet wird, aufs 
e erweisen. 

Die Gebührenklage eines Arztes für die Behandlung eines Kol- 
en wurde von dem zuständigen Landgericht abgewiesen und die 
ufung des Klägers vom Oberlandesgericht kostenfällig verworfen. 
‚Der Klage lag folgender Tatbestand zugrunde: 


Der behandelnde Arzt behauptete, sein Kollege habe an einer heftigen 
enbogenhautentzündung gelitten, die zu einer fast völligen Verwachsung 
Pupille geführt und eine genaue Untersuchung und Beobachtung des Auges 
erlangt habe. Er habe den Patienten zunächst mindestens 20mal in 
en Wohnung besucht; sodann sei der Patient wenigstens 
malin der Sprechstunde gewesen. Er forderte für diese Behand- 
insgesamt 1700 M. und bot Beweis für die Besuche des Patienten durch 
Zeugnis seiner Haushälterin und einer anderen Patientin, welche den 
gen öfters in der Sprechstunde gesehen haben will. Der Beklagte be- 
agte die Klage abzuweisen und bestritt vorab: 1. den behaupteten Umfang 
"Behandlung; 2. bemängelte er die Höhe der geforderten Sätze, da es sich 
m einfache Atropineinspritzungen gehandelt habe; 3. bemängelte er, daß 
Kläger überhaupt eine Forderung gestellt habe, weil 
unter Aerzten üblich sei, für gegenseitige Behandlung 
ne Gebühren zu rechnen.. Das Gericht holte auf diese Behauptung 
in Gutachten der zuständigen Aerztekammer ein, und zwar darüber: „ob 
hergebracht und üblich ist, daß sich Aerzte gegenseitig aus kollegialer Ge- 
jgkeit unentgeltlich behandeln, ob insbesondere auch Spezialärzte üblicher- 
e von Kollegen keine Gebühren verlangen, auch’ wenn es sich um eine 
ge dauernde Behandlung handelt.“ Nach Eingang der Erklärung der Aerzte- 
nmer” wies das Gericht die Klage ab und führte in der Begründung u.a. 
Igendes aus: > 

„Die Parteien streiten in erster Linie darüber, ob die Behandlung entgelt- 
h oder unentgeltlich gewesen sei. Richtiger Ansicht nach ist der Vertrag mit 
‚einem Arzt wegen ärztlicher Behandlung als Dienstvertrag im Sinne der $$ 611 ff. 
'B. aufzufassen, mindestens müssen diese Bestimmungen entsprechende An- 
ndung finden. Nach 8612 BGB. gilt danach eine Vergütung als still- 
weigend vereinbart, wenn die Dienstleistung den Umständen nach nur gegen 
Vergütung zu erwarten ist, Bei einem Arzt, der seinen Beruf als Erwerb 
übt, muß deshalb stets Entgeltlichkeit angenommen werden, wenn nicht 
bestimmte Verkehrssitte das Gegenteil eingeführt hat. Dies ist aber, wie 
gutachtlichen Aeußerung zu entnehmen ist, bei der Behandlung zwischen 
rzten der Fall. Nach- der Aeußerung ist es seit langer Zeit hergebracht 
düblich, daß sich Aerzte aus kollegialer Gefälligkeit unentgeltlich be- 
ıdeln, und zwar auch, wenn es sich um“ die lange dauernde Behandlung 
es Spezialarztes handelt. Nach der Aeußerung haben sich zwar seit geraumer 
t in ärztlichen Blättern Stimmen gegen das Fortbestehen dieses Gebrauchs 
(oben, auch sind Einzelfälle bekannt geworden, in denen für lange dauernde 
handlung zwischen nicht näher bekannten Aerzten Bezahlung verlangt ist. 
erhellt aber hieraus, daß diese Verkehrssitte im allgemeinen noch besteht, 
ı mar sich auch bemüht, sie nach und nach zu beseitigen.“ 


“ Ein grundsätzlich völlig gleicher Fall hat sich bereits im Jahre 
8 ereignet, In seiner Besprechung (D.m.W.1918 Nr.28) hat 
Iberreichsanwalt Ebermay er seinen Standpunkt mit Ausführungen 
gekennzeichnet, die ich wegen ihrer Vollgültigkeit wörtlich an dieser 
elle wiedergebe: ’ 
„Im letzten Berichte wurde ein Urteil des Oberlandesgerichts Frankfurt 
Main mitgeteilt, das sich mit der Frage befaßt, welche rechtliche Wirkung 
 Uebung der Aerzte habe, sich und ihre Familien gegenseitig unentgeltlich 
behandeln. Das Gericht wies mit der Feststellung, daß in dem in Frage 
‘ommenden Bezirk eine derartige Uebung von jeher bestanden habe, die 
lonorarklage des Arztes gegen seinen Kollegen ab. Der beiderseitige Vertrags’ 
lle sei mit Rücksicht auf die bestehende Uebung auf unentzeltliche Behand- 
gerichtet gewesen. Die Frage erweitert sich von einer rechtlichen zu 
er solchen der Standespflicht überhaupt. Sie wurde von Geh.-RatSchwalbe 
r.41 des Jahrgangs 1909 dieser Wochenschrift eingehend behandelt, und 
in Nr.45 desselben Jahrgangs mitgeteilten Aeußerungen einer Reihe von 
ten beweisen, daß der von Schwalbe vertretene Standpunkt, wonach 
e derartige Uebung unter den dermaligen, besonders den. großstädtischen 
/erhältnissen der Berechtigung entbehre, in weiten Aerztekreisen geteilt wird. 
es muß auch ohne Zweifel als richtig anerkannt werden. Die Uebung gegen- 
tiger unentgeltlicher Behandlung mag in früheren Zeiten, die eine so weit- 
nde Spezialisierung der ärztlichen Tätigkeit nicht kannten, und unter den 
tädtischen Verhältnissen, unter denen enge persönliche Beziehungen zwi- 
‚den einzelnen Aerzten bestanden, gerechtfertigt gewesen sein, jetzt hat 
ese Berechtigung verloren. Niemand wird behaupten wollen, daß zwischen 
ielen Huriderten von Aerzten einer Millionenstadt engere persönliche Be- 
ehungen vorhanden sind, daß auch nur ein engeres kollegialisches Band sie 
umschlingt: kennen sich doch vielfach nicht einmal die in der gleichen Straße 
ohnenden Aerzte auch nur dem Namen nach. Soll es unter solchen Um- 
den als Standespflicht des Arztes erachtet werden, den ihm bis dahin völlig 
ekannten Kollegen oder vielleicht überdies auch noch dessen Familie im 
eiteren Sinne unentgeltlich zu behandeln? Und wo wäre — dies kommt ins- 
ondere für den Spezialisten in Frage, und um so mehr, je größer sein Ruf 
— die örtliche Grenze zu ziehen? Soll er bei Verletzung der Standespflicht 








gezwungen sein, hilfesuchende Aerzte und deren Familien aus ganz Deutsch- 
land und vielleicht auch noch aus den Nachbarländern unentgeltlich zu be- 
handeln, obwohl hier von einer Gegenseitigkeit von vornherein niemals die 
Rede sein kann? Eine derartige Zumutung kann kaum im Ernst gestellt 
werden. Die Frage darf aber nicht nur vom Standpunkte des Inanspruch- 
genommenen, sie muß auch vom Standpunkte des Inanspruchnehmenden er- 
wogen werden. Für diesen ist, wenn er des erforderlichen Taktgefühls nicht 
entbehrt, der Gedanke überaus peinlich, die Hilfe eines ihm persönlich viel- 
leicht ganz unbekannten und, wie er weiß, vielbeschäftigten Spezialarztes in 
Anspruch zu nehmen, ohne den Helfer für. Zeit und Mühe entschädigen zu 
können. Und so kann es wohl geschehen, worauf schon Schwalbe hinweist, 
daß der hilfesuchende Arzt sich dem Kollegen, den er konsultiert, gar nicht 
als Arzt zu erkennen gibt oder daß der Arzt (und seine Familie) schlechter 
ärztlich versorgt ist als jeder Laie, weil er sich scheut, die Hilfe eines ihm 
besonders vertrauenswürdig erscheinenden Kollegen unentgeltlich in Anspruch 
zu nehmen, ein Entgelt zu leisten aber nicht in der Lage ist, da es, als der 
Uebung nicht entsprechend, , zurückgewiesen werden würde. Daß die Ersatz- 
leistungen — überflüssige, oft unerwünschte Geschenke — nicht geeignet sind, 
Abhilfe zu schaffen, versteht sich von selbst; eher kann man noch daran 
denken, daß der in Anspruch genommene Arzt liquidiert und das Honorar 
einer gemeinnützigen Kasse überweist. Am empfehlenswertesten aber erscheint 
es, mit der veralteten, den neuzeitlichen Verhältnissen nicht mehr entsprechen- 
den Anschauung, daß es standesunwürdig sei, für die Behandlung eines Kol- 
legen und seiner Familie Honorar zu liquidieren, ein für allemal zu brechen; 
geradezu verfehlt aber wäre es, heutzutage etwa noch in einer Standesordnung 
bestimmen zu wollen, daß eine solche Liquidation der Standeswürde wider- 
spräche. Man überlasse es unter Vermeidung jedes gesetzlichen und mora- 
lichen Zwanges der taktvollen Entscheidung des Behandelnden, ob er im 
einzelnen Falle Honorar liquidieren will oder nicht.“ 

Unter Hinweis auf diese Ausführungen eines im praktischen Leben 
stehenden ausgezeichneten Juristen und. unter Zugrundelegung meiner 
früheren Veröffentlichungen erscheint die Forderung wohl berechtigt, 
daß der deutsche Aerztetag oder mindestens der preußische Aerzte- 
kammerausschuß so bald wie möglich feststellen möge: die gegen- 
seitige unentgeltliche Behandlung ist nicht mehr als Standessitte oder 
gar Standespflicht anzusehen — sowohl im Interesse der behandelnden 
als auch besonders der der Behandlung bedürftigen Kollegen und 


ihrer Familien. 





Die gerichtliche Vernehmung des Arztes im Zivilprozeß. 
Von Landgerichtsrat Dr. Ernst Holländer in Berlin. 


Eine Vorladung des Arztes vor Gericht, welches ihn als Zeugen 
oder Sachverständigen anhören will, bedeutet für ihn immer eine 
Unbequemlichkeit, verursacht durch das oft lange Warten in zugigen 
Korridoren; sie ist außerdem meist mit empfindlichen materiellen 
Einbußen verknüpft, für welche ihm die Sachverständigengebühren 
keinen ausreichenden Ersatz bieten. Diesem Zustande ist nun für 
das Gebiet des Zivilprozesses seit dem 1. VI. 1924 abgeholfen durch 
die Prozeßnovelle vom 13. II. 1924, welche in $ 377 Abs. 3, 4 be- 
stimmt: 

„Bildet den Gegenstand der Vernehmung eine Auskunft, die der Zeuge 
voraussichtlich an der Hand seiner Bücher oder anderer Aufzeichnungen zu 
geben hat, so kann das Gericht anordnen, daß der Zeuge zum Termin nicht 
zu erscheinen braucht, wenn er vorher eine schriftliche Beantwortung der 
Beweisfragen unter eidesstattlicher Versicherung ihrer Richtigkeit einreicht. 

Das Gleiche kann auch in anderen Fällen geschehen, sofern das Gericht 
nach Lage der Sache, insbesondere mit Rücksicht auf den Inhalt der Beweis- 
frage, eine schriftliche Erklärung des Zeugen für ausreichend erachtet und die 
Parteien damit einverstanden sind.“ 


Von der Befugnis des Abs. 4 sollten die Gerichte bei der Ver- 
nehmung von Aerzten stets Gebrauch machen; liegt das Einver- 
ständnis der Parteien noch nicht vor, so reicht nachträgliche still- 
schweigende Genehmigung aus. Die Kammer, welcher ich angehöre, 
hat die Vorschrift vom Tage des Inkrafttretens des Gesetzes in 
ständiger Uebung auf die sehr zahlreichen Vernehmungen von Aerzten 
angewendet und dabei die denkbar besten Erfahrungen gemacht. 
Sache der Aerzteschaft ist es, bei den Gerichten darauf hinzuwirken, 
daß sie sie bei der Vernehmung von Aerzten als Zeugen in’ weitestem 
Umfange anwenden. 

Wie ausdrücklich hervorgehoben sei, gilt diese Vorschrift auch 
für die Vernehmung von Aerzten als Sachverständigen. 

Auf Seiten der Aerzte führt die Anwendung der Vorschrift bis- 
weilen dadurch zu Schwierigkeiten, daß manche die Erstattung des 
„Gutachtens“ von der Bewilligung einer bestimmten Liquidation 
abhängig machen wollen. Dies ist gesetzlich unstatthaft. Der Arzt 
ist gesetzlich verpflichtet, die von ihm verlangte Auskunft zu er- 
teilen, und ist nur dann berechtigt, diese in Form eines Gutachtens 
zu erstatten, wenn das Gericht dies verlangt. Handelt es sich ledig- 
lich um eine Auskunft — und dies ist die große Mehrzahl der 
Fälle —, so kann der Arzt Ersatz seiner baren Auslagen, sowie für 
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seine Zeitversäumnis nach dem Sachverständigentarif beanspruchen. 
Es empfiehlt sich, die nach diesen Grundsätzen aufgestellte Liquidation 
zugleich mit der. Auskunft einzureichen. 

Die Möglichkeit der schriftlichen Auskunft ist nur im Zivilprozeß 
gegeben. Im Strafprozeß ist nach wie vor das persönliche Erscheinen 
des Arztes als Zeugen oder Sachverständigen erforderlich. 





Geschichte der Medizin. 


Ueber eine Methode aus dem Jahre 1778 zur Heilung eines 
Klumpfußes. 


Von H. J. Peppink, Cand. Arts., Haag, Holland. 


Ich habe vor kurzem!) in dieser Zeitschrift einen riesengroßen 
Harnstein erwähnt, worüber ich eine Mitteilung in der Abhandlung 
der „Hollandsche Maatschappij der Weetenschappen“ (Ho!l. Ges. der 
Wissenschaften) aus dem Jahre 1780 fand. Ich entnehme demselben 
Buche die nachstehende Beschreibung eines Klumpfußes, von 
Jacob van der Haan. Er teilt darin mit, daß er einen Apparat 
konstruiert hat, als Ersatz für die damals üblichen Leinwandverbände, 
womit man den angeborenen Klumpfuß meistens behandelte. Ich 
lasse den Originalbericht in verkürzter Form hier folgen: 


„schon vor mehr als 200 Jahren haben verschiedene Autoren — z.B. 
Paraeus, Hildanus, Solingen, Dionis, Heister, Cheselden 
über den angeborenen Klumpfuß geschrie- 
ben. und haben verschiedene Methoden zur 
Behandlung der Mißbildung vorgeschlagen; 
doch erinnere ich. mich leider nicht eines 
einzigen Falles, wo sich diese Methoden 
als zuverlässig erwiesen’ haben. Meine per- 
sönlichen Versuche damit haben eleichfalls 
zu ‚ungünstigen. Resultaten . geführt. Man 
hört darum öfters die Auffassung ver- 
teidigen, als wäre ein Klumpfuß an und 
für sich unheilbar. Es ist mir eine große 
Freude, als meine Erfahrung mitteilen zu 
können, daß diese Meinung im großen und 
ganzen äls unrichtig zu betrachten ist. Es 
gibt nätürlich einzelne Fälle, die unbedingt 
unheilbar sind, aber in anderen habe ich 
mit. meiner Behandlung gute Erfolge er- 
zielt. Wie man ats der beigegebenen Ab- 
bildung sehen kann, ist meim Apparat eine 
Art Holkzschiene, wo man den Klumpfuß 
hineinstecken kann, und der dann mit Klebe- 
pflaster oder andersartig in seiner Lage 
fixiert wird. Bei manchen neugeborenen 
Kindern habe ich in. dieser Weise den 
- Klumpfuß beseitigt, und hat man hierzu 
Abbildung eines „Werkzeuges aus nur den Beistand der Mutter nötig. Wird 
Holz“, benutzt bei dem Zurechtbringen die Behandlung aber nicht inlich ER 
des Klumpfußes, "beschrieben von 8. Der” Micht peinlich’ 'sorg 

van der Haan. fältig durchgeführt, so wird man. keinen 
Erfolg haben. Meine Auffassung der Sache 
wurde schon vor etwa vier Jahren bestätigt in diesen Worten des be- 
rühmten Charles White: ‚Die sichere ‘und vollkommene Heilung, die 
man bei der Mißbildung erzielen kann, indem man den Klumpfuß gleich nach 
der Geburt in einen normalen Ständ bringt und ihn darin fixiert, bestätigt 
meine "Ansicht, daß diese Mißgestaltungen nicht etwa von einem ursprüng- 
lichen Bildungsfehler stammen‘ White beschreibt dann eine Art „Rinne“ 
aus Zinn, die er zur Behandlung empfiehlt; in diesem Apparat kann man den 
Fuß bequem den gewünschten Stand geben. Diese Mitteilung von White 
war mir eine Anleitung, meinen Apparat zu konstruieren. Ich glaube mit 
demselben den White schen Apparat wesentlich verbessert zu haben, und ist 
meine Holzschiene bequemer in der Handhabung.“ 


Van der Haan teilt dann Näheres über einen Fall mit, den er 
mit dem Apparat geheilt hat. Er gesteht dann, daß er nicht alle 
Formen der Mißbildung zurechtbringen kann, und sagt ungefähr: 


„Ich nehme als Beispiel einen Knaben, dessen Klumpfuß ich zwar ver- 
bessert. habe, die Zehen hätten aber nicht ihren normalen Stand. zurück- 
bekommen, und dadurch hatte der Knabe den wackelnden Gang behalten. 
Ich schreibe dies auf das Konto einer Mißbildung der Verbindung zwischen 
Talus und Kalkaneus, und wurde in dieser- Auffassung bestärkt, als ich 
neulich über eine Sektion -las, begutachtet vondem berühmten Camper?). 
In jenem Falle beschreibt er, den Kalkaneus zu klein gefunden zu haben, und 





1) D. m, W. 1924 Nr.:28. 2) Peter.Camper, Mediz'ner, “geb. 1722 in Leiden 
(Holland) studierte daselbst, ward 1750 Professor in Franeker, dann (1755) in Amster- 
dam und schließlich 1763 in Groningen. Im Jahre 1797 würde er zum Staatsrat ernannt 
und siedelte nach dem Haag-über.- Er-hat-u. m. die nachstehenden Verhandlungen ver- 
öffentlicht: „Demonstrationes anatomico-pathologicae“ (1760) — „De Claudlcatione*“ (1763) 
_ „Dissertatio de calle ossium“ (1765)-usw. Er benutzte bekanntlich. zum ersten Male 
den nach ihm benannten Gesichtswinkel und erwarb sich ein Hauptverdienst durch seine 
anatomischen und osteologischen Zeichnungen.“ “(Zitiert nach Meyer) = , 


EEE 


außerdem war der Caput tali einwärts gebogen (die Obduktion betraf eit 
Kind, das mit einer Spina bifida geboren wurde). Camper zog aus 
diesen Fall die m, E. richtige Folgerung, daß meine (d.h. van der Haar) 
Holzschiene in einem derartigen Fall nichts auswirken kann, weil der an der 
Außenseite ausgeübte Druck ja nichts gegen den Knochenfehler ausrichten 
kann. Er sagt dann, ‘daß der Klumpfuß wahrscheinlich verursacht wird von 
dem Druck -der Füße gegen den Hinterbacken der Frucht, sodaß wir die 
Größe des Kindes als Ursache der Mißbildung betrachten müßten.“ 





Feuilleton. | et 
Allerlei aus dem Auslande. u 


Das englische Gesundheitsministerium hat vor kurzem ein Flug- 
blatt herausgegeben, um die Gesundheitsbehörden und auch die prak- 
tischen Aerzte über die aus dem Anwachsen der Enzephalitisfälle 
drohenden Gefahren aufzuklären. 1919 wurden in England 538 Fälle 
gemeldet, 1920 schon 194; 1921 stieg die Zahl auf 1470, 1922 kamen 
nur 454 Fälle vor, 1923 wieder 1025, und in den ersten 5 Monaten 
dieses Jahres wurden bereits 2468 Fälle gemeldet. Dabei ist die 
Krankheit über ganz England verbreitet, und auch aus Irland wird. 
über ein starkes Ansteigen der Krankheitsfälle berichtet. So wurden 
in den ersten 5 Monaten dieses Jahres in Belfast allein 198 Fälle 
mit 16 Todesfällen beobachtet. In Irland verlaufen die Fälle jetzt 
meist anders als 1921, der stuporöse Zustand ist selten, häufig da- 
gegen langdauernde Aufregung. Die Krankheit tritt nicht familiär 
auf, und Zeichen direkter Infektion fehlen. In England verläuft die 
Krankheit leichter als in früheren Jahren, sie scheint sich oft an 
eine 2 Wochen früher überstandene Influenza anzuschließen, Auch‘ 
hier ist Stupor selten, Katalepsie ebenfalls. Myoklonische Formen 
und fibrilläre Zuckungen der Bauchmuskeln werden häufig be- 
schrieben, ebenso Schlaflosigkeit, Delirien und Aufregungszustände 
aller Art. Die Zahl der Todesfälle schwankt seit 1917 zwischen 
20 und 50%; die höhere Zahl ist wahrscheinlich, wie das Gesund- 
heitsministerium annimmt, die richtigere. In diesem Jahre schwankt 
die Mortalität zwischen 12 und 21%. Schwere Folgeerscheinungen, 
wie Parkinsonismus und geistige Defekte, sind häufig. Es wird vom 
Ministerium empfohlen, Kontaktfälle regelmäßig zu untersuchen und. 
mit desinfizierenden Mundwässern gurgeln und die Nase ausspülen 
zu lassen. Kinder aus Häusern, in denen Erkrankungen vorgekommen 
sind, müssen für 3 Wochen aus der Schule gehalten werden. 

Nachdem auch England durch die Lockungen seines bösen Geistes. 
des Herrn Lloyd George dem Staatssozialismus verfallen ist, wagt 
man eigentlich nur noch in den Vereinigten Staaten ein krät- 
tiges Wörtlein gegen die Sozialisierung der Medizin zu reden. Nu 
dort wehrt man sich nach Kräften, dem Teufel der Sozialisierung 
auch nur den kleinen Finger zu reichen, und tritt warm für den 
Individualismus, diese allein menschenwürdige Form des Daseins 
ein. So sprach in der Juni-Sitzung der Jahresversammlung der 
Amer. Medic. Ass. in Chikago der Präsident der Vereinigung W. A 
Pusey über „Einige der sozialen Probleme der Medizin“, Redner 
zeigte, wie auch in Amerika sich allmählich eine Strömung breit 
macht, die darauf hinzielt, den Individualismus niederzubrechen und 
die die schwachen Elemente der Gesellschaft dazu bringt vom Staate 
das zu verlangen, was sie zu ihrem eigenen Besten für sich selbst 
tun sollten. Es ist dies ein unbewußtes Bestreben, das Gesetz dei 
natürlichen Auswahl zu beseitigen und die Natur in ihrem, zwaı 
grausamen, aber heilsamen Streben zu hindern, die Unbrauchbaren 
auszuschalten. Es kommt dadurch zu einem wahren Kultus der Un- 
zulänglichkeit, und die vielleicht menschliche, aber sicherlich für die 
Weiterentwicklung der Rasse schädliche Begünstigung und Hervor- 
ziehung der Mittelmäßigkeit auf Kosten der. Tüchtigen ist nicht 
Freude zu begrüßen. Sollte es auch in Amerika gelingen, die Me- 
dizin in die soziale Bewegung hineinzuziehen, so würde die Medizin 
aufhören ein freier Beruf zu sein, und ihre Jünger würden zu | I 
Gilde bezahlter Angestellten herabsinken. Pusey befürchtet, dab 
sich dies vielleicht nicht verhindern läßt, er ist aber auch fest davon 
überzeugt, daß ein solcher Zustand nicht bleiben würde, sondern, 
wenn auch ‘erst nach teurem Lehrgelde, zu einer Reaktion führen 
müsse. Erstens hält er es für unmöglich, daß die Menschheit ein 
so wichtiges Gesetz wie das der natürlichen Auswahl und des Ueber- 
lebens der Geeignetesten nicht ungestraft für längere Zeit beiseite 
schieben könne. Dann würde die Staatsmaschinerie, die zur Staats 
bewirtschaftung der ‘Transportmittel, der Bergwerke, zur Schaffung 
von Kranken-, Alters- und Arbeitslosenversicherungen und zahlreicher 
ähnlicher sozialistischer Pläne nötig wäre, derartig kompliziert wer- 
den, daß sie bald zusammenbrechen müßte, Fügt man zu all diesen 
Plänen noch Gesetze über. Mißbrauch des Alkohols, des Tabaks, der 
Narkotika, kürz über Dinge, die ein Teil der. Bevölkerung dem 
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deren verbieten will, sowie Gesetze über Mutterschutz, Kinder- 
ege, Fürsorge usw. hinzu, so wird die Zahl der Männer und 
auen, die der produktiven Arbeit entzogen und Beamte werden, 
‚ groß werden, daß die Last zu groß wird, um vom Volke ge- 
agen zu werden. Schon heute kommt in Amerika I Beamter aut 
- Erwachsene, und 11 Arbeiter über 16 Jahre müssen arbeiten, um 
en Beamten zu erhalten. Geht das noch länger so weiter, so 
ann die Produktion, nicht mehr genug Kräfte bekommen, da ein 
‚el zu großer Teil durch das Beamtenheer aufgesaugt wird, und 
'ınn wird der Krach kommen. Soll die Zivilisation vor diesem 
'rach und vor den Torheiten einer sozialisierten Mittelmäßigkeit 
awahrt und gerettet werden, so kann sie dies nur durch die Arbeit 
'ad das Bestehenbleiben einer durch Charakter, Intelligenz und 





‘tärke sich auszeichnenden Minderheit, die dazu bestimmt ist, im’ 


‚ugenblick der Gefahr das Staatsruder zu ergreifen. Pusey fordert 
‘ınn die Aerzteschaft auf, ihren Teil zur Bildung und Erhaltung 
ieser Minderheit beizutragen und sich vereinigt gegen alle So- 
“alisierungsbestrebungen zu wenden. Es gilt, die Gefahren früh- 
tig zu erkennen, sie abzuwehren und aggressiv gegen alle diese 
‚estrebungen vorzugehen. ‚Er zeigt den amerikanischen Aerzten die 
ustände in Europa, wo das’ Krankenkassenwesen zu Verhältnissen 
eführt hat, die weder die Kranken noch die Aerzte befriedigen. 
Dann sprach Pusey noch über zwei Probleme, die jetzt das ame- 
kanische Volk beschäftigen und bei denen die Aerzte den heute 
ielfach als Führer auftretenden Fanatikern und warren die Führung 
atreißen sollten. Es sind dies die Probleme der Geburtenbeschrän- 
ung und der Rassenveredelung. Die Vereinigten Staaten zählten 
300 nur 5 Millionen Einwohner, heute dagegen mehr als 100 Mil- 
‘onen. Noch zu Lebenszeiten jetzt lebender Kinder dürfte die Zahl 
af 175 Millionen anwachsen. Aehnlich ist es überall, und da keine 
‘eu zu besiedelnden Länder, in denen Weiße leben und arbeiten 
önnen, mehr vorhanden sind, so wird der Kampf ums Dasein so 
eftig werden, daß auch ohne künstliche Beschränkung der Geburten- 
ahl die Zahl der Todesfälle die Zahl der Geburten überschreiten 
nd die Bevölkerung stationär werden wird. Leider wächst nun die 
"ahl der Geburten im umgekehrten Verhältnis zur sozialen Stellung 
'er Eltern, und es ist die Pflicht der Gesellschaft, darauf hinzu- 


irken, daß nicht die Untüchtigen und die Minderwertigen die Erde ' 


'evölkern. Bis jetzt hat die Aerzteschaft noch kein Programm, um 
\iese stetige Zunahme der Minderwertigen zu bekämpfen, aber es 
it ihre Pflicht, in diesem Kampfe die Führerrolle an sich zu reißen. 
a den verschiedenen eugenischen Gesellschaften gilt es heutzutage 
Is wichtigstes Ziel, vererbliche Krankheiten bei der Eheschließung 
uszuschalten. Dies ist aber im Kampfe um die Veredelung der 
lasse gar nicht das Wichtigste, da die direkte Vererbung von Krank- 
‚eiten selten ist und eigentlich nur für die Syphilis in Betracht 
'ommt. Praktisch wichtig wäre die Auswahl geeigneter Ehegatten 
uf Grundlage der bei Tier- und Pflanzenzüchtern festgelegten 
tegeln. Daß dies auf lange Jahre hinaus, wenn nicht für immer, 
ür die Menschenehen ein frommer Wunsch bleiben wird, ist jedem 
insichtigen klar, aber es ist die Aufgabe des Arztes, die Bevölke- 
ung nach Möglichkeit aufzuklären und auch hier Führer zu sein. 
Ver einzig mögliche Schritt zur Verbesserung der Rasse, der zur 
Zeit praktisch gangbar erscheint, ist ein negativer, nämlich die Ver- 
inderung der Fortpflanzung aller derer, die hoffnungslos minder- 
vertig sind, durch Sterilisation. 

' Als Hauptaufgabe für den heutigen Arzt betrachtet aber Pusey 
‚len Kampf gegen das Kurpfuschertum und gegen die Fanatiker, 
lie den Fortschritt der Heilkunde auf alle Weise zu hemmen 
'uchen. Immer wieder muß das Publikum erzogen und aufgeklärt 
verden über den Unwert der Quacksalberei und der verschiedenen 
‚Kulte“, wie sie ja in Amerika und auch anderswo als Christian 
jeience, Theosophie, Anthroposophie usw. blühen. Diese Kulte, 
‚ie auf emotioneller Basis und auf pseudowissenschaftlichen Be- 
lauptungen aufgebaut sind, müssen ebenso aktiv bekämpft werden 
‚vie die Antileute, die vor allem in den Antivivisektonisten und 
Antivakzinisten ihre Stütze finden. Auch allerlei Auswüchse, die 
Sich in der Aerzteschaft selbst breitmachen, müssen energisch be- 
tämpit werden. Die Aerzteschaft selbst muß Opfer an Zeit. und 
Jeld bringen, um diesen Kampf auszufechten, und. es ist zu be- 
grüßen, daß sich allmählich unter dem intelligenten Teil der Laien- 
yevölkerung die Ueberzeugung Bahn bricht, daß man in diesem 
‚schweren Kampfe die Aerzte unterstützen muß. Nicht nur der bessere 
Teil der Tagespresse hilft, sondern man hat auch Gesellschaften, wie 
lie der „Friends of Medical Progress‘ ins Leben gerufen, um- die 
Schädlinge zu bekämpfen, die zwar vielfach als harmlose Idealisten 
ınd Schwärmer bezeichnet werden, tatsächlich aber als Erzfeinde 
‚des menschlichen und tierischen Wohlergehens anzusehen sind. Nicht 
zu vergessen ist dabei, und das ist vielleicht das Allerwichtigste, die 
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Behandlung kranker und verletzter Menschen. Mit der heute so 
hochgepriesenen Prophylaxe allein ist es nicht getan, die Menschheit 
wird immer Aerzte brauchen, die sie in Krankheitsfällen behandelt, 
und unsere Aufgabe muß es sein, dafür zu sorgen, daß wir nicht nur 
gute Wissenschaftler werden, sondern auch Künstler, und daß wir 
neben der gewiß wichtigen Diagnostik auch die Therapie pflegen 
und vor allem über die Krankheit den Menschen nicht vergessen. 
J.P. zum Busch (Liestal [früher London)). 





Hermann Braus f. 


Am 28. Xl. des verflossenen Jahres ist Hermann Braus, der 
Würzburger ‘Anatom, im 57. Lebensjahr nach kurzem Krankenlager 
einer Urämie erlegen. Unerwartet, auch für die, die ihm nahestanden, 
wurde er aus einem reichen Leben abberufen. 

Sicherlich verlieren wir in ihm einen 
Biologen. 

Braus widmete sich zunächst dem Studium. der Naturwissen- 
schaften. In Jena, wohin er sich von Bonn aus begab, wandte er 


unserer bedeutendsten 





sich jedoch, unter dem Einfluß von Biedermann und Fürbrin- 
ger, der Medizin zu, die ja, schließlich auch der Mutterboden unserer 
deutschen Biologie gewesen ist. Nach Beendigung seiner Studien in 
Berlin und Heidelberg kehrte Braus nach Jena zurück, . wurde 
Assistent bei Fürbringer, habilitierte sich 1896 und ging 1899 
als Prosektor zu Kölliker nach Würzburg. Hier lernte er auch 
Boveri kennen, und diesen rechnete Braus, neben Fürbringer 
und Kölliker, zu seinen eigentlichen Lehrern. Nachdem Für- 
bringer in Heidelberg Gegenbaurs Nachfolger geworden 'war, 
wandte sich.auch Braus dorthin, zunächst als Prosektor und a. o. 
Professor, seit 1912 als Nachfolger Fürbringers auf dem ordent- 
lichen Lehrstuhl für Anatomie. 1921 leistete er nach langem Zögern 
einem Ruf nach Würzburg Folge, nachdem er verschiedene andere 
Berufungen bereits abgeschlagen hatte. Der Wunsch, nach‘ dem 
furchtbaren Ausgang des Krieges durch einen Wechsel seiner un- 
mittelbaren Umwelt und Entfernung von den Stätten, die er vor- 
wiegend im Lichte vergangener, schönerer Zeiten sehen mußte, neue 
Arbeitskräfte zu gewinnen, ist hier treibend gewesen. Der Wechsel 
fiel ihm an sich schwer, hatte er doch das Heidelberger Institut mit 
unendlicher Mühe vollständig neu eingerichtet und war die Organi- 
sation des Unterrichts darin doch seine eigenste Schöpfung. 

Braus steht für uns an einem Wendepunkte der Biologie. Er 
selbst hat einmal von sich gemeint, daß eine spätere Generation ihn 
wohl nur als Vorbereiter neuer Gedanken werten würde. Ich halte 
diese bescheidene Selbsteinschätzung nicht für richtig. Braus ist 
einer von denen, die der Biologie ein neues Gesicht gegeben haben, 
und es.ist kein Zufall, daß er mit den anderen, die dies vollbrachten, 
ich nenne nur die Deutschen Driesch, v. Uexküll, Spemann, 
Correns, größtenteils auch in näherem persönlichem Verhält- 
nis stand. Era 

Braus’ Jugend war erfüllt vom Siegeszug des Deszendenz- 
gedankens in der besonderen Form des Darwinismus. Seine jüngeren 
Forscherjahre fallen in die Zeit, in der die Fruchtbarkeit dieser 
Gedanken für die wissenschaftliche Durchforschung der Mannig- 
faltigkeit der tierischen Organisationen sich langsam zu erschöpfen 
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begann und die vergleichend anatomische Arbeitsweise sich einem 
vorläufigen "Stillstand näherte. Die ersten Arbeiten von Braus be- 
wegen sich noch größtenteils auf dem angedeuteten Gebiet. Neben 
Arbeiten über den Bau der Leber (1896, in Semons „Reiseergeb- 
nissen“), an die er die glänzende Darstellung dieses Organs in seinem 
Lehrbuch der menschlichen Anatomie (1924) anschließen konnte, 
waren es die Extremitäten der niederen Wirbeltiere, vor allem der 
Selachier, die ihn beschäftigten und für die er das Material auf zahl- 
reichen Reisen im Mittelmeer und im Norden (so zweimal ein Auf- 
enthalt von 4 und 3 Monaten auf Lipari im Jahre 1902 und im 
Winter 1904/05) sammelte. Auch eingehende Beobachtungen über 
das Leben seiner Forschungsobjekte wurden dabei gemacht. Die Be- 
arbeitung des entsprechenden Abschnittes im Hertwigschen Hand- 
buch der Entwicklungsgeschichte schloß diese Untersuchungen äußer- 
lich ab. Dabei wurden auch neue Methoden ersonnen. Durch Injektion 
der für histologische Untersuchungen angegebenen Fixierungsflüssig- 
keiten erhielt er ein einwandfreies Material, das auch die feinsten, 
überhaupt der Präparation zugänglichen Verhältnisse zu untersuchen 
gestattete. Die Grenough-Lupe wurde gerade damals den Zeissschen 
Werkstätten angeboten, und mit dem von ihm und Drüner an- 
gegebenen Stativ wurde so ein Hilfsmittel für jene feinen Arbeiten 
geschaffen. Die Braus-Drüner-Lupe machte seinen Namen wohl zuerst 
weiteren Kreisen bekannt. 


So war Braus in zweierlei Hinsicht gerüstet, experimentell 
morphologische Arbeiten in Angriff zu nehmen. Schon Biedermann 
hatte Braus in der Jenaer Zeit auf Roux und seine Entwicklungs- 
mechanik hingewiesen, den äußere Anlaß bot jetzt das Boverische 
Institut, in dem einmal Boveri selbst seine Chromosomenprobleme 
experimentell bearbeitete, und zweitens Spemann seine Schnür- 
versuche mit Tritoneiern und seine Operationen an den Augenanlagen 
der Amphibien machte. 

Standen zunächst mehr morphologische und spezielle morpho- 
genetische Probleme im Vordergrund, so erwies sich Material und 
Methode alsbald auch geeignet, andere allgemeine Probleme des 
Werdens der tierischen Organisation zu bearbeiten. Hier sei nur 
auf zweierlei Dinge hingewiesen. 

Die ältere Embryologie hatte eine einfache Art kausaler. Er- 
klärung der Formbildung im Embryo benutzt. Sie ließ auf Grund 
einfacher — aber, man kann nicht anders sagen, in mechanisch-physi- 
kalischer Hinsicht wenig durchdachter — Ueberlegungen, die wach- 
senden Organanlagen durch Druck und Zug aufeinander wirken und 
so zu den beobachteten Formänderungen gelangen. Die experimen- 
telle Embryologie hatte schon sehr bald erkannt, daß diese Theorie 
der „direkten Bewirkung“ nicht stimmte. Wohl den stärksten Stoß 
erhielt sie durch eine Arbeit von Braus. Bekanntlich entwickeln die 
Larven der Froschlurche ihre Vorderbeine im Kiemensack unter dem 
Kiemendeckel. Wenn nun die Metamorphose beginnt, so stemmt sich 
der Ellenbogen gegen diesen Deckel. Es entsteht ein Loch, durch 
das der junge Frosch seine Arme ins Freie steckt. Es liegt sehr nahe, 
hier einen rein mechanisch bedingten Vorgang anzunehmen: Das Loch 
wäre eine Druckatrophie, unmittelbar durch den Arm veranlaßt. Nun 
hat die Unkenlarve die Eigentümlichkeit, die Extremitäten nach 
Exstirpation ihrer Anlage nicht zu regenerieren. Es ließen sich 
also Larven gewinnen, die nur ein Vorderbein besaßen und damit 
zur Metamorphose schritten. Gegen alle Erwartung zeigte sich auch 
auf der Seite der fehlenden Extremität ein Loch im Kiemendeckel. 
Damit war jene naive Auffassung in einem schlagenden Beispiel 
widerlegt, und sie hat sich bis jetzt auch für die eigentliche Form- 
bildung der Organe in keiner Weise bestätigen lassen, wenn sie sich 
auch noch immer durch die Lehrbücher der Entwicklungslehre zieht. 
Wie aber dieses Loch im Kiemendeckel durch weitere Experimente 
zu Ausblicken auf die Fragen morphogenetischen Neuerwerbs führte, 
müssen wir uns hier versagen zu besprechen, und ıns beschränken, 
noch einen kurzen Blick auf eine andere Problemreihe und ihre ex- 
perimentelle Bearbeitung anzuführen, die Entstehung der Nerven- 
bahnen. 

Längere Zeit hatten sich auf diesem Gebiet zwei Anschauungen 
gegenübergestanden, die Annahme der Entstehung des Nerven in 
loco und die des Auswachsens als Fortsatz einer im zentralen Ner- 
vensystem gelegenen Nervenzelle. Die Ergebnisse der Extremitäten- 
pfropfung schienen Braus zunächst die erste der genannten An- 
nahmen zu bestätigen. Auch wenn der Arm sich an einem ihm ur- 
sprünglich fremden Ort entwickelte, entstand in ihm ein Nerven- 
system, wie es für den Arm kennzeichnend ist, mit dem für das Glied 
typischen Verlauf und allen typischen Verzweigungen. Die Nerven- 
äste gehen dabei von anderen als den normalen Nerven aus, so z.B. 
vom Trigeminus, von Bauch- und Hinterbeinnerven. Die endgültige 
Bestätigung der zweiten Annahme kam aus Amerika, wo es Harri- 
son gelang, die Nerven in der Deckglaskultur in ihrer Entstehung 


"ist das noch etwas anderes als nur eine didaktische Gruppierung d« 


der Gestaltung nicht fehlt, wollen wir ihm noch besonders danke; 










unmittelbar zu beobachten und als Fortsatz einer Nervenzelle mit de 
schon früher von Ramon y Cajal beobachteten Wachstumskerk 
nachzuweisen. Braus war der Erste, der diese Experimente in Euro): 
wiederholte und zugleich nachwies, daß diese Deckglasnerven typiseln 
Neurofibrillen besitzen, sich also auch histologisch als Neuriten «r. 
weisen. Jetzt wurden die oben angeführten Ergebnisse zu neuen Pry 
blemen. Der fremde Nerv wächst in die verpflanzte Extremität hinein 
aber auf einer vorgezeichneten Bahn, denn er schlägt einen Weg ein 
der vollständig dem entspricht, den der hineingehörige Nerv ge 
gangen sein würde. Diese Bahn ist also eine Eigenschaft des Kör- 
perteils selbst. 

Wenn wir im Kolleg und im Entwurf zum dritten Bande sh 
Lehrbuches den Begriff der peripherischen Leitungsbahn finden, so 


Stoffes. Die peripherische Bahn erscheint als eine besondere morpho- 
logische Wesenheit. 

Als Braus im Jahre 1912 den Hehrstühl in Heidelberg übernahrı, 
hatte sich seine Anschauung vom Aufbau des menschlichen Körpe’s 
soweit verdichtet oder geklärt, daß er es wagen konnte, in der Dar- 
stellung der Anatomie und in der Bewältigung des ungeheuren ana- 
tomischen Stoffes zu Lehrzwecken vollständig neue Bahnen einzi:- 
schlagen. Der Erfolg im Unterricht zeigte das Fruchtbare dir 
Methode und ließ den Plan eines großangelegten Lehrbuches reife 
das er auch bald in Angriff nahm. 

Der erste Band, den Bewegungsapparat behandelnd (1920), 
erregte erhebliches Aufsehen und führte ihm eine große Anzahl von 
Verehrern zu, freilich auch manche Gegner, besonders aus den 
eigenen Lager, wie das bei einer neuartigen Auffassung nicht ande:s 
der Fall sein konnte. 

Im Jahre 1924 erschien der zweite Band, in Aufbau und Gehalt 
dem ersten ebenbürtig. Daß nun gerade dieses Werk, das überall 
das Gepräge der Individualität seines Autors zeigt, nicht vom Meister 
selbst vollendet werden kann, muß uns besonders SCHERE 
berühren.‘ 

Daß der Gegenstand der Anatomie die Erkenntnis der Körpe- 
lichkeit des lebenden Menschen sei, haben sicher auch vor diesem 
Buche viele gewußt. Mancher hat es auch gesagt, aber durchgefüh 
in einer buchmäßigen Gesamtdarstellung hat es vor Braus keiner. 
kaum einmal der Versuch dazu ist gemacht worden. Unter ständigen 
Hinblick auf die lebendige Leistung wird durch eine Schilderung des 
Gefüges, vom Baumaterial bis zum fertigen Organ, aus der Analyse 
der Einzelteile und ihrer Zusammenordnung, aus der inneren Gliede- 
rung und der äußeren Form der ruhenden und ‚bewegten Gestalt, 
aus dem endgültigen Zustande und ihrem Werden in der Entwicklung 
eine großartige Synthese der lebendigen Erscheinung des Menschen 
als eines Gegenstandes biologischer Forschung vollzogen. Daß darin 
auch die Eingliederung des Menschen in einen weiteren Kreis lebeıi- 


zeigt Braus doch dadurch, daß dieser ältere Gesichtspunkt auch 
durch die moderne Betrachtungsweise nicht ausgeschaltet, ja erst 
völlig abgerundet wird. 2 
Gewiß ist das Buch kein bequemes Hilfsmittel, um sich auf eire 
Prüfung vorzubereiten. Es stellt hohe Anforderungen an die Auf- 
fassung des Lesers und vor allem an sein sachliches Interesse. Freuen 
wir uns jedoch, daß ein solches Buch geschrieben wurde, das dıs 
Wertvollste und Eigenste deutscher Wissenschaft, nämlich die Aı- 
schauung einer Ganzheit vom Standpunkte eines umfassenden > |; 
aus, in die Welt hinausträgt. er 
Hinter dem Werk des Forschers stand ein fein empfindend 
Mensch von ausgeprägter Eigenart. Allerdings war Braus eit 
durchaus zurückhaltende Natur; wer ihm jedoch nähertrat, der 
fühlte hinter der ruhigen und formsicheren Außenseite das Lebe 
einer echten und darum unausschöpflichen Menschlichkeit, und wer 
gar seine Freundschaft erwarb, der hatte einen verläßlichen Freu (B 
der immer menschlich und gütig dachte und die Persönlichkeit x 
anderen unbedingt respektierte. eS 
Es ist erstaunlich, welche ausgebreiteten Kenntnisse Braus uf 
dem Gebiete vor allem (der bildenden Kunst besaß, was alles er £ 
sehen hatte und mit feinem Verständnis zu genießen wußte. D: 
war er keineswegs einseitig und auch in die Kunstbestrebungen 
allerletzten Jahre in ihrem oft seltsamen Gewande versuchte er 
einzufühlen. ; 
So steht Braus in unserer Erinnerung als eine Persönlichk { 
von feinster innerer und äußerer Kultur, die wohl darin auch Ef | 
Jugend zum Vorbild dienen konnte, die in schlagwortreichen Kul 
programmen nur allzu eifrig zuweilen ihr Heil sucht. Noch Jan, } 
werden die Lücke empfinden, die ein tragisches Verhängnis riß. 


Hans Petersen (Gießen). 
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Julius Hirschberg f. 


Am 17. I. hat Julius Hirschberg die Augen für immer 
lossen. Vierzehn Tage zuvor hatte er eine Magenblutung, von 
der Sijährige sich schon erholt zu haben schien, als er einem 
kfall erlag. Mit ihm scheidet der letzte Assistent des genialen 
recht von Graefe aus dem Leben, der letzte Zeuge jener 
die medizinische Wissenschaft großen Zeit, in die mit der Er- 
ng des Augenspiegels die Geburtsstunde der modernen Augen- 
Ikunde fiel. 
Hirschbergs Lebenslauf ist in dieser Wochenschrift aus An- 
aß seines 70. Geburtstages geschildert worden; seinem Lebenswerke 
recht zu werden, ist heute, da die Wunde, die sein Heimgang ge- 
chlagen, noch zu sehr brennt, nicht die Zeit. Dem Schmerze aber 
‘ber dem Verlust dieser einzigartigen Persönlichkeit Ausdruck zu 
verleihen, ist Pflicht und Bedürfnis. 
Hirschberg war der Geschichtsschreiber der Augenheilkunde, 
er selbst durch zahllose Forschungen von bleibenden Wert: be- 
hert hat. Mit Recht hat die Deutsche Ophthalmologische Gesell- 
schaft auf ihre Kranzschleife den Ehrentitel des „Altmeisters der 
genheilkunde“ gesetzt, mit Recht ist er, dessen Wissen neben 
"Medizin so viele andere Gebiete beherrschte, der „gelehrteste 
genannt worden, aber auch das kennzeichnet noch nicht er- 
ofend sein Wesen, weil es nichts von den Eigenschaften seines 
jütes aussagt: Er war edel, hilfreich und gut. Mit einer natür- 
ıen Würde ausgestattet, hat er sein Interesse und seine Neigungen 
r Ediem und Schönem zugewandt; er, der Kenner der Kunst aller 
jochen, wurde angezogen nur von dem Erhabenen auf allen Ge- 
eten der Kunst. Seine Sprache war, auch in der Unterhaltung, 
‚ählt und nie hat ein rohes Wort seine Lippen verlassen. 
ifreich war er und gut, und diese Eigenschaften machten ihn 
dem sorgsamsten Arzte, der seinen Patienten ebenso durch 
ee ische Anteilnahme halt, wie durch sein Wissen und sein Können; 
e machten ihn zu dem besten Menschen, der, wo er von einer Not 
rte, sie milderte und der es verstand, das in zartester Form zu 
tun; und sie machten ihn zu dem treuesten Freunde, der an Leid und 
"Freud derjenigen, die ihm nahestanden, innigsten Anteil nahm. 
Rührend war es, wie er, der Kinderlose, mit Kindern umzugehen 
erstand, wobei sich das Lehrtalent des akademischen Lehrers 'nie 
verleugnete. 
irschbergs Leben war reich, reich an Inhalt und reich an 
. Von der Natur mit schönen Gaben, mit einem nie ver- 
den Gedächtnis und mit nie erlahmender Arbeitslust aus- 
tattet, hat er selbst das Glück dieses Besitzes empfunden und 
nutzt. Noch in den letzten Monaten hat er die Vorlesung seines 
ergötterten Lehrers Albrecht von Graefe nach einem Kolleg- 
eit seines Freundes Emanuel Mendel aus dem Wintersemester 
—60 herausgegeben, und die letzte Freude bereitete ihm der 
ang der ersten gedruckten Exemplare dieses Buches. 
Hirschbergs Lebenswerk wird in der Geschichte der Wissen- 
‚seinen Platz für alle Zeiten behalten. Der Dank seiner 
jüler ist unauslöschlich. Der Verlust dieser Persönlichkeit aber 
für die, die das Glück hatten, ihm im Leben nahezustehen, 
e unausfüllbare Lücke bleiben. Wilhelm Mühsam. 











Gustav Riehls 70. Geburtstag. 


Am 9.11.1925 wurde im alten, ehrwürdigen Wiener Allgemeinen 
kenhaus in Anwesenheit zahlreicher staatlicher und akademischer 
reter der 70. Geburtstag von Hofrat Riehl gefeiert. Bundes- 
ident Dr. Hainisch, Unterrichtsminister Dr. Schneider und 
rgermeister Seitz widmeten dem Jubilar, der seit 22 Jahren den 
I ebraschen Lehrstuhl innehat, herzliche Worte. Seine Verdienste 
um unsere Universität feierten der Rektor Sperl und der Dekan Prof. 
sicky; für die Leipziger Universität sprach Prof. Rille, der 
hfolger Riehls in Leipzig, die Deutsche dermatologische Gesell- 
ft vertrat Prof. v. Zumbusch, die Gesellschaft der Aerzte in 
en Prof. v. Eiselsberg, die Dermatologische Gesellschaft in 
ien Prof. Ehrmann, für die, Bonner Universität gratulierte Prof. 
fmann, für die alten Schüler Prof. Riecke und für die Klinik 
of. Arzt. Mehrere Festschriften und ein sehr gelungenes Relief 
s Jubilars wurden als bleibendes Zeichen der Dankbarkeit überreicht. 
Die nach Hunderten zählenden Telegramme und Briefe aus der 
zen Welt gaben Zeugnis für die prominente Stellung, aber auch 
ie Liebe und Verehrung, welche dem Jubilar allseits gezollt wird. 
en die Wünsche, welche in so reicher Zahl zum 70. Geburtstag 
mittelt wurden, in Erfüllung gehen und dem Jubilar noch lange 
ahre des Wirkens für unsere Disziplin und für unsere Alma mater 
udolfina gegönnt sein. A. 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Nach dem Entwurf eines Gesetzes zurDurchführung 
einer Volks-, Berufs- und Betriebszählung, wie bereits in Nr. 10 
S.405 gemeldet ist, soll die Zählung am 16. v1. 1925 stattfinden. Die letzte all- 
gemeine Volkszählung war am 1. XII. 1910, die letzte allgemeine Berufs- und 
Betriebszählung am 12. VI. 1907. Die in den Jahren 1916, 1917 und 1919 durch- 
geführten Zählungen waren auf besondere kriegs- und ernährungswirtschaft- 
liche Zwecke abgestellt; zudem umfaßten sie weder die gesamte Reichs- 
bevölkerung, noch das gesamte Wirtschaftsleben. Das Bedürfnis nach neuen 
zahlenmäßigen Unterlagen ‚über den Bevölkerungsstand des Reichs, der Länder 
und Gemeinden sowie vor allem nach Unterlagen für die Beurteilung der be- 
ruflichen und gesellschaftlichen Gliederung des deutschen Volkes und der 
Struktur unseres Wirtschaftslebens macht sich immer stärker fühlbar sowohl 
für die Träger der amtlichen Wirtschafts- und Sozialpolitik, als auch für die 
wirtschaftliche Praxis und die gesamte Wirtschafts- und Sozialwissenschaft. 
Aus erhebungstechnischen und finanziellen Gründen soll diesmal die Volks- 
zählung gemeinsam mit der Berufszählung, der landwirtschaftlichen und der 
gewerblichen Betriebszählung als einheitliches Zählungswerk durchgeführt 
werden. Der Plan für das große Zählungswerk ist vom Statistischen Reichs- 
amt unter Mitwirkung der Statistischen Landesämter und unter weitgehender 
gutachtlicher Beteiligung von Sachverständigen aus Kreisen der Landwirtschaft, 
der Industrie und des Handels sowie von Vertretern der Organisation der 
Arbeitgeber und Arbeitnehmer und anderer Berufsorganisationen ausgearbeitet‘ 
worden. Die statistischen»Aufnahmen werden von den Landesregierungen be- 
wirkt. Die Bearbeitung des umfangreichen Urmaterials wird wieder durch die 
zuständigen Statistischen Landesämter vorgenommen werden, die Zusammen- 
stellung und Bearbeitung der Reichsergebnisse erfolgt durch das Statistische 
Reichsamt. 

— Der Reichsrat nahm am 13. Ill. einen Gesetzentwurf über 
Aenderungen in der Unfallversicherung an. Unter anderem wird 
eine Erweiterung der Sachleistungen und eine Verpflichtung der Berufsgenossen- 
schaften zur Berufsfürsorge vorgesehen. Bayern stimmte gegen diz Vorlage, 
nachdem sein Antrag, es bezüglich der Wartezeit bei dem jetzigen Zustand 
zu belassen, nicht die nötige Unterstützung gefunden hatte. 

—_ Durch Bekanntmachung des Reichsministers desInnern (12. 11. 
1925) gehört China zu den Ländern, die die Einfuhr. von Betäubungs- 
mitteln nur unter einer besonderen Erlaubnis. zulassen (vgl. Veröff. d. ROA. 
Nr. 10° S. 153). 

—_ Im Deutschen Reiche wurden im Jahre 1924 8 Erkrankungenan 
Fleckfieber (gegen 27 im Vorjahre) angezeigt. Die Fälle betrafen 4 ein- 
heimische Zivilpersonen und 4 polnische Staatsangehörige. 

—_ Die neuen Steuergesetze, die dem Reichstag zugegangen sind 
und deren Zweck es ist, an Stelle des Uebergangsrechtes der Steuernot- 
verordnungen eine endgültige Regelung zu schaffen, werden in H.5 der 
Deutschen Juristen. Zeitung von den Mitgliedern und Referenten des Reichs- 
finanzministeriums in den Grundzügen besprochen. Es wird Sache der freien 
Berufe sein, rechtzeitig dafür zu sorgen, daß ihre berechtigten Interessen bei 
dieser Steuerregelung nicht zu kurz kommen. Von allgemeinem Interesse ist 
insbesondere eine für das Erbschaftssteuergesetz vorgeschlagene Neuerung. 
Während bisher der Erbschaftserwerb des Ehegatten grundsätzlich steuerfrei 
war, soll diese Steuerfreiheit künftig nur für solche Ehen gelten, bei denen 
leibliche Kinder oder Kindeskinder vorhanden sind. Die Begründung des Ge- 
setzes für diese Neuregelung befriedigt nicht. Der Gesetzgeber wird kaum 
bei irgend jemandem Verständnis dafür finden, daß der Tod des einzigen 
Kindes — und vielleicht einzigen Ernährers — vom Staat zum Anlaß er- 
höhter Besteuerung genommen wird. FR 

—_ Die frühere Bestimmung, daß in öffentlichen Entbindungs- und 
Hebammenlehranstalten nur 1 Praktikant angenommen werden soll, 
wird im Interesse einer besseren geburtshilflichen Ausbildung der Medizinal- 
praktikanten aufgehoben, Vorbedingung ist, daß an den einzelnen An- 
stalten genügende Beschäftigung unter sachgemäßer Leitung gewährleistet wird. 

— Der preußische Minister für Wissenschaft hat den Druck- 
zwang für Doktordissertationen wieder eingeführt. Bei Bedürftig- 
keit darf von dem Zwang abgesehen werden. 

—-Die Stadt Berlin beabsichtigt größere Mittel für die Bekämpfung 
der Tuberkulose bereitzustellen, insbesondere sollen die Anstalt Buch 
und das Waldhaus Charlottenburg ausgebaut werden. Für das Kinder- 
krankenhaus auf dem Wedding hat die Verwaltung des zuständigen Be- 
zirksamts rund 170000 M. zur Behebung der dringendsten baulichen Miß- 
stände bewilligt. 

— Auf Grund einer Magistratsvorlage hat die Berliner Stadt- 
verordnetenversammlung in einer ihrer letzten Sitzungen einstimmig 
folgenden Beschluß gefaßt: „Für jede Klasse einer höheren Lehranstalt 
sind vier Stunden für Leibesübungen anzusetzen. An den Volks- 
und Mittelschulen treten zu den lehrplanmäßigen Turnstunden für jede 
Klasse im Sommerhalbjahr zwei Stunden, im Winterhalbjahr 
eine Stunde für Jugendspiele vom vierten Schuljahre ab, hinzu. 
Klassen unter 25 Schülern werden zu einer Spielabteilung zusammengelegt. 
Die erforderlichen Mehrkosten werden bewilligt. Die Versammlung ersucht 
den Magistrat, diesem Beschluß beizutreten und faßt folgende Entschließung: 
Die Einführung der täglichen Turnstunde in allen Volks-, Mittel- und: 
höheren Schulen ist das Ziel, dem zuzustreben ist. Der Magistrat wird er- 
sucht, durch Vermehrung bzw. Instandsetzung der erforderlichen Uebungs- 
stätten (Turnhallen, Spielplätze, Schwimmstätten, Schulhöfe) die Grundlagen 
hierfür zu schaffen.“ 

— In’ Berlin hat vom 16.—21. IIl. eine „Gesundheitswoche“ zur 
Bekämpfung der Volksseuchen stattgefunden. In den verschiedensten 
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Stadtbezirken wurden Vorträge zur Aufklärung des Volkes über die in Be- 
“tracht kommenden Verhältnisse gehalten. Die „Gesundheitswoche“ wurde fest- 
lich eröffnet durch eine Sitzung im Berliner Rathaus, in der über das Thema 
„Großstadt und Volksseuchen“ von Prof. Gottstein, Geh.-Rat His,- Prof: 
v. Drigalski und Geh. Konsistorialrat Prof, Seeberg Vorträge ‚gehalten 
wurden. 

— Ein Assistenzarzt des Städtischen Krankenhauses am Friedrichshain 
hat die Stadtverwaltung Berlin auf Zahlung eines Kuraufent- 
haltes in Davos verklagt, weil er seine tuberkulöse Krankheit sich 
durch “ungenügende hygienische Einrichtungen der Tuberkuloseabteilung ZU- 
gezogen habe. Da durch ‚Zeugenaussagen gesundheitliche Mißstände fest- 
gestellt wurden, ist die Stadt Berlin einstweilen zur Tragung der Kurkosten 
für sechs Monate Aufenthalt in Davos verurteilt worden; sie wird aber gegen 
das Urteil Berufung einlegen. In der Stadtverordnetenverhandlung über diese 
Angelegenheit (5. III.) erklärten der 2. Bürgermeister und Prof. Hoffmann 
(Direktor im Hauptgesundheitsamt), es seien -allerdings im Krankenhaus 
Friedrichshain gewisse Uebelstände aufgetreten, es seien auch drei Kranken- 
schwestern erkrankt, von ‘denen eine gestorben sei. Der Fall des angeblich 
ebenfalls erkrankten Arztes Dr. A. sei noch nicht genügend geklärt; es be- 
stehe der dringende Verdacht, daß er schon vorher tuberkulosekrank gewesen 
sei. Soweit Mißstände vorhanden gewesen seien, habe es sich um. Folge- 
erscheinungen der allgemeinen Not in der Inflationszeit gehandelt, die nun 
beseitigt seien. 

— In der Stadtverordnetenversammlung wurde am 12. über 
eine Schankkonzession im Freibad Wannsee verhandelt. Während 
die Vertreter verschiedener Parteien gegen die Konzession Bedenken erhoben, 
glaubte der Vertreter des Magistrats begründen zu können, daß eine Schädi- 
gung von der Konzession nicht zu befürchten sei. 

— Prof.v.Drigalski ist am 12.11. in der Stadtverordnetenversammlung 
als Stadtmedizinalrat eingeführt und verpflichtet worden. 


— Auf der Tagung der Vereinigung südwestdeutscher Hals-, - 


Nasen- und Ohrenärzte in Wiesbaden am 7. und 8. Ill. berichteten 
Proff. Manasse (Würzburg) und Blumenfeld (Wiesbaden) über die Fort- 
schritte ‚auf dem Gebiete der Kehlkopftuberkulose. Besonders wurden von 
ihnen und von allen weiteren Rednern die Diagnose und die Resultate der 
modernen chirurgischen und Lichtbehandlung erörtert. Weitere Vorträge hielten 
Prof. Beck (Heidelberg) über konservative radikale Operation am Ohre, 
Prof, Uffenorde (Göttingen), Marx, Völger (Frankfurt a. M.) und 
Prof.Steurer (Tübingen) über Komplikationen der akuten Mandelentzündung 


Ort der nächsten Tagung: Tübingen. 

— Die Tagung der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin in 
Wiesbaden (20.—23. IV.) findet wieder im Kurhaus statt. Vorträge sind an den Vor- 
sitzenden, Geh.-Rat Moritz (Köln, Fürst Pücklerstr.4), bis spätestens 20. III. ein- 
zusenden. Der Anmeldung muß eine kurze, aber vollständige und deutliche Inhalts- 
angabe beigefügt werden. Der Preis der Eintrittskarte für Mitglieder und Teilnehmer 
beträgt M. 10.—. Mitglieder erhalten ihre Karte nach Einzahlung des Betrages auf das 
Konto der Gesellschaft (Dr. Wilhelm Koch bei der Deutschen Bank in Wiesbaden). 
Die Teilnehmer können ihre Eintrittskarte erst in Wiesbaden auf dem Kongreßbureau 
erhalten. Die Kongreßverhandlungen, die wieder unverkürzt erscheinen sollen, erhalten 
die Mitglieder voraussichtlich ohne jeden Zuschlag. Die Hotels und Pensionen 
gewähren denKongreßteilnehmern und ihren FrauenVergünstigungen. 
Hotels Gruppe A Zimmer mit Frühstück M.7.—, Hotels GruppeB Zimmer mit Früh- 
stück M..5.—, Hotels Gruppe C Zimmer mit Frühstück M. 4.—, Hotels Gruppe D 
Zimmer mit Frühstück M. 3.— (einschließlich Beheizung und Bedienung.) Wohnungs- 
bestellungen bis zum I, IV. beim Städtischen Verkehrsbureau, Für „Jüngere 
Herren“, doch nur Deutsche und Deutschösterreicher, nach Möglich- 
keit kostenlose Unterkunft in Familien, Sanatorien und im Städti- 
schen Krankenhaus; Anmeldungen hierfür bis 1.IV, an das Städtische Verkehrs- 
bureau. Anfragen wegen der mitdemKongreß verbundenen Ausstellungan Bureauinspektor 
Bürger, Neues Museum. Am 19. und 20. IV. im Hauptbahnhof Auskunftsstelle mit 
Wohnungsnachweis. Zur Ausreise nach Wiesbaden genügt ein von einer deutschen 
Polizeibehörde ausgesteliter Personalausweis mit Lichtbild oder ein deutscher Reisepaß 

— Uebersichtskurs über das Gesamtgebiet der sozialen Medizin 
Sozialhygienische Akademie in Charlottenburg, 30.11.—5.1V. Einschreibe- 
gebühr 25 M. Anmeldungen beim Kaiserin Friedrich-Haus, Luisenplatz 2—4. 

— Die Wanderversammlung der südwestdeutschen Neurologen und 
Irrenärzte tagt zum 50. Male am 6. und 7. VI. in Baden-Baden. Anfragen wegen 
Wohnung werden zweckmäßigerweise an den Verkehrsverein gerichtet. Geschäfts- 
führer sind: Prof. Hoche (Freiburg) und San.-Rat Zacher (Baden-Baden). 

— Röntgenologischer Kongreß in Leningrad, 20.V.d.J. ‚Eine damit 
verbundene Ausstellung von Apparaten am 18. V. Nähere Auskunft bei.der Vertretung 
des Russischen Volkskommissariats für Gesundheitswesen, Berlin SW, Lindenstr. 20. 

— Pocken. Deutsches Reich (15.—-21.11.): 1. Italien (5.—11.1): 3. Schweiz 
(8.—14.11.): 20. England (8.—14.11.): 150. Litauen (Januar): 2.— Fleckfieber. Ungarn 
(8.—14.1[.): 3. Litauen (Januar): 27 (24). — Pest, Spanien (4.11.): 1. Singapore 
(4.—10.1): 1._ Aegypten (15.—28.1): 2. Mauritius (28. XII.—17.1): 11 (10). üd- 
afrikanischer Bund (31. XI1.—30.1.): 21. 

— Chemnitz, Ober-Reg.-Med.-Rat Steinicke, Direktor der Landes- 
erziehungsanstalt für Blinde und Schwachsinnige, hat die Dienstbezeich- 
nung „Professor“ erhalten (vgl. unsere Bemerkungen über die Verleihung 
des .Professortitels an Anstaltsärzte 1922 Nr.29 S.985 und dagegen den Be- 
schluß des Hochschultages in Nr. 10 S: 406). 

— Dresden. An dem vom 23.—28. Il. vom Hygienischen Institut der Technischen 
Hochschule veranstalteten Kurs für angewandte Erblichkeitsforschung und 
ihre Beziehungen zur Sozial- und Rassenhygiene nahmen u. a. aus Preußen 
5 Kreisärzte, aus Württemberg und Hessen je 1 beamteter Arzt, Stadtärzte von Kassel, 
Kottbus, Dortmund, Freital, Meerane, Olbersdorf, Meißen und Dresden teil. Die Vor- 
träge hielten Prof. Kuhn und Priv.-Doz. Fetscher. Viele Fälle erblicher Krankheiten 
wurden gezeigt von Prof. Rostoski, Hoffmann, Best u.a. 

— „Frankfurt a. M. Am 22. Ill: tagt „die Mittelrheinische 
Studiengesellschaft für Klimatologie und Balneologie“, die 
im Sommer v.)J. unter dem Vorsitz von Prof. C.v. Noorden gegründet 
wurde, um die Heilfaktoren der Mittelgebirgsbäder eingehend zu studieren. 
Der Gesellschaft haben sich bisher annähernd 100 der bekanntesten Badeärzte 
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und Hochschuldozenten, sowie die meisten Kurverwaltungen der weiteren Um 
gebung von Frankfurt angeschlossen, sodaß der Wirkungskreis der Studien. 
gesellschaft die Hochschulinstitite und Kliniken, die Sanatorien, Kur- ba 
Badeorte von Münster a. Stein bis Kissingen, von Heidelberg bis Bad Wil- 
dungen umfaßt. Auf der diesjährigen Tagung werden wissenschaftliche ‚Vor 
träge der verschiedensten Art gehalten. Die Geschäftsstelle befindet sich beim 
Meteorologisch-Geophysikalischen Institut, Frankfurt a. M. ‘ 
— Königsberg. In der zweiten Hälfte des Februar sind 3 neue Fälle 
von Haffkrankheit vorgekommen. 3 
—- München. Im Prüfungsjahre 1923/24 waren bei der bayerischen 
ärztlichen Prüfungskommission in die Prüfung eingetreten: in 
München 332 Kandidaten (Vorjahr 405), in Würzburg 185 (226) und in Er- 
langen 66 (33). Hiervon haben in München die Prüfung bestanden 290 Kan- 
didaten, in Würzburg 181, in Erlangen 63. Die Approbation als Arzt haben 
erhalten in München 300 Kandidaten (Vorjahr 380), in Würzburg 147 (207) 
und in Erlangen 59. (71). : \ “4 
— Stuttgart. Med.-Direktor a.D. Dr. v. Rembold hat den 70. Ge- 
burtstag gefeiert. 
— Wien. Die Wirtschaftliche Organisation der Aerzte 
Oesterreichs plant, das gesamte ärztliche Versicherungswesen zu zentra- 
lisieren, insbesondere eine kombinierte Lebens- und Invaliditätsversicherüng 
einzurichten. j 2 
— Wien. Im Mai und Juni findet eine Hygien eausstellung statt. 
— Bern. Die Schweizerische Vereinigung für Krebs- 
bekämpfung hat im vorigen Jahre an das Eidgenössische Departement des 
Innern den Antrag gestellt, ihr zur Anschaffung von Radium einen einmaligen 
Beitrag von 1 Million Franken zu gewähren. Dieser Beitrag soll ausschliei}- 
lich zum Ankauf von Radium dienen. Alle übrigen zu seiner Verwendung 
nötigen Einrichtungen sollen den Kantonen überlassen bleiben. Der Bund soll 
über die Verwendung dieser Subvention eine Kontrolle ausüben, am besten 
von dem Eidgenössischen Gesundheitsamt. Das Radium soll allen Kliniken 
und größeren Spitälern für die Behandlung von geeigneten Krebskranken zur 
Verfügung gestellt werden. In der Begründung des Antrages wird hervor- 
gehoben, daß die Krebssterblichkeit der Schweiz nach derjenigen Dänemarks 
die höchste unter allen Staaten Europas ist. Im Jahre 1920 starben in der 
Schweiz auf 10000 Einwohner 13 an Krebs, die Zahl der Krebstodesfälle be- 
trug 9,3% aller Todesfälle und 14,3% der Todesfälle bei den über 40 Jahre 
alten Personen. i #4 
— Genf. Prof. Askanazy sind anläßlich seines 60. Geburtstages nicht 
nur von seinen deutschen Fachgenossen und seitens des Deutschen Gesandten 
in der Schweiz, sondern auch von der Genfer Medizinischen Fakultät, der 
Unterrichtsabteilung des Staatsrates und anderen Stellen ehrenvolle An- 
erkennungen zuteil geworden. Von der Genfer Medizinischen Gesellschaft 
wurde er zum Ehrenmitglied ernannt. i 2: 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Dr. med. dent. Simon, Leiter | 
der Orthopädischen Abteilung des Zahnärztlichen Universitätsinstituts, hat sich 
für Kieferorthopädie habilitiert. — Breslau. Drr. Lublin (Bischofsburg) 
und Nothmann (Kattowitz) haben sich für Innere Medizin habilitiert. —- 
Gießen. Dr. Walther Schultze hat sich für Haut- und Geschlechts- 
krankheiten habilitiertt. — Greifswald, a.o.Prof. Ceelen hat den ‚Ruf 
auf den Lehrstuhl der Pathologischen Anatomie, als ‘Nachfolger von Prof. 
Groß, angenommen. Als Nachfolger des nach Leipzig berufenen Ordinarius 
für Neurologie und Psychiatrie Prof.Schröder sind vorgeschlagen: Förster 
(Berlin, Henneberg (Berlin), Kehrer (Breslau), Reichardt (Münster 
i.W.) — Hamburg. Priv.-Doz. Zeiß, zur Zeit Leiter der Bakteriologischen 
Zentrale des Deutschen Roten Kreuzes in Moskau, wurde die Amtsbezeich- 
nung „Professor“ verliehen. Prof. Wittmaack hat einen Ruf als Direkto: 
der Ohren-, Nasen- und Halsklinik erhalten. — Kiel. Als Nachfolger fü 
Geh.-Rat Siemerling sind als Ordinarien für Psychiatrie vorgeschlagen ; 
Reichardt (Münster), Rosenfeld (Rostock), Stertz (Marburg). Dr. F. 
Specht (Öto-Rhino-Laryngologie) hat sich habilitiert. — Königsberg 
Priv.-Doz. Alfred Schubert (Chirurgie) ist zum nichtbeamteten a.o. Prot. 
ernannt. — Leipzig. Dr. Weygand (Angewandte Chemie und Pharmazie) 
hat sich habilitiert. Dr. Kapfhammer (Nürnberg) hat sich für Physiologie: 
habilitiert. — München. Dr. Felix hat sich‘ für Chirurgie, Dr. Jahne! 
für Psychiatrie habilitiert. Dr. Graf hat sich für Arbeitspsychologie habilitiert 
— Münster i.W. Die .Universitäts-Kinderklinik (Direktor: Prof. Dr. Vo eh 
ist am 20, II, die Universitäts-Augenklinik (Direktor: Prof. Dr. v. S zily) am 
23. 1. in Betrieb genommen. Auch die theoretischen Institute gehen der Voll 
endung entgegen. — Rostock. Preisaufgabe für 1925: Der respiratorische 
Stoffwechsel der Hyperthyreosen bei Unter- und Ueberernährung. — Würzbur g 
Prof. Reichardt (Münster) wurde der durch den Rücktritt von Prof. Rieger 
freigewordene Lehrstuhl der Psychiatrie angeboten. Hofrat Prof. Walkhoff, 
Direktor des Zahnärztlichen Universitäts-Instituts, wurde aus Anlaß seiner 3jäh- 
rigen Dozententätigkeit vom „Verein hessischer Zahnärzte“ sowie vom „Zahn-. 
ärztlichen Kreisverein“ zum Ehrenmitglied ernannt. — Wien. Prof.S.Fränkel 
ist zum auswärtigen Mitglied des Deutschen Zentralkomitees für Krebsforschung 
ernannt, — Prag. a.o.Prof. Springer ist zum a.o.Prof. für Orthopädie 
ernannt. Dr. G. Herrnheiser hat sich für Röntgenologie habilitiert. _ 
Preßburg. Priv.-Doz. Hanak (Prag) ist zum a.o.Prof. für Physiologie 
ernannt. — Zürich. Prof. Brücke (Innsbruck) hat den Ruf als Nachfolger 
von Melzner abgelehnt. ae m: 

— Gestorben. a.o.Prof. für Innere Medizin, F. Obermayer, ehe- 
maliger Primärarzt des Rudolf-Hospitals, 64 Jahre alt, in Wien. Ei; 
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— Auf Seite 18 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion 
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reitschriften: Klinische Wochenschrift Nr.9. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr.8. — Wiener. klinische Wochenschrift Nr.8.. — Wiener medi- 
| zinische Wochenschrift Nr. 8-9. — Therapie der Gegenwart Januar-Februar. — Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 93-94. — Zentralblatt für innere Medizin 
| Nr.6. — Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin Bd.43 H.5-7. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd.41 H.1. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 9. 
1 a —- Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 133 H. 1. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr.8. — Archiv für Kinderheilkunde Bd.75 H.3. — Jahrbuch 
Ind für Kinderheilkunde Bd. 108 HM. — Ausländische Literatur, 











we: Allgemeines. 


"+ Fehlau (Berlin), Wählet das Leben. Berlin-Leipzig-Wien, Bong 
'& Co., 1924. 375. Ref.: Geh.-Rat Landsberger (Charlotten- 
‚ burg). 

„Leben heißt: Leben der Seele.‘ Mit dieser Einführung beginnt 
der anonyme Verfasser seine „ästhetisch-moralischen Betrachtungen‘‘, 
lie durchweg auf einer sehr hohen Stufe stehen und eine Fülle von 
Weisheiten enthalten. Eine Reihe von Indizien läßt erkennen, daB 
‘fer Verfasser ein Arzt ist, und zwar ein Arzt in reiferen Jahren 
ınd von sehr großer Erfahrung, der noch jetzt praktische Tätigkeit 
iusübt. Bewundernswert, daß “ein solcher die Muße fand und 
findet, um eine reiche Belesenheit in so vielen Literaturen und 
Fächern zu erwerben, und so viel Ruhe des Geistes, um tausendfache 
Probleme durchzudenken und ihnen neue Seiten abzugewinnen. Ein 
‚scharf kritischer Verstand paart sich in all den zahllosen Betrach- 
tungen mit tiefem Gefühl, vor allem mit sozialem Empfinden, und 
‚er erhebt sich in dem Essay „zur Klarstellung unserer Pflichten‘ zu 
einer altruistischen Höhe, die fast das eigene Wohl ganz zurück- 
gestellt sehen will, um das des Nächsten zu fördern. Wäre der 
"Verfasser nicht Arzt, so wäre er ein vortrefflicher Prediger, wie er 
eben das Heil der Seele — übrigens durchaus neben dem des Kör- 
pers — zu wahren beflissen ist. Ein religiöser Zug durchzieht das 
‚Werk, selbstverständlich kein dogmatischer, sondern ein an den 
‚philosophischen Geistern aller Zeiten und Völker herangebildeter. 
Man kann das Buch einem jeden empfehlen. Nicht eignet es sich, 
"um hintereinander gelesen zu werden, sondern um in Stunden des 
‚Bedürfnisses nach Sammlung in refracta dosi erquickend und an- 
regend zu wirken. Natürlich wird man, wo so unendlich viele Seiten 
und Fragen des menschlichen Daseins angeschlagen sind, öfters auıch 
auf Bemerkungen stoßen, denen man zu widersprechen geneigt sein 
muß, wie einem der „Aphorismen“: „Genie ist unterdrückte Sexuali- 
tät“ (S.257), oder der Auffassung über das „zweite“ Kind (S. 117 ff.), 
sowohl betreffs der psychologischen Stellung der Eltern zu ihm, wie 
seiner eigenen Entwicklung. — Druck und Ausstattung des Buches 
werden es begünstigen, daß man es gern und oft zur Hand nimmt. 
Kr 
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Be. Naturwissenschaften. 


++ Ludwig Wolf (Berlin), Grundzüge der anorganischen Chemie. 
Leipzig-Wien, Deuticke, 1924. 231 Seiten mit 7 Abbildungen. M. 7.—. 
—_Ref.: Dr. phil. Herz (Berlin). 

‚© Verfasser hat sich die Aufgabe gestellt, den unersetzbaren Ex- 
‚perimentalvortrag über anorganische Chemie dem Hörer zugäng- 
‚ lieher und eindringlicher dadurch zu gestalten, daß er es ihm er- 
' möglicht, unter Verzicht auf Mitschreiben die Aufmerksamkeit ungeteilt 
| dem Vortrag zuzuwenden. Die Vorzüge des Repetitoriums liegen #ı 
- der Hervorhebung des Wesentlichen und in einer zweckmäßigen Ein- 
ordnung der theoretischen und physikalisch-chemischen Grundlagen 
in den nach Elementen aufgebauten Rahmen der beschreibenden Ex- 
"perimentalchemie. Die modernen Forschungen werden, soweit es 
‘ der begrenzte Umfang gestattet, berücksichtigt. Das Büchlein kann 
und will kein Lehrbuch sein und kein selbständiges Leben führen; 
‚, dem Hörer der großen anorganischen Vorlesung sei es als Hilfs- 
mittel gern empfohlen. 
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Anatomie und Physiologie. 


* Villiger (Basel), Die peripherische Innervation. 4. Aufl. Mit 
66 Abbildungen im Text. Leipzig, Engelmann, 1924. 167 S. Kart. 
—_M. 7.50. Ref.: Prof. Eisler (Halle). 

Aus der Zahl der Auflagen läßt sich entnehmen, welchen Anklang 
das Buch gefunden hat. Aeußerste Kürze und Uebersichtlichkeit der 
Darstellung, Klarheit der schematischen Abbildungen, Berücksich- 
tigung der pathologischen Zustände im Bereiche des peripherischen 
Nervensystems mit einer Anzahl charakteristischer Bilder nach Photo- 
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srammen geben ihm Daseinsberechtigung neben den eigentlichen 
Lehrbüchern. Der erste Abschnitt behandelt nach der Einteilung 
und Ursprungsweise der Hirn- und Rückenmarksnerven die motori- 
schen und sensiblen Hauptbahnen, Assoziations- und Reflexleitung, 
alsdanıı zur Pathologie der motorischen Bahn die Lähmungs- und 
Reizerscheinungen, die Störungen im Gebiet der sensiblen Bahn und 
die Reflexe. Die Beschreibung der Einzelnerven beschränkt sich auf 
das als typisch Geltende; Variationen bleiben unerwähnt. Tabellen 
über die Funktion- und Innervation der Muskulatur, Uebersichts- 
bilder der Hautinnervation beschließen die einzelnen Abschnitte. 
Beim Sympathikus und Parasympathikus sind die klaren schematischen 
Zeichnungen hervorzuheben. Das Buch kann besonders dem älteren 
Studierenden, aber auch dem praktischen Arzte zur raschen Auf- 
frischung der Erinnerungsbilder empfohlen werden. Die Ausstattung 
in Druck und Papier ist sehr gut. 

H. Böker (Freiburg i. Br.), Biologische Morphologie und 
Medizin. M.m.W. Nr.8. Der bisherigen historischen oder geneti- 
schen Morphologie wird die biologische Morphologie gegenüber- 
gestellt und die vergleichende Anatomie zur Betonung des Neuen 
eine vergleichende biologische Anatomie genannt; sie hat die für 
jede Lebensäußerung charakteristische anatomische Konstruktion auf- 
zudecken, also die Gesetzmäßigkeiten der Anpassung zu suchen und 
ferner den phylogenetischen Werdegang der Lebensäußerungen und 
damit den der anatomischen Konstruktionsmerkmale klarzulegen. Der 
lernende Mediziner hat von der biologischen Morphologie den größ- 
ten Nutzen: er sieht jede Einzeltatsache als Konstruktionsmerkmal 
für eine bestimmte Lebensäußerung. Tabellarische Uebersicht über 
die Einordnungsmöglichkeit der biologischen Morphologie als Lehr- 
fach in den Rahmen der übrigen vorklinischen Grundfächer. 

©. Weltmann und Ed. Klimesch (Wien), Physikalische 
Chemie des Serums. Zschr. f. d. ges. exper. M. 43 H. 5/6. Beschrei- 
bung einer Methode zur Wertung der Säureflockung im Serum. 
Dieselbe beruht auf der Ausflockung durch eine bestimmte Menge 
0,01 Normalsalzsäure. Die kritische Begründung und Details sind 
im Original nachzulesen. Entsprechend der Auswirkung wird ein 
normaler und ein pathologischer Säureeifekt konstruiert. Letzterem 
wird für die Pneumonie eine diagnostische, für die Niereninsuffizienz 
eine prognostische Wirkung zugeschrieben. Ebenso wird eine. Me- 
thode zur Bestimmung des Säurepufferungsvermögens des Serums 
angegeben. Diese besteht im Prinzip auf der Titration von 
0,1 ccm Serum mit 0,01 N-Salzsäure unter Verwendung von Alizarin- 
rot unter besonderen Kautelen. Der so erhaltene Titrationswert 
entspräche dem Pufferungsvermögen. Erniedrigte Titrationswerte 
wurden vor allem bei Urämie getroffen. Daneben kämen solche 
auch bei Gravidität, dekompensierten Vitien, Leber- und Blutkrank- 
heiten vor. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


H. Bergstrand (Stockholm), Veränderlichkeit der Bakterien. 
Acta pathol. et microbiol. scand. 1 H. 2. In allgemeiner Darstellung 
berichtet der. Verfasser über Veränderungen in-der Koligruppe, be- 
sonders hinsichtlich der Morphologie (Beweglichkeit), der Vergärungs- 
erscheinungen und der serologischen Abweichungen. Unter An- 
lehnung an Hansens Untersuchungen über die Hefe kommt er zu 
der Annahme, daß Bakterienpopulationen bereits verschiedene Typen 
von Zellen enthalten, welche den Ausgangspunkt für Varietäten bilden. 
Das Auftreten von atypischen Formen ist meist auf äußere Einflüsse 
zurückzuführen; die entstehenden Modifikationen sind nicht immer 
konstant und behalten nur bestimmte. Zeit ihre Merkmale. Neben 
sehr labilen Modifikationen kommen auch recht konstante Formen 
vor. Die einzelnen Merkmale der Bakterien variieren unabhängig 
und in verschiedenen Ausmaßen; auch die Schwankungen der Viru- 
lenz gehören den veränderlichen Merkmalen an. R.Schnitzer. 

A. Adachi (Nagoya, Japan), Morphologisches und biologi- 
sches Verhalten der Diphtheriebazillen in Mischkultur. The 
Aichi J. of exp. Med. 1 H.4 S.1—22. In Mischkultur, auf festen 
wie in flüssigen Nährböden werden die Diphtheriebazillen durch 
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Kolibazillen, Bacillus acidi lactici, Staphylokokken und Friedlaender- 
Bazillen verdrängt, während Streptokokken und Soor ohne Einfluß 
sind. Gelegentlich ändert sich in Mischkulturen das Wachstum der 
Di-Bazillen, indem Fadenbildung auftritt. Praktisch wichtig ist 
die Tatsache, daß „Verunreinigung“ mit Staphylokokken oder Fried- 
laender-Bazillen die bakteriologische Diagnose der Diphtherie er- 
schweren kann; zur Frage der Verdrängungstherapie empfiehlt der 
Verfasser Versuche mit Staphylokokken oder Friedlaender-Bazillen. 
Koli- oder Milchsäurebazillen sind dazu nicht geeignet, da sie sich 
in der Mundhöhle nicht ansiedeln lassen. R.Schnitzer. 

H. Mayser (Stuttgart), Das Verhalten von Typhusbazillen im 
Kartoffelsalat. Zbl. f. Bakt. Abt.1 (Orig.) 94 H.1. Aus den Versuchen 
geht hervor, daß die von den mit Typhusbazillen verunreinigten 
Händen eines Kartoffelschälers an den Kartoffeln hängenbleibenden 
Bazillen ohne weitere Vermehrung durch Wachstum in diesen die 
Typhusepidemien hervorrufen können, daß aber ein einfaches Waschen 
bereits die Zahl der Typhusbazillen an den Händen so vermindert, 
daß sie im Kartoffelsalat kaum mehr nachweisbar sind. 

S. Klüchin und G. Vigodtschikoff (Moskau), Experimen- 
telle Bewertung der Choleravakzinationsmethode per os. Zbl.f. 
Bakt. Abt.1 (Orig.) 94 H.1. Die Verwendung des Besredka-Masaki- 
Verfahrens bei einer Immunisierung von Kaninchen gegen Cholera 
besitzt nur den einen Vorzug gegenüber der Kolleschen Methode, 
daß deutlichere örtliche Immunität zutagetritt.- Der Hauptnachteil 
des Besredka-Verfahrens ist die Unmöglichkeit, bei einer Vakzination 
per os eine Immunisierung mit abgetöteten Kulturen zu erzielen. 
Eine Immunisierung mit lebenden Choleravibrionen per os ist natur- 
gemäß beim Menschen nicht durchführbar. Es besitzt demnach die 
Immunisierungsmethode per os gegen Cholera in der gegenwärtigen 
Form ihrer Anwendung keine praktische Bedeutung. 

O. Herrmann (Poltawa), Vererbung der Wut durch die Pla- 
zenta. Zbl.f. Bakt. Abt. 1 (Orig.) 94 H.1. Das Wutvirus, das durch die 
Plazenta übertragen wird, kann von der Mutter auf die Nachkommen- 
schaft übertragen werden, wenn die Geburt während der Krankheit 
oder 9—11 Tage vor den ersten Symptomen erfolgt; dagegen können 
Junge, die 20 Tage vor dem Ausbruch der Wut geboren werden, 
noch ganz gesund sein. Das Wutvirus gelangt wahrscheinlich in den 
Kreislauf des Blutes des infizierten Tieres kurz vor Auftreten der 
ersten Wutsymptome. 

B. Busson und N. Ogata (Wien), Menschliche Idiosynkrasie 
und tierische Anaphylaxie. W.kl.W. Nr.8. Es ist den Verfassern 
gelungen, Meerschweinchen primär durch Inhalation von Pferde- 
schuppen zu sensibilisieren und die sensibilisierten Tiere durch nach- 
folgende Inhalation im anaphylaktischen Shock zu töten, Dieser 
Befund ist für die Deutung der Idiosynkrasie des Menschen von 
prinzipieller Bedeutung. 

Trambusti, Canalis und Figari, Organabbau und Immu- 
nität. Archivi di Biologia 1924, 1 Nr.1. Mit Organextrakten, über 
deren Herstellung vorläufig nichts Näheres berichtet wird, soll es 
den Autoren gelungen sein, spezifische Reaktionen bei Krankheits- 
prozessen verschiedenster Art zu erhalten. So berichten ‚sie u.a., daß 
sie spezifische Reaktionen gegen Hodenextrakt in 100% bei gesunden 
Männern und: ebenso gegen Eierstocksextrakt bei Frauen gesehen 
haben. Die Lungenextrakte sollen bei Lungenerkrankungen gleich- 
falls spezifisch reagiert haben, und mit Hilfe ihrer Reaktion wollen 
sie u.a. auch eine Unterfunktion der Hoden bei Epilepsie festgestellt 
haben. Ihre Organextrakte zeigten bei entsprechenden Krankheits- 
prozessen angeblich spezifische Niederschlagsbildungen, ebenso soll 
bei Injektion in die Haut eine spezifische kutane Reaktion bei Ver- 
wendung aller möglichen Extrakte bei zugehörigen Krankheitsprozes- 
sen eingetreten sein. Man wird diesen Versuchen mit großer Skepsis 
gegenüberstehen müssen, um so mehr, als genauere Angaben über 
die Art der Extrakte fehlen. Rosenthal (Breslau). 


H. Wendt (Bremen), Wassermannsche Tuberkulosereaktion 
und Lezithinflockungsprobe bei Rindern und Kälbern. Zbl.f. 
Bakt. Abt.1 (Orig.) 94 H.1. Die Wa.R. auf aktive Tuberkulose wurde 
bei vorgeschrittener Tuberkulose der Rinder positiv gefunden. Doch 
wurden positive Reaktionen auch bei der großen Mehrzahl aller über- 
haupt untersuchten Rinder erhalten, auch solchen, bei denen die 
Sektion keinen pathologischen Befund nachwies, 
reagierten die Sera von Kälbern weit überwiegend negativ. Zur 
Diagnose einer vorgeschrittenen Tuberkulose ist die Reaktion un- 
geeignet. Mit der Lezithinflockungsprobe nach Sachs-Klopstock 
reagierten die Sera von Rindern fast immer positiv, die von Kälbern 
meist negativ; im übrigen gingen die mit der Flockungsprobe er- 
haltenen Resultate mit dem Ausfall der Wa.R. nicht immer parallel. 
Verfasser vermutet Zusammenhänge zwischen tuberkulöser Infektion 
der Rinder, Lezithinflockung und Globulinvermehrung der Sera, 


 sarkom. Zbl.f. Bakt. (Orig.) 1924, 93. In einem Rundzellensarkom- 
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++ Christeller (Berlin), Eine neue einfache Methode zur norma 
und pathologischen Histotopographie der Organe. Mit 15 T 
abbildungen. Berlin, Springer, 1924. 148. Geh. M. 1.50. 
“Prof. P. Prym (Bonn). 


Christeller hat ein Verfahren ausgebaut, mit dem Ge 
mikrotom große Schnitte durch ganze Organe zu verfertigen. 
seinen Angaben hat die Firma Leitz einen Gefriertisch von 12c 
Durchmesser hergestellt. Dieser Gefriertisch wird in die Objek 
klammer eines Schlittenmikrotoms eingeschraubt, und es wird 
langen, schräg gestellten Paraffinmessern geschnitten. Dadurch 
ein Gefriermikrotom in vergrößertem Ausmaße entstanden. Der g 
Wert eines solchen Instrumentes leuchtet ohne weiteres ein. 
besonderer Vorteil des Verfahrens ist noch zu erwähnen, daß ie 
Schnitte direkt auf Glas oder Papier kopiert werden können. A 
farbige Buchillustrationen in natürlicher Größe lassen sich direkt 
ohne Zwischenzeichnung von den Schnitten im Dreifarbendruck her 
scellen, wie die zahlreichen beigegebenen Abbildungen zeigen. ‚Die 
kleine Abhandlung ist ein Sonderabdruck aus Virchows Archiv. 


G. Lepehne (Königsberg), Eigenartige Pigmentzellen in ı 
mesenterialen Lymphdrüsen. Kl.W. Nr.9. In den mesenteriale: 
Lymphdrüsen von 2 Fällen von perniziöser bzw. Bothriozephalu 
anämie und je einem Fall von Hirntumor und allgemeiner Kachexie 
hat Lepehne auffallend große Zellgebilde, die sich bei genaueren 
Studium als körpereigene Pigmentzellen erwiesen, gefunden. Ihr. 
färberisches Verhalten macht die Zugehörigkeit des Pigmentes 
Lipofuszin wahrscheinlich. Physiologie und pathologische Bede 
dieser Pigmentzellen sind ungeklärt. x 


H. Holthusen (Hamburg), Voraussetzungen für das Ein 
treten der Zellschädigung durch Röntgenstrahlen. Kl.W. Nr.o 
Bestrahlungen der Milz mit und ohne Ligatur der Gefäße bei Meer- 
schweinchen und Kaninchen ergaben, daß durch Unterbrechung. der 
Zirkulation nicht die Reizempfindlichkeit der Zellen, wohl ‚aber die 
Zeit bis zum Auftreten des Reizerfolges beeinflußt wird (Begriff ‚des 
sog. Reizverzuges durch Ausschaltung der Zirkulation). _ ee ! 

Sachs (Wien), Syphilis und Karzinom. W.m.W. Nr.9. Unt T- 
sucht man die Krebsstatistiken der letzten Jahre, so kommt 5} 
Syphilis ein nicht zu unterschätzendes prädisponierendes Moment zu 4 
Es müssen also, um auch diese Folgen zu verhüten, die Anfang 
stadien der Syphilis gewissenhaft behandelt werden. - er 


Roskin (Moskau), Aktive Organismen in einem Hühner- 


vom Halse eines Huhnes fand Roskin argentophile Gram-positi' 
auch mit Safranin färbbare, manchmal etwas gewundene oder v 
zweigte, körnchenhaltige Stäbchen, die ohne entzündliche Reak 
zum Teil innerhalb, zum Teil außerhalb der Tumorzellen lagen. 
Roskin gibt zu, daß der Zusammenhang zwischen dem Sark 
und diesen Organismen, die er als „Aneria gori“ bezeichnet, da 
nicht geklärt ist; ist aber trotzdem geneigt, aus seinem Be; 
die infektiöse Natur der „Hühnersarkome“ anzuerkennen. 


E. Ferrai (Budapest), Phosphatasen menschlicher 
schwülste. Zschr. f. d. ges. exper. M. 43 H. 5/6. Die Untersuchungeı 
beziehen sich auf die Spaltung der inaktiven Glyzerinphosphorsäure 
sowie der Saccharosemonophosphorsäure durch menschliche Ge 
schwülste. Es ergab sich, daß menschliche Karzinome die Glyze 
phosphorsäure zerlegen. Ob das Enzym überall im Körper de 
Karzinomatösen verbreitet ist, ist unsicher. Sarkome zeigten eb 
sowenig wie Fibromyome oder sonst Gewebe mesenchymaler H 
kunit ein Spaltungsvermögen: das Sarkom verhält sich also enzym 
logisch vom Karzinom verschieden. Hingegen gelang es durch 
zinomgewebe Saccharosemonophosphorsäure, eine körperfremde 
stanz, zu zerlegen. g 


E. Bauer und A. Lasnitzki (Berlin), Oberflächenspan. 
und Metastasenhäufigkeit. Kl. W. Nr.9. Ein Parallelismus zwi 
Oberflächenspannung im Gewebssaft und Metastasenhäufigkeit sc 
zu bestehen, und zwar in dem Sinne, daß die Erniedrigung der 
flächenspannung einen maßgebenden Faktor für die Entstehung 
Weiterentwicklung des Karzinoms darstellt. 7 


Th. Brugsch und Irger (Berlin), Ausscheidung des Eise 
durch die Galle nach Toluylendiaminvergiftung. Zschr. f.d. 
exper. M. 43 H. 5/6. An Gallenfistelhunden wurde die Fe-Auss 
dung in Urin, Kot und der Galle vor und bei Toluylendiaminverab- 
reichung bestimmt. Trotzdem ein starker Blutzerfall bei den veı - 
gifteten Tieren eintrat, wurden nur 20-—-40% der vor der Toluylen- 
diamingabe in der Galle vorhandenen Eisenmenge sezerniert. Dem- 
gegenüber leidet die Bilirubinbildung weniger. Sie erfährt eine 
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nach Ellermann-Erlandsen steht in ihrer Leistungsfähigkeit 
der Antiforminmethode nach. 

Kersting und Strauß (Berlin), Der Uhlenhuthsche Anti- 
forminnachweis der Tuberkelbazillen. Zschr.f. Tb.41 H.1. Die 
Sedimentierung kann bei sorgfältiger Befolgung der Färbevorschriften 
im allgemeinen entbehrt werden. Im übrigen wird das Verfahren von 
Uhlenhuth-Xylander durch kein anderes Anreicherungsver- 
fahren übertroffen. 

R. Wildmann (Freiburg i.B.), Griessche Farbenreaktion auf 
Nitrite in frischgelassenem Harn für die Diagnose der Zysto- 
pyelitis, Arch. f. Kindhlk. 75 H.3. Eine Reagens, bestehend aus glei- 
chen Teilen von 0,5g Sulfanilsäure. in 150 ccm 30%ige Essigsäure 
(Lösung 1) und 0,2g festes «-Naphthylamin in 20ccm Aqu. dest. 
(filtrieren) + 150 ccm 30%ige Essigsäure ergibt zum Harn zugesetzt 
bei Zystopyelitis eine Rotfärbung. Ein negativer Ausfall macht eine 
Pyelitis unwahrscheinlich. 

Bürger (Kiel), Osmotherapie. Ther. d. Gegenw. Jan. u. Febr. 
1925. Eingehende kritische Darstellung der heutigen Lehre von der 
künstlichen Aenderung des osmotischen Druckes durch intravenöse 
Injektion hochprozentiger Traubenzucker-, Kochsalz- und Kalklösun- 
gen, ihrer theoretischen Begründung und ihrer Wirkung im Tier- 
experimente und am Krankenbett, unter Berücksichtigung der Lite- 
ratur und vieler eigener Beobachtungen. Von der therapeutischen 
Nutzanwendung werden besonders die Bekämpfung des Lungen- 
ödems und die Behandlung der Ischias durch hypertonische Dextrose- 
lösungen und die Förderung der Blutgerinnung durch hochprozentige 
Kochsalzlösungen hervorgehoben. 

Heymann (Wiesbaden), Ueber intravenöse Verwendung: von 
Bromnatrium und einige andere Substanzen. Ther.d. Gegenw. 
Febr. 1925. Bei inneren Blutungen erwies sich eine 10%ige Brom- 
natriumlösung intravenös als gutes Styptikum. Die osmotische Wirkung 
entspricht der bei Kochsalzlösungen. Der Ersatz des Cl durch Brom 
ist wegen der sedativen Wirkung nutzbringend. Eine analgetische 
Wirkung wurde nicht beobachtet. Vor der Kalziuminjektion hat sie das 
Fehlen jeder vasomotorischen Erregung voraus. Bei Intoxikationen 
und Kreislaufschwächezuständen wird die Sättigung aller zu Infusionen 
benutzten Lösungen mit Sauerstoff empfohlen. Allgemein wird vor 
einer zu weitherzigen Anwendung intravenöser Einspritzungen ge- 
warnt, da diese für die Venenwände und den Gesamtorganismus nie 
gleichgültig sind, zum mindesten ist die Verwendung stark verdünnter 
Lösungen oder ihre gute Durchmischung mit angezogenem Venen- 
blut erforderlich. 

Th. Brugsch und H. Horsters (Berlin), Cholerese und 
Choleretika. IH.- Zschr. f. d. ges. exper. M. 43 H.5/6. Es handelt 
sich um Versuche über die Kombination von Atophan mit Cholsäure 
(Choleretin) sowie über eine Reihe von Chinolinderivaten. Das 
Atophan bewirkt eine Zunahme der Gallenmenge bei Absinken des 
spezifischen Gewichtes, der Viskosität und Oberflächenspannung 
Die Galle wird also verwässert. Die pır-Werte der Galle sinken, 
d.h. die Galle wird saurer. Gleichzeitig steigt der Gehalt an Gallen- 
säuren, löslichen Salzen und Bilirubin an. Die Kombination Atophan 
und Cholsäure bietet keinen Vorteil gegenüber dem reinen Atophan. 
Die ausgedehnten Untersuchungen mit Chinolinderivaten, die auch 
die Chininkörper umfassen, zeigten, daß am nächsten. dem Atophan 
in seiner Wirkung auf die Gallenausscheidung die 2-p-Oxyphenyl- 
chinolin-4-Karbonsäure ist. Im allgemeinen geht der Effekt dieser 
Körper auf den Purinstoffwechsel und der choleretische parallel. 
Von den bekannteren Chininkörpern haben das Chinin und Optochin 
einen gewissen choleretischen Effekt, jedoch vermindert das Chinin 
im Gegensatz zu Atophan die Harnsäureausscheidung. Durch Atropin 
wurde der choleretische Effekt des Atophans nicht beeinflußt, was 
darauf schließen läßt, daß das Atophan eine Einwirkung auf die 
Leberzelle hat und nicht auf dem Umwege über das vegetative 
Nervensystem wirkt. 

S. Hirsch (Frankfurt a. M.), Förderungsmechanismus des 
Darms unter der Einwirkung natürlicher Mineralwässer. Zschr. I. 
d. ges. exper. M. 43 H. 5/6. Passageuntersuchungen mit muriatischen 
und sulphatischen Wässern (Homburger Elisabethquelle, Marienbader 

Kreuzbrunnen, Mergentheimer Karlsquelle). Entsprechend schon 
früher gemachten Beobachtungen mit Wässern ähnlicher Zusammen- 
. Von den neueren Färbungsmethoden für Tuberkulose (Kron- setzung, konnte eine „Zweipassagenwirkung‘‘ bei sämtlichen Mineral- 
rger, Konrich, Semenoff, Much-Weiss) besitzt keine wässern beobachtet werden. (Zuerst verstärkte Peristaltik, späterhin 
gendwelche Vorzüge vor der Ziehl-Neelsenschen Methode, die für Dämpfung derselben.) Die Schwankungen in der Wirksamkeit scheinen 
ı diagnostische „Zwecke unersetzlich ist. Große Dienste leistet eher durch die Menge sowie die Art der Darbietung als durch die 
ich die Methode nach Much-Weiss zum Auffinden nicht säure- Zusammensetzung hervorgerufen zu sein. Immerhin zeigten sulpha- 
ester Tuberkelbazillen und Körnchen, die sehr oft im tuberkulösen tische Quellen eine stärkere Wirkung. als die murjatischen, bei 
Material vorkommen. Von den verschiedenen Antiforminmethoden zur welchen die zweite Phase mehr in Erscheinung trat. Im übrigen 
Anreicherung der Tuberkulose im Sputum ist die von Lorenz an- scheint eine starke Abhängigkeit der Wirkung vom Füllungszustand 
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egebene Modifikation die beste. Die Homogenisierungsmethode des Magen-Darmtraktus zu bestehen. 


eigerung, welche allerdings auch im Verhältnis zu dem durch das 
bedingten Ikterus außerordentlich gering ist. 

-L,Ambard, F.Schmid und M. Arnovlyevitch, Anwen- 
ung der Wirkungsgesetze der Diastase auf die Zuckerverbrennung 
m Gesunden und Diabetiker. Presse med. 1924 Nr. 74. Die von 
bard für die Diastase festgestellten Wirkungsgesetze lassen sich 
die Zuckerverbrennung im Organismus übertragen. Die Konzen- 
tion der zu verbrennenden Substanz (Gewebszucker) wird ent- 
rechend der des Blutzuckers angenommen, die Konzentration des 
ermentes wird als konstant vorausgesetzt, und als Koferment wird 
s Insulin angesehen. Unter diesen Voraussetzungen wird auf Grund 
iniger experimenteller Gasstoffwechseluntersuchungen geschlossen, 
| die Zuckerverbrennung bei gleichbleibender Konzentration des 


tingehas eine Funktion (im mathematischen Sinne) ist des 


















nsulingehaltes des Blutes, und wenn anderseits dieser konstant ist, 
in Funktion der Zuckerkonzentration im Blute. Bei wechselnder 
ulinämie und Glykämie ist also die Zuckerverbrennung eine Funk- 
dieser beiden Faktoren. Diätetische Senkung des Blutzuckers oder 
ehrte Insulinzufuhr verbessert die Zuckerverbrennung. Man muß 
'wußerdem annehmen, daß die Insulinabsonderung direkt von der 
löhe der Glykämie abhängig ist. M. Rosenberg. 

©. Klein (Prag), Wasserwechsel beim Diabetes mellitus sowie 
Zinwirkung des Insulins auf denselben. Zschr. f. d. ges. exper. M. 
43 H.5/6. Der alimentären Hyperglykämie entspricht eine relative 
Wasserzunahme gegenüber dem Nüchternwert im Blute, die bis 


zu gewissem Grade der Hyperglykämiekurve parallel läuft. Das 
Nüchierub der Diabetiker weist bei kohlenhydrat- und eiweiß- 
'haltiger Kost häufig hohe Konzentrationen auf. In Perioden von 
‘Gemüsediät wird das Blut im Nüchternzustand bei denselben Kranken 
wasserreicher. Der Kochsalzspiegel des Blutes entspricht beim 
‚schweren Diabetes dem Wassergehalt desselben und zeigt ein um- 
sekehrtes Verhalten wie die Blutkonzentration. Bei schweren Diabe- 
tikern ist der Nüchternwert an NaCl bei gemischter Kost extrem 
niedrig. Erythrozytenzahl, Serumeiweißgehalt und Trockensubstanz 
sinken bei der durch Hyperglykämie hervorgehobenen Wasserzu- 
hme gleichzeitig, wenn auch nicht gleichmäßig. Bemerkenswert 
r der hohe Eiweißgehalt bei schweren Diabetikern bei gemischter 
"Kost, eine Erscheinung, welche nach Verfasser mit der Stoffwechsel- 
störung selbst in Beziehung zu stehen zeigt. Hydrämie erzeugende 
Einflüsse (Nahrungsaufnahme, Glykosezufuhr, Aderlaß) bewirken beim 
Diabetiker eine starke Wassermobilisierung und dementsprechende 
Blutverdünnung. Nach Körperbewegung tritt nach vorübergehender 
Konzentrationserhöhung gewöhnlich eine Blutverdünnung ein. Beim 
chweren Diabetiker werden Wassermengen, die ihm rasch zugeführt 
rden, retiniert oder verzögert ausgeschieden. Insulinbehandlung 
ırt bei den meisten schweren Diabetesfällen nach vorübergehendem 
sinken des Kochsalzspiegels zu einem starken Ansteigen desselben 
d Abnahme der Blutkonzentration. Gleichzeitig tritt positive Was- 
ilanz ein. Bei leichten Diabetikern tritt diese .Blutverdünnung 
hon nach der ersten Insulininjektion auf. Bei auf pluriglandulärer 
uffizienz beruhendem Diabetes führte jede Insulininjektion zur 
emmung der normalen Wasserdiurese und zu enormer Hydrämie. 
n ganzen wird der Wasserstoffwechsel beim Diabetes von der 
lativen Insuffizienz der Niere infolge Ueberlastung durch die 
'asserausscheidung und durch die Verminderung des Wasserbin- 
ngsvermögens der Gewebe (Leber, Muskulatur) beherrscht, wobei 
chzeitig die Glykogenbildung herabgesetzt ist. Die Wirkung des 
Ins: lins besteht in der Beseitigung der Hyperglykämie und damit 
rt Ueberlastung der Niere. Gleichzeitig wird mit der Fähigkeit 
‚der Glykogenspeicherung das Wasserbindungsvermögen des Gewebes 
iederhergestellt. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


F. J. Laux (Charlottenburg-Westend), Klinische Brauchbarkeit 
serologischen Karzinomreaktion nach Kahn. Kl. W. Nr. 9. Die 
tion ist klinisch nur mit mancherlei Vorbehalt brauchbar, da sie 
sowohl bei sicher malignem Tumor negative Resultate ergibt, als 
‘auch bei Nichttumorfällen oft wiederholt positive Ausschläge zeigt. 
M. Isabolinsky und W. Gitowitsch (Smolensk), Nachweis 
Tuberkelbazillen im Auswurf. Zbl.f. Bakt. Abt.1 (Orig,) 94 
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Bogner (München), Abasin, ein neues Sedativum. Ther.d. 
Gegenw. Febr. 1925. Abasin Bayer, Azetylbromdiäthylazetylkarbomid, 
also ein Adalin, das durch Azetylierung leichter löslich und besser 
resorbierbar gemacht und bei dem die hypnotische Wirkung vermin- 
dert wurde, hat sich bei neurasthenischen, psychasthenischen, hysteri- 
schen Zuständen, bei Kriegsneurotikern und Kranken mit funktionellen 
Herzstörungen als rasch wirksames, gut verträgliches Sedativum 
bewährt. 

F.L. Meleney und Zung-Dau Zau (Peking), Wirkung des 
Acriflavins auf Blut und Gewebe des Kaninchens. Journ. Am. Med. 
Assoc. 84 Nr. 5. Das Acriflavin (entspricht dem Trypaflavin) hat 
nach intravenöser Behandlung -von Kaninchen keinen Einfluß auf 
Zahl und Beschaffenheit der roten Blutkörperchen, beeinflußt nicht 
die Gerinnung und Blutungszeit, erzeugt aber eine Leukozytose bei 
gleichzeitiger vorübergehender Lähmung der Beweglichkeit der Leuko- 
zyten. Die bakterizide Wirkung des Blutes gegenüber Streptokokken 
nimmt nach der Behandlung selbst mit tödlicher Dosis nicht zu, ge- 
legentlich zeigt aber das Serum eine solche Wirksamkeit. Mit töd- 
licher Dosis behandelte Tiere weisen in Niere und Leber starke 
Konzentrationen des Farbstoffs auf, die imstande sind, das Wachs- 
tum von Streptokokken im Reagenzglas zu verhindern. Heilversuche 
an mit Streptokokken infizierten Kaninchen mißlangen stets. Dieser 
Umstand zusammen mit der hohen Giftigkeit (Nieren- und Leber- 
schädigung) lassen das Präparat zur Behandlung menschlicher Sepsis 
ungeeignet erscheinen. R. Schnitzer. 

J.Snapper, A.Grünbaum und H.Rümke (Amsterdam), 
Pharmakologie und therapeutische Anwendung des Akinetons. 
Kl. W. Nr. 9. Akineton zeigt bei Versuchen in vitro nur eine schwach 
spasmolytische Wirkung. Bei verschiedenen Fällen von Asthma bron- 
chiale übte es einen günstigen Einfluß aus. Es kann zur Unter- 
stützung der anderen Behandlungsmethoden des Asthmas heran- 
gezogen werden. Keine nachteiligen Nebenwirkungen. Therapeutische 
Versuche auch bei anderen spastischen Zuständen sind angezeigt. 

J.Snapper und A. Grünbaum (Amsterdam), Ausscheidung 
des Akinetons. Kl.W. Nr.9. Akineton ist eine spasmolytisch wirk- 
same Benzylverbindung, bestehend aus Benzylamin und Phthalsäure. 
Aus den Ausscheidungsverhältnissen bei peroraler Verabreichung er- 
gibt sich, daß es den spaltenden und oxydativen Kräften des mensch- 
lichen Körpers widerstehen kann. 

Zichgraf (Bremerhaven), Ein neues Chlorophylipräparat 
„Anaemosan“. Zbl. f.inn.M. Nr.6. Das Präparat soll sich bei einer 
größeren Anzahl von Kranken mit Blutarmut sehr bewährt haben. 
Vor allem ist es frei von unangenehmen Nebenwirkungen auf den 
Magen-Darmkanal. 

Kärcher (Kaiserslautern), Beitrag zur Salizylsäuretherapie 
mit Asparol. W.m.W. Nr.9. Asparol Stroschein ist anscheinend ein 
ausgezeichnetes Salizylsäurepräparat, das, rasch einsetzend in der 
Wirkung, völlig frei von Nebenerscheinungen ist. 

Kupsch (Spandau), Ueber die Verwendung des Candiolins 
zur Erhöhung der körperlichen Leistungsfähigkeit. Ther. d. Gegenw. 
Febr. 1925. Die bei der Sportausbildung nicht seltenen Folgen des 
Uebertrainierens, die sich in Abnahme der Leistungsfähigkeit und 
des Gewichts, in Unlust und nervösen Beschwerden, namentlich des 
Magens und Darms, äußern, wobei es den Anschein hat, als hätte der 
Organismus die Fähigkeit verloren, die ihm zugeführten Nährstoffe 
voll auszunützen, ließen sich durch Darreichung einer Kalk-Phosphor- 
verbindung, Candiolin, wirksam bekämpfen. Auch bei vergleichenden 
Beobachtungen gesunder Sporttreibender hat die Gruppe, die Can- 
diolin bekam, gegenüber einer gleichartigen Kontrollgruppe gut ab- 
geschnitten; eine Zunahme der körperlichen Leistungsfähigkeit war 
meßbar nachweislich. 

Fr. Uhlmann (Basel), Coramin. Zschr. f. d. ges. exper. M. 43 
H. 5/6. Dieses in Wasser lösliche, parenteral anwendbare Präparat 
mit Kampferwirkung ist Pyridin-P- Karbonsäurediäthylamid (Coramin). 
Bei Kaninchen tritt beschleunigte, vertiefte Atmung, motorische Un- 
ruhe, Tremor und starke Bösartigkeit auf, welche das Verschwinden 
der somatischen Erscheinungen oft noch 24 Stunden überdauert. Töd- 
liche Dosen führen unter klonisch-tonischen Krämpfen, Trismus, 
Opisthotonus zum Exitus. Aehnlich war die Wirkung bei anderen 
Tieren. Nach weiteren pharmakologischen Versuchen an isolierten 
Organen (Herz, Gefäß, Blutdruck, Reflexpräparat) weicht Coramin 
nur in wenigen Eigenschaften vom Kampfer ab. Es wirkt belebend, 
nicht lähmend, steigert jedoch den Sexualtrieb, es ist in seiner 
Wirkung auf den nad dem Kampfer äquivalent und ein brauch- 
bares Morphinantidot. Demnach ist Coramin ein Präparat von 
großer therapeutischer Breite, das gegenüber dem Kampfer, nament- 
lich am Atemzentrum energischere Wirkung aufweist und, da wasser- 
löslich, per os ohne weiteres genommen werden kann. 

Götzky (Berlin), Klinische Erfahrungen mit Hevitan. Arch. 
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f. Kindhlk. 75 H.3. Säuglinge, die zum großen Teil krank und Bi 
haft ernährt in die Anstalt aufgenommen wurden, zeigten hier bi 
quantitativ und qualitativ vollkommener Nahrung (z. B. bei Frauen- 
milch) neben der auch Hevitan gegeben wurde, eine gute körperlich 6 
Entwicklung und mit dem Gedeihen eine Hebung ihrer Resisten 
gegenüber Infektionen. Verfasser glaubt diese Erfolge, die sich auch 
in einer Besserung der Letalität in der Anstalt ausdrückten, fast auıs- 
schließlich als Hevitanwirkung deuten zu dürfen. i$ 

Schnepp (Wien), Erfahrungen über „Resantin“ (volle 
Gonokokkenvakzine „Kalle“). W. m. W. Nr. 9. Verfasser glaubt, den 
Resantin, wenn auch nicht absolute Sicherheit, so doch weitestgehende 
Verläßlichkeit zubilligen zu dürfen; das Präparat könnte wegen seiner 
durchschnittlich milden Reaktionsform oft, und zwar auch ambulato- 
risch, Anwendung finden; das Resantin ist aus Gründen der niemals 
erreichbaren absoluten Polyvalenz einer Vakzine eine völlkomaed 
Bereicherung unseres Arzneischatzes. 2 

Karo (Berlin), Sulfoxylsalvarsan in der Urologie, Ther. ai 
Gegenw. Febr, 1925. Bei der akuten gonorrhoischen Urethritis anterior 
sind die Silberpräparate überlegen. Bei der posterior gibt die Instil- 
lation des Sulfoxylsalvarsans ausgezeichnete Resultate. Bei Pyelitis 
leistet die intravenöse Applikation gute Dienste, besonders bei Koli- 
infektion, wo Urotropin versagt. Seine anästhesierende Wirkung 











macht es zur Instillation bei den Zystitiden der Prostatiker, bei der 


Schrumpfblase und allen Formen der „Cystite douloureuse‘“ geeignet. 


Innere Medizin. 


++ Knopf. (Newyork), Methodische Zwerchfellatmung in der Be- 
handlung der Lungentuberkulose. 19. Annual. Meet. of the Nat. 
Tub. Ass. 1923. Ref.: Grau (Honnef). 4 
Der Grundsatz des Verfassers ist: 
Lungenbasis atmen zu lassen. Dadurch wird eine relative Ruhig- 
stellung der oberen Lungenteile bei Tuberkulose erzielt. (Röntgen- 
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langsam und nur mit der 





kontrolle.) Das Verfahren soll Pneumothorax und Plastik ersetzen 
helfen. 
15 Minuten, dann je nach Uebung und Krankheitszustand steigend 
häufig mit Unterbrechungen ausgeübt. Es wird über eine große 
Reihe günstiger Erfahrungen verschiedener Autoren beriehtet. Der 
geistreiche Gedanke des bekannten und hochverdienten Nestors der 
nordamerikanischen Tuberkuloseärzte verdient dringend eine ie 1 
same und ausgiebige Nachprüfung. 


F.J.L.Woltring (Amsterdam) und J.F.Hulk (Willemsoord). 


Nederl. Tydschr. voor Geneesk. 68, II Nr.9, berichten über den 


ersten in den Niederlanden beobachteten Fall von Kala-Azar. 


dieser Krankheit infiziert hatte. Das Leiden wurde lange Zeit für eine 
chronische Malaria gehalten und erst durch Milzpunktion, Serum- 
reaktion und Kulturen als solches diagnostiziert. Es fand sich Leish- 
mania donovani. Durch Behandlung mit intravenösen Injektionen 
von im ganzen 7,2g Stibenyl (Heyden) und 7,4g Tartarus emeticus 
im Laufe eines ganzen Jahres wurde Heilung erzielt, sodaß deı 
Kranke wieder voll seinem Berufe nachgehen kann. 
Eisenhardt (Königsberg). 

Hage (Jena), Erkrankungen durch Paratyphus B (Schott- 
müller-Bazillen) und durch Fleischvergifter (Breslau-Bazillen). 
Das Vorkommen der typhösen 
Form des Paratyphus B im Arbeitsgebiet des Hygienischen Instituts 


Jena ist kein so seltenes; 1921—1923 kamen 61 derartige Fälle zur 
Beobachtung. Bei stärkerem Auftreten von Typhuserkrankungen ist | 


auch die typhöse Form des Paratyphus B häufiger gewesen; eine auf 
fallende Aehnlichkeit besteht auch im jahreszeitlichen "Vorkommen | 
beider Erkrankungen. 

O. Thomsen und V. Jensen (Kopenhagen), Mit Mitzbrand: 
bazillen infizierte Rasierpinsel. Acta pathol. et microbiol. scand. 1 
H.2 .S. 114—131. 
laufene Erkrankung des Prof. V. Ellermann. 


Die Keime stammten aus einem neu angeschafften Rasierpinsel ats 
imitierten Dachshaaren, in Wirklichkeit chinesischen Pferdehaaren. 


234 
handelte sich um einen Seemann, der sich anscheinend in China mit 


Verfasser berichtet kurz über die tödlich ver- 
Es handelte sich 
um eine Milzbrandinfektion, die von einer Rasierverletzung ausging - 


Es wird bei ruhiger, entspannter Rückenlage zunächst 5 bis 


| 





| 


An gliese Mitteilung schließt sich ein interessanter Bericht über 


analoge Erkrankungen besonders in England, wo seit 1915 diese 
Infektionen in der Zivilbevölkerung wie in Heer und Marine sich 
häuften. Gleichzeitig verminderten sich in Deutschland, das bis 
zum Kriegsausbruch, das Rohmaterial bearbeitet hatte, die Zahl 
der gewerblichen Milzbrandinfektionen. 
geführte bakteriologische Untersuchungen verdächtiger Rasierpinsel 
führten zur -Feststellung, daß ein großer Prozentsatz infiziert war, 
und zwar fanden sich Sporen sowohl in den freien Haaren, wie in 
dem im Griff verkitteten. Anteil. Hinweis auf die Schwierigkeiten 


Von Staats wegen aus 





| 


f 


| 


| 





Bei 
"Kranke (Vitium, Myodegeneratio cordis, Nephrosklerosis) zeigte sich, 


Ref.) 


"suchungen über Insulinwirkung auf 
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ner vollständigen Entkeimuug. Persönliche Desinfektion von seiten 
fies Käufers durch 2stündige Einwirkung 40%igen Formalins bei 
-50° wird empfohlen. (Vgl. auch 1924, Nr. 52, S. 1836.) 
B- R.Schnitzer. 
_ Tscherning (Berlin), Therapie des schweren Singultus auf 
em Boden von grippeartiger Infektion. M. m. W. Nr.8. Desolater 
“Allgemeinzustand eines 60jährigen Kranken infolge hochgradigen 
Singultus nach leichtem Schnupfen. Temporäre Beseitigung der Ruk- 
‚us anfangs nur durch fortlaufende Narkosen, erneutes Auftreten noch 
‘vor dem Erwachen des Kranken, Steigerung bei dem Versuch oraler 
Nahrungszufuhr. Wirksame Bekämpfung bei relativ wachem Zustande 
‚des Patienten nur mit Magenauswaschungen und darauffolgender 
‚Magenfüllung durch 3/, 1 eiskalter Nährfütterung anfangs mit, später 
‚ohne Zusatz von 10 Tropfen Chloroform. 
1. v. Gönczy (Budapest), Atmung als Indikator der Funk- 
tionsfähigkeit des Herzens. Zschr. f. d. ges. exper. M. 43 H. 5/6. 
Es wurde versucht, das Ausmaß einer durch bestimmte physische 
Arbeit hervorgerufenen Dyspnoe als Richtschnur der Herzinsuffizienz 
anzuwenden. Als Maßstab wurde die Zeitdauer gewählt, durch 
welche der Kranke den Atem zurückzuhalten vermag. Praktisch ge- 
schah das in der Weise, daß, nachdem festgestellt wurde, wie lange 
der Kranke morgens nüchtern in Ruhelage den Atem zurückzu- 
‚halten vermag, derselbe eine Strecke von 44m in etwa 30 bis 
32 Sekunden zurücklegte, und’ danach der Atemzurückhaltungsversuch 
erneut vorgenommen wurde. Gesunde können in stehender Stellung 
nach Ausführung obiger. Arbeit den Atem 15—18 Sekunden zurück- 
‚halten. Zeiten unter 15 Sekunden wurden als pathologisch betrachtet. 
Ausdehnung dieser Untersuchung auf scheinbar kompensierte 





‘daß auch bei scheinbar kompensierten Fällen die Atmungszurück- 


-haltungsfähigkeit auf 12 Sekunden und darunter sank. Hierin wird 
"ein Zeichen latenter Dekompensation erblickt. (Bei der praktischen 
Anwendung dieser Prüfung ist zu beachten, daß die Atemzurück- 


‚haltungsfähigkeit außerordentlich vom Willen abhängig ist, was 
besonders bei Begutachtung der Invalidität usw. in Frage kommt. 
E. v. Haynal (Budapest), Elektrokardiographische Unter- 
das Herz. KlI.W. Nr.9. Ge- 


funden wurden Formänderungen der Nachschwankung (Größenab- 


' nahme), Verkleinerung der R-S-Schwankung und von P, Verlängerung 
der Kammererregung (K-Ekg.). 


Knight, Ueber die Ursachen der Mißerfolge bei der Behand- 
lung der Hypertension mit Autokondensation. The Journal of 
Radiology 5 H.7. Autokondensation ist die bipolare Anwendung von 
Hochfrequenzströmen. Es werden Stromstärken von 300-2000 Milli- 
ampere verwandt. Bei Arteriosklerose mit intakten Nieren werden die 
Hochfrequenzströme mit Erfolg verwandt. Bei Nierenschädigung sind 
sie kontraindiziert. Lorey (Hamburg). 


Eskuchen (Zwickau), Pathogenese, Diagnose und Therapie 


der Pollinosen (Heuschnupfen, Heuasthma). Ther. d. Gegenw. Febr. 


1925. Die Pollenüberempfindlichkeit ist eine Teilerscheinung einer 
besonderen konstitutionellen Disposition. Die spezifische Ueberemp- 
findlichkeit bildet sich in der Regel erst im Laufe des Lebens aus. 
Oft erstreckt sie sich auf viele Substanzen (polygene Ueberempfind- 
lichkeit), oft ist sie streng spezifisch gegenüber den Pollen einer 
bestimmten Pflanze. Art und Grad der Empfindlichkeit läßt sich 
durch Subkutanproben bestimmen. Erstrebt werden muß eine kausale 
Therapie, desensibilisierende Behandlung durch allmählich steigende 
subkutane Dosen von Pollenextrakt vor Beginn der Blütezeit, evtl. in 
die Blütezeit hinein. Wenn auch unspezifische Desensibilisierungs- 
methoden, Kalziumbehandlung, Organo- und Psychotherapie in ein- 
zelnen Fällen helfen, ist doch die „spezifisch-hyposensibilisierende‘“ 
die aussichtsreichste. 

-  Olivet (Wehrawald), Lungenblutung und Blutdruck. Zschr. f. 
Tb.41 H.1. Bei Blutenden fand sich während der Blutung über- 
wiegend niedriger Wert des peripherischen Blutdruckes. Es wird 
danach angenommen, daß niedrige Blutdruckwerte das Zustande- 
kommen der Lungentuberkulose begünstigen. 

Suchanek (Wieden), Speiseröhrenverletzungen durch Fremd- 
körper. W.m. W. Nr.8. Aus den mitgeteilten Fällen ergibt sich für 
den praktischen Arzt die Forderung, beim Verdacht auf Fremdkörper 
in der Speiseröhre jedes gewaltsame Vorgehen, wie Bougierung USW., 
zu vermeiden und den Kranken einer ösophagoskopischen Unter- 
suchung zuzuführen, da auch Speiseröhrenabszesse ösophagoskopisch 
“mit Erfolg behandelt wurden. Die Diät sei zunächst flüssig. 
Winegradow (Odessa), Wirkung einiger Medikamente auf 
die Gallensekretion. Zschr. f. d. ges. exper. M.43 H. 5/6. Prüfung 
der verschiedensten Mittel (Salol, Antipyrin, Pyramidon, Salipyrin, 
Phenazetin, Lactophenin, sowie von Abführmitteln (Aloe, Rhabarber, 





Cascara sagrada) an Gallenfistelhunden. Die Abführmittel wirkten nur 
schwach auf die Gallensekretion ein. Ebenso verhielt sich das 
Lactophenin indifferent. Phenazetin wirkte wenig, besser Salipyrin, 
am besten Salol in größeren Dosen, während Antipyrin eine geringe 
und Pyramidon keine Wirkung auslösten. Empfohlen werden klinische 
Versuche mit Salol. 

P. György. (Heidelberg), Säureausscheidung im Urin. Zschr. 
f. d. ges. exper. M. 43 H. 5/6. Als Maßstab für die Gesamtsäureaus- 
scheidung im Urin wird die Relation der titrierbaren Azidität und 
des Gesamtammoniaks zur Gesamtstickstoffausscheidung angesprochen. 
In eine Formel gefaßt, ergibt sich 100 (A--NH;): N, wobei A die 
titrierbare Azidität bedeutet. Dieser Quotient wird als Gesamtsäure- 
koöffizient bezeichnet. Unter Zugrundelegung dieses Begriffes wurden 
Untersuchungen an Kindern angestellt. Es ergab sich, daß Wasser- 
entziehung, Zufuhr von Salzen, auch innerer Zellzerfall den Gesamt- 
säurekoäffizienten nicht beeinflußten oder nur eine leichtere Steige- 
rung erkennen ließen. Die Fieberwirkung äußert sich in einer 
Erniedrigung des Gesamtsäurekoöffizienten und einer Abnahme der 
H-Ionenkonzentration im Urin. Dies ist ‚besonders deutlich beim 
Kochsalzfieber; beim toxischen Fieber (Pockenimpfung, Typhusvakzin) 
gesellt sich zu der alkalotischen Fieberwirkung der Konzentrierungs- 
effekt. Trotzdem bleibt der Gesamtsäurekoeffizient erniedrigt. Bei 
längerem Fieber kann die Inanitionsazidose die Fieberalkalose über- 
kompensieren. 

P. Sippel (Berlin), Homöopliastische Ovarientransplantation 
bei Schizophrenie. Kl.W. Nr.9. In 3 frischen Fällen von Schizo- 
phrenie mit leichtem Grade von Hypogenitalismus wurden durch die 
homöoplastische Ovarientransplantation gute Erfolge erzielt. 

W. Ewig und H. Lullies (Königsberg), Pulsatorische Druck- 
schwankungen im Lumbalkanal. Zschr. f. d. ges. exper. M.43 H.5/6. 
Registrierung der pulsatorischen Druckschwankung durch ein Mem- 
branmanometer mit optischer Registrierung, da ein offenes Wasser- 
manometer ein falsches Bild gibt. Der Ausschlag beträgt 50 bis 
120 mm Wasser, also das Vielfache dessen, was man gewöhnlich 
sieht. Die Druckschwankung stellt eine zwei- oder dreigipflige, in 
ihrem Verlauf stark wechselnde Kurve dar, die eine gewisse Aehn- 
lichkeit mit den Gehirnpulsen hat. Die Schwankungen können syn- 
chron zum Radialpuls oder auch ohne deutliche Beziehungen zu 
demselben verlaufen. 

W. Ewig und Hans Lullies (Königsberg), Einfluß der At- 
mung auf die Druckschwankungen im Zerebrospinalkanal. Zschr. 
f. d. ges. exper. M.43 H.5/7. Es wurden die Schwankungen des 
Meniskus der Zerebrospinalflüssigkeit mittels eines Photokymo- 
graphiums registriert. Es existieren zwei respiratorische Lumbal- 
druckschwankungen, die eine ist die bisher bekannte, der atmungs- 
synchrone Typ (Typ A). Der zweite (Typ B) zeigt das umgekehrte 
Verhalten; letzterer ist charakteristisch für ausgesprochene abdomi- 
nelle Atmung. Dies läßt sich dadurch beweisen, daß durch Ver- 
änderung des Atemtypus der Typ A in B übergehen kann. Die 
respiratorischen Lumbaldruckschwankungen werden auf die respira- 
torischen Volumenschwankungen der großen epiduralen Venenplexus 
der Wirbelsäule bezogen. Der Typ B, der abhängig ist von dem 
Verhalten des intraabdominellen Druckes, wird durch die respiratori- 
schen Volumenschwankungen des Lumbalplexus bestimmt und tritt 
in Erscheinung, wenn diese bei abdomineller Atmung größer sind 
als die entgegengesetzten der oberen Venengeflechte. 

E. A. Spiegel (Wien), Lokalisation des Argyli-Robertsonschen 
Phänomens. W.kl.W. Nr.7u.8. Gleichzeitig mit dem ‚Ausfall des 
Lichtreflexes der Pupille kann es zu einer Aufhebung der vestibulären 
Pupillenreaktion kommen (Blockierung der aus dem hinteren Längs- 
bündel dem Sphinkterkern zuströmenden Impulse). Solange der Nach- 
weis einer Erkrankung des den Sphinkterkern umgebenden Höhlen- 
graus von einer Ausdehnung, daß die den Sphinkterkern von ventral 
her zuströmenden Erregungen betroffen werden, nicht nachgewiesen 
ist, muß daran gedacht werden, daß ein Prozeß an der Synapse zwi- 
schen den Zellen des Sphinkterkerns und den ihm zuströmenden 
Neuronen vorliegt. Dies würde alle zum Komplex des Argyll-Robert- 
sonschen Phänomen gehörenden Symptome erklären können. 

V,Passek (Belgrad), Operative Behandlung gewisser atro- 
phischer Paralyseformen. W.kl. W. Nr.8. Bericht über einige Fälle 
von Lähmungen der oberen und unteren Extremitäten, als deren 
Ursache mittels Röntgendurchleuchtung pathologische Verknöche- 
rungsprozesse der Wirbelsäule festgestellt werden konnten. Die 
Laminektomie führte in allen Fällen, die vorher jahrelang konser- 
vativer Therapie getrotzt hatten, zum Erfolge. 

Phelps und Hu, Vergiftungen mit Tetrachlorkohlenstoff. 
Journ. of the amer. med. assoc. 1924, 82 S. 1254. Zwei Todesfälle nach 
Gabe dieses jetzt in Mittelamerika viel gegen Ankylostomen gebrauch- 
ten Mittels. _ Cl. Schilling. 
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Chirurgie. 


»* Lichtenstern (Wien), Die Ueberpflanzung der männlichen Keim- 
drüse, Mit 16 Textabbildungen. Berlin, Springer, 1924. 113 S. 
Geh. M.4.40. Ref.: Chefarzt Petermann (Berlin). 

Nach Schilderung des Einflusses der Keimdrüsen auf den sekun- 
dären Geschlechtscharakter und einer eingehenden Darstellung der 
noch umstrittenen Lehre von den Zwischenzellen bespricht Verfasser 
eingehend die Methodik und Technik der Keimdrüsenüberpflanzung 
beim Mann. — Die Operationserfolge waren am besten bei Kastra- 
tionsfolgen; bei jugendlichem Eunuchoidismus und in einigen Fällen 
von Homosexualität waren ebenfalls günstige Resultate zu ver- 
zeichnen. Lichtenstern beobachtete gute Dauererfolge bis zu 
acht Jahren. — Die wichtigen Fragen: Was wird aus dem Trans- 
plantat? und wie ist die Wirkung des Transplantates? werden vom 
Verfasser nur oberflächlich behandelt. — Die gründlichen Arbeiten 
Haberlands sind nicht einmal in dem 190 Nummern zählenden 
Literaturverzeichnis erwähnt. — Themata, die, wie das vorliegende, 
gern im Feuilleton der Tagespresse behandelt werden, sollten von 
Wissenschaftlern mit größter Kritik und besonderer Gründlichkeit 
angefaßt werden. 

H. Hans (Barmen), Spezialisierung der Finger des Chirurgen. 
M. m. W. Nr. 8. Der rechte Kleinfinger findet als septischer Notheltfer, 
der rechte Mittel- und Zeigefinger bei gynäkologischen Untersuchun- 
gen, gegebenenfalls ohne Gummifingerschutz, die freie Kuppe des 
linken Zeigefingers trotz Zwirnhandschuhumhüllung sonst als Fühler 
bei aseptischen Operationen, der Mittelfinger der linken Hand als 
Fadenknoter Verwendung. 


H. Hauke (Breslau-Herrnprotsch), Entfernung örtlicher Er- 


krankungsherde aus dem tuberkulosekranken Körper. Kl. W. Nr.9. 
Lange und systematische Allgemeinbehandlung ist in der Therapie 
jeder tuberkulösen Erkrankung wichtigste Voraussetzung für den 
Erfolg. Die operative Entfernung des Erkrankungsherdes stellt, falls 


sie möglich, für bestimmte Fälle eine dringend notwendige Ergän- - 


zung der Allgemeinbehandlung dar. Indiziert ist die Operation, wenn 
gründliche Entfernung des Herdes möglich und wenn nicht Schwere 
und Progredienz der Erkrankung, gleichzeitige aktive Lungentuber- 
kulose, eitrige Sekundärinfektion und ausgedehnte Fistelbildung (Am- 
putationsfälle) dagegen spricht. Ausgeschlossen von der radikalen 
Operation bleiben Kinder, Fälle mit guter und schneller Neigung zur 
Heilung und solche, bei denen der örtliche Erkrankungsherd sich 
einwandfrei anderweitig beeinflussen läßt (Röntgenstrahlen, Quarzlicht) 

A. Fromm (Dresden), Ist operative Heilung einer eitrigen 
Thrombophlebitis im Gebiete der Vena ileocolica noch im Spät- 
stadium möglich? Zbl. f. Chir. Nr.9. Es ist dem Verfasser ge- 
lungen, ein 12jähriges Mädchen durch Operation an der Vena ileo- 


colica, richtiger im Gebiet der Vena ileocolica — denn es handelte 
sich um einen perivenösen, aber mit der Vene kommunizierenden 
Abszeß — zu heilen, bei dem schon seit etwa 4 Wochen Schüttel- 


fröste als Symptom der Thrombophlebitis bestanden. Nach so langer 
Zeit ist noch kein Kranker geheilt worden. Der vorliegende Fall 
scheint auch dafür zu sprechen, daß der Versuch, den Thrombus zu 
extrahieren, selbst auf die Gefahr hin, eine starke Blutung zu be- 
kommen, Erfolg haben kann. 

A.v. Tempsky (Breslau), Duodenalverletzungen. Bruns Beitr. 133 
H.1. Aetiologisch sind es meist schwere Unfälle, bei denen eine 
stumpfe Gewalt an ziemlich umschriebener Stell auf das Abdomen 
einwirkt, die zu Verletzungen des Duodenums führen. Man muß 
zwischen intraperitonealen und retroperitonealen Verletzungen unter- 
scheiden. Das Symptomenbild ist wesentlich das der Darmruptur über- 
haupt; bei retroperitonealer Verletzung kommt es zu einer Phlegmone. 
Die Prognose ist schlecht (11,9% Heilung). Bericht über 3 Fälle aus 
der Küttnerschen Klinik, von denen einer gestorben. 

J. Dreeßen (Aachen), Magen als Inhalt des Leistenbruches. 
Zbl. #. Chir. Nr.9. Linkseitige, kleinkindskopfgroße Leistenhernie bei 
einem 62jährigen Manne, in der mittels Röntgen der Magen als Bruch- 
inhalt nachgewiesen wurde, wodurch eine jahrelang bestehende un- 
klare Magenanamnese ihre richtige Deutung finden konnte, Opera- 
tion nach Bassini. Heilung auch der Magenbeschwerden. Die 
Röntgennachkontrolle gibt wieder vollkommen normale Verhältnisse. 

A.H. Hofmann (Offenburg), Seltene Lage der Gallenblase. 
Zbl. f. Chir. Nr.9. Bei dem 23jährigen Kranken lag der Fundus der 
Gallenblase nach der Niere zu. Jedenfalls handelte es sich um eine 
angeborene Anomalie. 

F.Kaspar und L.Lussig (Wien), Atypischer Hyperthyreoidis- 
mus und Pseudohyperthyreoidose. Bruns Beitr. 133 H.1. Bei einer 
53jährigen Frau, welche die schwersten Erscheinungen einer Hyper- 
thyreoidismus bot, konnte als auslösendes Moment ein mannsfaust- 
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großes, diffus nekrobiotisches, unreifes Neuroblastom in der Kon 
tät des Ischiadikusstammes festgestellt werden, nach dessen op 
tiver Entfernung alle Erscheinungen verschwanden. Das Bild « 
Pseudothyreoidismus war durch die Resorption der ausgedehnt 
Zerfallsmassen (Toxine) erklärt. : :.:* A 
W.Schönfeld und W.G. Müller (Greifswald), Resoratio 
fähigkeit der Harnröhren- und Blasenschleimhaut beim Menschen, 
M. m. W. Nr.8. Alypin. nitric,, kein harmloses örtliches Betäubungs 
mittel von Schleimhäuten, kann, in die Harnröhre und Blase gespritzt, 
unter Umständen lebensbedrohend, ja tödlich wirken. Nach Ve 
suchen an Männern wird in die vordere und hintere Harnröhre eir 
gespritztes Pilocarpin. hydrochlor. resorbiert und kann in kurzer 
klinisch deutlich nachweisbare Folgeerscheinungen auslösen; 
Resorption hängt vom Stärkegrad der eingeführten Lösung“ 
Tuberkulininjektionen in die männliche Harnröhre können 
Tuberkulinempfindlichen spezifische, den subkutanen Einspritzun 
entsprechende Reaktionen auslösen. Die Resorptionsfähigkeit wi 
durch kürzere und längere Zeit vorausgehende mechanische Reizung 
der Schleimhaut verstärkt. ; 


A.Schmidt (Bonn), Periarterielle Sympathektomie. Brad 
Beitr. 133 H.1. Die von Leriche und Brüning vertretene u 


daß sympathische Nervenfasern kontinuierlich mit den großen E 
tremitätengefäßen zur Peripherie ziehen, ließ sich weder physiologisı 
noch anatomisch bestätigen. Nach den Befunden des Verfassers tret 


. .. . . g 2 a 
die Gefäßnerven segmentweise vom gemischten Nerven zur Arterie. 


Die Wirkung der Operation ist vielleicht dadurch zu erklären, d 
die periarterielle Sympathektomie an dem Hauptgefäßstamm einer | 
tremität zunächst für die Muskulatur des Gefäßes einen sehr: stark 
Reiz abgibt (daher umschriebene Verengerung im Bereiche des Ope- | 
rationsgebietes). Die Beeinträchtigung der Blutversorgung in den 
peripherischen Gliedabschnitten führt infolge veränderter Stoffwechsel- 
versorgung im Kapillargebiet zu einer Erweiterung der Kapillaren 

die sich in längerer oder kürzerer Zeit ausgleicht. ee | | 


| 

J. Rey (Berlin), Orthopädische Behandlung der spinalen ai 
derlähmung. Arch. f. Kindhik. 75 H.3. Bei der Behandlung der spina- 
len Kinderlähmung ist die Prophylaxe der Kontrakturen die Ni 
tigste Aufgabe des Arztes, die etwa 14 Tage nach Beginn der Krank 
heit einzusetzen hat. Eingetretene Kontrakturen lassen sich allmäh- 
lich durch den Quengelgipsverband wieder lösen. Nach Schwinden 
der Kontrakturen muß versucht werden, durch funktionelle Ausnutzun t 
und Uebung der noch vorhandenen arbeitsfähiger Muskelreste un] 
Berücksichtigung der späteren sozialen Stellung und Aufgaben a 


Kindes die Beweglichkeit der gelähmten Glieder wieder herzustellen. 


Alle Schienenapparate sind stets nur als letzter Notbehelf mischen 


A.Abraschanow (Ekaterinoslaw), Neue Operationsmethod 
zur Verlängerung der unteren Extremität. Zbl. f. Chir. Nr.9. E 
Methode, deren Einzelheiten in der mit Abbildungen versehenen 
Originalarbeit nachzulesen sind, schädigt die Ernährung des Fußes 
nicht. Verfasser hat bisher 2mal mit Erfolg sein Verfahren angewende: 
und etwa 10cm Verlängerung erzielt. ERERT. 


A. Schmidt (Bonn), Osteomyelitis und Unfall. Bruns Beit 
H.1. Der Kausalzusammenhang ist oft besonders schwer sich 
stellen. Ein leichtes Trauma (Kontusion) wird als begünstige 
Moment aufzufassen sein, wenn die Osteomyelitis am 1. oder 2. Tage 
nach dem Unfalle auftritt. War die Einwirkung erheblicher, so is 
die Erkrankung praktisch nur in der ersten Woche als Unfall 
von Bedeutung, bei späterem Auftreten bis zur 3. Woche nur da 
wenn Brückensymptome vorhanden sind. Bei subakuter oder chro 
scher Form, in späterer Zeit auftretend, müssen leichte Sympto 
in der ersten Woche gefordert werden, die sich bis zum Auftre 
der Erkrankung verfolgen lassen. Das Trauma muß so erheblie 
wesen sein, daß eine Schädigung des Markes angenommen weı 
kann. Bei Verletzungen mit Schorfbildung muß ein Zwischenraum ' 
höchstens 3 Wochen verlangt werden. Bei früheren eitrigen Prozes 
darf der Zwischenraum bis zum Ausbruch der Osteomyelitis höchst 
3 Wochen betragen; auch müssen Brückensymptome vorhanden : 
Bei erneuter traumatischer Erkrankung muß ein lokaler entzün 
Prozeß verlangt werden. . a N: 

H. Bronner (Bonn), Kieferosteomyelitis des Säuglings. Brı 
Beitr.133 H.1. An 39 aus der Literatur stammenden Fällen und e 
eigenen Beobachtung wird das Krankheitsbild gezeichnet. Es we 
hierzu auch die unter dem Titel „gangränöse“ oder „sequestrierende 
Zahnkeimentzündungen des frühesten Säuglingsalters“ von Zerfl be 
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schriebenen Fälle, ferner Fälle, die unter der Diagnose „‚Empyem ı 
Antrums“ oder „Phlegmone der Orbita“ beschrieben sind, gerech 
Die größte Häufigkeit der Entzündung findet sich in der ersten 

zweiten Lebenswoche. -Die beiden ersten Lebensmonate umfass 
82,5% aller Erkrankungen. Auffallend ist das Ueberwiegen der Ober 
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iefererkrankungen (90%) und wird auf einen Zusammenhang mit 
inem Geburtstrauma zurückgeführt. Die Therapie hat in früh- 
sitigem chirurgischen Eingriff zu bestehen, der dem Eiter breiten 
biluß verschafft. Vorsicht ist bei der Fortsetzung des Stillens er- 
orderlich, wegen der Gefahr der Uebertragung der Keime der Osteo- 
ıyelitis auf die Mamma, wie ein Fall von Mastitis lehrt, anderseits 
‚uch bei bestehender Mastitis umgekehrt, da die Uebertragung zu 
‚iner Kieferosteomyelitis Anlaß geben kann. 

1 O.Wiedhopf (Marburg a. L.), Leitungsanästhesie zur Reposi- 
‘ion der traumatischen Hüftgelenksluxation. Zbl. f. Chir. Nr. 9, 
Mitteilung von 2 Fällen. Die Paravertebralanästhesie der Lumbal- 
egmente und die Leitungsunterbrechung des N. ischiadicus leistet 
ür die Reposition der Hüftgelenksluxation genau dasselbe, wie die 
ulenkampffsche Plexusanästhesie für die Reposition der Schulter- 
renkung. 

'— G.Axhausen (Berlin), Gelenkmausbildung im Kniegelenk. 
3runs. Beitr. 133 H.1. Axhausen hält nach wie vor für die Patho- 


rei ese der Mauskrankheit in wichtigen Punkten die Lehre von König 
ür zutreffend, die im einzelnen der Korrektur bedarf. So ist nicht 
E epiphysäre Nekrose, sondern erst die Spontanfraktur innerhalb der 
nekrotischen Epiphyse Vorbedingung für das Zustandekommen des 
berenzungsvorganges. Die Aetiologie der Epiphysennekrose ist noch 
nicht sichergestellt. Axhausen hält die Deutung als blande myko- 
‚lisch-embolische Nekrose aufrecht. 
# G. Axhausen (Berlin), Spätruptur der Sehne des Extensor 
‚pollicis longus bei der typischen Radiusfraktur. Bruns Beitr. 133 
H.1. Die Pathogenese dieser Spontanruptur ist noch nicht aufgeklärt, 
‚wichtig ist die Kenntnis dieser Komplikation und ihrer erfolgreichen 
operativen Behandlung. In den 6 beobachteten Fällen, von denen in 
© einen die Ruptur 3 Wochen zurücklag, ist die Heilung gelungen. 
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N a Frauenheilkunde. | 
+ Halban (Wien) und Seitz (Frankfurt a. M.), Biologie und Patho- 
' jogie des Weibes. Lieferung 11. (3. Band mit 23 Abbildungen im 
= Text und 12 farbigen Tafeln.) Berlin-Wien, Urban & Schwarzen- 
] M. 14.40. Ref.: Prof. H. Freund 



































In einem ausgezeichneten Beitrag: Innere Klinik des Kli- 
makteriums zeigt Wiesel, daß die meisten Beschwerden dieser 
Epoche ins Gebiet der inneren Klinik gehören und daß man sie 
licht einfach dem Ausfall der Ovarialfunktion zuschreiben kann. 
Die Erscheinungsformen sind besonders von der Konstitution ab- 
ngig, nur wenige aber spezifisch klimakterisch, manches ist Folge 
jes Alterns. Unter den objektiven Symptomen stellt Wiesel die Dys- 
funktion der Schilddrüse in die Mitte, dann Blutveränderungen und 
Gelenkatfektionen. Auf die eingehende Darstellung der Therapie 
sei der Praktiker besonders hingewiesen. Der Beitrag v. Jaschkes: 
ie normale und pathologische Genitalflora und das 
Fluorproblem zeigt, daß aus der einfachen Frage des Fluor 
albus tatsächlich ein Problem geworden ist, bei dem sich der Ein- 
luß der Eierstocksfunktion und der Konstitution entscheidend geltend 
macht. Die exogenen Mikroben .des Scheideninhalts werden erst ge- 
fährlich, wenn die Abwehrkräfte des Organismus Not gelitten haben. 
— Die Therapie behandelt erst Labhardt, der in zwei gut ge- 
' schriebenen Arbeiten über die Erkrankungen der äußeren 
Genitalien und der Vagina es verstanden hat, auch hier den 
‚bedeutsamen Einfluß der Ovarialtätigkeit wie der Gesamtkonstitution 
nachzuweisen. Instruktive, nebeneinandergestellte farbige Abbildun- 
en erleichtern einen orientierenden Ueberblick über alle Formen 
er Erkrankung der Vulva und Vagina. 
> -T.Wiczynski (Lwöw [Polen]), Wechselbeziehungen zwischen 
dem Ovarial- und Menstruationszyklus. Zbl. i. Gyn. Nr.8. Die 
‚Schleimhautveränderungen im Uterus hängen vom Schicksal der Ei- 
elle ab. Eine. Menstruationsvorbereitung der Schleimhaut gibt es 
eht. Die Menstruation ist der Abortus des unbefruchteten Eies. 
Die Veränderungen in der Uteriwsmukosa werden von den Ovarial- 
ipoiden beeinflußt, die vielleicht vom Moment der Befruchtung an 
e ıen Schwangerschaftsschutzkörper darstellen. 
Ze EHempel (Zwickau [Sachsen]), Geplatzte Tubargravidität und 
ihre Behandlung mit Eigenblutinfusionen.. Zbl. f.Gyn. Nr. 8. Die 
Eigenblutinfusion wird nach Erfahrung an 26 Fällen sehr empfohlen. 
Bei der Operation ist das Wichtigste die Reinfusion des Blutes. Erst 
' wenn diese im Gang ist, kommt die Versorgung der rupturierten 
Tube. Die Gefahren der Reinfusion sind nicht groß, wenn kein 
- hämolytisches Blut verwendet wird. Die Hämolyse läßt sich im ab- 
zentrifugierten Serum schnell feststellen. 


u 












LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


SEITE 497% 





Sonntag (Leipzig), Fibrom der Bauchdecken (sog. „Des- 
moid“), M. m. W. Nr.8. Unter Hinweis auf 2 Fälle (33jährige Ehe- 
frau und 19jähriges Mädchen) wird auf ‚das Vorkommen, Symptome, 
Diagnose, Difterentialdiagnose, Prognose und Therapie der Desmoide 
der Bauchdecken eingegangen. Die Pathogenese ist ungeklärt; die 
Annahme einer traumatischen Entstehung liegt nahe. Hinsichtlich der 
beiden beschriebenen Fälle wird an der Kennzeichnung einer echten 
Geschwulst, eines Fibroms, festgehalten. 

H. Edelberg und »J. S. Galant (Jacoslawl), Psychotrauma- 
tische Form der Dysmenorrhoe (Dysmenorrhoea psychotrauma- 
tica). M.m. W. Nr. 8. Diese Dysmenorrhoe, die in einem psychischen 
Trauma ihren Ursprung hat, erzeugt eine mehr oder weniger ernste 
Psychoneurose mit bald verschwindenden Erscheinungen; die zu den 
ersten Symptomen der Neurose zählenden dysmenorrhoischen Schmer- 
zen bleiben allein lange Zeit bestehen und bilden das Wesen der 
Erkrankung. Die leicht abheilende Schreckneurose, die nur die men- 
struellen Schmerzen als eine psychotraumatische Dysmenorrhoe für 
lange Zeit zurückläßt, ist besonders hervorzuheben. Die im all- 
gemeinen. gutartige Dysmenorrhoea psychotraumatica kann hart- 
näckig sein. Therapie: psychisch — Atropin, Ruhekur, Landaufenthalt. 

E.M. Fuß (Berlin), In welchen Fällen von Uterusblutungen 
ist von der lokalen Behandlung ein Erfolg zu erwarten und in 
welchen Fällen nicht? Zbl. f.Gyn. Nr, 8. Die chronisch entzünd- 
lichen Erkrankungsformen der Gebärmutterschleimhaut sind durch 
lokale Behandlung (Abrasio, Styptika) zu beeinflussen. Dagegen ist 
solche bei Veränderungen, die von einer Störung der Ovarialfunktion 
ausgehen (ausgedehnte Hyperplasia mucosae bei älteren Frauen, 
Pubertätsblutungen) zwecklos. Heilung wird in solchen Fällen nur 
durch Zerstörung des Ovarialgewebes erreicht. 

F. Geppert (Hamburg), Gefahrlose Tubendurchblasung. Zbl, 
f.Gyn. Nr. 8. Empfehlung kleiner Luftmengen von 5—10 ccm zur 
Vermeidung der Emboliegefahr. 

Edv. A. Björkenheim (Helsingfors), Erfolgreiche Salpingo- 
stomatoplastik. Zbl. f. Gyn. Nr.8. 1916, bei fehlenden linken Ad- 
nexen, Resektion der rechten Tube bis zum Isthmus. Gewöhnliche 
Salpingostomatoplastik. 1920 Geburt eines reifen Mädchens. 

H. Kunz (Wien), Seltene intraabdominale Blutungen. W.kl. W. 
Nr.8. Fall 1: Geplatzter Varixknoten an einem Myom des Uterus. 
Fall 2: Myom des Dickdarms, das durch Stildrehung schwere intra- 
abdaminelle Blutungen verursachte. 

H.F.Brunzel, Extraperitoneale Unterbindung der Arteria 
hypogastrica und uterina zur Stillung von Nachblutungen nach 
gynäkologischen Operationen. Zbl.f. Gyn. Nr. 8. Für Nachblutungen 
aus dem Uterinastumpf, wie sie Verfasser nach einer Totalexstirpation 
erlebte, wird die rasche extraperitoneale Unterbindung der Arteria 
uterina an der Abgangsstelle allein, wenn nötig auch der Arteria hypo- 
gastrica, empfohlen. | 

P. Werner (Wien), Wiederholte Bestrahlungen bei gutartigen 
gynäkologischen Erkrankungen. W.kl.W. Nr.8. Muß man zur Her- 
absetzung der Intensität der Menstruation oder zur Erreichung einer 
Amenorrhoe mehrmalige Röntgenbestrahlungen vornehmen, so ge- 
nügen bei den Wiederholungen immer kleinere Strahlenmengen, um 
zum Ziele zu kommen. Da es hierbei zu einer Schädigung der Eizelle 
kommt, ist bei wiederholter Anwendung der Röntgenstrahlen bei 
jungen Frauen auch stets die Gefahr für die Nachkommenschaft ins 
Auge zu fassen und daher größte Vorsicht geboten. 

J. ©. Lehmann (Rostock), Echinococcus cysticus des weib- 
lichen Genitales. Zbl. f. Gyn. Nr.8. 0,8% der primären, auf dem 
Blutweg verbreiteten Echinokokken findet man im weiblichen Geni- 
tale. Zehnmal so viel siedeln sich subserös und auf dem Peritoneum 
des Genitales, aus geplatzten Leberzysten stammend, an. An den ganz 
seltenen Transport des Inhalts einer geplatzten primären Zyste aus 
dem Uterusinneren durch die Tuben in die Bauchhöhle wird gedacht. 


Kinderheilkunde. 


++ W. Preyer + (Wiesbaden), Die Seele des Kindes. 9. Auflage, 
bearbeitet und herausgegeben von Karl Ludolf Schaefer. 
Leipzig, Grieben, 1923. 408 S. M.16.—. Ref.: Geh.-Rat Th. Zie- 
hen (Halle). 

Das Preyersche Werk ist anderen Büchern, welche denselben 
Gegenstand (Seelenleben des Kindes in den drei ersten Lebensjahren) 
behandeln, dank den umsichtigen Ergänzungen durch K.L.Schaefer 
noch immer in vielen Beziehungen wesentlich überlegen. Nament- 
lich die eingehende, zu einem vollen Verständnis ganz unentbehrliche 
Mitberücksichtigung der physiologischen Tatsachen bedingt 
seinen hohen Wert für den Arzt. Bei einer neuen Auflage würde 
Referent noch eine größere Anzahl: von Ergänzungen und Berich- 
tigungen wünschen. Soweit dadurch einige heute nicht mehr haltbare 
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Anschauungen Preyers berührt würden, könnte der Pietät gegen 
letzteren durch kurze Hinweise in Anmerkungen Genüge geleistet 
werden. Auch dürfte eine Vermehrung der Literaturnachweise, ins- 
besondere aus neuester Zeit, den meisten Lesern sehr erwünscht 
sein. Die chronologische Uebersicht S. 363 ff. ist sehr wertvoll, 
könnte aber sehr wohl etwas gekürzt werden. Ausdrücklich sei her- 
vorgehoben, daß das Werk nicht nur reiche wissenschaftliche Be- 
lehrung gibt, sondern sich auch infolge der vom Herausgeber allent- 
halben festgehaltenen Gemeinverständlichkeit der Darstellung in 
hohem Maß für die Eltern zur Lektüre eignet. 

M. Meyer und E.Rominger (Freiburg i.B.), Aminbildung 
im Säuglingsdarm und die Rolle des Amins bei der Säuglings- 
toxikose, Jb.f. Kindhlk. 108 H.1. Bei künstlich genährten Kindern 
lassen sich regelmäßig auch bei voller Gesundheit Amine im Darm- 
inhalt nachweisen. Bei natürlich ernährten Kindern fehlen die Amine 
im Darm. Die beim intoxizierten Säugling im Darm nachgewiesenen 
Amine sind also lediglich eine Folge der Kuhmilchernährung. Gegen 
die Annahme der Intoxikation als Aminvergiftung spricht auch, daß 
im Harn der intoxizierten Säuglinge Amine in keinem Falle nach- 
zuweisen waren. Für die Aminbildung im Darm ist die Menge des 
vorhandenen Eiweißes und die Art seiner Gerinnung (grobflockig oder 
feinflockig) ausschlaggebend. 

H. Meyer (Freiburg i. B.), Methode zum Nachweis von Frauen- 
milchverfälschungen. Arch. f. Kindhlk.75 H.3. Die Bestimmung des 
Säurebindungsvermögens durch Titration mit n/20 HCl und die Aus- 
flockung der angesäuerten Milch in der Wärme ermöglicht den Nach- 
weis eines Zusatzes von 5—10% Tiermilch und 20—2500 Wasser als 
Verfälschung zur Frauenmilch. 

H. Opitz und H. Isbert (Berlin), Muskelhärtemessungen bei 
Kindern. (Methodik und Normalwerte.) Jb.f. Kindhlk. 108 H.1. Bei 
Kindern von 1—15 Jahren wurde mit dem Apparat von Mangold 
(Pflüg. Arch. 196) die Muskelhärte (Tonus) am M. biceps bestimmt. 
Die erhobenen Normalwerte ergaben für Knaben und Mädchen keine 
Unterschiede. Bei beiden stieg mit zunehmendem Alter‘ die Muskel- 
härte stetig an. Mit dem durch Palpation feststellbaren subjektiven 
Urteil des Tonus stimmt der objektive, vom Apparat angezeigte Wert 
meistens überein. Starkes Fettpolster kann die Messung der Muskel- 
härte unmöglich machen. 

Balster (Dortmund), Einfluß der tuberkulösen Infektion auf 
den Körper des Kindes. Zschr. f. Tb.41 H.1. Auf Grund eines sorg- 
fältig geprüften Materials stellt der Verfasser fest, daß bei infizierten 
Kindern die Zahl der Hochwüchsigen nach dem 6. Lebensjahre größer 
ist. Die tuberkulöse Ansteckung übt also einen Einfluß auf die Ent- 
wicklung des Kindes aus. 

P.Reyher und M.Schmaucks (Berlin), Vergleichende Be- 
obachtungen über den Heilungsverlauf der Rachitis. Arch. f. 
Kindhlk. 75 H.3. Rachitis beruht nach der Ansicht der Verfasser auf 
dem Mangel an Vitamin B und C. Deswegen heilt angeblich nur eine 
Nahrung, die diese Vitamine reichlich enthält, die Rachitis. Sie häuft 
sich in den Wintermonaten, in denen die Nahrung arm an Vitamin B 
und € ist, sie heilt im Frühsommer, wenn Obst, Gemüse usw. vitamin- 
reich werden. Von der Höhensonnenwirkung bei der Heilung der 
Rachitis konnten sich die Verfasser nur in den Monaten Mai und 
Juni überzeugen (in denen die Nahrung Vitamine enthielt), während 
sie im Winter vielleicht nur indirekt den Stoffwechsel förderte. Die 
Vitamine sollen, so stellen sich die Verfasser vor, zunächst an-den 
Verdauungsdrüsen angreifen und von da aus sekundär auf das vege- 
tative Nervensystem und die endokrinen Drüsen wirken. Auch die 
heilende Wirkung des Lebertrans beruht, nach Ansicht der Verfasser, 
auf seinem Gehalt an B-Vitamin. Die Existenz eines fettlöslichen 
A-Vitamins ist nach Reyher und Schmaucks noch nicht bewiesen. 

F. Hamburger (Graz), Behandlung des Pylorospasmus. 
M. m. W. Nr.8. Ein 3500 g schweres, 5 Monate altes Kind verträgt 
1,8 mg Atropin, oral verabreicht, ohne jede Wirkung auf Erbrechen 
und auf die Pupillen und ohne jede Vergiftungserscheinung; das 
Erbrechen hört bei 0,1 mg Atropin, subkutan verabfolgt, sofort auf. 

K. Barmwater (Kopenhagen), Symmetrische (Raynaudsche) 
Gangrän bei Neugeborenen. W.kl. W. Nr. 8. Raynaudsche Gangrän 
wird beim Säugling nur äußerst selten beobachtet. Im vorliegenden 
Falle wurde ein Defekt im Vorhofsseptum des Herzens, offener Ductus 
Botalli und leichte Isthmusstenose der Aorta gefunden. Ob damit die 
Gangrän in Zusammenhang steht oder ob es sich um eine „Angio- 
neurose‘“ handelt, ist nicht zu entscheiden. 

S. Wolff (Eisenach), Seltene Beobachtungen aus der Praxis. 
Jb. f. Kindhlk. 108 H.1. 1. Luxation des Augapfels unter der Geburt 
als Folge des Zangendrucks; Entfernung des Bulbus; Heilung. 2. Zwei 
Beobachtungen von subkutanem Riß in der Trachea durch Trauma. In 
einem Falle Tod an schwerem Hautemphysem. 3. Parrotsche Pseudo- 
paralyse bei dem 7jährigen Bruder eines syphilitischen Säuglings. 








Zwei weitere Geschwister Wa.R. +, Mutter leidet an gastrische 
Krisen. 4. Zwei Patienten mit vorübergehenden Anfällen von Herz 
tetanie, bei denen es im Beginn zu starker Bradykardie kam. 5. Säug 
ling von 3 Monaten, der im wachen Zustand dauernd Luft schluckte 
Tod infolge des Meteorismus. = f 


G. Schwab (Erlangen), Heimweh beim Kleinkind. Jb. f 
Kindhlk. 108 H.1. Es wurde das Verhalten von Kindern von 2 bis 
4 Jahren beobachtet, die aus dem häuslichen Milieu in die 
Umgebung der Klinik versetzt wurden. Dem normalen Kinde, das 
den Trennungsschmerz bald überwindet und sich rasch in das neue 
Milieu ohne Schwierigkeiten einfügt, stehen Kinder gegenüber, bei 
denen die Heimwehreaktion an Intensität und Dauer abnorm ge- 
steigert ist, und andere, bei denen sie vollständig fehlt. Erstere sind 
häufig einzige Kinder, denen zu Hause eine große Zärtlichkeit ent- 
gegengebracht worden war; letzteres häufig Kinder, die mehr selb- 
ständig unter Geschwistern oder in Pflegestellen aufwuchsen. Land- 
kinder litten meist intensiver an Heimweh als Stadtkinder. Auch arı- 
scheinend stumpfe Psychopathen zeigten nicht selten überraschend 
starke Heimwehreaktionen. Die Gefahr der Heimwehreaktion liegt 
darin, daß sie bei langer Dauer nicht nur die seelische, sondern auch 
die körperliche Entwicklung des Kindes hemmt. 


Augenheilkunde. 


M. Sachs (Wien), Operative Behandlung des Blepharospas- 
mus. W.kl.W. Nr.8. In 4 Fällen von essentiellem Blepharospasmus 
hat Sachs folgende Operation vorgenommen: Nach Durchschneidung 
des M. orbicularis und der orbikularen Portion des Sphincter orbi- 
cularis. wird der an der Ansatzstelle der Sehne abgetrennte und 


mobilisierte Levator palpebrae sup. in die Lücke des M. orbicularis 


eingenäht. Erfolge durchaus befriedigend. 


H. Guillery (Köln), Sympathische Ophthalmie eine tuber- 
kulotoxische Erkrankung. M.m.W. Nr.8. Durch die aus dem 
Gewebszerfall im Anschluß an ein Trauma ' entstehenden Abbau- 
produkte wird die toxische Uveitis erzeugt, die, an und für sich rück- 
bildungsfähig, einen bösartigen Charakter annimmt, wenn das Tuber- 
kulosegift hinzukommt; dann entwickelt sich die sympathisierende 
Uveitis in allen Stadien. Im zweiten Auge entwickelt sich der gleiche 
Krankheitsprozeß, indem die toxische Uveitis schon auf dem Blut- 
wege entstehen kann. Die sympathisierende Entzündung mit Ueber- 
gang auf das zweite Auge kann im Tierversuch regelmäßig hervor- 
gerufen werden. 


Zahnheilkunde. 


+* Kantorowicz (Bonn), Klinische Zahnheilkunde. Berlin, Meußer. 
847 S. Geb. 26.—. Ref.: Prof. Proell (Greifswald). x 
In vorliegender Neuerscheinung hat uns Kantorowicz eilı 
vorzügliches Lehr- und Lernbuch der klinischen Zahnheilkunde ‚ge- 
schenkt, das durch seine hervorragende Anschaulichkeit in Wort und 
Bild in jedem Kapitel den langjährigen Forscher und erfahrenen 


"Pädagogen zu erkennen gibt. Mit wahrem Bienenfleiß ist die ge- 


samte Literatur sozusagen bis zum Tage des Erscheinens zusamm&n- 


‚ getragen und kritisch verwertet. Daß bei der Fülle des Gebotenen: 


vieles Widerspruch auslösen wird und muß, ist nicht verwunderlich. 


Nicht unerwähnt soll bleiben, daß Kantorowicz immer wieder dei 
entwicklungsgeschichtlichen und konstitutionellen Faktor heranzieh: 
und betont. — Aus dem reichen Inhalt seien der propädeutische Ab- 


schnitt (Anatomie und Physiologie), die Pathologie der Mundhöhle, 
die Erkrankungen der Zähne, die prothetische Zahnheilkunde, die 


Orthodontie und die zahnärztlichen Grenzgebiete genannt. Bei denı | 


Volumen — ich zähle 840 Textseiten — und der vorzüglichen Aus- 
stattung fällt der niedrige Preis auf, ein Beweis für die Uneigen- 
nützigkeit von Verfasser und Verleger. 


empfohlen werden. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


** Kolle (Frankfurt a. M.) und Zieler (Würzburg), Handbuch der. 
Salvarsantherapie. 1. Band mit 20 Abbildungen im Text. Berlin- 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1924. 7508. Geh. M. 30.—, geb. 
M. 33.60. Ref.: Prof. Hübner (Elberfeld). B ; 

Als Paul Ehrlich starb, stand die Salvarsantherapie noch in’ 
ihren Anfängen; ihre Weiterbildung ist das heilige Vermächtnis, das 
er uns hinterlassen hat. Diese Aufgabe wird jetzt sehr gefördert 
und erleichtert werden durch ein Werk, das unter Mitwirkung zahl- 
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Studierenden sowohl wie 
Praktikern kann die Anschaffung des Werkes nicht warm genug 
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“eicher geschätzter Autoren der Nachfolger Ehrlichs, Kolle, in 
emeinschaft mit einem Kliniker, dem Würzburger Dermatologen 
7ieler, herausgegeben hat. Diese Zusammensetzung der Schrift- 
eitung bürgt dafür, daß für alle theoretischen und praktischen 
“ragen der Salvarsantherapie die besten Autoren herangezogen wer- 
en konnten. In dem vorliegenden ersten Bande behandelt SchloB- 
Jerger die experimentellen Grundlagen der Salvarsantherapie, 
Bauer und Benda die Chemie der organischen Arsenverbindungen. 
‚Es folgen dann (von Stühmer, Nathan, Bering, Spiethofi, 
'Zieler, Naegeli und Schönfeld bearbeitet) eingehende Dar- 
stellungen der Einverleibung und der Ausscheidungsverhältnisse des 
Salvarsans, der Frühbehandlung, der „reinen‘‘ Salvarsanbehandlung 
ind der mit Hg — einzeitig oder zweizeitig — kombinierten. Dop- 
'pelte und auch zum Teil sich widersprechende Darstellungen haben 
‚sieh dabei nicht völlig vermeiden lassen, — aber im ganzen über- 
"wiegt doch der Eindruck, daß wir hier mit dieser Sammlung der 
Ergebnisse zwanzigjähriger Arbeit der besten Köpfe wieder festen 
‘Boden unter unseren Füßen haben zur Weiterarbeit an unseren 
Kranken. In diesem Sinne ist zu hoffen, daß die Herausgeber uns 
bald den zweiten Band vorlegen möchten. 

520. Thomsen, Serologischer Nachweis von kongenitaler 
'Syphilis mit Hilfe der Organe des Fötus. Acta pathol. et mikro- 
'biol. scand. 1 H.2 S.134—154. Extrakte der Organe kongenital- 
'syphilitischer Föten mit Kochsalzlösung zeigen regelmäßig Eigen- 
hemmung gegenüber einem hämolytischen System. Verfasser sieht 
darin eine besondere Form positiven Ausfalles der Wa.R., der auf 
‚einem. Ueberschuß an Reagin beruht. Denn durch Zusatz von 
"stark positivem Syphilisserum zu Organextrakten normaler Föten 
erzielt man die gleichen Ergebnisse wie mit syphilitischen Organ- 
| extrakten. Bei Verwendung von Auszügen aus Organen mazerierter 
" Föten interferiert eine hämolytische, vielleicht auch komplement- 
'zerstörende Wirkung des autolysierten Gewebes. R.Schnitzer. 
[0 Memmesheimer (Essen), Behandlung der männlichen 
"Gonorrhoe. Ther. d. Gegenw. Febr. 1925. Die häufigste Ursache für 
"Rezidive und Spätinfektion nach anscheinend ausgeheilter Gonorrhoe 
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 Puppel: 5 Fälle. Phantomstudien zu empfehlen. Auffallend 
leichte Extraktion. Einführung der Löffel technisch schwierig. Saen- 
ger: Von 60 Fällen mütterliche Mortalität 00/0, kindliche 3,8%, keine 
intrakraniellen Blutungen. Wahre Triumphe bei Querstand sowie 
bei Vorderhauptslage in Beckenmitte. Von 1915—1922 keine andere 
Zange mehr als Ki. benutzt. Universalzange. „Vergeistigung der 
Zangenoperation‘! Bei hochstehendem . Kopfe besser als Tarnier. 
Auch als Kaiserschnittzange und Zange am nachfolgenden Kopfe zu 
empfehlen. Ruge II: Bei hochstehendem Kopie ist Ki-Z. jeder anderen 
Zange überlegen. Auch für Praktiker geeignet. Belehrung im Phan- 
tomkurs. Zange der Zukunft! 

Bruch: 50 Fälle. Geringe Gefahr des Abgleitens, rühmt die 
Vorteile, geringer Kraftaufwand bei der Extraktion, geringe Gefahren 





bei der Rotation. Universalzange für den Praktiker. Warnung vor 
der hohen Zange. Bei allgemein verengtem Becken gelingt unter 
Umständen die Applikation von Naegele besser. 

'Berecz: 26 Zangen. Nur ein Versager infolge Bruches des 
Schlosses. Einführen des vorderen Löffels durch Wandernlassen. 


Klaus Hoffmann: 116 Fälle, Ungefährlichkeit der vorderen Löftel- 


einführung. Bei plattem Becken direkte Ueberlegenheit dem Naegele 
gegenüber, ebenso als Rotationsinstrument wegen des innigen An- 
schmiegens der Löffel. Seine guten Erfolge lassen ihn den Wunsch 


- aussprechen, daß Ki-Z. als Unterrichtszange eingeführt werde. Krull: 


93 Fälle. Keine Gefahr. Bei hohem Kopfe Ki. schonender als Naegele. 
‘Von 15 hohen Ki-Z. 3 Kinder tot, von 9 hohen Naegele ebenfalls 


3 tote Kinder. Rotationen in Beckenweite bei Querständen, Vorder- 


‚ hauptslagen gelingen leicht; genaue Fontanellendiagnose. Im Becken- 


\ 
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ausgang bevorzugt Krull den Naegele, daher kein völliger Ersatz 
für letztere Zange. Dem Facharzt zu überlassen. 

H. Küster: 50 Fälle, 15 hohe Zangen, 15 bei tiefem Querstand, 
3 Vorderhaupts-, 2 Gesichts-, 1 Stirnlage. Biparietale Anlegung stets 
möglich. Keine Gefahr der Umdrehung, völliger Ersatz des Tarnier, 
keine Schädigungen des Kindes, da Hirnschädel nicht gedrückt wird. 
Methode der Zukunft. 

- Matthes kommt sogar zu dem Schluß, daß die Ki-Z. „sehr 
wohl geeignet ist, knöcherne Widerstände bei Hochstand des Kopfes 





liegt in der Miterkrankung der Prostata. Auch wo die Palpation keine 
Schwellung der Drüse erkennen läßt, muß oft eine Prostatitis an- 
genommen werden. Das nach Massage gewonnene Sekret weist oft 
Gonokokken auf, aber auch Leukozytenbefund ist schon verdächtig, 
und erst die Kultur auf Lorenzschem Nährboden ist positiv. Erst die 
Behandlung der Prostatitis durch systematische Massage und Srülung 
bringt Heilung. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


L.R. Grote, F.Hintzsche und A. W.Hurtz (Halle a.S.), 
Anthropometrische und ärztliche Untersuchungen an Hallenser 
Studierenden. M.m.W. Nr.$. Rein statistische, meist tabellarisch 
zusammengefaßte Angaben über anthropometrische und klinische 
Untersuchungen an Hallenser Neuimmatrikulierten im Wintersemester 
1923/24 und im Sommersemester 1924. 

9. Jahresbericht (1. VI., 23.—31. V. 1924) des National Council 
for Combating Venereal Diseases. London o. J., 120 Seiten. Der 
Jahresbericht des englischen Nationalrats zur Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten schildert dessen ausgebreitete Tätigkeit in Eng- 
land selbst und in.den Kolonien. Sie ist im Wesentlichen eine sehr 
reichlich von den Behörden unterstützte großzügige Propaganda- 
tätigkeit und entspricht im allgemeinen dem, was von dem Wirken 
der älteren deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten und der Beratingsstellen der Landesversicherungsanstal- 
ten hinreichend bekannt ist. Bemerkenswert ist die auffallende Ab- 
nahme der Geschlechtskrankheiten im Jahre 1923 und schon vorher. 
Es entspricht das ähnlichen Beobachtungen in Deutschland. Die 
wesentlich geringere Zahl der zur Behandlung kommenden ge- 
schlechtskranken Frauen gegenüber der Zahl erkrankter Männer 
wird mit Recht nicht in einer geringeren Zahl der Ansteckungen, 
sondern in der mangelnden Feststellung der Erkrankung gesehen. 
Auch diese Kranken (verheiratete Frauen usw.) der Behandlung zuzu- 
führen, soll die Hauptaufgabe des neuen Jahres sein. 

Zieler (Würzburg). 


| Kritisches Sammelreferat über die Kiellandsche Zange. 
Von Dr. F. Geppert in Hamburg. 


(Schluß aus Nr. 11.) 


zu überwinden‘. „Je weiter die Sorgfalt in der ärztlichen Ausbildung 
fortschreitet, je eher wird die Ki-Z. Gemeingut des praktischen Arztes 
werden.“ Weinzierl: Anwendung bei 3 normalen und 4 rachitisch 
platten Becken. In 5 Fällen guter Erfolg, in 2 Fällen zu großes Miß- 
verhältnis. Empfehlung. 

Hermstein hat die Resultate von 85 hohen Naegele mit 25 
hohen Ki-Z. verglichen und kommt zu dem Ergebnis, daß die Ki-Z. 
bei hohem Kopf geeigneter ist, weil die Traktionen weniger Kraft 
erfordern und die Operation dem Gefühl nach leichter geht. Warnt 
vor zu großem Enthusiasmus schon wegen der Schwierigkeit der 
Technik. Keine Indikationserweiterung. Hamm: Für einzelne Fälle, 
besonders bei Mißverhältnis zwischen Kopf und Becken, ist die An- 
wendung der Ki-Z. den kombinierten Fehlingschen Handgriffen vor- 
zuziehen. 

v. Schubert: 30 Fälle, kindliche Mortalität 0%, dabei 5 hohe 
Zangen; 1 Gesichtslage, 1 Stirnlage, 1 Vorderhauptslage und 10 Quer- 
stände. Rühmt die großen Vorzüge der Zange. Anpassungsfähigkeit 
des Instrumentes: Wandernlassen, Umdrehung des vorderen Löffels, 
direktes Einführen an die gewünschte Stelle, ganz besonders schät- 
zenswerte Eigenschaften. Auch als Beckenausgangszange zu emp- 
fehlen. Bei hohem Kopf Führung desselben durch die Zange in der 
Wirkung eines Schuhlöffels! Beispiel, wo eine zweite Anlegung nach 
besserer Konfiguration zum Ziele führte. „Tarnier ist obsolet.‘ Ki-Z. 
Idealinstrument. 

Riediger: 200 Fälle. Günstige Resultate. Adaptionsoptimum. 
Beweist an mehreren Fällen, daß vergebliche Extraktion und Federn 
auf schlechtem Sitz der Zange beruht. Selbst bei einem Kind von 
4500 gelang die Extraktion bei plattem Becken. Genaue Fontanellen- 
diagnose, da bei falscher Rotation Tentoriumrisse: zu befürchten. „Es 
fällt auf, wie zart die Zange den Kopf umfaßt.“ „Ki-Z. kommt dem 
Ideal, die Geburt unter Voraussetzung der notwendigen Vorbedin- 
gungen beenden zu können, am nächsten.‘ Kritik gegen Fink, der 
alle Schuld auf die Ki-Z. schiebt und niemals auf die Indikation. 

Gänssbauer hält trotz zweimal erlebten Mitfassens der Nabel- 
schnur die Ki-Z. für einen Fortschritt. L. Plaesterer: 10 Ki-Z., 
davon 7 Erfolge. Dreimal mußte Naegele angewandt werden. Kind- 
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liche Mortalität 9,7%. Methode in Breslau: Wandernlassen. R. Stigl- 
bauer: 2 Fälle von Stirnlage im geraden Durchmesser angelegt, 
guter Erfolg, warme Empfehlung. 

H.Strube lehnt Ki-Z. für den Praktiker ab, da er eines Rota- 
tionsinstrumentes nicht bedarf. 


E. Meumann: 40 Fälle, über die Hälfte enge Becken und hoch- 
stehender Kopf. In 3 Fällen Schwierigkeiten der Anlegung. Extraktion 
stets leicht. Zwei Frauen starben an Sepsis bzw. Eklampsie, Extrak- 
tion lebender Kinder mit Ki. 81,3%, mit Tarnier 60,8%. Naegele und 
Tarnier liegen kneifzangenartig mit den Spitzen an. Bei plattem 
Becken alle Kinder lebend bis sogar 7,2 Vera, wegen der günstigen 
Modellierung des Kopfes. In 15 Fällen Drehung von 90—135° ohne 
Schwierigkeit. Nur in der Hand des Facharztes ungefährlich. Spit- 
zer: 132 Fälle. Abgleiten nur möglich bei engem Becken, wenn der 
Kopf noch nicht konfiguriert ist. 45% hohe Zangen. Keine Indikations- 
erweiterung bei engem Becken. Bequeme Perforation bei liegendem 
Ki. Geringe mütterliche Verletzungen. Gesamtkindermortalität 5,3% 
von 45 hohen Zangen. Im Beckenausgang Naegele besser. Hirsch- 
berg: Drehung einfacher als Wandernlassen, Drehung überraschend 
leicht, höchste Schonung der mütterlichen Weichteile. Dreimal Zange 
am nachfolgenden Kopf. Bessere Resultate der hohen Zange. Emp- 
fehlt, Gummikeil zwischen die Griffe zulegen. Rosenfeld:135 Fälle. 
Günstige Resultate. Kindliche Mortalität 3%. In 5 Jahren glänzend 
bewährt, tritt warm für Aufnahme in ‘den Unterrichtsplan ein. 
Stroeder: 113 Fälle. Als Extraktionsinstrument kein Vorzug vor 
dem Naegele, wenn der Kopf zangengerecht steht. Auch bei tiefem 
Querstand genüge Naegele. Hauptanwendungsgebiet als hohe Zange 
und Rotationsinstrument. Bei der Umwandlung der Stellungs- und 
Haltungsanomalien zeigt Ki. besondere Ueberlegenheit. Bei hoch- 
stehendem Kopf und mäßiger Beckenverengerung ist Ki. vorzuziehen, 
Ki. soll die klassische Zange ergänzen, aber nicht ersetzen. Rotation 
des Kopfes ist nach Möglichkeit der Natur zu überlassen. 


Heynemann gibt zu, daß Ki-Z. bei Hochstand des Kopfes oder 
Stellungsanomalien mehr leistet als Naegele, aber das sind gerade die 
Fälle, bei denen nach Möglichkeit Zangen in der Praxis vermieden 
werden sollen. Eine Empfehlung des Ki. für die Praxis würde zu 
einer Indikationserweiterung führen. Wenn die Anlegungsschwierig- 
keiten überwunden sind, kann die Operation mit Ki. überraschend 
leicht gehen. Geppert ist der Ansicht, dab die Naegele-Zange ihre 
klassische Bedeutung behalten wird. Das Hauptindikationsgebiet für 
Ki. in der Praxis ist der indizierte Hohezangenversuch, der mit Ki. 
bessere Aussichten bietet. 


Skutsch empfiehlt abwartendes Verfahren bei Gesichtslage. 
Hält die Anlegung der Ki.-Z. bei im Becken stehenden Kopfe nach 
der Originialmethode für unzweckmäßig. Thies: Bei tiefem Quer- 
stand leistet die Ki-Z. Ausgezeichnetes, dagegen Mißerfolge bei Stirn- 
und Gesichtslagen und hochstehendem Kopf wahrscheinlich infolge 
zu schwachen Baues der Zange. Schweitzer: Exakte Diagnose und 
geschicktes Operieren sind Vorbedingungen. Seit 1917 hat sich Ki-Z. 
in Leipzig bei allen Fällen von engen Becken I, und II.° in Situationen, 
wo nur noch die Perforation zur Wahl stand,. mit vollem Erfolg 
bewährt. Hodiesne ist der Ansicht, daß beim allgemein verengten 
Becken, bei starker Flexion des Kopfes Tarnier vorzuziehen ıst, bei 
plattem Becken ist Ki-Z. von großem Vorteil. Fränkel betont 
ebenfalls die Zweckmäßigkeit der Ki-Z. bei plattem Becken, da der 
Druck im Sinne der gewünschten Konfiguration wirkt. A, Müller 
erkennt die theoretischen Vorbedingungen der Ki-Z. an. 


Halban findet Vorteile in der Grazilheit, empfiehlt Nachprüfung, 
da Theorie einleuchtend. Verwendung nur für den Facharzt. 


Winter erkennt die Vorzüge der Ki-Z. an bei hochstehendem 
Kopfe sowie die gefahrlosere Rotation bei mento-lateraler Gesichts- 
und Stirnlage;, hält sie aber nur in der Hand des Spezialisten für 
anwendbar. Schröder hält die Möglichkeit der Anlegung im ge- 
raden Durchmesser für eine große Errungenschaft und spricht sich 
als Anhänger des Ki-Z. aus. Heidler: 150 Fälle. Schwierigkeiten 
der Anlegung sind Zeichen, daß Ki-Z. nicht indiziert ist. Resultate 
beim engen Becken ungünstig. Bei tiefem Gerad- und Schrägstand 
entbehrlich, bei tiefem Querstand eine Erleichterung, bei Hochstand 
allen anderen Zangen überlegen. Eine inkomplette Uterusruptur in 
einem Fall von Kraniotomie, bei dem Ki-Z. nicht zum Ziel führte 
Spontane Heilung. Eine andere Uterusruptur nach Wendung bei ver- 
geblichem Ki-Z.-Versuch, Uterusexstirpation, Heilung. Heidler er- 
klärt sich als Anhänger des Ki-Z., glaubt aber nicht, daß die mütter- 
lichen Weichteile mehr geschont werden. Frey-Bolli: 75 Fälle. 
Gute Resultate, sodaß seit Einführung der Ki-Z. Naegele nicht mehr 









































verwendet wird. Walthard hat die alten Schulzangen u i] 
und Ki-Z. als Unterrichtszange eingeführt. Kupferberg: 40 Fälle. 


Gute Resultate. Empfehlung als Universalzange dem Praktike 
Sachs: „Hervorragend brauchbares Instrument“, Mitteilung eines 
Falles von Mitfassen der Nabelschnur. Greenhill: 12 Fälle. 

fehlung als hohe Zange und Rotationsinstrument. Komplikationeı 
eine Blasen-Scheidenfistel, einmal Abheben der tiefsitzenden Plaz 
durch den vorderen Löffel (lebendes Kind). 


Schlußfolgerungen. Es ist nicht angängig, den Wert der Ki-7. 
nach statistischen Zahlen beurteilen zu wollen, etwa die Gesa 
mortalität der Kinder und Mütter als Maßstab zu nehmen; d 
fehlen die entsprechenden Vergleichswerte, abgesehen von den Im- 
ponderabilien der Indikationsstellung, der technischen Fähigkeiten 
der einzelnen Öperateure usw. Um uns ein objektives Gesamturtei 
zu bilden, bleibt nichts übrig, als die Diagonale in dem Parallelo 
gramm der streitenden Kräfte zu ziehen. ve AR f 

Wir können die Zahl der Autoren, die ein Urteil über den Wer 
der Ki-Z. abgegeben haben, in folgende Gruppen teilen: "u 
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1. Prinzipielle Gegner: Schauta, Fehling, Sellhei 
Opitz, Zimmermann, Stratz (0) ERERE pr: 
2. Sich ablehnend Verhaltende unter Anerkennu 
gewisser Vorteile: Fink, Skutsch, Hammerschlae 
Strube (4). S TR re 
3. Bedingte Anhänger (Fortschritt als zweckmäßige Ergän- 
zung des Naegele): Winter, Heynemann, A. Meyer, Pankon| 
Küstner, Thies, Guggisberg, Temesvary, Puppel,Heic 
ler, Hamm, Hermstein, Gänssbauer, Stroeder, See 
bauer, Spitzer, Hodiesne, Fränkel, Halban, Müller, 
Greenhill, Geppert (22). Br 
4. Uneingeschränkte Anhänger: Matthes, Walthard 
Saenger, Riediger, Küster, Meumann, Rugell, Baum, 
Eisenreich, Bruch, Berecz, Klaus Hoffmann, v.Schu- 


bert, Krull, Weinzierl, Hirschberg, Rosenfeld, 
Schweitzer, Schröder, Frey-Bolli, Sachs, Kupfer 
berg (22). 


einen Fortschritt in der Technik der Geburtshilfe bedeutet. (Ve 
hältnis der Anhänger zu den Gegnern wie 44:10.) Eine Indika- 
tionserweiterung wird allgemein abgelehnt. 3, 
Die Frage, ob die Ki-Z. vorerst dem Facharzt zu überlassen ‚ist 
wird durch die allgemein anerkannte Tatsache entschieden, daß ihre 
Anwendung größere diagnostische sowie technische Fähigkeiten vor- 
aussetzt, die im allgemeinen von dem Praktiker nicht ohne weiter: 
zu erwarten sind. Ob die Ki-Z. entsprechend der Ansicht der unein- 
geschränkten Anhänger sich als Schulzange eignet,und die klassisch 
Zange verdrängen wird, kann nur die Zukunft lehren. “a 
Baum, Arch. f. Gynäk. 1922 S. 136. — Berecz (Budapest), Orvoskepzes 1921. 
Bruck, Mschr. f. Geburtsh. 1922 S. 255. — Döderlein, Mschr. f. Geburtsh. 19% 
5.283. — Eisenreich, Arch. f. Gynäk. 1922 S.136. — Fehling, Zbl. f. Gyn. 192 
S.184. — Fink, Mschr. f. Geburtsh. 1921 S. 113; Zbl.f. Gyn. 1923 S. 668; Mschr.f. 
Geburtsh. 1923 S. 115. — Fränkel, Zbl.f. Gyn. 1919 S. 949. — Frey-Bolly, zul i 


Es kann demnach keinem Zweifel unterliegen, daß die ver 


m. Wschr. 1923 S.332. — Gänssbauer, Zbl. f. Gyn. 1923 S. 1813.— Geppert, Zbl.f. 
Gyn. 1924 S. 824. — Guggisberg, Arch. f, Gynäk. 1922 S, 136; Zbl. f. Gyn. I 

S. 1926. — Greenhill, Am. Journ. of obstetr. a. Gyn. 1924, 7. — Halban, Zbl.f. Gyn. 
1918 S. 16; Mschr. f. Geburtsh. 1918, 47. — Hamm, M. m. W. 1917 S. 1544. — Hamme 
schlag, Arch. f. Gynäk. 1922 S. 136. — -Heidler, Arch. f. Gynäk. 1923 S. 334; Zbl.f. 
Gyn. 1923 S. 1245. — Hermstein, Mschr. f. Geburtsh. 1923 S. 139. — Heynemann, 
f, Gyn. 1924 S.813. — Heß, Diss. Königsberg 1922, — Hirschberg, Zbl.f. Gyn. 192 
S. 875. — Hodiesne, Zbl. f. Gyn. 1921 S. 623. — Hoffmann (Klaus), Arch. f; Gynäk. 
1922 S. 116; Zbl. f. Gyn. 1922°S. 786. — Kielland, Mschr. f. Geburtsh. 1916, 43; Erwei 
terter Sonderabdruck, S. Karger, Berlin; Zbl. f. Gyn. 1922 S. 1856; Mschr. f. Geb 
1922 5.283. — Kupferberg, Zbl. f. Gyn. 1922 S. 183. — Krull, Arch. f. Gynäk. 
S. 110. — Küster, Zbl. f. Gyn. 1919 S. 948; Zschr. f. Geburtsh. 1919 S.218. — Kü 
Zbl. f. Gyn. 1919 S. 949. — Mathes, M.m. W. 1922 S. 1013. — A. Mayer, Zbl.f. Gyn 
S. 1557; Mschr. f. Geburtsh. 1922 S. 138; Arch. f. Gynäk. 1922 S. 136. — Meumann 
f. Gyn. 1921 S. 617; Zbl. f. Gyn. 1922 S. 335 u. 1676; ZbI. #, Gyn. 1923 S. 197..— Mue 
Mschr. f. Geburtsh. 1922 S. 283. — Opitz, Zbl. f. Gyn. 1922 S. 184. — Pankow, A 
f. Gyn. 1922 S. 136. — Puppel, M. m. W. 1921 S. 91; Arch.f. Gyn. 1922 S. 136. — Ri 
diger, Mschr. f. Geburtsh. 1921 S. 113; Zbl.f. Gyn. 1923 S. 1215. — Rosenfeld, 

f. Gyn, 1918 S. 16; Mschr. f. Geburtsh. 1918, 47; Arch. f. Gynäk. 1922 S. 121. — Ruge 
Zbl. f. Gyn. 1922 S. 1857. — Sachs, Zbl.t. Gyn. 1920 S. 1186. — Saenger, Mschr. 
Geburtsh. 1916. S.231; Arch, f. Gynäk. 1922 S, 136; Mschr. f. Geburtsh. 1922 S. 28 
Schauta, Zbl. f. Gyn. 1918 S. 16; Mschr. f Geburtsh. 1918, 47. — Schroeder, Ms 
f Geburtsh. 1921 S. 113. — v.Schubert, Zbl. f. Gyn. 1922 S. 1856; Zschr. f. Gebu 
1923 5.134. — Schweitzer, Zbl. f. Gyn. 1921 S. 623. — Sellheim, Arch, f. Gy 
S. 136; Zbl. f. Gya. 1922 S. 1676. — Skutsch, Zbl. f. Gyn. 1922 S. 721. — Spitze 
f. Gyn. 1923 S.865. — Stiglbauer, W.kl.W. 1922 S. 827. — Stratz, Arch. f. 
1922 S.136. — Stroeder, Zbl. f. Gyn. 1919 S. 478; Zbl. f. Gyn. 19% S. 810. — Te 
vary, Arch. f. Gynäk. 1922 S. 136. — Thies, Zbl.f. Gyn. 1922 5.722. — Weinzi 
Arch. f. Gynäk. 1922 S. 101; Zschr. f. Geburtsh. 1923 S. 221.— Win ter, Mschr.f. Gebu 








1921. — Sitrube, M. Kl. 1922 Nr. 52. 
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_ M. Hahn berichtet über eine gemeinsam mit Hirsch aus- 
rbeitete Methode zur Untersuchung des bakteriellen Stoff- 
'echsels, die es gestattet, auf chemisch einfachen Nährböden (Aspa- 
\ginsäure) mit und ohne Zusatz von anderen Nährstoffen den Gas- usw. 
fiwechsel bestimmter Bakterienarten zu untersuchen. Es ergab sich 
"si Choleravibrionen eine Konstanz in der Atmung, Zucker- ‚und 
‚ilehsäureproduktion, die charakteristisch erscheint und einer che- 
‚isehen Identifizierung verschiedener Keime die Wege weist. 

' B.Heymann demonstriert skorbutische Meerschweinchen und 
'rüft ihr Verhalten bei der Meerschweinchentuberkulose, Bei Fütte- 
ing von Meerschweinchen ohne Mohrrüben nur mit Heu,-Hafer und 
asser erhält man eine akute C-Avitaminose. Verwendet man statt 
es Wassers Zitronensaft, so gibt es eine chronische Avitaminose, die 











‚ch für Tuberkulosestudien eignet. Eine der menschlichen ähnliche . 


'überkulose beim Meerschweinchen erzielt man, wenn man mit klein- 
ten Dosen von !/yoooon mg Tuberkelbazillen impft. Bei Fütterung mit 
“inffach verdünntem Zitronensaft verhalten sich die Tiere wie nor- 
ıale Impftiere, bei 20fach verdünntem verläuft die Tuberkulose rascher. 
‘öntgenologisch wurden die Lungen und die Knochen der Tiere genau 
eobachtet. Man findet in der Lunge Hohlräume ähnlich den Ka- 
ernen, bei denen es sich aber auch um Bronchiektasen handeln kann. 
mochentuberkulose hervorzurufen ist bisher nicht gelungen. Dagegen 
‘rwiesen Sich die avitaminotischen Tiere als sehr empfindlich gegen 
ie Pneumokokkeninfektion, die sich besonders im Trümmerfeld der 
piphysen ansiedelt. Die Eingangspforte scheint dabei in den Zähnen 
u liegen. 
 Korff-Petersen demonstriert Versuche über die Wärme- 
ikonomie des Hausbaues. Um die gesundheitsschädigenden Folgen 
‚ler mit dünnen Wänden gebauten modernen Häuser durch Erkältungen 
ind Wärmestauungen zu verhüten, ist es wichtig, um die Feuerstelle 
ierum die wärmebedürftigsten Räume zu gruppieren und die weniger 
'värmebedürftigen nach außen davon anzuordnen. Ferner erwiesen 
ich Wände als zweckmäßig, die nach innen eine Isolierschicht aus 
Torfol, einer wenig wärmespeichernden Substanz enthielten. — In 
weiteren Versuchen werden die verschiedenen Lichtarten hinsichtlich 
‚hrer Brauchbarkeit geprüft. Bezüglich der Lesegeschwindigkeit und 
'Sehschärfe wurden die besten Resultate bei gelbem bis weißem Licht 
srhalten. Von blauem und rotem Licht erwies sich das blaue als gün- 
stiger für die Lesegeschwindigkeit, das rote als besser hinsichtlich 
der Sehschärfe. 


- Hahn: Ueber Katathermometrie. Mittels des Hillschen Kata- 
thermometers, der von Klimatologen in der Schweiz und von Gewerbe- 
hygienikern in England ausgiebig angewandt wird, läßt sich der so- 
‚genannte trockene oder feuchte Katawert feststellen. Der trockene 
’Katawert sagt nur etwas über Temperatur und Luftbewegung aus. Es 
scheint damit trotz der 20% Fehler des Apparates einen brauchbare 
Anemometrie möglich zu sein. In Verbindung mit dem Feuchtigkeits- 
gehalt der Luft läßt sich der sogenannte feuchte Katawert bestimmen, 
der wichtig für die Beurteilung der schlechten Luft in geschlossenen 
Räumen -sein soll. ‚Jedoch entsprachen subjektives Empfinden und 
Stirntemperatur weder dem feuchten noch dem trockenen Katawert. 
In der Untergrundbahn wurden insbesondere bei Ueberfüllung hohe 
‚Temperaturen mit relativ hoher Feuchtigkeit festgestellt. Die Tem- 
'peraturen übertrafen "beträchtlich die Außentemperaturen und die 
Tunneltemperaturen und waren am ungünstigsten an den Endteilen 
des Wagens. Eine Verkehrshygiene erscheint demnach wich- 
tiger zu sein, als man annimmt. In weiteren Versuchen wurde die 
Luftverschlechterung durch Automobile geprüft. Insbesondere an 
Stellen von Verkehrsstauung zeigten die Analysen der in sinnreicher 
Weise aufgefangenen Luft eine starke Vermehrung der unverbrannten 
‚Gase, die als gesundheitsschädlich anzusehen sind. 

k % Freudenberg weist an der Hand einer Statistik nach, daß die 
. Geburtenziffer die Höhe von vor dem Kriege wieder erreicht hat. 
Die Unterbilanz der Lebendgeborenen ist durch die außerordentliche 

Zurahme der Aborte zu erklären! Zu dieser Auffassung kommt man 
auch, wenn man die ziemlich konstante Anzahl der Todesfälle nach 
Aborten zum Ausgangspunkt der Statistik macht. 

2 Fee Ernst Fränkel (Berlin). 
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Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 9. 11. 1925. 


Vor der Tagesordnung. Körte: Nachruf auf Bumm. 
Tagesordnung. G. Bötticher: Magenpapillome, Die gutartigen 
' Geschwülste des Magens machen, falls nicht Komplikationen hinzu- 
treten, intra vitam meist keine Symptome und werden oft erst auf 
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dem Sektionstische entdeckt. Am häufigsten sind die Myome. Ihnen 
folgen in der Häufigkeitsskala die Adenome, die Adenofibrome, die 
Myxome, Lipome und Papillome. Ueber einen Fall von Magenpapillom 
berichtet Redner. Er hatte die Patientin bereits im Jahre 1920 ge- 
sehen, nachdem die ersten Beschwerden bereits seit einem Jahre be- 
standen. Auffallend war damals die große Blutarmut. Es bestanden 
geringe Stenosenerscheinungen. Der apfelgroße Tumor wurde für 
eine bösartige Darmgeschwulst gehalten. Patientin konnte sich da- 
mals nicht zu einer Operation entschließen. 1923 traten Stenosen- 
erscheinungen in erhöhtem Maße auf. Im Frühjahr 1924 kam“ die sehr 
heruntergekommene 72jährige Frau, deren Tumor inzwischen Mannes- 
kopfgröße erreicht hatte, mit einem Körpergewicht von 76 Pfund zur 
Operation. Bei derselben zeigte es sich, daß ein dem Magen breit 
aufsitzendes Papillom vorlag, das radikal entfernt wurde. Heilungs- 
verlauf glatt. Eine Röntgenuntersuchung hatte wegen des elenden 
Zustandes der Patientin nicht stattgefunden; aber Redner bezweifelt, 
ob mit Hilfe derselben die richtige Diagnose gestellt worden wäre. 
Von den fünf in der Literatur bekannten Fällen ist bisher in keinem 
die Diagnose ante operationem gestellt worden. Von einigen Autoren 
wird angenommen, daß sich die Papillome auf der Basis von Magen- 
geschwüren entwickeln. In der eigenen Beobachtung deutete nichts 
auf ein überstandenes Magengeschwür. Symptome machen die Pa- 
pillome meist nur durch ihre Komplikationen, von denen als wich- 
tigste zu nennen sind: 1. die Größe (Stenosenerscheinungen infolge 
der Schwere der Geschwulst und Verlegungen durch diese); 2. Blu- 
tungen (Anämie); 3. karzinomatöse Entartung. Therapeutisch besteht 
die Forderung der Radikaloperation, d.h. der vollkommenen Ent- 
fernung des Ausgangspunktes der Geschwulst wegen Rezidivgetahr. 

Besprechung. Wilms (Weißensee) berichtet über einen im 
dortigen Krarıkenhause beobachteten Fall. Vor 3 Jahren war eine 
hintere Gastroenterostomie wegen Ulkus gemacht, danach etwa 3jähriges 
Wohlbefinden, dann Auftreten neuer ulkusähnlicher Erscheinungen. 
Exitus noch vor der beabsichtigten neuen Operation. Bei der Sektion 
wurde neben der Gastroenterostomieöffnung ein großes Magenpapillom 
festgestellt. Auch Schulze berichtet aus der Bierschen Klinik über 
ein Magenpapillom. Auch hier hatte die Röntgenuntersuchung im 
Stich gelassen (Fehlen der charakteristischen Kaskadenform). Die 
Geschwulst hatte sich entwickelt, ohne daß eine entzündliche Reizung 
vorausgegangen war. Rosenbach (Potsdam) weist auf eine von 
ihm in Langenbecks Archiv erschienene Arbeit hin. Man muß zwischen 
Papillom und breitaufsitzendem Polyp unterscheiden. Die auf den 
Spitzen der Papillome sitzenden Breimassen geben oft ein charakte- 
ristisches Röntgenbild. Die Fälle sind nicht so selten, wie Vor- 
tragender annimmt. 

G. Sultan: Lungenchirurgie. 1. Bericht über einen sich im 
Röntgenbilde als Zyste darstellenden Lungentumor. Die 
präoperative Diagnose lautete auf Dermoid oder Echinokokkenzyste, 
letzteres mit geringerer Wahrscheinlichkeit, da die Serumprobe ne- 
gativ ausgefallen. Je nach dem Inhalt war ein ein- oder .zweizeitiges 
Vorgehen beabsichtigt. Nach Resektion der 2. und 3. Rippe entleerte 
sich aber aus der sehr dünnwandigen Zyste eine schmierig-blutige 
eitrige Flüssigkeit. Patientin ging an foudroyanter Sepsis zugrunde. 
Die genaue Untersuchung ergab, daß es sich um eine Zyste handelte, 
die durch kongenitale Abschnürung in der Gegend des Hauptbronchus 
entstanden war; sie stand mit diesem durch einen soliden Stiel in 
Verbindung. Redner bezweifelt, daß Patientin durch ein anderes ope- 
ratives Vorgehen zu retten gewesen wäre. 2: Operative Be- 
handlung der Lungentuberkulose. Redner hat in Zusammen- 
arbeit mit Zadek die operative Behandlung der Lungentuberkulose 
mit vorhergehender Phrenikusexairese (vgl. diese Wochenschrift 1923 
Nr, 29 S. 944) fortgesetzt und verfügt jetzt über 92 operativ behan- 
delte Fälle. Es werden nach wie vor exsudative Prozesse aus- 
geschlossen und möglichst nur einseitige Erkrankungen in Angriff 
genommen. Hier hält Redner die Phrenikusexairese für ein wesent- 
liches Unterstützungsmittel für die Pneumothoraxbehandlung und die 
Thorakoplastik. Auch als diagnostisches Mittel zur Feststellung der 
Belastungsfähigkeit der gesunden Lunge leistet sie gute Dienste. Wenn 
nun auch in einer nicht unbeträchtlichen Anzahl von Fällen die 
Phrenikusexairese allein schon gute Dienste leistet, so kann ihre 
alleinige Anwendung doch nicht zur Methode erhoben werden, da 
eine Beurteilung, ob durch sie allein eine Heilung herbeizuführen 
ist, nicht möglich ist. Von 38 Fällen, bei denen allein die Phrenikus- 
exairese ausgeführt wurde, verliefen 14 günstig, 5 zeigten sehr gute, 
7 gute, 2 befriedigende Resultate. Von 41 mit Thorakoplastik be- 
handelten Fällen sind 3 als sehr gut, 2 als gut, 16 als befriedigend 
zu bezeichnen, bei 10 liegt die Operation zu kurze Zeit zurück. Bei 
allen diesen Fällen, welche reichlich Tuberkelbazillen ausscheiden, 
sind diese verschwunden. (Vorstellung von 3 Fällen, 2 Tuber- 
kulose, 1 Bronchiektasie) Zu erwähnen ist noch, daß bei Pneumo- 
thoraxbehandlung nach vorhergegangener Phrenikusexairese viel sel- 
tener chronische exsudative Pleuritiden beobachtet werden (unter 
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41 Fällen nur einmal). Technisch ist zu bemerken, daß bei der 
Thorakoplastik 1. bis 11. Rippe reseziert werden, die Operation oft 


zweizeitig vorgenommen wird, Redner von der Lokalanästhesie ab- 


gegangen ist und Chloräthyl-Aethernarkose nach vorangegangener 
reichlicher Darreichung von Skopolamin bevorzugt. 

Besprechung. Zadek zeigt mikroskopische Präparate, die 
von einer nur mit Phrenikusexairese behandelten Patientin stammen, 
die an einem Uteruskarzinom zugrundeging. Er trat ein Jahr nach 
der Operation noch eine Hämopto& auf; erst dann trat Besserung 
und klinische Heilung auf. Die Präparate zeigen die in Bindegewebs- 


hüllen eingeschlossenen tuberkulösen Herde, in denen sich allerdings, ° 


ebenso wie in verkalkten Herden, noch Tuberkelbazillen befin- 
den. — L. Dünner berichtet über Erfolge, die M. Borchardt mit 
der Phrenikusexairese bei Bronchiektasen erzielt. Die Menge des 
Sputums ging von 200—300 ccm auf 20—30 ccm zurück. Es handelt 
sich hier nicht allein um das mechanische Moment, sondern um die 
geringere Absonderung durch die Phrenikusausschaltung, die sich 
auch an der Pleura durch die geringere Neigung zu Exsudatbildung 
äußert. Er glaubt, daß bei der Phrenikusexairese Fasern des. Sym- 
pathikus und Vagus mit exzidiert werden. Seiner Ansicht nach ist die 
Phrenikusexairese auch als selbständige Operation zu bewerten. — 
Crämer (Sommerfeld) hebt u.a. die günstige Wirkung der Phreni- 
kusexairese zur Vorbereitung des Pneumothorax hervor. Er sah die 
exsudativen Tuberkuloseformen sich in fibröse umwandeln. Besonders 
gute Dienste leistet die Phrenikusexairese beim Eingehen des Pneumo- 
thorax und ist hier oft von ihm angewandt. Als selbständige Ope- 
ration lehnt er sie ab. Unter 63 Fällen, in welchen sie allein aus- 
geführt war, wurden nur 3 bazillenfrei. Eine weitere Indikation bildet 
die große Schmerzhaftigkeit, wie sie durch eine Pleuritis diaphrag- 
matica herbeigeführt wird. Diese schwindet nach Phrenikusexairese. —- 
Riese hebt hervor, daß die Fälle, in denen wirklich nur eine Seite 
erkrankt ist, verhältnismäßig selten sind und die Erkrankung der 
anderen Seite ein Grund der Mißerfolge sei. Auch er ist von der 
Lokalanästhesie abgegangen. Er verfügt über einen sehr schönen 
Erfolg. — A. Freund bemerkt, daß das Auftreten von Fieber nach 
der Phrenikusexairese nicht stets durch eine Reaktion der gesunden 
Seite bedingt ist, sondern auch durch pneumonische Herde auf der 
erkrankten Seite hervorgerufen werden kann. Auch er hat Fälle be- 
obachtet, in denen der Erfolg sich erst nach 1 Jahr bemerkbar machte, 
Das Zwerchfell tritt nicht sofort nach der Operation auf. seinen 
Höchststand, sondern nimmt diesen erst allmählich ein. So konnte 
er in einem Falle nach 1 Jahre ein Höhertreten von 11-12 cm fest- 
stellen. Seine Erfahrungen stützen sich auf 84 mit Phrenikusexairese 
behandelte Fälle. — J. W. Samson wendet sich gegen die jedesmalige 
Vornahme der Phrenikusexairese vor Einleitung des Pneumothorax 
und der Thorakoplastik und stimmt in dieser Ansicht mit Sauer- 
bruch überein. Es sind im wesentlichen 2 Indikationen, die ihn zur 
Phrenikusexairese veranlassen: 1. Verwachsungen im Bereich der 
Lungenbasis, 2. nach Einleitung des Pneumothorax beim Wieder- 
eingehen desselben. — Auf eine Anfrage von Körte, wie lange die 
als sehr gut und gut bezeichneten Fälle nach der Operation zurück- 
liegen, antwortet Sultan, daß 2 Jahre. verstrichen sind. Eine 
weitere Frage Körtes, wie er sich zu der Angabe Götzes ver- 
halte, daß die Phrenikusexairese nicht genüge, sondern der Nervus 
subelavius auch entfernt werden müßte, weist Sultan auf die 
Arbeiten von Felix (München) 'hin, welcher die Phrenikusexairese 
für genügend erachtet, um das gewünschte Resultat zu erzielen. — 
Zadek betont Samson gegenüber, daß er die Phrenikusexairese 
stets vor Pneumothorax oder Thorakoplastik anlege. Pneumonien 
hat er selten danach beobachtet; indessen kommen sie vor. Aber 
er betont, daß er überhaupt für- die chirurgische Behandlung nur 
sehr schwere Fälle heranzieht' und nicht solche, bei denen die Aus- 
sicht besteht, daß sie auch ohne chirurgischen Eingriff zur Ausheilung 
kommen können. Den Hauptvorteil der vorhergehenden Phrenikus- 
exairese sieht er einmal in den selteneren Pleuraexsudaten und 
zweitens in dem großen Vorteil, den man beim Eingehen des Pneumo- 
thorax durch den hohen Zwerchfellstand hat. 

Dencks: Kongenitale Luxation der Patella. Es handelt sich 
um einen jungen Mann von 20 Jahren, bei dem die angeborene Luxa- 
tion der Kniescheibe im Alter von etwa 5 Jahren bemerkt war. Er 
konnte damals sehr schlecht stehen und gehen. Später besserte sich 
sein Zustand, sodaß er in der Schule mitturnen und auch Sport 
treiben konnte, Seine Beschwerden nahmen dann aber wieder zu, 
besonders nach einem Falle auf das Knie. So war die Indikation für 
ein operatives Eingreifen im Mai 1923 gegeben. Das Operations- 
verfahren lehnte sich an die von Krogius angegebene Methode an 
(Verpflanzung der Tuberositas tibiae nach innen). Heilungsverlauf 
glatt. Nach 4, Jahre konnte Patient das Knie bis 75 Grad beugen, 
beschwerdefrei gehen und auch Sport (Boxen) treiben. Dieser Er- 
folg wurde durch einen Fall vor 6 Wochen wieder in Frage gestellt. 
Dieser Rückschlag zeigt, daß auch durch die Operation kein voll- 
wertiges Gelenk geschaffen wird. Redner will daher das operative 
Vorgehen nur für solche Fälle reserviert wissen, in denen ein Eingriff 
wegen erheblicher Beschwerden dringend erscheint. 

Besprechung. Landois hält ebenfalls den Eingriff für einen 
solchen, bei dem man nicht für ‚den Erfolg garantieren könne. Er 


hatte bei einer Krankenschwester mit doppelseitiger Luxation 
eine Seite ähnlich wie Redner operiert. Das Gelenk versteifte ab 
sodaß er von einer Operation der anderen Seite Abstand genommen 
Dencks: Technik der Bluttransfusion. Redner berichtet übe; 

die Erfahrungen mit einem von Beck in Kiel konstruierten Appa 
rat, der nach der Ansicht des Erfinders damit die Technik de 
direkten Bluttransfusion „in einer kaum mehr verbesserungsbedüri 
tigen Weise gelöst habe“. Redner hält den Apparat für brauchb4 
aber in keiner Weise der Methode von Oehlecker überlegen. 
ist schwieriger, bei Stockungen im Blutstrom den Apparat wiedeı 
Gang zu bringen, und es treten in dem Gummischlauch leichter Ge 
rinnungen auf. Stettiner. 
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Hannover, Aerztlicher Verein, 21. 1. 1925. 


Stümpke: Gefährdetenfürsorge. In Hannover besteht die Ge 
fährdetenfürsorge im engeren Sinne seit 1921 in einem Zusammen- 
arbeiten zwischen dem Städtischen Wohlfahrtsamt, dem Kranken- 
haus II (für Haut- und Geschlechtskranke) und der Polizeidirektion. 
Sie betrifft hauptsächlich die Fürsorge für gefallene und sittlich ge- 
fährdete Mädchen, mit dem weiteren Ziele, bei der Bekämpfung d 
eigentlichen Prostitution mitzuwirken. Zur Zeit ist die Gefährdeten- 
fürsorge hauptsächlich darauf gerichtet, die zwangsweise dem Kranken- 
haus II eingelieferten Mädchen, aber auch sonst gefährdete Frauer 
personen nach ihrer Entlassung in Verhältnisse zu bringen, die nac 
Möglichkeit einen Rückfall verhüten. Der Aufnahme dieser entlassene 
geschlechtskranken Patientinnen dient ein vom Wohlfahrtsamt ein- 
gerichteter Frauenhort. Die Gefährdetenfürsorge ist auch sonst be- 
müht, die Zusammenarbeit mit der Polizeidirektion in modernem 
Sinne umzugestalten, und zwar auf Grund der Verordnung des Wohl- 
fahrtsministers vom Oktober 1924, Nach dieser Richtung hin ist b 
absichtigt: 1. Die erste informatorische Vernehmung und gutachtlich 
Aeußerung vor Anordnung der ärztlichen Untersuchung auf dem 
Polizeipräsidium durch Fürsorgerinnen vornehmen zu lassen; 2. Ver- 
hängung, Art der Kontrolle und Entlassung mit Einverständnis 
Wohlfahrtsamts auszuführen; 3. die- Möglichkeit zu gewähren, di 
ärztliche Untersuchung auf dem Polizeipräsidium: auch durch ein 
Nicht-Polizeiarzt stattfinden zu lassen; 4. die Behandlungsüberwachun 
der geschlechtskranken Frauen durch die Gefährdetenfürsorge vor 
zunehmen; 5. die Bearbeitung der Anzeigen von Mädchen, die b 
her auf Grund der Verfügung der Volksbeauftragten vom November 
1918 wegen Weiterverbreitung der Geschlechtskrankheiten lediglich 
auf dem Polizeipräsidium zur Erledigung kamen, künftig den Für 
sorgerinnen der Gefährdetenfürsorge zu überlassen; 6. desgleiche 
auch die Vernehmung und Beobachtung von Kindern, an denen sitt- 
liche Delikte begangen wurden. Die Gefährdetenfürsorge ist in Har- 
nover nicht als selbständiges Pflegeamt organisiert, sondern befinde! 
sich zur Zeit noch im Rahmen des Städtischen Wohlfahrtsamtes. 

Neuberg 
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Hamburg, Aerztlicher Verein, 16. X1l. 1924. = 

Zur Verth: Ueber Senkfußbehandlung. (Orthopädischer Schul, 
Pneumette, Emser Pneumatika.) Der Senkfuß bedarf einer Stütz: 
die nach Form und Größe der Art und dem Grade der Verbildu 
angepaßt sein muß. Außerdem muß sie formbeständig sein, wi 
standsfähig, nachformbar, wohlfeil und nicht zu schwer. Orthoj 
discher Schuh: Genügt nicht sicher den Anforderungen, 
liegt dem dauernden Druck des Körpers und zeigt Formve 
rungen. Der niedergetretene Schuh. muß durch Einlage erg: 
werden, läßt sich ferner nur unvollkommen nacharbeiten. Auß 
teuer. Emser Pneumatika: Schwammgummi zwischen Sohl 
Metallstütze wird sehr bald unwirksam. Pneumette: Aufblas 
Gummikissen mit Leichtmetallunterlage in zwei Formen, die norn 
und längsquere, Anpassung nicht so schlecht wie bei den fab 
mäßig hergestellten Metalleinlagen. Genügt aber nicht den An 
derungen der Formbeständigkeit. Beim Abwickeln drückt der 
fuß das Kissen völlig leer, beim Stand drückt das gesenkte, 
gewölbe umgekehrt das Hauptkissen. leer bei längsquerer 
Also die Stütze fehlt im Augenblick ihres größten Wirkungsbeda 
Ferner ist jede Stützwirkung der Pneumette vom Schuh abhi 
Beim weichen oder durchgetretenen Schuh stützt sie nicht das 
gewölbe, sondern beult unter der Einwirkung der Last von i 
den Schuh kahnförmig nach unten aus, Beim Senkfuß sind indivi 
duell hergestellte Einlagen (nach Hoffa, Lange) am Platze 


Kautz: Bei einem 35jährigen Patienten entwickelte sich inner- 
halb kurzer Zeit eine mäßige Auftreibung des Leibes, die, wie ie 
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Btnntersuchung des Dickdarms ergab, durch einen mächtigen 
bertumor bedingt war. Weitere klinische Zeichen und subjektive 
hwerden bestanden nicht. Röntgenuntersuchung der Lungen er- 
'b in beiden Unterlappen teils isolierte, teils zusammengelagerte, 
unde, sich scharf gegen das Lungengewebe absetzende, gleich- 

intensive Schatten. Zusammen mit der Leberschwellung wurde 
hinokokkus angenommen. Im Blut Eosinophilie, negative Komple- 
ntreaktion. Operation ergab eine, von zahlreichen Karzinomknoten 
irchsetzte Leber, sodaß auch die Lungenschatten als Karzinom- 
etastasen aufgefaßt werden müssen. Besprechung der röntgeno- 
chen Merkmale und differentialdiagnostische Betrachtungen über 





Reiche: a) Thrombose der rechten Brachialis und Oedem des 
esichtes durch Sarkom bei 50jährigem Mann tief in der rechten 
ipraklavikulargrube, das durch Röntgenbestrahlung>sich sehr erheb- 
h verkleinerte, nicht mehr palpabel und im Röntgenbilde sichtbar 
‘ar unter Schwinden der Stauungserscheinungen im Gebiet der Cava 
perior. Diagnose durch Exzision der einzigen kleinen subkutanen 
‘Tüse am rechten Arm gestellt. b) 42jährige Frau mit stark defor- 
ierter Wirbelsäule, Kartenherzform des Beckens und ungewöhnlich 
arker Verkleinerung der Ober- und Unterschenkel, Folgen einer 
‚wenilen, vor mehr als 20 Jahren durchgemachten Osteomalazie. 
estitutionsvorgänge an dem Knochen. 





-Fraenkel spricht unter Vorführung zahlreicher Diapositive über 
(uftröhrensyphilis. Eine nicht häufige und darum den Aerzten 


'enig bekannte Manifestation der Syphilis. Kliniker und Pathologe 
kommen, fast nur die tertiäre Form des Leidens zu sehen, wenn 
ach klinisch einzelne Fälle sekundärer Trachealsyphilis bekannt 
nd (Gerhardt). Häufiger noch als diffuse Infiltrate oder ge- 
hwulstähnliche gummöse Bildungen sieht man Schleimhautnarben. 


icht von der Zahl, sondern von Sitz und Tiefe der Narben hängen 
ie Folgezustände ab. So brauchen Narben, selbst wenn sie bis zur 
ifurkation reichen, keine Erscheinungen zu machen, wenn sie ober- 
'ächlich sind, während andere, tief reichende, im Bereich der Teilungs- 
telle gelegene oder sich gar in die Hauptbronchien sich fortsetzende 
Dem.) Stenosenerscheinungen machen können. Daran schließen sich 
icht selten Bronchiektasen (Dem.), die durch Auftreten von putri- 
‚er Bronchitis oder Lungengangrän den Tod herbeiführen. Zu den 
efürchtesten Ereignissen gehören Durchbrüche in Nachbarorgane, 
Sr Speiseröhre (Dem.). Merkwürdigerweise kann es danach zu 
{ 





‚iner Art Gewöhnung der Luftwege an diesen Zustand kommen, und 
ie Patienten können selbst Jahre am Leben bleiben. Endlich zeigt 
Meensel, daß die Luftröhre durch syphilitische Erkrankungen der 
ta, also von außen her, ergriffen, deformiert und stenosiert wer- 
len kann (Dem.). Hier lag nicht nur eine syphilitische Aortitis, 
‚ondern auch eine schwielige Periaortitis mit Uebergreifen des Pro- 
esses auf die Außenwand der Luftröhre vor. Durch Schrumpfung 
‚Gewebes entstand die erwähnte Stenosierung. 











 Reye berichtet über einen durch Verabfolgung von Hypo- 
hysenhinterlappenextrakt (Physormon) symptomatisch geheilten 
all von Diabetes insipidus. 

Es handelt sich um eine 35jährige Dame, die schon seit ihrer Kindheit 
Polyurie und Polydipsie leidet; daneben leichte Ermüdbarkeit, körperliche 
geistige Leistungsunfähigkeit, Schlafbedürfnis, neuralgiforme Schmerzen. 
ve ses seit_dem- 20. Jahre, höchstens dreimal im Jahr. Außer diesen Sym- 
'tomen eine bilaterale Hemianopsie leichten Grades, namentlich tür Farben. 
ine Zeichen einer Akromegalie oder Dystrophia adiposo-genitalis. Keine, 
iorme Behaarung. Sella turcica röntgenologisch normal. Leichte Herab- 
‚etzung des Grundumsatzes. Urinmenge 5—7] täglich. Spezifisches Gewicht 
002-1004. Auf Injektion von täglich zweimal 1/, ccm Physormon Urinmenge 
ı 24 Stunden nur 11/1 mit spezifischem Gewicht bis 1013; völliger Um- 
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chwung im Befinden, in jeder Beziehung leistungsfähig, normales Schlaf- 
-dürfnis. Behandlung seit 3 Monaten mit dauernd gleichem, gutem Erfolge 
er Menses noch nicht regelmäßig. 







Der therapeutische Erfolg (NB.: mit sehr geringen Dosen) be- 
weist, daß Zufuhr von Hypophysenhinterlappensekret die Erschei- 
pen eines Diabetes insipidus beseitigen kann, und umgekehrt also, 
aß mangelnde Zufuhr von Hinterlappensekret einen Diabetes insi- 
| Folge ‚haben kann. Da das Sekret des Hinter- 
lappens seinen Weg vom Hinterlappen durch das In- 
fundibulum nach dem Zwischenhirn zum Boden des 
3.Ventrikels nimmt, so kann eine Schädigung jedes 
dieser genannten Teile, soweit sie die Erzeugung 
oc er den normalen Abfluß des Hinterlappensekrets 
verhindert, einer Diabetes insipidus hervorrufen. 
Aetiologisch kommen alle möglichen Prozesse, Neubildungen, Ent- 
zündungen, Hydrozephalus usw. in Betracht. Abgesehen von dem be- 
merkenswerten therapeutischen Erfolg ist der demonstrierte Fall un- 
Berähnlich wegen des. langen Bestehens der Diabetes insipidus und 


des Stationärbleibens des Zustandes. Es muß sich also um einen 
gutartigen Prozeß handeln (vielleicht um eine in der Kindheit über- 
standene und zur Ruhe gekommene tuberkulöse Erkrankung), der 
vermutlich seinen Sitz an der Unterfläche des Zwischenhirns hat. 
Prognose günstig. Operation kommt zur Zeit nicht in Betracht. 
Nachruf des Vorsitzenden auf Dr. C.Möller. 
Roedelius. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 9. XI1. 1924. 


Quensel (Demonstration): Kleinhirntumor. 44jähriger Arbeiter. 
Geht gesund zu Bett. Frühmorgens bewußtlos, erwacht nach einigen 
Stunden. Anästhesie der linken Seite des Körpers. Patient sah beim 
Blick nach links doppelt. Beim Gehen Abweichen nach links. Gefühl, 
als weiche links der Boden, und es drehe ihn nach links. Auch im 
Liegen Zwang, sich nach links zu drehen. Leichte Stauungspapille 
beiderseits. Nystagmus nach rechts. Paretisch rechts Trochlearis und 
links Rectus superior. Bei Blick geradeaus scheinen alle Objekte nach 
rechts verschoben. Sitzt mit nach links gedrehtem, nach vorn ge- 
neigtem Kopf. Rumpf nach links gedreht und gebeugt, Zwangs- 
stellung beim Stehen noch stärker. Bei Fußschluß fällt er nach links 
und hinten, noch mehr beim Romberg. Deutliche Parese und Ataxie 
des linken Armes. Zeitweise links deutliche Bradyteleokinese und 
leichte Adiadochokinesis. Vorbeizeigen des linken Armes vertikal nach 
außen, horizontal nach unten, ebensoweniger stark im linken Bein. 
Links Ageusie und Anosmie, starke Hypalgesie und Hyperästhesie 
für alle Empfindungsqualitäten, Astereognose der linken Hand. Beim 
Benennen von Objektien leichte Fehler im Sinne einer amnestischen 
Aphasie. Tumor, wahrscheinlich Gliom der linken Kleinhirnhemi- 
sphäre, und zwar im hinteren Teil, mit Beteiligung der Kleinhirnstiele. 
Anfallsweise Zwangsbewegungen sind sehr selten. 


Sudhoff weist als Einleitung in die Debatte über die Osteo- 
arthritis deformans darauf hin, daß es gerade 100 Jahre sind, seit 
der namhafte Chirurg Franz Philipp v. Walther, damals in 
Bonn, später in München, seine Untersuchungen über das Altertum 
der Knochenkrankheiten veröffentlichte (im Journ. d. Chir. u. Augenkrkh.), 
damit war der Anfang gemacht. Weitere Forschungen enthüllten 
langsam die Tatsache, daß nicht nur in der nordalpinen Frühzeit 
Europas, sondern überall, wo man frühe Knochenreste in Massen zu- 
tage förderte (z.B. in Südägypten und Nubien), die Osteoarthritis 
wie eine gewaltige früheste Pandemie die Menschheit heimsuchte, die 
nach H.A. Nielsen (Kopenhagen) die Mehrheit der Volksgenossen 
schon vor dem 40. Jahre hilfslos versteift aufs Lager warf, auf die 
Mildherzigkeit der Familie angewiesen: eine Folge des Wohnens in 
feuchten Höhlen und Erdgruben. Ja, die „Höhlengicht“ R.Virchows 
hatte um 1870 schon den Weg in die frühe Tierwelt gewiesen, in 
der namentlich amerikanische Untersuchungen (Moodie, denen Deut- 
sche, wie die Meyers, vorausgegangen waren) die Arthritis nicht nur 
über Hunderttausend, sondern über Millionen von Jahren hinaufleiten 
in die paläontologische Vergangenheit. 


Payr: Klinisches zur Arthritis deformans. Das klinische Inter- 
esse ist bisher gegenüber der gewaltigen, Aetiologie, Pathogenese, 
vor allem der pathologischen Anatomie der Arthritis deformans ge- 
widmeten Arbeit stark zurückgetreten, vielleicht abgesehen von der 
Verfeinerung der Röntgendiagnose zur Abgrenzung gegen die übrigen 
chronischen Gelenkerkrankungen und der Erforschung interessanter 
Einzelformen (Wirbelsäulensteife). Ursache ist das auch heute noch 
in weitgesteckten ärztlichen Kreisen herrschende Dogma von der Un- 
heilbarkeit. Der Vortragende hat es sich deshalb zur Aufgabe ge- 
stellt, den Ursachen dieser klinisch-therapeutischen Freudlosigkeit 
nachzugehen und neue Wege der Behandlung auf Grundlage einer 
auf der Mehrzahl der Fälle durchführbaren Scheidung in zwei Haupt- 
formen zu erproben. Es läßt sich gar mancherlei Erfreuliches über 
diese bei den Praktikern in so schlechtem Rufe stehenden Krankheit 
sagen. 1. Begriffsbestimmung, Begründung der Notwendigkeit einer 
strengen Scheidung zwischen primärer und sekundärer Arthritis def., 
durch angeborene oder erworbene Minderwertigkeit des Gelenk- 
apparates bedingte, fortschreitende, gelegentlich einmal durch An- 
kylose zu einem klinisch leidlich befriedigenden Abschluß führende, 
meist jedoch immer qualvollere und bei Befallensein der großen Ge- 
lenke der unteren Gliedmaßen schließlich — mit ungenügenden Mit- 
teln behandelt — Siechtum bedingende Erkrankung. Payr rechnet 
ihr jede mit den charakteristischen Veränderungen an Gelenkkörpern 
und Knorpel sowie Gelenkweichteilen einhergehende Erkrankung 
eines Körpergelenkes zu, bei der nach genauester Untersuchung sich 
keine der anzuführenden Ursachen für eine sekundäre findet. Solche 
sind: a) Inaktivität; b) Deformitäten; c) Trauma; d) Blutergelenke; 
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e) Gicht und andere Stoffwechselstörungen (z. B. Alkaptonurie); 
f) überstandener einmaliger akuter oder schleichend einsetzender In- 
fekt (chronisch-bakteriell-toxische Gelenkschädigung); g) Ausheilungs- 
stadium chronischer Mykosen (Tuberkulose, Syphilis); h) Nerven- 
krankeiten, vorwiegend Tabes und Syringomyelie. Alles, was an 
geschlossenen oder offenen Verletzungen, einschließlich operativer 
Eingriffe oder Erkrankung ein bis dahin gesundes Gelenk schädigt, 
kann unter Umständen sekundäre Arthritis deformans erzeugen. Sie 
ist deshalb weitgehender Besserung, ja Heilung fähig (selbst aus- 
gedehnte Randwucherungen können sich zurückbilden!), wenn das 
bedingende Grundleiden rückbildungsfähig ist oder heilt. Verschie- 
denen, weil kausalen Behandlungsmethoden ungleich zugänglicher 
unter der Voraussetzung nicht zu weit fortgeschrittener Verände- 
rungen. Payr hält sie für eine Aufbrauchskrankheit, für den In- 
begriff des pathologischen Alterns eines Gelenkes, stellt sie völlig in 
Parallele mit der Arteriosklerose. Alle gefundenen Veränderungen 
des physiologischen Alterns sind potenziert. Sie gehört zu den Ar- 
throsenFriedr. Müllers auf degenerativer Basis. Für eine entzünd- 
liche Krankheit kann sie der Vortragende nicht ansehen. Regenera- 
tive Vorgänge mögen den Eindruck einer solchen hervorrufen. Sind 
Zeichen entzündlicher Veränderung vorhanden, so handelt es sich 
um Mischfälle. Diese primäre Arthritis deformans deckt sich weit- 


gehend mit der hypertrophierenden Type Munks, während die atro- 


phierende mit der fast immer schweren Knochen- und Muskelatrophie, 
den meist fehlenden Randwucherungen, der Abwesenheit von freien 
Gelenkkörpern, der viel ausgesprocheneren Neigung zur Ankylose, 
der starken Störung des Allgemeinbefindens in sehr vielen geradezu 
den Gegenpol der Arthritis deformans darstellt. Diese Scheidung ist 
also wohl nicht glücklich. Die primäre Arthritis deformans bedarf 
der Aufstellung von Sondertypen nicht. Obwohl sie sich dem primär 
chronischen Gelenkrheumatismus der genuinen, trockenen, adhäsiven 
ulzerösen Arthritis, der Periarthritis destruens (Umber), der Harn- 
säure- und Kalkgicht stark nähern, von der sekundären schwierig 
zu scheiden sein kann, stellt sie doch ein wohl umschriebenes, ein- 
heitliches Bild dar. Die Scheidung läßt sich durch zum Teil recht 
eingehende Untersuchungen meist durchführen; den Versuch, dies 
lediglich auf Grundlage der Radiologie zu tun, hält Payr für wenig 
aussichtsreich. Diese scharfe Trennung der chronischen Gelenkleiden 
nach Aetiologie und Pathogenese erhält für die Klinik durch die Ver- 
schiedenheit der Behandlungspläne ihre Bedeutung. Solange man sie 
alle für eine mit Geduld zu tragende Crux medicorum ansah, war 
es praktisch belanglos, unter welchem Namen der Einzelfall lief. Bei 
Aufbrauch- und Abnutzungsvorgängen an Geweben und Organen 
wird man mit entscheidenden Besserungen kaum rechnen können, 
selbst wenn die Verjüngungsbestrebungen Steinachs und seines 
leider wenig kritischen Nachwuchses zu überzeugenden Erfolgen 
führen sollten. Jedenfalls wäre es der einzige kausale Heilplan. Für 
Arthritis deformans sind charakteristische Knorpeldefekte, Rand- 
wucherungen, Gelenkmäuse, Zottenwucherung mit gelegentlichem Er- 
guß, jedoch ohne Verdickung der fibrösen Kapsel, keine Adhäsionen 
und geringe Neigung zu Ankylose (Ausnahmen Hüfte und Schulter), 
mäßige Atrophie der Muskeln und der Spongiosa, Beschränkung auf 
eines oder wenige große Gelenke, Ruhesteife, ausstrahlende Schmer- 
zen in regionäre Nervengebiete, Vorzug des männlichen Geschlechts, 
guter Allgemeinzustand der überhaupt kräftig gebauten, oft muskel- 
starken und fettreichen Träger, gelegentlich länger dauernder Still- 
stand. 2. Von den ausführlichen Mitteilungen Payrs über die all- 
gemeine und spezielle Konstitutionspathologie der Gelenke, die an 
anderer Stelle mitgeteilt werden, sollen hier nur fünf grundsätzlich 
zu trennende Angriffspunkte konstitutioneller Einflüsse für chronische 
Gelenkleiden hervorgehoben werden: a) Rein mechanische Minder- 
wertigkeiten, Gelenkschwächlinge. b) Minderwertigkeit gegen infektiös- 
toxische Schädigungen (versteckte Eiterherde, adhäsive Arthritiden, 
Bakterien- und Nekrosenherde in der Subsynovialis, Anaphylaxie, 
Fibroplastiker); Achnlichkeit mit den Menschen mit stets wieder- 
kehrenden peritonealen Verwachsungen. Lymphatiker und Astheniker. 
c) Verminderte Widerstandsfähigkeit gegen Stoffwechselstörung, Ar- 
thritiker mit reichlichem Mastfett und guter Muskulatur gehören zu 
den Hyperplastikern. Neigung zu Belastungsdeformitäten, krachende 
Knie, Muskelrheumatismus, atypische Gichtanfälle, Knochensporne, 
Schleimbeutelerkrankungen, Verdickungen des Bindegewebes und 
Sehnen, Adipositas dolorosa, dazu gesellt sich oft Neigung zu Stein- 
bildung, Asthma, Idiosynkrasien gegen Nahrungsmittel und Medika- 
mente, Arteriosklerose, Diabetes, Schrumpfniere, Glaukom, Katar- 
akt. Bei der idiopathischen Arthritis deformans fand Payr nur einen 
Teil dieser konstitutionellen Eigenart ausgeprägt (vielleicht Störung 
des Kalkstoffwechsels). d) Gelenkleiden unter endokrinem Einfluß. 
e) Nervöse Arthropathien. 3. Weitere Ausführungen des Vortragen- 
den befassen sich mit prämonitorischen Erscheinungen, Symptomato- 
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“ (Vaseline). Ad b) Injektionsbehandlung der Gelenke mit ‚anästhesis- 


r g 
logie, der Diagnose und Differentialdiagnose und Prognose der Ar 
thritis deformans (Mitteilung an anderer Stelle). 4. Therapie. Dj 
sekundäre Arthritis deformans nach schleichendem Infekt erklärt ci 
gute Wirkung der Proteinkörperbehandlung gegenüber der pirmären 
bei der sie gewöhnlich versagt. Payr hält die Reaktion eine 

chronisch erkrankten Gelenkes dieser gegenüber für die Einordnunn; 
der beiden Formen oftmals für ausschlaggebend. Was man einspritzt 
ist wahrscheinlich ziemlich gleichgültig. Prüfung der Blutkörperchen. 
senkungsgeschwindigkeit erscheint ihm ’bedeutungsvoll für die Unte 

scheidung infektiös-toxischer von degenerativen Formen. Auch da 
Fibrolysin und besonders die Pepsinlösungen wirken nur bei ac 

häsiven entzündlichen Gelenkerkrankungen. Der Schienenhülsen. 
apparat macht die Gelenke der unteren Gliedmaßen oft sofort schmerz 
frei und gebrauchsfähig, aber nicht alle. Starke Randwucherunge 
(Vergleich mit einem Zahnrad) verursachen schmerzhafte Nerven. 
reize in der Kapsel. Diese mechanische Störung wird durch die Ent- 
lastung nicht ausgeschaltet, ebensowenig die Einklemmung von Ge 
lenkmäusen. Bei der idiopathischen Arthritis deformans ist im Wesent- 
lichen nur eine mechanische Behandlung aussichtsreich: a) Neue phy- 
siologische Gelenkschmiere; b) Erweiterung des Kapselhohlraums für 
nicht allzu schwere, Fälle; c) Entlastung des Gelenks von Muskeln 
und statischem Gelenkflächendruck; d) operative Eingriffe. Dax; 
käme die Verabreichung wiederholter Röntgendosen. Ad a) Mit Hu 
manol wurden gelegentlich günstige Wirkungen erzielt; jedenfall 
besser als -die bindegewebswachstumanregenden Kohlenwasserstofie 










renden Lösungen von Payr schon seit Jahren in sehr zahlreichen 
Fällen geübt. Warum macht die Arthritis deformans bei Tabes und 
Syringomyelie keine Schmerzen? Wegen Ausschaltung der sensiblen 
Reize durch die Nervenerkrankung. Bei auftretendem Erguß nach 
Trauma beobachtet man bei Arthritis deformans oft auffallende Besse- 
rung. Der Heilplan besteht in der künstlichen Schaffung eines leichten 
„Hydrops“ mit drei Hauptauswirkungen: Anästhesie, mechanische 
Dehnung der Kapsel, Oedemisierung und Lockerung der äußeren 
Gelenkweichteile; 1% ige Novokain- oder Tutocain-Adrenalinlösung, 
körperwarm. Beschreibung der Technik. Ebenso läßt sich durch 
Phenolkampfer (0,2 bis 2 ccm) je nach Größe des Gelenkes ein 
länger bleibender Erguß erzeugen. Mit beiden Verfahren wurden 
ganz ausgezeichnete, oft kaum erwartete Erfolge erzielt. Infektion 
wurde nie beobachtet. Ad c) Hessing mit Distraktion. Ad d) Es 
kommen in Betracht: korrigierende Osteotomie, Resektion des ver- 
unstalteten Gelenkkörpers, einfache Arthrotomie mit Ausräumung der 
Gelenkkörper und Abtragung der gröbsten Randwucherungen, Ge- 
lenkplastik, Arthrodese, kurze Schilderung der Anzeigen und Erfolge. 
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Staub-Oetiker a.G.: Ueber die Diagnose der Hilustuber- 


kulose. Die Diagnose des primären Tuberkulosekomplexes in der Lun ie 
kann durch die Erkennung des Primäraffektes (sehr schwer!) u 
durch die einsetzende Lymphangitis geschehen. Meist aber kann 1 
Diagnose erst mit der Erkrankung der Drüsen gestellt werden. Daher 
gilt unser Hauptinteresse der Hilus-Drüsen-Tuberkulose. Wir können 
für die Diagnose 4 Gruppen unterscheiden: 1. Oertliche physikalischt 
Symptome (Vergrößerung der Drüsen); 2. allgemeine Zeichen toxi+ 
scher Natur durch die Tuberkulosebazillen; 3. den spezifisch-allergi- 
schen Zustand (positive Reaktionen) und 4. das Röntgenbild. 1. Pe 
kussion, Auskultation und Fiebermessung sind unzuverlässig. Geradi: 
beim Fieber von Kindern muß man an Erkrankungen der Luftwege, 
der Zähne, Endokarditis, chronische Appendizitis, Syphilis, Hyper- 
thyreosen, basedowoide Zustände, Hypophysenerkrankungen denk: 
2. Es gibt auch ein nervöses Fieber, nervöse- Tachykardie, Abmag 
rung und Mattigkeit verschiedensten Ursprunges. 3. Die Pirquetsch 
Kutanreaktion kann negativ bleiben, selbst wenn manifeste a 
Tuberkulose vorhanden ist. 4. Für die R-Diagnose der Tuberku 
der Hilusdrüsen kommen in Betracht: Lage, Größe und chemische 
Zusammensetzung derselben. Vortragender zeigt an Lichtbildern diw 
Schwierigkeiten der Deutung der R-Bilder, in denen durch Gefäß- 
querschnitt, z, B. Drüsen vorgetäuscht werden können, Er bespricht 
dabei auch die intralobuläre Pleuritis und zeigt Aufnahmen mit, der 
dadurch veranlaßten -,‚Haarlinie“ zwischen R-Ober- und Mittellappen. 
Zum Schluß bringt er Lungenaufnahmen von 19 Schulkinder seines 
Ortes, die das von ihm vorher Gesagte gut illustrierten. Be 
v. Redwitz stellt einen Kranken (27 Jahre) vor, dem er in 
zwei Etappen eine echte Pankreaszyste operiert hatte. > 3 
Hoeflmayr. 
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Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J.Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetterin Leipzig. A: 
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fretertag des Verbandes Deutscher Medizinerschaften, 
5 am 25. und 26. X. 1924. 


hschaft oder Medizinerschaft, Fachgruppe oder Verband? 
- Von Herbert Wilhelm, 1. Vorsitzendem des V. D. M. 


M.H.! Die meisten von Ihnen werden sich wohl über » die 
zestellung eines solchen Referates gewundert haben, und ich 
st muß Ihnen gestehen, daß mir noch vor einem halben Jahre ein 
ma dieser Fassung vollkommen unverständlich erschienen wäre. 
‚tatten Sie, daß ich etwas weiter aushole, um meine Darlegungen, 
sn Tragweite ich für außerordentlich bedeutungsvoll halte, Ihrem 
‚ständnis näher zu bringen. 

Wie Sie wissen, ist die deutsche Studentenschaft nach zwei Rich- 
zen hin vollkommen durchorganisiert. Einmal nach hochschul- 
tischen Gesichtspunkten, die in der Einrichtung des Asta bzw. 
| Kammer jeder Universität, dann den Kreisen und dem Haupt- 
'schuß zur Geltung kommen und im Vorstand der Deutschen 
‚dentenschaft gipfeln, über dem als oberste Instanz allein der 
sche Studententag steht. Das zweite Prinzip, nach dem die 
'amte deutsche Studentenschaft sich aufbaut, ist das fachliche. 
‘er Einzelstudent ist danach Angehöriger der betreffenden (philo- 
ischen, medizinischen oder anderen) Fachschaft, deren Gesamt- 
Et wieder die Fachgruppe bildet. Zur Zeit gibt es für die ver- 
'iedenen Fachgebiete 14 Fachgruppen, die ihrerseits zu den Fach- 
ppenvorsitzertagungen zusammentreten und damit genau wie der 
uptausschuß oder der Vorstand der Deutschen Studentenschaft 
® deutschen Studenten vertreten. Ihren rechtlichen Niederschlag 
diese Institution in der Satzung der Deutschen Studentenschaft 
'unden, in deren Stück 21 es bisher hieß: 

„Die Studierenden der einzelnen Fachgebiete sollen sich zu 
Shschaften und Fächgruppen zusammenschließen.‘“ Auf Antrag 
atlicher Fachgruppen hat der diesjährige Deutsche Studententag 
Innsbruck die Umwandlung der Fassung: „sollen sich zusammen- 
ließen“ in: „sind zusammengeschlossen“ genehmigt. Im übrigen 
inet sowohl Satzung wie Geschäftsordnung der Deutschen Stu- 
ıtenschaft die Fachschaften und Fachgruppen in den Rahmen 
'* Deutschen Studentenschaft ein, allerdings ohne eindeutige Be- 
mmungen zu treffen. Der Grund hierfür liegt wohl darin, daß 
“fachliche Bewegung um vieles älter ist als die Einrichtung einer 
ieutschen Studentenschaft‘‘, die bekanntlich erst nach dem Kriege 
'h konstituierte. Dagegen gehen die Anfänge fachlicher Organi- 
rung bis in das vorige Jahrhundert zurück — ich habe mir be- 
(hten lassen, daß bereits in den sechziger Jahren in Leipzig eine 
t Medizinerschaft bestanden hat —, jedenfalls ist Tatsache, daß 
r Mediziner lange vor dem Weltkrieg straff organisiert waren. 
it 1908 existiert der Verband Deutscher Klinikerschaften, der 1919 
dem Verband Deutscher Medizinerschaften erweitert wurde. Die 
ünder der Deutschen Studentenschaft fanden also für manche 
 chgebiete bereits Vertretungen vor, die sich im Laufe der Jahre 
genüber Staat und Fakultät eine maßgebliche Stellung zu erobern 
“wußt hatten. Was lag näher, als diese bewährten und einfluß- 
ichen Organe in die zu schaffende Deutsche Studentenschaft ein- 
gliedern? Freilich galt es dabei, allerlei Rücksichten zu nehmen, 
‚d daher‘ rührt wahrscheinlich die unklare Fassung in Satzung 
e Geschäftsordnung der Deutschen Studentenschaft her. Die Medi- 
erschaften, Chemikerschaften usf. hatten anderseits den Vorteil 
ın der Deutschen Studentenschaft, daß sie ihnen, die bisher frei- 
lige Organisationen darstellten, mit dem Fachschaftstitel zugleich 
n Zwangscharakter verlieh, nach dem sie lange gestrebt hatten. 
;s ist also festzuhalten: 

Medizinerschaft: der zeitlich bei weiten frühere, freiwillige Zu- 
‚mmenschluß. 
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5. JAHRGANG 


Fachschaft: die zeitlich spätere Zwangsorganisation. 

Analog das Verhältnis Verband zu Fachgruppe: der Verband: 
eine mehr oder weniger lockere Organisation der Medizinerschaften, 
die Fachgruppe: die zwangsmäßige Zusammenfassung aller Einzel- 
fachschaften. 

Demnach hatte sich folgendes herausgebildet: die Einzelmediziner- 
schaft war zugleich die medizinische Fachschaft, der Verband zi- 
gleich die medizinische Fachgruppe. 

M.H.! Die schweren, alles beherrschenden studentischen Kämpfe 
der folgenden Jahre waren die Ursache, daß diese Genese der fach- 
lichen Bewegung mehr und mehr in Vergessenheit geriet. So kam 
es dahin, daß die Medizinerschaften sich ohne weiteres mit „Fach- 
schaften‘‘ identifizierten, ohne dabei der historischen Entwicklung 
zu gedenken, andere warfen die Tradition einer Medizirrschaft 
einfach über Bord und bezeichneten sich nur noch als „Fachschaft‘“. 
Dies ist im wesentlichen der Zustand, wie wir ihn auch heute noch 
sehen. Soweit wäre nun alles gut, wenn nicht Verhältnisse ein- 
getreten wären, die eine Klärung der Sachlage dringendst erfordern. 

Zunächst ordneten sich die Einzelstudentenschaften, d.h. die 
Asta bzw. Kammern der Universitäten, die Fachschaften voll- 
ständig ein. Man kann  geteilter Meinung darüber sein, ob 
bei Berücksichtigung der Tatsache, daß jede der beiden Organisa- 
tionen für sich alle Studierenden der betreffenden Hochschule ver- 
tritt, eine Nebeneinanderordnung nicht logischer und zweck- 
mäßiger gewesen wäre. Jedenfalls kann ich keine ideale Lösung 
darin erblicken, daß nun die eine Organisation, die fachschaftliche, 
von der anderen, der hochschulpolitischen, in vieler Beziehung, so 
in dem wichtigsten, dem finanziellen Punkte, abhängig ist. Man 
darf sogar die Frage aufwerfen, ob es in den letzten Jahren für 
die Entwicklung der Deutschen Studentenschaft nicht förderlicher 
gewesen wäre, wenn umgekehrt die hochschulpolitisch eingestellten 
Gruppen von der fachlich orientierten Richtung maßgeblich hätten 
beeinflußt werden können. Wie dem auch sein möge, es zeigte sich 
gar bald, daß die getroffene Regelung zwischen den beiden ver- 
schiedenen Organisationen zu manchen Reibungen Anlaß gab und 
vielfach das Verständnis für fachschaftliche Aufgaben und Ziele 
mangelte. Manche Fachschaften mußten sich schwere Eingriffe in 
ihre Selbständigkeit gefallen lassen. Nicht genug damit, daß sie 
infolge jämmerlicher oder gar keiner Finanzierung außerstande waren, 
ihre Pläne zu verwirklichen, mußten sie die Erfahrung machen, daß 
ihre frühere Stellung und Popularität weitgehend geschädigt war, 
sowohl in den Kreisen der Studierenden wie auch der Dozenten. 


‚, Nun kam der Asta und warf den Fachschaften vor, sie leisteten 


nichts, sie „schliefen‘‘, wie sich Herr Gerloff auf dem Würz- 
burger Studententag von 1923 ausdrückte. 

M.H., ich habe Ihnen schon heute vormittag gesagt, daß man 
nicht Erfolge verlangen kann, wenn man für die dringendsten De- 
dürfnisse der Fachschaften kein oder nur wenig Geld übrig lat. 
Aehnlich war das Verhältnis: Fachgruppe zu Vorstand der Deutschen 
Studentenschaft. Auf dem eben erwähnten Würzburger Studenten- 
tage wurde für die Fachgruppen ein Betrag von 1/, des Gesamt- 
haushaltplanes eingesetzt — die Inflation machte alle Hoffnungen 
zunichte. Diesen Sommer war das Verhältnis von t/, schon auf !/ı> 
der Gesamtsumme herabgesunken. Namens der Fachgruppe wies ich 
gelegentlich einer Fachgruppenvorsitzertagung auf diese Schädigung 
der Fachgruppeninteressen hin, worauf mir vom Vorstand der Deut- 
schen Studentenschaft entgegnet wurde, das Auslandsamt, das sich 
"bisher selbst finanziert habe, sei jetzt vom Vorstand in den Haus- 
haltplan aufgenommen und dies bedinge den Unterschied. 

M. H., aus unseren Kassenbüchern können Sie ersehen, daß dem 
Verband als Fachgruppe innerhalb eines Jahres „ganze 110 Mark 
vom Vorstand der Deutschen Studentenschaft gezahlt worden sind, 
wenn man die direkten Unkosten für Tagungen abzieht. Das ist 


Veutsche Medizinische Wochenschrift Nr. 12. 


= 


SEITE 506 








eine Summe, mit der eine große Organisation, die die Tausende 
deutscher Medizinstudierenden vertreten soll, natürlich fast nichts 
anfangen kann. Wenn der Verband auch für die Schwierigkeiten der 
Deutschen Studentenschaft volles Verständnis hat, so ändert das an 
der kümmerlichen Finanzlage gar nichts. Dazu kommt noch, daß, 
wie ich bereits wiederholt erwähnte, maßgebende Amtsträger der 
Deutschen Studentenschaft für die Ziele und Aufgaben der Fach- 
gruppen nicht das rechte Verständnis zu haben schienen. Herr 
Johnson, Kreisleiter des Kreises IV der Deutschen Studentenschaft, 
schrieb erst vor kurzem in seiner amtlichen Eigenschaft in den 
„Burschenschaftlichen Blättern“ Heft 12 u.a.: „Durch den Stu- 
dientag und die Arbeit der Fachgruppen auf diesem 
wurde die Bedeutung der Fachgruppen meines Er- 
achtens in einer für die Deutsche Studentenschaft 
und deren Arbeit ungünstigen Weise in den Vorder- 
grund gerückt“, und weiterhin: „sie (d.h. die Fachgruppen) 
dürfen mit ihrer Arbeit nicht so sehr in den Vorder- 
grund treten oder gerückt werden, daß der Eindruck 
entstehen könnte, als ob nur die Fachgruppen die 
Träger der studentischen Arbeit seien.“ 

M. H., ich kann diese Ausführungen des Kreisleiters vom Kreis IV 
wohl Ihrer eigenen Beurteilung überlassen und habe nichts hinzu- 
zufügen. Bei einer solchen Einstellung kann jedenfalls die fachliche 
Arbeit nicht den Boden finden, dessen sie zu ihrer Entfaltung bedarf. 

Und so erhebt sich die Frage: Fachschaft oder Med'zinerschaft, 
beziehentlich Fachgruppe oder Verband? Denn beides ist 
grundverschieden! 

M. H., Sie haben vorhin die historische. Entwicklung der beiden 
Organisationen verfolgen können. 
teile, beide ihre großen Nachteile: der Wert der „Fachschaft‘‘ liegt, 
kurz gesagt, in dem Zwangsgedanken, ihr Nachteil in der Unmög- 
lichkeit einer direkten Beitragseinziehung, der Vorteil der Mediziner- 
schaft liegt in ihrer Unabhängigkeit und Selbständigkeit, vor allem 
in finanzieller Beziehung, ihr Nachteil in ihrem Unvermögen, Ge- 
samtvertretung zu sein. Hier einen Entscheid für oder wider. zu 
treffen, erscheint fast unmöglich, und doch muß eine grundlegende 
Aenderung der verfahrenen Zustände erfolgen. M. H., ich sehe hier 
nur einen gangbaren Ausweg, und der ist: Trennen Sie grundsätz- 
lich Medizinerschaft und Fachschaft, führen Sie getrennte Kassen, 
aber verbinden Sie zugleich beides durch Personalunion der beider- 
seitigen Vorstände. Es ist kaum möglich, die Vorteile einer solchen 
Lösung zu überschätzen. Die Ausführung ist einfach: Sie legen, 
selbstverständlich nach entsprechender Satzungsänderung, zu Anfang 
des Semesters Listen aus, in die sich diejenigen Kollegen und Kol- 
leginnen eintragen, die tätiges Interesse an fachlichen Aufgaben 
nehmen. Das sind dann die Mitglieder der Medizinerschaft, und 
von diesen können und sollen Sie einen Kopfbeitrag erheben. Dafür 
werden diese Kommilitonen besondere Gegenleistungen verlangen, 
und hier haben Sie Gelegenheit, durch Schaffung von Büchereien, 
Arbeitsräumen, namentlich auch Veranstaltungen gesellschaftlicher 
Art u. a. m., die eben nur diesen Medizinerschaftsmitgliedern offen- 
stehen, wertvolle Arbeit zu vollbringen in voller finanzieller Selb- 
ständigkeit und Unabhängigkeit. Nun sind Sie als Vorstand dieser 
Medizinerschaft zugleich Vorstand der medizinischen Fachschaft, die 
außer diesen Mediz'nerschaftsmitgliedern alle anderen, also meist 
die interesselosen Kommilitonen umfaßt. Von diesen können Sie 
nun direkt keinen Beitrag fordern, indirekt steht Ihnen auf dem 
Weg über den Asta auch hier ein gewisser Betrag zu. Auch diesen, 
der eigentlichen Medizinerschaft abseitsstehenden Kollegen nützen 
Sie indessen, wenn Sie etwas bei Universität oder Ministerium durch- 
setzen, denn die dann folgende offizielle Verfügung kommt ja allen 
Medizinern zugute. So ist beiden geholfen: das Nur-Fachschafts- 
mitglied wird durch Sie vertreten und genießt eventuell erreichte 
Vorteile genau wie die Auch-Medizinerschaftsmitglieder, die aber 
außerdem für die‘ Zahlung ihres besonderen Beitrages auch . be- 
sondere Vergünstigungen erwarten dürfen und auf diese Weise stets 
aktivere Teilnehmer an der ganzen fachlichen Bewegung sein werden, 
Alles Gesagte gilt, entsprechend abgeändert, natürlich auch für das 
Verhältnis Verband — Fachgruppe. 

M.H., ich weiß wohl, die Neuregelung, wie ich Sie Ihnen 
eben vorgeschlagen habe, wird Ihnen allen zunächst etwas be- 
Iremdlich erscheinen. Sie will nur ein Vorschlag sein, d.h. einen 
Weg der Lösung zeigen. Ihre Aufgabe ist es, nach klarer Prüfung 
eindeutige Beziehungen an Stelle der alten verworrenen Zustände 
zu schaffen, Nur dann können wir hoffen, in kurzer Zeit das Inter- 
esse an den fachlichen Fragen neu zu beleben und damit größere 
Erfolge erringen, denn, vergessen Sie eines nicht: die Popularität 
einer Organisation wird bestimmt durch das Maß ihrer 
äußeren Erfolge! 

“ 
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Studienstiftung des Deutschen Volkes. 


Die „Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft‘“ hat ini 
letzten Vorstandssitzung Mittel bereitgestellt, um 200-300 mes 
lich und wissenschaftlich besonders wertvollen Abiturienten Deu 


lands das Studium zu ermöglichen. Berücksichtigt werden können 
den vielen Tausenden der Abiturienten, die jährlich die höhe 
Schulen Deutschlands verlassen, lediglich ausnahmsweise befäh 
Abiturienten aller Stände, die für das Studium als ganz besonders g 
eignet anzusehen sind und bei denen es als ernster Verlust anzuse 
wäre, wenn sie aus Geldnot der akademischen Laufbahn verlor 
gehen würden. ee; 
Die Einreichung der Gesuche erfolgt lediglich durch die höhcı 
Schulen, die alle näheren Einzelheiten auf Anfrage erfahren von 
„Studienstiftung des Deutschen Volkes“ bei der Wirtschaftshilfe d 
Deutschen Studentenschaft e. V., Dresden, Münchnerstr. 15. (Ich we 
danke diese Mitteilung der Wirtschaftshilfe der Deutschen Student 
schaft. Schriftltg.) E 





Das Frauenstudium in Deutschland. 


«Die Zahl der an den Universitäten des Reiches a 
Frauen, die im Sommer 1923 auf eine beträchtliche Höhe, nämli hal 
8591, gestiegen war gegenüber 4000 im Sommer 1914, ist neues'e 
auf 7474 zurückgegangen. Die Wahl der einzelnen Da 


zeigt, daß die Frauenwelt nicht mehr so einseitig wie früher einze 

Berufszweigen zuströmt, nämlich der Medizin und dem Lehra: 
Neuerdings streben die wissensdurstigen Frauen stark zur Nation 
Ökonomie und zur Rechtswissenschaft und damit im weiteren nf 
wirtschaftlicher und sozialer Tätigkeit. Aber wie bei den Männeı 
werden auch diese Studienfächer für die Frauen bald ‚hoffnungslı 
überfüllt sein. Auch die evangelische Theologie, die Pharmazie ır 
die Naturwissenschaften wählen eine beträchtliche Zahl Fraue 
anscheinend ohne zu wissen, daß auch in diesen Berufen ein Unte‘ 
kommen schwer sein wird. Die Besetzung der einzelnen Studienfäch 
zeigt dies deutlicher. Es studieren: evangelische Theologie 57 Bent 
72 im Sommer 1921, Rechtswissenschaft 503 gegen 371, Medizin 13 
gegen 2013, Zahnheilkunde 245 gegen 319, Philosophie, Philolog 
und Geschichte 2520 gegen 3009, Naturwissenschaften, a 
Chemie 1066 gegen 1150, Pharmazie 226 gegen 147, Staatswiss 

schaften (Nationalökonomie ‚und Landwirtschaft) 1415 gegen 121 
Die meisten Frauen studieren in Berlin, nämlich 1367 (im Somm«! 
1924), dann folgen München mit 896, Frankfurt 530, Köln hatte 50' 
Freiburg 375, Leipzig 389, Hamburg 341, Heidelberg 256, Bonn, ! 
Breslau 369, Münster 350, Marburg 255, Göttingen 215, Jena : 

Tübingen 205, Würzburg 167, Königsberg 169, Kiel 173 Halle y 
Gießen 105, Greifswald 115, Rostock 106, Erlangen 78. 


Aus der Deutschen Akademischen Rundschau 
6. Jahrg. (12. Sem.-Folge) Nr.10, 1.1. 1925. 





Einen Studentenaustausch mit der Schweiz & 


für das Sommersemester 1925 veranstaltet das Auslandsamt de 
schen Studentenschaft zusammen mit dem Verband Schweiz 
Studentenschaften. Voraussetzung zur Teilnahme ist, daß die F 
jedes deutschen Austauschstudenten einem schweizerischen Stud! 
in einer Hochschulstadt oder deren unmittelbarer Nähe Unte 
und Verpflegung für die Austauschzeit gewährt. Nach Mögli 
soll der Grundsatz gewahrt werden, daß von Familie zu Familie 
getauscht wird. Das dem Studierenden anzuweisende Zimmer 
hell und gesund sein, die Verpflegung gut und ausreichend, der 
tauschstudent hat. vollen Familienanschluß und kann darauf rec 
daß ihm von seiten seines Gastgebers jede Förderung seine 
diums zuteil wird. Das Auslandsamt wird versuchen, für di 
nehmer am deutsch-schweizerischen Studentenaustausch frei V 
Fahrpreisermäßigung zu erwirken. Es kommen sowohl Studen 
Studentinnen nicht nur an Universitäten, sondern auch an 
nischen Hochschulen in Frage. Anmeldungen von deutscher Sei 
zu richten an das Auslandsamt der D. St., Berlin-Charlottenbur 
liner Straße 137. N; 


Aus der Deutschen Akademischen Rundschau 
6. Jahrg. (12. Sem.-Folge) Nr. 10, 1.111. 1925, . Sc 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in Jena. 
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"UEBER DIE KLINISCHE BEWERTUNG KLIMAKTERISCHER BLUTUNGEN. 


Von Max Henkel. 


So wenig wir über die Aetiologie des Karzinoms, insbesondere | 


des Uteruskarzinoms wissen, so steht doch die eine Tatsache fest, 
daß die Aussichten für eine dauernde Heilung um so größer sind, 
je früher die sachgemäße Behandlung des Karzinoms einsetzt. Ich 
weiß sehr wohl, daß es hierbei Ausnahmen insofern gibt, als weder 
‚die Radikaloperation noch die Röntgenbestrahlung- in irgendwelcher 
‚Form eine absolute Garantie auch bei beginnendem Uteruskarzinom 
gewährleiste und man sich sogar dem Eindruck nicht verschließen 
kann, daß manchmal durch das therapeutische Dazwischenkommen 
‚die Propagation des Karzinoms beschleunigt worden ist. Das alles 
‚aber sind Ausnahmen, und als Regel gilt, daß die frühzeitige 
‚Diagnose des Uteruskarzinomens zu den vornehmsten Pflichten des 
Arztes gehört. 

Die Teilung des Karzinoms des Uterus in solche des Korpus und 
des Kollums empfiehlt sich aus mancherlei Gründen, besonders aus 
diagnostischen und dann aus therapeutischen. Die Kollumkarzinome 
 (Portio-Zervixkarzinome) sind diejenigen, die dem Lebensalter der 
Patientin nach relativ frühzeitig auftreten, und zwar sind es da wieder 
die Portiokarzinome, die nicht selten sogar bei jugendlichen Personen 
vorkommen. Jede Berührung der Portio löst eine Blutung aus, und 
so kehren dann die Angaben: Blutungen bei der Kohabitation und 
Blutungen nach Scheidenspülungen als Frühsymptome immer und 
immer wieder. 

Da beim Zervixkarzinom die maligne Neubildung mehr ver- 
steckt liegt, so treten Blutungen gewöhnlich erst auf, wenn das 
Karzinomgewebe reichlicher geworden ist und in sich zerfällt, was 
ja bei keinem mit der Oberfläche kommunizierenden Karzinom aus- 
' bleibt. Die Zervixkarzinome sind diejenigen, die vorwiegend mit 
klimakterischen Blutungen zeitlich zusammenfallen oder bald nach 
Eintritt der Menopause Blutung auslösen, sodaß. die Anamnese it 
diesen Fällen sehr charakteristisch ist. Selten wird ein Zervixkarzinom 
— vom Portiokarzinom gar nicht zu reden — nach mehr als 
‚1jährigem, Bestehen der Menopause beobachtet werden. 


Die Diagnose der Portiokarzinome ist am leichtesten; 
von wenigen Fällen ganz besonderer Art abgesehen, läßt sich die 
‚ Diagnose ohne weiteres durch den touchierenden Finger mit ge- 
‚ nügender Sicherheit stellen; zur wissenschaftlichen Bestätigung wird 
man trotzdem nicht auf die mikroskopische Untersuchung verzichten 
können. 

2: Bei dem Zervixkarzinom liegen vielfach die Dinge analog, 
"nämlich dann, wenn der touchierende Finger an den Sitz des Kar- 
"Zinoms herankommen kann. In zweifelhaften Fällen wird man sowohl 


bei Portio- wie bei Zervixkarzinomen eine Probeexzision machen 
und diese eventuell auch noch nach einiger Zeit wiederholen müssen, 
um mit Sicherheit ein Karzinom auszuschließen. Liegen so beim 
' Kollumkarzinom (Portio und Zervix) die Verhältnisse ziemlich ein- 
‘ fach, so sind sie kompliziert beim Korpuskarzinom. Hier sitzt 
das Karzinom gegen äußere Insulte geschützt und kann sich verhält- 
‚ nismäßig lange Zeit ungestört entwickeln, bis durch Zerfall Blutungen 
‚ auftreten. Dem Lebensalter der Kranken nach ist das Korpuskarzinom 
' dasjenige, das bis in die höchsten Jahre auftritt und weniger oder 





so gut wie gar nicht bei Jugendlichen und auch nur selten im klimak- 
terischen Alter beobachtet wird. Die Symptome sind fast immer die 
gleichen: nach mehrjähriger Menopause plötzlich auftretende Blu- 
tungen, die gewöhnlich gänzlich unmotiviert und ohne jegliche Be- 
gleiterscheinung (Schmerzen usw.) einsetzen. 

Im Unterricht trage ich vor, daß jede Blutung im klimakterischen 
Alter und namentlich in der Menopause klinisch so lange als Karzi- 
nom zu bewerten ist, bis das Gegenteil nachgewiesen 
ist! Die Untersuchung muß ganz systematisch sein. Ist nichts 
durch die digitale Untersuchung festzustellen, so muß unter allen 
Umständen eine Probeausschabung des Uterus gemacht werden, auch 
wenn dieser keinerlei erkennbare Abweichung von der Norm 
aufweist. Normale Größe des Uterus ist schon verdächtig, denn 
in dem in Frage kommenden Alter besteht gewöhnlich senile In- 
volution :mit Verkleinerung des Organs. Aber auch das ist noch 
kein Schutz; ein senil atrophisch erscheinender Uterus gewährt keines- 
wegs diagnostische Sicherheit gegen Karzinom. 

Besonders wichtig ist es, auf die Ovarien zu achten, denn wir 
wissen, daß Geschwulstbildung in diesen, die dann gewöhnlich 
maligner Art ist, uterine Blutungen gewissermaßen als Alarm auslöst. 
Auch das ist im klimakterischen und postklimakterischen Alter nicht 
so selten, tritt aber gegenüber der Häufigkeit der Korpuskarzinome 
doch zurück. Erst wenn die systematisch durchgeführte klinische 
Untersuchung keinen Anhalt für Karzinom gibt und auch die mikro- 
skopische Untersuchung zu dem gleichen Ergebnis führt, sind wir 
berechtigt, ein Karzinom an den Genitalorganen der Frau aus- 
zuschließen. 

Nun hat in dem von ihm neubearbeiteten Teil des Lehrbuches 
der Gynäkologie von Fritsch (Verlag S. Hirzel, Leipzig 1924) 
Stöckel eine Ansicht geäußert, der ich mich nicht anschließen kann. 
Er sagt S. 379: 

„Ist das Klimakterium gekommen, so hat der Uterus ausgedient. Er kann 
dann in Ruhe gelassen werden, wenn er selbst Ruhe hält. Tut er das nicht, 
macht er sich irgendwie mausig, so ist es nach meiner Erfahrung besser, gleich 
sehr energisch vorzugehen, als sich von der Stärke der Symptome den Grad 
der Energie vorschreiben zu lassen. 

Treten auch nur geringfügige Blutungen auf, so muß doch unter allen 
Umständen die Probeausschabung zur Sicherstellung oder Ausschließung eines 
Korpuskarzinoms gemacht werden. Dazu braucht man Narkose. Ist es ein 
Karzinom, so braucht man zu der späteren Totalexstirpation wieder eine Nar- 
kose, im ganzen also 2 Narkosen, und hat durch die Kurettage sowohl der 
Infektion des Karzinoms wie einer Verimpfung von Karzinompartikelchen Vor- 
schub geleistet. 

Benutzt man gleich die erste Narkose zur Totalexstirpation, so ist in 
jedem Falle ganze und saubere Arbeit getan und eine völlige Sicherheit durch 
eine Verlängerung der Narkose um nur 15 Minuten gewonnen, außerdem auch 
Gelegenheit gegeben, die sehr oft angebrachte Scheidendammplastik aus- 
zuführen. Die Technik der vaginalen Totalexstirpation ist so ausgebaut 
worden, daß derjenige, der sie beherrscht, sie auch zu einer weitgehenden 
Prophylaxe in diesem Sinne verwenden darf. 

Ich will diese Indikationserweiterung natürlich nicht empfehlen, sondern 
nur mitteilen, daß ich damit gute Erfahrungen gemacht habe und daß ich 
sie deshalb trotz einer ausgesprochenen Abneigung gegen jede ‚Viel-Operiererei‘ 
für richtig halte. Jeder muß da so handeln, wie er es verantworten kann.“ 
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Bis zu einem gewissen Grade kann man die Stellungnahme 
Stöckels verstehen, sie ist aber subjektiv und gehört m.E. des- 
wegen nicht in ein Lehrbuch, denn der oberste ärztliche Grundsatz 
ist „nil nocere“. Bei Stöckel ist das gewiß nicht der Fall, wenn 
er selbst so handelt, aber der Praktiker wird sich unter Umständen, 
und zwar sehr gerne, darauf berufen und nun die Totalexstirpation 
ohne genügende Begründung und ohne genügende Technik aus- 
führen. 

Selbst wenn man sich auf den Standpunkt stellt, daß gegen die 
Entfernung des ‚„ausgedienten Uterus“ keine Bedenken bestehen, daß 
also die vaginale Totalexstirpation an sich keine Schädigung der Frau 
bedeutet, so ist doch der Eingriff selbst nicht als ein unbedingt 
harmloser zu bezeichnen. Daß es hier Unterschiede hinsichtlich des 
Erfolges und damit auch der subjektiven Stellungnahme gibt, ist 
selbstverständlich. Aber wir sollten uns als Lehrer hüten, von den 
Grundsätzen wissenschaftlich begründeter Indikation abzuweichen, 
denn nicht für. jeden, der das Messer zur Operation in die Hand 
nimmt, können wir die Verantwortung übernehmen. Der Sinn aber 
des akademischen Unterrichtes ist doch der, daß unsere Schüler im 
wissenschaftlichen Geist erzogen werden und vom .wissenschaftlichen 
Standpunkt aus handeln sollen. 

Abgesehen von den technischen Komplikationen, die bei jeder 
Operation eintreten können, haben wir in den Fällen, um die es 
sich hier handelt, doch besonders das Alter der Patientin zu berück- 
sichtigen. Jeder von uns hat mit Rücksicht darauf bei der Indi- 
kationsstellung von Operationen besondere Vorsicht walten zu lassen, 
auch wenn es sich um verhältnismäßig einfache Eingriffe handelt. 
Eine Totalexstirpation ist immer eine Operation, bei der das Be- 
tätigungsield mehr oder weniger in,der Bauchhöhle liegt, und als 
solche bedeutet sie immer einen schweren Eingriff, der durch das 
Alter und die dadurch herabgesetzte Widerstandsfähigkeit eine be- 
sondere Komplikation erfährt. Die Häufigkeit der Lungenkompli- 
kationen nach Operationen alter Leute gibt allein schon Anlaß zum 
Nachdenken. Dazu kommt noch das Trauma der Narkose, das auch 
wieder bei älteren Leuten eine Steigerung der Operationsgefahr be- 
deutet. Ich will hierbei ganz unerwähnt lassen, daß man Probe- 
kurettagen sehr häufig ohne jede Narkose ausführen kann. 

Immerhin könnte man sich mit der Stöckelschen Stellungnahme 
beireunden, wenn tatsächlich die Häufigkeit der Korpuskarzinome 
und die Gefahr einer Schädigung durch die Probekurettage so groß 
wären, wie sie durch seine Ausführungen wahrscheinlich gemacht 
werden. Das ist nun nicht der Fall. Theorie und Praxis stehen auch 
hier wieder im Gegensatz zueinander. 2 

Das Material meiner Klinik habe ich in jedem einzelnen Fall bei 
klimakterischen und pöstklimakterischen Blutungen sehr genau: auf 
Karzinom untersucht. Die Fälle, bei denen ein Portio- oder Zervix- 
karzinom in Frage kommt bzw. kam, habe ich in der nach- 
folgenden Zusammenstellung fortgelassen und lediglich das Material 
zusammengestellt, bei dem es sich um die Frage handelte: Korpus- 
karzinom oder nicht? Es umfaßt die Jahre 1919—1924, also einen 
Zeitraum von 6 Jahren und erstreckt sich sowohl auf die klinischen 
wie auf die privaten Kranken. Das Vorgehen ist hier wie dort das 
gleiche. Die Gesamtzahl der in Frage kommenden klinischen Fälle 
beträgt 240, davon ist durch die mikroskopische Untersuchung der 


Probeausschabung bei nur 27 Fällen maligne Neubildung festgestellt - 


worden; bei den übrigen 213 handelt es sich um gutartige Ver- 
änderungen der Uterusschleimhaut. Das private Material betrifft 
72 Fälle; hier finden sich 9 Korpuskarzinome, Die genaueren 
Einzelheiten ergeben sich aus den beigefügten Tabellen. Das pro- 
zentuale Ergebnis der Korpuskarzinome zu den einfachen klimak- 
terischen Blutungen — wenn man diese Bezeichnung wählen darf — 
ist bei dem klinischen Material 11,2% und bei dem privaten 12,5%, 
im Durchschnitt 11,85%. 

Allgemeine Krankenabteilung 1919-194. 

Gesamtzahl der Fälle 240, davon Karzinom 27. 

Lebensalter. 
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45—46 47—48 49-50 51-55 56-60 61-65 66-70 über 70 
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Privatabteilung 1919-1924. 
Gesamtzahl der Fälle 72, davon Karzinom 9, 
Lebensalter. 
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Wenn wir uns nun die Frage vorlegen, ob den Kranken durch 
unser Vorgehen in irgendeinem Falle Schaden erwachsen ist, so 
können wir diese Frage mit gutem Gewissen verneinen. Es ist dies 
sowohl in dem Sinne zu verstehen, daß die Kurettage nicht von 





st u 
irgendwelchen unangenehmen Zwischenfällen oder Folgeerscheinunge 
begleitet war, noch daß für die später nachfolgende Üterusexstir- 
pation eine Komplikation erwachsen wäre. Niemals war durch di 
Kurettage dieser Eingriff irgendwie behindert, erschwert oder hätt» 
wegen der vorangegangenen Kurettage länger hinausgeschoben wer 
den müssen. Wir haben regelmäßig nach der Kurettage eine Woch 
gewartet und dann die vaginale oder abdominale Totalexstirpatic 
vorgenommen. Hier liegen die Dinge keineswegs so, daß pri 
der vaginale Weg in Frage kommt, denn wenn ein Korpuskarzi.! 
nom festgestellt wird und gleichzeitig Verlagerung, Verwächsung 
des Uterus oder entzündliche Komplikationen an den Adnexen be. 
stehen, so dürfte im allgemeinen der abdominale Weg vorzuziehen 
sein. Jedenfalls lassen sich nicht alle Fälle von Uteruskarzinom 
zweckmäßig auf vaginalem Wege und in etwa 15 Minuten operieren. 
Es liegen auch die Dinge durchaus nicht so, daß selbst dann, wenn 
das zutrifft, die vaginale Totalexstirpation, abgesehen von den be- 
reits erwähnten Bedenken, ein absolut ungefährliches Unterfangen 
ist. Man denke nur an die Komplikation einer Pyometra, die die 
schwersten Folgen nach sich ziehen kann, wenn sie unerkannt ihren 
Eiter beim Bersten des Korpus während der Operation in die Bauch- 
nöhle oder das sonstige Operationsgebiet entleert. Und Pyometra bei | 
Korpuskarzinom kommt leider häufig vor. _ Ri 

Bei dem gesamten oben angegebenen Material sind 2 Frauen 
zugrundegegangen. a) 

In dem einen Fall handelte es sich um eine 68 jährige Frau, bei der wegen 
fixierter Retroflexio und chronischer Adnexentzündung zur Entfernung des 
im Korpus karzinomatösen Uterus der abdominale Weg gewählt werden mußte, 
Die Operation selbst verlief ohne Zwischenfall und ohne nennenswerten Blut- 
verlust. Bald nach der Operation verfiel die Patientin und starb. Bei der 
Sektion wurde eine ausgedehnte Koronarsklerose festgestellt. Das Operations- 
gebiet erwies sich als vollständig frei. =. 












































Bei dem zweiten Fall, der vielleicht noch interessanter ist, handelt es sich. 
um eine 66jährige Frau, die am 1.11.1922 aufgenommen wurde, nachdem 


seit etwa 5 Monaten ab und zu geringe Blutungen aufgetreten waren. Sie . 


hatte etwas erhöhte Temperatur und Leukozytose (11000 Leukozyten) sowie 
gesteigerten Blutdruck (190 R.R.). Der Uterus lag retroflektiert und war. 
etwas vergrößert. Der Zervikalkanal wurde vorsichtig dilatiert; dabei ent 
leerte sich sofort Eiter. Dieser wurde vorsichtig ausgespült und die Kral 
eingeführt. - Er 

Es wurden reichlich Bröckel entfernt, deren mikroskopische Untersuchun; i 
medulläres Karzinom ergab. Von einer Totalexstirpation wurde bei dem 
schlechten Allgemeinbefinden der Frau Abstand genommen. 9 Tage nach der 
Kurettage ging die Patientin an zunehmenden septischen Erscheinungen zu H 
grunde. Die Sektion ergab allgemeine Sepsis, jauchige Pyometra und . 
doppelseitige Pyosalpinx bei großem verjauchten Korpuskarzinom des Uterus, 


Hier handelte es sich von vornherein um einen verlorenen Fall, 
welcher die Notwendigkeit beweist, ohne vorangegangene Kurettage 
bei Korpuskarzinom nur dann zu operieren, wenn anatomisch der Fall 
absolut klar liegt. 


r 





Aus der III. Medizinischen Klinik der Universität Berlin, e 


Ueber Dermographie. u 
Von Geh. Med.-Rat Goldscheider und Dr. H. Hahn, Volontära | 


II. (Schluß aus Nr. 12.) 


Nachdem wir in dem schnelleren Verschwinden der Normosal- 
quaddel ein Mittel zur Erkennüng latenten Oedems gefunden hatt 
untersuchten wir noch einmal den Unterschied zwischen Erwärm 
und Erhitzung. Es zeigte sich, daß bei dem refraktären Zustande, der 
durch die Erhitzung herbeigeführt wird, die intrakutane Normosal- 
quaddel nicht schneller verschwindet, daß somit, wie oben bereits 24 
merkt, ein latentes Oedem nicht die Ursache der ausbleibenden 
Quaddelbildung sein kann. Nach Erwärmung dagegen verschwindet 
die Normosalquaddel schneller, insbesondere flacht sie sich schneller 
ab und wird nach kurzer Zeit weicher als die Kontrollquaddel, wäh- 
rend eine kleine papulöse Verhärtung noch sehr lange zurückbleiben 
kann. Die Beschleunigung der Resorption dürfte in der ausgiebige 
Entfaltung der Kapillaren, der vergrößerten Blutströmungsgeschwin 
keit und dem besseren Abfluß in die Lymphbahnen eine hinreiche 
Erklärung finden. Bei Erwärmung der Haut um 48° C herum f: 
sich eine Divergenz der Erscheinungen folgender Art: während Urti 
caria factitia nicht mehr zu erzeugen war, verschwand die intrakutane 
Normosaıquaddel dennoch schneller als die Kontrollquaddel. Die wei- 
tere Erwärmung auf 50 bis 51° C brachte dann den vorher erwähnten 
Zustand hervor: keine Urticaria factitia und kein Unterschied der 
intrakutanen Normosalquaddel, welche ebenso hart und nich, daß 


[2 


schrieben blieb wie die Kontrollquaddel. Es ist unwahrscheinlich, da 
die Erwärmung auf 48° zu einem latenten Oedem geführt haben sollte, 


welches dann bei weiterer Erwärmung wieder verschwunden wäre, 
w 
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ch läßt die erwärmte Haut erhöhte, nicht wie beim latenten Oedem 
erringerte Elastizität erkennen. Bei latentem Oedem läßt die intra- 
“utane Injektion schon während des Einfließens der Flüssigkeit einen 
verringerten Gewebswiderstand erkennen, was hier nicht der Fall 
. Es muß dah:r angenommen werden, daß bei der Erwärmung 
uf 48 bis 49° bereits eine Kolloidschädigung vorhanden war, wäh- 
end gleichzeitig noch bessere Bedingungen zur Resorption bestanden, 
e durch höhere Erwärmung wieder rückgängig wurden. 


Bei der Erhitzung der Haut handelt es sich also wirklich um ein 
raktärwerden der Haut gegen den mechanischen Reiz. Die Er- 
cheinung beweist übrigens, daß die Durchlässigkeit nicht im Ver- 
"Aältnis zur Ausdehnung der Gefäße steht. Gerade an den am stärksten 
‚geröteten Stellen der Haut fehlt die Quaddelbildung. 


Die Veränderung der kolloidalen Substanz beginnt wahrschein- 
schon bei Temperaturen, die unterhalb der Eiweißkoagulierung 
en (vgl. Höber, Physik. Chemie, der Zelle und der Gewebe, 
Aufl., 1924, S. 869). Oberhalb 40° C setzt die Wärmezufuhr die 
‘Geschwindigkeit chemischer Reaktionen (z.B. gemessen an der CO;- 
‚Abgabe von Pflanzenkeimlingen), die bis dahin durch Wärmezufuhr 
steigert worden war, wieder herab (Höber S. 868). Das Ergeb- 
nis der Hitzeeinwirkung auf die Quaddelbildung spricht also wohl 
‚für eine Abhängigkeit der Permeabilität von dem kolloidalen Zustand 
der Gefäßwände, beweist darüber hinaus aber nicht, daß die Flüssig- 
eitsansammlung in der Quaddel der Erfolg einer kolloidalen Quellung 
des Gewebes, wie Hülse will, sein muß. 


Der Ebbeckesche Reibeversuch erklärt sich anscheinend gleich- 
falls durch latentes Oedem. Wenn man bei G. die Haut mit einem 
"Tuch stark reibt, sodaß die Urticaria factitia ausbleibt, und nun in 
"dem betreffenden Bezirk intrakutane Normosalquaddeln  (isotonisch) 
‚angelegt werden, so verschwinden diese, wie bereits bemerkt, nach 
‚kurzer Zeit. Starkes Durchkneten der Haut hat ähnlichen Erfolg, aber 
nicht ganz so deutlich. Da man nicht annehmen kann, daß durch das 
en die Struktur des Kutisgewebes lockerer geworden ist, so bleibt 
"auch hier nur die Erklärung übrig, daß ein latentes Oedem ent- 
/ standen ist, 

5 Die Frage, ob die Dermographie nur den oberflächlichen Haut- 
schichten oder auch den tieferen Geweben zukommt, war oben durch 
‚ den Subkutanversuch geprüft worden. Der negative Ausfall der me- 
'chanischen Reizung der Kutis an ihrer der Subkutis zugewandten 
Fläche ist jedoch nicht geeignet, die Frage zu entscheiden, da es 
sehr wahrscheinlich ist, daß sich die austretende Flüssigkeit in dem 
Tockeren Unterhautzellgewebe verläuft. Wir prüften nun, ob sich 
nach der Subkutanreizung ein latentes Oedem bildet. Ein solches 
ılt. Aber auch dies beweist nichts, da sich eben die etwa aus- 
tretende Flüssigkeit nicht in der Kutis, sondern in der Subkutis ver- 
breiten wird. Ebbecke gibt an, daß er bei Kaninchen eigentlich 
überall, wo die Beobachtungsmöglichkeit und die mechanischen Vor- 
aussetzungen erfüllt waren, sämtliche „lokalen vasomotorischen Ge- 
fäßreaktionen“ auslösen konnte. Er fand die Fähigkeit zum Nach- 
röten, Nachblassen und zur Quaddelbildung nach Strichreizen an 
Leber-, Nieren- und Milzkapsel von Kaninchen voll ausgebildet; so- 
gar noch bis 1, Stunde post exitum der Versuchstiere waren die 
Reaktionen abgeschwächt auslösbar. 

Bei der Wiederholung des Ebbeckeschen Versuchs (Kaninchen in 
_ Urethannarkose laparotomiert) fanden wir Folgendes: An der Leber- 
_ oberfläche erzeugen sanfte Striche dunkelblaue Verfärbungen, die nach 
einiger Zeit etwas blasser werden als die Umgebung. Eine deutliche 


Erhebung über die Oberfläche konnten wir nicht wahrnehmen; an 




















































‚einem von zehn- Strichen schien eine Erhebung aufzutreten, jedoch 
‚war die Erscheinung zweifelhaft. An der Niere waren mehrere Striche 
ganz ergebnislos. Erst ein starker Kreuzstrich erzeugte eine lang- 
‚dauernde sehr deutliche Rötung, teilweise von einer Blässe umgeben, 
aber keine sicher erkennbare Quaddel. Nach dem eingetretenen Tode 
‘des Tieres konnten keine Effekte mehr erzielt werden, auch nicht an 


Die Leberstriche erscheinen deutlich eingesunken. 


Wesen des Vorganges. Die Unnasche Theorie, daß es sich 
bei der Quaddelbildung um eine spastische Kontraktur der Venen 
handle, steht im Widerspruch mit wesentlichen Merkmalen der Erschei- 
_ nung. Der Haupteinwand Töröks (17) gegen die Auffassung Unnas 
ist der, daß er bei histologischen Untersuchungen Merkmale von Ent- 
_ zündung findet; da Unna alle Quaddeln verschiedenster Natur in 
ihrer Entstehung gleichsetzt, so gebraucht er die Venenstauung auch 
als Erklärung für solche, die sicher entzündlich sind. Aber auch ab- 
gesehen davon, ist die Unnasche Hypothese wenig wahrscheinlich; 
. sie steht auch mit der scharfen örtlichen Begrenzung der Quaddel 
im Widerspruch. Daß die Brennesselquaddel erst durch das Reiben 
und Kratzen nach Jucken ausgelöst wird (Unna), bestätigt Török 
icht. Die von Wirtz aufgestellte Deutung, nach welcher eine Bil- 





dung hochkonzentrierten Gewebssaftes osmotisch Flüssigkeit aus den 
Gefäßen ziehe, ist gleichfalls nicht wahrscheinlich. Vielmehr kann 
der wesentliche Anteil einer erhöhten Durchlässigkeit der Kapillaren 
bei dem Zustandekommen des Oedems nicht in Zweifel gezogen 
werden. Das Oedem liegt papillär und subpapillär; es kommen somit 
die Gefäßschlingen und der subpapilläre Gefäßplexus in Betracht. Die 
Bedeutung der Gefäße geht aus den Beziehungen zum Blutdruck her- 
vor. Der Mechanismus der Permeabilitätserhöhung läßt verschiedene 
Deutungen zu. Ebbecke meint, daß diese der stärkste Ausdruck 
derjenigen Gefäßveränderung sei, welche zur Erweiterung führe. Hier- 
gegen spricht jedoch, daß starke Erweiterungen der Gefäße ohne er- 
höhte Durchlässigkeit vorkommen, wie übrigens Ebbecke selbst 
und Parrisius (15) gesehen haben; nach Erhitzung kann sogar 
maximale Gefäßerweiterung bei fehlender Durchlässigkeit bestehen. 
Auch ist die Rötung vor beginnender Quaddelbildung häufig verhält- 
nismäßig unbedeutend (z.B. bei G.). Manche Personen zeigen nach 
mechanischem Reiz starke Rötung, ohne daß es zur Quaddelbildung 
kommt, worauf auch Wirtz. hinweist. Es scheint hiernach, daß zwar 
die Erhöhung der Durchlässigkeit meist mit Hyperämie einhergeht, 
daß letztere aber nicht eine wesentliche Bedingung derselben ist. 

Die Ursache der Gefäßveränderung erblickt Ebbecke in einer 
Gewebsreizung: geschädigte Zellen sollen Stoffwechselprodukte aus- 
scheiden, die die Gefäße erweitern. Als Beispiel eines solchen Pro- 
duktes denkt Ebbecke an das Histamin. Die Quaddelbildung sei das- 
selbe Problem wie das der Lymphbildung. Die Stoffwechselprodukte 
seien dieselben, die anaphylaktisch wirken; es handle sich nicht um 
Säuren, sondern um Eiweißprodukte. Säuren und Laugen wirken 
wider Erwarten beide gefäßerweiternd; das sei nur so zu erklären, 
daß sie primär Gewebszellen schädigten und erst Produkte aus diesen 
Zellen sekundär die Gefäße erweitern. Nach Gildemeister und 
Scheffler wird die Quaddel durch Stoffe erzeugt, die aus den ge- 
drückten Hautstellen stammen, aber nicht erst durch die Reizung ent- 
stehen, sondern fertig in den Zellen vorhanden sind und durch den 
Druck ausgepreßt werden. 

Auch Höber führt den Gedanken durch, daß die Permeabilität 
der Zellmembranen mit den Funktionszuständen wechseln.könne (siehe 
oben S.534ff.). Nach Bernstein und Höber beruht der Aktions- 
strom auf einer Steigerung der Permeabilität für Ionen, indem die 
Stelle der „Durchlöcherung“ zum negativen Pol wird. Die Auflocke- 
rung selbst denkt sich Höber so, daß bei der Erregung der Zelle 
Elektrolyten (z.B. K) frei werden, welche an die Grenzmembran 
kommen, wie man durch örtliche Wirkung von K-Salz eine negative 
Schwankung auszulösen vermag. Höber verweist auf die Versuche 
von Gildemeister über den ‚psycho-galvanischen Reflex, von 
Schwarz über die elektrische Reizung der Hautdrüsen beim Frosch, 
von Ebbecke und von Garcia Banus über Reizung von Pflanzen- 
zellen, welche durchweg eine Stromzunahme durch die Erregung er- 
kennen lassen, die man im Sinne einer Erhöhung der Permeabilität 
der Grenzmembranen deuten kann. Ebbecke fand eine Senkung des 
Gleichstromwiderstandes der Haut nach Reiben derselben; daß es 
sich nicht um eine stärkere Durchfeuchtung handeln könne, geht, wie 
Ebbecke meint, daraus hervor, daß die Reaktion auch.am anämi- 
sierten Arm, ja sogar an der noch überlebenden Haut einer Leiche 
zustandekomme. Ebbecke denkt sich den Zusammenhang so, daß 
die oberflächlichen Zellen der Haut in Reizung versetzt werden. Die 
Stromerhöhung, d.h. Herabsetzung des Widerstandes, ist auf Ver- 
minderung der Polarisation der Zellen und diese wieder auf Erhöhung 
der Durchlässigkeit der Plasmahaut für Ionen zurückzuführen. Höber 
spricht aus, daß die reversible Permeabilitätssteigerung durch Er- 
regung wahrscheinlich als eine Allgemeinerscheinung in der Physio- 
logie anzusehen sei. 

Diese Erörterungen beziehen sich zunächst auf Zellen im all- 
gemeinen ohne besondere Anwendung auf Kapillarwände. 


Von den Reizen, welche die Permeabilität steigern, interessiert 
uns hier vor allem der mechanische Reiz. Wir werden hier auf das 
Problem der Umwandlung einer mechanischen Einwirkung in einen 
Nervenreiz geführt. v. Frey (16) hat die Anschauung entwickelt, daß 
die Drucksinnesnervenendigungen durch Konzentrationsveränderungen 
der Gewebsflüssigkeit gereizt werden, welche dadurch herbei- 
geführt werden, daß das Druckgefälle das Lösungsmittel der 
in den Zellen (Nervenenden) eingeschlossenen Salzlösungen aus- 
treten läßt. Da der hohe osmotische Druck von Salzlösungen. 
einen relativ starken Druck zum Auspressen von Lösungswasser 
erfordern würde, so denkt v. Frey an Konzentrationsverände- 
rung von Eiweißlösungen. Einen entsprechenden Vorgang nimmt 
v. Frey auch für die frei zwischen den Epidermiszellen endigenden 
Nerven an: Austritt von Flüssigkeit aus den Zellen in die Interzellular- 
räume, Sehr bemerkenswert ist, daß wie für die Erzeugung der 
dermographischen Quaddel auch für die Druckempfindung weniger 
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der gleichmäßige Druck als vielmehr die Deformation, d.h. das Druck- 
gefälle, maßgebend ist, wie v. Frey gezeigt hat. 

Ohne Erhöhung der Permeabiltät ist die Freysche Theorie 
schwierig. Wenn man aber annimmt, daß durch den Druckreiz die 
Permeabilität zunimmt, ist die Erklärung sehr annehmbar. Für die 
Drucksinnesnerven ist die Vermittlung durch einen chemischen Vor- 
gang besonders schwer zu verstehen, wie v. Frey selbst ausführt 
(S. 260), weil diese imstande sind, sehr schnell aufeinanderfolgende 
(vibrierende) Reize zeitlich zu sondern. 

Im Sinne der vorherigen Erörterungen wäre eher daran zu denken, 
daß die mechanische Einwirkung als solche einen Zellreiz bedeutet, 
wofür auch manche andere Erscheinungen sprechen, und auf dem be- 
schriebenen Wege eine Lockerung der Zellmembran auslösen, die an 
den Nervenenden vielleicht besonders disponiert ist. Aus dem 
Pflanzenreich ist die Wirkung mechanischer Reize auf die Blätter der 
Mimose und auf die Verkürzung der Staubfäden mancher Blüten be- 
kannt. Nach Pfeffer beruhen diese Vorgänge auf einer plötzlichen 
Herabsetzung des Turgors der in Betracht kommenden Zellen. Dieser 
Turgor wird dadurch erzeugt und erhalten, daß die intrazelluläre 
Flüssigkeit durch gelöste Salze festgehalten wird. Man muß an- 
nehmen, daß durch die Berührung die Plasmahaut für die im Innern 
der Zelle befindlichen gelösten Stoffe durchlässiger wird, infolge- 
dessen die Konzentration im Innern der Zelle niedriger, das Wasser 
nicht mehr festgehalten wird (Abnahme des osmotischen Druckes 
und damit des Turgors). Auck hier also Permeabilitätssteigerung 
durch mechanischen Reiz, deren Wirkungsmechanismus immerhin un- 
klar bleibt. Ebbecke erklärt auch die elektrotonischen Erscheinungen 
(An- und Katelektrotonus usw.) im Sinne der Permeabilitätsverände- 
rungen. Die tatsächliche Zunahme der Durchlässigkeit mittels elek- 
trischer Reizung wurde von Weiß am Froschmuskel, Ebbecke und 
Hecht sowie Garcia Banus (bei Höber) an Pflanzenstellen 
nachgewiesen (Höber I.c. S. 750). 

Uebrigens ist bezüglich des Hautreibeversuchs von Ebbecke zu 
bemerken, daß hierbei doch eine Durchfeuchtung vorliegt (latentes 
Oedem), welche aber eben auf Permeabilitätssteigerung zurück- 
zuführen ist, 

Was nun die Beziehungen der Permeabilitätssteigerung der Ge- 
webszellen zu derjenigen der Kapillaren betrifft, so entwickelt Eb- 
becke die Vorstellung, daß die Reizung der Gewebszellen das Primäre 
sei und Stoffe aus ihnen auf die Kapillaren wirken. Die Kapillaren er- 
weiterten sich dadurch aktiv und mit ihrer Erweiterung sei ihre Durch- 
lässigkeit schon gegeben. Die Frage der aktiven Kapillartätigkeit und die 
Abhängigkeit der Permeabilität von der Kapillarweite scheint indessen 
noch nicht bewiesen. (Siehe Langley, Das autonome Nervensystem, 
1. Teil S.55f. Uebersetzung von Schilf, 1922.) Viel weniger steht im 
Wege, eine der Gewebszellenreizung gleichlaufende primäre Reizung 
der Kapillarendothelien anzunehmen. Ob die Ueberempfindlichkeit für 
den mechanischen Reiz, welche bei der Urtikaria._factitia vorhanden 
ist, den Kapillarendothelien allein oder auch den Gewebszellen eigen 
ist, steht dahin. Für primäre Reizung der Kapillarendothelien spricht, 
daß das Jucken erst mit der Quaddelbildung einsetzt und stärker 
wird und daß bei bereits vorhandenem Oedem der mechanische Reiz 
steigernd wirkt, während die Zerfallsstoffe aus den Gewebszellen hier- 
bei doch bereits stark verdünnt sein und schon vor der Quaddel- 
bildung den Juckreiz setzen müßten. Der Erhöhung der Membran- 
durchlässigkeit nach Gewebsreizen kommt wahrscheinlich eine defen- 
sive Bedeutung zu. 

Da die Urticaria factitia nur eine quantitative Steigerung einer 
allgemeinen Eigenschaft ist, so darf man behaupten, daß die mecha- 
nische Einwirkung geeignet ist, die Durchlässigkeit zum mindesten der 
Kapillaren zu erhöhen; ob auch der Gewebszellenwand, bleibt vorläufig 
zweifelhaft. Wahrscheinlich stammt die in das Gewebe tretende 
Flüssigkeit nur aus den Gefäßen. Ob die erhöhte Durchlässigkeit so 
weit geht, daß auch Eiweiß hindurchgeht (siehe oben), muß als nicht 
bewiesen betrachtet werden. In diesem Zusammenhange sind die am 
Menschen ausgeführter kapillar-mikroskopischer Untersuchungen von 
Hagen (18) über die Reaktion der Kapillaren auf mechanische und 
andere Reize bemerkenswert. Er fand Kapillarerweiterung auf mecha- 
nischen Reiz, welche durch Chininlösung gehemmt wurde. Er kommt 
zu der Vorstellung, daß die Reizung der Kapillarendothelien eine 
Quellung derselben auslöst, welche eine Vermehrung der Durchlässig- 
keit zur Folge hat. 

Die Frage der Urticaria factitia ist nur ein Ausschnitt aus 
der Oedemfrage. Es handelt sich darum, daß und wie unter be- 
stimmten Umständen ein örtliches vorübergehendes Oedem entstehen 
kann, ohne daß der Schluß berechtigt ist, daß dieser Vorgang auch 
für die Entstehung des krankhaften Oedems Geltung habe. Ein 
wesentlicher Unterschied dürfte schon darin bestehen, daß der Ei- 
weißgehalt des Oedems bei der Urticaria factitia wahrscheinlich sehr 







































gering oder Null ist. Uebrigens kann auch beim krankhaften Oedeı: 
der Eiweißgehalt minimal sein (0,1% und darunter). Immerhin ist « 
für die Oedemfrage von Bedeutung, daß hier ein örtliches Oedeın 
vorliegt, welches ganz sicher unter dem Einfluß einer erhöhten Dur h= 
lässigkeit der Kapillarwände entstanden ist. Die Theorie des Oedems, 
welche das Wesentliche in einer Kapillarwandschädigung sieht, er. 
fährt dadurch eine Stütze. Ferner spricht die Untersuchung der € 
mographie dafür, daß die Oedemflüssigkeit nicht primär intrazellulä 
auftritt‘ daß also die erste Erscheinung nicht eine Quellung der “ 


e. 


webszellen ist, sondern daß sie zunächst sich in den intrazellulären Ge 
websspalten und -lücken vorfindet. Wir befinden uns damit in Ueber 
einstimmung mit den neueren histologischen Oedemuntersuchungen 
von Dietrich (12) und im Gegensatz zu Hülse (11), welcher ge 
funden zu haben meint, daß präformierte Gewebslücken nicht vor- 
handen seien und daß das Oedem mit einer Quellung der Zellen 
beginne (siehe oben). Be}; 

Bezüglich der Mechanik der Entstehung und Rückbildung- der 
Quaddel scheint aus den Versuchen Folgendes hervorzugehen. Der 
Druckversuch läßt darauf schließen, daß der Austritt der Flüssigkeit 
aus den Gefäßen länger andauert, als. das Zeitintervall beträgt, inner- 
halb dessen die Quaddel ihr Maximum erreicht. Der Flüssigkeits- 
austritt wird durch den seitens der Quaddel ausgeübten Druck 
herabgesetzt, aber nicht ganz verhindert, da hierzu wahrschein- 
lich der Quaddeldruck nicht genügt. Anscheinend fließt der Inhalt 
der Quaddel, wenn eine gewisse örtliche Ansammlung erreicht 
ist, schneller in das benachbarte Gewebe bzw. die Lymphwege = 
als die Flüssigkeit aus den Kapillaren nachströmt. Eine Rückresorp- 
tion in die Kapillaren ist im Gebiet der Quaddel kaum möglich, wohl 
aber in der Umgebung derselben. Ohne Erhöhung der Durchlässig- 
keit der Kapillarwände läßt sich die Quaddelbildung nicht erklären. 
Angenommen, daß die Gewebsflüssigkeit durch die infolge der Ge- 
websreizung gebildeten Zerfallsstoffe ebenso hoch konzentriert würde. 
wie das Blut innerhalb der Kapillaren, so müßte der in den;Kapillaren 
herrschende Blutdruck zur Flüssigkeitsfiltration führen, wenn nicht“ 
noch der, übrigens sehr geringfügige, osmotische Druck des Eiweißes. 
sich geltend machte, welcher innerhalb der Gefäße größer sein muß 
als der extravasale Eiweißquellungsdruck. Immerhin würde auch 
ohne Erhöhung der Permeabilität der oben erörterte Einfluß des 
Blutdrucks eine Erklärung finden können. Daß im übrigen der Blut- 
druck nicht das Entscheidende ist, ergibt sich aus der Beobachtung 
(s. unten), daß ein Einfluß der Hypotonie auf Quaddelbildung nich | 
erkennbar ist. . ST 

Die Prüfung auf Urticaria factitia wurde bei einigen pathologischen Fällen 
ausgeführt. . Br 

3 Fälle von Urticaria ex ingestis; davon 2 Fälle auf der Höhe des An- 
falls: in einem Fall geringe, im andern Fall auf mäßige Reize keine Quadd 


Bei einem Patienten mit häufigen Anfällen außerhalb derselben auf mäßige 
Reize keine Quaddel. ; Br 
3 Fälle von orthostatischer Albuminurie: 5 
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Bei 1 Fall: Sehr starke Quaddelbildung. 3 
Ein Zusammenhang ist unwahrscheinlich, da Menschen mit Urticaria fac- 
titia im allgemeinen keine orthotische Albuminurie darbieten. i 


4 
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Bei 1 Fall: Mäßige Reize erzeugen keine Quaddel. a 
Bei 1 Fall: Spur von Quaddelbildung. N - 


6 Fälle von starker Hypertonie: rn 
4mal bei mäßigen Reizen keine Quaddel. - 
2ma! bei mäßigen Reizen leichte Quaddelbildung. 8 
1 Fall von Nephrosklerose mit enormem Blutdruck: "7 
Mäßige Urticaria factitia, auffallend lange bestehen bleibende v7 
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starkes Reizerythem. 24 

Andere Fälle von Nephrosklerose zeigten nichts Besonderes bezüglich di 
Quaddelbildung. ud Be 

Bei mehreren Fällen von renalem Oedem bzw. Oedemtendenz wurde kein 
Quaddelbildung gefunden. Be: 

Die Urticaria factitia scheint hiernach eine für sich bestehende Ersche 
nung zu sein. E 

Bezüglich der Frage, ob diese erworben wird, wie L.R.Mülleı 
meint, sind weitere Beobachtungen nötig. Goldscheider hat die Ur 
caria factitia bei sich festgestellt, seitdem er darauf geachtet hat. Die meisten 
mit Dermographia elevata Behafteten wissen nichts von der Erscheinung. Bei 
einem sehr ausgesprochenen Falle von Urticaria factitia wurde von uns fest 
gestellt, daß die Hypnose keinen Einfluß ausübte, Sa 

Die Tatsache, daß die Erhöhung der Permeabilität durch mec “ 
nische Reize eine allgemeine Eigenschaft ist, welche nur individuelle 
Intensitätsunterschiede aufweist, läßt Ausblicke auf die Wirkung phy- 
sikalischer Heilprozeduren zu. Besonders bemerkenswert ist die Wir- 
kung trockner Reibungen, die eine größere Anwendung verdienen 
dürften. Auch die Wirkung der Knetungen beruht vielleicht zum Teil 
auf Permeabilitätssteigerung. Man denke an den schnell eintretenden 
erfrischenden Erfolg der Sportmassage. Der gleiche Gesichtspunkt 
ist für die hautreizenden Maßnahmen schlechthin (Rubefazientien 
usw.) geltend zu machen. Bezüglich der Wärme- und Hyperämie-. ; 
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shandlung ist daran zu erinnern, daß der Flüssigkeitsaustritt bei 
rwärmung schneller und stärker erfolgt und, wie es scheint, schneller 
erschwindet. Nach Applikation von Senföl tritt bei Goldscheider 

latentes Oedem auf, die intrakutane Normosalquaddel verschwindet 
shneller.: Geringer, aber doch deutlich wirkt Ameisenspirituseinreibung. 
instündiges Auflegen von Empl. capsic. Beiersdorff an der Volar- 

he des Oberarmes führte unter Jueken zu leichtem Oedem, be- 
'onders der Haarfollikel. Die Wirkung der hautreizenden Prozeduren 
tihrer Beziehung zur Permeabilitätsveränderung und latenten Oedem- 
üldung wird an unserer Klinik weiter untersucht. Inwieweit die 
ermeabilitätssteigerungen von der Gefäßinnervation abhängen, ist 





5 weitere Frage, welche hier zunächst außer Betracht bleiben 
n. Stahl und Schmegg (19) sind nach ihren Versuchen geneigt, 
ı Vagus und Sympathikus bei physikalischen Heilmaßnahmen und 
i der Reizkörpertherapie einen bedeutenden Einfluß beizumessen. 
amamoto (20) fand (bei Asher), daß eine subkutane Quaddel 
Be vorheriger Sympathikusexstirpation schneller verschwand, was 
ich wohl durch Gefäßerweiterung erklären würde. 
$ Daß, von den Dermatitis erzeugenden Stoffen abgesehen, ge- 
'yisse Chemikalien von der Oberfläche der Haut her Oedem erzeugen, 
st bekannt. So fand Baum, daß Aethylenglykol auf der mensch- 
ichen Haut Quaddeln, auf der Froschschwimmhaut schnell ver- 
chwindendes Oedem auslöst. Bei Einbringung in die Haut wird 
Jedem bedingt durch Morphin, Atropin, Ameisensäure u.a.m. 
"Auch für die Lokalisation von Krankheitsherden infolge von me- 
Enischen Einwirkungen könnte die gesteigerte Permeabilität von 
eutung sein: Lokalisation und Allgemeininfektionen durch Trauma, 
ichtanfall nach mechanischen Insulten, kurz als Locus minoris (wie 
1ajoris) resistentiae. 


15.D. Zschr. f. Nervhlk. 1921,72. — 16. Untersuchungen über die Sinnesfunktionen usw 
= d. Sächs. Ges. d. Wissensch. 238. 259tf.3. Sonderduck. Leipzig, Hirzel. — 17. Dermat 
























chr. 1910, 17. — 18. Zschr. f. d. ges. exper. M. 1921 S. 364. — 19. D. m. W. 1924 Nr. 35, wo 
:h die sonstige Literatur angegeben ist. — 20. Biochem. Zschr. 1924, 146 H. 3/4. 





Eine neue Methodeder Pepsinbestimmungim Mageninhalt’). 
E- 3 Von I. Boas. 


Die bisher bekannten Methoden des Pepsinnachweises im Magen- 
halt leiden sämtlich entweder an dem Mangel an ausreichender Ge- 
uigkeit oder an dem der zu großen Umständlichkeit, sodaß kaum 
ne darunter sich für praktische Zwecke als lebensfähig erwiesen 
hat. Damit hängt wohl auch das Mißtrauen zusammen, das heut- 
zutage von vielen maßgebenden Autoren dem Pepsinnachweis zu 
magendiagnostischen Zwecken entgegengebracht wird. So sagt z. B: 
ud Faber in seinem neuesten kurzen Lehrbuch der Krankheiten 
Magens und des Darms, daß die Bestimmung des Pepsins keine 
4 'esentliche Bedeutung hat und deshalb unterlassen werden kann. 
Ind in ähnlicher Weise hat sich u. a. vor kurzem auch F.Crämer 
Aünchen) ausgesprochen. 
_ Diesen Ansichten kann ich nicht beistimmen. Im Gegenteil bin 
ich der Meinung, daß im Gegensatz zu dem sehr labilen, schon unter 
normalen Verhältnissen die größten quantitativen Schwankungen auf- 
weisenden Verhalten der Salzsäure des Magensaftes und Magen- 
‚inhaltes die Fermente den stabilen Bestandteil derselben darstellen. 
‚Aus ihrer Bestimmung muß sich demnach klinisch ergeben, ob bloße 
funktionelle oder wirkliche Gewebsveränderungen der Magenschleim- 
haut platzgegriffen haben. Ich werde weiter unten hierauf zurück- 


kommen. , 
Mit Rücksicht auf die Bedeutung, die ich den Magenfermenten 
lege, habe ich mich seit Jahren bemüht, eine Methode ausfindig 
machen, die mit ausreichender Genauigkeit praktische Brauchbar- 
keit verbindet. Diesem Ziel glaube ich durch meine neue Methode 
nähergerückt zu sein. ? 

Meine Methode weicht insofern grundsätzlich von allen früheren 
ab, als sie nicht von der durch den peptischen Prozeß abgeschmol- 
zenen oder sonst veränderten Proteinsubstanz ausgeht, sondern den 
ee eines Eiweiß-Kohlenhydratgemisches bestimmt. 
Als Testobjekt wählte ich zu diesem Behufe die als Nahrungsmittel 
im täglichen Gebrauch verwendete Makkaroni, die ein solches Eiweiß- 
_ Kohlenhydratgemisch darstellt. 

Prinzip der Methode: Bringt man einen Makkaroniwürfel 
‘von bestimmtem Gewicht in einen peptisch wirksamen Magensaft, so 
E It bei dessen Verdauung eine gewisse Menge Stärkemehl heraus. 
: dem Maße dieses nach bestimmter Zeit ausgeschiedenen Kohlen- 














j 


‚hydrates können wir. leicht auf den Pepsingehalt des Magensaftes 
‘oder Mageninhaltes schließen. 





_ _ *) Erweiterte Fassung einer kurzen Demonstration in der 4. Tagung der Gesell- 
schaft für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten, Oktober 1924. 
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Ausführung: 0,5 ccm Hahn-Makkaroni (Knorr in Heilbronn) von kon- 
stantem Eiweiß- und Kohlenhydratgehaltt) werden auf ein dünnes Glasröhrchen 
gezogen, in ein kleines rundes Glasschälchen mit Ausguß gebracht und 4 ccm 
filtrierter Mageninhalt hinzugefügt. Hat man nur geringere Mageninhalts- 
mengen zur Verfügung, so kann man ein entsprechendes kleineres Gefäß 
wählen. Hauptsache ist, daß der Makkaroniwürfel vom Mageninhalt vollständig 
bedeckt sein muß. Ist dieser kongonegativ, so werden ihm behufs Um- 
wandlung des Pepsinogen in Pepsin 1—2 Tropfen Normalsalzsäure, bis er deut- 
lich kongopositiv wird, zugesetzt. Sodann bringt man das Schälchen auf 
30 Minuten in einen Thermostaten bei 383—40°C. Bei Anwesenheit von Pepsin 
schmilzt ein Teil des in dem Makkaroni enthaltenen Eiweißes ab, zugleich 
fallen entsprechende Mengen Stärkemehl aus. Man kann nun den Gehalt an 
ausgefallenem Stärkemehl entweder nach dessen Umwandlung in Trauben- 
zucker titrimetrisch, polarimetrisch oder gewichtsanalytisch bestimmen. Oder 
man kann ihn auch ohne die genannte Umwandlung volumetrisch bestimmen. 
Die letztgenannte Methode ist natürlich nicht so genau wie die Zucker- 
bestimmung, verdient aber wegen ihrer Einfachheit den Vorzug. Ich habe mich 
bei meinen Untersuchungen, die wesentlich praktischen Zwecken dienen sollten, 
ausschließlich mit der volumetrischen Bestimmung beschäftigt. 

Zu diesem Behufe wird nach 30 Minuten langem Stehenlassen des Glas- 
schälchens im Thermostaten der Makkaroniwürfel mittels kleiner Spritzflasche 
wiederholt und sorgfältig abgespritzt, um etwaige anhaftende Stärkereste zu 
entfernen, und sodann die vereinigte Flüssigkeit in ein genau in ein Zentri- 
fugierglas passendes, sorgfältig graduiertes Röhrchen (Pepsinometer) gebracht 
und mittels Wasserzentrifuge 10 Minuten lang zentrifugiert. Dabei bildet sich 
in dem graduierten Röhrchen eine dünne Säule von Stärkemehl, deren Höhe 
direkt die Menge des abgeschiedenen Kohlenhydrates und damit auch den un- 
gefähren Pepsingehalt des zu prüfenden Mageninhaltes anzeigt (siehe Fig.). 
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Unter normalen Verhältnissen zeigt die Stärkemehlsäule bei der 
von mir gewählten Versuchsanordnung eine Höhe von etwa 10 cmm 
an, bei Superazidität und Ulcus ventriculi oder duodeni geht sie bis- 
weilen darüber hinaus, bei Subazidität bewegt sie sich häufig unter 
dieser Zahl, bei Anazidität kann sie wesentlich daruntergehen und 
in Fällen von Magenkarzinom sogar auf Null sinken. 

Schon aus den bisherigen Erfahrungen von mir und meinem Mit- 
arbeiter Dr. Fritz Hirschberg haben wir ersehen, daß die Me- 
thode, wenn man an sie nicht die Ansprüche eines absolut exakten 
Verfahrens stellt, zu recht. brauchbaren Ergebnissen führt. So ge- 
lingt es z.B., Fälle von bloßer funktioneller Anazidität von solchen 
mit schwerer Gastritis oder Achylie zu unterscheiden, da bei ersteren 
die Kohlenhydratsäule über die bei Achylie und Gastritis gefundenen 
wesentlich hinausgeht. Umgekehrt haben wir bei Ulcus ventriculi 
und duodeni, wenn auch durchaus nicht konstant, recht hohe Werte 
für Pepsin erhalten, was mit den neuesten Untersuchungen von 
A. Günzburg in guter Uebereinstimmung steht. Doch müssen 
hierüber weitere Untersuchungen an einem großen, womöglich biop- 
tisch festgestellten Material abgewartet werden. 

Von großer Bedeutung würden ferner genaue pepsinometrische 
Bestimmungen für die Unterscheidung einzelner, diagnostische Schwierig- 
keiten bereitender Fälle von Magenulkus und Magenkarzinom bzw. 
Ulcus careinomatosum sein. Auch nach dieser Richtung hin sind 
Untersuchungen an meiner Klinik im Gange. 

Endlich erscheint es mir erfolgversprechend, die zahlreichen inter- 
essanten Untersuchungen, die mittels der sogenannten Sekretions- 
kurven von zahlreichen in- und ausländischen Autoren (Schüle, 
Pfaundler, Sick, Ehrenreich, Skaller, Forschbach, 





1) Hahn-Makkaroni (Knorr) zeigt nach der mir vorliegenden Fabrikanalyse folgende 
Zusammensetzung: 


VS ee 2 ee ee 
Trockensubstanz 
Asche (+ NaCl) 





Zellulose 

a Er Be ee: 

Pro te N re! 3, 
Kohlenhydraten umge ie te ee are 74,2) 0/0 
Lezithin-Phosphorsäure . creme 0,0165 9/0 
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Gregersen, Ettinger, Boenheim, Lanz, Rehfuß und Mit- 
arbeitern, Katsch und Kalk, Sander, Galewski u.a.) beson- 
ders unter Verwendung der Duodenalsonde angestellt worden sind, 
durch Ausdehnung auf quantitative Pepsinbestimmungen zu ergänzen 
und zu vervollständigen. 

Jedenfalls ist die von einzelnen Autoren geäußerte Anschauung 
von der Wertlosigkeit der Pepsinbestimmung für klinisch diagnosti- 
sche Fragen nicht aufrechtzuhalten. Meiner Ueberzeugung nach 
krankte die bisher fehlende praktische Auswertung der Ferment- 
bestimmung immer an der komplizierten und daher wenig geübten 
Methodik. Sollte die sich von mir angegebene Methode auch in der 
Hand anderer Untersucher bewähren, so ist anzunehmen, daß. sie 
auch in diagnostischer Hinsicht zu Fortschritten führen dürfte. 

Crämer, M. m. W. 1924 Nr. 32.— Günzburg, Arch. f. Verdauungskr.1924, 34 S.133. 
— Schüle, Zschr. f. klin. M. 1895, 28 S.461. — Pfaundler, D. Arch. f. klin. M. 1900, 65 
S. 235. — Sick, D. Arch. f. klin. M. 1907,88 S. 66. — Ehrenreich, Zschr. f. klin. M. 1912, 
755.231. — Skaller, B. kl. W. 1915 Nr.5.— Forschbach, Arch. f. Verdauungskr. 1909, 
15 S. 182. — Gregersen, Arch. f. Verdauungskr. 1913, 19 S. 263. — Ettinger, Intern. 
Beitr. Ernährungsstör. 1913, 4 S. 454. — Boenheim, Arch. f. Verdauungskr. 1919, 25 S 258, 
— Lanz, Arch. f. klin. Chir. 1921 S. 294. - Rehfuß, Journ. Am. m. Assoc. 1915, 64 S. 569 


u.a.0. — Katsch und Kalk, Arch. f. Verdauungskr. 1924, 32 S. 219. — Sander, Zbl. 
f. inn. M. 1924 Nr. 17. — Galewski, Arch. f. Verdauungskr. 1925, 34 S. 145. 





Aus der Poliklinik für Innere Krankheiten von Prof. Rosin 
und Dr. Paul Hirsch-Mamroth in Berlin. 


Ergebnisse der Magensaftuntersuchung mit der neuen 
Pepsinbestimmung nach Boas. 


Von Dr. Paul Hirsch-Mamroth 
und Volontärassistent Hermann Rindfleisch. 


Ehe wir auf die Mitteilung der mit diesem Verfahren erzielten 
Resultate übergehen, möchten wir unsere Erfahrungen über die Aus- 
führung der Methode selbst wiedergeben. So einfach die Methode ist, 
erfordert sie doch genaueste Beachtung aller Vorschriften und Vor- 
gänge, um sichere Resultate zu gewinnen. Das zeigten uns schon 
die ersten Versuche, die ganz differente Resultate zeitigten, und erst 
nach genauer Nachprüfung aller Faktoren sind wir soweit gekommen, 
Versuch und jeweiligen Kontrollversuch übereinstimmend zu gestalten. 


So zeigte es sich, daß die anfangs von der Firma Altmann gelieferten 
Makkaronistückchen nicht gleichmäßig lang waren (die Länge schwankte 
zwischen 3,55 und 5,0 mm). Daß hierbei Fehler entstehen mußten, war be- 
greiflich, denn die der Verdauung gebotene Oberfläche war hierdurch stark 
different und mußte zu abweichenden Resultaten führen. Die Firma lieferte 
uns hierauf besser verwendbare Stückchen, die maschinell geschnitten bzw. 
gesägt waren. Aber auch hierbei scheinen noch kleine Unterschiede in der 
Länge unvermeidlich, und es empfiehlt sich, vor jeweiligem Gebrauch die 
Makkaronistückchen nachzumessen und nur genau in der Länge stimmende 
Partikel zu verwenden. Auch das Gewicht der gleichlangen Makkaroniteilchen 
differiert mitunter noch um ein Geringes (wir stellten Wägungen an, wobei 
die Stückchen zwischen 5,4 und 6,0 mg schwankten), bedingt durch den Unter- 
schied in der Dicke der Wandung des Röhrenzylinders. Diese minimale Ge- 
wichtsdifferenz spielt jedoch nach unseren Erfahrungen keine Rolle. 

Auch ist es nicht gleichgültig, wie lange man zentrifugiert. Als Optimum 
stellten wir 10 Minuten fest. Zentrifugiert man kürzer, so sind noch nicht 
alle im Magensaft suspendierten Mehlteilchen sedimentiert, und ınan erhält 
einen zu geringen Pepsinwert. Zentrifugiert man länger als 10 Minuten, so 
wird der Mehlzylinder zu stark zusammengepreßt, und der erhaltene Wert ist 
zu klein. Wir zentrifugierten also bei unseren Versuchen stets genau 
10 Minuten lang und bedienten uns hierbei der üblichen Wasserzentrifuge, 

Es ist ferner, wie wir wiederholt feststellen konnten, wichtig, auf die Höhe 
der Temperatur im Thermostaten zu achten. Unterschiede zwischen 37 und 
39°C spielen keine Rolle. Dagegen ist es infolge häufigen Oeffnens des Brut- 
schrankes vorgekommen, daß die ‘Temperatur auf 34°C gesunken war, in 
einem anderen Versuch stieg — wohl durch erhöhten Druck in der Gasleitung 
— die Temperatur auf 40°C. In beiden Fällen reagierte die Probe prompt 
durch fehlerhafte Ausschläge. 

Die Menge des zum Verdauungsversuch erforderlichen filtrierten Magen- 
saftes wurde von Boas mit 4-5 ccm angegeben. In unserer Versuchsreihe 
sind stets genau 4ccm verwendet. Es zeigte sich, daß dem Makkaronizylinder 
beim Herausnehmen aus dem Magensaft noch beträchtliche Mengen ab- 
gedauter Mehlteilchen anhaften, die man zweckmäßig mit Iccm Aqua destillata 
abspült. Man erhält somit genau die zum Zentrifugieren erforderliche Flüssig- 
keitsmenge, denn das Pepsinometer hat eine Kapazität von 5ccm. Die dem 
Apparat beigegebenen Glasschälchen, in denen die Verdauungsversuche an- 
gestellt werden sollen, erwiesen sich als zu groß, da die Makkaronizylinder 
nicht vollkommen von dem Magensaft bedeckt wurden. Die Firma Altmann 
wird in Zukunft kleinere Schälchen beilegen. 


Bei den nun folgenden Versuchen lag uns daran, festzustel'-n, 
wie hoch der Pepsinwert des Magens ohne organische Erkrankung 
normalerweise ist, unter Berücksichtigung der verschiedenen Stufen 
der Salzsäureausscheidung (Anazidität bis zur Hyperazidität). Wir 
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wollten also Standardwerte für die neue Pepsinbestimmungsmethode 
aufstellen. Um solche Standardwerte festzulegen, ist die, Grund- 
bedingung selbstverständlich, daß die Ausführung und Technik in 
allen Versuchen genau die gleiche ist. Die technische Ausführung 
wurde daher in allen Fällen auf das Peinlichste beachtet!) und alle 
Versuche in doppelter Ausführung angesetzt. Nur wenn das 
Resultat beider Ausführungen genau das gleiche war, wurde ce” 
in unsere Listen aufgenommen. Ergaben sich Differenzen im Ergebnis 
zwischen Versuch und Kontrollversuch, so wurde das Resultat nicht 
gebucht. Auf diese Weise konnten wir 59 Fälle verwerten. Bi: 

Wir entnahmen den Mageninhalt stets 45 Minuten nach Dar- 
reichung des Ewald-Boasschen Probefrühstücks (40 g Brötchen, 2 Glas 
Wasser). Be. 

I. Fälle ohne organische Erkrankung des Magens 
(Magengesunde und Neurosen). 1. Anazide (freie Salzsäure — 0). 
Um eine eventuell vorhandene Pepsinverdauung zur Darstellung zu 
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bringen, wurden den 4ccm filtrierten Magensafts 1—2 Tropfen HCI 


zugesetzt, wodurch eine leicht kongopositive Reaktion erreicht wurde, 
Die Pepsinwerte schwankten zwischen 0 und 4. Dieser Befund allein 
zeugt schon für die Brauchbarkeit der Methode. Ist sie doch geeignet, 
uns selbst kleinste Mengen Pepsins im Magensaft nachzuweisen. Sie 
kann die Frage entscheiden, ob es sich im einzelnen Fall um eine 
Achylia gastrica handelt oder lediglich um eine Anazidität. Ueber‘ 
den Wert dieser Entscheidung für die prognostische Beurteilung 
eines Krankheitsfalles zu sprechen, erübrigt sich an dieser Stelle, 


2. Subazide Fälle (freie Salzsäure unter 20). Die Pepsinwerte 
lagen zwischen 4 und 8. Ein einziger Fall zeigte den abnorm hohen | 
Wert von 13. Es handelte sich um einen 26jährigen Mann mit einer 
rezidivierenden Bauchhernie. Su 


3. Fälle mit Euchlorhydrie (freie Salzsäure zwischen 20 und 40). 
Der Pepsinwert lag in der Mehrzahl der untersuchten Fälle zwischen 
8 und 11. Zwei Fälle weisen den auffallend niedrigen Wert von 6, 
2 weitere Fälle den abnorm hohen Wert von 13 auf. 


4. Hyperazide Fälle (freie Salzsäure über 40). Die Pepsinwerte 
bewegen sich zwischen 11 und 15. " 


Ueberblickt man die Resultate der Fälle ohne organische Magen- 
erkrankung, so zeigt sich, daß mittels der neuen Boasschen Methode 
sich sehr wohl Pepsinstandardwerte aufstellen lassen, die den ver- 
schiedenen Aziditätsgraden des Magensaftes entsprechen. Im all- 
gemeinen gehen die Pepsinwerte den Säurewerten parallel, wie wir 
dies ja auch gewöhnlich annehmen. Des weiteren sehen wir aber, dB 
es auch Fälle gibt, in denen die Salzsäure- und die Pepsinabscheidung. 
getrennte Wege gehen. Und eben diese Fälle rechtiertigen die 
häufigere Anstellung des quantitativen Pepsinnachweises, dessen _ 
Notwendigkeit von Knud Faber?) negiert wird. N 

Auf einen anderen Punkt möchten wir an dieser Stelle noch ein- 
gehen. Fünf Fälle unserer Magengesunden boten Pepsinwerte, die 
weit unter den von uns als Standardwerte gefundenen Zahlen lagen. 
Bei Durchsicht unserer Tabellen stellte sich Folgendes heraus: Wir 
hatten bei diesen Fällen jeweils notiert, daß bei der Ausheberung 
bzw. Ansaugung des Magensaftes einige Tropfen Blut mit dem 
Magensaft entleert wurden. Daß dieses Blut infolge seiner anti 
fermentativen Kraft auf die Pepsinwirkung störend einwirken mußte, 
ist selbstverständlich. Der eine von uns (Hirsch-Mamroth) wird. 
auf diesen Punkt an anderer Stelle (Archiv für Verdauungskrank- 
heiten) des näheren eingehen. Hier sei nur soviel gesagt, daß für 
die Anstellung der Pepsinproben nur Magensäfte verwendet werden 
dürfen, die nicht bluthaltig sind. Wir kommen sogar, wie wir weiter 
unten noch zeigen werden, zu der Forderung, die Blutanwesenheit 
in dem zu untersuchenden Magensaft nach Möglichkeit durch che- 
mische Proben auszuschließen. \ B* 


: a 

Il. Fälle von Gastritis. Unter den von uns untersuchten hier- 
hergehörenden 8 Fällen befanden sich anazide, subazide und solche 
mit Euchlorhydrie. Einer der letzteren Fälle (eine subakute Gastritis 
mit starkem Schleimgehalt, 26 freier Salzsäure, 52 Gesamtazidität) | 
wies den besonders hohen Pepsinwert von 17 auf, im übrigen aber | 
bewegten sich die Pepsinwerte aller anderen Fälle innerhalb der 
Grenzen der von uns gefundenen Standardwerte. Man hätte vielleicht 
vermuten können, daß bei der Gastritis, wo abnorm große Schleim- 1 
mengen dem Mageninhalt beigemengt sind, niedrigere Pepsinwerte _ 
gefunden würden. Denn gerade im Magenschleim fanden Dani- 


lewski®) u.a. Substanzen, welche die Wirkung des Pepsins in 
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1) Bei der Ausführung unserer zahlreichen Vorarbeiten und Versuche wurden wir b 
durch die technische Assistentin unserer Poliklinik, Fräulein Gertrud Heimer, auf das Taczy 3 
kräftigste unterstützt. — 2) Die Krankheiten. des Magens und Darmes. Berlin, Jul. . 
Springer, 1924. — ®) Arbeiten des 11. Kongresses russischer Naturforscher und Aerzte, 
1901 (zit. nach Lieblein Mitt. Grenzgeb. 1913 S.391). ; 
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saurer Lösung hintanhielten, also antifermentative Stoffe. Diese Ver- 
"mutung hat sich uns aber nicht bestätigt. 


III. Auch einige (7) Fälle von Ulcus ventriculi sind bereits 
‚in unsere Untersuchungen miteinbezogen worden. Fälle mit Euchlor- 
hydrie und solche mit Hyperazidität. Sie entsprachen in ihren Pep- 
" sinwerten den jeweiligen Kategorien unserer Standardwerte, ergaben 
also keinen erhöhten Pepsinindex. Es handelt sich um klinisch bzw. 
'röntgenologisch einwandfreie Fälle von Ulcus ventriculi. Wir möch- 
‚ten aber ausdrücklich betonen, daß wir zur Sicherung dieser so außer- 
ordentlich bedeutungsvollen Frage Untersuchungen auch an operativ 
bestätigten Ulkusfällen, und zwar in noch größerer Anzahl, für er- 
forderlich erachten, deren Ausführung wir uns vorbehalten. Uebrigens 
fanden auch Wolff und Tomaszewski!), welche ihre Unter- 
suchungen mit der Fuld-Levisonschen Edestinmethode anstellten, bei 
7 untersuchten Ulkusfällen keine Erhöhung der Pepsinwerte. Dagegen 
konnte Günzberg?), der die Pepsinkonzentration in der ausgespül- 
"ten Nüchternflüssigkeit prüfte, bei 48 seiner 55 Ulkusfälle (12 sind 
‚durch Operation sichergestellt) eine „Hyperpepsinie“ konstatieren. 
'@ Wir erwähnen einstweilen die Ulkusfälle vor allem aus nach- 
stehenden Gründen: zwei dieser Fälle gaben einen besonders niedri- 
gen Pepsinwert, nämlich 4. Bei dem einen dieser beiden ist das be- 
sonders auffallend, denn er hat die hohen Säurewerte von 52 freie 
Salzsäure und 74 Gesamtazidität. In beiden Fällen war im Stuhl 
starke okkulte Blutung nachweisbar (Benzidinprobe nach Greger- 
‚ sen ++). Hier muß man wohl annehmen, daß im Magensaft Blut 
vorhanden war, wenn es auch durch den Adspekt nicht erkennbar 
war. Unsere Forderung, die wir bereits weiter oben aufgestellt haben, 
in Zukunft jeden Magensaft vor der Untersuchung auf Pepsin einer 
chemischen Blutuntersuchung zu unterziehen, dürfte also zu 
"Recht bestehen. Darüber wird, wie erwähnt, von dem einen von uns 
_ an anderer Stelle berichtet werden. 


IV. Ein Fall von Carcinoma ventriculi ohne Pylorus- 
stenose soll der Vollständigkeit halber erwähnt werden (freie Salz- 
säure fehlend, Gesamtsäure 6). Er hatte einen Pepsinwert von 2. 

"Immerhin interessant, daß die keine Salzsäure mehr absondernde 
Magenschleimhaut (der Wert 6 für die Gesamtazidität ist erfahrungs- 
' gemäß den mit dem Probefrühstück eingeführten Phosphaten zuzu- 
rechnen) noch Pepsin produzierte. Hier sind selbstverständlich noch 
weitere Untersuchungen anzustellen. Die technische Schwierigkeit 
‘der Pepsinbestimmung in Karzinomsäften liegt einerseits darin, daß 
beim Magenkarzinom meist Blut im Mageninhalt sein wird, anderseits 
‘der meist anazide Inhalt des Magens 45 Minuten nach Darreichung 
‚des Probefrühstückes nur sehr gering ist wegen des offenstehenden 
‚Pylorus bei fehlendem Pylorusreflex. Man müßte also weitere Unter- 
suchungen am Mageninhalt anstellen, der kürzere Zeit nach Ver- 
‚abreichung des Probefrühstückes ausgehebert wird, oder Fälle von 
_ Pyloruskarzinomen mit Stenosenerscheinungen verwenden, um größere 
Mengen Mageninhalt zu gewinnen. Beides wollten wir im Rahmen 
dieser Untersuchungen nicht tun, um die Einheitlichkeit unserer 
 Versuchsreihen nicht zu gefährden. Ausführlicheres über verschiedene 
- Fragen, die im Vorhergehenden nur berührt worden sind, wird in 
einer weiteren Arbeit berichtet werden. 
Zusammenfassung. Die neue Pepsinbestimmungsmethode zeigt 
selbst kleine Schwankungen im Pepsingehalt des Magensaftes genau 
an. Die Methode ist daher als bedeutungsvolle Bereicherung unserer 
quantitativen Pepsinnachweise zu begrüßen. 
Es ist die Forderung aufzustellen, daß jedes Magensaftfiltrat vor 
dem Versuch auf Blutgehalt untersucht wird, und zwar ist eine 
‚chemische Untersuchung des Magensaftes auf okkulte Blutung anzu- 
streben. Bei positivem Blutgehalt ist die Pepsinprobe nicht beweisend, 
da das Blut störend (antipeptisch) wirkt. 
’ Die von uns an Fällen ohne organische Magenerkrankung (Magen- 
_ gesunde und Neurosen) als Standardzahlen gefundenen Pepsin- 
werte sind: 
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bei Anazidität (freie Salzsäure fehlend) ... . + +» 0-4 
bei Subazidität (freie Salzsäure unter 20) ».. + +» 4—8 
bei Euchlorhydrie (freie Salzsäure DI--A0) Er 2e 8—11 
bei Hyperazidität (freie Salzsäure über 40)... +... 11—15 


Nachdem diese Standardwerte des normalen Magensaftes von 
uns festgelegt sind, ist es möglich, mittels der neuen Methode den 
 Pepsinwert des pathologischen Magensaites vergleichend hiermit zu 
betrachten. Eine Reihe derartiger Untersuchungen ist von uns bereits 
_ ausgeführt. 


 12).B. kl. W. 1908 Nr. 22. — 2) Arch. f. Verdauungskr. 33 H. 3/4. 





Aus dem Kaiserin Auguste Viktoria-Haus in Berlin. 
(Direktor: Prof. Langstein.) 


Weitere Beiträge zum Problem der Tuberkulose- 
schutzimpfung mit abgetöteten Tuberkelbazillen. 


Zugleich Erwiderung auf die Ausführungen von Prof. Selter in 
Nr. 52, Jahrgang 1924. 


Von H. Langer. 


Um zu Versuchen Stellung nehmen zu können, die sich mit dem 
Problem des künstlichen Tuberkuloseschutzes beschäftigen, ist es er- 
forderlich, die Grenzen klar zu erkennen, innerhalb derer grundsätz- 
lich ein solcher Schutz überhaupt erreichbar erscheint. 

Die Stärke einer künstlich erzielbaren Schutzimpfung steht bei 
den menschlichen Infektionskrankheiten, bei denen überhaupt Schutz- 
impfungen möglich sind, in der Regel hinter der schützenden Wir- 
kung zurück, die die Erkrankung selbst gegenüber einer zweiten In- 
sektion schafft. Selbst bei der Pockenimpfung ist bekanntlich die 
Wirkung der Schutzimpfung zeitlich begrenzt. 

Wenn daher betont wird, daß es bei der Tuberkulose aussichts- 
los erscheint, durch eine künstliche Schutzimpfung eine dauernd 
wirksame Immunisierung zu erzielen (Czerny), so ist dies mindestens 
nach dem gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse von der Tuber- 
kuloseimmunität durchaus berechtigt. Denn auch die Erkrankung 
schützt bei der Tuberkulose nicht dauernd gegen eine Reinfektion. 
Gleichgültig ob man die Entstehung der Reinfektion auf endogenem 
oder exogenem Wege zu erklären gewillt ist, besteht die Tatsache, 
daß die latente Infektion während der Kindheit keinen Schutz gegen 
die Phthiseerkrankungen im späteren Alter bietet, wenn auch höchst- 
wahrscheinlich Beziehungen zwischen den Ablauf der Kindheits- 
intektion und der Erwachsenenphthise entstehen, aus denen eine tiefer 
eindringende epidemiologische Analyse vielleicht einmal praktische 
Folgen. für den Tuberkuloseschutz ergeben wird. 

Mit dieser Feststellung ist aber das Problem des Tuberkulose- 
schutzes nicht erledigt, denn wenn auch die Möglichkeit eines dauern- 
den Schutzes nicht erreichbar erscheint, so ist damit noch nicht die 
Frage beantwortet, ob es nicht möglich wäre, einen wirksamen Ein- 
fluß auf bestimmt begrenzte Steigerungen der Infektionsgefährdung 
bei der Tuberkulose zu gewinnen. Gerade die epidemiologische Er- 
forschung der kindlichen Tuberkulose zeigt im Gegensatz zur Mono- 
tonie der experimentell erzeugten Meerschweinchentuberkulose große 
Schwankungen der Verlaufsformen, in denen sich neben einer Ab- 
hängigkeit von den Infektionsbedingungen zweifellos auch eine Be- 
ziehung zu Schwankungen in der Widerstandskraft ausdrückt, die 
ihrerseits von Vorgängen abhängig sind, die echten Immunitäts- 
erscheinungen zum mindesten sehr nahestehen. 

Derartige klinische Beobachtungen werden durch gewisse tier- 
experimentelle Ergebnisse gestützt. Wenn z. B., wie dies schon Ro- 
bert Koch bekannt war, bei der Meerschweinchentuberkulose unter 
bestimmten Bedingungen die Reinfektion zu einer Verlangsamung des 
Krankheitsverlaufs führt, so liegt hierin bereits ein Ausdruck dafür, 
daß die Umstimmung des tuberkulösen Organismus eine maßgebende 
Bedeutung für den Verlauf der Infektion besitzt. Es ist weiter zu- 
erst von Koch und dann von Römer gezeigt worden, daß inner- 
halb bestimmter Grenzen der Infektionsstärke das tuberkulosekranke 
Tier gegen Superinfektionen geschützt ist, daß also eine Erhöhung 
der Widerstandsfähigkeit (Durchseuchungsresistenz [Petruschky]) 
eintritt. Und wenn auch im Tierversuch der definitive Verlauf ex- 
perimenteller Infektionen noch nicht die Möglichkeit eines absoluten 
Tuberkuloseschutzes gebracht hat, so liegen in diesen Ergebnissen 
doch Tatsachen vor, die eine grundsätzlich negierende Stellungnahme 
in der Frage des Tuberkuloseschutzes nicht rechtfertigen. Wenn 
ferner bei der Kindertuberkulose Eliasberg feststellt, daß bei 
älteren Kindern in tuberkulösen Familien, die wiederholten Reinfek- 
tionen ausgesetzt sind, chronische Verlaufsformen überwiegen, wäh- 
rend bei Kindern aus gesunden Familien, bei denen also die Infek- 
tion extrafamiliär erfolgt, in höherem Maße akut tödliche Verlaufs- 
formen gefunden werden, so schließt sie mit einigem Recht hieraus, 
daß in dem einen Falle unter der Wirkung der wiederholten In- 
fektionen eine Erhöhung der Widerstandskraft geschaffen ist, die 
den Kindern aus gesunden Familien, die also unvorbereitet der extra- 
familiären Gefährdung ausgesetzt sind, fehlt. 

Es liefern also die experimentelle Forschung wie die klinisch 
epidemiologische Beobachtung Beweise für die. Möglichkeit einer 
mindestens vorübergehend wirksamen Erhöhung der Widerstands- 
kraft gegenüber der Tuberkuloseerkrankung. 

Gelänge es, eine derartige Widerstandserhöhung, wie sie in den 
genannten Beispielen durch die natürliche Infektion geschaffen ist, 
künstlich etwa durch eine Schutzimpfung herbeizuführen, so würde 
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dies mindestens für die Kindertuberkulose von weittragender Be- 
deutung sein. 


Gerade die neueren klinisch-epidemiologischen Forschungen auf 
dem Gebiete der Kindertuberkulose haben viel zur Klärung der zwi- 
schen Gefährdung und Infektionsverlauf bestehenden Beziehungen 
beigetragen und damit die Möglichkeit geschaffen, die Gruppe. der 
stark gefährdeten und dadurch besonders fürsorgebedürftigen Kinder 
zu begrenzen. Diese Gruppe wird durch die jüngsten Jahresklassen 
der in offentuberkulösen Familien gefährdeten Kinder dargestellt. 
Nach Braeuning sterben von Säuglingen in Familien mit offener 
Tuberkulose 24—36% an einer tuberkulösen Erkrankung. Ich habe 
gezeigt, daß auch die Ueberlebenden der jung infizierten Kinder Kenn- 
zeichen der schweren Gefährdung in bemerkenswert starken Ver- 
käsungs- und Verkalkungsprozessen im Röntgenbild zeigen. Da sich 
aber weiter zeigen läßt, daß mit zunehmendem Alter die Widerstands- 
kraft gegenüber der tuberkulösen Erkrankung schnell zunimmt, daß 
bereits jenseits des ersten Jahres die Sterblichkeit innerhalb der ge- 
nannten Gruppe außerordentlich absinkt, so zeigt die Gruppe tuber- 
kulös gefährdeter Säuglinge bereits die Begrenzung innerhalb der 
nicht nur das Bedürfnis nach einer künstlich erzielten Widerstands- 
erhöhung gegenüber der Infektion — auch wenn sie zeitlich begrenzt 
ist — am größten ist, sondern auch die Möglichkeit für die ein- 
deutige Beurteilung eines durch Impfungen erzielten Schutzes bietet, 
da sich diese Wirkung sofort in einer Senkung der Sterblichkeits- 
zahlen der Säuglinge in tuberkulösen Familien ausdrücken muß. 


Auch darüber muß Klarheit bestehen, daß die Bedeutung einer 
Schutzimpfung nicht mit der Frage erledigt ist, ob die Schutzimpfung 
zur Verhütung der Infektion führt. Die großen Erfolge der Typhus- 
und Choleraschutzimpfung haben nicht so sehr in der Erzielung einer 
infektionsverhütenden Immunität gelegen, als viel mehr darin, daß 
der Krankheitsverlauf abgeschwächt wurde, sodaß die Letalität der 
Erkrankungen außerordentlich herabgesetzt wurde. Ebensowenig wird 
man sich darauf beschränken, die Frage der Tuberkuloseschutzimpfung 
von der Erzielung eines absoluten Schutzes vor Infektion abhängig 
zu machen. Die Meerschweinchentuberkulose bietet bei der all- 
gemein üblichen Methodik der subkutanen Infektion in ihren Aus- 
gängen das wenig wechselnde Bild der dissiminierten Tuberkulose 
der inneren Organe. Nur aus dem zeitlichen Verlauf lassen sich mit 
Vorbehalt gewisse Schlüsse auf die Stärke der Widerstandskraft 
machen, obgleich auch hierbei spontane Schwankungen der Wider- 
standskraft zu größter Zurückhaltung mahnen. Wenn ich daher in 
meiner Mitteilung über die Grundlagen einer Schutzimpfung mit ab- 
getöteten Tuberkelbazillen einen Versuch mit 6 Meerschweinchen an- 
geführt habe, so habe ich in der immerhin auffallenden Lebens- 
verlängerung der geimpften Tiere einen kasuistischen Beitrag erblickt, 
ohne hieraus etwa eine abschließende Beurteilung ableiten zu wollen. 


Wenn Selter die Mitteilung dieser Beobachtungen bemängelt, 
so muß darauf verwiesen werden, daß gerade die Arbeit von Selter 
in der er die Schutzimpfung mit lebenden, virulenten Tuberkelbazillen 
zu begründen sucht, Beweise dafür liefert, daß auch bei viel größeren 
Versuchsreihen die Ungunst der experimentellen Verhältnisse zum 
Mißlingen der Mehrzahl der Versuche führt und ihn schließlich zu 
Schlüssen aus Versuchsreihen zwingt, die er selbst als hicht gelungen 
bezeichnen muß. 


Im Bewußtsein, daß auch der nachfolgende Versuch nur mit Vor- 
behalt zu verwerten ist, stelle ich an 10 Tieren die Wirkung der 
Tuberkuloseinfektion bei normalen Tieren und bei bereits tuber- 
kulösen Tieren gegenüber: 


3 gesunde, 3 kranke und 4 schutzgeimpfte Tiere erhalten am 11.X. 1924 
Img lebende Tuberkelbazillen intrakutan injiziert. Die kranken Tiere waren 
4 Wochen vorher mit 0,001 mg lebende Tuberkelbazillen subkutan infiziert 
worden und zeigten zur Zeit der intrakutanen Reinfektion typische Schwel- 
lung der Inguinaldrüsen. Die Gruppe der Schutzgeimpften war zu verschiedenen 
Zeiten (2 Tiere im Februar und 2 Tiere im August 1924) mit dem von mir 
beschriebenen Impfstoff 147, der aus jungen abgetöteten Tuberkelbazillen be- 
steht, vorbehandelt worden. Bei den Kontrolltieren entwickelte sich an der 
Infektionsstelle im Laufe der nächsten zwei Wochen eine eitrige Infiltration, 
in der massenhaft Tuberkelbazillen zu finden waren. Sowohl bei den kranken 
wie auch bei den schutzgeimpften Tieren kommt es an den Infektionsstellen 
zu einer deutlichen Nekrose, als Zeichen dafür, daß der Körper sich gegen die 
intrakutane Infektion wehrt. 


Diese Reaktionsform beim kranken Tier entspricht dem klassi- 
schen Grundversuch von Robert Koch, auf den ich bereits ein- 
gangs verwiesen habe; wichtig ist aber, daß auch die mit meinem 
Schutzimpfstoff geimpften Tiere die gleichen Reak- 
tionsformen zeigen, wenn auch die Reaktionsstärke hinter der 
der kranken Tiere zurücksteht. Der quantitative Unterschied der Re- 
aktionsstärke wurde durch gleichzeitige intrakutane Infektion mit ab- 
fallenden Bazillenmengen gemessen. Die Grenze der nekrotisierenden 








Reaktion lag bei den kranken Tieren bei !/,., mg, bei schutzgeimpften : 
Tieren bei 1/,o—1 mg. u 
Man kann also sagen, daß die Stärke der Gewebsumstimmung 
bei den an Tuberkulose erkrankten Tieren um das 10- bis 100fache | 
stärker ist als bei den schutzgeimpften Tieren, daß aber bei beiden 
Gruppen grundsätzlich die Reaktionsform übereinstimmt, und damit 
stimmt auch das vorläufige Ergebnis der Beobachtung des Krank- 
heitsverlaufs nach der Reinfektion überein. Die Kontrolltiere sind 
im Anfang Dezember, d.h. nach 7 Wochen, gestorben. Die Gruppe - 
der ursprünglich tuberkulosekranken und reinfizierten ist Ende Januar - 
und Anfang Februar gestorben, hat also etwa doppelt so lange ger 5 
lebt. Die Gruppe der schutzgeimpiten Tiere ist gegenwärtig (Mitte | 
Februar) noch am Leben. - ’ = 
Auch dieser Versuch (für den ich ausdrücklich keine unbedingte 1 
Beweiskraft in Anspruch nehme) bietet in der Beziehungssetzung _ 
der auf die Infektion erfolgenden lokalen Reaktionsform zur ver | 
zögerten Krankheitsentwicklung meines Erachtens einen wertvollen - 
Beitrag dafür, daß unter dem Einfluß der Schutzimpfung. 
eine Erhöhung der Widerstandskraft eingetreten ists 
die der Widerstandserhöhung durch eine Infektion gleichgerichtet ist, 
Wenn es auch vielleicht möglich sein wird, mit der hier gekenn- 
zeichneten Methodik im Meerschweinchenversuch die Frage der künst- 
lich erzielbaren Tuberkuloseimmunität weiter zu klären (es sind wei- . 
tere Versuche im Gange), so ist doch der Meerschweinchenversuch 
nicht geeignet, den Wert einer Tuberkuloseschutzimpfung abschließend 
zu beurteilen. Ich kann auch nicht zugeben, daß man die Erfahrungen 
bei den Rinderschutzimpfungen, wie es Klopstock tut, zum Aus- 
gang einer kritischen Betrachtung macht. Bei der menschlichen 
Schutzimpfung, die ich im Auge habe, kommt es zunächst auf eine 





Schutzimpfung gegenüber einer zeitlich begrenzten, erhöhten Ge- 


fährdung an, während bei der Rindertuberkulose die wirtschaftliche 


Bedeutung der Schutzimpfung nicht im Schutz gegen die an Zahl 
stark zurücktretenden Frühformen, als vielmehr im Schutz gegen die 
Späterkrankungen bestehen würde. Aus diesem Grunde habe ich es; | 
für berechtigt gehalten, bei der Begründung meines Verfahrens der 
Tuberkuloseschutzimpfung Beobachtungen an schutzgeimpften Kin- 
dern in den Vordergrund zu stellen, in welchen es zum ersten 
Male gelungen ist, bei Kindern künstlich eine Tu- 
berkulinempfindlichkeit hervorzurufen. Ti 
Wir nehmen bei der Tuberkulose mit Recht an, daß zwischen der 
Widerstandskraft gegenüber der Infektion und der allergischen Um- 
stimmung des Organismus Beziehungen bestehen. Schon der Grund- 
versuch von Robert Koch, der das Abstoßen der zweiten Infek- 
tion des kranken Meerschweinchens zeigt, erweist sich in der Ana- 
Iyse zweifellos als Ausdruck der durch die allergische Umstimmung“ 
des infizierten Organismus herbeigeführten Abwehrreaktion. Auch 
Selter ist der Ansicht, „daß gerade das Auftreten der Tuberkulin- 
empfindlichkeit das Zeichen der eingetretenen Immunität ist“. Und 


nach Bessau sind wir „durchaus zu der Annahme berechtigt, daß | 


die erworbene Fähigkeit des Organismus der Tuberkelbazilleninfek- 
tion sofort in loco mit starker Entzündung zu begegnen, eine Schutz- 
maßnahme ist“, ; B> 


- & 2 T 
Die stark umstrittene Frage, ob es nun gelingt, durch Vorbehand- 


lung mit abgetöteten Tuberkelbazillen beim nicht tuberkulös infizierten 
Organismus eine der echten Tuberkulinempfindlichkeit entsprechende 
Umstimmung künstlich herbeizuführen, haben Versuche von Much, i 
Bessau, Klopstock und namentlich die gründlichen Untersuchun- s 












gen von Böker für das Meerschweinchen im positiven Sinne be 
antwortet, wenn auch namentlich Bessau feststellen mußte, daß die 


Ergebnisse großen Schwankungen unterliegen und daß insbesondere 
die Sensibilisierung beim Menschen ihm nicht geglückt ist. Ich habe 
dann in der bereits erwähnten Arbeit meine Ergebnisse mitgeteilt, 
welche zeigten, daß es mir durch Verwendung möglichst junger ab- 
getöteter Tuberkelbazillen zum erstenmal gelungen ist, nicht nur beim 
Tier, sondern auch beim Menschen mit erheblicher Sicherheit 
durch eine einmalige Injektion eine langanhaltende Umstimmung zu 
erzielen, die durchaus der echten Tuberkulinempfindlichkeit ent- 


spricht. Selter hat nun, ohne den Versuch einer Nachprüfung zu 





machen, in schroffer Weise zu diesen Ergebnissen einen ablehnenden 
den er schon früher wiederholt ver 


Standpunkt eingenommen, 
treten hat. \ re! 

Selter bestreitet es auf das „entschiedenste“, daß ich eine echte | 
Tuberkulinempfindlichkeit erzielt hätte, die „nach seiner Ueberzeugung“ 
nur als Folge einer Infektion mit lebenden, genügend virulenten 
Tuberkelbazillen auftritt“, „Leider haben wir kein zuverlässiges Mittel, 
um diese beiden Erscheinungen (d.h. echte Tuberkulinempfindlich- 
keit und Tuberkelbazillen-Eiweißanaphylaxie) auseinanderzuhalten.“ 3 
ist aber wohl nicht angängig, die Klärung einer so wichtigen Frage. 
von der subjektiven Ueberzeugung eines Forschers abhängig zu 
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machen, der die objektive Beurteilung derselben gleichzeitig nicht 
ür möglich hält. Das Wesen der echten Tuberkulinempfindlichkeit 
ist nicht so weit geklärt, daß eine Einordnung unter einem scharf 
ixierten serologischen Begriff möglich ist. Wohl aber haben gerade 
e Untersuchungen von Bessau wesentliche Förderung gebracht, 
sodaß zum mindesten eine Abgrenzung gegenüber der Serumempfind- 
‚lichkeit, die ein rein anaphylaktischer Vorgang ist, möglich erscheint. 
Wesentlich ist hierbei, daß die lokale Tuberkulinüberempfindlichkeit 
langsam und allmählich ansteigt, während die lokale Serumempfind- 
"lichkeit sich plötzlich und sprunghaft steigert. Das Maximum der 
lokalen Tuberkulinreaktion liegt im Zentrum, dasjenige der lokalen 
 Serumreaktionen gelegentlich in der Peripherie. Ferner tritt bei täg- 
lichen Lokalprüfungen bei der Serumempfindlichkeit sehr bald eine 
Absenkung ein, die bei der Tuberkulinempfindlichkeit vermißt wird, 
und schließlich werden die für die Tuberkulinempfindlichkeit charak- 
teristischen Herdreaktionen bei der Serumempfindlichkeit niemals 
beobachtet. 
E Seki, der bei Meerschweinchen die Serumüberempfindlichkeit 
der Haut untersuchte, stellt fest, daß diese anaphylaktischen Reak- 
| tionen sich bei Wiederholung schnell abschwächen. Seine Protokolle 
ergeben ebenfalls in Uebereinstimmung zu den Feststellungen, die 
 Bessau an Kindern gemacht hat, eine sehr schnelle Entwicklung 
einer lokalen Serumempfindlichkeit. Wichtig ist, daß bei der Serum- 
überempfindlichkeit lokale und allgemeine Anaphylaxie parallel laufen 
‘und daß die intrakutane Reinjektion auch zu Anaphylaxie gegenüber 
“ intravenösen Reinjektion führt, während bekanntlich bei der 
" Tuberkulinempfindlichkeit keine Parallele zwischen der Lokalempfind- 
lichkeit und der allgemeinen Empfindlichkeit besteht, wie auch bei 
der Tuberkulinempfindlichkeit niemals ein typischer anaphylaktischer 
' Shock auszulösen ist. 
| = In allen meinen Versuchen, die sich mit der Frage der künst- 
lichen Allergisierung durch abgetötete Tuberkelbazillen befassen, er- 
z ielten Meerschweinchen den Impfstoff 147 intrakutan injiziert, und 
zwar wurden gleichzeitig nebeneinander 4-6 Impfstellen mit je 0,1 ccm 
Impfstoff (1 ccm =2 mg Tuberkelbazillen) angelegt. Die Umstimmung 
_ entwickelt sich in der Regel langsam, die frühesten Reaktionen wur- 
den nach 20 Tagen gesehen, die Reaktion erreichte erst nach 6 bis 
‘8 Wochen ihre volle Stärke. In der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle ist der Ausfall gleichmäßig, wenn auch in der Stärke schwan- 
 kend; in einem kleinen. Teil erhält man Fehlresultate, dabei ist 
bemerkenswert, daß man beim gleichen Tier bei fortlaufender Prü- 
 Fung in längeren Abständen auffällige Schwankungen sieht; es 
können positive und negative Reaktionen abwechseln, es ist da- 
her nötig, auch bei negativem Ausfall die Reaktionen zu wieder- 
holen. Die Stärke der Lokalreaktion erreicht bei voll ausgebildeter 
Allergie sehr erhebliche Grade, es werden häufig infiltrative Schwel- 
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ungen bis zu 5 cm Durchmesser mit typischer Kokardenbildung und 
zentraler Nekrose beobachtet. Der Verlauf dieser starken Lokal- 
_ reaktionen entspricht durchaus dem Bild der echten Tuberkulin- 
-_ empfindlichkeit beim Meerschweinchen. Die Tatsache, die ich schon 
in meiner früheren Mitteilung angeführt habe, daß es gelingt, durch 
 fortgesetzte Tuberkulinisierung die künstlich erzielte Tuberkulin- 
_ empfindlichkeit zu steigern, steht in vollem Gegensatz zu der von 
_ Bessau und von Seki festgestellten schnellen Erschöpfbarkeit bei 
_ der Eiweißanaphylaxie und bietet eine wertvolle Stütze für die An- 
' nahme, daß die künstlich erzielte Ueberempfindlichkeit dem Wesen 
der echten Tuberkulinempfindlichkeit entspricht. 

| Selter hat bei seinen Versuchen, die ihn zu der grundsätzlichen 
“ ablehnenden Beurteilung der Frage nach einer künstlichen Tuber- 
 kulinsensibilisierung, führten, beim Meerschweinchen Rötungen von 
_ höchstens 10 mm Durchmesser gesehen; wenn er durch Kochen des 
- Tuberkulins die anaphylaktische Komponente zerstörte, sah er regel- 
mäßig Abschwächung. Demgegenüber habe ich bei meinen künstlich 
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‚ sensibilisierten Tieren mit gekochtem Tuberkulin regelmäßig un- 
verändert starke Reaktionen erhalten, woraus also ein weiterer Be- 
_ weis dafür abzuleiten wäre, daß es sich bei dieser künstlichen Sen- 
_ sibilisierung nicht um einen anaphylaktischen Vorgang handelt. So- 
lange sich Selter nicht entschließt, unter den gleichen Versuchs- 
Be ingungen zu arbeiten, kann sein überzeugter Widerspruch zur 
2 Entkräftigung der mitgeteilten Tatsachen nicht genügen. 
Dies gilt ganz besonders für die Beobachtung am Menschen, deren 
Beweiskraft von ganz erheblicher Bedeutung ist. Ich habe in meiner 
Arbeit über die erfolgreiche künstliche Tuberkulinsensibilisierung bei 
neun sicher tuberkulosefreien Säuglingen berichtet, ich habe dabei 
mitgeteilt, daß die Reaktionsstärke sich nur langsam entwickelt, daß 
die Umstimmung frühestens nach Monaten ihren Höhepunkt erreicht. 
ee Recht hebt Selter hervor, daß diese Feststellungen mit seinen 
Beobachtungen im Widerspruch stehen. Selter stützt seine Anschau- 
_ ungen auf einen Versuch an im ganzen 3 Kindern (!), bei denen er 
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die Sensibilisierung nach 14 und 28 Tagen prüfte, also zu einer Zeit, 
die auch dann zu kurz wäre, wenn er mit einem wirksamen Impf- 
stoff gearbeitet hätte. Selter fügt seiner letzten Arbeit die Mit- 
teilung an, daß er weiterhin noch 2 Kinder nach der Impfung mit 
negativen Erfolg beobachtet hätte. Auf Grund dieser Beobachtungen 
ist Selter bereit, die Richtigkeit meiner Feststellungen zu bestreiten 
und anzunehmen, daß bei den von mir beobachteten Reaktionen es 
sich entweder um keine Tuberkulinreaktionen, sondern um anaphy- 
laktische Reaktionen gehandelt hätte, oder daß die Kinder bereits 
vor der Impfung auf natürlichem Weg infiziert waren. Demgegen- 
über stelle ich fest, daß sämtliche Kinder, die ich zur Grundlage 
meiner ersten Beobachtung gemacht habe, entweder in der Anstalt 
geboren waren oder in den ersten Lebenswochen in die Anstalt auf- 
genommen worden sind, daß die Kinder mindestens 4 Monate lang: 
beobachtet waren (wiederholte Tuberkulinreaktionen), bevor sie der 
Impfung unterzogen wurden, sodaß der Annahme, daß sie infiziert 
waren, jeder Boden entzogen ist; ich weise ausdrücklich darauf hin, 
daß seit dem Bestehen unserer Anstalt nur,ein einziger Fall beob- 
achtet worden ist, in dem eine Tuberkuloseinfektion eines Säuglings 
möglicherweise in der Anstalt erfolgt ist. Es wäre völlig abwegig, 
gerade für die meiner Beobachtung zugrundeliegenden Kindern die 
Annahme einer interkurrenten Tuberkuloseinfektion unterstellen zu 
wollen. Daß es sich aber bei dieser künstlich erzielten Lokalempfind- 
lichkeit nicht um einen der Serumanaphylaxie entsprechenden ana- 
phylaktischen Vorgang handelt, sondern daß sich die Erscheinungs- 
form völlig mit der echten Tuberkulinempfindlichkeit deckt, ‘dafür 
sprechen folgende Gründe: Es gelingt nicht, durch Wiederholung der 
Reaktionen eine Abschwächung herbeizuführen, es gelingt aber, durch 
die Wiederholung früher angestellte Reaktionen zum Wiederaufflammen 
zu bringen; die Stärke der Empfindlichkeit entwickelt sich sehr lang- 
sam, das Maximum der Entzündungserscheinungen, die bisweilen 
bis zur Blasenbildung gehen, liegt stets im Zentrum, es ergeben sich 
also die gleichen Erscheinungen wie bei der echten Tuberkulin- 
empfindlichkeit. Besonders eindrücklich ist noch die Tatsache, daß 
es gelingt, beim künstlich umgestimmten Kinde durch Einreibung 
mit Tuberkulinsalbe kutane Reaktionen mit typischer Knötchenbildung 
auszulösen, die einen hohen Grad von Tuberkulinempfindlichkeit 
dartun (längste Beobachtungsdauer einer positiven Kutanreaktion 
nach Schutzimpfung bisher 1 Jahr). 

Ich bin heute in der Lage, über das Ergebnis einer weiteren 
größeren Impfserie an Säuglingen zu berichten. Es’ wurden 27 Kin- 
der einer geschlossenen Anstalt Ende September mit meinem Impf- 
stoff 147 intrakutan geimpft, nachdem am 21. VII. und am 13. IX. 
die intrakutane Tuberkulinprüfung ergeben hatte, daß sie frei von 
Tuberkulose sind. 

3 Wochen nach der Impfung war noch in keinem einzigen Falle mit 
der Intrakutanreaktion eine Sensibilisierung nachweisbar. Aus äußeren Grün- 
den konnte nach 1!/; Monaten nur eine Salbenreaktion mit Ektebin angestellt 
werden, jetzt reagierten 6 Kinder positiv; nach 3 Monaten wurde wieder eine 
Intrakutanreaktion angestellt, es waren nur noch 20 Kinder der von den Ge- 
impften in der Anstalt, das Ergebnis war folgendes: 

Bei 7 Kindern stark positiv (der Durchmesser der Impfreaktion größer 
als 11/; cm, zum Teil Blasenbildung), 

bei 5 Kindern positiv (Durchmesser der Reaktion mindestens 1 cm), 

bei 3 Kindern schwach positiv und 

bei 5 Kindern negativ. 

Es wurden ferner 4 Kinder mit meinem Impfstoff subkutan vorbehandelt, 
von diesen zeigten 2 Kinder bereits nach 11/, Monaten positive Salbenreaktion, 
nach 3 Monaten hatten sämtliche Kinder eine intrakutane Reaktion, die in 
% Fällen sehr stark, in einem sogar unter Blasenbildung verlief. Außerdem 
wurden 3 Kinder intramuskulär vorbehandelt, von diesen waren nach 3 Monaten 
bei 2 Kindern ‚die Reaktion sehr stark (in einem Falle Blasenbildung !)) und in 
einem Falle fraglich. Der Versuch, mit der Impflanzette die Vorbehandlung 
vorzunehmen, ergab nur Fehlresultate. 

Im Ganzen wurde also das Impfresultat bei 27 Kindern (bei 
Abzug der Kutangeimpften) verfolgt mit dem Ergebnis, daß nur in 
5 Fällen, also in 18%, Fehlresultate erzielt worden sind, während 
in 5 Fällen die Reaktion schwach positiv und in 17 Fällen, also in 
63%, eindeutig die künstliche Erzeugung einer Tuberkulinempfind- 
lichkeit gelungen ist. Die Fehlresultate bei der intrakutanen Impfung 
beziehen sich zum Teil sicherlich auf Mängel der Impftechnik; daß 
aber Schwankungen in der Bereitschaft zur künstlichen Sensibilisie- 
rung bestehen, kann nicht überraschen, da auch bei der natürlichen 
Tuberkuloseinfektion große Schwankungen der Tuberkulinempfind- 
lichkeit vorkommen. 

Mit diesen Beobachtungen dürfte wohl nun ein Material vor- 
gelegt sein, dessen Umfang keinen Zweifel an der Berechtigung zu- 
läßt, daß beim Menschen die künstliche Sensibilisie- 
rung durch Vorbehandlung mitabgetöteten Tuberkel- 


1) Die subkutane bezw. intramuskuläre Impfung ist zu widerraten, da hierbei ge- 
legentlich sehr unerwünschte tiefliegende Abszeßbildungen beobachtet wurden. 
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bazillen mit einer solchen Regelmäßigkeit gelingt, 
daß diese Methode zum Ausgang für die grundsätzliche Untersuchung 
gemacht werden kann, ob mit dieser Umstimmung ein praktisch aus- 
wertbarer Schutz gegenüber den schweren Formen der kindlichen 
Tuberkulose in dem Rahmen, den ich eingangs abgesteckt habe, zu 
erzielen ist. 

Abgesehen von einer gelegentlichen lokalen Eiterung der Impf- 
stellen, die bei einwandfreier Impftechnik niemals einen bedeutenden 
Umfang annimmt und die durch Höllensteinätzung schnell zu be- 
herrschen ist, hat sich die Impfung (wie’es auch nicht anders zu er- 
warten war) als unschädlich erwiesen, sodaß es wenig verständlich er- 
scheint, wenn sich Selter berufen fühlt, vor der Anwendung dieses 
Impfstoffes zu warnen und gleichzeitig für eine Impfung mit. viru- 
lenten Tuberkelbazillen einzutreten. Selter will die Dosierung der 
lebenden Bazillen, d.h. die Feststellung der Dosis, die zur Immuni- 
sierung genügt, ohne zur fortschreitenden Erkrankung zu führen, 
durch Vorversuche herausarbeiten. Es scheint aber doch wohl kaum 
gangbar zu sein,‘ eine derartige Austitrierung der Gebrauchsdosis 
lebender Tuberkelbazillen am Menschen vorzunehmen. Welche Ge- 
fahren hier drohen, zeigen gerade die Versuchsprotokolle von Selter, 
in denen die großen Schwankungen in der Infektionsstärke seines 
Impistoffes durch zahlreiche infolge von Ueberdosierung mißlungene 
Versuche belegt sind. 

Vorläufig wird man daran festhalten müssen, daß zunächst das 
Problem eines künstlichen Tuberkuloseschutzes nur mit einem Impf- 
stoff mit abgetöteten Tuberkelbazillen beim Menschen angreifbar ist, 
eine andere Methode wird man als Arzt nicht verantworten dürfen. 
Nachdem aber einmal hier gezeigt werden konnte, daß die künstliche 
Sensibilisierung mit abgetöteten Tuberkelbazillen beim Menschen ge- 
lingt, wird man an die praktische Erprobung des Impfschutzes mit 
einem gewissen Optimismus herantreten dürfen, wenn man sich nur 
über die Grenzen klar ist, innerhalb derer überhaupt das Tuberkulose- 
problem Möglichkeit und Bedürfnis für eine Tuberkuloseimmuni- 
tät zeigt. 

Langer, Kl. W. 1924 Nr, 43.— Selter, D. m. W. 1924 Nr. 52; Zschr. f. Hyg. 102. — 


Bessau, B. kl. W. 1921; Jb. f. Kindhlk. 91. — Böcker, Zschr. f. Hyg. 101. — Seki, Zbl. 
1. Bakt. — Eliasberg, Jb. f. Kindhik. 89. — Langer, Zschr. f. Kindhik. 1925, 39. 





Aus der I. Medizinischen Klinik der Universität in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat His.) 


Das Knochenmark als Organ. 
Von Prof. Viktor Schilling. 


III. Funktion des Markparenchyms und Leukozytose. 
(Schluß aus Nr. 12.) 


Die Rolledes Knochenmarkesbeidem Entzündungs- 
prozeß ist sehr wichtig, aber sie muß schärfer als 
bisher auf die Granulopo&se begrenzt werden. Sowohl 
dielokale, wie dieFernwirkung sind dabei von wesent- 
licher Bedeutung. ‚Lokal beteiligen sich sofort Granulo- 
zyten in den Gefäßen des Entzündungsgebietes durch Wandständig- 
werden, Agglomeration, Diapedese oder Emigration; sie 
liefern sekretorisch oder durch Autolyse proteolytische Fermente, Oxy- 
dasen, Trephone (Carrels Nährstoffe) wahrscheinlich auch je nach der 
Immunisierung des Körpers spezielle Stoffe (Alexine, Antikörper u.a.); 
sie speichern giftige Abbauprodukte und wandern mit ihnen ab, wo- 
bei ein großer Teil in schwereren Prozessen zugrundegeht (Leuko- 
Iyse). Bei so leichten Anschoppungen, wie den „Verteilungsleuko- 
zytosen“, gehen wahrscheinlich die meisten Leukozyten wieder nach 
der Funktion in die Blutbahn, werden dann aber wohl in der Milz 
bald abgebaut. Aber auch die sofortige Fernwirkung des Pro- 
zesses ist durch anscheinend aktive Hyperämisierung des Knochen- 
markes auf dem vegetativen Reflexwege (E. F. Müller) oder durch 
direkte humorale Reizung mittels der in die Blutbahn gelangenden 
Abbaustoffe, erkennbar; ihr folgt bei schwachen Reizen eine einfache 
Vermehrung der Neutrophilen durch Ausschüttung fertiger Reserven 
in der Blutbahn (Neutrophile ohne und mit Kernverschiebung) oder 
bei schweren Reizen eine starke Neutrophilie mit Kernverschiebung 
durch Abstoßung vieler unreifer Zellen, endlich extrem direkte Aus- 
schwemmung ganzer Knochenmarkkomplexe : mit Riesenzellen 
(Aschofft), Lubarsch?) u.a, Goroncy?°) bei 14% der Sek- 
tionsfälle) und Erythroblasten, die in der Milz, in der Lunge und Leber 
stecken bleiben. Die schon von Löwit u.a, festgestellte besondere 
Wirkung ungenügend abgebauter Eiweißstoffe, wie des Peptons, auf 
die amöboide Bewegung konnte von Ku ezynskit) in Carell- 


1) Virch. Arch. 1893, 134. — 2) Fortschr. d.M. 1893; Virch. Arch. 1898, 151. — ®) Virch, 
Arch. 1924. — 4) Verh.D, path. Ges. in Göttingen 1923. 
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Kulturen, sehr gut demonstriert werden, wobei die mittleren 
Dosen die stärksten Wirkungen hatten; gleichzeitig wird 
durch dieselben Stoffe die phagozytäre Kraft der L. mächtig erhöht 
(Neisser und Guerini). : 
Oeller!.?) ist nun in der letzten Zeit, in Fortsetzung Mar- 
chandscher und Herzogscher Arbeiten, dazu übergegangen, 
diesen Fragenkomplex in einer ‘besonders schönen Weise mit Ver- 
suchsserien von Meerschweinchen zu studieren, worüber er wieder- 
holt zusammenfassend in Vortragsform berichtet hat. Oeller spritzt 
Meerschweinchen mit Vogelblutkörperchen als morphologisch leicht 
nachweisbarem Antigen; er tötet die Tiere in ganz\bestimmten Inter- 
vallen von Minuten bis zu 8 Stunden; ebenso legt er Serien von 
sensibilisierten, reinjizierten Tieren an. Oeller studiert nun. 
alle Organe und vor allem die selten genauer untersuchte Lunge in 
Schnitten. Durch das große Entgegenkommen des Herrn Prof. 
Oeller waren wir in der Lage, vollständige, technisch vollendete 
Serien dieser Versuche im Schnittpräparat durchzuarbeiten und sie 
mit seinen eigenen Versuchen anderer Art (Bakterieninjektionen) zu 
vergleichen, teilweise auf Grund persönlicher Demonstration durch 
den Autor, und wir können bestätigen, daß diese Präparate un- 
gewöhnliche Einblicke in die Entwicklung einer Leukozytose in jeder 
Beziehung enthalten, sodaß sie das größte Interesse verdienen. 





Lunge 1 Stunde und 8 Stunden nach der Antigen-R&injektion (Kaninchen). 


Bereits vorher hatte ich .mit Fräulein Loewe?°) begonnen, 
histologisch-experimentelle Versuche ähnlicher Art zur Monozyten- 
frage anzustellen. Auf Grund der Oellerschen Angaben modifi- 
zierten wir Teile unserer Arbeit und prüften die Befunde und An-- 
gaben Oellers an 7 Kaninchen und einigen Meerschweinchen in 
gleicher Versuchsanordnung mit Puterblutinjektionen nach, wobei wir 
etwas weniger starke, aber sonst völlig identische Versuchsbefunde 
erzielten, : Ra x 

Unsere Auslegung der Versuche ist nun aber völlig anders. Die 
von Oeller als Wesentlichstes behauptete direkte, bereits in 30 Se- 
kunden sich vollziehende Umwandlung des Lungenendothels sensi- 
bilisierter Tiere in Granulozyten, die lokale Entstehung großer 
Mengen reifer Granulozyten aus Adventitia, die Rückbildung dieses 
lokal myelopoötischen Gewebes in etwa 8 Stunden haben wir nicht 
feststellen können. R E- 

Wir sehen mit Oeller beim reinjizierten Tiere eine geradezu 
wunderbare Umwandlung des alveolären Kapillargewebes in wenigen 
Sekunden beginnend und in Minuten bis zur völligen Veränderung 
des histologischen Bildes gesteigert, beim Meerschweinchen ungleich 
stärker als beim Kaninchen (Fig. 1). Wir sehen die von Oeller 
beschriebenen intravaskulären Thromben oder Embolien aus fein- 
gekörnten, homogenen Massen und aus den gut erkennbaren Kernen 
der Vogelerythrozyten. Wir können bestätigen, daß man beim 
normalen Tier diese Erythrozyten lange Zeit frei und wohlerhalten 
erkennt, während sie beim reinjizierten Tiere blitzartig hämolysiert 
werden und die freien und ebenso die massenhaft momentan phago- 
zytierten Kerne schnell Iytisch schrumpfen. Wir sehen die enormes 
Beteiligung der Lungenendothelien an diesem Prozeß, die starke 
Quellung aller Zellen, die mächtig einsetzende Lymphstrangverbrei- 
terung, die peritheliale Reaktion von Adventitiaelementen, die doppelte | 
bis zehnfache Verbreiterung aller Septen, die, oberflächlich betrachtet, 
herdweise zu bronchopneumonjeartigen Bildern führt (Fig. 1) und 
die trotzdem nach einigen Stunden (etwa 8) völlig verschwinden kann, i | 
sodaß man dem Gewebe nichts mehr von diesen Prozessen ansieht 
(Fig. 2). . wi 

Aber wir finden, was Oeller nicht beachtet, mächtige 
Leukozytenansammlungen aller Art in dem Lumen 
vieler Gefäße, soweit sie nicht direkt verlegt sind; wir beobachten 
überall die Emigration dieser Blutzellen, nicht nur der pseudoeosino- 
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. philen und der oft sehr zahlreichen eosinophilen Leukozyten, sondern 
Aauch zweifelloser Lymphozyten, Monozyten und Plasmazellen. Uns 
fällt auf, daß immer gerade die Zellart sich herdweise ansammelt, 
“perikapillär und peribronchial, die in den zugehörigen größeren Ge- 
 fäßen frei schwimmend zu erkennen ist. Wir beobachten den Wander- 
“zug dieser Zellen, vor allem der Eosinophilen. und Plasmazellen, bis 
"in die peribronchialen Septen und durch das Epithel hindurch in 
' das Lumen der Bronchien (2—4 Stunden). Nach vier Stunden können 
‘dicke Ringe von Eosinophilen um die Bronchien liegen und -ein 
' asthmaartiges eosinophiles Sputum in ihnen erkennbar sein (wie die 
früheren Befunde von Schlecht und Schwenker u.a.). 
2 Die von Oeller besonders erwähnte „endotheliale Lage‘ vieler 
Granulozyten halten wir für das oft beschriebene Anfangsstadium der 
' Emigration, die mit der platten Anlegung der Zellen an 
die Kapillar- oder Gefäßwand und ihrer Aufnahme 
. (Phagozytose?) durch Endothelzellen beginnt. 3 
Wir halten also im ganzen diese Zellmassen für hämatogen 
“eingewandert, obgleich zweifellos das Bild durch die endotheliale, 
‘peritheliale, alveoläre und in den Bronchien auch epitheliale Quel- 
Jung, Proliferation und Abschilferung aller Zellen sehr bereichert 
wird; wir sehen aber überall nur homoplastische Vor- 
‚gänge neben den Abbauerscheinungen. . 
_ Das Studium der übrigen Organe bestätigt diese Auffassung. 
In der Leber zeigt sich Sternzellenmakrophagozytose; in der Milz 
‚ schwillt die Pulpa immer mehr an; unmittelbar nach der Injektion 
fallen große embolische Knochenmarkshaufen mit Riesen- 
zellen ins Auge, wie sie ja nach Aschoffs, Lubarschs, Aska- 
 nazys, Kuczynskis Befunden auch in der Lunge und Leber als 
gar nicht selten bekannt sind. Wir sahen weiterhin eine mächt:ge 
Reaktion des Iymphatischen Apparates mit Mitosen in den Keimzentren, 
starkem Lymphstrom und Füllung der erweiterten Lymphgefäße mit 
\  dichtgedrängten Lymphozyten, während wir echte Monozyten zunächst 
in der Milzpulpa sehr vermindert fanden. Dagegen sind die Mono- 
zyten sehr reichlich im Lumen der Gefäße, in den Embolien, 
"in der Emigration im Lungenschnitt erkennbar. Augenscheinlich 
_ können auch die bei den kleinern Nagern in der Milz stets vor- 
handenen myeloischen Herdchen geringen Umfanges sehr schnell 
- dabei proliferieren, sodaß tatsächlich eine geringe extramedulläre 
 Myelopoöse bekannter Art (Vorinjektion!) im Bilde zuweilen, aber 
ganz isoliert, sichtbar wird. 
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— Endlich sahen wir im: Knochenmark in den ersten Augen- 
‚ blicken (bis 3 Minuten) eine ganz augenscheinliche Zell- 
 verarmung, dann eine starke zunehmende Hyperämie, manchmal 
schon nach 30 Minuten kräftige Neubildung myeloischer Zellen 
(Granulozyten) in den bekannten extravaskulären Parenchymhaufen, 
die sich hier infolge ödematöser Durchtränkung der Zwischensubstanz 
"besonders klar herausheben. Besonders interessant waren uns die 


‘  anaphylaktischem Shock bis in die Sinus des Markes hinein an den 
.  Neutrophilen massenhaft zeigten. Nach vier und acht Stunden hat sich 
ein echtes Zellmark mit breiten myelo- und erythropotischen Herden 
gebildet, ohne daß die eigentliche Abstammung der Stammelemente 
‚ bisher zu klären war. ’ 
Fi Die letzten Beweise der Richtigkeit unserer Erklärung liefert 
uns die Beobachtung der Tupfpräparate der Organe, die wir mit 
 Giemsa-Färbung und Oxydasereaktion nachprüften und die in der 
_ Lunge keine abnormen „Uebergänge‘‘, aber oxydasefreie Mono- 
-  zyten, Reizformen und Parenchymzellen zahlreich vor Augen führ- 








sprechend derinneren Zellanschoppung, dieschwerste 

r - . RREREFFRER 

4 2) Besonders leicht als „Granulozyten“ können Alveolarepithelien gedeutet werden, 

-  dieeineeigentümliche rosa „Körnung“ bei Giemsa-Färbung zeigen, die aber keine Spur 

_  Oxydasereaktion gibt und von uns als sekretorisch (Schleimproduktion?) aufgefaßt wird. 
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Leukopenie mit zeitweise vollkommenem Verschwin- 
den der Pseudoeosinophilen und der Eosinophilen 
(siehe Fig. 5) und mit der beginnenden Zellreaktion des Markes das 
schwer verschobene Kernbild der wiederkehrenden Pseudoeosinophilen 
und Leukozyten zeigte, wenn wir es kurvenmäßig verfolgten. 

Die Oellerschen Versuche, eine moderne Wiederholung der 
Jakob-Goldscheiderschen Arbeit, sind meines Wissens die 
komplexeste Darstellung des ganzen vielseitigen Vorganges; sie 
beweisen auf Schritt und Tritt die Analogie des großen anaphylak- 
tischen Geschehens mit dem lokalen Entzündungsprozeß, besonders 
in der hyperergischen Form nach Rössle u.a.: die sofortige schwere 
Gefäßalteration, die Quellung und Speicherung der Endothelien, die 


Fig. 5. 
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Leukozytenkurven am anaphylaktischen Kaninchen nach Reinjektion. 


Stase und Verklumpung der Blutzellen, die Bildung von Embolien 
und Thromben; weiter die gleiche ödematöse Alteration des peri- 
thelialen Gewebes, selbst des Stützgewebes; die massenhafte Emi- 
gration mit Bildung spezieller, zellreicher Exsudate; den vermehrten 
Lymphstrom; die Proliferation sessiler Elemente. Wir verfolgen die 
Gruppierung der artgleichen Blutzellen und ihre charakteristi- 
schen, funktionell chemotaktisch zu erklärenden Ab- 
wanderungswege. Aber wir sehen, im Gegensatz zu den ein- 
fachen entzündlichen Prozessen ohne Sensibilisierung, eine Art An- 
archie, indem nicht in der üblichen Reihenfolge, sondern alle Ele- 
mente auf einmal in fast maximaler Stärke arbeiten. Die führende 
Knochenmarkreaktion, sonst den übrigen Prozessen 
weit vorauseilend,. wird überlagert durch die über- 
stürzt einsetzenden mono-, Iymphozytären und loka- 
len Prozesse in einem Grade, der ihre Erkennung erschweren und 
übrigens auch letal für das Individuum sein kann, obgleich es im 
Wesentlichen nur sehr starke „defensive‘‘ Maßnahmen sind. Es 
handelt sich für das Blut um die kompakte Reaktion seiner drei 
großen Quellsysteme, der Granulo-, Mono- und Lympho- 
zyten, auf einmal. Das anaphylaktische Blutbild des Kaninchens ver- 
rät die Anarchie durch den Schwund der Neutrophilen, die abnorme 
vorzeitige leukopenische Reizlymphozytose, den Ausfall der Mono- 
zyten und Eosinophilen, also im ganzen zunächst negativ 
in der Peripherie. 

Der einfache, z. B. septische Infektionsvorgang 
zeigt dagegen die reine Neutrophilie an erster Stelle 
imGewebeundimBlutbild;erstelltden Knochenmarks- 
anteilan der Leukozytose und Entzündung in reinster 
Form dar. 

Die Rolle der Gefäßnerven dabei bedarf der Prüfung. Riba- 
deau-Dumas durchschnitt beim Kaninchen die Nerven einer Hinter- 
extremität und stellte geringere Reaktion des entnervten Markes auf 
Kollargolinjektion fest, dagegen fand Yammamoto größeren Zell- 
reichtum nach Bakterieninjektion, weil die Ausschwemmung nicht so 
stark war. Derartige Versughe müssen aber noch verfeinert wieder- 
holt werden. 

Die alleinige neurogene Erklärung muß scheitern an der elektiven 
Emigration, an der spezifischen Agglutination!), der frei schwimmen- 
den Zellgruppen, wenn auch die Mitwirkung an den Gefäßverände- 
rungen und an der Fernwirkung auf Grund der klinischen Tatsachen 
anerkannt werden kann. Die Chemotaxis fordert ihr Recht in alter 
Kraft, mag man sie auch in modernere Form kleiden. 

Als solche Modernisierungen haben vor allem die physikalisch- 
chemischen oder kolloidalen Erklärungen zu gelten. So verbindet 
L. Michaelis die amöboide Bewegung der Leukozyten mit Ver- 
seifungsvorgängen ihrer Lipoidmembranen, und Schade?°) sieht 
das Wesen der Entzündungsprozesse in einer zunehmenden Azidität 
im entzündeten Gewebe. $. Gräfft) glaubt in der Tat, die leuko- 





1) Verfasser und Schulz (Kl. W. 1923 Nr. 48) fanden bei infektiösen Prozessen 
eine spezielle Leukozytensenkungsreaktion, die von der Erythrozytensenkung unabhängig 
ist und auf spezifischen Agglutinationen beruht. — 2) Kl. W. 1923 Nr. 48. — ®) Zbl. f 
allg. Path. 1923,33 S.563. — +) M. m. W. 1922 S. 1721. 
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zytäre Ansammlung an den Hautübergangstellen der Nabelschnüre 
gewisser Totgeburten durch die allein bei ihnen aufzufindende Säue- 
rung des Fruchtwassers erklären zu können, und Ferringa und 
De Haan!) schließen sich nach größeren Untersuchungen der Er- 
klärung der Emigration durch Hinwanderung der Leukozyten zur 
erhöhten H-Ionenkonzentration, als Wirkung des Potentialgefälles 
nach Schwyzer?), an. Auch die Hollersche®) Annahme einer 
kolloidalen Lösung der Zwischensubstanzen der Knochenmarksele- 
mente durch die entzündliche Veränderung, die mit der von 
C. Drinker, K. Drinker und Lund!) zur Erklärung der Ab- 
wanderung der Erythroblasten beobachteten Auflösung des Endothels 
an den Stellen stärkster Erythropo@se übereinstimmen würde, ist 
hier anzuführen. Immerhin bedürfen aber diese einfachen Formeln 
noch wesentlicher Ergänzungen, wenn sie der elektiven Fein- 
heit des biologischen Geschehens gerecht werden sollen. Auch die 
vielfach angenommene Vorstellung, daß die gleichen Reize auf junge 
Zellen teilungsfördernd und proliferierend (Entdifferenzierung, Hyper- 
trophie, Assimilation), auf ältere oder reifere adsorptionssteigernd 
(Speicherung, Phagozytose) wirken könnten, gewinnt nach Kuc- 
zynski°’) an Wahrscheinlichkeit, wenn man die starke Basophilie 
jüngerer Zellen mit Höber®) und Unna°) als Zeichen ihrer 
inneren Azidität ansieht und die Zellaktivierung auf die gleiche er- 
höhte Zelldurchlässigkeit und folgende Hypertrophie als Teilungsreiz 
(Gurwitsch®)) bezieht, die eben auch die älteren Zellen funktionell 
aktiviert. Für das Endothel hat A. Fleisch (zit. von Sch ade) die 
reflektorische Wirkung der H-Ionen auf die Gefäßwände erwiesen. 
Aber auch hier bedarf es der Erklärung, warum die gleichen Reize 
hochgradig belebend in den Vorstufen, hochgradig schädigend bis 
zur Autolyse in den reifen Elementen wirken, d.h. beide Male 
„zweckmäßig‘‘ funktionell; das Leben spricht hier entscheidend mit. 


Wir müssen neben» der einfachen direkten Chemotaxis und dem 
vegetativen Nervensystem, vielleicht auch aktiviert durch seine Rei- 
zung, noch andere Regulatoren der Knochenmarksfunktion und der 
Leukozytose in Rechnung ziehen, vor allem die endokrinen Drüsen. 
Obgleich ein gewisser Einfluß vorhanden ist, man denke an die 
niedrigere Zahl der Erythrozyten beim weiblichen Geschlecht, sind 
sichere Einwirkungen noch wenig bekannt; allerdings gehen viele 
endokrine Störungen mit Neigung zur Eosinophilie und Lympho- 
zytose bei niederen Zahlen einher. Auch hat Naegeli’) die 
Chlorose (Hypoplasie) und die Osteomalazie (Hyperplasie) mit hor- 
monalen Myelopathien auf konstitutionell-ovarieller Grundlage zu- 
sammengebracht. Ein sicherer Einfluß geht von der Milz auf hor- 
monalem Wege aus (H. Hirschfeld®), Eppinger°), Waltz!o) 
u. a.). Man beobachtet nach Splenektomie häufiger Erythrozytosen 
von längerer Dauer, leichte Leukozytosen und vor allem erhöhte 
Leukozytoseerregbarkeit (Rosenow1it)), weiter die Häufung der 
sonst sehr seltenen Howell-Jollykörper oder Kernkugeln der 
Erythrozyten (H. Hirschfeld und Weinert!?)); den gleichen 
Befund fand Verfasser!3) infolge teilweiser Milzinsuffizienz bei 
Icterus haemolyticus und bei Ausfall der Milz durch Atrophie im 
Rahmen einer pluriglandulären Insuffizienz. Im ganzen scheint 
die Milztätigkeit hemmend einzuwirken. Es war daher 
eine besonders glückliche Theorie -E. Franks!#), auf den gemein- 
samen Symptomenkomplex von Banti, Typhus, Malaria, Kalaazar und 
anderen Megalosplenien: Anämie, Leukopenie, Milztumor als „spleno- 
gene Myelotoxikosen“ hinzuweisen. Weniger erwiesen ist noch die 
splenogene Beziehung des Markes, d.h. des Riesenzellensystems, zur 
thrombopenischen Purpura, obgleich die Milzexstirpatiön Besserung 
und Heilung bringen kann; aber es kann sich sehr wohl um extra- 
medulläre Thrombolyse (Kaznelson1)) oder Folge vaskulärer 
EN EL SADERNEER durch Milzgifte (Klinger!6), Nagy!')) 
andeln. 


Sehr wahrscheinlich ist auch eine Beeinflussung und 
gegenseitige Regulierung der drei großen Blutsysteme 
selbst; besonders drängen die histologischen Bilder der Leukämien 
den Gedanken einer entgegengesetzten Entwicklungstendenz des 
Granulozyten- und des Lymphozytenapparates geradezu auf (Leuk- 
ämieliteratur). Verfasser lest auch seit langem klinisch besonderen 
Wert auf die relativen Differentialzahlen im Blutbilde, 
weil sie das Zurückbleiben des einen oder anderen Systems von dem 
sonst sorgfältig über lange Zeiten bewahrten festen Differentialbild, 
das individuell verschieden eingestellt ist, aufdecken und weil „physio- 


+) Pflüg. Arch. 1922—1924, 197, 199, 200, 203. — 2) Biochem. Zschr. 60 S. 454. — 
®) Wien. Arch. inn..M. 1923. — 4) Americ. Journ. of physiol. 1922, 82. — 5) Verh. D. path. 
Ges. in Göttingen 1923 S. 87. — °) Zit. bei Kuczinski. — ?) Siehe Lehrbuch (4); M. m. 
W. 1917 u. 1918. — 8) D. m. W. 1915. — °) Hepato-lienale Erkrankungen 1929. — 10) Zschr. 
f. d. ges. exper. M. 1923,31 S.335. — 1) Verh. D. Kongr. f. inn. M. 1923 S. 486. — 12).B. kl. 
W. 1914. — 13)-Kl. W..1924. — 14). B. kl. W. 19151917. — 15) D. Arch.f. klin.”M. 122. — 
"*) D. Arch, f. klin. M. 1918, 139. — 17)- Zschr, f-klin. M.100.” - SPRE 


logische‘, d.h. funktionell leichte, manchmal aber ziffernmäßig be 
trächtliche Zahlschwankungen in der Regel ohne differentielle 
Aenderungen von Bedeutung verlaufen. Dagegen verlaufen patho- 
logische Differentialänderungen in augenscheinlichste Gegensätzlich- 
keit (absolute Neutrophilie meist mit absoluter Lymphopenie usw.). 
An eine gewisse Regulierung innerhalb des Markes selbst dachten 
Fraenkelt) und E.F. Müller?) da sie bei bakteriologischen 
Untersuchungen von Infektionen im allgemeinen das Mark der kleinen 
Knochen bakterienhaltig, das der langen Röhrenknochen bakterienfrei 
fanden, selbst bei Kindern mit Zellmark. Nur die leukopenischen 
Infektionen (Typhus nach Quincke, E. Fraenkel u.a.) und 
Grippe (theoretisch nach E. F. Müller) sind hochgradig bakteriell 
auch in den Röhrenknochen infiziert). j ‘3 
Die funktionelle Verschiedenheit des Markes der langen Röhren- 
knochen erscheint damit bezüglich der Immunität zwar vorliegend, 
man kann sie aber ebenso einleuchtend durch die erst unter dem 
infektiösen Zustande erfolgende sekundäre Neubildung erklären, da 
die sensibilisierten neuen Zellen von vornherein mehr geschützt sein 
könnten. Die Durchbrechung dieser Immunität gerade bei den ge- 
nannten Infektionen wird dann auch verständlich, da es sich um eine 
für das Mark besonders affine und giftige Schädigung handelt (be- 
weisbar durch die primäre Hemmung der Neutrophilen, Ausbleiben 
von Eiterbildung, Antagonismus bei hyperleukozytären Komplikationen, 
wie Pneumonie). Für diese Auffassung spricht auch die durchgehende 
promyelozytäre Umwandlung des gesamten Markes im Verlaufe des. 
Typhus, deren Folge die Neutropenie eben ist. | 
Eine wirkliche Regulierung des labilen Röhrenmarkes durch das 
ständige Mark der kurzen Knochen ist nicht erwiesen, zumal ja doch 
das letztere jedesmal mikroskopisch verfolgbar gleichartig in sich pro- 
liferiert, wenn das Röhrenmark in Wucherung gerät. Ich neige daher 
mehr zu der übergeordneten allgemein biologischen 
Regelung der Zellbildung, die bei Funktionsreizen die ruhen- 
den Partien nach Bedarf belebt und die nur allgemein (nicht 
wesentlich durch örtliche Herde) bis zur Leukopenie gehemmt wird. 
Dafür spricht das ganz verschiedene neutrophile Blutbild bei Typhus 
(stark toxisch-degenerativ) und Grippe (auffallend gering verändert | 
bis auf Neutropenie). Ef 
Durch alle diese Gedankenreihen, die mehr und mehr zusammen- 
fließen, werden die in der Hämatologie so lange bekannten Vor- 
gänge an Mark und Blutbild einer begrifflichen Erklärung sehr nahe 
gerückt und fest in der Forschung der verschiedenartigsten Rich- 
tungen und Gebiete verankert: Er 
Das Knochenmark ist das besonders ausgebildete 
Organ der Granulopo&se und als solches einer der 
"wichtigsten Faktoren im Kampfe mit gewebsschädi-. 
genden Einflüssen auf den Körper, da seine Zellen 
in erster Linie giftabbauend tätig sind. Wie die Gra- 
nulozyten selbst, die Neutrophilen, Basophilen und 
Eosinophilen, reagiertesinerster Reiheaufdendirek- 
tenhumoralen Reiz, wesentlich verstärkt und geregelt 
durch die Einwirkung des vegetativen Nervensystems. 
am Gefäßapparat, chemotaktisch seine Zellen in den 
Kampf werfend, in gewaltiger Breite histologisch 
sich umgestaltend und damit anpassend an die neuen 
Forderungen des pathologischen Milieus. ee 1 
Dagegen sind „Leukozytose“ und Inenmark abe, 


schlechthin nur teilweise vom Knochenmark ab- 
hängig; es sind Zahlenverschiebungen aller- Leuko- | 
zyten, die in sehr komplizierter Weise durch die gemeinsame 
Funktion aller drei Blutzellsysteme verursacht und 
durch ganz verschiedene Proliferation und Hemmung, Gefäßnerven- 
reiz und Chemotaxis, sowie den Verbrauch innerhalb der drei Systeme 
geregelt werden. A 
Es bleibt nunmehr noch übrig, die Bedeutung dieser Vorstellung 
vom Knochenmark für die Innere Medizin, für den Arzt am re | 
bett, in großen Zügen zu erweisen. (Arbeit IV [Schluß] folgt.) 5 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Zürich, 
(Direktor: Prof. P. Clairmont.) ER 
Grundsätzliches zur Steinach-Operation. 

Von Priv.-Doz. Dr. Hans R. Schinz und Dr. Benno Slotopolsky. 


Die Themata „Innere Sekretion der Keimdrüsen“, „Verjüngungs- 
problem“, „Sexualchirurgie‘“ sind zur Zeit ziemlich diskreditiert, was b 
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1) Mitt. Grenzgeb. 1903, 11; 1904, 12. — 2) Zschr. f. Hyg. 1921, 91; Verh. D. Kongr. f. 
inn. M..1923 S.535 u.a. — ®) Chiari, Fraenkel, I.c.; Jos. Koch, Zschr. f. Hyg. 1911, 
69;;K ubo;, ebenda 1912, 72; Hartwich, Virch. Arch. 1921, 233, - an ; 
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durchaus bedauerlich, aber verständlich ist. Die Angelegenheit ist, 

lange bevor sie dazu reif war, ins Laienpublikum gedrungen, und 
 nolens volens hat sich dann- auch der chirurgische Praktiker mit 
‘ dieser Sache befassen müssen, die auch gegenwärtig noch dem 
biologischen Laboratoriumsforscher allein vorbehalten bleiben sollte. 


ee Man ist nach viel zu wenigen tierexperimentellen Vorstudien etwas 
E 





' vielfach mit unklarer, ja direkt verkehrter Indikation unternommen, 
zu Resultaten führen mußten, die die Praktiker weder zu weiteren 
Versuchen ermuntern, noch das Problem wissenschaftlich fördern 

_ konnten. Man kann sogar behaupten, daß die Steinach-Operation am 
' Menschen der wissenschaftlichen Abklärung der Probleme bisher 
eher geschadet hat — ohne den betreffenden Patienten wesentlich 
_ genützt zu haben. 

E Rechtzeitig hat ja bereits Payr!) bei einer im übrigen vor- 
. urteilsfrei abwartenden Haltung gewisse Gegenindikationen 
aufgestellt, die zur Zeit bei Vornahme der Steinach-Operation berück- 
K) sichtigt werden müssen. 1. Gut erhaltenes Samenbereitungsvermögen. 
2. Neigung des Patienten zu erregten, depressiven oder gar psycho- 
tischen Zuständen. 3. Prostatahypertrophie. 4. Anderweitige orga- 
nische Ursachen für das vorzeitige Altern (Veränderungen an Herz, 
Gefäßen, Nieren usw.). 5. Bereits früher durch Erkrankung erwor- 
 bener Verschluß der abführenden Samenwege. 6. Verkümmerung der 
sekundären Geschlechtsmerkmale durch anderweitige, lang bestehende 
Erkrankungen Dystrophia adiposo-genitalis). Dabei hat sich Payr 
wohl ausschließlich von praktisch-ärztlichen Gesichtspunkten leiten 
lassen. 


4. 
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j Wir möchten uns im Folgenden erlauben, auf Grund unserer 
_ tierexperimentellen und histologischen Studien?) zu diesen Gegen- 
indikationen und auch zu den Indikationen einige grundsätzliche Be- 
- merkungen zu machen, vor allem vom biologischen Standpunkt aus. 


1. Als erste Gegenindikation für den Eingriff stellt Payr ein 
„gut erhaltenes Samenbereitungsvermögen‘“ auf, Diese Gegenindi- 
kation ist ärztlich zu begreifen, da ja von üblen Folgen nach Vasekto- 
_ mien — schweren Alterationen des Nervensystems, Psychosen, ja 
selbst Todesfällen — hie und da berichtet worden ist (Payr, l. c., 
_ Mendel?)) und manche diese Zufälle auf die plötzliche Unterbindung 
3 des voll funktionierenden Organes zurückführen (,„Samenkoller‘, Testi- 
' toxikose?, reflektorische Erscheinungen?). Aber schon rein ärztlich 
? ist diese Gegenindikation nicht als absolute zu betrachten; man wird 
sich in einem Falle, in dem eine Steinach-Operation als ultimum 
 refugium in Betracht kommt, etwa in verzweifelten Fällen von Senium 
- praecox, nicht dadurch von der Operation abhalten lassen, daß diese 
nicht absolut gefahrlos ist, oder gar dadurch, daß der Patient noch 
voll funktionierende Testikel hat. Ja, diesen Umstand hätte man in 
einem solchen Falle eher als einen Vorteil zu betrachten, denn vom 
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% biologischen Standpunkte aus erscheint die Operation natürlich um 
so wirksamer, je lebhafter die Spermiogenese in dem zugrunde- 
liegenden Organ ist. Wollte man sich durch die genannte Gegen- 
_ indikation gar etwa dazu verleiten lassen, die Steinach-Operation 
vorzugsweise an ausgesprochen atrophischen Hoden auszuführen, so 
hätte der Eingriff damit gleichzeitig biologisch seinen Sinn verloren 
— eine Kontraindikation, auf die übrigens auch Benjamin‘) auf- 
_ merksam macht’). Für die Bewertung des Erfolges oder Nicht- 
 erfolges einer Vasektomie hängt sehr viel davon ab, daß man genau 
darüber orientiert ist, in welchem Zustand sich der betreffende 
E& Testikel bei der Operation befand. Im Tierversuch läßt sich Jas mit 
einiger Gewißheit durch einseitige Kastration und anderseitige Unter- 
bindung erzielen. Dann hat man doch wenigstens ein Testobjekt. 
Beim Menschen ist die Unsicherheit in diesem Punkte sehr groß. Ge- 
 _wiß bietet der äußere Eindruck einen Anhaltspunkt, aber einen viel zu 


“ 








Jh 






za: 3) Zbl. f. Chir, 1920 Nr. 37. — 2) H.R. Schinz und B. Siotopolsky, D. Zschr. f. 
Chir. 1924, 188 H. 1/2; Denkschr. d. schweiz. naturforsch. Gesellsch. 1924, 61 Abh. 2; Erg. d. 
7% med. Strahlenforsch. 1935; Zschr. f. mikr. anat. Forsch. 1925; Virch. Arch. 1925. — ®) D. m. 
WW. 1921 Nr. 34 und Aussprache in -der Berliner Gesellschaft f. Psychiatrie u. Nerven- 
_ krankheiten. Sitzung vom 9. V. 1921, B. kl. W. 1921 Nr. 34. — *) Americ. med. 1922 Nr. 8. 
- —  — 5) Eine Steinach-Unterbindung an’ einem vollständig atrophischen Hoden, in dessen 
-  Samenkanälchen nur noch die Sertolizellen erhalten sind, könnte einen Sinn nur dann 

haben, wenn man folgende Annahme macht: Auch die Sertolizellen produzieren ein 
= „äußeres’Sekret“. Durch die Unterbindung kommt es also auch in einem solchen Hoden 
0 zu einer Stauung. Diese Stauung wirkt auf die Sertolizellen, die potentiell indifferente 
=, Zellen sind, als Reiz, der die_regeneratorische Potenz der Sertolizellen auslöst. Es 

- kommt zu einer Regeneration des Samenepithels, damit zu einer erhöhten Inkretion des 
_  Hodens und damit klinisch zur „Verjüngung“. Für eine solche Annahme liegen aber 
bisher gar keine Beweise vor. Auch wir stehen auf dem Standpunkt der potentiellen 
Indifferenz und der regeneratorischen Potenz der Sertolizellen, und auch wir halten es 
- für möglich, daß unter Umständen eine Regeneration, eine „Verjüngung‘“ des Samen- 
 _ epithels bei dem Steinach-Effekt mitwirken könnte. Aber wir glauben, dab es zur Aus- 
lösung einer solchen Regeneration vor allem chemischer Reize — durch Resorption von 
Samenepithelsubstanzen ins Blut — bedarf. Eine derartige Resorption kommt aber nicht 
_ in Frage, wenn die Steinach-Unterbindung an einem vollständig atrophischen Hoden 

ausgeführt wird. 





















vagen. In Fällen, in denen die Vasektomie anläßlich einer Hernien- 
oder Hydrozelenoperation bei senilen Patienten vorgenommen wird, 
ist sie, wissenschaftlich gesprochen, ein ganz unsauberes Experiment: 
Ein „verjüngender“ Erfolg kann ebensosehr auf der Beseitigung der 
betreffenden Beschwerden, wie ein Mißerfolg auf einer allzu weit- 
gehenden Atrophie der zugrundegelegenen Testikel beruhen. Denn 
bei Hydrozelen und noch mehr bei Skrotalhernien kann der betrei- 
fende Hoden vollkommen atrophieren. So waren der eine, der inStei- 
nachs Verjüngung angeführten, von Lichtenstern operierten?), 
die Fälle von Rychlik:) und einige entsprechende Fälle von 
Steindl®) aus doppeltem Grunde zur Steinach-Operation ungeeig- 
nete Fälle, wenigstens vom wissenschaftlichen Standpunkt aus. Rein 
ärztlich ist die Sachlage ja eine etwas andere. Zwar — wenn ein 
alter Mann mit einer ihm sehr zusetzenden Hernie oder Hydrozele in 
seinem Allgemeinbefinden heruntergekommen ist, so erscheint es auch 
rein ärztlich nicht am Platze, parallel mit der Hernien- oder Hydro- 
zelenoperation eine Vasektomie vorzunehmen. Da sollte man erst 
einmal abwarten, was jene Eingriffe allein bewirken. Aber — wenn 
man in einem sonst zur Steinach-Operation sehr geeigneten Falle 
lediglich Verdacht auf eine bereits vorliegende vollkommene Hoden- 
atrophie hat, so kann man ja als Praktiker den Eingriff schließlich 
machen, selbst wenn man befürchten muß, daß er in diesem Falle 
prinzipiell aussichtslos ist. Dann aber sollte man aus solchen 
Fällen jedenfalls keine wissenschaftlichen Konsequenzen ziehen und 
ein negatives Resultat dem Verfahren ebensowenig zur Last legen, 
wie eine Rekonvaleszenz nach einer mit Vasektomie verknüpften son- 
stiren Operation an den Genitalorganen als Verjüngung bezeichnen. 


II. Die zweite Gegenindikation von Payr „besondere Vorsicht 
bei erregten oder zu depressiven Zuständen neigenden oder gar ge- 
legentlich geistesgestörten Menschen“ ist wiederum offenbar rein 
ärztlich gemeint: Sie zielt ebenfalls auf Ausschaltung der gelegent- 
lich beobachteten postoperativen Psychosen ab. Diese Gegenindika- 
tion ist aber aus ärztlichen, wie aus wissenschaftlichen Gründen 
unseres Erachtens dahin zu erweitern, daß auch bei offenbar 
schweren, ganz besonders noch jugendlichen, Psychopathen, deren all- 
gemein neurasthenische oder speziell sexualneurasthenische Beschwer- 
den doch aller Wahrscheinlichkeit nach eben auf dieser Psychopathie 
beruhen, die Steinach-Operation durchaus kontraindiziert ist, und 
zwar sowohl aus ärztlichen, wie aus wissenschaftlichen Gründen. 
Von einer eventuellen unmittelbaren Schädigung durch die Operation 
wollen wir dabei schon ganz absehen. Die Hauptgefahr liegt, vom 
ärztlichen Standpunkt betrachtet, darin, daß man durch ein solches 
Vorgehen unter Umständen einen jungen Menschen, dessen Be- 
schwerden vielleicht noch durch andere therapeutische Eingriffe 
(physikalisch-diätetische Therapie, Organotherapie, Psychotherapie) 
zu beseitigen gewesen oder vielleicht gar im Laufe seines Lebens 
einmal von selbst gewichen wären, für sein ganzes Leben irreparabel 
verstümmelt. Es sollte in solchen Fällen ‘auch nicht einmal erlaubt 
sein, durch eine einseitige Vasektomie die Potentia generandi des 
Betreffenden auch nur zu gefährden. 

Wissenschaftlich erscheint die Steinach-Operation in solchen 
Fällen deshalb als kontraindiziert, weil sie als überflüssiger und 
a priori fast aussichtsloser Eingriff dem Patienten nur vorübergehend 
oder suggestiv nützen, dem wissenschaftlichen Fortschritt aber sehr 
schaden kann. Solche Fälle können, wenn sie bei der besonderen 
Suggestibilität solcher Patienten einen vorübergehenden suggestiven 
Erfolg haben*), zu unberechtigten Hoffnungen führen; wenn sie 
aber, was meist zu erwarten ist, ein vollkommenes Fiasko zur Folge 
haben, wird auf diese Weise das Verfahren mehr als nötig diskredi- 
tiert. Es kommen in dieser Hinsicht manchmal. recht schwer ver- 
ständliche Dinge vor. So berichtet Haubenreißer°) von einem 
ausgesprochen Homosexuellen, bei dem eine Vasoligatur ausgeführt 
wurde. Daß bei diesem Patienten keinerlei Aenderung seiner Sexua- 
lität eintrat, wird weder Anhänger noch Gegner des Steinach-Ver- 
fahrens und seiner theoretischen Fundierung durch die Steinach- 
Schule wundernehmen. Für den Eingriff bestand in diesem Falle 
überhaupt keine Indikation. Ebensowenig: lag eine solche unseres 
Erachtens bei einem von Steindl (l. c.) beschriebenen Falle vor, 
in dem uns’die Anamnese von „Ekel vor dem Weib“ und von einem 
vollkommenen Fiasko der erst auf ärztlichen Rat unternommenen 
Kohabitationsversuche berichtet. Daß hier eine Vasektomie vor- 


1) E. Steinach, Arch. f. Entw. Mech. 1920,46, und R. Lichtenstern, B.kl. W. 
1920 Nr. 42. — ?) Casopis lekaruv ceskych 1921 Nr. 16. — 3) Arch. f. klin. Chir. 1924 H. 1 u. 2. 
— 4) Ueber einen offenbar typisch suggestiv bedingten Erfolg einer Steinach-Operation 
bei einem 58jährigen somatisch gesunden Neurastheniker ohne senile Erscheinungen be- 
richtet Hotz (Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psych. 1920, 7). Hotz mißt im übrigen der 
Steinach-Operation ganz allgemein nur den Wert „einer wirksamen Suggestion‘“ zu. 
Das dürfte allerdings in dieser Form zu weitgehend sein. Gegenüber den Erfolgen bei 
Neurasthenikern und Psychopathen aber ist diese Auffassung sicherlich zutreffend, — 
5) .D. Zchr. f. Chir. 1922, 176, 
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genommen wurde, ist ebenso schwer verständlich, wie es biologisch 
unverständlich gewesen wäre, wenn sich die sexuelle Einstellung 
des Patienten nach dem Eingriff geändert hätte. Allgemein psycho- 
logisch, suggestiv war der Eingriti allerdings wirksam gewesen, in- 
solern, als sich Stimmung und Lebensmut des Patienten post opera- 
tionem hoben. Der Fall ist doch sicherlich zum mindesten auf 
Homosexualität schwer verdächtig und.unter allen Umständen als 
schwere Psychopathie zu werten. Daß die Operation hier insofern 
einen Erfolg hatte, als der Patient sich nach ihr psychisch allgemein 
gestärkt fühlte, wird wohl als suggestiver Erfolg oder vielleicht auch 
als Wirkung einer quasi unspezifischen Proteinkörpertherapie (Resorp- 
tion von zerfallenden Samenepithelien!) zu buchen sein und jeden- 
falls nicht lange angehalten haben. Auch bei dem zweiten Falle von 
mit Vasektomie behandelter Impotenz, über den Steindl berichtet, 
vermißt man die nötige’ sexualpsychologische Analyse. 

Wäre eine solche bei jenem bei Steinach selber operierten 
„Impotenten“ vorgenommen worden, von dem Sauerbruch:) am 
Chirurgenkongreß 1921 berichtete, so hätte auch hier die Operation 
unterbleiben dürfen. Der Fall ist ein typisches Beispiel für eine 
relative psychische Impotenz. Der Patient war auch vor der Ope- 
ration jeweils potent, wenn er das passende Sexualobjekt fand. Nach 
der Operation fügte es ein glücklicher Zufall, daß der Patient wieder 
einem solchen begegnete. Die suggestive Beeinflussung durch den 
vorangegangenen Eingriff mag bei dem Umschwung, der den Pa- 
tienten zu einem „neuen Menschen“ machte, auch noch eine Rolle ge- 
spielt haben. 

Es wird das sexualpsychologische Moment bei der Indikations- 
stellung zur Steinach-Operation unseres Erachtens überhaupt ver- 
nachlässigt. Wir können es nicht verstehen, wie man unter anderem 
Dementia praecox und Homosexualität direkt als Indikation für die 
Steinach-Operation bezeichnen kann (Lobmayer?)). 

Die eigenartige Indikation, die die Wagner-Jaureggsche 
Klinik aufgestellt hat (Kauders®)), bei Hypersexualismus und Ona- 
nismus auch jugendlicher Individuen auf offensichtlich. psychopathi- 
scher ÖOrundlage als ultima ratio eine doppelseitige Vasektomie zu 
machen, kann der Vorwurf der Vernachlässigung der psychologischen 
und psychiatrischen Seite der Frage natürlich nicht treffen. Gleich- 
wohl vermag die gewiß allseitig durchdachte Arbeit von Kauders 
(l. e.) diese Indikation nicht plausibel zu machen. 

Wir finden in den Resultaten, über die Kauders berichtet, im Grunde 
auch keinen Widerspruch zu den faktischen Ergebnissen der Steinach-Schule. 
In dem zweiten der beiden von Kauders beschriebenen Fälle war der soma- 
tische und auch psychische Steinachsche Verjüngungseffekt — wir betrachten 
ihn mit Wagner-Jauregg als eine Art organo-therapeutische Wirkung — 
deutlich vorhanden, der Einfluß auf das Sexualleben des Patienten aber läßt 
sich unseres Erachtens restlos psychologisch erklären. Libido und Potenz 
des betreffenden Patienten waren im Grunde nach der Operation nicht vermin- 
dert — die Ejaculatio retardata, die er später bei seinen Kohabitationen an sich 
wahrnahm, könnte auch gut durch die frühere langjährige exzessive Mastur- 
bation bewirkt worden sein. Nur die Sexualbetätigung des Mannes änderte 
sich grundlegend. Aus einem exzessiven Masturbanten wurde er ein Don Juan. 
Hypersexualist blieb er im Grunde. Die Operation wirkte bezüglich seiner 
Vita sexualis auf ihn ganz „unspezifisch“, einfach als ein großes Ereignis in 
seinem Leben; die lokalen Schmerzen hinderten ihn die erste Zeit post opera- 
tionem am Masturbieren; die allgemeine Stimulation („Verjüngung“) durch den 
Eingriff half dem ganz heruntergekommenen, gewesenen Haltlosen weiterhin, 
sich wieder aufzurichten; seine sexuelle Monomanie schwand; anderseits stimu- 
lierte ihn die unbewußte Furcht, durch den Eingriff impotent geworden zu 
sein — der Laie und vielleicht auch mancher Arzt macht zwischen Sterilisation 
und Kastration keinen scharfen Unterschied — zur Aufsuchung realen Sexual- 
verkehrs. So fand der Patient den Uebergang von der Masturbation zur nor- 
malen. Betätigung und wurde, wie ein Patient Stekelsö) ohne Vasoligatur, 
aus einem exzessiven Masturbanten zum Frauenjäger. Bei dem anderen Falle, 
einem leicht Schizophrenen, liegt die Annahme einer auch von Kauders 
erwogenen „aus dem Persönlichkeitstypus des Patienten erwachsenen autoch- 
thonen Schwankung im Verhalten“ doch sehr nahe, wenn man sich auch hier 
des Eindruckes nicht ganz erwehren kann, als ob die Vasektomie die Herab- 
setzung der Sexualität bewirkt hätte, Sexualbiologisch wäre das gelegentliche 
Vorkommen eines solchen Vorganges übrigens nicht ganz unverständlich. 

Ganz entsprechend war unserer Ansicht nach auch die von 
Kappis‘) seinerzeit bei einem exzessiven Onanisten vorgenommene 
doppelseitige Vasektomie nicht indiziert. Sehr mit Recht hat Kappis 
dem Patienten, der dringend die Kastration verlangte, diese abge- 
schlagen. (Die Kastration erscheint zwar im Gegensatz zur Steinach- 
Unterbindung zur Behandlung von Hypererotismus und Onanismus 





!) Sollten spezifische Sexualhormone zur Resorption gekommen sein, so haben sie 
hier jedenfalls keine spezifische Wirkung gehabt. — 2) Diskussionsbemerkung zum 
Vortrag von B.O.Pribram, Verh.D. Ges. f, Chir. 45. Tagung, 1921 S. 61. — ®) Börgyo- 
gyaszati urol. es. venerol. szemle 1923 Nr. 3. — #) Allg. Zschr. f. Psych. 79 H. 3/4, vgl. 
auch Wagner-Jauregg, W. kl. W. 1923 Nr, 36, — °) W. Stekel, Störungen des 
Trieb- und Affektlebens. II.. Onanie und Homosexualität. Berlin und Wien 1917, S. 36.: 
— ®) D. m. W. 1912 Nr. 41. = 


biologisch sinnvoll, ist aber ein so einschneidender, folgenschwerer 


Eingriff, der von dem Patienten unter Umständen. später einmal 
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furchtbar bereut werden könnte, daß man sie einer auch nosh so i 


schweren Sexualneurose wegen nicht vornehmen sollte. Wir betonen 


das deshalb, weil neuerdings eine gewisse Tendenz zu Eingriffen } 
in dieser Richtung unter den Chirurgen sich zu entwickeln scheint 
(siehe z.B. Mühsami)). Aber Kappis machte dann gleichwohl eine 


Vasektomie. Den Erfolg, den diese, wie in den beiden Fällen von 
Kauders hatte, erklärt Kappis mit uns rein psychologisch. Der 


operative Eingriff hat zweifellos auch hier, wie in dem einen der 
beiden Fälle von Kauders, vor allem suggestiv und als Ansporn für 
den Patienten gewirkt, sich wieder aufzurichten, nachher ging es 


dann wieder von selber. Es liegt aber auf der Hand, daß es nicht 


angeht, lediglich aus psychotherapeutischen und ärztlich pädagogi- 


schen Motiven einen verstümmelnden Eingriff vorzunehmen, wie es 
eine doppelseitige Vasektomie doch ist. 

Eine Steinach-Operation zur Minderung der Sexualität bei jugend- 
lichen psychopathischen Hypererotisten scheint uns grundsätzlich 
ebensowenig am Platze, wie eine Steinach-Operation zur Hebung 
der Sexualität bei jugendlichen psychopathischen Impotenten. (Wenn 
auch in den speziellen Fällen von Kauders und Kappis der Ver- 
lust der Potentia generandi bei so degenerierten bzw. erblich be- 
lasteten Individuen vom eugenischen Standpunkt als kein allzu großes 
Unglück betrachtet werden kann.) ; 


III. Noch einiges zu den sexualbiologischen Grundlagen des 
Verfahrens: Bei dem oben genannten Falle Steindls von Impotenz 
(l. ce.) wurde zuerst versucht, durch eine Röntgensterilisation Hilfe zu 
bringen. Offenbar war man dabei von dem Gedanken geleitet, daß 
die histologischen Vorgänge, die sich nach einer Röntgenbestrahlung 
im Testikel abspielen, die gleichen sind, wie nach Vasektomie. Dem 
ist aber nicht ganz so. 

Der histologische Endeffekt ist bei der Röntgenatrophie zwar 
derselbe, wie bei der Hodenatrophie nach Vasektomie: Reduktion des 
Kanälcheninhaltes bis auf die Sertolizellen und relative Vermehrung 
des Zwischengewebes. 

Aber es ist nicht dieser Endeffekt an sich, auf dem unseres Er- 
achtens die Wirkungen der Steinach-Operationen beruhen, sondern für 
viel wesentlicher halten wir die Vorgänge, die diesem Endzustande 
vorausgehen. ; : 


Denn die scheinbar so gewaltige „Wucherung der Pubertäts- _ 


drüse“ im Röntgenhoden sowohl, wie im vasoligierten Hoden ist 
zum größten Teile nur durch die Schrumpfung der Samenkanälchen 
vorgetäuscht, nur relativ, wie wir durch Bestimmung der absoluten 
Mengenverhältnisse der verschiedenen Hodenanteile nach Stieve?) 
feststellen konnten. Im Röntgenhoden allerdings konnten wir auch 
eine absolute Hypertrophie des Zwischengewebes feststellen, aber 
diese ist nur unbedeutend: Es handelt sich durchschnittlich um eine 
Zunahme des Zwischengewebes auf das Doppelte bis 21/fache®). 
Bei einer Reihe von Steinach-Unterbindungen an Ratten dagegen 


konnten wir in Uebereinstimmung mit Romeis*) überhaupt keine . 
Gelegentlich gefundene 


Zunahme des Zwischengewebes feststellen. 
Zunahmen bis zu maximal 50% gegenüber normalen Kontrollorganen 
liegen natürlich innerhalb der Fehlergrenzen der Berechnung. So er- 


wies sich hier die Zwischengewebsvermehrung auf den Schnitten als 
(Schluß folgt.) 


lediglich relativ. 





Ueber die Oesophagusstimme bei Laryngektomierten. 


Von Dr. Hermann Gutzmann, 
Leiter des Ambulatoriums für Stimm- 


in Berlin. ö 


Während über alle möglichen Störungen der Stimme eine umfang- 


und Sprachstörungen der 
Il. Hals-Nasen-Ohrenklinik (Prof. Dr. von Eicken) an der Charite 
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reiche Literatur, besonders in den letzten 10 Jahren erschienen ist, | 


haben sich nur wenige 


1) D. m. W. 1921 S. 154. — 2) H. Stieve, a) Das Verhältnis der Zwischenzellen 3 
Arch. f. Entw. Mech. 1919, 45., .b) Ent- 
Erg. d. Anat. 1921, 23. 


zum generativen Anteil im Hoden der Dohle, 
wicklung, Bau und Bedeutung der Keimdrüsenzwischenzellen. 
c) Untersuchungen über die Wechselbeziehungen zwischen Gesamtkörper und Keim- 


drüsen. I. u. II. Arch. f. Entw. Mech. 1922,52 H. 1/2 u. Arch. f. mikr. Anat., 1923,99 H. 2/4. 
— 3) Die Wucherung des Zwischengewebes im Röntgenboden kann notabene nicht 
als Reizwirkung betrachtet werden. Sie kommt nicht direkt durch eine Röntgenwirkung 
auf das Zwischengewebe, sondern lediglich indirekt infolge der Atrophie der Samen- | 
kanälchen zustande. Die mit dem Blute zugeführten, nach dem Erlöschen der Spermio- 


genese überschüssigen Nährstoffe werden im Zwischengewebe gespeichert, geben wahr- 
scheinlich auch einen Wucherungsreiz für dasselbe ab, wozu möglicherweise ein weiterer 


Wucherungsreiz durch den Fortfall des sonst auf dem Zwischengewebe ruhenden Druckes 


der weiten und gefüllten Samenkanälchen kommt. Die Wucherung des Zwischengewebes 
BR hier also, wahrscheinlich durch Ueberernährung und o vacuo. — 4) M.m.W. 
1921 Nr. 20. 


Autoren mit der Stimme ohne Kehlkopf 


v 





würde. Erst in neuerer Zeit ist mit dem Fortschritt der Operations- 
technik und rechtzeitiger Diagnosestellung eine gewisse Besserung 


‘der Aussichten 


‚ Oesophagus zuerst 
 thyreoidei zu kontrahieren, wodurch der Verschluß des Oesophagus- 


27. MAERZ 1925 
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beschäftigt. Der Grund dafür ist meines Erachtens hauptsächlich 
in dem Umstand zu suchen, daß die Ursache für die Laryngektomie 
in der Regel ein Karzinom ist. Gerade hierbei aber ist die Prozent- 
zahl kurzfristiger Rezidive bisher außerordentlich hoch gewesen. Es 
lohnte sich also wohl meistens nicht, eine langwierige Uebungs- 


‚therapie an einen Fall zu wenden, von dem doch zu erwarten war,, 


daß er vor Erreichung des therapeutischen Zieles ad exitum kommen 


\ eingetreten. Infolgedessen konnten einige neuere 
"Arbeiten, die sich speziell mit der systematischen Erzeugung der 


‘ Oesöphagusstimme bei Laryngektomierten als Ersatz für die normale 
 Sprechstimme beschäftigen, über ein verhältnismäßig großes Material 


. berichten. Besonders sind es H. Stern (Wien) und M.Seemann 
(Prag), die sich in den letzten beiden Jahren mit diesem Problem 


. befaßt haben. 


Die Erfolge sind zum Teil beachtenswert. So berichtet z.B. Stern 
von einem Fall, in dem der Patient mit seiner neu erworbenen Oeso- 


 phagusstimme einen Umfang von 2 (zwei) Oktaven (von E-e’) er- 


reicht hat! 

Der Vorgang der Stimmerzeugung selbst ist folgender: 
Patient nimmt ein möglichst großes Quantum Luft in den Oeso- 
‚phagus hinein auf. Es kann das mit mehreren Schluckbewegungen 
“erreicht werden. -Nach Seemann erfolgt die Luftaspiration in den 
so, daß der Patient lernt, die Mm. sterno- und 


" mundes gelockert wird, sodaß bei ruckartiger Zwerchfellkontraktion 


Luft in den Oesophagus einströmt. Später, bei ausgebildeter Oeso- 


werden die normalen respiratorischen Speiseröhren- 


"phagussprache, 
in einer früheren Arbeit graphisch regi- 


‚dilatationen, die Seemann 


 striert hat, zur Füllung des Oesophaguswindkessels benutzt. Nach 
_ meinen Erfahrungen eignet sich die Summe von Muskelbewegungen, 
die man als Student gelegentlich anwendet, um größere Flüssigkeits- 


 mengen (1, Liter und mehr) mit einem Schluck in den Oesophagus 


{ 


_ Streitfrage. 


„hineinzusaugen‘‘, ganz ausgezeichnet dazu. 

Wo sich nun die eingesaugte Luft ansammelt, ist noch eine 
Nach Stern ist zunächst der Magen der vikariierende 
Luftkessel. Später rutscht dann die Luftblase bis dicht hinter die 


' Pseudoglottis in den Oesophagus hinauf. Seemann bestreitet diese 


"Funktion des Magens und will nur den Oesophagus selbst als Luft- 
_ reservoir gelten lassen. Mir scheint beides möglich zu sein, je nach 
“der Methode der Luftansammlung. Schlucke ich die Luft in einzelnen 
Schlucken hinunter, wird das meiste davon bis in den Magen hinunter 
gedrückt werden. Sauge ich dagegen die Luft an, so kommt ein 
zusammenhängender Luftstrom in den Oesophagus hinein, der unter 
einem gewissen Druck steht, sodaß der Oesophagus sich nicht anein- 
anderlegt. Da bei diesem Ansaugen sich auch das Zwerchfell kontra- 
hiert, wird auch der Oesophagus im Hiatus oesophageus eingeklemmt 
und verschlossen. Es ist also sehr unwahrscheinlich, daß bei dieser 
 „Atemtechnik‘‘ Luft in den Magen kommt. Beim Sprechen wird 
diese Luft meist durch den geöffneten Mund eingesaugt. Das An- 
saugen durch die Nase ist auch möglich, aber nicht so zwanglos in 


der Anwendung. Es fällt viel mehr auf als das Ansaugen durch den 





'@ 


Mund. 

Das Ausstoßen der Luft erfolgt anfangs genau wie beim Auf- 
stoßen oder Rülpsen. Mein Vater (Prof. Gutzmann) nannte die 
dabei erzeugte Stimme deshalb auch „Rülpsstimme“. Ich selbst möchte 
‚sie, mehr aus ästhetischen Gründen, nach dem Vergleich eines von 
mir mit ausgezeichnetem Erfolge behandelten Oberförsters „Röhr- 
stimme‘ nennen! Er verglich die Oesophagusstimme in ihrem Klang- 


_ charakter mit des Rothirschs Brunitruf, der in der Jägersprache als 


„Röhren“ bezeichnet wird. Und da ja in der Tat die Oesophagus- 


stimme aus einer Röhre kommt, so scheint mir die Bezeichnung „Röhr- 


stimme‘ allen möglichen Anforderungen zu genügen. Im weiteren 


ı 
Verlauf der Uebungen muß der Patient lernen, mit Hilfe der ge- 
 samten Thoraxmuskulatur, nicht nur der Oesophagusmuskulatur, wie 


Seemann sagt, die Luft aus, ihrem Reservoir heraus in gleich- 


mäßiger Stärke nach oben zu treiben. Bei vikariierendem Magenkessel 


erhöht F. Stern das Luftquantum im Magen durch Gaben von Acid. 
“tartar. und 2 Minuten später von Natr. bicarb. unmittelbar vor Beginn 


des Sprechens. Um der Luft das Emporsteigen zu erleichtern, streckt 


er den Oesophagus möglichst gerade aus und erreicht das durch 


eine „Bereitschaftsstellung‘‘, die einer strammen militärischen Stellung 


ähnlich. sieht. 
? Die Stimmbildung kann nach Stern an mindestens sieben ver- 
schiedenen Stellen im Hypo- bzw. Mesopharynx stattfinden. An 


| achter Stelle erwähnt er den Ruktus selbst als Ersatz für die Stimme. 





Diese Art der Stimmbildung tritt besonders im Beginn der Uebungs- 
therapie auf, wie ich bestätigen kann. Seemann dagegen unter- 
scheidet nur scharf zwischen Pharynxsprache und Oesophagussprache. 
Die vikariierende Glottis zwischen Zungengrund und hinterer Pharynx- 
wand kann nicht gespannt werden, daher die monotone, scharfe ‚und 
krächzende Stimme der Pharynxsprache, mit Windkesssel im Hypo- 
pharynx bzw. oberen Oesophagus. Bei der Oesophagusstimme aber 
bildet sich eine echte, spannungsfähige Pseudoglottis am äußeren 
Oesophagusmund mit Windkessel im Oesophagus. Ehe man aber hier 
zu einem abschließenden Urteil kommt, müssen erst noch sehr viel 
mehr Beobachtungen vorliegen als jetzt. Die betreffenden Unter- 
suchungen sind jedenfalls häufig mit außerordentlichen technischen 
Schwierigkeiten verknüpft,'da es sich ja nicht um eine Laryngoskopie, 
sondern vielmehr um eine Hypopharyngoskopie handelt. Welche 
Stimme nun erzeugt wird, richtet sich zum großen Teil nach den indi- 
viduellen anatomischen Verhältnissen, die manchmal durch Impon- 
derabilien beeinflußt werden, die sich gelegentlich ahnen lassen, sich 
aber meist unserem Einfluß entziehen. Anzustreben ist natürlich eine 
spannungsfähige Glottis. 

Der Beginn der Einübungstherapie richtet sich nach 
dem Verlauf der Wundheilung. Man beginnt tunlichst nicht eher, als 
bis die Operationswunde vollständig geschlossen ist. Besondere Be- 
achtung verdienen dabei die Fisteln. Da bei dem Luftschlucken 
bzw. Luftansaugen starke Spannungszustände der Halsmuskulatur 
entstehen, werden eventuell noch bestehende Fisteln mit kleinstem 
Lumen durch Pressung, wobei Sekrete gewaltsam durch die Fistel 
gedrückt werden, wieder erweitert. Diese Möglichkeit ist also tun- 
lichst auszuschalten. Erst nach Wundverheilung per primam ist mit 
der Sprachtherapie zu beginnen. 

Anfangs soll der Patient nur wenige Minuten, aber mehrmals 
am Tage üben. Es entsteht ziemlich starke Ermüdung, da Innervationen 
und Muskeln betätigt werden, die bisher nur wenig in Anspruch 
genommen wurden. Unterschiede im Erfolg ergeben sich aus der 
Veranlagung der einzelnen Individuen. Wie verschieden die Anlagen 
sind, geht schon daraus hervor, daß manche Patienten überhaupt 
kaum zu einem nennenswerten Erfolg kommen, während andere einen 
Stimmumfang, wie oben erwähnt, von bis zu zwei Oktaven erreichen 
und Lieder singen können. So hat Gottstein auf der Tagung 
des 29. Chirurgenkongresses einen Patienten demonstriert, der ohne 
Schwierigkeiten das bekannte Lied: „Ich weiß nicht, was soll es be- 
deuten‘, vorsang. 

Eine weitere Unannehmlichkeit, besonders bei der Methode des 
Luftschluckens, ist ein unangenehmes Druckgefühl im Magen, das 
durch die im Magen zurückbehaltenen übernormalen Luftmengen 
hervorgerufen wird. Diesen Uebelstand lernt aber der Patient bald 
vermeiden. 

Allmählich mit dem Nachlassen der Ermüdungserscheinungen kann 
dann die Uebungszeit gesteigert werden. Bestimmte Normen lassen 
sich dafür nicht angeben, man muß das von Fall zu Fall besonders 
anordnen. Bei Rezidiv ist die Behandlung sofort abzubrechen. 

Was die Gesamtdauer der Behandlung anbetrifft, so er- 
reicht man gelegentlich schon in 4 Wochen befriedigende Resultate. 
In der Regel wird man dafür 3—4 Monate gebrauchen, unter Um- 
ständen noch länger. Ausschlaggebende Faktoren dabei sind neben 
der organischen Anlage die Intelligenz des Patienten, sein psychisches 
Verhalten und zum Teil auch seine sozialen Verhältnisse. 

Die Lautstärke, die sich mit nicht allzu großen Schwierigkeiten 
erreichen läßt, entspricht etwa der Stimmstärke eines Redners, der 
im geschlossenen Raum auf 10—12 m gut verständlich ist, wobei das 
Fehlen von Nebengeräuschen in dem betreffenden Raum nicht unbe- 
dingt strenge Bedingung zu sein braucht. 

Auf Grund der bisher erzielten Erfolge ist es also heutzutage 
ohne allzu große Schwierigkeiten möglich, ohne Kehlkopf zu sprechen. 
Die unangenehme Unbekannte ist heute nur noch das Rezidiv. Auch 
sie wird von Tag zu Tag mehr ausgeschaltet, je sicherer die früh- 
zeitige Diagnose einsetzt. Und wenn diese heute auch unser ein- 
ziges Mittel ist, die Rezidivgefahr zu mindern, wollen wir doch 
die stille Hoffnung nicht aufgeben, daß eines Tages das Karzinom 
rezidivfrei operiert, vielleicht sogar geheilt werden kann. Bis dahin 
aber braucht jetzt der Laryngektomierte nicht mehr die Stummheit 
zu fürchten. Er kann wieder sprechen lernen, wenn auch ohne Kehl- 
kopf, ja sogar bei besonders glücklicher Veranlagung singen. 

Gutzmann, Stimme und Sprache ohne Kehlkopf. Verhandlungen des 1. inter- 
nationalen Laryngo-Rhinologenkongresses; Sprachheilkunde (1924, Fischers med. Buch- 
handlung). — Stern, Beiträge zur Kenntnis des Stimm- und Sprechmechanismus Laryngo- 
ektomierter (Zschr. f. Laryn. 12). — Seemann, Experimentelle und physiologische Studien 


zur Entstehung der Sprache ohne Kehlkopf und besonders der Oesophagussprache 
(Öasopis Gesksch lekaru 1924 H. 26 und 27). Bei allen ausführliche Literaturangaben. 
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Zusammenfassungvon Studienergebnissen (amKrankenbett undim Laboratorium). 


Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Berlin-Reinickendorf. (Direktor: Prof. Felix Klemperer.) 


Zu den Beziehungen zwischen Insulin und Haut. 
Von Dr. Rolf Ahlenstiel, Assistenzarzt. 


E. F. Müller brachte vor einiger Zeit einen neuen Beitrag zu 
dem von ihm schon mehrfach bearbeiteten Thema „Die Haut als 
immunisierendes Organ“ (1). Er prüfte die von ihm angenommene 
Fähigkeit der Haut, Reize zu steigern, die.sog. „kutane Reizmultipli- 
kation“, am Insulin, indem er bei einer Reihe von Kaninchen die 
Wirkung des Insulins auf den Blutzuckerspiegel bei subkutaner und 
intrakutaner Zufuhr verglich. Dabei gelangte er zu Resultaten, aus 
denen er folgert, daß bei intrakutaner Zufuhr erstens eine weit stär- 
kere Insulinwirkung stattfindet als bei subkutaner und daß zweitens 
das Insulin intrakutan entgiftet wird, sodaß ‚es trotz stärkerer Wir- 
kung weniger leicht zu Shockerscheinungen kommt. Von einer Er- 
klärung dieser . Tatsachen sieht Müller zunächst ab und nimmt 
nur eine gewisse Parallelitäit zu den früher von ihm gefundenen 
unspezifischen Effekten der Intrakutaninjektionen — Provokation 
der Gonorrhoe und peripherischem Leukozytensturz — an. 

Auf Veranlassung von Herrn Geh.-Rat Klemperer, der dem 
Problem einer Sonderstellung der Haut wegen ihrer Beziehungen 
zur Tuberkulinbehandlung besonderes Interesse entgegenbringt und 
deshalb an unserer Abteilung bereits mehrfach die von Müller 
gefundenen Sonderfunktionen der Haut nachprüfen ließ (F. Klem- 
perer und S. Peschic [8], Moral [7), habe ich eine Wieder- 
holung der Müllerschen Versuche mit subkutaner und intrakutaner 
Insulininjektion an Kaninchen vorgenommen, über die ich im Fol- 
genden berichte. 

Zur Verwendung gelangte das Insulin „Schering“, das 100 Einheiten in 
5ccm enthält. Injiziert wurde 1 Einheit pro Kilogramm Körpergewicht. Die 
Kaninchen hatten vor der Injektion 20 Stunden gehungert. Es wurde jedes- 
mal die gleiche Insulinmenge subkutan und intrakutan zwei verschiedenen 
Tieren injiziert, intrakutan in 2—3 Quaddeln. Nach einiger Zeit, jedoch nicht 
vor 10 Tagen, wurden die intrakutan behandelten Tiere zur subkutanen In- 
jektion verwendet und umgekehrt. Das Blut wurde aus der Ohrvene_ ent- 
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Intrakutan Subkutan 
|, #| Einheit |= | Aender.| = 
. se pro |N Alm | dsader.| E 
2 | Kilogr. ZUCKET. | wert.0/, 5 
| ıh & 
21,199| 1 E. in 2| 6 /0,090) & | | 1 11,935 1E. sub-| 6 0,088) & 
| Quadd.| 4 0,111 =| | ıkutan in | 4 | 0,099 2 
Etwa0,2| 2 0,099 (8 | ı 2 Port. | 2 0,101 (8 
E. Verl. | 0 or)E | 0.0,091)5 | 
durch | 2 0,101 ° | +3,96 | 2 0,059 ° | — 35,16 
Ausflie- | 4 |0,092 — 516 | 40,079 | —13,19 
Ben | 6.008 | -412 | | 6 0,070 — 23,08 
| | | | | 9 0,089 — 2,20 
4 1,92 LE. in2| 4 [0,118 | | 31,0 | 1E 4011 | ıS 
Quadd., 2 0,032 2 0,100 ER: 
dienach, 9 0,119 010119 | 2, 
20° ver- 2 ,0,098 | —- 21,85 | 2.008 | 59,66 
schw. 4 0,101 — 15,13 4 | 0,057 — 52,10 N. 
sind | 60,112 — 5,88 | | En 
1/2,03 |1E.in2| 4 |0,100 21,9 1 E. | 4 |0,099 
Quadd., | 2 |0.096 2 0,099 | 
—Qu.n.| 0 ,0,108 | | 0 0,097 
115° ver-| 210104 | 37 || | 20,081 — 16,5 
schw. 4 0,086 | — 25,9 | 4 0,070 — 27,8 
6 0,081 | — 250 6 0,080 175 
8 /0,090 — 16,7: | | | | 
32,23 |LE. in2] 4 [0,110 533 | ıE |4loını ® 
Quadd, 2 0,111 ER ' 20,102 = 
| Quadd. | 0 /0,117 | ' 0 10,100 Se 
| nach 15’ | 2 0,070 — 40,2 | | 2 0,050 — 50,0 mE 
ver- | 40,085 — 27,4 4 |0,076 — 24,0 Ag 
schw. | 6 0,080 — 31,6 | | | 6 0,080 —20.0 | 
5134 |IE. in3| 40,102 | 4 12,4 1E. 140,112 = 
Quadd., | 2 0.103 in3Por-| 20,111 so 
Quadd. | 0 0,098 tionen | 0 [0,104 8 
‚nach 15'| 2 0,0600 | -—38,8 | | 210,000 | —423 |=8 
| ver- 1 40,077 — 21,4 | 410,078 30 AS 
| schw. 6 [0,088 |=102 6 |0,087 —163 |5 
42,08 |1 E. in 2! 4 |0,108 6 3,8 1E. [40,112 
| Quadd., | 20,099 | | 2 /0,099 
nach 15’| 0 0,106 | 010,110 
ver- | 20,074 27302 2 |0,054 — 50,9 
schw. | 4 0.089 — 16,0 | 4100099 | — 28,2 
6 .0,099 —6,6 \ 6 /0,091 73 
613,87 LE. in3 | 4 /0,103 426 1 E. |4 0,097 
Quadd,, | 2 [0.112 | 2 .0.097 
| Quadd. 0 /0,101 | 0 |0,099 
| nach 15'| 20,070 | — 30,7 | | 2 |0,058 — 414 
ver- 40,089 | — 11,9 | | 4 10,069 | — 30,3 
schw. |6 0,092 | —8,9 a 16/0081 | —182 


nommen, die Zuckerbestimmung des Venenblutes ohne Berücksichtigung der 
Differenzen zwischen Plasma- und korpuskulärem Zucker (3) gemacht. Die 
Blutzuckerbestimmung geschah in zweistündigen Intervallen nach Hagedorn 
und B. Norman Jensen (6) als Mikrobestimmung mittels Ferrizyanid. Nach 
stehend seien 7 von 12 Versuchstabellen aufgeführt. Die Blutzuckerwerte sind 
Mittel von 3 Titrationen. 5 

Aus den vorstehenden Versuchen erhellt, daß es uns in 
keinem Falle gelang, eine Steigerung der Insulin- 
wirkung durch intrakutane Injektion zu erzielen, daß 
vielmehr der Effekt der letzteren gegenüber dem der 
subkutanen Applikationsform in den meisten Fällen 
weit zurückblieb. Krämpfe und andere Shockerscheinungen wur- 
den bei intrakutaner Injektion nicht beobachtet. Die Tiere zeigten 
sich verschieden insulinempfindlich. Bei Kontrollinjektion der intra- 
kutan behandelten Tiere mit subkutaner Injektion und umgekehrt 
zeigte sich diese der intrakutanen in der Wirkung auf den Zucker- 
spiegel stets überlegen. 

Fragen wir zum Schluß, woraus sich die Differenz unserer 
Versuchsergebnisse mit den Müllerschen Resultaten erklärt, so 
möchten wir zuerst dem Resorptionsmoment, der langsameren und 
verschleppten Aufnahme des intrakutan injizierten Insulins eine 
größere Bedeutung zuschreiben als Müller. Ferner scheint uns 
die Fehlerquelle der starken individuellen Verschiedenheit der Re- 
aktionsweise des normalen Kaninchens auf die gleiche Insulinmenge, 
auf die schon Banting, Best, Collip, Macleod, Noble (9), 
Bose und Acton (2) hingewiesen haben, von Müller nicht genügend 
berücksichtigt zu sein. Drittens dürfen wir wohl die „wellenförmige“ 
Regulation des Nüchternblutzuckerspiegels, die von Hansen (3) für 
den Menschen an einem größeren Material nachgewiesen ist und. 
bei der es sich um beträchtliche Schwankungen handeln kann (z.B. 
0,081—0,110), auch für Kaninchen annehmen. Endlich muß darauf 
hingewiesen werden, daß es nach den Feststellungen von Clough, 
Allen, Root (4), ferner Laqueur, Grevenstuk und de 
Jongh (5) nicht angängig ist, das Auftreten von Krämpfen für die 
Beurteilung des Grades der Blutzuckersenkung zu verwerten. 

1. M. m. W. 1924 Nr. 25. — 2. Indian med. Gaz 1924, 59 (Ref. Kongr. Zbl.). — 3, In- 
vestigations on the blood sugar in man. Copenhagen 1923. — 4, Americ, journ. Physiol. 66. 


Nr.3. — 5. D. m. W. 1925 Nr.5. — 6. Biochem. Zschr. 1923, 135 u. 137. — 7. M.Kl. 193° 
Nr. 36. — 8. D. m. W. 1923 Nr. 31. — 9. Americ. journ. Physiol. 62 Nr. 1. a 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in Erlangen. 
(Direktor: Prof. Dr. med. et phil. H, Wintz.) 


Ueber die Hämolyse der Streptokokken. 

Von Wilhelm Rother. 

2. Mitteilung. ? e. 

In der ersten Mitteilung (1) wurde die Abhängigkeit der Hämo- 

Iyse und der Vergrünung des Blutagars durch Streptokokken vom 

Zuckergehalt des Nährbodens nachgewiesen. Es soll zunächst aa 
Wesen der Hämolyse untersucht werden. Ei 
Natwig (2) hat zwei Arten von Hämolyse unterschieden: 

1. durch Säurewirkung, 2. durch hämolytisches Ferment. Die Ergeb 
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Hämolyse im ursprünglichen Sinne des Wortes. 
von der gleichnamigen Erscheinung auf Blutagar unterschieden wer- 
den. Es taucht hier die Frage nach dem Verbleib des Blutfarbstoffes 

auf, der aus der Umgebung der Kolonien verschwindet. Das heißt 
in anderen Worten: Verdauen die Streptokokken Blutfarbstoff? „Man 
hat den Eindruck, als ob er aufgefressen wäre‘, schreibt Zange- 
meister (3). Nach seinen Versuchen, deren Ausführung er nicht 

näher angibt, stellt er dies in Abrede, obwohl er in Blutnährlösung 
nach Wochen eine „minimale“ Abnahme feststellen konnte. 32 





Grüter (5) soll von Streptokokken das Oxyhämoglobin in Methämo- 
globin umgewandelt werden. 
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| Oxyhämoglobins und des Methämoglobins zu sehen. Bedingung für 
\ einen einwandfreien kolorimetrischen Vergleich war also, den ge- 
‚ samten vorhandenen Blutfarbstoff in Methämoglobin überzuführen. 
Fr # Je 5cem Nährbouillon wurde 1ccm Hämoglobinlösung zugefügt. Diese 
"wurde auf die übliche Weise hergestellt. Dreimal gewaschene rote Blut- 
“ körperchen wurden mit destilliertem Wasser auf das ursprüngliche Volumen 
‚ aufgefüllt. Durch Gefrieren und darauffolgendes Auftauen wurden die Reste 
. abzentrifugiert und die überstehende Lösung von Blutfarbstoff der Nährbouillon 
zugesetzt. 
ee Beimpfte Röhrchen und Kontrollen blieben 24 Stunden im Brutschrank bei 
‘37°. Um durch Sauerstoffverlust verursachte Aenderungen des Blutfarbstoffes 
"rückgängig zu machen, wurden dann in jedes Versuchsröhrchen 0,5 cem 
. Wasserstoffsuperoxyd eingefüllt. Darauf wurde je Iccm 5%ige Ferrisulfat- 
lösung hinzugefügt, um den gesamten Blutfarbstoff in Methämoglobin über- 
zuführen. Zusatz von Iccm 10%iger Kalilauge erfolgte nach 15 Minuten, um 
‘die Klärung durch Filtration zu erleichtern. 
Der Vergleich der mit hämolytischen Streptokokken beimpften 
Röhrchen mit den Kontrollen ergab in jedem Falle eine deutliche Ab- 
“nahme des Gehaltes an Blutfarbstoff. Es muß erwähnt werden, daß 
‚ zur Vermeidung von Fehlresultaten genauestes Arbeiten erforder- 
lich ist. a 
Von Verdauung des Blutfarbstoffes ist in der Literatur nur wenig. die 
Rede Kuczinsky spricht in seinen Arbeiten über Streptokokken von einer 
 „Peptisation“ ohne nähere Begründung. Van ; 
Loghem (6) wies bei Choleravibrionen im 
Gegensatz zu El Tor-Vibrionen eine „Digestion“ 
ı_ des Blutfarbstoffes auf Blutplatten mit Hilfe 
\ spektroskopischer Untersuchung nach. In den 
 aufgehellten Bezirken der Platte war kein Oxy- 
' hämoglobin mehr nachzuweisen. 


Die Aufhellung des Blutagars wird 
durch einen weiteren Faktor bedingt. Be- 
 trachtet man hämolysierte Blutagarplatten, 
‚so findet sich manchmal am Rande des 
 aufgehellten Bezirkes eine schmale Zone, 
- die eine stärkere Rotfärbung wie der 
übrige unveränderte Bereich der Blut- 
-agarplati& aufweist. Zangemeister (3) 
hat dies erstmals beobachtet und hielt 
eine Diffusion des Blutfarbstoffes aus dem 
' aufgehellten Bezirk in den umgebenden 

Blutagar für wahrscheinlich. Damit allein 
„erklärte er die Hämolyse. 

Van Loghem bringt in einer späteren Arbeit (7) Photogramme von 
Blutagarkulturen der Cholera- und EI Tor-Vibrionen (Lumiere-Aufnahmen). 
ei letzteren ist die Anhäufung von Blutfarbstoff am Rande des aufgehellten 
ge ezirkes sehr deutlich zu sehen im Gegensatz zu den Cholerakulturen. Van 
u erwähnt in der Beschreibung dieses Kulturmerkmal nicht. 

























In meinen Reihenversuchen (1) war diese Anhäufung von 
_ Blutfarbstoff nur bei einem Zuckergehalt des Blutagars zu beobachten, 
= dem die stärkste Hämolyse auftrat. Man mußte also die Er- 
'scheinung mit einer Säurewirkung in ursächlichen Zusammenhang 
ae Dies wurde durch folgenden Versuch bestätigt: 

_— 10ccm einer 12%oigen Nährgelatine (p} =17,6) wurden mit 2 Tropfen de- 
' fibrinierten Menschenblutes gemischt. In 3 kleine Reagenzgläser (100 x 10 mm) 
_ wurden je 2ccm eingefüllt. Nach Erstarren erfolgte in Röhrchen Nr.1 Ueber- 
| schichtung mit Blutgelatine von gleicher Zusammensetzung (Kontrolle). Der 
in Röhrchen 2 und 3 zur Ueberschichtung verwendeten Blutgelatine wurde 
Ailchsäure zugesetzt (Röhrchen 2: 0,1%, pP} = 6,4. Röhrchen 3: 0,2%, py =5,3). 
Nach 2tägigem Aufenthalt im Eisschrank zeigte sich folgendes Bild (siehe 
‚Photogramm). Röhrchen 1 und 2: unverändert. Röhrchen 3: In der Mitte der 
jelatinesäule ist eine ringförmige Aufhellung entstanden. Ihre Grenze nach 
ben ist verwaschen, nach unten scharf. Dicht unterhalb der Aufhellung be- 
steht eine schmale, dunkle Zone, die sich von der helleren Blutgelatine deut- 
> abhebt. 
‘Es tritt folglich bei Säurezusatz eine Wanderung des Hämo- 
 globins ein. Es handelt sich um keine Diffusion, die nur statthaben 
könnte, wenn der Hämoglobingehalt der beiden Gelatinesäulen ver- 













Einige seltenere Brustdrüsengeschwülste. 


Yon Prof. Sonntag, Vorstand des Chirurgisch-poliklinischen Instituts 
Br der Universität Leipzig. 





_ Im Folgenden sollen einige Fälle von seltenen Brustdrüsen- 
geschwülsten Erwähnung finden. Brustdrüsengeschwülste sind ja 
äußerst häufig und mannigfaltig; sie spielen in der Praxis eine große 
olle. Neben den wohlbekannten Geschwülsten gutartiger und bös- 








schieden wäre. Wir müssen vielmehr annehmen, daß an der Be- 
rührungsstelle von saurer und alkalischer Gelatine eine elektrische 
Doppelschicht entsteht, die oben negative, unten positive Ladung 
aufweist. Da Hämoglobin bei einer, Wasserstoffionenkonzenfration 
von etwa pn —6 anodisch wandert (8), so ist die Entstehung des 
hellen und des dunklen Ringes und damit die entsprechende Er- 
scheinung auf Blutagarplatten erklärt. 

Der gleiche Versuch läßt sich auch mit Nähragar anstellen, doch 
stört seine Undurchsichtigkeit in der verwendeten Schichtdicke von 
10 mm. Das Ergebnis entspricht dem. Versuch mit Gelatine bei 
Betrachtung eines Schnittes aus der Agarsäule, der die Schichtdicke 
einer Agarplatte aufweist. 

Zangemeister (3) war auch geneigt, die Säurewirkung als 
Ursache Jler Hämolyse auf Blutagar hinzustellen. Doch lehnte er 
sie ab, da auch bei Zusatz von Kalziumkarbonat eine „Aufhellung‘‘ 
stattfindet. Dieser Versuch beweist die von der Säurewirkung un- 
abhängige Verdauung von Blutfarbstoff. Durch Zusatz von steigenden 
Zuckermengen zu Plazenta-Blutagarplatten (9) läßt sich bei Verwen- 
dung zweier Serien, die eine mit, die andere ohne Zusatz von 
Kalziumkarbonat, ein weiterer Beweis für die Beteiligung der Säure 
bei der Hämolyse bzw. Vergrünung bringen. Aus der Tabelle ist 
ersichtlich, wie die hämolytische Breite durch Zusatz von Kalzium- 
karbonat vergrößert, die Intensität der Hämolyse dagegen herab- 
gesetzt wird. 











ccm einer 10%/,igen Zucker- AN aehstun Keen 
lösung auf lOccm Blutagar ohne Zusatz von Kalzium- | mit Zusatz von Kalzium- 
= karbonat | karbonat 
_ h+ | h+ 

0,05 h++ | h+ 

0,1 h++ | h+ 

0,2 h++ h+ 

0,4 CH | h+ 

0,8 g++ | h+ 

1,6 | per | g 





h+= schwache Hämolyse; h++ = starke Hämolyse; g+ = schwache Vergrünung; 
g++ = starke Vergrünung. 


Ferner sind jetzt die Farbenänderungen, die bei längerem ‘Stehen 
von zuckerhaltigen Blutagarplatten auftreten, näherer Deutung zu- 
gänglich. Beimpft man die Mitte einer Blutagarplatte, die etwa 
0,3% Zucker enthält, mit einem hämolytischen Streptokokkus, so 
entstehen im Verlaufe einiger Tage Farbenringe. Die Stelle der 
Kultur und ihre nächste Umgebung erscheint dunkelbraun, dann 
folgen hellere, deutliche, abgrenzbare Ringe, die allmählich in eine 
hellgrüne Färbung übergehen. Zum Schluß folgt ein vollkommen 
aufgehellter, ringförmiger Bezirk, in dem „Hämolyse“ eingetreten ist. 
Die Erscheinung ist eindeutig auf Säurewirkung zurückzuführen. 
Aus der Ringbildung ist ersichtlich, wie die Wanderung des Blut- 
farbstoffes von der Säurekonzentration abhängig. ist. Im zentralen 
Bereich besteht stärkste Säuerung, und dem Blutfarbstoff ist die 
Möglichkeit der Wanderung des Hämoglobins entzogen. Peripherie- 
wärts entsteht ein Bezirk mit der für die Wanderung des Hämo- 
globins günstigen H-Ionenkonzentration. Die Aufhellung dieses Rand- 
bezirks ist hier lediglich durch Säurewirkung entstanden. Eine Ver- 
dauung von Hämoglobin kann nicht statthaben, da die Streptokokken 
bei Entstehung dieses Ringes stets schon abgestorben sind. 


Zusammenfassung. Die Aufhellung von Blutagar durch Strepto- 
kokken hat zwei Ursachen: 1. Es wird Blutfarbstoff verdaut. 2. Die 
von den Streptokokken gebildete Säure verursacht eine Wanderung 
des Blutfarbstoffes aus dem nächsten Bereich der Kolonien in die 
Umgebung. 

1. Die Beeinflussung des hämolytischen und grünen Wachstums der Streptokokken 
durch den Zuckergehalt des Blutagars. D. m. W. 1925 Nr. 2. — 2, Arch. f. Gyn. 76 5.701. — 
3. D. m. W. 1909 S. 427 u. 477. — 4.. Zbl. 1. Bakt. 36 S.321. — 5. Zbl. f. Bakt.50 S. 255. — 
6. Zbi. f. Bakt.57 S.289. — 7. Zbl. f. Bakt. 70 S.70. — 8. Michaelis, Praktikum der 


Physikälischen Chemie, insbesondere der Kolloidchemie. Verlag Julius Springer 1922. — 
9. W. Rother, Zbl.f. Bakt. 94 S. 77. 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


| artiger Natur (Fibrozystadenom, Karzinom usw.) gibt es einige sel- 


tenere, welche in den Lehrbüchern wenig oder gar nicht behandelt 
werden, aber vom Praktiker doch gekannt sein müssen. Nachdem ich 
im Jahre 1922 bereits über Geschwulstbildung (je ein Fibroadenom 
und ein Karzinom) in versprengten Brustdrüsenkeimen berichtet habe 
(Bruns Beitr. 127), möchte ich diesmal Mitteilung machen über je 
einen Fall von: 1. Fibroadenom des Brustwarzenhofs, 
2. Mammaneurom und 3. Fibroadenom der Brustdrüsc 
beim Mann. 
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1. Fibroadenom des Brustwarzenhofs. 


Krankengeschichte: 45jährige Ehefrau bemerkt seit einigen Wochen 
in der Nähe der rechten Brustwarze eine kleine, flache Geschwulst; der be- 
handelnde Arzt schickt sie wegen Karzinomverdachts in die Poliklinik. 

Aufnahmebefund: Klein-erbsengroße, warzenförmige, derbe, leicht 
gerötete und empfindliche Geschwulst an der oberen Grenze des Warzenhofs, 
welche gegen die Unterlage verschieblich ist, nicht aber gegen die Haut, von 
welcher sie offenbar ausgeht. 

Exstirpation in örtlicher Betäubung. 

Histologische Untersuchung: Fibroadenom. 

Offenbar handelt es sich im vorliegenden Falle um ein Gebilde, 
und zwar um ein Fibroadenom mit leichter Entzündung, ausgehend 
von den Montgomeryschen Drüsen, welche bekanntlich verkümmerte 
Talgdrüsen in der Gegend des Warzenhofs darstellen. Nach der Lite- 
ratur sind primäre Geschwülste der Brustwarze und des» Warzen- 
hofs äußerst selten. Billroth (Dtsch. Chir, 1880) spricht von ge- 
legentlichen Epithelkarzinomen. In den Lehr- und Handbüchern finde 
ich nichts vermerkt. Nur Axhausen in seiner „Chirurgie des An- 
fängers“ erwähnt Fibrome, Adenome und Fibroadenome der Brust- 
warze. Creite (Dtsch. Zeitschr. f. Chir., Bd. 109) schrieb über pri- 
märe Geschwulstbildung der Brustwarze; er sah ein Fibroma pen- 
dulum an der Brustwarze, ebenso wie Dreydorff, und stellte aus 
der Literatur folgende Fälle zusammen: Myome 3, Fibrome bzw. Pa- 
pillome 8, Adenoma proliferans papillae 1, Zystome mit sekundärem 
Duktuskarzinom 3, Duktuskarzinome 3, Epitheliome 7. Wenn wir also 
auch in der Literatur wenig vermerkt finden, so dürften doch Fibro- 
adenome des Warzenhofes ab und zu vorkommen. 


2.Mammaneurom. 


Krankengeschichte: 30jährige Ehefrau und Mutter von zwei Kin- 
dern im Alter von 9 und 4 Jahren bemerkt seit einem Jahre, angeblich nach 
einem Stoß an eine Türklinke, eine allmählich wachsende, schmerzlose Ge- 
schwulst an der linken Brust. 

Aufnahmebefund: An der linken Brust im oberen äußeren Qua- 
dranten, anscheinend außerhalb der Brustdrüse, aber möglicherweise mit ihr 
am Rand zusammenhängend, besteht &in walnußgroßer, rundlicher, derber, 
abgegrenzter, gegen Haut und Unterlage. verschieblicher Tumor. Exstirpation 
des abgegrenzten Tumors in örtlicher Betäubung, wobei die Abtragung hart 
an der Brustdrüse erfolgte. 

Histologische Untersuchung: Neurom; -an einer Stelle geht 
das Neurom-Gewebe in eine Narbe über und zeigt entzündliche Veränderungen; 
an einer anderen Stelle, und zwar an einer Randpartie, schließt sich etwas 
Brustdrüsengewebe an. 

In der Literatur fand ich nichts dergleichen, außer einer Bemerkung von 
Angerer im „Handbuch“ unter Mastodynie über Neurofibrome als Ursache 
von Neuralgien bzw. Schmerzen, und von Tillmanns in seinem „Lehrbuch der 
Speziellen Chirurgie“ über Neurome der Brust, welche wohl von der Haut 
hinein wachsen. 

Auch für solche Fälle möchte ich annehmen, daß sie ab und zu 
gefunden werden, wenn dergleichen Geschwülste, welche in der 
Regel als Fibrome, Adenome, Zystome oder deren Kombinationen 
angesehen werden, regelmäßig einer histologischen Untersuchung 
unterzogen werden. 


3. Adenofibrom der Brustdrüse beim Mann. 


Krankengeschichte: 53jähriger Bäckermeister, welcher angeblich 
zur Zeit der Konfirmation einmal einen Furunkel an der linken Brust 
gehabt hat, bemerkt seit 1/, Jahr dort eine langsam. wachsende Geschwulst; 
der ihn behandelnde Internist schickt ihn hierher zur Untersuchung, zumal er 
einen Zusammenhang mit der gleichzeitig bestehenden perniziösen Anämie für 
möglich hält. i € 

Aufnahmebefund: An der linken Brust besteht ein mit dem Brust- 
drüsenkörper,, aber nicht mit der Unterlage öder mit der Haut zusammen- 
hängender, flächenhafter, zweipflaumengroßer, derber, nicht stärker empfind- 
licher Tumor ohne Achseldrüsenaffektion. 

Exstirpation der Geschwulst samt Brustdrüsenkörper in örtlicher Betäu-, 
bung von einem inframammären Bogenschnitt unter Hochklappen der bedecken- 
den Hautpartie. 

Histologischer Befund: Dichtes Bindegewebe von mäßigem Zell- 
reichtum und dazwischen Drüsenanteile mit einschichtigem Epithelbelag, in 
deren Umgebung das Bindegewebe zellreicher ist (Adenofibrom). 

Nachuntersuchung nach 1 Jahr ergibt kein Rezidiv. 

In der Literatur findet sich eine ganze Reihe von Zusammen- 
stellungen über die Geschwülste der männlichen Brustdrüse. 

Ich erwähne davon die hauptsächlichsten Arbeiten, nämlich die von 
Schuchardt (Langenbecks Archiv Bd.31 u. 32, 1885), Finsterer (Dtsch. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 84, 1906), Palermo (Palermo 1907; Ref. Zentralbl. f. 
Chir. 1908, Nr.40), Yamanot,o (Diss., Rostock 1912), Möhnle (Diss., Kiel 
1919) und Schneller (Langenbecks Archiv Bd. 119, 1922). 

Nach der vorliegenden Literatur ergeben sich folgende praktisch 
wichtigen Tatsachen: Geschwülste der männlichen Brustdrüse 
sind viel seltener als solche der weiblichen, was sich wohl zwang- 
los erklärt aus der verschiedenen Anlage und Entwickelung sowie 


Funktion. Nach den verschiedenen Statistiken betragen erstere nur 
1—11/% der letzteren; nicht ganz so selten ist beim Mann die sog. 
diffuse Fibromatose (Mastitis chron. cystica). Unter den Geschwül- 
sten der männlichen Brustdrüse sind die gutartigen wiederum viel 
seltener als die bösartigen, speziell Karzinome; das Verhältnis ist 
1:75. Von gutartigen Geschwülsten der Brustdrüse werden beim 
Mann, ähnlich wie bei der Frau, verschiedenartige beobachtet, näm- 
lich Lipome, Myome, Lymph- und Hämangiome, Enchondrome, Fi- 
brome, Adenome, Zystome und vor allem Fibroadenome. Die Ge- 
samtzahl der in der Literatur beschriebenen gutartigen Geschwülste 
der männlichen Brustdrüse schätze ich auf etwas über 100; davon 
ist die Hälfte, also über 50, Fibroadenome. Von 40 genauer bekann- 
ten Fällen betrafen 16 die linke, 18 die rechte und 9 beide 
Seiten; in letzterem Falle folgten die Geschwülste manchmal rasch 
aufeinander und traten auch nach erfolgter Operation an einer Seite 
auf. Das Alter der Patienten schwankt zwischen 10 und 64 Jahren; 
neben vielen Männern unter 35 Jahren (also ähnlich wie bei den 
Frauen, bei denen bekanntlich die zwanziger und dreißiger Jahre 
bevorzugt sind) waren auch viele ältere, bisweilen aber auch Kin- 
der, das Alter ist demnach bei dem Mann etwas höher als bei 
der Frau, aber doch nicht so wie beim Karzinom, welches bei 
Männern in beträchtlich höherem Alter vorkommt als bei Frauen, 
nämlich durchschnittlich im 54. Jahre. Das klinische Bild ist 
ähnlich wie bei der Frau folgendes: Rundliche bis scheibenförmige, 
manchmal eckige, glatte bis höckerige, derbe, umschriebene, abge- 
kapselte, gegen Haut und Unterlage verschiebliche, bisweilen 
schmerzhafte oder druckempfindliche, manchmal (wohl bei Zysten- 
bildung) absondernde, auch blutende Geschwulst. Das Wachstum 
ist langsam, nämlich Jahre bis Jahrzehnte dauernd. Die Prognose 
ist im allgemeinen gut; Karzinomentwicklung in Fibroadenomen ist 
beim Mann noch nicht beschrieben, doch aber wohl möglich. Die 
Therapie besteht in der frühzeitigen und radikalen Exstirpation 
nebst histologischer Untersuchung, woran sich im Falle von Karzinom j 
die Radikaloperation mit Achseldrüsenausräumung anschließen müßte; 
bei sachgemäßem Vorgehen scheinen Rezidive nicht vorzukommen. | 


= 





Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Pavia. 
(Direktor; Prof. I. Tansini.) 3 


Ueber Splenektomie verbunden mit Epiplopexie 
zur Heilung von Splenomegalien mit hepatischen 
Sekundärerscheinungen. 


Von Priv.-Doz. Edoardo Gioja, Assistenzarzt. 


In einem schweren Fall von primärer Splenomegalie mit Leber- 
zirrhose und enormem Aszites (Bantische Krankheit im dritten Sta- - 
dium) führte im Jahre 1901 Prof. Tansini, damaliger Direktor der 
Chirurgischen Universitätsklinik zu Palermo, die Operation aus, trotz- 
dem die Sp!enektomie schon in gleichen Fällen häufig versucht wor- 
den, aber stets gescheitert war. Er führte den Eingriff aus, indem 
er die Mi!z exstirpierte und das Omentum. nach Art der Talmaschen } 
Operation am Peritoneum befestigte. Er erhielt als Erster eine voll- 
ständige dauernde Heilung. a 

Die von Prof. Trambusti, Direktor des Pathologischen Institut 
von Palermo, ausgeführte histologische Untersuchung der exstirpierten 
Milz bestätigte völlig die von Prof. Rummo, Direktor der. Medi- 
zinischen Klinik in Palermo, gestellte klinische Diagnose. EM 


Prof. Tansini teilte den Fall auf dem VI. Kongreß der italienischen 4 


UT 


sellschaft für Chirurgie mit und veröffentlichte ihn im Archiv für klinische N 
Chirurgie 1902, 67, H.4. 4 
\ 





Ein Jahr später, als er die Kranke mit verschiedenen anderen 
Kollegen, unter Beisein von Prof. Rummo, nochmals untersuchte, 
konnte er nicht allein vo!lständiges Verschwinden des Aszites fest- 
stellen, sondern er beobachtete auch außer einer erheblichen Besse- 
rung des Allgemeinzustandes Veränderungen im Zustande der Leber, 
deren Rand fast von normaler und glatter Beschaffenheit war. Vor 
der Operation hatte sie sich hart und unregelmäßig angefühlt, und 
bei der Operation war sie typisch körnig erschienen. Be; 

Diese geniale Verbindung zweier Eingriffe, von denen der eine 
durch die Splenektomie die Quelle der hepatozirrhosegenen Gifte be- 
seitigen sollte, und der audere bezweckte, dem behinderten Portal- 
kreislauf einen Seitenabfluß zu verschaffen, brauchte trotz ihres Er) 
folges lange, ehe sie sich in der Praxis einbürgerte. Wahrscheinlich 
war die therapeutische Wirksamkeit dieser Operation nicht richtig 
bewertet worden. eH 

Die Operation ist schon an sich sehr schwer, wird aber noch 
schwerer wegen des Allgemeinzustandes der Kranken in diesem Sta- 
dium, und die hohe Operationssterblichkeit ist vielen Umständen zu- 
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zuschreiben, die mit der Wirksamkeit des Eingriffes nichts zu tun 
haben; diese könnte höchstens in Frage gestellt werden, wenn nach 
Ueberwindung der Gefahren der Operation die Heilung der Krank- 
heit nicht einträte. Man konnte nach einigen unglücklichen Zufällen, 
denen der Operationstod folgte (von Gangitano in Messina, Tu- 
sini in Pisa, 1903), am therapeutischen Wert der von Tansini er- 


durch herrschte die Meinung, daß bei der Bantischen Krankheit im 
dritten Stadium eine Operation unangebracht sei. 

- Der deutliche Beweis des praktischen Wertes dieses Eingriffes 
zeigte sich aber durch die Heilerfolge, die von vielen Autoren er- 
zielt wurden, und zwar nicht nur bei der Bantischen Krankheit im 


- dritten Stadium, sondern auch in Fällen von Malariasplenomegalie 
und Aszites und splenothrombotischer Splenomegalie mit Aszites. 


Bei der Bantischen Krankheit im dritten Stadium wurde die kombinierte 
Operation im Jahre 1907 von Jaffe und dann 1911 von Krause ausgeführt, 


= später von Thiel, Thöle, Levison, ebenfalls mit Erfolg. AuchRodmann 


und Willard kamen in den „Annals of Surgery“, Nov. 1913 zu folgendem 
Schluß: Die Splenektomie, allein ausgeführt, kann spätestens im zweiten Stadium 


_ der Krankheit zu einer Dauerheilung führen; wenn sie jedoch im aszitischen 


Stadium allein ausgeführt wird, kann sie die Leberzirrhose nicht zum Zurück- 


- gehen bringen und kann auch deren Folgeerscheinungen nicht beeinflussen; 
daher findet Splenektomie, verbunden mit Epiplopexie im dritten Stadium der 


Krankheit ihre Anwendung. 
Mühsam (D.m. W. 1914) empfiehlt zur Behandlung der Bantischen Krank- 
heit im dritten Stadium die genannten beiden Operationen gleichzeitig aus- 


zuführen. 


Endlich fand diese Methode in Frankreich Anwendung durch A. u. J. Cha- 


_ lier bei einer Frau, die ein typisches Bild von Bantischer Krankheit im dritten 
Stadium darbot, bei der die Heilung über 21/; Jahre nach dem Eingriff andauerte. 
- (Im dritten Stadium „l’operation ne doit se borner ä la splenectomie; il faut aussi, 


selon les conseils de Tansini, pratiquer une omentopexie.‘‘) 

Zu den Fällen, welche glücklich verliefen und im Ausland publiziert wurden, 
muß man diejenigen von zwei Schülern Tansinis zählen. Der eine, aus dem 
Jahr 1912 stammende Fall gehört Prof. Ajello, Abteilungschef im Städtischen 
Krankenhaus in Palermo, und wurde in einer Arbeit über diesen Gegenstand 
von Prof. Tansimi unter Mitarbeit von Prof. Morone in der „Riforma 
medica“, XXIX Nr. 1, veröffentlicht; der andere gehört Prof. Losio, Abtei- 
lungschef im Städtischen Krankenhaus in Castelsangiovanni; die Operation wurde 
1916 ausgeführt und der Fall 1917 in der Zeitschrift „Il Policlinico“ veröffent- 
licht. Die vollständige Heilung wurde auch nach 2t/, Jahren nach der Operation 
festgestellt. 

“ Finkelstein aus Batum beurteilte die Tansinische Operation sehr gün- 
stig; er versuchte ihr Anwendungsgebiet zu erweitern, indem er sie bei einem 
Fall von Malariasplenomegalie mit starkem Aszites anwandte. Der Heilerfolg 
war glänzend. A 

Prof. Tansini hatte im Jahre 1909 Gelegenheit, diesen Eingriff noch ein- 


mal in der Chirurgischen Klinik von Pavia anzuwenden, und zwar in einem Fall 


von angeblicher Bantischer Krankheit im dritten Stadium, mit der er viele klini- 


“schen Analogien aufwies, der sich aber bei der anatomischen Untersuchung als 
- splenothrombotische Milzvergrößerung herausstellte. Auch in diesem Fall wurde 
die Heilung 31/; Jahre nach der Operation konstatiert. 


Alle diese Fälle, die ich hier kurz aufgezählt habe, beweisen die 


Richtigkeit und Wirksamkeit der kombinierten Operation, die voı 
23 Jahren schon von Prof. Tansini angewandt worden ist, Sie be- 


weisen außerdem, daß die Indikation, die sich anfangs auf das dritte 
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Stadium der Bantischen Krankheit beschränkte, später mit Erfolg auch 


zwei andere Krankheiten der Milz ausgedehnt werden konnte, und 
zwar in einem Stadium, wo die Sekundärerscheinungen der Leber 
und des starken Aszites für unheilbar gehalten wurden. Es ist also 
eine Operation, die das größte Vertrauen der Chirurgen verdient, 
und sicher wird ihr Wert auch nicht dadurch vermindert, daß von 


_ einigen behauptet wird, die Epiplopexie gestalte die Operations- 
 prognose ungünstiger. 


Vor allem bedürfen die wenigen Fälle von Bantischer Krankhei: 


im dritten Stadium, ‘die durch Splenektomie allein geheilt worden 
_ sind, einer genauen Nachprüfung, da die Zirrhose zwar nach der 
- Splenektomie einen Stillstand, aber keinen Rückgang erfahren kann. 


Wenn aber auch einige wenige, sicher nicht im extremen Stadium 


befindliche Fälle nur durch Splenektomie geheilt werden sollten, 
warum soll man nicht, bei der, Ungewißheit neben den etwaigen Aus- 
gang, systematisch auch die Epiplopexie ausführen? Diese ver- 
 längert nur ein wenig die Operationsdauer, verursacht keinen Blut- 


verlust und kein besonderes Trauma. 
Die Richtigkeit der Auffassung, auf der sich die im Jahre 1901 von 
Tansini erdachte Operation aufbaut, die zahlreichen, glänzenden 


_ Heilerfolge, die sie in der Praxis gerechtfertigt haben, sollten ihr, 
scheint mir, für immer eine feste Stellung in der Chirurgie ver- 
schaffen. 


Zur Behandlung des Gesichtsekzems, des Analjuckens 
und des Intertrigo. 


Von Dr. A. Philippson in Hamburg. 


1. Die empfindliche, zum Ekzem geneigte Gesichtshaut. 


Nach der jetzt geltenden Lehre wird das Ekzem durch zwei 
Faktoren bedingt, durch eine angeborene oder erworbene Haut- 
empfindlichkeit und einen auf die Haut wirkenden Reiz. Reiz und 
Empfindlichkeit können natürlich sehr verschieden sein (theoretisch 
von 0 bis ©). Daraus ergeben sich nicht nur verschiedenartige 
Bilder, sondern auch Grenzfälle, die der eine zur Hautentzündung, der 
andere zum akuten Ekzem rechnen möchte, da es auf den ersten 
Blick oft unmöglich. ist, beide Faktoren auf ihre Stärke einzu- 
schätzen. So wird man geneigt sein, bei Noxen, die auf jede normale 
Haut entzündungserregend wirken, für die geschädigte Haut das 
Wort Dermatitis zu gebrauchen, während man bei anderen, weniger 
stark wirkenden Giften eher von akutem Ekzem sprechen möchte, 
insbesondere, sobald man sich Kenntnis von einem hohen Empfind- 
lichkeitsgrad der Haut verschafft hat. 

In letzter Zeit hat man in verschiedenen Kliniken Untersuchungen 
angestellt, wie sich die zum Ekzem geneigte Haut gegenüber ver- 
schiedenen scharfen Mitteln verhält. Man wollte hierdurch ein objek- 
tives Werturteil gewinnen und auch dem Begriff der Idiosynkrasie 
näherkommen. Diese Versuche sind noch nicht abgeschlossen, 
dürften aber nicht geeignet sein, die besonders schweren Fälle von 
Hautempfindlichkeit aufzudecken. Letztere reagieren wiederum an 
verschiedenen Stellen des Körpers verschieden. Beantwortet z. B. 
die Körperhaut häufiges Waschen und Baden mit Rauhigkeit und 
Sprödewerden, so verträgt die Gesichtshaut solcher Individuen nicht 
nur keine Waschung, sondern wird schon durch Sonnenlicht, ‚Hitze 
und Kälte, Feuchtigkeit und Wind in exsudative Entzündung versetzt. 
Als Testobjekt können gradezu die Augenlider und Ohrfurchen gelten. 
An diesen zeigen sich alle Stufen der Entzündung: Rötung, Bläschen-, 
Sekret-, Krusten- und Rhagadenbildung. Morgens beim Erwachen 
sind die Augenlidränder verklebt, erst durch Aufweichen werden 
sie frei. Tagsüber bemerkt man Reste der Krusten an den Wimpern, 
dann entzündete Follikel und Drüsen. Durch Jucken und Reiben 
des Lides entstehen Nässen und Rhagaden. Aehnlich entzündliche 
Vorgänge weisen die Ohrfurchen auf, besonders wenn Brillenbügel 
mechanisch reizen. 

Meist sind es die blonden und rothaarigen Menschen, häufiger 
Frauen als Männer, die mit solcher empfindlichen Haut behaftet 
sind. Doch soll man bei Männern stets an den überaus reizenden 
Tabaksqualm denken. Inwieweit solche Labilität häufiger angeboren 
als erworben ist, muß’ erst noch erforscht werden. 

Geht man nun an die Behandlung solcher Kranken, so fällt es 
auf, daß die Fortlassung jeglichen Waschens nichts nützt. Die Er- 
klärung hierfür ist schon durch die Benetzung mit Konjunktival- 
feuchtigkeit, durch Temperaturunterschiede und die vorher erwähnten 
Schädlichkeiten gegeben. Die üblichen Augensalben, das universelle 
Hausmittel: essigsaure Tonerde mit geringen Zusätzen von Glyzerin 
oder Spiritus helfen so gut wie nichts, ebenso die andern anti- 
ekzematösen Mittel. Einen etwas besseren Erfolg zeigte 5%ige 
Tanninlösung, doch war die leicht klebende Eigenschaft unangenehm. 
Dagegen half Milchsäure bei Augen- und Ohrekzem, beugte diesem 
vor und erlaubte sogar Waschungen mit Seife. Der 1%igen Milch- 
säurelösung setzt man 1°/,, Salizylsäure zu, zugleich zur Vermeidung 
der Pilzbildung (für Tanninlösung ist ein gleicher Zusatz nötig). Man 
wäscht mittels Wattebausch, wenn man sonst Seife anwenden würde, 
und ebenso unmittelbar nach Einwirkung einer Schädlichkeit, zu 
der auch die Seife gehört. Eine Abtrocknung ist nicht erforderlich. 
(vgl. auch Ehrmann, Ekzem [in Riekes Lehrbuch], der bei Lid- 
hautekzem 3%iges Borwasser empfiehlt, was ich bestätigen kann.) 


2. Das lästige Analjucken. 3. Intertrigo, 


Während bisher von einer -übergroßen Hautempfindlichkeit die 
Rede war, so dürfte bei Pruritus ad anum und Intertrigo der Leisten- 
beuge das bestimmende Element die mit der Defäkation zusammen- 
hängende Ansiedlung einer Darmflora sein, beim Jucken der Hämor- 
rhoiden auch noch die venöse Stauung. Auf den Zusammenhang mit 
Oxyuren soll hier nicht eingegangen werden. Nur in einigen Fällen 
genügt regelmäßiges Waschen mit Seife nach jeder Defäkation. 
Bestrahlungen verschaffen für längere Zeit Ruhe, die Hautempfindlich- 
keit spielt also eine Rolle dabei. Gut bewährt hat sich auch das 
sehr haltbare und milde Chlormittel: Magnozid (E. Merck). Man löst 
1—2 Tabletten (zu 1g) in einem Liter Wasser und schüttelt vor dem 
Gebrauch tüchtig um („Magnozidwasser“), oder man gießt auf 3g 
Magnozidpulver einen Liter Wasser und hat, ohne zu schütteln, stets 
ein gut gesättigtes Chlorwasser, das durch einfaches Nachgießen 
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Monate lang brauchbar bleibt (‚„Magnoziddauerwasser‘“). Befeuchtet 
man einen Bausch Watte mit diesem- Wasser und reinigt nach jeder 
Defäkation sorgfältig die Analfalten, wiederholt diese Prozedur even- 
tuell vor dem Schlafengehen, so kann man mit großer Sicherheit 
das lästige, namentlich nächtliche Jucken beseitigen. Eine unangenehme 
Schärfe macht sich niemals geltend, da die Magnesiumsalze nicht 
reizen. Bei regelmäßiger Anwendung kann auch das lästige Jucken 
der intertriginösen Ekzeme gemildert werden. Dies entspricht auch 
der Annahme, daß der Schweiß der Hautfalten den Nährboden ab- 
gibt, auf dem eine Pilzansiedlung statthat. Da aber die Schweiß- 
absonderung durch das Magnozidwasser kaum beeinflußt wird, ver- 
dient ein anderes Mittel, das zugleich juckstillend und austrocknend 
wirkt, den Vorzug, nämlich Luzidol (Benzoylsuperoxyd; Oxydogesell- 
schaft für chemische Produkte, Charlottenburg, Salzufer 16). Man 
verordnet 10 g Luzidol und läßt anfänglich morgens und abends etwas 
von dem Pulver mit dem Finger in die Haut einreiben, später 
seltener. Nicht zweckmäßig ist es, das Pulver gegen das Analjucken 
zu gebrauchen, da es auf die Schleimhaut dieser Partie schmerzhaft 
wirkt. Auch Skrotal- und Penishaut verträgt dies Pulver weniger gut. 





Erfahrungen mit Aspiphenin und Aspirinschnupfenpulver 
(Oxan). 


Von Reg.-Med.-Rat Krekeler, Landesanstalt Großschweidnitz. 


Während des letzten und bisherigen Winters hatten wir wieder- 
holt Gelegenheit, an Stelle von Aspirin und ähnlichen Mitteln Aspi- 
phenin anzuwenden. Durch die Kombination von Aspirin und 
Phenazetin, wie sie in dem Aspiphenin erfolgt ist, ist das Präparat 
zweifellos dem Aspirin in seiner Wirkung überlegen. Wir haben es 
bei Erkältungskrankheiten, Grippe, rheumatischen Schmerzen, Neur- 
algien, Migräne und anderen ähnlichen Erkrankungen angewendet und 
können bestätigen, daß seine Wirkung in allen Fällen sehr gut 
war. Es wurde gut vom Magen vertragen und linderte die Schmerzen 
oder beeinflußte die vorhandenen Krankheitserscheinungen ‘in zu- 
verlässiger Weise. Wir haben von dem Aspiphenin bis zu dreimal 
täglich 2 Tabletten gegeben und keine störenden Nebenwirkungen 
„beobachtet. Es kann also nur angeraten werden, das Aspiphenin in 
den oben angeführten Erkrankungsfällen anzuwenden. 


Weiterhin hatten wir Gelegenheit, das Aspirinschnupfen- 
pulver (Oxan) an Stelle von Mentholpräparaten zu versuchen, 
Die Anwendung ist sehr einfach. Das sehr fein zerteilte Pulver 
wird bei katarrhalischen Erkrankungen der Nase und des Rachens 
vorsichtig in die Nase eingeblasen oder geschnupft. Sehr bald nach 
der Anwendung beginnt es seine Wirkung zu entfalten. Es befördert 
die Sekretion der Schleimhäute und bringt dadurch Erleichterung von 
sehr quälendem dumpfen Kopfdruck, der ja häufig diese Krankheiten 
zu begleiten pflegt. Nebenwirkungen konnten wir keine feststellen, 
vor allen Dingen scheint es das Auftreten von Nebenhöhlenkatarrhen 
der Nase und des Rachens zu verhindern. Außer der sekretions- 
anregenden Wirkung übt es aber zweifellos auch eine gute des- 
infizierende Wirkung aus. Es empfiehlt. sich daher, das Aspirin- 
schnupfenpulver bei allen einschlägigen Erkrankungsfällen zur lokalen 
Behandlung zu verwenden. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Pockenepidemie und Impfgegnerschaft in der Schweiz. 
Von San.-Rat Prinzing in Ulm a.D. 


Ueber die vor einigen Monaten beobachtete Pockenepidemie in 
der Schweiz erstattet Dr. Ö. Stiner, Vorsteher des eidgenössischen 
Gesundheitsamts, in dem Aufsatz „Impfung und Impfgegner“ in der 
Schweiz. m. Wschr. vom 20. X1.1924 einen ausführlichen Bericht. Das 
Epidemiegesetz von 1882, das die obligatorische Impfung bringen 
sollte, war durch Volksabstimmung abgelehnt worden. Stiner gibt 
einen Ueberblick über die früheren Pockenepidemien in den Kantonen 
Zürich und Genf und über die seit 1894 aufgetretenen Epidemien im 
Kanton ‘Bern (1894-1805), in Lausanne (19060) und im Kanton St. Gal- 
len (1905—1906). Im letzteren Kanton war der Impfzwang 1886 ab- 
geschafft, im Kanton Bern 1895, ein halbes Jahr nach Ablauf der 
genannten Epidemie, trotzdem auch bei ihr‘ der Nutzen der Impfung. 
deutlich zu ersehen war: Sn, RER T 3 

Seit 1921 besteht in der Schweiz eine Pockenepidemie fort, die 
jetzt allmählich abzuflauen beginnt; im Jahre 1924 sind bis zum 4.X. 
noch 1199 Fälle gemeldet worden, vom 4,X. bis 1: XII. waren es 25, 





Es muß betont werden, daß, während bei Mentholpräparaten ein 
‚unangenehmes Kältegefühl mit Brennen auf den Schleimhäuten als 
Folgeerscheinung auftritt, dieses bei Aspirinschnupfenpulver weg- 
fällt, es im Gegenteil vorhandenes Brennen lindert. 





Aus der Psychiatrischen- und Nervenabteilung des I. Sowjet- 
krankenhauses in Schitomir, 


Zur Klinik der Yohimbinvergiftung. 
Von Dr. J. Lehrmann, Leitender Arzt, 


Die interessante Mitteilung von Dr. W.B. Meyer in Nr. 44, 1924, 
der D. m. W. veranlaßt mich, auch folgende von mir beobachtete 
Yohimbinvergiftungserscheinungen mitzuteilen, die allerdings nicht 
zufällig, sondern in therapeutischer Absicht von mir ausgelöst wor- 
den sind. 

Am 16. X. intralumbale Injektion von 0,005 Yohimbin in 5,0%iger physio- - 
logischer Lösung. Nach 5 Stunden Schüttelfrost; 1 Stunde daraut Delirien 
mit visionären Halluzittationen (Emporfliegen von Zeitungen, Herumlaufen von _ 
Schafen). Am nächsten Morgen Erwachen mit dumpfem Gefühl im Kopf und 
allgemeiner Mattigkeit; abends euphorisch gefärbte, gehobene Stimmung, un- 
gewöhnliche Arbeitslust und -fähigkeit, Wollustgedanken, Erektionen (kein 
Priapismus). Konnte, was früher nicht möglich war, 60 Seiten eines wissen- 
schaftlichen Buches und mehr stundenlang nacheinander ohne erhebliche An- 
strengung lesen. In den nächsten 12 Tagen keine Aenderung. Erneute In- - 
jektion von 0,0075 Yohimbin. Nach 4. Stunden Schüttelfrost; starkes Kopfweh, 
vom Nacken nach der Stirn ziehend. In der Folge anscheinend völliger Ver- 
lust des Bewußtseins, das erst am nächsten Morgen wiederkehrte. Wohl- _ 
befinden im Liegen; intensive Nackenschmerzen beim Aufrichten. Befund 
nach 4 Tagen: Sehr leidender Gesichtsausdruck, etwas schwankender Gang, 
Puls 84, Sehnenreflexe gesteigert. In den nächsten 4 Tagen 8 subkutane 
Adrenalininjektionen (0,0005). Abklingen der Beschwerden bis auf etwas all- 
gemeine Mattigkeit; regelrechte Miktion. Erektionen, Wollustgedanken, Wunsch 
nach weiteren Yohimbininjektionen. i % 

Wie ungenügend auch diese Beobachtungen sind (weil Patient 
nicht unter stationärer Beobachtung stand), sind doch deutlich aus 
ihnen die unmittelbaren Folgen einer Vergiftung mit Yohimbin am | 
Zentralnervensystems zu ersehen. Denn die Erscheinungen sind wohl 
als Vergiftungssymptome, und zwar als Reizung des gesamten Zentral- 
nervensystems aufzufassen. Wir haben sowohl somatische, wie psy- 
chische Erscheinungen, Reizungssymptome sowohl seitens der spinalen, 
Blasen- und Erektionszentren, wie seitens der Gehirnrinde. Bei der 
kleineren Dosis der ersten Injektion fallen die therapeutischen Er- 
gebnisse mit den toxischen eng zusammen, wobei letztere rasch ab- 
geklungen sind. Bei der zweiten, höheren Dosis treten schon die 
toxischen in den Vordergrund und sind anhaltend, Wir sind also 
imstande, mit einer Dosis 0,005. Yohimb. mur. intralumbal appliziert, 
unter Beibehalten einiger technischer Maßregeln (Sitzenbleiben, denn 
nach meinen Erfahrungen mit Enzephalitis- und Meningitisbehandlung 3 
durch intralumbale Urotropininjektionen!) verbreitet sich die ei ı 
gespritzte Lösung nach den Gesetzen der Schwere) die Funktion der 
sakralen und lumbalen Zentren zu heben, wenn man auch vorüber- 
gehende toxische Gehirnerscheinungen mit in Kauf nehmen muß. 
Weitere Beobachtungen müssen die Frage lösen, wie weit und wie 
lange der Erfolg. bestehen bleibt, sowie ob, die Vergiftungserschei- 
nungen restlos verschwinden. . Ei 
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Auf drei schönen Karten wird die allmähliche Ausbreitung der Epi- 
demie dargestellt; die Kantone des Westens und Südens, welche 
den Impfzwang beibehalten haben, sind durch besondere Tongebung 
hervorgehoben. Daraus ist deutlich zu ersehen, wie die Ausbreitung 
der Epidemie vor den Kantonen mit Impfzwang haltgemacht hat, 
nur einzelne eingeschleppte Fälle wurden in diesen beobachtet. Daß 
die Epidemie sehr leicht ist und in den drei Jahren nur 10 Todes- 
fälle vorkamen, ist bekannt. In den drei Jahren 1921-1923 sind 
3900 Pockenfälle gemeldet worden, von denen über 3749 nähere 
Angaben zu erhalten waren. Sie verteilten sich nach Impfzustand 
und Alter wie folgt: > SE 
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Alter geimpft wieder geimpft nicht geimpft unbekannt - zusammen 
0-14 Jahre be —_ 1333 133 1352 
15—19. ,, Ha 4 656 ; 666 
20-29. ), 32 17 861 13 2 
30—39 ° ,, 29 15 327 2 3a 
40-49 „, 56 19 152 1 7,208, 
50—59 . „, 79 11 27 _ 117.8 
60 u. mehr Jahre 59 13 16 2 9008 

zusammen: 268 76 3372 33 37497 5 
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Schon die Verteilung der erkrankten Geimpften und Nicht- 
‚geimpften nach dem Alter spricht dafür, daß es sich tatsächlich um 
Pocken handelt; bei den älteren Personen war die 30 und mehr Jahre 
" zurückliegende Impfung nicht mehr wirksam. Zum vollen Verständnis 
der Tabelle wäre es allerdings erwünscht, zu wissen, wie viele von 
‘ den Kindern in den Kantonen ohne Impfzwang in den letzten 
15 Jahren geimpft worden sind. Klinisch war die Krankheit bei voller 
' Entwicklung deutlich als Pockenkrankheit zu erkennen. Nachträgliche 
"Impfung der erkrankt Gewesenen war stets erfolglos. Die Inkubations- 
dauer ist 14 Tage, bei den Geimpften etwas kürzer (10 Tage). Leicht 
"verlaufende Epidemien wurden auch im 18. Jahrhundert beobachtet 
' (Sydenham); wir sehen dies ebenso heute in den Vereinigten 
Staaten, wo Epidemien fast ohne Sterbefälle und solche mit sehr 
hoher Sterblichkeit nebeneinander hergehen. Eine etwa aus fremden 
' Erdteilen eingeschleppte andere Krankheit, wie Sanaga-Pocken oder 
"Alastrim, liegt, wie Stiner sicher nachweist, nicht vor. 
2 Man muß sich fragen, wie es möglich ist, daß ein so sicheres 
"Mittel wie die Zwangsimpfung, welche die Seuche rasch zum Er- 
‘löschen hätte bringen können, nicht in Anwendung kam. Bei der 
"Epidemie im Kanton Glarus im Jahre 1921 wurde sie in den be- 
 drohten Gegenden des Kantons eingeführt, und die Epidemie erlosch 
infolgedessen rasch- Der Bundesrat ist durch die Novelle zum Epi- 
_ demiegesetz vom 18.11.1921 ermächtigt worden, die Bestimmungen 
dieses Gesetzes auf andere besonders gefährliche und stark ver- 
breitete übertragbare Krankheiten anzuwenden, er hat aber erst durch 
‘Beschluß, vom 23.1V. 1923 die obligatorische Impfung für die von 
den Pocken befallenen Gegenden angeordnet. Dieser Beschluß wurde 
jedoch von den Kantonsbehörden nicht mit dem nötigen Nachdruck 
- durchgeführt, und die Gemeindebehörden standen da und dort einem 
organisierten Widerstand oder der Indolenz der Ortsangehörigen 
machtlos gegenüber. s 
FR Dieser Widerstand ist auf die wilde Agitation der Naturheilvereine 
und des Vereins der Impfzwanggegner, der eine eigene Zeitschrift, 
- „Föhn“ genannt, herausgibt, zurückzuführen. Stiner führt einige 
krasse Beispiele, auch aus der deutschen Impfgegnerschaft, dafür an, 
_ welcher Unsinn da manchmal aufgetischt wird. Dabei verfolgen diese 
- Vereine noch einen ganz anderen Zweck, den, die Freigabe der ärzt- 
lichen Praxis zu erzwingen. Wird ein Antrag hierauf in einem 
_ Kanton zur Abstimmung kommen, so ist der Ausgang einer solchen 
_ Volksbefragung nicht vorauszusehen. Welche Nachteile durch die 
- Kurierfreiheit einem Volke erwachsen können und welche Schwierig- 
_ keiten bei der Bekämpfung der übertragbaren Krankheiten dadurch 
entstehen, ist in Deutschland unlängst bei der Beratung über das 
Gesetz zur Bekämpfung. der Geschlechtskrankheiten zutagegetreten. 
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Geheimmittel und Spezialitäten. 


In der „Pharmaz. Ztg.‘“, dem verbreitetsten pharmazeutischen 
Fachblatte, wurde unlängst eine Rundfrage über die Haltbarkeit 
 pharmazeutischer, Spezialitäten in unverletzten Originalpackungen 
angeregt. Aus der großen Zahl von Einsendungen seitens des Leser- 
_ kreises seien hier, weil mehrfach sich wiederholend, nachstehende 
‘Beanstandungen wiedergegeben: Hämatopan (im Vakuum ein- 
“ getrocknetes Gemisch aus gleichen Teilen Blut und Malzextrakt) 
war vielfach zusammengebacken. Die flüssigen Lezithin-Eisenpräparate 
 Lecin und Leciferrin hatten sich in unten abgeschiedene Eisen- 
‘verbindung und überstehende klare Flüssigkeit zersetzt. Auch über 
& die Haltbarkeit von Sanguinalpillen wurde mehrfach Klage ge- 
- führt. Spumanpräparate zeigten große Neigung zum Zerbröckeln. 
Bei Acidolpepsin wurde über Verfärbung und verminderte Wirk- 


 samkeit geklagt, ebenso über Zersetzung von Trigemin und 
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' Trigeminpräparaten, auch in Kapseln. In allen diesen Fällen hat es 
sich wohl um sog. „verlegene‘‘“ Ware gehandelt, d.h. solche, die 
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aus irgendwelchem Grunde über Jahr und Tag, unter besonders un- 
“günstigen äußern Umständen, sei es bei dem Großhandel, sei es 
bei den Apothekern gelagert hatte. Es ist z. B. bekannt, daß die 
Haltbarkeit von Trigemin beschränkt ist und daß das Mittel bei 
eb Aufbewahrung, zumal wenn Feuchtigkeit hinzutritt, sich 
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gelb färbt und dann Reizerscheinungen von seiten des Magens aus- 
löst. Analoges ließe sich von den genannten andern Präparaten 
sagen, die alle mehr oder weniger empfindlich sind. Es dürfte im 
Interesse aller Beteiligten liegen, der Fabrikanten, des Großhandels, 
_ der Apotheken und vor allem des arzneiverbrauchenden Publikums, 
wenn im Anschluß an die erwähnten dankenswerten Feststellungen 
in der „Pharm. Ztg.“ der Haltbarkeit von Spezialitäten in unver- 
letzten Originalpackungen .mehr Aufmerksamkeit geschenkt würde, 
als es bisher im allgemeinen der Fall war. Die unleugbar vor- 
handenen Schwierigkeiten, auf die einzugehen hier zu weit führen 
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würde, dürften sich bei einigem guten Willen auf Seiten der Be- 
teiligten wohl unschwer lösen lassen. 

Als Universalmittel wird ebenso wie das berüchtigte Venecin 
(siehe Nrr. 31 u. 34) Carvin (Brüning & Co., G.m.b.H., Berlin) emp- 
fohlen. Angeblich soll es ein „Braunkohlenderivat“ sein, das durch ein 
besonderes Aufschließungsverfahren aus der Braunkohle, unter Zu- 
satz von andern chemischen Stoffen, gewonnen wird. Wie Aufrecht 
feststellte, handelt es sich aber nur um ein künstliches Mineralwasser 
mit vorwiegendem Gehalt an Kalk- und Tonerdesalzen. Zwischen 
diesem Befund und der Deklaration klafft natürlich ein unüberbrück- 
barer Gegensatz; es ist schwer einzusehen, welche Beziehung gerade 
Braunkohle danach zu dem Carvin haben könnte, ebensowenig läßt 
sich die dem Carvin zugeschriebene Wirkung aus der Zusammen- 
setzung begründen. 

Aufrecht untersuchte auch die beiden nachfolgenden Präparate: 

Ronolintabletten (Chem. Fabrik Paul Wollbrand, Adlershof) wer- 
den gegen Kopfschmerz, Uebelkeit, Magenbeschwerden empfohlen. 
Die etwa Y, g schweren Tabletten enthielten im wesentlichen rund 
240) Magnesiumsuperoxyd und 65% Magnesiumkarbonat neben etwas 
Kalzium- und Alkalikarbonat. Es dürfte sich hier wieder um einen 
Vertreter der sattsam bekannten „Sauerstofftherapie‘‘ handeln, bei 
der namentlich Magnesiumsuperoxyd als Panazee herhalten muß. 

Levurinoseseife besteht aus 10% Hefe und 90% Natronseife. 
Sie soll zur Unterstützung der Hefetherapie bei Furunkulose und 
verwandten Hautkrankheiten dienen. Innerlich angewendet tut Hefe 
hier unter bestimmten Voraussetzungen sicherlich ihre Wirkung; daß 
unveränderte Hefe aber perkutane Wirksamkeit ausüben soll, erscheint 
doch mehr als zweifelhaft. Die Wirkung der Levurinoseseife ist 
sicherlich nur auf ihren Seifengehalt zurückzuführen. 

Zernik (Würzburg). 





Standesangelegenheiten. 


Die Versorgung der deutschen Aerzte. 
Von S. Alexander in Berlin. 


Wenn in Folgendem auf Wunsch des Herausgebers ein Ueber- 
blick über den jetzigen Stand der ärztlichen Versorgung geliefert 
werden soll, so muß man sich über den Begriff der Versorgung 
erst im klaren sein. Man kann doch, soweit es sich um mensch- 
liche Individuen handelt, füglich darunter nur verstehen die Be- 
schaffung von Mitteln zum Zwecke des Lebensunterhaltes. Natür- 
lich gibt es hierfür die verschiedensten Möglichkeiten und Methoden 
je nach den Voraussetzungen, die den Bedarf an Mitteln herbei- 
geführt haben. Vor allen Dingen spielt hierbei Leistung und 
Gegenleistung eine ausschlaggebende Rolle. Gewährt man einem 
Bedürftigen ohne Forderung einer Gegenleistung Hilfe zur Erhaltung 
seiner und der Seinigen Existenz, so fällt diese Leistung unter den 
Begriff der Unterstützung, der Wohlfahrtspflege. Gewährt man ihm 
die Mittel mit der Bedingung der Gegenleistung, z. B. als Darlehn, so 
hängt von dieser in Zeit und Form ab, ob es sich um Wohlfahrt oder 
um einander ausgleichende Vereinbarungen handelt. Steht der Leistung 
eine Gegenleistung gegenüber, die dem Wert der Leistung nicht ganz 
entspricht, so greift die Wohlfahrtspflege helfend in die Leistungen 
ein. Da es sich dann meist um gesellschaftliche Vorgänge handelt, so 
nennt man diesen Zweig der Wohlfahrtspflege die Sozialpflege, 
deren größte Leistung die deutsche Sozialversicherung darstellt. Sie 
gehört zur Versorgung, weil der Versicherte der Beihilfe des Reiches 
und der Arbeitgeber sich bedient, um die Kosten der Gegenleistung 
für seine Versicherung zu tragen. Will nun jemand, der der Sozialver- 
sicherung nicht teilhaftig ist, für seine und der Seinigen Zukunft 
„vorsorgen“, so kann er dies durch Ersparung von Kapital oder 
durch eine Gegenleistung bewirken, die der von einem Dritten zu 
erfüllenden Leistung gleichwertig ist. Ein solches Abkommen ist kein 
Akt der Versorgung, denn von einer Wohlfahrtshandlung ist keine 
Rede, sondern ein Akt der Versicherung. Leider ist dieser Weg 
der Einzelversicherung nur von relativ wenigen Aerzten beschritten 
worden, und diese wenigen haben infolge der Inflation ihre Kapital- 
deckung so gut wie ganz verloren. Um jetzt wieder von vorn an- 
zufangen, dazu fehlen dem Einzelnen die Mittel, wohl auch die er- 
forderliche Zuversicht in die Zukunft. Anderseits hat die Not im 
Aerztestande eine Höhe erreicht, die durch die Mittel eines noch so 
reichlichen Unterstützungswesens nicht beseitigt werden kann, wobei 
noch zu berücksichtigen ist, daß die älteren am ärgsten betroffenen 
Kollegen ihre Verhältnisse zu offenbaren sich scheuen. 

Seit längerer Zeit, man kann wohl sagen, von Beginn einer ernst- 
haften Organisationsbildung des Standes an haben deshalb Erwägun- 
gen darüber stattgefunden, ob und wie man von Standeswegen der 


SEITE 528 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 








An 


b4 
3 


- 





NUMMER | 





Gefahr einer hilflosen Zukunft steuern kann, und eine Reihe kleinerer 
und größerer Organisationen war bemüht, auf dem Wege der Ge- 
meinschaftsversicherung die Kollegen ihrer Bezirke gegen die 
Wechselfälle des Lebens zu schützen. Zeigte es sich doch, daß der 
Zusammenschluß nicht nur geeignet war, die Kosten der Verwaltung 
und das Risiko zu vermindern, sondern auch Aufnahmebedingungen 
für alte und gebrechliche Kollegen zu schaffen, die bisher nicht 
aufnahmefähig waren. Leider blieben die Versuche vereinzelt, zum Teil 
weil die Resultate nicht genügten, zum Teil weil die Macht der Organi- 
sationen nicht ausreichte, um die widerstrebenden Elemente, be- 
sonders die Jüngeren, freiwillig zur Teilnahme zu veranlassen. 
Besser wurden die Aussichten erst, als die kassenärztlichen 
Organisationen die Vollmacht von ihren Mitgliedern erhielten, Ge- 
meinschaftsversicherungen abzuschließen oder einzurichten und die 
fälligen Beiträge zwangsweise von dem Kassenhonorar abzuziehen. 
Eine große Ausdehnung erreichte diese Einrichtung in Süddeutsch- 
land und in einem Teil der preußischen Provinzen. Weshalb aber 
auch dieser Weg, der zweifellos einen Fortschritt auf der Etappe 
der Versicherung darstellt, für die Dauer nicht zum Ziele führen 
dürfte, liegt in Folgendem: 1. Die kassenärztlichen Verhältnisse sind 
durch die uns aufgezwungene gesetzliche Regelung für die Aerzte 
so ungünstig geworden, daß der Bestand der Organisationen nicht 
für weite Sicht gesichert ist. Da es sich aber um Rentenzahlungen 
in ferner Zukunft handelt, ist eine absolute Sicherung des Unter- 
nehmens erforderlich. Die Sicherung kann nur durch Kapitalansamm- 
lung erfolgen, an einer solchen in ausreichendem Maße fehlt es 
infolge des meist angewendeten Umlageverfahrens. 2. Die Aerzte, 
die nicht Kassenpraxis treiben, unterliegen dem Zwange und dem 
Honorarabzug nicht, dadurch verschlechtert sich das Risiko. 3. Die 
Einnahmen aus Privatpraxis, selbst die der Kassenärzte, sind nicht 
zu erfassen. 4. Die Mitglieder sind nicht überall geneigt, die Voll- 
macht zu einer Zwangsversicherung zu erteilen, z. B. in Berlin. 

Bei dieser Sachlage mußten die leitenden Kreise des Standes 
darauf bedacht sein, die Sicherheiten besser zu verankern und die 
Beteiligung der Gesamtheit der Aerzte zu bewerkstelligen. Noch 
auf dem Aerztetage in Karlsruhe 1921 stellte man sich vor, daß 
es möglich sein würde, eine Zentralinstanz zu schaffen und wenig- 
stens die Gesamtheit, der Kassenärzte, in diese einzugliedern. Die 
dort gewählte Kommission kam sehr bald selbst zu der Einsicht, 
daß das Verlangen eine Utopie ist, einmal, weil die historischen 
Verhältnisse sich nicht ignorieren lassen, und sodann, weil die Grund- 
lagen, auf denen die Versicherungen regionär aufgebaut sind, von 
einander total abweichen. Man hat sich deshalb auf dem Aerztetage 
in Bremen 1924 darauf beschränkt, größere Zentren zu fordern und 
für die Grundlagen gewisse Richtlinien herauszugeben. Als Träger 
der Versorgungseinrichtungen wurden demgemäß die bestehenden 
öffentlich rechtlichen Organisationen benannt, d.h. für Preußen und 
die anderen damit bedachten Länder die Aerztekammern. Zur 
Darbietung der erforderlichen rechtsverbindlichen Grundlagen, die 
wir erwähnen werden, können nur diese in Betracht kommen, wenn 
nicht, wie in Bayern, staatliche Gebilde eigens zu diesem Zwecke ge- 
schaffen werden. Damit wurde die Zentralinstanz zu Grabe getragen, 
denn wir besitzen leider keine gesetzliche Vertretung für das Reich. 
Zwar liegt dem Reichstag ein Antrag der bayrischen Volkspartei 
vor, der für die Rechtsanwälte zum Zwecke der Versicherung eine 
Reichsanstalt verlangt. Es ist aber fraglich, ob die gesetzgebenden 
Körperschaften ihm Folge geben und ob für diesen Fall auch der 
Aerztestand damit bedacht wird. Frühere Versuche auf Schaffung 
einer deutschen Aerzteordnung waren gescheitert. 


Was nun die Grundlagen der Versicherung durch 
staatliche Einrichtu ngen anlangt, so verlangt der Aerztetag 
in erster Linie das Umlagerecht, d.h. die Möglichkeit der Er- 
hebung der Versicherungsbeiträge durch Zwang. Das Umlagerecht 
zur Deckung des Kassenbedarfs besitzen die preußischen und einige 
andere Aerztekammern, der preußische Minister ist aber der Ansicht, 
daß dieses Recht der Beitragsdeckung die Versicherung nicht in sich 
schließt. Der Ausschuß der preußischen Aerztekammern hat demgemäß 
ein eigenes Gesetz für diesen Zweck beantragt. 

Eine zweite Grundlage ist die Gewährung eines Rechts- 
anspruches an die Versicherungsleistungen für die Versicherten. 
Der Gedankengang ist der, daß, wenn der Staat den Versicherungs- 
zwang zuläßt, er den Versicherten die Erfüllung der Versiche- 
rungsleistungen gewährleisten muß. Hiermit ist eine Streitfrage 
aufgerollt, welche die Einigung der deutschen Aerzte — denn ohne 
eine solche wäre auch ein staatlicher Zwang undurchführbar — 
schwer bedroht. Der Streit dreht sich um die Deckung der Ver- 
sicherungsleistungen durch die gezahlten Beiträge. Die Versicherungs- 
wissenschaft hat hierfür zwei Methoden zugrundegelegt: das Kapi- 
taldeckungs- und das Umlageverfahren. Wenn jemand sich 


- zurücktreten, denn 


. Berlin und anderen Großstädten gefunden hat. Aus diesem Dilemma 





wie in unserem Falle, auf den Bezug von Renten versichert, so ist 
beim Deckungsverfahren das Kapital zu berechnen, für das eine Ren- 
tenkasse die Verpflichtung übernimmt, dem ‚Rentenempfänger seine 
Rente auszuzahlen. Das durch Beiträge allmählich gemeinsam gesam- 
melte Kapital reicht dann mit den Zinsen aus, um dem Rechtsanspruch 
der Versicherten zu genügen. Anders das Umlageverfahren. Der Ver- 
sicherte zahlt nur soviel ein, als seinerseits nach den Berechnungen 
des Vorjahres zur Deckung des Jahresbedarfs für die Gesamtheit 
der Versicherten erforderlich: ist. Erspart wird von dieser Summe 
nichts, sodaß für den unerwarteten Eintritt von Katastrophen keine 
Reserven zu Gebote stehen. Es kann dem Versicherten deshalb. 
a priori ein Rechtsanspruch nicht gewährt werden, und die Sicher- 
heit des Rentenbezuges ist nur gewährleistet von Jahr zu Jahr. 
Da nun die Zahl der Rentner ständig zunimmt, so entsteht eine von 
Jahr zu Jahr sich steigernde Erhöhung der Umlage. Also mit anderen . 
Worten: beim Kapitaldeckungsverfahren von Beginn an höhere 
Beiträge mit allmählicher Ermäßigung, wenn die Deckungssumme mit 
Zinsen ausreicht, um dem Rechtsanspruch zu genügen, beim Um-_ 
lageverfahren zunächst niedrigere, aber allmählich steigende Bei- 
träge ohne ausreichende Deckung der Leistung und ohne Rechts- 
anspruch. Es würde zu weit führen, die Methoden zu erörtern, 
mittelst deren der Beitrag beim Kapitaldeckungsverfahren- ermäßigt 
und das Umlageverfahren durch Kapitalansammlung „veredelt“ wer- 
den kann. Zweifellos ist das Deckungsverfahren das erstrebens- 
wertere, wenn es auch in den ersten Jahren größere Opfer verlangt. 
Tatsächlich aber haben die meisten jetzt bestehenden Einrichtungen 
des Aerztestandes das Umlageverfahren, und die Zeit ist noch zu kurz, 
um die Nachteile des Verfahrens offenkundig zutagetreten zu lassen. $ 
Anderseits erkennt das Reichsaufsichtsamt für Privatversicherung 
den Rechtsanspruch nur solcher Versicherungen an, die nach dem | 
Deckungsverfahren abgeschlossen sind. Es ist auch nicht anzunehmen, 
daß, wenn nicht gesetzlich eine Aenderung erfolgt, der Staat eine 
Zwangsversicherung der Aerzte ohne Rechtsanspruch zulassen wird, 
denn dieser bildet den Ausgleich für den Zwang. Das bayrische Ge- 
setz!) läßt allerdings trotz des Rechtsanspruchs das Umlageverfahren 
zu, dort aber ruht die Verwaltung in staatlichen und städtischen Einrich- 
tungen, die auch die Pensionsverhältnisse der Beamten überwachen. 
Solche Einrichtungen gibt es in Preußen nicht. Es bliebe dann, um 
das Umlageverfahren zu retten, nur der Weg übrig, die Bestimmung 
des Aufsichtsamtes für den Fall von Gemeinschaftsversicherungen, bei 
denen durch Zuzug neue günstige Risiken sich erschließen, ent- 
sprechend zu ändern. g 
Ob nun Kapitaldeckungs-, ob Umlageverfahren, die Versicherung _ 
hat nur Aussicht auf Bestand und kann ihre Zwecke nur erfüllen, 
wenn sie für die Versicherten finanziell tragbar ist. Und das 
könnte sie nur, wenn man sich von utopischen Plänen über Form 
und Ausdehnung der Versicherung fernhält. Berücksichtigt man, 
daß der größere Teil der Versicherten mit dem Existenzminimum 
zu kämpfen hat, so können nur solche Formen in Betracht kommen, 
die zur Verhütung der Not dienen, der Not des Alte rs,.der-Be-&/ 
rufsunfähigkeit und der Hinterbliebenen. Eine Kapital- 
versicherung, so erwünscht sie wäre, muß hinter die genannten 
sie erfordert größere Mittel und. ist minder ai 


J 
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die zu erwartende Rente eine behagliche Existenzmöglichkeit ver- 
bürge. Selbst das billigste Versicherungsverfahren kann keine Werte 


dringlich. Sodann muß man sich von der Illusion frei machen, er 
schaffen, die höher sind als das durchschnittlich eingezahlte Kapital. ]' 


Der Aerztetag hat deshalb die Höhe der Umlage aus dem Gesamt- 
einkommen auf 6—80% vorgesehen, aus der alsdann eine Alters- und 
Invalidenrente von 1200 Mark zu erwarten wäre. Selbst dieser Bei- 
trag würde für einen Teil der Aerzte untragbar sein. Die Ein- 
kommensverhältnisse der Aerzte in Stadt und Land und in ver 
schiedenen Gegenden Deutschlands sind ganz außerordentlich ver- 
schieden. Während in Süddeutschland allein das kassenärztliche Ein- 
kommen durchschnittlich _15-—18000 Mark jährlich beträgt, erreicht 
dass Gesamteinkommen in Berlin durchschnittlich kaum 
5000 Mark. Der Berliner Arzt mit derartigem Einkommen müßte 
demnach jährlich 300 Mark für Versicherungszwecke ausgeben, und 
das kann er nicht, wenn er sich und seine Familie erhalten soll. E 
Daher der große Widerstand, den der Versicherungsgedanke in 


















gibt es nur einen Ausweg, nämlich den des sozialen Ausgleichs. 
Er wird dadurch ermöglicht, daß zwar die Beiträge nach dm 
Einkommen abgestuft, die Leistung aber, d. h. die Rente für alle 

gleich hoch ist. Dagegen sträuben sich zwar die „Prominenten“, aber. 
mit Unrecht, denn Staat und Gemeinden machen es ebenso, Durch 
Abgrenzung des Beitrages nach oben oder durch Gewährung von se 
Zuschußrenten kann offenbarem Unrecht vorgebeugt werden. Aller- | 
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!) Siehe den Aufsatz von Stauder inD. m. W. 1925 Nr, 1. 
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dings wird man sich alsdann darüber klar sein müssen, daß man auf 
diesem Wege von der Versicherung in die Versorgung hinübergleitet, 
aber dann ist das Unternehmen erst recht Aufgabe des Standes, 


es wird dadurch zur Wohlfahrtseinrichtung. 


Wie sich der weitere Verlauf der- Aerzteversicherung gestalten 


wird, hängt wesentlich von der gesetzlichen Gestaltung in Preu- 


Ben ab. Beschränkt sich das Gesetz auf die Verleihung des Um- 
lagerechts an die Aerztekammern und verlangt es die Unterstellung 
unter das Privataufsichtsamt, so werden nicht alle Kammern mit- 


‘machen, und die Mängel eines Aufbaus auf der kassenärztlichen 


Organisation werden sich, zum Schaden der Sache, weiter aus- 


breiten. Von einer restlosen und befriedigenden Lösung durch den 


Stand wird man dann kaum sprechen können. Gibt aber das Gesetz 


die Möglichkeit, für den Rechtsanspruch Sicherheiten vorzusehen, 


die das Kapitalsdeckungsverfahren nicht unbedingt erfordern, dann 
ist zu hoffen, daß die bestehenden oder geplanten Einrichtungen 
sich im Rahmen des preußischen Gesetzes, dem auch die anderen 
Staaten bald folgen werden, eingliedern und damit zwar nicht 
eine zentralisierte, aber eine uniforme Versicherung der deutschen 
Aerzte in die Wege leiten werden. j 

Die folgende Zusammenstellung der ärztlichen Ge- 
meinschaftsversicherungen erhebt zwar auf Vollständigkeit 
keinen Anspruch, wird jedoch ausreichen, um die Buntscheckigkeit 
des bestehenden Zustandes darzulegen und das Verlangen nach Aende- 
rung zu begründen. 

Beginnen wir mit Preußen, so entbehrt dieses Land als Ganzes 


noch der Regelung des ärztlichen Versicherungswesens. Wie schon 


erwähnt, schweben Verhandlungen über Verleihung eines staatlichen 
Umlagerechtes an die Aerztekammern zur Einführung einer Zwangs- 
versicherung. In Berlin besteht eine Sterbegeldversicherung für 
die Vertragsgemeinschaft der Kassenärzte. Alles andere ist noch 
in der Schwebe. In der Provinz Brandenburg haben fast alle 
Standesvereine für ihre Mitglieder einen Vertrag mit der „Versiche- 
rungskasse für die Aerzte Deutschlands“ abgeschlossen, wonach gegen 
einen festen Beitrag eine Grundrente bei Alter, Invalidität und zugun- 
der Hinterbliebenen mit Rechtsanspruch gewährt wird (Kapital- 
deckung). Aehnlich konstruiert ist die Versicherungskasse des ärzt- 
lichen Landesverbandes Ostpreußen. Die Beiträge werden gebil- 
det aus einem Eintrittsgeld, einem Pflichtbeitrag, Zuwendungen des 
Landesverbandes und freiwilligen Spenden, Umlageverfahren. Anwart- 
schaft: wechselnde Rente, längere Wartezeit, Selbstverwaltung. Schle- 
sien besitzt vorläufig nur, eine Sterbekasse, die bei dem Tod eines 
Kollegen neu aufgefüllt wird. In H essen-Nassau ist die Gründung 
einer Rechtskasse von der Aerztekammer beschlossen worden, findet 
aber so großen Widerstand, daß die Ausführung des Beschlusses in 
Frage gestellt ist. Die.Rheinprovinz besitzt eine alte Sterbekasse 


“(auch Lebensversicherung genannt) und plant die Errichtung einer 


Alters- und Erwerbsunfähigkeitsversicherung, beides nach dem Um- 
lageverfahren. Freiwillige Versicherung. Der Vorstand der Aerzte- 


kammer setzt die Höhe der Beiträge fest. Gut fundiert ist die von der 


Aerztekammer gegründete Pensionskasse in Schleswig-Holstein. 
Obwohl kein Zwang besteht, sind fast alle Aerzte Mitglieder. Um- 
und zwar mittels 6% vom Berufseinkommen, von 
denen 4% gutgeschrieben werden. In Pommern hat der Aerzte- 
verband eine Versorgungseinrichtung für den Sterbefall geschaffen, 
dem fast alle Vereine angehören: Umlageverfahren. 


Außerhalb Preußens hat eine staatliche Regelung des ärztlichen 


 Versicherungswesens nur in Bayern platzgegriffen. Durch Gesetz 


ist der Beitritts- und Umlagezwang vorgeschrieben, es ist ferner 
eine Körperschaft öffentlichen Rechts errichtet und durch Unter- 
stellung unter die Bayrische Versicherungskammer erreicht worden, 


daß die Bedingungen des Reichsaufsichtsamts hinsichtlich der Kapital- 


deckung nicht erfüllt zu werden brauchen. Erfaßt wird nur das 


"Berufseinkommen. Gegenüber der Versorgungsanstalt besteht Rechts- 


anspruch. Näheres siehe D. m. W. 1925 Nr. 1. Charakteristisch: ist, 


daß der Versicherungszwang nicht in die Hände des Standes gelegt 


und ihm überlassen, sondern‘ vom Staat. direkt ausgeübt wird, also 
eine Versicherungspflicht für geistige Arbeiter geschaffen wird, die 
mindestens eine Etappe auf dem Wege der Sozialisierung des 
Heilwesens bedeutet. 

In Baden besteht eine korporative Zwangsversicherung der 


- Kassenärzte nach einem veredelten Umlageverfahren. Rechtsanspruch 


wird nicht gewährt. 
In ähnlicher Weise funktioniert die seit 3 Jahren bestehende 
Versorgungskasse in Württem berg, doch ist Aussicht vor- 


handen, daß bei Gelegenheit der demnächst zu errichtenden staat- 


lichen Aerztekammer dieser der Versicherungszwang für alle Aerzte 


_ übertragen wird. - 





Im Freistaat Sachsen besteht eine ärztliche Versorgungskasse 
des Landesverbandes. Obwohl es sich nicht um eine Zwangseinrich- 
tung handelt, sind fast alle Vereine angeschlossen. Es besteht Rechts- 
anspruch. Die Beiträge werden nach dem Kapitaldeckungsverfahren 
erhoben. Die Verwaltung führt die Versicherungskasse für die Aerzte 
Deutschlands. 

Im Freistaat Hessen, in Hamburg und in Bremen sind 
die Dinge in Fluß. 

Nimmt man Preußen hinzu, das in absehbarer Zeit mit 
den nötigen Vorbedingungen einer Standesversicherung versehen 
sein wird, so wird voraussichtlich in einigen Jahren Deutschland 
vollzählig ärztliche Versicherungen besitzen. Dann erst wird es 
möglich sein, einen Ausgleich in dem Aufbau und in den Leistungen 
anzubahnen. Wenn es nur gelänge, die angesammelten Kapitalien, 
die doch allmählich einen bedeutenden Umfang annehmen werden, 
nach einheitlichen Gesichtspunkten zu verwalten und nutzbringend 
anzulegen, so wäre auch das schon ein Ziel aufs innigste zu wünschen. 





Feuilleton. 
Allerlei aus dem Auslande. 


Die 75. Jahresversammlung der American Medical Association, 
die im Juni in Chicago abgehalten wurde, begann mit einem Vor- 
trage des neugewählten Vorsitzenden W. Allan Pusey über soziale 
Probleme der Medizin. Pusey ist, wie die meisten gebildeten 
Amerikaner und Engländer, durchaus Individualist und sieht in der 
auch in Amerika zunehmenden sozialen Bewegung eine große Gefahr 
für sein Vaterland. Er fürchtet, daß die Verpäpelung der Massen, 
ihre Bevormundung und die väterliche Sorgfalt, die der Staat ihnen 
zuteilwerden läßt, sie immer untüchtiger macht und daß das für 
die Entwicklung der Menschheit so wichtige Gesetz der natürlichen 
Auslese allmählich verschwindet und es zu einem Kultus der Mittel- 
mäßigkeit kommt. Die Sozialisierung der Verkehrsmittel, die zwangs- 
weise durchgeführte Krankenversicherung und Abstinenz, der Kampf 
gegen Opium, Kokain und andere Dinge, die ein Teil der Bevölkerung 
für sündhaft hält und deshalb dem anderen verbieten will, scheinen 
ihm gefährlich und auch auf die Dauer undurchführbar, weil die dazu 
erforderliche Beamtenzahl so groß wird, daß der produzierende Teil 
der Bevölkerung nicht mehr ausreicht, um die Beamten zu ernähren. 
Schon heute sind 11 Arbeiter über 16 Jahre nötig, um einen Beamten 
zu ernähren, und der Schrei nach weiterer Sozialisierung wird immer 
lauter. Vor allem fürchtet er ein Krankenkassengesetz nach euro- 
päischem Muster, das ihm nur geeignet erscheint, Kranke und Aerzte 
in gleicher Weise herabzuwürdigen. Hier muß die Aerzteschaft fest 
zusammenstehen, um auch die ersten Anfänge solcher Gesetze im 
Keime zu ersticken. Sehr wichtig erscheint es ihm auch, daß die 
Aerzte die Führerrolle im Kampfe um die Verminderung der Ge- 
burten übernehmen. Wenn es so weitergeht, wie bisher, so werden 
noch bei Lebzeiten der jetzigen Kinder die Vereinigten Staaten 
175 Millionen Einwohner zählen. Dann würde allerdings, wie er 
glaubt, die Bevölkerung stationär bleiben, da trotz aller sozialen 
Fürsorge die Säuglingssterblichkeit im Kampfe ums Dasein ins un- 
geheure steigen würde. Die Aerzte sollen also durch Belehrung 
und Aufklärung das Volk dasselbe zu einer vernünftigen Geburten- 
beschränkung erziehen, auch sollen die Minderwertigen, die sich ja 
bekanntlich am stärksten vermehren, überhaupt an der Fortpflanzung 
gehindert werden. Nur dadurch kann eine erfolgreiche Rassenver- 


" besserung herbeigeführt werden. Dann muß jeder Arzt im Kampfe 


gegen die Kurpfuscherei seinen Mann stehen, auch da, wo die Kur- 
pfuscherei, wie nicht allzu selten, von den Aerzten selbst ausgeübt 
wird. Auch hierbei gilt es, die Massen aufzuklären und zu erziehen. 
Aufgabe der Schulen aber ist es, Aerzte zu schaffen, die es wirklich 
verstehen, ihre kranken oder verletzten Mitbürger zu behandeln, ein 
Punkt, der in der heutigen Ausbildung vielfach zu kurz kommt. 

In einem zweiten Vortrage ‚Ueber ärztliche Versorgung und 
Krankenpflege“ kommt Pusey nochmals auf diese Dinge zurück. 
Die Krankenpilegerin, von der man höhere Schulbildung (4 Jahre) 
und eine 31%jährige technische Ausbildung verlangt, ist viel zu an- 
spruchsvoll geworden, der Mittelstand kann sie nicht mehr bezahlen, 
und auch den ärztlichen Anordnungen will sie sich vielfach nicht 
mehr fügen. Pusey schlägt vor, von der höheren Schulbildung ganz 
abzusehen und auch die Lehrjahre bedeutend abzukürzen, was sehr 
gut geht, wenn man die Lehrschwestern nicht auch gleichzeitig als 
Dienstmädchen zu groben Arbeiten verwendet. Aehnliches gilt von 
der ärztlichen Ausbildung, bei der viel zu viel Spezial- und Detail- 
kenntnisse verlangt werden, mit denen bei dem raschen Wechsel 
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„wissenschaftlicher Tatsachen‘‘ in der Praxis nicht viel anzufangen 
ist. Es wäre seiner Meinung nach besser, von vornherein zwei 
Klassen von Aerzten zu schaffen, den Praktiker, für den ein 3jähriges 
Studium und eine mindestens 14sjährige Ausbildung als Interner in 
einem Krankenhause genügt, und den Spezialisten, Forscher und zu- 
künftigen Lehrer, für den nach Vollendung des praktischen Kurri- 
kulums noch weitere Studienjahre vorzuschreiben seien. 

Urban Maes, der Vorsitzende der Chirurgischen Abteilung, 
sprach sich in seinem Vortrage „Reformen im ärztlichen Studium“ 
in ähnlicher Weise aus. So, wie die jetzige Verteilung des Lehrstoffes 
in vorklinische und klinische Fächer gehandhabt wird, geht es nicht 
weiter. Den rein theoretischen, vorklinischen Fächern wird eine viel 
zu lange Zeit eingeräumt, und der junge Arzt verläßt die Schule viel- 
fach mit der Ueberzeugung, daß wissenschaftliche Forschung und 
Laboratoriumsmethoden viel wichtiger sind als das Heilen der 
Kranken. Maes will, wie auch Cushing, den Studenten viel 
früher mit dem Kranken in Berührung bringen. Anatomie, Bakterio- 
logie usw. sollen Hand in Händ mit praktischem Unterricht am 
Krankenbett gelehrt werden, und dazu ist es nötig, daß die Lehrer 
selbst ausübende Aerzte sind, die es verstehen, ihren Schülern das 
mit auf den Weg zu geben, was für ihre Laufbahn als praktische 
Aerzte von bleibendem Werte ist. Heute kennt der junge Arzt alle 
möglichen technischen Laboratoriumsmethoden, aber der klinische 
Sinn ist vielfach sehr mangelhaft ausgebildet, er schickt seinen 
Kranken zum Serologen, zum Röntgenologen usw. und richtet sich 
in seiner Diagnose ausschließlich nach deren Bericht. Man denke 
dabei nur an die vielfachen Irrtümer, die z.B. die Röntgenunter- 
suchung der Lungen usw. ergibt, wenn sie, wie es vielfach geschieht, 
allein entscheidet, ob ein Kranker‘wirklich an Tuberkulose leidet oder 
nicht. Dasselbe gilt von der Wa.R. oder von der Elektrokardio- 
graphie. Schmerzen in der lIleozökalgegend und ein hoher Leukozyten- 
befund genügen, um eine dringende Bauchoperation vorzunehmen. 
Der Laboratoriumsbefund ist alles, der Kranke kommt erst in zweiter 
Linie. Diese Zurücksetzung der rein klinischen Beobachtung führt 
auch zu einer maßlosen Verteuerung der ärztlichen Behandlung, unter 
der besonders der Mittelstand schwer leidet, dem eine Unmenge oft 
völlig nutzloser Konsultationen und Spezialuntersuchungen aufge- 
drängt werden, auch in Fällen, wo die einfache Beobachtung eines 
gut geschulten Praktikers völlig ausreichte, 

Die mangelhafte Ausbildung der Aerzte führt dann naturgemäß 
auch zu einer großen Kritiklosigkeit, die, wie Capps in seinem 
Vortrage über „Unvernünftige Tendenzen in der modernen Thera- 
pie“ zeigt, besonders in dem Aufgreifen jeder noch so unerprobten 
therapeutischen Neuerung zeigt. Daß die unerhörten Reklamen der 
chemischen Fabriken, die immer neue Seren, Vakzinen, intravenöse 
und organotherapeutische Präparate auf den Markt werfen, den jungen 
Arzt nur noch mehr verwirren, können wir in Europa ebenfalls be- 
obachten. 

Aus dem Bericht des Council on Medical Education and Hospitals, 
der auch auf der Chicagoer Sitzung verlesen wurde, geht hervor, 
daß, während die Zahl der Medizinschulen in Amerika durch Aus- 
schaltung der mehr oder weniger schwindelhaft geleiteten Institute 
seit 1904 von 160 auf 80 herabgesunken ist, die noch bestehenden 
Anstalten in der Mehrzahl allen Anforderungen entsprechen. 74 
können jetzt als vortrefflich ausgestattet bezeichnet werden, und 
während noch vor 20 Jahren die Mehrzahl der Schulen unabhängige 
Aktiengesellschaften waren, die von rein geschäftlichem Standpunkt 
aus betrieben wurden, gehören jetzt 63 einer anerkannten Universität 
an. Hand in Hand mit dieser Abnahme der Schwindelinstitute ist 
auch die Zahl der Studenten beträchtlich gesunken, 1919 betrug sie 
nur noch 12930, gegenüber 28124 im Jahre 1904. Seither steigt die 
Zahl wieder, und in diesem Jahre beträgt sie 17808. Zur Zeit kommt 
1 Arzt auf 724 Bewohner, während in England erst auf 1087 und in 
Mitteleuropa auf etwa 2000 Bewohner ein Arzt kommt. Recht üble 
Verhältnisse bestehen noch in Arkansas und Connecticut, wo es noch 
leicht ist, auch ohne jede Vorbildung ein „Diplom“ zu kaufen. Der 
Bericht gibt dann noch interessante Daten über die stetige Zunahme 
der Fortbildungskurse für Aerzte und über das Internsystem der 
Krankenhäuser. 

In England hat die Wesleyan and General Assurance Society, 
eine große Lebensversicherungsgesellschaft, seit einem Jahr eine 
Neuerung eingeführt, die sich gut bewährt hat und die sie jetzt. weiter 
ausdehnt. Seit vorigem Jahre wird jeder Versicherte, dessen Police 
20.000 Mark oder mehr beträgt, periodisch von den Vertrauens- 
ärzten frei nachuntersucht. Da diese -Neuerung sich sowohl für die 
Versicherung gut bezahlt macht, insofern als vielfach beginnende und 
von den Erkrankten nicht geahnte Erkrankungen festgestellt und zur 
Behandlung gebracht werden konnten, und da auch die Versicherten 
sich gerne der Nachuntersuchung unterziehen, so wird die freie Nach- 


. am Lebenden approximative Schlüsse auf das Schädelhöhlenvolumen 


untersuchung jetzt auch auf Versicherungen von 10000 Mark und N 
darüber ausgedehnt. Bei dieser Gelegenheit möchte ich noch auf 
eine Versicherung für Aerzte hinweisen, die die seit 1788 bestehende 
„Society for the Relief of Widows and Orphans of Medical Men“ 
gewährt. Jeder Arzt in England unter 40 Jahren kann für einen 
Jahresbeitrag von 40 Mark (zwischen 40 und 50 Jahren beträgt der ? 
Beitrag 60 und über 50 Jahre 80 Mark), eine Versicherung eingehen, 
die seiner Witwe, falls sie ein Einkommen von weniger als 2500 Mark 
besitzt, jährlich 1600 Mark und jedem Kinde unter 16 Jahren 1000 Mark 
jährlich zusichert. Mitgliedschaft dieser Gesellschaft ist also entweder 
eine vorzügliche Anlage oder eine ausgezeichnete milde Gabe für 
weniger bemittelte Kollegen bzw. deren Hinterbliebene., 

J. P. zum Busch (Liestal, früher London). 





Conrad Rieger zum 70. Geburtstage. 


Von seltener Schlichtheit und Bestimmtheit ist Riegers äußerer 4 
Lebensgang: Assistent bei Rinecker, dieser Kombination von 
Psychiater und Syphilidologen, bald darauf Leiter und Oberarzt 
der Irrenabteilung im Julius-Spital, jener ältesten Stelle, wo Geistes- 
kranke seit 31%, Jahrhunderten gleichzeitig mit körperlich Kranken 3 
verpflegt wurden, sowie Erbauer der neuen Würzburger Psychiatri- 
schen Klinik. und 40jährig ordentlicher Vertreter der Psychiatrie. _ 
Um so seltsamer kompliziert erscheint die Persönlichkeit, ins- 
besondere sein Innenleben. oe 4 
Von asthenischem Habitus, ungewöhnlich früh ergraut, von leb- 3 
haftem und doch etwas stereotypem Mienenspiel, voll einer gewissen 
inneren Beweglichkeit. Dabei zunächst mimosenhaft zurückgezogen, 
abhold allem Systematischen und Administrativen, vielfach unnahbar. 
Eine ausgesprochen autistische Natur, immer geneigt, die an ihn _ 
herantretenden Dinge auch von der Schattenseite zu betrachten, einoft 
sperriger Widerspruchsgeist, Freund des Paradoxen, häufig geschärft 3 
‚zum Negativismus. Gemessen an den gerade bei seinen Landsleuten 
durch Kretschmer studierten Persönlichkeitstypen, kann es nicht 
zweifelhaft sein, daß er der schizothymen Gruppe entspricht, wofür 
ihm Selbstempfindung nicht abging, schrieb er doch. gelegentlich von 
einer „Enthüllung aus meiner paranoischen Privatsprache“, was sich 
auf das ungeheuerliche und doch sinnvolle Wort „Gebildetomorphis- 
„mus“ bezog. e 
Eine solche Natur als Glied eines komplizierten Organismus 
kann wohl durch Weitblick und rücksichtslose Verfolgung eines 
Zieles Erfolge erringen, wie es ihm vergönnt war durch die früh- 
zeitige Schaffung einer modernen Klinik, getrennt von den altväter-- 
lichen Pfründen des Julius-Spitals für Irre und für Epileptiker. Der 
regelmäßige Betrieb pflegt weniger flott zu ‚gleiten als bei Durch- 
schnittsmenschen. Seine Lehrtätigkeit, für den Fachmann in Einzel- 
punkten höchst interessant, bot den Lernenden wenig Systematisches. 
Lange sperrte er sich gegen die Syphilisparalyselehre, gegen die 
thyreogene Grundlage des Kretinismus und anderes. Auch die prak- 
tische Wirksamkeit in foro lag ihm nicht. Privatärztliche Tätigkeit 
lehnte er meist ab. 
Um so anregender wirkte er forscherisch. } 
die Probleme auch einmal von der Kehrseite zu sehen, führte zu 
originellen Einstellungen. Eine Fülle von Fragen ist in seinen 
zahlreichen Schriften erörtert, meist mit einem seltenen Aufwand 
an historischen und literarischen Kenntnissen, mit breiter Ausführ- 
lichkeit und in temperamentvoller Diktion, unter scharfer logischer _ 
Begriffsbestimmung, vielfach unter Zuhilfenahme von 3-4: vers 3 
schiedenen Letternarten. ü > 
Er arbeitete über Hysterie und Hypnose, auch hypnotische # 
Katalepsie bei Tieren, über psychische Epidemien, über Aphasıe. 
Sein Schema einer Intelligenzprüfung stellt eine ausgiebigste In- 
ventaraufnahme des geistigen Besitzes dar. Auf Grund vieljähriger, 
zahlloser Messungen und Berechnungen erschien seine Methode einer 
exakten Kraniographie, die das kaum lösbare Problem, aus Messungen 










































Gerade der Drang, 


und Hirngewicht zu vollziehen, weit gefördert hat. : 

Das Buch über Kastration sucht mancherlei medizinischen Aber- 
glauben an den Pranger zu stellen und warnt vor Ueberschätzung 
der Funktion der Testikel und Ovarien; unter Aufwand tiefer 
historischer Kenntnisse schildert es, daß die Kastraten Origines, 
Narses und Abelard ausgezeichnete Leistungen vollbracht haben. 
Dementsprechend wird der Pansexualismus in der Freudschen Lehre 


als Altweibergeschwätz abgewiesen. Vehement wird vor Gall gewarnt, 


U 


dessen Aeußerungen wie ein Vomitiv wirken; unter Zurückweisung 


der inneren Sekretion werden einzelne voreilige Behauptungen aus 
diesem Bereich in die „Dreckapotheke“ früherer Jahrhunderte ge- 
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worfen. 







Den Ne CH Bere TR PAD WTZ. REN Der 7ER 








DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 531 








Eine erdrückende Fülle von Einzelbeobachtungen stapelte er 


_ auf, deren Bearbeitung noch Generationen beschäftigen könnte. Er- 
 folgreich verstand er es auch, für seine Klinik eine Sammlung zu 

- schaffen, die namentlich hinsichtlich kranio- und osteologischer Prä- 
parate aus dem Bereich der Psychiatrie einzig dasteht. 
_ ermessen läßt sich die Fülle von Anregungen, die von ihm in 
_ Unterredungen und anläßlich der mannigfachsten, oft unscheinbarsten 


Gar nicht 


Gelegenheiten ausstrahlten. Zweifellos hat er damit, mochte auch 
der regelmäßige Unterricht auf einzelne verwirrend oder abschreckend 


scheinen, doch für eine Reihe von Schülern außerordentlich be- 
 fruchtend gewirkt, sodaß dem Kundigen möglich wird, aus den 


Arbeiten von Schülern und selbst von Schülersschülern, also der 


- dritten "Generation, noch die Spuren Riegerscher Anschauungen 


und Dialektik zu ermitteln. Daß namhafte Psychiater aus seiner 
Klinik hervorgingen, wieR. Sommer,G. Wolff, M.Reichardt, 
ist bekannt. 

Scharisinnige Erörterungen widmete er auch manchmal juristi- 
schen und administrativen Fragen, wenn schon die praktische Be- 
tätigung auf diesem Gebiet ihm so wenig lag, wie eigentlich auch 


die auf dem therapeutischen. Sein angeborener Skeptizismus brachte 


ihn dem Behandlungsnihilismus nahe. Er empfand es nichts weniger 
als angenehm, viele Besucher empfangen zu sollen. War man zu 
seltener Gelegenheit jedoch einmal Gast bei Rieger, in seinem 
prächtig gelegenen, rosenumrankten und mit Dantesprüchen ge- 
zierten Tuskulum, so entwickelte sich eine vornehme, fürsorgliche, 
geradezu opulente Gastfreundschaft, deren eindrucksreichsten Teil 
seine anregungsvolle Unterhaltung bot. 


So gar nicht lag ihm das, was zu jener Zeit bei gehobenen 
Stellen gang und gäbe war, aber auch heute noch auf den Hoch- 
schulen üppig gedeiht: das Geheimratswesen oder das Bonzentum. 
In seiner Bedürfnislosigkeit war er nur froh, etwaige Privatklientel 
abweisen zu können, und als seine Klinik einmal, vor Einführung 
des Examensfaches, an Hörermangel litt, während die Poliklinik gut 
besucht war, berührte ihn das ganz und gar nicht, eine Belastungs- 
probe der Objektivität, wobei manch anderer wohl unterlegen wäre. 

Eine Persönlichkeit von solcher Eigenart und so weitgehendem 


Verzicht auf Systematik konnte in der Uebergangsperiode, in der 
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die Psychiatrie sich noch vor einem Menschenalter befand, sehr 
wohl einer Klinik und mancher Studentengeneration ihren Stempel 
aufprägen, wenn schon heute für den Anfänger gerade bei dem 
jetzt so vielfach verzweigten Bau der Psychiatrie eine wesentlich 
didaktischere Methode nottut. Treffender noch hätte ein derart 


origineller Geist einen Platz in einem Forschungsinstitut ausgefüllt. 


Hoffen und wünschen wir ihm, daß ihm noch eine stattliche Reihe 


von Ruhejahren vergönnt ist, die den Strom seiner Lehren sich 








 dizitis, 


noch reicher ergießen läßt als bisher. 
Weygandt (Hamburg). 





Max von Brunn zum Gedächtnis’). 


Aus Schlesien gebürtig, studierte v. Brunn in Breslau, wo er 


nach bestandenem Staatsexamen am Hygienischen Institutunter Flüg- 


ges Leitung sich der Bakteriologie widmete und durch eine Arbeit 
über Formaldehyddesinfektion hervortrat. Die Jahrhundertwende sah 
ihn am Pathologischen Institut in Freiburg als Schüler Zieglers, 


| _ von wo er Arbeiten über Histologie und Entzündung der serösen 
 Häute 
2 Sodann ging er zur Chirurgie über. Er trat in die Universitätsklinik 


über Peritonitis und über Pankreasnekrose veröffentlichte. 


zu Tübingen ein, wo Paul v. Bruns sein Lehrer wurde. Hier er- 
warb er die Venia legendi und den Professortitel. Sein Schicksal führte 
ihn dann nach Bochum als Leiter der Chirurgischen Abteilung der 
Augusta-Krankenanstalt. Seine Tüchtigkeit trat hier so hervor, daß 
ihm die Sektion 2 der Knappschafts-Berufsgenossenschaft die Chef- 
arztstelle des damals rein chirurgischen Krankenhauses Bergmanns- 
heil anbot. Mit der ihm eignen Tatkraft, mit seinem großen chirurgi- 
schen Können, mit der Klarheit und Objektivität seines Urteils, un- 
bestechlich in dem als wahr Erkannten, füllte er diesen Posten aus, 


erweiterte er das Haus räumlich und in seinen Zielen durch Hinzu- 


nahme einer Prosektur und einer Inneren Station, führte er die früh 


"nach der Verletzung einsetzende berufsärztliche Massage ein und 
“vergrößerte den Kreis der Erstbehandlungen durch Einholung. Frisch- 


verletzter auch aus entfernteren Bezirken des Ruhrgebietes. 
v.Brunns Habilitationsschrift behandelte die Aetiologie der Appen- 

welcher Krankheit er auch weiterhin sein Interesse widmete, 

indem er besonders über die Behandlung der appendizitischen Ab- 


 szesse und Peritonitiden bedeutsame Arbeiten lieferte. In weitgehen- 


go ———— 


1) Aus einer Rede für die Medizinische Gesellschaft in Bochum. 


dem Maße befaßte er sich mit der Narkosenfrage. Seine großen 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Narkosen fanden ihren Niederschlag 
in der großen Monographie über die Allgemeinnarkose (Neue deutsche 
Chirurgie) und über die Lumbalanästhesie (ebenda). Während der 
ganzen Jahre erschienen Arbeiten über Knochenerkrankungen und 
Knochenbrüche, deren Behandlung mit Gipsschienen oder auf opera- 
tivem Wege, wofür ihm Bergmannsheil reichliches Material bot. Hier 
reiften auch Mitteilungen, die die Unfallheilkunde bereicherten, wie 
Unfall und Tuberkulose, frühzeitige Uebernahme des Heilverfahrens. 
Der Krieg, den er an hervorragender Stelle mitmachte, veranlaßte ihn 
zu Veröffentlichungen über Chirurgie im Kriegslazarett, Kriegs- 
chirurgie der Gliedmaße, Beurteilung der Kopfschüsse. Im Handbuch 
der Chirurgie behandelte er den Abschnitt über die chirurgischen 
Krankheiten der unteren Extremitäten. Viele Einzelabhandlungen, wie 
solche über Nierensteine, Ischias, Tumoren, Hernien, Ileus, wären 
noch zu erwähnen. 

Sein Leben war ausgefüllt. An froher Arbeit hat es ihm nicht 
gefehlt; seiner Wissenschaft lebte er und seiner chirurgischen Kunst, 
und seine hohe Intelligenz erlaubte ihm, das auf ihren Gebieten Er- 
worbene mit Feder und Wort zu verbreiten. In der Familie suchte 
er sein Glück und seine Erholung. 

„Nicht unsterblich ist der, dem das Leben reichlich bemessen; 
denn der Inhalt allein gibt dem Leben den Wert.“ 
Tegeler (Bochum). 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Die zahlreichen beklagenswerten Verluste, die die deutsche 
Medizin in den letzten Monaten erlitten hat, sind um einen neuen, schweren 
vermehrt worden: am 16. Il. ist A. v. Wassermann seinem arterio- 
sklerotischen Herzleiden im Alter von 59 Jahren erlegen. 
Mehrere Monate war er, der unermüdlich Tätige, an sein Krankenlager ge- 
fesselt, -von starken herzasthmatischen Anfällen gepeinigt. Vorübergehende 
Besserungen ließen zeitweilig hoffen, daß Wassermann, wenn auch nicht 
genesen, so doch zum Leben, das für ihn fast nur Arbeit bedeutete, zurück- 
kehren könnte. Allein schon vor einigen Wochen mußten seine Aerzte an 
dieser Hoffnung fast verzweifeln. In voller Klarheit über den Ausgang des 
Leidens ist er am 16. II. verschieden. Was A.v,‚ Wassermann für die ge- 


“samte medizinische Wissenschaft und Praxis bedeutet, weiß Jedermann: die 


„Wassermannsche Syphilisreaktion“ ist in das Besitztum der Heilkunde über- 
gegangen und hat ihrem Schöpfer internationale Anerkennung begründet, Wie- 
viel Wassermann außer dieser Leistung, als hochbegabter Schüler von 
Robert Koch und wohl noch mehr von Paul Ehrlich, für die Immu- 
nitätswissenschaft und die von ihr beeinflußte Allgemeine Pathologie, Diagno- 
stik, Therapie, Hygiene gewirkt hat, das erweisen die Jahrgänge dieser Wochen- 
schrift. Hat er doch, wie sein großer Meister Koch, fast ausnahmslos alle 
Aufsätze, die überhaupt für den Rahmen einer Wochenschrift geeignet waren, 
in der D. m. W. veröffentlicht, von seinem ersten, mit Proskauer abgefaßten, 
„Ueber die von den Diphtheriebazillen erzeugten Toxalbumine“ im Jahre 1891 
Nr. 17 und seinem Vortrag im Jahre 1892 Nr. 17 „Ueber Immunität und Gift- 
festigung“ ab bis zu seinem Aufsatz über „Die Mikrobiologie und die Immu- 
nitätswissenschaft in den letzten-50 Jahren“ in dem Jubiläumsheft (Nr, 49) des 
vorigen Jahrgangs. Dieser Aufsatz, von meisterhafter Klarheit wie alle seine 
Veröffentlichungen, war wohl die letzte Abhandlung seines Lebens überhaupt. 
Und wie eine Vorahnung dieser Bestimmung mutet es uns heute an, ‚wenn 
wir an ihrem Schluß die Worte lesen: „Ich habe sie alle (die dahingegangenen 
Großen) noch an der Arbeit gesehen, und so muß ich sagen, sie waren nicht 
nur geistige Heroen, sondern auch menschliche Helden. Sie starben letzten 
Endes an ihrer Wissenschaft. Man muß ... ermessen, was diese Männer ..,. 
bis zum Zusammenbruch der Kräfte hingegeben haben, wenn der heutige Arzt 
ihre Großtaten als etwas Selbstverständliches zum Segen seiner Kranken an- 
wendet.“ Die medizinische Wissenschaft und Praxis wird A.v. Wassermann 
für seine in rastloser Arbeit geschaffenen hervorragenden Leistungen stets ein 
rühmliches Andenken bewahren. TS: 

— Vom Reichsausschuß für das ärztliche Fortbildungs- 
wesen werden gegenwärtig Verhandlungen geführt, die den Anschluß 
der deutschen Aerzteschaft an den „Gemeinderundfunk“ 
bezwecken. Der im Bau begriffene Sender der neuen Gesellschaft wird eine 
genügende Stärke haben, damit er in ganz Deutschland gehört wird. Ueberall, 
auch in den kleinsten Städten, werden bei Bedarf Empfangsanlagen errichtet 
werden, die den Teilnehmern gegen eine geringe Vergütung zur Verfügung 
stehen. Unverbindliche Beitrittserklärungen von seiten der Aerzte an Reichs- 
ausschuß für das ärztliche Fortbildungswesen, Berlin NW, Luisenplatz 2—4. 

—DerVerein zur Bekämpfung derTuberkulose in Schöne- 
berg (Vorsitzender Geh.-Rat Rabnow) richtet in seiner Kinderheilstätte , auf 
der Insel Föhr einen Pavillon zur Behandlung -heilbarer Kinder mit Knochen- 
und Gelenktuberkulose ein. Der Pavillon soll unter ständiger ärztlicher Auf- 
sicht von Geh.-Rat M. Borchardt stehen. 

— Im Verwaltungsbezirk Kreuzberg soll in der Nähe des Urban- 
Krankenhauses ein „Gesundheitshaus“ geschaffen werden, durch das 
die hygienische Volksaufklärung gefördert werden soll. Der große Kapellen- 
saal des erwähnten Gebäudes mit zwei anschließenden kleineren Sälen wird 
in kurzer Zeit eine große Unterrichtssammlung aus allen Gebieten der so- 
zialen Hygiene aufnehmen. Diese für dauernd gedachte Ausstellung soll vor- 
mittags den Schulen und nachmittags und abends der. Oeffentlichkeit zu- 
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gänglich sein. In wechselnder Folge werden Spezialausstellungen die einzelnen 
Gebiete des Gesundheitswesens besonders beleuchten. Regelmäßig werden 
Führungen unter ärztlicher Leitung veranstaltet werden und ferner in einem 
Vortragssaal Bildungskurse über alle Fragen des Gesundheitswesens ab- 
gehalten werden. Die Ausstellung wird in Tafeln, Lichtbildern, Moulagen und 
statistische Darstellungen sämtliche Gebiete des Gesundheitswesens umfassen, 
vom Wohnungswesen bis zur Kriegsbeschädigtenfürsorge, von der Kleinkinder- 
fürsorge bis zur Anatomie und Physiologie des Menschen. Eine Reihe von 
Büchern und Fachzeitschriften werden den Besuchern des Gesundheitshauses, 
das voraussichtlich noch diesen‘ Monat eröffnet werden wird, zur Verfügung 
stehen. 

— In der Sitzung der Aerztekammer für Berlin-Brandenburg- 
Grenzmark wurde beschlossen, daß von den zu erwartenden 250 000 M. 
Einnahmen 135000 M. für ärztliche Wohlfahrtszwecke verwendet werden sollen. 
Die Beiträge sollen in der Weise erhoben werden, daß von den 5377 Aerzten 
des Kammerbezirks ein Grundbetrag von je 20 M. gezahlt werden soll und 
außerdem 5% des Betrages der Einkommensteuer, soweit diese 400 M. über- 
steigt. 

— Aerztliche Prüfungenin Preußen: 1913/14 904 (29 [nicht be- 
endet]), 1918/19 1059 (119), 1919/20 2381 (247), 1920/21 1607 (272), 1921/22 2051 
(430), 1922/23 2166 (395), 1923/24 1674 (333). Kreisärztliche Prüfungen 
in Preußen: 1913 27, 1920 39, 1921 40, 1922 30, 1923 ‘43, 1924 55. 

— Eine Studienreise für Aerzte durch die Bäder und klimatischen 
Kurorteltaliens wird vom 5.—21. 1X. 1925 von der „Ente Nationale Industrie Turistiche, 
Rom, Via Marghera 6 veranstaltet. Besucht werden San Pelegrino, Fonte Bracca, 
Livorno, Montecatini, Monsummano, die klimatischen Seekurorte der gesamtenRiviera usw. 
Die in Mailand beginnende Reise wird mit größtem Komfort durchgeführt, endet in 
Rom. Die in den Kurorten gehaltenen Vorträge werden den Teilnehmern in deutscher, 
französischer oder englischer Uebersetzung überreicht. Ebenso begleiten die Reise 
ärztliche Dolmetscher dieser Sprachen. Zu der Reise werden nur Aerzte mit je einem 
Familienmitglied zugelassen. Gesamtkosten: 1600 Lire.. Anmeldung bis zum 30. VI. 

— Das Preußische Ministerium für Volkswohlfahrt veranstaltet vom 6. bis 
18. VII. einen ärztlichen Fortbildungslehrgang auf dem Gebiete der Lei- 
besübungen inder Preußischen Hochschule fürLeibesübungen (Spandau, 
Badelandstraße 59). Die preußischen Teilnehmer an dem Lehrgang erhalten freie Fahrt 
hin und zurück und täglich 4 M. Beihilfe zu den Kosten des Unterhalts (einschließlich 
Reisetage). Preußische Aerzte wollen ihre Meldungen an den zuständigen Regierungs- 
präsidenten einreichen, nichtpreußische Aerzte bis zum 1. VI. unmittelbar an das 
Preußische Wohlfahrtsministerium in Berlin. 

_ Tuberkulose-Fortbildungskurs, 20.—25. IV. in Bad Lippspringe. 
Wohnung und Beköstigung im Kurhause pro Tag 5.— M. Meldungen an den Leiter 
des Kurses Dr. Gumprecht in Bad Lippspringe. 

— Tuberkulose-Fortbildungskurs in St. Blasien, 235.—30.V. Vortragende 
u.a.: Aschoff, Bacmeister, dela Camp, Küpferle,Nöggerath,Rost, Beitrag 
10 M. Anmeldung spätestens bis zum 1.V. Kosten für Quartier und Verpflegung 
ungefähr 5-10 M. für den Tag. Anfragen: Prof. Bacmeister (St. Blasien). 

— Kongreß der Deutschen Orthopädischen Gesellschaft, 14.—16.IX. 
in Hannover. Hauptthema; Die Biologie des Knochens. Hauptvorträge: Adolf 
Stoffel (Mannheim), Walter Müller (Marburg), Murk Jansen (Leiden). Weitere 
Vorträge bis zum 1. VII. beim Vorsitzenden Dr. P.Bade (Hannover) anzumelden mit kurzer 
Inhaltsangabe des Vortrages in Maschinenschrift. Im Anschluß an den Kongreß Besuch 
der Nordseebäder Norderney, Helgoland und evtl, noch Sylt mit Endstation Hamburg. 
Freiplätze oder billige Unterkunft im Krüppelheim, in Krankenhäusern, Privatkliniken 
und Privatwohnungen. (Meldung an Reg.-Med.-Rat Dr. Meyer (Hannover), König- 
straße 37a.) 


— Pocken. Italien (12.—25.1): 6. Schweiz (15.—21. 11.): 30. England und Wales 
(15.—21.11.): 149. Niederlande (15.— 21.11): 1. - Fleckfieber. Ungarn (15 2, 1:)23; 
Tschechoslowakei (1.—15.1.): 3. Russ. Sowjet-Republik (4.-17.1.): 8. — Pest. Ceylon 
(4.—10.1): 1 (17). Niederländisch-Indien (1.- 14. I): 12(117). Mauritius (18.—31.1.): 15 
(137). — Cholera. Ceylon (11.—17.1.): 12 (17). 

— Dresden. Auf Ersuchen des Landesausschusses des Verbandes der 
sächsischen Blindenvereine, welcher das Landesgesundheitsamt gebeten hatte, 
„bei dem Verbande und Verein von Augenärzten im Freistaat Sachsen dahin 
zu wirken, daß von diesem die Grenzen der praktischen Blindheit festgelegt 
und die zahlenmäßige Beurteilung der Sehschärfe von praktisch Blinden an 
Hand von einheitlichen Richtlinien erfolge“, hat das Landesgesundheitsamt im 
Einverständnis mit dem Arbeits- und Wohlfahrtsministerium folgende Richt- 
linien für die Beurteilung der „praktischen Blindheit« bei 
der Aufnahmein einen Blindenverein bekanntgegeben: 1.Die 
Frage, ob bei einer fast erblindeten Person, die in einem sächsischen Blinden- 
verein aufgenommen zu werden wünscht, „praktische Blindheit“ im Sinne des 
$29 Abs.2 der Ausführungsbestimmungen vom 16. XI. 1920 zum Reichsversor- 
gungsgesetz vom 12. V. 1920 (RGBI. S: 1907) vorliegt, ist im Zweifelsfalle durch 
ein augenärztliches Zeugnis klarzustellen. 2. Als Erblindete gelten nach den 
eben genannten Ausführungsbestimmungen außer völlig Blinden auch solche 
Personen, deren zentrale Sehschärfe 1/50 bis 1/25 des Normalen beträgt, ob- 
wohl derartige Kranke meist imstande sein dürften, sich ohne fremde Hilfe 
auf der Straße zurechtzufinden. 3. Diese Grenze der zentralen Sehschärfe kann 
unter Umständen auch noch überschritten werden, wenn neben ihr eine erheb- 
liche Einschränkung des Gesichtsfeldes vorliegt. Hierfür kommen vor allen 
Dingen Fälle von Sehnervenatrophie, Glaukom, Pigmentdegeneration, Netz- 
hautablösung und von Hemianopsie in Betracht. Die Notwendigkeit der Auf- 
nahme ist in solchen Fällen durch den Augenarzt besonders zu begründen. 
Auch hohes Alter, Fehlen von näheren Angehörigen, die versorgungsverpflichtet 
sind, kann hierbei berücksichtigt werden. 

— Heidelberg. Prof. A. Fraenkel (früher Badenweiler) ist zum 
korrespondierenden Mitglied der Gesellschaft für Innere Medizin und Kinder- 
heilkunde in Wien gewählt. 

— Münster i. W. Die alljährlichen Fortbildungsvorträge haben in diesem 
Jahre auf Veranlassung des Zentralkomitees für ärztliches Fortbildungswesen in Preußen 
und der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten mit einem 
Kurse der Geschlechtskrankheiten, der von Prof. Arneth (mit Demonstrationen) ab- 


gehalten wurde, begonnen. Die weiteren Fortbildungsvorträge finden statt: am 5, IV., 
26. IV., 24. V., 28. VI. und 26. VII. 


nn 


— Hochschulnachrichten. Halle. Prof. Birch-Hirschfeld 
(Königsberg) hat die Berufung auf den Lehrstuhl der Augenheilkunde als Nachfolger 
von Prof. Schieck abgelehnt. — Königsberg. Prof. Stoeltzner (Halle) 
hat den an ihn ergangenen Ruf als Nachfolger von Prof. Falkenheim an- - 
genommen. — München. Dr. Eidmann (Zoologie und Vergleichende Ana- 
tomie) hat sich habilitiert. Se 


— Gestorben. Geh. Med.-Rat Friedrich ‚ früher langjähriger Di- _ 
rektor der Universitäts-Ohren-, Nasen- und Halspoliklinik in Kiel, 57 Jahre alt, 
in Friedrichroda, 5 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlage von Hirzel (Leipzig) erscheint die neue 
Zeitschrift Krankheitsforschung, zwanglose Studien zur Pathogenese. Heraus- 
gegeben von Prof. Kuczynski (Berlin) und Prof. Tendeloo (Leiden), Preis des 
Bandes M. 15.—, des Heftes M. 3.—. F 

— In den Lehrmittelwerkstätten des Deutschen Hygienemuseums sind 
mehrere Reihen farbiger Wandtafeln für die gesundheitliche Volksaufklärung her- 
gestellt. Die Sammlungen (Säuglingspflege, Gewerbehygiene, biologisch-hygienischer 
Unterricht, Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten) sind von der Aktiengesellschaft für “ 
hygienischen Lehrbedarf, Dresden, Zirkusstr. 38, zu beziehen. P 

— Die Zeitschrift für Tuberkulose feıert ihr 25jähriges Bestehen. 

— Der Jahresbericht der Groß-Drogenhandlung Caesar & Loretz (Halle a. S.) 
enthält u. a. einen Bericht über „Die praktisch wichtigsten Ergebnisse der neueren 
Digitalisforschung“. 


Berichtigung er] 
zu der von der Schriftleitung in Nr.9 dieser Wochenschrift gebrachten Er- 
klärung des Geh.-Rat Kehrer (Dresden) in Nr,7 der M. m. W. 1925. 


1. Unrichtig ist, wenn mit der Bemerkung, meine Arbeit „Vagintus, ein 
‚neues Mittel zur Fluorbehandlung“ habe der Direktion‘ nicht vorgelegen, be- 
hauptet wird, ich sei dazu verpflichtet gewesen — richtig ist dagegen, daß 
eine derartige Dienstvorschrift für den Vorstand des Laboratoriums an hiesiger \ 
Klinik Bisher nicht besteht. RG 1 

2. Unrichtig ist, daß meine Arbeit sich auf klinische Beobachtungen stütze 
— richtig dagegen ist, daß die Grundlage meiner Arbeit bakteriologische Ver- 
suche und bakteriologische Kontrollen der Scheidenabstriche bilden. , 3 . 

3. Wenn die klinischen Beobachtungen Herrn Geh.-Rat Kehrer nicht > 
bekannt sind, so liegt die Schuld nicht an mir; die Protokolle sämtl’cher Fälle 
sind ordnungsgemäß an das Laboratorium gegangen und ebenso an die Am- 
bulanz zurückgegeben worden. % 

4. Unrichtig ist, daß die Direktion je angegangen wurde, die Verant- | 
wortung für eine meiner Arbeiten zu übernehmen — richtig ist dagegen, daß 


% 


ich auch im Falle des Dentinox, wie aus meiner Erklärung in Nr.8 der M. Kl. Ei 
1921 hervorgeht, ‚selber stets die Verantwortung voll übernommen habe. £ } 
Prof, Dr. Lahm. ° 
i E 

Erwiderung zu vorstehender Berichtigung. 4 


Zu 1. Der wissenschaftliche Assistent Prof. Lahm ‚ der später die Dienst- 
bezeichnung „Vorstand des Laboratoriums« erhielt, gehört zu den Assistenz- a 
ärzten der Klinik und ist als solcher verpflichtet, sich den diesen mündlich und ” 
schriftlich wiederholt gegebenen Dienstanordnungen der Direktion zu fügen. 
Aus diesen geht einwandfrei hervor, daß kein Assistent der Klinik zu einer 
wissenschaftlichen Publikation berechtigt ist, so lange sie vom Klinikleiter nicht _ 
ihre ausdrückliche Billigung gefunden hat. “ 

Zu 2. Man muß von einem wissenschaftlichen Assistenten und erst recht 
von dem Laboratoriumsvorstand einer Frauenklinik die Kenntnis erwarten, ‚daß 
das Fluorproblem: nicht vom rein theoretischen Standpunkt aus auf Grund 
mikroskopischer Untersuchungen gelöst werden kann. Das Urteil über die Be- 
handlung eines klinischen Krankheitsbildes, zu dem auch der Fluor gehört, ist 
unbedingt auch an die klinische Beobachtung geknüpft. Herr Lahm ‚wußte 
zudem nur zu genau daß nach meiner Ansicht ein chemisches Mittel: den 
nicht spezifischen Fluor überhaupt nicht heilen kann und höchstens Reizzustände 
hervorruft und daß der übliche. Fluor ohne Beseitigung des ätiologischen 
Faktors in der Regel nicht zur Heilung kommt. - : 

Zu 3 erübrigt sich eine Antwort an dieser Stelle. Bar, a 

Zu 4. Die Frage, ob die Direktion von Herrn Lahm je angegangen 
wurde, die Verantwortung für seine Arbeiten zu übernehmen oder nicht, kann 
für die Direktion völlig gleichgültig sein. Die Arbeit, die Herr Lahm in der 
M.Kl. Nr.3 vom 16.1. 1921 mit der Ueberschrift: „Dentitio difficilis« als 
Leiter des Laboratoriums der Staatlichen Frauenklinik Dresden hinter meinem 
Rücken erscheinen ließ und in der er das Geheimmittel Dentinox zur 
Erleichterung der Zahnung von Säuglingen empfahl und von „geradezu ver- 
blüffenden Erfolgen“ sprach, hat mir seinerzeit so viele an sich berechtigte 
Angriffe aus ärztlichen Kreisen, von einem Redakteur einer unserer hervor- 
ragendsten medizinischen Zeitschriften und von der kompetentesten amtlich- 
medizinischen Stelle des Deutschen Reiches eingebracht, daß auch damit der 
beste Beweis für die Richtigkeit meiner Auffassung erbracht ist, daß ein Chef- 
arzt für alle Arbeiten verantwor“lich gemacht wird, die aus der ihm unter- 
stellten Klinik stammen. j E/’Kehrer a4 


— Berichtigung zur Aussprache in der Berliner med. Gesellschaft, 4. II. 1935. Be 
Gegenüber Erdmann und Blumenthal betont Westenhöfer, die Krebszelle sei b: Br 
der Krebs; das Nichtangehen der Kultur in vitro zeigt, daß im Organismus Bedingungen 
vorhanden sind, die in der Kultur bisher fehlen. E.Fränkel. . 
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— Auf Seite 20 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Psychologie. 


1 Ziehen, Leitfaden der Physiologischen Psychologie in 16 Vor- 
lesungen. 12. umgearbeitete Auflage. Mit 85 Abbildungen im Text. 
Ref.: 


| 


(= Jena, Fischer, 1924. 6535. Geh. M. 18.—, geb. M. 20.—. 
Prof. Leon Asher (Bern). 
Die zwölfte Auflage dieses jetzt 34 Jahre alten Lehrbuchs der 
‚Physiologischen Psychologie, welches wohl vielen Generationen ein 
Leitfaden in dieses ärztlich so eminent wichtige Gebiet geworden 
“ist, zeigt die Grundlinien von ehemals, wohl ein Zeichen, daß sie 
‚sich bewährt haben, und anderseits ist es dem Entwicklungsgang 
der Psychologie unserer Tage getreulich gefolgt, denn fast alle 
Probleme, soweit sie wenigstens der empirischen Psychologie unserer 
Tage angehören, werden berücksichtigt und teils sehr eingehend 
kritisch gewürdigt. Der Schlußsatz des Werkes, „die Physiologische 
‚Psychologie aber muß eine naturwissenschaftliche bleiben oder sie 
verrät sich selbst‘, drückt nach wie vor das Leitmotiv dieses Werkes 
‚aus. Ziehen, der auf dem Gebiete der Hirnanatomie, der Hirn- 
"Physiologie, der Hirnpathologie und Psychiatrie durch eigene Forscher- 
tätigkeit zur Autorität ward, hat sein Programm durch Nutzanwen- 
‚dungen aus all diesen Fächern konsequent durchführen können. Er 
‚vertritt, wie von jeher, die Assoziationspsychologie und verteidigt 
\ diese mit scharfer Kritik gegen die Denkpsychologie, für welche 
in jüngster Zeit eine Reihe bekannter Forscher eingetreten ist. 
| Ein anderer markanter Zug der Ziehenschen Psychologie, die Ab- 
lehnung eines besonderen Willensvermögens, wird mit mannigfachen 
neuen Argumentationen und weiten Ausblicken, die auch sonst das 
"Werk auszeichnen, behandelt. Trotz der wohltuenden Kürze .des 
| Werkes ist eine ungemeine Menge von Material verarbeitet und 
\ sind auch Ansichten und Standpunkte, denen gegenüber Ziehen sich 
ablehnend verhält, wie z.B. die Lehre von den determinierenden 
Tendenzen und gewisse neuere Urteilslehren, hinreichend berück- 
| sichtigt. Gern hätte man in diesem Werke vielleicht noch eine 
Stellungnahme zu Drieschs scharfsinnigen Untersuchungen der 
tierischen Handlung gesehen. Zum Schluß sei noch als ein besonderes 
Verdienst dieses Werkes hervorgehoben, daß der Autor, der doch 
viele Jahrzehnte psychiatrisch tätig war, seine Psychologie doch vor 
allem im gesunden Leben verankert hat, was schließlich auch für 
‚den Psychologie treibenden Arzt die Hauptquelle der primären Be- 
lehrung. sein muß. 
++ Többen (Münster i.W.), Ueber den Inzest. Mit 4 Tabellen. 


 Leipzig-Wien, Deuticke, 1925. 92 S. M. 3.50. Ref.: San.-RatPlaczek 
(Berlin). 

- Eine wertvolle, auf literarische und eigene Erfahrungen gestützte 
‚Studie, besonders wertvoll durch den ungewöhnlich interessanten 
- historischen Ueberblick über das Inzestproblem und durch dessen 


"strafrechtliche und sonstige Würdigung. Verfasser findet wohl durch- 


‚weg den Sexualtrieb ursächlich entscheidend, doch daneben aus den 
Umweltverhältnissen stammende auslösende Anlässe. Zu letzteren 
zählt er schlechte Wohnverhältnisse, eheliche Zerwürfnisse, lange Ab- 
-wesenheit der Frau, besondere Bereitwilligkeit der Tochter usw. Bei 
‚der Strafhandlung selbst spricht natürlich häufig der Alkohol mit. 
"Daß eine ernste Strafandrohung gegen das Delikt bestehen bleibt, 
| hält Verfasser auch aus rassenbiologischen und eugenischen Gesichts- 
"punkten für geboten. Der Schutz der Sittenreinheit innerhalb der 
"Familie spricht hierfür wesentlich mit. Wertvolle Bekämpfungsmaß- 
nahmen schließen die sehr lesenswerte Schrift. 








“ Anatomie und Physiologie. 

++ Schröder (Greifswald), Bauplan und Verrichtungen der Groß- 
- hirnrinde des Menschen. Greifswalder Universitätsreden 13. Greifs- 
- wald, Ratsbuchhandlung, 1924. 28 S. Ref.: Prof. Voss (Düsseldorf). 
2 Schröder gibt einen klaren und umfassenden Ueberblick unserer 
| heutigen Erkenntnis auf diesem schwierigen Gebiet. Seine Ausführun- 
gen lassen sich nicht besser zusammenfassen als mit seinen eigenen 
"Worten am Schlusse des Aufsatzes: „Die anatomische Betrachtung 
gestattet uns einen gewissen Einblick in den Bauplan des Großhirn- 
 mantels, die vorsichtige Verwertung zahlreicher klinischer Beobach- 
tungen vertieft diesen Einblick in mancher Hinsicht über das ana- 
® 








tomisch Feststellbare hinaus. Stets handelt es sich um den Nachweis 

oder um die Wahrscheinlichmachung von Verknüpfungen. Die Frage, 

was in der Hirnrinde lokalisiert ist, Können wir nur anatomisch beant- 
worten (v. Monakow). Darüber hinaus ist vielleicht überhaupt eine 
solche Fragestellung unberechtigt; zum mindesten ist sie nicht mit 

Hilfe von anatomischen und hirnpathologischen Erfahrungen zu 

beantworten. Versuchen und ganzen Lehrgebäuden, welche heute auf 

solchem Grunde komplexen Wahrnehmungen, Vorstellungen, Erinne- 
rungsbildern oder ihren Teilen, dazu ganzen ‚allgemeinen Seiten des 
seelischen Geschehens umschriebene Hirnrindenstellen als Ort ihrer 

Entstehung, ihres Zustandekommens zuschreiben, werden wir uns 

äußerst kritisch gegenüberstellen; v. Monakow nennt sie kurzer- 

hand naiv.‘ 

»+ Loeb (f) (Newyork), Die Eiweißkörper und die Theorie der 
kolloidalen Erscheinungen. Mit 115 Abbildungen. Berlin, Springer, 
1924. 296 S. Geh. M.15.—, geb. M.16.50. Ref.: Erich Witt- 
kower (Berlin). 

Das auf Grund der umfassenden experimentellen Erfahrung des 
jüngst verstorbenen Autors abgefaßte Buch betrachtet die Protein- 
chemie vom einheitlichen Gesichtspunkt der Wasserstoffionenkon- 
zentration. Loeb gelangt zu der Erkenntnis, daß die Unterschiede 
zwischen Krystalloid- und Proteinchemie erheblich geringer sind, 
als man bisher annahm. Er zeigt an Hand von Titrationskurven, 
daß Proteine sich mit Säuren und Basen stöchiometrisch umsetzen. 
Die kolloidalen Eigenschaften des Eiweißes (osmotischer Druck, 
Viskosität, Quellung) werden, wenn man von isoelektrischem Protein 
ausgeht, durch Säuren und Basen bis zu einem Maximum vermehrt. 
Neutralsalze wirken auf nichtisoelektrisches Protein entgegengesetzt. 
Die Wirkung von Säuren, Basen und Salzen ist allein von der 
Valenz und nicht von der chemischen Natur der Ionen abhängig. 
Demgemäß wendet sich Loeb gegen die Hofmeistersche lonen- 
reihe. Der zweite Teil des Buches stützt die Theorie des Autors, 
nach welcher die kolloidalen Eigenschaften der Proteine (Membran- 
potential, osmotischer Druck, Viskosität, Quellung) nur dann zu 
beobachten sind, wenn sich Donnaneffekte ausbilden können und ihr 
Zustandekommen dem Donnangleichgewicht verdanken. 

Passauer, Einfluß statischer Arbeit auf Ermüdung und 
Stoffwechsel. Zschr. f. Hyg. 104 H.1—2. Dynamische Arbeit setzt 
die Leistungsfähigkeit am Mosso-Dubois-Ergographen herab, die 
statische nicht. Das Verhalten des Blutdruckes weist bei statischer 
und dynamischer Arbeit keine Unterschiede auf, es folgt auch bei 
statischer Arbeit den jeder Muskeltätigkeit entsprechenden Verände- 
rungen. Dynamische Arbeit steigert den Energieverbrauch mehr als 
die statische. Auch letztere war in den meisten Fällen von einem 
Anstieg des respiratorischen Quotienten begleitet. Nach Beendigung 
der statischen Arbeit werde stets in 2 bzw. 5 Minuten ein Absinken 
des Stoffumsatzes zu den Ruhewerten beobachtet. Bei länger aus- 
gedehnter statischer Arbeit mit leichterer Gewichtsbelastung war der 
Energieverbrauch in der zweiten Hälfte der Arbeitszeit deutlich 
größer. Bei der fraktionierten dynamischen Arbeit war auch schon 
in der ersten Hälfte eine Erhöhung des CO,-Verbrauches festzustellen. 

G. Thorell (Stockholm), Bewegungsfähigkeit der Mukosa- 
muskulatur des Magens. M.m.W. Nr.9. Nach tierexperimentellen 
Untersuchungen ist in der Schleimhaut des Magens ein wichtiger 
Bewegungsmechanismus vorhanden, der in der Muscularis mucosae 
zu suchen ist. Diese von der Blutzirkulation abgeschnittene Musku- 
latur kann beim Frosch manchmal bis 45 Minuten lang, bei warm- 
blütigen Tieren höchstwahrscheinlich 10—15 Minuten lang am Leben 
erhalten werden; sie und die in ihr vorhandenen Nervenelemente 
weisen bei Reizung mit Physostigmin, Adrenalin und Nikotin die für 
diese Gifte charakteristischen Reaktionen auf. 


Strahlenkunde. 


Bardachzi und Maczay (Außig), Verwendung der Lilien- 
feld-Röntgenröhre im Aufnahmeverfahren. M. Kl.’ Nr.9. Ein Vorzug 
des Lilienfeld-Rohres gegenüber dem Coolidge-Rohr liegt darin, daß 
die unabhängige Regulierung der Strahlenhärte und Intensität bei 
seinem Gebrauche sicherer ist. Angabe einer neuen Expositionstabelle 
und eines Schaltungsschemas. 
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Mikroben- und Immunitätslehre. 


J. Barnewitz (Kiel), Beobachtungen an Tuschekulturen. Zschr. 


f. Hyg.104 H.1—2, Verfasser unterzog Staphylokokken und Bact. coli, 
die in einer dünnen, zwischen einem Nährboden und einem Deckglas 


ausgebreiteten Tuscheschicht gezüchtet wurden, einer fortlaufenden ' 


mikroskopischen Beobachtung hinsichtlich der Geschwindigkeit und 
der Art der Vermehrung bei Zusatz hemmender und wachstums- 
fördernder Substanzen. Unter dem Einfluß hemmender Substanzen 
(Sublimat und Karbolsäure) während der Bebrütungszeit wurde der 
Teilungsvorgang vielfach wohl angeregt, aber nicht durchgeführt. 
Die Größe der Kolonien nahm mit zunehmender Konzentration der 
hemmenden Substanz ab. Bei Zusatz der Substanz vor der Be- 
brütung wurde die Anwachszeit verlängert. Die Wirkung wachs- 
tumsfördernder Substanzen (Aethylalkohol, Kalium arsenicosum) 
äußerte sich je nach den Versuchsbedingungen zum Teil in einer 
Vergrößerung, zum Teil in einer Vermehrung der Kolonien. 

W. Weichardt (Erlangen), Aktivierung pathogener Mikro- 
organismen durch abiurete Körperextrakte. Zschr. f. Hyg. 104 
H. 1—2. Die Aktivierung ist an eine optimale Verteilung der wirk- 
samen Spaltprodukte im System gebunden. Die verschiedenen wachs- 
tumsfördernden Momente (chemische und physikalische) können ge- 
sondert studiert werden. Bestimmte Gruppen, die sonst durch be- 
stimmte Parasiten nicht verwertet werden, werden bei Anwesenheit 
minimaler Mengen abiureter Körperextrakte, die selbst nicht als 


Nährstoffe dienen, verwendet. Durch Autolyse, Milchsäurebehandlung 


usw. werden die Wuchsstoffe in sterilen Organen vermehrt. Die 
einzelnen Fermentfunktionen bestimmter Parasiten werden durch die 
abiureten aktivierenden Körperextrakte elektiv beeinflußt. Die wirk- 
samen Gruppen scheinen sich im Körper in lockerer Bindung zu 
befinden. 

A. Adler (Berlin), Fütterungsinfektion bei Mäusen mit Milz- 
brand- und Typhuserregern. Zschr. f. Hyg. 104 H. 1—2, Aufnahme 
von Milzbrandsporen und sporenhaltiger Kultur per os kann bei 
Mäusen zur Allgemeininfektion führen. Nach Verfütterung großer 
Sporenmengen ließen sich etwa bei der Hälfte der Tiere Milzbrand- 
bazillen aus den Drüsen züchten. Nach Verfütterung sporenfreier 
Milzbrandbazillen waren nur bei einer 1 Woche alten Maus die Er- 
reger in Milz und Halsdrüsen nachweisbar. Mit Typhusbazillen konn- 
ten Mäuse per os nicht infiziert und ebensowenig immunisiert werden. 
Die Züchtung aus den Drüsen gelang aber bei Verfütterung größerer 
Kulturmengen etwa in der Hälfte der Fälle. Die natürliche Immunität 
gegenüber einer Typhusinfektion vom Darm aus beruht also nicht 
auf Undurchlässigkeit der Darmwand. 

B. Lange und W. Nowoselsky (Berlin), Staubinfektion bei 

Tuberkulose. Zschr, f. Hyg. 104 H. 1—2. Die Verfasser wiesen nach, 
daß auch mit trockenen Tuberkelbazillen beim Meerschweinchen die 
Infektion von den Lungen aus regelmäßig noch mit kleinsten Bazillen- 
mengen, vielleicht einem einzigen Bazillus gelingt. Wenn der Staub 
fein genug ist und nicht zu viel Bazillen enthält, kommt es im 
Inhalationsversuch in der Regel ausschließlich zu einer Infektion der 
Lungen, die Einatmung gröberen Staubes führt dagegen, wie auch 
die Einatmung gröberer bazillenhaltiger Tröpfchen, häufiger zu 
einer vom Nasenrachenraum ausgehenden Infektion. Wenn auch 
nach diesen Untersuchungsergebnissen der „staubinfektion“ bei der 
Uebertragung der Tuberkulose eine größere Beachtung zu schenken 
ist, als dies bisher besonders seitens der Flüggeschen Schule ge- 
schehen ist, so kann ein abschließendes Urteil über die Bedeutung! 
dieses Infektionsmodus in der Praxis doch erst nach erneuter sorg- 
fältiger Prüfung der Gelegenheit zur Staubinfektion unter natürlichen 
Bedingungen gewonnen werden. 
B. Lange und K. H. Keschischian (Berlin), Tröpfchen- 
infektion bei Tuberkulose. Zschr. f. Hyg. 104 H. 1—2. Von Keimen, 
die in feinen Tröpfchen oder mit feinstem Staub eingeatmet werden, 
gelangt ein nicht unbeträchtlicher Teil sofort in die Lungen, auch 
wenh die Gesamtmenge der. eingeatmeten Keime nur sehr 
gering ist. Anhaltspunkte dafür, daß in dieser Hinsicht unter 
natürlichen Bedingungen Hustentröpfchen gefährlicher sind als feinster 
Staub, ließen: sich nicht gewinnen. Weder die Inhalationsexperimente 
mit künstlicher Verstäubung bazillenhaltiger Flüssigkeiten noch auch 
die Versuche, Meerschweinchen durch Anhusten zu infizieren, können 
die Anschauung der überragenden Bedeutung der Tröpfcheninfektion 
ausreichend stützen. Die Hauptmasse der ausgehusteten Tröpfchen 
kommt für die Einatmung in die Lungen. überhaupt nicht in Be- 
tracht, sondern nur die selten anzutreffenden kleinsten bazillen- 
führenden Tröpfchen bis zu 20 u Durchmesser, vielleicht ausnahms- 
weise auch solche zwischen 20 und 100 u. Eine primäre Lungen- 
infektioi des Menschen durch Hustentröpfchen ist hiernach mög- 
lich, aber offenbar ein seltenes Ereignis. 
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Ch. Eguchi (Berlin), Infektionsempfänglichkeit junger und 
erwachsener Individuen. Zschr. f. Hyg. 104 H. 1—2. Bei Verfütte- 
rung kleiner Mengen Mäusetyphuskultur erwiesen sich junge Mäuse 
und Meerschweinchen im Vergleich zu ausgewachsenen Tieren als 
viel empfänglicher. Letztere vertrugen mehrfach 100fach größere, 
Kulturmengen. Junge Katzen ließen sich in hohem Prozentsatz durch. 
Fütterung mit Zysten von Ruhramöben, entsprechend der natür- 
lichen Infektion beim Menschen, infizieren. Der Schleimhaut des 
jugendlichen Organismus fehlen demnach Abwehrkräfte, die er- 
wachsenen Tieren eine hohe Resistenz gegen Infektionen auf natürd 
lichem Wege verleihen. j 
H.Friedliund H.Homma (Basel), Erythrozythenanaphylaxie. 
Zschr. f. Hyg. 104 H. 1—2. Auch mit Menschenblutkörperchen können 
Meerschweinchen durch dreimalige subkutane Präparierung in ge- 
setzmäßiger Weise anaphylaktisch gegen diese Blutkörperchen ge- 
macht werden. Dabei spielt die Gruppenzugehörigkeit der verwen- 
deten Erythrozyten keine Rolle. Der Shockwirkung geht eine Lyse 
der Erythrozyten im Tierkörper voraus. Die Erythrozyten wirken“ 
durch ihr Hämoglobin anaphylaktogen und shockauslösend, die 
Stromata sind wahrscheinlich völlig gleichgültig. Im Serum aktiv pradl 
parierter Meerschweinchen ließen sich durch. homolog-passive Ueber- 
tragung keine anaphylaktischen Antikörper nachweisen. 
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. R 


+ Halpert (Prag), Pathologisch-Anatomische Sektionsmethode. 
Wien, Springer; 1924, 485. M.2.-. Ref.: Prof.Herxh eimer(Wiesbaden), 
Die kleine, handliche Uebersicht wird eingeleitet durch ein Ge- 
leitwort des Prager Pathologen Ghon. Er betont mit Recht, daß 
jede Sektionsmethode dem jeweiligen Fall angepaßt werden muß. 
Grundlage für die Darstellung Halperts, die den Untertitel führt j 
„nach den Grundsätzen des Pathologischen Instituts der Prager 
deutschen Universität“, ist die dort geübte Rokitanskysche Me- 
thode. Sie nimmt Organsysteme mehr in Zusammenhang als die bei 
uns übliche Virchowsche heraus. Ein besonderes Gewicht wird 
auf alle einzelnen Gefäße und Lymphknoten gelegt. So stellt das 
Halpertsche Büchlein unter Anführung einer sehr großen Zahl 
anatomischer Namen alles zusammen, was man bei der Sektion an 
sehen und beachten soll, weicht aber insofern von den bekannten 
Sektionstechniken, wie denjenigen von Nauwerck oder B. Fischer, 
die vor allem für Anfänger eine sehr gute Einführung darstellen, aba | 
als die eigentliche Sektionstechnik, d.h. die einzelnen Schnitte und 
Handgriffe, nicht genauer dargestellt werden. ; 
Memorias do Instituto Oswaldo Cruz (Rio de Janeiro), 1924, 18 
H.1. Der Band ist im Wesentlichen der Systematik und Biologie der 
tropischen Nematoden und Trematoden gewidmet. Der Artikel von 
Luiz Viana bietet eine sehr umfangreiche — 130 Qartseiten — 
Literaturübersicht der tier- und menschenpathogenen Trematoden. 
Kluge (Hannover). 
E. Fraenkel (Hamburg), Luftröhrensyphilis. M.m.W. Nr.9. 
Am häufigsten ist die tertiäre Form der Trachealsyphilis zu De 







obachten. Die im Tertiärstadium auftretenden Veränderungen impo- i 
nieren teils als mehr diffuse, ulzerierte oder nicht ulzerierte Infiltrate, 
teils als umschriebene, geschwulstartige, gummöse Herde, oder endlich 
als charakteristische, atlas- oder sehnig-weiße Narben. Selten sind 
neben geschwürig zerfallenen Gummiknoten auch strahlige Narben 
festzustellen. Subjektive, mit Sicherheit für eine tertiär-syphilitische 
Luftröhrenerkrankung verwertbare Erscheinungen können unter Um- 
ständen bis zum Tode fehlen. Die Narben treten als äußerst zierliches 
oder mehr grobes Strickleiterwerk in Erscheinung. Uebergreifen 
syphilitischer Krankheitsherde auf Nachbarorgane — Arrosionen 
großer Gefäße, Oesophago-Trachealfisteln sind beschrieben, bei denen 
die Kranken Jahre hindurch weiterleben können. Auch von- außen 

















her kann die Syphilis zu erheblicher Schädigung der Luftröhre führen. 


Für das Auftreten der Luftröhrensyphilis wird ein Zeitraum von. 
9—10 Jahren nach der Infektion angenommen. Die Prognose ist 
immer als dubia zu bezeichnen. ae: 

A.Gigon und W.Brauch (Basel), Schwankungen der Wasser- 
stoffionenkonzentration im Blute unter verschiedenen Bedingun- 
gen. II. Zschr. f.d. ges. exper. M.44 H. 1/2. Untersuchungen über den 
Einfluß von Insulin und nach Art des Insulins hergestellter Leber- 
extrakte auf die Blutreaktion bei Kaninchen. Wird das Insulin den 
Tieren in solchen Dosen, die sie noch ohne Krämpfe tolerieren, in- 
jiziert, so tritt keine Veränderung der Blutreaktion ein. Werden 
Krämpfe ausgelöst, so erfolgt eine solche im Sinne einer Alkalose 
von vorübergehender Natur. Insulininjektion nach Traubenzucker- - 
gaben führt nicht zu der sonst nach letzteren beobachteten Säuerung 
im Blute. Suprarenin bedingt eine Azidose, welche durch Insulin auf- 
gehoben wird. Primäres und sekundäres Natriumphosphat, welche an 
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| mit direkter Diazoreaktion weist also auf destruierte Leberprozesse 


- sikalischer Agentien auf den Ausfall der Diazoreaktion geprüft. Hier- 


Die entquellenden Salze der Hofmeisterschen Reihe wirken auf die 
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| Sinne wirkt. 


- Herzstauungen zeigen durchschnittlich ‚physiologischen Eiweißauotien- 


"Ammoniak, Säuren und Basen und durch Quellung auch Gummi arab. 
und Glyzerin. 
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"sich eine leichte Herabsetzung des pı im Blute auslösen, kompen- 


sieren die durch Insulin bewirkte Alkalose. Eiweißfreies Leberextrakt 
steigert den pyı des Blutes, während Lungenextrakt im umgekehrten 
Untersuchungen mit der Mikroelektrode von Leh- 
mann am Menschen und Kaninchen. Die Normalwerte von Ppı 
im Blute schwanken von 7,24 bis 7,35. Die niedrigsten Nüchternwerte 
fanden sich bei Säufern. Die Schwankungen bei normaler Lebens- 
weise sind gering. Vierundzwanzigstündiges Fasten beeinflußt das 
Pır des Blutes nicht. Der Genuß von 1 Liter Wasser nüchtern ruft 
eine deutliche Säuerung des Blutes und gleichzeitig steigende Al- 
kaleszenz des Urins hervor. 100 g Glukose setzt die pı, herab. Diese 
Herabsetzung dauert etwa 1 Stunde. Die entsprechende Dosis Lä- 
vulose bedingt dieselben Veränderungen; nur traten sie langsamer 


_ und verzögerter auf. Bei beiden Zuckerarten tritt eine leichte Säue- 


rung des Harnes ein. Auch Maizena bewirkte eine leichte Säuerung 
des Blutes, während Kasein ohne Einfluß blieb und Olivenöl die 
Reaktion des Blutes nach der alkalischen Seite verschob. Die an 
Kaninchen gemachten Versuche bestätigten im Wesentlichen die an 
Menschen gewonnenen Resultate. 

E.Wiechmann (Köln), Einfluß des Insulins auf den Amino- 
säurengehalt von Blut und Harn beim Diabetiker. Zschr. f. d. ges. 
exper. M.44 H.1/2. Untersuchungen an Normalen und leichten Dia- 
betikern, wobei der Zucker nach Folin-Wu und die Aminosäuren 
nach Folin bestimmt wurden, ergaben, daß nach oraler Gabe von 
100g Glukose eine Herabsetzung des. Aminosäuregehaltes des Blutes 
eintrat, während letzterer beim schweren Diabetiker unverändert 
blieb, was durch mangelnde Insulinproduktion zu erklären sei. Diese 
Anschauung stimmt mit der Tatsache, daß die Aminosäureausschei- 
dung im Urin der Diabetiker nach Insulingaben absinkt, gut überein. 

E. Adler und L. Strauß (Frankfurt a. M.), Mechanismus der 
Bilirubinreaktion. I—IV. Zschr. f. d. ges. exper.M.44 H.1/2. Ver- 
fasser suchen den Mechanismus der‘ verschiedenen Diazoreaktionen 
im Serum durch Untersuchungen in vitro über den Einfluß der ver- 
schiedenen Eiweißkörper des Serums sowie des Eiweißquotienten 
(Globulin, Albumin) im Serum zu klären. Es zeigte sich in vitro, daß 
ikterisches Serum um so rascher die Diazoreaktion gibt, je niedriger 
sein Globulinanteil ist. Künstlicher Globulinzusatz wirkt verzögernd. 
Alle destruierenden Leberprozesse mit direkter prompter Reaktion 
(Icterus cat., akute gelbe Atrophie), zeigen eine solche Senkung des 
Eiweißquotienten, die bei Besserung verschwindet. Bei mechanischem 
Ikterus (Tumor, Stein) ist diese Störung wenig ausgesprochen, ebenso 
wie bei Stauungen im Pfortaderkreislauf, bei denen sich nur eine 
mäßige Erniedrigung des Eiweißquotienten findet. Kompensierte 


ten. Eine starke Erniedrigung des Eiweißquotienten bei Ikterusformen 
hin. Weiterhin wurde der Einfluß verschiedener chemischer und phy- 
bei ergab sich, daß sie in der Wärme rascher eintritt als in der Kälte. 
Reaktion beschleunigend ein, die quellenden verzögernd, ebenso wie 
Alkohol beschleunigt, wie alle Kolloidentqueller, die 


Diazoreaktion. Unter den entquellenden Mitteln war besonders auf- 
fallend der Einfluß des Novasurols, das auch intravenös, bei einem 


‚ Ikterischen, die Reaktion deutlich beschleunigte. 


F. Reischauer (Breslau), Entstehung der Prostatahyper- 
trophie. Zbl. f. Chir. Nr. 10. Nur ein verhältnismäßig kleiner Teil 


der Prostatahypertrophien“ macht durch die Größe der knotigen 
 charakteristischen Neubildungen, durch Abknickung oder Ventilbildung 


der Harnröhre Störungen der Harnentleerung. Ein großer Teil der 
Fälle geht mit Knotenbildung ohne merkliche Vergrößerung des 
Organs einher; wir sprechen auch dann im anatomischen Sinne von 
Prostatahypertrophie. Also nur anatomische Untersuchungen können 
über die Häufigkeit des Prozesses Aufschluß geben. ‘Zwischen dem 


2 50. und 60. Lebensjahr finden sich in über 40%, im 60.—70. Jahr in 
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750%, noch später fast regelmäßig die typischen Knotenbildungen an 
typischer Stelle. Die weiteren Befunde der Fibrombildung und: ihr 
Verhältnis zu den akzessorischen Drüsen haben hinsichtlich der 
Aetiologie nur ein negatives Ergebnis, indem sie gegen Entzündung 


und Arteriosklerose sprechen und auch die kompensatorische Hyper- 
plasie ausschließen. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ L. Lewin (Berlin), Phantastika. Die betäubenden und erregen- 


den Genußmittel. Berlin, Stilke, 1924. 374 S. Geh. M. 16.—, geb. 
_M. %0.—. Ref.: Geh.-Rat Rost (Berlin). 


Das vorliegende Buch trägt alle Kennzeichen der Schriften des 


Berliner Toxikologen Lewin. Seit v. Bibras grundlegendem Buch 





„Die narkotischen Genußmittel und der Mensch“ (1855) ist ein ähn- 
liches nicht geschrieben worden; Verfasser ist auf Grund seiner 
Spezialarbeiten über Kawa-Kawa und Anhalonium und seiner Studien 
zum Morphinismus usw. besonders hierfür geeignet. Die Betäu- 
bungsmittel teilt Verfasser in Seelenberuhigungsmittel, 
Euphorika (Morphin, Heroin, Eukodal, Kokain, Kodein), Sinnes- 
täuschungsmittel, Phantastika (Cannabis indica, Anhalo- 
nium Lewini, Fliegenpilz, Nachtschattengewächse), Berauschungs- 
mittel (Alkoholismus, Chloroform- und Aethersucht, Benzinrausch) und 
Schlafmittel (Chloralismus, Veronalismus [alle ähnlich wirkenden 
Gehirngifte erzeugen auch Euphorie], Paraldehydismus, Sulfonalismus, 
(Kawa) ein. Als Erregu ngsmittel werden besprochen Kampfer 
(Kampferesser in der englischen Gesellschaft, in den Vereinigten 
Staaten und in der Slowakei), Betel, Kat, Koffein, Theophyllin und 
Theobromin, Tabak, Arsenik und Quecksilber. Nach Lewin gibt es 
wahrscheinlich für jeden Menschen, der seine eigenen, individuellen 
biologischen Gesetze in sich trägt, eine „toxische Gleichung“. Bei 
Morphinisten werde das Alkaloid gewissermaßen zu seinem Hormon. 
Die Erregungsmittel seien jetzt für Hunderte 'von Millionen Menschen 
fast zu einem Erfordernis geworden. Unerbittlich geht Verfasser 
gegen den Abusus von Morphin, Heroin und Kokain und gegen den 
englischen Opiumanbau und Handel in Indien vor. Hinsichtlich des 
Alkohol- und Tabakgenusses nimmt er eine erfreuliche Stellung ein. 
„Die Alkoholmengen, die ein Mensch mit normalen Hemmungen zu 
sich nimmt, schaden ihm weder körperlich noch geistig und leisten 
ihm etwas.“ Die Abstinenten sind keine höheren Menschen. „Das 
Abstinententum hat das Recht eines Individualtums, aber nicht eines 
Evangeliums.“ Für zahlreiche Angaben findet man auch in Verfassers 
Toxikologie usw. nicht die Belege so, daß nach einer alle Länder 
umfassenden Statistik der Morphinisten 40,4% Aerzte und 10,0% Arzt- 
frauen waren, daß morphinistische Mütter Kinder gebären, die morphi- 
nistisch sind usw. 

E.Jacobs und W. Scheffer (Berlin), Quantitative Urobilin-. 
bestimmungen im Stuhle. Zschr. f. d. ges. exper.M.44 H. 1/2. Be- 
stimmung nach Brugsch und Retzlaff mit einigen Modifikationen. 
Die Methode erwies sich als brauchbar.. Die normale Menge des im 
Stuhle ausgeschiedenen Urobilins beträgt 0,1 g pro die. .Der Aus- 
scheidung dieses Körpers im Stuhl geht der Blutfarbstoffumsatz (Blut- 
mauserung) parallel. Bei Lebererkrankungen finden sich im Gegen- 
satz zu der beträchtlichen Urobilinurie nur geringe Mengen Urobilins 
im Stuhl. Es besteht kein Parallelismus zwischen der Urobilin- 
ausscheidung im Stuhl und im Urin. Dagegen ist die Erhöhung der 
Urobilinausscheidung im Stuhl ein wichtiges klinisches Frühsymptom 
der perniziösen Anämie. 

Andersen (Kiel), Heilung von Entzündungen durch Hafer- 
Kochsalzdiät. M.-Kl. Nr. 8. Mit dieser Kost ist es möglich, chronische 
Entzündungen wieder in ein akutes Stadium zu bringen und so 
leichter der Heilung zuzuführen. „Saure“ Kost (Hafer) bewirkt Stoff- 
wechselsteigerung. Die Wirkung der Hafertage kann als Indikator 
gelten dafür, ob es sich bei Diabetes um einen ausgeheilten Prozeß, 
d.h. um nicht entzündliche Veränderungen, oder um einen noch 
entzündlichen Vorgang am Pankreas handelt. 

B. Aschner (Wien), Aderlaß als Prophylaktikum gegen post- 
operative Komplikationen und bei Entzündungen innerer Organe, 
M.m.W. Nr.9. Der Aderlaß, innerhalb der letzten 6 Jahre bei 
76 Laparotomien, 17 vaginalen Bauchhöhlenoperationen und 3 Fällen 
von beginnendem Wochenbettfieber ausgeführt, hat sich als Vor- 
beugungsmittel gegen eine Reihe postoperativer Komplikationen 
außerordentlich bewährt. Betont wird die antiphlogistische Wirkung 
des Aderlasses, der die im Anschluß an jede Laparotomie entstehende 
reaktive traumatische Hyperämie mit ihren entzündungsartigen Er- 
scheinungen sehr günstig beeinflußt, besonders dann, wenn das 
operative Trauma größer ist und stärkere Reaktionen zu befürchten 
sind. Gute Erfolge bei fettleibigen, vollblütigen Personen, bei denen 
postoperative Komplikationen besonders häufig sind. Die Neigung zu 
schmerzhaften und spastischen Reizzuständen wird durch den Aderlaß 
herabgesetzt. Entnahme von 250 ccm Blut aus der Kubitalvene mittels 
Hohlnadel. Die Wiederanwendung des Aderlasses bei fast allen 
akuten Entzündungen der inneren Organe ist zu erwarten. 

Weitgasser (Graz), Intrakutane Eigenblutiniektionen. M.Kl. 
Nr.9. Die intrakutanen Blutinjektionen sind den Reizkörpern sehr 
ähnliche polyvalente Eiweißkörper. Die besondere Wirkung liegt in 
den Abbauprodukten der zelligen Elemente. Therapeutisch kommt es 
mehr für klinische Studien als für den Praktiker in Betracht. 

Th. Brugsch und H. Horsters (Berlin), Insulinproblem. 
KI.W.! Nr.10. Das Insulinproblem deckt sich mit dem Problem 
der Verwertung der Glukose. Der Verwertungsprozeß der Glukose 
läuft über die Milchsäure (Glykolyse), zur d-Fructosediphosphorsäure 
(Phosphatese), dann zur d-Fructose (Phosphatase). Der Sinn dieses 
Vorgangs ist, rechtsdrehenden Zucker (Glukose) in Glykogen umzu- 
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wandeln. Das Insulin ist die thermostabile, warmblüterspezifische 
Kinase der Phosphatose, der gleichzeitig eine antidiastatische und 
antilipolytische Eigenschaft für die Leber zukommt. 

E. Ötvös (Budapest), Pharmakologische Beeinflußbarkeit der 
Magenmotilität. Kl.W. Nr.10. Aus den Untersuchungen über die 
Verlangsamung der Magenentleerung am operierten (Gastroenterosto- 
mie) und nicht operierten Magen ist zu folgern, daß die motilitäts- 
verzögernde Wirkung des Atropins nicht an das Nachlassen des 
Tonus und der Peristaltik gebunden ist, sondern wahrscheinlich durch 
Verengerung der physiologischen oder künstlichen Oeffnungen in- 
folge Erregung der intramuralen Ganglienzellen zustandekommt. Wenn 
während einer Atropinkur über Erbrechen oder Krämpfe geklagt wird, 
soll man an die Möglichkeit eines Geschwürs denken. Kontraindikätion 
der Atropinkur bei beginnender kallöser Pylorusstenose, da hier dann 


organische und funktionelle Verengerung. Falls A.p. = Atropinprobe 
positiv (Magenrest noch zu einer Zeit, wo der Magen ohne Atropin 


leer gefunden wurde), ist bei schlechter Ernährung infolge Hyper- 
motilität eine Atropinkur evtl. mit Pepsinsalzsäure auch bei Sub- 
azidität angebracht. 

W. Heupke (Frankfurt a. M.), Einwirkung von Arzneimitteln 
auf die Gehirngefäße des Menschen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 44 
H.1/2. Untersuchungen an zwei Hirnverletzten mit Schädeldefekt, bei 
denen mittels einer Kautschukschachtel mit Kondommembran plethys- 
mographische Aufnahmen gemacht wurden. Die Blutfüllung des Ge- 
hirns wird nach Gaben von Nitroglyzerin und Amylnitrit erheblich 
gesteigert, während Koffein nach vorübergehender Erweiterung die 
Hirngefäße verengt. Kampfer, Strychnin, Pyramidon, Luminal waren 
ohne Einfluß, ebenso zum Teil Alkohol, der gelegentlich jedoch zu 
dauernden Schwankungen des Nervensystems führte, Die Verminde- 
rung der Blutfülle des Gehirns durch Adrenalin war, wenn über- 
haupt vorhanden, nur geringfügig. Bei starker Erweiterung der 
Gehirngefäße trat das Gefühl von Kopfdruck auf. Auf Grund seiner 
Befunde (Wirkung von Koffein, Wirkungslosigkeit von Pyramidon 
auf die Hirngefäße) erhebt Verfasser Einwände gegen die spasmo- 
gene Migränetheorie. 

K. Harpuder und W.Heymann (Kiel), Pharmakologische 
Beeinflussung des Purinstoffwechsels beim Menschen. II. Zschr. f. 
d. ges. exper. M.44 H.1/2. Verfasser suchten den Einfluß von Mitteln, 
die auf die Gewebe, nicht aber auf die Niere wirken (Novasurol, 
Thyreodin), auf den Purinstoffwechsel festzustellen. Es ergab sich, 
daß beim Normalen die endogene Harnsäureausscheidung durch No- 
vasurol im allgemeinen nicht vermehrt wird, dagegen bei. den In- 
dividuen, die intravenös zugeführte Harnsäure unvollständig. elimi- 
nieren, dieses Defizit zur Ausschwemmung gebracht wird. Der nor- 
male purinarm ernährte Mensch besitzt somit keine wesentlichen 
Harnsäurevorräte im Gewebe. Die Ausscheidung: der Purinkörper 
nach Zuführung von Nukleinsäure wurde nicht beeinflußt. 

E. Kylin (Eksjö [Schweden]), Adrenalinreaktion. Zschr. f.d. 
ges. exper.M.44 H.1/2. Gesunde Personen liefern bei der Prüfung 
der Reaktivität des vegetativen Nervensystems mit subkutaner Injek- 
tion von I mg oder intravenöser von 0,01 mg einen einheitlichen 
Kurventyp des Blutdrucks. Einige Krankheitsgruppen geben typische 
Abweichungen: beim pankreatogenen Diabetes eine abnorm rasch und 
steil steigende Kurve, bei essentieller Hypertonie häufig der ent- 
gegengesetzte Typus mit Senkung ohne sekundäre Steigerung. 
Asthmakranke geben zwar verschiedene Bilder, gewöhnlich primäre 
Senkung oder verspätete Steigerung. Auch Ulkusfälle geben eine 
primäre Senkung. Die beiden Applikationsweisen des Adrenalins 
gaben übereinstimmende Kurven, die subkutane Applikationsweise 
verdient jedoch den. Vorzug, weil sie übersichtlichere Kurven und 
größere Ausschläge ergibt. 

J. Snapper und A.Grünbaum (Amsterdam), Ausscheidung 
des Akinetons, einer spasmolytisch wirkenden Benzylverbindung. 
Nederl. Tjdschr. voor Geneesk. 69. Jhrg.1 H.5 S.443f. Zur peroralen 
Anwendung eignet sich der Benzylester nicht, da er sofort im Körper 
in unwirksame Benzo@säure verwandelt wird. Will man die spasmo- 
Iytischen Eigenschaften der Benzylgruppe im Körper benutzen, so 
muß man sich nach einer Verbindung umsehen, die einerseits die 
spasmolytische Eigenschaft besitzt, anderseits aber durch die OXy- 
dativen Kräfte des Körpers nicht angegriffen wird. Als eine der- 
artige Verbindung erwies sich das Akineton, eine Verbindung von 
Benzylamin und Phthalsäure, Eisenhardt (Königsberg). 

W. Fehrmann (Basel), Biotose in der Rezeptur des prak- 
tischen Arztes. Schweiz. m. Wschr. Nr. 8. Verfasser berichtet über sehr 
gute Erfolge mit dem Vitaminnährpräparat Biotose bei Anämien, 
Chlorosen und Rachitis. Außer Hebung des Allgemeinbefindens fand 
er regelmäßig erhebliche Zunahme des Körpergewichtes und des 
Hämoglobins. Bei Tuberkulösen wurden dagegen Besserungen nicht 
beobachtet. A 


‘ Verfasser, daß bei der Tuberkulose eine Ueberempfindlichkeit, nament- | 






Blumenfeldt und Kastan (Berlin), Entfettungskuren mit 
Leptormon. M.Kl. Nr.8. Das polyphormonale Extrakt „Leptormon“ 
(mascul. und feminin.) ist ein gutwirkendes und auf den Kreislauf - 
unschädliches Entfettungsmittel. Es ist besonders bei fettsüchtigen _ 
Frauen mit postklimakterischen Hypertonien zu empfehlen. Meistens 
genügt eine Injektionskur. Allmähliche und gleichmäßige Gewichts- 
abnahme ohne Reizerscheinungen. ee | 

A.d. Veer (Halle), Wirkung von Ovarialextrakten unter. be- 
sonderer Berücksichtigung des gasförmigen Stoffwechsels bei T 
Ratten. Zschr. f. d. ges. exper. M.44 H.1/2. Untersuchungen mit 
wäßrigen, alkoholischen und ätherischen Extrakten am Temperarien- + 
herz und am Meerschweinchenuterus sowie Gaswechselversuche 
mit Ratten. Das ätherische Extrakt von Rinderovarien enthält eine E 
Substanz, die den gasförmigen Stoffwechsel’ bei diesen Tieren erhöht J 
und den Sauerstoffverbrauch vermehrt. Der respiratorische Quotient 
sinkt sowohl nüchtern wie nach Eiweiß- und Kohlenhydratfütterung. 
Auf das Froschherz wirkte das Extrakt im Sinne einer Zunahme ‚der 
Systole, auch am Meerschweinchenherzen konnte eine Zunahme: der 
Kontraktionen und starke Tonussteigerung festgestellt werden. ne 

L. Hoekstra (Heilo), Ponndorf-Methode und praktischer Arzt. IF 
Nederl. Tjdschr. voor Geneesk. 69. Jhrg.1 H.4 S.352ff. An Hand von 
15 Krankenberichten versucht Verfasser zu beweisen, daß die Ponn- 
dorf-Methode in vielen Fällen, bei denen andere Heilmethoden ver 
sagten,. glänzenden Erfolg hatte. Hoekstra behandelte so Ekzeme, 
Erysipele, Septikämie, rheumatische Affektionen, Pleuritis sicca und 
einen unklaren Fall von meningitischer Reizung. ix 

Eisenhardt (Königsberg). 

J. Dekker (Bergen, Nord-Holland), Behandlung der Tuber- ; 
kulose nach Ponndorf. Nederl. Tjdschr. voor Geneesk. 69. Ihre. 2! 
H.4 S.342 ff, Verfasser tritt energisch für die Kutanimpfung ein und 
weiß selbst bei ganz schweren Fällen über ausgezeichnete Erfolge 
zu berichten. Man müsse sich, allerdings sehr streng an die Vor- 
schriften von Ponndorf halten und vorsichtig erst die Anwendungs- 
weise üben. Am besten fange man bei Tuberkulösen an, deren Lungen 
nicht nachweislich “erkrankt seien, die aber auch nicht durch die 
tuberkulösen Prozesse an anderen Organen bereits kachektisch ge- 
worden seien. Bei richtiger Kritik der einzelnen Fälle und richtiger 
Technik der Impfung bedeute die Kutanimpfung ein ausgezeichnetes E71) 
Hilfsmittel, besonders in der Hand des Allgemeinpraktikers. Die Zahl 3 
der behandelten Patienten beträgt 160. Eisenhardt (Königsberg), 

H. Bardach (Wien), Sauerstoffwirkung, erhöht durch nas- | 
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zierendes Chlor. W.kl.W. Nr.9. Bardach berichtet über ein für 
zahnärztliche Zwecke bestimmtes Mittel Chlorogen, das aus einer 4 
alkoholischen Wasserstoffsuperoxydlösung besteht, der Trichloressig- 
säure zugesetzt ist. Bei der stürmischen Katalyse des H;O, wird ° 
gleichzeitig mit dem Freiwerden des Sauerstoffes Chlor aus seiner “i 
labilen Verbindung herausgerissen. Vielleicht ist das Mittel auch bei 
Hautverfärbungen zur Bleichung anwendbar. ng 
Nobl und Kantor (Wien), Parenterale und perkutane Schwe- 3 
felbehandlung. M.Kl. Nr.8. Das kolloidale Schwefelpräparat Sulikoll 
ist eine fast als Lösung zu betrachtende Emulsion von vorzüglicher 3 
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keimtötender Wirkung und beschwerdefreier Einverleibung. Günstig 
für Dermatomykosen, bei Psoriasis unberechenbar. Keine wesent- 
lichen Intoxikationserscheinungen. Es stellt alle anderen Schweiel- 
präparate in den Schatten. 
S. Maki (Hokkaido), Pharmakologie des Tuberkulins. Zschr. 
f. d. ges. exper. M, 44 H. 1/2. Untersuchung am isolierten Meer- 
schweinchendarm, der spontan aus dem Körper entfernt, keine ‚Periz3s ) 
staltik zeigt, jedoch mit solcher auf einen bestimmten Füllungsdruck 
reagiert. Es wurde der Einfluß der verschiedensten Tuberkulin- i 
präparate (Alttuberkulin, albumosefreies Tuberkulin, zerriebene Tu- 
berkelbazillen, Extrakte aus tuberkulösen Organen) auf den Ablauf 
der Peristaltik sowie auf die Kontraktion des isolierten Froschherzens 
untersucht. Im Wesentlichen bestand kein Unterschied in der Wir @ 
kung der Tuberkulinpräparate auf den Darm gesunder und tuber- 
kulöser Meerschweinchen. Alle Präparate riefen eine Erhöhung der 
Peristaltik der Darmmuskulatur hervor, während das albumosefreie 
Tuberkulin dasselbe lähmts. Ebenso erzeugte am isolierten Frosch- 
herzen nur “das letztgenannte Präparat in hoher Konzentration dia- 
stolischen Stillstand, der sich durch andere Mittel (Strophanthin, Atro- 





‘ pin) nicht beheben ließ. Da sich eine wesentliche Ueberempfindlich- 


keit der isolierten inneren Organe nicht feststellen ließ, so glaubt 
lich der Zentralorgane des vegetativen Nervensystems vorliegt. Pe 

Lobmayer (Wien), Tutocain. W. m. W. Nr. 10. Tutocain (Bayer) 
wird als verläßliches Oberflächenanästhetikum in 1/1 %iger Lösung 
verwandt; es reizt nicht, ist wasserlöslich, sterilisierbar und läßt sich = 5) 
mit Adrenalin kombinieren. Es eignet sich außer zur Gewebsinfiltration 
und Nervenleitungsunterbrechung auch zur epiduralen Anästhesie. 
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O. Kauders (Wien), Wirkung kleiner Chinindosen auf die 
' therapeutische Impfmalaria. Zschr. f. d. ges. exper. M. 44 H. 1/2. The- 
 rapeutisch mit Malaria geimpfte Paralytiker sind außerordentlich be- 
‚ züglich der Reaktivität ihrer Malaria auf kleine Chinindosen (0,1 bis 
0,5 g) empfänglich. Diese sind ein ausgezeichnetes Mittel, um gegen 
| _ Ende der Fieberperiode deren Intensität abzuschwächen und nach 
einiger Zeit wieder zu provozieren. Vermutlich handelt es sich in 
Fällen, die auf kleine Chinindosen mit Aufhören des Fiebers, aber 
positivem Parasitenbefund reagieren, um Immunisierungsvorgänge. 
‘Auffällig war das Auftreten degenerierter, chromatinarmer Parasiten- 
formen in diesen Fällen. 
]J.Schwarzmann (Odessa), Entstehung und Erkennung der 
_ Embryokardie. W. kl. W. Nr. 9. Die Hauptrolle bei der Entstehung 
der fast stets das nahe Ende ankündigenden „Embryokardie‘“ spielt 
der Nachlaß des arteriellen Druckes infolge von Parese der 'vaso- 
motorischen Zentren. Im Gegensatz zu anderen Autoren unterscheidet 
 Schwarzmann die Embryokardie scharf von dem sog. „pendel- 
artigen Rhythmus“. Während bei diesem an der Aorta beide Töne - 
zwar etwa gleich in Stärke und Klangfarbe — deutlich zu unter- 
scheiden sind, hört man bei dem Embryokarditischen nur einen ein- 
zigen Ton. Es ist Schwarzmann gelungen, durch sorgfältige Aus- 
Kkultation das Verschwinden des zweiten Tones in einigen Fällen zu 
"verfolgen. 

f H. Müller jun. (Zürich), Herztonerscheinungen bei schweren 
"  Infektionskrankheiten. M.m.W. Nr.9. Zwei Hauptgrupepn von 
Erscheinungen am Herzen schwerer Infektionskranker werden durch 
> die Ausdrücke „erregtes“ und „depressives Herz“ getroffen: das 
Re erregte ist charakterisiert durch laute, klappende Töne, zunehmend 
 Tones werdende Systole und schließliches Verschwinden des zweiten 
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' Tones (Spechtschlagrhythmus). Das depressive Herz kennzeichnet sich 
durch Leiser- und Kürzerwerden des ersten Tones bis zu dessen Ver- 
schwinden, unter Umständen verbunden mit Tachykardie oder Systo- 
 lenverkürzung; manchmal zeigt es Embryokardie, selten leise systo- 


gleichen Herztonerscheinungen kommen bei den verschiedensten 
Krankheiten vor, ihre klinische Bedeutung wechselt je nach der 
_ Krankheit. 

P. Uhlenbruck (Göttingen), Kritik der Plethysmographie. 
_ M.m.W. Nr.9. Die Kurven echter Gefäßreaktionen sind von den 
durch Armbewegungen vorgetäuschten Ausschlägen infolge ihres 
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über die Erregbarkeit des sympathischen Nervensystems ‚durch das 
_ Plethysmogramm ist zwar gelegentlich erwünscht, die klinisch-dia- 
- gnostische Anwendung hat aber bisher weder bei der Arteriosklerose 
noch bei Herzerkrankungen zu allgemein anerkannten Resultaten 
geführt. Für physiologische, psychologische, bei geeigneter Anordnung 
auch pharmakologische Untersuchungen ist die Methode durch eine 
Reihe von Tatsachen wertvall. 
we A,J.Weil (Göttingen), Die funktionelle Zweiteilung der fein- 
sten Gefäße. Zschr. f. d. ges. exper. M. 44 H.1/2. Die essentielle 
Hypertonie hat für die Kenntnis der Funktion der arteriellen Schenkel 
der Kapillaren insofern eine besondere Bedeutung, als der arterielle 
a sich hierbei in den meisten Fällen verengt, während der 





'  yenöse in seinem Verhalten wechselt. In einem Fall von Blei- und 


Alkoholneuritis verengte sich der arterielle Schenkel am Nageltalz, 
während der venöse sich erweiterte. Die Kapillaren zerfallen also 
in zwei funktionell verschiedene Abschnitte. Demnach ist statt der 
a gewöhnlichen Benennung Arteriolae, Kapillaren und Venulae nur der 
erste und dritte Begrifi beizubehalten. 

3 H.E. Hering (Köln a.Rh.), Analyse des arteriellen Hoch- 
_  drucks beim Menschen mit Hilfe des beim Karotisdruckversuch 
" auslösbaren drucksenkenden Gefäßreflexes. M.m.W. Nr.9. Sen- 
kung des arteriellen Hochdrucks mit Hilfe des beim Karotisdruck- 
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versuch auslösbaren, drucksenkenden Gefäßreflexgs beweist die min- 
 destens teilweise neurogene Natur des betreffenden arteriellen Hoch- 
drucken, Auch in Fällen hochgradiger Schrumpfniere, in denen der 


arterielle Blutdruck auf diese Weise gesenkt werden kann, ist er 
wenigstens teilweise als neurogen anzusehen. Ist beim Karotisdruck- 
_  verstich die Senkung sehr stark, so ist nach experimentellen Er- 
-  fahrungen der ganze Hochdruck wahrscheinlich neurogen. Der beim 
Karotisdruckversuch mittels des Gefäßreflexes senkbare arterielle 
Hochdruck beruht auf einer aktiven Verengerung der Arterien, wohl 
nicht auf einer aktiven Verengerung der Kapillaren oder auf einer 
passiven Einengung der Arterien oder Kapillaren. 

H.Verploegh (s’Gravenhage), Bestimmung der Verteidi- 
 gungsfunktionen des Körpers bei Tuberkulose. Nederl. Tjdschr. voor 
Geneesk. 69. Jhrg.1 H.4 S.355{f. Zellreiz verursacht bei Tuber- 





lische Geräusche oder ein Leiserwerden des zweiten Tones. Die | 


sehr verschiedenen Verlaufes deutlich zu unterscheiden. Der Aufschluß 


kulose eine akute Entzündung aller erkrankten Herde und daneben 
eine verstärkte Blutvergiftung. Der Ablauf des Zellreizes wird be- 
stimmt durch die Weise, wie das freigewordene Blutgift im Körper 
verarbeitet wird. Es bestehen zwei Möglichkeiten: entweder tritt 
vermehrte oder verminderte Blutvergiftung auf. Dazwischen bestehen 
alle Uebergänge. Der kranke Herd enthält gesunde, kranke und ab- 
gestorbene Bazillen und Körperzellen. Daneben finden sich zahlreiche 
Stoffwechselprodukte, die unaufhörlich gebildet werden und für den 
Körper giftig sind. Der Herd besitzt die Eigenschaft, auf Zellreize 
sein Gift in die Blut- und Lymphbahnen abzusondern. Dies geschieht 
je nach der Größe des Herdes auf einen Reiz vollkommen oder nur 
teilweise. Es wird dann einige Zeit dauern, bis er sich wieder mit Gift 
anfüllt. In den Zeiten der Giftfreiheit des Herdes fühlt der Patient 
sich wohl. Diese Zeit wird als freie Periode (Stunden bis einige 
Wochen) bezeichnet, die aber kein Zustand der Heilung ist._ An 
klinische Heilung ist so lange nicht zu denken, wie der Herd nicht 
wirklich inaktiviert ist. Das Abwehrvermögen des Körpers setzt sich 
zusammen aus dem Verhältnis des gesunden zum kranken Teil des 
Körpers, den zugefügten Zellreizen und der Jahreszeit. Es handelt 
sich also nicht um einen feststehenden Faktor. Zur Feststellung der 
Abwehrkraft des Körpers bedient sich Verfasser zweier Tropfen 
einer Tuberkulinverdünnung 1:100000, die er auf eine Hautfläche 
von 4qcm nach leichter Ritzung der Haut einreibt. Aus der Art, wie 
der Reiz auf Körpertemperatur, Gewicht, subjektives Befinden des 
Kranken und den Krankheitsherd einwirkt, kann man die Abwehrkraft 
des Körpers bestimmen. Es hat sich aus dem Ablauf der Reaktionen 
ergeben, daß man zur Bestimmung der Abwehrkraft etwa einen 
Monat nötig hat. Wenn man in dieser Zeit die vier Hauptbeobachtun- 
gen der Temperatur, des Gewichtes, des subjektiven Befindens und 
des Krankheitsherdes genau ausgeführt hat, dann hat man damit die Grund 
lage zu einer richtigen Behandlung gewonnen. Eisenhardt (Königsberg) 

R. Treu (Neukölln-Berlin), Beeinflussung der Tuberkulinintra- 
kutanreaktion durch Serum. Kl. W. Nr. 10. Tuberkulin-Serum- 
gemische mit dem Serum von Patienten mit aktiver Lungentuberkulose 
einerseits und solchen mit inaktiver Lungentuberkulose oder ohne 
tuberkulöse Lungenerkrankung anderseits lassen bei intrakutaner Ver- 
impfung keinerlei gesetzmäßige Differenz der Wirkung erkennen. 

S.Simnitzky (Kasan), Neue Methode der funktionellen Magen- 
untersuchungen und ihre Resultate, Zschr. f. d. ges. exper. M. 44 
H.1/2. Ausgehend von den Forschungen Pawlows und seiner Schule, 
gibt Verfasser folgende Methode zur klinischen Magenfunktions- 
prüfung an: Nach- Einführung der dünnen Sonde wird dem Patient 
der Magen morgens nüchtern ausgepumpt. Nach einem Probefrüh- 
stück von 200 ccm Fleischbouillon, alle 15 Minuten Probeentnahme 
des Mageninhaltes und Bestimmung von HCl bzw. Gesamtazidität. 
Nach einer Stunde gründliche Magenausheberung und Wiederholung 
des Probefrühstückes mit viertelstündlicher Magenausheberung. Es 
werden die Zahlen der freien HCI- und Gesamtazidität für die erste 
und zweite Stunde separat summiert und miteinander verglichen. Beim 
„normalen“ Typ übertrifft die Summe der zweiten Stunde die der ersten 
nicht viel, Wenn die Summe der in der zweiten Stunde erhaltenen 
Werte größer als die in der ersten ist, so handelt es sich um den 
„innerten Typ‘. Dieser Torpor gastricus functionalis findet sich z. B. 
bei inkompensierten Herzkranken mit Oedem. Hierzu kommt die 
dritte Form, bei der die Summe der zweiten Stunde niedriger ist als 
“die der ersten (asthenischer Typ), der sich unter Umständen ver- 
bunden mit Hypersekretion z. B. beim Ulcus ventriculi findet. Diese 
Methode, die Verfasser an mehreren hundert Fällen ausprobiert hat, 
ermöglicht es, die asthenischen, sehr reizbaren, von den innerten 
Typen zu trennen und den Einfluß entsprechender Mittel auf die 
Magenfunktion zu prüfen. 

E. Herzfeld und A. Haemmerli (Zürich), Die Galle im 
Stoffwechsel. Schweiz. m. Wschr. Nr.7u.8. Eins der frühesten und 
wichtigsten Symptome bei Störungen im Gallenfarbstoffwechsel ist 
die pathologische Urobilinurie. Als pathologische Urobilinurie ist 
eine solche anzusehen, die die bei jedem gesunden Menschen vor- 
handene physiologische Urobilinurie von etwa 10-20 mg innerhalb 
von 24 Stunden übersteigt. Die Reduktion des Bilirubins zu Urobilin 
findet im Darm und im Gewebe statt. Danach kommt pathologische 
Urobilinurie auf zwei Arten zustande. Erstens infolge Bilirubinretention 
im Organismus bei vermehrter Blutzerstörung und bei Obstruktion 
der Gallenwege und Reduktion desselben im Gewebe, und zweitens 
infolge Durchlässigkeit der Leber für im Darm gebildetes und resor- 
biertes Urobilin bei Schädigung des Leberparenchyms. Die Stärke 
der Urobilinurie ist jedoch von mehreren biologischen Faktoren ab- 
hängig, wie Grad der Leberinsuflizienz, Menge des resorbierten Uro- 
bilins, Größe der bei jeder Leberinsuffizenz frühzeitig auftretenden 
Bilirubinretention im Organismus und Reduktionskraft der Gewebe, 
ferner zum Teil von den Oxydationsvorgängen in der Blutbahn und 
der Ausscheidungsfähigkeit der Nieren für Urobilin. 
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B. und M. Gonzälez Alvarez (Madrid), Hämophilie. La 
Pediatria Espaniola 1924 Nr. 146. Verfasser hält Hämophilie, Purpura 
und Barlow für klinische Formen einer pathologischen Einheit, für 
eine kongenitale Infektion mit einer besonderen „endotheliophilen“ 
Form des Syphiliserregers. Die Tätigkeit dieses Erregers äußert sich 
in direkter Gefäßschädigung und in Mangel an Thrombin. Kausale 
Therapie ist noch nicht gelungen; als symptomatische empfiehlt Ver- 
fasser aus theoretischen Erwägungen und auf Grund gelungener Be- 
handlungsversuche: 1. zwecks Thrombinersatz regelmäßige Gaben 
von Serum (z.B. 20 ccm Pferdeserum täglich), und zwar per os zur 
Vermeidung von Anaphylaxie und zur Humanisierung der Eiweiß- 
stoffe im Verdauungsprozesse; 2. Injektion von Eierstockspräparaten, 
in der Annahme, daß die Latenthaltung der Hämophilie beim weib- 
lichen Geschlechte nur durch ein Inkret der weiblichen Geschlechts- 
drüsen erklärlich ist. Kluge (Hannover). 

L. Bitter und M. Gundel (Kiel), Bacterium coli als Er- 
reger von Zystopyelitiden. Zschr. f. Hyg. 104 H. 1—2. Verfasser 
berichten über 651 Kolibefunde aus Zystopyelitiden. Die Angaben von 
Dudgeon und Mitarbeitern, daß bei der Urininfektion des Mannes 
die hämolytischen Kolistäimme überwiegen, werden nicht bestätigt: 
bei beiden Geschlechtern überwogen bei weitem die nichthämo- 
Iytischen Arten. Die durch hämolysierende Stämme verursachten 
Infektionen zeigten einen deutlich akuten Verlauf. Abgesehen von 
den 651 Kolibefunden war in 12 Fällen das Bact. lactis aerogenes als 
infizierender Mikroorganismus festgestellt. 

K.M. Walthard (Bern), Das klinische Bild der multiplen 
Sklerose. Schweiz. m. Wschr. Nr.7. Das so außerordentlich wechsel- 
volle Bild der multiplen Sklerose wird an einer Reihe von charakte- 
ristischen Fällen aus einem Material von 118 Fällen gezeigt. Einen 
engen Zusammenhang mit der Encephalitis epidemica wiesen einige 
ganz akut verlaufene Fälle auf, die zu einer auffallend rasch ein- 
tretenden psychischen Demenz führten und durch Schlafsucht charak- 
terisiert waren. Einzelne Fälle begannen ganz akut mit den Anzeichen 
einer Enzephalitis und entwickelten sich dann zum Vollbild der 
multiplen Sklerose. Andere, typisch verlaufene zeigten im Endstadium 
das Bild des postenzephalitischen Parkinsonismus. Daß die sogenann- 
ten Vollbilder nicht so selten sind, wie oft angenommen, geht daraus 
hervor, daß diese fast die Hälfte der gesamten Fälle ausmachen. 

A. Hoche (Freiburg i. Br.), Behandlung der progressiven Para- 
Iyse. Schweiz. m. Wschr. Nr.7. Bei der sehr geringen Aussicht jeder 
anderen Behandlungsart tritt Verfasser für die Behandlung mit 
Malaria und Rekurrens ein, durch die bisher die verhältnismäßig 
besten Erfolge erzielt werden. 

A. Bostroem (München), Hirntumoren. M.m.W. Nr.9. In 
5 Tabellen zusammengestellte Ergebnisse aus Beobachtungen an 
72 Fällen von Hirntumoren. 26 nicht operierte und 46 operierte 
Fälle; bei diesen auf Grund der Lokaldiagnose Versuch zur Entfer- 
nung der Tumoren in 23 Fällen, Entlastungstrepanation in den 
anderen 23 Fällen, teils durch Balkenstich, teils durch breite Oeft- 
nung des Schädels. Heraushebung einzelner für die Anfangsstadien 
wichtiger Symptome und Hinweis auf die Bedeutung der Augen- 
spiegel- und Röntgenuntersuchung. Ungünstige Heilungsaussichten. 
Diagnose und Lokaldiagnose sollte früher gestellt werden; wichtiger 
noch ist die Diagnose des Hirntumorverdachts. 

Niessl v. Mayendorf (Leipzig), Seelenblindheit. KI. W. 
Nr. 10. Seelenblindheit ist das klinische Ausfallsymptom bei einer 
Unterbrechung des linken makularen Bündels der Sehstrahlung oder 
der linken zentralen Projektion der Makula in der Rinde des Hinter- 
hauptspols. Sie ist als eine ursprünglich durch organische Krankheit 
bedingte und doch rein funktionelle Störung aufzufassen, die durch 
die rechte Hemisphäre teilweise restituiert werden kann. 

G.Stiefler (Innsbruck), Symptomatologie des epileptischen 
Anfalls. M. m. W. Nr.9. Nach Beobachtungen an 54 voll entwickelten, 
typischen epileptischen Anfällen soll das Fehlen des Fingergrund- 
gelenkreflexes (G.G.R.) eine regelmäßige Teilerscheinung des voll- 
entwickelten epileptischen Anfalls darstellen. Der Reflex äußert 
sich in einer Oppositionsbewegung des ersten Metakarpus bei gleich- 
zeitiger Beugung des Grundgelenkes des Daumens und Streckung 
seines Endgelenkes, ausgelöst durch ausgiebige passive Beugung der 
Grundphalange eines der vier dreigliedrigen Finger. Der differential- 
diagnostische Wert des Reilexes wird hervorgehoben, die Technik 
der Auslösung angegeben. 

J. Gonzälez Edo (Madrid), Behandlung der Chorea mit 
Natr. cacodyl. in hohen Dosen. La Pediatria Espanola 1924 Nr. 146. 
Von 3 schwer veitstanzkranken Kindern hat Verfasser nach Versagen 
von Fowlerscher Lösung zwei geheilt durch intramuskuläre Ein- 
spritzung großer Gaben von Natr. cacodyl,, beginnend mit 0,1, 
steigend bis 0,6. 


Chirurgie. 
++ Grashey (München), Atlas chirurgisch-pathologischer Röntgen- 
bilder. 2. Aufl. München, Lehmann, 1924. 185 Seiten mit 471 typi- 
schen Bildern, 148 Skizzen und erläuterndem Text. Geb. M. 24.—. 
Ref.: Ober-Reg.-Med.-Rat O. Strauss (Berlin). 
Der seit Jahren schon erwartete zweite Teil des Grasheyschen 
Atlas liegt nunmehr im Neudruck vor und erfreut — wie ja zu er- 
warten war — wieder durch seinen hochwertigen Inhalt. Es ist nicht 
zu verstehen, daß es 16 Jahre dauerte, bis dieses vortreffliche Werk, 
dem jeder Röntgenologe und Chirurg einen bevorzugten Platz in 
seiner Bibliothek einräumt, endlich in zweiter Auflage erscheinen 
konnte. Grashey ist als Röntgenologe ein Klassiker. Aufgewachsen 
mit dieser ganzen Untersuchungsmethode, hat er alle Entwicklungen 
der Technik miterlebt, ein ungeheueres Material gesehen und eine 
Literaturkenntnis sich erworben, die staunenswert ist. So ist z.B. in 
den Abschnitten über die Krankheiten der Gelenke, ferner über 
Deformitäten und Knochenerkrankungen, die in ihrer Art kleine 
Kabinettsstücke darstellen, überall eine so vollendete Literaturangabe 
angefügt, daß sie sogar für Spezialstudien zur Unterlage dienen kann. 
Die Schilderung der Frakturen und Luxationen ist im Verein mit 
den beigefügten Autotypien so hervorragend, daß ich in der ge- 
samten Röntgenliteratur nichts wüßte, was diesen Teil des Buches 
überträfe oder ihm auch nur gleichkäme. Gern hätte ich es gesehen, 
wenn Grashey sich über Spondylitis deformans und Spondylarthritis 
ankylopoetica etwas ausführlicher geäußert hätte. Auch über die 
gichtigen Prozesse, die aus differentialdiagnostischen Gründen in 
einer Betrachtung chirurgisch-pathologischer Röntgenbilder nicht 
fehlen dürfen und ja auch von Grashey berücksichtigt sind, wäre 
eine eingehendere bildliche Darstellung erwünscht gewesen. Hoffent- 
lich wird dazu die nächste Auflage, deren Herausgabe sicher in 
Bälde zu erwarten ist, Veranlassung geben. Zum Schlusse sei noch 
die vorzügliche Ausführung der Autotypien (nach dem neuen Glanz- 
druckverfahren) besonders hervorgehoben. : 
Th. Hryntschak (Wien), Behandlung des Karbunkels und 
des Anthrax. W.kl.W. Nr.9. Die Exzision oder Exstirpation ist die 


- Methode der Wahl. 


O. Orth (Homburg a.d.Saar), Vorgehen bei Schädeldefekten. 
Zbl. f. Chir. Nr. 10. Verfasser überpflanzt bei Schädeldefekten über- 
haupt kein Gewebe mehr, weil auch das idealste plastische Material, 
das Fett, mit der Unterlage verwächst, schrumpft und dadurch wieder 
Reizzustände ausgelöst werden. Das ist besonders dann der Fall, 
wenn die Heilung nicht vollkommen aseptisch verläuft. Um das 
Nachsinken der Haut und damit eine weitere Verwachsung zu ver- 
hüten, wurde ein dickes Tibiastück im Sinne eines Tragbalkens mit 
der Periostseite nach außen in den Knochendefekt eingekeilt. 

F. Otto (Radevormwald, Rhld.), Messerstichverletzung des 
Herzens durch Naht geheilt. M.m.W. Nr.9. Suizidversuch eines 
24jährigen Kriegsbeschädigten mit einem Taschenmesser. Im 5. linken 
Interkostalraum eine 11, cm lange, glattrandige, nicht blutende, quer 
verlaufende Wunde. Operation wegen bedrohlichen Allgemeinzustan- 
des, in deren Verlauf ein fingerdicker Blutstrahl plötzlich aus der 
Mitte der Vorderfläche des rechten Ventrikels herausschießt. Sistieren 
der Blutung, nachdem zwei durch die Herzspitze gelegte Haltefäden 
einen Zug abwärts und sternalwärts ausüben. Etwa 11% cm lange, in 
der Muskelfaserrichtung verlaufende Wunde im rechten Ventrikel. 
Endo-, Myo-, Perikardnähte. Heilung nach 8 Wochen. ; 

OÖ. Witzel (Bonn), Sympathikusoperation beim Asthma bron- 
chiale. Kl.W. Nr.10. Im Ring der Heilmaßnahmen ‘bei Asthma 
bronchiale bildet die Sympathikusoperation das bedeutsamste Grund- 
stück. Die einseitige Totalexairese von der Schädelbasis bis zum 
ersten Brustganglion hinab hält Verfasser für die Normaloperation. 
Operation am besten rechts wegen der stärkeren Einwirkung des 
linken Halssympathikus auf das Herz. Genaue Indikationsstellung zur 
Operation, sowie langwöchige interne Nachbehandlung und Beob- 
achtung der Asthmabronchitis, der neurasthenischen Komponente usw. 
sind für den Enderfolg von ausschlaggebender Bedeutung. 

M. Bordjoschki (Senta, S.H.R.), Subkutane Ruptur der seit- 
lichen Bauchwand. Zbl.f. Chir. Nr.10. Der 29jährige Polizist war | 
mit gedrehtem Rumpf und gespannten Bauchmuskeln auf den Säbel- 
korb gefallen und hatte sich in Fortsetzung der Mamillarlinie etwas 
oberhalb des Nabels eine Zerreißung des Musc. obliquus externus | 
und internus, des Musc. transversus, der Fascia transversa und des 
Peritoneums zugezogen. Sichtbare innere Organe unverletzt. Rekon- 
struktion der Bauchwand in drei Etagen; Heilung. 

E. Schwarz (Rostock), Symmetrische Dermoide der Bauch- 
decken. Zbl.f. Chir. Nr.10. Bei einer 60jährigen Frau mit eitriger 
Cholezystitis wurde die Gallenblase entfernt; Tod (zahlreiche Leber- 
abszesse). Außerdem fanden sich bei der Operation bzw. Sektion zwei 
symmetrisch angelegte Dermoide von Doppelfaustgröße der vorderen 
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- Bauchwand, die, mit der Mittellinie nicht in Verbindung stehend, 
sich im Wesentlichen im oberen Teil der Bauchwand zwischen Peri- 
- toneum und hinterer Rektusscheide bzw. Fascia transversa entwickelt 
hatten. Beide Dermoide haben nie irgendwelche klinischen Erschei- 
nungen gemacht und wurden vor der Laparotomie nicht vermutet, 
geschweige denn diagnostiziert. Retrospektiv muß die eigenartig 
eigig-ödematöse Beschaffenheit der linken Bauchseite mit dem 
breiigen Inhalt der Zyste in Verbindung gebracht werden. 

C. Prima (Oberpahlen, Estland), Beurteilung der Peritonitis 
serosa acuta (idiopathica). Zbl. f. Chir. Nr. 10. Auf Grund einer Reihe 
von Beobachtungen spricht sich Verfasser im Gegensatz zu Mel- 
chior dahin aus, daß es eine Peritonitis serosa acuta idiopathica im 
eigentlichen Sinne nicht gibt. Wo wir aber eine solche dennoch an- 
nehmen müssen, da geschieht das vor allem zugunsten unserer vor- 
läufig noch mangelhaften Erfahrung in der Beurteilung mancher 
‚Organerkrankungen. Auch würde die Annahme einer idiopathischen 
akuten Peritonitis schwer vereinbar sein mit der feststehenden Tat- 
sache, daß das Bauchfell ein sehr widerstandsfähiges Organ ist. 
MH. Kümmell (Hamburg), Dauererfolge der chirurgischen 
Nephritisbehandlung. Kl.W. Nr.10. Die Dauerresultate bei infek- 
‚tiöser Nephritis (Nephritis apostematosa), Nephritis dolorosa, hämor- 
"rhagischer Nephritis sind sehr günstig. Bei Anurie und Urämie wirkt 
‚die Dekapsulation durch Beseitigung der Niereninsuffizienz oft über- 
raschend und lebensrettend. Bei medizinischer Nephritis sind die 
Erfoige nicht so günstig (doch immerhin 37% Heilungen und größere 
Zahl wesentlicher Besserungen). Die Erfolge bei beginnender 
Schrumpfniere wären vielleicht besser bei möglichst frühzeitiger 
Operation. Die Operation der Wahl bei der chirurgischen Nephritis- 
behandlung ist die Dekapsulation einer Seite, Nephrotomie erst in 
zweiter Linie, Nephrektomie nur, wenn durch Zwang der Verhältnisse 
diktiert. Die Wirkung der Dekapsulation beruht in den meisten 
Fällen auf einer Beseitigung des vorhandenen Gefäßkrampfes durch 
die mit diesem Eingriff verbundene Durchtrennung der konstringie- 
renden Nerven. Die Volhardsche Theorie (Entstehung der Nephritis 
durch einen allgemeinen Gefäßkrampf) findet in der erfolgreichen 
chirurgischen Therapie ihre Bestätigung. Ob einfacherere Maßnah- 
men, wie Weichteilinzisionen, Röntgenbestrahlung, die gleichen oder 
bessere Effekte erzielen, wird sich aus den durch Vornahme dieser 
Maßnahmen erreichten Erfolgen ergeben. Die günstigen Erfolge der 
chirurgischen Nephritisbehandlung sind feststehende Tatsachen und 
bei strenger Indikationsstellung weittragend. 

M. Roth (Klausenburg), Arthroplastik bei Gelenktuberkulose. 
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Tuberkulose der Kniegelenkenden bei einem 13jährigen Knaben und 
einem 18jährigen Mädchen. In beiden Fällen wurde durch Exstirpation 
des erkrankten Knochenteiles, Resektion der Gelenkenden und Inter- 
position von Faszienlappen ein bewegliches, brauchbares Gelenk 
‚erhalten. 

Br EFischer (Pest), Elastische Plattfußeinlagen. M. m. W. Nr. 9. 
"Beim mobilen Knickplattfuß ist eine starre, unnachgiebige Einlage am 
Platze, individuell vom Fuße modelliert. Nachdrückliche Warnung vor 
weichen oder elastischen Einlagen, die der krankhaften Beweglichkeit 
der Tarsusgelenke nicht entgegenarbeiten können. 


5 Frauenheilkunde. 
_ F.C. van Tongeren (Amsterdam), Empfängnis bei einer 


| Virgo intacta. Zbl. f. Gyn. Nr.9. Konzeption und Geburt bei intaktem 


"Hymen bei einer 4 Jahre verheirateten Frau, die den Kongressus 
durch Vaginismus unmöglich machte.  _ 
Kräuter (Freiburg), Phlorrhizinglykosurie und ihre Bedeu- 


‚tung als Schwangerschaftsdiagnostikum. M.Kl. Nr.8. Der Wert 


_ der Phlorrhizinprobe geht nicht über ein wahrscheinliches Schwanger- 
-schaftszeichen hinaus. Bei Fällen von Schilddrüsenveränderungen 
zeigt sich erhöhte Phlorrhizinempfindlichkeit. 
- —_ H.Hartmann (Berlin-Schöneberg), Hydrops universalis con- 
 genitus foetus et placentae. Zbl. f.Gyn. Nr.9. Der Hydrops univer- 
 salis congenitus foetus entsteht durch eine, von einer Schwanger- 
-schaftsnephritis der Mutter bedingte Stoffwechselstörung der Frucht. 
Die Erkrankung kennzeichnet sich außer durch die Oedeme der 
Gewebe und die Exsudate durch Auftreten von Blutbildungsherden 
an allen beliebigen Stellen des Körpers. Syphilis kommt ätiologisch 
nicht in Betracht. 
— —  E.Holzbach (Mannheim), Spontane Symphysenruptur unter 


3 der Geburt. Zbl.f. Gyn. Nr.9. Es werden 3 Fälle von Spontanruptur 


in der Schoßfuge bei Spontangeburt angeführt. Ein Fall ist an innerer 
 Verblutung gestorben, bei dem nicht nur die Symphyse, sondern auch 








| die Synchondrosis sacroiliaca beiderseits gerissen war. Holzbach 


nennt die Ruptur des Beckenringes nur eine graduelle Uebertreibung 


-Zbl. f. Chir. Nr.10. Mitteilung von 2 Fällen von nicht ausgeheilter - 


eines an sich für die Geburt physiologischen Vorgangs: die Dehnung 
der Beckenfugen. 

E. Puppel (Jena), Verwendung von Jodonaszin beim Puer- 
peralfieber. Zbl. f.Gyn. Nr.9. Sechs Fälle von fieberhaftem Abortus 
und Wochenbettfieber werden intravenös und lokal (Uterusspülung) 
mit gutem Erfolg mit Jodonaszin behandelt. Die leichte Verträglich- 
keit des Mittels wird besonders hervorgehoben. 

H. Hellendall (Düsseldorf), Adenokarzinom des ‚Dammes. 
Zbl.f.Gyn. Nr.9. Eine seit 13 Jahren bestehende, im Anschluß an 
eine Dammnaht aufgetretene Geschwulst, die plötzlich rascher ge- 
wachsen ist, wird exstirpiert und als echtes Adenokarzinom diagnosti- 
ziert. Aetiologie: Epithelverschleppung bei der Dammnaht. 

H. Fischer (Karlsbad), Radioaktive keramische Pessare für 
gutartige Frauenleiden. M.m.W. Nr. 9. Die radioaktiven kerami- 
schen Pessare, die mit 3 Jahren bei klimakterischen und präklimak- 
terischen Blutungen, Meno- und Metrorrhagien, Metritiden und 
Myomen, bei vereinzelten Adnexschwellungen und einigen gutartigen 
Portioerosionen Anwendung finden, haben sich auch dort bewährt, 
wo andere Styptika versagt haben. Die ausgezeichnete blutstillende 
Wirkung, die Billigkeit und Unschädlichkeit infolge der minimalen 
Dosen wird hervorgehoben; die radioaktiven keramischen Pessare 
können beliebig lang im Gegensatze zu den Radiumkapseln im 
kochenden Wasser verbleiben. 

A. Ruete und P. Weckesser (Marburg), Neues Silberpräparat 
zur Behandlung des Zervizitis und des Fluor albus. Kl. W. Nr. 10. 
Das Präparat enthält 95% metallisches Silber und 1% Gold als fein- 
verteiltes Pulver. Gut geeignet zur Behandlung der weiblichen Zer- 
vikalgonorrhoe, des -Fluors und der nicht spezifischen Urethritiden 
der Männer. Auch verschiedene Infektionskrankheiten der Tiere 
werden in günstiger Weise beeinflußt. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 


++ F. E. Engel, E. Engels Stimmbildungslehre. Leipzig-Beriin, Teub- 
ner, 1924. 180 Seiten mit 19 Abbildungen. Geh. M. 2.80, geb. M. 3.40. 
Ref.: Fröschels (Wien). 

Die in Deutschland weitverbreitete Engel-Lehre wird end.ich in 
ihren Grundzügen der Oeffentlichkeit mitgeteilt. Dr. Jaensch liefert 
eine übersichtliche anatomisch-physiologische Einleitung. Der Haupt- 
abschnitt stammt von Engels Sohn. Er hat sich von der in Stimm- 
pädagogenkreisen gebräuchlichen Art, alle anderen Lehren pauscha- 
liter abzutun, leider nicht frei gemacht. Wir entnehmen, daß Engel 
vom Sprechton zum Gesangston übergeht, daß alle Laute mit ein und 
derselben Lippenstellung und fast der gleichen Form des Mund- 
raumes, ja daß alle Mitlaute mit derselben Artikulationsstellung des 
inneren Ansatzrohres gesprochen werden. Der richtige Resonanzraum 
liegt zwischen der steil gestellten, bei allen Lauten mit Ausnahme von 
R und Sch, an die unteren Schneidezähne angelegten Vorderzunge und 
den Alveolen der oberen Inzisivi („Klangkämmerchen“). Atmung 
unter Zwerchfelldruck. Ablehnung der Registertheorie. Bei aller Vor- 
sicht des Referenten, ein besonders der Praxis dienendes Buch nicht 
allzu scharf unter theoretische Brillen zu nehmen, muß doch ein 
Satz als wissenschaftliches Monstrum herausgehoben werden: Im 
Klangkämmerchen „vollzieht sich der gesamte Erschütterungsprozeß 
der Klanggestaltung‘‘. Ja hört denn die Kugelwelle auf Engels 
Gebot hin auf, sich auszubreiten? Es folgen Beschreibungen der 
einzelnen (24) Unterrichtsstunden. Zuerst wird das A gebildet. „Die 
Zunge stützt sich an die Vorderzähne und federt mit dem Rücken ganz 
lose gegen den Saum des harten Gaumens.‘“ Als richtiger Pädagoge 
zieht Engel sowohl das Spiegelbild als das Hörbild (vorgesprochene 
Laute) und auch gewisse symbolische Vorstellungen heran. Mitlaute 
werden zuerst im Anlaute geübt. Unklar ist die Definition der S- 
Bildung auf S.71. Sehr gut ist die Anweisung, daß der Schüler beim 
Wortesprechen bei Beendigung des ersten Wortes das folgende schon 
gedanklich erfaßt und ausgebaut haben muß. Rationell ist auch das 
schrittweise Vordringen vom Leichtesten zum Schweren (Laut nach 
Laut, Silbe, Silbenverbindung, ein Wort, Sätze, erst monotoner, dann 
in verschiedenen Höhen- und Stärkegraden der Sprachmelodie, Schnell- 
sprechübungen). Der nächste Abschnitt, von A. Möbius geschrieben, 
behandelt die Krankheiten der Stimme und die phonetische Heil- 
behandlung. Manche Vorstellungen sind nicht genügend wissenschaft- 
lich (z.B. S.112 „Hysterie“; S.118 „Ablenkung des Atemstromes‘“). 
Im ganzen aber ist das Kapitel recht klar und brauchbar; ebenso das 
von P. Hoffmann stammende „Engels Stimmbildungslehre in 
der Schule“ und „Das Problem des Gesangsunterrichtes‘“ von 
©. Brömme. Nur über Sprachstörungen, insbesondere das Stottern, 


‘wird längst Abgetanes als noch geltende Ansicht vorgebracht. Das 


Buch ist aus der Praxis entstanden und wird der experimentellen 
Phonetik noch manches Problem bieten. 
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Haut- und Venerische Krankheiten. 


++ Pinkus (Berlin), Der Ausfall des Kopfhaares und seine Behand- 
lung. 2. Aufl. Halle a.S., Marhold, 1924. 6585. M.2.—. Ref.: 
Prof. Joseph (Berlin). 

Diese auf zahlreichen Untersuchungen und eigener großer Er- 
fahrung beruhende Abhandlung kann jedem praktischen Arzte zum 
Studium empfohlen werden. Zunächst bespricht Verfasser das fötale 
Kopfhaar und seine Anomalien. Alsdann geht er zum bleibenden 
Kopfhaar und seinem Ausfall über. Er unterscheidet den akuten 
Haarausfall, den gewöhnlichen, den gemischten, den chronischen 
und den sklerosierten Haarausfall. Es folgt alsdann der akute Haar- 
ausfall als Folge akuter Kopfhautentzündungen (Erysipel, Syphilis) 
und ohne entzündliche Kopfhautveränderung (Alopecia areata). Den 
Schluß nimmt die Behandlung ein. 

H.Vollmer und A.Schmitz (Charlottenburg), Biologie der 
Haut. IV. Zschr.f.d. ges. exper.M.44 H.1/2. Versuche an Kindern 
und Erwachsenen. Bei mit Azidose einhergehenden Krankheitsbildern 
folgte auf die Intrakutaninjektion physiologischer Kochsalzlösung kein 
Leukozytensturz. Ebenso ließ sich bei Hervorrufen einer Azidose 
durch Ammoniumchloridgaben die Leukozytensenkung durch intra- 
kutane Injektion verhindern. Umgekehrt führt experimentell durch 
forcierte Atmung hervorgerufene Alkalose des Blutes gleichzeitig mit 
dem Auftreten tetanischer Symptome zu einem Leukozytensturz. Im 
allgemeinen werden Leukozytenverschiebungen im Blut und Säure- 
ausscheidungen durch den Harn gleichzeitig beeinflußt. Na-, K-, 
OH-Ionen und hypotonische Lösungen führen zu Leukozytensturz 
und verminderter Säureausscheidung. Hypertonische Lösungen, Ca- 
und H-Ionen wirken im umgekehrten Sinne oder lassen keine deut- 
liche Beeinflussung erkennen. 

A. Cohn und E.Gräfenberg (Berlin), Komplementbindung 
und Gonorrhoediagnose. Zschr. f, Hyg. 104 H.1—2. Für: die Aus- 
führung der Reaktion ist die Herstellung und sorgsame Austitrierung 
eines polyvalenten Antigens von größter Bedeutung. Die positive 
Reaktion ist in den meisten Fällen spezifisch für eine gonorrhoische 
Erkrankung und beweist die Infektiosität. Auch für die Frühdiagnose 
ist sie von großem Wert. Die auf eine positive folgende negative 
Reaktion zeigt die Heilung an. Im Blut von 53 Gonorrhoekranken 
war die Komplementablenkung in 50 Fällen positiv. 12 Sera von 
Nichtgonorrhoikern reagierten sämtlich negativ. Von 15 Blutproben, 
die nichtgonorrhoischen fiebernden Kranken entstammten, fiel die 
Reaktion in zwei Fällen zweifelhaft aus. 

Lehner und Radnai (Budapest), Stovarsol in der Syphilis- 
therapie. M.Kl. Nr.9.: Im seronegativen Primärstadium ist das 
Stovarsol nicht anzuwenden. Die spirochätotrope Wirkung ist be- 
deutend geringer als die der Salvarsanpräparate. Auch auf die Wa.R. 
ist nur geringer Einfluß. 

S. Fuß und F. Dahlmann (Ludwigshafen a. Rh.), Natriumthio- 
sulfatbehandlung bei Salvarsandermatitis., M.m.W. Nr.9. In5 Fäl- 
len von Salvarsandermatitis aller Grade wirkte Natriumthiosulfat 
prompt und sicher; 4 von diesen Fällen waren gegen jede andere 
Therapie refraktär. Das Mittel — Dosierung und Anwendungsart 
werden angegeben — wurde stets gut vertragen; keinerlei Neben- 
erscheinungen. Die Heilerfolge werden auf die präzipitierende und 
entgiftende Wirkung des Natriumthiosulfats zurückgeführt. 


Kinderheilkunde. 


++ Brüning (Rostock), Therapeutisches Vademekum für die Kinder- 
praxis. 3. und 4. umgearbeitete und erweiterte Auflage. Stuttgart, 
Enke, 1924. 160 S. Ref.: Oberarzt Nassau (Berlin). 

Das Buch beschränkt sich streng auf eine Darstellung der 
Therapie der Kinderkrankheiten. Auch die letzten Erfahrungen und 
Errungenschaften der Pädiatrie sind berücksichtigt. Der enge Rahmen 
eines Vademekums zwingt den Autor zu äußerster Kürze. Trotzdem 
ist es in den meisten Abschnitten gelungen, die Anleitung für ein 
zweckvolles therapeutisches Handeln zu geben. Bei manchen Themen 
der Krankheitslehre im Kindesalter wird aber der Versuch, Schemata 
der Behandlung zu bringen, stets scheitern müssen. Wir denken dabei 
vor allem an das Kapitel der Ernährungsstörungen, deren Therapie 
auch in einem weitgespannten Lehrbuch nur schwer und vielleicht 
immer nur unvollkommen darstellbar bleiben wird. Als Nachschlage- 
werk, zur Auffrischung des Gedächtnisses sei das Vademekum aber 
bestens empfohlen. Die vielfache Berücksichtigung der Fertigpräparate 
der chemischen Industrie wird den Wünschen des Arztes, der in der 
Praxis steht, entsprechen. 

G.Schwab (Erlangen), Pharmakologische Untersuchungen an 
der Haut bei Kindern nach der Gröer-Hochtschen Methode. Zschr. 





f.d. ges. exper.M.44 H.1/2. Bei den Untersuchungen unterscheidet. 
Verfasser eine mechanische und eine chemische Reaktion,. die sich 
gegenseitig beeinflussen und die Deutung erschweren. Es zeigte sich 
bei Kindern im ersten Lebensjahr eine erhöhte mechanische Reaktions- 
bereitschaft, ebenso bewirkte die kindliche Tuberkulose eine erhöhte 
Reaktivität. 


J. Jarricot (Lyon), Subkutane Aetherdampfinjektion bei 


Lungenkrankheiten im Kindesalter. La Pediatria Espanola 1924 


Nr. 145. Verfasser hält es für ausgemacht, daß bei akuten Lungen- 
krankheiten im Kindesalter subkutane Sauerstoffeinblasung heilend 
wirkt, desgleichen die Einspritzung von Aether. Um die örtliche 
Schädigung durch letztere zu vermeiden, bläst er den Aether in Gas- 
form mit dem Sauerstoff zusammen ein (2g Aether auf 100 ccm O,).. 
Er verwendet dazu eine an die üblichen Sauerstoffnarkoseapparate 
anzubringende kleine Vorrichtung. 


Hygiene. 


L. Fleischer (Göttingen), Verwendbarkeit der elektrischen 
Leitfähigkeit für die Trinkwasseruntersuchung. Zschr. f. Hyg 104 
H.1—2. Mit Hilfe der elektrischen Leitfähigkeit läßt sich ‘bei den 
meisten Trinkwässern nicht nur die Härte mit einer für hygienische 
Zwecke vollkommen ausreichenden Genauigkeit bestimmen, sondern 
auch feststellen, ob größere Mengen Erdalkalinitrate oder -chloride 
vorliegen und wie hoch der wasserfreie Salzrückstand ist. 


M. Ogata (Berlin), Wandisolation und Wärmewirtschaft im 
Hausbau. Zschr. f. Hyg. 104 H.1—2. Während bei Innenisolation die 
in den Wänden gespeicherte Wärme sehr gering ist, wird bei 
Außenisolation und Isolation in der Mitte der größte Teil der zu- 
geführten Wärme in den Wänden gespeichert, und zwar selbstver- 
ständlich bei Isolation in der Mitte vorwiegend im inneren Wand- 
abschnitt. Von der gespeicherten Wärmemenge strömt bei Außen- 
isolation und Isolation in der Mitte etwa 10% dem Innenraume wieder 
zu. In der Praxis wird diese Wärmemenge wesentlich von der Ent- 
wärmung des Raumes durch die Fenster abhängen. Man kann also 


durch die verschiedene Lage der Isolationsschieht die Erwärmung - 


eines Raumes so gestalten, daß sie einem vorher bestimmten Zwecke 
am besten entspricht. Die Wärmeübergangszahlen von Luft auf 
feste Körper und umgekehrt scheinen von dem Material der Wand 
etwas abhängig zu sein. Torfoleum isoliert besser als Holz. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Fischer-Defoy (Frankfurt a. M.), Lehrmeister-Bücherei. Darfst 
du heiraten? Leipzig, Hachmeister & Thal. 238$. M. —.30. Ref.: 
Prof, Grotjahn (Berlin). 
Der Verfasser des Schriftchens gehört zu den seltenen Meistern 
der Kunst, sichere Erkenntnisse der medizinischen und hygienischen 
Wissenschaft volkstümlich darzustellen und dabei nicht langweilig 
zu werden. Es ist dankenswert, daß er dieses Können hier in den 
Dienst der Eugenik, der Hygiene der menschlichen Fortpflanzung 
stellt, eines Gebietes, dem neuerdings weite Kreise der Bevölkerung. 
mit Recht ihre Aufmerksamkeit zuwenden. 
** Winkelhagen, Geburtenrückgang und Radfahren. Selbstverlag 
des Verfassers, 1924. 508. Ref.: Prof. Grotjahn (Berlin). 
Die durch den Krieg unterbrochenen Erörterungen über den 
Geburtenrückgang werden neuerlich wieder aufgenommen. Aller- 


dings drängen sich zunächst die minderwertigen Publikationen an die 


Oberfläche. Zu ihnen gehört auch diese Arbeit eines wohl weder 


medizinisch noch statistisch vorgebildeten Verfassers. Ausgerechnet 


das Radfahren will er als vornehmste Ursache des seit 1900 so 
starken Geburtenrückganges angesehen wissen. Es lähme nicht nur 


die Potenz und den Willen zum Kinde, sondern bewirke auch eine 
Verschlechterung der Nachkommen der Radler, was den gesichertsten \ 
Erfahrungen der Vererbungsiorschung widerspricht. Der Schrift sind 


die Abbildungen von zwölf Köpfen solcher degenerierter Radfahrer- 
kinder beigegeben, die der Blick des Mediziners ohne weiteres als 
die Köpfe rachitischer Kinder erkennt. 


H. Böing, Statistik und Impfgesetzgebung. B. Heymann 
(Berlin), Bemerkungen zu Böings Arbeit. Zschr. f. Hyg. 104 H. 1-2, ; 
Böing polemisiert gegen die Arbeit von Heymann undGaedertz 


„Ueber Pockenhäufigkeit und Pockenschutz in ausländischen Kul- 
turstaaten mit besonderer Berücksichtigung des Impfwesens“ (Zschr. 
f. Hyg. 98 S. 578) und bemängelt, daß in ihr die wichtigsten Fak- 
toren, welche außer der Impfung die Pockenseuchen beeinflussen, 
ignoriert seien. Heymann betont demgegenüber, daß bei der 
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| Pockenbekämpfung selbstverständlich — wie bei jeder Seuchen- 
_ bekämpfung — alle erfolgversprechenden Abwehrmaßnahmen zu- 
- gleich angewendet werden müssen. Es ist Böing in seinem lebens- 
‚ langen, hingebungsvollen Kampfe gegen das Reichsimpfgesetz nicht 
gelungen zu beweisen, daß. Deutschland, das weit mehr als die 
- westeuropäischen Staaten von Pocken bedroht ist, unter Aufgabe 
der obligatorischen Impfung durch Meldepflicht und Isolierung hin- 
_ reichend vor -Epidemien gesichert wäre. Diese „milderen“ Maßregeln 
würden selbst bei gewissenhaftester Durchführung an der schwierigen 
 Erkennbarkeit und hochgradigen Infektiosität der Krankheit im ersten 
\ Beginn, an dem Vorkommen von Leichtkranken und an der großen 
"Resistenz und erstaunlichen Flüchtigkeit des Erregers unüberwind- 
‚liche Schranken finden. England und die Schweiz haben als Vor- 
‚bilder niedriger Pockensterblichkeit trotz eines mangelhaften Impf- 
_ wesens durch die hartnäckigen Epidemien der letzten Jahre ihre Be- 
up eiekratt eingebüßt und gezeigt, daß die von Böing versuchte 
» Rassengruppierung in von den Pocken wenig und stark heimgesuchte 
Völker hinfällig ist.: 
F. Leeser (Wanne i. Westf.), Tuberkulose der Bergleute. 
. Zschr. f. Hyg. 104 H.1—2. Die auffallend geringe Ausbreitung . der 
 Lungentuberkulose unter den Bergarbeitern des Bochumer allge- 
meinen Knappschaftsvereins ist durch die soziale und wirtschaftliche 
Lage ebensowenig zu erklären wie durch die Wohnverhältnisse. Es 
bleibt nur die Annahme eines günstigen Einflusses der Berufstätig- 
j keit selbst übrig, die in einer Schutzwirkung der Kohlenstaubinhala- 
tion zu suchen wäre. Für diese Annahmie spricht auch, daß nur die 
bereits mehrere Jahre unter Tage beschäftigten Bergarbeiter die 
! niedrigen  Tuberkuloseziffern aufweisen, nicht die Anfänger. 
f G. Benjamin (Berlin), Tuberkulosesterblichkeit der Berg- 
"arbeiter im Ruhrgebiet vor, in und nach dem Kriege. Zschr. f. 
. Hye. 104 H.1—2. B. Heymann und K. Freudenberg (Berlin), 
 Entgegnung. Bei der Beurteilung der starken Erhöhung der Tuber- 
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- Die Gonorrhoe ist wohl so alt wie das Menschengeschlecht. Sie 
ist seit Urzeiten bekannt und gefürchtet. Als König David seinen 
' Feldhauptmann Joab, den Mörder Abners, verfluchte, wünschte er 
ihm vor allem eine Gonorrhoe (2. Samuel 3.29.). Es gibt kaum eine 
Flüssigkeit, die man nicht auf der Suche nach einem Heilmittel 
ein die Harnröhre gebracht hat. Manche Methoden erscheinen direkt 
 grotesk. So ließ Ricord die Tripperkranken mit dem Urin eines 
Gesunden spritzen, der Copaivabalsam einnahm. Neuerdings ist 
auch die Spaltung der Harnröhre vorgeschlagen worden, und zwar 


im Querschnitt oder im Längsschnitt. 


= Vor hundert Jahren führten die Franzosen die in Amerika übliche 
_Höllensteinlösung als Gonorrhoemittel in Europa ein. Ihre spezi- 
sche Bedeutung aber begründete erst Neisser, der 1879 den 
Erreger des Trippers entdeckte. Neisser stellte die Forderung 
der antiseptischen Behandlung der Gonorrhoe und empfahl 1889 
als bestes bakterizides Mittel das Argentum nitricum. Als Nachteile 
| So Höllensteins wurden aber seine mangelhafte Tiefenwirkung bei 
starker Reiz- und Aetzwirkung empfunden sowie seine Eigenschaft, 
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nit Halogenen und Eiweißkörpern, also den Gewebsflüssigkeiten, 
"unlösliche Verbindungen einzugehen. Dies führte zur Einführung 
| Weiter sehr großen Zahl neuer Präparate, Silbereiweißverbindungen, 
\ welche die Vorzüge des Silbernitrats ohne dessen Nachteile be- 
sitzen sollen. Jadassohn stellte als Grundsatz .der antiseptischen 
| Behandlung die Forderung auf: „Vernichtung der Gonokokken an 
allen Punkten, an denen ihre Anwesenheit bewiesen oder sicher 
_ anzunehmen ist, mit möglichst geringer oder ohne alle Schädigung 
W | der Schleimhaut, eventuell sogar mit günstiger Beeinflussung der 
entzündlichen Veränderungen.“ 

| er Diese Forderung hat noch heute Gültigkeit, und ihr suchen all 
ı die vielen Silberpräparate gerecht zu werden, die.heute den Markt 
\ beherrschen. Noch heute ist die äußerliche Silberbehandlung das 
- der Gonorrhoetherapie. Neben ihr spielt jede andere Be- 





_  handlungsart eine untergeordnete Rolle und ist in der großen Mehr- 
zahl der Fälle entbehrlich. Wir sind in den letzten Jahrzehnten trotz 
aller neuen Erfindungen der chemischen Industrie und trotz aller 
_ Forscherarbeiten nicht wesentlich weitergekommen. Das Idealmittel 
_ zur Gonorrhoebehandlung ist noch nicht gefunden, und Jadassohn 
hat es in unseren Tagen noch ausgesprochen, daß man mit Argentum 
_  nitricum immer noch so weit kommt, wie mit den modernen Silber- 
‚ verbindungen (M. Kl. 1924 Nr. 15). 
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kulosesterblichkeit der Ruhrbergarbeiter muß nach Benjamins 
Ansicht besonders der herabgesetzten Widerstandsfähigkeit der Ju- 
gendlichen und der Perspektive Rechnung getragen werden, daß 
wir voraussichtlich auf lange Zeit hinaus hinsichtlich unserer Lebens- 
haltung (Ernährung, Wohnungsverhältnisse) nicht zu Vorkriegsver- 
hältnissen kommen werden. Aus diesem Grunde sei die inzwischen 
erfolgte Beseitigung der 7 Stunden-Schicht sozialhygienisch bedenk- 
lich. Heymann und Freudenberg vertreten demgegenüber den 
Standpunkt, daß es im Bergbau aus sozialhygienischen Gründen 
jetzt kaum einer größeren Rücksicht auf die Tuberkulosegefahr be- 
dürfe als im Frieden. 


R. Güterbock (Berlin), Planmäßige Tuberkulosebekämpfung 
in Deutschland. Zschr. f. Hyg. 104 H.1—2. Die Tuberkulosever- 
hütung ist ein Teil der Seuchenbekämpfung und muß daher nach 
einheitlichen Gesichtspunkten für das ganze Reich geregelt werden, 
wobei den lokalen Verschiedenheiten und individuellen Wünschen 
weitgehend Rechnung zu tragen ist. Die vom Deutschen Zentral- 
komitee nach. diesem Gesichtspunkt ausgearbeitenden Anweisungen 
für die Fürsorgestellen und Heilstätten müssen amtlichen Charakter 
erhalten und bindend sein. Ein Neubau von Heilstätten hat in den 
nächsten Jahren zu unterbleiben. Es ist an deren Stelle die Errich- 
tung von Isolierstationen am besten in Tuberkulosekrankenhäusern, 
mit allen Mitteln zu fördern. Ein Teil der mit öffentlichen Unter- 
stützungen gebauten Kleinwohnungen von drei Zimmern mit Küche 
sind für Familien Tuberkulöser bereitzustellen. Ein Reichstuber- 
kulosegesetz ist möglichst bald zu erlassen, das u. a. die Artikel 
4 und 7 des Schweizer Tuberkulosegesetzentwurfes (betr. Ueber- 
wachung der Tuberkulösen, deren Beschäftigung die Weiterver- 
breitung begünstigt, und Kinderschutz) übernehmen sollte. Die dazu 
erforderlichen Mittel können vorläufig nur so weit aufgebracht 
werden, als durch die erstrebenswerte Vereinfachung und. Zentrali- 
sierung der Verwaltung Ersparnisse erzielt werden. 





Kritisches Sammelreferat über Gonorrhoebehandlung mit Silberpräparaten. 
Von Generaloberarzt a. D. Dr. v. Pezold in Karlsruhe. 


Als erster Grundsatz gilt noch heute: „Wie man zum Salvarsan 
greift, wo Spirochäten sich zeigen, so greift man zum Silberpräparat, 
wo Gonokokken im Mikroskop erscheinen.“ Nur in den seltensten 
Fällen wird man zunächst zu einem Adstringens greifen müssen. 


Diät und Lebensweise spielen bei der Gonorrhoebehandlung eine 
große Rolle. Das zeigt die Erfahrung des Gefängnisarztes. Während 
in der ambulanten Praxis in etwa 70—80% mit einer Erkrankung 
der Posterior zu rechnen ist (Mulzer), sind diese Ziffern in der 
Gefängnispraxis viel geringer. 

Neben der spezifischen Silberbehandlung hat die innere Be- 
handlung nur untergeordnete, symptomatische Bedeutung. Perutz 
(Gonorrhoebehandlung, Wien und Leipzig 1923) schreibt den äthe- 
rischen Oelen und Balsamika entzündungshemmende, sekretions- 
hemmende, krampflösende und anästhesierende Wirkung zu, den 
Harndesinfizientien und Tees Abspaltung von Phenol oder Formalin 
und Steigerung der Diurese. Jadassohn meint, daß die innere 
Behandlung der Harnröhrengonorrhoe meist unterbleiben könne. 


Auch die Vakzinetherapie, die Zuführung spezifischer und un- 
spezifischer Mittel, ist meist entbehrlich. v. Zumbusch (M. m. 
W. 1924 Nr. 24) sagt von ihr, sie sei bei unkomplizierter Gonorrhoe 
ohne Wert, bei Komplikationen von mäßigem Wert. 


Die starke Empfindlichkeit der Gonokokken gegen höhere 
Temperaturen hat zur Anwendung von heißen Bädern und Heib- 
wasser-Irrigationen veranlaßt. Mulzer (Gonorrhoeerkrankungen, 
München 1924) meint, daß beide bei der unkomplizierten Gonorrhoe 
gar nichts nützen. Das gilt nicht von der Heizsondenbehandlung 
der Strikturen nach Rost. Die Diathermie versagt bei der un- 
komplizierten Gonorrhoe, so sehr sie auch bei den weiblichen 
Adnexerkrankungen am Platze ist. Auch die Serotherapie ist wertlos 
bei unkomplizierten Fällen, während gonorrhoeische Allgemein- 
infektionen nach Mulzer durch Behandlung mit spezifischem Serum 
gebessert werden können. Von intravenösen Injektionen von Ful- 
margin, Traubenzucker und Silbersalvarsan ist noch wenig bekannt, 
ebenso über die intravenöse Injektion der Farbstoffe Argochrom 
und Argoflavin. 

Demgegenüber steht die spezifische Behandlung der Gonorrhoe 
mit Silberpräparaten. In der Tat sind die Gonokokken diesen Mitteln 
gegenüber sehr empfindlich, aber sie haben die Eigenart, sich rasch 
an diese Schädigungen zu gewöhnen. Das führt zu der Forderung 
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der Verstärkung und des Wechsels der Präparate. Für diesen 
Wechsel steht uns eine sehr große Zahl von Silberverbindungen 
zur Verfügung. 

1894 empfahl Schäffer das Argentamin, 1895 Jadassohn 
das Argonin, 1897 Neisser das Protargol. Zu diesen Mitteln 
kamen als die gebräuchlichsten das Largin (1898), das Hegonon 
(1910), das Albargin (1911), das Choleval (1915), und die neuesten 
Silberpräparate, das Reargon, das Acykal und das Targesin. 

Viel umstritten ist die Frage der Abortivbehandlung, des 
Versuches, eine ganz frische Infektion zu kupieren. Die ungeheuere 
hygienische Bedeutung dieser Frage erklärt es, daß eine Unzahl 
von Vorschlägen vorliegt. Schon hieraus kann man ersehen, daß 
keiner von allen richtig befriedigte. Angewandt werden alle mög- 
lichen Mittel in allen möglichen Konzentrationen von der harmlosen 
Spülung mit permangansaurem Kali bis zur 20%igen Silberlösung. 
Neisser ließ täglich einmal eine 4%%ige Protargollösung mit einer 
2%pigen Alypinlösung einspritzen. Blaschko hat in seiner „An- 
leitung‘ (Jena 1919) über das Abortivverfahren geschrieben: „Abortiv- 
kur im engeren Sinn nur am ersten Tage erfolgversprechend, später 
nicht nur zweifelhaft, sondern auch schädlich wirkend.“ Er fährt 
dann fort: „Bedingung: Entzündung muß noch gering sein, Schmerzen 
minimal, Sekret spärlich, molkig-schleimig, Gonokokken "zum 
großen Teil extrazellulär. Die Inkubation darf nicht über 8 Tage 
alt sein, der Prozeß darf nicht auf die hintere Harnröhre fort- 
geschritten sein. Methode: „Injektion einer 2%%igen Albarginlösung 
für 3—4 Minuten in die Harnröhre, dasselbe am zweiten Tage.“ 
Empfohlen wird zur Abortivkur die 2,5%ige Cholevalemulsion, die 
in elastischen Kapseln mit 5 g im Handel ist (Schereschewsky, 
D. m. W. 1922 Nr. 45) und ein oder zweimal injiziert wird. Joseph 
(D. m. W. 1924 Nr. 11) empfiehlt zur Abortivbehandlung 5% Reargon, 
von dem 100 g in 24 Stunden zu verbrauchen sind. 

Die Gefahr bei der Abortivkur ist, daß die geringe Zahl der 
Erfolge leicht kompensiert wird durch Verschlimmerungen infolge 
überstarker Reizung. Der Praktiker wird daher, wenn ihm "eine 
Gonorrhoe in so frühem Stadium zu Gesicht kommt, lieber die 


Blaschkosche Schnellkur mit mehrmaligen Irrigatorspülungen der 


vorderen Harnröhre mit 2—5promilliger Albargin- oder Protargol- 
lösung versuchen. 

Sehr viel besser ist die prophylaktische Wirkung 
starker Silberlösungen. Eine 10—20%ige Protargollösung in 
Tropfapparaten (Samariter, Phallokos) oder mit Gelatine, Bolus 
usw. eingedickt in Drucktuben (Viro, Urethrophor), die Choleval- 
emulsion "Duanti und die Packung F. F. von Bayer & Co. sind, wenn 
nicht zu alt, sehr wirksam. Die Erfolge von Michels auf einem 
Reichspostdampfer in Jokohama und von Tandler in China sprechen 
eine beredte Sprache. — Von größter Wichtigkeit ist der frühe 
Beginn der Behandlung, wie die Erfahrung auf Prostituiertenstationen 
zeigt, denen die Infektionen meist sehr früh zugehen. — Eine 
10%ige Protargollösung verwandte Löb zur Präventivtherapie bei 
Frauen, wenn die Infektion stattgefunden hatte, aber noch latent 
war. Bierhoff allein berichtet über Abortivbehandlung der weib- 
lichen Urethra im New York Medical Journal Nr. 2 1908. 


Ueberblickt man die Gonorrhoeliteratur der letzten Jahrzehnte, 
so fällt auf, in wie verschiedenen Konzentrationen die Silberlösungen 
empfohlen und angewandt wurden. Es fällt ferner auf, wie diese 
Konzentrationen die Neigung zeigten, immer schwächer zu werden. 
Wenn die amerikanischen Mittel Argyrol und Lunosol in 10—30%iger 
Lösung gespritzt werden, ist es von den deutschen Präparaten nur 
das Reargon, das in 5%iger Lösung Verwendung findet. Alle 
anderen deutschen Silberpräparate sind in schwacher Lösung im 
Gebrauch. Die Mehrzahl der Autoren steht auf dem Standpunkt, 
daß hohe Konzentrationen Scheinheilungen bringen und die Ge- 
fahren der entzündlichen Komplikationen und der Striktur dabei 
erhöhen. Auch der Preis der hochkonzentrierten Lösungen fällt 
ins Gewicht. So sind manche Stimmen laut geworden, welche die 
lebhaften Hoffnungen nicht bestätigt fanden, mit denen das Reargon 
zunächst begrüßt wurde. Im Reargon wird die analgetische und 
antiphlogistische Wirkung der Glykoside in den Dienst der bisherigen 
Silbertherapie gestellt, weil dadurch die Möglichkeit gegeben ist, viel 
höhere Silberkonzentrationen als bisher anzuwenden. Klaußner 
(Derm. W.1924 Nr. 14) hat sich selbst eine 4%ige Silbernitratlösung, 
zu gleichen Teilen gemengt mit einer 5Yyigen Lösung der Rheum- 
glykoside, in die Harnröhre injiziert, ihr also die enorme Konzen- 
tration von 2%igem Silbernitrat zugemutet und dabei nur ein leicht 
prickelndes Gefühl wahrgenommen, wiewohl er die Lösung zehn 
Minuten in der Harnröhre beließ. Dadurch erreichte er, 15mal mehr 
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Silber mit seiner Reargonlösung einzuführen, als mit den bisher 


gebrauchten Silberlösungen. Er sieht den Vorteil des Reargons 
darin, daß man bei völliger Schmerz- und Reizlosigkeit die Behand- 
lungsdauer wesentlich verkürzt habe. Reargon wird in Brunnen- 
wasser gelöst und soll bei akuter und subakuter Gonorrhoe durch- 
schnittlich 5mal am Tage für 10 Minuten in die Urethra injiziert 
werden. 

Bruck (Kl.W.1923 Nr. 30) hat im Acykal ein Gonorrhoemittel 
empfohlen, das erstens die Verunreinigung der Körperhaut und der 
Wäsche durch schwarze und dunkelbraune Flecke vermeidet, farblos, 
unveränderlich und billig ist, zweitens intensiv gonokokkentötende 
Wirkung, geringste Schleimhautreizung und genügende Tiefenwirkung 
zeigt. Injiziert wird 3mal täglich für 15 Minuten eine Lösung von 


1:10000, steigend bis 1:3000. Das Präparat kommt auch in fertigen 


Tabletten zu 0,02 in den Handel, die in gewöhnlichem Leitungs- 
wasser gelöst werden. Sehr praktisch ist die Acykalspritze der 
Firma Teichgräber in Berlin. 

Das dritte neuere Gonorrhoemittel ist das Targesin, eine Silber- 
eiweißverbindung mit einer Tanninkomponente, die in kaltem Leitungs- 
wasser leicht löslich ist. Es wird in 0,75—20%iger Lösung injiziert, 
ist reizlos, sekrethemmend und bakterizid. Steinbiß (Derm. W. 
Leipzig 1923 Nr. 42) rühmt seine Nährbodenverschlechterung, seine 
ausgezeichnete desinfizierende und adstringierende Wirkung. 

In welcher Auswahl und in welcher :Reihenfolge der Praktiker 
die älteren Silberpräparate anwendet, ist Sache der persönlichen Er- 
fahrung. Sie zeigen alle gute Wirkung. 

Hecht (Derm. W. 1922 Nr. 32) 


lichsten Mittel bestimmte Eigenschaften habe, die seine Anwendung 
zeitweilig indiziert erscheinen lassen. Z. B. spritzt der Kranke zuerst 
mit Choleval, 
mit zwei Teilen Choleval, später zu gleichen Teilen, schließlich im 


umgekehrten Verhältnis, dann entfällt das Choleval, und man mischt 
Hegonon oder Protargol mit Albargin usw. Man könne auch drei 


Mittel gleichzeitig anwenden. 
Auf die einzelnen Formen, in denen die gebräuchlichsten 
Gonorrhoemittel in den Handel kommen, wäre noch hinzuweisen. 


Zur Selbstbereitung der Lösungen mit Leitungswasser stehen 
Tabletten von Albargin, Hegonon, Choleval und Acykal zur Ver- 
fügung, zur Stäbchenbehandlung der Urethra und Zervix Delegon- 
stäbchen (10% Protargol), Argentum nitricum, Argonin, Choleval-, 
Ichtargan- und Kaviblenstäbchen, zur 
tabletten von Choleval und Gonoballi von Protargol, zur Trocken- 
behandlung der weiblichen Gonorrhoe Cholevalbolus, Be 
bolus, Argobol. 

Zu beachten ist, daß Argentum proteinicum nicht mit Protrpdl 
völlig gleichgestellt werden kann. Beide Mittel müssen stets recenter 
et frigide gelöst sein. Scholtz hat urethrale Injektionen von Neo- 
silbersalvarsan empfohlen, Kollargol wird als intravenöse Einspritzung 
an Stelle der Vakzinetherapie angewandt. 

Sind schon die Ergebnisse der Behandlung de männlichen 


“‘Gonorrhoe bei der Häufigkeit des Uebergreifens auf die hintere 


Harnröhre unerfreulich, so sind sie es bei der weiblichen Gonorrhoe 
noch mehr, sodaß ein so erfahrener Therapeut wie Felix Pinkus 
starker Pessimist ist. Ein Beispiel energischer Behandlung geben 


Albrecht und Funk von der II. Gynäkologischen Klinik München 
Auswischen der Zervix mit 5—10%iger 


(M. m. W. 1919 Nr. 27): 
Argentumlösung, Einführung eines Delegonstäbchens Bayer, Tam- 
ponade der Vagina mit Protargol-, Argonin- oder Argentamingaze, 
Urethralspritze mit Argonin, Argentamin, Argentum nitricum oder 
Protargol und Einführen eines Protargolbougies, intravenöse Ein- 
spritzung von Kollargol. 


Einschließlich der Beobachtungszeit dauerte 


läßt den Kranken jedesmal 
Mischungen aus den Silbermitteln herstellen, da jedes der gebräuch- 


dann mischt er einen Teil Hegonon oder Protargol 


Portiobehandlung Vaginal-. 


die Behandlung bei dieser Methode durchschnittlich 5 Monate, ein 


deprimierendes Resultat. 

Die bakterizide kausale Therapie der Gonorrhoe mit Silber- 
präparaten nach dem Vorgang von Neisser hat die symptomatischen 
adstringierenden Mittel verdrängt, aber nicht in allen Fällen aus- 
geschaltet. Es wird auch heute noch Fälle geben, wo starke Reizung 
im Beginn oder Verlauf der Erkrankung oder postgonorrhoeische 
Katarrhe statt der. gonokokkentötenden Wirkung der Silbersalze 
eine Mäßigung der Entzündung und eine Verminderung der Sekretion 
durch die Adstringentien erwünscht sein läßt. Und das wird so 
bleiben, bis die Suche nach einem Mittel von maximalen parasito-. 
tropen und minimalen organotropen Eigenschaften von Erfolg ge- 
krönt ist (Jessner, Geschlechtsleiden 1923). 








Berlin, Medizinische Gesellschaft, 4. II. 1925. 


Wi Samson demonstriert einen Fall von Lungentuberkulose, bei 
dem gleichzeitig ein doppelseitiger Entspannungspneumothorax an- 
‚ gelegt wurde. 
fi Balog: Neuere Gesichtspunkte zur Behandlung und Heilung 
\ der Gonorrhoe. Die Gonorrhoe ist eine Infektion mit Fieber, wobei 
\ der Erreger nicht auf die Oberfläche der Harnröhre beschränkt bleibt. 
"Es hat deshalb keinen Zweck, sie mit oberflächlichen Spülungen der 
‘ Urethra anterior zu behandeln, zumal die verwendeten Silbersalze nicht 
in die Tiefe dringen. Empfohlen wird die rektale Expression der 
‘ Samenblasen mit dem Finger und die Reinhaltung der abführenden 
 Harnwege. BEER DU 
. Besprechung. Bröse ist gleichfalls der Ansicht, daß die 
"Gonorrhoetherapie versagt, und ergänzt sie durch chirurgische Ma®- 
"nahmen. — Hoffmann glaubt, daß die Gonorrhoe von selbst zur 
"Ausheilung gelangt und daß ein übermäßiges Exprimieren schädlich 
"wirken kann. — Balog (Schlußwort) weist nochmals auf die ana- 
tomischen Grundlagen der von ihm empfohlenen Therapie hin. Die 
 Expressionstherapie ist unschädlich, wenn der Arzt die Körper- 


temperatur beachtet. Ernst Fränkel (Berlin). 






; Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
= 13. 11. 1925. 


- Philipp (Demonstration): 25jährige Patientin, welche im 7. Mo- 
‚nat der Gravidität an Karzinom erkrankte und mit Totalexstirpation 
"nach Wertheim mit Erfolg behandelt wurde. Anschließend Bericht 
“über acht weitere Fälle von Kombination der Gravidität mit Kar- 
 zinom, welche im Ganzen nicht bösartiger als sonst verliefen, eine 
Ansicht, welche neuerdings auch von A. Mayer in Tübingen ver- 











| 
treten wurde. 
18 Besprechung. Hammerschlag: Auch in seinem Material 
sind diese Karzinome nicht schlechter als gewöhnlich; die Operation 
soll sogar durch die Auflockerung der Gewebe erleichtert sein. Rein 
' geburtshilflich würde er in solchen Fällen mit Rücksicht auf die 
AÄsepsis keine Zange, sondern den Kaiserschnitt nach Porro machen. 
Robert Meyer demonstriert die histologischen Präparate des 
‚in einer früheren Sitzung schon mitgeteilten Falles von Herm- 
Be oditiemus, an denen man das Nebeneinander von Ovarialgewebe 
"und Hodengewebe sehen kann. Er verbreitet sich über die ver- 
schiedenen Möglichkeiten der Kombination von Testis und Ovarium 
F ind die verschiedenen Arten. von Ovotestis. 
— Philipp: Ueber die Wirkung des Radiums auf die Karzinom- 
zelle. Bericht über die histologischen Untersuchungsergebnisse an 
. bestimmten Fällen von Zervixkarzinom, welche im Gegensatz zu 
“der bisherigen Uebung mit äußerst geringen Dosen von. Radium be- 
"handelt wurden, von dem beispielsweise 15 mg für 200 Stunden be- 
lassen wurden. In bestimmten Zeitabständen wurden immer von 
denselben Fällen wiederholt Probestückchen gewonnen, welche histo- 


er untersucht wurden. Demonstration der Präparate, an denen 












“verschiedene Rückbildungsvorgänge, Degeneration von Epithelzellen, 
_ Bindegewebswucherungen, Durchsetzung mit Leukozyten, Riesenzellen- 
"bildungen gezeigt werden. Ueber den klinischen Erfolg dieser Be- 
‚handlung kann noch nichts gesagt werden, da die Zeit noch zu kurz 
und die Zahl der Fälle noch zu gering ist. 

# Besprechung. Aschheim betont, daß man auch bei gänz- 
lich unbehandelten Karzinomen an verschiedenen Stellen desselben 
 Präparates verschiedene Stadien dieser Rückbildungsvorgänge sehen 
| "kann. Da bei wiederholten Exzisionen an derselben Patientin natür- 
| lich immer wieder andere Stellen des Tumors zur Untersuchung ge- 
langen, ist ein Vergleich dieser einzelnen Stücke im Sinne einer durch 
ie Behandlung bewirkten Veränderung nicht ohne weiteres statthaft. 
— Weiter wird die Erschwerung der Indikationsstellung für den Prak- 
fiker durch eine solche von einem Extrem ins andere fallende Be- 
‚ handlunssart hervorgehoben. — B. Zondek: Hinweis auf die kli- 
‚nische Bedenklichkeit der oft wiederholten Probeexzisionen, welche 
an der Franzschen Klinik so weit wie möglich einceschränkt wer- 
den, Die’auffallend guten Ergebnisse in der’Firanz'schen Klinik bei 








ae Radiumbehandlung werden auf”die’in dieser Hinsicht geübte Zu- 
‚ fückhaltung zurückgeführt. Auch von den bisher üblichen höheren 
Dosen des Radiums abzugeben, sieht sich 'die’Franzsche Klinik 
- zunächst nicht veranlaßt. v. Schubert. 


- Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde 


S 12.1, 1925. 

Steiner: Die Epidemiologie und Aetiologie der sogenannten 
‘ Haffkrankheit. Von Anfang Juni bis Ende Oktober 1924 kamen 
635 Erkrankungen vor. Die Epidemie nahm allmählich zu und klang 
langsam ab. Der Verlauf und das klinische Bild deuteten auf eine 
- Vergiftung hin, Im Haffwasser befanden sich neben gelösten, nicht 
gi 
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flüchtigen auch flüchtige Arsenverbindungen, die sich durch bio- 
logische Vorgänge im Haffschlamm bilden. Mit den Zellulosefabrik- 
abwässern werden täglich 56 kg As in die Kanalisation geleitet. Ein 
Teil wird zwar in Absitzbecken zurückgehalten, erhebliche Mengen 
gelangen jedoch in das Haff. Die Sedimentierung der Kanalwässer 
war im Sommer 1924 ungenügend, desgleichen die sonst betriebene 
Verrieselung. Täglich lagerten sich etwa 30 cbm Schlamm vor der 
Ausmündung des Abwasserkanals ab. Der Selbstreinigung des Haffs 
ist schon früher zu viel zugemutet. Der in der Fischhausener Bucht 
abgelagerte, dort ausfaulende, zum Teil flockige Schlamm wird bis 
in den Seekanal und darüber hinaus in den südwestlich gelegenen 
Teil des Haffs getrieben. Verschmutzung des Haffwassers und 
Schlammablagerungen am Haffboden sind nicht gleichmäßig, daher 
die verschiedenen Untersuchungsergebnisse. Das Meerwasser bei 
Pillau enthält 0,001 bis 0,002 mg im Liter, das Haffwasser 0,1 bis 
1,0 mg, der Haffschlamm im trockenen Zustande 3,3 bis I4 mg auf 
1000 &. Für Protozoen oder Parasiten als Krankheitsursache ergaben 
sich keine Anhaltspunkte. Die wahrscheinliche Ursache der Haff- 
krankheit ist eine Vergiftung mit flüchtigen Arsenverbindungen, die 
ein Produkt einer ganzen Reihe von ineinandergreifenden ungünstigen 
Verhältnissen im Haff sind. Weitere Untersuchungen sind im Gange). 

Besprechung: Wieland wendet sich entschieden gegen die 
vom Vortragenden vertretene Auffassung, nach der die Einatmung 
„hochmolekularer“ flüchtiger organischer Arsenverbindungen die Ent- 
stehung der Haffkrankheit veranlaßt. Abgesehen von allen anderen 
Einwänden, die man dieser Hypothese entgegenstellen kann, kommt 
nach dem Ergebnis von Tierversuchen dem durch Schimmelpilze aus 
anorganischen Arsen gebildeten, knoblauchähnlich riechenden Stoff 
keine erkennbare Giftigkeit zu; die früher gelegentlich bei Menschen 
durch arsenhaltige Tapeten hervorgerufenen Vergiftungen sind nicht 
auf die Einatmung dieser organischen Arsenverbindung, sondern auf 
das Verschlucken des arsenhaltigen Farbstaubs zurückzuführen. - Ein 
Versuch Wielands, durch das Serum Genesener eine Hemmung 
der Aalserum-Hämolyse zu erzielen und damit die Haffkrankheit als 
eine Vergiftung durch hämolytisch wirkendes Fischgift zu erklären, 
ist negativ ausgefallen: dieses Ergebnis spricht nicht gegen die Mög- 
lichkeit einer solchen Ursache. 

H. Meerwein: Die vom Vortragenden mitgeteilten ana- 
Iytischen Befunde über den Arsengehalt des Haffwassers und 
Haffschlammes stimmen mit den am hiesigen Chemischen Institut 
ermittelten Ergebnissen überein. Im Haffwasser (etwa 1000 m von 
der Einmündungsstelle des Abwasserkanals) wurden 0,02 mg Arsen 
im Liter, im Haffschlamm (trocken) 6 mg Arsen pro Kilo gefunden. 
Die Züchtung von sogenannten Arsenpilzen aus dem Haffschlamm 


-besart meiner Ansicht nach noch keineswegs, daß diese unter den 


Bedingungen, welche am Boden des Haffs gegeben sind, imstande 
sind, aus arsenhaltigen Materialien flüchtige Arsenverbindungen zu 
entwickeln. Zudem wird die Giftigkeit der flüchtiven organischen 
Arsenverbindungen von verschiedenen Seiten (vgl. C. Hausmann, 
1906, 2 S.898; C. Huß, 1914, 1 5.801; Klason, Ber. d. d. chem. 
Ges. 1914, 47 S. 2641) lebhaft bestritten. Was den Arsengehalt im Fell 
der untersuchten Katzen anbelangt, so ist die Anreicherung des Arsens 
in den Haaren und im Gehörn der Säugetiere bekannt, bietet also 
nichts Auffallendes. Die bisher ausgeführten Untersuchungen scheinen 
mir keinen Anhalt dafür zu geben, daß arsenhaltige Gase die Ursache 
der Haffkrankheit sind. 

W,Teschendorf demonstriert einige Platten von Pneumo- 
peritoneum bei Kranken, bei welchen die Differentialdiagnose zwi- 
schen Magen- und Nierentumoren Schwierigkeiten machte. Es fanden 
sich Schattenbildungen, die der Niere entsprachen, indes durch eine 
große Magengeschwulst bedingt waren. H. Scholz. 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
9. 1. 1925. 


Pinesohn demonstriert einen Säugling mit kongenitalen 
Kutisdefekten und Mißbildung an den Füßen. Zwei schätzungs- 
weise 14—21 Tage alte Narben, eine große am Rücken, eine kreisför- 
mige über den Scheitel, beide auf der Unterlage gut verschieblich. Beim 
Blasensprung wurde ein wahrscheinlich als causa peccans anzusehen- 
des Gewebsstück ausgestoßen (Eihaut oder Amnion allein?), an der 
Plazenta ebenfalls Mißbildung, Eihautsack anscheinend vollständig. 

Besprechung. Puppe: Solche Beobachtungen sind für den 
Gerichtsarzt wichtig zum Unterschied von Verletzungen nach der 
Geburt. 

Clara Bender: Sozialhygienisches zur Indikation der 
Schwangerschaftsunterbrechung. Die heutige Abgrenzung der medi- 
zinisch-wissenschaftlichen Indikationen für die Graviditätsunterbrechung 
ist gesundheitlich unzulänglich und geeignet, gerade den gewissen- 
haften und hochstehenden Arzt in Gewissenskonflikte zu bringen. 


-ı) Vgl. das Uebersichtsreferat von EwigZin'Nr, 50/51 1924 und denfAufsatz von 
L.’Lewin in Nr.4 1925. 
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Denn sie berücksichtigt nicht die Menge jener schweren und schwer- 
sten, durch Hunger, Wohnungsnot und Erwerbsarbeit erzeugten Er- 
schöpfungszustände, bei denen nachweisbar organische Erkrankungen 
noch nicht in dem Grade vorliegen, daß sie zur Aufstellung einer 
medizinischen Indikation im Sinne der heutigen Normen “genügen 
würden: Frauen, die aber gleichwohl nach ihrer und nach unserer 
Ueberzeugung durch das Austragen eines Kindes den größten Ge- 
fahren für Gesundheit, Leistungsfähigkeit und Leben ausgesetzt sind. 
In diesen Fällen handeln die Frauen durch eine Abtreibung unter 
Umständen gesundheitlich instinktiv richtiger, als der Arzt es tut. 
wenn er bei Abwägung seiner medizinischen Indikation die physio- 
logischen Grenzen der Leistungsfähigkeit ignoriert. Das Strafgesetz 
hat die maßlose Zunahme der Aborte, insbesondere der septischen 
Aborte, nicht zu hindern vermocht; denn jedes Menschengesetz, ver- 
sagt vor biologischen Elementarvorgängen. Und die Massenflucht 
vor der Gravidität ist nicht allein eine Auswirkung des individuellen 
Selbsterhaltungstriebes, sondern darüber hinaus eine triebmäßige Ein- 
stellung des Volkskörpers auf vorhandene Lebensmöglichkeiten. Es 
wäre oberflächlich und unwissenschaftlich, solche biologischen An- 
passungsvorgänge als moralischen Tiefstand oder Rassenentwertung 
abzutun. Sie haben im Volksbewußtsein eine moralische Umwertung 
der Abtreibung bewirkt; das drückt sich auch im neuen Strafgesetz- 
entwurf aus. Ob und wie weit etwa künftig soziale Indikationen bei 
Schwangerschaftsunterbrechungen zugelassen werden, hängt nicht von 
uns Aerzten ab, sondern von den Gesetzgebern. Wir werden nur zu 
der gesundheitlichen Seite des Problems gehört werden und können 
nur dazu Stellung nehmen. Politische, juristische, kirchliche, ja selbst 
ethische Erwägungen müssen für uns völlig ausschalten. Sie gehören 
vor andere: Fora. Für uns heißt es klipp und klar: ist die jetzige 
Abgrenzung unserer ärztlichen Handlungsfreiheit ein Vorteil oder 
Nachteil für die Volksgesundheit? Fraglos wird bei der heutigen 
Rechtslage unermeßlicher Schaden angerichtet. Die Statistik versagt 
da völlig. Weder die wirkliche Zahl der kriminellen Aborte, noch das 
Ausmaß ihrer gesundheitlichen Spätwirkunsen läßt sich auch nur an- 
nähernd abschätzen. Für eine auch offizielle Mitberücksichtigung 
sozialer Begleitumstände in Krankheitsfällen sprechen schwerwiegende, 
wissenschaftliche Argumente. Sie werden ergänzt und bestätigt durch 
die Erfahrungen der Praxis, nach denen eine scharfe Abgrenzung 
medizinischer und sozialer Indikationen in vielen Fällen tatsächlich 
unmöglich und auch inoffiziell längst aufgegeben ist. Die Schwierig- 
keiten der Indikationsabgrenzung bei einer Erweiterung unserer 
Normen wären groß, aber nicht unüberwindlich. Kommissionen hätten 
darüber zu beraten, wenn man sich erst über jene grundsätzliche 
Reformbedürftigkeit geeinigt hätte. Angesichts der Gefahr einer Ver- 
wässerung unserer medizinischen Indikationen müßten eventuell auch 
andere ärztliche Faktoren mit zu entscheiden haben. Eine künftige, 
gesetzliche Zulassung sozialer Indikationen in noch weiterem Aus- 
maße, etwa im Sinne einer mehr oder weniger beschränkten Freigabe 
des künstlichen Aborts, ist bei der heutigen Zusammensetzung unseres 
Parlaments sehr unwahrscheinlich, liest aber bei der Tendenz der Ent- 
wicklung durchaus im Bereich der Möglichkeit. Auch dazu könnten 
wir Aerzte nur fragen: würde ein solches Gesetz gesundheitlich mehr 
Schaden oder mehr Nutzen stiften? Und maßgebend für unser Ur- 
teil könnten wiederum nur Wissenschaft und Erfahrung sein. Ge- 
wisse Anhaltspunkte könnten die in Rußland gemachten Erfahrungen 
liefern; sie ließen sich freilich nur mit Vorbehalt für unsere anders- 
artigen, deutschen Verhältnisse verwerten. (Eigenbericht.) 
Besprechung. Frau Berg-Plautau bekräft'gt im ganzen d'e 
Ausführungen der Vortravenden, kommt zu folgenden Vorschlag: In 
allen größeren Städten sind Sexualberatunesstellen einzurichten, an 
die sich jede Frau selbst wenden kann oder vom Arzt verwiesen 
werden muß, wenn sie Unterbrechung ihrer Schwangerschaft ver- 
langt. Diese Stelle hat zunächst fürsorgerische Maßnahmen einzu- 
leiten, in geeigneten Fällen dapeoen die Entscheidung einer Kom- 
mission aus männlichen und weiblichen Aerzten und Sozialpolitikern 
über Indikation einzuholen. Der Eingriff selbst darf nur in großen 
Krankenhäusern oder von besonders beauftragten Fachärzten ohne 
iede persönliche Honorarforderung vorgenommen werden. Pupne: 
Die bewußten Paragraphen entspringen dem Selhsterhaltunostrieb 
des Staates. Eine Aenderune ist nur de lege ferenda zu schaffen, 
und zwar gültig für alle ärztlichen Operationen gemäß. den Reoeln 
der Kunst und im Einverständnis mit der Kranken. Die Anklage- 
schrift richtet sich nicht gegen die Aerzte, sondern die Urheber der 
jetzigen Verhältnisse, Schwangeren-Fürsorgestellen sind seit lanoem 
eingerichtet. Küster: Die griechischen Priesterärzte kannten keine 


derartige Indikation, diese ist vielmehr ein Resultat der letzten Jahr- 


zehnte und wird zusehends erweitert. Der Arzt ist verantwortlich 
für Leben und Gesundheit des ganzen Volkes, aber nicht Handlanger 
für die Bekämpfung eines Volkskrankheitssymptoms. Emnfehlens- 
wert ist als vorübergehende Maßnahme Freioahe der Vorbeugunos- 
mittel. Die Zunahme der Aborte ist mehr durch die veränderte Men- 
talität den Werten des Lebens gegenüber als durch soziale Verhält- 





nisse allein bedingt. Dora Fuchs empfiehlt Erweiterung der bisher 
anerkannten Indikationen unter Hinweis auf die Schweizer Verhält- 
nisse. Niedermeyer: Als Praktiker auf dem Lande braucht man 
keine besonderen Indikationen, die etwa im Gegensatz zu denen der 
Vertreter der wissenschaftlichen Medizin ständen. Er beobachtete 
ein erstaunliches Fehlen der Ehrfurcht vor dem werdenden Leben. 
Das russische Beispiel sollte abschreckend wirken. Goldberg: 
Eine Reform muß kommen, sonst wird der Volkswille über die Aerzte 
hinwegschreiten. Reich verteidigt die Vortragende, die nur Ein- 
leitung einer Diskussion über Besserungsmöglichkeiten beabsichtiote, 
darin müssen die Aerzte Führer sein. Asch: Jeder einzelne Fall ist 
für sich zu verwerten. Der Staat ist bereit, den Paragraphen 218 zu 
ändern, und daher an die Aerztekammer zur gutachtlichen Aeußerung 
herangetreten. Er empfiehlt gesetzliche oder doch mindestens frei- 
willige Anzeigepflicht. Minkowski: Die Mißstände werden all- 
seitig anerkannt, Abhilfe tut not, er verweist im übrigen auf seine 
Diskussionsbemerkung zu dem Vortrag ven Puppe. Bender: 
(Schlußwort). Steinbrinck. 


Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und 


Heilkunde, 12. 1. 1925. 


A. Meyer berichtet über die an der Psychiatrischen Klinik ge- 
übte Malariabehandlung der Paralyse. Wenn auch das zu kleine 
Material noch keine statistischen Berechnungen gestattet, so erkennt 
man dennoch schon, daß die Resultate in keiner Weise mit den 
überaus günstigen Veröffentlichungen aus dem Hamburger und 
Wiener Klinik usw. übereinstimmen, sondern mehr in eine Linie zu 
stellen sind mit den vorsichtigeren und zurückhaltenderen Urteilen, 
wie sie gerade in der letzten Zeit aus Königsberg, Erlangen, Frank- 
furt usw. bekannt geworden sind. Die letzte gründliche Bearbeitung 
der Probleme der Infektionstherapie von Plaut und Steiner, den 
Begründern der Rekurrensbehandlung, kommt auch zu wesentlich be- 
scheideneren Resultaten (rund 34% einwandfreie Remissionen). Ver- 
gleicht man mit diesen Zahlen die Resultate von Sioli nach gründ- 
licher Salvarsanbehandlung, die etwa. 20% einwandfreie Remissionen 
ergab, und mit denen Meggendorfers, der für frische Formen 
expansiver und paranoider Paralyse 23—250% Spontanremissionen er- 
rechnete, so ergibt sich, daß die Vorzüge der Infektionstherapie durch- 
aus noch nicht so zweifelsfrei und wesentlich sind, als wie häufig 
angenommen wird. Der wichtigste Grund für die so divergierenden 
Beurteilungen der Paralysebehandlung liegt erstens in der wech- 
selnden Zusammensetzung des Paralytikermaterials. Vorgeschrittene 
Fälle bessern sich nach Behandlung nur ausnahmsweise. Zweitens 
in dem schlecht bestimmbaren Begriff der Remission und vor allem 
der „Besserung“. Ein endgültiges Urteil läßt sich erst nach Jahren 
fällen. Immerhin erkennt man heute schon, daß die Malaria- (bzw. 
Rekurrens-) Behandlung der Paralyse zum mindesten das Gleiche 
leistet wie gründliche Salvarsanbehandlung. Vor therapeutischem Pessi- 
mismus ist daher ebenso zu warnen wie vor jenem übertriebenen 
Optimismus, der in geradezu unerwünschter Weise im Laienpublikum 
verbreitet ist. Vor allem aber muß eine Verwässerung des Begriffs 
der Heilbarkeit der Paralyse verhütet werden. Bisher hatte man 
die Frage der Heilbarkeit der Paralyse in vorsichtigster Weise be- 
jaht nur nach jahrzehntelanger Beobachtung und anatomischer Veri- 
fizierung. Zum Begriff der Heilung, auch der praktischen Heilung, 
gehört die unbegrenzte Dauer völliger (bzw. leicht eingeschränk- 
ter) Gesundheit. Heute ist es beliebt, von Heilung, zum mindesten ' 
praktischer Heilung, zu reden, wenn man besonders gute Remissionen 
erzielt hat. #5 a | 

Hübner: Forensische Bedeutung der Remissionen bei Para- 
Iyse. Auch vom forensischen Standpunkt bedürfen die Begriffe Besse- 
rung, Remission, Heilung der präziseren Umschreibung. Aenderung 
des Zustandes bedeutet noch keine Besserung. Zu prüfen ist bei 
der Entmündigung, ob die verbliebenen Restsymptome die Besorgung 
der Angelegenheiten hindern. Schon bei leichter Demenz (Beeinfluß- 
barkeit) oder leichter Euphorie mit Selbstüberschätzung kann das der 
Fall sein. Vortragender hat zweimal die Aufhebung der Entmündigung 
abgelehnt, einmal ist er für Aufhebung, einmal für Umwandlung einer 
Entmündigung wegen Geisteskrankheit in eine solche wegen Geistes- 
schwäche eingetreten. Auch bei der Frage der Geschäfts- und Testier- 
fähigkeit ist zu berücksichtigen, daß der Paralytiker in der Re- 
mission immer Paralytiker bleibt. \ i 

Besprechung. Sioli (Düsseldorf) zeigt zwei der im Jahre 
1919 in der Versammlung vorgestellte Paralytiker und erwähnt, daß 
von den 20 Patienten, auf die sich der damalige Vortrag über Sal- 
varsanbehandlung der Paralyse stützte, jetzt noch nachweislich vier 
leben, davon drei in Arbeit. Für die Beurteilung des Ergebnisses 
einer jeden Paralvsebehandlung fehlten bisher genügend klare Kri- 
terien; eine größere Sicherheit des Urteils werde möglich sein, 
wenn die Absterbeordnung der behandelten Paralytiker vorliege, 


. Sioli zeigt den außerordentlichen Unterschied der Absterbeordnung 
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n unbehandelten und salvarsanbehandelten Paralytikern; eine, wenn 
‚auch begrenzte Wirkung der Salvarsanbehandlung sei durchaus un- 
verkennbar. Für die Stellungnahme zu den unspezitischen Behand- 
‚Jungsmethoden müsse die Absterbeordnung abgewartet werden, dann 
erst werde ihr Vorteil und die Frage der eventuellen Kombination 
entscheidbar sein. Vorläufig sei dringend davor zu warnen, die 
Paralyse als eine heilbare Erkrankung zu betrachten. 
H chultze weist darauf hin, daß in dem von ihm und Atz- 
heimer seinerzeit untersuchten Falle,‘ besonders durch die ana- 
omischen Feststellungen von Alzheimer, der nur noch Reste 
n früheren Ganglienzellen vorfand, erwiesen worden ist, daß der 
rganismus an sich über Kräfte verfügt, die selbst bei schon 
länger dauernder prog. Paralyse zur Heilung oder, wenn man will, 
ı dauernden Verschwinden der Erscheinungen dieser Krank- 
it führen. Sie ist also nicht stets unheilbar, wie man früher 
nahm. Das ermutigt zu weiteren Heilversuchen, wie sie jetzt vor 
em auch durch die Erzeugung künstlicher Infektionen mit un- 
wölhnlichem Erfolge gemacht werden. Jedenfalls sind häufigere 
d länger dauernde Besserungen erzielt worden, als man sie 
iher sah. Selbst Erysipel mit Eiterungen (Fall von Fleck) soll 
e und da jahrelang dauernde Remissionen herbeiführen. Furunke- 
e scheint machtlos. 
Erich Hoffmann: Vorstellung zweier Fälle von Wismut- 
stomatitis mit Dunkelfärbung der Papillae fungiformes der Zunge. 
ı beiden Fällen trat nach 91, bzw. 101, intraglutäalen Mesurol- 
ispritzungen zu I ccm (0,11 Bi pro Kubikzentimeter) nach Ent- 
sung und Schluß der Kur eine starke Stomatitis ein mit blau- 
violetten Wismuteinlagerungen im Gewebe, wobei die Papillae fungi- 
formes als blauschwarze Punkte deutlich hervortraten. Die stärkere 
ewegung nach längerer Ruhe in der Klinik sowie mangelnde Mund- 
lege erklären wohl das plötzliche Auftreten nach relativ großen 
Dosen. In einem Falle bestand gleichzeitig Epitheliurie und Al- 
minurie (bis Y9°/yo)- 

Besprechung zum Vortrag von König über „Die Re- 
trensbehandlung der Paralyse“, Nr. 7, S. 297. Erich Hofi- 
ann weist darauf hin, daß dreiwöchige Malariafieberbehand- 
g, eingeschoben in eine starke Wismut-Salvarsankur, nach zahl- 
ichen Erfahrungen von Kyrle (Wien) und Bering (Essen) auch 
ifrühzeitiger Meningosyphilis (Syphilis II) bisher gute Er- 
ge zeigt, da bisher Besserung der Liquorreaktion und Ausbleiben 
n Meningorezidiven von den genannten Autoren beobachtet wurde. 
estätigen sich diese guten Erfolge auf die Dauer, so dürfte diese 
kombinierte Heilmethode, bei der Salvarsan in genügend großer Dosis 
den durch Fiebertherapie umgestimmten Organismus besonders 
stig wirken soll, zur vollen Ausnutzung der Früh- 
ilungschance gegenüber den spät syphilitischen 
ervenerkrankungen große Beachtung verdienen. — Erich 
ffmann: Ueber das knollentreibende Dermato- 
rom bzw. Dermatofibrosarkom (Dermatofibro- 
coma protuberans). Von dieser seltenen Geschwulstform der 
aut, welche jüngst Darier in 4 Fällen an der Bauchhaut und 
adassohns Schüler Kutznitzky in 3 eigenen Fällen an der 
"Brusthaut beschrieben hat, werden 15 Fälle aus der Literatur ein- 
‚schließlich 3 eigenen angeführt, wozu aus der älteren chirurgischen 
Literatur und kurzen Notizen noch 9 hinzukommen. Die aus kleinen 
 derben Knoten sehr langsam wachsenden, buckeligen, derben Platten 
Iden sich später zu knollentreibenden Tumoren aus, die auch an 
nderen Körperstellen (Rücken, Gesäß, Extremitäten) beobachtet sind. 
räparate von 3 selbst beobachteten Tumoren, die alle Uebergänge 
on mehr oder weniger zellreichem Fibrom bis zum faszikulären oder 
regelmäßiger gestalteten Sarkom aufweisen, werden demonstriert. 
Jie Tumoren verbinden sehr hartnäckige Rezidivneigung 
und ausgesprochene lokale Malignität _(infiltrierendes 
chstum) mit gutartigem, oft über Jahrzehnte sich erstreckendem 
lauf und bieten dann in dieser Hinsicht eine interessante Parallele 
‘ manchen basozellulären Epitheliomen (Ulcus rodens). Von den 
I häufigeren Fibromen und Fibrosarkomen der Bauchdecken, den 
enannten „Desmoiden“, unterscheiden sie sich durch ihren 
ang von der Kutis, während letztere von den Aponeurosen, 
uskelscheiden usw. ausgehen und viel häufiger sind. Gründliche 
‚ Exstirpation weit im Gesunden ist notwendig und führt oft zu lange 
‚ Zeit festgestellter Heilung. Genaueres wird im Februarheft der Der- 
matologischen Zeitschrift mit Abbildungen veröffentlicht. Schmidt. 
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Kiel, Medizinische Gesellschaft, 15. I. 1925. 


Holzapfel: Schwangerschaftsunterbrechung und Strafrecht. 
Vortragender erörtert die Gründe, aus denen die Freigabe der Ab- 
| treibung gefordert oder abgelehnt wird. Er verwirft die grundsätz- 
‚liche Freigabe in den ersten drei Schwangerschaftsmonaten und aus 
in wirtschaftlichen Gründen. Die Abtreibung aus eugenischen 


ründen erscheint verfrüht. Die medizinische Wissenschaft vertritt 
"heute den Standpunkt, daß die Unterbrechung der Schwangerschaft 
erlaubt oder geboten sei bei Lebensgefahr oder der Gefahr einer 
schweren Gesundheitsstörung der Schwangeren. Dazu,kann aus ethi- 
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schen Gründen die Forderung treten, dab die Notzuchtschwanger- 
schaft unterbrochen werden darf. Das Reichsgericht; steht, auf aem 
Standpunkt, daß jede Schwangerschattsunterbrechung stratbar ist, die 
nicht durch Notstand gedeckt wird. Dab wissenschaitlich | berechtigte 
Schwangerschaftsunterbrechungen nicht gerichtlich ‚verfolgt weruen, 
liegt leuiglich an der Gepflogenheit der Staatsanwaltschait,/ nur die 
wissenschaitlich nicht geaeckten Fälle aufzunehmen. Das künftige 
Recht (Entwurf zum Stratgesetzbuch von 1925) stellt den Arzt gun- 
stiger durch weitere Ausdehnung des Notstandes, aber es stellt ihn 
nicht sicher. Die Aerzte mussen von der Straigesetzgebung tordern: 
1. die Unterbrechung der Schwangerschaft ist gestattet nur nach den 
Anzeigen der medizinischen Wissenschaft; 2. ferner bei -Notzucht; 
3. nur dem Arzt, nicht dem. Laien ist die Unterbrechung gestattet; 
4. Sicherüng für den Arzt, der aus wissenschattlicher Anzeige handelt. 
Diese Foraerungen sind im neuen Strafgesetzentwurf nıcht ertüllt. 
Vortragender scnlägt vor, in den $ 228 des Entwurfs nach Absatz 2 
folgenue Bestimmung einzufügen: „Die Unterbrechung der Schwanger- 
schaft durch einen Arzt ist strailos, wenn sie mit Linwilligung der 
Schwangeren wegen nicht geringer Gefahr für deren Leib und Leben 
oder wegen Nötzuchtschwangerschaft vorgenommen wird. Bei der 
Unterbrechung wegen Notzucht ist beim Gericht Anzeige zu er- 
statten.“ Die Vorschläge zur Beschränkung der Abtreibung, welche 
ein Konsilium von Aerzten, eine Kommissıon, ein Protokoll, einen 
Amtsarzt fordern, hält Vortragender für verfehlt. Ihre gesetzliche 
Festlegung ist formell unzulässig, ihre Wirkung gegen die Abtreibung 
gering, die Belästigung für Arzt und Kranke erneblich. 


Besprechung. Radbruch (Prof. d. :Strafrechts als Gast): 
Der von Kadbruch 1922 bei der Reichsregierung eıngebrachte Ent- 
wurf eines Straigesetzbuches have mit Kücksicnt aut dıe Zusammen- 
setzung des Kabınetts sıch nicht an den sozialdemokrauscnen Antrag 
angelennt, aber den untauglichen Versucn der Abtreibung — a 
einer nicht Schwangeren oder mit harmlosen Mitteln — tür straflos 
erklärt. In der Gestalt, in der der Entwurt jetzt dem Reichsrat vor- 
liege, sei diese Besimmung durch die weniger weıtgenenue ersetzt, 
dass in besonders leichten Fällen versuchter Abtreibung von Strate 
abgesehen werden könne. Gegen die heutige Benandiung der Ab- 
treıvung hält der Redner 3 entscheidende sedenken tür gegeben: 
1. Da nur ein verschwindend geringer Prozentsatz der Abtreivungs- 
fälle zur Bestrafung kommt, wırd das Ansehen der Gesetze gescnä- 
digt; 2. die wenigen zur Bestratung kommenden Fälle treiten mit- 
tei- und hililose, die in einen polizeuich bekannten Winkei der Kur- 
ptuscherei und Abtreiverei geraten sind. Der Redner bezeichnet des- 


halb den heutigen Aptreibungsparagraphen als krasses Klassenstraf- 


recht. 3. Vor allem aber führte der Abtreibungsparagraph, den der 
gewissenhatte Arzt zu verletzen ablehnt, die aotreıbungswilligen 
Frauen der Kurptuscherei in die Arme. Der Redner emprehlt, des- 
halb, dem sozialdemokratischen Antrag gemäb dıe Abtreibung in den 
ersten 3 Monaten straifrei zu lassen. — Natürlich nicht aur Grund 
der alten Lehre von der dann erst belebten Frucht —, vielmehr wird 
nach 3 Monaten einerseits über das Vorliegen einer Schwangerschaft 
auch die noch unerfahrene Frau sich klar geworden sein müssen, 
anderseits sei bis dahin der Eingriff noch verhältnismäßig ungefähr- 
lich. Selbstverständlich sei die Drei-Monats-Grenze im Einzelfall nicht 
genau festzustellen, das schade aber nicht, da nach dem Satze: In 
dubio pro reo die Angeklagte auch dann freizusprechen sei, wenn 
nur die Möglichkeit bestehe, daß die Abtreibung noch in die Drei- 
Monats-Grenze fiele. Die Beschränkung der Zulässigkeit der Abtrei- 
bung auf die 4 Indikationen lehnt der Redner ab, weil dem Arzt 
nicht zugemutet werden könne, bei Gefahr der Abtreibungsstrafe für 
den Irrtumsfall das Vorliegen dieser Indikation festzustellen und eine 
andere Art der Feststellung schwer denkbar sei. Die Gefahr der Ver- 
urteilung eines Arztes wegen Abtreibung bei vorliegender vitaler In- 
dikation hält der Redner nicht für gegeben, da das gesamte Schrifttum 
in diesem Falle die Abtreibung für berechtigt halte. Immerhin sei die 
gesetzliche Festlegung hierüber wünschenswert. Da auch der Notstands- 
paragraph des Entwurfes nicht ausreiche, empfiehlt Radbruch den 
$ 238 („Eingriffe und Behandlungsweisen,die der Uebung eines gewissen- 
haften Arztes entsprechen, sind keine Körperverletzungen ... .“) etwas 
verändert („sind keine strafbaren Handlungen“) in den allgemeinen 
Teil zu verpflanzen. — Holzapfel: Wenig Fälle der Abtreibung 
werden gefaßt. Den Klassenstandpunkt lehnt Vortr. ab, Minderbemit- 
telte gehen zu den Aerzten, welche als Abtreiber bekannt sind. — 
Schröder: Für die Entscheidung der Notwendigkeit der Schwanger- 
schaftsunterbrechung aus vitaler Indikation genügt nicht das Urteil 
eines Arztes, oft muß der innere Mediziner und der Psychiater mit- 
sprechen. Oft wird zum Schein das Urteil eines zweiten Arztes bei- 
gebracht. Eine kleine Gruppe von Aerzten wird immer außen verbleiben. 
Nur bei Lebensgefahr der Mutter darf die Schwangerschaft unterbrochen 
werden. Die Notzucht ist sehr selten, doch ist in diesem Fall der 
Notzuchtparagraph anzuerkennen. — Engelsmann: Die Abtreibungs- 
frage ist bevölkerungs-politisch wichtig. Frankreich überfilügelt 
Deutschland jetzt schon durch seine Geburtenzahl. Die Slaven be- 
drohen unsere Grenzen durch ihre hohe Geburtenzahl. — Höber: Der 
vor kurzem gegründete Bund Deutscher Aerztinnen soll die sozial- 
hygienische Gesetzgebung durch das ärztliche Muttergefühl be- 
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fruchten. Oft ist es der Mann, der die Unterbrechung der Schwanger- 
schaft wünscht, nicht die Frau. — Ziemke: Es ist kein Fall be- 
kannt, ' wo der Arzt, welcher aus individueller Indikation die 
Schwangerschaft ;unterbräch, bestraft wurde. Konsilien von Aerzten 
zur Feststellung der Indikation der Unterbrechung sind nicht un- 
wirksam. | In Nürnberg honorieren die Krankenkassen eine Abort- 
behandlung nicht, wenn das Konzilium sie nicht genehmigt hat. — 
Friccius: Die Standesvereine müssen sich mit der Abtreibungs- 
frage beschäftigen, das Volk ‚und den_ Aerztestand ‚zu schützen. — 
Lembcke (Landgerichtsdirektor) als Gast: Die Begnadigung für 
die uncheliche Mutter werde schon oft ausgeübt. Die Lohnab- 
treibung muß ohne mildernde Umstände bleiben. Dörpler (Staats- 
anwalt) als Gast: Unter dem Deckmantel des Arztes dürfen keine 
Abtreibungen vorgenommen werden, solche muß das Gesetz ver- 
hindern können. Hanssen. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 30. XIl. 1924. 


Hagena stellt einen 28jährigen Patienten mit multiplen Myomen 
der Haut vor. Seit seiner Kindheit bemerkte er die Knötchen in der 
Haut, die keinerlei Beschwerden machen, außer bei Druck oder 
Schlag. Organisch bietet der Patient keinerlei sonstige krankhaften 
Veränderungen. Die Hauptgruppe der linsen- bis erbsengroßen Knöt- 
chen befindet sich, etwa 30 an der Zahl, am Rücken bis in die 
Achselhöhle reichend. Weitere Einzelknötchen an anderen Körper- 
stellen. Histologisch handelt es sich um Leiomyome der Haut. Es 
sind bisher nur 30 derartige Fälle beschrieben. Aetiologie unklar. 
Wahrscheinlich handelt es sich um angeborene Hamartome. Diffe- 
rentialdiagnostisch kommen Lymphangiome und Neurofibrome in Be- 
tracht sowie tuberöse Xantome. Therapie unnötig. Ueber die Wirkung 
der Röntgenstrahlen liegen widersprechende Beobachtungen vor. 

Ringel: Pseudarthrose der Ulna bei 17jährigem jungen Mann, 
der seit 5 Jahren an Osteomyelitis leidet. Ringel versuchte eine 
Implantation aus der Tibia, die trotz des infizierten Bodens einen 
vollen Erfolg hatte. Primäre Einheilung, keine neue Pseudarthrose. 

E. v.d. Porten: Zur Narkosenfrage. Der Vortragende erörtert 
die Differentialindikation zwischen Inhalations- und Injektionsanästhe- 
sien, indem er die Mängel beider Methoden an Hand der Literatur 
einander gegenüberstellt. Die Narzylennarkose wird in ihrer Sonder- 
stellung eingehend besprochen. Für die Injektionsmethoden wird das 
Fehlen der Möglichkeit zu individualisieren hervorgehoben, die bei 
der Inhalationsnarkose in größtem Ausmaße vorhanden ist, freilich 
gebunden an die Fähigkeiten, Kenntnisse und Geübtheit des Narko- 
tisierenden. Auf Grund seiner Beobachtungen in England, wo „An- 
ästhesia‘‘ (Narkose) ein anerkanntes Spezialfach ist und wo beispiels- 
weise jedes größere Krankenhaus einen Narkoseoberarzt und stets 
einen Narkosearzt vom Dienst hat, empfiehlt der Vortragende eine 
gründliche Beschäftigung mit der Narkose während des Studiums, 
wie es dem Ernst und der Wichtigkeit der Sache entspricht. Hier- 
durch sei die Möglichkeit gegeben, unsere Narkosen wesentlich zu 
verbessern. 

Besprechung. Schmidt geht auf die Narzylennarkose auf 
Grund von 350 selbst genau beobachteten Narkosen ein und hält sie 
für einen erheblichen Fortschritt. Die großen Vorteile sind: immer 
wieder bestätigte Harmlosigkeit, niemals Schädigungen innerer Or- 
gane, geringes Maß postoperativer Lungenkomplikationen. Seelisch 
und körperlich überstehen die Kranken den operativen Eingriff besser 
als bei anderen Narkosen. Eine Menge unangenehmer Sensationen 
und Angstzustände bleibt ihnen erspart. Bei Operation Basedow- 
Kranker wurde das besonders empfunden. Nachteile: Bauch- 
deckenspannung bei Laparotomie, überwindbar durch Novokaininjek- 
tion in die Bauchmuskulatur. Oefter vermehrte Blutung. Explosions- 
gefahr wird stets bestehen bleiben, wenn sie auch durch entsprechende 
Maßnahmen sehr vermindert werden kann. Brenner, Flammen usw. 
absolut zu verbannen. Gefahr der Inselbildung. Technik einfach. 
Ueberdosierung gibt es nicht. Größere Erfahrung ist notwendig, bis 
man die Technik voll beherrscht. 

Heynemann betont die Schwierigkeiten bei tiefen Laparo- 
tomien. Ein Narzylengehalt von 60—70% genügt. Pneumonien usw. 
bei Aether viel häufiger. Gute Resultate durch Kombination mit 
Novokaineinspritzungen in den Rektus. Wesentliche Verbesserung. 
20 ccm intra operationem werden injiziert. Bei Vaginaloperationen 
ist er von der Lokalanästhesie abgekommen, weil die Frauen diese 
Art der Betäubung nicht mehr wollten. Lumbalanästhesie wendet er 
nicht an. In den Vordergrund für den Gynäkologen gehört die All- 
gemeinnarkose. Die Ausbildung von „Nurnarkotiseuren“ ist sicher 
gut, aber nicht durchführbar, zumal in der Klinik auch gerade die 
jüngeren Herren, Medizinalpraktikanten usw. die Narkosen machen 
müssen. 

Kümmell sen.: Für die Praxis ist die Aethernarkose die beste, 
Chloroform vollkommen zu vermeiden. Auch die intravenöse Narkose 
ist gut für besondere Fälle, hat sich aber leider nicht durchgesetzt. 
Pneumonien sind bei örtlicher Betäubung nicht geringer. Die Be- 





deutung derselben ist groß, aber die Ausschaltung des Persönlichen 
wichtig; wenn man bei einer örtlichen Betäubung zwischen durch 
doch Aether oder dergleichen anwenden muß, wie das bei Bauch- 
operationen usw. gelegentlich gemacht wird, so ist das keine Lokal- 
anästhesie mehr. Die Allgemeinnarkose muß noch besser ausgebildet 
werden. Die Frage der Narkosenärzte ist sympathisch. \ 
Ringel läßt nur Assistenten die Narkose machen. Die Aus- 
bildung des akademischen Unterrichts in Narkose muß verbessert 
werden. Die Lokalanästhesie hat ihre Grenzen über- 
schritten. Pneumonien haben zugenommen, weil die Muskeln ge- 
lähmt sind. Eine Methode wie die Paravertebralanästhesie ist nicht 
human. Die Allgemeinnarkose ist das Ideal. Die Narzylennarkose 
eine wertvolle Bereicherung. Ringel hat 500 derartige Narkosen 
mit 87 Laparotomien gemacht und nur 3 Versager durch technische 
Fehler erlebt. Das Urteil der Narkotisierten ist sehr günstig. 
Grube: Lumbal- und Lokalanästhesien sind für gynäkologische 
Operationen nicht geeignet. Die Angst vor der Chloroformnarkose 
ist übertrieben. Künstlerisch ausgeführt mit kleinen und kleinsten 
Mengen durch einen geübten Arzt, ist sie nicht schädlich. In 25jäh- 
riger Frauenpraxis hat sich das Chloroform bewährt. Was nützt es, 
durch ein harmloseres Mittel die Narkosenstatistik zu verbessern, 
wenn gleichzeitig (Infektion durch Herauspressen der Därme) die 
Operationssterblichkeit sich verschlechtert. 
Calmann ist ebenfalls Anhänger der Chloroformnarkose in der 
Gynäkologie. Auch die Lumbalanästhesie übt er aus. 
Schottmüller spricht über den Begriff der postoperativen 
Pneumonie. Die kruppöse spielt pathologisch-anatomisch keine Rolle. 
Wenig bekannt scheint es zu sein, daß sehr häufig Infarkte vor- 
liegen, wo Bronchopneumonien angenommen werden, d.h. embolische 


Prozesse vom Operationsherd. Noch häufiger Bronchitis und Tracheitis 


mit Dämpfung und Bronchialatmen, ohne daß Pneumonie vorliegt. 
Es kommt zu Atelektase ohne Infiltration. Die Erscheinungen ver- 
schwinden rascher als bei’Pneumonien. Als ein Vorteil der Narzylen- 
narkose sieht Schottmüller den Umstand an, daß man eine bessere 
Expektoration erreichen kann. In solchen Infarktfällen helfen große 
Morphiumdosen. Endlich wendet er sich gegen das frühe Aufstehen 
der Operierten, ein Standpunkt, gegen den Kümmellsen. polemisiert. 
von der Porten (Schlußwort). Roedelius, 


München, Aerztlicher Verein, I1. Il. 1925. 


Georg Schmidt (München): Köhlersche Krankheit des Kahn- 
beines beider Füße in Verbindung mit pluriglandulärer Insuffi- 
zienz und als Ursache von Pes adductus. (Krankenvorführung, 
Röntgenbilder.) Bei dem 20jährigen Mann besteht nach einem Un- 
fall eine Verschiebung der linken oberen Schienenbeinepiphyse nach 
hinten. Das linke Kniegelenk ist erheblich überstreckbar; ebenso das 
rechte. Intelligenzschwäche, zurückgebliebene körperliche Entwicklung 
mit Minderwuchs, trockene, spröde, ausfallende Kopfhaare, spärliche 
Augenbrauen, Verlust beider Linsen infolge Operation wegen „rachi- 
tischer“ Katarakt im 8. Lebensjahre, Fehlen der Barthaare, unregel- 
mäßig gestellte und geformte Zähne, Fehlen der Schilddrüse, Ver- 
breiterung beider Speichenköpfchen mit Subluxation und Ueberstreck- 
barkeit in den Ellenbogengelenken, Tatzenhände, Kiel- und Trichter- 











brust, Kahnform der Schulterblätter, Skoliose, geringe Schambehaa- 


rung, Coxa valga beiderseits, Köhlersche Kahnbeinveränderung und 
Pes adductus beiderseits. Es handelt sich um pluriglanduläre Insuffi- 
zienz. Damit gewinnen wir eine Stütze für die Ableitung der ätio- 
logisch immer noch umstrittenen Kahnbeinerkrankung. Die im Röntgen- 
bilde deutliche Kahnbeinveränderung, mußte zum Einknicken des 
inneren Fußrandes führen und klärt so die bisher noch recht dunkle 
Entstehung. des Pes adductus. Vielleicht spielen beim Pes adductus 
congenitus oder — gesteigert — Pes varus congenitus Kahnbein- 


" abweichungen mit, und zwar auf Grund innersekretorischer Minder- 


wertigkeit. BR 

Fischer (Kiel [a. G.]): Die afrikanische Schlafkrankheit (Try- 
panosomiasis hum:na) und ihre Bekämpfung unter besonderer 
Berücksichtigung der deutschen Schlafkrankheitsexpedition 1921 
bis 1924. Der Vortragende, ein Schüler und Mitarbeiter R. Kochs 
und Kleines, hat die genannte Expedition selbst mitgemacht, auf 
Einladung der Engländer zuerst in Rhodesia, dann in Englisch-Kongo. 
Zuletzt in portugiesisch Fernando Po. Die Vorversuche, die mit dem 
Germanin-Bayer jahrelang und in allen Stadien der Krankheit gemacht 
wurden, ergaben ausnahmslos die überaus günstige Wirkung dieses 
Mittels. Im ersten und zweiten Stadium genügten gewöhnlich 1 bis 
3 intravenöse Injektionen von 5 ccm einer 20%igen Lösung (also 
1 g); das Mittel, ein weißes Pulver, kann in jedem Wasser durch 
Aufstreuen auf die Oberfläche gelöst werden. Im dritten Stadium 
(zerebrospinale Infektion) tritt auch sofort Besserung ein (Bilder da- 
für wurden vorgezeigt), doch muß die Kur hier: nach 1 Monat wieder- 
holt werden. Im ganzen ein glänzender Erfolg deutscher Wissen- 
schaft. Die Eingeborenen nahmen die Deutschen hocherfreut auf 
und fragten, wann denn die Deutschen wieder kämen. Hoeflmayr. 


DE 
Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetterin Leipzig. 
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Die Verwendung der Hochfrequenzströme wurde im Jahre 1892 
‚von dem französischen Physiologen d’Arsonval in die Therapie 
eingeführt, unmittelbar nachdem die technische Herstellung dieser 
Ströme dem tschechisch-amerikanischen Ingenieur Tesla gelungen 
war. Im Anschluß an die ersten, außerordentlich vielversprechenden 
Berichte von d’Arsonval und seinen Mitarbeitern (darunter be- 
‚sonders Apostoli) wurde das als Arsonvalisation bezeichnete 
Verfahren in Frankreich allgemein aufgenommen und während der 
inzwischen vergangenen drei Jahrzehnte daselbst zu einem allgemein 
üblichen, sehr ausgiebig verwandten elektrotherapeutischen Heil- 
Merten ausgebaut. Im Gegensatz dazu hat sich das Verfahren in 
Be atschland nur sehr wenig eingebürgert. Zwar erschienen alsbald 


‚auch von deutscher Seite einige Publikationen, die aber verhältnismäßig 
eng Beachtung fanden, und die Arsonvalisation blieb bei uns ein 
‚ Sondergebiet einzelner Elektrotherapeuten, wurde aber keineswegs 
werer die allgemein gebräuchlichen Heilverfahren aufgenommen. 
& Nur eine Modifikation des Verfahrens, die etwa von 1908 ab bekannt 
irde, welche wesentlich darauf beruht, daß die Wärmewirkung der Hoch- 
 frequenzströme voll zur Geltung gebracht wird, die sogenannte Diathermie, 
hat auch von seiten der deutschen Aerzte eine sehr ausgiebige, manchmal 
vielleicht sogar das Indikationsgebiet überschreitende, Anwendung gefunden. 
Von der Besonderheit des Verfahrens soll am Schluß die Rede sein. 
4 Zunächst wollen wir uns mit dem Wesen der Hochfrequenztherapie 
im alten, engeren Sinne, der sogenannten Arsonvalisation beschäftigen. 
- Nachdem diese, wie gesagt, jahrzehntelang in Deutschland ver- 
nachlässigt worden war, scheint sie in neuester Zeit eine lebhafte 
Beachtung von seiten der deutschen Aerzte zu finden, und zwar 
hat offenbar den Anstoß dazu die sehr rege elektromedizinische In- 
 dustrie gegeben, welche die alte, sehr umfangreiche und kostspielige 
. _ Arsonvalsche Installation durch kleine, handliche, sehr billige Appa- 
rate zu ersetzen sich bemüht hat, die unter den verschiedensten 
Namen in den Handel kommen (Invictus, Vio, Radiostar, Radiolux, 
_ Radior, Norisar, Horus usw.). 
® Das dadurch bei den Aerzten erweckte Interesse hat wohl auch 
‚die an mich ergangene sehr schätzenswerte Aufforderung der Re- 
ı daktion dieser Wochenschrift veranlaßt, ihrem Leserkreise einen 
, kurzen Ueberblick über die Grundlagen der Hochfrequenztherapie 
zu geben, der ich hiemit sehr gern nachkomme. 
Wie immer in solchen Fällen, scheint mir die jetzt durch die 
E neuen Konstruktionen gegebene Bequemlichkeit und Einfachheit des 
"Verfahrens, welches an vielen Stellen schon von Heilgehilfen und 
‚ in Friseürgeschäften angewendet wird, vielfach auch bei Aerzten 
‚zu einer kritiklosen Erweiterung des Anwendungsgebietes zu führen), 
our die Gefahr gegeben ist, daß das Verfahren diskreditiert 
wird und die gegenwärtige Wertschätzung in Kürze in das Gegen- 


teil umschlägt. Eine kurze Uebersicht über das Wesen, die Wir- 


. kungsweise und die Indikationen des Hochfrequenzverfahrens scheint 
geaher. sehr am Platze. 
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ES 1) Als Kuriosum erwähne ich, daß mir in Innsbruck auf der mit der Naturforscher- 
_ versammlung verbundenen Ausstellung der Vertreter einer Firma, als Beweis für die Güte 
- seines Apparates, sagte, daß ein Arzt denselben täglich 8Stunden lang verwende. Sicherlich 

muß hier eine große Weitherzigkeit bei der therapeutischen Indikationsstellung vorliegen! 
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UEBER DIE THERAPEUTISCHE VERWENDUNG VON HOCHFREQUENZSTROEMEN. 


M. Von Prof. Ludwig Mann in Breslau. 


Was ist das Wesen der Hochfrequenzströme? Sie sind Wechsel- 


ströme von sehr hoher Frequenz und sehr hoher Spannung. 


Ein 


Wechselstrom ist ein in rhythmisch aufeinander folgenden Perioden 
verlaufender Strom, von denen die eine der nächsten immer ent- 


gegengesetzt gerichtet ist. 


Den in der Therapie gebräuchlichsten 


Wechselstrom stellt der faradische oder Induktionsstrom (bzw. der 


ihm in gewissem Sinne gleichartige, aber 
keineswegs identische Sinusstrom, wie ihn der 
gebräuchliche Pantostat lieiert) dar. Dieser 
Strom besteht aus durchschnittlich 10) Strom- 
phasen in der Sekunde in stets abwechseinder 
Richtung. Die Dauer jeder einzelnen beirägt 
a!so Y/,on Sekunde. Bei dem Hochirequenz- 
strom kann aber die Frequenz der Oszilla- 
tionen bis zu einer Million pro Sekunde ge- 
trieben werden, sodaß a!so die einzelne Oszil- 
lation in einer Mil.iontel Sekunde abläuit. 

Wie kommt diese sehr hohe Frequenz 
zustande? Durch mechanische Vorrichtungen, 
wie den Wagnerschen Hammer, ist sie auch 
nicht annähernd zu erreichen, sie kann viel- 
mehr einz’g und allein durch den elektrischen 
Funken erzeugt werden. Wenn man nämlich 
aus einem mit hoher Spannung geladenen 
metallischen Körper, etwa dem Konduktor 
einer Leidner Flasche, einen Funken über- 
springen läßt, so ist dieser Vorgang nicht 
eine gleichförmige, einheitliche elektrische 
Strömung, er besteht vielmehr aus einer An- 
zahl außerordentlich rasch aufeinanderfo'gen- 
der, abwechselnd gerichteter Schwingungen, 
gewissermaßen einem Hin- und Herpendeln 
der Elektrizität, ebenso wie ein angestoßenes 
Pendel einige Male nach beiden Richtungen 
und dann alsbald zur Ruhe kommt. 





aa=Anschluß an dieLicht- 
leitung; b= Wechselstrom- 
former oder Rühmkorfscher 
Funkeninduktor; cc=Leid- 
ner Flaschen; d= Funken- 
strecke; e = Soleno.d; f = 
sekundäre Sp'rale oder Re- 
sonator; g= Elektrode. 


hin- und herschwingt 


Dieser Vorgang, der sich in etwa 10—20 Schwingungen erschöpit, 
kann nun beliebig oft wiederholt bzw. kontinuierlich unterhalten 
werden, wenn man dafür sorgt, daß die Leidner Flaschen jedesmal, 
wenn eine Schwingung abgeklungen ist, sofort wieder von neuem 


aufgeladen werden. 


Das geschieht dadurch, daß man den Leidner 


Flaschen einen Wechselstrom von niederer Frequenz zuführt. Einen 
solchen erhält man bei den großen Apparaten von dem ursprünglich 
Arsonvalschen Typus entweder aus einem Wechselstromtransformer, 


welcher den Gleichstrom der Lichtleitung 


in Wechselstrom 


VEr- 


wandelt, oder aus einem großen, durch Kondensatoren verstärkten 
Induktorium, einem sogenannten Rühmkorfschen Funkeninduktor, wie 
er bei den Röntgen-Apparaten gebräuchlich ist!). Wenn man einen 
solchen Wechselstrom den inneren Belegungen zweier Leidner Fla- 


1) Bei den neuen kleinen Apparaten werden anscheinend meist kleine Induktorien mit 
Wagnerschem Hammer und anstatt der Leidner Flaschen. flächenförmige Kondensatoren 


angewendet. 
nicht mitgeteilt. 


Die Konstruktion im einzelnen wird leider meistens von den Fabr.ken 
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schen zuleitet und zwischen diese eine (in ihrer Länge regulierbare) 
Funkenstrecke einschaltet, so findet in dieser ein dauernder mit leb- 
haftem Geräusch verbundener Funkenübergäng statt (siehe Fig.). 

Die äußeren Belegungen der Leidner Flaschen sind durch eine 
Kupfardrahtspirale' (Solenoid) verbunden. Jedesmal, wenn nun in der 
Funkenstrecke ‚sich die Ladung der inneren Belegungen durch 
Funkenübergang ausgleicht, spielt sich derselbe Schwingungsvorgang 
in dem die äußeren Belegungen verbindenden Solenoid ab. 

Diesem sehr verschiedenartig gestalteten Solenoid werden nun 
die hochfrequenten Ströme entnommen. Bei den ursprünglich großen 
Arsonvalschen Apparaten spielte eine wesentliche Rolle das „große 
Solenoid“ oder der „Käfig“. Das Solenoid hat hier so große 'Di- 
mensionen und ist in einer solchen Form gestaltet, daß ein Mensch 
in seinem Inneren wie in einem Käfig sitzen oder stehen kann. Der 
menschliche Körper wird also von den hochfrequenten Strömen 'um- 
kreist ohne direkte Berührung mit der Leitung. Daß sich hier eine 
sehr intensive Stromwirkung abspielt, sieht man daran, daß eine in 
die Nähe des Käfigs gebrachte Geißlersche Röhre oder eine mit 
einer Drahtspirale versehene Glühlampe prompt ins Glühen kommt. 
Man kann also annehmen, daß sich auch in dem innerhalb des Käfigs 
befindlichen menschlichen Körper Stromwirkungen abspielen. Die: 
Versuchsperson hat aber keine Empfindung von diesen Strom- 
wirkungen. Für diese auffallende Tatsache sind verschiedene Er- 
klärungen versucht worden. Die gangbarste ist die, daß unsere sen- 
siblen und motorischen Nerven nur auf elektrische Erregungen von 
einer gewissen Dauer reagieren, auf so kurz verlaufende Schwin- 
gungen, wie sie die Hochfrequenzströme darstellen, aber nicht an- 
sprechen, ebenso wie unser Auge und Ohr auf Licht- bzw. Schall- 
wellen, die eine gewisse Frequenz überschreiten, nicht mehr reagiert. 

Trotz dieses Fehlens jeder Wirkung auf das Nervensystem 
schrieben aber d’Arsonval und seine Mitarbeiter den durch das 
große Solenoid im Körperinneren erzeugten Strömen eine mächtige 
Wirkung zu, nämlich eine direkte Wirkung auf das Zellprotoplasma 
in Form einer Anregung und Regulierung der Stoffwechselvorgänge. 

Die Behandlung wurde deswegen besonders empfohlen bei Stoff- 
wechselkrankheiten wie Gicht, Diabetes, Fettleibigkeit, Steinbildungen 
usw., auch wurde ihr eine antibakterielle Wirkung und ein blutdruck- 
herabsetzender Einfluß (bei Arteriosklerose, Präsklerose usw.) sowie 
ein beruhigender Einfluß auf das Nervensystem, besonders bei Schlaf- 
losigkeit, zugeschrieben. 

Die ursprünglich berichteten, äußerst günstigen Erfolge wurden 
jedoch von späteren — besonders deutschen — Autoren nicht in 
vollem Umfang bestätigt. Im Wesentlichen kann man wohl, auch 
nach meinen Erfahrungen, eine schlafbefördernde und vielleicht auch 
eine blutdruckherabsetzende Wirkung anerkennen. 

Diese „allgemeine Hochfrequenzbehandlung“ im Käfig wird je- 
doch verhältnismäßig wenig geübt, schon deswegen, weil sie mit 
den jetzt gebräuchlichen, oben erwähnten kleinen. transportablen 
Apparaten nicht ausführbar ist. Bei diesen reichen die erzielten 
Spannungen für die oben geschilderte Wirkung nicht aus. Es ist 
daher jetzt die „lokale Hochfrequenzbehandlung“ die allgemein 
übliche. 

Solche lokale Wirkungen kann man dadurch erzielen, daß man 
von einer die äußeren Belegungen der Leidner Flaschen (an Stelle 
des soeben besprochenen großen Solenoids oder Käfigs) verbindenden 
Spirale kleinerer Dimensionen, dem kleinen Solenoid, die Ströme 
direkt mittels passender Elektroden ableitet. 

Meistens wird dabei noch eine zweite, sekundäre Spirale zwischen- 
geschaltet, welche durch Induktionswirkung die Spannung noch 
weiter erhöht, oder es wird der „Oudinsche Resonator“ benützt, 
welcher eine Spirale von sehr zahlreichen Windungen aus dünnem 
Draht darstellt, dessen Schwingungen auf die Schwingungen der 
primären Spirale gewissermaßen abgestimmt werden können, wo- 
durch eine der großen Windungszahl entsprechende, ganz. erhebliche 
Steigerung der Spannung auf viele Tausende von Volt erzielt wird. 

Die lokale Applikation erfolgt nun entweder (seltener verwendet) 
direkt mittels metaliischer oder feucht überzogener Elektroden oder 
(das Gebräuchliche) mittels sogenannter Kondensatorelektroden. Diese 
bestehen aus einer nichtleitenden Substanz (gewöhnlich Glas) und 
enthalten in ihrem Inneren entweder Graphit oder verdünnte Luft 
(Vakuumelektroden). Letztere zeigen beim Gebrauch ein intensives 
blau-rotes Aufleuchten nach der Art der Geißlerschen Röhren. Sie 
sind jetzt die ganz überwiegend angewendeten Elektroden, besonders 
bei den kleinen Handapparaten. Die Applikation geschieht meist 
unipolar, d. h. nur von dem einen Ende der Spirale; die Verwendung 
einer zweiten, von dem anderen Ende der Spirale abgeleiteten 
Elektrode ist bei der hohen Spannung meist überflüssig, wird aber 


gelegentlich, etwa in Form einer Metallstange, zur Wirkung ver- 
wendet. 


u kkzjksz kl nänääaäueiüiäanserrsssss  , —,,ssuuueesu ln re 


-_ Eine weitere Anwendungsform ist die der sogenannten Effluvien: 
Wenn man eine aus feinen Metallspitzen in Pinsel- oder Bürsten- 
form bestehende Elektrode verwendet, so strömt aus dieser die hoch- 
gespannte Elektrizität in Form eines auf weite Entfernung fühlbaren 
Hauches aus unter lebhaften Lichtwirkungen und reichlicher Ozon- 
entwicklung. Diese Anwendungsform ist jedoch nur mit den großen 
Apparaten möglich, die kleinen liefern nicht genügend Spannung 
zur Erzeugung kräftiger Effluvien, 

Welche physiologischen Wirkungen der Hochfrequenz- 
ströme sind nun als Grundlage evtl. therapeutischer Wir- 
kung nachgewiesen? Eine wesentliche Eigenschaft der Ströme 
ist die, daß sich die elektrische Energie in Wärme umsetzt, eine 
Wirkung, welche schon von Arsonval beobachtet worden ist, auf 
welche er aber nicht in erster Linie Gewicht gelegt hat. Die Mög- 
lichkeit einer Umsetzung in Wärme (Joulesche Wärme) ist bei 
diesen Strömen dadurch gegeben, daß diese "eine außerordentlich 
hohe Spannung besitzen, welche die sonst in der Elektrotherapie 
üblichen Spannungen bei weitem übertrifft. Während wir bei dem 
üblichen Gleichstrom und Wechselstrom (faradischer oder Sinus- 
strom) nur mit wenigen Volt Spannung arbeiten, werden hier Span- 
nungen von vielen Tausend Volt verwendet, Spannungen, welche 
bei den anderen Stromarten absolut tödlich wirken würden. Daß 
der menschliche Körper diese ungeheuren Spannungen ohne Schaden 
erträgt, beruht auf der außerordentlichen Raschheit der Oszillationen 
und deren ständigem Richtungswechsel. Es wird bei der Kürze des 
Verlaufs der einzelnen Schwingung, trotz der hohen Spannung, nur 


eine ganz geringe Elektrizitätsmenge in Bewegung gesetzt, es findet 


infolgedessen keine lonenverschiebung statt, welche zu elektro- 
Iytischen Veränderungen in den Geweben und damit zur Erregung 
nervöser Apparate führen könnte (siehe oben). Es können daher so 
hohe Spannungen verwendet werden, daß ihre Umsetzung in Wärme 
eine nennenswerte Steigerung der Gewebstemperatur (um mehrere 
Grade) hervorruft, was bei den anderen therapeutischen Strom- 
anwendungen völlig unmöglich ist. 

Von der tatsächlichen Erzeugung von Wärme kann man sich 
ohne weiteres überzeugen, wenn man die oben -geschilderte, all- 
gemein gebräuchliche Glaselektrode .auf eine Körperstelle fest auf- 
setzt. Man hat dann beim Durchpassieren des Stromes keinerlei 
eigentliche elektrische. Empfindung, sondern nur die Empfindung 
einer zunehmenden Wärme. Entfernt man aber die Elektrode ein 
wenig von der Haut, so springen mehr oder weniger kräftige 
Funken über, welche eine leicht schmerzhafte sensible Erregung 
und auch eine vasomotorische Wirkung verursachen. Die Haut wird 
zunächst blaß und nachher stärker gerötet, eine Wirkung, die oft 
noch für längere Zeit zurückbleibt. - : 

Das Anwendungsgebiet der lokalen Hochfrequenzbehandlung wird. 
sich also auf alle diejenigen Affektionen erstrecken, bei denen die 
Anwendung eines mehr oder weniger kräftigen Hautreizes und gleich- 
zeitig, die Applikation von Wärme angezeigt ist. Bezüglich letzterer 
ist zu bedenken, daß es sich hier um eine Wärme handelt, welche 
nicht etwa, wie bei einer gewöhnlichen thermischen Prozedur, von 
außen zugeführt wird, welcne vielmehr in dem Gewebe selbst ent- 
steht !). Diese Umsetzung der elektrischen Energie in Wärme spielt 
bei der eigentlichen Hochfrequenzbehandlung allerdings eine viel 
untergeordnetere Rolle als bei dem später noch zu erwähnenden 
abgeänderten Hochfrequenzverfahren, der Diathermie, bei welcher 
sie das wesentliche Prinzip darstellt. Sie dürfte aber auch bei der 
ersteren als ein beruhigenl wirkendes und Hyperämie erzeugendes | 
Agens nicht ganz zu unterschätzen sein. ? 

Die hauptsächlichste Wirkung der lokalen Hochfrequenzbehand- 
dung ist aber meiner Ansicht nach als die eines sehr gut abstui- 
baren Hautreizes aufzufassen. Sr . 

Die Größe des Hautreizes läßt sich dosieren einmal mittels einer 
Vorrichtung, die sich an allen Apparaten, auch den kleinsten For- 
mates, befindet, wodurcis sich die Höhe der Spannung und damit die 
Energie der Funken abstufen läßt. Außerdem kann man die Stärke 
der Funken durch mehr oder weniger weites Abheben von der 
Hautoberfläche regulieren. | 
durch Bestreichen mit der Elektrode einem Hautreiz von verschie- 
dener Stärke aussetzen. n 


Die Wirkung eines solchen Hautreizes kann bei schwacher Do- | 
sierung als eine beruhigende, bei stärkerer als eine erregende an- 


gesehen werden, genau so wie dies bei anderen Reizen, etwa mit 


‘ dem faradischen Pinsel, der Fall ist. Von diesem Standpunkt aus 


sind die Indikationen zu stellen. Es wird eine schwache Hoch- 
trequenzbehandlung mit dichtanliegender Elektrode oder mit nur. 
1) Allerdings spielt bei dem Auftreten des Wärmegefühls auch die Erwärmung der 


Elektroden-Glaswand durch den Funkenübergang, also eine von außen zugeführte 
Wärme mit. 


| 










Man kann also beliebige Hautflächen | 
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' ganz geringem Funkenübergang oder noch besser mit Effluvien, 
die allerdings nur mit den großen Apparaten erzeugt werden können, 
angezeigt sein bei Reizerscheinungen, wie Hautjucken, Parästhesien, 
oberflächlichen neuralgiformen Schmerzen usw., besonders bei solchen, 
welche mit einer nachweisbaren Hyperästhesie der Haut verbunden 
sind. Dagegen wird man bei Zuständen von Anästhesie, etwa bei 
‘ der Tabes, stärkere Reize verwenden. Diese stärkeren Reize, also 
lebhaft überspringende Funken, haben aber außer der die gesunkene 
Sensibilität anregenden Wirkung auch noch einen anderen physio- 
logischen Effekt, den wir ja auch z. B. von der kräftigen faradischen 
- Pinselung her kennen, nämlich die sogenannte „ableitende“ Wirkung. 
Es ist bekannt, daß bei tiefer sitzenden Schmerzen, etwa bei neur- 
algischer Aftektion eines tiefen Nervenstammes, wie z. B. des Ischia- 
 dikus, eine kräftige Hautreizung schmerzstillend wirkt. Es wird 
‘gewissermaßen der krankhafte Reizzustand des einen Gebietes durch 
künstliche Reizung eines anderen verdeckt bzw. aufgehoben. Daß 
"ein solcher ableitender, Reiz tatsächlich eine nachhaltige Wirkung 
“ ausübt, kann man daraus ersehen, daß sich die Hautsensibilität im 
. Gebiete einer energischen Funkenapplikation für längere Zeit nach 
' der Reizung als gesteigert nachweisen läßt. Man kann sich aus 
‚dieser künstlichen Erregbarkeitssteigerung der Haut ein Bild von 
Ber ableitenden Wirkung auf einen tiefergelegenen schmerzhaften, 
etwa einen neuralgischen Prozeß, machen. Die künstliche Steige- 
rung der Reizbarkeit in dem einen Gebiet wird gewissermaßen von 
em Reizzustand des anderen Gebietes abgezogen, sie setzt also den, 

‚ durch den pathologischen Prozeß bedingten, Erregungszustand herab. 


# Im Gegensatz dazu hinterläßt eine ganz milde, nicht schmerz- 
' hafte Applikation, besonders mit Effluvien oder mit dicht anliegender 
 Kondensatorelektrode, keine Steigerung der Hautsensibilität, setzt 
diese vielmehr herab, wodurch sich die oben erwähnte beruhigende 


' Wirkung auf die Hautnerven erklärt. 


Ich würde danach die Indikationen für die Anwendung 
lokalen Hochfrequenzbehandlung folgendermaßen 


1. Sie ist anzuwenden als beruhigendes Mittel bei oberflächlicher 
- Hautreizung, Juckreiz, Parästhesien, neuralgiformen Schmerzen, 
“ Hyperästhesien der Haut usw., wobei so zu verfahren ist, daß man 
die Elektrode fest aufsetzt oder nur ganz wenig abhebt, sodaß eben 
nur eine Wärmewirkung oder höchstens eine ganz schwache sensible 
Reizung zu spüren ist (eventuell Anwendung von Effluvien). 


| 
2. Bei neuralgischen und ähnlichen Schmerzen, welche von tiefer 
| gelegenen Nerven ausgehen, etwa vom Ischiadikus oder auch‘ von 
ee Aesten des Plexus brachialis und dergleichen, kann eine stärkere 
Reizung mit Funkenübergang im Bereich der erkrankten Nerven- 
 stämme bzw. den zugehörigen Hautpartien angewendet werden. Hier- 
| bei ist aber stets vor Anwendung der Behandlung darauf zu achten, 
ob die, den neuralgischen Nerven entsprechenden, Hautgebiete eine 
 Hyperästhesie zeigen. Ist eine solche mit der Nadel nachweisbar, 
wie es z. B. häufig bei Trigeminusneuralgie der Fall ist, so ist eine 
 erregende Behandlung kontraindiziert, weil man ja damit die Ueber- 
‚ empfindlichkeit der Hautnervenendigungen und damit die Schmerz- 
 haftigkeit noch steigern würde. Dasselbe gilt von den tabischen 
Schmerzen. Hier wirkt eine ziemlich kräftige Reizung in den Ge- 
' bieten, welche Sitz der Schmerzen sind und gleichzeitig eine An- 
 ästhesie oder Hypästhesie zeigen, also besonders an den Beinen 
“(auch am Rücken in der Höhe der affizierten Wurzeln), oft sehr 
günstig. Geradezu eine verschlimmernde Wirkung auf die Schmerzen 
' hat aber jede elektrische Reizung bei denjenigen Tabikern zur 
Folge, bei denen die Haut hyperästhetisch ist. Hier werden auch 
die mildesten Applikationen nicht vertragen. Ganz dieselben Er- 
fahrungen macht man auch bei der Behandlung mit dem faradischen 
Pinsel. 
3, Die Behandlung ist sehr angebracht bei allen vasomoto- 
"rischen Neurosen (lokale Asphyxie, Erythromelalgie usw.), wobei 
, man eine mäßig starke Hautreizung anwenden kann. Diese wirkt 
im Verein mit der erzeugten Wärme häufig regulierend auf die 
peripherische Zirkulation und’ damit auch subjektiv erleichternd. 
_ Auch die Migräne ist hier zu erwähnen. Hierbei ist jede stärkere 
_ Reizung am Kopfe vom Uebel. Bestrahlung mit Eifluvien (vielleicht 
auch Bestreichen mit dicht anliegender Kondensatorelektrode ohne 
 Funkenübergang) wirkt oft günstig. Während des Anfalls selbst 
wird aber auch die mildeste Behandlung nicht vertragen, sie ist nur 
während der anfallsfreien Zeit empfehlenswert. Letzteres gilt übrigens 
_ auch für die‘ Galvanisation. 
4. Dem Einfluß auf die Zirkulation ist es wahrscheinlich auch 
zuzuschreiben, daß viele Kranke nach einer Hochfrequenzbehandlung, 
die im Bestreichen der Extremitäten und des Rückens usw. mit der 
Kondensatorelektrode mit leichtem Funkenübergang besteht, sich 











kräftiger und angeregt fühlen. Man kann also eine derartige Be- 
handlung bei allerhand Schwächezuständen, neurasthenischer und 
sonstiger Art, als wohl angezeigt bezeichnen. 


5. Ebenso ist es berechtigt, bei funktionell bedingten, mit aller- 
hand Mißempfindungen verbundenen, von den inneren Organen aus- 
gehenden Störungen, bei Herzneurosen, Magenneurosen usw., die 
den Organen entsprechenden Hautpartien mit milden Hochfrequenz- 
strömen mit der Kondensatorelektrode zu behandeln, ausgehend: von 
einer ableitenden und die Zirkulation regulierenden Wirkung; be- 
sonders bei Herzneurosen wirkt diese Behandlung oft günstig. Jeder 
denkende Arzt wird sich klar sein, daß dabei die suggestiven Wir- 
kungen nicht zu vernachlässigen sind, und wird die reklamehaften 
Anpreisungen, die viele Fabriken ihren Apparaten beilegen, wonach 
fast sämtliche organischen inneren Erkrankungen mittels dieser Me- 
thode geheilt werden können, zurückweisen. 

Dies wären etwa die Indikationen, die ich bei Nervenkranken 
für die Hochfrequenzbehandlung anerkenne und die meistens 
auch mittels der erwähnten kleinen Apparate ausgeführt werden 
können. Ich möchte dabei aber nicht unterlassen, vor dem Fehler 
zu warnen, nunmehr die Hochfrequenzbehandlung als die einzig 
wirksame anzusehen und wegen der bequemen Anwendungsweise 
ausschließlich zu verwenden, möchte vielmehr daran erinnern, daß 
in ‘vielen der erwähnten Fälle, ganz besonders bei den schweren 
Formen von Neuralgie, eine sachgemäße galvanische Behandlung 
zweifellos oft wirksamer ist als die Höchfrequenzbehandlung. Die 
gedankenlose, unterschiedslose Anwendung, die sich jetzt an manchen 
Stellen bemerklich macht, kann nur dazu führen, in kurzer Zeit Pa- 
tienten und Aerzte zu enttäuschen und die jetzt so beliebten Apparate 
in die Rumpelkammer wandern zu lassen. 


Außer bei den Nervenkrankheiten wird die Behandlung sehr leb- 
haft bei gewissen Hautkrankheiten empfohlen, worüber ich 
aber keine persönliche Erfahrung besitze. Daß der Juckreiz günstig 
beeinflußt werden kann, erwähnte ich schon; wie weit aber die 
Heilung von Ekzemen und anderen Hautaffektionen durch die Hoch- 
frequenzströme ‚befördert wird, wie von manchen Autoren angegeben 
wird, kann ich nicht 'sagen. Besonders wird die Behandlung jetzt 
auch bei Haarausfall (vielfach in Friseurgeschäften) angewendet, wo- 
für auch kammartige Glaselektroden geliefert werden. Eine Wirk- 
samkeit dieser Behandlung ist wegen der zirkulationsbefördernden 
und die peripherischen Nerven anregenden Wirkung wohl denkbar, 
jedoch wird der Erfolg natürlich ganz von der Art des Grundleidens 
abhängen. 

Es werden schließlich verschiedene Schleimhautaffektionen als 
Indikationsgebiet angeführt, besonders Hämorrhoiden, Fissura ani, 
Scheidenkatarrh und dergleichen, wofür es besondere, in die Körper- 
Öffnungen einzuführende Glaselektroden gibt. Auch hier ist ein Ein- 
fluß durch Wirkung auf die Zirkulation wohl verständlich. Schließ- 
lich hat man die Indikation bis in das chirurgische Gebiet erweitert, 
indem man einen starken Funkenübergang aus besonders spitzen 
Metallelektroden zu einer Kauterisation und damit Zerstörung von 
oberflächlichen Hautgeschwülsten, Warzen und dergleichen ver- 
wendet hat. Soviel mir bekannt ist, wird davon nicht allzu häufig 
Gebrauch gemacht, weil sich dasselbe wohl mit einfacheren Me- 
thoden erreichen läßt. 

Ich hatte im Vorstehenden schon erwähnt, daß eine von der 
Hochfrequenzbehandlung untrennbare Wirkung die Umwandlung von 
elektrischer Energie in Wärme darstellt. Ich halte es sogar für mög- 
lich, daß diese Wärmewirkung die oben geschilderte vasomotorische 
hautreizende Wirkung unterstützt; das Wesentliche ist die Wärme- 
wirkung bei dieser Behandlungsart aber keinesfalls. Die Wärme- 
wirkung wird erst voll zur Geltung gebracht durch eine Modifika- 
tion des Verfahrens, die sogenannte Diathermie. Es scheint mir an- 
gebracht, obgleich es nicht direkt zu meinem Thema gehört, den 
Unterschied dieses Verfahrens von dem eigentlichen Hochfrequenz- 
verfahren hier anhangsweise kurz zu erwähnen. 


Das grundlegende Prinzip der Diathermie ist dasselbe wie das 
des Hochfrequenzverfahrens, nämlich die Erzeugung von sehr 
raschen elektrischen Oszillationen mittels des elektrischen Funkens. 
Die Verschiedenheit beruht aber auf einer verschiedenen Konstruk- 
tion der Funkenstrecken. Die große „Knallfunkenstrecke“ der Hoch- 
frequenzapparate liefert Schwingungen von sehr hoher Spannung, 
die aber stark „gedämpft“ sind, d.h. nach wenigen Schwingungen 
abklingen und dann von einem verhältnismäßig langen schwingungs- 
freien. Intervall unterbrochen werden. Diese verhältnismäßig langen 
Pausen sind dadurch bedingt, daß durch den Funken die Luftstrecke 
erwärmt und damit leitungsfähig wird. Der Funkenübergang hört 
also auf, bis durch Abkühlung der Luftschicht die Spannungsdifferenz 
wiederhergestellt ist. 
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Bei dem Diathermieapparat wird aber eine „Löschfunkenstrecke“ 
angewandt, bei der sich großflächige Konduktoren dicht gegenüber- 
stehen, die durch eine Mikrometerschraube bis auf Bruchteile eines 
Millimeters einander angenähert werden können. Durch eine Kühl- 
vorrichtung wird verhindert, daß die zwischenliegende Luftschicht 
leitungsfähig wird, die Schwingungen verlaufen daher ungedämpft 
bzw. wenig gedämpft, d.h. die Pausen zwischen den einzelnen 
Schwingungsgruppen sind verhältnismäßig kurz. Die Spannung ist 
hierbei geringer als bei der Hochfrequenzanwendung, die Intensität 
aber höher (es werden durchschnittlich 1—3 Ampere angewendet). 
Es werden also große Elektrizitätsmengen in Bewegung gesetzt, die 
bei ihrer Umwandlung in Joulesche Wärme einen erheblichen ther- 
mischen Effekt ergeben. Derselbe kann (im Tierexperiment) bis zu 
tödlicher Hyperthermie getrieben werden. Die Möglichkeit der An- 
wendung so großer Stromstärken ist wieder durch die Raschheit des 
Schwingungsverlaufes gegeben, bei der jeder Einfluß auf das Nerven- 
system fortfällt. 

Die Wirkung der Diathermie ist also rein thermisch, sie "be- 
wirkt eine Erwärmung der tiefen, zwischen den Elektroden ge- 
legenen Gewebsschichten, wie sie mit keiner Wärmezufuhr von 
außen erzielt werden kann bzw., je nach der Art der Anordnung, 
eine Steigerung der allgemeinen Körpertemperatur. Jedes Ge- 
fühl einer sensiblen elektrischen Reizwirkung oder jede Wirkung 
auf die motorischen Nerven kommt in Wegfall, es liegt einzig und 
allein eine Wärmewirkung vor. Die Diathermie kann also ebenso- 
gut als eine eigenartige Form der Thermotherapie wie. als elektro- 
therapeutisches Verfahren aufgefaßt werden. 

Die Wirkungsweise dieser Erwärmung der Gewebe ist auf dem 
Wege einer kräftigen Hyperämie, vielleicht auch einer direkt be- 
ruhigenden Wirkung der Wärme auf das Nervensystem zu suchen, 
auch eine bakterizide Wirkung der Wärme (besonders Gonokokken 
gegenüber) ist nachgewiesen. 

Näheres über das Diathermieverfahren auseinanderzusetzen, ist 
hier nicht der Ort. Ich wollte nur im Interesse einer präziseren 
Indikationsstellung die Gemeinsamkeiten und die Unterschiede der 
beiden Verfahren hier gegenüberstellen: beide beruhen auf der Er- 
zeugung sehr frequenter, elektrischer Oszillationen durch den elek- 
trischen Funken. Bei dem Hochfrequenzverfahren (wenigstens bei 
denı' jetzt allgemein gebräuchlichen der lokalen Anwendung) besteht 
aber die physiologische Wirkung wesentlich in einem leichten, gut 
dosierbaren elektrischen Reiz, wobei nebenher vielleicht eine Wärme- 
wirkung unterstützend mitspielt; bei der Diathermie dagegen handelt 
es sich ausschließlich um eine durch Umsetzung der elektrischen 
Energie in der Tiefe der Gewebe erzeugte Wärmewirkung, wobei 
jede elektrische Reizung in Fortfall kommt. 

Wenn. man diese Unterschiede im Auge behält, wird es ein 
Leichtes sein, sich mit den Einzelheiten der beiden Methoden ver- 
traut zu machen und in Verbindung mit praktischer Erfahrung zu 
einer präzisen therapeutischen. Indikationsstellung zu kommen, welche 
die unerläßliche Grundlage jeder wirksamen Behandlungsweise dar- 
stellt. 





Aus der Ill. Medizinischen Klinik der Charite in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Fr. Kraus.) 


Unsere Erfahrungen mit Krysolgan bei Tuberkulose. 
Von Dr. Henius, Assistent der Klinik. 


Nach den glänzenden Resultaten, die der Begründer der Chemo- 
therapie Ehrlich in seinen Arbeiten über Trypanosomen und über 
die Rekurrensspirillen beschreibt, haben viele Forscher geglaubt, daß 
sie bei Innehaltung der von Ehrlich angegebenen Richtlinien spezi- 
fische Mittel gegen infektiöse Erkrankungen, insbesondere gegen 
die Tuberkulose, finden würden. Da die Bakterien, die ja doch vege- 
tabile Organismen sind, phylogenetisch weiter von den Zellen des 
menschlichen Organismus entfernt stehen als die pathogenen 
Protozoen, so glaubte mar, daß es ein Leichtes sein würde, Mittel 
zu finden, die bei durch Bakterien ausgelösten Krankheiten nur 
parasitotrop, aber nicht organotrop wirken können. Die Erfahrungen 
jedoch haben bisher das Gegenteil bewiesen, und bis jetzt scheint 
kein Mittel gefunden zu sein, das im menschlichen Organismus 
mit einem Schlage alle im infizierten Organismus sich findenden 
Tuberkuloseerreger vernichtet. Moellgaards Tierversuche scheinen 
allerdings gewisse neue Bahnen zu weisen. 

Bei der Tuberkulose erfährt die Chemotherapie dadurch be- 
sonders große Schwierigkeiten, daß die Schutzhülle. der Fett- 
wachsmantel der Tuberkelbazillen außerordentlich resistent ist, und 
weiterhin dadurch, daß die Tuberkelbazillen sich im Tuberkel, der 
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gefäßarm oder gefäßlos ist, finden und somit ein Eindringen von 
chemischen Mitteln an diese Stellen völlig oder fast völlig aus- 


geschlossen erscheint. 


Die Tierversuche Holger Moellgaards und die Publikationen der mit, 
dem Goldpräparat Sanocrysin Au (S>O3)s Na; 2H;O von Tuberkuloseärzten und 
Klinikern angestellten Versuche veranlassen mich, im Folgenden die Erfah- 
rungen, die mit dem Feldtschen Krysolgan COONa C,; H; NH3; SAu COONa, 
50% goldhaltig, seit 1920 an unserer Klinik gemacht sind, wiederzugeben. Ein 
Eingehen auf die Krysolganliteratur erübrigt sich, da diese in Feldts Buch, 
„Die Goldbehandlung der Tuberkulose und der Lepra“, zusammengestellt ist. 
Daselbst ist auch die Technik beschrieben. 

Besonderes Interesse haben selbstverständlich Beobachtungen 
über Krysolganwirkung bei Lungentuberkulose. Die Ansichten 
sämtlicher Autoren gehen dahin, daß sehr hohe Dosen sowie die 
Anwendung in kleinen Abständen dem Organismus schaden. Sogar 
bei Anwendung mittlerer Dosen muß man Pausen einschalten, um 
dem Organismus eine Zeit Ruhe zu, lassen. Man meint, daß im 
Anfang eine Dosis von 0,01 anzuwenden sei, und bei starkem Fieber 
müsse man die Einzelgabe vermindern (eventuell‘ bis auf 0,0001). 
Zwischen den einzelnen Injektionen sollen 14 Tage liegen; bei auf- 
fallender Reaktion muß die Pause 2—3 Wochen betragen. Beob- 
achtungen über Krysolganwirkung bei Lungentuberkulose sind ge- 
macht worden von Bacmeister, Roepke, Düll, Geszti, Heß- 
berg, Keutzer, Kolbmann, Wiesner, Levy, Lubajacki, 
Maendel, H. Rickmann, Schröder u.a.m. Alle sprechen sich 
günstig über die Krysolganwirkung aus. Nach Einführung des Krysolgans 
in den Organismus weıden die Rasselgeräusche in den ersten 6 Stunden 
trockener und ruhiger, nach 24 Stunden werden sie feuchter und klin- 
gender. Nach 2—3 Tagen klingt die Reaktion ab, Anhalten der Reaktion 
über diese Zeit hinaus ist prognostisch ein ungünstiges Zeichen. In sol- 
chen Fällen muß das Krysolgan abgesetzt werden, bis eben die Symptome 
ganz geschwunden sind; von diesem Zeitpunkt ab soll nochmals 
8 Tage lang gewartet werden und dann wieder mit der kleinsten 
Dosis begonnen werden. Es ist zu bedenken, daß keine unkompli- 
zierten und beginnenden Fälle ausgewählt wurden, sondern mittlere 
und schwere Fälle, jedoch keine aussichtslosen, mit anderen Worten 
Fälle, bei denen noch die Möglichkeit einer Besserung bestand. Die 
meisten Autoren haben die Krysolganbehandlung stets kombiniert 
mit einer anderen Behandlungsart. So hat Bacmeister gleich- 
zeitig Röntgenstrahlen angewandt, Bandelier und Roepke Tuber- 
kulin, Heßberg ebenfalls Tuberkulin usw. Auf der Tuberkulose- 
station der II. Medizinischen Universitätsklinik wurden seit 1922 
36 Fälle mit Krysolgan behandelt. In meiner Privatpraxis habe ich 
ambulant wohl etwa 20 Fälle behandelt. Die Richtlinien bei der 
Anwendung waren folgende: u 

1. Es wurden Fälle von azino-nodöser Phthise, 
auch vereinzelt exsudative Fälle, genommen. 

2. Die Krysolganinjektionen erfolgten in Anpas- 
sung an den Patienten, d.h. an den Gesamtstatus und 
die Reaktion, welche diese auf den Patienten aus- 


übten, in der Regelin folgender Weise. 
2 Injektionen ..... a 0,025 2 Injektionen .....» a 0,1 
2 SER a 0,05 2 ET a 0,2 


3. Abstände zwischen den ersten Injektionen be- 
trugen 3—14 Tage. 

Die Resultate sind günstig. Wir haben den Eindruck gewonnen, | 
daß bei Krysolgananwendung sich die Neigung zur Heilung und zur 
Narbenbildung vergrößert hat. Besondere Reaktionen haben wir nicht 
bekommen. Die Reaktionen haben sich in den meisten Fällen gezeigt 
in Form nicht sehr lange anhaltenden Fiebers und in temporärer 
Vermehrung der Rasselgeräusche über den erkrankten Partien. Kom- 
plikationen haben wir nie beobachtet. Die Injektionen wurden glän- 
zend vertragen, sodaß wir sie in manchen Fällen auch ambulant 
gemacht haben. Oft wurde an die Krysolgankur eine Tuberkulinkur‘ 
angeschlossen oder das Pneumothoraxverfahren eingeleitet oder ge- 
legentlich nach dem Pneumothoraxverfahren eine Krysolgankur folgen 
gelassen. 

Als Beispiel folgen 2 Krankengeschichten auszugsweise. 

1. H.T., Kaufmann, 29 Jahre. In die Klinik am 13. 111. 1922 aufgenommen. 
Er hat im Jahre 1918 eine Gasvergiftung erlitten, 1919 Lungenentzündung und recht- 
seitige seröse Pleuritis. 1920 erneute Lungenentzündung. Im Sommer 1921 
fing er an, über allgemeine Schwäche, Stiche in der rechten Seite und Husten ' 
zu klagen. Von Oktober an hat sich der Zustand verschlechtert. Am Vor- 
tage der Aufnahme in die Klinik Hämopto&. — Die Untersuchung ergab ‘eine 
Dämpfung über dem rechten Oberlappen, vorn bis zur dritten Rippe, hinten | 
bis zur Spina scapulae, über dem rechten Hilus feuchte, feine und mittel- 
blasige, über der Spitze feinblasige Rasselgeräusche hörbar. Ueber der linken 
Spitze sind Schallverkürzung vorn und hinten sowie feine und mittelblasige 
Rasselgeräusche festzustellen. Die Durchleuchtung ergibt eine Verschattung | 
des rechten Oberlappens und der linken Spitze. Auch an einigen Stellen des 
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linken Oberlappens Verschattungen. Reichlich Tuberkelbazillen im Sputum. 
In den nächsten Tagen nach der Aufnahme mehrfach mäßiges Lungenbluten 
28. Ill. Die Röntgenplatte ergibt eine azinonodöse, konfluierende Tuber- 


- kulose des rechten Oberlappens und eine ‚disseminierte des linken Oberlappens. 


11.IV. Injektion 0,025 Krysolgan, ohne Reaktion. 

19.1V. 0,025 Krysolgan, ohne Reaktion. Rückgang der Rasselgeräusche 
im rechten Oberlappen. 

29.1V. 0,05 Krysolgan, ohne Reaktion. 

4.V. ikg Gewichtszunahme. Patient fühlt sich wohl. 

10.V. 0,05 Krysolgan, ohne Reaktion, 

17.V, Besserung. 

22.V. 0,1 Krysolgan, ohne Reaktion. Ikg Gewichtszunahme. Die Rassel- 
geräusche sind spärlich nur über linkem Oberlappen hörbar. 

27.V. Tuberkelbazillen im Sputum +. 

30.V. Das Befinden des Kranken ist vorzüglich. 

2.VI. 0,1 Krysolgan, ohne Reaktion. 

13. VI. 0,2 Krysolgan, leichte Temperaturerhöhung, kein Albumen im Harn. 

19. VI. Weitere Besserung des Befindens. Vereinzelte Rasselgeräusche 
über beiden Hilusgegenden. 

 21.VI. Entlassen als bedeutend gebessert. Keine Bazillen im Auswurf. 
Anfangsgewicht 53,5 kg, Entlassungsgewicht 60,0 kg. 

‚2. ©.H., Student der Forstwissenschaft, 20 Jahre. Am 23. 111.1923 auf- 
genommen. Patient ist schielend. 1918 Pneumonie und Fleckfieber. 1920 
Pleuritis mit dreimonatiger Bettruhe. Im Jahre 1920 abermalige Pleuritis. 
3 Wochen vor der Aufnahme wiederum Pleuritis. Die Untersuchung ergibt 
Dämpfung über der linken Spitze, feuchte Rasselgeräusche in der linken Hilus- 


- gegend, und am Oberlappen in großer Ausdehnung, Reiben über dem rechten 


Lungenmittellappen (?). In Höhe dritter Rippe Probepunktion der rechten 
Pleura ergibt ein seröses Exsudat. — Durchleuchtung zeigt eine vollkommene 
Verschattung des mittleren und unteren Lungenfeldes (Exsudat rechts). Die 


linke Spitze und Oberlappen verschattet, und zwar eine fleckenförmige, nicht 
scharf begrenzte Verschattung. 


28. Ill. Ablassen des Exsudates, 500 ccm Temperaturerhöhung, Klagen 
übers Schmerzen in der rechten Seite und über Kurzatmigkeit. Feuchte Rassel- 
Des- 
gleichen über linkem Oberlappen vorn und hinten. 

31.11. Dämpfung über der ganzen rechten Lunge. Ueber der Iinken Lunge 
viele feuchte Rasselgeräusche. Hohes Fieber 38,9°. 
1.1V. 38,3° Temperatur. Tuberkelbazillen +. 
4.1V. 300 ccm Exsudat abgelassen. 
10.IV. Exsudat hat sich verkleinert. 36,5° Temperatur. Befinden gebessert. 
19, IV. Temperatur normal, keine Klagen. 
29. IV. Durchleuchtung. Verschattung über rechten unterem Lungenfeld 
rechter Spitze sowie linkem. oberen Lungenfeld (Schwartenbildung). 
5.V. Temperatur normal. 1kg Gewichtszunahme. 


und 


12.V. Befinden gut. Gewichtszunahme. Doch noch über rechter Spitze 
vorn und hinten feinblasige Rasselgeräusche, hinten über linkem Oberlappen 
Giemen, vorn über linker Spitze und Oberlappen feine und mittelblasige 
Rasselgeräusche. 

3. VI. Besserung. 

6. VI. 0,025 Krysolgan, leichte Temperatur. 


11. VII. 
20. VII. 
28. VII. 
8. VII. 


Befinden gut, Gewichtszunahme. 
0,025 Krysolgan, leichte Temperatur. 
0,05 Krysolgan, ohne Reaktion. 
0,05 Krysolgan, ohne Reaktion. 


17.VIll. 0,01 Krysolgan, ohne Reaktion. 
22. VIII. Befinden vorzüglich. 
29. VIII. 0,01 Krysolgan, ohne Reaktion. 


4.1X. Baz. Emulsion 1: 100000 — 0,1, ohne Reaktion. 
7.1X. Baz. Emulsion 1: 100 000 — 0,5, ohne Reaktion. 
11.1X. Baz. Emulsion 1: 100000 — 0,8, ohne Reaktion. 
27.1X. Patient wird, ohne daß noch Rasselgeräusche hörbar sind, und ohne 
Der Patient wurde mit Baz. Emulsion’ bis 1: 100 — 0,1 ccm 
behandelt. Gesamtgewichtszunahme 10 kg während des Krankenhausaufenthaltes. 


Der erste beschriebene Fall ist eine chronische azinonodöse Tuber- 
kulose. Der Patient wurde ambulant mit Krysolgan weiterbehandelt. 


Er wurde ausgeheilt. Er ist ein Beispiel aus der Zahl der mit Kry- 
3 solgan behandelten chronischen Tuberkulosen. Der zweite Fall, der 
- einen außerordentlich günstigen Verlauf zeigt, ist eine Kombinations- 
_ form eines exsudativen mit azinonodösen Prozessen und Pleuritis. 
In letzterem Falle waren wir mit der Behandlung außerordentlich 
vorsichtig. Erst als wir glaubten, dem Organismus eine aktivere Be- 


handlung zumuten zu können, gingen wir zur Goldbehandlung über, 
und zwar bis zur Dosis 0,1, um dann mit einer Bazillenemulsionskur 
fortzusetzen. Der Patient, der Forstwissenschaft studiert hat, ist jetzt 
Ich habe aus unserer großen Zahl von Fällen diese 
beiden ziemlich wahllos herausgegriffen. Bei den Fällen in der Privat- 


praxis sind wir methodisch ebenso vorgegangen: Das Wesentliche 
war für uns stets das Klinische: Anpassung mit unserer Kur an den 
kranken Organismus. Ließen die Rasselgeräusche schnell nach, zeigten 
sich keine erheblich erhöhten Temperaturen, nahm der Patient zu, so 
"konnten wir unsere Dosen schneller steigern, die Injektionsabstände 
kürzen, Vorsicht war geboten, die Dosen mußten klein, die Abstände 


der Injektionen lang bleiben, wenn das Gegenteil der Fall war. Wir 
haben das Krysolgan stets als das harmlosere und risikolosere gefun- 
den im Vergleich zu den meisten Tuberkulinpräparaten. Deshalb 





haben wir auch oft nach Bendigung der Krysolgankur mit Tuberkulin 
nachbehandelt, welches dann recht gut vertragen wurde, während 
vorher oft eine große Empfindlichkeit dagegen bestand. Tuberkulosen, 
die anfangs beiderseitig aktive Prozesse zeigten, bei welchen wegen 
stark fortgeschrittenen Prozesses auf der einen Seite ein Pneumo- 
thorax gemacht werden sollte, wurde gelegentlich eine Krysolgankur 
vorangeschickt, um die weniger befallene Seite auszuheilen (inaktiv 
zu machen) und dann den Pneumothorax auf der anderen Seite ein- 
zuleiten. 

Als wichtigste Punkte möchten wir am Schluß hervorheben, 
daß wir bei keinem unserer Fälle in der Klinik, Ambulanz und 
Privatpraxis je eine Komplikation gesehen haben, kein Exanthem 
keine Albuminurie, keine sehr erhebliche Temperatursteigerung oder 
große Herdreaktion, obwohl wir viel größere Dosen als Enddosen 
gaben, als heute die Regel. Wir hatten den Eindruck, daß die Kur 
und das Präparat den Patienten nütze, und zwar unzweifelhafter als 
eine große Zahl anderer in der heutigen Tuberkulosebehandlung auch 
als wirksam angegebener Mittel. Deswegen ist das Mittel bei uns 
in unseren ständigen Arzneischatz seit langem übergegangen. Wunder- 
heilungen haben wir nicht gesehen. Aber das Präparat schien uns als 
ein nützliches, zweckmäßiges Hilfsmittel. Unsere alten Fälle sind leider 
mit den neueren Methoden der Blutsenkung, der Wassermannschen 
Tuberkulosereaktion, des Blutbildes nicht nachgeprüft, doch geschieht 
das natürlich jetzt. In neuester Zeit versuchen wir auch das Gold- 
präparat der Höchster Farbwerke, das Tryphal C,H,N:NHCSAu- 
COONa + 2H,O. Die Methodik ist eine ähnliche wie beim Krysolgan. 
Im Tierversuch soll das Tryphal weniger giftig sein als das Krysolgan. 
Am Menschen — wir verfügen nur über einige Versuche — scheint 
dies nicht so deutlich in Erscheinung zu treten. 

Was unseres Erachtens die Theorie der Krysolganwirkung oder 
vielmehr der Goldwirkung anbelangt, so muß man zwei Tatsachen 
beachten: Erstens im Versuchstier 'gibt es am tuberkulösen Herd 
nach Goldinjektionen eine starke Hyperämie, Zelleinwanderungen, 
später Abklingen der Reaktion. Besteht ein exsudativer Herd, so kann 
durch einfach oder mehrfach hervorgerufene Reaktionen eine Resorp- 
tion des Exsudates, soweit keine Verkäsung eingetreten ist, resorbiert 
werden; besonders schön ist dies von Moellgaard im Tierversuch 
mit Sanocıysin gezeigt. Besteht ein proliferierender Herd, so wird 
durch häufig eintretende Hyperämie und Granulationsbildung die 
Bindegewebswucherung und der Heilungsprozeß begünstigt. Zwei- 
tens ist durch Goldbehandlung die Tuberkulinempfindlichkeit herab- 
zusetzen. Fassen wir beide Beobachtungen zusammen, so kann man 
mit Sicherheit Folgendes sagen. Am Krankheitsherd haben wir die 
oben beschriebene spezifische Einwirkung des Goldpräparates. Im 
Gesamtorganismus scheint es: eine Unempfindlichkeit gegenüber der 
Tuberkulingruppe zu machen. 

In Kopenhagen hatte ich jetzt Gelegenheit, eingehend die Prä- 
parate und Tierversuche Prof. Moellgaards zu sehen. Aus diesen 
wunderschönen Versuchen geht mit Sicherheit hervor, daß es mög- 
lich ist, in Kälbern die Tuberkelbazillen durch Moellgaards Gold- 
präparat, das Sanocrysin, abzutöten und die Tiere zu heilen. Nach 
Durchsicht des Materials der Kopenhagener Kliniken scheint dies 
beim Menschen nur in gewissen Fällen möglich zu sein, darüber kann 
von unserer Seite natürlich erst nach langdauernden eingehenden 
Versuchen mit dem Präparat berichtet werden. Möglich ist es, daß 
die Enddosis 0,2g, die wir bei unserr Applikationsart des Krysolgans 
gegeben haben, noch zu gering geblieben ist; auch darüber werden 
von uns vorsichtig Versuche angestellt werden. 

Eine örtliche Infiltrationsgoldbehandlung bei Rachen- und Kehl- 
kopfbehandlung sowie bei der chirurgischen Tuberkulose scheint 
gewisse Aussichten zu bieten, doch soll darüber später berichtet 
werden. 





Aus der Bakteriologisch-serologischen Abteilung der Höchster 
Farbwerke und der Psychiatrischen und Nervenklınik der Univer- 
sität in Frankfurt a. M. (Prof. Kleist.) 


Austauschbeziehungen zwischen Blut, Liquor und Gehirn, 
Von R. Bieling und R. Weichbrodt. 


Der Weg vom Liquor cerebrospinalis zum Blut ist leicht und 
rasch passierbar. Farbstofflösungen, in die Rückenmarksflüssigkeit 
eingespritzt, erscheinen schon nach wenigen Minuten im Urin. Und 
nicht anders verhalten sich Bakterientoxine und die Antitoxine der 
Heilsera. Intrazerebral eingespritztes Tetanusantitoxin ist schon nach 
24 Stunden wieder völlig aus dem Gehirn verschwunden (Ransom). 
In die Schädel- und Rückenmarkshöhle eingebrachtes Serum verläßt 
diese sehr rasch wieder, seine therapeutische Wirkung am Ort der 
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Anwendung ist daher beschränkt. Länger dauernde Einwirkung, bei- 
spielsweise von Meningokokkenserum bei der Genickstarre oder eines 
direkt wirkenden chemo-therapeutischen inneren Desinfiziens, wird 
also nur durch mehrfach wiederholte Injektionen zu erzielen sein, 
welche die fortgesetzte rasche Abgabe der wirksamen Substanz durch 
Neuzufuhr. ersetzen. 

Der Verbindungsweg vom Liquor zum Blut ist nicht nur für 
gelöste Substanzen, sondern auch für korpuskuläre Elemente passier- 
bar. In der Schädel- und Rückenmarkshöhle angesiedelte Krankheits- 


erreger können also selbst unter normalen Druckverhältnissen in die 


Blutbahn übertreten; Teilchen von der Größenordnung der Mikro- 
organismen werden in dem vom Liquor zum Blut führenden Strom 
mit fortgerissen!). Aber diese Verbindungswege sind ausschließlich 
in der Richtung vom Liquor zum Blut passierbar. Der Zustrom vom 
Blut zum Liquor vollzieht sich an anderer Stelle und ist dadurch 
charakterisiert, daß er normalerweise gesperrt ist für alle geformten 
Bestandteile des Blutes, normale und pathologische, weiterhin für 
sämtliche eiweißartigen Kolloide und auch für viele im Blut gelöst 
kreisende Stoffe. 

Der Liquor wäre also ein Filtrations- oder auch Sekretionsprodukt 
aus dem Blut; der Ort der Liquorentstehung wird bald in den Plexus 
chorioideus, bald in die meningealen Gefäße, bald in die Kapillaren 
und Präkapillaren des Gehirns gelegt. Möglicherweise sind alle drei 
Gefäßarten nebeneinander mehr oder minder an derselben Funktion 
beteiligt. 

Indem wir nun der praktischen Seite dieser Vorgänge unser 
besonderes Interesse zuwenden, sollen die Verhältnisse bei der An- 
wendung von drei Gruppen von Heilmitteln besprochen werden, 
welche für die. Klinik von besonderem Belang sind, nämlich die sero- 
logischen Antikörper, d.h. die Heilsera, weiterhin die Arsenikalien 
und schließlich die Halogene Brom und Jod. 

Die Aussicht, daß in das Blut eingebrachte Antikörper (Heil- 
sera) bei gesunden Meningen in die Gehirnflüssigkeit übergehen, ist 
äußerst gering. Experimentelle Untersuchungen und klinische Be- 
obachtung stimmen darin überein, daß nur dann Antikörper aus 
dem Blut in den Liquor übergehen, wenn die Anhäufung derselben 
im Blut sehr stark geworden ist. Ehe nicht dieser individuell 
offenbar etwas schwankende Schwellenwert erreicht ist, geht von 
den Antikörpern des Blutes nichts über. Aber auch dann, wenn der 
Minimalwert überschritten ist, ist die absolute Menge der übertreten- 
den Immunstoffe äußerst gering. Wenn aber von den im Blut 
kreisenden bzw. durch subkutane, intramuskuläre oder intravenöse 
Injektion in dasselbe eingebrachten Antikörpermengen nur etwa der 
fünftausendste oder zehntausendste Teil in den Liquor übergeht 
(Starkenstein und Zitterbart) — und diese Zahlen kann man 
aus dem Experiment errechnen —, so heißt dies nichts anderes, als 
daß praktisch so gut wie nichts übergeht. 

In der Mehrzahl der Fälle, in denen der Kliniker einen thera- 
peutischen Effekt auf den Inhalt der Schädel- und Rückenmarkshöhle 
anstrebt, liegen aber die Verhältnisse weniger ungünstig; denn wenig- 
stens die akut entzündlichen Erscheinungen innerhalb des Kapillar- 
gebietes der Schädelhöhle machen den Filtrierapparat der Gefäß- 
wandungen durchlässiger, sie lockern ihn auf. Bei meningitischen 
Erkrankungen treten auch Chemikalien über, die sonst gar nicht oder 
nur bei Verwendung hoher Dosen in den Liquor unter normalen 
Bedingungen übergehen. Diese Tatsache ist vielfach unter Verwen- 
dung der verschiedensten mehr oder minder zweckmäßig gewählten 
Chemikalien zu diagnostischen Zwecken benutzt worden. Wie wichtig 
aber auch für diese Untersuchungen die Dosierungsfrage ist, zeigen 
einige Befunde über das Verhalten der Salizylsäure. Während in 
der Literatur übereinstimmend angegeben wird, daß diese bei nor- 
malen Meningen nicht in den Liquor übertritt, ihr Uebergang demzu- 
folge zur Diagnose meningitischer Erkrankungen benutzt wurde, 
konnte bei therapeutischen Versuchen an endogenen Psychosen, also 
bei Fällen ohne krankhaft gesteigerte Durchlässigkeit der Hirnhäute, 
nach 2g Natrium salicylicum intravenös mehrfach die Salizylsäure im 
blutfreien Liquor festgestellt werden. 

Besonders. deutlich aber wird diese bessere Passierbarkeit der 
Trennungsschichten bei serologischen Untersuchungen; z.B. enthält 
der Liquor des Paralytikers oft schon winzige Mengen des normaler- 
weise im menschlichen Serum vorhandenen Hammelhämolysins 
(Kafka). Paralytische Veränderungen des Gehirns gestatten also 
einen Uebertritt kleinerer Hämolysinmengen aus dem Blute in den 
Liquor. Freilich sind diese Mengen“ recht winzig und mindestens 
200mal kleiner als im Blut. Erheblicher ist die Lockerung des Filters 
bei der epidemischen Genickstarre. So gehen z.B. bei der experimen- 
tellen Meningokokkenmeningitis des Affen reichlich intravenös ein- 





!) Bieling und Weichbrodt, Arch. f. Psych. 1922, 65 S.552, 
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gespritzte Antikörper in den entzündlich veränderten Liquor (Amoss 
und Eberson). Beim Menschen beobachtet man das Gleiche bei 
Fleckfieber und im Rekurrensanfall. Beim Fleckfieber ist nicht nur 
der Schwellenwert, bei dem der Uebergang in den Liquor beginnt, 
ganz erheblich herabgesetzt, sondern man kann auch durch verglei- 
chende Titration von Blut und Liquor feststellen, daß nicht nur 
relativ, sondern auch absolut ganz erhebliche Mengen von Anti- 
körpern im Liquor vorhanden sind (Weil, Gärtner, Lapin und 
Senevet, Tuschinsky). N | 
Für den Kliniker wichtiger sind jedoch die Befunde beim Rekur-. 
rensanfall, da die Rekurrensinfektion ähnlich der Malariainiektion 





\ 
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in der Psychiatrie jetzt häufig zu therapeutischen Zwecken willkürlich ° 


gesetzt wird. Im Moment des Rekurrensanfalles setzt aber ein reich- 


licher Uebertritt der im Blutkreislauf vorhandenen Antikörper in die 


Flüssigkeit der. Zerebrospinalhöhle ein!). Der künstlich gesetzte 
Rekurrensanfall stellt also ein Mittel dar, in die Blutbahn eingebrachte 
Heilmittel in wesentlich erhöhtem Maße den Organen der Schädel- 
höhle zuzuführen. Er 

Daß das in der Form der Salvarsanpräparate gegebene Arsen, 
wenn auch nicht in sehr großer Menge, in das Zentralnervensystem 
und den Liquor übertritt, hat Weichbrodt?) auf Grund einer er- 
heblichen Anzahl nach der Fühnerschen Methode durchgeführter 
chemischer Untersuchungen von Hirn und Liquor behauptet. Diese 
Ansicht ist inzwischen durch sehr zahlreiche Untersuchungen von 
amerikanischen Autoren weitgehend bestätigt worden. 

Mehrtens und MacArthur:) untersuchten 44mal den Liquor nach 
intravenöser Salvarsaninjektion und fanden in 43% 
40 Fällen, bei denen außerdem eine.meningeale Reizung auf Grund des Liquor- 
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der Fälle Arsen. In 


befundes festgestellt war, wurde As in 92% der Fälle gefunden. Fordeyce,g 


Rosen, Myers#) machten 72 Liquoruntersuchungen bei 40 mit Neosalvarsan 


Behandelten mit sekundärer und tertiärer Syphilis, mit Lues cerebrospinalis, 
Tabes und Paralyse. Kein As wurde in 17% der Fälle gefunden, unbestimm- 


bare As-Mengen in 8,3%, 0,0118 bis 5,0 mg auf 100 g Trockensubstanz in. 
41,7%, 5 bis 20 mg in 25% und 20 bis 54,3 mg in 8,4% der Untersuchungen. 


Patienten mit negativer Reaktion waren stets zu anderer Zeit positiv. Die 


Autoren glauben daher, daß As bei jedem Patienten, und zwar relativ leicht, 
übergeht. 


Weniger günstig liegen die Verhältnisse nach Behandlung mit Silber-- 


salvarsan. Hier wurde bei 12% der Fälle niemals As im Liquor gefunden bei 
einer Gesamtzahl von 257 untersuchten Liquores. 


gehalt 2 Stunden nach der Injektion maximal 143 mg auf 100 g Trocken- 


In weiteren 239 Unter- 
suchungen bei 451 mit Silbersalvarsan behandelten Patienten war der Arsen- n 


substanz,.nach 42 Stunden maximal 192 mg. Gewöhnlich sinkt der As-Gehalt $ 


nach 2 Stunden, steigt dann langsam zwischen 24 und 48 Stunden und ist 
nach 72 Stunden am höchsten (Cornwall und Myers)). Bei solchen Pa- 


tienten, bei welchen die syphilitischen Veränderungen hauptsächlich auf das 
Mesoderm beschränkt waren, wurde As in 80 bis 100% der Fälle im Liquor 


gefunden, und zwar 14 bis 17 mg auf 100 g Trockensubstanz. Ist das Ekto- 
derm mitangegriffen, so wurde bei 60 bis 90% der Fälle 4 bis 9 mg As fest- 
gestellt. BE 
Somit steht also fest, daß auch nach den üblichen therapeutischen 
Dosen As in den Liquor, in das Zentralnervensystem gelangen kann. 
Erheblichere Arsenmengen treten jedoch erst dann über, wenn 
größere Dosen gegeben werden, oder wenn die Anzahl der Injek- 


wird. Anderseits sind jedoch keine Anhaltspunkte dafür vorhanden, 


i 
tionen gesteigert wird, wenn also die Blutkonzentration erheblicher | 
5 
= 


daß in den Liquor nach Lumbalpunktion eingebrachte Salvarsan- L 
mengen, wie sie Gennerich verwendet, in umgekehrter Richtung 


vom Liquor ins Gehirn gelangen. Vielmehr wird nach allem, was wir 


über das Schicksal in den Lumbalkanal eingebrachter Substanzen 


wissen, angenommen werden müssen, daß auch diese winzigen Sal- 
varsanmengen sehr rasch ins Blut ausgeschwemmt werden, und die- 
Untersuchungen von Dercum) 
stätigt. ; 

Von besonderem Interesse sind auch die Untersuchungen von 
Bruhns und Diettrich?), welche bei den in der Dermatologie 
üblichen Dosen und Zwischenräumen nur in 3 von 25 Fällen im Liquor - 
Arsen nachweisen konnten, Befunde, die wiederum darauf hinweisen, 
wie sehr es auf die Menge des injizierten Medikamentes ankommt; 
anderseits haben aber die Autoren bei dieser Dosierung Arsen im 
Gehirn nachweisen können. Daß aber auch nach größeren Dosen, wenn 
diese nur einmal injiziert werden, innerhalb der ersten Stunde jeden- 
falls keine erheblichen As-Mengen übertreten, konnte Stühmer 


suchungen umgrenzen in instruktiver Weise die zeitlichen und quan- 


zeigen. (Handb. der Salvarsantherapie I, 508, 1924.) Diese Unter- ; 
hi 


titativen Bedingungen für das Eindringen des Arsens in Gehirn 


und Liquor. 


1) Bieling und Weichbrodt a.a.0.— 2) D. m. W. 1923 Nr. 43, — 8) Zit. Journal 
of the Americ. Med, Assoc. 1922, 78 5.264. — 4) Americ. Journ. of Syphilis 1923, 7 S. 444, 
478, 513, 528. — 5) Americ. Journ. of Syphilis 1923, 7 S. 287. — €) Arch. of Neurol. and 
psychiatr. 1920, 3 S. 230. — ?) D. m. W. 1923 H. 33. 


und Schönfeld haben dies be- h 
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Rn .; übrigens auch bei Verwendung anderer Arsenikalien meßbare Mengen 
von As ins Gehirn gehen können, zeigen einmal 2 Fälle von As-Vergiftung, 
welche in der Arbeit von Willcox‘) erwähnt sind. Weiterhin konnten wir 
bei einer Patientin, welche aus Suizidabsichten eine sehr große Anzahl orien- 
"talischer Pillen eingenommen hatte, in 9,8g Liquor 0,017 mg As und in 9g 
Blut 0,067 mg As nachweisen. 

Die schon früher vertretene Ansicht über die Bedeutung der 
Konzentration eines Heilmittelsim Blutfür denUeber- 
tritt in den Liquor unter sonst gleichen Verhältnissen wird vor 
allem auch gestützt durch die folgenden Untersuchungen über 
die Halogene. Es ist aus den Arbeiten von v. Wyss sowie von 
Ellinger und Kontake bekannt, daß Brom, in der Form eines 
Bromwasserstoffsalzes gegeben, relativ leicht in das Gehirn und den 
or übergeht, während dagegen die entsprechenden Verbindungen 
des Jods, in gleichen Dosen dargereicht, nicht übergehen. Walter?), 
welcher sich zum Bromnachweis der von Weichbrodt’) ange- 
‚gebenen Goldchloridreaktion bediente, konnte feststellen, daß bereits 
am zweiten Tag der Brommedikation der Liquor eine schwache Brom- 
reaktion gibt, welche bei weiterer Andauer der Bromdarreichung 
noch ‚ansteigt und auch nach Aussetzen der Bromzufuhr noch lange 
Zeit anhält. Wir haben auch mit dieser Methode die Angaben Wal- 
ters nachgeprüft und sie bestätigen können, möchten aber darauf 
hinweisen, daß die Reaktion sehr viel deutlicher wird, wenn man den 
Liquor 24 Stunden stehen läßt. Es bildet sich dann bei Anwesenheit 
von Brom im Liquor eine kolloidale Braunfärbung heraus. Schon vor 
‚diesen Versuchen haben wir in zahlreichen Fällen an mit Jod und 
Brom behandelten Patienten eingehende Studien gemacht, von denen 
einige hier angeführt werden sollen. Für die Ausführung der Analysen 
sind wir Herrn Dr. A. Kircher zu besonderem Dank verpflichtet. 
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Tabelle 1. 
| Brom. 
= 
| mgBr in S 
\ =: }o - = 3% 
| 1 Ss lslel 3 A le,les| 38 
Krankheit A he [07 Zufuhr aloe 1l50o| a5 
o 12 > | 2 |9 = S || 
| n sa |e3|z 
-1[Ma Psychopath. 7/73 1—1=| — 15,0BrK] 10,0 | 16,6 | 6,0 | 100/36 
2|Wo Katatonie 0/3 I—1—|— etwa 15,0BrK]| 10,0 | 25,4 | 9,9 | 100/39 
' 3]St Paralyse 10/3 |+] +] + 0,2 H 12,7 | 21,7 | 11,0 | 100,51 
': Mar| ‘ Paralyse 61/3 | + 1—| — 21,0 14,0 | 27,5 | 16,4 | 100/60 
“ Paralyse 61/3 1+1+]| + 0,2 21,0 14,0 | 44,0 | 17,0 | 100/38 
1 Psychopath. 03 j=1=1— 24,0 16,0 | 61,5 | 26,6 | 100/43 
wehsian A5J)| 93 I—|—|1— 31,1 20,7 | 28,6 | 7,6 | 100/27 
z. B. Normal 2a 31,0 20,7 | 128 | 9,4 | 100/73 
Schwächsirn (15J.)] 93 ]—-|—] — 28,0 21,5 | 31,6 | 11,6 | 100/37 
Epilepsie 0/3 I—|—| — tgl. etwa 4,5 BrK tgl. 3] 26,3 | 12,0 | 100/46 
IK Epilepsie 8/3 1—]|—|— tgl.etwa4, ’"5BrK tgl.3] 35,6 | 9,7 | 100/27 
3 3 Bromeukupin en 
Or Paralyse 10/3 1—1— | — mit 27%/9 BrH |, 0 [190 2,5 | 100/40 
| E; 2x 1,0 in 30 Std.| 


B In vorstehender Tabelle ist die Gesamtmenge des innerhalb der 
handlungsdauer zugeführten Broms angegeben. Bei Nr. 10 und 11 
ist die Tagesdosis, welche seit sehr langer Zeit gereicht wurde, an- 
geführt. Nr. 12 wurde am 3. Tage nach dem Beginn der Brommedi- 


 kation untersucht. 
WB Tabelle 2. 
































mg Jod in 
Krankheit WR) Li Zufuhr 100ccm x ccm 
Blut Liquor 





| ++ |Nonne 





” Paralyse 72/3 + 0,4 115,0 JNa 12,12 3,3 2 | 11,0%.cem/d 
Pe Paralyse 17/3 + 0,2 |21,0JK 16,0] 1,7 16, 5 ccm/0 

Ha |Schwachsinn | 6/3 — 26,0JNa 22,0 _ 9,6 ccm,O 

4| we { le} \ | -1I-|- Ina [220 2,95 ccm, 0 
Kl { Eralle: 231 - | - |- [20a 1230| — |10,7 ccm/o 

Te Paralyse | 26/3] + | + I +0,4 150g Sajodin| 12,5] 5,8 123,0 ccm/O 





- Während also bei der gewählten Brommedikation das Brom stets 
Liquor des Behandelten nachgewiesen werden konnte, war Jod 
selbst nach lang dauernder Behandlung niemals zu finden. Besonders 
Bee: darauf hingewiesen, daß durchaus nicht bei Paralytikern 
er die höchsten Werte erreicht wurden; auch hier schwankten 
ie Werte wie bei anderen Patienten, Es zeigte sich auch, daß der 
3romgehalt des Liquors nur bis zum 5. Tage ungefähr ansteigt; 
inn ist auch mit sehr hohen Dosen nicht viel mehr zu erreichen, da 
die Ausscheidung dann wächst, sodaß es zwecklos erscheint, nach dem 
5. lage mehr als 3g BrNa täglich zu geben. 

Fragt man nun nach der Ursache dieses Unterschieds in der 
Wirkunc zweier an sich so nahestehender Stoffe, so fällt zuerst auf, 
daß auch im. Blut bei der Jodbehandlung eine sehr viel geringere 
Konzentration erreicht wird als bei entsprechender Bromzufuhr, ja, 





x 1) Brit. med. Journ. 1922, 2 S. 118. — 2) Zschr. f. Neurol. 1919, 47 S. 380. — 3) Mschr. 
1. m 1916, 40. 








daß bei der Hälfte der Fälle überhaupt kein Jod im Blut nachweisbar 
war. Dadurch erhält die oben bereits an zwei Beispielen durchgeführte 
Auffassung, daß die durch die Medikation erreichte Blutkonzentration 
für den Uebertritt eines Stoffes aus dem Blute in den Liquor maß- 
gebend sei, eine weitere Stütze. Erst nach Ueberschreiten eines 
bestimmten Schwellenwertes erfolgt der Uebertritt von Blut zum 
Liquor. Der Grund dafür aber, daß die Blutkonzentration bei Jod- 
darreichung unter sonst gleichen Bedingungen nicht so ansteigt wie 
unter gleichartigen und gleich großen Bromgaben, ist darin zu suchen, 
daß das Jod sehr rasch durch die Nieren ausgeschieden, während 
Brom in erheblichem Maße retiniert und angestaut wird. Ein Beispiel 
möge dies erläutern. 

Zwei Paralytiker erhalten 5 Tage lang täglich 3 g Bromkalium bzw. 3 g 
Jodnatrium. Die täglich zugeführte Jodmenge ist also noch größer als die 
entsprechende Brommenge. Die in dem gesamten Tagesurin ausgeschiedene 
Brom- bzw. Jodmenge wird bestimmt und ergibt: 


Brom. 
Ma. 5 Tage-Versuch, in 24 Stunden 3,0 BrK = 2,0 Br. 
Bromausfuhr im Harn in 4 Stund en 
= /, der Tageszufuhr 


ER TO 2 PET 0,31 270 g 15,6 
N ES 0,31620 g 158 
TERMS 2. 0.086748 ar 
BEL SR al 2.2... 0,66383 g » 
I Re 0,59340 & 29,7 
Summa: 1,97287 g 19,7 

Jod. 


Mi. 5 Tage-Versuch, in 24 Stunden 3,0 g JNa = 2,54 g ]J. 
Jodausfuhr im Harn in 24 Stunden 
= /, der Tageszufuhr 


DEEP TA 0,132 g N 
Da a ee 2,24 8 88,2 
IE Erg 2,158 g 85,0 
RER ETER. 1,86 8 13,2 
De en aens | 1,68 g 66,1 

Summa: 867 g 68,3 


Innerhalb der 5 Versuchstage schied also der eine Patient von den 
zugeführten 10 g Brom nur 1,97g = 19,7% aus, 4/, wurden im Kör- 
per zurückgehalten. Dagegen wurde von den zugeführten 12,7g Jod 
8,6078 = 68,3% ausgeschieden, sodaß im Körper nur noch 15 der 
zugeführten Menge vorhanden war. 

Wenn die Auffassung von der Bedeutung der Blutkonzentration 
für den Uebertritt in den Liquor richtig ist, so kann es keine beson- 
dere Eigenschaft des Jodmoleküls sein, daß es die Grenzschichten der 
Meningen nicht passiert. Es müßte dann auch Jod zum Uebertritt zu 
bringen sein, wenn es nur gelingt, entweder die Ausscheidung zu 
verlangsamen, wie dies bei der Darreichung organischer Jodverbin- 
dungen, beispielsweise des Alivals, möglich ist, oder indem man 
die Dosierung erheblich steigert bzw. wiederholt, um auf die eine 
oder andere Weise die Jodkonzentration im Blut zu steigern. Beide 
Wege wurden im Folgenden gegangen. 

Von 2 Kaninchen erhielt das eine vom 13. bis 18. VI. 3mal täglich 3 ccm 
und vom 19. bis 20. VI. 3mal täglich 5 ccm, zusammen also 84 ccm 10%iges 
Alival intravenös. Am’ 21. VI. wurde es tot gefunden. — Das zweite Tier er- 
hielt vom 13. bis 18. VI. 3mal täglich 3 ccm, vom 19. bis 25. VI. 3mal 5 ccm 
10%%iges Alival, insgesamt also 159 ccm und wurde am 26.VI. tot auf- 
gefunden. Das Ergebnis der Analyse zeigt folgende Zusammenstellung: 



















Luft- 
Jodgehalt 
N. des | Vorbehandlung BE Wasser- |Trocken-| ;_ ger der 
ieres des Tieres sche gehalt | substanz Trocken enge Konserv. 
stanz substanz 8 Flüssigkeit 

















84 cm Alival- 

Lsg. in8 Tagen 
174 ccm Alival- 
Lsg. in13 Tagen 
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513 


8,73 g |82,24 v.H. 
7,42 g |80,86 v.H. 


1,5504 g 
1,4201 g 


0,021 mg | 0,013 mg 
0,063 mg | 0,044 mg 


0,314 mg 
0,147 mg 






Es zeigt sich also, daß unter diesen Umständen bei der Verwen- 
dung größerer Jodmengen in der Form organischer Bindung es ge- 
lingt, recht erhebliche Mengen von Jod ins Gehirn übertreten zu 
lassen. Dasselbe war auch dann der Fall, wenn einem Tiere 10 wige Jod- 
kaliumlösung in größeren Mengen gegeben wurde. Kaninchen Nr. 185 
erhielt vom 6. IV. bis 12. IV. täglich 10 ccm, aber vom 13. bis 16. IV. 
täglich 20 ccm und am 16.1V. selbst 1Sccm 10%ige Jodkalilösung 
intravenös. Das von der letzten Injektion bereits schwer kranke 
Tier stirbt bald danach. Die Untersuchung seines Gehirns ergibt die 
folgenden Werte: 















Luft- 







































Hockhe Jodgehalt 
Nr. des Vorbehandlung Hirn- | Wasser- | Trocken- tor IR 
Tieres | des Tieres ie gehalt | substanz rocken: BerSeoe Kansas 
stanz substanz g Flüssigkeit 
168 ccm Jodkal.- 
185 Lsg. in11 Tagen 12,2 g [83,64 v.H.| 1,9959 g | 0,042 mg| 0,021 mg 0,672 
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Prinzipiell undurchlässig ist also die Grenzschicht für keinen 
gelösten Stoff, es besteht nur eine relative Undurchlässigkeit, welche 


bedingt, daß die Konzentration im Liquor und Gehirn sehr viel 


geringer ist als im Blut oder in anderen Körperorganen. Diese kann 
durchbrochen werden, wenn die Konzentration im Blutserum, der 
Filtrationsdruck, erhöht wird. Um diesen Effekt zu erreichen, kann 
man dort, wo die Verträglichkeit des Medikaments es erlaubt, die 
absoluten Dosen steigern oder durch fortgesetzte, immer wieder- 
kehrende Zufuhr eine Anstauung im Blute zu erreichen suchen. Vor- 
bedingung ist aber, daß der wirksame Bestandtteil des Heilmittels 
nicht sofort in den Organen des Körpers niedergeschlagen wird, wie 
dies bei den meisten Metallverbindungen der Fall ist. Eine gewisse 
Minimalzeit des Kreisens freier wirksamer Substanz im Blute scheint 
Vorbedingung für den Uebertritt zu sein. Weiterhin wird man das 
Mittel, welches zum Uebertritt in den Liquor gebracht werden soll, 
in einer Form anwenden müssen, welche nur langsam ausgeschieden 
wird, also das Jod nicht in der Form der den Körper rasch durch 
die Niere wieder verlassenden Jodalkalien, sondern in der Form orga- 
nischer Verbindungen, wie sie beispielsweise das Alival darstellt. 
Welche günstigen Erfolge dann zu erzielen sind, wenn es gelingt, 
die notwendige Blutkonzentration zu erreichen, zeigt das Beispiel der 
Bromverbindungen, welche an sich für den Uebertritt infolge ihrer 
langsamen Ausscheidung günstige Bedingungen geben und von denen 
recht erhebliche Mengen in Gehirn und Liquor übergehen. 

Geringer als normal ist der Widerstand, den die entzündeten 
Meningen dem Uebertritt vom Blut zum Liquor entgegensetzen. 
Darum ist bei allen akuten Entzündungen innerhalb der Schädelhöhle 
mit einer gesteigerten Durchlässigkeit der Hirnhäute zu rechnen, ein 
Umstand, der nicht nur zur Diagnostik, sondern vor allem auch zur 
Therapie ausgenutzt werden kann durch Kombination einer möglichst 
intensiven medikamentösen Allgemeinbehandlung mit der Lokal- 
behandlung. Daß auch antibakterielle Chemotherapeutika hier über- 
gehen können, wurde schon früher an dem Beispiel des Eukupins ge- 
zeigt.. Anderseits kann aber dort, wo dies klinisch indiziert erscheint, 
beispielsweise bei der Paralyse, welche an sich wenigstens keine sehr 
erheblich gesteigerte Durchlässigkeit der Meningen bewirkt, durch 
einen künstlichen Entzündungsreiz, wie ihn die künstliche Rekurrens- 
infektion darstellt, bessere Bedingungen für die therapeutische Beein- 
flussung der Organe in der Schädelhöhle vom Blut her gesetzt werden. 
Als Beispiel wurde die Untersuchung über den Uebergang von Immun- 
körpern im Rekurrensanfall angeführt. 





Ueber Blutkrankheiten im Kindesalter. 
Von Prof. Ernst Stettner in Erlangen. 


Physiologische Vorbemerkungen, Allgemeine Aetiologie, Allgemeine 
Pathogenese. 


Der Ausdruck „Blutkrankheiten‘‘ in seiner generellen Fassung 
wird von mancher Seite mit einer gewissen Berechtigung angefochten. 
Die krankhaften Veränderungen entstehen und spielen sich nur zum 
Teil am Blute selbst ab, der Ausgangspunkt und der Schauplatz 
pathologischer Vorgänge sind in vielen Fällen die blutbereitenden 
oder die blutabbauenden Organe und die Organe, welche die Blut- 
zusammensetzung und die Blutverteilung regeln. Was wir am Blut- 
bilde beobachten, ist also das Ergebnis der verschiedensten Vorgänge; 
aus Einzelbeobachtungen ist es nicht immer möglich, richtige Vor- 
stellungen von den besonders wichtigen Vorgängen an den Blut- 
bildungsstätten zu gewinnen, immerhin bietet die Blutuntersuchung, 
selbst bei einfacher Technik, so wertvolle Anhaltspunkte, daß damit 
oft unerwartete Aufklärungen gewonnen werden können. 

Die Beurteilung des Blutes im Kindesalter ist dadurch 
erschwert, als hier nicht die stetigen Verhältnisse des Erwachsenen 
obwalten, sondern ein Wechsel in der Blutzusammensetzung von 
Altersstufe zu Altersstufe vorgeht. Auch die blutbereitenden Organe 
unterliegen noch einer postuterinen Veränderung, zum Teil sogar 
noch einer postuterinen progressiven Entwicklung. Die Bildungs- 
stätte des roten Blutes ist ein weit über den Organismus verbreitetes 
Gewebe, dessen größte Ansammlung sich im ‘Knochenmark befindet. 
Am gleichen Orte entstehen die Granulozyten; die einkernigen 
Agranulozyten des gesunden Blutes werden dagegen in den lym- 
phatischen Organen gebildet. Im Laufe der kindlichen Entwicklung 
ändert sich der Quellbereich des Blutes bedeutend. Bekannt ist 
allgemein, daß während der Embryonalzeit Ansammlungen myelo- 
potenten Gewebes, außer im Mark der Knochen, in Leber, Milz und 
Nieren vorhanden sind. Im Augenblicke der Geburt wird die Fähig- 
keit der Blutbildung in den parenchymatösen Organen bereits nicht 


"Blutbildung. Erst in späteren Jahren wird das Mark der Röhren- 


mehr betätigt, das Mark aller Knochen dient aber noch mehr oder 
weniger umfangreich während der ganzen Kindheit hindurch der 


knochen durch Fett ersetzt, beim Erwachsenen findet die Blutbildung 
noch vorzüglich im Sternum, den Wirbeln und den Rippen statt. 
In den zurückgebildeten Organen kann aber bei Bedarf die Blut- 
bildung täglich wieder erwachen. Offenbar wird in höheren Alters- 
stufen die Blutbildung auch von der verkleinerten Zone aus den 
Anforderungen gerecht. Ob die Bluterneuerung in den späteren 
Lebensjahren seltener wird, ob die gebildeten Zellen später eine 
längere Lebensdauer haben oder etwa mit höher entwickelten Energien 
begabt sind, darüber wissen wir derzeit noch nicht viel Genaues, 
Wie bereits bei der ersten Blutanlage während der Embryonalzeit 
die Lymphozyten geraume Zeit später als die myeloischen Zellen 
entstehen, wird der Höhepunkt der Bildung dieser Zellen, wenigstens 
nach der Menge ihrer Ausschwemmung in der Blutbahn zu schließen, 
erst viel später als bei den myeloischen Zellen, im postuterinen 
Leben erreicht. Wir treffen im ersten Lebensjahre die Höchstzahl 
an Iymphatischen Zellen im peripherischen Blute an, und erst nach 
der Pubertätszeit ist ihre Zahl so weit zurückgegangen, daß etwa 
die „Blutformel‘ des Erwachsenen erreicht ist. Dem entspricht die 
Ausdehnung der Iymphatischen Organe im kindlichen Organismus, 
die so sehr im Vordergrunde steht, daß man berechtigt zu sein 
glaubte, von einem physiologischen Lymphatismus des Kindes zı 
sprechen. Der physiologischen Rückbildung des Bereiches der mye- 
loischen Zellbildung, die bereits im uterinen Leben beginnt, steht: 





also im postuterinen Dasein in der ersten Zeit nach der Geburt 


eine Zunahme der Bildungsstätten der Iymphatischen Zellen gegen- 
über. Erst in höheren Altersstufen zeigen sich auch an diesen Rück- 
bildungsvorgänge. Aus diesem Verhalten wird es verständlich, daß 
die zelluläre Zusammensetzung des Blutes je nach dem Alter des 
Kindes verschieden ist. Der Entwicklungshöhepunkt der einzelnen 
Organe und ihr gegenseitiges Zusammenstimmen ist endogen und 
konstitutionell festgelegt. Voreiliger oder verlangsamter Ablauf des 
Entwicklungsablaufes der einzelnen Organe führt zu Dissonanzen., 
die für das allgemeine körperliche Geschehen nicht gleichgültig sein 
können, aber mit besonderer Berücksichtigung der blutbereitender 
Organe noch nicht näher untersucht sind. Auch in bezug auf die 
blutbereitenden Organe zeigt sich, daß im Kindesalter jeder Alters- 
stufe eine bestimmte Organkorrelation entspricht, die altersspezifische 
Funktionen zur Folge hat und bei der Beurteilung des Körper- 
zustandes Berücksichtigung verlangt. 


Die Verschiedenheit des Reifetermins und des funktionellen Ab- 
laufes des hämatopoetischen Systems ist also einer der Gründe 
für den Wechsel der Blutformel in den verschiedenen Lebensjahren. 
Da der Nachschub von Zellmaterial die unbedingte Voraussetzung‘ 
für die zelluläre Blutzusammensetzung darstellt, dürfen wir alle au! 
die Bildungsstätten zu beziehenden Aenderungen der Blutformel al; 
primäre bezeichnen. Trotz einer weitgehenden Selbständigkeit sind 
auch diese Organe mit dem Gesamtorganismus auf das innigste 
schicksalsmäßig verankert. Als Organsysteme, von welchen aus die 
wichtigsten Beeinflussungen auf körperliche Vorgänge geschehen, 
kennen wir die innersekretorischen Drüsen mit ihrer Gebundenheit 
an das System der vegetativen Nerven. Von diesen Systemen aus 
unterliegt die Tätigkeit sowohl der Bildungsstätten, wahrscheinlich 
auch der Organe des Abbaues einer beständigen Steuerung. Wit 
fühlen als Untersucher ihre Wirksamkeit mehr, als daß wir sie exakt 
nachweisen könnten. Sicher ist aber, daß die verschiedensten Stö- 
rungen von endokrinen Drüsen die Blutformel unter Durchbrechung: 
der Altersschranken ändern, wenigstens stellen wir oft als Begleit- 
erscheinungen innersekretorischer Störungen Aenderungen des quan- 
titativen und qualitativen Blutbildes fest. Noch unbestimmter sin 
unsere Vorstellungen von dem Eingreifen des vegetativen Nerven- 
systems in das ‚Geschehen der Blutbereitung. Bei den unzertrenn: 
lichen Beziehungen zu den Gefäßen obliegt ihm zunächst die Rege- 
lung der Zufuhr von Bausteinen und der Ableitung von Stoffwechsel- 
schlacken. Wahrscheinlich kommt ihm auch eine gewisse Steuerung‘ 
für den Uebertritt gebildeter reifer Blutelemente von dem Orte ihre: 
Entstehung in die Blutbahn zu. Denn der Befund an Zellen in der 
Blutbahn entspricht keineswegs in allen Fällen dem Bestande une 
dem Mischungsverhältnis an den Bildungsstätten. Ohne die An- 
nahme einer Regelungsfunktion der Ausschwemmung sind viele 
physiologische und pathologische Geschehnisse überhaupt nicht zii 
erklären. Wenn wir im Blute eine Leukozytose feststellen, so kant‘ 
diese zustandegekommen sein durch eine erhöhte Ausschwemmung 
vorhandener reifer Zellreserven, der Bestand an solchen Reserven 
scheint im höheren Alter größer zu sein als im Kindesalter, oder, 
nach Erschöpfung dieser Reserven, durch gesteigerte Zellbildung. 
Im Kindesalter kommt es bei Infektionskrankheiten leicht zu dem 
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letzteren Vorgang, wenigstens bietet das frühzeitige Auftreten un- 
hreifer Zellen bei vielen Erkrankungen dafür einen Fingerzeig. 








wachsenen feststellen können. Die allgemeine Reaktionsrichtung, d.h. 
ob die Bildungsstätten mit erhöhter oder verminderter Ausschwem- 
mung der einen oder anderen Zellart ansprechen, ist jedoch die 


und physikalisch-chemischer Art beim Vergleich mit den Verhält- 











All diesen primären, von der Beschaffenheit und Tätigkeit der 
Bildungsstätten abhängigen Aenderungen der Blutformel stehen sekun- 
‚däre gegenüber, welche durch eine verschiedene Verteilung des 
Zellgehaltes in der Blutbahn charakterisiert sind. Hierfür scheint 
"das vegetative Nervensystem besonders wichtig zu sein. Als Regler 
der Gefäßweite vermag es die Strömungsgeschwindigkeit des Blutes 
"zu verändern. Mit Erweiterung des Gefäßlumens und Abnahme der 
‚ Strömungsgeschwindigkeit verharren die Leukozyten noch längere 
Zeit in der trägen Strömung der Randgebiete der Blutgefäße, als 
"dies unter gewöhnlichen Umständen der Fall ist. Auf diese Weise 
werden in den Gebieten der Gefäßerweiterung Leukozyten zurück- 
} gehalten, die anderen Zonen fehlen. Es kommt so zu Verteilungs- 
‚leukopenien und -leukozytosen, die von den echten Aenderungen 
des Zellgehaltes unterschieden ‘werden müssen (E. F. Müller, 
Glaser u.a.). Die Labilität des vegetativen Nervensystems im 
Kindesalter bringt es nun mit sich, daß in dieser Lebensperiode der 
absolute Zellbestand größeren Schwankungen unterworfen ist, als 
das in späteren Jahren der Fall ist (Schippers, Cornelia de 
Lange). Die veränderte Ansprechbarkeit mancher Gebiete im .vege- 
tativen Nervensystem soll sogar für das Säuglingsalter eine Umkehr 
mancher Vorgänge des Erwachsenen nach sich ziehen. So soll bei- 
spielsweise die auf einem vegetativen Reflex beruhende Verdauungs- 
leukozytose sich beim Säugling in eine Leukopenie verwandeln 
(E. F. Müller, Glaser, Stransky, Langer u. a.). Wenn wir 
"in kurzen Worten die Besonderheiten des kindlichen Blutbildes zu- 
sammenfassen, so erscheinen sie einmal gekennzeichnet durch den 
"Wandel, welchen progressive und regressive Entwicklungsvorgänge 
an den Bildungsstätten hervorbringen, ferner durch die Bereitschaft, 
Zellen vor der vollendeten Ausreifung in die Blutbahn auszuschwem- 
| ‚men nach frühzeitiger Erschöpfung der Bildungsreserven, und weiter- 
' hin durch beachtenswerte Verteilungsschwankungen im peripherischen 

‚Blute. 
Wie anliegende Tabelle zeigt, gesellen sich zu diesen zellulären 
" und reaktiven Eigentümlichkeiten noch Abweichungen physikalischer 





' nissen des Erwachsenen. 








Tabelle 1. 
Neu- ; y R Erwach- 
geborener | Säugling älteres Kind gear 








Zahld. Erythrozyten inicmm 16-7 Million. | 4,5-5,5 Mill. I 4,8-5,5 Millionen 1 5 Million. y" 




















| 
| 
! 4,5 Mill. 9 
Zahl der Leukozyten in Icmm 15-35. 000 8-12000 6-9000 6-8000 
| Neutrophile ... . . 730%/, 25-35 0/, 35-65 %/, 70%), 
| Lymphozyten ... 20 %o 50-60 %/, 60-230), 250%/0 
) Monozyten . .* 50%, 15- 50%/, 9-20%/, 30%), 
Zahl der Thrombozyten "460-380 000 | 400-350 000 = 2-300 000 
7 (Emmanuel.)| (v. Reuß) 
Blutmenge pro 1kg Gewicht | 1001, b.spät. Nr ” 
2 7,2-6,3%/ ws r ’ 
? pe af (E. Müller) (Plesch) 
Ü Abnabel.! 
a (Jaschke) 
"Spez. Gewicht des Blutes. . 1,08-1,06 | 1,045-1,056 1,0435 1,0612 
| (1,0367-1,0525) 
Trockensubstanz .... :.» 22,3%/, 18%, 19,38%/, (Lust) 21-220), 
Viskosität 2.2... .0.6 »=60 |n = 3,2-3,8 n=4,l n=4,3-5,34' 
| n=3,9-4,99 
pro 100 g Blut = 11-12 218 0138 i 136 Ä, 
‘ „Müller esc 
' Hämoglobin) Körpergewicht x Er 0,89/. (0,62-0,99) | 0,7%) 
(E. Müller) (Plesch) 
IRAWEBERE — — 15,6 (14,1-18,2) | 21,041 
ie easy | 1 
R:; R ro 1 ew.. _ - 10, ‚9-1 A 
O-Kapazität, PFO “8 ”(E. Müller) (Plesch) 
. spez. O.-Kapaz. _ = 1,31. (0,95-2,07) 1,33 
{ d. Hb. | (E. Müller) (Hüfner) 
Eiweißgehalt des Serums . . | +114% 5,6-6,00%/, | 7,5-9,0 %/, (Reiß) | 7,5-9,0%/, 
E P (Alder) (Reiß) 


| 





— 





jr Das Kindesalter besitzt danach in Beziehung zum Gewicht der 
; übrigen Körpersubstanz eine größere Blutmenge. Spezifisches Ge- 
‘ wicht, Trockensubstanz, -Hämoglobinwert, Eiweißgehalt des Serums 


sind aber in einer prozentual geringeren Menge im Blute vorhanden, 


h ‘somit arbeitet das Blut im Kindesalter in einem höheren Verdün- 


nungsgrad. Die Annäherung an die Verhältnisse des Erwachsenen 
“erfolgt vorwiegend durch Wasserabgabe und Zunahme der Kon- 
‚zentration; auch das Blut unterliegt demnach dem physiologischen 
Austrocknungsprozeß des zunehmenden Alters. 

- Wenn wir uns nunmehr der Frage zuwenden, wie das kind- 
liche Blut den Anforderungen bei vorhandenen Infek- 
tionen gerecht wird, so werden wir da und dort auf Grund der 
) obenerwähnten Besonderheiten Verschiedenheiten gegenüber den Er- 


gleiche. 





Tabelle 2, 























Verhalten 


Ein Blick auf Tabelle 2 gibt in großen Zügen analoge 





ent Verhalten Zahl Er ne 
rankhei alten er Eosino-| des Hb.- 
der Leukozyten|ger Leukozyten| philen Gehaltes 









































































Scharlach Absinken |Schon vor Aus-|Neutrophilie. Rasches Ab- 
(Schloßmann)]| der R. auf| bruch d. Exan-| Verschiebung | mehrt, u.| sinken. Re- 
21/,-3 Mil-| themsvermehrt.| nach links nach| U.bis20°/,.| generat. in 
lion. nach| Höchstzahl um| Arneth. Jodo-| Rückkehrz.| d.2.Woche, 
30 Tagen| 20000 allmäh-| philie vorhand.| Normal.mit| langs. als 
Ausgangs-| liche Verminde- Abklingen | R-Zahl 
werte rung. Doehle- d. Exanth. 
sche Körper 
regelmäßig vor- 
e handen 
Masern (v. Pir-|Leicht ver-|]Leukopenie, |Abnahme der[Eovermin-|Hb. vermin- 
quets.v.Gröer)| mindert oft schon ei-| Lymphozyten | dertschon| dert, nach 
nige Tage vor| einige Tage vor| frühzeit. in] Abkling. d. 
Ausbruch des] Auftreten der| der Inku-| Fieb. wied. 
Exanthems, ge-| Koplikflecken, | bationszeit| Zunahme 






legentlich von 
Leukozyten un- 
terbrochen 










gleichzeit. Ver- 
schiebung nach 
links, Relative 
















Zunahme der 
Monozyten 
Röteln (Stooß) |Wenigver-|Leukopenie |Verminderungd.|Eo, manch- _ 
ändert am 1. und 2.| Neutrophilen mal leicht 
Krankheitstag, | Auftreten von] vermindert 






dann normal 







reichlichPlas- 
mazellen 






















Varizellen Leukopenie |Verschiebung d.|Eo leicht _ 
(v. Mettenheim) 3 Tage vor, 8| Verhältnisses | vermindert 

Tage nach Auf-| Neutro : Lym- | od. normal 

treten d. Exan-| pho, Ueber- 






thems 


kreuzen d. Kur- 
































ven währendd. 
Erkrankung 


























Erythema infec- 2 Tage lang|Vereinz.Plasma-|Eo vermehrt = 
tiosum (Stooß) normal od. ver-| zellen m. Gesamt- 
mindert, dann leukozyten 
vermehrt 10 bis 
14000 
Typhus(Langer)|Leicht ver-|Leukopenie |Starke Abnahme|Eo vermin- — 
mindert der Neutro rel.| dert 
Lymphozytose 
Keuchhusten Meist ver-|]Leukozytose |Vorwiegend —_ _ 
(Knöpfel-| mindert Im Stad. ca-| Lymphozyten 
macher) tarrhale 32-67°/, Jodo- 
10-40-85000| philie. Mit 


Rückgang der 
Lymph. infekt. 
Stad. beendet 

Neutropenie. Bei 
Komplikat. mit 
Pneumon. Ver- 
mehrung der 
Leukoz.Neutro- 
philie, Links- 
verschiebung 

Keine Jodophilie 
im Gegensatz z. 


Grippe (Hecker) Leukopenie 
nach dem 2 


Krankheitstag. 


Polyarthritis‘ 


3 Eo vorhand,, 
rheumatica 


Leicht ver-|]Leukozytose 
manchmal 


mindert 


(Thomas) gonorrhoischer | vermehrt 
Arthritis 
Dysenterie Durch Ein-|Leukozytose [Verschiebung n.|Eo vermind.|Hb. durch 
dickung links od. fehlend| Eindickung 
vermehrt vermehrt 
Serumkrankheit |Vermin- |Leukozytose, Vor Ausbruch d. Blutgerin- 
(Bessau) dert dann Leukope-| Exanth. Leuko- nung er- 
nie zytose,mit Auf- höht, i. Ge- 
treten des E. gensatz zur 
Leukozyten- Anaphyla- 
sturz, dannLeu- xie d. Tiere 
kopenie m. rel. 
Lymphozytose 
Allgemeine Sep-|Vermin- |Leukozytose |L.Verschiebung,| Vermindert |Vermindert 
sis dert Auftreten von 


Jugendformen 


Normal od.|Normal Neutrophilie Oft fehlend | Wechselnd 
durch Ein- 
dickung 


vermehrt 


Enzephalitis 


Verhältnisse, wie in späteren Altersstufen, wieder. In vielen Fällen 
kann aber der Grad des Ausschlages in den quantitativen Zellverhält- 
nissen im Kindesalter größer sein. Wie schon oben erwähnt, treten 
früher Jugendformen bei Leukozytosen im Blute auf, dem entspricht 
für das rote Blut eine Verstärkung der Anisozytose, rasches Er- 
scheinen von Polychromasie, rascher Verlust der Färbekraft, d.h. des 
Hämoglobingehaltes der einzelnen roten Blutzelle. Dieser erhöhten 
Verletzbarkeit steht aber glücklicherweise eine verstärkte Regene- 
rationsfähigkeit gegenüber, welche selbst bei allerschwersten Altera- 
tionen der Bildungsstätten noch einen völligen Ausgleich erhoffen 
läßt, bei welchen wir beim Erwachsenen längst die schlechteste 
Prognose zu stellen gewohnt sind. 

Bei solcher Sachlage ist es verständlich, daß „Erkrankungen des 
Blutes“ im Kindesalter relativ häufiger zu beobachten sind. Sie 
sind aber bei weitem nicht so häufig, als sie gemeinhin von den 
Aerzten angenommen werden, denn von den echten „Blutkrank- 
heiten“ ist eine Reihe „scheinbarer Anämien“ zu unterscheiden. Die 
Mattigkeit, die Appetitlosigkeit, die Blässe dieser Kinder beruhen 
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nicht auf irgendwelchen Störungen im Blute, sondern auf Störungen 
nervöser Art, welche durch Erziehungssünden, durch schlechte 
Lebensgewohnheiten oder durch Aufregungen und Anstrengungen, 
die der Schulbesuch mit sich bringt, durch seelische Konflikte hervor- 
gerufen werden. Bevor man also eine „Blutkrankheit‘‘ diagnostiziert, 
ist eine Untersuchung des Blutes notwendig, deren Technik überall 
nachzulesen ist und die in vereinfachter Form auch in der ärzt- 
lichen Sprechstunde ausgeführt werden kann, zum mindesten ist eine 
Hämoglobinbestimmung, die mikroskopische Untersuchung 
Tropfen Blutes unter dem Deckglase und unter Umständen die Aus- 
führung eines gefärbten Trockenpräparates möglich. Die feineren 
Auszählungsmethoden kosten freilich Zeit und werden besser in 
Kliniken ausgeführt, zur allgemeinen Orientierung genügen aber die 
erstgenannten Methoden. Fügt man noch eine Untersuchung des 
Urins oder des Serums auf Blutabbauprodukte hinzu, so kann sogar 
ein Blick in feinere Vorgänge im Organismus gewonnen werden. 

Auch bei einer Besprechung der Aetiologie der „Blut- 
krankheiten‘ im Kindesalter ist auf die oben erwähnten Besonder- 
heiten Rücksicht zu nehmen, dürfen wir doch auf Grund dieser 
Eigentümlichkeiten von einer spezifischen „Altersdisposition‘‘ für 
Blutschäden im Kindesalter in gewissem Sinne sprechen. Zur Ent- 
stehung der Blutschäden können die verschiedensten Umstände dienen. 
In denjenigen Fällen, in welchen wir keine der bekannten, für die 
Entstehung von Blutkrankheiten verantwortlichen Ursachen nach- 
weisen können, sprechen wir von „idiopathischen Blutkrankheiten‘“, 
für welche wir eine endogen bedingte konstitutionelle Dis- 
position annehmen, welche in manchen Fällen innerhalb der Familie 
vererbbar ist. In diese Gruppe gehören eine Anzahl von Anämie- 
formen und in gewissem Sinne auch die Leukämien. Viele Forscher 
nehmen an, daß für jede Blutkrankheit, die unter anscheinend physio- 
logischen Bedingungen des Alltags entsteht, eine solche konstitutio- 
nelle Disposition vorhanden ist. Die Bedeutung dieses Faktors ver- 
sucht Schustrow. an Tierversuchen klarzumachen, in welchen 
es ihm gelang, eine erhöhte Anämiebereitschaft bei solchen Meer- 
schweinchen nachzuweisen, deren Muttertiere bereits durch Blut- 
gifte anämisch gemacht worden waren. Wenn man auch für viele 
Fälle eine konstitutionelle Disposition als unterstützendes oder sogar 
primär verantwortliches Moment anerkennen darf, so gilt dies doch 
keineswegs für alle Fälle. Ganz abgesehen von den durch Gifte 
entstandenen Blutkrankheiten, bedeutet beispielsweise ein vorzei- 
tiger Geburtstermin für den Frühgeborenen nahezu ausnahms- 
los eine Erkrankung des Blutes, die sich glücklicherweise nach 
einiger Zeit wieder ausgleicht (Finkelstein, Kleinschmidt, 
Opitz). Man hat die Unvermeidlichkeit der Frühgeburtenanämien 
mit der mangelhaften Ausstattung des Eisenlagers in Beziehung 
gebracht (Stoeltzner, Hugouneng), welches sich normalerweise 
gerade in den letzten Schwangerschaftsmonaten anlegt. Dieser Um- 
stand dürfte indessen nur einer von vielen Gründen sein; mit dem 
vorzeitigen Uebertritt in das postuterine Dasein wird der Organis- 
mus in seiner Unreife von den Anforderungen der Umwelt in An- 
spruch genommen, obwohl die Gesamtheit der Einrichtungen, welche 
den Verkehr des Organismus mit der Außenwelt vermitteln, noch 
völlig unzulänglich ist. Die natürliche Entwicklungsbahn ist und 
bleibt unterbrochen, manches wird auf Grund der erstaunlichen An- 
passungsfähigkeit jugendlichen Gewebes wieder ausgeglichen, ge- 
wisse Merkmale, die wir noch in späteren Lebensjahren als „Früh- 
geburtenstigmata“ erkennen, bleiben aber für das ganze Leben er- 
halten. Aehnlich wie die Folgen eines vorzeitigen Geburtstermines 
vermögen auch in späteren Altersstufen unphysiologische Belastun- 
gen zu Blutschäden Anlaß geben. Mit zunehmendem Alter wird 
aber die Bereitschaft geringer. Im Säuglingsalter und in der ersten 
Kindheit müssen wir aber noch mit einer spezifischen Disposition 
rechnen und entsprechend Sorge tragen. Von den exogenen Mo- 
menten, welche die Blutbildung DeStIE I EEN können. ist vor 
allem die Ernährung zu nennen. 

Es ist ja selbstverständlich, daß auch für die Blutergänzung 
die regelmäßige Zufuhr zweckmäßig zusammengesetzter Nahrung 
die unerläßliche Vorbedingung ist. Trotzdem ist es zu beachten, 
daß Hunger oder Unterernährung geringeren Schaden hervorbringt 
als einseitige Kost oder das Fehlen gewisser Stoffe. Im ersten 
Falle wird zum Ausgleich der Vorenthaltung des Bedarfes die 
Arbeitsleistung des Organismus gleichmäßig auf ein Mindestmaß 
herabgestimmt, im andern Falle entstehen pathologisch und ab- 
wegig ablaufende Stoffwechselvorgänge, die besonders schädlich 
wirken. Als Anlaß zu Anämien und anderen Blutschäden ist be- 
sonders überreichliche Zufuhr von Milchfett, einseitige Mehlnah- 
rung und Fehlen von Vitaminen bekannt geworden (Czerny, 
Kleinschmidt u.a.). Kommt es schon unter diesen Umständen 
zu Stoffwechselprodukten, die für die Blutbildungsstätten giftig sein 


eines 


_Pflanzennahrung und der Bedeutung der Photosynthese für den Stoff- 


. prozeß gehemmt. Eine zweite Möglichkeit besteht in dem Mangel 


so gilt dies noch in erhöhtem Maße von Infektionen 
und parasitären Erkrankungen, bei welchen noch die Eigen- 
gifte der Eindringlinge hinzukommen. Bei der ungemeinen Ver- 
breitung dieser Erkrankungen im Kindesalter spielen sie als ätio- 
logische Momente von Blutschäden eine bedeutende Rolle. Demgegen- 
über treten reine Vergiftungsschäden im Kindesalter in den Hinter- 
grund, weil die Kinder seltener Gelegenheit haben, mit Giften, die 
meist im Erwerbsleben mit dem Erwachsenen in Berührung kommen, 
umzugehen. Es hat den Anschein, als ob sonstige Umwelteinflüsse 
als ätiologische Faktoren für Blutschäden seltener in Betracht kom- 
men. ‚Dies kommt aber insbesondere davon her, daß unsere Vor- 
stellungen von ihrem Eingreifen in die Blutbereitung und die Tätig- 
keit des Blutes noch äußerst dürftig sind, wir dürfen deshalb ihre 
Wirksamkeit nicht kurzweg bestreiten. Die Frage nach der Be- 
deutung des Lichtes ist dafür ein gutes Beispiel. Unter dem Ein- 
drucke von Experimenten, die sich*auf Beobachtungen stützen, die 
an Pferden, die jahrelang in Bergwerken gehalten wurden, gemacht 
werden konnten, wird die Bedeutung des Lichtes für das Blut ge- 
leugnet. Gegen die Uebertragung der Deutung dieser Versuche auf 
den Menschen ist insbesondere einzuwenden, daß sie an mit einem 
pigmentreichen Haarkleid versehenen Pflanzenfressern ausgeführt wur- 
den. Ohne auf die Möglichkeit der Substitution des Lichtes durch 





können, 


wechsel einzugehen, möchte ich nur darauf hinweisen, daß wir gegen- 
wärtig in einer Zeit leben, in. welcher alle Welt von der Wichtig- 
keit der Lichttherapie überzeugt zu sein scheint. Ohne daß man sich 
aber kritiklos diesem Schlagworte unterwirft, ist es doch zu be- 
achten, daß aus vielen Veröffentlichungen zu sehen ist, daß die 
Besserung vieler Blutkrankheiten gerade mit der Zunähme der Sonnen- 
scheindauer und mit dem Maße der Sonnenlichtwirkung einsetzt, 
wenn auch zugegeben werden mag, daß neben der Lichtwirkung noch 
andere klimatische Faktoren in Rechnung zu ziehen sind - | 
Zum Verständnis des pathogenetischen Geschehens sei | 
daran erinnert, daß, ähnlich wie der Knochen, das Blut sich im Zu- 
stande stetiger Erneuerung befindet, in welchem An- und Abbau 
beständig vor sich gehen und in wechselseitiger Abhängigkeit zu- 
einander stehen. Die einzelnen Vorgänge bei der Neubildung durch 
Proliferation und Differenzierung zu schildern, würde hier zu weit 
führen. Der Uebertritt der Zellen erfolgt wahrscheinlich unter dem 
regelnden Einflusse nervöser Kräfte in dem Sinne, daß nur aus- | 
gereiftes und fertiges Material in die Blutbahn gelangt. Unter dem 
Eindrucke funktioneller Belastung erfolgt eine Abnutzung und natür- 
liche Alterung der Zellen. Die auf solche Weise unbrauchbar ge- 
wordenen Elemente werden abgebaut; diesem Zwecke dient vor- 
wiegend der retikuloendotheliale Apparat der Milz mit ihrer Pulpa, 
aber auch an anderen Orten. Die Stoffe der abgebauten Zellen 
werden in dem sparsamen Haushalte der Natur großenteils wieder 
zum Anbau verwendet. Im Ablauf dieser Ereignisse kann nun in 
mannigfacher Weise eine Störung stattfinden. 
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Beginnen wir mit der Bildung der Zellen; sie steht zwar in 
inniger Beziehung zum Zellverbrauch in der Peripherie und empfängt 
durch gesteigerten Untergang ihren stärksten Antrieb. Eine über- 
triebene Wucherung ‘kann aber auch ohne äußerlich erkennbare Ur 
sache erfolgen. Die Steigerung der Zellproliferation kann 
sehr hohe Grade annehmen, es finden sich alle Uebergänge zu den 
pathologischen Wachstumsvorgängen bei den Tumoren. Die Ver- 
wendung vorhandener Energien auf die Proliferation geht vielfach 
auf Kosten der Differenzierung, dadurch wird der natürliche Reifungs- 
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| senügenden Zellnachschubes; diese Art der Störung kommt 
- einer mehr oder weniger vollkommenen Lähmung der Wachstumsvor- 
nge an den blutbereitenden Organen gleich, denn gleichzeitig leidet 
auch der Differenzierungs- und Reifungsvorgang. Solche Vorgänge 
‚sind uns einstweilen nur vom myeloischen Systeme her bekannt, vor- 
\ übergehend kann man sogar nur den Nachschub an Granulozyten 
"ausschließlich gehemmt sehen. Die Lähmung ist besonders aus- 
‘gesprochen im Endzustande mancher Anämien und bei der aplastischen 
Anämie. Die Störung der Ausschwemmungsfunktion ist noch wenig 
studiert. Von dieser Leistung ist das Vorhandensein von Zellreserven 
abhängig und der Uebertritt nach Zahl und nach oder vor vollendeter 
Reife. Schon unter dem Eindrucke banaler Infekte mit leukozytotischer 
Tendenz kommt es zum Erscheinen jugendlicher Zellen in größerer 
Zahl (Arnethsche Verschiebung nach links). Auch führt die über- 
mäßige Wucherung an den Bildungsstätten nicht selten zum Durch- 
‘ bruch der ordnungsgemäßen Schranke, aber keineswegs immer. Von 
diesem Umstande hängt es ab, ob pathologische Zellfiormen in der 
 Blutbahn auftreten und uns damit die Diagnostik erleichtern, Wie 





‚der Nachschub in Betracht kommt, ist von Fall zu Fall verschieden. 
Die häufigsten Störungen ereignen sich indessen in der Blut- 
bahn, an den Stätten, an welchen sich die Hauptaufgaben des 
Blutes erfüllen sollen, an welchen demgemäß die stärksten Be- 
Jastungen an das Blut herantreten. Hier treten sie in Beziehung 
u Giften, die nach oraler Aufnahme enteral oder als Stoffwechsel- 
oifte, Bakterientoxine, parasitäre Gifte oder durch direkte Berührung 
mit fremden Organismen auf das Blut wirken können. Maßgebend 
‘für die Schwere der Schädigung und des Blutunterganges ist die 
Art des Giftes und die Widerstandsfähigkeit des Blutes. Die Re- 
sistenz kann als familiäre oder individualkonstitutionelle Eigentüm- 
lichkeit so gering sein, daß schon physiologische Belastungen oder 
geringe Insulte einen übermäßigen Untergang veranlassen (hämo- 
Iytischer Ikterus). In Fällen vermehrten Unterganges durch Gift- 
wirkung wird der Raum des Bildungsbereiches wesentlich erweiteit 
(Metaplasie), trotzdem bleibt der Nachschub ungenügend, er erfolgt 
überstürzt, immer weniger ausgereifte Entwicklungsstadien gelangen 
in die Blutbahn, sie sind weitgehend zur Erfüllung ihrer Aufgaben 
ungeeignet. Der vermehrte Zelluntergang führt zum gehäuften Auf- 
treten von Abbauprodukten im Blut (Aenderung der Serumfarbe, 
Hämoglobinurie, Urobilinurie, Ikterus, Hämosiderosis), soweit sie 
nicht vom Retikuloendothelapparat und von der Milzpulpa aufge- 
nommen werden. Es kommt zur Ansammlung von Zelleichen in der 
"Milz (Milztumor). Eine Steigerung der phagozytären Tätig- 
it des Retikuloendothelapparates könnte gleichfalls 
einem verstärkten Blutuntergang führen. Ob diese Möglichkeit 
ommt, ist noch nicht sicher erwiesen, immerhin sprechen Erfolge 
ch Milzexstirpation ir dieser. Richtung (essentielle Thrombopenie 
 splenogene Purpura u. a.). 
Nach diesem Ueberblick über die physiologischen Besonderheiten 
kindlichen Blutes, nach der Besprechung einzelner ätiologischer 
öglichkeiten und nach einem flüchtigen Streifzuge durch das Ge- 
et der Pathogenese der „Blutkrankheiten‘‘, kann nunmehr an die 
prechung einzelner Krankheitsbilder herangetreten werden, die 
r das Kindesalter besonders wichtig sind und die im Kindesalter ein 
R: genartiges Gepräge tragen; doch sollen diesen Gegenständen die 
‚ nächsten Aufsätze gewidmet werden. 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Zürich. 
- (Direktor: Prof. P. Clairmont.) 


Grundsätzliches zur Steinach-Operation. 
Von Priv.-Doz. Dr. Hans R. Schinz und Dr. Benno Slotopolsky. 
E (Schluß aus Nr. 13.) 


Damit entfällt die theoretische Grundlage der Steinachschen 
nschauung, und es ist fortan nicht mehr angängig, den Steinach- 
Effekt auf eine Reaktivierung oder Wucherung der „Pubertätsdrüse“ 
zurückzuführen. Vielmehr ist die für den Moment plausibelste Be- 
deutung die, daß der Steinach-Effekt lediglich durch die Resorption 

der im unterbundenen Hoden zerfallenen Samenepithelien, direkt oder 
direkt, zustandekommt. Sofern der Eingriff eine dauerhaftere 
/irkung entfaltet, kann man sich das eventuell auch so erklären, daß 
entweder die ins Blut resorbierten Eiweißmassen auf andere endo- 
krine Drüsen reorganisierend’ wirken, oder aber, daß sie in den 
wischenzellen gespeichert und von diesen dann allmählich an den 
Organismus abgegeben werden, wobei die Zwischenzellen natürlich 
nicht als selbsttätige innere Drüse, sondern lediglich nach Art eines 


‚weit bei der Leukopenie eine Sperrung des Uebertritts oder mangeln- 


Speicherorganes, wie die Leber oder das Fettgewebe zum Beispiel, 
wirken würden!). Oder, man kann schließlich mit Stieve?) auch 
annehmen, daß Spät- und Dauerwirkungen des Verfahrens auf einer 
Neuanregung der Spermiogenese durch die im Anschluß an die 
Unterbindung resorbierten Stoffe aus dem Samenepithel beruhen. 


Sei dem wie ihm wolle, jedenfalls dürfte der Steinach-Effekt durch 
den massenhaften nekrobiotischen Zerfall von Samenepithelien be- 
dingt sein, Ein solcher fehlt nun aber, wie wir auch aus eigenen 
Versuchen wissen, bei der Röntgenatrophie in der Regel fast voll- 
ständig. Diese verläuft bei den üblichen Dosen ganz anders als die 
übrigen Atrophieformen, zu denen auch die Unterbindungsatrophie 
gehört. Während nämlich bei diesen Atrophieformen das ganze Samen- 
epithel nekrobiotisch zerfällt, kommt bei der Röntgenatrophie die 
Leerung der Kanälchen in der Regel lediglich dadurch zustande, daß 
die Spermiogonien zum Teil zerfallen, zum Teil für eine Zeitlang ihre 
Teilungsfähigkeit einstellen. Die übrigen Kategorien des Samen- 
epithels setzen auch nach der Bestrahlung ihre Entwicklung ruhig 
weiter fort, und nur weil der Nachschub ‚ausbleibt, atrophiert das 
Organ allmählich. Bei der typischen Röntgenatroph:e fällt also die 
massenhafte Resorption von zerfallenden Samenepithe.ien mit ihrer 
spezifischen hormonalen oder unspezifischen Proteinkörperwirkung 
auf den Organismus praktisch fort. 

Daraus ergibt sich für uns, daß die Röntgensterilisation des 
Hodens mit den üblichen Dosen, sei es die temporäre oder die 
dauernde, höchstens im Sinne einer Abschwächung der endokrinen 
Funktion des Hodens wirken kann. Bei dem genannten Impotenten 
war die anfängliche Röntgenbehandlung unserer Ansicht nach bio- 
logisch direkt als verkehrt zu betrachten. Die sich anschließende 
Vasektomie aber war, nachdem durch die Röntgenbehandlung bereits 
Azoospermie erzeugt, das heißt, eine vollkommene „Depopulation“ 
des Hodens herbeigeführt worden war, vollends zwecklos, ganz ab- 
gesehen davon, welche Stellung man zur Pubertätsdrüsenhypothese 
einnimmt. Denn an einem vollständig atrophischen Hoden hat natür- 
lich auch für den Anhänger Steinachs die Vasektomie keinen Sinn. 

Auf die Frage der Röntgenbestrahlung der Hoden im Sinne einer 
Steinachschen Verjüngungsoperation sind wir deshalb so aus- 
führlich eingegangen, weil Steindl in seiner erwähnten Arbeit der 
Meinung Ausdruck gibt, daß bei Impotenz „die Aussicht auf Erfolg“ 
mehr in der Behandlungsmöglichkeit des Röntgenologen als in der 
des Chirurgen liegt. Daß bei dem genannten Patienten nach der 
zu Azoospermie führenden dritten Röntgenbestrahlung im subjek- 
tiven Befinden eine gewisse Besserung eintrat, muß entweder als 
von der Behandlung unabhängige Schwankung in dem Gemütsleben 
des psychopathischen Patienten oder als suggestive Wirkung ge- 
wertet werden. 

Nur unter einem Gesichtspunkt könnten wir Steindl in seiner 
Bevorzugung der Röntgensterilisation beipflichten: Nämlich sofern 
die Röntgensterilisation nur temporär. ist, was aber sehr sorg- 
fältige Dosierung voraussetzt, wäre ihr Vorzug, daß sie wenigstens 
nichts schadet und kein verstümmelnder Eingriff ist, wie die Vasek- 
tomie. Von einer Röntgensterilisation ist bei einem Impotenten 
unseres Erachtens biologisch keine Besserung zu erwarten, von einer 
Vasektomie aber wohl eine vorübergehende Besserung infolge 
der Resorption der zerfallenden Samenepithelien. Aber die Vasek- 
tomie bringt auch eine dauernde Schädigung mit sich: Es kann aus 
ihr eine dauernde Atrophie des generativen Anteils und damit viel- 
leicht sogar eine Verminderung der Hodeninkretion resultieren. Aber 
auch im Falle einer Regeneration des Samenepithels bedeutet die 
Vasektomie doch immer noch, wenn sie doppelseitig war, eine Auf- 
hebung, wenn nur einseitig unterbunden wurde, eine Gefährdung 
der Potentia generandi. 

IV. Bezüglich der Payrschen Gegenindikation Nr.3 (Prostata- 
hypertrophie) ist zu sagen, daß die durch Steinach im Tier- 
experiment beobachtete Vergrößerung der Prostata nicht ohne 
weiteres der pathologischen Prostatahypertrophie des menschlichen 


1) Ob die Zwischenzellen nicht nur aus dem Blute Stoffe aufnehmen und speichern 
und gegebenenfalls an das Samenepithel abgeben, sondern auch, umgekehrt, aus den 
Samenkanälchen Stoffe aufnehmen, speichern und an das Blut abgeben können. ist zur 
Zeit noch eine offene Frage. Stieve hat sich in seinen letzten Arbeiten mehrfach mit 
guten Gründen gegen eine solche Annahme ausgesprochen. Er ist der Meinung, daß 
die Resorption der zerfallenden Samenepithelien in atrophierenden oder physiologischer 
Involution unterliegenden Hoden ausschließlich im Nebenhöden erfolgt und nicht durch 
die Zwischenzellen besorgt wird. Unser Befund einer absoluten Zwischengewebshyper- 
trophie im Röntgenboden, wo gar kein Zerfall von Samenepithel stattfand, ist ein Beweis 
dafür, daß eine Resorption von Samenmaterial für eine Hypertrophie des Zwischen- 
gewebes jedenfalls nicht erforderlich ist. Dennoch können wir persönlich uns von der 
Annahme nicht gut frei machen, daß solche Vorgänge sich doch gelegentlich abspielen. 
Bei der Steinach-Unterbindung zwischen Hoden und Nebenhoden ist eine Resorption 
des zugrundegehenden Samenmaterials im Nebenhoden gar nicht möglich. Warum sollte 
sie hier nicht zum Teil von den Zwischenzellen besorgt werden können? — 2) S. Fuß- 
note 2 in D.m. W.Nr. 13, S. 520 Sp. 2. 
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Greises als gleichwertig betrachtet werden darf. Nach Romeis!) 
soll die Prostatavergrößerung nach Vasektomie überhaupt vorge- 
täuscht sein. Demgemäß darf man in bestimmten Fällen, in denen 
die Radikaloperation aus irgendeinem Grunde unmöglich ist, an eine 
Steinach-Operation denken. Es spricht sich ja auch neuerdings 
Steindl (l. c.) im Namen der Hocheneggschen Klinik für eine 
günstige Einwirkung der Vasektomie auf die Prostatahyper- 
trophie aus. 

Der Gegenindikation Nr.4 von Payr ist im allgemeinen bei- 
zupflichten. Nur möchten wir darauf hinweisen, daß ein Eingriff, 
wie die Steinach-Operation, natürlich nicht nur als ätiologische, son- 
dern auch als symptomatische Therapie in Betracht kommt und daß 
gerade bei Veränderungen an Herz, Gefäßen und Nieren die blut- 
drucksenkende Wirkung der Steinach-Operation ein Vorteil wäre. 

Die Payrsche Gegenindikation Nr.5 ist selbstverständlich eine 
absolute. 


V. Dagegen können wir der 6. Gegenindikation von Payr: Ver- 
kümmerung der sekundären Geschlechtsmerkmale durch anderweitige, 
lange bestehende Erkrankungen (Dystrophia adiposo-genitalis) nicht 
restlos beipflichten. Zwar scheint auch uns bei Dystrophia adiposo- 
genitalis eine Steinach-Operation nicht am Platze, weil ja hier die 
Hoden total atrophisch zu sein pflegen und eine Steinach-Unter- 
bindung an solchen ja a priori keinen Sinn hat. Aber im übrigen 
erscheint es uns als nicht gerechtfertigt, eine Verkümmerung der 
sekundären Geschlechtsmerkmale durch andere Ursachen als durch 
Keimdrüseninsuffizienz schlechthin als Kontraindikation für die 
Vasoligatur zu betrachten. Wir haben oben schon bemerkt, daß 
uns die Steinach-Operation grundsätzlich nicht nur als ätiologische, 
sondern auch als symptomatische Therapie brauchbar erscheint. Payr 
geht jedenfalls davon aus, daß es bei eunuchoiden Syndromen, an 
denen andere endokrine Drüsen als die Keimdrüsen schuld sind, 
keinen Zweck hat, eine Stimulation des Hodens anzustreben. Bei 
den korrelativen Beziehungen, die bekanntlich im endokrinen System 
bestehen, wäre ein solcher Versuch aber doch gar nicht so unbe- 
rechtigt. Voraussetzung ist dafür natürlich, daß die Testikel noch 
leidlich intakt sind. Es wäre demgemäß unseres Erachtens an 
eine Steinach-Operation auch in solchen Fällen von Senium prae- 
cox mit eunuchoiden Symptomen zu denken, in denen ein Ver- 
sagen anderer endokriner Drüsen oder eine sog. pluriglanduläre 
Insuffizienz an dem Leiden schuld ist, Fälle von der Art, wie z.B. 
Zondek?) vor kurzem einen beschrieben hat. Leider berichtet 
Zondek bei diesem Falle nichts über den Sektionsbefund an den 
Testikeln. 

Auch an die Simmondssche hypophysäre Kachexie3) wäre in diesem 
Zusammenhang zu denken; wir wissen allerdings nicht, ob diese auch beim 
männlichen Geschlecht vorkommt; in der Literatur finden wir sie bisher nur 
bei Frauen beschrieben. 

Eine Berechtigung, auch ohne ganz klare wissenschaftliche Be- 
gründung in solchen Fällen unter anderem auch eine Steinach- 
Operation zu versuchen, ergibt sich aus ihrer ernsten, ja verzwei- 
felten Prognose. ' SER 


VI. Zu den von Payr aufgestellten Gegenindikationen für die 
Vasektomie sind also verschiedene Reserven zu machen. Ander- 
seits müssen diese Gegenindikationen nach dem Gesagten 
vom rein wissenschaftlichen Standpunkte aus in zwei Punkten er- 
weitert werden: 


1. Nicht so sehr ein „gut erhaltenes Samenbereitungsvermögen“, 
sondern viel eher eine allzuweit fortgeschrittene Atrophie des Te- 
stikels stellt eine Gegenindikation zur Steinach-Operation dar. Ein 
gewisser Teil des Hodenparenchyms zumindest muß noch in voller 
Funktion sein, wenn der Eingriff sicher einen Sinn haben soll. 

2. Kontraindiziert ist die Steinach-Operation ferner bei Psycho- 
pathen aller Art, deren allgemein-neurasthenische oder sexual-neura- 
sthenische Beschwerden, um deretwillen sie die Operation wünschen, 
mit Wahrscheinlichkeit auf eben dieser Psychopathie beruhen. 


Diese beiden wissenschaftlichen Gegenindikationen sind 
ärztlich von verschiedenem Wert. .Die erstgenannte ist ärztlich 
nur als relative Gegenindikation zu betrachten: Zwar erscheint 
der Eingriff hier a priori schon als fast aussichtslos, er kann aber 
dem Patienten nicht gut vorenthalten werden, wenn auch nur eine 
geringe Hoffnung vorhanden ist, daß in den Testikeln doch noch 
stellenweise eine Spermiogenese statthat. Der unreine Versuch, der 
für den wissenschaftlichen Experimentator unbedingt verpönt. ist, 


darf vom ärztlichen Praktiker im Interesse des Patienten doch ge- 


macht werden. 


!) M. m. W. 1921 Nr. 20. -- 2) D.m. W. 1923 Nr. 11.— ®) M. Simmonds D.m.W 
1914 Nr. 7; 1918 Nr. 31; 1916 Nr. 44; Virch. Arch. 1923 S. 151. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 








z 


NUMMER 14 











Die zweitgenannte ist auch ärztlich eine absolute Gegen- 
anzeige, wie wir oben ja ausführlich begründet haben. - 

Röntgenbestrahlung der Hoden kommt als Ersatz für eine Ver- 
jüngungsoperation oder dergl. nicht in Betracht. Sie kann nur zur 
Sterilisation!) Verwendung finden. Sofern aber eine Dauer- 
sterilisation bezweckt wird, ist unseres Erachtens die doppelseitige 
Samenleiterunterbindung), d.h. Steinach Il, also Unterbindung 
nicht zwischen Hoden und Nebenhoden, sondern am Uebergang der 
Cauda epididymidis in das Vas deferens,. einer Röntgensterilisation 
vorzuziehen. Ungünstige oder gar gefährliche Nebenwirkungen sind 
von einem Steinach II, insbesondere, wenn vielleicht noch zwei- 
zeitig operiert wird, ja kaum zu befürchten. Diese Form der Sterili- 
sation hat aber den Vorteil, daß sie erstens einmal sicher ist, vor 
allem aber, daß dabei mit einer Regeneration des Samenepithels — 
unter Ausbildung einer Spermatozele — gerechnet werden kann. 
Der durch Vasektomie Sterilisierte behält also unter Umständen voll 
funktionierende Testikel. Bei der Röntgensterilisation ist dagegen 
eine dauernde Wirkung natürlich nur durch dauernde Zerstörung des 
Samenepithels zu erzielen. Der Wunsch oder die Notwendigkeit, beim 
Manne eine Dauersterilisation vorzunehmen, ist im Grunde auch 
heute noch die einzige Situation, in der die Steinach-Operation die 
Methode der Wahl ist (eugenische Indikation). 

Was die anderen Indikationen zur Steinach-Operation betrifft, so 
gibt es jedenfalls keine, bei der sie die Methode der Wahl wäre. 

Gewiß ist gegen das Vorgehen der Hocheneggschen Klinik 
z.B., wo man neuerdings an die Radikalexstirpation von Karzi- 
nomen eine Vasektomie anschloß, um für. die Hebung der Wider- 
standsfähigkeit des Patienten das Menschenmögliche zu tun (siehe 
bei Steindl, I. c.) nichts einzuwenden. 

Gewiß ist auch gegen die von Payr angegebene Indikation des 
Senium praecox mit eunuchoiden Symptomen, wenigstens soweit 
der Patient selbst in Betracht kommt — die eugenische Seite der 
Sache ist natürlich eine ganz andere (degenerierte Nachkommen- 
schaft?!) — nicht viel zu sagen. Etwa in dem Sinne: Man kann es 
ja schließlich versuchen. 

Aber man könnte mit mindestens ebensoviel Aussicht auf Erfolg 
in solchen Fällen auch eine Organo- oder Proteinkörpertherapie ein- 
leiten. Denn die Wirkung der Vasektomie hat sich häufig (so auch 
nach den neuesten Angaben von Steindl) als eine nur ganz kurz 
dauernde, vorübergehende erwiesen, die von einem um so schwerenen 
Verfall gefolgt ist. Die theoretische Fundierung des Eingriffes ist 
zur Zeit noch völlig ungenügend. Da die meiste Wahrscheinlichkeit 
im Moment die Annahme für sich hat, daß die Wirkungen der 
Steinach-Operation auf der Resorption der zerfallenden Samenepithe- 
lien beruhen und daß durch den Eingriff keine Aktivierung der 
eigentlichen Organfunktion erfolgt, so ist tatsächlich die Erwartung 
berechtigt, daß sich mit einer Organo- oder eventuell auch bloß 
Proteinkörpertherapie annähernd gleiche Wirkungen werden erzielen 
lassen. Es sei hier namentlich an den merkwürdigen Befund von 
Romeis?®) erinnert, der durch Einpflanzung von Leberstückchen 
die gleichen verjüngenden Wirkungen an Ratten zu erzeugen ver- 
mochte, wie durch die Vasektomie. hi 

Daß wir nicht nur das Senium praecox testikulärer Aetiologie, 
sondern Zustände von Senium praecox überhaupt, namentlich, wenn 
sie lebensbedrohend sind, als relative Indikation zur Steinach-Opera- 
tion betrachten, sofern die Testikel noch leidlich intakt sind, haben 
wir bereits oben ausgeführt. N 

Was die Beschwerden des rechtzeitigen Seniums betrifft, 
so könnte man sie als Indikation in Betracht ziehen, wenn eben nicht 
— auch aus den genannten theoretischen Erwägungen — auf eine 
einigermaßen dauerhafte Wirkung des Eingriffes so wenig zu rechnen 
wäre. Mit immer erneuter Hodentransplantation ließe sich ja mehr 
erreichen, aber wir möchten keinem Greise das Schicksal des 
Harmsschen Hundes ®); wünschen, dessen Fall für den Biologen eine 
hochinteressante Belehrung, für den Arzt aber natürlich kein Vorbild 
für sein therapeutisches Handeln darstellt. u 


w 





Sie 


wre 


») Vgl.H. R. Schinz, Schweiz. m. Wschr. .1922 Nr. 36. — 2) Wir möchten uns bei 
dieser Gelegenheit gegen die Unsitte aussprechen, statt Samenleiterunterhindung Samen- | 
strangunterbindung zu sagen, wie das in der iiberwiegenden Mehrzahl der diesbezüglichen 
Arbeiten geschieht. Der Samenstrang, Funiculus spermaticus, besteht aus dem Samen- E 
leiter, Ductus deferens, der Arteria deferentialis, den Vasa spermatica interna und dem 
Nervus spermaticus internus., Eine Durchtrennung oder Unterbindung des Samenstranges 
führt zur Hodennekrose. Bei der Steinach-Operation wird ja peinlichst darauf geachtet, 
eben deshalb lediglich das Vas deferens zu durchtrennen. Wir machen diese nomen- R 
klatorische Aussetzung auch deshalb, weil ja früher, als die sog. sexuellen Operationen 
bei der Prostatahypertrophie noch üblich waren, außer der Samenleiterunter- \ 
bindung auch eine Samenstragunterbindung geiibt wurde. Es freut uns, daß auch ‘ 
Sodin-Burckhardt (Die Verletzungen und Krankheiten der Prostata, D. Chir. Lie- R 
ferung 1902, 53 S. 308 Fußnote) die Bezeichnung Samenstrang statt Samenleiter als A 
„bedenklichen Lapsus“ betrachten. — ®) Kl. W. 1922 S.960, 1005 u. 1064. — *) W,Harms, 
Zschr. f. Anat. u. Entw. 1924 H. 4—6, . 3 
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Daß die normale Altersimpotenz, die Schaffung „erotisierter 
Greise‘ keine Indikation ist, versteht sich ja von selber. Eine solche 


Indikation kann nur in den Witzblättern eine Rolle spielen. 


Und die vorzeitige Impotenz? Hier, glauben wir, wird man sich 


zu einer Steinach-Operation nur bei sicherer somatischer Aetiologie, 
“und auch nur dann verstehen dürfen, wenn alle andere Therapie ver- 


sagt hat — als ultimum refugium. Liegt aber der Verdacht einer 
psychischen Verursachung der Impotenz vor, so halten wir den Ein- 
griff für absolut kontraindiziert. 

Eignen sich Steinach-Operationen beim Menschen für die weitere 


Abklärung der wissenschaftlichen Seite der Frage? Daß man eine 


Vasektomie beim Menschen nicht machen darf, lediglich um ein 
Experiment anzustellen, bedarf wohl keiner näheren Gründe. Es 


‚erscheint uns aber auch unzulässig, bei der Ausführung des Ein- 


griffes wissenschaftlichen Nebenabsichten so weitgehend Rechnung 


, zu tragen, daß man, wie es z.B. von seiten Lichtensterns 
- geschehen ist, um die -Mitwirkung suggestiver Einflüsse auszu- 
schalten, die Operation ohne Wissen den Patienten parallel mit 
‚einem anderen Eingriff an den Genitalorganen ausführt. Eine Stei- 


nach-Operation darf, wie jede andere auch, in der Regel nur mit 
Wissen des Patienten und nach Aufklärung desselben über ihr Wesen 
und ihre voraussichtlichen Wirkungen vorgenommen werden, wobei 


‚der Arzt natürlich, wenn er sich schon einmal in einer verzweifelten 
‚Situation zu dem Eingriff entschlossen hat, dem Patienten seinen 
‚Pessimismus, der sich aus dem gegenwärtigen Stande der biologi- 


schen Grundlagen des Verfahrens ergeben muß, nicht allzu kraß zu 
offenbaren braucht, ja nicht soll. Für die wissenschaftliche Ab- 
klärung des Problems wird bei Versuchen am Menschen die Mit- 


wirkung suggestiver Momente bei dieser Sachlage immer eine 
"Schwierigkeit bilden. 


Steinach hat der Sexualbiologie und der allgemeinen Physio- 
logie eine interessante Anregung gegeben, für die man dankbar sein 


_ muß. Der praktische Mediziner aber sollte heute in der Sache noch 


größte Zurückhaltung üben. Die Steinach-Operation gehört im gegen- 


 wärtigen Moment ins Laboratorium, aber nicht in die Klinik. Tier- 
- experimentell allerdings verdient das Problem durchaus weitere 
"Verfolgung, denn an den Resultaten von Steinach und Sand, 
‚die doch entschieden nach Dauererfolgen aussehen, kann man nicht 
gut vorübergehen. 


Zusammenfassung. 1. Der stimulierende Effekt der Steinach- 
Operation beruht nach der beim heutigen Stande unserer Kenntnisse 


‚plausibelsten Erklärung auf. der Resorption der nach der Unter- 


bindung massenhaft zerfallenden Samenepithelien und nicht auf einer 


" Funktionssteigerung der „Pubertätsdrüse“. Eher kommt außerdem 


noch eine Neubelebung der später ja unter Umständen wieder regene- 


‚rierenden „Samendrüse“ in Betracht. 


„2. Die Röntgenbestrahlung der Hoden, bei der es zwar auch zu 


einer solchen Hypertrophie des Zwischengewebes, aber zu keinem 
nennenswerten Zerfall von Samenepithelien kommt, kann daher einer 
-Steinach-Operation nicht als gleichwertig erachtet werden. 


3. Die Röntgenbestrahlung der Hoden kann nur zu Sterilisations- 


 zwecken verwandt werden. Für eine Dauersterilisation ist ihr aber 
die doppelseitige Vasektomie überlegen. 


4, Außer dieser. eugenischen Indikation zur Steinach-Operation 
gibt es keine Indikation, bei der diese die Methode der Wahl wäre. 


5. Als Adjuvans kann die Steinach-Operation nach Totalexstir- 


 pation von Karzinomen angewandt werden. 


6. Eine doppelseitige Steinach-Operation kommt ferner bei allen 


- Fällen von Senium praecox mit eunuchoiden Symptomen in Betracht, 
‚wenn die Testikel noch leidlich intakt sind. Die Aetiologie des 
"Senium praecox spielt dabei keine Rolle, namentlich wenn es sich 


um lebensbedrohende Zustände handelt. Aber die Steinach-Opera- 


_ tion ist auch hier nicht die Methode der Wahl, sondern nur gleich- 
berechtigt mit anderen organotherapeutischen Methoden. Unbedingt 
‚sollten solche und auch eine Proteinkörpertherapie bei vorzeitiger 
Sicherer somatischer Impotenz ‘zuerst versucht werden, bevor hier 
als ultimum refugium eine Steinach-Operation vorgenommen wird, 


die im übrigen unter solchen Umständen zulässig ist, 





—— ——— 


7. Kontraindiziert ist die Steinach-Operation dagegen bei Sexual- 


‚störungen auf psychopathischer Grundlage, gleichviel, ob es sich 


‚um Impotente oder Hypersexualisten, Homosexuelle oder sonst Per- 


 verse, und ganz besonders, wenn es sich um jugendliche Individuen 


handelt. Er 


8. Kontraindiziert ist die Steinach-Operation (als therapeutische, 


Bent als eugenische Maßnahme) unbedingt auch bei Geisteskrank- 
eiten. 

- 9. Abzulehnen ist auch eine gleichzeitige Vornahme der Steinach- 
Operation mit einem sonstigen ‚örtlichen Eingriff an den Genital- 


organen (Skrotalhernien usw. alter, heruntergekommener Leute), deren 
Erfolg zuerst abzuwarten ist. 

10. Unberechtigt ist die Bezeichnung der Rekonvaleszenz in 
solchen Fällen als Verjüngung. 

11. Unberechtigt ist es umgekehrt, als Mißerfolg des Steinach- 
Verfahrens Fälle zu buchen, in denen mit Wahrscheinlichkeit ein 
vollkommen atrophischer Hoden zugrundelag (keine nennenswerte 
Stauung und damit keine Resorption von Samenepithel mehr mög- 
lich). 

12. Durch indikationsloses Operieren wird das Verfahren. unnütz 
diskreditiert. 

13. Durch Vernachlässigung der Mitwirkung suggestiver Mo- 
mente bei einer Steinach-Operation am Menschen, die natürlich nie 
ohne Wissen des Patienten vorgenommen werden darf, ist umgekehrt 
eine Ueberschätzung der Operation möglich. 

14. Ein sicheres definitives Urteil wird eher durch Tierversuche 
zu gewinnen sein, die unverdrossen fortzusetzen sind. 





Ueber die anatomischen Unterlagen der Sinusreilexe Herings. 
Von Prof. L. Drüner in Quierschied. 


Jeder Reflex setzt voraus: 1. einen Rezipienten, das den Reiz 
aufnehmende Sinnesorgan; 2. eine zentripetale Nervenbahn, auf 
welcher die Wirkung des Reizes weitergegeben wird; 3. eine Stelle 
des Zentralorgans, welche diese aufnimmt und umschaltet; 4. eine 
zentrifugale Bahn, welche sie in’ bestimmter Richtung wieder nach 
außen leitet, und zwar zu 5. dem Erfolgsorgan, welches durch sie 
in Tätigkeit gesetzt oder dessen Tätigkeit durch sie geändert wird. 

Einer der interessantesten jüngst beschriebenen Reflexe ist der 
von Hering entdeckte Sinusreflex!). Er besteht darin, daß durch 
mechanische Reizung durch Druck auf die Gegend des Sinus caroticus 
an der Teilung in Carotis‘ externa und interna eine herzhemmende 
und eine gefäßerweiternde Wirkung hervorgerufen werden kann. 
Hering stellte ferner fest, daß dieser Reflex nach Zerstörung 
der Nerven in der Karotisgabel fortfiel, daß er trotz Zerstörung 
des Ganglion cervicale supremum sympathici erhalten blieb und daß 
die Durchschneidung des ersten Glossopharyngeusastes unter der 
Schädelbasis, welcher absteigend zur Karotisgabel verläuft, beide 
Wirkungen regelmäßig aufhebt. Elektrische Reizung des zentralen 
Stumpfes des durchschnittenen IX-Astes löst die gleichen Erschei- 
nungen aus, wie die Reizung des Sinus caroticus. Er nannte diesen 
Nerven Sinusnerv. Im Spalteholz ist er in Fig. 776 dargestellt. 

Im Januar 1924 habe ich die Anatomie dieser Gegend kurz ge- 
streift2). Ich nannte den Nerven Ramus descendens glossopharyngei, 
weil die sonst übliche Bezeichnung: R. caroticus IX mir nicht voll- 
ständig genug erschien. Denn dieser Nerv, welcher etwa in gleicher 
Höhe wie der Verbindungsast zwischen Fazialis (VII) und Glosso- 
pharyngeus (IX) (b Fig. 1), die VII-IX-Anastomose, den Stamm ver- 
läßt (c Fig.1), verläuft lateral neben und vor der Carotis interna 
herzwärts, kreuzt unter Fasertausch den R. pharyngeus vagi (X) und 
geht vor dem Ganglion cervicale supremum sympathici vielfache 
Verbindungen mit Aesten desselben ein, um dann mit einem ganzen 
Büschel von Zweigen in das Glomus carotieum einzutreten. Eine 
durch Vagus- und Sympathikuselemente vermehrte Fortsetzung 
(g Fig.1) aber zieht neben der Carotis communis weiter abwärts und 
gibt Schilddrüse, Thymus und Herzbeutel feine Zweige. Für diesen 
Verlauf ist die Bezeichnung R. caroticus oder Sinusnerv nicht um- 
fassend genug. 

Hier kommt es auf die kurze Strecke von dem Glossopharyngeus- 
stamm bis zu der Karotisgabel an, besonders auf die Bewertung 
des Glomus caroticum. Dieses kleine Organ ist sehr schwer zu präpa- 
rieren, ja manchmal auch nur zu finden. Es wird gewöhnlich als ein 
Rudiment angesehen, welches sich vom chromaffinen System ableite, 
Aber es ist noch fraglich, ob es überhaupt echte chromaffine Zellen 
führt. Schematisch dargestellt, enthält es folgende Elemente: Blasige 
Zellen von verschiedener Größe und wechselndem Aussehen ballen sich 
zu Strängen und Haufen zusammen. Diese werden von einem ziemlich 
engmaschigen Kapillarnetz umsponnen. Die Kapillaren dringen auch 
zwischen die Zellen ein, sodaß wahrscheinlich jede Zelle mit einem 
solchen Gefäß in Verbindung steht. Größer noch als der Reichtum 
an Blutgefäßen ist der an Nerven. Diese, marklose und markhaltige 
Fasern, dringen mit den Gefäßen in die Zellstränge und -haufen 
ein und umspinnen diese großen spezifischen Zellen mit einem 
feinen Netz. Das Ganze wird von einer an elastischen Fasern reichen 


2).H.E. Hering, M. m. W. 1923" Nr. 42 S. 1237; E. Koch, ebenda Nr.43 S. 1316; 
H. E. Hering, M. m. W. 1924 Nr. 37 S. 1265. — ®) D. Zschr. f. Chir. 184 S. 409. 
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Kapsel umgeben, welche Fortsetzungen in die Peripherie jeden Zell- 
haufens hat. 

Die Nerven kommen vorwiegend aus dem R.descendens N. glosso- 
pharyngei, enthalten aber auch Vagus- und Sympathikuselemente. 
Dieses Verhalten wurde an lückenlosen Paraffinschnittserien von Er- 
wachsenen, Kindern und Feten und an unter Alkohol mit dem bino- 
kularen Präpariermikroskop angefertigten Präparaten ermittelt. 

Es ergibt sich daraus, daß es sich um nichts 
weniger als um ein Rudiment handelt. Es ist nach 
der histologischen Struktur vielmehr ein Sinnes- 


organ, wahrscheinlich in erster Linie für den Blut- 
auch 


druck, vielleicht für andere Qualitäten des 


Blutes. 











IN 
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Fet 6. Monat, Linke Halsseite. IX Glossopharyngeus. X Vagus. 
a) Ramus communicans zwischen Fazialis und Ganglion cer- 
vicale supremum sympathici (Varietät); b) Ramus communi- 
cans zwischen Fazialis und Glosspharyngeus; c) Ramus 
descendens IX; d) Glomus caroticum; g) Fortsetzung des 
Ramus descendens IX; hl, h2, h3, Rami carotici externi 
sympathici; 1. s.r. i. und 1.s. r. e. Ramus internus und Ramus 
externus des Nervus laryngeus superior. Punktiert die 
Grenzen des Ganglion cervicale supremum sympathici, vor 
welchem die gestrichelte Carotis interna verläuft. Carotis 
communis mit S. c. Sinus caroticus. Nach vorn zu der Stumpf 
der abgeschnittenen Carotis externa. 0) Art. pharyngea 
ascendens. 


Kommen wir auf den neuen Reflex Herings zurück. Aus- 
zulösen ist dieser an der ‚Karotisgabelung, an- keiner anderen Stelle 
des Gefäßes. Nun hat aber die Karotis selbst, auch im Bereich des 
sogenannten Sinus caroticus, keinerlei histologische Strukturen, welche 
sie von andern Teilen unterschieden. An Nerven ist das Gefäß in 
dieser Gegend arm. Ihre Verzweigung und Endigung bietet nichts 
Spezifisches.. Es spricht daher auch nichts dafür, daß an dem Ge- 
fäß selbst der Heringsche Reflex ausgelöst werden kann. Alles, die 
klinischen Tatsachen und die Experimente, deutet vielmehr auf das 
Gewebe in der Karotisgabel hin. Und hier liegt eben das Glomus 
caroticum. 


In Herings Ausführungen fehlt der Rezipient. Dieser ergibt 
sich aus den vorstehenden Ausführungen. Der Druckreiz wird von 
den spezifischen Sinuszellen des Glomus caroticum aufgenommen, 
vorwiegend auf der Bahn des R. descendens IX zu dessen Kern 
geleitet, hier durch einen kurzen Reflexbogen auf den Vagus über- 
tragen und von diesem dem Herzen oder den Gefäßen übermittelt. 





Neue Bahnen der Lupusheilung. 
Von Dr. Axmann in Erfurt, Lupusheilstätte. 
In dem von Kamper (Hamburg) entdeckten und zusammen- 


gestellten Pyotropin haben wir ein Lupusheilmittel erhalten, 
besser, einfacher und billiger in der Anwendung, als wohl alle früheren 


Kr 
miteinander. Das Präparat besteht nach Analyse von Dr. Enoch 
(Hamburg): 1. Flüssigkeit mit Bodensatz: Anreibung von kohlen- 
saurem Kalk mit wäßriger Lösung von Kalium-Phenolat und etwas’ 
freier Karbolsäure. 2. Salbe: Aus gleichen Teilen Salizylsäure und’ 
Natriumsalizylat, mit etwas Glyzerin, Zucker und Walrat angerieben. 


Wir nahmen seit Anfang des Jahres 1924 sofort sämtliche 
vorhandenen Lupuskranken in Behandlung, bei denender bis- 
herige Erfolg unserer früheren Verfahren, nämlich insbesondere 
Radium, Röntgen, Licht, Aetzmittel usw., nicht befriedigt hatte, 
oder solche, welche noch nicht ausbehandelt waren. Ferner 
wurden alle Patienten, welche in früheren Zeiten als aussichts- 
los wegen Erschöpfung aller Heilmittel oder Kurmöglichkeiten aus‘ 
materiellen Gründen längst aufgegeben werden mußten, wieder 
geholt, wobei die Landesversicherungsanstalten, welche 
inzwischen das Vertrauen zur Lupusbekämpfung wieder gewannen, 
ebenso schätzens- wie dankenswerten Beistand leisteten. — 
Wenn auch die Pyotropinkur für alle Lupusfälle in gleicher 
Weise paßt, so mußten wir doch bei der Ausführungsmöglichkeit ge- 
wisse Zugeständnisse, welche von vornherein nicht im System 
liegen, machen. Da die Kranken wöchentlich eigentlich zweimal 
kommen mußten, dieses aber rücksichtlich weiterer Reisen und Arbeits- 
gelegenheit nicht immer anging, so wurden Pausen bis zu 2 bis 
3 Wochen zwischen den einzelnen Verbänden eingeschaltet, inzwischen 
aber angeordnet, die künstlich bewirkten eiternden Hautdefekte mit 
schwacher Pyrogallussalbe offen zu halten. Ein Kompromißverfahren, 
welches sich indessen gut bewährte. Die Behändlung selbst muß ' 
naturgemäß in peinlichster, fachärztlicher Ausführunger- 
folgen, damit genügende Tiefenwirkung stattfindet, zumal man- 
cher Kranke nach den schnellen anfänglichen Erfolgen sich für bereits 
geheilt halten möchte. Allerdings können wir sagen, daß unter Um- 
ständen gegen eine frühere Kurdauer von /a—1 Jahr jetzt 6 Wochen 
genügen können. Besonders angenehm erwies sich die leichte Be- 
handlung der Schleimhäute von Auge, Nase, Mund, Rachen. Auch 
Hautkarzinom nebst offener Drüsentuberkulose wurde gleich 
erfolgreich bedacht. n 





Die ausgewählten Kranken selbst wurden in drei Klassen 
eingeteilt: 1. Solche, welche bereits laufend in Kur und mit frühe- 
ren Methoden schon vorbehandelt. 2. Solche, welche wiedergeholt 
als neu aufgenommen anzusehen waren. 3. Frische, und noch nicht be- 
handelte Fälle. — Bei allen hat das Pyotropin die ausschlaggebende 
Rolle gespielt, am meisten als einziger Heilfaktor, natürlich 
in Klasse 3. — Sämtliche Fälle stammen bereits aus dem. 
vorigen Jahre. % 


Gruppe I. Fall 15. Frida D., 30 Jahre, Hausmädchen. Lupus des 
rechten Handrückens, 2><4cm Ausdehnung. Aufgenommen 11. VI. 1923. Alte‘ 
Behandlung (Radium, Röntgen, Licht usw.) unter wiederholter Unterbrechung 
nebst fortschreitender Besserung bis Mai 1924, alsdann Stillstand, kein aus- 
reichendes Heilresultat. — Seit 25. VI. 1924 Pyotropinanwendung, sechs- 
“mal in 1—2 wöchentlichen Pausen rücksichtlich der Dienstverhältnisse. Am 
28. VIII. mit glatter Heilung entlassen. “ 


Fall 24. Werner Sch., 16 Jahre, Lehrling. Lupus der linken Wange, fünf- 
markstückgroß, der rechten Wange, vom Ohr bis zur Unterkiefergrenze und zur 
andern Seite des Kinnes verlaufend. Fläche links zwei Handteller groß. — 
Aufgenommen 8.1. 1924. Alte Behandlung mit wesentlicher Besserung, trotz- 
dem Patient nur in mehrwöchentlichen Pausen kommen kann. Seit August 
Uebergang zur Pyotropinanwendung, welche, in längeren Pausen von 
einem auswärtigen Kollegen nach meinen Anweisungen ausgeführt, mit Rück- 
sicht auf die verschiedenen Stellen links zwölfmalige Anwendung findet. Am 
19. XI]. mit glatter Heilung entlassen. i \ 
Fall 27. Carl R., 20 Jahre, Arbeiter. Drüsennarbenlupus vom rechten 
Ohr, sich unterhalb 2><4cm weit erstreckend. Drüse durchgebrochen, starke 
tuberkulöse Eiterung. Aufgenommen 28. I. 1924. — Alte Behandlung, haupt- 
sächlich mittels Radium. ‘Guter Fortschritt, doch Drüse wenig abgeschwollen, 
sodaß bis Juni noch Eiterherd besteht. Uebergang zur Pyotropinkur. 
Am 4. VII. glatt geheilt. Wiedervorstellung am 30. VII. Haut zeigt kaum noch 
Spuren einer Veränderung. Drüse als winzige, feste Geschwulst von Schrot- 
korngröße in der Tiefe kaum fühlbar. ii 


Fall 40. Sophie M., Aufwärterin, 45 Jahre. Lupus der Nase, mit be- 
sonderer Beteiligung des linken Nasenflügels nebst der Nasenschleimhäut. | 
Aufgenommen 28,1.1924. Alte Behandlung, hauptsächlich Radium. Im Juni 
Uebergang zur Pyotropinkur, welche sich wegen Unpünktlichkeit und 
Ueberempfindlichkeit der Kranken nur atypisch durchführen läßt. Am 
36. VIII. 1924 glatt geheilt. 3 


Fall 42. Ludwig B., 62 Jahre, Arbeiter. Lupus der Nase, Schleimhaut 
mitbefallen, und beider Wangen. — Aufgenommen 1. II. 1924, Alte Behandlung, & 
hauptsächlich Radium, mit entsprechender Besserung. Anfang Juli gleich- 
zeitige, atypische Pyotropinkur. Am 29.1X.1924 glatt geheilt. m 








Fall 48. Luise Z, 45 Jahre. Lupus unter dem Kinn, an Oberlippe, 
Nasenrücken und -schleimhaut, Zahnfleisch und Rachenschleimhaut. Auf- 
genommen 23. V.1923. Alte Behandlung. Gute Fortschritte, indessen Schwie- 
rigkeiten bei der Schleimhautbehandlung, zumal die Kranke nur alle vier 
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Wochen kommen kann. Anfang Juli Pyotropinkur, namentlich der 
‚Schleimhäute. Am 18.X11. 1924 glatt geheilt. 
Fall 49. Carl G., 17 Jahre, Arbeiter. Lupus vom rechten Ohr ausgehend, 
“ Unterkiefer und Hals entlang sich bis über das Kinn links erstreckend. 
ntoenömmen 10. 1X. 1923. Alte Behandlung mit guter Besserung. Kann nur 
© fwöchentlich behandelt werden. Seit Anfang September Pyotropinkur. 
‚ Am 17. XII. 1924 glatt geheilt. 
Fall51. Ida R., 30 Jahre. Lupus der linken Wange von Handtellergröße. 
Aufgenommen 29.1. 1923. Alte Behandlung, hauptsächlich Radium, mit gutem 
Fortschritt. Kann nur monatlich einmal erscheinen. Seit Juni Uebergang zur 
atypischen Pyotropinkur. Knötchen werden "mit Pyotropin ausgebohrt. 
m 3.X11. 1924 glatte Heilung. 


Gruppe H. Fall 76. Nanny W., 26 Jahre, Arbeiterin. Lupus der linken 
@ ange von Handtellergröße bis auf Nasenrücken, unteres Augenlid und 
' Mundwinkel reichend. — Seit 22. XI. 1913 wiederholt in Be- 
| Gehört zu den sogenannten refraktären Fällen, 
welche nach geringer Besserung allen weiteren Methoden trotzen. 
Chirurgische Behandlung durch Exzision seitens Prof. M. 
Mgelchnt. Durch Radiumanwendung wurde wenigstens ein 
Uebergreifen auf das Auge verhütet. Die Kranke wollte schließ- 
‘lich von keiner Kur mehr wissen und wurde aufgegeben. Im 
Februar 1924 wurde sie .behufs Pyotropinkur wieder- 
Beholt und nach längerem Zureden vom 16. V. ab derselben 
unterworfen. Da sehr empfindlich, konnte sie nur mit 
größeren Erholungspausen behandelt werden. Während die Pyo- 
tropinanwendung die übliche achtmalige Einwirkung nicht über- 
: schritt, machte die Abheilung große Schwierigkeiten, da die 
_ Kranke naturgemäß von früher her eine arg malträtierteRöntgen- 
aut besaß, voller Teleangiektasien, welche schließlich 
. auch mit verschwanden, um eine glatte, weiße Narbe Ende 
») yguli 1924 zu hinterlassen. 
Fall 323. Emil W., 40 Jahre, Stallschweizer. Lupus am 
llenbogen und Handrücken, oberhalb Handgelenk, 5 >< 10 und 
3><6cm groß. Alter, jahrzehntelang vergeblich behandelter Fall. 
| Vor Jahresfrist aufgegeben. Wiedergeholt am 22.X. zur 
Pyotropinkur. Achtmalige Pyotropinanwendung. Am 10. XII. 
glatt geheilt. 
Fall 324. Emma W. 45 Jahre, Aufwärterin. Lupus der 
ganzen rechten Gesichtshälfte, des Ohres, Kinnes bis linkerseits, 
reicht bis zur Mund-, Nasen-, Augengrenze, Ektropium des rech- 
- ten unteren Lides. Seit mehr als Jahresfrist aufgegeben, wieder- 
geholt. Pyotropinkur vom 23.X. bis 29. XI. 1924; 16.XIl. 
y24 glatt geheilt. 
- Fall 396. Walther R., 22 Jahre, 
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Kaufmann. Lupus beider Ohren, des 
rechten Fußrückens nebst äußerem Fußrand und Sohle, handflächengroß. Seit 
angen Jahren mit geringem Erfolg auf jede denkbare Art vorbehandelt. 
\ufgegeben. Pyotropinkur seit 28.X. bis 9. XII. 23. XII. 1924 glatt geheilt. 


Gruppe Ill. Fall 245. Elsa R., 35 Jahre. Lupus der rechten Wange 

ganzer Fläche bis Hals-, Kinngrenze links, des ganzen rechten Ohres, 
_ Augen-, Nasen-, Mundgrenze. Seit Jahren vorbehandelt und aufgegeben. Seit 
3 Jahren nicht mehr behandelt, da Kranke nicht mehr an Heilung glaubt. Muß 
mühsam zur Kur überredet werden. Pyotropinkur am 1. 4. 8, 11. 15., 
'19.XIl. Weihnachtserholungspause. Nach dieser ist infolge Abheilung das 
_ Resultat derart günstig, daß von einer weiteren Kur abgesehen ‚und die 
Siehe die beigefügten 
=Fall: 291. Meta H., 38 Jahre, Arbeiterin. Frischer Fall. Lupus der 
kr Wange zweimarkstückgroß, der Nasenspitze und des -rückens, links 

t cm? Fläche. Pyotropinkur am 13., 17., 20., 24. IX. und 1., 4, 8.X. Am 
.X. glatt geheilt. 2 


| 
| 
| 
| 
| 
2 Fall 298. Bertha T., 42 Jahre, Arbeiterfrau. Frischer Fall. Lupus 







der rechten Wange, unter dem Auge länglicher Herd von 2><5 cm? Fläche. 

yotropinkur vom 20.XI. bis 9.XIIl.; am 19.XII. glatt geheilt. 

Fall 315. Albin W., 15 Jahre, Lehrling. Frischer Fall. Lupus der 

| rechten Wange am Unterkiefertand bis Kinn, 2><6 cm? Fläche. Pyotropin- 
ur vom 14. X. bis 4.XI. Am 3.XlIlI. glatt geheilt. 

Fall 343. Elsa K., 12 Jahre, Schulkind. Frischer Fall, nicht 
orbehandelt! Lupus des Gesichts, zwei Stellen unter rechtem Auge, 
>4 cm? Fläche, und Unterkieferrand, 2><5 cm? Fläche. Pyotropinkur 

| # 25., 29.XI. und 3, 6., 10, 13., 17.XIl. Am 24. XII. glatt geheilt. 

2 = Fall 366. Anna B., 55 Jahre, Landfrau. Frischer Fall. Lupus des Nasen- 
ückens, der "Nasenschleimhaut und des linken Mundwinkels. Pyotropin- 
kur am 25., 29.XI.-und 3., 6., Am 30. XI. glatt geheilt. 





10., 13., 17, 20. XI. 


Aus dem ne Institut der Universität in München. 
; (Direktor: Prof. W. Straub.) 

u Untersuchungen über die Konstanz der Speichel-py. 
Von E. Popper und F. Haffner, 


Trotz seiner leichten Gewinnbarkeit hat der Speichel in der 
en bis jetzt keine diagnostische Verwertung gefunden. Dies gilt 











Lupusfall Nr. 245/24 vor der Behandlung. 





Außer den vorstehenden könnten wir noch einige Dutzend 
weitere Fälle anführen, welche alle in gleicher Weise verliefen oder 
noch nicht abgeschlossen sind; als ausgesuchte Beispiele werden aber 
wohl die obigen für den Fachmann genügen). Desgleichen verfügen 
wir über zahlreiche Photographien; da man aber leider mit Photo- 
graphien alles beweisen kann, wollen wir uns auf den besonders 
krassen Fall Nr.245 beschränken, an dem weder etwas zu ver- 
schlimmern, noch zu beschönigen möglich: ist. 

Die Behandlungen wurden sämtlich rein ambulatorisch durch- 
geführt. Manche Kranke saßen eine Stunde nach ihrer Ankunft schon 
wieder heimkehrend in der Eisenbahn, da sie mehrstündige Reisen 
hatten und die Arbeit nicht versäumen wollten. Als wirksame Kom- 
bination wurde Radium nebst ultravioletter Bestrahlung benutzt. Letz- 


Fig. 1. 


Eiet2 





Lupusfall Nr. 245/24 nach der Behandlung 


teres zur Abheilung, um eine schöne Narbe zu erzielen; ersteres an 
kleinen, versprengten Herden und zur Beseitigung von Drüsenresten. 
Wiederholt ergab sich die Beseitigung früherer Röntgen- 
schädigung durch unsere Kur. Vgl. Fall 76. Ein Unterschied in 
der Lupusform wurde nicht gemacht, als gleichgültig für die Kur, 
und daher auch nicht näher in den Krankengeschichten beschrieben. 
Unter atypischer Kur versteheu wir gewisse Zugeständnisse an 
notgedrungen unregelmäßige und sehr empfindliche Patienten. Dieses 
Kapitel überlasse man indessen dem erfahrenen Lupustherapeuten, 
da die nachhaltigen Erfolge sonst leicht ausbleiben werden. Glatt 
geheilt bedeutet, daß die Kur vorläufig mit zarter, stellenweise 
kaum sichtbarer Narbe i— die frühere, gefürchtete Alabaster- 
haut gibt es nicht mehr — ohne Knötchenreste sowie ohne Re- 
zidivbefürchtung, wie im früheren Sinne, zum Abschluß 
gekommen. Auf keinen Fall ist anzunehmen, daß die Pyotropinkur 
mehr Rezidive zulassen wird als selbst die beste frühere Finsen- 
behandlung, welche nun leider, ebenso wie die Röntgenbehandlung, 
wertlos geworden sind. Jedenfalls würde ein Rezidiv bei der kurzen 
Behandlungsdauer nichts zu sagen haben. Ferner brauchen wir kein 
Tuberkulin mehr, keine giftigen Aetzmittel, wie Pyrogallus, Re- 
sorzin, Kupfer usw., denn Pyotropin ist praktisch ungiftig: eine 
beruhigende Wohltat für den Arzt, welcher die toxischen Mög- 
lichkeiten seiner früheren Salben usw. nicht mehr zu erwägen braucht. 
Manche unserer Kranken wären ohne Pyotropin überhaupt nicht mehr 
zu heilen gewesen. Ich glaube meinen Fachgenossen gegenüber die 
Ueberzeugung vertreten zu dürfen: bei ausreichender Durchbehand- 
lung aller Fälle, sowie aller Rezidive, werden wir bald mit weit- 
gehender Bekämpfung des Lupus rechnen können. 





e /usammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbettundimLaboratorium). 


auch für die Wasserstoffionenkonzentration des Speichels. Mit diesem 
Gegenstand hat sich allerdings bereits eine Reihe von Autoren 
beschäftigt und die aktuelle Reaktion des Speichels teils elektro- 
metrisch, teils mit Hilfe von Indikatoren gemessen. 

Von ersteren sind Foä, L. Michaelis und Pechstein, ferner 
Pohle und Strebinger, von letzteren hauptsächlich L, Koneffke, 


1) Ihre Anzahl ist inzwischen auf 90 Fälle gestiegen. 
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V.Andresen, J.R.Mc Clelland sowie Davidsohn und Hymanson 
anzuführen. ; 

Ein Teil der Autoren befaßte sich in kurzfristigen Versuchen 
hauptsächlich mit der Beeinflussung der Speichelreaktion durch 
Nahrungsaufnahme usw. bei der einzelnen Person, andere unter- 
suchten eine größere Anzahl Personen auf ihren Pu-Unterschied, 
wobei offenbar die Leute meistens nur einmal gemessen wurden. 
Pohle und Strebinger fanden beim einzelnen Individuum ‚starke 
Tagesschwankungen, maximal zwischen 5,25—7,54, geringere während 
der Nacht. Die vergleichbaren pp-Werte von verschiedenen Personen 
schwankten etwa in derselben Breite zwischen 5,25 und 7,86, geringere 
Differenzen fand Mc Clelland. Doch ist dafür möglicherweise 
seine Methode verantwortlich zu machen: Indikatorenverfahren im 
10(!)fach verdünnten Speichel, ein Verdünnungsgrad, der nach den 
Untersuchungen von Michaelis und Pechstein, Pohle und 
Strebinger die pn bereits erheblich verändert. Davidsohn 
und Hymanson haben mittels der einfarbigen Indikatoren von 
Michaelis den Speichel von 55 Säuglingen untersucht zwecks 
Aufstellung von Standardwerten für den normalen Säugling. Es 
fanden sich Werte von 6,8—7,8 pp. Eine Ueberschreitung dieser 
Grenzen unter besonderen physiologischen oder pathologischen Be- 
dingungen war aber nicht festzustellen. Diese Untersuchungen lassen 
also erkennen — und dasselbe ist auch aus den anderen vorliegenden 
Messungen zu entnehmen —, daß die pn des Speichels von Person 
zu Person stark variiert und auch bei derselben Person im Zusammen- 
hang mit der Nahrungsaufnahme erheblichen Tagesschwankungen 
unterworfen ist. Es scheint daraus bei manchen Autoren die Ansicht 
entstanden zu sein, daß die Speichelreaktion eine durchaus variable, 
physiologisch nebensächliche Größe darstellt. 

Diese Ansicht halten wir für verfrüht, weil noch keine Angaben 
darüber bestehen, wie weit die Werte einer Einzelperson unter 
gleichen Bedingungen, also auf denselben Punkt der Tageskurve 
bezogen, Schwankungen unterliegen. Als wir in den letzten Monaten, 
veranlaßt durch eine neue Hypothese über die Entstehung der Zahn- 
karies, die E. Knoche aufgestellt hat, uns ebenfalls mit der pn 
des Speichels beschäftigten, erachteten wir es deshalb als erste Auf- 
gabe, diese entscheidende Frage zu bearbeiten. 

Wir untersuchten im ganzen 18 gesunde Personen, in der Mehrzahl .im 
Institut tätige Kollegen (PersonD, E, K, S sind Frauen, C ein elfjähriges 
Mädchen). Der Speichel wurde nach gründlicher Mundreinigung am vorher- 
gehenden Abend, morgens beim Aufstehen, durchweg nüchtern, ohne An- 
wendung besonderer Vorsichtsmaßregeln gegen CO, Abdunstung usw. ge- 
wonnen. Wir ließen die Leute das Sekret in kleine Pulverflaschen entleeren. 
Der Speichel wurde zentrifugiertt und in die Michaelis-Elektroden gefüllt. 
Wir arbeiteten mit stehender Wasserstoffblase, wie dies Michaelis für CO;- 
haltige Flüssigkeiten angibt. Die Ergebnisse unserer Messungen sind in 
folgender Tabelle zusammengestellt. Bei den eingeklammerten Werten handelt 
es sich um leichte Erkrankungen, die weiter unten besprochen werden. 




























5 | | | 
S 3. bis | 10. bis 17. bis | 4. bis | ' | „max. | Mittel- 
3| 27-31.X. | SXL 18.X. 22x. 20.x1. | 8-13.XIL |Abwei-| werte 
3 | | chung 
en | | | | | 

| | | | | 
A 16,866,876,755 | 17,06) | | 6,85 0,31 | 6,87 
B 746). 7,53) 747). [7707,87]| 0,07 | 7,48 
& 7,53 7,43 1,35 7127| 0% | 737 
D 7,05 | 16,92 [7,26] 6,81) 0,24 | 6,92 
E 6,91 7,04 7,03 | 7,02 0,05 | 7,02 
F 7,53| 7,45| 7161| 0,16 | 7,52 
G sen | 7,35 731) 0,08 | 731 
H 7132| 7,31 | 7,36 | 1.32| 0,06 | 73 
] 743127112) | 7,07) 0,06 | 7,10 
K 7,05 6,93 | 6,86 0,19 | 6,94 
B 7.42 7,36 0,06 | 7,39 
M 1>97:30167,31 0,01 |” 7,30 
N | 7,26 7,20 7,04|| 0,06 | 7,23 

| | 

o | | [7,27] | 
P | | 7,32 720| 0,12 | 7,26 
Q | | 6,79 6,80 6,73 0,07 | 6,77 
R | 7,49 740' 0,09 | 7,45 
S | | 692) 683.705| 022 | 6.8 





Wie ein Vergleich der im letzten Stab der Tabelle angegebenen 
Mittelwerte unserer Personen zeigt, können die pp-Werte von Person 





Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik und Poliklinik in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Bier.) 
Die Behandlung des Erysipeloids mit Autohämotherapie. 
Von Dr. W. Richter. 


_ Rosenbach hatte als Erster im Jahre 1884 ein charakteristisches 
Bild von dem Erysipeloid, früher als Erythema migrans oder Pseudo- 


zu Person weit auseinandergehen, was mit den Angaben der Literatur 
in Uebereinstimmung steht. Die Spannweite unserer Personen (in 
gesundem Zustand) reicht von 6,77—7,52. Wenn die Anzahl unserer 
Messungen auch noch viel zu klein ist, um über die Verteilung der 
normalen Speichel-p„-Werte in diesem Bereich Abschließendes sagen 
zu können, so ist es doch sehr auffallend (vergleiche die graphische 
Darstellung), daß unsere Werte sich nicht etwa um einen Mittelwert 
gruppieren, sondern sich in zwei deutlich abgesetzte Flügelgruppen 
anordnen. Etwas Aehnliches haben offenbar Pohle und Stre- 
binger gesehen. 


Verteilungskurve der Speichel-p,.. 





pH 67 68 69 70 71 72 723 74 79 


: *) Dichte = reziproker Wert des mittleren Abstandes 


von den beiden Nachbarwerten. 

Im Gegensatz zu diesen großen interindividuellen Schwankungen 
verhalten sich die Werte ein und desselben Individuums während 
der ganzen vier- bis sechswöchigen Untersuchungszeit recht gleich- 
artig. Bei zehn Personen differieren die Messungen (vgl. den vor- 
letzten Stab) um weniger als 0,1, bei drei Personen um 0,1—0,2, bei 
E,H, J, N und M sind die Unterschiede nicht oder kaum. größer 
als die Fehlerbreite der Meßmethode, sodaß man hier geradezu von 
einer Konstanz. der Speichel-pz reden kann. Die Speichel-py 
stellt somit eine individuelle Größe dar, die man wohl’ 
als den Ausdruck eines Konstitutionsfaktors aus dem Gebiet des 
Säure-Basenhaushaltes anzusehen hat. In diesem Zusammenhang darf 
an den Unterschied des Karnivoren- und Herbivorenspeichels er- 
innert werden; nach C. Schwarz liegt die Speichel-pz von Hunden 
zwischen 7,34—7,80, vom Rind zwischen 7,99 und 8,27. Einige 
unserer Fälle (A, C, D, S) zeigen allerdings stärkere Abweichungen, 


und zwar um 0,2—0,3. Doch bleibt dabei immer noch die individuelle | 


Reaktionslage gewahrt, und wenn wir außer dem möglichen CO; 
Fehler noch in Betracht ziehen, daß unsere Versuchspersonen vor und 
bei der Speichelabgabe keinerlei besondere gleichartige Verhaltungs- 
maßregeln beobachteten, wie dies z.B. bei der Bestimmung der 
Alkalireserve üblich ist, so dürfte diesen größeren Ausschlägen kein 
zu großes Gewicht gegenüber der weitgehenden Uebereinstimmung 
der übrigen Werte beizumessen sein. Auf Grund der angeführten. 
Literaturangaben war eine Uebereinstimmung von vornherein nur bei 
Einhaltung möglichst gleichartiger Bedingungen zu erwarten. Als. 
solcher vergleichbarer Meßwert dürfte sich nach unseren Befunden 
der Früh-Nüchternwert gut eignen. Unter besonderen (z.B. 
pathologischen) Umständen sind auch bei unserem Früh-Nüchternwert 
größere Sprünge zu erwarten. Dies zeigen uns einige Messungen 
(eingeklammerte Werte der Tabelle), die wir gelegentlich leichter 
Erkrankungen unserer Versuchsobjekte machen konnten. Bei Bund D’ 
bestand akuter Katarrh der oberen Luftwege, bei N eine Magen- 
indisposition mit saurem Ruktus; 0 litt bei der ersten Messung (7,27) 
an florider Karies mit ‘iber zehn Kavitäten, der zweite Wert (6,94) 
wurde nach vollständiger Sanierung des Gebisses erhalten. Weitere 
Untersuchungen in dieser Richtung sind in der Klinik auf breiter 
Grundlage eingeleitet. : 3 

E. Pohle undE.Strebinger, D. Mschr. f. Zahnhlk. 1922 H. 10. —V. Andresen, 
Erg. d. ges. Zahnhik. 1922, 6 Erg.-Bd. — H. Davidsohn und A. Hygmanson, Zschr, 


f. Kindhlk. 1923, 35 H. 1.— Mc. Clelland]J.R., Americ. journ, of physiol. 1922, 63 Nr. 1.— 
C. Schwarz und B. Heumann, Pflüg. Arch, 1924, 202 H. 5/6. \ LE 


4 
erysipel bezeichnet, gegeben. Im Anschluß an eine Schnitt-, Stich- 


oder Rißwunde entsteht eine Schwellung von bläulichroter Verfärbung, 


die allmählich serpiginös fortschreitet, und während in der Mitte der 


Prozeß zur Abheilung kommen kann, nur durch seinen bläulichrötlichen 


Wall in Erscheinung tritt. Das Erysipeloid kann auch auf andere Finger 
übergreifen und geht nach den bisherigen Beobachtungen an der Hand 
allerhöchstens bis zum Metakarpale, wo der Prozeß zum Stillstand 














SCAPRIL 1925 


Th — 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 





SEITE 563 














| 
‘kommt. Subjektiv klagen die Patienten im allgemeinen über Brennen 
und leichten Schmerz, zu dem sich in fast allen Fällen auffallender- 
weise starke Druckempfindlichkeit eines Fingergelenkes gesellt. Ax- 
hausen führt die Druckempfindlichkeit auf eine Erkrankung des Ge- 
' lenkes zurück, während Klapp die Ansicht nicht teilt, sondern glaubt, 
‘ daß das Gelenk durch die Bewegung und durch engeres An- 
' jiegen der Haut empfindlicher ist als die Diaphysen. Im übrigen ist 
das Allgemeinbefinden nicht gestört, was erklärt, daß die Patienten 
erst bei dem weiter fortgeschrittenen Prozeß, geängstigt durch den 
serpiginösen Verlauf, sich der Behandlung unterziehen. Von dem 
großen Material, das mir zur Verfügung stand und auf Veranlassung 
von Prof. Klapp zusammengestellt wurde, haben wir nur in zwei 
Fällen eine auffallende Schwäche in dem Arm der betreffenden Seite 
‘feststellen können, sodaß die Patienten nicht in der Lage waren, die 
geringste Last zu heben. Im übrigen ist die Erkrankung nur deshalb 
für den Patienten lästig, weil er nicht mit Wasser in Berührung 
kommen darf und infolge der starken Druckempfindlichkeit nicht 
“ seinem Beruf nachgehen kann. 

Was die Aetiologie angeht, so ist interessant, daß im 
Jahre 1882 Löffler bei dem Schwein einen Rotlauferreger nach- 
"weisen konnte, der folgende Erscheinungen hervorrief: 1. Schweine- 
rotlaufdermatitis, 2. Schweinerotlaufsepsis und 3. Nesselfieber. 

1884 fand dann Rosenbach anläßlich einer epidemischen Er- 
‚krankung des Personals der Höchster Farbwerke, das mit Schweine- 

‚ rotlaufserum zu tun hatte und die oben beschriebenen Erscheinungen 
‘des Erysipeloids zeigte, einen Fadenpilz (Cladothrix), den er kulturell 
 nachwies und durch dessen Ueberimpfung wieder Erysipeloid erzeugt 
werden konnte. Er fand den Erreger vor allem in Tierkadavern 
- (Fleisch, Fisch, Geflügel, Felle usw.) und stellte fest, daß es sich 
um eine exogene Infektion handelt, d.h. die Erreger des Erysipeloids 
| werden erst sekundär auf die Riß-, Schnitt- und Stichwunde über- 
1 





impft. So erklärt sich, daß wir diesen Krankheitsprozeß vor allem 
bei Leuten finden, die mit oben angegebenen Materialien zu tun 
haben, und weiterhin als Prädilektionsstelle die Finger, die am meisten 
den Verletzungen ausgesetzt sind. 


 Histologisch handelt es sich um geringe perivaskuläre In- 
- filtration in den obersten Schichten des Koriums mit Erweiterung der 
Lymphspalten. 


| x Von den bisherigen Behandlungsmethoden möchte ich nur 
kurz erwähnen: Umschläge mit Ormizet, Resorzin usw., Jodtinktur- 
| _ pinselungen, Ichthyolsalbenverbände u. a. m. Ferner die physikalischen 
Methoden mit Quarzlampe und Röntgen. Trotz energischer Anwen- 
' dung dieser Methoden konnten wir zum Teil erst nach längerer Zeit 
den Prozeß zur Abheilung bringen. 

Von anderer Seite (von Rettwitz u.a.) wurde die Behandlung 
‚ mit Susserininjektionen zur Abkürzung der Behandlungsdauer emp- 
'  fohlen. Wir haben im ganzen 15 Fälle mit Susserin, und zwar 10 ccm 
"intramuskulär, behandelt. Davon haben wir 12 Patienten beobachten 
können und mußten feststellen, daß in nicht weniger als 9 Fällen 
im Anschluß an die Injektion etwa 6—-8—10 Tage später ein toxisches 
‚ Erythem: auftrat. Außerdem hatten von diesen 9 Fällen 3 Rezidive, 
während die anderen allerdings nach der ersten Injektion völlig ab- 
geheilt waren. 

Wegen der toxischen Schädigungen habe ich dann auf Ver- 
‚anlassung von Prof. Klapp von dieser Therapie Abstand genommen, 
‘ und wir haben uns der Eigenblutbehandlung zugewandt, die bei der 
"Einfachheit der Anwendung und guten Resultaten am meisten emp- 
‘ fohlen werden kann. Wir entnehmen aus der Vena mediana eubiti 
| 5ccm Blut und injizieren diese sofort intramuskulär. Wir finden 
"nicht die geringsten Nebenerscheinungen, und sollte eine Injektion 
nicht genügt haben, so wiederholen wir sie in Zeitabschnitten 
von 2 Tagen. Die höchste Injektionszahl beläuft sich auf drei, so- 
daß wir also in spätestens 8 Tagen den Prozeß zur Abheilung bringen. 
Das eine steht fest, daß schon die erste Injektion eine Abnahme, 
wenn nicht völlige Heilung der Druckschmerzhaftigkeit des betreffen- 
den Gelenkes zur Folge, hatte. Aus den Krankengeschichten wollen 
wir nur einige herausgreifen, die vor allem prägnant die guten Re- 
sultate der Eigenbluttherapie gegenüber den bisher angewandten 
therapeutischen Maßnahmen zeigen. : 

1. A. Th., 19 Jahre alt. Anamnese: Seit 8 Tagen Rötung und Schwellung 

- am dritten rechten Finger. Befund: Rechter Mittelfinger diffus geschwollen, 
bläulich-rötlich verfärbt, zum Teil kleine Inseln normaler Haut, Endphalangeal- 
gelenk auf Druck sehr schmerzhaft. Diagnose: Erysipeloid. Therapie: Am 
31.X.1924 5ccm Eigenblut; am 2.XI. Finger abgeblaßt, nicht mehr druck- 
‚empfindlich, geheilt; am 15. XI. ohne Befund. 

2 2. E.P., 36 Jahre alt. Anamnese: Seit 8&—9 Wochen Druckschmerzhaftig- 
keit des rechten Zeigefingers und Entzündung. Befund: Finger im ganzen 
bläulich verfärbt und verdickt, Endphalangealgelenk druckempfindlich. Dia- 
gnose: Erysipeloid. Therapie: Am 31.X. Susserin 10 ccm intramuskulär; am 
3.XI. Schwellung und Rötung zurückgegangen, keine Druckempfindlichkeit 
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"Ichthyolsalbe, 18 mal Höhensönne. 


mehr; am 6.XI. auf dem ganzen Körper Qüaddeln und Jucken, beginnendes 
toxisches Erythem (Therapie: Magnes. sulfur. 50,0, einen Teelöffel auf ein 
Glas Wasser nüchtern und 10% Teerschüttelmixtur); am 14. XI. Rezidiv des 
Erysipeloids, Eigenblutinjektion; am 18.X1. geheilt. 

3. E.L., 38 Jahre alt. Anamnese: Seit 9 Wochen bläuliche Verfärbung 
und Schmerzhaftigkeit am Zeigefinger der rechten Hand. Befund: Finger im 
ganzen etwas bläulich verfärbt, Interphalangealgelenk stark druckempfindlich. 
Diagnose: Erysipeloid. Therapie: Am 21.XI. Eigenblut 5cem; am 25.Xl. 
Schwellung und Rötung zurückgegangen, nur noch geringe Druckempfindlich- 
keit im Interphalangealgelenk, 5 ccm Eigenblut; am 28. XI. geheilt; am 5. XII. 
oline Befund. 

4. L.B., 42 Jahre alt. Anamnese: Seit 3 Monaten umschriebene Rötung 
und Schwellung am rechten Mittelfinger. Bisherige Behandlung: Umschläge, 
Befund: Diffuse Rötung und Schwellung 
des rechten Mittelfingers, übergehend auf den rechten Zeigefinger, am Hand- 
rücken fast bis zum. Handwurzelgelenk Inseln von normaler Haut. Diagnose: 
Erysipeloid. Therapie: Am 28. VIII. Susserin 10 ccm intramuskulär; am 2. IX. 
objektiver wie subjektiver Befund gebessert; am 11.1X. Patientin klagt über 
starke Schwäche im rechten Arm, Händedruck nur ganz leicht möglich, er- 
neute Schwellung und Rötung am rechten Mittelfinger, Druckschmerzhaftigkeit 
des Interphalangealgelenkes; am 22. 1X. 10 ccm Susserin intramuskulär, 1 Tag 
später Schmerzen in sämtlichen Gelenken und Mattigkeit; am 4.X., während 
die Schmerzen in den Gelenken unter symptomatischer Behandlung mit Na- 
trium salicylium nachgelassen haben, besteht die Schwäche im rechten Arm 
weiter; am 6.X. 5ccem Eigenblut; am 8.X. Befund etwas gebessert, 5 ccm 
Eigenblut; am 10.X. Patientin fühlt sich im ganzen wohler, Händedruck etwas 
stärker, 5ccem Eigenblut; am 12.X. ohne Befund, 5 ccm Eigenblut; am 20.X. 
ohne Befund; am.4.XI. ohne Befund; am 15. XI. geheilt. 

5. L.A., 26 Jahre alt. Anamnese: Patientin hat sich Weihnachten beim 
Zubereiten von Fisch in den Daumen gestochen, einige Tage später Rötung 
und Jucken, darauf Lysoformverbände, Beschwerden werden stärker. Befund: 
Am 10.1. linker Daumenballen diffus geschwollen bläulichrot, gegen die ge- 
sunde Umgebung durch einen leicht erhabenen Rand abgegrenzt, Interphalan- 
gealgelenk stark druckempfindlich. Diagnose: Erysipeloid. Therapie: Eigen- 
blut 5cem, 4 Stunden nach der Injektion hat nach Angabe der Patientin das 
Jucken und Brennen aufgehört, die Rötung ist zurückgegangen; am 13. I. geheilt. 


Aus obigen Krankengeschichten ersieht man, daß wir in der Eigen- 
bluttherapie ein einfaches und’ gutes Behandlungsmittel zur Heilung 
des Erysipeloids haben. 


F.König, M. m. W. 1916 Nr, 48. — Schuh-Popp, M. m. W. 1919 Nr.7 u. 21. — 
Czepa, W. kl. W. 1922 Nr. 25. — Schuh-Popp, M. m. W. 1919 Nr. 7 u. 21. — Acel, 
D. m. W. 1924 Nr. 29. — Ciydgyassat, D.m. W. 1921 Nr. 52. — v.Rettwitz,M.m.W. 
1924 Nr. 14 u. 25. 





Aus der I. Medizinischen Klinik der Charite in Berlin. (Direktor: 
Geh.-Rat. His.) 


Ueber einen neuen besonders einfachen und leicht trans- 
porttablen Pneumothoraxapparat.') 


Von Prof. R. Kohler. 


Wenn auch die Kunst des Pneumothoraxtherapeuten haupt- 
sächlich darin besteht, die Kranken richtig auszuwählen und die 
Behandlung dem gegebenen Falle individuell anzupassen und ge- 
eignet durchzuführen, so wird doch das Bestreben berechtigt sein, 
die Technik möglichst einfach, sicher und gefahrlos zu gestalten. 
Die meisten im Handel befindlichen Apparate sind meines Erachtens 
entweder zu umständlich in der Handhabung und unnötig kom- 
pliziert, oder sie erfüllen die einfachsten Anforderungen an einen 
brauchbaren Pneumothoraxapparat in keiner Weise. Von einem 
solchen muß man verlangen, daß der im Thorax herrschende Druck 
jederzeit einwandfrei abgelesen, daß der Druck, unter dem die Luft 
einströmt, in: jedem Augenblick geregelt werden kann, daß die 
Luftmenge gut abmeßbar ist und daß bei der Neuanlage ohne jeden 
Druck, allein durch die Saugwirkung des Thorax gefüllt werden 
kann. { 

Aus diesem Grunde möchte ich, obwohl es im Handel unzählige 
Apparate gibt und täglich neue erscheinen, im Folgenden einen neuen 
Pneumothoraxapparat beschreiben, der trotz seiner kleinen räum- 
lichen Abmessungen infolge Fortfalles von Flaschen und dergleichen 
obigen Anforderungen genügt und der es wegen seiner besonders 
einfachen Handhabung gestattet, ohne Assistenz zu arbeiten. Er 
hat sich mir in dreijährigem Gebrauch an dem Material der I. Medi- 
zinischen Klinik der Charit6 und in der Privatpraxis gut bewährt. 

Der Apparat wird in zwei Modellen angefertigt. Das erste 
auf Metallstatif ist hauptsächlich für stationären Gebrauch gedacht, 
bei dem zweiten, bei dem alle Teile in einem kleinen Kasten unter- 
gebracht sind, ist besonders darauf gesehen, daß es leicht trans- 
portiert werden kann, um Anlagen und Nachfüllungen auch im 
Hause des Kranken vornehmen zu können. 





1) Der Apparat wird hergestellt vonder Firma Karl G, Günther, Berlin, Karlstraße 17. 
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Im allgemeinen ist es freilich’ zweckmäßiger und angenehmer, 


besonders Neuanlagen in einer Klinik auszuführen. Dies ist jedoch » 


oft aus mancherlei Gründen nicht möglich. Da dringend davor ge- 
warnt werden muß, Neuanlagen ambulant zu machen, bleibt in sol- 
chen Fällen nur die häusliche Behandlung übrig. Auch für Nach- 
füllungen ist diese öfters zweckmäßig, um dem Kranken, zumal 
in der ersten Zeit, die Anstrengung des Weges in die Klinik zu 
ersparen. 

Die Gründe, welche gegen ein solches Verfahren schon geltend 
gemacht wurden, sind meines Erachtens nicht stichhaltig. Es ist 
durchaus nicht notwendig, den Kranken jedesmal hinter den 
Röntgenschirm zu stellen, wenn man es auch in der Klinik, in der 
der Röntgenapparat zur Hand ist, tut. Ist nach einer Neuanlage 
im Heim des Patienten durch die ersten Nachfüllungen ein mög- 
lichst vollständiger Pneumothorax erreicht, so ist eine Röntgen- 
kontrolle erforderlich, um die Größe des Luftraumes und das 
eventuelle Bestehen von Verwachsungen usw. zu beurteilen. Ebenso 
ist später von Zeit zu Zeit die Durchleuchtung angezeigt, um die 
Dehnung von Adhäsionen, den Kollaps von Kavernen, den Stand 
des Mediastinums und die andere Seite beobachten zu können. 
Zu diesem Zwecke muß der Kranke dann in die Klinik bestellt 
werden. Ueber sonstige wichtige Veränderungen, wie das Auf- 
treten von Exsudaten usw., läßt sich meist auch ohne Röntgen- 
verfahren ein genügend klares Bild gewinnen, sodaß durch eine 
seltenere Durchleuchtungskontrolle nichts verabsäumt wird. 

Ich gebe nun die Beschreibung der beiden Modelle. 


Modell1i. Vorwiegend für stationären Gebrauch. 


Wie die Figur zeigt, besteht es aus einem auf solidem Metall- 
statif montierten, oben durch Hähne verschließbaren Wassermano- 
meter mit Doppelkugelaufsätzen, die das Verspritzen von Flüssigkeit 
verhüten, aus einem Metallgebläse von 33 ccm Inhalt, welches die 
Luft zugleich abmißt, mit vorgeschaltetem Reduzier- und Rück- 
schlagventil, aus einem als Luftkammer dienenden Gummikissen 
und aus einem auf der Fußplatte des Statifs befestigten Dreiweghahn, 
der beim Gebrauch eine bequeme und rasche Verbindung der ein- 
zelnen Teile (Gebläse, Luftkissen, Kanüle) nach Bedarf ermöglicht. 
Durch den links in der Figur sichtbaren Schlauch, welcher die Ka- 
nüle trägt, wird die Luft dem Thorax zugeführt. 

Der Gebrauch des Apparates bei Nachfüllungen gestaltet sich 
folgendermaßen: 





Die ausgekochte Kanüle wird auf den Schlauch aufgesteckt 
und bei entsprechender Stellung des Dreiweghahnes durch einige 
Pumpenstöße das anhaftende Wasser ausgeblasen. Dabei ist das 
Manometer durch Schließen wenigstens eines oberen Hahnes aus- 
geschaltet, um ein Hinaufschleudern der Manometerflüssigkeit zu 
vermeiden. Dieser Hahn wird nun wieder geöffnet und die Kanüle 
in den Thorax eingestoßen. Schwankt das Manometer in der 
richtigen Weise mit der Atmung, so wird mit Hilfe des Ge- 
bläses die notwendige Luftmenge zugeführt. Da drei Gebläseinhalte 
—100 ccm sind, ist die eingeführte Luftmenge leicht festzustellen. 
Der Druck, unter dem die Luft einströmt, kann momentan leicht 
durch stärkeres oder geringeres Drücken des Gebläses reguliert 
und am Manometer abgelesen werden. Das Reduzierventil sorgt 
dafür, daß man in der Hand ein gutes Gefühl für den Druck ge- 








winnt. Und da dieses Ventil gleichzeitig als Rückschlagventil aus- 
gebildet ist, kann nach Aufhören des Pumpens keine Luft durch 
die Pumpe rückwärts abströmen, sodaß man in Ruhe den im. 
Thorax herrschenden Druck am Manometer ablesen kann. Ist der 
gewünschte Druck erreicht, so wird die Kanüle herausgezogen, und} 
die Nachfüllung ist beendigt. 

Für Neuanlagen und für schwierige Nachfüllungen bei Verl 
wachsungen wird das Gummikissen als Luftkammer benutzt. Zu 
diesem Zwecke werden zuerst bei entsprechender Stellung des 
Dreiweghahnes 300 cem Luft in das Gummikissen eingepumpt 
(9 Pumpenstöße), durch Umdrehen des Hahnes das Kissen ab- 
geschlossen, wobei der Hahn gleichzeitig in die zum Ausblasen 


Fig. 2. 






































der Kanüle richtige Stellung kommt. Ist die Nadel eingestoßen und 
liegt richtig, so wird der Dreiweghahn so umgedreht, daß das Luft- 
kissen mit der Kanüle und dem Thorax in Verbindung steht. Da 
das Kissen durch die darin enthaltene Luft nur entfaltet, seine Wan- 
dungen jedoch nicht gedehnt werden, herrscht in ihm Atmosphären- 
druck. Die Luft kann daher, besonders bei tiefem Einatmen des 
Kranken, nur durch die Saugwirkung des Thorax allmählich in diesen. 
hinein gelangen. Ist das Kissen leer und hat man also sicher eine 
Luftblase von 300 ccm in der Pleura, so kann unbedenklich nach 
Umdrehen des Dreiweghahnes der Rest der zuzuführenden Luft- 
menge (meist noch 200 ccm) mit dem Gebläse ergänzt werden. 


Modell I. 
Holzkasten. 


Bei diesem Modell ist kleines Volumen und Gewicht angestrebil 
jedoch ohne daß die Brauchbarkeit darunter leidet. Es besteht aus 
denselben Teilen wie Modell I, aber durch besondere Konstruktion 
des Manometers ist erreicht, daß dieses etwa nur die halbe Höhe 
einnimmt und trotzdem die Genauigkeit der Ablesung (Größe der 
Schwankungen) und der Meßbereich der gleiche ist. Die Steig- 
rohre münden unten in zwei kleine Kugeln, die ihrerseits durch 
ein gebogenes Querrohr miteinander in Verbindung stehen. Der 
Nullpunkt liegt am Uebergang der Kugeln in die Steigrohre. Als 
Füllflüssigkeit dient eine Lösung vom spezifischen Gewicht 2000. 
Wie die Figur zeigt, ist das Manometer innen am‘ Deckel des 
Kastens angebracht, während. die übrigen Teile am Boden befestigt 
sind. Die rechte Seitenwand ist zum bequemeren Gebrauch def 
Pumpe ausklappbar. Nach Oeffnen des Kastens und Herabklappen 
der Seitenwand ist der Apparat scfort gebrauchsfertig. Das Gummi- 
kissen bleibt auch bei seiner Benutzung im Kasten liegen. Da 
Kasten hat die ungefähre Größe von 24><16><7. 

Der Apparat arbeitet nur mit Luftfüllung. Es bricht sich aber 
bei den Pneumothoraxtherapeuten immer mehr die Ansicht Bahn, 
daß die Verwendung von Sauerstoff, Stickstoff oder Kohlensäure keing 
Vorteile bietet. 

Als Kanüle kann jede beliebige benützt werden. Ich verkendi | 
jetzt ausschließlich noch die Denekesche Nadel und bin mit ihr 
auch in schwierigen Fällen zurechtgekommen, jedenfalls habe ich von 
anderen Kanülen keinen Vorteil gesehen. Ernstere Zwischenfälle, 
wie Mediastinalemphysem oder Luftembolie, habe ich nie erlebt. E| | 

Ich hoffe, daß der Apparat, der sich schon in den Händen einen 
Reihe von Kollegen gut bewährt hat, weitere Anhänger finden und 
mithelfen wird, der Pneumothoraxtherapie neue Freunde zu Ben 
winnen. 


Besonders leicht 
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Beitrag zum kindlichen Sexualleben. 
Von Dr. S. H. Falkenstein in Köln. 


1% Kurze Zeit nach Erscheinen des Bodekschen Artikels „Ueber 
_ Koitierversuche bei Kindern“. in Nr.48 dieser Wochenschrift berich- 
tete mir ein Patient über onanistische Betätigung seines 2 Jahre alten 
Sohnes. ö 

Der kleine H.St. ist im November 1922 geboren und, abgesehen von in 
‚ Heilung  begriffener mittelschwerer Rachitis, körperlich und geistig gut ent- 
wickelt. Den Eltern fiel in letzter Zeit mehrfach auf, daß das Kind sich nachts 
in seinem Bettchen recht unruhig verhielt. Bei genauerer Beobachtung stellten 
sie fest, daß der Junge mit beiden Beinen gegen das zwischen -den Ober- 
\schenkeln befindliche Glied reibende Bewegungen machte. Dabei stöhnte er, 
als ob er „eine schwere Arbeit verrichten“ würde. Der Körper war über und 
' über mit Schweiß bedeckt, und das Kind machte einen äußerst erregten Ein- 
druck. Das Glied war ausgesprochen erigiert. 

Daß es sich bei dem kleinen St. um onanistische Akte handelte, 
kann wohl kaum einem Zweifel unterliegen. Den naheliegenden Ein- 
wand, ich hätte die Erzählung des Vaters durch Suggestivfragen in 
eine bestimmte Richtung gelenkt, glaube ich damit widerlegen zu 
"können, daß der Vater, der wegen einer Furunkulose in meiner Be- 
handlung stand, mich ganz beiläufig wegen seines Jungen nach meiner 
Meinung gefragt hat. Seinen Bericht habe ich absichtlich durch keiner- 
lei Fragen oder Kommentare unterbrochen. Der Vater des Kleinen 
ist Hausdiener. Bekanntschaft mit sexualwissenschaftlicher, insbeson- 
‘dere psychoanalytischer Literatur kann bei beiden Eltern, einfachen, 
dabei sehr achtbaren Leuten, ausgeschlossen werden. Dagegen 
“ weiß ich, daß sie sich bemühen, ihre Kinder sehr. sorgfältig zu er- 
ziehen. Es erschien ihnen daher geboten, dem scheinbar etwas allzu 
frühen sexuellen Erwachen ihres Kindes ihre besondere Aufmerksam- 
keit zuzuwenden. 
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Mentholzigaretten mit regulierbarem Luftzutritt. 
Ss Von Prof. A. Hartmann in Heidenheim/Brenz.. 


Im Handel befindet sich eine Zigarette mit Mentholfüllung in 
einer Glasröhre, durch welche die eingesogene Luft strömt. Diese 
Zigaretten haben den Nachteil, daß der Luftdurchtritt verschieden, 
häufig ungenügend ist, daß die Glasröhre nach Verbrauch des Men- 
 thols durch eine neue ersetzt werden muß. Ich habe deshalb die Glas- 
‚ röhre durch einen aus zusammengerolltem Drahtgewebe bestehenden 
> Zylinder (s. Fig. a) ersetzt und die Luftzuführung regulierbar gemacht. 
Noch zweckmäßiger erscheint mir eine weniger elegante, aber solider 
konstruierte Zigarette, ganz aus Hartkautschuk bestehend, gleichfalls 
mit regulierbarem Widerstand, 

Die Regulierbarkeit des Luftzutrittes wird dadurch erreicht, 
daß der äußere Abschluß der Zigarette (b), die Asche vortäuschend, 
 einschraubbar ist. Die Schraube trägt einen Schlitz (c). Durch 
‚ Drehung des Aschenteiles wird der Schlitz mehr oder weniger zu- 
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gedeckt, sodaß mehr oder weniger Luft eintreten kann. Auf das 
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‚Fortschritte auf dem Gebiete der sportärztlichen Forschung. 


sy 


Von Prof. Hermann Rautmann, Oberarzt der Medizinischen 
Universitäts-Klinik in Freiburg i.B. 


| Ai Die alte und vielseitige Frage, wie muskuläre Tätigkeit auf die 
| Organe des Kreislaufs einwirkt, ist der Natur der Sache nach für den 
 Sportarzt von besonderer Wichtigkeit. Die umfassendste und gründ- 
 lichste Beleuchtung haben die damit zusammenhängenden Probleme 
bisher wohl in dem 1920 erschienenen Werke von A. Jaquet (I) 
„Muskelarbeit und Herztätigkeit‘“ erhalten. Ueber die Einwirkung 

“ der einzelnen Sportarten auf die Herzgröße ist in 
neuester Zeit die Arbeit von Deutsch und Kauf (2) erschie- 
men, die wohl das größte Beobachtungsmaterial enthält, das bis 
‚ Jetzt nach dieser Richtung hin verarbeitet ist. Sie ist aus der unter 
‚Leitung von H.H. Meyer und R. Kaufmann stehenden Herz- 
station in Wien hervorgegangen, in der in den letzten Jahren Herz- 
 untersuchungen an Sporttreibenden beiderlei Geschlechts im größten 
_ Maßstabe durchgeführt wurden. Untersucht wurden Schwimmer, 

' Läufer, Fußballspieler, Ruderer, Schwerathleten (Stemmer und Ring- 
_ kämpfer), Hochtouristen, Skiläufer, Radfahrer, Fechter; der Einfluß 
des Turnens auf die Herzgröße wurde von den Verfassern leider 
_ nicht untersucht, obwohl ihnen auch hierfür ein reichliches Beob- 
_  achtungsmaterial zur Verfügung stand. Nach den Untersuchungen 
_ von Deutsch und Kauf wiesen die Skiläufer die stärkste Herz- 
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Drahtgewebe und auf den gerieften Stift der Schraube der Hart- 
kautschukzigarette wird Menthol niedergeschlagen (Menthol und 
Aether ää), ähnlich wie bei meiner in Lungenheilstätten vielfach ge- 
bräuchlichen Maske. 

Wird der Widerstand des Lufteintrittes beim Rauchen vermehrt, 
so tritt, wie bei der Kuhnschen Maske, eine Luftverdünnung im 
Thorax ein, welche zu einer vermehrten Blutfüllung der inneren 
Oberfläche der Lunge führt, wodurch die Blutzirkulation gefördert 
wird. Eine weitere Förderung tritt ein, wenn die Luft auch durch die 
Zigarette ausgestoßen wird. Die Zigarette kann als Ersatz der Kuhn- 
schen Maske Verwendung finden. „Nach längerem Gebrauch der 
Maske führt die periodisch herabgesetzte O,-Spannung in den Alveolen 
durch Reizung des Knochenmarkes, ebenso wie bei der Unterdruck- 
atmung, zu einer Vermehrung der Erythrozyten und des Hämoglobin- 
gehaltes“ (Ostermann, Handbuch der ges. Tuberkulosetherapie 
Bd. IS. 421). 

Nötigenfalls kann der Luftdurchtritt durch die Nahe ausgeschaltet 
werden durch Verstopfen des Naseneingangs mit Watte. 





Ebenso wie bei Anwendung der Kuhnschen Maske und des Unter- 
druckapparates, muß auch bei der Zigarette mit regulierbarem Wider- 
stand die Hämoglobinbildung gefördert werden und ist die Zigarette 
als ein besonders einfaches und zweckmäßiges Mittel bei man- 


chen Formen der Bleichsucht zu verwenden. Ferner dient die 
Zigarette zur Atmungs- und Blutzirkulationsgymnastik, das rechte 
Herz wird entlastet, es findet eine vermehrte Durchblutung der 
Lunge statt. Die Zigarette kann Anwendung finden bei Herz- 
schwäche, Atelektasen, Emphysem, Bronchitis. Die gewöhnliche 
Atmungsgymnastik belastet, die Widerstandsatmungsgymnastik ent- 
lastet das Herz. Man wird die Behandlung beginnen, mit geringem 
Widerstand etwa 3mal täglich 15 Minuten lang rauchen zu lassen, 
und wird schnell steigern bis zu mehrstündigem Rauchen. Es kann 
ohne oder mit Menthol geraucht werden. 

Die wohltuende Wirkung des Menthols oder des Pfefferminzöls 
ist bekannt. Nach Bandelier und Röpke wirken die prolon- 
gierten Mentholinhalationen mit meiner Maske ausgezeichnet sekre- 
tions- und reizhemmend. Bei Lungenkranken wird der Hustenreiz 
vermindert, der Schleimauswurf erleichtert. Der Geschmack des Men- 
thols wird in der Regel so angenehm empfunden, daß das Rauchen 
der damit getränkten Zigarette als Ersatz für Tabakrauchen dienen 
kann — zum Abgewöhnen, auch als Ersatz für Priem und Knetgummi. 

Die Zigaretten sind durch das medizinische Warenhaus und 
sonstige einschlägige Geschäfte zu beziehen. 

Zusammenfassung. Die Widerstandszigarette vermehrt den 
Hämoglobingehalt des Blutes, entlastet das Herz, ersetzt die Kuhn- 
sche Maske und den Brunsschen Unterdruckapparat. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


vergrößerung auf; in kurzen Abständen folgen den Skiläufern die 
Ruderer, Radfahrer, Schwimmer, Ringer, Touristen; bei den’ Läufern, 
Fußballspielern, Schwerathleten und Boxern war nur eine wesentlich 
geringere Vergrößerung des Herzens nachweisbar, und bei den 
Fechtern zeigte sich die Herzgröße fast ‘vollkommen unverändert. 
Die Ergebnisse von Deutsch und Kauf stimmen mit den Be: 
funden, die H. Herxheimer (3) 1922 bei 171 sehr gut trainierten 
Teilnehmern der Deutschen Kampfspiele-erhoben hat, nur zum Teil 
überein. Herxheimer fand: die Herzen der Marathonläufer, Lang- 
strecken- und Mittelstreckenläufer größer als die der Schwimmer 
und gibt auch an, daß in bezug auf die Laufstrecke eine gleich- 
mäßige ‚Reihe in dem Sinne besteht, daß im allgemeinen die Herz- 
größe-mit der Länge der trainierten Strecke zunimmt, was Deutsch 
und Kauf nach ihren Ergebnissen bestimmt in Abrede stellen. Bei 
12 Berufsradrennfahrern fand Herxheimer (3a) den Quotienten 
aus Herzvolumen und Körpergewicht erheblich größer als bei Mara- 
thon- und Skilangläufern. W. Knoll (4) stellte bei Skiwettläufern 
einen erheblich kleineren Durchschnittswert für den Herztransversal- 
durchmesser fest als Herxheimer. 

Bei Beurteilung dieser voneinander abweichenden Untersuchungs- 
ergebnisse werden wir uns der Schwierigkeiten zu erinnern haben, 
die einer einwandfreien Beantwortung der Frage entgegenstehn, ob 
und in welchem Maße die Herzgröße durch diese oder jene Art von 
sportlicher Betätigung verändert wird. Die Größe des Herzens hängt 


SEITE 566 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 








NUMMER 14 





von vielerlei Bedingungen ab, die sich bei. derartigen vergleichenden 
Untersuchungen nur zum Teil gleichartig gestalten lassen. Körper- 
größe, Körpergewicht und Brustumfang z. B. lassen sich dabei 
nicht ausschalten und müssen in ihrer verschiedenen funktionellen 
Beziehung zur Herzgröße in Rechnung gesetzt werden. Ver- 
gleichen wir also die Herzen zweier Menschen miteinander, so 
haben wir dabei sowohl ihre Körpergröße wie ihr Körpergewicht 
und ihren Brustumfang zu berücksichtigen. Nach eigenen Unter- 
suchungen des Verfassers (5) ist es nicht angängig, nur eine oder 
zwei dieser Eigenschaften in Rechnung zu setzen; sie müssen alle 
drei Berücksichtigung finden. Nur dann kann also mit einiger 
Sicherheit behauptet werden, daß z.B. der Schwimmsport zu einer 
Herzvergrößerung führt, wenn sich die Herzen der untersuchten 
Schwimmer bei gleichzeitiger Beachtung der Körpergröße, des 
Körpergewichts und des Brustumfangs (und natürlich auch des 
Lebensalters) größer erweisen gegenüber durchschnittlich bzw. nor- 
mal großen Herzen. Hierbei ist auch, wie Verfasser (6) bereits an 
anderer Stelle hervorgehoben hat, noch weiterhin zu beachten, daß 
ein Unterschied zwischen zwei miteinander verglichenen arithmeti- 
schen Mittelwerten nur dann als hinreichend sicher anzusehen ist, 
wenn er größer ist als der wahrscheinliche Fehler, der von der 
Gesamtzahl der untersuchten Fälle abhängt und seinerseits aus der 
durchschnittlichen bzw. mittleren quadratischen Abweichung zu be- 
rechnen ist. Leider ist weder von Deutsch und Kauf noch von 
Herxheimer und Knoll diesen unumgänglichen Forderungen 
hinreichend Rechnung getragen, sodaß wohl die endgültige Beant- 
wortung der in Frage stehenden Herzveränderungen - einstweilen 
noch weiteren Untersuchungen vorbehalten werden muß. 

Sehr sorgfältige Beobachtungen über das Verhalten der 
Herzgröße während und unmittelbar nach anstren- 
gender muskulärer Tätigkeit haben Bruns und Roemer (7) 
angestellt. Sie arbeiteten mit der Buckyblende, welche ihnen die Aus- 
schaltung gewisser Fehlerquellen, die sonst der Orthodiagraphie an- 
haften, erlaubte. Die Herzgröße wurde von Bruns und Roemer 
nach einem besonderen Verfahren nur bei genau demselben Zwerch- 
fellstand bestimmt. Bei diesem Vorgehen fanden sie während der 
Arbeit die Herzgröße in 60% der Fälle wechselnd zwischen Ver- 
größerung und Verkleinerung, in 25% dauernd kleiner und in 15% 
größer als in der Ruhe. Bemerkenswerterweise könnten sie auch 
schon in der Ruhe deutliche Schwankungen der Herzgröße beob- 
achten. Nach der Arbeit war in 75% der Fälle die Herzschatten- 
größe ausschließlich kleiner, in 7% ausschließlich größer und in 
18% schwankend (bei. wiederholter Beobachtung) zwischen Ver- 
größerung und Verkleinerung. H. Rautmann (8) untersuchte 
15 Läufer im Alter zwischen 15—20 Jahren nach einem Waldlauf über 
eine Strecke von 1500—2500 m und fand bei diesen nur in einem 
Falle eine Herzvergrößerung, während bei allen anderen das Herz 
mehr oder weniger deutlich verkleinert war. Der Läufer, welcher 
eine Herzvergrößerung aufwies, war kurz vor der zweiten Unter- 
suchung kollabiert. Diese Ergebnisse stehen in Uebereinstimmung 
mit früheren von Lipschütz (9) gemachten Feststellungen, der bei 
65 Läufern nach dem Lauf ebenfalls in der überwiegenden Mehrzahl 
eine Verkleinerung des Herzschattens fand. Nach diesen und anderen 
Untersuchungen erscheint zur Zeit wohl die Annahme berechtigt, daß wir 
eine Herzverkleinerung in der ersten Zeit nach muskulärer Arbeit als 
das in der Regel bei Gesunden Vorkommende, d.h. als das Normale 
anzusehen haben und eine Herzvergrößerung als etwas Abnormes. 
Es würde sich hierbei also um eine Regelmäßigkeit, d.h. ein in 
der Mehrzahl der Fälle konstant eintretendes Verhalten handeln, nicht 
dagegen um eine Gesetzmäßigkeit, die ausnahmslos zutrifft. 
Dies dürfte bei weiteren Erörterungen über diese Frage «zu be- 
achten sein. : | 

Wie diese Herzverkleinerung in der ersten Zeit nach mus- 
kulärer Arbeit zu erklären ist, bedarf offenbar noch der Untersuchung. 
Rautmann (10) möchte die Annahme für erwägenswert halten, daß 
hierbei ein Verkürzungsrückstand vorliegt, der vielleicht auch im 
Herzmuskel nach maximalen Kontraktionen als Ermüdungszeichen 
auftritt. Nach dem bisherigen Stande unserer Kenntnisse dürfte aber 
auch die Möglichkeit vorliegen, daß er z.B. auf einem erhöhten 
Akzeleranstonus des Herzens beruht; er müßte sich dann durch Mittel, 
welche den Akzeleranstonus ‚herabsetzen, beseitigen lassen. 

Die Auffassung, daß es sich bei der Herzyvergrößerung 
durch sportliche Anstrengungen nicht nur um eine Dilatation, sondern 
gleichzeitig auch um eine Hypertrophie,- d.h. Dickenzunahme des 
Herzmuskels handelt, wird von Deutsch und Kauf (11) abgelehnt, 
da sie eine erhöhte Resistenz des Herzstoßes nicht beobachten konn- 
ten. Bei der Schwierigkeit dieser Frage dürften. indessen auch hier- 
über erst noch weitere Untersuchungen abzuwarten sein. 

Die Herzform fand.Herxheimer (12) bei seinen Kampf- 


spielteilnehmern außerordentlich verschieden; er konnte bei allen. 
von ihm untersuchten Sportarten die mannigfachsten Herzformen 
feststellen. 1% 
Bezüglich der Arbeitsform des Herzens bei sport- 
licher Anstrengung ist Herxheimer (13), der 24 gut trainierte 
Sportsleute mit Hilfe der Registrierung des Venenpulses nach Ohm 
untersucht hat, zu dem Ergebnis gekommen, daß sich bei wohl- N 5 
trainierten Sportlern die Ventrikel vollständiger entleeren als bei 
nicht trainierten Gesunden und daß dementsprechend die systolische 
Füllung der Vorhöfe besser ist. > 2 
Das Ruhe-Elektrokardiogramm von Rekordleuten unter- 
scheidet sich nach Herxheimer (14) in seinem Ablauf nicht wesent- 
lich von dem Elektrokardiogramm Untrainierter. Nach muskulärer 


Anstrengung ist jedoch die Systole bei Trainierten weniger verkürzt 


als bei Untrainierten. 


Deutsch und Kauf machen in ihrer Arbeit auch nähere i 
Angaben über das Verhalten des auskultatorischen Herz- 
befundes bei Sporttreibenden. Sie fanden bei den Kampf- 
sportlern sog. akzidentelle Geräusche in fast derselben Häufigkeit 
wie bei den von ihnen als Vergnügungssportler Bezeichneten, d.h. 
denjenigen, die Sport lediglich zu ihrer Gesunderhaltung betrieben. 
Deutsch und Kauf möchten weder den akzidentellen Geräuschen 
noch den Spaltungen einzelner Töne eine pathologische Bedeutung 
zuerkennen. Bemerkenswert erscheint ihre Beobachtung, daß in 
einer Anzahl von Fällen mit Zunahme der Herzgröße eine Verstär- 
kung des II. Pulmonaltones eintrat, die nach erfolgter Verkleinerung 
wieder verschwand. e 


Die bereits in älteren Arbeiten mehrfach beschriebene geringe 
Pulszahl bei Sportsleuten konnte Herxheimer (15) neuer- 


dings bei 35 Rekordleuten wiederum feststellen. Auch Deutsch 
und Kauf geben an, daß sie nicht selten einen langsamen Herz- 
schlag angetroffen haben. Für künftige ausgedehnte Untersuchungen 
über diese Frage dürfte ebenfalls zu wünschen sein, daß die Ver- 
fahrungsweisen der Kollektivmaßlehre in ihnen mehr berücksichtigt 
werden als bisher. — ' 
Aus früher von Taskinen (16) und in jüngerer Zeit von Lilje- 
strand und Stenstroem (17) veröffentlichten Tabellen scheint“ 
sich zu ergeben, daß die Pulszahl nach einem Lauf im allgemeinen 
um so höher ist, je größer die durchschnittliche Laufgeschwindigkeit 
war. In Uebereinstimmung hiermit gibt Rautmann (18) auf Grund 
von Beobachtungen bei den Skiwettrennen auf dem Feldberg an, daß 
die unmittelbar am Ziel festgestellte Pulszahl nach einem kürzeren « 


Skiwettlauf (Hindernislauf, 12 bzw. 15 km Lauf) öfters größer ist als 


nach einem längeren Dauerlauf, z.B. einem 30 km-Rennen. 

Der Blutdruck beträgt nach Herxheimer (19) bei Rekord- 
leuten häufig weniger als 100 mm Hg, würde hiernach also erheblich 
niedriger sein als. bei gesunden jungen Männern im Alter von 20 bis 
30 Jahren, bei denen er nach Rautmann (20) eine normale Schwan- 
kungsbreite zwischen 105—125; mm Hg aufweist. Die Blutdruck- 
amplitude fand Herxheimer bei den von ihm untersuchten sehr. 
gut trainierten Sportsleuten gegenüber der Norm beträchtlich erhöht. 
Daß der Blutdruck bei Wohltrainierten geringer ist als in der Norm, 
kann wohl als eine zweckmäßige Anpassungserscheinung angesehen 
werden. Bei höherem Blutdruck scheint die sportliche Leistungsfähig- 
keit des öfteren sehr erheblich beeinträchtigt zu sein, und zwar auch 
schon dann, wenn er nur verhältnismäßig wenig. erhöht ist. Raut- 


mann (21) konnte bei den Skiwettläufen auf dem Feldberg, bei denen 


die Freiburger Medizinische Klinik alljährlich die ärztlichen Unter- ' 
suchungen ausführt, beobachten, daß von 30 Skiwettläufern alle die- 1 
jenigen, welche in der Ruhe einen Blutdruck über 130 mm Hg hatten, 
erschöpft bzw. vollständig erschöpft am Ziel ankamen. u 

Ueber die Beziehungen zwischen Atmung und kör- 


perlicher Leistungsfähigkeit hat E. Hoernicke (22) neuer- 








dings wertvolle Untersuchungsergebnisse mitgeteilt. Sie machte zu- 
nächst an beliebigen gesunden Männern und Frauen Feststellungen | 


über die Vitalkapazität, die Atemgeschwindigkeit, die Zwerchfell- 
bewegung und Lungenlüftung sowie die Brustkorbbewegung, um auf 
diese Weise zuerst ein Bild von der Variabilität der Atmung zu 


erhalten. Darauf untersuchte sie 200 andere Personen, unter denen 
teils ausgesprochene Sportsleute, teils organisch gesunde, aber kör- 


perlich ungeübte Patienten der Königsberger Medizinischen Poliklinik 


waren, ferner auch :etwa 150 Studenten, unter. denen sich‘ sowohl 


körperlich Ungeübte wie Geübte befanden. Hierbei ergab sich, daß 


die Leistungstüchtigen nicht nur eine viel größere Vitalkapazität und 
eine bedeutendere Atemgröße (von mindestens. Y% ]) aufwiesen, son- | 
dern gleichzeitig auch eine ganz andere Form der Atmung besaßen; 


die. Zahl ihrer Atemzüge betrug nur 6-8 in der Minute »(gegenüber 
1820 bei. den Ungeübten), ihre Lunge wurde durch ausgiebige 
Zwerchfellbewegung bei.geringer Beteiligung des .Schultergürtels ge- 
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Jüftet, während die Ungeübten die obere Atmung bevorzugten, mit 
‚der eine Flankenatmung und nur sehr geringe Zwerchfellbewegung 
verbunden war, auch bei dem Versuch, möglichst tief zu atmen; 
\ ferner zeigte die Pneumographenkurve bei den Geübten eine gleich- 
mäßige Wellenlinie, welche bei den Besten unter ihnen gleiche 
Phasenlänge hatte und keine Abknickung an den Umkehrstellen auf- 
“wies, während sich bei den körperlich viel weniger Leistungsfähigen 
‚ eine pneumographische Kurve mit ungleicher Phasenlänge, steilen 
In- und Exspirationsschenkeln und scharfwinkliger Umknickung beim 
 Phasenwechsel ergab. Männer und Frauen mit langjähriger sport- 
‚licher Uebung, sowie Sänger, Redner und Atemgymnasten zeichneten 
“sich pneumographisch durch eine ausgesprochen gleichmäßig und 
harmonisch verlaufende Kurve aus. Bei ihnen schienen im allgemeinen 
auch äußere und innere, insbesondere psychische Einflüsse, eine 
. geringere Wirkung auf die Atmung zu haben. 

Ueber die Anstrengungsdyspnoe und das Auftreten 
von periodischer Atmung nach körperlicher Anstren- 
gung teilt Schott (23) mit, daß sich bei gesunden, ungeübten 
“Menschen periodisches Atmen nach Treppenlaufen nicht einstellt 

und daß auch durchtrainierte Radfahrer und Ruderer nach einer 
durchschnittlichen Renn- oder Trainingsleistung dieses Zeichen in 
‘der Regel nicht zeigen. Dagegen tritt bei Sportsleuten nach einer 
auf irgendeine Weise entstandenen Ueberanstrengung sowie bei Herz- 
und Lungengeschädigten, periodisches Atmen ein; bei letzteren ist 
‚es nach Treppenlaufen sehr regelmäßig zu beobachten. 
'  Eingehende Untersuchungen über die Atmung beim Sport 
. verdanken wir neuerdings auch E. Knoll (24). 

Der Einfluß des Trainings auf den Grundumsatz 
“und den Arbeitsnutzeffekt ist von Ilzhöfer (25) auf An- 
regung von Kaup mit Hilfe des Respirationsapparates von Zuntz- 
[ 'Geppert untersucht, und zwar an 9 Münchner Sportsleuten, die für 
die Deutschen Kampfspiele täglich als Langstrecken- bzw. Mittel- 
 streckenläufer trainierten. Ilzhöfer fand hierbei, daß die meisten 
seiner Versuchspersonen einen auffallend hohen Grundumsatz hatten; 

ihr Energieverbrauch war um 22% "höher als außer Training. Als 
"Ursache sieht er die während des Trainings individuell verschiedene 
- höhere Aktivität des Protoplasmas, insbesondere die regere Inner- 
vation an. Die Lungenventilation war im Training verbessert, und 
‚die Nachwirkung der vorausgegangenen Muskelarbeit auf den Stofi- 
umsatz hielt wenige: lange an als in der Zeit, in der nicht trainiert 
wurde. (In dieser Zeit wurde lediglich wöchentlich ein- bis zweimal 
| "geturnt.) Das Lauftraining erhöhte nicht den Nutzeffekt für eine mit 
ganz anderen Muskelgruppen ausgeführte Arbeitsleistung. 
Herxheimer (26) beobachtete, daß während des Trainings 
“eine Erhöhung der alveolaren CO,-Spannung auftritt. 
0 Ueber die Veränderung des morphologischen Blut- 
'bildes durch muskuläre Arbeit liegen ausführliche Unter- 
suchungen von Egoroff (27) aus dem zentralen Staatsinstitut 
_ für physische Kultur in Moskau vor. Untersucht wurden die Blutver- 
änderungen nach Laufstrecken von 1000—40 000 m sowie einmal auch 
‚ nach einem 10km-Marsch in voller Kriegsausrüstung mit Gewehr, 
‚Allgemein fand Egoroff, daß sich das Blutbild mit der Länge der 
Laufstrecke und der Größe der Anstrengung deutlich ändert. Bis zu 
einer Strecke von 3000 m wurde die Zahl der roten Blutkörperchen 
sofort nach dem Lauf mäßig erhöht gefunden (sie stieg bei 32 Unter- 
suchten durchschnittlich von 5200000 auf 5600000), während die 
Zahl der Leukozyten von durchschnittlich 5300 auf 7000 anstieg. 
Zwei bis drei Stunden nach dem Lauf war stets eine deutliche Ver- 
schiebung der neutrophilen Blutformel nach links festzustellen. Nach 
einem Waldlauf über 8000 m betrug die Zahl der roten Blutkörperchen 
bei 15 Untersuchten unmittelbar nach Durchgang durchs Ziel durch- 
-schnittlich nur um 100000 mehr als vor dem Lauf, während die 
_ Leukozytenzahl von 8400 auf 8600 erhöht war. Elf Teilnehmer an 
einem 40 km-Lauf wiesen sofort nach dem Lauf im Durchschnitt eine 
deutliche Verminderung der Erythrozyten auf (die Erythrozytenzahl 
war bei ihnen von durchschnittlich 5100000 auf 4600000 gesunken); 
dagegen hatte die Leukozytenzahl sehr stark zugenommen (von 7300 
auf 21700). Nach dem 10 km-Marsch in voller Kriegsausrüstung war 
‘bei 11 Untersuchten die Erythrozytenzahl unmittelbar nach dem Marsch 
im Durchschnitt nur um 100000 gestiegen bei einer Erhöhung der 
Leukozytenzahl von 7800 auf durchschnittlich 12600. Unmittelbar 
sowie auch noch 21/,—3 Stunden nach dem 40 km-Lauf bestand eine 
sowohl relative wie absolute Lymphopenie, und die Eosinophilen 
und Basophilen fehlten vollständig. Nach einem Lauf über 1000 bis 
3000 m stellte Egoroff im Gegensatz dazu eine erhebliche sowohl 
_ relative wie absolute Zunahme der Lymphozyten fest, ein Ergebnis, 
das mit demjenigen von Ernst und Herxheimer (28) gut über- 
'einstimmt, die nach mittleren Strecken (15005000 m) ebenfalls die 
Lymphozyten bedeutend erhöht fanden. Rautmann (29) beobachtete 
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nach einem Waldlauf für Jugendliche über eine Strecke von 1500 bis 
2500 m eine z.T. sehr bedeutende Zunahme der Erythrozytenzahl. 
(Etwa 40-60 Minuten nach Durchgang durchs Ziel.) 

Ueber die Veränderung des chemischen Blutbildes 
durch sportliche Anstrengung haben neuerdings Caesar 
und Schaal (30) auf meine Anregung Untersuchungen ausgeführt. 
Sie untersuchten mit der Mikromethode von Bang das Verhalten 
von Blutzucker und Reststickstoff nach einem Waldlauf über 1500 bis 
9500 m und stellten danach eine Erhöhung des Blutzuckerspiegels auf 
mehr als das Doppelte des Ausgangswertes fest, während sich der 
Reststickstoff im Wesentlichen als nicht verändert erwies. Die che- 
mische Blutuntersuchung wurde von Caesar und Schaal 20 bis 
46 Minuten nach Beendigung des Laufes vorgenommen. Hiermit 
hängt vielleicht zusammen, daß Bürkle-de la Camp (31),. der 
unmittelbar nach anstrengender Arbeit im Ruderapparat den Rest- 
stickstoffgehalt bestimmte, diesen bedeutend erhöht fand. 

Zu einer einheitlichen Erklärung der morphologischen und che- 
mischen Blutveränderungen, die bisher nach anstrengender muskulärer 
Arbeit festgestellt sind, bedarf es wohl erst noch ausgedehnter 
weiterer Untersuchungen. 

Daß es nach starker körperlicher Anstrengung sehr häufig zu 
einer rasch vorübergehenden Nierenschädigung kommt, kann 
jetzt wohl als sichergestellt angesehen werden. Neuere ausführliche 
Untersuchungen liegen über diese Frage von Bürkle-de la 
Camp (31) vor. Waldmann (32) hat im vorigen Jahre über 
entsprechende Beobachtungen berichtet, die bei sportlichen Läufen 
von militärärztlicher Seite gesammelt sind. Wie von mir bereits an 
anderer Stelle (30) hervorgehoben ist, treten diese vorübergehenden 
Nierenschädigungen unter im übrigen gleichen Bedingungen um 
so leichter auf, je größer die Arbeitsleistung ist, die eine sport- 
liche Betätigung in der Zeiteinheit erfordert. Sie scheinen nach 
den älteren Feststellungen von Torgersen an Ruderern und 
den neuerdings von Waldmann gemachten Angaben bei Sports- 
leuten, die sich für eine bestimmte Anstrengung besonders trainiert 
haben, in der Regel nicht mehr nachweisbar zu sein; dies gilt indessen 
zunächst wohl nur für die sportliche Anstrengung, auf die sich das 
Training gerichtet hat, nicht aber auch für eine ganz andersartige 
muskuläre Betätigung. Hierüber dürften weitere Untersuchungen sehr 
erwünscht sein. Bei dem Zustandekommen dieser Nierenveränderungen 
spielen jedenfalls Stoffwechselprodukte, die zu einer Säuerung (Azi- 
dose) des Blutes führen, eine wichtige Rolle, da sie sich nach den Be- 
obachtungen von Bornstein und Lippmann (33) durch vor- 
herige Darreichung von großen Dosen (20—30 g) Natrium bicar- 
bonicum vermeiden lassen. 

Ueber die Wirkung energischer sportlicher Tätigkeit auf das 
Nervensystem hat in der letzten Zeit Herxheimer (34) neue 
Feststellungen gemacht. Er ist auf Grund einer ausführlichen Unter- 
suchung von Sportsleuten, die sich bereits seit Jahren in einem sehr 
guten Trainingszustand befanden, zu der Annahme gelangt, daß sich 
bei sehr gut Trainierten das vegetative Nervensystem anders ein- 
stellt, und zwar in dem Sinne eines stärkeren Tonus auf der‘ para- 
sympathischen (vagotonischen) Seite; er schließt dies daraus, daß 
sich bei sehr gut Trainierten viele Zeichen nachweisen lassen, die 
in einheitlicher Weise durch eine zentrale Regulationsverschiebung 
erklärbar sind. Zu diesen Zeichen rechnet er z.B. die Bradykardie, 
die Hypotonie, das schlaffe, weiche Herz, den Aschnerschen Bulbus- 
druckreflex. In bezug auf die elektrische und mechanische Neryen- 
erregbarkeit, die Herzform und die Finalschwankung im Elektro- 
kardiogramm bestehn nach Herxheimer Beziehungen zur Spasmo- 
philie der Kinder. Er konnte auch feststellen, daß diese. eigenartige 
Veränderung im Bereiche des vegetativen Nervensystems während 
eines energischen Trainings allmählich erworben wird und somit 
nicht etwa mehr oder weniger rein konstitutionell (endogen) be- 
dingt ist. 

Bei der großen praktischen Wichtigkeit der Frage, wie körper- 
liche Betätigung auf die geistige Leistungsfähigkeit 
einwirkt, erscheint es sehr erfreulich, daß neuerdings Sippel (35) 
unter Leitung von Schulte Untersuchungen darüber angestellt hat, 
wie der Turnunterricht die geistige Arbeitsfähigkeit des Schulkindes 
beeinflußt. Sippel ist zu dem Ergebnis gelangt, daß ein ungefähr 
halbstündiges Turnen, bestehend z.B. aus Freiübungen, Geräte- 
turnen und Spielen, nicht nur keine Erschöpfung bedingt, sondern für 
den größten Teil der Schüler eine Anregung bedeutet, die ihrer 
geistigen Arbeitsfähigkeit zugutekommt. Er empfiehlt eine tägliche 
Turnzeit von 30-35 Minuten, durch die nach seiner Ansicht eine 
Ueberanstrengung der Schüler keineswegs zu befürchten ist. 

Die Beziehungen zwischen Körperbau und Eignung 
für eine bestimmte Sportart sind in der letzten Zeit mehr- 
fach bearbeitet. Die bewährten anthropometrischen Verfahrungs- 
weisen, die von dem Münchner Anthropologen R.-Martin empfohlen 
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sind, haben auf diesem Gebiete bereits wertvolle Ergebnisse ge- 
zeitigt. W. Kohlrausch (36) hat 500 erstklassige Sportsleute bei 
den „Deutschen Kampfspielen 192%“ und bei anderen Gelegenheiten 
untersucht und hat auf Grund seiner Messungen eine Reihe von 
Körperbautypen aufgestellt, die für einzelne Sportarten kennzeichnend 
sind. Die Arbeit von Kohlrausch bedeutet sicherlich einen erfreu- 
lichen Fortschritt nach der Richtung der Objektivierung der in Frage 
stehenden Verhältnisse. R. Martin (37) hat anläßlich des 13. Deut- 
schen Turnfestes in München mit Unterstützung sorgfältig eingeübter 
Mitarbeiter 5106 Turner und Turnerinnen (3558 Turner und 1548 Tur- 
nerinnen) gemessen und über die erhaltenen Ergebnisse bereits kurz 
berichtet. 

Ueber die Wachstumsverhältnisse der Studenten und Kursisten 
an der Deutschen Hochschule für Leibesübungen hat vor einiger Zeit 
W.Kohlrausch (38) nähere Mitteilungen veröffentlicht, die einen 
wertvollen Beitrag zur Kenntnis der Wirkungsweise syste- 
matischer sportlicher Ausbildung darstellen. 

Für den Sportarzt ist es natürlich auch von großer Wichtigkeit, 
Anhaltspunkte dafür zu besitzen, wie sich die Wirkung einer Leibes- 
übung quantitativ und qualitativ mit der Konstitution, d.h. der 
gesamten körperlichen und geistigen Eigenart des einzelnen Men- 
schen gegenüber ihrem durchschnittlichen ‘Verhalten ändert. Leider 
liegen hierüber erst vereinzelte verwertbare Beobachtungen von 
Kohlrausch und Mollwitz (39) sowie Deutsch und Kauf (40) 
vor. Letztere geben an, daß sie eine Zunahme der Herzgröße 
durch sportliche Betätigung besonders häufig bei solchen Sports- 
leuten fanden, die eine Vergrößerung der Schilddrüse aufwiesen. 
Sie erklären dies daraus, daß bei Hyperthyreoidismus das Herz 


Geschichte der Medizin. 


Virchow und die Humoralpathologie. 
Von Prof. H. Freund in Frankfurt a. M. 


Wer hätte wohl noch vor Jahresfrist geglaubt, daß sich die Me- 
dizin und speziell die Gynäkologie mit der Humoralpathologie aus- 
einandersetzen müßte! Es hat aber vielerorts Aufsehen gemacht, daß 
der Gynäkologe Aschner der Humorallehre wieder zur Auferstehung 
verhelfent), daß er konsequent auch die Krasentheorie heraufbeschwören 
und die therapeutischen Folgerungen ziehen will. Unter diesen Um- 
ständen möchte ich einmal die Argumente Rud.Virchows, der vor 
80 Jahren diese Lehre endgültig umgestoßen zu haben schien, in ge- 
drängtester Kürze vorführen. 

Zu Beginn von Virchows Schaffenszeit stand der Kampf zwi- 
schen der Humoral- und Solidarpathologie noch frisch in Blüte; die 
erstere verlegte die Krankheit in die flüssigen, die letztere in die 
testen Teile des Körpers. Virchow weist in logischer Weise nach, 
daß man damit den Begriff der Krankheit gleichsam personifiziert 
und doch ein Schattenbild, ein gestaltloses Wesen sich geschaffen 
hat und daß man in dem einheitlichen Körper einen Dualismus ent- 
stehen ließ: Hier Leben, da Krankheit. Beide führen im Körper Krieg 
gegeneinander. „Das Resultat desselben war für-die Krankheit immer 
ungünstig, denn ihr Sieg war ein Selbstmord: mit dem Leben starb 
auch die Krankheit.“ Ich finde meines Wissens bei Virchow zu- 
erst den Ausspruch, wenn auch nicht so kurz wie bei Späteren in 
die Worte zusammengefaßt: Die Krankheit ist das Leben 
selbst, ein Leben unter veränderten Bedingungen. Da- 
mit ist logisch der Humoral- wie der Solidarpathologie der grund- 
legende Bestandteil entzogen. Setzt man, sagt. Virchow, die Krank- 
heit in die Flüssigkeiten, so muß man auch das Leben in das Blut 
setzen, sucht man sie in den festen Teilen, in den Nerven, den Mus- 
keln, den Geweben überhaupt, so muß man auch das Leben in diesen 
suchen. Zuweilen ist man darin konsequent gewesen. Der mosaische 
Satz: „Des Leibes Leben ist in seinem Blut, solange es lebt“, ist ein 
ebenso folgerichtiger Ausdruck des Humorismus, wie die Identifizie- 
rung der an das Gehirn gebundenen Seele. Schließlich müßte man 
also fragen: Ist das Leben humoral oder solidar? Und da hat Vir- 
chow leichtes Spiel, wenn er auf lebende Individuen ohne Nerven 
und ohne Blut hinweist, während es keines gibt, das nicht zugleich 
feste und flüssige Teile enthielte und dessen Sein nicht an die Ko- 
existenz fester und flüssiger Teile, an die Wechselbeziehungen 
zwischen beiden gebunden wäre. Ueber allen Teilen aber waltet als 
Spiritus rector die erregte mitgeteilte Bewegung des Lebens, ein 
Gesetz, das Virchow als das Gesetz von der hl gleich- 
artigen Bewegung ohne Ende bezeichnet. 


!) Aisch'ner, Die! Konstitution der Frau und ihre Beziehungen zur Geburtshilfe 
und ‚Gynäkologie.. Siehe auch D. m. W. 1924 Nr. 38. 
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infolge der abnormen Reizbarkeit des vegetativen Nerv 
in erhöhtem Maße zu Tonusschwankungen neigt. Lehrreich er- 
scheinen auch ihre Angaben über das Verhalten des Herzens gegen- ; 
über sportlichen Anstrengungen bei Geschwistern. Die Bedeutun 1 
der erblichen Veranlagung für die körperliche Ent- 

wicklung wird ja auch der Sportarzt stets im Auge zu behalte , 
haben, wenn er nicht zu einer Ueberschätzung der Wirkungsmög- | 
lichkeiten von Turnen und Sport kommen will. Dabei wird er 

allerdings auf der anderen Seite gewissen dogmatischen Behaup- 
tungen von erbbiologisch-rassenhygienischer Seite kritisch zurück- 
haltend gegenüberstehen müssen. Sicherlich werden wir auch- auf 
diesem schwierigen Gebiete nur durch unvoreingenommene natur- 
wissenschaftliche Beobachtung zu einwandfreien Kenntnissen gelangen. 


1. Muskelarbeit und Herztätigkeit. Rektoratsprogramm. Basel 1920. — 2, Herzund 
Sport. Berlin 1924. — 3. Zschr. f. klin. M. 1923, 96. -- 3a. Kl. W. 1924 Nr. 2, — 4. Skiwett- } 
läufer. P. Haupt, Bern 1923. — 5. Noch nicht veröffentlicht, Vorgetragen auf der 88. Vers } 
D.Naturf. u Aerzte in Innsbruck. — 6. Unters. über die Norm, S.53 Jena 1921. — 7. Zschr. ’ 
f. klin. M. 1922,94. — 8. Zschr. f.klin.M. 1924, 98. — 9. Das Verhalten des Herzens bei 
sportlichen Maximalleistungen. Diss. Berlin 1912. — 10. Zschr.f. klin. M. 1924, 08. N 5 
11.1.c. — 12. Zschr. f. klin. M. 1924, 96. — 13. Zschr. f. d: ges. exper.M. 1923, 35. — 
14. Zschr. f.klin.M. 1924, 98. - 15. Zschr. f.klin. M. 1924, 98. — 16. Zschr. f. Physik. diät. 
Ther. 1910, 13. — 17. Skandin. Arch. f. Physiol. 1920, 39. — 18. Zschr. f. klin. M. 1924, 98. — 
19. Zschr. f. klin.M. 1924, 98. — 20. Unters. über die Norm. — 21. Zschr. f. klin. M. 1924, 

— 22. M.m. W. 1924. — 23. D. Arch. f. klin. M. 1924, 144. — 24, Skiwettläufer. P. Haupt, | 
Berlin 1923. Ders., Ueber die Atmung im Sport; Die Körpererziehung 1924, 3-5. — 25. Arch. | 
f.Hyg. 1923, 93. — 26. Zschr. f. klin. M. 1924, 98. — 27. Zschr. f. klin. M. 1924, 100. U) 
28. Zschr. f. d. ges. exper. M. 1924, 42. — 29. Zschr. f.klin.M. 1924, 98. — 30. "Zschr. E} 
klin. M. 1924, 98. — 31. M.m. w. 1923 S.664. — 32. Arch. f. Hyg. 1924, 93. — 33. Zschr. 

f. klin. M. 1918, 86. — 34, Zschr. f. klin.M. 1924, 98. — 35. Beitr. z. Turn- u. Sportwissen- 
schaft, Berlin 1923 H.5. — 36. Sporttypen, Mitt. d. gymnastischen Ges. Bern 1923, 6. 4 h 
37. Mschr. f. Turnen, Spiel u. Sport 1924 H.2. — 38. Ebenda; ferner Zschr. f. Konstitu- 
tionslehre 1924, 10 S. 434. — 39. Zschr. f. Konstitutionslehre 1924, 10 5.444. — 40. 1.c. 4 | 
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Als Beispiel benutzt er den erregenden Einfluß des Spermatozoons 


auf die erregungsfähige Eizelle, wobei nicht bloß eine allgemeine 
vitale Bewegung, sondern auch eine bestimmte Richtung derselben’ 
übertragen wird. Aehnliche Einwirkungen können auch am Körper ' 
des erwachsenen Menschen zustandekommen; das gibt die erworbene 
Richtung. Die erblichen und erworbenen Richtungen zusammen- | 
genommen, soweit sie krankhaft sind, geben den Konstitutiona- | | 
lismus der Krankheiten. Eine Krankheit wird konstitutionell, 
wenn die Richtung der Lebensvorgänge längere Zeit von der nor- 
malen, gewöhnlichen abweicht, was auf eine allgemeine Veränderung 
des Organismus hinweist. Diese anomale konstitutionelle Richtung 
der vitalen Bewegung kann weder exklusiv humoral, noch exklusiv 
solidar sein, sie ist gewöhnlich beides zugleich. Die Humoralpatho- 
logie hat den Konstitutionalismus natürlich in den Flüssigkeiten ge- 
sucht, daraus ist der Begriff der Dyskrasien, die vulgäre | 
schauung von der Verderbnis der Säfte hervorgegangen. 

Diese Auffassung, mit der sich vieles Heutige verträgt, setzt. 
Virchow also dem Humorismus entgegen und führt dazu noch 
aus, daß man doch nur zwei Arten von Veränderungen im 
Blut annehmen kann: 1. quantitative Veränderungen der Mischung, 
bedingt durch Störungen der Blutbildung oder Abweichungen in der 
Zu- und Ausfuhr einzelner Blutbestandteile; 2. qualitative Verände- 
rungen der Mischung, bedingt durch die Aufnahme fremder chemi- 
scher oder morphologischer Stoffe. Die erstgenannten sind immer 
sekundär entstanden und können niemals als primäres Leiden auf- 
gefaßt werden. Und wenn auch die zweite Gruppe als primäre Dys- 
krasie gelten kann, so ist doch das Blut, in das der fremde Stoff’ 
eindringt, zunächst das Vehikel, das ihn im Körper verbreitet. Wir 
müssen auch hier, wie bei Sperma und Ei, eine allgemeine Erregung‘ 
statuieren. Solche Erreger sind die Hundswut, faulende Stoffe usw. 
Virchow weist darauf hin, daß einige, wie die Lyssa, vorwiegend 
auf das Nervensystem wirken, sodaß man sie solidistisch auffassen 
könnte; andere, wie die Syphilis, schienen mehr für die humorale 
Auffassung zu passen. Je nach der Intensität der inneren Bewegung 
wird auch die Erregung mehr oder weniger heftig sein; dauert sie 
lange, so werden alle leiblichen und geistigen Lebensvorgänge da- 
durch eine bestimmte abweichende Richtung erlangen können, wie | 
bei der Einwirkung der Spermatozoen auf das Ei. Auch eine Nach- 
wirkung kann sie haben. Der ursprünglich erregende Stoff kann 
längst aus dem Blute verschwunden sein, ja es ist im Blut vielleicht | 
überhaupt keine charakteristische Veränderung aufzufinden, und doch H 
bleibt die Richtung der Lebensvorgänge bestehen. Die Blutmischung 
ist dann keineswegs konstant, die Dyskrasie vorübergehend. Die F 
Humoralpathologen haben schließlich sogar lokale Dyskrasien an- 
genommen. Virchow zeigt, daß lokale Erkrankungen fast immer. 
Störungen der normalen Ernährungsvorgänge sind, die sich schließ- 
lich auf Störungen des Diffusionsverhältnisses zwi- 




















u te 














- Kr 
# 








„APRIL 1925 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT SEITE:569 











& 
also um Lebensvorgänge, und es kann daher nicht exklusiv eine 
‚Seite des Lebens in Rechnung gezogen werden. „Das ganze 
Leben muß es sein“, schließt Virchow. 
Ganz kurz zusammengefaßt lehrt also Virchow, daß 
' das gesunde Leben im ganzen Organismus in dem „Wechselspiel 
zwischen dem Tonus- der festen Teile und der Beschaffenheit der 
' Körperflüssigkeiten“, im normalen Austausch, dem normalen Diffu- 
‚sionsverhältnis liegt und daß bei Störungen dieses Verhältnisses krank- 
hafte Zustände entstehen. Mithin ist immer der ganze Körper be- 
‚teiligt. Die Lehre der Humoralpathologen, die ganz einseitig die 
"Krankheit in die Flüssigkeiten verlegen, ist darum abzulehnen. 
Was macht nun Aschner aus dieser Lehre Virchows, den 
er an zahlreichen Stellen seines Buches abweisend erwähnt? Er wirft 
‚ihm eine einseitige materialistische und lokalistische Anschauung vor, 
- behauptet im Gegensatz zu dem eben Zitierten, die „Universalkrank- 
heit“ sei von der Virchowschen Zellular- und Organpathologie bis 
heute verpönt worden, und macht ihn besonders verantwortlich für 
den Denkfehler, für jede Erkrankung ein anatomisches Substrat 
zu verlangen. Virchow sei der Vertreter des Regionismus und des 
„Organismus“ in seiner „extremen Zellularpathologie‘“ gewesen. Eine 
“Folge sei die beschränkte Auffassung von der Konstitution und der 
 Keimanlage als etwas Unveränderlichem, eine weitere der therapeu- 
tische Nihilismus und Pessimismus geworden, seine Theorie habe 
uns in eine Sackgasse geführt. Aschner mißdeutet offenbar die 
‚ Lebensarbeit Virchows und schließt aus dem noch heute gültigen 
 Auf- und Ausbau der pathologischen Morphologie auf eine einseitige 
, Bewertung der Befunde im Sinne rein lokalistischer Anschauungen. 
Wer so etwas im Gegensatz zu den oben zitierten Darstellungen be- 
- hauptet, der hat Virchow nicht verstanden oder — lange nicht 
“mehr gelesen und der tut ihm, wie Aschner, mit der vollkommenen 
"Umkehr seiner Lehre dasselbe Unrecht wie bei der Abhandlung 
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| “über die Komplexion, die Haut-, Haar- und Augenfarbe und der- 
gleichen mehr, die der Anthropologe Virchow so heraus- 
| gearbeitet hat, daß Aschner u.a. darüber als über etwas Sicheres 
verfügen können. 
Ist nun das, was Aschner uns als etwas Neues bringt, Hu- 
_ moralpathologie? Theoretisch stützt er sich dabei besonders 
auf die innere Sekretion und den Stoffwechsel. Wir müssen heute die 
' Inkrete als einen ebenso normalen Bestandteil unseres Blutes an- 
sehen, wie physikalisch die Blutkörperchen. Wenn eine Drüse zu 
viel oder zu wenig Hormon abgibt, so kann sich das Blut ver- 
ändern, das tritt aber gewöhnlich zurück gegen die Veränderungen 
| in bestimmten Organen und.Systemen. Das Inkret verhält sich nicht 
anders als die von Virchow angeführten Gifte. Es ist unrichtig, 
daß dann das Blut allein der geschädigte Teil bleibt, und die Vir- 
-chowsche Darstellung vom gestörten Austausch, von der gestörten 
| _ Diffusion bleibt zu Recht bestehen. Ich führe das nicht weiter aus 
"und bemerke nur noch, daß auch die, übrigens staunenswerten Er- 
folge Aschners mit dem Aderlaß ebenso bei Amenorrhoe wie 
bei Menorrhagien, Krebs, Akromegalie usw. im Sinne einer Humoral- 
 pathologie keineswegs überzeugend wirken, weil man damit die Kon- 
 stitution nicht ändert, sondern bestimmte Organe teils entlastet, teils 
aktiviert und andere wieder vorübergehend paralysiert. Ich kann 
demnach nicht zugeben, daß die Erkenntnisse von der inneren Se- 
 kretion und dem Stoffwechsel zur prinzipiellen Aenderung_ unserer 
‘ Anschauungen über Krankheitsentstehung und krankes Leben führen 
_ müßten. 
Da sich Aschner für seine Humoralpathologie neben anderen 
mehrfach auf Stahl und Hofmann beruft, bringe ich zum Schluß 
einiges aus dem Leben und der Lehre dieser beiden Vertreter einer 
Medizin, die seinerzeit tatsächlich einen solchen Einfluß ausübte, daß 
sich selbst ein Leibnitz mit ihr beschäftigen mußte. 
Bi: Georg Stahl (geb. 1660) promovierte mit 23 Jahren und begann so- 
- fort Vorlesungen zu halten, wurde mit 27 Jahren Hofmedikus beim Herzog 
von Weimar, tat sich als Pietist hervor und wurde mit 34 Jahren Ordinarius 
in Halle, wo er 22 Jahre dozierte, schließlich königlicher Leibarzt in Berlin, 
wo er, 74 Jahre alt, starb. 
Stahl behauptete, seine Lehre sei vollständig neu. Zu den 
 fremdartigen, unnützen, ja schädlichen Kenntnissen rechnete er vor- 
| züglich die Physik, Chemie und die Anatomie. Es sei für den Arzt 
_ hinreichend, daß er die Zahl, Lage, Verbindung der Teile und ihren 
Nutzen kenne. Unfruchtbar und schädlich sei jede Untersuchung der 
_ feineren Bestandteile. Der Grund aller Tätigkeit im Körper, wodurch 
seine Zwecke, besonders seine Erhaltung und die Integrität seiner 
Mischung beabsichtigt wird, ist die Seele. Darunter verstehe er 
die unsterbliche, vernünftige Seele, welche bei der Leitung der körper- 
lichen Verrichtungen nach vernünftigen, von ihr selbst gedachten 
Zwecken (Aoyıou@) oder doch nach ebenso vernünftigen, aber nicht 
_ zum Bewußtsein” kommenden Intentionen (A6y®) wirkt. Unter den 
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Ursachen der Krankheiten und Zufälle nennt er „offenbare Fehler der 
Seele“. Das vorzüglichste Mittel, dessen sich letztere bedient, um 
auf den Körper einzuwirken, ist der Kreislauf, dessen allgemeinste 
Wirkung wieder Wärmeentwicklung ist, zu welcher das Blut durch 
seinen Gehalt an ölig-schwefligen Teilen befähigt ist. Die Wärme 
wird in den Lungen entwickelt. Von der besonderen Art des Kreis- 
laufs hängt das Temperament ab. Das oberste Heilprinzip ist 
die Seele. Durch Bewegungen entfernt sie die verdorbenen Krank- 
heitsprodukte. Allerdings befindet sich die Seele gar oft über den 
Zustand des Körpers im Irrtum und trifft dann aus ursprünglicher 
Trägheit, Furcht, im schlimmsten Fall aus Verzweiflung, z.B. bei 
schwächlichen Personen, nicht die gehörigen Veranstaltungen. 

Friedrich Hofmann (auch 1660 geb.) promovierte mit 21. Jahren 
und wurde mit 34 Jahren 1. Professor der Medizin in Halle, lehrte hier 
48 Jahre lang und starb 83 Jahre alt. Die medizinischen Geschichtsschreiber 
vermissen bei ihm Gründlichkeit und Zuverlässigkeit. 

Nach Hofmann liegt der Grund der Tätigkeit des Körpers in 
der empfindenden Seele. Der eigentliche Träger des Lebens aber 
ist der in den Säften der Pflanzen, im Blut und im Gehirn der Tiere 
enthaltene Aether, welcher bei letzteren durch die Nerven strömt, 
beim Menschen aber außerdem mit Lymphe gemischt ist. Das Wesen 
der Krankheit ist Störung des physiologischen Tonus, Erschlaffung 
und Anspannung, also „Atonie und übermäßige Bewegung“. In 
empfindlichen Teilen erscheint die letztere als Schmerz, in beweg- 
lichen als Krampf. Ein krankhafter Zustand der Säfte ist Folge einer 
durch Atonie der Gefäße bedingten Stockung und Verderbnis. Die 
Plethora und die abnorme Mischung der atmosphärischen Luft sind 
die wichtigsten Krankheitsursachen, Therapeutisch empfahl Hof- 
mann gegen Atonie und Krampf Antispasmodika und Sedativa, gegen 
Fehler der Säfte Evacuantia alterativa. 

Hier breche ich ab und frage mich, ob Aschner diese Autoren 
besser gelesen hat als den Virchow. Sicherlich wünschen wir alle, 
daß man uns auch nur mit der Erinnerung an Stahl, Hofmann 
und andere Vertreter einer überwindenden Lehre verschont, die glück- 
licherweise weit entfernt ist von dem, was man heute mit großer 
Beschränkung vielleicht als Humoralpathologie bezeichnen kann. Und 
das ist der „Humor“ davon! 





Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Die Gesundheitsstatistik Schwedens. 
Von Ober-Reg.-Rat E. Roesle in Berlin. 


Die Gesundheitsstatistik Schwedens ist eine im Vergleich mit 
dessen Bevölkerungsstatistik noch junge Wissenschaft; denn der 
Jahresbericht der schwedischen Medizinalverwaltung (Kungl. Medi- 
cinalstyrelsen), die dem Kungl. Socialdepartement untersteht, erscheint 
erst seit dem Jahre 1861, während die schon von Anbeginn muster- 
gültig gegliederte Statistik über die Bevölkerung und ihre Bewegung 
bereits seit dem Jahre 1749 vorliegt. Die hohe und alte Kultur dieses 
Landes kommt naturgemäß auch in seiner Gesundheitsstatistik zum 
Ausdruck, deren Leistungen und Ergebnissen daher mehr als nur 
nationales Interesse zukommt. Die verheißungsvolle Entwicklung, 
welche die amtliche Gesundheitsstatistik Schwedens seit ihrer Neu- 
organisation im Jahre 1911 erfahren hatte, erlitt jedoch eine mäch- 
tige Einbuße, als nach dem Kriege das europäische Finanzelend 
selbst das valutaschwere Schweden heimsuchte. Man glaubte dort 
dadurch zu sparen, daß man die früher etwa 200 Seiten umfassende 
Gesundheitsstatistik auf die Hälfte reduzierte, während man gleich- 
zeitig in vielen anderen Ländern die Medizinalverwaltung zu einem 
besonderen Ministerium ausbaute und im Völkerbunde eine besondere 
Sektion zur Förderung der internationalen Gesundheitsstatistik grün- 
dete. Jedoch, warum sollen sich auch auf diesem Gebiete die Gegen- 
sätze nicht berühren ? 

Glücklicherweise wurde in dem letzten bisher vorliegenden Bericht 
der schwedischen Medizinalverwaltung über das allgemeine Gesund- 
heits- und Sanitätswesen im Jahre 1922 (Allmän Hälso- och sjuk- 
värd är 1922), der im Rahmen des Quellenwerkes „Sveriges officiella 
statistik“ erschienen ist, der Tabellenteil viel weniger gekürzt als der 
Textteil, sodaß nur wenige statistische Nachweise eine zeitliche 
Unterbrechung erleiden. Hiervon können hier nur diejenigen berück- 
sichtigt werden, welche die Eigenart und die besonderen Leistungen 
der schwedischen Gesundheitsstatistik erkennen lassen und deshalb 
von allgemeinerem Interesse sind. 

Statistik des Heilpersonals. Die schwedische Statistik 
des Heilpersonals zeichnet sich nicht nur dadurch aus, daß sie all- 
jährlich aufgestellt wird, sondern vielmehr dadurch, daß sie viel reicher 
gegliedert ist als die anderer Länder. Die Zahl aller approbierten 
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Aerzte (ohne Militärärzte) betrug am Schlusse des Jahres 1922 1828, 
wovon 1300 in den Städten und 528 auf dem Lande wohnten. Unter 
dieser Gesamtzahl befanden sich nur 75 Frauen, während 107 Aerzte 
keine ärztliche Praxis mehr ausübten. Im Verhältnis zur Bevölkerung 


trafen im ganzen Lande 3,05, in den Städten 7,2 und auf dem Lande 


1,3 approbierte Aerzte auf je 10000 Einwohner. 

Unter der Gesamtzahl der Aerzte befanden sich nur 594 Privat- 
ärzte, davon allein 519 in den Städten und 75 auf dem Lande, und 
1127 beamtete, d.h. pensionsberechtigte Aerzte, darunter 435 auf dem 
Lande. Diese eigenartige Verteilung der Aerzte ist naturgemäß durch 
die geringe Bevölkerungsdichtigkeit bedingt, die eine staatliche Ver- 
sorgung des platten Landes mit Aerzten erforderlich macht. Es ist 
daher erklärlich; daß von den 435 beamteten Aerzten auf dem Lande 
allein 319 Kantonalärzte sind, während der Rest sich auf die Tuber- 
kuloseanstalten, auf sonstige Krankenanstalten, auf die Gefängnisse 
und auf die Eisenbahnen verteilt. In Anbetracht der weit geringeren 
Bevölkerungszahl der Städte könnte es den Anschein erwecken, daß 
auch die Zahl der beamteten Aerzte in den Städten mit 692 auffallend 
hoch ist, wenn nicht deren Zahl durch ihre weitere Zergliederung ver- 
ständlich würde. Der Zahl der eigentlichen Verwaltungsärzte mit 
239, darunter allein 180 Stadtärzte, steht nämlich eine viel größere 
Zahl von beamteten Krankenhausärzten mit 397 gegenüber, wozu 
noch 32 Gefängnis-, 50 Eisenbahnärzte, 109 Aerzte an den Universi- 
täten und 26 weitere beamtete Aerzte hinzukommen, deren Funktionen 
nicht näher bezeichnet sind. Dem ausgedehnten System der Stadt- 
ärzte verdankt Schweden seine wertvolle Todesursachenstatistik für 
die Städte; denn in den Städten muß die Todesursache jedes Ge- 
storbenen ärztlich beglaubigt werden. Wenn auch eine derartig 
detaillierte Aerztestatistik als ein bedeutsamer Fortschritt auf diesem 
vielfach noch vernachlässigten Gebiete anerkannt werden muß, so 
vermißt man dennoch einige wichtige ärztliche Berufe, aus deren Auf- 
zählung die Erfüllung der sozial- hygienischen Forderungen verfolgt 
W erden könnte, . wie z.B. die Fürsorge-, Schul- und Gewerbeärzte. 

Weit besser als mit Aerzten ist Schweden mit Hebammen ver- 
sorgt, denn deren Zahl betrug am Ende des Jahres 1922 3054. In 
früheren Jahren war das Verhältnis der Zahl der Aerzte zu der der 
Hebammen noch größer, denn seit dem Jahre 1860, in welchem man 
445 Aerzte und 1525 Hebammen zählte, hat sich die Zahl der ersteren 
vervierfacht, die der letzteren dagegen nur verdoppelt. Ebenso wie 
bei den Aerzten ist auch die Zahl der frei praktizierenden Hebammen 
nur gering — 739 im Jahre 1922 —, von den übrigen waren 1588 
Distriktshebammen, während 661 von den Kommunen und 66 in Ent- 
bindungsanstalten angestellt waren. Aus den Tagebüchern der Heb- 
ammen geht hervor, daß im Jahre 1922 96040 “Kinder — darunter 
91086 lebend — unter hebammlichem Beistand geboren wurden und 
bei 3890 Fehlgeburten hebammliche Hilfe in Anspruch genommen 
wurde. Deitigegenüber betrug die Zahl der Lebendgeborenen im 
Jahre 1922 — die der Totgeborenen liegt für jenes Jahr noch nicht 
vor — 116723, sodaß sich eine Differenz von 25637 Lebendgeborenen 
ergibt, die entweder nur unter ärztlichem Beistand oder überhaupt 
ohne geburtshilflichen Beistand geboren wurden. Hier klafft eine 
Lücke in der geburtshilflichen Statistik, denn diese soll vor allem den 
praktischen Zweck verfolgen, festzustellen, wieviel Entbindungen 
ohne Beistand verlaufen, um aus deren örtlicher Verteilung ersehen 
zu können, wo es noch an geburtshilflichem Beistand fehlt, wie dies 
in mustergültiger Weise in der niederländischen geburtshilflichen 
Statistik geschieht. 

Hier darf vielleicht zugleich noch auf einen weiteren wunden 
Punkt der schwedischen Gesundheitsstatistik hingewiesen werden, 
nämlich auf die Statistik des Kindbettfiebers. Die Erkrankungen 
an dieser gefährlichen Krankheit sind in Schweden noch nicht all- 
gemein anzeigepflichtig; die Amtsärzte sind nur gehalten, diejenigen 
Fälle anzuzeigen, von denen sie auf irgendeine Weise Kenntnis er- 
halten haben. Es ist daher erklärlich, daß deren Zahl verschwindend 
gering ist — im Jahre 1922 nur 124, darunter 30 in den Städten. 
Vergleicht man mit letzterer Zahl die Angabe über die Sterbefälle an 
Kindbettfieber in der bereits für 1922 vorliegenden Todesursachen- 
statistik für die Städte, so ergibt sich ein Ueberschuß von 9 Sterbe- 
fällen über die Zahl der zur Kenntnis genommenen Erkrankungen 
an Kindbettfieber. Da solche unvollständige und praktisch wertlose 
Erkrankungszahlen Anlaß zu Irreführungen geben können und schon 
gegeben haben, dürfte es vielleicht zweckmäßig sein, auf ihre Ver- 
öffentlichung ganz zu verzichten. Hier ist ein Punkt, wo in Zukunft 


wirklich gespart werden könnte, falls man sich nicht dazu entschließen ° 


kann, diese wichtige Krankheit wie in fast allen Kulturländern anzeige- 
pflichtig zu machen. 

Der Vollständigkeit halber sei erwähnt, daß in Schweden außer 
der Zahl der Aerzte und Hebammen noch alljährlich die der Tier- 
ärzte, der Zahnärzte, der Apotheker, der Krankenpflegepersonen und 
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brechend, und man kann sich einen Begriff von der Sorgfalt machen, 


die auf die sachgemäße Ausübung dieser Heilmethode gelegt wird, 
wenn man erfährt, daß 549 geprüfte Personen, darunter 416 Frauen, 
Dieser praktischen Heil- 
methode kommt daher auch ein großer nationalökonomischer Wert 
zu, zumal sie die Gründung einer besonderen Industrie veranlaßt hat. 


hiermit im Jahre 1922 beschäftigt waren. 


Statistik der amtsärztlichen Dienstreisen. Einzig da- 


stehend dürfte die Statistik über die Dienstreisen der schwedischen 
Die Zahl dieser Reisen läßt im 


Amtsärzte und deren Gründe sein. 
Jahre 1922 gegenüber den Vorjahren einen auffallend großen Rück- 
gang — von 7116 im Jahre 1921 auf 4973 im Jahre 1922 — erkennen, 


jedoch verrät diese Statistik nicht, ob hierfür Ersparnisrücksichten 
oder das verminderte Auftreten der epidemischen Krankheiten die 
Tatsache ist, daß die Zahl der gemeldeten Er- 
krankungen an den anzeigepflichtigen epidemischen Krankheiten wäh- 
rend der gleichen Zeit von 27420 auf 18670 gesunken ist und daß, 


Ursache bildeten. 


an diesem Rückgang vor allem die Erkrankungen an Diphtherie, 


welche bisher von allen Krankheiten die meisten Dienstreisen not- 
Dagegen dürfte der plötz- 
liche Rückgang der Dienstreisen wegen Geisteskrankheiten mehr eine 
Der praktische Zweck einer solchen Stati- 
in früheren 
Berichten zugleich der Kostenaufwand für solche Dienstreisen an- 


wendig gemacht hatten, beteiligt waren. 


fiskalische Ursache haben. 
stik ist naturgemäß nur rein ökonomisch, weshalb 
gegeben wurde. 

Statistik der Heilanstalten. 


Länder. 


fassen. 


Krankenhäuser und Krankenheime, 


Anstalten für Epileptiker, Idioten, Schwachsinnige und Nervenkranke, 
ferner Augenheilanstalten und Entbindungsanstalten. Es ist klar, daß aus. 
solchen summarischen Angaben, wie aus denen über die allgemeinen 
Krankenhäuser, kein Ueberblick über die Entwicklung der Spezifizierung 
der Heilanstalten gewonnen werden kann, sodaß man genötigt ist, 
die ausländische Statistik zu Rate zu ziehen, wenn man sich über die 


moderne Entwicklung der geschlossenen Krankenhausfürsorge unter- 


richten will, wozu sich die schwedische Statistik der Heilanstalten be ı 
% 


sonders eignet. 


Dagegen weist die schwedische Statistik über die Krane 


bewegung in den Heilanstalten einige Unvollkommenheiten auf, 
die wohl auf Sparsamkeitsrücksichten zurückzuführen sind. Es wird. 


nämlich dort nur die Zahl der zugegangenen und gestorbenen Kranken | 
mitgeteilt, während die Zahl der letzteren nur mit der der abgegange- 


nen Kranken in Beziehung gesetzt werden kann. Da die Gestorbenen 


nicht nur aus dem Krankenzugang im Laufe eines Jahres, sondern 
auch aus dem Krankenbestand zu Beginn des gleichen Jahres hervor- 
gehen, kann es sich ergeben, daß die Zahl der Gestorbenen größer 


ist als der Krankenzugang, wie dies auch in einigen Anstalten für Un- 
heilbare der Fall war. 


gegangenen Kranken, d.h. die allgemeine Letalität in den Kranken- 
häusern, berechnet werden kann. 


In sehr zweckmäßiger Weise wird hingegen die Zahl der Ve A | 
indem neben der durch- 
schnittlichen täglichen Zahl der verpflegten Kranken noch deren Maxi- 5 
mum und Minimum sowie die durchschnittliche Verpflegungsdauer für 
jede Heilanstalt angegeben wird. Hierbei ergibt sich allerdings die i 
Merkwürdigkeit, daß das an einem bestimmten Tag erreichte ne | 


pflegungstage statistisch ausgenützt, 


mum der verpflegten Kranken in einigen Anstalten größer war als die 


der Krankenbetten. Der praktische Wert dieser Angaben liegt darin, 3 | 


daß hieraus die maximale Kapazität der Anstalten und der Unterschied 
zwischen der maximalen und minimalen Belegung der. einzelnen 
Krankenhäuser ersehen und danach die Wirksamkeit der einzelnen 
Krankenhäuser ermessen werden kann. ee 


| 


der in der medizinischen Gymnastik geprüften Personen erhoben 
wird. Auf dem letzteren Gebiet wirkte bekanntlich Schweden bahn- 


Von besonderem Interesse 
ist ferner die Statistik über die schwedischen Heilanstalten, da sie in 
sachlicher Hinsicht viel weiter ausgebaut ist als die der übrigen 
Eine solche Statistik verlangt möglichst weitgehende Grup- 
pierung der Anstalten nach ihren verschiedenen Zwecken, denn 
nur Anstalten mit gleichem Charakter lassen sich statistisch zusammen- 
Die schwedische Statistik wird dieser Forderung dadurch 
gerecht, daß sie die allgemeinen öffentlichen Heilanstalten (staatliche 
und städtische), die Irrenanstalten, die Siechenhäuser, die Epidemie- 
hospitäler, die Anstalten für Tuberkulöse, die privaten allgemeinen 
die Kinderkrankenhäuser und 
-heime, die Rekonvaleszentenheime, die Krankenabteilungen in den 

Versorgungsanstalten, die Krüppelheime, die Krankenheime für Un- 
heilbare, die Entbindungsanstalten und das Lepraheim zu je einer 
Gruppe zusammenfaßt und die zu jeder Gruppe gehörigen Anstalten 
einzeln aufzählt. Demgegenüber werden in der deutschen Heilanstalts- 
statistik die Heilanstalten nur in 4 Gruppen gegliedert, nämlich allge- 

meine Krankenhäuser, Anstalten für Geisteskranke einschließlich der 


Die Angabe über die gestorbenen Kranken 2 
hat nur dann einen praktischen Wert, wenn ihr Verhältnis zu den ab- & 
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Die schwedische Heilanstaltsstatistik ist ferner dadurch ausge- 
zeichnet, daß sie über die Kosten der gesamten geschlossenen 
Krankenfürsorge erschöpfenden Aufschluß gibt. Wie in einem ge- 
regelten Staatshaushalt balancierten die Einnahmen und Ausgaben der 
' öffentlichen Krankenanstalten miteinander. So hatten im Jahre 1922 
z.B. die allgemeinen öffentlichen Krankenhäuser 33999447 Kr. und 
die Epidemiekrankenhäuser 4283165 Kr. Einnahmen und ebensoviel 
Ausgaben. Die Tuberkuloseanstalten erzielten mit 11875824 Kr. Ein- 
‘ nahmen und 11728617 Kr. Ausgaben sogar einen Ueberschuß, des- 
' gleichen die Kinderkrankenhäuser und andere Anstaltskategorien. Aus 
der Aufteilung der Einnahmen und Ausgaben läßt sich ersehen, daß 
‚ die Beiträge der Patienten bei den allgemeinen öffentlichen Kranken- 
' häusern 24%, bei den Epidemiekrankenhäusern sogar nur 5% der ge- 
 samten Einnahmen ausmachten. Weitaus am größten war der Zu- 
schuß, welchen die Provinzialverwaltungen leisten mußten, hierauf 
folgten die Kommunen und zuletzt der Staat. Die Krankenfürsorge ist 
“also fast ausschließlich Sache der örtlichen bzw. Provinzialverwaltung. 
Die Kosten für einen Verpflegungstag bewegten sich bei den ver- 
‘schiedenen Anstaltskategorien zwischen 3,33 (Küstensanatorien) und 
8,59 Kr. (Entbindungsanstalten), bei Einrechnung der Ausgaben für 
Neu- ‘und Umbauten zwischen 3,7 und 8,70 Kr. Bei den allgemeinen 
öffentlichen Krankenhäusern betrugen diese Sätze 6,04 bzw. 7,86 Kr., 
und bei den einzelnen Öffentlichen Krankenhäusern schwankten die 
 Tageskosten zwischen 4,81 und 12,74 Kr. Entsprechend der Ab- 
‚nahme der Teuerung, haben sich diese Kosten im Jahre 1922 ganz 
"wesentlich gegenüber dem Vorjahr vermindert. Damit hat Schweden 
; den Beweis erbracht, daß einer geordneten Finanzstatistik der Kranken- 
häuser keine abschreckenden Schwierigkeiten entgegenstehen und 
daß aus ihr manche praktischen Werte bei sachgemäßer Bearbeitung 
zu erzielen sind, welche die wirtschaftliche Seite einer solchen 
Statistik beleuchten und ihr dadurch eine höhere Bedeutung ver- 
‚schaffen. 

Merkwürdigerweise vermißt man in dem Berichte für 1922. die 
Uebersicht über die Krankheitsursachen der in die Krankenhäuser 
aufgenommenen Kranken, durch deren weitgehende Auszählung sich 
früher die schwedische Heilanstaltsstatistik vor der aller übrigen 
_ Länder vorteilhaft auszeichnete. Die Konkurrenz war allerdings 
' nicht groß, denn von den europäischen Ländern haben bisher nur 
Deutschland, Belgien, Dänemark, die Schweiz und Rußland ‚die 
Krankheitsursachen in der Statistik über die allgemeinen Kranken- 
"häuser berücksichtigt, während in den übrigen Ländern eine solche 
- Berücksichtigung bisher nur. bei den Irrenanstalten stattfand. Von 
jenen Ländern hatte Schweden das ausführlichste Krankheitsverzeich- 
‚nis. Das letzte, im Jahre 1914 von der schwedischen Medizinalverwal- 
tung aufgestellte Verzeichnis zählte 325 Nummern, das bis dahin in 
Gebrauch befindliche dagegen nur 292, während sich die deutsche 
'Heilanstaltsstatistik bisher mit 122, die belgische mit 24, die dänische 
mit 14, die schweizerische mit 12 und die russische mit 107 Nummern 
begnügte. Die schwedische Statistik hatte daher den Vorzug, daß 
“man aus ihr die eingehenidsten Details über die Letalität bei den aus- 
 gezählten Krankheitsursachen erhalten konnte oder vielmehr hätte 
erhalten können, wenn die Zahl der Gestorbenen der Zahl der ab- 
‚gegangenen und nicht — gleichwie bei der Statistik über die Be- 
“ wegung der Kranken — den zugegangenen Kranken gegenübergestellt 
_ worden wäre. Infolge dieser statistischen Unvollkommenheit war der 
praktische Wert dieser Krankheitsstatistik nur gering, denn eine solche 
kann nur dazu dienen, die therapeutischen Erfolge der Krankenhaus- 
behandlung zahlenmäßig zu veranschaulichen. Ob diese Erwägung 
oder der Einfluß höherer Gewalt (Sparkommissar) den Anlaß zur Ein- 
stellung der Krankheitsstatistik gegeben hat, kann aus dem Bericht 
nicht ergründet werden. Weniger schmerzlich wird man dagegen die 
- Einstellung der Operationsstatistik vermissen, da dieser kein 
‚allgemeines Interesse zukommt und mit der bloßen Aufzählung der 
‚ Operationen ohne eng ihrer etwaigen Erfolge nieman- 
‚dem gedient ist. 


Ebenfalls in Wegfall Fekomiıen ist die einzigartige Uebersicht 
über die sanitären Einrichtungen, in welcher alle Orte 
aufgezählt wurden, in denen Wasserleitung, Kanalisation, Fäkalien- 
 abfuhr, Straßen- und Hofreinigung, ein Epidemiekrankenhaus, Fleisch- 
- und Speckbeschau vorhanden waren. Da die zeitlichen Veränderungen 
solcher Einrichtungen gering sind, wäre vielleicht eine Beschränkung 
‚ihrer Aufstellung auf größere Zeitperioden mehr am Platze gewesen 
als der völlige Verzicht auf ihre Veröffentlichung; denn diese nach- 
ahmenswerte Uebersicht muß als ein wichtiges Dokument der hygie- 
nischen Kultur bezeichnet werden. 
Außer den hier aufgeführten Materialien liefert die schwedische 
Medizinalstatistik noch solche über die gemeldeten Erkrankungen 
‚an den anzeigepflichtigen Krankheiten, insbesondere an Geschlechts- 
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krankheiten, über die Todesursachen der städtischen Bevölke- 
rung und über die in Krankenhäusern behandelten Unfälle und 
Vergiftungen, jedoch weist deren statistische Zusammenstellung 
keine Besonderheiten von allgemeiner Bedeutung und im Vergleich 
mit anderen Ländern auf. 





Soziale Medizin und Hygiene. 


Aus der Dermatologischen Abteilung des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses in Berlin. (Dirigierender Arzt: Prof. A. Buschke.) 


Ausschluß vom Schulbesuch bei Haut- und Geschlechts- 
krankheiten. 


Von Dr. Martin Gumpert, Assistenzarzt. 


Ein besonderer Vorfall gibt uns Veranlassung, auf eine Lücke in 
der gesundheitlichen Gesetzgebung hinzuweisen. 

Vom Schularzt wurde uns ein 9jähriger Realschüler wegen eines 
Haarleidens überwiesen. Wir stellten eine ausgedehnte Mikrosporie 
fest und schlugen Aufnahme ins Krankenhaus zur Einleitung einer 
zweckmäßigen Therapie vor. Die Eitern verweigerten jede Behand- 
lung, wandten sich an einen Kurpfuscher, der das Kind mit Zitronen- 
saft behandelte und nach kurzer Zeit als geheilt entließ. Der Schul- 
arzt überwies uns den Knaben zum zweitenmal mit der Bitte um 
Feststellung, ob er geheilt sei und ohne Gefährdung seiner Mit- 
schüler am Unterricht wieder teilnehmen könne. Auf der Kopfhaut 
waren noch immer Mikrosporieherde sichtbar, mikroskopisch wurden 
massenhaft Erreger festgestellt. Der Schularzt wollte daraufhin das 
Kind bis zu seiner endgültigen Heilung vom Schulbesuch ausschließen. 
Die Eltern wandten sich an die Polizei, die die Auskunft erteilte, 
daß nach den einschlägigen Bestimmungen der Arzt in diesem Fall 
nicht berechtigt sei, Ausschluß vom Unterricht anzuordnen. 

Die Polizei hatte recht. Weder das Reichsseuchengesetz vom 
30. VI. 1900, noch das Preußische Gesetz betr. die Bekämpfung über- 
tragbarer Krankheiten vom 28. VIII. 1905 mit seinen. Ausführungs- 
bestimmungen vom»15. 1X. 1906, das den Kreis der gemeingefährlichen 
Krankheiten bereits bedeutend erweitert, enthalten Bestimmungen 
über ansteckende Hautkrankheiten. Auf Grund des $5 ist das Staats- 
ministerium jedoch ermächtigt, im Falle epidemischer Verbreitung 
auch auf andere als die namentlich angeführten übertragbaren Krank- 
heiten die Bestimmungen des Gesetzes auszudehnen. Dieser Fall ist 
z.B. durch Bekanntmachung vom 21. X1.1910 für den Kreis Rügen 
in bezug auf Krätze eingetreten. 

Erst die vom Preußischen Kultusministerium ausgehende An- 
weisung zur Verhütung der Verbreitung übertragbarer Krankheiten 
durch die Schulen vom 19. VII. 1907 bestimmt, daß Lehrer und 


Schüler, die an Favus oder Krätze leiden, die Schulräume nicht 
betreten dürfen. 
Nun hat ja, abgesehen von Hamburg, die Mikrosporie in Deutsch- 


land lange nur eine unwesentliche Rolle gespielt. 1908, also nach 
Erlaß der Verfügung, machte Chajes auf einige Fälle in einer 
Berlin-Schöneberger Schule aufmerksam, doch erst seit Anfang 1918 
ist die Mikrosporie in Berlin endemisch geworden (Buschke- 
Fischer) und flackert immer wieder hier und dort auf. Festgestellt 
ist ihre außerordentliche Kontagiosität. Endemien in Schulen sind 
unvermeidlich, wenn die Krankheitsträger nicht sofort erkannt und 
ausgeschieden werden. Zumeist stößt man hierbei auf keinerlei 
Schwierigkeiten. Der angeführte Fall beweist aber, daß für den Aus- 
schluß vom Schulunterricht bei Mikrosporie (und überhaupt allen 
Trichophytien) gesetzliche Grundlagen vorhanden sein müssen. 

“ Wir möchten bei dieser Gelegenheit darauf hinweisen, daß in 
den angeführten Bestimmungen auch nichts über Geschlechtskrank- 
heiten bei Schulkindern zu finden ist.. Auf Grund des -preußischen 
Landesseuchengesetzes können lediglich Personen, die gewerbsmäßig 
Unzucht treiben, zwangsweise abgesondert und behandelt werden. 
In Bayern und Anhalt ist die Blennorrhoe der Neugeborenen anzeige- 
pflichtig. Das ist alles. Ein Erlaß des preußischen Ministers für 
Volkswohlfahrt vom 25.111. 1920, betr. Maßnahmen zur Bekämpfung 
des gonorrhoischen Scheidenkatarrhs bei Schulmädchen beschränkt 
sich lediglich darauf, Aufklärung der Eltern durch die Schulärzte 
anzuempfehlen. Allerdings gestattet die Verordnung zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten vom 11.XII. 1918, daß Personen, die 
geschlechtskrank sind und bei denen die Gefahr besteht, daß sie 
ihre Krankheit weiter verbreiten, zwangsweise einem Heilverfahren 
unterworfen werden können. 

Außerdem ist darauf hingewiesen worden, daß nach $ 1666 des 
BGB. Eltern, die durch ihr Verhalten (Verweigerung der Behandlung) 
die Gesundheit ihres Kindes gefährden, auf Antrag beim Amtsgericht 
das Sorgerecht entzogen werden könnte. Praktisch wird dieser Aus- 
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weg schon in Anbetracht des Mißverhältnisses zwischen der Dring- 
lichkeit der Behandlung und der Dauer eines gerichtlichen Verfahrens 
wohl nur selten beschritten werden. Der neue Gesetzentwurf zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten würde hier klarere Verhält- 
nisse schaffen. $2 bestimmt, daß Eltern, Vormünder und sonstige 
Erziehungsberechtigte verpflichtet sind, für die ärztliche Behandlung 
ihrer geschlechtskranken Pflegebefohlenen zu sorgen. 

Kinder, die ansteckungsfähig geschlechtskrank sind, gehören 
unserer Ansicht nach nicht in die Schule, sie bilden eine erhebliche 
Gefahr für ihre Mitschüler. In Anbetracht der außerordentlichen Zu- 
nahme der Geschlechtskrankheiten bei Kindern, auf die wir mehrfach 
hingewiesen haben, wäre es dringend erwünscht, daß die Möglichkeit 
des Ausschlusses dieser Kinder vom Unterricht, solange sie akute 
Erscheinungen zeigen, als Nachtrag zur „Anweisung zur Verhütung 
der Verbreitung übertragbarer Krankheiten durch die Schulen vom 
19. VII. 1907“ gesetzlich festgelegt wird. 

Es bedarf wohl kaum der Erwähnung, daß der Anschein einer 
Bestrafung hierbei selbstverständlich völlig vermieden werden muß. 
Die Geschlechtskrankheiten sind wie jede andere ansteckende Krank- 
heit zu betrachten, und der Wiederaufnahme des Schulbesuches nach 
beseitigter Infektionsgefahr dürfen keine Hindernisse bereitet werden. 





Die Prüfung der Lungenheilstättenanträge 
in der Reichsversicherung. 


Von Dr. Reckzeh, Chefarzt der Allgemeinen Ortskrankenkasse der 
Stadt Berlin, Dozent für Versicherungsmedizin und Gutachtertätigkeit 
an der Universität Berlin. 


Zu den beachtenswerten Ausführungen von Sachs in Nr.4 
möchte ich, soweit sie sich mit meinen Anregungen in Nr. 47 1924 
dieser Wochenschrift befassen, kurz bemerken, daß selbstverständlich 
die Begutachtung der Heilverfahrennotwendigkeit und der günstigsten 
Zeit des Heilverfahrens am besten durch die behandelnden Aerzte 
erfolgt, daß aber außerdem aus naheliegenden Gründen eine Begut- 
achtung durch besondere Vertrauensärzte der Versicherungsträger 
und ärztliche Entscheidung durch den Dezernenten der Versicherungs- 
träger nicht entbehrt werden ‘kann. 

Zwecks Einführung periodischer Untersuchungen zur Ermittlung 
„Anbrüchiger‘‘ wurde von mir nicht die Schaffung einer neuen, 
dritten Organisation neben den behandelnden Aerzten oder den 
Fürsorgeärzten ins Auge gefaßt, sondern lediglich die Notwendigkeit 
der Einrichtung betont. Ein Eingriff in die Rechte und Pflichten 
des behandelnden Arztes wäre natürlich ein großer Schaden für 
die Tuberkulosebekämpfung. Der behandelnde Arzt käme zur Vor- 
nahme von periodischen Untersuchungen in erster Reihe in Betracht, 
außerdem die Aerzte der verschiedensten Fürsorgeeinrichtungen, Be- 
hörden und reichsgesetzlichen Versicherungsträger. 

Bei der Warnung vor zu später Prüfung der Heilverfahren- 
anträge ist an bestimmte Träger der Reichsversicherung nicht gedacht 
worden, da sich der Mangel an Unterbringungsmöglichkeit bei allen 
geltend machen kann, am wenigsten natürlich bei der Reichsver- 
sicherungsanstalt, da sie ja in allen Gegenden des Reichs über Heil- 
stättenbetten verfügt und so am ehesten einen Ausgleich herbei- 
führen kann. Ob aber eine ähnliche zentrale Organisation auch für 
die Landesversicherungsanstalten und Krankenkassen durchführbar 
und nützlich wäre, erscheint mir fraglich. 





Feuilleton. 


„Eine ärztliche Reise im Rheinland. 
Die französischen Leistungen auf dem Gebiete der sozialen Medizin.“ 


Unter diesem Titel veröffentlicht Dr. Ed. Joltrain in Nr. 95 
der Presse medicale (26. XI. 1924) einen Aufsatz, der seine Reiseein- 
drücke im besetzten Gebiet wiedergibt. Aus verschiedenen Gründen 
verdient dieser Bericht die Aufmerksamkeit der deutschen Aerzte, 
namentlich derjenigen des besetzten Gebietes, nebenbei auch das 
Interesse der Politiker. 

„Es ist eine Eigentümlichkeit der meisten Franzosen,“ so be- 
ginnt -Joltrain, „über das, was sie selbst geschaffen haben, immer 
mehr erstaunt zu sein, als die Fremden es sind. Ein scharfer Kritiker- 
geist und ein Mangel an jeder Disziplin führt uns zu leicht dazu, 
Bestrebungen zu bekämpfen, die doch unbestreitbare Zeichen unseres 
Nationalgeistes sind. Dazu kommt, daß wir zu sehr unseren Ueber- 
lieferungen, unserer Heimat und unseren Gewohnheiten anhängen, 
und daß wir allzu eifersüchtig unseren wissenschaftlichen Erbbesitz 
für uns selbst bewahren, während andere ihre Entdeckungen und 


verständnisvolles Lächeln entlocken muß, fährt der Verfasser fort: 


“ gegen die Geschlechtskrankheiten und die Tuberkulose abhängen“, 2‘ 





Leistungen in die Welt hinausposaunen. Bei uns gilt es als ze | 
daß unsere Feinde mehr als wir den Geist der Organisation besitzen, 
und bei-ihnen bewundern wir gern die Methoden und die Leistungen, 
deren Grund wir doch selbst gelegt haben. Immerhin sind es zumeist 
unsere Feinde, unsere Verbündeten, unsere Konkurrenten oder Neu- 
trale, die uns gute Eigenschaften zuerkennen, an denen wir selbst 
zweifeln möchten.“ 

Nach dieser Einleitung, die jedem Kenner der sprichwörtlichen 
Ruhmredigkeit der „Grande nation“ über ihre Vorbildlichkeit ein 


„Findet nicht der Engländer, daß wir Kolonisatoren sind? Der Ameri-, 
kaner hat während des Krieges an und hinter der Front, in Marokko, 
in den verwüsteten Gebieten unsere Unternehmungen uneingeschränkt 
bewundert, ebenso wie unseren Organisationsgeist und im beson 
deren unsere sanitäre Einrichtungen. “ Die besondere Befähigung der 
Franzosen, Kolonialvölker in humaner Weise zu beherrschen, findet | 
leider in der Geschichte herzlich wenig Bestätigungen. Die Amerikaner i 
waren entsetzt über die hygienischen Zustände des berühmten LanS 
des „de haute culture“ und haben, wie zahlreiche Berichte beweisen, 
mit "vieler Mühe in den ihnen zugänglichen Gebieten Frankreichs” \ 
Abhilfe zu schaffen gesucht. Erst die Amerikaner haben vielfach in 
Frankreich wirksame Einrichtungen zur Bekämpfung der ee | 
ins Leben gerufen. Was unsere Aerzte während des Krieges an 
Hygiene in Frankreich gefunden haben, diente wahrlich nicht ihrer 
„uneingeschränkten Bewunderung“. (Vgl. auch die in Nr.1 5.3 
veröffentlichte Notiz.) 

„Und schließlich erkennt es der Deutsche selbst an,“ behauptei | 
Joltrain, „daß von allen Ländern Frankreich das glänzendste ist öl 
und am meisten dazu angetan, nach dem Ausspruch eines 
vonihnen, der Welt abwechselnd ein Gegenstand der Bewunderung, 
der Furcht oder des Schreckens, aber niemals der Gleichgültigkeit zu N 
werden!“ Leider stammt diese Beweihräucherung nicht von einem 
Deutschen, sondern von einem Franzosen, Alexis de Tocque- 
ville (in „L’ancien regime et la revolution“), und ist von Fürst 
Bülow in seinem. Werke „Deutsche Politik“ (S.95) französisc | 
zitiert, unter Angabe des Autors! Joltrain bringt aber auch wohl- 
weislich den oben zitierten Satz nicht vollständig; es heißt nämlich ni 
wörtlich bei Tocqueville (und bei Bülow) über Frankreich: „La ni 
plus brillante et la plus dangereuse des nations de l’Europe, et 
la mieux faite pour y devenir tour ä tour un objet d’admiration, de. | 
haine, de piti& (nicht de crainte, wie Joltrain sagt!), de terreung % 
mais jamais d’indifference.“ h 

Nach dieser vielversprechenden Einleitung geht Joltrain dazu. 
über, zu beweisen, wie „die Bemühungen des Sanitätsamts der Rhein- 
armee sich auf die großen Probleme der sozialen Medizin erstreckiä| 
haben, von denen die Zukunft der Bevölkerung und der Rasse, der 
Schutz des Geburtennachwuchses und der Kinder, endlich der Kampf 


z 
e 
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Er versichert, „daß die Ergebnisse gleich vorteilhaft waren für die 
französische und die rheinische Bevölkerung, Ergebnisse, die durch 
die offene und kollegiale Zusammenarbeit französischer und rhein- 
ländischer Aerzte im Kampfe gegen ansteckende und epidemische 
Krankheiten erzielt worden sind“. Wir wollen gern dieses. na 
nis, das Joltrain wenigstens der Mitarbeit der rheinländischen 
Aerzte gewährt, anerkennen. Wenn er freilich mit den Worten fort- 
fährt: „Es gibt kein Gebiet, auf dem man sich leichter verstehen 
kann und wo der Internationalismus weniger eine hohle Phrase ist 
als in der Wissenschaft und besonders in der sozialen Medizin“, so 
müssen wir bitter bemerken, daß um Phrasen, die zu ihrem wirk- 
lichen Handeln in schreiendem Widerspruch stehen, die Franzosen 
bekanntlich selten verlegen sind, Man kann sich deshalb auch über 
diese Worte eines Angehörigen der französischen Aerzteschaft, die 
noch heute — mehr als 6 Jahre nach Kriegsschluß! — die deutschen 
Mediziner, unter schwächlicher Duldung vieler anderer Nationen, au 
internationalen Kongressen boykottiert, nicht wundern. = 
Ueber die allgemeine Organisation und Leistungen 
des Sanitätsamtes bei der Rheinarmee weiß Joltrain 
Rühmliches zu berichten: „Mitten im Kriege konnten wir moderne 
Organisationen schaffen, vollendete Sanitätsformationen mit Labora 
torien für Bakteriologie, für Chemie, für Radiologie und Sonder- 
abteilungen für Nierenkranke, für Herzkranke, für Darmkranke, für 
Nervöse, für Tuberkuloseverdächtige und für ansteckende Patienten. 
Mit Hilfe unserer Verbündeten, der Amerikaner und Engländer, 
konnten wir auch Wäschekammern und Diätküchen schaffen... Nach 
dem Waffenstillstand sind alle diese Einrichtungen verschwunden. 
Wir hätten gewünscht, daß einige dieser Mustereinrichtungen, was? || 
leicht gewesen wäre, in städtische oder staatliche Kliniken umge- | 
wandelt worden wären. Wenn unsere Hoffnungen sich nicht verwirk- 
| 
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nachgeahmt wurden und daß an manchen Orten, wie im besetzten 
Deutschland, der gleiche Plan, erweitert und vervollkommnet, als 
Basis für eine Organisation dienen konnte, der eine glänzende Zu- 
ı kunft bevorsteht.‘“ 
'  — Joltrain kommt dann auf die einzelnen Sanitätsformationen in 
‘der Pfalz und im Rheintal zu sprechen. Er lobt die deutschen Kran- 
‚'kenhäuser, die er vorfand, z.B. das Militärlazarett in Landau, das 
Krankenhaus in Germersheim und kleinere Anstalten. Sie seien modern, 
hygienisch und bequem. Auch die drei großen Mainzer Lazarette 
werden in ihrem Bau gerühmt, und Joltrain ist einsichtig genug, 
hier einmal zuzugeben, daß durch Beziehungen zwischen den fran- 
"zösischen Chefs der einzelnen Abteilungen und den deutschen Aerzten 
gleichen Faches noch eine gewisse Vervollkommnung erreicht wer- 
gen könnte. Natürlich handelt es sich auch hier um „oeuvres fran- 
ises“, die so Großes im besetzten Gebiet geschaffen haben! 
= Weiterhin werden die Lazarette in Wiesbaden und Koblenz 
gebührend gelobt. Die unter französischer Leitung stehende Für- 
"sorgestelle für Tuberkulose in der Armee zu Koblenz soll gute 
“ Dienste leisten. „Die Kolonialtruppen sind sehr reichlich 
im Rheinland, und man weiß, wie sehr sie der Tuber- 
kulose zum Opfer fallen. Man hat mir eine Statistik 
gezeigt, nach der unter 235 Senegalesen, die von 
Oktober 1919 bis April 1920 zur Beobachtung kamen, 
202 Mann Tuberkelbazillenträger waren, unter 546 Ara- 
bern waren es 427 und unter 1565 Franzosen 1147.“ Hier 
\ Wird einmal von einem Franzosen selbst dargetan, welche ungeheure 
| Gefahr die französischen Besatzungstruppen für das öffentliche Ge- 
 sundheitswesen des besetzten Gebietes bilden. 
; Joltrain berichtet weiterhin über die Bemühungen, welche 
dazu dienen, der ganzen französischen Zivilbevölkerung 
im Rheinland ärztliche Hilfe zu gewähren. Die französischen 
# Offiziere wollen sich angeblich für ihre Familien nicht an die deut- 
schen Aerzte wenden und ihre Frauen den deutschen geburtshili- 
"lichen Kliniken nicht anvertrauen. In Wirklichkeit ist es gerade um- 
gekehrt, wie unzweifelhafte Erfahrungen beweisen. Daß manche 
französische Militärärzte bei der Unterstützung deutscher Geburts- 
‚helfer die einfachsten Regeln der A- und Antisepsis vernachlässigt 
‚ haben, ist mehrfach festgestellt worden. „Allmählich hat der Gesund- 
 heitsdienst ‚wie in einer Kolonie‘ (‚comme dans une colonie‘!!) 
sein Programm erweitern, Gebäranstalten schaffen, sich mit dem 
Schutze der Kinder und der ärztlichen Ueberwachung der Schulen 
efassen müssen. Die Zahl der Franzosen, die in das Rheinland ge- 
I ‘kommen sind, ist immer größer geworden. In den französischen 
Gymnasien und in der Hochschule für französisches Recht in Mainz 
"wurden Ferienkurse für junge Franzosen eingerichtet, die dort studie- 
ren und bequem eine fremde Sprache lernen wollten.“ 
| „Man kann sagen, daß im allgemeinen die Anzahl der französi- 
‚schen Geburten im Rheinland größer ist als in Frankreich. Das ist 
das Ergebnis der Vorteile, welche durch. die Gebäranstalten und die 
‚sozialen Einrichtungen gewährt werden. Es wirkt weiter mit die Er- 
leichterung der Lebensbedingungen für Zivil- und Militärangestellte 
im besetzten Gebiet, wo die Wohnung, Heizung und Beleuchtung sie 
nichts kostet (!) und wo ihnen noch andere Vorteile durch Gemein- 
"schaitsvereine, Versicherungen und Zulagen an Familien für jedes 
Kind gewährt werden.“ „Die Einrichtung dieser Anstalten ist 1921 
‚ vervollkommnet worden durch die Schaffung eines Gegenseitigkeits- 
nternehmens mit dem Namen „Französische Wiege‘, welches den 
Zweck hat, den Familien materielle und moralische Hilfe zu bringen.“ 
Die ärztliche Beaufsichtigung der Schulkinder bezweckt, das physio- 
logische Wachstum der Kinder in den französischen Schulen im Rhein- 
land zu kontrollieren. Auf diese Weise wird der Kreis der ärztlichen 
Ueberwachung geschlossen, der in den Gebäranstalten beginnt, in 
den Schulen sich fortsetzt und sich auf die Militärdienstzeit ver- 
längert. ee 
B Joltrain schließt seinen Bericht mit folgenden Bektingin: 
. „Wir sind auf ‚die Organisation der französischen Arbeiten für die 
soziale Medizin breit eingegangen, weil daraus nicht bloß eine Lehre, 
‚sondern ein Beispiel hervorzugehen scheint. Das Werk steht noch an 
‚seinem Beginn (!). Ein wirklich wissenschaftliches. Material ist 
| auf diese Weise geliefert worden, und es wäre zu wünschen, daß es 
nicht verloren gehe. Wissenschaftliche Leistungen können durch 
gemeinsame Arbeit der französischen Zivil- und Militärärzte und der 
‚rheinländischen Aerzte unternommen werden.“ „Die Stunde ist da, 
wo nicht nur auf dem Gebiet der Großindustrie Vereinbarungen ge- 
‚troffen werden müssen. Der Friede muß auf allen Gebieten kommen.“ 
} Jeder Leser wird ohne weitere Unterstreichungen diesem Artikel 
_ entnehmen können, welche Bedeutung die von Falerarı geschilderte 
ganisation“ für uns Deutsche besitzt. 
















Ferdinand Graf v. Spee zum 70. Geburtstag. 


Am.5.IV. begeht Graf v.Spee seinen 70. Geburtstag.  Zahl- 
reiche Freunde und Fachgenossen haben es sich nicht nehmen lassen, 
dem Jubilar durch Ueberreichung einer Festschrift ihre Verehrung 
zu erweisen; verdankt doch die anatomische Forschung seiner Arbeit 
viele, zum Teil entscheidende Fortschritte, verdanken doch viele 
Forscher und Aerzte seiner erfahrenen und gütigen Belehrung reiche 
Anregung. 

Nach vorübergehender Assistententätigkeit in der Kieler Frauen- 
klinik und der Würzburger Chirurgischen Klinik trat Graf v. Spee 
als Assistent in das Physiologische Institut zu Kiel ein (1883), das 
damals unter der hervorragenden Leitung von Viktor Hensen 
stand; seit dieser Zeit ist er Kiel treu geblieben, nachdem er sich 
1885 für Embryologie und physiologische Anatomie habilitiert hatte, 
1837 zu dem von Flemming geleiteten Anatomischen Institut über- 
ging und nach Flemmings Rücktritt (1902) die Leitung der 
Anatomie übernahm. v. Hensens Arbeitsweise hat Graf v.Spee 
stark beeinflußt; eine treue Freundschaft verband die beiden 
Forscher bis zu Hensens Tod. Die wichtigen Untersuchungen 
über die Entwicklung des Meerschweinchens reichen in den Anfang 
der achtziger Jahre zurück; sie wurden mit Erfolg gekrönt ‘durch 
technische Neuerungen bei der Gewinnung der jungen Keimblasen 
und Verbesserungen der Mikrotomtechnik. Die Gewinnung des 
Materials für diese Untersuchungen zog sich durch viele Jahre hin 
und führte zu der klassischen Veröffentlichung über die Implantation 
des Meerschweincheneies, die für die Auffassung des für den Men- 
schen gültigen Implantationsmodus grundlegend wurde. Graf v.Spee 
war es auch, der durch sorgfältigste Untersuchung jüngster mensch- 
licher Entwicklungsstadien die menschliche Entwicklungslehre ent- 
scheidend förderte. Sind es doch sein Ei „GLE“ und „v. H.“, die 
noch heute wichtige Marksteine in unserer Kenntnis dieser ver- 
wickelten Fragen darstellen. Welchen Ruf Graf v. Spee schon in 
den neunziger Jahren als Kenner menschlicher Entwicklungsstufen 
genoß, ergibt sich daraus, daß der Wiener Gynäkologe H. Peters 
ihm sein berühmtes Ei zur Beurteilung übersandte und den von 
Graf v. Spee mitgeteilten Befund in seine Beschreibung übernahm, 
Zusammenfassend hat Graf v. Spee in dem bekannten Doeder- 
leinschen Handbuch die Summe seiner Erfahrungen und An- 
schauungen über die weiblichen Geschlechtsorgane und die mensch- 
liche Entwicklung niedergelegt. 


Wenn so die Entwicklungsgeschichte den  charakteristischsten 
Teil seiner Forscherarbeit darstellt, so verdanken ihm doch auch 
die anderen Disziplinen anatomischer Forschung wichtige Förderung. 
Seine Habilitationsschrift fiel allgemein auf und besitzt dauernden 
Wert infolge der originellen Auffassung des Zottenpumpmechanismus 
im Darme. Eingehende Untersuchungen widmete Graf v. Spee dem 
feineren Baue des Gehörorganes. Fragen der topographischen Ana- 


-tomie und der Lagefunktion, vornehmlich der Brustorgane, be- 


schäftigten ihn namentlich in den letzten Jahrzehnten. Prachtvolle 
Durchschnitte durch die Körper Hingerichteter in der Kieler Samm- 
lung sind dessen Zeugnis. Bekannt ist auch seine Bearbeitung des 
Kopfes in dem v. Bardelebenschen Handbuche der Anatomie. 


Graf v. Spee war ein bei den Studenten außerordentlich be- 
liebter Lehrer, nicht zum wenigsten deshalb, weil er den Unterricht 
so ernst nahm und seine. ganze Zeit opferte, um den Studierenden 
das Wunderbare im Aufbaue des menschlichen Körpers klarzulegen. 
Ganz besonders eindrucksvoll müssen die Demonstrationen gewesen 
sein, in denen Graf v. Spee seinen Hörern durch den Zauber seiner 
von der Liebe zum Objekt erfüllten Persönlichkeit das gleiche 
Interesse für die Sache eingab. So ist es auch nicht erstaunlich, daß 
dem Unterricht große, unter v. Spee entstandene Anbauten er- 
richtet wurden, sodaß das Kieler Institut eine stattliche Unterrichts- 
stätte geworden ist. 


Schon in der letzten Jahren seiner Amtstätigkeit hat sich Graf 
v. Spee auf einem am Kaiser-Wilhelm-Kanal prachtvoll gelegenen 
Gute angesiedelt, das er jetzt in voller jugendlicher Frische bewirt- 
schaftet. Trotzdem ist seine Hauptliebe die anatomische Forschung 
geblieben, der er seine freie Zeit widmet. Und wenn wir dem Jubilar 
zu seinem 70. Geburtstage einen Wunsch aussprechen sollen, so 
möge es der sein, daß es ihm gelingen möge, seine vielen wissen- 
schaftlichen Pläne weiter fortzuführen und die Freude noch lange 


zu genießen, die jeder wahren Forschertätigkeit beschieden ist. 


Wilhelm v. Möllendorff (Kiel). 
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Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Auf einen Antrag von Zentrumsmitgliedern ist die Reichs- 


regierung ersucht worden, eine.statistische Bearbeitung der Kriegs- 


erfahrungen auf dem Gebiete des Gesundheitswesens und 
der Krankenbewegung zu veranlassen. Die Reichsregierung hat dem 
Beschluß zugestimmt. 

— Durch Erlaß des preußischen Wohlfahrtsministers vom 
23.X11. 1924 soll darauf hingewirkt werden, daß die von den Apothekern bis- 
her erhobene Gebühr von 0,50 GM. für die Gefäße zur Versendung 
bakteriologischen Untersuchungsmaterials im Interesse 
einer wirksamen Seuchenbekämpfung aufgehoben wird. 

— In den Veröff. des RGA. Nr.11 werden Richtlinien betr. 
Maßnahmen zur Eindämmung der Tuberkulose unter den 
religiösen Krankenpflegepersonen veröffentlicht. Die Richtlinien 
sind vom Reichsministerium des Innern in Gemeinschaft mit dem Reichsgesund- 
heitsamt und dem Reichsarbeitsministerium ausgearbeitet. 

— Die Zahl der Pockenerkrankungen im Deutschen Reich 
ist i. J. 1922 auf 215 heruntergegangen, i. J.1923 auf 17, i.J.1924 auf 16 und 
hat damit den bisher überhaupt niedrigsten Stand erreicht. Vergleichsweise sei 
erwähnt, daß in der Schweiz i.J. 1923 2145, i. J.1924 1234 und in Eng- 
land und Wales i. J. 1923 2504 und i. J. 1924 3784 Pockenfälle vorgekommen 
sind — letzteres ein glänzender „Erfolg“ der neuerdings ja auch in Deutsch- 
land von wissenschaftlichen Theoretikern und praktischen Naturheilkundigen 
empfohlenen „englischen Gewissensklausel“. 

— Im englischen Unterhaus ist am 13. III. das Gesetz über die 
Sommerzeit angenommen worden.- Auch in Frankreich ist die 
Sommerzeit gesetzlich eingeführt, in Deutschland dagegen ist es nicht möglich, 
gegen die Landwirte dieselbe Bestimmung durchzusetzen, obwohl alle Aerzte 
in der Beurteilung der hygienischen Vorteile der Sommerzeit einig sein dürften. 

— Eine Arbeitsgemeinschaft aus den der Spitzenorganisation für jüdische 
Wohlfahrtspflege Deutschlands angeschlossenen Organisationen hat sich unter 
dem Namen „Jüdische Tuberkulosenfürsorge“ gebildet, in erster 
Linie für Frauen und Kinder. 

— Die Gesundheitsdeputation zu Berlin hat die Errichtung einer zweiten 
Schwangerenfürsorgestelle im Bezirk Tiergarten und einer zweiten 
Säuglingsfürsorgestelle im Bezirk Friedrichshain zugestimmt. 

— Nach einem Beschluß der Berliner Gesundheitsdeputation soll die An- 
stellung der an den städtischen Fürsorgestellen und Schul- 
zahnkliniken nebenamtlich tätigen Assistenzärzte in gleicher 
Weise wie bei den Krankenhausassistenzärzten auf 3 Jahre beschränkt werden. 

— Im Krankenhaus für Geschlechtskranke in Charlottenburg, Kirch- 
straße, soll ein Pavillon für geschlechtskranke männliche Für- 
sorgezöglinge errichtet werden. 

— Im Krankenhaus Berlin-Lichtenberg soll ein neuer Pavillon 
für innere und tuberkulöse Kranke errichtet werden. 

— In der Krankenstation des Waisenhauses in Berlin- 
Rummelsburg sollen auch andere als Waisenkinder, namentlich aus dem 
Osten Berlins, aufgenommen werden. 

— Medizinische Promotionen (und Ehrenpromotionen) 
im Sommersemester. 1924. Berlin 191 (—), Bonn 498 (1), Breslau 627 
[einschließlich Zahnheilkunde] (—), Erlangen 16 (—), Freiburg 76 [Zahnheil- 
kunde 14] (—), Gießen 34 (—), Göttingen 13 [Zahnheilkunde 5] (—), Greifs- 
wald 38 (—), Halle 22 (—), Hamburg 42 (—), Heidelberg 3 (—), Jena 46 
[Zahnheilkunde 17] (—), Kiel 73 (—), Köln 53 [Zahnheilkunde 11] (—), Königs- 
berg 32 [Zahnheilkunde 5] (3, Zahnheilkunde 1), Leipzig 113 [einschließlich 
Zahnheilkunde] (1), Marburg 22 (—), München 110 (1), Münster — (—), 
Rostock 32 (1), Tübingen 46 (—), Würzburg 68 (1). 

— Geh. Reg.-Rat Wutzdorff, ehemaliger langjähriger Direktor der Me- 
dizinischen Abteilung des Reichsgesundheitsamts, feierte am 18.1ll. seinen 
70. Geburtstag. Im Auftrage des Reichsamts des Innern war Wutzdorff an 
den Arbeiten für Arbeitsstatistik und Arbeiterwohlfahrtspflege beteiligt. Von 
seinen wissenschaftlichen Arbeiten sei der ‚Bericht über die Verbreitung der 
Influenza in Deutschland während der Jahre 1891/92 erwähnt, ferner bearbeitete 
er für das vom Gesundheitsamt herausgegebene Werk über die Cholera im 
Deutschen Reich im Jahre 1892/93 den Abschnitt über das Auftreten der Cholera 
westlich vom Elbegebiet. Später beschäftigte sich Wutzdorff mit Unter- 
suchungen zur Gewerbehygiene; insbesondere studierte er die in Chromat- 
fabriken, Akkumulatorenfabriken und Thomasschlackenmühlen beobachteten 
Gesundheitsschädigungen. 

— Der hochverdiente ehemalige langjährige Vorsitzende und jetzige Ehren- 
vorsitzende des Deutschen und Preußischen Medizinalbeamtenvereins Geh.-Rat 
Prof. Rapmund feiert am 16.1V. seinen 80. Geburtstag. 

— Prof. von den Steinen, der sehr bekannte Anthropologe und 
Forschungsreisende, der wie viele seiner Berufsgenossen früher Arzt war, feierte 
am 7.IIl. seinen 70. Geburtstag. 

— Der Verein der Krankenhausärzte Deutschlands hält seine General- 
versammlung in Berlin am 14. IV. nachmittags 5 Uhr im Langenbeck-Haus ab. 

— Akademie fürärztliche Fortbildung in Dresden, 4.—16. V. Kursus 
derKinderheilkunde und ihrerGrenzgebiete. Auskunft durch die Geschäfts- 
stelle der Akademie, Dresden-N., Düppel-Straße 2, Landesgesundheitsamt. 

— Die nächste Versammlung der Deutschen Ophthalmologischen Gesell- 
schaft findet vom 3.—5. VIII. in Heidelberg statt. 

— Versammlung desDeutschenVereinsfür Psychiatrie, 1.u.2.IX.inKassel., 

— Sondertagung des Vereins der Aerzte für Nervenmassage, 14. und 
15. IV, im Kaiserin Friedrich-Haus für ärztliche Fortbildung, Berlin, Luisenplatz 2, 

— Die Pharmazeutische Firma „Pharmagans“ (Oberursel) teilt zu dem Aufsatz 
von Schmidt-Ott über Geschlechtsvorbestimmung des Fötus in utero (Nr. 12) mit, 
daß die zur Untersuchung benötigten Eiweißpräparate bereits im Handel sind. 

— Die Adresse der Geschäftsstelle des Bundes Deutscher Assistenz- 
ärzte lautet: Leipzig, Hohestr. 351. 






— Pocken. Italien (26.1.—1.11.): 2. Schweiz (22.—28. II.): 14. PP (4.—10. 1): 
21 (7). re und Wales (22.—28. II.): 141. Norwegen (Januar): Tunesien (1. bis 


I n 14 (17 7). — Fleckfieber. Ungarn (22.—28. Il.): 1. Tecbschonlowahet (16. bis 
):11.— Cholera. Colombo (25.-31.1.): 2 (2+). — Pest. Colombo (25.—31. 1): 
3 @ h Straits Settlements (11.—31.1.): 5 (27). Argentinien (25. 1.—14.11.): 7. 4 


— Dresden. Im Röntgeninstitut der Staatlichen Frauen- 
klinik sind zwei Pätientinnen bei Behandlung mit Röntgenstrahlen so schwer 
verbrannt worden, daß sie starben. Vom Schöffengericht wurde deshalb der 
Leiter des Röntgeninstituts, Prof. Lahm, zu 3000 Mark Geldstrafe, der be- 
handelnde Assistenzarzt und seine Röntgengehilfin wegen fahrlässiger Tötung 
zu je zwei Monaten Gefängnis verurteilt. Eine sehr bedauerliche Wiederholung” 
des von uns in Nr.50, Jahrgang 1924, S. 1765 berichteten Vergehens. — Durch 
Erlaß des Ministeriums des Innern vom 4.11.1925 wird das Feilhalten 
und der Verkauf von sogenanntem Cornedbeefhash mit Rücksicht darauf, 
daß es sich um eine minderwertige Ware handelt, verboten. 

— Dresden. Prof. Renk, der frühere Präsident des sächsischen Landes. 
gesundheitsamtes, hat sein 50jähriges Doktorjubiläum gefeiert. > R 

— Elberfeld. Geh. Med.-Rat Dr. Wolff hat am 21.1IlI. sein sojähe 
riges Doktorjubiläum gefeiert. - ‚ 

— Frankfurt a.O. Geh. San.-Rat Glaser, Chefarzt der Inneren Ab- 
teilung des Städtischen Krankenhauses, scheidet nach 30jähriger Tätigkeit in) | 
folge der Altersgrenze aus seinem Amte. 

— Gießen. Prof. H.A.Griesbach, ordentlicher Honorarprofessor der 
Hygiene, feiert am 9. IV. seinen 70. Geburtstag. Griesbach hat zuerst 
Naturwissenschaften studiert und sich in Basel habilitiert. 1885 wurde er als | 
Professor für Chemie, Biologie und Hygiene an die “Oberrealschule und 
Maschinenfachbauschule in Mülhausen i.E. berufen. 1919 siedeite er nach 
Gießen über. Griesbach hat eine große Zahl von Arbeiten aus dem Gebiet | 
der Zoologie, Histologie, Physiologischen Chemie und Physiologie veröffent- . 
licht, auf letzterem Gebiete besonders über Unterrichtshygiene und geistige, 
Ermüdung. Hervorzuheben sind auch seine Schriften über hygienische Schul- 
reform. Er ist der Gründer des Deutschen Vereins für Schulhygiene und der 
internationalen Kongresse für Schulhygiene, Begründer und Herausgeber des 
Internationalen Archivs für Schulhygiene. Unter seinen Lehrbüchern und Mono- 
graphien ist zu erwähnen die Physikalisch-Chemische Propädeutik mit Be- 
rücksichtigung der medizinischen Wissenschaften und mit historischen und bio- 
graphischen Angaben. Griesbach ist Ehrenmitglied und korrespondierendes 
Mitglied zahlreicher in- und ausländischer medizinischer, insbesondere hygie] | 
nischer Gesellschaften. 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Geh.-Rat Fick ist von dei} 
Schwedischen Gesellschaft der Wissenschaft in Upsala zum ordentlichen Mitglied. | 
ernannt. Prof. W. Koch, Leiter der Pathologisch-Anatomischen Abteilung am 
Reichsgesundheitsamt, ist als Nachfolger von Prof. Ceelen zum Prosektor am | 
Krankenhaus Westend gewählt. Priv.-Doz. Gutherz wurde ein Lehrauftrag 
für Vererbungslehre erteilt. — Dresden. Reg.-Med.-Rat Curt Göcke, 
Leiter der Orthopädischen Versorgungsstelle, hat sich für Orthopädie habilitiert. i 
— Halle. Zu Ehrenmitgliedern der Kaiserlich Leopoldinisch-Caolinischen deut- 
schen Akademie der Naturforscher sind -ernannt: Baumgarten (Berlin), 
Eberth (Halensee bei Berlin), Fürbringer (Berlin, Marchand (Leipzig), 
Staatsrat Rosenberg (Dorpat), Solger (Neiße), Zweifel (Leipzig). 
a.o.Prof. Clausen ist zum Nachfolger von Prof. Schieck auf den Lehr- 
stuhl der Augenheilkunde in Aussicht genommen. Dr. Becher hat sich für 
Innere Medizin habilitiert. — Leipzig. Prof. Siegrist (Bern) hat als Nach- 
folger von Sudhoff einen Ruf als Ordinarius für Geschichte der Medizin 
erhalten. (Die Vorschlagsliste der Fakultät hat gelautet: 1.Diepgen [Frei 
burg]; 2. Siegrist, 3. v. Brunn [Rostock] und Haberling [Düssel- ' 
dorf]. — Marburg. Als Nachfolger von Zangemeister sind für den 
Lehrstuhl der Gynäkologie vorgeschlagen: 1. Eymer (Innsbruck), 2. Kir- 
stein (Bremen) und Nürnberger (Hamburg), 3. Hinselmann- und. 
Martius (Bönn). — München. Prof. Dürck, Vorstand des Pathologi- 
schen Krankenhauses rechts der Isar, wurde zum Geh. Med.-Rat ernannt, — 
Münster. Prof. Rosemann (Physiologie) wurde von der Philosophischen 
und Naturwissenschaftlichen Fakultät zum Ehrendoktor ernannt. — Wien. 
Prof. R. Kraus ist zum auswärtigen Mitglied des Deutschen Zentralkomitees 
zur Erforschung der Krebskrankheit ernannt. Dr. Leuk hat sich für. Medizi- 
nische Röntgenologie habilitiert. — Budapest. Dozent Dr. Joban, haupt- 
städtischer Chefarzt, wurde zum Direktor der mit Hilfe des Rockefeller-Fonds 
zu errichtenden Staatlichen Anstalt für öffentliche Hygiene berufen. — Zürich. 
Prof. v. Meyenburg (Lausanne) ist als Nachfolger des verstorbenen He- 
dinger zum Ordinarius der Pathologischen Anatomie gewählt. 

— Gestorben. San.-Rat Dr. P.Junius, Dirigierender Arzt an ‚der 
Irrenanstalt Buch, 63 Jahre alt, in Berlin. — Prof. Mönckeberg, Direktor 
des Pathologischen Instituts an der Bonner Universität, am 22. IIl., 47. Jahre 
alt, in Bonn. — Hofrat Prof. Dr. Viktor Ebner, Ritter von Rofen- 
stein, emeritierter Professor der Physiologie, namentlich bekannt durch seine 
Arbeiten über Gewebelehre, Mitglied der Wiener Akademie der Wissenschaften 
auswärtiges Mitglied der Preußischen Akademie der Wissenschaften, 63 Jahr 
alt, in Wien. — 'Prof. Janovsky, ehemaliger Ordinarius für Haut- und Ge- 
schlechtskrankheiten, 77 Jahre alt, in Prag. — San.-Rat Geuer, Dirigierender 
Arzt des St. Franziskus- “Hospitals, am 18.111, 58 Jahre alt, in Köln. — 
Dr. F.Dedekind, Primararzt der Chirurgischen Abteilung des Kan 
hauses in Judenburg, am 9. 1I., 38 Jahre alt. - 
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— Berichtigung. In dem Aufsatz von Holländer (Nr. 11) „Neue Indikationen 
für eine chronische Suprareninbehandlung“ muß es S. 440 3. Absatz’heißen: Borax 1,0, 
Zinc. oxyd., Talc. venet,, Glycerin. pur. ana 20,0, Aqua plumbi ad 100,0. - Er 


— 


— Durch ein technisches Versehen sind die „Kleinen Mitteilungen“ in der vorigen I 4 
Nummer unvollständig veröffentlicht worden. n 
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Biographie. 


| > 

* Wilhelm Haberling (Düsseldorf), Johannes Müller. Das Leben 
‘des rheinischen Naturforschers.. Mit 9 Tafeln, 1 faksimiliertem 
Brief und 2 Abbildungen im Text. Leipzig, Akademische Verlags- 
‘gesellschaft, 1924. V und 501. 8°. Geh. M. 18.—, geb. M. 22.—. 
Ref.: Prof. v. Brunn (Rostock). 


Dies Buch kommt gerade zur rechten Zeit, um der jetzigen 
jeneration erneut zu beweisen: ein Volk kann zur Höhe nur durch 
ersönlichkeiten geführt werden, die durch ihre Gaben und durch 
Tüchtigkeit, wie sie nur durch eisernen Fleiß und gründliche Vor- 
bereitung mit eisernem Willen errungen werden kann, ihre Mit- 
menschen mit sich reißen! — Dem heutigen Geschlecht von Aerzten 
and jungen Medizinern leuchtet aus den Briefen von Johannes 
"Müller das wunderbare Bild des gewaltigen Mannes auf, der noch 
die Anatomie, Physiologie, Pathologie und Zoologie in allen ihren 
"Teilen vollkommen durchdrungen hatte und überschaute und noch 
auf Jahrzehnte hinaus der Forschung Richtung und Ziel gewiesen 
hat. Man braucht jetzt sein Bild ganz besonders nötig in der fast 
‚unübersehbaren Zersplitterung der naturwissenschaftlich-medizinischen 
‚Forschung und Lehre. Das wissenschaftliche Leben und Wachsen 
‘seiner Persönlichkeit erleben wir mit besonders in den Briefen an 
seinen schwedischen Freund Retzius; eine bisher noch ganz un- 
‚bekannte Seite seines Wesens lernen wir kennen in seinen ent- 
zückenden Familienbriefen, von dieser Seite hatte man bisher diesen 





allgemein als streng, ja hart bekannten Mann noch nie gesehen! 
Die Bildbeigaben werden jeden Leser erfreuen. — Haberling hat 
mit großer Rücksicht und viel Geschick den verbindenden Text ge- 
wählt. Die zahlreichen wertvollen Anmerkungen hat er dem Werke 
angehängt und durch ein sorgfältiges Personen- und Ortsregister 
seine Brauchbarkeit erhöht. 


++ Meisenheimer (Leipzig), Experimentelle Studien zur Soma- und 
Geschlechtsdifferenzierung. 3. Beitrag. Jena, Fischer, 1924. 90 Seiten 
mit 50 Abbildungen und 5 Tafeln. Preis M. 10.—. Ref.: Prof. 


_ Dürken (Breslau). 


Die mühevollen Versuche des Verfassers erstrecken sich auf 
Artkreuzungen bei Schmetterlingen, und zwar von Biston pomo- 
narius und B. hirtarius. Bei letzterer Art sind beide Ge- 
schlechter geflügelt, bei der ersteren gilt das nur für die Männchen; 
das Weibchen von B. pomonarius besitzt nur ganz kurze Flügel- 
"rudimente. Im übrigen bestehen zwischen beiden Arten Unter- 
schiede u. a. in der Beschuppung und Färbung der Flügel. Die 
erste Tochtergeneration zeigt durchaus einen intermediären Typus, 
gleichgültig, welche Art die Mutter oder den Vater lieferte. Am 
| deutlichsten tritt das hervor etwa bei der Kreuzung eines unge- 
flügelten pomonarius-Q mit einem hirtarius-J. Auch die 
weiblichen Nachkommen haben Flügel von mittlerer Länge. Eine 
| echte F,-Generation ließ sich nicht erzielen; die weitere Analyse 
| wurde daher mit Hilfe von Rückkreuzungen durchgeführt. Die be- 
deutsamste Tatsache in der so gewonnenen zweiten Tochtergenera- 
“tion ist das Weiterbestehen des intermediären Typus. Bei den Rück- 
kreuzungen sind nur die Männchen vollwertige Vertreter ihres Ge- 
schlechtes, die Weibchen sind entweder Kümmerlinge oder Zwitter. 
‘Das Ausbleiben der Spaltung läßt sich nach des Verfassers Dar- 
legungen durch gewisse Annahmen wohl in Einklang bringen mit 
‚den augenblicklich herrschenden Anschauungen der Vererbungs- 
forschung. Jedoch hält er — mit Recht — vorsichtige Zurückhaltung 
für geboten. Nach Ansicht des Referenten werden die wertvollen 
Versuche Meisenheimers wesentlich mit dazu beitragen, die 
‚üblichen Vorstellungen von der Beschaffenheit der Erbträger einer 
"Revision zu unterziehen und so die Vererbungsforschung davor zu 
bewahren, in eine Sackgasse zu geraten. 
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Anatomie und Physiologie. 


++ Jacobsohn-Lask (Berlin), Die Kreuzung der Nervenbahnen und 
die bilaterale Symmetrie des tierischen Körpers. Berlin, Karger, 
1924. 125 Seiten mit 45 Abbildungen. M. 5.40. Ref.: Prof. Rosen- 
feld (Rostock). 


Verfasser bringt in seiner Abhandlung über die Kreuzung der 
Nervenbahnen und die bilaterale Symmetrie des tierischen Körpers 
zunächst eine Zusammenstellung der verschiedenen Anschauungen 
und Meinungen über das Problem der Faserkreuzung im zentralen 
Nervensystem. Die Lösungsversuche von Wundt, Flechsig, 
Cajal, Spitzer und Rädl bezeichnet er als unzulänglich, da 
die meisten Autoren von einer lokalen, teils wirklich vorhandenen, 
teils willkürlich vorausgesetzten Faserkreuzungsstelle ausgehen und 
vermuten, daß die Ursache, welche an dieser einen Stelle eingewirkt 
hat, um die Kreuzung hervorzurufen, in gleicher Weise überall 
wirksam gewesen sei. Verfasser hält wohl mit Recht solche Ver- 
allgemeinerungen für nicht stichhaltig und geht im Anschluß an 
die Spitzerschen Lösungsversuche auf den feineren Bau des 
Zentralnervensystems der wirbellosen Tiere ein und sieht die Ur- 
sache für die Entstehung der Kreuzung der Nervenbahnen in dem 
Gefüge des primitiven Nervensystems -— im Nervenplexus, aus 
welchem sich, allerdings in Korrelation zur Gestalt des tierischen 
Körpers und seiner Funktionen, die höheren Nervensysteme ent- 
wickeln. Es wirken neben allgemeinen Bildungsfaktoren auch spezielle, 
teils mechanische, teils funktionelle. Die letzte Ursache des Kreu- 
zungsvorganges bleibt natürlich auch bei diesem Lösungsversuch 
ungeklärt. Der klar geschriebenen und sehr lesenswerten Abhandlung 
sind zahlreiche Zeichnungen beigegeben. 


++ Max Nadoleczny (München), Untersuchungen über den Kunst- 
gesang. Atem- und Kehlkopfbewegungen. Berlin, J. Springer, 1923. 
270 Seiten mit 73 Abbildungen und 14 Tabellen. Grundpreis 
M. 10.—, geb. M. 11.50. Ref.: Schilling (Freiburg i. Br.). 


Ein wissenschaftliches Werk, welches die Fragen des Kunst- 
gesanges auf einer breiten experimentalphonetischen Grundlage be- 
handelt, fehlte bis jetzt. Es ist deshalb in hohem Maße zu be- 
grüßen, ein Werk vor sich zu haben, das durch experimentelle For- 
schungsarbeit von über 10 Jahren an einem großen Material von etwa 
150 Sängern und Sängerinnen zu objektiven Wertungen gelangt. Die 
Untersuchungen erstrecken sich auf graphische Registrierungen der 
Atembewegungen mittels Gutzmannscher Gürtelpneumographen und 
der Kehlkopfbewegungen mittels des Zwaardemakerschen Laryngo- 
graphen und umfassen die wichtigsten gesanglichen Ausdrucksformen. 
Auch über die Feststellung und Wertung der experimentellen Ergeb- 
nisse hinaus bietet das Buch eine Reihe wertvoller Inhalte und An- 
regungen, so insbesondere die den einzelnen Abschnitten jeweils 
vorausgehende Uebersicht der geschichtlichen Entwicklung der be- 
treffenden Fragen, unter anderem der Probleme des Stützens und 
Deckens. Ferner hat der Autor den für phonetische Forschung so wich- 
tigen Zusammenhang mit der experimentellen Psychologie nicht nur 
gewahrt, sondern in dem Kapitel über das innere Singen durch eigene 
psychologisch-phonetische Experimentalforschung eine breite Brücke 
zwischen beiden Wissenschaften geschlagen. Die beim Wahrnehmen 
von Tönen und beim Vorstellen von Singtönen auftretenden Atem- 
und Kehlkopfbewegungen und Einstellungen sind vom Autor auf 
breiter Grundlage untersucht und die Abhängigkeit ihrer Art und 
ihres Ausmaßes vom Vorstellungstypus der Versuchspersonen fest- 
gestellt worden und geben uns einen Einblick in das noch dunkle 
Gebiet der ideomotorischen Bewegungen. Jeder, der sich für stimm- 
physiologische und gesangspädagogische Fragen interessiert, wird 
sich der Mühe gerne unterziehen, sich in die Einzelheiten dieses 
Buches zu vertiefen, das in seiner kritisch exakten Verwertung und 
normativen Begrenzung der Ergebnisse dem Physiologen und Stimm- 
arzte ebensoviel bietet, wie dem Gesangspädagogen und Kunst- 
ästhetiker. 


Wiechmann undSchürmeyer (Köln), Durchmesser der roten 
Blutkörperchen. D, Arch. f. klin. M. 146 H.5 u. 6. Unter verschiedenen 
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Ener, wurden Größenschwankungen des Erythrozytendurch- 
messers beobachtet. Im Wesentlichen scheint die Blutreaktion für die 
Schwankungen in Betracht zu kommen (bei Alkaleszenz kleinerer 
Durchmesser). In der Norm beträgt der Erythrozytendurchmesser 
7,9. Bei dem Neugeborenen ist der Durchmesser wesentlich größer 
als sonst in der Norm, ja auch wie bei der eigenen Mutter (Zeichen 
der Unfertigkeit des Blutes). 

Wilhelm Reinhard (Hamburg), Die trophische Nerven- 
versorgung der Schilddrüse. Virch. Arch. 254 H.2. Aus Versuchen 
an Hunden wird geschlossen, daß der Halssympathikus auch tro- 
phische Nervenfasern für die Schilddrüse liefert und daß die Er- 
zeugung des Kolloids durch ihn beeinflußt wird. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


H. Much (Hamburg), Bacillus cytolyticus. M. m. W. Nr. 10. 
Tatsachen und Probleme, die besonders auf die Bedeutung des 
Bacillus cytolyticus für die Therapie hinweisen. Zum Schluß werden 
einige Erfahrungen mit „Sentocym“ bei der Behandlung von Ruhr, 
Typhus, Kolikrankheiten, Tuberkulose, Staphylokokken und Strepto- 
kokken mitgeteilt. (Näheres siehe Originalarbeit.) 

W.Framm (Hamburg), Virulenzprüfung von Wundkeimen, 
insbesondere von Streptokokken. M.m.W. Nr.10. Tabellarisch 
zusammengefaßte Ergebnisse von 37 Virulenzprüfungen bei gynäko- 
logischen Fällen, 63 bei geburtshililichen Fällen nach der Philipp- 
schen Virulenzprobe. Insgesamt 24 Virulenzprüfungen mit hämolyti- 
schen Streptokokken und eine mit Pneumokokken alle positiv, von 
den 75 die anderen Keime betreffenden 72 sicher negativ, 3 fraglich. 
Der Philippschen Probe kommt als Virulenzprüfung klinische Be- 
deutung nicht zu; für ihren Ausfall ist in erster Linie die Art der 
Keime ausschlaggebend. Hämolytische Streptokokken und andere, bei 
schweren Erkrankungen gefundene Keime sind von hämolytischen 
Streptokokken und den entsprechenden anderen Keimen, die sich bei 
fieberfreien normalen Wöchnerinnen finden, nicht zu unterscheiden. 
Nur in engster Beziehung mit der klinischen Beobachtung ist eine 
Verwertung des bakteriologischen Untersuchungsergebnisses möglich. 

L. Bitter und M. Gundel (Kiel), Einige seltenere bakterio- 
logische Befunde in Sekreten und Exkreten. M.m. W. Nr. 10. In 
2 Fällen von Otitis media und in 2 Fällen von purulenter Meningitis 
fand sich als Entzündungserreger ein Stäbchen, das mit oder ohne 
Eiterungen eine Sepsis bewirken kann und morphologisch und kultu- 
rell eine Zwischenstellung zwischen Rotz- und Korynebakterien ein- 
nimmt. Für die Stäbchen, die vom Nasenrachenraum einwandern 
sollen, wird der Name Bacterium septicum vorgeschlagen. Aus dem 
Pleurapunktat und einem Lungenabszeß ließ sich in einem Fall ein 
Corynebacterium pyogenes flavum züchten, dessen pyogene Eigen- 
schaften sich an Meerschweinchen. bestätigen ließen. Bei einer Sepsis 
wurden Bacterium faecalis alkaligenes und Streptococcus pyogenes 
als infizierende Mikroorganismen gefunden. Es ist anzunehmen, daß 
vereinzelt Bacterium faecalis alkaligenes auch für den Menschen 
pathogen ist. 

G. Giemsa (Hamburg), Läßt sich die Spirochaeta pallida an 
Wismut gewöhnen? M.m.W. Nr.10. Tierexperimentell ließ sich 
eine „absolute Wismutfestigkeit‘“ im Verlauf dreier Passagen, in denen 
die Kaninchen maximal 148 Tage unter dauernder Wismutwirkung 
standen, nicht erzielen. Eine „begrenzte Wismutgewöhnung‘“ war 
nicht sicher feststellbar; sie scheint sich aber zu entwickeln und beim 
Uebertragen der Parasiten auf andere Kaninchen erhalten zu bleiben. 
Wurden die Spirochäten aus lange mit subtherapeutischen Wismut- 
dosen behandelten Kaninchen auf Normaltiere übertragen, so ent- 
wickelten sich die neuen Schanker auffallend schnell und erreichten 
abnorme Größen; die darin enthaltenen Spirochäten zeigten eine 
ungewöhnliche Länge. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Reichel (Chemnitz) und Staemmler (Göttingen), Die Neubildun- 
gen des Darmes. Mit 108 Textabbildungen und 3 Kurven. 
I. Pathologisch-Anatomischer Teil. Stuttgart, Enke, 1924. 380 S. 
Geh. M. 21.—. Ref.: Priv.-Doz. K. H. Bauer (Göttingen). 

Die Stoffeinteilung dieses von Staemmler bearbeiteten Bandes 
der „Neuen deutschen Chirurgie‘ behandelt die gutartigen epithelialen 
und bindegewebigen Geschwülste, das Karzinom und Sarkom des 
Darmes, seltene epitheliale Geschwülste, wie Karzinoide, Entero- 
kystome, Nervengeschwülste und seltene Einzelbeobachtungen. Die 
makroskopische Einteilung der Geschwülste wurde den Bedürfnissen 
der Praxis angepaßt. Die mikroskopische Einteilung der Karzinome 
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kreatinverdauung entfernt werden. 
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erfolgt in einer kontinuierlichen, von den höchstentwickelten bis‘ zu 
den stärkst anaplastischen Formen forschreitenden Reihe, die ae 
Sarkome nach der Differenzierung. Mittels des speziellen Material 
werden auch zahlreiche Fragen der allgemeinen Pathologie und! 
allgemeinen Aetiologie kritisch beleuchtet. Ueber allgemein-patho- 
logische Fragen, wie Krebsstatistik, Lokalisation der Tumoren, 
Zusammenhänge zwischen Alter und Tumor, Differenzen beider Ge 
schlechter, Multiplizität von Geschw ülsten, Implantation auf Schleim- 
häute, Uebergang in Malignität, sowie histogenetische Fragen ist 
sehr viel spezielles Tatsachenmaterial zusammengetragen. Besonders 
dankenswert erscheint das Eingehen auf die Reaktionen des Körpers 
auf die Tumoren und hier vor allem auch der Versuch einer grund» 
sätzlichen kausalen Erklärung für das verschiedene Verhalten des 
Körpers gegenüber den Sarkom- und Karzinomzellen. Das mit einem 
bewundernswerten Fleiß, in ausgezeichnet klarem Stil geschriebene, 
mit vorzüglichen Abbildungen reich ausgestattete Buch wird ein in 
einschlägigen Fragen der Darmtumoren wohl kaum je versagendes 
monographisches Nachschlagewerk werden. \ 


Th. Fahr (Hamburg), Die Haut unter dem Einfluß der Rönt- 
genstrahlen. Virch. Arch. 254 H.2. Systematische histologische Unter- 
suchungen an bestrahlter Haut des Menschen, insbesondere bei Rönt- ' 
genstrahlenspätschädigungen. Es handelt sich im Wesentlichen um 
eine Qualitätsverschlechterung der Zelle an den einzelnen Gewebs- | 
komponenten, die, unterstützt von sekundären Hilfsursachen, die 
wesentliche Grundlage für das Röntgenspätulkus bildet. Morphologisch 
treten Kernveränderungen in den Vordergrund, die sich von den 
geschädigten Zellindividuen auf ihre Tochterzellen fortpflanzen. i 


E.O.Schoch (München), Eosinophilie in Probeexzisionen, | 
ein prognostisch günstiges Zeichen für die Strahlenbehandlung 
der Portiokarzinome. M.m.W. Nr.10. Nach Untersuchungen an 
417 Probeexzisionen von Portiokarzinomen während der Jahre 1912 
bis 1919 war in etwa 10% aller Fälle eine ausgesprochene lokale Ver- 
mehrung der Eosinophilen anzutreffen. Die Fälle mit stärkerer lokaler ' 
Eosinophilie zeigten verhältnismäßig sehr günstige Erfolge bei Strah- | 
lenbehandlung. In 40 Fällen 45% Heilung. Bei Rezidiven wurde die 
lokale Eosinophilie vermißt,; sie ist, besonders in ihren stärkeren 
Graden, bei voller Berücksichtigung der übrigen, für die Prognose- 
stellung in Betracht kommenden Momente, wohl als günstiges Zeichen 
verwertbar. 2 


Hans Sauer (Hamburg), Histologische Veränderahzen der 
Schilddrüsenerkrankungen unter Berücksichtigung des klinischen 
Bildes. Virch. Arch. 254 H.2. Vergleichende klinische und histo- 
logische Untersuchungen an in Hamburg operierten Strumen; etwa 
300 Fälle, davon etwa 100 Basedow-Fälle. Danach sind die histologi- | 
schen Veränderungen das sicherste Unterscheidungsmerkmal der ver 
schiedenen Formen der Schilddrüsenerkrankungen, und es besteht ein 
weitgehender Parallelismus zwischen den histologischen Verände- | 
rungen und dem klinischen Bilde. a) 


M. Askanazy (Gent), Neuritis des Herzens. Virch. Arch. 254 | 
H. 2. Unerwarteter plötzlicher Tod bei einem etwa 33jährigen Manne, | 
der seit 8 Jahren Störungen von seiten ‘der Herztätigkeit zeigte. 
Außer einer Hypertrophie und Dilatation des Herzens wurde histo= 
logisch an umschriebener Stelle unter dem Er eine ausgespro- 
chene Neuritis festgestellt. 2 


Drolet (Newyork), Der Erblichkeitsfaktor bei der 
kulose. Am. Rev. of. Tub.X, 3, 1924. Die in dem Bellevue Dispensaı 
angestellten Untersuchungen, die vor allem ein größeres Vergleichs 
material von Nichttuberkulösen berücksichtigen, zeigten dem Ver- 
fasser, daß die Bedeutung der Erblichkeit für die Entstehung de 
Tuberkulose bei den Nachkommen bisher überschätzt wird. Verer t | 
wird vor allem eine größere Neigung zur Heilung, kurz, eine 
steigende Immunität. 


Koreo-Yoshizawa (Tokio), Einfluß einiger Anteile Rn 
Alttuberkulins und des Tuberkelbazillus auf das Fortschreit 
der experimentellen Tuberkulose. The Jap. Med. World 1924, 15. 
dem von dem Verfasser in Meerschweinchenversuchen als Impfstof 
benutzten Tuberkulin sind zwei Arten von Substanzen nachzuweisen. 
solche, die die Ausbreitung und die örtliche Gewebszerstörung hin- 
dern, und andere, die das Fortschreiten beschleunigen. Die aktive 
Substanz, die die Tuberkulinreaktion hervorruft, scheint bei fort- ' 
laufender Anwendung im Meerschweinchenversuch das Fortschreiten 
der Tuberkulose zu beschleunigen. Dieser Körper kann durch Pan- 
Der alkohollösliche Teil dieses 
Pankreastuberkulins zeigt eine sehr deutlich hemmende Wirkung auf 
das Fortschreiten der experimentellen Tuberkulose, ebenso der alko-. 
holische Extrakt gepulverter Tuberkelbazillen. Diese hemmende Wir- 
kung erwies sich bei dem alkohollöslichen Teil des pankreasver- 
dauten Tuberkulins am stärksten. 
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’ Y. Nagashima (Japan-Berlin), Beteiligung der Brustdrüse 
| des Weibes bei der Tuberkulose der inneren Ben insbesondere 
£ In 


| riet niemals Er Ds der Ben festgestellt 
‚werden. Tuberkelbazillen waren in der Mamma niemals nachzuweisen. 


H. Homma und F. Hogenauer (Wien), Lungensyphilis. 
W.kl.W. Nr.10. Die Mitteilung von 2 Obduktionsbefunden zeigt 
die großen Schwierigkeiten, die die Diagnose der Lungensyphilis 
macht. Aus der ziemlich charakteristischen Lappung der Narben, die 
übrigens nicht verkalken, allein ist nicht mit Sicherheit die Fest- 
‚stellung zu machen. Finden sich daneben keine Gummen, so ist ge- 
nauester klinischer und anatomischer Befund erforderlich. 


R.E. Mark (Wien), Neueste klinische und experimentelle 
Insulinstudien aus dem Institute Allen (Morristown N.I.). W.Kl. 
W. Nr. 10. Die großzügig angelegten Serienuntersuchungen am Allen- 
schen Institute haben ergeben, daß die hydropische Degeneration der 
B-Zellen in den Langerhansschen Inseln einen reversiblen Vorgang 
darstellt. Es ist daher anzunehmen, daß bei einer Gruppe von Dia- 
| betikern eine Regeneration in diesem Sinne stattfindet. Entscheidend 
auf den Insulinbedarf wirkt nicht nur der Kohlenhydrat-, sondern der 
"gesamte Energieumsatz. Mit reichlicher Ernährung unter Insulin 
erreichter Fettansatz ermöglicht im Tierexperiment das Entstehen 
nes typischen diabetischen Komas. 


|; F. Fischler und F. Ottensooser (München), Theorie der 
Urobilinentstehung. D. Arch. f. klin. M. 146 H.5 u. 6. Bei der Urobilin- 
urie entstammen die Urobilinkörper fast stets dem Darm. Bei der 


meist eine besonders starke Schädigung und funktionelle Ueberlastung 
der Leber vor. Bei der glykopriven Intoxikation Fischlers — 
schwere funktionelle und anatomische Läsion der Leber — findet 
ich regelmäßig starke Urobilinurie. Tiere mit Unterbindung und 


bestehende Urobilinurie hauptsächlich Leberschädigung an. 


| A. Bornstein und H. Greuels (Hamburg), Der Anteil von 
Mark und Rinde an den Ausfallserscheinungen nach Nebennieren- 
‚exstirpation. Virch. Arch. 254 H.2. Ausgedehnte Versuche an Hun- 
den ergeben als wichtigstes Resultat: Nach Exstirpation der einen 
ebenniere und Entfernung des Markes der andern vermögen die 
Junde zu leben, es treten keine typischen Ausfallserscheinungen ein. 
as Ausschlaggebende für den Eintritt der akuten Ausfallserschei- 
ungen ist die Rinde. Wenn das Tier am Leben erhalten werden soll, 
muß mehr als die Hälfte der Rinde einer Nebenniere vorhanden sein. 


_ H.Dieterich (Gießen), Extramedulläre Blutbildung bei chirur- 
ischen Erkrankungen. Arch. f. klin. Chir. 124 H.1. Bei den Neu- 
geborenen finden sich auch extramedulläre Blutbildungsstätten in der 

aut. Beim Erwachsenen sind sie bisher nicht beobachtet. Es ist 
aber nicht unwahrscheinlich, daß auch beim Erwachsenen bei Er- 
rankung des Markes sich ebenso wie in Leber, Milz, Niere, Lymph- 
knoten u. a. auch in der Haut Blutbildungsstätten finden. 


€. Albara, Adrenalinwirkung auf das Blutbild bei Kanin- 
chen und Menschen, besonders ihr Wert zur funktionellen Milz- 
diagnostik. Mitt. a. d. Med. ‚Fak. .d. Kais. Univ. Tokio. 1924, 32 


mehrere Stunden laden Leukozytose, die meistens darch die 
Aber auch 
die Be drukleären Zellen nehmen zu, während eosinophile Zellen 
‚unverändert bleiben. Beim Menschen führt die Injektion zu einer 


a: IOlaser (Berlin), Bedeutung der Serumkalkschwankungen 
bei Hypnosen, funktionellen Neurosen und im Fieber. M.m.W. 
w \r. 10. Nicht allein der organische Stoffwechsel unterliegt einer 
zentralnervösen Regulation, auch die anorganischen Bestandteile Wer- 
den vegetativ-nervös gelenkt. Bei Hypnosen und funktionellen Neu- 
 rosen nachgewiesene Serumkalkschwankungen deuten auf eine zentral- 
egetativ-nervöse Regulationsstörung hin. Die während des Fiebers 
gefundenen Pl.ıtkalkschwankungen sind auf febril-nervöse Erregungs- 
zustände zu beziehen und mit den Experimentalforschungen der 
Szehlschen Schule in Einklang zu bringen. 


E. Christeller (Berlin), Pathologie und pathologische Ana- 
inie der Geschwülste der Harnblase. Zschr. f. Urol. 19 H.2. Cha- 
rakterisierung einer ungewöhnlichen Fülle epithelialer und nicht 
_ epithelialer Tumoren in ihrer makroskopischen Erscheinungsiorm 
nd histologischen Beschaffenheit unter Berücksichtigung der ein- 


schlägigen Literatur. Heraushebung der für das Verständnis der Klinik 
wichtigsten Punkte. Auch der Genese ist Rechnung getragen. Dar- 
legung der Vorzüge der Probeexzision für die Diagnose. Zwöll 
erößtenteils hervorragend schöne mikroskopische Abbildungen ver- 
anschaulichen die Eigentümlichkeiten des papillären und infiltrierenden 
soliden Karzinoms, des typischen und atypischen papillären Fibro- 
epithelioms, der Planorbis und Blanfordia nosophora, des Schisto- 
sonum japonicum und der Bilharzia haematobia (Parasit und Eier). 


Max Jacoby (Berlin), Das sogenannte. Os penis. Zschr. i. 
Urol.19 H.2. Der Rutenknochen der Tiere hat eine ganz bestimmte 
Form und Größe für jede Familie, sodaß er als Artmerkmal gelten 
kann. Schilderung des konkreten Verhaltens. Im Gegensatz zu dieser 
knöchernen Fortsetzung des Septums periostal-osteoblastischer Bil- 
dung stehen die in der Tunica albuginea auftretenden, pathologische 
fibrometaplastische Gebilde darstellenden funktionshemmenden Penis- 
knochen älterer Leute. In einem vorliegenden Falle hat die nach- 
sewiesene Sklerose der Dorsalarterie wahrscheinlich Kalkniederschläge 
mit konsekutiver Knochenbildung hervorgerufen. 


Shige-ie Yumikura (Osaka), Auspflanzungsversuche mit 
Schneidezähnen (Kaninchen). Virch. Arch. 254 H.1. Außer eingehen- 
den Untersuchungen über die feinere gewebliche Zusammensetzung 
der Schneidezähne wird über Züchtungsversuche mit Zahngewebe 
berichtet. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Mollgaard (Kopenhagen), Chemotherapy of tuberculosis. Kopen- 
hagen, Busck, 1924. 419 Seiten mit Abbildungen. Ref.: Prof. 
B. Möllers (Berlin). 

In dem mit zahlreichen Abbildungen und Röntgenphotogrammen 
sehr gut ausgestatteten Buche berichtet der Kopenhagener Physio- 
loge Prof. Holger Mollgaard über seine bisherigen Erfahrungen 
mit einem neu ET en Sanocrysin, welches die 
Zusammensetzung Au(S;O,);Na, hat und ein weißes, kristallinisches, 
in Wasser lösliches Pulver darstellt In vitro hemmt das Sanocrysin 
das Wachstum der Tuberkelbazillen bis zu der Verdünnung 1:1000000, 
tötet dabei aber nicht alle Bazillen ab, sondern hebt weitgehend die 
Färbbarkeit auf. Beim tuberkulösen Tier rufen Dosen, die für das 
gesunde Tier nicht giftig sind, ausgesprochene Reaktionen hervor; 
große Dosen töten bei intravenöser Zufuhr das Tier unter ‘dem 
Krankheitsbild des Tuberkulintodes.. Mollgaard glaubt, daß durch 
die Abtötung der Tuberkelbazillen Gifte frei werden, und verwendet 
zum Ausgleich der Vergiftung ein antitoxisches Serum, welches durch 
Einspritzung gesunder Kälber mit abgetöteten Tuberkelbazillen und 
Tuberkulin gewonnen wurde. Die Ergebnisse der Sanocrysinbehand- 
lung beim Menschen schildern im zweiten Teil des Buches Knud 
Secher und sechs andere Kopenhagener Krankenhausärzte. Secher 
glaubt selbst zwar, daß in einer Anzahl von Fällen der Erfolg der 
Sanocrysinbehandlung das bisher Erreichte übertreffe, doch erscheinen 
die Berichte keineswegs überzeugend für eine besondere Heilwirkung 
gegenüber den durch andere Mittel, z.B. Tuberkulin, erreichbaren 
Erfolgen zu sprechen. Die Sanocrysinkur ist auch insofern nicht un- 
bedenklich, als nach den Einspritzungen des Präparats neben Fieber 
und Erythemen ‘auch Albuminurie beobachtet wurde. 


Nobukichi-Watanabe-Fukuoka, Komplementablenkung 
bei Tuberkulose mit dem Wassermann- und Besredkaantigen. 
Zschr.f. Tb.42 H.1. Mit dem Besredkaantigen ergab sich in 84% 
der Lungentuberkulösen positive Komplementablenkung, mit dem 
Wassermannantigen nur in 75,5%. Auch war die Besredkareaktion 
häufig stärker als die Wa.R. Ueber die Aktivitätsfrage äußert sich 
Verfasser nicht. 


Kaebsch und Simsch (Belzig), Vergleichende Untersuchun- 
gen mit dem Wassermannschen Tuberkuloseantigen und der 
Senkungsreaktion. Zschr. f. Tb.42 H.1. Die Wa.R. war bei ‘zirrhoti- 
schen Fällen in 48% stark positiv, bei knotigen Formen in 50% sehr 
stark positiv, bei knotig-exsudativen in 55%, bei rein exsudativen 
in 100%. Eine Reihe von Versagern kamen vor, das Gleiche gilt für 
die Senkungsreaktion. Beide zusammen können aber. wichtige dia- 
enostische Hinweise liefern. 


W.Schiller (Wien), Technik der direkten Bluttransfusion. 
W.KEW. Nr.10. Der von Odelga, Wien IX, angefertigte Apparat - 
besteht aus einem Dreiwegehahn, an den mit Bajonettverschlüssen 
und kurzen Gummischläuchen die beiden Kanülen und eine 20- bis 
50 ccm-Spritze angeschlossen wird. Mit Hilfe von 2 schnell austausch- 
baren Spritzen lassen sich in kürzester Zeit 300-600 ccm Blit trans- 
fundieren. 
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Innere Medizin. 


A. Schönfeld (Brünn), Kontagiosität der Encephalitis lethar- 
gica. W.kl.W. Nr. 10. Mitteilungen von 3 Familieninfektionen. 


George Fahr (Minneopolis), Das Myxödemherz. The Journal 
of the Ameriean Medical Association 84 Nr.5. Das Myxödemherz zeigt 
objektiv und subjektiv die Zeichen der Herzschwäche, die über Jahre 
bestehen kann und die auf Ruhe- und Digitalistherapie nicht voll- 
ständig anspricht, aber durch Verabreichung von Thyreoidin geheilt 
wird. Charakteristika des Myxödemherzens sind die enorme Erweite- 
rung sämtlicher Herzabschnitte im Röntgenbild und das Fehlen einer 
negativen T-Zacke im Elektrokardiogramm bei Ableitung I. Die 
Herzdilatation geht rasch zurück, die T-Zacke wird positiv unter der 
Thyreoidinverabreichung. Während des -Uebergangs von der nega- 
tiven zur positiven T-Zacke mag es einen Zustand geben, in welchem 
die T-Zacke zweiphasisch ist. Einige Fälle zeigen Aufsplitterung und 
Verlängerung der Q@.R.S.-Gruppe mit verlängerter intraventrikulärer 
Ueberleitung. Diese Abweichung verschwindet gleichfalls unter Thy- 
reoidinverabreichung. Alle anderen Gruppen zeigten negative Q.R.S.- 
Gruppe in Ableitung II im Stadium der Herzdilatation. Die negative 
Q.R.S.-Gruppe in Ableitung III, welche vielfach für charakteristisch 
für die Hypertrophie des linken Ventrikels gehalten wird, wird in 
diesen Fällen nach Thyreoidin positiv, womit für diese Herzen der 
Beweis gegeben ist, daß eine negative Q.R.S.-Gruppe in Ableitung Ill 
nicht der Ausdruck eines Uebergewichts des linken Ventrikels_ ist. 

M. Levy (Berlin). 


Bahn (Rostock), Dextrokardie mit Isthmusstenose der Aorta 
und Endocarditis lenta. D. Arch. f. klin. M.146 H.5u.6. Kasuistik: 
40jähriger Schäfer mit arteriellem Gefäßnetz auf dem Rücken (Isth- 
musstenose der Aorta) und mit isolierter Dextrokardie (normales 
Elektrogramm). Plötzlicher Exitus an Gehirnembolie, anatomisch 
rekurrierende Endocarditis mitralis, Residuen von Aortenendokarditis, 
Dextrokardie, Atresie der Aorta unterhalb der linken A. subclavia, 
hämorrhagische Glomerulonephritis, Infektionsmilz, frische Hämor- 
rhagie im rechten Centrum semiovale. 


L. Langeron (Lyon), Ueber das akute Lungenödem, als 
viszerale Erscheinung der Epilepsie. Presse me&dicale Nr. 5. In den 
klassischen Darstellungen über die Epilepsie ist zwar die seltene 
Komplikation des Lungenödems erwähnt, aber nicht weiter be- 
schrieben. Da der Verfasser derartige Beobachtungen nur in der 
amerikanischen Literatur gefunden hat, so beschreibt er folgenden 
selbst beobachteten Fall: 42jährige Frau, die bis zum 40. Lebens- 
jahre an ‚petit mal“ gelitten hat, dann mit 42 Jahren, im Anschluß 
an eine Parotitis, typische Anfälle von Epilepsie bekam, die in etwa 
zweimonatlichen Intervallen wiederkamen. Sofort im Anschluß an 
die Anfälle starke Dyspnoe, Zyanose und abundantes, schaumig 
blutiges Sputum. Epilepsie wahrscheinlich auf heriditärer Syphilis 
beruhend (typische Veränderung der Zähne, Vergrößerung der Parotis 
beiderseits, Fehlen des Achillessehnenreflexes, Wa.R. im Blut +). 
Therapie: Aderlaß, antisyphilitische Behandlung. Aetiologie un- 
bekannt. In 6 Fällen der Literatur autoptisch festgestellte Hyper- 
trophie des gesamten Iymphatischen Apparates. Für die Entstehung 
des akuten Lungenödems im Anschluß an den epileptischen Anfall 
kommt nach Ansicht des Verfassers weder eine mechanische Ursache 
von seiten des Herzens noch eine. Hyperfunktion der Nebenniere, 
sondern eine Uebererregung des vasomotorischen Zentrums in der 
Medulla in Betracht. M. Levy (Berlin). 


W.Pagel (Sommerfeld), Zur Frage der Pubertätsphthise. 
Beitr. z. Klin. d. Tb.60 H.5. Ausführlicher Bericht über Anatomische 
Befunde bei 4 Fällen von Pubertätsphthise. Neben dem Befunde 
tertiärer Lungenphthise erhebliche Veränderungen der Bronchial- 
drüsen bis zu ausgedehnter Verkäsung. Außer der Annahme einer 
Interposition verschiedener Stadien wird mit der Möglichkeit post- 
tertiärer Drüsenveränderungen (4. Stadium) mit abortiver Generali- 
sation gerechnet. 


O. Ziegler (Heidehaus), Qualitative Diagnose und Einteilung 
der Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb.60 H.5. Nach Ziegler 
können weder makroskopisch noch mikroskopisch noch röntgeno- 
logisch die Befunde so geklärt werden, daß es möglich wäre, eine 
überwiegend fibröse, knotige oder exsudative Form anzunehmen. Es 
handelt sich stets um Mischformen. Ziegler tritt deshalb für die 
Beibehaltung der modernisierten Turban-Gerhardschen Stadienein- 
teilung ein. 


E. Foder und A. Weiß (Budapest), Pleuritis mediastinalis 
tuberculosa. Beitr. z. Klin. d. Tb.60 H.5. Bei Pleuritis mediastinalis 
anterior tritt regelmäßig neben dem Herzen ein Schatten im Röntgen- 
bilde auf, der von dreieckiger Form ist. Bei Ansammlung von Flüssig- 







keit im vorderen oberen Teil wird Verbreiterung des Aortenschatteni 
vorgetäuscht. Häufiger sind die mediastinalen Schatten nicht durch. 
Flüssigkeit, sondern durch Schwartenbildung verursacht. Die laterale 
Grenze des Dreieckschattens ist stets scharf. 

S. Lauter und M. Jenke (München), Eiweißstoffwechsel be 
verschiedenen Krankheiten. D. Arch. f. klin. M.146 H.5u.6. Ver- N 
suche über das N-Minimum bei Diabetes, Karzinom, Leukämie, Be- 
strahlung, Thyreotoxikose (Basedow), Pneumonie. 3 


P. Delore (Lyon), Die Alkalireserve: Klinisches Unter- 
suchungsmittel für azidotische und alkalotische Zustände; dia- 
betische und renale Azidose. Presse medicale. Nr. 4. Die pu-Be 
stimmung des Blutes ist für klinische Zwecke von untergeordneter 
Bedeutung, weil eine wirkliche, nicht kompensierte Azidose in kurzer 
Zeit tödlich verläuft. Wichtig ist hingegen das Studium der kompen- 
sierten Azidose und Alkalose, wie sie mittels des van Siykeschen Ver- 
fahrens als Alkalireserve (Menge der im Blut vorhandenen Bikar- 
bonate) bestimmt wird. Bei der diabetischen Azidose gibt diese 
Methode ein viel genaueres Bild von der Schwere der Säuerung und 
der Gefahr des Komas als etwa die Bestimmung der Ketokörper 
im Harn, nur die Ammoniakausscheidung im Harn geht der Alkali- " " 
reserve des Blutes ungefähr parallel und kann bis zu einem ge- 
wissen Grade als Ersatz dieser dienen. Bei der nephritischen (azo- 
tämischen) Azidose findet sich ein grober Parallelismus zwischen 
N-Retention und Alkalireserve, jedoch ist die letztere in weit höherem 
Grade ausschlaggebend für die Prognose des Falles als der 
Harnstoffspiegel des Blutes. Im Gegensatz zur diabetischen Azi- 
dose ist bei der nephritischen die Ammoniakausscheidung nicht er- 
höht. Die Absättigung der überschüssigen Säuren mit Ammoniak wird | 
von Delore bei jeder Azidose in die Nieren verlegt, sie unterbleibt ° 
daher bei Insuffizienz dieses Organs. Therapeutisch ist die Alkali- 
zuführ nach dem Ausfall der Alkalireservebestimmung auch beim 
insulinbehandelten Diabetiker (wo sie Ref. für überflüssig hält) zu 
regulieren. M. Rosenberg (Berlin-Westend). 


Sakaguchi, K. Gyotoku, K. und T. Matsuyame, Bei- 
träge zur Diabetesforschung. — Schwankung der Zuckeraus- 
scheidungsschwelle. Mitt. a. d. Fak. d. Kais. Univ. Tokio. Die Zucker- 
ausscheidungsschwelle bleibt bei Zuckerkranken, renal Glykosuri- 
schen und Gesunden unter annähernd gleichen Bedingungen fast stets 
konstant. Nur bei Vergleichen in langen Zeiträumen können gewisse 
Veränderungen eintreten. So sieht man, daß der Schwellenwert beim 
Diabetes mit der Besserung der Krankheit absinkt. Wenn man in 
der von den Autoren vorgeschlagenen Weise den Zuckerschwellen- 
wert bestimmt, kann man den Grad der Hyperglykämie aus der 
Stärke der Glykosurie annähernd schätzen. Es sind demnach die 
fortlaufenden Blutzuckerbestimmungen, wie sie von manchen Seiten 
empfohlen werden, in der Regel nicht notwendig. — + 


Leonard G.Rowntree (Rochester), Studien über die Addiä | 
sonsche Krankheit. The Journal of the American Medical Associa- | 
tion 84 Nr.5. Ausführliche Zusammenstellung der Aetiologie, Sym- 
ptomatologie und Therapie der Addisonschen Krankheit auf Grund 
der Erfahrungen an 47 Fällen. Als besonders häufiger der Faktor 
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und auf den Ablauf der Krankheit verschlimmernd wirkender Faktor 
wurde die Influenza und die in ihrem Gefolge auftretende Pneumonie 
gefunden. Als interessant werden die der Addisonschen Krankheit 
eigentümlichen Atemstörungen hervorgehoben, die charakterisiert sind |” 
durch eine Verminderung der Frequenz auf 9 pro Minute, denen tiefe 
Seufzer folgen, sowie shockartige Zustände. Bestimmung der Intensität 
der Pigmentierung durch ein vom Veriasser konstruiertes Tintometer, 
Die Therapie nach Muirhead, dreimal täglich subkutane Injektionen 
von Epinephrin, rektale Einverleibung desselben sowie Verabreichung A 
der ganzen Drüse, bis zur äußersten Grenze der Toleranz, ist eine 
reine Substitutionstherapie, die zwar vorübergehend glänzende Er- 
folge zeitigt, aber den letalen Ausgang der Krankheit nicht auf- 
halten kann. M. Levy (Berlin). 


L. Pulvermacher (Berlin), Von der Stellung der männlichen 
Keimdrüsen im endokrinen Korrelationssystem und „anhormo- 
naler“ Impotenz. Zschr. f. Urol. 18 H.10u.11 und 19 H.2. Ausführ- 
liches, eine reiche Literatur verwertendes, z. T. kritisch gehaltenes 
Referat. Ungewöhnlich minutiöse, im Original einzusehende Klassi- 
fikation. Berücksichtigt sind Hypophyse, Nebennieren, Thymus, Schild- 
und Zirbeldrüse. Der Autor erkennt an, daß ob der noch nicht all- 
seitig gesicherten Grundlagen und der z. T. widersprechenden experi- 
mentellen und autoptischen Ergebnisse die Ausführungen nichts Ab- 
geschlossenes zu bringen vermögen. An Stelle der Antagonismen und 
Synergismen endokriner Drüsen wird „Hemmung und Förderung“ in 
Vorschlag gebracht. 


E. v. Philipsborn (Heidelberg), Untersuchungen über aie 
weißen Blutzellen auf dem geheizten Objekttisch. D. Arch. f. klin. 
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-M.146 H.5u.6. Untersuchungen an Leukozyten auf dem geheizten 
|| Objekttisch bei Gesunden und Kranken: Man kann nicht nur sicher 

‚granulierte und ungranulierte Zellen, man kann auch die verschieden- 
artige Granulation ungefärbt sicher unterscheiden. Die Lymphozyten 
"haben ebenso amöboide Bewegung, wie die Leukozyten, Teilungs- 
- vorgänge wurden beobachtet. Das Plasma ist ein Gemisch von 
 Kolloiden und Kristalloiden, welches Sol oder Gallerte darstellen kann. 
' Bei den Leukozyten kranker Menschen konnten mannigfache Ver- 
‚änderungen festgestellt werden. 


Lenhartz (Hamburg-Eppendorf), Blutbild bei den septischen 
Erkrankungen. D. Arch. t. klin. M.146 H.5u.6. Viele septische Er- 
krankungen verlaufen ohne, andere nur mit interkurrenter Leuko- 
zytose. Infektionen mit dem Fränkelschen Gasbazillus sind durch 
' starke Hämolyse und dadurch veranlaßte Leukozytose mit Linksver- 
" schiebung gekennzeichnet. Das Auftreten eosinophiler Zellen ist bei 
"septischen Prozessen — die Endokarditis ausgenommen — ein gün- 
" stiges Zeichen. Bei hoher Leukozytenzahl ist die Linksverschiebung 
nur ein Zeichen von Knochenmarksreizung, während bei sinkender 
‘ oder nicht erhöhter Leukozytenzahl Linksverschiebung, Myelozytose 
u. dgl. ungünstige Bedeutung besitzt. Neben der Berücksichtigung 
_ des weißen Blutbildes ist für die prognostische Beurteilung des Ein- 
zelfalls auch das Verhalten von Hämoglobin und Erythrozyten in 
Rechnung zu stellen. 


A. Edelmann (Wien), Anaemia infectiosa chronica und ihre 
- Aetiologie. W.kl.W. Nr.10. Edelmann hat in den letzten Jahren 
wiederholt Anämien beobachtet, die unter subfebriler Temperatur 
; und Allgemeinbeschwerden ohne krankhaften Organbefund verlaufen 
und sich jahrelang hinziehen können. Die ausgesprochene Eosino- 
_ philie veranlaßte Edelmann, nach Parasiten zu suchen. Er glaubt, 
diese als Protozoen in den Erythrozyten festgestellt zu haben, die den 
\ Pirosomen nahestehen. 


1 H. Haebler (Charlottenburg), Seltenere Ausscheidungsstörung 
“ der Nieren (Stenonephrie). Zschr. f. Urol.19 H.2. Die 42jährige 
' Patientin klagt seit Jahren über heftigste kolikartige Anfälle in der 
- Lendengegend mit Ausstrahlung nach dem Gesäß, Erbrechen, Herz- 
 beklemmung und Oligurie. Langiristiges Wohlbefinden besonders in 
der warmen Jahreszeit. Außer im Hochsommer kalte Extremitäten, 
 anhaltendes Frieren, mangelhaftes Durstgefühl. Livide, teilweise 

marmorierte Haut, Dermographie, Tremor, Tachykardie, hoher Blut- 
- druck, abnorme Schlängelung der Kapillaren des Nagelfalzes. Nega- 
 tiver Ausfall der urologischen Untersuchung bis auf schwer gestörte 
 Wasserausscheidung. Verfasser spricht sich für einen Angiospasmus 
- der Nierengefäße (Mannabergsche „Stenonephrie“) als Teilerscheinung 
einer angiospastischen Diathese aus. 


M. Judin (Bern), Funktionelle Nierenprüfung bei Prostata- 
_hypertrophie. Schweiz. m. Wschr. Nr.10. Für die Beurteilung der 
Nierenfunktion in den sogenannten Grenzfällen gibt weder die Be- 
stimmung des Restharnstoffes im Blute, noch die des Blutgefrier- 
punktes zuverlässige Resultate. Auch bei Restharnstofimengen von 
25-50 mg in 100 ccm Serum und bei Gefrierpunktswerten von 0,56 
\ bis 0,59 ist das Auftreten einer urämischen Komponente im Anschluß 
an andere Komplikationen beobachtet worden. Es sollten daher für 
_ die Nierenfunktionsprüfung andere Untersuchungsmethoden, beson- 
ders der Konzentrationsversuch, mit herangezogen werden. 


& B. Stuber und A. Nathanson (Freiburg i.B.), Diurese- und 
 Diuretikastudien 4. D. Arch. f. klin. M. 146 H. 5 u. 6. Bericht über 
18 Versuche, 9 bei Kost mit Säureüberschuß, 8 bei Kost mit Basen- 
-überschuß, 1 bei gemischter Kost: Wasserversuche, Konzentrations-, 
|  Euphyllininjektionsversuche. 
3 H. Marcus und E. Sahlgren (Stockholm), Untersuchungen 
_ über die Einwirkung der hypnotischen Suggestion auf die Funk- 
tion des vegetativen Systemes. M. m. W. Nr. 10. Die an 4 Personen 
vorgenommenen Untersuchungen über das Verhalten des Blutzuckers 
_ während der Hypnose berechtigen nicht zu generellen Schlußfolge- 
rungen, > 
| S.Ostheimer (Innsbruck), „Mimische Erstarrung“. M. m. W. 
| Nr. 10. Wesentlichste Zeichen dieser Erstarrung sollen Fixation der 
Bulbi in der Mittelstellung und offenstehender Mund sein; als weniger 
deutlich ausgeprägte und seltener beobachtete Symptome kommen 
gelegentlich hinzu: Hebung der Oberlider, vermehrter Speichelabfluß, 
- Herabsinken des Kopfes, Querfaltung der Stirne. Ueberraschende 
Analogie dieses Gesichtsausdruckes bei Idioten, bei denen diese starre 
- Mimik habituell sein kann, und postenzephalitischen Parkinsonkranken;; 
"zuweilen ein ähnliches Bild bei katatonen Zuständen, in abgeschwäch- 
tem Maß auch als physiologische Erscheinung wahrnehmbar. Es han- 
delt sich in allen Fällen, außer beim Parkinsonismus, um das Auf- 
treten eines eigenartigen mimischen Ausdruckes während einer be- 
- sonders intensiven Belastung höchstmöglicher Funktionsgebiete. Das 








Gegenteil beim Parkinsonismus: je mehr der Kranke zur Leistung 
angeregt wird, je besser er sie produziert, desto undeutlicher weist 
er das mimische Phänomen auf. 


P. Habetin, Nuklein und multiple Sklerose. .W. kl. W. Nr. 10. 
In 3 Fällen von nicht allzu alter, aber bereits voll entwickelter mul- 
tipler Sklerose hatte die Behandlung mit Natrium nucleinicum be- 
achtenswerte Besserungen zur Folge. 


P. Ewald (Hamburg), Arthritis deformans, Ursache und Er- 
scheinungsform bei den verschiedenen Gelenkerkrankungen. M. m. 
W. Nr.10. Jede dauernde oder vorübergehende Störung der nor- 
malen Gelenkzusammensetzung muß früher oder später zur „Arthritis 
deformans“ führen, eine Behauptung, die mit einzelnen Beispielen aus 
angeborenen Leiden (Klumpfuß, angeborene Hüftverrenkung) und er- 
worbenen Krankheiten (statische, traumatische, entzündliche, nervöse 
Gelenkleiden) belegt wird. Streng durchzuführen und dauernd zu be- 
achten ist das Vermeiden von Erkältungen, Ueberanstrengungen und 
Verletzungen, Abwechseln zwischen Ruhe und Bewegung ist erforder- 
lich. Trockene Gegenden, beständiges Wetter und ein Beruf mit 
Schonungsmöglichkeit der labilen Gelenke ist wesentlich. Damit wird 
die Ausbildung der Arthritis deformans verlangsamt, die Mächtigkeit 
verringert, die subjektiven Beschwerden auf das geringste Maß 
beschränkt. 


J. E. Wolf (Davos), Akute Allinalvergiftung. Schweiz. m. 
Wschr. Nr.9. Die akute Allinalvergiftung gleicht in ihren Erschei- 
nungsformen ganz der akuten Veronalvergiftung, jedoch sind dabei 
die Schädigungen des Kreislaufapparates wesentlich geringer. 


M. Haenelt (Hamburg), Perkutane Resorzinvergiftung. M. m. 
W, Nr.10. Ein drei Wochen altes, wegen nässender Flechten mit 
50niger Resorzinvaseline behandeltes Kind stirbt an den Folgen einer 
Methämoglobinämie. Bei der Sektion ergab sich vor allem eine 
Schädigung der kleinsten Gefäße. Die Seltenheit der Resorzinvergif- 
tung wird betont; die zarte Haut des Säuglings besitzt eine ungleich 
intensivere Resorptionsfähigkeit als die Erwachsener. 


Chirurgie. 


** Garre (Bonn), Küttner (Breslau) und Lexer (Freiburg), Hand- 
buch der praktischen Chirurgie. 5. umgearbeitete Auflage. Stutt- 
gart, Enke, 1924. 1329 Seiten mit 337 teils farbigen Textabbildungen. 
Ref.: Bruno Moses (Charlottenburg). 


Mit diesem Bande liegt das Handbuch vollständig vor; er zeichnet 
sich vor den anderen dadurch aus, daß über die Hälfte von neuen 
Bearbeitern von Grund aus neu gestaltet ist; der Umfang hat sich 
dadurch im Vergleich mit der alten Auflage auf das Doppelte ver- 
mehrt. Neu bearbeitet ist der erste Abschnitt, die Chirurgie des 
Halses, von Voelcker. Es fehlt die neuere Sympathikuschirurgie 
bei Angina pectoris und Asthma. Der zweite Abschnitt, Chirurgie des 
Kehlkopfes, nach v. Bruns f, von v. Hofmeister dargestellt, ent- 
hält Erweiterungen betr. Bronchoskopie, Fremdkörper, Tumoren und 
Schußverletzungen. Der dritte Abschnitt, Chirurgie der Schilddrüse, 
von v. Eiselsberg, schließt sich an den alten Text an, enthält 
bezüglich der Operationsmethoden und im Kapitel Basedow einiges 
Neue. Die Chirurgie der Thymusdrüse ist aus dem vorigen Abschnitt 
herausgenommen und zu einem selbständigen Kapitel gemacht wor- 
den, den Klose ausführlich dargestellt hat. Die Oesophaguschirurgie 
von v. Hacker und Lotheissen enthält Neues bezüglich Oeso- 
phagoskopie, Verletzungen der Speiseröhre, Plastik, Oesophagus- 
erweiterung, Divertikel und Karzinomoperation. Chirurgie der 
Brustdrüsen von Frangenheim, Chirurgie der Brustwand von 
Henschen und Nägeli, Chirurgie des Brustfells und der Lungen, 
beide Abschnitte von Sauerbruch und Schmidt, Chirurgie des 
Herzens, Herzbeutels und der großen Gefäße von Rehn, Chirurgie 
des Mittelfellraumes von Sauerbruch und Brunner und Chirurgie 
des "Zwerchfells von Schumacher + und Häcker sind gänzlich 
neu bearbeitet und berücksichtigen die neuesten Forschungen. Die 
letzten 5 Abschnitte sind von 203 auf 630 Seiten angewachsen; des- 
gleichen die Zahl der Abbildungen. So stellt dieser Band den Höhe- 
punkt des ganzen Werkes dar. Es sollte in keiner chirurgischen 
Bibliothek fehlen. 


W.Rimarski (München), Narcylenbetäubung in sicherheits- 
technischer Hinsicht. M. m. W. Nr. 10. Solange die Ausatmungsgase 
direkt in den Operationsraum gelangen können, ist die Möglichkeit 
einer Zündung der explosiblen Gasgemische in unmittelbarer Nähe 
des Kranken, besonders am Ausatmungsstutzen, unter ganz besonders 
ungünstigen Verhältnissen gegeben. Hantieren mit Feuer oder Ver- 
wendung eines glühenden Thermokauters sowie die Funkenbildung 
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am Motorumformer des Pantostaten schließen also gewisse Gefahren 
in sich. Der in München bei einer Narcylenbetäubung vorgekommene 
Explosionsunfall wird eingehend besprochen, auf die große Diffusions- 
geschwindigkeit des Azetylens hingewiesen; die günstigen Resultate 
bei der Untersuchung der im Öperationsraum befindlichen Gas- 
gemische werden erwähnt. 


H. Naumann (Leipzig), Biologische Behandlung der Adhä- 
sionen mit besonderer Berücksichtigung des Fermentabbaues. 
Arch. f. klin. Chir. 134 H. 1. Die proteolytische Wirkung der Leuko- 
proteasen und des Pregl-Pepsins (Payr) auf künstlich angelegte 
Adhäsionen beim Hunde wurde experimentell untersucht. Letzteres 
vermag in der Konzentration von 1 Teil 1%iger Pregl-Pepsinlösung 
auf 100 Teile NaCl physiol. künstlich angelegte, flächenhafte, vasku- 
larisiertte Adhäsionen zum Schwinden zu bringen. Zur Unter- 
suchung der Wirkung der ersteren wurde entweder autolysierter 
Eiter aus einem subkutan angelegten Terpentinölabszeß in die 
Bauchhöhle gebracht oder eine aseptische, exsudative Peritonitis 
durch Injektion von Ol. Terebinth pur. mit einer größeren Menge 
NaCl physiol. ins präperitoneale Bindegewebe künstlich erzeugt. 
Auf letztere Weise gelingt es, selbst typische Daueradhäsionen zu 
beseitigen bzw. jede Adhäsionsbildung zu verhindern (wo biolo- 
gische Adhäsionsprophylaxe). Die Injektion ins Präperitoneum er- 
iolgt am besten am Ende der Operation, und zwar möglichst ent- 
ternt von der Bauchwunde unter Vermeidung einer Verletzung 
des Peritoneums. Beim Menschen genügt die Injektion von 11% bis 
2ccm Ol. Terebinth nach mechanischer Dehnung des präperitonealen 
Bindegewebes durch Einspritzung von etwa 50-100 ccm NaCl 
physiol. 

H.Steichele und A.Schlosser (Nürnberg), Tetaniebereit- 
schaft Kropfkranker und Kropfoperierter. Arch. f. klin. Chir. 124 
H.1. Eine konstitutionelle Umstimmung im Sinne einer erhöhten 
Tetaniebereitschaft konnte nicht festgestellt werden. Es war weder 
eine erhöhte Erregbarkeit des motorischen peripherischen Nerven- 
systems, noch ein positives Chvosteksches Zeichen noch eine Senkung: 
des Serum-Kalkspiegels zu beobachten, weder vor noch nach der 
Operation. 


B. Galli-Valerio (Lausanne), Operation des postpneumoni- 
schen Empyems nach Buzzi. Schweiz. m. Wschr. Nr.9. Buzzi sticht 
mit einem gekrümmten Trokar in einen Interkostalraum ein, führt 
den Trokar um die Rippe herum in den nächst tieferen. Interkostal- 
raum, inzidiert gegen die Spitze desselben Haut und Muskel und 
führt ihn durch die Inzisionsöffnung heraus. Mit Hilfe des Trokars 
wird dann ein gefenstertes Gummidrain gelegt, das mehrere Tage 
liegen bleibt und das nicht nur dem Abfluß des Eiters, sondern auch 
eine Spülung gestattet. Buzzi hat seit 30 Jahren mit diesem ein- 
fachen und schonenden Verfahren die besten Erfolge erzielt. Zur 
Spülung empfiehlt Verfasser eine Pepsinlösung nach Hermanns- 
dorfer: Pepsin 20,0, Acid. mur., Acid. carbol. ää 2,0, Aqua dest. 
ad 400,0. 


Ed. Birgfeld (Chemnitz), Magenchirurgie. Arch. f. klin. Chir, 
124 H.1. Die Arbeit berichtet über die im Stadtkrankenhause zu 
Chemnitz (Reichel) von 1907—1922 ausgeführten Magenoperatio- 
nen unter besonderer Berücksichtigung der Spätresultate. Die Ope- 
ration der Wahl bei Ulcus ventriculi, pylori und duodeni ist die große 
Resektion, d.h. die Entfernung von Pylorus und mindestens 1/, des 
Magens nebst Ulkus nach. Billroth II (Billroth I wegen hoher 
Mortalität aufgegeben) mit Gastroenterotomie von Reichel. Mit 
ihr sind 90—94,20% Dauerfolge der Ueberlebenden zu verzeichnen. 
Die Mortalität ist von 12,6% auf 3% gesunken. Bei penetrierendem 
Ulcus pylori oder duodeni wird das Geschwür zurückgelassen und nur 
das untere Magendrittel, eventuell mit Pylorus, reseziert mit 100% Hei- 
lung, 0% Mortalität. Beim Fundusgeschwür ebenfalls Pylorus- und 
Magendrittelresektion mit Umstechung und Uebernähung des Ulkus. 
Die palliative Gastroenterostomie kommt außer bei stenosierendem 
Pförtnerkrebs nur noch als Noteingriff in Betracht, wenn die 
Resectio media (ebenfalls ein Noteingriff) nicht mehr ausgeführt 
werden kann. Bei Fehlen autoptischer Befunde wird nur die Probe- 
laparotomie gemacht. Bei Pylorusstenose und Ektasie und Atonie, 
wie auch bei Ptosis wird der vergrößerte Magen durch Resektion 
verkleinert. 

N. Bogorus: Cholezystogastrostomie bei Magenulkus. Arch. 
f. klin. Chir. 134 H.1. Es wurde der Vorschlag gemacht, die Gallen- 
versorgung des Magens durch die Anastomose zwischen der Gallen- 
blase und dem präpylorischen Teil des Magens herzustellen. Hier- 
durch soll infolge eines konstanten Zuflusses großer Mengen der 
alkalisch reagierenden Flüssigkeit in den Magen der Mageninhalt 
neutralisiert werden. Auch soll die Galle zur Verteidigung der 
Magenschleimhaut gegen reizende Wirkung der überwertigen Salz- 


säure dienen. Die Anastomose wird nach der Vereinigung der 
beiden Organe mit einer Doyenschen Darmklemme angelegt, die 
Naht mit einem Netzlappen gedeckt. Die Operation hat sich in 
14 Fällen bewährt. { ; 

S. Perlmann (Berlin), Hypernephrom. Zschr. f. Urol. 19. H. 2, 
Seltener Fall. Hämaturie, Abmagerung, Aszites, großer linkseitiger 
Nierentumor, der sich ob fester Verwachsung mit der Umgebung als 
inoperabel erweist. Wa.R. vierfach positiv. Besserung nach spezifischer 
Kur. Nach 2 Jahren Tod unter schwerer Kachexie. Sektion: 16 Liter 
trüber blutiger Flüssigkeit in der Bauchhöhle, Nierengeschwulst manns- 
kopigroß, in die Kava hineingewachsen, durchweg nekrotisch. Die. 
Untersuchung ergab den Charakter eines Grawitzschen Tumors. 


N. Haas (Berlin), Tumoren in Hufeisennieren. Zschr. f. Urol. 
19 H.2. Ausführliche Schilderung eines eigenen, eine 45jährige Frau 
betreffenden Falls. Seit 31% Jahren heitige Schmerzanfälle in der. 
rechten Seite, zeitweise hohes Fieber und Hämaturie, An Stelle der 
rechten Niere kindskopfgroßer Tumor fühlbar. Indigkarmin in Ver- 
bindung mit dem Ureterenkatheterismus: rechts blutiger Harn, keine 
deutliche Blauausscheidung. Erfolgreiche Entfernung der rechten. 
Niere nebst Fettkapsel nach Durchtrennung der parenchymatösen 
Brücke. Die Untersuchung ergibt 3 verschiedene Geschwulstarten: 
Hypernephrom, Adenokarzinom und benignes Papillom. ‘ 


.  R.Schröder (Berlin), Operation bei tuberkulöser Einzelniere. 
Zschr. f. Urol.19 H.2. Wenn auch heutzutage bei der Nierentuber- 
kulose die Nephrektomie mit Recht mehr und mehr zur Operation der 
Wahl geworden, so fehlt es doch nicht an Fällen günstiger Beein- 
tlussung des Prozesses durch Nephrotomie. Mitteilung solcher. Immer- 
hin ist das Anwendungsgebiet dieser Methode sehr beschränkt. 
Gegenüber der tuberkulösen Einzelniere darf die Möglichkeit einer 
Rettung des Kranken durch den Parenchymschnitt nicht abgelehnt 
werden, solange es sich nur um geringfügige Aenderungen handelt. 
Ihr Nachweis kann durchaus vermöge der Kombination der passenden 
Untersuchungsmethoden (Röntgen, Funktionsprüfung, Zystoskopie, I 
Harnuntersuchung) gelingen. Die Pyelographie ist hier gewagt und 
unphysiologisch. # 

E. Joseph (Berlin), Die Behandlung der Blasengeschwülste. 
Zschr. f. Urol. 19 H.2. Umfassendes, kritisch gehaltenes Referat unter 
Einstreuung eigener Beobachtungen. Besonders berücksichtigt das 
Papillom und Karzinom. Für die Behandlung des ersteren ist die 
Thermokoagulation unter Leitung des Zystoskops die Methode der 
Wahl; bei großen Geschwülsten Kombination mit Chemokoagulation. 
Mit der chirurgischen Behandlung des Krebses wird nur wenig er- 
reicht. Hier ist die Sectio alta nicht ausreichend, vielmehr eine Ver 
breiterung des Operationsfeldes durch Mobilisierung großer Teile der 
Vorder- oder Hinterwand erforderlich. Als letzte Zuflucht bleibt die 
Totalexstirpation die Blase mit Darmplastik übrig. Aussicht auf Ver- 
hinderung einer Infektion gering. Zweckmäßiger ist bei vorgeschrit- 
tenen Fällen die Nephrostomie oder Pyelostomie. Die Röntgenbehand- | 
lung hat keine Erfolge gezeitigt. Das Urteil über die Anwendung des 
Radiums und Mesothoriums ist noch nicht abgeschlossen. Beteiligung 
zahlreicher Autoren an der Aussprache teils zustimmenden, teils ab- 
weichenden Inhalts. | 


B.Walthard (Zürich), Kankroid der Prostata. Schweiz. mt 
Wschr. Nr. 10. Bei einem 57jährigen Patienten trat im Anschluß an 
eine chronische Prostatitis einer der seltenen primären Plattenepithel- 
krebse der Prostata auf. Verfasser führt die Entstehung der Aus- 
gangszellen dieses Tumors auf den chronischen Entzündungsreiz | 
zurück. Im Gegensatz zu den anderen Prostatakarzinomen, die früh- 
zeitig ausgedehnte Metastasen zu bilden pflegen, fanden sich hier 
keinerlei Metastasen. ST 

Cl. B. Strauch (Berlin), Oertliche Entziehung von Kalk am 4 
lebenden Menschen. Arch. f. klin. Chir. 124 H.1. Bei Nichtrachiti-. 
kern ist durch die Säurestauungsbehandlung (vgl. D. m. W. 1924 Nr, 23 
5. 782) eine Knochenbiegsamkeit trotz aller Kalkausschwemmung nicht 
zu erzielen, daher eine Behandlung osteomyelitischer Verkrümmungen 
oder difform geheilter Frakturen mit der Methode zwecklos. 


J. Malis (Petersburg), Fractura radii typica — eine profes- \ 
sionelle Verletzung. Mschr. f. Unfallhik. Nr.1. Es handelt sich um 
die bei uns längst bekannte Chauffeurverletzung, bedingt durch Rück- E 
schlag der Kurbel und Ueberstreckung des Handgelenks. $ 

A. Saxe (Wien), Trendelenburgsches Phänomen bei Hüft-- 
erkrankungen. W.kl.W. Nr.10. Nach ausführlicher Besprechung 
der Faktoren, die dem Hüftgelenk aktiv und passiv Halt geben, 
werden die Vorteile der Palliativosteotomien geschildert, die bei’ 
defektem Hüftgelenk, speziell bei irreponiblen Luxationen vorgenom- | 
men werden. Diese bringen das Trendelenburgsche Phänomen durch 
eine zweckmäßige Mischung von aktivem und passivem Halt zum 
Verschwinden. 
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- F. Hesse (Dresden), Pathologische Anatomie der Schenkel- 
alsfraktur. Arch. f. klin. Chir. 124 H. 1. Die knöcherne Vereinigung 
er Fragmente bei Schenkelhalsfrakturen, insbesondere bei subkapita- 
n, ist abhängig 1. von der Ausdehnung der Kapselzerreißung und 
efäßzerstörungen, 2. von der Verschiebung der Bruchteile unter 
iterpositon von Kapselteilen, 3. von der Regeneration des Knochen- 
ewebes. Das Lig. teres erhält auch noch im höchsten Alter mit- 
inter größere arterielle Gefäße, die den physiologischen An- und 
bbau des Knochengewebes begünstigen. 


! Frauenheilkunde. 


» Halban (Wien) und Seitz (Frankfurt a. M.), Biologie und Patho- 
‚logie des Weibes. Lieferung 12. Berlin-Wien, Urban & Schwarzen- 
berg, 1924. 2248. M. 9.—. Ref.: Prof. Freund (Frankfurt a. M.). 
" Die Beiträge von Dietrich „Neubildungen der Eileiter“ 
ad von Nürnberger „Erkrankungen des Nebeneier- 
tockes und des übrigen mesonephrischen Systems“ 
nd sehr sorgfältig bearbeitet, können aber Neues nicht bringen. 
ie ausführliche Arbeit Heynemanns „Die Entzündungen 
er AdnexeunddesBeckenperitoneums‘‘ ist im anatomisch- 
hysiologischen Teil wesentlich vollkommener als im klinischen. 
ine häufige Verbreitung appendizitischer Entzündungen auf die 
‚dnexe wird bestritten, über den Einfluß der Gonorrhoe schwanken 
ie Angaben der Autoren erheblich, von den Wundkeimen stehen die 
'na&roben Streptokokken voran. Heynemann legt auf die Sen- 
ungsgeschwindigkeit der Blutkörperchen einen ausschlaggebenden 
Tert bezüglich der Frage, ob eine frische Entzündung besteht 
Jositive Fahraeus-Reaktion). In solchen Fällen lehnt Heynemann, 
\usnahmen abgerechnet, Eingriffe im allgemeinen ab. Auch von den 
‚roteinkörpern macht er bei Fieber nicht Gebrauch. Die konservative 
ehandlung chronischer Adnexitiden gewährleistet in 70—90% Frei- 
eit von Beschwerden und bringt sie in 50% einer anatomischen 
feilung nahe. Die Mortalität der Adnexoperationen beträgt unge- 
ihr 1,5%. 

' Th. Johannsen (Hechingen [Hohenzollern]), Ist die geburts- 
ilfliche Rektaluntersuchung in der Allgemeinpraxis zu befür- 
‘orten? Zbl.f.Gyn. Nr.10. Wegen der geringen Uebersichtlichkeit 
ad den großen Beschmutzungsverfahren wird die rektale Unter- 
ichung für die Allgemein-, besonders die Landpraxis abgelehnt 
ad die vaginale Untersuchung mit sterilem Gummihandschuh als 
erläßlicher gefordert. 

Th. Wyder (Schaffhausen), Kritik der Kiellandzange. Zbl.i. 
yn.Nr.10. Wyder meint, es sei weder zu erwarten noch zu er- 
fen, daß die Kiellandzange in ihrer jetzigen Konstruktion die bisher 
blichen Instrumente auch in der Praxis der Nichtspezialisten ver- 
fängen werde. Die Erfahrungen der Außenpraxis sind bestimmend 
ir den zukünftigen Wert der Kiellandzange. 


K. Kühne (Berlin), Lungentuberkulose und Schwangerschaft. 
eitr. z. Klin.d. Tb.60 H.5. Bericht über 301 Fälle aus den Heil- 
ätten Friedrichsheim und Luisenheim. Verfasser kommt zu dem, 
ir manchen überraschenden Ergebnis, daß selbst eine aktive Lungen- 
iberkulose an sich keine Anzeige zur Einleitung der künstlichen 
rühgeburt gibt (geringe Zahl durch Gravidität entstandener Ver- 
!hlimmerungen, große Zahl gesunder Nachkommen tuberkulöser 
lütter). ; 
 S.Lauter und F. Hiller (München), Diabetes mellitus und 
jabetes insipidus im Anschluß an Schwangerschaft. D. Arch. f. 
in.M.146 H.5u.6. Zwei kasuistische Beobachtungen: Umschlagen 
ar physiologischen Veränderung der Hypophyse während der Gravi- 
ität ins Pathologische (Diabetes insipidus mit Fettsucht und Diabetes 











rkrankung hatte früher vorübergehender Diabetes insipidus be- 
anden). 
- v.Ott (Leningrad), Eine neue Methode zur Prüfung der 
‚ubendurchgängigkeit. Zbl. f. Gyn. Nr. 10. Nach Erfahrung an einem 
all (! Ref.) wird eine Injektion von 10 ccm mit 10% pulverisierter 
lolzkohle gemischter Flüssigkeit in den Douglasschen Raum per 
aginam empfohlen. Durch den Flimmerstrom werden die Kohlen- 
artikel durch die Tuben in den Uterus befördert und am äußeren 
(uttermund nach 5 Stunden an einem vorgelegten Tampon mikro- 
<opisch nachgewiesen. 

- Mansfeld (Bakäcs-Platz), Ueber Ersatz und Beeinflussung 
er Eierstocksfunktion. Zbl.f.Gyn. Nr.10. Bei Adnexexstirpation 
nter Erhaltung des Uterus gibt Autoplastik eines Ovars gute Dauer- 
tfolge. Bei Radikaloperation bleibt eine Funktion des Implantats nur 








iSipidus, anfangs von der Form eines renalen Diabetes. Bei dieser 


in der Hälfte der Fälle, was auf eine Korrelation zwischen Uterus und 
Ovar schließen läßt.- Gegen Ausfallserscheinungen bei Radikalopera- 
tion empfiehlt Mansfeld Belassung eines Ovars in situ und gleich- 
zeitig Autoplastik eines Ovarstückes zur Verhütung der Schrumpfung 
des belassenen Ovars. 

A. Hanse (Kiel), Ovarielle Epilepsie. Zbl. if. Gyn. Nr. 10. Nicht 
ovarielle Vorgänge sind für die während der menstruellen Phase auf- 
tretenden epileptischen Anfälle verantwortlich zu machen, sondern 
die während der Menstruation bestehende Labilität des vegetativen 
Systems und die hierdurch bedingte Herabsetzung der konvulsiven 
Toleranz gegen Reize irgendwelcher Art. 

Salzwedel (Berlin), Leukotropin in der Gynäkologie. Zbl.t. 
Gyn. Nr.10. Leukotropin wirkt temperatursenkend und schmerz- 
stillend und bei Unterleibserkrankungen günstig auf die Rückbildung 
des Krankheitsprozesses. Kontraindikation: Adhäsionen und Abszesse 
in der Bauchhöhle. 


Kinderheilkunde, 


A.B. Marfan (Paris), Experimentelle Rachitis. La Presse 
medicale Nr.4. Marfan hat mit seinen Mitarbeitern die Versuche 
amerikanischer Forscher nachgeprüft, die bei weißen Ratten mit 
einseitiger phosphorfreier Kost Dystrophie und eine rachitisähnliche 
Knochenerkrankung erzeugt hatten, die bei Phosphatzufuhr rasch 
heilte. Die Veränderungen am Knochen ähneln nur bedingt dem 
histologischen Bilde der Rachitis. Die Hypophosphatämie findet sich 
bei der Rachitis der Kinder zwar häufig, aber keineswegs regelmäßig. 
Sie geht auch nicht mit der Schwere der Rachitis parallel, und 
Marfan sah bei Vater und Sohn, die beide an schwerer Osteo- 
psathyrose litten, niedrige Werte für Blutphosphor ohne irgendwelche 
Zeichen der Rachitis. Der Blutkalk war meist normal; Erniedrigung 
weist auf ein Zusammentreffen mit Tetanie hin. Bei der Rachitis 
des Kindes hat der Knochen die Fähigkeit verloren, die Salze zum 
Aufbau zu fixieren; die ungenützten Stoffe (Kalk, Phosphor) werden 
im Stuhl und Harn ausgestoßen. Bei der Rattenrachitis liegt eine 
Knochenschädigung als Folge einer Autointoxikation vor, entstanden 
durch eine einseitige Kost, wie sie beim Kinde niemals in Frage 
kommt. Experimentelle und spontan entstandene Rachitis sind daher 
nicht ohne weiteres zu identifizieren. Nassau (Berlin). 

A.B. Marian (Paris), Rachitis und Lebertran. La Presse 
Medicale 1925 Nr. 11. Lebertran bessert beim rachitischen Kinde zwar 
den allgemeinen Ernährungszustand, beseitigt aber nicht die rachiti- 
schen Knochenveränderungen. Marfan unterscheidet nach dem klini- 
schen Bilde drei Formen der Rachitis: die syphilitische' Rachitis, die 
sich vor allem in Kraniotabes zeigt, die Rachitis der Kinder mit 
chronischer Dyspepsie, die als rachitischer Rosenkranz und Epiphysen- 
schwellung der langen Röhrenknochen ohne wesentliche Diaphysen- 
verkrümmung auftritt und die der Rachitis des skorbutkranken 
Kindes ähnelt, die aber schon durch antiskorbutische Kost heilt. 

Nassau (Berlin). 


Augenheilkunde. 


R. Mans (Rostock), Anwendung des scharfen Löffels bei Horn- 
hauterkrankungen. Klin. Mbl. f. Aughlk. 74 Januar-Februarheft. Die 
Anwendung des scharfen Löffels ist angezeigt in manchen Fällen von 
phlyktänulärer und Rosazeakeratitis, ferner bei rezidivierenden Horn- 
hauterosionen und Keratitis dendritica. 

Heermann (Essen), Dauerverbindung zwischen Bindehaut- 
sack und Nase bei Tränensackerkrankungen. Klin. Mbl. f. Aughlk. 74 
Januar-Februarheft. In Fällen von mißglückter Tränensackexstirpation, 
mißglückter Totischer oder Westscher Operation und bei Tränensack- 
tuberkulose wurde vom unteren Tränenröhrchen aus mit einer Sonde 
bis in die Nase durchgestoßen, dann eine dickere Sonde eingeführt 
und schließlich eine Glaskapillare dauernd eingelegt. In 6 Fällen hatte 
das Verfahren guten Erfolg. 

K. Lindner (Wien), Diphtherie und Gonoblennorrhoe der 
Bindehaut. W.kl. W. Nr. 10. Bei allen eitrigen Bindehautentzündungen 
infektiöser Natur wuchern die pathogenen Keime auf und im Epithel. 
Lindner schlägt daher vor, diese Formen als epitheliale Kon- 
junktivitiden von den subepithelialen (Typus: Tuberkulose der 
Bindehaut) zu trennen. Außer der Diphtherie verlaufen alle epithe- 
lialen Konjunktivitiden gleichartig. Der Verlauf wird am Beispiel der 
Blennorrhoe erläutert. Die Wucherung der Gonokokken auf der Ober- 
fläche des Epithels hat eine Absonderung von Toxinen in die tieferen 
Schichten der Schleimhaut zur Folge. Diese erzeugen ‚Epithelwuche- 
rung, Oedeme, Ausschwemmung der Krankheitskeime mit Epithel- 
phagozytose. Dabei keine wesentliche Toxinresorption, keine All- 
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gemeinreaktion. Bei der Diphtherie wird dagegen durch frühzeitige 
Schädigung der Epithelien und Membranbildung eine Proliteration 
der Epithelien verhindert. In dem abgeschlossenen Krankheitsherde 
kommt es zu reichlicher Toxinresorption und Allgemeinreaktion. 
Verfasser glaubt, daß sich auch andere Schleimhäute ganz ähnlich 
verhalten, und macht auf die Wichtigkeit derartiger topographischer 
Forschungen aufmerksam. 

Pillat (Wien), Wirkung der Milchersatzpräparate bei Gono- 
blennorrhoe. Klin. Mbl. f. Aughlk. 74 Januar-Februarheft. Verglei- 
chende Versuche ergaben, daß gewöhnliche Kuhmilch steril intra- 
muskulär injiziert allen anderen Präparaten: Aolan, Caseosan, Arthi- 
gon, Eigenblut, Typhusvakzine und Terpentilöl weit überlegen ist 
hinsichtlich der Wirkung auf die erkrankte Bindehaut und das rasche 
Verschwinden der Gonokokken. 

A. Elschnig (Prag), Conjunctivitis follicularis und Trachom. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 74 Januar-Februarheft. Das Trachom tritt nach 
dem Verfasser in vier Formen auf: akut, mehr schleichend, chronisch 
und als leichte chronische Form, welche häufig zum Follikularkatarrh 
gezählt wird, der aber eine von ihr verschiedene, nur bei Kindern vor- 
kommende, nicht infektiöse Erkrankung darstellt. Die Behandlung 
besteht in Augenwässern, besonders Hydrargyrum oxycyanat. 1:5000 
/a—2stündlich, bei starker Absonderung 1Yiger Höllensteinlösung, 
Ausquetschen der Körner, Massage mittels des Finger, der mit in 
Hydrargyrum oxycyanat.-Lösung getauchter Watte umwickelt ist, 
oder mit einem Glasstabe, ferner in der Anwendung des Kupferstiftes 
oder von Cuprum citricum-Salbe. 

Bruno Fleischer (Tübingen), Subkonjunktivale Iridektomie. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 74 Januar-Februarheft. Um bei der Glaukom- 
iridektomie den Schnitt möglichst in die Spitze des Kammerwinkels zu 
legen, wird zunächst ein Bindehautlappen mit der Basis am Horn- 
hautrande, wie zur Trepanation nach Elliot abgelöst, zurück- 
geschlagen und dann der Schnitt mit der Lanze ausgeführt. Nach 
dem Ausschneiden der Iris wird der Lappen durch eine Naht fixiert. 

Horay (Budapest), Staroperation im Kindesalter. Klin. Mbl. 
f. Aughlk. 74 Januar-Februarheft. Die Staroperation kann schon im 
ersten Lebensjahre: vorgenommen werden, es ist durchaus nicht er- 
forderlich, zu warten, bis das Kind älter geworden ist. Die besten 
Erfolge ergibt die kombinierte Linearextraktion, bedeutend schlechtere 
die Diszission mit anschließender Punktion. 


Van der Hoeve (Leiden), Zusammenwirken von Magnet und 
Augenspiegel bei Anwesenheit von Eisen im Auge. Klin. Mbl. f. 
Aughlk. 74 Januar-Februarheft. Wenn man mit dem Augenspiegel 
eine verdächtige Stelle am Augengrunde sieht, so läßt sich manch- 
mal dadurch, daß man einen Magneten in die Nähe des Auges bringt, 
feststellen, daß es sich um einen eisernen Fremdkörper handelt, indem 
dieser sich gegen den Magneten hin bewegt. 

Kranz (Gießen), Ueber den Einfluß ultraroter Strahlen auf 
das Auge. Klin. Mbl. f. Aughlk. 74 Januar-Februarheft. Durch Bestrah- 
lung der Augen lebender Kaninchen mit ultraroten Strahlen läßt sich 
Reizung des Sphincter pupillae, welche später in Lähmung übergeht, 
erzeugen, ferner Linsentrübungen und Depigmentation der Iris. Die 
Schädigungen sind lediglich der Wärmewirkung zuzuschreiben. 

Franz Geis (Dresden), Schwitz- und Heißluftbehandlung des 
Auges. Klin. Mbl. f. Aughik. 74 Januar-Februarheft. Zur Behandlung 
verschiedener Augenleiden wird ein Kopflichtbad, ein über den Kopf 
gestülpter Kasten, empfohlen, welcher elektrisch geheizt wird. 

Bruno Fleischer (Erlangen), Elektrischer Wärmstift. Klin. 
Mbl. f. Aughik. 74 Januar-Februarheit. Zum Kauterisieren von Horn- 
hautgeschwüren wird ein silbernes Instrument empfohlen, das durch 
einen in seinem Inneren befindlichen Platinstift elektrisch erwärmt 
wird. Das Instrument ermöglicht es, geringere Hitzegrade anzuwen- 
den als bei der elektrischen Glühschlinge. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 


Leo Boss (Breslau), Diagnose und Behandlung des rhinogenen 
Stirnabszesses. Zschr. f. Laryng.13 H.2. Bei diesen klinisch sehr 
schwer, oft unmöglich zu diagnostizierenden Hirnabszessen treten 
keine Herdsymptome auf. Eröffnet und punktiert werden die Stirn- 
hirnabszesse von der Stirnhöhlenhinterwand aus. Verfasser empfiehlt 
nach Eröffnung Rivanolspülungen. Ludwig Joseph (Berlin). 

Leonhard Spitz (Wiesbaden), Die echte Diphtherie der 
Speiseröhre und des Magens. Zschr. f. Laryng.13 H.2. Die aus- 
führliche statistische und Literaturangabe enthaltende Arbeit zeigt, wie 
verhältnismäßig selten die echte Diphtherie des Oesophagus und des 
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Magens ist, am seltensten jedoch die Darmdiphtherie. Verfassı 
unterscheidet echte Oesophagusdiphtherie bei bestehender Rache 
diphtherie, Fälle postdiphtherischer Narbenstenosen, echte Mageı 














diphtherie bei Rachendiphtherie, echte Speiseröhren- und Mage 
diphtherie bei Rachendiphtherie, sowie sehr selten noch Darm- 
diphtherie. 


Ludwig Joseph (Berlin). 
B 
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Zahnheilkunde. | Ei 
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++ Walkhoff (Würzburg), Die normale Histologie menschlich 
Zähne. 2. vollständig umgearbeitete und vermehrte Auflage. Mi 
11 Lichtdrucktafeln in einem Atlas und vielen Textfiguren, Leipzi 
Felix, 1924. 219 5. Geb. M. 18.—. Ref.: Prof. Proell (Greifswald) 


23 Jahre nach der Erstauflage läßt Walkhoff vorliegende Neu 
bearbeitung seiner normalen Histologie menschlicher Zähne erscheinen, 
Die gesamte bisherige Literatur hat Verfasser berücksichtigt und die 
verschiedenen, zum Teil stark abweichenden Meinungen kritisch er- 
wogen. Insbesondere hat Walkhoff Schmelz und Dentin bezüglich 
Bau und Entwicklung nochmals eingehend untersucht und seine viel- 
fach gegenteilige Ansicht in eingehender und sachlicher Weise be» 
gründet. Aus der reichen Zahl der zur Diskussion stehenden Frage 
seien nur die Rolle der Epithelscheide nach vollendeter Kronenbildung, 
das Bestehen oder Fehlen einer Kittsubstanz zwischen den Schmelz 
prismen, ihre Querstreifung und der feinere Bau der Dentinkanälche 
erwähnt. — Text und Abbildungen sind von gewohnter Güte; durch 
mikrophotographische Aufnahmen in ultraviolettem Licht glaub 
Walkhoff eine bis dahin unerreichte Auflösung der feinsten Ge- 
websstrukturen zu erzielen. So hat uns Walkhoff ein erstklassiges 
Lehrbuch geschenkt, durch das der Student sein Wissen fundieren 
und der Forscher reiche Anregung finden wird. I 


I 
Haut- und Venerische Krankheiten. | 
J. Jadassohn (Breslau), Behandlung iuckender Hautkrank- 
heiten (nebst Bemerkungen über Calmitol). Fortschr. d. Ther. H.t 
Aus den inhaltsreichen Ausführungen seien besonders die Bedeutung, die 
Verfasser der Neurasthenie und konstitutionellen Faktoren bei jucken- 
den Hautkrankheiten beimißt, und eine Skizzierung seiner diesbezüg- 
lichen psychotherapeutischen Erfahrungen hervorgehoben. Bei aller 
— dem Fachmann sehr verständlichen — Skepsis des Autors gegen- 
über der Wirksamkeit der Antipruriginosa glaubt Verfasser ein 
neues Präparat „Calmitol“ (Siegfried in Zoftingen-Schweiz) emp- 
fehlen zu können, das sich bei ein- bis zweimal täglicher äußerer 
Anwendung in reiner Lösung oder in 5—10%iger Salbenform (mit 
Zinkpaste) bei verschiedenstem Hautjucken (Neurodermitis, Pruritis 
vulvae et ani, Pruritus senilis, Prurigo Hebrae u. a.) gut bewährte 
und auch die sekundären Pyodermien bei den pruriginösen Dermir- 
tosen günstig beeinflußte, da ihm anscheinend auch eine gute balk- 
terizide Wirkung zukommt. O. Grütz (Kiel). 


L. Sirota (Schitomir-Ukraine), Behandlung der Dermatosen 
mit Calcium chloratum. M.m.W. Nr.10. An Hand von 4 Fällen 
wird auf die günstige Wirkung intravenöser Einspritzungen von 
Calcium chloratum bei Dermatosen hingewiesen; innerhalb einiger 
Tage sind bei entsprechenden Fällen die Kranken beschwerdefrei 


und weitgehende Besserungen bzw. vollständige Heilungen erzielt. 











Soziale Medizin und Hygiene. 


F. und H. Haustein, Bekämpfung der Geschlechtskrank- 
heiten in Dänemark. Zschr. f. Hyg. 104 H. 1—2. Das im Jahre 1906. 
erlassene dänische „Gesetz über die Bekämpfung der öffentlichen‘ 
Unsittlichkeit und der Geschlechtskrankheiten“ brachte prinzipiell 
die völlige Gleichstellung beider Geschlechter in Hinsicht auf die 
Bekämpfung der venerischen Krankheiten. Die Angriffspunkte des Ge- 
setzes, besonders hinsichtlich der freien Behandlung, der nachgehen- 
den Behandlung der im ansteckenden Stadium Befindlichen und ie, 
Strafmaßnahmen, sowie die Wirksamkeit werden im einzelen dar- 
gelegt. Der auf 331/,% errechnete Rückgang der frischen syphi- 
litischen Infektionen wird auf die in ausgedehntem Maße in den 
öffentlichen Polikliniken durchgeführte Salvarsantherapie zurück- 
geführt, die die Infektionsfähigkeit der Erkrankten schneller ‚herab- 
setzt als die früher übliche Therapie und auf die. nachgehende Für- 
sorge, die die Patienten unter Behandlung hält. j 
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"Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftlich Heilkunde, 
6 26. I. 1925. 


Rosenow: Leukämische Hautveränderungen, 49jähriger Mann 
mit chronischer Iymphatischer Leukämie seit mehreren Jahren; wurde 
bereits 1923 wegen Ausscheidung des Bence-Jonesschen Eiweißkörpers 
‚hier demonstriert (diese Wochenschrift 1923 S. 533). Dieser ist auch 
jetzt noch in geringem Maße vorhanden. Leukozyten nach wieder- 
‘holter Röntgenbestrahlung jetzt 20000, Milz kaum noch tastbar, 
Drüsen nicht wesentlich vergrößert. Gutes Allgemeinbefinden. Seit 
% Jahr fleckige Röte der Nase und der Stirnhaut,; Haut juckte und 
‚schuppte später. Jetzt unregelmäßig im Gesicht verstreute, nament- 
‚lich auf der Stirnhaut papulöse Erhebungen auf der braunroten, etwas 
‚schuppenden Haut. Probeexzision bestätigte die Diagnose Iympha- 
tisch-leukämische Hautveränderung; die Kutis ist mit Nestern kleiner 
Lymphozyten infiltriert. Der Kranke hat offenbar eine besondere 
‘Neigung zu leukämischen Hautprozessen. Darauf deutet ein aus- 
‚gedehnter Herpes zoster im Bereich des N. cutaneus femoris ext., 
der bei dem Mann vor einigen Jahren in der Klinik aufgetreten war. 
Besprechung der verschiedenen, bei Leukämie auftretenden Haut- 
erscheinungen. z 
 — Hübener: Irrtümer bei der Diagnose von Röntgenbildern 
der unteren Extremität. Röntgenbilder mit akzessorischen Knochen- 
Stücken: Os tibiale externum am.Os naviculare, Os trigonum hinter 
‚dem Proc. post. tali und die sogenannte Fabella am Kniegelenk. Die 
‚Verwechslungsgefahr des Os tibiale ext. mit einer Fraktur am Na- 
vikulare, des Trigonum mit einem Frakturstück des Proc. post. tali 
und der Fabella mit einem Corpus mobile des Kniegelenks wird be- 
tont. Sicherstellung der Diagnose durch eine Aufnahme des anderen 
Fußes, da sich die Anomalien meist doppelseitig zeigen. Wichtigkeit 
‘der relativ häufig vorkommenden Abweichungen auch für die Unfall- 
‚begutachtung. 

- Kastan: Petit mal mit trophischen Störungen. 46jährige früher ge- 
‚sunde, nicht erblich belastete Frau. Kurz vor den Klimakterium Schmerzen in 
“der linken Schulter, Anschwellung der linken Mamma. Ein Jahr später werden 
die Hände „besonders dick“, steif, schwellen an, gerötet, ebenso auch der 
rechte Fuß und rechte Arm werden rot. Zur selben Zeit fünf größere und 
zwei kleine (Schwindel-) Anfälle, meist nachts, dabei einmal Zungenbiß; im 
"Sprechen für Sekunden Anhalten bei Weiterbewegen der Lippen; starrt vor 
sich hin. Durch Luminal prompte Kupierung der Anfälle, Zurückgehen der 
Schwellungen und Schmerzen auf Neuro-Yatren-Injektionen. Haut wird normal, 
Beweglichkeit findet sich. Diagnose der genuinen Ep.lepsie trotz des hohen 
Alters ex juvantibus. Die halbseitigen Erscheinungen an den Armen erinnern 
an die hemikranischen Aequivalente bei Migräne, die mit der Epilepsie im Zu- 
sammenhang zu stehen scheint. Gegen Erythromelalgie, an die gedacht werden 
mußte, spricht das Befallensein der Brustdrüsen. 


Behrens: Untersuchungen über die Resorption und Aus- 
scheidung kleiner Bleimengen mittels radioaktiver Bleiisotopen, 
Die außerordentlich feine Meßbarkeit radioaktiver Stoffe gestattet 
die Wege kleiner Bleimengen bei Anwendung aktiver Bleiisotopen 
im Organismus besser zu verfolgen, als dies seither möglich war. 
‘Versuche, die mit Thorium B angestellt wurden, ergeben, daß im 
Tierkörper, Versuchstier war die Maus, eine Speicherung von Blei 
stattfindet. Die Verteilung auf die einzelnen Organe zeigt vor allem 
eine Anreicherung in der festen Substanz des Knochens. Bei fort- 
schreitender Ausscheidung treten wesentliche Verschiebungen in der 
Verteilung des Bleis auf die einzelnen Organe ein. (Die genauen 
Versuchsergebnisse werden demnächst an anderer Stelle veröffent- 
| licht werden. 

Besprechung. Braatz: Bleivergiftung kann auch, was nicht 
allgemein bekannt ist, durch Schußverletzungen entstehen, wo also 
das Blei aus den Wunden resorbiert wird. Bei diesen seltenen Fällen 
spielen besondere Hilfsumstände (Schwächung des Organismus) mit. 
' In der gesamten Literatur nur sechs sichere Fälle (s. Dissertation 
Elkonin 1907) von größter Verschiedenheit. Zweimal lag eine Ge- 
wehrkugel 18 Jahre ohne Beschwerden; in anderen Fällen schon nach 
nur vier oder acht Wochen durch nur drei oder vier Schrote charak- 
teristische Bleivergiftung. Auch ganz allmähliche Entwicklung ist 
‚möglich. Anderseits können erhebliche Bleidepots lebelang ohne 
Schaden vertragen werden. Als erstes und feinstes Zeichen wurde 
bis jetzt das Auftreten basophiler Granulierung der Erythrozyten an- 
gesehen. ‚Könnte nicht auch die außerordentlich verfeinerte Methode 
des Vortragenden zur Frühdiagnose der Bleivergiftung verwendet 
werden? Es besteht Grund zu der Vermutung, daß die seltenen Blei- 
vergiftungen nach Schuß noch seltener erkannt werden, als sie vor- 
kommen. — Rosenow: Ist der Grenzwert zu finden, der an Blei 
vorhanden sein muß, damit basophile Granulationen entstehen? — 
Behrens (Schlußwort): Methode eignet sich nur zum Nachweis 
aktiven Bleis, auch nur für kurzfristige Untersuchungen. H.Scholz. 
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Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
16. I. 1925. 


Mathias demonstriert die Organe einer an Gasbrand verstorbenen 
Patientin. Infektion wahrscheinlich bei Selbstuntersuchung ihres im Gang be- 
findlichen Aborts. Von den Organen sind Leber, Milz, Niere, Herz typisch 
diffus verändert, der Uterus nur an kleiner Stelle. Klinisch schwerstes Krank- 
heitsbild mit zunehmender Dyspnoe und Gelbblaufärbung. Ueber Herz und 
Mittelfeld Tympanie. 

Fischer (Herwarth): Fetischismus in foro. Allgemein ein- 
leitende Bemerkungen über den Fetischismus als solchen und die Be- 
urteilung vor Gericht mit Rücksicht auf den $ 51. Eingehende Be- 
sprechung dreier Fälle: 1. Ein Geschäftsreisender — früher schon 
von Lesser begutachtet — wird beim Diebstahl eines Paars Damen- 
lackhalbschuhe ertappt. Er gibt bei der Vernehmung an, daß er beim 
Anblick von Damenbeinen, -hosen, -schuhen und -taschentüchern 
sexuell erregt würde und nicht mehr wüßte, was er täte; z.B. Dieb- 
stähle, öffentliche Onanie, zu denen ein dunkler aber unwidersteh- 
licher Drang veranlaßt. Desgleichen obszöne Telephongespräche mit 
unbekannten Damen, dabei angeblich Onanie. Nachforschungen er- 
geben, daß eine große Zahl anderer, nicht fetischistischer Strafhand- 
lungen außerdem begangen ist. Gutachtliche Aeußerung von Les- 
ser: Psychopath und Fetischist. $ 51 trifit zu. Eigene Annahme: Zwar 
Psychopath, aber kein Fetischist. Der Fetischismus wird nur vor- 
geschützt; auch gibt es keine Fetischisten mit vielfältigen Fetischen; 
Psychopathie strafmildernd. 2. Assoziative Paraphilie: Ein Mann wird 
nach 31 bisher unermittelten, gleichartigen Straftaten (Beschmutzung 
seidener Kleider mit Oelfarbe) in flagranti ertappt. Ermittlungen er- 
geben: Als Kind stets Sorgenkind, im 15. Lebensjahre erster Koitus 
mit 15jährigem Mädchen, die schwarzen Seidenrock getragen hat, den 
er dabei mit seinem Samen beschmutzte. Seit dem Tage heftigste 
‚Onanie, meist in schwarzseidene Röcke oder Tücher. Verheiratung; 
auch hier Verkehr nur möglich, wenn die Frau in schwarzseidenem 
Kleid war oder ein solches neben ihr lag, das er dann im Orgasmus 
umkrampft und beschmutzt. Straftaten während einer längeren, durch 
äußere Verhältnisse erzwungenen Trennung von der Frau, und zwar 
nur in der Dunkelheit und bei sofortiger Flucht. Gutachten: Es liegt 
zwar eine durch beschränkte Willensbestimmung bedingte Impulshand- 
lung vor, die klaren und bewußten Vorbereitungen dazu führen aber 
zur Ablehnung des $ 51. Urteil: Freiheitsstrafe mit Bewährungstrist, 
Entschädigung der Geschädigten. 3. Konstitutionelle Paraphilie: Musik- 
direktor, erblich stark belastet, von Kindheit schwächlich und ver- 
kümmert, einseitig musikbegabt. Nach Musikstudium erfolgreiche und 
produktive Tätigkeit. Wird vielfach am hellen Tage ertappt beim 
Versuch, Frauen Taschentücher aus der Tasche zu entnehmen. Dabei 
jedesmal offensichtliches Herausreißen aus anderer Welt, und zwar 
jedesmal nach vorhergegangenen, starken, depressiven, seelischen Er- 
regungen. Heftige Onanie in Taschentücher von Frauen. Gutachten: 
Transitorischer, psychischer Ausnahmezustand. $ 51 liegt vor. 

Besprechung. Kehrer ist gleicher‘ Ansicht. Fetischismus 
ist nur ein bestimmter Typus von Anomalien, die in alle möglichen 
Zustände übergehen und auf dem Boden der neuropathischen Ver- 
anlagung entstehen. Kritik der Ziehenschen Einteilung als ver- 
alte. Bei solchen konstitutionell Abnormen kommt es auf eine 
sexuelle Erregung zu den Einzelreaktionen als psychischer Be- 
diagungsreflex. Anführung typischer Fälle u.a. — selten — bei 
einem Mädchen, bei dem der Kreis der Diebstähle allmählich erwei- 
tert wurde. 

Lenz: Zur Anatomie der Pupillenstörungen, Bespricht kurz 
die diagnostische Bedeutung der Pupillenstörungen, insbesondere re- 
flektorische Pupi!lenstarre, sodann eingehend die bisherigen anatomi- 
schen Kenntnisse und die Schemata über den Verlauf der Reflex- 
bahnen (Bach, Liepmann und Bumke, Behr, Lövinsohn, 
Bernheimer u.a.). Keines der Schemata ist vollständig und mit 
allen klinischen Möglichkeiten in Einklang zu bringen. Ausführlicher 
Bericht über eigene Untersuchungen an jetzt 7 Fällen mit Demon- 
stration einer großen Zahl von Serienschnitten. Wichtig sind vor 
allem, die ohne Zellinfiltration einhergehen, die bisher wenig beach- 
teten Zirkulationsstörungen (gelegentlich akut auftretend und vorüber- 
gehend). 1. Arteriosklerose, 2. einseitiger Erweichungsherd mit ein- 
seitiger, reflektorischer Starre, 3. Diabetes, 4. Aortensyphilis, 5. End- 
arterütis luica, 6. und 7. zwei Fälle von Hirnsyphilis als Beispiel 
für entzündliche Veränderungen. Ergebnis: 1. Die Lichtreaktion ist 
gebunden an den vordersten Teil der paarigen, kleinzelligen Median- 
kerne (Polkerne). 2. Die Konvergenzreaktion ist an Partien weiter 
rückwärts gebunden, ohne daß eine scharfe Grenze zu finden wäre. 
3. Eine reflektorische Starre ist möglich durch Läsion der afferenten 
Bahnen. Zum Schluß gibt Lenz der Hoffnung Ausdruck, daß, nachdem . 
die beiden Enden der Bahn bekannt sind, auch die ganze Zwischen- 
strecke aufgefunden werden kann. 
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Besprechung. Bielschowsky bestätigt das Unzureichende 
der früheren Deutungen — einzelne Beispiele — weitere, genaue, kli- 
nische und vergleichende anatomische Untersuchungen sind erwünscht. 
Foerster: Es ist bisher nicht bekannt, daß 2 Funktionen eines 
Muskels von je einem Kern versorgt werden. Bisher fehlt noch das 
Schlußstück der Beweiskette mit isolierter Konvergenzstarre und Schä- 
digung des hinteren Kernteils. Kehrer: Das Vorkommen reflekto- 
rischer Starre bei Sklerose ist klinisch neu und wichtig. Ebenso ihr 
langjähriges isoliertes Bestehen, wobei von allen Erregungen nur die 
Konvergenz erhalten ist. Bielschowsky: Isolierte Konvergenz- 
starre ist eminent selten. Er selbst demonstrierte vor längerer Zeit 
hier einen solchen Fall. Lenz: (Schlußwort). Steinbrinck. 


Kie!, Medizinische Gesellschaft, 5. Il. 1925. 


v. Starck: Bezugnehmend auf die Sitzung vom 18. XII. 1924, teilt Vor- 
tragender mit, daß der Fall von Askaridiasis pathologisch-anatomisch unter- 
sucht wurde, in der Blutbahn wurden keine Askariden gefunden, weder in 
den Gefäßen, noch in der Lunge, Bei Ferkeln können Askariden Pneumonien 
bewirken, woran, die Tiere sterben. 

Bürger: 51 Jahre alter Mann, erkrankte vor 4 Monaten mit 
Spannungsgefühl unter dem Rippenbogen, dann trat mit dem Auf- 
hören dieses Schmerzes Durchfall auf, darin fanden sich unverdaute 
Speisereste. Das Erbrechen hatte fauligen Geruch. Das Röntgenbild 
war schwer zu deuten. Wahrscheinlich bestand eine Verbindung zwi- 
schen Magen und Kolon, wie ein schattengebender Einlauf in das 
Kolon zu beweisen schien. Im Stehen war das Bild nicht zu fixieren. 
Anscheinend besteht eine Kolon-Magenfistel. Es handelt sich um 
Karzinom oder perforiertes Ulkus, letzteres ist wahrscheinlicher. 


Lubinus: Entstehungsmechanismus und Therapie der supra- 
kondylären Humerusfraktur. Die Fraktur entsteht besonders leicht 
bei Kindern von 5 bis 10 Jahren, öfter am linken Arm, weil dieser 
ungeschickter als der rechte ist. Sie entsteht durch die Abwehr- 
bewegung beim Fall auf die vorgestreckte Hand. Bei Knaben ist 
sie häufiger als bei Mädchen. Der Grund des Entstehens vorzugs- 
weise bei Kindern besteht in starken Wachstumsvorgängen und der 
Stärke der Gelenkkapsel in diesem Alter. Erst im Alter von 14 Jahren 
sind alle Knochenkerne vorhanden, sie kommen nach und nach zum 
Vorschein. Vortragender. prüfte die Kocherschen Experimente nach, 
Kocher untersuchte nur Erwachsene. Vortragender machte seine 
Versuche an 5 bis 10 Jahre alten Kindern. Die Röntgenuntersuchung 
ist die Hauptsache bei der Diagnose. Bei der Behandlung ist die 
Extensionsmethode nach Bardenheuer, weil sie Bettruhe ver- 
langt, nicht zu empfehlen. In Kiel wird die Reposition durch Ueber- 
torquierung in Rauschnarkose gemacht. Der Verband wird in Spitz- 
winkelstellung angelegt. 

Besprechung. Anschütz: Die Entstehung ist nach den 
Untersuchungen von Lubinus klarer gemacht, die Torsionsfraktur 
ist dadurch scharf umrissen. Bis zur letzten Konsequenz muß die 
Dislokation beseitigt werden, sonst entsteht eine starke Beschränkung 
der Beweglichkeit. Der letzte Weg ist die blutige Reposition. 

Beck: Ueber Bluttransfusion. Der Wert der Transfusion steigt 
mit der Verringerung der Gefahr. Vor allem ist darauf zu achten, 
daß das Empfängerserum nicht agglutiniert. Man muß für die Iso- 
agglutination 4 Sera haben. Das Serum behält längere Zeit sein 
Agglutinationsvermögen. Die Vererbung der Agglutination erfolgt 
nach dem dominanten Vorgange. Die Agglutination unter dem Mikro- 
skop zu beobachten, ist nicht zu empfehlen, besser ist das makro- 
skopische Verfahren. Zur Probe injiziert man erst MW ccm Serum 
dem Empfänger, es entsteht eine leichte Rötung im Gesicht, leichte 
Atemnot, die Erscheinungen gehen schnell vorüber. Die Zitrat- 
methode ist sehr verbreitet, sie wurde durch die Amerikaner im Welt- 
krieg organisiert. Die direkte Methode ist mehr zu empfehlen. Mit 
einem vom Vortragenden angegebenen Apparat mit 4-Wege-Hahn 
kann man beliebig große Mengen direkt transfundieren und außer- 
dem genügend oft mit NaCl-Lösung den Apparat durchspülen. Emp- 
fänger und Spender liegen nebeneinander. Der Schüttelfrost nach 
der Transfusion ist unbedenklich, wenn er nur 1, Stunde dauert. Die 
Zitratmethode bewirkt oft Schüttelfrost. Nach 8 bis 10 Tagen ist 
eine zweite Transfusion möglich. Tuberkulose, Malaria und Syphilis 
müssen vor der Transfusion ausgeschlossen werden. Die Transfusion 
wirkt lebensrettend bei chronischen Anämien, hämorrhagischen Dia- 
thesen, sicher bei Hämophilie, CO-Vergiftung, Sepsis, Malaria, Lepra, 
Melaena, kindlichen Anämien. 

Besprechung. Rupprecht: Bei alimentären Intoxikationen 
mit akutem Verlauf wirkt die Transfusion nicht, bei chronischen gut. 
Die indirekte Transfusion in den Sinus sagittalis ist bei Kindern am 
sichersten, Zitratserum wirkt nicht schädlich. Schröder: In der 
Geburtshilfe ist die Transfusion lebensrettend bei Atonien, Extra- 


uteringravidität. Schon nach der Transfusion von 200 ccm leben die 
Frauen auf. Bürger: Die Transfusion ist nichts als eine Reizkörper- 
therapie. Große Blutmengen sind bei perniziösen Anämien notwendig, 
Verwandtenblut ist doch empfehlenswert. Zur Defibrination genügt 
ein’Glasstab. 

Anschütz: Behandlung der Schenkelhalsfrakturen. Man 
unterscheidet mediale und laterale Frakturen. Die mediale heilt 
wegen der Gefäßverteilung schlecht, die laterale gut, Die subkapitale 
Fraktur hat nur das Ligam. teres als Gefäßversorgung. Der Gelenkkopf 
muß also absterben, er kann keinen Kallus bilden, das Gleiche gilt 
von der intermediären Fraktur, vielleicht noch in schlimmerem Grade. 
Andere Frakturen verlaufen irregulär. Auch diese eingekeilte Fraktur 
bietet schlechte Heilungstendenz. Die Nagelung brachte auch keine 
guten -Heilungsergebnisse, also ist sie wieder verlassen. Kocher 
nahm bei subkapitaler Fraktur den Kopf heraus. Die Methode von 
Whitmann liefert die besten Ergebnisse. Der Verband erfolgt in 
maximaler Abduktion, Innenrotation. 1/ Jahr Bettruhe ist notwendig, 
Nach‘ der Whitmannschen Methode werden in Kiel in 89% Heilungen ' 
erzielt. 

Konjetzny: 19jähriges Mädchen. Kopfschmerzen. Am rechten 
Auge Stauungspapille. Retrobulbärer Tumor. Im Röntgenbild tiefer 
Schatten. Siebbeinosteom. Exstirpation extradural im. Bereich des 
rechten Stirnbeinhöckers mit großem Hautperiost-Knochenlappen. 

Mau: Paraiytisches Schlottergelenk nach Polienzephalitis. Tem- 
poräre Talusexstirpation. Versteifung im Fußgelenk in leichter 
Spitzfußstellung. Empfehlung der Methode. Hanssen. 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 2. II. 1925. 


Simmonds: Bemerkungen zum wissenschaftlichen Okkultis- 
mus. Die ständig wachsende Zahl populärer okkultischer Vorträge, 
das große Interesse weiter Bevölkerungskreise und der Anspruch der 
Okkultisten, eine neue Wissenschaft, die Parapsychologie, begründet 
zu haben, zwingen zur Stellungnahme und Nachprüfung. Es werden 
alle „Postulate‘“ der Okkultisten angeführt: 1. Die Eigenart der Er- 
scheinungen rechtfertigt, daß sie unter neuartigen Bedingungen auf- 
treten. 2. Man solle den Phänomenen unbefangen gegenübertreten, 
um die Medien nicht durch allzu große Skepsis und allzu aufdring- 
liche Vorsicht seelisch zu beengen. Sympathisch Eingestellte erleich- 
tern den Eintritt der Phänomene. 3. Man lerne das Neubeobachtete 
richtig einschätzen. Nicht an alten Theorien kleben. 4. Wird die 
Tatsächlichkeit des Erlebten anerkannt, dann ist die Tatsache natür- 
lich und nicht mehr unnatürlich, darum nicht mehr „Okkultismus“, 
sondern „Parapsychologie“. 5. Durch Mißtrauen ist die Parapsycho- 
logie ebensowenig zu widerlegen wie durch Belächeln. Man denke 
an die Irrtümer der Wissenschaft. Nach kurzen Bemerkungen über 
Richets Systematik der Parapsychologie kommt Simmonds auf 
Schrenk-Notzings „Experimente zur Fernbewegung“ zu sprechen. 
Schrenk-Notzing will mit diesen Versuchen, die er mit dem 
Medium Willy Schneider ausgeführt hat, den endgültigen Beweis 
für die Echtheit der Telekinese und der Materialisationsphänomene 
erbracht haben. Wir müssen eine Anzahl Bedenken dagegen äußern 
und können die Echtheit der Phänomene erst anerkennen, wenn diese 
Bedenken restlos zerstreut sind. Trotz aller, Bedenken meint Sim- 
monds bei dem Ernst der Bemühungen Schrenk-Notzings, 
daß es unangebracht sei, zu lächeln und ein aprioristisches „Unmög- 
lich“ auszusprechen. Strengere Versuchsbedingungen und stets er- 
neute Nachprüfung der behaupteten Phänomene sind erforderlich, 


Braun: Ueber die Veränderlichkeit der Krankkeitserreger 
unter äußeren Einwirkungen. Braun bespricht die Veränderungen 
von Milzbrandbazillen, Trypanosomen, Spirochäten und Typhusbazillen 
unter dem Einfluß der verschiedenartigen Antikörper und erörtert die 
Veränderungen der Parasiten, die unter der Einwirkung von Desinfek- 
tionsmitteln und Chemotherapeutika entstehen. W.Eliassow. 


ee 


Leipzig, Medizinische Geszl'schaft, 6. und 13. 1. 1925. 


(6.1) Hühne: Experimentelles zur Anatomie des Trendelen- 
burgschen Zeichens. Verfasser hat an einer Reihe von Präparaten 
von Leichen Neugeborener verschiedene Operationen ausgeführt, um 
die Beteiligung der einzelnen Knochen, Bänder und Muskeln am Zu- 
standekommen des Trendelenburgschen Zeichens zu prüfen. An 
Röntgenbildern wurden Messungen ausgeführt. Verfasser kommt zu 
folgenden Ergebnissen: 1. Es entsteht eine geringe Beckenneigung 
im Sinne Trendelenburgs durch Ausschaltung des M. glut. max. 
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und des Lgt. iliofemorale; 2. eine größere bei Ausschaltung der Mm, 
glut. med. und min; 3. die größte bei Ausschaltung aller 3 Glutaei 
infolge Trochanterhochstandes; 4. die Stellung des Beckens beim 
Trendelenburgschen Zeichens ist eine jeweils etwas verschiedene Kom- 
- bination einer Hangstellung nach der gesunden Seite mit einer Kipp- 
“stellung nach vorn. Je größer der Ausfall des M. glut. max., um 
so ausgeprägter ist die Lordose der Lendenwirbelsäule infolge Becken- 
' kippstellung‘ je mehr die Anhaltspunkte der Mm. glut. med. und min. 
"einander genähert sind, um so mehr tritt die seitliche Neigung hervor. 





 Frommolt: Unsere Erfahrungen mit der Pertubation (Durch- 
"blasung der Tuben), Demonstration des Sellheimschen „Tuben- 
‚schneuzers“, sowie der Pertubationskanülen von Ottow und Schu- 
bert. Bericht über eigene klinische und experimentelle Erfahrungen. 
‚ Bakteriologisch konnte keine Keimverschleppung durch Abstriche aus 
den Fimbrientrichtern durchgängiger Tuben nachgewiesen werden, 
in den Uterus instillierte Argochromlösung wurde durch die Pertuba- 
tion bis in das. äußerste Ende von Saktosalpingen verschleppt. Es 
konnte bestätigt werden, daß bei der Pertubation total exstirpierter 
Uteri schon bei dem geringen Druck von 150 mm Hg, bei myoma- 
tösen Uteri von 250 mm und nach vorheriger Berührung der Uterus- 
innenfläche mit dem Katheter bei nicht veränderten Uteri, Luftblasen 
aus den Uterinagefäßen auszutreten beginnen. Die Gefahr der Luit- 
embolie ist doch wohl größer, als bisher angenommen. Ein Todes- 
fall nach Pertubation bei peritubarer Hämatozele. . Drucksteigerung 
‚nur bis 150 mm, nur 50 ccm Luft eingeblasen. Erscheinungen von 
Lungenödem, Kollaps; Sektion verweigert. Vermutungsdiagnose Luft- 
embolie, aber auch Herzshock möglich, da Zeichen gestörter innerer 
Sekretion (männliche Behaarung, Fettleibigkeit, fehlende Thyreoidea). 
‚Bei übermäßiger Drucksteigerung können Tuben außer in ihre Meso- 
‚salpinx auch in die freie Bauchhöhle hinein platzen. Uebereinstimmung 
von Pertubationsresultat und Operationsbefund nur in 58% der Fälle, 
in 1406 ergab die Operation das gerade Gegenteil, und zwar wurden 
"völlig normale Tuben bei negativem Pertubationsergebnis gefunden. 
Einmal Verschwinden der Durchgängigkeit während der Durch- 
‚ blasung. Mögliche Täuschungsursachen: Tubeneckenpolypen, gewun- 
_ dener Verlauf des intramuralen Tubenabschnittes. Auch Durchgängig- 
keit der Tuben kann vorgetäuscht werden dadurch, daß nachgiebige 
\ Saktosalpingen die 150 ccm Luft ohne nennenswerten Widerstand 
aufnehmen. In 28% der Operationsbefund nicht eindeutig: Tuben 
hatten zwar offene abdominale Ostien, zeigten aber entzündliche 
Veränderungen. Pertubationsergebnis in diesen Fällen teils positiv, 
teils negativ. Indikationsstellung: dem Facharzt ist in Sterilisitäts- 
fällen ein vorsichtiger Pertubationsversuch vor einem operativen 
Eingriff gestattet unter strengster Einhaltung der bekannten Kontra- 
indikationen. Im besondern wird vor der Durchblasung bei Blutungen 
und vor vorheriger Sondierung oder Dilatation wegen der Gefahr 
der Luftembolie gewarnt. Wiederholungen der Pertubation, Tuben- 
massage und Sprengungsversuche verschlossener Tuben werden ab- 
. gelehnt. 

Besprechung. Stoeckel: Nach unseren bisherigen Anschau- 
ungen müßte die Pertubation das Infektionsgefährlichste sein, was 
man machen kann. In der Tat findet dabei wohl auch sehr häufig eine 
Keimverschleppung bis ins Peritoneum statt. Wenn trotzdem keine 
'infektiösen Gewerbserkrankungen dadurch bedingt werden, so liegt 
das an der Tatsache, daß dazu nicht allein Infektionserreger, son- 
' dern auch Gewebsschädigungen und Gewebswunden gehören. Was 
die Verschiedenheit der Befunde bei Pertubation und nach geschickter 
Laparotomie angeht, so glaube ich, daß man aus einem auch völlig 
normalen Aussehen der von Entzündungen gänzlich freien Tube nicht 
ohne weiteres folgern darf, daß auch in ihrem Innern keine Stenosen 
oder Atresien vorhanden sind. — Es ist dringend zu warnen, 
daß die Einfachheit der Pertubation zur mißbräuch- 
licheh Anwendung in derSprechstunde führt. Ich glaube, 
‘daß die Methode sowohl diagnostisch wie therapeutisch wertvoll 
bleiben wird. 


Heusler: Temperaturerhöhungen der laktierenden Mamma, 
Auf Anregung einer Arbeit von Moll (Wien) hin wurden bei ins- 
gesamt 176 Frauen vergleichende Temperaturmessungen unter der 
Brust und in der Axilla vorgenommen. Bei 85 stillenden Wöchne- 
rinnen war die Temperatur unter der Brust durchschnittlich um 0,4 
bis 0,6° höher als die in der Axilla gemessene, während. dies bei 
nicht stillenden gesunden Frauen (50 Fälle) nie der Fall war, in der 
Mehrzahl der Fälle hier sogar eine um 0,1 bis 0,3° niedrigere Tem- 
peratur unter der Brust zu verzeichnen war. Bei Schwangeren 
(0 Fälle) war etwa in der Hälfte der Fälle die Temperatur unter 
' der Brust erhöht. Bei zehn nicht stillenden Frauen im Wochenbett 
\ verlief die Temperatur unter der Brust zunächst über der Axillar- 
temperatur, um dann unter sie zu sinken oder mit ihr gleich zu 
' bleiben. In einem Falle von Hypogalaktie blieb die Brusttemperatur 
der betreffenden Wöchnerin stets unterhalb der Axillartemperatur. 
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Nach Anamnese und objektivem palpatorischen Befund schien es sich 
hier tatsächlich um eine mangelhafte Parenchymentwicklung, um eine 
primäre Hypogolaktie zu handeln. Die erhöhte Temperatur der lak- 
tierenden Mamma scheint als einfaches prognostisches Zeichen für die 
Funktionstüchtigkeit der Milchdrüse herangezogen werden zu können. 
Exaktere Messungen, die mit einem Haut- bzw. Tiefenthermometer 
ausgeführt werden müßten, werden voraussichtlich noch größere 
Temperaturdifferenzen zu verzeichnen haben. 

Besprechung. Bessau: Die Methode, die Sekretion der 
weiblichen Brustdrüse durch Temperaturprüfung zu untersuchen, ist 
sehr alt. Natürlich kann sie nur über den gegenwärtigen Zustand 
einer Brustdrüse Aufschluß geben; Folgerungen über die Entwick- 
lungsmöglichkeiten der Brustdrüsenfunktion dürften unzulässig sein. 
Heusler: Die Frau mit primärer Hypogalaktie ist fast 3 Wochen 
beobachtet. Gewiß ist ein Fall nicht absolut beweisend, ich glaube 
jedoch, daß es Fälle von primärer Hypogalaktie gibt, daß diese sehr 
selten sind, betonte ich schon im Anfang meines Vortrages. 

Hornung: Erythrozytenresistenz und Cholesteringehalt des 
Neugeborenenblutes, Die vorliegenden Untersuchungen wurden in 
Angriff genommen zur Klärung des Problems des Icterus neonatorum, 
speziell der Frage, ob der Neugeborenenikterus ein hepatogener oder 
ein sogenannter hämolytischer ist. Die Bestimmung der Erythro- 
zytenresistenz hat hier insofern Bedeutung, als beim sogenannten 
hämolytischen Ikterus eine ausgesprochene Herabsetzung, beim ge- 
wöhnlichen hepatogenen Ikterus des Erwachsenen dagegen eine aus- 
gesprochene Erhöhung der osmotischen Resistenz der roten Blut- 
körperchen die Regel ist. Die Untersuchungen wurden mit äquili- 
quierten Salzlösungen nach der von Simmel angegebenen Methode 
ausgeführt; es ergab sich eine beträchtliche Erhöhung der osmo- 
tischen Resistenz der Erythrozyten jedes Neugeborenen vom ersten 
Lebenstage an; in den nächsten Tagen steigt die Resistenz weiter. 
Zwischen ikterischen und nichtikterischen Säuglingen besteht kein 
‚prinzipieller, wohl aber ein gradueller Unterschied derart, daß bei 
ikterischen Kindern die Erhöhung der Resistenz größer wird als bei 
Nichtikterischen. Es ergibt sich damit eine Parallele mit den Be- 
funden des vermehrten Bilirubingehaltes im Blute aller Neugeborenen, 
unabhängig davon, ob Gewebsikterus auftritt oder nicht (YIlpö, 
Hirsch, Meyer und Adler). Die Resistenzbestimmungen weisen 
also gleichfalls mit: großer Deutlichkeit darauf hin, daß der 
Icterus neonatorum kein sogenannter hämolytischer ist, sondern daß 
bezüglich seiner Pathogenese das Hauptgewicht auf die Leber zu 
legen sein dürfte, Die Cholesterinuntersuchungen, die nach. der von 
Strauß und Hahn etwas modifizierten -Blorrschen Methode. unter 
Verwendung des von Adler angegebenen Chlorimeters durchgeführt 
wurden, ergaben im Nabelschnurblut aller Neugeborenen niedrige 
Werte, 50 bis 60 mg%; bei den nichtikterischen Kindern nimmt in 
den nächsten Tagen das Cholesterin zu; die Cholesterinester machen 
50 bis 60% des Gesamtcholesterins aus und nehmen im gleichen Ver- 
hältnis zu wie dieses, Bei den ikterischen Kindern bleibt im all- 
gemeinen die Zunahme der Cholesterinwerte aus, gelegentlich findet 
sich sogar Abnahme; die Choiesterinester stellen von Anfang an 
einen höheren prozentualen Anteil dar und nehmen absolut und relativ 
weiterhin‘ zu, sodaß in manchen ikterischen Fällen fast alles Chole- 
sterin in Esterform vorhanden ist. ‚Gelegentlich wurden auch Fälle 
mit hohen Cholesterinwerten beobachtet, z. B. in einem Fall von Lues 
congenita, der am 3. Tage ad exitum kam, und in zwei Fällen von 
hochgradigem Ikterus. Die Diskrepanz zwischen niederen Cholesterin- 
und hohen Bilirubinwerten des Serums spricht gegen die Auffassung 
des Icterus nenatorum als durch rein mechanische Gallensperre be- 
dingten Stauungsikterus. Die Erklärung der Pathogenese des Icterus 
neonatorum wird vielmehr in der Richtung zu suchen sein, daß man 
eine funktionelle Unterwertigkeit der Leberzellen des Neugeborenen, 
speziell bezüglich der Ausscheidung von Bilirubin annehmen muß. 
An einer solchen funktionell noch unausgereiften Leber wird eine 
hinzutretende toxische oder sonstige Schädigung besonders leicht 
und besonders intensiv angreifen; in dieser Richtung- dürfte die Er- 
klärung solcher Fälle zu suchen sein, die scheinbar in dieser oder 
jener” Weise eine Sonderstelluag einnehmen. 


(13.1) Weicksel demonstriert einen 22jährigen Patienten, der 
seit seinem 10. Jahre dunkelrote Effloreszenzen am Körper, insbeson- 
dere am Stamm in der Analgegend, aufweist. Diese Fleckchen sind im 
Lauf der Zeit zahlreicher und auch teils größer geworden, teils 
konfluieren sie. Der jüngere, 18jährige Bruder des Patienten, der 
nicht erschienen ist, bietet dasselbe Krankheitsbild. Die inneren 
Organe sind bei beiden Brüdern gesund. Die hämatologische Unter- 
suchung ergab das erste Mal bei beiden eine sehr niedrige Thrombo- 
zytenzahl (40000 und 60000), neben einer geringen Anämie. Die 
mikroskopische Untersuchung eines exzidierten Hautteilchens weist 
eine geringe Verdickung der Epidermis auf, darunter gewucherte, 
teils stark erweiterte Gefäßlumina und eine deutliche Vermehrung 
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des kutanen Bindegewebes. Die Prognose ist quoad vitam nicht un- 
günstig, quoad sanationem: infaust. Das Krankheitsbild wird am 
besten nach dem Vorschlag von Rille als Angiokeratosis uni- 
versalis bezeichnet. Therapeutisch ist Milzbestrahlung versucht wor- 
den mit dem Effekt, daß die Thrombozyten in beiden Fällen zur 
Norm gestiegen sind und daß sich auch die Effloreszenzen im Zeit- 
raum eines halben Jahres scheinbar nicht vermehrt haben. 


Schmitt (Demonstrationen): a) Drei Brüder im Alter von 40 
bis 60 Jahren, die sämtlich, ebenso wie eine 74jährige Schwester, im 
mittleren Alter aus völliger Gesundheit erkrankt sind mit allmählich 
zunehmender Parese beider Beine unter Ausbildung eines beider- 
seitigen Pes equinovarus bei sämtlichen vier Geschwistern. Die 
charakteristische Atrophie der Peronealmuskulatur bei einem der 
Brüder leitet die diagnostische Ueberlegung in Richtung der neuralen 
Form der Muskelatrophie, der starke Nystagmus bei zwei Brüdern 
dagegen in die der Friedreichschen Ataxie. Atrophien an den kleinen 
Hanamuskeln fehlen, ebenso die typischen peronealen Atrophien bei 
den anderen drei Geschwistern. Die Klumpfußbildung könnte so- 
wohl der neuralen Atrophie als der Friedreichschen Ataxie zugeordnet 
werden. Die Reflexe sind normal, zum Teil fehlen sie (Patellar- und 
Fersenreflex). Es wird eine Uebergangsform zwischen Friedreich- 
scher Ataxie und neuraler Form der Muskelatrophie angenommen, 
wenngleich der Beginn der Krankheit im Mannesalter mehr für 
letztere Krankheit spricht. Drei weitere Geschwister sind gesund. 
b) Einen achtjährigen Knaben mit von Geburt an (Steißlage, Asphyxie) 
bestehenden zahlreichen athetotischen Bewegungen im Fazialisgebiet, 
den kleinen Handmuskeln und besonders auch der Bauchmuskulatur. 
Der Gang ist stark behindert und zeigt ein eigenartiges Bild im 
Sinne erheblicher Bewegungshemmung bei Beugung der Kniegelenke 
(Hemmung der Bewegungsimpulse der Agonisten durch die Antago- 
nisten). Dabei zahlreiche Mitbewegungen beider Arme sowie Spas- 
mus mobilis in denselben. Der Sitz der Bewegungsstörung ist ex- 
pyramidal anzunehmen. Das Krankheitsbild hat viel Aehnlichkeit mit 
Athetosis duplex. Pyramidale Zeichen fehlen. 

Besprechung. Quensel: Die vorgeführten familiären Krank- 
heitsbilder weichen allerdings vom Bilde der progressiven neuralen 
Muskelatrophie so weit ab, daß ich es nicht für richtig halten kann, 
sie dieser zuzurechnen. Wir haben uns erst kürzlich wieder in einem 
sehr klaren Falle davon überzeugen können, wie bei dieser Form die 
muskulären atrophischen Erscheinungen durchaus im Vordergrunde 
stehen, während hier die ataktische, asynergische Komponente über- 
wiegt, Atrophien ja auch z. T. fast ganz fehlen. Der Deutung des 
letzten Falles möchte ich auch zustimmen. Die Beteiligung der Zen- 
tralganglien bei den Ausfallerscheinungen der zeıebra.en Kinderläh- 
mung ist, seit man darauf achtet, etwas sehr Gewöhnliches und es 
wird natürlich je nach Lage des Falles und des Herdes das eine oder 
andere Syndrom überwiegen. 

Löwe: Demonstration einer Patientin mit Glossitis als Früh- 
symptom der perniziösen Anämie. 60 Jahre alt, Brennen und Stechen 
auf der Zunge, zuweilen auch an Gaumen und Rachen, vor allem 
bei Nahrungsaufnahme und beim Sprechen. Auswärts mit Spülungen 
erfolglos behandelt, dann zum Zahnarzt geschickt, der keine Ver- 
änderungen an den Zähnen fand und uns die Patientin zuwies. 
Keinerlei anämische Beschwerden, keine äußerlich erkennbare Anämie; 
Papillitis der Zunge, besonders an Spitze und Rändern. Anazidität 
nach Probefrühstück. Blutbefund: Hämoglobin nach Sahli 100% 
(corr.). Rote: 3,5 Millionen, Leukozyten: 3800, F. I. = 1,37, davon 
43% Neutrophile, 10% Eosinophile, 
und 52% Lymphozyten. Im  Ausstrich Anisozytose mit Vorwiegen 
der Megalozyten, ein Megaloblast auf 200 Leukozyten. Sehr auf- 
fällige und schnelle, objektive und subjektive Besserung auf Arsen 
(Fowlersche Lösung), die leider nur vorübergehend war. Nach 
4wöchiger Arsenkur Anstieg der Roten auf 4,6 Millionen, F.1.— 0,98. 
Nur noch ganz geringe Anisozytose. Bericht über einen zweiten, 
ganz ähnlichen Fall. 50 Jahre alte Patientin. Seit einem Jahre 
Zungenbeschwerden, Spülungen ohne Erfolg, Zahnbefund negativ. 
Vom Zahnarzt zugewiesen. Nebenbei uncharakteristische Magen- 
beschwerden seit der Jugend. Schon vor vielen Jahren Anazidität 
festgestellt. Keine anämischen Beschwerden, keine sichtbare Anämie. 
Zunge: Rötung und Schwellung der Zungenspitze und- beider Ränder. 
Magen: nach Probefrühstück keine freie HCl. Blutbild: Hämoglobin 
1000 (coor.) nach Sahli, Rote: 3,2 Millionen, Thrombozyten: 33000, 
Leukozyten: 5400, F.1. 3 ‚4, davon 59 0% Neutrophile, 38% Lympho- 
zyten, 1% Eosinophile, Mastzellen fehlen. Zwei kernhaltige Rote 
auf 200 Leukozyten. Im Ausstrich: Anisozytose mit Vorwiegen der 
großen Formen, deutliche Megalozytose. Arsen brachte auch hier 
schnelle, aber nur vorübergehende Besserung der Glossitis, 


Rolly spricht über klinische Erscheinungen und die Diagnose 
von Pankreastumoren und speziell Pankreaskarzinomen. Er er- 


1% Mastzellen, ad Monozyten’ 


nisch zuerst als Lebertumoren anzusprechen waren, bei welchen a 
sofort die Röntgenuntersuchung des Abdomens und besonders die- 
jenige mit Hilfe des Pneumoperitoneums erkennen ließ, daß kein 
Zusammenhang des Tumors mit der Leber vorhanden "war. Sehr 
charakteristisch waren die demonstrierten dorsoventralen Röntgen- 
aufnahmen, welche zeigten, daß der ziemlich median gelegene Tumor- 
schatten beide Nierenschatten auseinander drängte, dabei war der 
Tumorschatten von dem der Nieren nicht.deutlich abgrenzbar, ferner 
erschienen die Milz und die Leber etwas nach oben gedrängt. - 
Friedrich: Demonstration und Besprechung interlobulärer 
Lungenprozesse. We ige ldii 


Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 
4. und 16. Il. 1925. 


(4. 11.) -Wilmanns: Syphilis, Tabes, Paralyse. Unter den be- 
rühmten Leuten des 19. Jahrhunderts sind zahlreiche an Paralyse ge- 
storben, im 18. Jahrhundert nicht. Der Unterszhied ist nicht dadurch 
zu eıklären, daß das Krankheitsbild der Paralyse erst 1822 aufgestell‘ 
wurde, da bei den augenfälligen Krankheitssymptomen leicht nach- 
träglich die Diagnose zu stellen wäre. In Tollhausakten der Jahre: 
1750—1800 kein Fall, der als Paralyse gedeutet werden könnte, 
unter 101 Kranken derselben Anstalt 1809—1810 6 Paralytiker. 1731 
erster Fall typischer Paralyse. Bei uns ist die Paralyse proportional 
der Häufigkeit der Syphilis verteilt. In der Türkei trotz häufiger 
Syphilis keine Paralyse oder Tabes, in Aegypten und Bosnien wenig, 
tabische Optikusatrophie und Pupillenstarre, in Holländisch-Indien 
nach psychiatrischer Feststellung wenig Paralyse. In Algier 1999 bei 


genauer Nachforschung 2 Paralytiker gefunden. In Marokko bei 70%. 


der Bevölkerung Wa.R. positiv, viel klinische Syphilis, wenig Para- 
Iyse und Tabes. Sobald ein primitives Volk mit der europäischen 
Kultur in Berührung kommt, nimmt die Paralyse zu, sö bei den 
Negern Nordamerikas, wo sie früher sehr selten, jetzt sehr häufig. 
Diese Aenderung ist wohl auf die Behandlung zurückzuführen. Nach 
manchen Mitteilungen ist unter den Paralytikern die Zahl der aus- 
giebig Behandelten. hoch bis 25%, nach anderen nur 1—4%. Naclı 
Lesser machen nur 10% der Syphilitiker mehr als eine Kur. Bei 
den Behandelten ist die Inkubation der Paralyse kürzer als bei den 
Unbehandelten. Nach Niendorf Inkubation um so kürzer, je höhe)‘ 
das Infektionsalter. Die Syphilis, die zur Paralyse führt, verläuft meis: 
wenig sinnfällig, Auftreten von Tertiärsymptomen bei Paralyse er- 
regt "Zweifel an der Diagnose und weist auf Lues cerebri. Die Sy- 
philis der zivilisierten Völker hat sich sehr verändert, zeigt wenig: 
schwere tertiäre Symptome, trotzdem eine große Zahl der Fälle un- 
behandelt bleibt. Die Syphilis als solche ist eine andere geworden, 
nicht die Syphilis des einzelnen. In Siam oft stürmischer Verlauf, 
schon nach Monaten tertiire Form. Bosnier im. Ausland erkrankei. 
an Tabes und Paralyse, in der Heimat nicht. Für neurotropes Virus 
spricht, daß nach Infektion an derselben Quelle mehrfach ein große‘ 
Teil der Infizierten an Tabes oder Paralyse erkrankte. Von Para- 
Iytikerfrauen zeigen zahlreiche Erscheinungen am Zentralnerven- 
system von abortiver Form, 72% positiven Wassermann. | 

Steinbach: Herzmessung am Röntgenschirm. Zum ersteı! 
Male wird der Herzschatten gemessen, während der Röntgenschirn: 
der Brustwand anliegt, dann wird der Schirm von der Brustwand so 
weit entfernt, als die vordere Brustwand von der schattengebendeı: 
Herzkontur entfernt ist (8 cm), sodaß sich der ursprüngliche Abstanıl 
verdoppelt, und jetzt nochmals das Maß des Herzschattens genommen. 
Aus den beiden Maßen läßt sich der wahre Herzdurchmesser be- 
rechnen, indem man die Differenz des 1. und 2. Maßes von ‚denı 
ersten Maß abzieht. Die. Messung wird technisch erleichtert’ durch 
einen Schirm, der mit Seidenfäden in Abständen von I cm bekleb: 
ist. Die Resultate der Messung stimmten sehr genau mit den Feı 
aufnahmen überein. Die vorhandene Differenz ist wohl zum Teil dur 1% 
die veränderte Atemphase bedingt. 

Ernst: Kolloidale Struktur des Nierensekretes. In der N ie ’ 











Struktur, nämlich Blasenbildung in den Tubuli contorti, die als Quer. 
schnitt durch einen Schaum aufzufassen ist. Daß es sich um ei 
kolloidales System handelt, wird dadurch glaubhaft, daß nach all- 
gemeiner Annahme in den Tubuli contorti Kolloide ausgeschiedeit 
werden und hier eine Mischung mit dem im Glomerulus ausgeschie: 
denen Harnwasser stattfindet. Es werden zahlreiche Präparate pro- 
jiziert, die diese Struktur zeigen, von gesunden und kranken Nieren, 


auch von Organen der Maus und des Frosches, und eine Urniere. 


(16. 11.) J. Boeke (Utrecht [a. G.]): Ueber Innervationsprobleme. 
wel denselben Vortrag in der Berliner med. Gesellschaft Nr. 463 








wähnt dabei besonders 4 Fälle von Pankreaskarzinomen, welche kli- SLR WaltzEl 
Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetterin Leipzig. ki 
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'erfretertag des Verbandes Deutscher Medizinerschaiten, 
2 am 25. und 26. X. 1924. 


Der II. Studientag der Deutschen Studentenschaft 
| Innsbruck 1924. 


| Von Dr. Rudolf Herzger in Leipzig. 
' In einer deutschen Hochschulzeitschrift las ich dieser Tage eine 
“rze Polemik von Herrn Johnson, Kreisleiter des Kreises IV der 
‚eutschen Studentenschaft, über den Innsbrucker Studientag, in der 
‚ err gohuson schreibt, daß durch den Studientag „die Arbeit der 
‚achgruppen“ ungebührlich weit in den Vordergrund gerückt werde. 
uf den ersten Blick scheint es wohl, als könnten wir Fachschafts- 
Be Fachgruppenvertreter diese Befürchtung Johnsons als ein Lob 
if unsere Arbeit auffassen. Jedoch ist dieser Satz nur bedingt wahr. 
Yahr ist, daß der Gedanke eines Studientages — nicht nur dieses 
\tzten — von den Fachgruppen ausging. Seit Jahren schon hatten 
'e Fächgruppenvorsitzer vom Vorstand der Deutschen Studenten- 
‘haft immer wieder gefordert, daß neben einem allgemeinen Stu- 
ntentag alljährlich auch ein sogenannter Studientag von der Deut- 
"'hen Studentenschaft abgehalten würde. Während der allgemeine Stu- 
‚antentag sich erfahrungsgemäß vorwiegend mit der Erledigung 
‚ıßerer, organisatorischer, d.h. zivilisatorischer Aufgaben abgeben 
ußte, ‚sollten die Studientage dem inneren, geistigen, d. h. kultu- 
len Aufbau der Deutschen Studentenschaft dienen. Dem Vor- 
srrschen mehr politisch eingestellter Richtungen der Deutschen 
nn ist es zuzuschreiben, daß während mehrjähriger 
nerer Kämpfe um Verfassungsfragen der Deutschen Studentenschaft 
'n Allgemeiner Studententag den anderen ablöste, während der lang 
Irbereitete II. Studientag immer wieder verschoben wurde. Auf den 
udientagen sollten im persönlichen Gedankenaustausch, frei von 
sehschulpolitischem Hader, Vertreter der verschiedensten geistigen 
römungen unserer Zeit, den Führern studentischer Arbeit An- 
gungen geben, die von diesen wiederum in weiteste studentische 
EB getragen werden sollten. Insofern betrifft allerdings ein 
udientag in erster Linie die Fachgruppen bzw. Fachschaften. Aber 
Ki liegt es im Wesen eines Studientages, der sich, wie bei- 








ielsweise der letzte, mit der abstrakten Frage des „deutschen 
a ideales“ befaßt, daß die hier zu leistende Arbeit im Grunde 
esensverschieden ist von der Arbeit, die wir als Fachschaftler zu 
‚isten gewohnt sind. Während wir sonst vorwiegend konkrete Auf- 
\ıben vor uns haben, die vor allem Studienfragen unseres speziellen 
achgebietes betreffen, sind Gedanken über ein deutsches Bildungs- 
Jeal so subtil, ich möchte fast sagen zart zu behandeln, daß bei- 
jielsweise irgendeine Resolution oder gar eine Abstimmung alles 
ump zerstören würde und eine solche Aussprache sofort ins Lächer- 
he ziehen würde. Es war deshalb auch in Innsbruck allen Teil- 
‚!hmern klar gegenwärtig, daß es sich nicht darum handeln konnte, 
wa Grundsätze eines deutschen, Bildungsideales, d.h. in erster 
nie eines Bildungsideales des deutschen Studenten zu schaffen, 
Pnau so wenig, wie es sich jemals darum gehandelt hat, etwa das 
‚Idungsideal der Antike zu schaffen — da man ein Bildungsideal 
‘ohl nur rückschauend als bestehend bzw. bestanden habend er- 
"nnen kann. So kam auch, was ja vorauszusehen war, in allen Re- 
raten und anschließenden Aussprachen zur‘ Geltung, daß es zur 
sit kein einheitliches deutsches Bildungsideal gäbe. In eindrucks- 
len Worten, getragen von tiefstem sittlichen Ernst, schilderte in 
nsbruck der Hauptreferent Herr Dr. Beyer die geistige Not 
ıserer Zeit, die Krise, die wir alle jetzt durchmachen müssen. Eine 
rise, deren Beginn wohl schon bis zur Mitte des vorigen Jahr- 
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hunderts zurückreicht, deren Entwicklung aber durch das Erlebnis 
des letzten Krieges unerhört beschleunigt worden ist. In dieser Krise 
finden wir heute nicht nur das politische und wirtschaftliche Leben 
der gesamten Welt, sondern diese hat auch die Wissenschaften, Kunst 
und Philosophie ergriffen. Wohin uns diese Krise führen wird? Für 
Herrn Dr. Beyer, einen Theologen, und einen Teil unseres Volkes 
und auch unserer Kommilitionen ist die Antwort gegeben: zu Gott 
— für die kirchlichen Theologen zu Gott und Jesu. Diejenigen 
von uns, die mit innerster Ueberzeugung glauben, besteht keinerlei 
Zweifel, daß das. deutsche Bildungsideal mit dem kirchlich-dogmati- 
schen Christentum innigst verbunden ist. Die aber den Glauben 
haben können, wie die Aussprache mit Herrn Dr. Beyer zeigte, 
den Gedankensprung nicht erkennen, den sie begehen, wenn sie 
sagen, hinter der Krise stehe der christliche Gott wie ihn uns. das 
Dögma der Kirche zeigt. Aber wie wenige unter uns Deutschen haben 
heute noch diesen Glauben, der, einer Offenbarung gleich, alles 
Denken und wissenschaftliche Erkennen primär beherrscht! Wenn 
wir unter unseren Volksgenossen Umschau halten, so finden wir in 
allen Bevölkerungsschichten Millionen, die das Erlebnis des Krieges 
völlig aus den sicheren Geleisen des kirchlichen Glaubens gerissen 
hat, denen falsche naturwissenschaftliche Aufklärung das letzte, die 
Ehrfurcht vor dem Unendlichen, vor dem ewig gestaltenden Leben, 
entrissen hat, der Demut und Bescheidenheit gegenüber dem wissen- 
schaftlich unerklärbaren Geschehen entiremdet hat, ohne entsprechende 
Werte, die ihrer Sehnsucht nach dem Sinn und Wesen des Daseins 
gerecht werden, an Stelle des zerstörten Mythos zu setzen. Und wenn 
wir unter uns und unseren Kommilitonen, die einst unserem Volke 
Führer werden wollen, Ausschau halten, da finden wir ein trostloses 


‚Bild innerer Zerrissenheit, wenn es sich auch allzuoft hinter der Maske 


einer nach außen hin zur Schau getragenen Sicherheit und blasierten 
Weltgewandtheit kundgibt. Wir finden bei den einen krasseste 
egozentrische, materialistische Lebensauffassung und. entsprechende 
Lebensgestaltung, bei anderen ein verzweifeltes Ringen nach Er- 
kenntnis, einen Kampf um den Sinn des Daseins voll tiefsten sitt- 
lichen Ernstes. Die weitaus meisten aber von uns kämpfen diesen 
Kampf um den Sinn des Lebens nicht zu Ende, sondern resignieren 
und betäuben sich an dem Pflichtgefühl zur Arbeit, um früher oder 
später gleichgültig geistigen Fragen gegenüber zu werden. Hierin 
liegt aber gerade für uns Akademiker eine ungeheure Gefahr. So 
dankbar wir anerkennen müssen, was uns die intensive Beschäftigung 
mit wissenschaftlicher Arbeit die hinter uns liegende Epoche gebracht 
hat, so dürfen wir doch keinesfalls verkennen, daß diese scheinbare 
Höchstentwicklung der Wissenschaft, besonders der Naturwissen- 
schaften und Technik, nicht das Geistige in uns, unsere Sehnsucht, 
dem Sinn des Letzten nahezukommen, befriedigen kann. Denn letzten 
Endes läßt alle Arbeit, und mögen wir auf Einzelgebieten noch so 
Großes leisten, eben doch uns im Innersten unbefriedigt. Gerade wir 
Mediziner fühlen, soweit wir ehrlich genug sind, dies zuzugestehen, 
diese Lücke besonders schwer, wenn es uns daran gelegen ist, dem 
kranken Menschen helfen zu wollen und wir nicht unser Ziel allein 
darin sehen, diagnostische Glanzleistungen zu vollbringen. Nicht 
allein eine richtig gestellte Diagnose, eine den modernsten wissen- 
schaftlichen Prinzipien gerecht werdende Therapie darf das letzte 
Ziel unseres Strebens sein, sondern eben die Behandlung des ganzen 
Menschen. Wir, die uns jahrelange Beschäftigung mit den biologischen 
Problemen mitten in das pulsierende Leben hineinstellt, müssen dem 
Volke heute oft auch das sein, was früher der Geistliche, der Seelsorger 
war. Während der Geistliche durch kirchliche Dogmen gebunden, in 
vielen Fällen wirklichkeitsfremd, Schwächen seiner Mitmenschen kaum 
verstehen kann, geschweige denn denen, denen der Glauben fehlt, 
helfen kann, können wir aber nur das Vertrauen unserer Patienten 
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erwerben, ihnen auch menschlich nahekommen, wenn wir selbst die 


nötige innere Bildung haben. 

Bildung aber heißt „die zu höchster Entwicklung gelangte Ent- 
faltung des inneren Menschen, setzt Gemeinschaftsbewußtsein voraus 
und wurzelt im Volksganzen“. Da aber, wie aus allen Referaten und 
Diskussionen des Studientages eindeutig hervorging, wir zur Zeit 
kein einheitliches Bildungsideal besitzen, müssen wir wenigstens da- 
nach streben, zur Vollentwicklung unserer Persönlichkeit zu gelangen 
und dürfen nicht einseitig uns in Fachwissen vergraben. Wenn auch 
diese innere Bildung, diese Persönlichkeitskultur letzten Endes ge- 
bunden ist an eine gewisse innere Reife, so ist sie doch bis zu einem 
gewissen Grade abhängig von der Höhe der Allgemeinbildung. Und 
hierin liegt wohl das positive Resultat des letzten Studientags: aus 
uns heraus dafür Sorge zu tragen, daß uns während unseres Stu- 
diums alle Möglichkeiten geistiger Aus- und Weiterbildung gewähr- 
leistet werden. Das Ergebnis der Beratungen des Innsbrucker Studien- 
tages wurde wie folgt zusammengefaßt: 


1. Es gibt zur Zeit kein einheitliches Bildungsideal mehr. Dieses 
ist zersetzt a) durch den Skeptizismus, b) durch den Materialismus, 
c) durch das Spezialistentum. 

2. Die akademische Jugend hat die Krise, in der sie sich befindet, 
in ihrer ganzen Schwere erkannt. Sie ist überzeugt, daß dieser Krise 
nicht ausgewichen werden darf, sondern daß sie bis in ihre tiefste 
Tiefe geführt werden muß, da sie nur dann durch Kampf überwunden 
werden kann. In dieser Tiefe muß sie zu einer religiösen Krise werden. 


3. Zu dieser Erkenntnis führen christliche Theologie, Geisteswissen- 
schaften (insbesondere Philosophie), Naturwissenschaften, antike wie 
jede künstlerische Bildungsform. Sie alle haben ihre unentbehrlichen 
bildenden Werte. 


4. Dies ist der Weg, auf den wir durch unser deutsches Volks- 
tum nach seiner Geschichte und seiner Wesensart geführt werden. 
Wir gehen ihn, verbunden mit allen deutschen Menschen, die um die 
gleiche tiefste Gemeinsamkeit ringen, wo auch in dieser Welt es sei. 


5. Aus diesem Streben nach dem Absoluten erwächst uns neuer 
Lebenssinn, durch den alle Einzelfragen der Lebensgestaltung Inhalt 
Richtung und Wert erhalten. 


6. Von verschiedener Begründung aus findet sich die Studenten- 
schaft zusammen in der Erkenntnis, daß sie in ihrer Gemeinsamkeit 
eine hohe sittliche Aufgabe hat. Ihre Grundsätze sind: a) körperliche 
und seelische Reinheit in Selbstzucht und bewußter Verantwortlich- 
keit, b) Dienst am Volk als soziale Aufgabe, c) Opfersinn und Helden- 
mut als Aufgabe am Vaterland für die Menschheit. 


7. Die deutsche Hochschule der Gegenwart ist vorwiegend For- 
schungsinstitut und Berufsschule, 


8. Sie ist so zu reformieren, daß ihre eigentliche Aufgabe, Per- 
sönlichkeiten zu erzielen, wieder mehr hervortritt. 


9. Die Erreichung dieses Zieles ist anzubahnen durch Wieder- 
herstellung der Gemeinschaft von Lehrenden und Lernenden im Sinne 
des antiken Ideales der Akademie. Die einzuschlagende Methode ist 
durch diesen Gedanken gegeben. 


10. Für die Fachhochschulen wird dasselbe Ziel zunächst durch 
Schaffung von Einrichtungen zu erstreben sein, welche dem Studie- 
renden die Stellungnahme zu den Problemen der Weltanschauung er- 
möglicht. 


11. Bei aller Verschiedenheit der Einstellung zur Frage der Ver- 
einheitlichung des deutschen Bildungswesens ist die Studentenschaft 
überzeugt, daß in Anbetracht der gemeinsamen kulturellen Grund- 
lage aller Deutschen eine Stelle geschaffen werden muß, die in der 
Lage ist, die oft in dieser Beziehung auseinander strebende Arbeit der 
Hochschulverwaltungen der Länder zu diesem Ziel der großdeutschen 
Bildungseinheit zusammenzufassen. 


12. Die deutsche Studentenschaft ist sich ihrer Pflicht bewußt, an 
der Verwirklichung dieses Zieles der Hochschule selbst mitzuarbeiten. 
Zu diesem Zweck soll in der deutschen Studentenschaft ein Amt ge- 
schaffen werden, welches für die vorstehenden Gedanken in der ge- 
samten Studentenschaft zu arbeiten hat. 

13. Der Studientag ist einmütig der Ueberzeugung, daß die 
Arbeit im Sinne dieser Richtlinien der Deutschen Studentenschaft die 
Aufgabe stellt, die sie zu einer geistigen, kulturellen Gemeinschaft 
unseres deutschen Volkes macht. 

Dem Geiste des Studientages entsprechend heißt dies nun aber 
nicht, zu den vielen bereits bestehenden Aemtern der Deutschen Stu- 
dentenschaft ein neues Amt zu schaffen, sondern „Amt“ soll lediglich 
heißen eine Art Referat innerhalb der Deutschen Studentenschaft für 
die geistige Reform des Hochschulwesens. Die Bedeutung des Stu- 
dientages liegt meines Erachtens in der nicht hoch ‚genug ein- 
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zuschätzenden Tatsache, daß die deutsche Studentenschaft aus sie 
heraus gezeigt hat, daß sie neben rein organisatorischen oder fac 
lichen Arbeiten auch kulturelle Aufgaben höchsten sittlichen Werte 


übernehmen will. 4 
# 





Zur,Finanzierung der Fachschaften. \ 


Nach dem Referat, gehalten am 26.X.1924 auf dem Vertreterta 
des V.D.M. zu Leipzig. h 


Von G. Gerstel in Berlin. 


Da mein ausführliches Referat, wie ich es auf dem Vertretertag j 
Leipzig hielt, weniger Interesse für die Gesamtheit der Mediziner hz 
als für die Vorstände der Medizinerschaften, wollte ich nur einen Aut 
zug für den Praemedicus geben. Aber die Klagen auswärtiger Med 
zinerschaften über Schwierigkeiten verstummen nicht, so möchte ic 
doch ausführlicher auf die Hauptpunkte hinweisen, schon um di 
Einzelfachschaften schon jetzt zur Stellungnahme anzuregen, schlief 
lich wird das leidige Thema auch dieses Mal auf dem Vertretertag 
behandelt werden müssen. E 

Der ganze Grund des Jammers sind zwei Dinge: Erstens gibt & 
keinen klaren und bündigen Satz in irgendeiner Verfassung, der de 
Asta zur Unterhaltung der Fachschaften zwingt, und zweitens ke'n 
knappe und deutliche Anweisung, wie eine Zahlung zu erhalten is 
Das heißt, es kann vorkommen (und es kommt vor!), daß der Ast 
gibt — wenn er will und was er will. ei 

Dieser Zustand ist im Laufe der Entwicklung der studentische 
Selbstverwaltungen eingetreten und so geblieben. Man hat es ebe 
damals versäumt in der Verfassung exakte Anweisungen zu gebe 
So mangelt es uns an einem Rechtsmittel, und da gerade in de 
Spitzen der hochschulpolitischen Organisationen die Amtsträg 
schnell wechseln, erhebt sich vielerorten zu jedem Semester ner 
Streit. £ 

Deshalb würde es sehr zu begrüßen sein, wenn hier Wandel g 
schaffen würde, und so reichte Berlin dem Vertretertage folgendt 
Antrag ein: 3 

Der Vertretertag wolle den Vorstand des V.D.M. durch B 
schluß bitten, sich an den Hauptvorstand der D.St. — eventuell iv 
den anderen Fachgruppenvorsitzern gemeinsam — zu wenden ti 
folgendes zu erreichen suchen: „Der Vorstand der Deutschen St 
dentenschaft gibt durch Anweisungen präzisester Form an die Au 
schüsse der Universitäten die Möglichkeit, daß die Fachschafi 
ohne Schwierigkeiten in den Besitz der erforderlichen Geldmitt 
kommen.“ ö on 

Eine Kommission hat dann einen Vorschlag von Ausführung 
bestimmungen ausgearbeitet, der in der Vollsitzung vorgelegt wu 
und folgenden Modus angab: E\ 

1. Satzungsmäßige Festlegung der Zahlungspflicht des Asta. 

2. Betreffend Einziehung: Sie geht nach den von den Fat 
schaften vorzulegenden Haushaltsplänen, durch den Asta unter de 
„Studentenfonds‘ vor sich. r 


Es ist damals von seiten des Hauptvorstandes Unterstützung‘ z 
gesagt worden, die auch gewährt worden ist, aber es ergeben &i' 
immer Unklarheiten und Streit, sodaß endlich auf eine Regelung‘ g 
drungen werden muß, denn bis heute haben wir nichts von pi 
zipiellen Aenderungen gehört. : Ä > | 

Herr Bauer, der 1. Vorsitzende der D. St, der damals der Tagit 
beiwohnte, konnte mit Recht in seiner schönen Rede auf die Mögle 
keiten einer großzügigen Betätigung auf ideellem und kulturel’e 
Gebiet hinweisen, und er konnte gut darauf aufmerksam machen, 
es noch Höheres gäbe als „gewerkschaftliche Organisation‘ — aml 
seits wie sollte man ohne straffe Organisation verhindern, daß ei 
Klinikerschaft mit 25 Mark Semesterbeitrag abgespeist wurde? U 
wir wollen nicht vergessen, daß die Klinikerschaften in den Nü 
kriegszeiten sehr viel geleistet haben, während die hochschulpc 
tischen Organisationen durch inneren Zwist gelähmt waren! 


Wir wollen und müssen auch immer wieder unsere Stimme \ 
heben, denn wir haben auch ein gutes Recht auf besondere Zuwe 
dungen des Asta. Gerade wir Mediziner arbeiten in abgelegener 
Stadtteilen, sodaß das Aufsuchen der Wohl | 
die Mehrzahl von uns wegfällt; so bedeutet doch für uns Berli 
der Gang zur Universität fast den Verlust einer Stunde, sodaß « 
übergroße Mehrzahl nie die Akademische Lesehalle, das Auskuni) 
amt, die Erfrischungsräume, das Wirtschaftsamt, die Theater u 
Konzertkasse benutzt hat. Alle diese Einrichtungen bezahlen v 
beim Studentenfonds mit, so kann der . Mediziner wohl verlang; 
daß seine Fachschait so gestellt wird, damit sie ihm etwas bieten ka 
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Trotz aller Bemühungen, die während fast zweier Jahrzehnte 
nternommen worden sind, das Wesen der syphilitischen Blutver- 
nr aufzuklären, erscheint das Problem bisher noch keineswegs 
- gelöst. Zwar darf die ursprüngliche Auffassung, nach der es sich um 
ntikörper gegen Spirochätenantigene handeln sollte, nach dem heu- 
igen Stand der Forschung aus der Betrachtung ausscheiden. Immer- 
hin bleibt für das Denken die Alternative zweier Anschauungen be- 
stehen, zwischen denen das bisher ‘vorliegende experimentelle Mate- 
rial kaum zu entscheiden erlaubt. Man kann sie kurz in die Frage- 
stellung fassen: Antikörperreaktion oder rein symptomatische Blut- 
ern g? 
- Kommen Antikörper als Ursache der syphilitischen Blutverände- 
rung in Betracht, so kann es sich allerdings nur um Autoantikörper 
gegen Gewebszerfallsprodukte handeln, eine Theorie, die zuerst wohl 
an Weil und Braun vertreten worden ist und die in neuerer Zeit 
‚ insbesondere durch A.v. Wassermann im Sinne einer Antikörper- 
| bildung gegen Lipoide oder Lipoidzerfallsprodukte umgrenzt wurde. 
Wir selbst haben bisher mit vielen anderen Autoren diese Betrach- 
tung für nicht erwiesen erachtet, haben sogar eher dazu geneigt, 
eine rein symptomatische Blutveränderung, direkt durch den Krank- 
heitsprozeß bedingt, als Ursache des besonderen Verhaltens des 
19  syphilitischen Blutserums anzunehmen. Sieht man die Wa.R. als die 
} Folge einer Bildung von Autoantikörpern gegen Gewebszerfallspro- 
dukte an, so besteht in der Tat für das Verständnis die Schwierig- 
E ‚keit, daß dieser Prozeß im Wesentlichen nur bei Syphilis eintritt, 
| ährend er bei anderen Vorgängen des Gewebszerfalls ausbleibt; 
En: würde ja der serologische Syphilisnachweis nicht das ihm zu- 
| kommende, für Syphilis charakteristische Gepräge besitzen. Ander- 
‚seits hat J.Citron diesen Bedingungen durch seine sogenannte 
| Boxolipoidhypathese‘ gerecht zu werden versucht, indem er an- 
! ‚nahm, daß eine Verbindung von Lipoiden mit Spirochätenbestandteilen 
N 
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genetisch für das Zustandekommen der Blutveränderung verantwort- 
lich zu machen wäre. Dem entsprechen die von Citron und Munk, 
Blumenthal und Meyer u.a. erhobenen Befunde, nach denen 
es durch Vorbehandlung mit wäßrigen syphilitischen Leberextrakten, 
ebenso wie in den bekannten Versuchen von Wasserman n, Nei- 
Ber und Bruck bei Affen, gelingen soll, bei Kaninchen eine posi- 
tive Wa.R, zu erhalten, während das im allgemeinen durch Ein- 
‚ verleibung von wäßrigen Normalextrakten oder alkoholischen Syphi- 
‚lisextrakten nicht gelingt!). 
| 3 Mit Recht ist bisher allen diesen Betrachtungen und Versuchen 
eine allgemeine Anerkennung versagt geblieben. Die Gesamtheit der 
Erscheinungen war mit einer Antikörpertheorie irgendwelcher Art 
nicht vereinbar, und diese Diskrepanz kam schon darin zum Aus- 
druck, daß diejenigen Autoren, die diesen Versuchen eine Beweis- 
j kraft beilegten, in gewissem Sinne folgerichtig den Extrakten aus 


‚syphilitischen Organen bei der Wa.R. eine Vorrangsstellung zu- 





1) Bezüglich der Literatur im einzelnen verweisen wir auf C. Bruck, Handbuch 
der Serodiagnose der Syphilis, Berlin (Springer), 1924. 
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Aus dem Institut für experimentelle Krebsforschung in Heidelberg. 


SYPHILITISCHEN BLUTVERAENDERUNG. 
Von Prof. H. Sachs, Dr. A. Klopstock und Dr. A. J. Weil. 


schreiben zu müssen glaubten, wozu eine objektive Empirie keinerlei 
‚ Anlaß gibt. 


Betrachtet man aber heute die vorliegenden Bedingungen vor- 
urteilslos, so hat die Autoantikörpertheorie an Möglichkeit des Ver- 
" ständnisses gewonnen. Die Erfahrungen der letzten Jahre über eine 
zweifellos echte Antikörperreaktion, bei der Lipoidstoffe eine hervor- 
ragende Rolle spielen, haben nämlich zu. Ergebnissen geführt, die 
immer wieder von neuem zu einem Vergleich mit den Verhältnissen 
beim serologischen Syphilisnachweis auffordern. Es handelt sich um 
die sogenannte heterogenetische (Forßmansche) Anti- 
körperreaktion, der folgender Tatsachenkomplex zugrunde- 
liegt. Die Organe gewisser Tierarten, vor allem des Meerschwein- 
chens und des Pferdes, enthalten Antigene, die nicht artspezifisch 
sind und beim Kaninchen (bzw. bei anderen geeigneten Tierarten) 
zur Bildung von Antikörpern führen. Diese heterogenetischen Anti- 
sera verhalten sich nun ganz ähnlich wie das Syphilisserum. Sie 
reagieren mit den alkoholischen Extrakten der Antigene, durch die 
sie erzeugt sind, und zwar sowohl in Form der Ausflockungsreaktion 
als auch mittels Komplementbindung. Der Unterschied vom Ver- 
halten der serologischen Syphilisreaktionen ist also lediglich darin 
gelegen, daß man für die heterogenetische Antikörperreaktion nur 
die alkoholischen Extrakte der Organe bestimmter Tierarten (des so- 
genannten Meerschweinchentyps) benutzen kann, während die zum 
serologischen Syphilisnachweis brauchbaren Extrakte grundsätzlich 
von allen Tierarten gewonnen werden können, das Vorkommen der 
reaktionsfähigen Stoffe also ubiquitär ist. 


Dazu kommt nun ein weiterer Punkt. 
holischen Extrakte aus heterogenetischen Organen sich zwar im 
Reagenzglas zur Komplementbindung und zur Flockungsreaktion 
eignen, daß sie aber nicht imstande sind, immunisatorisch Antikörper 
hervorzurufen. Auch hier also ein Parallelismus zur Serodiagnostik 
der Syphilis; denn auch die zu ihr dienenden alkoholischen Extrakte 
vermögen nicht bei künstlicher Einverleibung die für Syphilis charak- 
teristische Blutveränderung zu erzeugen. Nun haben aber Land- 
steiner und Simms in Arbeiten aus dem Rockefeller-Institut ge- 
zeigt, daß die alkoholischen Extrakte aus heterogenetischen Organen 
in Verbindung mit echten Antigenen anderer Art, z. B. Schweineserum, 
trotzdem Antikörper zu bilden vermögen. Das Wesentliche ist, daß 
zwei Komponenten (alkoholischer Extrakt aus heterogenetischen Or- 
ganen und Schweineserum), von denen jede an und für sich nicht 
zur Erzeugung heterogenetischer Antikörper führt, in gegenseitiger 
Kombination wirksam sind. Landsteiner hat hieraus seine 
‚jHaptentheorie‘‘ abgeleitet, die in mancher Hinsicht früheren Er- 
örterungen von K: Meyer auf Grund von Versuchen mit Bandwürm- 
lipoiden entspricht und nach der das alkohollösliche Hapten nur in 
vitro als Antigen wirkt, aber erst in Verein mit einer Eiweißkompo- 
nente zum immunisatorisch wirksamen Vollantigen wird. 


Versuche von Georgi und Takenomata im hiesigen In- 
stitut, die der Nachprüfung der Angaben Landsteiners galten, 


Wir wissen, daß die alko- 
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sind zunächst unter Verwendung von Pferdeserum negativ ausgefallen, 
haben aber dann bei Benutzung von Schweineserum zu einer Be- 
stätigung geführt. Die Frage, ob es sich hierbei um eine zufällige 
Divergenz gehandelt hat, wird gegenwärtig von Dr. Heimann ge- 
prüft. Es scheint sich dabei schon jetzt zu ergeben, daß der Unter- 
schied grundsätzlicher Natur ist, d.h. daß die Bildung heterogene- 
tischer Antikörper zwar eintritt oder leichter erfolgt, wenn die alko- 
holischen Extrakte mit Schweineserum, aber nicht oder schwerer, 
wenn sie mit Pferdeserum fombiniert werden!). Sollte sich dieser 
Unterschied zwischen verschiedenen Serumarten bestätigen, so würde 


sich daraus ein weiterer prinzipieller Gesichtspunkt für die Betrach-' 


tung ergeben. Man würde nämlich zu der Schlußfolgerung gedrängt 
werden, daß Lipoide keine echten Antigene sind, aber Antigen- 
funktionen erhalten, wenn sie mit geeigneten fremden Sub- 


straten eiweißartiger Natur in Verbindung kommen ?). 


Ueberträgt man diese Ueberlegungen nun auf das. Verhalten 
arteigener Lipoide bei ihrem Freiwerden durch Gewebszerfall, so 
gelangt man auf Grund rein logischer Analogisierung zu wichtigen 
theoretischen Konsequenzen, die der experimentellen Analyse zu- 
gängig sind. Ein aseptischer Gewebszerfall, wie er etwa während 
der Gravidität oder bei Geschwulstkrankheiten eintritt, würde wir- 
kungslos sein. Wenn aber durch geeignete Infektionsprozesse ein 
Gewebszerfall besonderer Art stattfindet, bzw. wenn den freiwerdenden 
Lipoidstoffen hierbei Gelegenheit gegeben wird, sich mit Bestand- 
teilen des fremdartigen Parasiten zu verbinden, so-würden die körper- 
eigenen Lipoide ähnlich wie die heterogenetischen Lipoide durch Zu- 
satz von Schweineserum zu Antigenen werden. Es brauchte das nicht 
bei allen infektiösen Prozessen der Fall zu sein, es könnte diese Auto- 
immunisierung vielmehr nur dann eintreten, wenn der Infektions- 
erreger besondere Qualitäten besitzt, die ihn zur immunisatorischen 
Koppelung mit den Lipoiden geeignet machen. Nimmt man an, daß 
den Spirochäten in dieser Hinsicht eine ganz besondere Eignung zu- 
kommt, so wäre das Zustandekommen der syphilitischen Blutverände- 
rung erklärt. In rein theoretischer Konsequenz gelangt man so zu 
zwei wichtigen Schlußfolgerungen, die den Erfahrungen der sero- 
diagnostischen Praxis entsprechen, wofern man die Wa.R. als den 
Ausdruck einer Bildung von Lipoidantikörpern betrachten will: 


1. Antikörper gegen Gewebslipoide entstehen nicht ohne weiteres 
beim Gewebszerfall, vielmehr nur dann, wenn Gelegenheit vorhanden 
ist, daß sich die — vielleicht auch in geeigneter Weise — freir 
werdenden Lipoide mit einem fremdartigen Substrat kombinieren. 

2. Nicht jede fremde. Materie muß in dieser Kombination zur 
Erzeugung der Lipoidantikörper geeignet sein; es kann vielmehr be- 
stimmten Antigenen (z.B. denjenigen der Spirochäten) in dieser Hin- 
sicht eine Vorzugsstellung zukommen. 


Diese Ueberlegungen erschienen uns in ihrer theoretischen Ab- 
leitung so zwingend, daß wir versuchten, sie zur Grundlage der wei- 
teren experimentellen Analyse zu machen. Wenn wirklich die syphi- 
litische Blutveränderung einem derartigen Geschehen ihre Entstehung 
verdanken sollte, so müßte man erwarten, daß nicht nur die Spiro- 
chäteninfektion zur positiven Wa.R. führt, sondern daß die 
nämliche Blutalteration auch dann eintritt, wenn 
Lipoidstoffe im Verein mit andersartigen fremden 
Substanzen geeigneter Natur einverleibt werden)?). 
Da nun in bezug auf die Bildung heterogenetischer Antikörper durch 
die Untersuchungen von Landsteiner und Takenomata das 
Schweineserum als ein derart geeignetes Substrat bekannt ist, 
haben wir das Schweineserum gewählt, um durch seine -Einverleibung 
in Gemeinschaft mit arteigenen Lipoiden gewissermaßen eine sterile 
Infektion zu bewirken, die von den erörterten Gesichtspunkten aus, 
d.h. in bezug auf die Entstehung der Blutveränderung, als ein Modell 
der syphilitischen Infektion anzusehen wäre. So war die Versuchs- 
anordnung gegeben. Wir injizierten Gemische von al- 
koholischen Extrakten aus Kaninchenorganen mit 
Schweineserum. Das Schweineserum ist dabei als 
ein Ersatz der Spirochätensubstanz anzusehen, der 
alkoholische Organextrakt soll künstlich den art- 
eigenen Gewebszerfall nachahmen. 


1) Ob der Unterschied in dem physikochemischen Verhalten der Sera gelegen oder 
etwa durch die Anwesenheit (Schweineserum), bzw. das Fehlen (Pferdeserum) normaler 
heterogenetischer Antikörper bedingt ist, müssen weitere Untersuchungen zu entscheiden 
versuchen. — 2) Wenn wir hier und im Folgenden von Lipoiden sprechen, so möchten wir 
damit vorläufig in Bezug auf die chemische Natur der wirksamen Stoffe nichts Näheres 
aussagen. Wir bezeichnen zunächst nur der Kürze halber als Lipoide diejenigen 
Stoffe, die bei der Alkoholextraktion ‘von feuchten Organen in den Extrakt übergehen, 
—3) Die gleiche Ueberlegung würde übrigens zu Recht bestehen, wenn man der von 
manchen Autoren geäußerten, allerdings durch nichts gestützten Annahme folgen wollte, 
das Spirochätenlipoide als Antigene die Wa.R. erzeugen. Auch dann müßten körpereigene 
Lipoide unter geeigneten Bedingungen zu den nämlichen Blutveränderungen führen, da 
ja das Syphilitikerserum mit Organextrakten fast beliebiger Herkunft reagiert. 


Wir wählten als Versuchstiere Kaninchen. Die Komponenten, di 
zu ihrer Vorbehandlung dienten, waren demnach: 


a) alkoholischer Kaninchennierenextrakt, hergestellt durch 
Extraktion von einem Gewichtsteil Feuchtorgan mit fünf Volumteilen PoYnizER 
Alkohols; 


b) aktives Schweineserum. 


Die zu injizierenden Gemische wurden derart bereitet, daß der alkoholische 
Kaninchennierenextrakt zur Trockne verdampft und der Rückstand in ent-, 


sprechenden Mengen zehnfach verdünnten Schweineserums aufgenommen wurde, 
Die Gemische blieben 1 Stunde bei Zimmertemperatur stehen und wurden so- 
dann Kaninchen intravenös injiziert. In Kontrollversuchen erhielten Kaninchen 
entweder die gleichen Mengen von Schweineserum oder die gleichen Mengen 
von den in physiologischer Kochsalzlösung aufgenommenen Rückständen des 
Kaninchenextraktes. 


Die einverleibten Mengen waren entweder je 4 ccm Extrakt und je 0,5 ecm 
Schweineserum in dreitägigen Intervallen oder (in der Mehrzahl der bisherigen 


Versuche) je 1,2 ccm Extrakt und 0,15 ccm Schweineserum in täglichen = 
jektionen, t 

Der Schwierigkeiten, 
häufigen Vorkommen einer spontanen -Wa.R. beim Kaninchen er- 
geben, waren wir uns bewußt. Wir glaubten trotzdem, Kaninchen 
wegen ihrer besonderen Eignung als Antikörperbildner zu diesen 
Versuchen benutzen zu sollen. Natürlich haben wir der Möglichkeit 
dieser Fehlerquelle bei der Bewertung unserer Befunde besondere 
Rechnung getragen. 
Kaninchenmaterial in der in Betracht kommenden Zeitperiode und 
unter den von uns geübten Versuchsbedingungen eine positive Re- 
aktion ein verhältnismäßig seltenes Vorkommnis war, haben wir 
durch geeignete Auswahl der Extrakte und durch besondere Be- 
rücksichtigung aller in Frage kommenden Momente eine Täuschung 
durch unspezifische Reaktionen nach Möglichkeit auszuschalten ge- 
sucht. Endlich sind aber die von uns erzielten Ergebnisse in zahl- 
reichen Fällen so demonstrativ gewesen, daß wir einer besonderen 


Tücke des Zufalls zum Opfer gefallen sein müßten, wenn nicht die 


Art der Vorbehandlung zu dem Ergebnis geführt haben würde, über 
das wir uns zu berichten erlauben. z 


dem Ausschnitt unserer Versuche ersichtlich sein, den wir in de 
folgenden tabellarischen Uebersicht geben: 
Tabelle 1. 











Zahl der vor- Von den vorbehandelten Tieren 


Zur Vorbehandlung | r 
behandelten Tiere | wurden seropositiv | blieben seronegativ 


benutztes Material 








Kaninchennierenextrakt 1) | 7 | 7 Ki 
Schweineserum!) . 7 — 1{ { 
Kaninchennierenextrakt u. ö 

Schweineserum . .. .| 8 7 1 


Als wesentlicher Inhalt der Tabelle ergibt sich also: Nur die 
mit dem Gemisch von Kaninchennierenextrakt und 
Schweineserum vorbehandelten Tiere sind Wasser- 
mann-positiv geworden, mit Ausnahme eines Kaninchens, 
das insofern nicht beweiskräftig ist, als es am 11. Tage nach der 
ersten Injektion zugrundeging. Dagegen sind die mit den 


einzelnen Komponenten vorbehandelten Kaninchen 


Wassermann-negativ geblieben. Es soll dabei nicht ver- 
schwiegen werden, daß im Serum dieser Kontrolltiere gelegentlich 
eine geringgradige positive Reaktion wahrzunehmen war; in quan- 


titativer Hinsicht war sie aber mit der Reaktionsstärke, die die Haupt- | 


versuchstiere ergaben, nicht zu vergleichen, außerdem wurde auch 
durch Heranziehung der Flockungsreaktionen (Sachs- -Georgi-Reaktion 
und Benzocholreaktion) sowie der Meinicke-Trübungsreaktion eine 
scharfe Unterscheidbarkeit der Sera der Hauptversuchstiere von den- 
jenigen der Kontrolltiere festgestellt. J 

Daß auch in den Hauptversuchstieren die Reaktionsstärke der 
Sera individuelle Variationen aufwies, erscheint natürlich. Um. aber 


darzutun, wie hohe Grade die Reaktionsfähigkeit der mit Gemischen 


von Kaninchennierenextrakt und Schweineserum vorbehandelten Tiere 
annehmen kann, lassen wir ein Versuchsbeispiel folgen. | 


Es handelt sich um ein Kaninchen, das 22 Tage lang mit täglichen In- 
jektionen vorbehandelt war und dessen Serum am 22. Tage nach der ersten | 


Injektion folgendermaßen geprüft wurde: Absteigende Mengen des inaktivierten 
Kaninchenserums (Volumen 0,25 ccm) wurden 3 

in Reihe a mit je 0,25 ccm 6fach verdünnten cholesterinierten Rinder- 
herzextrakts, + 

in Reihe b mit. je 0,25 ccm physiologischer Kochsalzlösung & 
unter Zusatz von je 0,25 ccm 10fach verdünnten Meerschweinchenserums- eine 
Stunde im Brutschrank digeriert. Sodann erfolgte Zusatz von je 0,5 ccm eines 
gleichteiligen Gemisches von Hammelblutaufschwemmung und Ambozeptor- 
verdünnung. Die eingetretene Hämolysehemmung ist aus Tabelle 2 ersichtlich. 


1) Je zwei von den Kontrolltieren wurden zwar mit Extrakt und Schweineserum 
zugleich, aber an getrennten Stellen injiziert (siehe hierüber an späterer Stelle). 
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die sich aus dem mehr oder weni 


Abgesehen von dem Umstand, daß bei unserem 


Die Art der von uns erhobenen Befunde dürfte am besten aus 
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Tabelle 2. 
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auch diesen: Befund hervorheben zu müssen und erblicken in ihm 
einen Beweis für die Richtigkeit unserer Betrachtung. Bei getrennter 
Injektion werden eben. die Lipoidstoffe des Extrakts meist so rasch 
von der großen Menge des körpereigenen Eiweißes in Beschlag 


- genommen, daß sie — wenigstens häufig — der Kombination mit 


dem Schweineserum sofort entzogen sind. 

Wir möchten also keineswegs unbedingt der für die heterogene- 
tischen Antigene von Landsteiner aufgestellten Haptentheorie 
— folgen, nach der man eine alkohollösliche nur bindende und eine 
zur Immunisierung notwendige Eiweißfraktion im heterogenetischen 


Antigen anzunehmen hat, glauben es vielmehr für ausreichend zu 


ne a 


rn 
ti) 





In gleichbedeutend 
ım Fach: ist der Ko 
eine Bedingung für 


mit‘ Leichtigkeit cm große ‚Heißwasser- 
und gibt unter 


Er wird vollständi ; 
9 komplett 
geliefert. Bei Bestellung En die S 


anzugeben. 


Alleinige Hersteller: 


Inh.: Erwin Heese 
Plettenberg Ma. i. Westf 
Fernsprecher 249, 250, 301 
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ermitteln sein. Es wird sich vor allem darum handeln, die Eignung 
verschiedener Serumarten, verschiedener Extrakte und Lipoidstoffe 
festzustellen sowie die Frage, ob die zu kombinierenden Stoffe 
Antigene sein müssen oder nicht, zu entscheiden. Sollten sich 
die Grundlagen unserer Analyse bestätigen, so würde sich die wich- 
tige Tatsache ergeben, daß es durch die Willkür des Ex- 
periments möglich ist, eine Serumveränderung 
künstlich zu erzielen, die in wesentlichen Qualitä- 
ten der syphilitischen Blutveränderung entspricht. 
Die Frage, ob es sich um eine vollständige Identität handelt, ist be- 
reits erörtert worden. Jedenfalls erscheint eine Auto- 
antikörperbildung gegen Gewebszerfallsprodukte 
unter geeigneten Bedingungen experimentell er- 
weisbar. Sie liegt daher, wofern man der Spirochäteninfektion in 
bezug auf die Bildung wirksamer Kombinationsprodukte eine Vor- 
zugsstellung zuspricht, bei Syphilis im Bereich der gesicherten Mög- 
lichkeiten. Trifit dieser Wirkungsmechanismus zu, so wäre die alte 
Streitirage, worauf die Serodiagnostik der Syphilis beruht, durch 
unsere Untersuchungen entschieden. Inwieweit die Blutveränderungen 
bei Tuberkulose und die unter dem Begriff der Labilitätsreaktionen 
zusammengefaßten Serumalterationen ganz oder teilweise durch ähn- 
liche Vorgänge einer Autoimmunisierung bedingt sind, soll vorläufig 
dahingestellt bleiben. 

Wie dem aber auch sei, so eröffnen unsere Untersuchungen und 
Ueberlegungen jedenfalls neue und verheißungsvolle Aus- 
blicke in das Gebiet der Antikörperreaktionen im 
allgemeinen und auf das Verständnis biopatholo- 
gischen Geschehens. Denn sie zeigen: 

1. daß durch geeignete Vorbehandlung Antisera 


erhalten werden können, die alle wesentlichen 
Eigenschaften mit dem Syphilisserum teilen, er- 
bringen ‘somit gesicherte (experimentelle Stützen 


für die Auffassung der syphilitischen Blutverände- 
rung als Folge einer Antikörperbildung. Unsere Ver- 
suche zeigen aber darüber hinaus, 

2. daß arteigene Lipoide unter geeigneten Be- 
dingungen zur Antikörperbildung führen, 

3. daß auch weitgehend isolierte Lipoidfrak- 
tionen (käufliches Lezithin) unter geeigneten Be- 
dingungen Antikörperbildung bewirken. 





Aus dem Kaiser Wilhelm-Institut für experimentelle Therapie 
und Biochemie in Berlin-Dahlem. 
(1. Direktor: Geh.-Rat v. Wassermann [f].) 


Ueber die Natur der spezifischen Hämolysine. 
Von Dr. F. Klopstock. 


In meiner Darstellung des Wesens des sogenannten Komplements 
(vgl. D.m. W.1924 Nr.51) habe ich der Auffassung Ausdruck ge- 
geben, daß die Hämolysine und Bakteriolysine Fermente darstellen, 
die nur in einem bestimmten Substrat, dem kolloidalen System des 
Serumeiweißes, ihre Wirkung zu entfalten vermögen. Ich bringe jetzt 
die Versuche und Ueberlegungen zur Darstellung, die mich zu der 
Auffassung von der Fermentnatur der Hämolysine, d.h. 
ihrer Zusammensetzung aus einem kolloiden Träger 


und einer rein chemisch wirkenden aktiven Gruppe 


(vgl. Willstätter) geführt haben. 


I. Unter den Eigenschaften der Fermente ist ihr Adsorp- 
tionsverhalten charakteristisch. Nachdem bereits Brücke, Cohn- 
heim, Hammarsten sich der Adsorption zur Trennung von 
Enzymen bedient hatten, haben L. Michaelis und M. Ehren- 
reich (etwa gleichzeitig H.Iscovesco) gezeigt, daß durch Ad- 
sorbentien, die unter allen Bedingungen entschiedene und einsinnige 
Ladung tragen, Fermente mit entgegengesetzter elektrischer Ladung 
adsorbiert werden können. Alle Substanzen, die durch Kaolin ad- 
sorbiert werden, müssen Basen sein; alle Substanzen, die durch 
Aluminiumhydroxyd adsorbiert werden, müssen Säuren sein. Die 
von Kaolin und Tonerde adsorbierten Fermente stellen amphotere 
Körper dar. Bekanntlich sind es die Adsorptionsverfahren, die zur 
Trennung der einzelnen Enzyme, ihrer Reinigung von Begleit- 
stoffen und zu der Isolierung mehrerer Enzyme geführt haben. Wenn 
meine Ausführungen über die fermentative Natur der Hämolysine zu 
Recht bestehen, so mußte sich aus dem sogenannten Hammelblut- 
körperchenambozeptor durch Kaolin oder Aluminiumhydroxyd oder 
durch beide das Hämolysin adsorbieren und aus dem Adsorbens 
durch eine Lösung mit entgegengesetzter Ladung (aus Kaolin durch 



















1opige Dinatriumphosphatlösung, aus Aluminiumhydroxyd.durch 1%ige | 
Mononatriumphosphatlösung) wieder eluieren lassen; es mußte immer 
wieder ein Produkt entstehen, das mit unverändertem Serum ver 
setzt Hammelblutkörperchen aufzulösen imstande ist. I 

Adsorption des Hämolysins durch Kaolin und Elution aus diesem ' 

1 cem Hammelhämolysin (konzentriert oder 1:10 oder 1:100) wird mit 
9 ccm eines etwa 20%igen Kaolinbreies versetzt und. etwa 1/; Stunde digerierf. ' 
Zusatz einiger Tropfen Säure (1/ı, n HC) bis zur gerade deutlichen Lackmus- ! 
rötung des Breies befördert den Adsorptionsvorgang. Es erfolgt nun Zen- 
trifugieren der Aufschwemmung, Abgießen der über dem Kaolinsediment ste- 
henden Flüssigkeit und Waschen des Sedimentes mit Aqua destillata, wenn 
ein Säurezusatz erfolgt ist. Hieran schließt sich Behandlung des Sediments 
mit 1ooiger Dinatriumphosphatlösung (mindestens 1/s Stunde), erneutes Zenttri- 
fugieren und Abgießen der Flüssigkeit. 2} 

Wird mit der von dem Kaolinbrei abgegossenen Flüssigkeit, dem Wasch- 
wasser und dem Auszug mittels Dinatriumphosphatlösung der Hämolysin- 
versuch unter Zusatz von Komplement angestellt, nachdem alle Lösungen auf 
die physiologische Kochsalzkonzentration und eine pp von 7,5—8,5 eingestellt 
worden sind, so ergibt sich vollkommene Adsorption des Hämolysins durch 
das Kaolin und Fixierung gegenüber Aqua destillata. In dem Extrakt mit 
Dinatriumphosphatlösung ist das Hämolysin fast quantitativ wieder nach- 
weisbar. ; = 

Adsorption durch Aluminiumhydroxyd und Elution aus diesem. 

Zu Adsorptionsversuchen eignet sich nur frisch gefälltes Aluminiumhydro- 
xyd. (Aluminiumsulfatlösung wird mit Ammoniak im Ueberschuß versetzt, der 
weiße, wolkige Niederschlag filtriert und gewaschen, bis jeder Ammoniak- 
geruch geschwunden ist. Von Willstätter und Kraut liegen ja Unter- 
suchungen über die Abhängigkeit des Adsorptionsvermögens von Darstellung 
und Verdünnung der Tonerde vor.) j # 

Die Versuchsanordnung erfolgt in entsprechender Weise. Einige Tropfen 
i/on Na OH beschleunigen die Adsorption. Die Eluierung des Hämolysins 
erfolgt mit 1%iger Mononatriumphosphatlösung. 2 

Es tritt somit Adsorption und Elution des Hämolysins bei An- 
wendung der bei Fermenten üblichen Methodik ein. Die Hämo- 
Iysinesind hiernach entweder selbst kolloidalgelöste 
Teilchen mit amphoterer Ladung oder an Begleit- 
stoffe (Koadsorbentien und Koeluentien) mit ampho- 
terer Ladung angelagert. we 

Es handelt sich bei der Adsorption des Hämolysins nicht um eine 
einfache Eiweißadsorption. Das Hämolysin ist bereits zu einer Zeit 
aus dem Serum völlig adsorbiert, wo die von dem Kaolin abzentri- 
fugierte Flüssigkeit noch eine deutliche Eiweißreaktion ‚gibt. Das 
eluierte Hämolysin ergibt konzentriert stets die Eiweißreaktionen. 
Uebergang von elektropositivem zu elektronegativem Adsorbens zur‘ 
Gewinnung eines konzentrierteren und reineren Hämolysins hat mit 
keinen Erfolg gebracht. Statt des Kaolins ist auch das Osmosil 
(kolloidale Kieselsäure) verwertbar. Kohle adsorbiert in schwach- 
saurer oder schwachalkalischer Lösung das Hämolysin unvollkommen; 
die Eluierung aus der amphoteren Kohle ist mir nicht geglückt. 

Die Adsorption des Hämolysins durch Kaolin und Eisenhydroxyd 
ist bereits von K. Meyer beschrieben worden. Die Mitteilung von 
Friedberger und Salecker, daß aus unverdünntem Serum Ambo- 
zeptor in nicht nachweisbarer Menge durch Kaolin adsorbiert wird, 
trifft nach meinen Erfahrungen nicht zu; vollkommene Adsorption 
erfolgt allerdings erst nach leichter Ansäuerung. Zuntz hat in seinen 
bekannten Adsorptionsversuchen die Adsorption des Kobralysins au 
elektroosmotische wie reine Kieselsäure, beschrieben; die en | 
hämolysine sind von ihm nicht zu Adsorptionsversuchen herangezoger: 
worden. Bi: #9 

II. Während die Feststellung der kolloidalen Natur der Hämo 
lysine und des Sinns ihrer elektrischen Ladung durch Verwendung 
von Adsorbentien mit einsinniger Ladung möglich ist, läßt sich die 
Art der spezifischen Gruppe und des Wirkungsmechanismus durch 
Untersuchungen über die spezifische Bindung eruieren. Ueber die 
Bindung der Hämolysine liegen bereits von Ehrlich, Morgen- 
roth, Sachs, ihren Mitarbeitern und Schülern zahlreiche Unter 
suchungen vor. Das Hämolysin wird von dem homologe 
Erythrozyten gebunden; ein mit einer ausreichenden Menge 
der homologen roten Blutkörperchen versetztes, hämolysinhaltiges, 
inaktives Serum ergibt sich nach Abzentrifugieren der roten Blut 
körperchen frei von dem Hämolysin. Dabei ist das Bindungsvermögei 
der Blutkörperchen variabel. Während das eine Mal nur eine sog. 
Ambozeptoreinheit von den roten Blutkörperchen aufgenommen wird 
kann in anderen Fällen ein großer Ueberschuß von Ambozeptor 
von den Erythrozyten an sich gerissen werden; die im Laufe dne 
Immunisierung erzeugten Hämolysine zeigen eine allmähliche Zu 
nahme ihrer Avidität (P. Th. Müller). Fügt man aber zu Blut- 
körperchen, die einen Ueberschuß von Hämolysin gebunden haben, 
intakte Blutkörperchen hinzu, so geht das überschüssige Hämolysir 
auf letztere über, und es erfolgt mit Komplementzusatz Hämolyse der 
gesamten Blutmenge (Morgenroth und Muir). 2 








Es besteht eine weitgehende, 
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aber keine vollkommene Art- 
spezifizität. Die Spezifizität der Hämolysine hält sich in denselben 
Grenzen, wie die aller anderen Antikörpertypen. Es findet auch eine 


| Bindung an heterologe Blutzellen statt: Ehrlich und Morgen- 
 roth konnten bereits zeigen, daß ein durch Immunisieren mit Rinder- 


blut gewonnenes Hämolysin auch auf Ziegen- und Hammelblut hämo- 


‚ Iytisch wirkt; sie haben dieses Phänomen durch eine partielle Gemein- 


schaft der Rezeptoren und der Ambozeptoren im Immunserum zu 


‚ erklären gesucht. Während aber ein Uebergang von homologen Blut- 
\ zellen auf heterologe Blutzellen auch bei stärkster Sensibilisierung 


nicht stattfindet, kann ein Uebergang von heterologen auf homologe 


" Blutzellen bereits bei Bindung von einer Ambozeptoreinheit statt- 


haben (Philosophow, Morgenroth und Rosenthal). Schließ- 
lich findet auch eine Bindung der Hämolysine durch Organzellen 


' statt. An Organzellen gebundenes Hämolysin geht sowohl auf homo- 
' loge wie heterologe Blutzellen über. 


Die Bindung des Hämolysins an homologe Blutzellen ist nicht 


-irreversibel. Rondoni hat mitgeteilt, daß der an Blutkörperchen 


bereits verankerte Ambozeptor durch alkalihaltige Kochsalzlösung 
in ziemlich weiten Grenzen wieder abgespaltet werden kann; 
v. Liebermann und Fenyvessy haben eine Methode der Ab- 
spaltung des gebundenen Ambozeptors mit 1/,,0u Normalsalzsäure und 
hiernach mit 1/,, Normalsalzsäure und Aether beschrieben. Meine 
eigenen Versuche ergeben, daß eine durch einen Ueberschuß von 
Erythrozyten gebundene Hämolysinmenge nicht wieder abspaltbar 
ist, daß aber dort, wo eine gerade das Hämolysin bindende Menge 
homologen Blutes zugesetzt ist und durch Digerieren und Schütteln 


“ mit physiologischer Kochsalzlösung keine Abgabe von Hämolysin er- 
‚folgt, durch !/,.. Normalnatriumlauge und t/,oo Normalsalzsäure noch 
‚ Hämolysin in Freiheit gesetzt wird. Es ergibt sich bei Versuchen 
mit verschiedenen Hämolysinen, daß genau, wie die Avidität der 
' Blutzellen zu ihnen keine gleich starke ist, auch die Festigkeit der 
Bindung nicht gleichmäßig ist. 

Es handelt sich nun um die Frage, an welcher Stelle des roten 


‚ Blutkörperchens die spezifische Gruppe des Hämolysins angreift. Die 


Erythrozyten haben ja nach Bechhold ein Proteingerüst in der 


Art eines Ballonnetzes und sind von zähflüssiger Hämoglobinsalz- 


‚ lösung erfüllt; das Proteingerüst der Außenhaut ist ausgefüllt mit 
einer homogenen Mischung von adsorbiertem Lezithin und Cholesterin; 


i 





Hämolyse tritt ein, sobald eine Entmischung der drei in der Blut- 


‚körperchenhülle vereinigten Bestandteile, des Proteingerüstes, des 


Lezithins und des Cholesterins erfolgt. Die Bindung erfolgt 
offenbar durch das Stroma der Erythrozyten. Die durch 
Wasserhämolyse gewonnenen und in physiologischer Kochsalzlösung 
aufgeschwemmten Stromata behalten ihr Bindungsvermögen. Gegen 


-erhitzte oder gekochte Stromata besteht eine wohl verminderte, aber 
‚ nicht aufgehobene Bindungsfähigkeit. 


Von großer Bedeutung sind die Versuche über den Einfluß von 
Lipoidlösungsmitteln auf das Bindungsvermögen der Erythrozyten; 
sie sind imstande, die Frage der Lösung näher zu bringen, ob es 
das Proteingerüst oder das Lezithin und Cholesterin der roten Blut- 


' körperchen ist, auf welche das Hämolysin wirksam ist: Alkohol- und 


Aetherbehandlung setzen das Bindungsvermögen herab. Was ins- 
besondere die Wirkung des Aethers auf die hämolysinbindende Eigen- 
schaft der roten Blutkörperchen angeht, über welche v. Land- 
steiner und v.Eisler, Bang und Forßmann, Dautwitz 
und Landsteiner, Takaki u.a. berichtet worden ist, so ver- 
mindert nach meinen Versuchen Aetherbehandlung das Bindungsver- 
mögen gegen Immunhämolysine, ohne es vollkommen aufzuheben. 
Man erhält durch 48stündige Behandlung und mehrstündiges Schütteln 
von Blutkörperchen mit Aether nach Verdampfen des Aethers einen 
weißen Rückstand, der in Aethylalkohol, Methylalkohol und in Azeton 
nur unvollkommen löslich ist. Aufschwemmung und Verreibung in 
physiologischer Kochsalzlösung ergibt eine milchig getrübte Flüssig- 
keit, die ein geringes Bindungsvermögen gegenüber Immunhämo- 


. Iysinen besitzt. Es bleibt aber um ein Vielfaches hinter den bindenden 


Eigenschaften der verarbeiteten Blutmenge zurück. Ich bin in Ueber- 
einstimmung mit Landsteiner und seinen Mitarbeitern und Sachs 
der Meinung, daß es wahrscheinlich Lipoideiweißverbindungen sind, 
welche die hämolysinbindende Substanz des Aetherextraktes dar- 


. stellen und der Schluß nicht berechtigt ist, daß die Hämolysine an 





den Lipoiden angreifen. Die weitgehende Art- und auch 


Zustandsspezifizität der Hämolysine drängt unbe- 
dingt dahin, das Proteingerüst oder Proteinlipoid- 
verbindungen als Angriffspunkt der spezifischen 
Gruppe der Hämolysine anzunehmen. ; 

Auch der Parallelismus, der zwischen Lipolyse und Hämolyse 


nach den Untersuchungen Neubergs und seiner Mitarbeiter besteht, 
stellt keinen Beweis für einen ursächlichen Zusammenhang zwischen 





beiden Erscheinungen dar. Lipasen und Hämolysine können, wie auch 
Neuberg selbst hervorhebt, nebeneinander vorkommen. 


III. Ich komme zur Entstehung der spezifischen Hämolysine. 
Es ist bekannt, daß ihre Erzeugung durch Injektion der homologen 
Erythrozyten erfolgt, daß bereits sehr geringe Mengen Blutes (nach 
Friedberger und Dorner 1—0,5mg nach Forßmann 0,02 ccm 
einer 5oigen Blutaufschwemmung) eine Hämolysinbildung auslösen, 
daß je nach der Applikationsart eine Inkubationszeit von 2—7 Tagen 
erfolgt und das Maximum des Hämolysingehaltes des Serums etwa 
am 9.—10. Tage nach der Injektion vorhanden ist. Von hohem 
Interesse ist, daß auch durch Vorbehandlung von Kaninchen mit 
Meerschweinchenorganemulsionen Hammelbluthämolysine entstehen, 
welche im Gegensatz zu den durch Hammelblutkörperchen erzeugten 
jeder hämolytischen Funktion auf Rinderblut entbehren, daß aber 
durch Immunisierung mit Meerschweinchenorganen keine Hämolysine 
für Meerschweinchenblut zur Bildung gelangen (Forßmann). Es 
können weiterhin durch Vorbehandlung mit Flimmerepithelien, Milch, 
Spermatozoön hämolytische Antikörper gewonnen werden. Die durch 
Blutinjektion erzeugten Immunhämolysine werden durch Erythro- 
zyten vollkommen, durch Organzellen teilweise gebunden; die durch 
Organzellinjektion gewonnenen Antisera werden durch rote Blut- 
körperchen, wie durch Organzellen ihres Hämolysingehaltes völlig 
beraubt (Michaelis und Fleischmann). 

Erwähnenswert ist wieder, daß auch durch Behandlung mit 
Aetherextrakten aus Erythrozyten eine Steigerung des hämolytischen 
Titers ausgelöst werden kann (Bang und Forßmann, Land- 
steiner und Mitarbeiter, Takaki). 

Vorbehandlung mit erhitzten roten Blutkörperchen ruft die Bildung 
von Hämolysinen hervor, die insbesondere gegen erhitzte Blutkörper- 
chen wirksam sind, Vorbehandlung mit Erythrozyten, auf welche 
Formalin eingewirkt hat, das Entstehen von Hämolysinen, die vor 


‚allem formalinbehandelte Erythrozyten angreifen. 


Ort der ersten Hämolysinbildung sind nach den Untersuchungen 
von Bieling und Isaak bei weißen Mäusen Milz und Retikulo- 
endothel. 

Nach der Seitenkettentheorie Ehrlichs kommt die Hämolysin- 
bildung dadurch zustande, daß die als Antigen wirkenden Blutkörper- 
chensubstanzen an die mit zugehörigen Rezeptoren ausgestatteten 
Körperzellen verankert werden und nun in diesen Zellen eine kompen- 
satorische Erzeugung solcher Rezeptoren und eine Abstoßung als 
spezifische Ambozeptoren in die Körpersäfte einsetzt. Die Theorie 
stattet die Körperzellen mit einer Unzahl von Rezeptoren aus, und 
hält es für möglich, daß die chemische Struktur des Zelleiweißes so 
gestaltet ist, daß sie für jede Eiweißart jeder Tierart eine Seitenkette 
besitzt, die auf Injektion ‚dieser Eiweißart anspricht. Sie schreibt den 
Zellen die Fähigkeit zu, auf jeden Antigenreiz mit einem spezifischen 
Reaktionsprodukt antworten und dieses auf den zweiten und dritten 
Reiz hin in vielfacher Stärke produzieren zu können. 

Das vorliegende Tatsachenmaterial läßt auch eine andere Auf- 
fassung zu: Unter dem Einfluß der Körpersäfte (der sogenannten 
Normalambozeptoren) und Körperzellen (Milz und Retikuloendothel) 
kommt es zu einer Aufspaltung der injizierten roten Blutkörperchen; 
es entstehen Spaltprodukte, die an Eiweißteilchen von entsprechender 
Größe und Oberfläche adsorbiert (Pseudoglobulinfraktion), mit einer 
spezifischen Fermentwirkung gegenüber der homologen Erythrozyten- 
art ausgestattet sind. Die Spezifizität findet dann ihre natürliche Be- 
gründung in der Abstammung der spezifischen Gruppe des Hämo- 
Iysins von dem zugehörigen Erythrozyten, nicht etwa in dem Vor- 
handensein vorgebi!deter und abgestoßener Zellrezeptoren; die rasche 
Titersteigerung hat ihre Ursache nicht in einer kompensatorischen 
Mehrproduktion nach Absättigung der vorhandenen Rezeptoren, son- 
dern darin, daß jedes aufgespaltene Blutkörperchen zahlreiche Hämo- 
lysine liefert. 

Eine solche Theorie, welche sich den Anschauungen von Herz- 
feld und Klinger nähert, findet eine Stütze in dem d’H£relleschen 
Phänomen, dessen Ursache nach der Meinung einer großen Zahl 
deutscher Forscher (insbesondere Ottos und seiner Mitarbeiter) 
und nach eigenen Versuchen, über die ich in Kürze berichten werde, 
in der fermentativen Wirkung abgespaltener Bakterieneiweißteilchen 
zu suchen ist. Die Tatsache, daß im menschlichen oder tierischen 
Körper Lysine entstehen, die nur in einem bestimmten Substrat 
wirksam sind, Bildung und Wirkung der bakteriophagen Lysine aber 
an das lebenstätige Bakterium gebunden sind, berechtigt ja nicht 
etwa zu einer grundsätzlich verschiedenen Einstellung zu beiden 
Phänomenen. Die weitere Erforschung der Immunitätsphänomene 
muß zeigen, ob eine derartige Auffassung ihre Berechtigung hat. 
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Aus der Medizinischen Klinik von Prof. Dr. T. Kumagai 
der Kaiserlichen Universität in Sendai. 


Ueber die künstliche Erzeugung des Autohämolysins. 
Von Dr. Mutsumi Nanba. 


Der grundlegende Versuch über Hämolyse von Ehrlich und 
Morgenr othi), bei dem arteigenes Blut Ziegen eingespritzt wurde, 
erzeugte nur Isolysin, aber niemals Autohämolysin. Nach Othen- 
berg und Thalhimer?:) treten Isohämolysine bei Katzen nach 
wiederholten Transfusionen homogenen Blutes häufig auf, wobei 
es zu Hämoglobinurie und Ikterus kommen kann. In bezug auf 
Autohämolysin ist noch nicht mit Sicherheit erwiesen, ob es Künst- 
lich erzeugt werden kann. . Bei paroxysmaler Hämoglobinurie ist 
ein Autohämolysin entdeckt (Donath und Landsteiner°)) und 
konstant nachgewiesen (Kumagai und Inoue®)). Dieses Auto- 
hämolysin konnte nach Kumagai und Inoue außerdem bei tertiär- 
syphilitischen Patienten in 1/ ar Fällen nachgewiesen werden. Das 
Autolysin ist insofern von den sonstigen Hämolysinen verschieden, 
als es nur bei niedriger Temperatur von den roten Blutzellen 
gebunden wird. 

Seit längerer Zeit (1915) sind Versuche in unserer Klinik un- 
unterbrochen angestellt worden, bei Tieren Autohämolysine experi- 
mentell zu erzeugen. Mitomo spritzte zahlreichen Kaninchen und 
Hunden wiederholt arteigene hämolysierte rote Blutkörperchen oder 
deren Stroma ‚ein, konnte aber niemals Autohämolysin nachweisen). 
Ishii impfite Kaninchen mit Spirochaeta pallida und konnte bei 
100 Versuchen nur einige Male ganz schwaches Autohämolysin 
nachweisen. Das Hämolysin war aber so schwach, daß wir noch 
nicht mit Sicherheit überzeugt werden konnten. 

Wir setzten die Arbeit fort und impften bei Kaninchen Syphilis 
in den Hoden und auch Emulsion des syphilitischen Hodens intra- 
venös, um lokalisierte und allgemeine Syphilis zu erzeugen. Wir konn- 
ten dadurch aber kein Autohämolysin gewinnen. Darauf injizierten 
wir syphilitischen Kaninchen das sogenannte Forssmannsche Antigen, 
nämlich Emulsion von Meerschweinchenniere, um die Antikörper- 
bildung anzuregen. Dabei beobachteten wir, daß ein starkes Auto- 
hämolysin erzeugt wird. Später bemerkten wir, daß die Impfung 
von Syphilis dabei gar nicht nötig ist. Ferner versuchten wir es mit 
Injektionen von Organen von Hund, Pferd, Rind, Schwein. und 
Kaninchen. Von Organen wurden Leber, Niere, Herz, Gehirn, Milz 
und Lunge gespritzt. Darunter erwiesen sich Niere und Leber als 
Antigen, vor allem die Niere. Die Injektion von Niere von Meer- 
schweinchen, Hund, Pferd und Rind zeigte ein positives Resultat, 
während Organe von Schwein und Kaninchen ohne Erfolg gespritzt 
wurden. 

Methodik. Die Kaninchen wurden vor der Injektion auf etwaiges Vor- 
handensein von Autohämolysin geprüft). Die zu injizierende Organemulsion 
wurde, wie folgt, bereitet: Exstirpierte Organe wurden mit Schere fein zer- 
schnitten und mit physiologischer Kochsalzlösung gewaschen und die blutfreien 
Organstücke dann im Mörser zerrieben. Der Organbrei wurde in physiologischer 
Kochsalzlösung im Verhältnis 1:10 aufgeschwemmt, gut geschüttelt und durch 
ein dichtes Tuch filtriert. Je 20 ccm der‘ Emulsion.wurden intraperitoneal ein- 
gespritzt. Das Blut wurde der Ohrvene entnommen und im Wasserbad ge- 
rinnen lassen; das klare Serum abpipettiert. Die roten Blutzellen dreimal mit 
physiologischer Kochsalzlösung gewaschen und gut abzentrifugiert, Kochsalz- 
lösung möglichst gut mit Filterpapier abgesogen, sodaß eine dicke Emulsion 
entsteht. 0,5 ccm des Serums --0,1 ccm Blutkörperchen 1/; Stunde im Eis- 
wasser, darauf 2 Stunden im- Wasserbad von 37°C. Als Kontrolle diente das- 
selbe Blutkörperchen-Serumgemisch, welches ohne vorherige Abkühlung 2 Stun- 
den im Wasserbad gestanden hatte. 

Autohämolysin tritt in der Regel 5—6 Tage, selten 20-30 Tage 
nach der Injektion auf und pflegt 1-3 Wochen nach seinem Auf- 
treten zu verschwinden. Nach seinem Verschwinden kann man es 
durch erneute Injektion zum Wiederauftreten zwingen, bis es schließ- 
lich trotz wiederholter Injektion endgültig verschwindet. Unser 
Autohämolysin konnte bei 30% der gespritzten Kaninchen nach- 
gewiesen werden; sein Auftreten und seine Intensität waren vom 
hammelblutlösenden Forssmannschen Antikörper ganz unabhängig. 
Das Antigen ist auch mit dem Forssmannschen nicht identisch, denn 
bekanntlich erzeugt die Rinderniere keinen heterogenetischen Anti- 
körper, während das Autohämolysin dadurch erzeugt werden konnte. 
Es seien hier zwei Beispiele tabellarisch angeführt: 


1) B. kl. W. 1900 Nr. 21. — 2) Journ. of Med. Research 1915, Vo1. 33. — 3) M.m. W. 
1904 Nr. 36. — %) D. m. W. 1913 Nr. 8. — 5) Neuerdings berichten Billigheimer und 
Lüdke, daß sie auf diese Weise bei Hunden Autohämolysin erzeugen konnten. 
(D. m. W. 1924 Nr. 4). Uebrigens ist die von H. Lüdke angegebene Versuchsanordnung 
zum Nachweis des Autohämolysins bei paroxysmaler Hämoglobinurie gar nicht neu; 
sie ist ganz dieselbe wie die von Kumagai und Inoue angegebene (D. m. W. 1912 Nr.8). 
— ®) Donath und Landsteiner fanden gelegentliches Auftreten von Autohämolysin 
bei abgekühlten Kaninchen, das allerdings erst in vitro nach Zusatz von Meerschwein- 
chenkomplement zur Wirkung kam (M. m. W. 1904 Nr. 36). 
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Natur des Hämolysins. Bei paroxysmaler Hämoglobinurie 
vorkommendes Autohämolysin wird bekanntlich durch einhalbstündig 
Erwärmung bei 56° C. inaktiviert und durch Zusatz von frischen 
Serum wieder aktiv. Unser experimentell erzeugtes Autohämolysin 
wird schon durch halbstündiges Erwärmen. bei 50° C. vollständig: 
inaktiviert und durch Zusatz von frischem, normalem Kaninchen- 
oder Meerschweinchenserum nicht mehr reaktiviert. So bedienten 
wir uns des sogenannten Kältetrennungsverfahrens, um die Natur 
des Hämolysins zu studieren. Die mit physiologischer Kochsalz- 
lösung gewaschenen roten Blutzellen wurden mit Serum zusamme 
im: Eiswasser abgekühlt, darauf abzentrifugiert und das Serunı 
abpipettiert. Das so behandelte Serum ergab mit normalen roten 
Blutzellen im Kälte-Wärmeversuch keine Hämolyse mehr, während 
die so behandelten roten Blutzellen, mit normalem, frischem Serun 
erwärmt, deutliche Hämolyse zeigten. So besteht unser Hämolysi in 
wahrscheinlich aus Ambozeptor und Komplement. Und zu seiner 
Bindung an die roten Blutzellen bedarf es einer niedrigen Temperat r 
wie beim Autohämolysin des Hämoglobinurikers. 

Die meisten Versuche sind mit unverdünntem Serum anges 
worden; und die Hämolyse war dabei so stark, daß man niemals i 
Zweifel sein konnte, während der Kontrollversuch völlig farb 
blieb. Wenn wir aber das Serum mit Kochsalzlösung verdünnt: ” 
so wurde die Hämolyse viel schwächer als die entsprechende Ve 
dünnung. So scheint die Hämolyse durch Kochsalzlösung gehemmt 
zu werden. | 

Autohämolysin ist nicht nur im Serum, sondern auch im Plas 13 
vorhanden; deshalb entsteht es nicht erst bei der Gerinnung de; 
Blutes, sondern es ist im zirkulierenden Blut vorhanden. Tan || 

Ferner versuchten wir, ob Hämolyse durch Kälte auch in ip ) 
auftreten kann. Zu dem Zwecke wurde der Ansatz des Ohres ei 
Kaninchens, welches Hämolysin enthielt, mit einem Gummiband f 
abgebunden und vorher etwas Blut in eine Glaskapillare aufgesogen. 
Dann steckten wir das Ohr 15 Minuten lang ins Eiswasser. Darauf 
wurde das Blut in eine andere Glaskapillare aufgesogen. Die beiden 
Blutproben wurden abzentrifugiert: das erste Serum war nur gelblich, 
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rend das zweite rubinrot gefärbt war, So sieht man, daß die 
Hämolyse durch Abkühlung auch in vivo stattlindet. 
‚Die Erzeugung des Autohämolysins durch Injektion von Organ- 


daß WaR. durch In- 
wird, und anderseits 
der paroxysmalen Hämo- 


einerseits von manchen Seiten berichtet, 
_ jektion von Organemulsion hervorgerufen 
ist die einzig gesicherte Aetiologie 
 globinurie Syphilis. Die heterogenetische Antikörperbildung erklärt 
we man heutzutage durch Rezeptorengemeinschaft. Hier handelt 

es sich um etwas Aehnliches. In den Leibern der Spirochäten 
und in den Organen verschiedener Tiere sind dieselben oder 
wenigstens verwandte Rezeptoren vorhanden, welche durch Zerfall 
der Spirochäten bei Syphilitikern oder künstlich einverleibt, bei Tieren 
Wassermannsche Antikörper und Autohämolysin erzeugen, welch 
letztere dank der gütigen Natur nur in niederer Temperatur zur 
Wirkung gelangen; sonst wäre die Existenz des Individuums nicht 
möglich. 





ine neue Aktivmethode der Wassermannschen Reaktion. 
. Von Dr. Rolf Griesbach in Gießen. 


- An Hand von 2464 vergleichend untersuchten Seren mit je 3 ver- 
\ schiedenen Extrakten (also insgesamt an 1392 Einzelversuchen) konnte 





E Ehendenen, durch Hitze nicht beeinflußten speziiächen Sohle 
I ea und -reaktoren MOcl: ausreichten, um mit auf sie besonders 


= et beeinträchtigt wurde. 
- Als Optimum erwies ‚sich eine ale pnege von 1:12,5 und 


 Versuchsanordnung: Die vergleichenden Untersuchungen wurden 
i E Bestellt mit der 

7a) Wa.R.-Originalmethode (nach den staatlichen Bestimmungen) 
bzw. der Modifikation von Kaup (Wa.R.K.) mit der inaktiven Serum- 
rumung 1:5 und 3 verschiedenen Extrakten; 

b) Aktivmethode (AMGr.) mit der aktiven Serumverdünnung 1:12,5 


u kmalen Verdünnung; 

a) und b) wegen Materialersparnis mit Y/ı Dosen (also dem Ge- 
|  samtvolumen von 1,25ccm). Beide Methoden erhielten dieselben 
Reagentien und verweilten gleich lange im Brutschrank. Hammel- 
_ erythrozyten 1: 20. 
| BE % Von abweichenden Besonderheiten in der technischen Ausführung 
'B bei‘ Anstellung der AMGr. ist Folgendes zu bemerken: 
| Be: Die zu untersuchenden aktiven Sera dürfen nicht länger als 3 Tage 
aufbewahrt werden, da sich sonst leicht Serumhemmungen einstellen. 
ı Am besten eignet sich als Untersuchungszeit: 12—24 Stunden nach 
1 der Blutentnahme. 

Auf gute und möglichst frische positive und negative Kontrollen 

[ ist besonderer Wert zu legen. 

Das hämolytische System wird bei Verwendung von frischem 

_ Meerschweinchenkomplement (1:10) mit der 4fachen, bei Verwendung 

' von Trockenkomplement Gans (1:10), welches sich in der Praxis gut 
_ bewährt hat, am besten mit der dreifachen Menge der im Vorversuch 

j 'höchstgelösten Dosis angesetzt. Außerdem erscheint es geeignet, die 

_ antikomplementäre Wirkung der Extrakte jedesmal durch einen beson- 
deren Vorversuch festzustellen. 

Kr Bei empfindlichen Extrakten dürfen die Röhrchen während des 
|  Einfüllens des hämolytischen Systems nicht zu lange außerhalb des 

-  Brutschrankes verweilen, da sonst leicht Hemmungen entstehen. 
Von den Ergebnissen der unter Berücksichtigung dieser Gesichts- 
_ punkte, angestellten AMGr,. wäre folgende Resultatübersicht hervor- 
. zuheben. 

Von 2464 Seren waren 1126 mit allen Reaktionen übereinstim- 
 mend negativ. Die restierenden 1338 Fälle fielen nach der AMGr. 

_ positiv aus. In diesen Fällen konnte klinisch immer Syphilis nach- 
gewiesen werden, bis auf 98 scheinbar unspezifischer Hemmungen. 
E Es ergab sich eine Spezifizität der Wa.R. mit klinisch sicherer 
Syphilis in Summa in etwa 60% der Falle (eine Zahl, welche etwas 
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unter dem Durchschnittswert früherer Untersucher steht), eine Ueber- 
legenheit der Kaupschen Modifikation in etwa 16%, und über diese 
wiederum eine Ueberlegenheit der. AMGr. in 24% der Fälle. Es sind 
dies insbesondere die primären Fälle kurze Zeit post infectionem 
und die behandelten Fälle. 

Wegen des etwas häufigeren Auftretens unspezifischer Hem- 
mungen soll die AMGr. niemals als alleinige Reaktion zur Diagnose 
der Syphilis verwendet werden, sondern nur den Zweck erfüllen, wert- 
volle Richtlinien, insbesondere bei primären und behandelten Fällen, 
für das therapeutische Vorgehen abzugeben. 

Die Frage, ob bei der Serodiagnose der Syphilis zugunsten der 
Spezifizität im positiven Sinne möglichst viele negative oder auf 
Kosten einer gewissen Spezifizität mehr positive Reaktionsresultate 
zu erhalten angestrebt werden soll, ist strittig und muß m.E. zu- 
gunsten von letzterem entschieden werden, soweit die dadurch ein- 
getretene Unspezifizität in den Grenzen der Beurteilung bleiben kann. 

Diese Beurteilungsfähigkeit bleibt erhalten bei Anstellung der 
AMGr. parallel der Wa.R. Beide Reaktionen sind im gleichen 
Maße nichtspezifisch, jedoch charakteristisch für die Syphilis, 

Das Charakteristikum bei der AMGr. dokumentiert sich vor allem 
in der größeren Intensität der Hämolysehemmung bei latenter Syphilis. 
In Fällen während der Behandlung ist es möglich, durch quantita- 
tive Beurteilung der Reaktion den therapeutischen Handlungen maß- 
gebende Direktiven zu erteilen. Diese Erfahrungen stehen im Wider- 
spruch mit den Ansichten von Kapsenberg und Poehlmann, 
die (allerdings der Orig. -)Wa.R. den praktischen Wert einer quantita- 
tiven Beurteilung einer Positivität absprechen. Wir können doch in 
den meisten Fällen genau beobachten, wie eine komplette Hemmung 
unter der Therapie langsam und gleichmäßig zur Lösung führt; 
warum soll ein Wiederauftreten der Hemmung und der Grad der 
Hemmung nach beendeten Kuren nicht zur Beurteilung der zeitlichen 
Intervallabkürzungen bzw. der Dosishöhe einer folgenden Therapie 
herangezogen werden können!? Daß es zuweilen nicht möglich ist, 
selbst durch die energischste Behandlung ein negatives Resultat zu 
erreichen, ist jedem Therapeuten bekannt, doch sollte es mit allen 
Mitteln versucht werden; dies gilt auch für die AMGr. Der Effekt 
zeigt sich in der Spätlatenz: Die Reaktion ist bei schlecht behandelten 
Patienten durchgehends weit stärker als bei gut behandelten. Nach- 
träglich bei vernachlässigten Fällen eine negative AMGr. zu erhalten, 
ist schwierig und selten, dagegen gelingt es durch früh eingeleitete 
Abortivkuren bei Primäraffektionen meistens. 

In diesen negativen Ausschlägen der AMGr. 
gewendeter Technik liegt die hauptsächlichste 
Reaktion: 

Während auf der einen Seite heute allgemein feststeht, daß eine 
in gewissen Intervallen wiederholt konstatierte komplette Hämo- 
Iysenhemmung bei der Wa.R. (unter Ausschaltung der Infek- 
tionsmöglichkeit einer der bekannten nicht syphilitischen Affektionen 
mit positiver Wa.R.) auch ohne anamnestische oder klinische An- 
haltspunkte als beweisend für Syphilis anzusprechen ist und eine 
negative Syphilis nicht ausschließt, glaube ich anderseits diese 
These in umgekehrtem Sinne für die AMGr. aufstellen zu dürfen: 
Während eine positive AMGr. ohne anamnestische oder klinische 
Anhaltspunkte nicht unbedingt beweisend für eine syphilitische Er- 
krankung ist, muß Syphilis auf Grund einer in größeren Zeitabständen 
wiederholt konstatierten kompletten Hämolyse bei der AMGr, 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden. 

Sollte diese Behauptung, die sich mir durch das Ergebnis meiner 
Untersuchungen, keine einzige komplette Hämolyse bei dem gering- 
sten Anhalt auf. Syphilis erhalten zu haben, aufdrängte, durch kritische 
Hände späterer Nachuntersucher bestätigt werden, so dürfte der 
AMGr. eine Bedeutung zukommen, welche insbesondere in sozialer 
Hinsicht nicht zu unterschätzen wäre. 


bei richtig an- 
Bedeutung der 





Aus der Dermatologischen Abteilung des Städtischen Rudoli 
Virchow-Krankenhauses in Berlin. (Dirigierender Arzt: Prof. 
A. Buschke.) 


Ueber das Wesen der oligodynamischen antibakteriellen 
Metallwirkung. 
Von Prof. A. Buschke, Dr. F. Jacobsohn und Dr. Erich Klopstock. 


Die biologische Forschung der letzten Jahre hat immer mehr 
ergeben, daß sowohl Hormone und Fermente als auch gewisse an- 
organische Substanzen im Organismus und auf die Organismen in 
minimalsten Mengen wirken. 

So haben H. Zondek und Romeis festgestellt, daß Thyroxin 
noch in einer Verdünnung von 1:5 Milliarden wesentliche Ver- 


SEITE:-596 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


I 


rauch 
- 


NUMMER|" 


u 


Da 


a 








änderungen der Kaulquappenmetamorphose hervorbringt. Fermente 
sind selbst mit den feinsten chemischen Methoden nicht positiv nach- 
weisbar. Auch die quantitativ nachweisbaren Elektrolyte in Blut 
und Gewebsflüssigkeit zeigen schon bei geringster Konzentrations- 
verschiebung größte Effekte (Kraus, S.G. Zondek, H. Zondek 
und viele andere). So kann es auch nicht verwunderlich erscheinen, 
daß die oligodynamische Wirkung von Metallen und Metallsalzen 
von Mengen vermittelt wird, die denen entsprechen, die bei Hor- 
monen und Fermenten beobachtet werden. Ehe wir auf den Wirkungs- 
modus im Einzelnen eingehen, wollen wir zunächst unter oligo- 
dynamischer Wirkung das Phänomen definieren, das sich darin 
äußert, daß verschiedene Metalle und ihre Salze imstande sind, auf 
einer dicht besäten Bakterienplatte in einem mehr oder minder 
großen Umkreis einen scharf begrenzten sterilen Hof zu bilden, 
ohne daß in diesem bisher mit den üblichen chemischen Methoden 
das Metall in einer seiner Wirkungsintensität nach zu erwartenden 
Menge sich nachweisen ließ. Von Saxl und anderen ist gefunden 
worden, daß die sogenannte Aktivierung von Flüssigkeiten und der 
sie einschließenden Glaswände prinzipiell dem eben geschilderten 
Phänomen gleichzustellen ist. $ 

Nach Saxl, der in seinem kritischen Sammelreferat die gesamte 
einschlägige Literatur bis 1924 zusammengestellt hat, gruppieren sich 
die Erklärungstheorien für die oligodynamische Wirkung folgender- 
maßen: 1. Die oligodynamische Wirkung wird durch Lösung der 
Metalle selbst bedingt (Spiro, Bechhold) und weiterhin die 
Bakterienabtötung durch Komplexsalzbildung an der Bakterienzelle 
(Spiro). 2. Die oligodynamische Wirkung ist eine in sehr großer 
Verdünnung sich abspielende, chemische Metallsalzwirkung (Messer- 
schmidt, Dörr und die meisten anderen Autoren). 3. Die oligo- 
dynamische Wirkung ist rein chemisch nicht erklärbar und daher 
eventuell physikalisch bedingt (Saxl). 

Schließlich unterscheidet Herzberg, auf dessen Arbeit wir 
weiter unten ausführlich eingehen werden, streng zwischen einer 
rein chemischen Metallsalzgiftwirkung und der (nach ihm) eigent- 
lichen oligodynamischen Wirkung, die eine reine Sauerstoffkatalyse ist. 

Wir selbst wollen folgende Fragestellungen scharf gesondert von- 
einander betrachten: 


1. Welches ist die Ursache, daß das oligodyna- 
misch wirksame Agens den Weg vom Metallstück zur 
Bakterienzelle zurücklegt? 

2. Wenn dieser Weg zurückgelegt ist, auf welche 
Weise greift dann dieses Agens die Bakterienzelle 
selbst an? 

Zunächst zur ersten Frage. Um ihrer Lösung näher zu kommen, 
erschien uns gerade das Thallium aus später zu erörternden Gründen 
geeignet. Wir haben deshalb die seinerzeit von Buschke und 
F. Jacobsohn vorgenommenen Versuche über die oligodynamische 
Wirkung des Thalliums fortgesetzt. Wir suchten herauszufinden, 
unter welchen Bedingungen metallisches Thallium wirksam ist und 
wodurch wir seine oligodynamische Wirkung aufheben können. Wir 
sind dabei von folgender Ueberlegung ausgegangen: Sollte das 
Thallium in irgendeiner ionisierten Form den sterilen Hof durch- 
wandern, so könnte das nur auf zweierlei Weise geschehen: ent- 
weder, indem Thalliumionen vom Stück abdiffundieren oder indem 
auf der Oberfläche des Stückes eine Thalliumverbindung entsteht, 
die in gelöstem bzw. ionisiertem Zustand den Weg durch den Agar 
antritt. Unsere Versuche schlossen nun die erste Möglichkeit aus 
und bestätigten die zweite. Unter Luftzutritt entstehen nämlich auf 
dem metallischen Thallium Thalliumoxyd bzw. Thäflliumhydroxyd 
und Thalliumkarbonat. Schalteten wir die Bildung dieser Thallium- 
verbindung durch vollkommenen Luftabschluß aus, so gelang uns 
eine Aufhebung der oligodynamischen Wirkung des Thalliums. 

Wir gingen dabei so vor, daß wir blankgekratzte Thalliumstücke nach 
der von Herzberg angegebenen und bei ihm näher nachzulesenden Metho- 
dik übergossen mit Agar, der Na3sS und 1% Methylenblau enthielt, und die 
Platten nach dem Erstarren auf Küstersche Schalen montierten, die zur 
O3-Absorption Pyrogallussäure und Kalilauge enthielten, und die Platten dann 
mit Plastilin abdichteten. Wir ließen die Platten dann 72 Stunden anaerob 
bei 37°, demontierten sie und beimpften sie rasch mit einer Oese Kolibouillon. 
Nach weiteren 24—48 Stunden anaörober Bebrütung war ein Teil der Platten 
von einem gleichmäßigen Rasen von Koli überwachsen, ohne jeden keimfreien 
Hof, während der andere Teil der Platten einen kleinen keimfreien Hof 
zeigte). 

x 48 letzteren Resultate führten wir darauf zurück, daß die mechanische 
Reinigung der Thalliumstücke bei dieser Versuchsanordnung nicht ausreichend 


war, um die beim Thallium durch Dunkelfärbung der blitzblank _geputzten - 


1) Hier verdient die Beobachtung Erwähnung, daß um das Thalliumstück auf Blut- 
agarplatten sich heller und dunkler gefärbte Ringe zeigten, die auf eine Reaktion des 


Thalliums mit dem Hämoglobin schließen lassen und wahrscheinlich mit Hämolyse in 
Zusammenhang zu bringen sind. 


Metalle schnellstens sichtbar werdende Oxydation durch den auch im Indikator- 
agar nur allmählich verschwindenden Sauerstoff zu verhindern. Daher wälzten 
wir die blankgeputzten Thalliumstücke sofort im Pyrogalluspulver und ent- 
fernten dieses wieder in der Bunsenflamme, um das Stück dann sofort in den 


"vorbereiteten Indikatoragar zu versenken. Die übrige Behandlung der Platten 


blieb dieselbe, wie oben geschildert. Alsdann erhielten wir gleichmäßig eine 
Aufhebung der oligodynamischen Wirkung .der übergossenen Thalliumstücke, 
Zur Kontrolle dafür, daß die Pyrogallusbehandlung nicht etwa irgendwie die 
Thalliumwirkung aufhebt, dienten uns gleich vorbehandelte, im gleichen Agar 
versenkte Thalliumstücke, die nach der Beimpfung a&rob gelassen wurden. 
Diese zeigten gleichmäßig einen breiten, keimfreien‘ Hof. Auch die an- 
a&roben, überwachsenen Platten bekamen nach folgendem a@roben 
Stehenlassen eine keimfreie Zone. - Be 
Es läßt sich also aus diesen Versuchen einwandfrei der Schluß 
ziehen, daß bei optimalster O,-Entziehung das Thallium seine oligo- 
dynamische Wirkung verliert, um sie bei O,-Zutritt wieder zu ge 
winnen!). i 
Wir konnten nun weiter einen schlüssigen Beweis dafür finden, 
daß der Sauerstoff in erster Linie bewirkt, daß am Thallium T1,O 
und weiter TIOH entsteht und dieses vom Metallstück aus in den 
Agar hineindiffundiert. Wir beobachteten nämlich bei Luftzutritt bei 
einer Anzahl von Platten folgendes Phänomen: 4 
Um das auf den Agar gelegte oder in ihn versenkte um- oder übergossene 
Thalliumstück bildeten sich folgende Ausfällungshöfe: zunächst dicht um das 
Stück, förmlich-von seinen Rändern ausstrahlend, eine 0,5—1,0 cm breite Zone 
feinster homogener, silberglänzender, doppelt lichtbrechender Kügelchen, die, 
zur Peripherie hin spärlicher. aber größer werdend, übergehen in eine etwa 
0,5—0,8 cm breite Zone von langgestreckten Kristallen, die bei Lupenbetrach- 
tung eine scharfkantige Begrenzung zeigten und durchsichtig waren. Diese 
beiden Kristalltypen liegen stets innerhalb der keimfreien Höfe. Je stärker 
die Luftzufuhr war, desto reichlicher die Kristallbildung. Proportional dieser 
Kristallbildung bzw. der Luftzufuhr, zeigten sich auf dem Thalliumstück, wenn 
es nicht über-, sondern umgegossen war, kleintropfige Ausschwitzungen, 
manchmal sogar schleimige Membranbildungen, die sich bis zu einer homo- 
genen Blaufärbung des Stücks steigern konnten. Spektroskopisch erwies sich 
der die Ausfällungen enthaltende Agaranteil als thalliumhaltig. Die Nach- 
prüfung mit Phenolphthalein als Indikator ergab dort, wo reichliche Aus- 
fällungen vorhanden waren, eine stärkere alkalische Reaktion als auf der 
übrigen Platte. } 
Wir können also wohl annehmen, daß wir in den kristallinischen 
Ausfällungen durch Luftzutritt entstehende, alkalisch reagierende 
Tl-haltige Verbindungen vor uns haben, am wahrscheinlichsten Hydr- 
oxyde des Thalliums, da bekanntlich die Thalliumoxyde in feuchten 
Medien in TIOH übergehen. Bei vollkommenem O,-Abschluß treten 
niemals diese kristallinischen Bildungen auf, ja ursprünglich in ein- 
zelnen Fällen und in spärlichstem Ausmaß, bald nach dem Ver- 
senken der Stücke aufgetretene, kugelförmige Ausfällungen ver- 
schwanden bei eingetretener O,-Entziehung. $ R 
Entzogen wir nun partiell den Sauerstoff, indem wir in gewöhn- 
lichem Agar versenkte Tl-Stücke mit dem üblichen Pyrogallussäure- 
Kalilaugeverfahren behandelten, so sahen wir zwar oft genug keim- 
freie Höfe, doch nie Ausfällungen. Jedoch traten nach weiterer 
24stündiger, a@rober Bebrütung dieser Platten die Ausfällungen in 
den keimfreien Höfen fast immer auf. Wir können also sagen, daß 
die wirksame Substanz, die den keimfreien Hof bildet, nicht in 
diesen Ausfällungen selbst zu erblicken ist, sondern letztere nichts 
sein können als überschüssig ausgefällte Thalliumhydroxyde, die 
im Stadium der Lösung — also unsichtbar — ihre Wirkung ausüben. 
Dafür spricht auch noch Folgendes: Auch bei der üblichen a&roben 
Methodik trifft man auf genug Thalliumstücke, die keimfreie Höfe 
bilden ohne jede Ausfällung. So haben Buschke und Jacob- 
sohn bei ihren ersten Untersuchungen über die oligodynamische 
Wirkung des Thalliums diese Ausfällungen nicht beschrieben, obwohl 
sie diese gelegentlich sahen2). Daß die Ausfällungen selber nicht 
die Träger der oligodynamischen Wirkung sind, geht auch daraus 
hervor, daß sie, auf andere Platten übertragen, dort keinen neuen 
keimfreien Hof hervorrufen. Wie stark die Avidität des Thallium- 
stückes zum Sauerstoff ist, konnten wir auch daraus schließen, daß 
im Indikatoragar nach Sauerstoffzutritt um das Thalliumstück selber 
in etwa 0,5 cm Breite die Umgebung weiß blieb, während auf der 
übrigen Platte deutliche Blaufärbung sich zeigte. j 
Den Einwand, daß es sich bei unseren Versuchen um keine oligo- 
dynamische Wirkung handele, sondern um eine Metallsalzgiftwirkung | 
im Sinne Herzbergs, können wir im Folgenden entkräften. Herz- 
berg konnte bei bestimmten Konzentrationen von Kollargol, mit 
dem er in erster Linie seine Versuche ausführte, beobachten, dab 







1) Erwähnt sei, daß metallisches Thallium, das zur Vermeidung der Oxydation ii 
Paraffin eingebettet war, niemals durch Paraffin hindurch auf der Bakterienplatte eine 
oligodynamische Wirkung entfaltete. — 2) Herr Dr. Levinthal vom Institut „Robert 
Koch“ hat diese Ausfüllungsphänomene in nicht publizierten Versuchen mit Buschke 
gefunden, studiert und übereinstimmend mit unserer Erklärung gedeutet, Auch bei 
der Methodik stand er uns mit seinem Rat in liebenswürdigster Weise zur Seite. 
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auf dem Kollargolscheibchen und dicht üm es herum Wachstums- 


hemmung eintrat, dann eine Zone starken Wachstums folgte, als- 


dann eine keimfreie Zone und schließlich eine Zone ungehemmten 


Wachstums sich fand. Die innerste Zone der Wachstumshemmung 
erklärte er mit der Metallsalzgiftwirkung. In der ersten Wachstums- 
zone ist die Metallsalzgiftwirkung nicht mehr vorhanden, in der 
zweiten Hemmungszone tritt die eigentliche oligodynamische Wir- 
kung durch O,-Katalyse in Funktion, die letzte Zone ungehemmten 
"Wachstums entspricht dem Gebiet, wo überhaupt keine Wirkung der 


Ionen vorhanden ist. Verminderte er die Kollargolkonzentration noch 


etwas mehr, so fiel die „Metallsalzgiftwirkungszone“ fort, er sah 
also auf den Stücken selber Wachstum, um das Stück herum Keim- 
freiheit, alsdann darum herum wieder reichliches Wachstum. Beide 


Herzbergschen Phänomene konnten wir nun auch bei einigen 


unserer Platten beobachten. Ausfällungen kamen auch dabei zu- 
stande, Wir haben also die Zonenbildung, von der ausgehend Herz- 
berg seine Theorie der Trennung der oligodynamischen und Metall- 
salzgiftwirkung aufstellt. Im Gegensatz zu Herzberg behaupten 
wir nun, daß es sich nicht um eine verschiedenartige, sondern um 
eine gleichartige Ursache der Hemmung des Bakterienwachstums 
auf den Platten handelt. Einmal ist es nicht ersichtlich, warum bei 


so geringen Konzentrationsunterschieden einmal O,-Katalyse statt- 


finden soll, ein andermal nicht. Auch mußte es möglich-sein, bei 


- ganz minimalen Konzentrationen auch unter a@roben Beditgungen, 
"und gerade unter diesen, die Ringbildung zu beobachten. Anderseits 


ist unter Berücksichtigung der Untersuchungen von Bechhold, 
Pauli und Flecker eine einheitliche Erklärung des Phänomens 
möglich. Diese Autoren konnten bei sehr schwachen Konzentrationen 


"von Schwermetallsalzen sogenannte unregelmäßige Reihen beob- 
achten. Stellten sie nämlich Verdünnungen um 1/1000 n her, so er- 


gaben diese in höherer Konzentration Fällungen mit Albuminen, in 
schwächeren lösliche, in noch schwächeren wieder unlösliche Ver- 
bindungen. Wir deuten nun die bei den Herzbergschen Versuchs- 
anordnungen entstandenen, alternierenden Zonen auf den Platten so, 
daß in der zentralen Zone der Keimfreiheit an das Eiweiß der Bak- 


-terien eine Bindung festerer Art entsteht, als in der ersten Zone des 


Wachstums, welche der löslichen Eiweißbindung im Reagenzglas- 
versuch entspricht. Der äußeren Zone der Keimfreiheit entspricht 


alsdann die stärkste Verdünnungsreihe, bei der überhaupt noch Bin- 


dung an das Eiweiß stattfindet. Das zweite Herzbergsche Phä- 
nomen, Wachstum im Zentrum, dann Keimfreiheit, dann wieder 
Wachstum, entsteht eben dadurch, daß bei geringerer Konzentration 
die zentrale Zone der Keimfreiheit von der inneren Zone des Wachs- 


_ tums eingenommen wird usw. 


Auch in den Teilen der Platte, wo reiches Bakterienwachstum 


‚außerhalb der keimfreien Zone das vollkommene Fehlen jeder oligo- 


dynamischen Wirkung erkennen läßt, konnten wir nun auf den meisten 
Platten bei a&rober Behandlung Beobachtungen machen, die auch 
dort noch ein Vorhandensein von TI zeigten, ohne daß, wie gesagt, 
eine Keimabtötung erfolgte. Wir sahen dort nämlich oft bis hin 
zum Plattenrand, und bei längerem Stehenlassen bei Luft zahl- 


- reicher werdend, pilzfäden- und nadelförmige Ausfällungen nicht deut- 


lich kristallinischen Charakters, die auf keiner der zahlreichen Kon- 
Daß die allmähliche stärkere An- 
reicherung mit Ionen in diesen Bezirken trotzdem nicht mehr eine 
oligodynamische Wirkung entfaltet, ist darauf zurückzuführen, daß 


relativ geringe lonenkonzentrationen das inzwischen stärker ge- 


wordene Bakterienwachstum durch nachträgliche 
nicht mehr zu hemmen imstande sind. 

Mit der Diskussion der Herzbergschen Phänomene sind wir 
bereits der zweiten Frage, nämlich der Wirkung an: der Bak- 
terienzelle selbst näher gekommen. Wir können uns dabei im 
Wesentlichen den Deutungen, wie sie Herzberg zusammenfaßt, 
anschließen, nur mit dem Unterschied, daß wir den Dualismus (ent- 
weder O,-Katalyse oder chemische Giftwirkung) nicht anerkennen, 
sondern an allen Punkten der Platte eine Kombination von Eiweiß- 
bindung und O,-Katalyse mit folgender Dehydrierung annehmen. 

Fassen wir das Bisherige kurz zusammen. Wir konnten 
dasselbe für das metallische Thallium finden, was Herzberg vor 
allem für die oligodynamische Wirkung des Kollargols nachgewiesen 
hat. Doch haben wir dargelegt, daß der Sauerstoff der Luft in 
‘erster Linie dafür erforderlich ist, die Metallionen zu mobilisieren 
und an die Bakterienzelle heranzubringen, indem der Sauerstoff eine 
leicht diffundierbare Thalliumionenverbindung auf der Oberfläche 
der Stücke bildet, das TIOH. Infolgedessen entfaltet auch TIOH- 
Agar eine gute oligodynamische Wirkung, während die übrigen 
Thalliumsalzverbindungen entsprechend ihrem schwächeren lonisie- 
rungsgrade eine geringe bzw. gar keine oligodynamische Wirkung 
im Agar entfalten, analog der geringen Desinfektionskraft von 


Einwanderungen 
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Thalliumsalzlösungen im Reagenzglas (Buschke und Jacob- 
sohnt)). , 

Daß unsere am Thallium gewonnenen Resultate auch für die 
oligodynamische Wirkung der. anderen Metalle Geltung haben, ließ 
sich durch folgende Kupferversuche bestätigen. 

Die lösliche Cu-Verbindung, die durch Luftzutritt entsteht, ist das Cu- 
Karbonat. Behandeln wir nun eine Kupfermünze, die mit Schmirgelpapier 
sorgfältig von Auflagerungen befreit ist, mit Ammoniak und nach dessen Ent- 
fernung mit Barytwasser, und ferner zur sicheren Ausschaltung anderer 
Oxyde der Legierung mit Pyrogalluspulver, und versenken die Münze nach 
Entfernung aller Regenzien nun in Na3S + 1%igen Methylenblauagar, so konn- 
ten wir auch hier bei weiterer, den anaeroben Thalliumversuchen entsprechen- 
der Behandlung zunächst vollkommenes und gleichmäßiges Ueberwachsen 
der mit Koli beimpften Platte ohne keimfreien Hof erzielen. Bei darauf- 
folgendem Luftzutritt konnten sich langsam sichtbare Karbonate bilden, und 
bei längerer Dauer (4 Tage) entstand, als Herzbergsches Phänomen, ein 2 cm 
breiter, keimfreier Hof um die Münze herum, während das Zentrum der Münze 
reichlich mit einzeln stehenden Kolonien bedeckt war. 

Daß auch beim Silber die Verhältnisse entsprechend sind, ließen 
nun auch unter anderem die Beobachtungen von Jacobsohn und 
Langer vermuten, die die Größe der keimfreien Höfe entsprechend 
dem durch von Neergard erwiesenen lonisierungsgrad der ein- 
zelnen Silberverbindung fanden. 

Herzberg benutzte bei seinen Versuchen hauptsächlich Kol- 
largol. Dieses ist ein kolloidales Silberpräparat, das auch freie 
Silberionen enthält (v. Neergard), die bei niedriger Konzentration 
zunehmen (Paul). Bei diesem und auch bei reinem metallischen 
Silber besteht wohl die Annahme Dörrs zu Recht, daß die Ag,O- 
Verbindung, entstehend durch den Luftzutritt, die Mobilisation der 
Ag-Ionen bewerkstelligt. Auch das Ag,O geht in flüssigem Medium 
zum Teil in das wohl eigentlich wirksame Hydroxyd über. Den Ein- 
wänden SaxIs, daß Luft unter gewöhnlichen Bedingungen metal- 
lisches Ag nicht angreife, ist vor allem zu erwidern, daß die zur 
oligodynamischen Wirkung notwendige lonenmenge nur so gering 
zu sein braucht, daß sie eben mit den durchaus nicht sehr scharfen 
chemischen Silbernachweismethoden nicht zu erfassen ist. Wirklich 
reines metallisches Silber (Kahlbaum) ist übrigens erst nach sehr 
langem Liegenlassen in trockener Luft bzw. kürzerer Bebrütung 
im. Agar. einer oligodynamischen Wirkung fähig. Auch die Ver- 
suche Saxls mit Aktivierung von Wasser und Glaswänden durch 
Silber erscheinen uns nicht .beweiskräftig gegen die Anschauungen 
Dörrs. Im oligodynamischen Wirkungswasser sind Silberionen ja 
von Schumacher durch die Leukomethylenblaumethode nach- 
gewiesen worden. Die Einengungsversuche Saxls hängen eng mit 
der Glaswandaktivierung zusammen. Diese wird nicht von allen 
Autoren gefunden. Sie ist wahrscheinlich von der verwendeten Glas- 
sorte abhängig. Gerade der Hinweis Saxls, daß bei Einengen das 
aktive Wasser alkalisch werde, deutet darauf hin, daß den ver- 
wendeten Gläsern ein starkes Bindungsvermögen für Alkalien (NH; 
usw.) innewohnen muß. Wird das einzuengende Wasser nicht an- 
gesäuert, so tritt Komplexsalzbildung mit dem Freiwerden von NH; 
ein, d.h. die oligodynamische Wirkung der eingeengten Flüssigkeit 
zeigt keine Zunahme. Wird durch Ansäuern mit Salzsäure für stets 
neutrale Reaktion gesorgt, so erfolgt Bindung des auftretenden NH; 
zu NH,CI, die oligodynamische Wirkung kann entsprechend der 
größeren Menge von AgOH zunehmen. 

Alle unsere Versuche mit chemisch reinen Me- 
tallen (Tl, Ag, Cu, Bi, Hg) haben erwiesen, daß ihre 
oligodynamische Wirkung aufgehoben wird, sobald 
wir sie unter Bedingungen bringen, die eine Mobi- 
lisierung ihrer lonen verhindern: in erster Linie 
wesentlich ist völliger Luftabschluß und damit Ver- 
hinderung der Bildung von Oxydationsstufen und 
Karbonaten. Daß der Luftzutritt in allererster Linie 
dieser Bildung löslicher und ionisierbarer Verbin- 
dungen dient, konnten wir gerade beim Tlals dem 
geeignetsten Metall nachweisen. 

Wir haben versucht, in tunlichster Kürze die aus unseren Ver- 
suchen gezogene Schlußfolgerungen auseinanderzusetzen, und haben 
darauf verzichtet, auf alle Details einzugehen; dazu gehört u. a. die 
Möglichkeit, die Entstehung des Löhnerschen Randwulstes, den wir 
im übrigen nur in einem kleinen Prozentsatz der Platten beobach- 
teten, durch die Zonenbildung im oben geschilderten Sinne zu deuten. 

Zusammenfassung. Wenn wir auf unsere eingangs gestellten 
Fragen zusammenfassend antworten wollen, so ist 1. das Wesen der 
oligodynamischen Wirkung zu erblicken in einem Inlösunggehen von 
Metallverbindungen. Die oligodynamische Wirkung ist unbedingt 

1) Hierher gehört auch die Erwähnung der von Buschke, Klopstock und 
Peiser gefundenen Tatsache, daß bei Ratten reichlich an der Oberfläche der Stücke 


vorhandenes TIOH viel giftigere Effekte macht, als blank geputzte und darauf rasch 
implantierte Thalliumstücke. 
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abhängig vom Grade der lonisation. Bei Verwendung chemisch 
reiner Metalle kommt diese lonisierung nur durch Bildung von Oxy- 
dationsstufen bzw. Karbonaten zustande. 2. Die Keimabtötung durch 
das Metallion erfolgt stets durch eine Kombination von Eiweiß- 
bindung und O,-Katalyse mit folgender Dehydrierung. 

Daß die Gesichtspunkte der oligodynamischen Wirkung auch 
maßgebend sind für die Metallwirkung im tierischen Organismus, 
haben u.a. die Versuche von Buschke, Klopstock und Peiser 
init metallischem Thallium an Ratten und von Buschke und 
lacobsohn am Froschherzen an der Straubschen Kanüle ergeben. 
Daher muß die Erforschung des Wesens der oligodynamischen 
Wirkung für die Erklärung der therapeutischen Wirksamkeit gerade 
der so häufig verwendeten Schwermetalle prinzipiell von Wichtig- 
keit werden, denn z. B. die sukzessive Wirkung der dem Körper 
einverleibten Hg-Salze von intramuskulären Depots aus erfolgt nur 
durch Quantitäten, die denen bei der oligodynamischen Wirkung auf 
Bakterien entsprechen. 


Bechhold, Kolloidzeitschritt 1919, 23. — Bechhold, Pauli und Flecker, 
Biochem. Zschr. Nr.41. — Buschke und F. Jacobsohn, D. m. W. 1922 Nr. 26, — 
Buschke, Klopstock und Peiser, M. Kl. 1924. — Herzberg, Zbl. f. Bakt. 1923, 
1,5.90. —F.JacobsohnundE.Langer, Kl. W. 1924 Nr. 39. — Kraus und S.G,Zon- 
dek, D. m. W. 1920 Nr. 8; 1921 Nr. 30. — v.Neergard, K.W. 1923 Nr. 36. — Th. Paul, 
Zschr. f. Elektrother. 1918. — Saxl, Die oligodynamische Wirkung der Metalle und 
Metallsalze, Springer 1924. — Schumacher, Biochem. Zschr. Nr. 4. — Spiro, 
M. m. W. 1913; Biochem. Zschr. 1916. — Romeis, Biochem. Zschr. 1923 Nr. 1/3. — 
H. Zondek, D. m. W. 1912 Nr. 12. 





Aus der I. Medizinischen Klinik der Universität in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat His.) 


Das Knochenmark als Organ’). 
Von Prof. Viktor Schilling. 


IV. Klinische Wertung der Markfunktion. 

Die Hämatologie, in ihren Fundamenten fast ganz eine Schöp- 
fung deutscher Wissenschaft (Neumann, Ehrlich, Grawitz, 
Türk, Pappenheim, Naegeli?)), hat einen schweren Stand 
in der deutschen Klinik gehabt. Noch heute kann man ihr gegen- 
über den Vorwurf der Einseitigkeit, der speziell histologischen Arbeits- 
methoden ‘u. a. hören. Welche neue Forschungsrichtung ist nicht 
einseitig, bis sie den Anschluß an die großen Ströme der Wissen- 
schaft erreicht hat? Ist es nicht ein Verdienst der klinischen 
Hämatologie, daß sie zur Festigung ihrer Grundlagen selbst die 
histopathologische, embryologische und zoologische Arbeit auf- 
nahm und vielseitig ‘anregte und förderte, solange ihr nicht die 
Anatomen, Pathologen und Zoologen genügende Grundlagen bieten 
konnten? Noch keinem Inneren Kliniker hat man die ausgiebigste Ver- 
wendung chemischer oder physikalischer Arbeitsmethoden als Einseitig- 
keit vorgehalten, wenn sich seine Arbeit auf die klassischen Gebiete der 
Inneren Medizin: Herz, Lungen und Stoffwechselorgane erstreckte. 
Das Knochenmark gehört in eine Reihe mit diesen lebenswichtigen Or- 
ganen. Man kann weiter gehen: die Bluthistologie des Men- 
schen ist eine nur mit klinischer Hilfe lösbare Auf- 
gabe nach allen unseren Ergebnissen, denn niemand 
anders als der Kliniker hat das unzerstörte mensch- 
liche Blut ständig normal und pathologisch unter den 
Augen; nurer kann das Knochenmark und die anderen 
hämatopoätischen Systeme vitalzusammengesetztund 
biologisch arbeitend studieren. Gerade in der Blutlehre 
sind die Ergebnisse des Tierexperimentes, so wertvoll und notwendig 
sie auch hier sind, durchaus erst dem menschlichen Geschehen und 
den Bedürfnissen der Klinik anzupassen. Nicht ein Spezialfach soll 
daher die Blutlehre sein, sondern ein voll anerkannter Teil 
der Inneren Klinik, dessen Pflege und Ausbau genau so zum 
Verständnis der Inneren Pathologie beiträgt, wie jeder andere Zweig 
der Inneren Medizin, und dessen Anwendung in praktisch möglichen 
Grenzen zum gründlichen ärztlichen 'Können, wie das Wissen von 
anderen inneren Organen und den Symptomen ihrer Funktion gehört. 

Die ‚Ursache der jetzt wohl überwundenen Ablehnung trotz 
aller glänzenden hämatologischen Einzelerfolge für die sogenannten 
echten Blutkrankheiten war die fehlende Vorstellung von der ge- 
setzmäßigen allgemeinen Beteiligung des Blutes an allen 
krankhaften Umstellungen des Körpers, von denen sich natürlich nur 
ein Teil morphologisch erfassen läßt. Es war die Suche nach 
speziellen diagnostischen Blutbildern, die fast immer, außer eben 
bei den Blutkrankheiten, enttäuschte. Es war das Gefühl der Un- 
sicherheit gegenüber einem in ständigem Fluß befindlichen Sym- 
ptom, dessen Gesetze man nicht kannte und daher vermißte. 


1) ‚Schluß der Aufsatzreihe. Vgl. 1I., II. u. II. in Nrr. 7, 9, 12 u. 13. — 2) Von"älteren 
ausländischen Hämatologen seien vor allem Bizzozero und Hayem ergänzt. . 





Ausgehend von der Beobachtung durchaus gesetzmäßiger Blut- 
bildveränderungen bei den Anämien, dem Arnethschen neutrophilen 
Kernbilde, der Reihenfolge der Differentialbilder bei so vielen Krank- 
heiten, stellte Verfasser seit Jahren eine andere klinische Auffassung des 
Blutbildes auf: „nicht mehr nach einzelnen, angeblich charakteristischen 
Elementen haben wir zu suchen, sondern der ganze, im Augenblick 
vorhandene Gesamttypus des Blutbildes sollte den Auf- 
schluß geben, an welcher Stelle einer regel- und gesetz- 
mäßig wiederkehrenden Folge von biologischen Blut- 
vorgängen wir uns gerade befinden“ (Fol. haem. 13 S. 493 
1912). „Je klarer wir erkennen, daß wir für alle Krankheiten mehr 
oder weniger hochgradige Zahlen- oder Qualitätsschwankungen haben 
können, die im Prinzip immer aus denselben Grundregeln resultieren, 
um so mehr werden wir von einem spezifisch charakteristischen 
Blutbild für eine bestimmte Krankheit absehen und unseren Nach- 
druck auf das Gesamtbild als Symptom der Körperaffektion über- 
haupt legen.“ (Fol. haem. 12 S. 166 1911.) “ 

Der praktische Niederschlag dieser Forderungen war die Auf- 
stellung einer auf das Notwendigste beschränkten Blutbildformel, 
des „Hämogramms“!), in der trotzdem alle für die Klinik not- 
wendigen Elemente enthalten waren: klinische Vordiagnose, 
Leukozytenzahl, Difierentialbild + vereinfachter 
neutrophiler Kernverschiebung, rotes Blutbild im 
dicken Tropfen und Ausstrich. 

Diese Hämogramme können bei wichtigen Fällen täglich erhoben 
werden und liefern dann in einfachster Weise Kurven ihrer relativen 
Zahlen, die als „Biologische Leukozytenkurven“ in die 
klinische Betrachtung eingeführt wurden?). Für die Ablesung 
solcher Kurven ist die Kenntnis zweier allgemeiner 
Gesetze zweckmäßig, von denen das erste eine spe- 
zielle Anpassung an die Virchow-Arndt-Schulzschen 
biologischen Reaktionsgesetze ist: 

I. Geringe Reize bewirken nur funktionelle Aenderungen im 
Leukozytenbilde, mittlere wirken formativ durch die leukopo£tischen 
Organe, starke wirken auch auf die Ausbildung der Einzelzelle, 
stärkste hemmen durch Erlahmen der zentralen und Zerstörung der 
peripherischen Zellen. 4 

II. Bei den meisten Infektionsprozessen (sc. toxischen Prozessen) 
folgen dem Reiz zuerst die Neutrophilen, darnn die Monozyten; zu- 
letzt die Lymphozyten; die Verschiedenheit der infektiösen Blut- 
bilder beruht auf zeitlicher Verschiebung dieser drei Phasen gegen- 
einander und auf der wechselnden Stärke der Reaktion in den 
einzelnen Gruppen bzw. in dem Auftreten seltenerer Zellformen 
neben ihnen (Verf. in Brugsch’ Ergebnisse II S. 358 1923). | 

M.H.! Das, was ich Ihnen hier auf vielen Wegen vorgeführt 
habe, sind im ganzen nur die Grundlagen für die Gesetze der 
Granulozyten, vor allem der Neutrophilen, in diesem Hämogramm; 
und nur diese wollen wir hier eingehender betrachten, denn sie 
bilden das Rückgrat der klinischen Verwertung, da sie allgemein 
am stärksten und zuerst zu reagieren pflegen. 

Diese Reaktion’ ist bei den neutrophilo-taktischen, d.h. z. B. bei 
allen septisch-chirurgischen Prozessen, ohne weiteres erkennbar, und 
der Verlauf einer gutartigen, lokalisierten Staphylokokken- oder 
Streptokokkeninfektion kann als das Paradigma gelten: wir sehen 
bis zur Höhe der Infektion die „neutrophile Kampfphase‘“, in 
der Krise (oft sehr kurz nur) die „monozytäre Abwehr- oder 
Ueberwindungsphase“, in der Heilung die „Iymphozytäre 
Heilphase‘, meist mit leichter Eosinophilie. Dabei steigt die 
neutrophile Kernverschiebung mit regenerativen Kern- 
bildern durchgehends bis zur Akme, fällt vor der Krisis oder mit 
ihr reißend ab und klingt während der Rekonvaleszenz schneller oder 
langsamer aus, je nachdem die Zerstörung durch den Prozeß, die 
Resorption von toxischen, heterogenisierten Substanzen, von kürzerer 
oder längerer Dauer ist. Die relative Zahl der Neutrophilen und 
auch die Gesamtzahl verhält sich annähernd parallel, weil die Neutro- 
philen eben gewaltig im Spiel überwiegen (siehe Fig. 6). 

Die Knochenmarkvorgänge sind ebenfalls parallel. Gereizt durch 
die von Anfang an das neutrophile System regenerativ und funk- 
tionell erregenden Substanzen, die ebensosehr dem Eiweiß des 
Antigens wie dem heterogenisierten Eiweiß des eigenen Körpers 
entstammen können, sammeln sich die Neutrophilen in dem Ent- 
zündungsgebiet, emigrieren, bilden den Eiter, und das Mark entsendet' 
seine reifen Reserven, in mächtiger Verbreiterung neue Zellen an- 
bildend. Dauert der Reiz in genügender ‚Stärke lange genug, so ver- 
wandelt sich der ganze Typus des Markes in den reifer oder unreifer 
neutrophilen und geht stufenweise über in die promyelozytären Grade, 
wobei sich, entsprechend der abgekürzten und überstürzten Zell- 













1) „Blutbild“ (2) 1922. — ®) Verf., !Zschr. f. klin. M. 1924, 99 S. 232; „Blutbild‘ 
(3 u. 4) 1924, ee 
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enerative‘“ Kernverschiebung der „ausgesprochen re- 
rativen‘ Zellgestaltung bis zur „hyperregenerativen, 
ämoiden‘ Zellausschwemmung nähern kann. Entsprechend 
der relative Anteil der Neutrophilen und ihre Gesamtzahl. 

en stärkeren Reizen und der höheren Funktionsleistung ent- 
ıt aber gleichzeitig die Zunahme der Schädigung der Zellen, 
ir im anaphylaktischen Extrem überall in kurzer Zeit der Ver- 
ıng anheimfallen sehen. Dieser degenerative Charakter vieler 
n, besonders auffallend an den neu auftretenden pathologischen 
ist von Türk!) und Verfasser?°) stets bemerkt und der 
thschen allein regenerativen Kernverschiebung entgegengehalten 
worden. Die schwächeren Grade der. degenerativen Schädigung ge- 
talten das peripherische Blutbild pathologischer und setzen evtl. die 
ahl der Leukozyten herab (absinkende ‘Hyperleukozytose mit zu- 


zytose Arneths, d.h. zu unternormalen Leukozytenzahlen mit 
starker Kernverschiebung; die stärksten Grade dieser Degene- 
ı führen zum Verschwinden der Neutrophilen aus der Blut- 
(s. Kaninchenkurve Arbeit III Fig.5). Wahrscheinlich erklären 
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h hierdurch die angeblichen „Versager“ allerschwerster septischer 
tionen, bei denen keine Hyperleukozytose und Kernverschie- 
‘ gefunden wird, wahrscheinlich auch der „Schwund des Gra- 
zytensystems“ (Türk®), Helly:) u.a), „Agranulozytosen“ 
. Schulz), Baadert), Leon‘) u.a.), die man auch klinisch als 
phylaktoide Steigerung auf wiederholte epidemische Infektion auf- 
n kann. 

Anzeichen dieser zellulären Degeneration sind die Zerfließlich- 
t und Quellbarkeit von Kern und Protoplasma (Türks Fieber- 
n, Verfassers degenerative Stabkernige), die Verfettung (Ce- 
S s Demels®) Eiterkörperchen im Blut), die starke Schädigung 
im dicken Tropfen (Verfasser), die gesteigerte Aufnahme von 
färbung („fragilite, Mauriae et Moureau?)), der teil- 
se Oxydaseschwund (Graham!°)). 

Durch diese Degeneration (selbstverständlich im histologischen 
je) wird nicht nur die einzelne Zelle, sondern auch die Leistung 
s Markes geschädigt; augenscheinlich gehören die toxisch-degenera- 
en Schädigungen durchaus dazu, um den mehr physiologischen 
ıtrophil-myelozytären Typus des „Zellmarkes“ gleichmäßig in den 
omyelozytären umschlagen zu lassen, dessen Leistungsfähigkeit 
hon von Naegeli als geringer angesehen wird. Hier liegen die 
rsachen von Arneths Anisohypoleukozytose, dem Abfall der 
 neutrophilen Gesamtzahlen unter dauernder weiterer regenerativer 
- Kernverschiebung, denn gerade dabei zeigen die Zellen die Ent- 
' artungsanzeichen im höchsten Maße (blasse Färbung, Vakuolisierung, 
h übertriebene Körnchenfärbung, Quellung u.a.) neben augenschein- 
[ernster Unreife (sehr jugendliche Kerne, chromatische Nukleolen, 
' oft blaßblaues Protoplasma). 

72 _ Regeneration und Degeneration, nicht der Verbrauch 
- der Zellen schlechthin, regeln die Arbeit der Zentralorgane, 
die Zusammensetzung des peripherischen Blutbilds. 
Beide sind funktionelle Folgen gleicher Reize und 
Aufgaben. 

Nach der anderen Seite hin verlieren sich die Symptome der 
Warktätigkeit im Blutbild. Ich erwähnte die ganz leichten Kern- 
'  verschiebungen ohne neutrophile relative oder absolute Zunahme mit 
} trotzdem weitgehend neutrophil umgewandeltem Mark (chronische 
‘ Intoxikationen unbekannter Ursache). Augenscheinlich findet hier 
eine, dauernde Mehrproduktion reiferer Neutrophiler statt, nach 
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> Klin. Vorl. — 2) I. c.; scharf präzisiert Fol. haemat. 1912, 13. — ®) Fol. haemat. 
1907, 4. — 4) Prag. m. Wschr. 1908. — 5) D. m, W. 1922 Nr. 44. — ©) D. Arch. f. klin. M. 1922, 

; 140. — ?) Arch. f. klin. M. 1923, 143. — ®) U. a. Hämatologica 1920, 1. — ®) Journ. med, 
= Juni 1920. — 1°) Journ. of med. res. 1916, 231. 





dem histologischen Bilde viel stärker, als der geringen peripheri- 
schen Zahl- und Kernveränderung entspricht; letztere ist dazu 
wahrscheinlich mehr noch eine Folge der Markschädigung, die 
eben die völlige Ausreifung zur Segmentierung nicht mehr überall 
zuläßt (das Knochenmark der chronischen Tuberkulose); alles spricht 
für die Möglichkeit auch stark erhöhter neutrophiler Umsätze ohne 
und mit ganz geringer Kernverschiebung, ein Zustand, der sich z. B. 
nach aseptischen Operationen in einer mehrtägigen relativen und 
absoluten Neutrophilie fast ohne Kernverschiebung klinisch mar- 
kieren kann; man findet ihn manchmal auch bei Tumoren, bei sehr 
gutartigen akuten und bei gelinden chronischen Infektionen, z.B. bei 
Syphilis, kleinen, abgekapselten, septischen Herden u.a. Ein besonders 
eindrucksvoller Fall war ein Patient mit halbseitiger Verbrennung, die 
nach Erysipel vereiterte; obgleich der Patient dauernd 20.000 Leuko- 
zyten im Kubikmillimeter mit hoher Neutrophilie hatte und täglich einen 
Halbseitenverband eitrig durchtränkte, bestand nur ganz geringe 
Kernverschiebung, also. höchster Verbrauch bei geringer In- 
toxikation durch guten Abfluß. Das Mark arbeitet hier ver- 
mehrt, aber im physiologischen Rähmen. Es folgen die 
reinen Verteilungsleukopenien, bei denen die reifen Vorräte des Blutes 
und des Markes an die Orte verübender Funktion gefesselt und da- 
durch dem peripherischen Blute entzogen werden. Bei der Verdauung 
können wir, entsprechend Rössles Definition der „physiologischen 
Entzündung‘, hier schon an leichteste Reize prinzipiell gleichartiger 
Natur denken; charakteristisch ist, daß hier der „Verbrauch“ der 
Zellen sich zuerst durch Absinken der relativen und absoluten Zahlen, 
nicht durch Kernverschiebung markiert; erst der Ersatz, die Re- 
generation vom Mark, liefert in stärkeren Ausprägungen der sOo- 
genannten physiologischen Leukozytosen eine schwach regenerative 
oder einfach stabkernige Kernverschiebung (Egoroff für die myo- 
gene Leukozytose; ähnlich die Schwangerschaftsleukozytose (Ar- 
neth, Fuss!), Heyn?)), die aber in regelrechte schwerste Ver- 


‘schiebung übergehen kann, durch den gleichen verstärkten Reiz 


(siehe die zitierten Autoren). 


Sehr interessant ist das bei heftigsten Reizen (Oellersche Ver- 
suche, Bakterieninjektionen, intravenöse Infusionen) als erstes vor- 
ausgehende Ausschwemmungsstadium, das, wie bei der 
agonalen Leukozytose, zur vorübergehenden Zellverarmung des 
Markes und zu ungewöhnlich starker „Verjüngung“ des Mark- und 
Blutbildes führt, weil eben die reiferen Formen schnell entfallen. 
Es entsteht akut das zellarme, promyelozytär-myeloblastische Mark, 
dem das „leukämoide“ Ausschwemmungsblutbild entspricht, das man 
gerade bei sehr plötzlichen Infekten und Insulten oder in der Agonie 
findet. Bei schnellem Rückgang kann es relativ harmlos sein und 
dann klinisch-symptomatisch gelegentlich bei einmaliger Unter- 


‘suchung zur Falschdeutung führen, aber es ist stets sehr bedenklich, 


wenn man es als letztes Stadium einer stetigen Steigerung feststellt 
(schwere Peritonitis, Sepsis u. a.). 

Nun gibt es eine Reihe neutropenischer Infektionen mit teilweise 
starker (Typhus, Pappataci), teilweise kaum merklicher Kernver- 
schiebung (echte Grippe). Bei Typhus und Grippe ist der Arneth- 
sche „Antagonismus‘ gefunden worden (Arneth, Verfasser), 
eine eigentümliche Hemmung der neutrophilen Blutbilder bei septischen 
Komplikationen, die z.B. eine hinzutretende Pneumonie zuerst mit sehr 
niedrigen Leukozytenzahlen und auch geringer Kernverschiebung 
verlaufen läßt; dies deckt sich mit den Beobachtungen der älteren 
Kliniker, die das Versagen der Moxenbehandlung beim Typhus bzw. 
die erst in der Rekonvaleszenz eintretende nachträgliche Eiterung 
kannten. Beim Typhus ist bei oft torpidem, „degenerativem‘‘ Kern- 
bild ein „myeloblastisches‘‘ Mark (Naegeli), nach unserer Nomen- 
klatur ein promyelozytäres gefunden, nicht aber bei der Grippe, 
außer bei schwerer Komplikation. Eine funktionelle Hem- 
mung des neutrophilen Markes ist die nächstliegende Erklärung, 
die auch die geringe Widerstandskraft gegen komplizierende In- 
fektion mit umfassen würde, In gewissem Sinne handelt es 
sich um einen anergischen Zustand, eine Funktionslähmung, wie sie 
auch die hochvirulenten und die überstarken experimentellen 
Infektionen mit sonst neutrophilvalenten Stoffen begleitet. Ob hier 
die auffällig Iymphatische Ansiedlung der Erreger (Typhus, Grippe) 
im Sinne einer hormonalen Beeinflussung des Knochenmarkes durch 
das antagonistische Iymphatische System mitspielt, müssen erst weitere 
Untersuchungen zeigen; nach den älteren Untersuchungen Naegelis 
und Hirschfelds?) kann bei Typhus an direkte toxische Wirkung 
gedacht werden. Allerschwersten Infektionen kann eine Verödung 
des Markes mit Iymphatischer und plasmazellulärer Metaplasie tat- 
sächlich entsprechen (peripherisch Iymphatisch-monozytäres, meist 


1) D.m. W. 1922 Nr. 13. — 2) Zschr. f, Geburtsh. 1923. — ®) Experimentelle Atrophie, 
D. Arch. f. klin. M. 92. 
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leukopenisches Bild). Bemerkenswert ist auch, daß schon einfacher 
Hunger das Mark zellarm macht und Iymphoid-gelatinös umwandeln 
kann (Virchow, neuerdings Ikedat), Stefko?) u.a.). 

Es ist vorgeschlagen worden, die Reaktion des Markes klinisch- 
funktionell zu prüfen (Gelatineinjektionen; Decastello und Krju- 
koff®); Nukleinsäure, Koennecket), Habetin?) u.a.). Habe- 
tin hat eine Gruppierung versucht: 1. inverse Reaktion (Verminde- 
rung); 2. anergische Reaktion (Ausschlag 111—120%); 3. hypergische 
Reaktion (120—140%); 4. normale Reaktion (140—160%); 5. hyper- 
ergische Reaktion (über 160%). Sehr überzeugend wirken die damit 
gewonnenen Urteile noch nicht, wenn es auch interessant ist, daß die 
um das Normale herum liegenden Leukozytenzahlen fast die größ- 
ten Ausschläge zeigten. Dies stimmt mit unserer, exakt vonOckel®) 
festgestellten Wahrnehmung überein, daß die pathologischen 
Leukozytenbilder eine ungleich größere Konstanz ver- 
raten als die normalen Leukozytenbilder, die wie ein locker in den 
Zügeln schreitendes Pferd bald. hier, bald dort ausbiegen, während 
die gestraffte Richtung des funktionierenden Markes Abweichungen 
fast aufhebt. Da es auf die Zahlen bei der großen individuellen 
Verschiedenheit und nach den Erfahrungen der Hämoklasie wenig 
ankommt, müßten diese Untersuchungen wesentlich verfeinert werden, 
wenn sie nicht mehr „Verteilungsleukozytosen‘, als Knochenmark- 
funktion darstellen sollen. 

Theoretisch von größter Wichtigkeit ist das Abweichende der 
echten Blutkrankheiten, von denen wir ebenfalls nur die myeloische 
Leukämie und die Anaemia perniciosa als Knochenmarksanteil ansehen. 
Beiden fehlt die Agglutination der Leukozyten (auch die Leukozyten- 
senkung ist negativ, Verfasser und Schulz')). Sie reagieren 
invers auf Reizung (Koennecke®), Habetin). Mit einer augen- 
scheinlich minderwertigen und entarteten Funktion zeigen sie 
die höchstgradige morphologische Abweichung. vom Normalen, die 
man als „embryonale Entartung‘‘ (Ehrlich) bezeichnet hat. Sowohl 
die Leukämie (bis zum echten myeloblastischen Bild), wie die 
Anaemia perniciosa (bis zur völligen Megaloblastose) repräsentieren 
die extremsten morphologischen Umwandlungen ihrer Systeme als 
Endpunkte immer fortschreitender kompensatori- 
rischer Umwälzung, und dennoch erscheinen sie mehr als Ver- 
sagen normaler Regulierungen, denn als einfache Steigerungen der 
Funktion. Hier sind noch sehr wesentliche Fortschritte abzuwarten, 
die das ganz Eigenartige dieser Zustände besser erklären. 

Im ganzen dürfen wir sagen, daß wir im Blutbild, 
in der Kernverschiebung und in der Hämogramm- 
kurve festgelegt, den bisher besten und praktisch 
sehr leicht anwendbaren Maßstab der Knochenmark- 
funktion vor uns haben. Die allgemeine Richtigkeit der ab- 
geleiteten Gesetze erfährt ihre Bestätigung in den fortlaufenden 
zweistündlichen Tag- und Nachtkurven, wie wir sie jetzt bei ver- 
schiedenen Krankheiten gewonnen haben. Besonders schön demon- 
striert sich das maschinenartige Arbeiten der Blutsysteme, und vor 
allem der auf dem Markorgan beruhenden Kernverschiebung, bei 
der Malaria, wo Rubitschung in gemeinsamer Arbeit®) die 
anliegende dreimalige Kurve erhielt, 
die entsprechend den Fieberanstiegen 
dreimal den Höhepunkt der neutro- 
philen Kampfphase im Anfall, zwei- 
mal die monozytäre Abwehrphase 
in der Krise und die Iymphozytäre 
Heilphase im Intervall (mit Eosino- 
philen) zeigt. Unter diesen steilen 
Tageswellen zieht sich die für den 
ganzen InfektionsprozeB gültige 
große Kurve als Basis hin, die die 
hohen Kernverschiebungen auch im 
Intervall, die starken Monozytosen 
nach einsetzender Therapie und die 3 
hohen dauernden Lymphozytosen in 
der Heilung aufzeigt. Auch von 
ganz unabhängiger Seite liegt eine 
gerade heute eingetroffene erfreuliche Bestätigung und Ergänzung 
vor: Sagel!) gewann bei einer Rekurrensimpfung am Paralytiker 
eine über 25 Tage und Nächte fortgesetzte biologische 3-Stunden- 
kurve, die in allen Einzelheiten das gleiche Spiel bei jeder Teilkrise, 
ausgeprägter bei jeder Rekurrensattacke im ganzen, endlich ganz 
groß von der Inkubation bis zur Rekonvaleszenz über zwei Rück- 
fälle hin beweist. 2 


Fig. 7. 
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48stündige Leukozytenbewegung bei 
Malaria tertiana quotidiana. 


1) Mitt. d. Univers. Tokio 1922, 29. — 2) Virch. Arch. 1923, 247. — ®) M. Kl. 1909 H. 6. 
— 4) D. Arch. f. klin. M. 1914. — 5) Wien. Arch. inn. M. 1923, 7. — ®) Arch. f. Kindhlk. 
1924, 74. — 7) Kl. W. 1923 H. 48. — ®) D. Arch. f, klin. M. 1923, 125. — °) Verf. mit Ru- 
bitschung, Hoffmann, Jossman und v. d. Speck, Zschr. f. klin. M. 1924, 100. — 
1°) Briefliche Mitteilung; erscheint in Zschr. f. klin. M. 
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Die einfache septische Kurve vertritt den Typus der nichtsensibili 
sierten Systemreaktion, Rekurrens die steigende, Malaria die ge 
steigerte Sensibilisierung, der Oellersche Versuch die anaphylal‘ 
tische Reaktion des Knochenmarkes. 


Die praktisch bedeutsamen verschiedenen Kurventypen, die zii 
Zeit des diagnostischen Interesses bei den Krankheiten scheinba 
ganz andere Blutbilder zeigen können, als dem gesetzmäßigen At 
lauf entspricht, entstehen durch zeitliche Verschiebung der Re 
aktionen der großen Blutsysteme gegeneinander bzw. auch durc 
elektive, in gewissem Sinne „spezifische‘‘ besondere Beteiligun 
einzelner Zellklassen, denn es gibt nicht nur neutrophile Verteilungs 
leukozytosen und -leukopenien, sondern ganz ebenso isolierte un! 
kombinierte Verteilungsiymphozytosen, -monozytosen, Verteilungs 
eosinophilien und -penien.(Verfassert)). Bei kurzen, schnell zu 
Immunisierung führenden Krankheiten kann die neutrophile Kamp 
phase früh überlagert werden durch die nachdrängende monozytär 
und Iymphozytäre Phase; bei remittierenden Prozessen tritt zeitweis 
die Monozytose in den Vordergrund (Malaria, Sepsis, Tuberkulos: 
Endokarditis), bei chronischen Prozessen mit dauernder torpide 
Heilungstendenz überwiegen die Lymphozyten (Syphilis, gutartig; 
Tuberkulose, chronische Malaria u.a.). Sehr wichtig ist, daß auc 
dann, solange das Knochenmark noch in pathologischer Weise bi 
teiligt ist, d. h. bis fast zur klinisch wichtigen Grenze der Erkennuni 
von Infektionen, die Kernverschiebung in kleinen Abweichungen € 
kennbar bleibt, was für Tuberkulose z. B. ganz außerordentlich wie! 
tig sein kann (Verfasser?), Dornedden?°), Kalkbrenner®) 


Fassen wir unsere Definition für Knochenmark un 
Leukozytose noch einmal kurz zusammen, so dürfe 
wir schließen: | 

Das Knochenmark ist das mächtige Organ der Granulo- un 
Erythropoese, hinzugetreten erst ziemlich spät in der Phylogeni 
und erst im vorgeschrittenen Embryo ausgebildet als Ablösung u 
sprünglich ubiquitärer Hämatopoese. Es wird versorgt durch eine 
eigenartig funktionell modifizierten Gefäßapparat und ist ausgestatt‘ 
mit einer ungewöhnlichen Reaktionsbreite und Mannigfaltigkeit durc 
innere Zellverdichtung und weitere Anbildung funktionell potenzierte 
Zellmarkes. Chemotaktisch, humoral und vegetativ-nervös im höchste 
Maße reizbar, ist es der erste Träger der zellulären Bekämpfung gi 
tiger Substanzen im Körper, besonders der proteogenen Antigene, $: 
wohl lokal durch seine kreisenden und zuerst emigrierenden Granul\ 
zyten, wie als Fernorgan durch spezifische Neubildung. Für praktisc] 
Zwecke ist (abgesehen von der Erythropo&se) der getreueste Au: 
druck seiner Funktion die neutrophile Kernverschiebung, die in ihre: 
streng gesetzmäßigen Ablauf eine wertvolle Vorstellung vo 
den ebenso gesetzmäßigen Umwälzungen im Knochenmark gib 
während die absoluten und relativen Zahlen der Granulozyten de 
tiefen Eingriffen funktioneller Bindung in den inneren Organen od: 
den Hemmungen im Zentralorgan zeitweise undurchsichtiger unte 
liegen. Für die Leukozytose hat das Knochenmark nur die auf d 
Granulozyten beschränkte, praktisch allerdings sehr wichtige Tei 
bedeutung, da zwei weitere mächtige Faktoren, das monozytäre un 
das Iymphatische System, teils antagonistisch, teils weitgehend una] 
hängig zur Leukozytosegestaltung beitragen. 








Aus der I. Inneren Abteilung des Krankenhauses Wola in Warscha! 
(Primärarzt: Dr. A. Landau.) | 


Der Milchsäurestoifwechsel bei Diabetikern und seine 
Beeinflussung durch Insulin’). 


Von J. A. Collazo (Montevideo [S.-A.]) und I. Lewicki (Warschaı: 


Der Rolle der Milchsäure im allgemeinen Stoffwechsel wird 3 
immer größere Bedeutung zuerkannt. Die Untersuchungen v 
Embdens) und seiner Schule haben ergeben, daß die Milchsäu: 
ein wichtiges Zwischenprodukt des Stoffwechsels nicht nur der Kohle 
hydrate, sondern auch des Eiweißes und der Fette ist. Sie kann a 
verschiedenen Wegen entstehen, und zwar: 1. aus Kohlenhydrate 
wie Glykogen, Hexosen (Dextrose, Lävulose), Triosen (Glyzeri| 
aldehyd, Dioxyazeton); 2. aus den Zerfallsprodukten von Eiweiß (dur 
Desamidation von Alanin), 3. aus Fetten durch Spaltung in Glyzer: 
und Fettsäuren. Anderseits kann die Milchsäure beim Aufbau vc 












1) Berl. klin, Wschr. 1921, 181. — 2) Blutbild (3 u. 4). — ?) D. m. W. 1921 Nr. 21. 
4) Zschr. f. Tb. 1924, 41. -- ®) Bei der Schriftleitung eingegangen am 28. XI. 1924. 
°6) Embden und Salomon, Hofmeisters Beitr. 1904, 5 S. 507 u.6 S. 63; Embd 
und Almagia, ibidem 1905,7 S.298; Embden, Baldes, Kraus, Oppenheim 
und Gelmitz, Biochem. Zschr. 1912, 45 S. 1—206. j 















































" Kohlenhydraten wie auch von Fetten und Eiweiß beteiligt sein. Die 
' Mil hsäure ist also als eine Uebergangsstufe zwischen Kohlen- 
'h draten, Eiweiß und Fetten zu betrachten. Das folgende Schema 
“ veranschaulicht die Stellung der Milchsäure im allgemeinen Stoff- 


' wechsel. 
i Glykogen <> Glukose 


Zwischenkohlenhydrat 
A 


1% 
LakrieNlögen 


| 
e Bi , Glyzerinaldehyd 


Bl, n | 
BAT. Glyzerinaldehyd Brenztrau- : 
Glyzerin <> ioxyazeton >[_Miensaure | — bensäure * > Alanin 
Die Stellung der Milchsäure im allgemeinen Stoff- 

fx wechsel. 


- Embden hat gezeigt, daß durch Anlagerung der Phosphor- 
re an das erste Zerfallsprodukt von Glykogen, Laktazidogen 
exosediphosphorsäure) und aus diesem Milchsäure entsteht. 
Meyerhof!) hat in seinen Untersuchungen über den Einfluß 
"Arbeit auf den Stoffwechsel der Kohlenhydrate im Muskel 
falls gefunden, daß sich die Milchsäure aus Laktazidogen bildet. 
‚steht aber außer Zweifel, daß in den Muskeln und anderen Ge- 
eben aus der Milchsäure Glykogen aufgebaut werden kann. Beide 
wähnten Prozesse — der Zerfall und der Aufbau — heben sich bei 
- regelmäßigem Stoffwechsel gegenseitig auf, indem sie parallel ver- 
en (s.a. Parnas). Die Arbeiten von Isaac?), Embden und 
ac®) sowie von Frank und Isaac) haben gezeigt, daß die 
ber der durch Phosphor oder Phloridzin vergifteten oder der pan- 
kreaslosen Tiere eine verminderte Aufbaufähigkeit für Milchsäure auf- 
"weist und doch glykogenärmer wird. Diese Untersuchungen über 
den experimentellen Diabetes der Tiere tragen im gewissen Grade 
r Erklärung des Wesens der Stoffwechselstörungen bei den Dia- 
tikern bei. Das Gleichgewicht zwischen den Prozessen des Zer- 
es und des Aufbaues wird bei diesen Kranken insofern gestört, 
s die Bildung von Glykogen aus der Milchsäure in schwächerem 
ade eintritt. Die Untersuchungen mit Insulin erlauben es, in das 
esen dieser Störungen tiefer einzudringen. Nach Insulineinsprit- 
ngen wird die Glykogenmenge in der Leber beim normalen 
‚Stofiwechsel (Collazo, Händel und Rubino) wie auch beim 
abetes in ausgesprochener Weise vergrößert. Es entsteht also 
| e Frage, in welcher Weise Insulin auf den Stoffwechsel der Milch- 
_ säure einwirkt. Collazo, Haendel und Rubino°) haben ge- 
unden, daß die Muskeln der mit Zucker gefütterten Tiere fähig 
ind, in vitro nach Insulinanwendung die Milchsäureproduktion zu 
vergrößern und einen gesteigerten Laktazidogenzerfall zu bewirken. 
riggs, Koeching, Doisy und Weber‘) haben bei nüch- 
 ternen Hunden nach Insulineinspritzungen eine Steigerung der 
"Milchsäuremenge im Blute beobachtet, was wir nicht bestätigen 
‚können. Isaac und Adler‘) haben nach der Einnahme von Dioxy- 
azeton bei Menschen eine Vergrößerung der Milchsäuremenge fest- 
gestellt, die nach Insulineinspritzung noch gesteigert wurde; nach dem 
_ Genuß von Traubenzucker dagegen blieb die Milchsäuremenge im 
Ds Blute unverändert oder nur unbedeutend vergrößert. 
Be Methodik. Bei unseren Untersuchungen haben wir versucht, den Ein- 
 Auß des Insulins auf die Milchsäure im Blute zu erklären. Wir haben uns 
‚dabei der kombinierten Methode von Collazo und Supniewski®) be- 
Bee, Wir haben diese Methode gewählt, weil sie uns erlaubte, Zucker und 
_ Milchsäure in demselben Blutfiltrat zu bestimmen. Sie verlangt nicht das zeit- 
_ raubende Extrahieren der Milchsäure mit Aether oder Alkohol und gibt ge- 
‚genauere „Resultate als die Extraktionsmethoden. Die Methode setzt sich aus 
& vier Teilen zusammen: 1. die Entfernung des Eiweiß nach Folin-Wu; 2. die 
 Zuckerbestimmung nach Maclean; 3. die Entfernung der reduzierenden Stoffe 
| unter Benutzung der Methode von Salkowski, modifiziert von Hirsch- 
Kaufmann in Embdens Laboratorium; 4. die Milchsäurebestimmung ‚nach 
j Fürth und Charnas. In den Hauptzügen besteht die Methode von Col- 
lazo und Supniewski in Folgendem. Das aus der Vene in eine Natrium- 
oder Kaliumoxalatlösung geflossene Blut versetzen wir mit 1/ı n-Schwefelsäure 
und entfernen das Eiweiß mit 10%igem Natriumwolframat. Einen Teil des 
-Filtrates prüfen wir auf Zucker, aus dem Rest entfernen wir die reduzierenden 
Stoffe mittels 10%igem Kupfersulfat und 10%iger Kalkmilch. Nach dem Ab- 
 Äiltrieren und Ansäuern oxydieren wir die im Filtrate enthaltene Milchsäure 
. mit 1/00 n-Kalipermanganat zu Azetaldehyd. Dieses destillieren wir in eine 
- Y/oo n-Kalibisulfitlösung, dessen Ueberschuß wir mit einer 1/,oo n-Jodlösung 
_  zurücktitrieren. - 
Wir gehen zur Beschreibung unserer Untersuchungen über. Wir 
_ haben die Zucker- und Milchsäuremenge im Blute der 








2) Kl. W. 1922 Nr. 5; Erg. Physiol. 1923, 22, — 2) Zschr. f. physiol. Chem. 1917, 100 

— 2) Ibidem 1917,99 S. 297. — *) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1911, 64 S. 293. — 
. 1924 Nr. 8; D. m. W. 1924 Nr. 233. — *) Journ. of biol. Chem. 1924,58. — ?) Kl. W. 

1924 Nr. 27. — ®) Warsz. Czasop. Lek. 1924, 10 (polnisch). ; 
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Diabetiker bestimmt, und zwar: 1. im nüchternen Zustande, 
2. nach einer Rohrzuckereinnahme per os, 3. nach einer Rohrzucker- 
einnahme per os und einer gleichzeitigen subkutanen Insulinein- 
spritzung, 4. nach einer subkutanen Insulineinspritzung. Entspre- 
chende Untersuchungen wurden bei Gesunden sowie bei kranken 
Nichtdiabetikern ausgeführt. Wir nahmen das Blut in einer Menge 
von 6 ccm aus der Kubitalvene und haben es sofort unter Benutzung 
der oben beschriebenen Methode untersucht. Vor der Blutentnahme 
blieben die Kranken im Bette in vollständiger Ruhe. Die Insulin- 
dosen, die Mengen des eingenommenen Rohrzuckers, die Zeit der 
zweiten Blutuntersuchung und die erhaltenen Zucker- und Milchsäure- 
mengen sind in den folgenden Tabellen genau angegeben. Wir 
haben folgende Ergebnisse erhalten. Der Zucker- und Milchsäure- 
gehalt wurde in Milligrammen auf 100 ccm Blut bestimmt. 

Bei Personen mit normalem Stoffwechsel im nüchternen Zu- 
stande schwanken die Milchsäuremengen zwischen 10,0 bis 19,2 mg 
und betragen durchschnittlich 14,2 mg. 


Tabelle 1. 


Die Milchsäuremenge im Blute der Nichtdiabetiker im nüchternen 
Zustande. 

zucker | Milch- IRRE 

säure 



















Milch- 
säure 
mg '/ 


Zucker Zucker 


Nr. Diagnose 











mg °/o 


















1: IaGesunde 8: 11 1.1:.Nephtriüssse in. 16,9 
2.:1° Gesund „ar s7.2% 15,4 8.| Pleuritis 1 95 16,9 
3. | Angina strept. 120 10,7 || 9.| Emphysema pulm.. 120 15,8 
4.1’ Gesund- Sr me 97 11,3 |\10.| Tuberkulose ... 19 16,9 
5. | Post influenzam. 86 10,0 | 11.] Emphysema pulm. . 115 19,2 
6. |. Gesund Een, 92 14,10 122° Epllepsie 3.2.2. 5 75 12,6 


Diese Ergebnisse stimmen mit denen anderer Autoren überein, 
die unter Benutzung anderer Methoden erhalten wurden. Das ist in 


5 der Tabelle 2 veranschaulicht. 


Tabelle 2. 











Der durchschnittliche Milch- 
säuregehalt des Blutes 


Autor 





Beelinblau sy ge en ander Da aa A 8 
EV BD ee I Sisto 15 
Eros Da re te, eher Teer ah one, Fee 9—63 
Barcelo) nn Tee Nen.ukertaseWerhs, co flehre,e 12—19 
Clausens) ler ne aan al ae ee ee. 15—32 
Barrzund: Green aa zes note Asyl 0 14—25 
OS TE ne a le Tate oder an er Se 10—15 
Unsere Untersuchungen. . 2.2.0000 .0 14,2 


Wir haben in der Literatur keine systematischen ‚Untersuchungen 
über das Verhalten der Milchsäure im Blute der Diabetiker gefunden. 
In 20 von uns untersuchten Fällen verschiedener Grade des Diabetes 
haben wir die Milchsäuremenge als zwischen 6,4 und 23,6 schwan- 
kend, durchschnittlich 15,9 mg% gefunden (Tabelle 3). 


Tabelle 3. 


Die Zucker- und Milchsäuremenge im Blute der Diabetiker 
im nüchternen Zustande. 








Milchsäure 
mg °/o 









Zucker 
mg °/o 





1 222 11,5 Bess}? 223 22,3 
2 145 6,4 512 210 12,1 
3 270 21,4 I e=18, 250 15,8 
4 170 15,3 I 14. = 21,8 
5 185 13,4 a5 145 97 
6 242 12,0 || 16: 247 17,9 
7 28] 18,9 ae 317 10,1 
8 243 15,9 IE2 8, 210 15,4 
9 233 15,6 123219; 337 23,6 
10 123 21,3 I. 20. 265 18,8 


Aus dem Vergleich der Tabellen 1 und 3 geht hervor, daß 
bei den Diabetikern und bei Personen mit normalem Stoffwechsel 
im nüchternen Zustande am Morgen und in Ruhe der durch- 
schnittliche Milchsäuregehalt des Blutes derselbe 
ist. Diese Tatsache ist von großer Wichtigkeit, da die Milchsäure 
das einzige uns genau bekannte und bestimmbare Stoffwechsel- 
produkt der Kohlenhydrate darstellt, das im Blute stets zu finden ist. 
Die gleiche Milchsäuremenge im Blute der Diabetiker und Nicht- 
diabetiker ist um so mehr beachtenswert, da, wie aus Tabelle 1 und 3 
ersichtlich, gleichzeitig die Blutzuckermenge in bedeutenden Grenzen 
schwankt. Spontane Hyperglykämie hat also keine 
Aenderung der Milchsäuremenge im Blute zur Folge. 
Daraus muß geschlossen werden, daß die Milchsäuremenge im 


1) Chem. Zbl. 1888 S. 757. — *) Journ. of Physiot. 1909, 39. — ®) Biochem. Zschr. 
1911, 35, — *) Phil. Trans. Roy. Soc. 49 S: 206. — 5) Journ. of biol, Chem. 1922, 52, — 
®) Journ. of biol. Chem. 1923, 55. — ?) Journ. of Physiol. 1924, 58. 
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Blute von dem allgemeinen Stoffwechsel der hoch- 
molekularen Kohlenhydratenichtstrengabhängigist. 
Dieses Ergebnis scheint im Widerspruch zu stehen mit der von 
Embden und Isaac festgesteliten verminderten Milchsäureproduk- 
tion in der Leber pankreasloser Tiere. Jedoch, wie oben erwähnt, 
kann die M’Ichsäure auch aus Eiweiß und Fetten entstehen. Deshalb 
kann die Milchsäuremenge im Blute der Diabetiker unverändert 
bleiben. Dasselbe folgt aus der Milchsäureproduktion in den Muskeln, 
die bei Diabetikern und Nichtdiabetikern dieselbe ist; nur im Koma 
wird die Milchsäureproduktion in den Muskeln verändert (Fü rth})). 
Das soll aber durchaus nicht bedeuten, daß der Milchsäurestoff- 
wechsel beim Diabetes keinen Störungen unterliegt. Diese Stö- 
rungen betreffen jedoch nicht die Bildung der Milchsäure, die 
normal bleiben kann, sondern ihr weiteres Schicksal im Organis- 
mus. Diese Ergebnisse sprechen für eine gewisse Besonderheit 
des Milchsäurestoffwechsels. Dasselbe beweisen unsere ‚Unter- 
suchungen über den Einfluß verschiedener Gifte und Hormone, die 
vorherrschend auf den Stoffwechsel der Milchsäure einwirken, den 
Zucker im Blute dagegen nur unbedeutend beeinflussen. Wir werden 
dieses Problem ausführlich in einer anderen Arbeit besprechen, vor- 
läufig geben wir nur einige Ergebnisse an. : 


1. Phenylhydrazin vergrößert die Milchsäuremenge, ohne 
die Zuckermenge im Blute der Nichtdiabetiker zu verändern. 


Tabelle 4. 


Zucker und Milchsäure im Blute der Menschen nach Anwendung 
von Phenylhydrazin. 





Zucker in mg %, Milchsäure in mg %9 





NT vor | nach vor nach 
1 2 100 = | 38,5 
2 102 105 153 | 77.0 
3 87 | 110 16,6 50,8 


2. Phloridzin vermindert die Milchsäuremenge, ohne eine 
wesentliche Veränderung der Zuckermenge im Blute herbeizuführen. 
In einem Versuche mit einem Kaninchen, Tieren mit einem normaler- 
weise größeren Milchsäurewert im Blute als Menschen, war die 
Milchsäuremenge in 11 Stunden nach der Einspritzung von 10 mg 
Phloridzin von 67,0 auf 18,0 mg% gefallen, während die Glykämie 
fast unverändert blieb (127 und 124 mg%). 

3. Pituitrin vermindert die Milchsäuremenge in noch aus- 
gesprochenerer Weise. Bei den Kaninchen war die Milchsäuremenge 
gefallen: bei einem von 47,0 auf 8,0, bei dem anderen von 29,0 auf 
2,0 mg%. Die Zuckermenge blieb unverändert. 

4. In den Versuchen mit Adrenalin ließ sich eine deutliche Hyper- 
glykämie beobachten (von 138 auf 300 mg %), während die Milch- 
säuremenge stieg (von 24,0 auf 28,0 mg%). 

Die Untersuchungen mit Pituitrin, Phloridzin und Adrenalin ‚waren an 
Kaninchen von Collazo und Supniewski im Staatsinstitut für Serum- 
forschung, Warschau, ausgeführt. Die Versuche werden in der Biochemischen 
Zeitschrift veröffentlicht werden. 

Untersuchungen mit Zucker. Die zweite Gruppe unserer 
Untersuchungen behandelt Fälle mit Einnahme von Rohrzucker 
per os, wobei Zucker und Milchsäure in jedem Versuch einmal un- 
mittelbar vor der Zuckereinnahme und das zweite Mal in verschie- 
denen Zeitabständen nach der Zuckereinnahme bestimmt werden. 


Tabelle 5. 
Zucker undMilchsäure nach der Zuckereinnahme beiNichtdiabeitikern. 







































„Zucker Milchsäure | Zucker- | Zeit nach der f 
Nr. in mg %/o in mg °/o dosier. Zucker- Diagnose 
vor | nach vor | nach ing einnahme ? 
1 100 133 39,5 | ‚1 Stenosis pylori 
3 125. .:52192 30,8 9,1 = onitis 
3 86 | 125 10,0 7,8 455 Stat. post influenzam 
4 90 110 17,8 11,7 45 „ Ulcus ventricul, 
5 120 | 102 11,7 21,6 1 Std. Gesund 
6 97 75 20,1 | 43,3 1 Std. 15 Min. Psychose 
7 120 79 15,8 |. 25,1 1-5 3 . Emphysema pulm. 


Tabelle 6, 
Zucker und Milchsäure nach der Zuckereinnahme bei Diabetikern. 





Zucker. in mg %/, 


















Nr. Milchsäure in mg ®/o Zuckermenge Zeit nach der 
vor | nach vor | nach ing Zuckereinnahme 
1 185 | 268 
2 26524] 2.345 
3 22 EEE) 





Aus den Tabellen geht hervor, daß bei Nichtdiabetikern. 


die Milchsäuremenge bei alimentärer Hyperglykämie während der 





1) Biochem. Zschr. 1915, 69, 
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ersten 45 Minuten nach der Zuckereinnahme unveränder 
bleibt oder nur unbedeutend fällt. Die Zuckermenge im Blut 
steigt dagegen (Tabelle5, Nr. 1, 2, 3, 4). Nach Verlauf vo 
45 Minuten, d.h. nach einer Zeit, wo die Zuckermenge zu falle 
beginnt, steigt die Milchsäuremenge in hohem Grad 
bis 100% und mehr (Tabelle5, Nr.5, 6, 7). Diese Ergebniss 
stellen einen neuen Beweis dafür dar, daß der Milchsäure 
stoffwechsel nicht parallel mit dem der Kohlen 
hydrate verläuft. Bei Diabetikern (Tabelle 6) steigt di 
Milchsäuremenge während der ersten Stunde nach de 
Zuckereinnahme sehr bedeutend bis 400% und mehr, währen 
dieser Zeit steigt auch die Zuckermenge im Blute. 

Auf welche Weise ist die Verschiedenheit dieser Ergebnisse un 
der von Embden und Isaac zu erklären? — Entweder entstel: 
die Milchsäure nicht nur in der Leber, sondern auch in anderen O: 
ganen, hauptsächlich in der Muskulatur, oder die Funktionsstörur 
gen der Leber bei Diabetikern sind nicht so bedeutend wie b« 
den völlig pankreaslosen Tieren. Aus dem Vergleich der in de 
Tabellen 5 und 6 dargestellten Versuche geht Folgendes hervo: 
Bei Diabetikern und Nichtdiabetikern steigt di 
Milchsäuremenge nach der Zuckereinnahme i 
nüchternem Zustande. Es bestehen aber in dieser Hii 
sicht bedeutende Unterschiede: 1. Bei Nichtdiabetiker 
fängt die Milchsäuremenge erst nach 45 bis 60 Minuten an z 
steigen; zu dieser Zeit erreicht die Milchsäuremenge bei den Di: 
betikern schon ihr Maximum. Die Verminderung der Milchsäure 
menge während der ersten Stunde bei den Nichtdiabetikern kan 
durch beschleunigte Laktazidogenbildung verursacht werden. 2. B: 
Diabetikern steigt die Milchsäuremenge bedeutend stärke 
als bei Nichtdiabetikern. Diese bedeutende Steigerung der Milch 
säuremenge im Blute der Diabetiker ist unserer Ansicht nach nic! 
der vergrößerten Milchsäurebildung zuzuschreiben, sondern sie i: 
eher als Folge des verminderten Bildungsvermögen 
von Laktazidogen und des Polymerisationsvermögens zu Gl, 
kogen zu betrachten. | 

In der 3..Gruppe unserer Untersuchungen haben wir de 
Kranken bei gleichzeitiger Insulineinspritzung Zucke 
gegeben. EEE | 
Tabelle 7. - : A. 


Zucker und Milchsäure im Blute nach Zuckereinnahme und Insulin- 
einspritzung. j | 


















































. Zucker Milchsäure | Zucker- % ; ; R 
Nr.| inmg% |. inmg% |menge ae Zeit Diagnose 
vor | nach nach ın g re 1 
ls | 10 19,5 | 363 | 100 | 15... 130 Min | O8Pinfoxieanon 
2l 25 | 30 | 214 | 667 30 40 % „ | Diabetes mellitu 


Bei Diabetikern und Nichtdiabetikern steigt der Milchsäuregeha 
unter diesen Bedingungen in hervorragender Weise. Unsere Erget 
nisse stimmen nicht völlig mit denen von Isaac und Adler übe: 
ein, die nach Glykose- und Insulinanwendung keine sichtbaren Ve: 
änderungen der Milchsäuremenge feststellen konnten. Die beide 
erwähnten Autoren erklären die Diabetestheorie v.’Noordens de: 
artig, daß der Mangel an Pankreashormonen eine übermäßige Zucke! 
bildung sowie eine verminderte Bildung der Zwischenprodukte de 
Stoffwechsels der Kohlenhydrate (Milchsäure) zur Folge hat. Di 
erwähnten Forscher stützen sich dabei auf eigene Ergebnisse sowi 
auf die anderer Autoren, die nach Insulineinspritzungen eine ve: 
mehrte Milchsäuremenge im Blute der Tiere sowie einen schnelle 
Zerfall von Glykogen in der Leber beobachtet haben. Unsere Unte 
suchungen, sowie die einer Reihe anderer Autoren, veranlassen jedoc 
zu entgegengesetzten Schlüssen. Collazo, Händel und Rubino! 
Bickel und Collazo2) haben zuerst und dann auch Lesse‘ 
Bissinger und Zipf®), Brugsch und Mitarbeiter), sowi 
C. F. Cori, G. T. Cori und Pucher) als Folge der physio 
logischen Wirkung von Insulin eine gesteigerte Gly 
kogenbildunginder Leber festgestellt. Was die Milch 
säure anbetrifft, haben unsere zahlreichen Versuch 
mit Menschen und Tieren nach Insulinanwendung i 
den meisten Fällenin nüchternem Zustande eine Ver 
minderung der Milchsäuremenge imBlute festgestell 
Nur nach der Zuckereinnahme wendet sich das Bilc 

In der 4. Reihe unserer Versuche haben wir die Aende 
rungen der Zucker- und Milchsäuremenge im Blut 
der Diabetiker und Nichtdiabetiker vor und nacı 





Insulinanwendung unter sucht. 





1) 1.c.— 2) D,m. W. 1923 Nr. 45. — ») Kl. W. 19% Nr. 8. — 4) Biochem. Zschr. 19 


147—150 1.—5. Mit. — 8) Journ. Pharm. a, exp. Ther. 1923, 21; Proc. ofthe Soc. Exp. Bi 
and Med. 1924, 21. tt Tr; 
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z RR Br \ j Tabelle 8. 
ZuckerundMilchsäure imBlutederDiabetikernachInsulinanwendung. 








Milchsäure inmg%o | Insulindosis | Zeit nach Insulin- 













Ben nach in Einheiten einspritzung 
LE 243 175 15,9 12,8 25 1 Std. 
2 145 837, 9,7 9,5 15 2 
3 281 — 18,9 34,0 30 PARSE 
4 233 156 15,6 13,8 15 art, 
5 223 125 22,8 21,6 20 DUFLH 
6 287 267 17,9 15,7 10 2. „1 
6 110 90 21,3 11,0 8 25 
8 210 150 12,1 13,5 15 De, 
Dr _ 15,8 5,8 20 Er, 
4.10 — _ 21,8 10,8 10 Er, 
st: 1317 285 10,1 11,8 20 RE 
12 218 236 | 29,9 20 DAS EEIE 





I}. Bei Diabetikern haben wir in 7 Fällen eine Verminderung 
der Milchsäuremenge (bis 63%) beobachtet. In 3 Fällen 
war die Milchsäuremenge unverändert geblieben, in 2 Fällen war sie 
gestiegen. In allen 12 Fällen war die Zuckermenge vermindert. Bei 
"Nichtdiabetikern sind wir auf gleiche Verhältnisse gestoßen. 

























B EN Tabelle 9. 

"© Zucker und Milchsäure im Blute von Nichtdiabetikern nach Insulin- 
Me anwendung. 

AR * ‚Zucker Milchsäure indosis | Zeit nach 

ih. | inmg% in mg 9% Insulindosis Insulin- Diagnose 


in Einheiten | _: : 
" nach vor nac te einspritzung 























Arthritis deformans 
Gonitis 


\ et | "u 85 29,6 | 19,7 | 8 | 2 Std. 
we]: 100 5-| 193 | 156 10 BY 
Wie aus diesen Tabellen- ersichtlich, ist der Einfluß von 
 Imsulin auf das Verhalten der Milchsäure sowohl beim 
gestörten wie auch beim normalen Stoffwechsel der- 
selbe. Aehnliches gilt über den Einfluß von Insulin betrefis des 
'  Zuckers. Das spricht dafür, daß kein wesentlicher Unter- 
schied im Stoffwechsel der Kohlenhydrate unter 
dem Einfluß von Insulin bei Diabetikern und Nicht- 
‚ diabetikern ‚besteht, wie es einige Autoren behaupten. 
Unsere Ergebnisse beweisen, daß die Milchsäuremenge 
im Blute der im nüchternen Zustande nach Insu- 








Br, ? i 3 
_ Hineinspritzungen untersuchten Menschen und Tiere nicht 
n 


ı steigt, im Gegensatz zur Behauptung von Isaac und Adler 
sowie Briggs und Mitarbeiter. Die Annahme dieser Autoren 
' (Briggs und Mitarbeiter), daß bei Hypoglykämie nach Insulinein- 
spritzung an eine Verminderung des Zuckergehaltes eine entsprechende 
(äquimolekulare) Steigerung der Milchsäuremenge sich gesellt, konnte 


iM durch unsere zahlreichen Untersuchungen an Menschen und Tieren 


Pe 
© 


war 
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' Zur pathologischen Anatomie des sympathischen Nerven- 
IR, systems. 
Von Priv.-Doz. Dr. Staemmler, z. Z. Greifswald. 





Aus dem Pathologischen Institut der Universität in Greifswald, 
j 


_— Wenn ich im Folgenden versuchen will, die Ergebnisse meiner 
& Untersuchungen über die. pathologisch-anatomischen Veränderungen 

- des sympathischen Nervensystems kurz zusammenzufassen, so müssen 
drei Krankheitsgruppen zunächst gesondert besprochen werden: 


- 1. Bei akuten Infektionskrankheiten, besonders solchen, die auf 
Streptokokken, , Staphylokokken und Pneumokokken: zurückzuführen 
sind, finden sich akute Veränderungen in den Ganglien des Sym- 
.  _pathikus. Sie bestehen in 'Degenerationen der Ganglienzellen bis zu 
'. völligen Nekrosen und in einer mehr oder weniger starken entzünd- 
' lichen Reaktion des Blutgefäßbindegewebsapparates (Hyperämie, Ex- 
"  sudation). Die Veränderungen sind sehr verschieden stark: von Fällen, 
wo nur. einzelne Ganglienzellen verändert sind, bis zu solchen, in 
denen fast alle degeneriert erscheinen, gibt es alle Uebergänge. 
Funktionell liegt es nahe, Störungen im Vasomotorenapparat, wie sie 
bei akuten Infektionen so häufig beobachtet werden, auf diese Er- 
 krankung der peripherischen Zentren zurückzuführen. Weitgehende 
_ Uebereinstimmung in ihren Ergebnissen und Schlußfolgerungen er- 
gaben die Untersuchungen der ‚russischen Forscher Abrikossoff 
und Mogilnizcky. 
2. Bei gewissen vasomotorischen Neurosen wurden ganz ähnliche 
_ Bilder gefunden: Bei Angina pectoris ließen sich wiederholt dieselben 














nicht bestätigt werden. Im Gegenteil, aus unseren Untersuchungen 
geht hervor, daß sich der Milchsäuregehalt des Blutes im 
nüchternen Zustande nach Insulineinspritzungen in 
der Mehrzahl der Fälle vermindert. Diese Tatsache gewinnt 
an Bedeutung im Zusammenhange mit der wiederholt festgestellten 
Verminderung an organisch gebundenem Phosphor im 
Blute nach Insulineinspritzungen (Horrop und Bene- 
dict!), Perlyzweig, Latham und Ke ifer?2),Wigglesworth, 
Woodrow, Winter und Smith), Savino'), Blaterwick, 
Bell und Hill®), Briggs und Mitarbeiter‘), Winter und Smith’) 
usw.). Die Vergrößerung der Glykogenmenge in der Leber und das 
Laktazidogens in den Muskel nach Insulineinspritzungen wird nun klar. 
Sie erfolgt auf Kosten einer Verminderung des Gehaltes an Trans- 
pörtzucker, Milchsäure und an organisch gebundenem Phosphor. 

Aus den bisher vorliegenden Ergebnissen geht hervor, daß In- 
sulin, zum mindesten in der ersten Periode seiner Wirkung, die der 
Periode der gesteigerten Oxydation vorangeht (vgl. die ausgezeich- 
neten Arbeiten von Neuberg und Gottschalk?®)), auf die Poly- 
merisation der Glykose, der Milchsäure bzw. des Glyzerinaldehyds 
im Sinne-der Glykogen-Laktazidogenbildung einwirkt. Das Wesen 
des Diabetes bestände also in einer Störung der Glykogenbildung 
und einer Schwächung des Aufbaues und Zerfalles von Laktazidogen. 
Auf diese. Weise könnten beide Theorien des Diabetes vereinigt 
werden. 


Zusammenfassung. 1. Der durchschnittliche Milchsäuregehalt des 
Blutes ist bei Diabetikern und Nichtdiabetikern im nüchternen Zu- 
stande ungefähr gleich, und zwar beträgt er 14,2 und 15,9 mg%. 

2. Rohrzuckeraufnahmen per os rufen bei Diabetikern und Nicht- 
diabetikern die Hyperlaktazidämie hervor. Bei Diabetikern ist jedoch 
die Steigerung des Milchsäuregehaltes größer als bei Nichtdiabetikern. 
Die Hyperlaktazidämie tritt schneller hervor und dauert bei Dia- 


| betikern länger als bei Nichtdiabetikern. Bei Nichtdiabetikern geht 


der Hyperlaktazidämie eine 45 Minuten dauernde Periode eines un- 
veränderten oder etwas verminderten Milchsäuregehaltes voran. 

3. Zuckeraufnahme mit gleichzeitiger Insulineinspritzung ruft bei 
Diabetikern und Nichtdiabetikern Hyperlaktazidämie hervor. 

4. Insulin allein bewirkt bei Menschen im nüchternen Zustande 
in der Mehrzahl der Fälle Hypolaktazidämie, in anderen Fällen bleibt 
die Milchsäure im Blut unverändert oder steigt. 

Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen ist eine Arbeit er- 
schienen „The production of lactic acid in diabetes following the administration 
of Insulin“ von Tolstoi, Loebel, Levine und Richardson in Proc. 
of the Soc. for Biol. and Med. 21, 8, 449, 1924, die im großen und ganzen mit 
unseren Resultaten übereinstimmt. Allerdings handelt es sich um sehr spärliche 
Versuche (4 Diabetiker). 


| 2 ‚Zusam menfassung vonStudienergebnissen (amKrankenbett und imLaboratorium). 


akuten Zelldegenerationen nachweisen, die oft mit Iymphozytären 
Infiltraten und Kapselzellwucherungen verbunden waren. Außerdem 
fiel in den Ganglien zuweilen eine Bindegewebsvermehrung mit 
relativer Armut an Ganglienzellen auf, die auf einen länger be- 
stehenden, progredienten Degenerationsprozeß hindeutete. Die Befunde 
wurden neuerdings von Ormos bestätigt. Aehnliche Ergebnisse 
hatten Untersuchungen der Ganglien bei Raynaudscher Gangrän und 
beim -Quinckeschen Oedem, bei welch letzterem die besonders auf- 
fallende Hyperämie_ und das Fehlen chronischer Veränderungen 
bemerkenswert sind. 

3. Die Untersuchung der Sympathikusganglien bei Arteriosklerose 
ergab in einer recht beträchtlichen Anzahl der Fälle einen chronisch- 
indurativen, oft mit Zeichen von Entzündung verbundenen Prozeß, 
der zum Untergang der spezifischen Elemente geführt hatte. 

Die Befunde bei 2. legen den Gedanken nahe, daß der chronisch- 
entzündlich-degenerative. Prozeß in den Ganglien die Ursache der 
Gefäßspasmen in der Peripherie ist: Ob es sich dabei um Reize 
handelt, die von den Ganglien ausgehen, oder ob eine peripherische 
Erregbarkeitssteigerung in den Endorganen infolge Ausfalls der 
Zentren vorliegt (Lewandowsky), muß offengelassen werden. 
Bei dem engen Verwandtschaftsverhältnis zwischen Angina pectoris 
vasomotorica und vera (arteriosclerotica) liegt der Schluß nahe, daß 
die nervös bedingte, abnorm starke Beanspruchung der Koronar- 
arterien die Ursache der später auftretenden Arteriosklerose dieser 
Arterien ist. 


1) Proc, of the Soc. exp. Biol. and Med. 1923, 20. — ?) Ibidem 1923, 21. — ®) Journ, of 
Physiol. 1923, 57. — 4) Compl. Rend. de la Soc. de Biol. 1924, 91. — 5) Journ, of biol. Chem, 
1924, 59 S. 36. — ®) 1. c. — ?) Journ. of Physiol 1924, 58. — ®) Biochem. Zschr. 1924, 146, 185. 
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Und das führt dazu, auch bei 3. einen ursächlichen Zusammen- 
hang zwischen Ganglienveränderungen und Arteriosklerose in dem 
Sinne anzunehmen, daß in einem Teil der Fälle die Arteriosklerose 
durch Störungen in der Innervation bedingt ist. Wahrscheinlich spielen 
neben zentral bedingten Spasmen und peripherischer Erregbarkeits- 
steigerung hier Störungen in der reflektorischen Regulierung des 
gesamten Gefäßapparates, im besonderen der gegenseitigen Anpas- 
sung der verschiedenen Gefäßprovinzen, eine wesentliche Rolle. Für 
Spasmen sprechen die von Pal ganz besonders häufig bei der Arterio- 
sklerose beobachteten „Gefäßkrisen“, für mangelhafte Anpassungen 
die Untersuchungen von Romberg und O. Müller sowie die 
„Stauungsreaktion“ bei Arteriosklerose von Hertzell. 

Als Ursachen der chronischen Ganglienveränderungen kommen 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus der II. Medizinischen Klinik der Charite in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Kraus.) 


Klinische Erfahrungen über Salyrgan, ein neues Diuretikum. 
Von Dr. M. Günsberg. 


Die Feststellung der diuretischen Wirkung des Novasurols, einer 
organischen Hg-Verbindung, durch Saxl bedeutete einen großen 
Fortschritt in der Therapie der mit Wasserrentention einhergehenden 
Erkrankungen. Das Novasurol bewirkt bei dekompensierten Herz- 
fehlern sowie bei manchen Nierenerkrankungen eine etwa 2 Stunden 
nach der Injektion ‚auftretende Diurese, die nach 10—12 Stunden ab- 
klingt. Der therapeutische Wert des Novasurols wird jedoch ein- 
geschränkt durch den Umstand, daß man es wegen seiner Giftigkeit 
und um eine ausreichende Wirkung zu erzielen, nur alle 7—8 Tage 
verabreichen kann, ferner durch die klinisch beobachtete Tatsache, 
daß es auch bei vorsichtiger Anwendung häufig toxische Erschei- 
nungen bewirkt, wie Hg-Stomatitis, Nierenschädigung u.a. 

Wir haben uns darum der Prüfung einer anderen, auf ähnlicher 
Basis aufgebauten Hg-Verbindung unterzogen, des Salyrgans. Das 
Salyrgan wird von den Farbwerken vorm. Meister, Lucius und Brü- 
ning, Höchst a, M., hergestellt und ist eine 10%ige sterile Lösung des 
Anlagerungsproduktes von Hg-Azetat an Salizylallylamid — 0 — essig- 
saures Natrium. Wir haben das Präparat bei einer größeren Reihe 
von Kranken mit Stauungserscheinungen, hauptsächlich bei dekompen- 
sierten Herzfehlern sowie bei MyedSecnEiato cordis mit Dekom- 
pensation, angewandt. 

Die Prüfung hat ergeben, daß die diuretische Wirkung des Salyr- 
gans der des Novasurols in keiner Beziehung nachsteht. Bei einigen 
Kranken, bei denen wir des Vergleiches wegen Novasurol und Salyr- 
gan in gleichen Mengen angewandt haben, konnten wir sogar durch- 
weg eine stärkere und länger anhaltende diuretische Wirkung des 
Salyrgans beobachten. 2 Kranke, bei denen das Novasurol fast wir- 
kungslos war, reagierten mit einer guten Diurese nach Salyrgan. 

Ein besonderer Vorzug des Salyrgans besteht darin, daß wir nach 
Salyrgan nie irgendwelche toxischen Erscheinungen beobachten konnten. 
Eine Patientin, die regelmäßig auf jede Novasurolinjektion mit einer 
Hg-Stomatitis reagierte, bekam diese nie nach Salyrgan. Bei 
3 Patienten mit Nierenschädigung (Stauungsniere) konnten wir nach 
Salyrgan nie eine Zunahme des Eiweißes oder der Zylindrurie fest- 
stellen. Dieser Umstand befähigt uns, das Mittel in kürzeren Ab- 
ständen anzuwenden, was bei Kranken, bei denen man ‚eine raschere 
Entwässerung erzielen will, namentlich aber in dringenden Fällen 
von Bedeutung ist. Wir haben das Mittel 2—-3mal wöchentlich ohne 
jeden Schaden injizieren können. 

Die diuretische Wirkung des Salyrgans scheint auch anhaltender 
zu sein als die des Novasurols, namentlich bei intramuskulärer Appli- 
kation. Während wir nach intravenösen Injektionen eine starke Zu- 
nahme der Urinmenge nur in den ersten 24 Stunden beobachten konn- 
ten, erstreckte sich die diuretische Wirkung nach intramuskulären In- 
jektionen auch auf die nächsten Tage, um dann stufenförmig ab- 
zufallen. 

Als Beispiel möchte ich die Geschichte einer Kranken mit Mitralstenose 
mitteilen, die sehr eklatant die Salyrganwirkung demonstriert (Tabelle 1). Bei 
der Aufnahme Oedeme, große Stauungsleber, Aszites, Stauungsbronchitis und 
Stauungsurin. Subjektives Befinden sehr schlecht. Wochenlange Behandlung 
mit täglichen intravenösen Strophänthininjektionen und intramuskulären Nova- 
surolinjektionen, die etwa alle 8 Tage gegeben wurden, besserte den Gesamt- 
zustand nur wenig. Die Diurese blieb unzureichend, und wir waren gezwungen, 
etwa alle 6 Wochen den Aszites durch Punktion (meist mehrere Liter) ab- 
zulassen. Ferner bekam die Patientin nach jeder Novasurolinjektion eine 
lästige Hg-Stomatitis. Anstatt des Novasurols gaben wir dann das Salyrgan, 
alle 3 Tage 1 ccm intravenös. Wir erzielten damit eine bessere diuretische 
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und dort vitale Vorgänge erzeugt. Es ist bekannt, daß gerade dort 







wohl wiederholte Infektionen, daneben aber vielleicht die verschieden: 4 
sten Intoxikationen in Frage. g 
So wird man zu dem Ergebnis kommen, daß akute, ausgebreitete 
Degenerationen in den Sympathikusganglien zu Gefäßlähmungen, 
chronische zu Gefäßspasmen und Regulationsstörungen im Gefäß- 
apparat führen und auf diese Weise infolge abnorm starker Beanspru- 
chung der Arterienwand zur Entstehung von Arteriosklerose Ver- 
anlassung geben Können. 
Abrikossoff und Mogilnizcky, M.m. W. 1921 Nr. 46; Virch. Arch. 240 u.2 
— Lewandowsky, Zschr. f. Neuro]. 1913; Neurol. Zbl. 1913 S. 74. — Pal, Gefäßkrisen. 
Leipzig 1905. — Staemmler, Med. Ges. Göttingen 19. I. 1922; Kl. W. 1922' S. 605.; Ther. 
d. Gegenw. Okt. 1922; Zieglers Beitr. 1923, 71; Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1923, 24; D. m. w 
1924 Nr. 15. — Panofsky und Staemmler, Derm. Wschr. 1924 Nr. 17. _ Ormos, 
D. m. W. 1924 Nr. 48. 
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Wirkung; eine Hg-Stomatitis trat nach Salyrgan nie auf. Wir gingen dann 
zur intramuskulären Salyrganbehandlung über, und mit deren Hilfe ist es ge- 
lungen, die Dekompensation so weit zu beheben, daß die Patientin jetzt mit 
einer intramuskulären Injektion pro Woche (1,3 ccm Salyrgan) auskommt. Sie 
bekommt außerdem in den ersten 3 Tagen der Woche 0,4 Verodigen pro die. 
Sie scheidet dabei mehr Flüssigkeit aus, als sie trinkt, die Stauungserschei- | 
nungen sind bedeutend zurückgegangen, die Oedeme sind verschwunden, der 
Lebertumor ist kleiner geworden. Aszites ist kaum vorhanden; auch das sub- 
jektive Befinden hat sich bedeutend gebessert. Die Patientin wird demnächst 
die Klinik verlassen und auf unser Anraten jede Woche .1,3 ccm Salyrgan 
intramuskulär weiterhin bekommen. Wir haben bei dieser Patientin die ge- 
nannte Menge als ausreichend befunden. u 
In einem Falle eines kompensierten Mitralvitiums mit einer exsudativen 
Pleuritis, wobei die Pleuritis und ganz geringe Urinmengen (100—300 cem 
pro die) klinisch im Vordergrunde standen, konnten wir mit Salyrgan eine 
gute diuretische Wirkung erzielen. 
Eine Gewöhnung an das Mittel in dem Sinne, daß seine Wirkung 
bei längerer Anwendung nachlassen sollte, haben wir nicht beobachtet. 
Den Wert des Salyrgans als Antisyphylitikum zu prüfen, hatten 
wir keine Gelegenheit. 51 
Als Diuretikum zur intramuskulären und intravenösen Injektion 
können wir nach unseren Erfahrungen das Salyrgan wärmstens emp- 
fehlen. 
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Durchschn. tägl. = 
In der Zeit aufge- ab- ie 
he gegebene Medikation BJ 
vom bis | Flüssigkeitsmenge % | 
P. W. (Myodegene- 2: XI. | 26. XII. 24. XII. 2ccm Salyrgan in m. 
ratio cordis) RUND 27.X1l.2 „ Novasurol „ 
” % 6.1. 3.1. 2 „ Salyrgan ” 
TEST 800 TlS22 
E.D.(Mitralstenose) | 16. IX. | 23. IX. 800 16.1X. 1 „ Noyasurol = 
24.IX. | 29 IX. 800 24:3X.21,25 F 
30.1X. 1 2X; 800 3.1X.1 „ 2 ” 
25.X. |28.X. 800 2.xX.1r, "Salyrgan i. v 
29.X. |30.X. 800 29.%. 1, nr 
31.X. | 3.X1. | 800 _ 31.%.1% en 
2.x1| ı.xı.] 80 8.XI. 1 
2x. 3x] 800 2.XU.T 7 
4.Xl.| 5.XlIl. 800 AXN=T 9£ 5 
6.X1.| 8X. 800 a ER yo 
9. Xtl. | 10. X. 800 9xX1.1 > 
Tl. 9.1. 800 1.292 ” 
10. 1. 13. 1. 800 10.7 5107 2 
14.1. 25 800 14.1.2137 x 
22.1. 29.1. 800 PR u 
30.1. 51. 800 30,12 135 “ 














Aus dem Knappschaftskrankenhaus II, Recklinghausen. 
(Chefarzt: Dr. Steiner.) 


Zur Proteinkörpertherapie mit Novoprotin. 
Von Dr. R. Rensing. 


Das Pflanzeneiweißpräparat Novoprotin hat in der Therapie 
verschiedenen Krankheiten eine weitverbreitete Anwendung gefunden 
Ueber die Wirkung und den Wert des Präparates ist bereits ein 
ausgedehnte Literatur vorhanden. In erster Linie wird es bei Mage: 
'und Duodenalgeschwüren angewandt. Die Wirkung wird, wie be 
allen Proteinkörpern, in einem Zellreiz gesehen, der die Abwehr- 
kräfte des Organismus steigern soll. Das parenteral einverleibte 
Eiweiß und seine Spaltprodukte entfalten im Körper eine intensive 
Allgemeinwirkung, die sich auf jede Körper- und Organzelle erstreckt 









der Einfluß groß ist, wo bereits Entzündungsprozesse bestehen 
‘oder eine Bereitschaft für sie vorhanden ist. Aus zahlreichen Ver- 
suchen wissen wir, daß die lokal erhöhte Reizempfindlichkeit ganz 
‘unabhängig von der Allgemeinreaktion einhergeht. 

Die gleichen Reaktionen, wie sie nach Novoprotineinspritzungen 


“ bei Magen- und Duodenalgeschwüren am Orte der Geschwürsbildung 


auftreten und sogar diagnostisch verwandt werden können, sind 


akut entzündeten Gelenken, Appendizitis, Pleuritiden, erkrankten Ad- 


a auch in anderen krankhaft veränderten Gewebsherden, wie 
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nexen und dergleichen beobachtet worden. Durch Bier und andere 


wissen wir, daß nicht wegzuleugnende Einflüsse von allen möglichen 


Proteinkörpereinspritzungen auch auf bösartige Geschwülste ent- 


‚stehen. Nach diesen Veröffentlichungen wurde in den Fällen, in 
' denen eine solche festgestellt werden konnte, die Wirkung in einem 


in 


vorübergehenden Kleinerwerden der Geschwülste gesehen. Dagegen ist 


uns aus der Literatur eine gegenteilige Wirkung, nämlich derart, daß 
"vorhandene Geschwülste durch den Reiz der Proteinkörper auch 
zum Wachstum angeregt werden können, nicht bekannt. 


‘Wir haben nun kürzlich zwei Fälle beobachtet, in denen wir eine 


offensichtliche Reizwirkung dieser Art annehmen müssen, indem 


maligne Geschwülste, die sich im ersten Stadium ihrer Entwicklung 


. befanden, durch Novoprotineinspritzungen zu rasch fortschreitendem 


Wachstum gebracht wurden. 
Der erste Kranke war ein 23jähriger Mann in gutem Kräfte- und Er- 
‚nährungszustande. Nach seiner Angabe, die uns sein behandelnder Arzt später 


‚in allen Punkten bestätigte, wurde er wegen Magenbeschwerden vom 26. VII. bis 
28. VIII. ds. Js. einer ambulanten Novoprotinkur unterzogen. Er erhielt in Ab- 


Hl 


"ständen von etwa 8 Tagen 5 Spritzen Novoprotin, die beiden ersten zu 0,5 und 
1,0 intramuskulär, die drei letzten zu 0,3, 0,5 und 0,8 intravenös. Er habe nun 


| - direkt nach der ersten Novoprotineinspritzung einen deutlichen lokalen Schmerz 


im oberen Drittel des linken Unterschenkels verspürt, und dieser Schmerz habe 
5 ‚sich nach jeder folgenden Einspritzung von neuem und jedesmal stärker ein- 
gestellt. Dem behandelnden Arzt, dem er diese Beschwerden sofort klagte, ge- 
lang es nicht, am Orte des Schmerzes etwas Krankhaftes festzustellen. Erst 
am Ende der Kur fand er im oberen Drittel des linken Unterschenkels an der 
Außenseite eine Schwellung. Er schickte uns den Patienten deswegen ins 
Krankenhaus, wo das Röntgenbild eine taubeneigroße Knochengeschwulst der 
Fibula zeigte. Die Untersuchung eines probeexzidierten Stückes im Patho- 
logischen Institut in Bochum (Prof. Dr. Wilke) ergab folgenden Befund: 

Ueberwiegend aus Spindelzellen zusammengesetztes 
Sarkom, in dem neben einigen Riesenzellen die gewaltige 
Zahl der Kernteilungsfiguren auffällt. Wegen seiner man- 

gelnden Gewebsreife muß der Tumorals besonders bösartig 

bezeichnet werden. | 

Daraufhin wurde der Unterschenkel amputiert. 

- Zur Vorgeschichte ist noch zu bemerken, daß der Kranke am 31. VIII. 1922 


| _ durch Fall in einen Rohrkanal eine Quetschung des rechten Unterschenkels 


unterhalb des Kniegelenks erlitt. Er feierte danach zwar nur 10 Tage, ver- 
spürte aber seitdem an der gequetschten Stelle andauernd Schmerzen bei körper- 
lichen Anstrengungen, und der behandelnde Arzt bestätigte uns, daß er den 
Mann dieserhalb häufiger behandelt habe, ohne daß er einen lokalen krank- 
"haften Befund erheben konnte. 


Wir haben es hier offenbar mit einem im Keime vorhandenen 
Sarkom zu tun, das vielleicht durch den Unfall aufgerührt und 


' gewissermaßen labil gemacht, dennoch durch zwei Jahre hindurch 


außer den Schmerzen an der verletzten Stelle keine objektiv wahr- 
nehmbaren Symptome gezeigt hat, also in dieser ganzen Zeit kaum 
oder doch nur sehr langsam gewachsen ist. Dann erhielt der Mann 


' 5 Novoprotinspritzen, und schon nach der ersten Spritze traten Er- 


scheinungen auf, die nachträglich als erstes Symptom des rapid 
wachsenden Sarkoms gedeutet werden müssen, bis nach 4 Wochen 
bereits die Geschwulst äußerlich sichtbar wurde. Alles zwingt zu der 
Annahme, daß dieser auffällige zeitliche Zusammenhang zwischen 
der Novoprotinkur und dem überaus schnellen Wachstum des Sar- 
koms kein Zufall ist, sondern in einer gewaltigen Reizwirkung des 
Novoprotins auf den bis dahin schlummernden Geschwulstkeim 
begründet ist. z £ 

3 Im zweiten Falle handelte es sich um einen 37 jährigen, schlecht genährten 
Kranken von blasser Gesichtsfarbe. Er litt nach seiner Angabe seit 3 Wochen 
an Magenschmerzen, die etwa 2Stunden nach dem Essen stärker wurden und 
besonders auch nachts bestehen sollten. Objektiv fand sich ein starker Druck- 
schmerz in der Mitte zwischen Nabel und Schwertfortsatz. Die Röntgendurch- 
_ leuchtung ließ keine Veränderungen erkennen, die auf Ulkus oder Tumor- 
bildung hindeuteten. Dennoch wurde wegen der ausgesprochenen klinischen 
Symptome eine Leube-Kur mit Novoprotineinspritzungen eingeleitet. Patient er- 
hielt im Verlaufe von 6 Wochen 7 Novoprotineinspritzungen intravenös, be- 
ginnend mit 0,2, steigend um! je 0,2 bis 1g. Es trat jedesmal eine deutliche 
Herdreaktion ein, bestehend in einer 10—12 Stunden dauernden Schmerzhaftig- 
keit in der Magengegend. Im übrigen gingen die Beschwerden während der 
Behandlung etwas zurück, bis gegen Ende der Kur krampfartige Schmerzen in 
der Magengegend auftraten, die uns zu einer abermaligen Röntgenuntersuchung 
veranlaßten. Hierbei fand sich jetzt eine kleinfaustgroße Tumorbildung an der 
großen Kurvatur. Die Probelaparotomie erwies ein inoperables Magenkarzinom 
mit kraterförmigem Grund in der Pars pylorica. ; 
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Auch bei diesem Kranken fällt das zeitliche Zusammentreffen der 
Novoprotinkur mit dem rapid fortschreitenden Wachstum eines 
Magenkarzinoms auf, das nach der Röntgenuntersuchung bei Beginn 
der Kur höchstens im ersten Stadium der Entwicklung war. Auch 
hier scheint uns ein wachstumsfördernder Einfluß des Novoprotins 
auf das Karzinom außer Zweifel zu sein. 

In beiden Fällen sind also Geschwülste, die sich noch im ersten 
Entstehen befanden, durch die Novoprotineinspritzung zu rapide fort- 
schreitendem Wachstum angeregt worden. Bei der großen Beliebtheit, 
der sich das Novoprotin gegenwärtig auch seitens der praktischen 
Aerzte erfreut, schien es uns geboten, unsere Beobachtung einem 
größeren Kreise von Kollegen bekannt zu geben. Wir haben auf 
Grund derartiger Erfahrungenalle Veranlassung, das 
Novoprotin als ein differentes Mittel zu betrachten, 
das nicht -wahl- und ziellos, besonders nicht in der 
Ambulanz Verwendung finden, sondern nur nach 
strengster Indikation angewandt werden sollte. Vor 
allem ist vor seinem Gebrauch zu warnen, wenn der Befund die Mög- 
lichkeit einer beginnenden karzinomatösen Entartung des Ulkus nicht 
ganz ausschließt. Auch sollte während der Novoprotinbehandlung das 
Augenmerk des Arztes stets auf etwa in anderen Körpergegenden 
unvermutet und unerwünscht auftretende Herdreaktionen gerichtet 
bleiben, da bei ihnen immer auch an beginnende maligne Geschwulst- 


' bildung gedacht werden muß. 





Aus der Provinzial- Heil- und Pflegeanstalt Schleswig. 
(Direktor: San.-Rat Dabelstein.) 


Luminal in der Behandlung der Epilepsie. 
Von Oberarzt Dr. Ostmann in Schleswig. 


Weil unser Wissen über das Wesen der genuinen Epilepsie bisher 
in der Hauptsache nur in Vermutungen besteht und unsere Anschau- 
ungen über die eigentlichen Gründe für die Verschiedenheit ihrer 
mannigfachen Zustandsbilder äußerst unvollkommene sind, beschränkt 
sich unser Bemühen, hier Hilfe zu bringen, nach wie vor immer 
wieder darauf, zu versuchen, welche Behandlungsweise wohl den 
erträglichsten und günstigsten Zustand herbeiführe. 

In diesem Bestreben bedeutete mir die Abhandlung in der 
M. m. W. 1920 Nr.34 von Brühl eine besonders wertvolle An- 
regung, und in ihrem Sinne habe ich eine Anzahl Epileptiker der 
Provinzial-Heilanstalt Schleswig mit Luminal behandelt. 

Ist auch die Literatur über die Luminalbehandlung der Epi- 
lepsie inzwischen schon recht umfangreich geworden, so stehe ich 
doch nicht an, im Interesse der guten Sache die hiesigen Erfahrungen 
zu veröffentlichen. 

Wenn ich schrieb, daß ich eine „Anzahl Epileptiker‘“ seit 1920 
mit Luminal behandelt habe, so bedeutet das eine Einschränkung, 
denn nicht alle erhielten wahllos das Mittel. Indem ich von der An- 
sicht ausging, daß Luminal als Phenyläthylbarbitursäure ein Kapillar- 
gift sei infolge seiner Verwandtschaft mit dem Veronal, schied ich 
alle Fälle mit erhöhtem Blutdruck, mit auffallenden vasomotorischen 
Störungen von vornherein aus. Daß ich wohl daran tat, glaube ich 
den Ausführungen in der D. m. W. 1924 Nr.26 von Stroomann 
entnehmen zu dürfen. Vielleicht ist diese Beschränkung die Ursache 
dafür, daß ich über unerwünschte Nebenwirkungen nichts zu berichten 
habe. 
Bei Neuaufnahmen wurden, nachdem die Diagnose durch Be- 
obachtung der ersten Krampfanfälle erhärtet war, täglich 0,15 g Lu- 
minal, geteilt in drei Einzelgaben von je 0,05 g, gegeben. Manches 
Mal genügte diese geringe Menge schon, indem die Krampfanfälle 
aussetzten. War dies nicht der Fall, so wurde Schritt für Schritt 
die Luminalgabe um 0,05 g erhöht, bis endlich ein besserer Zustand 
erreicht war. Die letzte Dosis wurde vier Wochen beibehalten, dann 
wurde versucht, mit dem Mittel schleichend um je 0,05 g herunter- 
zugehen, um einer Kumulation vorzubeugen und um dem Patienten 
mit einer möglichst geringen Dosis die Herrschaft über sein Leiden 
zu geben. Traten in dieser Periode der Ausschleichung irgendwelche 
Krankheitszeichen epileptischer Natur auf, so wurde durch Mehr- 
gabe wieder der günstigere Zustand zu erreichen gesucht. Die 
Methode hat sich gut bewährt. Während ich bei der Bearbeitung 
meiner Erfahrungen die Literatur durchsehe, finde ich in der M.m.W. 
1919 Nr.46 in den „Erfahrungen aus der Behandlung der Epilepsie 
mit Luminal“ von Hauptmann dasselbe Vorgehen geschildert und 
freue mich, die Güte der Behandlungsempfehlung bestätigen zu 
können. 

Patient K. P. wurde gefesselt zur Aufnahme gebracht, er hatte die letzten 
acht Tage täglich epileptische Krampfanfälle gehabt, war sehr aufgeregt ge- 
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worden, hatte seine Umgebung mit Messer und Beil bedroht, war schließlich 
in selbstmörderischer Absicht in einen Brunnen gesprungen. Er war unbesinn- 
lich und stark erregt. Nachdem der erste epileptische Krampfanfall festgestellt 
worden war, erhielt er täglich fortlaufend 3x 0,05 Luminal, er bekam keinen 
Anfall mehr, wurde ruhig und klar, verhielt sich geordnet, wurde und blieb 
guter Stimmung. Nach einem Vierteljahr ging er nach Hause und ist nach 
Bericht dauernd arbeitsfähig und gilt dort als gesund. Das Luminal sollte er 
unter ärztlicher Aufsicht beibehalten, ist ihm bei der Entlassung empfohlen 
worden. 

Patient ©. kam in stark benommenem Zustand zur Aufnahme. Zahlreiche 
epileptische Anfälle waren voraufgegangen, er war erregt und gewalttätig 
gewesen. Unter dreimal täglich 0,15 Luminal fortlaufend gegeben, hellte sich 
das Bewußtsein am zweiten Tage auf, am vierten gab er klare Auskunft, er 
blieb anfallsfrei und störungsfrei und konnte entlassen werden unter der Be- 
dingung, daß er weiter unter ärztlicher Aufsicht Luminal nehme. Rückfälle 
sind nicht bekannt geworden. k 

Soweit von Neuaufnahmen. Bei der Tätigkeit als Anstaltsarzt 
galt aber das Hauptinteresse naturgemäß den langjährigen Anstalts- 
patienten, wie wohl ihnen mit Hilfe des Luminals ein möglichst 
günstiger Zustand zu erzeugen wäre. Als bestes Verfahren erwies 
es sich bei diesen Fällen, nach Aussetzen jeder anderen Medikation 
und nach erneuter Beobachtung und Aufzeichnung der Krampfanfälle 
und sonstiger epileptischer Aequivalente mit 2mal 0,05 g Luminal 
zu beginnen, um die individuelle Dosis zu suchen, indem nach Be- 
darf um 0,01 oder 0,03 oder 0,05 g, auch um 0,1g gesteigert wurde, 
Waren auf diese Weise zum Beispiel bei 3mal 0,1 g die Anfälle 
ausgeblieben, so wurde diese Dosierung 10 Tage festgehalten und 
dann langsam um 0,01 bis 0,05 g heruntergegangen. Traten nun 
vielleicht bei 3mal 0,04 g wieder mehr Anfälle auf oder auch ein 
Verwirrtheitszustand, so wurden die Gaben gesteigert, bis wieder 
der bestmögliche Zustand erreicht war. Nach weiteren 10 Tagen 
unter der letztangewendeten Dosis wurde noch einmal .ein Senkungs- 
versuch vorgenommen und auch, wenn nötig, noch ein drittes Mal 
und öfter, bis endlich die individuelle Dosis festgestellt war. Diese 
konnte nun monatelang angewendet werden, wobei sich keine Stö- 
rungen durch den Dauergebrauch zeigten, auch für eine Gewöhnung 
keine Anzeichen sprachen, zumal ja auch aus wirtschaftlichen Gründen 
wie im Hinblick auf die Eigenschaften des verwandten Veronals 
immer das Bestreben vorherrschte, mit der Menge herunterzugehen. 
Gesteigert brauchte die Dosis, nachdem erst einmal das Optimum 
festgestellt war, bei_dieser Behandlungsweise nicht zu werden. Auch 
bei der völligen Entziehung, es konnte eine solche nötig erscheinen, 
wenn zum Beispiel interkurrent eine Pneumonie auftrat, zeigten sich 
keine auf das Luminal zu beziehenden Störungen. 


Im allgemeinen erwiesen sich bei dieser Art Patienten 0,2—0,3 g 
Luminal täglich, geteilt in drei Einzeldosen, »als aus- 
reichend, den erträglichsten modus vivendi zu schaffen. Niemals 
wurde über 0,6 g den Tag hinausgegangen. War auch hiermit keine 
Besserung zu erzielen, so wurde eine Kombination des Mittels mit 
Brom versucht und auch häufiger als wirksam gefunden. Es wirkt 
also das Luminal keineswegs als Spezifikum, um das gleich vorweg- 
zunehmen, auch traten die Anfälle nach dem Aussetzen wieder auf, 


manchmal sehr bald, manchmal jedoch erst nach wochenlangem Aus- 
bleiben. 


Zuerst seien einige recht 
gegeben. . 


Patient B., geboren 1882, epileptische Anfälle sind mit Sicherheit fest- 
gestellt seit 1904, B. befindet sich seit Januar 1915—1918 mit Unterbrechungen, 
seit Februar 1920 ununterbrochen in Anstaltsbehandlung. Nebenher liefen- Ver- 
wirrtheitszustände und starke Erregungen. ‘Nachdem.im Mai 1922.8 schwere, 
87 leichtere Krampfanfälle bei 12 anfallsfreien Tagen gewesen waren und im 
Juni 5 schwere, 143 leichtere Anfälle bei 8 anfallsfreien Tagen waren, wurde 
Luminal gegeben, und zwar bis zu 0,6% gestiegen. — Es sind aber der Mai 
und der Juni nicht etwa die ungünstigsten Monate gewesen, die Durchschnitts- 
zahlen für Januar bis März 1922 -betragen zum Beispiel 12 schwere, 107 leichte 
Anfälle -bei- 10 freien Tagen für den Monat. — Der Erfolg des Luminals war 
der, daß im Juli nur 2 schwere und 34 leichte Krampfanfälle auftraten bei 8 
freien Tagen und im August keine. schweren und 10 leichte bei 23. freien 
Tagen. In diesen letzten Monaten konnte sich der Patient mit: schriftlichen 
Arbeiten beschäftigen. Bei dem Versuch, im September das Luminal zu ver- 
ringern, traten erneut mehr Anfälle auf, und zwar 16 schwere, 9 leichte bei 
18 freien Tagen; bemerkenswert ist dabei aber, daß 12 von,den änfallsfreien 
Tagen, 2 leichte nur und kein schwerer Krampfanfall, in den Schluß des Mo- 
nats fielen, in dem die individuelle Dosis von 0,6 g wieder erreicht wurde. 
Bedenken, lange Zeit hindurch 0,6 g Luminal zu geben, führten zu der Kombi- 
nation mit Natrium bromatum, derart, daß täglich 0,2 Luminal und 2,0 Brom 
verabreicht wurden. 1 schwerer, 42 leichte Anfälle bei 20 freien Tagen ließen 
das Vorgehen nicht ungünstig erscheinen, leider aber versagte diese Methode 
ebenso wie Versuche, mehrere Tage Luminal, dann abwechselnd mehrere Tage 
Brom zu geben. Es ließ sich ‘nicht derselbe Erfolg erreichen wie durch die 
früher angewandten Luminalmengen. Schwere Erregungszustände und zahl- 
reiche Anfälle waren an der Tagesordnung, anfallsfreie Tage waren sehr selten. 
Im April 1923. wurden die :Medikamente ausgesetzt, der Patient wurde bett- 


schwierig. liegende Fälle  wieder- 
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lägerig und dauernd verwirrt und erregt, der Monat brachte 33 schweik und: 
121 leichtere Krampfanfälle, nur 4 Tage waren frei. Der Mai ließ sich etwas 
besser an, da aber der Patient elend wurde, wurde im Juni wieder Luminal 
eingesetzt, und zwar mit kleinen Dosen angefangen von 3x 0,03 bis 3x 0,1 g‘ 
pro die. Bei den kleinsten Gaben vermehrten sich die Anfälle sowohl der Zahl‘ 
als auch der Intensität nach, wie im Vorjahre bei den Herabminderungs- 
versuchen, es waren bis zum 8. schon 30 schwere und 24 leichtere Krampf- 
anfälle gezählt, dann aber fielen bei 0,3 g die schweren weg, und es wurden 
83 Schwindelanfälle bis zum 23. beobachtet. Danach kamen, bei 0,4—0,6g, 
7 ganz freie Tage. Der Juli blieb bei 0,4—0,6 g ganz frei, sodaß sich der 
Der August 
brachte bei gleicher Medikation 22 freie Tage, 2 schwere, 23 Schwindelanfälle, 
und dieser günstige Zustand ließ sich ein Vierteljahr halten, bis wieder Aus- 
schleichungsversuche das Bild änderten. Es war, also mit einer allerdings hohen 
individuellen Dosis von 0,6 g Luminal noch der günstigste Zustand zu erreichen... 


Patient K., geboren 1888, epileptische Krämpfe seit dem 10. Lebensjahr 
festgestellt. Schwere Bromakne, ausgesprochene Demenz, langsame Sprache, 
große Umständlichkeit, religiöse Ideen, Durchschnittszahl der Krampf- und 
Schwindelanfälle, berechnet aus den Monaten April bis Juni 1922: 9 schwere, ” 

4 Schwindelanfälle bei 14 freien Tagen monatlich. Im August 1922.ohne medi- 
kamentöse Beeinflussung: 9 schwere, 2 leichte Anfälle bei 21freien Tagen. 
Behandlung mit 0,2 Luminal pro die drückte die Anfälle im ‚September auf 
3 schwere, 1 leichten bei 26 freien Tagen. Bei dem Senken der Dosis auf 0,1 
traten im Oktober 5 schwere, 6 leichte Anfälle bei 21 freien Tagen auf. 
Patient nahm körperlich zu, die Akne heilte ab, er äußerte Wünsche, ‚Klavier 
zu spielen, er nahm die Korrespondenz mit seinen Angehörigen auf. Seine 
individuelle Dosis lag zwischen 0,15 und 0,2g. Mit dieser Dosis wurde er 
nach Bedarf auch 1923 behandelt. .Als er zum Beispiel unbehandelt in der Zeit 
vom 1.—10.V.1923 3 schwere, 3 leichte Anfälle gehabt hatte bei 6 freien 
Tagen, wurde die Dosis eingesetzt, es traten bis Monatsende nur 4 Schwindel- 
anfälle auf bei 17 freien Tagen, im Juni 6 schwere, 6 Schwindelanfälle bei 18° 
freien Tagen, im Juli 3 schwere, 3 leichte bei 27 freien Tagen. Hier zeigte 
sich das Luminal dem Brom überlegen. 3 


Diese schwierig liegenden Fälle sind so ausführlich angeführt, um 
zu zeigen, wie schwer und umständlich es sein kann, sich ein rich- 
tiges Urteil über die Wirkung des versuchten Mittels zu bilden, andere 
liegen leichter. \ 


Patient R., geboren 1903,  epileptische Anfälle seit dem 5. ER ZA 
geistige Fähigkeiten schwach entwickelt, widerstrebend, gewalttätig. Im Mai 





u 
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1923 bei 11 anfallsfreien Tagen 24 schwere Krampfanfälle, im Juni 40 schwere 


Anfälle bei 8 freien Tagen. 
aufnahme, beginnender Dekubitus. Juli: 2x 0,05 Luminal täglich bewirkten 
schnelle Besserung des Allgemeinbefundes und Aufklärung des Bewußtseins, 
bessere Nahrungsaufnahme, Gewichtszunahme, der Dekubitus heilte ab, etwa 
alle 2 Tage ein schwerer Krampfanfall. August: 16 schwere Anfälle, 24 freie 
Tage. September: 11 schwere Anfälle, 22 freie Tage. Höhere Dosen wie z.B. 
0,2 oder 0,3 den Tag erzielten keine besseren Resultate, air individuelle. De Lt 
lag bei 0,1 Luminal täglich. a Pr: 
Patient P. F., geboren 1892, epileptische Krämpfe seit dem 11: Lebensjähr, 2 
in Anstaltsbehandlung seit 1920, gewalttätig, schwere Erregungen, durch- 
schnittlich 9 schwere Anfälle im Monat. Bei 0,15 Luminal 1 Schwindelanfall 
in 5 Wochen, umgängliches Wesen. = S \ 
Patient G., geboren 1894, seit dem 7. Lebensjahr epileptisch erkrankt, in 
Anstaltsbehandlung seit 1906, sehr blöde, körperlich hinfällig, beginnender - 
Status; 2x 0,05 Luminal ließen die Anfälle zurücktreten, er kam zu sich und 


erholte sich so, daß er nach 8 Tagen wieder außerhalb des Bettes sein konnte. 
Patient S., geboren 1802, erster Anfall beobachtet im 18, Lebensjahr, in 3 
Anstaltsbehandlung mit Unterbrechung seit 1911, Bromakne, depressive Ge- 
mütslage, äußerte wiederholt Lebensüberdruß. Da gehäufte Krampfanfälle auf- 
traten, verbunden mit schwerer Depression, erhielt S. täglich 0,2 Luminal, .er Re 
wurde alsbald anfallsfrei und blieb es, solange das Mittel gegeben wurde, war A 
guter Stimmung und konnte im Freien beschäftigt werden. E 
Wie eingangs betont, handelte es sich-für mich darum, zu unter R. 
suchen und nachzuprüfen, inwieweit mit Luminal den Epileptikern ein 
möglichst günstiger Zustand zu schaffen sei, wie mit ihm ihre Krank- 
heitszustände gemildert werden könnten. Ich glaube, daß die vor- 
stehenden Krankengeschichten offenkundige und überraschende Er- 
folge der Behandlungsweise zeigen gegenüber zum mindesten der 
sonst hier üblichen Brombehandlung, sodaß ich das Luminal als ein 
hervorragendes Mittel in der Epilepsiebehandlung bezeichnen möchte, 
3 


eine Feststellung, die von verschiedenen Autoren in der größten Zahl 
der mir zugänglich gewesenen Arbeiten ebenfalls gemacht ist. Die 


Erfolge bestanden, um das Ergebnis der einzelnen angeführten Fälle S 
zusammenzufassen, in der Verminderung der Krampfanfälle_ "nach & 
Zahl wie nach. Stärke bis zum völligen Freihalten in der Behand» 
lungszeit. Daneben und damit. ging einher nicht nur. eine Besserung 3 
des körperlichen Wohlbefindens, sondern auch es bedingte die Ver- 4 
minderung der Anfälle eine größere geistige Regsamkeit der Pa 


tienten, die Stimmungslage wurde günstig beeinflußt, ‚melancholisch- 
depressive Zustände ließen sich beheben ebenso, wie sich die dauernde 
Reizbarkeit beeinflussen ließ. Völlig brachliegende Epileptiker konnten 
wieder einer Beschäftigung zugeführt werden. Nachträglich sei noch 
erwähnt, daß auch epileptische Hallüzinationen in einem Falle schwan- 
den. Verwirrtheitszustände, Dämmerzustände, Stuper besserten- sich 
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oft schnell und überraschend, Erregungen klangen leichter ab. Einen 
- Status epilepticus sah ich während der Luminalbehandlung nicht auf- 
treten. r 
Im ganzen behandelte ich bisher 30 Epileptiker mit Lu- 
_ minal; von ihnen reagierten günstig 28, wenig oder zweifel- 
haft, jedenfalls so, daß mit Brom ebensoviel zu erreichen war, 2; be- 
dingt arbeitsfähig, das heißt, solange sie Luminal bekamen, 
waren-12, ? 





Kombinierte spezifische und unspezifische Gonorrhoe- 
behandlung bei Frauen mit sublimat-Olobintin. 


Von Dr. C. Pasch in Breslau, 


Bei rechtzeitiger und kunstgerechter Behandlung heilen die mei- 
sten Fälle gonorrhoischer Erkrankungen glatt ab, anderseits beob- 
_ achtet man aber auch Erkrankungsformen, die nicht allein für den 
‘ Kranken zu recht lästigen und beschwerlichen Folgezuständen führen, 
_ sondern auch monatelang bis jahrelang jeder Behandlung trotzen. Der 
Grund hierfür ist nach eingehenden, vor einiger Zeit veröffentlichten 
- Untersuchungen Jöttens nicht allein in einer fehlerhaften oder ver- 

spätet einsetzenden Behandlung oder in der häufig beobachteten 
 Indolenz der Tripperkranken usw, zu suchen, sondern in den Gono- 
 kokken selbst. Diese stellen nämlich keine einheitliche Gruppe dar. 
‚Sowohl bezüglich ihres serologischen wie ihres toxischen Verhaltens 
konnten nach intraperitonealer Einspritzung bei Mäusen erhebliche 
' Unterschiede festgestellt werden: Die im Tierversuch als besonders 
| - toxisch gefundenen Gonokokkenstämme führten auch bei den Patien- 
| 





ie 


ten zu schwereren Erkrankungen mit häufigen. Komplikationen, sodaß 
bei solchen Infektionen mit besonders toxisch wirkenden Stämmen er- 
 höhte Vorsicht am Platze ist, zumal ja auch die Eiterbildung in engem 
wie 
Kraus und Grosz, Schäffer, Scholtz und de Christmaß dar- 
tun konnten. Weiter kann auch in solchen chronischen Prozessen, wo sicher 
keine lebenden Gonokokken mehr vorhanden sind, so z.B. im Eiter 
- der Pyosalpingen und Pyovarien, das beim Zerfall der Gonokokken 
M freigewordene Endotoxin lange noch einen Reiz auf Schleimhaut und 
' umgebendes Gewebe ausüben. Sodann ist auch die allgemeine Hin- 
 fälligkeit der Patienten mit einer gonorrhoischen Adnexerkrankung 
als eine Intoxikation des Organismus durch das resorbierte Gonotoxin 
| aufzufassen. Unsere therapeutischen Maßnahmen haben sich daher, 








Fr; 


besonders aber bei den Infektionen mit toxischen Gönokokkenstäm- 
- men, nicht allein auf die Abtötung der Bakterien zu erstrecken, son- 
- dern auch die Neutralisierung des Gonokokkengiftes anzustreben. 

Das ist in vielen Fällen, wie Jötten sowohl beim Versuchstier 





- wie beim kranken Menschen beobachten konnte, mit der Durchfüh- 
“rung einer Autovakzination zu erreichen. Schon einige wenige intra- 
 muskuläre Injektionen führen in vielen Fällen eine günstigere Umstim- 
mung des gesamten Organismus herbei. ‘Die Patienten verlieren meist 
- bald ihre Temperatursteigerungen und die sonstigen Intoxikations- 
 erscheinungen. Voraussetzung hierfür ist natürlich, daß die Kultivie- 
- rung der krankmachenden Gonokokken gelingt. Ist dieses aber nicht 
- möglich, so ist man entweder auf die lokale oder bisher übliche kon- 


- Zahl der für diesen Zweck empfohlenen Mittel ist zwar schon ziem- 
- lich groß, doch ist noch kein Präparat gefunden worden, das beim 
Menschen eine sichere Abtötung der tiefer ins Gewebe eingedrunge- 
nen oder auf dem Blutwege verschleppten Gonokokken gewährleistete. 
Außerdem ist bei allen diesen Mitteln noch nie berücksichtigt worden, 
ob durch sie auch eine Neutralisierung des Gonokokkengiftes herbei- 
geführt wird. 
- Die Erwägungen hatten Jötten und mich veranlaßt, in großen 
_ Versuchsreihen im Reagenzglas und Mäuseversuchen die gebräuch- 
 Jiehsten Antigonorrhoika auf ihre bakterienvernichtende Eigenschaft 
_ und gleichzeitig auch auf ihre entgiftende Wirkung zu prüfen. Diese 
Untersuchungen, die ausführlich in der Zeitschrift für Hygiene zur 
Wiedergabe gebracht sind, haben gezeigt, daß 
“1. die Silberpräparate, Sublimat und andere Quecksilberverbindun- 


| 
servative Therapie angewiesen, oder aber auf die Chemotherapie. Die 


| gen in Uebereinstimmung mit den früheren Beobachtungen die Gono- 


 kokken am schnellsten und sichersten abtöten; 
2. bezüglich der Entgiftung Quecksilberpräparate, vor allem’ das 
 Sublimat allein oder in Verbindung mit Terpichin, Terpen, Farbstoffen 


‘ usw. und das Argoflavin die besten Resultate lieferten, während Silber- 


und die anderen ausprobierten Verbindungen hierin völlig versagten. 
Die günstige entgiftende. und .bakterizide Wirkung des Sublimats, 
selbst in der minimalen Dosis von 0,000001 pro Maus, ist, worauf 
- Schumacher neuerdings hingewiesen hat, auf die ausgesprochene 
 oxydierende Kraft dieses Mittels zurückzuführen und außerdem 
auf seine größere Affinität zur Bakterien- als zur Körperzelle, wie 
Experimente von Hahn und Remy ergeben haben. 
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Auf Grund dieser günstigen Tierversuchsergebnisse erschien es 
uns angezeigt, mit Sublimat und anderen Quecksilberapparaten allein 
oder in Verbindung mit Terpichin, Terpenen, Farbstoffen usw. 
weitere Versuche unter Anlehnung an die Praxis anzuempfehlen, 
um die Frage entscheiden zu können, ob derartige Präparate geeignet 
sind, in die Gonorrhoetherapie aufgenommen zu werden, nachdem 
dieses bereits mit dem Tyroinquecksilberpräparat Merlusan nach An- 
gabe von Buchhalla und Matzenauer erfolgreich geschehen 
sein soll, 

Gerade die alten gynäkologischen Fälle, bei denen mit einer rein 
örtlichen Behandlung die Gonokokken nicht mehr zu erreichen sind, 
scheinen mir zur Klärung dieser Frage besonders geeignet zu sein. 
Erfolge sind hier vor allem zu erwarten von einer geeigneten Kombi- 
nation eines auch vom Gewebe aus gut wirkenden Desinfiziens und 
einem die spezifischen Abwehrkräfte des Organismus mobilisierenden 
Reizkörpers. Als Desinfiziens könnte hier- das Sublimat Ver- 
wendung finden, da unsere Tierversuche eine günstige Wirkung auch 
vom Gewebe aus erkennen ließen, eine bessere jedenfalls als alle an- 
deren geprüften Quecksilberpräparate, wie Novasurol, Cyarsal, Emba- 
rin und andere kolloidale Hg-Verbindungen. Als Mobilisator 
kämen eventuell Terpen und Terpentinverbindungen in Frage, 
eine Kombination, die sich in unseren Tierversuchen bewährte. 

Gerade Terpentinölpräparate scheinen angezeigt zu sein, da ja in 
den letzten Jahren von vielen Seiten über günstige Ergebnisse mit den 
zuerst von Klingmüller eingeführten Terpentininjektionen berich- 
tet wurde. Besonders in der Therapie der gonorrhoischen Adnex- 
erkrankungen und Parametritiden haben sich die Terpentinölpräparate 
Beachtung verschafft. Die Wirkung dieses Mittels wird allgemein 
als eine unspezifische aufgefaßt, die mit der Proteinkörpertherapie im 
Sinne Weichardts in Parallele zu setzen ist und durch einen omni- 
zellulären Reiz eine Umstimmung des ganzen Organismus zum Ab- 
wehrkampf herbeiführen soll. Unsere Untersuchungen mit Terpichin 
und einem wasserlöslichen Terpenpräparat R 264 (I. D. Riedel) 
haben gezeigt, daß diesen Präparaten auch noch eine gewisse Bakte- 
rizidie gegenüber den Gonokokken innewohnt. Es ist somit wohl auch 
den Terpentinölmitteln, wie den ätherischen Oelen im allgemeinen, 
eine spezifische Wirkung zuzuerkennen. Weiter ist auch die Verwen- 
dung von Terpentinölen, nach Mitteilungen von Joachimovits, in 
letzter Zeit in der Tierheilkunde erfolgreich erprobt. 

Zudem ist auf Veranlassung von Klingmüller bei der Firma 
1. D. Riedel ein Terpentinölpräparat, Olobintin, hergestellt worden, 
das sich durch seine stets regelmäßige, einwandfreie und unschädliche 
Beschaffenheit auszeichnen soll. Einen Vorzug in der Behandlung 
mit unspezifischen Mitteln genießen die Terpentinölinjektionen da- 
durch, daß sie für den Organismus (Niere) ohne nachteiligen Einfluß 
sind und zu keinem anaphylaktischen Shock führen. In jüngster Zeit 
haben Untersuchungen von Karo, Fischer und Schmidt gezeigt, 
daß auch nach ihrer intravenösen Applikation keine Fettembolien zu 
befürchten sind. 

Im Gegensatz zu den Terpentinölpräparaten muß man beim Subli- 
mat stets beachten, daß es in größeren Dosen und bei längerer An- 
wendung für den menschlichen Organismus von schädlichem Einfluß 
werden kann. Man hat verschiedentlich Schädigungen .der Niere 
sowie Schorfbildungen der Dickdarmschleimhaut beobachtet (Geipel 
und Lehmann, Kehrer). Es ist deshalb unbedingt erforderlich, bei 
Gebrauch von Sublimat oder anderen Quecksilberpräparaten eine 
strenge Kontrolle der Nieren und anderen gefährdeten Organen durch- 
zuführen und die üblichen Vorsichtsmaßregeln (Mundpflege) nicht 
außerachtzulassen. Nach Mitteilungen Lahms in der Gynäko- 
logischen Gesellschaft zu Dresden vom 16. III. 1922 ist bei den Ver- 
giftungserscheinungen die Art, wie das Sublimat angewandt wurde, 
sowie seine Resorption von großer Bedeutung. Sabbatani soll 
festgestellt haben, daß intravenöse Kochsalzspritzen die Resistenz des 
Organismus gegen Quecksilberchlorid erhöhen. Unter Berücksichti- 
gung dieser Erfahrung ist es ratsam, das Sublimat in physiologischer 
Kochsalzlösung gelöst anzuwenden. 

Die Syphilistherapie, die in jüngster Zeit den reichlichen Gebrauch 
von Sublimat oder anderen Quecksilberpräparaten als Mischspritze mit 
Salvarsanpräparaten (Linser) bevorzugt, hat den Beweis erbracht, 
daß bei richtiger Anwendung und Dosierung das Quecksilberchlorid 
den menschlichen Organismus verhältnismäßig wenig gefährdet. 

Als besonders günstig muß es endlich angesehen werden, daß das 
Sublimat einen hohen chemotherapeutischen Index gegenüber den 
Bakterien besitzt. Es genügen schon relativ kleine Dosen, um einen 
Effekt zu erzielen. 

Wie ich mich seit einiger Zeit an einer Reihe von Fällen von 
gonorrhoischer Endometritis und Adnexerkrankungen (Pyosalpinx), 
die teils ambulant als Patienten der Poliklinik, teils als Patienten bei 
längerem Aufenthalt in der Universitäts-Frauenklinik zu Leipzig 
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behandelt wurden, überzeugen konnte, werden wöchentlich zwei- 
malige Injektionen von 0,001 HgCl, in 1 ccm: physiologischer NaCl- 
Lösung intravenös als Mischspritze mit 1ccm Olobintin (oder 1 ccm 
reinem, wasserlöslichem Terpenpräparat R 264) oder zweizeitig gut 
vertragen. Bei der zweizeitigen Injektion wurde das Sublimat intra- 
venös und das Terpentinpräparat parenteral, das heißt intramuskulär, 
gegeben. Diese beiden Behandlungsmethoden wurden bis zu acht 


Wochen durchgeführt. Als empfehlenswert ist auch die gleichzeitige‘ 


Verabfolgung von heißen Sitzbädern etwa Yı—1/ Stunde post injek- 
tionem anzuraten, die aber wegen ihrer geringen Tiefenwirkung 
besser durch eine Diathermiebehandlung zu ersetzen sind, um so 
gleichzeitig eine Hyperämie in den Unterleibsorganen zu erzeugen. 

Was nun die Ergebnisse dieser Behandlungsmethode anbelangt, so 
ist ein definitives Urteil bisher noch nicht abzugeben. Dafür ist die 
Zahl der behandelten Patienten und die Beobachtungsdauer noch zu 
gering. Jedenfalls läßt sich aber jetzt schon sagen, daß. nachteilige 
Folgen sich bei keinem Falle gezeigt haben und die bisherigen Erfolge 
weitere Versuche rechtfertigen können. Erst Erfahrungen an einem 
größeren Krankenmaterial können hier Klarheit schaffen. 

Gausz, Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 24. — Hahn und Remy, D. m. W. 1922 Nr. 24 5.793. — 
Jötten, Zschr. f. Hyg. 1921, 92H. 1. — Jötten-Pasch, Zschr. f. Hyg. 1922, 8. — 
R.Joachimovitis, Zbl. f. Gyn. 1922 S. 1759. — W. Karo, Ther.d. Gegenw. April 1921; 
M. Kl. 1921 Nr. 46 S. 1392. — Klingmüller D.m. W. 1923 Nr. 21. — Kruse, Allgemeine 
Mikrobiologie, Leipzig 1909. — Schumacher, Zchr. f. Hyg. 1923, 100 H. 3. — Schwarz, 
D. m. W. 1921 Nr. 52. — Teague und Torrey, Journ. of med. research 1908, 17. — 


Watabiki, Journ. of inf. dis. 1910, 77. — Ziel,M. m. W. 1921 Nr. 26 S.803.— Weichardt, 
M. m. W. 1921 Nr. 12. 





Syphilisbehandlung mit hohen Neosalvarsandosen. 
Von Dr. Teodosijevits in Valjevo (Serbien). 


In Nr. 29 (1924) berichtete Rosentul (Astrachan) über erfolg- 
reiche Behandlung der Syphilis mit großen Neosalvarsandosen in 
10%iger Chlorkalziumlösung. Seit der Zeit habe ich an meiner Ab- 
teilung, auf der zu gleicher Zeit innere und venerische Kranke be- 
handelt werden, wie auch in der Privatpraxis, diese Methode ein- 
gehend geprüft und verfüge bis jetzt insgesamt über etwa 100 Fälle. 
Auf Grund meiner Erfahrungen möchte ich jetzt folgende Bemerkun- 
gen über diese Methode machen: 

Man kann die Lösung von Neosalvarsan in 10%iger Chlor- 
kalziumlösung in destilliertem Wasser als einen Fortschritt in der 
Syphilisbehandlung betrachten. Diese Lösung erlaubt die Einver- 
leibung von großen Neosalvarsandosen (0,75—0,90) als Einzeldosis 
und drängt die bisher geübte allmähliche Steigerung der Dosen, 
angefangen von 0,30, vollständig zurück. Man kann also von Anfang 
an mit 0,90 g Neosalvarsan als Einzeldosis vorgehen und im ganzen 
4,5—7,2g geben. Diese hohen Dosen haben keine schädigenden 
Nebenwirkungen, sie werden im Gegenteil in jedem Alter und von 
beiden Geschlechtern sehr gut vertragen, außer von Kindern unter 
12 Jahren, bei denen auch weiterhin das bisherige Vorgehen anzu- 
wenden ist. 

Der Heileffekt der neuen Methode ist viel größer als bei allen 
anderen. Die hartnäckigsten Syphilisformen, die allen anderen thera- 
peutischen Methoden trotzten, reagierten sehr gut auf diese, und 
alle syphilitischen Erscheinungen gingen schnell zurück. Man kann 
diese Behandlungsart auch mit anderen verbinden, z. B. nebenbei 
Quecksilber geben, oder, was noch besser wirkt und besser ver- 
tragen wird, mit Jod kombinieren. So gebe ich jetzt während der 
ganzen Zeit der Salvarsaninjektionen fast ausschließlich Jodkali inner- 
lich, und auf diese Weise bin ich zu der Ueberzeugung gekommen, 
daß diese beiden Mittel sich in ihrer Wirkung verstärken und die 
Heilung beschleunigen. 

Man darf aber nicht behaupten, daß diese Methode ganz gefahr- 
los ist. Ich habe einige Zwischenfälle erlebt, welche mich zwangen, 
in anderen Fällen sehr vorsichtig vorzugehen. So sah ich mehrere 
shockartige Anfälle, manchmal gleich bei der ersten, bisweilen erst 
bei den folgenden Injektionen. Bei einem Kranken dauerte dieser 
Zustand über 6 Stunden, und man mußte sogar zu Koffein- und 
Kampfergaben greifen. Einige andere Kranke hatten ein Gefühl von 
Uebelkeit, Erbrechen, stundenlang andauerndem Zittern und Mattig- 
keit. Diese üblen Zufälle zwangen mich, die technische Seite des Ver- 
fahrens abzuändern. 

Statt im Sitzen führe ich jetzt alle Injektionen in liegender Stel- 
lung des Patienten aus. So kann ich jeder zu starken Reaktion vor- 
beugen und erlebe nachher überhaupt keine übermäßige Reaktion 
mehr, namentlich bei langsamer Injektion. 

Man tut auch gut, mit einer niedrigeren Dosis anzufangen, z.B. 
bei Frauen mit 0,60, bei Männern mit 0,75. Bei Frauen empfehle 
ich auch später die Dosis von 0,75 nicht zu überschreiten. 


Wenn man diese zwei Punkte im Auge behält, schützt man sich 


vor allen üblen Zufällen bei dieser sonst vielversprechenden Methode. 
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Ich behandele zur Zeit alle meine Patienten so. 
teilungen von Rosentul habe ich sehr viele vernachlässigte und 


verzweifelte Kranke von ihrem jahrelang bestehenden Leiden befreien | 


können. Ich möchte allen praktischen Aerzten die Methode von 
Rosentul wärmstens empfehlen. 





y 
Dank den Mit 


Aue 


Ueber Rezidive kann ich zur Zeit keine sicheren Beobachtungen 


nur verzögert oder verhindert wird, müssen weitere Beobachtungen 
lehren. 





Aus dem Allgemeinen Krankenhaus St. Georg in Hamburg. 


Die Zeit seit der ersten Veröffentlichung Rosentuls 
ist dafür zu kurz. Nur eins kann ich sagen, daß nämlich noch keiner 
meiner Patienten mit Rezidiven kam. Ob das Eintreten der Rezidive 
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Gynäkologisch-Geburtshilfliche Station. (Leiter: Prof. Matthaei.) 


Toxisches Exanthem bei einem Neugeborenen post partum. | 


Von Med.-Prakt. Hermann Kaufmann aus Kassel. 


Im Kindesalter und speziell im Säuglingsstadium werden nicht = | 


selten Hautaffektionen angetroffen, die sich auf Grund toxischer 





ORT... 





oder autotoxischer Stoffe bilden. Als Hauptursache ist meisten- 
teils der Umstand anzunehmen, daß eben von dem Augenblick der 
Abnabelung des Neugeborenen bis zum Auftreten der Hauterschei- 
nungen dem Säugling enteral oder parenteral Stoffe zugeführt 
worden sind, die als Urheber dieser Hauterscheinungen anzusehen 
sind. So beschreibt die Literatur häufig Fälle von Exanthemen und 
Erythemen, die an den verschiedensten Körperpartien lokalisiert 
sind. Relativ selten sind die Erscheinungen des Erythema toxicum 
neonatorum, wie es von Leiner beschrieben wird; aber auch hier 
handelt es sich um Säuglinge, die mehr oder weniger irgendwelchen 
Noxen ausgesetzt waren. 

Ein recht seltener Fall von toxischem Exanthem eines Neu- 
geborenen post partum, der auf der Geburtshilflichen Abteilung 
unseres Krankenhauses zur Beobachtung kam, veranlaßt mich, diesen 
näher zu beschreiben. 

Frieda A.K. Patientin hatte 1923 eine Frühgeburt (7 Monate). Bei 
der jetzigen Schwangerschaft fühlte sich Patientin sehr elend und suchte den 
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Kassenarzt Dr. W. auf. Die Beckenmaße waren nahezu normal; am 25. IX. 19247 


wurde eine Steißlage diagnostiziert. 
dem Becken. Herztöne: kräftig, 
10 Minuten. 
mit Gewißheit zu fühlen. Blase wölbt sich prall vor. Geburt: Beginn. der 
Wehen 24. 1X.1924. 4 Uhr p.m. Geburt des Kindes 35.1X.1924 1Uhr p.m. 
Geburt der Nachgeburt 25. IX. 1924 1,30 Uhr p.m., vollständig. 

Das Kind hatte nach dem Austritt ex utero Erscheinungen von Akro- 
asphyxie, die aber bald zurücktraten. Als ich das Kind nun — bevor es ge- 
badetoder sonst mitirgendeinem Medikamentin Berührung 


regelmäßig. Blase steht. Wehen ‘alle 


gekommen war — näher betrachtete, fiel Folgendes auf: Die gesamte Stirn- 


fläche, die Partien unter den Augen, z.T. der behaarte Kopf, ferner der Hals, 
die Brust bis zum Nabel und beide oberen Extremitäten waren mit miliaria- 
ähnlichen Knötchen besetzt. Zwischen diesen befanden sich einzelne Bläschen 
mit hellem bis hellgelbem Inhalt. 
bildeten somit etwa linsengroße Blasen. Die ganze Hautaffektion trat noch 
deutlicher in Erscheinung, nachdem das Kind gereinigt und gewaschen war. 


Einzelne kleine Bläschen konfluierten und 





Der Steiß stand etwas beweglich über N 
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Muttermund kleinhandtellergroß. Portio dünnsaumig. Steiß nicht 
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Eine Syphilis kam nicht in Frage, da alle darauf bezüglichen Unter- 
suchungen negativ waren. 

T Der Zustand wurde sofort in der Moulage festgehalten und gleichzeitig 
 photographiert. Die Photographie zeigt in deutlicher Weise die Eruptionen 


‘ und exanthematösen Hauterscheinungen. 


Da also das Kind gleich post partum die eben geschil- 
derten Symptome zeigte und wie gesagt mit keinerlei Medi- 
kamenten oder dergleichen in Berührung gekommen 
war, liegt die Annahme nahe, daß es sich hier um den seltenen 
' Fall von Exanthema toxicum neonatorum post partum 
handelt. ; 

' Soweit man die Speisen und Medikamente, welche die Mutter 


= ‘in der letzten Zeit der Schwangerschaft zu sich genommen hatte, 


eliminieren konnte, war nichts dabei, was zur Entstehung dieses 
 Exanthems hätte beitragen können. In den letzten Tagen vor ihrer 
- Einlieferung in die Anstalt hatte die Mutter eine Injektion von ihrem 
_ Arzte erhalten, ferner eine Flasche mit Medizin zur Stillung ihrer 
- Schmerzen. Die diesbezüglich angestellten Nachfragen ergaben, daß 
- der Arzt ihr eine Morphiuminjektion gegeben hatte und daß die 
_ Flasche Tinct.opii simplex enthielt, vonder sie einmal 15 Tropfen einnahm. 
Ueber den weiteren Verlauf dieses Falles ist noch mitzuteilen, 
daß die Erscheinungen ohne jegliche Behandlung restlos abklangen. 
Zu bemerken ist ferner, daß man den Inhalt der Bläschen mikro- 


skopisch untersuchte und nichts fand. Eine auf Blutagar gemachte 


- Kultur blieb sowohl nach 24 wie nach 48 Stunden kulturell steril. 
y Die einzige Erklärung für diese Erscheinung besteht in dem 
- Umstand, daß das Kind in Steißlage lag und somit die Stauung 
während der Geburt gerade in den vorher beschriebenen Partien 
der oberen Körperregion zum Auftreten des Exanthems führte. 





Beobachtungen an Zwillingen. 
Von San.-Rat Leven in Elberfeld. 


E: In Nr.48 (1924) bemerkt Orgler, daß ich bei der Feststellung 
der Eineiigkeit die Brauchbarkeit der daktyloskopischen Methode wegen 


Ueber einige Grundbegriffe der physikalischen Chemie. 
Von Ludwig Pincussen. 





Die physikalische Chemie dringt immer mehr in das medizinische 
Denken ein. Sie hat sich bereits in ziemlich weitem Maße der Biologie 
 bemächtigt, und auch die Klinik kann sie kaum noch missen. Es 
taucht eine Anzahl von Begriffen auf, die der älteren Aerztegene- 
ratio wie Hieroglyphen erscheinen. Leider ist es mit einem großen 
- Teil der jüngeren Generation ganz ähnlich, da die überstürzte Aus- 
bildung im und nach dem Kriege, ferner auch die Ueberlastung mit 
vielen anderen Dingen ihr keine Zeit gelassen hat, sich mit den 
zunächst scheinbar etwas fernliegenden Dingen zu beschäftigen. Es 
ist aber absolut erforderlich, daß jeder Arzt wenigstens die Grund- 
_ begriffe dieser Disziplin in sich aufnimmt, da es ihm sonst un- 
möglich gemacht wird, den Fortschritten der ärztlichen Wissen- 
schaft zu folgen. 

Es ist natürlich unmöglich, in wenigen Spalten einer Zeitschrift 
das ganze weite Gebiet abzuhandeln. Daher sollen nur einige Dinge 
besprochen werden, die in aller Munde sind, ohne oft bis zum 
Verständnis durchzudringen. Ich weiß, daß die meisten Aerzte eine 
Scheu vor solchen scheinbar abstrakten Fragen haben. Die Haupt- 
sache muß die sein, den Aerzten die Angst vor diesen Begriffen, 
den dazu gehörenden einfachen Formeln usw. zu nehmen. Auer- 
_ bach hat in einer kleinen Monographie, wie mir scheint recht ge- 
schickt, versucht, die noch größere Angst vor der Mathematik zu 
bannen. 

—— .Von- den physikalisch chemischen Begriffen, welche wir vor- 
züglich in medizinischen Abhandlungen finden, nimmt die Wasser- 
stoffionenkonzentration den größten Raum ein. Es sind 
die Symbole H’ bzw. p;, die immer zunehmend auftauchen. Die 
Konzentration der Wasserstoffionen H’ ist die Anzahl dieser in einer 
gewissen Flüssigkeitsmenge. Wir wissen aus den Untersuchungen 
von Arrhenius, van’t Hoff und anderen, daß die Elektrolyten, 
d.h. die Substanzen, welche den elektrischen Strom leiten, in ihren 
Lösungen zu einem mehr oder weniger großen Teil in ihre Ionen 
zerfallen sind. Zu den Elektrolyten gehören vor allem Salze, Säuren 
und Basen. So findet sich z. B. das Kochsalz, NaCl im wesentlichen 
in Form von Na und Cl, eine Säure, wie z.,B. die Salzsäure HCl in 
-Form von H und Cl, eine Base, wie die Natronlauge NaOH, in Na 


a) 








zu großer Differenzen im Papillarleistenbilde bestritten habe. Es liegt 
hier ein Mißverständnis vor, zu dessen Richtigstellung Folgendes 
bemerkt sei. In der von Orgler zitierten Arbeit (1) habe ich aus- 
geführt, daß die Tastfiguren der eineiigen Zwillinge an der Mehrzahl 
der analogen Finger übereinstimmen, daß sich aber immer wieder 
an einzelnen Fingern klar erkennbare Unterschiede finden. Damit 
war der Nachweis erbracht, daß, da wir die Tastfiguren als idio- 
typische Merkmale betrachten müssen, wir nicht von einer völligen 
Kongruenz der Erbanlagen bei eineiigen Zwillingen sprechen können, 
sondern nur von einer hochgradigen Aehnlichkeit derselben, daß 
also eineiige Zwillinge wohl sehr erbähnlich, aber 
nicht völlig erbgleich sind. Auf diesen Nachweis kam es 
nur gegenüber den von Siemens in seinen zwillingspathologischen 
Untersuchungen gezogenen Schlußfolgerungen an. 


Keineswegs aber habe ich die Anwendbarkeit der 
daktyloskopischen Methode für die Diagnose aufEin- 
eiigkeit bestritten oder bestreiten wollen, ja ich habe 
sie sogar in der späteren ausführlicheren Arbeit (2), auf deren Er- 
scheinen ich hinwies, ausdrücklich betont und hervorgehoben, daß 
man zwar auch bei zweieiigen Zwillingen Aehnlichkeiten der .Tast- 
figuren finde, daß aber die Zahl der Abweichungen bei ihnen im 
allgemeinen weit erheblicher sei als bei eineiigen Zwillingen. Und 
hinsichtlich der Diagnose habe ich wörtlich gesagt, „wenn man 
auch im einzelnen Falle einmal zweifelhaft sein kann, 
so bilden die Tastfiguren der Finger doch ein sehr 
brauchbares Hilfsmittel für die Diagnose, wenn der 
Eihautbefund fehlt“ (in der Originalarbeit nicht gesperrt). Ge- 
rade in der größeren Uebereinstimmung der Tastfiguren bei eineiigen 
Zwillingen habe ich, wie ich noch kurz hinzufügen möchte, ein 
wesentliches Charakteristikum für deren Erblichkeit erblickt; die 
größere Zahl von Gleichheiten bei eineiigen Zwillingen, die der 
größeren Gleichheit der Erbmassen entspricht, weist deutlich auf die 
Erblichkeit der Relieflinien hin, wenn man diese überhaupt be- 
zweifeln wollte. 


1. M. m. W. 1924 S. 404. — 2. Derm. Wschr. 1924 S. 555. 





Fortschritte der gesamten Medizin. 


und OH gespalten. Wie weit diese Spaltung vollständig ist, hängt 
bei den Säuren und Basen im Wesentlichen von ihrer Stärke ab, 
so ist z.B. die Salzsäure und die Natronlauge in mäßig verdünnter 
wäßriger Lösung fast vollständig in ihre Ionen aufgespalten, viel 
weniger dagegen ist z.B. die Essigsäure dissoziiert. Die Dissoziation 
der Salze ist meist sehr hoch. Aber auch das Wasser selbst, das 
den elektrischen Strom ja .nur in sehr geringem Maße leitet, ist, 
wenn auch zu einem verschwindenden Teil, in seine Ionen H und 
OH, das Wasserstoffion und Hydroxylion, aufgespalten. Wichtig ist 
nun Folgendes: Substanzen, die nur ein H-Ion, aber kein OH-Ion 
enthalten, wie die Säuren, verursachen sauere, die Basen, welche kein 
H-Ion, sondern nur OH-Ionen enthalten, alkalische Reaktion, während 
das Wasser, welches in geringer, aber gleicher Menge beide Ionen- 
arten enthält, neutral reagiert. Die Reaktion einer wäßrigen 
Lösung richtet sich nach dem Verhältnis der in ihm vorhandenen 
Wasserstoffionen und Hydroxylionen: je nachdem die ersten oder die 
zweiten im Ueberschuß sind, ist die Reaktion sauer oder alkalisch. 
Die Dissoziation, also die Aufspaltung der Elektrolyte (Salze, 
Basen, Säuren) in ihre Ionen, wird beherrscht durch das sogenannte 
Massenwirkungsgesetz, welches aussagt, daß das Produkt der Zahl 
der Ionen dividiert durch die Zahl der ungespaltenen Moleküle eine 
Konstante ist. Das gilt ebenso wie für die Elektrolyte auch für 
das Wasser, welches ja, wie oben erwähnt, ebenfalls, wenn auch 


"zum verschwindenden Teil, in seine Ionen H und OH aufgespalten 


no - konstant (k) 
2 

oder, wenn wir H,O mit w bezeichnen und dieses w auf die andere 
Seite der Gleichung herüberbringen: H-OH =kw. Wir bezeichnen 


k-w als die Dissoziationskonstante des Wassers. Genaue Messungen 
- Re BE 5 1 
haben nun ergeben, daß diese Dissoziationskonstante rund 7; oder 


10—1: ist. Wie schon erwähnt, sind in dem neutralen Wasser die 
Wasserstoff- und die Hydroxylionen in.gleicher Menge vorhanden, 
woraus sich ergibt, daß jede Art in der Menge von 10—! (7) vor- 
handen ist. Anders ausgedrückt heißt das, daß von 555 Millionen 
H,O-Molekülen reinen Wassers immer nur ein einziges dissoziiert 
ist. Da das Produkt der H- und OH-Ionen nach der oben an- 
geführten Formel sich nicht verändert, so müssen die OH-Ionen 
abnehmen, wenn die H-Ionen zunehmen und umgekehrt. Wir brau- 


ist. Die Formel, welche dies ausdrückt, lautet: 
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chen also, wenn wir die Reaktion einer Lösung angeben sollen, 
nur die Zahl ‘der Wasserstoffionen, die Wasserstoffionenkonzen- 
tration anzugeben, woraus sich ohne. weiteres die Konzentration 
der Hydroxylionen berechnet. Im neutralen Wasser ist die Wasser- 
stoffionenkonzentration also 10—"; durch Zugabe von Säure oder 
von einem sauren Salz nimmt die Zahl der Wasserstoflionen zu, 
die Wasserstoffionenkonzentration wird also größer als 10—': in 
einer !/,. Normallösung von Salzsäure (einer solchen also, welche 
3,6 g reine gasförmige Salzsäure im Liter enthält), ist die Wasser- 
stoffionenkonzentration ungefähr 10—1; die Hydroxylionen treten 
also mit eiiner Menge von 10—13 vollständig dagegen zurück. 
Umgekehrt wird durch Zugabe von Natriumhydrat zum Wasser 
in einer Stärke, daß die Lösung einer 1/,, normal Natronlauge ent- 
spricht, .die Konzentration der Hydroxylionen so stark überwiegen, 
daß sie=10—! beträgt, woraus folgt, daß die Konzentration der 
Wasserstoffionen nunmehr 10—13 jst. Die Wasserstoffionenkonzen- 
tration sagt also aus, wieviel von Wasserstoffionen in der Lösung 
frei vorhanden ist. Eine H' von 10—* entspricht einer neutralen Reaktion, 
eine H', welche größer ist als 10—? einer sauren, eine H', welche 
kleiner ist, einer alkalischen Reaktion. Eine gewisse Unbequemlich- 
keit, welche mit dem Schreiben der negativen Exponenten verbunden 
ist, hat Sörensen veranlaßt, eine andere Ausdrucksweise zu wählen, 
statt der Wasserstoffionenkonzentration H', oder, wie es jetzt auch 
gelegentlich geschrieben wird, h, den „Wasserstoffexponenten‘“ mit 
dem Symbol py einzuführen. Dieser Wasserstoffexponent wird als 
der negative Logarithmus der H' definiert; war z.B. die H' 10—#, so 
ist Pr =4, einer H’ von 10—® entspricht ein pp von 8. Es bedeutet 
also ein py, das kleiner ist als 7, eine saure, ein Pr =17 eine neutrale, 
und ein pp, das größer ist, eine alkalische Reaktion. Diese Schreib- 
weise findet sich jetzt in den meisten Abhandlungen. 


Im Organismus nun reguliert sich die Wasserstoffionenkonzen- 
tration H’ bzw. das pp nicht einfach durch die vorhandenen Säuren, 
die ja in freier Form nur in einigen Sekreten, sonst nur bei patho- 
logischen Verhältnissen vorkommen. Die Wasserstoffionenkonzentra- 
tion, auch die wahre oder aktuelle Reaktion genannt, weil sie den 
augenblicklich vorhandenen Zustand definiert, regelt sich in den meisten 
Fällen durch das Verhältnis der Salze zueinander, wobei insbesondere 
die sauren Salze eine ausschlaggebende Rolle spielen. So wirken 
für das py bestimmend das Verhältnis Bikarbonat: Karbonat, primäres 
Phosphat:sekundäres Phosphat. Diese Salzgemische, zu denen auch 
noch gewisse Eiweißkörper bzw. deren Derivate kommen, werden 
als Puffersubstanzen bezeichnet, weil sie imstande sind, die Organ- 
flüssigkeiten weitgehend gegen Reaktionsveränderungen, insbesondere 
durch Säuren, zu schützen. Ihnen ist es zu verdanken, daß das Blut 
seine fast neutrale, ganz schwach alkalische Reaktion unbeirrt bei- 
behält, wenn auch aus pathologischen Prozessen heraus gebildete 
Säuren sie zu stören versuchen. So kommt es, daß auch bei ver- 
hältnismäßig starker Azidose die Blutreaktion lange Zeit hindurch 
auf ihrem normalen Niveau bleibt und daß es erst nach langen er-- 
folglosen Anstürmen gelingt, diese Reaktion zu stören und den 
Säuretod herbeizuführen. Auch die Reaktion des Harns oder, rich- 
tiger gesagt, sein pp wird fast ausschließlich durch das Verhältnis 
von primären zu sekundärem Phosphat bestimmt. Freie Säure kommt 
als reaktionsgebend eigentlich nur in Betracht im Ma&ensaft, der 
ja nicht nur Salze, sondern wirklich freie Säure in hoher Konzen- 
tration enthält, welcher fast ausschließlich die ihm zukommende 
saure Reaktion zu danken ist. * 


Wir waren früher gewohnt, unter der Reaktion der Körper- 
flüssigkeiten etwas ganz anderes zu begreifen. Wir maßen die 
Azidität auch einer Körperflüssigkeit danach, wieviel Kubikzentimeter 
einer bestimmten Alkalilösung, z. B. einer "/,„-Natronlauge, erforder- 
lich waren, um die Farbe eines zugesetzten Indikators, z. B. des 
Phenolphthaleins, zu verändern. Diese Methode hat auch heute noch 
ihren Wert; sie zeigt uns aber nicht mehr als den Ueberschuß der. 
sauren Valenzen über die alkalischen, also im Harn z. B. wie groß 
der Ueberschuß vom primären Phosphat, welches die sauren Valenzen 
repräsentiert, über das sekundäre Phosphat ist, welches die alkali- 
schen Valenzen darstellt. Mit dieser Methodik charakterisieren wir 
nicht den augenblicklichen Zustand, sondern wir zeigen, wieviel 
Alkali "z.B. zugesetzt werden muß, um sämtliche sauren Valenzen zu 
binden.. Hierbei geht es ohne. wesentliche Verschiebungen in dem 
System nicht ab. Was uns aber außerordentlich wichtig für viele 
Dinge zu wissen ist, ist die Frage, wie groß wirklich die augen- 
blickliche Reaktion einer Körperflüssigkeit ist, ohne daß eine 
künstliche Veränderung, wie z.B. durch Hinzusetzen von Natron- 
lauge zu einer: Harnlösung geschaffen wird, _ hierbei stattfindet. 
Am einfachsten lassen sich die Dinge vielleicht am Magensaft er- 
klären, bei dem wir gewohnt sind, mit verschiedenen Indikatoren 
die sogenannte freie Säure und die gebundene Säure getrennt -fest- 
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doazobenzol als Indikator mit Natronlauge so lange, bis die anfäng- 
lich rote Farbe in gelb umschlägt. Was wir hier bestimmen, 
sogenannte freie Säure, und diese entspricht, wenigstens annähernd, 
dem, was wir durch die Messung der Wasserstoffionenkonzentration 
feststellen können. Salzsäure ist nämlich eine starke Säure, und sie 
ist hier in freiem Zustande vorhanden. 
Indikator wählen, der schon bei einer sehr hohen Wasserstoffionen- 
konzentration seine Farbe ändert, bestimmen wir nur diese und 


genannte gebundene Salzsäure ganz außer Betracht. Titrieren wir 
nun weiter, mit Phenolphthalein als Indikator, so bestimmen wir, 
wie ja allgemein bekannt, nicht mehr die freie Salzsäure, sondern 
die sogenannte gebundene, die Salzsäure also, die sich nicht mehr 
in freier Form im Magensaft befindet, sondern die, welche vorzugs- 


die Titration reißen wir nun gewissermaßen die Salzsäure aus ihren 
Verbindungen heraus, so viel von ihr (hierzu gehört auch die Milch- 
säure, die dabei mitbestimmt wird) vorhanden ist. Das Wesentliche 


lich auf der Tätigkeit des Fermentes -Pepsin: basiert, die gebundene 
Salzsäure ganz ohne Bedeutung ist. Das Ferment Pepsin übt seine 
eiweißspaltende Tätigkeit nur bei einer stark sauren Reaktion aus, 
welche höchstens dem p} 3—4 entspricht. Daß wir durch die titri- 


wir zur Bestimmung der freien Salzsäure anwenden, seinen Um- 
schlagspunkt bei p} 3—4 besitzt: sobald also die freie Salzsäure ab- 
gesättigt ist, 


nicht zu brauchen. 

Die Tatsache, daß es eine große Menge Indikatoren gibt, deren 
jeder einen charakteristischen Umschlagspunkt hat, gibt uns nun 
die Möglichkeit, auch ohne jede Veränderung 
Zusatz "einer Titrierflüssigkeit, 
Flüssigkeiten festzustellen. Wir haben nichts weiter zu tun, als zu 
Proben der zu untersuchenden Flüssigkeit eine Reihe verschiedener 
Indikatoren hinzuzufügen und dann zu sehen, welcher grade hierbei 
seine Farbe ändert. Da wir wissen, bei 


keit ist. So ändert z. B. Rosolsäure ihre bei saurer ‚Reaktion gelbe 
Farbe in rot bei genau neutraler Reaktion, pr =[7, während Lackmus 


untersuchende Flüssigkeit also beispielsweise bei Zusatz von Rosol- 


zwischen 7,0 und 7,5 liegt, daß 
Flüssigkeit vor mir habe. Dieses Verfahren läßt sich nun durch 
Wahl passender Indikatoren außerordentlich erleichtern und ver- 
feinern. 


konzentration sich progressiv von farblos zu dunkelgelb verändern 
und die so ausgesucht sind, daß der nächstfolgende Indikator bei 
einer solchen Reaktion farblos ist, bei welcher der vorhergehende 
seine maximale Farbintensität aufweist, 


und höher umspannen. Für die Bestimmung des pır des Magensaftes, 


mag wohl interessieren, 
finden, wie sich, in besonderer Berücksichtigung des Magensaftes, 


Normalität verhalten. 



















Freie Az’dität ER Wasserstoffionen- ee 
(klinisch) Normalität konzentration (H-) Pu 
m ——— 

10 | »/joo . oder 0,01n < 0,96 - 10-2 2,02 
BIN ge oe. 0,020 1.23 . 10-2 1,91 
40 | Dos »; 0,94 n 2,0 + 10-2 1,70 
60 can ,'.006n .]|| 32.108 1,49 

80 | DIT E80, 4 53 10-2 1,28% 

100 | 2/jo 3 0,10 n “84 - 10-8 r 1,08 FE 


einiges gesagt. Wir sahen auch schon, daß die titrimetrisch er- 
mittelte freie Säure uns ungefähr ein richtiges Bild von den Ver- 
‚hältnissen - gibt. - Bei: Magensaft- ist-uns die. Kenntnis -der- "aktuellen 


zustellen. Wir titrieren bekanntlich zunächst z.B. mit Dimethylami- 


ist die 


metrische Bestimmung die Eignung des Magensaftes für die Magen- | 
verdauung beurteilen können, beruht darauf, daß der Indikator, den 


ohne irgendwelchen 
die augenblickliche ‚Reaktion von 


bei ungefähr pır 7,5 von violett in blauviolett übergeht. Wird die zu 


säure rot gefärbt, was bei ungefähr p; 7 der Fall ist, während eine 
andere Probe mit Lackmus noch violett ist, ohne einen blauen Ton 
zu zeigen, so kann ich daraus schließen, daß das p} der Lösung ” 
ich also eine schwachalkalische 


Durch die von Michaelis inaugurierte Methodik, welcher 
eine Reihe von Indikatoren anwendet, die bei zunehmender Alka- 
linität, also zunehmendem py bzw. abnehmender Wasserstoffionen- 


läßt sich fast das ganze 
physiologisch wichtige Gebiet der Ionenaziditäten von Pu 3,5 bis pr 8 


der häufig noch eine höhere Azidität zeigt, ist eine weitere, ebenfalls 
nicht schwierige Methode von Michaelis angegeben worden. Es 
in Folgendem eine kleine Aufstellung zu 


die aktuellen Aziditäten zu den Titrationsaziditäten und auch zu. ei 
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Was nun die Wichtigkeit der Bestimmung der Aare Reaktion 
für die Körpersäfte betrifft, so wurde über. den Magensaft schon 


en 


PEERRETRR WET AN 


ENEER PENORTR GERN 


NUMMER 15 _ 





Da wir einen passenden 


machen an dem System keine Aenderung, d. h. wir lassen die so- 


weise an Eiweißstoffe und ihre Abbauprodukte gebunden ist. Durch 


ist. nun, daß für die Wirkung des Magensaftes, welche ja ausschließ- 


schlägt der Indikator um. Phenolphthalein dagegen 2 
schlägt erst bei einer Reaktion von py 8 um, ist also für diese Zwecke 


welcher Reaktion die 
Farbänderung auftritt, können wir ohne weiteres erschließen, wie 
die augenblickliche, die aktuelle Reaktion der untersuchten Flüssig- 
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_ Reaktion deswegen wichtig, weil ohne eine gewisse Azidität das 
Ferment Pepsin nicht wirkt. Was das Blut anbetrifft, so sahen wir 
bereits, daß durch die in ihm enthaltenen Puffersubstanzen seine 
Reaktion peinlich festgehalten wird und daß auch Säuren, welche 
die Titrationsazidität verschieben können, indem sie die Zahl der 
sauren Valenzen vermehren, die aktuelle Reaktion des Blutes nicht 
\ angreifen können, bis nach langem Kampfe schließlich die Säure- 
\ vergiftung die Oberhand gewinnt. Im Blute ist es außer dem Phos- 
phat besonders das Bikarbonat, welches die Reaktion reguliert. 
Durch die beim schweren Diabetes gebildeten Säuren werden große 
‚Mengen des Karbonats unter Umständen aufgespalten, die „Alkali- 
reserve“ des Blutes, wie wir sie nennen, verringert sich, ein Zeichen 
dafür, daß Gefahr droht. Die Reaktion bleibt aber trotz der be- 
drohlichen Abnahme der Alkalireserve oftmals noch lange Zeit er- 
halten. Die Bestimmung des p; im Harn hat bisher nicht zu so 
weitgehenden Schlüssen geführt; wir wissen, daß das pı des normalen 
“ Harns ungefähr zwischen 5 und 7 schwankt, daß es kleiner ist bei 
- Fleischkost -als bei Pflanzenkost, daß, wie z. B. einer meiner Mit- 
_ arbeiter zeigen konnte, in Abhängigkeit von der Nahrung gewisse 
Verschiebungen erleidet, und daß bei einigen Krankheiten die Azidität 
besonders hoch, das pr also sehr niedrig ist. Titrationsazidität, 
welche man z. B. durch Titration einer gewissen Menge Harn gegen 
. Phenolphthalein mit Natronlauge mißt, und wahre Azidität gehen 
. nur ganz gelegentlich miteinander parallel, so z. B. bei verschiedener 
Kost. Es sei nochmals wiederholt, daß das pjr des Harns im wesent- 
_ lichen durch das Verhältnis von primärem zu sekundärem Phosphat 
- bedingt ist, während die Titrationsazidität ein Maßstab der sauren 
 Valenzen, der absoluten Menge des primären Phosphats darstellt. 
- Ferner hat die Bestimmung der aktuellen Reaktion Bedeutung 
\ für eine Reihe von Lebensprozessen, z. B. das. Wachstum von Bak- 
 terien. Es ist bekannt, daß die Kulturen, in welchen man Mikro- 
- organismen züchten will, eine bestimmte Reaktion aufweisen müssen; 
die Prüfung des Milieus auf ihr pı zeigt ohne weiteres, ob sie 
-für-das Wachstum gewisser Mikroorganismen geeignet ist. Auch 
- auf pharmakologischem Gebiete ergeben sich weite, bisher noch 
wenig genauer beachtete Ausblicke, indem auch die Wirkung eines 
- Heilmittels oftmals erhebliche Abhängigkeit von der Reaktion zeigt. 
' Ein ‘allbekanntes Beispiel ist das Urotropin, das nur bei saurer 
| Reaktion wirkt, indem es nur bei dieser den desinfizierenden Formal- 
‚ dehyd abspalte. Michaelis hat in dieser Beziehung sehr wert- 
volle Anregungen über die Wirkung des Chinins im Blute gegeben. 
Es muß noch bemerkt werden, daß die oben geschilderte kolo- 
- rimetrische Bestimmung der aktuellen Azidität mit Indikatoren. nur 
; eine, und zwar sehr bequeme Methode der Messung des py dar- 
1% stellt. Vielfach ist auch die elektrometrische Methode verwendet 
_ worden, deren Handhabung freilich schwieriger, deren Ergebnisse 
‚aber wohl noch schärfer sind. Auf Näheres kann hier nicht ein- 
| gegangen werden. 

- Von anderen physikalisch-chemischen Dingen, die neuerdings 
größeres Interesse bei den Klinikern gefunden haben, soll die Ober- 
- flächenspannung erwähnt werden. Bekanntlich sind die Tropfen, 
_ welche verschiedene Flüssigkeiten beim freien Fall, z.B. aus einer 
' Tropfflasche, bilden, verschieden groß: Wasser bildet große 
= Tropfen, Aether kleine. Die Energie, welche die Größe des Tropfens 
- bestimmt, wird als Oberflächenspannung definiert, sie ist um so 
‘größer, je größer der Tropfen, um so kleiner, je kleiner er ist. Die 
‚Oberflächenspannung des Wassers ist also groß, die des Aethers 
klein. Im allgemeinen handelt es sich bei der Messung der Ober- 
\  flächenspannung organischer Flüssigkeiten ‚nicht um einheitliche Sub- 
_ stanzen, sondern um die Gegenwart solcher in Flüssigkeit gelöster 
Körper, welche die Oberflächenspannung dieser Flüssigkeit er- 
niedrigen. Von den Substanzen, welche hier in Frage kommen, spie- 
len die Gallensäuren die wichtigste Rolle. Der Tropfen, der sich 

_ aus gallensäurehaltigem Harn bildet, ist kleiner als der aus normalem 
| Harn. Für orientierende Zwecke wenden wir bekanntlich in solchem 
| Falle die Haysche Schwefelblumenprobe an, indem auf solchen 
ı Harn gestreute Schwefelblumen untersinken, während sie auf ge- 

wöhnlichem Harn schwimmen bleiben. Mit den spezifischen Ge- 
_ wichtsunterschieden hat diese Probe nichts zu tun: die Schwefel- 
blumen können auf spezifisch schwererem, gallensäurehaltigem Harn 
_ untersinken, während sie auf spezifisch leichterem Normalharn 

schwimmen. Für die quantitative Bestimmung der Oberflächen- 
spannung: benutzt man Tropfpipetten, die unten fein ausgezogen sind 
_ und die ein bestimmtes Quantum, 3 oder 5 ccm fassen. Man prüft 
“nun, wieviel Tropfen aus diesem Volumen ausfließen: je kleiner 
_ die Tropfenzahl, desto .größer die Tropfengröße, und damit die 
- Oberflächenspannung und umgekehrt. Nun haben wir in den Körper- 
 flüssigkeiten, z.B. im Harn, auch andere Stoffe, _ welche die 


_ Oberflächenspannung modifizieren; das sind besonders die Kolloide. 








Diese spielen bekanntlich gerade beim Harn eine sehr wichtige Rolle, 
indem sie z. B. die Löslichkeit von Salzen befördern und somit 
dazu beitragen, Verhältnisse abzuhalten, die zur Bildung von Kon- 
krementen führen können. Ich möchte bemerken, daß dabei auch 
noch andere Dinge mitsprechen, auf die aber hier nicht eingegangen 
werden kann. Diese Harnkolloide, welche an der Oberflächenspannung 
auch normalen Harns erheblich beteiligt sind — auch das Schäumen 
des Harns ist hierauf zurückzuführen und braucht nicht etwa durch 
Eiweißgehalt bedingt zu sein —, kann man dadurch bestimmen, 
daß man die Tropfenzahl solchen Harns direkt feststellt und ferner, 
nachdem man die Kolloide durch Schütteln mit Tierkohle aus dem 
Harn entfernt hat. Die Prüfung dieser Verhältnisse durch Bech- 
hold und seine Schüler, welche diese Substanzen als Stalagmone 
(von griechischen Stalagma-Tropfen, otaAayua) bezeichnen, hat recht 
interessante Aufschlüsse ergeben. Auf eine Anwendung der Gesetze 
der Oberflächenspannung muß hier noch hingewiesen werden. Fett- 
spaltende Fermente, die Lipasen, äußern ihre Wirkung bekanntlich 
darin, daß sie Fette in ihre Komponenten, Glyzerin und Fettsäure, 
aufspalten. Wählt man nun als Fett solche Substanzen, welche aus 
niedrigen Fettsäuren, ‘z. B. Buttersäure und Glyzerin bestehen, die 
Butyrine, so kann man ‘die Fettspaltung nach dem Vorgang von 
Rona und Michaelis auf sehr einfache Weise sichtbar machen. 
Diese Butyrine erniedrigen die Oberflächenspannung des Wassers 
sehr stark, während die daraus durch die Lipasen freigemachten 
Komponenten dies nicht mehr tun. Löst man also eine sehr geringe 
Menge von Butyrin durch Schütteln in Wasser auf, so ist die Tropfen- 
zahl sehr erheblich größer als die des Wassers, vielleicht 11/ mal 
so hoch. Fügt man zu solcher Lösung nun ein Ferment — solche 
Lipasen kommen sowohl im Magensaft wie vor allem im Blute vor — 
und überläßt die Mischung eine Zeit sich selbst, natürlich bei 
richtiger Reaktion, und bestimmt dann wiederum die Tropfenzahl 
des gleichen Volumens, so hat diese erheblich abgenommen, die 
Tropfengröße ist erhöht, die Oberflächenspannung hat zugenommen. 
Man kann also mit diesem Verfahren nachweisen, ob eine bestimmte 
Organflüssigkeit solche lipolytischen Fermente, Lipasen, enthält. 
Neuerdings ist nun gezeigt worden, daß die verschiedenen Lipasen 
verschiedene Eigenschaften haben, so sind manche Organlipasen 
gegen einen Zusatz von Chinin oder Atoxyl recht widerstandstähig, 
während die gewöhnliche Lipase des Blutes durch diese Gifte un- 
fähig gemacht wird, die Spaltung zu bewirken. Es ist so vielleicht 
ein Weg gegeben, die Gegenwart solcher Organlipase im Blut fest- 
zustellen und daraus auf gewisse Prozesse im Organ selbst zu 
schließen. 


Ein drittes, was für physiologische Fragen in Betracht kommt, 
ist der osmotische Druck. Der einfachste und erste Versuch, 
ihn zu demonstrieren, rührt von dem Botaniker Pfeffer her, der 
eine Tonzelle, welche durch bestimmte Chemikalien semipermeabel 
gemacht, d. h. so präpariert worden war, daß durch ihre Wandungen 
zwar Wasser ein- und austreten kann, allen anderen gelösten Stoffen, 
wie Salzen, Zucker usw. der Durchgang verwehrt war, mit einer 
konzentrierten Zuckerlösung füllte und nun auf die Tonzelle luftdicht 
einen Stopfen heraufsetzte, durch den ein dünnes Glasrohr als Steig- 
rohr geführt war. Wurde solche Tonzelle in Wasser eingesetzt, so 
trat bis zur Erreichung einer gewissen Verdünnung in der Tonzelle 
Wasser in diese hinein, und die Flüssigkeit stieg in das Steigrohr. 
Es stellte sich bald heraus, daß diese Wasseranziehung abhängig 
war von dem Molekulargewicht der in dem Wasser der Tonzelle 
gelösten Substanz und daß die Flüssigkeit im Steigrohr durch 
Wasseraufnahme gleich hoch stieg, wenn die untersuchten Lösungen 
äquimolekulare Mengen (also z. B. 180 g Traubenzucker C;H,>0; 
oder 342g Rohrzucker [C,5H550,,] im Liter Wasser enthielten. Für 
Salze stimmte die Berechnung aber nicht: van t’Hoff glückte es zu 
zeigen, daß die Differenz daher kommt, daß die Salze nicht als 
solche in der Lösung vorhanden sind, sondern in ihre Ionen ge- 
spalten, dissoziiert, und daß bei der vollständigen Dissoziation also 
der osmotische Druck einer Kochsalzlösung das doppelte von dem 
betrug, was nach Analogie mit der Zuckerlösung erwartet worden 
war. Wir messen heute praktisch den osmotischen Druck nicht mit 
dieser Steighöhemethode, sondern wir können ihn aus einer anderen 
Funktion ableiten, nämlich der Gefrierpunktserniedrigung, da wir 
wissen, daß äquimolekulare Lösungen den Gefrierpunkt des Wassers 
gleich weit erniedrigen und daß hier das Gesetz von der Dissoziation 
ebenso Geltung hat wie bei der anderen Bestimmung. Also auch 
hier sind im "Wesentlichen die Salze beteiligt, dann kommen die 
niedrig molekularen Nichtelektrolyte, wie Zucker, Harnstoff, und 
endlich in sehr weitem Abstand die hochmolekularen und kolloiden 
Körper, deren Molekül so groß ist, daß ein Einfluß auf den osmoti- 
schen Druck kaum besteht. Der osmotische Druck gleicher gelöster 
Mengen von Eiweiß, Traubenzucker, Kochsalz verhält.sich ungefähr 
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wie 1:30:200. Von dieser Tatsache machen wir auch bei der Prü- 
fung pathologischer Probleme Gebrauch. Ebenso wie die Reaktion 
hält das Blut auch seine osmotische Konzentration sehr streng fest: 
diese, welche also im wesentlichen durch Salze bedingt ist, ist beim 
normalen Menschen durch eine Gefrierpunktserniedrigung (A) von 
0,56—0,58° festgelegt. Eine Zunahme dieser osmotischen Konzen- 
tration auf einen Gefrierpunkt von 0,60° und mehr spricht mit seltenen 
Ausnahmen dafür, daß die Eliminationsfähigkeit der Nieren gelitten 


hat, daß diese nicht imstande sind, ihre Funktion, die sogenannten 


harnfähigen Stoffe, wie Salze, auszuscheiden, zu erfüllen. Diese 
Gefrierpunktserniedrigung des Blutes (A) sagt uns ungefähr dasselbe, 
was uns z. B. die Reststickstoffbestimmung enthüllt. Daß auch die 
Gefrierpunktserniedrigung des Harns wichtige Aufklärung geben kann, 
indem sie uns über das Konzentrationsvermögen der Nieren unter 
verschiedenen Verhältnissen Auskunft gibt, brauche ich wohl nur zu 
erwähnen. Besonders für das chirurgische Handeln hat man der 
Gefrierpunktserniedrigung stets eine bevorzugte Stellung eingeräumt; 
es scheint mir jedoch, daß man auch andere Dinge mit heranziehen 
sollte. 

Sehr ähnlich wie die vorhin erwähnte Pfeffersche Zelle verhalten 
sich die roten Blutkörperchen. Auch sie sind für Salze semipermeabel. 
Bringen wir Blutkörperchen in eine Lösung von destilliertem Wasser 
ein, so diffundiert solange Wasser in sie hinein, bis sie so aufgebläht 
sind, daß die Hülle platzt und der Farbstoff an das Wasser abgegeben 
wird, das Blut also, wie wir sagen, lackfarben wird (ob der Mecha- 
nismus wirklich genau so ist, bleibe dahingestellt: der Erfolg des 
Lackfarbenwerdens ist jedenfalls sicher). In einer sogenannten physio- 
logischen Kochsalzlösung, welche bezüglich ihres osmotischen Druckes 
dem Blute entspricht, nehmen die Blutkörperchen dagegen kein Was- 
ser auf und behalten ihre gewöhnliche Form und Größe. Wird der 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Aus der Säuglings- und Kleinkinder-Fürsorgestelle Mitte B. 
der Stadt Berlin. 


Statistische Beiträge zur Lues congenita. 
Von Prof. J. Cassel. 


Während wir über die Verbreitung der bedrohlichsten akuten 
Infektionskrankheiten dank der staatlichen Meldepflicht -fort- 
laufend gut unterrichtet werden — zu wünschen wäre nur, daß auch 
Morbilli und Pertussis meldepflichtig werden —, fehlt uns die 
Kenntnis über die Durchseuchung der Bevölkerung mit den beiden 
wichtigsten für uns in Betracht kommenden chronischen Infek- 
tionskrankheiten, der Tuberkulose und der Syphilis. Die 
Zahlen, die wir durch die Meldepflicht der Todesfälle von Lungen- 
und Kehlkopftuberkulose erhalten, geben natürlich kein zutreffendes 
Bild von der wirklichen Verbreitung der Affektion. Noch mangel- 
hafter liegen die Verhältnisse bezüglich der Syphilis. In ihrem Falle 
sind wir auf Schätzungen angewiesen, die aus Berichten aus Kranken- 
häusern, aus Publikationen von Dermatologen, Kinderärzten, Augen- 
ärzten, Nervenärzten, Psychiatern u.a.m. und auch aus Veröffent- 
lichungen von Lebensversicherungsgesellschaften her stammen. Mit 
Hilfe der Wa.R., mögen ihr auch gewisse Fehlerquellen, anhaften, 
ließe sich, wenn Deutschland nicht heute so verarmt wäre, eine groß- 
zügige Feststellung der Durchseuchung der Bevölkerung mit Syphilis 
machen. Indessen stehen, abgesehen von den mangelnden Mitteln für 
die Kosten, die derzeitige Rechtslage, soziale Rücksichten und end- 
lich die Abneigung des so vielfach gequälten deutschen Volkes gegen 
alle Zwangsmaßnahmen allen Plänen entgegen, über die Verbreitung 
der Syphilis ein umfassendes Material zu gewinnen. Alles, was wir 
zur Zeit wissen und erfahren, zusammengestellt, ergibt nur einen 
Torso, dessen fehlende Glieder durch Schlußfolgerungen zu ergänzen, 
ein vergebliches Bemühen bedeutet. Trotzdem dürfen wir nicht ver- 
zagen und sind meines Erachtens auch fernerhin verpflichtet, ein ein- 
wandfrei gewonnenes Material bekanntzugeben. 

Der Kinderarzt, der jahraus jahrein eine ambulatorische Klientel 
zu versorgen hat, erhält durch die Beobachtung der Fälle von Lues 
congenita über die Verbreitung der Syphilis in der Arbeiterbevölke- 
rung einer Großstadt ein lehrreiches Bild. So haben in Berlin Neu- 
mann und Oberwarth!) an der Hand des großen Materials der 
Neumannschen Poliklinik im Jahre 1905 über die Häufigkeit der 
Lues congenita Zahlen veröffentlicht, die,ein Spiegelbild der Ver- 
hältnisse vor zwanzig Jahren geben. Die genannten Autoren berich- 
teten, daß unter 69221 Kindern 690 syphilitische, d.h. 1%, 


2) Arch. f. Kindhlk. 1905, 42 $. 64. i R RER 
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Salzgehalt der umgebenden Lösung geringer, so tritt zwar infolge 


Differenz der osmotischen Drucke der Außenflüssigkeit und des 


Inhaltes der Blutkörperchen Wasser in diese ein, jedoch nicht ge- 


nügend, um zu dem Endeffekt der Zerstörung und des Austritts LE 


von Blutfarbstoff zu führen. Für normale Blutkörperchen liegt diese 
Grenze ungefähr bei einer Kochsalzlösung von 0,5%. Es gibt jedoch 


De 


in gewissen Zuständen eine verminderte Resistenz der Blutkörper- 


chen, sodaß diese schon zerstört werden, wenn z.B. die Außen- 
flüssigkeit 0,65% Kochsalz enthält. Solche Verhältnisse sind besonders 


typisch für den hämolytischen Ikterus, den Ikterus, welcher ge- 
wissermaßen anhepatogen entsteht und der im wesentlichen auf 
familiärer Disposition beruht. Für diese Frage ist also der Resistenz- 
versuch u.a. entscheidend. Seine Anstellung ist sehr einfach; man 


stellt eine Reihenfolge von Kochsalzlösungen verschiedener Kon- 


zentration, je 5ccm in einem Reagenzglas her und gibt in jedes 


Reagenzglas 1 Tropfen Blut hinein. Die Grenze, bei welcher gerade 


durch Zerstörung von Blutkörperchen ein Blutaustritt in die Kock- 
salzlösung erfolgt, diese also. lackfarben wird, markiert sich sehr 
scharf. i 

Von weiteren physikalisch-chemischen Dingen, welche für den 
Arzt in Betracht kommen, sei noch kurz die Leitfähigkeit genannt; 


sie ist durch die Elektrolyte in der Lösung bedingt und entspricht | 


ungefähr den Werten, welche uns die Bestimmung des osmotischen 
Druckes gibt, wenn wir von den hierbei mitbestimmten Nicht- ° 
elektrolyten kleinen Molekulargewichtes, wie Traubenzucker und 
Harnstoff, absehen. 
Rolle. Endlich sei noch darauf hingewiesen, daß die neuerdings 
vielfach ausgeübte Untersuchung der Senkungsgeschwindigkeit der 
roten Blutkörperchen wohl im wesentlichen ein physikalisch-chemi- 
sches Problem darstellt. A 


aa 


gefunden wurden. Vier Jahre später habe ich!) aus meinem 
Ambulatorium Zahlen veröffentlicht, die sich allerdings nur auf frische, 
unbehandelte Fälle von Lues congenita beziehen. Ich habe unter 
17448 Säuglingen 207, d.h. 1,18%, syphilitische gezählt. 
Diese Prozentzahlen. zweier verschiedener, aber gleichzeitiger Beob- 
achter geben also eine bemerkenswerte Uebereinstimmung. 

In der vorliegenden Arbeit setze ich nun die statistischen Mit- 
teilungen fort und bringe die betreffenden Zahlen vom 
Jahre 1909—1924, das sind 16 Jahrgänge. Ich selbst war sehr 
gespannt, wie sich die Zahlenverhältnisse in diesem langen Zeitraum 
gestaltet haben mögen, und erwartete vor allem eine Antwort auf die 
Frage, ob die weit verbreitete Ansicht, daß in der 
Nachkriegszeit eine gewaltige Zunahme der Syphilis 
zu beklagen sei, auch in meinen Erfahrungen mit der 
Lues congenita eine Stütze finden würde. 

Vorausschicken muß ich,. daß kaum ein Fall der Diagnostik ent- 
geht. Die langjährigen Assistenten sind in der Erkennung der Sy- 
philis sehr geübt und wetteifern miteinander, die Diagnose möglichst 
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früh zu stellen, wobei sie von güt geschulten Schwestern unterstützt 3 


werden. x 


Tabelle 1. 1 








Unehelichel 


Syphi- 
litische 


Eheliche 
Syphi- 
litische 





Zahl der 


Syphi- 
Säuglinge 


Jahrgang litische 





in 
Prozenten 












=D 0 60 Go td iD 00 


{=>} 







or 0m mn nn 






=D 
m 
oa 





[e7} 
in 
Klo} 


DAEWOO 


EEE EL EL 


AUDOw 
_ 
{3°} 


- 








_ 
w 
u BL EePTeRTeN 


ww 


Siehe Tabelle 1. Unter 31306 Säuglingen befanden sich 
378, d.h. 1,2%, syphilitische, Die Prozentzahlen schwanken in 


den einzelnen Jahren nicht sehr bedeutend. Die niedrigsten Zahlen 
weisen die Jahre 1918 und 1920 auf mit 0,76%. Die Höchstzahl von 
1,800 ergibt das Jahr 1910. 3 

Dieses Resultat wird vielen überraschend vorkommen. Es bleibt 
aber kein anderer Schluß übrig als folgender: Nach den Erfah- 


1) Arch. f. Kindhlk, 1909, 50 S. 154. 3 


Auch die Viskosität spielt noch eine gewisse I 
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rungen in dem Stadtteil, aus dem sich die Klientel 
der Säuglingsfürsorgestelle Mitte B der Stadt Berlin 
\' rekrutiert — zumeist Kinder von Arbeitern, Unterbeamten und 
kleinen Gewerbetreibenden —, kann ich mich, soweit dies 
aus der Frequenz der Lues congenita gefolgert wer- 
den darf, nicht der allgemein verbreiteten Ansicht 
| anschließen, daß in und nach dem Kriege eine auf- 
‚fällig große Zunahme der Syphilis stattgefunden 
habe. Da 66% aller von den in unserm Bezirk von den 
 Standesämtern als geboren gemeldeten Kindern die Fürsorge- 
N stelle aufsuchen — die höchste Ziffer, die in irgendeiner 
| der 22 Berliner Fürsorgestellen erreicht wird —, ver- 
' dient unsere statistische Angabe keine geringe Be- 
deutung. Unter den 34% von im Bezirk geborenen Kindern, die 
‚ uns nicht vorgeführt wurden. — das sind die Kinder der sozial besser 
'- Gestellten —, ist der Prozentsatz der Syphilitischen sicherlich erheb- 
lich geringer. Denn unter den Wohlhabenderen befinden sich auch 
“die Gebildeteren, bei denen erfahrungsgemäß vor Schließung der Ehe 
eine viel gründlichere Behandlung der Syphilis stattzufinden pflegt. 
So betragen z. B. in meiner Privatpraxis die Fälle von Lues congenita 
kaum 0,4%. Verschweigen darf man indessen nicht, daß die mit sy- 
philitischen Symptomen geborenen Säuglinge, die bald nach der Ge- 
"burt in den ersten Lebenstagen an der Schwere der Infektion zu- 
 grundezugehen pflegen oder alsbald in eine Krankenanstalt ge- 
“bracht werden, nicht zu unserer Kenntnis gelangen. Durch diese 
Fälle, deren Zahl gar nicht abzuschätzen ist, erhöht sich die Ziffer 
‚der Fälle von Lues congenita. Daher stellt unsere Statistik eben auch 
"nur einen Ausschnitt dar, wie alle andern Statistiken über die Sy- 
 philis, und es kommt ihr ebenfalls nur ein relativer Wert zu. 
@ Nachdem Neumann und Oberwarth und ebenso Cassel 
‚in den oben erwähnten Arbeiten das wichtige Zahlenverhält- 
nis der syphilitischen ehelichen zu den unehelichen 
“Kindern bekanntgegeben haben, so ist dasselbe auch von mir für 
die vorliegende Statistik festgestellt. worden. Von 378 syp hili- 
tischen Säuglingen waren 274 eheliche und 104 unehe- 
‚liche. Da in unserm Material durchschnittlich 10% uneheliche Säug- 
linge enthalten sind, so haben wir unter 27900 ehelichen Kin- 
dern 0,9% syphilitische und unter 3100 unehelichen 3,3% 
syphilitische (siehe Tabelle 2). Neumann und Oberwarth 
(1905) und Cassel (1909) ermittelten, daß die Syphilis bei den Un- 
“ehelichen nicht so erheblich häufiger sei als bei den Ehelichen. Die 
ersteren ‘Autoren erklären diese „unerwartete Feststellung“ damit, daß 
“die Mütter der unehelichen Kinder im Durchschnitt sozial auf gleicher 
Stufe stehen wie das übrige poliklinische Publikum. Nach der vor- 
‚liegenden Statistik von 1924 kann diese Ansicht nicht mehr aufrecht- 
erhalten werden, daß zwischen Ehelichen und Unehelichen keine 
Unterschiede bestehen. Zweifellos hat die Syphilis unter 
den Unehelichen eine erhebliche Zunahme erfahren. 
Diese Tatsache erlaubt allerdings den Schluß auf eine stärkere Durch- 
" seuchung der Bevölkerungsschichten mit Syphilis, aus denen die un- 
"ehelichen Kinder stammen, gegenüber dem ersten Jahrzehnt des Jahr- 
| hunderts. 






















Tabelle 2, 
' Prozent der 
. : Ehelichen Unehelichen 
| Neumann und Oberwarth (1905). » -» » 2... 0... 2,81 3,43 
OSNREULE  EE SAL AFTER 1,13 1,5 
ESEL ID ee ne lee 0,9 3,3 


|® Studiert man die letzte Rubrik der Tabelle 1, so kann man aller- 
| dings eine gesetzmäßige Zunahme der syphilitischen Unehe- 
\_ lichen nicht erkennen. In den Jahren 1914, 1918 und 1921 sehen wir 

ein Anschwellen der Unehelichen auf über die Hälfte aller Syphili- 
| tischen, während ihnen nur 10—12% zukommen. Dazwischen und 

“dahinter notieren wir aber wieder Jahre mit viel geringerer Anteil- 
|“ nahme der Unehelichen. In der Hauptsache muß aber mit der Zu- 
nahme der unehelichen Syphilitischen gerechnet werden. 


Il. 


: Von Interesse dürfte es sein, festzustellen, in welchem 
‚Lebensalter die unbehandelten syphilitischen Säug- 
linge zur Aufnahme gelangt sind. Hierbei habe ich das Ma- 
'terial aus folgenden Gründen in zwei Teile gesondert. Bis zum Jahre 
1916 wurden die Fälle von Lues congenita mit seltenen Ausnahmen 
_ ambulatorisch derart behandelt, daß Quecksilberpräparate bis zum 
- Schwinden der Symptome verabfolgt wurden und später, wenn Re- 
 zidive auftraten, eine erneute Behandlung stattfand, so oft man es 
“für erforderlich hielt. Die Klinik der Syphilis war damals allerdings 
viel interessanter, was für Belehrung der Assistenten und der Kurs- 
-teilnehmer zu begrüßen war. Die Heilungserfolge aber waren, wie 
“wir Pädiater alle wissen, um so viel schlechter. Nach einer Reihe 
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gelungener Versuche habe ich die systematische Behandlung mit Ag 
und Neosalvarsan eingeführt, die als ideale Forderung eine 3—4malige 
Wiederholung der Kur aufstellte. Da sich diese Methode, wie ich 
an anderer Stelle ausführlich berichten werde, durchführen ließ, ist 
nach meinem Antrage!) bei den Berliner Gemeinde- 
behörden im Juni 1917 von letzteren der Beschluß ge- 
faßt worden, die Behandlung der Lues congenita in 
den Berliner Säuglingsfürsorgestellen obligatorisch 
zu machen. Ich gebe daher in Tabelle 3 die Zahlen des Aufnahme- 
zeitpunktes vor Einführung der obligatorischen Behandlung (405 Fälle) 
und in Tabelle 4 die Zahlen von 1917—1924 (134 Fälle). 


Tabelle 3, 
Alter von 405 Syphilitischen bei der Aufnahme. 
Im 1. Lebensmonat wurden aufgenommen: 51 Kinder = 11,2°/, 
1 = 34,0°/0 1.—3. Monat 72°/, 


” I ” ”„ ”„ „ 


”„ 3. ” ”„ ” 103 » = 25,4 lo 
” . „ „ „ 68 » er: 15,60/o 
Im 5.—12. Lebensmonat wurden aufgenommen: 45 „ =12,0%% 


Summa: 405 Kinder 


Tabelle 4. 


Alter von 134 Syphilitischen bei der Aufnahme. 
In der I. Lebenswoche wurden aufgenommen: 3 Kinder 
1 Ki 


» » ” ” ” ind 
»» “ » » „ 6 Kinder 
”» » 4. » E77 » 5 „» 
Im 1. Lebensmonat wurden aufgenommen: 15 Kinder = 11,2°/, 
ol ? R ee ee 20) 1,—3. Monat 78,5°/, 
„3 ” ” ” 38 ” = 28,3 0/0 
„ „ ”„ ” ” 8 ” == 13,40/o 
Im 4.—9. Mr ” & 10795740, 


Summa: 134 Kinder 


Vergleicht man die beiden Tabellen miteinander, so ist der Unter- 
schied so gering, daß man keineswegs den Schluß ziehen 
darf, daß von dem Zeitpunkt an, wo das Interesse für die 
Syphilitischen viel größer und vertiefter, die Fürsorge für diese 
Patienten viel umfassender geworden ist, was auch bei unserer 
Klientel weithin bekannt wurde und Anklang fand, daß die 
an Lues congenita leidenden Kinder früher der Be- 
obachtung und Behandlung zugeführt worden sind 
als vor diesen Bestrebungen. 


II. 


Wer die Aufgabe hat, zahlreiche syphilitische Säuglinge zu ver- 
sorgen, weiß, daß es für diese Patienten von allergrößter Bedeutung 
ist, daß sie natürlich ernährt werden. Die Ernährung mit arteigener 
Muttermilch hat bekanntlich drei kardinale Vorzüge. Erstens garan- 
tiert sie das beste quantitative und qualitative Gedeihen. Ferner 
schützt sie vor gefährlichen Darmkrankheiten. Es gelingt auch wohl 
unter guten äußern Verhältnissen, künstlich genährte syphilitische 
Säuglinge 'aufzuziehen. Unter ungünstigen sozialen Bedingungen aber, 
wie bei Unehelichen und in kinderreichen Familien, verschlechtern 
sich die Lebensaussichten der Syphilitischen ganz erheblich. Ein nicht 
geringer Teil der bei uns gebuchten Todesfälle der Syphili- 
tischen kommt auf Rechnung von Darmerkrankungen 
vorzeitig abgestillter und künstlich ernährter Säuglinge. Endlich ver- 
leiht die Muttermilch eine durch nichts anderes zu ersetzende Immu- 
nität gegen Infektionen. Der mit Spirochäten durchsetzte 
Organismus — die Lues congenita ist ja im Gegensatz zu der 
Lues acquisita von Beginn an eine allgemeine Blutinfektion — ist 
für Mischinfektionen verschiedenster Art ganz be- 
sonders empfänglich. Ich nenne nur Staphylokokken, Strepto- 
kokken, den Diphtheriebazillus, den Pneumokokkus, den Meningo- 
kokkus u. a.m., während merkwürdigerweise für den Tuberkelbazillus 
keine besondere Affinität besteht?). Daher ist es für den Syphiliti- 
schen von noch viel höherem Wert, natürlich ernährt zu werden, als 
für alle übrigen. Die allgemein angenommene Zahl, daß siebenmal 
so viel Flaschenkinder im ersten Jahre sterben als Brustkinder, ist 
bei den Syphilitischen noch höher anzusetzen. Aus diesen sehr be- 
achtenswerten Gründen kann ich diesen Bericht nicht schließen, ohne 
über die Ernährung unserer Patienten Aufschluß zu geben. 

Ich besitze von 1892-1924, das sind 33 Jahrgänge, 
Aufzeichnungen von 546 syphilitischen Säuglingen 
unter im ganzen 48749 Säuglingen über die Art ihrer 
Ernährung (siehe die Kurve). Diesen Zeitraum teile ich in drei 
Perioden. 

l. Periode 1829-1905 bis zur Eröffnung der Säuglingsfürsorge- 
stelle, die meiner Poliklinik angegliedert wurde. Zahl der Ge- 
stillten: 48%. 


1) D. m.-W. 1971 Nr. 31. — *) Cassel, Ueber die Doppelerkrankungen an Lues 
congenita und Tuberkulose bei Kindern, M. Kl. 1922 Nr. 33. 
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II. Periode 1906—1914 bis zum Kriege. Zahl der Gestill- 
ten: 59%. 

III. Periode 1915—1924, Zeitraum nach Einführung der Reichs- 
stillprämie. Zahl der Gestillten: 85%. 

Diese Zahlen bedeuten einen außerordentlichen Fortschritt. Wir 
sind jetzt fast an der Grenze des Erreichbaren angelangt. 

Was die, Stilldauer anbelangt, so habe ich nur die letzten 
sieben Jahre herangezogen, und da ergab sich Folgendes: 


Bis 4 Wochen wurden gestillt „2... 2... ; Ri 
Er ERGR re RE ERRSE IR 305078 
28 ri TEEN 1 0% 
39 % F ER NE N 16 %% 
SEHO E Wet, r DEE NR ARE 8 0% 


Aus der Aufstellung ist ersichtlich, daß nur ein kleiner Prozent- 
satz 4—6 Wochen gestillt wurde, was immerhin für einen syphiliti- 
schen Säugling von Wert ist. Ueber’ ein Drittel wurde ein Viertel- 
jahr und fast ein Drittel ein halbes Jahr gestillt. Damit können wir 
uns angesichts der sozialen Lage der Mütter ganz zufrieden geben. 
Daß nach Abschluß des ersten Vierteljahrs die Zahl der Stillenden 
stark abnimmt, hängt damit zusammen, daß die Reichsstillprämie nur 
12 Wochen gezahlt wird. 


IN Periode 196-1224 


Een ne ER, 83% Brustkinder 


I Periode 1891-1905 39% Brustkinder 


38% Brustkinder. & 
u 
£ S] 


Fall Vahrgang 
4-15 16-17-18-19-20 21-22-2324 


falle 1891-92-93-9- 95-96" 97- 98-93 1900-01-02 03-04-0506 07-08-09-10=11- 12 = 
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Wie-ist nun dieser erfreuliche Wandel bezüglich des 
Stillens im letzten Menschenalter zu erklären? Meines Erachtens 
sind hierfür drei Gründe geltend zu machen: 

I. Die intensive Stillpropaganda, die in den letzten 
25 Jahren in Deutschland mit großer Zähigkeit und Ausdauer vom 
Staat, den Gemeinden und nicht zuletzt von Aerzten und besonders 
den Kinderärzten betrieben wurde. Die hervorragend praktische 
Arbeit haben aber hierbei die Säuglingsfürsorgestellen 
geleistet, wo jahraus jahrein den Müttern der Segen der natürlichen 
Ernährung immer von neuem gezeigt werden konnte. Da wird 
man es zu schätzen wissen, wenn 66% aller im Bezirk 
Geborenen die Fürsorgestelle aufsuchen. Aber auch in 
den Kreisen der Besitzenden ist es gelungen, das Selbststillen so weit 
zu fördern, daß dass Ammenunwesen, wenn es auch noch aus 
andern, vorwiegend wirtschaftlichen Gründen abnehmen mußte, fast 
ganz beseitigt ist. Es ist heute in Berlin nicht ganz leicht, für eine 
Familie eine Amme zu beschaffen. H 

Il. Die im ‘Kriege eingetretene Unmöglichkeit, in aus- 
reichendem Maße gute Tiermilch für Säuglinge zu er- 
halten. Diese Milchnot ist bis heute noch nicht in Berlin beseitigt. 
Durch das Zunehmen des Stillens haben wir es im Kriege ja 
erreicht, daß von allen Altersstufen die Säuglinge am 
wenigsten unter der Nahrungsmittelnot gelitten 
haben. Das Kind im Mutterleibe ebenso wie der Säugling an der 
Mutterbrust ist ein Parasit, der sich auf Kosten der Mutter mit Ge- 
walt durchsetzt. 

III. Die Einführung der Stillprämien, welche schon vor 
dem Kriege seit 1905 von der Stadt Berlin in Höhe von 0,2—0,8 Mark 
täglich an stillende Mütter gezahlt wurde. Eine Tat war es aber, als 
nach Ausbruch des Krieges 1914 die Reichsstillprämie ein- 
geführt wurde, die 12 Wochen lang gewährt wurde und noch heute 
gezahlt wird.. Es wäre eine große Kurzsichtigkeit, wenn man daran 
denken würde, diesen enorm wichtigen Zweig sozialer Fürsorge ab- 
zubauen. Alsdann werden wir den auf dem Gebiete der natürlichen 
Ernährung gewonnenen Boden sicherlich wieder verlieren. Die in 
Frage kommenden Behörden sowie die Parlamente könnten ja kaum 
die Verantwortung für ein so unsinniges Beginnen tragen. 

Man könnte nun zum Schluß die Frage aufwerfen, ob es sich 
denn für die Familie und für die Allgemeinheit lohnt, syphilitische 
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Kinder am Leben zu erhalten und aufzuziehen. Darauf muß ich Fol- 
gendes antworten. Erstens hängen die Eltern. syphilitischer Kinder - 
mit ebenso großer Liebe an denselben wie die gesunder Kinder. 
Ferner aber ist es durchaus möglich, bei geeigneter Pflege und Er- i 
nährung und frühzeitiger und sorgfältig durchgeführter Behandlung‘ 
die Patienten am Leben zu erhalten und zu brauchbaren Menschen 
heranzuziehen. ‘Mir ist eine ganze Reihe von Kriegsteilnehmern ’ 
bekannt, die ich als Säuglinge an der Krankheit behandelt habe, 
darunter zwei junge Aerzte, die im Dienste des Vaterlandes ihre 
Pflicht voll und ganz erfüllt haben. = 
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Soziale Medizin und Hygiene. 


Aus dem Allgemeinen Krankenhause Barmbeck, Hamburg. 


Die sozialärztliche Ausbildung in Krankenanstalten 2), 
Von A.V. Knack. 


Die soziale Befürsorgung der Kranken nimmt einen immer 
größeren Raum in der ärztlichen Tätigkeit ein. Die Zeiten, in 
denen der Arzt nur Fachmann war — d.h. seine ganze Arbeit nur 
auf die Erkennung und Behandlung von Krankheiten konzentrieren 
konnte — sind vorüber. Die ärztliche Tätigkeit ist heutzutage auf 
eine viel breitere "Basis gestellt; der Arzt bedarf zur Durchführung 
der ihm als Fachmann gestellten Aufgaben eingehender Kenntnis 
der mannigfachen Grenzgebiete des Gesundheitswesens. Auf diese 
Entwicklung nimmt auch die neue deutsche Prüfungsordnung für 
Aerzte vom 5. VII. 1924 Rücksicht. Die Sondergebiete der sozialen 
und gerichtlichen Medizin werden in dieser Prüfungsordnung weit“ 
stärker betont als früher, ohne daß allerdings in der zeitlichen Aus- 
dehnung des Studiums die Möglichkeit nachgewiesen wäre, daß der 
heranwachsende Mediziner tatsächlich imstande ist, schon während 
des Studiums die genügenden Kenntnisse auf den erwähnten Sonder- 
gebieten sich zu erwerben. Denn die gleiche Prüfungsordnung ent- 
hält auch Bestimmungen darüber, daß weitere Spezialfächer, wie 
Haut- und Geschlechtskrankheiten, Nasen-, Hals- und Ohrenheil- 
kunde, Kinderheilkunde eingehender geprüft werden sollen, der 
Kandidat also gezwungen ist, die Quantität seiner Ausbildung auf 
Kosten der Qualität zu steigern. Es ist darum auch von vornherein 1 
nicht anzunehmen, daß die Ausbildung in der sozialen und gericht- 
lichen. Medizin so gründlich erfolgt, wie es nach der gedruckten 
Vorschrift der Prüfungsordnung scheinen könnte. Der Wert dieser 
Prüfungsordnung ist mehr platonisch: Die soziale und gerichtliche 
Medizin sind als conditio sine qua non in der ärztlichen Vorbildung 
anerkannt worden. N 

Längst ehe in der erwähnten Prüfungsordnung die soziale 
Medizin eine stärkere Betonung erfuhr, hat sich die praktische 
Bedeutung und Notwendigkeit des Sozialarztes herausgestellt. Waren 
früher nur beamtete Aerzte über das gesamte Reichsgebiet verteilt | 
zur Ueberwachung der Durchführung der von dem Reiche und 
den Ländern erlassenen Medizinalgesetzgebung, die sich im Wesent- 
lichen auf hygienische Vorschriften, wie Seuchenschutz und de 
gleichen, erstreckte, so hat nach dem Kriege die Zahl in beamteter 
Funktion stehender Aerzte, die Teilgebiete der sozialen Hygiene zu 
bearbeiten haben, rapide zugenommen. In richtiger Erkennung” der 
durch Kriegs- und Nachkriegszeit verursachten gesundheitlichen Ge- 
fährdung der Jugend ist die Tätigkeit der Schulärzte wesentlich | 
ausgedehnt worden. Man hat auch, zum Teil von privater, zum Teil 
von amtlicher Seite, den Fürsorgedienst für Säuglinge und Klein- 
kinder vermehrt. Die Ausdehnung der Tuberkulose und der | 
schlechtskrankheiten hat in fast allen größeren Kommunen die An- 
stellung von Kommunalärzten bedingt, die sich im Wesentlichen 
der sozialhygienischen Bekämpfung dieser großen Krankheitsgruppen 
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widmen sollen. Es ist selbstverständlich, daß diese Kommunalfür- 


sorgeärzte auch sonstige Gebiete der sozialen Hygiene in ihren 
Tätigkeitsbereich aufgenommen haben. Auch die Träger der Kranken- Fl 
versicherung haben in den letzten Jahren mehr und mehr vertrauens- »® 


ärztliche Dienststellen eingerichtet, in denen vornehmlich Aerzi B 
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mit besonderer sozialer Schulung, insbesondere auf dem Gebiete 
der Versicherungsmedizin, tätig sind. Sie vermehren den Kreis der ä 
bereits seit langen Jahren in den Berufsgenossenschaften, für die 

Landesversicherungsanstalten und für die Reichsversicherung für 
Angestellte tätigen Vertrauensärzte. Trotzdem so die Sozialärzte 
erheblich zugenommen haben, bleibt doch ihre Zahl unver 
hältnismäßig gering gegenüber den im Wesentlichen sich nur der 






4 


Ba 


1) Nach einem Vortrage, gehalten auf der Tagung der Deutschen Gesellschaft für 
Unfallheilkunde, Versicherungs- und Versorgungsmedizin in Innsbruck am 24. IX. 1924 
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Heilkunde, d.h. der Diagnostik und Therapie, widmenden Aerzten. 
Es hat sich sogar herausgebildet, daß die Laufbahn des Sozialarztes 
‚eine Art Spezialberuf geworden ist, der ebenso wie andere Spezial- 
fächer an eine längere Spezialausbildung gebunden ist. Sicherlich 
ist die zahlenmäßige Zunahme der in der sozialen Hygiene tätigen 
Aerzte durchaus zu begrüßen. Es ist durch sie eine Vertiefung 
‚sozialärztlicher Maßnahmen angebahnt, eine Auswirkung in. die 
Breite fehlt aber noch, da dazu erforderlich ist, daß jeder Arzt neben 
‘ seiner fachlichen Schulung eine genügende Orientierung. über die 
Fragen der sozialen Medizin besitzt; denn nur wenn die Gesamtheit 
_ der Aerzte aufs engste zusammenarbeitet in sozialhygienischen und 
‚ versicherungsrechtlichen Fragen, kann die Volksgesundheitspflege 
in vorbildiicher Weise ausgestaltet werden. 
A Ich gebe nur einige Beispiele zur Illustration der Wichtigkeit 
der Zusammenarbeit der Aerzte auf breitester Grundlage. Die 
_ Träger der Reichsversicherungsordnung, der Reichsangestelltenver- 
sicherung, des Reichsversorgungswesens mögen noch so gut ge- 
' schulte Vertrauensärzte zur Verfügung haben, es wird auch diesen 
_ vielfach nicht möglich sein, ein einwandfreies Gutachten zu er- 
statten, wenn der erste Befund beim Unfall nicht von einem Arzt 
_ erhoben worden ist, der in unfallrechtlichen Fragen orientiert ist. 
So und so oit kommen Fälle vor, in denen das Gutachten scheitern 
muß an dem ungenügend erhobenen erstmaligen Befunde. Die Kom- 
_ munen mögen die tüchtigsten Fürsorgeärzte anstellen, die über eine 
 vorzügliche Schulung auf dem Gebiete der Erkennung und Verhütung 
der Volkskrankheiten, verfügen, die Arbeit dieser Aerzte wird nur 
- Stückwerk bleiben, wenn sie nicht in verständnisvoller Weise von 
_ ihren Kollegen in der breiten Praxis unterstützt werden, die die 
beginnenden Tuberkulosen, beginnenden geschlechtlichen Erkran- 
‚I kungen als erste sehen und die beginnenden Schäden rechtzeitig an 
die Fürsorgestelle heranbringen müssen. Die Träger der Kranken- 
- versicherung werden niemals so viel Vertrauensärzte anstellen können, 
- daß jeder Kassenkranke auf richtige Behandlung kontroiliert werden 
ı kann. Die Kassen werden nach wie vor große Summen für über- 
flüssig verschriebene Arzneien, für unnötig verabfo!gtes Krankengeld 
aufbringen müssen, wenn nicht jeder einzelne Kassenarzt ein Sozial- 
' arzt in dem Sinne ist, daß er bei Verordnung von Arzneien sich be- 
' wußt bleibt, daß jede Arzneiersparnis den Trägern der Kranken- 
versicherung die größere Möglichkeit schafft, die vorbeugenden 
- gesundheitspflegerischen Einrichtungen vermehrt auszubauen, wenn 
nicht jeder Kassenarzt durch seine Kenntnis der sozialen Einrich- 
tungen berücksichtigt, daß bei vielen arbeitsunfähigen Kassenkranken 
_ eine zweckmäßige Berufsumstellung mittels der durch die Er- 
 werbslosenfürsorge geschaffenen Einrichtungen die Arbeitsunfähig- 
- keit viel leichter beseitigen kann als kostspielige und in ihrer Wir- 
- kung oft doch nicht zweckmäßige orthopädische und sonstige Heil- 
maßnahmen. 
Während so auf der einen Seite die Notwendigkeit der sozial- 
ärztlichen Ausbildung auch der praxistreibenden Aerzte erwiesen ist, 
\ besteht die Schwierigkeit, diese Ausbildung zu erlangen, trotz der 
neuen Prüfungsordnung weiter fort. Es müssen also Mittel und 
ı“ Wege gefunden werden, den Aerzten in weitestem Umfange die 
- Möglichkeit der sozialmedizinischen Ausbildung zu geben. Es kann 
3 nun wohl kaum damit gerechnet werden, daß die Mehrzahl der in 
die Praxis strebenden jungen Aerzte einen 3monatigen Kursus der 
bekannten Akademien für soziale Medizin in Berlin-Charlottenburg, 
- Breslau und Düsseldorf mitmacht, da in der Mehrzahl der Fälle der 
_ Besuch eines solchen Kurses aus wirtschaftlichen Schwierigkeiten 
nicht möglich werden wird. Es kann also nur in Betracht kommen, 
|. daß die während des Studiums an der Universität erworbenen theore- 
tischen, sicherlich nicht allzu umfangreichen Kenntnisse auf. dem 
\ Gebiete der sozialen Medizin in anderer Form während der klini- 
schen Ausbildung erweitert und vertieft werden. Je nachdem ob an 
_ einer Universität ein Lehrstuhl für soziale Medizin vorhanden ist 
oder nicht und je nach dem Interesse, das die Hochschullehrer einer 
Universität den Fragen der sozialen Medizin auf ihren Sonder- 
gebieten entgegenbringen, wird auch der Medizinstudierende der 
- einen Universität nach abgeschlossenem Staatsexamen mehr oder 
weniger Kenntnisse haben als der einer anderen. 
Nach reiflicher Ueberlegung erscheint mir nun folgender Weg 
- vielleicht geeignet, eine intensivere Schulung der Gesamtheit der 
- Aerzte in den Fragen der sozialen Medizin zu erreichen. Wir wissen, 
daß heutzutage die übergroße Zahl der Aerzte ihre allgemeine oder 
- Spezialausbildung an Krankenhäusern erhält. Meist handelt es sich 
dabei um sogenannte allgemeine Krankenhäuser, die verschiedene 
 Fachdisziplinen in ihren Betrieben umfassen. Diese allgemeinen 
- Krankenhäuser sind zum Teil außerordentlich groß; ich erinnere 
‚nur an die großen Krankenanstalten in Berlin, Hamburg, Leipzig, 
* München, Frankfurt; sie haben in mittleren Großstädten einen ge- 
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ringeren Umfang, der zwischen 500 und 1000 Betten schwankt, in 
anderen Orten einen der Ausdehnung der Stadt- oder Landgemeinde 
entsprechend geringeren Umfang. Immer aber sind diese allgemeinen 
Krankenanstalten ein gewisser Brennpunkt für die Behandlung der 
kranken Bevölkerung. Die Anstalten stehen im Mittelpunkt der 
Aufgaben der sozialen Medizin ihrer städtischen und ländlichen 
Bezirke. Tagtäglich müssen wichtige Aufgaben der sozialen Me- 
dizin, wie sie nach den bestehenden Versicherungs- und Fürsorge- 
gesetzen gefordert werden, ihre Erledigung finden. Ich erinnere 
nur an den Aufgabenkreis, den die Reichsversicherungsordnung 
durch die Krankenversicherung, Invaliditäts- und Altersversicherung, 
die Unfallversicherung stellt, an den Aufgabenkreis, der durch die 
Reichsangestelltenversicherung, die Reichsversorgungsgesetze, das 
Reichsschwerbeschädigtengesetz, das Reichsjugendwonlfahrtsgesetz, 
die sonstigen Wohlfahrtsmaßnahmen, die Säugiings- und Kleinkinder- 
fürsorge, Tuberkulosefürsorge innerhalb des aligemeinen Kranken- 
hauses erfüllt werden muß, ganz zu schweigen 'von den Fragen mehr 
gerichtsärztlicher Art, die durch Zivil- und Strafrecht und Irrenfür- 
sorge von Zeit zu Zeit ebenfalis in Betracht gezogen werden müssen. 
Diese kurze Zusammenstellung soll nur andeuten, in welchem Um- 
fange das allgemeine Krankenhaus an der Mitarbeit auf dem sozial- 
ärztlichen Gebiete beteiligt ist. Es erscheint mir nicht nötig, hier 
eine ausführliche Darstellung aller Einzelaufgaben zu geben. Das 
große sozialärztiiche Material der allgemeinen Krankenanstalten wird 
heutzutage meist nicht zur Ausbildung des medizinischen Nach- 
wuchses in zweckmäßiger Weise benutzt. Zwar werden die Assi- 
stenten im allgemeinen beteiligt an der Erstattung der infolge der 
verschiedenen vorhin angeführten Gesetze erforderlichen Gutachten; 
vielfach werden aber diese Gutachten erstattet, ohne daß der be- 
treffende Assistent sich auch nur die Mühe genommen hat, sich 
mit den grundlegenden rechtlichen Bestimmungen genügend vertraut 
zu machen. Oft kann man demselben nicht einmal einen Vorwurf 
daraus machen, weil er in der Bibliothek des Krankenhauses irgend- 
welche Literatur nicht finden kann, da auch der Chefarzt der Kranken- 
anstalt sich wenig für die gesetzliche Seite der sozialen Medizin 
interessiert hat, keinerlei allgemein orientierende Bücher in der ärzt- 
lichen Bibliothek angeschafft hat und in der formalen Erstattung 
der Gutachten dem Assistenten kaum überlegen ist. Wer sich einmal 
die Mühe genommen hat, mit den leitenden Dienststellen von Ver- 
sicherungsämtern u.ä. über die Fragen der ärztlichen Gutachten- 
erstattung zu sprechen, wird immer wieder dieselben Klagen hören, 
daß die Verwendung der Gutachten oft erhebliche Schwierigkeiten 
macht, weil ihre Erstatter die rechtlichen Grundlagen zu wenig be- 
rücksichtigt haben. Oft sind es in den Krankenanstalten untere 
Verwaltungsbeamte, die über die formale Ausführung der Gutachten 
eine gewisse Aufsicht führen, meist aber mehr Verärgerung als 
Nutzen durch ihre Tätigkeit zu schaffen vermögen. 

Ich habe daher im Allgemeinen Krankenhause Barmbeck fol- 
genden Weg eingeschlagen, dessen Erprobung ich auch anderen 
allgemeinen Krankenhäusern empfehlen möchte. Ich habe erstens 
eine sozialärztliche Auskunftsstelle eingerichtet, deren Lei- 
tung ein in den Fragen der sozialen Versicherung orientierter, ge- 
hobener Verwaltungsbeamter (Bureauinspektor der Gruppe IX) in 
Händen hat. Den naheliegenden Gedanken, einen Arzt mit der Lei- 
tung einer derartigen Auskunftsstelle zu beauftragen, habe ich fallen 
gelassen, da die in Betracht kommenden Sekundär- oder Assistenz- 
ärzte immerhin doch nur kürzere Zeit im Verbande des Kranken- 
hauses bleiben und so eine Stetigkeit des Ausbaues der Auskunfts- 
stelle nicht gesichert erscheint. Der Leiter der Auskunftsstelle hat 
die Aufgabe, sich selbst in den in Betracht kommenden Fragen ein- 
zuarbeiten mit Hilfe einer ihm zur Verfügung gestellten Hand- 
bibliothek. Soweit er nicht selbst imstande ist, an ihn gestellte 
Fragen zu beantworten, hat er dieselben an den ärztlichen Direktor 
weiterzuleiten, der seinerseits, falls auch er die Fragen nicht ent- 
scheiden kann, Veranlassung nimmt, die Auskunftsersuchen an die 
zuständige Dienststelle der in Betracht kommenden Behörde oder 
Körperschaft weiterzugeben.. Selbstverständlich ist es dem leitenden 
Beamten der Auskunftsstelle unbenommen, auch seinerseits sich zu 
informieren, oft sind ja die Beziehungen, die in der Verwaltung groß- 
gewordene Beamte zu den Dienststellen anderer Behörden haben, 
außerordentlich wertvo!l gerade zur Erlangung rascher Auskünfte in 
Sonderfragen. Sämtliche an die Leitung des Krankenhauses ge- 
richtete Auskunftsersuchen, Anträge auf Gutachtenerstattung gehen 
durch die Hand des leitenden Beamten der Auskunftssteile, sodaß 
dieser dauernd informiert ist über die von außen an das Kranken- 
haus herangebrachten Anforderungen. Die gesamten Gesetzblätter, 
Zeitschriften und dergleichen gehen durch die Hand des Leiters. 
Er wird es mit der Zeit erlernen, daraus das sozialärztlich Wichtige 
zu sammeln. Durch die Leitung der Personalabteilung kann er 
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Gelegenheit haben, das Gesamtgebiet der Sozialversicherung in seiner 
praktischen Anwendung kennenzulernen. Die im Hause angestellten 
Aerzte sind angewiesen, in allen ‚sozialärztlichen Fragen, die sie 
nicht aus eigener Kenntnis erledigen können, sich persönlich, tele- 
phonisch oder schriftlich an den Leiter der Auskunftsstelle zu wenden; 
sie haben das Recht, die Handbibliothek der Auskunftsstelle jeder- 
zeit zu benutzen. Es ergibt sich von selbst, daß die jüngeren Aerzte 
auch mancherlei Auskunftersuchen persönlicher Art (Eintritt in die 
Kassenpraxis, Prüfungsvorschriften für das Kreisarztexamen und der- 
gleichen) stellen werden. Versteht es der Leiter, sich dabei durch 
richtigen Takt das Vertrauen zu erwerben, so wird sehr bald eine er- 
sprießliche Tätigkeit der Auskunftsstelle sich ergeben. Die Auslese 
des Leiters als Persönlichkeit ist darum ebenso wichtig wie die 
direkte Unterstellung der Auskunftsstelle unter den leitenden Arzt 
der Anstalt als Aufsichtsorgan. 

Durch die von mir getroffene Einrichtung hoffe ich zu erreichen, 
daß einmal im Krankenhause eine Dienststelle vorhanden ist, die 
mit der Zeit sich eine gute Orientierung über die zahlreichen ins 
Gebiet der sozialen Medizin fallenden gesetzlichen Bestimmungen 
erwirbt, daß sodann die im Krankenhause zur Ausbildung tätigen 
Aerzte, weil ihnen die Möglichkeit einer bequemen Orientierung über 
die Fragen der sozialen Medizin gegeben ist, aus der geschaffenen 
Einrichtung erheblichen Nutzen für ihre Fortbildung auf -sozial- 
ärztlichem Gebiete ziehen und zahlreiche Anregungen bekommen 
werden. 

Will man für die sozialärztliche Ausbildung des medizinischen 
Nachwuchses ein weiteres tun, so ist das Nächstliegende die Ein- 
richtung eines Unterrichtskurses, in dem als Vortragende 
Personen in Betracht kommen, die mit den Fragen der sozialen 
Gesetzgebung besonders vertraut sind. Das können Aerzte, das 
können aber auch sehr wohl Nichtärzte sein. Ich habe die Absicht, 
einen leitenden Beamten des hiesigen Versicherungsamtes zu bitten, 
sich an der Abhaltung eines für die Assistenten bestimmten sozial- 
ärztlichen Kurses zu beteiligen. Es wird an jedem Orte möglich 
sein, durch richtige Zusammenfassung der verschiedenen ärztlichen, 
juristischen und Verwaltungspersonen das Gesamtgebiet der sozialen 
Gesundheitspflege in Form von Lehrvorträgen zu behandeln. Im 
großen Stil sind derartige Sammelvorträge bereits in Städten, wie 
Berlin, in denen man über eine besonders große Zahl geeigneter 
Lehrer verfügte, abgehalten worden. 
ärztliche Verein solche Vorträge zur Vorbildung der werdenden 
Kassenärzte mit Erfolg veranstaltet. Es wird aber auch in kleineren 
Städten möglich sein, die genügenden Lehrkräfte zu finden. Der 
amtierende Kreisarzt wird einen großen Teil der in Betracht kom- 
menden Fragen beherrschen, er wird auf Sondergebieten der sozialen 
Hygiene von dem am Orte anwesenden Fürsorgearzt, den leitenden 
Personen des schulärztlichen Dienstes, der Säuglings- und Klein- 
kinderfürsorge, der Lungenfürsorge unterstützt werden können. Ueber 
die grundlegenden Fragen der Reichsversicherungsordnung, der Ver- 
sorgungsgesetze und dergleichen werden die leitenden Beamten der 
örtlichen Versicherungsämter Vorträge halten können. Auch werden 
sich in den Krankenkassenverwaltungen geeignete Personen finden, 
die über die hier in Betracht kommenden Fragen belehrend wirken 
können. Die Veranstaltung solcher Lehrvorträge wird außerdem die 
Bedeutung haben, daß die in der Volksgesundheitspflege tätigen 
Aerzte, beamteten Aufsichtsorgane und sozialtätigen Personen in 
engere persönliche Fühlung kommen, ein Ziel, das im Interesse der 
Krankenversorgung auf das innigste zu wünschen ist. 





Feuilleton. 


Von dem kaiserlichen Leibarzt Xenophon, 
der seinen Herrn mordete'). 


Nach griechisch-römischen Ausgrabungen. 
Von San.-Rat B. Laquer in Wiesbaden. 


Bei den Ausgrabungen des Heiligtums Asklepieion auf der 
Insel Kos, welches einst den Familiennamen und den göttlichen 
Ursprung des Hippokrates verherrlichte, hat R. Herzog (Gießen) 
vor dem Kriege über und von einem der Nachfahren des Ge- 
schlechts der Asklepiaden so viel Neues und Interessantes gefunden, 
daß der Bericht darüber in der „Historischen Zeitschrift“ Jahrgang 
1922 wie ein Roman anmutet. 
A ’ 


1) Der erste kaiserliche Leibarzt des Augustus war Antonius Musa, dessen 
Namen eine Straße an der Porta pia trägt in der Nähe der Piazza Galena und des 
„Policlinico“; jetzt erhebt sich dort ein modernes Villenviertel. 


-blühte gerade die Hydrotherapie; die Mineralbäder bei Neapel wurden 


In Hamburg hat der kassen-. 


an den Tag kommen. Ein schleichendes Gift aber barg die Gefahr in sich, 









Den Namen dieses Abenteuerarztes, der zu jenen „Graeculi“ 
gehörte, welche im kaiserlichen Rom ihre Karriere machten, erwähnen 
weder Friedländer-Wissowa in ihrer „Sittengeschichte Roms“ R 
im Kapitel über die kaiserlichen Aerzte, noch anderer Historiker der 
Kaiserzeit, wohl aber ohne nähere Angaben der Herkunft Tacitus 
in seinen Annalen Bd. XI. 

Es handelt sich um Xenophon, den Leibarzt des Kaisers Clau- 
dius; etwa um 10 a.chr.n. auf Kos geboren. Als Sproß einer Familie, 
welche ihren Ursprung auf Hippokrates zurückführte, erhielt er die 
übliche philosophisch-rhetorische Vorbildung und verfaßte schon in 
jungen Jahren einen novellistischen Briefwechsel, welcher gewisse 
halbwahre, interessante Erlebnisse seines großen Vorfahren Hippo- 
krates schildert. Rom bildete das Ziel seiner Sehnsucht; die Ge- 
legenheit, sie zu erfüllen, fand sich bald, und zwar als Führer einer 
Gesandtschaft, die vor dem römischen Senat und vor den Konsuln- 
die Rechte der griechischen Inseln und speziell die Rechte von Kos 
als „Freistätten“ glaubhaft zu machen hatte. Xenophon ließ sich im 
Anschluß an seine diplomatischen Erfolge in Rom als Arzt nieder, 
wählte den Konsul, dem er über das Asylrecht Vortrag gehalten, zu 
seinem „Patron“ und übernahm wie üblich dessen Namen Ster- 
tinius auf sein Doktorschild. Ä Fr 

Der ältere Plinius berichtet uns, wie einträglich bald Xeno- 
phons Stadtpraxis wurde; sie erbrachte ihm jährlich 600000 Sester- 
zen (= 130000 Goldmark); als kaiserlicher Leibarzt erhielt Xeno- 
phon noch einen weiteren Ehrensold von 500000 Sesterzen. Damals 


großzügig ausgebaut; Horaz schrieb von Bajae: „Ile terrarım 
mihi praeter omnes angulus ridet!“ Claudius schätzte seinen Leib- 
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arzt und dessen Kunst ganz besonders; er ernannte ihn nach dem 


Feldzug gegen Britannien, auf welchem Xenophon den Kaiser 
begleitete, zum Chef des Geniekorps (praefectus fabrum), womit der 
Ritterrang verbunden war, und später zum Militärtribunen; gelegent- 
lich des britischen Triumphes 44 n.Chr. bekam er eine hohe Aus- 
zeichnung, die „Corona aurea et hasta pura“! (Letztere erhielt _. 
allerdings zum Mißvergnügen selbst der so geduldigen Römer — 
zugleich auch der — Obereunuche Posides.) R. 
Auch die Koer profitierten von ihrem emporgekommenen Lands- 
mann; sie setzten bei Claudius die Steuerfreiheit durch. Ja, Claudius 
erklärte in einer Rede vor dem Senat, welche auch Tacitus erwähnt, 
die Insel Kos für heilig und nur dem Dienste des Gottes Asklepios 
geweiht. Xenophon redigierte diesen kaiserlichen Bescheid; seine 
Landsleute dankten dem Kaiser in Huldigungen, von denen mehrere 
ausgegraben wurden, bedeckt mit Schmeichelnamen für Claudius 
(Zeus, der Heilbringer) und ihren Landsmann Xenophon in Form 
von Weihetafeln mit folgendem hymnischen Wortlaut: 2 
„Den väterlichen Göttern für die Gesundheit des Stertinius, ds 


Herakleitos SohnXenophon, Freundes des Kaisers, Freundes des Claudiu 2 
Freundes des Kaiserhauses, Sohnes des Volkes, des Vaterlandsfreundes, des 












oh 


Frommen, des Wohltäters seines Vaterlandes.“ E | | 


Xenophon wohnte damals schon in eigenem Hause; die ge- 
naue Lage seiner römischen Villa am Mons Caelius, südwestlich vom 
















Kolosseum hat die Spürkraft der Archäologen festgestellt. Man fand 
nämlich an Ort und Stelle bleierne Wasserleitungsröhren mit dem 
Stempel des Hauseigentümers, sowie die Grabschrift einer Sklavin 
aus seinem Haushalt. : je 
Im Jahre 54 n.Chr. — Xenophon war bereits 64 Jahre alt — 
begann nun das grausige Drama, von dessen Inhalt der Titel dieses 
Aufsatzes berichtet. Königliche und kaiserliche Leibärzte haben oft 
mit und ohne ihren Willen geschichtliche Rollen gespielt bis auf 
unsere Tage. — Man denke an Struensee und Karoline Mathilde 
von Dänemark, an Mandt!) und Kaiser Nikolai I, an Gudden und 
König Ludwig II. von Bayern, an Morell Mackenzie und Kaiser 
Friedrich. Aber die ärztliche Tragödie um Kaiser Claudius bildet 
doch wohl den Höhepunkt all dieser Hofgeschichten. a 
Nach dem Strafgericht an seiner Gattin Messalina im Jahre 49 
heiratete Claudius (ein Schwächling und, nach Ranke, wohl die 
verächtlichste Gestalt des alten Roms) seine noch zügellosere Nichte 
Agrippina; sie wollte um jeden Preis Nero, dem Sohn aus ihrer ersten r 
Ehe, an Stelle des rechtmäßigen Thronerben Britannicus die Nachfolge 


sichern. Die Adoption Neros an Kindesstatt gelang im Jahre 50. a 


Narcissus, der Minister des kaiserlichen Hauses widerstrebte zwar 
weiteren Eingriffen Agrippinas in die Familienrechte; aber Narcissus 
erkrankte an Gicht und mußte nach Sinuessa in Apulien zur Kur 
reisen. — Herzog läßt nun Tacitus selbst (Annalen XII) erzählen: 
„Agrippina, schon lange zum Verbrechen entschlossen, ergriff schnell 
die dargebotene Gelegenheit; an Helfern fehlte es ihr nicht; sie beriet sich 
nur über die Art des Giftes; die Tat durfte nicht durch zu drastische Wirkung 


1) „Lebenserinnerungen“, II. Aufl. 1923, Duncker-Humblot. 
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daß Claudius, den Tod im Auge und den Trug durchschauend, zur Liebe 
seines Sohnes Britannicus zurückkehrte (und ihm alsdann die Nachfolge 
sicherte). Daher entschloß sich Agrippina zu einem ganz erlesenen Gift, welches 
zugleich den Geist verwirren und den Tod hinzögern sollte; eine Künstlerin 


"in diesem Fach, Locusta, kürzlich wegen Giftmischerei verurteilt, aber 


noch als Werkzeug der Regierung tätig, beschaffte das Gift. Einer der Eunuchen, 
Halotus, der die Mahlzeiten vorkostete, brachte es dem Kaiser bei, angeblich 
in einem besonders schönen Pilz eingeträufelt; die Wirkung sei aber wegen 
des Stumpfsinns oder der Betrunkenheit des Claudius langsam eingetreten. Als 
nur schwerer Durchfall erfolgte, zog Agrippina den kaiserlichen Leibarzt Xeno- 
phon zu, dessen Mittäterschaft sie sich wohl vorher versichert hatte, Xeno- 
phon ließ, ‚so glaubt man‘, als ob er den Anstrengungen des Kaisers, sich zu 
übergeben, zu Hilfe kommen wolle, eine mit einem noch wirksameren Gift be- 
strichene- Feder in die Kehle hinab, wohl wissend, daß die größten Verbrechen 


zwar mit Gefahr begonnen, aber, wenn mit Erfolg durchgeführt, auch ent- 


sprechend belohnt werden.“ 


Der 64jährige Kaiser starb in der Nacht Mitte Oktober 51; ob 
das Gift Akonitum enthielt, wie L. Lewin, der Berliner Pharmako- 


" loge („Die Gifte in der Weltgeschichte“, Berlin 1922) vermutet, steht 








denn Plinius berichtet, 


dahin. Der Tod wurde jedenfalls verheimlicht, Nero rasch proklamiert, 
Narcissus ermordet. Tacitus macht bezüglich Xenophons uner- 
hörter Tat seinen Vorbehalt: „Creditur‘“ — „man glaubt‘; Historiker 
wieder wie Ranke und Guglielmo Ferrero in neuerer Zeit 


- versuchten eine Rettung der Agrippina;, Herzog weist auf die 


unerläßliche Mithilfe Xenophons hin; auch Sueton berichtet, 


daß Agrippina sich schon vorher des Xenophon versichert habe. 


Und nun der Ausgang von Xenophons Leben; auch davon 
zeugen die Steine. Die koischen Landsleute Xenophons ehrten 


- Agrippina durch Anschriften und durch eine Kolossalbüste in drei- 
- facher Lebensgröße; Xenophon selbst aber kehrte bald aus der 
wohl etwas schwül geworden, Tod und Verderben bringenden Hof- 


luft nach Kos zurück, um dort zu sterben. Seine Heimat würdigte den 
Wohltäter als Halbgott, überschüttete ihn mit Ehrenämtern, prägte 
Münzen mit Bild und Namen. Xenophon vergalt es durch volks- 
tümliche und werktätige Gegenleistungen; er errichtete eine Kapelle 
zur Weihe Kaiser Neros, aber auch eine Art Ambulatorium für 
Wasserkuren, stiftete eine Bibliothek. Er konnte sich das „leisten“; 
daß Xenophon mit seinem. Bruder 
30 Millionen Sesterzen (= 3'/; Millionen Goldmark) hinterlassen habe; 
sie stammten wohl aus der Praxis, den Bestechungsgeldern und aus 
Häuserspekulationen, wie letztere auch im kaiserlichen Rom gang 
und gäbe waren. 





Arthur Heffter zum Gedächtnis. 


Am 8. II. ist Arthur Heffter verschieden, nachdem er einige 


- Monate vorher aus -Gesundheitsrücksichten die Leitung des Pharma- 
 kologischen Instituts an der Berliner Universität hatte nieder- 


legen müssen. Der Tod dieses Gelehrten ist für die Pharmakologie 


_ ein schwerer Verlust. 


Heffter, 1859 in Leipzig als Sohn eines Großkaufmanns 


geboren, studierte zunächst Naturwissenschaften, promovierte 1883 
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 morphinähnlich wirkende Pellotin dar und wies 


in Greifswald unter Limpricht in Chemie und war 2 Jahre in 


Rostock am Institut für Pharmakologie und physiologische Chemie 
‚als Assistent Nasses tätig. 


Die hier veröffentlichten Arbeiten 
zeigen seine Hinneigung zur ärztlichen Wissenschaft, und Heffter 
kehrte 1886 nach Leipzig zurück, um sich dem Studium der Medizin 


| zu widmen; seine chemischen Studien, die zur Darstellung der später 
_ von Hanriot und Richet beschriebenen Chloralose führten, 


gab er dabei aber nicht auf. Er verließ seine Geburtsstadt mit Aus- 


_ nahme eines kurzen Aufenthalts im Schmiedebergschen Institut 


in Straßburg bis 1898 nicht. Hier wurde er als Assistent und Privat- 
dozent im Pharmakologischen Institut ein begeisterter, aber selb- 
ständig arbeitender Schüler R. Boehms. Heffter erforschte zahl- 


‘ reiche Kakteen, stellte aus dem in Mexiko unter dem Namen 


„Pellote‘“‘ als Genußmittel gebräuchlichen Anhalonium ‚Williamsi das 
in dem als 
Anthelminthikum gebrauchten Farnkraut Aspidium athamanticum 
(Rhizoma Pannae) Stoffe nach, die der Filixsäuregruppe nahe- 
stehen. So finden wir Heffter bei seiner Berufung ins Reichs- 


 gesundheitsamt 1898 als Nachfolger C. Jacobjs als den Forscher 
_ fertig ausgebildet, der sich später seinen geachteten Platz in der 


Pharmakologie erwarb. Nach zehnmonatiger Tätigkeit, in die die 
Selbstversuche zu der späteren Abhandlung über den Einfluß der 


 Borsäure auf die Ausnutzung der Nahrung fallen, folgte er einem 
- Ruf nach Bern, war dann 2 Jahre Ordinarius in Marburg und 


wirkte seit 1903 als Nachfolger Liebreichs in Berlin. 
An die Darstellung von Kakteenalkaloiden schloß sich die ebenfalls 


_ bemerkenswerte Gewinnung eines kristallisierten Glykosids aus 
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Strophanthus kombe. Die Wirkung des innerlich genomme- 
nen Schwefels wurde aufgeklärt (Reduktion zu Schwefelwasser- 
stoff, Umwandlung in Schwefelalkalien, Thiosulfat und Schwefel- 
säure). Grundlegende Untersuchungen verdanken wir Heffter über 
die Schicksale und die Ausscheidung von Quecksilber durch die 
Nieren bei den verschiedenen üblichen Hg-Kuren (Bürgi zusammen 
mit Jadassohn, 1906), des Jods (Anten, Lifschitz), des 
Lithiums (Berger: Li) wird zerlegt, jede der beiden Kom- 


- ponenten folgt bei der Ausscheidung eigenen Gesetzen) und des 


Arsens als Arsenik (Deponierung bei chronischer Zufuhr in den 
Haaren) und in Form der Kakodylsäure. Der Einfluß der Salben- 
konstitutientien auf gie Resorption von Jodverbindungen 
(Sauerland) ergab ein zunächst noch unaufgeklärtes, quantitativ 





verschiedenes Verhalten von Vaseline, Lanolin und Schweinefett, 
wobei keineswegs das erste etwa den echten Fetten durchweg unter- 
legen war. Jederzeit hat Heffter ein lebhaftes Interesse für die 
Fragen der Praxis und des täglichen Lebens gehabt; schon in Leipzig 
las er die Arzneiverordnungslehre mit besonderer Berücksichtigung 
der Kassen- und Armenpraxis. In Bern war er das tätigste Mitglied der 
Pharmakopoekommission; ihm ist in erster Linie zuzuschreiben, daß 
das Schweizer Arzneibuch eine so hervorragende Bewertung genießt. 
Seit 1908 war er Mitglied des Reichsgesundheitsrats; auch an der 
geltenden und der neuen, demnächst erscheinenden Ausgabe des 
Deutschen Arzneibuchs hat er Anteil, für die Aufnahme pharma- 
kologisch ausgewerteter und auf einen Froschtiter ein- 
gestellter Digitalisblätter ist er auf Grund eigener Versuche 
(mit Joachimoglu) eingetreten. Ebenso gehörte er früher der 
Preußischen Deputation für das Medizinalwesen, zuletzt dem 
Preußischen Landesgesundheitsrat an. Er war im Vorstand der 
Deutschen Pharmazeutischen Gesellschaft. Die 1920 begründete 
Deutsche Pharmakologische Gesellschaft wählte ihn zu ihrem ersten 
Vorsitzenden. Weitere Beiträge zur angewandten Pharmakologie oder 
Arbeiten toxikologischer Natur sind die Untersuchungen über die Halt- 
barkeit von gelösten Arzneimitteln in Ampullen und Tetrachloräthan 
in der Lackindustrie; besonders bemerkenswert ist sein Eintreten 
für die Wiederaufnahme eines Verfahrens wegen angeblichen Gift- 
mords durch Arsen. Aufs beste bekannt und noch immer eine Fund- 
grube ist das mit Ewald 1911 herausgegebene Handbuch der 
Arzneiverordnungslehre. Sein literarisches Lebenswerk, 
dessen Abschluß er nicht mehr erleben sollte, stellt das Handbuch 
der experimentellen Pharmakologie dar, ein nach ein- 
heitlichem Heffterschen Muster verfaßtes monographisches Quel- 
lenwerk, wie es ein anderes Land nicht aufzuweisen hat und dessen 
letzter Band im Erscheinen begriffen ist. 

Die Arbeiten Heffters und seines Instituts sind durch Zu- 
verlässigkeit und Exaktheit ausgezeichnet. Unfertiges hat er nie 
in die Welt gegeben. Ueberall, wo er wirkte, hatte er Gleichgesinnte 
um sich. Sein harmonisches Wesen, seine Hilfsbereitschaft, sein 
ruhiges, abwägendes, objektives Urteil verschafften ihm Freunde 
und Anhänger. 

Der Dahingeschiedene war als Mensch und als Forscher gleich 
gediegen, vornehm und selbstlos, stets sachlich, immer auf der 
Suche nach dem Fortschritt zum Wohle der Menschheit. 


E. Rost (Berlin). 
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Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. In einem Erlaß des Volkswohlfahrtsministers 
vom 2. Ill. wird festgestellt, daß im Verkehr mit Dosenmilch Mißstände 
bestehen, und zwar hauptsächlich in der falschen oder direkt irreführenden Be- 
zeichnung und Beschriftung. Es ergaben z.B. mehrere Proben bei der Ver- 
dünnung nach den abgedruckten Gebrauchsanweisungen Auflösungen, deren 
Gehalt an Milchtrockensubstanz erheblich geringer war, als der von natürlicher 
Milch. Eine Bekämpfung solcher Mißstände soll auf Grund des Nahrungs- 
mittelgesetzes und anderer gesetzlicher Bestimmungen erreicht werden. Durch 
einen weiteren Erlaß vom 5. Ill. wird den in der letzten Zeit mehrfach er- 
hobenen Klagen von Aerzten über die Behandlung von Milch mit 
Neutralisierungsmitteln Rechnung getragen. Die unter dem Zwange 
der Kriegs- und Nachkriegsverhältnisse zugelassene Behandlung säuerlicher 
Milch mit Alkalikarbonaten, die seinerzeit während der Ernährungsnot große 
Dienste geleistet hat, soll grundsätzlich nicht mehr gestattet werden, da sich 
die Milchversorgung in weitem. Umfange gebessert hat. In diesem Sinne. ist 
auch die Behandlung der Milch mit Wasserstoffsuperoxyd nicht mehr zu ge- 
statten, vielmehr muß grundsätzlich daran festgehalten werden, daß die Milch 
frei von Konservierungsmitteln und sonstigen Zusätzen bleibt. 

— Nach Beschluß des Reichsausschusses für Aerzte und 
Krankenkassen vom 4.XI. 1924_bzw. 15.1.1925 ist als Krankheitsfall 
jeder innerhalb eines Kalendervierteljahres von einem Arzt behandelte Kranke 
zu betrachten. Das gilt auch dann, wenn sich aus der zuerst behandelten 
Krankheit eine andere entwickelt, oder wenn während der Behandlung eine 
weitere hinzutritt, oder wenn der Erkrankte innerhalb eines gleichen Kalender- 
vierteljahres eine Zeitlang keiner ärztlichen Behandlung bedürftig war und 
später wieder an derselben oder an einer anderen Krankheit von demselben 
Arzt behandelt wird. Jeder Krankheitsfall, 
anderes übergeht, wird im neuen Vierteljahr als neuer Fall bewertet. Ferner 
bezieht sich Ziffer IIA 4 der Richtlinien für den allgemeinen Inhalt 
der Aerzteverträge vom 12.V.1924 (Reichsarbeitsblatt 1924 Nr. 11; Amtlicher 
Teil S.205) nur auf Neuzulassungen, bildet aber nicht eine Grund- 
lage für den Ausschluß bereits zugelassener Aerzte. Bei der Auslegung 
des Wortes „zulassungsberechtigt“ im Sinne von IIA7 Absatz 2 
der Richtlinien für den allgemeinen Inhalt der Arztverträge vom 12. V. 1924 
kommt es darauf an, welches Arztsystem besteht. Bei organisiert freier Arzt- 
wahl ist zulassungsberechtigt der Arzt, der am 1. IV. 1924 bei der zuständigen 
Stelle gemeldet gewesen.ist und im übrigen die Voraussetzungen der Prüfung, 
der Approbation sowie der Zurücklegung einer etwaigen örtlichen Wartezeit 
erfüllt (vgl. Beschluß des Reichsausschusses vom 5.XI. 1924). Bei beschränkt 
freier Arztwahl kann von Zulassungsberechtigung nur gesprochen werden, wenn 
am 1.1V. 1924 der Kassenvorstand bereits einen Antrag auf Zulassung gestellt 
hatte oder wenn ein Arzt deswegen zugelassen war, weil die in den Richt- 
linien angegebene Höchstzahl von Mitgliedern auf je einen Arzt überschritten 
war, Ziffer IV2 Absatz 2 der Richtlinien für den allgemeinen 
Inhalt der Arztverträge vom 12.V.1924 findet nicht nur auf Lit.b, sondern 
auch auf Lit.a Anwendung, hier aber nicht für die Berechnung des Gesamt- 
honorars, sondern nur für dessen Verteilung auf die einzelnen Aerzte. 

— Auf dem IV.Deutschen Hochschultag, über dessen Ergebnisse 
wir wiederholt hier berichtet haben, wurde auch ein Antrag betr. „Obliga- 
torische ärztliche Untersuchung der Studierenden“ verhandelt. 
Die Ausführungen von Geh.-Rat F. v. Müller (München) zu diesem Antrag 
sind grundsätzlich so bedeutungsvoll, daß wir sie — nach den „Mitt. d. Verb. d. 
deutschen Hochschulen“ — im Wortlaut wiedergeben. „Eine ärztliche Unter- 
suchung, welche alle Studierenden einer Hochschule umfassen soll, kann nur 
auf dem Wege des Zwangs durchgeführt werden. Freiwillig wird sich, wie 
die bisherige Erfahrung lehrt, nur ein kleiner Teil der Studierenden einer 
solchen Untersuchung unterziehen. Der Zwang kann in der Weise ausgeübt 
werden, daß der Vollzug der ärztlichen Untersuchung auf der Studentenkarte 
durch einen Stempel der ärztlichen Stelle bestätigt wird und daß die Exmatrikel 
und alle anderen Zeugnisse nur denjenigen Studierenden ausgehändigt werden, 
welche diese Bescheinigung nachweisen können. Die ärztliche Untersuchung 
der Studierenden wird wohl hauptsächlich durch die Organe der, medizinischen 
Fakultät, besonders durch die Assistenzärzte der internen Kliniken und Poli- 
kliniken -ausgeführt werden. Wenn diese Untersuchungen einen gewissen Wert 
besitzen sollen, so müssen sie mit genügender Gründlichkeit durchgeführt wer- 
den, und sie dürften deshalb in jedem Falle doch etwa 10 'bis 20 Minuten in 
Anspruch nehmen. Da also an den dafür reservierten Stunden stets nur eine 
beschränkte Zahl von Studierenden untersucht werden kann, so wird es sich 
als notwendig erweisen, daß die neu immatrikulierten Studierenden vom Uni- 
versitätssekretariat zu bestimmten Tagen und Stunden auf die untersuchenden 
ärztlichen Stellen verteilt werden, und daß diese eine Liste der zu untersuchen- 
den Studierenden erhalten. Von den zur Untersuchung bestellten Studenten wird 
sicher stets eine gewisse Zahl an dem betreffenden Tage nicht erscheinen. 
Die Namen der Nichterschienenen müssen dann von der Poliklinik wieder dem 
Sekretariat mitgeteilt werden, damit von diesem aus ein neuer Termin bestellt 
wird. Das wird natürlich viel Arbeit und Schreiberei kosten. Und man wird 
einen so großen Apparat nur dann in Tätigkeit’ setzen, wenn ein wirkliches 
Bedürfnis besteht. Aus der obligatorischen Untersuchung aller Studierenden 
können Schlüsse gezogen werden auf den durchschnittlichen Ernährungs- und 
Tresundheitszustand, auf die Körpergröße, das Gewicht und die Konstitution der 
deutschen akademischen Jugend. Es soll diesen statistischen Erhebungen, welche 
namentlich von anthropologischer Seite gefordert worden sind, durchaus nicht 
ihr Wert abgestritten werden, aber man muß'bedenken, daß man aus der Durch- 
schnittsbeschaffenheit der Hochschulstudierenden keinen Schluß auf die 
Gesamtbevölkerung, auch nicht auf die männliche Jugend des gleichen 
Lebensalters ziehen darf. Die akademische Jugend stellt eine Auslese auf 
geistigem, nicht aber auf körperlichem Gebiete dar, und naturgemäß wenden 
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sich oft gerade solche junge Leute dem akademischen Studium zu, welche wegen. 
gewisser körperlicher Schäden (Skoliose, Kurzsichtigkeit, Schwächlichkeit, Läh- 
mung) zu einem robusteren Berufe nicht geeignet sind und die sich infolge- 
dessen mehr nach der geistigen Seite entwickelt haben. Ja, man wird sogar ver- 
muten dürfen, daß die Studentenschaft der Technischen Hochschule oder Forst- 
lichen Hochschule bei einer solchen Massenuntersuchung besser abschneiden 
werden als diejenige der Universitäten. Derartige statistische Erhebungen über 
die durchschnittliche Körpergröße, das Körpergewicht und andere anthropome- | 
trische Zahlen dürften also nur von beschränktem Werte sein, selbst wenn man 
sie, wie es gefordert wird, nur auf die deutschstämmigen (deutsch redenden?) 
Hochschulstudierenden beschränkt. Wichtiger erscheint ein anderes Ziel, das 
einer solchen obligatorischen Körperuntersuchung. aller Studierenden gesteckt 
werden kann, nämlich die rechtzeitige Aufdeckung solcher körperlicher Schä- 
digungen, welche von den sorglosen jungen Leuten bis dahin nicht berück- 
sichtigt worden waren, die aber einer Behandlung oder einer vorbeugenden 
Schonung bedürftig sind. Aus den ärztlichen Berichten derjenigen Universitäten, 
an welchen die Untersuchungen der Studierenden bereits durchgeführt ist, er- 
gibt sich in der Tat, daß in nicht ganz wenigen Fällen derartige Krankheits- 
zustände aufgedeckt werden konnten, vor allem Tuberkulose, aber auch Seh- 
störungen, Hörstörungen, Herzleiden, Albuminurien usw. Eine ärztliche Unter- 
suchung, welche verborgene Schäden und Krankheitsanlagen aufzudecken ver- 
mag, erfordert natürlich große Uebung und Erfahrung auf seiten des unter- 
suchenden Arztes. Sie kann nicht von Studierenden und jüngeren Hiliskräften 
durchgeführt werden. Sie muß mindestens in ebenso gründlicher Weise ge- 
schehen, wie bei dem militärischen Aushebungsgeschäft zur Zeit des obligato- 
rischen Heeresdienstes. Es läßt sich leicht berechnen, welche Opfer an Arbeit 
und Zeit diesen Aerzten zugemutet werden, wenn es sich darum handeln sollte, ° 
an einer größeren Universität in jedem Semester mehrere Tausend junge Leute 
durchzuuntersuchen und den Befund zu protokollieren. Es ist deshalb vor- 
geschlagen worden, daß diese obligatorische ärztliche Untersuchung nur auf die 
neu in die Hochschule eintretenden Studierenden beschränkt wird und daß die 
Bescheinigung einer einmaligen Untersuchung für die ganze Studiendauer 
genügen soll. Die Durchführbarkeit dieser Maßnahme hat sich an einigen Uni- 
versitäten, wie Tübingen und Freiburg, bereits erwiesen. Kann also in dieser 
Beziehung zweifellos von einem gewissen Nutzen der obligatorischen Unter- 
suchung gesprochen werden, so ergibt sich deren Notwendigkeit, sobald 
die Teilnahme an sportlichen Uebungen auf den Hochschulen als obligatorisch 
eingeführt wird. Es liegt auf der Hand, daß alle diejenigen Studierenden, welche 
arı Schäden des Herzens, der Lunge, der Niere oder anderer Organe leiden, 
von den Sportübungen ausgeschlossen werden müssen. Und sobald die Teil- 
nahme an dieser obligatorisch gefordert wird und für die Zulassung zu den 
Examina bescheinigt werden muß, so ergibt sich als Notwendigkeit, daß ein 


' Dispens von den sportlichen Uebungen von den dazu berufenen ärztlichen Stellen 


erteilt werden kann. Ich will nicht leugnen, daß mir die Einführung von 
Zwangsmaßregeln auf den Hochschulen immer unsympathisch gewesen ist, und 
ich fürchte, daß der Zwang zur Teilnahme an den sportlichen Uebungen die 
Freude daran nicht steigern, sondern herabsetzen wird. Die obligatorischen 
Turnstunden werden sicher ebensosehr, ja noch mehr geschwänzt werden wie 
alle anderen Zwangskollegien, und ihre Abtestierung wird keinen großen Wert 
besitzen. Wir kommen also zu dem Schlusse, daß die Einfüh- 
rung einer obligatorischen ärztlichen Untersuchung der 
Hochschulstudierenden zwar wünschenswert ist, daß ihre 
Durchführung aber sich als schwierig erweisen und große 
Opfer an Zeit und auch an Geld erfordern wird.“ Unter Ab- 
änderung der Entschließung von Geh.-Rat Müller sprach sich die Versamm- 
lung für die ärztliche Untersuchung der neu zur Hochschule 
kommenden Studierenden aus. ® 

— Die Deutsche Gesellschaft für ärztliche Studienreisen veranstaltet 
im Anschluß an den Kongreß für Innere Medizin in Wiesbaden eine l0tägige 
Frühjahrsreise in die Bäder des besetzten Gebiets, um Gelegenheit zu 
geben, die derzeitigen Kurmöglichkeiten in den Bädern des besetzten Gebiets kennen- 
zulernen. Die- Reise soll am 24.1V. in Wiesbaden beginnen und folgende Orte be- 
suchen: Wiesbaden, Langenschwalbach, Schlangenbad, Soden a. T., Kreuznach, 
Münster a. St, Ems, Bertrich, Koblenz, Neuenahr, Godesberg, Aachen. Preis für die 
Reise 185 M. (für Mitglieder 165 M.). Anfragen an die Deutsche Gesellschaft für Ar 
liche Studienreisen, Berlin W 9, Potsdamer Straße 134b. 

— Pocken. Schweiz (1.—7.1Ill.): 8. England und Wales (1.—7. I): 122. Serbien ; 
Kroatien-Slawonien (Januar—Februar): 6 (1+). — Fleckfieber. Ungarn (1.—7.1l.): RN: 
Serbien-Kroatien-Slawonien (Januar): 36 (1 +). Griechenland (Januar): 13(27). — Pes 
Portugal (17.—23.1.):.3 (17). Griechenland (Januar): 1. Niederländisch- Intien (15. bis 
21.1.):6 (67). Nigeria (5.—11.11.): (27). Vereinigte Staaten von Amerika (11.—17.1.): 

— Bremen. Das neue Strahlenhaus der Städtischen Kranken 
anstalten (Vorstand Prof. H. Meyer) ist eingeweiht worden. 

— Hamburg. Prof. Wilbrand feierte am 19.1IIl. 
Doktorjubiläum. 

— Hochschulnachrichten. Breslau. Preisa aufg abe: Inwnel 
kann die Sensibilität des Dentins durch Protoplasmareizleitung in den Odonte 
blastenfortsätzen erklärt werden?“ Dr.med. et phil. Niedermeyer (Schön. 
berg [Ober-Lausitz]) promovierte zum Dr.jur. mit einer Schrift: „Die Frucht- 
abtreibung als strafbare Handlung.“ — München. Ober-Med.-Rat a.o.Prof 
Kerschensteiner, Direktor des Städtischen Krankenhauses Münch 
Schwabing, und Dr.Vocke, Direktor der Heil- und Pflegeanstalt Eglfin; 
wurde der Titel „Geh. Med.-Rat“ verliehen. — Würzburg. Prof. Petersen 
(Gießen) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Anatomie als Nachfolger von Prof, 
Braus angenommen. : =! 
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I. Allgemeines. 


=. 


++ Schweitzer (Lambarene), Mitteilungen aus Lambarene. Bern, 
' Haupt, Akademische Buchhandlung, 1925. 485. M.1.—. Ref.: 
=].Schwalbe. 

N Albert Schweitzer, Prof. der Theologie, Kanzelredner, Orga- 
'nist, Verfasser der besten Bach-Biographie und Arzt, ist — ohne 
‚Weib und Kind — nach dem dunkelsten Afrika zurückgekehrt und hat 
seine ärztliche Tätigkeit bei den Schwarzen in Lambarene, das er 
‚infolge des Weltkrieges 1917 verlassen mußte, wieder aufgenommen. 
' Seine Reise dorthin und die ersten Monate seiner Arbeit schildert er 
in dem summarischen Bericht, den er für alle seine Gönner und 
' Freunde verfaßt hat. Die kleine Schrift verdient (gleich seiner hier 
1922. Nr. 49 besprochenen Schrift „Zwischen Wasser und Urwald‘) 
| in weitesten Kreisen als Dokument idealsten Menschtums verbreitet 
zu werden. Jedermann muß. tief ergriffen werden von diesem selbst- 
losen, sein ganzes Ich hingebenden Dienst an der Nächstenliebe, der 
‚seinen Lohn für die Ueberwindung ungeheurer Strapazen und Ent- 
‚ behrungen geistiger, seelischer und körperlicher Art nur in der 
eigenen Brust des Schaffenden findet. Man könnte versucht sein zu 
‚ fragen, ob es nicht beklagenswert ist, daß die wertvollen Kräfte 
' Schweitzers dem Werk der höheren Kultur verlorengehen und 
‘ die Opfer, die er bringt, im Mißverhältnis zu dem Ergebnis seiner 
"Leistungen stehen — aber vor solchem Idealismus muß jede utilitari- 
‚stische Anwandlung verstummen. (Daß den ärztlichen Leser auch 
inige Mitteilungen aus der Praxis Schweitzers, so über die An- 
endung des Salvarsans, Stovarsols usw., interessieren werden, sei 
Mapenbei bemerkt.) 
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| AUEEN >> . 
| 4 | Psychologie. 

ir Spranger, Psychologie des Jugendalters. 3. Aufl. Leipzig, 
"Quelle & Meyer, 1955. 35985. M.9.—. Ref.: Dr. Müller- 

Freienfels (Berlin). _ 

a Dieses Buch, das es rasch nach seinem Erscheinen zu einem 
er Erfolg gebracht hat, verdient die Beachtung, die es ge- 
funden, in vollem Maße. Rückt es doch eine Epoche des Menschen- 
‚ lebens, die ein jeder gelebt hat und die nicht vielen bekannt ist, 
ıs dem trügerischen Helldunkel, in dem es die individuelle . Er- 
nnerung zu sehen pflegt, in prachtvolle Klarheit. Klug und ver- 
ändig abwägend, weiß es die heikelsten Probleme, wie die des 
ıgendlichen Sexuallebens, mit feinem Takt und warmem sittlichen 
mpfinden darzustellen. Vorzüglich z. B. ist gerade das Kapitel über 
jugendliche Erotik, die scharf abgesondert wird von der Sexualität. 
er auch die Abschnitte über das Rechtsbewußtsein, die religiöse 
Entwicklung, die Weltanschauung des Jugendlichen und viele andere 
‚greifen hinein ins volle Menschenleben. Hier. spricht ein Psychologe, 
der nicht befangen ist in Laboratoriumsperspektiven, ein Psychologe, 
der mehr als Fachmann, der wirklich Seelenkenner ist. Nehmen wir 
och hinzu, daß auch formal das Buch sich trefflich liest, so haben 
wir allen Grund, uns dieser schönen Gabe zu freuen. 


































Igemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


* F. Parkes Weber (London), Cutaneous Xanthoma and „Xantho- 
_  matosis“ of other parts of the body. London, Lewis, 1924. 
36 Seiten mit 7 Figuren. 2 sh. Ref.: Prof. Herxheimer (Wies- 
baden). 
- Kurze und übersichtliche Zusammenstellung der cholesterin- bzw. 
lesterinesterhaltigen Zellansammlungen in Gestalt der sogenannten 
anthome der Haut, der Gefäße (Atheromatose), der sogenannten 
fanthomyelome der Sehnenscheiden u. dgl. Unter den entsprechenden 
Idungen an anderen inneren Organen wird ein interessanter Fall 
„Xanthomatose‘‘ des Hypophysenhinterlappens bei Diabetes in- 
idus geschildert. Die Bedeutung der Hypercholesterinämie für alle 
diese Bildungen wird als wichtiger, wenn auch nicht einziger Faktor 
© tont. Im ganzen schließt sich der Verfasser dem an, was in der 
deutschen Literatur durch die Arbeiten Aschoffs, Anitschkows, 
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| 
M 





Chalatows u. a. wohlbekannt ist, stellt die entsprechende Literatur 
zusammen, fügt aber auch einzelne eigene Beispiele ein. Der Begriff 
„Pseudoxanthomzellen‘‘ wird anders verwandt als bei uns zumeist, 

Al. Crainiciann (Bukarest), Experimentelle Untersuchungen 
über die Beziehungen zwischen der inneren Sekretion des Eier- 
stocks und dem Tonus des vegetativen Nervensystems. La Presse 
medicale Nr.8 Crainiciann verwendet zu seinen Untersuchungen 
die Methode von Danielopulo und Carniol. Es wird zur Fest- 
stellung des Vagustonus die jeweilige Pulszahl vor und nach Injektion 
von Atropin im Liegen und im Stehen bestimmt. Es zeigte sich nun, 
daß nach Entfernung der Ovarien der Tonus im gesamten vegetativen 
Nervensystem sinkt, im stärkeren Ausmaß jedoch der des Vagus, 
woraus Crainiciann schließt, daß die innere Sekretion der Ovarien, 
allerdings immer nur im Zusammenhang mit den anderen inner- 
sekretorischen Drüsen den Tonus im vegetativen System im Gleich- 
gewicht hält. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Andreatti (Wien), Neue Bahnen auf dem Gebiete der Diagnose 
und Therapie der Tuberkulose. Wien-Leipzig, Braumüller, 1925. 
267 Seiten mit 33 Abbildungen auf 11 Tafeln, 12 Temperaturkurven 
im Text und 46 Temperaturkurven auf 10 Tafeln. M. 12.50. Ref.: 
Prof. Bacmeister (St. Blasien). 

Das Buch von Andreatti ist wohl die bedauerlichste Erschei- 
nung der Tuberkuloseliteratur der letzten Jahre. Ein sachliches Ein- 
gehen auf die auf 267 Seiten vorgetragenen Anschauungen des Ver- 
fassers ist unmöglich. Den Hauptteil des Buches nimmt eine 
Empfehlung der Andreattischen, einzig wirksamen Präparate ein, 
deren Herstellung und Zusammensetzung Geschäftsgeheimnis sind. 


A. Simon (Budapest), Diagnostischer Wert der Wirkung von 
Seren auf die Zellatmung. Kl. W. Nr. 11. Die Seren von Karzinoma- 
tikern verhalten sich ebenso wie die von Nichttumorkranken bez. 
ihrer zellatmungsbeschleunigenden Wirkung. Zwischen den verschie- 
denen Krankheiten und der Größe der zellatmungsbeschleunigenden 
Wirkung fand sich keine Gesetzmäßigkeit, infolgedessen kann man 
die zellatmungsbeschleunigende Wirkung von Seren zu diagnostischen 
Zwecken nicht verwerten. Für die Annahme von fremden Stoffen im 
Blute Karzinomkranker geben also die Versuche keinen Anhaltspunkt. 

G. Pfeffer (Düsseldorf), Klinische Verwertbarkeit der For- 
molgelatinierung im Blut. Kl. W. Nr.11. Die Formolgelatinierung 
ist nur eine unspezifische Reaktion auf erhöhten Eiweißabbau und 
nicht spezifisch für Syphilis. Sie geht mit der Blutkörperchensenkungs- 
reaktion parallel, da auch sie Kolloidlabilität anzeigt. Die Methode 
eignet sich noch nicht zu differentialdiagnostischen Zwecken, wenn 
auch eine geringe Verfeinerung der Reaktion bei Anwendung von 
Plasma statt Serum zu erzielen ist. 

J. H. Schultz (Berlin), Psychotherapeutische Ratschläge für 
die Praxis. 1. Wie ist die Behandlung nach Cou€ zu beurteilen 
und auszuführen? Fortschr. d. Ther. Nr.2. Cou& arbeitet, wie auch 
das Buch von Ch. Baudouin: Suggestion und Autosuggestion 
beweist, durchaus im Sinne einer gewöhnlichen leichten Hypnose. 
Auch-über Autosuggestion ist bei Cou&-Baudouin nichts Neues 
zu finden. Das Altbekannte wird in ansprechender, aber oberflächlicher 
und oft recht unkritischer Form geboten. Der große Erfolg der 
Schriften beruht zum Teil darauf, daß die hier popularisierten Grund- 
anschauungen zu den wichtigsten Beständen unseres psychotherapeuti- 
schen Wissens gehören. Das Verdienst der tiefgreifenden Erschöpfung 
und Erforschung schon vor 30 Jahren gebührt aber Oscar Vogt 
(Berlin), der u.a. darauf hinwies, daß die Autohypnose ein auber- 
ordentlich segensreiches psychotherapeutisches Verfahren darstellt. 
Cou&@ und Baudouin geben einige technisch gute Anregungen, 
namentlich den Pendelversuch und den Fallversuch. 

E. Edens (St. Blasien), Fortschritt der Digitalisbehandlung. 
Fortschr. d. Ther. Nr.2. Als Fortschritte sind zu bezeichnen: Bedin- 
gung für die Wirkung therapeutischer Digitalisgaben ist die Insuf- 
fizienz hypertrophischer Herzen. In manchen Fällen bessert die Digi- 
talis unverkennbar Erscheinungen von Herzschwäche, chne die Schlag- - 
zahl herabzusetzen. Der Einblick in die Wirkung intravenöser Gaben 
ist vertieft (Digitalispräparate -- Strophanthin), die Brechwirkung als 
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hauptsächlich zentral bedingt erkannt, die Indikation der intravenösen 
Digitalisbehandlung verschärft und erweitert. Die Menge des an- 
wesenden Kalkes beeinflußt die Stärke der Digitaliswirkung. Der 
wichtigste Fortschritt ist die Kenntnis der Digitalisbehandlung der 
unregelmäßigen Herztätigkeit. Weiter werden die diuretische Wir- 
kung, die Dosierungs- und Standardisierungsfragen besprochen. 


A. Koppel (Breslau), Erfahrungen mit der neuen Ausflok- 
kungsreaktion von Sachs, Klopstock und Ohashi. Kl.W. Nr. 11. 
Die eine Frühablesung ermöglichende Methode ist nach den Erfah- 
rungen des Verfassers zu empfehlen. 


J. Schammer (Sternberg-Frankfurt/Oder), Dicodid bei Lungen- 
tuberkulose. M. m. W. Nr. 11. Dicodid. bitartar. in Tabletten zu 0,01 
ist als hustenstillendes Mittel bei Lungentuberkulose zu empfehlen, 
besonders zur längerdauernden Verabreichung. Angewöhnung im 
Sinne des Morphinismus war nicht zu beobachten. Dicodid. hydro- 
chlor. 0,0075 subkutan 2—3mal täglich, kann auch erfolgreich zur 
Hustenstillung benutzt werden, wenn perorale Darreichung nicht 
angebracht ist; als schmerzstillendes Mittel ist es in größerer Dosis 
(0,015) wegen unerwünschter Nebenwirkungen abzulehnen. 


Nakamura, Einfluß von Drogen auf die Darmabsorption. 
Tohoku J. of Exp. Med. Vol. V. Nr. 1. June 14. 1924. Natriumfluorid, 
Kaliumzyanid, Alkohol, Orexin, Atropin und Kokain stören die Ab- 
sorption von Wasser, Kochsalz, Traubenzucker, Aminosäuren und 
Fettsäuren. Dem gegenüber befördert Kohlensäure in Gasform und 
Gentianaextrakt die Absorption der betreffenden Substanzen. Saponin, 
Kantaridin, Senföl, Absinth, Kolumbin und Koffein wirken, in kleinen 
Mengen gereicht, fördernd auf die Zuckeraufsaugung, während die 
anderen oben genannten‘ Substanzen schlechter resorbiert‘ werden. 
Bei größeren Mengen wird auch die Aminosäurenabsorption ge- 
fördert. 

E. Herrmann (Freiburg i. Br.), Verwendung .des Strontiurans 
an Stelle von Kalzium. M.m.W. Nr. 11. Nach Beobachtungen an 
10 Fällen sollen durch intravenöse Strontiuraninjektionen postopera- 
tive Pneumonien verhütet, bestehende Anschoppungen zum Schwinden 
gebracht werden können. Hitzegefühl, Brechreiz, Schüttelfrost bleiben 
im Gegensatz zu Kalziuminjektionen aus. Strontiuran ist ein Stron- 
tium-Harnstoffpräparat. 


Innere Medizin. 


++ Alexander (Agra [Tessin]), Frühdiagnose der Lungentuberkulose 


unter Berücksichtigung der Drüsen- und Lungensymptome. 
3. verbesserte Auflage. Leipzig, Kabitzsch, 1925. 39 Seiten mit 3 Ab- 
bildungen im Text und 1 Tafel. Ref.: von den Velden. 
Diese sehr brauchbare, kritische, kleine Untersuchungsmethodik 
aus der Feder eines erfahrenen Kollegen sei allen empfohlen. 


R. Jaffe und H. Wiesbader (Frankfurt a. M.), Wann darf die 
Diagnose Status thymico-Iymphaticus gestellt werden? Kl. W. 
Nr. 11. Auf Grund eigener Untersuchungen sowie kritischer Beurtei- 
lung der in der Literatur niedergelegten Ergebnisse kommen Ver- 
fasser zu dem Schluß, daß es anatomisch bis heute unmöglich ist, 
die Diagnose auf Status thymico-Iymphaticus zu stellen. Auch ein 
Zusammentreffen von großer Thymusdrüse und reichlich entwickelten 
Iymphatischen Gewebes berechtigt nicht zu dieser Diagnose, denn 
beides stellt den Normalzustand des gesunden, kräftigen, gut genähr- 
ten Menschen dar. / 


E.. Schneider (Frankfurt a. M.), Neuropathische Entstehung 
des Lungenödems. M.m.W. Nr.11. Isoliertes Lungenödem nach 
Berühren der elektrischen Leitung von 110 Volt bei einem 39jährigen 
Werkmeister. Sehr wahrscheinlich handelt es sich um ein klinisches 
Analogon zu dem experimentell durch Reizung des peripherischen 
Vagusstumpfes unter gewissen Kautelen erzeugten Lungenödem — 
plötzliche heftige Störung des Elektrolytsystems. Auf dem Wege 
der Nervenreizung sind auch die sich sekundär auf einem Öödemartigen 
Zustand der Lunge aufpflanzenden pneumonischen Infiltrate bei post- 
operativen Pneumonien — als Folge des ÖOperationsshocks — zu 
erklären, wobei der Weg an sich noch nicht ganz klar, dem Vagus 
aber eine große Bedeutung beizumessen ist. 


G. Assmann (Beelitz), Mesenchymale Reiztherapie der Lungen- 
tuberkulose. M. m. W. Nr. 11. Der tuberkulöse Primäraffekt entsteht 
durch den mittels der biochemischen Affinität der Ektotoxine des 
lebenden Tuberkelbazillus auf die Bindegewebszellen ausgeübten 
pathogenen Reiz. Die Reaktionen dieser Zellen bewirken die destruk- 
tiv-produktive tuberkulöse Erkrankung. Yatren, als „mesenchymales 
Reizmittel“, bewirkt bei direkter und parenteraler oder enteraler An- 
wendung kräftige Bindegewebsneubildung: „histiotrop“ und „elektiv“ 
in eliminierender Eigenschaft gegenüber dem Krankheitsherd ohne 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 15 


——m 





primär-omnizelluläre Reizung und Allgemeinreaktion. Zu dieser Hat 
‚wirkung des Yatrens auf den Krankheitsherd wird eine beschleunigte 
Anreicherung der Abwehrleistung des Gesamtorganismus hinzutreten 
müssen. Bei der Bedeutung des Lipoids als Sensibilisator der ge- 
samten Eiweißfunktion und bei der für Tuberkulose charakteristischen 
Lipoidverarmung wurde das Yatren mit einem Zusatz von Lipoid 
(Rinderhirnlezithin) kombiniert: „Lipatren‘“, das parenteral und peroral 
gegeben werden kann. Mitteilung von 12 kurzen Krankengeschichten 
und den entsprechenden Hämogrammen, die als neue wichtige Be- 
obachtung einen Rückgang der stabkernig-degenerativen Neutro- 
philenlinksverschiebung im Verlauf der Lipatrentherapie aufweisen, 

H. Salzer- (Wien), . Behandlung der Speiseröhrenverätzung. 
W.kl.W. Nr.11. Das Mittel der Wahl ist die Frühbougierung. 

L. v. Friedrich (Pest), Proteintherapie der Magen- und 
Duodenalgeschwüre. M. m. W. Nr. 11. Diese Therapie, die nur unter 
strengen Indikationen ausgeführt werden darf, ist nicht die ideale. 
Keine als günstig zu verzeichnenden Dauereriolge. Ihr Hauptvorteil 
soll in der sozialen Bedeutung, nämlich einer ambulant dureh 
baren Ulkuskur liegen. 

Robinski (Neuenhagen-Berlin, Chronische Ruhr. M.m.W. 
Nr.11. Bei einer Reihe von Kranken, die unter oft wörtlich gleich- 
lautenden Beschwerden litten, „Gefühl des aussetzenden Pulses, 
Magendrücken nach dem Essen, Verstopfung“, ergaben serologisch« 
und bakteriologische Untersuchungen übereinstimmend eine Auto- 
intoxikation durch Gifte der Ruhrbazillen. Nur eine Autovakzinkur 
soll dauernde Heilung bringen können. Am häufigsten waren jüngere, 
in den ersten Schwangerschaftsmonaten befindliche Frauen erkrankt. 
Unter weit über 100 Fällen waren nur 3 Fälle chronischer Ruhr auf 
Grund von Y-Bakterien. 

Arneth (Münster i. Westf), Erkrankungen des Blutes un 
ihre Einteilung nach Blutzellenreaktionen, speziell die Iympha- 
tische Reaktion. M.m.W. Nr.11. Neues Einteilungsprinzip aller 
zellulären Veränderungen im Blute, dem eine dem Wesen der Ver- 
änderung sich anpassende und das funktionelle Verständnis eröffnende 
Auffassung zugrundeliegt, in eine 1. positive (toxisch-plastische, 
regeneratorische, regenerative), 2. negative (toxisch-aplastische, are- 
generatorische, aregenerative) und 3. gemischte Reaktion bei den 
einzelnen Blutzellenarten. Aus ihren Kombinationen ergeben sich die 
Blutbefunde bei den einzelnen Krankheiten, auch bei den „Blutkrank- 
heiten“ selbst. Der Rechtsverschiebung soll eine große Bedeutung: 
für Diagnose und Prognose, besonders aber für die Therapie, or 
kommen. 

H. Eppinger und F.Kisch (Wien), Entfettung—Entwässe- 
rung. W.kl.W. Nr.11. Manche als hochgradig fettleibig imponie- 
rende Menschen weisen eine besonders geringe Ausschüttung vort 
Kochsalz mit dem Harne auf. Hauptspeicherungsort der retinierten 
Chloride ist das Unterhautzellgewebe, das infolgedessen auch Wasser 
speichert und daher einen schwammigen Charakter bekommt. Die 
hiermit verbundene exorbitante Gewichtszunahme und die Beein- 
trächtigung aller Kreislaufsfunktionen kann nur durch ausgiebig« 
Entwässerung des Organismus behoben werden. Hier zeigt sich 
Novasurol, verbunden mit größeren Gaben von Schilddrüsenpräpa- 
raten, von souveräner Wirkung. Durch sie können in Fällen, die bis 
dahin allen „Entfettungsversuchen“ getrotzt haben, Gewichtsabnahme: 
von 10, ja 20kg erreicht werden, ohne daß eine Gefahr für die, 
Patienten besteht. “4 

C.v. Noorden (Frankfurt a.M.), Inwiefern hat das insulhe) 
die Behandlung bei Zuckerkranken geändert? Fortschr.d. Ther: 
Nr.1. Es sind zwei Gruppen früherer Behandlungsform zu unter- 
scheiden: 1. sachgemäße individualisierende Behandlung, die bei höch- 
stens 20—25% der Kranken durchgeführt wurde; 2. oberflächliche 
diätetische Durchschnittsbehandlung, wozu auch die Mineralwasser- 
kuren gehören. Die Frühformen des Diabetes, zu denen v. Noorden 
auch die alimentäre und transitorische Glykosurie, den neurogenen 
und renalen Diabetes rechnet, werden grob vernachlässigt. v. Noor- 
den bezeichnet das als Kunstfehler. Die individualisierende diätetische 
Behandlung wird durch Insulin gefördert, das auch bei negativem 
Harnbefund angewandt werden soll, wenn der Blutzucker nüchtern 
wesentlich erhöht ist (mehrfach über 160—180 mg %), und namentlich 
bei gleichzeitiger Hypertonie. Mittelschwere und schwere Fälle wer- 
den durch Insulin gefördert; ihre Kohlenhydrattoleranz. wird erhöht. | 
Der Arzt soll sich möglichst an eine bestimmte, ihm vertraute Insuli 
marke halten. Die diätetische Durchschnittsbehandlung wird dureh 
Insulin erleichtert; es ist aber genaue Einstellung der einzelner 
Nahrungsfaktoren und des Insulins in jedem Einzelfalle erforderlich. 

F.Umber und M.Rosenberg (Berlin-Westend), Moderne 
Behandlung von Coma diabeticum. Fortschr.d. Ther. Nr.1. Trotz. 
Insulinbehandlung verloren Verfasser 2700 der Koma-Fälle, zum Teil 
infolge zu lange hinausgezögerter ‚einlieferuag ins, Krankeubail 
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hin ist kein absolut sicheres Allheilmittel gegen das Koma. Da- 
egen ist die Prophylaxe gegen Koma mit Insulin ausnahmslos er- 
jolgreich. Zur Feststellung drohenden Komas ist die Azetonprobe 
nicht geeignet; maßgebend ist, ob die Gerhardtsche Eisenchloridprobe 
ein sehr schnelles Anwachsen der Harnazidose anzeigt. In koma- 
|bedrohten Fällen ist neben Insulin eine kohlenhydrat- und fetthaltige, 
'siweißarme, kalorisch knappe Kost angezeigt. Die Alkalitherapie hat 
nur beschränkten Wert. Bei der Insulinbehandlung kann man den 
jebrauch der Alkalien völlig entbehren, ohne Insulin gebe man sie 
ur dann, wenn der Ammoniak-N bis auf 40-—50% des Gesamt-N im 
arne gestiegen ist. Keine kleinen verzettelten Dosen bei leichter 
Azidose; sondern nur bei dringender Komagefahr, wenn Insulin nicht 
anwendbar ist, so große Mengen, daß alle Säuren im Harn neutrali- 
siert werden. Die Azidose ist durch Insulin reparabel, die mit der 
Azetonkörpervergiftung hervorgerufene Schädigung des gesamten 
‚Stoffwechsels sowie die der Kreislauforgane nur anfangs. Mit dem 
Insulin sind auch reichlich leicht assimilierbare Kohlenhydrate zuzu- 
führen (Himbeerlimonade, Lävulose). Die Behandlung des Kreislaufs 
ist nicht zu vernachlässigen. 

 H.Strauß (Berlin), Insulinresistente Diabetiker. Kl. W. Nr. 11. 
Mitteilung zweier Diabetesfälle mit sehr geringer Insulinwirkung. 
‚Bei dem einen Fall lag außerdem noch Arteriosklerose und ein 
es vor (geringe Insulinwirkung vielleicht durch endokrine 
Faktoren bedingt im Sinne endokriner Gegenwirkungen von Adrenalin 
‘oder Hypophysensekret?). In dem andern Fall war die begrenzte Wir- 
kung des Insulins vorzugsweise in dem natürlichen Fortschreiten 
des Krankheitsprozesses zu suchen (verminderte Insulinwirkung bei 
jestimmten Graden der Verschlechterung der Stoifwechsellage). 
ıßerdem Mitteilung von’ Beobachtungen über starke lokale und 


‚starke allgemeine Ueberempfindlichkeit gegen Insulin. 

_ R.Priesel und R. Wagner (Wien), Insulinbehandlung des 
xischen Exsikkationssyndroms bei akuten Ernährungsstörungen. 
Kl. W. Nr. 11. Zur symptomatischen Behandlung der Exsikkation bei 
‘der alimentären Intoxikation der Säuglinge wird kombinierte Trauben- 
'zucker- und Insulinbehandlung empfohlen. Der Zucker wird als 
10%ige Lösung intravenös gegeben; auf je 5g Zucker entfällt eine 
‘klinische Einheit Insulin. Diätetik dabei wie sonst bei alimentärer 
"Intoxikation (Frauen- oder Eiweißmilch in kleinen Einzelmahlzeiten). 
Der therapeutische Vorschlag geht von der Annahme aus, daß bei der 
alimentären Intoxikation eine der diabetischen Stoifwechselstörung 
analoge Brennstörung des Zuckers vorliegt. 


= J.Kochs (Köln), Ueber den objektiven Tastbefund bei der 
Myalgie (Muskelrheumatismus). Zschr. f. orthop. Chir. 46 HR Zzie 
sammenstellung der verschiedenen Anschauungen, die sich vielfach 
widersprechen hinsichtlich der Aetio!ogie sowohl wie des Wesens 
der Muskelverhärtungen (Gelosen). Selbst das Vorhandensein pal- 
pabler umschriebener Muskelknoten wird von vielen bestritten. Er- 
\ gebnis: Ignoramus. 

“  W.Börnstein (Frankfurt a.M.), Sensible und motorische 
"Störung entsprechender Bezirke von Hand und Fuß bei umschrie- 


" 


''benem Herd im Handzentrum. Kl. W. Nr. 11. Genaue Beschreibung 
'eines Falles, der zeigt, daß durch umschriebene isolierte anatomische 
Läsion im Handzentrum auch entsprechend gelagerte Störungen 
im Fuß auftreten können (Schädigung eines funktionellen, phylogene- 
‚tisch bedingten, Fuß und Hand zu gemeinsamer Funktion zusammen- 


ssenden Mechanismus). 























ie Chirurgie. 
Im Kölliker (Leipzig), Die Amputationen und Exartikulationen 
| unter besonderer Berücksichtigung des Kunstgliederbaues. Leip- 
zig, Barth, 1925. 68 Seiten mit 39 Abbildungen im Text. M. 2.70. 
Ref.: Chefarzt J. Petermann (Berlin). 

Unsere Amputationstechnik hat sich, in erster Linie durch die 
Erfahrungen des Weltkrieges, der: Deutschland über 80000 Amputierte 
| brachte, in manchen Punkten gewandelt, weil wir mehr als früher 
\ schon bei Vornahme der Amputation Rücksicht nehmen auf die 
spätere Prothese. Nur wer die Grundlagen des Prothesenbaues und 
' der Prothesenfunktion kennt, ist imstande, zielbewußt zu ampu- 
tieren. — Es ist deshalb zu begrüßen, daß Kölliker.in dem vor- 
"liegenden Büchlein, das einen Auszug aus seiner Vorlesung darstellt, 
‘in Wort und Bild die Amputationstechnik im allgemeinen und be- 
) sonderen mit spezieller Berücksichtigung des Kunstgliederbaues schil- 
|dert. Einige kleine Mängel — der Weichteilretraktor, der einen 
\' Fortschritt für die Amputationstechnik bedeutet, ist nicht erwähnt, 
| es fehlt eine Schilderung der Plastik nach Sauerb ruch und 
'Krukenberg — werden sich bei einer späteren Auflage leicht be- 
ben lassen. 
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Sonntag (Leipzig), Erysipeloid und seine Behandlung. 
Fortschr. d. Ther. Nr.3. Das Erysipeloid wird heute für einen durch 
abgeschwächte Erreger hervorgerufenen Schweinerotlauf angesehen. 
Auf etwa 300-500 poliklinische Kranke kommt 1 Erysipeloid. Inku- 
bation: 1—5 Tage, je nach Virulenz. Lokalisation: überall. Symptome: 
dunkel- bis blaurote Färbung mit mäßiger Schwellung und Quaddel- 
bildung; Spannen, Brennen, Jucken; Fieber seltener. Prognose 
günstig, wenn nicht Mischinfektion vorliegt. Therapie konservativ; 
Ruhigstellung, Hyperämisierung, Salben. Schweinerotlaufserum wirkt 
häufig prompt (l—2 ccm eines hochwertigen Serums pro 10 kg 
Körpergewicht). : 

M. Kirschner (Königsberg i.Pr.), Behandlung akut entzünd- 
licher Erkrankungen. Fortschr. d. Ther. Nr.1.. Verfasser empfiehlt 
Schaffung klarer, eine ungehinderte Entleerung aller Eiterherde garan- 
tierender Wundverhältnisse, möglichste Erhaltung der Funktion, in 
geeigneten Fällen statt Drainage Lochinzision. Die chemothera- 
peutische Tiefenantisepsis wirkt nicht sicher genug, als daß sie ope- 
rative Maßnahmen ersetzen könnte. Der feuchte Verband ohne wasser- 
dichten Stoff ist dem trockenen im allgemeinen vorzuziehen; bei 
Trockenwerden wird neue Flüssigkeit aufgegossen. 


E.v. Petco (Wien), Extensionsbehandlung. Zschr. f. orthop. 
Chir.46 H.3. Der Extensionszug wird für die untere Extremität an 
der Holzsohle eines weichen Hausschuhes angebracht, für den Arm 
an einer Art von Fausthandschuh. 


O. Wiedhopf (Marburg a.L.), Verlauf der Gefäßnerven in 
den Extremitäten und deren Wirkung bei der periarteriellen 
Sympathektomie. M.m.W. Nr. 11. Beobachtungen im Tierversuch 
und am Menschen ergeben keinen Anhaltspunkt für die Existenz 
langer sensibler Gefäßnerven. Vasokonstriktorische und vasodilata- 
torische Nervenfasern sowie die höchstwahrscheinlich auch bestehen- 
den sensiblen sympathischen Bahnen verlaufen in den spinalen Nerven 
zur Peripherie und treten aus diesen in kleinen Abständen an die 
Gefäße heran. Die Heilwirkung der periarteriellen Sympathektomie 
kann also in Reaktionen beruhen, die von segmentalen Nerven aus- 
gehen. Nach der Theorie von Läwen und W.Lehmann, die am 
besten begründet, den gegenwärtigen Kenntnissen über den Gefäß- 
nervenverlauf am meisten entspricht, besteht ein vom Öperations- 
gebiet ausgelöster und über sensible Bahnen zentralwärts geleiteter 
Reflexvorgang, der auf dem Weg über Vasokonstriktoren oder Dila- 
tatoren nach der Entfernung der Adventitia die Hyperämie bewirkt. 
Auch diese Reflextheorie vermag in Fällen hoher Ischiadikuslähmung 
und trophischer Geschwüre am Fuß die Wirkung der periarteriellen 
Sympathektomie nicht aufzuklären. 


R. Stohr (Komotau), Schulterschmerz bei Durchbruch von 
Geschwüren des Magens und Zwölffingerdarmes. W.kl.W. Nr. 11. 
Dem Verfasser hat der von Oehlecker zum ersten Male beschrie- 
bene Schulterschmerz als frühes Zeichen eines perforierten Ulkus 
ausgezeichnete Dienste getan. 


A. Winkelbauer (Wien), Intramesenteriale Perforation eines 
Darmgeschwüres. W.kl.W. Nr. 11. Bei einem 73jährigen Patienten 
kam es 15cm oberhalb eines stenosierenden Rektumkarzinoms zu 
einem Ulkus, das perforierte, sodaß der Darminhalt zwischen den 
beiden Mesenterialblättern hindurch in die freie Bauchhöhle gelangte. 
Exitus an Kotperitonitis. Nach Ansicht des Verfassers handelt es 
sich nicht um ein Dehnungsgeschwür (Kocher), sondern um ein 
Dekubitalgeschwür. 

E. Rehn Düsseldorf), Operative Behandlung der Nieren- 
insuffizienz. Fortschr.d. Ther. Nr.2. Bei absoluter Insuffizienz ist 
die Indikation gegeben. Im akuten Stadium der diffusen Glomerulo- 
nephritis ist die. Dekapsulation sehr erfolgreich, deren Wert jedoch bei 
der Schwangerschaftsniere verschieden beurteilt wird, ebenso im 
chronischen Stadium der diffusen Glomerulonephritis. Bei herd- 
förmiger hämorrhagischer Glomerulonephritis bilden entzündliches 
Oedem der Niere, bedrohliche Hämaturie die Indikation zur Ent- 
hülsung; auch die Nephritis dolorosa wird günstig beeinflußt. Die 
Nephritis suppurativa gibt meist für Nierenspaltung wie Entkapse- 
lung eine wenig erfreuliche Prognose. Unter den Nephrosen ist nur 
die durch chemische Gifte hervorgerufene Niereninsuffizienz ‚chirur- 
gisch zu behandeln. Bei den Nierenerkrankungen der Inneren Medizin 
ist im Zustand der relativen Insuffizienz eine Indicatio vitalis allein 
durch bedrohliche Blutung oder unerträglichen Nierenschmerz ge- 
geben. Bei Tumor, Tuberkulose u.ä. der einen Seite und Erkrankung 
der anderen ermöglicht nach Kümmell die vorbereitende Enthül- 
sung die spätere Nephrektomie. 

K. Pichler (Klagenfurth), Doppelseitiger Riß des Schneider- 
muskels bei einem Wettläufer. W.kl.W. Nr.1l. Beim Ablauf 
(Staffettenlaufen) kurz nacheinander in beiden Hüften heftiger 
Schmerz. Gang nur mühsam und gebeugt möglich. Da keine Röntgen- 
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aufnahme gemacht worden ist, ist es zweifelhaft, ob der M. sartorius 
oder der Faszienspanner gerissen ist. 


G. Pusch (Leipzig), Betrachtungen zur Mechanik der Wirbel- 
säule mit Ausblick auf einen neuen Gesichtspunkt zum Mechanis- 
mus der Skoliose. Zschr. f. orthop. Chir. 46 H.3. Nicht die Belastung 
der Wirbelsäule ist das schädigende Moment, sondern die Belastungs- 
schwankung. Die letztere wird vom Bandapparat abgefangen, ohne 
daß der einzelne Wirbel darunter leidet, falls das Knochengewebe 
gesund ist. Asymmetrische Haltung erzeugt zwar Belastungsschwan- 
kung, aber eine Skoliose nur dann, wenn der Knochen eine krankhafte 
Elastizität aufweist. 

L. v. Holst (Moskau), Die Spondylitis nach Fleck- und Rück- 
fallfieber im Röntgenbild. Zschr. f. orthop. Chir. 46 H.3. 56 selbst- 
beobachtete Fälle dieser bisher unbekannten Form der Spondylitis 
infectiosa chron. Sitz fast stets die Lendenwirbelsäule. Meist sehr 
starke, plötzlich einsetzende Schmerzen, die allmählich abklingen. 
Röntgenbild: Verschmälerung des Zwischenwirbelraumes, geringe 
Veränderungen der Wirbelkörper, brückenförmige Spangenbildung. 
Prognose gut, selten Abszeßbildung. 

R. J. Harrenstein (Amsterdam), Eine vollständig ausgebil- 
dete Hüftverrenkung bei einem siebenmonatigen Fötus. Zschr. f. 
orthop. Chir. 46 H.3. Das Präparat, einer weiblichen Frühgeburt 
(61); Monate) entstammend, die nach einem Tag zum Exitus gekom- 
men, zeigt eine ausgebildete Hüftluxation mit Neubildung einer 
Pfanne. Als primäre Störung wird der in seiner Entwicklung zurück- 
gebliebene Femurkopf angesehen. 

E.Schepelmann (Hamborn), Ueber die Behandlung von 
Knieankylosen in Beugestellung. Zschr. f. orthop. Chir. 46 H. 3. 
Statt der Keilresektion macht Schepelmann eine schräge frontale 
Östeotomie und dann schonende Extension mit Steinmannschem Nagel. 


AH. Matheis (Graz), Eine ätiologische Operation des Hallux 
valgus. Zschr. f. orthop. Chir. 46 H.3. Bei der Knickfußbildung gerät 
das Metatarsale I in Supination, die das plantare Abgleiten des 
Abductor hallucis verursacht. Matheis sucht durch seine Operation 
die Pronation des Metatarsale, die Geraderichtung der Großzehe zu 
erreichen, und zwar auf dem Weg ausgiebiger Kapselspaltung des 
Gelenkes zwischen Metatarsale und Keilbein sowie des Zehengrund- 
gelenkes. 


Frauenheilkunde. 


++ Sellheim (Halle a.S.), Das Geheimnis vom Ewig-Weiblichen. 
2. umgearbeitete und vermehrte Auflage. Stuttgart, Enke, 1924. 
456 Seiten mit 1 farbigem Bild und 49 Textabbildungen. Geh. 
M. 16.50. Ref.: Prof. Reifferscheid (Göttingen). 

Sellheim ist einer der ersten Vorkämpfer für die Schaffung 
einer „Frauenkunde“, mit der für die Geburtshilfe und die Frauen- 
heilkunde im engeren Sinne eine in die Biologie der Frau einführende 
physiologische Grundlage gewonnen werden soll, „eine von allem 
krankhaften Beiwerk gesonderte Lehre von der Frau“. Er ist zur 
Bearbeitung einer solchen allgemeinen Geburtshilfe und Gynäkologie 
besonders berufen, auf Grund seiner ausgedehnten normal-anatomi- 
schen, physiologischen und biologischen Spezialstudien, die ja aus 
seinen zahlreichen Arbeiten bekannt sind. Sellheim behandelt sein 
Thema in einer Reihe in sich geschlossener und abgerundeter Vor- 
träge, die allgemeinverständlich gehalten sind und nicht nur den 
Mediziner, sondern jeden gebildeten Laien und insbesondere die 
Frauen selbst aufs höchste interessieren müssen. Die Eigenart der 
Frau in somatischer und psychischer Beziehung, das weibliche Fort- 
pflanzungsleben, die Beziehungen der Geschlechter zueinander, die 
Arbeitsteilung zwischen ihnen, alles das wird in klarer und ansprechen- 
der Form und auf Grund umfassender eigener Arbeiten und sehr 
gründlicher Ausschöpfung der Literatur besprochen. Es ist kein 
Zweifel, daß das Buch seinen Weg machen wird. 


L. Fraenkel (Breslau), Neue Wege der weiblichen Sterilitäts- 
behandlung. Fortschr. d. Ther. Nr.2. Fraenkel bespricht die ana- 
tomischen Affekte und Funktionsstörungen am Introitus vaginae, die 
Tumoren (Vulvalipome) und chronischen Verdickungen oder Zysten 
der Bartholinischen Drüsen (Residualgonorrhöen), die sexuelle Frigidi- 
tät, die nicht so ausschlaggebend für die Sterilitätsbehandlung ist, wie 
jetzt vielfach angenommen wird, die chronische Metritis und Para- 
metritis posterior mit häufig aus anatomischen Gründen verursachtem 
Profluvium seminis, die Verengerung des hinteren Scheidengewölbes, 
den kongenitalen vollkommenen Defekt der Vagina, die Stenosen des 
Halskanals, Uterusverlagerungen, Schleimhautpolypen, die Tuben- und 
Ovarialerkrankungen, endlich die künstliche Befruchtung. 

H.O. Neumann (Düsseldorf), Die Senkungsgeschwindigkeit 
der roten Blutkörperchen unter der Geburt und im Wochenbett. 


































Zbl. f.Gyn. Nr. 11. Nach Lösung der Plazenta erhöht sich die Se 
kungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen auf 30 Minuten, i 
Frühwochenbett steigt sie auf 10—20 Minuten, um nach 5—7 Woch« 
zur Norm zurückzukehren. Erkrankungen im Frühwochenbett komme 
in der Reaktion nicht mehr zum Ausdruck, ebenso hat Eklampsi 
keinen Einfluß auf sie. N, 


K. Holzapfel (Kiel), Unterbrechung der Schwangerschaf 
und Strafrecht. Zbl.f. Gyn. Nr.11. Besprechung des amtlichen Ent 
wurfs 1925 des Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuchs und Ver 
schlag eines Zusatzes zu $ 228: Die Unterbrechung der Schwanger 
schaft durch einen Arzt ist straflos, wenn sie mit Einwilligung de 
Schwangeren wegen nicht geringer Gefahr für deren Leib und Lebe 
oder wegen Notzuchtsschwangerschaft vorgenommen wird. 


A. Vonnegut (Essen), Zur Aetiologie der „Fistula cervici 
uteri laqueatica“ bei Aborten. Zbl.f.Gyn. Nr.11. Die Scheiden 
zervixfisteln sind oft krimineller Herkunft. Bei Abtreibungsversuch«‘ 
von eigener Hand wird ein falscher Weg gebohrt und die Zervix 
wand durchgerissen. g 


H. Hellendall (Düsseldorf), Spontanruptur bei Querlage mi 
prädisponierenden entzündlichen Wandveränderungen. Zbl. f. Gyn 
Nr. 11. Die Patientin, die durch Totalexstirpation geheilt wurde, hat: 
11/, Jahre vorher einen fieberhaften Abortus, den Hellendall fi 
die Ursache der entzündlichen Infiltrate mit fettiger Degeneration d« 
Gewebes der Uteruswand in der Nähe der Rupturstelle und dami 
der Ruptur hält. 


H. Naujoks (Königsberg i.Pr.), Pyelitis intra partum. M.n 
W. Nr. 11. Diese bisher in ihrer Bedeutung nicht genügend gewüt' 
digte Erkrankung kann trotz großer diagnostischer Schwierigkeite: 
durch sorgfältige Anamnese und genaue Urin- und Temperaturkoıt 
trolle meistens aufgedeckt werden; prognostisch ist Vorsicht nötig 


W. Lehmann (Hamburg), Grenzen klinischer Auswertung 
von Virulenzprüfungen bei puerperalen Erkrankungen. M. m. W 
Nr. 11. In den Versuchen von Ruge und Philipp bei Beimpfun; 
des Eigenblutes mit keimhaltigem Sekret ist Zu- und Abnahme d« 
Keimzahl in den ersten 3 Stunden. nicht als Zeichen der Virulen, 
oder Avirulenz anzusehen. Auf Grund vergleichender Untersuchunge: 
kann dem eigenen Blut bezüglich der bakteriziden Kraft eine aus 
schlaggebende Bedeutung nicht zuerkannt werden. Nach Erfahrunger 
am Krankenbett und bakteriologischen Untersuchungsergebnissen 
statten die Virulenzversuche weder ein Urteil über den Ausgang ein 
bereits bestehenden Infektionskrankheit noch eine auch nur einiger 
maßen sichere Vorhersage über das voraussichtliche Eintreten ein 
Infektion; sie vermögen die klinische Beurteilung insofern zu unter 
stützen, als durch den Nachweis virulenter Keime auf deren Fähi;r 
keit zu_ schließen ist, unter gegebenen örtlichen Bedingungen eine 
schwerere Infektion hervorzurufen. 


O. Herschan (Breslau), Behandlung der Puerperalsepsis mit 
kolloidalen Metallgemischen „Kuprokollargol“ und Grenzen dcı 
Leistungsfähigkeit dieser Therapie. M. m. W. Nr.11. 66 Fälle vor 
fieberhaften Wochenbettserkrankungen wurden mit intravenösen hı- 
jektionen von Kuprokollargol Heyden behandelt. Angabe der Dosi‘- 
rung. Keine Todesfälle, keine Kollapszustände nach den Einspritzw:- 
gen. Von 35 schweren Fällen 33% gestorben, 66% geheilt; in 24 
leichten und mittelschweren Fällen 100% Heilungen. Da die erster 
Tage der Erkrankung für den Erfolg ausschlaggebend sind, wird 21 
möglichst frühzeitigem Beginn der Therapie mit elektrokolloidale 
Metallgemischen geraten. Trotzdem die Kuprokollargoltherapie bii 
den metastatisch-pyämischen Formen der Puerperalsepsis, der vo 
geschrittenen diffusen Peritonitis und periuterinen Phlegmone versag 
hat, ist sie doch bei der Puerperalsepsis zu empfehlen. a 


B. Schindler (München), Uterusschleimhaut in der Tubk. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 11. Die endometrioide Fehlbildung der Tubenschlein:- 
haut scheint für die Entstehung einer Extrauteringravidität und dure 
Beteiligung der ortsfremden Uterusschleimhaut an der Menstruatio 
für das Zustandekommen einer Hämatosalpinx, wie sie im beschrit- 
benen Fall eines wegen Myom total exstirpierten Genitales beolı- 
achtet wurde, von Bedeutung zu sein. f 


b') 
G. Voigt (Chemnitz), Ein Chorionepitheliom des Ovars. zbl. 

f. Gyn. Nr. 11. 13 Jahre nach der letzten Geburt wurde ein, Chorior- 
epitheliom des Ovars exstirpiert, das Voigt nach dem mikre- 
skopischen Bild für ein chorionepithelial entwickeltes Teratom häl! 


H.C. Brunner (St.Gallen), Aneurysma der A. hypogastric 
dextra, einen entzündlichen Adnextumor vortäuschend. Zbl.f. Gym. 
Nr. 11. 41/, Monate nach einer Geburt kommt eine 25jährige Frait 
die 2mal Gelenkrheumatismus hatte, mit großem Adnextumor zt 
Operation. Eine Kolpotomie ergibt eine akute Blutung, im Anschlu 
an die die Frau ad exitum kam. Es handelte sich um ein metastatisch 



















































bolisch-mykotisches Aneurysma der Arteria hypogastrica, entstan- 
3 aus einer Thrombose nach Endokarditis. 
a 


R. Steinke (Wien), Durstkollaps in der ersten Lebenswoche. 
f.Gyn. Nr.11. Unter Temperaturanstieg kollabiert ein bis dahin 
undes 5 Tage altes Kind. Nach Verabreichung von 100 g Tee war 

jach kurzer Zeit das schwere Krankheitsbild behoben. 


Zahnheilkunde. 


 J. Schwalbe (Berlin, Diagnostische und therapeuti- 
sche Irrtümer und deren Verhütung. Zahnheilkunde, 
1. Heft: Partsch (Breslau), Kieferkrankheiten. Euler ‚(Breslau), 
Zahnextraktion und ihre Schmerzverhütung. Leipzig, Thieme, 
925. 109 Seiten mit 17 Textabbildungen. 3. Heft: Fritsch, Zahn- 
rztliche sowie zahnärztlich-chirurgische Prothetik. Knoche, 
Orthodontie. Leipzig, Thieme, 1925. 106 Seiten mit 44 Text- 
bbildungen. Ref.: Prof. Proell (Greifswald). 

Daß Schwalbe in seinem umfassenden Werk auch die dia- 
ostischen und therapeutischen Irrtümer in der Zahnheilkunde be- 
deln läßt, wird sicher mit Freude begrüßt werden und zeigt, 
aß das Verständnis für zahnärztliche Dinge im Steigen begriffen 
— Es ist ein besonderes Verdienst des Herausgebers Euler, 
tarbeiter gewonnen zu haben, die wissenschaftliche Qualitäts- 
beit verbürgen. Im vorliegenden 1. Heft bespricht Partsch 
klassischer Form die Kieferkrankheiten und die wichtigsten Er- 
nkungen des Kieferknochens. Die reichen klinischen Erfahrungen 
es Schöpfers der zahnärztlichen Chirurgie werden uns aus jeder 
le kund. Der Abschnitt „Zahnextraktion und ihre Schmerzver- 
hütung“ ist Partschs Nachfolger Euler übertragen; derselbe gibt 
ine vorbildliche Darstellung dieses für jeden Praktiker — Zahnarzt 
ind Arzt — so überaus wichtigen Gebietes; — Im an. 
was 





ing über die Orthodontie, dieses jüngsten Zweiges der Zahnheil- 
t unde, dem leider noch zu wenig Verständnis und praktische Kennt- 
nisse entgegengebracht werden. — Die Ausstattung der beiden vor- 
3 iegenden Hefte, besonders die Wiedergabe der Abbildungen, ist 





een der A mimgsörgane: 2. verbesserte Leipzig, 
Be  Kabitzsch, 1925. 58 S. M.1.50. Ref.: Prof. M. Joseph (Berlin). 
‘Dem Verfasser ist es gelungen, die dermatologischen Folgen 
‚interner Vorgänge nicht nur in sehr geschickter Weise vor Augen 
I führen, sondern er versucht auch, die Verbindungswege zwischen 
beiden soweit als möglich klarzulegen und ihre gegenseitige Be- 
deutung zu kennzeichnen. 


 —  R.O.Stein (Wien), Ursache und Verhütung der durch Tele- 
i hon- und Radiohörmuscheln erzeugten Hautentzündung. W. kl. W. 
r.11. Die in letzter Zeit häufiger beobachtete „Radiodermatitis“ is ist 
uf Telephon- und Radiohörer zurückzuführen, die aus einer pulveri- 
erten Grundsubstanz hergestellt werden, welche durch Hinzufügen 
nes Bindemittels zu einer plastischen Masse verarbeitet werden. 
Bei den schädlichen Hörern diente als Bindemittel ein Gemisch von 
Anthrazenölen und Steinkohlenteer. Außerdem wurde 
Akridin darin gefunden. Stein fordert, daß die Verwendung dieser 
hautreizenden Stoffe bei der Fabrikation ausgeschlossen wird. 


-— Jordan (Wien), Ist das nichtspezifische Leukoderma ein 
htes oder unechtes? W.m.W. Nr. 11. Die mitgeteilten 3 Beispiele 
nn Depigmentationen nach Ekzema seborrhoicum, Favus und Pity- 
sis rosea bilden eine Bestätigung dafür, daß außer dem unechten 
Proderma zweifellos bei verschiedenen schuppenden Hautkrank- 


15 R W. Wagner (Leipzig), Frühbehandlung der Urethralgonor- 
 rhoe des Mannes mit Reargon. M.m.W. Nr.11. Das wichtigste 
gebiet der Reargonanwendung ist die Urethritis gonorrhoica anterior 
uta des Mannes; bei älteren, subakuten und chronischen Gonor- 
höen, bei bestehenden Komplikationen soll Reargon anderen Präpa- 
aten gegenüber keine Vorteile gezeigt haben. Prognostisch ungün- 
tig für eine Schnellheilung waren immer die Fälle mit langer Inku- 
tionszeit (7 Tage. und mehr), ungeeignet ferner die mit starken 
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Entzündungserscheinungen. Unter 62 frischen Fällen 42% Schnell- 
heilungen, durchschnittlich in 2—4 Tagen, weitere Beobachtung inkl. - 
Reizproben noch 10-14 Tage; in weit über 90% aller Fälle völlig 
reizlose Wirkung des Mittels. Genaue Angabe der- Dosierung und 
des Behandlungsmodus. 


J. Hohn und H. Wolf (Essen), Ausflockung des D.M.-Extrak- 
tes durch syphilitische Sera im Vergleich zu den Resultaten der 
Wa.R. — S,G,-R. — M,T.R. M.m. W. Nr. 11. Die Kombination von 
Komplementbindung und Präzipitation, jene in der Wa.R. mit Bindung 
des Antigens bei verschiedener Temperatur nach dem Zeißlerschen 
Verfahren, diese in der D.M.Ho., einer Modifikation der D.M. im 
Gegensatz zur Originalmethode, soll sich als die zuverlässigste Unter- 
suchungsmethode in der Serodiagnostik der Syphilis erwiesen haben. 
Durch die Wa.R. werden die Fälle von Spätsyphilis, durch die D.M.Ho. 
die der Frühsyphilis am schärfsten und sichersten erfaßt. Durch die 
Uebereinstimmung beider Reaktionen wird das Untersuchungsresultat 
höchst sicher, durch ihre Ergänzung die größte Zahl der Syphilis- 
fälle faßbar. 


B. Spiethoff (Jena), Prophylaxe und Therapie der Salvarsan- 
nebenerscheinungen. Fortschr. d. Ther. Nr.3. Die Methode der ein- 
schleichenden Dosen verringert sehr die Gefahr des akuten Hirn- 
ödems, des vasomotorischen Symptomenkomplexes, der Erytheme, des 
Temperaturanstiegs in den unbehandelten Frühfällen. Außerdem gibt 
man zur Desensibilisierung vor der Injektion 40-60 Tropfen Rec- 
valysat Bürger oder (stärker) 0,3ccm 3%ige Narcophinlösung intra- 
muskulär oder 2g Antipyrin in 3—4ccm Aqua destillata intramusku- 
lär. Adrenalin erscheint gefährlicher und vermeidbar. Bei Auftreten 
von Nebenerscheinungen wechsele man das Präparat. Hirnödem: bei 
Prodromalerscheinungen Narcophin mehrmals oder viel Brom und 
Aderlaß, Bettruhe, blandeste Kost. Bei den ersten Zuckungen Lumbal- 
punktion (40—60 ccm; u. U. Nadel liegen lassen), Aderlaß mit folgen- 
der Injektion einer hypertonischen Lösung (Kalk, Afenil), 1—2 mg 
Adrenalin mehrmals intramuskulär. Vasomotorischer Symptomen- 
komplex: 50—60 Tropfen Recvalysat, Opiate, Aderlaß, Kalziuminjek- 
tion, u. U. Herzanaleptika. Erytheme: Narcophin, Antipyrin; Kalk nur, 
wenn keine Entzündungsneigung vorliegt. Dermatitis, Ekzem: Täg- 
liche Pinselung des ganzen Körpers mit Trypaflavin 1:1000, dann 
Puder; energisch Antipyrin (desensibilisierend, antiphlogistisch), 4mal 
täglich, 2mal nachts 0,5 g. Rheumatoide: Salvarsan absetzen, Schwefel. 
Gastrointestinale Erscheinungen: Nux vomica. Bei Ikterus, der sehr 
häufig nur katarrhalisch ist, alle Antisyphilitika sofort absetzen, 
Behandlung wie üblich. Herzunruhe: Digalen. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Karstedt (Berlin), Handwörterbuch der Wohlfahrtspflege. 1. bis 
7. Lieferung. Berlin, Heymann, 1924. 4785. Lieferung 1—5 je 
M. 3.—, 6-7 M. 4.—. Ref.: Ministerialdirektor Dietrich (Berlin). 
Ein Handwörterbuch in 6 Heften mit 478 Seiten mit einem Namen- 
register, aber keinem Inhaltsverzeichnis, sodaß der Leser nicht ohne 
weiteres sehen kann, welche „Stichworte“ zu Artikeln bearbeitet 
sind. Man sucht, blättert und findet bisweilen das nicht, was man 
finden möchte. Wenn man so das ganze Buch durchblättert hat, 
weiß man, daß etwa 163 Stichworte behandelt sind. Bei einem 
solchen Handwörterbuch ist gewiß die vornehmste Aufgabe des Her- 
ausgebers, sich zu beschränken. Indessen macht sich bei dem vor- 
liegenden Werk doch der Wunsch bemerkbar, einige weitere mit 
der Wohlfahrtspflege eng zusammenhängende Stichworte zu finden, 
so „Fürsorgestellen“, „Heilanstalten“, die einheitlich behandelt wer- 
den können. Die vorhandenen Artikel sind fast durchweg von Fach- 
autoritäten geschrieben, und zwar allermeist vortrefflich und mit 
löblicher Kürze, einige ausführlicher, z. B. „Innere Mission“, „Kinder- 
garten“, „Säuglingsfürsorge“, „Sozialpolitik“, „Tuberkulosebekämp- 
fung“, „Volkswirtschaft“, „Wohlfahrtspflege in Oesterreich“. Nicht 
ganz einleuchtend ist es, weshalb man von allen Kur- und Badeorten, 
die der gesundheitlichen Wohlfahrtspflege dienen, nur „Davos“ in 
der Schweiz zur Bearbeitung herangezogen hat. Mit demselben Recht 
hätte man Kolberg oder Wyk auf Föhr wählen können, die eine 
stattliche Zahl ersprießlich wirkender Heime für Erwachsene und 
für Kinder besitzen und noch den Vorzug haben, in Deutschland zu 
liegen. Manches ist in den einzelnen Artikeln durch unsere ereignis- 
reiche Zeit der Schnellfabrikation von Gesetzen und Verordnungen 
bereits wieder ergänzungsbedürftig und harrt der neuen Auflage. 
Alles in allem aber ist das Karstedtsche Handwörterbuch ein sehr 
brauchbares Nachschlagewerk für jeden neuzeitlich gerichteten und 
tätigen Staatsbürger. 
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Sachverständigentätigkeit. 


«+ Hildebrand (Marburg), Stellung, Pflichten und Gutachtertätig- 
keit des Arztes. Berlin, Schoetz, 1925. 163S. Geh. M. 5.40, geb. 
M. 7.20. Ref.: San.-Rat Seeliger (Wehlen). 

Der Verfasser geht aus von der wichtigen Erwägung, daß der 
Mediziner auf der Hochschule vieles lernen müsse, wonach nur der 
Examinator frage, was ihm aber in der Praxis nichts oder nur wenig 
nütze. Diese Erwägung dient dem prächtigen Buche als Leitstern. 


Man kennt den berühmten „Pharus am Meere des Lebens“ von 


Carl Coutelle. Dieses ärztliche Führerbuch verdiente allen Ernstes 
den Namen „Pharus am Meere des ärztlichen Berufes“. Denn nicht 
nur der junge, ins Leben hinaustretende Mediziner, sondern mancher 
erfahrene Arzt wird in Hildebrands Führerbuch guten Rat in 
unzähligen Schwierigkeiten finden. Ueberall merkt man den er- 
fahrenen, instinktsicheren und taktvollen Kenner des ärztlichen Erden- 
wallens. Vier Kapitel erschließen uns im ersten Teil eine Fülle be- 
lehrenden Stoffes: Stellung des Arztes im bürgerlichen Leben — 
Verantwortlichkeit des Arztes — Verhältnis des Arztes zu seiner 
Umgebung — Rechte des Arztes. — In diesen vier Kapiteln steckt ein 
erstaunlich gedrängter und doch übersichtlicher Inhalt. Erwähnt 
seien nur einige Stichworte: Gewerbeordnung, Kurpfuscher, Frei- 
zügigkeit, Kauf und Verkauf einer Praxis, Konkurrenzklausel, Soziali- 
sierung des Aerztestandes, Berufsgeheimnis, Kunstfehler, Haftpflicht 
des Arztes, das rechtliche Verhältnis zwischen: Arzt und Patient, 
das Verhältnis zu den Kollegen. — Bezeichnend ist die Tatsache, 
daß die ‚Rechte‘ des Arztes in dem relativ dicken Buche gerade 
zweiundeinhalb Seiten beanspruchen. 

Moll (Berlin), Zur ärztlichen Begutachtung der Glaubwürdig- 
keit von Zeugenaussagen. Aerztl. Sachverst. Ztg.25 Nr.4. Moll 
geht -von Dessoir aus, der die Umstände, von denen die Aussage 
eines Zeugen, seinen Wahrheitswillen vorausgesetzt, abhängen, in 
drei Gruppen einteilt: Wahrnehmung des Erlebnisses, Erinnerung an 
dieses und Wiedergabe. Diese drei Umstände und die Voraussetzung 
erörtert Moll anschaulich und sachlich. Ueberall merkt man den 
erfahrenen Sachverständigen. Es werden einige berühmte Prozesse 
der letzten Jahre unter dem Gesichtspunkte der Aussagen, Zuläng- 
lichkeit oder Unzulänglichkeit besprochen. Der. Fall „Ziehen“, der 
Untergang der „Titanic“, „Grupen“ usf. Ueberaus fesselnd ist die 
leider nur kurze Ausführung über den für gerichtliche Aussagen 
ungeheuer wichtigen „eidetischen“ Typ. Im Gegensatz zu diesem 
eidetischen Typ, d.h. Menschen mit erstaunlichem Anschauungs-, 
Erinnerungs- und Wiedergebungsvermögen, stehn die zahlreichen 
Menschen, die sehr leicht das Opfer einer Täuschung oder allgemeinen 





der sehr oft richtigere Aussagen zu machen wisse als-der häufig 


nur einen kleinen Kreis beherrschende „Forscher“. Die Mollsche 
Arbeit verdient außerordentlich, eingehend gelesen und studiert 


zu werden. 


| 


Aufregung werden. Sehr wichtig sind die Ausführungen von Moll 
über den Unterschied von „Forscher“ und „rezeptiv“ Arbeitendem, 


Merbecks (Aachen), Ueber Höhe und Dauer der Erwerbs- F 


beschränkung bei Kiefer- und Zahnverletzungen. Aerztl. Sachverst, - 
Ztg.25 Nr.3. Da die Verletzungen der Kiefer und Zähne in jedem 


Falle die Verdauung stören und außerdem zu infektiösen Prozessen, 


Knochenentzündung, Osteomyelitis, Nekrosenbildung und Abstoßung 


von Sequestern führen können, ist von vornherein, entsprechend der 


‘ Schwere des Einzelfalles, eine ausgedehnte Erwerbsbeschränkung zu 


erwarten. Verfasser schildert nun die einzelnen Gruppen der Ver- 


letzungen und kommt zu dem Schluß, daß die Prognose bez. der 


Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit größtenteils günstig ist. Es 


braucht nur in verhältnismäßig wenigen Fällen eine länger dauernde, 
meist geringe Unfallrente gewährt zu werden. 


J. Lejbowitsch, Zur Charakteristik der gegenwärtigen 


Selbstmorde in Sowjetrußland. D. Zschr. f. ger.M.5 H.2. Ungemein 


fesselnde kurze Monographie über den Selbstmord im gegenwärtigen 


Rußland. „Ebenso wie der Paläontologe aus einzelnen Skelettresten 
das ganze prähistorische Tier wieder aufbauen kann, so vermag auch 
der forschende Soziologe aus der Untersuchung der Selbstmorde eine 


Charakteristik der entsprechenden Gesellschaft zu gewinnen.“ Diesem 


Erwägungskomplex werden die Ausführungen des Autors im vollen 


Umfang gerecht. Der Verfasser führt die Tatsache, daß die Zahl der 


Frauenselbstmorde um das 2,3fache gestiegen ist, darauf zurück, daß 


der Weltkrieg die wirtschaftliche Lage der Frau erschwert hat und daß 


die Oktoberrevolution der Frau die Gleichberechtigung und die Mög- 
lichkeit der öffentlichen Betätigung gebracht hat. Es ist nur zu 
bedauern, daß die letzte und interessanteste Frage, nämlich die 


Ursache der Selbstmorderscheinung in Rußland, für eine spätere 


Arbeit in Aussicht genommen ist. : 

G. Strassmann (Wien), Vier Todesfälle durch elektrischen 
Strom. Aerztl. Sachverst. Ztg.25 Nr. 2. Kasuistische Beiträge, die ein 
anschauliches Bild von der Einwirkung des elektrischen Stroms auf 
den menschlichen Körper geben. In den ersten 3 Fällen hatte der 
elektrische Strom sofortige Bewußtlosigkeit herbeigeführt. Im letz- 
ten Falle erlag der Verletzte erst nach 17 Stunden den hochgradigen 
Verbrennungen unter Erscheinungen der Anurie. Die beiden ersten 


Fälle waren die Folgen der Stromwirkung bei einer niedrigen Span- 
nung von 220 und 127 Volt, die beiden andern Fälle bei einer Hoch- 


spannung von 6000 Volt Drehstrom. 


Kritisches Sammelreferat über die Serumbehandlung des inoperablen Karzinoms. 
Von Dr. Hans Elsner in Berlin. $ 


Unter den Methoden, die uns für die Behandlung des inoperablen 
Karzinoms zur Verfügung stehen, hat die Serumbehandlung .bisher 
eine sehr bescheidene Stellung eingenommen; als eine für die Praxis 
brauchbare Methode kommt sie bislang kaum in Betracht. Das gilt 
für die Methode der passiven wie der aktiven Immunisierung in 
gleicher Weise, 

Die passive Immunisierung, d.h. die Einvefleibung von 
Sera, die dem mit Krebszellen vorbehandelten Tierkörper entnommen 
sind, hat für die Behandlung der Krebskranken niemals nennenswerte 
Bedeutung gefunden: die einmalige Einspritzung eines solchen, 
aus Tierblut gewonnenen, die jeweiligen Antiepithelkörper enthal- 
tenden Serums konnte schwerlich sichtbare Erfolge zeitigen, und die 
wiederholte bzw. fortlaufende Behandlung mit einem solchen art- 
fremden Serum mußte die Gefahr anaphylaktischer Zustände herbei- 
führen, 

Ebensowenig haben aber die Methoden der aktiven Immuni- 
sierung Anwendung finden können. Sie beruhten zumeist auf der 
Anwendung der Krebsgeschwülste selbst, die in irgendeiner Form, 
als Filtrat bzw. Autolysat oder in zerriebenem bzw. getrocknetem 
Zustand injiziert wurden. Dabei wurde sowohl die eigene, durch die 
Operation gewonnene, als auch die anderen Kranken entnommene 
Geschwulst zur Herstellung der Injektionsmasse verwendet. In ana- 
loger Weise hat man Pleura- und. Aszitesflüssigkeit von Krebs- 
kranken zur Injektion benutzt sowie normales, embryonales Gewebe. 
Es ist klar, daß die Anwendung aller dieser Methoden in der Praxis 
scheitern mußte an der Unmöglichkeit, sich das jeweilige Ausgangs- 
material für die Herstellung solcher Sera, nämlich die Tumoren, zu 
verschaffen. Auch erforderte die Verarbeitung der operativ gewon- 


nenen Tumoren zu Injektionsmaterial eine technisch äußerst kom- 
plizierte Methodik. 74 

Wenn man daher der Serumbehandlung des Karzinoms einen 
Weg in die Praxis öffnen will, muß man von einem artgleichen und 


jederzeit zur Verfügung stehenden Injektionsmaterial ausgehen. Denn 


nur von einer fortlaufenden, d.h. längere Zeit hindurch fortgesetzten 
Serumbehandlung kann man sich eine Beeinflussung der malignen 


Geschwulst versprechen. Und deshalb scheidet die Anwendung art- 
fremden Serums sowie durch Operation gewonnener Tumormassen 


von vornherein aus. Brauchbar für die Zwecke der Krebsbehandlung 


in der Praxis ist nur arteigenes Blut, das immer zur Verfügung steht 
und auch bei längerer Anwendung niemals die Gefahr eines anaphy- 
Ä R ; 


laktischen Shocks herbeigeführt. Ei 

Zweck und Ziel jedweder Serumbehandlung bei Karzinom kann 
nur sein, das Tumorwachstum hemmend zu beeinflussen. 
sprechend kann man ihr nur symptomatischen Wert beimessen, ohne 
Rücksicht darauf, ob man ihr nur unspezifische oder spezifische, von 
den Tumorzellen selbst ausgehende Wirkung zugrundelegt. — Wie 


Dement- 


ich früher betont habe (1), spricht viel dafür, daß eine wichtige, viel- 


leicht ursächliche Bedingung der Krebsentstehung in Störungen im 


Bereich des endokrinen Systems zu suchen ist, daß — ähnlich wie 


beim Diabetes — eine vorwiegend der Involutionsperiode des Orga-- 
nismus angehörige, durch die Involutionsvorgänge bedingte oder 


begünstigte Abartung der inneren Sekretion vorliegt, die — ihrer 
Natur und Lokalisation nach uns unbekannt-— auf ererbter oder durch 
die Schädigungen endokriner Drüsen erworbener Grundlage beruht. 
Diese involutive Abartung der inneren Sekretion scheint für die 
übergroße Mehrzahl aller klinischen Krebsformen der determinierende 
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Faktor für die Krebsentstehung zu sein, die wichtigste Komponente 
der konstitutionellen Krebsdisposition und die Grundlage, auf welcher 
der Reiz als Realisationsfaktor wirkt. Solange wir in dem Tumor 
nur das greifbare Symptom jener allgemeinen, endokrinen Störung 
‚erblicken, können wir auch für. jede, lediglich das Tumorwachstum 
beeinflussende Methode wie die Serumbehandlung nur die Bedeutung 
einer symptomatischen Behandlung in Anspruch nehmen. Aetiolo- 
‚gische Krebsfragen werden bekanntlich durch wachstumshemmende 
Einflüsse nicht berührt. 
Weiterhin ist zu bemerken, daß jedweder Serumbehandlung bei 
"Karzinom zunächst eine unspezifische Wirkung zukommt. Unspezi- 
isch wirkt das Serum als Proteinkörper; in diesem Sinne dürfte die 
Serumbehandlung vor anderen Methoden der Proteinkörperbehand- 
lung nichts voraus haben. Darüber hinaus aber läßt sich die Serum- 
\ behandlung auch in spezifischem Sinne, d.h. zur Einverleibung von 
"Antikörpern, verwerten. Es gilt heute’ als sicher, daß die Krebs- 
geschwulst zur Bildung echter Antiepithelkörper führt, die wir im 
' Blute eines jeden Krebskranken voraussetzen dürfen, vielleicht in 
um so größerer Menge, je länger die Geschwulst besteht. Indem wir 
also einem Krebskranken eigenes Blutserum oder das eines,anderen 
Krebskranken einverleiben, üben wir eine spezifisch wachstums- 
hemmende Wirkung auf die Geschwulst aus. 
Ich habe die Serumbehandlung in den letzten Jahren an meinem 
‚ poliklinischen Material, das sich lediglich auf Karzinome des Gastro- 
intestinaltraktus erstreckt, in beiderlei Sinne angewendet, habe aber 
"weiterhin auch die Methode der Eigenblutübertragung geübt, die 
it Jahren zur Bekämpfung mannigfacher Krankheitszustände ver- 
‚endet wird. Weniger bekannt ist sie auf dem Gebiete der Krebs- 
handlung. Hier hat sie vor Jahren Krokiewicz (2) erprobt. Er 
ritzte Krebskranken ihr eigenes, frisch aus der Vene entnommenes 
ut unmittelbar wieder intraglutäal ein. Daß diese Methode der 
ME ohubertmeung keine Erfolge hatte, erscheint uns heute leicht 
verständlich, nachdem Naswitis (3) gezeigt hat, worauf es bei 
der Eigenblutübertragung ankommt. Das wesentliche Moment dabei 
die voraufgegangene Zerstörung des Blutes, die am besten durch 
' Gefrierenlassen erfolgt. Durch die Zerstörung der Erythrozyten 
werden die Reizstoffe geschaffen, welche die Blutbildungsstätten 
zur erhöhten Tätigkeit anregen (Wundhormone des Blutes). „Das 
Blut produziert bei seinem physiologischen Zerfall die eigenen Er- 
reger für seine Regeneration.“ Die Wirkung der Reinjektion des 
Frotior und wieder aufgetauten Blutes haben wir ‘demnach als 








































































Proteinkörperwirkung zu betrachten, die in einer Leistungssteigerung 
der blutbildenden Organe in Erscheinung tritt. Sicher ist, daß auch 
das in vielfacher Hinsicht minderwertige Blut der Krebskranken genau 
wie das gesunde Blut eines fremden Spenders nach seiner Zerstörung 
Er .q* . PR . . 
die Fähigkeit erhält, blutregenerierend zu wirken. 
Praktisch stellt sich die Methode so dar, daß man das frisch entnommene 
nd durch Schütteln mit Glasperlen defibrinierte Blut gefrieren läßt, dann 
| wieder auftaut, auf Körpertemperatur erwärmt und demselben Individuum 
intravenös oder intramuskulär reinjiziert. 
Jünger in ihrer Anwendung bei Krebskranken ist die Methode 
der Autoserotherapie. In systematischer Weise hat sie wohl 
erst C.Lewin (4) durchgeführt, indem er bei vorhandenem Aszites 
20 ccm des Exsudats aus der Bauchhöhle punktierte und dann, 
‚ohne die Kanüle herauszuziehen, unter die Bauchhaut injizierte. So 
erzielte er bei einer sehr vorgeschrittenen Krebserkrankung einen 
Be: F u e 
\ überraschenden Erfolg. Lewin erblickt in Aszites- und Pleuritis- 
üssigkeit ein ausgezeichnetes Material für die Durchführung der 
erapie mit den Immunstoffen bzw. Fermenten des eigenen Tu- 
'mors. Bedauerlich ist dabei allerdings, daß die Methode nur für 
‚jene nicht häufigen — bei den Karzinomen des Magendarmtraktus 
| geradezu seltenen — Fälle in Betracht kommt, in denen die Krebs- 
chwulst zu Ergüssen in die Brust- bzw. Bauchhöhle geführt hat. 
s schränkt ihren Wert naturgemäß erheblich ein. 
Aus diesem Grunde erscheint mir das Vorgehen von Endler 6) für die 
Zwecke der Praxis mehr geeignet: Dieser Autor ersetzt die nur ganz ausnahms- 
weise zur Verfügung stehende Aszitesflüssigkeit durch das jederzeit zu ge- 
 winnende Blutserum des Kranken. Er wendet also die eigentliche „Auto- 
serotherapie“ an, indem er das dem Kranken aus der Armvene entnommene, 
er Kälte ausgesetzte und wieder aufgetaute Serum reinjiziert. Seine zum Teil 
sehr bemerkenswerten Ergebnisse sind ein Beweis dafür, daß das durch 
_ Kältewirkung abgesetzte Serum, genau wie das in gleicher Weise vorbehandelte 
"Blut, die Abwehrkräfte des Körpers bzw. die Blutneubildung über das normale 
' Maß hinaus steigert. Indem die durch die Vorbehandlung veränderten, zum 
Teil aus zerfallenen Blutkörperchen stammenden ' Eiweißkörper des zuge- 
“ führten Serums wie artiremde Proteinkörper abgebaut werden, kommt es zu 
' einer allgemeinen Leistungssteigerung, die in einer meist vorübergehenden 
_ Leukozytose und Steigerung der Erythrozytenzahl in Erscheinung tritt. Darüber 
“ hinaus wäre es möglich, daß die Einspritzung des eigenen, die individuellen 
mmunkörper enthaltenden Blutserums einen neuen, vielleicht sehr starken 





Anstoß zur weiteren Immunkörperbildung gibt. Nur so dürften die von 
Endler erzielten Ergebnisse eine befriedigende Erklärung finden. 

Ich selbst wende die Autoserotherapie — oft in Kombination 
mit der oben beschriebenen Eigenblutübertragung — seit mehreren 
Jahren in allen Fällen von inoperablem Karzinom. der Speiseröhre, 
des Magens und Darms an. Ich gehe dabei in folgender Weise vor: 
Etwa 50-60 ccm Blut aus der Armvene des Kranken werden in 
einem sterilen Kolben aufgefangen, nach einiger Zeit wird das er- 
starrte Blut mit einem sterilen Glasstab von der Wand des Glases 
abgelöst. Alsdann wird der Kolben etwa 20 Stunden kühl aufbewahrt, 
am nächsten Tage 2 Stunden bei Zimmertemperatur belassen, dann 
auf Körpertemperatur erwärmt und 15—20 ccm des abgesetzten 
Serums dem Kranken intravenös reinjiziert. Diese Blutentziehung 
mit darauf folgender Reinjektion wiederhole ich allwöchentlich bis 
zu 6mal bei ein- und demselben Kranken. 


Die zweite Methode der Serumbehandlung, die ich ebenfalls 
seit längerer Zeit bei inoperablen Gastrointestinalkarzinomen an- 
wende, gipfelt in dem Bestreben, die im Blute des Krebskranken 
gebildeten Antikörper für andere Krebskranke nutzbar zu machen, 
d.h. spezifisch wachstumshemmende Wirkung zu erzielen. Daß 
eine solche Wirkung zustandekommen kann, lehrt u. a. die Er- 
fahrung des Tierversuchs: Mit dem Serum von Tieren, bei denen 
ein verimpfter Tumor resorbiert worden, kann man das Tumor- 
wachstum bei anderen Tieren stark hemmen. Daß daneben auch 
eine unspezifische Wirkung der individualfremden Eiweißkörper in 
Frage kommt, erscheint sicher. 

Es handelt sich bei diesem Verfahren um die Serumübertragung 
von einem Krebskranken auf den anderen. Ich war dabei bisher 
immer auf eine gleichartige Lokalisation der Geschwulst bei Spender 
und Empfänger bedacht: Das Serum eines Kranken mit Magenkrebs 
habe ich nur für einen anderen Kranken mit Magenkrebs usw. ver- 
wendet. Dagegen habe ich die biologische Gleichartigkeit der Ge- 
schwülste naturgemäß nicht berücksichtigen können. — Es ist dabei 
keineswegs Voraussetzung, daß man zwei Kranke mit gleicher 
Krebslokalisation gleichzeitig in Behandlung hat. Vielmehr bin 
ich dazu übergegangen, das den Krebskranken entnom- 
mene Blutserum durch Einfüllung in Ampullen zu 
konservieren. Eine Beeinträchtigung seiner Wirkung wird man 
dabei — ähnlich wie bei anderen Immunsera — kaum zu fürchten 
haben). 

Im einzelnen gehe ich dabei folgendermaßen vor: Einem Krebskranken, 
der bereits einige Zeit in Behandlung steht und sich durch Autoserotherapie 
und geeignete diätetische Behandlung eines guten Allgemeinbefindens ‚erfreut, 
wird eine größere Menge Blut — bis zu 150ccm — aus der Armvene ent- 
nommen, in einem sterilen Kolben aufgefangen und nach Ablösung des er- 
starrten Blutes von der Kolbenwand an einem kühlen Aufbewahrungsort ge- 
halten. Nach 20 Stunden wird das abgesetzte Serum in 5 cem-Ampullen gefüllt. 
Wo es stark mit Erythrozyten durchsetzt ist, wird es vorher zentrifugiert. Wie 
schon hervorgehoben, empfiehlt es sich, das Blutserum zwecks Ampullenfüllung 
und Aufbewahrung möglichst solchen Krebskranken zu entnehmen, die sich 
durch anderweitige Behandlung längere Zeit bei gutem Allgemeinbefinden er- 
halten haben, d.h. bei solchen Krebskranken, bei denen man unter Umständen 
eine stärkere Anreicherung von Antikörpern im Blut voraussetzen kann. 

In diesen, mit dem Serum eines Krebskranken gefüllten und 
konservierten Ampullen haben wir, wie mich die Erfahrung gelehrt 
hat, ein gutes Mittel, irgendeinen anderen Kranken mit gleichartiger 
Krebslokalisation einer fortlaufenden Injektionsbehandlung zu unter- 
werfen. Ich habe dabei, wenn ich genügend Ampullen zur Verfügung 
hatte, bis zu 3 Ampullen, d.h. 15 ccm, Serum intravenös oder intra- 
glutäal injiziert. Als einen großen Vorteil der Methode betrachte 
ich es, daß sie sich, im Gegensatz zu den bisherigen Methoden der 
Serumbehandlung, fast immer, selbst ‘in der Praxis des allgemeinen 
Arztes, durchführen läßt. Denn in allen Krankenhäusern, Kliniken 
und Ambulatorien, die über ein größeres Krebsmaterial verfügen, 
dürfte es jederzeit möglich sein, sich von Kranken, deren Krebs- 
geschwulst ein langsames Wachstum zeigt, deren Allgemeinbefinden 
sich vielleicht durch Autoserotherapie oder irgendeine andere un- 
spezifische Behandlung gut erhalten oder gebessert hat, Serum in ge- 
nügender Menge zu verschaffen und zu konservieren. Ich selbst 
habe in meinem Ambulatorium im letzten ‘Jahre fast immer Am- 
pullenserum in genügender Menge vorrätig halten können, um es 
anderen — schwereren — Krebskranken zugutekommen zu lassen. 
Wie schon erwähnt, bin ich dabei nach Möglichkeit so vorgegangen, 
daß ich Blutserum, das von einem Kranken mit Magenkrebs stammte, 


1) Die Verarbeitung des Serums und seine Einfüllung in Ampullen hat in dankens- 
werter Weise die Kaiser Friedrich-Apotheke in Berlin übernommen. Das Abfüllen in 
die sorgfältig gereinigten Ampullen erfolgt unter Zusatz von 0,50%/,iger” Karbolsäure- 
lösung; wie ich mich überzeugt habe, bleibt das Serum in den Ampullen zumeist mehrere 
Wochen hindurch klar. Eine gelegentlich entstehende Trübung ist durch ausfallende 
Eiweißkörper hervorgerufen und steht der intramuskulären Einverleibung nicht im Wege 
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wiederum nur für Fälle von Magenkrebs usw. verwendete. Inwie- 
weit eine solche Spezifizität der Serumbehandlung erforderlich ist, 
bleibe dahingestellt; doch sei darauf hingewiesen, daß schon v. Ley- 
den und Blumenthal (6) bei ihren Tierversuchen, in denen sie 
die durch Operation gewonnenen Tumormassen selbst verarbeiteten 
und einspritzen, an dieser Spezifizität festgehalten haben. 

Ein Bedenken, das schon C. Lewin anläßlich der Autovakzination mit 
Aszitesflüssigkeit ausgesprochen hat, läßt sich, vielleicht in noch höherem 
Grade, auch für diese Methode der Serumübertragung geltend machen: Die 
Möglichkeit, im Blute kreisende, lebende Tumorzellen des serumspendenden 
Krebskranken auf den der Behandlung zu unterwerfenden Krebskranken zu 
übertragen und damit die Möglichkeit einer neuen Tumorbildung hervorzu- 
rufen. Wie Ehrlich nachgewiesen, kommt den Mäusetumorzellen, auch auf 
Eis gestellt, eine fast unbegrenzte Haltbarkeit und Entwicklungsfähigkeit zu. 
Inwieweit das auch für die menschliche Tumorzelle gilt, ist unbekannt. Doch 
ist anzunehmen, daß eine solche Möglichkeit durch die Absetzung des Blut- 
kuchens, der die korpuskulären Elemente fast restlos in sich aufnimmt, ferner 
durch die Zentrifugierung und Karbolisierung des Serums "ausgeschlossen ist. 
Will man sie dennoch unterstellen, so können wir mit ihr, wie auch Lewin 
glaubt, schwerlich die Vorstellung von einer Schädigung des Krebskranken 
verbinden. 

Nicht wesentlicher erscheint mir ein zweiter Einwand, der sich auf die 
Wirkungsmöglichkeit des .individualfremden Serums bezieht. Wie Blumen- 
thal und Lewin in Tierversuchen gezeigt haben, läßt sich die Immunisierung 
am besten mit dem eigenen Tumorstamm erzielen: Bei Ratten, die mit einem 
bestimmten Tumorstamm geimpft sind, muß man zur Behandlung denselben 
Tumorstamm verwenden, nicht aber den Tumor eines anderen Stammes. Aus 
diesem Grunde empfiehlt es sich auch für den Menschen — angesichts der 
biologischen Verschiedenheit der Geschwülste —, den eigenen Tumor zur Be- 
handlung zu verwenden. Auf die hier beschriebene Methode der Serum- 


behandlung übertragen, würde das bedeuten, daß individualfremdes Krebsserum,. 


das die von einer fremden Geschwulst gebildeten Immunkörper enthält, in 
seiner spezifischen Wirkung nicht gleichwertig wäre dem individualeigenen 
Serum, das die von der eigenen Geschwulst gebildeten Immunkörper aufweist, 
d. h. die Immunkörper irgendeiner Geschwulst könnten sich nicht in gleichem 
Maße gegen das Wachstum einer anderen wirksam erweisen. 

Ob und inwieweit in diesem Sinne die verschieden wirksamen Krebsstämme 
bei Tieren gleichzusetzen sind den Spontantumoren des gleichen Organs bei 
2 Menschen, erscheint zweifelhaft; nachgewiesen ist diese Verschiedenheit der 
Wirkung nur für den Impftumor. Und selbst wenn man für den Menschen 
die biologische Verschiedenheit zweier an ein- und demselben Organ lokali- 
sierter Tumoren annimmt — z. B. die tatsächlich bestehende biologische Ver- 
schiedenheit der Magenkarzinome —, so lassen sich doch Rückschlüsse auf 
eine Ungleichheit in der Wirkung der von ihnen gebildeten Immunkörper nicht 
ohne weiteres ziehen. Wohl kann man sich vorstellen, daß die von einem. 
Skirrhus des Magens gebildeten Immunkörper sich gegen den Magenskirrhus 
eines anderen Kranken wirksamer erweisen als gegen einen Gallertkrebs des 
gleichen Organs; indessen dürfte kaum ein Anlaß vorliegen, die Spezifizität der 
Wirkung der Immunkörper auch bei bestehender biologischer Verschiedenheit 
der Tumoren völlig zu leugnen. 

Nun zu den Ergebnissen der Serumbehandlung. Ganz all- 
gemein -ist in diesem Zusammenhange Folgendes hervorzuheben: 

Objektiv ist die Beeinflußbarkeit eines Tumors durch irgend- 
ein therapeutisches Verfahren nur dann leicht zu beurteilen, "wenn 
der Tumor freiliegt oder irgendwie dem Auge zugänglich gemacht 
werden kann (Portio-, Scheiden-, Mastdarmkrebs). In diesen Fällen 
lassen sich Rückbildungsvorgänge der Geschwulst ohne weiteres 
feststellen: Die Sekretion bzw. Blutung läßt nach, Beläge stoßen 
sich ab, die Geschwürsfläche reinigt sich und bedeckt sich mit granu- 
lierendem Gewebe. Aus solchen Veränderungen läßt sich ein Krebs- 
mittel in seiner Wirkung auf das Krebsgeschwür bewerten. — Für 
die Krebsgeschwülste des Gastrointestinaltraktus fällt “diese Mög- 
lichkeit fort. Weder an der Speiseröhre noch am Magen noch am 
Darmkanal — mit alleiniger Ausnahme des Mastdarmes —, läßt sich 
in der Regel direkt oder indirekt feststellen, ob sich ein Tumor 
seinem Aussehen nach verändert. Wohl kann bei einem Speise- 
röhrenkrebs die Schluckfähigkeit sich bessern, die Sonde besser die 
verengte Stelle passieren und die Stauung der Baryumpaste bei der 
Durchleuchtung geringer erscheinen, — immer aber wird der Ein- 
wand möglich sein, daß diese subjektiven und objektiven Passage- 
besserungen Folgeerscheinungen eines zunehmenden Zerfalles der 
Geschwulst sind, die auch ohne jedwede Behandlung eintreten 
können. Aehnliches gilt für den Magenkrebs: Wo ein palpabler 
Tumor fehlt, besteht kaum eine Möglichkeit, Zeichen einer objek- 
tiven Besserung festzustellen. Denn eine Achylie, die sich‘ auf 
maligner Basis entwickelt hat, ist eine irreparable Veränderung, und 
das Verschwinden etwaiger Nahrungsstagnation oder das Aufhören 
okkulter Blutungen hätte ein völliges Verschwinden der Geschwulst 
bzw. Vernarbung des Krebsgeschwürs zur Voraussetzung. Solche 
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Ergebnisse sind wohl aber in naher Zukunft von irgendeinem Krebs. 
heilverfahren kaum zu erhoffen. Schließlich dürfen wir auch schwer. 
lich erwarten, daß das Röntgenbild, das ja nur die durch den Tumor 
gesetzten Konturveränderungen der Magenform wiedergibt, regene- 
rative Veränderungen an der Geschwulst erkennen läßt. 


Wenn aber in einem Falle von Magen- oder Darmkarzinom ein 
palpabler Tumor vorhanden ist, so ist das durch die Palpation 
festgestellte „Kleinerwerden“ dieses Tumors, das so oft in der. 
Literatur als objektives Zeichen der Besserung angegeben wird, nur. 
mit äußerster Vorsicht zu bewerten. Schwankt doch die scheinbare 
Größe eines Tumors bei der Palpation zu verschiedenen Zeiten in. 
weiten Grenzen, unter dem Einfluß der zahlreichen Faktoren, von 
denen sie abhängig ist. Ein- für allemal sollte man aufhören, sich 
lediglich auf diesen Tastbefund für die Wirksamkeit einer Krebs. 
behandlung zu berufen! — Damit fehlt also jedes sichere direkte 
Kriterium für die therapeutische Beeinflussung einer Krebsgeschwulst 
an Speiseröhre, Magen oder Darm, und es bleibt, als einer direkten 
Kontrolle unterliegend, nur der Mastdarmkrebs übrig, der sich 
endoskopisch dem Auge zugänglich machen läßt. 


Unter solchen Umständen werden wir für die Karzinome des 
Magen-Darmkanals von vornherein darauf verzichten müssen, Zeichen 
für eine objektive Beeinflussung der Geschwulst im Sinne der Rück- 
bildung zu gewinnen, und wir werden uns zunächst darauf be- 
schränken müssen, im subjektiven Verhalten des Kranken Anhalts- 
punkte für die Wirkung einer Krebsbehandlung zu finden. Darüber 
hinaus stehen uns allerdings auch gewisse objektive Kriterien all-_ 
gemeiner Natur zur Verfügung: Zunahme des Körpergewichtes, Bes- 
serung des Aussehens sowie des Blutbildes und, wo sie vorhanden, 
Rückgang und Verschwinden von Exsudaten. Dabei muß aber be- 
tont werden, daß diese Erfolge bei vielen Krebskranken auch ledig- 
lich als Folge einer rein diätetischen öder physikalischen Behandlung 
auftreten können und nicht etwa ohne weiteres im Sinne einer 
spezifischen Heilwirkung gewertet werden dürfen. & 


Neben den hier genannten Faktoren bleibt als brauchbares. 
Kriterium für die Beurteilung eines Heilerfolges bei den Magen- 
und Darmkarzinomen nur die Zeitdauer des Krankheitsverlaufes. 
übrig. Wenn bei oder nach dem Gebrauch eines therapeutischen Ver- 
fahrens sehr lange Zeit hindurch die‘ genannten subjektiven und ob- 
jektiven Besserungserscheinungen allgemeiner Natur bestehen bleiben 
und nachweisbare Folgesymptome des Tumors verschwunden sind, 
werden wir mit einiger Sicherheit auf eine Heilwirkung schließen 
dürfen. Solche Fälle finden sich allerdings in der Literatur nur ganz 
vereinzelt. Das kann kaum überraschen, wenn man bedenkt, daß es 
sich bei einer manifest gewordenen Krebsgeschwulst, der ein oft‘ 
langwieriges Latenzstadium vorausgeht, um einen Vorgang handelt, 
der tief in einschneidenden Veränderungen des Gewebes oder des 
Organismus wurzelt und in vielen Teilen desselben schwere Folgen 
hervorgerufen hat. Einen solchen Vorgang im Sinne einer sicht- 
baren bzw. nachweisbaren Rückbildung zu beeinflussen, dazu werden - 


wir wohl eines streng spezifischen Mittels von gewaltiger Wirkung 
bedürfen. 1 


In diesem Sinne werden wir auch von der Serumbehandlung, der 
wir nur zum geringeren Teile eine spezifische Wirkung beimessen 
können, in der Mehrzahl der Fälle nicht mehr erwarten dürfen als 
eine Besserung des subjektiven und objektiven Allgemeinbefindens. 
Unter diesem Gesichtswinkel betrachtet, möchte ich die Serum- ' 
behandlung als eine oft leistungsfähige und wir- 
kungsvolle Methode bezeichnen. Ich habe auch bei vor- 
geschrittenen Fällen eine erhebliche Besserung nicht nur des sub- 
jektiven Befindens, sondern auch des Kräftezustandes und Blut- 
befundes gesehen, wenngleich letzterer nur ausnahmsweise nachweis- 
bar in Erscheinung tritt. Auf Einzelfälle, in denen mir die Ergebnisse 
besonders gut zu sein scheinen, möchte ich hier nicht eingehen. 6: i 

Ganz allgemein möchte ich die Serumbehandlung bei inoperablen 
(oder bereits operierten) Karzinomkranken als ein brauchbares, ge- 
legentlich überraschende Erfolge zeitigendes Verfahren empfehlen. 
In technischer Hinsicht ist noch zu bemerken, daß beide hier be- 
schriebenen Methoden äußerst einfach, in der ambulanten Praxis 
jederzeit durchführbar sind und sich auch für die Anwendung in 
der Sprechstunde eignen. Voraussetzung ist nur das Vorhandensein 
eines Kühlgefäßes (Eisschrank oder größerer Thermophor) sowie 
einiger steriler Kolben. FE 


1. D. m. W. 1924 Nr. 39 u, 40. — 2.2W. kl. W. 1912 Nr. 35. — 3. D. m. W. 1922 Nr.6.— 
4. B. kl. W. 1919 Nr. 52. — 5. Arch. f. klin. Chir. 126 S. 176. — 6. D. m. W. 1906 Nr.36:— 7.1, “ 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 
18. 111. 1925. 


Zehden: „To Rhama“ ist ein österreichischer Chemiker, der 

nach einer Kriegsverletzung es lernte, durch Autosuggestion sich un- 
empfindlich für Schmerz zu machen. Bei der Durchbohrung der Arm- 
' muskulatur mit Nadeln fließt kein Blut und tritt keine Infektion ein. 
‚Es handelt sich nicht um Hypnose, da „To Rhama“ dabei vollkommen 
‚verhandlungsfähig bleibt. Die Pupille kann von ihm beliebig erweitert 
‚und verengert werden, auch bei Anwendung stärkster Lichtreize. 
Besprechung. Moll erwähnt ähnliche Fälle aus der fran- 
zösischen Literatur, F uld einen indischen Herrn seiner Bekanntschaft. — 
Kraus weist auf den „Hexenhammer“ und ähnliche Fähigkeiten 
‚hysterischer Frauen hin. 

_ Kraus würdigt in einem Nachruf auf A. v. Wassermann die wissen- 
"schaftlichen Verdienste des verstorbenen Forschers und betont unter Auf- 
zahlung seiner Arbeiten, daß sein Ruf nicht nur durch die Erfindung der 
Syphilisreaktion begründet ist, sondern auch durch seine zahlreichen sonstigen 
grundlegenden Forschungen. 


fi 


“  w.Hattingberg: Der neue Weg der Psychoanalyse. Ob- 
wohl die Erfindung der Methode von Freud bereits 30 Jahre alt 
„ist, kommt sie in der Berliner Medizinischen Gesellschaft zum ersten 
(Male zur Diskussion. Die Psychoanalyse hat sich bei Aerzten und 
Laien mehr und mehr ausgebreitet. Die analytische Methode bedient 
‚sich nicht nur der Suggestion durch den behandelnden Arzt, sondern 
‚sie sucht zunächst zu analysieren, welche verdrängte Vorstellung zu der 
‚psychischen Spaltung geführt hat, die den krankhaften Zustand des 
‚nervösen Patienten ausmacht. Der Kranke befindet sich durch einen 
| „eingeklemmten Affekt“ in einer ihm selbst oft unbewußten Angst 
"und Unsicherheit. Der Arzt sucht nun, neben dem suggestiven Moment 
des persönlichen Kontaktes, den im Kranken vorhandenen Widerstand 
aufzulösen. Als Angriffspunkt wird dabei teilweise Unbewußtes, wie 
‘es im Traum erlebt wird, gewählt. Durch die Methode der freien 
‚Assoziationen kommt der Psychoanalytiker zu bestimmten Deutungen 
‚ dieser verborgenen Zusammenhänge. Oft ist jedoch das Deuten der- 
selben schwierig, um so mehr, als man es vermeiden muß, den In- 
halt zu fälschen oder etwas Fremdes hineinzulegen. Die Absicht der 
Methode ist es, das analytische Grunderlebnis immer wieder herbei- 
‚ zuführen und den Patienten zu einer mehr und mehr sich entwickeln- 
den Mitteilung an den Analytiker zu veranlassen. Dieser bringt dann 
auch beim Patienten selbst durch seine objektive Einstellung. eine 
Veränderung in der Haltung hervor, die es möglich macht, den krank- 
‚ haften Bewußtseinsvorgängen die normale Richtung zu geben und 
ı krankhafte Ueberspannungen aufzugeben. Diese Fähigkeit des Be- 
'wußtseins erstreckt sich auch auf das Gebiet unbewußter Wünsche 
und Träume, unabsichtlicher Fehlhandlungen und nervöser Krankheits- 
zeichen. Ernst Fränkel (Berlin). 
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‚ Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
u 9. 11. 1925. 


 Jaguttis: a) 131%, jähriger Junge mit Dystrophia adiposo- 
genitalis. Erste Anzeichen der Erkrankung im 2. Lebensjahre, seit 
einigen Monaten Zurückbleiben im Wachstum. Es besteht jetzt 
Fettsucht nach femininem Typus, Hypogenitalismus, Wachstumshem- 
mung. Wasserhaushalt nicht gestört. Zuckertoleranz herabgesetzt. 
Sauerstoffverbrauch pro Minute 220 ccm, Grundumsatz 1560 Kal. 
‚Röntgenologisch keine Veränderungen an der Hypophyse nachweis- 
weisbar. Es wird in diesem Falle eine Störung in der hormonalen 
‚ Beziehung zwischen Hypophyse und Zwischenhirn angenommen. 
# Gasstoffwechselapparat nach Knipping. Technische Erläute- 
rungen. 


_ Besprechung. Matthes weist auf die Bedeutung der Grund- 
 umsatzbestimmung für die Klinik hin. 


__ Nippe: a) Fall von induziertem Kindesmord. Eine frühere 
‚ Krankenschwester tötete ihr Kind sofort nach der Entbindung durch 
‚ Zudrücken des Halses und Knebeln des Mundes mit Verbandgaze. 
Die Täterin mußte den $51 StGB. wegen hochgradigen Schwach- 
‘ sinns erhalten und kam in eine geschlossene Anstalt als gemein- 

gefährlich Geisteskranke. Dort wurden von einer anderen dort 
tätigen Krankenschwester, die ebenfalls ihre Schwangerschaft ver- 
 heimlichte, die mit Bildern usw. versehenen Gerichtsakten eingesehen. 
, Diese andere Krankenschwester tötete dann ihr heimlich entbundenes 
' Kind ebenfalls sofort nach der Geburt, indem sie dem Kinde eben- 
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falls den Hals zudrückte und einen Bettlakenzipfel zu einem, Knebel 
formte und durch Knebeln das Kind erstickte (erscheint in der D. Zschr. 
f. d. ges. gerichtl. M. mit Abbildungen). b) Demonstration von 2 kri- 
mineli verletzten Uteri, von denen der eine nach 1jährigem, der 
andere nach 11. iährigem Beerdigtsein durch Exhumierung ge- 
wonnen wurde. In beiden Fällen konnte das Vorliegen eines per- 
forierenden Risses infolge kriminellen, fruchtabtreiberischen Eingriffs 
mit aller Sicherheit festgestellt werden. In der Literatur ist nicht 
erwähnt, daß man einen solchen Riß an so hochgradig faulen Or- 
ganen dadurch von irgendwelchen Kunstprodukten unterscheiden kann, 
daß man durch Schnitte in das Organ immerhin noch ein Ueber- 
bleibsel der ursprünglich fleischroten Tönung feststellen kann, welche 
der kriminell entstandene Riß nicht zeigt. Mikroskopisch konnte 
durch die Verhältnisse an den Gefäßen der Gebärmutterwand in 
jedem Fall noch vorhandener puerperaler Zustand festgestellt werden. 
Die Gebärmutter ist sehr fäulnisresistent, vielleicht am resistentesten 
am ganzen Körper. Man soll daher den Gerichten stets zu dem 
Versuch einer Enterdigung bei nachträglichem Auftauchen des Ver- 
dachts eines kriminellen Eingriffs raten. c) Ein krimineller Abort 
wurde dadurch vorgetäuscht, daß bei. plötzlicher schwerer Erkran- 
kung, Befund einer 9cm langen Frucht und einer sehr großen Blu- 
tung in der Bauchhöhle bei der Operation, gleichzeitig am Fundus 
der Gebärmutter mehrere Risse erkennbar waren. Tod bald nach 
der Operation. Die wegen des beschriebenen Befundes veranlaßte 
gerichtliche Leichenöffnung stellte das Vorliegen einer interstitiellen 
Schwangerschaft fest, und zwar handelte es sich um eine Schwanger- 
schaft in einem abgeschlossenen kleinen Horn eines Uterus bicornis, 
die spontan zur Ruptur nach der Bauchhöhle zu geführt hatte. Die 
übrige Gebärmutter war leer. 


Bruns: Welche Faktoren bestimmen die Herzgröße bei in- 
tensiver Körperarbeit, insbesondere beim Sport? Die verschie- 
denen Ursachen, die zur Aenderung der Herzgröße führen, werden 
besprochen. In erster Linie die Zunahme‘ der Herzmuskelmasse. 
Sie ist von inneren und äußeren Bedingungen. abhängig, die der 
Reihe nach durchgesprochen werden. Unter den äußeren Bedingungen 
führt vor allem die häufige Ueberlastung des Herzens infolge berufs- 
oder sportmäßiger Spannungsarbeit der ‚Skelettmuskeln zur . Ver- 
größerung der Herzmasse. Weiter wurden die Veränderungen der 
Herzgröße durch akute Dilatation und dilatative Hypertrophie be- 
handelt, deren Entstehungsmechanismus näher dargelegt wurde. 

Besprechung. Braatz: Besonders interessant ist das Ver- 
hältnis von Herz- zu Körpergewicht bei Haustieren bzw. wilden 
Tieren; Hausente 6,98, Wildente 11,02; Hausschwein 4—5, Reh 
11—12 auf 1000. Mensch wie Hausschwein oder noch weniger. Bei 
dem mächtigen Einfluß der Muskelübung auf die körperliche Ent- 
wicklung, anderseits bei der Gefahr für das Herz durch unzweck- 
mäßige Uebungen ist die lebhafte Teilnahme der Aerzte sehr zu be- 
grüßen, die vor allem der Jugenderziehung gilt. Wie steht es mit 
dem mittleren und höheren Alter? Zwei kritische Klippen sind vor- 
handen, an denen viele scheitern; erstens beim Eintritt in den Beruf, 
der nicht die körperliche Betätigung lahmlegen sollte, zweitens im 
vorgeschrittenern Jahren, wenn man die Alterserscheinungen beob- 
achtet. Diese sind aber vielfach nur Inaktivitätserscheinungen. Man 
soll sich nicht „zur Ruhe‘ setzen, sondern soll weiter arbeiten und 
mit Zähigkeit an gymnastischen Uebungen festhalten. Es genügen 
täglich 10—15 Minuten zielbewußter Freiübungen, Hanteln, Laufen, 
Keulenschwingen, immer mit zeitweiliger Herzkontrolle. Das müssen 
Männer und Frauen beherzigen. Ändere Völker sind uns nicht nur 
in der allgemeinen Betreibung des Jugendsports, sondern auch im 
Fortsetzen der Gymnastik bis ins hohe Alter um Jahrzehnte voraus. 


H. Scholz. 


Königsberg, Biologische Sektion der Physikalisch-ökono- 
mischen Gesellschaft, 12. Il. 1925. 


Hilgers: Ueber serologische Tuberkulosediagnostik. Der 
Gedanke, auf dem Wege über die Antigen-Antikörpertheorie zu 
einem brauchbaren Resultat zu gelangen, ist ziemlich aufgegeben, 
dagegen hat man die auch schon auf andern Wegen gemachte Fest- 
stellungen, daß tuberkulöse Sera sich im Eiweißaufbau, Cholesterin- 
gehalt usw. anders verhalten als normale Sera, als Grundlage für 
weitere Versuche benutzt. Die Methoden teilen sich in solche, 
welche sich des hämolytischen Systems bedienen, und jene, die 
nur durch Auswahl geeigneter Eiweißfällungsmittel mit und ohne 
Zusatz eines Verstärkungskolloids durch Ausfällung tuberkulöse Sera 
von nicht tuberkulösen zu unterscheiden versuchen. Vortragender 
hat für seine Versuche die Methode von Besredka und von 
Matefy benutzt. Auf der Serodiagnostischen Abteilung des Hygie- 
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nischen Instituts wurde eine größere Anzahl tuberkulöser und 
tuberkulosefreier Sera (258) untersucht. Die Anstellung der Besred- 
kaschen Reaktion geschah mit dem Original-Besredka-Antigen, genau 
nach der Vorschrift. Bei sicherer aktiver Tuberkulose war die 
Besredka-Reaktion in 86% positiv, in 14% negativ. Bei Haut-, Rachen- 
und Kehlkopftuberkulose in 100% positiv. Sogenannte labile Sera 
von Schwangeren, Syphilitischen, Karzinomkranken waren in 67% 
positiv. Anscheinend völlig normale Sera hatten in 8% positive Er- 
gebnisse. Die gleichen Sera wurden ebenfalls nach der Methode 
von Matefy geprüft. Diese letztere kommt in den Ergebnissen 
der Methode von Besredka sehr nahe, scheint aber etwas mehr 
unspezifische Resultate zu liefern. Die Methode von Besredka 
ist umständlich und recht teuer. Die Werte decken sich ungefähr 
mit den Ergebnissen anderer Autoren in Deutschland (Rabi- 
nowitsch, Takenomata). Allen Urteilen über die Brauch- 
barkeit der Reaktionen ist nur ein subjektiver Wert beizumessen, 


weil eine Standardreaktion als Wertigkeitsmesser, analog der Syphilis- » 


Wa.R., noch nicht existiert. 


A. Jakob: Der Parkinsonsche Symptomenkomplex. Nach 
kurzer Erörterung der klinischen Einzelzüge des Parkinsonismus 
werden die einzelnen Krankheiten, die sich durch diesen Symptomen- 
komplex auszeichnen, in klinischer, pathologisch-anatomischer und 
pathogenetischer Hinsicht abgehandelt, und zwar ‘besonders die 
genuine Paralysis agitans, die senile Muskelstarre (mit Demenz), 
die arteriosklerotische, syphilitische Muskelstarre, die Wilsonsche 
Krankheit, die Metencephalitis chronica, die CO-Vergiftung und die 
Littlesche Starre. Dem Symptomenkomplex, der bei den einzelnen 
Erkrankungen‘ sich histopathologisch besonders kennzeichnet, liegt 
im allgemeinen eine striopallidäre Hauptlokalisation zugrunde, nur 
bei der Metencephalitis chronica findet sich durchschnittlich die 
Substantia nigra am meisten erkrankt, während das Striopallidum 
und der Hypothalamus mit der roten Kerngegend in wechselnder 
Intensität befallen wird. Auch in seinem chronischen Stadium — 
es wurden vom Verfasser bis jetzt 10 Fälle untersucht — handelt 
es sich, wie Klinik, Serologie und Histologie übereinstimmend dartun, 
um einen Pathos, um einen noch fortschreitenden Prozeß (degene- 
rative Parenchymerkrankung mit eingestreuten Gefäßinfiltraten), 
nicht um eine Narbenbildung. In einem Falle von CO-Vergiftung 
fand sich, entsprechend der klinisch im Vordergrunde stehenden 
akinetischen Starre der oberen Körperhälite, eine lokalisierte Ein- 
schmelzung der oralen Hälfte des Pallidums. Es scheinen dabei die 
Gefäßversorgungsverhältnisse eine gewisse Bedeutung zu haben. 
Zum Schlusse wird die Differentialdiagnose auch gegenüber Ventrikel- 
und Stirnhirntumoren erörtert, sowie Prognose und Therapie. 


OÖ. Sattler: Ueber neuere optische Untersuchungsmethoden 
des Auges und deren Ergebnisse. (Erscheint als O.-A. in dieser 
Wochenschrift.) 


Birch-Hirschfeld: Ueber die wissenschaftlichen Grund- 
lagen und praktischen Erfolge der Strahlentherapie in der Augen- 
heilkunde. Vortragender bespricht die physiologische und patho- 
logische Wirkung der Strahlen auf die Gewebe des Auges, besonders 
des kurzwelligen Spektralbezirks, und die Absorptionsverhältnisse der 
brechenden Medien, deren Kenntnis für die strahlentherapeutische 
Verwendung unerläßlich ist. Er berichtet dann über die an der 
Universitäts-Augenklinik seit etwa 5 Jahren erprobte, Bestrahlungs- 
technik und über die damit erzielten Resultate. Diese beziehen sich 
vorwiegend auf Erkrankungen der vorderen Hornhautschichten 
(Keratitis, superficialis, Ulcus serpens und andere Ulzeraverletzungen) 
und sind als recht günstige zu bezeichnen. Neben der bakteriziden 
Wirkung kommt den Strahlen, deren Wirkung durch Einträuflung 
fluoreszierender Mittel in den Bindehautsack erhöht wird, eine die 


Gewebsneubildung. anregende Wirkung zu. — Das Bestrahlungs- 
instrumentarium und eine Reihe von behandelten Fällen wird demon- 
striert. Sielter. 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
30. I. und 6. Il. 1925. 


(30.1) Ed. Schulz (Ober-Schreiberhau): Sekundärstadium der 
Tuberkulose beim Erwachsenen, klinisches Bild und Behandlung. 
Die Stadieneinteilung der Tuberkulose, erfolgt ähnlich wie bei der 
Syphilis. Der Primärkomplex besteht aus dem Primärinfekt und der 
regionären Drüsenerkrankung. Das Sekundärstadium ist das Stadium 
der Generalisation und der Ueberempfindlichkeit, hervorgerufen durch 
‚das im Blute fremdartige Eiweiß der Tuberkelbazillen und giftiger 


Abbauzwischenprodukte. Klinisch hervortretend in 'Allgemeinsympto} 
men, wie Mattigkeit, Anämie, Störungen der Vasomotoren und Tept 
peraturregulierung und allgemeiner Labilität des Nervensystems. An 
einzelnen Organen meist mehr subjektiv als objektiv hervortretend 
wie Magen-Darmstörungen, Herzklopfen, Menstruationsbeschwerden, 
Fluor, Katarrhe der Luftwege usw., zusammengefaßt unter den Namer 
Kochsche Krankheit. Das Tertiärstadium ist die Organtuberkulos 
Das Sekundärstadium ist ein in Remissionen auftretender, durch ak 
tiven Drüsenherd dauernd wunterhaltener Krankheitszustand. In 
Gegensatz zu der mit Tuberkelbildung einhergehenden, tertiären 
herrscht hier die rein entzündliche Tuberkulose. Die Diagnose muß 
sich vorzugsweise an Drüsenveränderungen, gelegentlich mit Hilus 
katarrh, und die meist stark positive Tuberkulinreaktion halten, b« 
sonders wenn subjektive und objektive Erscheinungen unter eine 
spezifischen Kur verschwinden. Neben dieser Behandlung kommen 
alle bekannten, physikalischen Methoden unterstützend in Betracht 
Die Tuberkulinkur muß versuchen, durch steigende Dosen — bis 
100 mg — bis zur biologischen Heilung zu gelangen. Bei der Tuber 
kulosebekämpfung muß daher unsere Idealforderung sein, schon des 
Sekundärstadium zu erkennen und zu behandeln, damit es nicht zwi) 
tertiären, zur Organtuberkulose kommt. (Gekürzter Eigenbericht,) 


Besprechung. Fraenkel: Das Vorhandensein eines II. Ste 
diums ist nicht zu leugnen, die Diagnostik in der geschilderten Aıf 
ist aber keineswegs gesichert. Die Mehrzahl aller Europäer befindei 
sich im Latenzstadium, ohne jedoch behandlungsbedürftig zu seit, 
ebensowenig brauchen die erwähnten nervösen Erscheinungen Aus 
druck tuberkwöser Erkrankung zu sein. Der Ausfall der Reaktior; 
— lokal oder allgemein? — ist verschieden nach dem Zustand der Haii 
und abhängig von verschiedensten Zwischenfällen. Gewisse vegetatin- 
nervöse Störungen u. a. brauchen nicht auf Tuberkulose geschober 
zu werden. Die biologische Heilung wäre Vernichtung alles tube 
kulösen Gewebes, damit fiele aber der willkommene, erworbene Immit 
nitätsschutz fort. Die Unterbindung der Tuberkulinreaktion durch 
Krysolgan ist nur Unterdrückung von Symtomen, nicht aber ihrer Wir 
kung auf den Herd. Die Trennung von entzündlichen und Granulont 
erscheinungen ist nicht angängig, da gelegentlich gemeinsam vor 
kommend. — Brieger: Der Begriff Sekundärstadium sollte nur 
Sinne Rankes gebraucht werden. Ihr klinischer Nachweis ist auct 
bei milden Formen sehr schwer. Im allgemeinen sind die Rankeschet 
Anschauungen mehr als Arbeitshypothese als als Schema zu be 
trachten. Die Fassung des Begrifis durch den Vortragenden beda: 
noch weiterer Klärung und darf nicht veranlassen, jede Organtube:* 
kulose als eine aus einem Sekundärstadium entstandene, tertiäre Fort 
aufzufassen oder gar den größten Teil der Kulturmenschheit a® 
wegen sekundärer Tuberkulose behandlungsbedürftig zu betrachtesi 
Die oft günstige Wirkung des Tuberkulins darf nicht dazu führen, 
Immunitätsspekulationen (Hayek) als Erklärung dieser Wirkung vo* 
zutragen. Vorläufig- ist strengste Zurückhaltung angebracht. Die 
Klinik des Sekundärstadiums beim Erwachsenen ist noch kein abgı“ 
schtossenes Lehrgebiet. Für den geschilderten Symptomenkomplex ist 
ein Zusammenhang mit einer tuberkulösen Infektion oft nicht "zu 
erweisen. (Gekürzter Eigenbericht) — Mathias: Einer Tuber- 
kulosedebatte droht die Gefahr der Uferlosigkeit. Der Dualismus der 
Tuberkuloseformen mit einer entzündlichen und einer gewebsproduk- 
tiven Form ist von Virchow schon vor Jahrzehnten beschriebe 
worden. Auch Orth hat sich vor Jahren mit diesem Problem be- 
schäftigt. Einteilungen der Tuberkulose in Stadien und Formen sine 
unter sehr verschiedenen Gesichtspunkten erfolgt. Diese Vielzahl giht 
zu denken. Einteilungen haben mehr bureaukratischen Wert (Nico) 
für Unterrichtszwecke und die Verständigung der Aerzte untereüt., 
ander. Die Tuberkulose aber läßt sich nicht reglementieren (Benda) 
Im gleichen Organismus, selbst im gleichen Organ, bestehen oft ve‘ 
schiedene Formen nebeneinander. Sollte jeder allergische Mensch mi 
altem, latentem Tuberkuloseherd in Lunge, Drüse oder sonst wo bt: 
handelt werden, so wäre die Mehrheit aller Menschen behandlungs 
bedüritig. Vergleiche Sektionsstatistiken. Neben Aktivierung ruhendeı 
Herde durch Tuberkulinbehandlung kommt als weitere Gefahr, bi: 
Gelingen, die Allergie zu beseitigen, die Möglichkeit einer ung“ 
hemmten Neuinfektion hinzu. Dies wäre gefährlicher als ein relativer 
Immunitätszustand. Die Gefahr einer endogenen Reinfektion b« 
einem verkalkten, abgekapselten und von Anthrakose umgebenen Herd 
darf nicht überschätzt werden. Es darf auch die Wirkung eines solcher 
Herdes nicht derart überwertet werden, daß man ihn kausal im 
Hintergrunde der verschiedensten Krankheiten sieht. (Gekürzter Eigen- 
bericht) — Schulz (Schlußwort): Ist mißverstanden. Gemeint ist 
aktive II. Krankheitsform, die bisher entweder zu wenig beachtet odeı 
doch ungenügend behandelt ist. Die Stadieneinteilung erfolgte analog 
der Syphilis. 27 

Rahm: Röntgenspektrographie. Kurzer geschichtlicher Ueber- 
blick über die Entdeckung der Beugungserscheinungen des Röntgen 
lichts am Raumgitter nach Laue und ihre Bedeutung für die Mes- 
sung der Wellenlänge einerseits und die Untersuchung der Kristal& 
und ihrer Atomanordnung anderseits. Weiter die Ergebnisse dei 
beiden Bracks bei Erzeugung von Bandspektren. Schließlich die 
Untersuchungen von Siepmann. Demonstration des von ihm kon 
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"truierten Apparates. Eigene Versuche mit dem Seemannschen Spek- 
|tographen. Beschreibung des Apparates und seines Gebrauchs. 
Memonstration etlicher so gewonnener Spektralbänder unter verschie- 
\'ensten Aufnahmebedingungen. Verschiedene Filterung, Veränderung 
‚er Spannung usw. Es ergibt sich, daß die tatsächliche Spannung 
aeistens bloß 85—880%0 der von der Firma garantierten Spannung 
eträgt. Wegen der Kürze der Zeit konnte die Bedeutung der Unter- 
|uchungen für die Strahlentherapie nur angedeutet werden. Zum 
chluß Hinweis auf die neuerdings nachgewiesene Brechung der 
föntgenstrahlen (Siepmann u.a.). Damit ist der letzte Beweis 
‚är die Wellennatur der Röntgenstrahlen gelungen. 


' (6.11.) Puppe: Ueber kriminelle Leichenzerstückelung. Litera- 
‚irbericht. Oft gehäuft auftretend (endemisch). 1. Fall 1557 beschrieben. 
‚lericht über 2 früher von ihm untersuchte Fälle: a) 12jähriger Gym- 
asiast in Konitz 1900. Der Fall ist nicht geklärt worden. Puppe 
'immt als Todesursache gewaltsamen Erstickungstod an aus Auf- 
reten kleinster Blutungen unter der Haut. Wahrscheinlich bei einem 
(oitusversuch. Sperma an der Hose des Toten nachgewiesen. b) Fall 
‚leider 1908 am Tiergarten Berlin. Gute Zusammenarbeit zwischen 
Yolizei und Arzt brachte schnell Klärung. An der Leiche Drossel- 
ıarken, in der Wohnung des Täters Blutspuren, sowie verkohlte 
lleider- und Knochenreste. Täter und Opfer homosexuell. Ausführ- 
cher Bericht über den Fall Denke in Münsterberg (Schlesien). 
ituationsplan und zufällige Entdeckung des Täters. Denke steht 
\abei stieren Blicks, knirscht mit den Zähnen, Zuckungen über den 
‘anzen Körper. Nach Verhaftung noch vor der Vernehmung Selbst- 
'ıord durch Erhängen mit Taschentuch an eisernen Wandringen. Erst 
je Haussuchung zur Feststellung des Nachlasses deckt vielfache 
Aordtaten und den Kannibalismus des Denke auf. Demonstration 
‚er gefundenen Fleisch-, Knochen- usw. Stücke im Bilde. Bemerkens- 
rert darunter Hosenträger aus ungegerbter Menschenhaut mit Haut 
‚us der Schamgegend geflickt, ein anderes Paar mit 2 Brustwarzen 
‘eschmückt. Zahlreiche Päckchen von Stoffen mit Menschenleder- 
iemen umwickelt. In verschiedenen Behältern verteilt insgesamt 
‚87 Zähne. Die Art der Tötung konnte in keinem Falle festgestellt 
verden. Von den Zähnen abgesehen, fanden sich Teile von min- 
lestens 8 Opfern. Auf Grund weiterer Nachforschungen handelt es 
ich wahrscheinlich um 31. Denke ist dritter Sohn eines kleinen 
jauern, Geschwister gesund, erbliche Belastung konnte nicht fest- 
‘estellt werden. Er lernte spät und schwer sprechen, war immer 
angsam und mundfaul. Im ersten Schuljahr als Idiot angesehen, 
päter wurde es besser. Stets mürrisch, verstockt, trotzig. Lange 
"eit Bettnässer. Hang zum Alleinsein. Gleichgültigkeit gegen Tod 
(er Eltern. Unmotiviertes Fortlaufen. Nach unvorteilhaftem Haus- 
auf war von den Geschwistern vorübergehend Entmündigungs- 
erfahren beantragt. Nach dem Kriege Hausverkauf. Denke hatte 
ind aß stets viel Fleisch. Zuletzt von Nachbarn gemieden, un- 
'esellig, schlagfertig, nicht schwachsinnig. Da die Straftaten bis 
'903 zurückreichen, ist Hunger sicher keine Ursache seines Kanni- 
yalismus. Wahrscheinlich wirken sexuelle Motive mit, sicher aber 
st Denke Psychopath, seine Taten sind dementsprechend zu be- 
‚werten. 

Besprechung. Euler (als Zahnarzt): Untersuchungsergeb- 
‚lisse über die Zahnsammlung. Diese konnte kaum zu materiellem 
Zorteil ausgenutzt werden. Zahnsammlungen sind bei Epileptikern 
‚licht selten. Untersucht wurden 351 Zähne (Demonstration im Bilde); 
larunter 4 Weisheitszähne eines Jugendlichen und 20 linke untere 
Sekzähne. Sicher also kommen 20 Opfer in Betracht. Unter Berück- 
ichtigung der Erfahrungen der Kariesstatistik, der meist schlecht 
repflegten Zähne, ihres Alters und sonstiger Verlustmöglichkeiten 
önnen mit gut begründeter Wahrscheinlichkeit noch 5 weitere Opfer 
imgenommen werden. Darunter 1 von 15—16 Jahren, 2 von 20—30, 
von 30-40, alle übrigen wahrscheinlich über 40 Jahre. Eine Ge- 
‚chlechtsbestimmung ist kaum möglich, ebensowenig liegen außer ein- 
nal Progenie besondere Merkmale vor. Eine Zeitbestimmung der 
Morde ist kaum möglich. Sicher aber Monate zurückliegend. — 
Wollenberg: Psychologisch leider nur geringe Ausbeute. Erbliche 
3elastung läßt sich nicht ablehnen. Die Schilderung entspricht eigent- 
ich einer typischen, schizophrenen Persönlichkeit. Weitere Forschungen 
önnen vielleicht noch Klarheit bringen. Vielleicht fällt in den Zeit- 
Junkt des geplanten Entmündigungsverfahrens die akute Psychose, 
lles weitere ist nur ein Endzustand. Epilepsie und sexuelle Motive 
ind nicht anzunehmen. Die Gefahr durch nichterkannte Geistes- 
wranke liegt auf der Hand. — Puppe (Schlußwort): Eine Bestäti- 
zung, daß es sich um einen Geisteskranken handelt, dürfte versöhn- 
ich wirken und insbesondere der Hetze in in- und ausländischer 
Steinbrinck. 
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Hamburg, Aerztlicher Verein, 13.1. 1925. 


Günther: Fall von Thrombose der V. cava superior infolge 
Kompression durch einen Mediastinaltumer. Demonstration der 
Röntgenbilder und des Präparates. 


Paschen sen. stellt ein junges Mädchen vor, bei dem sich 
12 Jahre nach Revakzination ein Keloid an der Impfstelle ge- 
bildet hatte. 


Mulzer bespricht a) das Spirozid und kommt zu dem Ergebnis, 
daß es für die Prophylaxe ungeeignet, aber als antisyphilitisches 
Mittel beachtenswert ist, da er einen Fall von. prompter Heilung 
der Hauterscheinungen bei maligner Syphilis beobachtet hat. Aller- 
dings sind die Seroreaktionen bisher unbeeinflußt geblieben. 
b) Vorstellung eines Falles von Hauttrichophytie. Kulturell (Tricho- 
phyton violaceum) bei uns nicht heimisch. Mulzer betont die 
Wichtigkeit der Kultur für die Ergänzung der Anamnese. Auf diese 
Weise läßt sich hier als Infektionsquelle in China gewaschene Wäsche 
ermitteln. 


Delbanco zeigt a) Bartflechte und spricht über den Ueber- 
tragungsweg (siehe Derm. Wschr. 1924 Nr. 49). b) 35jährige Pa- 
tientin mit der von Fox und Fordyce beschriebenen eigen- 
artigen Veränderung der Haut der Achselhöhlen, die besteht in 
juckenden, stecknadelkopfgroßen, reihenförmig angeordneten, zum Teil 
dicht gedrängten, runden oder polygonalen, harten, indolenten, trans- 
parenten Knötchen (Fox-Fordyce-Krankheit). 


Ludolf Brauer spricht über die Einrichtung in den Betrieb 
der Diätküche des Eppendorfer Krankenhauses und legt an 
der Hand von Bildern, Stoffwechseltabellen, Kostverordnungen usw. 
den Wert und die Bedeutung derartiger Institute im Rahmen eines 
Krankenhauses dar. Roedelius. 


Hannover, Aerztlicher Verein, 18. Il. 1925. 


Steinitz: Die moderne Behandlung des Diabetes mellitus. 
Der echte Diabetes mellitus bedarf stets der Behandlung, auch die 
scheinbar ganz leichten Fälle. Das Wesentlichste ist dabei immer 
noch eine exakte Diätbehandlung, die für viele Kranke ‚auch solche 
mit anfänglich starker Glykosurie und Azetonbildung, ausreicht. Ge- 
lingt die Entzuckerung nicht bei einer Erhaltungsdiät und ohne starke 
Azetonbildung, so wird zum Insulin gegriffen. So gelingt es heute 
wohl, alle Patienten, soweit sie die genügende Energie besitzen, über 
Wasser zu halten. Bei manchen Fällen kommt man vom Insulin wieder 
los, andere müssen dabei bleiben. Bei einem Teil genügen 2 oder 
3 Injektionen wöchentlich, bei manchen ist das Insulin perlingual ge- 
nügend wirksam. Es wird auf die Zunge getropft und der Mund 
5—10 Minuten offen gehalten. Die perlinguale Applikation ist viel 
wirksamer, als bisher angenommen wird. Bei 2 Patienten traten sogar 
nach perlingualer Anwendung normaler Dosen hypoglykämische Er- 
scheinungen auf. Neuberg. 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 15. Il. 1925. 


Alwens: Der Wert der Senkungsgeschwindigkeit der roten 
Blutkörperchen bei inneren Erkrankungen. Es wurde bei über 
400 Fällen, darunter 60 Fällen von Lungentuberkulose, teils einmal, 
meist fortlaufend die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörper- 
chen nach der Linzenmeierschen Methode beobachtet. Nach 
den Erfahrungen des Vortragenden hat die einmalige Beobachtung 
der Senkungsgeschwindigkeit nur bei einzelnen zweifelhaften Fällen, 
in denen es sich. um die Frage, ob Entzündung oder nicht Ent- 
zündung, ob funktionell oder organisch, ob gutartiger oder maligner 
Tumor handelt, einen gewissen Wert und auch dann nur im Rahmen 
einer genauen klinischen Untersuchung. Vor der Verwertung der 
sogenannten Normalzahlen, wie sie in der Literatur angegeben 
werden, wird gewarnt. Von größerem Wert erscheint die Senkungs- 
geschwindigkeitin fortlaufender Beobachtung. Hier ist sie ein sehr 
feiner Gradmesser für die Beurteilung einer Therapie und den Ver- 
lauf des Krankheitsprozesses. W.Eliassow. 
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Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 27. I. 1925. 


Dorner stellt einen Fall von Polymyositis vor. 

Der Kranke, ein 16jähriger Schmiedelehrling, fühlte sich seit !/, Jahre 
matt. Vor !/, Jahr bekam er zunehmende Schwellungen an den Armen, Ober- 
und Unterarmen, dann im Gesicht, an den Oberschenkeln und am Rücken. 
Bewegungen waren erheblich schmerzhaft, während Druck auf die Muskulatur 
nicht von erheblicher Schmerzempfindlichkeit begleitet war. Eine Probe- 
exzision aus dem Muskel Extensor digitorum communis zeigte schwere Ver- 
änderungen in den Muskeln in Form von Quellung, Verlust von Querstreifung, 
Sarkolemkernvermehrung und Rundzelleninfiltrationen entlang einzelner Ge- 
fäße. Parasiten oder Bakterien konnten nicht gefunden werden, auch die Blut- 
kultur blieb stets steril. Gegenüber den meisten Polymyositiden unbekannter 
Aetiologie zeichnet sich dieser Fall aus durch Betroffensein fast aller Körper- 
muskeln, auch der Larynxmuskeln, außer der Atemmuskulatur, durch den 
Mangel an entzündlichen exanthematischen Erscheinungen auf der Haut, der 
zu dem Namen der Dermatomyositis geführt hat. In die Gruppe der Myositis 
myoglobinurica gehört der Fall auch nicht, obwohl er äußerlich mit dem 
seinerzeit von Günther beschriebenen Fall die größte Aehnlichkeit darbot, 
aber Myoglobin oder Hämoglobin konnte im Urin nie nachgewiesen werden, 
dagegen eine Vermehrung eines gelben Farbstoffes, der mit Aether extrahierbar 
war und dem Urochrom nahesteht oder mit ihm identisch ist. Die Behandlung 
des Patienten bestand. in Antipyretika, Chinin, warmen Bädern, Schwitz- 
prozeduren und Massage, ohne einen nennenswerten länger dauernden Erfolg, 
da sich innerhalb 3 Monaten immer wieder neue Schübe einstellten. 


Oelze: Ueber das Arsenobenzolpräparat „Albert 102“. (Als 
Originalartikel in Nr. 8 veröffentlicht.) 


Lichtenstein: Neue Prophylaxe in der Nachgeburtsperiode, 
einschließlich der Atonie und des Schüttelfrostes nach der Ge- 
burt. Diejenige Leitung der Nachgeburtsperiode ist.die beste, bei 
der die nach der Geburt des Kindes naturnotwendig eintretende Ver- 
kleinerung der Gebärmutter dauernd erhalten bleibt. Die Kon- 
traktionen des Uterus kommen erst in zweiter Linie und sind nur 
bei kleinbleibender Gebärmutter voll wirksam. Vortragender brachte 
seit 2 Jahren die Mütter sofort nach der Geburt des Kindes, wonach 
sofort katheterisiert wird, und nochmals nach der Geburt der Plazenta 
in den Hocksitz. In diesem ist der intraabdominale Druck auf den 
Uterus etwa dreimal so groß wie in Rückenlage. Dieser Druck ist 
Zentnerteile größer als in Rückenlage und verhindert eine Erschlaffung 
des Uterus. Dadurch löst sich die Plazenta besser und öfter spontan. 
Ueberwachen des Uterus ist nicht nötig, die Blutung ist geringer, die 
Plazentarperiode kürzer als in Rückenlage. Intrauterine Eingriffe und 
Infektionen werden vermindert. Nach Hocksitz wird der Schüttel- 
frost und Schweißausbruch der Wöchnerin nicht mehr beobachtet. 
Der Schüttelfrost beruht nicht auf Abkühlung usw., sondern auf Ein- 
dringen blutfremder Stoffe aus dem retroplazentaren Hämatom in 
die Blutbahn der Mutter. Das Eindringen ist nur möglich bei schlafter 
Gebärmutter (wie öfter in Rückenlage), nicht bei stark kontrahiertem 
Uterus (Hocksitz). Empfehlung des Hocksitzes auch im Privathaus 
und bei Narkotisierten; ferner besonders bei Placenta praevia, bei 
Rissen im Uterus nach operativen Entbindungen und zur Vermeidung 
der Dehnung des Bandapparates des Uterus, also der Prolapse. Wenn 
man das Eindringen blutfremder Stoffe verhindern kann, so ist der 
Hocksitz verwendbar zur Prophylaxe von Kindbettfieber, infolge von 
Mitreißen von Keimen und deren Produkten ins mütterliche Blut und 
zur Prophylaxe von Wochenbetteklampsien und Geburtseklampsien 
der 3. Phase der Geburt. (Erscheint ausführlich in der M. m. W.) 

Besprechung. Zweifel: Jedes Verfahren, das die völlig 
natürliche Geburt der Plazenta bezweckt, ist zu begrüßen und sollte 
versucht werden. Das Ziel einer jeden Nachhilfe hat Lichtenstein 
richtig angegeben, nämlich die unversehrte Herausbeförderung, 
nicht aber die Abkürzung der Nachgeburtsperiode. Das ist jedoch 
immer schon geübt worden und hat Redner selbst schon 1881 in der 
operativen Geburtshilfe betont, daß man für diese Periode keinen 
Handgriff und keinen Eingriff brauche, weil erfahrungsgemäß nach 
5—15 Minuten neue Wehen und ein instinktives Pressen der Frau 
komme, das die Nachgeburt löse und ausstoße. Nur um die Arbeit 
der Mutter zu unterstützen, habe er vor Jahrzehnten empfohlen, beide 
ausgebreitete Hände über die schlaffen Bauchdecken oberhalb des 
Gebärmuttergrundes zu legen und dann pressen zu lassen, also ohne 
einen Druck auf den Uterus auszuüben. Der Uterus soll, wie 
Lichtenstein ausführte, in seiner Größe gewahrt werden. Er steht 
mit seinem Fundus gleich nach der Geburt des Kindes in der Mitte 
zwischen Nabel und Symphyse, steigt dann bis zu Nabelhöhe und 
harrt so, wenn sich keine Blutansammlung in seiner Höhle bildet. 
Diese Nachhilfe zur Selbstauspressung ist im Bett auszuführen, für 
die Frau sicher bequemer als die hockende Stellung. Das Ziel spon- 
tane Ausstoßung wird bei beiden Verfahren gewahrt. Dagegen hält 
es Redner für unerheblich, die Verhütung von Lungenembolien oder 
Schüttelfrösten zu betonen, denn unter ungefähr 400000 Geburten 


ist Redner nie eine Lungenembolie bei einer Geburt vorgekommen, ' 


und die Fröste sind doch nur Abkühlungen, keine Fieberfröste, .also 
völlig harmlos. Die Hämoglobinurie in dem Fall Lichtensteins, 
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- achtungsreihen feststellen. 


nur 


in dem Wasser in die Nabelvene gespritzt wurde, erkläre er dure 
Blutauflösung, und wenn er nachträglich höre, daß physiologischd 
Kochsalzlösung genommen worden sei, so müsse doch wohl ein Ver 
sehen bei der Herstellung unterlaufen sein, denn anders sei doct 
die offenbare akute Blutlösung nicht zu erklären. Redner sage da 
nach einer eigenen Erfahrung. ? 5 


Thies: Einen einzigen Fall von Methämoglobinurie kann ma 
nicht als Beweggrund angeben, die übliche Methode zu ändern. Die 
Erhöhung des interabdominellen Druckes durch Einnahme des Hock 
sitzes läßt sich in der gleichen Stärke oder auch vermehrt dadurcl 
erzeugen, daß man die Hand quer über den Fundus des Uterus we 
bis auf die Hinterseite des Beckens führt und so den Uterus ruhig 
fixiert. Die Vorzüge dieser Methode sind die bessere Ueberwachungs 
möglichkeit der Nachgeburtszeit, ferner die geringere Umständlich 
keit. Zur Ueberwachung der Nachgeburtszeit im Hocksitz wird meh 
Personal nötig sein als bei der üblichen Leitung der Nachgeburts 
periode. Viele Gebärende werden nach der Geburt des Kindes’ zı 
ermüdet sein, um diesen Sitz als Annehmlichkeit zu empfinden un 
ihn freiwillig längere Zeit beizubehalten. Die häufigen Eingriffe iı 
der Nachgeburtszeit werden ebenfalls erschwert. In der Praxis is 
zu erwarten, daß die Nachgeburtsperiode im Hocksitz, wenn sie, wi 
Lichtenstein angibt, nicht eingehender überwacht werden sol 
mehr Opfer erfordert durch unvorgesehene Unfälle als der Ablau! 
der Nachgeburtszeit in der Rückenlage, jedenfalls, wenn der Hocksit! 
generell durchgeführt werden sollte. Das sind zwar theoretische Be 
denken, den wahren Wert der Methode können nur größere Beob 
Weigeldt. 


) 


München, Aerztlicher Verein, 4. 111. 1925. 


Veil: Ueber den Jodspiegel des Blutes beim Menscher 
Der Vortragende hat gemeinsam mit Sturm die Fellenbergsch 
Methode der Jodbestimmung im Blute so ausgebaut (unter der Mk 
thode, welche der Pariser Arzt Chatin bereits vor 50 Jahren ai 
gegeben hat und welche auch von dem Schweizer Forscher Ecken 
berg benutzt wurde), daß er mit Blutentnahmen von 10—20cc 
sich begnügen kann. Er fand den Jodgehalt des Blutes mit 13%% 
Neben dem polarimetrischen Verfahren gebrauchte er eine Titrie 
methode. Die Untersuchungen wurden stets mit nüchternen M& 
schen gemacht und ergaben, daß Jod ein physiologischer Bestaut 
teil des Blutes ist. Im Sommer fand er 12,8 y%, im Winter (a 
1.X1.) 8,3 y%. Davon waren 65% organisches, 35% anorganische 
Jod (Jodeiweiß und Jodsalze). Exogen zugeführtes Jod wird i 
24 Stunden ausgeschieden. Versuche bei Struma simplex ergabe 
(bei 33 Fällen: 12 vor der Operation, die anderen 14 Tag} 
nach der Operation) Hypojodhämie, und zwar vor allem i' 
Sommer (90%), weniger im Winter, im ganzen etwa 60%. Bei Bas 
dowkranken Steigerung des Jodgehaltes des Blutes, wenn vorie 
nicht Digitalis oder Chinin gegeben wurde. Schilddrüsen und veg’ 
tatives Nervensystem beeinflussen den Jodgehalt, die Schilddrüse i 
der Regulator. Während der Menses und gegen das Ende di 
Schwangerschaft findet man Hyperjodhämie. Vortragender zeigt ferüt 
die Einwirkung verschiedener Mittel auf den Jodspiegel, so Choli 
Pilokarpin, Adrenalin, Digitalis und Insulin, an projizierten Kurye 
Fieber senkt den Jodspiegel. Bei Pankreaserkrankungen und Hype 
tonien Steigen des Jodspiegels, bei Tuberkulösen findet man $eı 
kung desselben. Hoeflmayı 
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Katz (Rostock [als Gast]): Aufbau der Tastwelt. Katz se 
sich in Gegensatz zu dem Atomismus der von Freyschen Simie 
punkte, die er als Kunstprodukt des Bewußtseins bezeichnet, 
sucht die Ganzheiten des Bewußtseins zu erfassen. Er unterscheid 
Oberflächentastung, raumhafte Tastquale und raumhafte Tastschicl 
Bei der Tastvorstellung erscheint immer der tastende Körperte 
meist die rechte Hand, neben dem getasteten Objekt. Zur Tas 
empfindung gehört wesentlich die Bewegung. Durch den Tastsit 
können Rauhigkeitsdifferenzen wahrgenommen werden, die auf Höhe 
unterschieden von einem tausendstel Millimeter beruhen. Katz unte 
suchte einen taubetummen Musikenthusiasten und gelangte zu d! 
Ueberzeugung, daß bei ihm die Musik durch Vibrationsempfindung 
im Brustkorb zur Wirkung kam. Taubstumme können Vibration! 
zentren lokalisieren. Durch Zeitdifferenzen von einer zwanzi 
tausendstel Sekunde in der Erschütterung. zweier Körperstellen «©n' 
steht der Eindruck eines gerichteten Reizes. Waltz. 
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\' Stoffe, die wir als Harmenzyme bezeichnen können. 
_ kretorischen Stoffe sind aufzufassen als Produkte mit enzymatischer 
" Wirkung. 
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-Der Verein für wissenschaftliche Heilkunde in Königsberg hat als sein 


 diesjähriges großes Verhandlungsthema in 4 Sitzungen die „Innere Sekretion 
| 


und ihre Störungen“ behandelt. In 11 Vorträgen bzw. Referaten ist diese 
wichtige und interessante Frage in allen Zweigen der Medizin gründlich ab- 
gehandelt und so ein umfassendes Bild von den heutigen Kenntnissen ge- 
"schaffen worden. Geh.-Rat Schwalbe hat der gesamten Verhandlung Auf- 
nahme in diese Zeitschrift gewährt; ich hoffe, daß dem großen Leserkreis 
daraus derselbe Nutzen erwachsen wird, wie unseren Vereinsmitgliedern. 
Winter, früher I. Vorsitzender. 


1. 


" Das Wesen der Inkretion und ihre Bedeutung für das normale 


_ und experimentell beeinflußte Geschehen innerhalb der 
R; Lebensphasen der Tiere. 


Von Jürgen W. Harms, 
Prof. für Zoologie und Vergleichende Anatomie. 


Der Begriff innere Sekretion oder besser Inkretion (im Gegensatz 
zu Exkretion. und Sekretion) ist durch Claude Bernard geprägt 
worden. Der eigentliche wissenschaftliche Begründer dieser Lehre 
ist aber ein Deutscher gewesen, Berthold, der schon 1849 das 
‚ganze Wesen der Inkretion dargelegt hat, so wie wir es heute auf- 
fassen. Durch einen einfachen Versuch klärte er die Frage, daß ge- 
wisse Drüsen ohne Nervenleitung wirken können auf dem Wege über 
das Blut: Er exstirpierte bei jungen Hähnen die Hoden und ver- 
pflanzte sie unter die Haut, und es blieben sämtliche sekundären Ge- 
schlechtsmerkmale erhalten. Nahm er die Hoden wieder fort, so be- 
kamen diese Tiere den Charakter von Kapaunen. 

Die inkretorischen Drüsen werden heute als Drüsen ohne Aus- 
führgang bezeichnet. Das ist nach dem Stand der heutigen Kenntnisse 
‚nicht richtig, denn wir kennen eine ganze Reihe von, Organen, die 
phylogenetisch niemals Drüsen gewesen sind; die Schilddrüse, der 
Vorderlappen der Hypophyse leiten sich zwar von solchen ab, aber 
Nebennierenrinde und -mark und Thymus sind nie Drüsen gewesen. 
Anderseits besitzen die Hoden Ausführgänge und haben doch inkre- 
torische Wirkung. 

Der Begriff Inkretion ist nicht leicht zu umreißen. Wenn wir die 
Inkretion verstehen wollen, so müssen wir zurückgreifen auf die 
phylogenetische Entstehung der Stoffwechselaustauschbeziehungen 
überhaupt. Dann erkennen wir, daß die inkretorischen Organe spe- 


| zielle Wachstums- und Stoffwechselregulationsapparate sind, die in den 


Lebensphasen der Tiere ganz bestimmte Wirkungen entfalten. Wir 


- können nämlich die Vorgänge eines Organismus nur verstehen, wenn 
wir sie durch den Individualzyklus, in der progressiven Phase, der 
\, Reife- und der regressiven Phase verfolgen. 


Inkrete sind schon 
wirksam während der Furchung, nur haben wir es hier nicht mit 


Organen zu tun, die es hier ja noch gar nicht. gibt, sondern es sind 
Die in- 


Weiter haben wir in der Entwicklungsperiode der Tiere die Har- 


\ mozone, die Differenzierung und Wachstum der Organismen regeln, 
die aber erst wirksam werden, wenn die. inkretorischen Drüsen in 
der Entwicklung oder Umwandlung begriffen sind. Wir wissen heute, 


in 
re 
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daß die inkretorischen Drüsen wichtige Umwandlungen während der 
Entwicklung erleiden. Wollen wir aber das Wesen der Inkretion er- 
gründen, so müssen wir die Bedingungen für die Entstehung der 
Inkretion erforschen. 

Wirkliche inkretorische Organe, wie wir sie heute kennen, gibt 
es nur bei solchen Tieren, die einen geschlossenen Blutkreislauf 
haben. Da kommen wir zu einer weiteren wichtigen Eigenschaft der 
inkretorischen Organe: sie wirken durch das Blut. So finden wir 
solche bei Anneliden und Chordaten, zu denen die Wirbeltiere ge- 
hören. Das inkretorische System der Chordaten werde ich hier 
natürlich besonders berücksichtigen. 


Die Inkretion im weiteren Sinne ist nun aber nicht immer ge- 
knüpft an einen Kreislauf, es gibt auch solche, die ohne einen 
solchen zu funktionieren vermögen, genau wie sonst die inkretorischen 
Drüsen. Die Keimdrüsen nämlich sind in der ganzen Tierreihe in- 
kretorische Drüsen, und zwar dann, wenn die Tiere eine Brunst 
haben; die Brunst wird durch die Keimdrüsen ausgelöst. Bei Turbel- 
larien haben wir schon einen Brunstzyklus, der ausgelöst wird durch 
die Ovarien und Hoden. Die Keimdrüsen also sind die ersten Or- 
gane, die neben der Fortpflanzungstätigkeit noch andere Aufgaben 
haben. 

Die Inkretion selbst und das Wesen der Inkretion wird uns klar, 
wenn wir das erste Auftreten einer solchen innerhalb der Entwick- 
lung der Chordatiere beobachten. Wir sehen, daß die Inkrete zuerst 
tatsächlich den Charakter organbildender Substanzen haben, die erst 
in der Reifeperiode zu funktionsregulierenden werden: Bei den As- 
zidien und auch nachweisbar bei Amphibien, wahrscheinlich auch 
den übrigen Wirbeltieren, haben wir in der befruchteten Eizelle, also 
von da an, wenn das Spermatozoon eindringt, bestimmte Zytoplasma- 
differenzierungen. Um das Spermatozoon ordnen sich gewisse Stoffe 
herum, die einen gelben Halbmond bilden. Es sind chondriosomen- 
artige Gebilde, die von Meves entdeckt und beschrieben worden 
sind. Darüber entwickelt sich nach dem animalen Pol zu eine helle 
Plasmazone durch das weibliche Ferment, das aus dem Zusammen- 
bruch des Keimbläschens entsteht. Im zweiten Furchungsstadium ent- 
stehen weitere Bezirke, auf die wir später die wichtigen Organsysteme 
des Organismus zurückführen können. Aus einem bestimmten Teil 
des vegetativen Pols entsteht das Entoderm, aus dem gelben Halb- 
mond unter Vermittlung von Fermenten das Myoblast und Mesenchym. 
Aus der hellen Plasmazone geht das ganze spätere Ektoderm, aus 
einer anderen die Neurochordalplatte hervor. Wir sehen, daß schon 
in der befruchteten Eizelle die wichtigsten Stoffe vorhanden sind, die 
die gesamte Unterlage für die verschiedene Differenzierung tragen. 
Das sind Stoffe, die sich lediglich im Plasma befinden und die wie 
Fermente, Oxydasen oder Oxydone wirken. Wir können sogar auf 
Grund der Befunde Parallelen ziehen zur Entwicklung der Vögel und 
Säugetiere. Wir haben am Hinterrand der Area embryönalis einen 
verdickten Knoten, den Hensenschen Knoten, der sich beim Oval- 
werden der Area embryonalis auszieht zum Primitivstreifen und aus 
sich hervorgehen läßt: die Chorda und das Bindeglied zwischen 
Neuralrohr und Darm, den Canalis neurentericus. Diese ganzen Par- 
tien werden, vielleicht auch die Medullarrinne, aktiviert durch den 
Hensenschen Knoten. 


SEITE 632 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 16 








Daß diese hier mehr theoretisch dargelegten Vorgänge experi- 
mentell zu beweisen sind, zeigen Versuche von Spemann am Triton: 
Wenn man aus dem Urentodermdach einer Triton-Blastula ein Stück 
herausschneidet und zwischen Urentoderm und Ektoderm einer andern 
Blastula bringt, so bildet sich in der Mitte normalerweise das Neural- 
rohr. Seitlich dagegen, wo wir das Stück hineingeschoben haben, 
entsteht ein Teilstück des Medullarrohrs, z.B. ein Stück Hirn mit 
Augen usw., sodaß wir einen Teilembryo bekommen. Das ist der 
Beweis, daß vom Entoderm aus die Bildung der Medullarrinne an- 
geregt wird. Diese Schlußfolgerung, daß das Urentodermdach tat- 
sächlich die Bildung der Medullarrinne anregt, wird weiter bewiesen: 
Wenn man von einer .Blastula Ektoderm herausnimmt und in das 
Urentodermdach desselben Embryos einpflanzt und dieses Stückchen 
nach einiger Zeit wieder herausnimmt, es dann wieder zwischen 
Urekto- und Urentoderm einer andern Blastula einschiebt, so hat dieses 
Stück, das ursprünglich Ektoderm war, 
renzieren kann, und nun kann es an irgendeiner Stelle auch, wie das 
Entoderm, einen Teilembryo erzeugen. Also im Entodermdach haben 
wir es tatsächlich mit aktivierenden Stoffen zu tun, die wir auch in 
ortsfremde Gewebe hineinbringen können. 


Diese organbildenden Stoffe oder Harmenzyme sind nur wirk- 
sam bei den Chordatieren in der Zeit, wo die inkretorischen Organe 
noch nicht angelegt sind. Sie leiten die ganze Entwicklung bis zum 
Beginn der Organogenese, induzieren gewissermaßen die Schilddrüse, 
Hypophyse usw. Wie sie sich gestalten nach Differenzierung der 
inkretorischen Drüsen, läßt sich nur verfolgen, wenn man den Zyklus 
bei einem Wirbeltier verfolgt, denn nur aus dem normalen Ge- 
schehen können wir zur experimentellen Forschung vorgehen. Be- 
vor ich auf den Individualzyklus des inkretorischen Systems eingehe, 
möchte ich noch über die Wirkung der inkretorischen Drüsen kurz 
sprechen. 


Die inkretorischen Drüsen sind wirksam in der progressiven 
Periode, bilden da die Harmozone, sind Wachstums- und Differen- 
zierungsorgane. In der Reifeperiode bezeichnen wir die Substanzen 
als Hormone, daneben kommen Parhormone vor, die aber nur 
Schlacken, keine echten inkretorischen Stoffe sind. Beim Säugetier 
und Menschen treten besonders die Schilddrüse und die Hypophyse 
früh auf, während die andern relativ spät auftreten. Beim Menschen 
wird die Schilddrüse schon nach 234 Wochen angelegt, der Hypo- 
physenhinterlappen nach 3—4, der Vorderlappen auch nach 3—4 
Wochen, die Thymus nach 2 Monaten, die Nebennierenrinde nach der 
4.Woche, das chromaffine System nach Ende der 4.Woche. Die 
Keimdrüsen werden erst in männlicher oder weiblicher Richtung wirk- 
sam von 11, Monaten an. Die Metamorphyse erfolgt beim Menschen 
im 2. Monat. 

Es ist versucht worden, die inkretorischen Drüsen in ein System 
zu bringen; man hat sie in ein katabolisches und anabolisches System 
einzuteilen versucht. Das ist aber nicht möglich. Die Schilddrüse 
ist wohl im allgemeinen abbauend, kann aber auch anbauend sein. 
Die Wirkung kann auch in den verschiedenen Phasen wechseln, wie 
überhaupt das ganze inkretorische System korrelativ verknüpft ist. 


Das zeigen besonders einschneidend Untersuchungen meines In- 
stituts über den Lebenszyklus des Frosches (Sklower 1924). Aus 
sehr klar aufzuzeichnender Kurve läßt sich das korrelative Wirken der 
gesamten inkretorischen Organe ersichtlich machen, ebenso die Be- 
ziehung der inkretorischen Drüsen zur Entwicklung, Metamorphose 
und Geschlechtsdifferenzierung. Die Metamorphose z.B! wird bedingt 
durch die Hemmung der Thymus und Wirkung der Schilddrüse; daraus 
ergibt sich, daß wir beim Frosch durch Thymusfütterung die Metamor- 
phose verhindern können. 
Kurvensystem wie bei den Amphibien. 


Wir haben es also bei den Harmozonen hauptsächlich mit Stoffen 
zu tun, die die gesamte Organdifferenzierung beherrschen, also. das 
Wachstum und die Differenzierungen der Organe, und die auch die 
Metamorphose einleiten, die wir auch beim Menschen nachweisen 
können. 

Die Harmozone machen sich weiter bemerkbar in der Differen- 
zierung der Rassen, das kann man an Hunderassen nachweisen. 
Hunde mit stark auftretendem Exophthalmus, wie Bulldogen und 
Möpse, haben Ueberfunktion der Schilddrüse, während schlanke Hunde, 
wie Windhunde, von der ‚Hypophyse mehr beeinflußt werden. Auch 
bei Menschenrassen können wir von einem Hypophysentypus sprechen, 
das ist die nordische Rasse, und von einem Thyreoidealtypus, der bei 
manchen Negerrassen mehr ausgeprägt ist. 


Und nun die Wertigkeit für den Gesamtorganismus. Wenn man 
die Literatur durchsieht, macht man sich falsche Begriffe von der 
Lebenswichtigkeit der inkretorischen Drüsen. Es gibt nur zwei lebens- 
wichtige inkretorische Organe, und das auch nur in der Jugend, das 


gelernt, daß es auch diffe-, 


Beim Menschen haben wir ein ähnliches 








ist die Parathyreoidea und die Nebennierenrinde, deren Entfernun; 
nicht ertragen wird. Auch die Schilddrüse ist für die Gesamtentwick- 
lung des Organismus außerordentlich wichtig; entfernen wir bei 
Tieren in jugendlichen Stadien die Schilddrüse, so bekommen wir 
Kretinismus, was auch für den Menschen der Fall ist. 

Ueber die Wirkung der Inkrete während der Reifeperiode wei 
man wenig. Hier ist eigentlich noch alles dunkel; auch heute noch 
wird in der inkretorischen Forschung immer nur mit den Defekt- 
versuchen gearbeitet, d.h. es wird ein inkretorisches Organ entfernt, 
und dann sieht man zu, was wird. Mit einer derartig einfachen 
Methode, die bei Berthold 1849 noch eine Tat war, dürfen wir 
heute nicht mehr ausschließlich arbeiten. Wir müssen heute die 
Stoffwechselvorgänge beherrschen lernen und ihre verschiedene Wir- 
kung neben den Entfernungs- und Substitutionsversuchen prüfen. 

Wenn ich nun doch auf einige inkretorische Systeme eingehe, 
die für die Reifeperiode von Bedeutung sind, so muß ich auf eigne 
Untersuchungen zurückgreifen. Die ganze inkretorische Forschung 
ging aus von den Keimdrüsen. Auch heute noch kann ein Teilgebiet 
der Inkretion am besten erforscht werden mit Zuhilfenahme der 
Keimdrüsenentwicklung, weil wir es hier mit der gesamten Aus- 
differenzierung der sekundären männlichen und weiblichen Geschlechts- 
merkmale zu tun haben. Weiter können wir die inkretorischen Drüsen 
beobachten in ihrer Wirkung beim Auftreten von Krebsen und echten 
Neubildungen. Es ist sicher, daß ein Teil der beim Menschen vor- 
kommenden Krebse zurückzuführen ist auf Störung des inkreto- 
torischen Gesamtsystems. Die Wachstumsprozesse der einzelnen Or- 
gankomplexe werden bedingt durch Hemmung und Förderung der 
korrelativ miteinander wirkenden Systeme. Werden diese gestört, 
so bekommen wir unter Umständen ein hemmungsloses Wachstum 
von gewissen Zellen in gewissen Körperpartien. Diese Wucherungen 
können mit verschiedenen inkretorischen Drüsen zusammenhängen. 
Bei einigen Adenomen und Sarkomen läßt sich nachweisen, daß sie 
zusammenhängen mit den Keimdrüsen und der Nebennierenrinde. 
Von Aasada (1921) ist dazu kürzlich eine interessante Beobachtung 
gemacht worden. Er hat im Nacken von Mäusen subkutan bösartige 
Geschwülste auftreten sehen; diese Adenokarzinome wuchsen, trans- 
plantiert auf normale Tiere, sehr stark, aber nicht bei Kastraten. 
Wurde dagegen auf letztere junge Hoden transplantiert, so wuchsea 
sie wieder. So können also Krebse tatsächlich durch Inkrete beeit- 
flußt und durch Substitution geschädigter Drüsen zurückgebildet 
werden. Wenn man also Nebennierenrinde oder Hoden ersetzt, gehen 
die Karzinome schnell zurück, solange das Jugendtransplantat wirkt. 
Hört die Wirkung aber auf, so kommen die Karzinome wieder. So 
habe ich bei einem Tier (Hund) ein viermaliges Auftreten und 
Zurückgehen beobachten können. 

Auch beim, Menschen sind beim Wachstum ‘der bösartigen Ge- 
schwülste Veränderungen von Thymus, Thyreoidea, Hypophyse und 
Nebenniere beobachtet worden (Brown und Pearce 1923). 


Durch unsere Kenntnisse der inkretorisch bedingten Geschlediht 
differenzierung bei Wirbeltieren läßt sich heute sagen, daß der B«- 
griff Männchen und Weibchen nicht mehr existiert in der heutigen 
starren Form. Alle vielzelligen Tiere sind bisexuell, und wir sind int 
stande, experimentell-physiologisch Tiere von der männlichen in de 
weibliche Phase überführen zu können. Da wir durch diese Unte“ 
suchungen der phasenhaften Wirkung der Keimdrüsen wichtige Ein 
blicke in das Wesen der Inkretion bekommen, komme ich kurz daraıt 
zu sprechen. Ich hatte Gelegenheit, im vorigen Jahr die Entwicklung 
eines Seesternes (Asterina gibbosa) beobachten und untersuchen zu 
können. Dieses Tier hat drei Phasen in seinem Lebensablauf. In der 
Jugend finden wir nur Männchen, später findet Umdifferenzierun 
der Hoden in Ovarien statt, es entstehen erst intermediäre Zwische 
formen und in der dritten Phase fortpflanzungsfähige Weibchen & 
diesen intermediären Formen. Das sind also Vorgänge, die normaler- 
weise in der Natur vorkommen. Dann habe ich früher vor den 
Kriege bei Schwertfischen (Xiphophorus), deren Weibchen lebendig: € 
Junge gebären, beobachtet, daß alte Weibchen ihre Geschlechtsme 
male zurückbilden, ein Kopulationsorgan und das sekundäre mämı. 
liche Geschlechtsmerkmal, den langen Stachel, ausbilden. So wur 
aus alten Weibchen geschlechtsreife Männchen. Eine Veröffentlichu 
meiner Beobachtungen unterblieb, weil der Krieg dazwischenkanı. 
Jetzt hat ein Amerikaner in der letzten Zeit, aufmerksam gemac 
durch einen Aquariumliebhaber, dasselbe beobachtet, untersucht 
veröffentlicht. Auf 600 Weibchen kommen bei Xiphophorus nt 
100 Männchen, das ist natürlich kein Gleichgewicht der Geschlechter‘ 
dies wird aber offenbar durch die spätere a | 
Weibchen wieder hergestellt. So haben wir also auch eine phys % 
logische normale Geschlechtsumstimmung bei Wirbeltieren. Abe 
auch bei Säugetieren sind solche Beobachtungen von Tandler g> 
macht und von Lillie genauer untersucht worden. Bei Bj 
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burten (zweieiige Zwillinge) (Kühe) werden gewöhnlich ein normales 
Männchen und ein Hermaphrodit geboren, dessen Geschlechtsmerkmale 
.g noch mehr weiblich, manchmal aber schon stark männlich sind. 
Es wurde nun festgestellt, daß diese intersexuellen Zwischenformen 
‚ursprünglich Weibchen waren. Beide Früchte entwickeln sich in einem 
Uterushorn. Schon auf sehr jungen Stadien wachsen aber die Em- 
bryonalhüllen zusammen, sodaß beide Embryonen ein gemeinsames 
‘Chorion haben, und nun stellt sich auch eine Blutgefäßanastomose 
‚her; das Blut des einen Tieres fließt auch in das andere. Durch die 
"Gefäßanastomose wird eine inkretorische Wirkung vom Männcheh 
asgeib, nicht umgekehrt, weil der Hoden sich histologisch früher 
‚differenziert und die Hormone eher wirken als beim Ovarium. Die 
"Ovarien des andern Tieres, des Weibchens, bilden sich zurück, und es 
entsteht eine intersexuelle Zwischenform. Hier sieht man klar, daß 
die Inkrete durch das Blut wirken. Fehlt eine Anastomose, dann 
‘werden beide Geschlechter ganz normal ausgebildet. 
Heute ist es nun auch möglich, z.B. jede männliche erwachsene 
‚Kröte experimentell-physiologisch in ein Weibchen, das Eier legt, 
' umzuwandeln. Meine aus Männchen umdifferenzierten Kröten, die 
vor 5 Jahren noch befruchtet hatten, sind in diesem Jahr geschlechts- 
reift geworden und haben Eier gelegt. Entfernt man die Hoden eines 
Krötenmännchens und fördert die Entwicklung des Bidderschen Or- 
gans, so kann man ein Weibchen herausdifferenzieren. Der Uterus 
‚masculinus bildet sich zu einem speziell weiblichen Uterus um, der 
breite männliche wird zum schmalen weiblichen Schädel. Die Um- 
differenzierung wird wesentlich gefördert dadurch, daß man den 
‚Stoffwechsel der Tiere mehr nach der weiblichen Richtung ändert, 
‚indem man Lezitine, Lipoide und andere Stoffe verfüttert. 
Diese Befunde der experimentell physiologischen Geschlechts- 
'umstimmung sind neuerdings bei verschiedenen anderen Tieren be- 
'stätigt worden. Von einem Franzosen Champy sind Tritonen um- 
gestimmt worden. K.Ponse hat bei Kröten dieselben Erfolge ge- 
habt wie ich. Benoit hat normale junge Hähne in Hennen um- 
gewandelt hauptsächlich durch Beeinflussung des Stoffwechsels und 
"Entfernung der hemmenden Elemente, also der männlichen Keim- 
drüsen. Auch bei Vögeln ist also experimentell physiologische Ge- 
‚schlechtsumstimmung möglich. In der Landwirtschaft kennt man übri- 
gens schon lange hahnenfedrige Hennen und hennenfedrige Hähne 
und volle Umstimmung (Pezard, Crew ıu.a.). 
‚Zum Schluß will ich noch über die Wirkung der Inkretion in der 
regressiven Phase sprechen. Das Altern bei den Wirbeltieren 
ist bedingt durch den Verbrauch der zellkonstanten Elemente, also 
der Ganglienzellen; das ist das normale Altern, das den. physio- 
logischen Tod herbeiführt. Das vorzeitige Altern ist bedingt durch 
‚ anormale Involutionen von inkretorischen Drüsen, die eine Gleich- 
gewichtsstörung der Korrelation des gesamten Systems ergeben. So 
ist es möglich, durch Ersatz von jungen Drüsen die Ausfallserschei- 
nungen zu beheben, und zwar durch Ersatz der Drüsen, die das Altern 
bedingen; es sind nicht immer allein die Keimdrüsen, wie das oft 
angegeben wird. Derartige Versuche habe ich an alten Hunden und 


Meerschweinchen ausgeführt. (Die Versuche von Steinach, die spä- 
ter als die meinigen angestellt sind, denen die Vasektomie zugrunde- 
liegt, sind sehr zweifelhaft in ihren Erfolgen.) Ich führe hier nur 
ein Beispiel an: Einer 15jährigen Hündin, die kaum mehr gehen 
konnte, mit weitgehendem senilen Star, mit bis hühnereigroßen 
Wucherungen am Bauch in der Milchdrüsengegend, transplantierte ich 
zwei junge Ovarien ann die Bauchmuskulatur und eine Nebenniere 
unter die Haut. Am dritten Tag danach wurde sie munterer, lief etwas 
‚umher, hörte auf Anruf und fraß vor allem gut. Nach knapp drei 
Wochen sprang sie eine dreiviertel Meter hohe Mauer hinauf und her- 
unter, um Wasser zu trinken, sprang nach vorgehaltenem Fleisch, die 
Milchdrüsengeschwülste waren zurückgegangen, das Haarkleid war 
he dicht und glänzend geworden. Bei Experimenten an alternden 
Aunden erzielte ich Besserung des senilen Stars, Wiederkehr des 
Witterungsvermögens, überhaupt Neubelebung der Sinnesorgane und 
der Intelligenz bei Hunden und Hündinnen. Auch die Alterspyorhoe 
wird behoben, Alterstumoren schwanden fast immer bei Wieder- 
belebung des inkretorischen Systems. Besonders auffallend ist die 
Wiederbelebung der Generationsorgane, die allerdings bei Ovarien 
viel schwerer gelingt als bei Hoden. 

Wir sehen aus diesen kurzen Ausführungen, daß die inkretorischen 
stoffe außerordentlich wichtige Beeinflussungen des gesamten Or- 
yanismus hervorzurufen vermögen. Die inkretorisch-experimentelle 
“orschung hat heute also schon Erstaunliches zuwegegebracht. Aber 
las Gebiet der Inkretion ist schwierig, das muß betont werden des- 
nalb, weil das normale Geschehen schwer zu erforschen ist. Wissen 
wir doch noch so gut wie nichts über die chemische Wirkung der In- 
\xrete. Solange wir aber die nicht kennen, können wir aus den Aus- 
\allserscheinungen nichts Definitives erschließen. Es ist nötig, morpho- 
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logische und physiologische Normentafeln für die wichtigsten Tiere 
zu schaffen. Auch die klinische Erforschung der Inkretion und die 
Bekämpfung der inkretorischen Störungen werden, wenn wir auf 
diesem Wege fortschreiten, weitere Förderung erfahren. 





Aus der Physiologisch-Chemischen Anstalt der Universität Basel. 


Biologische Bedeutung der in kleinen Mengen 
vorkommenden anorganischen Elemente‘). 


Von K. Spiro. 


Gestatten Sie mir zunächst Ihnen meinen allerherzlichsten Dank dafür zu 
sagen, daß Sie mir vergönnen, am heutigen Abend in Ihrem, Kreise zu Ehren 
eines Meisters zu sprechen, der das große und weite Gebiet der Inneren 
Medizin nach allen Richtungen in einem arbeits- und erfolgreichen Leben in 
seltenem Maße zu fördern verstanden hat. Wir wollen uns an diesem Abend 
vor seinem Werke neigen, das er in mehr als fünfzigjähriger ununterbrochener 
Arbeit aufgerichtet hat. Es ist allen Zweigen der Medizin zugutegekommen, 
und vielleicht darf ich, weil es gelegentlich in der Würdigung Leydens 
übersehen wird oder zurücktritt, am heutigen Abend hervorheben, wieviel auch 
gerade die physiologische Chemie ihm und seiner Klinik verdankt. Daß zwei 
so führende Männer unserer Wissenschaft, wie Max Jaffe und E.Salkow- 
ski, seine Schüler und Mitarbeiter waren, daß eine große Reihe wichtiger 
chemischer Beobachtungen von ihm bzw. in seiner Klinik gemacht wurde, daß 
er ganz besonders allen Ernährungsfragen sein Interesse zuwandte, sichert ihm 
ein dankbares Andenken auch in der biochemischen Wissenschaft. 

Ich würde es nicht gewagt haben, der ehrenvollen Aufforderung Ihres 
Herrn Vorsitzenden Folge zu leisten, wenn mir nicht gerade der innige Zu- 
sammenhang zwischen klinischer Medizin und Physiologie in jenen unvergeB- 
lichen Jahren klar geworden wäre, als ich das Glück hatte, von B.Naunyn in 
die praktische Medizin eingeführt zu werden. Ich habe mich immer auch in 
der Forschung als seinen Schüler gefühlt. Und wenn ich an eine andere 
Leyden-Feier denke, jene, welche am 70. Geburtstag Leydens auf dem 
20. Kongreß für Innere Medizin in Wiesbaden abgehalten wurde und bei der 
B.Naunyn seinem Freund die Festrede hielt, dann darf ich wohl heute abend 
— es ist sicher im Sinne Leydens — einleitend auch des großen Meisters 
gedenken, der schon seit Jahren Ihr Ehrenmitglied und der der letzte Re- 
präsentant jener großen Zeit ist, in der die experimentelle Pathologie an deut- 
schen Kliniken Wurzel faßte. Gerade Naunyn hat weit über den Kreis seiner 
Hörer befruchtend gewirkt durch seine zielbewußte Förderung der patho- 
logischen Physiologie. 

In der gesamten Medizin sind wir, namentlich auch was den 
Unterricht anlangt, noch sehr weit davon entfernt, die prinzipielle 
Erkenntnis praktisch durchzuführen, daß die Funktion die For- 
mung der Gestalt bewirkt, „es ist der Geist, der sich den Körper 
baut“, daß das Verständnis der Vorgänge und Funktionen das Ziel 
ist und nicht die anatomische Beschreibung der Gestalt, die uns 
immer nur Mittel zu dem Zwecke eines physiologischen Denkens sein 
kann und soll. Je mehr die Innere Medizin die ihr zukommende zen- 
trale Stellung im klinischen Unterricht erhält, um so mehr wird auch 
für den propädeutischen die Physiologie an Geltung gewinnen. Gewiß 
soll die Wichtigkeit morphologischer Vorarbeiten nicht unterschätzt 
werden; im Gegenteil, sie sind notwendig, ja geradezu Bedingung für 
die wissenschaftliche Erkenntnis, aber letzten Endes nur Mittel zum 
Zweck. ' 

Von der ‘Wissenschaft, als deren Vertreter ich die Ehre’ habe, 
heute zu Ihnen sprechen zu dürfen, darf ich, wie ich glaube, sagen, 
daß sie über den morphologischen Details nie die großen Zusammen- 
hänge aus dem Auge gelassen hat, daß die führenden Physiologischen 
Chemiker — und hier möchte ich vor allem meinen Lehrer Franz 
Hofmeister nennen — nie aufgehört haben, Physiologen zu sein, 
etwas, was wir, abgesehen von der mehr oder weniger großen bio- 


' logischen Neigung des einzelnen, doch dem freudig und dank- 


bar betonten Zusammenhang mit der Klinik schulden. Die 
physiologische Chemie des 19. Jahrhunderts wurde durch den gar 
nicht innig genug zu gestaltenden Konnex mit der Klinik zur chemi- 
schen Physiologie des 20. Jahrhunderts. 

Und wenn die Uebersicht über einige Fortschritte biochemischer 
Beobachtung, die ich Ihnen gebe, rein äußerlich nach morphologischen 
Gesichtspunkten orientiert ist, so liegt das an der Lückenhaftigkeit 
unserer Kenntnisse, gerade auf dem Gebiet der anorganischen 
Chemie’ einerseits und der Fülle von Problemen anderseits, die uns 
hier in unerschöpflicher Fülle entgegentreten. 

Ein Blick auf die neueste Geschichte der Chemie mag uns 
bei der Auswahl leiten. Es war sicherlich eine Großtat Emil 
Fischers, als er sein Verfahren systematisch ausarbeitete, das 
uns die Bausteine der Proteine kennen lehrte. Er hat damit unsere 


1) Leyden-Vortrag, gehalten im Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde in 
Berlin am 27. II. 1925. Eine ausführliche Veröffentlichung erfolgt im Supplementband 
der Erg. d. Physiol. (Festband zum 60. Geburtstag von L. Asher). 
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Kenntnis der Eiweißstoffe in qualitativer und quantitativer Richtung 
innerhalb kurzer Zeit mehr gefördert als vorausgehende jahrzehnte- 
lange Erforschung dieser Naturstoffe selbst. Diese, durch die Analyse 
erworbene Kenntnis der Bausteine hat bisher auch viel mehr als die 
an die Analyse sich anschließende Synthese neue überraschende Ein- 
sichten gebracht und ist für die gesamte Biologie von hervorragen- 
dem Nutzen geworden: gerade die relativ selteneren Eiweißbau- 
steine, z.B. Cystein, Lysin, Trypthophan, im Gegensatz zu den in über- 
wiegender Menge und leicht erhältlichem Leuzin, Asparaginsäure, 
Glutaminsäure sind es gewesen, die uns die Nährstoffbedeutung 
gewisser Eiweiße, ihre biologische Wertigkeit haben klar erkennen 
lassen und der Frage des Eiweißminimums ein ganz anderes Gesicht 
gegeben haben. Die Analyse hat uns mehr gefördert als die Synthese, 
namentlich aber ist die Beachtung gewisser früher kaum gewürdigter, 
ja nicht einmal gekannter Bausteine von Bedeutung geworden. 

Ich betrachte J. Liebig als den eigentlichen Begründer der 
modernen physiologischen Chemie. Er, ein Meister der Synthese, hat, 
als er der ihm leicht werdenden Darstellung immer neuer Körper 
müde war, die Kraft gehabt, das Steuer seines Lebensschiffes umzu- 
reißen und Agrikulturchemie und physiologische Chemie neu und 
frisch anzupacken, richtungweisend für Jahrzehnte, weil er — man 
bedenke, einer der Begründer der synthetischen organischen Che- 
mie — auf Grund analytischer Ergebnisse die einfachsten, die anorga- 
nischen Elemente, in den Vordergrund des Interesses rückte. 

Die Tierphysiologen sind ihm aber lange Zeit nicht gefolgt, sie 
und namentlich die Pharmakologen haben sich, soweit sie chemische 
Interessen hatten, von der gewiß sehr reizvollen, frisch aufblühenden 
organischen Chemie gefangen nehmen lassen und auf anorganischem 
Gebiete meist nur kritische Arbeit geleistet, die allerdings auch recht 
notwendig war. Was hat der Kampf gegen obsolet gewordene Arznei- 
mittel nicht für Schund beseitigt, man bedenke, daß z.B., ohne daß 
die jüngst gefundenen Indikationen bekannt waren, nicht weniger 
als 36 Antimonpräparate offizinell waren. 

Medizin und Chemie sind aber eng verschwistert, und .das 
Interesse biochemischer Forschung für anorganische Probleme setzte 
auch alsbald kräftig ein, als die anorganische Chemie selbst neues 
Leben gewann. Ein Anstoß kam von biologischer Seite durch die 


Lehre vom osmotischen Druck, die Botaniker W. Pfeffer und 
H. de Vries waren die Anreger von van t’Hoffi, dem dann 
S, Arrhenius mit seiner Ionenlehre folgte, die sofort in der 


Biologie Fuß faßte. Auf ihr baute sich die Nernstsche Theorie der 
elektrischen: Erscheinungen auf, zu deren Ergebnissen unter vielen 
anderen gehört die von L. Michaelis und P. Rona ausgearbeitete 
Möglichkeit der Messung der Wasserstoffionenkonzentration, zur 
Zeit eines der beliebtesten Themen auch der Klinik. Wie aber die 
Vertiefung rein chemischer Vorstellungen, z.B. die des Valenz- 
begriffes, den die organische Chemie geschaffen hatte, auch der 
anorganischen zustatten kam, namentlich in der genialen Konzeption 
von A. Werner, so hat noch mehr anregend gewirkt der gewaltige 
Aufschwung, den die Physik der letzten Jahre zeigte. Der große 
Ueberblick über die Gesamtheit der Elemente, den uns L. Meyer 
und D. Mendelejeff in ihrem periodischen System gegeben haben, 
der durch Moseleys Gesetz der Ordnungszahlen zu einer meßbaren 
Konstante der Elemente geführt und, wie früher die Entdeckung des 
Germaniums, jetzt die des Hafniums ermöglicht hat, ist für uns dem 
Verständnis nähergerückt, seitdem seine wesentlichsten Züge auf 
physikalische, quantentheoretische Vorstellungen zurückgeführt wer- 
den konnten. 
Eine Fülle anorganischer Arbeiten hat sich daher in dem letzten 
Jahrzehnt über uns ergossen, die weit über den Rahmen von Spezial- 


untersuchungen hinaus unsere gesamten Vorstellungen ergänzt und 


vertieft haben; ich brauche nur Begriffe, wie Pufferwirkung, Anta- 
gonismus und Pseudoantagonismus, zu erwähnen, um an den Reich- 
tum neu erworbener Kenntnis zu erinnern. Der große allgemeine 
Fortschritt wäre nicht in so kurzer Zeit errungen worden, wenn es 
sich hier nicht um ganz besonders dankbare Forschungsobjekte ge- 
handelt hätte: um Grundkörper, deren Mengen 
kleinste Einheiten bestimmen können und die als 
stabiles System darstellen. 

Wir ‘wollen uns aber hier nicht verhehlen, daß die Fortschritte 
auf biologischem Gebiet zumeist gewonnen sind durch das Studium nur 
weniger lonen, wenn wir von denen des Wassers absehen: Natrium, 
Kalium, Magnesium, Kalzium, Chlor und Phosphat. Es sind unzweifel- 
haft jene, welche der Menge nach überwiegen und wohl auch die 
funktionell bedeutungsvollsten sind. Ich glaube aber, daß es nicht 
angängig ist, unsere Aufmerksamkeit” auf jene "wenigen Ionen zu 
beschränken. 

Zunächst spricht dagegen die Tatsache, daß doch sehr viel 
mehr Ionen als regelmäßige Bestandteile jedes tierischen 


Elemente ein 


wir bis auf 


Organismus nachgewiesen sind, z.B. Kupfer, Zink, Aluminium, Zinn, 
Silizium, Arsen, Schwefel, Eisen, Fluor, Brom, Jod, Mangan. Bei ein- 
zelnen Tierarten kommt außer diesem Dutzend sicher regelmäßig 
Vanadium und Strontium, vielleicht auch Bor und Selem und einige 
Alkalimetalle vor. Es geht mit den Elementen ebenso wie. mit »den 
Bausteinen des Eiweißes, man ist auf die lebensnotwendige Bedeutung: 
einzelner erst aufmerksam geworden, als man von kurzfristigen Stofi- 
wechsel- zu langfristigen Ernährungsreihen überging und dabei ver- 
suchte, eine Nahrung synthetisch aus lauter bekannten Einzelbestand- 
teilen zusammenzufügen (Mendel und Osborne u.a.). 

Leider sind solche Versuche nur schwer abschließend zu ge- 
stalten, denn einerseits gelingt es kaum, die letzten Spuren bei- 
gefügter anorganischer Substanzen den Nahrungsstoffen zu ent- 
ziehen, ohne daß man sie denaturiert und in ihrem Wert damit sehr 
stark herabmindert, anderseits müssen solche Versuchsreihen, die 
schon an und für sich sehr schwierig und mühselig sind, längere Zeit 
durchgeführt werden. Denn der Organismus besitzt für alle diese 
Stoffe Speicher, die er, wie das z.B. für Jod und Eisen hachgeviezin) 
ist, nur teilweise und relativ langsam entleert. 

Die große Mannigfaltigkeit unserer Nährung, die vielen bei 
sorgfältiger Analyse auftretenden sogenannten „Verunreinigungen' 
sind eben ermährungsphysiologisch nicht wertlos, und darum bedeutet 
jeder Uebergang von naturgegebener zu synthetisch bereiteter Nah- 
rung ein ernährungsphysiologisch nicht unbedenkliches Experiment. 

Bei aller Freude und Genugtuung, die wir über die Fortschritte 
chemischer Reindarstellung und Isolierung und besonders auch über 
die Kunst der organischen Synthese zu empfinden gewöhnt sind, man 
darf vor der dadurch bedingten, ich möchte nicht sagen Gefahr, aber 
vor den Folgen die Augen nicht verschließen. Es ist für unsere 
Ernährung nicht gleichgültig, worauf schon Bunge hinwies, dab 
wir statt Zuckersirups kristallisierte Saccharose verwenden. Der Natur- 
dünger, der aus dem Guanolager Südamerikas kommt, enthält Jod, 
das mit dem Salpeter über unsere Felder gestreut wird, aber der 
künstliche, jetzt verwendete Harnstoff ist chemisch rein, und ich 
glaube, in diesem Falle ist die Reinheit ein Mangel. 

Dazu kommt auch gerade bei Stoffen, die uns sowieso niehtä in 
allzu großen Mengen zur Verfügung stehen, die nur vereinzelt und 
spärlich vorkommen, daß sie leicht monopolisiert werden können. 
Bei Stoffen, wie etwa Chinin oder Mutterkorn, könmen wir uns früher 
oder später in mehr oder weniger hohem Maße durch Synthese 
helfen, bei den Elementen werden wir hilflos dastehen. Und daß das 
nicht etwa pessimistische Phantasien sind, zeigt ein Beispiel, auf das 
H. Zangger kürzlich die Aufmerksamkeit gelenkt hat: Infolge eines 
(schon an sich geradezu verbrecherischen) Zusatzes von Bleitetra- 
äthyl zum Automobilbenzin ist das bei dessen Darstellung als Syn- 
thesemittel verwendete Brom in kurzer Zeit im Preis auf das Vier- 
fache gestiegen! Von wo kann man Abhilfe erhoffen? Das inter- 
nationale Rote Kreuz wird sich hoffentlich dieser und ähnlicher Auj- 
gaben annehmen. 

Für die rein chemische Beschreibung der anorganischen Stofie 
hat sich die frühere Systematik Metalloide-Metalle überlebt, sie hat 
der Anwendung des periodischen Systems mit Fug und Recht Platz 
gemacht — auch für die physiologisch- pharmakologische Betrachtung 
empfiehlt sie sich, da die zu einer Reihe zusammengehörenden Elc- 
mente auch in ihrer Wirkungsweise ihre Zusammengehörigkeit &* 
kennen lassen, z.B. die Alkalien, die Erdalkalien, die Halogene, ferner, 
Arsen, Antimon, Wismut, ebenso Eisen und Mangan. Hat sich doch 
diese Auffassung auch in der Praxis bewährt, z.B. hat sich das Wis- 
mut, das Quecksilber der Arsenreihe als  - schnell eilt. 
gebürgert. :@ 

Die Elemente der ersten Reihe enthalten die Alkalinetalle) von 
denen Kalium und Natrium viel behandelt sind, Rubidium und 
Cäsium wegen ihrer Radioaktivität (Zwaardemaker) Beachtu ng 
verdienen. 

Interesse verdienen ferner in der Nebengruppe Kupfer, Silber 
und Gold. Die weite Verbreitung des Kupfers ist neuerdings wieder-, 
holt bestätigt, seine relative Ungiftigkeit bei Darreichung per 08 
wohl allgemein anerkannt und die Wirkungsweise kleiner, sogenannter‘ 
oligodynamischer Dosen aufgeklärt worden. Als Tuberkulosemittel 
eifrig propagiert, scheint es in dem höheren Homologen, dem Golil, 
jetzt einen wirksamen Konkurrenten zu finden. Das Silber hat 
dank seiner desinfizierenden, speziell gonokokkentötenden Wirkurg 
eine weite Verbreitung gefunden, ohne daß man über die Zustands 
form der wirksamen Lösungen bisher ausreichende Erfahrung besitzt. 

Aus der zweiten Reihe haben, neben dem viel studierten Kal- 
zium und Magnesium, neuerlich Beachtung gefunden das Stron- 
tium, das sich zum Kalzium verhält wie Brom zum Chlor, und au« 
das Zink, das im menschlichen und tierischen Gewebe fast regel 
mäßig gefunden wurde und dem eine spezifische Bedeutung zi- 
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kommen kann. Viel studiert ist das Quecksilber. An seiner 

Wirkungsweise konnten in zahlreichen Versuchen physikalisch-che- 

" mische Gesetzmäßigkeiten (Ionisation, Lipoidlöslichkeit, Dielektrizi- 

N tätskonstante) festgestellt werden. Physiologisch und klinisch inter- 

‚ essant ist, daß die beim Kalomel längst bekannte diuretische Wirkung 
| des Quecksilbers an einem komplexen Quecksilberveronalderivat, dem 
| ' Novasurol, in verstärktem Maße wiedergefunden wurde. 

Die dritte Gruppe des periodischen Systems gibt biologisch die 

geringste Ausbeute: freilich zeigt das Aluminium viel häufigeres 

‘Vorkommen, als man bisher angenommen hatte, und auch das Bor 

| scheint in Pflanzen ziemlich weit verbreitet zu sein. 

Von den Stoffen der vierten Gruppe kann das Silizium jeden- 

"falls ein ganz spezielles Interesse beanspruchen. Daß es im Körper 

‚ eine besondere Rolle spielt, nicht nur in dem der Pflanzenfresser, 

‘sondern auch in dem der Fleischfresser, dafür spricht vor allem die 

"interessante Tatsache, daß im Pankreas ein Reservoir vorhanden zu 

sein scheint, das bei Tuberkulösen vermindert, bei Karzinomatösen 

‚ vermehrt ist. Auch in den Gallensteinen kann es in relativ großer 

"Quantität vorkommen. Auch die alte bekannte Tuberkulosetherapie 
der Kieselsäure ist experimentell begründet worden, sieht man doch 
nach Kieselsäurebehandlung tuberkulöser Tiere in leicht erkennbarem 
Maße Abkapselungs- und Vernarbungsprozesse. 

Von den höheren Homologen ist das Zinn neuerdings in Frank- 
\ reich ein viel verwandtes Furunkulosemittel. 

Eine Reihe toxischer Erfahrungen liegt für das Blei vor. Die 
"altbekannte Jodkaliumtherapie der Bleivergiftung konnte experimentell 
gestützt werden, ebenso die Anwendung kohlensaurer, d.h. azidoti- 
scher Bäder. Wichtig ist wohl auch, daß die experimentelle Bleiver- 
‚giftung durch Adrenalin verstärkt wird, was vielleicht erklären kann, 
a gerade bei dieser Toxikose ein Dispositionsfaktor von den 

‚ Hygienikern immer festgestellt werden konnte. Ob dem Blei auch 

für die Bekämpfung der Tumoren eine bestimmte Bedeutung zu- 
kommt, scheint immerhin einigermaßen zweifelhaft. 

. Von der fünften Gruppe sind die höheren Homologen von Stick- 
‚stoff und Phosphor, nämlich Arsen, Antimon und Wismut, besonders 
viel behandelt worden, das Arsen besonders seit Einführung. des 

| Salvarsans. Aber auch das Arsen selbst bzw. seine Derivate sind 

"in den letzten Jahren vielfach studiert worden. Zunächst ist fest- 
gestellt worden, daß die anfangs: angezweifelte starke Verbreitung 

des Arsens doch zu Recht besteht. Die sogenannte Arsenimmunität 

‚ist aufgeklärt worden als eine typische Gewöhnung, indem Steige- 

rung der Arsenzufuhr zu einer Darmreizung und Hemmung der 

‚Resorption führt, also eine Toleranz, die bei parenteraler Zufuhr des 

Giftes durchbrochen wird. Wohl aber läßt sich gegen Komplexe von 
Azoprotein und Arsinsäure eine Immunität erzielen, die auf den 
Arsinsäurerest eingestellt ist. Von allgemeinem Interesse ist wohl 
auch, daß das so vielfach in der Praxis zur Steigerung des Stoff- 
| wechsels benutzte Arsen nach neueren Versuchen eine solche Wir- 
kung auch im Tierversuch zeigt, daß es also damit in der Tat gelingt, 
‘ den Grundumsatz zu steigern. Ein toxisches Interesse hat endlich das 
Arsen in jüngster Zeit gefunden, als es sich bei der Haffkrankheit 
herausstellte, daß es sich dabei um flüchtige Arsenverbindungen 
handelte, ähnlich wie solche schon früher aus arsenhaltigen Nähr- 
‚ böden von Gozio und Hausmann gefunden worden sind. 
Die chemische Verwandtschaft des Arsens mit dem Antimon 
tritt bei einzelnen gegen Trypanosomen verwandten Stoffen zutage, 
doch hat als echtes Antisyphilitikum das Wismut eine noch er- 
heblich größere Bedeutung erlangt. Es scheint nicht direkt auf die 
“ Spirillen zu wirken, sondern erst in bestimmten Organen in Stoffe 
umgewandelt zu werden, die für die Spirochäten giftig sind. 

"Zu derselben Gruppe gehört endlich auch das Vanadium, 
das bekanntlich schon vor Jahren von Henze in Aszidien gefunden 
\ worden ist, ein in der Technik wichtiger Katalysator, den man des- 

wegen auch von recht unklaren Vorstellungen aus in der Therapie 
anzuwenden suchte. Vielleicht kann es als Nachbar des Arsens als 

Antisyphilitikum eine Rolle spielen. 

Von den Stoffen der sechsten Reihe hat vor allem der Schwefel 

eine große Bedeutung erhalten. Daß er als Wasserstoffakzeptor 

| oxydierend wirken kann, im Sinne der Wielandschen Theorie, ist 

“ ganz unzweifelhaft. Seine in den letzten Jahren so wichtig gewordene 

\ Wirkung bei Gelenkerkrankungen, Ischias usw. beruht aber vielleicht 

* auf dem dabei entstehenden Schwefelwasserstoff, vielleicht aber auch 

| auf der Bildung von Rhodanverbindungen. Es ist eine wichtige Tat- 

jı sache, daß der tierische Organismus Sulfate nicht oder nur höchst 
|| minimal zu reduzieren vermag, und doch ist es ein Schwefelwasser- 

- stoffderivat, das Cystein, eine Aminosäure, auf deren Zufuhr der Orga- 

| nismus angewiesen ist. Die Rolle gerade dieser Schwefelverbindung 

F ist von Warburg bei seinen vortrefflichen Untersuchungen über 

|' die metallkatalytische Oxydation aufgeklärt worden (OÖ.Meyerhof). 






"1 


Von den Stoffen der achten Reihe mag das Fluor nur ganz 
kurz erwähnt werden, das gleichzeitig, in Milch, Eiern, Zähnen, 
Knochen, weit verbreitet und doch ein schweres Gift ist. Das Chlor 
muß übergangen werden, beim Brom sei darauf hingewiesen, daß 
es jetzt definitiv als regelmäßiger Bestandteil des Blutes nach- 
gewiesen ist und daß die Gewöhnungserscheinungen nach längerem 
Gebrauch denen nach gewissen Alkaloiden ähneln, daß bei seiner 
Entziehung auch schwere Abstinenzerscheinungen auftreten. 

Von allergrößtem Interesse sind endlich die neuen Erfahrungen 
über das Jod geworden, zumal der Zusammenhang zwischen Kropf 
und Jod durch die analytischen Daten Fellenbergs jetzt wohl über 
jeden Zweifel erhaben ist. Die viel diskutierte Frage sowohl, ob es 
eine Schilddrüsenwirkung ohne Jod und eine Jodwirkung ohne Schild- 
drüse gibt, ist wohl ganz sicher jetzt in beiden Fällen positiv 
zu beantworten. 

Zu dieser Gruppe gehört endlich auch das Mangan, von dem 
man früher nur annahm, daß es Wirkungen entfalten könnte, die 
seinem Nachbar, dem Eisen, ähnlich sind. Durch die Untersuchungen 
von Madsen ist es aber jetzt unzweifelhaft, daß es auch eine be- 
sondere Wirksamkeit hat, indem es z.B. den Antitoxintiter bei 
diphtherieimmunisierten Tieren steigert. 

Aus der achten Reihe ist das Eisen in den letzten Jahren sehr 
viel studiert worden. Sein Stoffwechsel ist komplizierter, als man 
früher annahm, da im Gegensatz zu anderen anorganischen Substan- 
zen das resorbierte Eisen nicht direkt zum Ort des Verbrauchs trans- 
portiert wird, auch das verbrauchte Eisen nicht direkt ausgeschieden 
wird, sondern daß gerade für dieses Element Speicher in Milz, Leber 
und Knochenmark existieren. Diese Speicher erklären es wohl auch, 
daß nach M. B. Schmidts Untersuchungen erst in der zweiten bis 
vierten Generation bei eisenfreier Ernährung schwere Anämie bzw. 
Fortpflanzungsunfähigkeit auftreten. Warburg hat in eindeutigen, 
musterhaften Versuchen die Bedeutung des Eisens für die Oxydation 
kennengelehrt. Und schließlich mag erwähnt werden, daß nach 
Leberexstirpation Mann und Magath eine extrahepatische Um- 
wandlung von Hämoglobin in Gallenfarbstoffe wahrnehmen konnten, 
die Freiwerdung -des unentbehrlichen und ubiquitären Katalysators 
scheint also so notwendig zu sein, daß sie von allen Orgänen über- 
nommen werden kann. 

Der kurze Ueberblick über einige Erfahrungen aus jüngster Zeit, 
den ich in Vorstehendem zu geben versucht habe, zeigt, daß die 
Verhältnisse im biologischen Milieu, selbst wenn wir es nur mit 
anorganischen Verbindungen zu tun haben, viel komplizierter sind, 
als man zunächst annehmen möchte. Die Zelle ist eben keine Lösung, 
sondern ein kompliziertes Gebilde mit einer Reihe von Phasen, mit 
den verschiedensten Lösungsmitteln, wo außerdem mannigfaltige 
Affinitäten und Affinitätsgrade, auch elektrische Erscheinungen, ent- 
sprechend der Dielektrizitätskonstante, eine große Rolle spielen. Und 
zu dieser Fülle physikalisch-chemischer Faktoren kommen noch rein 
chemische. Wir wissen ferner fast noch nichts über die Depots der 
anorganischen Substanzen und sind von einem Ueberblick über den 
quantitativen Stoffwechsel sogar der wichtigsten Mineralsubstanzen 
noch weit entfernt. 

Um so dringender erscheint es, daß auch hier die jetzt vor- 
wiegend noch qualitative Forschungsweise durch eine quantitative 
abgelöst wird. Bis zu einem gewissen Grade freilich kommt auch 
jetzt schon die quantitative Betrachtungsweise zu ihrem Recht in der 
Lehre vom physiologischen Gleichgewicht. 

Das die Zellen umspülende Wasser enthält bei allen Tieren auf 
100 Natrium 2 Kalium und 2 Kalzium, genau wie es im Meerwasser 
der Fall ist, d.h. die Kolloide des Protoplasmas sind eingestellt auf 
diese Zusammensetzung ihrer Umgebung, sie haben in diesem Milieu 
die für ihre Funktion geeignete Stabilität. 

Was. für ‚die Interzellularflüssigkeit, gilt ähnlich auch für den 
Zellinhalt, nur daß wir hier gegenüber einer durchgehenden Kon- 
stanz dort die weitestgehenden Differenzen je nach Tierart, Organ, 
Alter, Individuum usw. haben. Gerade die große Mannigfaltigkeit, die 
ich Ihnen heute habe vorführen können, zeigt so viele auch quanti- 
tative Variable, daß wir uns die allergrößte Mannigfaltigkeit vor- 
stellen können, etwa so, wie die 12 Noten der Tönleiter die Elemente 
darstellen, auf denen sich die ganze unerschöpfliche Fülle des Ton- 
reichs aufbaut. 

Das läßt sich natürlich auch auf die Pathologie übertragen und 
führt zu wichtigen Folgerungen. Vielleicht darf ich ein einfaches 
Beispiel anführen, das mir durch die Studien meines Schülers Gen- 
genbach nahegebracht ist. Mein Kollege Labhardt legte uns 
die Frage vor: Gibt es ein „Menotoxin“?, d.h. gibt es ein Gift, 
das während der Menstruation gebildet und z.B. im Schweiß aus- 
geschieden wird? Eine solche Annahme ist uralt, und daß vom 
Schweiß menstruierender Frauen absonderliche Wirkungen ausgehen, 
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die dem normalen Schweiß fehlen, auch neuerdings wieder von 
Schick u.a. für, wenn auch nur vereinzelte, Fälle wahrscheinlich 
gemacht worden. Daß aber ein Gift, ein echtes Toxin entstanden sei, 
dafür ist auch nicht der Schatten eines Beweises erbracht worden. 
Umgekehrt wissen wir, daß der Stoffwechsel menstruierenden Frauen 
manche Störungen zeigt, wir wissen ferner, daß der Schweiß ein 
Sekret ist, in dem eine Fülle von Substanzen enthalten ist, dessen 
Zusammensetzung auch (z.B. Alkaleszenz je nach Menge, Harnstoff- 
gehalt bei Nierenkrankheiten usw.) stark wechseln kann. Mit der 
Aenderung des allgemeinen Stoffwechsels ändert sich also auch die 
Zusammensetzung des Schweißes und damit dessen „physiologisches 
Gleichgewicht“. Ein Sekret, das so zahlreiche stark wirksame Sub- 
stanzen enthält (Kalium, Ammonium, Cholin), ist niemals eine indiffe- 
rente Lösung, auch wenn es normalerweise physiologisch äquili- 
briert zu sein scheint — jede Störung dieses Gleichgewichts aber 
muß im physiologischen Experiment ebensogut zutagetreten, wie 
wenn ich in einer Ringer-Lösung den Gehalt an Kalium oder Kal- 
zium ändere. 

Wo Wirkung auftritt, braucht — das ist der große Fortschritt, 
den wir der durch Ringer, Loeb usw. angebahnten Forschung 
verdanken — nicht ein neuer giftiger Körper vorzuliegen. Von 
diesem durch unzählige Experimente erhärteten Prinzip können wir 
vermutlich in der Pathologie noch viel häufiger Gebrauch machen, als 
es bisher geschieht; es steht nichts im Wege, die Toxikosen eines 
doch schließlich so normalen Vorgangs, wie es die Schwangerschaft 
ist, in derselben Weise aufzufassen, wie es eben für die Menstruation 
versucht wurde — und die Weite der Auffassung wächst natürlich 
um so mehr, je größer die Zahl der Bausteine ist, die am Aufbau 
unseres Organismus beteiligt sind. Ihre Menge ist Legion, meine 
Uebersicht sollte Ihnen zeigen, wie wichtig auch die anorganischen 
Bausteine geworden sind, und zwar nicht nur die bekannten, die schon 
durch ihre Quantität imponieren, sondern auch die anderen, „die Stillen 
im Lande“, und gerade ein Ueberblick über diese erschien bei dem 
gegenwärtigen Stand unserer Wissenschaft aktuell. Dank dem Fort- 
schritt der Atomphysik befinden wir uns hier auf einem physikalisch- 
chemisch ganz besonders gut studierten Boden, wir haben hier (relativ 
übersehbare Verhältnisse, deren Erkenntnis in den letzten Jahren in 
einem geradezu stürmischen Tempo gewachsen ist: auch die physio- 
logische Chemie ist hier mit neuer Methodik kraftvoll vorangegangen. 
Das hat zu neuer Erkenntnis geführt, für Physiologie ebenso wie für 
Pathologie und Klinik. Und wenn die dadurch entstandene, von ‘mir 
geschilderte scheinbar zunächst unübersehbare Mannigfaltigkeit uns 
schrecken könnte, dank dem Umstande, daß die anorganischen Ele- 
mente doch letzte oder vorletzte Einheiten sind, haben wir immerhin 
vergleichsweise einfache, klar überblickbare Versuchsbedingungen und 
darum auch ganz besonders die Möglichkeit, aus unseren Experi- 
menten die (entsprechenden) praktischen Schlüsse zu ziehen, den Er- 
trag der Laboratoriumsarbeit, sind wir doch alle Mediziner, am Kran- 
kenbett zu verwenden. 

Gerade am Schluß eines Festvortrags, der Ernst v. Leyden 
gilt, der immer vor allem ein Therapeut zu sein sich bemühte und 
es auch mit schönstem Erfolg war, kann ich vielleicht in seinem 
Sinne mich zu dem von ihm verkörperten hoffnungsvollen Optimismus 
bekennen und feststellen, daß sich in dem ständig zunehmenden 
Schatz wertvoller anorganischer Arzneimittel täglich zeigt, daß unsere 
experimentelle Forschung nicht nur Selbstzweck ist, sondern berufen 
oder begnadet sein soll, wirksame Waffen zu schmieden, zum Heile 
unserer Kranken. 





Aus dem Institut für vegetative Physiologie der Universität 
in Frankfurt. 


Ueber kolloidchemische Veränderungen bei der Muskel- 
ermüdung und ihre biologische Bedeutung. 
Von Gustav Embden und Hans Jost. 


Lange Zeit hat wohl niemand daran gezweifelt, daß die im Augen- 
blicke des Kontraktionsvorganges im Muskel freiwerdende Energie 
unmittelbar oxydativen Ursprungs sei, d. h. daß es im Kontraktions- 
augenblick zu einer Vermehrung des oxydativen Muskelstoffwechsels 
käme. 

Die fundamentalen Untersuchungen von Weizsaecker (l) zeig- 
ten aber, daß diese Anschauung unrichtig ist; denn der Betrag der 
während des Kontraktionsvorganges frei werdenden ‚Wärme — die 
„initiale Wärmebildung‘‘ -- bleibt beim Aufenthalt des Muskels in 
sauerstofffreier Atmosphäre ganz unvermindert, und man war daher 
genötigt, für die Energieentladung bei der Kontraktion nach einer 
anderen Quelle zu suchen. Diese Quelle schien ohne weiteres ge- 













































funden in der exothermen Umwandlung von Kohlenhydrat in Milch- 
säure, mochte man die unmittelbare Milchsäurevorstufe, das de 
Hexosediphosphorsäure nahestehende Laktazidogen, ins Auge fassen 
oder die entferntere, das Glykogen, das allem Anschein nach auf den: 
Wege über Laktazidogen zu Milchsäure abgebaut wird. Man machte 
hierbei von vornherein die Annahme, daß die Steigerung der Milch- 
säurebildung aus Kohlenhydrat während der Muskelarbeit ihrem 
ganzen Betrage nach eben im Momente des Kontraktionsvorgangen 
erfolge. Es ergab sich zwar namentlich durch die Untersuchungen 
Meyerhofs (2), daß die pro Gramm gebildeter Milchsäure frei- 
werdende Wärmemenge, der ‚„kalorische Quotient‘ der Milchsäurg 
erheblich größer ist als die Differenz der Verbrennungswärmen von 
Glykogen und Milchsäure. Doch führt die Berücksichtigung der bei 
der Neutralisation der gebildeten Säure durch Alkalien und Eiweiß- 
körper auftretenden Wärme zur Erklärung eines weiteren große 

Teiles der beobachteten Wärmetönung, wobei wir an dieser Be 
auf die namentlich von Meyerhof entwickelten Vorstellungen über 
die Art dieser Wärmebildung im einzelnen nicht näher eingehen 
wollen. Für einen gewissen Anteil der Energiebildung im Kontrak- 
tionsmoment wird. freilich neuerdings auch von Meyerhof und. 
ebenso von Hill die Annahme von physiko-chemischen Vorgängen 
gemacht, die- sich grundsätzlich wohl kaum von an sich exotherm 
verlaufenden Kolloidzustandsänderungen unterscheiden. u. 

Der experimentelle Beweis dafür, daß wirklich der Gesamtbetrag 
der unter anadroben Bedingungen bei der Muskeltätigkeit mehrgebil- 
deten Milchsäure gerade im Kontraktionsaugenblick entsteht, ist nicht: 
erbracht, ja bis vor kurzer Zeit nicht einmal versucht worden. 

In Untersuchungen, die während des letzten Jahres im hiesigen 
Institut durchgeführt wurden (3), konnte nun aber dargetan werden, 
daß die bei einem kurzen Tetanus isolierter Froschmuskeln auf- 
tretende Milchsäurevermehrung in der Mehrzahl der Versuche durch- 
aus nicht mit dem Aufhören der tetanischen Reizung ihr Ende nimmt, 
sondern während der nächsten 10—30 Sekunden, oft in gewaltigem 
Maße, fortschreitet. Hierbei kann z. B. die Milchsäurebildung wäh- 
rend 20 Sekunden, die einem Tetanus von 10sekundiger Dauer folgen, 
mehr als 30% der unmittelbar nach Abschluß des Tetanus überhaupt 
vorhandenen und mehr als 50% der während des Tetanus. selbst 
gebildeten Milchsäure betragent). 

Dieses teils in bereits veröffentlichten, teils in noch unveröffei| 
lichten Versuchen aus der neuesten Zeit immer wieder bestätigte 
Ergebnis, aus dem hervorgeht, daß die gesteigerte Milchsäurebildung‘ 
den Kontraktionszustand um ein Beträchtliches überdauern kann, 
genau wie übrigens nach den Feststellungen Hills auch die anaerobe 
Wärmebildung, gestattet es nicht länger, die gesamte Steigerung der 
Milchsäurebildung bei der Muskelkontraktion in den Moment des 
Kontraktionsvorganges zu verlegen, und damit entfällt natürlich die 
Möglichkeit, die Milchsäurebildung und hieran sich anschließende 
Neutralisations- und dadurch verursachte Entionisierungsvorgänge. 
als einzige Quelle der im Kontraktionsmoment freiwerdenden Energie 
anzusehen. Wenn wir zur Zeit auch nicht wissen, ein wie großer 
Anteil der exotherm erfolgenden Milchsäurebildung während der 
Muskelzuckung selbst, ein wie großer erst nach deren Ablauf sich 
abspielt, so bleibt schon jetzt unserer Meinung nach nichts ande 
übrig, als sich nach anderen Quellen für die Energielieferung i 
Kontraktionsaugenblick umzusehen. j 

Diese Quellen könnten von vornherein entweder chemischer oder 
physiko-chemischer (kolloidchemischer) Natur sein. Für das V 
handensein exotherm verlaufender ana&rober chemischer Vorgänge 
neben der Milchsäurebildung liegen keinerlei Anhaltspunkte vor, 
denn wenn auch, wie der eine von uns kürzlich näher ausführte ‘ i 
die im Kontraktionsmoment aus dem Laktazidogen freiwerdenc 
Phosphorsäuremenge ein Vielfaches der während und nach der 
Zuckung gebildeten Milchsäure beträgt, so kommt die an sich wahr 
scheinlich nur geringe positive Wärmetönung der Phosphorsäure 
abspaltung als Energiequelle für den Kontraktionsvorgang schon des: | 
wegen nicht in Betracht, weil die Abspaltung unmittelbar nach ihrem 
Auftreten wieder rückgängig gemacht wird. Um so mehr muß die 
Möglichkeit in Erwägung gezogen werden, daß ein wesentlicher Teil, 
ja vielleicht der Gesamtbetrag der mechanischen Arbeitsleistung, 
nicht auf Kosten im Kontraktionsaugenblick sich abspielender chemi \ 
scher, sondern exotherm verlaufender kolloidchemischer Pro 
zesse sich vollzieht. 4 

Dem Nachweis von mit positiver Wärmetönung einhergcheui | 
Kolloidprozessen bei der Muskelkontraktion würde daher die größte 


Bedeutung zukommen. Vielleicht wird es sich. schließlich heraus- 
1) Di Die St. Steigerung der Milchsäurebildung betrug in unseren Versuchen weit mehr 
als das Hundertfache der bei Ruheana&@robiose in der gleichen Zeit erfolgenden. Eine 
Verdoppelung der Milchsäurebildung während eines längeren auf die Arbeit folgenden 
Ruheaufenthaltes gegenüber der gewöhnlichen Ruheana&robiose wurde bereits voD | 
Meyerhof iestgestellt. \ 
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stellen, daß die Gesamtheit der exotherm verlaufenden rein chemi- 
schen Vorgänge bei der Muskelarbeit, mögen sie oxydativer oder 
nicht oxydativer Natur sein, nur dazu dient, einen kolloidchemischen 
Akkumulator aufzuladen oder, um einen Ausdruck Bethes zu ge- 
| jrauchen, die Feder einer Uhr aufzuziehen, die im Kontraktions- 
| moment abläuft. 

Sicherlich sind wir von dem Nachweis, daß die Muskelkontraktion 
‚als ein an sich exotherm verlaufender Kolloidvorgang, der durch die 
‚Reizung des Muskels in Gang gebracht wird, aufzufassen ist, noch 
‚weit entfernt; aber wir werden dem Auftreten von Kolloidverände- 
' rungen nach der Muskelarbeit jedenfalls die größte Aufmerksamkeit 
schenken müssen. 

In einer wenige Jahre zurückliegenden Untersuchungsreihe (4) 








' Ermüdung fortgesetzten Muskeltätigkeit sich eine charakteristische 
ne der Durchlässigkeit gewisser im Ruhezustande nur sehr 
" wenig permeabler Muskelfasergrenzschichten ausbildet und daß diese 
‘ Durchlässigkeitssteigerung parallel mit der Erholung des Muskels 
‚wieder zurückgeht. Diese: Muskelfasergrenzschichten sind, wie in 
weiteren Untersuchungen (5)_zu zeigen versucht wurde, wohl mit dem 
"Sarkoplasma identisch, und die als Permeabil:itätsschwankungen sich 
ußernden Aenderungen des Kolloidzustandes spielen sich demgemäß 
an einem Substrat ab, das als eigentlicher Verkürzungsort bei der 
Auskelkontraktion nicht in Betracht kommen dürfte. 
k ER In der vorliegenden Mitteilung wird nun aber der Nachweis ver- 
sucht, daß auch innerhalb der Muskelfibrillen, am Orte des Lakta- 
_ Zidogenwechsels, an dem höchstwahrscheinlich sich auch die Ver- 
 kürzung abspielt, nach länger andauernder Muskeltätigkeit die Ar- 
_ beitsperiode überdauernde Kolloidveränderungen auftreten. 
Wir gingen bei unseren Untersuchungen, die auf einer kürzlich 
aus dem hiesigen Institut veröffentlichten Arbeit von Abraham 
nd Kahn (6) aufbauen, von folgenden Ueberlegungen aus: 
Die bei der Muskeltätigkeit ‚sich abspielenden chemischen 
orgänge haben die größte Aehnlichkeit mit jenen, die beim Ab- 
sterben des Muskels beobachtet werden. In beiden Fällen kommt es 
\ inter positiver Wärmetönung zur Bildung von Milchsäure und Phos- 
 phorsäure, zur dissimilatorischen Energieentladung. Lagen ähnliche 
_ Verhältnisse auch bei den intrafibrilläiren Muskelkolloiden vor? Die 
öglichkeit, diese Frage experimentell zu prüfen, war in der von 
Abraham und Kahn gemachten Feststellung gegeben, daß beim 
‚allmählichen Absterben zerkleinerter Muskulatur ihre Fähigkeit, unter 
der Einwirkung bestimmter Ionen (7) aus Kohlenhydrat und Phosphor- 
säure Hexosediphosphorsäure aufzubauen, mehr und mehr abnimmt. 


























zegenüber ionalen Einwirkungen auf mit Hysterese verbundene Alte- 
tungserscheinungen an den intrafibrillären Kolloiden zurück. Daß 


"ganz ähnliche biologische Veränderungen während der Ausbildung 
_ der Totenstarre und ihrer Lösung, also auch beim Absterben des 
“ganzen Muskels, in fortschreitendem Maße auitreten, konnte in noch 
_ unveröffentlichten Untersuchungen H. J. Deuticke zeigen. 


a Treten bei ermüdender Muskeltätigkeit ähnliche kolloidchemische 


/eränderungen wie beim Absterben der Muskulatur auf? Die experi- 
entelle Bearbeitung dieser Frage bildete das Ziel der im Folgenden 
kurz zu besprechenden Untersuchungen. 
Es war natürlich nicht möglich, nach ermüdender Muskeltätigkeit 
Kolloidzustandsänderungen an den intrafibrillären Verkürzungsorten 
direkt, d.h. mit kolloidchemischen Methoden nachzuweisen. Wir 
_ bedienten uns vielmehr eines indirekten Verfahrens, das auf folgen- 
der Ueberlegung beruht: Wenn es beim allmählichen Absterben der 
Muskulatur, wobei zunehmende Alterung der Muskelkolloide eintritt, 
| zu einer fortschreitenden Abschwächung ihrer Fähigkeit zur fermen- 
tativen Synthese von Hexosediphosphorsäure kommt, derart, daß diese 
_ Verminderung des synthetischen Vermögens eine charakteristische 
Begleiterscheinung eben dieser Kolloidveränderung ist, so durfte um- 
gekehrt aus einer im Anschluß an ermüdende Muskeltätigkeit auf- 
 tretenden Abschwächung der Fähigkeit zur Laktazidogensynthese der 
‚Schluß auf alterungsähnliche intrafibrilläre Kolloidveränderungen ge- 
- zogen werden. 
Die Anordnung unserer. ersten Versuche war sehr einfach. 

{ Für jeden Versuch ‘wurden mehrere Frösche (z.B. 10) verwendet. Die 
\ Gastroknemien und Semimembranosi der einen Seite wurden mit Einzel- 
induktionsschlägen bis zu völliger Ermüdung gereizt, wobei die Gastroknemien 
| mit 25 g, die Semimembranosi nur mit einem Drittel dieses Gewichtes belastet 

en Die entsprechenden Muskeln der anderen Seite wurden bis zur Er- 
ie. nüdung der gereizten in einer feuchten Kammer aufbewahrt. Die Reizung er- 
folgte bei Zimmertemperatur unter Vermeidung jeder Austrocknung. Am 
'  Schlusse des Versuchs, meist nach etwa 11/; Stunden, wurden einerseits sämt- 
|’ diche Arbeitsmuskeln, anderseits sämtliche Ruhemuskeln so rasch wie möglich 
| auf einer eisgekühlten Glasplatte mit der Schere zerkleinert und annähernd 
|| gleiche aliquote Teile des gewonnenen Muskelbreis zu verschiedenen Ansätzen 
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‚ konnte gezeigt werden, daß bei jeder länger anhaltenden, bis zur- 


Die genannten Autoren führen diese verminderte Reaktionsfähigkeit . 


benutzt. In je einem Anteil der Ruhe- und Arbeitsmuskulatur wurde die so- 
fort vorhandene Menge anorganischer Phosphorsäure bestimmt. Weitere Muskel- 
portionen wurden in je 6ccm einer Lösung versenkt, welche stets 2% Natrium- 
bikarbonat und 0,4% Glykogen enthielt und außerdem Natriumfluorid in ver- 
schiedenen Konzentrationen. Die diese Flüssigkeiten enthaltenden Gefäße waren 
vorher analytisch gewogen, sodaß die jeweils benutzte Muskelmenge nachträg- 
lich leicht bestimmt werden konnte. Sämtliche Gefäße blieben 3 Stunden bei 
Zimmertemperatur stehen. Nach Ablauf dieser Zeit wurden alle Ansätze durch 
Fällung des Eiweißes nach dem Schenckschen Prinzip unterbrochen und 
wiederum die anorganische Phosphorsäure bestimmt. 

Das Ergebnis dieser Versuche war durchaus einheitlich. Ueberall 
war die ional bedingte Synthese von Laktazidogen in dem Brei aus 
Arbeitsmuskeln gegenüber der in der Ruhemuskulatur erfolgten stark 
abgeschwächt. Wir geben hierfür der Kürze halber nur ein einziges 
Beispiel: 

Tabelle 1. 
Versuch 3. 30. VII. 1924. 


[ Materiall: Musculi semimembranosi von 10 R. tempor. f' 
ı Reizung der Arbeitsmuskeln: €0 min. mit 60 Einzelinduktionsschlägen/min. 








0,4%/, Glykogen + 2%, NaHCO; 


L. | 1. | II. | IV. 
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Art der Muskeln 


A | I= + 








Arbeitsmuskeln .... . | 
Ruhemuskeln ....... 0,340 | 


Die Arbeitsmuskeln waren so stark ermüdet, daß sie auch bei 
stärkster Reizung den Schreibhebel nicht mehr zu bewegen ver- 
mochten. Sie enthielten unmittelbar nach Abschluß der Reizung 
0,3780 anorganische Phosphorsäure gegenüber einem Gehalt der 
Ruhemuskeln von 0,340%. Diese Steigerung des Gehaltes an an- 
organischer Phosphorsäure in den Arbeitsmuskeln entspricht ganz 
den von Embden und Hentschel kürzlich erhobenen Befunden. 
In der Vertikalreihe 2 der Tabelle sind die nach dreistündigem 
Stehen in 5 Natriumfluoridlösung bei dem oben genannten Gehalt an 
Glykogen und Natriumbikarbonat gewonnenen Phosphorsäurewerte, in 
den Reihen 3 und 4 die entsprechenden Werte für nn und = Fluorid- 
lösung wiedergegeben. 

Wie man sieht, sind die Phosphorsäurewerte bei den Arbeits- 
muskeln überall wesentlich höher als bei den Ruhemuskeln, ihre 
Fähigkeit zur Laktazidogensynthese war also gegen- 
über jener der Ruhemuskeln erheblich abgeschwächt. 


in a Fluoridlösung sinkt die Phosphorsäure der Arbeitsmuskeln z.B. 
auf 0,225% um 0,153% ab, die der Ruhemuskeln auf 0,116% um 


aM 
0,223%. Wenn in = 


muskeln und Ruhemuskeln geringer sind als bei Verwendung stärkerer 
Fluoridkonzentrationen und die Menge der beim Stehen verschwun- 
denen Phosphorsäure in den Arbeitsmuskeln sogar etwas größer ist 
als in den Ruhemuskeln, so entspricht das völlig den von Abraham 
und Kahn beim Altern zerkleinerten Materials erhobenen Befunden !). 

Wir dürfen also sagen, daß isolierte Froschmuskeln nach er- 
schöpfender Arbeit eine ganz ähnliche Verminderung der Fähigkeit, 
Hexosediphosphorsäure zu synthetisieren, zeigen, wie absterbende, 
und dürfen hierin einen Hinweis darauf erblicken, daß sich bei er- 
müdender Tätigkeit ähnliche intrafibrilläre Kolloidänderungen aus- 
bilden, wie beim Absterben des Muskels. 

Freilich dürfen wir bei der Deutung dieser Versuche nicht außer- 
achtlassen, daß so lange fortgesetzte starke Reizung die Muskeln 
dauernd schwer schädigt, derart, daß auch bei anschließendem Auf- 
enthalt in Sauerstoff entweder gar keine oder nur eine sehr unvoll- 
kommene Erholung eintritt. Derartig stark gereizte Muskeln werden 
bekanntlich auch sehr viel rascher totenstarr als entsprechende Ruhe- 
muskeln. Die Versuchsergebnisse waren daher möglicherweise nicht 
durch die ermüdende Tätigkeit an sich, sondern durch das infolge 
derselben beschleunigte Absterben bedingt. 

Daß dies in Wirklichkeit nicht der Fall ist, geht aus weiteren 
Untersuchungen hervor, in denen gezeigt werden konnte, daß die 
Minderung der Synthesefähigkeit nach der Ermüdung unter geeig- 
neten Versuchsbedingungen wieder völlig verschwindet. 

Die in Frage kommenden Versuche wurden an lebenden Fröschen an- 
gestellt, bei denen der Nervus ischiadicus eines Schenkels durch die un- 
versehrte Haut hindurch unter Verwendung einer geeigneten Doppelelektrode 
mit Einzelinduktionsschlägen gereizt wurde, wobei namentlich der Musculus 
gastrocnemius stark zuckte. Die Ermüdung der Muskeln erfolgt unter diesen 


Lösung die Unterschiede zwischen Arbeits- 


1) Die Ursache für dies eigenartige Verhalten, die unterdessen weitgehend auf- 
geklärt wurde, kann des beschränkten Raumes wegen an dieser Stelle nicht besprochen 
werden. 
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Umständen außerordentlich langsam, und es gelang uns bei kräftigen Winter- 
fröschen niemals, trotz vielstündiger Reizung, völlige Erschöpfung des Gastro- 
knemius zu erzielen. Am Schlusse der Reizung, die wir jeweils an 5—6 Tieren 
gleichzeitig ausführten, wurde ein Teil der Frösche sofort getötet und die 
Gastroknemien in der oben geschilderten Weise auf ihre Fähigkeit zur Lakta- 
zidogensynthese untersucht, ein anderer Teil blieb bis zum nächsten Tage 
leben, an dem das Verhalten der Frösche wieder völlig normal war und ins- 
besondere das gereizte Bein keinerlei Ermüdungserscheinungen mehr aufwies. 
Auch für diese Gruppe von Versuchen sei nur ein einziges Beispiel gegeben. 























Tabelle 2. 
Versuch 22. 20.1. 25. 
a EEE ARSTER RIND 
Art u. a En EHEO: des re 
Zahl Verarbeitung | Art der Muskeln { ‚muskels 
F ger: A r EEE in %/, des 
rösche m m ı m Ruhe- 
| 3 NaF | 10 NaF 80 NaF muskels 
| | 
2R. sofort nach |Arbeitsmuskeln 1 0,393] 0,247 0,190 | 0,258 24 
temp. yJ'| der Reizung Ruhemuskeln |2[0,346| 0,120 | 0,108 0,164 ” 
am erholten Tier: 
3R. nach I6stdger | Arbeitsmuskeln | 3]0,239| 0,146 | 0,115 | 0,144 0 
temp. y' Erholung Ruhemuskeln | 4 0,308 0, 146 | 0, 114 | 0,165 = 


In Tabelle 2 ist ein Versuch wiedergegeben, der im ganzen an 
5 Fröschen, die am gleichen Orte gleichzeitig gefangen waren, auıs- 
geführt wurde. Unmittelbar nach der Reizung zeigten die Versuchs- 
tiere bei der Fortbewegung im gereizten Bein deutliche Ermüdungs- 
erscheinungen. Zwei Tiere wurden sofort nach Abschluß des Ver- 
suches, die drei übrigen erst nach sechzehnstündiger Erholung ge- 
tötet. Die gereizten Muskeln einerseits, die ungereizten anderseits, 
die wir im Folgenden kurz als Arbeits- bzw. als Ruhemuskeln be- 
zeichnen, wurden jeweils gemeinsam verarbeitet. Außer der sofort 
vorhandenen anorganischen Phosphorsäure (A) wurde die Phosphor- 
säuremenge nach dreistündigem Stehen des Muskelbreis in ver- 
schiedenen aus der Tabelle hervorgehenden Fluoridkonzentrationen 
festgestellt. 

Wir betrachten zunächst die beiden ersten Horizontalreihen, in 
denen die Ergebnisse wiedergegeben sind, die an den Gastroknemien 
der unmittelbar nach der Reizung verarbeiteten Tiere gewonnen wur- 
den. Der Anfangsphosphorsäuregehalt (A), der aus der Vertikal- 
reihe 1 ersichtlich ist, ist mit 0,393% in den Arbeitsmuskeln (1. Hori- 
zontalreihe) erheblich höher als in den Ruhemuskeln mit 0,3460 
(2. Horizontalreihe). Wir haben auch in den übrigen Versuchen eine 
Vermehrung der anorganischen Phosphorsäure nach ermüdender Mus- 
keltätigkeit nachweisen können, wodurch die oben erwähnte Fest- 
stellung von. Embden und Hentschel auch für den Muskel am 
lebenden Frosch bestätigt wird. Nach dreistündigem Stehen des 
Muskelbreis bei Zimmertemperatur in den Flüssigkeiten von der 
oben geschilderten Zusammensetzung ist der Phosphorsäuregehalt 
in dem Brei aus gereizten Muskeln sehr viel weniger abgesunken 
als in jenem aus den Ruhemuskeln, d. h. letztere haben in sehr viel 
stärkerem Maße Hexosediphosphorsäure synthetisiert als die Arbeits- 
muskeln. Das stärkste Absinken wurde bei Arbeits- und Ruhemuskeln 


in “ Fluoridlösung beobachtet. 


Ganz anders liegen die Ergebnisse nach 16stündiger Erholung 
der Tiere, wie aus der 3. und 4. Horizontalreihe hervorgeht. Der 
Anfangsphosphorsäuregehalt der Arbeitsmuskeln ist jetzt, etwas nied- 
riger als der der Ruhemuskeln (dies Verhalten wurde allerdings nicht 
regelmäßig beobachtet), in den beiden stärkeren Fluoridkonzentra- 
tionen sinkt nach 3stündigem Stehen der Phosphorsäuregehalt der 
Ur und Arbeitsmuskeln auf genau die gleichen Werte ab. In 


2 Fluoridlösung synthetisierten die Arbeitsmuskeln etwas besser als 


die Ruhemuskeln. 

Wir sehen also, daß die Verminderung der Fähigkeit, Hexose- 
diphosphorsäure zu synthetisieren, bei Muskeln, die während des 
Lebens des Tieres bis zu starker Ermüdung gearbeitet haben, in 
gleicher Weise auftritt wie bei von vornherein isolierten Muskeln, 
und die vollkommene Reversibilität dieser Arbeitsveränderung beweist, 
daß es sich nicht um eine Absterbeerscheinung sondern eben um 
eine physiologische Ermüdungsfolge handelt. 


Die beiderseitigen Gastroknemien von Ruhetieren und auch diejenigen der 
erholten Tiere haben bei gleichartiger Präparation ein praktisch übereinstim- 
mendes Gewicht. Unmittelbar nach der Arbeit ist dagegen das Gewicht der 
Arbeitsmuskeln durch Wasseraufnahme erheblich vermehrt. 
vorliegenden Falle das Gesamtgewicht ‚der drei ursprünglichen Arbeitsmuskeln 
nach der Erholung zusammen 2,01 g, jenes’der drei Ruhemuskeln 2,00 g, 
während unmittelbar nach der Reizung die beiden Arbeitsmuskeln ein Gewicht 
von ‚1,80 g. gegenüber einem solchen von 1,45 g der Ruhemuskeln hatten. Auch 
in anderen. Erholungsversuchen ging die stets unmittelbar nach der Arbeit 
beobachtete starke Quellung, die übrigens auch durch Absinken des Trocken- 


So betrug im dem. 


gehaltes unmittelbar erwiesen wurde, bei der Erholung wieder völlig zurück. 


NUMMER 16 


Die für die Arbeitsmuskeln unmittelbar nach der Arbeit angegebenen Phosphor- 


säurewerte (1. Horizontalreihe) sind nicht die direkt gewonnenen, soniete auf 


das Gewicht der Ruhemuskeln umgerechnet. 
Wie schnell die Wiederherstellung der ursprünglichen Synthese- 


fähigkeit stark ermüdeter Muskeln bei der Erholung der Tiere er- 
folgt, haben wir im einzelnen noch nicht untersucht, doch sind die 
Verhältnisse sicherlich von Fali zu Fall verschieden. So war in einem 
weiteren Versuche nach 16stündiger Erholung die Synthesefähigkeit 


ebenso vollständig wiedergekehrt, 
während ein dritter, möglichst gleichartig angestellter, 


wie in dem eben geschilderten, - 
zwar eine 


sehr weitgehende, aber noch nicht ganz vollständige Wiederherstellung 


erkennen ließ. 
gleiche Bild, während ein solcher mit 24stündiger Erholung wieder 
vollständige Restitution ergab. 


Ein Versuch mit 9stündiger Erholung zeigte das 


Auf weitere Untersuchungen, die wir an den beiderseitigen Mus J 
keln unmittelbar nach der Arbeitsperiode sowie nach längerer Er- 
holung vornahmen, wollen wir an dieser Stelle im einzelnen nicht - 


eingehen, nur sei erwähnt, daß ganz im, Gegensatz zum Verhalten 
isolierter Muskeln der Milchsäuregehalt der Arbeitsmuskeln unmittel- 


TR 


bar nach der Arbeit keineswegs höher als der der Ruhemuskeln war. - 


In drei Fällen wurde die Milchsäure unter Abtötung der Muskeln 


in flüssiger Luft bestimmt, ein Verfahren, das zu besonders zuver- ' 


lässigen Ergebnissen führt. 


muskeln, 
Werte 0,1330 und 0,1470; in einem ‘dritten 0,0749 und 0,095% 
Hieraus geht also hervor, 


In den Arbeitsmuskeln wurden in diesem | 
Falle 0,1440/% Milchsäure gefunden, gegenüber 0,142% in den Ruhe- - 
in einem zweiten Versuch betrugen die entsprechenden 


Bun. 


daß der Milchsäuregehalt der Arbeits- 


muskeln unmittelbar nach Abschluß der Reizperiode merklich nied- ' 


riger sein kann als der der Ruhemuskeln, wobei freilich in beiden 
Muskelarten die Werte weit über dem normalen Ruhewert von etwa. 
0,02% gelegen sind. Wenn in den Ruhemuskeln ein so hoher Milch- 
säuregehalt gefunden wurde, 


so kann das einmal darauf zurückzu- 


führen sein, daß die Frösche während der Arbeitsperiode auch die 


Muskeln der nicht gereizten Seite vielfach bewegten, sowie vielleicht 
auch darauf, daß sie sich nach Abschluß der Reizung anscheinend 
in einem Zustand mechanischer Uebererregbarkeit befanden. Doch 


muß nach den Beobachtungen von Barr und Himwich auch daran 


gedacht werden, daß die in den Arbeitsmuskeln gebildete Milch- 
säure, soweit sie mit dem Blutstrom fortgeschwemmt wurde, sich in 
der Ruhemuskulatur (und vielleicht auch in anderen Organen des 
Tieres) anhäufte. Sehr deutlich tritt jedenfalls in Erscheinung, daß 
das Tätigkeitsmilchsäuremaximum bei Einzelreizung am lebenden 
Tier außerordentlich viel niedriger als das am isolierten Muskel ist, 
das an frisch gefangenen Fröschen um die gleiche Jahreszeit nach 
zahlreichen teils noch unveröffentlichten Erfahrungen aus der letzten 
Zeit für den Gastroknemius über 0,5%, ja bis zu 0,6% betragen 
kann. Mit unseren Erfahrungen an lebenden Fröschen stehen die 
an Kaninchen gewonnenen Versuchsergebnisse von Astachewski 
und Warren aus älterer Zeit sowie die mit wesentlich einwand- 
freierer Methodik erhaltenen vonEmbden, Meincke undSchmitz 
im besten Einklang. - 

Auf die Ergebnisse der Kohlenhydratbestimmungen wollen wir 
hier der Raumersparnis halber nicht eingehen. 


Dagegen möchten wir nochmals besonders hervorheben, daß im i 


Gegensatz zum Verhalten der Milchsäure der ervoreben, daB, im 
bei den Arbeitsmuskeln überall höher als bei den Ruhemuskeln ist. 


Hiernach unterscheidet sich das Verhalten von Froschmuskeln, die 


am lebenden Tier bis zu völliger Ermüdung gereizt wurden, nicht 


von dem von entsprechend gereizten Kaninchenmuskeln, 


der anorganischen Phosphorsäure bei relativ geringem Milchsäure 


gehalt festgestellt haben. E 4 


für die H 
bereits Embden, Meincke und Schmitz eine starke re | 


; 


Das wesentlichste Ergebnis der im Voranstehenden kurz geschil- 


derten Versuche besteht darin, daß nach ermüdender Muskelreizung 


charakteristische Veränderungen im biologischen Verhalten der Mus- | 


kulatur auftreten, derart, daß die Fähigkeit der zerkleinerten Mus- 
kulatur, unter einer bestimmten ionalen Einwirkung Laktazidogen 
zu synthetisieren, stark abgeschwächt ist, trotzdem reichliche Menges 
synthesefähiger Kohlenhydrate vorhanden sind. s 


Das Verhalten ermüdeter Muskeln gleicht in dieser Hinsicht dem 


von Muskeln, die in zerkleinertem oder unzerkleinertem Zustande 
dem Absterben ausgesetzt werden, und wir möchten glauben, d 
diese Achnlichkeit mehr als eine äußerliche ist. 
Absterben der Muskulatur dürfte es sich bei ihrer Ermüdung um 
eine Zustandsänderung an eben jenen Kolloiden handeln, 
ionale Beeinflussung den Ablauf des Laktazidogenwechsels geradezu 
beherrscht. 


Ebenso wie’ beim : 
deren ’ 


Wenn diese Auffassung richtig ist, so kommt es also 
bei der ermüdenden Tätigkeit zu Kolloidzustandsänderungen, die den 
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eim Absterben auftretenden nahe verwandt sind, gerade so wie 
uch die chemischen Prozesse (Milchsäurebildung und Phosphor- 
säurebildung), die einerseits bei der Tätigkeit, anderseits beim Ab- 
terben des Muskels auftreten, einander ganz entsprechen. 
Ebenso wie nach ermüdender Tätigkeit wird auch während des 
ortschreitenden Absterbens gerade die synthetische Phase des 
aktazidogenwechsels, und nur diese, geschädigt. Der ungehinderte 
"Ablauf der Abbauphase geht aus Versuchen hervor, in denen zer- 
| xleinerte Arbeitsmuskulatur unmittelbar nach der Reizung zugesetzte 
‚Hexosediphosphorsäure eher besser als die Ruhemuskulatur spaltete, 
»in Verhalten, das unveröffentlichten Versuchsergebnissen Deu- 
ickes entspricht, daß auf der Höhe der Totenstarre und in weiteren 
hasen des Absterbens die Fähigkeit, Hexosediphosphorsäure aufzu- 
Jauen, fast vernichtet, ihr Spaltungsvermögen für die gleiche Sub- 
‚tanz "aber noch weitgehend erhalten ist. 
Nehmen wir an, und viele Umstände sprechen für die Richtigkeit 
Kieser. Annahme, daß das gleiche Ferment den Aufbau und den 
‚Abbau des Laktazidogens bewirkt, so liegt der Gedanke gewiß sehr 
ahe, daß für den Aufbau der Hexosediphosphorsäure mehr als für 
hren Abbau ein Zustand der in Frage kommenden Begleitkolloide 
les Fermentes notwendig ist, der dem während des Lebens des 
-uhenden Muskels vorhandenen ähnelt. 
Daß es sich bei unserer Feststellung der verminderten Synthese- 
igkeit bis zur Erschöpfung gereizter isolierter Froschmuskeln 
ht einfach um ein Zeichen beginnenden Absterbens handelt — wir 
»rwähnten schon, wie sehr fortgesetzte Reizung isolierter Muskeln 
hr. Absterben beschleunigt —, geht aus den am lebenden Frosch 
vorgenommenen Versuchen hervor, in denen die Synthesefähigkeit 
der Arbeitsmuskeln unmittelbar nach Abschluß der Reizung gerade 
"wie nach Ermüdung isolierter Muskeln in hohem Maße abge- 
schwächt war, aber nach vielstündiger Erholung der Frösche völlig 
'wiederkehrte. 
' Wenn wir es für höchst wahrscheinlich halten, daß die gleich- 
drtigen Veränderungen in der Synthesefähigkeit bei der Ermüdung 
und beim Absterben auf einer weitgehenden Aehnlichkeit dafür ver- 
antwortlich. zu machender Kolloidzustandsänderungen beruhen, so 
‚möchten wir es doch einstweilen vermeiden, nähere Vorstellungen 
über die Natur dieser Vorgänge zu äußern. 

Den Ausgangspunkt unserer Untersuchung bildete die Vorstel- 
ung, daß angesichts des Fehlens irgendeines bekannten exotherm 
verlaufenden, im engeren Sinne chemischen Prozesses, der zur 
Erklärung der im Kontraktionsaugenblick freiwerdenden Energie aus- 
reicht, ein physiko-chemischer Prozeß existieren müsse, der 
als Quelle für die Energie bei der Muskelkontraktion dient, ein Pro- 
zeß also, der unter positiver Wärmetönung verläuft. 
4 Wir halten es für sehr möglich, daß die beobachteten Verände- 
rungen in der Fähigkeit zur Laktazidogensynthese eben der Ausdruck 
jenes exotherm verlaufenden Prozesses sind, wobei wir uns vor- 
‚stellen, daß bei andauernder Reizung die in Frage kommenden Kol- 
loidvorgänge immer unvollständiger reversibel werden, was ganz 
den bezüglich der chemischen Prozesse bei ermüdender Muskel- 
tätigkeit gemachten Erfahrungen entspräche. Hiernach käme also 
die Muskelkontraktion, wie wir schon eingangs näher erörterten, 
durch die Entladung eines physiko-chemischen (kolloidchemischen) 
Akkumulators zustande, und die mit der Muskeltätigkeit verbundenen, 
aber nicht an den Augenblick des Kontraktionsvorganges gebundenen 
energieliefernden chemischen Prozesse, seien sie oxydativer oder 
gärungsartiger Natur, haben energetisch vielleicht nur die Aufgabe, 
die dauernde Wiederaufladung des kolloidchemischen Akkumulators 
zu bewerkstelligen. Bei ermüdender Muskeltätigkeit hält die Wieder- 
aufladung allem Anschein nach nicht Schritt mit den zur Entladung 
des Akkumulators führenden Vorgängen, und die gleichzeitig beob- 
achtete Verminderung des Laktazidogengehaltes unter Freiwerden von 
Phosphorsäure bildet nicht nur eine chemische Parallele zu diesem 
‚kolloidechemischen Geschehen, sondern ist ursächlich mit ihm eng 
verbunden. 

"Wir wollen an dieser Stelle das Problem der Muskelkontraktion 
‚nicht weiter erörtern, sondern zum Schluß nur noch darauf hinweisen, 
"daß das Auftreten intravitaler mit positiver Wärmetötung verbundener 
Kolloidzustandsänderungen auch für manche andere während des 
Lebens sich abspielenden Vorgänge von Bedeutung sein könnte. Bei 
der Muskelkontraktion kommt es nach unseren Vorstellungen zum 
‚Freiwerden mechanischer (und wohl auch thermischer) Energie auf 
"Kosten exotherm verlaufender Kolloidprozesse, und daran sich an- 
'schließende exotherm verlaufende chemische Prozesse führen zur 
"Wiederaufladung der Kolloide mit Energie. 

Umgekehrt müß sicher auch daran gedacht werden, daß exotherm 
‚verlaufende kolloidchemische Prozesse die Quelle für intravitale endo- 
‚therme chemische Vorgänge sein könnten. Eine solche Vorstellung 


















würde es auch erklärlich erscheinen lassen, daß mit dem Tode, mit 
der endgültigen Entladung der kolloidchemischen Akkumulatoren, die 
Möglichkeit, endotherm verlaufende Aufbauprozesse zu vollziehen, 
schwindet, während exotherm verlaufende Abbauprozesse ungehindert 
oder sogar verstärkt verlaufen können. Wir brauchen in dieser Hin- 
sicht nur an die namentlich im Säugetiermuskel rasch nach dem Tode 
einsetzende Phosphorsäureabspaltung aus dem Laktazidogen zu er- 
innern, während mit zunehmender Alterung, mit fortschreitendem 
„Absterben“ der Biokolloide, der Wiederaufbau der Hexosediphos- 
phorsäure aus Kohlenhydrat und Phosphorsäure immer unmöglicher 
wird. 

Weitere Beispiele für das durch das Absterben erleichterte Auf- 
treten exothermer chemischer Vorgänge und für das gleichzeitige 
Unmöglichwerden endothermer Prozesse — auch unter von vorn- 
herein anoxybiotischen Bedingungen — ließen sich leicht anführen, 
und es ist vielleicht nicht unerlaubt, den Gedanken auszusprechen, 
daß intravitale Kolloidzustandsänderungen exothermer Art während 
des Lebens die Energie für endotherme chemische Prozesse liefern, 
ja daß die Fähigkeit der Kolloide, sich‘ mit Energie aufzuladen und 
diese Energie in verschiedener Form wieder abzugeben, sie geradezu 
zu Energiekatalysatoren im Organismus macht. 

Vielleicht ist gerade an derartige Vorgänge das vitale Geschehen 
unauflöslich gebunden. 


Zusammenfassung. 1. Die Steigerung der oxydativen Vorgänge 
bei der Muskeltätigkeit fällt zeitlich — wie schon durch frühere 
Untersuchungen bekannt war — nicht mit dem Augenblick der Kon- 
traktion zusammen, sondern spielt sich erst während der Erholung ab. 


2. Aber auch der bisher als unmittelbare Quelle der Energie im 
Kontraktionsaugenblick angesehene ana@robe Vorgang der Milchsäure- 
bildung aus Kohlenhydrat ist zeitlich — wie aus neuerlich durch- 
geführten Untersuchungen hervorgeht — nicht an die Kontraktion 
gebunden, sondern spielt sich gewöhnlich zu einem sehr beträcht- 
lichen Teil erst nach der Kontraktion ab. 


3. Ein im engeren Sinne chemischer Prozeß, der als Quelle der 
im Kontraktionsaugenblick frei werdenden Energie ausreicht, ist also 
nicht bekannt, und es muß daher diese Energiequelle entweder in 
einem noch unbekannten, mit positiver Wärmetönung verlaufenden 
chemischen Prozeß bestehen oder überhaupt nicht chemischer, 
sondern physiko-chemischer (kolloidchemischer) Natur sein. Im 
letzteren Falle würde also bei der Kontraktion sich an kolloiden 
Muskelbestandteilen eine an sich exotherm verlaufende Zustands- 
änderung abspielen, und den energieliefernden chemischen Prozessen 
käme die Aufgabe zu, die bei der Kontraktion erfolgte Energieent- 
ladung wieder auszugleichen. 


4. Dem Nachweis solcher exotherm verlaufenden Kolloidprozesse 
bei der Muskelkontraktion würde daher die größte Bedeutung zu- 
kommen. Dieser Nachweis konnte zwar bisher nicht geführt werden, 
doch ergibt sich mit großer Wahrscheinlichkeit aus den im Voran- 
stehenden kurz mitgeteilten Untersuchungen, daß nach ermüdender 
Muskelarbeit eine Zustandsänderung an den intrafibrillären Kolloiden, 
am Orte des Kontraktionsvorganges, zurückbleibt, die derjenigen nahe 
verwandt ist, welche beim Absterben der Muskulatur eintritt. Die 
weitgehende Aehnlichkeit der Kolloidveränderungen nach ermüdender 
Arbeit und beim Absterben des Muskels wird daraus erschlossen, daß 
die Fähigkeit unter der Einwirkung bestimmter Salze eine bestimmte 


fermentative Synthese — den Auibau von Laktazidogen — zu voll- 
ziehen, in beiden Fällen in gleichartiger Weise vermindert ist, während 
der umgekehrte Prozeß — die Spaltung des Laktazidogens — sich 


ungestört vollzieht. 


5. Während die fortschreitende Minderung dieser synthetischen 
Kraft beim Absterben der Muskulatur schließlich zu völliger Ver- 
nichtung der Synthesefähigkeit führt, kommt es unter geeigneten 
Versuchsbedingungen nach stark ermüdender Muskelarbeit parallel 
mit der eintretenden Erholung zu vollständiger Wiederherstellung des 
Synthesevermögens. 


6. Im Anschluß an diese Versuchsergebnisse wird die Möglichkeit 
erörtert, daß in der nach ermüdender Arbeit gefundenen intrafibril- 
lären Kolloidzustandsänderung der Ausdruck des bei der Muskelkon- 
traktion energieliefernden Prozesses zu erblicken ist, daß es also bei 
ermüdender Muskeltätigkeit zur fortschreitenden Entladung von kol- 
loidchemischen Akkumulatoren: kommt. 


7. Im Anschluß hieran wird in Erwägung gezogen, daß exotherm 
verlaufende Kolloidprozesse möglicherweise nicht nur als die un- 
mittelbare Energiequelle bei der Muskelkontraktion anzusehen, son- 
dern ganz allgemein für die intravitale Energieübertragung bedeu- 
tungsvoll sind. Sie könnten z. B. auch als Energieüberträger bei endo- 
therm verlaufenden chemischen Prozessen in Betracht kommen, ja 
die Fähigkeit der Kolloide, sich mit Energie aufzuladen und diese 
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Energie in verschiedenartiger Form wieder abzugeben, macht sie im 
lebenden Organismus vielleicht geradezu zu Energiekatalysatoren. 


1.v. Weizsäcker, Journ. of physiol. 1914, 48 S. 396; Sitzungsber. d. Heidelberg. 
Akad. d. Wissensch. 1917. — 2. Meyerhof und Hill, Zusammenfassung Erg. d. Physiol. 
1923, 22 S. 299; Ueber neuere einschlägige Arbeiten siehe Meyerhof, Naturwissen- 
schaften 1925. — 3. Embden, Kl. W. 1924 S. 1393. — 4.Embden, Tagung der deutschen 
Physiologischen Gesellschaft. Berichte über die gesamte Physiol. 1920 H.2; Embden 
und Adler, Zschr. f. physiol. Chem. 1922, 118 S.1; Embden und Lange, Kl. W. 1924 
S. 129 hier auch die weiteren einschlägigen Arbeiten. — 5. Embden uud Lawaczeck, 
Zschr. f. physiol. Chem. 1923, 125, 199. — 6.Abraham u. Kahn, Zschr. f. physiol. Chem. 
1924, 141, 161.— 7. Embden, XI. Internat. Physiol. Kongreß, Edinburg 1923; Tagung der 
deutschen Physiol. Gesellschaft, Tübingen 1923; Naturwissensch. 1923 S. 985; Embden 
und- Lange, Kl. W. 1924 S. 129; Embden und Lehnartz, Zschr. f. physiol. Chem. 1924, 
134 5.243; Lange, ebenda 1924, 137, 105. Weite Arbeiten siehe ebendort 1924, 141. 





Aus der Medizinischen Universitäts-Poliklinik in Rostock. 


Probleme der Gewebsatmung. 
Von E. Grafe. 


In dem Maße, wie unsere Kenntnisse vom respiratorischen Stoff- 
wechsel des Gesamtorganismus beim Warmblüter in den meisten 
wichtigsten Punkten, abgesehen von manchen experimentellen Frage- 
stellungen, sich einem gewissen Abschluß nähern, steigert sich das 
Bestreben, die Oxydationsprozesse im Körper an ihren einzelnen 
Quellen zu erfassen und den Organstoffwechsel in seine einzelnen 
Komponenten zu zerlegen. Während bei den einzelligen Organismen 
die selbständige Zelle maßgebend für Art und Größe des Umsatzes 
ist, verliert mit zunehmender Differenzierung das Gewebe in steigen- 
dem Maße seine Autonomie und tritt in mehr oder weniger starke 
Abhängigkeit von übergeordneten Regulationsmechanismen, dem 
Nervensystem und den Inkretdrüsen. Was wir als Organatmung vor 
uns haben, ist daher stets die Resultante von mindestens zwei, meist 
wohl drei Faktoren, Eigenatmung der Zelle, Nerveneinfluß und Inkret- 
einfluß, wobei davon ganz abgesehen werden soll, daß sehr oft noch 
Aenderungen des chemischen oder physikalisch-chemischen Milieus 
komplizierend hinzutreten. Den Summationseffekt dieser Faktoren 
können wir fassen, wenn wir die Organe in ihren natürlichen Ver- 
bindungen im Körper belassen und nach der ingeniösen Methode 
von Barcroft vergleichende O,- und CO,-Bestimmungen im zu- 
und abführenden Blut bei bekannter Stromgeschwindigkeit vor- 
nehmen (Barcroft [l]). Durch Aenderungen der zirkulatorischen 
oder nervösen Versorgungen läßt sich in manchen Fällen der Einfluß 
des einen oder anderen Faktors bestimmen, aber für die Beurteilung 
des Eigenstoffwechsels des Gewebes ‚ist auf diesem Wege kein zu- 
verlässiger Anhalt zu gewinnen. Daher ist man dazu übergegangen, 
überlebende Organe isoliert zu untersuchen. Schon im Ludwigschen 
Laboratorium wurden solche Versuche von Rubner (2) und 
v. Frey (3) ausgeführt, aber die Methodik erwies sich als so 
schwierig, und die Resultate waren so wechselnd und vieldeutig, daß 
die Arbeit auf diesem Gebiete dann lange fast ganz ruhte. Erst vor 
etwa 20 Jahren nahmen Batelli und Stern (4) Atmungsversuche 
an überlebendem Gewebsbrei, den sie mit Sauerstoff schüttelten, in 
systematischer Weise auf. Aber auch hier waren die Schwankungen 
der Werte so außerordentlich groß und unübersichtlich, daß trotz 
sehr bemerkenswerter prinzipieller Feststellungen diese Ergebnisse 
hinsichtlich der absoluten Zahlen nur noch historisthes Interesse 
haben, zumal A. Harden und H. Maclean (5) bei ihrer Nach- 
prüfung zu wesentlich anderen Werten kamen. 


So führte auch dieser neue Ansatz, Aufschluß über die Eigen- 
atmung. der Organe zu erhalten, nicht nennenswert weiter. Erst die 
letzten 14, Jahrzehnte haben methodische Fortschritte gebracht; er- 
wähnt seien die Mikrorespirationsapparate von Thunberg, Win- 
terstein und Krogh. Gegen diese Technik wie gegen alle Metho- 
den, die mit größeren Organstücken oder Organbrei arbeiten, läßt 
sich aber der Einwand erheben, daß bei der Größe der untersuchten 
Organe oder Organstücke nicht immer die Garantie einer maximalen 
Sauerstoffversorgung aller Zellagen und damit ihrer intakten Vitalität 
gegeben ist. Bei der weitgehenden Abhängigkeit der Oxydationsgröße 
von der Sauerstoffzufuhr außerhalb einer gewissen mittleren Breite, 
für die Pflügers (6) Grundgesetz gilt, muß aber maximale Sauer- 
stoffversorgung in allen Gewebsteilen garantiert werden. 


Von ganz anderen Prinzipien gingen die Farbstoffmethoden von 
Thunberg und Lipschitz aus. Sie maßen das Reduktionsver- 
mögen für Methylenblau bzw. Nitrite. Da es sich dabei aber um 
körperfremde und nicht einmal sicher ungiftige Substanzen handelt 
und ein Parallelismus zu dem Verhalten des hier allein interessierenden 
molaren Sauerstoffs gar nicht zu bestehen braucht und anscheinend 
auch gar nicht immer besteht, so haben auch diese Methoden trotz 





sehr interessanter und wichtiger Resultate, die mit ihnen erzielt wur 
den, für das vorliegende Problem ihre Bedenken. Erst Warburg (7 
hat uns eine theoretisch und praktisch glänzend durchgearbeiter 
Methode beschert, die allen Anforderungen von Exaktheit genügt. E 
verwendet ganz dünne, in Ringer- oder Ringer-Traubenzuckerlösun 

suspendierte Gewebsschnitte, deren Atmung er in fast reinem Sauet- 
stoff, dem er in letzter Zeit 4-5%iges CO, zusetzt, in den Barcroft- 
schen Blutgasmanometern bestimmte. Er arbeitete diese Methode, in 
die er in sehr ingeniöser Weise kürzlich auch die Bestimmung der 
Glykolyse mit einbezog (8), aus, um die Biologie des Karzinomgeweb«s 
zu studieren. Auf die damit gewonnenen, ebenso neuen wie inter- 
essanten Ergebnisse soll hier nicht näher eingegangen werden. Nıtr 
die darauf aufgebaute Hypothese über die Entstehung der Tumoren 
soll hier kurz skizziert werden (Warburg, Posener und Negc- 
lein (9). Das Tumorgewebe ist durch eine besonders große Glykolyse 
ausgezeichnet, anderseits besitzt embryonales Gewebe die Fähigkeit. 
unter O,-Abschluß gleichfalls viel Milchsäure zu bilden. Warburg 
nimmt nun an, daß ‘bei lokalem Sauerstoffmangel, der unter den 
verschiedensten Umständen eintreten kann, alle Zellen, die keine 
glykolytische Fähigkeit besitzen, zugrundegehen, während die Zellen, 
welche aus der Embryonalzeit die Fähigkeit zur Glykolyse bewah 

haben, weiterleben und nun ungeordnet und schrankenlos wachsen 
und sich vermehren. Warburg stellt sich damit auf den Boden 
der Reiztheorie für die Genese des Karzinoms, wobei der Reiz fiu 
ihn letzten Endes sich immer in einem Sauerstoffmangel auswirkt. 


Die von Warburg geschaffene Methodik ist auch über dis 
Tumorproblem hinaus geeignet, viele Fragen der Physiologie un: 
Pathologie der Gewebsatmung zu entscheiden. Gelegentlich von 
Untersuchungen über den Einfluß des Insulins auf die Atmung ver 
schiedener Organe in Gemeinschaft mit Büchner (10) machte ich 
die Beobachtung, daß die Werte für den Sauerstoffverbrauch nich 
nur der einzelnen Organe, sondern sogar mehrerer Tierarten und 
des Menschen in Anbetracht der außerordentlichen biologischen Ver: 
schiedenheit der Objekte sehr nahe beieinander lagen, zumal went 
man bedachte, daß die der Einfachheit halber und zu Vergleichs 
zwecken mit Angaben der Literatur gewählte Einheit (1 g Trocken 
substanz) keine Einheit im biologischen Sinne ist. Ueber die erster 
Versuche, die sich hauptsächlich auf Maus und Frosch, vereinzel! 
auch auf Mensch und Kaninchen bezogen, berichtete ich bereits voı 
Jahresfrist (Grafe [l1]). Wir basierten darauf die Arbeitshypothese 
daß das lebende Protoplasma der Warmblüter und vielleicht sogaı 
mancher hochstehender Kaltblüter hinsichtlich der Atmung eine g® 
wisse Uniformität besitzt und seine Eigenart erst durch die Einwir- 
kung der Regulationsapparate erhält. Mit einer etwas breiterer 
Streuung der Werte bei weiterer Ausdehnung der Versuche auf möz- 
lichst viele Organe und Tiere rechneten wir damals schon. Baic 
nachher brachten Warburg, Negelein und Posener (12) g® 
legentlich ihrer Karzinomuntersuchungen einige Zahlen für die Ratte 
bei der die Niere gegenüber unserer Durchschnittszahl um 100'% 
nach oben, Submaxillaris und Pankreas um etwa 50% nach unter 
differierten. Wels (13) fand für die Nieren von Meerschweinchen 
Kaninchen, Schaf und Huhn ungefähr die gleichen Werte wie hr 
desgleichen beim Huhn für Leber, Milz und Niere, dagegen deutlich 
niedrigere für Leber und Milz beim Schaf, sowie die Leber bein 
Kaninchen. Auf Grund dieser letzteren Werte, die nach unseren sehr 
ausgedehnten eigenen Versuchen ganz sicher zu niedrig gefunden 
wurden — die höheren Werte pflegen hier immer die richtigeren zu 
sein —, kam Wels trotz seiner anderen mit unserer Arbeitshypothese 
gut übereinstimmenden Zahlen zu deren Ablehnung. Inzwischen habe 
ich die mit Büchner begonnenen Versuche auf breitester Grund- 
lage mit verbesserter Methodik mit Reinwein und Singert) fort 
gesetzt und vor allem auf die großen Schlachttiere Kalb und Ochs 
ausgedehnt. Die Zusammenstellung des gesamten bisher vorliegen n 
Untersuchungsmaterials unter Fortlassen der sicher zu niedri 
Werte von Wels für Schafsleber und -milz ergab, daß von den 
protoplasmareichen Organen (Leber, Niere, Muskel, Milz, Lung® 
Pankreas, Thyreoidea, Submaxillaris, Nebenniere, Gehirn und Hodeı 
bei einzelnen Tieren, wie Ratte, Meerschweinchen, Schaf und x ja 
chen, nur die Niere durch deutlich erhöhte Zahlen, die aber ihre 
bei den einzelnen Tierarten wieder sehr nahe beieinander liegen, $ 
unterscheidet, daß aber bei den übrigen untersuchten Tieren die m. 
malen Abweichungen nach oben und unten vom Mittelwert höchste h 
500% betragen; auch bei den anderen Tieren werden unter Ni 
berücksichtigung der Nierenwerte diese Zahlen nicht ef 
Die Mittelwerte für die bisher untersuchten Organe für Maus, Ratt? 


1) Unveröffentlichte Untersuchungen, deren wesentlicher Inhalt von Grafe auf 
2. Tagung der Nordwestdeutschen Gesellschaft für Innere Medizin in Hamburg Jan. 10 
vorgetragen wurde. Die ausführlichen Arbeiten sollen demnächst in der Biochem. Zselır 
erscheinen. i 
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A nken und Vogel liegen sehr nahe beieinander, 0,18 bis 
‚0,21 cem OÖ, pro 1g Trockensubstanz und 1” bei 38—40°), das Gleiche 
‚gi fr die entsprechenden Zahlen der mittleren und großen Tiere, 
"Kaninchen, Hund, Schaf, Kalb, Ochs und Mensch (0,12--0,16). Im gan- 
‘zen findet also ein gewisses Absinken der. Zahlen mit zunehmender 
Größe statt, doch ist dies minimal gegenüber der ungeheuer verschie- 
denen Sauerstoffaufnahme pro Gewichtseinheit der verschiedenen Tiere 
im Leben. Die Maus hat pro Gramm einen 33,3fach größeren Gas- 
‚ wechsel als der Ochs, die überlebenden isolierten Mausorgane atmen 
"aber nur 1,7fach stärker, mit anderen Worten, im lebenden Ochsen ist 
die Atmung der Organe bis auf 1/,, ihres Eigenstoffwechsels herab- 
 gedrosselt. Es kann mithin keinem Zweifel unterliegen, daß gegenüber 
‚den gewaltigen Differenzen beim lebenden Tier die Differenzen 
‚zwischen der Eigenatmung der Organe bei ganz kleinen und ganz 
‚großen Organismen verschwindend klein sind. Die Intensität 
der Verbrennungen der einzelnen Tiere ist mithin 
“nicht, wie man erwarten sollte, eine ererbte charak- 
‚teristische Eigentümlichkeit der Zellen jeder Tier- 
'spezies, sondern, zumal bei den großen Tieren, die 
Folge einer äußerst wirksamen Bremswirkung, die 
von außen her auf die Eigenatmung der Organe aus- 
geübt wird. 
Ei Wie und auf welchem Wege kommt dieser überraschende Effekt 
zustande ? Zweifellos liegt hier ein sehr wichtiges und tief einschnei- 
‚ dendes Organisationsprinzip vor. Seine Bedeutung ist ohne weiteres 
ı klar. Würde z.B. beim Ochsen der Eigenstoffwechsel der Organe 
"nicht von 100 auf 5% -im lebendigen Tiere herabgedrosselt, so würde 
‚der Ochs einen etwa 20fach gesteigerten Umsatz haben, sich wahr- 
‚ scheinlich dauernd überhitzen und voraussichtlich viel eher sterben. 
' Die lange Lebensdauer der großen Tiere hängt offenbar mit dieser 
‚ Bremswirkung zusammen. Für das Zustandekommen sehe ich vorder- 
hand nur zwei Erklärungsmöglichkeiten. Entweder wird die bei der 
angewandten Methodik maximale Sauerstoffversorgung der über- 
‚lebenden Organschnitte beim großen Tiere im Verbande des leben- 
.den Organismus auf einen kleinen Bruchteil herabgesetzt, oder aber 
die Sauerstoffverwendungsfähigkeit der Zelle bei genügend an- 
' gebotenem Sauerstoff wird durch irgendwelche, von außen an die 
Zelle herantretenden Einflüsse erheblich beschränkt. Vielleicht. kom- 
‚ biniert sich auch beides miteinander. Es ist natürlich ganz unmög- 
‚lich, hier heute schon eine Entscheidung zu treffen. Sicher scheint 
mir nur, daß die erstgenannte Möglichkeit die Deutung erleichtern 
würde. 
| 8 Durch verminderte Gefäßanlage oder Sperrung der Blutzufuhr 
läßt sich der Partialdruck des Sauerstoffs im Gewebe jederzeit 
' auf 0 herabdrücken. Für den ruhenden Muskel wissen wir durch 
Krogh (14), daß viele Kapillaren geschlossen sind, und hier fand 
‚ Verzar (15) auch tatsächlich sehr niedrige Sauerstoffdrucke. Für 
andere Organe ist das m. W. noch nicht untersucht, aber die An- 
nahme, daß hier, wenn auch wahrscheinlich in viel geringerem Maße 
als beim Muskel, die Dinge ganz ähnlich liegen, ist nicht allzu kühn. 
E ist jedenfalls, daß bei den großen Warmblütern das Blut 
bei weitem nicht ausreicht, das gesamte Gefäßsystem inklusive 
Kapillaren zu füllen, sodaß einzelne Gebiete immer weniger durch- 
blutet sind als andere. Die Verteilung des Blutes besorgt das Vaso- 
motorenzentrum, das seinerseits wieder mit der Wärmeregulation nahe 
verknüpft ist. Und so liegt der Gedanke nahe, daß von solchen zen- 
tralen Regulationsstellen aus die Dämpferwirkung auf die Organatmung 
ausgeübt wird. Zur Notwendigkeit wird eine solche Annahme aber 
erst dann, wenn die Gefäßversorgung, d.h. die Relation Gefäß- 
bzw. Kapillarquerschnitt: Organquerschnitt bei großen und kleinen 
Tieren nicht wesentlich voneinander verschieden ist. Systematische 
"Untersuchungen in dieser Richtung liegen m. W. bisher noch nicht 
vor. Daß die Differenzen zwischen kleinen und großen Tieren von 
' der Größenordnung 1:20 sind, dürfte von vornherein sehr unwahr- 
scheinlich sein. Dagegen spricht schon die Tatsache, daß der prozen- 
tuaie Anteil des Blutes am Gesamtkörpergewicht bei den bisher unter- 
‚ suchten Warmblütern nur in relativ engen Grenzen schwankt. 


FÜ Sehr viel schwieriger ist es, sich eine Vorstellung davon zu 
machen, wie das Nervensystem direkt ohne den Umweg über die 
Gefäßnerven den Sauerstoffbedarf der Zelle so gewaltig beeinflussen 
kann. Immerhin muß auch mit solchen Möglichkeiten gerechnet wer- 
den, nachdem Nakamura (16) in Langleys Laboratorium fand, 
‚daß der nach Nervendurchschneidung degenerierte Muskel einen 
etwa Tfach größeren Stoffverbrauch hat wie vorher; allerdings ist 
die Rolle der Gefäßnerven in diesen Versuchen nicht ganz klar. 
_ Wird aber tatsächlich — wie es vorläufig am plausibelsten ist — 
vom Nervensystem die gewaltige Bremswirkung auf den Eigenstoff- 
| wechsel der Gewebe bei großen Tieren ausgeübt, so wäre damit 
bewiesen, daß das Zentralnervensystem auch unabhängig von den 














-— OT —— —— 
» 
.o 
i . 


re 
er 





Belangen der Wärmeregulation die Intensität der Verbrennungen zu 
regulieren vermag (vgl. darüber Grafe [17]). 


Außer dem Nervensystem wirken im lebenden Organismus vor 
allem die Inkrete sehr erheblich auf den Gesamtumsatz ein, daher 
war es von Wichtigkeit, den Einfluß von den stärkst wirkenden 
Inkretdrüsen, Thyreoidea, Nebenniere und Hypophyse, auf die Ge- 
websatmung bei der angewandten Methodik kennenzulernen. Rein- 
wein und Singer!) haben auf meine Veranlassung solche Ver- 
suche durchgeführt. Nach dem Verhalten im Gesamtorganismus 
und nach manchen Angaben in der Literatur (so von W.Lip- 
schitz [18] (m-Dimitrobenzolmethode) und Rohrer [19] (unter 
Asher) (mit dem Kroghschen Mikrorespirometer)) erschien es sehr 
wahrscheinlich, daß hier Ausschläge zu erwarten waren. 


Ueberraschenderweise blieben sie aber in allen Versuchen mit 
Adrenalin, Hypophysin und Thyroxin, bis auf solche mit ganz un- 
physiologisch hohen Dosen von Thyreoglandol, aus, vor allem fehlten 
sie mit Thyroxin, das die Firma Schering uns liebenswürdigerweise 
zur Verfügung stellte, sowie mit Suprarenin in allen angewandten 
Konzentrationen. Im allgemeinen führten dabei hohe Dosen zu einer 
ausgesprochenen Schädigung der Atmung. Auch die früher (1923) 
von Ahlgreen (20) sowie Büchner und Grafe (10) beschriebene 
starke Steigerung der Verbrennungen durch Insulin ließ sich mit 
mehreren gegenwärtig im Handel befindlichen Präparaten (darunter 
auch denen der Elli Lilly Comp.) nicht mehr reproduzieren, sodaß 
es möglich ist, daß die damals gefundene Wirkung nicht dem Insulin 
selbst, sondern gewissen, durch die weitere Verfeinerung und Ver- 
besserung der Fabrikation nun beseitigten Beimengungen zuzuschrei- 
ben ist. Somit hat es den Anschein, als ob die Eigenatmung des 
überlebenden Gewebes so maximal ist, daß selbst unsere wirk- 
samsten Stoffwechselstimulantien sie nicht mehr zu steigern ver- 
mögen. Sicher ist vorläufig nur, daß Milchsäure sie zu steigern 
vermag (Mayerhof [21]). Weitere Versuche müssen darüber Auf- 
schluß bringen, ob bei überlebenden Organen von Tieren, die kurz 
vorher große Thyroxindosen erhalten haben, nicht doch Steigerungen 
vorliegen, ob eine künstliche Herabsetzung der Atmung durch das 
Schilddrüseninkret beseitigt werden kann, und schließlich, wie sich 
das Zentralnervensystem, das wir bisher noch nicht untersuchten, 
gegenüber den genannten Inkreten verhält. Ehe diese Fragen nicht 
gelöst sind, lassen sich zutreffende Vorstellungen über den Wirkungs- 
mechanismus der Inkrete auf die Gewebsatmung nicht machen. 

Jedenfalls scheinen die Inkrete an regulatorischer Bedeutung für 
die Gewebsatmung dem Nervensystem sehr erheblich nachzustehen. 


Bei der auffallenden Stabilität der intakten Gewebsatmung bei 
maximaler Sauerstoffversorgung schien es wichtig, die Beeinfluß- 
barkeit durch Aenderungen des physikalisch-chemischen Milieus zu 
prüfen. Nachdem schon vorher Warburg (7) sowie Grafe und 
Büchner (11) einige orientierende Versuche vorgenommen hatten, 
aus denen die weitgehende Unabhängigkeit der Atmung von Py 
hervorging, haben Reinwein und Singer!) systematisch diese 
Frage studiert. Dabei ergab sich, daß für die Nieren die Atmung 
innerhalb eines pp von 6,5—9,5 für die Leber innerhalb 6,5—8,6 prak- 
tisch konstant bleibt. Das Optimum liegt anscheinend bei pı 7,4—8,0, 
ein Maximum bei sehr hohen. Werten, wie es Ryfel (22) (unter 
Hess) mit der Nitroreduktionsmethode fand, hat mit der Atmung 
anscheinend nichts zu tun. Mithin verhält sich das isolierte Gewebe 
gegenüber allen im Körper je vorkommenden py-Werten vollkommen 
refraktär und prinzipiell anders wie das autonome Seeigelei (War- 
burg [23]). Da nach zahlreichen Untersuchungen (Lit. Grafe [24]) 
im intakten Organismus starke Alkali- und Säurezufuhr die Gesamt- 
verbrennungen schon deutlich beeinflußt, ehe pa-Werte im Blute 
sich verändert, muß man nach den wichtigen Versuchen von 
Fleisch (25) sowie Atzler und Lehmann (26) annehmen, daß 
die Verschiebung von pp auf die Gewebsatmung sich nicht direkt, 
sondern auf dem Umwege über das Gefäßsystem auswirkt. 

Wie Reinwein und Singer weiter feststellten, geht in phy- 
siologischer Kochsalzlösung die Atmung auf die Hälfte des Wertes 
in Ringer-Lösung herunter, was anscheinend mit dem Gehalt der 
Ringer-Lösung an Bikarbonat zusammenhängt.. Auch gegenüber 
Aenderungen der Isotonie der Ringer-Lösung verhält sich die Eigen- 
atmung der Gewebe auffallend refraktär, und zwar die Niere stärker 
als die Leber, was nach den Aufgaben dieser Organe verständlich ist. 
Bei einer Verdünnung der Ringer-Lösung auf d&—=0,27 wird die 
Atmung der Leber schon deutlich geschädigt, während die Werte 
bei der Niere erst bei ö& — 0,14 sicher absinken. Konzentrationssteige- 
rungen wirken etwas stärker, sodaß bei d—1,02 die Atmung sowohl 
bei der Niere wie bei der Leber etwa 40% tiefer liegt als bei Isotonie. 
Für das Nierengewebe ist das Resultat überraschend, wenn man be- 


1) Vgl. Note-1-S. 640. 
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denkt, daß im Harn 5 bis — 3,0 und darüber ansteigen kann, und 
man könnte darin einen Beweis für die Richtigkeit der Rückresorp- 
tionstheorie der Niere erblicken. Wenn man die Verhältnisse des über- 
lebenden auf das lebende Organ übertragen will, so sieht es fast so 
aus, als ob sich die Epithelien der Harnkanälchen durch Rück- 
resorption von Wasser vor der Schädigung ihrer Vitalität durch das 
hohe d des Urins bewahren. Abgesehen von der Niere dürften die 
Abweichungen von der Isotonie im lebenden Körper wohl nie über 
die Grenzen der Werte hinausgehen, innerhalb deren die Gewebs- 
atemgröße konstant bleibt. 


Vor allem durch die Elektrolyttheorie von Kraus-Zondek (27) 
und ihren Mitarbeitern ist die Wichtigkeit der richtigen Verteilungs- 
verhältnisse der Ca-, K- und Na-lonen für den ungestörten Ablauf der 
Gewebsiunktionen dargetan worden. S.G. Zondek (28) spricht 
geradezu von einer Identität von Nerven- und lonenwirkung. Gerade 
unter dem Gesichtswinkel dieser Vorstellungen schien es von Inter- 
esse zu sein, festzustellen, ob und wie Aenderungen der Ringerschen 
Lösung hinsichtlich ihres Gehaltes an Ca, K und Na bei gleich- 
bleibender Isotonie die Eigenatmung der Gewebe beeinflussen. Nach 
Arnoldi (29) soll der O,-Verbrauch des Froschherzpräparates nach 
Straub durch Kalziumzusatz zur Ringer-Lösung gesteigert, durch 
Kaliumzusatz herabgesetzt werden. Reinwein und Singer haben 
auf meine Veranlassung diese Dinge an überlebenden Organen (Niere 
und Leber von Meerschweinchen) studiert. In isotonischer Chlor- 
kalzium- und Chlorkaliumlösung hört die Atmung nach 1, Stunde 
völlig auf. Auch Fortlassen des Natriumbikarbonikums aus der 
Ringer-Lösung schädigt die Atmung schwer. Natriumbikarbonikum- 
zusatz bessert den Atemeffekt der physiologischen Kochsalzlösung, 
bringt ihn, bei der Leber fast, bei der,Niere nur zu etwa 3/4 auf 
die Höhe der Ringer-Lösung. Zusätze von Ca- oder Na- oder K-Ionen 
zur Ringer-Lösung lassen den Sauerstoffverbrauch unbeeinflußt, eine 
Steigerung ist durch keine Kombination zu erzielen. Der Antagonis- 
mus von K und Na einerseits und Ca anderseits läßt sich also für 
dies Untersuchungsobjekt nicht nachweisen. Selbstverständlich wäre 
es verfehlt, aus diesen Ergebnissen Schlüsse gegen die Bedeutung der 
Elektrolyttheorie zu ziehen, sie beweisen lediglich, daß auch in 
diesem Punkte die Gewebsatmung bei maximaler O,-Versorgung 
anderen Gesetzen folgt wie im Verbande des lebenden Körpers oder 
bei Untersuchung größerer Organteile. Die Ursachen dieser Diffe- 
renzen aufzuklären, wird eine wichtige Aufgabe weiterer Ver- 
suche sein. 


Das Unbefriedigende aller bisherigen Mekhoden zum Studium 
der Gewebsatmung liegt darin, daß je nach der angewandten Metho- 
dik die Resultate so außerordentlich verschieden ausfallen. Aus 
diesem Grunde erübrigt sich an dieser Stelle auch ein Eingehen 
auf zahlreiche interessante Ergebnisse, die mit anderer Technik 
gewonnen sind, wie z. B. die interessanten Arbeiten über die Muskel- 
atmung von Embden und seinen Mitarbeitern (30). Das Gleiche 
gilt für den Sauerstoffverbrauch selbständiger Zellen, der hier des- 
halb auch außer Betracht bleiben soll (vgl. Zusammenfassendes dar- 
über bei Warburg [22] und neuerdings Grasshei m [30)). 


Bei dem weitgehenden Parallelismus zwischen Eiweißumsatz und 
Gesamtstoffwechsel im gesunden und kranken Organismus (Zus. bei 
Grafe [23]) drängte sich die Frage auf, ob dieser auch beim Eigen- 
stoffwechsel der Gewebe gewahrt bleibt, d.h. insbesondere, ob die 
gegenüber dem Leben gewaltigen Steigerungen der Gewebsatmung 
bei großen Tieren mit einer entsprechend großen Erhöhung des 
Eiweißumsatzes einhergehen. Als Maß dieses Prozesses kann der 
Desamidierungsvorgang, d.h. die von den Gewebsschnitten gebildete 
Menge NH, dienen, die sich durch die Mikromethode von Folin und 
dann. kolorimetrisch mit Nesslers Reagens leicht feststellen läßt. 
Ueber das Schicksal der desamidierten Aminosäuren läßt sich damit 
natürlich nichts aussagen. Singer konnte nun in. meinem Laborato- 
rium die wichtige Feststellung machen, daß der NH,-N in ähnlicher 
Weise sich am Gesamtumsatz des Gewebes beteiligt, wie im Leben, 
nur sind die Schwankungen erheblich größer. Das hängt zum Teil 
damit zusammen, daß, wie Warburg und seine Mitarbeiter (9) 
zuerst zeigten und Singer bestätigen konnte, die Glykolyse auch 
ihrerseits die NH,-Produktion. beeinflußt. Genau wie beim Gesamt- 
organismus a Anwesenheit von. Zucker auch im überlebenden 
Gewebe das Eiweiß aus der Verbrennung zurück, sodaß bei Suspen- 
sion in Ringer-Lösung erheblich höhere Werte resultieren als bei 
Verwendung von Traubenzucker-Ringer. Dabei geht beim vorher 
hungernden Tiere die Beteiligung des Eiweißes an den Gesamtver- 
brennungen oft erheblich über die Relation von 20% hinaus, die 
beim Menschen und den meisten größeren Versuchstieren besteht, 
und nähert sich damit den. Zahlen beim Kaltblüter, der ebenso wie 
das isolierte Gewebe über keine oder höchstens nur eine ganz un- 
vollkommene Rszulafion des Eiweißumsatzes verfügt. 





Ich habe im Vorstehenden nur die Fragen der Eigengewebs- 
atmung berührt, mit denen wir uns in letzter Zeit beschäftigt habeıı, 
Es ist natürlich nur ein kleiner Bruchteil von dem, was auf diesem 
noch relativ neuen ‚Gebiete zu bearbeiten ist. Vor allem: scheint die 
systematische Ausdehnung auf weitere Kaltblüter und Wirbellose eı- 
forderlich. Für die Hefezelle ergab sich in Untersuchungen mit 
Schliephake, daß hier nach dreitägigem Aufenthalt in Ringer- 
Lösung (d.h. nach Stillstand der Teilung) für O,-Verbrauch die 
gleichen Zahlen wie bei den höheren Tieren gefunden werden. Bei 
Schnecken und Blutegeln liegen die Werte allerdings tiefer. Ge- 
legentliche Beobachtungen zeigten uns weiter, daß hier, ganz ab- 
gesehen von dem Tumorproblem, mit welchem Warburg sich so 
erfolgreich beschäftigte, für die experimentelle und klinische Patho- 
logie noch ein weites Feld ist. Auch eine umfassende Inangriffnahme 
des Insulinproblems ist mit dieser nach mehrfacher Richtung noch 
erweiterungsfähigen Mikromethodik möglich; über die in dieser 
Richtung bisher gemeinsam mit Reinwein und Singer an- 
gestellten Versuche soll an anderer Stelle berichtet werden. 

1. Zus. Erg. d. Phys. 1908, 7 S..699. — 2. Arch. (f. Anat.) u. Phys. 1885 S. 38. — 3. Ebenda 
S.533. — 4. Zus. bei A. Loewy in Oppenheimers Handbuch der Biochemie (2) 1924. -- 
5. ]Jl. of physiol. 1911, 43 S. 34. — 6. Pflüg. Arch. 1872, 6 S. 190 u. 1875, 10 S. 251. — 7. Biochen,, 
Zschr. 1923, 142 S. 317. — 8. Ebenda 1924, 152 S.51. — 9. Ebenda S. 309. — 10. D. Arcıı. 
f. klin. M. 1924, 1445.67. — 11. Verh. D. Kongr. f. inn.M. 1924 S. 74. — 12. Kl. W. 1924 
Nr. 24. — 13. Ebenda 1924 Nr. 37. — 14. Jl. of phys. 1919, 52 S.457. — 15. Ebenda 1911,44 
S. 243. — 16. Ebenda 1921, 55 S. 100. — 17. Die nervöse Regulation des Stoffwechsels in 
Oppenheimers Handbuch der Biochemie (2) 9 im Erscheinen begriffen. — 18. Verh. d. 
34. Kongr.d.D. Ges. f. Inn. M. 1922 S. 409. — 19. Biochem. Zschr. 1924, 145 S. 154. — 20. Skand. 
Arch.f. Physiol. 1923, 44 S. 167. — 21. Kl. W. 1925 Nr.8. — 22. Zschr.f. physiol. Chem. 1923, 123 
S. 223. — 23. Beiträge zur Physiologie der Zelle, inkl. über die Oxydationsgeschwindigkeit 
in den Zellen, Erg.d. Physiol. 1914, 14 S. 253. — 24. Die pathologische Physiologie des Gesamt- 
stoff- und Kraftwechsels bei der Ernährung des Menschen, Bergmann, München 1923. — 
25. Zbl. f. allg. Physiol. 1921, 19 S. 269. — 26. Pflüg. Arch. 1921, 190 S. 118; 1922, 193 S. 463 
197 S.221. — 27. Zus. Kl. W. 1924, 3 S.707. — 28. Biochem. "Zschr. 1929, 132 S.362. -- 
29. Zschr. f. d.:ges. exper. M. 1924, 43 S.465. — 30. Vgl. z.B. Embden und Lange, Zschr. 
f. physiol. Chem. 1923, 125 S. 258. — 31. Zschr. f. klin. M. 1924, 99 S. 154. 
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Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Greifswald 
(Direktor: Prof. Straub.) 


Die Transmineralisation bei Sublimatvergiftung. | 


Von H. Straub und Kl. Gollwitzer-Meier. 


Wohl kaum bei einer anderen daraufhin untersuchten Erkrankan 
finden sich solch gewaltige Veränderungen im Mineralbestande- der 
Körpersäfte wie bei der Quecksilbervergiftung. Den‘ aus früheren 
Untersuchungen bekannten Schwankungen der wichtigsten Anion«, 
nicht nur der Chloride, sondern auch der Bikarbonate, stehen die Veı- 
schiebungen im Kationenbestande, vor allem im Natriumgehalte, 
gleichwertig gegenüber. Allzu einseitig hat man bisher diese Vei- 
änderungen als Ausdruck der Nierenschädigung .aufgefaßt. Die 
Nierenfunktionsstörung ist gewiß das bestbeforschte Symptom der 
Quecksilberschädigung. Doch hat man damit nur einen, freilich be- 
sonders wichtigen Teil des Krankheitsbildes herausgestellt. Auch 
alle andern Ausscheidungsorgane sind an dem Zustandekommen der 
Transmineralisation des Körpers bei der Sublimatvergiftung mal- 
gebend beteiligt. Mehr theoretisch kennen oder ahnen wir die wich- 
tige Funktion des Darmes im Rahmen des Mineralstoffwechsels. | 
Ausreichende, rasch arbeitende Untersuchungsmethoden stehen nicht 
zur Verfügung. Daß das Quecksilber auch hier, vor allem in die 
Dickdarmfunktion, verheerend eingreift, ist nicht zweifelhaft. Die 
Ausscheidung im Speichel kann als weniger bedeutungsvoll für .den 
Gesamtkörper übergangen werden. Schließlich wird aber auch die 
Atmung durch die Störung des Säurebasengleichgewichtes im Blute 
stark in Mitleidenschaft gezogen. Die bei Sublimatvergiftung beob- 
achtete Erhöhung der ‘Ventilationsgröße wird bisher auf eine renul 
bedingte Verminderung der Alkalireserve des Blutes infolge einer 
Ausscheidungsstörung. saurer Valenzen bezogen (hämatogene Hype- 
pnoe). Auch Aenderungen im Mineralbestand des Blutes, die durch! 
primäre Störung der Atmungsregulation (zentrogen) ausgelöst wer-| 
den, ‘können ihre letzte-Ursache in gestörter Nierentätigkeit habeoi, 
indem Stoffe retiniert werden, die die Empfindlichkeit des Atenı- 
zentrums beeinflussen oder durch Auslösung von Gefäßkrämpfen 
die Durchblutung der Atemzentren stören. Bei der Sublimatvergiftung 
kommt daneben eine direkte Giftwirkung im Zentralnervensystem in 
Frage. Bei einem von uns beobachteten Falle von schwerster Subli- 
matvergiftung, der in Heilung ausging, versuchten wir die erörterten 
Faktoren in ihrer Bedeutung zu trennen. Das vorgelegte Materi.l 
wird aber zeigen, daß damit die Wirkung des Quecksilbers nicht 
erschöpfend geklärt ist. Entscheidend für die Transmineralisation 
erwies sich vielmehr der schwere Eingriff des Giftes in den Zell- 
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bestand des Körpers selbst, die Störung des Eiweißes und seiner Ab- 

bauprodukte. Es kann gesagt werden, daß diese primäre Verände- 
rung einen erheblichen Teil der Triebkräfte liefert, durch die die 
‘ Umschichtung der Aschenbestandteile erzwungen wird. Damit wird 
' der menschlichen Pathologie ein Gedanke dienstbar gemacht, dessen 

Fruchtbarkeit von Krötz!) bei der Erforschung der Biochemie von 

Strahlenwirkungen und Proteinkörpern erwiesen wurde. Er wird ver- 
\ mutlich in der Zukunft weitere Bedeutung gewinnen und vielleicht 
' unsere Vorstellungen über so wohlabgegrenzte Krankheitsbilder wie 
\ die Nephrose und die Pneumonie stark befruchten. 


M. Sch, 45 Jahre alt, nahm in der Nacht zum 17. X. 1923 1/12 Uhr 
N eine große Menge konzentrierter Sublimatlösung. Um 2 Uhr Erbrechen, um 
"4 Uhr nach Verbringung in die Klinik Magenspülungen, die blutig verfärbte Spül- 
flüssigkeit mit großen Fetzen nekrotischer Magenschleimhaut zutageförderten. 
"“ Der Krankheitsverlauf ist in Tabellen und Kurven ersichtlich. Die Blut- 
 zusammensetzung wurde zum kleineren Teil im Venenblute (V) ermittelt, die 
entscheidenden Analysen im Arterienblute (A). Der Blutdruck war anfangs 
niedrig, 70/50 mm Hg und überschritt nie 120 mm Hg. 
- Das Verhalten der Atmungsregulation erhellt aus dem Wandern des 
 Arterienpunktes (Fig. 1 Tabelle 1), der Alkalireserve, aktuelle Kohlensäure- 
spannung und aktuelle Blutreaktion angibt. Zu Beginn der Erkrankung, im 
anurischen Stadium, sind H-lonenkonzentration und Alkalireserve normal 
(Kurve 1 und 2). Letztere sinkt bald auf deutlich hypokapnische Werte (3, 
4, 5). Die Antwort des Atemzentrums führt zu vorübergehender Zunahme der 
‘ Lungenventilation und Senkung der arteriellen Kohlensäurespannung auf 
| 24,4 mm (4). Trotz fortbestehender Hypokapnie steigt diese bald wieder auf 
den früheren Wert an (5). Die 'Schwankungsbreite der H-Ionenkonzentration 
im Blut ist viel größer als die der Kohlensäurespannung. Die Atemtätigkeit 
| paßt sich ihrer Aufgabe einer Konstanterhaltung der Blutreaktion nur sehr 
“ mangelhaft an. Besonders am 2.XI. (5) besteht deutlich herabgesetzte Emp- 
 findlichkeit des Atemzentrums gegen den H-lonenreiz (Blutreaktion pp = 17,27). 
!; Vielleicht läßt sich diese Beobachtung durch den gleichzeitigen starken Anstieg 
"der Ca-lonenkonzentration erklären 2). 





} 


rein renale Störung im Säurebasengleichgewicht handle, entsprechend 
unseren früheren Beobachtungen bei Nierenkranken, wonach deren 
_ Hypokapnie auf der Retention im Körper gebildeter saurer Stofi- 
wechselprodukte oder mit der Nahrung zugeführten sauren Valenzen 
beruht), ist zu verneinen. Wie die spätere Betrachtung der lonen- 
bilanzen ergibt, nimmt die Na-Konzentration im Blut in viel stär- 
kerem Maße ab als die Menge der gebundenen Kohlensäure. Die Ver- 
minderung der Alkalireserve beruht nicht auf der Verdrängung der 
Kohlensäure aus ihren Na-Verbindungen durch irgendwelche anderen 
sauren Valenzen im Blut, sondern auf der Abwanderung von Alkali 
‚aus dem Blut in das Gewebe, was zu einer bisher praktisch noch 
nicht bekannten Form von Hypokapnie durch Basenabstrom in das 
Gewebe führen muß. Nachdem die Diurese einige Tage im Gange 
“war, findet ein Wiedereinstrom von Alkali aus dem Gewebe in das 
Blut statt (6, 7), und es steht mit einemmal eine überreiche Alkali- 
‚menge zur Kohlensäurebindung zur Verfügung, es kommt zur Hyper- 
kapnie und Alkalose. Zur gleichen Zeit steigt zwar die Kohlensäure- 
spannung im Blut etwas an, aber doch nicht ‚annähernd so, um kom- 
_ pensierend zu wirken. Die Wiederherstellung der normalen Blut- 
reaktion geschieht auch schließlich nicht durch entsprechende Ver- 
änderung der Kohlensäurespannung, sondern vorübergehend durch 
_ Hyperchlorämie, endgültig durch Senkung des Bikarbonatgehalts auf 
normale Höhe (8, 9), mithin allein durch die Tätigkeit der Niere, 
eventuell der Gewebe (s. Tab. 1 und Fig. 1). 
- Wir sehen bei der Sublimatvergiitung also sehr starke Schwan- 
kungen der Alkalireserve und H-Ionenkonzentration im Blut, wäh- 
rend der Harnsperre Eukapnie und normale Reaktion, mit dem lonen- 
_ einstrom in das Gewebe Hypokapnie und echte Azidose, mit dem 
Beginn der rückläufigen Elektrolytwanderung Hyperkapnie und echte 
 Alkalose. Die Ursache für die Störung im Säurebasengleichgewicht 
ist weder primär renal noch primär zentrogen wie in den bisher 
zur Beobachtung gekommenen Fällen. 
Sie ist lediglich in der Elektrolytverschiebung zwischen Blut und 
Gewebe zu suchen, wofür einmal der Zustand der Serumeiweißkörper, 
dann der Zustand der Gewebe selbst von Bedeutung ist. Wir möchten 
diese Form der Säurebasengleichgewichtsstörung als histiogene 
bezeichnen. 
Die beobachteten Veränderungen der H-Ionenkonzentration müs- 
sen nach der Reaktionstheorie die Atemtätigkeit beeinflussen, sie im 
azidotischen Stadium anregen, im alkalotischen herabsetzen und da- 
„durch entsprechende kompensierend wirkende Veränderungen der 
 Kohlensäurespannung im Blut hervorrufen. Tatsächlich ist aber dort, 








1. ‚Sinne verändert, die Abweichung besonders bei alkalischer Reaktion 


_ 4)Chr.Krötz, Biochem. Zschr. 194, 151 S.146 u. 449; 153 5.165; Strahlenther. 1924, 18 
"8.545. — 2) K. Gollwitzer-Meier, Biochem. Zschr. 1924, 151 S.54. — ?) H. Straub 
undKI. Meier, Biochem. Zschr. 1921, 124 S. 259; H. Straub, Erg. d. Inn. M. 1924, 25 S.1. 





- Die Frage, ob es sich bei dieser Sublimatvergiftung um eine 


wo die Kohlensäurespannung im Blut sich überhaupt im erwartenden 


so gering, daß sie zur Kompensierung kaum beiträgt. Die Atem- 
tätigkeit scheint mehr der Aufrechterhaltung einer bestimmten 
Kohlensäurespannung als der Aufrechterhaltung einer konstanten 
Blutreaktion zu dienen. Die Aenderungen im lonenbestande des Blutes 
reichen zur Erklärung dieses Versagens der Atmungsregulation nicht 
aus. Die Annahme einer Störung des lonenaustauschs zwischen dem 
Blute und der das Atemzentrum umspülenden Gewebsflüssigkeit 
scheint in den Beobachtungen keine ausreichende Stütze zu finden. 
Genügende Zeit zur Herstellung eines lonengleichgewichtes steht bei 
der langen Krankheitsdauer zur Verfügung. Daß dauernd Gefäß- 























Tabelle 1. 
ER I ee Fe ET NEE IE 2 Fr EEE En 
C0,-Spannun Tr 
Nr. Datum (Alveolarluft, Pa Sa enaiat 
art. Blut.) ' x 
PER) EEE EEE VE Ks Ee 
1. Vı) 17. X. 1923 32,8 7,41 535 Eukapnie 
2. At) 18. X. 1923 34,5 7,35 49 Eukapnie 
3. At) 20. X. 1923 33,3 7,32 44 Eukapnie 
4. A}) 24. X. 1923 24,4 7,36 39 Hypokapnie 
5. Al) 2. XI. 1923 32,0 7,27 38 Hypokapnie 
6. At) 10. XI. 1923 35,9 7,45 63,5 Hyperkapnie 
1.9) 16. XI. 1923 37,4 7,51 713 Hyperkapnie 
8vı 28. XI. 1923 37,6 7,37 535 Eukapnie 
9. v9 8. XII. 1923 38,1 7,36 535 Eukapnie 


spasmen diesen Austausch verhindert hätten, ist unwahrscheinlich. 
Allein die Blutanalysen zeigen doch, saß starke Ionenverschiebungen 
zwischen Blut und Gewebe stattfinden, wodurch die Zusammen- 
setzung der Gewebsflüssigkeit geändert wird. Nun sehen wir bei 
Oedemkranken, daß Wasser- und lonenverschiebungen zwischen Blut 
und Oedem auch die H-Ionendifferenz zwischen beiden Flüssigkeiten 
verändern können). Das Ausbleiben der erwarteten regulatorischen 
Tätigkeit des Atemzentrums bei einer Veränderung der H-Ionen- 
konzentration des Blutes läßt sich also offenbar verstehen unter der 
Annahme, daß bei der Sublimatvergiftung die Zusammensetzung der 
Gewebsflüssigkeit in der Umgebung der Atemzentren den entspre- 
chenden Ionenveränderungen des Blutes nicht in dem unter normalen 
Verhältnissen zu erwartenden Sinne folgt. Das Versagen der At- 
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CO,-Bindungskurven. Angabe de sarteriellen Punktes. Die Pfeile bezeichnen die Rich- 
tung der Verschiebung der arteriellen Punkte. 


mungsregulation bei der Quecksilbervergiftung ist damit erklärt durch 
die Wirkung des Giftes auf die Gewebszusammensetzung im Zen- 
tralnervensystem. 

Um das Verhalten der übrigen Ionen im Blute beurteilen zu 
können, muß der Wassergehalt beachtet werden. Weder Hämoglobin- 
und Blutkörperchenzahlen noch Eiweißbestimmungen geben zuver- 
lässige Anhaltspunkte. Die Trockensubstanzbestimmungen zeigen, daß 
der Wassergehalt des Blutes nur wenig schwankte. Die Trocken- 
substanz nimmt zu, solange der Reststickstoff steigt, der Wert kann 
also jedenfalls nur zum kleinen Teile auf eine Eindickung des Blutes, 
vorwiegend auf Retention gelöster N-haltiger Substanzen bezogen 
werden. Wenn gleichzeitig der Eiweißgehalt sinkt, so muß diese Be- 
obachtung im anurischen Stadium, wo der Eiweißverlust durch den 
Harn nicht in Frage kommt, und zu einer Zeit, wo noch keine Durch- 
fälle bestanden, ausschließlich durch Eiweißabwanderung ins Gewebe 
erklärt werden. Das Absinken von Hämoglobin und Blutkörperchen- 
zahl weist auf Zerstörung von Blutzellen durch das Quecksilber hin. 
Man ersieht hieraus, wie verwickelt die Frage der Hydrämie 
liegen kann. 

Während der Anurie sinkt nicht nur der Gehalt des Blutes an 
Cl- (W.H. Veil®), Frey‘), sondern noch weit stärker der Gehalt 
an HCO,-. Einer Anionenabnahme von 0,0062 Aequivalenten steht 


1) A = Arterienblut, V = Venenblut. — ?) Kl. Gollwitzer-Meier, Zschr. f. d. ges. 
exper. M. Im Erscheinen. — ®) W. H. Veil, Biochem. Zschr. 1918, 91 S. 267. — #) Frey, 
Erg. d. Inn. M. 1924, 19 S. 422, 
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aber eine Kationenabnahme von 0,0111 Aequivalenten gegenüber. 
Da eine Entfernung dieser Ionen durch die Nieren nicht möglich war, 
auch Durchfälle um diese Zeit noch nicht bestanden, so kann nur 
eine lonenverschiebung in das Gewebe bzw. die Gewebsflüssigkeit 
stattgefunden haben, die um so höher zu bewerten ist, als gleich- 
zeitig noch die aus Tab.3 ersichtlichen Ionenmengen mit der Nah- 
rung zugeführt wurden. Die im Blute entstehende Hypokapnie ist 
die Folge der überschießenden Kationenverdrängung. Gleichzeitig 
mit der Ionenwanderung fand auch eine Wasserverschiebung aus 
dem Blute in das Gewebe statt, da um diese Zeit mehr Flüssigkeit 
zugeführt wurde (Tab.3), als durch Atmung und Haut den Körper 
verlassen haben kann, und da das mehr zugeführte Wasser nicht im 
Blute blieb. Ueber die Größe dieser Wasserretention gibt der Anstieg 
des Körpergewichts um 4,5kg Aufschluß. Manifeste Oedeme traten 
nicht auf. 

Mit dem Einsetzen spärlicher Diurese nahm die Ionenabwande- 
rung aus dem Blute zunächst noch weiterhin zu. Dann aber, bei 
überschießender Diurese, kehrte sich die Richtung der Ionenabwan- 
derung um. Der Nat, CI=- und HCO,- Gehalt des Blutes steigen 
auf normale, dann auf übernormale Werte an. Der vorher normale 


Tabelle 2. 
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E. 
mann!) bei tierexperimentellen Untersuchungen beobachtet wurde. 
Die Veränderungen des Rest-N allein erklären die Zunahme des 
kryoskopischen Wertes nicht. Die Tatsache, daß die aus der Gefrier- 
punktserniedrigung errechnete gesamte Molensumme im Serum zu- 
nimmt, während die molare Konzentration nahezu aller anorganischen 
Ionen abnimmt, scheint einen Widerspruch darzustellen. Der Molen- 
rest?), d.h. die bis jetzt durch unsere Analysen nicht näher zu iden- 
tifizierende Molenmenge des Serums, auf deren Vorhandensein die 
Gefrierpunktserniedrigung hinweist, hat also beträchtlich zugenom- 
men. Um über den Molenrest Klarheit zu gewinnen, betrachten wir 
die Ionenbilanz. Anfangs finden sich bei unserem Kranken wie üblich. 
im Serum mehr bestimmbare Kationen als Anionen. Ein Anionen- 
defizit von 0,020—0,025 Aequivalenten kann durch die Kationen- 
bindung (bzw. elektrische Neutralisierung) durch die negativ geladenen 
Serumeiweißkörper erklärt werden. Wir gehen deshalb bei der Be- 
rechnung von der Kationensumme aus, nehmen für die Salze einen: 
Dissoziationsgrad von 0,8 an und addieren zu dem so erhaltenen 
Wert die Aequivalente des Rest-N (Tab. 3). Die dann erhaltene Molen- 
summe ist kleiner als die aus den kryoskopischen Zahlen errechnete. 
Die Differenz, der Molenrest, beträgt anfangs 0,0193 Aequivalente. 
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a & SI S * x 
HCO,- 3 5 a 3 (eis 18 5te EhieeE: ; 
ci Nat Kt -N ö & IE = le |e3 
Se : 8 dehnt = x& 5 en 88 = Eier 5& Diurese 
Vol | äqui-| mg) äqui-| mg | äqui- | mg| äqui-| mg] äqui- S ee äqi-| S+ | oc |äqui-| S | Jasjes|=| ?| a |* 1 
193 |%o | val. |%o | val. | %, | val. |%, | val. %o | val. = val. | = “| va. | = |E|N | %s [eolMil| I | kg a 
1.V1)| 17.X. |51,0)0,0227)562)0,09601340 [0,1478 |20,8|0,0053] 10,0 en 42. |0,0150|0,2995)— 0,5910,3189|0,0194| — | — | 8,9493] 4,24 | 105,6] 61,5) Gut 2 . 
nion. eı 
2.A1)| 18.X. [44,410,0198[550|0,0940292 |0,1270 |20,0|0,0051|10,3 0,0234 | 95 |0,0339]0,2308) — 0,531 0,313550,0327| — | — | 8,40|—| — [104,4] — | Anurie ; 
Anion. ’ 
3. At)| 20.X. |37,5/0,0167)562|0,0960]288 0,1252 |20,2|0,0052] — 0,0177 [119  |0,042710,2772) — 0,60 |0,324310,0471 [7,2 [6,43] 8,84]—| — |102,6| — |Anurie < 
Anion. Sl 
4. At)| 24.X. 17,5/0,0078|532|0,0909|230 |0,1000 |28,4)0,0073] 10,9 0,0140 [154 \0.0550[0 2578] — 0,62 0,3352[|0,0774|7,5 |6,39]10,0 70] 3,03 |101,8] 66,0 Sasz geringe 
Anion usscheid. 
5.A1)| 2. XI. [32,5|0,0145|5260,0900|306?|0,1330?]13,0|0,0033] 14,4 57,4 [0,0250| — | 0,63/0,3408]| — 17,78) — | — [78] 3,93 112,8] 59,5} Ueberschieß. ° 
6. At)| 10. XI. [45,5| ‚0203|643[0,1099|255 0,1152 |19,9|0,0051|14.0 - 0,0023 | 18,2|0,0055[0,2355] — 0,61 [0,3238]0,0942]7,29|7,24| 8,2377] 4,32 [108,8] 60,5] Ueberschieß. 
Kation. He 
7. V)| 16. XI. [51,8] ),0231|661/0,1130)311 |0,1352 [10,0 0,0025113,6 0,0074 | 9,810,0035 0,2535) — 0,61 10,3238|0,0662|7,9 |7,2 | 9,05/79| 4,46 | 108,2] 62,0 Harder ir I 
Anion. überschieß. 
8. V?)| 38. XI. |49,5|0,0221|609|0,1041)321 |0,1395 |14,3|0,0037] 12,0 AN 25,31 0,00900,2775 Be 0,3243|0,0468]8,19|7,49| 7,83]79| 4,34 |112,7| — | Wenig über- 
nion. 











Umstellung auf saure Kost. 


9.VY)] 8. XI. |41,6|0,0185]608|0,1041]316 |0,1374 |15,6/0,0040]10,0 0,0050]0,1225]0,1454 | 0,9233 | 25,6|0,0095]0,2730] — 0,61 |0,3298]0,0568]8,97 7,78] 9,97]89] 4,60 1112,3] — | Normal 


Ca-Gehalt des Blutes steigt, der K-Gehalt sinkt (vgl. Fig. 2 und Tab. 2). 
Außer den lonen wird auch das retinierte Wasser wieder aus den 
Geweben herausgeschafft und durch die Niere entfernt. Das Körper- 
gewicht sinkt unter den Ausgangswert. 


Fig. 2. 
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Kurven der äquivalenten Konzentration der Na, K, Ca, Cl, HCO,-Ionen im Serum. 
Körpergewichtskurve gestrichelt. Diuresekurve. 


Während der Anurie und ohne direkten Zusammenhang mit der 
[onenwanderung steigen der Reststickstoff und die Gefrierpunkts- 
erniedrigung im Serum, wie dies ganz analog auch von Beck- 


!) A = Arterienblut, V = Venenblut. 
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Während des Ionenabstroms aus dem Blut verringert sich die Menge 
der anorganischen Molen im Serum und ganz allgemein die Menge 
der bekannten Molen, während die Gefrierpunktserniedrigung zu- 
nimmt. Der Molenrest ist also auf 0,0942 gestiegen. Die Zunahme der 
Gefrierpunktserniedrigung trotz starker Abnahme der anorganischen 
Ionen beruht auf dem Auftreten unbekannter Stoffe, über deren Menge 
der Molenrest Auskunft gibt. Da die Leitfähigkeit des Blutes gleich- ' 
zeitig sinkt, handelt es sich um Nichtelektrolyte oder um Ionen mit 
sehr geringer Wanderungsgeschwindigkeit. Bekannte Serumbestand- 
teile, deren Menge von uns nicht bestimmt wurde, treten auch bei 
stärkster Retention doch quantitativ so spärlich auf, daß sie zur Er- 
klärung der Aenderung des Molenrestes auch nicht annähernd aus 
reichen. Also nehmen bei der Sublimatvergiftung außer dem Rest- 
stickstoff noch andere Blutbestandteile ganz gewaltig zu, sodaß de 
Molenrest auf das Vierfache des Ausgangswertes ansteigt. } 
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Auch das Anionendefizit bleibt nicht konstant, es verringert $ 
während des Ionenabstroms aus dem Blute, bis schließlich die Sum 
der anorganischen Anionen und Kationen im Serum gleich groß wi 
Ja zur Zeit der Umkehr der Ionenwanderungsrichtung kommt es 
vorübergehend zu einem Kationendefizit, bis dann mit Wiederher 
stellung der normalen Verhältnisse auch das normale Anionendefizi 
wieder auftritt. Die Veränderungen des Ionendefizits müssen in eng 
Beziehungen zu den Serumeiweißfraktionen gebracht werden, Ce 
Ladungen die Größe des lonendefizits bestimmen. Dieses Ionen- 
defizit oder vielmehr die durch dasselbe angezeigte Ladungsänderung 
der Serumeiweißkörper besitzt offenbar auch bei der Sublimatvergil 
tung die entscheidende Bedeutung für die Wasser- und Elektroly: 
verschiebung zwischen Blut und Gewebe. Ein Kationendefizit läßt aı 
die Möglichkeit der Abspaltung biogener Amine denken. Bei anderen 
Fällen von Sublimatvergiftung, bei denen wir, abweichend von de 
hier geschilderten Verhalten, starke Zunahme des Anionendefizits 
fanden, muß an das Auftreten saurer Eiweißspaltprodukte gedach 
werden. > 
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) K. Beckmann, Zschr. f. d. ges. exper. M. 1922, 29 S.604. — 2) H. Straub, 
D. Arch.f. klin. M. 1923, 142 S. 145. Pr 94 


a 


= del 


A, 2 Ar 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 645 








| Die Stickstoffbilanz (Tab.3) gibt näheren Einblick in diese Vor- 
ähge. Leider konnte bei dem Schwerkranken die Kotausfuhr nicht 
timmt werden, namentlich während des besonders wichtigen Sta- 
ıms der Durchfälle. Man sieht, daß bis zum 26.X., also bis zum 
‚Beginn der Diurese, um rund 64g N weniger im Harn ausgeschieden 
als in der Nahrung zugeführt wurden. In der gleichen Zeit wurden, 
inter Außerachtlassung des ersten Tages, etwa 21g Kochsalz reti- 
niert. Natürlich ist nicht aller fehlende Stickstoff im Kot ausgeschieden 
‚worden. Daher der Reststickstoffanstieg. Doch wurde endogen dazu 
hoch eine Menge Stickstoff umgesetzt. Denn in der Periode bis zum 
12. XI. wurden allein im Harn etwa 124g N mehr ausgeschieden als 
nit der Nahrung zugeführt, abgesehen vom Kotstickstoff. Dieser 
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Tabelle 3. 
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Einfuhr gr. Ausfuhr gr. im Urin 























“Datum 
= H,O |Nacı | N [H,O |Nacı | N 
N 1% 923 | 1500 | 15 | zes | 100 72 | 1,0 |\ 

-18.X.1923 | 1200 | 1,2 6,12 - —_ - 1 geformter Stuhl 

0 10 25 ul - ı = I = N ' 

‚N. x.1923 | 1950 | 2,78 | 10,14 _ = = 
| 921..X. 1923 4,59 | 13,13 8 — 0,04 | 1 geformter Stuhl 

22.X.1923 | 2000 | 81 | 15,1 85 | 040 | 0,35 _ 

23.X.1923 | 700 | 0,3 1,53 | 140 | 0,61 | 0,69 | \ Zahlloseschleimig-blutige 

DAX 1923 | 1500 | 374 | 3544| 25 | 0,79 | 111 |f Durchfälle 

25 x 1923 | 2000.| 231 | 5,08 | 630 | 2321 | 2,65 
|\ 26. X. 1923 3,05 | 475 | 1150 ' 4,04 | 4,41 | (Reichlich schleimig-blu- 
|887.x. 1923 | 2300 | 3,31 | 5,85 | 2100| 7,37 | 8,82 tige Durchfälle 

| E X. 1923 | 2000 | 3/89 | 5.23 | 2350 , 040 | 14/04 

29 x.1923 | 2000 | 5,15 8,53 | 2900 | 8,48 | 15,83 | Einige schleim.-blut. Durchf. 
 30.x.1923 | 2000 ı 3,87 | 5,18 | 3250 | 8,55 | 20,47 |2 geformte Stühle 
le in ma 
N m? 2 ’ ‚6 4, 9,28 

2x1. 1053 | 2000 | 434 | 5,64 | 2500 | 402 | 10,30 | g geformter Stuhl 

, 3:X1.1923 | 2000 | 425 | 5,18 2100 | 9,00 | 14,33 j 

wa: 

‘Wert gibt erst die rechte Vorstellung von dem Ausmaß des toxo- 
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genen Eiweißzerfalls. Offenbar sind es diese noch immer hochmole- 
een N-haltigen Verbindungen, die bei ihrem Durchgang durch das 
Blut im Serum nicht sowohl- eine Vermehrung des Rest-N als viel- 
‚mehr des Molenrestes bedingen (Analyse vom 10. X1.!). In derselben 
IB eit übersteigt die Kochsalzausscheidung im Urin den Wert der Zu- 
‘fuhr um nahezu 100g (Zufuhr 82,2g, Ausscheidung 180,4g). Erst 
tzt tritt Stickstoffgleichgewicht ein. Vom 14.—25. XI. werden 16,8 g, 
‚vom 26. X1.—6.Xll. 53,8g N weniger im Urin ausgeschieden, als der 
Zufuhr entspricht. Der Unterschied dürfte zu erheblichem Teil im 
‚ Köt ausgeführt sein, zum Schluß tritt jedoch vermutlich echter Ei- 
eo ein, entsprechend dem Gewichtsanstieg. Die Kochsalz- 
| Bilanz bleibt länger negativ. In der ersten der genannten Perioden 

srden noch rund 50, in der zweiten rund 22g Kochsalz mehr aus- 
geschieden als aufgenommen. Die starken Gewichtsschwankungen 
(Fig. 2) noch im Stadium der Rekonvaleszenz künden die Labilität des 
| Wasserhaushaltes. Ein am 13. XI. und am 1. XII. angestellter Wasser- 
‚ versuch ergab stark überschießende Diurese in den ersten vier Stunden. 


Zusammenfassung. Bei der Sublimatvergiftung tritt ein ge- 
w tiger toxogener Eiweißzerfall ein, der im Stadium der Anurie zu 
ention von N und NaCl mit Anstieg des Rest-N und des Molen- 
re tes im Blute führt. Im Stadium der Reparation kommt es zu 
| Negativität der N und NaCl-Bilanz von ungeahnten Ausmaßen in- 
folge von Ausscheidung der Schlacken zerfallenen Gewebes. 


Maximale Transmineralisation des Körpers mit Abwanderung von 
Nat, Cl- und HCO,- aus dem Blute ins Gewebe im ersten, Rück- 
wanderung ins Blut und Ausscheidung im Harn im polyurischen Sta- 
 dium wird durch diese Protoplasmaschädigung mehr als durch die 
Nierenerkrankung hervorgerufen. ’ 


E: Nieren-, Darm- und Atmungsstörungen sind in erster Linie Teil- 
{ 'scheinungen der allgemeinen Protoplasmaschädigung, 


































| = Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Utrecht. 
Hypergiykämie und Glukosurie bei Magenleiden. 


FR 





“ Von Prof. A. A. Hiimans var den Bergh 
Be. und Dr. A. Siegenbeek van Heukelom. 


Vor mehreren Jahren behandelte der eine von uns (H.v.d.B.) 
einen Mann mit den klassischen Symptomen eines Ulcus duodeni. 
"Man entschloß sich zur Operation, und der Patient wurde in die 
‚Chirurgische Klinik gebracht. Während der Urin bis jetzt eiweiß- 
und zuckerfrei befunden war, zeigte sich kurz vor der geplanten 
"Operation Glukose im Harn. Selbstverständlich wurde vorläufig von 
"einem chirurgischen Eingriff abgesehen, und der Patient wurde nach 








der Inneren Abteilung zurückgeführt. Während einer mehrwöchigen 
Beobachtung wurde kein Zucker mehr im Harn gefunden. Ich habe 
noch oft an diesen Fall gedacht und stellte mir vor, daß die Glu- 
kosurie als die Folge der Aufregung aufgefaßt werden sollte, welche 
die Vorbereitungen zur Operation oder die Aussicht auf den Eingriff 
bei dem nervösen Manne hervorgerufen hatten. Ich betrachtete die 
Glukosurie also als ein Analogon zur wohlbekannten Glukosurie 
durch psychische Affekte oder zu der Glukosurie und Hyperglyk- 


Big.#lz 





0% 


ämie, wie sie Cannon und Crile in ihren Experimenten beobachtet 
hatten. 

Ich erinnere mich, später noch einige Male Glukosurie bei Ulcus 
ventriculi oder duodeni beobachtet zu haben, aber ich habe die 
Notizen nicht mehr zu meiner Verfügung. 

Die letzten paar Jahre sind wir in der Utrechter Klinik wiederum 
einigen Patienten mit Magenaffektionen begegnet, bei denen eine 
Glukosurie gefunden wurde. 

Es folgt ein ganz kurzer Auszug aus den Krankengeschichten. 


1. O., Wagenführer der elektrischen Straßenbahn, 42 Jahre alt, wurde im 
Juni 1923 in die Klinik aufgenommen. Der Mann hatte seit längerer Zeit am 


Fig. 1A. 
ke er 3%0 


Fig. 2. 
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0% 0% 
Magen gelitten, und weil der Hausarzt Zucker im Harn gefunden hatte, hatte 
er die Diagnose auf eine Pankreasafiektion gestellt. 

Es bestand eine typische Ulkusanamnese. Der Stuhl enthielt kein okkultes 
Blut (Benzidin). Der Mageninhalt nach Probefrühstück enthielt freie HCI 29, 
Totalazidität 58. Kein Magenrest nüchtern. Auf dem Röntgenphoto typische 
Nische im Duodenum. 

Bei der Operation wurde ein großes Duodenalulkus angetroffen, das sich 
in das Pankreas eingefressen hatte. Der Zwölffingerdarm war als ein Klumpen 
mit dem Pankreas zusammengewachsen. Gastroenterostomie. 

Der Urin dieses Mannes hatte vor der Operation stets Zucker enthalten. 
Die 24stündige Menge betrug aber bei einem Kohlenhydratgehalt der Nahrung 
von 300 g nicht mehr als bei 100 g. 

Die glykämische Kurve zeigt die Fig. 1. 

Die ausgezogene Linie in dieser Figur bedeutet die Blutzuckerwerte des 
Patienten nach Gebrauch von 50 g Glukose. Zum Vergleich sind die Kurven 
eines gesunden Mannes (punktierte Linie), sowie diejenige eines Diabetes- 
patienten mittleren Grades (obere Linie — - — -— ), beide ebenfalls nach Ge- 
brauch von 50 g Glukose, eingezeichnet. Der Blutzucker wurde, so wie in 
allen weiter untersuchten Fällen, mittels der Folinschen Methode von der 
Assistentin des Chemischen Laboratoriums unserer Klinik, Chem. Dr. Frl. Hy- 
man, bestimmt. 

Ein Jahr nach der Operation sind die Magenschmerzen ganz verschwunden. 
Der Urin enthält noch immer ein wenig Zucker. Die glykämische Kurve hat 
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den früheren Typus bewahrt, wenn auch das Maximum der Steigung etwas inhalt nach Probefrühstück enthält 12 freie Salzsäure, 50 Totalazidität. Die 
tiefer liegt (Fig. 2). Röntgenuntersuchung ergibt Sanduhrmagen. Nach 2 Stunden ist der obere 
In dieser Figur sowie in den folgenden bedeutet die ausgezogene Linie Teil des Magens noch ganz gefüllt; nach 6 Stunden noch geringe Reste ober- 
wiederum die Blutzuckerwerte des Patienten. Die schwarzen Blöckchen am halb und unterhalb der Einschnürung. 
Fig-3 ergibt die glykämische Kurve dieses Patienten. 


Fig. 2A. j Nach einer strengen Leube-Kur sind die Magenschmerzen ° vollständig 
zurückgegangen, während der Zucker aus dem Harn verschwand bei einer 
kohlenhydratreichen Diät. Der Patient kehrt in gutem Zustande nach Aut 
zurück. 

Ein paar Monate später wird er zum zweiten Male zu einer Nachune 
suchung aufgenommen. Die Benzidinreaktion im Stuhle ist jetzt negativ. Freie 
Salzsäure im Mageninhalt nach Probefrühstück 0, Totalazidität 26. - 

Nach 50 g Glukose wird der Harn, welcher 2 Stunden später entleert 
wurde, untersucht. Er enthält 3,75% Zucker: Die Gesamtmenge von 24 Stun- 
den bei gewöhnlicher kohlenhydratreicher Diät enthält aber nur Spuren (1-5 ge), 


Fig. 6. 


Fig. 7. 





Fuße stellen die Zuckermengen dar, welche in den jeweiligen Harnportionen 
vorgefunden wurden (polarimetrisch bestimmt). 

Fall 2. L. Mann, 26 Jahre alt, aufgenommen September 1924. Seit 
5 Jahren Magenschmerzen, die typisch auf Ulkus ‚deuten. Bei der Aufnahme 
in die Klinik enthält der Urin 2% Zucker. Benzidinreaktion im Stuhl negativ. 
Mageninhalt nach Probefrühstück enthält HCI 0, Totalazidität 39. Bei einer 





Fig. 3. Fig. 3A. 





Der Allgemeinzustand ist sehr gebessert. t 

Fig.3A gibt die bei der Nachuntersuchung angefertigte glykämische Kurve. 

Fall 4. Frl. D., 44 Jahre alt, hat seit 3 Jahren typische Ulkusbeschwerden. 
Benzidinreaktion im Stuhl negativ, freie Salzsäure im Mageninhalt nach Probc- 
frühstück 31, Totalazidität 72. Auf der Röntgenplatte sieht man zwei un- 
zweideutige Nischen. 

Wie in der Figur ersichtlich ist, steigt der Blutzucker nach Gebrauch 
von 50 g Glukose hoch an. In der 24stündigen Gesamtmenge bei gewöhnlicher, 
aber kohlenhydratreicher Diät enthält der Urin keinen Zucker. 


Fall 5. W.H. 54jähriger Schaffner bei der Staatseisenbahn. Die Anamnese 
ergibt typische Ulkusbeschwerden. Benzidinreaktion im Stuhl nach strenger 





Fig. TA. Fig. 8. 





zweiten Untersuchung wurde 14 bzw. 35 gefunden. Während die Anamnese 
typisch ist für Magenulkus, findet diese Diagnose in der Untersuchung des 
Mageninhaltes nach Probefrühstück also keine Stütze. Dahingegen zeigt das 
Röntgenphoto eine typische Nische. 

Der Patient bekommt eine Ulkusdiät mit 600 & Kohlenhydrat. Damit 
verschwinden die Beschwerden, und zu gleicher Zeit verschwindet allmählich 
die Glukosurie, obgleich die Nahrung sehr viel Kohlenhydrat enthält. 


Fig. 4. Fig. 5. 
uAo 


" Diät negativ. Freie Salzsäure 40, Totalazidität 74. Die Röntgendurchleuchlähg 
und -photo zeigen starke Peristaltik. Großer 6-Stunden-Rest 4 
Der Harn bei gewöhnlicher Kost enthält Spuren Zucker. 
Glykämische Kurve zeigt Fig.5. 
Der Patient bekommt eine Ulkusdiät, wonach kein Zucker mehr im ner 
zur Ausscheidung gelangt. = 
Fall 6. J. B., 34 Jahre. Die Anamnese ergibt klassische || 
Benzidinreaktion im Stuhl negativ. Freie Salzsäure 45, Totalazidität 75. uf 
der Röntgenplatte unzweideutige Nische am Bulbus duodeni. Die glykämis ie 
Kurve siehe Fig. 6. 
Fall 7. Frl. E. B. Vor 17 Jahren Magenblutung, welche sich vor 5 Jah 
wiederholte. Im Juli 1921 Gastroenterostomie. Bei der Operation wurden alte’ 
Narben von Magengeschwüren gefunden (eine am Pylorus, eine an der linken‘ 
Kurvatur, zwei an der vorderen Fläche des Magens). Seit einiger Zeit ‚sind | 








di 

0700 die Beschwerden wieder von neuem aufgetreten. Spitzenkatarrh rechts. ub- 
febrile Temperatur. Benizidin im Stuhl negativ, keine Salzsäure, Totalazic At 

In Fig.3 und 3A sieht man die glykämischen Kurven dieses Patienten. sehr niedrig. Röntzenphoto zeigt gut funktionierende Gastroenterostomie. “ 
Fig. 3 zeigt, daß die Glukosurie schon stattfindet unter dem gewöhnlichen Glykämische Kurven in Fig.7 und 7A. 2 s 
Schwellenwert; es besteht hier also. gewissermaßen eine ‚„renale Glukosurie“. Fall:8;: Frl. Ar E..C.,"23” Jahre alt: Typische Ulkusbeschwerden. Benziein] 


Fall 3. de B., 5ljähriger Mann, leidet seit einem Jahre an Magenschmerzen. | mach Diät negativ. Freie Salzsäure negativ (?), Totalazidität 80. Auf der! 
Vor ein paar Wochen hat er viel Blut erbrochen. “Der systolische Blutdruck Röntgenplatte spastische Einschnürung an der großen Kurvatur: rt 
sehr hoch, der diastolische normal (205 und 70). Systolisches Geräusch an der Sanduhrmagen. Kurve Fig. 8. E =) 
Herzspitze. Wa.R. negativ. Der Harn enthält 0,4% Zucker, kein Eiweiß. Der Bevor ich diese Beobachtungen einer kurzen Besprechung unter- 
Stuhl. enthält die ersten Tage okkultes Blut, später nicht mehr. Der Magen- ziehe, muß ich anerkennen, daß die Diagnose eines Ulcus ventriculi 
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oder duodeni nur in einigen dieser Fälle gesichert erscheint. Wenn 
auch in den anderen Fällen mehr oder weniger Zweifel an der 
‚Diagnose berechtigt sind, hat es sich bei allen diesen Patienten um 
Magenbeschwerden, und zwar meistens doch mit Wahrscheinlichkeit 
um einen geschwürigen Prozeß im Magen gehandelt. Vorläufig 
| lasse ich die Frage nach der genauen Art des Leidens beiseite. 

Bei allen 8 Patienten kam es nach dem Gebrauch von 50 g 
‚Glukose auf nüchternen Magen zu einer bedeutenden Hyperglykämie. 
‚Der bald nach dem Gebrauch der Glukose entleerte Harn enthielt 
regelmäßig Zucker. Dagegen war die Zuckerreaktion in der 24- 
|'stündigen Gesamtmenge des Urins, bei einer gewöhnlichen, aber 
kohlenhydratreichen Diät, in einigen Fällen positiv, in anderen jedoch 
| negativ. 
|, Bei einigen dieser Kranken wurde also eine Glukosurie erst nach 
‘einer Belastungsprobe mit Glukose vorgefunden, bei andern schon 
| bei einer gewöhnlichen Diät in der 24stündigen Harnmenge. 


' Die Form der Blutzuckerkurve nach 50 g Glukose weist eine 
Eigentümlichkeit auf. Sie ist einer gewöhnlichen Diabeteskurve nicht 
ganz ähnlich. Zur Verdeutlichung sind in Fig.1 eine normale, eine 
diabetische und eine „Magenleiden“-Kurve eingezeichnet. Man sieht, 
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| daß die Kurve des Magenleidenden schnell in die Höhe steigt und 
in kürzerer Zeit als beim Diabetes wieder zum ursprünglichen Wert 
| zurückkehrt. 

2 Die Kurven sind einigermaßen, wenn auch nicht genau, den- 
'jenigen ähnlich, die McLean unter dem Namen der „lag-curve“ 
beschrieben hat!). Auch andere Autoren haben solche „lag-curves“ 
gesehen; so beschreibt Calvert?) 7 hierher gehörende Fälle. Nach 
den bisherigen Erfahrungen muß die Glukosurie dieser Menschen als 
harmlos bezeichnet werden. McLean erklärt sich das Zustande- 
kommen der Hyperglykämie in diesen Fällen auf folgende Weise: 
Der Regulierungsmechanismus, durch welchen eine zu starke Zu- 
nahme des Blutzuckers nach dem Gebrauch von Kohlenhydraten nor- 
malerweise verhindert wird, soll bei diesen Personen zu spät ein- 
setzen, er soll „nachschleppen“ (to lag —= nachschleppen). Wenn er 
aber einmal in Gang gesetzt ist, so wird der normale Blutzuckerwert 
ı rasch wieder hergestellt. Sobald aber der Blutzuckerwert den Schwel- 
lenwert überschreitet, kommt es zur Glukosurie. Die Beobachtungen 
über die Glukosurie mit „lag-curve“ sind noch sehr spärlich, und 
|es wäre verfrüht, die Frage zu besprechen, ob solche Zustände zum 
‚eigentlichen Diabetes gehören oder nicht. 


Wichtiger erscheint eine andere Frage. Wenn man die Literatur 
der alimentären Glukosurie und der Glukosurie nach einer Kohlen- 
hydratprobemahlzeit studiert, so stößt man auf bedenkliche Wider- 
sprüche. Es gibt Autoren aus älterer und neuer Zeit, die das Vor- 
kommen einer alimentären Glukosurie nach 50 g Glukose bei voll- 
kommen normalen Menschen bestimmt verneinen ?). 

| Nach diesen Autoren steigt der Blutzucker nach 50 g Glukose 
bei Gesunden niemals über den Schwellenwert von 1,8°/,, hinaus. 
"Andere Forscher dagegen haben unter diesen Verhältnissen auch 
bei ganz gesunden Menschen eine geringe, rasch verschwindende 
Glukosurie beschreiben‘). Miß Horace Gray) hat aus der Lite- 
ratur eine große Zahl von Kurven von anscheinend gesunden Men- 
















3) Mc Lean, Modern Methods in the Diagnosis and Treatment of glycosurio 
‚and Diabetes, London, 1922, S. 93. — 2) Calvert, The Lancet, 20. VI. 1924 S. 1310. — 
®) Siehe z. B. Mc Lean, l.c.; Folin and Berglund, Jour. biolog. Chem. 1922, 61 


med. exper. 1895,7; Holst, Zschr. f. klin. M. 1922, 95 S.394. — 5) H. Gray, Arch. intern. 
‚Med. 1923, 31 S. 243. 





'S.241. — 4) Z.B. Worm Müller, Pflüg. Arch. 34 u. 36; Linossier et Roque, Arch, 
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schen nach dem Gebrauch von 100 g Glukose zusammengestellt. 
Unter diesen erreichte der Blutzucker in einem nicht unbedeutenden 
Prozentsatz (bei etwa 40%) Werte, die weit über den normalen 
Schwellenwert von -- 1,8°/,, hinaus stiegen; bei solchen Menschen 
wurde dann auch eine alimentäre Glukosurie vorgefunden. Sehr zu 
recht schreibt die amerikanische Kollegin aber: „Ueber die Be- 
deutung von Werten von 1,7°/,, und mehr wird aber erst in der 


‚ Zukunft geurteilt werden können, wenn die weitere Geschichte dieser 


oder ähnlicher Ausnahmefälle bekannt sein wird.“ 


Wenn aber unter scheinbar gesunden Menschen eine ziemlich 
beträchtliche Zahl nach 100 g Glukose Hyperglykämie zeigt, so 
drängt sich die Frage auf, ob vielleicht in unseren Fällen die Hyper- 
glykämie als ganz unabhängig von den Magenbeschwerden zu be- 
trachten sei oder vielmehr als etwas Normales angesehen. werden 
kann. Mit Rücksicht auf die sich widersprechenden Literaturangaben 
haben wir selbst noch 10 normale Studenten untersucht (Männer). 
Wie die kombinierte Kurve in Fig. 9 zeigt, stieg der Blutzucker 
nach 50 g Glukose nur ausnahmsweise über 1,6°/,, nur in einem 
Fall erreichte sie 1,8°/,0. In Anbetracht dieser Tatsachen erscheint 
es uns gerechtfertigt, die Hyperglykämie in unseren Fällen von 
Magenbeschwerden als etwas von der Norm Abweichendes zu be- 
trachten. 

Auf welchem Wege diese Hyperglykämie zustandekommt, liegt 
aber noch ganz im Dunkeln. Am nächsten ist es, daran zu denken, 
daß ein Ulkus auf das Pankreas hinübergegriffen und eine Läsion 
der Inselchen hervorgerufen habe. Diese Annahme darf vielleicht 
für einige Fälle zutreffen (z. B. für Fall 3), sie scheint uns aber im 
allgemeinen zu einfach, in den Fällen sogar, wo die Diagnose eines 
Magen- oder Duodenalulkus gesichert wäre. Wir können uns kaum 
denken, daß eine lokal beschränkte Läsion, wie es ein Magenulkus 
gewöhnlich ist, das Inselsystem anatomisch in einer so großen Aus- 
dehnung schädigen sollte, daß der Zuckerstoffwechsel Schaden davon 
leidet. Unserer Meinung nach muß der Vorgang viel verwickelter 
sein. Von vielen Forschern wird für das Zustandekommen eines 
Magenulkus ein großer Einfluß dem vegetativen Nervensystem zu- 
geschrieben. Wäre es nicht möglich, daß die alimentäre Fliyper- 
glykämie unserer Patienten mit Magenbeschwerden der Ausdruck 
einer allgemeineren, tieferen, sagen wir konstitutionellen Abweichung 
wäre? Solange keine weiteren Beobachtungen oder Experimente vor- 
liegen, hat es keinen Wert, sich darüber weiter zu verbreiten. 

Zuerst hatten wir in der Literatur vergebens nach Angaben gesucht über 
das Vorkommen von Hyperglykämie bei Magenleiden. Schließlich aber fanden 
wir, daß schon in 1921 von Le Noir, Mathieu de Fossey und 


Ch. Richet fils solche Beobachtungen veröffentlicht worden sind. Weiter 


trafen wir eine Abhandlung von H. Biermer an, die uns auf eine Arbeit 
von Friedenwald und Grove aufmerksam machte. Hoffentlich haben 
wir keine weiteren derartigen Veröffentlichungen übersehen: wer kann heut- 
zutage noch die Literatur beherrschen ? 

Die amerikanischen Autoren haben bei einer großen Zahl von Patienten 
mit Magenkarzinom die glykämische Kurve untersucht nach Gebrauch von 
100 & Glukose. Gerade in diesen Fällen von Magenkarzinom fanden sie schon 
in nüchternem Zustande hohe Blutzuckerwerte (1,4%/90 bis 1,7%/90). Nach der 
Einnahme der Glukose stieg der Blutzucker ziemlich hoch an, bis 2%/90 bis 
2,3% und blieb während 2 Stunden noch fast auf derselben Höhe. 

Bei gutartigen Affektionen des Magen-Darmtraktus erhielten sie niemals 
so hohe Blutzuckerwerte. Bei Patienten mit Karzinom außerhalb des Tractus 
intestinalis fanden die amerikanischen Autoren Kurven (intermediale Kurve von 
ihnen genannt), wo der nüchterne Wert zwar auch schon ziemlich hoch war 
(1,4%/00 bis 1,70/,0) und nach dem Gebrauch von Glukose auf etwa 2,2%/,, an- 
stieg; nach 2 Stunden war er aber schon wieder etwas gesunken, wenn er 
auch noch nicht wie im normalen Zustande den nüchternen Wert schon wieder 
erreicht hatte. 

H. Biermer hat die Untersuchungen der amerikanischen Forscher nach- 
geprüft, hat sie aber nicht bestätigen können. 

Im Gegensatz zu den Befunden von Friedenwald und Grove hatten 
nun Le Noir und seine Mitarbeiter gefunden, daß beim benignen Ulkus 
manchmal Hyperglykämie mit Glykosurie besteht, beim Magenkarzinom aber 
normale Werte vorkommen; also genau das Gegenteil von dem, was die ame- 
rikanischen: Autoren gefunden hatten. 

Wir selbst haben, wie aus dieser Arbeit hervorgeht, bei Patienten, 
die teils sicher, teils wahrscheinlich an gutartigem Magengeschwür, 
aber (vielleicht mit einer Ausnahme) sicher nicht an Magenkarzinom 
litten, ziemlich hohe Blutzuckerwerte nüchtern und nach 50 g Glukose 
gefunden mit gleichzeitiger Glukosurie. In anderen hier nicht er- 
wähnten Fällen von Magenulkus aber fanden wir normale Werte. 
Den Widerspruch zwischen den amerikanischen Forschern einerseits 
und den französischen Autoren, Brieger und uns anderseits können 
wir nicht erklären. Vielleicht spielen Verschiedenheiten der zur 
Anwendung gelangten Methodik eine Rolle. 


Die Zahl der von uns untersuchten Fälle ist viel zu klein, um 
weitere Schlüsse zu gestatten, während die Diagnose nur in einem 
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Teil dieser Fälle als ziemlich gesichert angesehen werden kann. 
Vor allem sind unsere Kontrolluntersuchungen an normalen Menschen, 
an Ulkuspatienten mit normalen Blutzuckerwerten und an Patienten 
mit allerlei anderen Krankheiten und Beschwerden ganz ungenügend. 
Zweck dieser Mitteilung kann es also nur sein, zur weiteren Unter- 
suchung nach der Bedeutung der provozierten Hyperglykämie und 
Glukosurie bei Magenbeschwerden anzuregen. 





Phenacetin als Ursache für Sulihämoglobinämie. 
Von Prof. I. Snapper in Amsterdam. 


Zirkulieren im Blute neben dem normalen Hämoglobin noch 
Hämoglobinderivate, so kann Zyanose entstehen. Bei solchen Zya- 
nose verursachenden Hämoglobinderivaten ist im besondern ar Met- 
hämoglobin bzw. an Sulfhämoglobin zu denken. 


Diese Hämoglobinderivate können im Blutplasma zirkulieren, 
wie man das bei menschlicher Ana@robensepsis und bei dem Schweine- 
rotlauf gefunden hat. Auf diese Krankheitsbilder wird in dieser Ver- 
handlung nicht eingegangen. 


Daneben kennt man aber auch Zyanosefälle, wo das Methämo- 
globin oder das Sulfhämoglobin in den Blutkörperchen anwesend 
ist und das Blutplasma keine Spur dieser Hämoglobinderivate enthält: 
intraglobuläre Methämoglobinämie und Sulfhämo- 
globinämie. 

Die intraglobuläre Methämoglobinämie ‘wurde 1902 gleichzeitig 
von den holländischen Klinikern Stokvis!) und Talma?) beschrie- 
ben. Diese intraglobuläre Methämoglobinämie ist sicher enterogen. 
jedenfalls waren die bis jetzt bekannten Fälle von intraglobulärer 
Methämoglobinämie alle durch schwere Darmstörungen kompliziert: 
Hijmans van den Bergh wies nach, daß sehr wahrscheinlich in 
diesen Fällen aus dem Darmlumen Nitrite resorbiert werden, die das 
Hämoglobin zu Methämoglobin umsetzen. 


Schon .1905 schrieb Hijmans van den Bergh), daß neben 
dieser intraglobulären Methämoglobinämie auch eine intraglobuläre 
Sulfhämoglobinämie vorkommt. Genau wie bei den Methämoglobin- 
ämiefällen von Talma und Stokvis bestand auch bei seinen Fällen 
mit Sulfhämoglobinämie Zyanose: das Serum der Patienten war frei 
von Hämoglobinderivaten, und auch hier wurde das Sulfhämoglobin 
nur in den Erythrozyten gefunden. Die Methode des Sulfhämoglobin- 
nachweises ist sehr einfach. Eine kleine Menge mit Wasser verdünntes 
Blut gibt vor dem Spektroskop, genau wie bei den Fällen von Met- 
hämoglobinämie, einen Extrastreifen im Rot. Der Streifen bei der 
Sulfhämoglobinämie ist aber etwas mehr nach rechts (+X 615), d.h. 
nach dem blauen Teil des Spektrums verschoben als bei dem Met- 
hämoglobin (+X625). Deutlich ist aber der Unterschied zwischen 
Methämoglobin und Sulfhämoglobin durch das verschiedene. Ver- 
halten des Spektrums bei Zusatz von Schwefelammonium gegeben. 
Methämoglobin wird von Schwefelammon sogleich zu Hämoglobin 
umgesetzt und, wenn man Schwefelammon zu einer Methämoglobin- 
lösung zusetzt, verschwindet augenblicklich der Streifen im Rot. Der 
Sulfhämoglobinstreifen bleibt aber nach Zusatz von Schwefelammon 
bestehen und wird eher etwas stärker. Wenn ein Hämoglobinderivat 
einen Streifen im Rot zeigt und dieser Streifen nicht, nach Zusatz 
von Schwefelammon verschwindet, so ist man sicher, mit Sulfhämo- 
globin zu tun zu haben. Neben dieser hat Hijmans van den 
Bergh*) noch einige andere Reaktionen beschrieben, wodurch das 
Bestehen von Sulfhämoglobin sichergestellt werden kann. 

Der erste Patient von Hijmans van den Bergh hatte eine Atresia 
ani, die durch eine Operation nur teilweise behoben war, sodaß ein chronischer 
inkompletter Ileus bestand. Die Darmfäulnis wurde noch durch eine Urethro- 
rektalfistel verstärkt, und es lag auf der Hand, hier einen Zusammenhang 
zwischen vermehrter Resorption von HS aus dem Darm und Entstehen der 
Sulifhämoglobinämie anzunehmen, zumal da nach einer neuen Operation, die 
den Ileus beseitigte, die Sulfhämoglobinämie verschwand. Bei drei anderen 
Patienten konnte Hijmans van den Bergh damals auch eine leichte 
Sulfhämoglobinämie beobachten: in allen Fällen bestand starke Obstipation, 
aber genauere Beobachtung dieser drei letzten Patienten war unmöglich. 

Im Jahre 1922 beobachtete Hijmans van den Bergh fünf neue Fälle 
von Sulfhämoglobinämie. Der erste Patient hatte eine Hirschsprungsche Krank- 
heit mit chronischem Ileus, die zweite eine Hämatokele retrouterina mit inkom- 
plettem Ileus, die dritte eine Rektovaginalfistel mit starker Dilatation des 
Kolons, die vierte Zökaltuberkulose mit starken Verwachsungen, inkomplettem 
Ileus und Darmsteifung, die fünfte Spondylitis tuberculosa mit Kompression des 
Rückenmarks und dadurch abnormal starker Obstipation. 


!) Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1902, 2 S. 670. — 2) Ned. Tydschr. v. Geneesk. 1902, 2 
S. 721. — ®) D. Arch. f. klin. M. 1905, 83 S.86. — *) Kl. W. 1922 S. 1930. 

























































Es liegt auf der Hand, daß eine sölche Kasuistik zur Anni 
eines Zusammenhanges von Störungen in der Darmpassage mit Sult- 
hämoglobinämie führt: bei Stauung des Darminhaltes sollen viel 
größere Mengen H;S als unter normalen Umständen resorbiert wer- 
den. Durch die Resorption dieser abnorm großen Mengen Schwefel- 
wasserstoff könnte das Hämoglobin angegriffen werden und Sult- 
hämoglobin in den roten Blutkörperchen entstehen. ; 4 


Zwischen 1905 und 1922 wurden noch 9 weitere Fälle von intra- 
globulärer Sulfhämoglobinämie mitgeteilt. Ein Fall in Belgien von 
Sliosse und Wybauw, zwei Fälle in Amerika und fünf in Eng- 
land!). In keinem dieser Fälle bestand deutliche Darmstenose. Bei 
den meisten war wohl Obstipation vorhanden, aber beim Lesen der 
Krankengeschichten bekommt man den Eindruck, daß in der Mehrzahl: 
der Fälle diese Obstipation nicht abnorm stark war. In einem Fall 
ist ausdrücklich vermerkt, daß keine Obstipation bestand. Auch 
wenn man annimmt, daß "tatsächlich in den Fällen von Hijmans 
van den Bergh eine übermäßige Resorption von H;S die Sulf- 
hämoglobinämie verursacht hat, so ergibt sich aus den Fällen der 
andern Untersucher, daß man nicht für alle Fälle von Sulfhämo- 
globinämie eine übermäßig starke Resorption von H;S aus dem Darnı 
als Ursache annehmen darf. | 


In dieser Hinsicht sind auch folgende Tatsachen von Interesse. 


1. Die Menge H;S, die im Blute der Patienten mit Sulfhämo- 
globinämie vorhanden ist, kann nur äußerst gering sein. Hijmans 
van den Bergh hat sich sehr viel Mühe gegeben, um das H,S 
im Blute seiner Patienten nachzuweisen. Selbst wenn man annimmt; 
daß diese Aufgabe ihm gelungen ist, so muß doch sicher zugegeben 
werden, daß die vorhandenen Mengen H;S nur minimal waren. 


2. Dagegen kennen wir Fälle, wo viel mehr H,S im Blute an- 
wesend ist — so viel, daß das H; S leicht in nicht unbeträchtlicher 
Menge nachgewiesen werden kann, "und wo trotzdem keine Sulfnaiä 1 
globinämie entsteht. - 


a) Bei der experimentellen und gewerblichen HsS-Vergiftung wi 
weder Zyanose noch Sulfhämoglobinämie beobachtet. a 


b) Im Leichenblut ist viel H; ;s5 vorhanden, aber Sulfhämoglobin- 
ämie fehlt immer. ; 


Aus diesen Beispielen ersieht man, daß einerseits deutliche Sult- 
hämoglobinämie vorkommt, während höchstens minimale Spuren H3S 
im Blute nachzuweisen sind, anderseits viel H;S im Blute sein kann, 
ohne daß Sulfhämoglobinämie entsteht. Es ist deutlich, daß eine ver- 
mehrte Resorption von H;S das Entstehen von Sulfhämoglobinämic 
befördern kann. Umgekehrt genügt offenbar die Anwesenheit von 
nicht unbeträchtlichen Mengen H,S im Blute nicht, um Sulfhämo- 
globinämie zu verursachen. x 


3. Wäre die Sulfhämoglobinämie durch abnorm starke Reson: 
tion von H,;S ‘aus dem Darm verursacht, so könnte man erwarten, 
daß auch die im Harn ausgeschiedene Menge Schwefel vermehrt ist 
bzw. daß das Verhältnis der anorganischen Sulfaten zum Neutral- 
schwefel oder Aetherschwefeisäuren im Harn bei derartigen Patienten 
verändert ist. Frl. Dr. van Vollenhoven?) hat in meiner Klinik 
den Schwefelstoffwechsel von 2 -Patienten mit  ı) 
untersucht. Bei beiden Fällen war der Schwefelstoffwechsel v 
kommen normal, und auch aus dem Schwefelgehalt des Harns ko 
man nicht auf eine erhöhte Resorption von H,S aus dem Da ” 


schließen. R \ 
Weil also die Sulfhämoglobinämie nicht allein von erhöht 
Schwefelwasserstoffresorption verursacht wird, so muß man Sic n 
fragen, ob vielleicht bei vielen Sulfhämoglobinämiepatienten leicht & 
Sulifhämoglobin aus dem Hämoglobin gebildet wird als bei norma er 
Menschen. u! 
Bestehen Umstände, in denen das Hämoglobin abnorm empfi 
lich ist gegenüber H, 5 kennt man eine Causa adjuvans, wodu 
Spuren H;S, die unter "normalen Umständen das Hämoglobin ni 
ändern, unter derartigen Verhältnissen schon SuHhatnogionig $ 
stehen lassen? 


Eine Causa adjuvans für das Zustandekommen der Sulfhär 0 
globinämie wird von einigen Untersuchern in reduzierenden Sub- 
stanzen im Blute gesucht. Wood Clarke und Hurtley?°) habe 
nachgewiesen, daß die Bildung von Sulfhämoglobin aus Hämoglobi 
unter Einfluß von H;S viel schneller zustandekommt, wenn im % 
misch von Blut und H;S reduzierende Substanzen vorhanden si © 
Man nimmt drei Reagenzröhren mit lackfarbenem Blute. Zum erste 
setzt man eine gewisse Menge einer Schwefelwasserstofflösung zu. 
Die Lösung darf nur so wenig H;S enthalten, daß der Geruch vor 

!) Holländische Zusammensetzung: Hijmans van den Bergh und Engelket, 


Tydschr. v. Geneesk. 1922, 1 S. 2499. — 2) Diss. Amsterdam 1922. — ®) Journ. of Physiol 
1907, 36 S.6 2. 
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Schwefelwasserstoff eben wahrzunehmen ist. Nach längerer - Ein- 
wirkung entsteht hier ein schwacher Sulfhämoglobinstreifen. In das 
zweite Röhrchen gießt man die gleiche Menge H,S-Wasser und setzt 
dann einen Tropfen Phenylhydrazin zu. Gleich entsteht ein kräftiger 
' Sulfhämoglobinstreifen. Zum dritten Röhrchen wird nur Phenyl- 
hydrazin zugesetzt: es entsteht kein Sulihämoglobin. Hieraus ergibt 
‚sich also, daß minimale Spuren H,S schnell Sulfhämoglobin entstehen 
lassen, wenn gleichzeitig reduzierende Substanzen auf den Blutiarb- 
‚stoff einwirken. 

—— Mackenzie Wallis!) meinte nachweisen zu Koaher daß tat- 
‚sächlich im Blute seiner Sulfhämoglobinämie-Patienten reduzierende 
Substanzen vorhanden sind. Er glaubte sogar Bakterien, die re- 
duzierende Substanzen produzierten, aus dem Speichel seiner Patienten 
\ züchten zu können. Anderen Autoren ist es aber nie gelungen, bei 
-ihren Sulfhämoglobinämie-Patienten reduzierende Stoffe im Blut nach- 
. zuweisen und auch die Züchtung der reduzierenden Bakterien von 
' Mackenzie Wallis ist keinem anderen Untersucher je gelungen. 
Die Bildung von reduzierenden Substanzen durch Bakterien als mit- 
wirkende Ursache für Sulfhämoglobinämie darf also nicht angenom- 
men werden. Doch sind meines Erachtens bei, den meisten Fällen 
von Sulfhämoglobinämie reduzierende Substanzen im Blut vorhanden, 

die den Blutfarbstoff sensibilisieren für die Einwirkung der Spuren 
"bS, die bei jedem normalen Menschen aus dem Darm in das Blut 
resorbiert werden. Die folgenden zwei Beobachtungen geben eine 
“ Andeutung nach der Richtung, wo man die reduzierenden Einflüsse, 

‚welche das Blut für den Schwefelwasserstoff sensibilisieren, suchen 
muß. 

_ Eine Frau von 52 Tahren wird am 5. VI. 1920 in meine Klinik wegen 
| heftiger Schmerzen in beiden Beinen aufgenommen. Seit einem Jahre kann 

die Patientin nicht mehr gehen. Vor 4 Jahren Amputatio mammae wegen Krebs. 

‚Es besteht eine schlaffe Lähmung. von linker Hand und Arm mit Atrophie und 
Anästhesie, starke Venektasien auf der linken Brusthälfte; infraklavikulär deut- 
‚liche Dämpfung. Lähmung der beiden Beine mit Kontrakturen in Hüften und 
Knien. Schwache Reflexe, kein Babinski, bisweilen Retentio urinae. Obstipa- 
‚tion. Bei der Aufnahme ist die Patientin absolut nicht zyanotisch. 

( Die Diagnose ist klar: Es bestehen Metastasen des Krebses, der ur- 
' sprünglich in der linken Mamma sich entwickelt hatte. Durch diese meta- 
‚statischen Geschwülste wird der linke Plexus brachialis und der Plexus lumbo- 
sacralis komprimiert. Die Behandlung kann nur symptomatisch sein: wegen der 
heftigen neuralgischen Schmerzen in den Beinen bekommt Patientin verschie- 
$ dene analgetische Mittel. 

_ Anfang März 1921, als die Patientin ungefähr 9 Monate in Er Klinik ge- 
kogen hatte, wurde Entwicklung einer starken Zyanose bemerkt. Diese Zyanose 
nahm schnell an Intensität zu, und in einigen Tagen waren die Lippen fast 
dunkelblau. Miliare Karzinose der Lungen konnte diese Zyanose nicht erklären, 
weil keine Spur Dyspnoe bestand. Auch Druck auf die Vena cava sup. durfte 
nicht angenommen werden, weil Oedeme im Gesicht fehlten. 
= Spektroskopische Untersuchung des Blutes ergab, daß einige Tropfen Blut, 
gemischt mit 2 ccm Wasser, einen kräftigen Sfreifen im roten Teil des Spek- 

s, ungefähr bei 615, zeigten. Nach Zusatz von Schwefelammon oder Hy- 
drazinhydrat blieb dieser Streifen bestehen. Es bestand also eine Sulfhämo- 
globinämie und, weil das Serum frei war von Sulfhämoglobin, eine intra- 
globuläre Sulfhämoglobinämie. Auch der Harn war frei von Hämoglobin- 
derivaten. 
| “w Im Blute bestand eine sekundäre Anämie. Blutfarbstoff 60%, rote Blut- 
körperchen 3500000, weiße Blutkörperchen 9000, wovon 82% polynukleäre 
aeutrophile Leukozyten, 17% Lymphozyten und 1% Eosinophilen. 

Bei der körperlichen Untersuchung waren keine neuen Symptome nach- 
zuweisen. Nur hatte sich eine Analgesie in den Beinen entwickelt. 
= Beim Suchen nach einer Ursache für diese Sulfhämoglobinämie wurde 
natürlich die Möglichkeit einer abnorm langsamen Darmbewegung in Be- 
tracht gezogen. Tatsächlich hatte die Patientin große Schwierigkeiten mit der 
' Defäkation, wahrscheinlich weil neurologische Veränderungen die Funktion des 
‚Sphincter ani erschwerten. Jeden zweiten Tag wurde aber der Darm mit 
einem hohen Klysma gereinigt, sodaß höchstens eine mäßig starke Obstipation 
bestand. Nie konnte man mit Skybala gefüllte Darmschlingen durch die Bauch- 
wand wahrnehmen, nie bestanden sichtbare Peristaltik oder abnorm laute 
Borborygmi. Weil die Obstipation in diesem Falle nicht stärker war als in 
den meisten Fällen, die in einer Inneren Klinik verpflegt werden, konnte man 
keinen Zusammenhang zwischen einer abnorm langsamen Darmbewegung und 
" Sulfhämoglobinämie suchen. 
Bei näherer Nachfrage wurde aber eine Möglichkeit gefunden, die mit 
einer Degeneration des Blutfarbstoffes in Zusammenhang gebracht werden 
| konnte. Die starke Zyanose erinnerte an die Verfärbung der Schleimhäute 
bei Anilin- und Kalium chloratum- Vergiftung. Auch wenn bei diesen Ver- 
 giftungen stets Methämoglobinämie entsteht und nicht Sulfhämoglobinämie, 
wie in unserem Falle, so wurden wir durch das Aeußere unserer Patientin so 
‚an derartige Vergiftungsfälle erinnert, daß wir in dieser Richtung weiter 
suchten. Es ergab sich, daß der Patientin schon am 8. VI. 1920 für die neur- 
‚algischen Schmerzen in "Armen und Beinen Phenazetin verschrieben war. Dieses 
"Pulver hatten die Schmerzen so viel verbessert, daß sie automatisch immer 












we: 
ei, 1) Quaterly Journ. of Medicin 1913, 7 S. 22. 


wieder gegeben wurden. Die Tagesmenge hatte im Laufe der Monate ge- 
wechselt zwischen 0,5—1,5 g pro Tag. Jeden Tag wurde aber mindestens 0,5 g 
Phenazetin genommen. In den letzten 4 Monaten war die tägliche Menge 
stets mehr als 1 g gewesen. Bei dieser Patientin mit Sulfhämoglobinämie 
wurde also nur eine chronische Phenazetinzufuhr während 7 Monate als Ur- 
sache für eine Aenderung des Blutfarbstoffs gefunden. 

Am 7.11.1921, als es seit einigen Tagen feststand, daß die Patientin 
Sulfhämoglobinämie hatte, wurde reine Milchdiät verschrieben, während die 
Phenazetinpulver weiter genommen wurden. Nach 14 Tagen ist die Zyanose 
genau so stark, und die spektroskopischen Erscheinungen im Blute sind un- 
verändert. 


Vom 29.1Il. kein Phenazetin mehr. Nach und nach wird die Zyanose 
weniger stark, und auch der Sulfhämoglobingehalt des Blutes wird kleiner. 
29. IV. ist der Streifen des Sulfhämoglobins viel schwächer, 13. VI. ist die 
Zyanose kaum mehr bemerkbar. 7. VII. 1921 keine Zyanose mehr. Das Blut 
enthält kein oder nur eine minimale Spur Sulfhämoglobin. Nur in sehr kon- 
zentrierten Blutlösungen kann man einen sehr undeutlichen Streifen im Rot 
beobachten. 

Vom 13. VII. ab wird wieder Phenazetin gegeben. Schon am 20. VII. 1921 
starke Zyanose: im Blut viel Sulfhämoglobin. 28. VII. 1921 noch immer starke 
Zyanose mit starker Sulfhämoglobinämie: Seitdem wird die Phenazetinzufuhr 
eingestellt und verschwindet die Zyanose. Der allgemeine Zustand wird aber 
schlechter, sodaß sorgfältige Beobachtung nicht mehr möglich ist. Endlich am 
14. IX. 1921 wird die Patientin von ihrem schrecklichen Leiden durch den Tod 
erlöst. £ 

Bei der Autopsie ergibt sich, daß tatsächlich große Geschwulstmetastasen 
bestehen, die den linken Plexus brachialis und den Plexus lumbosacralis kom- 
primieren. Im übrigen werden keine Abweichungen gefunden. Besonders der 
Darmkanal ist vollständig normal. Nirgends besteht‘ eine Obturation oder 
Strangulation, nirgends besteht eine Hypertrophie der Darmwand als Folge 
einer erhöhten Peristaltik. 

Auch bei der Obduktion werden also keine Abweichungen gefunden, die 
das Entstehen der Sulfhämoglobinämie erklären könnten. Im besondern be- 
standen keine Veränderungen als Erklärung für einen erschwerten Transport 
des Darminhaltes. 


Durch diesen Fall war unsere Aufmerksamkeit auf Phenazetin 
als Ursache der Sulfhämoglobinämie gerichtet. Eine zweite Beob- 
achtung bestätigte unsere Vermutungen. 

Dieser zweite Fall betrifft eine Frau von 57 Jahren, die zu einem hiesigen 
Kollegen, Dr, Terwen, zur Vornahme einer Wa.R. geschickt wurde. Er be- 
obachtete bei der Frau eine starke Zyanose, obgleich sie keine Dyspnoe oder 
andere Erscheinungen des Herzens oder der Lungen zeigte. Spektroskopische 
Untersuchung des Blutes ergibt einen starken Streifen im Rot, der nach Zu- 
satz von Schwefelammon bleibt. Es besteht also Sulfhämoglobinämie, und zwar 
wieder eine intraglobuläre. 

Die Patientin wird in die Innere Klinik aufgenommen. Es handelt sich 
um eine Tabes dorsalis mit klassischen neurologischen Abweichungen. Sonst 
ist der Organbefund normal; die Wa.R. 0,4. Die Patientin hat leichte Obstipa- 
tion, welche sie aber mittels Bitterwasser erfolgreich bekämpfen kann. Das 
Blut zeigt, neben der Sulfhämoglobinämie/ Erscheinungen von sekundärer 
Anämie. Blutfarbstoff 53%, rote Blutkörperchen 4000000, weiße Blutkörperchen 
8800, 57% polynukleäre neutrophile Leukozyten, 38% Lymphozyten, 4% Mono- 
zyten, 1% Eosinophile. 

Bei der genauen klinischen Beobachtung ergibt sich, daß keine starke 
Obstipation besteht. Mit Bitterwasser und Glyzerineinspritzungen kommt täg- 
lich eine starke Entleerung, sodaß also auch hier kein Zusammenhang zwischen 
Sulfhämoglobinämie und Obstipation bestehen kann. Wohl ergibt sich bei 
Nachfrage, daß die Patientin seit langer Zeit regelmäßig Medikamente zu sich 
nimmt. Außer einigen Kurpfuschermitteln gebraucht die Patientin wegen ihrer 
neuralgiformen tabetischen Schmerzen bereits seit I Jahr 4mal pro Tag 0,5 g 
Phenazetin. In der Klinik wurde kein Phenazetin oder ein anderes Anilin- 
derivat mehr gegeben. Allmählich ging die Zyanose zurück, nach 2 Monaten 
war sie fast völlig verschwunden. Im Blut war allerdings auch dann noch ein 
deutliches Sulfhämoglobinspektrum wahrzunehmen. Nach 4 Monaten war über- 
haupt keine Zyanose und kein Sulfhämoglobin mehr festzustellen. Während der 
Beobachtungszeit hat die Patientin täglich Bitterwasser genommen. 

Die Patientin wurde dann entlassen, weil sie außer ihren tabetischen Neur- 
algien keine Beschwerden mehr hatte. 


Auch hier eine Frau mit Sulfhämoglobinämie ohne Darmerschei- 
nungen, und auch hier war während langer Zeit (ein Jahr) täglich 
Phenazetin genommen. 

In beiden Fällen finden wir also: 

1. Eine weibliche Patientin mit intraglobulärer Sulfhämoglobin- 
ämie und starker Zyanose, ohne Erscheinungen von erschwerter 
Darmpassage. 

2. Gebrauch von Phenazetin während langer Zeit (7 Monate 
und 1 Jahr). 

3. Verschwinden der Sulfhämoglobinämie, wenn Phenazetin nicht 
mehr zugeführt wird; zu bemerken ist hierbei, daß es Monate dauert, 
bevor Zyanose und spektroskopische Erscheinungen im Blute völlig 
verschwunden sind. 

- 4. In einem Fall schnelle Rückkehr der Zyanose nach neuer Zu- 
fuhr von Phenazetin. 
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In diesen beiden Fällen können keine abnorm großen Mengen 
Schwefelwasserstoff aus dem Darm in das Blut resorbiert werden: es 
besteht eigentlich keine Obstipation, weil diese durch die gewöhn- 
lichen Mittel vollkommen behoben wird. Die kleinen Mengen Bitter- 
wasser, welche die Patienten zu sich nehmen, können wohl kaum 
abnorm große Mengen H,S im Darm entstehen lassen. Dieses 
Medikament wird übrigens von so vielen Menschen genommen, ohne 
Sulfhämoglobinämie zu verursachen, daß es als alleinige Ursache wohl 
nicht in Betracht kommt. Dagegen besteht chronischer Phenazetin- 
gebrauch. Man muß also erwägen, ob das Phenazetin mit der Sulf- 
hämoglobinämie in Zusammenhang stehen kann, ob vielleicht der Blut- 
farbstoff durch das Phenazetin so verändert wird, daß er, den kleinen 
Mengen Schwefelwasserstoff gegenüber, die auch beim normalen 
Menschen wahrscheinlich immer aus dem Darm in das Blut über- 
gehen, sensibilisiert wird. 

Phenazetin ist ein Anilinderivat und kann also, wie alle Anilin- 
derivate, in großen Dosen Methämoglobin entstehen lassen, weil 
in vivo aus dem Phenazetin Paraamidophenol, eine reduzierende Sub- 
stanz, abgespaltet wird. Sulfhämoglobinämie kann Phenazetin allein 
aber nicht hervorrufen, weil das Phenazetin keinen Schwefel enthält. 
In unseren beiden mitgeteilten Fällen war die Menge zugeführtes 
Phenazetin. nicht so groß, daß Methämoglobinämie entstanden war; 
doch liegt auf der Hand, Phenazetin als mitbestimmende Ursache 
der Sulfhämoglobinämie zu betrachten. -Das Phenazetin, oder besser 
das Paraamidophenol, muß dann den Blutfarbstoff so verändert haben, 
daß das Hämoglobin für die normalen Spuren H,S, die aus dem Darm 
bei jedem Menschen resorbiert werden, empfindlich geworden war. 
Diese Spuren H,S können jetzt aus dem von Phenazetin geänderten 
Hämoglobin Sulfhämoglobin entstehen lassen, wie in dem Versuch 
von Wood Clarke und Hurtley die Spuren H,S des verdünnten 
Schwefelwasserstoffwassers das Hämoglobin, das durch Phenylhydra- 
zin verändert war, zu Sulfhämoglobin umsetzen konnten. 

Wir haben nun untersucht, 
Menschen experimentell Sulfhämoglobinämie hervorrufen läßt. 
ergibt sich Folgendes: 


durch welche Einflüsse sich beim 
Dabei 


1. Wird mittels Zufuhr von Sulfur praecipitatum in Dosen von 
2—-3 g pro Tag der Schwefelwasserstoffgehalt des Darminhaltes ver- 
größert, so entsteht fast nie Sulfhämoglobinämie. Nur in zwei Fällen 
von einer Versuchsreihe von 10 Personen konnte man einschwaches 
Sulfhämoglobinspektrum im Blut nachweisen, nachdem während zwei 
Wochen 3g Sulfur praecipitatum zugeführt worden waren. Bei den 
anderen Fällen war das Resultat negativ. 


2. Dreimal 0,5 g Phenazetin täglich, ohne gleichzeitige Zufuhr 
von Schwefel, ist imstande, Sulfhämoglobinämie hervorzurufen. Bei 
6 Menschen mit normaler Darmbewegung ergab sich, daß, nachdem 
10 Tage Phenazetin zugeführt war, deutliche, in einigen Fällen starke 
Sulfhämoglobinämie entstanden war. Methämoglobinämie sah ich bei 
Verwendung dieser Dosen nie, auch nicht in Wochen dauernden 
Versuchen. 


3. Wenn man zu gleicher Zeit Phenazetin und Schwefel zuführt, 
gelingt es bei vielen Menschen, Sulfhämoglobinämie hervorzurufen, 
aber nicht bei allen. Verschiedene Versuchspersonen zeigen auch 
unter diesen Umständen keine Sulfhämoglobinämie. 


Das Hervorrufen von experimenteller Sulfhämoglobinämie durch 
Phenazetin bzw. durch Phenazetin und Schwefel gelingt am besten 
und am schnellsten bei Patienten mit kranker Lebert): bei Patienten 
mit Gallensteinen mit abklingendem Ikterus, mit Leberzirrhose, mit 
Leberabszeß sieht man, daß sehr oft Zufuhr von 115g Phen- 
azetin täglich oder von 1Ys g Phenazetin mit 2g Sulfur prae- 
cipitatum eine starke Sulfhämoglobinämie hervorruft, so stark, daß 
bei derartigen Versuchspersonen nach 2: oder 3 Wochen eine auf- 
fallende Zyanose entsteht. Weil mit Sulfur praecipitatum allein eine 
derartige Zyanose nie hervorzurufen ist, ergibt sich daraus, daß in 
derartigen Fällen offenbar eine Sensibilisation des Hämoglobins unter 
Einfluß des Phenazetins entstanden ist, wodurch der etwa leicht ver- 
mehrte H,S-Gehalt des Darminhaltes imstande ist, das sensibilisierte 
Hämoglobin zu Sulfhämoglobin umzusetzen. 


Die Rolle der Leber kann man sich auf verschiedene Weise ‚er- 
klären. Wahrscheinlich kann das Sulfhämoglobin nur in der Darm- 
wand entstehen, weil hier das Hämoglobin in den Gefäßen der Darm- 
zotten mit dem H,S des Darmes in Berührung kommen kann. Wenn 
das Hämoglobin vom Phenazetin sensibilisiert ist, wird in der Darm- 
wand leicht Sulfhämoglobin entstehen können. Das Blut aus den 
Gefäßen des Darmes wird durch die Vena Portae zur Leber ge- 
führt, und dort wird wahrscheinlich das Sulfhämoglobin wieder 








1) Auf diese Tatsache Bene ich Dr. v. Vollenhoven schon in ihrer Dissertation 
1922 hindeuten lassen. 
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abgebaut. Dieser Abbau des Sulfhämoglobinblutes muß in de 
normalen Leber intensiver geschehen als in der kranken. In de 


kranken Leber kann also ein Teil des Sulfhämoglobins sich der Re 
duktion durch die Leber entziehen und dadurch in die normale Zir 
kulation gelangen. 


Schon bei der Beobachtung der zwei hier beschriebenen Fäli 
hat sich gezeigt, daß nach Aussetzen von Phenazetin die Sulfhämo 
globinämie noch lange Zeit bestehen bleibt. Auch experimentell ha 
sich dasselbe ergeben. Hijmans van den Bergh teilt Versuch 
von Roessingh!) mit, wo Sulfhämoglobin, intravenös bei nor 
malen Kaninchen eingespritzt, noch wochenlang nach der Einspritzun; 
in der Zirkulation nachzuweisen war. Hieraus ergibt sich, daß, wen! 
ein Fall von Sulfhämoglobinämie beobachtet wird, man in der Anı 
mnese weit zurückgehen muß, um einen länger dauernden Gebraucl 
von Phenazetin oder anderen Paraaminophenolderivaten zu entdecken 
Daß in der letzten Zeit, bevor man die Sulfhämoglobinämie feststelli 
keine Medikamente genommen sind, hat keine Bedeutung. Da viel 
Patienten das Nehmen von antineuralgischen Verbindungen kaum al 
Arzneimittelgebrauch auffassen, wird man erst bei speziell darauf g« 
richteter Anamnese den Gebrauch von Phenazetin oder analogen Prii 
paraten als. Ursache von einer sogenannten spontan entstandenei 
Sulfhämoglobinämie eruieren können. 


Vielleicht ‚erklärt sich auf diese Weise, warum viele Fälle voı 
Sulfhämoglobinämie in der englischen Literatur zu finden sind. Is 
doch in England das Nehmen von Anilinderivaten viel allgemeine 
als auf dem Festland. Schon die Untersuchung der British Medicı 
Association in 1897 ergab, daß sehr viele „Vergiftungen durch Aniliri 
derivate in England zur Beobachtung kommen. 1907 wurde eine 
derartige Untersuchung in Amerika wiederholt?2). Bei 925 Mediziner! 
wurde gefragt, ob sie solche Vergiftungen beobachtet hatten. Hierat: 
wurden 400 Antworten erhalten. Selbst: wenn man annimmt, daß di: 
525 Aerzte, die nicht antworteten, keine Intoxikationen beobachte 
hatten, ergibt sich, daß von den 925 Medizinern 840 Fälle von Ver 
giftung mit Azetanilid, Antipyrin und Phenazetin beobachtet waren 
Hiervon waren 28 letal verlaufen. Weiter wurden 136 Fälle von chro 
nischem Mißbrauch dieser Anilinderivate mitgeteilt. Wenn man liest 
daß Präparate, die als allgemeine Stärkungsmittel empfohlen werde: 
(z. B. Harpers Brainfood), Azetanilid und Antipyrin enthalten und da! 
Azetanilid als antiseptisch wirkendes Pulver auf offene Wunden ge: 
streut wird, dann ergibt sich, daß die dortigen Verhältnisse ganz ver 
schieden von den unsrigen sind. Vielleicht ist dieser weit häufiger« 
Gebrauch von Anilinderivaten in den englisch redenden Ländern eine 
Erklärung für das öftere Vorkommen der Sulfhämoglobinämie ir 
England. 


Indessen wird das Phenazetin auch in Deutschland oft genug 
genommen, sodaß man vielleicht auch hier Patienten mit Zyanose be- 
obachten kann, deren Zyanose abhängig von Sulfhämoglobinämie ist 
hervorgerufen durch längeren Gebrauch von Phenazetin oder anderer 
Paraaminophenolderivaten. 




















Zusammenfassung. 1. Zyanose, ohne deutliche Veränderunger 
von Herz und Lungen, kann abhängig sein von intra et E 
ge 


. Bei der Sulfhämoglobinämie braucht keine vermehrte | 
ER von Schwefel aus dem Darm vorhanden zu sein. 


3. In verschiedenen Fällen von Sulfhämoglobinämie ergibt si 
daß das Hämoglobin sensibilisiert ist, wodurch die normalen Mengen 
aus dem Darm resorbierten H,S Sulfhämoglobin entstehen lassen. 


4. Als Ursache dieser Sensibilisierung kommen reduzierende Eir- 
flüsse in Betracht. Es wird nachgewiesen, daß Zufuhr von Paraamido- 
phenolderivaten, speziell von Phenazetin, das Hämoglobin gegenüber 

H;S sensibilisieren kann und daß in verschiedenen Fällen von Zyanose 
durch intraglobuläre Sulfhämoglobinämie längerer Gebrauch von 
Phenazetin die Ursache der Sulfhämoglobinämie war. 


5. Durch chronischen Gebrauch von Phenazetin entsteht viel 
schneller Sulfhämoglobinämie als Methämoglobinämie. 


6. Bei verschiedenen Menschen, besonders bei Patienten mit ge- 
schädigter Leber, kann durch Zufuhr von Phenazetin, gegebenenfalls 
kombiniert mit kleinen Dosen Schwefel, innerhalb weniger Tage Sul- 
hämoglobinämie entstehen. Nach einigen Wochen kann auf diese 
Weise eine schwere Zyanose zustandekommen. 


') Kl. W. 1922 S. 1932. — ?) U. S. Departm. of Agricult. Bureau of Chemistry. Bull, 
1909 Nr. 126. 
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Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. G. v. Bergmann.) 


Zur Klinik der Gallensteinkrankheit. 
Von H. H. Berg, Oberarzt an der Medizinischen Klinik. 







Angesichts der enormen Häufigkeit der Gallenblasenerkrankungen 
im chirurgischen wie internistischen Krankenmaterial scheint der Wert 
‚des Röntgenverfahrens zur Erkennung und zum Studium der Gallen- 
steinkrankheit vielfach noch bedauerlich unterschätzt zu werden. 
Meist sieht man von der Röntgenuntersuchung klinisch diagnostizier- 
"barer Fälle überhaupt ab. Bei Verdachtsfällen beschränkt sich die 
‚große Mehrzahl der Untersucher auf eine Darreichung von Kontrast- 
"masse, um Magendarmerkrankungen mit ähnlichem Krankheitsbild 
‚auszuschließen, seltener, um die Nachbarschaft der Gallenblase auf 
‚sekundäre Veränderungen hin abzusuchen. Am Duodenum gilt die 
‚Unterscheidung, ob eine Veränderung im Röntgenbild auf Ulcus 
‚duodeni oder Gallenblasenleiden zurückzuführen ist, vielfach noch 
"als besonders schwierig oder gar unmöglich. Fast allseitig begegnet 
man größter Skepsis in bezug auf Häufigkeit und Wert der Dar- 
stellung von Gallensteinen, obwohl wenige deutsche Autoren mehr- 
fach dafür eintraten (Schütze, Rieder u. a.). Zum Teil liegt 
‚das an der verbreiteten und durch statistische umfassende Unterlagen 
‘(Cuorvoisier) belegten Erkenntnis, daß ein Gallensteinträger kei- 
‘neswegs zugleich Gallensteinkranker zu sein braucht. 

| Kehrs Befürchtung des Hereinbrechens einer Aera indikationslosen Ope- 
"rierens von Gallensteinträgern ist in diesem Zusammenhange oft zitiert worden. 
"Gewiß verdient sie erneut Beachtung angesichts des seit dem Chirurgenkongreß 
lab aktuell gewordenen Rufes nach Frühoperation. 

Zum Teil aber liegt es auch daran, daß die technischen Vor- 
"bedingungen infolge der durch den Krieg gehemmten Entwicklung 
"unserer Röntgentechnik erst in jüngster Zeit für die große Menge 
‘der Institute erreichbar geworden sind. So kam es, daß heute noch 
‘die umfassendste Bearbeitung dieses Gebietes aus dem Auslande 
‚vorliegt (George und Leonard). Bis vor kurzem waren die 
| deutschen Darstellungen hierüber noch allgemein recht dürftig, 
'Haenisch hat jüngst diese fühlbare Lücke auszufüllen gesucht. 
Eine brauchbare kurze Zusammenstellung findet sich bei Henschen. 
Mit bewußtem Verzicht auf eine lückenlose Aufzählung des bisher 
| vorhandenen, sowie auf eine genaue Schilderung der Röntgentechnik 
und -symptomatologie möchte ich werbend auf den Wert der Rönt- 
genuntersuchung an Gallenpatienten für das klinische Studium der 
Krankheit und die Beurteilung des Einzelfalles hinweisen. Daher 
 beschränke ich mich auf folgende Feststellungen: 

1. Subtile Technik vorausgesetzt, die im Wesentlichen in der 
' Anwendung doppelt begossener Films (Kodak, Agfa), der beweglichen 
Buckyblende, weichen Strahlengemisches bei kurzer Exposition und 
sorgfältigstem exspiratorischem Atemstillstand, Einstellung des unteren 
| Leberrandes meist in Bauchlage, eventuell mehrfachen Expositionen 
mit veränderter Härte besteht, lassen sich Gallenblasen- oder -stein- 
| schatten keineswegs selten darstellen.- Zwar wechseln die Angaben 
der Autoren über die Häufigkeit noch außerordentlich, Schütze 
yek etwa 50% an. So wenig wir uns auf Prozentzahlen einlassen 
‚ möchten, so sehr scheint es uns nötig zu betonen, daß die Häufig- 
| keit objektiver Befunde groß und praktisch ins Gewicht fallend 
ist, Für die Intensität des Steinschattens ist neben seinem auf der 
chemischen Zusammensetzung beruhenden Absorptionsvermögen die 
Dichtigkeit der Umgebung maßgebend. Flüssige Galle mindert die 
Aussichten oder hebt sie auf. Im Allgemeinen haben geschrumpfte 
YSteingallen die besten Darstellungsbedingungen. Ganz selten sind 
Steine geringer Dichte als Aufhellungen gesehen worden. Das von 
Knox angegebene Kriterium des Schwimmvermögens bzw. des mehr 
‚oder weniger raschen Untersinkens der Steine im Wasser scheint mir 
für grobe Orientierung über die Darstellbarkeit brauchbar. Genaue 
Berücksichtigung der chemischen Zusammensetzung bei Cole, Hae- 
auseh, Knox, Rieder u.a. 

2. Durch chronische Entzündung verdichtete Gallenblasenwan- 
dungen, namentlich, wenn mit Kalk inkrustiert, stellen sich als sicht- 
bare Schatten dar, die einen Schluß auf Vorhandensein eines ent- 
"zündlichen Gallenblasenleidens ohne weiteres erlauben. Von einer 
Anzahl von Autoren wird bestritten, daß die normale Gallenblase 
'im Zustande praller Füllung sichtbar sein und so zu Verwechselungen 
‚mit pathologischen Gallenblasenschatten führen könne. Dies erscheint 
‚jedoch unter gewissen Bedingungen mitunter möglich und ist im 
‚Einzelfalle zu bedenken. 

3. Eine pathologisch vergrößerte Gallenblase kann auf benach- 
‚barte Partien des Magendarmkanals drücken und mehr oder weniger 
‚tiefe, meist als halbmondförmige Einbuchtungen des Konturs er- 
‚scheinende Impressionen bedingen, die vor allem das Duodenum 
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(Fig. 1), aber auch den pylorischen Teil des Magens und die Flexura 
hepatica betreffen können. Freilich kann z. B. ein Riedelscher Lap- 
pen eine ähnliche Einbuchtung hervorrufen. 

4. Entzündliche Adhäsionen einer Pericholezystitis betreffen wie- 
derum vor allem das Duodenum, das Antrum pylori, aber auch die 
Flexura hepatica (Fig. 2), seltener das Colon ascendens und Dünn- 
darmschlingen. Es kommt zu Verlagerungen, Behinderung der Ent- 
faltbarkeit, Fixierung, ja zur Strangulation und Stenosierung. Per- 
forationen in den Magendarmkanal können ebenfalls darstellbar sein. 

Die an den gleichen Stellen im Gefolge des Ulkusleidens auf- 
tretenden adhäsiven Veränderungen lassen sich seit Einführung der 
direkten Bulbusdiagnostik (Akerlund, Berg) mit Serienmethoden 
mit großer Zuverlässigkeit abgrenzen. Seltener geben Verklebungen 
und Verlagerungen bei malignen Neubildungen zu Verwechslungen 
Anlaß. 

5. Ferner können funktionelle Störungen am Magen und Darm, 
Spasmen, Aenderungen der Motilität und Sekretion und besonders 
auch ein exakt bestimmbarer Druckpunkt zur Diagnose beitragen. 

Ueber die in Amerika geübte Darstellung der Gallenwege mittels Ein- 
führung schattengebender Substanzen in die Blutbahn, die mit der Galle aus- 


Fig. 1. Fig. 2. 





























Höchster Grad v. pericholezystitischen 


Halbmondförmige Bulbusimpression 


durch Stauungsgallenblase. Adhäsionen, breite Verk.ebung der 


flex. hep. mit dem unteren Leberrand. 


geschieden werden (Tetrabromphenolphthalein), haben wir noch kein ab- 
schließendes Urteil. Vorläufig ist deren Anwendung sogar nach der Ansicht 
ihrer Schöpfer noch nicht völlig harmlos. 

Der Steinbefund an und für sich sagt noch nichts darüber aus, 
ob ein entzündliches oder behandlungsbedürftiges "Steinleiden be- 
steht. Jedoch spricht ein besonders hoher Kalkgehalt für ein solches. 
Die Anordnung der Steine läßt gelegentlich, wie wir nachher sehen 
werden, Schlüsse auf die Gallenblase selbst zu. So ist es ohne 
weiteres klar, daß Kontraktionszustände der Gallenblase sich in 
Lageänderung der Steine äußern können. In der gefüllten Gallen- 
blase kann ein Solitärstein verschiedene Lagen annehmen (eigene 
Beobachtung). Die Anordnung: Zystikusverschlußstein und Fundus- 
stein im Hydrops kann z.B. auf den ersten Blick erkennbar sein. 
Haudeck schildert einen Fall von Schwarz, in dem eine Anzahl 
von stark schattengebenden Steinen in einem Hydrops stets in die 
tieferen Teile absank und gewissermaßen unter Bildung eines hori- 
zontalen Niveaus sedimentierte. Die um ihren Steininhalt geschrumpite 
Gallenblase verhindert natürlich jede Lageänderung der Steine zu- 
einander. Die unter 2, 3 und 4 angegebenen Zeichen sprechen, 
unter Berücksichtigung anderer möglicher Ursachen stets dafür, daß 
ein manifestes Gallensteinleiden vorliegt bzw. gespielt hat. Ein 
negativer Befund berechtigt keineswegs zum Ausschluß. Ueber einer 
schwer veränderten Steingalle kann sogar jeglicher Druckpunkt fehlen. 
Wir haben uns davon überzeugt, daß positive Befunde keineswegs 
selten sind. Ihre Häufigkeit steht in direktem Verhältnis zu der auf- 
gewendeten Sorgfalt und Güte der Technik. Nicht selten gewinnt 
man Einblicke in den anatomischen Befund, die für die klinische 
Beurteilung und die operative Indikationsstellung wertvoll sind. Eine 
ganz besondere Bedeutung aber hat der positive Röntgenbefund bei 
den larvierten Formen der Cholelithiasis, die ohne dies 
Hilfsmittel unerkannt oder fehldiagnostiziert blieben. Es ist ja eine 
alltägliche Erfahrung, daß die Klinik gerade in der Differentialdiagnose 
der Erkrankungen im Oberbauch im sogenannten Wetterwinkel 
brauchbare diagnostische Kriterien dauernd benötigt. Ehe versucht 
wird, dies an einigen Fällen unseres reichen Materials zu erläutern, 
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soll eine Beobachtungsreihe mitgeteilt werden, in der Bewegungen 
einer mit röntgendarstellbaren Steinen gefüllten Gallenblase unter 
verschiedenen Bedingungen studiert werden konnten. 

Falli. Bei einem 26jährigen Dienstmädchen mit abdominellen Schmerzen 
ohne Ikterus fand sich der in Fig.3 wiedergegebene Befund einer Anzahl ring- 
förmiger, zu einer Traube von Form und Größe einer Walnuß angeordneten 
Gallensteinschatten. Nach der Behandlung einer im Vordergrund stehenden 


Fig. 4. 


Fig. 3. 























Fall 1 vor der Kolik. 





Derselbe Fall, 3 Tage nach 
Beginn der Kolik. 


Adnexerkrankung gingen auch die Gallenblasenbeschwerden zurück. Fünf 
Wochen später trat nach Genuß von fetten Speisen eine heftige Kolik auf, 
die zur erneuten Einlieferung führte. Erbrechen, Dauerschmerz, kein Ikterus. 
Drei Tage später wurde im Abklingen des Kolikanfalls Fig.4 gewonnen. Eine 
völlige Umgruppierung der Steine hatte stattgefunden, fraglos als Ausdruck 
der intensiven Kontraktion der Gallenblase während der Kolik. Zwei Steine 
befanden sich tief unten in den Gallenwegen (Zystikus). Diese erhebliche Ver- 
änderung des Befundes ließ es verlockend erscheinen, das Verhalten der augen- 
scheinlich noch zu Kontraktionen befähigten Gallenblase unter verschiedenen 
Bedingungen zu studieren und womöglich eine weitere Steinwanderung zu 
beobachten. Am gleichen Tage wurde eine Duodenalsonde eingeführt. Durch 
diese wurde Magnesiumsulfatlösung (20 ccm einer 30%igen Lösung) ein- 
gespritzt. Auf dem Höhepunkt der Magnesiumsulfatwirkung wurde eine Auf- 
nahme angefertigt. Nach einer Stunde wurde 1 ccm Adrenalin subkutan in- 
jiziert, auf dem Scheitelpunkt der Blutdruckkurve wurde Fig.5 gewonnen. Nach 
einer weiteren Stunde wurden 2 ccm Pituitrin subkutan gegeben, deren Effekt 
in Fig. 6 dargestellt ist. 


Auf jeder Aufnahme der Serie erschien die Gruppierung der 
Steine anders, ohne Zweifel bedingt durch den wechselnden Kon- 


Fig. 5. Fig. 6. 























Fall I, nach Pituitringabe. 





Fall 1, nach Adrenalingabe. 


traktionszustand der Gallenblase. Besonders deutlich stellt sich die 
auf Pituitrin folgende Kontraktionsphase dar; entsprechend dem Ver- 
schluß des Zystikus durch Steine entleerte sich keine Blasengalle: 
der Pituitrinreflex war negativ (Kalk und Schöndube). Die 
Pituitrinkontraktion erschien unserer Erwartung entsprechend stärker 
als die Kontraktion nach Magnesiumsulfat. Weniger deutlich ist die 
nach Adrenalingabe zu bemerkende Erschlaffung (Westphal). Die 
im Zystikus lagernden Steine änderten ihren Standort nicht. 

Die Hoffnung, ‚den. Steintransport durch Anregung der Gallenblase zu 
Kontraktionen zu fördern, erwies sich als trügerisch, die Steine waren ein- 
gekeilt. Fünf Tage später trat unter erneutem Kolikanfall Ausstrahlung der 
Schmerzen nach links auf, der Diastasewert im Urin war leicht erhöht, Ikterus 
trat indes nicht auf. Regelmäßiges Untersuchen der Stühle auf Steinabgang 
führte zu keinem Resultat. Eine Woche später zeigte eine Aufnahme die 
beiden Steine noch in den Gallenwegen. Die nun vorgenommene Operation 


























ergab eine lange, mit Bilirubinkalksteinen gefüllte Gallenblase mit langem, div 
gesehenen Steine enthaltenden Zystikus (Priv.-Doz. Dr. A. W. Fischer 
Chirurgische Klinik). 

In mehreren anderen Fällen wurden Standortsänderungen vor 
Gallensteinschatten beobachtet (vgl. Fig. 7), jedoch handelte es sic 
scheinbar stets um Verschiebungen innerhalb der gefüllten Gallen 
blase. 

So schien einmal ein Solitärstein von ovaler Form innerhalb kurzer Zeil 
seine Längsachse um 90 Grad zu ändern, der Pituitrinreflex ergab flüssig 
Blasengalle, und die Operation zeigte den Solitärstein frei beweglich in der 
Gallenflüssigkeit. Hinweise auf Aenderungen in der Gruppierung von Stein 
befunden finden sich in der Literatur noch ganz vereinzelt, so bei Knox 
Henschen. 

Wie gesagt, dürfte die Hauptdomäne des Verfahrens die Klärung 
larvierter Fälle sein. Fließende Uebergänge führen von der klinisch 
erkennbaren Cholelithiasis mit der typischen Kolik über Former 
ohne Koliken zu der so häufigen Latenz. Der Reichtum an larvierten 
Formen trifft besonders für das spätere Lebensalter zu, in denen 
die Koliken ja seltener auftreten sollen. Die alten Kliniker, darunter 
besonders die französische medizinische Schule, haben eine ganze 
Reihe solcher larvierter Formen nach dem klinischen Bilde abg:- 
grenzt, die zum Teil nicht mehr in die moderne Literatur aufge- 
nommen sind (Literatur bei Schlesinger). Ueber der eingangs 
angeführten Tatsache, daß Gallensteinbefund noch lange nicht Gallen- 
steinkrankheit beweist, darf man keineswegs vergessen, daß der Grace 
klinischer Beschwerden durchaus nicht immer der Schwere der ana- 


Fig. 7. 





Fig. 8. 

















Stammt von junger Frau 
mit gehäuften Koliken. 
Kleinste Steinchen bis in 


den schwanenhalsartig ab- 
geknickten Zystikus rei- 








Fall 4, klinisch: Aorteninsuff, 
Leberschwellung.Verd. auf Endo- 
karditis, vgl. Text. Steinbefund 
mit Rechtsverziehung d. Magens. 
Operation (Prof. Schmieden). 


chend (Oper. best. Dr. Schweres Empyem der steingef. 
Sebennig, Chir. Kl.) Gbl. Perichol. Adhäsionen. 
Wechselnde Steinanord- 


nung beobachtet. 


tomischen Veränderungen entspricht. Bei Kehr, Naunyn und 
namentlich bei Riedel finden sich eindrucksvolle Fälle schwerster 
„irregulärer“ Cholelithiasis ohne klinische Beschwerden als gar nicht 
selten dargestellt. Der die Sachlage mit einem Schlage klärenden 
Kolik gehen oft viele Jahre „Magenbeschwerden“ voraus, nicht selten 
kommt es überhaupt nicht oder nur einmal zu Koliken und später 
nie wieder. Die Lehre von der Schmerzirradiation von inneren O+- 
ganen aus (der viszeromotorische und -sensorische Reflex von 
Head, v. Bergmanns viszeroviszeraler Reflex) haben die Fertm- 
symptome von Gallensteinkranken in neuem Lichte erscheinen lasseıı. 
Ein hartnäckiger Rheumatismus in der Schulter oder im Arm, eine, 
Neigung zu Migräne, zu Schwindel, eine chronische Obstipation. 
erfahren so oft eine Erklärung durch die Aufdeckung einer larvierten 
Cholelithiasis und können einer Behandlung des Grundleidens zu- 
geführt werden. Der in jüngster Zeit von Katsch wieder in den’ 
Vordergrund des Interesses gerückte, nach links ausstrahlende Schmerz 
der Pankreatitis, die die Gallensteinkrankheit häufiger begleitet, als 
wohl bisher angenommen, gibt die Möglichkeit der Verwechslung 
mit Herzschmerz, zumal nicht selten auf der Höhe des Anfalls Puls- 
unregelmäßigkeit und Synkope oder andere vasomotorische Erschei- 
nungen zum Schluß auf eine primäre Kreislauferkrankung führen 
können. Es handelt sich ja auch oft um Menschen mit mehr oder 
weniger verbrauchtem Kreislauf, Hypertension und Berechtigung zu 
stenokardischen Beschwerden, wobei wir gerade auch an Auslösung 
solcher anginoider Erscheinungen durch die Gallenkolik im Sinne 
des Viszeroviszeralreflexes denken. Die Mehrzahl der Patienten pflegt 
aber Magensymptome zu schildern. Die im Verlauf der Gallenstein- 
krankheit vorkommenden Verschiebungen des Magensaftchemismus 
erschweren, soweit es sich um die weniger häufigen Hyperaziditäten 
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handelt, die klinische Abgrenzung vom Ulkusleiden, viel häufiger 
aber pflegt es bei längerem Bestand des Leidens zu Hypazidität, ja 
zu kompletter Achylie zu kommen. Dann ist für den Praktiker 
Me für die Klinik die Abgrenzung gegen Karzinom gelegentlich 
| unmöglich. Zahlreiche Autoren haben die Häufigkeit des Salzsäure- 
\ mangels im Verlaufe des Gallensteinleidens betont. 
Aldor, Ohly wa.Lit. bei Singer. Rohde fand Untersäuerung oder 
‚ Salzsäuredefizit bei 74% von 62 Fällen „chirurgischer“ Cholelithiasis, Ryd- 
:gaard fand bei 471 Gallensteinkranken in 52% Hypazidität und Achylie ver- 
zeichnet, !/; von diesen waren total achylisch. Besonders hoch sind die Be- 
| funde dieser Autoren bei Zystikussperre (74 bzw. 88%). 
Diese enorme Häufigkeit der Achylie im Gefolge der Gallen- 
N steinkrankheit ist uns bei unseren Untersuchungen immer wieder 
„ aufgefallen. Es erscheint uns völlig unverständlich, daß ein so be- 
ter Autor wie Knud Faber in seinem jüngst erschienenen 
h Buche über die Krankheiten des Magens und Darms bei der Be- 
sprechung der Aetiologie der Achylia gastrica die Gallensteinkrankheit 
‚ überhaupt nicht nennt. Ein paar Beispiele werden nun das, was wir 
| bezüglich der Aufdeckung larvierter Formen sagen wollen, am kür- 
zesten ausdrücken können. 
Wir beginnen mit der Schilderung zweier Fälle, in denen die 
klinische Diagnose auf nervöses Erbrechen gestellt war, bevor durch 


IB Röntgenuntersuchung eine Gallenblasenerkrankung aufgedeckt 
‚ wurde. 
li Fall 2, Ein 28jähriger Bureaubeamter, der aus dem besetzten Gebiet aus- 


' gewiesen ist, beginnt plötzlich, scheinbar unmotiviert und ohne über Schmerzen 
l zu klagen, morgens zu erbrechen. Aufnahme der Gallenblasenregion zeigt patho- 
- logischen Gallenblasenschatten, Magenbild mit typischer Impression. 

| Fall 3. Eine junge Frau von 23 Jahren fürchtet sich vor der Schwanger- 
f schaft, hat Brechreiz und ist obstipiert. Gegen die Meinung der Klinik, die 
N 





'' eine Neurose annimmt, entscheidet auch hier eine charakteristische Impression 
" im Antrum die Diagnose auf Cholezystitis. 
I Wie gesagt, täuscht die Gallensteinkrankheit mitunter ein Herz- 
leiden vor, sei es in Form einer Stenokardie oder Herzschwäche 
(Lafon, Monnier) oder etwa in Form des gastrokardialen Sym- 
‚ ptomenkomplexes (Roemheld). Im folgenden Falle schützte erst 
\ die Röntgenuntersuchung vor der Fehlannahme einer rekurrierenden 
' Endokarditis. 

Fall4. Ein 38jähriger Arzt mit einem schon vor Jahren festgestellten leichten 
Aortenfehler leidet viel unter Herzklopfen und Extrasystolen, gebraucht des- 
halb, ohne je eigentlich dekompensiert gewesen zu sein, wiederholt Kuren in 
Nauheim. Ein Druckgefühl im Oberbauch ohne jede Uebelkeit veranlaßt ihn, 
ein Krankenhaus aufzusuchen, wo man eine Lebervergrößerung angesichts der 
Aorteninsuffizienz und der gehäuften Extrasystolen als Stauungsleber auffaßte 
und Kampfer und Morphium gab. Kleine Temperatursteigerungen lenkten 
auch in unserer Klinik zunächst im Verein mit den Kreislaufsymptomen den 
Verdacht auf eine (rekurrierende) Endokarditis. Nach Beseitigung der Extra- 


Fig. 9. 


Fig. 10. 

















Fall 6, Verdacht auf Leber- 
zirrhose 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
Fall 5, Unter dem Bild des 


Ulkusleidenslarvierte Chole- 
lithiasis. 

systolen durch Chinidin wurde die Herzaktion einwandfrei, die Leber blieb 
jedoch druckempfindlich. Die nun folgende Röntgenuntersuchung des Ab- 
domens ergab einen kirschgroßen Gallensteinschatten und eine Rechtsverlage- 
tung des Magens (Fig.8). Der schmerz- und fieberfreie Patient beharrte auf 
' dem Wunsch nach Operation, die uns nicht einmal indiziert schien. ‘Der Ein- 
griff ergab zu unserem Erstaunen bereits ein schweres Empyem der stark 
‚ verwachsenen Gallenblase. Das brüchige Gewebe gestaltete die Exstirpation 
‚ äußerst schwierig. Heilung. (Prof. Schmieden, Chirurgische Klinik.) 
Das Bild eines chronischen Ulkusleidens wurde im folgenden 
‚ Falle vorgetäuscht, zumal sich okkultes Blut im Stuhle fand. 
Fig.9 bringt den Befund der 36jährigen Patientin mit epigastrischen 
' Schmerzen nach jeder Mahlzeit und Obstipation. Das Bild zeigt eine mit 
‚ zahlreichen großen fazettierten Steinen gefüllte Gallenblase. Okkultes Blut 
mehrfach +. Magen und Duodenum bei mehrfacher Kontrolle ohne Befund 
' für Ulkus. (Fall 5.) 










Gar nicht selten sind es Unregelmäßigkeiten des Stuhlgangs, 
welche die Patienten zum Arzt führen, in der Regel Obstipation, 
nicht selten aber langanhaltende „gastrogene‘“ Durchfälle. 

Letztere standen im Vordergrund der Beschwerden eines 48jährigen Herrn 
(Fall 6) mit mäßig hohen Säurewerten und fühlbarer Leber. Da man für ein be- 
ginnendes Karzinom nichts fand, nahm man eine Leberzirrhose an. Nachdem eine 
Karlsbader Kur erfolglos verlaufen war, klärte bei einer späteren Röntgen- 
untersuchung des Abdomens ein Gallensteinbefund unerwartet die Situation 
(Fig. 10). l 

Die mit Depression der Salzsäurewerte einhergehenden Fälle 
repräsentieren, wie gesagt, eine stattliche Kategorie. Gerade diese 
kommen immer wieder mit der von Hausarzt und Patient geteilten 
Befürchtung eines beginnenden Magenkarzinoms. 

So war es in dem Falle 7 einer hochgestellten Persönlichkeit, in deren 
Familie mehrere Tumorfälle vorgekommen waren. Auch hier deutlicher Stein- 
befund, der bald darauf durch Prof. Schmieden operativ bestätigt werden 
konnte (Fig. 11). 

Fig. 11. 


Fig. 12 

















Hyperaziditätsbeschwerden 


Fall 7, Karzinomverdacht, 
nie Koliken. 


Achylie. 


Fall 8. Bei einem im besten Mannesalter stehenden Arzte bestand sogar 
schon seit 18 Jahren eine komplette Achylie, deren Ursache auch bei genauester 
klinischer Untersuchung verborgen blieb. Schmerzen hatte er nie gehabt. Eine 
später bewußt mit diesem Ziele durchgeführte Untersuchung des Abdomens er- 
gab auch hier einen typischen Steinbefund. 

Fall 9. Ein 45jähriger Herr leidet öfters an „verdorbenem Magen“ und be- 
kommt dann Schwindel. Bei Aufregungen wird ihm übel, doch kommt es nie zum 
Brechen. Achylie. Pathologischer Gallenblasenschatten am unteren Leberrand. 

Gar zu gerne leiten die Fernsymptome, die Zonen, die Diagnose 
auf falsche Fährte. Zu diesem Punkt ein besonders lehrreicher Fall: 

Fall 10. Eine stattliche Dame wird wegen Schmerzen im rechten Oberarm in 
Nähe des Ellenbogens zur Röntgenuntersuchung geschickt, um eine Knochen- 
erkrankung auszuschließen. Eine ziselierte Anamnese förderte zutage, daß die 
Schmerzen vor längerer Zeit nach heftigem Rütteln im D-Zug zugleich mit 
Uebelkeit und Brechen auftraten, daß Appetitlosigkeit und eine Empfindlich- 
keit der rechten Oberbauchregion, des Rückens und der rechten Schulter und 
zuletzt des Oberarms bestehen blieb. Headsche Zone über der rechten Ober- 
bauchregion, Röntgenbefund einer Cholelithiasis mit pericholezystischen Ad- 
häsionen. 

Zusammenfassend läßt sich sagen, daß man bei Cholelithiasis 
nicht nur in typischen Fällen positive Röntgenbefunde zu erwarten 
hat, daß vielmehr gerade die larvierten Formen in ihrer Besonder- 
heit von großer Bedeutung für die Klinik wie für den Praktiker 
sind und daß sie ein außerordentlich dankbares Gebiet für das 
Röntgenverfahren darstellen, vorausgesetzt, daß man dasselbe in 
einer ganz anderen Verfeinerung, als bisher meist üblich, zur An- 


wendung bringt. 


George undLeonard, The pathological gallbladder, Newyork 1922. — Hänisch, 
Röntgenkunde von Rieder-Rosenthal (2) 1924. (Hier Zusammenstellung der ein- 
schlägigen Rörtgenliteratur.) — Henschen, Schweiz. m. Wschr. 1921 Nr. 52. — Knox, 
Acta radio'ogica, Stockholm, 3. IV. 1924. — Berg, Kl. W. 1923 Nr. 15 u. Erg. d. Strahlen- 
forsch. 2. (Demnächt ersch.) —Haudeck, W.kl. W. 1924 Nr. 1.— Katsch, Kl. W. 1925 
Nr.7. - Westphal, Hab. Schr. Frankfurt a. M. 1922. — Kalk und Schöndube, Kl. W. 
1924. — Schlesinger, Erkrankungen des höheren Lebensalters. Wien 1914. — Rohde, 
M. m. W. 1920 Nr.6. — Rydgaard, zit nach Henschen, Singer. — Knud Faber, 
Erkrankungen des Magens und Darms, Berlin 1924. — Singer, Gallensteinkrankheit, 
Berlin 1923. 





Aus dem Ambulatorium für Lungenkranke der Arbeiterkranken- 
kasse und dem Röntgeninstitut von Dr. Egan in Szeged (Ungarn). 
Die Röntgendiagnose der Bronchiektasie 
mittels „Lipiodol Lafay‘“. 

Von Dr. F. v. Koväts. 


Die Bronchiektasie bietet sehr oft erhebliche diagnostische 
Schwierigkeiten, manche Formen, wie z. B. die zylindrische, können 
sich der Diagnose entziehen. Es ist daher zu begrüßen, wenn in 
dem Präparat „Lipiodol Lafay“ ein Mittel gegeben ist, mit 
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dessen Hilfe die Diagnose der Bronchiektasien sozusagen in jedem 
Falle möglich ist. „Lipiodol Lafay“ dient als Kontrastmittel bei der 
Röntgendiagnose der Bronchien. 

Das Lipiodol ist ein klares, flüssiges Mittel von ölartigem Cha- 
rakter. Trotz seinem hohen Jodgehalt (0,54 cg im Kubikzentimeter) 
wirkt es niemals ätzend und ist auch sonst ganz unschädlich: es 
wird auch intramuskulär therapeutisch verwendet. Dank seiner vor- 
züglichen Kontrastfähigkeit wurde es von Sicard und Forestier 
in die Röntgenologie eingeführt, von Sergent und Cottenot zu- 
erst zur Untersuchung der Bronchien mittels intratrachealer Injek- 
tion bei Erwachsenen, dann von Armand-Delille und seinen 
Mitarbeitern Duhamel und Marty auch bei Kindern verwendet. 


Fig. 1. 








Die Technik der Untersuchung gestaltet sich sehr einfach. Nach 
vorhergehender lokaler Anästhesierung des Larynx werden mittels 
Larynxspritze von dem auf dem Wasserbad erwärmten Lipiodol 
tropfenweise bis zu 15—20 ccm Lipiodol eingeführt. Sergent und 
Cottenot haben die Injektion auch von außen her empfohlen. Sie 
verwendeten zu diesem Zwecke eine gebogene Kanüle und durch- 
stachen das Lig. cricothyreoideum. Armand-Delille (1) und 
seine Mitarbeiter haben für Kinder ein eigenes Instrument angefer- 
tigt, denn mit der gewöhnlichen Kanüle gelangten sie einmal in das 
Peritrachealgewebe, die injizierten wenige Kubikzentimeter Lipiodol 
verursachten aber keinerlei Schädigungen. Das Instrument ist eine 
Art Trokar mit einer Kanüle, ähnlich wie sie nach der Tracheo- 
tomie eingeführt wird. Der Trokar ist etwa 11 mm dick und wird 
unter Lokalanästhesie am liegenden Kranken nach genau angegebener 
Technik eingestochen. 

Das Einführen des Lipiodol Lafay verursacht bei guter Anästhesie 
niemals größere Beschwerden. Nach Aufhören der Anästhesie (etwa 
10 Minuten) wird es zum größten Teil wieder ausgehustet, ein kleiner 
Teil bleibt in den Bronchien bzw. in den Alveolen, wird,von dort in 
das Lungenparenchym resorbiert und ist so als diffuser Schatten noch 
einige Tage sichtbar. 

Die Bilder, welche man von den Bronchien erhält, sind von 
geradezu verblüffenden Kontrast und Detailreichtum. Fälle, bei denen 
man ohne Anwendung dieses Kontrastmittels bloß an wenigen un- 
deutlichen ringförmigen Schatten die Bronchiektasie vermuten konnte, 
zeigen äußerst deutlich die Verzweigung des Bronchialbaumes bis 
in die feinsten Aestchen; daß man so jede pathologische Verände- 
rung auf den ersten Blick erkennt, ist natürlich. Es ist klar, daß 
durch das „Lipiodol Lafay“ dem Studium der normalen und patho- 
logischen Bronchien neue Wege eröffnet werden und daß es nicht 
nur bei der Bronchiektasie, sondern auch in Fällen von Tuberkulose, 
Gangraena pulmonum usw. zur Anwendung kommen wird. Erwähnt 
sei noch, daß das Lipiodol nicht nur nicht schädlich, sondern eben 
wegen seines Jodgehaltes in vielen Fällen von Erkrankungen der 
Bronchien von therapeutischem Nutzen sein kann. Nicaud und 
Dollfus (2) sahen z.B. nach Anwendung von Lipiodol das Ab- 
sinken der täglichen Sputummenge von 180 g auf 25 g. Es sei hier 
noch erwähnt, daß ich mich von den Vorzügen des Lipiodols ge- 
legentlich einer Studienreise in Paris bei Armand-Delille und 
Besancon persönlich überzeugen konnte. 

Zum näheren Verständnis sei hier ein Fall mitgeteilt, bei dem wir „Lipio- 
dol Lafay“ zwecks Differentialdiagnose vorteilhaft anwendeten: 





Josef K., 19jähr. Tischler, stammt aus gesunder Familie. Vor 4 Jahren 
Grippe, seither stets kränklich, angeblich Lungenspitzenkatarrh durchgemacht. 
Jetzt Schmerzen in Brust und Rücken, Husten, viel Auswurf, Heiserkeit, wird 
leicht dyspnoisch, allgemeine Schwäche, öfters Schweiß, Kopfschmerzen, 
Schwindelgefühl, starke Abmagerung, arbeitsunfähig. 


Status praes. am 15. VIII. 1924: Mäßig entwickelt, abgemagert, blaß, 
eingefallene Brust. Wegstehende Skapulae, links stärker als rechts. Ueber deı 
linken Lungenspitze Dämpfung, untere Lungengrenze links etwa eine Handbreit 
höher als rechts, links keine Exkursion. Ueber der linken Spitze verschärftes 
Atmen von der Spitze der Skapula bis zum unteren Lungenrand links bron- 
chiales Atmen, stellenweise mit großblasigem, feuchtem Rasseln. Rechte 
Lunge und Herz sowie abdominale Organe ohne besonderen Befund. Durch- 
leuchtung am 20. VIII. 1924: Linke Spitze verdunkelt, beiderseits verstärkte 
Hilusschatten. Vom Hilus ziehen beiderseits gegen die Diaphragmaschatten 
deutlich sichtbare, breitere und schmälere, bandartige Schatten, links stärker 
als rechts. Diaphragma: links bei tiefer Inspiration kaum beweglich, Phreniko- 
kostalwinkel verschattet, rechts frei. Urin o.B. Temperatur 37,4. Nach dieser 
Erhebung war vor allem an spezifische Lungenaffektion mit Residuum exsuda- 
tivum pleurae sinistr. zu denken. 


Während der weiteren Beobachtung konnten im reichlich 'entleerten Spu- 
tum niemals Koch-Bazillen nachgewiesen werden. Der objektive Befund 
änderte sich nicht wesentlich. Im weiteren Verlaufe Verschlechterung des 
Allgemeinbefindens, Vermehrung des Sputums. Wiederholte Durchleuchtung 
am 21. XI. 1924 ergab klinisch ähnlichen Befund wie im August. 

25. XI. 1925 Durchleuchtung und dorsoventrale Aufnahme der Lungen 
(Röntgenfacharzt Dr. Egan). Im Bereiche der linken Spitze ein unscharf be- 
grenzter, teils intensiver, teils weniger intensiver, fleckiger Schatten, rechte 
Spitze ohne Besonderheiten. Im Bereiche beider Lungenfelder verstärkte 
Lungenzeichnung, insbesondere in der nächsten Umgebung der beiden Hilus. 
Im linken Lungenfeld ein etwa hirsekorngroßer, isolierter Schatten. In den 
unteren Partien beider Lungenfelder sieht man von der Hilusgegend gegen das 
Diaphragma ziehend zahlreiche unregelmäßige, unscharf begrenzte, ineinander 
übergehende, streifenartige Schatten, links stärker als rechts. Nach außen und 
unten vom Hilusschatten sieht man rechts an wenigen, links an mehreren 
Stellen linsen- bis bohnengroße, ringförmige Schatten mit zentraler Auf- 
hellung. Diaphragma rechts frei und gut beweglich, links ist der Sinus phre- 
nicocostalis verschattet, fast keine respiratorische Verschieblichkeit. 

Nach dieser Untersuchung wurden von einem Laryngologen (Prim. Dr. 
Erdelyi) 15ccm „Lipiodol Lafay“ nach vorhergegangener Kokainanästhesie- 
rung endolaryngeal in den linken Hauptbronchus eingeführt, dabei hatte der 
Kranke keinerlei Beschwerden. Hierauf wurde abermals eine dorsoventrale Auf- 
nahme in aufrechter Stellung gemacht. Das nun erhaltene Bild zeigte mit 
verblüffender Deutlichkeit die Verästelung des Bronchialbaumes in den unteren 
Partien des linken Lungenfeldes. Sehr genau waren die Erweiterungen der 
Bronchien zu sehen. Das beigegebene Bild spricht deutlicher als jede Be- 
schreibung. — 


Fig. 2. 





War nach dem klinischen Verlauf und nach der zweiten Röntgen- 
untersuchung (ohne Kontrastmittel) die Diagnose nur mit Wahr- 
scheinlichkeit auf Bronchiektasie zu stellen, so war sie nach der 
Füllung mit „Lipiodol Lafay“ ganz klar. Es ist sicher, daß dieses 
Mittel in der Röntgendiagnostik der Atmungsorgane überhaupt und 
besonders der Bronchien breite Anwendung finden wird. 


1. P. Armand-Delille, G. Duhamel et P. Marty, Le diagnostic de la dila- 
ation bronchique chez l’enfant au moyen du lipiodol. La Presse medicale 1924 Nr. 39. — 
2. P. Nicaud et M. A. Dollfus, Kontribution a Petude du diagnostic des dilatations 
des bronches par l’exploration radiologique apres lipiodol. Ibidem 1924 Nr. 83. — 3. E. 
Sergent et P. Cottenot, Bull. de l’Accad. de med. t. XCT No.4 p- 93, 1924. 
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in Danzig. (Leiter: Prof. A. Wallenberg.) 


) Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
N 

| Zur Röntgendiagnose des Leberechinokokkus. 

! 

i 


Von Dr. Wilhelm Arnold in Danzig. 


Der Nachweis von Leberechinokokken ist röntgenologisch häufig 
‚auf indirektem Wege möglich, wenn durch sie Verdrängungserschei- 
Nıungen, hauptsächlich Vorwölbungen des Zwerchfells, hervorgerufen 
werden. Dagegen gelingt der direkte röntgenoskopische bzw. rönt- 
'senographische Nachweis, im Gegensatz zu Echinokokken der Lunge, 
‚ur in seltenen Fällen, und zwar nur dann, wenn die Zyste 
bereits in Verkalkung übergegangen ist. 

Die Literatur weist nur wenige derartige Fälle auf. 
| Sielmann beschreibt den Befund bei einem Soldaten, der seit etwa 
 /s Jahre über-Schmerzen in der Lebergegend klagte, die zeitweilig nachließen, 
|aber nie ganz aufhörten. Rechts vom Nabel war unterhalb der Leber eine 
‚derbe, kugelige Resistenz von etwa Apfelsinengröße palpabel. Die Lebergegend 
war geschwollen und druckempfindlich. Das Röntgenbild zeigte in Nabelhöhe, 
‚rechts seitlich vom Nabel, einen kugeligen Schatten von Apfelsinengröße, der 
‚scharf umschrieben und in seiner Intensität „konzentrisch etwas verschieden“ 
war. Ein kleines oberes Segment des Schattens deckte sich mit dem unteren 
"Leberrande. Die Operation förderte eine verkalkte Echinokokkuszyste zutage, 
(die mit dem Peritoneum und breit mit der unteren Leberfläche verwachsen 
"war. Der Beschreibung (und auch dem beigegebenen Röntgenbilde) nach zu 
urteilen, lag diese Zyste nur zum geringsten Teile der Leberoberfläche an, 
„von der sie sich ohne alle Schwierigkeiten und ohne größere Blutung“ ab- 
‚lösen ließ. Zum mindesten handelte es sich danach um eine in der äußersten 
Leberperipherie entwickelte Echinokokkusblase, wenn nicht gar um eine solche 
des Peritoneums, die erst sekundär mit der Leberfläche verwachsen war. 

Ein weiterer Fall ist von Mollow veröffentlicht. Es handelt sich dabei 
um eine 57jährige Frau, die, zunächst wohl unter der Diagnose Pleuraempyem, 
durch Rippenresektion behandelt wurde. Danach trat zunächst Besserung ein. 
Nach etwa 1 Monat entwickelte sich jedoch ein langsam zunehmender Ikterus, 
die Leber wurde größer, durckschmerzhaft, die Behandlung blieb erfolglos. 
Nach einigen weiteren Wochen (die Patientin hatte inzwischen das Kranken- 
‚haus verlassen) wurde beim Verbandwechsel eine Echinokokkusblase entdeckt, 
die aus der Fistelöffnung der Brust hervortrat. Die nun angefertigte Röntgen- 
aufnahme ergab in der Lebergegend einen ungefähr handtellergroßen, ziem- 
lich abgerundeten, ungleichmäßig marmorierten Schatten, der zweifellos auf die 
Leber beschränkt war und als verkalkte Echinokokkusblase gedeutet wurde. 























Einen dritten Fall, bei dem sowohl der indirekte Nachweis („sehr starke, 
‘regelmäßige, rundliche Vorwölbung der rechten Zwerchfellkontur im medialen 
\ Abschnitt“) als auch der direkte gelang, letzterer dadurch, daß die verkalkte 
Kapsel einen kreisrunden Schatten ergab, beschreibt Aßmann. 


Der nun folgende Fall wurde kürzlich bei uns beobachtet: 


W. 58jähriger Arbeiter, kam am 27.XI.1924 in das Krankenhaus. Er 
hatte am 28. VIII. 1924 einen Unfall gehabt. Beim Schieben einer mit Sand 
'beladenen Karre kam er mit dieser zu Fall. Dabei schlug er mit der 
‘rechten Brustseite auf eine Schiene auf, während die Karre umkippte, ihm auf 
die Beine fiel und ihm die Knie quetschte. Von seinen Mitarbeitern wurde 
er zum Arzte gebracht. Während er früher angeblich immer gesund gewesen 
war, kränkelte er seit dem Unfall dauernd. Meist habe er zu Bett gelegen. 
Seine Beschwerden waren: Schmerzen in der rechten unteren Brustseite, die 
nur zeitweise auftraten, manchmal tagelang andauerten, dann wieder einige 
Zeit aussetzten. Die Schmerzen wurden stärker beim Husten, Niesen und Auf- 








richten, im Liegen waren sie erträglich. Die Beschwerden in den Knien waren 
ebenfalls erträglich. Es waren matte Schmerzen, die auch in die Waden aus- 
strahlten. Patient behauptete nicht gehen und stehen zu können. 

Der Patient machte den Eindruck eines starken Trinkers. Seine Angaben 
über den letzten Alkoholkonsum waren verschieden, in der Jugend hätte er 
viel getrunken. Angeblich keine Geschlechtskrankheiten durchgemacht. Es 
wurde folgender Befund erhoben: Mittelgroßer Mann in leidlichem Er- 
nährungs- und gutem Kräftezustande. Gesicht gerötet. Kopf: angeblich in 
der Schläfengegend druckschmerzhaft. Die Wirbelsäule, die normal beweg- 
lich ist, ebenfalls angeblich, von der Lendengegend abwärts, druckschmerzhaft. 
Mundhöhle und Hals o.B. Der Thorax ist symmetrisch, der Umfang 
beträgt 101/104 cm, die Atembewegungen sind gleichmäßig. Rechts sind die 
unteren Rippen in der Axillarlinie angeblich druckschmerzhaft. Die Lungen- 
grenzen stehen normal. Das Herz ist 0.B. Der Puls regelmäßig, rechts wie 
links, 69 in der Minute. Blutdruck 120 mm RR. ‚Die Bauchorgane sind 
o.B. Die motorische Kraft aller Extremitäten ist normal, alle Gelenke 
frei beweglich, beiderseits starker Plattfuß und Wadendruckschmerz. Urin o.B. 

Die neurologische Untersuchung ergibt: Beide Pupillen reagieren 
prompt auf Licht und Konvergenz, Augenmuskeln o.B. Ziemlich erheblicher 
Nystagmus horizontalis. Augenhintergrund normal. Fazialisgebiet o.B. Re- 
flexe: Gaumenrachenreflex stark, Bauchdeckenreflexe +, Kremaster +, rechts 
schwächer als links. Patellar: rechts o, links ganz schwach auslösbar. Achilles: 
rechts (in Bauchlage) schwach, links o. Kein Babinski. Sensibilität für 
spitz und stumpf, kalt und warm, Berührung normal. Es bestand leichter 
Tremor der gespreizten Finger. Patient konnte stehen, jedoch unsicher. Er 
ging vorsichtig, breitbeinig (Seemannsgang), jedoch ohne sich festhalten zu 
müssen, durch den ganzen Saal. 

Es wurde zuerst eine Alkoholneuritis angenommen. Bei der nach einigen 
Tagen vorgenommenen Röntgendurchleuchtung (um nach eventuell vorhandenen 
alten Rippenfrakturen zu fahnden) sah man innerhalb des Leberschattens, dicht 
unter dem Zwerchfell gelegen, zwei elliptische Schatten, die sich bei tiefer In- 
spiration mit verschoben. Bei Durchleuchtung im ersten schrägen Durchmesser 
verschoben sich diese Schatten so, daß sie einander deckten und als ein ziem- 
lich kreisrunder Schatten imponierten. Als Nebenbefund fand sich ferner: Ver- 
breiterung des Herzschattens nach links und rechts. Starke Vorwölbung der 
rechten Herzbögen. Der Aortenbogen sprang weit ins linke Lungenfeld vor. 
Die Verbreiterung schien sich auf die Aorta descendens fortzusetzen (Aneurysma 
aortae durch Herzfernaufnahme bestätigt). 

Der Röntgenbefund der Lebergegend ließ sofort an Echino- 
kokkus denken. Die dahin ergänzte Anamnese ergab nichts Besonderes. Das 
Blutbild: N 
55°/, polymorphkernige Leukozyten 
340/, Lymphozyten 
100/, eosinophile Zellen 
10/9 Uebergangszellen 


sprach dafür. Die Komplementbindungsreaktion (ausgeführt im Hygienischen 
Institut der Freien Stadt Danzig) fiel positiv aus. (Die Wa.R. war übrigens 9.) 
Das Röntgenogramm (siehe Fig.) in ventrodorsaler Richtung hergestellt, zeigt 
in Höhe des 10. und 11. Brustwirbels (im Verlauf der 10. Rippe) zwei dichte, 
fast elliptische Schatten, von denen der mediane obere der größere ist. Dessen 
unterer Pol deckt sich mit dem oberen Pol des kleineren Schattens. Die 
Schatten sind fleckig, „marmoriert“. 

Die Frage nach Operation der Echinokokkenzysten ist nicht diskutiert 
worden, da der Patient sich von vornherein ablehnend dagegen verhielt. Die 
Neuritis besserte sich unter entsprechender Behandlung bedeutend, sodaß der 
Patient am 18. Il. entlassen werden konnte. 

Interessant ist übrigens, daß das Blutbild am 17. XII. 1924 und am 7.11. 
1925 nur noch 4% eosinophile Zellen aufwies. 

Aßmann, Die klinische Röntgendiagnostik innerer Krankheiten, Leipzig 1924. — 
Sielmann, Fortschr. d. Röntgenstr. 27 S.49. — Mollow, Fortschr. d. Röntgenstr. 15 
S. 167. 





Aus dem Staatsinstitut für Röntgenologie und Radiologie 
in Leningrad. (Direktor: Prof. M. I. Nemenou.) 


Zur Technik der verbesserten Lungenspitzendarstellung 
im Röntgenbilde. 


Von R. Gassul, Assistent des Instituts. 


Die im Jahre 1912 von Albers-Schönberg (l) angegebene 
Röntgentechnik der Lungenspitzenaufnahme, die sich be- 
sonders in den Fällen von beginnender oder mit der üblichen Me- 
thodik nicht nachweisbarer Lungenspitzentuberkulose als sehr vor- 
teilhaft erwiesen hat, wurde leider in nicht genügendem Maße ge- 
würdigt. Erst die klinischen Erfahrungen, welche sehr oft nicht im 
Einklang mit der röntgenologischen standen, führten dazu, daß man 
der besseren Lungenspitzendarstellung wieder mehr Aufmerksamkeit 
schenkte. So suchte man störende Muskelschatten wegzuprojizieren 
(Frik [2]) oder in verschiedenen Stellungen und zu verschiedener 
Zeit Durchleuchtungen und Aufnahmen vorzunehmen (Aßmann [3], 
Gassul [4)). 

Im Anschluß an Albers-Schönberg suchte ich seine Auf- 
nahmetechnik auch auf die Durchleuchtung auszudehnen. An 
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systematischen Durchleuchtungen sowie Aufnahmen, die in unserem 
Institut vorgenommen wurden, ließ sich folgende Methodik, die mit 
Erfolg seit langem täglich angewandt wird, ausarbeiten. 

Wenn die übliche dorsoventrale und ventrodorsale Durchleuch- 
tung die vermuteten und gesuchten Infiltrate in den Spitzen nicht 
ausfindig machen kann, wird der Patient stehend oder sitzend in 
ventrodorsaler Richtung nach vorn dem Schirm zugebracht, die Arme 
auf den Leib gekreuzt, in äußerst buckliger, der Röhre zugeneigter 


Bil 








Stellung mit hochgebobenem Kinn und gestrecktem Hals bei zurück- 
geworfenem Kopf fixiert. Fig. 1 gibt diese Stellung am besten wieder. 
In dieser Stellung kann auch der Patient mit einer auf das Jugulum 
zentrierten Aufnahmeröhre aufgenommen werden. Während der 
Durchleuchtung sieht man die weit und breit aufgerollten Spitzen- 
felder, die in den Interkostalräumen verborgene Infiltrate zur An- 
schauung bringen. Läßt man währenddessen den Patienten sich etwas 
nach beiden Seiten drehen und dann sich langsam aufrichten, 
so werden sämtliche Lungenspitzenfelder freigemacht. Figg. 2 und 3 
zeigen zwei Röntgenogramme von ein und demselben Patienten bei 





der gewöhnlichen ventrodorsalen Aufnahme (Fig. 2) im Vergleic! 
zu der oben beschriebenen Aufnahme (Fig. 3). 

Diese ganze Prozedur erfordert etwa 1» Minute mehr Zeit al 
eine gewöhnliche Durchleuchtung. 


Fig. 2 











Lungenspitzenaufnahme in gewöhnlicher ventrodorsaler Richtung. 


Fig. 3. 








Die gleichen Lungenspitzen in der beschriwbenen Stellung. 


Die kürzlich von Gäbert in Nr.47 vom 18. XI. 1924 Klinische Wochen- 
schrift mitgeteilte Methodik von Lungenspitzendurchleuchtung gleicht der von 
uns seit langem vor dieser Mitteilung geübten mit dem Unter- 
schied, daß wir den Patienten während der Durchleuchtung sich 
drehen und aufrichten lassen. 

1. Die Röntgentechnik (5) 1919. Hamburg, L. Gräfe & Sillem. — 2. Wesentliche 
Verbesserung der Durchleuchtung der Lungenspitzen, Kl. W. 1422 Nr. 22, — 3. Klinische 
Röntgendiagnose der inneren Krankheiten (2) Leipzig 1922. — 4. Diagnose und Behanı- 
lung der Tuberkulose. Leipzig, 1921. 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbett und imLaboratorium). 


Aus der Universitäts-Augenklinik in Königsberg i. Pr. 
(Direktor: Prof. Birch-Hirschfeld.) 


Neue optische Untersuchungsmethoden des Auges 
und deren Ergebnisse‘). 


Von Prof. C. H. Sattler, Oberarzt der Klinik. 


Die Augenheilkunde ist in den letzten 15 Jahren durch eine 
Reihe wertvoller Untersuchungsmethoden bereichert worden. Ich 
erwähne u.a. die Untersuchung des Augenhintergrundes im rot- 
freien Licht nach Vogt, die Mikroskopie des lebenden Auges, die 
durch Gullstrands Erfindung der Spaltlampe ermöglicht und be- 
sonders von Vogt und Koeppe gefördert wurde, die exakte 
Untersuchung der Pupillenreaktionen mit dem Differentialpupilloskop 
von v. Hess und die Lichtsinnprüfung mit dem Fünfpunktadapto- 
meter von Birch-Hirschfeld. Der Kürze der Zeit halber will 
ich nur auf die Untersuchung des Augenhintergrundes im rotfreien 
Licht und auf die Spaltlampenuntersuchung eingehen. 

Der Augenhintergrund erscheint bekanntlich bei der Augen- 
spiegeluntersuchung unter Verwendung einer gewöhnlichen Licht- 
quelle rot, und zwar dadurch, daß die rote Farbe der äußerst gefäß- 
reichen Kapillarschicht der Aderhaut durch die dünne, durchsichtige 
Netzhaut hindurchleuchtet. Vor dem roten Untergrund ist das Gelb 
der Makula nicht zu erkennen. 

Verwendet man aber nach dem Vorschlag Vogts ein grünes, 
von roten Strahlen ganz beireites, möglichst helles Licht zur Augen- 
spiegeluntersuchung, so erscheinen die Netzhautgefäße schwarz auf 


.‘) Nach einem am 29. 1.1925 in der Biologischen Sektioa der Physikalisch-Oeko- 
nomischen Gesellschaft in Königsberg gehaltenen Vortrag. 


grünlichweißem Grunde, und die Makula ist als. gelber Fleck deutlich 
wahrnehmbar; denn die Aderhaut ist gewissermaßen ausgelöscht und 
reflektiert keine Strahlen. 

Die Apparatur (Carl Zeiß, Jena) zur Erzeugung des rotfreieı 
Lichtes ist sehr einfach. Die Strahlen einer Bogenlampe werden durch 
eine Konvexlinse zu einem etwa parallelstrahligen Bündel gesammel:. 
Aus diesem werden die roten Strahlen durch ein grünes Filter aus- 
geschaltet. Die Augenspiegeluntersuchung erfolgt im aufrechten Bild. 

Die im rotireien Licht mit dem Augenspiegel beim Lebende 
nachweisbare gelbe Farbe der Makula widerlegt die Ansicht, dal) 
das Gelb der Makula eine postmortale Erscheinung sei. 

Die Methode der Untersuchung des Augenhintergrundes im rot- 
freien Licht ist in verschiedener Hinsicht von praktischer Bedeutung. 
Sie dient: 

1. zur Feststellung der Lage der Makula, ihrer Beziehung zu 
krankhaften Prozessen ihrer Umgebung sowie zum genaueren 
Studium vorhandener Makulaveränderungen; 

2. zur genaueren Untersuchung von Netzhautgefäßveränderungen 
(z. B. bei Arteriosklerose) sowie von feinsten Blutergüssen; denn 
im rotireien Licht heben sich die schwarz erscheinenden Gefäße vor 
der grünlichweißen Netzhaut viel deutlicher ab als im gewöhnlichen 
Licht die roten Gefäße vor dem roten Hintergrund; 

3. zum Studium der Netzhautreilexe, die im gewöhnlichen Licht 
meist nur in der Jugend, im rotfreien Licht dagegen viel deutlicher 
und bis ins Alter nachweisbar sind. Die Untersuchung im rotfreien 
Licht ermöglicht z. B. die. Feststellung von manchmal sonst nicht 
wahrnehmbaren freien Fältelungsreflexen der Netzhaut oder Ver- 
änderungen des Makulareflexes; 

4. zur Untersuchung des Nervenfaserverlaufes in der Netzhaut, 
der im gewöhnlichen Licht meist überhaupt nicht oder nur ge- 
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I. etwas am Papillenrand nachweisbar ist; im rotfreien Licht 
lassen sich die Nervenfasern dagegen bis weit in die Netzhaut ver- 
‚folgen und verschwinden nur bei Sehnervenatrophie. 

Für den Fortschritt der ophthalmologischen Wissenschaft von 
viel größerer Bedeutung als die Untersuchung des Augenhinter- 
a im rotfreien Licht ist die Einführung der von Allvar Gull- 

‚strand angegebenen sog. Spaltlampe, um deren Konstruktion sich 
‚0. Henker besondere Verdienste erworben hat. Sie beruht auf 
der schon seit langem bekannten Tatsache, daß bei Verwendung eines 
„ scharfumgrenzten Lichtbüschels Veränderungen im Auge, besonders 
in den. brechenden Teilen, bedeutend leichter zu erkennen sind 

als im diffusen Licht. Die Augenärzte verwenden daher zur Unter- 
"suchung des vorderen Augenabschnittes die sog. fokale Beleuchtung. 
' Diese ist um so besser, je kleiner und heller .die leuchtende Fläche 
\ist So z. B. ist eine elektrische matte Birne lange nicht so zweck- 

"mäßig wie der äußerst helle Faden einer von der Seite gesehenen 
" Azoglühbirne, von welcher ein viel helleres, schärfer umschriebenes 
‚ Bild mittels einer Sammellinse auf dem Auge erzeugt wird. 

Viel vollkommener ist die seitliche Beleuchtung bei Verwendung 
‚der Gullstrandschen Spaltlampe. Hier dient als Lichtquelle die 
' feine, äußerst helle Glühspirale einer Nitralampe oder der Licht- 
bogen einer Bogenlampe. Von dieser wird unter Zuhilfenahme von 
2 Linsensystemen und 2 Blenden der scharf begrenzte Fokus eines 
spaltförmigen Lichtstrahlenbüsche!s auf die zu untersuchende Stelle 
' dirigiert (Hersteller: Carl Zeiß, Jena). 

Zur Beobachtung verwenden wir bei der Spaltlampenunter- 
suchung in der Regel das Zeißsche binokulare „Hornhautmikroskop“, 

. das mit Doppelobjektiven ausgerüstet ist und eine 10- bis 108fache 
‚ Vergrößerung gibt; für besondefe Untersuchungen, z. B. die Mi- 
|kroskopie des Augenhintergrundes, dient das "Zeißsche „Augen- 
mikroskop“ mit binokularem Tubusaufsatz, den sog. „Bitumi‘ nach 

Koeppe. Die Spaltlampe ist an dem Tisch, auf dem das Horn- 
‚hautmikroskop steht, mittels eines drehbaren Armes derart montiert, 

‚daß man mit einer Hand das Mikroskop und mit der andern Hand 
Y ‚das Lichtbüschel scharf einstellen kann. 

- Bei der Untersuchung mit der Spaltlampe und dem Hornhaut- 








| 


mikroskop unterscheidet man eine Reihe verschiedener Beleuch- 
tungs- und Beobachtungsmethoden: 
1. die Untersuchung bei direkter Beleuchtung, d.h. das 


‚ äußerst helle Lichtbüschei wird mit seinem Brennpunkt scharf auf 
' die zu untersuchende Stelle eingesteilt. Diese Beobachtungsmethode 
ist besonders wertvoll für die exakte Tiefenlokalisation; hierbei 
‚ wird mit dem verschmälerten, scharf eingestellten Spaltlampenbüschel 
gewissermaßen ein optischer Schnitt durch die durchsichtigen 
Medien des Auges gelegt; 

2. die Beobachtung bei indirekter seitlicher Beleuch- 
‚tung, bei welcher das reflektierte Licht am Rande belichteter Be- 
 zirke verwertet wird. Vorteilhaft ist auch. die Beobachtung im. be- 
en Lichtbüschel, 





dem sog. „oszillatorischen Feld“, also 
abwechselnd im direkten und indirekten Licht; 
3. die Beobachtung im „durchfallenden Licht“, d.h. in 


dem von hinten — z. B. bei Untersuchung der Hornhaut in dem 
von der hellbelichteten Iris aus — reflektierten Licht; 

4. die Beobachtung im „Spiegelbezirk“, d.h. die Unter- 
suchung der Spiegelung belichteter Grenzflächen, z. B. der Hornhaut 


oder der Linsenkernflächen; 

5. die von Koeppe angegebenen Methoden, bei denen auf 
Grund eingehender Berechnung genau geschliffene Gläser auf die 
Hornhaut aufgelegt werden. Hierdurch gelingt es, den Kam- 
merwinkel und den Augenhintergrund der mikroskopischen 


Untersuchung beim Lebenden zugänglich zu machen. Das Spalt- 








lampenlichtbüschel wird hierbei in einem möglichst spitzen Winkel 
zur Mikroskopachse mit Hilfe eines an einem biegsamen Draht be- 
findlichen Silberspiegels ins Auge geworfen. 

Es sei mir nun noch gestattet, einige der wichtigsten mit der 
Spaltlampe erhobenen Befunde zu schildern unter Hinweis auf den 
vorzüglichen „Atlas der Spaltlampenmikroskopie des lebenden Auges“ 


von Vogt und auf die „Mikroskopie des lebenden Auges“ von 
Koeppe. 
An der normalen Hornhaut kann man bei Untersuchung mit 


30—100facher Vergrößerung im Spiegelbezirk die Endothelzellen, 
die wie Bienenwaben aneinanderstoßen, deutlich erkennen. Gelegent- 
lich sieht man besonders bei älteren Menschen an der Hornhaut- 
hinterwand grubenartige Niveauunregelmäßigkeiten von !/,, bis 
1/0 mm Durchmesser, in denen die Endothelzeichnung nicht zu er- 
kennen ist. Im direkten Licht lassen sich die Hornhautnerven deut- 
lich nachweisen. Sie verlaufen in den vorderen und hinteren Schichten 
der Hornhaut radiär, teilen sich dichotomisch und zeigen manchmal 
knotenförmige Verdickungen und in der Peripherie Einscheidungen. 

Am Limbus kann man im Randschlingennetz die Blutzirkulation 
deutlich verfolgen und sieht in der anschließenden Augapfelbinde- 
haut das oberflächliche Lymphgefäßnetz. Bei bejahrten Patienten 
lassen sich oft Wandverdickungen der‘ Limbusgefäße und Pigment- 
ablagerungen zwischen den Gefäßen erkennen. In der Hornhaut 
neugebildete Gefäße sind im durchfallenden Licht leichter zu er- 
kennen als im auffallenden, ebenso die feinsten Beschläge an der 
Hornhauthinterwand, die sog. Endothelbetauung. Sehr schön sind 
im durchfallenden Licht sowie im Spiegelbezirk Risse und Faltungen 
der Membrana Dezemeti zu studieren. 

Die Spaltlampe zeigt uns zum erstenmal am Lebenden den 
schichtenartigen Bau der Linse. Wir brauchen nur mit dem ver- 
schmälerten, ganz scharf eingestellten Spaltlampenbüschel einen „op- 
tischen“ Schnitt durch die Linse zu legen, dann sehen wir in der 
Mitte die zentralen Embryonalkernflächen mit den Embryonalnähten, 
deren vordere in’ einem aufrechten und deren hintere in einem um- 
gekehrten Y angeordnet sind, und von denen ausgehend man eine 
feine Faserzeichnung beobachten kann. Schalenförmig werden die 
zentralen Embryonalkernflächen von den peripherischen Embryonalkern- 
flächen umgeben, diese von den Alterskernflächen, auf welche die 
sog. Abspaltungsflächen nach außen folgen (Vogt). Im Alter läßt 
sich das Relief der Alterskernflächen oft mit höckrigen Auflagerungen 
deutlich erkennen. Die Spaltiampe deckt fast in jedem Auge die 
Reste der Pupillarmembran sowie regelmäßig Spuren der Arteria 
hyaloidea auf. Für die klinische Unterscheidung der verschiedenen 
Starformen, besonders auch für die Differentialdiagnose des kompli- 
zierten Stars, gibt die Spaltlampe neue Fingerzeige. In großer Deut- 
lichkeit deckt die Spaltlampe das faserige Stützgerüst des Glaskörpers 
und pathologische körnige Einlagerungen darin auf. 

Unter den mikroskopischen Spaltlampenbefunden am Augen- 
hintergrund möchte ich nur die von Schieck und Koeppe bei 
beginnender Stauungspapille über dem Gefäßtrichter beschriebene 
Abhebung der Membrana limitans interna und Erweiterung der 
Lymphscheiden um die Netzhautzentralgefäße erwähnen, die bei 
Neuritis optica fehlen und daher eine gewisse ditferentialdiagnostische 


- Bedeutung für die Stauungspapille besitzen. 


Meine Ausführungen zeigen, daß die Methoden der Unter- 
suchung mit dem Hornhautmikroskop und der Spaltlampe und ebenso 
der Untersuchung des Augenhintergrundes im rotireien Licht nicht 
nur von großer wissenschaftlicher, sondern auch von praktischer Be- 
deutung sind und Gemeingut der Augenärzte zu werden verdienen. 
Es sind auch bereits an verschiedenen Orten, z. B. in Zürich und 
Köln, Spaltlampenkurse abgehalten worden, um die Augenärzte mit 
dieser neuen wichtigen Untersuchungsmethode vertraut zu machen. 





| 
E oder Hinteriläche, der vorderen und hinteren Linsenflächen 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


| Aus der III. Medizinischen Klinik der Universität in Berlin. 

1 (Direktor: Geh.-Rat Goldscheider.) 

. Ueber Resorptionsbeschleunigung von Pleuraergüssen 
durch Protceinkörper. 


& Von Stabsarzt Dr. Tellgmann, kommandiert zur Klinik, und 
Dr. Elie Sp. Kanellis aus Athen. 





Ueber die Aufsaugung von Exsudaten aus Körperhöhlen und 
ihre Beschleunigung durch Proteinkörperbehandlung berichtet 
'S. Goldschmidt (M. m, W. 1924 Nr. 3), daß er mit Yatrenkasein 
‚Erfolge gehabt hat. Uns interessiert besonders, daß er 18 seröse 
"und 5 eitrige Douglasexsudate unter Proteinkörperwirkung zur be- 






schleunigten Resorption gebracht hat. Im übrigen ist über die Reiz- 
behandlung von Exsudaten im Pleuraraum in der Literatur nichts 
zu finden. 1 

Wir haben 3 Fälle von Pleuraexsudaten, von denen 2 im An- 
schluß an genuine kruppöse Pneumonie auftraten, und I Fall von 
Pleuritis exsudativa ohne Lungenbeteiligung mit Proteinkörpern be- 
handelt. Veranlassung, zur Reiztherapie zu greifen, war die auf- 
fallende Hartnäckigkeit, die der Organismus der Resorption entgegen- 
setzte. Als Reizkörper kamen in Anwendung: Novoprotin — ein 
Pflanzeneiweiß — Yatrenkasein und Caseosan. Es handelte sich bei 
den 3 Fällen um akute und subakute Erkrankungen. 

Injiziert wurden bei Fall I an zwei aufeinanderfolgenden Tagen 0,5 und 
1,0 cem Novoprotin intramuskulär mit dem Erfolg, daß die hartnäckige 
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Pleuritis exsudativa, die nur wenig Neigung zur Resorption zeigte, innerhalb 
von vier Tagen fast völlig zurückging und der Allgemeinzustand sich rasch 
besserte, 

Bei Fall 2 wurde ein Exsudat festgestellt, dessen obere Begrenzung sich 
bogenförmig. vom unteren Schulterblattrand durch die Achselhöhle nach vorn 
zog und hier in der vorderen Achselhöhlenlinie die 4. Rippe schnitt. Es 
wurden Novoprotin und Yatren-Kasein angewandt, und zwar Injek- 
tionen von Novoprotin I ccm, am folgenden Tag 3 ccm, am 3. Tag 5 ccm 
intramuskulär, am 4. Tag 1 ccm Yatrenkasein, am 5. Tag 3 ccm Yatrenkasein, 
am 8. und 9. Tag je 2 ccm Yatrenkasein intramuskulär, mit dem Erfolg, daß 
bereits am 4. Tag die Abnahme des Exsudates deutlich in Erscheinung trat. 

Bei dem 3.Fall handelt es sich um einen Kollegen, der mit genuiner 
Pneumonie eingeliefert wurde, am 7. Tag kritisch entfieberte, dann aber unter 
zunehmender abermaliger Temperaturerhöhung ein Pleuraexsudat bekam. Die 
Resorption ging fast gar nicht oder nur ganz langsam vor sich, sodaß wir 
auch hier zur Reiztherapie übergingen. Unter zweimaliger Nöovoprotins 
behandlung dl ccm intramuskulär), wobei jedesmal das Fieber bis auf 40° 
stieg, erfolgte eine auffallend schnelle Aufsaugung des Exsudates. 

Kontrolliert wurden sämtliche drei Fälle durch Röntgenskizzen, 
auf denen die Abnahme der Exsudate festzustellen war. Die Re- 
sorption setzte auffallend rasch ein, und das Allgemeinbefinden hob 
sich. An der mit hohem spezitischen Gewicht einhergehenden ver- 
mehrten Diurese hatten wir einen sichtbaren Beweis für die Re- 
sorption. Die Injektionen bei den ersten zwei Fällen hatten jedesmal 
geringe Temperatursteigerungen bis etwa 1° im Gefolge; nur bei 
Fall drei stieg sie bis auf 40°. Tritt eine Fieberreaktion nicht sofort 
bei der ersten Injektion auf, empfiehlt es sich, schnell ansteigende 
Dosen in Anwendung zu bringen. 

Jedenfalls hat man den Eindruck, daß durch Anwendung dieser 
Reiztherapie die Resorption der Pleuraexsudate wesentlich angeregt 
bzw. beschleunigt werden kann. 





Ueber den „Sklerolsyrup‘. 


Von Prof. B. Boutek, Vorstand des 
Pharmakologischen Instituts der Masaryk-Universität in Brünn. 


Mit Recht beanstandet Kuhne in Nr.48 die Indikationen des 
Extraktes von Drosera bei der Arteriosklerose. Die Literatur ver- 
zeichnet zwar an einigen Stellen als Indikation Affektionen der 
Atmungsorgane, aber nur in einem einzigen Falle (Mitlacher, 
Die offizinellen Pflanzen und Drogen, 1922, S.32) wird erwähnt, 
daß diese Pflanze neuerdings auch bei Arteriosklerose Verwendung 
findet. Häufiger dagegen wurden Artikel über die Drosera als Volks- 
mittel gegen die Arteriosklerose in der heimischen Tagespresse ver- 
öffentlicht. 

Die Drosera ist jedoch kein wirkliches Volksmittel gegen die 
Arteriosklerose, die keinen Volksbegriff vorstellt, wie z.B. der 
Husten, die Verstopfung, das Kopfweh u. a. m., gegen die das Volk 
seine Mittel hat. Der Glaube an die Heilkraft der Drosera bej 
Arteriosklerose wurde somit im Volke nur künstlich erweckt. Dieser 
Glaube hat keine klinische oder experimentelle Begründung, wie 
der Erfinder des Sklerolsyrups vermutet (der von Dr. Kuhne er- 
wähnte „Prager Professor“ ist ein Balneologe). 

Auf Grund der Angaben in der älteren Literatur, besonders aber 
auf Grund der Analysen meines Assistenten Dr. Petlach, enthält die . 
Drosera keine pharmakologisch wirkenden Substanzen. Von einiger 
Bedeutung ist unter den Inhaltsstoffen nur die Ameisensäure. Außer- 
dem enthält diese Pflanze Kalium, Kalzium, Magnesium, Eisen, 
Mangan, Phosphorsäure, Salzsäure, Ameisen-, Gallus- und Gerbsäure, 
ätherisches Oel, peptisches Ferment und als Farbstoff Juglon. Nicht 
erwiesen ist das Vorkommen von Propion- und Aepfelsäure, irgend- 
welcher Alkaloide oder anderer stark wirkender Substanzen. 

Ueber die physiologische Wirkung der Drosera hat 
Dr. Petlach eingehende Experimentaluntersuchungen durchgeführt, 
über deren Resultate ich vorläufig Nachstehendes mitteile: 

1. Ein wäßriges Droseraextrakt 1:10 erzeugt bei Meerschweinchen nach 
subkutaner Injektion von 2 ccm eine Unterhautgewebereizung und dann Ne- 
krose an der Applikationsstelle. Bei 5 von 13 Tieren erfolgte nach 6 Stunden 
eine erhöhte Sekretion der Nasenschleimhaut. 

2. Bei peroraler Applikation desselben Extraktes (mittels Magensonde) bei 
Kaninchen werden Symptome hervorgerufen seitens der Atmungsorgane, des 
Verdauungstraktes und der Nieren. Dieselben Versuche mit großen Dosen 
hatten bei Hunden keinen Erfolg, ebenso kleine Dosen von 5—50 cem 
Extrakt keinen bei Kaninchen. Diese erhielten durchschnittlich täglich 
100 ccm eines 10%Yigen Droseraextraktes. Eines der Tiere verendete nach 8, 
ein anderes nach 14 Tagen. Eines wurde nach 14, noch ein anderes nach 
29 Tagen getötet. 

Bei diesen Tieren traten nach 24 Stunden bis 14 Tagen Dyspnoe und 
erhöhte Sekretion der Luftwege bis zum eitrigen Katarrh (in 1 Falle) auf. 
Die Harnsekretion war bei allen Tieren um 100% erhöht, am Ende der Ver- 
suche stellte sich Oligurie und Anurie ein. Pathologisch-anatomisch fand sich 
Hyperämie der Nasen- und Bronchialschleimhaut, Lungenödem, Broncho- 
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pneumonie (in 1 Falle auch Pleuritis), Hyperämie und Hämorrhagien en 
Magenschleimhaut; ‘die Darmgefäße waren stark injiziert; parenchymatöse 
Nierendegeneration, Hyperämie der Glomeruli; Dilatation der Kapillaren mit 
hyalinen Thromben in ihnen und in kleineren "Gefäßen. 

Dr. Petlach fand im Schleim der Trachealschleimhaut“ Ameisensäure 
Da die Drosera etwa 2,75% Ameisensäure enthält, ist der pathologische Be- 
fund auf den Schleimhäuten und in den Nieren durch Wirkung dieser Säure 
zu erklären. - 

3. 5—7kg schweren Hunden, die durch Aetherinsufflation narkotisiert 
waren, wurde Droseraextrakt in physiologischer NaCl-Lösung in die Saphen« 
injiziert und der Blutdruck mittels Quecksilbermanometer an der Karotis ge- 
messen. Gaben unter 5ccm waren wirkungslos. 

Nach 5 ccm trat rasche Abnahme des Blutdrucks bis zu 50% der ursprüng- 
lichen Höhe ein, danach stieg er langsam, aber dauernd bis auf 40% über 
die Norm und hielt dann dieses Maximum. Dabei erhöhte sich auch .der Diffe- 
rentialblutdruck. Durch wiederholte, schnell aufeinander folgende Injektionen 
läßt sich der Blutdruck für kurze Zeit auf dem Minimum erhalten; dann steigt 
‚er aber unaufhaltsam, und seine Steigerungstendenz läßt sich durch weitere 
Injektionen nicht aufhalten. Bei einem gewissen Maximum bleibt er stehen. 
Diese Erscheinung steht im Einklang mit der Wirkung von der Ameisensäure 
und ist durchaus nicht eine spezielle Eigenschaft der Droserawirkung. Nach 
intravenöser Infusion des Droseraextraktes in kleinen Dosen (1 cem in 1 Minute) 
erfolgt langsam, aber ständig eine Steigerung des Blutdruckes. Die In- 
jektionen von Ameisensäure in einer Konzentration von 0,25—50% haben ein 
ähnliche Blutdruckwirkung, doch mit dem Unterschied, daß nach kurzer kleiner 
tendenz ersichtlich wäre. A 


Aus diesen Versuchen sowie aus den theoretischen Erwägungen 
über die in der Drosera enthaltenen Wirkungskomponente geht her- 
vor, daß die Ansicht über eine heilende Wirkung der 
Drosera bei der Arteriosklerose unberechtigtist. Des- 
gleichen ist die Vermutung, daß die Drosera die Darmresorption der 
Silikate irgendwie beeinflußt, durchaus unbegründet. Der Mitarbeiter 
des Erfinders des Sklerolsyrups, ein Apothekenleiter der Erzeugungs- 
firma, war bemüht, diese Vermutung merkwürdigerweise dadurch zu 
begründen, daß er dem peptischen Fermente der Drosera eine un- 
gewöhnliche Verdauungswirkung zuschrieb; vor kurzem teilte er 
außerdem die Anwesenheit eines diastatischen Fermentes im Drosera- 
extrakte mit. Dr. Petlach hat jedoch bewiesen, daß das peptische 
Ferment nicht einmal einem guten Pepsin gleichkommt. Er zeigt 
in einer in unserer Anstalt durchgeführten Arbeit, die bald ver- 
öffentlicht wird, daß eine Diastase im Sonnentauextrakt nicht ent- 
halten ist. Gleichzeitig beschäftigt er sich mit Versuchen über die 
Wirkung des Sonnentauextraktes auf die experimentelle Arterio- 
sklerose, welche auf Grund der Anitschkoff-Methode De Kaninchen 
durch Cholesterin hervorgerufen wird. \ 

Soviel habe ich für nötig befunden mitzuteilen, um zu be- 
weisen, daß auch die tschechischen Aerzte nicht kritiklos die Reklame 
hinnehmen, welche die Erzeugungsfirma nicht genug begründet ha‘. 





” 


Die rektale Anwendung des Argochroms. 
Von Dr. Rudolf Spiegelberg, Insel Poel i. Meckl. 


Argochrom ist als eins der vorzüglichsten Silberpräparate zur 
intravenösen Anwendung bekannt. Der Gedanke, durch die Affinität 
des Farbstoffs zu den Bakterien das Silber an sie heranzubringe 
wie mit Hilfe einer Leitschiene, ist bestechend. Bei allen Blutinfek- 
tionen der verschiedensten Ursachen, fieberhaften Aborten, akut 


Gelenkrheumatismen, Perikarditis wendete ich es an, fast stets 
bestem Erfolge. R| 


In der allgemeinen Praxis bereitet aber die intravenöse Ei | 
spritzung manchmal Schwierigkeiten, z.B. bei fetten Menschen, deren 
Ellenbogenvenen weder zu sehen noch zu fühlen sind, und vor allem 
bei Kindern. Eine operative Freilegung der Ader wird man nur gan 
ausnahmsweise in Betracht ziehen. 

Darum möchte ich auf eine andere, indirekte Einverieitiil 
Blut hinweisen, die wohl oft zu wenig beachtet wird: die ku, 
Viele lösliche Stoffe, die den Magen belästigen, resorbiert der M 
darm gut. Manchem Arzte möchte diese Applikationsweise vielleicht 
dennoch zu unsicher und unkontrollierbar erscheinen. Das Argochrom 
bezeugt aber seinen Durchgang durch den Kreislauf stets in geradezit 
idealer Deutlichkeit durch die starke Blaufärbung des Urins. Dadurch 
kann es dem Zweifler die Resorptionsfähigkeit des Rektums u 
Evidenz vorführen. Die Bläuung des Urins (die schließlich auch 
suggestiv günstig ist) stellte sich nach wenigen Stunden ein un 
hielt mindestens 2 Tage an. u % 

Mein erster Fall war ein dreijähriger Knabe, der 4 Tage nach Angina 
an schwerer Osteomyelitis im linken Schlüsselbein, rechten Schienbein und der, 
rechten Elle erkrankt war. Die beiden ersten Herde wurden operativ ge- 
öffnet; daß der dritte wider Erwarten nicht auch abszedierte, nur zu starker 


Verdickung des Knochens führte, kann ich nur der frühen rektalen Anwendung 


des Argochroms (0,1 g) zuschreiben, das noch 4 Tage lang den Urin REISE 
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Ein schwerer, akuter Gelenkrheumatismus in den meisten Gelenken eines 
dreijährigen Knaben kam ebenfalls ganz auffällig rasch nach 0,1 g Argochrom 
| rektal in wenigen Tagen zur Heilung. 

Bei Erwachsenen (2 Gelenkrheumatismus, 1 Paratyphus; 1 Steinpyelitis, 
1 wandernde Grippepneumonie) kann ich keine eindeutigen Erfolge behaupten 
\' Vermutlich wären hier größere Dosen als 0,1—0,2g erwünscht. Am meisten 
' fiel mir ein Abort auf, der 3 Tage nach der Ausräumung bedrohlich zu fie- 
bern begann; nach rektaler Argochromeinspritzung aber prompt entfieberte und 

‚ die Schmerzhaftigkeit des Uterus verlor. 
| Um die leichte Reizwirkung der 1%igen Lösung zu lindern, 
über die einige Erwachsene, keines der Kinder, klagten, mische ich 
‚ die Ampulle jetzt in der.50 ccm-Spritze mit etwa doppelt soviel warmer 
Milch oder Mehlsuppe. Ein Reinigungsklistier schicke ich nicht voran. 
_ Die Methode der Wahl bleibt die intravenöse Anwendung; ist 
diese aber unmöglich, so ist die rektale ein brauchbarer, einfacher 
' Ersatz. j 










Aus dem Johanniter-Kreiskrankenhause in Neidenburg (Ostpr.). 


Das neue Silberpräparat „Targesin‘ bei Bindehaut- 
a ..  entzündungen. 


Von Dr. R. Gutzeit, Leitender Arzt. 


Targesin ist eine kolloidale komplexe Diazetyltanninsilber- 
L eiweißverbindung, welche von der Chemischen Fabrik Gödecke & Co., 
\ Berlin, hergestellt wird und besonders von Siebert und Henryk 
, Cohn!) und Saalfeld?) als Antigonorrhoikum empfohlen ist. 
Es bildet dunkle, metallisch glänzende Lamellen, die sich sehr leicht und 
‚vollkommen klar in destilliertem oder gewöhnlichem kalten Leitungswasser 
' lösen. Die Lösung ist bei Zimmertemperatur oder Erwärmen unzersetzlich und 
‚ nicht lichtempfindlich, ihre Reaktion schwach sauer. Sie gibt mit Eiweiß und 
i Kochsalz keine Fällung, wirkt daher nicht ätzend oder reizend. Auf die Schleim- 
‚ häute übt sie eine ausgeprägt gefäßverengernde Wirkung aus, beschränkt die 
" Absonderung, hat eine gute Tiefenwirkung, ohne zu reizen, und wirkt stark 
bakterizid. Steinbiß) konnte trotz einer intensiven und anhaltenden adstrin- 
' gierenden. Wirkung auf die Blutgefäße des Mesenteriums des Frosches eine 
starke Resorption und Speicherung des Targesins im Bindegewebe nachweisen 
. Das in der komplexen Verbindung Targesin enthaltene Tanninderivat scheint 
| gewissermaßen als Beize zu wirken und das desinfizierende Silber in dem Nähr- 
| boden zu fixieren. Soweit dieses nicht keimtötend wirkt, verschlechtert - es 
wenigstens den Nährboden. 
Be: Alle diese dem Targesin nachgerühmten Eigenschaften legten es nahe, 
das Präparat auch in der Augenheilkunde zu verwenden, in der sich bisher 
die Ersatzpräparate des Argentum nitricum nicht so einbürgern konnten, wie 
| bei der Gonorrhoebehandlung. Das Bedürfnis nach einem geeigneten Ersatz- 
präparat besteht aber wenigstens für viele Bindehauterkrankungen trotzdem. 
Denn die Aetzwirkung des Argentum nitricum läßt seine adstringierende Kom- 
ponente nicht voll zur Geltung kommen. Wegen der Aetzwirkung und der 
_ Gefahr der Argyrose kann man ferner selbst schwache Lösungen von Argentum 
| nitricum keinem Kranken zur eigenen Behandlung in die Hand geben. Die 
gebräuchlichsten Ersatzmittel des Argentum nitricum, insbesondere Protargol 
und Kollargol, genügen trotz ihrer Brauchbarkeit für viele Zwecke nicht allen 
Anforderungen, die bei der Behandlung von Bindehautleiden zu erfüllen sind. 
Da von .andrer Seite über die Verwendung von Targesin in der 
Augenheilkunde nichts berichtet ist, kann ich hier nur meine eigenen 
_ Erfahrungen mitteilen, die ich mit der Tagesinbehandlung von Binde- 
hauterkrankungen seit etwa einem Jahre gemacht habe. Ich habe es 
in I-50%%iger Lösung in den Bindesack eingeträufelt und muß zu- 
nächst betonen, daß auch die stärkeren Lösungen die Bindehaut nicht 
reizen und selbst auf empfindlicher normaler Bindehaut kein oder nur 
Schwaches, schnell vorübergehendes Brennen verursachen. Jeder 
Augenarzt kennt Kranke, die auf Y,%ige Zineum-sulfuricum-Lösungen 
über ein starkes Brennen in der Bindehaut klagen. Bei Targesin habe 
ich solche Klagen nicht gehört. Solche Kranke bekommen auch oft 
nach schwachen Zinklösungen bereits eine leichte Rötung des Auges, 
\ die bei Targesin stets ausbleibt, was wohl auf seine gefäßverengernde 
\ Kraft zurückzuführen ist. Ich gebe deshalb das Targesin in 1-2%oiger 
Lösung gerne bei Conjunctivitis simplex statt des Zincum sulfuricum 
und habe auch in solchen Fällen gute Erfolge gesehen, wo das Zin- 
cum sulfuricum die Beschwerden eher noch steigerte. Die Sekretion 
und die die meisten Patienten am stärksten belästigende Rötung 
ı gehen schnell zurück. Natürlich darf man auch das Targesin nicht zu 
\ kurze Zeit anwenden. Die Lösungen, selbst die verdünnten (1%ige), 
sind im Gegensatz zu Zinklösungen haltbar. In offenen Fläschchen 
bildeten sich manchmal Schimmelpilze, die sich aber nach Filtrieren 
und kurzem Aufkochen nicht wieder fanden. Argyrose habe ich 
‚nicht beobachtet, da ich vorsichtigerweise die Behandlung immer 
‚ selbst überwacht habe oder durch eine mir als sorgfältig bekannte 
. Gemeindeschwester überwachen ließ. Bei dem Diplobazillenkatarrh ist 
bekanntlich das Zincum sulfuricum das souveräne Mittel. Ich habe 
' indes nach dem einmaligen oder zweimaligen Tuschieren der Binde- 
haut mit einer ,—1%igen Lösung die Reste des Katarrhs auch unter 















 — 2)D. m. W. 1923/Nr.36.,— 2) Ther.d. Gegenw. 1924 H.5. — °) Derm. Wschr. 1923 Nr. 42. 





Behandlung mit Targesineinträufelungen sehr. rasch zurückgehen 
sehen. Sehr gut reagierten auch Katarrhe und Entzündungen bei 
Stenosen der abführenden Tränenwege, deren endgültige Ausheilung 
selbstverständlich nur durch die meist notwendige chirurgische Be- 
handlung der erkrankten Tränenwege zu erreichen ist. Auch selb- 
ständige Pneumokokkenkatarrhe werden durch Targesin schnell zur 
Heilung gebracht. R 

Es gibt schwere Trachomkatarrhe, die auf kein Mittel so gut 
ansprechen wie auf 1%iges Argentum nitricum, ebenso wie manche 
Schwellungskatarrhe. Die enorme Blutfülle und Schwellung schwinden 
unter keiner. anderen Behandlung so schnell und sind oft auch durch 
keine andere Behandlung zu beeinflussen. 

Ich hatte jedoch kürzlich Gelegenheit, eine Kranke zu behandeln, die 
ein altes Trachom hatte und sich selbst die Bindehaut gonorrhoisch infizierte. 
Rechts war die Hornhaut bereits perforiert, das Sehen auf Lichtschein und 
unsichere: Projektion beschränkt; es war ein Leucoma adhaerens mit Neigung 
zu Staphylombildung entstanden, die nach Iridektomie zum Stillstand und 
guter Vernarbung kam. Links war die Hornhaut auch so ausgedehnt erkrankt, 
daß das Auge nur noch Finger in 1/;m zählte. Die akuten Erscheinungen 
gingen unter Milch- und Gono-Yatreneinspritzungen allmählich zurück. Die 
Reste des Katarrhs schwanden nach der Resektion der oberen verdickten Tarsi, 
wobei sich objektiv und subjektiv 10%ige Targesinlösung aufs beste bewährte. 
Die Patientin, die diese Einträufelungen als ganz besonders angenehm 
empfand, wurde mit Sehschärfe rechts Fingerzählen in 2m, links 5/,, entlassen. 

Besonders hartnäckig sind Trachome, die mit skrofulösen Schwel- 
lungskatarrhen und Conjunctivitis ekzematosa kombiniert sind. In 
einem Falle, bei dem ich ebenfalls die Tarsi superiores resezieren 
mußte, ließ sich der Restkatarrh nur durch 1%iges Argentum nitricum 
beeinflussen, während das Targesin hier versagte. 

Bei reinen Blennorrhöen Erwachsener und Neugeborener dagegen 
sah ich nach Abklingen der schwersten akuten Erscheinungen unter 
vorsichtiger Anwendung von Argentum nitricum mit Spülungen und 
intramuskulären Milcheinspritzungen die restierende starke Schwellung 
der Bindehaut gerade unter Targesin verhältnismäßig rasch schwin- 
den, sodaß ich das Targesin zur Nachbehandlung der Blennorrhoe 
nur empfehlen kann. Auch die Bindehautreizungen bei der phlyktänu- 
lären Bindehautentzündung werden durch Targesin neben der Be- 
handlung mit gelber Salbe sehr günstig beeinflußt. 

Gerade die Vereinigung des kolloidalen Silbers mit dem Tannin 
scheint das Targesin zur Behandlung von Bindehautentzündungen 
verschiedenster Art sehr geeignet zu machen und Erfolge zu erreichen, 
die sich durch die Anwendung jedes dieser Mittel allein nicht erzielen 
lassen. Die adstringierende und beizende Wirkung des Tannins ebnet 
dem bakteriziden Silber den Weg in die Schleimhaut, speichert es 
dort und entzieht den am Leben gebliebenen Bakterien den Nähr- 
boden. Dadurch wirkt das Targesin auch sehr günstig auf sekundäre 
Hornhautgeschwüre bei Katarrhen, Trachom, Blennorrhoe usw. ein, 
indem es die Bindehaut zum Abschwellen bringt, dadurch die Ernäh- 
rung der Hornhaut bessert und die ständig sich erneuernde Infektion 
unterbindet. Infolge dieser Vorzüge und der subjektiv guten Verträg- 
lichkeit verdient das Targesin auch in der Augenheilkunde in größe- 
rem Umfange als bisher angewandt zu werden. 





Ueber Aspiphenin. 
Von Dr. Felix Brandes in Berlin. 


In den Fällen, bei denen eine Verordnung des Aspirins geboten 
erscheint, habe ich mich in letzter Zeit stets zur Verordnung des 
Aspiphenins), einer Aspirin-Phenazetinkombination im Verhältnis 3:2, 
entschlossen, da es immer gut vertragen wird und der Patient sich 
gern einmal ein neues Präparat verschreiben läßt. Ich habe das 
Mittel bei mir selbst wie auch bei zahlreichen Patienten bei Indi- 
kationen des Aspirins mit großem Erfolg angewandt. Es trat bereits 
nach einer 0,5 g-Tablette in 20—30 Minuten Schmerzlinderung ein, 
während bei längerer Verabreichung des Mittels meist die Schmerzen 
dauernd beseitigt wurden. Die antipyretische Eigenschaft’ des Aspi- 
phenins tritt stärker und schneller in Erscheinung als beim Aspirin, 
das vom Magen nicht immer gut vertragen wird. Irgendwelche uner- 
wünschte Nachwirkungen des Präparates habe ich nie beobachtet. 
Denselben guten Erfolg des Mittels sah ich bei Migräne. Auch bei 
Trigeminusneuralgie hat das Aspiphenin im Zusammenhang mit gal- 
vanischen Schwachströmen selbst bei hartnäckigen Fällen außer- 
ordentlich befriedigt. 

Die glückliche Kombination der beiden Komponenten zeigt sich 
auch besonders durch die schnelle Einwirkung auf das Fieberzentrum 
(sehr schnelles Absinken der Fiebertemperatur). Ueberhaupt lindert 
Aspiphenin jegliche Art von Schmerzen (wie Kopfschmerzen, Zahnschmer- 
zen usw.) ohne den geringsten Schaden für den Gesamtorganismus. 


1) Farbenfabriken vorm Friedr. Bayer & Co. 
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Mamma pendula-Beschwerden und Büstenhalter. 
Von E. Glaß, Chirurg, in Hamburg. 


In zwei früheren Arbeiten!) 1921 und 1923 habe ich auf entzünd- 
liche Vorgänge hingewiesen, welche in der Mamma vorwiegend im 
2. und 3. Dezennium auftreten und mit mehr oder weniger deutlicher 
Knotenbildung und Schmerzen einhergehen. Ich habe das Krankheits- 
bild als Mastitis subacuta bezeichnet, weil es von den akuten 
sowie auch den chronischen Mastitiden in seinem ganzen Verlauf ver- 
schieden ist. Während ich ursprünglich glaubte, daß nur Virgines 
betrotifen sind, habe ich bereits in der zweiten Arbeit bemerkt, daß im 
gleichen Maße junge Frauen daran erkranken. Seither habe ich eine 
Reihe weiterer Fälle beobachtet und bin bei exakter Anamnese meist 
auf Patientinnen gestoßen, welche langdauernde, sitzende Beschäftigung 
haben, wie Kontoristinnen, Telephon- und Telegraphenbeamtinnen. 
Immer mehr sind mir Zusammenhänge mit beginnender oder ent- 
wickelterer Hängebrust aufgefallen, ohne daß letztere als alleinige 
Ursache aufgefaßt werden darf. 

Dem Krankheitsbilde der Neuralgien, wie es Frangenheim 
tut, kann ich, wie früher bereits ausgeführt), auch heute noch nicht 
meine beobachteten Fälle einordnen, viel eher wären einzelne Fälle 
der Mastoptose mit ihren von Girard beschriebenen Störungen zu- 
zurechnen. Immerhin sollen die in letzter Zeit häufiger auftretenden 
reinen Fälle von Mastoptose ohne Knotenbildung in der Mamma vom 
Bilde der beschriebenen Mastitis subacuta mit Knotenbildung (ähnlich 
fibromatösen Tumoren) getrennt bleiben. 

In letzter Zeit habe ich mich mit der Frage beschäftigt, woraus 
das Zunehmen der Mamma pendula (Hängebrust) mit Beschwerden 
zu erklären ist, worin die Beschwerden bestehen und wie sie zu be- 
seitigen sind. 

Anatomisch muß man sich vergegenwärtigen: Den eigentlichen 
Aufhängeapparat der Mamma bildet die Fascia superficialis (Lig. 
suspensorium [Giraldes]), die sich oben am Schlüsselbein anheftet 
und die Drüse umfaßt und trägt. Vom äußeren oberen Rande der 
Drüse ziehen Lymphstränge zur Achselhöhle. Etwa am Pektoralis- 
rande liegen die Lymphoglandulae thoracales, die ich ihrer Lage nach 
als Pektora:isranddrüsen bezeichnet habe. 

Das Zunehmen der Hängebrust ist der Abnahme des durchaus 
verwerflichen Korsetts zuzuschreiben, dessen schwere Schädigungen 
des Frauenkörpers vornehmlich in der Einschnürung von Leber und 
Milz, in der Beengung des Magens und der Erzeugung einer Gastro- 
enteroptose bestanden. Ein Gutes hatte bei allen Nachteilen jedoch 
das Korsett, daß es die Brüste und vor allem die Hängebrust hob 
und stützte. Jetzt ist der Leibgürtel an seine Stelle getreten, dem 
unbedingt ein passender Büstenhalter beizufügen ist. 

Die Beschwerden sowohl bei der Mastitis subacuta, als auch die 
der einfachen Mamma pendula bestehen vornehmlich in durch den Ab- 
wärtszug der Mammae in den Pektoralisranddrüsen ausgelösten Ent- 
zündungserscheinungen (Schwellung und Druckschmerzhaftigkeit), die 
sich mit Schmerzen in den Brüsten äußern. ! 

Ihre Bekämpfung ist durch einen passenden Büstenhalter mög- 
lich. Meine Beobachtungen gehen nun dahin, daß viel zu wenig Wert 
auf das Passen des Büstenhalters gelegt wird. Zweck des Büsten- 
halters ist es, die Mamma zu heben und nicht anzudrücken oder 
herunterzudrücken. 

Von den gebräuchlichen Büstenhaltern ist als erster der 
„Hautana“ und dann der „Forma“ zu nennen, ersterer wird 
hinten, letzterer vorne geschlossen. Bei normalen Figuren und gut 
entw ickelter Brust wird die Hebung durch beide erreicht. Figuren, 
die, wie Sängerinnen, Sportsdamen usw., einen verhältnismäßig breiten 
Thoraxumfang in Höhe des Rippenbogens haben, werden bei normal 
entwickelter Brust die üblichen fertig käuflichen Nummern der Büsten- 
halter nicht passen. Hier sind Umänderung und exaktes Verpassen 
dringend erforderlich, da ein schlecht sitzender Halter die 
bestehenden Beschwerden nicht beheben und noch nicht bestehende 
eventuell auslösen kann. 

Ganz zu verwerfen sind jedoch die neuen langen, modernen, 
hinten schnürbaren Büstenhalter, die nur den Zweck haben, die Brüste 
an den Körper anzupressen, nach unten oder seitwärts ausweichen 
lassen, um dadurch die gewünschte „moderne Figur“ zu erreichen. 
Einer mediceischen Venusfigur würden unsere normalen Büstenhalter 
gewiß nicht passen. Ich möchte also empfehlen, ‘genau auf das 
Passen des verordneten Büstenhalters zu achten und im Bedarfsfalle 
nur Halter nach Maß verwenden zu lassen. 

Bei Mammaamputierten habe ich im Zbl. f. Chir. jüngst ein 
EiDsenIOFRNges Stütz- und Prothesekissen angegeben, welches in eine 


1) D. m. W. 1921 Nr. 52 u. 1923 Nr. 9. — 2) D. m. W. 1921 Nr. 52. 






















































im Büstenhalter innen angebrachte Tasche eingesteckt wird. Der hier- 
für verwendete Halter ist unter den Achseln höher zu arbeiten als 
die üblichen. Im übrigen kann ich hier nur auf die diesbezüglich. 
Mitteilung hinweisen. 





Aus der Frauenklinik der Städtischen Krankenanstalten in Essen, 
(Chefarzt: San.-Rat Dr. Gummert.) 


Zur Verwensung des Glaskatheters unter der Geburt. 
“ Von Dr. Karl Seynsche, Assistenzarzt. 


In den Lehrbüchern der Geburtshilfe findet sich im Kapitel 
„geburtshilfliche Operationen‘‘ in der Zusamimenstellung der not- 
wendigen Instrumente usw. auch eine Angabe über die gebräuchlichen: 
Blasenkatheter. Jaschke-Pankow empfehlen dünne, elastische 
Katheter und den männlichen Metallkatheter. Im Bummschen Lehr: 
buch wird neben dem Glaskatheter der Gummikatheter erwähnt, letz- 
terer allerdings nur mit dem Zusatz „zur Aspiration bei Asphyxie“: 
Stoeckel, der in seinem Lehrbuch den Gummikatheter aufführt, gibt 
in der „Therapeutischen Technik‘ von J. Schwalbe den gerade 
Glaskatheter als das beste Instrument an. Bei starker Zerrung de: 
Urethra nach oben und vorn (bei Retroflexio uteri gravidi incar-: 
cerati, intra partum bei tiefstehendem Kopf, bei im kleinen Becken 
eingekeilten großen Tumoren) müsse dem Katheter eine Richtung‘ 
steil nach aufwärts gegeben werden (starke Senkung des u } 
oder es müsse ein männlicher Katheder verwendet werden. 


Eine besondere Mahnung zur Vorsicht beim Gebrauche Ri 
Glaskatheters in den angeführten Fällen. und sub partu wird nir- 
gends ausgesprochen; sie wäre überflüssig, wenn man berechtigt 
wäre, aus dem Fehlen von Literaturangaben über abgebrochene und 
in der Blase zurückgebliebene Stücke von Glaskathetern zu schließen, 
daß dieses Vorkommnis außergewöhnlich selten sei. Dies scheint 
uns aber nicht der Fall zu sein. Wir wenigstens können über Zu 
derartige Fälle berichten. 

Mein Chef hat schon im Jahre 1903 in der Niederrheinisch-westfäligchih. 
Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe ein 3cm langes Glaskatheter- 
stück demonstriert, das abgebrochen war, als eine Wärterin eine Patientin 
katheterisierte, welche eine vaginale Totalexstirpation überstanden hatte und 
deren Vagina austamponiert war. Versuche, das in der Blase deutlich zu 
fühlende Stück per urethram zu entfernen, mißlangen. Am vierten Tage sollte 
durch Kolpozystotomie das Glasstück entfernt werden, jedoch entleerte die 
Kranke am frühen Morgen beim Wasserlassen den günstig eingestellten Fremd- 
körper ohne jegliche Schmerzen. 

Ein zweiter Fall, dessen Corpus delicti mein Chef auf der letzten Tagung 
der niederrheinisch- westfälischen Gynäkologen demonstrieren konnte, trug Ei 
auf folgende Weise zu: 

Frau X., letzte Regel Mitte Januar 1924; am 20. X. Klagen über Schmerz 
in der Blasenpesend, angeblich auch beim Wasserlassen. Der zugezogene Arz\ 
deutete diese Schmerzen als Ausdruck eines Blasenkatarrhs und katheterisierte 
mit einem Glaskatheter. Dabei stieß das Uringlas angeblich an den Katheter, 
und die Katheterspitze verschwand in der Blase. Es wurde nun ein Urologt 
hinzugezogen, der beim Spreizen der Labien den bereits in der Vulva sicht 
baren Kopf feststellte. Sofortige Ueberweisung in die Klinik. Befund: Blase 
gesprungen, Kopf fast Beckenboden. Wegen Wehenschwäche Episiotomie. Ge 
burt eines leicht asphyktischen Knaben. Plazenta spontan. > ? 

21.X. Zystoskopie: In der Blase Stück eines GESKAR TS dessen Spitz 
nach dem Fundus gerichtet ist. 

Kolpozystotomie: Auf einem durch die Urethra eingeführten Landauschei 
Dilatator Eröffnung der Blase durch einen 2cm langen Längsschnitt. Das 
Katheterstück hat "sich im. Blasenfundus verfangen und wird unter Leitung 
des Fingers mit einer Klemme entfernt. Länge 5cm. Dauerkatheter. 1.X1 
primäre Heilung, Wasserlassen spontan. ; i 


Der Fall zeigt deutlich, wie gefährlich die Benutzung des 
Glaskatheters unter der Gebr auch in der Hand des Arztes ist, 
Da wir anzunehmen geneigt sind, daß ähnliche Fälle gar nicht sc 
selten vorkommen, möchten wir empfehlen, den zerbrechlichen Glas- 
katheter aus dem geburtshilflichen Instrumentarium zu verbann 
und während der Geburt lediglich den weichen Nelatonkatheter 
gebrauchen; wenn man damit nicht zum Ziele kommt, den weiblichen 
bzw. männlichen Metallkatheter. Auf dem Kreissaal unserer Klinik 
kommt entsprechend der Vorschriit des Hebammenlehrbuches kein 
Glaskatheter zur Anwendung. | 


Ist das Unglück eingetreten, dann soll man u. E. bei tief im 
Becken stehendem Kopfe und guten "Wehen die Spontangeburt ab- 
warten; die Zangenentbindung ist wegen der möglichen Zertrüm- 
merung des abgebrochenen Glasstückes abzuraten. Die Entfernung 
des Fremdkörpers erfolgt zweckmäßig schon am ersten Tage des | 
Wochenbettes durch die Kolpozystotomie, der auch Stoeckel im 
Prinzip gegenüber der Sectio alta den Vorzug gibt. 
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Fortschritte der Röntgentechnik und -Diagnostik auf dem 
Gebiete der Inneren Medizin. 


Von Prof. R. Grashey in München: 


Im Folgenden wollen wir die Fortschritte der letzten Jahre über- 
blicken und zugleich Umschau halten, auf welchen Wegen weitere 
Fortschritte zu erwarten sind. 

Der Fortschritt liegt einmal und sehr wesentlich auf technischem 
Gebiet. Die Apparate, die Untersuchungsmethodik werden ver- 


bessert. Sprungweise vollzieht sich hier manchnal die Erweiterung 


und Vertieiung des diagnostischen Gebiets. Langsamer, in steüger 
"Verfolgung bestimmter Fragen vervollkommnet sich unser Wissen 
und Könner dadurch, daß über bestimmte Krankheitsveränderungen 
ausgedehntere Erfahrungen ‚gesammelt und daß die Röntgenbefunde 
systematisch nicht nur mit klinischen Erscheinungen und anderen 
_ Untersuchungsergebnissen, sondern insbesondere mit Operations- und 
Sektionsbefunden verglichen werden. Dazu kommen dann noch 


. zöntgenanatomische Untersuchungen zur sicheren Festlegung dessen, 
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auf dem Leuchtschirm gesehen. 


_ Wettstreit 
Internist wohl dann am meisten Gewinn ziehen, wenn während 
- sorgfältiger Durchleuchtung die richtige Gegend und Stellung für 


was als normal anzusehen ist, einschließlich der noch ins Bereich 
des Normalen zu rechnenden Formschwankungen. 


Die Technik hat die Aufgabe, uns scharfe und möglichst dif- 


_ ferenzierte Röntgenogramme in möglichst kurzer. Expositionszeit zu 


liefern, helle und scharfe, möglichst plastische Schirmbilder zu geben 


_ und womöglich auch ganze Bewegungsvorgänge dauernd im Bilde 
‚ festzuhalten. 


Hier stehen noch große und schwere Aufgaben bevor, die in 
den letzten Jahren hauptsächlich an der Kostspieligkeit der Versuche 
und der dann schließlich notwendigen Apparate gescheitert sind. 
Gute Momentaufnahmen konnte man schon vor dem Krieg herstellen, 


' und seitdem die Verstärkungsschirme und die doppelt begossenen 


"Filme nach amerikanischem Vorbild wesentlich verbessert wurden, 


gelingen schon mit kleineren Apparaten Kurzzeitaufnahmen, welche 
' für Lungen und Magen vollkommen genügen. Auch die Herstellung 
' von Serienaufnahmen des Magens mit Hilfe eigens gebauter Wechsel- 


kassetten bedeutet einen wesentlichen Gewinn und rechtfertigt die 
Empfehlung Akerlunds. Gewiß hat Haudek seine erste Nische 
Es steht aber außer Zweifel, daß 
‚eine Aufnahmeserie uns manches Ulcus ventriculi und duodeni zeigt, 
das wir auf dem Schirm nicht erkennen können. Aus dem ewigen 
zwischen Durchleuchtung und Aufnahme wird der 


‚die Aufnahme ausgesucht wird und wenn dann sogenannte „gezielte 
Momentaufnahmen‘“ (Berg) gemacht werden. 


Zur Darstellung bestimmter Gegenden sind .be- 


_ stimmte Einstellungen angegeben worden, z. B. zur Darstellung der 


Kardia (Palugyay), um kein Karzinom zu übersehen. Die seit- 
liche Aufnahme der Trachea, der Wirbelsäule und des prävertebralen 
Raums sind zur Erkennung von Wirbelveränderungen, Senkungs- 
abszessen, Bifurkations- und Trachealdrüsenschwellungen besonders 
bei Kindern, Verdrängungen und Verziehungen durch retrosternale 


‚, Strumen bzw. durch entzündliche Prozesse, notwendig und haben 


sich eingebürgert. Die Frontalaufnahme hat sich auch bei retroster- 
nalen Abszessen, zur Beurteilung der Zwerchfellbewegung sowie 


' der gegenseitigen Lage kontrastgefüllter Hohlorgane als unentbehr- 


‚lich erwiesen. 
Dem stets fühlbaren Mangel der dritten Dimension wurde auch 
auf andere Weise begegnet. Die allerdings schwierige, längere Ein- 


‘ übung verlangende Verschiebungsdurchleuchtung zur Erkennung der 


Tiefenlage bestimmter Gebilde oder Organgrenzen hat sich bei mehreren 
Autoren bewährt (Tiefenkotenbestimmung nach Holzknecht; 


 Herrnheiser). Das Ideal wäre die stereoskopische Durchleuch- 


Li 


- feld immer noch zu sehr flächenhaft. 


tung, an deren Vervollkommnung mit Fleiß gearbeitet wird. Wir 
beurteilen die kleineren und größeren Schattenilecke im Lungen- 
Im Stereogramm müßte 
man jeden einzelnen kleinen Lungenherd lokalisieren, die Ver- 
zweigung der Gefäße und Bronchien verfolgen können. Bei der 
‚Kalkstaublunge vermitteln unsere gewöhnlichen Stereoskopbilder 
schon recht plastische Eindrücke. Es ist eine dankbare Aufgabe 
für den Techniker, die Stereoskopie der Lungenspitzen und der 
ganzen Lungenzeichnung so auszubauen, daß sie Gemeingut der 
Institute wird, wenngleich die erhöhten Kosten sie auf besondere 
Fälle beschränken werden. Zur Beurteilung der Lageverhäitnisse 
von Darmschlingen, z. B. bei Megakolon, ist das verkleinerte 
‚Stereoskopbild bereits unentbehrlich geworden. 


Pr 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Im Kampf gegen die Verzeichnung des Röntgenbildes 
bedeutete die Orthodiagraphie einen Markstein. Mit Vergrößerung 
der Apparate und Verbesserung der Röhren ist die Herzfernaufnahme 
mit Erfolg in Wettbewerb getreten. Das Herzfernbild hat den Vor- 
teil der größeren ‚Objektivität, die Orthodiagraphie außerdem den 
Nachteil des besonders bei Elektronenröhren schwierigen Strahlen- 
schutzes, welcher zumal bei der Vertikalorthodiagraphie die Be- 
weglichkeit der Röhre schwerfällig macht. 

Die Fernaufnahmen scheinen sich auch für Lungenauf- 
nahmen mehr und mehr einzubürgern, insbesondere seit man er- 
kannt hat, daß man weiche Lungenbilder auch mit den bei Fern- 
aufnahmen unentbehrlichen harten Strahlen bekommt. Die größere 
Bildschärfe wird hauptsächlich dadurch gewonnen, daß sich platten- 
ferne Gebilde bei größerem Röhrenabstand aus geometrischen Grün- 
den selbst dann schärfer abbilden müssen, wenn der Brennpunkt 
der Röhre nicht allzu klein genommen wird. 

Vom Ausbau der Photographie des Schirmbildes, 
welcher auf große Schwierigkeiten stößt, aber schon erfreuliche 
Ansätze zeigt (Stumpf), ist viel zu erwarten. Wenn es gelingen 
wird, ein entsprechend helles Schirmbild auf geeigneten Platten 
mit einem gewöhnlichen photographischen Apparat zu photo- 
graphieren, bekommen wir kleine, handliche Bilder, die großen 
Platten und Films und der ganze Verkleinerungsvorgang fällt weg. 
Ein Schritt weiter führt uns dann zur Röntgenkinematographie, welche 
mit den großen Formaten jetzt noch so schwerfällig und kostspielig 
ist, daß sie sich in der Praxis unmöglich durchsetzen kann. 

In dem Bestreben, die bildverschleiernden Sekundär- 
strahlen auszuschalten, hat uns die Bucky-Biende, die im 
Krieg von dem Amerikaner Potter verbessert wurde, einen großen 
Schritt vorwärts gebracht. Für Wirbel- und Beckenaufnahmen dicker 
Menschen ist sie unentbehrlich. Wir erhalten große Uebersichtsauf- 
nahmen des ganzen Beckens mit guter Knochenstruktur statt der 
kleinen, ausgeblendeten Kompressionstubusbilder. 

Die Methodik der künstlichen Kontrastver- 
mehrung durch Einbringung von Gasen oder von spezifisch 
schwereren Flüssigkeiten in den Körper hat in den letzten Jahren 
wichtige Fortschritte gemacht. Wir haben einerseits die Enzephalo- 
graphie bzw. Ventrikulographie (Dandy), das Pneumoperitoneum 
(Pneumoabdomen) nach Rautenberg, Goetze, die Pneumoradio- 
graphie des Nierenlagerss (Rosenstein) und der Blase, die 
Peripneumoprostata (imposantes Wort!), anderseits die vervoll- 
kommnete, jetzt nahezu ungefährliche Pyelographie, die Zystoradio- 
skopie und die Myelographie mit Lipjodol (Sicard), dazu kommt 
noch die von französischer und schwedischer Seite empfohlene 
Bronchographie mit Lipjodol. Die Kombination der Plus- 
und Minuskontrastmittel, z.B. Bromnatrium ins Nieren- 
becken und Kohlensäure ins Nierenlager, Kontrastilüssigkeit in die 
Blase und CO, ins Cavum Retzii ergibt natürlich besonders gute 
Kontraste, ähnlich wie sich die von A. W. Fischer empfohlene 
Einführung von Luft neben dem Baryumeinlauf bewährt hat. Von 
den genannten eingreifenderen Methoden hat sich nur die Zysto- 
graphie und die Pyelographie zu allseitiger Anerkennung durch- 
gerungen, obwohl der weg auch über Fehldiagnosen und ernstliche 
Schädigungen ging. Ueber den Wert oder Unwert der anderen 
Methoden sind die Meinungen geteilt. Hier gilt aber das, was für 
andere nicht ganz einfache Techniken auch gilt: die technische 
Sicherheit wird erst erworben, wenn "man die Methode einige 
dutzendmal angewandt hat. Und die diagnostische Sicherung wird 
auch erst erworben, wenn man die einschlägigen Mitteilungen stu- 
diert und eine größere Anzahl eigener Bilder gesammelt und sich 
eingeprägt hat. Bei Beachtung der empfohlenen Vorsichtsmaß- 
regeln hinsichtlich Technik und Auswahl der Fälle dürfen die 
Methoden als relativ unge*ährlich gelten, d. h. die möglichen Schädi- 
gungen und Unbequemlichkeiten stehen in einem vernünitigen, ver- 


antwortungsfähigen Verhältnis zu den — wenn auch nicht sicher 
zu erwartenden Aufschlüssen, welche in einem Fall eine Operation 
(Probelaparotomie) als aussichtslos erscheinen lassen, im andern 


Fall dem Operateur bestimmte Anhaltspunkte für Ort und Art des 
Eingriffs in die Hand geben. Wenn ein bereits bewußtloser Hirn- 
tumorkranker am Tag nach der Ventrikulographie stirbt, so darf 
man ihn nicht als Opfer der Untersuchungsmethode zählen, zumal 
wenn man vor dem Entschluß stand, eine Operation vorzunehmen, 
deren Nutzlosigkeit auf dem Sektionstisch erkannt wird. Und wenn 
eine exakte Höhendiagnose mit Hilfe der Myelographie gelingt, 
welche dem Operateur den wegzunehmenden Wirbelbogen klar an- 
zeigt, so treten die Nachteile der Methode weit hinter die Vorteile 
zurück. Man darf nicht vergessen, daß der „harmlose‘‘ Magenschlauch 
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bei Karzinom und gar bei Fremdkörpern auch schon manches Unheil 
angerichtet hat. Es kann nicht bestritten werden, daß die genannten 
Methoden in einer beträchtlichen Anzahl von Fällen den entsprechend 
geübten und erfahrenen Untersuchern diagnostische Hilfen gegeben 
haben, die durch weniger lästige oder gefahrvolle Methoden nicht 
zu erhalten waren und entscheidend waren für das weitere Vor- 
gehen. 

Von den weiteren Bestrebungen, Organteile durch Ein- 
bringung von Kontrastmitteln abbildungsfähig zu 
machen, wäre zu erwähnen die Einbringung von Strontium- 
lösungen in die Blutbahn zwecks Darstellung der Blutgefäße 
(Berberich und Hirsch) und die amerikanische Methode der 
Darstellung der Gallenblase durch intravenöse Einspritzung des 
Natriumsalzes des Tetrabromphenolphthaleins, welche jedoch noch 
ihre Klippen hat. A 

Der Vorschlag, Gas in punktierte Abszeßhöhlen ein- 
zublasen (subphrenischer Abszeß, diagnostischer Pneumothorax, 
Gehirnzysten), um weitere diagnostische Anhaltspunkte im Röntgen- 
bild zu bekommen, ist vernünftig und wird gewiß gelegentlich 
Nutzen bringen. 

Es war oben vom Wettbewerb der Durchleuchtung und 
Aufnahme die Rede. Es werden weit mehr Lungendurchleuchtungen 
als Aufnahmen gemacht. Hierbei tritt als fühlbarer Mangel zutage, 
daß man die subjektiv wahrgenommenen Helligkeitsunterschiede 
zwischen linker und rechter Seite nicht erhärten kann durch ein 
handliches Instrument, das z. B. gestatten würde, die hellere Seite 
durch Einschaltung von Filtern auf die Helligkeitsstufe der dunkleren 
Seite zu bringen, oder etwa durch Ablesen von Marken ‚(Metall- 
zahlen) hinter einem Stufenfilter eine Hilfe gibt. Selbst bei Be- 
trachtung von Platten kann man über Helligkeitsunterschiede im 
Zweifel sein. Hier wäre die Aufgabe wohl einfacher zu lösen. Eine 
weitere Schwierigkeit besteht darin, beim Anfertigen von Lungen- 
kontrolibildern dieselbe Strahlenqualität anzuwenden wie bei der 
früheren Aufnahme. Die neuesten Diagnostikapparate erleichtern 
die Aufgabe dadurch, daß man — bei konstanten Primärstromverhält- 
nissen — nicht nur die Heizstromstärke, sondern auch die Spannung 
vor der Aufnahme bereits einstellen kann, sodaß man nur für Bei- 
behaltung der übrigen Faktoren (Abstand, Zeit, Plattenqualität, Ent- 
wicklung) zu sorgen braucht. Die Anwendung eines Spektrometers 
mag zur Kontrolle zweckmäßig sein. 

So viel über die Technik. Nun zu den diagnostischen Fort- 
schritten: 

Die Röntgendiagnose des Ulcus ventriculiund duodeni 
hat in den Händen derjenigen, welche die technischen Verbesse- 
rungen anwenden und über eine große Anzahl operativ nachgeprüfter 
Fälle verfügen, große Fortschritte gemacht. Wenn auch die Häufig- 
keit der beweisenden direkten Röntgensymptome von  ver- 


schiedenen Untersuchern recht verschieden angegeben wird, so kann. 


man doch sagen, daß die Fehldiagnosen bei kritischer Auswertung 
aller Untersuchungsmethoden und der Anamnese spärlich sind, 
wenigstens was die Fälle betrifft, bei denen eine Operation in’ Frage 
kommt. Ferner liegen jetzt größere Nachuntersuchungsreihen an 
Operierten vor und auch die Diagnose des Ulcus pepticum jejuni ist 
in den meisten Fällen röntgenologisch gesichert. Mit der Kontroll- 
diagnose „ausgeheiltes Magengeschwür‘ darf man nicht zu vor- 
eilig sein. Die Diagnose des Magenkarzinoms ist dank dem von den 
Chirurgen jederzeit beklagten Umstand, daß es erst bei einer ge- 
wissen Größe Beschwerden macht, meist leicht, die. deutlichen 
Kennzeichen gutartiger Tumoren (Polypen) sind in den letzten Jahren 
an mehreren Fällen festgelegt worden, und auch die Oesophagus- 
krankheiten, Divertikel, Spasmen hat man gründlicher kennengelernt. 
Ueber Duodenaldivertikel und -stenosen liegt eine größere Anzahl be- 
weisender Röntgenbilder vor. Askariden im Dünndarm sind deutlich 
darstellbar (Fritz). Von der Ueberwertung des kontrastgefüllten 
Wurmfortsatzes, der zu oft diagnostizierten Gastroenteroptose hat 
man sich frei gemacht. Für die Erkennung von Wandveränderungen 
des Dickdarms haben sich die Augen Erfahrener geschärft. Im 
Nachweis von Gallensteinen sind wir dabei, den Vorsprung der 
Amerikaner einzuholen. Hierzu trägt auch bei das Pneumoabdomen, 
welches Licht in manchen verwickelten Bauchsitus bringt (Bauchfell- 
tuberkulose, Lebersyphilis, Schnürleber, Verwachsungen, Milz- und 
Nebennierentumoren, Netztumoren u. a.). 

In der Diagnostik der Lungentuberkulose hat man 
in den letzten Jahren viel hinzugelernt. Vor allem ist man vor- 
sichtiger geworden. Mit der Bewertung von verbreiterten Hilus, 
vermehrten Ausstrahlungen, vermehrter Lungenzeichnung usw. ist 


man zurückhaltender, seit systematische Untersuchungen und viel-- 





” 
jährige Beobachtungen an Gesunden vorliegen. Anderseits hat man 


den kostomediastinalen, den interlobären und sonstigen pleuritischen 
Schwarten größere Aufmerksamkeit geschenkt, Die vielen Tuber- 
kuloseärzte verfügen jetzt über reichliche Erfahrungen an Röntgen- 
bildern, verglichen mit langjährig verfolgten klinischen Befunden. 
Sie sind darüber einig, daß das Röntgenbild nur im engen Zu- 


sammenhalt mit den übrigen Befunden und auch dann häufig nur 


mit Vorsicht verwertbar ist, insbesondere was die Prognosestellung 
betrifft. Pathologisch-anatomische Untersuchungen (Gräff und 
Küpferle) haben die Analyse des Röntgenbildes. entschieden ge- 
fördert, wenngleich. die röntgenologische Auseinanderhaltung von 


exsudativen und proliferativen Prozessen von den meisten Praktikern ’ 
abgelehnt oder nur bei bestimmten Fällen für möglich erklärt wird. 


Unentbehrlich ist das Röntgenbild zur Erkennung zentraler Herde, 


der Größe und Ausdehnung von Kavernen, zur Kontrolle des künst- 


lichen Pneumothorax. Die Ausheilungsmöglichkeit nicht zu großer 
Kavernen ist an einer Reihe von Fällen sichergestellt (Turban 
und Staub). Die weitgehende Rückbildungsmöglichkeit tuberkylöser 
Prozesse wurde zuletzt von Haudek vor Augen geführt. Die 
interlobären Empyeme wurden von Fleischner genauer ver- 
folgt, das Bild des Lungeninfarktes wurde von Kohlmann, 
Böhm gezeigt. 
haben die Röntgenstrahlen interessante Aufklärungen gebracht. Die 


Lungensyphilis wird noch eifrig studiert, sie ist wegen ihrer Viel- 


gestaltigkeit schwer zu fassen. Dagegen sind die Pneumonokoniosen 
und ihre Beziehungen zur Tuberkulose an zahlreichen Untersuchungen 


Ueber die Miliartuberkulose und ihre Prognose 


ae 


im Industriegebiet röntgenologisch näher studiert worden. Lungen- 
tumoren sind trotz der reichen Kasuistik manchmal nicht sicher 


erkennbar. Ausgebildete Bronchiektasien geben deutliche Bilder. Der 
Streit: Hernia oder Relaxatio diaphragmatica ist im Wesentlichen 
zugunsten der letzteren entschieden. _Die selteneren Fälle von echter 
traumatischer Hernie hat uns der Krieg genauer kennen gelehrt. 

Die Herztopographie im Röntgenbild ist trotz Studien 
an Sektionspräparaten und Modellen manchmal immer noch schwierig. 
Jeder Zentimeter. der Herzkontur muß einzeln unter die Lupe ge- 
nommen werden. So hat Gäbert die hintere Kontur des linken 


Vorhofs unter Zuhilfenahme des nachbarlichen Oesophagus einer 


eingehenden Studie unterworfen. Die Tätigkeit der einzelnen Herz- 
abschnitte kann vielleicht einmal an Kinematogrammen genauer zer- 
legt werden. Die gesunde und kranke Aorta, ihre Messung, ihre 
Wandveränderungen werden den nächsten Röntgenkongreß beschäf- 


tigen. Die früher etwas zu schematisch aufgenommenen Herzmaß- - 
tabellen werden jetzt mit größerem Verständnis ihrer relativen Be- 


deutung gelesen und verwertet. 


Vom Skelettsystem hat der Schädel durch Schüller in 
Schittenhelms Lehrbuch eine ausführliche Bearbeitung erfahren. 


Die Hypophyse bzw. der Türkensattel haben noch vor wenigen Jahren 
manche Fehldiagnose über sich ergehen lassen müssen. Die Knochen- 
atrophie und ihre Beziehung zum Nervensystem ist in letzter Zeit 


mehrfach studiert worden. Die tuberkulöse Ostitis multiplex eystoides - 


ist klar beschrieben. Verschiebungen im Kalkstatus des Körpers 
die u. a. in der merkwürdigen Marmorknochenkrankheit zum Aus- 


druck kommen, haben interessante Studien gezeitigt. Ueber die 


chronischen Gelenkkrankheiten ist, obwohl sie schon hundertmal 
neu eingeteilt wurden, immer noch viel Dunkel verbreitet; das 


si 


x 
3 


öntgenbild kann oft nur morphologische Anhaltspunkte liefern, - 


ohne die Aetiologie zu klären. Auch hiermit wird sich der nächste } 
Die osteomalazischen Prozesse, die - 
umstrittene Ostitis fibrosa usw. harren ebenfalls noch einer sicheren j 


Röntgenkongreß beschäftigen. 


Charakterisierung und Unterscheidung im Röntgenbild. 


Manche Irrwege wären der oft ohne sicheren Boden vorwärts- 


stürmenden Röntgendiagnostik erspart geblieben, wenn sorgfältige 


anatomische Studien zur Festlegung der. Norm früher hätten ein- | 
Der Kliniker, 
der Anatom und der Röntgenologe müssen hier zusammenarbeiten, i 


setzen können. Hier ist noch manches nachzuholen. 


die vergleichende ‚Anatomie muß herangezogen werden. So ist in 


den letzten Jahren eine Reihe von Arbeiten über die normale Form $ 
und Bewegung des Magens (Forssellu. a.), des Darms (Rieders 
u.a.), des Zwerchfells (Hitzenberger und Reich) zustande- 

gekommen, welche die Basis für die Beurteilung unserer Röntgen- 
befunde bilden. Die Untersuchungen über das anatomische Substrat ET 


der Lungenzeichnung sind schon früher zu einem ziemlich ein- 


deutigen Abschluß gebracht worden. 


Der Krieg und die nachfolgenden Jahre schwerer wirtschaftlicher 
Not hatten den wissenschaftlichen Fortschritt empfindlich gehemmt. 


Allmählich kam die Forschung wieder richtig in Bewegung, der 


entlaubte Baum fängt wieder an zu grünen, und wir dürfen auch 


weiterhin die gewohnten Früchte erwarten. 


—————— U 
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‘Geschichte der Medizin. 


Therapie und Pathologie im Wandel der Zeiten'). 
"Von Prof. Dr. med. et phil. Paul Diepgen in Freiburg i.B. 


N} M. H. Da Ihnen in diesen Kursen in erster Linie die Fortschritte 
| der Therapie vorgeführt werden sollen, so darf ich Ihnen vielleicht 
"als Eihleitung einen kurzen Ueberblick über die geschicht- 
liche Entwicklung der Behandlungsmethoden im Zu- 
sammenhang mit den pathologischen Anschauungen 
| ‚geben. Die Geschichte der Medizin lehrt uns die Wahrheit des alten 
Satzes: Probieren geht über Studieren; denn. die Not ist die erste 
‚Lehrmeisterin der Aerzte gewesen und hat sie auch später noch oft 
it m stürmisch alle Theorien überholend vorwärts gepeitscht. Das 





' gilt nicht nur für die Chirurgie, wo der Unglücksfall und die Kriegs- 
'verletzung den primitiven Medizinmann plötzlich vor die schwierig- 
sten Probleme stellten, sondern auch für die innere Medizin. Wenn 
die zur Zeit anerkannte Theorie, daß sich die älteste menschliche 
Heilkunde aus den instinktiven Heilhandlungen der Tierwelt ent- 
wickelt habe, richtig ist, so haben wir manche Medikamente dem 
Instinkt der ältesten, Menschen zu verdanken, wie etwa die Kennt- 
‚nis. schmerzbetäubender Pilanzensäfte, die aus instinktiven Gelüsten 
‚\hervorgegangene Verwendung von Bitterstoffen (Chinin) bei Malaria 
‚und Bleichsucht u.ä. Hungersnöte lehrten die öl- und fetthaltigen 
Samen mancher Pflanzen als Gegenmittel bei Abmagerungen kennen, 
"woraus sie zu Schwindsuchtsheilmitteln wurden. Jedenfalls hatte man 
‚schon einen reichen Heilschatz zu einer Zeit zur Verfügung, wo von 
‚Ser theoretischen Forschung nach der Krankheitsursache noch 
nicht die Rede war. Mit ihm bekämpfte man mehr oder weniger 
‚erfolgreich die Symptome, die man vom pathologischen Prozeß nicht 
‚unterschied und nicht unterscheiden konnte; denn Symptom und 
‚Krankheit war dasselbe. Kopfschmerzen waren eine Krank- 
heit für sich und etwas ganz anderes als die nach unserer Ansicht 
‚aus derselben Ursache bedingten Neuralgien am Arm oder Bein. 


' Von diesen primitiven Anfängen geht ein weiter Weg bis zur 
| Aufstellung einer wissenschaftlichen Theorie über die 
Aetiologie der Krankheit in unserem Sinne und einer darauf basierten 
zielbewußten Therapie. Wir wollen ihn nicht im einzelnen 
' verfolgen. Ratio et experimentum, Ueberlegung und Erfahrung 
' waren, wie heute, die beiden Methoden, mit denen man zu ihr ge- 
langte. Und es ist das Charakteristikum der alten Kulturvölker, daß 
die Ueberlegung durch die Weltanschauung, bedingt wurde. Daraus 
resultierte der lange Jahrtausende die Heilkunde beherrschende 
' theurgische Einschlag, der die Behandlung im religiösen 
Kult aufgehen ließ. 


Den Griechen war es vorbehalten, an ihre Stelle eine von allem 
Metaphysischen abstrahierende Naturphilosophie zu setzen, die die 
volkstümliche Erfahrung des Alltags wissenschaftlich zu begründen 
und vertiefen suchte. Man hatte gesehen, daß das Leben mit dem 
Blut und der Atemluft entfloh, man kannte das Sekret der Wunden 
und Abszesse, den Ohren- und Augeniluß, den Auswurf, das Er- 
brochene und die blutigschleimigen Entleerungen der Ruhr, man 
beobachtete die Dyspnoe des Lungenkranken. So band man das Leben 
an die Säfte oder an den belebenden Hauch, das Pneuma.. Die Natur- 
| philosophie des Empedokles aber hatte gelehrt, daß alles in der 
| Welt aus vier mit lebendigen Kräften versehenen Elementen bestände, 
| dem Feuer und Wasser, der Erde und der Luft mit ihren Primär- 
| qualitäten Hitze und Feuchtigkeit, Trockenheit und Kälte. Diese 
vier Elemente sollten im Organismus in vier Kardinalflüssigkeiten ver- 
\ treten sein, der gelben Galle und dem Schleim, der schwar- 
, zen Galle und dem Blut. Gesundheit war identisch mit dem 
Gleichmaß dieser Säfte und ihrer Primärqualitäten, mit der Eu- 
krasie. Jede Dyskrasie, jede fehlerhafte Säftemischung, jedes 
Zuviel von Schleim, Blut, gelber oder schwarzer Galle bedeutete 
Krankheit, sei es, daß sich das Uebermaß von innen heraus ent- 
 wickelte oder durch Unterdrückung einer normalen Ausscheidung 
\ verursacht war. Diese Pathologie verwechselte Ursache und Wir- 
kung, das Sputum war ihr nicht Symptom, sondern der Schleim war 
ihr die Krankheitsursache, deren Schlacken bei der Pneumonie oder 
dem Bronchialkatarrh von der Natur herausbefördert wurden, denn die 
Natur ist, wie Hippokrates lehrte, die eigentliche Heilerin 
derK rankh eit. Damit war den Aerzten ein festes Ziel gegeben. Alle 
Therapie mußte darauf herauslaufen, die Natur beiihren Heil- 
bestrebungen zu unterstützen, ihr vor allem nicht hinder- 
lich zu sein, nicht zu schaden, die Dyskrasie umzustimmen und die 








“ 3) Fortbildungsvortrag als historische Einleitung zur Freiburger Aerztewoche vom 
20.25. X. 1924. 








Schlacken der Krankheitsmaterie auf dem Weg, den die Natur ihr vor- 
zuschreiben schien, aus dem Körper herauszutreiben. In unzähligen 
Variationen kehrt diese Methode der Humoralpathologie 
Jahrhunderte hindurch wieder. Da die Arzneimittel aus denselben Ele- 
menten zusammengesetzt sind wie der menschliche Organismus, so 
kann man z.B. bei einem Ueberwiegen der kalten Feuchtigkeit des 
Schleimes entsprechend heiße und trockene Medikamente zuführen. 
Galen hat im 2. Jahrhundert nach Christus diesen Grundsatz der 
Allopathie: contraria contrariis curantur, bis in kleine Einzelheiten, 
auf die ich nicht eingehen kann, theoretisch durchdacht, und auf seine 
Autorität blieb er bis weit in die Neuzeit lebendig. Anderseits werden 
in diesem Rahmen Abführ-, Brech-, harn- und schweißtreibende 
Mittel, Expektorantien usw. zu ätiologischen Methoden. Selbst- 
verständlich war der Weg bei schematischer Anwendung gefährlich; 
man denke an die Folgen eines zur Unzeit verabreichten Drastikums. 
Aber die guten Aerzte der Vergangenheit haben sich am Kranken- 
bett nicht von ihrer Humoralpathologie, sondern von der klinischen 
Erfahrung leiten lassen und sich redlich bemüht, beide in Einklang 
zu bringen. Jedenfalls. ist man bei der Lektüre der Alten, sei es in 
der Antike, sei es im Mittelalter, überrascht, wie oft ihre Therapie 
mit unserer modernen übereinstimmt. Das geht beispielsweise bis zur 
Behandlung der Anämie und anderer Bluterkrankungen mit Eisen, 
Arsen und zur salzarmen Diät bei Nierenkranken. Und da die Aerzte 
sich vielleicht noch viel mehr und viel liebevoller mit den Symptomen 
befaßten als wir, so haben sie ihrem Patienten trotz der verfehlten 
theoretischen Grundlagen oft genug das Gefühl der Heilung, die die 
Natur brachte, durch ihre Hand vermittelt. Die Zeiten, in denen der 
pneumatische Standpunkt überwog, haben in der Behandlung 
nicht viel Aenderung gebracht; denn es war schließlich gleichgültig, 
ob man die Veränderung in den Säften oder vom Pneuma abhängig 
sein ließ. 


Dagegen hat eine andere Anschauung über die Beschaffenheit 
des Körpers und das Wesen der Krankheit einen starken Einfluß 
ausgeübt, die im alten Rom in der Zeit um Christi Geburt unter 
dem Einfluß der stoischen Philosophie geprägte Vorstellung, daß 
der menschliche Körper aus einem Netzwerk unendlich feiner Poren- 
gänge bestehe, auf deren normalen Spannungszustand die Gesundheit 
beruhe. Krankheit ist nach Ansicht dieser sogenannten methodi- 
schen Schule identisch mit einer Erschlaffung oder zu starken 
Spannung der Wände dieser Poren, sie beruht auf einem Status 
strietus oder Status laxus, also auf einem physikalischen 
Phänomen. Jetzt ist der Schwerpunkt von den Säften in die festen 
Bestandteile des Körpers verlegt. Es begegnet uns zum erstenmal 
in- der Geschichte der Medizin die Solidarpathologie. Jetzt 
hieß es, weg mit den umstimmenden und ausleerenden. Mitteln der 
Humoralpathologen. Nicht die Natur, sondern der Arzt heilt die 
Krankheit. Wir müssen die erschlafften Porenwände durch Reiz- 
mittel, die überspannten mit beruhigenden in Ordnung bringen. Kalte 
oder warme Bäder, Stofiwechselkuren, Reiten, Schaukeln, Fahren 
und Schwimmen, Massage und Oelsalbungen der Haut, wie sie die 
alten Gymnasten in den griechischen Ringbahnen übten, sind die 
besten Heilmethoden. So wurde die wissenschaftlich durchdachte 
physikalisch-diätetische Therapie die Modemedizin der 
römischen Aristokratie in der Zeit um und nach Christi Geburt. Sie 
blieb nicht lange maßgebend; man kehrte wieder zu den älteren An- 
schauungen zurück, wenn auch von da an leise methodische Gedanken 
immer wieder mal in den Lehrbüchern durchklingen. 


(Fortsetzung folgt.) 





Standesangelegenheiten. 


Streifzüge durch den Entwurf eines Strafgesetzbuches'). 
Von Franz Riß, Amtsgerichtspräsident a. D. in München. 


Der Entwurf eines neuen deutschen Strafgesetzbuchs, der soeben 
dem Reichstag zugegangen ist, enthält eine Reihe von Bestimmungen, 
die für die Aerzte von weittragender Bedeutung sind. Sie sollen hier 
in Kürze wiedergegeben werden; näher zu ihnen Stellung zu nehmen, 
muß ich berufeneren Kräften überlassen. 


1. Gewalt. Unter Gewalt verstand man bisher nur die Ueber- 
windung von Widerstand durch körperliche Einwirkung. Nach dem 
Entwurf fällt unter den Begriff auch die Anwendung der Hypnose 
oder eines betäubenden Mittels zu dem Zweck, jemanden gegen 
seinen Willen bewußtlos oder widerstandsunfähig zu machen ($ 11). 
Der Unterschied wird besonders bei Verbrechen wider die geschlecht- 


1) Vgl. den Aufsatz von Geh.-Rat S. Alexander in Nr. 7. Red. 
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liche Sittlichkeit wichtig werden. Wer eine Frau mit Gewalt oder 
durch Drohung mit gegenwärtiger Gefahr für Leib oder Leben 
nötigt, sich zur Unzucht mißbrauchen zu lassen, wird mit Zuchthaus 
bis zu zehn Jahren bestraft; wer eine Frau, die bewußtlos, geistes- 
krank oder wegen Geistesschwäche oder aus einem anderen Grunde 
zum Widerstand unfähig ist, zur Unzucht mißbraucht, wird mit Ge- 
fängnis bestraft (8$ 255, 257). Ist die Hypnose zu dem Zweck vor- 
genommen, um den Widerstand gegen ein solches Vorgehen aus- 
zuschalten, so greift die erste Bestimmung Platz; wird nur der aus 
anderem Grunde herbeigeführte hypnotische Zustand zur Unzucht 
mißbraucht, so tritt die mildere Strafe ein. Bei Mißbrauch zum außer- 
ehelichen Beischlaf soll dieser Unterschied nicht gelten; er ist in 
dem einen wie in dem anderen Fall mit Zuchthaus bis zu 15 Jahren 
bedroht ($$ 256, 258). 


2. Erfolgshaftung. Wer es unterläßt, einen Erfolg abzu- 
wenden, obwohl er hierzu rechtlich verpflichtet ist, wird ebenso 
bestraft, wie jemand, der den Erfolg verursacht. Wer die Gefahr 
eines Erfolgs durch seine Tätigkeit herbeiführt, ist verpflichtet, den 
Erfolg abzuwenden ($ 14). 


3. Zurechnungsfähigkeit. Nicht zurechnungsfähig ist, wer 
zur Zeit der Tat wegen Bewußtseinsstörung, wegen krankhafter 
Störung der Geistestätigkeit oder wegen Geistesschwäche unfähig 
ist, das Unerlaubte der Tat einzusehen oder dieser Einsicht gemäß 
zu handeln ($ 17). Im geltenden Strafrecht lautet die Fassung: Eine 
strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn der Täter zur Zeit 
der Begehung der Tat sich in einem Zustande von Bewußtlosigkeit 
oder krankhafter Störung der Geistestätigkeit befand, durch welchen 
seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen war (StGB. $51). Die 
neue Fassung umgeht den Streit über die Willensfreiheit in sehr 
geschickter Weise. Sie wird auch in das Jugendgerichtsgesetz zu 
übernehmen sein, wo die Vorschrift jetzt folgenden Wortlaut hat: Ein 
Jugendlicher, der eine mit Strafe bedrohte Handlung begeht, ist 
nicht strafbar, wenn er zur Zeit der Tat nach seiner geistigen oder 
sittlichen Entwicklung unfähig war, das Ungesetzliche der Tat ein- 
zusehen oder seinen Willen dieser Einsicht gemäß zu bestimmen 
(JGG. $3). Jugendlich im Sinne des Entwurfs ist, wer 14, aber noch 
nicht 18 Jahre alt ist ($ 11). Wer zur Zeit der Tat noch nicht 14 Jahre 
alt ist, ist nicht zurechnungsfähig ($ 19). Ein Taubstummer ist nicht 
zurechnungsfähig, wenn er wegen zurückgebliebener geistiger Ent- 
wicklung unfähig ist, das Unerlaubte der Tat. einzusehen oder dieser 
Einsicht gemäß zu handeln ($ 18). War die Fähigkeit zur Zeit der 
Tat aus einem der angegebenen Gründe gemindert, so ist die Strafe 
zu mildern; das gilt aber nicht bei Bewußtseinsstörungen, die auf 
selbstverschuldeter Trunkenheit beruhen ($$ 17, 18). Trunkenheit 
kann nicht nur Bewußtseinsstörungen, sondern auch andere Störungen 
der Geistestätigkeit zur Folge haben; es ist nicht zu erkennen, warum 
die Vorschrift auf Bewußtseinsstörungen beschränkt ist (vel. Nr. 4). 


4 Fürsorge für Geistesgestörte. Wird jemand als nicht 
zurechnungsfähig freigesprochen oder außer Verfolgung gesetzt oder 
als vermindert zurechnungsfähig verurteilt, so ordnet das Gericht 
zugleich seine Unterbringung in einer Öffentlichen Heil- oder Pflege- 
anstalt an, falls die Öffentliche Sicherheit diese Maßregel erfordert; 
genügt Schutzaufsicht, so ist diese anzuordnen (843). Mit dieser 
Vorschrift würde eine oft empfundene Lücke ausgefüllt; nach gelten- 
dem Recht hat in solchen Fällen das Gericht keine Möglichkeit, 
irgendwelche Maßnahmen zu treffen. Worin die Szhutzaufsicht be- 
steht, sagt der Entwurf nicht; er bestimmt nur, daß sie den unter 
sie Gestellten vor der Gefahr, neue strafbare Handlungen zu be- 
gehen, bewahren, 
ihm das wirtschaftliche Fortkommen erleichtern soll (8 51). Die Ein- 
richtung findet sich zuerst im Jugendwohlfahrtsgesetz (88 56-61), 
dann auch im Jugendgerichtsgesetz (8 3)- Auch dort fehlen Vor- 
schriften darüber, wie der Helfer seinen Anordnungen Beachtung 
verschaffen kann, wenn der Schutzbefohlene sich nicht daran hält. 
Ob sich unter solchen Umständen Leute finden, die Schutzaufsichten 
übernehmen, ist sehr fraglich; ein Zwang kann nicht geübt werden. 


5..Mißbrauch von geistigen Getränken und anderen 
Rauschgiften. Wer sich vorsätzlich oder fahrlässig durch den 
Genuß geistiger Getränke oder durch andere berauschende Mittel 
in einen die Zurechnungsfähigkeit ausschließenden Rauschzustand 
versetzt, wird wegen Volltrunkenheit mit Gefängnis bis zu zwei 
Jahren oder mit Geldstrafe bestraft, wenn er in diesem Zustand eine 
mit Strafe bedrohte Handlung begeht; die Strafe darf aber nach Art 
und Maß nicht schwerer sein als“ die für die vorsätzliche Begehung 
der Handlung angedrohte Strafe ($ 335). Die Anwendung dieser Be- 
stimmung kann zu seltsamen Ehen führen. Jemand soll eine 
Versicherung an Eidesstatt abgeben. Er betrinkt sich zuvor und 
sagt infolgedessen unrichtig aus. Vorsätzliche falsche Versicherung 


ihn an ein gesetzmäßiges Leben gewöhnen und 















































an Eidesstatt ist mit Gefängnis bis zu drei Jahren, fahrlässige falsche 
Versicherung mit Gefängnis bis zu sechs Monaten oder Geldstrafe 
bedroht. Es wird Anklage wegen fahrlässiger falscher Versicherung, 
erhoben. Wenn Zurechnungsunfähigkeit wegen Trunkenheit angenom- 
men würde, könnte nach dem Wortlaut der Vorschrift wegen Voll- 
trunkenheit eine Gefängnisstrafe bis zu zwei Jahren verhängt werden, 
während bei Annahme von Zurechnungsfähigkeit die Gefängnisstrafe 

höchstens sechs Monate betrüge. Das kann unmöglich richtig sein: 
hat jemand in der Trunkenheit eine strafbare Handlung begangen, so 
darf er nicht schwerer bestraft werden, als wenn er in nüchternem 
Zustande gehandelt hätte. Wird jemand, der in der Trunkenheit zu 
Ausschreitungen neigt, wegen einer Tat, die er in selbstverschuldeter: 
Betrunkenheit begangen hat, oder wegen Volltrunkenheit verurteilt, 
so kann ihm für eine bestimmte Frist der Besuch von Wirtshäusern, 

in denen geistige Getränke abgegeben werden, verboten werden; die 
Frist ist mindestens auf drei Monate und höchstens auf ein Jahr zu 
bemessen ($ 52). Die Uebertretung des Verbots ist mit Strafe bedroht, 

ebenso die anchs Abgabe geistiger Getränke an solche Per- 
sonen in Wirtschaften; gleichwohl wird das Verbot, zumal in großer: 
Städten, schwer durchzuführen sein ($ 336). Wird ein Trunksüchtiger 
wegen einer in der Trunkenheit begangenen Tat oder wegen Voll- 
trunkenheit verurteilt, so kann das Gericht zugleich seine Unter- 
bringung in einer Trinkerheilanstalt anordnen, wenn diese Maßregel 
erforderlich ist, um ihn an ein geordnetes und gesetzmäßiges Leben 
zu gewöhnen; wenn Schutzaufsicht genügt, ist diese anzuordnen 
($ 44). Wer einer Person, die in dieser Weise in einer Trinkerheil- 
anstalt untergebracht ist, wissentlich geistige Getränke verschafft, 
wird bestraft ($ 337). Die Abgabe geistiger Getränke an Personen, 
die von Fürsorgeverbänden oder von ihren gesetzlichen Vertretern 
in solche Anstalten eingebracht sind, ist hiernach nicht strafbar. Das 

Verbot muß auch auf diese Fälle erstreckt werden. Allgemein ist mit | 
Strafe bedroht, wer einem Betrunkenen in einer Schankstätte geistig 
Getränke verabreicht, wer einer Person unter 16 Jahren Branntwein 
oder in einer Schankstätte in Abwesenheit ihres Erziehungsberech- | 
tigten oder seines Vertreters andere geistige Getränke zum eigenen 
Genusse gibt, endlich ‘wer Vorschriften übertritt, durch die für. | 
bestimmte Anlässe das Verabreichen geistiger Getränke verboten | 
wird ($$ 338, 339). In ähnlicher Weise ist das Verabreichen von 
Tabakwaren an Personen unter 16 Jahren mit Strafe bedroht. Au 
unbefugte Abgabe von Opium, Morphium, Kokain und ähnlichen 
berauschenden oder betäubenden Giften ist Gefängnisstrafe bis zu 
zwei Jahren oder Geldstrafe gesetzt ($$ 340, 341). In besonders 
leichten Fällen kann bei all diesen Verfehlungen von Strafe abgesehen 
werden. Ein besonders leichter Fall liegt vor, wenn auch die mildeste 
zulässige Strafe noch unbillig hart wäre (88 75, 342). be 


v 


6. Notstand und Nothilfe. Wer eine mit Strafe bedrohte 
Handlung begeht, um die gegenwärtige, nicht anders abwendbare | 
Gefahr eines erheblichen Schadens von sich oder einem anderen. | 
abzuwenden, bleibt von der auf die vorsätzliche Begehung der Tat 
gesetzten Strafe frei, wenn ihm nach den Umständen nicht A 
war, den drohenden Schaden zu dulden. Hat der Täter eine solch 
Gefahr irrtümlich angenommen und beruht der Irrtum auf Fahrlässig 
keit, so finden die Vorschriften über fahrlässige Handlungen Anwen 
dung ($ 22). Fällt hierunter eine künstliche Frühgeburt, die eingeleitet 
wird, um die Mutter am Leben zu erhalten? Sie ist dann überha 
nicht strafbar, weil die fahrlässige Abtreibung nicht mit Strafe Bl 
ist. Kann man aber allgemein sagen, daß dem Arzt nicht zuzumu 
war, den drohenden Schaden zu dulden? Die Wendung weist dara { 
hin, daß er unter dem Schaden selbst leiden würde, sodaß die vor 
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schrift anwendbar wäre, wenn es sich um die Frau des Arztes han 
delte oder eine Aerztin den Eingriff an sich selbst vornähme. Nacl 4 
geltendem Recht ist eine strafbare Handlung nicht gegeben, wenn die 
Handlung in einem unverschuldeten, auf andere Weise nicht zu 
beseitigenden Notstande zur Rettung aus einer gegenwärtigen Gefah | 
für Leib oder Leben des Täters oder eines Angehörigen ER 





worden ist; Angehörige sind Ehegatten, Verwandte auf- und 

steigender Linie, Adoptiv- und Pflegeeltern und -kinder, Geschwis 
und deren Ehegatten und Verlobte (StGB. $$ 52, 54). Die Anwenc 
barkeit dieser Vorschrift auf das angeführte Beispiel ist bekanntli 
sehr umstritten. Das neue Recht kennt den Begriff der Angehörigı 
in der eben bezeichneten Abgrenzung nicht mehr; die Nothilfe i 
auch zugunsten fremder Personen zulässig; nur die Vorschrift, 
dem Täter nicht zuzumuten war, den Schaden zu dulden, zieht. eine 
allerdings sehr unbestimmte Grenze. (Schluß folgt.) & 
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. Mutter und der einzig lebende Sohn litten an Knotenlepra. Der etwa 35 jährige 

Feuilleton. Sohn hatte vor wenigen Jahren eine gesunde Frau geheiratet. Auch diese 

° . . ‘ “ . zeigte bereits eine verdächtige Rhinitis, Rötung, Schwellung und oberflächliche 

Ein Besuch in der Leproserie „Spina longa bei Kreta Ulzeration der Nasenschleimhaut. Es war aber leider unmöglich, bei ihr eine 
(Griechenland). Untersuchung des Nasenschleims auf Leprabazillen vorzunehmen. 


Von Prof. C. Seyfarth in Leipzig. Fig. 4. 
Fig. 3. 






Ein Aufenthalt in Griechenland zum Studium der sich häufen- 
‚den Pestfälle und zu Kalaazaruntersuchungen gab mir Gelegenheit, 
mich auch mit der Lepra zu beschäftigen. Seit Jahrtausenden ist 
diese Krankheit auf der Balkanhalbinsel heimisch, und noch heute 
gibt es viele Lepröse auf dem griechischen Festland und den Inseln. 


Fig. 1. 





Spina longa, die Insel der Aussätzigen. Frühes Stadium der Knotenlepra bei einem Vitiligoartige Depigmentierun- 

16jährigen Knaben. gen der Haut, elephantiastische 

| F R E i I. Schwellungder Hände und Füße, 

Etwa 200 Leprakranke sind in Spina longa bei Kreta, der einzigen Finger-und Zehenverstümmlun- 
zur Zeit bestehenden Leproserie in Griechenland, isoliert. Bettler, gen ‚bei. Lepra mixte, 

‚Ortsarme, Flüchtlinge aus Kleinasien und sonst dem Staat oder den Die Gesamtzahl der Leprösen in Griechenland ist schwer zu 


Gemeinden zur Last fallende Lepröse werden von den Behörden | schätzen. Allein auf Kreta sollen nach Ansicht der ortskundigen 
dorthin geschickt. Der bei weitem größere Teil der Erkrankten lebt Aerzte mindestens 400 ganz verstreut unter den Einwohnern zu finden 
jedoch über das ganze Land verstreut selbständig oder bei Ver- | sein. Kreta war schon im Altertum als einer der schlimmsten Herde 
wandten, zum Teil unter den denkbar ungünstigsten hygienischen | der Lepra bekannt. Die Venezianer- und Türkenherrschaft trug auch 


Fig. 2. Fig. 5. Fig. 6. 
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Typische Facies leonina bei Knotenlepra. Lepra mit ausgedehnten Geschwürsbil- 
dungen in der Mundschleimhaut, mit 
derb infiltrierter schwer beweglicher 
Zunge und eigentümlichen, sehr seltenen, 
traubenartigen Wucherungen leprösen 

Granulationsgewebes an den Lippen. 








Straße in der nur von Leprösen bewohnten Ruinenstadt Spina longa. nicht gerade zur Verminderung der Seuche bei. Aeltere Reisende, 
Ä € z. B. Sieber!) im Jahre 1817 berichten, daß die Zahl der Leprösen 
Verhältnissen. Erst wenn die Krankheitserscheinungen gar zu ent- auf Kreta mehr als 1000 betrage und daß jede der größeren Städte 


setzlich sind, werden auch manche von diesen nach Spina longa einen Vorort habe, in dem die Aussätzigen lebten. Ehlers?), der 
gebracht. Besonders zahlreich sind Lepröse in der Umgebung von sich große Verdienste um die Lepraforschung auf der Balkanhalbinsel 
Megalopolis im Peloponnes, bei Volo in Thessalien und auf den erwarb, sah im Jahre 1900 noch diese Lepravorstädte von Canea, 


Inseln, z. B. in Mytilene. 1) F. W. Sieber, Rei h der Insel Kreta im Jahre 1817. L 823. 2 Bd 
h S s ; ; z - W, Sieber, Reise nach der Insel Kreta im Jahre . Leipzig 1823. e. 
! Als ich im Oktober 1924 gemeinsam mit Prof. Aravantinos (Athen) — 2) E. Ehlers, Aussatz auf der Balkanhalbinsel. Derm. Zschr. 1898,5 S.1-17. — 


ın der Umgebung von Volo nach Kalaazarfällen fahndete, trafen wir z.B. in Ehlers umd Cahnheim, La lepre en Cröte. Lepra. Bibl. internat. Leipzig 1901, 2 
iljes, 25 km östlich von Volo, auf eine dort lebende Leprösenfamilie. Vater, S. 29—44 u. S. 126-164. 
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Rethymo und Kandia. Sie beherbergten insgesamt 360 Lepröse. Er 
machte darauf aufmerksam, daß eine derartige Absonderung rein 
imaginär sei. Die Leprösen liefen tagsüber bettelnd in den Straßen 
der übrigen Stadtviertel herum, andere trieben Handel mit den ge- 
sunden Einwohnern. Bei seinen Reisen im Inneren Kretas fand er 
mindestens ebensoviele Lepröse wie in den Lepravorstädten allent- 
halben in den Dörfern — insgesamt mehr als 600 in ganz Kreta. 
Ehlers unterbreitete 1901 der kretischen Regierung einen Vor- 
schlag, die Leprösen zu sammeln und sie auf der für eine Isolierung 
gut geeigneten Insel Spina longa unterzubringen. Dies geschah, die 
Lepravorstädte wurden geräumt, die leprösen Bettler verschwanden 


Fig. 7. 





Lepra mit ausgedehnter Zerstörung 
des Nasengerüstes. 


Knotenlepra mit charakteristischem Ausfall 
der Barthaare und Augenbrauen. 


von den Straßen der kretischen Städte. Spina longa dient seit 1904 
als Leproserie für Kreta und später für ganz Griechenland. Streng 
durchgeführt wird aber, wie oben gesagt, die Isolierung der Le- 
prösen nicht. 

In Canea, der Hauptstadt Kretas, konnte mir z. B. vom Sanitätsinspekteur 


Dr. Papantonakis sofort, als ich danach fragte, eine Lepröse vorgestellt 
werden. Um die betreffende 25 jährige Frau drehte sich ein Ehescheidungs- 
prozeß. Der Ehemann wollte sich scheiden lassen, da man ihm die Krankheit 


verheimlicht hatte. An der Diagnose Lepra war nicht zu zweifeln. Eigen- 
artige rotbraune, erythemähnliche Flecken am Stamm, an den Streckseiten der 
Extremitäten und im Gesicht, Hautanästhesien und Leprabazillenbefunde in 
oberflächlichen Ulzerationen der Nasenschleimhaut ließen die Diagnose mit 
Sicherheit stellen. 

Mein Wunsch, die Leproserie Spina longa kennenzulernen, 
wurde, wie meine übrigen Studien, vom Direktor des Gesundheits- 
amtes in Athen, Dr. Kopernaris, dem Gouverneur von Kreta 
und dem Sanitätsinspekteur Dr. Perakis aufs freundlichste unter- 
stützt. Ich wurde gebeten, Stellung zu manchen Fragen zu nehmen, 
auf die ich noch zu sprechen komme, und Maßnahmen bezüglich 
der Leprabekämpfung vorzuschlagen. 

Die Leproserie Spina longa ist schwer zu erreichen. Es ist 
ein uraltes Inselfort bei der größeren Insel gleichen Namens in 
der Bucht von Mirabello im Nordosten Kretas. Die Dampferver- 
bindungen von Kandia nach Hagia Nikolaus, dem einzigen Hafen- 
städtchen in der Bucht von Mirabello, von welchem Spina longa in 
dreistündiger Segelbootfahrt zu erreichen ist, sind spärlich. Für 
die Rückkehr mußte der Landweg durch die Schluchten und Berge 
Kretas über Neapolis, Chersonisos (etwa 70 km Maultierritt) ge- 
wählt werden. Dieser Abgelegenheit ist es wohl zuzuschreiben, daß 
in den letzten 20 Jahren außer einigen französischen Militärärzten 
während der Okkupation bisher kein ausländischer Arzt Spina longa 
betreten hat. 

Steil von allen Seiten aus dem Meer emporsteigend, von ge- 
waltigen, gut erhaltenen Festungsmauern und Bastionen umgeben, 
liegt diese Ruinenstadt mitten in der Bucht (Fig. 1). Bis 1900 war 
Spina longa noch eine befestigte Stadt, ein Fort mit 3000 türkischen 
Einwohnern. Von diesen während der kretischen Aufstände um die 
Jahrhundertwende verlassen, dient die allmählich völlig verfallende 
Stadt seit dem 13. X. 1904 als Aufenthaltsort von mehr als 200 Le- 
prösen. Auf dem gegenüberliegenden, etwa 800 m entfernten kreti- 
schen Ufer, in dem Ort Plaka, ist die Verwaltung der Leproserie. 





































Hier wohnt das gesamte Personal: der Arzt, der Sekretär, 2 Wärte 
und 3 Bootsleute, die den Verkehr mit Spina longa vermitteln. 

Der erste Gang durch die verfallenden Straßen der toten Sta 
war sehr eindrucksvoll. Er zeigte, wie schauerlich die Lepröse 
hier hausen. Rechts und links an den Häusern standen oder saß« 
sie mit ihren entsetzlich verstümmelten Gliedmaßen und ihren fürc 
terlichen Gesichtern, sich durch ihre mehr oder weniger hoch 
gradigen, aber im wesentlichen doch gleichen Veränderungen de 
Gesichts (Facies leonina, Satyriasis) ähnlich sehend. Hier völlig ze 
störte, eingesunkene Nasen, dort entsetzlich von Fliegen umschwärmt 
kranke, zum Teil blinde Augen. Alte und Junge, Frauen u 
Männer, Schwer- und Leichtkranke staunen den Fremden an, der si 
in ihrer Totenstadt aufsucht. Stumm, grabesstill stehen sie an de) 
Hauswänden, sitzen sie in den Türen und an den Fenstern. Ei 
Wärter geht voraus, um vor der kleinen Schar, an deren Spitze ic) 
schreite, mit einer Blumengießkanne nach rechts und links dis 
Straße mit Karbolwasser zu sprengen. Der entsetzliche Geruch d« 
Leprösen vermag aber dadurch nicht vertrieben zu werden. Ai 
einem freien Platz tritt uns ein Pope in Amtstracht entgegen. Icl 
will ihm die Hand geben — entsetzt reißt mich einer meiner Be 
gleiter zurück: „Er ist auch leprös.‘“ Niemand getraut sich, did 
Leprösen zu berühren, man hütet sich „wie vor Aussätzigen‘‘. All 
mählich löst sich der Bann des grausigen Schweigens, und mi 
ihrer zumeist heiseren, krächzenden, charakteristischen Stimme b: 
klagen sich die Leprösen bitter über ihre Isolierung und vor alleı 
darüber, daß sie nicht behandelt werden, daß überhaupt kein Ver 
such gemacht wird, ihre schauerliche Erkrankung zum Stillstand ode! 
zur Besserung zu bringen. 

Immer wieder von neuem, seit Jahren, haben sich der Arzt der Lepro 
serie und der zuständige Kreisarzt bemüht, Heilmittel usw. von der Regierun 
oder von ausländischen Hilfsorganisationen für Spina longa zu erhalten, bish«4 
vergeblich. Der unglückliche türkisch-griechische Krieg mit seinen trauriger 
Folgen, vorher der Weltkrieg und die Balkankriege, verhinderten, daß bis jetz 
irgend etwas auf die Berichte der Genannten hin getan werden konnte. 

Die Leprösen beschäftigen sich mit der Instandhaltung ihre‘ 
Wohnhäuser, mit Gartenarbeiten und mit der Zubereitung ihrer Nah 
rung, die ihnen täglich in Rohstoffen durch ein Boot von der Ver! 
waltung herübergebracht wird. Die Regierung gibt 10 Drachmes! 
für die tägliche Verpflegung eines Leprösen, insgesamt werden jede: 
Jahr S00000 Drachmen für die Leproserie bewilligt. 


Fig. 9. Fig. 10. 
















Nervenlepra mit ausgedehnten Verstümmelungen 


der anästhetischen Finger. Net venlepr LI 


Nerven und Atrophie der usku 
latur des Gesichts, Kontrakturen 
der Handgelenke, i 














lungen der Finger. 


In der ganzen Stadt war leider kein einziger kleiner Raum zit 
Untersuchung der Kranken vorhanden. So mußte erst ein Hofrau 
eingerichtet werden, damit ich die vielgestaltigen Krankheitsbilder 
dieser Unglücklichen näher betrachten und untersuchen konnte. Unter 
den 210 Leprösen sind etwas mehr Männer als Frauen. Die meist« 
stehen im Alter von 35 bis 50 Jahren, doch finden sich auch einige 
jüngere Burschen (der jüngste 16 Jahre) und Frauen (die jüngste 
25 Jahre) und ältere Leute (bis zu 70, 75 Jahren) unter ihnen. De 
Bestand der Leprösen ist immer gleichbleibend 200—250. Jährlic 


sterben etwa 30, ebenso viele werden in jedem Jahre neu eingeliefert 
(Schluß folgt.) 
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August v. Wassermann De 


Im Alter von 25 Jahren trat Wassermann, nachdem er seine 
adien in Straßburg vollendet, 1891 in das Kochsche Institut — 
‚mals das alte Hyegienische Universitätsinstitut in der Kloster- 
\aße — ein. Wie er selbst öfters launig erzählt hat, vollzog sich 
ser Eintritt nicht ohne Schwierigkeit: von Koch selbst abgewiesen, 
‚hm sich zuerst Proskauer und sodann Brieger seiner an. 
st nach 10jähriger Tätigkeit am Institut, von der ein nicht 
‚beträchtlicher Teil dem Dienst in der Krankenabteilung gewidmet 
ır, der Wassermann dauernd ein großes Interesse entgegen- 
achte, wurde er 1901 als besoldeter Assistent angestellt und im Jahre 
rauf zum Abteilungsleiter ernannt. 22 Jahre hatte er dem Institut 
gehört, als 1913 für ihn das Kaiser Wilhelm-Institut für experi- 
sntelle Therapie neu gegründet wurde, das er dann bis zu seinem 
‚ide geleitet hat. - 


“ 





2 


"Von Anfang an fühlte sich Wassermann zu der damals in den 
ılängen begriffenen Immunitätslehre und Serumforschung hinge- 
gen, und diesem Arbeitsgebiet ist er treu geblieben. Seine Erfolge 
dankt er der seltenen Vereinigung eines spekulativen Forscher- 
‚.istes mit einem genialen Blick für praktische Möglichkeiten — in 
sterer Hinsicht Ehrlich, in letzterer Koch verwandt. 

Zuerst als Mitarbeiter von Brieger und Kitasato, dann 
ın Pfeiffer und Ehrlich, war er an wichtigen Untersuchungen 
‚er die Diphtherie- und Choleraimmunität beteiligt. In einer bedeut- 
‚men eigenen Arbeit wies er alsdann nach, daß viele Menschen 
yrmalerweise in ihrem Blutserum oft erhebliche Mengen von Di- 
ıtherieantitoxin besitzen, und brachte das, wie wir jetzt wissen, mit 
lem Recht, in Zusammenhang mit der verschiedenen normalen 
iderstandsfähigkeit gegen die Krankheit. Theoretische Untersuchun- 
»n über Agglutination und Präzipitation hatten das Ergebnis, daß 
ide Vorgänge als wesensgleich anzusehen sind. Seine Arbeiten über 
e Bailsche Aggressinlehre führten ihn zwar zur Ablehnung der 
\\ggressinimmunität“ als einer besonderen neuen Art von Immunität, 
»ch entnahm er der Theorie Anregungen zu verbesserten Verfahren 
\:r aktiven Immunisierung (Arbeiten mit Citron). Als einer der 
"sten wies er auf die Bedeutung der Verschiedenheiten in dem 
‚ıtigenen Verhalten verschiedener Stämme derselben Bakterienart 
ın und forderte die Verwendung polyvalenter Impfstoffe und Sera 
solchen Fällen (Arbeiten mit Ostertag). Eine Frucht seiner 
‚tigkeit als „Oberarzt“ in der Krankenabteilung des Kochschen 
‚'stituts war seine noch heute aktuelle Arbeit über Influenza, wobei 
| die ausschlaggebende Rolle der durch die allgemeine Durch- 
uchung im Verlauf einer Pandemie entstandenen (relativen) Immuni- 
‚t für die Epidemiologie erkannte; hierdurch erklärte er, wie ich 
‚aube mit Recht, das periodische Auftreten der großen Influenza- 
‚uchenzüge. 

Aufsehen erregten seine 1898 veröffentlichten Versuche mit 
‚akaki, in denen er den Nachweis der elektiven Bindung des 
etanustoxins durch das Zentralnervensystem als experimentelle 
'ütze der Ehrlichschen Seitenkettentheorie heranzog. 

1901 entdeckte er das Prinzip der Eiweißdifferenzierung durch 
ezifische Präzipitation und seine Anwendung zur forensischen Blut- 
‚agnose und teilte unmittelbar nach Uhlenhuths erster Veröffent- 
"hung über denselben Gegenstand seine in Gemeinschaft mit 










Schütze ausgeführten Versuche darüber mit. Aus eigener Erinnerung 
kann ich dazu erwähnen, daß dieses Problem ihn schon lange be- 
schäftigt hatte; in Froschs und meinem Beisein trug er Koch 
einmal Ende 1898 oder Anfang 1899 die Idee vor, die damals soeben 
entdeckten spezifischen Antikörper gegen Erythrozyten praktisch 
auszunützen, um mit ihrer Hilfe festzustellen, ob verdächtige Blut- 
spuren von Menschen- oder Tierblut herrührten. 

Mit Citron veröffentlichte Wassermann 1905 eine wichtige 
Arbeit, worin er die Anschauung vertrat, daß die nach Ueberstehen 
einer natürlichen Infektionskrankheit, z.B. des Typhus, zurückblei- 
bende Immunität nicht auf Antikörpern, sondern auf einer spezi- 
fischen Umstimmung des betreffenden Gewebes, in diesem Fall also 
der Darmschleimhaut, beruht, also auf einer lokalen Immunität, die 
mit der Serumimmunität nicht identisch ist. Wie bekannt, haben 
Besredka u.a. diese Gedankengänge neuerdings aufgenommen und 
weitergeführt. 

Die Entdeckung der Komplementbindung durch Bordet in 
Gemeinschaft mit Gengou als „einer Methode, um die Anwesenheit 
spezifischer Sensibilisatoren festzustellen“, fesselte alsbald Wasser- 
manns Aufmerksamkeit in hohem Maße. Indem er sie dahin modi- 
fizierte, daß er anstatt der von Bordet benutzten Vollbakterien 
Schüttelextrakte aus Bakterien und Extrakte aus spezifisch erkrankten 
Organen benutzte, schuf er daraus ein Instrument, um auch bei Krank- 
heiten mit unbekannten oder nicht züchtbaren Erregern, sei es spezi- 
fisches Antigen, seien es spezifische Antikörper, nachzuweisen. In 
Gemeinschaft mit Bruck wies er mittels dieser Methodik in der 
Umgebung tuberkulöser Herde Antikörper gegen Tuberkulin nach 
und begründete darauf eine Theorie der spezifischen „Herdreaktion‘“, 
die in ihren Grundzügen wohl noch immer als die einfachste Er- 
klärung des viel umstrittenen, von Koch entdeckten Phänomens 
gelten darf. Die Komplementbindung mittels Schüttelextrakten aus 
Bakterien benutzte Wassermann zur Wertbemessung des Menin- 
gitisheilserums, das er in Zusammenarbeit mit Kolle in größerem 
Maßstabe zur praktischen Verwendung in einer eigens dazu eingerich- 
teten Abteilung des Instituts Koch herstellte. 

Mit der gleichen Methode ging Wassermann nun in Gemein- 
schaft mit A. Neisser und C. Bruck daran, Antigen und Anti- 
körper zuerst bei der experimentellen Syphilis der Affen, sodann bei 
der menschlichen Syphilis zu untersuchen: diese mit großer Konse- 
quenz durchgeführten und mannigfach variierten Versuche führten ihn 
zur Entdeckung der nach ihm benannten diagnostischen Reaktion, die 
seinen Namen rasch durch die Welt getragen und als ein in seiner 
Art einzig dastehendes diagnostisches Verfahren die Bekämpfung 
einer der größten Volksseuchen auf eine völlig neue Basis gestellt hat. 
Das eigentliche Wesen dieser wunderbaren Reaktion ist trotz unend- 
lich zahlreicher theoretischer Untersuchungen noch immer nicht völlig 
klargestellt; Wassermann selbst hat sich für die Annahme aus- 
gesprochen, die auf Grund der bedeutsamen Befunde Landsteiners 
wohl zuerst von Weil und Braun vertreten wurde, daß es sich 
hauptsächlich oder ausschließlich um Antikörper von Ambozeptoren- 
charakter handelt, die gegen körpereigene Lipoide gerichtet sind und 
die ihre Entstehung einem abnormen Lipoidstoffwechsel verdanken. 
Was die Methodik der Reaktion betrifft, so spricht es für Wasser- 
manns glänzende experimentelle Begabung, daß sie trotz unzähliger 
Verbesserungsvorschläge im Wesentlichen unverändert dieselbe ge- 
blieben ist. 

Auch weiterhin hat Wassermann für die Bekämpfung der 
Syphilis sehr wertvolle Anregungen gegeben, indem er eindringlich 
auf die Möglichkeit und die Notwendigkeit hinwies, durch früh- 
zeitige Salvarsanbehandlung auf Grund des Spirochätennachweises im 
Wassermann-negativen Erststadium der Weiterverbreitung der Seuche 
in ganz anderer Weise entgegenzutreten, als es bisher in der Regel 
geschieht. 

Allgemein bekannt sind Wassermanns Experimente 
den Einfluß von Selen-Eosinverbindungen auf Mäusekarzinome. 

In den letzten Jahren beschäftigte Wassermann neben Ver- 
suchen zur Vervollkommnung der Züchtungsverfahren für die Spiro- 
chaeta pallida hauptsächlich das Problem der Komplementbindung bei 
Tuberkulose mittels eines durch ein besonderes Extraktionsverfahren 
und Lezithinzusatz aus Tuberkelbazillen gewonnenen Präparates; es 
ist noch nicht abzusehen, inwieweit das Verfahren den Anspruch des 
Klinikers, mit Sicherheit die Aktivität tuberkulöser Prozesse nach- 
zuweisen, erfüllen wird. 

Wassermann hat wenigstens während seiner Tätigkeit im 
Kochschen Institut immer unter sehr bescheidenen äußeren Be- 
dingungen gearbeitet, in kleinen, engen, recht unbequemen und meist 
überfüllten Räumen; auch auf die äußere Ausstattung seines Labo- 
ratoriums und seines Schreibzimmers legte er wenig Wert. Jüngeren 
Kollegen gegenüber war er stets hilfsbereit, und dem außerordent- 
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lichen Einfluß seiner Persönlichkeit konnte sich niemand entziehen, 
der mit ihm in Berührung kam. In hohem Maße besaß er die bei 
originellen Forschern seltene Gabe, die verwickeltsten Fragen durch 
eine glänzende, stets persönlich gefärbte Darstellung auch dem Ver- 
ständnis Fernerstehender nahezubringen: er war nicht nur ein un- 
erreichter Redner, sondern auch ein glänzender Lehrer; auch seine 
zahlreichen zusammenfassenden Artikel haben wesentlich dazu bei- 
getragen, die Forschungsergebnisse seines Arbeitsgebietes weiten 
Kreisen zugänglich zu machen. Alle diese Vorzüge zeigt in beson- 
derem Maße die letzte Arbeit, die er geschrieben hat und die in 
der Jubiläumsnummer (Nr. 49) dieser Wochenschrift im vorigen 
Jahr erschienen ist; er hat darin von hoher Warte aus die ganze 
Entwicklung der Bakteriologie und ihrer Hilfswissenschaften dar- 
gelegt und daran, beinahe wie in einem wissenschaftlichen Ver- 
mächtnis, manchen Ausblick in die Zukunft geknüpft. 
F. Neufeld (Berlin). 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Durch Erlaß des Reichsfinanzministers vom 24. Ill. 
d. J. ist eine beachtenswerte Verminderung für die Vorauszahlung 
auf die Einkommensteuer des ersten Kalendervierteljahres 
1925 bestimmt worden. Während bisher für die ersten 2000 M. des Ueberschusses 
der Einnahmen über die Werbungskosten bzw. über den steuerfreien Lohn- 
betrag 10% (vermindert um je 1% für. Ehefrau und minderjährige Kinder) 
und für alle weiteren Beträge 20% gezahlt werden mußten, sind jetzt zwar 
für die ersten 2000 M. auch 10%, dagegen für die weiteren an- 
gefangenen oder vollen 2000 M. nur- 15% und erst für die dann fol- 
genden Beträge 20% zu entrichten. Zur weiteren Erklärung ist nach dem Er- 
laß Folgendes zu bemerken: Der sich nach den bisher noch geltenden gesetz- 
lichen Bestimmungen ergebende Mehrbetrag ist bis auf weiteres zu stunden, 
und zwar muß die Stundung durch die Finanzämter von Amts wegen erfolgen, 
ohne daß es eines besonderen Stundungsantrags bedarf. Art und Höhe der ge- 
samten Vorauszahlungen für 1925 sollen-erst durch das Steuerüberleitungsgesetz 
ihre gesetzliche Regelung finden, bei den jetzigen Bestimmungen handelt es sich 
nur um eine Uebergangsmaßnahme für das erste Vierteljahr. Das Recht auf 
Abzug von Unkostenpauschsätzen in dem bisherigen Umfange bleibt (Aerzte 
25%) unberührt. — Hinsichtlich der Vorauszahlungsbeträge, die für das im 
Kalenderjahr 1924 erzielte Einkommen zu entrichten waren, sind gleichfalls 
Vergünstigungen gewährt worden. Zu beachten ist jedoch, daß diese rück- 
wirkenden Erleichterungen im Gegensatze zu den Steuermilderungen, die für 
die am 10.IV. zu entrichtende Vorauszahlung gelten, den Steuerpflichtigen nur 
auf Antrag zugutekommen. Die zur Begründung. des Antrags erforderlichen 
Tatsachen muß der Steuerpflichtige daher dem Finanzamt gegenüber geltend 
machen, insbesondere muß er den Nachweis des im Jahre 1924 erzielten Ein- 
kommens und der hierauf entrichteten Einkommensteuerbeträge erbringen. Von 
einem solchen besonderen Nachweise kann jedoch dann abgesehen werden, 
wenn aus den beim Finanzamt befindlichen Lohnzetteln, Voranmeldungen usw. 
die erforderlichen Feststellungen getroffen werden können. Im einzelnen ist 
zum Ausgleich von Härten Folgendes angeordnet worden: 1. Hat bei einem 
Steuerpflichtigen der freien Berufe und großen Gehaltsempfänger u.ä. der 
Ueberschuß der Einnahmen über die Werbungskosten in einem Kalenderviertel- 
jahre 1924 oder in einzelnen Kalendervierteljahren 1924 den Betrag von 2000 M., 
im ganzen Kalenderjahre 1924 jedoch nicht den Betrag von 8000 M. überstiegen, 
so ist die Steuer auf Antrag gemäß $ 108 AO. bis auf den Betrag zu erlassen, 
der sich unter Zugrundelegung des Jahreseinkommens 1924 nach dem dem 
Familienstand entsprechenden Hundertsatz (10% vermindert um je 1% für Ehe- 
frau und jedes minderjährige Kind) ergeben würde. 2. Hat bei einem solchen 
Steuerpflichtigen der Ueberschuß der Einnahmen über die Werbungskosten im 
Jahre 1924 zwar den Betrag von 8000 M., aber nicht den Betrag von 16000 M. 
überstiegen, so ist die Steuer auf Antrag gemäß $ 108 AO.*bis auf den Be- 
trag zu erlassen, der sich ergeben würde, wenn das Jahreseinkommen 1924 bis 
zu 8000 M. mit dem dem Familienstand entsprechenden Hundertsatz und der 
Ueberschuß mit dem Hundertsatz von 20% besteuert würde. Werden Anträge 
auf Gewährung dieser Vergünstigungen gestellt, so sind bereits entrichtete Be- 
träge herauszuzahlen, noch rückständige Summen zu erlassen. Hat z.B. ein 
unverheirateter Lohnempfänger im 1. Kalendervierteljahr 1924 3000 M. und in 
den folgenden drei Vierteljahren je 1500 M., zusammen also 7500 M., verdient, 
so hatte er nach den bisherigen Bestimmungen durch Steuerabzug 689 M. und 
durch Vorauszahlungen 85 M., insgesamt also 774 M., zu entrichten. Nach den 
neuen Vorschriften sind jedoch nur 10% von 7500 M., abzüglich des im Jahre 
1924 steuerfreien Lohnbetrags von 610 M., also 10% von 6890 M., zu leisten, 
sodaß 85 M. auf Antrag zurückgezahlt werden. 

— In der Streitsache einer Ortskrankenkasse gegen den Reichsfiskus hat 
das Reichsversicherungsamt, Großer Senat, am 16.1.1925 ent- 
schieden: Licht- (Höhensonne-) und Diathermiebehandlungen 
sind nicht als kleinere Heilmittel im Sinne des $ 182, Nr.1 der Reichsversiche- 
rungsordnung, sondern als ärztliche Behandlung anzusehen. Die da- 
für aufgewendeten Kosten sind daher nach $14 Abs.1 Satz 4 des 
Reichsversorgungsgesetzes nicht zu erstatten. 

— Das Reichskabinett hat die Beteiligung des Reiches an der 
großen Ausstellung in Düsseldorf 196 für Gesundheits- 
pflege, soziale Fürsorge und Leibesübungen beschlossen. Gleich- 
zeitig wurde die Gewährung eines Reichszuschusses grundsätzlich bewilligt. 

— Die in Groß-Berlin weitverbreitete Grippe (Influenzabazillen sind 
meist nicht nachgewiesen worden), die namentlich die Schulen stark ergriffen 
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hatte, hat in letzter. Zeit abgenommen. 'Im allgemeinen war der Verlauf 
Epidemie gutartig. R i 
— Von dem berühmten Kliniker Frerichs erzählt man, daß er ein 
unwissenden Kandidaten im Staatsexamen die Note „Genügend“ mit der zy 
schen Bemerkung erteilt habe: es muß auch dumme Aerzte geben. Daß 
aber auch deutsche Aerzte geben könnte, die die „Augendiagnose“ u, 
nicht nur für diskutabel halten, sondern auch praktisch betreiben, hat Fr: 
richs wohl kaum angenommen. 3 
— Immer wieder erscheinen über de Neuordnung des medizir 
schen Studiums Betrachtungen, welche längst erörterte Vorschläge m«: 
oder weniger breit als ganz neu abhandeln. Viel Arbeit der Verfasser vi 
Leser sowie Druckkosten würden erspart werden, wenn sich alle, die sich ır 
diesem Problem beschäftigen wollen, vorher in der Literatur unterricht: 
wollten. Die Jahrgänge 1918—1924 dieser Wochenschrift bieten hierüber au 
gedehnten Stoff. De a Te 
— Vereinigung Sächsisch-Thüringischer Kinderärzte, 17.V. in Jen 
Anmeldung der Vorträge bis zum 26.IV. bei Dr. Flachs, Dresden, Sidonienstraße 
— Ip der I. und Il. Universitätsklinik für Hals-, Nasen- und Ohre: 
kranke in Berlin findet in der Zeit vom 20.1V.—9.V. 1925 ein Fortbildungsku! 
für Fachärzte statt. Programme und Anmeldung durch das Kaiserin Friedrich-Hau 
Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4. - 
— Pocken. Italien (2.—8.11.): 1. Schweiz (8.—14.Ill.): 5. England und Wa 
(8.—14. III): 137. Niederlande (15.—21.1Il.): 1. — Fleckfieber. Ungarn (8.—14. 111): 
Tschechoslowakei (1.—15.11.): 12 (17). Litauen (Februar): 27. — Pest. Ceylon (1. 
7.1): 1 (1}). Brasilien (12.—18.11):4 (2 +). 
— Dresden. Frau Dr. Sieber-Pilling (Dresden) hat als ers 
Aerztin die Staatsprüfung bestanden. ; 
— Hamburg. Vom Aerztegericht ist ein Hamburger Arzt auf Grund ck 
$2 der Aerzteordnung wegen fortgesetzter Verordnung übermäßi 
hoher Dosen von Kokain und Heroin in Substanz zu einem Ve 
weis und einer Geldstrafe von 100M. verurteilt worden. 
— Lübeck. Durch Verordnung vom 1.X1H. 1924 wird der Handelmi 
Vollmilch, Magermilch und Sahne ‚von einer besondere 
Erlaubnis abhängig gemacht. 2 
— Wien. Wie für Deutschland, so hat sich auch für Oesterreich ei 
„sSanocrysin“-Komitee gebildet; ihm gehören an Proff. Horst Meyer 
Jagigs, Löwenstein, W. Neumann, Weinberger, Ober-Med.-R: 
Löwenstein und Primararzt Poindecker. In der Erklärung, die das Ke 
mitee beschlossen hat, heißt es u.a.: „Das österreichische Sanocrysin-Komite 
steht auf dem Standpunkt, daß die Sanocrysintherapie der menschlichen Tube: 
kulose als eine sehr eingreifende und nicht ungefährliche Behandlungsmethod 
auch in Oesterreich erst einer genauen wissenschaftlichen und praktischen Ueber 
prüfung unterzogen werden muß, bevor sie den österreichischen Kranken) 
anstalten zur allgemeinen Anwendung überlassen werden kann.“ NR 
— Hochschulnachrichten. Düsseldorf. Priv.-Doz. Hildebrand 
(Heidelberg) ist zum o.Prof. der Pharmakologie an der Medizinischen Akadem:i 
ernannt. — Königsberg. Reg.- und Baurat Lindemann wurde ein Leli 
auftrag für Krankenhausbau und Siedlungswesen in der Medizinischen Fakukä 
erteilt. — Leipzig. Priv.-Doz. Jacobshagen (Anatomie) ist zum nicht 
planmäßigen a.o.Prof. ernannt. — Würzburg. a.o.Prof. Hagemann & 
zum Oberarzt der Chirurgischen Klinik ernannt. — Wien. Prof. H. Laub: 
ist zum Primararzt der Augenabteilung des Krankenhauses der Stadt Wien i 
Lainz ernannt. z + 
— Gestorben. Geh.San.-Rat Robert Schultze, langjähriger Ch 
arzt des Evangelischen Krankenhauses und Leitender Arzt der Chirurgisch® 
Station, am 2.1IV., 72 Jahre alt, in Düsseldorf. - R 
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— Ich bin vom 16. V.—15. VI. verreist. schwa 

— Auf mehrfache Anfragen unserer Leser teilen wir an dieser Stelle mi 

daß die in Nr. 13 im Anzeigenteil veröffentlichte Aufforderung zur Waı 
des Reichspräsidenten eine bezahlte Anzeige seitens ein: 
Geschäftsstelle der DemokratischenPartei darstellt und im gleich] 
Wortlaut in mehreren medizinischen Zeitschriften (u.a.in derM. m. W.) erschien & 
ist. Verlag der Deutschen Medizinischen Wochenschrift. 
— Wegen derFeiertage mußte diese Nummer bereits am9.d.M. abgeschlossen werden 


— Auf Sedte50 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redakti 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 


Neue Ausgabe des Personalienteils des Reichs-Medizinal-Kalen 
(Börner). ai 
Der Verlag Georg Thieme (Leipzig, Antonstraße 15) hat sich auf viel 
fachen Wunsch der Kollegen, Reichs- und Landesbehörden, Versicherungs 
direktionen, Industriekreisen usw. entschlossen, trotz der zu erwartenden finan- 
ziellen Opfer den Personalienteil des Reichs-Medizinal-Kalenders, der seit 
Kriegsausbruch eingestellt werden mußte, in diesem Jahre neu auszugeben. 
- Von den verschiedenen dafür vorgesehenen Quellen sir, 
die persönlichen Angaben der Aerzte naturgemäß die zu 
verlässigsten. di 
Als langjähriger Redakteur des Kalenders richte ich deshalb an alle det 
schen Kollegen (auch in den uns durch das Versailler Diktat geraubten € 
bieten) die Aufforderung, baldigst eine Mitteilung an mich, Charlottenburg. 
Schlüterstraße 53, zu senden, in der vollständig und leserlich fol- 
gende Fragen beantwortet werden: ° N 
1. Familien-, dann Vorname (nur Rufname). 2. Jahr der Approbation. 
3. Kreisarzt- oder ähnliche Amtsprüfung bestanden? 4. Jetziger Wohnort (fü 
größere Städte auch Straße und Nummer). 5. An welchen Orten (zeitlie 
geordnet) wurde vorher die ärztliche Tätigkeit ausgeübt? 5a) An welchem 
Orte zuletzt? 6. Facharzt? 7. Besitzer einer Privatklinik usw.? 8. Titel? 9. Praxis 
ausübend? — Bemerkungen. Stempel. J.Schwalbe 
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Allgemeines. 


| . H. Stegemann, Der Kampf um den Rhein. Das Stromgebiet des 
‚ Rheins im Rahmen der großen Politik und im Wandel der 
"Kriegsgeschichte. Stuttgart, Deutsche Verlags-Anstalt. 664 S. Geb. 
„ M. 14.—. Ref.: J. Schwalbe. 
' Stegemann, der die vortrefflichen Kriegsberichte im „Berner 
= veröffentlicht, später die vierbändige ausgezeichnete Geschichte 
es Weltkrieges verfaßt hat und seit einigen Jahren in München als 
‚0. Prof. für neuere Geschichte wirkt, erbringt in seinem vorliegen- 
en Buche wieder den Nachweis für seine Fähigkeit, die großen 
usammenhänge in der Weltgeschichte tiefgreifend zu erfassen 
nd in heller Beleuchtung darzustellen. „Dem deutschen Volke“ 
't sein Werk mit Recht gewidmet. Denn auf diesen Blättern hat 
tegemann mit dramatischer Gestaltungskraft die politische Ent- 
Tickelung des deutschen Volkes in seinem Kampfe um den Rhein 
‚eschildert und die Notwendigkeiten dieses Kampfes mit zwingender 
Jeberzeugung begründet. Jeder Deutsche, der sein Vaterland liebt, 
| er das Wesen seines Volkes und dessen Aufgabe in der ‚Geschichte 
er Menschheit erfaßt, muß in tiefer Ergriffenheit der Tragik des 
 weitausendjährigen Kampfes um den deutschen Rhein sich bewußt 
‚erden, muß erkennen, daß in diesem Kampfe um Höheres gerungen 
‚sorden ist als um dynastische Willkürlichkeiten, um Bodenfläche und 
jevölkerungsziffer, um Kohlen- und Erzbecken. Auch der grundsätz- 
che Pazifist — und welcher wahre Menschenfreund würde nicht 
rünschen, daß der „Friede auf Erden“ einmal zur Wirklichkeit 
‚erden möchte? — kann an der Geschichte dieses Völkerringens 
‚icht teilnahmslos vorübergehen, und selbst der Geschichtsmaterialist, 
rofern er nur genügend Verständnis für die Species aeterni auf- 
|ubringen vermag, wird -einen Hauch von dem Geiste. gebietender 
‚den verspüren. Wir wünschen jedem deutschen Arzte zu seinem 
‚nd seiner Kinder Nutzen, daß er Stegemanns Buch lese und in 
| ich. ‚aufnehme. 














SE: Biographie. 

'+B. Naunyn, Erinnerungen, Gedanken und Meinungen. J. F. Berg- 
mann Verlag, München, 1925. 5715. Ref.: Prof. F. Umber (Berlin). 
"Wir müssen es dem Nestor der Deutschen Klinik, dem einzigen 

| ähärd Naunyn, herzlichst Dank wissen, wenn er seine Lebens- 

| chicksale, seine Kämpfe und auch seine stolzen Erfolge in so voll- 
ndeter Form hier niedergelegt hat: zugleich ein unvergängliches 

‚Jokumeht für die glänzende Entwicklung, die die deutsche Klinik 

‚eit der Mitte des vergangenen Jahrhunderts genommen hat, wie 

ir die führende Rolle, zu der der Meister darin berufen war. "Jeder 

| ieht die Welt nur im Spiegel eigner Leidenschaft, und Naunyns 

‚roßes heißes Temperament läßt ihn durchs Leben gehen „nicht 

fie durch ein Idyll“, sondern wie einen unbeugsamen Kämpfer für 

Yahrheit und Recht, ohne Furcht und Tadel, aber auch ohne ängst- 

che Rücksicht. Darum mußte sein Leben an Konflikten reich wer- 

|en, aber hoch reicher an Erfolgen. Wenn heute die experimentelle 

‚rbeit in der Klinik zu einem ihrer stärksten Grundpfeiler geworden 

it, so ist das ein wesentliches Verdienst von Bernhard Naunyn. 

r empfindet dies auch mit berechtigtem Stolz, wenn er von der 

iründung des Archivs für experimentelle Pathologie und Therapie 

ın Jahre 1872, zusammen mit Schmiedeberg in Bern, spricht. 

.s war dies gleich im ersten Jahr nach seiner Uebersiedlung dahin 

on ‚Dorpat, wohin er als jugendlicher Professor der Medizinischen 

linik im Jahre 1869 von der Frerichsschen Klinik berufen worden 
rar. Als er dann nach einjähriger Tätigkeit in Bern einem Rufe nach 

‘önigsberg folgte, vermochte er dort, dank seiner zähen Energie, an 

er nur wenig mehr wie 23 (!) Betten umfassenden Klinik ein klinisches 

aboratorium zur Bearbeitung experimentell pathologischer Aufgaben 
urchzusetzen. „Es war dies — sagt Naunyn — das erste solche an 
iner Medizinischen Klinik, und seine Schaffung war ein folgenschwerer 
ehritt. “ Mehr als dies: es war die Geburt des modernen Geistes 

ı der deutschen Klinik, der ihr später so hohes Ansehen in der 

Velt verschafft hat. In Königsberg brachte er die Klinik in den 

‚6 Jahren seines dortigen Wirkens zu hohem Ansehen und zu erfolg- 

eichster Entfaltung in Gemeinschaft mit seinen hervorragenden Mit- 

rbeitern. Im Vordergrund der experimentellen Forschungen standen 
ie großen Fragen auf dem Gebiet des Diabetes, der Leberfunktionen, 











der Azidose, des Ikterus, der Rückenmarksfunktion, des Hirndrucks 
und des Fiebers. Der Diabetes wurde sein Lebenswerk, das in Straß- 
burg, von 1889 ab, zur Vollendung kam. Die heutige Therapie dieser 
Erkrankung, vor allem die Forderung der Eiweißbeschränkung und 
der Schonung der Toleranz, wurzelt in seinen Forschungen, bei denen 
er vor allem-in Minkowski und Weintraud so glänzende Helfer 
fand. Nach 16 Jahren erfolgreicher Arbeit in Straßburg, in denen 
er zugleich die moderne Lehre von der Cholelithiasis schuf und in 
denen er abermals einen neuen Klinikbau erkämpfen mußte, trat er 
1904 in das Otium cum dignitate in Baden-Baden. Aber in diesem 
Otium sind noch manche herrlichen Früchte wissenschaftlicher For- 
schung gereift bis in die heutigen Tage! Rührend sind die edlen 
Worte der Anerkennung und des Dankes an seine unvergleichliche 
Lebensgefährtin und verständnisvolle Mitarbeiterin, die Freud und 
Leid und Arbeit so treulich mit ihm geteilt hat. 


Psychologie. 
++ Müller-Freienfels (Berlin), Grundzüge einer Lebenspsychologie. 
Bd. II. Das Denken und die Phantasie. 2. Auflage. Leipzig, Barth, 
1925. 358 S. Geh. M. 12.—, geb. M. 14.—. Ref.: Geh.-Rat Ziehen 
(Halle a. S.). 

Dies Werk war in erster Auflage 1916 erschienen und liegt jetzt 
vollständig umgearbeitet als zweiter Band der „Grundzüge einer 
Lebenspsychologie“ vor, ist aber in sich so abgeschlossen, daß es 
auch ohne den ersten hier bereits besprochenen Band („Das Gefühls- 
und Willensleben“) verständlich ist. Gegenüber der ersten Auflage 
sind sehr erhebliche Fortschritte unverkennbar. Es kommt dem Ver- 
fasser, wie er jetzt erklärt!), vor allem darauf an, die seelischen 
Tatbestände stets als „Auswirkung eines lebendigen Ich“ zu behan- 
deln. Er sieht im Leben eine „notwendige Kategorie, ohne die orga- 
nisches und bewußtes Geschehen nicht zu verstehen sind‘, betrachtet 
aber den Vitalismus (S.241 „Vitalrealismus“) doch nur als eine für 
die Psychologie unentbehrliche „Arbeitshypothese“. Die Bedeutung 
des Experiments wird unterschätzt. Aus den Einzelausführungen wird 
gerade auch der Arzt allenthalben viel lernen können, Referent möchte 
nur zu kritischer Vorsicht gegenüber den Ausführungen über das 
Ich mit „seinen Lebenstendenzen“, seiner „weitgehend sozialisierten 
Subjektivität“, seinen „irrationalen Strebungen“ usf. raten. Für eine 
weitere Auflage wäre ein Register erwünscht. 


Biologie. 
++ Abderhalden (Halle a. S.), Synthese der Zellbausteine in Pflanze 
und Tier. 2. Aufl. Berlin, Springer, 1924. 61S. M. 2.40. Ref.: 
Prof. M. Jacoby (Berlin). 

Abderhaldens kleines Büchlein ist wieder ein Beweis seiner 
großen Meisterschaft in der Darstellung. Obwohl die interessantesten 
Probleme der Biologie durchaus wissenschaftlich behandelt werden, 
ist die Betrachtungsweise doch im besten Sinne populär. Kein Medi- 
ziner wird den Aufsatz lesen, ohne Neues zu lernen und ohne wert- 
volle Anregungen zu erhalten. 


Strahlenkunde. 


++ Rieder und Rosenthal (München), Lehrbuch der Röntgenkunde. 
Bd. II. 2. Aufl. Leipzig, Barth, 1925. 1054 Seiten mit 751 Ab- 
bildungen im Text, 30 schwarzen und 2 farbigen Tafeln. M. 63.—. 
Ref.: Prof. Lorey (Hamburg). 

Dem ersten kürzlich in zweiter Auflage erschienenen Band des 
bekannten Lehrbuches reiht sich der zweite nunmehr würdig an. Auch 
in diesem Bande sind alle Kapitel einer durchgreifenden Neubearbei- 
tung unterzogen, um sie auf den neuesten Stand unserer Kenntnisse 
zu bringen, und mehrere neue Kapitel hinzugekommen. Der Fort- 
schritt und die Ausdehnung, die die Röntgendiagnostik seit Erscheinen 
der ersten Auflage erfahren hat, dokumentiert sich schon rein äußer- 
lich dadurch, das der Umfang des Lehrbuches sich ungefähr ver- 
doppelt hat. Von Mitarbeitern der ersten Auflage finden wir wieder: 
Krause (Speiseröhre), Kaestle (Magen), Cieszynski (Zähne und 
Kiefer), Neumeyer (Rhinolaryngologie), Heine (Ohr), Salzer 
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(Augenheilkunde), Fürnrohr (Neurologie), Reifferscheid (Gy- 
näkologie), Goett (Kinderheilkunde), Baer (Fehlerquellen beim 
Deuten von Röntgenbildern im allgemeinen), Rosenthal (Röntgen- 
technik). Das uropoetische System ist diesmal gemeinsam von Diet- 
len und v. Lichtenberg bearbeitet. Die Darmerkrankungen sind 
in drei Kapitel geteilt: Haudeck (Duodenum), Rieder (Dünndarm), 
Rieder und Hammer (Dickdarm). Neu hinzugekommen sind Ka- 
pitel über Pneumoperitoneum (Lorey),Pankreas (Haenisch), Photo- 
graphie in der Röntgenkunde (Lüppo-Cramer). So steht das 
rühmlichst bekannte Lehrbuch von Rieder und Rosenthal wieder 
auf der Höhe der Zeit und gibt eine umfassende und ausgezeichnete 
Darstellung der gesamten Röntgendiagnostik, auch auf allen Spezial- 
gebieten. Nicht nur der Anfänger wird reichen Nutzen aus der Lek- 
türe des Werkes ziehen, auch für den Fortgeschritteneren wird es 
eine wahre Fundgrube sein, und auch der erfahrenste Fachmann wird 
es immer wieder zur Hand nehmen als ausgezeichnetes Nachschlage- 
buch und wird immer wieder neue Anregungen erhalten, besonders 
in den Spezialgebieten. 
Ausstattung dem Inhalte würdig anschließt. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Hurry (Westfield Reine) Los circulos viciosos en patologia. 
Barcelona, Roig, 1924. 338 S. Ref.: Polizei-Med.-Rat Kluge 
(Hannover). 

Von Moxö y Queri besorgte spanische Ausgabe nach der 
dritten englischen Auflage. Das Interesse, welches das fesselnde und 
gedankenreiche Buch nach englischen und französischen Presse- 
stimmen gefunden hat, verdient es in hohem Maße. -Den Ausdruck 
„Circulus vitiosus“ nimmt der Verfasser als kurz und gangbar an, 
obgleich er eigentlich einen stabilen Zustand bezeichnet und „patho- 
logische zirkuläre Reaktion“ den Begriff besser wiedergibt „eines 
pathologischen Geschehens, das seinerseits seine Ursache und damit 
seine Fortdauer unterhält“. Durch Zusammentragen der bekannten 
in der Literatur zerstreuten Circuli vitiosi und den Nachweis neuer 
auf allen Gebieten der Pathologie — auch der tierischen und pflanz- 
lichen — formt sich schließlich ein abgerundetes Gesamtbild. Von 
gezwungenen Konstruktionen hält sich die Darstellung stets fern, 
wenn auch bisweilen eine Umstellung gewohnten Denkens nötig ist, 
um ihr zu folgen. Beispielsweise: Hirnblutung — erhöhter Hirn- 
druck — Reizung der bulbären Vasomotorenzentren — Blutdruck- 
steigerung — neue Hirnblutung. So ergibt sich die Schlußfolgerung: 
Reaktionen des Körpers auf irgendein pathologisches Geschehen ver- 
laufen gewöhnlich im Sinne der Vis medicatrix. Münden aber die 
Reaktionen in einen Zirkulus aus, so wird der pathologische Zu- 
stand dauernd oder deletär, wenn nicht die Natur oder der Arzt 
den Circulus vitiosus bricht. 
++ L. Aschoff (Freiburg), Veröffentlichungen aus der Kriegs- und 

Konstitutionspathologie. H. 14. 
keiten der Pleuraverwachsungen. Mit 5 Tafeln. Jena, Fischer, 
1923. 30 S. Gr.-Z. 3.—. Ref.: Prof. W. Groß (Münster i.W.). 

Aschoff hat bei einer Anzahl von Brustkörben, in denen die 
Lungen in situ gehärtet waren, die besonderen Verhältnisse der 
Pleuraverwachsungen, ihre Anordnung, ihre Entstehungsweise und 
ihre Bedeutung für Brustkorb und Lungen eingehend untersucht. 
Dabei ergab sich eine besondere Bedeutung und Stellung der Sinus 
phrenicocostales, deren normale Tiefe an der Leiche’ bedeutender 
ist, als man nach den anatomischen Lehrbüchern meist annimmt. 
Aschoff gibt zahlenmäßige Angaben über seine eigenen Beob- 
achtungen der normalen Verhältnisse. Diese Sinus haben bei ent- 
zündlichen Vorgängen in der Brusthöhle eine bemerkenswerte Selb- 
ständigkeit; sie bleiben oft frei von kleineren entzündlichen Ergüssen, 
und dadurch kommt es zu besonderen Formen der Pleuraverwach- 
sungen, besonders den ringförmigen Okklusionen der Sinus. 

Th. Fürst (München), Erblichkeitsfrage beim Kropf. M. m. W. 
Nr. 12. Unter voller Würdigung des Einflusses ungenügender Jod- 
zufuhr als auslösender Ursache für die Kropfentstehung könnte man 
mit Recht eine Vererbung der Adaptionsbreite des Organismus an 
den Jodmangel in der Nahrung annehmen. Nach Untersuchungen in 
kinderreichen Familien der Umgebung von Garmisch-Partenkirchen, 
bei denen der eine Teil der Eltern aus einer „typischen“ Kropffamilie, 
der andere aus einer seit den letzten zwei Generationen bzw. in den 
Seitenlinien kropffrei gebliebenen Familie stammte, sollen bei Blut- 
gruppendiskordanz der Eltern und einseitiger Kropfbelastung von 
nur einem der Eltern her die kropfbefallenen Kinder in weitaus über- 
wiegender Weise die Blutgruppe desjenigen der Eltern erben, von 
dessen Seite auch die Kropfbelastung stammt, während die Blutgruppe 
des aus kropffreier Familie _stammenden Teils der Eltern auf die 
kropffreien Kinder übergeht. 


Nicht unerwähnt soll bleiben, daß sich die 


Ueber gewisse Gesetzmäßig- - 


Oguchi, Serologische Studien über Tumoren. Japan. med, 
world. 15.X11. 1924. Rattensarkom, mit physikalischer NaCl-Lösung 
extrahiert, erzeugt im Kaninchen ein Präzipitin, das sich von anderen 
Präzipitinen, durch Einspritzung von Rattenorganen erzeugt, unter- 
scheidet. Wird Rattensarkom auf andere Tierarten (Tauben, Mäuse, 
Kaninchen, Affen) intrazerebral übertragen, so nimmt es nicht die 
Spezifizität der betr. Tierart an. 

A. Bickel (Berlin), Experimenteller Beweis für das Vor- 
kommen „inneren Hungers“. Kl. W. Nr. 12. Es konnte nachge- 
wiesen werden, daß bei der Avitaminose ein Krankheitszustand vor- 
liegt, bei dem trotz reicher, ja überreicher Ernährung und quanti- 
tativer Resorption der gemischten Nahrung der Körper progressiv 
abmagert. Trotz des progressiv sich steigernden Umsatzes (Nahrung 
und Körpersubstanz) vermindert sich der Sauerstoffverbrauch, ge- 
messen am Gaswechsel, progressiv. Die Oxydation wird, mindestens 
an der Komponente der Kohlenhydrate, im intermediären Stoff- 
wechsel nicht in normalem Umfange bis zur Kohlensäure durchgeführt, 
sondern macht auf einer früheren Stufe halt. Ein Teil des Kohlen- 
stoffs, der in der Norm als Kohlensäure in der Ausatmungsluft 
erscheint, wird in Form dysoxydablen Kohlenstoffs durch den Harıı 
eliminiert. Der Zustand wird von Bickel als „Zellularhunger‘‘ 
bezeichnet. 

F. Fischler und F. Ottensooser (München), Hypoglyk- 
ämische Reaktion und Zuckerverwertung im Tierorganismus. 
M. m. W. Nr. 12. Die zuerst 1913/14 vom Verfasser erkannte „glyko- 
prive Intoxikation“ ist der „hypoglykämischen Reaktion“ wesens- 
gleich, eine Tatsache, die durch neue ergänzende Versuche am 
Kaninchen wiederum bewiesen wird. Klinisch ist eine akute Hypoglyk- 
ämie (Typus Insulinwirkung) und eine chronische ‘(Typus Hunger- 
Phlorrhizinwirkung), die durch Gewichtssturz, Temperatursturz und 
Urobilinurie charakterisiert ist, zu unterscheiden. Auch die Gefahresi 
der chronisch entstandenen toxischen Hypoglykämie lassen sich meist 
durch Traubenzuckerzufuhr beseitigen. Nach tierexperimentellen Be- 
funden ist nicht jede Urobilinurie enterogen bedingt. 

B. Mendel, W. Engel und J. Goldscheider (Berlin), 
Milchsäuregehalt des Blutes unter physiologischen und 'patho- 
logischen Bedingungen. Kl. W. Nr. 12. Nach Zufuhr von Trauben- 
zucker (peroral) bleibt der Milchsäuregehalt. des Blutes — unabhängig 
von der Zuckerschwankung — im Verlauf der hyperglykämischei 
Reaktion konstant. Deutung dieses Ergebnisses: die Ursache des 
Diabetes mellitus ist nicht in einer Störung des Kohlenhydratchemis- 
mus zu suchen, sondern in einer Behinderung des Zuckereintritts 
in die Zellen. 

L. Stern-Piper (Köppern im Taunus), Sernkungsgeschwinil | 
keit des Blutes bei chronischem Morphinismus und Eukodalis- 
mus, Kl: W. Nr. 12. Omal in 16 Fällen von-chronischem Morphinis- 
mus (Morphium subkutan) fand sich starke Beschleunigung der Sen: 
kungsgeschwindigkeit des Blutes. Bei Entwöhnung schwächte sidı 
dieselbe allmählich ab; bei schneller Entziehung im Laufe von 
45 Monaten Rückkehr zur Norm. Die Verlangsamung der Sen- 
kungsgeschwindigkeit tritt sofort nach völligem oder fast völligen! 
Aussetzen des Morphiums ein, noch bevor die Abstinenzerscheinungei: 
besonders ausgesprochen sind. Zur Beurteilung der Verhältniss«: 
bei internem Morphiummißbrauch liegt kein Material vor. Bei de: 
diagnostischen Verwendung der Senkungsgeschwindigkeit müssen ent- 
zündliche Prozesse ausgeschlossen werden. Zur Diagnose des Euko: 
dalapnae ist die Senkungsgeschwindigkeit nicht geeignet. 


ee: 
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Allgemeine Diagnostik und Therapie. 2 ; 


++ Dietrich und Kaminer (Berlin), Handbuch der Balneologie usw. 
IV. Band. Mit 66 Abbildungen. Leipzig, Thieme, 1924. 379 S. Ref. 
Prof. van Oordt (Bühlerhöhe). 

Während die ersten drei Bände des großangelegten Handbuch‘ 
die Klimatologie und Balneologie in umfassendem Begriff, sowie die 
physiologischen und pharmakologischen Grundlagen der Therapie dar- | 
gelegt haben, kommt im vorliegenden Band IV die allgemeine Therapis 
zu Wort in den Kapiteln: Hydrotherapeutische Technik, von A. 2 
queur (Berlin). Balneotherapeutische Technik, von Axel Winckle 
(Nenndorf). Therapeutische Verwendung des Niederungs-, Mittel- 
gebirgs- und Wüstenklima, von van Oordt (Bühlerhöhe). Seebad, 
von weiland Jul. Glax (Abbazia), neubearbeitet von Ministerial- 
direktor E. Dietrich (Berlin). Schiffahrt, von weiland Arnold 
Hiller, neubearbeitet von Ministerialdirektor E. Dietrich (Berlin). 
Sonnenlichttherapie, von OÖ. Bernhard (St. Moritz). Radiumtherapie, 
von W. His und F. Gudzent (Berlin). Diätotherapie, von Her. 
mannStrauß (Berlin). Bewegungstherap:e, von A.Goldscheider 
(Berlin). Ueber Hydroelektrotherapie, von Franz Nagelschmidt 
(Berlin). Thermotherapie, von Franz Nagelschmidt (Berlin). 































Höhenlufttherapie, von R. Staehelin (Basel). Abbildungen erläutern 
| und kürzen den Text in den Beiträgen von Laqueur, Bernhard 
und Nagelschmidt. Ein weites Gebiet physikalischer Therapie 
‚ und ihrer Technik wird hier auf nur 376 Seiten abgehandelt, und da 
‚ist es verständlich, daß Kürze, manchmal fast eine Beschränkung auf 
‚ notwendigste Erörterungen geboten war. Aber im Rahmen der ein- 
zelnen Kapitel ist doch alles Grundlegende gesagt, was der Praktiker 
"braucht, und auf vieles hingewiesen, besonders auch in den Literatur- 
verzeichnissen, wo sich der Forscher Hinweise holen und Anknüpfung 
‚für neue Probleme finden kann. Ganz besonders gilt dies für die 
‚drei Kapitel der Klimatotherapie, den leider in den Lehrbüchern der 
-.. und speziellen Therapie bis jetzt immer nur kärglich 
jedachten und arg oberflächlich abgehandelten Zweig der Heilkunde. 
) darf es als ein besonders glücklicher Griff bezeichnet werden, daß 
nigstens eines der klimatotherapeutischen Kapitel, dasjenige über 
Höhenlufttherapie von einem Kliniker, Staehelin, bearbeitet wurde, 
n nicht nur eigene Forschung, sondern auch Praxis innig mit diesem 
‚Gebiet der Therapie in Berührung brachte. Möge der folgende 
Band V, der die spezielle Balneo- und Klimatotherapie bringen soll, 
gerade in der Hinsicht der ausübenden Heilkunde endlich die große 
Lücke schließen, die der Praktiker bisher empfand, wenn er sich 
vom Krankheitsfall aus orientieren wollte. Die erschienenen vier 
Bände des Handbuches sind ein äußerst gediegenes Fundament dieser 
\ Aufgabe, das meines Wissens in der Weltliteratur bis heute an Gründ- 
‚lichkeit, Sachlichkeit und wissenschaftlichem Ernst seinesgleichen sucht, 


'** Kowarschik (Wien), Die Diathermie. 4. vollständig umgearbeitete 
- Auflage. Mit 108 Abbildungen. Wien und Berlin, Springer, 1924. 
e S. Geb. M. 12.—. Ref:: Prof. Mann (Breslau). 
I Das bekannte, ausgezeichnete Buch von Kowarschik hat in 
seiner 4. Auflage eine ganz wesentliche Erweiterung erfahren. Es be- 
‚handelt die Lehre von der Diathermie mit einer vorbildlichen 
‚Vollständigkeit und Klarheit. In dem theoretisch-physikalischen 
eil ist ebenso wie in dem physiologischen Abschnitt alles, was 
t den ersten Auflagen neu hinzugekommen ist, in gründlich- 
ter Weise, dabei in knapper und klarer Form, berücksichtigt. Beson- 
ders anerkennenswert sind die außerordentlich präzisen Vorschriften 
für die praktische Anwendung der Diathermie bei den verschiedenen 
ankheitsformen, nicht nur in Form klarer Beschreibungen, sondern 
auch sehr anschaulicher Abbildungen, sodaß der Praktiker sich über 
s Vorgehen bei den einzelnen Fällen sehr leicht orientieren kann. 
Das ungewöhnlich vollständige Literaturverzeichnis bietet demjenigen, 
r wissenschaftlich auf dem Gebiet arbeitet, eine außerordentlich 
bequeme Grundlage. Das Buch kann jedem, der die Diathermie- 
thode anwendet, angelegentlichst empfohlen werden. 
A. Kühn (Rostock), Biphoskop. M.m.W. Nr.12. Der kleine 
ndliche Apparat besteht aus zwei ihre Schallwellen vereinigenden 
bransthetoskopen. Das wiederholte störende Absetzen und er- 
neute Aufsetzen des Hörrohrs bzw. des Membransthetoskops wird 
durch das Biphoskop vermieden, bei dem durch Einschalten "eines 
‘Nebenschlauches auch die Möglichkeit besteht, einen zweiten Unter- 
scher mithören zu lassen. Das Biphoskop bedeutet eine Verbesse- 
ung der physikalischen Untersuchung und eine Erleichterung des 
Jnterrichts. 

_ M. Gubergritz (Kiew), Untersuchungsmethodik der Bauch- 
‚höhle. M. m. W. Nr. 12. Die methodische perkutoris:he Palpation nach 
Obraszoff ist zur Diagnostik der Bauchhöhlenerkrankungen not- 
wendig; die Kranken sind nicht nur in Rückenlage mit gestreckten 
Beinen, sondern auch in linker Seitenlage unbedingt immer zu 


dalpieren. 

r K. Herold (Jena), Methodik der Blutkörperchensenkungs- 
eaktion nach Henkel. (Zentriftugensenkung in 5 Minuten.) Zbl. f. 

‚Iyn. Nr. 12. Vergleichende Untersuchungen an 200 Fällen haben ein 

ollkommenes Parallelgehen der Linzenmeierschen und der Zentri- 

‚ugerimethode ergeben. 

‚  T. Thunberg (Lund), Atmung ohne Atembewegungen. Kl. W. 
2. Beschreibung einer Apparätur und ihrer Indikationen, die es 
öglicht, den Lungen einer Person Luft zuzuführen, ohne daß die 

son, mechanisch gesehen, zu atmen braucht. Prinzip: Die Ver- 

'sperson befindet sich unter dem Einfluß eines ungefähr im 

us der Atmung variierenden Luftdruckes, der den Druck um 
um das Ausgangsniveau des gewöhnlichen atmosphärischen Luft- 
cks herum wechseln läßt. 

| Zobel (Lübeck), Transportabler Pneumothoraxapparat für 
ut und Kohlensäure. M.m.W. Nr. 12. Die wesentlichen Vorzüge 

es Apparates sind sein minimaler Umfang, der mühelose Trans- 

‚ort, die Montierung des Apparates im Kasten (Kasten als Stativ); 

‚lazu kommt, daß der Apparat auch ohne Kasten verwendbar — für 

‚-uft und Kohlensäure — ist und sich ein einfacher Kohlensäureent- 

|wickler am Apparat befindet. Ein hohes Manometer (50 cm), das für 
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den Transport zu verkürzen ist, einwandfrei sterilisiertes Gas (durch 
Waschung und Filtration) und Bedienungsmöglichkeit durch eine Per- 
son sind weitere Vorteile des leicht zu handhabenden Apparates. 

Haase (Berlin), Ueber orale Zufuhr von Hexeton, besonders 
bei schwerer Lungentuberkulose. Ther. d. Gegenw. März 1935. 
Hexetonpillen von 0,1 g, 3—4mal täglich gegeben, wurden gut ver- 
tragen und ließen oft eine deutlich günstige Wirkung auf Kreislauf 
und Atmung erkennen. Diese orale Darreichungsform bewährt sich 
besonders da, wo tagelange regelmäßige Zufuhr eines Exzitans er- 
forderlich ist, und wird als „Hexetonkur“ bei schweren, unter der 
Kreislaufinsuffizienz leidenden Tuberkulösen, aber auch bei sonstiger 
Kreislaufschwäche zur Ergänzung von Hexetoninjektionen empfohlen. 

R. Oppenheimer (Frankfurt a. M.), Reizlose Harnantiseptika. 
Zschr. f. Urol. 19 H.3. Empfehlung des Benzyl-Hexamethylentetra- 
mins als wirksamen und reizlosen Harnantiseptikums auf Grund 
eigener- Beobachtungen (32 Fälle). 


Innere Medizin. 


** Turban und Staub (Davos), Kavernendiagnose und Kavernen- 
heilung. Leipzig, Barth, 1925. 108 Seiten mit 2 Abbildungen im 
Text und 4 Tafeln. Ref.: Prof. Bacmeister (St. Blasien). 

Der Wert der kleinen Schrift liegt vor allem in der ausgezeich- 
neten Darstellung und kritischen Beleuchtung der Kavernendiagnose. 
Neben den physikalischen und röntgenologischen Untersuchungs- 
methoden wird namentlich auf die qualitative und quantitative 
Sputumuntersuchung Wert gelegt. An der Hand von 12 Kranken- 
geschichten, die durch gute Röntgenbilder belegt werden, wird ge- 
zeigt, daß auch größere Kavernen ohne chirurgische Maßnahmen 
unter günstigen Verhältnissen beträchtlich schrumpfen und ganz aus- 
heilen können. Für die Frage der Kavernenheilung kommt es aber 
praktisch vor allem darauf an, wie groß der Prozentsatz solcher 
Heilungen ist; darauf geben die Verfasser keine Antwort. Daß 
Kavernenheilungen vorkommen, kann jeder erfahrene Lungenarzt be- 
stätigen. Entscheidend besonders für die therapeutischen Folgerungen 
ist aber, wie oft dies der Fall ist. Es wäre sehr zu wünschen, wenn 
die Autoren sich auch zu dieser Frage äußerten. 


+‘ Nonne (Hamburg), Syphilis und Nervensystem. 5. vermehrte 
Auflage. Berlin, S. Karger, 1924. 1190 Seiten mit 224 Abbildungen. 
Preis: Geh. M. 75.—, geb. M. 82.—. Ref.: Geh.-Rat Hoche (Frei- 
burg i.B.). 

Den Weg, den unsere Kenntnis von der Syphilis des Nerven- 
systems in den letzten Jahrzehnten zurückgelegt hat, illustriert in 
charakteristischer Weise ein Vergleich der 1. Auflage des vorliegen- 
den Werkes mit der 5., die kurze Zeit nach dem Erscheinen der 4, 
notwendig geworden ist und in noch reichhaltigerem Zustande vor 
uns tritt. Das Werk Nonnes, ursprünglich hervorgegangen aus Vor- 
trägen vor praktischen Aerzten, ist jetzt das klassische Buch über 
den Gegenstand seines Titels geworden. Es bedarf an dieser Stelle 
keiner erneuten Hervorhebung der Einzelvorzüge; auch in der neuen 
Auflage hat der Leser auf Schritt und Tritt das Gefühl, sich an der 
Hand eines im höchsten Maße unterrichteten, umsichtigen und 
kritisch besonnenen Führers zu bewegen. 

Plehn (Berlin), Die chronische Malaria und ihre Behandlung. 
Ther. d. Gegenw. März 1925. Eine schleichend sich entwickelnde 
chronische Malaria gibt es nur bei Negerkindern. Außer Milztumor, 
Parasiten im Blut und gewisser Hämoglobinarmut brauchen keine 
Krankheitserscheinungen‘ zu bestehen. Diese Kinder gedeihen. Im- 
munität wird nicht erworben. Behandlung ist nicht nötig. Anders 
bei den anderen Völkern, wo auch in endemischen Malariagegenden 
häufige Fieberperioden zu Kachexie und chronischem Siechtum 
führen. Hier erwirbt ein Teil allmählich gesteigerte Widerstands- 
kraft gegen den Erreger, trotzdem fallen viele akuten Fieberattacken 
zum Opfer. Diese Form der chronischen Malaria erfordert Behand- 
lung. Das Gleiche gilt für Gegenden mit sogenannter Saisonmalaria. 
Hier entwickelt sich die Krankheit zu chronischem Leiden nur da, 
wo die Rückfälle so rasch folgen, daß keine völlige Erholung in 
den Zwischenpausen eintreten kann. Streng von der chronischen 
Malaria zu scheiden ist die latente Infektion mit ihren 3 Perioden, 
der bis viele Monate dauernden primären Latenzperiode ohne ‘Ge- 
sundheitsschädigungen, der oft jahrelang sich hinziehenden inter- 
mediären Periode mit schweren Organveränderungen und der termi- 
nalen vom letzten Rezidiv bis ‘zum Erlöschen der Infektion. In 
malariafreien Gegenden wie Deutschland ist diese chronische Form 
selten. Die sogenannte larvierte Malaria mit ihren intermediär auf- 
tretenden, meist nervösen Störungen, oft ohne deutliche Fieber- 
anstiege, spricht auf Chinin gut an. Bei der Chininbehandlung der 
chronischen Malaria ist zu beachten, daß sich die Wirkung durch 
Größe und Dauer der Medikation nicht beliebig steigern läßt und 
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daß das Chinin nicht direkt auf die Parasiten wirkt, sondern durch 
Vermittlung des umgestimmten Organismus. 1,2g an 2 aufeinander- 
folgenden Tagen und noch 0,6 g am dritten genügen in Deutsch- 
land, um die Infektion mit der Tertiana endgültig zu beseitigen. 
Für die Rezidivprophylaxe genügt /%,g an jedem 5. Tage fast stets. 
Wichtig ist die parenterale Zufuhr, am besten von Chinin. bimuriati- 
cum. Zu viel Chinin kann sowohl Chiningewöhnung wie Chinin- 
fieber machen. Salvarsan wirkt nur auf die großen Parasiten der 
Tertiana, Chinin umgekehrt auf die jungen Parasiten. Beide Mittel 
ergänzen sich also. Auch Arsen wirkt gut bei chronischer Malaria, 
ebenso der Gebrauch salinischer Thermen. Der Kern der Behand- 
lung bleibt aber zweckmäßige Chininzufuhr. 

Stahl (Rostock), Diagnose und Therapie der Endocarditis 
lenta. Ther. d. Gegenw. Februar-März 1925. Ausführliche Darlegung 
der Genese und des Formenreichtums der Krankheit. Am wichtigsten 
ist die Prophylaxe, die in rechtzeitiger Behandlung der rezidivierenden 
Anginen, des Gelenkrheumatismus, der Erkrankungen der Zähne und 
der oberen Luftwege besteht. Auch bei bestehender Endokarditis 
kann die Sanierung der Eintrittspforten noch von Nutzen sein. Die 
sonstige Behandlung deckt sich im Wesentlichen mit der der Sepsis, 
jedoch wird vor der Vakzinebehandlung gewarnt. Eine Beeinflussung 
des Nährbodens für den Erreger durch eine an sauren Bestandteilen 
reiche Kost wird in Erwägung gezogen. 

R. W. Matson, R. C. Matson, M. Bissaillon, Ursachen 
des Versagens in der Pneumothoraxbehandlung. Tubercle. April 
1924, London. Gesamtmaterial von 600 Fällen. Die häufigste Ursache 
liegt in dem Vorhandensein von Verwachsungen. Da sie in ihrer 
Häufigkeit der Dauer der bestehenden Lungentuberkulose entsprechen, 
so sollte man die Pneumothoraxbehandlung frühzeitiger ausführen. 
Das Vorhandensein von Einschmelzungen sollte immer, wenn die 
übliche Behandlung nicht zum Ziele führt, die Anzeige zur Pneumo- 
thoraxbehandlung geben. Der Einfluß des Pneumothorax auf die 
weniger kranke Seite ist meist günstig, wenn die Erkrankung nicht zu 
ausgedehnt ist. 

Groedel (Frankfurt a. M.), Die Behandlung der Obstipation 
durch Kombination von Quell- und Gleitmitteln. Ther. d. Gegenw. 
März 1925. Als Gleitmittel ist _ein Mineralöl, Paraffin, genommen, 
als Quellmittel Agar-Agar. Von dem als „Para-Abführgelee“ be- 
zeichneten Gemisch sollen Kinder einen Teelöffel, Erwachsene ein 
bis zwei EBlöffel nehmen. 

T. Hayashi, Experimentelle Untersuchungen über den Zu- 
sammenhang zwischen Nephritis, Azidosis und Phosphor, sowie 
Harnstoffgehalt des Blutes. Mitt. a. d. Med. Fak. d. Kais. Univ. 
Tokio. 1924, 32 H.1. Vergleichenden Untersuchungen des Kohlen- 
säurebindungsvermögens des Blutplasmas, des Harnstickstoffs, des 
Volumens des Blutplasmas und des Blutphosphors bei normalen und 
mit Uran nephritisch gemachten Tieren. Die rein statistischen Unter- 
suchungen über das Verhalten der einzelnen Faktoren bei Injektion 
von Säurephosphor und Harnstoff sowie bei gleichzeitiger Injektion 
von Harnstoff und neutralen Phosphorsalzen sind nur von geringem 
Interesse und müssen im Original eingesehen werden. Als allgemeiner 
Schluß wird daraus abgeleitet, daß der säurelösliche Phosphor des 
Blutplasmas mit der Azidose der Urannephritis nichts oder nur wenig 
zu tun hat, sodaß die Azidose wahrscheinlich mit der Veränderung 
anderer Blutbestandteile verknüpft ist. 

Alexander (Berlin), Alkoholinjektion oder Operation bei 
Trigeminusneuralgie? Ther. d. Gegenw., März 1925,, Die akuten 
Fälle heilen von selbst. Die hysterischen und Pseudoneuralgien 
dürfen weder operiert noch injiziert werden. Symptomatisch wird 
Chlorylen, Röntgenbestrahlung, Reizkörpertherapie empfohlen. Für 
die schweren chronischen Fälle, die nur durch Zerstörung der Lei- 
tungsbahn oder des Ganglion Gasseri zu heilen sind, ist die Alkohol- 
injektion die Methode der Wahl. Die extrakranielle Operation läßt 
sich stets durch die Einspritzung ersetzen, aber auch die Injektion 
in das Ganglion Gasseri ist um so eher vorzuziehen, als sie bei 
richtiger Technik. ungefährlich ist und auch so geringe Verwach- 
sungen macht, daß die Möglichkeit ‘einer später eventuell doch noch 


nötigen Operation nicht ausgeschlossen wird. Meist führt sie gleich 
zum Dauererfolg. 


Chirurgie. 
++ Pasini, La chirurgia del Pancreas. Alfonsine, Ricci, 1923. 306 S. 
Ref.: Geh.-Rat Garre& (Bonn). & 

Einleitend werden kurz Anatomie und Physiologie, etwas aus- 
führlicher die Ergebnisse der experimentellen Arbeiten über das 
Pankreas besprochen. Im Abschnitt Studio clinico werden die ver- 
schiedenen Pankreaserkrankungen abgehandelt, wobei immer wieder 
die enge Verknüpfung der chronischen kanalikulären und der Iympha- 
tischen Pankreatitiden mit Affektionen des Gallensystems betont wird. 


Von Interesse ist, daß schon Carley 1788, dann Chopart und 
Bright einen Pankreasdiabetes beobachtet haben und 1846 Bou- 
chardat gewisse Glykosurien auf Pankreaserkrankungen bezog. Mit 
besonderer Genauigkeit geht Pasini auf die operative Technik ein. 
Die recht verstreute Literatur ist mit Sorgfalt hierfür verwendet. 
Das Buch gibt in seiner klaren und alles Wichtige berücksichtigenden 
Darlegung einen guten Ueberblick über den Stand der Pankreaschirurgie, 

K. Hurler (München), Beobachtungen bei 400 Narcylenbetäu- 
bungen. M.m.W. Nr.12. Eine größtenteils mit Zahlenangaben ver- 
sehene Zusammenstellung der einzelnen bei der Betäubung beob- 
achteten Symptome (Näheres siehe Originalarbeit). ’ 

Sattler (Budapest), Verhinderung des postnarkotischen Bre- 
chens. D.Zschr. f. Chir. 190. Nach 26 langdauernden Operationen 
spritzte Sattler alsbald nach Beendigung der oft schwer zu er- 
reichenden Narkose 0,01 g Lobelin unter die Haut. Ein wegen Chole- 
dochusfistel Operierter brach einmal Galle; ein anderer verspürte 
Brechreiz; keiner sonst hatte Brechreiz oder Brechen. Bronchitis, 
Pneumonie blieben fast ganz aus. \ 

W.Harke (Hannover), Beeinflussung der Blutdrucksenkung 
bei der Splanchnikusanästhesie durch Pituglandol. Zbl.f. Chir. 
Nr.11. Das Pituglandol, der 10%ige Extrakt aus dem Infundibular- 
teil der Hypophyse, ist ein durchaus empfehlenswertes Mittel zu: 
erfolgreichen Bekämpfung der nach Splanchnikusanästhesie in de: 
Regel zu erwartenden Blutdrucksenkung. Unter 28 Kranken gelang 
dies 24mal, wenn 10 Minuten vor Beginn der Anästhesie 1 ccm Pitu- 
glandol subkutan gegeben wurde. 

Landow (Wiesbaden), Hochdosige intramuskuläre Magnesium- 
sulfattherapie des Tetanus. D. Zschr. f. Chir. 190. Landow bringt 
eigene Erfahrungen aus dem Weltkriege, nach denen die vorbeugende 
Impfung nicht unbedingt vor Tetanus schützt und auch nicht immer 
leichten Krankheitsverlauf verbürgt. Unter 14 Tetanustoten hatten 
4 eine 11—17tägige, also verhältnismäßig lange Inkubation. Sie be- 
trug bei 6 Geheilten 9—14 Tage. Alle 8 mit 6- und T7tägiger Inku- 
bation sowie 2 von 4 mit 9tägigen starben. Demnach ist prognostisch 
wichtiger als die Inkubation das jeweilige klinische Bild. Aber auch 
ein günstiges kann noch‘ durch Komplikationen (Pneumonie) getrübt 
werden. Es gelang mit Einspritzungen von 30—40g MgSO, für 
gewöhnlich, die Glieder- und Rumpfmuskelzuckungen und selbst die 
Schlund- und Zwerchfellkrämpfe für Stunden zu beruhigen und die 
manchmal noch zurückbleibenden Schluckbeschwerden durch verhält- 
nismäßig kleine Morphiumgaben zu beseitigen. Trotzdem sind von 
den 20 Tetanuskranken dieses Reservelazaretts 14 gestorben; unı 
zwar 4 rein kardiotoxisch, 10 mittelbar infolge der Krämpfe. Ob- 
wohl es nämlich gelingt, diese durch rechtzeitige starke Gaben des 
MgSO, zu beherrschen, mißglückt es bei der durch sie verschuldeter 
Pneumonie. 

E. Glaß und E.Krüger (Hamburg), Weitere experimentelle 
Forschungsergebnisse zur „Tintenstiftnekrose“. Zbl. f. Chir. Nr. 11. 
Die neu angestellten bestätigen die früheren Versuche der Einlage- 
rung mit Farbstoffen der Triphenylmethanreihe (Methylviolett, Gen- 
tianaviolett, Fuchsin usw.). Methylviolett ruft stärkere Nekrose hervor, 
Methylenblau gibt bei weißen Mäusen eine besonders starke Diffusion 
in die Gewebe (totale vitale Färbung), die bei stärkerer Menge des 
Farbstoffes zum raschen Tode der Maus führt. Methylenblau ver- 
hält sich in bezug auf die Hautnekrose als Derivat des Thiopheny)- 
amins, also der Diphenylamingruppe angehörend, gleich den Farb- 
stoffen der Triphenylmethanreihe und dem Tintenstift. Die Tinten- 
stiftnekrose ist nicht als eine spezifische Nekrose des Tintenstiftes 
oder der Farbstoffe der Triphenylmethanreihe, sondern als eine all- 
gemein chemisch bedingte Nekrose aufzufassen. B: | 

Alexander (Berlin), Rivanolbehandlung bei fortschreitende 
phlegmonösen Entzündungen. D. Zschr. f. Chir. 190. Krankengeschich- 
ten von meist durch Streptokokken verursachten schweren fortschrei- 
tenden Phlegmonen. Erfolge durch Punktionen und ausgiebige Unter-, 
Um- und Durchspritzungen mit Rivanol (1:500). Bei vorbeugender 
Einspritzung 1:2000. Nachher wird das Punktat steril. Damit ist die 
Hauptaufgabe des Mittels, die Keimabtötung, erfüllt; seine Reiz- 
wirkung spielt nur eine Begleitrolle. 4 

H. Seidel (Marburg), Blutstillung im Munde. M. m. W. Nr. 1. 
Bei kapillaren, aus dem Zahnfleisch oberhalb des Alveolarrandes 
stammenden Blutungen wird ein genau beschriebener, in 4 Abbildun- 
gen dargestellter Korkdruckverband als einfachste, sicherste, schmerz- 
loseste und unschädlichste Methode zur Blutstillung empfohlen; er soll 
in Anwendung kommen, sobald einfache Jodoformgaze und Digital- 
kompression versagen oder auf Grund von Allgemeinerkrankungen 
mit besonderer Prädisposition für Blutungen zu rechnen ist. | 

H. Flörcken (Frankfurt a.M.), Kosmetische Rücksichten ia 
der operativen Chirurgie des Halses, der Brust und des Bauches. 
M.m.W. Nr. 12. Da jeder operative Eingriff ein notwendiges Uebel 
ist, so sollte in erster Linie das Erreichen des kranken Organs mit 
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dem am wenigsten entstellenden Schnitt unter der geringsten Schädi- 
gung der deckenden Gewebe erstrebt werden; dabei darf die not- 


 wendige Uebersicht nicht leiden, die Radikalität des Eingriffes durch 


einen zu kleinen Schnitt nicht beeinträchtigt werden. Angaben zweck- 


- mäßiger Schnittführung bei Hals-, Brust- und Bauchoperationen. Ist 
\ eine erneute Operation bei bestehender Narbe nötig, so ist diese 
‚ Narbe zu exzidieren, 
‚ erfolgen. 


die Naht muß dann besonders sorgfältig 


B.Gutnikoff (Rostow am Don), Aethereingießungen in die 
Bauchhöhle, Prophylaktisch und bei diffusen eitrigen Entzün- 


dungen des Bauchfells. Zbl. f. Chir. Nr. 11. Tierexperimente ergaben, 
‚ daß der Aether eine genügende Desinfektionskraft besitzt, um bei 
" Körpertemperatur Streptokokken und Bact. coli zu vernichten. Sta- 
 phylokokken dagegen kommen nicht um, sondern werden unter dem 
‚ Einflusse des Aethers in ihrer Entwicklung aufgehalten. Unter dem 
| Einflusse des Aethers. wird eine starke Hyperämie des Bauchfells 


bzw. der Bauchhöhle erzielt, mit der gleichzeitig eine bedeutende 


Steigerung des Aufsaugevermögens der Bauchhöhle eintritt. Prophy- 


laktische Aethereingießungen der Bauchhöhle ergeben günstige Er- 
folge. Aethereingießungen bei diffusen eitrigen Entzündungen mit 


. reiner Staphylokokkeninfektion geben günstige Erfolge. Bei Pro- 


zessen, bei denen durch Aethereingießungen Bakterienabtötungen und 
gleichzeitig Hyperämie eintritt, sind die Erfolge ungünstig. 

Sentberger (Göttingen), Nachuntersuchung der in der Göt- 
tinger Klinik operierten Gallensteinkranken aus den Jahren 
1912—1920. D. Zschr. f. Chir. 190. 98 Operierte wurden nachuntersucht; 
‚von weiteren 119 lagen schriftliche Bescheide vor. Die Dauererfolge 


der Gallensteinchirurgie hängen von der Anzeigestellung ab. 80% 


die Operierten blieben beschwerdefrei; 88% wurden voll erwerbs- 
fähig. Bei 9% Nachoperationen. Keine echten Steinrückfälle. Hepa- 


" tikusdrainage nach Kehr leistete zwar Gutes, verhütete aber nicht 
" stets Wiederauftreten von Steinen. 26mal Narbenstörungen; davon 
' aber 10mal ohne Folgen. In 4% regelrechte Hernien. Nachbeschwer- 
den machten übersehene Steine, Verwachsungen, Innervationsabwei- 
chungen (Spasmen, Headsche Zonen), erweiterte Reste der Gallen- 
‚ blase oder ihres Ganges, postoperative Brüche und Narbenlücken, 
' chronische Pankreatitis. Viele derer, 


die noch über Beschwerden 
klagten, hatten vermehrte oder fehlende Magensalzsäure. Vor Rela- 
‚parotomien empfiehlt es sich, bei nicht eindeutigem klinischen Be- 
funde auf Headsche Zonen zu achten. Manchmal beseitigt paraverte- 
‚brale Novokaineinspritzung postoperative, auf Adhäsionen zurück- 
geführte Beschwerden. } 

VW. Blum (Wien), Physiologie und Pathologie des Harnleiters. 
Zschr. f. Urol. 19 H.3. Eine für ein kurzes Referat nicht geeignete 
Fülle von bemerkenswerten Berichten und Erschließungen. Behandelt 
werden in 10 Abschnitten die Anatomie und Physiologie des Ureters, 
der ureterovesikale Verschluß mit seiner Pathologie (Reflexe unter 
verschiedenen Bedingungen, Veränderungen bei der Prostatahyper- 


| trophie), die kongenitalen Mißbildungen, Verletzungen, Steine, Tuber- 


kulose und Tumoren. Die Erkennung der Harnleiterkrankheiten setzt 


sich aus einer anatomischen und funktionellen Diagnostik zusammen, 






: 


; untersuchung bedient. 


die sich der Zystoskopie, des Ureterkatheterismus und der Röntgen- 
Die Symptomenbilder der Ureteratonie, der 
Ureterstarre und des Ureterkrampfes können genauer umschrieben 


“werden. Auch in der Operationstechnik weisen die neuen Erkennt- 


nisse neue Bahnen. Umfassendes Literatur- 
verzeichnis. 


A. Matusovszky (Budapest), Varizen der Harnblase. Zschr. 


9 Textabbildungen. 


f. Urol. 19 H.3. Die wohlentwickelten Geflechte sind selten, haben 
, eine bunte Aetiologie, werden besonders als puerperale beobachtet 
‚und können die Quelle sogar tödlicher Blutungen bilden. Exaktester 
Nachweis mittels des Zystoskops. Bei weniger stürmischen Blutungen 
ı können die Kranken regelmäßig gerettet werden (Eisumschlag, heiße 
“ Spülungen, Aetzungen, Styptika, Druckverband). 
‘ geburt ist zu vermeiden. 


Künstliche Früh- 
Bei starken Blutungen Gelatineinjektion, 
"Tamponade, Kurettage, Paquelin und selbst Exstirpation der kranken 


I Blasenpartie nach Laparotomie. Mitteilung zweier eigener Fälle. 


 E. Bortini (Pavia), Röntgenologischer Nachweis eines Blasen- 


‘ tumors. Zschr. f. Urol. 19 H. 3. Entdeckung eines Polypen der Sei- 
' tenwand, nachdem die Zystoskopie versagt hatte, vermöge der Luit- 


füllung der Blase. Erfolgreiche Elektrokoagulation. 2 radiographische 


|‘ Abbildungen. 
) H. Vogel (Blumenthal), Neuer Zystoskophalter. Zschr. f. Urol. 
19 H.3. Abbildungen im Original einzusehen. Zweckentsprechende 


‚Verstellbarkeit des Stützpunktes ünd der Halter für die Uringläschen. 
 _E. Joseph (Berlin), Die Tuberkulose der Harnorgane. Zschr. 
f. Urol. 19 H. 3. Schilderung der pathologisch-anatomischen Entwick- 


" Jung. In erster Linie muß an den renalen Ursprung gedacht werden. 


Die zystoskopische Durchleuchtung führt schneller als langwierige 


klinische und mikroskopische Untersuchungen zum Ziel (Nachweis 
von Schleimhautgeschwür, charakteristischer Veränderung der Harn- 
leitermündung, miliarer Tuberkelknötchen). Die Frage der Nieren- 
exstirpation steht im Vordergrund. Bei rechtzeitigem Eingriff 80% 
Dauerheilungen. Die konservative Behandlung durch Freiluftkuren 
kommt nur für Frühfälle und jahrelange Kuren in Betracht. Das 
beste Mittel zur Behandlung der Blasentuberkulose ist die Spülung 
mit Lösungen (0,2°/,,) des schmerzstillenden Rivanols. 

G. Ellmer und A.Schmincke (Tübingen), Ein 15Y> Jahre 
altes homoioplastisches Knochentransplantat beim Menschen. Zbl. 
f. Chir. Nr. 11. Das klinisch Bemerkenswerte. dieses Falles ist Fol- 
gendes: Es ist möglich, daß auch bei Homoiotransplantation ein 
vollwertiger Ersatz des Knochens zustandekommt, sodaß die klini- 
schen Resultate sich nicht von Autotransplantaten unterscheiden 
lassen. Spätere Frakturen im Bereiche des Transplantates sind bei 
beiden Arten von Transplantationen möglich. Das Knochengewebe 
zeigt bei Frakturen im Bereiche des Transplantates eine sehr mangel- 
hafte Heilungstendenz, die zur Pseudarthrose führt. Eine Nekrose 
des Knochengewebes als Ursache .der eingetretenen Spontanfraktur 
kam nicht in Betracht. Die eigentliche Ursache der Fraktur und ihre 
Nichtheilung bleibt so ungeklärt. 

Gregory (Wologda), Ergebnisse der stationären und ambu- 
latorischen Behandlung der chirurgischen Tuberkulose mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Jodbehandlung nach Hotz. D. Zschr. 
f. Chir. 190. Trotz ungünstiger klimatischer und sonstiger äußerer 
Verhältnisse wurde im ganzen doch mit kleinen Mitteln an 
257 chirurgisch Tuberkulösen (150 Krankenhausinsassen, 107 Ambu- 
lanten) Günstiges erreicht. Besonders aber bewährten sich Ein- 
spritzungen, von Jodjodoformparaffin in die Muskeln; von 182 ge- 
nasen 57 (= 40%), besserten sich bedeutend 36 (= 25%), unbedeu- 
tend 24 (=17%), verschlimmerten sich 2 (Spondylitis), starben 3 


(2mal Koxitis, Imal Peritonitis tuberc. exsud. bei gleichzeitiger 
Syphilis), blieben unbeeinflußt 19. 
Frauenheilkunde. 


A. Reist (Zürich), Die Erweiterung des Unterrichts in der 
Rektaluntersuchung. Zbl. f. Gyn. Nr. 12. Beschreibung einer Zu- 
satzeinrichtung zum geburtshililichen Phantom, wie es beim Unter- 
richt in der Rektaluntersuchung an der Züricher Klinik im Ge- 
brauch ist. 

L. Feldmann (Langendreer), Frage der „Inneren Unter- 
suchung durch die Hebamme“. M.m.W. Nr.12. Das Unterbleiben 
jeder inneren Untersuchung Kreißender durch die Hebamme ist als 
Ideal anzusehen. Weitestgehende Ausnutzung aller äußeren Unter- 
suchungsmethoden und breiteste Auslegung des Begriffes der Regel- 
widrigkeit können die innere Untersuchung überflüssig machen. Die 
rektale Untersuchung wird immer mehr als bestes Ersatzmittel für 
die vaginale angesehen. 

Kj. v. Oettingen (Heidelberg), Kohlenhydratstoffwechsel in 
der Plazenta. Zbl. f. Gyn. Nr. 12. Die mit Ringerlösung, Rinderblut 
und Traubenzucker durchströmte körperfrische Plazenta behält aus 
der Durchströmungsflüssigkeit 30% Zucker zurück. Dieser ist jedoch 
nicht aufgespalten worden, sondern nur mechanisch durch Quellung 
zurückgehalten. Die lebende Plazenta ist nicht in der Lage, Zucker 
zu Glykogen aufzubauen. Beigegebenes Insulin vermag im lebenden 


‘Gewebe der Plazenta Zucker zu spalten. 


L. Belosor (Leningrad), Die anatomische Begründung der 
Frage des Blasensprungs bei normalen und vorzeitigen Geburten. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 12. Der Blasensprung wird durch eine auf hyaline 
Entartung des Amnions, die mit dem Alter des Fötus zunimmt, zu- 
rückzuführende Fragilität der Gewebe erleichtert. 

F. Stork (Paderborn), Ueber die Achsendrehung des Uterus 
intra partum. Zbl. f. Gyn. Nr. 12. Bei einem Kaiserschnitt wegen 
Querlage wird als Geburtshindernis eine Torsion des Uterus um 
180° vorgefunden, für die keine besondere Ursache festgestellt wer- 
den kann, weswegen Stork eine minderwertige Beschaffenheit der 
Uterusmuskulatur annimmt, die die Bewegungen der Fruchtwalze 
intra partum aufnimmt. 

H. Katz (Wien), Die Bedeutung der Austastung des Uterus 
post partum zur Entfernung zurückgebliebener Plazentareste. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 12. An der Peham schen Klinik war nur in 0,45% 
einer sehr großen Zahl von Geburten eine Austastung des Uterus 
zur Entfernung von Plazentaresten notwendig, die nur bei über wal- 
nußgroßen bei der Besichtigung der Plazenta fehlenden Resten und 
stets mit der Hand ausgeführt wird. 

M. Hofmeier (München), Forensische Geburtshilfe. M. m. W. 
Nr.12. Anklage gegen einen Arzt, durch Fahrlässigkeit bei der Ent- 
bindung den Tod einer Frau verursacht zu haben: Verblutung nach 
größerer Verletzung in der Scheide und Uterusruptur. Aus dem 
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Gutachten geht hervor, daß der Arzt unschuldig und der Tod der 
Frau auf eine verhängnisvolle Häufung besonders unglücklicher Um- 
stände zurückzuführen ist. 

H. Sachs (Königsberg i. Pr.), Behandlung der chronischen 
Gonorrhoe der Frau. (Gleichzeitige Frischvakzine- und Lokal- 
therapie.) Zbl. f. Gyn. Nr. 12. Die günstigsten Aussichten zur Be- 
handlung der Zervikalgonorrhoe bietet eine hintereinander durch- 
geführte kombinierte Therapie mit polyvalenter, aus 6-8 Stämmen 
hergestellter Frischvakzine, die höchstens 4 Wochen alt sein darf, 
und mit gleichzeitiger lokaler Applikation von gonokokkentötenden 
Mitteln. Die Dosierung ist während 6 Wochen wöchentlich 1 ccm 
Vakzine. Behandlungsdauer 3 Monate, Heilung in 84%. 

Otto Fliegel und R. Strauß (Wien), Arthropathia „ovari- 
priva“ Menges. Zbl. f. Gyn. Nr. 12. Verfasser halten das von Menge 
beschriebene Krankheitsbild für eine echte, mit dem Klimakterium, 
also einer Störung im innersekretorischen Apparat — Ovarium, 
Thyreoidea — zusammenhängende Arthritis deformans und geben 
Erfolge einer Therapie mit dem Jodpräparat Mirion an. 


Augenheilkunde. 


A. Peters (Rostock), Heutiger Stand der Trachomfrage. 
M.m.W. Nr.12. Es besteht die Möglichkeit der Existenz eines 
besonderen Trachomerregers, der in der Bindehaut Iymphoides Ge- 
webe mit Follikeln, Hornhautkomplikationen und Narben erzeugt; 
fraglich erscheint, daß dieser Erreger unter allen Umständen diese 
sämtlichen Veränderungen hervorrufen muß; es sind deshalb Abortiv- 
formen anzunehmen. Ebenso können auch andere Ursachen bak- 
terieller und toxischer Art im Bereiche der Bindehaut ähnliche Ver- 
änderungen hervorrufen — Anschauungen, die sich auf die Kriegs- 
erfahrungen hinsichtlich des Trachoms und neuere Berichte aus den 
Mittelmeerländern stützen. Solange kein einheitlicher Trachomerreger 
gefunden ist, sind auch andere Möglichkeiten zur Erklärung der viel- 
gestaltigen Erscheinungsformen trachomverdächtiger Bindehautent- 
zündungen zu erwägen. 


Kinderheilkunde. 


** Pfaundler (München) und. Schloßmann (Düsseldorf), Hand- 
buch der Kinderheilkunde. IV. Band. 3. Auflage. Mit 8 Tafeln und 
163 Textfiguren. Leipzig, Vogel, 1924. 789 S. Geh. M. 45.—, geb. 
M. 50.—. Ref.: Prof. L. F. Meyer (Berlin). 

Mit dem 4. Band liegt nun das Pfaundler-Schloßmannsche 
Handbuch abgeschlossen vor. Rückblickend auf das Gesamtwerk, darf 
man noch einmal sagen, daß von deutschen Kinderärzten hier eine 
große, achtunggebietende Arbeit geleistet worden ist. Im vorliegenden 
Bande finden sich vereinigt: die Urogenitalerkrankungen, die Neben- 
nieren und das Adrenalsystem (Noeggerath und Eckstein), 
organische Erkrankungen des Nervensystems (Ibrahim), funktionelle 
Krankheiten des Nervensystems (Gött), Erkrankungen der Meningen 
(Salge und Mendelssohn) sowie Erkrankungen des Bewegungs- 
apparates (Husler). Noeggerath-Eckstein sind von dem 
üblichen Weg der Darstellung abgewichen, indem sie das Funktionelle 
bei den Nierenerkrankungen ganz in den Vordergrund stellten. Sie 
kommen so zu einer recht übersichtlichen Einteilung dieses schwie- 
rigen Gebietes, die das Verständnis entschieden fördert. Unter Be- 
nutzung der großen Fortschritte der Internisten wird das Charakte- 
ristische der Pathologie des Kindes scharf herausgearbeitet und die 
Bedeutung der „Vorflutniere“ ins rechte Licht gesetzt. Ibrahim 
hat sich wieder als erfahrener und sicherer Führer auf dem Gebiete 
der Nervenkrankheiten bewährt. Götts Schilderung des nervösen 
Kindes, der Psychopathie und der Hysterie dürfen nach Inhalt und 
Form als besonders gelungen bezeichnet werden. Salge-Mendels- 
sohn und Husler geben einen guten Ueberblick über ihre Arbeits- 
gebiete. — Zu beanstanden ist, daß zwei Kapitel — Onanie und 
Enuresis — doppelt bearbeitet sind, ohne wesentliche Abweichung in 
der Auffassung der Autoren. In einem solchen Handbuch sollte keine 
überflüssige Zeile stehen, da der Käufer dadurch unnütz belastet wird. 
Den Schluß des Buches bildet ein sehr genaues und fleißiges Inhalts- 
verzeichnis von Erna Schloßmann. 

E. Helmreich (Wien), Besonderheit des kindlichen Kraft- 
wechsels. Kl. W. Nr. 12. Die Muskeltätigkeit hat am Gesamtkraft- 
wechsel des Kindes einen weitaus geringeren Anteil als beim Er- 
wachsenen. Der Gesamtkraftwechsel des Kindes wird durch Grund- 
umsatz und Ansatz für Gewicht und Wachstum bestimmt, der Kraft- 
wechsel des Erwachsenen durch Grundumsatz und Arbeitskosten. 
Die Erklärung für dieses verschiedene Verhalten kleiner Kinder und 
Erwachsener ist rein mechanistisch. Mit zunehmenden Dimensionen 
wächst der Grundumsatz als eine Funktion der 2. Potenz, während 
die Arbeit bzw. die Kosten dieser Arbeit nach der 4. Dimension 











































größer werden. Für jedes Kilogrammeter wird vom kleinen und. 
großen Kind (bzw. Erwachsenen) dieselbe Kalorienmenge aufge 
wendet. Der energetische Unterschied zwischen Kind und Erwach- 
senem ist in erster Linie ein Unterschied zwischen kleinem und 
großem Organismus. ; 

A. Japha (Halle), Verbreitung von Oxyuris vermicularis b: 
Schulkindern. M. m. W. Nr.12. Untersuchungen an 200 Volks- und 
Mittelschulkindern, bei denen Verdacht auf Oxyuren bestand, ergaben 
in 66% der Fälle das Vorhandensein von Oxyureneiern. Unt 
300 Knaben einer Volksschule (nicht ausgesuchtes Material) waren 
über 73% Oxyurenträger; die Verwurmung nimmt vom 1. Schuljahre 
(6—7jährige) mit zunehmendem Alter ab. Ein einfacher, durch Breit 
drücken ‘des vordersten Endes eines Glasstabes hergestellter Glas- 
spatel wird zum Nachweis von Oxyureneiern empfohlen. a 

Kochmann (Chemnitz), Die Behandlung der sogenannten 
Furunkulose im Säuglingsalter. Ther. d. Gegenw. März 1925. Außer 
der Allgemeinbehandlung mit fett- und vitaminreicher Kost, am besten 
in der Form der mit Zitronensaft angesäuerten Vollmilch nach Hess 
und Matzner, ist eine rationelle Lokalbehandlung ausschlaggebend, 
Nur große Abszesse brauchen inzidiert zu werden. Die kleinen 
heilen nach Ueberpinselung mit Mastisol auffallend rasch ab; dieser 
harzartige Stoff. scheint entzündungswidrig zu wirken. a 


Haut- und Venerische Krankheiten. 4 | 


*+ Wiener (Breslau), Die Beziehungen der Genitalorgane zu Haut- 
veränderungen. Halle a. S., Marhold, 1924. 778. M.2.—. Ref.: 
Tachau (Braunschweig). & 

Das mit einer sehr reichhaltigen Literaturübersicht versehene 
Werkchen gibt eine klare und vollständige Uebersicht über die er- 
staunlich große Mannigfaltigkeit der Zusammenhänge zwischen Geni- 
talorganen und Haut. Den breitesten Raum nehmen die Hautkrank- 
heiten sexuellen Ursprungs beim weiblichen Geschlecht ein (Men- 
struation, Schwangerschaft, Klimakterium). Besondere Sorgfalt is 
auf das Herausarbeiten innersekretorischer Störungen verwandt wor- 
den. Gerade hier bleiben aber, trotz der unverkennbaren Fortschritte, 
noch viele Fragen zu klären. Wiener hat es zweifellos verstanden, 
in mühevoller Kleinarbeit das sehr zerstreute Material in knappe 
Form übersichtlich zusammenzustellen. 2 
A. Dannhauser (Stuttgart), Verträglichkeit verchr 

Wismutpräparate bei Syphilis des Zentralnervensystems. M. m. W 

Nr.12. Bei der Prüfung von 12 verschiedenen Wismutpräparaten soll 

sich Bismogenol und Casbis, auch Bismophan und Mesurol am besten | 

bewährt haben. Bei gleicher Wirksamkeit wird das Präparat, beson- 
ders für den Praktiker in der Sprechstunde, das geeignetste seit 

dessen Anwendung am wenigsten „Technik“ verlangt. 3 


Soziale Medizin und Hygiene. 


** Gregor (Flehingen) und Voigtländer (Leipzig), Leitfaden de 
Fürsorgeerziehung. Berlin, Karger, 1924. 184S. Geh. M. 4. 
geb. M. 5.70. Ref.: Prof. Stier (Charlottenburg). 

Der als Vorkämpfer auf dem Gebiete moderner Fürsorgeerziehun 
bekannte Verfasser bringt hier ein Buch, das eine lange gefühlte 

Lücke ausfüllt, und zwar in einer Form, die gestattet, es allen fü 

die Frage der Fürsorgeerziehung interessierten Behörden und Ein 

zelpersonen, speziell den Aerzten, aufs wärmste zu empfehle 

Für die in Fragen der Fürsorgeerziehung mittätigen, aber psychia- 

trisch nicht wirklich durchgebildeten Aerzte sind aus dem Buch 

vor allem wertvoll die mehr allgemeinen Abschnitte über 
psychologische Analyse und Bewertung des Einzelfalles, der Ab; 
einer Psychologie der Kinder und Jugendlichen und die kurze Zı 

sammenfassung der wichtigsten neuen Gesetzesbestimmungen. Ab E 

auch die anderen, etwas spezielleren Abschnitte über die Ursachen, 

den Beginn und die ersten Zeichen, sowie die Bekämpfung der Ver- 
wahrlosung, bringen eine Menge von auf reichster Erfahrung basie 
renden Gesichtspunkten und Hinweise für die praktische Betätigun 
deren Kenntnis noch allzu wenig in ärztlichen Kreisen verbr: 
aber für eine fruchtbringende oder auch nur nicht schädliche Mit- 
arbeit dabei geradezu unerläßlich ist. Sehr willkommen wird vo) 
allem den Fernerstehenden auch die im 2. Teil des Buches ent- 
haltene Schilderung vieler Einzelfälle sein, die Gregor immer 
zugleich als Grundlage für weiter reichende allgemeine Gesichts- 
punkte und Anweisungen verwertet. — Daß die in den früheren 

Arbeiten des Verfassers im Vordergrund stehende, vorwiegend mora- 

lisch-pädagogische Einstellung zu allen Problemen der Verwahrlosung 

und Fürsorgeerziehung in diesem Buche einer etwas mehr gemisch- 
ten pädagogisch-psychiatrischen Einstellung gewichen ist, dürfte 
nach Ansicht des Referenten als Fortschritt zu begrüßen sein. 
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_ E Rost und G. Wolf (Berlin), Beeinflussung der Nachkom- 

anschaft durch den Alkohol im Tierversuch. Arch. t. Hyg. 95. 
‚n über 21/ Jahre ausgedehnten Versuchen wurde Kaninchen täglich 
0-20 ccm Alkohol eingegeben; das einzelne Tier erhielt im ganzen 
6-17 Liter Alkohol. Eine Einwirkung auf Proliferationsfähigkeit, 
ragedauer, Gewicht, Allgemeinbefinden war nicht nachweisbar; 


‚eimverderbende oder fruchtschädigende Wirkungen blieben aus. 

























Standesangelegenheiten. 


+ Das Umsatzsteuergesetz vom 24. XI1.1919 nebst Ausführungs- 
bestimmungen in der am 1.1.1925 geltenden Fassung. Berlin, 
O. Liebmann, 1925. Ref.: Dr. jur. E. Koch (Berlin). 

Gesetze, die sich an die Allgemeinheit wenden, müssen allgemein 
'erständlich sein. Diesem Erfordernis wurde das Umsatzsteuergesetz 
‚eit langem nicht mehr gerecht. Aus den zahllosen Ergänzungen, Ab- 
nderungen und Streichungen, die durch ständige Veränderung 
’= 





R Die Erforschung der Erscheinungen spezifischer Arzneifestig- 
zeit bei Trypanosomen durch Ehrlich bildete einerseits die Grund- 
‚age für die Chemozeptorentheorie, anderseits erwuchs aus diesen 
rundlegenden Studien die praktisch wichtige Forderung der Thera- 
Jia magna sterilisans. In analoger Weise waren für die Be- 
rbeitung des Phänomens der Arzneifestigkeit bakterieller Krank- 
eitserreger zwei Fragestellungen maßgebend, deren Beantwortung 
r die fruchtbare Weiterarbeit auf dem neuen Gebiete unerläßlich 
schien. Von diesen kommt der einen wiederum praktische Bedeutung 
1, da es sich darum handelte, festzustellen, ob und unter welchen 
‚Umständen eine spezifische Arzneifestigkeit der Bakterien vorkommt, 
h. ob therapieresistente Fälle unter Umständen auf das Auftreten 
spezifisch gelestigter Keime zurückzuführen sind. Die theoretische 
Bedeutung derartiger Untersuchungen anderseits lag in der Möglich- 
geit, mit Hilfe spezifisch. arzneifester Bakterienstämme die diffizilen 
Fragen von den Beziehungen zwischen chemischer Konstitution und 
\shemotherapeutischer Wirkung, zumindest für enger umschriebene 
Sruppen von chemisch verwandten Verbindungen, zu lösen. Als eine 
wendige Vorbedingung für die erfolgreiche Durchführung der 
ntersuchungen erscheint die vertiefte Kenntnis des Vorgangs der 
Arzneifestigkeit überhaupt, wie sie durch die Feststellung einer. sehr 
rasch eintretenden, zwar flüchtigen, unter Umständen aber sich zu 
schter Festigkeit verdichtenden spezifischen Unempfindlichkeit (Chemo- 
'ilexion [Morgenroth]) angebahnt wurde. Eine wertvolle, wenn 
‚auch in ihren praktischen Folgerungen noch nicht genügend geklärte 
Erweiterung bedeutet die Kenntnis der spezifischen Ueberempfind- 
ichkeit der Bakterien (Schnabel). 
Der Auffindung der hohen chemotherapeutischen Wirksamkeit 
ies Aethylhydrocupreins auf die experimentelle Pneumokokkeninfek- 
äüon der Maus folgte alsbald die Mitteilung von Versuchen (Morgen- 
roth und Kaufmann), daß durch eine nur viermalige Behand- 
ung von Pneumokokken im Mäuseorganismus mit subtherapeutischen 
‚Dosen von Optochin optochinunempfindliche Pneumo- 
kokken erzielt werden, welche auf die ertragene Höchstdosis von 
| Iptochin nicht mehr reagieren. Es ist, wie im Folgenden noch ge- 
‚nauer auseinandergesetzt werden wird, wichtig, daß diese optochin- 
| anempfindlichen Pneumokokken noch hochpathogen für Mäuse 
waren. Dieser Umstand ist es nämlich, der uns heute erlaubt, die 



























stämme als echte arzneifeste Pneumokokken anzusehen. Es stellen 
‚diese Versuche gleichzeitig das einzige Beispiel dar, indem eine 
echte spezifische Arzneifestigkeit bei bakteriellen Krankheitserregern 
in ‚vivo herbeizuführen gelungen ist. Von ähnlichen Beobachtungen 
könnte nur die von Rosenthal und Stein mitgeteilte Unempfind- 
lichkeit von Pneumokokkenstämmen gegenüber Kampfer derartigen 
Phänomenen zugerechnet werden, da sie auf einer sehr rasch ein- 
tretenden Kampferfestigkeit zu beruhen scheint. 

= Mit der Einführung des Reagenzglasversuches in die 
Methodik des chemotherapeutischen Laboratoriumsversuches mehrten 
sich die Angaben über Gewöhnungserscheinungen der Mikroorganis- 
men an verschiedene Gifte). 








1) Auf die diesbezügliche Literatur (1) — es liegen Mitteilungen über Arzneifestig- 
zeit bei Choleravibrionen, Typhus- und Paratyphusbazillen, Pneumokokken, Strepto- 
ken und Staphylokokken vor — wird im Folgenden noch ae) werden. Diese 
rsuche wurden auch kürzlich (Mor genroth, Zbl. f. Bakt. 1924, 93 S. 94, Beiheft) einer 
ritischen Würdigung unterzogen. 





|von Morgenroth und Kaufmann gefestigten Pneumokokken- . 


unserer Wirtschaftslage erforderlich geworden waren, fand sich kaum 
noch der Spezialist heraus. Der Verlag Otto Liebmann hat sich der 
dankenswerten Aufgabe unterzogen, Ordnung in diese Wirrnis zu 
bringen, indem er aus den zahllosen Einzelgesetzen und Einzelver- 
ordnungen den jetzt geltenden Gesetzestext zusammenstellte und 
ebenso die für das Verständnis des Gesetzes unentbehrlichen Aus- 
führungsbestimmungen in ihrer jetzt geltenden Fassung beifügte. Ein 
ausführliches Sachregister erleichtert die Benutzung, und so wird 
diese Ausgabe vielleicht dazu führen, daß auch ärztliche Kreise 
sich für dieses Gesetz, das ja auch sie betrifft, wieder interessieren. 
Es kommt leider noch immer vor, daß von Privatkliniken mit 2%o 
Umsatzsteuer gerechnet wird, obwohl der Steuersatz längst auf 
11% ermäßigt worden ist. Ferner wird vielfach übersehen, daß zwar 
der Arzt, der seine gesetzlichen Gebühren liquidiert, die 117% Um- 
satzsteuer den Patienten getrennt in Rechnung stellen kann, daß 
aber für die Leistungen von Privatkliniken, Sanatorien usw. die Um- 
satzsteuer nicht gesondert in Rechnung gestellt werden kann, viel- 
mehr in den Preis einkalkuliert werden muß. 


us der Abteilung für Chemotherapie (Direktor: Geh. Med.-Rat J. Morgenroth }) des Instituts für Infektionskrankheiten Robert Koch. 
r 


Kritisches Sammelreferat über die spezifische Arzneifestigkeit der Bakterien. 
Von J. Morgenroth und R. Schnitzer. 


Besonders in neuerer Zeit mitgeteilte Untersuchungen über die 
Rivanol- bzw. Trypaflavinfestigkeit der Streptokokken waren es, 
welche Zweifel darin erwecken mußten, ob die methodisch sehr 
einfachen und daher wohl in so großem Umfange ausgeführten 
Festigungen im Reagenzglase überhaupt zu echter Arzneifestigkeit 
im Sinne der Ehrlichschen Anschauung führten. 

Versuche, die im Laufe der letzten Jahre in unserem Laboratorium 
ausgeführt sind und in der Hauptsache die chemotherapeutische Bio- 
logie der Streptokokken betrafen, hatten zu einer gewissen Wand- 
lung in der Auffassung von Empfindlichkeitsschwankungen der Bak- 
terien geführt. Bekanntlich neigen die hämolytischen Streptokokken 
unter bestimmten, hier nicht näher wiederzugebenden Versuchsbedin- 
gungen dazu, in von der Stammform stark abweichende Modifi- 
kationen überzugehen. Diese sind dadurch gekennzeichnet, daß sie 
unter Verlust ihrer hämolytischen Fähigkeit und’ mit erheblicher Ein- 
buße ihrer spezifischen Empfindlichkeit gegenüber Rivanol einen Sturz 
der Virulenz, oft bis zu völliger Apathogenität erleiden. (Schnitzer 
und Munter, Morgenroth und Schnitzer.) Für die Beur- 
teilung von Empfindlichkeitsveränderungen pathogener Kokken ist es 
natürlich von erheblicher Bedeutung, daß hohe Grade einer schein- 
baren „Festigkeit“ auch bei solchen Keimen vorkommen können, 
welche niemals mit einem chemotherapeutischen Agens in Berührung 
gekommen waren und bei einem Rückschlag in den ursprünglichen 
Zustand auch ihre früheren Merkmale (Virulenz, chemotherapeutische 
Empfindlichkeit, Hämolyse) wiedergewinnen. Derartig unspeziiisch 
veränderte Keime können natürlich niemals als arzneifest an- 
gesprochen werden. 

Es hatte sich nun aber auch gezeigt, daß unter der Einwir- 
kung chemotherapeutischer Agentien derartige Zustands- 
änderungen oder Modifikationen pathogener Kokken auftreten können, 
die unter Umständen eine Festigkeit vortäuschen. Wie aus neueren 
Untersuchungen hervorgeht, tritt bei bestimmter Versuchsanordnung 
(Anwendung gebundenen Rivanols; Morgenroth, Schnitzer und 
Berger) im Reagenzglase eine oft extrem starke Vergrünung von 
hämolytischen Streptokokken ein, sodaß diese die Merkmale des 
Hämolyseverlustes, des Virulenzsturzes und der herabgesetzten Riva- 
nolempfindlichkeit darbieten. Auffallenderweise sind solcherart modi- 
fizierte Streptokokken in ihrer Empfindlichkeit gegenüber dem Vuzin, 
verglichen mit ihren hämolytischen Ausgangsstämmen nicht ver- 
ändert, sodaß eine scheinbare Spezifizität die Abgrenzung derartiger 
Phänomene von der echten Arzneifestigkeit noch erschweren kann. 

Durch Anwendung des gleichen Versuchsprinzips wie bei den 
Streptokokken, nämlich durch Verwendung gebundenen Opto- 
chins oder aber durch Vorbehandlung der Keime mit Adsor- 
bentien wie sterilisierter Trockenhefe oder Tierkohle und 
durch nachfolgende Optochinbehandlung gelang es, auch 
die Pneumokokken derart zu modifizieren, daß sie alle Merkmale 
der echten Pneumokokkenstammform verloren, galle- 
unlöslich, fast völlig optochinunempfindlich und vor allem vollkommen 
apathogen für Mäuse wurden (Schnitzer und Berger). Daraus 
geht hervor, daß die chemotherapeutischen Antiseptika unter Be- 
dingungen, die denen einer Festigung gar nicht entsprechen, patho- 
gene Kokken im Sinne erheblicher Empfindlichkeitsverluste ‘verändern. 
Solche Modifikationen zeigten sich gelegentlich auch im üblichen 
Festigungsversuch in vitro; auch hier kommt es zum Auftreten von 
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Modifikationen, „pseudofesten‘‘ Zuständen der Keime, bei denen der 
Empfindlichkeitsverlust niemals isoliert auftritt, sondern nur ein Teil- 
symptom der tiefgreifenden Umstimmung der ganzen 
biologischen Struktur der Keime darstellt. 


Bei der Schwierigkeit, bestimmte Kennzeichen herauszugreifen, 
welche die Abtrennung pseudofester Modifikationen von echt arznei- 
festen Bakterienstämmen erlaubten, schien uns, wie aus dem Vorher- 
gehenden hinreichend klar sein dürfte, das Merkmalder Virulenz 
das geeignetste zu sein. Eine experimentell hervorgerufene Empfind- 
lichkeitsverminderung kann nur dann als echte Arzneifestigkeit auf- 
gefaßt werden, wenn die Bakterien tatsächlich nur in einem ein- 
zigen Merkmal, nämlich demjenigen ihrer spezifischen 
Empfindlichkeit, verändert sind. Alle übrigen Merkmale, ins- 
besondere aber die Virulenz, müssen unverändert erhalten sein. 


Die Prüfung des allgemeinen biologischen Charakters der in 
ihrer Empfindlichkeit veränderten Keime tritt vollberechtigt neben 
die Prüfung der Spezifizität und bedeutet ein entscheidendes 
Kriterium für die Anerkennung echter Arzneifestig- 
keit. 

Diese neuen Erfahrungen ließen es notwendig erscheinen, nach- 
zuprüfen, ob eine echte Arzneifestigkeit im Sinne Ehrlichs bei 
Bakterien durch Behandlung im Reagenzglase überhaupt zu er- 
zielen war, 

Betrachtet man die bisherige Literatur, welche Gewöhnungs- 
bzw. Festigkeitserscheinungen von Bakterien behandelt, so erkennt 
man, daß in den allerwenigsten Fällen wirklich spezifisch unempfind- 
liche und in ihren sonstigen Merkmalen unveränderte Keime bei den 
Festigungsversuchen in vitro erzielt worden sind. 


So zeigen z. B. die von Shiga gegen verschiedene Farbstoffe 
gefestigten Choleravibrionen übergreifende Unempfindlichkeit bei che- 
misch einander fernstehenden Verbindungen. Die chiningewöhnten 
Typhus- und Paratyphusstämme von Haendel und Baerthlein 
weisen Verlust der Virulenz und Toxizität auf. Bei den von 
Tugendreich und Russo und später von Jungeblut gegen 
Optochin gefestigten Pneumokokken besteht zwar eine, besonders 
von den erstgenannten Untersuchern und später von Morgenroth 
und Bumke eingehender studierte Spezifizität, aber die mitgeteilten 
Versuche zur Feststellung der Virulenz erlauben wegen ihrer Unvoll- 
ständigkeit diese Stämme nur mit Vorbehalt als echt arzneifest anzu- 
erkennen. Was die Festigungen von Streptokokken bzw. Staphylo- 
kokken gegenüber Trypaflavin und Rivanol anlangt (Jungeblut, 
Laqueur und Mitarbeiter), so offenbaren — wie erwähnt — 
gerade diese Versuche die zahlreichen Fehlerquellen, welche hier eine 
Festigung vorgetäuscht haben. Uebereinstimmend geben Laqueur 
und seine Mitarbeiter sowie Jungeblut an, daß Unempfindlichkeit 
gegen Rivanol auch zu Trypaflavinunempfindlichkeit führt und umge- 
kehrt. Dieser Befund steht im Widerspruch zu Erfahrungen, die 
Morgenroth an arzneifesten Trypanosomen, dem klas- 
sischen Modell Ehrlichs, gewonnen hatte. Hier hatte sich ergeben, 
daß den 9-Aminoakridinen, zu denen auch das Rivanol ge- 
hört, gegenüber der Gruppe des Trypaflavins eine Sonder- 
stellung in biologischer Hinsicht zukommt. Noch wich- 
tiger ist die von Jungeblut mitgeteilte Tatsache, daß die un- 
empfindlichen Streptokokken gleichzeitig an Virulenz und an 
hämolytischer Fähigkeit verloren haben, Erscheinungen, die 
unbedingt gegen eine echte Arzneifestigkeit, sprechen. 


Neuere Versuche aus unserem Laboratorium haben die letzt- 
genannten Untersuchungen bestätigt (Schnitzer), damit aber gleich- 
zeitig dargetan, daß bei den Streptokokken durch längere Vorbe- 
handlung mit Rivanol im Reagenzglase eine echte Arzneifestigkeit 
nicht zu erzielen ist. Zwar tritt schon sehr rasch, unter Umständen 
nach einer bis zwei Rivanoleinwirkungen, ein erheblicher Empfind- 
lichkeitsverlust auf, dieser ist aber stets begleitet von einer, oft sehr 
weitgehenden Abnahme der Virulenz, selbst in den Fällen, in 
denen die hämolytische Fähigkeit erhalten blieb. Auch die Verhältnisse 
der Spezifizität bieten eine Reihe von Besonderheiten. So waren 
zwar die sechs von uns durch Rivanolbehandlung unempfindlich ge- 
wordenen Streptokokkenstämme noch vollempfindlich gegen Vuzin, 
aber zwei von ihnen hatten gleichzeitig eine erhebliche Unter- 
empfindlichkeit gegenüber dem Trypaflavin erworben. 
Ebenso auffallend war es, daß gegenüber einer dem Rivanol sehr 
nahe stehenden Verbindung, der Isoamylverbindung des Riva- 
nols, normale Empfindlichkeit bestand. Eine nähere Deutung 
dieses Verhaltens erlauben nun Untersuchungen, die in unserem 
Laboratorium Yokota am Vibrio Nasik angestellt hat. Durch Be- 





handlung von Kulturen des Stammes im Reagenzglase mit Eukupin 
Methylenblau, Trypaflavin und Pyoktanin gelang es leich 
gegen die betreffenden Substanzen unempfindliche Stämme herzu 
stellen. An diesen Stämmen ließen sich ganz besonders gut zwe 
Gruppen von „Pseudofestigungen‘“ unterscheiden. Bei der einer 
Gruppe, zu welcher der eukupin- und methylenblauunempfindlich, 
Stamm gehörte, lag eine völlig unspezifische Unempfind 
lichkeit vor, die sich z. B. auch in ganz hohem Grade auf Trypa 
flavin und Pyoktanin erstreckte. Die kulturellen Merkmale d« 
Vibrio Nasik waren in diesen beiden Fällen durchaus normal 
Anders bei der zweiten Gruppe: Die Unempfindlichkeit des mit Trypa 
flavin bzw. Pyoktanin vorbehandelten Stammes erschien zunächs 
durchaus spezifisch. Erst eingehendere Studien zeigten, daß — analog 
dem Verhalten der ebengenannten rivanolunempfindlichen Strepto 
kokken — überraschende und in chemischer Hinsicht schwer zı 
deutende Reaktionen vorkamen. \ 


So war der Pyoktaninstamm zwar von normaler Empfind. 
lichkeit gegen Eukupin, dem Vuzin gegenüber jedoch wi« 
er eine hochgradige Unterempfindlichkeit auf. Ein ana 
loges Verhalten zeigte übrigens der Eukupinstamm: dieser bes:f 
eine ausgesprochene Unempfindlichkeit gegen Pyoktanin, von der 
diesem chemisch sehr nahestehenden Malachitgrün wurde er ir 
normaler Weise beeinflußt. 


Vor allem aber machte das sonstige biologische Verhalten des 
pyoktanin- bzw. trypaflavinunempfindlichen Stammes die Annahme 
einer echten Arzneifestigkeit höchst unwahrscheinlich. Beide Stämme; 
wiesen eine auffallende Aenderung des normalen Wachs. 
tumstypus auf und waren kulturell kaum noch mit der Ausgangs- 
kultur des Vibrio Nasik vergleichbar. Auch hier konnte alsc 
keine echte Arzneifestigkeit vorliegen. 


Diese ist lediglich bei den Pneumokokken wie in Tier. 
versuchen, so auch in vitro herbeizuführen. Allerdings 
ist nicht jede, durch lange Vorbehandlung mit steigenden Optochin- 
konzentrationen im Reagenzglase eintretende Empfindlichkeitsver- 
minderung als echte Festigung anzusehen. Hier interferiert ganz 
besonders häufig die obenerwähnte Umwandlung des Pneumokokkus 
in einen optochinunempfindlichen, dem Strept. viridans nahe- 
stehenden, wenn nicht mit ihm identischen Keim, der galle- 
unlöslich und vor allem apathogen für Mäuse ist. Will man diese 
Erscheinung, welche .zu den schwersten Fehlschlüssen führen kann, 
vermeiden, so muß man, wie Lewy neuerdings gezeigt hat, in regel- 
mäßigem Turnus Optochineinwirkung in vitro und Tier- 
passage alternieren lassen und erzielt dann vollvirulente, 
gallelösliche, aber optochinunempfindliche, d. h. echt 
arzneifeste Pneumokokkenstämme, 


Die praktische Seite der hier behandelten Fragen hat durch diese 
neuen Untersuchungen eine gewisse Klärung erfahren. Zwar karn 
es heute noch nicht endgültig entschieden werden, ob, was ja für 
den Kliniker von größter Bedeutung wäre, mit dem Auftreten von 
arzneifesten Keimen während der chemotherapeutischen Behandlung 
gerechnet werden muß. Die klinische Literatur gibt dafür bis heuie 
keinen sicheren Anhalt. Unsere Untersuchungen sprechen mehr dı- 
für, daß bei den Bakterien anstelle der arzneifesten Dauermodifikı- 
tionen, wie sie bei protozoischen Krankheitserregern die Regel zu. 
sein scheinen, die avirulenten, in ihrem biologischen Ge- 
füge tiefgreifend veränderten Modifikationen, wie wir 
sie besonders bei Pneumokokken und Streptokokken kennengelernt: 
haben, eine Rolle spielen. Neben der abtötenden Wirksamkeit en® 
falten die bisher bekannten chemotherapeutischen Agentien vor allem 
eine virulenzherabsetzende Fähigkeit, welche zu einer biologischen 
Entwertung der Keime führt!), = 


Das Ziel der Chemotherapie bleibt jedoch nach wie vor die, 
Sterilisierung des Organismus durch Abtötung der Er 
reger. Diese Forderung ist umso berechtigter, als nach den experi- 
mentellen Erfahrungen diejenigen Keime, die. unter Uebergang in 
einen avirulenten Zustand der abtötenden Wirksamkeit ausweichen, 
auch wieder zu hoher Virulenz zurückschlagen können. 41 


. „Die hier angeführten Arbeiten sind ausführlich wiedergegeben und zitiert in. 
einer Reihe demnächst in der Zschr. f. Immun. Forsch. gesammelt erscheinender Mit- 


teilungen. | 


* h | 

.ı) Darauf sind wohl zum Teil diejenigen in der Literatur beschriebenen Fälle‘ 
zurückzuführen, bei denen nach örtlich antiseptischer Behandlung selbst ohne voll-| 
kommene bakteriologische Sterilisierung eine rasche klinische Heilung eintritt. Den! 
experimentellen Nachweis der Virulenzabnahme hat allerdings nur Goldschmidt be 


BO RORBEREN aus einer mit Optochin behandelten Dakryozystitis in exakter Weise | 
geführt. = 3 u 
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| M. Böhm: Zur Therapie der Polimyelitis. 


').-A. dieser Wochenschrift.) 


' Ockel: Bedeutung des qualitativen Blutbildes beim Kinde. 
‚der praktische Wert der qualitativen Differenzierung des Blutbildes 
m Krankenbette nach der Hämogrammethode von Schilling wird 
in einer großen Zahl eigener Beobachtungen dargelegt. Die Zählung 
ler weißen Blutkörperchen in der Zählkammer gibt für sich allein 
‘ein eindeutiges Bild der Leukozytenabwehr im Organismus. Sie 
ann vielfach durch eine Schätzung der weißen Blutkörperchen im 
"\usstrich ersetzt werden. Beim Kind, ebenso wie beim Erwachsenen, 
tellen 5% segmentkernige Zellen die obere Grenze der Norm dar. 
3ei jeder Infektionskrankheit durchläuft das weiße Blutbild eine 
"Reihe von Phasen: aus der Norm tritt das Blutbild in die neutro- 
eukozytäre Kampfphase, gekennzeichnet durch eine Zunahme der 
Yeutrophilen, eine Abnahme der Lymphozyten. Beim Uebergang in 
Jeilung kommt es zur monozytären Ueberwindungsphase, der die 
'ymphozytäre Ueberwindungsphase folgt, in der die neutrophilen 
-eukozyten auf Kosten der Lymphozyten abnehmen, deren Zahl da- 
‘jei meistens über die Norm steigt. Bei der Beurteilung erlaubt nur 
lie Einreihung des Blutbildes in eine dieser Phasen prognostische 
“ind differentialdiagnostische Schlüsse in bezug auf Lage und Ver- 
"auf der Krankheit. Das qualitative Blutbild ist für sich allein be- 
rachtet stets unspezifisch und vieldeutig. Nach Möglichkeit sollten 
leswegen stets Hämogrammablaufskurven, ähnlich den Fieberkurven, 
ingelegt werden. Die Schwierigkeiten und Grenzen der Methodik, 
ıber auch die außerordentlichen Vorteile des Hämogrammstudiums 
werden an einer großen Zahl lehrreicher Fälle für Infektionskrank- 
ıeiten, Ernährungsstörungen im Säuglingsalter, akut entzündliche 
Prozesse sw. dargestellt. 

- Besprechung. Opitz: Entgegen Ockel hält er das Blutbild bei 
er Pertussis für spezilisch (Lymphozytose), Ob hohe Zahlen der 
'Sosinophilen, wie Ockel meinte, fast stets für eine Wurminfektion 
prechen, scheint zweifelhaft. — V.Schilling rät zur kritischen 
Anwendung, der von ihm angegebenen Methode. Er betont, daß 
yei jeder Infektion die qualitativen Veränderungen im Blutbild die 
oben geschilderten Phasen durchlaufen und daß es deswegen spezifische 
3lutbilder für bestimmte Infektionskrankheiten nicht gäbe. Lediglich die 
verschiedene Häufigkeit, mit der die einzelnen Erkrankungen in bestimm- 
ien Phasen in klinische;Beobachtung kamen,(z. B. Pneumonie frühzeitig, 
Typhus später) konnte zur Aufstellung angeblich spezifischer Blut- 
silder führen. — Sterebinski hält das Auftreten einer Links- 
verschiebung, z.B. bei den Ernährungsstörungen durch toxische Pro- 
Jukte, für möglich. — Finkelstein betont den Wert der Methode; 
‚vielleicht ist auf diese Weise die Unterscheidung zwischen habi- 
(uellen Hyperthermien und langdauernden infektiös bedingten Fieber- 
'zuständen möglich. — Ockel (Schlußwort): Bei der Tuberkulose ist 
las Blutbild vielgestaltig, in Abhängigkeit vom jeweilig biologischen 
Zustand der Tuberkulose. Frühgeburten zeigen viele Monate eine 
‚verstärkte Reaktivität in ihrem weißen Blutbilde, sodaß selbst leich- 
teste Infekte starke Linksverschiebungen auslösen. Nassau. 







































c 2 Hamburg, Aerztlicher Verein, 
1: 27.1.1925. 


©. Fischer berichtet an Hand einiger Kurven über die Be- 
handlung des Coma diabeticum mit Insulin. Betont wird die Not- 
wendigkeit schnellen Vorgehens mit großen Dosen bis zum Schwinden 
‚aller manifesten Erscheinungen und zum Aufhören der Glykosurie. 
Zur Unterstützung Kohlenhydrate, mit Vorliebe Lävulose, doch nicht 
unbedingt notwendig. Alkali wird nicht verabreicht. Hypoglykämie 
‚ist nicht zu fürchten, die ersten Erscheinungen leicht zu erkennen und 
einfach zu beheben. Nachbehandlung durch kombinierte Diät-Insulin- 
‚kur, an deren Anfang einige Hafertage mit 40—60 Einheiten des 
Mittels gegeben werden. Durch Insulin Prognose des einzelnen 
Falles erheblich gebessert (bei 15 eigenen Fällen 1 Exitus im 
Koma), das Schicksal des Patienten aber nur wenig geändert, wenn 
er nicht regelmäßig weiter mit Insulin behandelt wird und zugleich 
die ihm vorgeschriebene genaue Diät streng beobachtet. Sonst geht 
er in absehbarer Zeit doch an seiner Krankheit oder einer ihrer 
Komplikationen zugrunde. 


4 H.Schmidt: Demonstrationen zum Ulkuskarzinom des Magens. 
a) 36jähriger Patient, seit 1918 magenkrank, 1924 Blutbrechen, Hämo- 





globin 17%, Erholung nach Transfusion, Anazidität, röntgenologisch 
Ulcus callosum der kleinen Kurvatur. Operation: diffus infiltrierendes 
Karzinom, handtellergroß, an der kleinen Kurvatur. Für das frühere 
Ulkus sprach Anamnese, die nach Finsterer typische radiäre 
Faltenstellung, an einer Stelle typischer Ulkuscharakter mit fibrösem 
Grund, starke Verwachsungen. Histologisch an dieser Stelle typisches 
Ulkus, nur am Rande einige Krebsnester in den Lymphbahnen. Das 
Karzinom hatte adenomatösen Charakter. b) Demonstration einer 
Patientin mit ganz ähnlichem Befund. c) Demonstration eines re- 
sezierten Magens einer 26jährigen Patientin mit einem flachen 
Karzinom der kleinen Kurvatur, einem lochförmigen Ulkus und 
einer strahligen Ulkusnarbe. 


Eugen Fraenkel zeigt das Diapositiv des Magenstumpis einer 
vor 2 Jahren resezierten 46jährigen Frau und knüpft daran die 
Bemerkung, daß es dringend erwünscht sei, systematische Unter- 
suchungen anzustellen in bezug auf die motorischen Verhältnisse und 
den Chemismus derartiger Magenstümpfe. Wichtig wäre auch fest- 
zustellen, ob die Stümpfe von Ulkus- oder Krebskranken verschieden 
sind. Der vorgestellte Stumpf nimmt eine Sonderstellung ein, indem 
es sich um eine schwere Magensyphilis handelt. Die Patientin wurde 
zuletzt November 1923 gemeinsam mit Schmilinsky vorgestellt. 
Der Magen wird demonstriert sowie zwei weitere Fälle von. Magen- 


syphilis. Im ganzen verfügt Fraenkel über 4 derartige Fälle. 
Weiterhin wird über die 1914—1924 am Sektionstisch erhobenen 
Befunde syphilitisch veränderter Organe berichtet. An 


Hand einer Kurve, aus der die erhebliche Zunahme der durch 
Syphilis bewirkten Organerkrankungen ersichtlich ist, geht er kurz 
auf die prozentuale Beteiligung des Magen-Darmkanals ausschließlich 
des Rektums ein. Fraenkels Erfahrungen stehen in krassem Wider- 
spruch zu denen von Haußmann, dessen Aufstellung verschiedener 
Formen der Magensyphilis er mit der Bemerkung ablehnt, daß es sich 
nicht sowohl um verschiedene Formen, als um verschiedene Stadien 
der tertiären Erkrankung handelt. 


F. Reiche wendet sich an Hand eines großen Materials von 
zur Tracheotomie gekommenen Kindern gegen die SchloB- 
mannschen Ausführungen über die operative Behandlung der di- 
phtherischen Kehlkopfstenose. Er sieht in der Intubation und 
Tracheotomie nach wie vor einen der segensreichsten 
Eingriffe. Der ablehnende Standpunkt Schloßmanns ist weder 
nach dessen eigenen Darlegungen noch nach den Heilungsergebnissen 
auf Reiches Diphtheriestation zu teilen. 

Nachruf des Vorsitzenden auf Dr. Schneider-Sievers. 


Besprechung zum Vortrag Jakob über den Parkin- 
sonschen Symptomenkomplex (siehe vorigen Sitzungs- 
bericht). 


Kühl (Altona) wendet sich gegen die leicht irreführende Be- 
zeichnung „senile‘ Paralysis agitans und schlägt „typische‘‘ Para- 
lysis agitans vor. Er zeigt Diapositive von fettiger Degeneration der 
Parathyreoidea eines Falles von typischer Paralysis agitans vor. Er 
erinnert an die zahlreichen positiven experimentell-chirurgischen Er- 
fahrungen mit der künstlichen Hormonisierung bei Paralysis agitans 
und die Verhandlungen des Chirurgenkongresses 1924. Er weist hin 
auf die Vorgänge bei der CO-Vergiftung mit klinisch nachfolgender 
Paralysis agitans, auf die Braunstein-Vergiftung, deren Krankheits- 
bild dem der Paralysis gleicht, und auf die mikroskopischen Befunde, 
isolierte Schädigung der großen Ganglienzellen im Pallidum und 
Neostriatum (Lewy). Während Jakob seinen Befund als primär 
ansieht, hält Kühl ihn nur für sekundär. Kühl sieht die ätiologisch 
das Krankheitsbild der ‚Paralysis agitans auslösende Noxe in dem 
durch die Unterwertigkeit der Epithelkörperchen nicht abgebauten 
und daher dauernd toxisch wirkenden Eiweißabbauprodukt Guanidin 
(chronische Guanidinvergiftung). Eine Entgiftung, und damit eine 
Heilbarkeit der Paralysis agitans wäre denkbar in Früh- 
fällen durch Dauerzufuhr der Hormone der Epithelkörper, analog 
der Myxödemtherapie. Im Stadium der fettigen Degeneration der 
durch das Toxin geschädigten Striatumzellen kommt jeder Versuch 
zu spät. Dieses Zusammenauftreten einer Störung der inneren Sekre- 
tion und Paralysis agitans, das in der Literatur ja längst bekannt ist, 
ergab sich ja auch aus jenem Diapositiv des Herrn Jakob, das 
eine Kombination von Paralysis agitans mit schwerer Osteomalazie 
zeigte. Kühl weist an der Hand zweier Diapositive auf die absolut 
identische Darstellung der Osteomalazie in P. Krauses Lehrbuch 
der klinischen Diagnostik, sowie auf das Diapositiv, das Reiche 
hier kürzlich demonstrierte. 


Nonne: Eine Prognose betreffs des Nichtauftretens bzw. des 
Ueberganges in die chronische Form kann man überhaupt nicht 
stellen, seitdem man weiß, daß noch nach 2 Jahren ohne vorherige 
Brückensymptome ein Parkinsonismus sich entwickeln kann. Nonne 
sah ihn in 2 Fällen sogar erst nach 4jährigem und fast 4jährigem 
Freisein auftreten. Ferner zeigt Nonne 2Fälle, in denen der 
Flexionstypus nach hinten bestand. Das von ihm zuerst beschrie- 
bene Vorkommen von reflektorischer Pupillenstarre nach Encephalitis 
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epidemica ist nicht ganz selten. Sehr schwer kann die Differential- 
diagnose zwischen syphilitisch und durch Encephalitis epidemica be- 
dingter reflektorischer Pupillenstarre sein, bei früher syphilitischen 
Individuen. Da bei stationären Fällen von isolierter reflektorischer 
Pupillenstarre Blut und Liquor negativ zu sein pflegen, kann uns in 
solchen Fällen auch die Liquordiagnostik nicht weiterhelfen. Betreffs 
der Therapie sind lediglich zwei Mittel von symptomatisch lindern- 
der Wirkung, Skopolamin und Atropin. Tierexperimentelle Unter- 
suchungen von de Jong und Schaltenbrand weisen auf die 
Möglichkeit hin, durch Bulbokapnin die motorischen Reizerschei- 
nungen noch mehr und anhaltender zu beeinflussen als durch die 
zwei genannten Mittel. 


Pette: Die weitgehenden Analogien zwischen Enzephalitisfolge- 
zuständen und der Paralysis agitans im klinischen Bilde und im 
Verlauf fordern dazu auf, auch in pathogenetischer Hinsicht Paral- 
lelen zu ziehen. Anatomisch ist der Prozeß das eine. Mal charak- 
terisiert durch eine Degeneration der Ganglienzellen in der Sub- 
stantia nigra, das andere Mal vornehmlich der Zellen im Pallidum, 
d.h. im Kerngebiete, die phylogenetisch einander sehr verwandt 
sind und ebenso funktionell einander nahestehen. Wir haben es hier 
offensichtlich mit einem besonders empfindlichen Zellapparat zu tun, 
der, wenn einmal geschädigt, nicht mehr fähig ist, sich zu erholen, 
sondern nach von Fall zu Fall wechselnder Zeit zugrundegeht. Ist 
es bei der Paralysis agitans die Folge eines vorzeitigen Alterns, 
so ist es bei der Enzephalitis die Folge der im akuten Stadium .ge- 
setzten Toxinschädigung. Die experimentellen Befunde, sowie beson- 
ders die Klinik der Fälle, sprechen gegen die Annahme, daß ein 
lebendes Virus für den Prozeß verantwortlich zu machen ist. 


Embden macht besonders 
Bulbi nach oben aufmerksam. 


Wohlwill hat mehrfach bei 
körperchen untersucht, aber nie pathologische Veränderungen ge- 
funden. Fettgewebswucherungen müssen in dem fraglichen Alter 
als normal angesehen werden. Die Substantia nigra ist nach seinen 
Erfahrungen bei der genuinen Paralysis agitans wenig betroffen. 
Wohlwill fragt, ob bezüglich des Eisengenalts des Striopallidums 
irgendwelche Besonderheiten nachweisbar waren, sowie nach der 
Deutung des Parkinsonismus bei Stirnhirntumoren. In einem der- 
artigen Fall waren sowohl die Zentralganglien wie die frontopon- 
tinen Bahnen histologisch normal. Roedelius. 


auf das Symptom der Richtung der 


Paralysis agitans die Epithel- 





Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde, 9. 11. 1925. 


Westphal: Demonstration dreier Fälle von Neurofibromatosis 
generalis (Recklinghausensche Krankheit). Ungemein zahlreiche 
Neurofibrome an der Haut von Stecknadelkopfgröße bis zu umfang- 
reichen sackartigen Bildungen. Pigmentilecke und diffuse Pigmentie- 
rungen der Haut. Alle drei Fälle in Verbindung mit angeborener 
geistiger Schwäche (Debilität, Imbezillität und mongo!oide- Idiotie). 
Einer der Fälle weist eine alte zerebrale Kinderlähmung auf. Keine 
auf „zentrale“ Neurofibromatose hinweisenden Symptome. Ueber here- 
ditäre Verhältnisse nichts Näheres bekannt. 


In der Besprechung stellt 


vor, bei dem auswärts wegen Epispadie Harnröhreptorsion, dann 


Anfänglich teilweiser Erfolg, konnte bis zu 80 g Urin tagsüber halten. 
Später wieder vollständige Inkontinenz. Aufnahme in der Chirurgi- 
schen Klinik. Bildung einer neuen Blase in Anlehnung an das Ver- 
fahren von Makkas bei Blasenektopie. 5. VII. 1924 Ausschaltung 
des Zökums und Einnähen der Appendix in die Bauchhaut. Darm- 
spülungen. 15.X. Anastomose zwischen Zökum und Harn- 
blase, letztere ist fast papierdünn, zeigt kaum noch Muskulatur. 
17. 1.1925 Verschluß der Harnröhre. Im Anschluß daran Fistel- 
bildung. Absaugen des Urins durch Katheter (in Appendix) mittels 
Wasserstrahlpumpe. Fistel heute fast völlig geschlossen. Blase hält 


jetzt schon 250 ccm Urin, der anfänglich noch trüb aussah, später 
völlig klar wurde. 


Leo: Ueber das Wesen der Methylalkoholvergiftung. (Erscheint 
als O.-A. in dieser Wochenschrift.) 


P. Prym: Zur Frage der Metastasierung und Spontanheilung 
bösartiger Hodengeschwülste. 


Es wird über einen merkwürdigen Fall berichtet, in dem bei einem 51jäh- 
rigen Manne der Obduktionsbefund dafür sprach, daß ein primärer maligner 
Hodentumor (wahrscheinlich ein Chorionepitheliom) spontan vollständig zurück- 
gebildet war, während der Träger an mächtigen metastatischen Geschwülsten 
zugrundeging. Demonstration der makroskopischen und mikroskopischen Prä- 


parate, (Vortrag erscheint ausführlicher a.a. O.) 





Verantwortlicher Redakteur: Geh. San. 


-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 



























Cramer: Prinzipielles zur modernen Operationsmethode de 
Incontinentia vesicae. u 

In der Besprechung berichtet Wynen über einen Fall a 
der Chirurgischen Klinik mit abdominalen Metastasen eines Hode 
teratoms. Oktober 1924 Hemicastratio sin. Patient ist 4 Wochen b 
schwerdefrei, sodann klagt er über Schmerzen in der linken Obe. 
bauch- und Nierengegend, weshalb vom Hausarzt zuerst ein Nieren 
leiden angenommen wurde. Ende Dezember 1924 bei der Wieder 
vorstellung in der Klinik befindet sich im linken Hodensack ei 
kirschgroßes Rezidiv und unter dem linken Rippenbogen ein über 
faustgroßer derber Tumor, der der Wirbelsäule aufsitzt. Vom Rand 


Schmidt. 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, ; 
2. Ill. 1925. | 


Schnell: Die Sportarztfrage als Standesproblem. Es soll keir 
neues Spezialfach entstehen, sondern interessierte praktische Aerzt 
sollen durch sportärztliche "Tätigkeit ihr Aufgabengebiet erweitern 
Die sich ergebenden organisatorischen und wirtschaftlichen Fragen 
werden in großen Zügen besprochen. 9: 


Peiper: Ueber Myelographie. Ueberblick über die verschi«- 
denen Methoden, raumbeengende Prozesse des Rückenmarks durc 
Einspritzung von Kontrastmitteln sichtbar zu machen. Bewährt hat 
sich das 1921 von Sicard angegebene Verfahren, Jodöl in kleinen 
Mengen weit oberhalb . der Verengerung einzuspritzen und durch 
sein Gewicht wirken zu lassen. Beim Auftreffen auf einen tiefer 


differentialdiagnostischen Unterscheidung zwischen Bakteriell oder 
traumatisch bedingten Spätschäden des Marks selbst (Myelitis) geger- 
über sekundären, operativ angängigen pachymeningitischen Schwartea 
und Verwachsungen. Subokzipitale Injektion von höchstens 2 cen 
40%igen, chemisch reinen Jodipins. 1. Tumoren: Sekundäre 
Wirbelsäulenmetastasen geben meist uncharakteristische Bilder, vie- 
fach Zerstückelung des Jodipins, das je nach Schwere des Prozesses 
verschieden lange an den vorgebuchteten Knochenkanten und Voı- 
sprüngen haften bleibt. Außerordentlich schöne Bilder geben epi- 
und intradurale Tumoren. Hier stoppt das Jodipin ganz oder üı 
Teilen. Die Notwendigkeit von Kontrollaufnahmen wird an Bildern 
erläutert und gezeigt, daß u. a. auch bei großen Tumoren nur eii 
kurzes Verweilen des Jodipinschornsteins statthat, wenn es sich Et 
glattwandige, den Liquorraum nicht voll verlegende Tumoren han- 
delt. z.B. bei Meningitis serosa eircumscripta. 
lassen sich auch die Rückenmarksgeiäße selbst klar zur Darstellung: 
bringen. Anderseits sind Täuschungen denkbar und auch \ 
Literatur beschrieben, die durch die starke Empfindlichkeit der Probe, 
durch die Möglichkeit des Haftenbleibens größerer Tropfen a 
längere Zeit bedingt sind. Beobachtung der Form solcher kleiner 
Teilstopps sowie zunehmende Erfahrung werden solche Fe 
diagnosen verringern. Im Zweifelsfalle entscheidet der neurologische 
Befund über die eventuelle Probelaminektomie. 2. Wirbelfrak- 
turen: Im Frühstadium leistet die Myelographie uns unschätzba 


In derartigen Fällen 


en 


Reihe von Diapositiven wird u.a. gezeigt, wie auch die Dur. 

verletzungen sich vor der Operation .erkennen lassen. 3, Sekun- 
däre traumatisch oder bakteriell bedingte Mye 
litisfälle lassen sich abgrenzen gegen pachymeningitische Schw: i 
ten. Zwei Fälle zeigen, wie man auch hier durch Myelographie die 
herausfindet. Die Myelographie dari 
nur von geübter Hand unter allen Kauteln ausgeführt werden. Dann 
leistet das Verfahren allerdings Erstaunliches. W.Eliassow. 
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erretrtag des Verbandes Deutscher Medizinerschaften 
: am 25. und 26. X. 1924. 


| 
\ 
| 
| 
' Numerus clausus für Medizinstudierende oder nicht! 
zug aus dem Referat von cand. med. Wölfer, Vorsitzender der 
| 5 Breslauer Klinikerschaft. 

“ "Betrachtet man diesen Punkt einmal näher, so wird ein jeder 
‚ediziner ihn als eine Tatsache hinstellen, die angesichts der heutigen 
‚erhältnisse unbedingt zu begrüßen ist und erforderlich wäre. Und 
‚enn wir uns überlegen, wodurch denn das Studium so überfüllt 
‚urde, so war es zunächst der Weltkrieg 1914/18, der uns eine 
‚enge neuer Studierender zuführte, während alle die übrigen 
‚udienfächer brach lagen. Nach der Revolution 1918 wurde nun 
‘is Studium, wie alle anderen, mächtig überlaufen. Alles, was 
'ährend der 4 Kriegsjahre nicht zum Studium gekommen war, das 
ängte sich jetzt zusammen. Und drittens waren die älteren Kollegen, 
e schon nicht mehr praktizierten, oder dies nur während des 
rieges taten, da ja die jüngeren im Felde waren, durch die Not 
ır Lage, Vermögensverlust und Währungsverfall gezwungen, ihre 
‚tigkeit wieder aufzunehmen. Und diese praktizieren auch heute 
sch, da sie noch nicht das genügende Geld für die letzte sorgen- 
‚se Zeit zusammenraffen konnten. So haben wir also im großen 
ei Punkte, die uns die wahnsinnige Ueberfüllung, in die wir 
srade in den höchsten Stand hereinkommen, gebracht haben. Und 
elches Bild liegt uns nun vor Augen, und welche Aussichten bieten 
Ch uns nach dem Examen? Ueberall, wo wir hinkommen, in allen 
iniken begegnet man einer Flut von Assistenten und Medizinal- 
aktikanten. Ganz abgesehen von der fürchterlichen Zeit, der In- 
\ationszeit, in der kein Mensch zum Arzt ging, da sie dazu einfach 
|cht die Mittel hatten, war das Verhältnis des Patienten zum Arzt 
n ganz furchtbares. Durch die heutige stabile Währung ist das 
erhältnis ein etwas anderes geworden, indem sich die Zahl der 
‚atienten vermehrt hat, aber auch die Zahl der Aerzte wird sich 
PR vergrößert haben, da ja die letzten 3 Semester, in denen 
sch viele Kriegsteilnehmer stecken, stark überfüllt sind. Von allen 
esen Assistenten gibt es nun einige Glückliche, die ein Gehalt 
ziehen, die meisten müssen ihre Tätigkeit ohne Entgelt verrichten. 
benso ist das Bild der Medizinalpraktikanten. Soll man es nun 
‚zeichnen als ein Mangel an Assistentenstellen oder ist es eine 
\alge der Ueberfüllung. Wohl beides spielt eine Rolle. Für die 
eberfüllung tragen wir keine Verantwortung, das ist eine Folge 
»r Zeit. Jedoch, ist es schließlich nicht angängig, daß in einer 
‚linik, in der etwa 10 Assistenten unbedingt gebraucht werden, viel- 
icht nur 5 oder 6 bezahlt werden. Und, um einmal in eine solche 
elle zu rücken, benötigt man ungefähr zweijähriger unbezahlter 
ırbeit an derselben Klinik. Dann, wie steht es um die Kollegen, 
‚ein der Praxis stehen und um die, die sich niederlassen wollen? 
‘ährend es noch vor dem Kriege in den mittleren Städten nur einige 
enige Spezialärzte gab, gibt es jetzt derer unendlich viel, sodaß 
'ch die Einnahmen immer auf einen größeren Kreis verteilen. In 
»n Großstädten sitzen hunderte von Aerzten. Und die Zulassung 
‚ir Kasse ist nun auch nicht gerade eine glänzende. Nach Beschluß 
:s Reichstages kann man nur zur Kasse zugelassen werden, wenn 
‚00 Leute auf einen Arzt fallen. Und solche Gegenden sind, obwohl 
| st alles in den Kassen steckt, sehr selten. Und noch eins, steht 
nn der Verdienst von der Kasse im rechten Verhältnis zu "seinen 
‚sistungen und der Lehrzeit? So sieht man, daß die Kollegen in der 
‚raxis wirklich nicht rosig dastehen, sondern einen Existenzkampf 
ıhren, der seinesgleichen sucht. Und ist hier in den nächsten 5 bis 
‚Jahren überhaupt eine Besserung zu erwarten? In dieser Zeit wohl 
'icht. Nach allen diesen Gesichtspunkten wäre eine Sperrung des 
‘udiums wohl angebracht, doch jetzt noch einen Numerus clausus 
Inzuführen halte ich für viel zu spät. Zurechtgekommen und eine 
\esserung der Lage hätte er herbeigeführt vor ungefähr 5 Jahren. 
'enn bedenken wir doch, ehe eine Auswirkung desselben in Frage 
Be: jedenfalls nicht vor 6—7 Jahren. Und am ehesten würden die 
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5. JAHRGANG 


Kliniken und Krankenhäuser betroffen werden, bei denen bald ein 
Assistentenmangel eintreten würde, da doch die meisten Assistenten 
für die Praxis in Frage kommen, und diese Lehrinstitute zu ent- 
blößen, wäre ein Ding der Unmöglichkeit. Einige Jahre später aber 
glaubt man, daß sich die Lage doch um einiges gebessert haben 
wird, da in dieser Zeit einige die Praxis aufgeben werden, ander- 
seits die Sterblichkeitsziffer der praktizierenden Aerzte durch die 
Neuaufnahme der älteren Kollegen eine weit höhere ist als in der. 
Vorkriegszeit. Fernerhin ist allgemein bekannt, daß gerade in unserem 
Studium die Zahl der Neuimmatrikulation wesentlich zurückgegangen 
ist, ja sogar unter das Verhältnis der Vorkriegszeit, die Zahl der 
Kolleginnen dagegen ist eine größere geworden. Wünschenswert 
ist es nun, daß nur ein kleiner Teil in der nächsten Zeit das Studium 
ergreift, um nur den unbedingt nötigen Bedarf zu decken. Und 
ein nicht unwesentliches Moment, dies zu erreichen, ist hierbei 
die Verlängerung des Studiums auf 12 Semester, die in den nächsten 
Jahren doch herauskommt. Um nun die jüngeren Leute von dem 
medizinischen Studium abzuhalten und die Eltern derselben zu über- 
zeugen, daß das Studium wenig Aussichten für ein Fortkommen 
bietet, halte ich es für angebracht, weitläufigst in der Presse in 
der Art ähnlicher Artikel die Oeffentlichkeit über die Verhältnisse 
und Aussichten unseres Berufes aufzuklären und eine Art Flug- 
blätter mit genaueren statistischen Angaben in den obersten Klassen 
der Gymnasien und bei den Berufsämtern zu verteilen. Viel Erfolg 
würde auch in dieser Angelegenheit ein Vortrag versprechen, der 
kurz vor oder nach der Reifeprüfung durch den Radio weitesten 
Kreisen der Bevölkerung zugänglich gemacht wird. In einer solchen 
Statistik wäre anzuführen: 1. die Zahl aller praktizierenden Aerzte 
und ihr Verhältnis zur Bevölkerung. 2. wieviel davon in einer Kasse 
sind. 3. die Zahl aller Assistenten und Medizinalpraktikanten und 
4. die der Studierenden. Dabei die Uebersicht, wieviel Aerzte es 
vor dem Kriege gab und jetzt. Ferner die Bezahlungsmöglichkeiten 
der Assistenten und die Verdienstmöglichkeiten der sich neu nieder- 
lassenden Aerzte, im Verhältnis zu den Kosten des Studiums und der 
Niederlassung. Sollte dies in der eben angeführten Weise energisch 
betrieben werden, so glaube ich, wird man mit der genaueren 
Statistik das erreichen, was wir wollen, während man durch Ein- 
führung eines Numerus clausus vielen Anfeindungen ausgesetzt wäre. 





Heinrich Hoffmann, 
Zur Erinnerung an seinen 30. Todestag. 
Von Dr. Erich Ebstein in Leipzig. 


Am 20.1X.1924 waren 30 Jahre vergangen, daß der Struwwel- 
peter-Hoffmann seine Augen in Frankfurt a.M. schloß. Hier wurde 
Heinrich Hoffmann am 13. V1.1809 geboren. Nach den Stu- 
dentenjahren in Heidelberg und Halle, wo er am 10. VIII. 1833 promo- 
vierte, sehen wir ihn nach einem einjährigen Aufenthalt in Paris 
nach seiner Vaterstadt zurückkehren, der sein ferneres Leben gehörte. 
Er ließ sich dort als Arzt nieder, begründete dort mit fünf ihm 
befreundeten Kollegen eine Armenklinik und war nebenher am 
Senckenbergschen Institut Dozent für Anatomie. 

In seinem Beruf als Arzt war für Hoffmann das Dichten eine 
Erholung. So sagt er selbst einmal: 

Ein jeder hat für freie Stunden 
Noch so ein Lieblingssteckenpferd. 

1842 erschien unter seinem Namen das erste Bändchen Gedichte 
im Verlage von Johann David Sauerländer in Frankfurt a.M. 
(XIII und 222 Seiten), 1847 folgten die Humoristischen Studien im 
Verlage der Literarischen Anstalt von Rütten (IV und 363 Seiten). 

In den Jahren 1848—1849 lernen wir Hoffmann als Verfasser 
politischer Streitschriften kennen. 

Das erste war das „Handbüchlein für Wühler oder kurzgefaßte 
Anleitung, in wenigen Tagen ein Volksmann zu werden“. Er tritt 
dort unter dem Decknamen „Peter Struwwel, Demagog“!) auf, 


1) Andere Decknamen waren: Polykarpus Gastfenger (1860) und Heinrich Kinderlieb. 
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während er in der zweiten Auflage des „Heulerspiegel. Mitteilungen 
aus dem Tagebuche des Herrn Heulalius von Heulenberg“, das 1849 
erschien, seinen Namen nannte. 

Der Arzt C.H. Alexander Pagenstecher, der 1848 Ab- 
geordneter in Frankfurt a.M. war, eızählt in seinen Lebenserinne- 
rungen (Voigtländers Quellenbücher Bd.57 S.41), daß er in dieser 
Zeit im Hause des wohlhabenden Buchhändlers Karl Jügel gleich- 
gestimmte Freunde kennengelernt und dort „zu einer großen Reihe 
durch materielle und geistige Genüsse gleich ausgezeichneten Gast- 
mählern, wahren politischen Symposien“ gelangt sei, die gewiß noch 
allen Beteiligten im heiteren Andenken ständen. „Hier“, so fährt 
Pagenstecher fort, „lernte ich zuerst den Dr. Heinrich Hoff- 
mann, den humoristischen Verfasser des Struwwelpeter, kennen, 
dessen gute Laune häufig genug unser Zwerchfell erschütterte.“ 

Inzwischen war 1844 „Der Struwwelpeter oder lustige Geschichten 
und drollige Bilder“ für Kinder von 3—6 Jahren, ebenfalls bei Rütten 
und Loening erschienen. Wie das Buch entstand, hat Hoffmann 
uns selbst erzählt (Gartenlaube 1871 Nr.46), und ich habe dieses 
Stück Autobiographie auch in den von mir herausgegebenen: Aerzte- 
memoiren aus vier Jahrhunderten, Berlin (Julius Springer 1923), 
S. 269—272 zum Abdruck gebracht. Es gibt wohl kaum ein Kinder- 
buch, das sich einer ähnlichen Popularität erfreut. Hat es doch über 
500 Auflagen erlebt, von denen jährlich noch heute über hundert- 
tausend verkauft werden. Er ist auch in mehrere fremde Sprachen 
übersetzt und verschiedentlich vertont worden. 

Das Originalmanuskript des Struwwelpeter mit den farbigen 
Zeichnungen Hoffmanns wurde, wie uns Büchmann in seinen 
Geflügelten Worten (22. Aufl, 1905, S.303) verrät, im Jahre 1903 
der Bibliothek des Germanischen Museums in Nürnberg zum Ge- 
schenk gemacht. 

Die bunten Bilder Hoffmanns sowie die sich leicht einprägen- 
den Verse mit ihrer moralischen Tendenz üben immer wieder ihre 
Wirkung auf das Kindergemüt aus. Aber auch dem Erwachsenen hat 
der Struwwelpeter manches zu sagen. Jede der einzelnen Geschichten 
birgt tiefere philosophische Gedanken, die Dreßler eingehender 
gewürdigt hat (Süddeutsche Monatshefte, Juli 1908, S. 20—22). 

Aehnliche Verse und Zeichnungen sind uns in einem Brief Hoff- 
manns an seinen Enkel Carl erhalten (Maggs Bros, Katalog 322, 
Nr. 1003), den ich jüngst in einem Privatdruck dem Leipziger Biblio- 
philen-Abend gewidmet habe. 

Auch zu verschiedenen öffentlichen Festlichkeiten hat Hoff- 
mann Gedichte verfaßt, die wir in seinen Gedichtbänden finden. So 
gab er 1867 „Ein Liederbuch für Naturforscher und Aerzte“ heraus; 
in diesem sollte, wie er dem Kollegen Prof. A. F. v. Tröltsch 
(1819—1890) schreibt, auch ein „Poema in gloriam Lucinae“ seinen 
Platz finden. Eine zweite Auflage, die Hoffmann erwartete, scheint 
aber nicht erschienen zu sein. Der Brief selbst, den ich hier folgen 
lasse, befindet sich in meinem Besitz. 


H. Hoffmann an A.F.v. Tröltsch: 


Frankfurt, den 18. Nov. (18)67. 
Sehr geehrter freundlichster College. 

Ich danke Ihnen herzlich für das übersendete: „Poema in gloriam 
Lucinae“. — Ich hatte es bereits nachträglich hier erhalten, doch 
fehlten mir dabei Str.6, 7 u. 8, welche freilich nur lokale Personalia 
für die Berliner Gesellschaft enthalten und also besser wegbleiben 
könnten. 

Nun möchte ich das Lied gar gerne in eine künftige Auflage 
aufnehmen, nur der letzte Vers: „pereat quod pendet!“ erregt mir 
einigen Anstoß. Ich bin kein Feind einer selbst derben Zote; aber 
gedruckt nehmen sich solche Sachen zu plump aus und gehören der 
momentanen Erfindung oder der traditionellen mündlichen Ueber- 
lieferung an. 

Wüßten Sie mir vielleicht eine dezentere Abänderung? Fragen 
Sie doch in Würzburg bei der Medicinischen oder besser bei der 
Theologischen Facultät an; da muß zu Rath werden! 

Wenn Sie weiteres auffinden, so vergessen Sie mich nicht, und 
sein Sie dagegen überzeugt, daß ich immerdar bleibe 


Ihr treuergebener dankbarer 
H. Hoffmann, MD. 


Auch der folgende Brief zeigt Hoffmann als launigen Schrei- 
ber; er befindet sich in der Sammlung Darmstädter in der Staats- 
bibliothek in Berlin. Er mag hier wortgetreu nach dem Original zum 
Abdruck kommen: 


Herr Ferdinand Hiller?), Whlgb., in Leipzig. 


Frankfurt, den 8. Noy. 1843. 
Guten Morgen, Guten Appetit oder Guten Abend! So haben Sie 
alles Nöthige, da ich nicht weiß, ob Sie das Päckchen zum Kaffe, 
zur Suppe oder zum Thee erhalten werden. 








2) Komponist, geboren 1811, 


gest. 10. V 1885, 1884 erschienen von ihm „Erinne- 
rungsblätter“, 





Für die Schriftleitung verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt e 


PRAEMEDICUS 


u EEE BEER 
Leipzig, Nürnbergerstr. 55 p. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 2 & 








Daß es Ihnen wohlgeht, ihre Thätigkeit mit allem Erfolg b 
gonnen hat, hörte ich von Freunden und las ich in Zeitschrifte 
Für meine Ohren ist seit Ihrem Wegsein musikalische Ebbe ei 
getreten: vor ein paar Tagen manövrirte Dreischock®°) bei Fr 
Speier auf dem Flügel; ich fürchtete für das Instrument und mei 
Ohren; es ging aber Alles leidlich glücklich ab. Musik ist das freili 
für ein Paar Wochen genug. 

Der Ganges!) geht seinen ruhigen gemütlichen Lauf, und die frıt 
baden mit Wohlbehagen. Machen Sie, daß Sie vor Sommer no 
ein paarmal hineinspringen können. Wenn Sie dann Leipzig wiedı 
verlassen wollen, an mir soll es nicht fehlen; Schreiben Sie es m 
und alsbald sende ich Ihnen das nöthige Gedicht zur „glückliche 
Reise.“ 

Leute, wie ich, die durchaus berühmt werden wollen (!), schre 
ben keine langen Briefe, um nach ihrem Tode den Preis ihrer Aut: 
graphen nicht unerschwinglich zu machen. Nehmen Sie beifolgen 
das Büchlein), wenn auch nicht zum Lesen, Sie kennen es ja, doc 
zum Hinlegen. N 

Freundlichen Gruß von meiner Frau und mir an die Ihrige! W. 
nimmt sich denn Frankfurt aus der Sächsischen Folie aus. 

Neues weiß ich garnichts zu. melden, nicht einmal von eins 
neuen Virtuosen. 


Mit einem freundlichen Lebewohl grüßt das Künstlerpaar 
Ihr 
H. Hoffmann, Med.D. | 


Wenige Jahre nach der Niederschrift dieses Briefes an Hill 
war Hoffmann 1851 zum Arzt an der städtischen Irrenanstalt 
Frankfurt ernannt worden, der er in 37jähriger unermüdlicher Tätig 
keit als Direktor vorstand. In dieser Stellung wünschte z.B. Kä 
Gutzkow seinen Rat im Jahre 1865 (Houben, Zeitschr. für Büche 
freunde N. Folge Bd. II, 2, 1911, S. 411). 

Als Moritz v.Schwind in Frankfurt am Main lebte, vr 
Hofimann sein Hausarzt, und die beiden Humoristen gefielen sic 
so gut, daß der Arzt dem Künstler durchaus keine Rechnung schicke 
wollte. Um sich nun zu revanchieren, schenkte Schwind dem Freune 
die Farbenskizze zu seinem großen Bilde „der Sängerkrieg auf de 
Wartburg“. Der Arzt wollte dies kostbare Honorar erst nicht & 
nehmen, als er es dann aber doch freudestrahlend mitnahm, mein! 
er beim Abschiednehmen: „Lieber Schwind, nun haben Sie aber no’ 
ein kleines Nervenfieber bei mir gut!“ i 

Etwa 20 Jahre später (1883) feierte Hoffmann sein 50jährigk 
Doktorjubiläum, bei dem er u.a. sagte: „Das Leben des Mensche 
soll, wenn er alt wird, einer umgekehrten Weberschen Ouvertir 
gleichen; während diese mit sanftem Adagio beginnt und mit ein 
siegreichen Kreszendo endet, so soll das Leben mit einem rasche 
Aufschwung beginnen und mit einem leis verklingenden Andaı 
schließen. Man nennt dies dann die Weisheit des Alters und (de 
ruhigen Selbstbeschaulichkeit. Ich meinesteils pflege die hergebrachi 
Frage: ‚Wie geht’s?‘ mit einem freundlichen: ‚Bergab, aber bequern: 
zu beantworten.“ 

Als Hoffmann 14 Tage später — am 24. VIII. 1883 — seiner 
alten Freunde Stiebel für die ihm dargebrachten Glückwünsche »ı' 
goldenen Hochzeit dankte, schrieb der Jubilar: „Das ganze Fest geh 
wie ein Traum an mir vorüber, und es ist mir fast wie dem Baıı 
in dem Odenwald, über dessen Haupt des Rodensteiners wilde Jeg. 
dahin gebraust war, nur waren’s, wohlverstanden, keine dräuence 
Gespenster, sondern nur lieblich freundliche Gebilde (Henrici, Kat 
log 85, Nr. 396). Im gleichen Jahr hat Hoffmann sich selbst ii 
Gedicht gedichtet, in dem er aus seinem langen Leben ein „E 
tractum vitae“ gibt. Dort heißt es u.a.: 2 I 


Was man will, kann man erstreiten; 
Schritt vor Schritt heißt sicher schreiten, 
Und das Ziel wird doch erreicht, 
Schwerste Last ist schon zu tragen; 7 
Man muß sie in Stücke schlagen, wi 
Stück vor Stück dann trägt sich leicht. 


Da 6.2? "2 20 


4 


Sioli, Allg. Zschr. f. Psych. 1896, 52 S. 695-700. — Weichbrodt, Kirchhol 
Deutsche Irrenärzte 1 S. 235—237. — O.Feis, Aus dem Nachlaß Heinrich Hoffmann 
Westdeutsch. Aerzte-Ztg. Jahrg. 15Nr.10 — Pagel, Allg.D.Biogr. 30 S. 402. — Hirsch 
Gurlt.III S.245 und Brümmer, Lexikon III S. 256. - Eine brauchbare Bibliographie d« 
Hoffmannschen dichterischen Werke verzeichnet L. Hirschberg in seinem Tasche 
Goedeke, 1924. — Eine vollständige Bibliographie, auch seiner medizinischen Arbeite 
habe ich vorbereitet. So sagt Hoffmann z.B. (Allg. Zschr.f. Psych. 39 S.143): „... IC 
habe ferner in den Jahresberichten über das Medizinalwesen der Stadt Frankfurt (sie 
die Bände 1858—1875) spezifizierte pathologische Berichte, und von da bis 1880 nt) 
noch statistische Angaben veröffentlicht.“ — Zum Schluß mag hier erwähnt werder 
daß Schleich in „Besonnte Vergangenheit“ 1921 S. 316 der alten Exzellenz Hoffman 
aus dem Justizministerium gedenkt, „das Original des Struwwelpeters, denn sein Vat« 
hatte ihn als Knaben zum Modell seiner unsterblichen Dichtung gewählt.“ 





3) Gemeint ist Raimund Dreyschock (1824-69), berühmter Violinist, Konz: 
meister und Lehrer am Konservatorium zu Leipzig. — 4) War eine von Hoffman 
gegründete gesellige Vereinigung, bei der jedes Mitglied einen indischen Namen (Brahme) 
Wischna usw.) führte. — 5) Wahrscheinlich das 1842 erschienene Gedichtbändche 
Hoffmanns. 








DEUTSCHE 
EDIZINISCHE VVOCHENSCHRIFT 





I 


NUMMER 17 « = 
ZUR 


Seit Broca bringt man die meist soviel schwereren Folge- 
sscheinungen linkseit.ger Großhirninsulte, die sich nicht allein in 
‚prachstörungen, sondern auf allen Gebieten, vor allem auch in 
len von Liepmann beschriebenen apraktischen Störungen äußern, 
nit der Rechtshändigkeit der großen Mehrzahl aller Kulturmenschen 
n Verbindung. Die jetzt schon recht zahlreichen Fälle, in denen um- 
\rekehrt bei „Linkshändern“ eine Schädigung der linken dritten 
itirnwindung keine motorische Aphasie hervorrief, wohl aber ein 
nsult derselben Stelle auf der rechten Seite, schienen zu zeigen, 
‚laß der Zusammenhang zwischen der Bevorzugung der einen Körper- 
‚eite und einer besseren funktionellen Ausbildung der gekreuzten 
te eine durchaus gesetzmäßige Erscheinung ist. Ausnahmen 
‘on dieser Regel, wie sie neuerdings wieder von Ardin-Del- 
eil (1) beschrieben worden sind, haben aber seit den Zeiten von 
3oltz immer wieder einzelne Autoren dazu veranlaßt, vor all zu 
veitgehenden Schlußfolgerungen zu warnen. 
| Die Mehrzahl der Autoren, welche sich mit diesen Fragen be- 
chäftigt haben, nimmt mit Bestimmtheit an, daß es sich bei diesem 
‚usammenhang um eine angeborene Erscheinung handelt und daß 
ur auf Grund pathologischer Ereignisse im individuellen Leben 
Verlust des rechten Armes, frühzeitige Schädigung der linken 
lemisphäre usw.) aus einem seiner angeborenen Konstitution nach 
techtshändigen ein habitueller Linkshänder. werden kann (und um- 
;ekehrt). Steiner (2) hat sogar versucht, nach den Mendelschen 
Tererbungsregeln ein Schema der Vererbungstendenzen der „Händig- 
eit“ zu entwerfen, indem er für dieselben — wie mir scheint, ohne 
\ 'enügende Beweise zu erbringen — nur 2 Erbfaktoren, den der 
techtshändigkeit und den der Linkshändigkeit, annimmt. 








‚weiterhin auf Grund großer statistischer Feststellungen zu der 
uerst von Lombroso geäußerten Ansicht geführt, daß Linkshändig- 
‚eit etwas Minderwertiges wäre, weil sich prozentual unter den 
inkshändern bzw. in Linkshänderfamilien weit mehr Epileptiker, 
‚‚chwachsinnige, Stammler, Schielende und Verbrecher fänden als unter 
‚en Rechtshändern (Stier [4], Redlich [3], Steiner [2], Pfei- 
ıer 5], Horford [6] und andere). Diese Lehre hat allerdings da- 
urch eine wesentliche Einschränkung erfahren, daß, wie unter 
ınderen Liepmann (7) hervorgehoben hat, bei den Linkshändern 
uch die singulären mitgezählt wurden, welche wohl zu einem großen 
'eil erst durch eine frühzeitige Erkrankung der linken Hemisphäre 
u Linksern geworden sind, ein Einwand, den auch Pfeifer für 
yichtig hält. 

“ Für diese und alle anderen mit der „Einhändigkeit“ und „Ein- 
irnigkeit“ in Beziehung stehenden Probleme scheint es von Wichtig- 
eit, zu erfahren, ob wir durch die bisherigen Statistiken in den Stand 
‚esetzt sind, die Zahl der von der Geburt aus Links- und 
techtshändigen überhaupt richtig zuerfassen,undob 
‚berhaupt bei jedem Menschen eine bestimmte Ten- 
ienz von vornherein vorhanden ist. 












Die Annahme der festen Determiniertheit der „Händigkeit“ hat. 
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51. JAHRGANG 


Aus dem Institut für animalische Physiologie, Theodor Stern-Haus in Frankfurt a.M. 


STATISTIK DER LINKS- UND RECHTSHAENDIGKEIT 
UND DER VORHERRSCHAFT EINER HEMISPHAERE. 


I pe - Von Albrecht Bethe, 


Mit Ausnahme der Aufnahme Berliner Schulkinder durch Schae- 
fer (8) sind alle größeren Statistiken an Erwachsenen gemacht wor- 
den, welche durch viele Jahre all den Einflüssen ausgesetzt waren, 
die imstande sind, eine Bevorzugung der rechten Hand herbei- 
zuführen. Nach der großen Statistik von Stier (4) gibt es unter 
den Soldaten des Berliner Aushebungsbezirks noch nicht 3,5% Links- 
händer, nach Schaefer dagegen unter Berliner männlichen Schul- 
kindern im ganzen bereits 5,15%, die sich dem Alter nach so ver- 
teilen, daß auf 100 Linkshänder der Unterstufe nur 60 der Mittel- 
stufe und 55 der Oberstufe kommen. Also noch in den späteren 
Entwicklungsjahren eine sehr deutliche Abnahme der 
manifesten Linkshänder! 

Ueber die Kinder vor der Schulzeit gibt es meines Wissens 
keine auf funktioneller Prüfung beruhende Statistik. Man begegnet 
nur (z. B. bei Stier) der Angabe, daß bei diesen die Bevorzugung 
einer bestimmten Hand noch wenig ausgesprochen sei, nach seiner 
Vermutung infolge noch nicht genügender Ausreifung der betreffen- 
den Großhirnbahnen. Auf Grund von Asymmetriemessungen kommt 
v. Bardeleben (9) zu dem Resultat, daß 30% aller Kinder links 
disponiert seien und daß von diesen die große Mehrzahl durch den 
Einfluß der Schule künstlich zu Rechtsern umgewandelt würde. 
Wenn auch eine Beurteilung der Linksveranlagung aus anatomischen 
Merkmalen etwas recht Bedenkliches an sich hat, so wird man 
doch im Verein mit den übrigen Daten zu dem Schluß gedrängt, 
daß durch die Statistiken an Erwachsenen nur. die unüberwind- 
baren Linkser erfaßt werden, nicht aber die Linksveranlagten. 
Das Gegenstück zu dieser Gruppe, die echten, d.h. hartnäckigen 
Rechtser entgehen der Statistik aber vollkommen. Ein 
Urteil darüber, ob die Linkshändigkeit mit einem häufigeren Vor- 
kommen von Degenerationszeichen einhergeht, ließe sich aber nur 
dann abgeben, wenn man auch die Zahl der unüberwindbaren 
Rechtser kennte. Es ist gut möglich, daß sich unter diesen 
Extremen auch reichlich Minderwertige finden und auf der anderen 
Seite — hüben wie drüben — besonders viele Hochwertige. Liep- 
mann (7) hat bereits die Frage aufgeworfen, warum man’ unter 
den Linkshändern immer nur nach den besonders Untüchtigen und 
nicht auch nach den Ueberwertigen sucht. Als solche führt er 
Adolf Menzel und Leonardo da Vinci an (siehe hierzu auch 
Pfeifer f5]). Es gibt sicher noch viele andere; aber, da man bei 
den bedeutenden Menschen gewöhnlich nicht danach fragt, mit 
welcher Hand sie den Löffel fassen und Steine werfen, so kann man 
meist nur in der persönlichen Bekanntschaft Material sammeln. Wir 
hatten z. B. in. unserer Fakultät eine zeitlang gleichzeitig drei 
Linkser, deren Namen für sich selbst sprechen: L.Rehn, L.Edinger 
und ©. Voß. 

Ich halte es nun für wahrscheinlich, daß die „Händigkeit“ nur 
bei einem Teil der Menschen von vornherein determiniert ist: 
Zwischen den beiden Extremen der geborenen Links- 
und Rechtshänder liegt ein weites Feld aller Ueber- 
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gänge. Da unsere ganzen Sitten und unsere Gebrauchsgegenstände 
aber auf die Bevorzugung der rechten Hand eingestellt sind, so 
wird diese große, mehr oder weniger indifferente Mittelmasse zu 
habituellen Rechtshändern, und nur die ganz extrem Linksveranlagten 
bleiben ihrer ursprünglichen Anlage mehr oder weniger treu. Mehr 
oder weniger, denn die meisten Linkser sind doch in vielen Dingen 
ambidexter und schreiben fast alle mit der rechten Hand. Ich 
bin überzeugt, daß man 90 oder mehr Prozent Linkser erzielen 
würde, wenn man eine größere Anzahl Kinder von den ersten er- 
zieherischen Insulten an auf eine Bevorzugung der linken Hand 
dressieren und ihnen dem angepaßte, für Linkshänder gebaute Ge- 
brauchsgegenstände in die Hand geben würde. 

Eine von mir begonnene und noch sehr wenig umfangreiche 
Untersuchung von kleinen Kindern (bis zum Eintritt in die 


Schule) zeigt, daß die Zahl der ursprünglich deutlich 
Rechtsveranlagten gering ist und die der ausge- 
sprochen Linksveranlagten nicht übertrifft. Die große 


Mehrzahl ist zunächst ganz indifferent oder neigt etwa zu gleichen 
Teilen mehr nach links oder mehr nach rechts (Kinder beiderlei 
Geschlechts im Alter von 11%—4 Jahren). Schon in den nächsten 
zwei Jahren verschiebt sich das Verhältnis sehr stark 
zugunsten der. Kinder, die die rechte Hand bevor- 
zugen. 

Als Material dienten im Wesentlichen Krippenkinder und Rekonvaleszente 
der Kinderklinik; letztere zeigten sich als besonders geeignet, da sie seit 
einigen Wochen erzieherischen Einflüssen entzogen waren. Ganz unbeeinflußtes 
Material ist natürlich kaum zu erhalten; besonders in der Kinderkrippe wird 
schon ein starker Einfluß nach rechts hin ausgeübt. Als Proben dienten: 
Handgeben, Essen mit dem Löffel, Zeigen mit dem Finger auf Gegenstände, 
Greifen nach symmetrisch hingelegten Bonbons, Aufheben von Gegenständen 
vom Boden, Bauen mit Steinchen, Ausschneiden mit der Schere usw. Die 
Proben wurden mehrfach wiederholt; bei den kleinsten Kindern sind nicht 
alle anwendbar. Wichtig erschien daneben die Beobachtung der sich selbst 
überlassenen Kinder, vor allem beim Essen und Handgeben in Abwesen- 
heit der Erzieher. Beim Handgeben tritt der erzieherische Einfluß zu- 
erst in Erscheinung. Als L oder R wurde ein Kind angesehen, wenn es zu 
allen Intentionsbewegungen nur oder fast nur die eine Hand benutzte; als 
L>R oder R>L, wenn die eine Hand für manche Handlungen stets, für 
andere zeitweise benutzt wurde, als L=R, wenn keine deutliche Tendenz be- 
merkbar war. 


Im ganzen wurden bisher 95 Kinder untersucht. Davon waren 
45 Knaben und 50 Mädchen. 42 Kinder standen im Alter von 11% bis 
4 Jahren (darunter die meisten 3—4 Jahre alt), 53 im Alter von 
4—6 Jahren. 


Häufigkeit in Prozent der Altersklasse: 
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Dasselbe unter Zusammenfassung der beiden Außengruppen: 





























Alter | Linksbevorzuger | _Indifferente | Rechtsbevorzuger 
2-4 Jahre 40,5 | 21,4 38,1 
Re 3 18.9 | 57 75,4 


Daß in der ersten Tabelle die Zahl der reinen L- und R-Kinder gleich 
groß ist, ist natürlich ein Zufall. Die Untersuchung wird fortgesetzt, aber ich 
glaube nicht, daß sich im Resultat wesentlich etwas ändern wird. 

Auffallend war mir, daß zwei der schon frühzeitig sehr deutlich rechts- 
händigen Kinder ein ausgeprägt linkshändiges Geschwister hatten. Weitere 
Untersuchungen müssen zeigen, ob etwa frühzeitig ausgesprochene „Einhändig- 


keit“ beider Arten in bestimmten Familien besonders häufig vorkommt und 


ob nicht vielleicht die „reinen Rechtshänderfamilien“ zum Teil ursprünglich 
einem indifferenten Typus angehören. 

Nach meiner Meinung wird man allein beim ersten Auf- 
treten intendierter Bewegungen über die wirklich an- 
geborenen Eigenschaftemetwas erfahren können. Alle späteren 
Statistiken geben ein ganz falsches Bild. Man wird ja auch nicht 
die Form des natürlichen Menschenfußes aus der Betrachtung von 
Menschen erschließen, die seit Jahren zu enge Stiefel getragen haben. 

Die große Zahl der ursprünglich mehr oder weniger Indifferenten 
wird schon frühzeitig und etwa 34 der anfänglich ganz Links- 
gerichteten offenbar später, besonders unter dem Einfluß 
der Schule, indas Lager der Rechtser hinübergezogen 
und fühlt sich als „echt“. Daß dies bei den ursprünglich wenig 
oder nicht Differenzierten möglich ist (von denen bisher fast nie 
gesprochen worden ist, weil man als selbstverständlich annahm, daß 
der Mensch entweder zum Rechts- oder Linkshänder geboren 
würde!)), wird niemand verwundern; wohl aber werden viele es 


!) Nach einem Referat in den Berichten der ges. Physiol. 1923, 16 S. 369 nimmt 
van Kip an, daß es geborene Rechtshänder überhaupt nicht gibt. Das scheint doch 
zu weit gegangen! 5 


. Hemisphäre bei der Mehrzahl der Menschen eine in den Ent 
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für unwahrscheinlich halten, daß dies auch bei einem größere 
Teil der ursprünglich deutlich Linksveranlagten der Fall sein s 
denn es wird in der Regel (so z.B. von Stier) angenomms 
daß geborene Linkser meist nur durch besondere Zwangsmitt 
(Hypnose usw.) in Rechtshänder verwandelt werden können. Fi 
von mir genau beobachteter Fall zeigt mir aber, daß dieser Proze 
auch durch die normalen Einwirkungen des Lebens zur Entwicklus 
kommen kann. 3 
Es handelt sich um einen jungen Mann, der als Knabe ausgesprochen link 
veranlagt war und in dessen mütterlicher Familie mehrere Fälle ausgeprägtes 
Linkshändigkeit vorhanden sind. Er lutschte als Säugling ausschließlich 3 
linken Daumen und benutzte von Anfang an zu allen»schwierigen und he 
stimmt gerichteten Handlungen die linke Hand (Handgeben, Zeigen, Löfte 
halten, Betasten, Bauen von Häusern mit Bauklötzen oder Spielkarten, Au 
und Zudrehen von Wasserhähnen usw.). Als er vor der’ Schule von sich « 
mit Schreiben begann, geschah es mit der ‚linken Hand. Später schrieb € 
meist mit der Rechten eine Reihe von links nach rechts in normaler Schä 
(mit großen, lateinischen Buchstaben) und dann die nächste mit der Linken ve 
rechts nach links in Spiegelschrift und so fort. Die Rechte wurde im allgemeirk 
nur als Hilfshand zum Tragen, Festhalten usw. benutzt. In der Schule verlor sic 
das alles ohne besonderen Zwang von selbst. Jetzt ist bei dem 19jährigen m 
keiner einzigen Methode auch nur eine Spur von Links 
veranlagung nachzuweisen. Er würde von jedem Statistiker ol 
weiteres unter die ausgesprochenen Rechtshänder eingereiht werden. — Eine ja: 
identische Beobachtung kenne ich aus einer ausgesprochenen Linkserfamili' 
nur daß in diesem Fall das Gehänseltwerden von seiten der Kameraden zı 
Umstellung beitrug. DE 
Sicher sind solche Fälle viel häufiger, als angenommen wire 
denn selbst ausgesprochene Linksbevorzugung wird auch von 
bildeten Eltern in den ersten Lebensjahren oft kaum bemerkt. I 
Sinne einer in früheren Jahren durchlaufenen Periode der Link 
bevorzugung möchte ich auch die gar nicht seltenen Fälle yo 
Verlust des rechten Armes deuten, in welchen sich anscheinen 
vollkommen rechtshändige Verwundete überraschend schnell auf de 
Gebrauch des linken Armes umstellten. ; = 


Ein mir bekannter Offizier, der sich jetzt nach 8 Jahren noch immer 
ausgesprochener Rechtser bezeichnet und der nie den Versuch, mit der lini« 
Hand zu schreiben, gemacht hatte, schrieb am Tage nach seiner Verwundur 
einen durchaus lesbaren Brief mit .der linken Hand und hat letzten Somm: 
gegen einen guten Rechtsspieler einen Tennispreis mit dem linken Arm e 
worben. — Ein früher nach seiner Aussage ausgesprochen rechtshändiger Stı 
dent zeichnete sich bald nach der Verheilung seiner Amputationswunde ii 
physiologischen Kurs durch seine Geschicklichkeit vor seinen beidarmige 
Kameraden aus. Wirklich ungeschickt bleiben nach meinen Erfahrungen “e 
den willigen Rechtsamputierten nur sehr wenige. Diese sind vermutlic 
echte, d.h. geborene Rechtshänder. — Die Fähigkeit, links ohne Schwierigkeit 
schreiben zu lernen, hängt nach meiner, auf- eigenen Erfahrungen basieren.le 
Ansicht nicht nur davon ab, ob die betreffende Person von Hause aus ii 
different oder sogar links veranlagt ist, sondern auch davon, ob sie 
sensorisch oder mehr motorisch eingestellt ist. Motorisch veranlagte Perso 
verfallen sehr leicht beim Versuch, links zu schreiben, in ‘Spiegelschrift, die $ 
gar nicht erkennen können, während Sensoriker ihre Schriftzeichen von Anfın 
an fast nur auf Grund der Erinnerungsbilder und der Wahrnehm 
bereits Entstandenen hinmalen. 


Wenn diese Betrachtungen richtig sind, so ist jedenfalls d 
Behauptung, daß die Linkshändigkeit (oder die Zugehörigkeit z 
einer Linkserfamilie) zur Minderwertigkeit disponiert, revision: 
bedürftig, da sie auf einer falschen Statistik basiert. Fi 

Es ergeben sich aber aus diesen Ueberlegungen noch and 
Konsequenzen: Da Sprachstörungen und Apraxien so überwie 
nach Schädigungen der linken Heinisphäre auftreten, so müßte ı 
weder die vorherrschende Suprematie der lin 













































lungsjahren erworbene Erscheinung sein, oder es 
die Rechtshändigkeit und das Vorherrschen der lin 
Hemisphäre nur in einem lockeren und mittelbaren Zusaın 
menhang. E 2. 2 Wi 
Die Annahme einer Ausbildbarkeit der Hirnzentren liegt ganz I 
Sinne der von Goltz in seinen Vorlesungen stets vertretenen L 
daß das Großhirn bei der Geburt einem Brachfeld gleicht, auf 
später das geerntet wird, was man darauf sät, wenn auch einz 
Teile je nach ihren mehr oder weniger guten Verbindunge 
tieferen Zentren für diese oder jene Verrichtung geeigneter 
Viele experimentell physiologische Tatsachen über die Erset 
keit ausgefallener Hirnzentren und so manches aus der mense 
Pathologie spricht durchaus dafür, daß noch im nachembryo 
Leben eine Umstimmung von Zentren eintreten kann. Hierauf fi 
ja auch alle die, welche in der Linkskultur ein Mittel zur Verhü 
späterer Sprachlähmungen und zur Beseitigung bereits bestehente 
Aphasien suchen. Aber gerade in diesem letzteren Fall ist die Ge 
setzmäßigkeit eines ursächlichen Zusammenhangs zwischen «le 
im Gebrauch bevorzugten Hand und dem Sprachvermögen d 
Liepmann (6) in Zweifel gestellt. Liepmann erwähnt Fälle 
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her zu ehe und andere, in denen durch frühzeitige Ver 
ung der rechten Hand zum Linkser gewordenene Menschen bei 
inem- Insult der linken Hemisphäre aphasisch wurden. (Daß auch 
las Umgekehrte und vielleicht häufiger vorkommt, kann nicht in 
irstaunen setzen.) 

Es wäre wohl zu verstehen, daß die Bevorzugung einer Hand 
h gegenüberlegende Hemisphäre für alle Handlungen, welche ganz 
‚der im Wesentlichen einseitig ausgeführt werden, "besser ausbildet; 
‚ber es bleibt unverständlich, warum sich dies auf eine Bewegungs- 
‚ombination übertragen sollte, welche in allen ihren Teilen so aus- 
sprochen bilateral ist, wie dies grade bei den Sprechbewegungen 
Ausdruck kommt. Wenn die Sprache in so hohem Maße einseitig 
lisiert ist, so ist dies wohl am ehesten daraus abzuleiten, daß alle 
s chisch kontrollierten Vorgänge eine Unterteilung nicht zulassen. 
) 1er scheint es mir der Ueberlegung wert, ob nicht die Festlegung 
les Sprachzentrums auf einer bestimmten Seite in höherem Maße 
ngeboren ist, als dies bei anderen, der einseitigen Einübung 
ugänglichen Bewegungszentren der Fall ist. Die Mitbeeinflussung 
'es Sprachzentrums könnte demnach nur etwas Sekundäres sein. 

In diesem Zusammenhang muß aber auch mit mehr Nachdruck, 
Is dies meist geschieht, darauf hingewiesen werden, daß nur bei 
anz wenigen Menschen der Mehrgebrauch und die Ueberlegenheit 
ies einen Armes gegenüber dem anderen so groß ist, daß man 
'araus eine Herrschaft der einen Hemisphäre über die andere ab- 
ten kann. Die meisten Hantierungen sind ja Rechtslinkskombi- 
vatic nen, bei denen durchaus nicht immer die rechte Hand die Tätig- 
‚eitshand, die linke immer die Hilis- bzw. Haltehand ist. Beim 
et: zger, Schmied, Schlosser und Maschinendreher, ebenso beim 
Surner und beim Landwirt sind fast dauernd beide Hände tätig, und 
r linken Hand fällt eine Menge durchaus selbständiger Bewe- 
vünpen zu, zum Teil sogar dieselben ES im Wechsel Br 



























en lag ung der, de eit« oder der 
| pätere Gebrauch der Hand das Maßgebende wäre, denn 
Be izesitende Umstimmung der Zentren könnte man höchstens 
| erufen erwarten, die das ganze Leben hindurch eine vorwiegend 
seilige Tätigkeit mit sich bringen, wie etwa der des Handschrei- 
Dem Beruf des Geschädigten sollte ein viel höheres Ge- 
ıt ıt beigelegt werden und nicht immer nur gefragt werden „sind 
@ Links- oder: Rechtshänder“ ?2). Dazu kommt, daß nach Liepmann 
) hasien, wenn sie im Alter von 21%—5 Jahren auftreten, also 
|u einer Zeit, wo gewöhnlich von einer ausgesprochenen „Einhändig- 
“ noch gar nicht die Rede ist, diese ihren Sitz meist doch schon 
der linken Hemisphäre haben. 
Nach alledem scheint es mir doch fraglich, ob die 
on den meisten Autoren angenommene feste Bezie- 
ung zwischen der Bevorzugung einer bestimmten 
dand und der Vorherrschaft der gekreuzten Hemi- 
phäre so gesichert ist, daß weitere Forschungen 
\ierüber überflüssig erscheinen. Was wir lernen, sind 
























1) Auch die Bewegungskombinationen, welche man als typisch für die Prüfung 
‚Händigkeit“ ansieht, überlassen der sogenannten Hilfshand zum Teil Dinge, die nicht 
ichter sind als die, welche die Tätigkeitshand ausführt. Das trifft z. B. zu beim Aus- 
‚ilen von Karten, wobei die Hilfshand mit dem Daumen die Karten vorschiebt, und 
eim Brotschneiden, wobei die Hilfshand das Brot zu drehen hat. Uebt der Rechts- 
I & das Brotschneiden mit vertauschten Händen, so bemerkt er, daß die anfängliche 
I hicklichkeit noch mehr auf die Unfähigkeit der rechten Hand, das Brot richtig 
5, hen, beruht als auf der ungeschickten Führung des Messers durch die Linke. 
ätigkeiten, bei denen beide Hände gleich beteiligt sind, wie z. B. das Falten eines 
‚ootes aus einem Stück Papier, mit einer Hand allein ausgeführt, zeigen bei den meisten 
mir geprüften „Rechtsern“ sogar eine Ueberlegenheit der linken Hand, weil'sie viel 
Ar an die-Mithilfe der anderen Hand gewöhnt ist als die rechte. — ?) Einige 
asiefälle sind beschrieben, bei denen nicht einmal die Art der Händigkeit erwähnt wird. 
Aalen scheint. es vielen. Autoren, daß ein Rechtshemiplegiker auch stets ein Rechts- 
änder war 








ja nicht Bewegungen einer Hand oder eines Armes, sondern Be- 
wegungskorrelationen, an denen entweder aktiv oder wenigstens 
durch Einnahme bestimmter Stellungen auch der andere Arm und 
gewöhnlich der ganze Körper teilnimmt. Von solchen Gesamtkom- 
plexen können wir uns leichter vorstellen, daß sie von einem Punkt 
unserer Hirnrinde ihren Ursprung nehmen, als daß sie, je nach Be- 
teiligung der rechten und linken Körperseite, auf beide Hemisphären 
verteilt werden. Von den untergeordneten Teilprozessen wird man 
dies annehmen dürfen, nicht aber von dem Gesamtbewegungsbild. 
Daher ist es wenig befremdlich, daß Liepmann bei Apraktischen 
stets auch die ungekreuzte Körperseite geschädigt fand. Hat schon 
eine Hemisphäre die Prävalenz, so ist es durchaus plausibel, daß 
sie auch Handlungen in sich aufnimmt, bei denen die ungekreuzte 
Extremität die führende Rolle besitzt, daß also beim Rechtser 
alles oder ein Teil dessen „was die linke Hand kann, Arbeit nicht 
der rechten, sondern der linken Hemisphäre“ ist (Liepmann). 
Wenn das nicht so wäre, dann wäre es nicht recht verständlich, daß 
die meisten Rechtsbevorzuger Dinge, die sie rechts können, bei 
ernstlichem Wollen und richtiger Anleitung links viel schneller lernen 
als seinerzeit, wo sie sie rechts einübten. Müßten hier auf der 
anderen Hemisphäre ganz neue Zentren ausgebildet werden, so 
müßten dieselben Lernetappen nochmal durchlaufen werden; so 
können aber Elemente, die bereits vorhanden sind, nachdem die 
bilaterale Vertauschung, der sicherlich Hemmungen ‚entgegenstehen 
(Pfeifer), bewerkstelligt ist, ohne weiteres übernommen werden. 

Für ein einheitliches Handeln scheint ein einheitlicher Ur- 
sprungsort in unserer Großhirnrinde erforderlich. Ob er links oder 
rechts liegt, ist vielleicht (beim Vorhandensein guter Vermittlungs- 
wege) ebenso unwesentlich wie die Stellung des Oberkommandos 
zweier zusammenarbeitender, aber getrennt marschierender Armee- 
gruppen. Die Befehlsgewalt muß nur in einer Hand sein! In unserem 
Gehirn scheint sie vorwiegend der linken Seite zuerteilt zu sein; 
aber die Beziehungen zwischen dieser Lage und der Bevorzugung im 
Gebrauch der rechten Hand scheinen noch nicht genügend geklärt. 
Nur bei einem kleinen Teil der Menschen ist diese Bevorzugung der 
rechten Hand etwas Primäres; bei der Mehrzahl wird sie erst durch 
exogene Einflüsse erzeugt. 

1. Referat im Zbl. f. Neurol. 1923, 34 S. 120. — 2. Mschr. f. Psych. 1911, 30 S. 119; 
Journ. f£. Neurol. 1912, 19 S. 221; Zschr. f. Neurol. 1914,23 S. 315; Heilig und Steiner, 
Zschr. f. Neurol. 1912, 9 S. 633. — 3. Arch. f. Psych. 1908, 44 S. 59. — 4. Unters. über Links- 
händigkeit. Jena 1911. — 5. Das menschliche Gehirn. Leipzig 1923. — 6. Child 1924, 14 


S. 97. — 7. D. m. W. 1911 Nr. 37 S. 1249. — 8. B. kl. W. 1911 Nr. 48 I. S. 295. — 9. Zschr, 
f. Neurol. (Referatenteil) 1914,8 S. 378. 





Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Kiel. 


Ueber die rationelle Zusammensetzung von Nährpräparaten 


und die Technik ihrer Ermittlung an der Hand eingehender 
Untersuchungen der Promonta-Nervennahrung. 


Von Prof. A. Schittenhelm und Dr. C. Massatsch (Charlottenburg). 


Die früher üblichen Nährpräparate hielten sich, was ihre Zu- 
sammensetzung anbelangt, im Wesentlichen an die Hauptnährstoffe 
des Körpers, besonders das Eiweiß und die Kohlenhydrate. Teilweise 
suchte man durch bereits eingeleiteten Abbau dieser Nährstoffe dem 
Körper eine vorbereitete und leichter zu bewältigende Nahrungs- 
ergänzung zuzuführen. So sollte in schwierigen Zeiten der Krank- 
heit, der Rekonvaleszenz usw. der Körper in seiner Ernährung und 
in seinem Aufbau durch die Verabreichung der Nährpräparate eine 
Unterstützung finden. 

Die neuere Entwicklung der Ernährungslehre zeigte, daß es ein- 
seitig war, nur die Hauptnährstoffe in Betracht zu ziehen, und daß 
es nicht genügt, wenn nur die von Voit, Rubner u.a. aufgestellten 
Ernährungsgesetze, so wichtig diese auch sind, berücksichtigt werden. 
Es ist das große Verdienst von Hopkins, Stepp, Hofmeister, 
Funk, Abderhalden, Schaumann, Osborne und Mendel 

a., gezeigt zu haben, daß noch andere Gesichtspunkte’ in der Er- 
nährung ausschlaggebend sind. Es müssen bestimmte anorgani- 
sche Bestandteile, wie Phosphor, Eisen, besonders beim wachsenden 
Organismus, in der Nahrung vorhanden sein. Es muß ferner das 
Nahrungseiweiß vollwertig sein und darf bestimmte Aminosäuren, 
die der Körper offenbar synthetisch nicht bilden kann, nicht ent- 
behren. Dahin gehören das Phenylalanin, das Tryptophan, das Ty- 
rosin, ferner das schwefelhaltige Zystin und das für den wachsenden 
Organismus unentbehrliche Lysin. Endlich muß die Nahrung die so- 
genannten akzessorischen Nährstoffe — auch Vitamine 
oder Nutramine genannt — enthalten. Werden diese wichtigen Be- 
standteile in der Nahrung vernachlässigt, so entstehen beim wachsen- 
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den Organismus bald Wachstumshemmungen und -stillstand, oder es 
treten Insuffizienzkrankheiten ein, wie sie uns am deutlichsten in 
Form des Skorbuts, der Beri-Beri, aber auch der Rachitis, der 
Pellagra und anderer Krankheiten bekannt sind. 


Die Funktion der Organe und Organzellen, die Möglichkeit und 
Intensität der Abwehr von Schädlichkeiten, die sie treffen, speziell 
die Immunitätsvorgänge u.a.m., sind sicherlich in weitem Maße ab- 
hängig von der Art der Ernährung. Dahin gehört auch die erst 
jüngst von Sauerbruch hervorgehobene Beobachtung von dem 
Zusammenhang der Heilungsvorgänge mit der Ernährungsart, wenn 
auch dabei etwas andersartige Gedankengänge verfolgt wurden. Der 
Einfluß der Einseitigkeit der Kriegsernährung auf die Entwicklung 
der jüngeren und auf das Befinden der älteren Generation hat aber 
klar gezeigt, welch schwerwiegende Folgen aus lange fortgesetzter 
mangelhafter Ernährung entstehen können. Auch beim Kranken be- 
steht diese Gefahr, wenn bei völligem Appetitmangel lange Zeit hin- 
durch die Diät einseitig und daher unzweckmäßig zusammengesetzt ist. 


An diesen Erkenntnissen und Erfahrungen darf heute nicht vor- 
beigegangen werden, wenn man nach wirksamen Nährpräparaten 
sucht, deren Zusammensetzung mithin ein wissenschaftliches Problem 
wird, das sehr wohl einer intensiven Beschäftigung lohnt. Je zweck- 
mäßiger die Zusammensetzung des Nährpräparates ist, desto spar- 
samer ist der Gebrauch, weil die Wirkung die höchst mögliche wird. 
Wenn wir auch noch nicht über alle Einzelheiten der wichtigen Pro- 
bleme der Ernährung völlig Bescheid wissen und z.B. über die che- 
mische Beschaffenheit der akzessorischen Nährstoffe noch kaum orien- 
tiert sind, so können wir doch mit Bestimmtheit sagen, daß es viel- 
fach notwendig ist, an Stelle der Einzelpräparate zusammengesetzte 
Nährmittel zu setzen, die je nach ihrer Verwendung zweckmäßiger- 
weise eine Anreicherung bestimmter Stoffe aufweisen. ; 


Ein solches neuartiges Nährpräparat ist Promonta. Es ist ein 
Organpräparat aus der Substanz des Zentralnervensystems kombiniert 
mit polyvalenten Vitaminen, Kalk, Eisen, Hämoglobin und löslichem 
Milcheiweiß. Besonderer Wert ist darauf gelegt, daß beim Fabrika- 
tionsverfahren durch Einschlagen des kalten Weges die unveränderte 
Erhaltung nicht nur der bei der üblichen analytischen Methodik faß- 
baren Lipoid- und Phosphatidmengen, sondern auch etwaiger noch 
unbekannter für Resorption, Ablagerung und Funktion im Nerven- 
system höchst wichtiger Stoffe gesichert ist. 


Der Hauptwert des Präparates besteht also in seiner 
vielseitigen Zusammensetzung, bei der eine besondere An- 
reicherung an Lipoiden und Gehirnphosphatiden erreicht ist. Man 
hat früher die Lipoide (Lezithinpräparate) durch mehr oder weniger 
eingreifende Methoden isoliert und so als Medikament oder Nähr- 
präparat in den Handel gebracht. Man weiß aber, worauf Abder- 
halden besonders aufmerksam macht, nie, ob das Produkt wirklich 
Lezithin ist, weil diese Verbindung sehr leicht zersetzlich ist. Der 
Begriff „Lipoide“ stellt nach ihm einen zur Zeit chemisch gar nicht 
definierbaren Sammelbegriff für alle Verbindungen mit Löslichkeits- 
verhältnissen dar, die denen der Fette mehr oder weniger entsprechen 
können. Es hat also keinen Zweck, Lezithinpräparate in isoliertem 
Zustande zu verfüttern oder gar parenteral zu verabreichen, zumal 
auch der Einwand von Much sicherlich richtig ist, daß man gerade 
bei den Lipoiden und Phosphatiden den physikalisch-chemischen Zu- 
stand besonders berücksichtigen müsse, da er vielleicht für deren 
physiologische Wirksamkeit von ausschlaggebender Bedeutung sei. 
In dem Nährpräparat Promonta ist auf eine eingreifende- Isolierung 
verzichtet; es will vielmehr die in der frischen Substanz des Zentral- 
nervensystems vorhandenen Nährstoffe im Gesamtkomplex zur Wir- 
kung bringen. Den Ueberlegungen, aus denen heraus das Präparat 
entstand, kann die Richtigkeit sicherlich nicht abgesprochen werden. 

Wir haben uns zunächst bemüht, einen Einblick in die chemi- 
sche Zusammensetzung des Nährmittels zu erhalten. 


Die bislang-übliche Methodik der chemischen Untersuchung eines 
Nährmittels beschränkte sich im allgemeinen auf die Ermittlung der 
Stickstoffsubstanz, des Fettes, der Zuckerstoffe sowie des Feuchtig- 
keits- und Aschegehaltes. Soweit es sich um eines der früher üblichen 
Nährmittel handelt, mögen diese Bestimmungen einen gewissen Wert 
für die Praxis haben. Sie besagen aber nichts in bezug auf Aus- 
nützung und den biologischen Wert des Mittels, 

Im vorliegenden Falle, wo es uns besonders darauf ankam, einen 
tieferen Einblick in die Zusammensetzung des Mittels zu gewinnen, 
mußte die übliche Methodik dem jeweiligen Zweck entsprechend ab- 
geändert und ergänzt werden. Die einfache Ermittlung des äther- 
und alkohollöslichen Phosphors und seine Wiedergabe als Lezithin 
durch entsprechende Umrechnung schien uns im vorliegenden Fall, 
wo es sich angeblich um ein Gehirnpräparat handelt,.ohne gleich- 
zeitige Bestimmung des Stickstoffgehaltes des betreffenden Extraktes 
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und dessen Verhältnis zum lipoidischen Phosphor ungenügend zu 
sein. Da wir Spezialreaktionen zum Nachweis der Gehirnphophaticde 
in derartig komplizierten Gemischen nicht besitzen, so konnte nu 
aus dem Verhältnis von Stickstoff: Phosphor in dem be- 
treffenden Extrakt ein gewisser Aufschluß über die Art der 
vorhandenen Phosphatide und ihren Ursprung ge- 
wonnen werden. Wir haben nun hier, um zum Ziele zu kommen, 
auf die bekannten Untersuchungen von S. Fränkel zurückgegriffen 
und das Verhältnis N:P der Reihe nach im Azeton-, Aether- und 
Alkoholextrakt bestimmt, wobei für die ersten beiden Lösungsmittel 
das Originalmaterial, für die Alkoholextraktion der von der Aether- 
extraktion verbliebene Rückstand verwendet und der ermittelte Wert 
auf Originalsubstanz umgerechnet wurde. Im verseiften Azetonextrakt 
wurden schließlich die N- und P-freien Lipoide-Sterine bestimmt. Ver- 
gleichsweise wurde das N-P-Verhältnis sowohl in dem Gehirntrocken- 
präparat als auch im fertigen Produkt (der eigentlichen Promonta- 
Nervennahrung) ermittelt und wie unten gezeigt wird, fast gleich für 
beide Fälle gefunden. x 

Eine weitere Frage, die, wie uns scheint, zur Beurteilung der- 
artiger Präparate auch für den Praktiker von Bedeutung sein mub, 
ist die nach der Phosphorbilanz des betreffenden Präparates, 
Wir verstehen hierunter die näheren Bindungsarten, unter denen 
dieses Element sich im Nährmittel verteilt vorfindet. Einen feineren 
Wertmesser für die Bedeutung dieser verschiedenen Bindungsformen 
besitzen wir heute noch nicht, und unsere Kenntnis reicht kaum über 
den Minimumbedarf des Organismus an diesem Element. Der Umstand 
aber, daß die Natur den Phosphor in so verschiedenartigen Bindungs- 
formen zur Verfügung stellt, könnte darauf. hindeuten, daß diese 
vielleicht nicht ganz als gleichwertig zu betrachten sind. Aus diesem 
Grunde möchten wir es nicht als gleichgültig ansehen, ob einem 
Diätetikum der Phosphor in beliebiger Form beigegeben wird oder 
ob dieses Element in dem Präparat eine zweckentsprechendere und 
dem jeweiligen Bedürfnis angepaßtere Bindungsform besitzt. 33 

Für den vorliegenden Zweck wurde zur Erkennung in der Weise vor- 
gegangen, daß der nach voraufgehender Extraktion mit absolutem frisch 
destilliertem Aether und .nachträglicher vierstündiger Extraktion mit ab- 
solutem Alkohol von Lipoidstoffen völlig befreite Rückstand 3 Stunden bei 
Zimmertemperatur unter öfterem Umschütteln mit absolutem salzsauren Alkohol 
ausgezogen wurde. Der Rückstand wurde hierauf auf quantitativem Filter ge- 
sammelt, getrocknet und gewogen, aus dem Filtrat das Lösungsmittel völlig 
abdestilliert, der sirupöse Rückstand mit Wasser aufgenommen, in. der Siede- 
hitze die Mineralphosphorsäure, erforderlichenfalls nach Zusatz einiger Tropfen 
Chlorkalzium, als Kalksalz gefällt, der Niederschlag in Salpetersäure gelöst 
und die Phosphorsäure wie üblich bestimmt. Das zur Trockne gebrachte und 
mit Sodasalpeter veraschte Filtrat lieferte die an Glyzerin gebundene Phosphor- 
säure; zur Bestimmung der Lipoidphosphorsäure wurden die ätherischen bzw. 
alkoholischen Extrakte nach dem Neumannschen Säuregemischverfahren auf- 
bereitet und schließlich die Gesamtphosphorsäure im Präparat nach ee ; | 
desselben unter Zusatz von Soda zwecks Vermeidung von Verlusten bestimmt. 

Die in den zur Herstellung verwendeten Rohstoffen von Natur 
aus vorhandenen Mineralphosphate sind zum großen Teil von ber 
gleitenden Eiweißstoffen adsorbiert und mit diesen verwachsen -- 
wir erinnern z.B. an die innige Vergesellschaftung des Kaseins nit 
dem Kalziumphosphat der Milch — sodaß nur ganz geringe Mengen 
dieser „natürlichen“ Phosphate, bei obiger Behandlung herausgelöst 
werden; in der Mehrzahl der Fälle handelt es sich nur um wenige 
zehntel Prozent der Gesamtphosphorsäure. Was nach unseren Be 
obachtungen über 0,5% vorgefunden wurde, stammte ‚gewöhnlich aus 
künstlich beigemengten Phosphaten oder aus verfälschtem Glyzero- 
phosphat, wie es leider gelegentlich noch im Handel gibt. E 

Aus einer Trockenmagermilch des Handels neuseeländischer Pro- 
venienz mit 7,46% Asche und 2,218% Phosphorsäure ließ sich ei 
obiger Behandlung nur 0,136% Mineralphosphorsäure herauslösen. 

Was darüber hinaus als Lipoid- und Glyzerinphosphorsäure sich | 
nicht abtrennen ließ, haben wir im Nachfolgenden als „fest und] 
proteidisch“ gebunden bezeichnet. ; ' 





Gesamtanalyse der Promonta-Nervennahrung. 





Feltchtigkeit te 1 1 N en ee 4,08 0/5 
ASCHE ea a a Pe 6,22 0%, 
Gesamtstickstofte. ar sy. m re 4,0 % 
davon.Lipoidstickstoffs... u. 2 Su, es 0,145%%, 
Purinstickstoff..n.. na. dor Bee 0,165 %/, * 
Eiweißstickstoftli 51.2 2.2 2°4, 00.20 2 9 oe A „7 0% \ 
Eiweißsubstanze Kl Mr ne Re 23,12 %/, 
verseifbares;Reit 0.2.2 Sa I 28 9), 


durch Azeton extrahierbare N- und P- freie Lipoide (Sterine) . 2,09 0/0 | 
durch Aether extrahierbare ungesättigte Phosphatide (als va 


Lezithin -berechnet) 2°: 2 2, Se 0,65 9/0 ) 
durch Alkohol extrahierbare gesättigte Phosphatide (als = 

Lezithin'berechnet) 7% 7 ma ne See 063% 
Gesämtlipoide ir 27 20 Eee ne 3,36: 0/ En 
Röhtaser sn an ee ee 2,39 0/5 7 
Zückerstöffesh tn... Da EEE EEE Nr EEE 57,95 %, 
davon löslich... Gh Sans Te Dar Baer a ra 21,50 %/, 
Unlösliche: u... ok ee Tr AR ES RER 36,45 9%, 





































sphatidgehalt ermittelt aus dem Verhältnis von N:P in den Extrakten, die der 
eihe nach mit Azeton, Aether und Alkohol aus dem Gehirntrockenpräparat, das 
der Zusammenstellung der Nervennahrung verwendet wird, ausgezogen wurden 
h Atomverhältnis 





e Lösungsmittel Extrakt N P SalEN:P: 
Azeton 2,67 8 17,0 mg 5,64 mg 6,6:1 
Aether 1,98 ‚, 15,6.-,, 455 3,3:1 
Alkohol 1,89 ,, 62,60 „, 14,52 ‚, 9,5:1 

Auf je 100g Originalpromonta wurde gefunden: 

- Azetonextrakt 6,16 g 41,94 mg 13,9 mg 6,6:1 
Aetherextrakt 4,92 ,, 31,81 ,; 25,69 ‚, 3,21 
Alkoholextrakt 7,14, 108,00 ‚, 24,99 ,, 9,8:1 


Die Verhältniszahlen liegen zum Teil innerhalb des von Tudi- 
um,S. Fränkel und Cramer für die Einteilung der Phosphatide 
ngegebenen Grenzen (s. Bang, Chemie und Biochemie der Lipoide, 
"Wiesbaden 1911, Biochem. Zschr. 1910, 25 S. 155 und König, 10. Aufl. 
1919, Nachtrag zu Band I, S. 53), und weisen darauf hin, daß in der 
 Promonta die lebenswichtigen Gehirnphosphatide 
en sind, zum Teil (wie im Alkoholextrakt) ist das Stick- 
stoffverhältnis gegenüber dem Phosphor erhöht, was darauf hindeutet, 
daB N-haltige, aber phosphorfreie Lipoide (Cerebroside), 
wi ‚nicht anders zu erwarten war, aus dem Gehirnpräparat mit heraus- 
gelöst worden sind. Für Lezithin beträgt das Verhältnis N:P=1:1, 
es ist oben durch die Gegenwart anderer Lipoide verdeckt. Ueber 
ı beobachtete Schwankungen und Abweichungen von obigem Schema 
wird noch an anderer Stelle ausführlicher berichtet. 


Phosphorbilanz. 


Promonta Trockenmagermilch 
 Gesamtphosphorsäure . 2.2. ...% 2,046°/, 2,2180/, 
- davon Lipoidphosphorsäure ...... 0,116°/9 zZ 
 —-Mineralphosphorsäure ........ 0,350%/o 0,136°/, 
_ an Glyzerin gebundene Säure . . . . 0,6639), Spuren 
fest und proteidisch gebundene Säure 0,917°/, 2,070°%/o 


“u 


E* Die Gegenüberstellung ergibt: daß ungefähr die Hälfte -des 
>hosphors sich in ähnlicher Bindung wie in der Milch in der Promonta 


Ei - ze Ascheuntersuchung. 

Euintösliches”;-, ».; . . =. 0,51%, Kal ae 16,609%/ 

SE 2:20,65%/, Natfona aaa ee 10,620), 

agnesia. oe... 2,61 0/9 CHOR es ‚06 %/0 

BEisenoxyd ce... 0 » 3,80% Schwefelsäure . ..... 2,122/0 
lonetde. ..”, v.., 2,09%, Phoösphorsäure ...... 32,9 %/0 


raus ergibt sich der Mineralbestand des Präparates zu: 
x Basen Säuren 
2,63 =0,960%, HPO, = 2,883°/, 

= Mg=0,101%, SO, =0165°/o 
Fe = 0,173%/%, K = 0,897 °/, Cl =.0,525%/, 

Al = 0,071°/, Na = 0,513 °/, SiO; = 0,040°%/, 
- Und der Alkalitätswert des Nährmittels nach Teilung durch die ent- 
echenden Aequivalentgewichte zu 42,4 mg-Aequivalenten (s. diesbezüglich 
1, „Kritische Bemerkungen zu den Mineralstoffwerten der Lebensmittel®, 
hr. f. Unters. der Nahrgsmittel, 1924, S.270). 


Ist somit die chemische Zusammensetzung der Promontanahrung 
zweckmäßig und günstig, so interessierte uns weiterhin, ihr Ver- 
halten im Stofiwechselversuch, um über die .Resorbier- 
arkeit und Ausnutzung des Präparates, gemessen am Stickstoff- 
satz, Aufschluß zu erhalten. 
Von einer Ueberprüfung des .Phosphor- und Kalkstoff- 
wechsels wurde abgesehen, da die Versuche an Kranken ausgeführt 
wurden, bei denen die Bilanzergebnisse dieser beiden Elemente im 
gensatz zum Stickstoff, wie wir uns des öfteren überzeugen 
nnten, innerhalb verhältnismäßig kurzer Versuchsperioden wesent- 
h beeinflußt wurden und keine sicheren Schlüsse gestatten. 
| © Hingegen erschien es uns wichtig, neben dem Stickstoff- 
| ee auch den Harnsäurestoffwechsel bei Verabreichung 

des Präparates näher zu prüfen, da die Untersuchung des letzteren 
einen, wenn auch geringen, so doch deutlich bestimmbaren Gehalt an 
Purinstickstoff (0,165%) ergeben hatte. 

_ Es wurde im Nachfolgenden derart verfahren, daß die Patienten innerhalb 
einer Vorperiode bei einer ihrem Zustand angepaßten Kost auf eine gleich- 

ige N-Ausscheidung eingestellt wurden; während der folgenden Haupt- 

riode ist dann das Präparat als Zulage verabreicht worden. In der nunmehr 
‚sich anschließenden Nachperiode wurde bei gleicher-Diät wie in der Vorperiode 

r Stickstoffumsatz weiter verfolgt, um sichere Unterlagen für die sich er- 

benden Schlußfolgerungen betreffend Verwendbarkeit und Ausnutzung des 
iparates in den einzelnen Fällen zu gewinnen. 

- Der Uebersichtlichkeit wegen sollen im Nachfolgenden nur die Durch- 

nittszahlen der einzelnen Perioden wiedergegeben werden. 

1. W.H. 24 Jahre. Diagnose: Chronische Nephritis. Guter Allgemein- 
nd, die Funktionsprüfungen ergeben keine Zeichen der Niereninsuffizienz. 
Harn einige Zylinder, einige rote Blutkörperchen, Spur Eiweiß. Promonta 

hr gern genommen. Der Harnbefund während und nach der Verfütterung 

icht verändert. Blutdruck unverändert etwa 125—130 mm Hg. Blutbild normal. 

-  Durchschnittsdiät: 100 g Butter, 50 g Zucker, 100g Zwieback, 300g Kar- 
toffelbrei, 200g Gemüse, 200 g Saftsuppe, 200g Kompott, 200g Milch, 30 g 
Grieß, 400g Tee. Eiweiß: 31,3g=5g N. Kaloriengehalt 2215. 
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Patient erhielt in der Hauptperiode als Zulage 50g Promonta 
pro Tag verabreicht. 

2. E.K., 16 Jahre. Pleuritisexsudat. Brustschmerzen, seit etwa Anfang 
Oktober kleines Exsudat, kein Fieber. Kein Anhalt für Tuberkulose. Hämo- 
globin 78—97%. Erythrozyten, Leukozyten normal. 

Diät: 400 g Kartoffelbrei, 800 g Milchsuppe, 400 g Weißbrot, 50 g Butter, 
1 Ei, 400 g Milch, 300 g Gemüse, Eiweiß 5l g=8,2g N. 

Kalorien: 3279. Patient erhielt als Zulage in der Hauptperiode 
100g Promonta pro Tag verabreicht. 

3. H.R., 36 Jahre. Blutendes Magengeschwür. Hämoglobin 41%, Erythro- 
zyten 3300000, Promonta ohne Beschwerden und gern genommen. 

Diät: 2 Eier, 50g Zucker, 1000g Milch, 500g Milchsuppe, 300g Kar- 
toffelbrei, 80 g Zwieback, 30 g Butter, 600 g Grieß — Reisbrei. Eiweiß 1075 g 
=172g N. Kalorien 3180. Der Patient erhielt in der Hauptperiode 
100g Promonta pro Tag. als Zulage verabreicht. 


Vorperiode 1. 2; 3, 
N-Aufnahme 5,38 p.d. 82 8 p.d. 17,28 p.d. 
Abgabe im Harn 5,2 9,9 13,8 x 

6,4 10,55 14,3 

Abgabe im Kot 1,2 ‚s» » » 0,65 ‚ „» n„» 0,5 Fr I TR 
Hauptperiode 

N 7,15 »,.» » 11,9 » 9 20,9 » m» 
gabe im Harn 5,2 11,1\ 14, 

Abgabe im Kot: 1456,00 7 = 15 126» u» 107 150» 0 
Nachperiode 

nannte 6 5,2 » nn „ 82 ” ”» » 17,2 „» „»» 
gabe im Harn 4,65 8,5 12,4 

Angabe ha Kor 1407 00" nn 0 Mumn Top 30 nn 


Schlußfolgerung. Patient 1 und 2 befinden sich beim Eintritt 
in die Hauptperiode im N-Defizit mit Einschmelzung von Körper- 
eiweiß. Patient 1 scheidet 6,8 g, Patient 2 sogar 14,7 g Eiweiß pro 
Tag mehr aus, als zugeführt wird, Der Zustand ändert sich schlag- 
artig, beim Einsetzen der Hauptperiode mit Verabreichung der 
Promontazulage. 50 g-Dosen pro Tag werden von Patient 1 vorzüg- 
lich ausgenutzt, die Ausscheidung durch den Kot erhöht sich nur 
um 0,25 g Stickstoff gegenüber der Vorperiode, das Defizit hört auf, 
der Patient spart Eiweiß. Beim Aussetzen der Promontazulage 
in der Nachperiode tritt wiederum N-Defizit wie in der Vorperiode ein. 

Das gleiche Ergebnis wird bei Patient 2 erzielt. Daß dieser, 
der an sich wesentlich besser ernährt wird als Patient 1, eine Pro- 
montazulage von 100 g pro Tag etwas schlechter ausnutzt, ist nicht 
weiter auffällig. Die Ausscheidung durch den Kot ist zwar gegen- 
über der Vorperiode um 0,85 g N pro Tag erhöht, es ist aber zu 
berücksichtigen, daß der Patient sich im jugendlichen Alter befindet 
und während der Hauptperiode trotz des Ruhezustandes 75 g Eiweiß 
pro Tag zu bewältigen hat. Unter diesen Umständen kann von einem 
Defizit bei Beurteilung der Ein- und Ausfuhr. während der Haupt- 
periode nicht gesprochen werden, die Ausnutzung des Mittels darf 
als günstig angesehen werden. 

Als außerordentlich günstig kann die Ausnutzung beim 
3. Patienten angesprochen werden, der bereits in der Vorperiode 
Stickstoff retinierte und beim Einsetzen der Hauptperiode (mit 100 g 
Promontazulage) die Retention nicht 'nur fortsetzt, sondern dabei das 
Sparverhältnis der Vorperiode bei weitem übertrifft. 

Hand in Hand mit der guten Ausnutzung ‘konnte bei allen drei 
Patienten eine erhebliche Gewichtszunahme festgestellt werden, 
die auch während der Nachperiode bestehen blieb. 

Bei allen drei Patienten verlief die Harnsäurebildung nor- 
mal. Eine nennenswerte Erhöhung während der Promontaperioden 
konnte nicht konstatiert werden. 

Schließlich bot sich Gelegenheit, das Präparat auch bei Dia- 
betikern zu erproben. Nach den voraufgegangenen Versuchen 
wurde weniger Wert darauf gelegt, den Umsatz des Präparates im 
Stoffwechselversuch zu erproben, als vielmehr festzustellen, ob die 
Zucker- und Azetonkörperausscheidung bei Verabreichung des Präpa- 
rates in ungünstiger Weise beeinflußt wird. In allen überprüiten 
leichten und mittelschweren Fällen wurde das Präparat vorzüglich ver- 
tragen, eine Zucker- und Azetonkörpervermehrung im Urin erfolgte 
bei Zulagen von 25—50 g nicht. Insbesondere konnte in einem schweren 
Fall, der monatelang unter dauernder klinischer Beobachtung stand, 
bei dem vor kurzer Zeit wegen Gangrän eine Amputation des rechten 
Beines vorgenommen werden mußte und der vor der Amputation 
dauernd zur Ausscheidung von Azetonkörpern neigte, beobachtet 
werden, daß mit Einsetzen der Promontazulage eine rasche Gewichts- 
zunahme einsetzte, der Blutzucker auf konstant niedrigem Werte sich 
hielt, die Urinzuckerausscheidung keinerlei Beeinflussung zeigte und 
Azetonkörper während der Dauer der Verabreichung des Präparates 
im Harn niemals auftraten. Bei den schwereren, stark eiweißempfind- 
lichen Fällen wird man natürlich mit der Promontaverabreichung vor- 
sichtig sein müssen. So konnten wir bei einem schweren, jugend- 
lichen, sehr eiweißempfindlichen Falle einen leichten Anstieg des 
Urin- und Blutzuckers nach längerer Verabreichung von 50g Pro- 


SEITE 686 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


» 


“u | 
NUMMER 17 








monta pro Tag beobachten. Solche Diabetiker müssen eben dauernd 
einer scharfen analytischen Kontrolle unterliegen. 

Auch durch tierexperimentell-biologische Untersuchungen ist die 
Wirkung des Präparates geklärt. So konnte Groebbels im Ham- 
burger Physiologischen Institut an Froschlarven einen wachstums- 
fördernden Einfluß der Promontamischung feststellen, und auch 
Weigand hat an jungen Kaninchen eine Steigerung der 
Wachstumstendenzen gegenüber den Normaltieren beobachtet. 
Groebbels erklärt die Ursache der Wachstumssteigerung wohl mit 
Recht durch die günstige Wirkung der in dem Präparat enthaltenden 
Vitamine Eine starke Gewichtszunahme- im Tier- 
versuche stellte auch Boruttau fest, der angibt, daß im Ver- 
gleich zu den Normaltieren der Gehalt an ätherlöslichen Substanzen 
und Lipoidphosphor in der Leber bedeutend, im Zentralnervensystem 
wenigstens durchaus erkennbar erhöht zu finden war. Ueber ähn- 
liche analytische Resultate berichtet Weigand. 

Es wäre sicher erwünscht, wenn solche Versuche, die den Ein- 
fluß der Ernährung auf die Entwicklung und Zusammensetzung der 
nervösen Elemente des Körpers erweisen sollen, auf eine breitere 
Basis gestellt würden. Wenn wir auch mit Abderhalden damit 
rechnen müssen, daß jeder tierische Organismus sich die verschieden- 
artigen Phosphatide seiner Zellen nach 'erfolgtem Abbau der in der 
Nahrung zugeführten Phosphatidarten aufbauen kann, so dürfte doch 
die Möglichkeit einer Anreicherung durch erhöhte Zufuhr geeigneter 
Nährpräparate besonders für den kranken Organismus durchaus ge- 
geben sein. Die spezifischen Eigenschaften des Nervensystems in 
ihrer morphologischen und funktionellen Verschiedenheit werden 
sicherlich durch die verschiedenartigen Phosphatide mit bedingt. Eine 
erhöhte Zufuhr solcher Stoffe schafft daher auch die größtmögliche 
Sicherheit dafür, daß genügend geeignetes Material zu deren Auf- 
bau vorhanden ist. 

Somit finden die zahlreich vorliegenden Beobachtungen über 
günstige Wirkungen bei Nervenkranken ebenso wie bei anderen Er- 
krankungen (Brauer, Nonne, Mühlens, Reiche, Rumpel, 
Deneke, Nocht u.a.) auch theoretisch ihre volle Erklärung. Auch 
wir selbst haben das Präparat in zahlreichen Fällen in Klinik und 
Privatpraxis mit bestem Erfolg angewandt. Wir glauben daher, daß 
die Zusammensetzung dieses Nährpräparates besonders glücklich 
ist und daß es den Anforderungen völlig genügt, die, wie wir 
schon ausführten, bei der Herstellung und Einführung neuer Nähr- 
präparate maßgebend sein müssen. Seine speziellen Eigenschaften, 
die in dem Lipoid- und Phosphatidreichtum ruhen, machen das Prä- 
parat vornehmlich geeignet für die Behandlung der verschiedenartig- 
sten nervösen Erkrankungen. Es- dürfte aber auch überall da indi- 
ziert sein, wo eine starke Konsumption von Körpergewebe vorliegt 
und ein möglichst rascher Ersatz angestrebt werden muß, ‚also in 
der Rekonvaleszenz nach schweren Krankheiten und anderen ähn- 
lichen Zuständen. 

Es wäre unbedingt zu fordern, daß allenthalben in der Nähr- 
mittelindustrie — wie in dem vorliegenden Falle — bei Einführung 
neuer Nährpräparate der streng wissenschaftliche Weg zu ihrer Zu- 
sammenstellung beschritten wird, weil nur dadurch eine rationelle 
Verwendung und ein wirklicher Wert am Krankenbett garantiert ist, 
der auch einigermaßen dem pekuniären Aufwand entspricht. Gar 
olt ist dieser Grundsatz unberücksichtigt gelassen, und. zahlreiche 
Präparate segeln unter Anpreisungen, die ihrer Zusammenstellung 
nicht im geringsten entsprechen. Sicher wird es schwer halten, den 
Markt von wertlosen Präparaten zu säubern, da das Verständnis für 
diese Fragen im breiteren Publikum nicht so leicht zu erwecken sein 
wird. Um so mehr ist es die Pflicht der ärztlichen Kreise, sich von 
dem inneren Wert eines Präparates, bevor sie es: verschreiben, zu 
überzeugen. 





Zur Diiierentialdiagnose der Arthritis genuina sicca von 
der Arthritis infectiosa exsudativa chronica und ihre 
Behandlung. 

Von Fritz Munk und A. Muncke. 


In mehreren Abhandlungen haben wir die Notwendigkeit und 
die Möglichkeit einer sicheren Unterscheidung der auf endogenen 
Vorgängen beruhenden Arthritis sicca von der infectiös 
entzündlichen Form dargetan. Anamnestische Angaben über 
Ursache und Beginn sind dabei ganz unzuverlässig. Wenn wir von 
der in sichtlichem Anschluß an eine akute fieberhafte Arthritis weiter- 
bestehenden und fortschreitenden chronischen Arthritis exsudativa 
(dem „sekundär chronischen Gelenkrheumatismus“) absehen, so ge- 
lingt es bei der chronischen Arthritis im Einzelfalle nur selten, ein 
einigermaßen sicheres infektiöses Moment nachzuweisen. (Viel- 





leicht ist es trotz exsudativen Erscheinungen nicht einmal in alleı 
Fällen vorhanden, siehe Altersarthritis!) Auch der Beginn und 
Verlauf sowie die äußeren Erscheinungen (Lokalisation, 
Deformation, Beteiligung der Muskulatur usw.) sind nur für den 
Erfahrenen verwertbare Merkmale für eine Unterscheidung. So ist es 
nicht erstaunlich, daß beide Formen chronischer Arthritis nicht nur 
vom praktischen Arzte, sondern sogar in Lehrbüchern und Abhand- 
lungen über die Arthritis unter Bezeichnungen, wie „primäre chro- 
nische Arthritis“, „Arthritis pauperum“, „Rheumatoidarthritis“ usw., 
zusammengebracht oder doch wenigstens nicht sicher und. scharf 
getrennt werden. Eine Einteilung der chronischen Arthritiden hat 
nur einen praktischen Wert, wenn sichere und ausreichende Merk- 
male für die Unterscheidung der einzelnen Formen vorhanden sind. 

Wie wir gezeigt haben, gibt uns die anatomische Be- 
trachtung der Gelenke durch die Röntgenographic 
in vielen Fällen, namentlich im Anfangsstadium, eine sicher« 
Grundlage für die Differenzierung. 

Als Merkmal der genuinen endokrinen Arthritis sicca 
haben wir einen der Kapsel entsprechenden feinen Schat- 
ten an den Gelenken namentlich der Finger und der Kniee angegeben. 
Die Grenzlinie dieses Schattens verläuft ziemlich genau von der Kant: 
des einen Knochens (Phalanx) bogenförmig zur Kante des andereıı 
und ist scharf abgegren'zt. Entzündliche Infiltration bzw. Ex- 
sudate sind nicht wahrnehmbar. Im weiteren Verlauf der Krankheit 
kommt es zu scharfrandigen Usuren an den Gelenkteilen 
der Knochen (Arthritis sicca usurosa), dadurch zu einer 
Verschmälerung der Gelenkenden. Häufig tritt eine feine Schatten- 
linie am Ende der ersten Phalangen auf, die etwa dem Ansatz der; 
Kapsel entspricht und einen Locus minoris resistentiae des Knochens 
bildet. Diese Schattenlinie findet sich mitunter auch an der Tibia. 
Sie- kommt allerdings auch bei anderen Arthritiden, z.B. bei der 
tuberkulösen, und anderseits auch bei der Akromegalie vor. Die Kno- 
chenzerstörungen (Usuren) sind. häufig gerade durch diese Schatten- 
linie. begrenzt. x 

Bei der Arthritis exsudativa chronica ist ein diffuser 
Schatten um das erkrankte Gelenk charakteristisch, -der offenbar 
durch eine entzündliche Infiltration der periartikulären 
Weichteile bedingt ist. Außerdem beobachtet man’ eine diffus« 
Trübung des Gelenkspaltes und häufig proliferative periostale 
Prozesse am Schaft der Phalangen, BanIeatleN in der Oegeg| 
der Foramina nutrientia. 


Die nebenstehenden Röntgenbilder illustrieren diese Erscheinungen. 


Fig. 1. 





Arthritis exsudativa chronica. 


Um die Gelenke diffuse Schatten des entzündlich in- 
Siltrierten periartikulären Gewebes. 
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‚ Da uns eine anatomische Aufklärung der röntgenologischen 
Symptome, so wie wir sie bei der Gicht geben konnten, bei diesen 
Formen von Arthritis — trotz aller Mühe zur Erlangung des ent- 
sprechenden Materials — bis heute leider noch nicht möglich war, 
bemühten wir uns, die Schatten auf andere Weise zu identifizieren. 
Bei der entzündlichen Form bestehen hier keine Zweifel. Dagegen 
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/muß man sich bei der genuinen Arthritis sicca immer wieder vor die 
Frage stellen, ob der feine Schatten auch tatsächlich durch die 
"Kapsel und nicht etwa durch Hautfalten gebildet wird. Bei der Punk- 
“tion eines derartigen Gelenks trifft die Nadel allerdings auf einen 





£ Fig. 2. 
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ii 8; Arthritis genuina sicca. 


la Deutlicher Schatten der Kapseln an allen Fingern; die Kap- 
: selschatten sind scharf abgegrenzt und laufen nach unten 
in einen feinen Strang aus. 


derben Widerstand, der nur. schwer überwunden wird, eine 
‚ Flüssigkeit kann dabei nicht gewonnen werden, ein granulomatöser 
| Inhalt wäre dagegen wohl möglich. In manchen Fällen tastet man 
| auch ganz deutlich die harte, runde, verdickte Gelenkkapsel. Immer- 
| hin können durch eine starke Verdickung der Haut an den Gelenken 
' auch tatsächlich feine Schatten im Röntgenbild hervorgerufen werden. 


Fig. 3. 








Arthritis genuina sicca (Climacterica). 


Trotz starken Usuren an den Endköpfchen aller Finger sieht man einen 
- scharfen Rand der Kapselschatten und nirgends entzündliche Infiltration 
' oder Exsudate. 


Diese sind aber nicht so regelmäßig und zeichnen sich oft durch eine 
helle Querbinie in der Mitte, entsprechend der Hautfalte aus, 
'sodaß sie die Form einer Kaffeebohne zeigen. Im Zweifelsfalle kann 
"man eine zweite Platte aufnehmen, nachdem man die Haut durch 
“eine kleine Wundklammer zusammengezogen hat. Der wahre Kapsel- 








schatten bleibt dann unverändert. Dieser ist durch seine Form ge- 
nügend charakterisiert, besonders auch dadurch, daß er nach unten 
in eine feine dem Knochen parallel gehende Schattenlinie übergeht. 

Das folgende Bild zeigt uns den Kapselschatten und den Unter- 
schied zwischen diesem und dem 
Schatten der periarthritischen 
Infiltration. 

Wir haben an Leichenfingern 
eine 250oige Natriumbromatlösung 
einesteils um die Fingergelenke, 
andernteils in die Fingergelenke in- 
jiziert und bei der Röntgenaufnahme 
eine völlige Uebereinstim- 
mung der künstlich - erzeugten 
Schattenbilder mit den Bildern der 
entsprechenden pathologischen Vor- 
gänge gewonnen (siehe die Röntgen- 
bilder Fig. 1 und 2). 

Das folgende Bild läßt einen 
Schatten erkennen, der eine ähn- 
liche Konfiguration zeigt wie 
der Kapselschatten, aber ein- 
seitig und viel größer ist und 
der durch. eine Hautfalte be- 
wirkt wird. 

In den späteren Stadien 
sind die Kapselschatten an den 
Interphalangealgelenken häufig 
oder sogar meist nicht mehr so 
stark wie in den frischen Fällen. 
Die Gelenkflächen sind mitunter 
einander näher gerückt, in an- 
deren Fällen die Gelenke eher 
lockerer, besonders aber die 
Metakarpal - Phalangealgelenke. 
Auch in den fortgeschrittenen 


Fig. 4. 
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Arthritis genuina sicca. 
Die großen feinen Schatten entsprechen Hautfalten, die Kapselschalten 


sind nicht sichtbar. Dagegen sieht man am Mittelfinger die für diese 

Form charakteristische Störung der Knochenstruktur (Lsur) und auch die 

Querlinie, die nach unten meist die Grenze der Knochenzerstärung bildet. 

An der 2. Phalanx des 3. Fingers (links) erkennt man eine Usur an der 
äußeren unteren Kante. 


Fällen fehlen aber immer ausgebreitete entzündliche Erschei- 
nungen um die Gelenke. Höchstens an einzelnen Gelenken 
beobachtet man entzündliche Verdickungen als Folge sekundärer 
(traumatischer) Affektionen der betreffenden Gelenke. 
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Aul die nicht selten vorkommenden Kombinationsformen wurde 
bereits hingewiesen. 

Die Arthritis genuina sicca ist eine endogene Eırkran- 
kung, ihr hauptsächlichster Typus ist die klimakterischeArthri- 
tis. Wir halten uns darum für berechtigt, eine endokrine Aetio- 
logie auch in den Fällen anzunehmen, in denen wir ihre klinischen 


und röntgenologischen Symptome ohne einen eindeutigen Zusammen- 


hang mit der Menopause antreffen, z.B. bei jüngeren Mädchen und 
Frauen und in den allerdings seltenen Fällen ihres Vorkommens bei 
Männern. In unseren früheren Abhandlungen haben wir bereits auf 
das häufige Auftreten dieser Form von Arthritis nach Geburten 
sowie ‚nach operativer oder radiologischer Sterilisation hingewiesen. 
Ueber die gleiche Beobachtung berichtet neuerdings Menge. Er 
spricht von einer Arthropathia ovaripriva. Da es sich jedoch 
stets um die gleichen Vorgänge, nämlich um unsere Arthritis genuina 
sicca handelt, wie auch immer die endokrine Störung herbeigeführt 
wurde oder entstanden ist, wird man die allgemeine Bezeichnung 
einer speziellen vorziehen müssen. 

Für die Arthritis fibrosa bzw, adhaesiva chronica 
nehmen wir eine infektiöse Aetiologie an. Diese Annahme kann 
sich freilich nicht auf den regelmäßigen Nachweis des infektiösen 
Momentes stützen. Dieser gelingt sogar in der Mehrzahl der schlei- 
chend beginnenden Fälle nicht, Darin lag eben, wie auch Gold- 
scheider in der Diskussion zu meinem Vortrage in der Medizini- 
schen Gesellschaft Berlin (M.Kl.1924 Nr.5—7) betont, bisher die 
große Schwierigkeit und Unsicherheit einer. ätiologischen 
Einteilung. Für die infektiöse Aetiologie der adhäsiven 
Form spricht dagegen die prinzipielle Aehnlichkeit der 
Vorgänge und Erscheinungen (namentlich im Röntgenbilde) 
bei den zahlreichen Fällen, in denen ein infektiöses Moment nicht 
nachweisbar ist, mit den Erscheinungen bei Fällen mit sicherer 
infektiöser Aetiologie (dem „sekundär chronischen Gelenkrheumatis- 
mus“). Beiden Formen gemeinsam sind die peri- und para- 
artikulären entzündlichen Infiltrate und Exsudate. 
Bei den akut einsetzenden fieberhaften Formen findet sich ein 
reichlicheres seröses, bei den schleichend beginnenden Formen 
ein geringeres, mehr fibrinöses Exsudat, das dann den Boden für 
die fibrös-adhäsiven Prozesse abgibt. Manche Fälle zeigen eine ge- 
ringere, manche eine stärkere Neigung zu Ankylosen („Arthritis 
ankylotica“). Hierher gehört auch die von Schüller beschriebene 
Form der „Arthritis villosa“, die sich durch die Bildung ge- 
. stielter, dunkelroter Zotten auszeichnet. Bei dieser Form kommt 
es durch die hauptsächlich proliferativen Prozesse zu einer Dehnung 
der Kapsel, zur Auflockerung und Zerstörung des Gelenkknorpels und 
Gelenkknochens. Eine pathologisch-anatomische Sonderung dieser For- 
men ist namentlich in den Endstadien nicht immer möglich, jedenfalls 
handelt es sich aber immer um entzündliche Vorgänge. 

Röntgenologisch kommt der spezielle Charakter der entzündlichen 
Formen oft sehr deutlich zum Ausdruck. Wir bekommen dadurch in 

manchen Fällen Anhaltspunkte für die Entscheidung der Frage einer 
therapeutischen Fixierung des Gelenks, die zum 'mindesten bei der 
einfachen exsudativen Form nicht angezeigt ist. 

Der Unterschied zwischen der einfachen „serösen“ und der 
primär-chronisch-adhäsiven Form dürfte wohl. eine konstitutionelle 
Ursache haben, insofern die erste Form mehr im jugendlichen, 
die zweite mehr im späteren Alter auftritt. Auf die Bedeu- 
tung des konstitutionellen Moments hat schon Garrod der 
Aeltere hingewiesen. Freilich kommen auch seröse Ergüsse bei 
der primär chronischen Arthritis vor, namentlich im späteren Alter 
(Altersarthritis), Diese Prozesse machen oft kaum wesentliche Be- 
schwerden. Bei der Punktion erhält man eine relativ dünnflüssige, 
nicht leicht gerinnbare Flüssigkeit, weil das Fibrin bereits ausgeschie- 
den ist. Ob diese Fälle überhaupt eine infektiöse Ursache haben, ist 
uns noch zweifelhaft. Vielleicht handelt es sich um sekundär ent- 
zündliche (traumatische) Vorgänge an einem beschädigten Gelenk, 
ebenso wie die häufigen Exsudate im späteren Stadium der Arthritis 
sicca genuina zu erklären sind. 

Während demnach für den verschiedenen Charakter der exsuda- 
tiven Formen ohne Zweifel konstitutionelle Momente maß- 
gebend sind, besteht zwischen der Arthritis exsudativa infectiosa und 
der Arthritis sicca  genuina ein ätiologischer Wesensunter- 
schied. 

Spiro und Pfanner schrieben in einem während der Korrektur er- 
schienenen Aufsatz (Kl. W.1924 Nr.50): Der Versuch, eine „Arthritis sicca“ 
und eine „Arthritis exsudativa“ zu unterscheiden, „muß nach unserem Dafür- 


halten ebenso abgelehnt werden, wie äußerlich ein Versuch allgemein ab-_ 


gelehnt würde, der, um nur ein Beispiel zu erwähnen, Pleuritis sicca und 
Pleuritis exsudativa in solcher Weise, mit solcher Strenge voneinander trennen 
wollte“. — Man wird erstaunt sein, "gerade aus der v. Bergmannschen Klinik 
eine solch unglückliche Verkennung konstitutioneller Probleme zu erfahren! 
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Der prinzipielle Wesensunterschied der beiden genannten Formba 
von chronischer Arthritis stellt uns vor die Aufgabe, nach weiter ı 
trennenden Merkmalen zu suchen, nachdem wir auf Grund 
durch die Kasuistik gewonnenen röntgenologischen Symptome in 4 
Lage sind, eine Trennung auch der Anfangsstadien ‚sicher. duieh? 
zuführen. 

Wie in unserer Abhandlung bereits erörtert, hatten die zahı. 
reichen bisherigen Versuche in dieser Richtung keinen Erfolg, 
Namentlich ergaben die morphologischen Untersuchungen des 
Blutes keine Anhaltspunkte für eine Unterscheidung der 
schiedenen Formen chronischer Arthritis. Dies können wir auf Gr 
unserer eigenen Befunde, die in jedem Falle erhoben wurden, be- 
haupten, und es scheint auch die allgemeine Erfahrung zu sein, dena 
selbst in den hämatologischen Büchern, wie z.B. in dem von 
V.Schilling, sind hämatologische Charakteristika für die chronische 
Arthritis nicht vermerkt. Gutzent (D.m.W.1913 Nr.19) fand aller- 
dings bei allen chronischen Fällen von Arthritis eine erhöhte ya 
zytenzahl. 

Spiro und Pfanner aus der v. Bergmannschen Klinik (s. obes] 
haben in einer Anzahl von Fällen der verschiedenen Formen von chronischer 
Arthritis („chronische Intektarthritis“ und „Periarthritis destruens“) vor und 
nach Injektionen von Proteinkörpern und Schwefel das morphologische Blut- 
bild untersucht und dabei in der Mehrzahl der Fälle eine Abnahme, in einer 
Minderzahl (und zwar jeweils beider Formen!) eine Zunahme der eosi- 
nophilen Zellen gefunden. Sie glauben „damit eine Basis zu schaffe: 
für eine nicht mehr morphologische, sondern ätiologische (!?) Klassifikation 
der chronischen Arthritiden“. In meiner Abhandlung (Kraus- Brugsch 
Bd. IX) findet sich in einer Krankengeschichte ICH 695) ebenfalls eine wi 
mehrung der Eosinophilen nach der Injektion, ein Befund, den ich mit 
gleichen Unregelmäßigkeit wie die genannten Forscher bei meinen Er 
matischen Untersuchungen erhoben habe. Er bildet also selbst nicht einmal 
eine konstitutionelle Eigentümlichkeit einer bestimmten Klasse der chronischen 
Arthritiker. : 

Simö (W. m. W. 1922 S, 901) bestimmte die Senkuucil 
geschwindigkeit der roten Blutkörperchen und stellte 
fest, daß sie bei allen chronischen Gelenkerkrankungen gesteigert 
ist, auch bei Arthritis deformans. Auch diesen Befund können wir 4 
unseren Untersuchungen bestätigen, zu einer Differenzierung ı 
verschiedenen Formen ist er jedoch nicht verwendbar. Hier kom 4 
insbesondere der Faktor der Anämie, d. h, eine latente Hydrämie 
infolge eines schlechten allgemeinen Ernährungszustandes, störend 
in Betracht.-Dieser findet sich ebenso häufig bei der infektiösen wie 
bei der genuinen Form. & 

Dagegen erwies sich :die Bestimmung der Werte SB d S- 
perser Kolloide des Plasmas, und ‘zwar der Phase des 
„Fibrinogen s“, nämlich der Fraktion einer 28 volumenprozentigen 
Sättigung “mit Ammoniumsulfat, als ein für die Ditferenti. . 
diagnose geeignetes Unterscheidungsmerkmal. . 

Eine für die Praxis relativ einfache Bestimmung dieser Fraktion 
ist die von Starlinger (Kl. W. 1923 Nr. 20) ‚angegebene 
Titrationsmethode mit Ammoniumsulfat. Die Fibrinogenfraktion ist, 
wie bereits von einer Reihe Untersuchern (Schade, v. Oettin- 
gen, Sachs, Starlinger, Gerloczy, Berger, Petschache | 

. 








u. 2.) mit diesen und anderen Methoden festgestellt wurde, "bei Kra 
heiten, bei denen allgemeine oder lokalisierte Vorgänge im 
einer „Entzündung“ vorhanden sind, mehr oder weniger erh 


Bei unsern Untersuchungen bestimmten wir den Fibrinogengehalt des B 
zunächst nach der relativ einfachen, von Starlinger angegebenen (Kl 
1923 Nr.29) Titrationsmethode mit Ammonium sulfat. des 1:20 verdü 
Zitratplasmas. Stärlinger nimmt als Kriterien („Stabilitätswerte“ 
Fibrinogenmenge die untere und obere Fällungsgrenze der 28% Vol.p 
Fraktion, d.h. das Auftreten der ersten Trübung beim Titrieren und 
Grad der Trübung nach der Sättigung mit 28 Volumenprozent. Nach u 
Erfahrungen ist das zweite Kriterium wenig eindeutig, und wir. begnügte 
mit dem ersten. Allerdings erfolgt auch die Wahrnehmung der ersten Trüb 
des zutropfenden Ammoniumsulfats je nach der Flüssigkeitsschicht, alse 
nach der Form des Vorhaltegefäßes an dem zufließenden Tropfen frühe 
später. Es ist darum notwendig, daß man zu Vergleichsbestimmungen 
das gleiche Gefäß und das gleiche Licht benützt. Außerdem sind, wie I 
jeder biologischen Reaktion, Kontrollen nötig. Wir führten darum 
Bestimmung nicht nur an dem Plasma des zu untersuchenden Falles, sonc 
noch ‘mindestens an einem „normalen“ Plasma und an einem eines Pleuri 
falles gleichzeitig aus. Das Zitratplasma hält sich im Eisschrank mehrere T 
ohne Einfluß auf die Reaktion, dagegen wird deren Ergebnis durch Ha 
lyse beeinflußt. 4 


Wir fanden nun bei der Arthritis exsudativa die | 
Trübung nach Sättigung von 6,5—10 Volumenprozent, bei Nor len 
von -12—14 Volumenprozent, bei Arthritis genuina sieca 1 
10—15 Volumenprozent. s | 

Im gleichen Sinne waren die SEN die wir bei der Un e1 
suchung mit den Hofmeisterschen Reihen nach der von Ge 
loczy (Kl. W.1922 Nr. 43) versuchten Methode anstellten. 
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ı einer Reihe von Reagenzgläsern, in denen sich je 3ccm einer isoto- 
n Lösung von K3SO,, KCI, KBr, KNO;, KJ, KSCN befindet, werden je 
des zu untersuchenden Blutplasmas hinzugefügt. Bei vermehrtem Fibri- 
ngehalt tritt in einer Wärme von 55°C (Wasserbad) nach 3 Minuten 
- Ausflockung, und zwar mindestens in den ersten fünf oder auch in allen 
chen, auf. Bei normalem Fibrinogengehalt bleibt diese bei sofortiger Ab- 
ung aus oder zeigt sich höchstens in dem ersten beiden Röhrchen. 
Fast in allen von uns untersuchten Fällen von Arthritis ex- 
lativa trat eine mehr oder wenigerstarke Ausflockung 
allen Röhrchen ein, während die Fälle von genuiner Ar- 
‚hritis sich wie Kontrollplasma von Gesunden verhielten, 
iso keine oder höchstens in den beiden ersten Röhr- 
'hen eine Ausflockung aufwiesen. 
Diese Untersuchung sichert die Diagnose besonders im Anfangs- 
tadium und ist namentlich in den Fällen von Wichtigkeit, in denen 
lie Prozesse an den größeren Gelenken auftreten, wo der 
ıXöntgenbefund nicht so frühzeitig den gewünschten Aufschluß gibt. 
Sie kann uns auch in den Fällen von „Monarthritis deformans“ 
\nhaltspunkte über den zweifelhaften ätiologischen Charakter er- 
ringen.) Dagegen ist ihr Wert in den fortgeschrittenen Fällen von 
zenuiner Arthritis, wenn bereits sekundäre entzündliche Prozesse 
n größerem Umfange bestehen, mitunter beeinträchtigt. Immerhin 
indet man selbst in diesen Fällen nie so hohe Werte wie bei der 
| ‚xsudativen Form von chronischer Arthritis. Ferner. wird das Er- 
gebnis durch eine vorausgegangene Behandlung mit Salizyl, Yatren 
beeinflußt. 
Bei der Bewertung dieser Reaktion für die Differentialdiagnose 
uß man, wie übrigens bei der Beurteilung aller Symptome, berück- 
igen, daß Kombinationen beider Arten von Gelenk- 
essen namentlich bei Frauen nicht selten sind. Wir beob- 
1dl ı in manchen Fällen, in denen im früheren Alter unzweifelhaft 
tive Gelenkprozesse vorhanden waren oder in geringem Maße 
eit Jahren bestehen, daß mit dem Eintritt in das Alter der Menopause, 
uch bei noch bestehenden Menses, nunmehr auch die Erscheinungen 
"klimakterischen Arthritis, also der Arthritis genuina sicca an den 
its befallenen oder, an anderen Gelenken auftreten. Dieses Vor- 
imnis ist mit der „arthritischen Diathese“ dieser Indivi- 
n zu erklären. Auf die große Bedeutung des konstitutionellen 
oments bei den chronischen Gelenkerkrankungen jeder Form weist 
las fast regelmäßig nachweisbare Vorkommen dieser 
-ankungen in der Aszendenz hin. 
ie Notwendigkeit einer möglichst strengen dia- 
tischen Trennung der Arthritis exsudativa (ad- 
ıaesiva) von der Arthritis genuina sicca wird immer 
nehr erforderlich, je mehr wir in der rationellen 
rapie der Gelenkerkrankungen Fortschritte zu 
Meichuen haben. 
Eine Reihe von persönlichen Anfragen nach unseren Publikationen 
eranlaßt uns, bei dieser Gelegenheit den früheren Ausführungen 
ber die Behandlung chronischer Gelenkerkrankungen 
'inige Ergänzungen und Erläuterungen hinzuzufügen. Diese Anfragen 
\iezogen sich vorwiegend auf die Art der Mittel für die Protein- 
örpertherapie der Gelenkerkrankungen, was für die durch zahlreiche 
‚ublikationen über diesen Gegenstand geschaffene Auffassung kenn- 
ichnend ist. Ich habe gemäß meinem in früheren und in den 
stzten Abhandlungen entwickelten Standpunkte absichtlich vermieden, 
stimmte Mittel zu empfehlen. Der Grund dafür liegt in der Erkennt- 
is und Erfahrung, daß man mit den einfachsten Mitteln (Milch, 
Yakzine usw.) die gleichen Wirkungen erzielen kann wie mit 
teuersten Patentmitteln. Es kommt nicht auf das Mittel an, 
ondern darauf, daß man weiß, was man mit der Proteinkörper- 
herapie will! Die Vermeidung einer Empfehlung bestimmter Mittel 
| eschah darum in der Absicht, die verbreitete falsche Einschätzung 
er Mittel bzw. der Proteinkörpertherapie bei der Behandlung 
sr Gelenkerkrankungen nicht zu unterstützen. Diese nach meinen 
'rfahrungen falsche Einstellung beruht auf der unberechtigten Er- 
vartung, daß irgendein Mittel an sich imstande sei, chronische Ge- 
‚nkprozesse zu heilen. In dem falschen Vertrauen auf die immer 
‚rieder i in diesem Sinne angepriesenen neuen Mittel wird zum Schaden 
4; Patienten in der Praxis oft der wichtigste Teil der Behandlung 
ernachlässigt oder unterlassen. So gelangen die Patienten dann oft 
ahrelang in eine absolut passive Dauerbehandlung, gehen von 
kön Mittel zum anderen, von einem Ärzte zum anderen oder zum 
{urpfuscher, bis sie schließlich die Gebrauchsfähigkeit der Gelenke 
'öllig einbüßen. Die Proteinkörpertherapie, gewiß ein überaus wich- 
iges und wertvolles Hilfsmittel in der Gelenkbehandlung, droht bei 
CL" Suche nach immer neuen Mitteln zu einem Verhängnis zu wer- 
en. Von den verschiedenen Proteinpräparaten ist man zur Ameisen- 
äure, zu chemischen Mitteln, zum Yatren, zum Schwefel, zum 
ilizium und neuestens zum Strontium gelangt, und jedes dieser 








Mittel hat seine Propheten, die seine Vorzüge vor allen anderen in 
mehr oder weniger wissenschaftlichen Theorien begründen und 
preisen. Am beliebtesten ist dabei die falsch verstandene Formel der 
„Reiztherapie“, ein Begriff, der durch die Einbeziehung aller medi- 
kamentösen Therapie, der Hydrotherapie und selbst der Homöopathie 
jeden Sinn verloren hat. Es wird nur noch gespritzt oder geimpft oder 
bestrahlt oder mit Spezialmitteln behandelt, und immer mehr nähert 
sich die ärztliche Behandlung den Methoden der monomanischen 
Ameisensäurespritzer und Haarseilzieher, deren Einstellung doch un- 
möglich das Ideal für den wissenschaftlich gebildeten Arzt sein kann. 


Wenn dennoch bei dieser Art der Behandlung der Ge- 
lenkerkrankungen mitunter unzweifelhaft vorübergehende oder 
länger dauernde Erfolge mit dem einen oder anderen Mit- 


tel oder der einen oder anderen Methode erzielt werden, so 
erklärt sich dies aus dem eigenartigen Wesen der Gelenkkranken 
selbst. Ich habe in meiner Abhandlung auf Grund einer langen und 
sorgfältig gewonnenen Erfahrung darauf hingewiesen, daß bei den 
Gelenkkrankheiten wie bei kaum einer anderen Erkrankung die psy- 
chische Einstellung des Kranken zu seiner Krankheit für den Funk- 
tionsausfall maßgebend ist. Jeder Schmerz an einem Gelenk löst 
automatisch eine Bewegungshemmung aus, die sich im Unterbewußt- 
sein verankert. Die nächste Folge ist eine schon in sehr kurzer Zeit 
eintretende Atrophie der am Gelenk beteiligten Muskeln und eine 
durch die Immobilisation verursachte mangelhafte Saftversorgung 
der Sehnen und Bänder. Schon nach kurzer Zeit wird, allein durch 
diese Vorgänge bedingt, jede versuchte Bewegung schmerzhaft, was 
die Bewegungshemmung natürlich noch steigert und dauerhafter 
macht. Die Bedeutung dieser Immobilisierungsfolgen zeigen uns am 
besten die bettlägerigen Kranken, bei denen aus anderen Gründen 
längere Zeit eine bestimmte Haltung der Gelenke eingenommen 
wurde. So sah ich vor kurzem einen Mann, der seit einer vor 
3 Monaten aufgetretenen Grippepneumonie mit Pleuritis eine Ver- 


. steifung der Schultergelenke mit bereits eingetretener Atrophie der 


Schulter- und Oberarmmuskulatur aufwies. Es war bei ihm schon 
eine mehrwöchige „Reiztherapie“ durchgeführt worden. Wir über- 
zeugten uns, daß eine Arthritis überhaupt nicht vorlag, und einzig 
und allein die unausgesetzte und rasch durchgeführte passive und 
aktive Bewegungstherapie und eine systematische psychische Be- 
handlung im Sinne der Ueberzeugung von der tatsächlichen Beweg- 
lichkeit der Gelenke brachten dem Patienten das nötige Selbstver- 
trauen wieder und halfen ihm die Bewegungshemmung schließlich 
in kurzer Zeit durch eigenen Willen zu überwinden. Nur auf diesem 
Wege durch eigene Mitwirkung des, Kranken kommt man 
zum Ziel. Die Einstellung der Kranken zu ihrem Leiden kann man 
keineswegs im Sinne einer „Hysterie“ deuten, ganz unabhängig 
von der ursprünglichen psychischen Konstitution kommen alle 
chronisch Gelenkkranken mehr oder weniger in einen eigenartigen 
psychischen Zustand, den man als eine dem Leiden aufgepfropfte 
„Angstpsychose“ bezeichnen kann, Angst vor der Bewegung des 
Gelenks. Dieser Zustand ist fast das wichtigste Moment für 
die Behandlung. 


Natürlich wird eine Bewegungstherapie wegen der tatsächlich 
bestehenden Schmerzhaftigkeit der Bewegungen anfangs der größte 
Widerstand entgegengesetzt, und man muß in diesem Stadium mit 
den verschiedensten, selbst den stärksten Mitteln (Narkose, Mor- 
phium, Analgetika usw.) die Schmerzen bei den ersten Bewegungen 
zu mildern versuchen. Zu den Hilfsmitteln in dieser Periode gehört 
auch die Proteinkörpertherapie. Abgesehen von der be- 
trächtlichen direkten resorbierenden Wirkung auf die chronisch 
entzündlichen Gelenkprozesse, muß man auch die dadurch erzielte 
psychische Wirkung in dem geschilderten Sinne ausnutzen. Nur selten 
ist diese so groß, daß sie bereits allein den Hemmungszustand 
überwindet, das Spritzen allein genügt darum meist nicht. Wenn 
nicht gleichzeitig eine Erziehung des Kranken zur freien 
selbständigen Bewegung und, was ebenso wichtig ist, auch eine 
Beruhigung des Patienten über seinen Zustand einhergeht, 
so hat die Proteinkörpertherapie wie jede andere Therapie ihren 
Zweck verfehlt. Gewiß können wir bereits eingetretene Zerstörungen 
der Gelenksknochen oder schwere Ankylosen nicht beseitigen. In den 
schweren Fällen muß man die Patienten darum sogar zu einer 
gewissen Resignation erziehen. Man würde wohl mit allen diesen 
Maßnahmen nicht so rigoros sein können, wenn man nicht die zahl- 
reichen Beispiele hätte, wie Kranke mit schweren Gelenkverände- 
rungen, wenn sie müssen und wollen, unbekümmert um ihr Leiden 
im Berufe und im Haushalte arbeiten und selbst in ihrem Gemüte 
wenig belastet sind. Das ewige Suchen nach einem Heilmittel 
muß eingestellt werden. 

In manchen Fällen haben sich die Patienten an ein bestimm- 
tes Medikament gewöhnt. Seltener ist dies das naheliegende 
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Morphium, viel häufiger liegt ein Abusus im Einnehmen größter 
Mengen irgendeines der Analgetika (Aspirin, Atophan usw.). vor, 
von dem die Kranken nur schwer zu befreien sind und der die 
Behandlung sehr kompliziert. 

Besonders leidet dadurch der Ernährungszustand und das all- 
gemeine Befinden. Sowohl die Frauen mit der adhäsiven als die 
mit der genuinen Form befinden sich sehr häufig in einem Zustande 
der Unterernährung oder selbst einer gewissen Kachexie, 
der oft durch unberechtigte, auf falschen Diagnosen (,Gicht“, 
„atypische Gicht“) begründete Diätkuren noch gesteigert wird. 

Für die genuine und namentlich die klimakterische chro- 
nische Arthritis besteht die Notwendigkeit der psychischen Er- 
ziehung und Bewegungstherapie in gleichem Maße wie für die 
adhäsive Form. Bei der endokrinen Arthritis haben wir aber ein 
wirksames Mittel in den Eierstockpräparaten. Besonders in 
Fällen, in denen nach einer Gravidität gewissermaßen akut eine 
nicht infektiöse Arthritis vorwiegend an den großen Gelenken (Knien) 
auftritt, erkennt man die Wirkung einer Organtherapie sehr deutlich. 

Es empfiehlt sich, von vornherein große Dosen zu geben. In 
besonders rasch progredienten Fällen der klimakterischen Arthritis 
kann auch die Implantation eines Ovariums in Frage kom- 
men, zumal wenn sich auch andere Ausfallserscheinungen bemerkbar 
machen. Die Wirkung hält allerdings auch nur einige Monate lang 
an und muß dann ebenfalls durch die Darreichung von Ovarial- 
präparaten unterstützt werden. Diese eingreifende Therapie erfordert 
naturgemäß eine besonders sorgfältige und sichere Diagnose, Von 
der Proteinkörpertherapie darf man bei der genuinen Arthritis nicht 
viel erwarten. Bei fettleibigen Patientinnen kann die Ovarialtherapie 
mit geringen Dosen von Thyreoidin kombiniert werden. 

Auf die hydrotherapeutischen (Solbäder usw.) und physikalischen 
Maßnahmen (Diathermie usw.) soll hier nicht näher eingegangen 
werden. Wir verweisen auf unsere früheren Abhandlungen, auch auf 
die ausführlichen diagnostischen Erörterungen in der demnächst er- 
scheinenden 3. Auflage Munks „Grundriß. der Röntgendiagnostik“. 
(G. Thieme, Leipzig 1925.) 





Aus dem Institut für vegetative Physiologie der Universität 
Frankfurt. 


Ueber eine Veränderung des biologischen Verhaltens 
der Muskulatur bei Erkrankungen. 


Von Hans Perger!). 


In der Arbeit von Embden und Jost (Nr. 16) wurde ge- 
zeigt, daß es nach stark ermüdender Tätigkeit von Froschmuskeln 
zu charakteristischen Veränderungen im biologischen Verhalten der 
zerkleinerten Muskulatur kommt derart, daß die Fähigkeit derselben, 
in einer mit Natriumbikarbonat gepufferten, reichlich glykogenhal- 
tigen Fluoridlösung Hexosediphosphorsäure aus anorganischer Phos- 
phorsäure und Kohlenhydrat aufzubauen, wesentlich geschwächt ist, 
während der Vorgang der Spaltung von Hexosediphosphorsäure nicht 
beeinträchtigt scheint. Dieses Ergebnis konnte sowohl an von vorn- 
herein isolierten Skelettmuskeln gewonnen werden wie auch an solchen 
lebender Frösche. 

Läßt man in den Versuchen am lebenden Frosch den Tieren aus- 
reichend Zeit zur Erholung, so wird die Fähigkeit, Hexösediphosphor- 
säure aufzubauen, in der ursprünglichen Stärke wiederhergestellt. 

Die genannten Autoren deuten ihre Versuche im Zusammenhalt 
mit früheren, von Abraham und Kahn im hiesigen Institut ge- 
wonnenen Ergebnissen so, daß es bei ermüdender Muskeltätigkeit zu 
Kolloidzustandsänderungen an den intrafibrillären Orten des Lakta- 
zidogenwechsels kommt derart, daß die Anspruchsfähigkeit der 
Kolloide für ionale Einwirkungen abnimmt. Die zugrundeliegenden 
Kolloidveränderungen haben die größte Aehnlichkeit mit jenen, die 
in der bereits erwähnten Arbeit von Abraham und Kahn beim 
allmählichen Absterben der zerkleinerten Muskulatur zur Beobachtung 
gelangten und, ohne einstweilen im einzelnen bekannt zu sein, wahr- 
scheinlich als mit Hysterese einhergehende Alterungsprozesse auf- 
gefaßt werden müssen. 

Embden und Jost konnten die Bedeutung solcher, der Alte- 
rung verwandter Vorgänge an den Muskelkolloiden vor allem für 
die Ermüdung des Muskels nach angestrengter Tätigkeit nachweisen, 
und sie sprechen die Anschauung aus, daß bei der Muskeltätigkeit neben 
exotherm verlaufenden chemischen Vorgängen, wie der Milchsäure- 
bildung aus Glykogen und Laktazidogen, auch exotherm verlaufende 
kolloid-chemische Prozesse von größter Bedeutung sind, ja daß die 


!) Ausgeführt mit Hilfe der Rockefeller-Stiftung. 





Energielieferung im Augenblicke ER Kontraktionsvorganges i 
Wesentlichen auf solche exotherm verlaufende Kolloidprozesse zurü 1 
zuführen ist. 

Ebenso wie die bei der Tätigkeit des Muskels zur | 
führenden chemischen, sind nach den genannten Autoren auch ‘li 
gleichzeitig auftretenden kolloidchemischen Vorgänge anscheine 
jenen Prozessen nahe verwandt, die beim Absterben zur Beobachtu 
gelangen, und Jost konnte in noch unveröffentlichten Versuch 
zeigen, daß schon länger dauernde Gefangenschaft von Hung® 
fröschen mit der längst bekannten Abnahme der Leistungsfähigk 
der Muskeln auch zur Verminderung ihrer Fähigkeit zur Synth 
von Hexosediphosphorsäure unter Fluorideinwirkung führt. 

Unabhängig von der eben erwähnten Arbeit habe ich schon se 
längerer Zeit auf Veranlassung von Prof. Embden versucht, Ve 
änderungen der Synthesefähigkeit der Muskulatur unter Einwirku 
von Erkrankungen festzustellen. Ich. ging hierbei von der Vorst 
lung aus, daß die verminderte muskuläre Leistungsfähigkeit, die t 
so vielen Erkrankungen sich findet, durch Kolloidzustandsänderunge 
mitbedingt sein könnte, die den beim Absterben des Muskels aıt 
tretenden verwandt sind, daß also Krankheiten schon innerhalb dk 
Lebens alterungsartige Erscheinungen an den Muskelkolloiden hervo: 
zurufen vermöchten. 

Die hier kurz zu schildernden Untersuchungsergebnisse wurde 
an Kaninchen gewonnen. Zunächst wurde in einer größeren Anzal 
von Versuchen festgestellt, daß bei gesunden, annähernd ausgewacl 
senen Kaninchen die gleichen Muskeln bei gleichartiger Behandlun 
in sehr ähnlichem Umfange zur Verminderung der anorganische 
Phosphorsäure unter entsprechender Synthese von Hexosediphospho 
säure führen. 

Die Versuche wurden bei Zimmertemperatur vorgenommen. 

Es ergab sich für den weißen Musculus biceps femoris sow' 
für zwei stets zusammen verarbeitete rote Muskeln, den N} 
semitendinosus und einen andern roten Oberschenkelmuskel, 
ihre Synthesefähigkeit von Tier zu Tier nur geringen ana 
unterlegen ist. Auch bei recht verschiedenem Anfangsgehalt an a: 
organischer Phosphorsäure waren deren Werte nach zweistündiger 
Stehen der zerkleinerten Muskulatur in Lösungen, welche stets 2° 
Natriumbikarbonat und 0,4% Glykogen sowie Natriumfluorid in drı 
bestimmten Konzentrationen enthielten, auf ähnliche Werte al 
gesunken. Namentlich war dies am Musculus biceps femoris in de 
Konzentration m/10 Natriumfluorid der Fall, in der die Endwer' 
sämtlich zwischen 0,042% und 0,057%, bezogen auf die Muskelsul' 
stanz, lagen. Im Durchschnitt von 6 Versuchen wurde bei dieser Ko! 
zentration der Wert 0,0480 anorganische Phosphorsäure erreich. 
trotzdem die ursprünglich vorhandenen Phosphorsäuremengen recl 
verschieden waren; sie lagen zwischen 0,2906 und 0,44%. 

Bei 2 Tieren, die ich mit Diphtherietoxin vergiftet und bis zuu 
Eintritt des Todes, der innerhalb spätestens 36 Stunden erfolgte, bı 
obachtet hatte, zeigte sich im Versuch mit m/10 Fluoridlösung ei 
Absinken der Phosphorsäure auf 0,044% und 0,08%. 

Deutliche Ausschläge erhielt ich beim künstlichen lleus!). I 
4 derartigen Versuchen, in denen ich den Ileus durch Unterbindui 
teils des oberen, teils des unteren Dünndarms oder des Dickdarır 
erzeugte, lagen "unter den eben geschilderten Versuchsbedingunge 
die erhaltenen Endwerte ausnahmslos wesentlich höher als’ bei No 
maltieren, die Synthesefähigkeit der Muskeln war also erheblic 
abgeschwächt. Der niedrigste Wert betrug 0,092%, der höchst 
0,165% ; als Durchschnitt sämtlicher 4 Werte ergab sich 0,15%. Fi 
dieses Ergebnis war der Umstand nicht von erheblicher Bedeutung 
daß die sofort erhaltenen Phosphorsäuremengen zum Teil wesentlic 
höher waren als die bei Normaltieren gefundenen; denn der höchst 
Endwert in Natriumfluoridlösung wurde bei einem Anfangswerte he 
obachtet, der nicht höher war als mehrere in Normalversuchen g« 
fundene. Es trat also ausnahmslos bei ileuskranken Tieren ein 
starke Verminderung der Synthesefähigkeit in m/10 Natriumfluoric 
lösung in die Erscheinung. | 

Noch ausgesprochener war dieses Verhalten in m/2 Natrium 
fluoridlösung, wo die Normalwerte stärkeren Schwankungen als i 
den Versuchen mit m/10 Natriumfluoridlösung unterlegen waren. Si 
lagen in 6 Versuchen zwischen 0,056% und 0,118% und betruge 
im Durchschnitt 0,078%. Bei den lleustieren wurden Werte zw. 
schen 0,197% und 0,325% beobachtet. Der Durchschnittswert beta 
0,254 %0 gegen 0,0780 bei Normaltieren. | 

Wenn in m/100 Natriumfluoridlösungen die Unterschiede wenige 
ausgesprochen waren, so widerspricht das in keiner Weise den il 
zahlreichen Versuchen am wirklich gealterten, d.h. im zerkleinej 
Zustand aufbewahrten Material erhobenen Befunden. Auch hie 

17 ill 

!) Herr Priv.-Doz. Dr. Lange machte mich freundlichst darauf ae da 

gerade beim experimentellen Ileus eine besonders ausgeprägte Muskelschwäche auftrit 
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EUKODAL 


innerlich 
subkutan 
rektal 


inallen Fällen, 


in denen der Arzt die therapeutischen Zwecke 
des Morphins erreichen, das Morphin selbst 
iedoch vermeiden und durch ein in bezug auf 
beruhigende, reizlindernde u. schmerz- 
stillende Wirkung völlig gleichwertiges 
Mittel ersetzen will. Verlangen Sie Literatur, 
Rezeptformeln und Versuchsmengen. 


E. MERCK -- DARMSTADT 





FEukodal als Ersatz 
des Morphins 


EUKODAL ist sowohl-als Sedativum wie als Anal- 
getikum dem Morphin gleichwertig. 


EUKODAL ermöglicht in weiterem Umfange eine Er- 
setzung des Morphins als die früheren syn- 
thetischen Narkotika und Morphinderivate, 
die zwar reizmildernd wirken, Schmerzen 
jedoch nur wenig oder gar nicht beeinflussen. 


EUKODAL wirkt gleich schnell wie Morphin, nicht 
selten tritt seine Wirkung rascher ein als 


die des Morphins. 


EUKODAL wirkt gleich stark wie Morphin, zuweilen 
ist seine Wirkung der des Morphins über- 
legen. 


EUKODAL ist im allgemeinen besser verträglich als 
Morphin, es leistet sehr häufig gerade in 
solchen Fällen gute Dienste, in denen das 
Morphin wegen unangenehmer Neben- und 
Nachwirkungen ausgesetzt werden muß. 


EUKODAL behält auch bei längerem Gebrauche in 
gleicher Dosis die gleiche Wirkung. Die 
ee une bietet, die erforderliche 


EUKODAL- Ra ErRes KERNE ELEN 
sind die Banner verfarsgaat A hr „als agie, des Örmen 


Pdie Praxis. 





EIKODAL-TABLETTEN 


zu 0,005 g, leicht in 2 Einzelgaben teilbar. 


Originalröhrchen mit 10 und 20 Stück / Anstaltspackungen mit 200 Stück. 


Die Tablettendosis von 0,005 8 Eukodal entspricht in der Wirkungsstärke 
im allgemeinen 0,01 g Morphin. hydrochloricum. Zur Reizlinderung ge- 
nügt oft sogar 'J; Eukodaltablette. Jedenfalls empfiehlt es sich, bei 


jügenbl KOT: BERN of" : Alsilaen 

Keil: zustände® de eier Ten 

Erhöhung der Einzelgabe auf 2 Tabletten angezeigt: Die Überschreitung 
einer Tagesgabe von 4 Tabletten ist im allgemeinen nicht ratsam. 


a ——— 


zu 0,01 und 0,02 g in keimfreier Lösung. 
Originalpackungen mit 5 und 10 Stück / Anstaltspackungen mit 100 Stück. 
Eukodalinjektionen sind insbesondere bei Schmerzzuständen angezeigt, die 
man seither mit Morphineinspritzungen zu bekämpfen pflegte. Man beginnt 
mit 0,01 g Eukodal subkutan und steigert, wenn nötig, die Dosis auf 0,02 g. 


Eukodal kann in allen für Morphin gebräuchlichen Arzneiformen, Tropfen, 
Pulver, Pillen, Suppositorien sowie als Zusatz zu Mixturen und anderen 
Arzneien verschrieben werden. Dabei wird im allgemeinen die Eukodaldosis 
von 0,005 g einer Morphingabe von 0,01 8 gleichgesetzt werden können. 
In der Praxis besonders bewährt sind die nachstehenden Verordnungen: 


| Rp. Eukodal. 0,005 

Acid. acetylosalicylic. 

Pyramidon aa 0,25 

M. f. pulv. 

D. tal. dos. No. V. 
Nach Bedarf 1 Pulver bei Neuralgienz 
bei stärkeren rheumatischen u. neu- 
ralgischen Beschwerden, desgl. bei 
Influenza bis zu 3 Pulvern täglich. 


Rp. Eukodal 0,005 

Pyramidon 

Phenacetin aa 0,25 

M. f. pulv. 

D. tal. dos. No. V. 
Nach Bedarf 1 Pulver bei Erkältungen 
mit Kopfschmerzen u. Fieber, leich- 
teren Grippeanfällen, Neuralgien; 
bis zu 3 Pulvern täglich. 


Rp. Eukodal 0,01—0,02 
Ag. dest. 0,2 
Ol. Cacao 1,0 
Ol. Ricini 0,5 
Cetacei 0,2 SUSE NT IE RB OB a EB ei 
M. f. supposit. 
D. tal. dos. V. 
Anstelle von Morphinsuppositorien, be- 
sonders bei schmerzhaften Abdomi- 
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| ndikationsgebiete des Eukodals 


EURODAL als reiziinderndes Mittel bei Reizzuständen der oberen Lu twege, Heu- 
Watt fieber (auffallend Schnelle Beseitigung der Beschwerden), nervösem Schnupfen, 
| Nießkrämpfen, nervösem Asthma. 
EUKODAL als hustenreizstillendes Mittel bei 
Luftröhre (auch trockenem Raucherkatarrh), Infl 
kopfes, der Luftröhre und des 
als Morphin, daher auch 
KODAL als Sedativum 
Pleuritischen Exsudaten, L 


Katarrhen des Rachens und der 
uenza, Entzündungen des Kehl- 
Rippenfelles, Das Atemzentrum weniger schädigend 
im hohen Alter verwendbar. 

und Analgetikum bei tuberkulöser Br 


ungentuberkulose, Dem Codein weit 
verlässige Wirkung auf Hustenreiz, Atemnot und Schmerzen, bes 


Kehlkopf- und Lungentuberkulosen (Eukodal subkutan N). 
ohne Erhöhung der Gaben. - 

EUKODAL als Beruhigungsmittel bei kardialer Herzunruhe ( 
sklerose mit Beteiligung von Herz und Nieren, Kur 
auch schwersten Fällen alsbald nach Eukodal 


Aufhalten der quälenden Symptome. Kei 
Herzneryen, 


onchitis, Pleuritis, 
überlegen. Sehr zu- 
onders bei Schweren 
Längere Darreichung 


Myokarditis), Arterio- 
zatmigkeit. Bei kardialer Dyspnöe, 
einspritzung ruhige, vertiefte Atmung, 
n nachteiliger Einfluß auf Herzmuskel und 


bei Gallensteinkoliken, Nierenkoliken, Ulc 


usschmerzen, 
aler Verwachsungen. 


Oft allen anderen narkotischen 
ers zweckmäßig in Suppositorienform, auch bei Reiz- 
F Rektumkarzinom, Darmulcera, Colitis ulcerosa, sowie 
ıluß an Hämorrhoidaloperationen, 
ng bei Trigeminusneuralgie, 
Osenen Schmerzen überhaupt 
bösartige Neubildungen bedingten Neuralgien, 
EUKODAL zur Schmerzbekämpfung bei Karzinomen, in diesen Fällen auch als 
Schlafmitte] verwendbar. Bei geringerer Gewöhnungsgefahr dem Morphin in keiner 
Weise an Wirksamkeit nachstehend (vorwiegend Eukodal-Injektionen), 
EUKODAL in der Gynäkologie als sedatives und analgetisches Mittel bei Koliken, 


dysmenorrhoischen Beschwerden, Menstrualkoliken, Tubenkoliken, Schmerzen infolge 
entzündlicher Prozesse, 


EUKODAL in d 
Eingriffen, Exsti 


Mitteln überlegen, besond 
zuständen des Mastdarms 
bei Beschwerden im Ansc 


EUKODAL zur Schmerzstiliu 


Ischias, Interkostalneuralgie, 
‚ SO auch bei schweren, durch 


er Chirurgie zur Behebung der Sch 

rpation kleiner Geschwälste, Tonsillot 

und Panaritien, Bruchoperationen. 

EUKODAL in der Chirurgie zur Unterstützung der Lokalanästhesie, 

EUKODAL in der Chirurgie zur Vorbereitung in der Narkose. Geringerer Aether- 
verbrauch, kürzeres und Schwächeres Exzitationsstadium. Kein Erbrechen vor der 

Narkose, nachher selten. Atmung und Herztätigkeit ungestört, auch bei Herz- und 
Gefäßkrankheiten. 

EUKODAL in der Chirurgie zurSchmerzlinderung nach eingreifenden Operationen, des- 
gleichen nach Verletzungen. Durch 0,02 Eukodal sofortige Beseitigung von kolikartigen 
Schmerzen nach Bauchoperationen, ferner von Nervenschmerzen nach Amputationen. 

EUKODAL in der Chirurgie zur Schmerzlinderung beim Wechsel von Verbänden. Durch 
0,02 Eukodal Herabsetzung der Schmerzempfin ung bis zur Empfindungslosigkeit, 


Literatur, Rezeptformeln, Versucsmengen stehen 


zur Verfügung. 
E, „ERCK. DARMSTADT 


©. 145/355,525 


merzempfindung bei kleineren 
omien, Spaltung von Furunke!n 
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wurde in schwachen Fluoridlösungen oft eine geringere Verminde- 
rung der Synthesefähigkeit als in starken beobachtet, ja unter Um- 
‚ständen sank die anorganische Phosphorsäuremenge beim gealterten 
Material stärker ab als beim frischen. Die anscheinend eindeutig 
festgestellte Ursache für dieses Verhalten gealterten Materials soll 
an dieser Stelle nicht besprochen werden. 
- Noch deutlicher fast als an der weißen Muskulatur trat die ver- 
_ minderte Fähigkeit, Hexosediphosphorsäure zu synthetisieren, an der 
roten Muskulatur in die Erscheinung, und zwar in sämtlichen an- 
" gewandten Fluoridkonzentrationen, doch will ich der Kürze halber 
auf die Einzelheiten dieser Versuche hier nicht eingehen, sondern 
muß deswegen auf die später erfolgende ausführliche Veröffentlichung 
in der Zeitschrift für physiologische Chemie hinweisen. 
Das Gesamtergebnis der soeben kurz besprochenen Unter- 
suchungen besteht darin, daß bestimmte weiße und rote Muskeln von 
"Kaninchen, die an experimentellem Ileus erkrankt waren, eine ge- 
ringere Fähigkeit zur Synthese von Hexosediphosphorsäure als die 
gleichen Muskeln normaler Kaninchen unter gleichen Versuchs- 
bedingungen hatten. Die nächstliegende Deutung dieser Versuchs- 
ergebnisse dürfte darin bestehen, daß während der schweren, mit 
ausgesprochener Muskelschwäche verbundenen Erkrankung sich in 
den Muskeln am Orte des Laktazidogenwechsels Veränderungen voll- 
zogen, die denen außerordentlich ähnlich sind, die beim Altern der 
zerkleinerten Muskulatur, beim allmählichen Absterben isolierter Mus- 
keln (unveröffentlichte Versuche von Deuticke) sowie namentlich 
" nach ermüdender Tätigkeit auftreten, wenn auch das Vorhandensein 
anderer Erklärungsmöglichkeiten nicht ausgeschlossen werden soll. 


Aufgabe fernerer Untersuchungen wird es sein, festzustellen, ob 
auch bei anderen mit ausgiebiger Muskelschwäche verbundenen Er- 
krankungen sich ähnliche Erscheinungen nachweisen lassen, ob also 
‚die in der vorliegenden Arbeit angewandte Methode es in der Tat 
gestattet, im erkrankten Organismus Zustandsänderungen der Kol- 

'  Joide nachzuweisen, die den beim Eintritt des Todes und bei starker 
' Ermüdung erfolgenden sehr ähnlich sind. In solchen weiteren Ver- 
suchen wird ferner auch Wert auf die experimentelle Feststellung zu 
legen sein, daß mit der Genesung auch die beobachtete Schädigung 
des Kolloidzustandes wieder rückgängig gemacht wird, ähnlich wie 
‘das bei den Ermüdungsschädigungen nach den Ergebnissen der 
voranstehenden Arbeit von Embden und Jost der Fall ist. 


| 
| 





- Aus dem Städtischen Epidemiekrankenhaus in Stockholm. 
(Chefarzt: Dr. A. Lichtenstein.) 


= a. Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen 
- bei Scarlatina. 


| A Von Dr. Hans Rhodin. 


Seit Oktober 1924 habe ich die Senkungsgeschwindigkeit roter 
Blutkörperchen (S.G.) an 70 Fällen von Skarlatina studiert, wobei ich 
' mich der Technik Westergrens mit Ablesung der Werte nach 
' 1, 2 und 24 Stunden bediente. Bei 45 Fällen habe ich eine tägliche 
Untersuchung der S.G. während des größten Teiles ihres Spitals- 
' aufenthaltes (ungefähr 7 Wochen) vorgenommen und bei den übrigen 
' Fällen Untersuchungen in 3—4tägigen Intervallen. Bei 20 Fällen 
| habe ich gleichzeitig mit der S.G. das Gesamteiweiß im Serum mit- 
 tels Pulfrichs Refraktometer bestimmt und die Serumviskosität mit 
“dem Viskosimeter von Heß. Durch Vergleich zwischen Viskosität 
‚ und Refraktion nach Rohrer wurde das Verhältnis zwischen Glo- 
\  bulin und Albumin bestimmt. Außerdem wurde das Verhalten von 
\ Hämoglobin und Anzahl der roten und weißen Blutkörperchen bei 
diesen Fällen durch Serienuntersuchungen verfolgt. Bei fünf Fällen 
| kam eine Serienuntersuchung über die Koagulationszeit des Blutes 
| nach Howell-Grams Methode zur Ausführung. 
|  —— Fig.1 und 2 zeigen typische S.G.-Kurven, in welchen die S.G. in Milli- 
| _ metern nach 1 Stunde, die Temperatur, Serumeiweiß und Serumglobulin in 





Prozenten verzeichnet sind. 

Zusammenfassung der Resultate meiner Untersuchungen. 
2 1. Die Untersuchung der S.G. bei Skarlatina hat das Bestehen 
-  pathologischer Werte nachgewiesen, die eine beträchtliche Variations- 


r 

E breite zeigen, von ziemlich unbedeutenden Erhöhungen bis zu starken 
-  Steigerungen und — besonders während der ersten Wochen des 
 Krankheitsverlaufes — mit großen Schwankungen von Tag zu Tag. 









Die Variationen charakterisieren sich durch einen steilen Fall der 
 S.G.-Kurve, wobei diese einige Male subnormale Werte er- 
reichte und mitunter sogar vollständig aufgehoben 
wurde. Die erwähnten Abstürze in der Kurve dauern nur kurze Zeit, 


am nächsten Tag sind die Werte wieder pathologisch erhöht. Oft 
findet sich eine-gewisse Regelmäßigkeit, indem diese Abstürze sich 
in Intervallen von 4 bis 8 Tagen wiederholen. 

Was ich hier außerdem hervorheben möchte, sind: die häufig 
vorkommenden hohen S.G.-Werte während der ersten Krankheits- 
tage; der Umstand, daß die Abstürze in der S.G.-Kurve sich auch 
in dieser Zeit einstellen; daß die Kurve auch während der fieber- 
freien Zeit zwischen der Erkrankung und dem Auftreten der Kom- 
plikationen und desgleichen bei den komplikationsfreien Fällen diesen 
pathologischen Verlauf hat; schließlich, daß die S.G. auch in den 
komplikationsfreien Fällen 7 Wochen nach dem Einsetzen der Er- 
krankung höchst bedeutend gesteigert sein kann. 


Fig. 1. 


x” 
\ 

je BERN #477 
' 


‘ ’ \ 


















































IEIETEIENE IT RENT, 
Krankheitstage. 


21 23 25 27 29 37 33 35 37 39 41 43 45479 9 


Bei den Fällen, wo Komplikationen (Adenitiden, Temperatur- 
steigerungen, Nephritis oder Angina) auftraten, setzten sie in un- 
mittelbarem Anschluß an den Absturz in der S.G.-Kurve ein (Fig. 3). 

2. Der Serumeiweißgehalt variiert von Tag zu Tag, und im Zu- 
sammenhang mit dem Fall der S.G.-Kurve ist er meistens hoch. 
Er hat die Tendenz zu steigen und erreicht in der dritten Woche 
hohe Werte, die mitunter die physiologische Variationsbreite über- 
schreiten. Dies trifft speziell dann ein, wenn die S.G. zu dieser Zeit 
bedeutend erhöht ist. 
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3, Die Viskosität des Serums nimmt mit steigenden S.G.-Werten zu. 

4. Das Verhältnis zwischen Globulin und Albumin verschiebt 
sich bei erhöhter S.G. zugunsten des Globulins, und die Varia- 
tionen der Globulinmenge zeigen im großen ganzen eine gute Ueber- 
einstimmung mit denen der S.G. 

5. Bei den Fällen, wo die S.G. während des ganzen Spitalaufent- 
haltes erhöht war, fand sich während der ganzen Zeit eine be- 
deutende Leukozytose vor; wenn die S.G. dagegen zu normalen 
oder nahezu normalen Werten zurückging, sank die Leukozytose 
zu leicht erhöhten oder normalen Werten. 

6. Die Koagulationszeit variierte innerhalb der physiologischen 
Grenzen außer in zwei von den fünf untersuchten Fällen. Bei diesen 
beiden war sie gerade zu dem Zeitpunkt verlängert, wo die S.G. 
nahezu aufgehoben war. Die übrigen Abstürze in den S.G.-Kurven 
waren nicht so maximal ausgesprochen, und dabei war die Koagula- 
tionszeit normal. 

7. Diese Untersuchungen über die S.G. bei Skarlatina haben 
eine augenfällige Aehnlichkeit ihres Verhaltens mit der S.G.-Kurve 
gezeigt, die beim Menschen nach Injektion von artfremdem Serum 
während der dabei auftretenden Ueberempfindlichkeitsphänomene zu 
beobachten ist. 
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Aus der III. Medizinischen Klinik der Universität in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Dr. Goldscheider.) 


Ueber Leukotropin. 


Neue Erfahrungen mit der intravenösen Applikation der Phenylchinolin- 
karbonsäure. 


Von Bruno Mendel. 


Nach der Entdeckung der harnsäuretreibenden Eigenschaft der 
Phenylchinolinkarbonsäure durch Nicolaier und Dohrn (1908) 
fand diese zunächst fast ausschließlich Verwendung bei der Be- 
handlung der Gicht („Atophan“). Später zeigten die experimentellen 
Untersuchungen von Starkenstein und Wiechowski (1) (1913), 
daß die Phenylchinolinkarbonsäure auch eine starke antiphlo- 
gistische Wirkung entfaltet. Durch Beobachtungen am Frosch- 
mesenterium (Cohnheims Entzündungsversuch) konnte ich (2, 3) 
dann nachweisen, daß die entzändungshemmende Wirkung in erster 
Linie auf eine Lähmung der Leukozyten zurückzuführen. ist, 
ein Ergebnis, zu dem Ikeda Yasuo (4) gleichfalls gelangte. 


Neuerdings schließt sich auch Starkenstein (5) dieser An- 
sicht an. 
Da Atophan bei .peroraler Applikation häufig Magendarm- 


störungen verursacht, suchte ich nach einer parenteral anwendbaren 
Form. Ich wählte ein intravenös injizierbares Präparat, um das 
Medikament in voller Dosis an den Ort seiner Wirkung gelangen 
zu lassen; gerade die in entzündeten Gebieten bestehende Hyperämie 
verbürgt bei intravenöser Anwendung den besten Erfolg. 

Im Jahre 1922 habe ich (2) das phenyleinchoninsaure Hexame- 
thylentetramin mit folgender Strukturformel 


Re 


Sn 
CH2 cHz 
Nu,7 


COOH 





in 10%iger Lösung unter dem Namen „Leukotropin“t!) (leuko- 
zytotrop) in die Therapie eingeführt und somit zum ersten Male 
die Phenylcinchoninsäure intravenös angewandt. 

Da das. Leukotropin bei den verschiedenartigsten Erkrankungen bereits 
ausgedehnte Verwendung findet und da ich selbst über neue Erfahrungen 
berichten kann, will ich die bisherigen Ergebnisse der Leukotropinbehandlung 
in einer kurzen Uebersicht zusammenfassen. 

Die Dosis für einen Erwachsenen ist 10 ccm. Die Ampullen 
mit 5 ccm Inhalt sind für Kinder bis zu etwa 12 Jahren bestimmt. 
Innerhalb 24 Stunden können ohne Bedenken 20 cem injiziert werden. 
Auch bei langdauernder. fortgesetzter Behandlung — ich habe in 
mehreren Fällen monatelang täglich 10 ccm injiziert — ist niemals 
eine Nierenreizung oder irgend eine andere Schädigung örtlicher 
oder allgemeiner Art beobachtet worden. Nur auf eine ungefähr- 
liche und wie es scheint seltene Nebenerscheinung, die auf 
einer Ueberempfindlichkeit gegen die Phenyleinchoninsäure beruht, 
möchte ich in diesem Zusammenhang hinweisen: 

Manche Menschen, die stets auch auf: geringe Mengen Atophan 
per os mit den gleichen Erscheinungen reagieren, klagen bereits 
nach der ersten, oft aber auch erst nach mehreren Injektionen über 
ein lästiges Hautjucken, dem manchmal eine Urtikariaeruption folgt. 
Die Urtikaria verschwindet stets in spätestens 24 Stunden auch 
ohne jede Behandlung, nach einer subkutanen Atropin- oder intra- 
venösen Kalkinjektion geht sie aber meist schon in wenigen Minuten 
zurück. Andere unwillkommene Nebenerscheinungen sind weder 
von mir bei mehr als 2000 Injektionen noch, nach den zahlreichen 
Publikationen zu schließen, von anderen beobachtet worden. 

Es ist schwer, den Indikationsbereich für die Leukotropinbehand- 
lung genau zu umgrenzen. Meine anfangs vielleicht übertrieben 
erscheinende Annahme, daß das Indikationsgebiet alle akuten 
Entzündungen umfasse, ist jetzt durch weitere eigene Er- 
fahrungen und durch die verschiedensten Arbeiten von anderer 
Seite nicht nur bestätigt worden, sondern es hat sich sogar gezeigt, 
daß die Leukotropinbehandlung auch bei vielen subakuten Ent- 
zündungen Erfolge bringt und bei einigen chronischen Er- 
krankungen jedenfalls versucht werden sollte, und zwar schon 
deswegen, weil das Leukotropin neben seiner antiphlogistischen 
auch eine allgemein analgesierende Wirkung besitzt, die kaum von 
einem anderen Mittel übertroffen wird (Lieschke [6)). 

Ohne auf die viel umstrittene Theorie dieser Wirkungen näher 
einzugehen, erscheint es mir vielmehr angebracht, in kurzen Zügen 
über die Heilerfolge zu berichten, welche bisher mit der intra- 


!) Dr. E. Silten, Fabrik chem.”pharm. Präpar. Berlin NW. 6. 





venösen Applikation des Leukotropins bei den verschiedensten 
krankungen erzielt wurden. : 

Das akute nässende Ekzem, das gerade in diesem Sta 
so häufig jeder Therapie trotzt und eine Plage für den Patie t 
bildet, ist ein dankbares Objekt der Leukotropinbehandlung, Selt 
ausgedehnte Ekzeme, die durch Puderbehandlung und Umschlä 
nicht zum Stillstand gebracht werden konnten, wurden durch wenige} 
Injektionen aus dem nässenden und juckenden Stadium in « 
trockene übergeführt, das dann unter Salbenbehandlung zur At 
heilung gelangte. Aber nicht nur akute Ekzeme, wie ich in meine 
ersten Publikation angab, sondern auch solche, die schon zu d 
chronischen gerechnet werden müssen und neben schuppenden und 
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zenzen nicht zur Heilung gelangen, wurden durch wenige 
jektionen so gebessert, daß sie unter nachfolgender indiffere 

Salbenbehandlung, und sogar in einzelnen Fällen allein durch die 
Injektionen geheilt wurden; eine Erfahrung, die auch in neuesten 
Zeit von Hans Ehrlich (7) bestätigt wird. Ey 

Bei akuter Rhinitis und den damit verbundenen Entzün: 
‚dungen der Nebenhöhlen erzielten wenige Injektionen nicht 
nur eine symptomatische Besserung durch fast augenblickliche Be. 
seitigung der Kopfschmerzen und der behinderten Nasenatmung 
sondern auch die Sekretion ließ von der ersten Injektion an nach 
um mit den nächsten nach wenigen Tagen zu versiegen (Güter | 
bock [8)). ; - Zur 

Die antiphlogistische und gleichzeitig analgesierende Wirkung‘) 
des Leukotropins offenbart sich am deutlichsten in solchen. Falle 
von Angina, die durch starke Rötung, Schwellung und. Schluck- | 
schmerzen jede Nahrungsaufnahme, ja selbst das Verschlucken det 
Speichels unmöglich machen. Nach einer Injektion trat in  ı 
Fällen eine solche Besserung aller Symptome ein, daß die Patienten 
schon wenige Minuten nachher Wasser und breiige Nahrung ohne) 
Schmerzen hinunterschlucken konnten. Gleich günstig wirkten di 
Injektionen bei der entzündlichen Kieferklemme, moc 
diese durch rheumatische oder gichtische Erkrankung des Kie 
gelenkes hervorgerufen sein oder als Folgeerscheinung einer 
zündlichen Erkrankung der Mundhöhle auftreten. AR 

Ebenso gute Erfolge erzielten wir bei der akuten Laryngit 
Mit der Abschwellung der Kehlkopfschleimhaut und der Stin 
bänder, die nach der Injektion laryngoskopisch festgestellt wer: 
konnte, verschwanden Schmerzen, Hustenreiz und Heiserkeit. re 

Ueber Leukotropin bei Ohrenkranken, insbesondere bei i 
akuten Mittelohrentzündung, hat Lieschke (6) aus. 
1. Universitäts-Ohrenklinik berichtet: Als Linderungsmittel gegen 
Entzündungsschmerz hat es sich so vorzüglich bewährt, daß 
„ohne die üblen Begleiterscheinungen des Morphiums, mit seiı 
prompten und langanhaltenden Wirkung den Kranken frisch ı 
arbeitsfähig erhält und somit das Morphium wohl übertrif 
Als Heilmittel gegen die akute Entzündung hat es von 16 Fä 
in 9 Fällen die Parazentese unnötig gemacht und die Perforati 
verhütet. In 7 Fällen mußte zur Parazentese geschritten “werd 
trotz Leukotropin; aber auch bei diesen Kranken gelang es, ı 
Verlauf der Entzündung durch die Injektion schmerzlos zu 
stalten, sodaß es sich sicher empfiehlt, das Leukotropin kombin 
mit der bisherigen Therapie bei dieser und anderen schmerzhaften 
Erkrankungen des äußeren und inneren Ohres anzuwenden (Ohr 
furunkel, Ohrmuschelentzündung, Alberti [9). 4 

Auch akute und subakute Bronchitiden reagieren 2 
auf Leukotropin. Bei der trockenen Bronchitis acuta ‘verschwand 
schon nach wenigen Injektionen die Rhonchi sibilantes und f 
ihnen der quälende Hustenreiz unter gleichzeitigem. Rückgang 
Fiebers, während bei den feuchten Katarrhen schon bald nach 
‚ginn der Behandlung eine verminderte Sekretion nachzuweisen 

Hüten muß man sich vor der Verwechslung einer ak 
Bronchitis mit einem Anfall von Asthma bronchiale. Nach 
pharmakologischen Untersuchungen Hans Ullmanns (10) 1 
das Atophan bei den vagotonisch disponierten Asthmakranken 
ähnliche Wirkung wie Pilokarpin, das, wie bekannt, bei derartig 
Patienten eine krankhafte Steigerung der parasympathis 
Symptome hervorruft. So kann es geschehen, daß durch 
einzige Leukotropininjektion ein bestehender Asthmaanfall in Dau 
und Intensität gesteigert und bei einem dazu disponierten Krank 
ein solcher Anfall ausgelöst wird. 

Auch die sekundären Bronchitiden bei Mas 
Keuchhusten usw. und die akuten Bronchitiden der alten Le 
die Neigung haben, sich in die feineren Bronchien fortzuse zen; 7) 
und zu lobulären Pneumonien zu führen, konnten in vielen Fällen 
durch Leukotropin so in ihrem Verlauf gemildert werden, daß die ” 
gefährlichen Komplikationen ausblieben.  - 


et 
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Fabrik chemisch-pharmazeutischer Präparate. 


Fermocyl in der Diahefesfherapie. 


Trotz der überragenden Fortschritte, die die kausale Therapie 
des Diabetes in den letzten Jahren gemacht hat, ist die Bedeutung 
allgemeiner diätetischer Maßnahmen bei dieser Krankheit keines- 
wegs vermindert; sie hat im Gegenteil den Beweis erbracht, daß 
unter Berücksichtigung der diätetischen und symptomatischen Be- 
handlungsweise klinisch gute Resultate auch in ambulanter Be- 
handlung zu erzielen sind. Der chronische Charakter des Leidens 
bringt es mit sich, daß langdauernde Injektionskuren — ganz ab- 
gesehen von ihrer Gefährlichkeit — im allgemeinen nicht durch- 
führbar und nur bei bestehendem Koma angebracht sind. Im 
Mittelpunkt der ambulanten Behandlung leichter und mittelschwerer 
Diabetesfälle steht demnach die diätetische Behandlung. Die 
Möglichkeit, sie durch per os zu verabreichende Medikamente zu 
unterstützen, stellt eine wesentliche Verbesserung des therapeu- 
tischen Rüstzeuges dar und gestattet, die strengen diätetischen Vor- 
schriften beträchtlich früher zu erleichtern. 

Zu den seit vielen Generationen empirisch als wohltätig er- 
kannten Substanzen gehört in erster Linie die Hefe, für deren Wir- 
kungsweise in den letzten Jahren auch die theoretische Grundlage 
gefunden wurde. Die neueren Vitaminforschungen, besonders die 
Arbeiten von A. Bickel, haben unwiderleglich bewiesen, daß die 
Avitaminosen mit dem Diabetes eng verwandt sind, und daß es 
möglich ist, diabetische Erscheinungen durch Vitamine günstig zu 
beeinflussen. Es muß in diesem Zusammenhang daran erinnert 
werden, daß schon viele Jahre vor der Entdeckung des Insulins 
von deutschen Forschern erfolgreiche Versuche über die antidia- 
betische Wirkung von Hefeextrakten angestellt worden sind. wie 
auch neuere Arbeiten immer wieder betonen, daß Hefe insulinähn- 
lich wirkende Körper enthält. Eine nicht zu unterschätzende Rolle 
spielen ferner Enzyme der Hefe, deren wohltätiger Einfluß auf den 
gerade bei Diabetikern so häufig gestörten Darmchemismus sich 
stark bemerkbar macht. Durch einen besonderen Fabrikations- 
modus unter Verwendung spezieller mit Nährsalzen behandelter 
hochwertiger Heferassen ist es gelungen, eine Dauerhefe zu ge- 
winnen, deren Gehalt an inkretorischen und enzymatischen Kör- 
pern sowie Vitaminen ein Maximum darstellt. Ermöglicht wurde 
dies durch Anwendung der modernsten Erkenntnisse über den Fin- 
fluß der Wasserstoffionenkonzentration und der gepufferten Reak- 
tionssysteme auf das Wachstum und die Eigenschaften niederer 
Organismen. Diese Hefe bildet den Hauptbestandteil der Fermo- 
ceyltabletten, denen außerdem als Adiuvans Pankreasenzym zu- 
gesetzt ist. Die günstige Wirkung dieser Fermocyltabletten ist durch 
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eine große Zahi klinischer Arbeiten erhärtet worden. Die Bedeu- 
tung der Fermocyltabletten liegt darin, daß durch ihre Darreichung 
die Fähigkeit des Diabetikers zum Glykogenaufbau und damit seine 
Kohlehydrattoleranz gesteigert wird. Dadurch wird es dem Arzt 
möglich, dem bekannten Verlangen des Diabetikers nach Kohle- 
hydraten Rechnung zu tragen. Hand in Hand mit der Toleranz- 
steigerung werden auch die mit dem Diabetes einhergehenden Be- 
schwerden, wie Durst, Schlaflosigkeit, Furunkulose, Pruritus und 
die nervösen Erscheinungen: -Paraesthesien, Anaesthesien, Impotenz 
und Lähmungen beseitigt. Häufig erreicht man bei leichteren 
Fällen in wenigen Tagen eine vollständige Entzuckerung des 
Harnes. Auch bei schwereren Fällen erzielt man durch konse- 
quente Fermocyldarreichung außer schnellem Schwinden der Ne- 
benerscheinungen ein -baldiges Absinken der Zuckerausscheidung 
und verbesserte Nahrungsausnutzung. 

Man gibt zwei- bis dreimal täglich 2 Fermocyltabletten, die 
trocken zerkaut und mit Wasser heruntergespült werden sollen. 


Zusammenfassung. 


Fermocyltabletten bewirken eine starke Erhöhung des Stoff- 
wechsels und eine intensivere Verwertung der Nahrungsmittel. 

Fermocyltabletten vermindern dadurch die Zuckerausschei- 
dung bei Diabetikern leichten und mittelschweren Grades, vielfach 
auch in alten und hartnäckigen Fällen. 

Fermocyltabletten erhöhen zanz wesentlich die Toleranz für 
Kohlehydrate und ermöglichen dem Arzt, dem Diabetiker eine 
größere Abweichung von der üblichen strengen Diät zu erlauben. 

Fermocyltabletten bringen diabetische Nebenerscheinungen 
in kurzer Zeit zum Verschwinden, insbesondere Mattigkeit, Ab- 
‚magerung, quälendes Durstgefühl, Furunculosis, Pruritus usw. 
Fermocyltabletten bewirken glatte Heilung der sonst bei Dia- 
betikern so schwer zu behandelnden Wunden, Entzündungen, Ge- 
schwüre, Furunkel usw. Bei Vornahme chirurgischer Operationen 
empfiehlt sich vorher und während der Heilung eine Fermocylkur. 

Fermocyltabletten sind das gegebene Mittel zur Ergänzung und 
Fortführung von Insulinkuren. 
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Bei fötider Bronchitis wurden mit der Leukotropinbehand- 
‚ wenn sie konsequent täglich angewandt und über Wochen aus- 
nt wurde, bemerkenswerte Besserungen erzielt. Der dünn- 
lüssige, schmutzig grüngefärbte, übelriechende Auswurf nahm 
während der Behandlung zunächst an Menge ab, meist schon nach 
wenigen Einspritzungen. Dann änderte er seinen reineitrigen Cha- 
rakter, wurde zähflüssig und mehr schleimig, um mit der Ver- 
änderung seiner Beschaffenheit und seiner Menge auch allmählich 
inen fauligen Geruch zu verlieren. 
© Diese günstigen Erfolge gaben mir Veranlassung, auch in 
Falle von akuter Lungengangrän mit großen Mengen 
t stinkenden Auswurfs, dem man nach seinem Gesamtbefunde 
ble Prognose stellen mußte, das Leukotropin zu versuchen. 
angrän kam nach 15 Leukotropininjektionen (täglich 10 ccm) 
eichzeitiger Kampfer- und Digitalisanwendung zum Stillstand. 
auch bei einer derartigen Erkrankung mit ihrem wechselnden 
uf ein Einzelfall nicht als absolut beweisend gelten kann, so 
wir in diesem Falle von akuter Lungengangrän, die einen 
schwere Influenza geschwächten Organismus befallen und 
h im Beginn alle Zeichen einer schweren Entzündung mit 
ressivem Charakter darbot, wohl berechtigt, die schnelle Ab- 
ng der gangränösen Lungenerweichung der antiphlogistischen 
des Leukotropins zuzuschreiben. Für das Leukotropin 
auch die überaus günstigen Erfahrungen, welche die 
mit diesem Heilmittel bei andersartigen schweren akut 
ündlichen Herderkrankungen der Lunge gemacht haben. Die 
die der Tierarzt Dr. Deckert (11) bei der Hundestaupe 
en gefährlichen Lungenkomplikationen mit Leukotropin er- 
veranlaßten ihn zu einer dringenden Empfehlung dieser 
ion bei der Grippepneumonie. 
einhardt (12) berichtet aus der Inneren Abteilung des 
kenhauses Lankwitz (Prof. Zülzer) über die „ausgezeichnete 
“ des Leukotropins bei einer größeren Reihe ernster Grippe- 
monien. „Nach fast jeder Darreichung von 10 ccm wurden 
aturen bis 40° und darüber, manchmal schon nach wenigen 
n, auf die Norm reduziert. Die Entfieberung ging mit starkem 
iBausbruch einher; eine bedrohliche oder überhaupt nennens- 
Entkräftung der Patienten wurde nie beobachtet.“ Nach der 
ung trat in den geheilten Fällen stets eine normale Reso- 
ein, während es bei früheinsetzender Behandlung überhaupt 
einer ausgesprochenen Dämpfung kam, sodaß es den An- 
hatte, als ob bei diesen Pneumonien die Infektion kupiert 

















































































ı meisten eingebürgert hat sich die Leukotropinbehandlung 
allen akuten und subakuten Entzündungen der Ge- 
ke, Muskeln und Nerven, mögen sie rheumatischen oder 
schen Ursprungs sein. 

im echten akuten Gichtanfall, der eigentlichen Domäne 
jphanwirkung, erzielten wir, wie vorauszusehen war, meist 
mit der ersten Injektion ein sofortiges Nachlassen der brennen- 
-hmerzen und auch der entzündlichen Erscheinungen, um mit 
Injektionen den Anfall zu beseitigen, besonders wenn gleich- 
durch purinfreie Kost (Rohobstkur) (13) die Bildung exogener 
ure verhütet wurde. Bei den ersten Vorboten eines Anfalls 


ieren. 

ei der Polyarthritis rheumatica wird man trotz aller 
ge der Leukotropinbehandlung diese Therapie erst dann in 
1g bringen, wenn die orale Behandlung mit großen Salizyl- 
ersagt, oder wenn sie bei längerer Dauer der Krankheit ihre 
ngliche Wirkung verloren hat. Das letztere ist am häufigsten 
Fall bei den oft wochen- und monatelang sich hinziehenden, 
ieses, bald jenes Gelenk befallenden Rezidiven nach 
ütem fieberhaftem Gelenkrheumatismus und ferner 
den oft fieberlos mit starken Ergüssen einhergehenden Fällen 
a monartikulärem Rheumatismus, der mit besonderer 
fliebe Schulter- und Kniegelenk befällt und durch eine interne 
izyltherapie meist völlig unbeeinflußt bleibt. Aber gerade bei 
ser Art der rheumatischen Gelenkerkrankung haben wir mit 
jenigen Leukotropininjektionen dem langen Krankenlager oft ein 
berraschend schnelles Ende bereitet. 

Sehr dankbare Objekte der Leukotropinbehandlung sind von 
matischen Erkrankungen -der Nerven und Muskeln vor allem 
ias und Lumbago, bei denen sich die „verblüffende Wir- 
“ (14,15) besonders durch das fast sofortige Aufhören der 
erzen und der Bewegungsstörungen schon nach der ersten 
tion dokumentiert. In frischen Fällen genügt häufig eine 
e Injektion, und nur selten bedurfte es mehrerer Injektionen, 
| alle Krankheitserscheinungen zu beseitigen. Ueberraschend war 
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auch der Erfolg in einem Falle von rezidivierendem akuten Gelenk- 
rheumatismus mit rekurrierender Endokarditis mitralis und frischer 
Perikarditis. 

Der Patient, ein 56jähriger Kaufmann, saß- mit schwerster Orthopnoe und 
den heftigsten Brustschmerzen schon seit Tagen schlaflos im Bette, dabei 
waren beide Kniegelenke stark geschwollen, ebenso das rechte Fußgelenk. Jede 
kleinste Erschütterung löste die heftigsten Schmerzen in den erkrankten Ge- 
lenken aus und verstärkte noch die schon kaum erträgliche Atemnot. Tempe- 
ratur 39,5, Puls unregelmäßig aussetzend, Salizyl in jeder Form bisher erfolglos. 

Nach 10 ccm Leukotropin fast momentanes Nachlassen aller Beschwerden, 
auch der Atemnot, unter starkem Schweißausbruch. Temperatur 38,1. Unter 
fortgesetzter Leukotropinbehandlung Iytischer Abfall des Fiebers und Heilung 
der entzündlichen Erscheinungen des Perikards und der Gelenke. 

Diese günstigsten Heilresultate bei den verschiedenartigsten 
akut entzündlichen Erkrankungen, die auch von allen anderen Au- 
toren bestätigt werden, liefern uns den Beweis, daß das Leuko- 
tropin kein Spezifikum gegen Gicht und Rheumatismus 
darstellt, sondern daß wir in ihm ein polytropes Heilmittel 
gegen akute Entzündungen jeglicher Aetiologie 
(16, 17) besitzen. Darum können wir auch wohl mit Recht annehmen, 
daß mit den bisherigen von anderen und uns gewonnenen Er- 
fahrungen sein Indikationsbereich noch lange nicht abgeschlossen 
ist, sondern daß wir vom Leukotropin auch bei anderen entzünd- 
lichen Erkrankungen, wo immer sie ihren Sitz haben und welcher 
Ursache sie auch ihren Ursprung verdanken, günstige Heilerfolge 
erwarten dürfen. 

Brahn (18) war der erste, der über erfolgreiche Anwendung 
des Leukotropins auch bei chronischen Erkrankungen be- 
richtete, und zwar bei chronischer Ischias, Arthritis 
chronica rheumatica und Arthritis deformans. Er kom- 
binierte das Leukotropin in einer Mischspritze mit Fibrolysin 
(8 ccm Leukotropin+2 ccm Fibrolysin), indem er gleichzeitig, zur 
Verstärkung der lokalen Wirkung, durch Diathermie eine lokale 
Hyperämie der erkrankten Partien erzeugte. 

Wir haben in zahlreichen Fällen von chronischer Ischias, und 
dabei solche mit skoliotischer Verkrümmung der Wirbelsäule, mit 
der kombinierten Injektion von Leukotropin und Fibrolysin auch 
ohne gleichzeitige Thermopenetration Heilung selbst bei veralteten 
Erkrankungen erzielt, die schon mit allen erdenklichen medi- 
kamentösen und physikalischen Heilmitteln _erfolglos behandelt 
waren. 

Auch ein schwerer Fall von chronischem Rheumatismus der Rücken- 
muskulatur, besonders im Lendenteil, der schon über ein Jahr bestanden und 
zu so vollständiger Versteifung des Rückens geführt hatte, daß einer unserer 
ersten Neurologen Strümpell-Bechterewsche Krankheit diagnostizierte, ist durch 
eine 2 Monate lang konsequent durchgeführte Leukotropinbehandlung geheilt 
worden. 

Bei chronischer Gicht konnten wir mit Leukotropin nennens- 
werte Erfolge nicht erzielen. Bestanden gröbere Deformitäten schon 
längere Zeit vor allem in Finger- und Großzehengelenken, so waren 
sie kaum zu beeinflussen. Auch haben wir nie ein Kleinerwerden 
der Tophi beobachtet. 

Dagegen wurde. häufig die deformierende Arthritis und 
die aus einem chronischen Gelenkrheumatismus allmählich 
entstandene Arthritis ankylopo&ätica mit Leukotropin -Fibro- 
Iysininjektionen bei beharrlicher Durchführung der Kur soweit ge- 
bessert, daß vorher hilflose Kranke wieder gehfähig und nicht selten 
sogar wieder arbeitsfähig wurden. Vor allem wird durch die 
Injektion und ihre analgetische Wirkung in allen Fällen der Schmerz 
für Stunden beseitigt und dadurch den Patienten die Möglichkeit 
gegeben, die noch vorhandene Bewegungsfähigkeit aktiv auszunutzen 
und durch physikalische Behandlung (Massage, passive Be- 
wegung) zu erhöhen. Gerade aus diesem Grunde haben wir der 
Leukotropin-Fibrolysin-Mischspritze bei besonders schmerzhaften Er- 
krankungen noch Attritin!) hinzugefügt, das nach den neuesten 
Beobachtungen Ernst Herzfelds (19) und älteren Treupels (20) 
zur Bekämpfung der oft schwer zu ertragenden und aufreibenden 
Schmerzen die besten Dienste leistet. 

Mit dieser dreifachen Kombination 
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in einer Mischspritze haben wir bei zahlreichen schweren 
chronischen Gelenkerkrankungen nicht nur symptomatische Besserung 
(Nachlassen der Schmerzen, erhöhte Gebrauchsfähigkeit) erzielt, 
sondern auch vorhandene Exsudate verschwanden schneller als bei 
jeder anderen Behandlung; Ankylosen lockerten sich, besonders, 


1) Attritin, ein intravenös injizierbares Salizyl-Koffein-Präparat, nach F. Mendel 
(Essen). 
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nachdem erst durch die Beseitigung der Schmerzen eine energische 
physikalische Behandlung möglich geworden war. Auch die Kon- 
figuration der Gelenke näherte sich der Norm, soweit die ana- 
tomischen Veränderungen -eine Reparation zuließen. 

Vor der besonders bei chronischen Gelenkerkrankungen in letzter 
Zeit täglich mit neuen Mitteln empfohlenen Reizkörper- oder Akti- 
vierungstherapie hat unsere Behandlung den Vorzug, der besonders 
bei durch -chronisches Siechtum geschwächten Patienten schwer 
ins Gewicht fällt, daß sie das subjektive Allgemeingefühl und die 
objektive Leistungsfähigkeit und Widerstandskraft des Organismus 
nach keiner Richtung hin beansprucht; im Gegenteil, nach unserer 
Injektion, die ohne jede unwillkommene allgemeine oder lokale Neben- 
wirkung verläuft, fühlen sich die Patienten freier und wohler als vor- 
her, was sie oft unaufgefordert angeben (6, 12). Trotzdem haben wir 
in manchen besonders hartnäckigen Fällen eine Kombination 
unserer Mischspritze mit der Reizkörpertherapie ver- 
sucht in der Erwartung, dadurch die Heilwirkung zu erhöhen und 
die Kur abzukürzen. Wir benutzten dazu das Schwefeldiasporal 
(Volkmar Klopfer) in intramuskulärer Injektion, das vor manch 
anderem Mittel der Reizkörpertherapie den Vorzug der schmerz- 
losen Anwendung besitzt und bei starken Herdreaktionen nur seht 
selten Allgemeinerscheinungen auslöst. Wir gingen besonders in 
veralteten Fällen von der Idee aus, mittels der parenteralen Reiz- 
körpertherapie, durch ihre aufrührende Wirkung auf die Krankheits- 
herde, lokale Entzündungsreaktionen in den erkrankten Gelenken 
wachzurufen und diese dadurch für unsere antiphlogistische Therapie 
empfänglicher zu machen, als es die im chronischen Verlauf der 
Erkrankung torpide gewordenen Gelenke sind. Aber selbst. bei 
streng individualisierender Dosierung, sowohl was die Dosis als 
auch die Intervalle der Applikation betrifft, machten wir auch mit 
diesem Mittel dieselbe Erfahrung wie mit allen anderen Mitteln der 
Reizkörpertherapie, eine Erfahrung, die den praktischen Wert dieser 
Therapie beeinträchtigt und in der gewaltigen Literatur über diese 
Behandlungsmethode viel zu wenig betont wird: In dem einen Fall 
erzielten wir mit kleinster Dosis starke Reaktionen, in anderen, 
klinisch gleichen Fällen mit derselben oder mit größerer Dosis gar 
keine Reaktion, weder lokaler noch allgemeiner Art. 

Wenn es uns mit der parenteralen Schwefelapplikation gelang, 
Herdreaktionen zu erzielen, die sich durch akute Schwellung und 
erhöhte Schmerzhaftigkeit der Gelenke, manchmal auch nur durch 
letztere kennzeichneten, so hatte es den Anschein, als wenn wir mit 
der auf der Höhe der Reaktion applizierten Mischspritze schneller 
und wirksamer Schmerzen und Funktionsstörungen besserten als 
ohne die Reizkörpertherapie. In alten, fortgeschrittenen und be- 
sonders torpiden Fällen ist deswegen jedenfalls ein Versuch auch 
dieser Kombination zu empfehlen. 

Neben der antiphlogistischen und analgesierenden Wirkung des 
Leukotropins, die auf den verschiedensten Krankheitsgebieten seiner 
Anwendung immer wieder in die Erscheinung tritt, ist bei allen 
Patienten auch eine mehr oder weniger starke allgemein kal- 
mierende Wirkung auf alle Krankheitssymptome zu beobachten, 
die nur durch eine direkte Einwirkung des Leukotropins auf das 
nervöse Zentralorgan erklärt werden kann: Bald nach der Injektion 
stellt sich ein auffälliges Wohlbefinden ein, das Lieschke (6) 
sogar als Euphorie bezeichnet. Diese Allgemeinwirkung tritt meist 
schon auf, bevor noch an den sichtbaren Krankheitsherden eine Ab- 
schwächung der Symptome festzustellen ist. Starkenstein und 
Wiechowski (1) haben übrigens schon früher über eine Reihe von 
pharmakologischen Eigenschaften der Phenyleinchoninsäure berichtet, 
die eine Herabsetzung der zentralen Erregbarkeit durch 
dieses Mittel beweisen. 

Die Uebereinstimmung dieser pharmakologischen Feststellungen 
mit. unseren klinischen Beobachtungen gab uns, Veranlassung, das 
Leukotropin bei allen mit Muskelspasmen einhergehenden Er- 
krankungen zu versuchen, um durch Herabsetzung der zentralen 
Erregbarkeit die Krankheitssymptome zu mildern. Vor dem Tetro- 
phan, einer dem Atophan ähnlichen Verbindung, die wohl von den- 
selben Voraussetzungen ausgehend von der einen Seite gegen 
spastische Erkrankungen warm empfohlen, von anderen aber als 
wirkungslos und giftig abgelehnt wird, hat das Leukotropin den 
Vorzug der stärkeren Wirkung und der absoluten Unschädlichkeit. 
Bei mehreren Kranken mit multipler Sklerose, die infolge der 
starken Spasmen ihre, Gehfähigkeit eingebüßt hatten, gelang es mit 
wenigen Injektionen, die Hypertonie der Muskulatur soweit herab- 
zusetzen, daß die vorher starren Gliedmassen wieder gebrauchsfähig 
wurden. Die geringe Zahl dieser Fälle hat uns aber noch nicht 
zu einem abschließenden Urteil gelangen lassen. 

Auch die spastischen Erscheinungen, die sich in gelähmten 
Gliedern nach Apoplexien und anderen Lähmungen ausbilden, 


sind durch diese Therapie in günstigem Sinne zu beeinflussen, 
ebenso die dyskinetischen Restzustände der Encepha- 
litis lethargica. Hiervon zeugt ein Leukotropinerfolg bei einem 
Patienten mit Rigidität der gesamten Körpermuskulatur: 


Direktor, 65 Jahre alt, bisher stets gesund, erkrankt im Januar 1924 plötz- 
lich unter Schüttelfrost und hohem Fieber angeblich an Grippepneumonie mit 
starken Gehirnerscheinungen (Kopfschmerz, Erbrechen, Schlafsucht). Nach 
10 Tagen allmähliches Nachlassen des Fiebers und Heilung. In der Rekon- 
valeszenz fiel den Angehörigen der veränderte starre Gesichtsausdruck, die 
langsame Sprache und der unsichere, schlürfende Gang auf. Trotz monate- 
langer Behandlung mit den verschiedensten Medikamenten keine Besserung der 
Symptome, eher Verschlimmerung. Status: Mitte August 1924: Kräftig ge- 
bauter, für sein Alter noch recht jugendlich aussehender Herr. Auffällig ist 
die mimisch= Starre des Gesichts, das dadurch einen stupiden Ausdruck erhält. 
Die Sprache ist verlangsamt, ohne jede Mimik; die Psyche aber ungestört, 
Der rechte Arm wird auch bei ruhigem Sitzen in spitzer Beugestellung gegen 
den Thorax gepreßt, kann aber auf Aufforderung, wenn auch etwas verlang- 
samt, gestreckt werden. Jede kompliziertere Bewegung des rechten Armes 
(Rockanziehen) ist nur mit großer Anstrengung möglich. Das Schreiben ist 
schon seit Monaten, ausgeschlossen. Der Gang ist spastisch schleifend. Alle 
Muskeln zeigten auch bei passiver Bewegung eine gewisse Steifigkeit und 
Starre. Reflexe normal. Alle übrigen Organe o0.B. Diagnose: Parkin- 
sonismus nach Encephalitis lethargica. Therapie: Bereits 
eine Stunde nach der ersten Leukotropininjektion auffallende Aenderung des 
Gesichtsausdrucks und bessere Bewegungsfähigkeit der Glieder, auch des 
rechten Armes. Gehen frei und leicht, ohne Spasmen. Auch das Schreiben, 
wenn auch mit Anstrengung und geringem Zittern, möglich. Dieser Erfolg ist 
kein dauernder; aber es bleibt doch nach jeder Injektion eine allmählich sich 
steigernde Besserung, die sich in der gehobeneren Stimmung, flotteren Sprache, 
normalen Mimik und leichterem Gang zu erkennen gibt. Auch die Zwangs- 
stellung des rechten Armes ist geschwunden. Nach 10 Injektionen in sehr 
gebessertem Zustande entlassen. Ob der Erfolg dauernd oder nur vorüber- 
gehend ist, läßt sich bei der Kürze der Beobachtung noch nicht entscheiden. 

Selbstverständlich muß diese zentralbedingte Wirkung des Leuko- 
tropins, die etwa eine halbe Stunde nach der Injektion ihren Höhe- 
punkt erreicht, durch eine in diesem Moment einsetzende Uebungs- 
therapie in richtiger Weise ausgenutzt werden. Durch Konsequent 
durchgeführte Leukotropinbehandlung und methodische Muskel- 
übungen gelingt es dann, nicht selten, spastisch Gelähmte wieder 
gehfähig zu machen und die Ausbildung von Ankylosen und Muskel- 
verkürzungen in gelähmten Gliedern zu verhüten. s d 

1. Prag. m. Wschr. 1913 Nr. 16 S.1. — 2. D. m. W. 1922 Nr. 25. — 3. D. m. W. 192. 
Nr. 43. — 4. Journ. f. Pharm. a. exp. Ther. 1916, 8. — 5. Irrtümer der allg. Diagn. u. Ther. 
43.1 S.86. — 6. D. m. W. 1923 Nr. 1. — 7.D. m. W. 1923 Nr. 15. — 8. M. m. W. 1924 Nr. 5. 
— 9. Zschr. f. Hals-, Nasen-, Ohrenhlk. 1923, 4 H.3. — 10. Zschr. f. d. ges. exper. M. 1923, 
12 H. 5/6. — 11. D. m. W. 1922 Nr. 43. — 12. M. Kl. 1923 Nr..16. — 13. Kl. W. 1924 Nr. 15. — 
14. M. Kl. 1923 Nr. 4. — 15. M. Kl. 1924 Nr. 19. — 16. Jatrike 1923,7. — 17. D. tierärztl 
Wschr. 1924 Nr. 35. — 18. M. m. W. 1923 Nr. 7. — 19. M. m. W. 1922 Nr. 20.— 20. M. m. W. 
1907 Nr. 39. 
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Die Selbstmorde in Hamburg während der letzten drei J ahr. | 
fünfte (1909—1923). 


Von Prof. G. H. Sieveking, Dr. H. Koopmann und nz 
Dr. A. Boettiger in Fambrg Er 


I. Statistisches. Ki 


Es. ist im Folgenden versucht, durch Gegenüberstellung dä 
Todesfälle an Selbstmord in den drei letzten Jahrfünften (der Vor 
kriegs-, Kriegs- und Nachkriegszeit) den Selbstmordproblemen der 
Großstadt einige neue Seiten abzugewinnen, vor allem die ursäch: . 
lichen Momente etwas genauer zu ergründen. Selbstredend muß dabe 
mit aller Vorsicht argumentiert werden. Solange aber — und es wird 
nie möglich sein — Selbstmordversuche nicht der ärztlichen Melde 
pflicht unterliegen, müssen wir uns an die Todesfälle halten ur 
können nur daneben noch alle etwa der Polizeibehörde zur Kennt 
nis kommenden Selbstmordversuchsfälle berücksichtigen. Diese gehen 1 
hier dem Hafenkrankenhause und den Allgemeinen Krankenhäusern 
zu, müssen auch, soweit es sich um Vergiftungen handelt, zur Ueber- | 
wachung des Giftverkehrs dem Gesundheitsamt gemeldet werden. 
Alle Kurven sind nach verhältnismäßiger Berechnung auf die orts- 
anwesende Bevölkerung, in den Kriegsjahren selbstredend ohne | 
Kriegsteilnehmer, aufgestellt. a 

Die absolute Zahl der Selbstmorde hat im jet Jahrfünft 
diejenige der Vorkriegszeit schon wieder übertroffen. Wie aber aus. 
Fig. 1 ersichtlich ist, trifft das, verhältnismäßig berechnet, nur auf 
die weibliche Bevölkerung zu, während die männliche nach jähem 
Rückgang während der Kriegsjahre noch hinter der Vorkriegszeit zu- 
rückbleibt. Das ist um so beachtlicher, als die Gesamtbevölkerung 
Hamburgs sich seither nur um rund 33 000 Einwohner vermehrt hat, 
und zwar die weibliche stärker als die männliche. Wir können und 
wollen nicht entscheiden, ob und inwieweit hierfür wirtschaftliche 
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Schwierigkeiten in Frage kommen oder mehr sexuelle Momente oder 
Ursachen erzieherischer und allgemein ethischer Art. Hingewiesen 
möge nur werden auf die zunehmende Emanzipation des weiblichen 


Fig. 1. 
Todesfälle durch Selbstmord in der Stadt Hamburg 1909—1923 
auf je 10000 männliche bzw. weibliche Lebende, 
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Selbstmorde im Hamburgischen Staat in den einzelnen Monaten auf 
je 10000 männliche bzw. weibliche Lebende und auf das Jahr, 
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Geschlechts, wie sie auch in der Reichsverfassung Art. 109, Abs. 2 
und in dem Kampf gegen das Strafgesetzbuch $ 218 ihren Ausdruck 
findet, welch letzterer unter dem Schlagwort „freies Verfügungs- 


recht über den eigenen Körper“ geführt wird. 


Die Verteilung der Todesfälle auf die einzelnen 
Monate (Fig. 2) zeigt in der Vorkriegs- und Nachkriegszeit deut- 
lich zwei Gipfelpunkte, einen im April, den andern im August/Ok- 
tober. Damit erweist Hamburg seinen nordrassigen Charakter, 
wie denn überhaupt der Selbstmord in Europa eine nordrassige 
Erscheinung sein soll. Nur die Nordländer (Schweden, Dänemark) 
und die Schweiz haben diesen Doppelgipfel, Frankreich und Italien 
dagegen allein den Frühlingsgipfel, der auch in Preußen und Sachsen 
vorherrscht. Im Kriegsjahrfünft fehlt in Hamburg der Herbstgipfel, 
in allen drei Jahrfünften ist beim weiblichen Geschlecht der Früh- 
lingsgipfel weit überwiegend. Es scheint dieser also, wenigstens für 
Hamburg, mehr weiblichen, der Herbstgipfel mehr männlichen Cha- 
rakter’ zu haben. Meteorologische Einflüsse lassen sich nur ganz all- 
gemein behaupten, da Mai und September in Hamburg als Schön- 


Fig. 3. 


Selbstmordfälle im Hamburgischen Staate nach Alter und Geschlecht 
auf je 10000 Lebende der einzelnen Altersklassen. 
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wettermonate gelten. Sicheres könnte nur die genaue Analyse ein- 
zelner Fälle ergeben, für die die vorliegenden Grundlagen nicht 
ausreichen. 

Auch in Hamburg ist die Zahl der männlichen Todesfälle 
an Selbstmord in allen Altersklassen größer als die der weib- 
lichen (Fig. 3). Nur in der Altersklasse des 20.25. Lebensjahres 
kommen beide sich sehr nahe. Und diese Zeitspanne höchster jugend- 
licher Geschlechtskraft bedeutete für das weibliche Geschlecht im 
Vorkriegsjahrfünft beinahe den Gipfelpunkt der Todesfälle, während 
in der Kriegszeit die 70er, in der Nachkriegszeit die S0er Jahre un- 
gefähr doppelt so hohe Verhältniszahlen haben, ein Zeichen für die 
zunehmende wirtschaftliche Not der alten Frauen. Bei den Männern 
ist im dritten Lebensjahrzehnt nur eine leichte Steigerung bemerk- 
bar, das achte Jahrzehnt überwiegt mit den Sorgen des Alters weit- 
aus. — 

Hinsichtlich der Art der tödlich verlaufenen Selbstmorde zeigt 
(Fig. 4) beim Erhängen und Erschießen der tiefe Abfall während 
der Kriegsjahre, daß diese hauptsächlich männliche Todesarten sind, 
während der ununterbrochene scharfe Anstieg bei den Vergiftungen 
für die hauptsächliche Beteiligung des. weiblichen Geschlechts spricht. 
Dies wird noch klarer erwiesen, durch die Analyse der Vergiftungs- 
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versuche aus den Jahren 1919—1924 (Fig. 5). Hier überwiegen, 
nach Ausweis der Endzahlen die Frauen weitaus. Aus Spalte 3 ist 
ersichtlich, daß bei beiden Geschlechtern sexuelle Ursachen im Vörder- 
grund stehen. 1920 war für die Frauen, 1921 für die Männer am 
verhängnisvollsten. Die wirtschaftlichen Sorgen treten bei letzteren 
von Jahr zu Jahr deutlicher hervor. 


Weniger klare Auskunft gibt uns die Berufsstatistik der 
Selbstmörder. Bei den Männern ist überall das Sinken im Kriegsjahr- 


Fig. 4. 


Die verschiedenen Arten der Selbstmorde in der Stadt Hamburg 1909— 1923 
auf je 10000 Lebende jeden Jahres. 3 
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fünft und in der Nachkriegszeit die noch nicht wieder voll erreichte 
Vorkriegshöhe erkennbar. Die Frauenzahlen steigen im Handels- und 
im Verkehrsgewerbe stetig an, blieben sonst aber in allen drei Jahr- 
fünften ziemlich gleich. Hinsichtlich des. Glaubensbekennt- 
nisses schneiden die katholischen Frauen verhältnismäßig am besten, 


Fig. 5. 
Ursachen der Selbstmordversuche durch Vergiften 1919—1923. 
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die israelitischen am schlechtesten ab. Die Verteilung auf die 
einzelnen Stadtteile weist nur scheinbar den wohlhabendsten 
die verhältnismäßig größte Zahl der Selbstmordtodesfälle zu. In Be- 
tracht kommen hier wohl die zahlreichen weiblichen Hausangestell- 
ten. Berücksichtigt man aber, daß diese Viertel verhältnismäßig kin- 
derarm sind und daß erst im zweiten Lebensjahrzehnt Selbstmorde 
vorkommen, so schlägt die Wage durchaus zu ungunsten der Dicht- 
bevölkerten und von Minderbemittelten bewohnten Stadtteile Barm- 
beck (Arbeiter) und Eimsbüttel (Beamte und Angestellte) aus. Die 
Ergebnisse der letztgenannten Ermittelungen eignen sich leider nicht 
für bildliche oder tabellarische Darstellungen. 
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‘dem Kriege wesentlich erhöhten. Ferner ist bemerkenswert, daß die 
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Il. Pathologisch-anatomische Beobachtungen an Selbstmörder- 
leichen der Anatomie des Hafenkrankenhauses. | 


Das statistische Ergebnis der Sichtung unseres Selbstmördei- 
leichenmaterials weicht kaum ab von den im 1. Abschnitt dieser 
Zusammenstellung mitgeteilten Zahlen. Es erübrigt sich also, auf 
dieses genauer einzugehen. Nur einige wenige dort nicht angeführte 
statistische Befunde sollen hier Erwähnung finden. #: 

So zeigte sich an unserem Leichenmaterial, daß vor deni 
Kriege unter den weiblichen Selbstmördern erheblich mehr ver: 
heiratete oder verheiratet gewesene als ledige Personen vorhandeu 
waren und daß sich die Zahlen älterer männlicher Selbstmörder nach 


Zahl der Vergiftungen nach dem Kriege enorm anstieg. Unter den 
Vergiftungen, der Nachkriegszeit spielt die weitaus größte Rolle 
die Kohlenoxydgasvergiftung. Neben. dieser haben die übrigen Ver- 
giftungen kaum nennenswerte Bedeutung. Und zwar finden wir 
die Neigung zur Vergiftung mit Kohlenoxydgas nach dem Kriege 
zuerst bei älteren Frauen wie besonders auch bei älteren Männern. 
Unter den Vergiftungen mit Blausäure stellten chemische und medi- 
zinische Berufe die größte Zahl. Schließlich Konnten wir noch fest- 
stellen, daß die sogenannten „verstümmelnden Todesarten“ einmal 
von dem jugendlichen Alter, sodann von sicher geisteskrank ge: 
wesenen Individuen bevorzugt wurden. #j 
Die pathologisch-anatomischen Befunde bei Selbst- 
mörderleichen sind seit der Arbeit von Heller aus dem Jahre 
1900 vielfach bearbeitet worden. Die letzte zusammenfassende und aus- 
führliche Arbeit über dieses Kapitel stammt von Pfeiffer aus dem 
Jahre 1912. Die Ergebnisse dieser Forschungen stimmen im wesent: 
lichen überein und besagen, daß Selbstmörder fast ausnahmslos 
Kranke sind, deren Selbstvernichtung mehr oder weniger nicht in 
Zustande der Wahl- und Entschlußfreiheit ausgeführt wurde, dafi 
man demnach in dem Selbstmorde fast immer eine der Veranlassung: 
inäquate Affekthandlung vor sich habe (Pfeiffer). Mit diesem For- 
schungsergebnis decken sich unsere Beobachtungen im großen und 
ganzen, sie weichen allerdings in einigen Punkten von den Erfahrungen 
anderer Institute ab. So bleibt die Zahl der bei unseren männlichen 
Selbstmördern erhobenen pathologisch-anatomischen Befunde hinter 
den Zahlen anderer Institute erheblich zurück, die bei weiblichen ent- 
spricht allerdings etwa den früher angegebenen Zahlen. Insbesondere 
wurden verhältnismäßig wenig Gehirnbefunde notiert, vor und nach 
dem Kriege je etwa 10% für männliche und weibliche Selbstmörde: 
im Gegensatz zu 30—50% des Materials von Heller und Pfeiffes! 
Unsere geringen Prozentzahlen erhöhten sich nicht wesentlich, seit- 
dem wir unser Augenmerk besonders auf Gehirnveränderungen bei 
Selbstmördern richteten. Auch den von Pfeiffer an kleinem Mate- 
rial gefundenen Unterschied der Gehirngewichte konnten wir an un- 
serem Kontrollmaterial nicht bestätigen. . h 
Dagegen stellten wir in letzter Zeit häufig Alkoholgeruch de: 
Gehirns bei männlichen Selbstmördern, meist Erhängten, fest, die 
sonst keine pathologisch-anatomischen Befunde, insbesondere keine 
Erscheinungen von chronischem’ Alkoholismus darboten. Wir glauben 
aus diesen Befunden schließen zu dürfen, daß in diesen Fällen de 
Selbstmord nicht als Affekthandlung, sondern als überlegte Ta 
aufzufassen ist, daß der Alkohol dazu benutzt wurde, um vielleich: 
auftretende Hemmungen auszuschalten. Die Befunde bei weibl 
Selbstmördern sprechen allerdings eindeutig für die von Pfeiffe- 
vertretene Auffassung des Selbstmords als Affekthandlung. In über 
0% der Fälle vor dem Kriege und 75% der Fälle nach dem Kriege 
konnten physiologische oder pathologische Veränderungen am 1 
tale der weiblichen Selbstmörder festgestellt werden. Bei den mäı rB 
lichen Selbstmördern unseres Materials spielen Veränderungen aı 
Genitale, wie bei dem Material anderer Institute, keine nennens 
werte Rolle. asp 1a = 
Den breitesten Raum unter den an Selbstmördern beobachtet 
pathologisch-anatomischen Befunden unseres Materials nehmen sowe 
unter männlichen wie unter weiblichen Selbstmördern Abnutzungs- 
krankheiten, vor allen Dingen des Gefäßsystems ein, und zwar über 
treffen die Zahlen der Nachkriegszeit die diesbezüglichen Zah 
der Vorkriegszeit ganz erheblich. Die Erklärung dieser Befunde 
durch die enormen Anforderungen der Kriegs- und Nachkriegszeit ar 
die Widerstandsfähigkeit unserer Bevölkerung, auch der weiblichen, 
gegeben. Abnutzungskrankheiten konnten fast ausschließlich bei älterer 
Individuen festgestellt werden. Br 
Eine recht geringe Rolle unter den anatomischen Befunden | 
Selbstmördern des Hafenkrankenhauses spielt der Alkoholismus, kau 
10% der männlichen Selbstmörder der Vor- und Nachkriegszeit waren 
Alkoholisten gegenüber fast 30% des Pfeifferschen und fast 
50% des Hellerschen Materials. Unter den weiblichen Selbst: 
mördern waren keine Alkoholisten, 22; BE... 
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Nach den Abnutzungskrankheiten stellen die Infektionskrank- 
heiten die höchste Zahl unter den pathologisch-anatomischen Befun- 
den unserer Selbstmörderleichen. Akute Infektionskrankheiten kamen 
kaum zur Beobachtung im Gegensatz zu Hellers Erfahrungen, der 
‚solche in fast 25% der Fälle fand. Dagegen stellten die beiden chroni- 
‚schen Infektionskrankheiten, die Tuberkulose und die Syphilis, die 
meisten Fälle unter den Infektionskrankheiten unseres Materials. Unter 
‚den weiblichen Selbstmördern konnten keine Fälle von Syphilis nach- 
‚gewiesen werden. Unter den männlichen Selbstmördern verhielt sich 
die Tuberkulose zur Syphilis wie 3:1, und zwar sowohl bei dem Vor- 
wie bei dem Nachkriegsmaterial. 

Neben den bisher erwähnten spielen die sonst noch erhobenen 
"Befunde eine verhältnismäßig nebensächliche Rolle, wenn auch unter 
ihnen manche sind, wie z.B. Gallensteine, Prostatahypertrophie mit 
Balkenblase und maligne Neubildungen, die einen Selbstmord hin- 

chend motivieren könnten. 

‘Der Wert angeblicher Motive wird im übrigen von den meisten 
"Autoren für recht gering erachtet. Ein Vergleich der angeblichen Mo- 
"mit den anatomischen Befunden der Selbstmörderleichen eines 
riegsjahrgangs unseres Materials ergab, daß in 43% der 
die Obduktionsbefunde das angebliche Motiv bestätigten. 


Zum Schluß noch ein Wort über konstitutionelle Mo- 
ente, die mit dem Selbstmord in Zusammenhang gebracht wurden. 
sch schälte aus seinen pathologisch-anatomischen Befunden bei 
bstmördern den konstitutionellen Typ des Selbstmörders heraus 
Bartel den „konstitutionellen Typ des jugendlichen Selbst- 
ers“. Auch Pfeiffer konnte eine verhältnismäßig große Zahl 
konstitutionellen Veränderungen an seinem Material mitteilen und 
wann den Eindruck, daß diese Befunde für den jugendlichen Selbst- 
er recht bedeutungsvoll seien. Vor allen Dingen wurde der Status 
molymphaticus und eine Unterentwicklung des arteriellen Systems 
t dem jugendlichen Selbstmörder in Beziehung gebracht. Nach den 
unserem Institut gesammelten Erfahrungen spielen jedoch die 
wähnten konstitutionellen Veränderungen nicht die große Rolle, 
ihnen von den genannten Autoren eingeräumt wird. Einmal wurde 
"unter unserem Material nur verhältnismäßig selten ein Status thymo- 
"Iymphaticus, ein Thymus persistens oder eine enge Aorta beobachtet, 
‚letzter Zeit, seitdem wir besonders darauf achten, vielleicht etwas 
figer, anderseits fanden wir den Status thymolymphaticus min- 
tens ebenso häufig bei jugendlichen, plötzlich verstorbenen Nicht- 
bstmördern. Die konstitutionellen Veränderungen an jugendlichen 
stmördern erscheinen uns deshalb nicht geeignet, eine Erklärung 
abgeben zu können, daß die Träger derselben im Augenblicke 
Ibstmordes nicht zurechnungsfähig gewesen seien. Damit wollen 
ir gewiß nicht behaupten, daß die jugendlichen Selbstmörder, bei 
‚nur konstitutionelle Veränderungen der erwähnten Art ge- 
n wurden, im Augenblicke der Tat etwa frei in ihrer Entschluß- 
keit gewesen seien. Es spielen bei dem jugendlichen Selbstmörder 
psychische Alterationen eine große Rolle, für die mit unseren 
n Methoden bisher keine anatomische Grundlage entdeckt wer- 
onnte. Dasselbe gilt für die verhältnismäßig große Anzahl von 
ännlichen Selbstmördern unseres Materials, bei denen wir keine 
funde erheben konnten. Auch bei sicher geisteskrank gewesenen 
tmördern konnten an unserem Institut öfter keine anatomischen 
nde erhoben werden. 
Der Gesamteindruck unseres Materials ist mit gewissen .Ein- 
iränkungen eine Bestätigung früherer Forschungsergebnisse, daß 
ı den meisten Selbstmörderleichen Veränderungen 
gewiesen werden,die eine direkte oderindirekte 
ärung für den Selbstmord des einzelnen Indivi- 
s abgeben können. Offensichtlich zeigt der Vergleich un- 
Vor- und Nachkriegsmaterials miteinander die Wirkung mensch- 
Kräfte abnutzender Einflüsse des Krieges und der Nachkriegs- 


-1. Klinisches. 


kenhauses (Oberarzt Dr. Rothfuchs) bietet naturgemäß ein 
ntlich anderes Bild als die der Anatomie. Sie umfaßt aus etwa 
HE ahren bis Ende 1923 2100 Selbstmordversuche, von denen im 
} Krankenhaus noch 10,5% zugrunde gingen. Die Geschlechter waren 
"fast gleich vertreten, 1132 Männer zu 968 Frauen. Von den haupt- 
ichlichsten Todesarten war das Ertränken auf beide Geschlech- 
gleich ‚verteilt, 311 und 327, das Erhängen war bei Männern 
ppelt so zahlreich, 120 und 67, ebenso -das Pulsöffnen, 114 
54; beim Erschießen überwog das männliche Geschlecht bei 
em, 344 zu 32, während beim Vergiften das weibliche Ge- 
echt mit 442 gegen 184 Männer an der Spitze marschierte. 
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Die ungünstigste Prognose der eingelieferten Selbst- 
mordkandidaten stellten die Kopfschüsse, von 243 nachträglich 
114 Todesfälle; die günstigste die aus dem Wasser aufgefischten, 
von 638 nur 8 Todesfälle. Auf weitere statistische Zahlen will ich 
nicht eingehen, vielmehr mich kurz der psychiatrischen Seite der 
Frage zuwenden. 

Die Zahl der Geisteskranken unter den Selbstmördern wird ver- 
schieden angegeben; die Statistiken schwanken im großen und ganzen 
zwischen 10 und 331/3%. Diese Prozentzahlen sind naturgemäß be- 
dingt durch die Ausdehnung, die man dem Begriff „Geisteskrankheit“ 
gibt. Scheidet man die Gruppe Psychopathie, die ja sehr dehnbar ist, 
worauf ich noch zurückkommen will, aus, dann bleibt der Prozent- 
satz der Selbstmordversuche, infolge Geisteskrankheit bei unserem 
Material, äußerst gering. Und das erklärt sich ohne weiteres, wenn 
man die Selbstmordversuche in zwei große Gruppen einteilt; 
1. der Selbstmordversuch als wohlüberlegte und wohlvor- 
bereitete Handlung, und 2. der Selbstmordversuch als Affekt- 
handlung. 

1. In die erste Gruppe gehören einmal die Geistesgesun- 
den, die teils aus wirtschaftlicher Not und Sorge, teils wegen 
schwerer, unheilbarer körperlicher Krankheit, oder aus berechtigter 
oder unberechtigter Furcht vor bevorstehender schwerer Krankheit 
ihrem Leben ein Ende machen. Ferner gehören hierher die Geistes- 
kranken, die in melancholischer Depression oder auf Grund para- 
noider Wahnvorstellungen (Märtyrer usw.) oder aus Phobophobie 
bei chronischen Angstpsychosen oder endlich aus Zwangsvorstellungen 
den Tod suchen: „Meine Eltern und Geschwister haben großen- 
teils durch Selbstmord geendet; ich werde auch so enden. Das Be- 
vorstehen ist schlimmer als die Tatsache, also lieber heute wie mor- 
gen ein Ende.“ 

Da in all’ diesen wohlüberlegten, aus gesunden oder kranken Mo- 
tiven hergeleiteten, wohlvorbereiteten Selbstmordversuchen ein Erfolg 
durch diese Tatsachen selbst bereits garantiert erscheint, so gelangen 
diese Fälle meist auf die Anatomie. Ausnahmen machen vorwiegend 
die ungeschickt angestellten Versuche, z. B. mittels Erschießens, bei 
verkehrtem Zielen, oder durch Vergiften, bei zu schwachem Gift 
(Lysol) oder zu langsam wirkendem Gift (Leuchtgas). 


2. Ganz anders liegen nun die Verhältnisse bei der zweiten gro- 
Ben Gruppe der Selbstmordversuche, bei den Affekthandlungen. 
Es sei als selbstverständlich vorausgeschickt, daß zwischen dieser und 
der ersten Gruppe fließende Uebergänge vorhanden sind. Auch eine 
wohlvorbereitete Handlung ist keineswegs frei von Affektbetonung, 
und einer Affekthandlung kann sehr wohl eine logische Denkvor- 
bereitung vorhergehen. Trotzdem dürfte der Sinn der Einteilung ge- 
fühlsmäßig klar sein. Als unvermittelt und sogar plötzlich wirkende 
Affekte kommen in Betracht: Ekel, Ueberdruß, Verzagtheit, Angst, 
Scham, Enttäuschung, Kummer, besonders Liebeskummer usw. Nament- 
lich eheliche Zwistigkeiten und unglückliche Liebe spielen bei unserm 
Material eine große Rolle; sie umfassen fast Y; der Gesamtzahl der 
Selbstmordversuche. Wenn man nun den Ursachen der Affekte näher 
nachgeht, so findet sich, wie das in früheren Statistiken gleichfalls 
wiederholt ‘hervorgehoben wird, daß die Beweggründe zur Tat in 
der Mehrzahl der Fälle ganz außerordentlich geringfügig sind. Ich 
verzichte auf einzelne Beispiele; die Tatsachen sind ja bekannt. Es 
liegt nun die Versuchung sehr nahe, in all’ diesen Fällen von grobem 
Mißverhältnis zwischen Grund und Handlung, zwischen Motiv und 
Suizid, eine mangelhafte seelische Struktur der Täter anzunehmen. 
Und so kommt es, daß die Zahl der Psychopathen unter den Sui- 
zidalen in manchen Statistiken sehr hoch angenommen wird. Diese 
Annahme ist richtig, unter einer Voraussetzung, nämlich wenn der 
Begriff Psychopathie nicht zu eng gefaßt wird. 

Unter den Affektsuizidalen schalte ich zunächst einmal die 
neurasthenisch Zermürbten aus, die sich namentlich in den höheren 
Lebensdezennien finden, sodann auch die von Mißerfolgen und Un- 
glück Verfolgten, deren Verzweiflung und Verzagen berechtigt er- 
scheint, endlich alle diejenigen, deren Motive von vornherein ver- 
ständlich und vollwertig sind. Aber unter unserm Material hat in den 
letzten Jahren ganz zweifellos das jugendliche Alter, namentlich das 
3. Dezennium, an Zahl: ganz erheblich zugenommen, Leute, die bei 
der ersten kleinen Enttäuschung, beim ersten Mißerfolg das Leben 
von sich werfen, wie man ein Hemd auszieht, Leute, die unter 
einer übermäßigen gemütlichen Erregbarkeit leiden, denen die Selbst- 
beherrschung mangelt und denen Sinn und Wert und namentlich 
Pflichten des Lebens überhaupt noch nicht zum Bewußtsein gekom- 
men sind. Es sind diese Momente zweifellos Stigmata einer minder- 
wertigen Persönlichkeit. Also Psychopathen? 

Wasistein Psychopath ? Einer, bei dem die seelische Ent- 
wickelung, also seine moralische und ethische Komponente, mit der 
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körperlichen und geistigen Entwickelung nicht Schritt gehalten hat. 
Ich sage, ausdrücklich auch geistige Entwickelung; denn auch das 
Genie ist gelegentlich seelisch defekt. Defekte im allgemeinen 
beruhen aber entweder auf einer mangelhaften Anlage oder auf einer 
mangelhaften Weiterentwickelung einer ursprüng'ich genügenden An- 
lage. Warum sollen die Verhältnisse bei seelischen Defekten 
anders sein; warum spricht man bei Psychopathen nur von der man- 
gelhaften, angeborenen oder ererbten Anlage? Auch die seelische 
Persönlichkeit bedarf einer allmählichen Reifung. Und wenn das 
gute Samenkorn nicht die richtige Pflege und Fürsorge bekommt, 
wird ein verkrüppelter Baum daraus. Und so scheint es mir, daß dem 
heranwachsenden oder bereits herangewachsenen Geschlecht recht oft 
die kraftvolle Erziehung gefehlt hat, daß all die verschiedenen 
atheistischen Spielarten ihm die religiöse Festigung und das Ver- 
antwortlichkeitsgefühl für das eigene Denken und Tun geraubt 
haben. Unser deutsches Volk ist aber gerade von jeher mit Gemüts- 
werten schwer bepackt, um nicht „belastet“ zu sagen, und mit der 
Religion wird ihm der Wurzelboden geraubt. Die Menge der in 
diesem Sinne psychopathischen Selbstmörder muß abnehmen, wenn 
der normalen seelischen Veranlagung die rechte tiefinnerliche Er- 
ziehung gewährleistet wird. 





Aus dem Paulinenhaus in Charlottenburg-Westend. 


Die Anordnung der basophilen Punktierung im Gerüstbau 
des roten Blutkörperchens'). 


Von Dr. August Hauer. 


Die Frage der basophilen Punktierung tritt immer wieder ins 
Vordertreffen, weil sie aus praktischen Gründen so wertvoll ist. In 
den Tropen gilt sie als ein übliches Zeichen der latenten Malaria, 
sodaß dort gemeinhin eine andere Ausnutzung dieses diagnostischen 
Symptoms nicht in Frage kommt. In den malariafreien Kulturländern 
besitzt sie als bisher sicherstes Erkenntnismittel der klinisch noch 
nicht feststellbaren bzw. noch nicht bemerkbaren Bleivergiftung wie 
überhaupt zur Diagnose des Saturnismus eine unbestreitbare Be- 
deutung. 

Ihre praktische Verwendungsmöglichkeit, von Behrend, Ha- 
mel u.a. sehr bald nach den Ehrlichschen Blutfärbungsarbeiten 
eingeführt, nimmt auf zwei Momente Bezug: 

l. Die bedingte Spezifizität der basophilen Punktierung läßt 
eigentlich nur lokal den Schluß auf eine bestimmte Krankheit zu 
(in Europa Bleiintoxikation, in den Tropen Malaria); 


2. die basophile Punktierung bleibt außerhalb der Malariazone 


trotz zahlreicher anämischer Zustände ein seltenes Phänomen. Es 
muß allerdings bemerkt werden, daß Anaemia perniciosa sowie 
schwere toxische und septische Anämien aller Art gelegentlich auch 
basophile Punktierung hervorrufen, aber praktisch wirkt das im 
Einzelfall schon wegen der klinischen Abgrenzbarkeit kaum störend 
auf die skizzierte Verwendungsmöglichkeit ein; im Gegenteil, gerade 
die Tatsache ihres seltenen Vorkommens kann dann der Diagnose 
behilflich sein. 

Ueber diese praktischen Gesichtspunkte sind -sich sämtliche 
Untersucher einig, Bezüglich der theoretischen Erklärung des Phä- 
nomens indessen begegnet man seit vielen Jahren immer wieder 
den willkürlichsten Auslegungen. Es werden, obschon umfassende 
Arbeiten alles Wesentliche jener Erscheinung längst klargestellt 
haben, von neueren Autoren, die sich mit der Frage befassen, unter 
Ignorierung grundlegender Veröffentlichungen unhaltbare Meinungen 
geäußert und dadurch die letzte Klärung der Frage überflüssigerweise 
hinausgezögert. - 

Ich selbst habe mich früher ausschließlich als Tropenarzt und 
seit langem auch als Praktiker in‘ der Heimat mit systematischen 
Blutuntersuchungen beschäftigt. ‚Dabei wandte ich gerade dem Vor- 
kommen der basophilen Punktierung besondere Aufmerksamkeit zu, 
indem ich mich für diesen Zweck hauptsächlich der Technik des 
dicken Tropfens bediente. Meine Untersuchungen haben mir nun 
die theoretische Auffassung, welche V. Schilling seit Jahren im 
Gegensatz zu Naegeli, P.Schmidt, Ferrata vertrat, durch- 
aus bestätigt. Nachdem Ferrata dann ganz zu der Schilling- 
schen Idee von der Entstehung der basophilen Punktierung aus 
dem Protoplasma übergegangen ist und sich ‘auch Naegeli in 
seinen letzten Erklärungen mehr und mehr dieser Lehre zuwendet 
(obgleich seine Stellungnahme noch nicht ganz klar ist), schien mir 
die Schillingsche Ansicht, die sich auf die Akanazy- und 





1)7Bei der Redaktion eingegangen am .14. XI, 1924, 





Pappenheimschen Anschauungen an Hand neuerer und eigener 
Experimente stützt, endgültig durchgedrungen. E “s 
Eine kürzlich erschienene Arbeit von Kretschmer über Blut- 
untersuchungen bei Bleiarbeitern (D. m. W, 1924, Nr.41) stellt aber 
die ganzen Erfolge der Schillingschen Arbeit in Zweifel. 
Kretschmer führt zunächst als neu an, daß Schwarz die Unter- 
suchungen im unfixierten dicken Tropfen angeregt habe. Weiterhin hätten 
Schwarz und Hefke (D. m. W. 1923, Nr. 7) "nachgewiesen, daß die Zahl 
der basophilen Punktierung von der Art der Präparation nicht ganz unabhängig 
sei, und endlich habe Götz! vorgeschlagen, statt einer genauen Auszählung 
eine Abschätzung der basophilen Punktierung vorzunehmen. Ferner et- 
wähnt Kretschmer, daß V. Schilling auf Grund seiner Untersuchungen 
mit der Methode des dicken Tropfens zu dem Ergebnis gekommen ist, Poly- 
chromasie, basophile Punktierung und basische Netzstruktur seien nur verschie- 
dene Erscheinungsformen der gleichen basischen Jurendsubstanz (Spongio- 
plasma) des roten Blutkörperchens, wobei die basophilen Punktierung eine 
pathologisch-degenerative Jugendform dieser blauen Substanz darstelle. Hier- 
gegen wendet sich Kretschmer mit dem Hinweis, daß die basophile 
Punktierung embryonal vorkäme, daß u. a. Blumenthal und Morawitz 
sie sogar bei experimentellen Blutungsanämien gesehen hätten, und endlich, 
daß Schwarz und Hefke durch den Nachweis der basophilen Punktierun; 
bei Gesunden die Schillingsche Theorie vollkommen widerlegt hätten. 


Diese Darstellung Kretschmers muß jedem, der die Ent- 
wicklung der Frage kennt, als durchaus unhistorisch und unberech- 
tigt erscheinen. Zunächst ist festzustellen, daß Schwarz die Me- 
thodik keineswegs angeregt, sondern lediglich von Schilling über- 
nommen hat, wie aus seinen Literaturangaben hervorgeht und 
übrigens auch später ausdrücklich hervorgehoben wird (s. Schwarz 
und Hefke, Anmerkung), als die Leser seiner Arbeit ihm die Me- 
thodik zuschreiben wollten. Schwarz verwendet sogar die Original- 
abbildungen Schillings zum Teil selbst. Letzterer hat die Me- 
thode, Polychromasie und basophile Punktierung im 
R. Roßschen dicken Tropfen darzustellen, während des Krieges 
1917 in der M. m. W. unter Zuhilfenahme von Abbildungen be- 
schrieben, und zwar damals als diagnostisches Symptom für die 
Malaria ohne Parasitenbefund (M. m. W. :S.230). Bald darauf führte 
er sie dann in der „Anleitung zur Diagnostik im dicken Bluttropfen‘‘ 
(1. Aufl. 1917, G.Fischer, Jena) ganz allgemeingültig für Bleiver- 
giftung und die andern genannten Möselichkeiten ein. Die Aus- 
rechnung der basophilen Punktierung stellt er lediglich durch Ab- 
schätzen nach Gesichtsfeldern in der von Kretschme- 
hier wieder empfohlenen Weise fest, wofür eine genaue Anweisungr 
gegeben wird (1—2 basophile Punktierungen im Gesichtsfeld mit 
Oelimmersion 1/,=-+, 3—10—=-+-+, über 10=-+4-, massen- 
haft= +++. Genau die gleiche Einteilung gilt für Polychromasie, 
die als P.+, P.-+-- usw. aufgezeichnet wird). Die Grundlage zı 
Schillings Auffassung stammt aber keineswegs, wie Kretsch- 
mer meint, aus dem Studium mit der dicken Tropfenmethode, 
sondern aus seiner 1911 erfolgten umfassenden experimentellen und 
theoretischen Nachprüfung der ganzen Frage (Arbeit über die Ery- 
throzyten I. Fol. haemat. Rd.XI, Sonderabdruck). In dieser Arbeit 
bringt Schilling die von Kretschmer zitierte und gleichzeitisr 
abgelehnte Definition nach Auseinandersetzung mit den gesamten 
Auffassungen der bestehenden Literatur als Schlußzusammenfassungr 
zuerst heraus, und in derselben Arbeit werden die Einwänd: 
Kretschmers bereits im voraus widerlegt! Eine der wesentlich- 
sten Feststellungen in Schillings Veröffentlichung war gerade 
die Möglichkeit, basophile Punktierung durch künstliche Einwirkung: 
im polychromatischen Erythrozyten außerhalb des Körpers hervor- 
zurufen, ferner der Nachweis, daß beim embryonalen Blute schon 
die leichteste Schädigung, die es z.B. im hängenden Tropfen wäh- 
rend kurzer Beobachtungsdauer erleidet, genügt, um in einem vorher 
nur polychromatischen Blute massenhaft basophile Punktierung auf- 
tauchen zu lassen (S.354 u. 358 der zitierten Arbeit). Mit aller Klar- 
heit aber wird gleichzeitig nachgewiesen, daß nicht etwa be- 
liebige Erythrozyten durch irgendwelche Behand- 
lung in basophile Punktierung übergeführt werden 
können, sondern daß lediglich die mit der ‚blauen 
Substanz ausgestatteten polychromatischen durch 
eine tropfige Verklumpung eben ihrer blauen Sub- 
stanzen in die Erscheinungsform der basophilen 
Punktierung übergehen. Es ist also gerade durch die Schil- 
lingschen Arbeiten gezeigt worden, daß man basophile Punktierung‘ 
anscheinend durch Schädigung der Erythrozyten, wozu auch schlechte 
Fixierung gehört, hervorrufen kann, aber dies im normalen Blute 
selbstverständlich nur mit der sehr großen Seltenheit, die dem un 
gemein spärlichen physiologischen Vorkommen von polychroma- 
tischen Erythrozyten entspricht. ur B; 

Bezüglich des embryonalen Blutes muß daran erinnert werden. 
daß im fötalen Leben fortdauernd mächtige Generationen von 
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Erythrozyten zugrundegehen und dabei alle Arten und Stadien von 


Degeneration am roten Blutkörperchen, von der Kernzertrümmerung 
| wei der basophilen Punktierung bis zur Erythrophagozytose zeit- 


1 
Umwandlung embryonaler Polychromasie in grobe basophile Punk- 


‚ tierung den Gedanken besonders nahe, daß die bei embryonalen 
h 
\ dem flüssigen embryonalen Gewebe beimischt.) 
" dichste der Schillingschen Arbeit aber war, daß durch sie, ent- 
gegen den noch vollkommen herrschenden Auffassungen von Nae- 


 geli u.a, die Zusammengehörigkeit der drei basischen Substanzen, 
. de Kretschmer jetzt anscheinend als Selbstverständlichkeit an- 


! 


K 





_ weise massenhaft zu beobachten sind. Außerdem legt gerade die 


von Schilling im hängenden Tropfen gemachte Beobachtung der 


Blutausstrichen feststellbaren Punktierungen wegen der größeren 
Empfindlichkeit der Zellen gegen die Präparation artifizieller Natur 
sind. (Es ist ja bekannt, wie schwer man bei tierischen Embryonen 
tadellose Ausstriche bekommt, zumal sich immer Gewebssaft aus 
Das Allerwesent- 


"sieht, überhaupt erst experimentell und nach allen Richtungen hin 
geklärt wurde: erst dadurch konnte ja die Deutung der Netzzeich- 
nung im dicken Tropfen als identisch mit der Polychromasie des 
Ausstriches, die zerrissene Netzform Schillings als Uebergang 
zur basophilen Punktierung — praktisch besonders häufig vorkom- 
mend bei toxischen Anämien — und die basophile Punktierung als 
‚degeneratives Endprodukt möglich gemacht werden. 

Ich habe mich‘ seinerzeit durch Wiederholung der Schilling- 


schen Experimente vor allem mit der kombinierten Brillantkresylblau- 


" Giemsa-Färbung von der Richtigkeit der Angaben überzeugt. Mit 
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zeigt. 
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dieser Technik können wir die vitale Netzstruktur im Ausstrich klar 
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- zur Anschauung bringen, indem wir das Blut auf einem mit Brillant- 


‚ kresylblau vorbehandelten Objektträger ausstreichen und dann in 
_ einer feuchten Kammer so lange aufbewahren, bis sich die Vital- 


färbung vollzogen hat. Es zeigt dann der getrocknete, fixierte und 
mit Giemsa nachgefärbte Ausstrich mit schönster Deutlichkeit die 
vitale Netzstruktur in all den Zellen, die im parallel angefertigten ge- 
wöhnlichen Giemsa-Ausstrich einfach polychromatisch erscheinen. Z. B. 
findet man hierbei in allen vorher polychromatischen Makrozyten jetzt 


‘ein zierlichblaues Netz in einem nunmehr orthochromatisch gefärbten, 


blassen Erythrozyten, oder man sieht die Vitalstruktur wie ein fein- 
ziseliertes, bläuliches Kranzgebilde um den Kern der polychromatischen 
Erythroblasten herumliegen. Ebenso schön läßt sich im kernhaltigen 
Blut anämisierter Vögel die Netzstruktur nur in den morphologisch 
- leicht erkennbaren polychromatischen Erythroblasten des Ausstriches 
wiederfinden. Randstellen der Ausstriche, die trockneten, ehe noch 
die Vitalfärbung zur Auswirkung kommen konnte, zeigen dagegen 
die allerfeinsten Uebergänge von scheinbar homogener Polychromasie 
zur Netzstruktur, manchmal in der einen Hälfte des roten 
“Blutkörperchens noch Polychromasie, in der andern 
bereits Netzstruktur. Liegt nun eine toxische Anämie vor, 
so erscheinen — bei gleicher Präparation — an Stelle der feinen 
und gleichmäßigen Netze grobzerrissene Häufchen und deren Ueber- 
 gänge zu tropfenartigen Kügelchen, die mit der basophilen Punk- 
tierung des Ausstriches absolut übereinstimmen. Ohne weiteres kann 
man auch mit dieser noch die feinsten Spuren der basischen Sub- 
stanzen durch intensive Färbung herausgebenden Technik eine un- 
gleich größere Menge basophiler Erythrozyten nachweisen als im 
“gewöhnlichen Ausstrich. Gerade für die basophile Punktierung gilt, 
daß ihre feinsten Formen nur noch mit der Hamel-Löfflerschen 
- Methylenblaufärbung in annähernd gleicher Zahlstärke sichtbar ge- 
macht werden können, während die übliche Giemsafärbung wegen 
ihrer starken Hämoglobinbetonung erst die viel gröberen Stadien 


Nach dem Gesagten konnte meines Erachtens E. Kretschmer, 
_ wenn er die einschlägigen Arbeiten berücksichtigt hätte, statt einer 
Widerlegung der Schillingschen Ansichten nur von einer Be- 


 stätigung!?) bis in die feinsten Einzelheiten sprechen! 


I 







, sondern Bestandteile der Erythrozytenhülle“ seien. 


" welche die Schilling'sche Lehre von der Polychromasie bestätigten. 
. f.klin, M. 1913, 78 S. 102—112). 
= 


1 
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- Wir würden ja diese schon mit genügender Wiederholung fest- 
gestellten Tatsachen nicht noch einmal so eingehend gerade gegen- 


_ über der Kretschmerschen Arbeit hier erwähnen, wenn letzterer 
nicht auf Grund der von ihm zitierten Bechholdschen Unter- 


suchung im Ultramikroskop dazu überginge, nunmehr seinerseits die 
Struktur der basischen Substanzen im roten Blutkörperchen als Be- 


. ‚standteile der Erythrozytenhülle zu erklären, die „...nicht einem 


 Spongioplastin oder inneren Gerüst der Erythrozyten angehören, ... 
Ben .. Wesentlich 
-für.die Menge der basophilen Punktierung ist das quantitative Ver- 


 hältnis und die kolloidchemische Bindung zwischen Eiweiß und Li- 
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_, _») Historisch sei hierzu bemerkt, daß aus der gleichen Klinik seinerzeit die 
Pfuhlsche Arbeit hervorgegangen ist, und zwar als eine der ersten Veröffentlichungen, 
(w. Pfuhl, Zschr. 
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poiden in der Erythrozytenhülle, das sowohl durch das Alter der 
einzelnen roten Blutkörperchen als auch durch Intoxikation, vornehm- 
lich durch Blei, und andere pathologische Einflüsse beeinflußt wird.“ 
Diese Anschauung steht in grellem Gegensatz zu all den leicht zu 
machenden Beobachtungen an den basischen Substanzen und ver- 
stößt sowohl gegen die Bechholdsche wie auch gegen die von 
Schilling 1912 in den genannten Arbeiten eingehend begründete 
Wesensauffassung der Erythrozytenstruktur. Leider scheint auch 
Bechhold die betreffenden Veröffentlichungen gar nicht gekannt 
zu haben, denn obgleich er speziell über die Struktur der Erythro- 
zyten berichtet und eine ganze Reihe von älteren Anschauungen 
zitiert, erwähnt er in seiner übrigens sehr sorgfältigen und inter- 
essanten Arbeit die Schillingsche Strukturanschauung vom Ery- 
throzyten mit keinem Worte. Nach des letzteren ausgedehnten und 
auf zahlreiche Versuche gestützten Untersuchungen (Arbeiten über 
den Erythr. II. — Ueber die Membran oder die Außenschicht des 
Erythr. der Säugetiere. Fol. haemat. Bd. XIV S.97, 1912, und VI. 
— Die protoplasmatische Grundstruktur usw. des kernlosen Erythro- 
zyten, ebendaselbst S.191) wird gesagt (5.113): 

„l. der Erythrozyt besitzt eine sehr zarte äußerste Ueberkleidung, 
die einem regelrechten Exoplasma entspricht; 

9. die Weidenreichsche Cholesterin -Lezithin-Membran dürfte 
vital höchstens als krustenartige, weiche Endoplasmaabgrenzung be- 
stehen; 

3, die „Schatten“ sind im wesentlichen enthämolysierte, endo- 
plasmatische Scheiben (Stromata), teilweise Wandschichten, nicht 


aber ausschließlich exoplasmatische Bläschen oder ‚Membranen‘.“ 


S.215 heißt es dann weiter: 

„Das Protoplasma besteht aus 

a) einem selten sichtbaren, protoplasmatischen, vielleicht etwas 
radiär angeordneten ‚Stroma‘, das ... Hämoglobin enthält; 

b) im jugendlichen Zustande darauf verteilten blaubasischen Sub- 
stanzen, die als 'Polychromasie, modifiziert als ‚Netzstruktur‘, und 
pathologisch als basophile Punktierung erscheinen können; 

c) einer Außenschicht, die in eine krustenartige Abgrenzung des 
endoplasmatischen Hämoglobinteiles und ein zartes Exoplasma zu 
sondern ist. Die darstellbaren Wandstrukturen sind dem Endoplasma 
zuzurechnen. Im reiferen Erythrozyten verdichten sich anscheinend 
alle Strukturreste leicht an dieser Stelle, sodaß degenerativ oder 
künstlich hier ‚membranartige‘, zusammengesetzte endoplasmatische 
Schichten darstellbar sind.“ Schilling erwähnt noch, daß die 
basophilen Punktierungen: sich von innen her hier leicht nieder- 
schlagen. Die eingehende Schilderung wird durch je eine Flächen- 
und Profilansicht des Erythrozyten ergänzt, welche ein spinn- 
webartiges protoplasmatisches Grundgerüst erkennen 
lassen. 

Vergleicht man die kleine Bechholdsche Skizze eines hämo- 
Iysierten Erythrozyten mit ihrer spinnwebartigen Anordnung 
im Innern und deren Verdichtungen an der Oberfläche des Zell- 
körpers, so muß man die prinzipielle Identität der Anschauungen, zu 
denen Schilling übrigens durch seine hämolytischen Färbe- 
methoden (l. c. S.226) am unfixierten Ausstrich gekommen ist, ohne 
weiteres zugeben. Bei Bechhold aber fehlt jede Bezugnahme auf 
die polychromatischen Substanzen, — die in der Tat gar nichts mit 
jener Eiweißstruktur zu tun haben —, denn Bechholds Unter- 
suchungen erstrecken sich augenscheinlich auf ganz normale ortho- 
chromatische Erythrozyten. Ebensowenig habendiese baso- 
philen (sauren) Substanzen mit Lezithin und Chole- 
sterin etwas zu tun, da sie ja im normalen Erythrozyten voll- 
kommen fehlen. Die Schillingsche Anschauung greift aber außer- 
dem weit über die Bechholdsche Strukturauffassung hinaus, indem 
sie den Erythrozyten als Zelle in allen ihren Bestandteilen, nicht nur 
im holoplasmatischen Umwandlungsstadium des Hämoglobins er- 
klären will. 

Die ohne Beweise vorgetragene Auffassung Kretschmers, 
daß nicht im Spongioplastin, sondern in Veränderungen der Wand- 
schichten das ursächliche Wesen der Polychromasie, Netzstruktur 
und basophilen Punktierung zu suchen wäre, stößt unsere sämtlichen, 
so mühsam. gewonnenen Anschauungen um! Dabei läßt sich durch 
ein ganz einfaches Experiment, nämlich durch die mit der sog. 
„Vitalfärbung“ verbundene Beobachtung des Färbungsvorganges im 
natürlichen Präparat, die Unrichtigkeit der Kretschmerschen Auf- 
fassung sofort darlegen. Es erweist sich nämlich, daß diese aus der 
Polychromasie hervorgehenden vitalen Netze zuerst bis an die Grenz- 
schicht des roten Blutkörperchens heranreichen, sehr bald aber dann 

unter der Einwirkung der fällenden Farbstoffe sich zu kontrahieren 
beginnen und schließlich a's ein vollkommen abgeschlössener Klumpen 
mitten im Schatten des Erythrozyten festliegen. Dagegen bleiben die 
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basophilen Punktierungen trotz ganz identischer Färbung häufig an 
der Innenwand der Hülle kleben, weil sie eben nicht mehr eine ZU- 
sammenhängende Masse von Spongioplasmanetzen, sondern vielmehr 
eine zerrissene bzw. tropfig aufgelöste Zerstörungsform bedeuten. 
Ganz besonders schön läßt sich dieses Phänomen durch eine Be- 
trachtung der kombiniert gefärbten Vital-Ausstrichpräparate im 
Dunkelfeld vorführen, wo die vollkommene Loslösung der Netze von 
dem leuchtenden Randring der Erythrozyten ohne weiteres ‚offenbar 
wird. Auch im Normoblasten vermag man mit Leichtigkeit die 
perinukleäre Kontraktion der Substanz, die übrigens auch Ferrata 
und andere Italiener seit langem abbilden, zu verfolgen. 

Die Schillingsche Arbeit enthält Präparat-Abbildungen mit all diesen 
Erscheinungen. Ich selbst möchte hier eine Dunkelfeldaufnahme eines der- 
artigen Ausstriches als besonders überzeugend beifügen. 

Methodik der Färbung. (zu eingeschaltetem Bild): Die mit 1% alkohol- 
haltiger Brillantkresylblaulösung vorbehandelten (breit überstrichenen) Objekt- 
träger werden in der üblichen Ausstrichmethode mit Blut beschickt, 5 bis 
10 Minuten lang in eine feuchte Kammer (Petrischale) gebracht, dann gut an 
der Luft getrocknet, in Methylalkohol fixiert und endlich mit Giemsa nach- 
gefärbt. 

Die normalen Erythrozyten erscheinen hier als strukturlos durchsichtige 
Scheiben. In der Mitte eine Stechapfelform mit scharfer Einfaltung der Randlinie 
(Einstellung Dunkelfeld). Darüber .(a) eine Zelle mit polychromatöser Netzzeich- 
nung (Aufbrauchstadium). Es sei darauf aufmerksam gemacht, daß im Dunkel- 








Basophile Substanzen in roten Blutkörperchen 
eines bleivergifteten Meerschweinchens. (Dunkel- 
feldskizze, gezeichnet mit Oelin 1/12, Comp. 
Okul. 12, Dunkelf. App. Reichert. Comb. Vital- 
Ausstrichfärbung nach V. Schilling.) 


feld die Knotenpunkte der Netzzeichnung infolge der starken Lichtbrechung 
körnchenartig, erscheinen, während man bei durchfallender Beleuchtung die 
netzartige Struktur ohne weiteres erkennen kann. Die große Aehnlichkeit von 
Netzwebfigur und basophiler Punktierung im Dunkelfeld bezeugt die Richtigkeit 
der Vorstellung von der substantiellen Identität der beiden Erscheinungs- 
formen. Es ist bezeichnend für die Erklärung der basophilen Punktierung, daß 
man diese bei Dunkelfeldbeleuchtung auch im gewöhnlichen Ausstrichpräparat 
besonders ‚schön erkennen kann, während gleichzeitig die einfache Polychro- 
masie in ihrer feinen Verteilung nur als ein rötlicher Hauch sichtbar wird; 
dies spricht für die Auffassung der basophilen Punktierung als einer bereits 
während des Lebens erfolgten degenerativ-toxischen Ausfällung der Spongio- 
plastinsubstanz, denn das Bild gleicht bis auf die mehr tropfige Verteilung 
durchaus dem durch die Vitalfärbung erzielten Strukturphänomen. 

Rechts oben (b) eine stark zusammengezogene Netzform, die sich deutlich 
von der (im Dunkelfeld leuchtenden) Randzone des Erythrozyten abhebt. Die 
basophilen Substanzen füllen bald (links) die ganze Zelle bis in ihre Rand- 
grenze hinein aus, bald haben sie sich mit feinem ‚oder breitem Abstand vom 
Rand gelöst oder kranzartig zusammengedrängt. -Links unter der Stechapfel- 
form ‘(c) sieht man einen Erythrozyten mit tropfenartig eingestreuter basophiler 
Punktierung. 

Die basophilen Substanzen des roten Blutkörperchens sind also 
nicht identisch mit. seiner Hülle oder seiner Grundstruktur. Sie 
stellen vielmehr eine jugendlich unfertige Protoplasmamasse dar, 
die bei der Reifung verbraucht wird. Sie sind durchaus endoplasma- 
tisch. Ihr Erscheinen hängt lediglich vom Alter des Erythrozyten ab, 
kann aber niemals durch eine Intoxikation etwa in dem einmal aus- 
gereiften Erythrozyten hervorgerufen werden. Diese mit. der Beob- 
achtung in dicken Tropfen der viel späteren Methodik durchaus 
korrespondierenden Tatsachen sichern uns die praktische Verwend- 
barkeit einerseits der Netzstruktur als eines normalen Jugendzeichens, 
anderseits der zerrissenen Netzform als der Andeutung pathologi- 
scher Schädigungen und der basophilen Punktierung als einer sel- 
tenen und durchaus bedeutungsvollen Degenerationsform der Jugend- 
strukturen. Klinisch dürfen natürlich auch basophil punktierte Ery- 
throzyten, eben weil sie nur aus polychromatischen hervorgehen 
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können, eine regenerative bzw. krankhaft-regenerative Wertung 
fahren, insofern, als sie immerhin das Einsetzen einer noch ges 
digten Regeneration andeuten können. 
Die Kretschmersche Auffassung hingegen würde ja 
praktische Verwendung der Polychromasie und basophilen Punktie 
vollkommen unmöglich machen, da sie jene organischen Zellbestar | 
teile als Kunstprodukte erscheinen läßt, „die sich z. T. als netzförmige 
‚Substanz, z.T. als basophile Punktierung je nach der Art der 
tung und Färbung niederschlagen“. Richtig daran ist nur die vo 
Schilling lange vor anderen experimentell festgestellte Tatsach 
daß auch künstliche Schädigungen der polychromatischen — aber nu 
der polychromatischen! — Erythrozyten die klinisch bekannte tox 
sche Degenerationsform hervorzurufen vermögen, ein Beweis 
für die degenerative Deutung dieser Struktur! Und die prakti 
Folgerung ist dann, daß man nicht irgend beliebige, unerprob 
Färbeverfahren verwenden soll, sondern entweder nur die altbek n 
ten einfachen Ausstrichfärbungen oder aber die von Schilling 
eigens hierfür ausgearbeitete dicke Tropfenmethode. Letztere zeigt 
nach meinen praktischen Erfahrungen vornehmlich bei Bleikranke 
heit und Malaria die basophile Punktierung in einer Reichlichke 
und unzweifelhaften Klarheit, welche die Methode zur praktisch 
Diagnostik sehr wertvoll macht, wie ja übrigens auch Kretschme 
anerkennt. 


Uebersicht und Kritik zahlreicher älterer exakter Arbeiten enthalten ” 
und sich vor allen Dingen mit der Weidenreichschen Arbeit übe 

die Bläschenstruktur des roten Blutkörperchens eingehend aus 
andersetzen. Es wäre zu wünschen, daß auch an den ‚einzelne 
Kliniken an Stelle einfacher Hypothesen über Blutbestandteile 
exakte experimentelle Forschung unter Berücksichtigung unse 
gesamten Erfahrung auf diesem Gebiete üblich würde. - 





Ueber die Bedeutung von Krankheitsherden 
für Blut- und Stoifwechselveränderungen 
im Verlauf von Thermalbadekuren‘). 


Von Dr. W. Grunow in Wildbad. 


Im Jahre 1921 habe ich als einer der ersten Autoren auf 
Aehnlichkeit der reaktiven Vorgänge bei Thermalbadekuren in kli 
scher und biologisch-hämatologischer Hinsicht mit denen der Prote 
körpertherapie hingewiesen?). Ueber diese Analogie besteht k 
Zweifel, wohl aber darüber, ob die Bäderreizwirkung gleichbedeute: 
mit Zellzerfallsprozessen ist; in der früheren Arbeit habe ich aı 
die Möglichkeit von Zellzerfallsvorgängen gedacht, die teilweise v 
zellulären Bestandteilen des Blutes, teilweise vom fixen Gewebe u 
insbesondere den Krankheitsherden ausgehen. Inzwischen ist 
Anschauung Allgemeingut geworden, daß die Bäderwirkung sich 2 
sammensetzt aus einer Reizwirkung auf Haut- und Krankheitsher: 
durch Vermittlung des vegetativen Nervensystems, dessen Ve 
zweigungen in der Haut nebst dem Hautzellsystem vom Badereiz ge- " 
troffen werden und das sich bei Anwesenheit krankhafter Herde oft 
im Zustande einer vegetativen Allergie befindet. Dazu kommt die 
besondere zelluläre und vegetative Reizbarkeit der Krankheitshe 
selbst. Thermalbäder und warme Bäder üben aber, unbeschadet ihr 
sonstigen Eigenschaften, in 1. Linie einen parasympathischen R 
aus (Stahl-Vollmer). Rt © we. 

Die Folge des parasympathischen Hautreizes führt nun auf deı 
vegetativen Nervenwege zu einer Umstimmung der Kra 
heitsherde im Sinne einer größeren Entzündungsbereitschaf 
zwecks Herbeiführung einer Heilentzündung nach Bier, ferner 
während des 1. Verlaufs der Badekur zu dem Eintritt einer leı 
zytären und erythrozytären Reaktion, d.h. dem Eintritt einer Leuk 
zytose und Erythrozytose im peripherischen Blut3). Im weite 
Verlauf der Kur setzt dann häufig ein Leukozytensturz ein, der. n 
meinen Untersuchungen im Falle der Anwesenheit von Krankheits 
herden mit der Lokalreaktion zeitlich zusammenfällt *). Dieses Zu- 
sammentreffen ist bedeutsam und deutet auf innere Zusammenhänge 


1) Nach einem Vortrag, gehalten am 3. XII. 1924 im Verein für Innere Medizin un 
Kinderheilkunde in Berlin. — 2) Württ. Korr, Bl. 1921, 91; Zschr. f. physik. diät. Ther. 
1922, 26; Baln. Ztg. 1922, 4. — ®) Nach Untersuchungen morgens im nüchternen Zustande, 
jedesmal 22 Stunden nach dem_letzten Bad, — +) Zschr. f. physik. diät. Ther. 1917,21. 
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NORMACOL enthält einen unlöslichen Pflanzenschleim 
der Bassorinreihe von höchster Quellbarkeit, dem 
geringe Mengen Frangula zugesetzt sind. 


NORMACOL vermehrt durch Quellung innerhalb des 
Magen -Darm -Traktus das Volumen der Exkremente 
außerordentlich und gibt dem Stuhl eine große Gleit- 
fähigkeit. 

NORMACOL wirkt durch direkte Beeinflussung der 
Ganglien des Darmtraktus anregend aufdiePeristaltik 
und erzeugt einen normalen Stuhl, der den Körper 
ohne jede muskuläre Anstrengung des Patienten 
verläßt. 


NORMACOL passiert den Magen-Darmkanal, ohne ihn 
irgendwie zu belästigen, und erscheint im Stuhl in 
milchglasartigen, weichen Körnern. 


NORMACOL wirkt bei jeder Art Verstopfung, bei ato- 
nischer und spastischer Obstipation, und ist ferner 
indiziert bei Haemorrhoiden, Darmrissen und ähn- 
lichen Analerkrankungen. 


SPEZIAL-NORMACOL (Normacolohne Frangulazusatz) 
gilt als Ideal eines Kotvermehrungsmittels, das bei 
alimentärer Obstipatiön die Spezialdiät (Schlacken- 
kost), deren Anwendung außerhalb des Sanatoriums 
häufig nicht möglich ist, zu ersetzen imstande ist. 


NORMACOL ist in Originalpackungen von 100 g, 250 g 
und einerKlinikpackung von 1000g Inhaltim Verkehr. 





NORMACOL IST IN SEINER 100-9-PACKUNG VON 
DEN MEISTEN KRANKENKASSEN DES DEUTSCHEN 
REICHES ZUR VERORDNUNG ZUGELASSEN. 
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Proben halten wir unter Bezugnahme auf diesen 
Prospekt jederzeit bereitwilligst zur Verfügung der 
Herren Aerzte. 
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findet man während der Lokalreaktion auch eine S.B.!) roter 
rperchen nach vorausgegangener S.V.?)°), sowie meist auch 
ıderte Resistenz der roten und weißen Blutkörperchen. Nament- 
e Verminderung der Resistenz der Weißen (Methode Maurice 
Moireau) bei eintretender Lokalreaktion ist gesetzmäßig und 
(auf der Höhe der Reaktion die stärksten Grade der Ver- 
ung. Die Resistenzverminderung der Roten gegen Hypotonie 
imethode nach Ribierre), die eine beginnende Hämolyse im 
# reaktiver entzündlicher Lokalleiden *) durchschnittlich bereits 
1er um 0,02% höheren Kochsalzkonzentration aufwies, zeigte die 
1 Werte derselben aber nicht so gesetzmäßig im Zusammen- 
‘mit der Lokalreaktion, woraus hervorgeht, daß Lokalreaktion 
erhalten der Leukozyten engere Beziehungen zueinander haben. 
Verminderung war aber meist ziemlich nachhaltig nachweisbar 
zte sich bei entzündlichen Prozessen oft bis zum Schluß der 
und nicht selten noch in die Nachkriegsperiode fort, offenbar 
-hen für die Fortdauer reaktiver und dissimilativer Vorgänge. 
läßt sich von der Dauer der S.B. sagen, die je nach dem 
der Schwere des Lokalprozesses noch wochenlang nach sistie- 
Badekur nachweisbar sein konnte (z.B. bei eitrigen Prozessen, 
"usw.). Jedenfalls zeigen bereits diese kurzen hämatologischen 
1, daß die Stoffwechselvorgänge im Gebiet der Krankheits- 
ährend der Badekur von besonderer Bedeutung für die Aus- 
stärkerer und unter Umständen länger dauernder humoraler 
smotisch zellulärer Gleichgewichtsstörungen sein müssen. 
omme ich noch einmal auf die verminderte Resistenz der Weißen 
ıen, so geht ihr Grad mit der Stärke der S.B. parallel, und 
ärkste S.B. sich gewöhnlich zur Zeit des Leukozytensturzes 
so fällt die stärkste Resistenzverminderung, wie oben bereits 
‚wurde, mit dem Leukozytensturz zusammen; die Verminde- 
ndet sich aber auch gewöhnlich schon auf der Höhe der 
ehenden Leukozytose. Aber auch zwischen Stärke des L.St.°) 
ad der S.B. scheinen parallele Beziehungen zu bestehen, 
h mich im Einklang mit Zimmer finde®). Tatsache ist 
"Vorhandensein eines hämoklasischen Symptomenkomplexes 
Zeit des Leukozytensturzes, der sich wenigstens bei diesen ent- 
Lokalprozessen stark in den Vordergrund drängt. Freilich 
diesem Befunde noch nicht gesagt, daß die Hämoklasie die 
‚des Sturzes ist, der offenbar auf der Einwirkung eines para- 
: Reizvorganges (Stahl, Vollmer) beruht und an- 
“durch Eintreten der Lebervenensperre zu einer Zurück- 
"der Leukozyten im Pfortadergebiet führt‘). Aber man ge- 
ı den Eindruck, daß wenigstens bei den entzündlichen Lokal- 
Leukozyten durch die mit der S.B. einhergehenden osmo- 
olloidalen Veränderungen (Neigung zu größerer Agglutination, 
‘ömungsänderungen, Begünstigung randständiger Anlagerung 
für den nervösen Reizvorgang (Vagotonie, Lebervenensperre) 
"vorbereitet werden und daß ein gewisser Anteil des 
s bei den biologischen Vorgängen entzünd- 
Leidenkollöidoklastischmitbedingtbzw.vor- 
st zu sein scheint, sodaß der Eintritt der 
hiebung der Leukozyten an die Stätte des 
reislaufesbegünstigt wird; halte ich es doch nicht 
öglich, daß trotz eintretender Lebervenensperre wegen 
er Disposition der L. der Sturz überhaupt ausbleiben kann 
all 1, Tafel 2). Auch tritt zu der Iymphagogen 
g der Lebervenensperre noch diejenige der 
eitsherde hinzu, die bei der entstehenden Steigerung 
xydativer Vorgänge und der schnelleren Aufspaltung der 
örper einen Transsudationstrom nach den kranken Stellen 
n. Lymphagoge Wirkung, Diapedesis und Phagozytose, 
‚auch schon stärkerer Zerfall innerhalb der Blutbahn, räumen 
ründlich mit den zirkulierenden Leukozyten auf, ein Vorgang 
ıpensatorisch-reaktiv die Einstellung von Knochenmarksreser- 
hervorzurufen scheint (erneute leichte Steigerung der Zahlen 
dem Sturz). 
tehen nun prinzipielle Unterschiede gegenüber der reinen Hautwirkung, 
nüber Gesunden? Aus Mangel größerer Untersuchungsreihen kann 
Frage nicht mit Sicherheit entscheiden. Jedenfalls kommt L.St. auch 
den bzw. nur konstitutionell Kranken zur Beobachtung, wenn auch 


ik, diät. Therapie 28 H. 5,6. — *) Nicht deutliche entzündliche Muskel-, Nerven- 
nkprozesse zeigten die Verminderung entweder überhaupt nicht oder nur an- 
5) L.St. = Leukozytensturz. — ®) Ref. b. Bier, M. m. W. 1924 Nr. 36. — 
zt noch Vollmer, Ki. W. 1924 Nr. 52. — °) Erwähnen möchte ich bei dieser 
eit, daß ich gar nicht selten bei der Bäderleukozytose chronischer Lokal- 
bei der mikroskopischen Untersuchung frischer Blutlösungen trotz sorgfältiger 
; auffallend starke, in fibrinoide Netze eingebettete Zusammenballung von 
en nebst vielen Blutplättchen und auch stärkere Zerfallserscheinungen der 
ose beobachten konnte. Wenn ich diese Bilder sah, sagte ich mir: „Jetzt 
er Sturz“, und ich habe mich selten in dieser Voraussicht getäuscht. 
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nicht so regelmäßig und vielfach auch nicht so hochgradig. Anderseits haben 
Bestimmungen der S.Z.) bei 2 Gesunden keine Beschleunigung, sondern 
umgekehrt eine Verlangsamung der S.B. ergeben, die allerdings mit der Dauer 
der Badekur auch eine Andeutung der negativen Phase zeigte, und Resistenz 
der Roten und Weißen zeigten in dem einen Falle umgekehrt eine deutliche, 
gegen Schluß der Kur wieder nachlassende Erhöhung derselben, während der 
andere keine Veränderung der Resistenz der Roten, aber auch eine Erniedrigung 
der Resistenz der Weißen zeigte; es finden sich “also keine ganz eindeutigen 
Resultate, jedenfalls aber auch keine so tiefgreifenden Veränderungen wie bei 
Lokalherden, namentlich entzündlicher Natur. Im allgemeinen kann man daher 
von einer graduell verschiedenen Reizwirkung auf Haut und Krankheits- 
herde sprechen. 

Auch in der Morphologie des weißen Blutbildes spiegeln sich die 
Stoffwechselvorgänge, die durch die auffallend schnell, nach wenigen 
Bädern in die Erscheinung tretende Sensibilisierung kranker Herde 
hervorgerufen werden, wieder. Es finden sich nämlich bei 
chronisch-infektiösen, z.B. bei rheumatischen Pro- 
zessenchronologisch jene Bilder im Blute, wie man sie nach 
Schilling während des Ablaufs akuter Infektionen zu sehen ge- 
wohnt ist: Initiale myelogene Leukozytose neben 
Eosinopenie,darananschließend Mononukleose und 
Lymphozytose, ferner Verschiebung des Arneth- 
schen Blutbildes nach links; nach der Kur erneute 
Zunahme der Eosinophilen und Verschiebung des 
Arnethschen Blutbildes allmählich wieder nach 
rechts. Wir sehen also Bilder, wie sie im Verlauf akuter Infektionen 
als Reizeffekt derselben auf Knochenmark, Iymphatisches und mesen- 
chymatisches Gewebe beobachtet werden; und man kann schon aus 
diesem morphologischen Verhalten mit einiger Wahrscheinlichkeit 
den Schluß ziehen, daß der chronisch entzündliche Zu- 
stand in einen akuten übergeführt worden ist, ein 
Effekt, der ja bei Thermalbadekuren im Sinne der Heilentzündung 
nach Bier beabsichtigt ist. 

Handelt es sich bei den Bädern um krankhafte Veränderungen 
der Inkretorgane, so unterliegen diese wie entzündliche Herde 
in Muskeln und Gelenken der reaktiven Umstimmung. Infolge der 
Regelung der Hormonabscheidung durch das vegetative Nerven- 
system erklärt sich die Wichtigkeit der vegetativen Hautreize für die 
funktionelle Tätigkeit der Inkretorgane. Infolge der Thermalbäder- 
reizwirkung resultiert eine häufige Anregung hypofunktio- 
neller Zustände (z. B. bei Hypovarie, klimakterischer Neurose, 
Myxödem fruste, klimakterischem Myxödem usw.), zuweilen relativ 
schnell erschöpfbar, wie bei Myxödem fruste, während diese bei 
anderen Fällen, z. B. bei Hypovarie meist viel dauerhafter sich geltend 
macht?). Die Gefahr einer reaktiven Erregbarkeitssteige- 
rung dürfte bei der durch die Bäder gesteigerten vegetativen Labi- 
lität und insbesondere der Steigerung der Vagotonie schon theoretisch 
auf Grund der von Vollmer definierten alkalotischen Stoffwechsel- 
steigerung bei den sogenannten Stoffwechseldrüsen 
(Thyreoidea, Ovarien, Hypophyse) den letzteren gegen- 
über anzunehmen sein, sobald sich diese bereits in einem 
Zustand der Hyperfunktion befinden. In der Tat sehen 
wir z. B. bei Basedow reaktiv fast immer eine Steigerung des 
spezifischen thyreogenen Symptomenkomplexes, und gar nicht selten 
wird latenter Basedow während der Kur erst manifest. Bei leichteren 
basedowoiden Störungen kann das Reaktionsstadium klinisch latent 
verlaufen. Nach der Kur bzw. nach dem Reaktions- 
stadium sieht man dagegen umgekehrt, namentlich bei leichteren 
hyperfunktionellen Symptomen z.B. bei basedowoiden Störungen, 
nicht selten günstige Rückwirkungen infolge der sich 
einstellenden entgegengesetzten Umstellung des vegetativen Nerven- 
systems. Dieses Stadium dürfte dann in Analogie mit dem Stadium 
der Desensibilisierung von Krankheitsherden nach dem Abflauen der 
Reaktion zu setzen sein. Allerdings sind Dauer der Reaktion bzw. 
Zeitpunkt der eintretenden Desensibilisierung individuell sehr ver- 
schieden; das hängt eben von der Reizbarkeit der Krankheitsherde 
bzw. der Inkretorgane ab. 

Bei Myomen ist die Reizbarkeit, vom hormonalen Stand- 
punkt aus betrachtet (Hyperovarie, Vagotonie), besonders deut- 
lich; dazu kommt noch die Belastung durch den Tumor. Sehr häufig 
habe ich bei den badenden Myomkranken Auftreten von Schwindel, 
Uebelkeit, Erbrechen beobachtet; zuweilen sogar schwere Kollaps- 
erscheinungen mit abdomineller Auftreibung (Erweiterung der 
Splanchnikusgefäße, Depressorwirkung); Aehnlichkeit der Symptome 
mit dem Pepton- und Histaminshock sowie dem Shock nach anaphylak- 
toiden Substanzen®). Auffallend ist dann eine von mir relativ 
häufig beobachtete Wachstumanregung der Myome, 


1) S.Z. = Senkungszeit. — ?) Zschr. f. physik. diät. Ther. 1921, 25;3B. kl. W. 1920 
Nr. 24; Württ. Korr. Bl. 1. c.— ®) Den Eintritt dieses Symptomenkomplexes könnte man 


als Thermalbädershock bezeichnen. 
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als direkter oder indirekter Reizeffekt der Thermalbäder (also Vor- 
sicht bei Myomen, die noch Wachstumstendenz zeigen). Auch Hyper- 
oder Dysovarie ohne begleitende Myombildung kann gelegentlich 
oben genannte Störungen hervorrufen, insbesondere beim Zusammen- 
treffen von Menstruation und reaktiver Bäderphase. Biologisch ähn- 
lich wie die Myomatosis uteri könnte man den Zustand der Gravi- 
dität auffassen (wachsender Tumor, plazentare bzw. hormonale 
Reizbarkeit),. Auch hier häufig eintretende Steigerung der 
Vagotonie in den ersten Monaten (Erbrechen, Durchfälle, Schwin- 
delerscheinungen). Bemerkenswert ist eine schnell eintretende 
S.B. der Erythrozyten während der Kur schon im Anfang 
einer Gravidität, bei der physiologisch sonst noch keine S.B. vor- 
handen ist; man kann dies Symptom wahrscheinlich sogar differential- 
diagnostisch für das Vorhandensein einer Gravidität verwerten, falls 
keine entzündlichen Krankheitsherde zugrundeliegen. Zur Zeit der 
hämoklasischen Krise und auftretender toxischer Symptome kann man 
einen auffallend starken, vorübergehenden Rückschlag der Senkungs- 
kurve im positiven Sinne beobachten, ein Symptom, das angedeutet 
auch bei entzündlichen, mit S.B. verbundenen, Krankheitsherden ge- 
legentlich zu beobachten ist. Stark scheinen bei der 
Thermalbadekur von Schwangeren die Rückwir- 
kungen auf das rote Blutbild zu sein; die osmotische 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus der Orthopädischen Universitätsklinik in Heidelberg. 
(Direktor: Prof. Dr. Ritter v. Baeyer.) 


Pneumette oder starre Einlage? 
Zu dem Aufsatz von E. Stern in Nr. 11, 


Von H. Jordan, Assistent der Klinik. 


Die gewaltige, in ständiger Zunahme begriffene Zahl der Hilfe- 
suchenden, die an der „Kulturkrankheit“ des Platt-, Senk- oder 
Knickfußes leiden, hat zu einer Hochkonjunktur in der Plattfuß- 
einlagenfabrikation geführt. Unter den zahllosen Modellen fabrik- 
mäßig hergestellter Einlagen hat zuletzt die zweifellos originelle 
„Pneumette“ die Aufmerksamkeit weitester Kreise erregt und an- 
scheinend reißenden Absatz gefunden. 

Nachdem vor kurzem zur Verth und E. Fischer in aller Deut- 
lichkeit auf die Fehler dieser elastischen Einlage hingewiesen haben 
und vor allem letzterer warnend betont, daß es „wohl wenig... Heil- 
mittel gibt..., welche einen so großen Schaden verursachen können, 
als die fertig käuflichen, elastischen Einlagen“, hat in Nr. 11 dieser 
Wochenschrift E. Stern zur Frage der elastischen oder starren 
Einlage ausführlicher Stellung genommen und sich dabei für die 
Pneumette ausgesprochen. Seine eingehende Erörterung der Wir- 
kungsweise starrer Einlagen wird sicherlich in weiteren Aerztekreisen 
Beachtung finden und läßt daher eine neuerliche Betonung des gegen- 
teiligen Standpunktes angezeigt erscheinen. 

Wenn E. Stern am Schlusse seiner Abhandlung schreibt: „Aus 
der Praxis heraus darf ich jedoch mitteilen, daß sowohl Arzt wie 
Patient vorzüglich fahren und daß sich deshalb ein eingehender Ver- 
such, womöglich am eigenen Fuß, unter allen Umständen lohnt“, so 
können wir dem entgegenhalten, daß in unserer orthopädischen Am- 
bulanz fast kein Tag vergeht, ohne Plattiußpatienten zu bringen, 
die vergeblich versucht haben, mit der Pneumette ihre Beschwerden 
zu verlieren. Und darunter befinden sich in der überwiegenden Mehr- 
zahl leichte Fälle von beginneridem Platt- oder Knickfuß. Ja, wir 
haben geradezu den Eindruck, daß die Frequenz von Plattfußkranken 
in der Ambulanz seit dem Einsetzen der Pneumettereklame nicht un- 
wesentlich gestiegen ist. 

zur Verth und E. Fischer haben bereits genügend dargelegt, 
warum die elastische Einlage in der Plattfußbehandlung ebensowenig 
nützen kann, wie das Gros der anderen fabrikmäßig hergestellten 
Einlagen. Es erübrigt nur noch über die Nachteile zu sprechen, die 
der starren Einlage nach Gipsabguß — wir beschränken uns dabei 
auf die Zelluloidstahldrahteinlage nach Lange — zum Vorwurf 
gemacht werden. 

Es muß zugegeben werden, daß „man sich den stehenden Fuß 
zum Angriffsziel gesetzt“ hat. Und das mit Recht! Denn von Platt- 
fußbeschwerden werden, wie allgemein bekannt, in erster Linie 
die „stehenden Berufe“ heimgesucht, und der verhängnisvollen Wir- 
kung des Körpergewichtes auf das durch Muskelwirkung nicht mehr 
genügend fixierte Fußskelett muß entgegengearbeitet werden. Beim 
Gehen aber sind die tätigen Muskeln noch lange Zeit imstande, das 
Fußskelett in der richtigen Form zu halten, wenn sie der Dauer- 
belastung beim Stehen auch nicht mehr gewachsen sind. Von einer 








Resistenz nimmt ab. In einem mit Anämie und leichter Poikilozytos 
kombinierten Fall von Gravidität trat im Verlauf einer Bäderseri 
von nur, 8 Bädern eine klinisch ersichtliche Zunahme der Anämi 
(kolorimetrisch leider nicht festgestellt) mit erheblicher Zunahm 
der Poikilozytose ein; daneben entwickelte sich ein Diabetes insipidus 
Die Zunahme der S.B. deutet mit einiger Wahrscheinlichkeit au 
Steigerung lokaler Stoffwechselvorgänge; bei der ‘Schwangerschaf 
ist der Baustoffwechsel erhöht, die Leber steht im Mittelpunkt. Eine 
nachweisbare Azidität besteht aber erst in den letzten Monaten dr 
Schwangerschaft. An die Möglichkeit anaphylaktische:r 
Vorgänge möchte ich ebenfalls erinnern; die Plazenta ist ja 
biologisch ein artfremdes Organ, vom Fötus aufgebaut!) (Neigung 
zum Untergang plazentarer Zotten, von Deziduazellen, _ nach 
Lubarsch ist sogar Verschleppung von Deziduazotten in den Wirts- 
kreislauf beobachtet). Auch Ovariensubstanz wird bei Störung ab- 
gebaut, und die Geschlechtszellen sind im Sinne eines organspeziii- 
schen Antigens aufzufassen. Jedenfalls ist auch an die Möglichkeit 
des gelegentlichen Eintretens anaphylaktischer Vorgänge bei Er- 
krankungen und funktionellen Störungen der Gc- 
schlechtsdrüsen zu denken; in all diesen Fällen müßten aber 
die entsprechenden Reaktionskörper natürlich schon vorher im 
Blute sein. (Schluß folgt.) 





„Punktwirkung“ der starren Einlage beim Stehen kann keine Rede 
sein, da der vom Arzt richtig modellierte Gipsabguß gerade den 
Druck unter Schonung prominenter Knochenpunkte auf die ganze 
Sohlenfläche verteilt, wie die sogenannten Metatarsaleinlagen am deut- 
lichsten zeigen. 5 
Was leistet nun die starre Einlage beim Gehen? Sie hält de 
deformierten oder übermäßig nachgiebigen Fuß in der Lage fest, 
die der normale Fuß beim Gang einnimmt. Sie spart diejenige auf 
die Dauer schädliche Mehrarbeit einzelner Muskeln, die beim Knick- 
plattfuß im Anfang automatisch aufgewendet wird, um die Knochen- 
stützpunkte zur Traglinie des Beines in Normalstellung zu. halten. 
Dies führt zur Ueberanstrengung und schließlich — eventuell über 
die Zwischenstufe der spastischen Kontraktur — zum völligen Ver- 
sagen des muskulären Stützapparates. Der stets zu fordernde Außen- 
rand der Einlage verhindert in Verbindung mit dem Innenkeil die 
pronatorische Abweichung der Ferse und die übermäßige Abduktion 
des Vorfußes in den betreffenden Phasen des Ganges, während die 
Stützfläche im Längsgewölbe, auf die wir weniger Wert legen als 
auf die richtige Fersenstellung, allenfalls als zweckentsprechendes 
Hypomochlion bei der Abwicklung wirkt und sogar die darnieder- 
liegende Muskeltätigkeit anregen mag. ] 
Dieser Einfluß der Einlage beim Gehen hat auch seine kos- 
metische Bedeutung. Die Unterschiede der Abwicklung beim normalen 
und beim ausgebildeten Knickplattfuß werden weitgehend aus- 
geglichen, der „Seehundgang‘“ des Knickplattfüßigen verschwindet; 
der Schritt gewinnt an Elastizität. PR 
Die Wirkung der starren Einlage nach Gipsabguß auf den Schuh 
besteht nach unseren Erfahrungen nur darin, daß dieser in seiner 
ursprünglichen Form ständig erhalten bleibt. Ein „Herunterdrücker 
des Gelenkes“ findet nicht statt, wenn beim Gipsabguß die Sprengung 
des Stiefels von vornherein berücksichtigt wird, was auch beirı 
elegantesten Damenschuh mit hohem Absatz möglich. ist. Das Ab- 
rutschen des Fersenbeines nach lateral wird ja gerade durch dei 
festen Rand der Einlage — und nur dadurch! — wirksam verhindert, 
die „Ausbuchtung“ am Schuh ist damit hinfällig. Auch eine zirku- 
lationshemmende Druckwirkung und die ihr zugeschriebene Beein- 


trächtigung der kurzen Fußmuskulatur haben wir nie beobachte. 


Im Gegenteil, wir verordnen die Zelluloideinlage mit gutem Erfolx 
auch bei reinen Zirkulationsstörungen der Füße und schreiben das 
prompte Zurückgehen der verschiedenartigen Schwellungen bein 
Knickfuß usw. wohl mit Recht der Wirkung der Einlage zu. Selbs‘- 
verständliche Voraussetzung ist, daß die 
Stiefel getragen wird; dazu ist kein „orthopädischer Schuh“ not- 
wendig, sondern wir sehen einen wesentlichen Vorteil darin, dureı 
die Einlage das Tragen von preiswerten Fertigfabrikaten auch für 
stark deformierte Füße zu ermöglichen. ‘ 2 

Was endlich die befürchtete Atrophie der kurzen Fußmuskulatur 
durch die starre Einlage anbetrifft, so gehört ja diese Atrophie zit 
‚den Ursachen der Plattiußbildung, entstanden durch das Gehen auf 
dem Boden der Kultur und begünstigt durch das Schuhwerk, welches 
der Fußmuskulatur den adäquaten Reiz für ihre Tätigkeit nimmt. 


0 


') Seitz, M. m. W. 1924 Nr. 27; Sellheim, M.m. W. 194 Nr.3; = 
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=s Jäßt sich vielmehr die Anschauung vertreten und durch Erfahrung 
yestätigen, daß durch die Korrektur der Fehlform eine Entspannung 
ind damit eine Erholung der überdehnten Muskulatur auch bei mittel- 
;chweren Plattfüßen eintritt. 

Wir sehen also, wohlin Uebereinstimmung mit den 
neisten Fachkollegen, an Stelle der Nachteile so er- 
1ebliche Vorteile in der nach Gipsabguß individuell 
zearbeitetenstarren Einlage, daß wir, vor allem aus sozialen 
' Sesichtspunkten, vor dernochimmer häufigen Empfehlung 
"abrikmäßig hergestellter Einlagen eindringlich 
warnen müssen, ganz besonders aber vor den elasti- 


‚schen Einlagen, die nicht einmal den Vorzug der Billigkeit vor 


ien Zelluloideinlagen besitzen. 
Fischer, M.m. W. 1925 Nr.9. — Stern, D. m. W. 1925 Nr. 11. — Zur Verth, 


"Mm. W. 1925 Nr. 4. — Zimmermann, M.m. W. 1925 Nr. 8. 





Die neuerbohrten kohlensauren Stahlquellen 
in Bad Elster. 


Von Geh. San.-Rat Hugo Bach in Bad Elster. 


Vor etwa zwei Jahren sind in Bad Elster zwei neue kohlensaure 
'Stahlquellen erbohrt worden, von denen die eine im Frühjahr 1925 
‘zu Badezwecken in Betrieb genommen werden soll. 

Bisher vertraten die bergmännischen Fachleute, die die Quellen Bad Elsters 
‚amtlıch zu beraten hatten, die Ansicht, daß die nähere Umgebung Bad Elsters 
wenig Aussicht böte, neue kohlensaure Stahlwässer in‘ ergiebiger Qualität 
‚und Quantität zu finden. Die geologische Beschaffenheit des sächsischen 





| mehr dafür, 
| zutagetretenden Mineralquellen Abzweigungen aus fernerliegenden Quellgebieten 


| 
| 


‚irgendwelchem Zusammenhang ständen. 





‚oberen Vogtlandes mit ihren Verschiebungen und Verwerfungen spräche viel- 
daß. die bis jetzt zu Kurzwecken verwendeten, ursprünglich frei 


wären, die, wie auch schon in früheren Zeiten vermutet wurde, vielleicht mit 
dem Kammerbühl, einem erloschenen Vulkan bei Franzensbad in Böhmen, in 


" Da bis jetzt die Ergiebigkeit der Elsterquellen für den Badebetrieb aus- 
“reichte, trat man der Prüfung dieser Ansicht nicht näher. Seitdem aber die 
Frequenz Bad Elsters von Jahr zu Jahr zugenommen hat und mit ihrer weiteren 
Steigerung in Zukunft gerechnet werden muß, ist die Frage der Erschließung 
neuer kohlensäurehaltiger Stahlwässer mehr und mehr in den Vorderzrund 
getreten, und man erinnerte sich daran, daß schon in früheren Zeiten, ganz 
im Gegensatz zu der Ansicht der bergmännischen Fachleute, reiche Quellfunde 
im Elsterer Quellgebiete vermutet wurden. Zur genaueren Prüfung der An- 
gelegenheit wurde von der Sächsischen Regierung der Wünschelrutenginger 
Edler von Graeve zugezogen. Er stellte fest, daß an verschiedenen Stellen 
Bad Elsters kohlensaure Stahlwässer mit starker Radioaktivität, letztere aller- 
dings in beträchtlicher Tiefe, zu finden wären und daß diese Wässer nicht, 
wie bisher angenommen wurde, von Süd nach Nord, sondern umgekehrt von 
Nord nach Süd streichen und dem Erdspalt entstammen, der sich von Nord- 
west nach Südost durch Deutschland zieht und auch an anderen Stellen 
Deutschlands als Ausgangspunkt von Mineralquellen zu gelten hat. Nach 
Edler von Graeve kommen demnach die Elsterer Quellen nicht von 
Böhmen her aus den Quellgebieten der böhmischen Kurorte, sondern die 


\ „ Mineralquellen in Böhmen strömen vielmehr von Norden her, sind also eher 


 gänger nachgeprüft und bestätigt. 





sondern man hat sich bisher mit Ausnutzung der frei zutagetretenden 
„begnügt. 


' ihm enthaltenen, 


abhängig von dem Zufluß aus Sachsen als umgekehrt. 

Diese Wünschelrutenbefunde wurden von einem anderen Wünschelruten- 
Auch stimmen sie mit neueren geolo- 
gischen Untersuchungen überein, nach denen die Quellen Bad Elsters aus 
großer Tiefe kommen, was dadurch bewiesen wurde, daß, außer ihrer auch 
‚bei großer, anhaltender Trockenheit gleichbleibenden Ergiebigkeit, ihre Wärme 
10°C beträgt. Schon aus dieser Temperatur der Quellen müßten für ihre 


'_ Tiefe 120 Meter errechnet werden, da die Durchschnittstemperatur von Bad 


Elster 6,2°C sei und nach der geothermischen Tiefenstufe auf 30 Meter Tiefe 
eine Temperaturzunahme von 1°C unter normalen Verhältnissen angenommen 
werde. So tief ist aber bisher in Bad Elster noch nie gebohrt worden, ja 
es ist überhaupt noch nicht in Bad Elster nach Mineralquellen gebohrt worden, 
Quellen 
Dies waren im Talkessel Bad Elsters 14 Mineralquellen, ebenso 
bei dem nahegelegenen Brambach eine größere Anzahl, während in der wei- 
‚teren. Umgebung dieser beiden Orte Mineralquellen nur vereinzelt auftreten. 
Da Mineralquellen sich immer an den Einmündungsstellen eines oder mehrerer 
Täler in ein Haupttal häufen, und da sämtliche Täler entweder ganz oder in 
ihren einzelnen Stücken von Kluftsystemen nicht nur stark beeinflußt, sondern 
‚sogar von ihnen ganz und gar bestimmt werden, so ist nach Ansicht von Geo- 
logen auf Grund dieser Tatsachen und Erwägungen anzunehmen, daß in 
"Bad Elster, wo dies zutrifft, durch genügende Tiefbohrungen weitere Mineral- 
quellen, und zwar auch mit großem Emanationsgehalt, zu erschließen sind. 
Die jetzt im Betrieb befindlichen Quellen Bad Elsters sollen deshalb bei 
weitem nicht so reich an Macheeinheiten wie die von Brambach sein, weil 
in. der Nähe Bad Elsters der die Emanation liefernde Granit mit den in 
radiumerzeugenden Mineralien (Kalkuranglimmer und Kupfer- 
uranglimmer) noch niemals erbohrt worden ist, ja daß man auch bei den 
Erbohrungen der beiden neuen Mineralquellen noch nicht einmal auf die 
'Kontaktzone gekommen ist. Auch unter Bad Elster ist nach den geologischen 


Verhältnissen mit Granit in der Tiefe zu rechnen. Es fragt sich nur, ob der 


in der Tiefe vermutete Granit und die über ihm liegenden, kontaktveränderten 


Glimmerschiefer und Phyllite Uranglimmerarten führen, die bei ihrer Ver- 
witterung die auch in den Mineralquellen Bad Elsters nachgewiesenen Mache- 
einheiten so steigern würden, daß bei Austritt eventuell erbohrter, radio- 
aktiver Quellen ein größerer Emanationsgehalt erreicht würde. Die schon 
vorhandenen Macheeinheiten weisen darauf hin, daß bei genügender Tief- 
bohrung ein größerer Emanationsgehalt in den Quellen auftreten wird. 


Die zwei neuerbohrten kohlensauren Stahlquellen bestätigen zu- 
nächst den Wünschelrutenbefund des Edlen v. Graeve. Und da 
bei Bohrung der Quelle Bohrloch 3 die Temperatur des Wassers 
plötzlich von 10°C um einige Grade stieg, ist anzunehmen, daß die 
Wässer aus großer Tiefe kommen und auch die Vermutungen betreffs 
größeren Emanationsgehaltes zu Recht bestehen. Es sind deshalb 
im Bohrloch 3 für die Zukunft hinreichende Tiefbohrungen vorge- 
sehen,” um die schon erzielten Resultate zu vervollkommnen. Vor- 
läufig hat sich die sächsische Regierung mit den jetzigen Ergebnissen 
begnügt, weil der nächstliegende Zweck, Gewinnung stark kohlen- 
säurehaltigen Mineralwassers in ergiebiger Menge, schon im Bohr- 
loch 2 erreicht ist. Das Wasser aus Bohrloch 3 soll deshalb auch 
nur im Notfalle benutzt werden. 


Die Bohrungen haben folgendes Resultat ergeben: Im Bohrloch 2 
wurde 53 Meter tief gebohrt, bei 35 Meter Tiefe zeigte sich im 
Wasser der stärkste CO,-Strom bei einer Ergiebigkeit von mindestens 
970 cbm Mineralwasser in 24 Stunden. Im Bohrloch 3 ging die 
Bohrung 115 Meter tief, und bei 65 Meter Tiefe zeigte sich im 
Wasser der stärkste CO,-Strom bei einer Ergiebigkeit von 90 bis 
100 cbm Mineralwasser in 24 Stunden. 

Die Analyse des Mineralwassers aus Bohrloch 2 in 35 Meter 
Tiefe ergibt nach Untersuchung durch die Landesstelle Dresden in 
1 Liter Wasser: 


Ammoniumion’. ms rsHsssueh.che ec u.e le 0,28 mg 
NIE AT OT a ee een 4,28 ,, 
SUltatlonea Sr See Snap sure es 454,61 ,, 
Freies Kohlendioxyd .....e.. 0... 1460,20 ‚, 
Hydrozerbonation. . .-». ueo...n 338.550°5 
Kalziimionsr nu Au oc Besseren 14, 5 
ee A rk ae 20 


Die Analyse der Quelle Bohrloch 3 ist ähnlich. 

Der technische Ausbau des Bohrloches 2 und die Zuleitung des 
kohlensauren Stahlwassers von der Quelle bis in die Badewanne 
wird in folgender Weise ausgeführt: 


In das Bohrloch wird ein Kupferrohr von 3mm Wandstärke und 26 cm 
lichter Weite eingesenkt, das in der Tiefe der CO;-Zone, d.h. 35 Meter, mit 
Filterlöchern für den Eintritt des Wassers versehen ist. Der Zwischenraum 
zwischen Bohrloch und Kupferrohr ist in der Tiefe von 53 Meter bis 19 Meter 
aufwärts mit gewaschenem, grobem Kies ausgeschüttet. Von dieser Tiefe 
(19 Meter) an bis zu Tage, d.h. die oberen 19 Meter zwischen Bohrloch und 
Kupferrohr, sind mit Zement ausgegossen, um Wildwasser und Oberwasser 
fernzuhalten. In das Kupfer- bzw. Druckrohr wird in 35 Meter Tiefe eine 
Druckpumpe aus bester Bronce eingelassen, die das Mineralwasser durch ein 
Steichrohr in die Höhe und: bis zu den Sammelbehältern drückt. Letztere 
liegen so hoch über der Badeanstalt, daß der Abfluß bis in die Badewannen 
ohne weiteren Eingriff vor sich gehen kann. Steichrohr und die Leitungs! 
rohre vom Bohrloch bis zum Behälter und von da bis zu den Badewannen 
bestehen aus Gußeisen und sind innen mit einem Anstrich von Inertol, einem 
teerartigen Produkt, das als bester Schutz gegen die zerstörende Wirkung der 
CO; gilt, versehen. Das kohlensaure Stahlwasser wird in 2 Behältern, aus 
Eisenbeton und innen ebenfalls mit Inertolanstrich, von je 180 cbm ange- 
sammelt. Sie haben einen Wasserstand von je 3 Meter Höhe, über dem 
Wasserspiegel liegt ein COs-Polster von 1 Meter. Da 180 cbm Wasser bei der 
Elsterer Wannenkapazität von 1/, cbm 720 Bäder liefern und der tägliche Be- 
darf diese Bäderanzahl längst nicht erreicht, braucht täglich nur ein Behälter 
benutzt zu werden, sodaß das Wasser im zweiten Behälter 24 Stunden unter 
dem CO;-Polster ohne Bewegung und Luftzutritt ruhig stehen kann. Dadurch 
bleibt die CO, in inniger Berührung und Bindung mit dem Mineralwasser, 
das dann beim Gebrauch wie Oel in die Wanne fließt, wie schon Boissenot 
vor vielen Jahren bei künstlichem CO;-Wasser beobachtet hat (Dr. Lersch, 
Hydrochemie, Bonn 1870 S. 615). 


Die Badewannen in Bad Elster fassen, wie erwähnt, 250 Liter, 
sind aus Kupfer und haben einen doppelten Boden zur Erwärmung 
des Badewassers nach dem Schwarzschen System, die in der Weise 
erfolgt, daß in. den Zwischenraum zwischen dem doppelten Boden 
Dampf unter Niederdruck geleitet wird. Sobald das Badewasser die 
vorgeschriebene Wärme erreicht hat, wird der Dampf abgestellt. 
Diese Erwärmungsmethode ist durch Oberingenieur Schulze so ver- 
vollkommnet, daß innerhalb von vier Minuten das Badewasser von 
10°C auf 35°C erwärmt wird. Die Versuche mit anderen Er- 
wärmungsmethoden haben ergeben, daß bei diesem verbesserten 
Schwarzschen System der geringste CO,-Verlust im Badewasser 
eintritt. 

Auf diese Weise ist unter Verwertung aller technischen Neue- 
rungen nach Möglichkeit dafür gesorgt, daß von der Quelle bis zur 
Badewanne jeder Zustrom von atmosphärischer Luft vermieden wird 
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und daß bei Erwärmung des Badewassers möglichst wenig CO, 
verlorengeht. 

Da die Zuleitung von der Quelle bis in die Badewanne erst im 
Frühjahr 1925 in Betrieb genommen wird, wurde bis jetzt das kohlen- 
saure Stahlwasser zu Versuchszwecken durch Druckpumpe aus dem 
Bohrloch 2 in einen luftdichten Behälter von 250 Liter Inhalt ge- 
bracht und von da aus durch einen Gummischlauch in die Bade- 
wanne geleitet, wo es nach der beschriebenen Methode erwärmt 
wurde. Trotzdem bei dieser Zuführung ein gewisser CO;-Verlust 
nicht zu vermeiden war, enthielt das Wasser in der Wanne bei 
10°C 1210 mg CO,, bei 33°C, d.h. badefertig, noch 990 mg CO,, 
d. i. 18% Verlust, nach 20 Minuten Badezeit noch 880 mg CO, = 11% 
Verlust. Nach v. d. Heide (Vöff. Ztrlst. f. Balneol. 2 H. 5 vom 4. Ill. 
1914) enthalten die CO,-Bäder in Nauheim, Kissingen und Wildungen 
in der Höhe des Badewassers von 21 cm zu Beginn des Bades 
zwischen 605 und 1487 mg CO,, was im Durchschnitt einem Ver- 
luste von 1,9 bis 12,1% entspricht. Im Vergleich mit diesen Zahlen 
kann das mit der neuen Elsterquelle zu Versuchszwecken erzielte 
Resultat als günstig bezeichnet werden. 

Ausgiebige Versuche über die Wirkung dieser Bäder lassen sich 
natürlich erst anstellen, sobald die beschriebene Zuleitung im Be- 
trieb ist. Die Probebäder ergaben folgendes Resultat: Sofort nach 
Einsteigen ins Bad bedeckt sich die Haut des Badenden mit kleinen 
CO;-Bläschen, die nach und nach von größeren überlagert werden 
und schließlich ein dickes CO,-Polster auf der Haut bilden. Das 
Badewasser bleibt fast ganz ruhig, ohne wesentliches Aufsteigen und 
Entweichen von CO,-Bläschen, ein Zeichen, daß CO, gebunden und 
nicht lose dem Mineralwasser beigemengt ist. 


Zwei Badeversuche bei einem 31jährigen, gesunden, kräftigen Manne 
ergaben Folgendes: 





Standesangelegenheiten. 
Streifzüge durch den Entwurf eines Strafgesetzbuches 
Von Franz Riß, Amtsgerichtspräsident a.D. in München. 


(Schluß aus Nr. 16.) 


7. Verbrechen wider das Leben. Wer einen anderen 
tötet, wird mit dem Tode bestraft (8 221). Wer sich durch Jähzorn 
oder entschuldbare heftige Gemütsbewegung zur Tötung eines 
anderen hinreißen läßt, wird mit Zuchthaus bestraft; in besonders 
schweren Fällen tritt Zuchthaus nicht unter zehn Jahren oder lebens- 
langes Zuchthaus ein ($ 222). Wer einen anderen auf dessen aus- 
drückliches und ernstliches Verlangen tötet, wir mit Gefängnis 
bestraft; der Versuch ist strafbar ($ 223). Wer einen anderen ver- 
leitet, sich selbst zu töten, wird, wenn der andere sich tötet oder zu 
töten versucht, mit Gefängnis bestraft ($ 224). Eine Mutter, die ihr 
Kind in oder gleich nach der Geburt tötet, wird mit Gefängnis 
bestraft; in besonders schweren Fällen ist die Strafe Zuchthaus bis 
zu zehn Jahren ($ 225). Eine Frau, die ihre Frucht im Mutterleibe 
oder durch Abtreibung tötet oder die Tötung durch einen anderen 
zuläßt, wird mit Gefängnis bestraft. Ebenso wird ein anderer bestraft, 
der eine Frucht im Mutterleibe oder durch Abtreibung tötet. Der 
Versuch ist strafbar. Wer eine der angegebenen Taten ohne Einwilli- 


gung der Schwangeren begeht, wird mit Zuchthaus bestraft. Mit 


Zuchthaus ist auch die gewerbsmäßige Begehung solcher Taten oder 
die gewerbsmäßige Verschaffung von Mitteln oder Werkzeugen zur 
Fruchtabtreibung bedroht (8 228). Wer öffentlich Mittel oder Werk- 
zeuge zur Abtreibung ankündigt, anpreist oder ausstellt oder in 
gleicher Weise seine oder fremde Dienste zur Vornahme oder Er- 
leichterung von Abtreibungen anbietet, wird mit Gefängnis bis 
zu zwei Jahren oder Geldstrafe bestraft (8 229). Wer einen Hilflosen, 
der unter seiner Obhut steht oder für dessen Unterbringung, Fort- 
schaffung oder Aufnahme er zu sorgen hat, in einer hilflosen Lage 
läßt, die sein Leben gefährdet, wird mit Gefängnis bestraft; in 
besonders schweren Fällen ist die Strafe Zuchthaus (8 230). Wer 
wissentlich und gewissenlos einen anderen in unmittelbare Lebens- 
gefahr bringt, wird mit Zuchthaus bestraft (8 231). Wer fahrlässig 
den Tod -eines anderen verursacht, wird mit Gefängnis bestraft 
($ 232). Alle die angedrohten Strafen können gemildert werden, wenn 
die Tat hauptsächlich auf Ursachen zurückzuführen ist, die dem 
Täter nicht zum Vorwurf gereichen; an die Stelle von Todesstrafe 
kann dann lebenslanges Zuchthaus oder Zuchthaus nicht unter drei 
Jahren, an die Stelle von Zuchthaus Gefängnis nicht unter drei 
Monaten, an die Stelle von Gefängnis Geldstrafe treten (88 72, 73), 
Als Versuch werden Handlungen bestraft, die nach der Vorstellung 
des Täters den Anfang der Ausführung des Verbrechens oder Ver- 
gehens bilden; der Versuch bleibt aber straflos, wenn der Täter die 


. wenigstens fahrlässig herbeigeführt hat, also — im Gegensatz 


wird mit Gefängnis bis 













































1. Bad am 16.X1l. 1924 bei 24°C Zimmertemperatur und 35°C Bad 


temperatur: i 
. Blutdruck 
Atmung Puls nach Riva Rc 
Vor dem Bade nackend und liegend... ..... 11 62 110 © 
Im Bade nach 15 Minuten... s 22cm 10 58 - Be 
Nach 20 Minuten Bad nackend und liegend... . 10 52 105 


2. Bad am 17. XII. 1924 bei 22° C Zimmertemperatur und 331/,° C 
temperatur: - 


Blutdruck 


Atmung Puls nach Riva Roc 


Vor dem Bade nackend und liegend. :... EIER DE) 59 11058 
Im Bade nach 15 Minuten . oo co co oo 0 en 13 u 
Nach 20 Minuten Bad nackend und liegend. ... 9 52 105.25 


Zu Beginn des Bades leichtes Frösteln, dann angenehmes Wärmegefüh 
Der vor dem Bade gleichmäßige, volle Puls war mit dem Bade weicher z 
fühlen, die Atmung war nach dem Bade vertiefter. Nach dem Bade leicht 
Rötung der Haut, Gefühl von Frische und Wohlbehagen. Am Nachmitta 
Müdigkeitsgefühl, am nächsten Tage Frische und Wohlbehagen. 3; 

Es handelt sich nach diesen Beobachtungen um die Wirkur 
. eines guten natürlichen CO,-Bades, wie sie u.a. von Otfrie: 
Müller („Balneotherapie der Kreislaufstörungen“, Vortrag auf de 
4. internationalen Kongreß für Physiotherapie, März 1913) und voı 
v. d. Heide in der schon erwähnten Arbeit beschrieben ist, wa 
auch von Prof. Haertl (Kissingen), der die neue Quelle und ih: 
Zuleitung in die Badewannen begutachtet und selbst ein Probeba« 
genommen hat, bestätigt: worden ist. I 

Somit besitzt Bad Elster vom Frühjahr 1925 an in hinreichende 
Ergiebigkeit natürliche CO,-Bäder, die den an solche Bäder zı 
stellenden wissenschaftlichen Anforderungen vollkommen gerecht 
werden. Auch ist durch die weitere Erschließung des Quellgebietes 
in Zukunft eine Bereicherung der natürlichen Kurmittel Bad Elsters 
zu erwarten. = 4 





Tat aus grober Unwissenheit über Naturgesetze an einem Gegenstand 
oder mit einem Mittel versucht hat, an oder mit dem die Tat über- 
haupt nicht ausgeführt werden kann ($ 23). Das wird besonders für 
die Abtreibungsversuche mit unschädlichen Mitteln wichtig werden; 
jene an nicht schwangeren Personen werden selten unter die Aus- 
nahme fallen, da sie grobe Unwissenheit über Naturgesetze voraus- 
setzt. In besonders leichten Fällen kann allerdings das Gericht bei 
Abtreibungsversuch immer von Strafe absehen ($ 228). Auf die 
sonstigen Abweichungen vom geltenden Recht kann hier nicht näher 
hingewiesen werden; sie bestehen hauptsächlich in einer Erweiterung 
der Strafrahmen nach unten durch Beseitigung der Mindeststrafe1 
(bisher für Totschlag fünf Jahre, in besonderen Fällen zehn Jahre 
Zuchthaus, bei mildernden Umständen sechs Monate Gefängnis, für 
Tötung auf Verlangen drei Jahre Gefängnis, für Kindstötung drei 
Jahre Zuchthaus, bei mildernden Umständen zwei Jahre Gefängni, 
für Abtreibung ein Jahr Zuchthaus, bei mildernden Umständen sechs 
Monate Gefängnis, für Verlassen in hilfloser Lage drei Monate Ge- 
fängnis, bei schwerem Erfolg ein Jahr Zuchthaus, bei Todesfolge drei 
Jahre Zuchthaus). Die Lebensgefährdung als solche steht bisher nich: 
unter Strafe, ebensowenig die Verleitung zum Selbstmord. Die fahr- 
lässige Tötung war bisher schwerer bedroht, wenn der Täter zu de: 
Aufmerksamkeit, die er aus den Augen setzte, vermöge seines Amtes, 
Berufes oder Gewerbes besonders verpflichtet war; dieser Umstane 
wird künftig bei der Strafbemessung berücksichtigt werden, wentı 
das auch nicht besonders hervorgehoben ist (StGB. $$ 219222). 

8. Körperverletzung. Wer einen anderen am Körper ver 
letzt oder an der Gesundheit schädigt, wird mit Gefängnis bis zi: 
drei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft. In besonders leichten. 
Fällen kann das Gericht von Strafe absehen ($ 233). Stirbt der Ver 
letzte, so ist die Strafe Zuchthaus bis zu fünf Jahren; die gleiche 
Strafe tritt ein, wenn der Verletzte in Lebensgefahr gerät, Ma | | 


melt, dauernd und auffallend entstellt wird, im Gebrauch seine ; 
Körpers oder seiner Geisteskräfte längere Zeit bedeutend beeinträch- 
tigt wird oder in eine gefährliche oder langdauernde Krankheit ver 
fällt. Die erhöhte Strafe trifft den Täter aber nur, wenn er die Folge 






geltenden Recht — dann nicht, wenn sich die Folge nicht vorhersehen 
ließ (8815, 234). Wurde eine der angegebenen Folgen absichtlie 
herbeigeführt, so ist die Strafe Zuchthaus bis zu zehn Jahren, w 
der Tod eintritt, Zuchthaus bis zu fünfzehn Jahren. Wer einen 
anderen mißhandelt, wird mit Gefängnis bis zu einem Jahr oder mit 
Geldstrafe bestraft; in besonders leichten Fällen kann das Gericht von 
Strafe absehen ($ 237). Eine Körperverletzung mit Einwilligung des 
Verletzten wird nur bestraft, wenn sie gegen die guten Sitten verstößt 
(8 239). Die Vorschrift wird besonders bei ‚künstlich herbeigeführter 
Unfruchtbarkeit anwendbar sein. Die fahrlässige Körperverletzung 
zu zwei Jahren oder mit Geldstrafe bestraft; 
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iin besonders leichten Fällen kann von Strafe abgesehen “werden 
8243). Sehr wichtig ist eine besondere Vorschrift: Eingriffe und 
"Behandlungsweisen, die der Uebung eines gewissenhaften Arztes ent- 
\sprechen, sind keine Körperverletzungen oder Mißhandlungen im 
Sinne des Gesetzes ($ 238). Damit wird die Frage entschieden, ob 
ein Arzt strafbar ist, der ohne Einwilligung des Kranken eine Ope- 
‘ration vornimmt, die er für nötig hält; einem leichtfertigen Vorgehen 
wird aber kein Freibrief erteilt. Kindesabtreibungen, auch wenn sie 
vom Standpunkt eines gewissenhaiten Arztes geboten erscheinen, 
‚fallen nicht unter diese Bestimmung, weil sie nur für Körperverletzun- 
‚gen gilt (siehe Nr.5). Die Vorschrift schafft kein Sonderrecht für 
‚ Aerzte; auch Personen, die, ohne Aerzte zu sein, die Heilkunde aus- 
"üben, können sich auf sie berufen. Die Bestimmung der Gewerbe- 
ordnung, daß solche Personen sich nicht als Aerzte bezeichnen dürfen, 
“bleibt unberührt (GewO. $ 147). 
9. Ausstellung unrichtiger Zeugnisse. Wer bei berufs- 
ger Ausübung der Heilkunde, Krankenpflege oder Geburtshilfe 
in unrichtiges Zeugnis zum Gebrauch im Rechtsverkehr ausstellt, 
wird mit Gefängnis bis zu zwei Jahren bestraft ($ 192). Bisher galt 
die entsprechende Vorschrift nur für Zeugnisse zum Gebrauche bei 
Behörden oder Versicherungsgesellschaften, nicht aber für andere 
le, z.B. zum Zweck einer Eheschließung. Nach geltendem Recht 
f außerdem mit Strafe bedroht, wer unter der ihm nicht zustehen- 
"Bezeichnung als Arzt oder als eine approbierte Medizinalperson 
unberechtigt unter dem Namen solcher Personen ein Zeugnis 
seinen oder eines anderen Gesundheitszustand ausstellt oder ein 
iges echtes Zeugnis verfälscht und davon zur Täuschung von 
den oder Versicherungsgesellschaften Gebrauch macht (StGB. 
7). Diese Bestimmung ist nicht übernommen; die Tat kann aber 
Urkundenfälschung oder nach einer anderen Vorschrift (GewO. 
7) strafbar sein. e 
10. Verratvon Privatgeheimnissen. Wer ohne besondere 
jefugnis ein Privatgeheimnis offenbart, das ihm bei berufsmäßiger 
Ai sübung der Heilkunde, der Krankenpflege, der Geburtshilfe oder 
des Apothekergewerbes anvertraut oder zugänglich geworden ist, 
ird mit Gefängnis bis zu sechs Monaten oder mit Geldstrafe bestraft. 
| ı Personen, die den Beruf selbständig ausüben, stehen ihre berufs- 
‚ mäßigen Gehilfen sowie Personen gleich, die zur Vorbereitung auf 
en Beruf an der berufsmäßigen Tätigkeit teilnehmen. Wer ein 
jeheimnis zur Wahrnehmung eines berechtigten öffentlichen oder 
"privaten Interesses offenbart und dabei die einander gegenüberstehen- 
EN ı Interessen pflichtmäßig abgewogen hat, ist nicht strafbar. Diese 
hme wird z.B. zutreffen, wenn ein Arzt eine Verwandte vor 
Heirat mit einem Manne warnt, den er an einer Geschlechtskrank- 
behandelt hat, oder wenn er als Zeuge ohne Zustimmung des 
"Kranken aussagt, um ein falsches Urteil zu verhüten. Das geltende 
echt kennt solche Ausnahmen nicht. Die Tat wird nur auf’ Ver- 
des Verletzten verfolgt ($ 293; StGB. $ 300). 
‚ Seuchenbekämpfung. Wer eine Schutzmaßregel ver- 
die durch Gesetz oder durch die zuständige Behörde angeordnet 
{, um das Einschleppen oder Verbreiten einer übertragbaren mensch- 
hen Krankheit zu verhüten, wird mit Gefängnis bestraft; wer die 
at fahrlässig begeht, wird mit Gefängnis bis zu einem Jahr oder 
it Geldstrafe bestraft. In besonders leichten Fällen kann das Gericht 
ı Strafe absehen ($ 218). Vorsätzliche oder fahrlässige Ansteckung 
einer Krankheit ist schon jetzt als Körperverletzung strafbar; 
besonderen Vorschriften, so namentlich jene über die Verhütung 
Geschlechtskrankheiten, bleiben unberührt. Hat ein Verbrechen 
vider die Sittlichkeit die Ansteckung mit einer Geschlechtskrankheit 
- voraussehbaren Folge gehabt, so wirkt das strafverschärfend 
0. : 
12. Unzucht in Anstalten. Wer in einer Anstalt angestellt 
oder beschäftigt oder als Inhaber daran beteiligt ist und mit einer 
oder einem Jugendlichen Unzucht treibt, die in der Anstalt unter 
einer Aufsicht, Obhut oder Behandlung stehen, wird mit Zuchthaus 
is zu zehn Jahren bestraft ($ 266). 





























































: | Feuilleton. 


in Besuch in der Leproserie „Spina longa‘ bei Kreta 
(Griechenland). 

Von Prof. C. Seyfarth in Leipzig. 

(Schluß aus Nr. 16.) 


Sämtliche Bewohner der Insel sind Lepröse, mit Ausnahme von 
4 älteren gesunden Ehefrauen, die ihren leprösen Männern freiwillig 
n die Leprakolonie gefolgt sind. Zum Teil sind sie nach dem Tode 





ihrer Männer als Wäscherinnen in Spina longa geblieben. Alle vier 
zeigen äußerlich keine erkennbaren Erscheinungen einer Lepra- 
erkrankung. 

Ein Fall ist besonders interessant: Eine derartige, als ich sie sah, etwa 
60 jährige Wäscherin hatte vor etwa 35 Jahren geheiratet. Bald danach er- 
schienen bei ihrem Manne die ersten Anzeichen einer Knotenlepra. Er -mußte 
deswegen isoliert werden. Als sie ihn begleiten wollte, wurde ihr der stän- 
dige Aufenthalt in der Leproserie nicht gestattet. Um diesen zu erzwingen, 
schnitt sie sich damals in Gegenwart eines Arztes in den Unterarm und verrieb 
Eiter und Blut von einem ulzerierten Knoten ihres leprösen Mannes in die 
Wunde. Sie erreichte ihren Zweck und wurde nun in der Totenstadt auf- 
genommen. 10 Jahre danach erlag ihr Mann hier seiner schweren Lepra. Die 
Witwe blieb unter den Leprösen und heiratete bald einen anderen Kranken. 
Obgleich diese Frau, abgesehen von ihrer Autoinokulation, als Wäscherin und 
als Ehefrau von zwei Erkrankten, in fortdauernder inniger Berührung mit 
Leprösen stand, blieb sie klinisch frei von Erscheinungen. Prof. Photinos 
(Athen) machte schon vor 10 Jahren!) auf diesen Fall aufmerksam. Er stellte 
die Wa.R. bei damals 204 Leprösen von Spina Longa an. 115 zeigten, wie 
Leprakranke zumeist, eine positive Reaktion, bei 89 Leprösen war sie negativ. 
Die oben erwähnte „Marie“ hatte, wie die meisten Leprösen, eine positive 
Wa.R. Sie war damals völlig frei von irgendwelchen äußerlich erkennbaren 
Symptomen einer Lepraerkrankung, und auch ich konnte 11 Jahre nach dieser 
Feststellung nichts Krankhaftes oder auf Lepra Verdächtiges bei der für ihr 
Alter von 60 Jahren sehr rüstigen, kräftigen Frau entdecken. 

Ein Fall von Ansteckung ist aber doch in Spina longa vorge- 
kommen. Einer der Bootsleute — früher ganz gesund, allerdings 
aus einem Dorfe stammend, in welchem Lepröse wohnen — erkrankte 
im Alter von etwa 35 Jahren an lepröser Rhinitis mit folgender 
Knotenlepra, nachdem er ungefähr 8 Jahre lang mit seinen Kameraden 
den Verkehr zwischen Plaka und der Lepröseninsel vermittelt, täg- 
lich Lebensmittel herübergeschalft und in ständiger Verbindung 
mit den Kranken gestanden hatte. 

Heiraten der Leprösen untereinander sind nicht selten. So 
konnte mir ein etwa 4 Wochen alter Säugling lepröser Eltern ge- 
zeigt werden, der keinerlei Zeichen von Lepra aufwies. Von den 
seit 1904 auf Spina longa von leprösen Eltern geborenen Kindern 
sind außer dem eben erwähnten 12 am Leben geblieben. Alle 
sollen völlig gesund sein. Den Bemühungen des sehr rührigen Kreis- 
arztes Dr. Perakis gelang es zu erreichen, daß wenige Wochen vor 
meiner Ankunft 9 von ihnen im Alter von 6 Monaten bis zu 
10 Jahren, nachdem sie bis dahin mit ihren Eltern zusammengelebt 
hatten, abgesondert und einem Waisenhaus in Athen überwiesen 
wurden. Zwei weitere wurden ‘von gesunden Verwandten auf- 
genommen, Allerdings muß eine ärztliche Ueberwachung in gewissen 
Abständen nachprüfen, ob dieser Zeitpunkt der Trennung von ihren 
leprösen Eltern nicht vielleicht schon viel zu spät war. 

Eine 1904 auf Spina longa von leprösen Eltern geborene junge Frau 
konnte ich später im Ort Plaka, wo sie sich mit einem gesunden Einwohner 
verheiratet hat, aufsuchen. Sie zeigte keine äußerlich ersichtlichen Erschei- 
nungen von Lepra. Auch die Betrachtung der Nasenschleimhaut, der Rachen- 
organe usw. ließ nichts auf Lepra Hinweisendes erkennen. Sehr verdächtig 
sind mir aber einige kirschgroße, derbe, schmerzlose, seit mehreren Jahren 
bestehende Drüsen in der linken Maxillargegend, über die sie als einziges zu 
klagen hatte. Eine histologische Untersuchung einer zu exzidierenden Drüse, 
zu der sie sich leider nicht bereit erklärte, würde feststellen können, ob es 
sich dabei um lepröse Veränderungen handelt. 

Bei der Untersuchung der Leprösen konnte jedes Stadium und 
jede Form der Erkrankung studiert werden. Von 200 Kranken hatten 
nach den vorwiegenden sichtbaren Erscheinungen: 

Knötenlepram 2"... u ne, 0 0 ale ee de etwa 30 Kranke 
Nervenlepra. re. 2... ern en TE 
el A EEE 10088; 

Die frischeren Fälle von Knotenlepra zeigten flache Infiltrate 
und umschriebene Knoten in der Kutis und Subkutis in der Um- 
gebung der Nase und an den Ohrläppchen ganz vereinzelt oder, 
wie in der Fig. 3 eines 16jährigen Jungen, in ausgedehntem Maße. 
Vorgeschrittenere Erkrankungen waren an den dichtstehenden derben 
Knoten und Infiltraten im Gesicht und an den Streckseiten der Ex- 
tremitäten zu erkennen (Fig. 7).- Charakteristisch war der völlige 
Ausfall der Barthaare und Augenbrauen (Figg. 4, 5, 7, 8) und die 
bei vielen so kennzeichnende Ausbildung der Facies leonina (Fig. 5). 

Gleichzeitige lepröse Veränderungen der Schleimhäute waren 
sehr häufig. Vor allem fehlten oberflächliche oder tiefgreifende 
Ulzerationen der Nasenschleimhaut (diagnostisch wichtig, Ba- 
zillenbefunde!) in fast keinem der untersuchten frischeren Fälle. Oft 
waren bei solchen Kranken die äußeren Erscheinungen nur ganz ge- 
ring. Völlige Zerstörung des Nasengerüstes (Fig. 8) und Durch- 
bohrungen des Septums waren bei fortgeschritteneren Erkrankungen 
allgemein. Andere Fälle ließen erkennen, wie die Nasenlepra auf 
Mundhöhlen-, Rachen- und Kehlkopfschleimhaut übergreift. Fig. 6 


1) G. Photinos und N. Michaelides, La seror&action de Wassermann et la 
eutirgaction de Pirquet dans la lepre. 7. internat. Dermatologenkongreß. Rom 1912. 
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zeigt eine Leprakranke mit ausgedehnten Geschwürsbildungen in der 
Mundschleimhaut, mit derb infiltrierter, schwer beweglicher Zunge 
und eigentümlichen, sehr seltenen, traubenartigen Wucherungen 


leprösen Granulationsgewebes an den Lippen. Die Häufigkeit der ° 


Kehlkopflepra bewies die typische heisere Sprache (Vox rauca) 
fast aller Leprösen. Lepröse Augenerkrankungen von geringen 
Schädigungen der Bindehäute bis zu den traurigen Ausgängen: völlige 
Blindheit (Figg. 6 u. 10), Verlust eines oder beider Bulbi waren zu 
beobachten. 

Zeigten viele Fälle von Knotenlepra (Lepra tuberosa) durch 
ihre Gliederverstümmelungen (Figg. 4 u. 8), Hautveränderungen, Sen- 
sibilitätsstörungen usw. das gleichzeitige Bestehen von leprösen 
Nervenschädigungen (Lepra mixte), so waren auch Fälle von reiner 
Nervenlepra (Lepra maculosa, anaesthetica, mutilans) ohne die 
Erscheinungen der Lepra tuberosa reichlich vertreten. Zwei charak- 
teristische Fälle von Nervenlepra mit Verstümmelungen der anästhe- 
tischen Finger soll Fig. 9 darstellen. Lähmungen der Nerven und 
Atrophie der Muskulatur des Gesichts, Kontrakturen der Handgelenke, 
Atrophie der Armmuskulatur und Verstümmelungen der Finger bei 
Nervenlepra zeigt Fig. 10. Ein Fall von vitiligoartigen Hautverände- 
rungen, von Entpigmentierungen bei Lepra, zugleich ein Beispiel von 
elephantiastischer Schwellung der Hände und Füße (Elephantiasis 
graecorum = Lepra) ist Fig.4. _ 

Auf Einzelheiten kann ich an dieser Stelle nicht eingehen. Zu- 
sammenfassend möchte ich hervorheben, daß in Spina longa ein 
reiches wissenschaftliches Material, zur Zeit völlig  unausgenuützt, 
vorhanden ist, so reichhaltig, wie in kaum einer anderen europäischen 
Leproserie. Ehe aber an die wissenschaftliche Auswertung heran- 
getreten werden kann, muß zunächst eine Umgestaltung der Lepro- 
serie vor sich gehen. Im Folgenden möchte ich einige Vorschläge, 
wie ich sie den betreffenden Regierungsstellen übergab, mitteilen. 


1. Maßnahmen zur Besserung der Lage der isolierten 
Leprösen auf Spina longa. 


Die Frage, ob die Ruinenstadt Spina longa als Aufenthaltsort 
für die Leprösen geeignet ist, muß meines Erachtens bejaht werden. 
Zweifellos ist diese Insel durch ihre günstige Lage als Isolierort 
gut geeignet. Das selbständige Verlassen der Leproserie ist den 
Kranken unmöglich. Mit geringen Mitteln könnte den Leprösen aus 
den vorhandenen Baulichkeiten menschenwürdigere Unterkunft und 
Aufenthalt gewährt werden. Raum ist zur Unterbringung von mehr 
als 1000 Leprösen vorhanden. Gutes Wasser ist ohne Schwierigkeiten 
reichlich zu beschaffen. Mit wenigen Kosten könnten einige der 
riesigen Zisternenanlagen, welche aus venezianischer Zeit stammen, 
gereinigt und so verbessert werden, daß nur Wasser von Dächern 
in ihnen gesammelt wird. Die Lebensmittel können täglich aus dem 
nahe gelegenen Ort Plaka im Boot herübergebracht werden. Nur 
sehr selten ist bei nordöstlichem Wind der Bootsverkehr stunden- 
weise unterbrochen. 

Der Vorschlag, die Leprösen auf den ebenfalls in der Bucht 
von Mirabello gelegenen beiden Zwillingsinseln Gianitzades unter- 
zubringen, und zwar getrennt auf der einen Insel die Männer, auf 
der anderen die Frauen, ist zu verwerfen. Es wäre unmenschlich, die 
leprösen Ehepaare zu trennen, oder zu verbieten, daß eine gesunde 
Ehefrau ihrem Gatten ins Lepraheim folgt. Heiraten der Leprösen 
untereinander können aus allgemein menschlichen Gesichtspunkten 
den Unglücklichen nicht verboten werden. Jedes Kind ist jedoch 
sofort nach der Geburt von den Eltern fortzunehmen und unter 
ständiger ärztlicher Ueberwachung gesunden Verwandten oder einem 
Findelhaus zu übergeben. Schon in den ersten Wochen bzw. Monaten 
nach der Geburt kann eine Ansteckung der Säuglinge lepröser Mütter 
erfolgen!). Eine kongenitale Uebertragung der Lepra gehört, wenn 
sie überhaupt vorkommt, zu den größten Seltenheiten. Erblich, wie 
in Kreta manche Aerzte anzunehmen scheinen, ist die Lepra nicht. 

Es muß die Versorgung der Leprösen mit Lebensmitteln und 
Gebrauchsgegenständen besser werden. Sie müssen Anstaltskleidung 
und Wäsche erhalten. Der unbewohnte, aber doch kulturfähige Nord- 
teil der Hauptinsel Spina longa, welcher der Inselstadt benachbart ist, 
wäre den Leprösen zu Garten- und Feldarbeiten sowie zur Vieh- 
zucht (Ziegen, Schafe) zu überlassen. Jeden Abend müßten dann die 
Leprösen in die Stadt Spina longa zurückkehren. Die Einrichtung 
von kleinen Geschäftsläden und Gärten in der Stadt selbst und deren 
Bewirtschaftung durch Lepröse müßte gefördert werden. Die zahl- 
reichen Handwerker unter ihnen müßten durch Lieferung von Werk- 
zeug und Gewährung geringer Vergütungen angehalten werden, die 
baufälligen Häuser der Stadt auszubessern und den Leprafamilien 
oder je zwei, vier oder sechs Patienten gemeinschaftlich ein Häus- 
chen einzurichten. Baulichkeiten sind genug vorhanden, um die 





ı) Vgl. z.B. Henry, Rey. med. et hyg. trop. 1924, 16 Nr. 1 S. 26, 27. 


‘ kommen, wenn Behandlungsversuche angestellt würden. 


‚ versorgt, die unter diesen Menschenmassen ausgebrochenen Seuch 







Leprösen so unterzubringen. Diese würden sich bei geeigneter 
tätigung glücklicher fühlen. Eine beschränkte Selbstverwaltung, e 
mit einem leprösen Bürgermeister an der Spitze, der den Ver! 
mit der staatlichen Verwaltung der Leprakolonie vermittelt, mü 
den Kranken bewilligt werden. 


lich Isolierort der Leprösen zu sein, sie mußin ei 
Lepraheilstätte, in eine menschenwürdige Lepi 
kolonie umgewandelt werden. 
longa ein kleines Krankenhaus, eine Apotheke und ein Laborator 
eingerichtet werden. Das Personal: zur ärztlichen Versorgung 

etwa 200 Leprösen ist auf mindestens 2—-3 Aerzte, auf 5 Wäı 
und 5 Schwestern zu erhöhen. Als erste Verbesserung sind 
oder zwei Zimmer in einem der bestehenden Häuser als 

bulatorium zur Untersuchung der Leprösen, zum Verbinden 
verstümmelten Glieder usw. einzurichten. Ferner ist wenigstens 
Mikroskop, die nötigen Reagentien usw. zu beschaffen, um wiss 
schaftliche Aufnahmediagnosen machen zu können und um diag' 
stische Irrtümer zu vermeiden. Eine zu isolierende Aufnahmesta: 
ist aus den vorhandenen leerstehenden Baulichkeiten leicht ein 
richten. 

Die Aerzte des Leprösenheims müssen in regelmäßigen ; 
ständen zur Ausbildung, und um in Zusammenhang mit der eıı 
päischen Wissenschaft zu bleiben, in die vorzüglich eingericht 
Universitätshautklinik (Prof. Photinos) nach Athen kommandi 
werden. Eine Behandlung der Leprakranken muß sofort beginn 
Verbandstoffe, Arzneimittel usw. müssen beschafft werden. The 
peutische Beeinflussung der Lepra mit den Estern des Chaulmoog; 
öls muß versucht werden. Es wären z.B. Antileprol, ein Alkyles 
des Oels (Hersteller: Friedrich Bayer & Co., Leverkusen), oder : 
entsprechend dargestellten Ester des Oels nach Dean zu verwend. 
Die Behandlung muß jahrelang fortgesetzt werden. Subkutane u 
intramuskuläre Injektionen (einmal wöchentlich 0,5 cem, steigend 
zu 4—5 ccm) zu Beginn der Behandlung und dann von Zeit zu Z: 
sonst aber innerliche Einnahme (1 g, steigend bis auf 5 g) sind 
empfehlen. Ferner kommen Versuche mit Nastin oder Thyn 
(Hamzah) in Betracht. Wenngleich Heilungen nicht erzielt werd: 
sind doch Besserungen und Stillstand zu erwarten. Vor allem at 
ist der seelische Eindruck solcher Heilversuche auf die Unglücklich 
von größtem Wert. Ferner würden die zahlreichen in Kreta ıı 
Griechenland verstreut lebenden Leprösen viel leichter sich 3 
Spina longa isolieren lassen, ja sie würden sogar freiwillig dortt 
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Erst wenn die Insel der Aussätzigen dergestalt in eine Lep: 
heilstätte und Leprakolonie umgewandelt worden ist, wären 
folgenden Maßnahmen durchzuführen. 


2. Maßnahmen zur Einschränkung der Lepra unter d 
Bevölkerung Griechenlands und Kretas. 


Zwangsweise müssen alle Personen, die als leprös erkannt we 
den, in der Lepraheilstätte Spina longa isoliert werden. Kreisär;t 
die in ihren Distrikten Lepraerkrankungen nicht zur Anzeige bring» 
und nicht auf deren Isolierung dringen, sind zur Verantwortung 
ziehen. Werden diese Maßnahmen wirklich streng durchgeführt, : 
kann das griechische Volk allmählich von der Lepra befreit werde 
Diese Erkrankung ist in vielen Ländern verschwunden, wo eü 
solche Isolierung ernsthaft durchgeführt wurde. - 

Kommissionen möglichst ortsfremder griechischer Aerzte müsse 
durch Untersuchungsreisen in bestimmten Zeiträumen zur Erkennur 
der Leprösen, vor allem frischer Erkrankungen, in frühem Stadiu 
und zu deren Isolierung beitragen. ; 

Es müssen unter Leitung der Aerzte der Universitäts-Hautklin. 
Athen Studienfahrten nach der Lepraheilstätte Spina longa für ‚di 
eingerichtet werden, damit dies 


instand gesetzt werden, frische Fälle in frühen Stadien zu erkenne 

Leider ist gerade der jetzige Zeitpunkt für die Ausführung dies 
Vorschläge sehr ungünstig. Die griechische Regierung hat zunäch 
wichtigere Aufgaben zu erfüllen. Mehr als 1400000 griechisc 
Flüchtlinge, die nach dem unglücklichen Ausgang des griechis«: 


und den Inseln herüber gekommen sind, müssen untergebracht u 


bekämpft werden. An den 


Kriegen, in welche Griechenland dur 


an ihren Folgen liegt es, wenn die Leprabekämpfung noch zu wü 


schen übrig läßt. Sobald aber ruhigere politische Zeiten eingetrete 
sind, wird es der 


Tatkraft der griechischen Aerzte gelingen, auc 
hierin Wandel zu schaffen. ; 


en 
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I Von Priv.-Doz. R. Fetscher in Dresden. 
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des Jahres 1913 gezählt, sodaß im 


- Meine Ausführungen in Nr. 4 seien unter Verzicht auf eingehende 
Begründung, wie folgt, berichtigt und ergänzt: 
1. Erstreckt sich die Voraussage auf die nächstfolgende Geburt, 


"von den vorausgegangenen Geburten. 


iM ist die Wahrscheinlichkeit für beide Geschlechter 1, unabhängig 


2. Die Wahrscheinlichkeit für die Voraussage zweier aufeinander- 
‚folgender Geburten beträgt: Y für Junge und Mädchen (bei be- 
‚liebiger Reihenfolge), !/ für 2 Jungen, Y, für 2 Mädchen. 


3. Bei der Voraussage für n Geburten ist zu beachten: Die 


" Wahrscheinlichkeit, daß unter n Geburten nur Jungen geboren wer- 
j den, beträgt */,n, 


daß nur Mädchen geboren werden, ebenfalls 
Die Wahrscheinlichkeit, daß beide Geschlechter unter n Ge- 
Je größer 


A. 
"burten vertreten sein werden, beträgt deshalb 1—2(!/,)*. 


‚on wird, um so geringer ist die Wahrscheinlichkeit, daß nur Kinder 
, eines Geschlechtes geboren werden. 


r 
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ehandlung derakuten Gonorrhoe undihrerKomplikationen. 


Er: - Von Dr. J. Saudek, 
Facharzt für Haut- und Harnleiden in Brünn (Mähren). 


Em In Nr. 7 bespricht Sirota ausführlich die Behandlung der 
"akuten Epididymitis mittels intraskrotaler Kochsalzinjektionen und 
spendet dieser Methode viel Lob. Er nennt jedoch irrtümlich Prof. 


ler 


Ep) 


} 


' M. Joseph als Urheber dieser Behandlungsart. Ich habe als Erster 


diese Methode während des Krieges im Szegediner Dermatologischen 
- Kriegshospitale erprobt und sie im Jahre 1918 in der Derm. Wschr. 66 
‚5.384 veröffentlicht. Sie wurde von verschiedenen Seiten nachgeprüft 
"und bestätigt, u.a. auch von Prof. Joseph, welcher sie in sein 
Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten unter Nennung meines Namens 
_ aufnahm. Es ist gewiß auch in seinem Sinne gehandelt, wenn ich den 
. Irrtum von Sirota richtigstelle. 
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e Für die Kurorte im besetzten Gebiet! 

BE Von J. Schwalbe. 

a Auf die Not der Bäder im besetzten Gebiet ist in dieser Wochen- 


chritt wiederholt hingewiesen worden. Und ebenso auf die natio- 
Bes Verpflichtung der deutschen Aerzte, dieser Not 
nach besten Kräften abzuhelfen. Hierzu bedarf es — 
er Unterschied von der Linderung aller anderen Nöte der be- 
drängten Bevölkerung — keiner besonderen Mittel und ins- 


besondere keiner Opfer. Jeder Arzt, der seinen Patienten 


eine Badekur verordnet, erinnere sich nur der zahlreichen heil- 


| 
| 


. kräftigen Bäder im Westen unseres Vaterlandes und halte sich 
gegenwärtig, daß kaum eins von ihnen an Wirkung den ausländischen 
"Bädern nachsteht. Namentlich erwächst für den deutschen Arzt die 
‚Pflicht, die Bäder seines Heimatlandes denjenigen Kranken zu emp- 
fehlen, deren finanzielle Verhältnisse den Besuch des Auslandes zu 
_ einem unverhältnismäßig großen und sachlich ungerechtfertigten Opfer 
Me aien würden; und diese Pflicht ist gegenüber den Bädern des 
besetzten Gebietes doppelt zwingend. 










Wie stark die Notwendigkeit einer Hilfe für diese Kurorte ist, 
eht aus den Nachweisen über den Rückgang ihrer Besuchsziffern 
ervor. Aus einer von mir vor einigen Monaten angeregten Umirage 
r Leitung des „Schutzverbandes der Bäder des besetzten Gebietes“ 
je ich folgende Mitteilungen wieder. 

- Bad Aachen. Während in den letzten Jahren vor dem Kriege etwa 
60.000 Kurgäste und Passanten in Bad Aachen gezählt wurden, wurden 1924 


ex 


' ‚561 Kurgäste festgestellt. An Kurabgabe wurden im Jahre 1913 42304.— M. 


‚vereinnahmt, dagegen im Jahre 1924 7408.— M. 

_— Bertrich. Vom 1.V. bis 30. 1X. 1913: 3842, 1924: 2530 Kurgäste. Danach 
hat 1924 die Zahl der Kurgäste gegenüber 1913 um rund 15% abgenommen. 
Bad Ems. Zahlende Kurgäste 1913: 10 707, 1924: 4053. An Kurtaxe wur- 
den vereinnahmt: 1913: 158 500.— GM., 1924: 55 578.— GM. = 35,1% von 1913. 
Bad Godesberg. In der Zeit vom 15.V. bis 15.1X. 1924 wurden an 
urgästen und Passanten 3043 Personen gegen 9203 Personen in derselben Zeit 
Jahre 1924 ein Wenigerbesuch von 2/3 des 


Jahres 1913 festzustellen ist. 
Bad Kreuznach. Kurtaxzahlende Kurgäste 1913: 4059, 1924: 2521. Die 
urtaxeinnahmen der Kurzeit 1924 betrugen gegenüber derjenigen 1913 64%. 
Bad Langenschwalbach. Kurgäste 1913: 3200, 1924: 974. 1924 ist 
die Zahl der Kurgäste gegenüber 1913 um rund 70% gesunken. 

- Bad Münster am Stein. 1913: zahlende Kurgäste 6390, 1924: zahlende 
Die Besucherzahl ist gegenüber 1913 um 54% gesunken. 


\ 








Bad Neuenahr. 1913: 15226, 1924: 5091 Kurgäste. 

Bad Salzig. Von Juni bis September wurden verkauft: Kurkarten: 1913: 
2150, 1924: 601. Badekarten: 1913: 13600, 1924: 8326. 

Schlangenbad, 1913: 1623, 1924: 1413 Kurgäste. 

Wiesbaden. Vom 1.1. bis 31.X.1913: 60785, 1924: 20096 Kurgäste. 
1924 ist die Zahl der Kurgäste gegenüber 1913 um rund 67% gesunken. An 
Kurtaxe wurden bei gleichem Tarif wie i.J. 1913 nur rund 27% der Summe 
von 1913 vereinnahmt. 

In wie großem Maße (begreiflicherweise) diese Not der Badeorte 
auf die wirtschaftlichen Verhältnisse der in ihnen praktizierenden 
Aerzte eingewirkt hat, lehren die folgenden Mitteilungen einzelner 
Kurdirektionen bzw. Aerztevereine. 

Bad Aachen. Die Lage Aachens, wenige Kilometer von der holländi- 
schen und von der belgischen Grenze, bringt es mit sich, daß das Bad außer 
auf seine deutsche auch auf ausländische Klientel angewiesen ist. Beide Kate- 
gorien von Kurgästen sind unter den Verhältnissen der letzten beiden Jahre 
praktisch genommen verschwunden. Einige belgische Kurgäste wagten sich im 
Anfang noch nach Aachen. Holländer konnten das Bad nur im Automobil von 
der Grenze aus erreichen, für Schwerkranke eine Unmöglichkeit. Einen Begriff 
von der Misere bekommt man durch Erwähnung der Tatsache, daß in großen 
Häusern die Zahl der Badegäste noch nicht einmal diejenige des Badepersonals 
erreichte. Daraus folgt, daß im Jahre 1924 von den 37 Badepraxis treibenden 
Aerzten die überwiegende Mehrzahl überhaupt keinen einzigen Kurgast be- 
handelt hat. 

Bad Ems. Die 12 praktizierenden Aerzte haben in ihren Einnahmen in- 
folge der auf 40%. der Kurfrequenz im Frieden gesunkenen Zahl‘ der Kurgäste 
im Jahre 1924 sehr gelitten. Die im Frieden etwa 25% der gesamten Kur- 
frequenz betragende Zahl der Ausländer ist infolge der Stabilisierung der Wäh- 
rung auf ein Minimum gesunken. 

Bad Langenschwalbach. Im Jahre 1913 übten 9 Aerzte in Langen- 
schwalbach die Badepraxis aus. 8 Aerzte hatten eine gute und auskömm- 
liche, 4 von diesen eine sehr einträgliche Praxis. 3 leiteten zugleich eine 
Krankenanstalt, nämlich 2 ein Sanatorium, 1 eine „ärztlich geleitete Kur- 


-pension“, Im Jahre 1924 übten 8 Aerzte die Badepraxis aus. Davon lebten 


3 in sehr großer Notlage” (darunter 2 Aerzte, die 1913 sehr einträgliche 
Praxis hatten), weitere 3 hatten nur sehr bescheidene, nur 1 hatte — so- 
viel bekannt — einigermaßen gute Einnahmen. Ein Arzt hatte als Anfänger 
noch keine genügende Praxis. Das eine Sanatorium und die „ärztlich geleitete 
Kurpension‘“ konnten nach dem Krieg noch nicht wieder eröffnet werden. Nur 
ein Sanatorium ist noch in Betrieb, rentiert aber schlecht. 

In Neuenahr sind 20 praktizierende Aerzte, welche nur vom Kurbetrieb 
abhängig sind. Darunter befinden sich 2 Aerzte, welche weder Einkommen aus 
ihrer Praxis noch aus Vermögen zu verzeichnen haben und auf die Mild- 
tätigkeit ihrer Verwandten und Freunde angewiesen sind, die übrigen (mit 
einigen Ausnahmen) haben durch die Inflation schwer gelitten und führen ein 
kümmerliches Dasein. Die Lage kann nur als trostlos geschildert werden. 

Wiesbaden. Die Wiesbadener Statistik über Kurgäste trifft für Aerzte 
insofern nicht zu, als vom statistischen Amt unter Kurgäste alle die gerechnet 
werden, welche länger als 7 Tage in Wiesbaden verweilen. Es sind das aber 
in der letzten Zeit erfahrungsgemäß zum größten Teil Franzosen gewesen, 
welche geschäftlich oder sonstwie längere Zeit in Wiesbaden zu tun hatten. 
Kranke, welche den Arzt aufsuchen, waren dagegen nur in ganz verschwindend 
geringer Zahl anwesend, sodaß Badeärzte, welche im Frieden durchschnittlich 
300 Kurgäste zu versorgen hatten, im abgelaufenen Jahr 2-5 Kurgäste zu 
ihrer Klientel zählen konnten. Da unsere Organisation bei der Steuter- 
veranlagung mitwirkt, so haben wir einen genauen Einblick in die Einkommens- 
verhältnisse der Wiesbadener Aerzte, In Wiesbaden sind 225 Aerzte in der 
Praxis tätig. Von diesen haben 25 keinerlei Einkommen, weder aus Praxis 
noch aus Vermögen, und fallen der Wohltätigkeit anheim; 38 haben ein monat- 
liches Einkommen bis zu 200.— M.; 26 bis zu 300.— M.; 34 bis zu 400.— M. 
Da fast alle verheiratet sind und Kinder haben und als Aerzte meist eine ziem- 
lich teuere Wohnung innehaben müssen, so kann man alle diese als notleidend 
betrachten. Es würden also über 50% der Wiesbadener Aerzte zu dieser 
Kategorie gehören. 

Einreiseschwierigkeiten bestehen nicht mehr. Zur Einreise in 
das ‚besetzte Gebiet genügt der einfache, von der Ortspolizeibehörde 
des Heimatortes auszustellende Personalausweis mit Lichtbild. Kon- 
trolle erfolgt nur noch stichprobenweise von Zeit zu Zeit. Zoll- 
revisionen. finden nicht mehr statt. Der Verkehr mit dem 
besetzten Gebiet ist somit vollkommen unbehindert. 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Im preußischen Wohlfahrtsministerium haben am 30. III. Ver- 
handlungen über eine Aufhebung des WXYigen Aufschlages 
von den Mindestsätzen der preußischen Gebührenordnung 
stattgefunden. Im Gegensatz zu den Vertretern der Aerzteschaft, welche für eine 
gänzliche Aufhebung eintraten, haben die Vertreter der Krankenkassen einen 
40%%igen Nachlaß beantragt. Beide Anträge wurden vom Wohlfahrtsministerium 
abgelehnt; der Antrag der Aerzte mit der Begründung, daß die Wirtschaft 
eine weitere Erhöhung der Lasten für die Sozialversicherung nicht tragen 
könne. Demnach bleibt es bis auf weiteres,bei den bisherigen Sätzen. 

— Zu welchen manischen Ausbrüchen die Angst vor einer deutschen Ver- 
geltung manche französischen „Politiker“ treibt, beweist wieder ein- 
mal — nach der Tagespresse — die Verhandlung der sogenannten Poincare- 
Gruppe (Senatsgruppe der Union republicaine d&@mocratique). Sie hat nämlich 
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kürzlich beschlossen, den Vorsitzenden zu beauftragen, den Kriegsminister auf die 
Notwendigkeit von Maßnahmen zu einem Verbot des physischen 
Aufbaues der deutschen Jugend aufmerksam zu machen! — In das- 
selbe Gebiet der französischen pathologischen Politik greift folgende offiziöse 
Mitteilung unserer Regierung: „In einem Artikel des ‚Petit Journal“ wird von 
der angeblichen ‚Mobilisierung‘ der deutschen Industrie und Wissenschaft ge- 
sprochen. Die allgemeinen Behauptungen sind nicht durch Anführung von Tat- 
sachen begründet, sodaß eine Widerlegung im einzelnen nicht möglich ist. Nur 
in einem Falle werden genauere Angaben gemacht: In Goslar soll ein Prof. 
Sch...g zusammen mit seinem Hilfsarbeiter, einem Herrn Wink..., Kulturen 
von Cholerabazillen züchten, die durch Flugzeugbomben in Feindesland 
getragen werden können. Wie uns von zuständiger Stelle mitgeteilt wird, haben 
sofort angestellte Ermittlungen ergeben, daß in Goslar überhaupt kein Prof. 
Sch...g seinen Wohnsitz hat und daher natürlich auch kein Herr Wink... 
dort als sein Assistent tätig ist. Laboratorien, die den Anlaß zu der obigen 


Behauptung hätten geben können, befinden sich in Goslar ebenfalls nicht. Das 


Ergebnis der Nachprüfung dieses Einzelfalls, in dem wenigstens die Anfangs- 
buchstaben von Namen genannt waren, läßt auf die Zuverlässigkeit der übrigen 
Informationen des ‚Petit Journal schließen.“ 

— Die Pharmazeutische Zeitung wendet sich (begreiflicherweise) 
in einem 1 Spalte langen Artikel (Nr. 20) gegen die Charakterisierung, die 
ich ihr — im Anschluß an W.Heubner — wegen ihres Artikels „Homöo- 
pathie und Biochemie“ in Nr. 10 S.406 habe angedeihen lassen. Ich 
habe wirklich keine Lust, mich in eine Polemik mit der Schriftleitung 
einzulassen, beschränke mich vielmehr darauf, drei Tatsachen festzustellen: 
1. Die Pharmazeutische Zeitung schreibt zur Rechtfertigung ihres Fellererschen 
Artikels über Homöopathie: „Die Herren (d.h.Heubner und ich) vergessen, 
daß die heutige Apotheke nicht nur eine Helferin des Arztes ist, sondern die 
Aufgabe hat, der Arzneiversorgung des Publikums in jeder an 
sie herantretenden Form gerecht zu werden, auch wenn 
der Arzneisuchende dabei abseits vonden Wegen der Schul- 
medizin wandelt.“ Eben diesen Standpunkt hat Heubner (und ich) 
der Pharmazeutischen Zeitung zum Vorwurf gemacht — er wird also von der 
Schriftleitung bestätigt. Es wäre sehr bedauerlich, wenn die Mehrheit der deut- 
schen Apotheker die Auffassung des Schriftleiters der Pharmazeutischen Zeitung 
teilen würde — nicht zum mindesten im Interesse des wissenschaftlichen Ansehens 
des Apothekerstandes selbst. 2. Die Annahme, daß ich die Pharmazeutische Zei- 
tung regelmäßig lese, trifft nicht zu: ich habe vielmehr schon längst — aus dem 
in meinen früheren Bemerkungen angegebenen Grunde — die oft unerfreuliche 
Durchsicht dieses Blattes aufgegeben. 3. Die Pharmazeutische Zeitung rechnet 
es sich zum Verdienst an, daß sie Rad-Jo-Inserate nicht mehr aufgenommen hat. 
Dieses „mit erheblichen finanziellen Opfern verbundene Entgegenkommen (!) ist 
ihr erst vom Verlag Julius Springer dankenswerterweise — wie richtig bemerkt 
ist, auf meine Anregung hin — aufgezwungen worden. JS 

— Wien. Die im November 1923 zur Untersuchung okkulter 
Phänomenein Wien eingesetzte Kommission, bestehend aus den 
Proff. Bühler, Durig, Ehrenhaft, Schlick, Thirring, Wagner- 
Jauregg, Dozent Dr. Liebesny und Ingenieur Ehrenfest-Egger, hat 
in ihrer Sitzung am 30. III. 1925 festgestellt, daß ein ausländisches Medium, das 
ganz besonders überraschende Phänomene gezeigt hatte und dem auch der Ruf 
besonderer „medialer Fähigkeiten“ voranging, im Physikalischen Institut der 
Universität unter entsprechenden Kontrollbedingungen untersucht wurde und da- 
bei entlarvt worden ist. Keines der von ihm gezeigten Phänomene ließ irgend- 
welche nicht durch gewöhnliche Geschicklichkeit herbeiführbare Leistungen er- 
kennen. Das Medium konnte im Gegenteil bei der Ausführung der gezeigten 
Tricks ertappt werden. Mit einem anderen vielgenannten Medium wurden eben- 
falls im Physikalischen Institut der Universität Sitzungen abgehalten. Bei einer 
Anzahl dieser Sitzungen traten zwar die als „telekinetisch“ bezeichneten Phäno- 
mene ein, jedoch unter Kontrollmaßnahmen, die nicht geeignet erschienen, um 
einen positiven Beweis für die Realität dieser Phänomene zuzulassen. Eine wei- 
tere Ausbildung -der Kontrollmaßnahmen war nicht möglich, da immer mehr 
Mitglieder der Kommission von seiten des Mediums als störend abgelehnt wur- 
den. Ein drittes Medium lehnte es überhaupt ab, sich der Kommission zu 
stellen. Die Kommissiön beschließt daher, ihre Tätigkeit einzustellen und eine 
Notiz obigen Inhaltes der medizinischen Fachpresse zu übergeben. (Diese höchst 
bemerkenswerte Mitteilung bestätigt wieder die von Geh.-Rat Sommer in 
dieser Wochenschrift wiederholt niedergelegte Auffassung, daß jedesmal, wenn 
eine Ueberprüfung der von den Anhängern des Okkultismus behaupteten Phäno- 
mene durch Sachverständige vorgenommen werden soll, die Vorbedingungen dafür 
nicht oder nicht vollständig zugelassen werden. Vgl. u.a. 1924 Nrr. 39 und 48.) 

— Der 40. Balneologenkongreß tagte zum ersten Male wieder 
außerhalb Deutschlands; er wurde in Karlsbad, Marienbad und Franzensbad 
unter dem Vorsitz von Ministerialdirektor Prof. Dr. Dietrich (Berlin) ab- 
gehalten. Eine große Anzahl ausländischer Aerzte nahm daran teil. In Karls- 
bad sprachen u.a. Wiechowski (Prag) über „Experimentelle Pharmako- 
logie der Mineralquellen“, Strasser (Wien) über „Simultane Therapie“ und 
Stoklasa (Prag) über den „Einfluß der Radioaktivität auf die Kraft- und 
Stoffwechselprozesse in der Tier- und Pflanzenzelle“ (der Artikel erscheint in 
unserer Wochenschrift). Der Ausschuß für „Klima und Wetter“ hielt gleich- 
zeitig seine Sitzung ab. Am 2. Tage schlossen sich Vorträge von Jaksch- 
Wartenhorst (Prag) über „Zeitgemäße Diabetestherapie“, Roubitschek 
(Karlsbad) über „Neuere Untersuchungen über die Wirkungsweise des Karls- 
bader Wassers“ u.a. an. Den Schluß bildete ein Vortrag von Päßler (Dres- 
den) über „Die Entwicklung und Einrichtung der sogenannten feuchten Ema- 
nationskammern im Kurort Teplitz-Schönau“., Es wurde beschlossen, eine 
eigene Monatsschrift unter dem Namen „Archiv für Balneologie“ heraus- 
zugeben. Die nächste Tagung soll im Frühjahr 1926 in Aachen stattfinden. 


— Tagung der Anatomischen Gesellschaft in Wien unter Vorsitz von 
Geh.-Rat Keibel (Berlin), 21.—25. IV. 























































— Jahresversammlungen des Deutschen Zentralkomitees zur 
kämpfung der Tuberkulose am 22. und 23. V. in Berlin. 22.V. 9 Uhr: G 
versammlung und Ausschußsitzung. Die Sicherung des Kurerfolges bei Tube: 
Berichterstatter: Oberarzt Dr. Liebermeister (Düren), Vizepräsident v. 
(Breslau) und Ministerialrat Dr. Wölz (Berlin). Geschäftssitzungen. %3.V.9 Uhr: 
sorgestellentag. Die gesetzlichen Handhaben der Tuberkulosefürsorge. Berichterstatter: 
Facharzt Dr. Blümel (Halle) und Oberreg.-Rat Ruppert (Berlin). 12 Uhr: Tagun, 
der Mittelstandskommission. Ueber die Auswirkung der Reichsfürsorgepflichtverord: 
für die Mittelstandsfürsorge. Berichterstatter: Abteilungsdirektor Dr. Schwe 
(Berlin). Das Versammlungslokal wird später bekanntgegeben. Einladungen 
Mitglieder werden besonders versandt. Nichtmitglieder wenden sich an die Ges 
stelle Berlin W 9, Königin Augusta-Straße 7. = ? 

— In Bad Nauheim findet in der Woche vor Pfingsten der 3. Fortbildun; 
lehrgang über Herzdiagnostik statt. Die Bekanntgabe der Dozenten, der Vor 
tragsfolge und der Vergünstigungen für die Teilnehmer erfolgt demnächst. Auskunft 
erteilt der Geschäftsführer der Vereinigung der Bad Nauheimer Aerzte, Dr. Gabrie 
Zander-Institut, Rufnummer 370, . . 

— Vom 30. 1X.—3.X. 1925 findet in Wien die 5. Tagung der Gesells 
für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten unter Vorsitz von Ge 
Kuttner statt. Es werden folgende Referate gehalten: Variationen des Stoffwech 
(Kestner [Hamburg], Bied![Prag), Grafe [Rostock)); Haut- und Stoffwechsel (Bl 
[Zürich)); Verstopfung und Durchfall ‚(Strasburger [Frankfurt, Tandler [W 
Holzknecht [Wien], Payr [Leipzig]); Chronische Appendizitis (Boas [B 
Haberer [Graz)); Leberzirrhose (Eppinger [Wien], Sternberg [Wien)); Erkrar:. 
kungen der Milz und Leber in ihren Wechselbeziehungen (Hijmans v. d.B \ 
[Utrecht], Ranzi [Innsbruck)); Morbus Gaucher ‘(Pick [Berlin)). Anfragen und An. 
meldungen an Prof. Fuld, Berlin W 15, Uhlandstraße 157. - ' 

-— Herbstkurse in der Prinzregent Luitpold-Kinderheilstätte Scheidegg über die 
Diagnose, Differentialdiagnose und Therapie allerFor en der kii 
lichen Tuberkulose vom 1.—11.IX. Alles Nähere beim Leiter der Kurse: Ob 
Dr. Klare (Scheidegg), Allgäu. j Be. 

— Der Verband DeutscherNordseebäder stellt für das Jahr 1925 eine Preis 
aufgabe mitdemThema „Experimentelle Untersuchungen über die BeeinflussungderHa 
durch die Faktoren des Nordseeklimas“. Der Preis beträgt 500 M. Außerdem hab 
einige Badeverwaltungen sich bereit erklärt, dem Bearbeiter bis zu 6 Wochen frei 
Station zu gewähren außer in der Zeit vom 1. VIL—15. VIIL. Die Arbeit ist einzurei 
bis 31.XII. d.Js. an San.-Rat Dr. Gmelin, Wyk-Föhr-Südstrand. Näheres d 

— Die Firma „Dr. med. Robert Hahn&Co., G.m.b.H.“ in M ® 
burg verbreitet für ihr Präparat „Nervosin“ Prospekte, von denen einer das 
Marktschreierichste darstellt, was uns bisher auf diesem Gebiete bekannt ge 
worden ist. Dieses Machwerk muß für Nervöse geradezu al 
gemeingefährlich bezeichnet werden. BR 

— Pocken. Schweiz (15.—21.1I.): 2, England und Wales (15.—21.111.): 133. 
Cholera. Britisch Ostindien (1.1.—7.11.): 189 (1461). — Pest. Aegypten (16.11): ı 
Südafrikanischer Bund (1.—25.11.): 26. Brasilien (21.—27.11.): 57). ! 

— Bremen. Ein von Dr. Hertzell errichtetes Institutfür Rad 
kunde ist am 8. III. unter Anteilnahme von Vertretern mehrerer Be 
eröffnet worden. Das Institut will auch den technisch noch nicht vorgebil 
Rundfunkhörern durch regelmäßige praktische Einführungs- und Fortbildu 
kurse eine genauere Kenntnis der von ihnen benutzten Apparate vers 
Insbesondere soll das Institut den Zwecken der medizinischen Diagno 
stik dienstbar gemacht werden. Das Laboratorium enthält 25 Arbeitsplätze 

— Frankfurt a.M. Auf Anregung von Stadt-Med.-Rat Dr. se 
hat sich eine ärztliche Vereinigung zur Förderung der Leibe: 
übungen gebildet. Vorsitzender: Dr. de Bary, Geschäftsführer: Dr. G rs- 
bach, Stadtgesundheitsamt, Rathaus. BR 

— Frankfurt (Oder). Prof. Nonnenbruch (Würzburg) ist zum Di: 
gierenden Arzt der Inneren Station des Städtischen Krankenhauses ge 

— Hamburg. Prof. Thost ist zum Ehrenmitglied der Wiener Laı 
logischen Gesellschaft ernannt. 


— Hochschulnachrichten. Darmstadt. Dr. Ing. Bramesf 
(Psychotechnik) hat sich habilitiert. — Düsseldorf. Priv.-Doz. Eckst 
Assistent an der Universitäts-Kinderklinik Freiburg, wurde als Oberarzt , n d 
Akademische Kinderklinik berufen. — Freibur g. a.0. Prof. Rautmann (Innere 
Medizin) erhielt einen Lehrauftrag für Klinische Konstitutions- und Vererb; 
lehre. — Göttingen. Priv.-Doz. v. Wettstein wurde zum o.Prof. für 
tanik ernannt. — Greifswald. o.Prof. Helferich (Frankfurt a.M.) w 
der durch den Weggang von Prof. Pummerer erledigte Lehrstuhl der Ch 
angeboten. a.o.Prof. Prausnitz (Breslau) ist auch für das Sommersen 
mit der intermistischen Leitung des Hygienischen Institutes beauftragt. — Hall: 
Prof. Goebel (Jena) hat einen Ruf auf den Lehrstuhl der Kinderheilkunc 
Stelle von Prof. Stoeltzner, erhalten. — Heidelberg. Prof. Warb 
Wissenschaftliches Mitglied des Kaiser-Wilhelm-Instituts für Biologie in 
Dahlem, hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Pharmakologie abgele 
Jena. Prof. Nieden ist als Nachfolger des nach Bochum berufene 
Magnus zum Oberarzt der Chirurgischen Universitätsklinik ernannt. — 
Priv.-Doz. Benninghoff (Anatomie) ist zum .a.0.Prof. ernannt. Pı 
Rominger, Priv.-Doz. für Kinderheilkunde und Oberarzt an der Universitä 
Kinderklinik Freiburg, wurde das Ordinariat für Kinderheilkunde, als Nachfo 
von Prof. v. Starck, angeboten; er hat diesen Ruf angenommen. — Kö 
berg. Priv.-Doz. Willer (Hydrobiologie) wurde zum nichtbeamteten a. 
ernannt. — München. Prof. Wieland (Freiburg) hat einen Ruf als Orc 
narius für Chemie auf den Lehrstuhl von Willstätter erhalten. (Damit | 
also das Ausscheiden des berühmten Forschers aus der Münchener Unive 
Tatsache geworden; vgl. Nr. 10 S.404, 405.) a.o.Prof. Jahnel (Fr, 
am Main) wurde für Psychiatrie und Neurologie an der Universität zug 
— Wien. o.Prof. v. Frisch (München), Zoologie und Vergleichende Ana 
tomie, hat einen Ruf an die Universität erhalten. Br 
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— Auf Seite 18 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei derRedaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 2 
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Allgemeines. 
Strich (München), Deutsche Akademiereden. München, Meyer 


& Jessen, 1924. 355 5. Ref.: J. Schwalbe. 


ze 


Die Reden, die der Münchener Literarhistoriker Strich in einem 
‚ande vereinigt hat, sind von illustren Vertretern verschiedener 
eutscher Akademien und Universitäten — zumeist aus festlichen 
‚nlässen — gehalten worden. Sie entstammen dem 18. und 19. Jahr- 
undert und haben ihren Ursprung in allen Fakultäten, zumeist (be- 
reiflicherweise) in den sog. Geisteswissenschaften. Daß der Zweck, 
en der Herausgeber mit der Sammlung verfolgt hat, nämlich „die 
oße Bedeutung zu zeigen, welche der Geist der akademischen 
en und Persönlichkeiten für das Leben der .Nation besitzt“, 
„alle Probleme dieser deutschen Reden nur Ausstrahlungen 
einen deutschen Problems an sich sind: wie kann das Leben 
Geist gestaltet werden?“, erfüllt wird, darf man fast schon 
den Titeln der Reden und nach den Namen ihrer Verfasser 
kennen. Sie beginnen mit der berühmten Rede, mit. der Schiller 
Lehrtätigkeit an der Jenaer Universität eingeleitet hat: „Was 
und zu welchem Ende studiert man Universalgeschichte?‘“ und 
eßen mit der Rede von Wilamowitz-Moellendorf: „Neu- 
hr 1900%. Die dazwischen liegenden Vorträge tragen — um nur 
bekanntesten anzuführen — die Namen von Johann v. Müller 
bedeutenden Historiker), Schelling, Georg Beseler, 
foysen („Zur tausendjährigen Gedächtnisfeier des Vertrages von 
dun“), F. Th. Vischer, Sybel („Ueber die neueren Darstellun- 
‘der deutschen Kaiserzeit“), J. Grimm („Rede über das Alter“), 
rtius, du Bois-Reymond („Ueber die Grenzen des Natur- 
ens“), Scherer, v. Döllinger („Die Juden in Europa“), 
arnack („Martin Luther in seiner Bedeutung für die Ge- 
chte der Wissenschaft und der Bildung“), F. Gregorovius, 
eitschke, Adolph Wagner, E.Troeltsch. Wenn auch 
e dieser Reden nur noch historischen Wert besitzen, so wäre 
schon dieser allein zur Erweckung des Interesses ausreichend. 
Mehrzahl muß aber auch noch lebendiger Bildungswert zu- 
jessen werden. 


[a 


Naturwissenschaften. 


‘+ Berliner (Berlin), Lehrbuch der Physik. 3. Auflage mit 734 Ab- 
dungen. Berlin, Springer, 1924. 645 S. Geb. M. 18.60. Ref.: Prof. 
A.Kohlrausch (Berlin). 

Das Lehrbuch der Physik von Arnold Berliner, das jetzt in 
lage erschienen ist, wendet sich speziell an diejenigen, die die 
k als Hilfswissenschaft gebrauchen, besonders Mediziner, Che- 
 Pharmazeuten. Es enthält, dieser Aufgabe entsprechend, nur 
ementar-mathematische Ableitungen, erstreckt sich aber trotzdem 
ich auf die neueren Forschungsergebnisse und Anschauungen, z. B. 
Relativitätstheorie, die Quantentheorie, die Atomforschung, die 
schen Schwingungen, die Ionisation der Gase. Besonders wich- 
den Mediziner ist u.a. die eingehende Behandlung der Polari- 
on des Lichtes und der Polarisationsapparate, der Röntgenstrahlen 
der Radioaktivität. Ueber 700 klare schematische Abbildungen 
tern das Verständnis. Den wertvollen Abschluß des Buches 
E eine synchronistische Tabelle mit nahezu 200 namhaften 
cern von Kopernikus bis Rubens, aus der man mit einem 
- Zeitalter, Lebensalter und Zeitgenossen eines jeden Forschers 
itnehmen kann. 


Be; Biologie. 

« Hartmann (Berlin), Allgemeine Biologie. 1. Teil. Mit 208 Ab- 
bildungen im Text und 1 Tafel. Jena, Fischer, 1925. 262 S. Brosch. 
f M. 12.—. Ref.: Prof. W. Sulze (Leipzig). 
| Der Verfasser sagt zutreffend im Vorwort: „Darüber, was den 
einer allgemeinen Biologie zu bilden hat und wie der Stoff zu 
fenzen ist, werden einzelne Biologen wohl immer verschiedener 
leinung sein.“ Soweit sich nach dem bisher vorliegenden ersten 
feil des Buches übersehen läßt, hat der Verfasser seinen Gegenstand 


etwa im Sinne Verworns als eine „Biologie der Zelle“ gefaßt, ohne 
sich jedoch pedantisch an dieses Schlagwort zu klammern. Er er- 
strebt dabei „eine gleichmäßige Berücksichtigung der morphologi- 
schen und physiologischen, der botanischen und zoologischen Ergeb- 
nisse“ und geht darin über alle früheren Werke ähnlicher Richtung 
hinaus. Nach einer erkenntnistheoretisch gehaltenen Einleitung geben 
die drei ersten Abschnitte eine Schilderung des Baues und der mecha- 
nischen Leistungen der Zelle, wobei sich im dritten Abschnitt un- 
gezwungen eine Besprechung der mechanischen Leistungen viel- 
zelliger Organismen anschließt. Der reiche Inhalt dieser Abschnitte 
läßt sich in einem kurzen Referat auch nicht andeutungsweise wieder- 
geben. Auch wer etwa Verworns „Allgemeine Physiologie“ kennt, 
wird hier noch eine Fülle neuer, interessanter Tatsachen finden. Zahl- 
reiche vortreffliche Abbildungen, zum Teil nach sehr subtilen Zeich- 
nungen des Dr. Belar neu hergestellt, ergänzen die stets fesselnde 
Darstellung aufs beste. In einem vierten Abschnitt wird die Stoff- 
aufnahme durch die Zelle sowie der Bau- und Betriebsstoffwechsel 
der pflanzlichen und tierischen Zelle behandelt. Auch hier schließt 
sich eine kurze Uebersicht über die Grundfragen des Gaswechsels 
der Wirbeltiere an, die sich über die Beschränkung auf die Zelle 
als den „Elementarorganismus“ hinwegsetzt. Der Verfasser ist in 
diesem Abschnitt, in dem er nicht durchweg als Fachmann sprechen 
konnte, mit Erfolg bemüht gewesen, die neuesten und zuverlässigsten 
Literaturangaben zu verwerten. Dabei ist es ihm trotz der durch 
die Ueberfülle des Stoffes gebotenen Knappheit meist gelungen, mit 
wenig Worten das zum Verständnis Nötige zu sagen. Es ist zu 
hoffen, daß der 2. Teil des Werkes bald erscheinen und ein ab- 
schließendes Urteil ermöglichen wird. 


K.Scheer (Frankfurt), Hormone und Vitamine. Wirkungs- 
weise der Thymusdrüse auf das Wachstum. Jb.f. Kindhik. 108 H.2. 
Bringt man Kalbsmuskel oder Gelatine in Rinderserum oder Ringer- 
Lösung, so ist die Quellung der Muskelstücke am stärksten, wenn 
der Lösung Brei von Thymusdrüse zugesetzt wird (0,2—0,02% 
Thymus), während Zusätze von Thyreoidea, Testes, Ovarien, Uterus 
usw. keine Quellungssteigerung hervorrufen. Vielleicht ist die Quel- 


lungsförderung der Thymusdrüse bei der wachstumsfördernden Kraft 


der Drüse von Bedeutung. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


++ v. Preisz (Budapest), Die Bakteriophagie. Jena, Fischer, 1925. 
110 Seiten mit 36 Abbildungen auf 3 Tafeln. Geh. M. 6.—. Ref.: 
Prof. Dr. E.Gildemeister (Berlin-Lichterfelde). 

Verfasser hat sich mit dem d’Herelleschen Phänomen sehr ein- 
gehend beschäftigt; seine Ergebnisse sind um so beachtenswerter, 
als ihm ein großer Teil der umfangreichen d’Herelle-Literatur nicht 
zugänglich war. Besonders eingehend hat er die Veränderungen an 
den Bakterien studiert, die sie durch den Bakteriophagen erleiden. 
Der höchste Grad der Bakteriophagenwirkung ist die völlige Auf- 
lösıng der Bakterienzelle. Daneben gibt es aber eine ganze Reihe 
von Veränderungen an den Bakterien und ihren Kolonien, die auf 
die Wirkung des Bakteriophagen zurückgeführt werden müssen, bis 
zu jenen Fällen, wo der Bakteriophage in den Bakterienzellen oder 
diesen anhaftend zugegen ist, ohne letztere sichtbar zu verändern. In 
diesen Fällen wäre man berechtigt, von einem latenten Vorhandensein 
des Bakteriophagen zu sprechen. — Von besonderem Interesse ist 
naturgemäß die Stellungnahme des Verfassers zur Parasitentheorie 
d’HE&relles. Er ist der Ansicht, daß sich sämtliche Erscheinungen, 
die er als in den Bereich der Bakteriophagenwirkung gehörend er- 
kannt hat, durch die Parasitentheorie restlos erklärt und verstanden 
werden können. Verfasser ist indes in seinem Urteil durchaus ob- 
jektiv, denn er erkennt an, daß auch andere Auffassungen so lange 
berechtigt sind, als es nicht gelungen ist, für die belebte Natur des 
Bakteriophagen zwingende Beweise zu erbringen. 


Stockmayer (München), Vergleichende Untersuchungen über 
die Vermehrungsfähigkeit geschwächter Keime in künstlichen 
Nährböden und im Tierkörper. Arch.f.Hyg.95 H.1/2. Durch Er- 
hitzen oder durch zeitlich begrenzte Phenoleinwirkung maximal ge- 
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schädigte, für Mäuse hochvirulente Stämme von Sarcina tetragena 
und Bacterium typhi murium waren für die Versuchstiere nach intra- 
peritonealer Einverleibung noch pathogen, wenn sie auf optimalen 
künstlichen Nährböden kaum mehr zum Wachstum kamen. Prüfungen 
von Desinfektionsmethoden durch Züchtung der geschädigten Keime 
sollten in nicht zu kleinen Mengen des Impfmaterials auf optimalen 
Nährböden oder durch mehrfache Tierversuche erfolgen. 


O. Bail (Prag), Entstehung und Gesetze von Bakterienpopu- 
lationen; soziologische Studien an Dysenteriebazillen. Arch. f. Hyg. 
95 H.1/2. Aus zahlreichen Versuchsergebnissen entnimmt Verfasser, 
daß es bei‘den Bakterienarten eine maximale Bevölkerungs- 
dichte lebender Bakterien gibt, deren Größe bei den einzelnen 
Arten verschieden, von äußeren Umständen, wie Nährlösung, Tempe- 
ratur, jedoch weitgehend unabhängig ist. Das (nur bei Zellteilungen 
mögliche) Bakteriophagenwachstum zeigt ein auch bei maximaler 
Konzentration dauernd vorhandenes Absterben und Entstehen von 
Bakterien an. Dabei bleibt die Zahl lebender Bakterien in noch nicht 
altersschwachen Kulturen auf gleicher maximaler Höhe. Bei Misch- 
kulturen ist die maximale Dichte bestimmt durch die am dichtesten 
lebensfähigen Bakterien, die dann auch zur Unterdrückung der anderen 
Bakterienarten der Mischkultur befähigt sind. 


A. Haußmann (München), Bakterizide Leukozytenstoffe, Arch. 
f. Hyg.95 H.1/2. Bei Versuchen in vitro zeigten Extrakte aus 
abgetöteten Leukozyten genau so bakterizide Eigen- 
schaften wie die in Serum von lebenden Leukozyten sezernierten 
Leukine. Absterbende Leukozyten scheinen also die Gewebsflüssigkeit 
und wohl auch das Blutplasma im Organismus mit bakteriziden 
Stoffen beladen zu können. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


A. Carrel (Newyork), Hauptmerkmale einer malignen Zelle. 
The Journal of the American Medical Association 84 Nr. 3. Versuche 
des Verfassers an Kulturen von Fibroblasten- und Makrophagen des 
Rous- oder anderen Geflügelsarkomen zeigten, daß die Fibroblasten 
nicht maligne sind, während die Kultur von Makrophagen, auf Ge- 
flügel verimpft, Tumoren von malignem Charakter erzeugte. Da 
das Rous-Sarkom eine Krankheit der Makrophagen zu sein schien, so 
war es wahrscheinlich, daß Gewebs- und Blutmakrophagen für das 
Rous-Virus empfänglich seien. Diese Annahme konnte experimentell 
bestätigt ‚werden. Kulturen von reinen Fibroblasten, mit filtriertem 
Extrakt von Rous-Sarkomen beschickt, wurden nicht in maligne Zellen 
verwandelt, große mononukleäre Leukozyten, auf dieselbe Weise be- 
handelt, bekamen rasch die Charakteristika einer Kultur von Makro- 
phagen des Rous-Sarkoms. Der maligne Monozyt unterscheidet sich 
vom normalen durch seine Kurzlebigkeit, ohne die Wachstumsenergie 
der embryonalen Zelle zu besitzen. Der infizierte Makrophage fährt 
fort, andere Makrophagen zu bilden und zu infizieren, obwohl er 
eventuell abstirbt. Die toten Makrophagen ziehen normale Makro- 
phagen an, welche nun ihrerseits verändert werden. Die Tumorzelle 
ist ein kranker Monozyt, welcher das Rous-Agens verbreitet, lang- 
sam degeneriert und schließlich abstirbt. M.Levy (Berlin). 


Kazama (Niigata), Studien über experimentelle Erzeugung 
von Eingeweidegeschwülsten. The Japan Medical World, Tokio IV. 
11, S. 278, 15. XI. 1924. Zusammenfassender Bericht über Ergeb- 
nisse von Versuchen an Meerschweinchen, Kaninchen, Hunden, Rat- 
ten und Hühnern, bei denen Kazama mechanische, chemische und 
kombinierte Reize auf die Schleimhäute der Gallenblase, des Magens 
und der Harnblase einwirken ließ. Erzielt wurden Papillome und 
Adenome des Magens und der Harnblase bei Kaninchen, sowie 
Papillome, Adenome und metastasierende Adenokarzinome in Magen 
und Gallenblase von Meerschweinchen. Bei einem Meerschweinchen 
fand sich ein Spindelzellensarkom, bei einem anderen ein Fribro- 
lipom. Bei Hühnern, Ratten, Hunden konnten keine Geschwülste 
hervorgerufen werden. Bei Anwendung chemischer Reize (Pityrol- 
oder Lanolininjektionen) entwickelten sich in der Gallenblase und 
Harnblase bei Kaninchen und Meerschweinchen Steine und Ge- 
schwülste, deren Sitz den Steinen entsprach. Beim Kaninchen war 
die Harnblase empfindlicher gegen Pityrol als der Magen, beim 
Meerschweinchen die Gallenblase empfindlicher als Magen und Harn- 
blase. Bezüglich der Farbe scheinen die schwarzen und braunen 
die höchste, die weißen die geringste Morbidität aufzuweisen. Die 
Männchen scheinen empfänglicher als die Weibchen. Verfasser schließt 
aus seinen Versuchen, daß „die chemischen Reize nicht nur bei 
Karzinomen der äußeren Haut, sondern auch bei Eingeweide- 
karzinomen, Adenokarzinomen als eine Ursache betrachtet wer- 
den können.“ Ebenso mechanische Reize. Diese spielen aber 














































vor allem bei der Entstehung der Adenokarzinome der Eingewe 
eine Rolle. „Bei Entstehung des Karzinoms ist die Vervollständigu 
der Faktoren zwischen Art (Qualität) und Intensität (Qualit 
einerseits und Disposition (Individuum, spezielles Organ) anderse 
notwendig.“ Teutschlaender (Heidelberg), 


E.Schwarz (Frankfurt), Studien zur Geschwulstimmunität 
Immunität gegen Tumoren durch Dyspnoe. Zschr. f. Krebsfors 
1924, 21 H.6. Der Autor faßt seine an Mäusen experimentell £ 
wonnenen Resultate über den Einfluß der Dyspnoe durch O-Maıy 
auf Impftumoren (Chondrom, Sarkom, Karzinom) wie folgt ; 
sammen: 1. Es gelingt, durch Dyspnoe bei Mäusen eine deutlic 
Immunität gegen (Impf- [Ref.]) Tumoren zu erzeugen. Die Tumor 
gingen in einem viel geringeren Prozentsatz bei den Dyspnoetier 
als bei Normaltieren an (bis 25% gegen 10090). 2. Die eine der zw 
Komponenten dieser Immunität ist gegen das Tumorwachstum, « 
andere gegen die Giftwirkung des Tumors gerichtet. 3. Höhe u 
Zeit der Entwicklung der Immunität hängen außer von der Do» 
des Mittels von den individuellen Eigenschaften der Versuchstie 
ab. 4. Diese Immunität ist wahrscheinlich der durch andere unspe. 
fische Mittel hervorgebrachten analog, E 

Teutschlaender (Heidelberg). 

W.Sebening (Frankfurt a.M.), Physiologie und Patholo 
der Brustdrüse. Arch. f. klin. Chir. 134 H.2u.3. Es werden die me 
struellen Veränderungen der weiblichen Brustdrüse besprochen. D 
pathologisch-anatomische Grundlage der schmerzhaften Knotenbildir 
in den Brüsten junger Mädchen und Frauen ist ein chronischer Pr 
liferationszustand einzelner Drüsenläppchen, die nicht an dem mon 
lich erfolgenden Auf- und Abbau des Brustdrüsengewebes teilnehme 
Auch auf die von K. Lexer beschriebene „Fibromatose der Mamm: 
und die Schwierigkeit der klinischen Differentialdiagnose zwisch: 
ihr und Karzinom wird hingewiesen. Ebenso wird die Schwierigkt 
oder Unmöglichkeit in klinischer und histologischer Hinsicht, die M 
stitis chronica.cystica, die mit lebhafter atypischer Epithelproliferati« 
einhergeht, mit Sicherheit von Karzinom zu unterscheiden, betont. 


M. Letulle et F. Bezancon, La pneumonie cas&cuse. (D 
‚käsige Pneumonie.) Presse medicale Nr.12. Die tuberkulös-käsi; 
Pneumonie wird beschrieben, erläutert durch 15 makroskopische ıtı 
mikroskopische übersichtlich-lehrreiche, aber schlecht reproduzier 
Abbildungen. Eingeteilt wird in: den eigentlichen broncho-pneurm: 
nischen Herd mit den sekundären Veränderungen der Bronchien ır 
Gefäße, zweitens in der Umgebung entstehende echte fibrinös-eitri, 
pneumonische Vorgänge, die zu Vernarbung führen können, häufig 
aber autolytischer Zersetzung — die dann Eiterung begünstigt - 
anheimfallen und drittens verschiedene unter dem Namen Splenisatic 
zusammengefaßte akute, komplizierende Vorgänge. Meist kommt ı 
zuletzt zu Eiterung und so zur ulzerösen Phthise, 3 
x G. Herxheimer (Wiesbaden). 

J. J. Kaiser (Soest i. Westf.), Ermüdungshypotonie und 
müdungsatonie als Ulkusursache. Arch. f. klin. Chir. 134 H.2v. 
Die Belastung des hypotonischen Magens und die dadurch bewirkt 
Dehnung des Magens dehnt auch das arterielle Hauptgefäß. Sei 
Lumen wird dadurch verengt, die Blutzufuhr verringert oder ıl 
geriegelt. Durch einen höheren Grad und eine längere Zeitdaie 
dieser Blutabsperrung wird die Schleimhaut geschädigt, und es komm 
so zu Geschwürsbildungen. Die Hyperzustände, wie Spasmen, Hypeı 
peristaltik, Hypertonie, Hypersekretion, Hyperazidität sind erst di 


Folgen der Geschwürsbildungen. - 


Wolfarth (Mannheim), Phosphorgehalt des Blutes bei ver 
schiedenen Erkrankungen, insbesondere bei Karzinom, D. Zsch). 
Chir. 1924, 186 H.1/2. Untersuchung der roten Blutkörperchen aı 
ihren Phosphorgehalt in 18 Fällen ergab: Bei drei Gesunden (im 
Wirbelfraktur) einen P-Gehalt zwischen 1,62% und 1,7400; bei dre 
Tuberkulösen durchschnittlich 20, Maximum 2,11%; bei 12 Karzinom 
kranken durchschnittlich 2,26%, Minimum 2,10%, Maximum 3,2%. - 
Die Differenzen sind also nicht groß genug, um nun diagnostisc 
zwischen Tuberkulose und Karzinom verwertet werden zu könn: 
Nur Untersuchungen an beginnenden Krebsfällen werden zeigen kön 
nen, ob die Phosphorsäurebestimmung des Blutes für die Krebs 
diagnose praktisch brauchbar ist. Teutschlaender (Heidelberg). 


R. Stahl (Rostock), Glykogenreaktion (Jodfixation) der Zeller 
des Knochenmarks und des strömenden Blutes. Beitrag zur Blut 
plättchengenese. KI. W. Nr. 13. Stahl nimmt auf Grund seine 
Untersuchungen (Jodfixation von Blut- und Knochenmarkausstriche 
und ihre vergleichende Untersuchung) an, daß ein genetischer Zu 
sammenhang der Plättchen mit den Megakaryozyten sehr walır 


scheinlich, ein solcher mit den Erythroblastenkernen unwahrschein 
lich ist. 
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Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


1 Lasar-Cohs (Königsberg i. Pr.), Praxis der Harnanalyse. Leip- 
' zie, Voß, 1925. 79 S. M. 1.80. Ref.: Prof. Klieneberger (Zittau). 
\ Das nach dem Tode von Lassar-Cohn nach hinterlassenen 
Aufzeichnungen ergänzte und neu bearbeitete Handbüchlein enthält 
die Harnanalyse und die Analyse des Mageninhalts in für den Prak- 
tiker verständlicher und einfacher Weise. Die vom Praktiker ohne 
größeres Instrumentarium ausführbaren und genügenden Reaktionen 





‚sind erschöpfend dargestellt und einfach-kritisch beschrieben. Das 
diagnostische Interesse ist führendes Moment. 
N Bescht (Berlin), Technik der Subokzipitalpunktion. M. Kl. 


Nr. 11. 1. Auf Grund röntgenologischer Erfahrungen ist der Weg 
“zur Subokzipitalpunktion das Eingehen am tieisten Punkt, also am 
‚Boden der Subokzipitalgrube. Dieser Punkt liegt etwa in der Mitte 
zwischen der Protuberantia des Okziput und zwischen dem als Höcker 


' vorspringenden und tastbaren Dorntortsatz des Epistropheus. 2. Wählt 
' man den tieferen Weg, so besteht die Gefahr, daB das von der 
' Nadelspitze getroffene Tuberculum posterius des Atlas für das 
' Okziput gehalten wird, daß infolgedessen die Nadelspitze gesenkt 
' und zwischen Atlas und Epistropheus durchgeführt wird. Damit 
kommt die Nadelspitze in bedrohliche Nähe des Rückenmarks. 3. Bei 
N mageren Menschen ist dieser als Höcker tastbare Knochenvorsprung 
| nicht immer der Dorn des Epistropheus, sondern er ist bisweilen 
‘ das Tuberculum posterius des Atlas. 
' H.Peiper und H.Klose (Frankfurt a.M.), Myelographie. 
‘ Arch. f. klin. Chir. 134 H.2u.3. Es wurden im allgemeinen 2 ccm eines 
' 20-40%igen Jodipins nach einem Herstellungsverfahren der Firma 
Merck benutzt. Die Einspritzung geschieht am besten durch Punktion 
der Cysterna cerebello-medullaris in sitzender Stellung. Die Indikationen 
bilden alle. Verdachtsfälle komprimierender Prozesse. Die Arretierung 
' des Jodipins, welche durch wiederholte Kontrollaufnahmen (auch 
seitliche) festgestellt werden muß, kann ein frühzeitiges Zeichen für 
Tumor sein. Auch das dauernde Haftenbleiben von Jodipinteilen an 
verdächtigen Stellen spricht für Tumor. Bei völlig freier Passage war 
in den untersuchten Fällen nie ein raumbeengender Prozeß vorhanden. 
| Für tiefsitzende Kaudatumoren ist die Silhouette der unteren Jodipin- 
| begrenzung zu verwerten. Reizerscheinungen in Form von Kopt- 
‚ schmerzen und sensiblen Wurzelsymptomen sind oft vorhanden, 
‚ schwinden aber nach 5 Tagen unter Darreichung von Pyramidon 
und Salizyl und nehmen nie beängstigende Formen an. Die Tier- 
| 
| 





versuche mit 4/,0—!/s, ccm Jodipin bei Kaninchen zeigten auch bei 
histologischer Untersuchung keine Rückenmarksschädigungen. Die 
‚ in Frankreich öfters geübte tracheale Jodipineinspritzung ist höchst 
gefährlich. 
— H.Holfelder (Frankfurt a. M.), Die geeignete, zeitliche Ver- 
teilung der Röntgendosis, „das Problem“ in der Strahlentherapie. 
Arch. £. klin. Chir. 134 H.2u.3. Die Anwendung von verzettelten Dosen 
‘ hat durch die Arbeiten Jünglings ein zielbewußtes, fest umrissenes 
_Indikationsgebiet für die prophylaktische Nachbehandlung nach Ope- 
| ration erhalten. Dagegen sind weitere Untersuchungen anzustellen, 
um den geeigneten zeitlichen Verteilungsmodus für die verschiedenen 
Krankheitsgruppen bzw. Krankheiten herauszufinden, wobei es sich 
\ nicht um eine Verzettelung der Dosen handelt, sondern um die Ver- 
teilung der Gesamtdosis auf wenige, kurz hintereinander folgende 
_ Tage, wonach eine Pause von einigen Monaten eintreten soll. 


-  M. Ostermann (Wien), Reiztherapie mit ultravioletten Strah- 
len. (Die Erkrankungen des Bewegungsapparates), Klin.-therap. Viertel- 
jahrsschrift, 1 H.2. Ostermann erblickt in lokalen Erythemdosen 

des Quarzlichtes die Möglichkeit einer Proteinkörperwirkung durch 
Resorption der Entzündungsprodukte. Ueber die Technik, Indika- 
tionen und Resultate ist das Original einzusehen. 


- Bonvicini (Wien), Die lokalen Erscheinungen bei den 
| 





Kokainschnupfern. Jb.f. Psych. 44 H.1. Verfasser fand bei chroni- 
schen Kokainschnupfern häufig im knorpeligen Nasenseptum ein 
 Uleus septi nasi perforans von runder oder ovaler Form. 
Schneider (Illenau), Die euphorisierende Wirkung des Novo- 
' protins. Allg. Zschr.f.Psych.81 H.6. Intravenöse Injektionen von 
-0,5—2ccm Novoprotin ergaben schon nach 1—2 Injektionen in etwa 
2-3tägigen Abständen deutliche Besserung der Stimmung bei Depres- 
sionszuständen. 
| Königstein (Oderberg), Phlogetan. M. Kl. Nr. 12. Empfehlung 
des Phlogetans für den Praktiker wegen der guten Verträglichkeit 
‘ und der geringen Allgemeinreaktion bei ektogenen Eiterinfektionen. 


Innere Medizin. 


*> Jagic und Spengler (Wien), Emphysem und Emphysemherz. 
Klinik und Therapie. Wien, Springer, 1924. 42S. M. 1.50. Ref.: 
von den Velden. 

Die beiden Verfasser behandeln dies kritisch besonders wichtige 
Gebiet vorwiegend vom klinischen Standpunkt aus unter Betonung 
der kardialen und broncho-spastischen Komponente bei der Entstehung 
des Emphysems und seiner Beschwerden. Die Therapie findet eine 
gute Darstellung. 

Adlers und Singer (Prag), Septische Infektionen und Sepsis- 
therapie. M. Kl. Nr. 12. Das Retikuloendothel spielt die Hauptrolle 
bei der Abwehr der experimentellen septischen Infektion. Es wird 
durch diese auf das schwerste geschädigt, bevor noch Symptome 
der Infektionskrankheit auftreten. Wichtigkeit dieser Befunde für 
Pathogenese und Therapie der septischen Infektionen. Alle kol- 
loidalen Metallverbindungen und Farbstoffe, ebenso alle kolloidalen 
Eiweißverbindungen wirken auf das retikuloendotheliale System 
speichernd, also entweder reizend oder lähmend. Im Einzelfall muß 
das geeignete Präparat in geeigneter Dosierung und Applikationsart 
gewählt werden. 

E. v. Skramlik (Freiburg i. Br.), Herztätigkeit und osmoti- 
scher Druck. KI. W. Nr. 13. Versuche am Froschherzen‘ nach 
F. Ishihama Kabe (Japan). Nährlösungen von hohem osmotischen 
Druck führen nach einer gewissen Zeit der Einwirkung zum Still- 
stand des Herzens, der so lange andauert, als die Lösung im Herzen 
verbleibt. Bei Ersatz durch normale Ringer-Lösung stellt sich die 
Herztätigkeit im früheren Umfang wieder her, wenn der osmotische 
Druck 40 Atmosphären und die Einwirkungsdauer im allgemeinen 
40 Minuten nicht überschreiten. Bemerkenswert ist, daß die Auto- 
maliezentren, besonders der Sinus, gegenüber hohen osmotischen 
Drucken, sogar dem Zehnfachen der Norm, widerstandsfähiger sind 
als die übrigen Herzabteilungen. Am empfindlichsten sind die Ueber- 
leitungsgebilde vom Sinus zum Vorhof und vom Vorhof zur Kammer. 
Sie sind viel empfindlicher als die eigentlichen Herzabteilungen. 

K. Hasebroek (Hamburg), Bedeutung des peripherischen 
Kreislaufs für Muskelarbeit und Körpertraining. Kl. W. Nr. 13. 
Angeregt durch eine Arbeit von Herxheimer aus der II. Medizi- 
nischen Klinik Berlin (Zschr. f. klin. M. 1924, 98), wird die Frage 
des Vorhandenseins peripherischer Hilfskräfte beim Kreislauf dis- 
kutiert und werden die Argumente angeführt, die für eine strom- 
fördernde SelbständigkeitderKapillarperipherie bei Muskelarbeitsprechen. 

H.K. Mohler (Philadelphia), Hypertension und Hyperglykämie. 
Journal of the Americ. Med. Assoc. 84 Nr. 4. Verfasser beschreibt 
in einer Beobachtung von 46 Fällen das gleichzeitige Vorkommen 
von Hypertension mit Hyperglykämie. Es bestanden in allen Fällen 
die klassischen Symptome des Diabetes mellitus mit Fettsucht ver- 
gesellschaitet. Diese begünstigt nicht nur die Entstehung des Dia- 
betes, sondern auch der Arteriosklerose. Das Alter der Patienten 
schwankte zwischen 30 und 70 Jahren. Nur in vier Fällen konnten 
Albuminurie und hyaline und granulierte Zylinder nachgewiesen 
werden, in 12 Fällen Albuminurie und hyaline Zylinder. Für die 
Glykosurie mit Fettsucht ohne Arteriosklerose werden endokrine 
Störungen verantwortlich gemacht. Die Erhöhung des Blutdruckes 
bei diabetischen Patienten ist von andern Faktoren wie eine Läsion 
des Pankreas abhängig. Degenerative Veränderungen welche im 
Körper vor sich gehen, wenn Gewebe leiden, die den Kohlenhydratstoff- 
wechsel regeln, führen zu Hyperglykämie und Glykosurie. Die Fett- 
sucht begünstigt die Entstehung der Arteriosklerose, welche zur 
Erhöhung des Blutdruckes führt und zur Verminderung der Aus- 
nutzung der Kohlenhydrate. M.Levy (Berlin). 

H.Lehmann (Jena), Die Bedeutung der Lungenentzündung ais 
Todesursache. (Ein Versuch zur Verwertung der vorliegenden stati- 
stischen Aufzeichnungen.) Arch.f.Hyg.95 H.1/2. Die Lungen- 
entzündung, die als Todesursache im Gegensatz zur Tuberkulose 
in den letzten Jahrzehnten in Deutschland nur wenig abgenommen 
hat, sollte statistisch in die kruppösen, katarrhalischen und hypo- 
statischen Formen gegliedert werden. Die Sterblichkeit an Lungen- 
entzündung ist am größten im Säuglings- und Greisenalter, sie ist — 
bis auf das Schulkindalter —- beim männlichen Geschlecht höher als 
beim weiblichen, und zwar besonders im 4.—6. Lebensjahrzehnt. 
Beruflich stehen die Arbeiter, die den Witterungseinflüssen oder 
starken Temperaturschwankungen ausgesetzt sind, am ungünstigsten, 
die Stubenarbeiter am günstigsten da. Von den Staubsorten scheint 
nur ‘das Thomasmehl die Erkrankungen zu begünstigen. Städtische 
Wohnweise und Wohlhabenheit vermindern die Mortalität an Lungen- 
entzündung. Die jahreszeitliche Kurve zeigt ein Maximum im März 
bis Mai und ein Minimum im August und September. Es scheinen 
niedrige und absteigende Temperaturen, hohe und steigende Luft- 
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feuchtigkeit sowie starker Wind die Zahl der Lungenentzündungen, 
besonders der katarrhalischen, zu vermehren, geographische, d.h. 
klimatische Unterschiede scheinen unbedeutend zu sein. Von den 
Rassen zeigen die Neger eine hohe, die Juden eine niedrige Sterb- 
lichkeit. 

E. Hager (Schömberg bei Wildbad), Neuere biologische Proben 
zur Sicherung der Prognose der Lungentuberkulose. Kl. W.Nr. 13. 
Es wurde neben sorgfältiger klinischer Beobachtung bei jedem Pa- 
tienten (300 Fälle), zum Teil wiederholt, die Kutanreaktion (Pir- 
quet), Senkungsreaktion im Zitratblut (nach Linzenmeier) und 
die Globulinfällungsreaktion im. Blutserum (nach Mate&fy) bei Be- 
ginn der Kur und drei Monate später vorgenommen. Verfasser glaubt, 
daß nach seinen Erfahrungen diese Reaktionen im besten Fall ein 
Zustandsbild des gegenwärtigen Reaktionszustandes des Organismus 
gegenüber der spezifischen Infektion, aber nie ein Zukunftsbild 
geben. Bezüglich der Entscheidung der Behandlungsbedürftigkeit 
einer Tuberkulose dürfen die Reaktionen nur im Zusammenhang 
mit dem genauen klinischen Befund bewertet werden. Auch für die 
Indikationsstellung zur Kollapsbehandlung können sie einen Anha'ts- 
punkt geben. 

“A.W. Fischer (Frankfurt a.M.), Röntgenuntersuchung des 
Dickdarms mit Hilfe einer Kombination von Lufteinblasung und 
Kontrasteinlauf. Arch. f. klin. Chir. 134 H.2u.3. Die kombinierte Me- 
thode ist den jetzt gebräuchlichen in verschiedenen Punkten über- 


legen und besonders geeignet zur Frühdiagnose des Dickdarmkrebses. _ 


Auch für die Lokalisation unklarer Bauchtumoren leistet sie mehr 
als die einfache Luftblähung. 

K. Sakaguchi, T. Matsuyama und M. Nakayama, Bei- 
träge zur Diabetesforschung. Bestimmung der Zuckerausschei- 
dungsschwelle und Schwellenwert des Diabetikers. Mitt. a. d. Med. 
Fak. d. Kais. Univ. Tokio. 1924, 32 H. 1. Die Zuckerausscheidungs- 
schwelle beim Diabetiker wird in der Weise bestimmt, daß die Blut- 
zuckerveränderungen einmal bei einer Kost, welche eben die Toleranz 
überschreitet, sodaß nur eine leichte Glykosurie zustandekommt, 
und das zweite Mal bei einer Kost mit gerade erreichter Toleranz 
ohne Zuckerausscheidung miteinander verglichen werden. Da die 
Autoren alle anderen Bestimmungen der Zuckerausscheidungsschwelle 
für falsch halten, erachten sie alle früheren Untersuchungen für 
korrekturbedürftig. Nach ihrer Methode schwankt der Schwellen- 
wert der . meisten Zuckerkranken zwischen 0,12 und 0,20%. Im 
einzelnen lag er bei 58 untersuchten Diabetikern in 9% der Fälle 
unter 0,12, bei 40% unter 0,15, bei 47% unter 0,16 und bei 2800 über 
0,19. Zwischen Zuckerausscheidungsschwelle und Alter bestehen keine 
sicheren Beziehungen, jedoch liegt der Schwellenwert im Alter an- 
scheinend etwas höher. 

F. Umber und M. Rosenberg (Berlin-Westend), Insulin- 
refraktäre Zuckerausscheidungen und Klassifikation des Diabetes 
auf Grund seines Verhaltens gegenüber Insulin. Kl. W. Nr. 13. 
Alle (13) von Verfasser geprüften Fälle von Glycosuria innocens sind 
insulinrefraktär. Die fehlende Insulinwirkung auf den Harnzucker ist 
daher das einfachste und sicherste Mittel, um die Glycosuria innocens 
vom echten Diabetes differentialdiagnostisch abzutrennen. 10 weitere 
beobachtete insulinrefraktäre Fälle stellen bis zu einem gewissen 
Orad eine klinische Einheit dar, zusammengefaßt als sogenannte 
„insulinrefraktäre Zwischenstufe mit‘ paradoxer Glykosurie“. Diese 
Fälle stehen in der Eigenart ihrer Stoffwechselstörung zwischen der 
Glycosuria innocens und dem echten Diabetes und können auf den 
ersten Blick diesem oder jener gleichen. Ihr Unterschied gegenüber 
der Glycosuria innocens besteht in ihrer beträchtlichen Hyperglyk- 
ämie oder Glykosurie, der Unterschied gegenüber echtem Diabetes 
liegt in ihrer relativen Gutartigkeit, ihrer paradoxen Glykosurie und 
relativen Unabhängigkeit der Glykosurie von der Glykämie sowie in 
ihrem insulinrefraktären Verhalten. Ihre Glykosurie ist daher nicht 
insulärer Natur, und es empfiehlt sich, ihnen die Bezeichnung „Dia- 
betes“ vorzuenthalten. 

R. Meyer-Bisch (Göttingen), Klinische Bedeutung isolierter 
Störungen des intermediären Salzstoffwechsels, Kl. W. Nr. 13. Es 
wird auf Grund von 4 beobachteten Fällen auf das Vorkommen 
isolierter Salzstoffwechselstörungen ohne nachweisbare organische 
Erkrankung aufmerksam gemacht. Symptomatologie: Neigung zu 
Oedemen bei wechselnder Menge des Tagesurins, die besonders bei 
körperlicher Arbeit und ungeregelter Ernährung auftreten, bei Bett- 
ruhe und Diät verschwinden. Neigung zu Retention von Kochsalz- 
zulage, ferner Hypalbuminose des Serums bei normalem Hämoglobin- 
gehalt; nicht ganz gleichmäßiger, jedoch meist normaler Blutkoch- 
salzspiegel. Achlorhydrie des Magens unter Umständen auch mit 
Anzeichen von Pankreasinsuffizienz; manchmal, aber nicht immer, 
Symptome einer polyglandulären Störung. Zeichen einer Hypophysen- 
störung wurden nicht beobachtet. Pathogenese noch unklar. 


‚ Apparate für die Umsetzung des Bewegungsentwurfes in 





















































G.E. Price und J. P. Bird (Spokane, Wash.), Adiposita 
‚rosa, ein Fall mit vermehrter Zuckertoleranz und epileptifo 
Zuckungen. Journal of the Americ. Med. Assoc. 84 Nr. 4. Bes 
bung eines Falles von Adipositas dolorosa bei einer 19jährigen rau 
die bei gewöhnlicher Größe ein Gewicht von 87 kg aufwies, 
häufung von starken, sehr schmerzhaften Fettmassen zeigte, an 
großer körperlicher Schwäche und geistiger Stumpfheit litt und vo 
typischen, in 24 Stunden sich 10—11mal wiederholenden epileptisch 
Anfällen befallen wurde. Blutzucker im Beginn 0,95, nüchtern. 
einer Stunde bis auf 1,1 steigend, nach 3 Stunden 0,88. Kein Zu 
im Urin. Nach Verabreichung von Schilddrüsensubstanz, Luminal ı 
kalkreicher Diät Gewichtssturz bis auf 82 kg, Reduktion der epilep- 
tischen Anfälle auf 9 in zwei Wochen und Nachlassen der Schmerzen. 
Auf Verabreichung von Hypophysen-Extrakt. (hinterer Lappen) ( 
wicht 77,8 kg. Aetiologie durch pluriglanduläre Dysfunktion und patho 
logische Veränderungen des Thalamus auf Grund sich widersprecheı- 
der autoptischer Befunde abgelehnt. M. Levy ( erlin). 


# 

F.Gastreich (Erlangen), Nierenbeweglichkeit. Arch. f. klin, 
Chir. 134 H.2u.3. Als Nierenptose ist jede dauernd abnorm tie‘ 
Lage der Nieren zu bezeichnen, meist eine konstitutionelle Anomalie 
im Gesamtorganismus. Als normale Beweglichkeit sind die Respir. 
tionsverschiebungen zu nennen, die ‘besonders ausgeprägt sind bei 
großen, schlanken Individuen von grazilem Körperbau und leicht 
asthenischem Einschlag. Die bewegliche Niere ist nicht als etwas 
Pathologisches anzusehen. 3. 


K. Scheele und H. Klose (Frankfurt a.M.), Gibt es eine 
essentielle Hämaturie? Arch. f. klin. Chir. 134 H.2u.3. Es handel! 
sich um „Blutungen aus kleinem Herde“ mit histologisch ei 
senen Veränderungen des Parenchyms und seiner Gefäße, der Kelch 
und Papillen, des Nierenbeckens und solche ohne histologisch nach 
gewiesene Veränderungen bei Störungen der Innervation, der Blı 
versorgung und hämorrhagischen Diathesen. Therapeutisch ko men 
in erster Linie konservative Methoden in Betracht bzw. operative mit 
Erhaltung der Niere (Spülung des Nierenbeckens mit Silbernitrat 
Dekapsulation). Erst nach Versagen dieser Methoden kommt di 
Nephrektomie an die Reihe, die primär nur bei lebensbedrohlich 
Blutung angezeigt ist. , ai 


Hermann (Prag), Jahresbericht über die Malariabehandluı 
der progressiven Paralyse von der Deutschen Psychiatrischen 
Klinik in Prag im Jahre 1924. M.Kl.Nr. 11. 60 mit Malaria t 
handelte Fälle (55 sichere Paralysen, 4 Fälle von Tabes, ein Fall 
von Hirnsyphilis). Von 55 Fällen 11 geheilt und 23 gebessert. Im 
Initialstadium darf durch die Malariabehandlung in allen Fälle 
eine Heilung des paralytischen Prozesses erwartet werden, 1 
nicht ein Zufall oder das überaus seltene Vorkommen einer dir 
Schädigung durch die Behandlung eine Ausnahme macht. Jaksc 
berichtet noch über eine enzephalographische Studie im Röntg 
laboratorium: Bei allen Fällen progressiver Paralyse, die nach 
Malariabehandlung in eine paranoide Form übergingen, fand sich 
Verschiebung des Krankheitsprozesses vom Stirnhirn auf den Sch 
lappen. i IE 

Horn (Wien), Liquorbefunde bei der Malariabehandlun 
Paralyse. Jb. f. Psych. 44 H.1. Verfasser fand nach Malariabehand 
der Paralytiker vor allem Negativwerden der Hämolysinreaktion ne 
Abnahme der Zellzahl und des Gesamteiweißes. Wa.R. und Go 
reaktion behielten hingegen nach längere Zeit ihre ‚hochposi 
Werte. 


Pollak und Schilder (Wien), Bedeutung extrapyramidaleı 





Handlung. ]Jb.f. Psych. 44 H.1. Kasuistischer Beitrag eines Fa 
von subakuter Enzephalitis im Gebiet des Frontallappens, der Reg 
praecentralis, des Nucl. dendatus und der Stammganglien, der klin 
ein motorisches Zustandsbild bot, das zwischen subkortikalen e 
pyramidalen Bewegungsstörungen und apraktischen Störungen 
- G. Kahlmeter (Stockholm), Die Temperaturkurve bei Ischi: 
(Die Erkrankungen des Bewegungsapparates), Klin.-therap.. Viert 
jahrsschrift, 1 H.2. Eine wichtige Rolle in der Pathogenese 
Ischias spielt sicherlich die funktionelle Muskelüberanstrengung 
einem erheblichen Prozentsatz der Fälle (44% unter 185 Patienten) 
ließ sich aber während: mindestens 1 Woche eine ‚Abendtempe | 
von mehr als 37,5 nachweisen. Dadurch schien der Verdacht 
rechtfertigt, daß eine Infektion der Ischias zugrundeliegt. ; 


H. Peiper (Frankfurt a. M.), Rheumatismus tuberculosus 
(Poncet). Arch. f. klin. Chir. 134 H.2u.3. Mitteilung eines Falles, der 
eine 27jährige Frau betrifft, der nach der. tuberkulösen Aetiologie 
nach der röntgenographischen Beschaffenheit des keilförmigen Epi 
physensequesters des Femurkopfes als Rheumatismus tuberculosus 
Poncet zu bezeichnen ist. Gleichzeitig ist der Fall als Beweis für das 
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estehen einer embolischen Gefäßsperre als einer die Ursachen für de- 
»rmierende Arthritis im Sinne Axhausens anzusprechen. Man wird 
ı Zukunft mehr auf die Rolle der Tuberkulose beim Zustandekommen 
tiologisch unklarer deiormierender Arthritiden zu achten haben. 
"A. Schanz (Dresden), Die Bedeutung der statischen Insuf- 
zienz für den praktischen Arzt. (Die Erkrankungen des Be- 
regungsapparates), 1 H. 2. Das Mißverhältnis zwischen Belastung 
'nd Leistungsfähigkeit führt zur „Insuffizienzkrankheit“. Die Er- 
heinungen sind die gleichen am Fuß, an der Hüfte, an der Wirbel- 
ule, wie im einzelnen geschildert wird. Auch die Therapie ist 
'berall im Prinzip die gleiche. Die Heilgymnastik als Heilmittel der 
Virbelsäuleninsuffizienz ist unter Umständen schädlich, da sie ge- 
teigerte Anforderungen an die übermüdete Wirbelsäule stellt, wäh- 
end Ruhe und Entlastung not tun. 
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Chirurgie. 


+ Sicher (Wien), Anatomie und Technik der Leitungsanästhesie 
"im Bereiche der Mundhöhle. 2. verbesserte Auflage. Berlin, 
Springer, 1925. 63 5: Geh. M. 3.90, geb. M. 4.80. Ref.: Geh.-Rat 
Be re (Bonn). 

S=Die Neuauflage dieses Lehrbuchs für Zahnärzte weist geringe 
‚Veränderungen auf gegenüber der 1. Auflage von 1919. Wie diese 
veichnet sie sich durch außerordentlich schöne und instruktive Ab- 
sildungen aus, vom Maler Hajek in künstlerischer Vollendung dar- 
'zestellt. Sie bringen neben der unerläßlichen anatomischen Grund- 
age klar und übersichtlich die Methoden der Führung der Injektions- 
aadel zum Nerven. Der Text ist klar und präzis. Besprochen sind 
die Plexusanästhesie, die Stammanästhesie für den Ober- und für 
den Unterkiefer mit je 5 Methoden; die Zahl ist beschränkt, weil 
as dem Verfasser darauf ankommt, nur bewährte Methoden zu empfehlen. 
"h. Goldschmidt (Frankfurt a. M.), Visierlappenplastik. zbl. 
hir, Nr.13, Sehr günstig ausgegangene Operation bei einem 
hrigen Jungen, bei dem nach einer schweren Spiritusverbrennung 
Kinn durch straffe, ganz feste Narbenzüge bis auf die Brust 
gezogen war, wo es in der Gegend des Manubrium sterni fest- 
Es war dem Jungen daher‘ unmöglich, den Mund, aus dem 
riort Speichel floß, zu schließen. Sprache und Nahrungsaufnahme 
chtlich erschwert. Der 9—10 cm breite Visierlappen wurde aus 
behaarten Kopfhaut entnommen. 

1. Klose (Frankfurt a. M.), Morbus Basedow durch sekundäre 
[umoren der Schilddrüse. Arch. f. klin. Chir. 134 H.2u.3. Beob- 
ach! ng eines Falles von Thyreotoxikose, ausgelöst durch eine Hyper- 
nephrommetastase in eine strumös erkrankte Schilddrüse (3 Fälle aus 
Inn, ond Therapeutisch sind nicht nur die Tumorknoten zu ent- 
fen: 
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en, sondern eine weitgehende Verkleinerung der Schilddrüse an- 
'reben und Röntgennachbestrahlung anzuschließen. 

OO M. Wagner (Frankfurt a.M.), Chirurgie des Herzens und 
zbeutels. Arch. f. klin. Chir. 134 H.2u.3. Für eine chirurgische 
rapie kommen in erster Linie die Stenosen der Herzklappen, im 
nderen die Mitralstenose in Betracht. Es sind drei Operations- 
hoden angegeben: 1. die Valvulotomia interna, 2. die Valvulotomia 
erna, 3. die Umleitung des Blutstroms. 

M. Juckelson (Kiew), Unterbindung der Arteria anonyma. 
. Chir. Nr. 13, Von 53 Operierten, die in der Literatur bekannt 
jrden sind, genasen 14. Verfasser operierte einen 30jährigen 
Kranken mit einem traumatischen Aneurysma der Art. anonyma in- 
folge Stichverletzung. Ligatur der Art. anonyma, Art. carotis com- 
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munis und Art. subclavia. Teilweise Exstirpation des aneurysmatischen 
Bes, Heihug seit 5 Jahren 8 Monaten. Sehr guter -Gesundheits- 
zustan > 
O. Götze (Frankfurt a.M.), Effektive Blockade des Nervus 
renicus. (Radikale Phrenikotomie.) Arch. f. klin. Chir. 134 H.2u. 3. 
asser tritt erneut für die radikale Phrenikotomie ein, durch die 
eine totale Zwerchfellähmung herbeigeführt wird. Er zeigt die 
ollständigkeit der alten Phrenikotomie, welche auf die Wurzel- 
iationen des Phrenikus zurückzuführen ist, die genau erörtert 
erden. Die operative Technik der radikalen Phrenikotomie und der 
mporären radikalen Phrenikusvereisung wird beschrieben. Es werden 
Vorteile der radikalen Phrenikotomie gegenüber der Phrenikus- 
irese auseinandergesetzt. 
K. Hofmann (Köln), Grundsätzliches zur mechanischen Pas- 
örung (Circulus vitiosus) nach der Gastroenterostomose. 
Chir. Nr.12. Für die hintere Gastroenterostomose kann man 
Verbindung dadurch bewerkstelligen, daß man das Jejunum in 
er Lage beläßt und den ausziehbaren Magen an den Darm heran- 
hrt. Das Jejunum wird dann topographisch-anatomisch als Ganzes 
sein, wo es normalerweise hingehört; verzogen und mit ihm, dem 
um, in Verbindung gebracht, ist nur die hintere Magenwand. 


W 
” 


ee 








Dieses Vorgehen beseitigt nicht nur den Zustand, den man bei dem 
sogenannten Circulus vitiosus mit der enormen Ausdehnung und Auf- 
blähung des zuführenden Darmschenkels und dem Rückfluß dieses 
gestauten Inhalts in den Magen sieht, es verhütet auch das Durch- 
schlüpfen des Dünndarms durch den Raum zwischen Magen und 
zuführendem Schenkel. 

©. Kleinschmidt (Leipzig), Bildung eines verschließbaren 
Anus praeternaturalis nach Kurtzahn-Haecker. Zbl. f. Chir. Nr. 12. 
Die Methode wurde in der Payrschen Klinik bisher 12mal mit gutem 
Erfolge angewendet. Verfasser glaubt, daß die Möglichkeit, dieses 
Verfahren anzuwenden, unbeschränkt ist. Die Technik ist in der mit 
guten Abbildungen versehenen Originalarbeit nachzulesen. 

Ed. Birt (Schanghai), Appendizitis und appendizitische Ab- 
szesse in Mittelchina. Zbl.f. Chir. Nr. 13. Verfasser zeigt, daß der 
Chinese so gut und so schlimm seine Appendizitis hat wie der Euro- 
päer, daß höchstens durch lokal und kulturell bedingte Verhältnisse 
das Krankheitsbild uns Abszesse in größerer Anzahl zeigen wird wie 
etwa in anderen Ländern, und daß’ der Chinese anfängt, modernen 
Behandlungsmethoden mehr zugänglich zu werden. Sehr schwierig 
ist die Differentialdiagnose zwischen pyogener Appendizitis und einer 
zunächst auf das Kolon und die Appendix beschränkten Ruhr, bei der 
die Laparotomie möglichst zu vermeiden ist. 

W.Budde (Halle a.S.), Darmlähmung bei Peritonitis. Arch. 
f, klin, Chir. 134 H.2u.3. Die Versuche ergaben, daß sich peritoni- 
tische Exsudate in bezug auf die Darmbewegung ganz verschieden 
verhalten, sodaß die Hypothese von der primären Darmlähmung durch 
bakterielle Toxine einen realen Boden erhält. Primär paralysierende 
Wirkungen mit dem Angriffspunkt in der Darmwand selbst kommen 
vor allen denjenigen Exsudaten zu, in denen sich neben dem Bac- 
terium coli eine reichliche ana&robe Flora findet (daher drohende 
Darmlähmung bei Perforation). Aöroben Kokken, besonders auch 
dem Bacterium coli, konnten keine darmlähmenden Eigenschaften 
nachgewiesen werden. Hier tritt die Lähmung indirekt durch zentrale 
Lähmung der Vasomotoren im Sinne von Hotz ein, Während im 
ersten Falle die Frühoperation indiziert ist, erscheint dies im zweiten 
Falle fraglich. 

H. Fischer (Frankfurt a.M.), Todesursache nach hirndruck- 
entlastenden Eingriffen. Arch. f. klin. Chir. 134 H.2u.3. Als Folge 
der Druckentlastung tritt eine Blutdrucksenkung ein, die nicht ohne 
Einfluß auf den zentral, durch Alteration des Vagus- und Gefäß- 
zentrums geschädigten Kreislauf ist. Hinzu kommen lokale Behinde- 
rungen der Zirkulation in der Medulla oblongata, welche graduell 
verschieden sind, die aber das Atemzentrum stark beeinflussen. Es 
entsteht ein Oedem, das eine Blockierung der Ernährung der lebens- 
wichtigen Zentren bedingt, solange die auf die Entlastung folgende 
Blutdrucksenkung besteht. Mit Besserung der Zirkulation bessert sich 
auch die lokale Zirkulationsstörung. Es treten dementsprechend 
periodisch Verschlimmerung und Nachlassen der Atemstörungen auf, 


‘Je nach dem Schwinden des Oedems kommt es zur Genesung oder 


zu organischen Veränderungen (Blutungen), die ad exitum führen. 

Ed. Birt (Schanghai), Indikationsstellung der periarteriellen 
Sympathektomie. Zbl.i.Chir. Nr.12. Präsenile Gangrän am Fuß 
und Unterschenkel bei einem 48jährigen Kranken, die durch die 
Operation nur ganz vorübergehend günstig beeinflußt wurde. Der- 
artige, schlecht ernährte Gefäße werden nach gründlicher Beseitigung 
der Vasa vasorum natürlich noch viel mehr der Gefahr der Nekrose 
ausgesetzt sein, ganz gleichgültig, ob hier eine Schälung von nur 
3.oder bis Il cm vorgenommen wurde. 

J. Sebesty&n (Pecs), Periarterielle Sympathektomie bei 
Knochen- und Gelenkstuberkulose. Zbl.f. Chir. Nr.12. Voraus- 
gesetzt, daß die periarterielle Sympathektomie an der Gliedmasse tat- 
sächlich Bedingungen schafit, die die Heilung eines tuberkulösen 
Gelenks zu fördern geeignet sind, so zeigen die bisherigen Unter- 
suchungen, besonders aber die klinischen Erfahrungen, daß die durch 
diese Operation hervorgerufenen Veränderungen bloß vorübergehende 
sind und daß diese Periode gegenüber der sehr langen Zeit, welche 
der Heilvorgang eines tuberkulösen Gelenks in Anspruch nimmt, 
außerordentlich gering ist. 

S.Rubaschow (Minsk), Periarterielle Sympathektomie bei 
verzögerter Konsolidation von Knochenbrüchen. Zbl. f. Chir. Nr. 12. 
Zwei-Fälle: ein relativer Erfolg, ein Mißerfolg. Da wir nicht selten 
bei der verzögerten Kallusbildung fast machtlos dastehen, sieht Ver- 
fasser in dem Vorschlage von Kappis dennoch eine Bereicherung 
unseres therapeutischen Könnens.- 

A. Wagner (Lübeck), Sympathikusoperation wegen Epilepsie. 
Zbl.f. Chir. Nr.12. 65jährige Frau mit seit 25 Jahren bestehender 
schwerer Epilepsie; in der letzten Zeit gehäufte Anfälle; starke psy- 
chische Störung. Nach der Operation wurden die Anfälle erheblich 
weniger, auch die Psyche besserte sich. Die Besserung hielt etwa 
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3 Monate an; dann wieder der alte Zustand. Auch bei einer 24jährigen 
Kranken war die Operation erfolglos. In beiden Fällen ergab die 
mikroskopische Untersuchung des Ganglion supremum eine über die 
Norm hinausgehende Pigmentierung der Ganglienzellen. 

R. Bonn (Frankfurt a.M.), Die subkapitale Femurfraktur des 
Menschen. Arch. f. klin. Chir. 134 H.2u.3. Die Totalnekrose des ab- 
gebrochenen Schenkelkopfes tritt nicht bei jeder medialen Schenkel- 
halsfraktur ein, wenn sich auch völliges Ueberleben von Spongiosa 
und Mark nur in einem Falle fand, in welchem der vordere Kapsel- 
überzug erhalten war. Denn nur dieser vermag die Kopfnekrose zu 
verhüten. Die Totalnekrose schließt aber eine knöcherne Heilung 
nicht absolut aus, wenn sie auch ein großes Hindernis für ihr Zu- 
standekommen bildet. Die Methode der Wahl bei der operativen 
Behandlung wird stets die Decapitatio bleiben. Findet man bei der 
Arthrotomie frischer Frakturen den vorderen Kapselüberzug des 
Schenkelhalses gut erhalten, so sollte die exakte Stellung der Frag- 
mente mit nachfolgender Einkeilung durch Schläge auf den Trochanter 
versucht werden. 

Fr. Loeffler (Halle a.S.), Rotationsosteotomie beim kind- 
lichen angeborenen Klumpfuß. Arch. f. klin. Chir. 134 H.2u.3. Zur 
Spitzfußbeseitigung und Verhütung von Rezidiven wird nach gutem 
Redressement des Fußes und Eingipsung bis direkt oberhalb der 
Knöchel eine lineäre Osteotomie der Tibia zwischen mittlerem und 
letzterem Unterschenkeldrittel empfohlen. Dann wird der Unter- 


schenkel in richtiger Stellung (Gegenüberstellung von Kniescheibe und 
großer Zehe) eingegipst. 


Frauenheilkunde. 


E. Vogt (Tübingen), Liquor cerebrospinalis und Blutzucker. 
Kl. W. Nr. 13. Es wurde in der Schwangerschaft (auch bei Extra- 
uteringravidität) eine Erhöhung des Blutzuckers im Liquor cere- 
brospinalis bis 0,13 gegenüber normalerweise 0,04—0,06 auf 100 g 
Liquor festgestellt; desgleichen fand sich bei Myomkranken in 80% 
der Fälle eine Erhöhung. Genetischer Zusammenhang dieses Be- 
fundes mit der veränderten inneren Sekretion der Ovarien (erhöhte 
Durchlässigkeit des Plexus chorioideus und der Meningen) wird an- 
genommen. Die innersekretorische Tätigkeit der weiblichen Keim- 
drüse beeinflußt offenbar weitgehend die Durchlässigkeit und Funk- 
tion des Plexus chorioideus und die Zusammensetzung des Liquor 
cerebrospinalis und damit schließlich auch das Zentralnervensystem. 

C. Cotte (Lyon), Hat die Sympathektomie an der Arterie 
im Plexus hypogastricus ihre Berechtigung in der Gynäkologie? 
Presse medicale Nr. 7. Cotte nimmt für hartnäckige dysmennor- 
rhoische und sonstige chronische Schmerzzustände im weiblichen 
kleinen Becken eine Störung in den Sympathikusbahnen an, deren 
Endigungen im Ovarialstiel und in den Ligamenten des Genitale 
nachgewiesen sind. Er hat deshalb des öfteren die Arterienent- 
hülsung der Hypogastrica nach Leriche angewandt. Schwierigkeiten 
dabei zwangen ihn jedoch manchmal, die sympathischen Zweige 
oder den Nervus praesacralis in der Höhe des Promontoriums zu 
durchschneiden. In einigen Fällen von allen Operationen trotzen- 
den Schmerzen der chronisch entzündlich veränderten Ovarien war 
diese Operation von Erfolg, weswegen Cotte glaubt, daß die 
Sympathectomia hypogastrica bei Schmerzattacken der Ovarien die 
Kastration u. U. ersetzen könnte. Simon (München). 


Kinderheilkunde. 


J.Simko (Budapest), Intrakutane und subkutane Pocken- 
schutzimpfung. Jb.f. Kindhlk. 108 H. 2. Von einer verdünnten Lymphe 
(1:30—60) wird O,lccm an zwei Stellen an der Vorderfläche des 
Oberschenkels injiziert. Als Ausdruck der erfolgreichen Impfung 
kommt es nach 6-8 Tagen zu entzündlichen Infiltraten, bei geringeren 
Verdünnungen auch zu Fiebersteigerungen. Die Methode eignet sich 
zur Impfung ekzembehafteter Kinder. Aehnliche Resultate gibt die 
subkutane Impfung (0,1 ccm einer Verdünnung 1:50—60). 

E.Kramar (Pecs), Klinik und Bakteriologie des Keuch- 
hustens. Mschr. f, Kindhlk. 29 H.6. Auf Menschenblut-Rinderhoden- 
agarnährboden konnten bei 87% der keuchhustenkranken Kinder Bor- 
det-Gengousche Bazillen gezüchtet werden, um so mehr in Reinkultur, 
je frischer die Erkrankung war. Durch spezifische Vakzination konnten 
77% der exponierten Säuglinge vor der Erkrankung geschützt werden. 
Durch therapeutische Vakzination trat vom 10.--16. Tage nach der 
Injektion eine Besserung der Erkrankung ein. Beginn der Vakzination 
nach der 3. Krankheitswoche änderte den Krankheitsablauf nicht mehr. 

Beck (Tübingen), Verhalten der Blutplättchen bei Infektionen. 
Mschr. f. Kindhlk. 29 H.6. Die Zahl der Blutplättchen steigt im Inku- 
bationsstadium von Infektionskrankheiten (Masern, Varizellen, Impf- 
tieber) bis zum 2. oder 3. Tag vor Ausbruch des Fiebers an, um 
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dann auf subnormale Werte auf der Höhe der Krankheit abzusinke 
Erneuter Anstieg (zum Teil über die Norm) mit Abfall des Fieber 
J. Schmid (Basel), Arneth-Schillingsche Zellverschiebung d 
Neutrophilen in der Kinderpraxis. Mschr. f. Kindhlk.29 H.6. G 
sunde und kranke Frühgeburten zeigten im Vergleich! mit ges 
und kranken ausgetragenen Säuglingen eine große Labilität ihr. 
Blutbildes. Bei beiden Kinderkategorien und selbst bei älteren Kir 
dern können schon geringfügige Infekte starke Linksverschiebunge 
im Blute verursachen. 3 
J. Csapo (Budapest), Diffusibler Alkaligehalt des Blutserum 
gesunder und kranker Kinder. Jb.f. Kindhlk. 108 H.2. Angabe ein 
Methode zur Bestimmung des nicht-diffusiblen Alkalis im Sertun 
Die Menge des diffusiblen Alkalis ändert ‘sich parallel dem Eiweil 
gehalt. Werte für gesunde und kranke Kinder, j 
Z. v. Bokay (Budapest), Zusammenhang zwischen Eiweiß- un 
Kalziumgehalt des Serums. Jb.f. Kindhlk. 108 H.2. Der Ca-Geha 
des Serums nimmt mit steigendem Eiweißgehalt zu. Säuglinge habe 
deswegen niedrigere Ca-Werte (9—10 mg%) als Erwachsene. Dabx 
handelt es sich nur um Differenzen im Gesamtkalkgehalt, währen 
die Mengen des „disponiblen“ (— ionisierten) Kalziums beim Säuglin, 
eher größer sind. { 
. S.Rosenbaum und M. Spiegel (Leipzig), Eiweißverdauun, 
im Säuglingsmagen. Jb.f. Kindhlk. 108 H.2. Im Magen des künst 
lich genährten Kindes findet eine Eiweißverdauung statt, sobald di 
prozentuale Menge des Eiweißes in der gereichten Nahrung die de 
Frauenmilch übersteigt. Dabei handelt es sich nicht um einen pep 
tischen Abbau des Eiweißes; vielleicht ist das Pseudopepsin hier vo 
Bedeutung, das von Drüsen in der Nähe des Pylorus abgesondert wird 
L. Fiegel (Berlin), Enterales Kochsalzfieber. Jb. f. Kindhik 
108 H.2. Nüchterne, künstlich genährte junge Säuglinge erhielte 
durch .die Sonde 100 cem 3%%ige NaCl-Lösung. Es stellten sich be 
63% geringere oder höhere Fiebersteigerungen ein, sodaß auch in 
1. Trimenon das Kochsalzfieber keine regelmäßige Erscheinung ist 
Ernährungsgeschädigte Säuglinge zeigten häufig starke Reaktion. Di: 
Schwankungen im Kochsalzgehalt des Blutes gingen dabei dem Ver 
lauf des Fiebers nicht parallel; der Anstieg der Temperatur erfolgt: 
meist in der Zeit einer vorübergehenden Senkung des NaCl] im Blute 
der nach einem vorhergehenden Anstieg eine zweite Welle des Salz. 
anstieges folgte. Die fiebererzeugende Wirkung des Kochsalzes ge 
schieht also nicht direkt vom Blute aus. An Veränderungen im Zu 
stand des Wärmezentrums oder anderer Gewebe wäre zu denken 
Unterschiede in der Resorption des Salzes vom Darm aus sind an 
Eintritt oder Ausbleiben des Salzfiebers nicht beteiligt. Vielleich‘ 
gehört eine besondere Disposition des Kindes zum Auftreten de 
Salzfiebers. be 
D. Stöhr (Wien), Osteomyelitis der Wirbelsäule im Säug- 
lingsalter. Mschr. f. Kindhlk. 29 H.6. Die Östeomyelitis der Wirbel. 
säule kann in seltenen ‚Fällen fieberlos verlaufen. Ihr Sitz ist im 
Säuglingsalter meist die Brustwirbelsäule. Selten ist mehr als ein 
Wirbel ‘betroffen. Meist kommt es nicht zur ‚Gibbusbildung. Zwei 
eigene Beobachtungen. eh 
F. Thoenes (Leipzig), Mineralgehalt des Säuglingsgehirnes 
in der Norm und bei Intoxikationszuständen. Mschr. f. Kindhlk. 0 
H.6. In der Hirnsubstanz von Kindern, die unter Erscheinungen 
schwerer Exsikkose verstorben waren, wurden Gesamtgehalt der 
Salze, Menge der einzelnen Mineralien und der N-Gehalt normal 
gefunden. Auch der Wassergehalt der Hirnsubstanz war normal. Die 
Gehirnsubstanz wird also von destruierenden Prozessen im Organismus 
wenigstens nicht grob chemisch nachweisbar in Mitleidenschaft gezogen. 
P. Kervran, Schmerzhafte Pronation bei Kindern. La Presse 
medicale H.6 S. 84. Nach einem heftigen Zug an der Hand des 
Kindes, um es zu heben oder vor dem Hinfallen zu ‘bewahren, ste\lt| 
sich plötzlich eine schmerzhafte Unbeweglichkeit des Armes und der 
Hand in vollständiger Pronationsstellung ein. Die gewollte Supi- 
nationsbewegung ist unmöglich. Objektiv kein Befund. Sich selbst 
überlassen kommt es nach 2-5 Tagen zur spontanen Heilung. ‚Zur 
sofortigen Heilung führt folgendes Verfahren: der gestreckte Arm 
wird in Supinationsstellung gebracht und langsam gebeugt, bis die 
Vorderseite des Unterarms den Oberarm berührt. Dabei kommt es 
meistens zu einem leisen schnappenden Geräusch. Ein Verband ist 
überflüssig. Die Ursache der Erkrankung liegt in Besonderhä 
der Gelenkkapsel des Ellenbogengelenks, die an der Radialseite 
einen kleinen sichelförmigen Wulst trägt, der sich zwischen Radius 
und Humeruskondylus einschiebt, ähnlich den Semilunarknorpeln im 
Kniegelenk. Der Einklemmung, bzw. Luxation der Semilunarknorpel 
am Kniegelenk. bei plötzlicher Streckung des Unterschenkels, ist die 
schmerzhafte Pronation am Ellenbogen analog. Hier. kommt «es 
zur schmerzhaften Einklemmung oder Verschiebung des Kapsel- 
wulstes zwischen Radius und Humerus. Nassau (Berlin). 
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Junker (Wien), Proteintherapie in der Kinderheilkunde. M. 
‚Nr. 12. Uebersichtsreferat über die Erfolge der Proteinkörper- 
erapie bei Säuglingen. Gute Erfahrungen -bei akutem Gelenk- 
'eumatismus, bei der Blennorrhoe der Neugeborenen und bei den 
genannten primären Atrophien der Säuglinge. Auf dem Gebiete 
»r Infektionskrankheiten bei der verzögerten Pneumonie, Typhus 
‚dominalis und Paratyphus und den leichten septischen Erkran- 
ıngen. Bei Hauterkrankungen, besonders bei der Pityriasis rosea. 
usgesprochene Mißerfolge im Gegensatz zu anderen Autoren bei 
Ur Säuglingsfurunkulose, bei dem akuten und chronischen Ekzem, 
“ji der Trichophytie und dem Erysipel. 


ü # 
N Zahnheilkunde. 


'» Misch (Berlin), "Die Fortschritte der Zahnheilkunde. 1. Bd. 
"Lig. 1 nebst Literaturarchiv. Leipzig, Thieme, 1925. 725. Geh. 
" M. 3.75. Ref.: Hofrat-Witt (Berlin). 

Misch, der in seinem Lehrbuch Grenzgebiete und Medizin der 
ahnheilkunde bewiesen hat, daß er dazu berufen ist, die Nachbar- 
ebiete durch die geeignetsten Vertreter vom Standpunkte des Zahn- 
rztes aus bearbeiten zu lassen, hatte den glücklichen Gedanken, 
ı monatlichen Lieferungen die Fortschritte der Zahnheilkunde, die 
‚ch auch, wie das erste Heft und der Uebersichtsplan zeigen, auf 
ie Nachbargebiete erstrecken, herauszugeben. Besonders nach dem 
| riege, wo die Umwelt mit Riesenschritten vorangegangen ist, ist es 
on Wichtigkeit, dafür zu sorgen, daß die Gesamtheit der Zahnärzte 
as Versäumte nachholt, um womöglich wirklich in Front zu kommen. 
Mies wäre möglich, wenn der Ausbau der Mechanik Schritt hält mit 
em von Misch inaugurierten Ausbau. Die Arbeiten der ersten 
\ieferung lassen darauf schließen, daß nach 12 Monaten dem Zahn- 


rzt ein vollständiges Lehrbuch in der Hand liegt, das auch der 
‚eschäftigte Praktiker, weil er es in einzelnen Heften erhalten konnte, 
ich zu eigen machen kann, während er wohl vor dem Studium eines 


iekbändigen Buches zurückschrecken würde. 
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‘Das schon immer 'vielumstrittene Problem der Oedembildung hat 
n neuerer Zeit vor allem durch die Versuche, die Ergebnisse der 
‚ahysikalischen Chemie und der Kolloidehemie zur Erklärung mit 
|leranzuziehen, eine neue Anregung bekommen. Dadurch ist zweifel- 
68 eine Reihe uns vorher schwer erklärbarer Vorgänge verständ- 
icher geworden. Sowohl die rein mechanisch-physikalische‘ An- 
;chauung der Entstehung wenigstens eines Teiles der Oedeme durch 
Xenderung der Zirkulation in den Gefäßen und Lymphbahnen oder 
lurch Aenderung der Elastizität des Gewebes, wie anderseits die 
‚zum Teil sogar vitalistische Theorie von der Aenderung der Kapillar- 
| lurchlässigkeit konnten nicht vollauf befriedigen, zum mindesten 
seine endgültige Erklärung für die Gesamtheit der Vorgänge abgeben. 

Die seit den Untersuchungen von Cohnheim und Lichtheim 
sowie von Magnus im Vordergrunde stehende Anschauung von der 
Bedeutung der Veränderung der Blutkapillaren wird von 
tlinischer Seite (Schlayer [1], Volhard [2])) vor allem für die 
Entstehung der renalen Oedeme betont. Daß dies tatsäch- 
ich zutrifft, geht aus der starken Durchlässigkeit der Kapillarwand 
für Eiweiß gerade bei den nephritischen Oedemen hervor (Beck- 
nann [3]. Auch Schade und Claussen (4) halten eine Mit- 
erkrankung der Kapillarwand für einen Teil der Nierenerkrankungen 
durch diese Befunde für bewiesen. Es ist ihnen jedoch zweifellos 
‚zuzustimmen, wenn sie in dem Moment der gesteigerten Kapillar- 
\durchlässigkeit allein noch nicht die allgemeingültige Grundlage für 
das Verständnis der nephrogenen Oedeme erblicken können. Die 
‚normale Kapillarwand ist zwar offenbar für kolloiddisperse Stoffe 
wie Eiweiß undurchlässig, dagegen für Wasser und Salz in beiderlei 
Hagehlulg gut durchlässig. Es ist schwer einzusehen, wieso durch 
eine vermehrte Kapillardurchlässigkeit ohne entsprechend veränderte 
‚Energiegefälle der normalerweise schon unbehinderte Ab- und Zu- 
strom von Wasser und Salzen sich in einem solchen Ausmaße ver- 
ändern könnte, daß es zur Oedembildung kommt. Nun findet sich 
auch bei den andern Formen von Oedemen eine mehr oder minder 
starke, an der Eiweißdurchlässigkeit gemessene Veränderung der 
‚Kapillarwand, die jedoch niemals die Grade wie bei den nephritischen 
'Oedemen erreicht. Die geringsten Veränderungen finden sich bei den 
‚Oedemen der tubulären Nierenerkrankungen und den Kriegsödemen. 
Ich betonte schon bei meinen früheren Untersuchungen (3) über 
















Sachverständigentätigkeit. 


Preuß (Justizrat am Strafvollzugsamt), Neuordnung des Straf- 
vollzugs. Deutsche Juristen-Ztg. H.4. Der Verfasser zeigt, wie die 
neue preußische Dienst- und Vollzugsordnung den Erziehungs- 
gedanken in den Vordergrund stellt, während der Charakter der 
Strafe als ein dem Bestraften angetanes Uebel an Bedeutung verliert, 
Die Betonung des Erziehungsgedankens bringt naturgemäß auch eine 
stärkere Betonung ärztlicher Gesichtspunkte mit sich. Der Dunkel- 
arrest wird wegen seiner gefährlichen seelischen Wirkungen ab- 
geschafft, der briefliche Verkehr mit der Außenwelt erleichtert, und 
die vorgeschriebene tägliche Bewegung im Freien wird statt des 
bisher üblichen Rundganges zu Turnübungen verwendet. In Krank- 
heitsfällen wird weitgehende Fürsorge geleistet. Der Verfasser teilt 
weiterhin die interessante Tatsache mit, daß das besonders in Amerika 
angewendete „Stufensystem“, bei dem die Gefangenen nach und nach 
höhere Dienstgrade mit stärkeren Vergünstigungen erreichen, 
jetzt auch in allen größeren deutschen Anstalten versuchsweise ein- 
geführt werden soll. Dr. jur. E. Koch (Berlin). 


©. Henckel (München), Körperbautypen. Mschr. f. Unfallhlk. 
Nr. 2. Die konstitutionelle Betrachtungsweise ist speziell für den 
Versicherungsarzt von größter Bedeutung. Die verschiedenen Typen- 
systeme von Sigaud, Viola, Kretschmer u.a. werden ver- 
glichen und nach Möglichkeit vereinigt. Neben diesen „echten 
Menschheitstypen“ gibt es ausgesprochen „krankhafte Habitusfor- 
men“. 

P. v. Amstel, Sarkom und Trauma. Mschr. f. Unfallhlk. Nr. 2. 
Nach kritischer und stellenweise unnötig scharfer Prüfung der bis- 
her publizierten Anschauungen kommt Verfasser zu folgendem Er- 
gebnis: „In keiner Hinsicht hat man das Recht, Beziehungen zwischen 
Trauma und Sarkom anzunehmen. Die einzelnen mitgeteilten Fälle, 
insofern diese einen Schein von Wahrheit haben, sind an Zahl so 
gering, daß man sie wohl ruhig als zufällig bezeichnen kann.“ 


Kritisches Sammelreferat über neuere Erkenntnisse in der Oedemfrage. 
Von Priv.-Doz. Dr. Kurt Beckmann, Oberarzt der Medizinischen Klinik der Universität Greifswald. 


diese Fragen, daß in all diesen Fällen die Kapillarschädigung nicht 
das allein Ausschlaggebende sein kann, sondern daß noch andere 
Momente — von mir damals mit dem allgemeinen Begriff ‚„Gewebs- 
schädigung“ bezeichnet — eine Rolle spielen müssen. Schon lange 
hat sich ja gerade bei den renalen Oedemen der Gedanke durch- 
gesetzt, daß nicht die Niere ausschließlich, ja vielleicht überhaupt 
nicht einmal primär, die Ursache darstellt, sondern daß extrarenale 
Momente von Bedeutung sind. Aehnliche Gesichtspunkte kommen 
auch für die anderen Oedemformen in Betracht. Gerade diese 
extrarenalen Momente sind es nun letzten Endes, deren Erklärung 
die Hauptaufgabe der kolloidchemischen Betrachtungsweise ist. 


Zweifellos gebührt M. H. Fischer (5) das Verdienst, erst- 
malig die kolloidchemische Betrachtungsweise zur Erklärung der 
Oedementstehung herangezogen zu haben, wenn auch seine An- 
schauungen in der Folgezeit auf heftigen Widerspruch stießen. 
M. H. Fischer sieht die Ursache des Oedems in einer Quellung 
der Gewebskolloide durch abnorme Säuerung in Analogie zu den 
Beobachtungen über die Säurewirkung an Fibrin und Gelatine im 
Reagenzglas. Die Säuerung innerhalb der Gewebe soll durch mangel- 
hafte Sauerstoffzufuhr zu den Geweben, z. B. bei Kreislaufstörungen, 
dann durch Infektionen, Intoxikationen und ähnliche Momente her- 
vorgerufen sein. G. H. Fischer und Fodor (5) kommen auf 
Grund von Untersuchungen über das Bindungsvermögen des Serums 
und der Oedemflüssigkeit für Salzsäure durch Titration zu einer 
Bestätigung der M. H. Fischerschen Theorie. Sie schließen aus 
dem Absinken des Gehaltes an organischsauren Salzen im Serum 
auf eine Retention von organischen Säuren in den affizierten Ge- 
weben. Der Wiederanstieg dieser Substanzen beim Ausschwemmen 
der Oedeme wird von ihnen in demselben Sinne gedeutet: die vorher 
an bestimmte Gewebsbestandteile gebunden gewesenen organischen 
Säuren werden wieder in Freiheit gesetzt unter Bildung ihrer Natron- 
salze. Es kommt also nach G. H. Fischer und Fodor zur Ueber- 
sättigung der verschiedenen Gewebsbestandteile mit Kohlensäure und 
andern Stoffwechselprodukten sauren Charakters. Dabei ist es nicht 
unbedingt erforderlich, daß quantitativ mehr Säure entsteht. Es 
kann sich auch nur um qualitativ gegenüber den Verhältnissen beim 
Gesunden andersartige saure Substanzen infolge ungenügender Ver- 
brennung durch mangelhafte Oxydation handeln. Die Kohlensäure 
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wird in Form von Alkalikarbonat abtransportiert. Es entsteht in- 
folgedessen eine „Subalkalisierung“ des betreffenden Kolloidsystems 
mit der dadurch gegebenen Möglichkeit. der Bildung von stark 
quellbarem Säureprotein. Gleichzeitig mit dem Auftreten der Oedeme 
tritt eine Anhäufung: von 'Elektrolyten in Blut und Geweben auf. 
Diese Salzretention im Gewebe hat die Entquellung der abnormen 
Säureproteine zur Folge. Die alkalisch reagierenden Salze, die das 
Kochsalz begleiten, haben die Funktion, die verdrängten organischen 
Säuren zu neutralisieren und das Protein in den normalen Zustand 
als Alkaliprotein überzuführen. 

Ein wunder Punkt in der M. H. Fischerschen Theorie und mit 
einer der Gründe für die Angriffe gegen sie war von Anfang an 
die Differenz zwischen den Quellungsversuchen im Reagenzglas und 
dem klinischen Bilde des Oedems gewesen. Spielt doch im klinischen 
Bilde nicht die Gewebsquellung, sondern das Auftreten frei beweg- 
licher und leicht durch Punktion entleerbarer Oedemflüssigkeit in 
den Gewebslücken eine dominierende Rolle. M. H. Fischer selbst 
erklärte diesen Gegensatz später durch die Annahme, daß die Ent- 
stehung freier hydropischer Wasseransammlung auf einer erst in 
zweiter Linie erfolgenden Wasserauspressung beruhe, in Analogie 
zu Vorgängen, wie sie in der reinen Kolloidchemie, z. B. beim 
Altern von Gallerten, schon lange bekannt sind. Auch G.H. Fischer 
und Fodor sehen in dem Auftreten des klinischen Oedems einen 
sekundären Entquellungszustand. Sie sind der Ansicht, daß der Ort 
der Ansammlung dieser Entquellungsflüssigkeit nicht unter allen 
Umständen mit dem der Säurequellung übereinzustimmen braucht. 

Von einer ganz anderen Richtung aus sucht eine Reihe neuerer 
Arbeiten das Oedemproblem zu lösen. E. H. Starling hatte schon 
festgestellt, daß eine infolge Durchspülung mit isotonischer .Koch- 
salzlösung Ödematös gemachte Extremität bei Durchströmung mit 
defibriniertem Blut in ihrem Flüssigkeitsgehalt erheblich abnimmt. 
Daraus folgt der Schluß, daß dem Eiweißgehalt der durchströmenden 
Flüssigkeit eine wesentliche Rolle für die Richtung der Flüssigkeits- 
bewegung zukommt. Eppinger (7) ist der Ansicht, daß es vor 
allem auf den Eiweißgehalt der Gewebsflüssigkeit ankommt. Er 
nimmt an, daß der Durchtritt von Eiweiß durch die geschädigten 
Kapillaren, die „Albuminurie ins Gewebe“ infolge seiner Quellungs- 
fähigkeit zur Retention von Wasser und Salzen führt. Diese Theorie 
ist zweifellos durch die Eiweißbefunde in der Oedemflüssigkeit gut 
gestützt, jedoch läßt sich eine Parallelität zwischen Eiweißgehalt 
und Retention von Wasser und Kochsalz nicht eindeutig nach- 
weisen (3). Ellinger (8) und seine Mitarbeiter (9) suchten nun 
unsere Kenntnisse über die Bedeutung des Eiweißes auf eine breitere 
Basis zu stellen. Im Froschexperiment stellte Ellinger fest, daß 
es vor allem auf den Zustand des Eiweißes innerhalb und außer- 
halb der Blutbahn ankommt. Je nach: dem Quellungszustand und 
damit der wasseransaugenden Kraft des Eiweißes kann es zur 
Retention oder zur Ausscheidung des Wassers kommen. Den Quel- 
lungszustand des Eiweißes kontrollierte er durch die Ultrafiltrier- 
barkeit und die Viskosität. Im Experiment ließ sich auf diese 
Weise eine Reihe wichtiger Momente, z. B. die Wirkung der an- 
organischen Salze und ihrer Konzentration und die der Diuretika 
in Beziehung zu Aenderungen des Quellungsdruckes des Eiweißes 
bringen. Obwohl diese Befunde Ellingers gerade für die klinische 
Pathologie des Flüssigkeitsaustausches von Bedeutung waren, liegen 
doch nur wenige Untersuchungen unter pathoiogischen Verhältnissen 
vor. An einer Reihe von Oedemkranken konnte ich (10) neuerdings 
zum Teil erhebliche Aenderungen der Ultrafiltrierbarkeit des Serums 
nachweisen, die nicht durch reine Hydrämie hervorgerufen waren, 
sondern offenbar auf Aenderungen des Quellungszustandes des Eiweißes 
beruhten. In ‘einem Teil dieser Fälle mit Blutödem schien dadurch 
eine Erklärung der Schwankungen in der Diurese und in dem Zu- 
stand der Oedeme gegeben, in andern wieder ergab sich keine deut- 
liche Uebereinstimmung. 

Direkte Messungen der wasseranziehenden Kraft der Eiweiß- 
körper des Blutplasmas wurden von Schade und Claussen (4) 
sowie von Rusznyak (11) ausgeführt. E. H. Starling hatte schon 
den „osmotischen Druck“ der Kolloide des Serums durch Steig- 
höhenmessung festgestellt. Er fand einen Wert von 3,0—3,5 cm Hg. 
Schade und Claussen führten nun neuerdings eine Reihe von 
Messungen mit einem eigenen Apparat an Normalen und Nieren- 
kranken aus und fanden beim Normalen einen innerhalb enger Gren- 
zen um den Mittelwert von 25cm Hg schwankenden Druck. Sie 
benennen diesen von den anderen Autoren als Quellungsdruck be- 
zeichneten osmotischen Druck der Kolloide „onkotischen Druck“, 
Dieser onkotische Druck wurde nun bei Nierenkranken mit Oedemen 
regelmäßig vermindert gefunden (bis zu 1,10 cm Hg), während bei 
Öödemfreien Nierenkranken sich normale Werte fanden. Auch bei 






















































Oedemen kardialer Entstehung trat eine Erniedrigung nur dann a 
wenn Nierenbeteiligung eintrat. Rusznyak, der mit der St 
höhenmethode ebenfalls, wenn auch vielleicht nicht so exakt, \ 
Schade und Claussen, den onkotischen Druck des Blutplast 
maß, fand eine starke Abhängigkeit von dem Fibringehalt des 
treffenden Plasmas. Auch er findet bei Amyloidose und Nephre 
die niedersten Druckwerte. $ 
Rusznyak kommt zu folgender Auffassung über die Ursa 
der nephritischen Oedeme: Zwischen dem durch die Kapillarwand ; 
trennten Blut und Gewebe besteht ein Donnansches Gleichgewic 
Ein solches entsteht bekanntlich immer dann, wenn zwei -Sa 
lösungen durch eine Membran voneinander getrennt sind, welc 
für eine auf der einen Seite vorhandene Ionenart undurchlässig, | 
die übrigen jedoch frei durchlässig ist. Die wasseranziehende Kr. 
von Eiweißlösungen ist nach J. Loeb (12) hauptsächlich eine ‘Fol 
der ungleichmäßigen Ionenverteilung bei dem Donnanschen Gleic 
gewicht. Der dabei beobachtete osmotische Druck (— Quellungsdru 
Ellingers — onkotischer Druck Schades) geht aus der Differe 
der osmotischen Drucke der inneren und äußeren Lösungen hervw 
Die ungleiche Elektrolytverteilung zwischen Blut und Gewebe u 
das Zutreffen des Donnanschen Gleichgewichtes ist auch in d 
Tat bei serösen Ergüssen und Oedematösen nachgewiesen word: 
(L. Loeb [13], Gollwitzer-Meier [14]). Es tritt also ein osın 
tischer Druck auf, dessen Kraft Wasser aus der Gewebsflüssigkt 
in das Blut zu saugen trachtet. In entgegengesetzter Richtung wir 
normalerweise eine Filtrationskraft, deren Größe durch den Seite 
druck in den Kapillaren, vermindert um den Druck der extrakapillär: 
Gewebsflüssigkeit (Gewebsspannung) bestimmt ist. Störungen dies 
beiden sich normalerweise das Gleichgewicht haltenden Kräfte 
der Saugwirkung und der Filtrationskraft — müssen zu Flüssigkeit 
ansammlungen im Gewebe führen. Bei den Nephrosen entsteht al 
das Oedem durch die Abnahme der Saugwirkung des Bluteiweilie 
Die Abnahme dieser Saugwirkung kann oft teilweise oder auch vo 
kommen durch die Herabsetzung der Filtrationskraft kompensie 
werden, sodaß es trotz bestehender Oedembereitschaft nicht 2 
Oedemen kommt. Diese Kompensation wird bewirkt durch die Z 
nahme der Gewebsspannung und die Erniedrigung des Blutdr 
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Schade und Claussen gelang es, an einem Kapillarm 
aus mit besonderer Methodik hergestellten, höchstgradig ‚dialysie 
fähigen Kollodiumröhrchen, das mit Blutserum verschiedenen onk« 
tischen Drucks durchströmt wurde, die Bedeutung des Verhältniss« 
zwischen der quantitativ meßbaren Hypoonkie des Blutplasmas ım 
dem hydrostatischen Druck in den Kapillaren anschaulich zu mache 
Sie konnten mit diesem Modell bisher als ausgesprochen vital ar 
gesehene Vorgänge reproduzieren: die Transsudation im arterielle 
Kapillaranteil und die Rückresorption im venösen Anteil. Der Tran: 
sudationsstrom ist um so stärker, je weniger der hydrostatische 
Flüssigkeitsabpressung durch eine onkotische Flüssigkeitsanzieht n 
bzw. Flüssigkeitsfesthaltung entgegengewirkt wird. Der Rück 
resorptionsstrom wird um so stärker, je mehr der onkotische 
den absinkenden hydrostatischen Druck in dem Kapillarsystem 
wiegt. Eine Abnahme des onkotischen Drucks wird also einrı 
die Transsudation vermehren, ferner aber auch die Rückresorpt 0 
vermindern. Auf diese Weise muß es zur Oedembildung komm er 
Dieses Auspumpen des Blutplasmas geht auch dann vor sich, wen 
die Kapillare von einer Außenflüssigkeit niedrigsten onkotiselre 
Druckes, z. B. der Oedemflüssigkeit umspült wird, die ja immer eine 
wesentlich niederen Eiweißgehalt als das Blutplasma aufweist. An 
Ort des Oedems besteht zwischen dem Blutplasma und der Oeden 
flüssigkeit ein steiles Gefälle des onkotischen Drucks. Der Flüssig 
keitsaustritt aus der Blutbahn kann also nicht durch Quellungskräit 
auf der Gewebsseite hervorgerufen sein. Infolgedessen verwerleı 
Schade und Claussen alle Hypothesen, welche als Ursache (de 
Oedembildung bei Nierenkranken ein pathologisch gesteiger 
Wasserbindungsvermögen der Gewebskolloide vermuten. Der Ei 
wand einer Begünstigung der Quellung der Gewebsbestand 
selbst scheint ihnen dadurch entkräftet, daß kleine Stücke frit 
exstirpierten „normalen“ Unterhautbindegewebes nichtödematöse 
nichtnierenkranker Individuen selbst in stark hypoonkotischem | 
plasma nur in geringem Grade (etwa 10%) eine Mehrquellun; : 
wiesen, die in keinem Verhältnis zu dem bei den betreffenden Kra 
vorhandenen Grad der Oedeme standen. Auch . Schade 
Claussen sehen in dem Moment der Gewebsspannung einen 
teren wichtigen Faktor. Die Wirkung der Hypoonkie ist bevorzug 
an die Orte des geringsten mechanischen Gegendrucks gebunden. a 
durch erklärt sich das Erstauftreten ödematöser Schwellungen A 
den für Nierenkranke charakteristischen Orten der Lidsäcke und des 


Handrückens. (Schluß Be 4 






4APRIL 1925 





LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


SEITE 717 


nn 










Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 9. Ill. 1925. 


Gohrbandt stellt einen Patienten vor, bei dem ein Karzinom der 
‚ap Vateri erfolgreich operiert wurde und das dazu gehörige Präparat 
Adenokarzinom). 

|  Petermann zeigt ein durch Sektion gewonnenes Präparat von mul- 
iplen Leberabszessen nach Appendizitis, welche 4 Wochen bestanden 
atte. Er hat in der letzten Zeit öfters derartige Fälle gesehen. 

.  P.Kleinschmidt: Netztorsion. Bei einem 27jährigen Manne, 
‘ier seit etwa 3 Wochen an kolikartigen Schmerzen litt, trat plötzlich 
‚ine derartige Verschlimmerung auf, daß er das Krankenhaus auf- 
‚uchen mußte. Die präoperative Diagnose lautete auf Appendizitis. 
3emerkenswert war das Vorhandensein einer linkseitigen Hernie. 
"Nach Eröffnung der Bauchhöhle zeigte sich, daß 34 des Netzes um 
“nen kleinen Stiel links herum gedreht und stark geschädigt war. 
Xesektion. Heilung. Aetiologisch spielt die bestehende Hernie eine 
%olle; durch die dort vorhandenen Verwachsungen kam es zu einem 
'jauernden Zuge und infolge einer klumpigen Entartung mit Stiel- 
'ildung zu der Drehung. Verwachsungen des Netzes, auch aus an- 
jeren Gründen, durch welche es zu Stielbildung kommt, geben die 
Veranlassung zu diesen Zuständen. Payr hat nachgewiesen, daß 
lurch Stauung der Venen eine Drehung des Netzes herbeigeführt 
wird. Es scheint aber fraglich, ob in den beim Menschen beob- 
ıchteten Fällen die Stauung der Venen nicht vielmehr sekundär auftritt. 
\äs ist bisher fast nie gelungen, die Diagnose ante operationem zu stellen. 
Besprechung. Auch A.Israel hat einen Fall von Netztorsion, 
‚die allerdings nicht so hochgradig war, unter der Diagnose einer 
Appendizitis operiert. Ein kleiner Netzzipfel war mit dem Zökum ver- 
|klebt. — O. Zeller berichtet ebenfalls über 2 Fälle von Netztorsion. 
‘Der erste Fall wurde unter der falschen Diagnose einer Appendizitis 
‚operiert; bei dem zweiten konnte er auf Grund der Beobachtungen 
‚in dem ersten Fall die Diagnose ante operationem stellen. 
 E.Heymann: a) Chordoma praesacrale. Im Anschluß an eine von 
\Soenen kürzlich veröffentlichte Arbeit über Chordome, Geschwülste, welche 
aus dem restierenden Gewebe der Chorda dorsalis abgeleitet werden, be- 
‚richtet Redner über einen Fall, der als Rektumkarzinom ihm zugeführt wurde. 
Das Chordom saß zwischen Kreuzbein und Rektum und wurde nach Ent- 
iernung des Steißbeins entfernt. Es zeigten sich blasenförmige Zellen, die seiner 
Ansicht nach als charakteristisch für Chordom anzusehen waren, wenn auch 
'der Pathologische Anatom der Diagnose nicht zweifelsfrei zustimmen sollte. 
b) Nebennierengeschwulst. Bemerkenswert war in dem mitgeteilten Falle, 
daß die einzigen Symptome, welche die Geschwulst machte, sehr heftige Magen- 
| erscheinungen waren. Keinerlei andere Erscheinungen deuteten auf die Neben- 
|niere,. Nur ein Schatten im Röntgenbilde ließ es wahrscheinlich erscheinen, 
| daß dieser der Nebenniere angehörte; außer ihr kam nur noch das ‚Pankreas 
als Ausgangspunkt in Betracht. Es handelte sich um einen verkalkten Tumor, 
| dessen Kern eine graugelbliche käsige Masse enthielt, in der sich Nebennieren- 
‚ bestandteile nachweisen ließen (kein Echinokokkus). 

\., Besprechung. W.Israel macht darauf aufmerksam, daß 
| esphwerden stets ein Symptom von Nierengeschwülsten seien. 
—A.W.Meyer hat als Symptom von Nebennierengeschwülsten Vor- 
angehen von Ileus beobachtet. F.Brüning betont, daß die Schmer- 
zen durch den Plexus solaris hervorgerufen werden und wie alle 
durch ihn erzeugten Schmerzen besonders heftig sind. — Heymann 
bemerkt, daß Magenschmerzen als Symptom von Nierengeschwäülsten 
bekannt seien; in dem Falle war eben merkwürdig, daß sie das ein- 
zige Symptom bildeten. Er stimmt Brüning in der Rolle, die der 
Plexus solaris dabei spielt, zu. 

_e) Laterale Schenkelhernie. Es handelte sich in dem mitgeteilten Falle 
"um eine Hesselbachsche Hernie (vgl. A.W.Meyer, Erg.d.Chir. u. Orthop. IX). 
| Die Hernie hatte zu einer Schwellung der Schamlippen geführt. Bei der Opera- 

tion lag der Bruchsack direkt in dem Musculus. ileo-psoas. Der Inhalt bestand 
in serös-eitriger Flüssigkeit. Die Arteria circumflexa ilei und epigastrica super- 
fieialis zogen über den Bruchsack. Der eigentliche Schenkelkanal war frei. 
Der Bruch entspringt neben den großen Schenkelgefäßen nach außen von 
diesen und wölbt sich durch die Lacuna musculorum in diese hinein vor. 
Besprechung. A.W. Meyer weist auf seine Ausführungen 
in den Ergebnissen hin. Er empfiehlt zum Verschluß der Schenkel- 
hernien eine Tabaksbeutelnaht. 

 E.Heymann: Rückenmarkschirurgie. Während einzelne Fälle 
"von erfolgreicher Laminektomie bei extramedullären Tumoren mit- 
geteilt werden, sind ganze Statistiken nur vereinzelt veröffentlicht, 
so von Ranzi mit einer Mortalität von 40%. Die Haupttodesursachen 
"sind Dekubitus, Zystopyelitis und Atemstörungen. Die intramedullären 
Tumoren kommen für die Operation überhaupt nicht in Betracht, da 
“dabei zu große und zu wichtige Teile des Rückenmarks geopfert 
werden müßten. Es ist also von größter Wichtigkeit, die Differential- 
diagnose zwischen intra- und extramedullärem Tumor zu stellen. 
‚Redner geht dann zu den Tumoren der Halswirbelsäule über. Dieselben 
‚sind wegen der schweren Störungen, die durch die Operation infolge 
‚des dort liegenden Phrenikuszentrums hervorgerufen werden, beson- 
‘ders ungünstig. Er hat 2 Kinder 8 bzw. 14 Tage nach der Operation 
"wegen zunehmender Phrenikuslähmung verloren. (Demonstration der 
\'Geschwülste.) Die Halstumoren gehen immer von einer bestimmten 
‚Stelle in der Gegend des Hinterhorns aus und sind fast immer extra- 
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medullär, demgegenüber geben die Tumoren des Dorsalmarkes eine 
gute Prognose. Von 12 Operierten sind 8 am Leben, 2 bald nach 
der Operation, 2 später gestorben. Redner stellt eine Anzahl der 
operierten Patienten vor. Sie sind völlig beschwerdefrei. Zunächst 
tritt unmittelbar nach der Operation eine Besserung auf, die Patienten 
können die gelähmten Extremitäten fast sofort bewegen; dann folgt 
eine Verschlechterung, unter denen ein Teil der Patienten zugrunde- 
geht, während andere dieselbe überstehen und dauernd geheilt wer- 
den. Die Tumoren des unteren Teiles der Wirbelsäule geben wiederum 
eine schlechte Prognose. Die beiden operierten Fälle sind ad exitum 
gekommen. Zur Besserung der Diagnostik hat Redner auch Versuche 
mit der von Sicard angegebenen Injektion von Lipjodol in den 
Rückenmarkskanal gemacht. Er ist dabei bisher nicht zu eindeutigen 
Bildern gekommen. Ir dem einen Falle, in welchem die Injektion von 
der Cisterna occipitalis gemacht wurde, blieb die Injektionsflüssig- 
keit an dem Orte liegen, und es floß später etwas ‚in die Weichteile 
zurück. In einem anderen Falle schien an einer Stelle des Rücken- 
markskanals eine Verengerung zu bestehen, was sich später nicht be- 
stätigte. Bezüglich der operativen Technik bemerkt Redner, daß er 
die Lokalanästhesie bevorzugt und schichtweise mit ihr vorgeht. Er 
führt die Operation meist in sitzender Stellung des Patienten aus und 
operiert, falls nicht besondere Gegenindikationen vorliegen, einzeitig. 
Bei Halsmarktumoren kann eine Verletzung der Arteria vertebralis 
vorkommen. Es ist falsch, diese dann an ihrem Ursprungsorte auf- 
zusuchen und dort zu unterbinden, da die Operation zu lange dauert. 
Man muß suchen sie am Orte der Verletzung zu fassen und zu unter- 
binden. Was die Art der Tumoren anbetrifft, so bilden sie selten 
Metastasen; selten treten Rezidive auf. Entwicklungsgeschichtlich 
treten sie dort auf, wo sich die Wirbelsäule zum Rohre schließt. 

Fedor Krause: Rückenmarkslähmung. Redner berichtet kurz 
über Fälle von Lähmung ohne Kompression. Einmal handelte es sich 
um zwei septische Fälle, einmal nach einem Schläfenfurunkel, der mit 
Eigenvakzine behandelt war. Es war hier die Diagnose auf ein Quer- 
schnittsmyelitis gestellt. Redner bezweifelte diese. Der Befund gab 
ihm recht. Es handelte sich um eine eitrige Infiltration, nach deren 
Abtragung die schweren Erscheinungen zurückgingen. Patient starb 
später an einer Lungentuberkulose. Die Diagnose war auf Grund des 
Bestehens von Wurzelsymptomen gestellt, die dafür sprachen, daß 
es sich um einen extramedullären Prozeß handelte. In dem zweiten 
Falle handelte es sich um eine Sepsis nach Ringfingerpanaritium. Die 
Verhältnisse lagen ähnlich; doch gelang es nicht, die Patienten zu 
retten. Im dritten Falle handelte es sich um eine Spondylitis ohne 
Gibbus. Keine Kompression. Es bestand eine lokale Liquoransamm- 
lung, nach deren Entfernung die Erscheinungen zurückgingen. Aechn- 
lich lagen die Verhältnisse in einem vierten Falle. Die Schwere der 
Erscheinungen erklärt Redner durch ein Auftreten eines kollateralen 
Oedems in dem Rückenmark, wie es durch die Entzündung bedingt 
wird und wie wir das auch an anderen Stellen beobachten. 

Besprechung. F. Krause erinnert in bezug auf die Ver- 
letzung der Vertebralis an eine im Felde beobachtete Schußverletzüung. 
Der betreffende Unterarzt hatte den Schußkanal tamponiert und ihn 
telephonisch gerufen. Durch breite seitliche Spaltung der Muskeln 
wurde die Vertebralis am Orte der Verletzung freigelegt, erst im 
letzten Augenblicke der Tampon entfernt und das Gefäß, das die 
Dicke der Carotis interna hatte, doppelt unterbunden. — M.Bor- 
chardt bemerkt, daß die Unterbindung der Vertebralis an ihrem 
Ursprungsorte, abgesehen von der langen Dauer der Operation, des- 
halb nichts nütze, weil infolge des starken Kollateralkreislaufes die 
Blutung nicht steht. So habe er in einem Falle im Kriege die Unter- 
bindung in loco hinzufügen müssen. Bezüglich der Röntgenunter- 
suchung mit Lipjodol seien seine Erfahrungen nicht so ungünstig, 
wie die des Redners. Er führe die Operationen nicht immer in Lokal- 
anästhesie aus. Auch halte er die sitzende Stellung, trotzdem er einen 
sehr praktischen Operationstisch für diese angegeben habe, nicht 
immer für zweckdienlich. Er operiere viel in Seitenlage. Wichtig sei 
die Nachbehandlung. Er bevorzuge in vielen Fällen die Quervainsche 
Bauchlage zur Vermeidung des Liquorflusses, trotzdem er einen Fall 
dadurch wegen ungenügender Atmung verloren zu haben glaubt. Für 
die Laminektomie empfiehlt er die von ihm angegebene Zange. — 
Albrecht (Universitäts-Nervenklinik) zweifelt in dem zweiten von 
Krause mitgeteilten Falle die Erklärung an, da die Untersuchung des 
Rückenmarks Veränderungen ergeben habe. Er fragt nach der Unter- 
suchung des Lumbalpunktates in den anderen Fällen. — M. Bor- 
chardt berichtet noch über einige Fälle, in denen nach der Lamin- 
ektomie trotz negativen Befundes erheblich vorhanden gewesene 
Störungen zurückgegangen seien. — Krause betont, daß in den 
von ihm mitgeteilten Fällen das Lumbalpunktat völlig normal war. 
Ueber den zweiten Fall müssen noch genauere Untersuchungen an- 
gestellt werden. — E.Heymann will die Untersuchungen mit Lip- 
iodol fortsetzen. Eine Bauchlagerung zur Vermeidung von Liquor- 
tluß sei in seinen Fällen nicht erforderlich ae uch er unter- 
stützt die Lokalanästhesiemethoden durch ABeruageee 
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Ziegenspeck: Die Sexualverhältnisse der Mukorazeen. Vor- 
tragender benutzte die vorhandene Gelegenheit der Demonstration 
eines großen Kulturmaterials von verschiedenen Sexualrassen der 
Mukorazeen zur Darstellung der insbesondere durch die Unter- 
suchungen von Burgeff u.a. gefundenen Verhältnisse, wobei er 
außer auf die Verwandtschaftsverhältnisse der bezeichneten Schimmel- 
pilze auch auf die verwickelten zytologischen Differenzen, die sich 
bei der Aufspaltung der Nachkommenschaft ergeben, einging. 

Alverdes: Die vergleichende Histologie des Nebenhodens. 
Während beim Säugetier der Nebenhoden gewissermaßen ein Re- 
ceptaculum seminis darstellt, liegen beim Vogel die Verhältnisse 
grundsätzlich anders; hier ‘ist keineswegs der Nebenhoden, sondern 
der Hoden gleichzeitig ein Organ der Samenspeicherung. Infolge- 
dessen zeigt der Nebenhoden eine gänzlich - andere Ausbildung. 
Schon die samenableitenden Wege des Hodens sind vom Säugetier 
verschieden. Die Vasa eiferentia zeigen mit den Ductuli efferentes 
der Säugetiere keine Spur von Aehnlichkeit. Anstatt der Coni vas- 
culosi entspringen die 12-18 Vasa efferentia während des ganzen Ver- 
laufes des Nebenhodenganges am Hoden aus dem Antrum testis; ihre 
Wandauskleidung ist kein Flimmerepithel, sondern sind sezernierende 
kubische Zellen. Der Ductus epididymidis zieht wenig aufgeknäuelt 
vom kranialen zum kaudalen Pol des Hodens herab. Das Epithel 
dieses Kanals ähnelt dem der Säugetiere, ist aber nur einschichtig, 
da auffallenderweise hier die „Basalzellen“ fehlen. Die Reptilien 
unterscheiden sich im Bau des Nebenhodens erheblich von den 
beiden ersten Tierklassen. Bei Lacerta agilis besitzt der Nebenhoden 
eine ansehnliche Größe und dient in seinen unteren Teilen als Samen- 
speicher. Die Verbindung zwischen Hoden und Nebenhodengang 
wird durch 12—15 Ductuli efferentes hergestellt. Diese Kanälchen 
besitzen eine nur geringe lichte Weite; sie werden von einem ein- 
schichtigen Flimmerepithel ausgekleidet. Die Zellen des Ductus epi- 
didymidis bilden einen Zelltypus für sich. Sie sind nur schmal, doch 
ungemein hoch. Die äußerst regen Sekretionserscheinungen beschrieb 
zuerst v. d. Stricht. : 

Szidat: Ueber den Infektionsmodus parasitischer Nematoden 
und Plattwürmer. Der Infektionsweg bei Ankylostoma duodenale ist 
nach Loos folgender: Die mit den Fäzes entleerten Eier entwickeln 
sich in diesen zu Larven, die sogenannte „Rhabdites“-Form haben. 
Nach einmaliger Häutung entstehen die infektionsfähigen reifen Lar- 
ven. Sie machen eine unvollkommene zweite Häutung durch. Die 
Haut wird nicht abgeworfen, sondern umhüllt das Tier als sogenannte 
„Scheide“. Die reifen Larven verlassen nunmehr die Kotmassen und 
wandern ins Wasser oder in feuchte Erde in der Nähe schlecht ge- 
bauter Aborte. Besonders bei höherer Temperatur (25—28°) ent- 
wickeln sie große Beweglichkeit und klettern vielfach an feuchten 
Mauern, Pfählen und dergleichen empor. Gelangen diese Larven 
beim Arbeiten im Schlamm, in der Erde usw. auf die Haut des 
Menschen, so bohren sie sich aktiv in «dieselbe ein, bis sie auf 
Blutgefäße stoßen. Mit dem Blut gelangen sie ins Herz und in die 
Lungen. Hier durchbohren sie die Wände der Kapillaren und er- 
reichen nach einer Wanderung durch die Trachea, den Oesophagus, 
Magen wieder den Dünndarm, wo sie geschlechtsreif werden. Stron- 
gyloides stercoralis hat einen ähnlichen Infektionsweg. Die 
Entwicklung ist aber eine typische Heterogonie. Loos’ Angaben 
stießen zunächst auf heftigen Widerspruch, wurden aber von Schau- 
dinn, Fülleborn und anderen bestätigt. Neuerdings haben 
Steward, Yoshida, Fülleborn für Askaris einen ähnlichen 
Infektionsweg festgestellt. Auch die Erreger der Bilharziakrankheit, 
die Trematoden Schistosomum haematobium, japonicum 
und mansoni gelangen durch die Haut hindurch in die Blutbahn 
des Menschen. Die infektionsfähigen Larven, sogenannte Gabel- 
schwanzzerkarien, wurden erst kurz vor dem Kriege von 
japanischen Gelehrten entdeckt. Der Vortragende schildert das Ein- 
dringen derartiger Zerkarien in den Körper auf Grund eigener Ver- 
suche. 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
9. 111. 1925. 


B. Müller: a) Obduktionsbefund eines 34jährigen Mannes mit Zwerch- 
fellhernie. 1914 Lungenschuß, danach chronisches linkseitiges Pleuraempyem; 
August 1924 Thorakoplastik; bald nachher Tod. In der linken Pleurahöhle 
neben der kollabierten Lunge die Flexura coli sinistra. Keine Anzeichen für 
Peritonitis. Darmschlinge ‘war durchgetreten ‘durch einen handtellergroßen 
Zwerchfelldefekt dicht an der seitlichen Brustwand, an entsprechender Haut- 
stelle Einschußnarbe. Kein Bruchsack. Der Prolaps war offenbar nach der 
Operation infolge der Schwartenlösung entstanden. b) Steißteratom. 6wöchiges 





Mädchen stirbt unter Illeuserscheinungen. Im kleinen Becken zwischen Stei 
bein und Mastdarm apfelgroßer, zystischer Tumor, der Mastdarm, Scheide u 
Harnröhrenhals fest gegen die Symphyse drückt. Histologisch Glia mit Ho 
räumen, die mit Ependym ausgekleidet sind unter Bildung einer Gefäßplati 
Haut und Zysten, deren Wandung aus Flimmer- und geschichteten Platte 
epithel in buntem Wechsel besteht. Der Tumor wird als Teratoid bezeichn 
(Ausführlicher Bericht in Virch. Arch.) ? 
Besprechung. Fink: Nach histologischen Präparaten, wel 
nur Formationen aus Oberflächenepithelien der Haut und des Zentra 
nervensystems aufweisen, halte ich den Tumor nicht für-ein Terato; 
oder Teratoid, sondern eine Geschwulst aus’ Elementen des Canal 
neurentericus, von dem sie auch abzuleiten ist, nicht von der Schwan. 
knospe. Es kann schon als sicher festgestellt gelten, daß von de 
am Steiß neugeborener Kinder gelegentlich vorhandenen Geschwülste 
nur eine unbestimmte Anzahl typische Teratome sind, während de 
Rest aus Geschwülsten der Steißdrüse oder andern am kaudalen End 
gelegenen in Wucherung geratenen Zellverbänden entsteht. Im Geger 
satz zu solchen Geschwülsten sind Steißteratome in Wucherung- ge 
ratene versprengte somatische Blastomeren. SE 
Carl: a) Frau von 50 Jahren mit einer Verkalkung der Bursa sub 
acromialis, die der Patientin seit 2 Jahren große Schmerzen verursacht un 
schließlich zu einer fast völligen Steifheit im Schultergelenk geführt hatt 
Innere und physikalische Behandlungsmethoden blieben ohne Erfolg. Nach Fx 
stirpation des Schleimbeutels in kurzer Zeit völlige Heilung. b) 24jähriger Manır 
der vor 10 Jahren nach einem schweren septischen ‚Scharlach eine entzün 
liche Ankylose zwischen der distalen Reihe der Handwurzelknoch® 
und dem Radiusgelenk erlitten hat. Die Bewegung des Handgelenkes vol 
zog sich in dem Gelenk zwischen den beiden Reihen der Handwurzelknoch«r 
Os lunatum und Os naviculare imponieren auch röntgenoskopisch als ein ein 
heitlicher Skeletteil. Durch Fall auf die Hand bricht er sich das Os navicular 
in der Mitte. Die geschilderte Veränderung des Handskeletts war bis zu de 
durch die Fraktur notwendig gewordenen Röntgenaufnahme wegen der äußers 
geringen äußeren Deformierung nicht erkannt worden. SHE 
Besprechung. Stegemann tritt für möglichst konservativ: 
Behandlung der paraartikulären Kalkablagerungen (Heißluft, Dia 
thermie) ein und hat damit in der Chirurgischen Klinik bei eine 
Reihe von anfänglich hartnäckigen Fällen schließlich doch noch Er 
folg erzielt. Der Sitz der Kalkablagerungen sind durchaus nich 
immer die Schleimhautbeutel. Auch werden solche Kalkablagerunge: 
an anderen Gelenken beobachtet. Er demonstriert zwei Fälle, be 
denen die Kalkdepots am Hüftgelenk oberhalb des Trochanter majoı 
sitzen; beide Kalkdepots verschwanden nach Diathermiebehandlung 
Kiewe: a) Angeborenes Fehlen des Halses. Bei dem Yjähriger 
Mädchen waren 3—4 deforme nicht deutlich differenzierbare Halswirbel vor- 
handen; die 4 oberen Brustwirbel waren verschmolzen. Es bestand Schulter- 
blatthochstand mit erheblicher Verkleinerung des linken Schulterblatts und hoc'- 
gradige Bewegungsbeschränkung der oberen Wirbelsäule. Beide Kopfnicker- 
muskeln in schwacher Anlage vorhanden. In der deutschen Literatur ist 1994 
erstmalige Beschreibung durch Mau erfolgt. Unter den beschriebenen Fäller 
von Schulterblatthochstand müssen sich noch weitere derartige Defekt- une 
Verschmelzungsbildungen finden. b) Fall von Spina bifida oceulta cervico- 
dorsalis mit Halsrippe und leichtem Schulterblatthochstand rechts. c) Fall 
von knöcherner, Verschmelzung des 2. und 3. Halswirbels. In allen drei 
Fällen erhebliche Schiefstellung des Kopfes. Im Gegensatz zum muskulären 
Caput obstipum gehörte bei den beobachteten Fällen ossären Schiefhalses der 
stärker kontrahierte Kopfnicker der kontralateralen Seite an, was. differential- 
diagnostisch wichtig ist. ® 
Besprechung. Hübener stellt ein 4jähriges Mädchen vor, 
das äußerlich betrachtet den gleichen Anblick bietet wie das von 
Kiewe zuerst gezeigte Kind. Ein eigentlicher Hals fehlt, der Kopıt 
steht direkt zwischen den Schultern. Es handelt sich jedoch, ‚wie 
das Röntgenbild zeigt, um eine Spondylitis tuberculosa, bei der «s 
durch Zerstörung des 4. bis 7. Halswirbels zu diesem Bilde kam. 
Kurtzahn: Demonstration eines dreijährigen Kindes mit einem an der 
der Oberlippe befindlichen durch Radiumbestrahlung fast vollständig 
zum Verschwinden gebrachten Hämangioms. Das Angiom umfaßte 1‘ 
der Oberlippe und wurde aus kosmetischen Gründen nicht operativ behandelt. 
Hinweis darauf, daß Radiumbestrahlung bei Hämangiomen, wenn sie zu guten 
Ergebnissen führen sollen, lange Zeit und mit ziemlich geringen Dosen be- 
strahlt werden sollen. . ; | 


Blumenberg: Zur Spezifizität der Tuberkulinreaktion mit 
besonderer Berücksichtigung ihres histologischen Charakters. Es 
wurde erneut die Frage geprüft, ob die Tuberkulinreaktion in dem 
Sinne spezifisch ist, daß der infizierte Körper nur auf die Einver- 
leibung von Tuberkelbazillenpräparaten reagiert, gegenüber unspezi- 
schen Reizkörpern aber sich refraktär verhält, Zu diesem Zwecke 
wurden bei 9 tuberkulösen Patienten und 15 klinisch Gesunden 
Intrakutanreaktionen mit Impfstoffen aus Tuberkelbazillen (oder Alt- 
tuberkulin) und Kolibazillen angestellt und die entweder abgeblaßteıı 
oder wieder zur Aufflammung gebrachten Impfstellen nach verschieden 
langer Zeit exzidiert und histologisch untersucht. Die Ergebnisse 
waren folgende: 1. Die Tuberkulinreaktion ist in dem oben ange- 
gebenen Sinne nicht spezifisch; körperfremde als Reiz wirkende 
Substanzen rufen gleichfalls eine Reaktion hervor. 2. Die Histologie 
der Tuberkulin- und der Kolireaktion ist prinzipiell die gleiche; die 
quantitativen Unterschiede erklären sich dadurch, daß das Tuber- 
kulin ein stärkerer Reiz ist. 3. Die Tuberkulinreaktion ist weder 
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natomisch noch biologisch ein neugebildeter tuberkulöser Herd. Der 
ıberkuloide Aufbau kommt durch eine chemisch-physikalische Be- 
influssung des Gefäßnervensystems zustande, die in gleicher, meist 
ber schwächerer Weise durch Kolibazillen hervorgerufen wird. 
\. Die Aufflammung ist nichts für die Tuberkulinreaktion Spezifisches. 
uf erneute subkutane Tuberkulingabe flammt nicht nur die Tuber- 
\ulinstelle, sondern auch die Koliimpistelle in vielen Fällen auf. 
ogar durch Kolibazillen kann Aufflammung erzeugt werden, und 
‚war in gleicher Weise für Tuberkulin- wie für Kolireaktionen. 
. Der Aufflammungsreaktion ist ein diagnostischer oder prognosti- 
Ber Wert nicht beizumessen. ER2Sch oz. 
“ SE 
. = N .. .. ” 
‚Zreslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
': 13. 11. 1925. 


“  Jadassohn demonstriert ein Kind mit Pringlescher Krank- 
‚ıeit. Im Gesicht Aussaat von kleinsten Angiektasien, an einigen 
‚stellen multiple, tuberöse Gesichtsnävi (sonst sind noch typisch 
'Adenomata sebacea). Beziehungen zur tuberösen Sklerose. Früh- 
seitiges Auftreten zerebraler Störungen — hier Epilepsie — ist pro- 
 zmostisch ungünstig. 

N Besprechung. Kehrer: Der Vater dieses Kindes hat in 
seiner Kindheit an Epilepsie gelitten. Familiäre Beziehungen neuro- 
‚logisch wichtig. 

“  Jeßner und Amster: Demonstration von „Leishmanin‘- 
Reaktionen (intrakutan) mit deutlicher Rötung und Infiltration, an 
‚äinem früher schon demonstrierten Patienten, der Erkrankung mit 
'Aleppobeule überstanden hat. Weitere Vakzineversuche sind er- 


‚wünscht. (Erscheint in dieser Wochenschrift als O.-A.) 
| Ei ’Kehrer demonstriert 48jährige Patientin mit genuiner Epi, 
bei der sich seit dem 20. Lebensjahr schleichend eigentümliche 
'Kontrakturen von Fingerbeugern und Handstreckern ausbildete 
(Verdacht auf Dupuytrensche Kontraktur). Gleichzeitige Parese des 
' Beines und Fazialis, sowie Beobachtung im durch Hyperventilation 
‚erzeugten Anfall deuten auf zerebralen Reizherd hin. Bisher einziger 
‚Fall dieser Art. 
Besprechung. Küttner: Aehnliche Erscheinungen bei Kriegs- 
| verletzten. Schwab: Es liegt wohl kortikale Lähmung der Interossei 
‚ und Ueberwiegen der Beuger vor. 
. Jeßner: Ueber salvarsanresistente Syphilis. Kurzer histo- 
‚ tischer Rückblick. Erstmalige Beobachtung vor etwa 10 Jahren; 
| neuerdings zahlreicher. Praktisch zu unterscheiden sind nach anderen 
; Autoren: 1. primärresistente Fälle; 2. Primär-Sekundärrezidive in der 
' Kur; 3. Sekundärresistente. Auftreten der Erscheinungen nach der 
‘Kur. Tatsächlich tritt nur die erste Gruppe deutlich hervor. Schließ- 
| lich gibt es noch Wassermann-resistente Fälle, anderseits aber bleibt 
bei einem großen Teil der Fälle Wa.R. dauernd negativ. Erklärung 
nicht möglich. Besondere Eigenheiten sind klinisch nahezu typisch: 
‚1. papulöse, hyperkeratotische Eifloreszenzen an den Handflächen; 
2. auch in frischen Fällen serpiginöse Eftloreszenzen im Gesicht, um 
‚ Nase und Mundwinkel; 3. im Verlauf der Kur auftretende, aus- 
| gebreitete, uncharakteristische Exantheme mit hyperkeratotischer Ver- 
me der Handfläche. Bisher nicht beschrieben, die Erscheinungen 
verschwanden auf Wismut. Andere zeigen die „R£action de Re- 
sistance* (Gougerot und Ferne), wieder andere zeigen bei 
schlechtem Vertragen früherer Behandlung resistente Rezidive. Er- 
klärung: 1. Heilmittel, besonders Salvarsan; 2. der kranke Organis- 
‚ mus; 3. Veränderung des Erregers. Ad 1.: Kommt heute kaum mehr 
in Betracht, verschiedenste Präparate wirken gleich schlecht. Ad 2.: 
Bisher als alleinige Ursache angenommen: a) durch Unfähigkeit der 
Umwandlung des Salvarsans in eine avidere Form, b) durch Störung 
\ des Reaktionskomplexes Zelle: Arsen, c) durch abnormes Reagieren 
des Organismus auf Salvarsan, Zugänglichmachung vielleicht möglich 
‘ durch „Umstimmung“.' Ad 3.: Entgegen seiner eigenen, schon früher 
| octenen Annahme von salvarsanresisten Erregerstämmen wurde 
‚dies von den meisten Autoren abgelehnt. Bei der Schwierigkeit ex- 
' perimenteller Prüfung ist man auf klinische Beobachtung angewiesen. 
Beispiele von Dermotropie und Neurotropie, vielleicht auch Osteo- 
1 ‚tropie und Fibrotropie. Wichtig sind vor allem die bisher beschrie- 
‚benen bzw. beobachteten „Partnerfälle‘“ mit Salvarsanfestigkeit. — 
Beispiele —_ zum Teil bedingt durch Variationsfähigkeit durch Salvar- 
sa, teils vielleicht durch Mischinfektion, teils durch nur relativ re- 
‚ sistente Erreger. In manchen Fällen Gewöhnung der Erreger an 
“ Salvarsan durch vorsichtige Behandlung bei schlechter Verträglich- 
"keit. Eigene Tierversuche blieben ohne Erfolg, einem Amerikaner 
gelang es, jedoch durch fortgesetzte, unterwertige Behandlung und 
_Ueberimpfung eine Abschwächung der Empfindlichkeit auf die dop- 
' pelte Menge Salvarsan zu erzielen. Es muß daher die Möglichkeit 
| Be astesistenter Spirochäten als sicher angenommen werden. 
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Besprechung. Kehrer: Berichtet über einen eigentümlich 
resistenten Fall. Infektion 1917. Mehrere kombinierte Kuren. Seit 
1919 in klinischer Behandlung, wegen meningitischer, periodisch wech- 
selnder Erscheinungen unabhängig von der energischen Behandlung 
mit allen neueren Methoden. Schließlich trotz allem Auftreten von 


Gefäßsyphilis. Georgi: Die Wa.R. beruht auf bestimmten, spezi- 
fischen Produkten, deren Bildung in den Wa.R.-negativen Fällen wohl 
ausbleibt. Bericht über einen dauernd seronegativen, resistenten 


Tabiker, dabei schlechte Verträglichkeit des Salvarsans. Stern: Das 
Zusammentreffen von Resistenz und negativer Wa.R. ist wohl kein 
zufälliges. Die Wa.R.- (positiv) beruht auf physikalisch-chemischer 
Veränderung der Euglobulinfraktion, gleichgültig, ob durch Anti- 
körperbildung verursacht oder nicht. Auffallend ist, daß in diesen 
Fällen, in denen die 'semikolloiden Salvarsanpräparate nicht in ge- 
wohnter Weise therapeutisch wirksam werden, auch der genannte 
physikalisch-chemische Zustand nicht in sonst üblichem Sinne ver- 
ändert ist. Abgesehen von anderen Faktoren scheint für die Rolle, 
die der Organismus dabei spielt, dieser Zusammenhang ‘als Finger- 
zeig für weitere Forschung beachtenswert (gekürzter Eigenbericht). 
Rosenthal: Die eigentümlichen Hauterscheinungen salvarsanfester 
Patienten haben vielleicht ihre, Analogie in bestimmten Mäusearten 
mit ihrer relativen Resistenz gegen Tetanustoxin und geringer Wir- 
kung gewisser Chemotherapeutika bei Trypanosomeninfektion. Also 
wohl starke Komponente von seiten des Organismus. Amster: Er- 
zielte salvarsanresistente Trypanosomenstämme durch Ueberimpfen 
nach unterwertiger Behandlung. Ein Stamm davon war nebenbei 
noch gegen ein, nicht aber gegen ein zweites Antimonpräparat resi- 
stent. Jadassohn: In dieser Frage gibt es wohl kein „entweder 
oder“, sondern nur ein „sowohl als auch‘. Aehnliche Beobachtungen 
bei Gonokokken, einmal familiär-konstitutionelle Bedingtheit, sodann 
aber auch spezifizierte Tropie, z. B. Lymphangitis gonorrhoica bei 
Mann und Frau (Lymphotroper gonococcus). Es kommen alle Ueber- 
gänge sowohl bei den Patienten wie den Erregern vor und demnach 
unendlich viel Variationen. Die Zunahme der resistenten Fälle 
könnte beruhen auf einer allgemeinen Resistenzsteigerung vieler In- 
fektionsstämme. Das. sehr wirksame Aksalvarsan ist bisher nur selten 
versucht und kann vielleicht noch Erfolg bringen. Foerster: Die 
neurotrope Abart der Paralysespirochäte scheint demnach besonders 
fest zu sein, anderseits aber beruht die Erfolglosigkeit der Therapie 
wohl auf der veränderten Ansiedelung. Dora Fuchs: Seit Auf- 
hebung des Meldezwangs an die L.V. ist die Behandlung viel ver- 
zettelter. Bericht über 2 Fälle: 1. bei verzettelter Behandlung, 2. bei 
sehr energischer Behandlung mit Salvarsan-Bi-Hg-Festigkeit. Der eine 
zeigte die von Jeßner beschriebenen Hautveränderungen. JeßBner: 
Schlußwort. Steinbrinck. 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 19. 11. 1925. 


Anschütz: Magenkarzinom mit Ovarialmetastasen. 

62 Jahre alte Frau. Sanduhrform des Magens. Entfernung des Magens. 
Oesophago-Duodenostomie. Drei Viertel der Ovarialtumoren gehen vom Magen 
metastatisch ‘aus, man muß deshalb stets Magen und Gallenblase untersuchen. 
Besprechung. Schröder exstirpierte den Ovarialtumor, Kar- 
zinom. Primäre Ovarialtumoren sind anders gebaut als sekundäre. 
Es bestanden bei der Frau Blutungen, der Leib war aufgetrieben. 
Außer vom Magen gehen die sekundären Ovarialkarzinome vom 
Kolon oder der Flexur aus. 

Schröder: Schwangerschaft trotz inguinaler Tubensterilisa- 
tion. 

27 Jahre alte Frau. Juli 1922 wegen Tubereulosis pulmonum- sterilisiert. 
(Operateur Stoeckel; vel. Zbl.1915.) Im Juni 1924 Schwangerschaft im 
4. Monat. Operationsbefund: An der linken Seite Tube völlig retroperitoneal 
gelagert und gegen die Bauchhöhle abgeschlossen. Auf der rechten Seite 
kleiner retroperitonealer Rezessus, der mit dem Bauchraum in Verbindung 
steht. In diesen mündete das Fimbrienende der rechten Tube. Durch diesen 
Rezessus muß das Ei in die Tube hineingekommen sein. Die inguinale Tuben- 
sterilisation wird seither von der Klinik stets mit Resektion des ampullären 
Endes und exakter Verlagerung der Tube neben das Lig. rot. unter die Faszie 
des Musculus obliquus ausgeführt (wie schon Menge 1900 veröffentlichte). 
Bei dieser Operationsmethodik wird auf die temporäre Sterilisation bewußt ver- 
zichtet. Die inguinale Tubensterilisation hat gegenüber andern Operations- 
methoden den Vorzug, daß sie viel weniger eingreifend ist. 

Besprechung. Holzapfel hat sich eine eigene Methode 
ausgedacht. 

Demme: Plazentarsitz, Uterusform und die geburtshilfliche 
Bedeutung von Plazenta und Nabelschnur. An der Hand von 238 
nach der Methode von Holzapfel rekonstruierten und anatomisch 
durchuntersuchten Eisäcken erörtert Vortragender die Norm und die 
Regelwidrigkeiten des Plazentarsitzes, wobei besonders auf den Ab- 
lösungs- und Ausstoßungsmechanismus der regelwidrig sitzenden 
Plazenta eingegangen wird. Durch Heranziehung der vom Vor- 
tragenden auf dem Nordwestdeutschen Gynäkologenkongreß in Ham- 
burg 1924 erwähnten Abflachung, die am Leibe einer jeden Kreißen- 
den nachzuweisen ist, wird die Holzapfelsche Methode dahin ver- 
bessert, daß ein vollkommen sicheres Unterscheiden der vorderen 
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und hinteren Fläche des Uterus und der Eisäcke ermöglicht wird. 
Nach Feststellung, daß der Leib einer jeden Kreißenden einerseits 
eine Abflachung, anderseits eine Vorbuckelung aufweist, stellt Vor- 
tragender an einem Material von 856 klinisch daraufhin genau durch- 
gearbeiteten Fällen fest, daß in 80,6% die Rückenstellung des Fötus 
der Abflachung entspricht, also eine Kongruenz vorliegt, in den 
übrigen Fällen ist eine Inkongruenz nachzuweisen, d.h. der Rücken 
liegt entgegen der Norm auf seiten der Vorbuckelung. Das Heran- 
ziehen der Begriffe Kongruenz und Inkongruenz ist einerseits in 
diagnostischer Hinsicht für die Bestimmung der Lage des Fötus 
wichtig, anderseits für die Prognose der Geburt. 

Besprechung. Schröder: Die Form des Uterus steht im 
Vordergrund. Fühlen läßt sich die Form immer, oft kann man sie 
sehen. — Holzapfel: Die Tubenecke hat keine große Bedeutung. 

Cordua: Zur Methodik der Griesbachschen Kongorotmethode 
zur Blutmengenbestimmung. Nach Erläuterung der Vorbedingun- 
gen, die bei der Benutzung von intravenösen Farbstoffinjektionen 
zur Blutmengenbestimmung notwendig sind, wendet sich Vortragender 
einer genauen Schilderung der Blutmengenmethode nach Gries- 
bach zu. Zum Vergleich wird noch die von Lampe-Seyder- 
helm benutzte Methodik vermittels Trypanblau bzw. -rot heran- 
gezogen, die sich von der ersteren hauptsächlich durch Benutzung 
eines Plasmaoxalatstandards unterscheidet und bei der zur endgül- 
tigen Ausrechnung der Blutmenge eine ziemlich umfangreiche Formel 
erforderlich ist. Es wird darauf eine Tabelle gezeigt, bei welcher 
Doppelbestimmungen der Blutmenge bei Myompatientinnen im Zu- 
sammenhang mit anderen Untersuchungen ausgeführt wurden. Der 
Durchschnittswert 6,43% Körpergewicht der Blutmengen bei den 
Myompatientinnen liegt etwa in der Gegend der von Griesbach 
angegebenen Normalzahl von 6,7. Bei geringeren Eingriffen zeigten 
sich keine wesentlichen Veränderungen der Blutmenge, während bei 
den Patientinnen, bei denen eine supravaginale bzw. ähnliche Ope- 
ration mit Entfernung des Uterus ausgeführt wurde, in der Mehr- 
zahl der Fälle nach 3 Wochen post operationem eine Verminderung 
der Blutmenge eintrat. 

Besprechung. Hans Löhr: Die Fehlergrenze ist das Auf- 
treten von Hämolyse. 

Bohnen: Untersuchungen über die 
in der Schwangerschaft. Die Untersuchungen wurden ausgeführt 
mit der neuen modifizierten Griesbachschen Kongorotmethode. 
Vortragender vergleicht seine Ergebnisse mit den Normalzahlen, 
die er bei gleicher Methodik und Technik bei Frauen fand, die nach 
Gewicht und allgemeiner Konstitution den untersuchten Schwangeren 
entsprechend ausgesucht waren. Die Steigerung betrug von seiner 
Normalzahl 6,4% auf 7,7% des Körpergewichts in der ersten Hälfte 
der Schwangerschaft und 7,0% in der zweiten Hälfte nach Abzug 
des Eigewichts. Nach seinen Ergebnissen wird die Annahme einer 
Blutmengenvermehrung auch in der ersten Schwangerschaftshälfte 
bestätigt. Kurze Berücksichtigung findet die Beziehung der Blut- 
menge zur Herzaktion in der Schwangerschaft. Seine Untersuchungen 
bedeuten eine Stütze der Freyschen Forderung einer Vermehrung 
der Blutmenge auch in den frühen Stadien der Schwangerschaft zur 
Erklärung der Herzbefunde in der Schwangerschaft. 

Besprechung. Frey: Neben der Blutmenge ist der O-Gehalt 

des Blutes vermehrt. Die Zunahme geschieht nicht prozentual zum 
Körpergewicht. 
; Hinrichs: Ueber die Ruge-Philippsche Virulenzprobe. An- 
gewandt wurde meistens das Plattenverfahren nach Philipp, in 
einzelnen Fällen Nachkontrolle durch die Rugesche Originalmethode, 
Anwendung der Probe besonders vor Operationen von Genitalkarzi- 
nomen, entweder vor der Radikaloperation oder vor der Exkochlea- 
tion mit anschließender Radium- und Röntgentherapie. Fast 90% 
der Genitalkarzinome enthalten Streptokokken, von verschiedenster 
Variation, meistens Keimgemische, seltener Reinkulturen. Aus dem 
makroskopischen Aussehen der Karzinome ist kein Rückschluß auf 
die Virulenz der Keime zu ziehen. Ergebnisse der Probe: In 81,4% 
richtiger, in 11,6% falscher Ausfall, in 7% zweifelhaft. Deshalb ist 
die Probe vorläufig nur eine Bereicherung unserer bisherigen klini- 
schen Untersuchungsmethoden, aber kein sicheres Prognostikum, das 
die einzuschlagende Therapie (bei ungünstigem Ausfall nur Bestrah- 
lung) bestimmt. 

Besprechung. Schröder: Vielleicht ist durch diese Methode 
das Rätsel der Prognostik gelöst. Bei der Wertheim-Operation ent- 
steht manchmal ohne Ursache eine Peritonitis. — Schellong: Wenn 
man Streptokokken im Blut findet, ist das ungünstig. Der Sitz der 
Infektion im Uterus ist nicht so gefährlich. — Schröder: Wir 
wollen wissen vor der Operation, wie es steht mit den Aussichten 
derselben. — Gundel: Die Untersuchung der Streptokokken durch 
Kultur ist wichtig, Milchsäurestreptokokken sind in der Scheide 
häufig. x Hanssen. 


Blutmengenvermehrung 
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Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 3. Il. 1925. | 


Payr: Nekrolog auf Trendelenburg. 

Kleinschmidt: Die Behandlung der Parotisfistel. N 
kurzer Zusammenfassung der ätiologischen Momente der Diagno 
Symptomatik und Differentialdiagnose der Drüsen- und Gangfist 
wird die Behandlung ausführlich besprochen. Besondere Schwie 
keiten machen solche Parotisverletzungen, die nicht zu einer äußer 
Fistel, sondern zur Entstehung einer Speichelgeschwulst führen, 
die Aufsuchung der Einmündung in die Drüse infolge der Enge d 
Kanals oft erst nach langem Suchen gelingt. Was-die chirurgisc 
Behandlung betrifft, so kommt sie fast nur für die Gangfisteln 
Frage. Die bukkalen lassen sich am leichtesten durch zirkuläre Na 
oder, wenn das peripherische Gangende verschlossen ist, nach d 
Methode von Deguise versorgen. Auch die Einleitung des zentral, 
Oangendes in die Wangenschleimhaut nach Langenbeck kommt 
Frage. Die masseteralen und die im Bereich der Drüse ‚gelegen 
Gangfisteln werden ebenfalls am besten durch zirkuläre Gangna 
geschlossen. Hier empfiehlt sich die Einlegung eines Fremdkörpe 
in den zentralen und peripherischen Teil, Ein Katgutfaden (Pav 
wird in das zentrale und durch das peripherische Ende in die Mun 
höhle eingeführt, dann wird der Gang darüber zirkulär vernäht. I 
Faden im Gang bleibt einige Tage liegen. Diese Einlegung eir« 
Fremdkörpers ist besonders dann notwendig, wenn ein Teil ck 
Ganges zerstört ist. Der an der Defektstelle freiliegende Te ck 







findlichen Narbengewebes gedeckt werden oder durch Umhüllung m 
einem Epidermisläppchen, wie das Heineke empfohlen hat. M 
auf die zirkuläre Naht verzichtet werden wegen zu ausgedehnter Ze 
störung des Ganges, so kann die Methode von Nicoladoni, d.! 
Rückverlagerung des peripherischen Gangendes, oder die Method 


verzweifelten Fällen kommt die Verödung der Drüse durch Unte 
bindung des Ausführungsganges, durch Exairese des N. aurieulc 
temporalis (Leriche) oder auch durch Alkoholinjektion in den dritte 
Trigeminusast am Foramen ovale in Frage. In neuester Zeit is 
die temporäre Aufhebung der Sekretion durch Röntgenbestrahlun; 
empfohlen worden (M. Fränkel, Kaeß, Kleinschmidt). Dies 
temporäre Ausschaltung ist sehr zweckmäßig im Anschluß an jed 
operative Behandlung, da die Neigung zum Fistelrezidiv dadurch ein 
geschränkt wird. 

Besprechung. Payr verweist auf die auf Nicoladoni 
Veranlassung gemachten vergleichend anatomischen Untersuchungsi 
Kermauners über die räumliche Anordnung der Ohrspeicheldrüse 
die beim Menschen einen U-förmigen Verlauf aufweist. Deshalb is 
bei Durchtrennung des Speichelganges nahe an seinem Austritt aı 


Drüse dargestellt werden. Die Tiere mit ihrem stark verlängerter 
Gesichtsschädel weisen geradlinige, nach vorn verlaufende Drüsen 
körper auf. — Pommrich berichtet über einen Fall von an 
geborener Speichelfistel bei querer. Wangenspalte bei einen 
sechsjährigen Mädchen aus der Chirurgischen Abteilung der Universi 
täts-Kinderklinik. Näheres erscheint ausführlich in der Deutscher 
Zeitschrift für Chirurgie. TR 

Hohlbaum: Nierenerkrankung unter dem Bilde der Appeı- 
dizitis. Unter allen differentialdiagnostisch bei der Appendizitis ! 
Betracht kommenden Erkrankungen wird an Nierenerkrankung ar 
seltensten gedacht und ihre Häufigkeit zweifellos unterschätzt. Unte 
16 Nieren- und Uretererkrankungen, die in den letzten 4 Monater 
an der Leipziger Chirurgischen Klinik zur Behandlung kamen, ginge 
acht unter der Fehldiagnose Appendizitis. Vier von diesen waren 
zum Teil auswärts, zum Teil an der Klinik bereits erfolglos appesı 
dektomiert worden. Die Ursachen der Beschwerden waren Urete:- 
steine, Nierensteine, Hydronephrose. Mit die. wesentlichste Ursache 
dieser Fehldiagnosen ist darin zu sehen, daß sich auch bei normaler 
Lage des Organs bei Nierenkoliken die Schmerzen besonders deut 


suchung schon auf die richtige Diagnose aufmerksam machen können 
und demonstriert am Schlusse an Röntgenbildern und Pyelogrammen 
den Gang der speziellen urologischen. Untersuchung. + 

Besprechung. ‚Payr hat bei Primär chronischer Appendizitis 


zündungsherd empfiehlt Payr möglichst lange fortgesetztes Brummen 
durch ein vibrierend summendes „»„W“, wobei das Zwerchfell — vor 
dem Röntgenschirm sichtbar — so hoch als irgend möglich steigt, 
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"} nicht mit der Umgebung stark verklebten Tumor hochzieht, 
hrend er beim nachfolgenden tiefen Inspirium wieder tiefer tritt 
!7 deutlicher fühlbar wird. Die Zwerchfellbewegung durch das 
\nmen ist viel bedeutender als jene während der tiefsten Atmung. 
‘ Kleinschmidt demonstriert a) ein 19jähriges Mädchen mit 
zidiv einer seitlichen Halsfistel. Es sind schon vor 14 und vor 
ahren Operationen zur Beseitigung dieser Fistel ausgeführt wor- 
1, die, da wo der zentrale Teil erhalten blieb, zu Rezidiv geführt 
ten. Mitte Januar d. Js. wurde nach dem Verhalten von v. Hacker 
sh Ablösung des peripherischen Endes von den Gefäßen das zen- 
a Ende sondiert, mit der Sonde ein Seidenfaden von der Rachen- 


'hle durch die Fistel nach außen hindurchgezogen, an dem Fistel- 
je befestigt und nun der ganze zentrale Teil der Fistel in die 
| chenhöhle eingestülpt und abgebunden. Glatte Heilung. Die Fistel 
“indete hinter ‘der rechten Tonsille. b) Zwei Patienten mit hoch- 
adiger Verkrümmung der Unterschenkel nach Rachitis. Bei der 
N ährigen Patientin wurde an der am stärksten verkrümmten Stelle 
ıe bogenförmige Osteotomie nach Perthes ausgeführt unter 
ichzeitiger schräger Durchtrennung der Fibula. Das Resultat war 
ı ausgezeichnetes. Im 2. Fall (12jähriger Junge) war die Ver- 
immung so hochgradig, daß auch mit einer bogenförmigen OÖsteo- 
nie nicht auszukommen gewesen wäre. Es wurde daher die Auf- 
itterung der Tibia im ganzen Bereich des verkrümmten Abschnittes, 
e sie von Kirschner empfohlen ist, ausgeführt. Heilung ohne 
|le Störung. Ausgezeichnetes Resultat. c) Einen 47jährigen Tabiker, 
'r mit der Diagnose eines seit 2 Tagen bestehenden Ileus auf- 
nommen wurde. Eine Ursache für den Darmverschluß konnte nicht 
‚itgestellt werden. Die Laparotomie ergab nach längerem Suchen 
ıe intraperitoneale Blasenruptur, die durch Verklebung der peri- 
‚nealen Ränder zunächst vollständig versteckt lag. Die Bauchhöhle 
thielt etwa 11 Liter klarer gelblicher Flüssigkeit mit einzelnen 
brintlocken. Uringeruch dieser Flüssigkeit fehlte. Peritonitische 
'izung aller Darmschlingen. Doppelreihige Naht der Blasenwunde. 
nlegung eines Dauerkatheters. Heilung. Ueber die Aetiologie ist 
;heres nicht zu sagen. Der Kranke hatte einige Glas Bier getrunken, 
ar aber vollkommen nüchtern und hat möglicherweise ein leichtes 
'auma durch Fall erlitten. Weigeldt. 
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München, Aerztlicher Verein, 25.11. 1925. 
| Salzer: Ueber Augendiagnose. Die Augendiagnostiker wachsen 
ie Pilze aus dem Boden. Vortragender spricht darüber, weil in 
zter Zeit durch den Münchener LaienpraktikerSchnabel die Augen- 
agnose in einer neuen Form ausgeübt und angepriesen wird. Wäh- 
nd sonst das Verfahren höchstens mit Zuhilfenahme einer einfachen 
|ıpe ausgeübt wird, arbeitet Schnabel mit sämtlichen modernen Hilfs- 
itteln der augenärztlichen Diagnostik. Nach einem geschichtlichen 
ickblick auf die Anfänge der Augendiagnose im Mittelalter schildert 
örtragender an der Hand einer ganzen Reihe von Lichtbildern zu- 
ichst das frühere Verfahren, wie es in den Veröffentlichungen von 
&ezely, Schlegel, Liljequist und vielen anderen niedergelegt 
re "Die zugrundeliegende Voraussetzung bildet die vollständig un- 
‚wiesene Annahme: 1. daß den einzelnen Körperregionen bestimmte 
‚lder auf der Regenbogenhaut entsprechen; 2. daß auf diesen Fel- 
ırn bei Erkrankungen der betreffenden Regionen Zeichen entstehen, 
ıs denen die Krankheit zu erkennen sei. Ueber die Lage der Felder 
ıd die einzelnen Bearbeiter unter sich nicht immer einig, ebenso- 
enig über die Beschaffenheit der Zeichen. Diese Zeichen sollen 
iufig auch die Form des erkrankten Organs oder des verletzten 
egenstandes annehmen, sodaß also das Bild einer Gebärmutter 
ler eines Hufeisens auf der Regenbogenhaut erscheint. Ja, eine 
‚ue Vertreterin, Frau Pastor Maddaus, fand sogar auf den Feldern 
"r Regenbogenhaut auch die Heilpflanzen abgebildet, die für die be- 
‚ffenden Krankheiten gut sind. Schnabel selbst verteidigt auf der 
nen Seite diese Lokalisationslehre, während er auf der anderen Seite 
® praktisch durch die Behauptung aufhebt, daß die Erkrankungen 
‚cht nur auf einem, sondern gleichzeitig auf vielen Feldern Zeichen 
:decken, während schwere Erkrankungen oft nur sehr kleine Zeichen 
"achen, die sich manchmal nur dem Mikroskop oder dem Farbfilter 
‚ellen. Vortragender unterstreicht auf das Nachdrücklichste, daß der 
‚nzige Vertreter, der über einige ophthalmologische Kenntnisse und 
n gutes Instrumentarium verfügt, praktisch die alte Augendiagnose 
| 1 absurdum führt, wenn er auch noch rein äußerlich an ihr festhält. 
'chnab els Lehre gründet sich auf die Erkennung von Krankheiten aus 
er Pupillenform, ist aber etwas ganz anderes als die von den Neuro- 
"gen und Ophthalmologen schon lange betriebene Pupillenforschung, 
\e es gestattet, einen großen Kreis von Erkrankungen des Gehirns, 
Ss Rückenmarks, Vergiftungen und Infektionskrankheiten zu erken- 
‚n. Bei Schnabel deutet z.B. eine Ovalform der Pupille auf Schlag- 












anfall, und zwar zeigt das Oval auf die erkrankte Gehirnseite. Kleine 
Schlaganfälle verursachen nur Einkerbungen des Pupillarrandes, bei 
jedem neuen wird die Pupille wiederum eingekerbt, sodaß man nach 
diesen Kerben direkt die Schlaganfälle zählen kann. Auch Schlag- 
anfälle des Vaters markieren sich so noch im Auge des Sohnes. Eine 
Abplattung der Pupille nach oben, deutet auf Neigung zu Selbstmord, 
in einem Auge auf blutigen und im anderen auf unblutigen, eine Ab- 
plattung nach unten auf Plattfüße usw. Die Beweise für diese un- 
geheuerlichen Behauptungen bleibt Schnabel schuldig. Stichproben 
ergeben ihre vollkommene Unzuverlässigkeit. Es ist 1. nicht bewiesen 
und sehr unwahrscheinlich, daß der Sympathikus bei Organerkran- 
kungen und Verletzungen überhaupt in der vorausgesetzten Weise 
affiziert wird. 2. Es ist unbewiesen und unwahrscheinlich, daß die 
Veränderung Fernwirkungen auslöst. 3. Es ist vollkommen unbewiesen 
und sehr unwahrscheinlich, daß eine auch nur halbwegs den Voraus- 
setzungen der Augendiagnostiker entsprechende Lokalisation der Sym- 
pathikusendigungen auf der Regenbogenhaut vorhanden ist. Mit dem- 
selben Recht könnte sie an jeder anderen Körperstelle angenommen 
werden. Während sonst alle Einrichtungen im Organismus auf einen 
bestimmten Zweck hinauslaufen oder, wie die rudimentären Organe, 
früher einem bestimmten Zweck gedient haben, hätte eine solche 
Lokalisation der Sympathikusendigungen auf der Iris gar keinen 
Zweck, als höchstens den, dem Unfug der Augendiagnose zu dienen. 
Auf Veranlassung des Vortragenden waren zu dem Abend die 
drei in München vorhandenen ärztlichen Vertreter der Augendiagnose 
eingeladen, zwei davon waren erschienen und wurden aufgefordert, 
in der Diskussion das Wort zu ergreifen. Kleeblatt wies darauf 
hin, daß er Schüler von Pastor Felke sei und daß die Augendiagnose 
nach seiner Ansicht sich nicht auf die pathologische Anatomie stütze. 
Er würde demnächst seine Anschauungen in einem Vortrag im Aerzt- 
lichen Verein darlegen, was vom Vortragenden im Interesse der Auf- 
klärung sehr begrüßt wurde. Wessely wies auf ein charakteristi- 
sches Erlebnis hin. Ein ausländischer Arzt zeigte ihm Photographien 
von Kaninchenaugen, bei denen er nach Organentfernung jedesmal 
auf dem betreffenden Irisfeld einen Schatten fand. Wessely klärte 
aber den Zusammenhang dahin auf, daß der intensive Lichtkegel 
jedesmal auf das Feld gerichtet, daß dadurch eine oberflächliche Lä- 
sion der Hornhaut bewirkt wurde und daß diese den Schatten ergab. 
Der Arzt zog daraufhin unter dem Eingeständnis des Irrtums seine 
schon druckfertige Arbeit zurück. Hoeflmayr. 


VII. Deutsche Tagung für Säuglings- und Kleinkinderschutz 
und V. Krippenkonferenz des Deutschen Krippenverbandes 
in München. 


Berichterstatter: Dr. Wiese, Assistenzarzt am städtischen Waisenhaus 
und Kinderasyl in Berlin. 


Nach fünfjähriger Pause fand am 21. u. 22. III. die VII. Deutsche 
Tagung für Säuglings- und Kleinkinderschutz im Audi- 
torium Maximum der Universität München statt, nachdem 1910 schon 
einmal München der Tagungsort gewesen war. 

v. Pfaundler (München): Klinik und Fürsorge. Offene und 
geschlossene Fürsorge haben beide ihre Licht- und Schattenseiten. 
Die Schattenseite der geschlossenen Fürsorge ist der Hospitalismus, 
nach Pfaundler besser Massenpflegeschaden genannt. Dieser be- 
steht für die Anstaltskinder 1. in vermehrter Exposition gegenüber 
grippalen Infekten (durchschnittlich 1—2 Infekte in 4 Wochen), 
2%. im Auftreten des kachektisierenden, dekonstituierenden Massen- 
pflegeschadens, der gegen das Schulalter hin verschwindet und nach 
Pfaundler nicht an Unzulänglichkeiten (Einrichtung, Pflege, Er- 
nährung, Arzt) gebunden zu sein braucht. Ueber letzteren hat 
Pfaundler statistische Erhebungen machen lassen. Pfaundler 
hat Anstaltskinder aus gut geleiteten Heimen nach Aussehen, 
Körperlänge, Gewicht, Statik usw. und Resistenz gegenüber Di- 
phtherie, Masern, Pneumonie und akuten Verdauungsstörungen in den 
ersten Lebensmonaten untersuchen lassen. Diesen Anstaltskindern 
hat Pfaundler Hauskinder gegenüberstellen lassen, die in Fami- 
lienpflege des Proletariats aufgezogen wurden. . Pfaundler hat 
gefunden, daß die Hauskinder in jeder Beziehung den Anstaltskindern 
überlegen sind, und ‘kommt daher zu einer Ablehnung der wider- 
natürlichen Massenpflege. Es handele sich nicht darum, neue Kinder- 
heime zu gründen, sondern neue Einzelpflegeplätze in der Stadt zu 
schaffen, eine Aufgabe, die allerdings weniger äußere Anerkennung 
bringe als die Gründung eines Kinderheims, wie Pfaundler iro- 
nisch bemerkte. 

Klotz (Lübeck): Die Unehelichensterblichkeit in den letzten 
Jahren. Klotz stellte auf Grund der Zahlen des Jahres 1924, die 
annähernd wieder auf den Vorkriegsstandard gesunken seien, fest, 
daß die Krise überwunden zu sein’ scheine. Klotz legt das Haupt- 


SEITE 722 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 





gewicht auf die Förderung der Ernährung an der Brust, die nur 
durch angemessene Höhe des Stillgeldes (!) erreicht werden könne. 
Seine Erklärung für den Anstieg der Unehelichensterblichkeit ist: 
„höhere Gewalt“. Organisation des Säuglingsschutzes sei richtig und 
bedürfe keiner prinzipiellen Aenderung. 

In der Aussprache polemisierte Tjaden (Bremen) gegen Klotz, und 
Langstein (Berlin) trat für eine Individualstatistik des Klinikers ein. 

Rott (Berlin): Planwirtschaft in der Säuglingsfürsorge. Plan- 
mäßige offene Säuglingsfürsorge haben wir in Deutschland erst seit 
1905, wo Berlin als erste Stadt Säuglingsfürsorgestellen einrichtete! 
Die Fürsorgebedürftigkeit im Säuglingsalter veranschlagt Rott auf 
2/, der Lebendgeborenen. Die unehelichen Säuglinge und die Säug- 
linge außerhäuslich erwerbstätiger Frauen sind die am meisten lebens- 
bedrohten Säuglinge. Gesunde Kinder gehören in die Familie, an- 
derenfalls' in kontrollierte Familienpflegestellen. Rott fordert, daß 
jede Säuglingsanstalt eine Abteilung für gesunde und eine für kranke 
Säuglinge enthalten muß. In allen Fällen ist der Anstaltsaufenthalt 
vorübergehend. Jede Anstalt muß sich einen Stab von Pflegefrauen 
schaffen. Rott fordert einheitliche Erfolgsstatistik der Säuglings- 
heil- und -pflegeanstalten und Arbeits- und Interessengemeinschaft 
der Anstalten der Gesundheitsfürsorge. 

Wendenburg (Gelsenkirchen): Arbeitsgemeinschaft mit an- 
deren Zweigen der Gesundheitsfürsorge und allgemeinen Wohl- 
fahrtspflegee Wendenburg setzte sich in seinen, viele Einzel- 
anregungen enthaltenden Ausführungen für die Mithilfe freier Wohl- 
fahrtspflege ein, besonders bei der Fürsorge der Mütter, Säuglinge 
und Kleinkinder. In Industriebezirken sind 90% der Bevölkerung 
fürsorgebedürftig. Ferner forderte Wendenburg, daß die gesetz- 
mäßigen Aufgaben des Jugendamtes für Kinder bis zum 6. Lebens- 
jahre, wenn nicht verwaltungsmäßig, so doch sachlich und technisch 
unter allen Umständen der Säuglings- und Kleinkinderfürsorge, d.h. 
der Gesundheitsfürsorge zu überlassen seien. 

Seitz (München): Organisation einer Landeszentrale und ihre 
Stellung zur Landesregierung, zur Öffentlichen und freien Für- 
sorgearbeit. Diese Organisation habe sich in Bayern in nahezu 
20jähriger Erfahrung gut bewährt. 

Als erster Redner in der Krippenkonferenz sprach Teleky 
(Düsseldorf) über die Arbeit außerhäuslich erwerbstätiger Müt- 
ter, ihr und ihrer Kinder Schutz durch Gesetz und Fürsorge. 
Teleky betonte, daß der großen Gefährdung der Kinder er- 
werbstätiger Frauen entgegengewirkt werden müsse. Sein theore- 
tischer Vorschlag ist die Errichtung von Fabrikkrippen. Als Voraus- 
setzungen für die Zweckmäßigkeit dieser Krippen bezeichnete Teleky 
1. eine größere Zahl von im Betrieb beschäftigter Mütter, 2. eine 
nicht allzu weit gelegene Wohnung der Mütter. Weitere Voraus- 
setzungen seien natürlich gute Einrichtungen (Kosten!? Diskussion) 
und ausreichende. Arbeitspausen. Ferner ist nach Teleky die Er- 
richtung von Tagesheimen für Kleinkinder allgemein empfehlenswert. 

Diesem Vorschlag der Wiederbelebung des Krippenwesens im Rahmen der 
Gesamtfürsorge seitens Teleky wurde in der Aussprache teilweise scharf 
entgegengetreten. Die Krippe wurde allgemein als eine überlebte Fürsorgeform 
angesehen, doch von dem größeren Teil der Anwesenden als notwendiges 
Uebel betrachtet (Rott, Mayer u.a.). 

Engel (Dortmund): Stellung und Aufgaben des Arztes in 
der sozialärztlichen Arbeit. Engel sprach manches scharfe Wort 
über die beispiellos geringwertigen Anforderungen im medizinischen 
Staatsexamen, über den in den letzten Jahren etwas überstürzt aus- 
gebauten Fürsorgedienst und über die jetzt noch vorherrschende ab- 
lehnende Stellung der Praktiker. gegenüber dem Fürsorgedienste. 
Als Ausbildung der hauptamtlichen Kommunalärzte forderte er 1. kli- 
nische, d. h. pädiatrische Ausbildung als Assistenten einer Klinik, 
2. sozialärztliche Ausbildung, nicht durch Absolvierung eines Kursus 
einer sozialhygienischen Akademie, sondern durch sozialärztliches 
Assistententum. Engel forderte sodann das Zusammenwirken der 
hauptamtlichen Fürsorgeärzte, der Praktiker und der Kliniker im vor- 
sorglichen Gesundheitsdienst. 1. Alle drei Gruppen der Aerzte sollen 
in einer Vereinigung vertreten sein und sich gelegentlich zur Aus- 
sprache zusammenfinden. 2. Eine Gesellschaft für Gesundheitsfürsorge 
muß gegründet werden, die im medizinisch-wissenschaftlichen 
Sinne durch Veranstaltung von Tagungen wirkt. 3. Eine ärztliche Zeit- 
schrift ist zu schaffen, die rein gesundheitsfürsorgerischen Zwecken dient. 

Sodann sprach Krautwig (Köln) über das gleiche Thema. Der 
Hauptträger der Wohlfahrtspflege sind die Gemeinden. Innerhalb 
der Gemeinden ist für die gesamte gesundheitliche und gesundheits- 
fürsorgerische Arbeit ein Gesundheitsamt zu errichten (rein hygie- 
nische und gesundheitspolizeiliche Tätigkeit, Kranken- und Anstalts- 
fürsorge, Sozialhygiene!!),. Krautwig tritt für den alle sozial- 
hygienischen Zweige umfassenden Bezirksarzt ein gegenüber den 
nebeneinander tätigen Spezialfürsorgeärzten. Die Jugendämter als 
Erziehungsämter mögen dafür sorgen, daß.die gesundheitlichen Auf- 
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gaben für. die ganze Bevölkerung auch für die Jugend den. ge 
sundheitsämtern übertragen werden. 

In der angeregten Diskussion wurde u. a. betont: Persönlichkeit er 
mehr als Ausbildung. An die Spitze des Jugendamtes gehöre ein Erziche 
kein Jurist. Die einen (Tjaden, Frickinger) sprachen sich mehr fi 
hygienische Ausbildung, die anderen für pädiatrische Ausbildung der Sozia 
ärzte aus, da sie in ihrer Tätigkeit zu 80—90% mit Kindern zutun hätten. 

Dohrn (Hannover): Sozialarzt und Fürsorgerin. Dohrn bi 
tonte die Wichtigkeit der guten Vorbildung der Fürsorgerinnen. Nac 
seiner Erfahrung vermöchten nur die Töchter von Pastoren, Bk 
amten, Offizieren usw. die große Linie zu sehen. Alles käme aı 
die Persönlichkeit und Anpassungsfähigkeit an. Bei der Auswal 
der Fürsorgerin solle der Arzt die Entscheidung haben. Unerläßlich 
Vorbedingung sei eine gute körperliche Konstitution. Die Erkrankung: 
ziffer sei erschreckend hoch, die Fürsorgerinnen werden sehr schne 
aufgebraucht. Der Urlaub müsse mindestens 4 Wochen betragen. 

Harms (Berlin) forderte in der Aussprache: 1. körperliche Ausbildar 
der Fürsorgerinnen in Gymnastik und Sport auf der Wohlfahrtsschule; 2. Amt 
ärztliches Gesundheitsattest vor dem Eintritt in die Wohlfahrtsschule, nicht er 
wie jetzt nach 2 Jahren vor dem Examen; 3. bessere Unterbringung der Hr 
sorgerinnen; eigenes Sprechzimmer. t 

Grube (Freital): Spezialfürsorge und Familienfürsorge. G a 
kommt zur Befürwortung der Bezirksfürsorge gegenüber der Spezia 
fürsorge. Die Organisation der Bezirksgesundheitsfürsorge ist d« 
Grundstein zu einem einheitlichen Aufbau des ganzen Gesundheit 
wesens. Die Bezirke sollen etwa die Größe von Mittelstädten habe 
mit je einem Bezirksgesundheitsamt. # R 

Harms (Berlin), Engel (Dortmund) setzen sich für die Spezialfürsor; 
in der Großstadt ein. Engel betont, daß das Thema nur für die Gro); 
städte zur Diskussion stehen könne. Auf dem Lande käme natürlich nur d 
Familienfürsorge in Frage. Krautwig (Köln) redet für die a 3; 
in der Großstadt. 

Langstein (Berlin): Ueber die Milchfrage. Es handele ; sie 
im Wesentlichen bei der Milchfrage um Keimfreiheit oder Vitami, 
gehalt der Milch. Langstein verwendet sich sowohl für d 
niederpasteurisierte Milch, d.h. eine Milch, die eine halbe Stüne 
bei 63° erhitzt ist, in der die Keime abgetötet sind ohne Geschmack 
veränderung der Milch, wie für die Lieferung als rohe Milch. D 
Hauptsache scheint Langstein die systematische Aufklärung dı 
Milchproduzenten und -konsumenten zu sein. Langstein war 
vor gesetzlichen Vorschriften. Keine übermäßige Verteuerung, schre 
lere Transportverhältnisse sind zu fordern. Die Vitaminfrage lä 
Langstein offen. Da Reyher angibt, daß in seiner Anstalt d 
Sterblichkeit von 30% auf 5,8% zurückgegangen sei, schen 
Langstein dem Vitaminproblem die allergrößte Aufmerksam« 
wegen der eventuellen Herabminderung der Säuglingssterblichke 
Aber das Problem sei noch völlig ungeklärt; er hüte sich Bj 
über Körper zu reden, deren Struktur er nicht kenne; auch 
zweifle er sehr, daß man’ das Meerschweinchenexperiment a 
„Vitaministen“ ohne weiteres auf den Säugling anwenden könne. 
Berlin hätte nur ein Teil der Anstalten eine Skorbuthäufung nat 
dem Kriege zu verzeichnen gehiabt. 8 

Degkwitz (München): Die Möglichkeit einer umfasseitie 
Prophylaxe der akuten Infektionskrankheiten. Die immunlhi 
logische Methode, die sich mit dem gesunden krankheitsbedroht 
Menschen befasse, habe die bakteriologische Methode, die den Kren. 
heitserreger und den erkrankten Menschen in den Mittelpunkt ‚stell 
abgelöst. Mit polizeilichen Maßnahmen: Isolierung und Desinfekıii 
ist gegen die akuten kindlichen Infektionskrankheiten nichts zu € 
reichen. Degkwitz empfiehlt die aktive DE 
in diphtheriebedrohten Gegenden im Säuglings- und Kleinkindes 
Ferner die von ihm angegebene Masernprophylaxe mit Rekona 
ten- oder Erwachsenenserum in in Frage kommenden Fällen. 

Rott (Berlin): Die Sterblichkeit in den zwei ersten Leben 
wochen. Die Höhe der Säuglingssterblichkeit wird maßgebend vw 
der Höhe ‚der Sterblichkeit im ersten Lebensmonat beeinflußt. D 






ersten drei Lebenstage, besonders des ersten Lebenstages, maßgeb:ı 
beeinflußt. Die Todesursache Lebensschwäche muß aufgeteilt werd: 
in 1. Frühgeburt = 71,4%, 2. Geburtseinwirkungen — 9,3%, Ei a 
geborene Lebensschwäche 19,3% — Fehldiagnosen ?. Fe a 
kommen als Todesursache der Frühsterblichkeit noch die Krankheit 
der Neugeborenen in Frage. Um also die Frühsterblichkeit hera 
zudrücken, empfiehlt Rott 1. die Verhütung‘ der Frühgeburt 
der Schwangerenfürsorge, 2. gute geburtshilfliche Schulung der Aeız) 
und Hebammen, 3. Verhütung der Krankheiten des Neugeboren 
durch gute säuglingspflegerische Schulung der Hebammen. Ro 
fordert Neuordnung der Todesursachenstatistik der ersten 14 Leber 
tage im Reich und in den Staaten. 2 
Ascher (Frankfurt a. M.): Zur Erfassungs- und Erfolg g 
statistik in der offenen Fürsorge, : 4 
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= Das wirksamste therapeutische Mittel zur Behandlung akuter 
alimentärer Ernährungsstörungen ist der Hunger. Er wirkt ätiotrop, 
ofern als er der pathologischen Gärung, in der wir die unmittel- 
‚re Ursache der meisten alimentär bedingten Durchfallsstörungen 
blicken, den Boden entzieht. Völliger Hunger ist aber kein gleich- 
ltiger Eingriff, namentlich für Kinder, die bereits chronisch nicht 
diehen und vielleicht schon atrophisch geworden sind. Diese Kinder 
en aber das Hauptkontingent akuter Störungen. Wenn der Hunger 
ch nicht vollständig zu umgehen ist, so muß doch unser Bestreben 
h dahin richten, ihn nach Möglichkeit einzuschränken. Eine Heil- 
nahrung bei einer akuten alimentären Störung ist um so wertvoller, 
‚mehr sie im Zustande der Verdauungsstörung das Nahrungsbedürt- 
; des Körpers zu befriedigen gestattet. Während wir früher die 
en Ernährungsstörungen des Säuglings lediglich durch Hunger 
d daran anschließende Unterernährung (die gewöhnliche Schleim- 
endiät ist ja nichts weiter als ein kachierter Hunger) behandelten, 
wir, seitdem Finkelstein und L.F. Meyer die Eiweißmilch 
ie Therapie eingeführt haben, imstande, dem Bedürfnis des Säug- 
ıgs nach einer gewissen Menge Kalorien und nach lebenswichtigen 
bstanzen in viel weiterem Grade entgegenzukommen. 
rständlich müssen wir auch die Eiweißmilch im Anschluß an die 
solute Hungerperiode streng dosieren und zunächst unzureichende 
Mengen verabfolgen; wir können aber relativ schnell aufsteigen und 
chon nach wenigen Tagen zu einer den Bedürfnissen des Kindes in 
ntitativer und qualitativer Hinsicht entsprechenden Nahrungsmenge 
gelangen. Die Eiweißmilchtherapie hat sich beim Säugling in einem 
Grad bewährt, daß seit ihrer Einführung kaum ernstliche Versuche 
gemacht worden sind, an dieser Therapie etwas Wesentliches zu 
dern oder zu verbessern. Dabei möchte ich nicht unerwähnt lassen, 
ß die Vorstellungen, die zu der Eiweißmilch geführt haben, heute 
ohl kaum mehr aufrechterhalten werden können und daß die an 
h zweifellose antidyspeptische Wirkung des Eiweißes und insbeson- 
BE: des frisch gefällten Labkäses noch keinesfalls hinreichend er- 
klärt ist. 

Die Eiweißmilchtherapie versagt nicht selten bei älteren Kindern. 
Diese wehren sich oft außerordentlich gegen diese Kost, die ihrem 
"Geschmack nicht zusagt. Gerade in der Privatpraxis bin ich nicht 
selten bei der Verordnung von Eiwejßmilch an Kinder jenseits des 
- Lebensjahres auf große Schwierigkeiten gestoßen. Wenn sie ge- 
nommen wird, wird sie gut vertragen und zeigt ihre prompte Wir- 
4 ng. Die durch Ernährungsfehler bedingten Durchfallsstörungen bei 
älteren Kindern sind nun in der Regel recht gutartiger Natur, und es 
ist zweifellos, daß man hier mit den verschiedensten diätetischen Maß- 
ahmen zum Ziele gelangen kann. Als ganz besonders günstig hat 
Sich mir stets eine milchlose Kost bewährt. Ich gebe Kindern im 
Spielalter bei akuten alimentären Störungen nach einer kurzen Tee- 
"pause Grieß oder Reis, in fettfreier Brühe zu Brei Behr der 
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51. JAHRGANG 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Leipzig. 


JEBER DIE BEHANDLUNG DER AKUTEN ERNAEHRUNGSSTOERUNGEN DES 
SAEUGLINGS MIT KONZENTRIERTEM REISSCHLEIM'). 


Von Prof. G. Bessau in Leipzig. 


eigentlich immer gut genommen wird und eine außerordentlich gün- 
stige Wirkung auf die Magen-Darmvorgänge ausübt. Die sehr gün- 
stigen Erfolge des milchlosen Polysaccharidbreies haben mich nun 
veranlaßt, entsprechende Versuche am Säugling anzustellen. Es kam 
mir darauf an, hier das Polysaccharid in möglichst konzentrierter, 
aber noch durch die Flasche verabreichbarer Form zu geben. Wir er- 
probten einen dicken Reisschleim, der sich unschwer 10%ig herstellen 
läßt und sich uns in der Diätetik der akuten alimentären Störungen 
ganz hervorragend bewährt hat. 

Herstellung: Der Reis wird ausgelesen und durch mehrmaliges Ab- 
quirlen in klarem Wasser gereinigt. Danach bleibt er 12 Stunden in Wasser 
stehen und wird alsdann in 10%iger Aufschwemmung bis zum völligen Zer- 
fallen unter wiederholtem Nachfüllen der Flüssigkeit gekocht. Die Kochdauer 
beträgt je nach Güte des Reises 2—3 Stunden. Danach wird das Ganze durch 
eine Passiermaschine und schließlich dreimal durch ein feines Haarsieb ge- 
trieben. Der so entstandene 10%%ige Reisschleim erfährt beim Stehen im 
Laufe von 24 Stunden eine gewisse Verfestigung, doch kann er nach Erwär- 
mung immer noch ein mittelweites Saugerloch passieren. 

Der Schleim wird nicht gesalzen. Nährzuckerbeigabe erfolgt am besten 
durch Hinzufügung einer hochprozentigen Nährzuckerlösung. Saccharinzusatz 
als Geschmackskorrigens ist meist erforderlich. 

Der Kohlenhydratgehalt des Reisschleims beträgt (als Dextrose bestimmt) 
fast volle 10%, der Brennwert ist somit mit 40 Kalorien pro 100g an- 
zusetzen; der Stickstoffgehalt beläuft sich auf 0,11%. 

Dieser Reisschleim ist billig und sehr leicht im Haushalt her- 
zustellen, sodaß seiner praktischen Verwendung keine Schwierig- 
keiten entgegenstehen. Wir gehen so vor, daß wir nach 2—3 Tee- 
mahlzeiten dem Kinde den 10%igen Reisschleim anbieten, von dem 
es nach Belieben trinken kann. Am 2. Tage wird der Reisschleim 
mit durchschnittlich 3% Soxhlets Nährzucker, am 3. Tage mit durch- 
schnittlich 5% Nährzucker versetzt, sodaß der Kaloriengehalt 
des Gemisches schon annähernd dem einer normalen 
Nahrung entspricht. 

Die antidyspeptische Wirkung dieses‘ Reisschleims erscheint uns 
über jedem Zweifel erhaben. Die Stühle werden sehr schnell ge- 
bunden, an Zahl seltener. Ein Nachteil der Reisschleimtherapie ist 
es natürlich, daß die Nahrung den Stoffwechselbedürfnissen des 
Kindes trotz ausreichender Kalorienzufuhr nicht entspricht. Die Ge- 
wichtskurve verhält sich zwar günstig, aber es ist selbstverständlich, 
daß die Kinder bei einer einseitigen Kohlenhydratkost nicht ge- 
deihen können. Wir haben im Anfang den gezuckerten Reisschleim 
zweifellos zu lange verabreicht und glauben, als erste schädigende 
Folge ein Herabgehen der Widerstandsfähigkeit des Säuglings beob- 

achtet zu haben; uns fiel eine Neigung zu infektiösen Komplikationen 
auf, die wir jetzt durch schnellen Uebergang auf eine physiologischere 
Ernährung vermeiden. Der quani'tativ nicht unbeträchtliche Eiweiß- 
gehalt des Reisschleims dürfte für das Bedärfnis des Säuglingsorganis- 
mus qualitativ durchaus insuffizient sein. Den Uebergang von dem 


1) Vortrag, gehalten auf der Tagung Sächsisch-Thüringischer Kinderärzte 1. M. 1924. 


SEITE-724 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 18 





mit Nährzucker versetzten Reisschleim zu einer gemischteren Kost 
nehmen wir am 2. oder 3. Behandlungstage vor. In den leichten 
Fällen und bei älteren Säuglingen ersetzen wir zunächst eine Reis- 
schleimmahlzeit durch 1» Milch, 1); konzentrierten Reisschleim —+ 
Nährzucker, und an jedem folgenden Tage wird eine weitere Reis- 
schleimmahlzeit durch dieses Gemisch substituiert, sodaß nach etwa 
1 Woche das Kind sich auf %s Milch, Y konzentriertem Reisschleim 
— 50% Soxhlets Nährzucker befindet. Bei jüngeren Säuglingen und 
bei schwereren akuten alimentären Störungen bevorzugen wir den 
Uebergang zu einer Ernährung mit konzentrierter!) Buttermilch 
(H. A.) bzw. konzentrierter!) Eiweißmilch und konzentriertem Reis- 
schleim. Wir gehen hier entweder so vor, daß wir, wie bei der 
Kombination mit der gewöhnlichen Vollmilch, eine Reisschleimmahl- 
zeit nach der anderen durch ein Gemisch von gleichen Teilen konzen- 
trierter Buttermilch bzw. konzentrierter Eiweißmilch und Reisschleim 
ersetzen, oder wir geben, was sich nach unserer Erfahrung noch bes- 
ser bewährt hat, den Kindern-abwechselnd konzentrierten Reisschleim 
mit 5% Nährzucker und bei der nächsten Mahlzeit konzentrierte Eiweiß- 
milch?) — 5—10% Nährzucker. Wir haben hier das von Langer an- 
gegebene Prinzip der „Intervallernährung‘“, nach welchem Eiweiß 
und Kohlenhydrat getrennt voneinander verabreicht werden sollen, 
in das uns glücklicher erscheinende „Prinzip der alternieren- 
den Ernährung“ modifiziert. Auf der einen Seite sind sowohl die 
Eiweißmilch als auch der Reisschleim äußerst wirksame antidyspep- 
tische Diätformen, die Einschaltung des nicht mit Milch oder Milch- 
eiweiß versetzten Reisschleims zwischen die Eiweißmilchmahlzeiten 
dürfte aus Gründen, die weiter unten erörtert sind, die antidyspep- 
tische Wirkung in besonderem Grade erhöhen; auf der anderen Seite 
ergänzen sich heide Nahrungen in bezug auf das Nahrungsbedürfnis 
des Organismus in glücklicher Weise. Auf Grund unserer recht um- 
fangreichen Erfahrungen glaube ich behaupten zu dürfen, daß ein 


Uebergang von einer kurz dauernden Ernährung mit 


konzentriertem Reisschleim auf alternierende Dar- 
reichung von konzentriertem Reisschleim und kon- 
trierter Eiweißmilch (beides natürlich mit Nähr- 
zuckerzulage) das bisherige Optimum in der Ernäh- 
rungstherapie der akuten alimentären Ernährungs- 
störungen darstellt. 

Bemerkt sei, daß die Kinder, die zunächst mit konzentriertem 
Reisschleim und dann mit Kombination von konzentriertem Reis- 
schleim und konzentrierter Buttermilch oder Eiweißmilch ernährt 
werden, wenig brechen, wobei die Konzentration der Nahrungsform 
die wesentliche Bedeutung haben mag. Solange die Zeichen akuten 
Wasserverlustes bestehen, erhalten die Kinder Wasser in Form von 
Tee zugefüttert. Oedeme treten sehr selten auf, wofern der Reis- 
schleim nicht gesalzen wird. Aus diesem Grunde-ist bei der Her- 
stellung vermerkt, daß der konzentrierte Reisschleim nicht gesalzen 
werden soll. Sehr günstig sind die Gewichtszunahmen. 

Statistiken über Heilerfolge haben bekanntlich nur äußerst be- 
schränkten Wert. Nichtsdestoweniger bin ich wohl verpflichtet, ein 
kurzes Ergebnis über die Erfolge zusammenzustellen: 

Behandelt wurden 79 Fälle?®), von denen 42 im 1. Lebensviertel- 
jahre, 30 im 2., der Rest sich in einem Alter bis zu 8 Monaten be- 
fand. Sehr viele dieser Kinder waren in einem sehr schlechten All- 
gemeinzustande, 26 Kinder befanden sich auf oder unter ihrem Ge- 
burtsgewicht. 

Von. den insgesamt 79 akuten Störungen waren nach unseren Er- 
hebungen 39 als Ernährungsstörungen ex alimentatione aufzufassen, 
demnach als das eigentliche Indikationsgebiet für eine antidyspeptische 
Nahrung zu betrachten; von diesen sind 34 genesen; gestorben sind 
5 Kinder, die ausnahmslos hochgradige Atrophiker waren und an 
Komplikationen zugrundegingen. Auch bei diesen 5 Kindern war die 
Besserung des Durchfalls augenscheinlich bis auf einen Fall, bei dem 
die Besserung der Durchfallsstörung. als zweifelhaft betrachtet werden 
kann. 26 Fälle waren als parenterale Ernährungsstörungen zu deuten, 
von ihnen sind 6 zugrundegegangen. Der Rest der Fälle bezieht sich 
auf Ruhr. Auch hier war die Beeinflussung der Stühle gut, wenn 
selbstverständlich auch nicht gesetzmäßig. Es gibt und es kann auch 
keine Heilnahrung bei Ruhr geben, weil bei der Ruhr der krank- 
heitserregende Prozeß in der Darmwand sitzt und für alimentäre 
Einflüsse kaum zugänglich ist. So kommt es, daß bei der Ruhr die 
heterogensten Nahrungsgemische als „Heilnahrung“ empfohlen wor- 
den sind, von der Eiweißmilch bis zur Malzsuppe, von der Butter- 
milch bis zu den fettreichsten Säuglingsnahrungen. Die Bedeutung 
der Ernährung: bei infektiösen Darmstörungen kann nur darin liegen, 


1) d h. in der Konzentration, in der die Präparate im Handel käuflich sind. — 
2) Bei diesem Modus nicht konzentrierte Buttermilch, die unverdünnt so viel Säure ent- 
hält, daß sie darmreizend wirken kann. — ®) Die Zahl ist inzwischen sehr viel größer 
geworden, die Erfolge sind weiterhin ausgezeichnet. 
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daß das Kind in erster Linie quantitativ und qualitativ wirklich aus- 


reichend ernährt wird, damit es nicht durch Unterernährung an | 


Widerstandskraft verliert, daß aber auf der anderen Seite eine Kom- 
plikation mit einer eigentlichen alimentären Ernährungsstörung, die 
in dem geschädigten Magen-Darmkanal besonders leicht entstehen. 
kann, nach Möglichkeit verhütet wird. Es ist deshalb kein Zufall, 


daß sich bei der Ruhr jene Nahrungsformen am besten bewähren, 


die wir als antidyspeptische Diätfiormen schätzen. Wir haben unsere 
Ruhrfälle in letzter Zeit ganz vorwiegend mit konzentrierter Butter- 
milch und konzentriertem Reisschleim mit 5—7%o Nährzuckerzulage 
ernährt, und ich möchte glauben, daß alles, was diätetisch ruhr- 
kranken Säuglingen geleistet werden kann, ihnen hierbei geleistet 


worden ist. Gewichtskurve und Allgemeinbefinden verhielten sich auf- | 


fällig günstig, oft bei noch relativ schlechten Stühlen. Gerade bei 
der Ruhr ist es wichtig, die Kinder nur ganz kurz auf reinem Reis- 
schleim zu lassen und schnell zur Kombination mit konzentrieiie 
Buttermilch oder Eiweißmilch überzugehen, um die Widerstandskraft 
zu erhalten und infektiösen Komplikationen vorzubeugen, die die Mor-, 
talitätsstatistik sehr ungünstig beeinflussen. 

Auch bei den schwersten akuten Störungen, jenen, die mit den. 
Zeichen der Intoxikation verknüpft sind, hat sich die Reisschleim- 
therapie und ihre Kombination mit konzentrierter Eiweißmilch zweifel- 


un 


4 


Intoxikation durch die Nahrung nicht erwartet werden kann. 

Das Gemisch von konzentrierter Buttermilch und 10%igem Reis. 
schleim mit Nährzuckerzulage haben wir auch sonst in der Säuglings- 
diätetik verwandt, so ganz besonders gern als Zugabe zur Frauen- 
milchernährung bei dyspeptischen Brustkindern, bei Ernährungs- 
störungen ex constitutione (exsudative Diathese, Neuropathie) usw. 
Wir glauben, daß die Zulage des konzentrierten Reisschleims zur 
Buttermilch bei irgendwelchen dyspeptischen Störungen sich im großen 
und ganzen besser bewährt als die Zulage irgendeines anderen Kohlen- 
hydrats zur Buttermilch. 

Für uns selbst war es von besonderem Interesse, zu erforschen, 
worauf mutmaßlich der günstige Einfluß des konzentrierten Reis- 
schleims bei den akuten alimentären Störungen begründet ist. Die 
Untersuchungen wurden von den Herren Catel, Rosenbaum und 
Rühle ausgeführt, die über ihre Ergebnisse in einer Fachzeitschrift 
ausführlich berichten werden. Eine Heilnahrung kann das den Durch- 
fall unmittelbar auslösende Moment, nämlich die pathologische Gärung, 
die sich in den oberen Magen-Darmabschnitten des Säuglings bei 
den akuten alimentären Störungen abspielt, an drei Punkten günstig‘ 
beeinflussen. Ihre Wirksamkeit kann gerichtet sein 1. gegen die Exi- 
stenz der Gärungserreger, 2. gegen den Gärungsvorgang, 3. gegen 
die schädigenden Wirkungen der gebildeten Gärungssäuren. S 

Ad 1. Die Wucherung von Gärungserregern in den oberen Magen- 
Darmabschnitten‘ bei pathologischen Zuständen dürfte in erster Linie 
durch Stagnation des Chymus' bedingt sein, deren primäre Ursacher: 
selbstverständlich verschiedenartiger Natur ‚sein können. Bei regel- 
mäßiger Entleerung der oberen Magen-Darmabschnitte tritt eine 
Autosterilisation ein. 
Wucherungsmöglichkeit entzieht, muß sie vor allem schnell verdau- 
lich sein. Wir haben die Magenverweildauer des konzentrierten Reis- 
schleims röntgenologisch bestimmt. Wenn man Reisschleim mit 7% 


los sehr bewährt, wenn natürlich auch eine direkte Beeinflussung 7 


Damit eine Nahrung den Gärungserregern die 


Nährzucker versetzt und ihn dadurch auf den Kaloriengehalt de | 
Frauenmilch bringt, ist seine Magenverweildauer um 1/, kürzer als 


die der Frauenmilch, um 4; kürzer als die der Kuhmilch. Der 
konzentrierte Reisschleim ist also eine sehr schnell 
verdauliche Kost. Das Gleiche gilt keineswegs für alle kon- 
zentrierten Kohlenhydratgemische, sie haben zum Teil sogar eine sehr 
lange Magenverweildauer. Selbstverständlich ist, daß der Reisschleim 


u 


keine direkten bakteriziden Wirkungen ausübt. Er könnte mittelbar 


bakterizid wirken, indem er die Saftsekretion des Magens auslöst. 


Ernährung mit konzentriertem Reisschleim + Milchzucker unter 
Beobachtung der „Magenzuckerkurve“, die uns ein Maß für die Magen- 


saftsekretion gibt, lehrt, daß dies nicht der Fall ist. Erst wenn der 


Magen leer geworden, ist, tritt eine stark sauere Reaktion im. ‚Leer- 


magen auf, die für die Sterilisation des- Magens Bedeutung haben 
mag. Die wesentliche Wirkung des Reisschleims gegen die Gärungs- 
erreger in vivo erblicken wir in seiner kurzen Magenverweildauer 

Ad 2. Der Reisschleim stellt ein sehr schlechtes 
Gärsubstrat für Gärungserreger dar, insbesondere für 
Bacterium coli, dem für die pathologischen Zersetzungsprozesse bei 


den akuten alimentären Ernährungsstörungen zweifellos wichtigsten | 
Erreger. Der 10%ige Reisschleim wird durch Bacterium coli so gut | 
Nun ist natürlich zu bedenken, daß der 


wie gar nicht gesäuert. 
Reisschleim im Magen-Darmkanal Veränderungen erleidet und derart 
umgewandelt werden könnte, daß er für Bacterium coli zu einem 
günstigen Gärsubstrat wird. Wir wissen, daß das Bacterium coli 
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>olysaccharide kaum angreift, Di- und Monosaccharide aber sehr ener- 
isch zersetzt; schon allein durch die Aufspaltung des Polysaccharids 
u Zucker könnte der Reisschleim ein günstiges Nährsubstrat werden. 
Vir prüften diese Frage, indem wir Reisschleim + 1% Traubenzucker 
ler Koligärung aussetzten. Wenn auch bei diesem Nährboden eine 
\stwas stärkere Gärung auftrat, so blieb die Zersetzung doch immer- 
"in noch außerordentlich gering. Diese mangelhafte Gärung konnte 
\yun auch auf Ungeeignetheit der im Reisschleim enthaltenen Eiweiß- 
örper beruhen, und es war möglich, daß durch. peptische oder 
\ryptische oder peptische + tryptische Verdauung das Eiweiß des 
Xeisschleims in eine für den Gärungsvorgang günstigere Form über- 
reführt würde, Auch dies ist bis zu einem gewissen Grade der Fall, 
ber selbst ein mit Traubenzucker versetzter und peptisch + tryp- 
sch vorverdauter Reisschleim wird noch längst nicht in der gleichen 
‘Weise vergoren wie etwa Kuhmagermilch, in der mindestens die 
‚loppelte Menge von Gärungssäuren gebildet wird. 
& Durch Ultrafiltrationsversuche haben wir uns davon überzeugt, 
'jaß die im Reisschleim gebildeten Gärungssäuren nicht an die kol- 
oidalen Teile des Reisschleims gebunden werden. Die titrimetrisch 
iestgestellten Aziditätswerte im Uiltrafiltrat des vergorenen Reis- 
‚schleims bleiben erheblich hinter den Aziditätswerten im Ultrafiltrat 
vergorener Kuhmagermilch zurück, ein Beweis dafür, daß in dem 
Reisschleim das Bacterium coli nicht imstande ist, das von ihm tole- 
‚nerte Säuremaximum zu erreichen. 
Es ist selbstverständlich, daß bei Mischung von Milch und kon- 
\zentriertem Reisschleim die Gärung wesentlich gefördert wird. Diese 
Veberlegung läßt es uns ganz besonders wünschenswert erscheinen, 
"bei schweren akuten Störungen den Reisschleim und die Kuhmilch 
gesondert zu geben: Prinzip der alternierenden Ernährung. 
j _ Ad 3. Eine direkte Wirkung des konzentrierten Reisschleims 
‚gegen die Gärungssäuren kommt unseres Erachtens nicht in Frage. 
Das Kolloid des Reisschleims ist, wie wir sahen, nicht imstande, 
Gärungssäuren zu binden. Weiterhin bestand aber die Möglichkeit, 
'daß vielleicht im „kolloidalen Milieu“ des Reisschleims die reizende 
Wirkung der Gärungssäuren auf die Peristaltik des Magen-Darm- 
'kanals abgeschwächt würde. Tierversuche haben uns darüber be- 
‚lehrt, daß dies nicht der Fall ist, daß die darmreizende Wirkung 
z.B. der Essigsäure sich in gleicher Weise entfaltet, gleichgültig, 
j: die Essigsäure in wäßriger Lösung oder in konzentriertem Reis- 
‚schleim auf den Darm einwirkt. Die instinktive Vorstellung, daß 
‚die eigentümliche physikalische Form des Reisschleims den Magen- 
Darmkanal vor Reizen schützt, für die Schleimhaut gleichermaßen 
vie ein Balsam wirkt, haben wir durch unsere Versuche bisher nicht 
stützen können. Dagegen haben wir uns davon überzeugt, daß der 
konzentrierte Reisschleim eine starke Alkalisekre- 
tion in dem Dünndarm hervorruft; wir haben bei einem 
‚Hund mit einer Vellafistel, in die wir den konzentrierten Reisschleim 
brachten, den pı des Inhalts fortlaufend gemessen. Der Anstieg 
| desselben zeigte uns, daß in der Tat der Reisschleim im Dünndarm 
5 beträchtliche alkalische Saftresektion auslöst. Wir nehmen an, 
ß auf diesem Wege das darmreizende Moment abgeschwächt wird. 
E; Die antidyspeptische Wirksamkeit des Reisschleims dürfte dem- 
‚nach in erster Linie in seiner schnellen Verdaulichkeit, weiterhin aber 
‚darin begründet sein, daß er ein ungeeignetes Gärsubstrat für Bac- 
terium coli darstellt und daß er schließlich eine starke alkalische Saft- 
sekretion im Dünndarm auslöst. Ob seine Wirkung noch auf anderem 
Wege zustandekommt, bleibt offen; je genauer wir die Pathogenese 
‚der akuten Ernährungsstörungen kennenlernen werden, um so tiefer 
werden wir auch in den Mechanismus der Reparationsvorgänge und 
Reparationsmöglichkeiten eindringen. 
' Wir haben auch daran gedacht, die Reisschleimwirkung noch zu 
Mebessern, indem wir dem Reisschleim Desinfizientien zur Hemmung 
bzw. Abtötung der Gärungserreger oder Puffer zur Neutralisation 
\ der im Darm gebildeten Gärungssäuren beifügten. Unsere Versuche 
sind aber in den Anfängen steckengeblieben, weil auch ohne der- 
artige Zusätze der Reisschleim sich so wirksam erwies, daß wir 
| nach einer Verbesserung der Therapie kein Verlangen trugen. 
Unser therapeutisches Vorgehen bei den akuten Ernährungs- 
 störungen — die Darreichung von konzentriertem Reisschleim in 
Mengen, die das Kind freiwillig nimmt, und der Uebergang zur 
Ä kombinierten Ernährung mit konzentriertem Reisschleim und konzen- 
‚ trierter Eiweißmilch bzw. konzentrierter Buttermilch (alles mit ent- 
|Isprechenden Nährzuckerzulagen), sei es in Mischung oder noch besser 
“nach dem Prinzip der alternierenden Ernährung — gestattet es uns, 
"außerordentlich schnell zu einer kalorisch ausreichenden Kost und 
‚relativ schnell zu einer den Stoffwechselbedürfnissen des Säuglings 
\ qualitativ entsprechenden Nahrungsiorm zu gelangen. 
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Aus dem Städtischen Balneologisch hygienischen Institut 
in Marienbad. (Vorstand: Prof. Zörkendörfer.) 


Ueber Hormon- und Mineralwasserwirkung. 
(Kaulquappenversucne.) 


Von Dr. Hans Kopf in Marienbad. 


Die Organtherapie der Fettsucht, sei es mit Thyreoidin, sei es 
mit pluriglandulären Präparaten, fand in letzter Zeit immer 
mehr wissenschaftlich begründete und erfolgreiche Verbreitung und 
schien die Indikation der Trink- und Bäderkuren nicht nur Marien- 
bads, als des berühmtesten Entfettungskurortes, zu gefährden. — Seit 
langem hat mich der Gedanke beschäftigt, wie es möglich wäre, die 
Indikationen bestimmter Trinkkuren auch bei Formen endokriner Fett- 
sucht experimentell zu begründen oder doch zu stützen. Es schienen 
mir folgende Beobachtungen und Gedankengänge dafür zu sprechen, 
daß es einen bisher unbekannten Zusammenhang zwischen Organ- und 
bestimmter Mineralwassertherapie geben müsse. 


1. Marienbad ist lange vor der Zeit der großen Entdeckungen 
auf dem Gebiete der inneren Sekretion durch seine ausgezeichneten 
Erfolge als Entfettungskurort bekanntgeworden. Wenn wir 
aber heute unsere adipösen Patienten mit Augen, die konstitutionelle 
oder endokrine Merkmale zu sehen gelernt haben, betrachten, so fin- 
den wir, daß der geringste Prozentsatz dem Typus der Mastfettsucht 
entspricht, bei der ja auch eine Disposition vorhanden sein muß, denn 
wer wüßte nicht, daß es zahllose „Fresser‘‘ gibt, die nie Fett ansetzen. 
Bei den meisten Patienten stehen dyshormonale Symptome mehr 
oder weniger im Vordergrund, und alle diese oder doch die aller- 
meisten haben in den Zeiten vor der Organtherapie durch die Trink- 
kur ausgezeichnete Entfettungserfolge gehabt. 

9, Es ist mir in meiner Praxis öfters vorgekommen, daß Patienten 
angegeben haben, es sei bei ihnen in der Heimat der Versuch einer 
Entfettungskur mit Thyreoidin gemacht worden, doch hätten sie 
dieses Mittel absolut nicht vertragen. — Ich habe nun die Erfahrung 
gemacht, daß solche Patienten Thyreoidin während der hie- 
sigen Trinkkur sehr gut oder in viel größeren Dosen 
vertragen als zu Hause, und daß sich hier erst ein Erfolg von 
Drüsenpräparaten in Verbindung mit der Trinkkur einstellt. 

Diese Beobachtung ist mir von mehreren Kollegen bestätigt wor- 
den, ja ich habe sogar eine Patientin, die im vorigen Jahre durch 
eine kombinierte Trink- und Thyreoidinkur entfettet worden war — 
es handelte sich um ein junges Mädchen mit thyreogener Fett- 
sucht und myxödematösem Einschlag — von einem namhaften Kliniker 
wieder zugewiesen bekommen, weil zu Hause viel geringere Schild- 
drüsenmengen nicht vertragen wurden. Auch die Abnahme des Um- 
fanges gleichbedeutend mit einer Erhöhung des spezifischen Gewich- 
tes des Körpers, die sich, wenn Gelegenheit zur Anstaltsbehandlung 
ist, leicht durch die Wasserverdrängung feststellen ließe, ist bei sol- 
chen kombinierten Kuren ganz auffallend und ist von solchen Patien- 
ten, die schon früher mit Oganpräparaten allein entfettet wurden, 
häufig spontan beobachtet worden. Allerdings spielt hierbei die durch 
die gute Verträglichkeit der Organpräparate in Verbindung mit dem 
Glaubersalzwasser ermöglichte strengere Bewegungs- und Bade- 
therapie auch eine Rolle. 

Zwei Arbeiten H. Zondeks und Reiters „Hormonwirkung 
und Kationen“ (1), „Ueber das Wesen der Hormonwirkung“ (2) und 
H. Zondeks „Probleme der inneren Sekretion‘ (3) haben mich auf 
den Gedanken gebracht, die Ergebnisse dieser Arbeiten für die 
Mineralwassertherapie heranzuziehen. 

Um das Folgende verständlich zu machen, will ich die Resultate 
einiger früheren Untersuchungen hier kurz anführen. 

Gudernatsch, Romeis, Kahn (4) und anderen war es gelungen, zu 
zeigen, daß, Hormone dem Wasser zugesetzt, auf die Metamorphose von Kaul- 
quappen noch in den kleinsten Verdünnungen von deutlichstem Einfluß sind, 
und zwar in dem Sinne, daß Schilddrüsenverfütterung das Wachstum der Kaul- 
quappen hemmt, ihre Entwicklung hingegen fördert. Man erhält so frühe Zwerg- 
frösche, während die Darreichung von Thymusextrakt das Wachstum fördert, 
die Entwicklung hingegen hemmt, sodaß man kurz gesagt, späte Riesenkaul- 
quappen bekommt. Zondek hat nun die Frage aufgeworfen, ob es nicht mög- 
lich wäre, die Hormone in ihrer biologischen Wirksamkeit dadurch zu beein- 
flussen, daß man der Nährflüssigkeit außer dem Hormon noch die an der 
Zelloberfläche eine wichtige Rolle spielenden Elektrolyte zusetze. Er machte 
nun eine Reihe Versuche, vor allem mit Kalium und Kalzium, und konnte nach- 
weisen, daß Kaliumzusatz in bestimmter Konzentration die Schilddrüsenwir- 
kung verstärkte, Kalzium hingegen wieder in bestimmter Konzentration diese 
Wirkung hemmte und sogar aufhob, während es in stärkerer Konzentration 
zu einer Umkehrung führte, sodaß er gegenüber der Norm im Wachstum 
gesteigerte Tiere, wie bei der Fütterung mit Thymussubstanz, bekam. 

Ich habe nun die Frage gestellt: Welchen Einfluß könnten 
Marienbader Quellen, und zwar besonders der Fer- 
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dinandsbrunnen auf die Entwicklung der Kaulquap- 
pen haben? 

Als ersten Vorversuch setzte ich Kaulquappen der geringen Konzentration 
wegen in frisch entnommene Alfredsquelle, die ein hypotonisches Wasser ist. 
Nach wenigen Minuten lagen in dem nichtentgasten Wasser die Kaulquappen 
kohlensäurevergiftet bewegungslos am Boden, haben sich aber nach kurzer 
Zeit, in frisches Wasser übertragen, wieder erholt. — Ich setzte dann Ver- 
suchstiere, nachdem das Mineralwasser durch Ausblasen entgast war und 
diese Gasfreiheit duzch Phenolphthalein und Natronlauge geprüft war, wiederum 
in Alfredquelle. Da die Tiere lebend blieben, machte ich den Versuch mit 
Ferdinandsbrunnen, und es zeigte sich, daß auch im konzentrierten Wasser 
der Quelle9 die Tiere lebend blieben, trotzdem dieses auch nach der Ent- 
gasung und Absetzung eine hypertonische Lösung ist, denn der entgaste und 
abgesetzte Ferdinandsbrunnen hat nach einer Analyse Prof. Zörkendörfers 
166,8 Millivale. Das einzig Auffallende war bei diesen Tieren eine gesteigerte 
Motilität. : 

Zondek machte seine Versuche mit der von Reiter dargestell- 
ten reinen Substanz, dem Thyroxin, das noch in der ungeheuren 
Verdünnung von 1:20 Millionen wirksam sein soll. Da ich mir 
Thyroxin nicht verschaffen konnte, verwendete ich Thyreoidin von 
Merck und Jodothyrin von Bayer. 

Die Thymusversuche sind fehlgeschlagen, wahrscheinlich 
weil die verwendeten Präparate unbrauchbar waren. — Alle Tiere 
gingen mir in der kürzesten Zeit ein. — Der erste Versuch in seiner 
Anordnung dem Folgenden entsprechend, schien mir in seinem Er- 
gebnis nicht eindeutig, da ich aus Romeis (5) Arbeit über die 
Methodik dieser Versuche ersehen hatte, daß dieser Versuch nicht 
mit der bisher verwendeten Methode übereingestimmt hat, besonders 
weil bei meinem ersten Versuche die äußerst gefräßigen Tiere nur mit 
Algen, und nicht wie von den übrigen Autoren mit getrocknetem und 
zerriebenem Kalbsherz gefüttert waren. 


Am 16. VI. setzte ich nun den Hauptversuch an. — Es wurden 6 Glas- 
schalen auf weißem Grund in gleicher Belichtung mit 900 ccm Flüssigkeit auf- 
gestellt, und zwar je drei mit Wasser und drei mit entgastem Ferdinands- 
brunnen gefüllt. — In jedes Glas wurden 12, in der. Größe möglichst gleich 
ausgesuchte Larven gegeben. 


Ferdinands-Brunnen 


Wasser-Kontrolle 





Am 17.VI., am 20.VI. und am 24. VI. wurde zu je einer Schale mit 
Wasser und Ferdinandsbrunnen 0,05 Thyreoidin Merck und in zwei anderen 
Schalen je 0,05 Jodothyrin Bayer für 24 Stunden zugesetzt. — Die beiden 
Schalen ohne Zusatz blieben zur Kontrolle. Täglich wurde mit getrocknetem 
Kalbherz gefüttert und täglich Wasser und Ferdinandsbrunnen von der Tem- 
peratur des Versuchsraumes gewechselt. 


Die Kontrolltiere im Wasser 
Im Ferdinandsbrunnen gingen bis zur Beendi- 


Am 2. VII. wurden die Tiere photographiert. 
blieben sämtlich am Leben. 


. Anomalie des physikochemischen Milieus der‘ Hormone auf dem | 


‚Stelle nachgelesen werden. 















































gung. des Versuches 3, im Ferdinandsbrunnen plus - Thyreoidin 5, im Wasser 
plus Thyreoidin 6, im Wasser plus ‚Jodothyrin 4 und im Ferdinandsbruns 
plus Jodothyrin 11 an verschiedenen Tagen ein, bei denen man aber im 
laufe des Versuches die charakteristischen Veränderungen, die ich unten 
schreiben werde, feststellen konnte. Natürlich sind die Tiere bei dem tägl 
Wasserwechsel auch mechanischen Schädigungen ausgesetzt. 

Die Kontrolltiere im Wasser zeigen gegenüber dem Versuchsbeginn nahezı 
keine Veränderung, weder in bezug auf Größe noch -auf Form. Das Dingen | 
wachstum in dieser Zeit ist durchschnittlich 1 Millimeter. Die Größe 
Larven ersieht man aus dem unterlegten Millimeterpapier. Das zweite E 
zeigt die Kontrolltiere im Ferdinandsbrunnen. Diese sind deutlich kleiner 
kürzer, doch kann man diese Reduktion vielleicht auf ihren Aufenthalt in ı r 
wasserentziehenden hypertonischen Lösung zurückführen. Ein Entwicklungs- 
fortschritt ist nicht zu sehen; sie zeigen ebenfalls noch Eiform. 3 

Das dritte Bild zeigt die Tiere im Wasser mit Thyreoidinzusatz. 
diesen sieht man neben einer beträchtlichen Verkleinerung die deutliche For 
veränderung im Sinne der Einschnürung des Kopfes und eine starke Entv i 
lung der Stumpen der hinteren Extremitäten. 

Das vierte Bild, die Tiere im Ferdinandsbrunnen plus Thyreoidin 
ganz erheblich Zusammengeschrumpft. Auch sie zeigen Kopfabschnürung, BC N 
weitaus geringere Entwicklungsformen der Hinterbeinstumpen. 

Ganz überraschend sind nun die nächsten zwei Bilder. Die Tiere 
Wasser plus Jodothyrin haben bereits vollständig entwickelte Hinterbeine mi 
Zehen, einen deutlichen Stumpen der linken. vorderen Extremität und nä 
sich bereits sehr der Froschform. — Auf den merkwürdigen Umstand, daß 
bei allen immer zuerst die vordere linke Extremität entwickelt, hat zus 
Kahn in seiner Arbeit hingewiesen. 

Das letzte Bild zeigt den einzigen Ueberlebenden aus der Schale 
Ferdinandsbrunnen und Jodothyrin. Der Unterschied mit dem vorhergehene N 
ist ganz deutlich. Vorderbeinstumpen sind noch keine zu sehen. Die hinteren ' 
Beinstumpen sind deutlich vergrößert, zeigen aber keine Spur von Zeh 
ansätzen. — An Größe hat sowohl dieses Tier, wie auch die an den 78 
vorher eingegangenen in derselben Schale am meisten eingebüßt. 


Wenn wir nun den Schluß aus dieser Betrachtung ziehen, 
zeigt es sich klar und eindeutig, daß ein Synergismus besteh 
zwischen Schilddrüsen- und Ferdinandsbrunnenwir 
kung in bezug auf die Reduktion, hingegen ein Ant: 
gonismus in bezug auf die Entwicklungsförderung. 

Es wäre natürlich zu gewagt, mit Sicherheit diese Beobachtung 
auf die Wirkung beim Menschen anwenden zu wollen. Man kann 
sich aber sehr leicht vorstellen, daß die Wirkung der Schilddrüsen- 
substanz sich auch beim Menschen in zwei Richtungen bemerkbar 
macht, und zwar die eine direkt auf den Stoffwechsel, die andere als 
Funktionssteigerung innerer Organe, z.B. Herz- und Verdauungstr 
und man kann gewiß in dieser zweiten Wirkung eine Analogie R 
Entwicklungsbeschleunigung bei den Kaulquappen sehen. Als Beisp 
die elektive tonisierende Wirkung des Thyreoidins auf das Myxödeı 
herz neben der Stoffwechselwirkung. Aber auch die Verstärkung 
Thyreoidinwirkung durch Glaubersalzwasser und die leichtere " 
träglichkeit während einer solchen Trinkkur scheinen für diese ı 
nahme zu sprechen. 


in unsere Vorstellung von dem Gleiche ieh das in jedem Or 
mus unter den Drüsen mit innerer Sekretion besteht und das — 
stört — die verschiedensten Krankheitsbilder hervorruft. 5 

Durch sein ‘Schema, das auf Seite 364 dieser Wochenschrift a 2 
abgedruckt ist, wird ohne weiteres klar, daß nicht nur die organi 
Veränderung oder Erkrankung einer Drüse mit innerer Sekretion 
eine Störung in ihren nervösen Regulationsmechanismus ein Sym 
menbild endokriner Störung hervorrufen kann, sondern auch 


pherischen Wege von Zelle zu Zelle. Das Nähere muß an obgenar 


An dieser peripherischen Stelle scheint nun auch der Angı 
punkt für die Wirkung der Mineralwässer im Sinne einer Veränd 
oder „Aktivierung‘‘ der Zellen und ihres Ionenbestandes zu lieg, 

Aus diesem einen Versuch ergeben sich eine Unmenge n 
Fragenstellungen, die gerade für die Heilquellenlehre und ihre wi 
schaftliche Fundierung von großer Tragweite sein können. Es 
z.B. notwendig sein, festzustellen, welchem Kat- oder Anion 
Mineralwassers diese Wirkung zuzuschreiben ist, oder ob sie gerade 
einem besonders günstigen Mischungsverhältnis liegt usw. Ich he 
mit diesem Versuch die u, zu weiteren Arbeiten gege 
zu haben. 


1. Kl. W. Jg. 2 Nr. 29, — 2. Zschr. f. klin. M. 99 H. 1/3. — 3. D. m. W. 1924 Nr. 12, 
4. Arch. f. d. ges. Physiol. 163.384. —5.Abderhalden, Handb. d. biolog. Arbeitsmeth.() 
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Ueber die Bedeutung von Krankheitsherden 
für Blut- und Stoffwechselveränderungen im 
Verlauf von Thermalbadekuren. 


Von Dr. W. Grunow in Wildbad. 
De (Schluß aus Nr. 17.) 


\ Aehnliche Gedankengänge liegen bei malignen 
teschwülsten beim Gebrauch der Thermalbäder nahe. Bei Krebs- 
\ranken scheint wenigstens bei Tieren ein Antagonismus zwischen 
eschwulststoffwechsel und dem des übrigen Körpergewebes zu be- 
\iehen; bei krebskranken Ratten hat man im Zustand der Krebs- 
achexie eine Verminderung des Grundumsatzes, wohl infolge der 
chädigung der oxydativen Zellkraft des normalen Gewebes durch 
ie Geschwulstentwicklung, beobachtet!). Bei Uebertragung dieser 
‚erexperimentellen Versuchsergebnisse auf den krebskranken Men- 
‚hen müßte theoretisch also eine Stoffwechselanregung des gesunden 
iewebes möglicherweise von einer Schädigung der Geschwulst- 
ellen gefolgt sein. Außerdem ist Höhe des Blutzuckergehalts von 
iedeutung für das Tumorwachstum (vermehrte Milchsäurebildung), 
nd vermehrte Kalizufuhr hatte fördernde, Kalziumzufuhr dagegen 
emmende Wirkung auf die Entwicklung des Tumors. Bei der 
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chmelzungen des Krebsgewebes, 
Yachstumsanregungen beobachtet. 


Das Prinzip der Thermalbäderwirkung läuft auf Anregung des 
kalen und allgemeinen Stoffwechsels hinaus; Bevorzugung des 
intritts alkalotischer Stoffwechselrichtung, deren Begrenzung durch 
en diphasischen Verlauf (anfängliche Verlangsamung der S.Z., folgende 
ıiktive Beschleunigung, später im postreaktiven Stadium erneute 
nahme; ähnlich der Verlauf der Erythrozytenkurve: anfängliche 
sichte, vielfach nur angedeutete Verminderung, dann reaktive Steige- 
ung, postreaktiv erneute Verminderung; schließlich der Verlauf der 
eukozytenkurven: Leukozytose, Leukopenie, postreaktive erneute Ten- 
enz zu Steigerung) und die Elektrolytkombination des Milieus (Zon- 
k2)) nebst‘ einseitiger Einstellung der vegetativen Grundformel 
jeben ist. Dazu kommen toxische Wirkungen verschiedener Art. 
le schwereren Thermalbadeerscheinungen ‘aber machen sich be- 
‚onders geltend bei schon bestehender Vagotonie, wenn der vago- 
rope Badereiz (Haut -- Stoffwechsel der Lokalherde) die schon be- 
tehende Vagotonie noch steigert (Blutdrucksenkung, Asystolie, 
follaps usw.). \ 
Nach dieser klinisch balneologischen Uebersicht möchte ich noch 
iell auf das rote Blutbild eingehen. Die Erythrozytose wurde er- 


Deilssr aber auch 


moglobins mit der Steigerung der Zahlen, die 
ative Zunahme desselben mit der Abnahme der 
len. Gelegentlich kann sogar trotz Zunahme der Zahlen der 
imoglobingehalt in paradoxer Weise abnehmen. 

In meiner ersten Arbeit) habe ich 2 Kurven demonstriert, die das 
egenseitige Verhältnis der beiden Werte beleuchten. In diesen. Kurvenfällen, 
‚eren hämatologische Beobachtung sich bis in die Nachkurzeit erstreckte, in 
velcher in beiden Fällen der Pendel sogar übermäßig stark nach der negativen 
‚eite ausschlug (Erythrozytensturz), war eine Differenz des Färbeindex zwischen 
ipfelpunkt der Hyperglobulie und Stadium des Erytrozytensturzes, das eine 
Mal in Höhe von 0,59:0,92, das andre Mal sogar in Höhe von 0,74:1,5 nach- 
eisbar. Derartige Spannungen können auf keinem Versuchsfehler beruhen 
1. Fall: Eitrige Kniegelenkstuberkulose, 2. Fall: Rekonvaleszent einer Tibia- 
taktur, aber einige Jahre später gestorben an Bauchfelltuberkulose) ; ferner war 
dieser Arbeit der gelegentliche Befund von Mikrozyten im 
ferlauf des reaktiven Badestadiums und namentlich auch auf dem 
ipfelpunkt der reaktiven Hyperglobulie erwähnt worden; ich hatte diese 
bedeutend kleinere Erythrozytenformen von auffallend 
ugeliger Gestalt beschrieben. 

— Die hier wiedergegebene Tabelle 1 weist bei 11 kranken Personen Ery- 
hrozyten- und Hämoglobinwerte im Kapillarblut auf. 


i Tabelle 1. 

ichzeitige Tabelle von Erythrozytenzahlen und Hämoglobingehalt 
Kapillarsystembeikranken Personen währendeiner Thermalbadekur. 
‚(Feststellungen des Hämoglobins mittels des Königsbergerschen Kolorimeters.) 

15 Minuten nach erfolgter Mischung. 


1. Gelenkrheumatismus. 


a Erythrozyten Hämoglobin Fl. 
2 Fa 5.056 000 65,5 0,64 
eb Bädern... © EEE, 5362000 68,0 0,63 

; 2. Dysmenorrhoe 
UN ee spe arte 4432000 86,0 x 1,0 
Baden ara. as ee ce... 4920 000 87,0 0,9 


1) Händel und Paredenima, M. m. W. 1924 Nr. 26. — ?) Zondek, Kl. W. 1925. 
Zschr. f. physik. u. diät. Ther. 1917, 21. 


!hermalbadekur wurden vonmir teils beakitivesEit:‘ 


Yähnt, aber nicht die von mir gefundene relative Abnahme des. 


3. Gelenkrheumatismus. 


Vor der -Kufagaa ET N er 4 584.000 84,0 0,93 

Nach: 20. Bädern 2m. En 6470 000 _ a 

5 Tage nach Abschluß der Kur . . . . 5450400 84,5 0,78 
4. Myomatosis uteri. 

Vor. der- Kur, Wins DO Basen» 5020000 87,0 0,87 
Nach: 16: Bädernau sa. 6 165000 94,0 0,77 
5. Hyperchrome Anämie 
Vor der. Kiraran SE 3114000 74,0 1,2 
Nach; 4-BädernY .) 2 0 ee au 6843 000 76,0 0,57 
6. Perniziöse Anämie. 

Vorder Kun ne a: man 3.000000 53,0 0,88 

(Mikrozyten) 
Nach A. Bädern ran eye 4081000 53,0 0,66 
7. Morbus Banti. 
Vorsder Kurt Zu a ee 1640 000 36,0 1,12 
Nach 10’Bädera ur rn. 2.265.000 34,0 0,17 
Nach K2-Bädeifla 0. San 2880 000 36,0 0,64 
8. Perimetritis und Oophoritis. 
Vor; den, Kür ol asien: 4 600.000 63,0 0,68 
Nach, I0- Bädern... seen 4850 000 62,0 0,65 


9. Rekonvaleszent eines Knochenbruches. 
Eine Reihe von Jahren später an Darmtuberkulose gestorben. 


Vor-denKirenan sel se ee 5116000 85,5 0,84 
(sehr viele Mikrozyten) 
Nach: 12. Bädernan rs dee aekars 5429000 80,0 0,74 
10, Arthritis urica. 
Vordenker EN ea 4880000 74,5 0,76 
Nach 10 Bädern... .... - 5587000 72,0 0,65 
Einige Wochen später nach einer wieder- 
holten Kur von 10 Bädern. .. .. . 5396800 71,5 0,66 
(auffallende Mikrozyten) 
10 Tage nach Abschluß dieser Kur . . 5740000 69,0 0,60 


11. Struma. Inaktive Lungentuberkulose. 


Vor-der Kür ne an nee 6637 600 104,5 0,79 
(viele Mikrozyten) 
Nach 3 Bädern von 30 Minuten... . 8097400 100,9 0,62 


Die Bemerkung „Mikrozyten‘“ bezieht sich auf die untenstehende Zahl. 


In allen Fällen besteht eine nachweisbare Erythrozytose und gleichzeitige 
Abnahme des F.L4), in den 4 letzten Fällen sogar trotz der Zellzunahme 
eine absolute Abnahme des Hämoglobins. Bemerkenswert ist sodann der Be- 
fund der Mikrozyten (aufgenommen jedesmal vor der Ausrechnung des BAR), 
besonders bei dieser letzteren Gruppe, die eine absolute Hämoglobinabnahme 
zeigt; ferner ist bemerkenswert die starke Abnahme des F.I. bei Fällen schwerer 
Anämie (Nr.5, 6, 7). Der morphologische Befund der Mikro- 
zytose deckt sich also mit dem Befund der Oligochromämie. 

Zur weiteren Aufklärung der Erythrozytose und Mikrozytose dienten 
gleichzeitige Bestimmungen der S.Z., des Erythrozytenvolumens (festgestellt 
mittels des Hedinschen Hämatokrits nach Zusatz von 2,5% Kalibichromat im 
Verhältnis 1:1 und üblicher Zentrifugierung) und der Erythrozytenzahlen im 
venösen Blut sowie Zählung der Erythrozyten und Leukozyten im kapillaren 
Blut, diese beiden letzten Werte im Verlauf der Kur chronologisch allerdings 
gegen die ersten Werte ein wenig verschoben. Und zwar habe ich in dieser 
Arbeit ein gesundes Fräulein und einen Fall mit entzündlichem (eitrigem) 
Lokalbefund gegenübergestellt (s. Tabelle 2, Fall 1 und 2). 


Tabelle 2. 
1. Fall. 
Gesundes Individuum bis auf einige Abschürfungswunden. 
1. Venens/ystem. 


R nach nach nach 
Vor. Kur 3 Bädern 5 Bädern 8 Bädern 
a) Erythrozytenvolum (Hedinscher 
Hämatrokrit), 22... 2.06% 250), 25,50/0 290], 2700 
h) Erythrozyten? : . 2.2 Sc 5406 300 5440 000 6.056 280 5643 600 
c) Senkungszeit (Linzenmeier) . . 11,25 12,50 11,53 11 
(Müdigkeit) 
2. Kapillarsystem. 
nach nach nach 
Vor Kur 2 Bädern 4 Bädern 7 Bädern 
al, Erythrozyienuon ru. nee, 5440800 6249920 5144200 4965 600 
D),Leukozylenz2 2 me ce nz: 7530 8 290 9810 9580 


Wir haben nur eine vorübergehende Zunahme der Erythrozytenzahlen im 
Kapillarsystem und keinen L.St. Es besteht wohl leichte Allgemeinreaktion, 
aber wegen des Mangels eines Lokalherdes keine Lokalreaktion; die S.Z. 
ist nicht beschleunigt, nur anfangs verlangsamt, und die Zunahme des Ery- 
throzytenvolums im Venensystem entspricht der Zunahme der Zellzahlen. 


2. Fall. 
Ehemalige Schußverletzung der Hüfte mit langdauernder Abszeßbildung 
und eiternder Fistel. Zur Zeit beschwerdefrei; jedoch tritt leichte Reaktion 


während der Kur auf. X 
1. Venensystem. 


nach nach nach 
Vor Kur 2 Bädern 5 Bädern 8 Bädern 
a) Erythrozytenvolum (Hedinscher 
Hämatoktitye a: 2m an? 27,9°/o 27,10%/o 25°/o 25,5°%/0 
Leichte Lokalreaktion 
(Mikrozyten) 
b): Erythrozyten er oa a. 4962320 4809 200 5987600 5768 300 
10,15 12 10,20 8,30 


c) Senkungszeit (Linzenmeier) . . 


1) F.I. = Färbe-Index. 
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2. Kapillarsystem. durch Modifizierung der Oberflächenspannung (Bestreben nach Oberfiäch 
Vor Kur nach nach nach minimum) die Kugelform verursacht. In 
4 Bädern 6 Bädern 9 Bädern . : f 3 n Be: 
a) Erythrozyten ...... 222..3844.000 4.948.000 5.246.000 5437 200 Bei der Mikrozytenbildung der Thermalbäderwirkung könnte maı 
b) Leukozyten ........ = 8280 12520 8.600 10046 demnach entweder an eine Knochenmarksinsuffizienz, also an ein 


Leichte Lokalreaktion, L.St. (rel), Abnahme der S.Z., Anschoppung der 
Erythrozyten im Kapillarsystem und Venensystem, stärkste Anschoppung zur 
Zeit der Reaktion im Venensystem, Mikrozytose und Abnahme des Erythrozyten- 
volums trotz Zunahme der Zahlen. 


3. Fall. Fall von Vagotonie (Ashersches Symptom +). 


(Volumbestimmungen im Kapillarsystem mit Hedinschem Hämatokrit, im Venensystem 
in Linzenmeierschen Röhrchen nach Zusatz von Natr. ctr.) 


ee nach nach nach nach 

3 3Bädern 7 Bädern 11 Bädern 19 Bädern 
Kapillarsystem ...... 21,4 28,4 22,7 22,1 22,1 
Venensystem » ...... 385 40,5 40,3 40,8 38,1 


(Nacht vorher lebhafte Schweiße) 


Die Bemerkungen unter jeder Tabelle orientieren in großen Zügen über 
gewisse Differenzen, die sich in beiden Fällen (1. gesunde Person, 2. entzünd- 
licher Lokalbefund) zeigen und eine gewisse Illustrierung meiner obigen Aus- 
führungen ergeben. 

Wie ist nun die Erythrozytose an der Hand dieser und der ersten Tabelle 
zu erklären? Gegen einfache Verschiebung sprechen die im allgemeinen gleich- 
laufenden Erythrozytenvermehrungen im Kapillar- und Venenblut; gewisse 
Differenzen im Fall 1 vom 5.Bad ab erklären sich durch den sich relativ 
schnell anbahnenden Umschlag während der Kur in erneuten Rückgang der 
Zahlen; im Fall 2 sind in Anbetracht der längerdauernden Erythrozytose sämt- 
liche Resultate bezüglich der Erythrozyten in beiden Gefäßgebieten gleich- 
sinnig; andere früher zu gleicher Zeit von mir vorgenommene einschlägige 
Untersuchüngen ergaben stets parallelgehende Resultate; ein zur Zeit der 
Reaktion erfolgendes stärkeres Hervortreten der Hyperglobulie speziell im 
Venengebiet habe ich dagegen öfter beobachtet. Man hat also die Entschei- 
dung zwischen der Annahme einer Neubildung oder einer Eindickung zu treffen. 
Myelogene Anregung ist von vornherein, wenigstens in der ersten Zeit der 
Badekur, nicht so sehr wahrscheinlich; auch müßte man überstürzte Aus- 
schwemmung noch unausgereifter bzw. geschädigter Zellen annehmen. Auch 
die zum Teil sehr erhebliche Erythrozytose bei schweren Anämien (Tabelle 1 
Nr. 5, 6, 7) ist nicht so recht mit Neubildung vereinbar, wenigstens nicht mit 
Neubildung allein; bei dem Strumafall (Tabelle 1, Fall 11), dessen Kropf nach 
wenigen Bädern bereits deutlich zurückging und der von vornherein bereits 
eine erhebliche Hyperglobulie aufwies, wäre die Möglichkeit einer thyreogen 
bedingten myelogenen Einwirkung schon näherliegen (Boset)). Sehr 
wahrscheinlich sprechen die mit den Zahlen parallel 
gehenden Volumbestimmungen im Falle 1 Tabelle 2 für Ein- 
dickung; der Rückschlag von Zahlen und Volumen ist gleichbedeutend mit 
Wiederauftreten der Verdünnung. Bemerkenswert ist auch die stärkere An- 
schoppung im Venensystem zur Zeit der Reaktion; außerdem haben gleich- 
zeitige Volumbestimmungen von mir im kapillaren und venösen Gebiet bei 
einem Vagotoniker, der die Eindickung theoretisch stärker zeigen muß, 
zweifellose deutliche Eindickung ergeben (siehe Fall 3), die erst 
gegen Schluß der Kur Tendenz zur Abnahme zeigte; besonders deutlich ist 
hier die kapilläre Eindickung nach der Schweißnacht. Trotzdem möchte ich 
an der Möglichkeit einer komplexen Wirkung der Bäder, 
zumal im späteren Verlauf, und bei infektiösen Lokalprozessen festhalten, wo- 
bei sich myelogene Einwirkungen mit denen auf das vegetative Nerven- und 
Vasomotorensystem kombinieren können. 

Sehr bemerkenswert ist nun der Befund im Fall 2 Tabelle 2: Volum- 
abnahme trotz Zellzunahme, während die Bewegung der Zellzahlen (auch die 
stärkere reaktive venöse Anschoppung ist vorhanden) auf ähnliche biologische 
Vorgänge wie bei Fall 1 hinweisen. Das Volumen der Erythrozyten ist aber 
nicht nur von der Zellenzahl, sondern auch von dem Farbstoffgehalt der Blut- 
körperchen abhängig, indem der Volumenquotient annähernd parallelgehende 
Werte mit dem Färbequotienten der R., d.h. dem F.I., zeigt2). Man muß daher 
in diesem Fall annehmen, daß die Abnahme des Volumens durch 
die Abnahme des Hämoglobingehalts bedingt ist; diese 
würde also der beschriebenen Mikrozytose und Oligochro- 
mämie entsprechen. Ich gebe diese Befunde, allerdings nur mit einigem 
Vorbehalt, wieder, da sie durch Bestimmungen der Viskosimetrie und Refrak- 
tionsbestimmung des Serumeiweißes nicht ergänzt sind, aber ermutigt durch die 
Uebereinstimmung mit den Resultaten meiner Blutarbeit und denen der Tabelle 1. 

Ueber das Vorkommen der Mikrozyten bemerkt Lubarsch5): „Mikro- 
zyten finden sich ungemein häufig bei Kohlensäurevergiftungen, Septikopyämie, 
bei Inanition, bei hohen Fiebertemperaturen, nach Hautverbrennung“, es han- 
delt sich demnach um Fälle, wo offenbare Zerfallsvorgänge eine ursächliche 
Rolle spielen. Man könnte demnach auch von einer proteigenen Noxe sprechen. 
Ferner finden sich Mikrozyten bei hämolytischem Ikterus und gewöhnlich 
schon beim normalen Menschen in der Milzvene. Schließlich wurde auch Oli- 
gochromämie bei tierexperimenteller chronischer Proteinvergiftung &) - beob- 
achtet. Naegeli5) betrachtet das Auftreten von Mikrozyten „als erstes oder 
letztes Anzeichen einer Knochenmarksinsuffizienz“. „Makrozyten entstehen nach 
ihm bei starken Reizen an die Blutbildung und bei einer gewissen Suffizienz 
der Erythropo@se.‘“ Anderseits werden die Mikrozyten als Vorstadien des 
hämolytischen Prozesses aufgefaßt®). Man vermutet das Vorhandensein einer 
hämolytischen Substanz, die an der Oberfläche der Erythrozyten haftet und 





!) Bose, Kl. W. 1924 Nr. 30. — 2) Naegeli, Blutkrankheiten und Blutdiagnostik, 
Berlin 1923; Bönninger und Harmann, Ki. W. 1924 Nr. 10. — 8) Lubarsch in Eulen« 
burgs Real-Enophalopädie (4) 1907 Kapitel „Blutanomalien“. — *) Pentimalli, Kl. W, 
1924 Nr. 46. — 5) Naegeli, l.c. — ®) Heeres und Russchen, Ki. W. 1924 Nr. 51. 


- Falle müßte man eine direkte Schädigung der im Kapillarsystem der Haut zü 


“würde dann eben auf den doppelten Schädigungsreiz von der Haut und der 


_metrisch festgestellt) im Falle der postreaktiven Umstellung der vege 



















































Schädigung der Ursprungsstätten oder an verstärkte hämoly 
Milzwirkung denken, vermutlich ausgehend von einer toxischen Wi 
kung der Krankheitsherde, da diese Befunde in der Hauptsache ; 
bei kranken Personen und insbesondere entzündlichen a | 1 
(Eiterherde, Tuberkulose) beobachtet wurden. Gesetzmäßig finde 
man in solchen Fällen neben verminderter Resistenz der R. und L 
erhebliche S.B., biologische Vorgänge, die bei stärkerer Ausbildung 
auf einen Gewebsabbau schließen lassen. Diese Erfahrung 
und Beobachtungen rücken die Bedeutung gewisse 
Krankheitsherde auch für die Entstehung proteig | 
ner Wirkungen auf die Erythrozytensubstanz L| 
Thermalbadekuren in ein besonderes Licht. 3 
Ob sich der Befund relativer Hämoglobinabnahme, wenn auch in ge 
ringerem Umfange, auch auf die Badewirkung bei Gesunden erstreckt, weil 
ich nicht, da ich über keine entsprechenden Versuchsreihen verfüge. In diesch 


kulierenden Erythrozyten infolge des Bäderhautreizes in Erwägung ziehen 
Die stärkere Schädigung der. Erythrozyten bei entzündlichen Krankheitsherder 


Krankheitsherden aus zurückzuführen sein. Be. 

Es besteht für mich außerdem kein Zweifel, daß bei der Thermalbäds 
wirkung zwischen den Volumsveränderungen der Erythrozyten und der vege 
tativen Einstellung des Stoffwechsels ähnlich wie gegenüber der Beeinflussun 
der Zellzahlen innere Beziehungen bestehen müssen; jedenfalls habe ich bei 
Badekur auch rückläufigen Uebergang von Mikro- in Makrozytose (ko 


Grundformel beobachtet (reversible Hämolyse [?]; Hinweis auch auf häufig, 
Mikrozytenbildung gerade zur Zeit der Höchstreaktion, des Gipfelpunkts de 
Polyglobulie, sowie auf die paradoxe Einstellung des Volums im Falle ' 
Tabelle 2 bei sämtlichen Untersuchungen während der Badekur). ‘Ob sera 
die osmotischen Vorgänge selbst hierbei die entscheidende Rolle spielen — ein 
Annahme, die sich zunächst aufdrängt — oder ob nur indirekte Beziehun 
über die Blutdrüsen bzw. Blutbereitungsstätten bestehen, lasse ich dahingestell 


Im Zusammenhang mit dieser Problemstellung möchte ich a 
die eigentümliche Wirkung von Adrenalin- und Pituitrinein 
spritzungen auf das rote Blutbild erinnern!) (sehr erheblie 
Erythrozytose mit Zellsteigerung bis 100% ohne die ge 
ringste parallel laufende Steigerung des Hämoglo 
bingehalts); klinisch-symptomatisch sehen wir übrigens ja aud 
bei der Thermalbadekur neben einer Steigerung der Vagotonie ge 
wöhnlich noch eine zum Teil nicht unerhebliche Steigerung de 
Sympathikustonus (Hinweis auf tachykardische Anfälle usw.), ähn 
lich wie bei Basedow nicht nur eine Vagotonie, sondern gleichzeitig 
auch, trotz der alkalotischen Stoffwechselgrundrichtung, eine ge 
steigerte Adrenalinempflindlichkeit besteht. Vielleicht würde es sie) 
lohnen, bei Basedowfällen in Hinsicht auf die dem Leiden eigentü 
liche Erregbarkeitssteigerung der Adrenalin empfindlichen kapil 
Endorgane nach einer besonderen Neigung zur Mikrozytenbilk 
während der Badekur zu fahnden. Würde dies zutreffen, so Kö 
auch bei dem in Tabelle 1 Nr. 11 erwähnten Strumafall das ai 
fallende Sinken des F.J. nach wenigen Bädern dann weniger ı 
die in diesem Falle klinisch anscheinend harmlose Tuberkulose 
auf die thyreogen (deutliche Strumaeinschmelzung) bedingte S 
rung der Adrenalinempfindlichkeit zurückzuführen sein. Allg 
könnte man dann sagen, daß die gesteigerte vegetative Allerg 
Krankheitsherden (Inkretorgane, entzündliche Herde) die kapili 
Synapsen für den Badehautreiz empfindlicher macht. Die Bedeu 
der Stoffwechselvorgänge im Gebiet der Krankheitsherde w 
dabei nicht wesentlich berührt werden. : 

Einige Worte mögen zum Schluß noch der Nachku 
gewidmet sein. Die letztere ist durchaus nicht immer identisch 
dem postreaktiven Stadium; dasselbe kann schon während der . 
kur eintreten, oder auch erst wochenlang nach Sistierung der 
(länger anhaltende S.B., hochbleibende E.-Werte). Besteht noc 
throzytose am Ende der Kur, so gehen die Werte, falls das 
reaktive Stadium eintritt, wieder zurück; vermutlich tritt ern 
Aufnahme von Gewebswasser in die Kapillaren, vielleicht auch vo 
Serum in die E.; dabei werden die Mikrozyten, soweit sie nicht schui 
vorher verschwunden sind, osmotisch abgebaut und in Milz wi 
Leber verdaut; Zurückbleiben der widerstandsfähigen hämogl 
reichen E. (Erhöhung des F.J.), unter Umständen sogar nega 
Pendelausschlag nach unten (Erythrozytensturz), wobei Bilde 
bei hyperchromer Anämie entstehen können (F.J.=1 und darübe: 
Außerdem beobachtet man jetzt Neuersatz durch auftretende Erytho 
blasten, ebenso wie bei wiederholten (desensibilisierenden) Kur 


k 
5 
5 





re 


ı) Naegeli, l.c. S.481. 
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ilation — Assimilation); entsprechende Rückwirkungen auf die 
ese ergeben sich aus der Annahme alkalotischer bzw. azidotischer 
\offwechselrichtung (Begünstigung ersterer zur Zeit reaktiver Vor- 
unge, namentlich entzündlicher Herde und durch Anregung der 
oifwechseldrüsen; Begünstigung von Azidose durch Folgen der 
‚ämatozytolyse infolge Kaliverlust usw.). Jedenfalls sind die bio- 
gischen Begleitvorgänge im postreaktiven Bade- oder Nachkur- 
den reaktiven Vorgängen diametral entgegengesetzt. 

| Referierend kann man sagen, daß während des reaktiven 
fadiums Begünstigung des Eintritts von Erythro- 
ztose, Mikrozytose und S.B. neben meist vermin- 


Ni 
N 


postreaktiven Stadium Begünstigung von Rück- 
ang der E.-Werte bis zum Sturz, von Makrozytose 
ad S.V. zu beobachten ist; schließlich besteht auch eine 
isse Neigung zur Umkehr der Resistenzwerte 
E. und L. indiesem Stadium. 
‚ In bezug auf den Stoffwechsel läßt sich folgendes Schema 
rmulieren: Bevorzugung einer alkalotischen Stoff- 
selrichtungim reaktiven Stadium nach voraus- 
ngener azidotischer Phase; erneuter Umschlag 
be: azidotische Stoffwechselphase im postreak- 
n Stadium. 
Ich verhehle mir nicht, daß die Vorgänge bei der Thermalbade- 
ıd namentlich bei krankhaften Prozessen gegebenenfalles noch 
iplizierter verlaufen können, als sie durch dies Schema angedeutet 
en (gegenseitige Beeinflussung von Stoffwechselvorgängen der 
der Krankheitsherde und inneren Organe — Hinweis z. B. auf 
adrenalinartig wirkenden Leberstoffe). Aber der Versuch mag 
htiertigt sein, durch Anlage eines Grundschemas eine gewisse 
nung in die verwickelten biologischen Vorgänge zu bringen. 








der I. Inneren Abteilung des Auguste Viktoria-Kranken- 
hauses in Berlin-Schöneberg. 


Zur Röntgendiagnose der Magen-Zwerchiellhernie. 
Von Prof. ©. Huber. 


Die "Diagnose der Zwerchfellhernien stößt auf große Schwierig- 
en, sodaß die meisten Fälle lange Zeit verkannt werden und 
ei einer Operation die Krankheit richtig erkannt wird. Es 
klar, daß je nach Beteiligung der verschiedenen Organe der 
hhöhle das Bild wechseln muß. Am häufigsten und am 
tigsten ist aber die Magenhernie, bei der noch etwas Netz und 
vorgelagert sein kann. Die Hauptsymptome werden ‘vom 
en ausgehen. Die Entstehung der Hernie ist entweder auf 
‚kongenitalen Defekt im Zwerchfell, oder, was viel häufiger 
commt, auf eine Verletzung zurückzuführen. Dabei ist es. be- 
kenswert, daß die Hernie sich gewöhnlich erst ganz allmählich 
ickelt und erst nach Monaten oder Jahren zu deutlichen 
ptomen führt, die meist für Ulkusbeschwerden gehalten werden. 
k und Schmerzen in der Magengegend nach dem Essen, die 
rungsaufnahme ist erschwert, der Bissen bleibt stecken, es 
imt zu Erbrechen, auch Bluterbrechen. Der Magenschmerz strahlt 
ungsgemäß oft nach der linken Schulter aus. Bei Strangulation 
en lleuserscheinungen auf. Das, was bei der Untersuchung auf 
ichtige Diagnose hinweisen kann, ist eine Abflachung der 
nken Oberbauchgegend, Druckempfindlichkeit unterhalb des linken 
nbogens und Hörbarkeit von Darmgeräuschen hoch hinauf in 
Brustkorb. Das sicherste Mittel zur Erkennung der Zwerchfell- 
E ist natürlich die Röntgenuntersuchung, doch liegen auch hier- 
ters die Verhältnisse so schwierig, daß eine sichere Ent- 
ung unmöglich ist, und oft genug ist es zu Fehldiagnosen 
ommen, wie man aus der Literatur ersieht. 


"Wenn ein größerer Teil des Magens durch eine Lücke im- 


rchfell in den Brustraum eingetreten ist, so legt er sich infolge 
Ueberdrucks in seinem Innern den umgebenden Teilen elastisch 

‚Mm Unten legt er sich glatt auf das Zwerchfell, nach oben wölbt 
"sich kuppelförmig gegen die zurückweichende Lunge vor. Im 
E enbild sieht man dann eine hohe Luftschicht, die nach oben 
iner bogenförmig verlaufenden Linie, die ganz einer Zwerch- 
pange entspricht, begrenzt wird. Nach unten wird die Luit- 
ht durch einen je nach Füllung des Magens wechselnden hori- 
alen Flüssigkeitsspiegel abgeschlossen. Das Zwerchfell ist 
inter nicht zu erkennen, sondern verschwindet in dem allgemeinen 
‚‚ehatten vollkommen. Ganz dasselbe Bild einer großen, hochstehen- 
|ien Magenblase findet man auch bei abnormem Hochstand des 
rchfells, dessen hochgradige Formen als Eventratio oder besser 


Relaxatio diaphragmatica bezeichnet werden. Für die Diagnose 
der Magenhernie kommt es daher darauf an, diese Anomalie aus- 
zuschließen. Auch mit abgesacktem Seropneumothorax ist das 
Röntgenbild verwechselt worden, doch wird sich dieser Fehler in 
den meisten Fällen leicht vermeiden lassen. 

Füllt man nun den Magen mit Baryumbrei, so wird er bei 
einfacher Relaxatio diaphragmatica im allgemeinen seine normale 
Form bewahren, sodaß die Diagnose nicht schwierig ist. Findet 
man aber einen zweigeteilten, sanduhrförmigen Magen, so sind zwei 
Möglichkeiten gegeben. Entweder handelt es sich um echten Sand- 
uhrmagen bei Zwerchiellhochstand, oder aber um eine Magenhernie. 
Die Entscheidung wäre einfach, wenn es leicht gelänge zu bestimmen, 
ob die Grenzlinie zwischen Lungenfeld und Magenblase der Magen- 
wand allein oder dem Zwerchiell mit anliegender Magenwand an- 
gehört. Diese Entscheidung ist aber im Einzelfall oft sehr schwierig 
oder unmöglich, und es können leicht Irrtümer entstehen. Zur Unter- 
scheidung hat man verschiedene Merkmale herangezogen, die aber 
meist nicht ganz eindeutig sind. So die paradoxe Verschieblichkeit, 
Bei Magenhernie soll die obere Bogenlinie im Inspirium höher- 
steigen, da der Magen durch den verstärkten negativen Druck 
weiter in den Thorax hineingesogen wird. Umgekehrt sinkt dann 
im Exspirium die Bogenlinie nach unten im Gegensatz zu der Be- 
wegungsrichtung des Zwerchfells. Dieses Symptom kann aber ver- 
sagen, wenn der Magen in der Bruchpforte abhärent ist, auch kann 
ein ganz erschlafftes Zwerchfell, besonders bei Phrenikuslähmung, 
ebentalls inspiratorisch höhertreten. Weiter ist auf die Form- 
veränderung der Magenblase bei Hernie hingewiesen, je nachdem 
man mittels einer Sonde Luft einbläst oder Luft abiließen läßt. 
Auch dieses Zeichen kann im Stich lassen, wenn die Luft durch 
die Enge der Bruchpforte nicht leicht durchgeht. Dazu kommt noch, 
daß die Einführung der Sonde nicht immer unbedenklich ist. Noch 
weniger leicht wird man sich zu einem weiterhin empfohlenen Mittel 
entschließen, nämlich der Anlegung eines Pneumoperitoneums, 
Sicherer scheint ein Erkennungsmittel zu sein, das nur bei Relaxatio 
vorkommt und in einer doppelten Konturierung der Zwerchfellbogen- 
linie besteht. Sie soll durch Stufenbildung verschiedener Zwerch- 
fellabschnitte entstehen. 

In Folgendem möchte ich nun einen weiteren Röntgenbefund 
schildern, der mir in einem typischen Fall von großer Magenhernie 
die Diagnose ermöglichte und der sicher in ähnlichen Fällen, wo 
ein großer Teil des Magens durch eine Bruchpforte auf der Kuppe 
des Zwerchfells in die Brusthöhle getreten ist, zur Feststellung der 
Diagnose beitragen wird. 

Patient K, hatte 1915 einen Brustschuß erhalten. Nach 4 Monaten war er 
dienstfähig aus dem Lazarett entlassen. 1917 wieder Schußverwundung, aber 
keine innere Verletzung. Nach 10 Monaten Entlassung aus dem Lazarett. Seit- 
dem Magenbeschwerden wechselnd an Stärke. Besonders Schmerzen nach dem 
Essen und Aufstoßen. Seit Dezember 1921 dauernde Beschwerden. März 1922 
stellte ein Spezialarzt Magensenkung fest. Mai 1922 verstärkte Beschwerden, an 
mehreren Tagen wiederholtes Bluterbrechen. Deshalb Ueberweisung in das 
Schöneberger Krankenhaus mit der Diagnose Magengeschwür. Patient wurde 
in schwer krankem Zustand mit heftigen Magenschmerzen eingeliefert. Blut- 
erbrechen trat nicht mehr auf. Es lag anfangs keine Veranlassung vor, an der 
Diagnose Ulkus zu zweifeln. Abdomen weich, eindrückbar. Lebhafte Druck- 
empfindlichkeit oberhalb des Nabels. Nachdem sich der Zustand gebesseri 
hatte, Röntgendurchleuchtung. Man sah das Bild eines abnorm hochstehenden 
Zwerchfells mit großer Magenblase, unten abschließend mit einer horizontalen 
Flüssigkeitsschicht. Zwerchfell schlecht verschieblich, keine inspiratorische 
Hochziehung. Nach Baryumfüllung erschien der Magen sanduhrförmig, zwei- 
geteilt (Fig.2). Beide Teile waren ziemlich gleich groß und waren durch eine 


Fig. 1. 
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Nach 2 Stunden. 


Fig. 2. 


beiderseitige Einschnürung vollkommen voneinander getrennt. Keine Peristaltik, 
kein besonderer Pylorusteil erkennbar. Am unteren Abschnitt des unteren 
Magenteils schien zeitweise etwas Baryumbrei abzufließen, ohne daß eine 
Antrumtätigkeit sichtbar war. Die Beobachtung konnte wegen der Beschwer- 
den des Patienten nicht längere Zeit ausgedehnt werden, deshalb wurde noch 
keine endgültige Diagnose gestellt. In erster Linie wurde an Magenulkus mit 
Narbenstenose gedacht; wegen der Ungewöhnlichkeit des Bildes wurde aber 
auch der Verdacht auf Zwerchfellhernie ausgesprochen. Nach 8 Tagen erneute 
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Durchleuchtung. Damit der Vorgang der Magenfüllung genau beobachtet wer- 
den konnte, erhielt Patient die Anweisung, den Brei nur langsam zu schlucken. 
Es zeigte sich nun merkwürdigerweise, daß sich zuerst (Fig. 1) etwa handbreit 
oberhalb des Nabels ein kleiner unterer Teil des Magens füllte und daß erst 
etwas später höher oben und etwas seitlich ein zweiter Schatten auftrat, 
vollkommen getrennt von dem unteren. Allmählich füllte sich der untere Teil 
indem er sich nach allen Seiten gleichmäßig vergrößerte und die 
Grenze tiefertrat. Langsam füllte sich auch der obere Teil, indem 
zuweilen, scheinbar ruckweise, Baryumbrei von unten nach oben übertrat. 
Schließlich waren beide Teile etwa gleich groß, rundlich und schienen hori- 
zontal vollkommen voneinander getrennt (Fig.2). Nur zeitweise sah man eine 
schmale Verbindungslinie. Von dem unteren Teil ließ sich nur schwer etwas 
Brei in den oberen hinüberpressen, doch konnte der Druck wegen der Be- 
schwerden des Patienten nicht forciert werden. Wieder entleerte sich am 
unteren Pol etwas Baryumbrei, ohne daß ein Pylorusteil abgrenzbar war. 
Die Tatsache, daß sich zuerst der untere Magenteil füllte und 
daß erst später Baryum in den oberen Teil übertrat, bewies sicher, 
daß es sich nicht um einen gewöhnlichen Sanduhrmagen handeln 
konnte, sonst ‚hätte. der Baryumbrei zuerst in den oberen Anteil 
gelangen und sich an der Stenose stauen müssen. Es wurde daher 


weiter, 
untere 


angenommen, daß der obere Teil über dem Zwerchiell lag, daß 

also eine Zwerchfellhernie vorlag. Damit schien aber die Ent- 

leerung aus dem unteren Teil nicht übereinzustimmen. Nähere 
Fig. 3. Fig. 4. 
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Ueberlegung wies aber darauf hin, daß die Entleerung in Wirk- 
lichkeit gar nicht aus dem unteren Teil erfolgte, sondern aus dem 
abführenden Pylorusteil, der durch den ersten Schatten verdeckt 
war. Mit dieser Annahme stimmten die weiteren Durchleuchtungs- 
bilder gut überein und waren anders gar nicht zu erklären. Nach 
2 Stunden (Fig.3) war der obere Teil noch breit gefüllt wie im An- 
fang. Der untere Schatten hatte sich nach unten längsgestreckt 
und war schmäler geworden. Nur am oberen Abschnitt war er noch 
etwas breiter, kuglig mit oben angedeuteter Luftblase und zeigte 
einen deutlichen Verbindungsstreifen nach dem oberen Teil. Nach 
4 Stunden (Fig. 4) war der obere Magensack immer noch gut ge- 
füllt, während von dem unteren Teil nur noch ein kleiner, rundlicher 
Rest erhalten war. Weiter sah man nun aber einen feinen Schatten- 
streifen, der von dem oberen Teil schräg nach unten und dicht an 
dem unteren ‚Schatten vorbeilief. Diese Bilder konnten nur so 
gedeutet werden, daß sich nach 2 Stunden der untere Magensack 
teilweise nach oben entleert hatte und daß dadurch seine untere 
Grenze höhergetreten war, während nun der vorher verdeckte, lang- 
ausgezogene Pylorusteil zum Vorschein kam. Auch nach oben hin 
zeigte sich der Pylorusteil und bildete eine scheinbare, ziemlich 
breite Verbindungsbrücke nach dem oberen Magensack. Auf Fig. 4 
ist dann im unteren Magenteil nur noch ein ganz kleiner Baryum- 
rest, während der abführende Pylorusteil in seiner ganzen Länge 
als schmaler Schattenstreifen zu sehen ist. Dieser schmale Streifen 
wechselte übrigens etwas an Stärke, indem sich der langausgezogene 
Magenteil zeitweise offenbar mehr mit Baryum, das aus dem oberen 
Teil abfloß, anfüllte. 

An der Diagnose Magen-Zwerchfellhernie konnte nicht gezweifelt 
werden und sie wurde bei der Operation (Prof. Nordmann) be- 
stätigt. Unterhalb des Zwerchiells fand sich nur ein schmaler, vier 
Querfinger großer, pylorusnaher Teil des Magens und ein kleiner 
Teil an der Kardia, der anfangs unter Adhäsionen verborgen lag. Ober- 
halb des Zwerchfells befand sich der größte Teil des Magens und 
ein kleines Netzstück. Patient wurde durch die Operation voll- 
kommen geheilt. 

Zum näheren Verständnis des Röntgenbefundes sei noch kurz 
auf die topographischen Verhältnisse bei der Entstehung der Magen- 
hernie hingewiesen. Wenn der Magen vom Fornix aus in eine 
Lücke in der Zwerchfellkuppe eintritt, wird er allmählich 
längs der großen Kurvatur durch Aspiration in den Thorax hinein- 
gerollt und zieht schließlich auch die kleine Kurvatur mit hinein. 
Dann ergibt sich eine Dreiteilung des Magens. Der erste Teil, 
anschließend an die Kardia, liegt unterhalb des Zwerchfells. Seine 
untere Wand wird von. der kleinen Kurvatur gebildet, oder, wenn 
eine Achsendrehung hinzukommt, durch die große Kurvatur. Der 


Nach 4 Stunden. 
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dritte Teil führt straff gespannt von der Bruchpforfe zum Pylorus 
und zieht ihn eventuell mit dem Duodenum etwas nach oben. Diese, 
dritte Teil muß dicht neben dem ersten oder hinter demselben ver 


zweite, größte Teil liegt höher oben, über dem Zwerchfell, 
obere Wand wird stets von der großen Kurvatur gebildet. 


laufen. Ist der erste Teil dann durch Brei stärker ausgedehnt, 
so verdeckt er den Pylorusteil, und man hat dann das Bild eines 
sanduhrförmigen Magens mit scheinbarer Entleerung aus dem unteren 
Magensack. 


S$ 
In der schematischen Fig. 4 ist der Uebersichtlichkeit halber der Pylorustil de 
Magens etwas lateral von dem Kardiateil eingezeichnet. 


Berücksichtigt man diese Verhältnisse, so wird man in Fällen 
von Magenhernie, bei denen die Bruchpforte im Zwerchfell nich 
bis an den Oesophagus heranreicht, wo also noch ein Kardiateil des 
Magens im Abdomen liegt, das Röntgenbild leicht richtig deuten 
und damit die Diagnose sicherstellen können. | 
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Ueber die nach Schenkelhalsbrü chen zurückbleibenden | 
Gehstörungen. R 
Von A, Schanz in Dresden. Pr 


Die nach Schenkelhalsbrüchen zurückbleibenden Gehstörungs 
sind verschiedener Art und sie fordern recht verschiedenes thera- 
peutisches Vorgehen. Ordnung und Richtlinien gewinnt man, went 
man sie in vier Gruppen einteilt. > 

In die erste Gruppe nehme ich die Fälle, bei denen der Bruch 
knöchern und tragfähig, aber mit Dislokation geheilt ist 

In die zweite die Fälle, bei denen knöcherne Heilung 
erfolgt, der Kallus bzw. das koxale Femurende aber nicht trag. 
fähig oder, besser gesagt, statisch insuffizient geblieben ist 

Zur dritten Gruppe gehören die Fälle, bei’denen es zur Aus 
bildung einer fibrösen Verwachsung zwischen den Bruch 
enden gekommen ist und = # 

zur vierten endlich die Fälle, bei denen sich eine aus 
gesprochene Nearthrose an der Stelle der Fraktur ent 
wickelt hat. 2; 

Gehen wir diese. vier Gruppen im einzelnen durch, so stoßer 
wir auf einfache Verhältnisse in der ersten. Die Gehstörung wirt 
hier einfach bedingt durch die veränderte Stellung, in welche da: 
Bein durch die Abknickung seines proximalen Endes zum Hüit 
gelenk und damit zu Becken und Rumpf eingestellt worden ist 

Die Abknickung kann erfolgt sein im Sinne einer Coxa vara 
einer Coxa valga oder im Sinne einer Anteversion oder einer Retrö 
version des Schenkelhalses. Anteversion und Retroversion kann sid 
mit einer Coxa vara oder einer Coxa valga verbinden. a 

Praktische Bedeutung hat von diesen Möglichkeiten die Cox: 
vara. Eine Coxa valga habe ich wenigstens meines Erinnerns no:t 
nicht zur Behandlung bekommen, ebensowenig wie eine isolierte 
Ante- oder Retroversion. Die Coxa vara ist gewöhnlich mit eine 
Ante- oder Retroversion verbunden. Der dadurch in das Bild kon 
mende Faktor tritt aber gegenüber der von der Coxa vara as 
gehenden Störung stets zurück, und er korrigiert sich bei de 
Korrektur der Coxa vara so gut wie von selbst mit. u 

Die Störungen, die eine solche Coxa vara macht, sind verhältn 

mäßig gering. Der Patient hat keine Schmerzen, wenigstens we 
er sich nicht besonders anstrengt. Er ermüdet allerdings schnelle 
als ein Gesunder. Aber er hinkt — das charakteristische Hüfthinken' 
Das Bein ist um ein paar Zentimeter verkürzt. Es besteht ei 
Abduktionsbeschränkung. Innenrotation oder Außenrotation, je nach 
dem, ob eine Ante- oder Retroversion mit der Coxa vara ven 
bunden ist. Ei { 

Patienten dieser Art finden sich gewöhnlich mit der Sachen 
Sie sind mit dem Ausgang der schweren Verletzung, die sie erlebt 
haben, meist zufrieden. Eigentlich nur jüngere Patienten und meistens 
Angehörige des schönen Geschlechts tragen den Wunsch, das zurück- 
gebliebene Hinken wieder los zu werden. a 

Dieser Wunsch ist in Fällen, die nicht ganz besonders ungünstig 
liegen, einfach und voll zu ‚erfüllen durch Anlegung einer Ausgleichs 
deformität. Man knickt den Femurschaft an seiner Verbindung mi 
der Trochanterpartie im entgegengesetzten Sinne der zwischen 
Trochanterpartie und Kopf bestehenden Deviation. Man führt diese 
Abknickung aus mit Hilfe einer hohen subtrochanteren 
Osteotomie.- ® 4 

Mit dieser einfachen Operation erhält man ganz ausgezeichne@ 
funktionelle Resultate, ganz gleichgültig, ob die Coxa vara dum 
einen fehlerhaft geheilten Schenkelhalsbruch oder durch einen Ein 
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eilungsbruch oder ob sie sonst wie entstanden ist. Die Deformität 
arf nur gewisse Grade nicht überschreiten. Ich habe derartig er- 
ielte Resultate wiederholt demonstriert, z. B. auf dem Chirurgen- 
‚ongreß 1923. 

' Ich wende mich zur zweiten Gruppe. 

Sie ist charakterisiert dadurch, daß der Bruch zwar Kknöchern 
\'erheilt ist, daß aber der Kallus bzw. das koxale Fem urende 
‘icht voll tragfähig, also statisch insuffizient ist. 

Diese Fälle sind sehr viel häufiger als die Fälle der ersten 
jruppe. Meist besteht bei ihnen auch eine primäre Detormität 
venau derselben Art, wie bei den Fällen der ersten Gruppe. 

Um das Krankheitsbild rein darzustellen, will ich aber die An- 
iahme machen, daß die Frakturheilung ohne Erzeugung einer De- 
‚ormität stattgefunden habe. Die Komplikationen, die sich durch 
"las häufige Hinzutreten primärer Frakturdeformitäten ergeben, sind 
ıhne Schwierigkeiten aufzulösen, und die Schlußfolgerungen für die 
inzuschlagende Behandlung ergeben sich von selbst. 

‚Die Fälle dieser Gruppe haben einen außerordentlich charak- 
eristischen Verlauf. 

Ge Die eigentliche Frakturbehandlung hat zu einem höchst erfreu- 
chen Resultat geführt. Keine Verkürzung, normale Stellung des 
‚3eines, gute Beweglichkeit des Hüftgelenkes. Das Röntgenbild 
‚‚eigt den Bruch knöchern verheilt, den Schenkelhals in normaler 
ichtung. Der Patient geht unter Benützung eines Stockes ohne 
‚wesentliche Schmerzen, ohne stärkeres Hinken. Kurze Strecken geht 
‘r auch ohne Stütze. Er wird aus der Behandlung entlassen mit der 
Srwartung, daß er in absehbarer Zeit wie ein Normaler läuft. Er 
jekommt vielleicht noch die Verordnung auf den Weg, durch Sleißige 
'Jebung die funktionelle Wiederherstellung zu beschleunigen. 

Nun kommt die Enttäuschung. Die Gehfähigkeit wird nicht 
sesser, sondern schlechter. Die Schmerzen an’der Hüfte werden 
‚nicht geringer, sondern sogar mehr. Wenn man den Patienten nach 
nigen Wochen oder Monaten wieder untersucht, findet sich die 
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lütte in einem Reizzustand, der vordem nicht bestand. Der Tro- 
hanter steht nicht mehr wie vorher in der Roser-Nelatonschen Linie, 
ondern darüber, und das Röntgenbild zeigt eine ausgesprochene 
(Boxa -vara. 
| Verfolgt man -die Fälle weiter und weiter, so bekommt man 
schließlich einen Zustand zu sehen, wo kein Reizzustand an der 
Hüfte mehr besteht, keine entsprechenden Schmerzen mehr vor- 
nden sind, wo aber eine nunmehr stationäre Coxa vara besteht 
ind wo das Gelenk und die Gehfähigkeit die Beeinträchtigungen 
zeigen, die von den anatomischen Formveränderungen dieser Coxa 
vara bedingt werden. 
_ Von der Freude, die dieses Behandlungsresultat zuerst hervor- 
‚gerufen hat, ist nicht mehr viel übriggeblieben. 
- Wie erklären sich diese Fälle? 
. Traumen, welche das koxale Femurende treffen, schädigen, auch 
venn sie nicht zu nachweisbaren Frakturen führen, häufig die Trag- 
| taft der dort liegenden spongiösen Knochenmassen sehr schwer, 
‚und Kallus, welcher sich an Knochenpartien entwickelte, die haupt- 
'sächlich aus Spongiosa bestehen, braucht sehr lange Zeit, bis er 
ıormale Stärke und Tragkraft gewinnt. 
me Ein Trauma, das den Schenkelhals bricht, wird sich nicht immer 
in der Erzeugung des Bruches erschöpfen, sondern häufig wie ein 
anderes Trauma, das ohne Bruch zu erzeugen, die Tragkraft des 
oberen Femurendes schädigt, neben dem Bruch eine solche Schä- 
I; igung erzeugen; und ein Kallus, der die Fraktur knöchern und 
in guter Stellung verbindet, ist deshalb lange noch nicht normal 
lastungsfähig. 


wieder normale Belastung, oder gibt man gar die Anordnung, be- 
sonders intensiv zu belasten, so resultiert ein Mißverhältnis 
| ischen Tragkraft und Belastung, und die notwendige 
Folge ist die Entwicklung einer statischen Insuffizienz- 
|erkrankung. Die Insuffizienzerkrankung muß die Erscheinung 
machen und muß ablaufen wie jede statische Insuffizienzerkrankung: 
treten Schmerzen -und Reizerscheinungen auf an der Hüfte, und 
s entwickelt sich eine typische statische Belastungsdeformität: eine 
oxa vara, oder was einer solchen gleichwertig ist. Stellt sich 
hließlich das Belastungsgleichgewicht wieder her, so verschwinden 
Schmerzen und die Reizerscheinungen, aber die anatomischen 
/eränderungen und die von ihnen bedingten Funktionsstörungen 
leiben bestehen. 

Das Krankheitsbild, das ich hier geschildert habe, sieht man an 
knöchern geheilten und auch bei in guter Stellung geheilten Schenkel- 
jalsbrüchen recht häufig. 
Was ist in diesen Fällen therapeutisch zu tun? 
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Legt man auf die Schenkelhalspartie in einen derartigen Zustand 


Zuerst die Prophylaxe. Man mache sich von dem Ge- 
danken los, daß das Resultat der Frakturbehandlung 
gesichert ist, wenn knöcherne Heilung konstatiert 
wird, und man hüte sich, den Patienten mit der Mah- 
nung zu entlassen, er solle nun tüchtig üben. Man gebe 
ihm- im Gegenteil den dringenden Rat, daß er die geheilte Hüfte 
nur mit äußerster Vorsicht benutze, und man behalte den Patienten 
unter scharfer Kontrolle. Hebt sich die Gehfähigkeit nicht in gleich- 
mäßigen Fortschritten, bekommt der Patient Schmerzen, zeigt sich 
eine Neigung der Trochanterspitze, sich aufwärts zu schieben, dann 
reicht es nicht mehr aus, daß der Patient seine Hüfte schont, 
sondern dann müssen wir das gestörte Belastungsgleichgewicht durch 
eine energische Entlastung wieder herstellen. 

Hier ist die Indikation für die Anwendung 
Hüftstützschiene. 

. Unter Entlastung arbeiten lassen, das ist hier wie bei allen 
statischen Insuffizienzerkrankungen der Witz der Behandlung. Unter 
dem Gebrauche einer geeigneten Entlastungsschiene verlieren die 
Patienten sehr schnell ihre Schmerzen. Die objektiv nachweis- 
baren Reizerscheinungen am Gelenk verschwinden. Nach kürzerer 
oder längerer Zeit kann der Patient seine Schiene weglegen, ohne 
daß wieder Schmerzen auftreten. Die Hüfte ist in der Zwischenzeit 
wieder normal tragfähig geworden. Eine Coxa vara hat sich nicht 
ausgebildet, das primäre schöne Behandlungsresultat ist gerettet, 

Das ist die Behandlung dieser Fälle, wenn man sie zeitig in die 
Hand bekommt, also ehe die statische Insuffizienz irreparable ana- 
tomische Veränderungen erzeugt hat. 

Wie gestaltet sich die Therapie, wenn solche Verände- 
rungen schon vorhanden sind? 

Hier haben wir uns zu fragen, ob wir uns damit begnügen 
wollen, als Endresultat das anatomische Bild zu behalten, das wir 
bei Beginn der Behandlung vor uns haben. Bejahen wir diese 
Frage, dann führt man die Behandlung genau, so wie ich eben ge- 
schildert habe. Verneint man die Frage, so ist die Insuffizienz- 
behandlung zu kombinieren mit einer Korrekturbehandlung, und 
man wird natürlich nicht erst die Insuffizienz- und dann die Kor- 
rekturbehandlung ausführen, sondern umgekehrt. 

Ebenso wird man auch verfahren, wenn eine Insuffizienzerkran- 
kung auftritt in einem Fall, bei dem die Frakturheilung primär, nicht 
wie ich bisher angenommen habe ohne, sondern mit Hinter- 
lassung einer Deformität erfolgt ist, wenn also an einem 
Fall, den wir sonst in die vorhin besprochene erste Gruppe ein- 
reihen müßten, eine statische Insuffizienz auftritt. 

Für die Ausführung der Korrektur empfehle ich wie dort die 
hohe subtrochantere Osteotomie. 

Die dritte Gruppe, die ich zu unterscheiden vorschlage, 
bilden Frakturen, die zwar nicht knöchern verheilt sind, bei denen 
aber eine bindegewebige Verwachsung zwischen den 
Frakturenden eingetreten ist. 

Diese Fälle sind alle in hohem Grade statisch insuffizient, sie 
ähneln daher außerordentlich den in der vorigen Gruppe besproche- 
nen, sie unterscheiden sich nur dadurch, daß sie niemals suffizient 
werden, wenigstens nicht von sich aus. 

Es stellt sich uns die therapeutische Aufgabe, diese 
Fälle suffizient zu machen. Der gegebene Weg ist der, an 
Stelle der fibrösen Verwachsung eine knöcherne zu erzeugen und 
diese bis zur vollen Belastungsfähigkeit zu führen. 

Für die Verfolgung dieses Weges stehen verschiedene Methoden 
zur Verfügung: die unblutige Einkeilungsmethode und die Nagelungs- 
und Bolzungsoperationen. 

Daß es möglich ist, mit diesen Methoden nicht knöchern ver- 
heilte Schenkelhalsbrüche zur knöchernen Vereinigung zu bringen, 
kann nicht bezweifelt werden. Ich glaube aber auch, daß die 
Erfolgsmöglichkeit dieser Methoden auf die Fälle beschränkt ist, 
wo zwar keine knöcherne, aber doch eine fibröse Verwachsung statt- 
gefunden hat. Und ich -glaube weiter, daß man bei diesen Fällen 
stets die Einkeilung öder die Bolzung in Betracht ziehen soll. 

Ich selber habe bisher weder das eine, noch das andere gemacht. 

Die meisten Patienten dieser Gruppe haben mir eine Operation 
von vornherein abgelehnt. Ich habe ihnen Schienen gegeben. Damit 
sind sie befriedigend gegangen und sie fanden sich damit ab, dab 
sie diese Schienen zeitlebens tragen missen. 

Andernteils habe ich genau so wie bei den Patienten der Gruppe 
eins die hohe subtrochantere Osteotomie ausgeführt und ich habe 
damit recht gute Resultate erzielt. Erst vor kurzem habe ich eine 
Patientin wieder gesehen, die ich vor 3 Jahren operiert habe und 
die jetzt ohne Schiene, ohne Schmerzen und fast ohne jede Ungleich- 
heit geht, 
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Wie erklären sich diese Resultate? 

Durch die Aufrichtung des Schenkelhalses wird die Bruchstelle 
des Halses unter den Kopf geschoben, und die Belastung drückt den 
Kopf nun nicht mehr an der Bruchfläche vorbei nach abwärts, sondern 
auf diese darauf. Das gibt günstigere Belastungsverhältnisse und 
führt vielleicht auch in manchen Fällen schließlich doch noch zur 
knöchernen Verwachsung. 

Also in den Fällen, die ich derart operiert habe, hat sich mein 
Vorgehen bewährt. Das schließt aber nicht aus, daß ich im nächsten 
- Fall die Behandlung mit einer Einkeilung oder einer Bolzung beginne. 

Der vierten Gruppe habe ich Fälle zugewiesen, wo sich an 
der Bruchstelle eine ausgesprochene Nearthrose ur 
wickelt hat. 

Diese Fälle sind funktionell außerordentlich ungünstig, BR zwar 
deshalb, weil der frei bewegliche Kopf zwischen Becken und 
Femur eingeschaltet ist und eine Lastübertragung verhindert. . Er 
weicht in dem Augenblick, wo ihm die Last aufgeladen werden soll, 
in unbestimmter Richtung aus. Das stört so außerordentlich, daß 
man derartige Patienten auch mit einer Stützschiene nicht zu einem 
einigermaßen befriedigenden Gehen bringen kann. Diese Patienten 
sind an Krücken oder Fahrstuhl gebunden. 

Will man sie davon loskriegen, 
gebrochene Kopf heraus. 

Die Entfernung des Kopfes ist eine einfache Operation. Hat 
man sie ausgeführt, so erhält man eine eigenartige Situation. Der 
Schenkelhalsstumpf steht der leeren Pfanne gegenüber, er ragt viel- 
leicht auch in die Pfanne etwas hinein, aber doch nur wenig tief. 
Die Kapsel verbindet die Umrandung der Pfanne mit dem Hals- 
stumpf. Alle diese Fälle sind ja intrakapsuläre Frakturen, es bleibt 
also der: Kapselansatz am Halsstumpf erhalten, wenn wir ihn nicht 
etwa bei der Exstirpation des Kopfes abtrennen. Die Kapsel ist er- 
schlafft. Kommt nun wieder Last auf die Gelenkverbindung, so ist 
zu erwarten, daß der Halsstumpf sich nach oben aus der Pfanne 
schiebt und so weit in die Höhe wandert, als die sich nun wieder 
spannende Kapsel erlaubt. 

Die Gelenkverbindung ist so schon wesentlich leistungsfähiger 
als vorher, solange der Kopf vorhanden war und so schwer störte. 
Gibt man dem Patienten eine Entlastungsschiene, so lernt er mit 
einem Stock in der Hand der gesunden Seite bald gehen. Mit 
der Zeit lernt er auch die Schiene entbehren, offenbar, wenn die 
Kapsel sich unter der Einwirkung der funktionellen Inanspruchnahme 
zu einem kräftigen Halteband ausgebildet hat. 

Mit diesem Resultat habe ich mich früher begnügt. Einen Schritt 
weiter bin ich gegangen, nachdem ich gelernt hatte, bei veralteten 
angeborenen Hüftverrenkungen durch die tiefe subtrochantere 
Osteotomie die funktionelle Leistungsfähigkeit des Hüftgelenkes 
wesentlich zu heben. 

Nachdem meine. Operation von so vielen Seiten aufgenommen 
und in der Literatur besprochen worden ist, darf ich voraussetzen, 
daß ihr Wesen bekannt ist. 

Nachdem ich bei der Luxation gute Resultate erzielt hatte, war 
ich dazu übergegangen, bei hochgradigen Fällen von angeborener 
Coxa vara, die sich nicht mehr für die Korrektur nach der oben 
angegebenen Methode (hohe subtrochantere Osteotomie) eigneten, 
durch Resektion des Kopfes eine Situation herzustellen, die einer 

. angeborenen Luxation ungefähr gleichzusetzen ist, nur mit dem 
Unterschied, daß der Kopf das eine Mal vorhanden und das andere 
Mal entfernt ist. Und ich habe dann diese Fälle ebenso operiert, 
wie die veralteten Luxationen. 

Von den Resultaten, die ich dabei erreicht habe, habe ich auf 
dem Chirurgenkongreß 1923 einen Fall, bei dem ich die Operation 
an beiden Hüften ausgeführt hatte, vorgestellt, Die Herren, welche 
sich des Falles erinnern, werden bestätigen, daß die Patientin 
geradezu überraschend gut ging. 5 

Es war, nachdem ich diese Erfahrung gemacht hatte, eine ge- 
gebene Sache, daß ich bei den Fällen von veraltetem 
Schenkelhalsbruch, wo ich den Kopf entfernt hatte, 
genauso weiter ging, wie bei diesen Fällen von Coxa 
vara. Habe ich doch nach Entfernung des abgebrochenen Kopfes 
bei einem Schenkelhalsbruch genau dieselbe Sachlage wie nach einer 
Resektion des Kopfes bei einer solchen Coxa vara. Ich habe diese 
Operation bisher in 4 Fällen ausgeführt. In 2 Fällen habe ich sehr 
befriedigende Resultate erzielt. Ein Fall ist noch zu frisch, als daß 
ich schon über den Erfolg reden könnte. Er verspricht aber ein sehr 
gutes Resultat. In einem Fall hat mich das Resultat nicht befriedigt. 
Wahrscheinlich habe ich in diesem Fall bei der Kopfexstirpation den 
Kapselansatz am Halsstumpf durchschnitten. Bei den ersten Ope- 
rationen war mir noch nicht klar geworden, daß die Erhaltung dieses 
Ansatzes außerordentlich wichtig sein muß, aus Gründen, die sich 
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aus dem vorher Gesagten ergeben. Ich mache darauf aufme 
daß man die Kapsel weitgehend schonen kann, wenn man de 
mit dem Meisel zerschlägt und in Stücken herausnimmt. 
Ueber die zahlreichen Operationen, die neuerdings zur Funk 
verbesserung des Gelenkes nach Entfernung des Kopfes ang 
worden sind, fehlt mir die Erfahrung. Wahrscheinlich lassen 
die Resultate, die mit ihnen erzielt werden, auch durch Hinzu: 
einer subtrochanteren Osteotomie wesentlich verbessern. 
Zum Schluß möchte ich noch ein paar Worte über die teı 
nische Ausführung der Osteotomie sagen. : Te 
Es kommt darauf an, daß man die Osteotomie in richtiger H 
anlegt, daß man den richtigen Knickwinkel einstellt und dans 
ihn bis zur Konsolidation sicher erhält. . 
Die Osteotomie soll in der Höhe des unteren Becken ar 
gelegt werden, bei einem Erwachsenen von normaler Größe ist € 
reichlich eine Fingerlänge unterhalb der Spitze des Trochan 
Der Knickwinkel ergibt sich aus dem Winkel, den die seit 
Beckenwand mit der Senkrechten bildet. Er ist, wenn der Ko 
fehlt, geringer, als wenn der Kopf — bei der angeborenen Lux 
tion — vorhanden ist, etwas weniger als 40°. Be 
Die Operation führe ich auf dem Strecktisch aus. Das b 
den Vorteil, daß sofort nach Durchtrennung des Knochens die 
rektionsstellung eingestellt werden kann, ohne daß ungewollte 
schiebungen der Bruchenden stattfinden, und es bietet der Streck 
tisch weiter den Vorteil, daß der Patient zur Anlegung des Opa 
verbandes nicht hin und her gehoben werden muß. | 
Die Osteotomie führe ich offen aus, subperiostal. Habe ich. den 
Femur frei, so suche ich mir die: Stelle der Osteotomie und üm- 
fahre den Knochen dort mit zweı gekrümmten Elevatorien. 
wird ein stumpfer Haken in den unteren Wundwinkel ‚geset 
durch Anziehen desselben die Femuraußenfläche noch ein Stüc 
wärts zugängig gemacht. Nun durchbohre ich mit dem elektrischen 
Bohrer im unteren Wundwinkel den Femur von außen nach innen 
In das Bohrloch setze ich eine von meinen Bohrschrauben aus nie 
rostendem Stahl ein und bohre diese bis in die mediale Kortika lis 
wand. Eine zweite Bohrschraube wird ebenso oberhalb der Ost 
tomielinie direkt unterhalb des Trochanters eingesetzt. An Ste 
dieser Schraube nehme ich auch gelegentlich einen oder zwei Be Jfe 
Nägel, die sich in die spongiösen Massen der Trochanterpartie 
einschlagen. Nun durchbohre ich in der zur Osteotomie gewäl 
Linie den Femur mit dem elektrischen Bohrer mehrfach in 
schiedenen Radien. In dem Kranz der so gebildeten Löcher schl 
ich dann den Knochen mit dem Meisel durch. Der Knochen spri 1g 
gut zirkulär entzwei, es entstehen keine seitlichen Ausbrüche. 8 
Nun wird der gewünschte Knickwinkel eingestellt, der‘ an den 
aus der Wunde ragenden Schrauben leicht abzumessen ist. 
Wunde wird durch Naht geschlossen und versorgt. Die aus dem 
Wundverband herausragenden Schrauben werden in den Gipsverband 
hinein gefaßt. Nach 3 bis 4 Wochen werden sie mit ihrem äuß: 
Ende freigelegt und aus Wunde und Verband herausgedreht. Sch 
det man später den Verband ab, so findet man an der Stelle, 
die Schrauben gesessen haben, eine glatte Narbe. Hat man ase) 
tisch operiert, so bekommt man von den Schrauben keine W i 
störung, nur darauf muß man achten, daß man nicht zwischen de 
Schrauben Weichteile einklemmt. Das gibt Drucknekrosen. 








Geburtsvorgang bei exstirpiertem Uterus. 
Von Prof. W. Liepmann in Berlin. 


Die Amputation des Corpus uteri bei Gravidität mit schw 
Lungenerkrankung oder Herzfehlern zum Zwecke der Aussch 
des Puerperalstadiums und gleichzeitiger Sterilisierung, unte 
haltung des endokrinen Gleichgewichtes, setzt uns in den Stand, 
ein Untersuchungsmaterial zu verfügen, das bisher BahezEe 
nutzt. verloren gegangen ist. “ 

Die bisher ungelöste Frage von der Ursache des Eininis 
Geburt kann hier experimentell näher erörtert werden, die w 
wichtige, doch umstrittene Frage der Geburt nach dem Tod 
Mutter (Sarggeburt) der Erklärung näher gebracht werden 

Schon lange ist durch die Arbeiten von Simpson, Bec 
Reimann im Tierexperiment bekannt, daß eine Wehentätig) 
auch nach Durchschneiden des Rückenmarks, obgleich die sp 
Leitung vom Gehirn aufgehoben worden ist, noch einzutreten 
mag. Daß nach dem Tode der Mutter die Kontraktilität des Uterus 
unter gewissen Umständen autonom weiterzuarbeiten imstande ist a 
habe ich in einer Doktordissertation von Lou kasuist sch 
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sammensetzen lassen, in der 64 Fälle in der Literatur nachgewiesen 
"erden konnten. Aber in all diesen Fällen, oder sagen wir in den 
sten, ist die Mitwirkung der Fäulnisgase auf den Vorgang der 
ggeburt, wenn auch nicht immer erwähnt, nicht auszuschalten. 
Ganz anders liegen die Verhältnisse beim exstirpierten Präparat. 
r kann man in situ die Größe des Uterus feststellen, am steril 
jommenen Präparat unter mannigfachen Bedingungen die Kon- 





erfolgen, und man sollte meinen, daß sich diese Versuche bei jedem 
rößeren Material mit Leichtigkeit ausführen lassen. 


Fig: Fig. 2. 





Unsere Fig.1 zeigt einen in meiner Privatklinik wegen schwerer Lungen- 
berkulose amputierten Uterus einer Frau, deren Menstruation am 25.1V. 
23 zum letzten Male auftrat und die am 10. VII. 1923 operiert wurde. 


reißen, und die Fruchtblase wölbt sich, wie es Fig.2 zeigt, weit vor. 
> Noch schöner ist das Phänomen zu sehen im zweiten Falle. Hier handelt 


inute nach Exstirpation des Präparates wird die Fruchtblase von dem 
reißenden Uterus vorgewölbt und tritt, wie Fig.3 zeigt, im großen Umfange 
jeraus. Der Durchschnitt durch, dieses Präparat zeigt (Fig. 4), wie gleichzeitig 
it der Ausstoßung der Frucht die zentrale Ablösung der Plazenta Hand in 
dand geht und Fig.5 zeigt den gut für einen Finger erweiterten, bei der 
tirpation noch schlitzförmigen, inneren Muttermund. 

Ein geringeres Stadium der Geburtstätigkeit zeigt unser dritter Fall, der 
en schweren dekompensierten Herzfehlers operiert wurde, und zwar am 
1.X. 1924; letzte Menstruation am 21. VII. 1924. Hier wölbt sich die Blase 
\äicht vor, die Erweiterung des Zervikalkanals auf einen Finger Durchgängig- 
ist deutlich auf Fig.6 ersichtlich. Hier rundet sich der Uterus nach .der 
ixstirpation ab, es gelingt aber nicht, trotz einer Injektion von Secacornin 
ind Pituglandol in das Präparat, eine Geburtstätigkeit. künstlich zu erzeugen, 
ie im ersten und zweiten Falle spontan vor sich ging. ; 


Schließlich im vierten Fall, bei dem es sich wieder um eine Lungentuber- 
kulose handelte, fand die letzte Menstruation am 21. VI. 1924, die Operation 
am 3.X.1924 statt. Hier trat, wie man aus Fig.7 ersehen kann, zwar eine 
Abrundung am exstirpierten Uterus ein, aber keine Wehentätigkeit trotz In- 
jektion von Pituglandol und Secacornin. 





Aehnliche Fälle sind in der Literatur beschrieben von Stumpf und 
Petersen (Handbuch der Geburtshilfe von Winckel, Band3), Schar- 
penack (Zbl. f. Gyn. 1905 Nr.27), Schmorl (Zbl. f. Gyn. 1906 Nr. 32) und 
Vicarelli (Zbl. f. Gyn. 1909 Nr. 10). 


Fig.7a. Fig. 7b. 





Während in unseren Fällen durch das Einlegen der exstirpier- 
ten Uteri in Formalin der Geburtsvorgang unterbrochen wurde, 
konnte Schmorl an einem myomatösen Uterus die völlige Aus- 


Fig. 7c. 





2) 


.l 





stoßung einer Frucht im dritten Monat beobachten, während die 
Austreibung der zweiten Frucht — es handelte sich um eine Zwil- 
lingsschwangerschaft — nicht beendet wurde. Ebenso beobachtete 
Vicarelli die Geburt einer 4 Monate alten Frucht am exstir- 
pierten Präparat, die bis zur völligen Ausstoßung der Frucht mit 
den Eihüllen 24 Stunden in Anspruch nahm. 
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Ich halte es für wichtig genug, die Aufmerksamkeit der Fach- 
genossen auf dieses Phänomen zu lenken. Ganz abgesehen von den 
eingangs beschriebenen und in einer weiteren Arbeit noch näher 
zu erörternden Problemen, bieten diese Tatsachen genug des Inter- 
essanten und beweisen, wie ein Blick auf unsere Figuren ohne 
weiteres lehrt, daß unsere Kenntnisse über die Größe des graviden 
Uterus in situ und am Sammlungspräparat einer erheblichen Revi- 
sion bedürfen. Auch für die forensische Praxis sind diese Tatsachen 
von allergrößter Bedeutung. So sah ich jüngst einen bei der Sek- 
tion gewonnenen Uterus, bei dem die Mutter im neunten Monat an 
Verblutung gestorben war. Hier zeigte sich eine retroplazentare, 
zentrale Blutung, 
eine vorzeitige Plazentarlösung zu halten, während ich nach meinen 
hier vorliegenden Beobachtungen die Erscheinung für eine post- 
mortale ansehen muß. Würde ein solcher Fall forensisch werden, 
so könnten dadurch schwerwiegende Fehlerquellen für die Beur- 
teilung des Falles entstehen. 

Bei meinen Studien über die Geburt bei Ichthyosauriern, die 
andernorts erscheinen werden, hat sich die Beobachtung des 
geschilderten Materials schon nutzbringend verwerten lassen. Tat- 
sächlich scheint es bei mehreren Exemplaren der Stuttgarter und 
Berliner Sammlung nahezu sicher zu sein, daß die im schwarzen 
Schlick des Lias-Meeres versinkenden schwangeren Tiere postmor- 
tal geboren haben und nun der Vorgang der Geburt fossil geworden 
ist. Ohne unsere Kenntnis am exstirpierten Uterus, ohne die Be- 
rücksichtigung des Phänomens der Sarggeburt war eine befriedigende 
paläo-biologische Erklärung dieser interessanten Präparate unmöglich. 

Man sieht hieraus, und das ist der Zweck dieser Arbeit, daß 
weitere Forschungen an diesem interessanten Objekt notwendig 
sind. 





Aus dem Kreiskrankenhause Öschersleben-Bode. 


Der Schweinerotlauf beim Menschen. 
Von Dr. Esau. 


Bis vor wenigen Jahren war die Erkrankung des Menschen an 
Schweinerotlauf in der Humanmedizin so gut wie unbekannt und 
spielte bei der Seltenheit dieser Erkrankung in der Literatur gar 
keine Rolle. Allein in den Kreisen der bakteriologisch oder prak- 
tisch mit Schweinerotlauf öfters in Berührung kommenden Tier- 
ärzte kannte man den menschlichen Rotlauf sehr genau, ohne aller- 
dings der Erkrankung größeren Wert beizulegen, weil man das un- 
fehlbare Gegenmittel, das Rotlaufserum, ständig bei der Hand hatte 
und mit regelmäßigem Erfolg brauchte. 

Während der Kriegs- und Nachkriegsjahre geschah es aus den 
verschiedenen bekannten Gründen — Fleischknappheit, Geldentwer- 
tung, Schwarzschlachtung, vermehrtes Halten von Hausschweinen 
und vielleicht vermehrtes Erkranken der Tiere als Folge mangel- 
hafter Durchimpfung —, daß mehr als sonst minderwertiges Fleisch 
verbraucht und verarbeitet wurde. Die Folge davon war, daß an 
den verschiedensten Stellen des Reiches in verschiedenem Grade 
Schweinerotlauferkrankungen beim Menschen gemeldet wurden und 
in gegen früher ganz wesentlich erhöhter Zahl behandelt sein 
wollten; dieser Umstand nötigte die Aerzte, sich mit der Frage des 
Wesens und der Behandlung des Rotlaufs eingehender zu befassen. 
Gleichzeitig bot das gehäufte Vorkommen dieser bisher nur Wenigen 
bekannten und in ihren verschiedenen Verlaufsformen gänzlich un- 
bekannten Krankheit eine gute Gelegenheit, das Bild breiter aus- 
zubauen. 

Der bakteriologischen Frage war man früher schon nach- 
gegangen. 

Rickmann hatte bereits 1909 auf Grund seiner Arbeiten den Erreger des 
Schweinerotlaufs, des Erysipeloids (Rosenbach) und der Mäuseseptikämie 
für identisch gehalten — aber der Angelegenheit wurde von neuem, nachge- 
forscht. Den Nachforschungen von Rahm, Diemer und von Düttmann 
gelang der Nachweis des Rotlaufstäbchens im erkrankten Gewebe beim Men- 
schen; ‚nicht ganz regelmäßig, aber in der überwiegenden Zahl der Fälle, 
manchmal vergesellschaftet mit anderen Bakterien. Damit war die Frage, -oh 
der Schweinerotlauf überhaupt auf den Menschen übertragbar sei, längst beant- 
wortet, als Wallaczek die Frage danach aufwarf. Pfeiler wies nach, 
daß der Rotlaufbazillus überall in der Außenwelt viel häufiger vorkommt, als 
man gemeinhin anzunehmen pflegte; allerdings glaubte er häufig eine vermin- 
derte Virulenz feststellen zu können. Die Mitteilungen Güntherst), daß 
50% der Schweine Bazillenträger sind, erhärteten das Gesagte. 

Der Schweinerotlauf ist beim Menschen eine lokale Erkrankung 
der Haut und nimmt seinen Ursprung von der Eintrittsstelle der 
von außen kommenden Infektion, er spielt sich in der nächsten 


1) Handbuch der Bakteriologie, 
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Nachbarschaft dieses Infektionsherdes ab. Die Infektion selbst wird 
gesetzt durch eine beim Schlachten eines kranken Tieres empfangen 
Wunde oder durch Eindringen in eine bereits vorhandene auch alle ı 
kleinste Wunde. Infektionserregend können in einem gewissen 
fange alle mit dem kranken Tiere in Berührung gekommenen Gege 
stände sein; auch von dem verendeten Tiere gehen bei seiner V’ 
wertung Erkrankungen aus. 

Das Aussehen eines Schweinerotlaufs kann alle die Form 


und Verlauf viel milder und schleppender, ohne fast jede Beteiligur 
des Allgemeinbefindes; Fieber ist fast nie, eine Erkrankung des 
nachbarten Lymphapparates nur in unwesentlichem Maße vorhand \ 
Ob es beim Menschen einen Rotlauf der septischen DL gibt, is 
mindestens sehr zweifelhaft. &. 

Die Diagnose des menschlichen Rotlaufs stieß anfangs & 
erklärliche Schwierigkeiten, das Krankheitsbild war gänzlich 
bekannt und in den meisten erreichbaren Handbüchern war darüber 
nichts zu finden, kaum seiner Erwähnung getan. Einem it 
Beobachter mußte es aber leicht sein festzustellen, daß es sich ı 
eine roseähnliche Erkrankung handelte, die zunächst einmal den 
entsprechend zu behandeln war. Einem aufmerksamen Arzte mußte | 
es aber bald auffallen, daß er etwas anderes als das übliche Erysipel 
vor sich hatte, und es mußte ihn diese Erfahrung, wenn nicht gleiel 
beim erstenmal, so doch bald mit Hilfe der vervollständigten Ana 
nese auf den richtigen Weg führen und damit zur richtigen Thera 
weisen, unter Umständen durch die überall mögliche Anfrage be 
Tierarzt. Es brauchte nicht vorzukommen, daß in Unkenntnis 
Dinge chirurgisch mit langen Einschnitten und noch energische k 
Behandlung gegen das ziemlich harmlose Leiden vorgegangen wurde 
allerdings sollen bei Schweinerotlauf auch Panaritien gesehen se 
(Mauclaire). - Bann 

Am einfachsten wäre es gewesen, wenn man in der Behan 
lung des Rotlaufs beim Menschen sich dem langgeübten und läng 
erprobten Vorgehen der Tierärzte angeschlossen und ausschließlich 
die Serumbehandlung angewandt hätte; zumal seit langen Jahren 
Serum auch für menschliche Zwecke bereitgehalten wurde, was aller 
dings ebensowenig bekannt war wie das Krankheitsbild. Inde 
wurden die verschiedenartigsten Heilwege eingeschlagen, vorwieg 
allerdings mit dem Erfolg, daß der Rotlauf dann genau so abheilte 
wie er es unbehandelt zu tun pflegte, nämlich in sehr langen 
Wochen. Zunächst wandte man als das am nächsten Liegende 4 
möglichen Arten von Salbenverbänden, Umschlägen ‚mit den ver 
schiedensten Ingredienzien, sowie Einreibungen an; dann wurd 
eine ganze Reihe von Mitteln versucht, die dem Gebiet der Reiz 
therapie entlehnt waren. Endlich machte man Versuche — analo 
der Behandlung wieder des Erysipels — mit Bestrahlungen, as 
gefangen mit dem Röntgenlicht über Quarz-, Blau-, Rot- und anderes 
Licht. So anregend und förderlich solche Versuche sonst sind, Sı e 
bedeuten beim Rotlauf einen Umweg, sie wiesen manchmal 
übergehende, aber immer stark verzögerte Wirkung auf. Die 
aus überwiegende Mehrzahl der Autoren wandte sich von vornh 
der Serumbehandlung als der erprobten, prompt und sehr rasch 
kenden und deshalb für Patient und Arzt angenehmsten, auch bil 
sten Methode zu; andere verließen bald die symptomatische 
Lokalbehandlung, wenn ihre und ihrer Kranken Geduld wochenlan; 
auf eine harte Probe gestellt wurde, und griffen zum Serum. 
ganz vereinzelte Aerzte scheinen noch das Serum zu. verwerfen 
Rücksicht auf eine angeblich injektionsscheue Klientel, als Folge 
gehäuften Injektionsbehandlungen im Kriege. 

So verläßlich die Serumbehandlung ist — mir gefiel am be 
das dem Serumwerk Perleberg entnommene in der gewöh 
am wirksamsten Dosis von 20 com — so muß man doch s 
Nachteile oder Begleiterscheinungen gedenken; lokale Veränder 
an der Einstichstelle, besondere Schmerzhaftigkeit oder allge 
Einflüsse auf das Wohlbefinden habe ich weder bemerkt, noc 
mir sonst darüber berichtet worden. Nur des Serumexanthem 
Form mehr oder weniger ausgedehnter, oft unangenehmer Urtik 
muß ich Erwähnung tun; das kann sich ja bei jedem Serum erei 
und wird speziell beim Rotlaufserum auf Verwendung zu frisc 
Sera zurückgeführt. Bei der Abgabe des Serums müßte darauf 
geachtet und von den Aerzten eine genauere Kontro!le über etw 
unerwünschte Nebenwirkungen unter Angabe der Kontrollnumm 
den herstellenden Werken an die Hand gegeben werden. Als Geger 
mittel wird 1 cem Adrenalinlösung 1:1000 subkutan empfol er 
(Rahm). Das sind aber Dinge, die ohne Zweifel seltene Ausnahmen 
darstellen und hoffentlich allmählich ganz verschwinden. Um so 
mehr, als in absehbarer Zeit auch für Veterinärzwecke nur ein K 
freies Serum abgegeben werden darf (Märzsitzung des Reichsgesund 
heitsrates), sodaß dann jederzeit und überall ein Veterinätserußgee 
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haben ist, das auch für Humanzwecke anzuwenden wäre; die Tier- 
rzte haben an sich selbst wohl selten ein anderes Serum benutzt 
ıls das, welches ihnen für Tierimpfungen zur Verfügung stand; es 
‚st allerdings nicht ratsam, es zu benutzen, da es bisher nicht keimfrei 
‘st und unangenehme, aber vorübergehende Erscheinungen ‚hervor- 
"ufen kann. 
| Wie oben bereits gesagt wurde, ist der Rotlauf beim Menschen 
sine lokale Erkrankung und befällt am häufigsten die Hand und an 
‚hr die Finger vorwiegend, seltener den Handrücken oder die Hand- 
'nnenfläche. Gewöhnlich ist es nur eine einzige Stelle, von der die 
Rötung in verschieden weitem Ausmaß sich ausbreitet; sehr selten 
scheint es zu sein, wenn entweder gleichzeitig an mehreren Stellen 
"Rotlauf entsteht oder wenn zeitlich getrennt immer wieder neue 
‚an Rotlauf erkrankte Stellen aufschießen. Von dieser Art sah ich 
(dr einen Fall bei einer Fleischersfrau: 


Erste Infektion am 3.VII. vormittags am rechten Unterarm; am Nach- 









‚nittag zehnpfennigstückgroße rote Stelle, welche juckte, am 4. VII. bereits von 
‚ Talergröße, dann rasche Ausbreitung unter Hitze- und Spannungsgefühl, später 
Ziehen im Arm. Bemerkte dann eine neue Rötung am linken Arm am 9. VII. 
Eine dritte Verletzung am Fleischklotz zog sie sich am 11. früh zu. Ich sah 
die Frau am Nachmittage und fand folgendes Bild: Am rechten Arm 17:9 cm, 
ım linken eine 10:5cm große rote Hautstelle; ferner am rechten Mittelfinger 
‘ine erhabene zehnpfennigstückgroße Rötung. Abheilung nach 36 Stunden auf 
„20 ccm Serum. 

' Abgesehen von der wiederholten Infektion, bedeutet diese Be- 
‚obachtung etwas mehr, als durch sie die Inkubationszeit ziemlich 
genau festgelegt wird; sie -ist viel kürzer, als man allgemein an- 
nimmt, keinesfalls vergehen mehrere Tage oder gar Wochen bis 
zum ersten Sichtbarwerden der Rötung; manchmal ist es nur schwer, 
die wenig intensive und oft graubläuliche Verfärbung zu sehen, 
woraus sich die abweichenden Notizen leicht erklären. 

Weniger häufig beobachtet man Infektionen, die durch die 

‚Kadaververwesung entstehen, auf die ich bereits früher aufmerksam 
‚machte. 
Vor kürzem zeigte mir Kollege Schlaaff (Hamersleben) das erst ein- 
jährige Kind eines Abdeckers; die Finger der linken Hand waren blaurot ver- 
‚färbt und verdickt, der Handrücken polsterartig geschwollen und ebenfalls 
‚gerötet. Das Allgemeinbefinden des Kindes ganz unbeeinflußt. Eine Gabe 
‚von 6 ccm Susserin brachte prompten Rückgang der Veränderungen. 





Was die Komplikationen anlangt, die beim menschlichen 
'Rotlauf beobachtet wurden, so sind es außer den oben erwähnten, 
aber bezweifelten Allgemeininfektionen (septische Endokarditis)‘ vor 
allem die als Schweinerotlaufarthritis bezeichnete Nach- 
krankheit einzelner Fingergelenke. Während von manchen Seiten 
über recht zahlreiche Fälle berichtet wurde, habe ich dieses Bild 
nur einmal gesehen; die Affektion war bereits lange behandelt, weil 
die richtige Diagnose nicht gestellt war, heilte aber auf die übliche 
Serumdosis glatt ab. Es handelt sich bei dieser Erkrankung meiner 
Ansicht nach nicht um eine Gelenk- oder Knochenerkrankung — ein 
 Gelenkerguß oder ‚ein positiver Röntgenbefund ist niemals fest- 
gestellt worden —, sondern um Vorgänge im Bandapparat, die in 
| hartnäckigen Quellungszuständen und lebhafter Schmerzhaftigkeit 
auf Druck, aber sonst geringen subjektiven Beschwerden bestehen. 
Diese Komplikation ist möglicherweise als Folge einer verzögerten 
spezifischen Behandlung zu deuten. 

Durch die zahlreichen Veröffentlichungen von Erfahrungen über 
den Schweinerotlauf beim Menschen erscheint das Bild dieser Er- 
| krankung nunmehr ziemlich abgerundet; einzelnes war bereits lange 
bekannt, hat ‚aber vielfache Bestätigungen und Ergänzungen er- 
fahren. Einzelne Fragen harren noch der endgültigen Entscheidung, 
\z.B. die, ob das Erysipeloid und der Schweinerotlauf identische 
' Erkrankungen sind; jedenfalls sind die Erreger beider nahe Ver- 
\ wandte, was bereits Rosenbach vor gut 40 Jahren angenommen 
hat; die Erfolge der Serumbehandlung scheinen das zu bestätigen. 
Ob man die logisch richtige Serumbehandlung anwendet oder nicht, 
ist Sache des Temperaments; es: gibt auch heute noch unüberzeug- 
| bare Gegner der Heilserumverwendung bei der Diphtherie, und 
"auch für die Serumbehandlung des Rotlaufs werden sich nicht alle 
Aerzte gewinnen lassen. 

Auf der anderen Seite, das heißt der veterinärärztlichen, müßte 
der Ueberlegung nähergetreten werden, ob sich Maßregeln ergreifen 
lassen, die Morbidität der Schweinebestände durch geeignetes Vor- 
gehen, z.B. die allgemeine Schutzimpfung, in die Grenzen herab- 
" zudrücken, welche eine Gefährdung der Menschen auf eine Mindest- 
zahl gewährleisten. 

Rickmann, Zschr. f. Hyg. 1909,64 H.3. — Günther, W.kl. W. 1912 Nr. SD. 
"Voß, M. Kl. 1912 Nr. 47. — Mauclaire, Zbl. f. Chir. 1913 Nr. 19. — Frank, D. m. W. 
1917 Nr.39. — Turnheim, W. kl. W. 1917 Nr.51. — Rahm, Bruns Beitr. 115 H.3._— 


"Bardackzi, D.m. W. 1919 Nr. 45. — Pfeiler, Arch. f. Hyg. 1919,88 H. 5. — Schmidt, 
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Sack, M. m. W. 1924 Nr. 35. 





Aus der Inneren Abteilung der Städtischen Tuberkulosekranken- 
häuser Breslau-Herrnprotsch. (Oberarzt Dr. Brieger.) 


Zur Einwirkung von Papelsubstanzen auf Tuberkulin. 
Von E. Brieger und W. Landau. 


Die Untersuchungen Fellners (1) über die „Prokutine“ (Tuber- 
kulin aktivierende Substanzen der Pirquetpapel) haben bei ihrer 
großen grundsätzlichen Bedeutung eine Reihe von Nachprüfungen 
angeregt. Eine eindeutige Lösung hat diese Frage trotzdem nicht 
gefunden. Während Martenstein und Schapiro (2), W. Jadas- 
sohn (3) die Fellnerschen Beobachtungen bestätigen und erweitern, 
lehnen Klemperer und Peschik (4), Hoke und Lang 6) 
und schließlich Bessau und Köhler (6) in einer sehr ein- 
gehenden Arbeit jede Prokutinwirkung rundweg äb. Dabei haben die 
genannten Autoren in verschiedenster Weise ihre Papelsubstanz 
gewonnen und verimpft. Fellner und Martenstein arbeiten mit 
Schabsel von Pirquetpapeln, Klemperer im wesentlichen mit 
Reizserum und obersten Epidermschichten, Bessau mit exzidierten 
Intrakutanstellen. 

Wir sind in der Lage diese Untersuchungen durch eine Be- 
obachtung zu erweitern, bei der jedenfalls einheitliches Material — 
nämlich der Blaseninhalt einer bullösen Intrakutanreaktion in quan- 
titativ genauen Verhä.tnissen mit Tuberkulin gemischt — verarbeitet 
werden konnte. W. Jadassohn weist in einer seiner Arbeiten 
unter dem Text auf einen entsprechenden, aber nicht näher proto- 
kollierten Versuch von Frl. Fost hin, bei dem Blaseninhalt einer 
vesikulösen Intrakutanreaktion + Tuberkulin verimpft und eine ver- 
stärkende Wirkung erzielt wurde, sodaß der Fall in positivem Sinne 
der Fellnerschen Lehre verwertet wird. 

Wir halten nach unseren Erfahrungen den Inhalt der kleinen 
Bläschen der vesikulösen Hautreaktionen für diese Versuchsanordnung 


‚wenig geeignet, da die Mengen stets zu gering sind, um verwert- 


bare Ausschläge zu erhalten. 


In unserem Falle einer 3Sjährigen Patientin mit geringfügigem indurieren- 
den Lungenprozeß gewannen wir aus 5 kirschgroßen Impfblasen von 5 gleich- 
zeitig angelegten Intrakutanimpfungen «(je 0,002 mg) Iccm einer serösen 
Flüssigkeit, welche beim Stehen eine Fibrinflocke abschied. Das überstehende 
Serum hatte einen Eiweißgehalt von 5,74% (refraktometrisch), während das 
Serum der Patientin einen Eiweißgehalt von 7,70% hatte. Es handelt sich 
demnach um ein echtes sero-fibrinöses Exsudat. 

Alttuberkulin 1:50000 wurde mit dieser Flüssigkeit sofort zu gleichen 
Teilen gemischt und von dieser Mischung wiederum sogleich je 0,1 cem intra- 
kutan an 5 andere Patienten verschiedener Hautallergie am Rücken verimpit. 
(Kontrolle Alttuberkulin 0,001 mg): Tabelle 1. 


Tabelle 1, 


| | I. Tag | IL. Tag | Il. Tag | IV. Tag 











H. MOBENSCHEE nn 190 170 16 5 
ATBREXS ee PER 9 8 6 6 
SCH PATE ENICIT I 5. 15 13 i2 12 
AITRASENS ne | 7. 5: 4 3 
SPIE BARBSSNACE 463% 4 3 5 6 
BRECHEN a rat 3 — - u 
M. ANTESNACI HN ee % 6 6 7 8 
ASTER ENS u N terre 3 _ — 
KITTS BAUDBENAC N 11o 130 160 15 
RIskEre. 4 6 3. 7 7 


Um die Wirkung des Serums der Patientin mit der Wirkung dieses Blasen- 
inhalts zu vergleichen, wurde in entsprechender Weise das Serum der Patientin mit 
Alttuberkulin gemischt und wiederum je 0,1 cem dieser Mischung an 5 andere 
Patienten intrakutan am Rücken verimpft. (Kontrolle Alttuberkulin 0,001 mg.) 
Tabelle 2. Die Ergebnisse sind aus beistehenden Tabellen ersichtlich. (Zeichen- 
erklärung nach Pirquet.) 

Uebereinstimmend sind also die Reaktionen an allen mit dem 
Tuberkulinblasengemisch geimpften Intrakutanstellen sehr stark ab- 
geschwächt, während die mit dem Serumtuberkulingemisch be- 
impften Hautstellen gegenüber den Kontrollen eine den Ablesungs- 
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Tabelle 2, 





1. Tag | u. Tag | m. rag 
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ATS er 10 12 10 
>= VAT NACH IE 14 15 16 
KIT ES RL RE EEE u 12 12 
fehler kaum überschreitende Abweichung in der Reaktionsstärke 
erkennen lassen. 


Es kann damit als erwiesen gelten, daß in der Flüssigkeit der 
Impfblasen, welche eine echte Exsudatflüssigkeit darstellt, „Anti- 
kutine‘“ in erheblichem Maße vorhanden sind, und zwar in einer 
weit höheren Konzentration als im Blutserum, dessen Eiweißgehalt 
trotzdem höher ist. 

Diese hiermit erwiesene lokale ‚Produktion von Antikutinen 
dürfte ein gewisses theoretisches Interesse besitzen. Für die Frage 
des Prokutingehaltes der Pirquetpapeln ist unsere Feststellung aber 
auch von Bedeutung. Wenn wir annehmen, daß wohl bei jeder 
Intrakutanreaktion — bei der einfach entzündlichen wie bei der 
vesikulösen und bullösen — in den ersten 24 Stunden ein Exsudat 
gebildet wird, das sich natürlich der Papelsubstanz beimischen 
wird, so wird die Reinheit des Materials bei den Impfversuchen 
zweifelhaft werden. 

Ohne zu der Frage der Prokutine Fellners auf Grund unserer 
Beobachtung Stellung nehmen zu können, ist der Antikutingehalt 
der bei der Reaktion sich bildenden serösen Flüssigkeit jedenfalls 
erwiesen. 

Weiterhin ist aber unsere Beobachtung unvereinbar mit der An- 
nahme von Dünner und Horowitz (7), welche die Antikutin- 
wirkung der Exsudate als unspezifische Adsorption auffassen wollen, 
weil typische Adsorbentien wie Tierkohle usw. Tuberkulin absorbieren 
können. Unser nichtabschwächendes Serum hat einen wesentlich 
höheren Eiweißgehalt als der Blaseninhalt. Trotzdem kann es sich 
natürlich um den physikalischen Vorgang der Adsorption handeln — 
aber der spezifische Faktor ist bestimmend. Untersuchungen 
zu dieser Frage werden demnächst mitgeteilt werden. 


Anmerkung bei der Korrektur. Wir können die Beweiskraft dieser 
Beobachtung, die, obwohl sie systematisch bearbeitet wurde, immerhin doch 
nur an einem 'Falle erhoben wurde, durch Kontrollbeobachtungen gleicher \Art 
nicht sichern, da die echten bullösen Reaktionen äußerst selten zu sein scheinen. 

Versuche an Kantharidenblasen, die über Impistellen erzeugt werden 
(Thomas und Arnold, Stukowski), über die wir noch berichten werden, 
sind nicht ohne weiteres gleichzuwerten. 


1. Ueber Hautimmunität und Tuberkulose Smi. klin. Vortr. 1919 Nr. 779—780, — 


2. D. m. W. 1923 Nr. 29. — 3. Kl. W. 1923 H. 26. — 4. D. m. W. 1923 H. 13. — 5. Zschr. f. 
Tb. 1924 H.5. — 6. Jb. f. Kindhik. 1924, 105. — 7. B. kl. W. 1921, 25. 





Aus der Klinik für spezielle Pathologie und Therapie der Uni- 
versität in Kiew (Rußland). (Direktor: Prof. M. M. Gubergritz.) 


Ueber den Einiluß der parenteralen Milcheinführung 
auf die Blutzusammensetzung. 


Von Dr. E. A. Spektorovskaja. 


Die Proteinkörpertherapie als solche ist zum ersten Male schon 
im 16. Jahrhundert in England aufgetaucht. Es erreichte sie aber 
das Schicksal aller neuen Entdeckungen: nach einer kurzen Begeiste- 
rung für die Proteinkörpertherapie wurde die gesamte wissenschaft- 
liche Welt bald von ihr enttäuscht und hat sich für lange Zeit von 
ihr abgewandt, 

Da erschien nun während des letzten Jahrzehntes in Deutschland 
im Zusammenhang mit der Revision der Frage der Immunität und 
der Vakzinotherapie die längst vergessene Heilmethode mittels 
Eiweißspaltungsprodukten auf «der Oberfläche — die sogenannte 
nichtspezifische Proteinkörpertherapie (Schmidt, 1916). Da weder 
ihre theoretischen Grundlagen noch die Methode ihrer praktischen 


Anwendung bekannt waren, wurden alle wissenschaftlichen 
mühungen auf das experimentelle Studium der Wirkung der Pro 
körpertherapie gerichtet. Und tatsächlich ist aus dem Raum, 
ihr in der Literatur zugewiesen wird, zu ersehen, was für 
Interesse sie in der wissenschaftlichen Welt hervorrief. Die gro 
Anzahl der erschienenen Experimentalarbeiten mit den gegensä i 
sätzlichsten Schlüssen, die verschiedenen einander widersprechende \ 
theoretischen Erklärungen beweisen. nur, wie dunkel das Gebi \ 
der Wirkung der Proteinkörpertherapie ist. 


Ich werde mich hier nicht länger mit allen Forschungen, die auf dies 
Gebiet während des letzten Jahrzehntes vorgenommen worden sind, aufhalten 
und verweile nur bei den Literaturangaben über die Frage der Blutzusammeı $ 
setzung bei der parenteralen Einführung von Eiweißspaltungsprodukten. Ein 
Teil der Autoren beobachtet beim Studium des roten Blutbildes keine £ 
änderungen der Erythrozytenzahl, ein anderer Teil, wie z.B. Müller, Bu- 
toli, Agrafonoff, finden nur quantitative Veränderungen, ein dritter | 
lich "Nerzeichnet sowohl quantitative als auch qualitative Veränderunger 
Lange, Schittenhelm, Weichardt, Grießhammer, Togugowa 2 
Lubarsky beobachten im Blute Normoblasten und Megaloblasten und vei 
zeichnen sogar manchmal eine Polychromatophlie. Eine Reihe von Unte \ 
suchern bemühte sich beim Studium des weißen Blutbildes die Bedeutung I 
Leukozyten bei der Proteinkörpertherapie im Körper zu erklären. Einige sind. 
der Meinung, daß der therapeutische Eifekt von der Stärke der Leukozytose 
abhängig ist. Andere wieder sehen in der Leukozytose nur einen die Heilung | 
beschleunigenden Faktor, und ein Teil spricht der Leukozytose überhaupt 
keine große Bedeutung zu, da die Leukozyten, nach ihrer Meinung, bei der 
Heilung keine Rolle spielen. Schittenhelm, Weichardt, Grieß- 
hammer, Lange, Goldscheider, Jacob, Studer, Friedländeı ii 
beschreiben unmittelbares Auftreten einer Leukopenie nach Injektion - ‚ei. . 
weißhaltiger Körper. Die Zahl der Neutrophilen nimmt ab, wodurch E$ 
Lymphozytenzahl verkleinert erscheint. Die erwähnten Autoren schreiben die 
Leukopenie einer funktionellen Lähmung oder Schwäche des Knochenmarks zu 
Ein Teil der Autoren findet, daß die peripherische Leukopenie mit einem Pr 
wachsen der Leukozytenzahl in den inneren Organen, und zwar in der Milz 
und in der Leber, parallel geht. Dale neigt zu der Ansicht, daß die Leu 
zyten gerne in die Gefäßwand eindringen und dadurch aus dem Blut ver- 
schwinden. Die eintretende Leukopenie hängt von der Dosis ab. Je oa 
diese ist, desto stärker ist auch die Leukopenie. Das nächstfolgende Stadium ' 
besteht nach Ansicht einiger Autoren (Schittenhelm, Weichardt u.a. m) 
darin, daß nach 8—10 Stunden eine. Leukozytose auftritt, die in 1—2 Tagen 
in eine 3—5 Tage anhaltende Hyperleukozytose übergeht. Dabei vergrößert 
sich die Zahl der Neutrophilen bedeutend; vermehrt werden auch die Mono- 
nukleären und Eosinophilen. Schlesinger, Hirschfeld, Samson- 
Himmelstjerna, Andrevs haben nach - Peptoninjektionen im zweite: 
Stadium keine Leukozytose beobachtet. Im Gegenteil, die Leukopenie hielt 
in’ihren Fällen einige Tage an und wurde nur durch eine rückkehrende Leuko- 
zytose abgelöst, = 


Zum erstenmal fing unsere Klinik Ende 1922 an die Protein. 
körpertherapie als Heilmethode zu benutzen. Da die Frage ihrer 
Anwendung noch nicht genügend geklärt war, wurde sie bei 2 
verschiedensten Erkrankungen, wie Endokarditis, Tuberkulose, Typh 
abdominalis, Polyarthritis rheumatica, Malaria, Erysipel, Ischias an- 
gewandt. Die empfohlenen großen Dosen (5—10 ccm Henna 





wurden von uns nicht angewandt. Meistens gebrauchten wir ei 
Dose von 1—2 ccm »sterilisierter Milch subkutan, mit Zwisch 
räumen von einem Tag. Abszesse haben wir an der Einstichstell 
nicht beobachtet. Die lokale und die Temperaturreaktion waren kl 
ausgeprägt. San 
Von dem Gedanken, tuberkulöse Kranken mit Proteinkörpern 
zu behandeln, mußten wir aber gleich in den ersten Tagen absehen. 
Für solche Erkrankungen wie die Tuberkulose ist ein solches Mi 
durchaus nicht gleichgültig, e 
Den Anstoß zum Studium der Blutzusammensetzung bei ( 
Proteinkörpertherapie gaben die sogenannten anaphylaktischen Shoc 
die bei einigen (3) Kranken bei der 16.—17. Injektion eintraten, 
Bald nach der Injektion einer gewöhnlichen Dosis traten beim Kranke 
Zyanose und Kurzatmigkeit auf; der Puls wurde kaum fühlbar 
Aber schon nach 3—5 Minuten, selten länger, verschwanden all 
diese Erscheinungen, oft sogar nach Einnahme von 15—20 Baldri 
tropfen ohne jegliche weitere therapeutische Einwirkungen. Dis 
nächste Injektion, die nach dem gewöhnlichen Intervall vorgenomme 
wurde, rief keine unangenehmen Erscheinungen hervor. lig 
unsystematische Blutuntersuchungen am nächsten Tage nach de; 
Injektion ergaben öfter eine Leukopenie. Die Annahme, daß diese 
anaphylaktischen Shocks die Auflagerung einer Leukopenie auf j) 
die andere darstellen und daß die von uns eingeführten Intervalle | 
zu klein sind, gaben den Anstoß zum systematischen Se d | 
Blutes nach Milchinjektionen. a 
Die - ‚Untersuchung wurde an 22 Patienten mit verschiedenen | 
und an einem gesunden Studenten durchgeführt. Injiziert wurden 2 ccm steri- 
lisierter Milch. Die zu untersuchende Person wurde 21/;—3 Stunden nach dem 
Morgentee, 15—20 Minuten vor dem Anfang der Untersuchung, ins Labora- 
BPRIBEL gebracht und dort bis zum Mittag aufgehalten. Der Kranke saß dabei 
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„Neo -Thermoflux” 


Apparate für 
allgemeine und lokale Diathermie, 
Kaltkaustik und Koagulation. 










Die althergebrachten Wärmebehandlungen mit ge- 
leiteter, strömender und strahlender Wärme haben 
nur geringe Tiefenwirkung. Diaihermie dagegen 
erzeugt auf elektrischem Wege Wärme in der Tiefe 
der Körpergewebe. Diathermie wirkt schmerz- 
stillend, hyperämisierend, resorptionsbefördend, 
stoffwechselanregend, antibakteriell. 





Diathermie wendet der Internist, der Chirurg, 
der Frauenarzt, der Urologe, der Augen- und Ohren- 
arzt mit Vorteil und Erfolg an. 
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Unsere Diathermie-Apparate werden mit 
einer, mit zwei oder auch mit vier Funkenstrecken 
geliefert, je nach benötigter höherer Leistung. 










Geringe Betriebskosten / Für täglichen vielstündigen 
ee triebskosten A I 


Betrieb / Preise auf Anfrage / Prompt lieferbar. 


H5 Neo-Thermoflux mit einer Wir 'bitten Spezial-Prospekte einzuholen. 
Funkensirecke für Wechselstrom. : 


= 
= 
= 
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„Pantostat‘ 


Universal- 
Anschluß-Apparaf 


geeignet für Elektrodiagnostik und Therapie (galv- 
und farad.), für Elektrolyse, Jonto- und Kataphorese, 
Endoskopie und Galvanokaustik. Zum Anschluß von 
Voll- und Vierzellenbädern, Massagevorrichtungen und 
chirurgischen Instrumenten (Bohrer, Fräser usw.) 
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Bitte verlangen Sie 
unsere Spezial-Angebote. 


E 2224 Pantostat auf Tisch. 
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Neue Ausführung! Neue Ausführung 


Universal-Heliodo: 
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und bewegte sich nach Möglichkeit nicht. Die Blutentnahmen wurden 


m Versuch, 1 Stunde nach der Injektion und im Laufe von 5 nächst- 
Igenden Tagen zu einer und derselben Zeit vorgenommen. Entnommen wurde 
"Blut nach der üblichen Methode. Die Zählungen wurden in einer Max 
chen Kammer ausgeführt, gefärbt wurde nach Unna-Pappenheim. 
Allgemeinbefinden verschlechterte sich nur bei 4 Kranken. Die Kranken 
sten über ein Mattigkeitsgefühl, Schweißabsonderung und hatten das Be- 
nis, den ganzen Tag zu schlafen. Am nächsten Tage waren aber alle 
Erscheinungen verschwunden. Temperaturanstieg als allgemeine Körper- 
| wurde nur in 50% der Fälle beobachtet. Die Temperatur stieg da- 
ht über 37,8° an. Die Lokalreaktion war in 75% der Fälle ausgeprägt 
at gewöhnlich am 2. Tag als Anschwellung und Rötung mit scharfer 
zung an der Injektionsstelle auf. Am 3. Tage verschwand alles ohne 
ikationen. Eine Herdreaktion wurde nur selten beobachtet. 
Die Blutuntersuchung ergab, daß bei manchen Kranken (in der 
rzahl der Fälle) und beim Gesunden eine Stunde nach der Injektion eine 
deutende Leukopenie mit Verminderung der Leukozyten um 700—1500 ein- 
In der Minderzahl der Fälle veränderte sich die Zahl der weißen Blut- 
rperchen nicht. Am nächsten Tage aber schritt in 80% der Fälle die Ver- 
nderung der Leukozyten fort und erreichte am 2. bis 3. Tage ihr Maximum; 
> Verminderung betrug dabei 2—4000, im Durchschnitt 2600. Vom 3., manch- 
"vom 4. Tage an fing die Zahl der Leukozyten an wieder anzuwachsen und 
te am 5. bis 6. Tage ihre ursprünglichen Werte. In den übrigen 20% 
_ wurde eine Leukozytose beobachtet, wobei nur in 2 Fällen eine 
eukopenie eintrat. Bei der Leukozytose sah man eine Vermehrung der 
tenzahl um 1500—2500, und nur in einem Fall erreichte sie den Wert 
. Am 5. bis 6. Tage kehrte die Leukozytenzahl zur Norm zurück. 
s die Erythrozyten anbetrifft, so wurde ihre Zahl, trotz unserer 
tung, daß ihre Kurve der der Leukozyten folgen würde, vermehrt, und 
‚bei 930% der Kranken und beim Gesunden. Eine Stunde nach der In- 
tion blieb die Erythrozytenzahl unverändert und fing am 2. Tage allmählich 
steigen an. Bei anderen Kranken fing der Anstieg nach 1 Stunde an 
und setzte sich auch am nächsten Tage fort. Bei den dritten endlich stieg 
die Erythrozytenzahl schon nach 1 Stunde bedeutend an. Ihr Maximum er- 
eichte die Erythrozytenzahl am 3. bis 4. Tage. Die Vermehrung beträgt im 
hschnitt 2000000. Am 5. bis 6. Tage kehrt die Erythrozytenkurve, wie 
ch die der Leukozyten zur Norm zurück. Ich gebrauche das Wort Norm, 
erkt wurde, daß bei den Kranken, bei denen sie gewöhnlich unter der 
| ag (3570000 in einem, 3780000 im anderen Fall), die Erythrozyten- 
zahl nach dem Versuch und auch noch im Laufe längerer Zeit auf den kon- 
en Werten von 4970000 = 5200000 verblieb. 





“Die morphologische Untersuchung zeigt anfangs eine Verminderung, später 
aber eine Vermehrung der Neutrophilen; unreife Formen haben wir nie beob- 
achten können. Manchmal vermehrte sich die Zahl der Eosinophilen bis auf 
nanchmal auch die der Mononukleären bis auf 51/; =7%. Normo- und 
oblasten haben wir nie gefunden. 
"Diese Ergebnisse wollten wir selbstverständlich auch erklären. 
ı den vorhandenen Theorien schließt die eine die andere aus. 
‚der Theorie der omnizellulären Plasmaaktivierung existiert 
Theorie der Shockreaktion, neben der Theorie der Temperatur- 
ktion — die der Kolloidosmotherapie, der Reiztherapie, der Heil- 
zündung u.a.m. Eine Rolle wird auch den innersekretorischen 
en zugeschrieben. Spielt aber hier nicht das vegetative Nerven- 
eine Rolle? Glaser und Bachmann erklären die Vidalsche 
durch einen Reilex aus dem Magen und Darm, der durch den 
gus auf die Hautgefäße einwirkt. Müller bekam eine Leukopenie 
der Injektion von Kohlenhydraten, Fetten und Luft und deutet 
a _ einen Reflex, der durch den N. splanchnicus auf die 
tgefäße übergeleitet wird. Wir sehen also eine Menge von 
rien, je größer aber deren Zahl ist, desto schwieriger wird es, 
atsächlichen Zusammenhang festzustellen. Um die Rolle des 
etativen Nervensystems bei der Proteinkörpertherapie aufzu- 
, haben wir Atropin und Adrenalin injiziert und die dabei auf- 
ıden Veränderungen der Blutzusammensetzung studiert. Nach 
' Versuchsreihe sind wir zur Injektion von Protein + Atropin 
d Protein-+- Adrenalin übergegangen. Durch die Atropin- und 
Irenalininjektionen wollten wir eine Gleichgewichtsstörung des 
us und Sympathikus hervorrufen und die dabei entstehenden 
nderungen im Körper beobachten. 
Die Versuche wurden an 8 Kranken und 1 Gesunden aus der ersten Ver- 
reihe durchgeführt. Die Reaktion des Körpers auf reines Protein haben 
schon beschrieben. Atropin wurde in einer Dosis von 0,001 subkutan in- 
"Die Blutuntersuchungen wurden. !/; Stunde vor und 1 Stunde nach der 
ektion vorgenommen. In 7 Fällen oder 77% trat eine t/; Stunde nach der 





: zu den Ausgangswerten zurückkehrte, in 2 Fällen jedoch noch nach 
2  ‚anhielt. In den übrigen 2 Fällen trat nach einer 4%; Stunde eine 
ıkozytose ein, und nur später wurde eine Spätleukopenie beobachtet. Die 
Erythrozyten gaben ein mannigfacheres Bild. In 3 Fällen trat eine Verminde- 

g ihrer Zahl ein, in 3 Fällen blieb sie unverändert, und in 3 Fällen wurde 
ehrt! _ 
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n von reinem Atropin eine Leukopenie ein, die in 5 Fällen schon nach , 


SEITE 737 








Die Leukopenie trat, ebenso wie nach Proteininjektionen, auf Kosten einer 
Verminderung der Neutrophilen auf. Ihre Zahl wurde jedoch später vermehrt. 
Manchmal wurde auch die Zahl der Basophilen und manchmal die der Eosino- 
philen vermehrt. Oft wurde auch eine Mononukleose beobachtet. 

Bei gleichzeitiger Injektion von 2 ccm Protein und 0,001 Atropin 
subkutan stellte sich heraus, daß bei den Personen, bei denen das Protein nach 
1 Stunde eine unbedeutende oder gar keine Leukopenie hervorrief und das 
Atropin zu einer bedeutenden Leukopenie führte, die Kombination beider Gifte 
eine stärkere Leukopenie ergab; es trat also sozusagen eine Summation der 
Wirkungen ein. Da die Atropinwirkung nach einem Tage nicht mehr anhielt, 
so wurden seitens der weißen Blutkörperchen dieselben Veränderungen beob- 
achtet, die nach reinem Protein auftraten: der Gipfel der Leukopenie trat am 
2. bis 3. Tage auf, und am 5. bis 6. Tage eine Leukozytose. Die Erythro- 
zytenzahl reagiert auf Protein und Atropin verschieden. Da das Protein in 
93% der Fälle eine Erythrozytose hervorruft und das Atropin in 66% der Fälle 
die Erythrozytenzahl unverändert läßt oder vermindert, so blieb sie nach einer 
Stunde und manchmal auch nach einem Tage ohne Veränderung. Erst nach 
dieser Frist stieg die Erythrozytenkurve unter der Proteinwirkung rapide an. 
Bei den Personen dagegen, bei denen das Atropin eine Erythrozytose hervor- 
riet (34%), wurde diese nach 1 Stunde beobachtet, was gewöhnlich nach 
Injektion von reinem Protein nicht der Fall war. 

Die nächste Versuchsreihe wurde an denselben Personen ausgeführt. Es 
wurde 0,001 reines Adrenalin injiziert. Dies rief bestimmtere Erschei- 
nungen hervor. Die Blutuntersuchungen wurden vor der Injektion, 10 Minuten 
danach und 1 Stunde nach der Injektion vorgenommen. Zehn Minuten nach 
der Injektion vermehrte sich in allen Fällen die Zahl der Leukozyten um 
45000. Nur in 1 Falle blieb sie unverändert. 4/; Stunde nach der Injektion 
wurde in 5 Fällen eine noch stärkere Vermehrung und in 4 Fällen eine an- 
fangende Verminderung der Leukozytenzahl beobachtet, sodaß sie nach 1 Stunde 
in einigen Fällen zu den Ausgangswerten zurückkehrte und in einigen ab- 
zusinken anfing. Was die Erythrozyten anbetrifft, so sinkt ihre Zahl in 45% 
der Fälle nach 10 Minuten ab, wird ‘aber nach einer 4/; Stunde durch eine 
leichte Erythrozytose abgelöst; in den anderen 45% der Fälle tritt unmittel- 
bar nach der Injektion eine Vermehrung der Erythrozytenzahl um 600700 000 
auf, in den nächsten Stunden jedoch kehrt sie zu den Ausgangswerten zurück ; 
manchmal geschieht dies schon nach einer !/; Stunde. Nur in 1 Falle ver- 
mehrte sich die Erythrozytenzahl nach einer 4, Stunde um 2000000. Ganz 
andere Resultate sahen wir beim Gesunden, bei dem schon nach 10 Minuten 
eine fortschreitende Erythropenie eintrat, sodaß wir bei ihm nach 4 Stunden 
statt 5350000 nur 3780000 Erythrozyten. zählten. Im Blutbild wurde bei 
Adrenalininjektionen keine besonderen Veränderungen beobachtet. 

In der nächstfolgenden Versuchsreihe wurden allen Personen 2 com Milch 
und 0,001 Adrenalin gleichzeitig, injiziert. Die Blutuntersuchungen wurden 
1 Stunde nach der Injektion und im Laufe der nächsten 5—6 Tage zur selben 
Zeit vorgenommen. Es stellte sich heraus, daß nach 1 Stunde, wo. wir nach 
reinem Protein eine leichte Leukopenie oder keine Veränderung der Leuko- 
zytenzahl sahen, und nach Adrenalin in 90% der Fälle eine Leukozytose auf- 
trat, nach kombinierter Injektion eine weniger bedeutende Vermehrung der 


. Leukozytenzahl, und zwar statt um 4—5000 nur um 2—3000 zu beobachten 


war. Dort dagegen, wo das Adrenalin in 1 Falle keine Leukozytose hervor- 
rief, trat nach 10 Minuten bei gleichzeitiger Milch- und Adrenalininjektion 
auch keine Leukozytose auf. Dort endlich, wo jedes der Gifte für sich eine 
Leukozytose hervorrief, wurde bei kombinierter Injektion eine stärkere Leuko- 
zytose beobachtet: statt einer Vermehrung um 5000 trat eine um. 7000 auf, 
Am nächsten Tage nach der Injektion trat, wie gewöhnlich beim Protein, eine 
Leukopenie auf, erreichte am 2. bis 3. Tage ihren Gipfel und kehrte dann zu 
den Ausgangswerten zurück. 

Die Erythrozytenzahl unterliegt der Adrenalinwirkung auch nur 
während der ersten Zeit; später tritt die Proteinwirkung auf. Dort 
also, wo nach 1 Minute eine Erythropenie beobachtet wurde, ergab 
auch eine Kombination beider Gifte eine solche, dort dagegen, wo 
eine Erythrozytose beobachtet wurde, trat auch bei der kombinierten 
Injektion eine solche auf. Am nächsten Tage aber stieg die Zahl 
der Erythrozyten, wie nach einer Injektion von reiner Milch, an. 
Morphologische Blutveränderungen haben wir bei kombinierten Milch- 
und Adrenalininjektionen nicht beobachtet. 


Zusammenfassung. Auf Grund unserer Versuche können wir 
den Schluß ziehen, daß erstens die Blutveränderungen unter dem 
Einfluß von Proteininjektionen wahrscheinlich nicht durch eine 
spezifische Wirkung auf die blutbildenden Organe hervorgerufen 
werden, da es sonst unverständlich wäre, wie das Knochenmark 
unter dem Einfluß eines und desselben Agens in entgegengesetzter 
Weise reagieren und mit einer Vermehrung der roten und einer 
Verminderung der weißen Blutkörperchen antworten könnte. 
Zweitens ruft das Atropin eine Leukopenie und, wie das Protein, 


verschiedene Veränderungen der Erythrozytenzahl hervor. Beim 
Adrenalin beobachtet man eine Leuko- und Erythrozytose. Die 
Proteinwirkung vereinigt also die Wirkungen von Atropin und 


Adrenalin in sich, nur mit dem Unterschied, daß die Wirkung der 
letzteren schnell vorübergehend und die Wirkung des Proteins an- 
haltend ist. 


- 
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Geschwülste als Geburtshindernis. 
Von Dr. G. Siefart in Charlottenburg. 


In jedem Spezialfach gibt es eine Reihe. von Krankheitsfällen, 
welche auch für den allgemein praktizierenden Arzt eine hohe Be- 


deutung haben, obwohl sie zu den ausgesprochenen Seltenheiten 
gehören. Es sind dies Fälle, bei denen der allgemein praktizierende 


Arzt eventuell.als erster Arzt zugezogen wird und in denen er durch 


zeitiges, richtiges Erkennen der Tatsachen segensreich wirken und 
dem Facharzt vorarbeiten kann, indem er die Patienten in richtiger 


Weise belehrt. Zu diesen Fällen rechne ich in der Geburtshilfe 
die Kombination und Komplikation der Geburt mit Tumoren. Daß 
diese Fälle auch in Fachkreisen noch der erhöhten Beachtung und 
der Besprechung für wert gehalten werden, mögen zwei. Artikel 
beweisen, welche 1924 im Zbl. f. Gyn. Nr. 20 erschienen sind. Im ersten 
wird ein „Riesenovarialzystom am Ende einer gleichzeitig bestehen- 
den Schwangerschaft“ von R. Knebel beschrieben, das Z,Tkg wog 
und keine Störungen der Geburt machte. 


Ein weiterer Artikel: „Komplikation der Schwangerschaft und 
Geburt mit Genitaltumoren“ von K. Burger berichtet über 
51 Fälle, unter denen 20 Myome, 5 Karzinome, 3 Pyosalpingen 
und 23 Ovarialtumoren kompliziert mit Schwangerschaft bzw. 
Geburt. Es wurden während der Schwangerschaft operiert 16 Myome, 
4 Karzinome, 3 Pyosalpingen, 20 Ovarialtumoren, während der 


Geburt 2 Ovarialtumoren (1 Sectio caesarea + Tumorexstirpation, 
1 Sectio caesarea —-  Totalexstirpation) und 1 Karzinom (Sectio 
caesarea -—- Wertheimsche Radikaloperation). Mortalität der chirur- 


gisch operativ behandelten Fälle ist 0. Während der Geburt dreimal 
lebende Früchte. Burger kommt zu dem Schlusse, daß Schwanger- 
schafts- bzw. Geburtsfi ille kompliziert mit Geschwülsten je früher, um 
so besser in eine Klinik einzuliefern sind, um das richtige Heilungs- 
verfahren zu rechter Zeit wählen zu können. Bei richtiger Indika- 
tionsstellung, gut ausgewählter Operationsmethode und entsprechen- 
der Technik kann man so für Mutter und Kind gute Resultate er- 
zielen, wenn, man die Fälle rechtzeitig bekommt‘. 

Diese beiden Artikel haben mich veranlaßt, auch über die von 
mir operierten Fälle im Zusammenhang zu berichten. Ich beschränke 
mich aber auf diejenigen Fälle, in denen Geschwülste direkt als 
Geburtshindernis auftraten. Es waren innerhalb 18 Jahren 4 Fälle, 
von denen der letzte 2 Jahre zurückliegt und deren Verlauf ich kurz 
schildern möchte, um dann ebenfalls einige Schlußfolgerungen daraus 
zu ziehen. 


1. 32 Jahre alte Patientin hat zweimal normal geboren vor 3 und 4 Jahren. 


Seit 2 Jahren leichtes Druckgefühl im Leib und Kreuzschmerzen.. Jetzt am 
Ende einer neuen Schwangerschaft. Zur erwarteten Zeit traten Wehen auf. 


Dabei heftigere Schmerzen als bei den früheren Geburten. Trotzdem machte 
die Geburt innerhalb 24 .Stunden keine Fortschritte. Endlich ließen auch die 
Wehen nach. Befund: Muttermund markstückgroß. Portio ist schwer zu 
erreichen. Im Douglas eine weiche, fluktuierende Resistenz, welche die hintere 
Scheidenwand stark vorwölbt, sich nicht zurückdrängen lißt und ein absolutes 
Geburtshindernis darstellt. Probepunktion ergibt fast wasserklare Flüssiskeit. 
Kein Aszites keine Oedeme. Diagnose: Inkarzeriertes Parovarialzystom. 
Durch Trokar wurden 2 1 klarer Flüssigkeit entleert, wodurch der Tumor, 
soweit fühlbar, verschwand. Nach Anwendung wehenerregender Mittel (Pita- 
glandol) setzten neue Wehen ein. Nach 5 Stunden spontane Geburt eines 
lebenden ausgetragenen Kindes. Wochenbett normal.- Nach Beendigung des 
Wochenbettes normaler Befund bis auf geringe Resistenz rechterseits. Weiterer 
Beobachtung entzog sich. die Patientin. 


2. 36 Jahre alte Patientin. Hat nicht geboren, nicht abartiert. Wehen 
sind seit 6 Stunden vorhanden. Hebamme teilt mit, daß in äußeren fünfmark- 
stückgroßen Muttermund ein Kindsteil zu fühlen ist, aber trotzdem der Schädel 
noch darüber beweglich ist. Die Wehen stocken. Befund: Harter, apfel- 
großer Tumor, der aus dem äußeren Muttermund herausquillt. Der Mutter- 
mundssaum ist deutlich abgrenzbar von dem rundlichen Tumor. Diagnose: 
Submuköses Myom, welches den Zervikalkanal ausfüllt, zum Teil schon in die 
Scheide geboren ist und ein absolutes Geburtshindernis darstellt. Der Tumor 
wird mit zwei starken Kugelzangen angefaßt, er folst dem Zug und besitzt 
einen ziemlich langen Stiel, sodaß er sich-bis in den Scheideneingang herab- 
ziehen läßt. Um ein Abreißen des Stiels und damit verbundene starke Blu- 
tungen zu, vermeiden, wird aus dem Tumor ein großer Keil herausgeschnitten. 
Nun gelingt es, mit dem Finger zwischen Tumor und Scheidenwand einzu- 
dringen und einen starken Seidenfaden um den Stiel zu legen und ‘diesen 
zu durchschneiden. Dabei fließt Fruchtwasser ab, es setzen neue Wehen ein, 
sodaß nach 2 Stunden mit Beckenausgangszange ein ausgetragenes, lebendes 
Kind geboren werden kann. Nachgeburt und Wochenbett normal. Keine Nach- 
blutung. ‚Nach 10 Tagen gesund entlassen. Untersuchung nach 1/; Jahr ergibt 
normalen Befund. Patientin stillt. 


3, 35 Jahre alte Patientin, hatte zweimal spöntan geboren, zuletzt vor 
5 Jahren. Seit 2 Jahren litt sie an dauernden Kreuzschmerzen, Schmerzen beim 
Stuhlgang und Gefühl von Schwere im Leibe. Sie kreist seit 11/, Tag. Wehen 
sind schwach, schmerzhaft, und es besteht erhöhte Temperatur (38,5). Portio 


"Laparotomie schreiten, ‘weil andere Hilfe eben unmöglich war. In 














ganz nach vorn an die Symphyse gedrängt, kaum zu erreichen. Mutt 
geschlossen. Ein steinharter, großer Tumor läuft halbringförmig in Höhe 
inneren Muttermundes um die hintere Uteruswand herum. Der Tumor 
den Douglas vollständig aus und bildet ein absolutes Geburthindernis. 
gnose: Subseröses Myom, welches nicht in die Bauchhöhle zurückge 
werden kann. Die erhöhte Temperatur und der örtliche Befund sow 
ziemlich ausgesprochene Ermattung der Patientin infolge der schon so laı 
Dauer der Wehen und die Tatsache, daß keine Spur von Erweiterung 
Ost. ext. vorhanden war, zwangen zur operativen Entbindung, welche n 
lich nur durch die Sectio caccesarea möglich war. Nach Ausführung der Se 
gelingt es, den Uterus mit dem Tumor in das große: Becken zu ziehen. | 
die Patientin von dem Tumor und der Gefahr einer nochmaligen Gravidi 
zu befreien, wird die supravaginale Amputation gleich angeschlossen, wel 
ohne besondere Schwierigkeiten gelingt. Das Kind ist klein und schwächlich, 
wird aber am Leben erhalten. In den ersten 5 Tagen steigt die Temperatur | 
der Mutter noch bis 39,3 Höchsttemperatur. Dann glatter Verlauf. 


4. 26 Jahre alte Frau. Hat einmal spontan geboren vor 2 Jahren. Ist are I 
gesund gewesen, hat aber während der ganzen jetzigen Schwangerschaft 
Kreuz- und Leibschmerzen gehabt. Sie kreist seit 24 Stunden, ohne daß die 
Geburt Fortschritte macht. Temperatur 39. Auch hier wird ein großer Tumor 
im Douglas gefunden, welcher die Portio fast vollständig verlegt. Der Tumor 
ist weich, nicht fluktuierend, aber fixiert und völlig unbeweglich. Er läßt 
sich nach oben nicht abgrenzen, da es unmöglich ist, hinter dem hochschwan- 
geren Uterus genügend tief mit der tastenden Hand einzudringen. Probe- 
punktion ist ohne Ergebnis. Diagnose: Weicher Adnextumor als Geburts- 
hindernis Wahrscheinlich Dermoid des rechten Ovariums. Laparotomie. Bei 
Eröffnung des Peritoneums zeigt sich in der ganzen Bauchhöhle verteilt eine 
eitrige, nicht allzu reichliche Flüssigkeit, welche einen ausgesprochen fäkulenten 
Geruch hat. Das sofort angefertigte Ausstrichpräparat läßt mit Methylviolett | 
gefärbte kurze, dicke Stäbchen, keine Streptokokken oder Staphylokokken er- 
kennen. Der hochgravide Uterus wird vorgewälzt, und nun läßt sich der über‘ 
faustgroße Tumor im Douglas leicht abtasten. Der Tumor ist durch Verwach- 
sungen an dem Peritoneum parietale und Rektum fixiert, läßt sich aber ohne’ 
erhebliche Verletzung seiner Wand stumpf ausschälen und zu Gesicht bringen. 
Ueber den Tumor hinweg, untrennbar damit verwachsen, zieht die ‚stark finger- 
dicke Tube, ‘welche an einer Stelle eine Oeffnung in der Wand zeigt. Aus 
dieser Oeffnung entleert sich eine geringe Menge eitriger Flüssigkeit. Der 
Stiel wird abgebunden und Tumor und Tube reseziert. Die Adnexe der’ 
anderen Seite sind entsprechend der Gravidität vergrößert und gerötet, jedoch ' 
sonst intakt, besonders ist zu bemerken, daß die Tube offen ist auf dieser Seite. 
Der fast kindskopfgroße Tumor enthält eine schmierige, lehmige Masse, ein 
großes Büschel Haare und mehrere rudimentäre Zähne und Knochenstückchen. 
Es handelt sich also, wie angenommen war, um ein Dermoid.des Eierstocks, 
und zwar in feste entzündliche Verwachsungen gehüllt und mit Pyosalpinx ver- 
bunden, Nun wird der Uterus in die Bauchhöhle zurückgebracht und durch 
Sectio caesarea ein lebendes Kind von durchschnittlicher Größe in vollständig 
intakter Blase entleert. Entfernung der Plazenta und der Eihautreste ohne 
Schwierigkeit. Die Bauchhöhle wird nach der Scheide zu drainiert. Das Kind 
schreit nur wenig, ist stark zyanotisch und lebt nur 2 Stunden. In den ersten | 
Tagen nach der Operation ziemlich ausgesprochene peritoneale Reizung, Me- 
teorismus und Brechreiz. Temperatur sinkt am 4. Tag zur Norm, es erfolgt 
Stuhlgang, und nach 3 Wochen ‚tritt mit geringer Eiterung der _ Bauchdecken- 
wunde Heilung ein. 


4 





Welche Schlußfolgerungen kann man nun aus den bei 
diesen 4 Fällen gemachten Erfahrungen ziehen? = 


Vor allem ist Burger darin beizustimmen, daß solche Fälle | 
so schnell wie möglich in die Klinik zu schaffen sind, weil man nur 
dort das richtige Heilverfahren zur rechten Zeit einschlagen kann, 
und so wurden auch alle diese 4 Fälle gleich in die Klinik gebracht 
und dort behandelt. Allerdings ist natürlich dazu möglichst zeitige 
und richtige Diagnose Voraussetzung. Die Diagnose ist aber kaum 
zu verkennen, denn es wird, wie es ia in der Natur der Sache liegt, 
ein Tumor, der im kleinen Becken inkarzeriert ist und so groß, daß 
er ein absolutes Hindernis für die Geburt darstellt, ohne Schwierig- 
keit zu fühlen sein. Ebenso ist es im allgemeinen wohl richtig, 
wenn er sagt, daß eine forcierte Entbindung neben einer eingekeilten 
Eierstockgeschwulst zu verwerfen ist wegen der damit verbundenen 
Gefahr der Ruptur. Jedoch muß hierbei betont werden, daß man 
diese Entscheidung nur von Fall zu Fall treffen kann und daß es 
Fälle gibt, in denen man sogar bei bestehendem Fieber von 39° zur 
Sectio caesarea schreiten muß. Im Fall Nr. 1 genügte die Punktion 
des Tumors sogar, um die vorher unmögliche Entbindung in natür- 
licher Weise vonstatten gehen zu lassen. Im Fall Nr. 4 mußte man zur 
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diesem Falle könnte man zweifelhaft sein, ob es richtig war, nach 
Resektion des Tumors gleich die Sectio caesarea anzuschließen, oder 
ob man nicht besser getan hätte, nach der Resektion die Bauchhöhle 
zu schließen und das weitere Fortschreiten der Geburt abzuwarten. 
Dann wäre es aber nicht angängig gewesen, die durch die Ruptur 
der Tube deutlich, wenn auch nur leicht infizierte Bauchhöhle zu 
drainieren, und solche Drainage bei Bauchhöhlenoperationen, bei 
denen man der Asepsis nicht sicher ist und eine Peritonitis zu be- 
fürchten steht, muß ich nach meinen Erfahrungen, im Gegensatz zu 
vielleicht vielen anderen Operateuren, ganz entschieden befürworten, 
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Zur Boluphenbehandlung. 
von Dr. H. Weidner in Berlin. 


a 


Seit längerer Zeit haben wir “auf unserer Abteilung das von 
der Firma Vial & Uhlmann hergestellte Präparat „Boluphen“ in 
der Wundbehandlung zur Anwendung gebracht. Die bakterizide 
Wirkung des Boluphens beruht auf Abspaltung VON Formaldehyd 
und ungiftigem Phenolderivat an der Oberfläche. Es scheint, als ob 
diese Eigensc f unsauberen frischen und absoncernden 
älteren Wunde ügli erende Wirkung ohne Reizung 
des Gewebes ausüben. _ !a sowohl poliklinisch wie auch 
auf den Stationen eine größere Anzahl Patienten mit Bolujphen be- 
handelt. Im Folgenden möchte ich über zwei bemerkenswerte Be- 
obachtungen berichten, bei denen die Wirkung besonders augen- 
fällig war. Sie treten unter der großen Zahl der mit Boluphen 


behandelten Kranken besonders hervor. 


Im ersten Falle handelte es sich um einen etwa 60 jährigen Mann mit 


. Ulcera cruris an i rschenkeln. Der Durchmesser des einen Ulkus 


wa 6 cm, . Die Ränder waren hart, der Grund 
schmierig belegt, Oe i i sodaß das Laufen völlig unmög- 
lich war, starke Schmerzen. Bi ie Behandlung in feuchten .Ver- 
bänden mit essigsaurer Tonerde bestanden. Zunächst Bettruhe, Hochlagerung 
der Beine, Verbände mit Ungt. basilicum mit 1000 Te. benc. Nachdem «ie 

wurden weiter Verbände mit Boluphenpaste (30- 
luphen 25,0, in. 5,50, gemacht, die sehr wohltuend und -kü'.lend 
empfunden wurden. N agen warel die Beläge fast völlig vef- 
schwunden, lebhafte Granulation vom Rande her. Es wurde nun weiter etwa 
alle 8 Tage einmal mit Ungt. basilicu im übrigen mit Boluphen- 
paste. Nach vierwöchiger Behandlung kann Patient aufstehen. Oedeme nur 


noch schwach. Geschwüre bis etwa Markstückgröße geschlossen. Nach wei- 


teren 14 Tagen Entlassung aus der Krankenhausbehandlung- Am linken Bein 


 Ulkus völlig geschlossen, rechts noch etwä fünfpfennigstück groß. Patient 


hat sich nicht wieder vorgestellt. 

Bei dem anderen Fall handelte es sich um 

„mit komplizierter der rechten große 

gerissen, das un e der Gru 

bohrt. Zunächst d nade mit Jodo- 
formgaze nach Erweiterung uranstieg. 
Verbandwechse! morgens: D oße Zehe ist dunke.rot verfärbt, die 
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Außerdem hielt ich mich dazu berechtigt, die Sectio caesarea gleich 
anzuschließen, da das Ausstrichpräparat nur kurze dicke Stäbchen 
erkennen ließ, also offenbar aus dem Darm ausgewanderte Bact. 
coli, keine hochinfektiösen Kokken. Auf die Anwesenheit dieser 
Stäbchen_ist wohl auch die Entstehung der rupturierten Pyosalpinx 
zurückzuführen. 

| Als Grundprinzip möchte ich empfehlen, vor allem festzustellen, 
ob der Tumor von den Adnexen oder vom Uterus ausgeht. Dies 
wird des öfteren nicht ganz leicht sein, jedoch mit Hilfe von Unter- 


lassen. Wie wichtig diese Feststellung ist, zeigt der Unterschied 
zwischen Fall 1 und 4. Ist dagegen mit Bestimmtheit festgestellt, 
‚daß der Tumor, welcher ein absolutes Hindernis für die Geburt ab- 
gibt, und nur von solchen spreche ich hier, vom Uterus ausgeht, so 
"ist damit gesagt, daß unter allen Umständen operative Hilfe nötig 
‘ist, und es kann sich. nur noch um die Frage handeln, ob vaginal oder 
“ per laparotomiam. In der großen Mehrzahl der Fälle-wird die Laparo- 
'tomie hier nötig sein, denn daß ein Uterustumor sich so leicht her- 
vorziehen, verkleinern und ohne stärkere Blutung abbinden läßt, wie 
‚das Myom im Fall 2, dürfte wohl zu den äußersten Seltenheiten ge- 
‚hören. Daß man die Sectio caesarea in einem Fall, wie Fall 3 (sub- 
‚seröses, halbringförmiges Myom), gleich mit der Exstirpation ver- 
‚bindet, dürfte in Anbetracht der heutigen Technik wohl außer Zweifel 
sein. Das Myom ist eine dauernde Gefahr und gibt auch ‚wohl bei 
er Sectio caesarea leicht Anlaß zu Infektionsansiedelungen, welche 
‚durch Exstirpation vermieden werden. 
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Aus der Hamburger Kinderklinik. (Direktor: Prof. Kleinschmidt.) 


> Ueber Darmbakteriologie und Darmpathologie 
des Säuglings. 
Von Priv.-Doz. A, Adam. 


Seit dem Aufschwung der Bakteriologie ist die Darmbakterien- 
forschung, durch Escherich in die Pädiatrie eingeführt, untrenn- 
“bar mit der Lehre von den Ernährungsstörungen des Säuglings ver- 
ı bunden geblieben, wenn sie auch vorübergehend durch die Entwick- 
lung der Stoffwechselphysiologie in den Hintergrund trat. Es sei 
nur erinnert an die grundlegenden Arbeiten von Moro, Sittler, 
"Schelble, Bessau-Bossert, Blühdorn, Scheer u.a. Der 
_ Grundzug der älteren von diesen Untersuchungen war mehr mor- 
| phologisch-diagnostisch, der Feststellung mikroskopischer Befunde 
unter physiologischen und pathologischen Verhältnissen gewidmet, 
wenn auch das Bestreben vorhanden war, die Ergebnisse biologisch 
auszuwerten. Die eigentliche physiologische Richtung ent- 
wickelte sich erst in den letzten Jahren, als die Biologie der Bakterien 
genauer studiert und zu den Funktionen des Darmes in Beziehung 
gesetzt wurde. 


1 y . x . 
- Es wurde versucht, die Frage der normalen und abnormen Keim- 


_ vermehrung im Darme und ihrer künstlichen Beeinflussung auf der 
Kenntnis der Lebensweise der Bakterien selbst aufzu- 
bauen. Die Keimvermehrung ist, wenn wir speziell ihren Zusammen- 
hang mit der Ernährung des Kindes beachten und andere Einflüsse, 
wie Bakterienantagonismus, Antikörperwirkung im Darm, d’He- 
 rellesches Phänomen, beiseitelassen, hauptsächlich von zwei Fak- 
toren abhängig: 1. von der Art der Nährstoffe, die in den Darm 
| gelangen oder darin entstehen, und 2. den Funktionen des Darmes 
Sekretion, Resorption, Peristaltik). Die Einheitlichkeit der Nah- 
. rung des Säuglings gestaltet die Verhältnisse naturgemäß einfacher 
_ als beim Erwachsenen, was mit ein Grund dafür sein dürfte, daß die 
| Darmbakteriologie durch die Pädiatrie besonders gefördert wurde. 










Zi 











Bei der systematischen Untersuchung der Biologie einiger wich- 
ger Vertreter der Darmbakterienflora des Säuglings, der Mekonium- 
flora des Neugeborenen, der Bifidusflora des Brustkindes und der 
_ Koliflora des ernährungsgestörten Kindes, ergaben sich zwei wesent- 
liche Merkmale: die Abhängigkeit von der Milieureaktion und die 
Eigenart des Verwendungsstoffwechsels. Die Mannigfaltigkeit und 
der Wechsel der Reaktion im Magen-Darmkanal bei verschiedener 
Ernährung und bei Erkrankungen stehen in augenfälligem Zusammen- 
hange mit. der Flora. Da die Schwankungen der Reaktion gemeinhin 
| zur Abtötung gewisser Arten nicht hochgradig genug sind, legte ich 
größeres Gewicht auf die für die Entwicklung bestimmter Arten 
| optimale Reaktion, die Eigenwasserstoffzahl. Jede Bakterien- 
| art hat ein H-Ionenoptimum, bei dem sie am besten bezüglich Menge 
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suchung in Narkose und Probepunktion sich wohl meistens ausführen . 








Zum Schluß möchte ich noch nachträglich erwähnen, daß das 
letztgenannte subseröse Myom von anderer Seite vorher auch mit 
Röntgenstrahlen behandelt worden war. Die Patientin hatte wegen 
der, wie erwähnt, schon längere Zeit bestehenden Kreuzschmerzen 
sich in Behandlung begeben, und es war ihr schon damals gesagt 
worden, daß eine Gebärmuttergeschwulst bestände. Nach der Be- 
strahlung war dann die Regel fortgeblieben, und auch dies war an- 
fänglich, anscheinend solange der Uterus noch klein war, auf die 
Wirkung der Behandlung zurückgeführt worden. .Sie hatte sich 
dann der weiteren Untersuchung entzogen, und als sie selbst merkte, 
daß ihr Leib stärker wurde, sich dabei beruhigt, daß sie gravida sei, 
und sich nicht weiter untersuchen lassen. So konnte es also zu dem 
gefährlichen Zustand kommen, und so wurde also eine Operation, 
die noch, bevor das Kind ausgetragen war, hätte vorgenommen werden 
können, unmöglich gemacht. 2 

Ueber die Kombination der Schwangerschaft und Geburt mit 
Karzinom fehlt mir eine eigene Erfahrung. Ich möchte aber glauben, 
daß der eine von Burger erwähnte Fall, in- welchem er während 
der Geburt die Sectio caesarea und im Anschluß daran die Wertheim- 
sche Radikaloperation zu machen Gelegenheit hatte, recht selten ist. 

Die Gründe, weshalb das von Knebel beschriebene riesengroße 
Ovarialzystom keine Beschwerden und Hindernisse machte, während 
das viel kleinere, im Fall Nr. 1 beschriebene ein solches Hindernis 
abgab, sind wohl einleuchtend: Ein so großer Tumor steigt eben 
zeitig in die Bauchhöhle auf, während ein kleinerer durch die Wehen- 
tätigkeit in das kleine Becken gepreßt und dort inkarzeriert wird. 


2 ‚usammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbett und imLaboratorium). 


und Form gedeiht und normale Färbbarkeit aufweist, während zu 
beiden Seiten dieses Optimums eine Degeneration erkennbar ist. 
Diese Eigenschaft ermöglicht, lediglich durch Einstellung der Eigen- 
wasserstoffzahl auf sonst gleichem günstigem Nährboden aus einem 
Gemenge zweier, in dieser Hinsicht entfernt stehender Arten, beide 
nahezu rein zu züchten (z.B. B. bifidus, EWZ. bei pı 5-0-+B. 
amylobacter des Mekoniums, EWZ. bei pır, 7,5). Eintritt bzw. Ver- 
schwinden günstiger Reaktionsverhältnisse können also schon allein 
Auftreten oder Degeneration bzw. Absterben bestimmter Bakterien- 
arten im Kampfe ums Dasein untereinander. beeinflussen. 

Für die Erklärung des elektiven Auftretens näherstehender Arten 
erwies sich dann die Berücksichtigung des Verwendungsstoff- 
wechsels der Bakterien als fruchtbar. Jede Bakterienart hat in 
gleicher Weise ihren spezifischen Stoffwechsel; sie wird durch An- 
gebot bestimmter Nährstoffe gehemmt oder gefördert. Kennen wir 
also den Verwendungsstoffwechsel, so können wir aus dem Hervor- 
treten einer bestimmten Bakterienart geradezu eine bestimmte Ab- 
bauart eines Nährstoffes im Darme vermuten. 

Untersucht man in diesem Sinne die Lebensbedingungen eines 
charakteristischen Vertreters der Mekoniumflora, die Köpfchenbak- 
terien (Escherich—=B. amylobacter nach Zeißler und Schüß- 
ler), so findet man ihre Eigenwasserstoffzahl in alkalischem Bereich 
(um Pır 7,5) und ihre eigenartige Sporenform nur bei Fehlen von Zuk- 
ker, von höheren Eiweißkörpern, wie Kasein und Albumin der Milch, 
und von Fettseifen. Die chemische Zusammensetzung des Mekoniums 
trägt diesen Verhältnissen in übereinstimmender Weise Rechnung. 
Sobald das Kind Frauenmilch erhält, ist dank deren Zucker- und Fett- 
reichtum die Möglichkeit zu Säure- und Seifenbildung gegeben. 
Gesetzmäßig tritt beim darmgesunden Kinde an die Stelle der Meko- 
niumflora die eigenartige Bifidusflora, die fast ausschließlich durch 
einen Gram-positiven Anaerobier (B. bifidus) gebildet wird. Diese 
Art ist azidophil (Eigenwasserstoffzahl bei pır 5--0, bestätigt von 
Struntz), sie hat besondere Affinität zu Blutfarbstoff (Hämatinagar 
und Marmor-Hämatin-Milchzucker-Bouillon), bedarf unbedingt Zucker 
zur Vermehrung, wird durch Alkaliseifen, Kasein und Kaseinate be- 
sonders gefördert und durch Kalkseifen und Kalkphosphat besonders 
geschädigt. In entsprechender Weise reagiert der Frauenmilchstuhl 
in der Mehrzahl der Fälle sauer (p}; 5-6), enthält keine Kalkseilen, 
dagegen Alkaliseifen, und öfters noch Spuren von Zucker; die Be- 
deutung des Hämatins ist noch ungeklärt. Erhält das Kind nun Kuh- 
milch, so verschwindet sofort die Bifidusflora, und an deren Stelle 
tritt eine an Bakterien der Koligruppe reiche Mischflora. Der Ge- 
halt des Kuhmilchstuhles an Kalkseifen und Kalkphosphat, der die 
Kolibakterien unbeeinflußt läßt, ist einer der wichtigsten Hemmungs- 
faktoren für die -Bifidusentwicklung. Beweisend ist die Tatsache, 
daß es — in demnächst veröffentlichter Weise — gelingt, durch Ver- 
hütung der Kalkseifen- und Kalkphosphatbildung auch mit unver- 
dünnter, nicht abgebauter Kuhmilch mit 5% Zuckerzusatz 
die reine Bifidusflora des Frauenmilchstuhles zu erzielen. 
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Die Anwendung der gleichen Gesichtspunkte auf das Gebiet 
der Darmpathologie ergab auch hier Einblick in die Entstehung 
und Beeinflussung der abnormen Keimbesiedelung des Dünn- 
darmes. Bei akuten Ernährungsstörungen des Säuglings kommt 
es zu einer Keimvermehrung auf der Schleimhaut des normaliter, 
wenigstens in oberen Abschnitten, nahezu keimfreien Dünndarmes 
(Moro). Da der Dünndarm, im Gegensatz zu dem mit geringer 
Alkalibildung ausgestatteten, mit relativ wenig Nährmaterial erfüllten 
Dickdarm, durch starke Alkaliproduktion und Nährstoffreichtum bei 
der Verdauung ausgezeichnet ist, müssen hier ganz andere Lebens- 
bedingungen für Bakterien geboten sein. Die bei Durchfallerkran- 
kung gesteigerte Peristaltik und der erhöhte Saftfluß müßten eigent- 
lich einer Keimvermehrung entgegenwirken. Aber gerade das Gegen- 
teil ist der Fall. Eine der wesentlichen Ursachen der Keimarmut des 
gesunden leeren Dünndarmes liegt, neben dem Nährstoffmangel, 
offenbar in der stark alkalischen Reaktion der Schleimhautober- 
fläche (etwa pı 8,3), bei der Bakterienvermehrung so gut wie 
ausgeschlossen ist. Während der Verdauung findet zwar im Chy- 
mus, in dem die Reaktion schwach sauer bis neutral ist, ein 
Wachstum bestimmter Bakterienarten statt. Bei Darmerkrankungen 


ist aber auch die Schleimhautoberfläche mit Keimen  be- 
siedelt. Es handelt sich vornehmlich. um Bakterien der Koli- 
gruppe, in schweren Fällen häufig um besondere Rassen, die ich 


als Dyspepsieko li bezeichnet habe und die eine auffällige Ver- 
wandtschaft mit den Erregern der Kälberruhr haben. Untersucht man 
deren Biologie, so findet man eine Eigenwasserstoffzahl bei py 7 
(etwa Lackmusneutralpunkt), und besonders günstige Vermehrungs- 
bedingungen bei Angebot von Pepton, kristallinischen Zuckern und 
Alkaliseifen. Wir schließen daraus, daß sich die Reaktion der Schleim- 
hautoberfläche bei Krankheitszuständen nach der neutralen : Seite 
verschiebt und eine Resorptionsstörung vorliegt. 'Ein Beleg dafür 
ist die Exsudation nahezu neutralen Gewebssaftes bei Entzündungs- 
vorgängen und die Auslösung bzw. Verschlimmerung der Erkrankung 
auf alimentärem Wege durch zucker-fettreiche Milchmischungen. Noch 
mehr beweisend ist die Möglichkeit, die Keimvermehrung ernährungs- 
therapeutisch zu beeinflussen. Ebenso wie die Darmerkrankung durch 
Zufuhr bakterienadäquater Nährstoffe gefördert werden kann, so 
ist sie durch Zufuhr inadäquater Bakterienbausteine einzudämmen, 
ein Vorgehen, das wir empirisch schon lange befolgen, das aber 
hiermit erst rationellen Boden gefunden hat („Antibakterielle 
Diät der akuten Ernährungsstörungen‘“). Am wirksam- 
sten ist Aushungern der Bakterien durch völlige Ruhigstellung des 
Darmes; als Nährstoffe kommen Aminosäuren oder hochmolekulares 
Eiweiß, wie Kasein, in Frage, ferner Polysaccharide und ein genügen- 
des Kalkangebot bei Fettzufuhr, um die Bildung unschädlicher Kalk- 
seifen zu fördern. Auf dieser Basis läßt sich auch die Wirkung eines 
entsprechenden Ernährungsregimes zur Behandlung der Durchfall- 
erkrankung des älteren Kindes erklären. Ein praktisches. Ergebnis 





Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus dem Sanatorium N. I. Pirogoffs in Pjatigorsk. 


Osteoarthropathie der Wirbelsäule bei Tabikern. 
Von A. D. Prokin in Moskau. 


Am 8. VIII. 1924 kam nach dem Sanatorium Pirogoffs in Pjatigorsk 
ein Kranker, 39 Jahre alt, mit der Klage über Verkrümmung der Wirbelsäule 
und Schwäche der unteren Extremitäten. Der Vater des Kranken litt an 
Alkoholismus und starb an Wassersucht; die Mutter war herzkrank, Der 
Kranke selbst ist Schwerarbeiter und lebte die ganze Zeit in schlechten Ver- 
hältnissen, In den Jahren 1910 und 1914 litt er an Gonorrhoe; im Jahre 1914 
erkrankte er an Syphilis, von welcher er, unsachgemäß behandelt, nicht ge- 
heilt wurde. Im Jahre 1920 erkrankte er an Typhus exanthematicus, im Jahre 
1922 an Malaria. Im Jahre 1921 bemerkte er eine kleine Geschwulst an der 
Lendenwirbelsäule, welche sich allmählich vergrößerte, keine besonderen Krank- 
heitsgefühle bewirkte und allmählich wuchs. Von August 1923 an, nach einer 
Quecksilberkur, stellte sich Schwäche in den Füßen und ein Gefühl von 
Ameisenlaufen ein. Dazu kamen noch heftige Schmerzen in den Füßen. 

Der Kranke ist sehr schwach und blaß. Der Appetit ist schlecht, die 
Zunge ist grau belegt; Verstopfung. - In der Lunge hier und da trockene 
Geräusche, An der linken Herzgrenze, 1 cm nach außen von der Mamilla, 
sind die Töne dumpf. Puls—=88. Die Arterien sind sklerosiert. Die übrigen 
Organe zeigen keine Abnormität. Beim -Stehen des Kranken zeigt sich De- 
formation der Lendenwirbelsäule; dort findet sich eine größere Geschwulst. 
In diesem Teile der Wirbelsäule zeigt sich eine kleine kyphotische Krümmung. 
An beiden Seiten der Wirbelsäule fühlt man auf 7—8cm feste Buckel von 
Knochenkonsistenz. Beweglichkeit der Wirbelsäule ist an dieser Stelle nicht 
vorhanden; an anderen Teilen der Wirbelsäule ist sie begrenzt. Beide Füße 
sind paretisch. Der Kranke geht nur auf Krücken und schleppt die Füße nach. 
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dieser Ueberlegung ist die Diätmilch (Töpferwerke Böhlen), ei ne 
Sauermilch, bei der der schädliche Milchzucker durch Regulierung der 
H- Ionenkonzentration bedeutend stärker vermindert ist, als dies bisher 
durch Vergärung möglich war. 3 
Die abnorme Keimvermehrung im Dünndarme bei akuten En 






. nährungsstörungen setzt nach dem Gesagten bereits eine Funktions- 


störung der Darmschleimhaut voraus. - Eine Klärung derselben kann 
also nur auf dem Wege funktioneller bzw. anatomischer Analyse der 


Darmerkrankung selbst gewonnen werden. Hiermit beschäftigen sic "N 


Untersuchungen, welche “die Ursache der gesteigerten Dünndarmperi- ' 
staltik betrafen (in Gemeinschaft mit Kissoff, Kruse und Mündel). 
Es ergab sich, daß nicht in dem Maße, wie bisher angenommen wurde, 
Gärungssäuren die Peristaltik anregen. Denn innerhalb der durch 
B. coli in extremen Graden möglichen Säure- oder Alkalibildung 
(Pır 4,5—8,5) gelingt es nicht, beim darmgesunden Säugling (Einver- 
leibung größerer Mengen von Kontrastbrei verschiedener H-Ionen- 
Konzentration mittels Duodenalsonde) eine stärkere Dünndarmperi- 
staltik anzuregen als mit neutralen Lösungen; und beim durchfall- 
kranken Kinde löste neutrale Reaktion eine gleichstarke Peristaltik- 
beschleunigung aus wie saure oder alkalische Werte. Versuche mit 
Kohlenhyraten lehrten, daß, in Uebereinstimmung mit Versuchsergeb- 
nissen Trendelenburgs am Tierdarm, durch Tonussteigerung 
die Peristaltik schon bei niedrigerem Füllungsdruck im Dünndarm | 
ausgelöst wird. Auf die Reaktion kommt es also weniger an als. 
auf die Peristaltikschonung durch möglichste Ruhigstellung des 


-Darmes mittels Einschränkung der in den Darm gelangenden Nah- 


rungsquantität. Auch fanden wir für den normalen überleben- 
den Darm keine Bestätigung der Ansicht, daß von der Schleimhaut 
aus durch Säure- oder Alkalieinfluß eine abnorme Quellung und da- 
mit eine erhöhte Permeabilität zu erzielen sei. Wir müssen annehmen, 
daß der Dünndarm außerordentlich. widerstandsfähig gegen Schädi- 
gungen vom Lumen aus ist, solange seine Schleimhautdecke intakt ist. 
Diese Ergebnisse waren mit ein Grund, gemeinsam mit Fro- 
boese erneut ein Arbeitsgebiet in Angriff zu nehmen, das seit 
langem nicht mehr Beachtung gefunden hatte, die pathologisch 
Anatomie der Durchfallerkrankungen des Säuglings 
Mittels exakter Methode (Sektion unmittelbar post mortem, Gelztind 
Fixation aufgeschnittener und aufgespannter Darmstücke, Gelatine- 
einbettung, Oxydasereaktion usw.) gelang, in viel größerem Umfange 
als bisher, der Nachweis anatomischer Veränderungen. Diese be. 
treffen hauptsächlich den Dünndarm, können sich auf bestimmte. 
Abschnitte (Jejunum oder lIleum) beschränken oder den ganzen Dünn- 
darm betreffen und zeigen alle Uebergänge von exsudativer zu 
ulzeröser Entzündung. Die gleichzeitige bakteriologische Bearbeitung 
dessselben Materials ergab, daß leichte Schädigung der Schleimhaut 
der Bakterienvermehrung. bereits vorangehen kann. Im übrigen fand) 


sich regelmäßig, entsprechend der Schwere der Veränderungen, auca | 


eine mehr oder weniger starke Keimbesiedelung. 


Die Pupillen sind außergewöhnlich groß und reagieren auf Licht schwach. 
Ohne Hilfe kann er nicht stehen. 
fehlen; die Bauchreilexe und die des Kremasters sind vorhanden. Patholo- 
gische Reflexe sind nicht bemerkbar. Das Temperaturgefühl ist geblieben; 
die Schmerzempfindlichkeit und der Muskelsinn sind vermindert. Die Muskelı 
am rechten Fuß sind mehr atrophisch als am linken. 


In unserem Falle waren wir bezüglich der Stellung der Diagnose 
in guter Lage, weil wir die Krankheit sich entwickeln sahen. Di x | 
Deformation der Wirbelsäule, wie sie sich beim Tabiker entwickelt, 






Die Kniereflexe und die der Achillessehnen i) 


brachte uns auf den Gedanken, "daß wir es mit einer Osteo: arthro- | 


pathia tabidorum zu tun hatten. Viel schwieriger ist die Lage im: 
Anfangsstadium der Krankheit bei kleineren lokalen Veränderungen 
in der Wirbelsäule. Besonders bei Fehlen von Röntgenaufnahmen 
muß man die Differentialdiagnose zu anderen Formen der Erkrai 






Gicht usw.) erwägen. Die Schwierigkeit der Diagnose vermeh 

sich noch dadurch, daß in den bis jetzt beschriebenen Fällen de 

Osteoarthropathie die Erkrankung der Wirbelsäule gewöhnlich früher 3 
eintrat als die ataktische Periode der Tabes. So war es auch in 
unserem Falle: Die Veränderungen in der Wirbelsäule waren zwei 
Jahre vor den primären Symptomen von seiten der unteren Glied- 
maßen bemerkbar. Zu den führenden Symptomen in diesem Stadium 
muß man die Analgesie zählen, welche den Prozeß von allen anderen 
Erkrankungen der Wirbelsäule unterscheidet. 
wicklung der Krankheit zeigen sich breitere Knochenwucherungen 


kung der Wirbelsäule (Tuberkulose, Gonorrhoe, Spondylitis 2 







am geschädigten Teile der Wirbelsäule, und in diesem Stadium’ 
können nur Zweifel in der Differentialdiagnose zu Arthritis.deformans | 


In der weiteren Ent- 
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estehen; alle anderen ätiologischen Momente fallen weg, weil sie 
ein solches pathologisch-anatomisches Kränkheitsbild geben. Die 
hwierigkeiten der Diagnose schwinden am besten durch Röntgen- 
nahmen. 

- Bei der Röntgenaufnahme unserer Fälle waren alle Lendenwirbel 
ineinander geflossen. Einzeln zeigt sich nur der 5.:Lendenwirbel, die anderen 
Wirbel sind schwer bemerkbar, einzeln nur dank gut erhaltener Processus 
inosi und teilweise dank der sehr veränderten Querfortsätze; der 4. Wir- 
ist fast nicht vorhanden. An Stelle des Processus spinosus befindet 
ch ein formloser Schatten, erinnernd an scharf rarefizierte - Knochenmasse. 
ensolche Rarefikatiöon der Knochenmasse, aber in kleinerem Maße, ist in 
n anderen Wirbeln vorhanden. Die Oberfläche der Gelenke der Wirbel 
“ganz deformiert, ungleich und glatt; näher dem Seitenrand zeigen sich 
teophyten. Ebenso an der Seitenoberfläche. Am besten hat sich der 
5. Wirbel erhalten, aber auch hier, besonders rechts, zeigen sich Anzeichen 
r Deformation der Knochenmasse und sind Osteophyten sichtbar. Nicht 
_ erkennen sind die veränderten Querfortsätze. An ihrer- Stelle befinden 
h breite Knochenmassen mit scharfen periostalen Ueberschlägen. Der zu 
n Querfortsätzen gehörende Schatten verbreitet sich weit nach seitwärts 
yon ©der. Wirbelsäule und geht über die- Linie des betreffenden Sakroiliakal- 
gelenkes. Die Knochenmassen der einzelnen Querfortsätze verfließen mit- 
inander. Teile der rarefizierten Knochen mit blassem Schein wechseln mit 
ilen festeren Knochengewebes, dicken Schatten gebend. Die Röntgen- 
nahme gibt uns nicht die Möglichkeit festzustellen, wie sich die genannten 
ochenwucherungen ausschließlich an den Querfortsätzen verhalten, oder ob 
von dem Prozeß der Verknöcherung auch der Bandapparat der Wirbelsäule 
roffen ist. Besonders in unserem Röntgenogramm muß man die osteo- 
riostalen Wucherungen an der Seite der Wirbelsäule berücksichtigen. Die 
rscheinung ist besonders charakteristisch für die Osteoarthropathia tabidorum. 


Die Röntgenaufnahme entspricht vollständig der pathologischen 
natomie dieser Erkrankung. Die Knorpel der Gelenke gehen zu- 
srunde und ergreifen auch den Bandapparat. Im Knochengewebe 
sind neben atrophischen Prozessen auch hypertrophische Prozesse 
bemerkbar; die Enden der Gelenke deformieren sich, und es bilden 
ch seitliche Osteophyten. In den Wirbeln verringert sich die Sub- 





die Menge der organischen Substanz, besonders Fett, wird größer. 
kurzem haben wir ein Bild der rarefizierenden Ostitis, der Osteo- 
rose. Unter solchen Bedingungen entsteht leicht Verkrümmung 
r Wirbelsäule. Dabei bemerkt man eine breite Verknöcherung 
en der Wirbelsäule, welche bei Arthritis deformans nicht vor- 


‚Noch eine Bedingung erschwert die Feststellung der Diagnose — 
s ist die verhältnismäßige Seltenheit der beschriebenen Krankheit. 
e wurde zuerst im Jahre 1883 von Krönig beschrieben, und im 
ihre 1904 gelang es Frank, 26 Fälle der Literatur zusammen- 
stellen. Der viel über syphilitische Veränderungen der Gelenke 
beitende N. A. Weljaminoff vermerkt absolut nichts über Be- 
jachtungen dieser Krankheit. Selbstverständlich muß man im Auge 
ehalten, daß die röntgenologische Untersuchung der Wirbelsäule 
i Tabes nur in Fällen weit vernachlässigter Beschädigungen ange- 
andt wird. Es ist möglich, daß viele Fälle mangels Röntgenauf- 
hmen der Wirbelsäule unbemerkt bleiben. Ohne röntgenologische 
Untersuchung kann Osteoarthropathie der Wirbelsäule in präatak- 
ischen Perioden festgestellt werden, wenn ohne Schmerzen Mängel 
er Bewegung und Krümmungen der Wirbelsäule entstehen. Charak- 
tisch für Tabes ist, daß die Frakturneigung der Knochen bei 
er Erkrankung zum Bruch des beschädigten Teiles der Wirbel- 
iule mit begleitender Verschiebung führen kann (Krönig). Der 
ruch der Wirbelsäule kann sogar von charakteristischen Symptomen 
r Analgesie begleitet sein. 

Was also die Pathogenese dieser Erkrankung anbelangt, so 
man hier alles das, was überhaupt von Pathogenese der Arthro- 
jia tabidorum bekannt ist, im Auge haben. Zuerst hat Mitschel 
Jahre 1831 auf die Beschädigung der Gelenke bei Tabes hin- 
wiesen, ausführlich bearbeitet wurde diese Frage aber erst von 
Charcot im Jahre 1868. Ohne auf eine ausführliche Darlegung 
rt Anschauungen ‘der einzelnen Autoren über die Pathogenese 
eser Leiden einzugehen, verweise ‚ich nur auf die Theorie von 
arinesco und Brissaud, welche gegenwärtig augenscheinlich 
- meisten anerkannt ist. Die Meinung dieser Autoren ist, daß 
e Osteoarthropathia bei Tabes eine Erscheinung der tropho- 
hutritiven Schädigungen, d.h. der Vasomotorenreflexe sei. Zur Er- 
heinung von Arthropathie weist N. A. Weljaminoff auf Alko- 
olismus, gleichzeitig mit Tabes vorhanden, hin. BE 

_ Was die Prognose anbelangt, so ist sie in diesem Falle 
ensowenig günstig wie bei der Hauptkrankheit, d.h. bei Tabes. 
ie Heilung gleicht der Heilung der Tabes. 





Beobachtungen in Wannenbädern bei Herz- 
und Blutgefäßkranken., 


Von Med.-Rat R. Lurz in Bad Nauheim, 


I. Temperatur. 


Die Mehrzahl von Herz- und Blutgefäßkranken bevorzugt Bäder 
von indifferenter Temperatur; ein Teil wärmere, ein Teil kühlere 
Bäder. Kranke äußern zuweilen während oder nach einem Bade Be- 
schwerden, wenn sie sich der Temperatur eines Bades nicht an- 
passen können. - 

Zum Beispiel: Ein Blutarmer mit Extrasystolen empfand in einem Solbade 
von 36°C Wohlempfinden; nach einem Solbade von 34° bei gleicher Badezeit 
litt er an Uebelkeit, Brechreiz, Flimmern vor den Augen. 

Eine Kranke in dürftigem Ernährungszustande mit starker Herzvergrößerung 
und chronischer Herzmuskelinsuffizienz fühlte sich nach einem Solbade von 36° C 
schwach und elend, wie seekrank; im Solbade von 34° fror sie, und das Frost- 
gefühl hielt noch stundenlang nach dem Bade an; im Solbade von 35° fühlte 
sie sich wohl, ; 

Eine gutgenährte Kranke mit chronischem Gelenkrheumatismus, dauernder 
Blutdruckerhöhung, muskulärer Mitralinsuffizienz im Klimakterium hatte Wohl- 
empfinden im Solbade von 34° C, nach einem Solbade von 36°C Jitt sie an 
starkem schwächenden Schweißausbruch. 

Ein fettleibiger Kranker mit dauernd erhöhtem Blutdrucke hatte Wohl- 
empfinden im Solbade von 34°C, im Solbade von 33° C litt er an Angstgefühlen, 
Blutandrang nach dem Kopfe und hielt es nur 2—3 Minuten lang im Bade aus, 

In kühlen Bädern bessern sich oft wesentlich Kranke, deren Vaso- 
motoren angeregt werden müssen, z. B. Kranke mit Aortenklappen- 
insuffizienzt). Ein Teil derselben hat in wärmeren Bädern Beschwer- 
den: Uebelkeit, Schwindel, Benommenheit, Blutandrang nach dem 
Kopfe, Kopfschmerzen, Brustdruck, Herzklopfen, Atemnot. 

Auch bei Basedowscher Krankheit müssen meist kühlere Bäder 
verordnet werden; es hatten das ’größte Wohlempfinden in COO-Sol- 
bädern von 34° C: 2, 32°: 2, 30°: 2, 29° und kühler: 4 Kranke. 

Eine solche Kranke hatte in Solbädern über 32° Kopfschmerzen und wurde 
äußerst erregt; die Bäder konnten ihr nicht kühl genug verordnet werden, und 
nach jedem kühlen Bade wurde sie ruhig. 

Ein anderer Kranker empfand ein COO-Solbad von 30°C beim Einsteigen 
etwas kalt, im Bade beruhigte sich aber bald sein Herz. 

Mackenzie?) vergleicht die Kreislaufverhältnisse bei Morbus 
Basedow mit denen bei einigen Formen von akutem Fieber, wo das 
Herz kräftig schlägt und die Arterien erschlafft sind. Als einzige 
Behandlung hat sich ihm die periodische Anregung der Vasomotoren 
durch kalte Bäder bewährt. 

Auch Fettleibige mit Herz- oder Blutgefäßkrankheiten bevorzugen 
häufig kühle Bäder; es hatten das größte Wohlempfinden in COO- 
Solbadernzvon33- El 3427. 2,.33221.328 373122253070 1,,.2% 
und kühler: 9 Kranke. 

In der kalten Jahreszeit werden die Bäder gewöhnlich etwas 
wärmer und in der heißen etwas kühler besser vertragen. Die Tem- 
peraturempfindung kann in den einzelnen Jahren sich ändern; ein 
Kranker hatte 1922 in COO-Solbädern von 34° C, 1923 von 35°, 1924 
von 32—33° das größte Wohlempfinden. 


II. Wasserdruck. 


In Wannenbädern verläuft nach R. Tigerstedt°) die Zirkula- 
tion ziemlich gleichmäßig, wenn vor dem Bade der Gefäßtonus gut 
entwickelt und das Minutenvolumen ziemlich groß ist. Wenn aber 
die Venen stark erweitert und das Minutenvolumen verhältnismäßig 
klein ist, so wird durch den Wasserdruck die nach dem Herzen strö- 
mende Blutmenge vermehrt. Das Herz antwortet je nach der Er- 
höhung der Blutmenge mit mehr oder minder kräftigen und schnellen 
Kontraktionen, die der Badende zuweilen als wuchtige Herzstöße 
oder Herzklopfen empfindet. Wenn der Herzmuskel der plötzlichen 
Mehrarbeit nicht schnell genug gewachsen ist, oder wenn bei Kranken 
mit Mitralstenose *) die vermehrte Blutmenge nicht schnell genug aus 
dem linken Vorhof abfließen kann, so tritt Atemnot, manchmal mit 
Brustbeklemmung verbunden, ein. Der Badende muß bald nach dem 
Einsteigen in die Wanne sich im Wasser aufrichten oder sich völlig 
aus dem Wasser erheben, er muß tief Luft holen, um über die Atem- 
not Herr zu werden. 

Von 100 Herz- "und Blutgefäßkranken verspürten den Wasser- 
druck: 4 mit Mitralstenose, 1 mit Mitralinsuffizienz, 1 mit Cor bo- 
vinum und chronischer Herzmuskelinsuffizienz, 4 mit Arteriosklerose. 

Das Herz und die Blutgefäße können sich im Laufe einer Kur 
von selbst kräftigen und über den Wasserdruck Herr werden. Oefters 
aber ist es notwendig, das Herz durch Medikamente zu kräftigen, 
um seine Kraft durch den Wasserdruck nicht völlig zu erschöpfen, 


2) R. Lurz, D. m. W. 194 Nr. 13. — 2) Mackenzie, Herzkrankheiten 1923. — 
3) Tigerstedt, Physiologie des Kreislaufes. — *) R. Lurz, D. m. W. 1924 Nr. 5. 
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III. Muskelarbeit im Bade!). 


Es ist möglich, daß durch unbequemes Liegen im Bade Muskel- 
bewegungen veranlaßt werden, die vom Herzen eine Mehrarbeit ver- 
langen. 

Eine Kranke mit Mitralinsuffizienz z.B. klagte von der 6. Minute an 
über Herzklopfen, das ohne sichtliche Veranlassung aufgetreten war, und 
sie mußte das Bad beenden. Einige andere Schwerkranke vertrugen Bäder 
nur bei noch kürzerer Dauer. 

Bei allen diesen Kranken wird man auf eine sehr bequeme Lage- 
rung im Bade, um alle Muskelbev egungen auszuschalten, sein be- 
sonderes Augenmerk richten müssen, - weil ein geschwächtes Herz 
manchmal auch die geringste Mehrarbeit nicht mehr leisten kann. 


IV. Salze. 


Salze reizen örtlich die Haut. Zuweilen klagt ein Herzkranker 
in einem Salzbade über Hautjucken. Bei einem Kranken stellten sich 
während der Bettruhe nach Salzbädern starker Juckreiz und Haut- 
entzündungen an den Unterschenkeln ein. Die Unterschenkel wurden 
nach jedem Bade mit Süßwasser abgewaschen, und der Juckreiz so- 
wie die Hautentzündungen traten nicht mehr auf. 

Hautreize werden auf sensiblen Bahnen zum Gehirn geleitet. Sie 
sind für den Gesamtkörper oft recht nützlich. Bei empfindsamen 
Kranken können zu starke Salz-Hautreize Empfindungszentren über- 
reizen und Beschwerden hervorrufen. 

Von 100 Herz- und Blutgefäßkranken vertrugen 5 nur salzarme 
Bäder; in Bädern mit etwas höherem Salzgehalte fühlten sie sich 
unwohl. 

Ein Kranker mit Arteriosklerose z.B. klagte nach einem solchen Bade 
über heftige Kopfschmerzen, die Temporalarterien waren angeschwollen und 
schmerzten. Ein anderer war nach dem Bade sehr unruhig und klagte über 
Uebelkeit. 

Weitere 7 Kranke fühlten sich sehr wohl in COO-Bädern mit nicht zu 
hohem Salzgehalte, weniger wohl in Bädern mit etwas höherem Salzgehalte. 

In den Mutterlaugen ist das Kochsalz meist auskristallisiert, da- 
gegen Chlorkalzium und die die Hautnerven viel stärker angreifenden 
Kalisalze konzentriert enthalten. Mit Zusatz von Mutterlauge zu den 
Bädern muß man bei Herz- und Gefäßkranken, besonders bei leicht 
reizbaren Kranken, sehr vorsichtig sein. 

Die Salze der einbasischen Säuren (Chlornatrium) dringen leicht 
in die Epidermis ein?) und sind mit Sicherheit nach 8 Tagen, wahr- 
scheinlich aber viel länger, nachzuweisen. Vielleicht entstehen er- 
regende elektrische Ströme zwischen den nun salzreich gewordenen 
Schichten und den tieferen, in welchen die sensiblen Nerven liegen, 
und erklären die häufig angegebene günstige Nachwirkung der Bäder. 


V. Kohlensäure. 


v. Dalmady°) hat nachgewiesen, daß am Körper selbst bald 
nach dem Eintauchen ins COO-Bad unzähliche COO-Bläschen um 
minimalste Luftteilchen in den Mündungen und Ausführungsgängen 
der Hautdrüsen und zwischen den aufgelockerten Epidermiszellen sich 
bilden. Die frei aufsteigenden Bläschen können sich nicht direkt an 
der Haut festsetzen, nur mit den am Körper entstehenden verschmelzen. 

Von 100 Herz- und Blutgefäßkranken hatten das größte Wohl- 
empfinden in COO-Solbädern von 
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Diese Zahlen bestätigen die Erfahrung, daß COO-Bäder durch- 
schnittlich kühler als einfache Wasser- oder Solbäder verordnet wer- 
den müssen. Die Mehrzahl wollte die COO-Bäder um 1—2°’, 5 um 
2—3°, 3 um 3—4°, 1 um 4-—5° kühler haben. Zwölf Kranke gaben 
an, in gleichwarmen COO-freien und COO-haltigen Bädern sich wohl 
zu fühlen. 

Man weiß, daß die Kohlensäure wie alle Gase ein schlechter 
Wärmeleiter ist und daß der COO-Mantel wie ein thermischer Iso- 
lator wirkt. Es findet im COO-Bade oberhalb des Indifferenzpunktes 
eine Wärmespeicherung statt, die sich an einzelnen Kranken beson- 
ders deutlich nachweisen läßt. 

Ein hochgradig Blutarmer infolge von weit vorgeschrittener Syphilis 
innerer Organe fühlte sich im Solbade von 36°C wohl, im Solbade von 
35°C fröstelte er und fühlte sich unwohl; ein folgendes COO-Bad von 
35°C war ihm zu warm, er fühlte sich sehr wohl:in COO-Bädern von 34 bis 
33€ 

Ein Herzkranker mit chronischem Rheumatismus fühlte sich im 'Solbade 
von 36°C “wohl, in COO-Solbädern von 36 und 35°C litt er an starkem 
schwächenden Schweißausbruch. Wohlempfinden empfand er in COO-Sol- 
bädern von 33—32°C, 


29° C und kühler 14 


!) Tigerstedt, Physiologie des Kreislaufes. — 2) v. Tappeiner Arzneimittel- 
lehre, — ®) v. Dalmad y, Zschr. f. physik. diät. Ther. 24 H. 4 u. 5. 


Auch in COO-Bädern findet eine Wärmeabgabe und Kältewirkung 
statt, wenn sie kühl genug verordnet werden, durchschnittlich kühler 
als einfache Wasser- oder Solbäder. 

Infolge eines spezifischen Reizes der Kohlensäure erweitern sich 
die Hautkapillaren, die Strömung ist in ihnen beschleunigt, die Haut 
rötet sich. } ra 

Es ist nun die Frage gestellt und ganz verschieden beantwortet 
worden, ob im kühlen COO-Bade das Kapillargebiet der Haut nur 
rein lokal erweitert sei und die Kälte genau so wie in einfachen 
Wasserbädern zu den Zentren der Wärmeregulation geleitet werde 
und eine Vasokonstriktion zur Folge habe, oder ob die Erweiterung 
der Hautkapillaren sich auch auf die Blutgefäße erstrecke und eine 
Vasodilatation die spezifische Wirkung der Kohlensäure sei. 

Eine verschiedenartige Wirkung kühler Wasser- oder Solbäder 
und kühler natürlicher COO-Bäder auf die Blutgefäße läßt sich in 
der Praxis nicht erkennen, allerdings stets unter Berücksichtigung 
der Tatsache, daß COO-Bäder durchschnittlich kühler als Wasser- 
und Solbäder gegeben werden müssen. Ein COO-Bad von 33—34° C 
kann dieselbe Wirkung wie ein Solbad von 35—36° C haben, also 
nicht die eines kühlen, sondern eines wärmeren Bades. 

Die gleichsinnige Gefäßwirkung kühler Wasser- oder Solbäder 
und kühler natürlicher COO-Bäder läßt sich gut z.B. bei Kranken 
mit Aortenklappeninsuffizienz erkennen. Mit jeder Herzsystole wer- 
den die Arterien übermäßig gedehnt, ihr Dehnungsreflex wird dauernd 
übermäßig in Anspruch genommen, ihre Schubarbeit leidet. Wärme 
verschlimmert oft diesen Zustand durch weiteres Ausdehnen, Kälte 
verbessert ihn durch Zusammenziehen der Gewebe. Und so kommt 
es, daß ein größerer Teil solcher Kranken in der wärmeren Jahres- 
zeit, bei Sonnenbädern, beim Gehen oder Sitzen in der Sonne, in 
wärmeren Bädern Beschwerden haben, sich aber wohl fühlen in der 
kühlen Jahreszeit und in kühlen Bädern, in kühlen COO-Bädern meist 
am allerwohlsten. 3 

v. Dalmady stellt den Satz auf: Es sind immer stark mit 
Kohlensäure gesättigte Bäder vorzuschreiben. Meine Beobachtungen 
in der Badepraxis bestätigen ihn größtenteils. Ä 

Z.B. hatten von 100 Herz- und Blutgefäßkranken 66 in COO-reichen 
Solbädern, 25 in allen Bädern, in COO-freien wie COO-haltigen Solbädern, 
5 in COO-Bädern mit wenig Salzgehalt und nur 4 in Solbädern mit wenig 
COO das größte Wohlempfinden. 

In COO-Bädern wird die Blutverteilung örtlich verändert. Die 
Hautkapillaren werden erweitert und stärker mit Blut gefüllt, andere 
Kapillargebiete werden blutleerer. Die Beobachtungen in der Praxis 
sprechen nicht dafür, daß die allgemeine Zirkulation durch diese ört- 
lichen Blutveränderungen beeinflußt werden muß. Kranke mit hoch- 
gradigster chronischer Herzmuskelinsuffizienz, die bei geringsten An- 
strengungen an stark beschleunigter Herztätigkeit und Atemnot leiden, 
haben in COO-Bädern keine beschleunigte Herztätigkeit, kein Herz- 
klopfen, keine Atemnot. ang 

Auch in COO-Bädern können infolge von Wasserdruck, von 
Muskelbewegungen verstärkte ‚und gehäufte Herzkontraktionen auf- 
treten. Auch in CO,-Bädern können unter dem Einflusse der ver- 
schiedensten Erregungen überaus leicht Aenderungen des Kreislaufes 
entstehen. Aber anderseits kann in COO-Bädern das Herz weit- 
gehende Schonung erfahren, wenn es gelingt, geschwächte Vaso- 
motoren anzuregen und die Schubarbeit der Arterien zu verbessern, 
oder wenn es gelingt, überreizte Herz- und Gefäßzentren zu be- 
ruhigen. . y 

Es ist eine bekannte Erfahrungstatsache, daß COO-Bäder auf 
Herz- und Gefäßkranke eine gute Wirkung haben. Den Grund hier- 
für wird man in erster Linie in der spezifischen Einwirkung der 
Kohlensäure auf die Hautkapillaren suchen müssen, in feinsten Stoff- 
wechselvorgängen, die von den Hautkapillaren ausgehen und dem 
ganzen Körper zugutekommen. I a >| 

Aus allen Beobachtungen geht hervor, daß die 
Wirkungen der Bäder, besonders der Temperatur, der 
Salze und Kohlensäure bei Herz- und Gefäßkranken 
recht verschieden sein Können. Für einen guten Badeerfolg 
ist das richtige Erkennen dieser Verschiedenheiten ebenso notwendie 
wie das richtige Erkennen der Krankheit selbst. A 
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Zur Technik des künstlichen Pneumothorax. 3 ) 


Von Dr. Zobel, Facharzt für Lungenkrankheiten in Lübeck. 1 
Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß die Bedeutung desa 3 
Pneumothoraxverfahrens noch immer, zur Zeit vielleicht rascher als- 


bisher, im Wachsen begriffen ist. Weder an der Forderung einer 
schweren Erkrankung der betreffenden Seite, noch der absoluter Ein 
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in der D. m. W. 1923 Nr. 35 angegebene sich am erfolgreichsten er- 
wiesen haben. Wie man aus Fig.1 sieht, besteht die Lösung in einer 
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" ohne Anwendung eines Messers bahnen soll. 


größeren Teil der Thoraxwandtiefe einschätzt. 








seitigkeit der Prozesse wird in der alten Weise festgehalten. Der 
wachsende Indikationsbereich aber hat zur Folge, daß die Behand- 
fung zu einem Teil auch in weniger geübte Hände kommt. Diesen 
"Nachteil auszugleichen, ist eine Aufgabe, deren Lösung die tech- 
"nische Vervollkommnung des Instrumentariums wesentlich erleichtern 


" kann. Mit Rücksicht hierauf bin ich im Begriffe einen zuverlässigen, 


einfachen und ganz besonders kompendiösen Pneumothoraxapparat 
in die Praxis einzuführen, worüber ich an anderer Stelle berichten 
werde. Hier beschäftigt mich nur das unzweifelhaft wichtigste Pro- 
‚ blem auf dem Gebiete der Pneumothoraxtechnik, das ist die zu- 


\ verlässige und gleichzeitig gefahrlose Anlegung der ersten Gasblase, 


' ein Problem, dessen in jeder Hinsicht befriedigende Lösung mir noch 
‚nicht geliefert zu sein scheint. 
Unter den beiden von mir vorgeschlagenen Lösungen dürfte die 


deren Prinzip folgendes ist: Entgegen dem 
Saugmannschen Prinzip wird nach Einführung der Kanüle in den 
Thorax der Dorn nicht zurückgezogen, sondern vorgeschoben, worauf 
die Luft am verjüngten Teil des Dorns vorbei in den Pleuraraum 
gelangt. 

Man vermeidet damit die Aspiration von Blut usw., wie sie das 
sonst übliche Zurückziehen des Dorns häufig zur Folge hat, und die 


Fig. 1. 





eis entspringende Unsicherheit in der Manometerbeurteiltng. Wie 
' weit sich die Kanüle in der Praxis bewährt hat, muß ich dem ‚Ur- 
teil der ziemlich zahlreichen Kollegen überlassen, die damit arbeiten. 
In meiner eigenen verwende ich ausschließlich sie. Die Ueber- 
zeugung von .der Ueberlegenheit des hier angewendeten Prinzips 
veranlaßt mich nun heute, mit zwei Nachträgen, einem ganz gering- 
fügigen und einem, wie mir scheint, von größerer Bedeutung, her- 
vorzutreten. 

- Der erste bezieht sich auf die Form der Dornkuppe E (s. Fig. 2), 
die bisher in Keilform gehalten war (s. Fig.1). Ich habe nunmehr 
‚die in Fig. 2 dargestellte Aenderung eingeführt, wonach die Dorn- 
kuppe die Form eines stumpfen Kegels erhält. 

Ich bin dabei von dem Gedanken ausgegangen, daß eine Kuppe 
in der Form der Fig.1, also in der Keilform, obschon stumpf, der 
‚bei der Atmung vorbeigleitenden Pleura pulmonalis einen zu heftigen 


‚und immer noch zu scharfen Widerstand entgegensetzen könnte. Eine 


Dornkuppe in der Form eines abgestumpften Kegels hingegen ver- 
hält sich der vorübergleitenden Lunge gegenüber etwa so, wie eine 
‚sanfte und kurze Böschung zu einem heranrollenden Wagen, dessen 
Bewegung durch sie vielleicht gehemmt, jedoch nicht aufgehalten 
wird. Eine Kuppe in der Keilform würde eine durch Tuberkulose- 
prozesse brüchiger gewordene Pleura pulmonalis vielleicht doch ver- 
letzt haben. 

Von größerer Bedeutung ist der durch Fig. 3 anschaulich ge- 
machte zweite Nachtrag zur Pneumothoraxkanüle. Es handelt sich um 
einen kleinen konstruktiven Zusatz, den sogenannten Einstichreiter. 
Er ist ein Instrument, das nach dem von Salomon wohl zuerst 
ersonnenen Prinzip den Weg durch die Haut für die stumpfe Kanüle 
Der Einstichreiter be- 
steht aus einem 3 cm langen, die Pneumothoraxkanüle genau um- 


\ schließenden Kanülenrohr mit sehr scharfer, 1 cm langer Spitze und 
‘ der Schraube S am entgegengesetzten Ende. 


Letztere hat die Auf- 
gabe, den auf der Pneumothoraxkanüle hin und her gleitenden Ein- 
stichreiter an der gewählten Stelle zu fixieren. 


| ® Will man eine Anlage machen, so schiebt man den Einstichreiter 


in die Stellung, wie sie die obere Figur der Fig. 3 bezeichnet, und 
fixiert ihn durch Anziehung der Schraube S. Darauf bringt man einen 
dem Einstichreiter aufgesetzten Reiter RI so weit von der Spitze 


| entfernt in Stellung, als man sonst mit dem Messer vor Einführung 


der stumpfen Kanüle einzustechen pflegte, oder besser, als man den 
Nunmehr kann mit 
der Anlage begonnen werden. Man sticht die so mit dem Einstich- 
‘ reiter armierte Pneumothoraxkanüle, unter Umständen unter leicht 
drehender Bewegung, bis zum Reiter RI durch die Haut und in die 
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Weichteile des gewählten Interkostalraumes ein. Hat man sich da- 
von überzeugt, daß die Kanüle wirklich bis zu R I eingedrungen ist, 
so lockert man die Schraube S. Nun genügt meist ein gelinder Druck, 
um mit der eigentlichen stumpfen Kanülenspitze den Rest der Weich- 
teile samt der Pleura costalis zu durchbohren und den” Pleuraspalt 
zu erreichen. Hierbei gleitet der Einstichreiter bis zum Reiter R Il 
zurück, dessen Stellung entsprechend der Tiefe des geplanten Ein- 
stiches natürlich vorher gewählt werden mußte, wobei man zu be- 
denken hat, daß die eingestochene Kanüle mit einer Strecke von 
ihrer Spitze bis zum Reiter RI im Thorax steckt (s. untere Figur 
Fig. 3). 

Der Vorzug des Einstichreiters ist nicht so sehr der Ersatz des 
Messers oder sonst eines den Weg durch die Haut vorbereitenden 
Instrumentes, als vielmehr der Umstand, daß der Austritt von Blut 
aus der Schnittwunde vermieden wird. Bisher tauchte die Kanüle 
meist schon zu Beginn des Einstichs in den aus der Schnittwunde 
quellenden Bluttropfen, der sie dann möglicherweise auf ihrem Wege 
durch das Gewebe begleitet und in ihr Lumen dringt, sobald man 
sie öffnet; dies war selbst durch die in unserer Konstruktion vor- 
gesehene Ausschaltung der Aspiration nicht immer zu vermeiden. 
Daß eine Blutung während des Einstichs bei Anwendung des Ein- 
stichreiters ausbleibt, ergibt sich aus folgender Erwägung: 

Einmal bleibt hier das schneidende Instrument für die Dauer der 


Fig. 2. 
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Kanülenanwendung in der Wunde stecken, diese also vollkommen 
ausfüllend; dann steht die Umgebung unter dem Druck des ein- 
gedrungenen Instrumentes, das ja eine Volumenvermehrung und folg- 
lich durch Kompression Anämie erzeugt. Die Praxis hat mir diese 
Annahme nicht nur bestätigt, sondern sogar ergeben, daß in der 
Regel auch nach Entfernung der Kanüle kein Tropfen Blut heraus- 
quillt. 





Ueber Erwarten hat sich noch ein. weiterer Vorteil des Einstich- 
reiters herausgestellt, nämlich der, daß mit seiner Hilfe auch recht 
dicke, stumpfe Kanülen ‚relativ mühelos und unter Vermeidung des 
so mißlichen starken Ruckes eingestochen werden können. Mög- 
licherweise weicht das durch den Einstichreiter schon perforierte oder 
doch in Spannung versetzte und dadurch mürbe gemachte Gewebe 
bereits einem geringen Druck. Ueberdies kann man den Reiter RI 
ja von vornherein auf fast die ganze Thoraxwandtiefe einstellen, 
sodaß man nur eine minimale Gewebsschicht noch stumpf zu durch- 
bohren hat. Die Verwendung weiterer Kanülen bei Anlagen ist natür- 
lich von Vorteil, weil sie sich erfahrungsgemäß viel weniger leicht 
verstopfen. Ein Bedenken hinsichtlich des weiten Stichkanales, der 
Hautemphysem begünstigen möchte, besteht meines Erachtens bei 
Anlagen nicht zu Recht, weil hier selbst exspiratorisch nur mit nega- 
tiven Druckwerten gearbeitet werden sollte. 

Ich wiederhole, daß meine Empfehlung des Einstichreiters nicht 
durch. bloße theoretische Erwägungen, sondern durch eine aus- 
reichende Praxis begründet ist. Der Einstichreiter eignet sich natür- 
lich nicht nur für die von mir angegebenen, sondern auch für andere 
Anlagekanülen. Doch glaube ich, daß die oben besprochene Pneumo- 
thoraxkanüle, wenn sie in Verbindung mit dem Einstichreiter ver- 
wendet wird, das Maximum der gegenwärtig bei Anlagen möglichen 
Sicherheit erreicht. Um ein solches Ergebnis auch in fremder Hand 
zu verwirklichen, bedarf es vielleicht noch folgender kleiner Winke: 

Man wolle darauf achten, daß die Kanülen in vollkommen 
trockenem Zustand verwendet werden. Werden sie nicht trocken 
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sterilisiert, wie es die Regel sein sollte, sondern etwa in Alkohol ge- 
legt oder gar ausgekocht, so muß der Dorn samt dem Konus aus 
der Kanüle genommen und dann beide Teile mit Aether berieselt 
(durch Spritze) bzw. durchgespritzt werden. Schwenkt man dann die 
Kanüle kräftig aus und prüft ihre Wegsamkeit für Luft, indem man 
sie gegen das Licht hält und hindurchsieht, so wird man keine 
Manometerstörungen erleben, die auf ein ungeeignetes Sterilisations- 
verfahren zurückzuführen sind. 

Bleiben einmal nach Einstich der Kanüle die Manometerausschläge 
zweilelhaft, so ziehe man den Dorn am hinteren Knopf ein- oder 
mehrmals bis zum Anschlagen an den Konus zurück und schiebe ihn 
wieder ganz nach vorn in die vordere Bajonett-, also Oeffnungs- 
stellung. In vielen. Fällen gelingt es dann, eingedrungene Flüssig- 
keit in den Pleuraraum zurückzutreiben und genügende Manometer- 
ausschläge zu erhalten. Bleiben sie noch immer zweifelhaft, so ziehe 
man den Dorn abermals vollständig zurück, schließe den Hahn der 
Kanüle und nehme nun den Dorn samt dem Konus heraus, zwecks 
Reinigung mit einem sterilen Tupfer. Flüssigkeitsspuren, die am ver- 
jüngten Dornabschnitt noch immer zurückgeblieben waren, werden so 
sicher beseitigt. Jetzt füge man den Konus mit dem zurückgezogenen 
Dorn wieder fest ein und schiebe den letzteren wieder in die vordere 
Bajonettstellung, wobei die Dornkuppe etwa noch im Kanülenrohr 
zurückgebliebene Reste in den Pleuraraum hinausdrängt. Man sieht 
also, daß während des Betriebes eine vollkommene Reinigung der 
Kanüle, ohne daß sie aus dem Thorax herausgezogen wird, möglich 
ist. Hierin besteht ein sehr wichtiger Vorzug der Kanüle, der dem 
der fehlenden Aspiration mindestens gleichgeordnet ist. Ich habe den 
Eindruck, daß die Kollegen von dieser Möglichkeit bisher nicht ge- 
nügend Gebrauch gemacht haben. 

Nach Gebrauch wolle man alle Flüssigkeitsspuren sorgfältig be- 
seitigen, weil Rost im Kanüleninnern das Gleiten des Dorns leicht 
hindert. Ich pflege alle Teile mit einer dünnen Fettschicht zu ver- 
sehen. 

Beim Einstechen achte man darauf, daß der Daumen stets auf 
dem Dornknopf liege und daß man den für den Einstich erforder- 
lichen Druck stets von hier aus wirken lasse. 

Schließlich möchte ich noch bemerken, daß es mir ratsam er- 
schienen ist, die Kanülenspitze — nicht den Einstichreiter — kurz 
vor Gebrauch in steriles Fett zu tauchen, in der Erwartung, daß der 
dünne Fettüberzug an seinem Teil Flüssigkeiten das Eindringen er- 
schweren werde. 

Kanülen und Einstichreiter (patentamtlich geschützt) werden von 
der Firma C. Schwenn, Hamburg 6, Grabenstraße 36/39, fabriziert 
und können durch alle Instrumentengeschäfte von dort bezogen 
werden. 





Clavipurin in der gynäkologischen Praxis. 
Von Dr. Friedrich Wolff, Frauenarzt, in Hannover. 


Seit über zwei Jahren verwende ich fast ausschließlich als Sekale- 
präparat das von Gehe hergestellte Clavipurin. Ich habe meine Ver- 
suche an der Gynäkologischen Abteilung des Aller- 
heiligen-Hospitals in Breslau begonnen und auf Grund der 
guten Erfahrungen das Präparat dauernd in der eigenen Praxis 
weiterverordnet. Als wir im Jahre 1922 zuerst das Clavipurin er- 
hielten, empfanden wir den Vorteil vor allem darin, daß es die Lücke 
zwischen dem synthetisch hergestellten Tenosin und dem offizinellen 
Sekaleextrakt schloß. Vom Tenosin, das in leichteren Fällen seiner 
Billigkeit wegen verordnet wurde, waren wir nie recht befriedigt, 
weil seine Wirkung zu flüchtig war, sodaß man bei Fällen, wo es 
auf eine gute Sekalewirkung ankam, immer wieder zu dem damals 
außerordentlich teueren Sekaleextrakt greifen mußte. Bei der An- 
wendung des Clavipurins überzeugten wir uns dann schnell von seiner 
nachhaltigen und zuverlässigen Wirkung. Ein besonderer Vorteil des 
Präparates in Fällen, wo es auf eine besonders schnelle Wirkung 
ankommt, liegt darin, daß es ohne Schaden auch intravenös injiziert 
werden kann, obwohl man sonst meist die intramuskuläre Anwen- 
dung wählt. 

Ich will nicht näher auf die allbekannte Anwendung in der Geburtshilfe bei 
Atonien, bei verstärkten Wochenbettblutungen, bei Infektionsgefahr, bei Aborten 
eingehen, vielmehr einige Erfahrungen über den Tablettengebrauch bei gynä- 
kologischen Blutungen mitteilen. Auszuschalten sind alle Blutungen, 
die auf Ursachen, wie Myom, Polypen, fixierter Retroflexio usw, beruhen, 
Ihre Behandlung gehört im allgemeinen der operativen Therapie; bei diesen 
Blutungen ist von einer "medikamentösen Behandlung nichts, oder nicht viel zu 
erwarten. Anders hingegen steht es bei dem Heer der Menorrhagien und 
Metrorrhagien, bei ovariellen Reizblutungen, bei infantilistischem Uterus, bei 
entzündlichen, besonders gonorrhoischen Erkrankungen des Uterus und seiner 
Anhänge, bei den Blutungen, wie sie sich oft bei den ersten Perioden nach 
Entbindungen und Aborten finden, bei chronisch metritischem "Uterus usw. 


“wurde nach meinem Empfinden zu selten gegeben. Dadurch wech 


















































Diese Blutungen haben die verschiedensten Ursachen, Es. kann sich um | 


zündliche Schleimhautveränderungen handeln, wie dies Schröder (1) für die 
Gonorrhoe gezeigt hat, die den normalen Ueberhäutungsprozeß nicht schnell 
genug vor sich gehen läßt; es kann sich um Stauungen und um aktive. Hypet- 
ämie handeln, es kann sich um eine Muskelschwäche des Uterus u un) 
das Blut nicht genügend austreibt oder nicht über die Kraft verfügt, um ‚die 
durch Schwangerschaft erweiterten, hyalin entarteten Gefäße genügend zu kom- 
primieren und dadurch die Blutung zum Stillstand zu bringen. Das gemeinsame 
all dieser Blutungen liegt darin, daß bei ihnen ein-Versuch, sie vom Erfolgs- 
organ, dem Uterus aus, zu beeinflussen, gerechtfertigt erscheint, besonders 
wenn man nicht Gelegenheit hat, durch wochenlange Hydrastisgaben eine Wir: 
kung zu erzielen. Durch die Arbeiten von Stickel und Zondek (2) ist ja 
bewiesen, daß die von uns aus den verschiedensten innersekretorischen Gedanken- 
gängen heraus gegebenen Präparate, die Hypophysen- und Corpus luteum-Ex- 
trakte, in Wirklichkeit gar nicht in der beabsichtigten innersekretorischen Weis! 
wirken, sondern auch nur durch Kontraktionserregung am Erfolgsorgan, denı 
Uterus. Besonders bei den entzündlichen Erkrankungen befinden wir uns 
in der überaus schweren Lage, daß durch die verlängerten und gehäuften 
Blutungen immer wieder unser Behandlungserfolg in Frage gestellt, jedenfalls 
aber die Behandlung außerordentlich erschwert und im die Länge gezogei) 
wird. Ist man doch aus dieser Erkenntnis heraus sogar so weit gegangen, da’) 
man derartige Frauen heute durch Röntgenstrahlen zeitweise sterilisiert, unı 
für die Behandlungszeit die lästigen Blutungen ganz auszuschließen, ein Be- 
handlungsverfahren, das zur Zeit allerdings in der Praxis wohl nur wenig! 
Anhänger finderr-dürfte. El 
Aus diesen Ueberlegungen habe ich das Clavipurin bei einer 
größeren Reihe von Fällen gynäkologischer Blutungen der bezeich 
neten Art ausschließlich gegeben und habe mich in fast allen Fällen | 
von seiner guten Wirkung überzeugen können. Ich habe das Mittel 
durchlaufend innerlich gegeben, meist in Tablettenform, da min | 
weniger an einer einmaligen starken Wirkung wie bei der | 
lag, als an einer Dauerwirkung. er PR A 
Wichtig für den Erfolg ist die Art der Dosierung. Die Dosie- 
rung, die sich mir am meisten bewährt-hat, die allerdings über das 
übliche Maß hinausgeht, ohne daß ich je die geringsten Beschwerden 
davon bemerkt hätte, ist, daß man an den beiden ersten Tagen deı 
Anwendung stets 2 Tabletten auf einmal nehmen läßt, in einem Inter. 
vall von 2—3 Stunden, um dann in den folgenden 1—3 Tagen nu 
jedesmal 1 Tablette in wachsenden Zeitabständen von 3 Stunden bis 
zu zweimal am Tage zu geben. Die Höchstdosis, die ich nie über- 
schritten habe, war ein Röhrchen von 12 Tabletten am Tage, a | 
sechsmal je 2 Tabletten am Tage, und diese Dosis höchstens 2 EN | 
Wichtig für die Dosierung ist, daß man die einmal | 
Blutung nicht wieder aufflackern läßt, sondern das Mittel so recht 
zeitig wieder gibt, daß man den gesteigerten Uterustonus erhält, 
Intelligente Frauen merken, noch bevor die Blutung wieder verstärk 
an den äußeren Genitalien in Erscheinung tritt, daß sich bei ihne 
als Vorzeichen „etwas im Leibe ändert“. Es ist dies wohl so aufzu- 
fassen, daß der Uterustonus nachläßt und es in das erschlaffende. 
Organ wieder stärker blutet. Dies merken die Frauen, bevor sie. 
äußerlich etwas von einer stärkeren Blutung sehen. Nehmen sie 
diesem Augenblick, der individuell zwischen 2—4 Stunden schwa 
gleich wieder 2 Tabletten, so bleibt die Blutung andauernd 
geschränkt; warten sie hingegen, bis sich die Blutung äußerlich 
merkbar macht,. so wird die Wirkung etwas mehr verzettelt; dann 
aber müssen sie das Mittel sofort nehmen und nicht erst noch einige. 
Zeit vergehen lassen, sonst folgt der Kontraktur die Erschlaff 
und eher eine vermehrte als verminderte Blutung. Nach den bei 
ersten Tagen der Anwendung kann man in der Dosierung herunt 
gehen; es genügt je 1 Tablette in langsam größer werdenden Zei 
abständen. Jedenfalls soll man das Mittel bis zum völligen Aufhö 
der Blutung nehmen lassen und danach noch einen Tag morg 
und abends 1 Tablette, da es sonst zuweilen zu einem Wiederz 
treten der Blutung kommt, die dann durchaus profus werden 
Wenn nach etwa 5 Tagen ein Erfolg nicht erzielt ist, scheint e 
auch durch längere Gaben nicht erzielbar, während in diesen F 
die Kalkmedikation intravenös (Calcophysin, Afenil u.a.) noch 
von Erfolg begleitet ist. In Fällen, wo man es bereits weiß, daß 
sich seit längerer Zeit um Menorrhagien handelt, empfiehlt es sich 
das Clavipurin gleich vom ersten Tage der Periode an zu gehe 
diesen Fällen habe ich völlige Heilung gesehen, indem,von Mal 
Mal geringere Dosen gebraucht wurden und nach Verlauf von eini 
Monaten die Periode völlig zur Norm zurückgekehrt war, nachden 
vorher verschiedene andere Mittel vergeblich versucht worden waren 
Bei entzündlichen Erkrankungen pflege ich erst den Verlauf der 
Periode abzuwarten und setze mit der Clavipuringabe erst ein, went 
die Blutung am 4.—5. Tage in ihrer Stärke nicht nachläßt, oder w 
sie von Anfang an sehr profus auftritt. In dieser verschieder 
Dosierung scheint mir auch der Grund zu liegen, weshalb Roseno | 
bei Anwendung des Clavipurins bei gynäkologischen Blutungen | 
weniger günstigen Ergebnissen gekommen ist als ich. Das Mittel 
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der Uterus immer zwischen Kontraktion und Erschlatfung, und 
r Erfolg blieb aus. Man kann in diesen Fällen natürlich das post 
propter nie zwingend beweisen, sondern ist auf den ärztlichen 
ndruck und die Angaben der Frauen angewiesen, die ich jedoch 
ıier nach Möglichkeit durch Angaben, wie Zahl der gebrauchten 
en, zu ergänzen suche. Wenn auch ‘die Ansprüche betreffs 
Häufigkeit des Bindenwechsels bei den verschiedenen Frauen außer- 
; ntlich verschieden sind, so-kann man doch Differenzen in der 
ebrauchten Menge bei derselben Frau als durchaus verwendbar an- 
rechen. Bei der überwiegenden Mehrzahl dieser Frauen hatte ich 
n Eindruck, daß die Blutung durch eine verständige Gabe des 
avipurins außerordentlich günstig beeinflußt wurde und bei entzünd- 
ichen Erkrankungen viel Zeit für die Behandlung gewonnen wurde. 
Bei sehr schwachem Uterus, also besonders infantilistischem Organ, 
‚scheint das Mittel, wie es ja natürlich ist, öfters zu versagen. Hier 
as Organ eben zu schwach, um sich genügend zu kontrahieren; 
ann daher auf den Kontraktionsreiz durch ein Sekalepräparat nicht 
gend antworten. Die Anwendung in der Tablettenform ist außer- 
ordentlich praktisch, weil die Röhrchen so klein und handlich sind (die 
Billigkeit, 63 Pf. für 1 Röhrchen, ist ein weiterer Vorteil), daß die 
"Frauen die Röhrchen leicht in der Tasche mit sich führen können und 
dadurch in der Lage sind, das Mittel auch in der Arbeit und bei 
Besorgungen jederzeit rechtzeitig einzunehmen. 





Chirurgie‘). 
Von Prof. F. Colmers in München. 


Kopf und Hals. Auf Grund von Leichenversuchen empfiehlt 
ıke bei der eitrigen Meningitis die Drainage durch die Cisterna 
>bello-medullaris nach dem Murphyschen Verfahren, auch wenn 
 traumatischer Entstehung. der Subarachnoidalraum an anderer 
elle, namentlich aber im Bereich der Großhirnhemisphären oder 
mittleren Dorsalabschnitte des Rückenmarkes eröffnet ist. Seif- 
:rt hat bei Stirnhöhlenoperationen, um einen Gang nach der Nase 
n zu halten, Thierschsche Läppchen mit gutem Erfolge benutzt. 
trich sah einen Todesfall nach Kropfresektion bei einem 
ährigen Jungen, den er auf eine akute Parathyreoiditis zurück- 
rt. Es gelang ihm experimentell bei Hund und Ratte durch In- 
t von Terpentinöl eine starke Thyreoiditis hervorzurufen, die 
ch auf die Epithelkörperchen übergriff und in einigen. Fällen 
fanische Symptome erzeugte. Klinge faßt die „metastasierende 
olloidstruma“ als ein Karzinom auf, in dessen Zellen die morpho- 
isch erkennbare Aenderung zurücktritt gegenüber der biologischen 
derung des Zellcharakters, die sie zu beschränktem autodestruk- 
| Wachstum befähigt. Melchior sieht den sichersten Weg 
ir Verbesserung der Erfolge beim Morbus Basedowii in möglichst 
frühzeitiger und ausgiebiger Resektion der-Schilddrüse, und Bittorf 
ont, daß — ob Operation oder Röntgenbestrahlung — beim 
ow größter Wert auf die interne Nachbehandlung zu legen 
d daß bei wenigen Erkrankungen die Psychotherapie so wichtig 
als beim Basedow. Kasper und Sussig beobachteten einen 
sten Pseudohyperthyreoidismus bei einer 53jährigen Frau, dem 
auslösendes Moment ein mannsfaustgroßes Neuroblastom in der 
ontinuität des Ischiadikusstammes zugrundelag. 

Lunge. Ein einzeitiges Operationsverfahren zum Verschluß 
Bronchialfisteln (Gitterlunge) nach operierten Lungen- 
szessen gibt Lebsche aus der Sauerbruchschen Klinik an. 
nge hält bei nachgewiesenen nichttuberkulösen intrathorakalen 
Eiterhöhlen (nach außen geschlossene Restempyeme mit Lungenfistel) 

e Thorakotomie prinzipiell für gerechtfertigt, in den meisten Fällen 
die Hinzufügung einer Thorakoplastik erforderlich sein. 
Meyer, Nahter und Ochsner halten den parietalen inspira- 
orischen Ventil- oder Spannungspneumothorax für häufiger, als an- 
nommen wird, weil er meist falsch diagnostiziert und mit Narkose- 
ungen, Luftembolie oder offenem Pneumothorax verwechselt wird; 
it Behandlung halten sie — ebenso wie für den nichttuberkulösen 
szeralen Ventilpneumothorax — die Anwendung des Exspirations- 
tiltrokars absolut indiziert. Nahter und Ochsner empfehlen 
e Drainage des totalen Pleuraempyems nach Resektion der zwölften 
ppe; die Eiterhöhle wird so am tiefsten Punkte eröffnet, der 
werchfellstand wird bedeutungslos für den Abfluß des Sekretes, 
Drainagefistel schließt sich rascher nach Entfernung des Gummi- 
; eventuelle Thorakotomien können im aseptischen Gebiet vor- 
ommen werden. 


1) Abgeschlossen am 15. II. 1925. 





Ohne hier auf die gerade in letzter Zeit wieder lebhaft erörterte 
Sekalefrage näher eingehen zu wollen, möchte ich betonen, daß ich 
irgendwelche lästigen Nebenerscheinungen, wie sie vom Gynergen 
wiederholt beschrieben wurden, nie gesehen habe weder bei Ein- 
spritzung noch bei innerer Darreichung. Ich habe das Mittel allerdings 
nie als Wehenmittel angewandt, wofür ja gute andere Präparate zur 
Verfügung stehen. Ein Vorteil scheint mir zu sein, daß das Mittel 
die guten Sekalewirkungen in der Taäblettenform entfaltet, da die 
Injektionen die Patienten in der ambulanten Praxis zu sehr vom 
Arzt abhängig machen und sich außerdem gegen die vielen heutzu- 
tage eingespritzten Mittel leicht ein Widerstand geltend macht, der 
nur dann nicht vorhanden ist, wenn innerliche Darreichungen ohne 
Erfolg waren, sodaß man wohl gut ein Kalkpräparat nach einem 
innerlich verordneten Sekälepräparat injizieren kann, es aber dankbar 
begrüßt wird, wenn man zunächst ein in den meisten Fällen aus- 
reichendes innerlich gegebenes Medikament zur Verfügung hat. 

Aus allen diesen Gründen scheint mir das Clavipurin unter den 
mir zur Zeit bekannten Sekalepräparaten zur innerlichen Darreichung 
bei Blutungen, die vom Uterus aus bekämpft werden können, das 
zugleich unschädlichste und‘ wirksamste Präparat zu sein. 

1. Schröder und Neuendorff, Arch. f. Gyn. 1921, 115. — 2. Zschr. f. Geburth. 85. 
— 3, M.Ki. 1924 Nr. 14. — 4. Schnitzer, M. m. W. 1924 Nr. 27. — 5. v. Mikulicz- 


Radecki, Zbl. f. Gyn. 1924 Nr. 36. — 6. Zöllner, D. m. W. 1924 Nr. 36. — T. Braun, 
M. m. W. 1924 Nr. 47. — 8. Schömahn, M. m. W. 1924 Nr. 47. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Magen und Duodenum. Müller und Heimberger fanden 
bei kapillarmikroskopischer Untersuchung resezierter Mägen bei 
Uleus ventriculi bzw. duodeni in überlebendem Zustand in 100% die 
Anzeichen vosoneurotischer Diathese, auch fern vom Geschwür selbst; 
den Befund bestätigte vom pathologisch-anatomischen Standpunkte 
Duschl, der in allen Fällen einen chronischen verrukösen Katarrh 
der Magenschleimhaut nachwies. Bei Karzinom wurden in 13 von 
18 Fällen diese Veränderungen völlig vermißt; in 5 waren sie vor- 
handen, die teils als Ulkuskarzinom, teils als Vasoneurosen zu er- 
klären sind, welche von einem primären Karzinom als zweiter Krank- 
heit befallen waren. Stahnke konnte bei Fistelhunden durch Rei- 
zung der Vagi mittels einer eigens konstruierten Sonde vom Oeso- 
phagus her nachweisen, daß der Vagus hemmende und fördernde 
Fasern für die Pylorusmuskulatur führt, und durch wiederholt ge- 
setzte Reize Hypermotilität und zugleich Störungen im Entleerungs- 
mechanismus erzeugen. Auch er nimmt für die Entstehung des 
Ulkus eine durch nervöse Einflüsse bedingte Hypersekretion und 
Gastritis an. Payr empfiehlt für die Behebung spastischer Zustände, 
insbesondere in den Fällen, wo ein Ulkus nicht sicher nachweisbar 
ist, bei tabischen Krisen, Gastroptosen, pylorusfernen Geschwüren 
und Pylorusspasmus bei gleichzeitiger Erkrankung der Gallenblase 
die extramuköse Pyloromyotomie. Wanke tritt auf Grund der 
Erfahrungen der Kieler Klinik für die Pylorusantrumresektion ein, 
die in 87% Heilung brachte, gegenüber der Gastroenterostomie, die 
nur eine Heilungsziffer von 52% aufwies und die er nur in be- 
stimmten Fällen angewendet wissen will. Friedemann tritt für 
die primäre Resektion bei perforiertem Uikus ein, im Gegensatze 
zu anderen erfahrenen Chirurgen, die nur eine Uebernähung 
empfehlen. 

Finsterer macht beim Ulcus duodeni, falls es nicht resezier- 
bar ist, die Resektion des Antrum pyloricum nach Billroth II, um in 
einer zweiten Sitzung nach Rückgang der Entzündungserscheinungen 
den Pylorus mitsamt dem Geschwür zu entfernen; Burk hingegen 
hält in solchen Fällen die erste Operation für ausreichend, wenn 
nur nahe genug am Pylorus der Magen durchtrennt wird. Pribram, 
der das Krankheitsbild der ‚„Gastroenterostomie als Krankheit‘ ge- 
prägt hat und für die Anwendung der Gastroenterostomie strengste 
Indikationsstellung verlangt, wendet sich gegen die Auffassung 
Schünemanns, daß funktionelle Störungen nach der Gastro- 
enterostomie ausschließlich auf technischen Fehlern beruhen; die 
Anlegung der Gastroenterostomie als „innere Apotheke“ sei nicht 
berechtigt. Bogoras schlägt an ihrer Stelle die Ueberleitung der 
Galle in den Magen zwecks Neutralisierung des Magensaftes durch 
eine Cholezystogastrostomie vor, mit der er in 14 Fällen (darunter 
5 Ulcera callosa) gute Erfolge erzielt haben will. Melchior be- 
richtet über 3 neue Fälle von gastroduodenaler Atonie nach Bill- 
roth I — die also nicht bloß nach Gastroenterostomie und Billroth II 
vorkommt — auf Grund rein funktioneller Passagestörung,. Nowäk 
präzisiert den Standpunkt der Budapester Klinik (Kuzmik) dahin, 
daß diese die Gastroenterostomie vom Standpunkte der Dauerheilung 
bei Magen- und Duodenalgeschwüren befriedigend findet. Lameris 
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lehnt die Resektion grundsätzlich ab; bei der narbigen Pylorusstenose 
wendet er die Gastroenterostomie an, beim pylorischen Geschwür, 
dessen Schrumpfung noch nicht abgeschlossen ist, daneben die 
Jejunostomie; bei allen übrigen Geschwüren des Magenkörpers und 
auch bei Ulkuserscheinungen ohne sichtbaren und tastbaren Befund 
am Magen ist ihm die Jejunostomie die Operation der Wahl. — Es 
ist demnach die Frage der chirurgische Behandlung der Geschwüre 
des Magens und des Duodenums noch keineswegs einheitlich ge- 
löst; man hat den. Eindruck, daß die Neigung der frühzeitigen Be- 
handlung der Ulzera durch radikale chirurgische Methoden wieder 
im Abnehmen begriffen ist und daß selbst die Anhänger dieser 
Methoden in ihrer Indikationsstellung strenger und vorsichtiger ge- 
worden sind. Betont muß werden, daß alle erfahrenen Chirurgen den 
größten Wert auf eine gründlich durchgeführte postoperative innere 
Behandlung legen. 

Leber, Pankreas. Die Kieler Klinik (Biebl) schließt sich den 
von Enderlen und Hotz gelegentlich der 47. Chirurgentagung 
aufgestellten Hauptsätzen für das operative Eingreifen bei Erkran- 
kungen der Gallenblase an und tritt für eine schärfere Indikations- 
stellung seitens der erstbehandelnden Aerzte ein; sie sieht in den 
vielen verschleppten Fällen den Hauptfaktor der erzielten schlechten 
Erfolge. Hesse tritt für die Frühoperation der akuten Cholezystitis 
(im Anfall!) und für den vollständigen Nahtverschluß der Bauchwunde 
auf Grund seiner guten Resultate ein. Specht stellte durch Studien 
an choledochotomierten Patienten fest, daß das Natrium dehydro- 
cholat., 5%ig intravenös gegeben (an 3 aufeinanderfolgenden Tagen 
je 5—15 ccm), ein die Gallensekretion stark förderndes Mittel ist. 
Rost führt den Ikterus bei Cholangitis auf eine Funktionsstörung 
des Sphinkter Oddi zurück, da er bei mehreren Fällen nach Aus- 
führung einer Verbindung zwischen Gallenblase und Darm bzw. 
Magen rasches Abklingen des Ikterus erlebte. Rost stellte. ferner 
experimentell an Hunden fest, daß durch die Entfernung der Gallen- 
blase weder die chemische Reaktion von Magensaft, Galle und 
Pankreassaft noch ihr Gehalt an Fermenten geändert wird. Mandl 
tritt für die Paravertebralanästhesie bei Operationen an den Gallen- 
gängen, kombiniert mit schichtweiser Anästhesie der Bauchdecken 
ein. Eine von Kuttner in der „Medizinischen Klinik“ veranstaltete 
Umfrage über. die Frühoperation der Gallensteine ergab weitaus- 
einandergehende Anschauungen der Internisten und Chirurgen, welch 
letztere in ihrer Mehrzahl auf dem Standpunkt stehen, daß die Gallen- 
steinerkrankung möglichst frühzeitig und vor dem Eintritt von Kom- 
plikationen operativ behandelt werden sollte. Nossen veröffent- 
licht mehrere Fälle von postappendizitischen Leberabszessen, die 
eine sehr schlechte Prognose bieten und mit größter Wahrschein- 
lichkeit vermieden werden könnten, wenn die Appendektomie mög- 
lichst schon im Verlaufe der ersten Krankheitstage erfolgen würde. 

Peritonitis. Cornils beschreibt 2 Fälle von Perforationsperi- 
tonitis, als akute Appendizitis eingeliefert, wo es sich in einem 
Falle um einen Paratyphus ambwlatorius, in dem anderen um eine 
isolierte Tuberkulose des Dünndarms bei einem sonst ganz gesunden 
Manne handelte. Nahter und Ochsner berichten aus der Clair- 
montschen Klinik in Zürich über den Douglas-Abszeß im Gefolge der 
dort prinzipiell durchgeführten geschlossenen Peritonitisbehandlung 
(bei Appendizitis), der in 5,6% der Fälle vom Mastdarm aus eröffnet 
werden mußte, und über die hierbei geübte Technik. Groß empfiehlt 
bei atonischen Zuständen infolge Peritonitis Anlegung einer Magen- 
fistel und Heberdrainage, durch die sich der gelähmte obere Dünn- 
darm weitgehend entleeren läßt. Nahter und Ochsner behandeln 
den linkseitigen intraabdominellen Abszeß bei Appendizitis, der eine 
typische Komplikation der: konservativ oder radikal behandelten Er- 
krankung darstellt, und empfehlen, mit der Inzision wenn möglich 
zu warten, bis der Abszeß an der vorderen Bauchwand adhärent 
wird. Sattler beschreibt eine Untersuchungsmethode, die auf der 
isolierten Betätigung des M. psoas beruht, mit der er differential- 
diagnostisch Appendizitis und Adnexitis erkennen will. 

lleus. Kaspar behandelt die Inversion des Meckelschen Diver- 
tikels und den im Anschluß daran entstehenden Invaginationsileus, 
dem für die Okklusionen im Bereich des Dünndarms eine größere 
Bedeutung zukommt, als bisher angenommen wurde; da die meisten 
Fälle zu spät zur Operation kommen, ist die Prognose schlecht, und 
die Mortalität beträgt über 50%. v. Brunn beobachtete einen 
Invaginationsileus nach Gastroenterostomie, den es gelang rönt- 
genographisch in einem charakteristischen Bilde festzuhalten. Exalto 
sah bei einem Neugeborenen einen Darmverschluß durch Schleim- 
epithelpröpfe, deren Bildung auf eine Störung der Gallensekretion 
zurückzuführen ist. Gold gibt an, daß in den meisten Fällen von 
Dünndarmileus Dünndarmschlingen im Douglas getastet werden 
können und daß der positive Ausfall dieses Symptoms gegen einen 
Darmverschluß im unteren Dickdarm spricht. Auf die schwere akute 





Pankreatitis, durch Spulwürmer verursacht, weist Pfanner an der 
Hand zweier tödlich verlaufener Fälle hin. Naumann versuchte au 
Hunden künstlich erzeugte Adhäsionen der Bauchhöhle zu lösen, un«l 
es gelang ihm mit 1 Teil 1%iger Pregl-Pepsinlösung in 100 Teiler 
physiologischer NaCl-Lösung flächenhafte, vaskularisierte Adhäsionen 
zum Schwinden zu bringen; Injektion von Ol. Tereb. pur. mit eine: 
größeren Menge physiologischer NaCl-Lösung ins praeperitoneale 
Gewebe erzeugte eine aseptische, exsudative Peritonitis, die selbst 
typische Daueradhäsionen zu beseitigen vermochte. E 


Harnwege und Geschlechtsorganee Ciminata hat experi- 
mentell (bei Hunden) nach Resektion der Niere die Wunde mit einem 
Muskelstück tamponiert und ohne sekundäre Blutungen schnelle Hei- 
lung erzielt. Bei einem Falle von sogenannter essentieller Hämaturie 
fand Janssen bei genauer mikroskopischer Durchforschung orga- 
nische Veränderungen (kongenitale Veränderungen der Arterien) und 
empfiehlt in solchen Fällen genaue fachmännische Untersuchung, 
Rosenberg führt als hauptsächliches- ätiologisches Moment des 
essentiellen extrakapsulären Hämatoms (Massenblutung ins Nieren- 
lager) das Trauma an, das auch in einer hochgradigen Muskel- 
anstrengung der Rumpfmuskulatur bestehen kann. Die diagnostische 
Bedeutung der Pyelographie betonen Brecher (Doppelniere) und 
Grauhan (Tumorniere). Für Kümmell sind die günstigen Erfolge 
der chirurgischen Nephritisbehandlung (Dekapsulation) feststehende 
Tatsachen, an denen die objektive Wissenschaft nicht achtlos oder 
skeptisch vorübergehen sollte. Sie sind bei strenger Indikations- 
stellung weitragend; die Dekapsulation wirkt bei Niereninsuffizienz 
vielfach lebensrettend. Hoffmann wies experimentell an toxisch 
geschädigten Nieren als örtliche Wirkung der Dekapsulation vor. 
allem eine Besserung des Kreislaufes nach und empfiehlt ihre An- 
wendung dann, wenn wesentliche Niereninsuffizienz besteht und 
diese wenigstens zum Teil auf einer solchen anatomischen Ursache 
beruht, daß eine Hebung und Entlastung speziell des Nierenkreis- 
laufs durch einen örtlichen Eingriff der direkte Weg zur Besserung 
ist. Das seltene Empyem des Harnleiterstumpfes nach Nephrektomie, 
meist eine Folge zurückgelassener Konkremente im Ureter, behandelt 
Enderlen. Heidrich bespricht die Fälle von Nierentuberkulose 
der Küttnerschen Klinik und betont, daß bei der Behandlung dieser 
Erkrankung die konservative Therapie nicht im entferntesten mit 
der operativen in Wettbewerb treten kann. Voelcker fand bei der 
Kolibakteriurie kleiner Mädchen, daß sich Urin in der Scheide an- 
sammelte, zersetzte und so den Anlaß zur aufsteigenden Infektion 
gab. Er konnte solche Fälle mit regelmäßigen täglichen Scheiden- 
spülungen mit 1ooiger essigsaurer Tonerde (mittels feinem Nelaton- 
katheter) verblüffend rasch zur Ausheilung bringen, darunter auch 
Fälle, in denen bereits Pyelitisattacken vorhanden waren. Star- 
linger weist nach, daß die Transparenz keine ausschließliche Eigen- 
schaft der Hydrozele ist, sondern auch bei Myxofibromen des Hodens 
vorkommt; entscheidend ist das Ergebnis der Probepunktion, der 
jedoch der Eingriff sofort zu folgen hat. Hirt bespricht die 
verschiedenen Methoden der : Prostatektomie und kommt zu dem 
Ergebnis, daß die Freyersche Enukleation bei weitem die. gebräuch- 
lichste und empfehlenswerteste ist. Maier berichtet 4 geheilte Fälle, 
bei denen die Prostata auf inguinalem 'extravesikalen Wege nach 
vorheriger Resektion der Vasa deferentia entfernt wurde. Läwen 4 
hat mit Erfolg ein fortgeschrittenes Prostatakarzinom durch Re- | 
sektion von Blase und Mastdarm auf abdomino-perinealem Wege | 
entiernt. Szabö berichtet über die erfolgreiche Behandlung schwerer 
(primärer!) Zystititiden durch Kurettage der Blasenschleimhaut und 
Fistelbehandlung:. A 


- 
Extremitäten. Axhausen sieht die Ursache der Gelenkmaus- 
bildung in einer primären aseptischen epiphysären Nekrose und 
schreibt dem Trauma nur eine sekundäre Rolle zu, während Häuptli 
die Osteochondritis dissecans für eine rein traumatische, vollständige 
oder unvollständige Aussprengung von Knorpel- bzw. Knochenknorpel- 
körperchen hält. Jaroschy empfiehlt die axiale Röntgenaufnahme 
der Kniescheibe (bei gebeugtem Knie), weil auf diese Weise, be- 
sonders bei der Begutachtung Unfallverletzter, auf andere Weise 
nicht nachweisbare Befunde erhoben werden können. Lehmann 
empfiehlt nach dem Vorgange Tietzes bei Verletzungen, die eine 4 
Absetzung im Gelenk erfordern, wo aber die Weichteildeckung für 
den Stumpf nicht ausreicht, eine Kontinuitätsresektion des Knochens 
oberhalb des Stumpfes, um die Erhaltung der Gelenkkalotte für den hi 
letzteren zu ermöglichen. Springer empfiehlt nochmals für hoch- 
gradige rachitische Knochenverkrümmungen seine 1920 angegebene 
„segmentierung“, die bisher fünizigmal mit gutem Erfolge | 
genommen wurde. Schepelmann behandelt hochgradige rachi- 
tische Unterschenkelverkrümmungen mit Resektion der Knochen unter R 
Erhaltung des Periostschlauches und nachfolgender Extension und 
hat auf diese Weise schöne Erfolge erzielt. Schum empfiehlt 











| 
| 
ei 
A 







4 y 
. 





hr m une - — Sem Hm nm ar 


bei Frakturen der Phalangen und Metakarpalien bei Dislokation die 
Nagelextension. Dittrich und Axhausen behandeln die Spätruptur 
der Sehne des Extensor pollicis longus bei der typischen Radiusfraktur, 
eine Spätkomplikation, die der Arzt bei der Häufigkeit der Radius- 
"fraktur und der Notwendigkeit sofortiger chirurgischer Behandlung 
\ kennen muß. Kappis hat von der paraartikulären Spanarthrodese 
‚ des Hüftgelenkes bei Tuberkulose gute Erfolge gesehen und nach- 
gewiesen, daß die von Axhausen tierexperimentell aufgestellten 
Grundsätze zu Recht bestehen; die Erhaltung des Periosts ist für 
die Knochentransplantation in ein nicht knöchernes Gewebe von aus- 
‚ schlaggebender Bedeutung. Mau weist an dem Materiale der Kieler 
"Klinik nach, daß der Albeeschen Operation für die Behandlung der 
‚tuberkulösen Spondylitis nur eine recht geringe Bedeutung zukommt; 
‘er lehnt sie zwar nicht völlig ab, umgrenzt jedoch eng ihr Anwen- 
 dungsgebiet. Bei diabetischer Gangrän empfiehlt Kazda nur bei 
‘den leichtesten Formen der Zuckerausscheidung und lokaler Er- 
- scheinungen die konservative Therapie, in allen anderen Fällen die 
Oberschenkelamputation, wenn noch kein Koma besteht. Nach Dütt- 
mann kann mittels Insulinbehandlung die diabetische Gangrän zum 
| "Stillstand gebracht werden; sie macht in kurzer Zeit den Patienten 
zuckerfrei; postoperatives Koma läßt sich mit Sicherheit bekämpfen, 
' Düttmann empfiehlt die Anwendung des Insulins auch bei Kranken 
mit geringer Kohlenhydrattoleranz, an denen große chirurgische Ein- 
‚ griffe vorgenommen werden sollen, um eine Azidose zu vermeiden. 
Sympathikuschirurgie. Kümmell jr. berichtet über 59 Fälle 
' von periarterieller Sympathektomie und 20 Fälle von Halssympathikus- 
| resektionen; bei ersterer Operation wurden die besten Resultate bei 
vasomotorisch-trophischen Störungen und einigen Hauterkrankungen 
gesehen, mit der letzteren wurden bei Angina pectoris und Asthma 
' bronchiale Erfolge erzielt. Eloesser sah in 10 Fällen von peri- 
arterieller Sympathektomie bei arteriosklerotischen und thrombo- 
‚ arterütischem Brande keinerlei Erfolg. Nach Stradins Unter- 
‚ suchungen muß die Frage nach dem Vorhandensein von vasokonstrik- 
 torischen Substanzen im Blute bei Spontangangrän noch als offen 
‚ betrachtet werden; die bisherigen Angaben von Adrenalingehalt 
‚im peripherischen Blute sind bei den jetzigen Bestimmungsverfahren 
nicht beweiskräftig. Ahrens wendet statt der Exstirpation der 
Adventitia auf 10 cm Länge lediglich die zirkuläre Durch- 
trennung und stumpfes Abschieben zentral- und peripherischwärts 
‚an; er sah damit gute Erfolge bei Gewebsschädigungen, hervor- 
' gerufen durch schweres Trauma oder akute Infektionen. Gunder- 
mann tritt für die Sympathektomie ein .bei verzweifelten Fällen von 
jelenk- und Knochentuberkulose, ehe man sich zur Amputation ent- 
schließt. Schmidt konnte in Regenerationsversuchen an der Art. femo- 
' ralis beim Hunde feststellen, daß nach 7—8 Monaten eine Regene- 
| ration des sympathischen Nervengeflechts in der Adventitia aus dem 
| periarteriellen Gewebe erfolgte, nachdem durch Gefäßdurchtrennung 
und Naht dieses Nervenfasernetz völlig unterbrochen wurde. 
| Geschwülste. Frey empfiehlt aus der Königsberger Klinik 
' für die,Operation der Hypophysisgeschwülste die paranasale trans- 
ı ethmoidale Methode, die in 4 Fällen erfolgreich angewendet wurde. 
| Die Breslauer Klinik (Rahm) hat zwar bei der Nachbestrahlung 
‚ der Mammakarzinome durchwegs ungünstigere Resultate erzielt als 
Perthes, wendet das Verfahren aber auch weiterhin an. Hart- 
‚ tung hat bei der Behandlung hoffnungsloser, vorgeschrittener in- 
operabler Karzinomfälle mit dem Karzinomserum Turmorzidin be- 
| merkenswerte, wenn auch nur vorübergehende Erfolge gesehen und 
empfiehlt seine Anwendung nach der Radikaloperation eines Karzi- 
noms zur Prophylaxe und ferner bei inoperablen und rezidivierenden 
' Geschwülsten. Mertens behandelte ein sehr großes Melanosarkom 
einer Schimmelstute durch Einspritzung der eigenen Tumorzellen 
und erreichte eine wesentliche Verkleinerung der Geschwulst und 
Abheilung von Geschwüren. Simon tritt mit Nachdruck ein für 
eine Behandlung der inoperablen Tumoren (palliative Operationen, 
Bestrahlung, Glüheisen usw.), die unter Umständen lebensverlängernd 
‚wirken und erfreuliche Erfolge zeitigen kann. Gold konnte 3 Fälle 
|, von inoperablen Hodentumoren durch Bestrahlung operabel machen. 
Schempp sah gute Erfolge bei der Bestrahlungsbehandlung der 
Basalfibroide (Nasenrachenfibrome). Körbler hat durch Versuche 
‚ in vitro an Explantaten von gesunden und krebskranken Menschen 
\ festgestellt, daß das Plasma und Serum eines Krebskranken eine 
‘ausgesprochen zerstörende Wirkung auf das Gewebe im Explantat 
ausüben; seine Resultate bestätigen die Annahme, daß bei der 
' Krebskrankheit eine wesentliche Veränderung des ganzen Organismus 
| vorliegt. 
‘ Bluttransfusion. Hempel gibt eine umfassende Darstellung des 
"heutigen Standes der Bluttransfusion in der Chirurgie. Er hält die 
direkte Transfusion nach Oehlecker für das brauchbarste Ver- 
‚ fahren der Blutüberleitung; die Gruppenzugehörigkeitsbestimmung 
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nach Moss und die biologische Probe während der Transfusion 
müssen in jedem Falle angewendet werden. Beim lebensbedrohlichen 
akuten Blutverlust kann keine physikalisch-chemisch dem Blute gleich- 
wertige Ersatzflüssigkeit helfen, nur die Transfusion rettet die Kran- 
ken. Oehlecker tritt mit Nachdruck für die unbedingte Anwendung 
der biologischen Probe ein, da die Gruppenbestimmung nur in 90% 
der Fälle zuverlässig ist; die Transfusion hat Erfolge außer bei 
schweren Blutungen bei Hämophilie, Purpura hämorrhagica, bei der 
Vorbereitung elender Kranker zu operativen Eingriffen, bei an- 
haltendem Shock, nach Ablauf schwerer Eiterungen zur rascheren 
Wiederherstellung; sie ist ohne Einfluß bei Sepsis, Bakteriämien, 
Endocarditis lenta; perniziöse Anämie wird wesentlich gebessert. 
Nahter, Ochsner und Boetel empfehlen das Percysche Ver- 
fahren, das allen anderen Methoden, auch der Oehleckerschen, über- 
legen sei. Kubänyi hat in 10 Fällen mit der Transfusion von 
200 cem Blut nach Oehlecker als Styptikum gute Erfolge erzielt. 
Stegemanns kritische Untersuchungen über die Bedeutung der 
Blutgerinnung für den Blutungsstillstand ergaben, daß keineswegs 
Piropfbildung einerseits und Kontraktion des verletzten Gefäßes ander- 
seits allein die Ursachen für den Blutstillstand sind, sondern daß 
es sich um einen äußerst komplizierten biologischen Prozeß handelt. 
Ein ganzer Komplex von Wirkungen, den Stegemann als „auto- 
nome Umstellung des Kreislaufes“ bezeichnet, dient dem Körper 
indem Bestreben, den betroffenen Gefäßabschnitt nach Ableitung 
des Blutes in die Kollateralbahnen aus der Zirkulation auszuschalten. 


Transplantation. Deucher und Ochsner gelang es, Thiersch- 
sche Transplantationen von Mensch zu Mensch erfolgreich auszu- 
führen, während» das Autotransplantat zugrundeging, wenn nach 
der Moßschen Blutartengruppenbestimmung Typengleichheit des 
Blutes von Spender und Empfänger, Jugendlichkeit und Blutverwandt- 
schaft des Spenders vorhanden war. Hilarowicz empfiehlt zur 
Transplantation schlecht heilender Geschwüre Epithelbrei in flache 
Taschen des Geschwürrandes zu implantieren, die mit dem Messer 
hergestellt werden. 


Eiterungen. Antisepsis, Berndt wendet sich gegen die Läwen- 
sche Eigenblutumspritzung bei Furunkeln und bevorzugt mit Erfolg 
die Röntgenbestrahlung nach Heidenhayn. Nach Wolfsohn 
imitiert die Behandlung infizierter Wunden mit hämolysiertem -Eigen- 
blut nach Goljanitzki nicht die natürlichen Heilungsvorgänge, 
sondern ist gleichzusetzen der unspezifischen Reizbehandlung. Makai 
will bei Eiterungen mit dem Verfahren der ‚„Autopyotherapie“ gute 
Erfolge gesehen haben: Er injiziert 0,5—2ccm dem Primärherde 
frisch entnommenen heißen Eiter bzw. 1-10 ccm kalten Eiter dem 
Patienten unter die Rückenhaut; eine Methode, die voraussichtlich 
wenig Nachahmer finden dürfte. Herepey-Csäkänyi hat experi- 
mentell die bakterizide Wirkung der ätherischen Oele studiert, die 
sich sowohl bei direkter Wirkung als auch im Wege von Dünsten 
als eine gute erwies. Die für den allgemeinen Gebrauch zusammen- 
gesetzte Mischung macht den Perubalsam und dessen Ersatzmittel 
entbehrlich; sie kann auch als Mittel der nicht spezifischen Reiz- 
therapie verwendet werden. Glaß und Krüger studierten experi- 
mentell Tintenstiftverletzungen und empfehlen wegen der wiederholt 
beobachteten schweren Allgemeinstörungen Exzision alles mit Tinten- 
stift getränkten bzw. nekrotischen Gewebes und Entfernung der 
Tintenstiftreste. Einen Apparat, der die dauernde Berieselung be- 
stimmter Hautpartien ermöglicht und den er „partielles Wasserbett“ 
nennt, hat Beck konstruiert und gute Erfolge bei der Behandlung 
chronischer Geschwüre (Dekubitus!) damit erzielt. 


Anästhesie. Dumpert teilt einige für unsere jungen Narkoti- 
seure recht lesenswerte, bei der Narkose gemachte Erfahrungen mit. 
Wiedhopf kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem Er- 
gebnis, daß eine Eigentümlichkeit aller sympathischen Nervenfasern 
die besondere Novokainempfindlichkeit ist. Die nach der Leitungs- 
anästhesie an den Extremitäten auftretende Hyperämie kann bei 
arteriosklerotischer Gangrän dazu benutzt werden, die notwendige 
Höhe der Amputation zu erkennen; die durch Vereisung gemischter 
Nervenstämme auftretende langanhaltende Gefäßnervenlähmung kann 
einerseits zur dauernden Heilung von Angiospasmen dienen, ander- 
seits beschleunigt die Hyperämie das Eintreten der Demarkation 
bei Gangrän. Wiedhopf empfiehlt die bei Splanchnikusanästhesie 
durch peripherische Gefäßnervenlähmung bedingte starke Blutdruck- 
senkung durch intravenöse Dauertropfinfusion mit Adrenalinzusatz 
während der Dauer der Anästhesie zu bekämpfen. Graf hat 325 Ein- 
griffe in Splanchnikusbetäubung nach Kappis vorgenommen. Naclı 
seinen Erfahrungen ist eifiı Beweis für die geringere Sterblichkeit 
bei diesem Verfahren in strengem Sinne nicht erbracht. Man kann 
unter Mitwirkung von Morphium, kleinen Mengen Aether usw. 70 bis 
90% der Fälle in Kappis-Betäubung durchführen; demgegenüber stehen 
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die steilen Blutdrucksendungen mit den Todesfällen als große Be- 
lastung ‘des Verfahrens, 
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Oeffentliches Gesundheitswesen. 
Die Gesundheitsstatistik Lettlands (Latvija). 
Von Ober-Reg.-Rat Dr. E. Roesle in Berlin. 


Zu den zahlreichen Ländern, die- einen Jahresbericht über den 
Gesundheitszustand ihrer Bevölkerung und über die Tätigkeit ihrer 
Medizinalverwaltung herausgeben, ist nun auch Lettland hinzu- 
gekommen, sodaß die Möglichkeit geboten wäre, sich über die 
dortigen sanitären Verhältnisse zu informieren, wenn dieser Bericht, 
der den Titel trägt: „Pärskats par tautas veselibas stävokli Latvija 
1922 gada“, Riga 1924, in einer internationalen Sprache abgefaßt 
worden wäre. Die Rücksichtnahme auf die Internationalität der 
Wissenschaft und insbesondere der medizinischen Statistik häfte es 
erfordert, wenigstens die Köpfe der Tabellen und die Krankheits- 
bezeichnungen in einer internationalen Sprache wiederzugeben, denn 
die französische Wiedergabe des Inhaltsverzeichnisses und der Ta- 
bellenüberschriften dürfte wohl nur in seltenen Fällen das Verständ- 
nis des Tabelleninhalts ermöglichen. Da der lettischen Statistik der 
Reiz der Neuheit zukommt und die Kenntnis über dieses neue Land 
bisher nur gering ist, dürfte vielleicht das Studium der Ergebnisse 
dieses Berichtes von allgemeinem ärztlichen Interesse sein, wenn- 
gleich ein solches Studium aus den angeführten Gründen nur Lücken- 
haftes zu bieten vermag. 


Geburts- und Sterblichkeitsverhältnisse. Die erste 
Volkszählung fand in Lettland, das mit 65 791 qkm fast ebenso groß 
ist wie das rechtsrheinische Bayern, am 14. VII. 1920 statt, an welchem 
Tage 1596131 Einwohner im ganzen Land gezählt wurden. Obgleich 
seit jener Zeit die natürliche Bevölkerungszunahme nur gering war, 
nämlich 20 225 in den drei Jahren 1920 bis 1922 zusammen, wird die 
Bevölkerungszahl für den Januar 1923 mit 1885870, also um 289 739 
mehr als bei der letzten Volkszählung, angegeben. Demnach müßte 
Lettland in den letzten Jahren einen starken Wanderungsgewinn auf- 
zuweisen gehabt haben, falls die Schätzung der Bevölkerungszahl 
für das Jahr 1922 auf Richtigkeit beruhen sollte. Im Gegensatz zu 
fast allen übrigen europäischen Ländern hatte Lettland allerdings in 
den letzten Jahren eine fortschreitende Zunahme der Geburten- 
zahl — von 29434 Lebendgeborenen im Jahre 1920 auf 41 146 im 
Jahre 1922 oder von 18,3 auf 22,0 auf 1000 der mittleren Bevölke- 
rung — aufzuweisen, während die Zahl der Sterbefälle von 33 891 
im Jahre 1920 schon im nächsten Jahre in sehr intensiver Weise auf 
25331 gesunken ist.und im Jahre 1922 sich wieder etwas, nämlich 
auf 27523, erhöht hat. Diesen Angaben entspricht für das Jahr 1920 
eine Sterbeziffer von 21,1, die um 2,8 größer war als die Ge- 
burtenzilfer jenes Jahres. Im Jahre 1921 dürfte dagegen die lettische 
Sterbeziffer mit 14,2 ihr bisheriges Minimum wie in den meisten 
europäischen Staaten erreicht haben. Auch der geringe Wieder- 
anstieg dieser Ziffer im Jahre 1922 auf 14,7 ist eine internationale 
Erscheinung und kann auf die ungünstigen meteorologischen Verhält- 
nisse in der ersten Hälfte jenes Jahres zurückgeführt werden. Die 
in dem Bericht angegebenen Sterbeziffern erscheinen sogar noch weit 
günstiger, jedoch nur aus dem Grunde, weil sie in nicht sachgemäßer 
Weis> auf die Bevölkerungszahl zu Beginn des Jahres berechnet sind. 
Vergleicht man diese Angaben mit denen der früheren Gouverne- 
ments Kurland und Livland, aus denen das neue Lettland gebildet 
wurde, so lassen sowohl. die Geburtenziffern, die sich in den Jahren 
1909 bis 1911 in Kurland zwischen 21 und 3, in Livland zwischen 
22 und 23,5 bewegten, als auch die Sterbeziffer, die im Jahre 1911 
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in Kurland bis auf 16,6, in Livland auf 17,7 gesunken war, eine Ab. 
nahme erkennen, wenn man von der vorübergehenden Erhöhung der 
Sterbeziffer in dem Seuchenjahre 1920 absieht. Wie anderwärts ist 
der Rückgang der Sterblichkeit in Lettland in den letzten Jahren vor 
allem auf den Rückgang der Säuglingssterblichkeit, die im 
Jahre 1922 nur 9,1 in der Berechnung auf 100 Lebendgeborene ‚des 
gleichen Jahres betrug, zurückzuführen. e 


Das Heilpersonal. Die Zahl der Aerzte wird für das Jahr 
1922 mit 748, das ist 4,0 auf je 10000 der mittleren Bevölkerung, an- 
gegeben und dürfte dem. Bedürfnis entsprechen. Unter dieser Zahl 
befinden sich 92 Frauen, die demgemäß einen sehr hohen Prozent- 
satz der Aerzte ausmachen. Die Verteilung der Aerzte nach ihren 
verschiedenen, insgesamt 19 Funktionen läßt ersehen, daß sich unter 
den 748 Aerzten nur 217 frei praktizierende Aerzte befanden. Unter‘ 
den übrigen machten den größten Anteil mit 107 die Kreisärzte aus, 
hierauf folgen die Krankenhausärzte mit 99, die Schulärzte und 
Karantäneärzte (?) (Kara dienestä) mit je 49, die Amtsärzte in den 
Regierungsbezirken mit 45, die ärztlichen Mitglieder des Medizinal- 
departements mit 34, Sanitätsärzte mit 13, Professoren und Dozente 
mit 23 usw. Diese Aufteilung der Aerzte ist insofern von praktischem® 
Interesse, als sie zeigt, daß die alleinige Auszählung der praktisch ap 
Aerzte, die nur etwas mehr als den dritten Teil aller Aerzte aus- 
machen, ein vollkommen unzulängliches Bild von dem Verhältnis der: 
Aerzte zur Bevölkerung geben würde und daß nur einer erschöpfe) 
den Statistik hier wie in allen anderen Gebieten der Verwaltung e@ 
praktischer Wert zukommt; denn nur eine möglichst detaillierte 
Gliederung der Aerzte nach ihren Funktionen kann darüber Aus- 
kunft geben, in welcher Weise ein Land den neuzeitlichen Ford: 
rungen der praktischen und sozialen Hygiene gerecht wird. # 


Die Zahl der Zahnärzte betrug im Jahre 1922 insgesamt 
wovon allein 317 Frauen waren. Hier überwiegen naturgemäß ı 
371 die freipraktizierenden Zahnärzte. Unter den übrigen befandeı 
sich 2 Schulzahnärzte. Im Gegensatz zu den Zahnärzten setzten sich 
die Dentisten aus mehr Männern als Frauen zusammen. Ihre Gesamt, 
zahl betrug 100, darunter nur 14 Frauen. Die Zahl der Hebammer 
betrug 825, das ist 1 Hebamme auf rund 50 Lebendgeborene, welches 
Verhältnis den letzten deutschen Angaben hierüber aus den Jahrer 
1898 und 1909 entspricht. Außerdem besitzt Lettland noch aus der 
russischen Zeit 414 Feldschere, die fast zur Hälfte amtliche 
Funktionen ausüben. ? Be. 


Die Heilanstalten. Im Jahre 1922 wurden in Lettland 94 
Krankenhäuser gezählt. Von 75 wieder in Betrieb befindlichen 
Krankenhäusern mit 4776 Krankenbetten liegen auch Angaben. über 
die .Krankenbewegung vor. Im Verhältnis zur Bevölkerung trafen, 
wenn man nur die 75 berichtenden Anstalten berücksichtigt, 25 Kranken 
betten auf 10000 Einwohner. Diese Verhältnisziffer erscheint it 
Vergleich mit den entsprechenden Ziffern der westeuropäischen 
Länder sehr gering; sie war jedoch höher als die Ziffer Polens mil 
18,7 im Berichtsjahr 1920/21. Der Grund für die. geringe Betten- 
zitfer in den osteuropäischen Ländern liegt bekanntlich darin, daß 
dort die ambulatorische Krankenbehandlung viel intensiver ausgebau 
ist als in Westeuropa. Die Zahl der Ambulatorien war in Lett 
land mit 80 im Jahre 1922 fast ebenso groß wie die der allgemeinen 
Krankenhäuser, zu welch letzteren auch die 3 Leprosorien mit 261 
Betten gerechnet werden. Außerdem gab es noch 12 Sanatorier 
3 Kurhäuser in Kurorten und 1 Karantäneanstalt. Unter den Kranken- 
häusern befanden sich 5 Irrenanstalten mit zusammen 1713 Kranken- 
betten, wovon allerdings 2 Anstalten nur je eine Abteilung größerer 
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kenhäuser darstellten, während 6 Krankenhäuser besondere Ent- 
n ngsabteilungen mit 196. Betten besaßen. 
Die Morbiditätsstatistik. In Lettland wurde eine der 
igsten und eigenartigsten Einrichtungen des früheren Russischen 
ches auf medizinischem Gebiete beibehalten, nämlich die Regi- 
tion aller Kranken, die in ärztliche Behandlung traten. 
ahre 1922 wurden 550444 Kranke, einschließlich des Bestandes 
‚Beginn des Jahres mit 2046, das sind 295 auf 1000 Einwohner, 
istriert. Nur 34299 waren stationäre Kranke, dagegen 516 145 
latorische oder Privatkranke. Die Morbiditätsstatistik gliedert 
einerseits nach der stationären, anderseits nach der ambulato- 
en und privaten Behandlung und erstreckt sich auf Anfangs- 
nd, Zugang, Zahl der verpflegten bzw. behandelten Kranken 
bgang durch Tod. Die Auszählung der Krankheiten erfolgt 
3 Hauptgruppen, von denen fast jede in zahlreiche Krankheits- 
mit lettischer Bezeichnung. eingeteilt ist. Es ist unverständ- 
warum dieser neuorganisierten Statistik nicht das internationale 
kheitsverzeichnis zugrundegelegt wurde. Was nützen alle Be- 
ebungen der Hygienesektion des Völkerbundes für die Vereinheit- 
lichung der medizinischen Statistik, wenn selbst die dem Völkerbund 
sehörenden Länder diese Bestrebungen nicht unterstützen, viel- 
hr mit unverständlichen und eigenwilligen Krankheitsverzeichnissen 
die Oeffentlichkeit treten. Die lettische Morbiditätsstatistik würde, 
in sie allgemein verständlich wäre, schon infolge ihrer Seltenheit 
ganz andere Beachtung in der Literatur finden, als dies nach 
gegenwärtigen Lage der Sache sein kann; denn es ist nicht 
rmanns Sache, lettische bzw. estische, finnische, polnische usw. 
ankheitsbezeichnungen, wie solche jetzt in den amtlichen Publika- 
nen der östlichen Randstaaten zutagetreten, zu enträtseln. 
m lahre 1922 kamen in Lettland 65569 Erkrankungen an In- 
tionskrankheiten, darunter 64892 neue Fälle, zur Behand- 
’. Aus der Aufteilung dieser Zahl kann man ersehen, daß nur 
ungefähr ein Achtel dieser Erkrankungsfälle — 8360 — stationär, 
57209 Fälle dagegen ambulatorisch oder in Privatpraxis behandelt 
en. Außerdem ergibt sich, daß die Infektionskrankheiten nur 
- bescheidenen Anteil an der Gesamtheit der behandelten Er- 
nkungsfälle, nämlich nur 12%, ausmachten, obgleich bei diesen 
Arzt viel häufiger zu Rate gezogen wird als bei manchen der 
igen Krankheiten. Dieser Prozentsatz dürfte sich im Jahre 1923, 
relchem eine weitere bedeutsame Abnahme der Erkrankungen an 
igepflichtigen Infektionskrankheiten erfolgte, noch weiter ver- 
ndert haben. 
Nur bei wenigen Krankheiten überwog die stationäre Behand- 
. So betrug im Jahre 1922 z. B. i 
5 die Zahl der in 
ambulatorische 
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Wie diese Uebersicht zeigt, war nur bei den gemeingefährlichen 
tankheiten die stationäre Behandlung häufiger als die private. Die 
oBen Unterschiede zwischen den stationär und ambulatorisch oder 
atärztlich behandelten Erkrankungen an den übrigen Krankheiten 
ssen die Untauglichkeit einer Krankheitsstatistik der Heilanstalten, 
ie eine solche im Deutschen Reich seit 1877 besteht, zur Beurteilung 
r Morbiditätsverhältnisse deutlich erkennen. So machten z. B. die 
ationär behandelten Erkrankungsfälle an Skabies, die eine der 
figsten Krankheitsursachen in der deutschen Heilanstaltsstatistik 
‚in Lettland nur 15% der Gesamterkrankungen an dieser Krank- 
it aus. Bei Rachitis betrug dieser Prozentsatz sogar nur 0,6. 
rotzdem hat man in den letzten Jahren versucht, mit Hilfe der 
eilanstaltsstatistik die vermeintliche Zunahme solcher Krankheiten 
Deutschen Reich zu „beweisen“, nicht bedenkend, daß die Auf- 
me in ein Krankenhaus von besonderen Umständen abhängig ist. 
| Da es in Anbetracht der Seltenheit einer allgemeinen Morbiditäts- 
‚statistik ‚einer Gesamtbevölkerung von Interesse sein dürfte, wenig- 


- 
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stens die Hauptgruppen der Krankheiten nach ihrer Häufigkeit 
kennenzulernen, wurden in der nachstehenden Uebersicht die im. 
Laufe des Jahres 1922 in ärztliche Behandlung gekommenen Krank- 
heitsfälle (Krankenzugang) nach der Häufigkeit der einzelnen Krank- 


heitsgruppen zusammengestellt. 
Zahl der stationär, ambulatorisch 
oder privatärztlich in Behandinng 


Krankheitsgruppen 
getretenen Kranken 


1. Krankheiten der Verdauungsorgane . .. ve. .- 80387 
2. Infektionskrankheiten . .. zen nr ee ren. 64892 
3. Krankheiten der Atmungsorgane . „x. 52258 
4. Krankheiten der Augen . .... vn 0re. 0... 37801 
5. Allgemeine Krankheiten .... oe. .e 0. 35439 
6..Kraukheitenider Haut „0 „na. ne ae te 31050 
TS VErIetzuUn got a ee ea ee N tee ar aut 30346 
8. Parasitäre Krankheiten...» nee on 0. 30321 
9. Krankheiteu des Nervensystems . . +... 0.» 27078 
10. Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane . . 26 167 
117 Krankheiten der Ohren, u, Ya 42.16 #4 un 23458 
12. Krankheiten der Kreislauforgane. » » » » ».... 21514 
13. Krankheiten der Bewegungsorgane .» x... .. 17980 
14. Krankheiten der Harnorgane . .. ., “rer. 11889 
I%-Neüblldüngen taste ae 9386 
16. Krankheiten der Schwangerschaft und Geburt. . . 5671 
17. Hernien und andere Lageveränderungen . ..... 4290 
18. Krankheiten des Gehirns und Rückenmarks . . . . 3351 
19. Krankheiten der männlichen Geschlechtsorgane . 3238 
202 Geisteskrankheiten ae ner ee 1707 
ZUEN.Eergittungensnn ne ee Renee net 7123 
22. Nicht in der Nomenklatur angeführte und nicht be- 

nannte Krankheiten Stan nn en 18800 
23.>Dzemdlsanas-t a) Sr u ee ee en san 6024 
24%. U zparDAaudTsantı (As eer Ae A es 128 
Krankenzugang insgesamt... .. 2. va. er nen 547498 
Bestand? zu. Beginnsdes-Jahtesa nr Er en een 2946 
Summe der behandelten Kranken ......: v2... 550444 


Dem Umstande, daß diese Angaben sich auch auf die Kinder, 
selbst auf die Säuglinge beziehen, ist es zuzuschreiben, daß die Krank- 
heiten der Verdauungsorgane an erster Stelle stehen, während die 
auffallend große Häufigkeit der Augenkrankheiten mit dem häufigen 
Vorkommen des Trachoms, wie noch später gezeigt werden wird, er- 
klärt werden kann. Unter den allgemeinen Krankheiten ist es vor 
allem die Anämie, welche die hohe Erkrankungszahl verursacht, 
während unter den parasitären Krankheiten die Skabies und die 
Wurmkrankheiten von ausschlaggebender Bedeutung für deren Häufig- 
keit sind. Von Wichtigkeit ist ferner die große Zahl der Krankheiten 
der weiblichen Geschlechtsorgane, worin die Geschlechtskrankheiten 
nicht enthalten sind. Infolge der sehr verschiedenen Letalität bei 
den einzelnen Krankheitsgruppen weicht deren Reihenfolge nach der 
Häufigkeit der Morbidität von der Reihenfolge nach der Häufigkeit 
ihrer Mortalität, wie wir sie aus den Todesursachenstatistiken der 
verschiedenen Länder kennen, ganz wesentlich ab, wie dies besonders 
aus der günstigen Stelle der Neubildungen und der Krankheiten der 
Schwangerschaft und Geburt bei der Morbiditätsstatistik hervorgeht, 
welche Krankheiten infolge ihrer hohen Letalität im Gegensatz hierzu 
in der Mortalitätsstatistik eine ganz andere Rolle spielen. 


Da neben dieser allgemeinen Morbiditätsstatistik in Lettland seit 
dem Jahre 1920 auch eine Statistik über die Erkrankungen an 
anzeigepflichtigen Krankheiten besteht, so dürfte es nicht 
ohne Interesse sein, die Ergebnisse der letzteren mit denen der 
ersteren zu vergleichen. Eine vollständige Uebereinstimmung der 
Angaben der beiden Statistiken besteht nur bei Milzbrand, Tollwut, 
Typhus abdominalis und Tetanus, während bei Pocken, Scharlach, 
Diphtherie und Dysenterie nur geringfügige Unterschiede, die durch 
den verschiedenen zeitlichen Abschluß (Jahres- bzw. Monatsstatistik) 
und durch die Nichtberücksichtigung etwaiger Fehldiagnosen in der 
Monatsstatistik bedingt sein können, ergeben. Von ernsterer Be- 
deutung ist nur die große Abweichung bei Fleckfieber und bei Lepra; 
denn den 1739 in Behandlung gekommenen Erkrankungen an Fleck- 
fieber stehen nur 1476 Meldungen gegenüber, bei Lepra war dieses 
Verhältnis 122 zu 24. Vermutlich dürfte es sich bei der letzteren 
chronischen Krankheit im ersteren Falle um zahlreiche Doppel- 
zählungen handeln. In bezug auf die letztere Krankheit hält man sich 
besser an die besondere Statistik der 3 Leprosorien, aus welcher 
hervorgeht, daß dort zu Beginn des Jahres 1922 216 Insassen vor- 
handen waren, von denen 16 bereits mehr als 15 Jahre dort zu- 
brachten, und 96 Lepröse im Laufe des Jahres aufgenommen wurden 
und 20 gestorben sind. 

Man kann auf Grund dieser Kontrolle wohl sagen, daß die 
lettische Morbiditätsstatistik eine hinreichende Vollständigkeit auf- 
weist, um sie bei Morbiditätsstudien verwerten zu können. Aller- 
dings sind dieser Verwertung dadurch, daß nur die Hauptzahlen 
ohne Gliederung nach Alter und Geschlecht geboten werden, enge 
Grenzen gesetzt. 

Von Interesse dürfte noch sein, daß in dem lettischen Pasteur- 
Institut im Jahre 1922 291 Personen der Schutzimpfung gegen 
Tollwut unterzogen wurden und daß die Zahl der erstmaligen 
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Schutzimpfungen gegen Pocken mit 36721 der Geburten- 
zahl des Jahres 1921 entsprach und die Gesamtzahl der Wieder- 
impfungen dagegen nur 8893 betrug. Die Zahl der Erkrankungen an 
Pocken hat sich seit dem Jahre 1920 bereits um mehr als die Hälfte, 
nämlich von 368 auf 160, im Jahre 1922 vermindert. Noch größer 
war die Abnahme bei Fleckfieber, Rückfallfieber und Dysenterie, so- 
daß von dieser Seite nur noch geringe Gefahren für Deutschland 
drohen dürften. Ebenso verhält es sich mit Malaria, an welcher 
Krankheit nur 66 Krankheitsmeldungen im Jahre 1922 und 50 im 
Jahre 1923 erfolgt sind. Eine ernstere Bedeutung hat allein das 
Trachom, das, wie in ganz Nordosteuropa, so auch in Lettland 
noch stark verbreitet ist. Trotzdem gehört diese Krankheit nicht zu 
den anzeigepflichtigen Krankheiten. Diesem Umstand ist es wohl 
zuzuschreiben, daß die Zahl der Erkrankungen an dieser Krankheit 
in den „Renseignements epid&miologiques No. 8“ des Völkerbundes 
(Genf, August 1924, S.74) für die Jahre 1921 und 1922 mit 0 und 
für das Jahr 1923 mit 2 angegeben, wird, während aus der Mor- 
biditätsstatistik hervorgeht, daß wegen dieser Krankheit 248 Kranke 
stationär, 6360 ambulatorisch im Jahre 1922 behandelt worden sind. 
Dieser Fall zeigt, zu welcher- Irreführung man ohne das Studium 
der eigentlichen Quelle gelangen kann. 





Geschichte der Medizin. 


Therapie und Pathologie im Wandel der Zeiten. 
Von Prof. Dr. med. et phil. Paul Diepgen in Freiburg i.B. 


(Fortsetzung aus Nr. 16.) 


Das ganze Mittelalter im Orient und Okzident hielt an der 
humoralen Therapie konsequent fest. Neue Arzneimittel, welche die 
Chemiker der Araber erfanden, fügte man ein. Erst um die Wende 
des XV. zum XVI. Jahrhundert kam der Himmelsstürmer, der mit 
stolzem Selbstbewußtsein der alten Doktrin den Krieg erklärte, der 
große Paracelsus v. Hohenheim, der Vielverkannte und 
Verlästerte. Er faßte — chemisch hervorragend durchgebildet — die 
Sache von einem ganz neuen Gesichtspunkte an. Die Krankheit ist 
ihm ein biologischer Vorgang, eine Störung im normalen 
Funktionieren des Körperchemismus. Die Therapie beruht auf 
der Wirkung der Chemikalien. Es ist die Aufgabe der Chemie, von 
diesem Gesichtspunkt nach neuen Arzneimitteln zu suchen und das 
wirksame Prinzip, die Essenz, aus den von der Natur dargebotenen 
Heilkörpern herzustellen. Ich brauche nicht darauf hinzuweisen, wie 
sympathisch uns modernen Aerzten diese Gedanken sind und wie 
fruchtbar die biologische Auffassung der Krankheit hätte werden 
können, wenn Paracelsus von seiner Zeit verstanden worden 
wäre. Sie war aber noch nicht reif für so weittragende Reformen, 
so naturwissenschaftlich man auch allmählich zu denken begann. 

Die Begründung der wissenschaftlichen Anatomie durch Vesal 
u.a., die der Pathologie und Therapie eine anatomische Grundlage 
hätte geben können, blieb für die Praxis völlig gleichgültig, schärfte 
nur als Vorbild die Augen für klinische Beobachtung. Vielmehr rich- 
tete sich der Blick der Therapeuten auf die Entdeckungen der 
Chemiker, die damals u.a. zur näheren Kenntnis der Kohlensäure, 
zur Präzisierung des Begriffes Gas, zur Auffindung des Glauber- 
salzes führten, und im XVIl. Jahrhundert nennt sich eine große 
Partei der Aerzte Chemiater, weil Leben und Krankheit für sie 
nichts anderes ist als ein chemischer Prozeß. Der bedeutendste Ver- 
treter dieser Richtung war de la Boe, genannt Silviusin Leiden 
(7 1672), nach dem die Fossa Silvii im Gehirn benannt ist. Die inneren 
Krankheiten beruhen entweder auf einer sauren oder einer alkalischen 
Schärfe des Blutes. Die Therapie muß sie durch Zufuhr entsprechen- 
der Mittel nach dem Grundsatz contraria contrariis ausgleichen. Das 
war sein Prinzip. In der Hand eines tüchtigen Praktikers unschädlich, 
in der Hand des schematisch verfahrenden, vor allem, wie es nun 
kam, spekulativ weiter ausgebaut, sicher ebenso gefährlich, wie die in 
Mißkredit gekommene alte Humoralpathologie. 

Kein Wunder, daß den Chemiatern erbitterte Gegner wuchsen. 
Sie nannten sich Tatrophysiker. 1628 hatte Harvey den Blut- 
kreislauf entdeckt, ein eminent physikalisches Phänomen. Zahlreich 
waren die Erfindungen auf dem Gebiet der Elektrizität, des Magnetis- 
mus, man hatte Fernrohr, Mikroskop und Barometer konstruiert. 
Täglich erlebte man neue Ueberraschungen. Warum sollte das Leben 
nicht auch ein rein physikalischer Prozeß sein? Die Lungen ein 
Blasebalg, das Herz ein Pumpwerk, die Verdauung eine einfache 
mechanische Zerkleinerung der Speisen bis zur mikroskopischen Un- 
sichtbarkeit? Dann hatte die ganze chemische Therapie keinen Zweck. 
Nur physikalische Heilmethoden sind rationell. So bekämpften ein- 


seitig und verirrt die latrophysiker die Iatrochemiker mit einer 
Hartnäckigkeit, die in unseren modernen Augen einer besseren Sache 
würdig gewesen wäre, 


In diesen Streit schlug wie eine Bombe die von Amerika impor- | 


tierte Kenntnis der spezifischen Wirkung der Chinarinde bei 
Wechsel- und anderem Fieber. Da hatte man zum erstenmal ein 
Mittel, dessen Wirkung klar feststand, ohne daß man sie mit einer 
der herrschenden Theorien erklären konnte. So hieß es, nach neuen 
Wegen suchen. Der erste Versuch, die Therapie auf die exakten 
Wissenschaften der Chemie und Physik aufzubauen, hatte, so rich ig 
er gedacht war, versagt. Der Engländer Sydenham (} 1689), ge- 
nannt der englische Hippokrates, rief die Aerzte auf den Weg der 
klinischen Beobachtung, zum Vertrauen auf die Naturheilkraft zurück, 
der große Niederländer Hermann Boerhaave (71738), in desseıı 
Leidener Klinik Hörer und Patienten aus allen Ländern der Welt 
zusammenkamen, war klug genug, kein Schema aufzustellen. Er be- 
handelte iatrochemisch und iatrophysikalisch, aber auch humoral- 
pathologisch oder mit Chinarinde, wie es der individuelle Fall 
verlangte. wt 

Aber in seinem Jahrhundert, im Zeitalter der Philosophie, 
waren wenig Köpfe für solche weise Beschränkung zu haben. Die 
systematischen Mediziner, wie man sie nennt, erstrebten, wie 
der Philosoph eine abschließende Weltanschauung, ein abschließendes 


lückenloses System der Medizin, das dem Arzt in jeder Lage ein ganz. | 


bestimmtes Ziel für die Behandlung geben sollte. Diese Systeme, 
gaben sich empirisch, aber, wo die Erfahrung fehlte, wurde die 


philosophische Spekulation zu Hilfe genommen. Auf diesem Wege | 


kamen zwei deutsche Professoren zu besonderem Ansehen, die beide 
eine Zeitlang zusammen in Halle wirkten, Hoffmann (7.1742), der 
Erfinder der bekannten Hoffmannstropfen, und Stahl (+ 1734), der 
Begründer des sogenannten Animismus. 


Hoffmann ist, wie.die alten Methodiker, Solidarpathologe 
Das Leben beruht für ihn auf einem normalen Spannungszustand der 
festen Teile, aber es sind nicht mehr, wie im alten Rom, die Poren- 
gänge, sondern die Fasern, die Fibrae. Das war das letzte Form- 
element, das man damals mit dem Mikroskop nachweisen konnte, wie. 
heute die Zelle oder ihre Bausteine. Die Krankheit beruht auf einer 
zu starken oder zu schwachen Anspannung der Faser, einem Spasmus- 
oder einer Atonie. Spasmus bedingt z.B. Krämpfe und Schmerzen, 
Atonie Lähmung und Anästhesie, Spasmus führt zu Zirkulations- 


störungen, aus denen Blutung, Entzündung und Geschwulstbildung | 


hervorgehen, Atonie zu sekundären Säfteanomalien usw. Die Therapie 
erstrebt die Beseitigung durch Verordnung entsprechender Gegen- 
mittel (Wein, ätherische Oele, Kampfer, Chinarinde, Eisenpräparate, 
Opium, Gewürze usw.). Viele von diesen Mitteln sind lange auf die 
Autorität Hoffmanns hin in seinem Sinne verwendet worden, allen. 
voran die Hoffmannstropfen, das tonussteigernde Mittel par ex 
cellence. Hoffmann gewann sich eine außerordentlich große An- 
hängerschaft in und außerhalb Deutschlands. Das lag nicht nur an 
der leichtverständlichen, Einfachheit und Bequemlichkeit seines Systems, 
sondern vor allem an der suggestiven. Kraft seiner imponierenden 
Persönlichkeit als Arzt und Lehrer. Er war ein tüchtiger Mann, Seine 
in unseren Augen verfehlten Spekulationen haben ihn nicht davon 
abgehalten, die Harnanalyse zu bereichern, die Mineralwässer exakt 
zu studieren und seine Kranken symptomatisch. vortrefflich zu be 


handeln. Ueberhaupt ging auch in den Zeiten wilder theoretischer 


Spekulation die praktische Therapie langsam ihren empi- 
rischen Weg, und manches Heilmittel wurde eingeführt, das wir 
noch heute gern verwenden. Als neue Methoden sei an die intra- 


venöse Injektion im XVII. Jahrhundert, an die systematische Hydro- 


therapie und die Anfänge der Elektrotherapie im XVIN. Jahrhundert 


erinnert, von neuen Medikamenten an die Borsäure, die Ipekakuan 1a, 


die Chinarinde u.a. 


; "2 i 
Viel weniger äußeren Erfolg als Hoffmann hatte George 


TE: 


stellungen der Aerzte und damit die Therapie ein, so sonderbar- 
in unseren Augen gedacht war. Von der Vorstellung ausgehend, d. 


Stahl, aber sein System wirkte länger auf die theoretischen ns 


* 
nach dem Tode die Verwesung deshalb eintritt, weil die Seele den. 


Körper verlassen hat, kam Stahl zu der Ansicht, daß sie die, letzte 

Ursache des Lebens ist, daß alle Krankheiten in letzter Linie Krank 

heiten der Seele sind. In der Seele liegen aber auch die Heilbestre- 
bungen, das Fieber ist beispielsweise eine von ihr unternommene 
man es nicht bekämpfen. Den Krankheitsvorgang selbst dachte Stah 

sich aber doch rein körperlich. Seine Grundanschauung führte ihn zu f 
einer stark psychisch eingestellten Therapie, was den damals von. 
der Schulmedizin recht stiefmütterlich behandelten Geisteskranken 
zugutekam, aber auch die körperlichen Symptome wurden von “ihm 
gebührend berücksichtigt, wobei ihm seine ausgezeichneten chemi- 


Aktion, um Schädlichkeiten aus dem Körper auszutreiben, daher u 


idee 
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schen Kenntnisse sehr nützlich wurden. So war der Kranke auch in 
der Stahlschen Schule nicht am schlechtesten aufgehoben. 


Aber für so metaphysische Auffassungen vom Wesen des Lebens 
und der Krankheit war inzwischen im Zeitalterder Aufklärung 
"kein günstiger Boden mehr, und als der große Haller (71777) zum 
| erstenmal durch den Nachweis der Reizbarkeit des Muskels experi- 
mentell gezeigt hatte, daß die biologischen Vorgänge vom 
‘anatomischen Bau der Organe abhängig sind, da setzte man 
‚an die Stelle von Stahls unsterblicher Seele einen der Erde näher 
| gerückten Begriff als Quelle des Lebens, eine zwar nicht näher be- 
| ‚kannte, aber immer natürliche und in den Grenzen der Natur blei- 
} ‚bende, dem Körper und seinen Organen innewohnende Kraft, die 
sog. Lebenskraft. Von diesem etwas vagen Begriff sind die An- 
‚schauungen abhängig, direkt oder indirekt, die die Therapie vom 
Ende des XVII. bis ins XIX. Jahrhundert hinein beherrschen. Vita- 
lismus ist das Schlagwort, mit dem man sich über die Unkenntnis 
vom letzten Wesen des Lebens und der Krankheit weghilft. In 
Frankreich identifiziert man die Lebenskraft praktisch mit der 
Naturheilkraft des Hippokrates und bleibt damit dem 
besten Grundsatz der Medizin aller Zeiten getreu. In England 
sucht man unter dem Eindruck der neueren Aufschlüsse über die 
Physiologie des Nervensystems mit seiner geheimnisvollen Herrschaft 
N über den Körper nach einem engeren Begriff und setzt an die Stelle 
‘der Lebenskraft die Nervenkraft. Nach Cullen (7 1790) ist die 
gesteigerte oder verminderte Nervenkraft das Wesen der Krankheit, 
nach Brown (71788) beruhen alle Leiden auf einem Mißverhältnis 
"zwischen Reizstärke und Erregbarkeit im Sinne einer zu starken oder 
zu schwachen Erregung, Sthenie oder Asthenie. Die Arzneimittel wirken 
durch entsprechende Kompensierung der Nervenkraft oder der Reize. 


Die schlimmsten Entgleisungen zeitigte der Vitalismus in unserem 
engeren Vaterland, im Zeitalter der Romantik, der äußersten 
‚ideellen und materiellen Not unter napoleonischem Joch, in der man 
in der Welt des Geistes einen Ersatz für die äußere Armut suchte, 
‘in der die Naturphilosophie die Grenze zwischen Körper und 
| Geist überschreiten und kühn in das Reich der Idee eindringen 
wollte. Können wir uns darüber wundern, daß damals die Aerzte als 
‚echte Kinder ihrer Zeit manchmal die Schranken vergaßen, die 
unserem Erkennen gesetzt sind, und sich mit ins Transzendente und 
Abenteuerliche übergreifenden therapeutischen Methoden versuchten, 
die uns, wenn wir nicht historisch denken, ein gelindes Kopfschütteln 
abnötigen? Ich meine, unsere Generation hat die geringste Veranlas- 
' sung dazu. Wie blüht bei uns phantasievolle Pseudomedizin, wie 

wirken sich manchmal theosophische Weltanschauung und Steinersche 
Lehren am Krankenbett aus! Damals zogen in diesem Milieu vor 
allem zwei Männer die Aufmerksamkeit und Hoffnung weiter Aerzte- 
und Laienkreise auf sich, Mesmer (7 1815), der Magnetopath, 
und Hahnemann (71843), der Begründer der Homöopathie. 
Beide knüpfen an den Vitalismus an. Mesmer beobachtete bei der 
‚therapeutischen Anwendung des Magneten suggestive Erfolge, sah 
| .. daß sie auch eintreten, wenn man den Kranken ohne Magneten 
erührt und bestreicht, ja, daß sie einfach vom Zuspruch und Willen 
| des Behandelnden abhängig sind. Er erklärte sie als eine vom Arzt 
ausgehende Kraft, die allen Lebewesen mehr oder weniger eigen 
‚sein, das ganze Weltall ausfüllen und an ein unendlich feines, überall 
verteiltes Fluidum gebunden, Rapporte zwischen allen Lebewesen 
"herstellen sollte. Mit Hilfe dieser Kraft kann ein Organismus auf den 
anderen, auf den er sie mit seinem Willen konzentriert, modifizierend 
einwirken. Wegen ihrer der Anziehungskraft des Magneten vergleich- 
baren Aeußerung nannte Mesmer sie „tierischen Magnetismus“. 
Dieses Schlagwort ersetzt die Kebenskraft. Durch seine Anwendung, 
also durch Handauflegung und Streichen, will Mesmer alle Nerven- 
Jeiden direkt, die anderen indirekt heilen mit Ausnahme solcher, die 
auf Desorganisation oder Zerstörung beruhen. Auch die Arznei- 
wirkung geht letzthin nur auf diese Kraft zurück. Die Technik der 
“Behandlung wurde bis ins Detail ausgebaut. Die Reklame war groß, 
der Zulauf der Laien selbstverständlich enorm. Aber auch die Schul- 
| medizin setzte sich mit der Lehre auseinander, und mancher Arzt 
wurde ihr Anhänger. Teils blieben diese Aeızte kritisch, prüften die 
' Methode unbefangen und verwandten sie im Rahmen ihrer sonstigen 
Therapie, wie Reil (+ 1813), Hufeland (71836) und Heim (7 1834). 
Andere dagegen verloren über der Begeisterung die Kritik. Sie ver- 
wechselten im Banne ihrer romantischen Naturphilosophie das My- 
- stische, mit exakt fundierter Wissenschaft und bauten den Mesmeris- 
mus in einem Sinne aus, der seinem Begründer ferngelegen hatte. 
sonders verhängnisvoll wurde die Verbindung mit dem Religiösen. 
Die Ekstase im magnetisierten Zustand der Hypnose, die Clairvoyance, 
"sollte die Kranken zur Erkenntnis ihres eigenen Zustandes und der 
N für sie oder auch für andere geeignete Therapie bringen. Da die. 
N‘ Seele von Gott stammt und alles Gute von ihm herrührt, war der 


Schritt zu der Anschauung nicht weit, daß nur Entsühnung und 
Reinheit dieser Gabe in vollem Umfang teilhaftig machen, daß nur 
der gottgefällige Arzt seine magnetischen Kräfte voll ausnützen kann, 
daß das Gebet ihre beste Unterstützung bildet. So haben damals 
Universitätsprofessoren — abhängig, vom Zeitgeist — mitgeholfen, die 
Grundlage zu schaffen, auf der sich noch heute die Existenz vieler 
Kurpfuscher aufbaut. (Schluß folgt.) 


Vom Wiesbadener Kongreß für Innere Medizin. 


Die paar Tage sind schnell verflogen. Es war ein frisches 
Arbeiten unter. dem sicheren Vorsitz von Moritz (Cöln). Die 
zahlreichen alten und neuen Glieder der großen Familie der Deut- 
schen Gesellschaft für Innere Medizin freuten sich, nach den Jahren 
der Seccesio sich wieder an der alten Stätte vereinen zu können, und 
wurden überall, offiziell und inoffiziell, mit offenen Armen emp- 
fangen. Wir alle fühlten, wie sehr uns der Wiesbadener Frühlings- 
aufenthalt zu unserer Jahresarbeit eine notwendige und selbstver- 
ständliche Caesur in unserem Arbeitsleben geworden ist, stärker 
und betonter denn je, da wir immer noch nicht wie Herren in 
unserem Hause schalten und walten können und die Wunden sehen, 
die so manche Stelle unseres Rheinlandes siech macht. Der gut 
besuchte Kongreß und die mit ihm verbundene reichhaltige Aus- 
stellung der chemisch-pharmazeutischen Industrie und der ärztlichen 
Technik müssen als der Ausdruck einer intensiven Mitarbeit am 
idealen und realen Wiederaufbau unseres Volkes und an der engen 
Verknüpfung mit unseren Stammesgenossen in den besetzten Ge- 
bieten gewertet werden. Allen, die sich um das Zustandekommen 
bemüht haben, gebührt aufrichtiger Dank. 

Der Chronist wird bald in der objektiven Sprache der Referate 
von der Arbeit des Kongresses berichten. Heute mögen nur schon 
folgende Stimmungsbilder wiedergegeben werden. Das Schwer- 
gewicht dieser Tagung lag zweifellos in den Einzelvorträgen, die, 
geschickt gruppiert und nicht in zu überwältigender Menge zuge- 
lassen, sehr interessante Fragen aus dem Gebiete der Physiologie, 
der allgemeinen und speziellen Pathologie und der Pharmakologie 
brachten. Es war erfreulich, diese rege Tätigkeit nicht nur beim 
Nachwuchs konstatieren zu können, wobei besonders auch die 

Fähigkeit hervorgehoben sei, komplizierte Dinge in einfacher klarer 
Diktion in 10 Minuten abgerundet wiederzugeben. Nun liegt es 
zweifellos im -allgemeinen Interesse, daß ein größeres Forum sich 
an Hand dieser klinischen und experimentellen Einzelarbeiten über 
Sache und Mann orientieren kann. Leider kann das aber nur ein 
kleinerer Teil der Zuhörer, was den ersten Punkt betrifft, da — wie 
es in der Natur der Sache liegt — bei der fortschreitenden Speziali- 
sierung der wissenschaftlichen “Arbeit die Beurteilung des Gebrachten 
recht schwierig ist. Es erhebt sich immer wieder die Frage, ob 
man die Einzelheiten, diese wichtigsten Bausteine, vor dem Plenum 
abhandeln oder in Kommissionen verweisen und nur größere Fragen- 
komplexe, die zu einem gewissen Abschluß gekommen sind, in 
erschöpfender Weise dem Zuhörer darbieten soll. Man hat bis jetzt 
beides tun wollen — ich glaube aber nicht, daß man damit den 
Wünschen der Mehrzahl gerecht wird. Wir müssen uns auch ein- 
mal in die Seele der Kollegen versetzen, die nicht zu den Führern 
in der Inneren Medizin und zu ihren Schulen gehören und sich 
gerne auf dem Kongreß für Innere Medizin belehren möchten. 
Verweisen wir sie auf die großen Referate, dann müssen wir diese 
auch entsprechend auf- und ausbauen. Für den spezialisierten In- 
ternisten war zweifellos der erste Tag sehr interessant. Die Fragen 
der Sensibilitätsprüfungen durch v. Frey, die Störun- 
gen der Oberflächen- und Tiefensensibilität von 

Weizsäcker abgehandelt zu sehen, war äußerst belehrend und 
Kae ebenso die Ausführungen über Sensibilität der 
inneren Organe, insbesondere des Gehirns durch 
L. R. Müller. Welch große Gegensätze aber da noch bestehen, 
deckte besonders die Diskussion auf —- und mancher resignierte still! 

Da wirkte am nächsten Tag der Vortrag von Brauer über 
die Pathologie und Therapie der Bronchiektasen schon 
in der ganzen Form seiner Wiedergabe belebend und anregend. 
Brauer versteht es ja von jeher, in stagnierende Fragen Leben 
zu bringen. So auch hier. Wie weit sich seine Anschauungen und 
vor allem seine therapeutischen Schlußfolgerungen verallgemeinern 
lassen, dürfte sich später erst erweisen. Mancher hätte so gerne 
schon Zukunftsmusik aus diesen Darbietungen herausgehört. 

Der dritte Tag brachte den mit Spannung erwarteten Vortrag 
von Sehottmüller über die Staphylokokken- und Strepto- 
kokkenerkrankungen in der Inneren Medizin. Er fesselte 
mit seiner reichen Erfahrung und man muß es leider so be- 
zeichnen enttäuschte durch seinen therapeutischen Nihilismus. 
Die letzten 11 Jahre haben an seinem‘ Negativismus nichts ändern 
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können. Mit vollem Recht soll sich jeder kritische Kliniker gegen 
die „sinnlose und nicht selten schädliche pseudospezifische“ Chemo- 
therapie infektiöser Erkrankungen wenden. Die Ausführungen .von 
Dietrich über die Reaktionsfähigkeit des Körpers bei 
septischen Erkrankungen, in ihren pathologisch-anatomischen 
Aeußerungen interessierten ungemein — aber auch die größte Auf- 
nahmefähigkeit erlahmt, und zwar wirkt dabei eher verschlechternd als 
kompensierend die reichliche Demonstration von Projektionsbildern. 

Bis zur letzten Minute wurde fleißig gearbeitet, in den Zwischen- 
pausen die sehr reichhaltige Ausstellung durchmustert (an der nur 
auszusetzen war, daß sie infolge ihrer sonst erfreulichen Ausdehnung 
den Kuppelraum mit Beschlag belegt und damit den traditionellen 
Ort zum Gedankenaustausch beseitigt hatte) und in der übrigen Frei- 
zeit die Umgebung, Musik, Theater und Gesellschaftlichkeit ge- 
nossen. Nun fliegt wieder alles auseinander. Ein großer Teil nach 
Neuenahr, ein anderer zur Bäderreise und wieder ein anderer Teil 
nach Nauheim zum Röntgenkongreß. Es steckt doch ein erfreu- 
liches Bedürfnis in der deutschen Aerzteschaft sich fortzubilden, 
Kenntnisse und Fähigkeiten aufzufrischen und wachzuhalten. Das 
steckt in der „Veranlagung zum Naturwissenschaftler“, von der 
Moritz in seinem Einleitungsvortrag auf Grund großzügiger Um- 
fragen bei Natur- und Geisteswissenschaftlern in sehr geistvollen 
Anregungen ‘gesprochen hat. 


Wiesbaden, 23. IV. 1925. vv, 
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Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Vom 15.—18. IV. fand die 49. Tagung der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie unter dem Vorsitz von Enderlen (Heidel- 
berg) bei sehr starker Beteiligung, auch ausländischer Chirurgen, namentlich 
aus Oesterreich, Ungarn, Holland und der Schweiz, statt. Lexer (Freiburg) 
hielt den ersten Vortrag über 20 Jahre Transplantationsforschung. 
Perthes (Tübingen) berichtete über die Behandlung des akuten 
Darmverschlusses. Weiter wurden die Gallensteinerkrankung, 
die Operation bei Basedowscher Krankheit, die Behandlung 
der Knochenbrüche, die Eröffnung des Herzbeutels und in 
Einzelberichten andere wichtige Themen der praktischen und wissenschaftlichen 
Chirurgie besprochen. Hervorgehoben seien noch die kritischen Worte von 
Sauerbruch (München) über die heutige ärztliche Publizistik. Das 
ausführliche Referat «über die Ergebnisse des Kongresses folgt an üblicher 
Stelle. Ganz allgemein herrschte der Eindruck, daß in der Chirurgie auch 
wissenschaftlich rege gearbeitet wird. Zu Ehrenmitgliedern wurden Geh.-Rat 
Bier (Berlin) und Geh.-Rat v. Eiselsberg (Wien) ernannt, zum Vor- 
sitzenden für das neue Jahr Geh.-Rat Körte (Berlin). 

— Die medizinischen Fakultäten Deutschlands erlassen 
einen Aufruf zu dem Streite zwischen Aerzten und Kranken- 
kassen; sie weisen auf die schweren Folgen hin, zu denen die Zermürbung 
der Aerzte durch rein wirtschaftliche Kämpfe führt. Die Fakultäten erachten 
es als einen Akt der Billigkeit und Gerechtigkeit, wenn der Forderung nach 
Aufhebung der Verordnungen über Krankenhilfe vom 30. X. 1923 und 29. XI. 
1923, sowie über Krankenversicherung vom 13. II. 1924 entsprochen wird. 

— Die Zahl der Aerzte beträgt in Deutschland über 41000, d.h. 
auf etwa 1500 Einwohner kommt 1 Arzt. In der Schweiz gab es 1910 
2499 Aerzte, 1923 3008 (darunter 98 Aerztinnen); auf einen Arzt kommen 
somit 1910 1502, 1923 aber nur noch 1290 Einwohner. In Schweden stieg 
die Zahl der Aerzte in den Jahren 1910-1922 von 1247 auf 1721; im Jahre 
1922.kam demnach 1 Arzt auf 3500 Einwohner. Japan hatte 1924 43028- Aerzte, 
also 1 Arzt auf 1359 Einwohner (in Tokio 5104 Aerzte, I Arzt auf 794). 

— In Preußen bestanden 1924 die Kreisarztprüfung 55 Kandidaten 
(gegen 43 in 1923 und 36 im Durchschnitt der Jahre 1920—1922). Die ärzt- 
liche Prüfung bestanden 1923/24 von 1674 Kandidaten 1341 gegen 1771 
von 2166 Kandidaten in 1922/23; das entspricht einer Abnahme von 24,30%, 
während die Gesamtzahl der Kandidaten um 22,7% gesunken ist. Die Zahl 
der Kandidaten bei der zahnärztlichen Prüfung hat um 47,6% ab- 
genommen, dagegen die bei der pharmazeutischen Prüfung zu- 
genommen. 


— Durch Verordnung des Reichspräsidenten über den Verkehr mit 


Arzneimitteln vom 27.11.1925 wird verfügt, daß Zubereitungen und Stoffe, 


die nach 881, 2, 2a der entsprechenden Verordnung vom 22.X.1901 dem 
Verkehr außerhalb der Apotheken entzogen sind, auch von Krankenkassen, 
Genossenschaften, Vereinen oder ähnlichen Personengesamtheiten an ihre Mit- 
glieder nicht verabfolgt werden dürfen, 

— Durch einen an den Allgemeinen Deutschen Bäderverband, Berlin, ge- 
richteten Erlaß vom 23.11.1925 betreffend Tuberkuloseübertragung 
in Gesellschaftsinhalatorien empfiehlt der Preußische Minister für 
Volkswohlfahrt, Badegäste mit offener Tuberkulose oder mit dem Verdacht 
einer solchen nicht zur Benutzung des Gesellschaftsinhalatoriums zuzulassen, 
sondern für sie Einzelkabinette bereitzuhalten. Diese Absonderung ist nur zu 
erreichen, wenn die Benutzung des Gesellschaftsinhalatoriums von der Erlaub- 
nis des Badearztes abhängig gemacht wird. 

— Wie hier mitgeteilt worden ist, darf das Geheimmittel Rad-Jo 
seit dem 1.1. d.Js. nur noch in Apotheken abgegeben werden. Doch hat das 
Reichsministerium des Innern gestattet, daß die Drogisten das Mittel aus ihren 
alten Beständen bis zum 1. VII. d. Js. weiter verkaufen. Von dieser Erlaubnis 
hat, wie die Apothekerzeitung feststellt, nur Sachsen (das sich ja auch sonst 

















































durch weite Verbreitung der Kurpfuscher und Geheimmittelfabrikate 
zeichnet) Gebrauch gemacht. Mit vollem Recht bemerkt die Apothekerze, 
zu dieser Mitteilung: „Wir haben gegen dieses Zurückwei 
des Reichsministeriums des Innern gegenüber dem Fab 
kanten des Rad-Jo von Anfang an die größten Beden 
geäußert. Wie gerechtfertigt diese waren und sind, zeigt sich dadurch, ı 
die Rad-Jo-Versandgesellschaft den Drogisten munter Preislisten über das 
parat schickt, Jahresabschlüsse und Sortimentskisten mit 25 Flaschen Rad 
empfiehlt. Wir dürfen die Erwartung aussprechen, daß d 
Reichsministerium des Innern zukünftig Sonderwünsel 
einzelner Fabrikanten nicht so zugänglich ist, wie bei 
handlung der Vorschriften über den Verkehr mit Geheim 
mitteln.“ 4 - 3; 
— Anfang Mai beginnen neue Lehrgänge der Staatlichen Hauptstelte 
für den naturwissenschaftlichen Unterricht. Näheres durch die Geschäfts- 
abteilung Berlin W 35, Potsdamerstr. 120. = ; 2 
— Die Staatliche Stelle für Naturdenkmalpflege iv Preußen (Berlin 
Schöneberg, Grunewaldstr. 6—7) veranstaltet Pfingstfahrten nach Breslau und 
Riesengebirge, Hohenzollern und die Nachbargebiete Schwabens, zum Lunzer See, 
Julifahrten zum Schweizer Nationalpark sowie nach Rügen. : 
— Das Berliner Psychoanalytische Institut 


(Potsdamerstr. 29) be; 
Anfang Mai mit den Vorträgen des Sommersemesters. 1 


und Renten eintritt, sendet auf Aufforderung kostenlos Ausarbeitungen über diese Frage; 
— In Thüringen sind für die verstärkte Typhus- und Ruhrbekämpfur 
und für alle bakteriologischen und serologischen Untersuchungen folgen 
staatlichen Behörden eingerichtet: a) das Bakteriologische Institut in Jena 
b) die Bakteriologische Untersuchungsanstalt in Gera, c) die Bakteriologische 
Untersuchungsanstalt in Gotha. ı i Be: 
— Pocken. Italien (9.—15.11.): 2. Schweiz (22.—28. IIl.): 13. England und Wal 
(22.28. III): 134. — Pest. Mauritius (Februar): (67). Britische Goldküste (26. 11. 
4.11): 2. Ecuador (1.1.—15.11.): 1. : Bat ; I 
— Bremen. Der Senat hat zur Verordnung über den Verkehr mit | 
(6. VI. 1924) Ausführungsbestimmungen erlassen (Veröffentlichung des Reichs- 
gesundheitsamts Nr. 16). E ne 
— Karlsruhe. Auf einer Tagung der Badischen Aerztekamme: 
wurde mitgeteilt, daß das Kokain zentnerweise in Baden ‚ein- 
geschmuggelt und unter der Bevölkerung vertrieben wird. Die Badische 
Aerztekammer hat beschlossen, mit allen Mitteln den Kampf gegen der 
Kokainmißbrauch zu unterstützen. : Er, 
— Lippe. Die Regierung hat unter dem 15. II. den Sammelmolker 
die Erhitzung von zum menschlichen Genusse bestimmter Milch du 
unmittelbar einströmenden Wasserdampf untersagt. ae 
— München. In den Obermedizinalausschuß wurden als 
liche Mitglieder berufen: Proff. v. Gruber, Paul, Doederlein, v. Ro 
berg, Merkel, Sauerbruch, Kerschensteiner, Ober-Med,-Rat 
Vocke (Eglfing), Mayr (München). 3% Ber 
— Leningrad. Die Mikrobiologische und Syphilidologische Gesellschaf 
veranstaltete am 9. IV. eine Gedächtnisfeier für ihr verstorbenes Ehrenmit 
A. v. Wassermann. Be 2; 
— Hochschulnachrichten. Berlin. o.Prof.Stoeckel (Leipzig) wur 
die Nachfolge von Geh. Med.-Rat Prof. Bumm sowie die von diesem geleite 
Frauenklinik an der Universität angeboten. Die Vorschlagsliste für die N 3 
folge von Heffter lautet: Straub, Wieland, Flury.— Celle. a.o.Prı 
Dietrich (Göttingen) wurde zum Direktor der Hebammenlehranstalt berufen. 
— Erlangen. Priv.-Doz. Wustrow (Zahnheilkunde) wurde zum a.o. Prof 
nannt. — Königsberg. Prof.Stoeltzner (Halle), Direktor der Kinderkl 


— Marburg. Als Nachfolger von Prof. Zangemeister (Frauenheilkund 
sind vorgeschlagen: 1. Eymer (Innsbruck); 2. Kirstein (Bremen) | 
Nürnberger (Hamburg); 3. Hinselmann und Martius (Bonn). 
München. Dr. Wili Felix (Chirurgie) hat sich habilitiert. Priv.-l 
R.Degkwitz (Kinderheilkunde) hat einen Ruf nach Greifswald als Nach 
von Prof. Peiper erhalten. — Münster. Prof. Stühmer (Freiburg 
ist für den neu errichteten Lehrstuhl für Haut- und Geschlechtskrankheit 
Aussicht genommen. — Stuttgart. a.o.Prof. Glocker (Röntgentec 
wurde nach Ablehnung einer industriellen Berufung zum persönlichen O: 
rius ernannt. — Tübingen. Prof. Otfried Müller (Innere Medizin 
einen Ruf an die Deutsche Universität in Prag als Nachfolger von v.Jak 
erhalten und abgelehnt. — Prag. Dr. Haurowitz hat sich für Medizinis 
Chemie habilitiert. — Basel. Prof. Doerr hat den Ruf nach München ab 
gelehnt. A 

'—— Gestorben. Geh. Med.-Rat Dr. Karl Wollermann, sehr ge 
schätzter. Arzt, am 14. IV., 69 Jahre alt, in Heiligenbeil. — Geh. Med.-Rat 
Witzel, emerit.o.Prof.. der Chirurgie an der Medizinischen Akaden 
68 Jahre alt, am 19.1V. in Bonn. (Nachruf folgt.) — San.-Rat Ben 
Laquer, ein geschätzter Kollege, der sich auch vielseitig literarisch betät 
(vgl. z.B. seinen letzten Beitrag in Nr. 15), 63 Jahre alt, in Wiesbaden. 
Geh. San.-Rat R. Schultze, langjähriger Chefarzt des Evangelischen Krank: 
hauses, Leitender Arzt der Chirurgischen ‘Station, am 2. IV, 72 Jahre alt, 
Düsseldorf. — Prof. Demeter v.Tabora, Schüler von Moritz, n 
seiner Ausweisung aus Straßburg viel beschäftigter Innerer Mediziner in Fra 
furt am Main. - ? 





— Auf Seite 20 des’Inseratenteiles istein Verzeichnis d'er beider Redaktion 


zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. r 
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Allgemeines, 


** Nassauer (München), Die Doktorschule. München, Gmelin, 1925. 
122. Geh. M. 250, geb. M. 3.75. Ref.: Geh.-Rat Landsberger 
| (Charlottenburg). 
Aus der gewandten Feder des Verfassers wiederum ein fesselndes 
Werkchen, das er als vierte Auflage von zwei seiner früheren, nun 
vergriffenen Schriften zusammengestellt hat: von „Der Arzt der 
großen und der kleinen Welt“ und „Die hohe Schule für Aerzte und 
Kranke“. Aber wer auch eines dieser beiden Bücher oder auch beide 
| ‚gelesen hat, wird sich an der neuen ergänzten Sammlung gern wieder 
erfreuen, denn jeder erfahrene Arzt wird in ihr getreue Spiegelbilder 
‚selbst erlebter Szenen wiederfinden. 


Biologie. 


e Küster (Stuttgart), Biochemische Tagesfragen. Bd. 2. 
_Tschirch (Bern), Die Beziehungen zwischen Pflanze und Tier 
"im Lichte der Chemie. Stuttgart, Wissenschaitliche Verlagsgesell- 
“schaft, 1924. 22S. M.1.50. Ref.: P. Wolff. 

Im Rahmen eines Vortrages wägt Verfasser die chemischen 
"ähigkeiten von Tier und Pflanze gegeneinander ab und kommt zu 
dem Ergebnis, daß die Pflanze nicht nur der in jeder Hinsicht 
priginellere und gewiegtere Chemiker ist, sondern daß das Tier 
ne pflanzliche Hilfe (Symbionten, Vitamine, Hormone) überhaupt 
cht zu existieren vermag. Der Begriff Parasitismus ist stark ein- 
schränken. Ueber Vitamine und Hormone entwickelt Verfasser 


Psychologie. 


' «+ Tischner (München), Fernfühlen und Mesmerismus. München, 
195. 42 S. M. 2.70. Ref.: Priv.-Doz. Birnbaum 











' (Berlin). 
Verfasser kommt auf Grund eigner wie fremder Versuche zu dem 
'gebnis, daß es eine „Exteriorisation der Sensibilität“, eine Aus- 
scheidung von „Fluid“ gibt, das den Zusammenhang mit dem Körper 
irgendwie wahrt und Reize, die auf den mit dem Fluid geladenen 
Gegenstand wirken, dem Menschen übermittelt und Empfindungen 
| veranlassen kann. Diese Ausscheidung der Sensibilität stehe in 
‘engem sachlichen Zusammenhang mit den fluidalen Gliedern bei der 
"Telekinese und den Materialisationen und verdiene deshalb als 
‚Pataphysisches Anfangs- und Grundphänomen besondere Beachtung. 


7, 


Anatomie und Physiologie. 


er re 
++ Spielmeyer (München), Technik der mikroskopischen Unter- 
suchung des Nervensystems. 3. Aufl. Berlin, Springer, 1924. 
| 163. Ref.: Oberarzt Bostroem (München). 
Das jetzt wieder neuerschienene Werk von Spielmeyer ist 
en, die sich mit mikroskopischer Untersuchung des Zentralnerven- 
stems beschäftigen, ein unentbehrlicher Ratgeber geworden, dessen 
unmehr 3. vermehrte Auflage freudig begrüßt werden wird. Wie 
|" sehr sich diese Wissenschaft zu einer speziellen Disziplin heraus- 
gebildet hat, zeigt ein Blick in den reichen Inhalt dieser Technik. 
Eine interessante Erweiterung hat der 1. Abschnitt des Buches bei 
‚der Umarbeitung durch eine besondere Berücksichtigung der neuen 
physikalischen Forschungen über das Wesen der Färbung erfahren. 
"Von neuen Methoden sei besonders die Darstellung der Spirochäten 
"und der Nachweis des Eisens bei der Paralyse hervorgehoben. Ver- 
_fasser ist seinem Grundsatz treu geblieben, nur solche Methoden in 
sein Buch aufzunehmen, die sich ihm und seinen Mitarbeitern be- 
‘währt haben, eine Auswahl, die dem Leser nur erwünscht sein kann. 
A. Gottschalk (Berlin), Beziehungen zwischen pflanzlichem 


und tierischem Kohlenhydratabbau. W.kl.W. Nr.14. Im Kohlen- 
hydratabbau der gesamten organisierten Welt sind gewisse Regel- 



















mäßigkeiten vorhanden. Pflanzliche und tierische Zellen leiten den 
Abbau mit einer intermediären Phosphorylierung ein. Diese Zucker- 
veresterung ist bei beiden Zelltypen obligat an die Anwesenheit eines 
Kofermentes geknüpft. Weiter führt der Abbau bei beiden über 
Azetaldehyd. Und schließlich sind in beiden Organenreichen Aktiva- 
toren (Insulin u.ä.) bekannt. 


Strahlenkunde. 


Fritz Pordes (Wien), Ueber den Begriff „Reiz“ in. der 
Röntgenologie. Fortschr. d. Röntgenstr.33 H.1. Unter Reiz versteht 
man jede Bedingungsänderung für die lebende Substanz. Es ist daher 
irreführend, die Wirkung kleiner Reizquanten als „Reiz an sich“ den 
Wirkungen großer Reizquanten gegenüberzustellen. Statt von Reiz- 
wirkung sollte man von pathologischer Bechleunigung oder Ver- 
mehrung von Funktion oder Wachstum sprechen. Die indirekte Reiz- 
wirkung läßt sich praktisch nicht Scharf genug von der direkten 
trennen, und daher sollte die Bezeichnung als verwirrend abgelehnt 
werden. 

G. Miescher (Zürich), Wachstumsfördernde Wirkungen nach 
Radiumbestrahlung an menschenpathogenen Hyphomyzeten. 
Fortschr..d. Röntgenstr. 33 H.1. Achorion gypseum, und zwar Kul- 
turen mit einem Alter von 5 Wochen, wurden 1, Stunde bis 14 Tage 
in einer Distanz von 15mm mit 24,9 mg Radiumelement bestrahlt. 
Trotz mannigfaltiger Variation der Versuchsbedingungen konnten 
keine wachstumsfördernden Wirkungen nachgewiesen werden. Da- 
gegen traten bei genügend langer Bestrahlung deutliche Hem- 
mungen auf. 

R. Berthold (Stuttgart), Die photographische und ionisierende 
Wirkung von Röntgenstrahlen. Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H. 1. 
Nachtrag zu der gleichnamigen Veröffentlichung in der Verhandlung 
der Deutschen Röntgengesellschaft XV 1924. Beim heutigen Stand 
der Meßmethoden darf in einem therapeutischen Institut nur die 
iontometrische verwendet werden. Wir nehmen von ihr allein an, 
daß im Bereich der in der Therapie verwendeten Wellenlänge ihre 
Ergebnisse den biologischen parallel gehen. Die mit der einen Meß- 
methode gefundenen Ergebnisse dürfen für eine andere Methode 
nicht verwertet werden. 

Heinrich Franke. (Hamburg), Einige Betrachtungen -über 
die photographischen Grundlagen des Röntgenbildes. Fortschr. d. 
Röntgenstr.33 H.1. Die von den Amerikanern namentlich hinsichtlich 
kurzer Belichtungszeit in der Aufnahmetechnik erzielten Erfolge be- 
ruhten im Wesentlichen auf der zeitlichen Ueberlegenheit ihrer photo- 
graphischen Hilfsmittel. Bei geringen „Helligkeitsunterschieden“ des 
gesamten Bildumfangs muß die Abbildungsschärfe gesteigert werden. 
Ueber gewisse Kontraste hinaus läßt sich kein wesentlicher Detail- 
gewinn erzielen. Hieraus erklärt sich die überraschend gute Brauch- 
barkeit der mit der Hartstrahltechnik erzielten, schwach gedeckten 
Bilder. Durch Wahl der Röhrenspannung kann der Helligkeitsumfang 
des Objekts dem Aufnahmematerial angepaßt werden. Bei Doppel- 
filmen kann die Streustrahlung bis zu einem gewissen Grade durch 
rechtzeitige Unterbrechung der Entwicklung‘ unschädlich gemacht 
werden. 

Hans Holfelder (Frankfurt a. M.), Kann eine weitere Steige- 
rung der Ausmaße im Bau von Röntgenapparaturen in bezug auf 
die sekundäre Stromspannung für die medizinische Tiefentherapie 
oder in bezug auf die sekundäre Stromstärke für die medizinische 
Röntgendiagnostik noch von Nutzen sein? Fortschr. d. Röntgenstr. 
33 H.1. In der Tiefentherapie besteht kein Bedarf nach kürzer- 
welligen Röntgenstrahlen, als die vorhandenen Apparate liefern. Auch 
die Strahlenausbeute genügt vollkommen. Die geringen Unterschiede, 
welche zwischen den einzelnen modernen Apparaturen bestehen, sind 
für den therapeutischen Erfolg unwesentlich. Auch in der Diagnostik 
sollte man sich mit dem bisher Erreichten begnügen und sein Augen- 
merk mehr auf ausreichende Stromzufuhr richten, damit die Apparatur 
richtig ausgenützt werden kann. 

Heinrich Guthmann (Frankfurt a.M.), Direkt anzeigende 
bzw. selbstregistrierende Photometer. Fortschr. d. Röntgenstr. 33 
H.1. Von dem von einer Lichtquelle ausgestrahlten Licht werden 
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zwei gleiche Lichtbündel getrennt so geführt, daß sie, gleichlange 
Wegstrecken zurücklegend, entweder auf je eine Lötstellenserie von 
zwei gegeneinandergeschalteten Thermosäulen (Typ 1) oder auf die 
beiden Serienseiten einer Thermosäule (Typ 2) fallen. In einen Strah- 
lengang wird die auszumessende Platte gebracht. Solange die beiden 
Thermosäulen, bzw. die beiden Serien der einen Thermosäule gleich- 
stark belichtet sind, entsteht kein Thermostrom, während bei einer 
Differenz in der Belichtung ein der Höhe der Helligkeitsdifferenz 
proportionaler Strom zustandekommt, dessen Stärke galvanometrisch 
bestimmt wird. 

H. H. Berg (Frankfurt a. M.), Engste Verbindung von Röntgen- 
durchleuchtung und Aufnahmeverfahren (Verfahren der gezielten 
Momentaufnahmen). Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H.1. Es wird eine 
Vorrichtung beschrieben, die in‘ jedem gewünschten Augenblick der 
Durchleuchtung in 0,1-—-0,2 Sekunden eine Aufnahme anschließen läßt. 
Unmittelbar hinterher kann die Durchleuchtung fortgesetzt werden. 
Besondere Einrichtungen dienen für kleinere und größere Aufnahmen. 
Es wird Elektronenröhrenbetrieb vorausgesetzt. 

Heinrich Franke (Hamburg), Die grundsätzliche Bedeutung 
einer für jede Belastung scharf zeichnenden Röhre. Fortschr.d. 
Röntgenstr.33 H.1. Auch für Schnellaufnahmen und Aufnahmen 
mit der Potterbuckyblende ist ein scharfer Fokus nötig. Es gibt eine 
Pseudoschärfe, welche sich besonders bei ausgedehnten ringförmigen 
Brennflecken beobachten läßt. Das Bild befriedigt scheinbar, ohne 
die wahre Struktur des Objektes wiederzugeben. Aufnahmen einer 
Testhand bei 20 cm Abstand der Hand von der Platte bilden die ein- 
fachste Methode, ein Urteil über die Eignung eines Brennflecks zu 
erhalten. Die „Mediaröhre“ (Coolidgeröhre mit strichförmigem Fokus) 
leistet bei jeder Belastung alles, was hiernach gefordert werden muß. 

W. Hofmann und A. Wölfel (Rudolstadt i. Thür.), Mediaröhre 
und Doppelfokusröhre. Förtschr. d. Röntgenstr. 33 H.1. Die Doppel- 
fokusröhre (Dofokröhre) ist mit steigernder Belastung in den mittleren 
Bildpartien der Mediaröhre bei Drahtgitteraufnahmen unterlegen; ob 
sich dies in der ärztlichen Praxis auswirkt, ist zweifelhaft. Dagegen 
hat die Dofokröhre den Vorteil größerer Reserve und ist für jede 
Beanspruchung und besonders auf Lebensdauer eingestellt. ihre Ein- 
stellung ist wesentlich leichter. 

Wilhelm Trendelenburg (Tübingen), Adaptionsbrille. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H.1. Die dunkel graugrüne Brille „Mavig“ 
wie die „Adaptionsbrille“ von Koch & Sterzel sind der von der 
Firma Zeiß hergestellten Adaptionsbrille unterlegen. Wenn jene so 
gewählt werden, daß die Adaption ebenso schnell eintritt wie bei 
dieser, so gewähren sie nicht die Möglichkeit, im Hellen gleich gut 
zu arbeiten. Ersatz der farbigen Gläser durch Gelatine hat sich nicht 
bewährt. 

Nander Ratköczi (Budapest), Schutzkasten für den Durch- 
leuchter. Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H.1. Ein geräumiger Bleischutz- 
kasten, dessen Durchleuchtungswand eine Oeffnung von 26% 80 cm 
enthält. An ihr wird eine Hängeblende mit Röhrenhalter hin und her- 
bewegt. Fast absoluter Schutz auch gegen Streustrahlen. 

Franz M. Groedel, Hans Liniger, Heinz. Lossen 
(Frankfurt a. M.), Materialiensammlung der Unfälle und Schäden 
in Röntgenbetrieben. H. 1. Fortschr. d. Röntgenstr. Ergänzungsband 36 
H.1. Es wurden 82 Schadenfälle, meist aus dem Archiv von Haftpflicht- 
versicherungen stammend, kurz beschrieben und kritisch beleuchtet. Die 
Ordnung des Materials geschieht nach folgenden Gesichtspunkten: 
Unfälle (elektrische), Gesundheitsschädigungen (Störungen des Haar- 
wuchses, der Schilddrüsenfunktion, traumatische Neurose), Verbren- 
nung (bei Diagnostik, bei Therapie mit Berücksichtigung der Ur- 
sachen), Ausgang und Therapie der Schäden. Den Schlußfolgerungen 
sind angeschlossen Richtlinien für die Arbeiten mit Röntgenstrahlen, 
Vorschriften über die Einrichtung von Röntgeninstituten für die 
Krankenkassen, Fragebogen für die Haftpflichtversicherung gegen 
Röntgenschäden. Während man bisher mit der Bekanntgabe der 
Röntgenschäden sehr zurückhaltend war, um das Publikum nicht zu 
erschrecken, stehen die Autoren und mit ihnen die Deutsche Röntgen- 
gesellschaft heute auf dem Standpunkt, alles Material veröffentlichen 
zu müssen, teils um falscher, übertriebener Legendenbildung entgegen- 
zutreten, teils um die untätig zuschauenden Behörden zu veranlassen, 
den Schutz der Kranken und des Personals der Röntgeninstitute durch 
ausreichenden Unterricht der Aerzte, Ausbildung ‘des Hilfspersonals 
und gesetzliche Maßregeln energisch in die Hand zu nehmen. Der 
erste sehr schätzenswerte Beitrag in angegebener Absicht ist hiermit 
geliefert. Der Leser muß sich aber vor Augen halten, daß immer 
Material und Sentiments getrennt behandelt werden müssen und daß 
besonders die Schlußfolgerungen im einzelnen, wie übrigens die 
Autoren zum Teil selbst hervorheben, mancherlei Einsprüche erfahren 
werden. 
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. l 


++ Wolff (Berlin), Kalkstaub und Tuberkulose. Berlin, Kalkverlag, 
1925. 245. M. 2.25. Ref.: Geh.-Rat Thiele (Dresden). 11 
Eine lehrreiche Zusammenstellung der wissenschaftlichen Er- 
fahrungen über die Beziehungen zwischen Staubeinatmung und Tuber- 
kulose. Besonders wertvoll wird die Arbeit dadurch, daß Verfasser 
in der Einleitung dem auch anderwärts abgelehnten Dogma entgegen- 
tritt, daß jegliche Industrialisierung eine Erhöhung der Tuberkulose- 
gefahr nach sich ziehe. Auch aus Sachsen liegen neuerliche Fest- 
stellungen vor, wonach in den durch,‚industrialierten“ Bezirken die 
Tuberkulosesterblichkeit überraschend gering ist. Eine besondere 
Bedrohung der Kalkindustriearbeiter liegt nach Wolff nicht vor. 
Auch Wolff fordert eingehende Weiterforschung auf dem gewerbe- 
hygienisch jedenfalls interessantesten Gebiete der Staubbedrohung. 
J-. Freud und T. Rev&sz (Wien), Biologie des Karzinoms. 
W.kLW. Nr.13. Die umfangreichen Tierversuche zeigen, daß der 
Kohlenhydraftstoffwechsel durch den Tumor erheblich verändert wird. 
Diese Veränderung tritt bei teergepinselten Hunden und Mäusen 
auch schon im präkanzerösen Stadium deutlich in Erscheinung. Noch 
wichtiger ist die Feststellung, daß es mit protrahierter Insulindar- 
reichung gelingt, die Entwicklung. von Impfkarzinomen zu verhindern, 
W. H. Hoffmann (Habana), Pathologische Anatomie des. 
Gelbfiebers. W. Kl. Nr. 14. Es wurden neue Einzelheiten des patho- 
logisch-anatomischen Bildes festgestellt, wie insbesondere Erythro- 
phagozytose in Milz, Leber und Lymphdrüsen (wahrscheinlich als Ur- 
sache des hämatogenen Ikterus beim Gelbfieber); die Zenkersche De- 
generation der willkürlichen Muskeln und des Herzmuskels; die mar- 
kige Schwellung der Follikel und der Payerschen Haufen im Dünn- 
darım, das regelmäßige Vorkommen von Kalkzylindern in den nephro-. 
tisch veränderten Nieren. Diese Veränderungen sind auch beim mit 
Leptospira icteroides infizierten Meerschweinchen und andern Ver- 
suchstieren gefunden worden und auch bei der Weilschen Krankheit 
des Menschen genauer beobachtet, also charakteristisch für alle Lepto- 
spireninfektionen im allgemeinen. Die Stärke der Ausbildung der Ver- 
änderungen ist wohl abhängig von der verschiedenen Giftigkeit der 
einzelnen Spirochätenarten und Stämme. Kalkzylinder in den Nieren 
scheinen für das Gelbfieber charakteristisch zu sein (wichtiges Hilfs- 
mittel für den oft schwierigen anatomischen Nachweis des Gelb- 
fiebers). 23 
MH. Kutschera-Aichbergen (Wien), Die Lipoide in der 
atherosklerotischen Gefäßwand. Kl. W. Nr. 14. Im Gewebe sind nur 
die primär azetonlöslichen Lipoide (und auch diese nicht vollständig) 
histologisch darstellbar. Alle primär azetonunlöslichen und erst in 
Aether und in Alkohol löslichen Lipoide (z. B. Lezithine und Zere- 
broside) können innerhalb der Gewebe ‚durch keine einzige Lipoid- 
färbung sichtbar gemacht werden. In der atherosklerotischen Gefäß-. 
wand sind nicht nur die Cholesterinester, sondern auch die ätherlös- 
lichen Phosphatide sehr beträchtlich vermehrt. Bei der Atherosklerose 
liegt also nicht einfach eine Störung des Cholesterinstoffwechsels vor, 
sondern allgemeiner: eine Störung des Lipoidumsatzes in der Gefäß- 
wand. a! 
JR. F. Rassers (Leiden), Pathogenese des Ulcus digestivum. - 

Kl. W. Nr. 14. Es ist, gestützt auf tierexperimentelle Untersuchungen, 
anzunehmen, daß die von den Belegzellen im Magen sezernierte 
HC] durch das Zurückbleiben einer äquivalenten Menge NaOH im | 
kolloidalen Milieu der sezernierenden Zelle in ihrer Wirkung auf 
diese neutralisiert und dadurch die Tatsache, daß der Magen nicht - 
durch den eigenen Verdauungssaft angegriffen wird, ihre Erklärung 
findet. Analoge Verhältnisse auch im Darm (hier HCI als Schutz 
in der Zelle gegen sezerniertes Alkali)... Dabei ist jeder Teil des. 
Magendarmkanals nur unempfindlich gegen denjenigen Verdauungs- 
saft, an dessen Sekretion er selbst mitgearbeitet hat. Mutmaßliche 
Genese der Ulzera: An lokalisierten Stellen der Magenwand (beson — 
ders der Magenstraße) mangelhafte Blutversorgung (Gefäßverschluß - 
durch Thromben, Spasmen usw.), dadurch hier keine HClI-Absonde- 
rung durch Fehlen von NaCl in diesem Gebiet, folglich kein Schutz 
von NaCl in den betreffenden Zellen, die so der verzehrenden Wirkung 4 
des durch den Rest des Magens abgesonderten Magensaftes 2 
gesetzt sind. Aehnliches gilt für den Darm. , ee 
0. Stoerk (Wien), Ulkuskarzinom des Magens. W. kl. 
Nr. 13. Ebenso wie Finsterer (W.kl.W. Nr. 11u.12) kommt der - 
Pathologe Stoerk auf Grund des neuerdings viel zahlreicheren, 
operativ gewonnenen Materials zu der ‚Ueberzeugung, daß Ulkus- 
karzinome wesentlich häufiger sind, als man früher dachte. Speziell 
vom Rande der kallösen Ulzera nehmen Ulkuskarzinome mit 
Vorliebe ihren Ausgang. Alles spricht für eine plurizentrische Genese. 
W. Schöndube (Frankfurt a. M.), Gallenblase und Hypo- 
physe. Kl. W. Nr. 14. Extrakt aus dem Hinterlappen und .der Inter- 
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media der Hypophyse (Pituitrin, Hypophysin, Hypophen) subkutan 
oder intravenös injiziert, ruft nach durchschnittlich 25—30 Minuten 
"eine Entleerung von Blasengalle hervor, die mittels der Duodenal- 
‚sonde aspiriert werden kann: Pituitrinreflex der Gallenblase. Der 
"Vorgang beruht auf einer aktiven muskulären Kontraktion der Gallen- 
| blase. Der Farbstoffgehalt der Blasengalle, in Bilirubinwerten ge- 
messen, übersteigt in gallegesunden Fällen über 200. Die Konzen- 
trationsfähigkeit der Gallenblase erreicht in vivo das 96fache der 
'Lebergalle. Bei Cholezystopathien ist in vielen Fällen, nicht in 
‚allen, die Konzentrationsfähigkeit der Gallenblase herabgesetzt, die 
|" Muskelfunktion gesteigert oder verlangsamt. In einem erheblichen 
' Prozentsatz der Fälle verläuft der Pituitrinreflex negativ. Der Vor- 
‚gang des Pituitrinreflexes wird einem leichten Vagusreiz gleichgesetzt. 
Die Theorie einer hormonalen Beteiligung (Hypophyse) bei der 
‚Steuerung der Gallenwege wird entwickelt. 





k je 


Allgemeine Therapie. 


\** Alwens (Frankfurt a.M.), Radiologische Praktika. Bd. 4. Die 
" Röntgenuntersuchung in der Inneren Medizin. Mit 100 Autotypien 
"als Tafelanhang. Frankfurt a.M., Keim & Nemnich, 1925. 88 5. 
M. 8.—. Ref.: Prof. Lorey (Hamburg). 

Das vorliegende Büchlein gibt auf 87 Seiten einen kurzen und 
‚klar geschriebenen Ueberblick über den heutigen Stand der Röntgen- 
 diagnostik in der Inneren Medizin. Alles Wesentliche ist in den ein- 
zelnen Kapiteln präzise herausgearbeitet, alles Nebensächliche weg- 
‚gelassen. 100 Abbildungen in Autotypie, die in einem Anhang ver- 
| einigt und praktisch beigeheftet. sind, sodaß man sie beim Lesen 
| des Textes ohne Umschlagen der Seiten betrachten kann, ergänzen 
‘den Text. Dem Praktiker, der sich schnell über die Leistungsfähigkeit 
‘des Röntgenverfahrens in der Inneren Medizin orientieren will, sei 
das Büchlein warm empfohlen. 


« V. Schilling (Berlin), Anleitung zur Diagnose im dicken Bluts- 
tropfen. 3. Aufl. Jena, Fischer, 1924. 36 Seiten mit 5 Abbildungen 
SZund 2 Tafeln. M. 2.—. Ref.: von den Velden. 
| $ Der erneute Hinweis auf diese wichtige Untersuchungsmethodik 
ist sehr wesentlich; die klare, handliche Darstellung sehr empfehlens- 
wert. = 
| E.Preissecker (Wien), Beleuchtungsfilter bei der Mikro- 
technik. W.kl.W. Nr.12. Für die geläufigen Färbungen, in denen 
| Blau und Rot vorherrschen, eignet sich am besten ein Grünfilter, 
das Strahlen zwischen 495 und 580 uu durchläßt, speziell eine Kombi- 
nation von Patentblau 0,7 mit Tartrazin 0,7 in flüssiger Form. Nach 
‘den präzisen Angaben der Arbeit lassen sich auch für andere mikro- 
skopischen Färbungen (Giemsa, Mallory usw.) leicht die passen- 
| den Filterlösungen zusammenstellen. 
| E. Urbach und P. Fantl (Wien), Quantitative Methode, um 
' Chloride in kleinsten Gewebsmengen zu bestimmen. W.kl.W. 
| Nr. 14. Die Methode arbeitet mit etwa 200 mg. Gewebsmengen. Sie 
ist dazu bestimmt, speziell für Chloridbestimmungen in Hautstückchen 
verwandt zu werden, eignet sich aber natürlich ebenso für andere 
‚Organe. 
- Chr. Kroetz (Greifswald), Strahlen und Proteinkörper als 
Transmineralisationsmittel. Kl. W. Nr. 14. Aus Versuchen über den 
Einfluß der Röntgenstrahlen und ultravioletten Strahlen der Höhen- 
‚sonne sowie von‘ Proteinkörpern auf Wasser-, Mineralhaushalt und 
Wasserstoffionenkonzentration des Blutes ergibt sich als praktisch 
wichtig, daß Strahlen und Proteinkörper nachhaltige Mittel sind, um 
_ Umlagerungen des Mineralbestandes und anhaltende Aenderungen des 
Blutspiegels einzelner Ionen (der sog. typischen Zellionen, des Kaliums 
"und der Phosphate, des Kalziums) zu erzwingen, vergleichbar dem 
Einfluß lange fortgesetzter einseitiger Ernährung. 
W. Ming (Basel), Wirksamkeit des Oleum camphoratum. 
"Schweiz. m. Wschr. Nr. 11. Vergleichende Untersuchungen mit 
 Kampferöl und verschiedenen Kampferemulsionen am Frosch zeigen 
eine dreimal stärkere toxische und therapeutische Wirksamkeit der 
letzteren. Das Kampferöl ist infolge seiner schlechten Resorbierbarkeit 
"und der festen Bindung des Kampfers an das Oel ein unzweckmäßiges 
Präparat. Es wird daher die früher übliche Darreichung des Kampfers 
‚per os empfohlen, da er von der Schleimhaut des Verdauungstraktus 
gut und rasch resorbiert wird. 
 W. Roller (Potsdam), Cuprocollargol „Heyden“. M. m. W. 
"Nr. 13. Unter Hinweis auf 10 Fälle wird die Brauchbarkeit und 
" Gefahrlosigkeit des richtig angewendeten Mittels für die Behandlung 
‚der Sepsis und fieberhafter Zustände im Wochenbett und nach 
Abort betont. Gleichzeitig ist bei allen septischen Zuständen die 
- Unterstützung des Herzens zu empfehlen. 








LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


en nn 








R. Kraus und K.Imai (Wien), Aktive Immunisierung mit 
atoxischen Kulturfiltraten. W.kl.W. Nr. 14. Verfasser haben den 
Versuch gemacht, ungiftige Zwischenprodukte der Toxingenese, die 
Protoxoide, zu aktiv-immunisatorischen Zwecken zu benutzen. Beim 
Diphtheriebazillus ist ihnen dies bisher nicht gelungen. Dagegen 
hatten sie bei Shiga-Kruse-Kulturen Erfolg. Die Möglichkeit, auf diese 
Weise zu neuen Schutz- und Heilmitteln zu gelangen, muß zu 
weiteren Versuchen anspornen. 

F. Redlich (Wien), Letale Quecksilberintoxikation nach ein- 
maliger Novasurolinjektion. W.kl.W. Nr. 13. Nach erstmaliger In- 
jektion von 1 ccm Novasurol schwerste Stomatitis, ulzeröse Enteritis, 
Nephritis. Entgegen dem üblichen Krankheitsbilde waren die Ulzera- 
tionen auf den Dünndarm beschränkt. 

St. Apetaur und M.Laubovä (Brünn), Nitritoide Reaktion 
nach Phlogetanapplikation. W.kl. W. Nr. 14. Verfasser beobachteten 
nach intramuskulären Phlogetaninjektionen häufiger den vom Salvar- 
san her bekannten angioneurotischen Symptomenkomplex. Die ge- 
ringste Dosis, nach der er auftrat, war Y, ccm Phlogetan. Hier wie 
dort hat sich Adrenalin als Gegenmittel bewährt. 

P. Herszky (Berlin), Salyrgan. M. m. W. Nr. 13. Das Queck- 
silberpräparat „Salyrgan“, das in 10%iger Lösung, 1-2 ccm intra- 
venös oder intramuskulär, zu verabreichen ist, stellt ein starkes Diure- 
tikum dar; es besitzt keine unerwünschten Nebenwirkungen und 
kann ohne nachlassende Wirkung längere Zeit hindurch gegeben 
werden. 

H. Poindecker (Wien), Sanokrysinbehandlung der Tuber- 
kulose in Dänemark. W.kl.W. Nr. 13 u.14. Sanokrysin ist ein von 
Holger-Möllgaard in Kopenhagen hergestelltes Goldpräparat 
(Anrothioschwefelsaures Natrium: Au(S,O,)sNa;), das bei ausgespro- 
chen abtötender und wachstumshemmender Wirkung auf die Tuberkel- 
bazillen geringe Organotropie zeigen soll. Bei einem 3wöchigen Be- 
suche in Kopenhagen hat Poindecker einen günstigen Eindruck 
von der neuen Behandlungsmethode bekommen. Doch ist vorläufig 
noch nichts Abschließendes zu sagen, ehe nicht Nachprüfungen 
vorliegen. 

W. Hausmann, (Wien), Toxische Wirkung konzentrierter 
Zuckerlösungen. W.kl.W. Nr.12. Injiziert man weißen Mäusen 
hochkonzentrierte Saccharoselösungen, so verfallen sie bei Verab- 
reichung entsprechender Mengen in tiefes Koma, aus dem sie nicht 
mehr erwachen. Oefters treten dabei Krämpfe auf. Charakteristisch 
ist der Temperatursturz vor Eintritt der Bewußtseinsstörung. Es 
handelt sich um Osmonarkose und Osmosetod infolge von Wasser- 
entziehung. Bei vorheriger Urethannarkose führt die Zuckerinjektion 
scheinbar in kürzerer Zeit zum Tode. 


Innere Medizin. 


L. Braun (Wien), Angst und Eurhythmie, zwei Grundlagen 
der Herzpsychologie. W. kl. W. Nr. 12. Versuch einer psychologischen 
Analyse der Herzaffektionen, ausgehend von der der Angina pectoris. 
Bei Herzkranken aller Art wirkt die ängstliche Stimmungslage aus 
der Gefühlssphäre auf die Vorgänge in der Großhirnrinde und beein- 
flußt dadurch die Willensvorgänge in charakteristischer Weise. Be- 
zeichnet man den Zustand der Norm als psychische Eurhythmie, so 
werden psychische Aenderungen dieses Zustandes als Störungen der 
Eurhythmie in Erscheinung treten. Die psychischen Aenderungen 
durch die Angst wären dann als Eurhythmiestörungen im weiteren 
Sinne zu betrachten. 

Th. Peters (Leiden), Diagnostik von Hypertension bzw. 
Hypotension des systolischen und diastolischen Blutdruckes. M. m. 
W.Nr. 13. Wenn A die Anzahl der Lebensjahre darstellt, dann er- 
gibt sich als obere Grenze des normalen systolischen Blutdruckes 
bei Männern und Frauen über 20 Jahre: 130-+ A/2; der normale 
systolische Blutdruck bewegt sich bei Personen über 20 Jahren 
zwischen 90--A/2 und 130-+ A/2, bei Personen unter 20 Jahren 
schwankt er ungefähr von 60--2A bis 100-+2A. Wenn S den 
jeweils gefundenen systolischen Blutdruck bezeichnet, schwankt der 
diastolische bei Eusystolie und normaler Pulsfrequenz zwischen S/2 
und S/2 -+ 30. 

A. Böhme (Bochum), Die Pneumonokoniose der Bergarbeiter 
im Ruhrbezirk. Fortschr. d. Röntgenstr.33 H.1. Nur bei Hauern 
mit einer Arbeitszeit von mehr als 10 Jahren wurden pneumono- 
koniotische Veränderungen in den Lungen nachgewiesen. Die Kohlen- 
hauer zeigen weit seltener schwere indurative Prozesse als die Stein- 
hauer. Oft sind Anthrakose und Chalikose zugleich vorhanden und 
können nicht auseinandergehalten werden. Die Vereinigung von rönt- 
genologisch nachweisbarer indurativer Anthrakose und Tuberkulose 
ist selten, entsprechend der geringen Ausbreitung der Tuberkulose 
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unter den Bergleuten. Bei den Steinhauern findet sich dagegen die 
Tuberkulose häufiger. 


W. Düll (Oberstdorf), Senkungsgeschwindigkeit der roten 
Blutkörperchen bei der Tuberkulose, hauptsächlich der Lungen. 
Berücksichtigung bei Pneumothorax, Phrenikoexhairese, Thorako- 
plastik. Verfeinerung der Methode durch Tuberkulin? M. m. W. 
Nr. 13. Der Senkungsreaktion der roten Blutkörperchen, einer un- 
spezifischen Reaktion, kommt bei Ausschaltung anderer Krankheiten 
für die Lungentuberkulose der Erwachsenen ein gewisser Wert zu; 
sie genügt weder zur Unterscheidung von aktiver und inaktiver 
Tuberkulose noch zur Einteilung der Lungentuberkulose auf patho- 
logisch-anatomischer Grundlage. Die fortlaufende Untersuchung ist, 
wenn auch nicht auf weiter hinaus, doch in prognostischer Hinsicht 
wohl verwertbar, besonders bei der operativen Behandlung, vor 
allem bei der Pneumothoraxtherapie. Diagnostisch scheinen Injek- 
tionen kleiner, unterschwelliger Tuberkulindosen, nach denen sich 
bei aktiver Tuberkulose eine gewisse Reaktion im Ablauf der S.R. 
bemerkbar machen soll, in einzelnen Fällen zum Ziele zu führen. 


K. Bahn (Rostock), Tebeprotin Toenniessen bei der Lungen- 
tuberkulose. M. m. W. Nr. 13. Im Laufe der Beobachtungen an 
19 längere Zeit behandelten Kranken hat sich eine Reihe von Re- 
aktionsformen ergeben, die hinsichtlich des therapeutischen Erfolges 
und namentlich ihrer außerordentlichen Eindeutigkeit für die In- 
dikationsstellung von hohem Wert zu sein scheinen. Azinös-nodöse 
Phthisen, die Hauptdomäne des Tebeprotins, reagierten ausgezeichnet 
auf das Präparat, weit schneller und besser als auf andere Tuber- 
kuline. Ebenfalls sind Phthisen mit geringen exsudativen Prozessen 
bei vorsichtiger Dosierung und genauer Ueberwachung günstig zu 
beeinflussen. Manchmal unvermeidbare Herdreaktionen verlaufen an- 


scheinend milder als bei anderen Tuberkulinen. Sehr vorgeschrittene 


Fälle sind ungeeignet. 


A. Bittorf und L. Hübner (Breslau), Der Oesophagus bei 
Kyphoskoliosen im Röntgenbilde. Fortschr. d. Röntgenstr.33 H.1. 
Bei den unkomplizierten Kyphoskoliosen leichten und mittleren Grades 
zieht der Oesophagus gerade vom Halse zum Zwerchfell (dorsoven- 
trale Projektion). Im schrägen Durchmesser zeigt sich meist eine 
geringe Ausbiegung nach der Wirbelsäule hin, ohne sie zu- erreichen. 
Die Ursache hierfür ist das Herz, wie man besonders bei. seiner 
Vergrößerung erkennen kann. Bei schwereren Deformitäten biegt die 
Speiseröhre meist nach rechts aus. Die Verkrümmung der Wirbelsäule 
zu ist verhältnismäßig stark. Die Form des Oesophagus zeigt häufiger 
Besonderheiten im Röntgenbilde als bei pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen (spastische Zustände). An der Stelle starker Knik- 
kungen finden sich gewöhnlich Erweiterungen. Nicht selten sieht 
man den untersten Abschnitt des Oesophagus erweitert und ohne jede 
Enge in den Magen übergehen (infolge des quer erweiterten Thorax 
und der damit zusammenhängenden Zerrung des Zwerchfells). 


L. v. Friedrich und Th. Bärsony (Pest), Untersuchungen 
mit der Gastroduodenalsonde. M. m. W.Nr. 13, Häufig sind die 
Säurewerte nach dem Probefrühstück hoch, während die nüchterne 
Sekretion achlorhydrisch verläuft; es ergaben sich aber auch bei 
nüchterner Sekretion den normalen gleichkommende Säurewerte, 
während der Magensaft nach dem Boas-Ewaldschen Probefrühstück 
Achlorhydrie oder Subazidität höheren Grades zeigte. In Fällen von 
Achlorhydrie (nüchtern achlorhydrisch) wurden meist hohe Diastase- 
und niedrige Trypsinwerte im Duodenalsaft gefunden; die einzelnen 
Werte zeigten große Unterschiede. In achlorhydrischen Fällen, wo 
im Mageıı kein Pepsin nachweisbar war, wurde im Magen immer 
Diastase gefunden. In Hyp-, Norm- oder Hyperaziditätsfällen bei 
nüchternem Magen zeigten die Fermentwerte im Duodenalsaft ganz 
verschiedene Werte. Die Ph.-Werte im -Duodenalsaft wiesen große 
Schwankungen auf, die von der Zeit und der Menge des in das 
Duodenum hineingelangenden Magensaftes abhängig waren. 


K. v. Knorr (Budapest), Behandlung der Colitis mucosa und 
der Kolitiden mittels Autovakzinen. W.kl. W. Nr.14. Berichtet 
über außerordentlich günstige Erfolge mit Autovakzinen, die nach 
eigenem Verfahren hergestellt sind. 

O. Klein (Prag), Latente Oedembereitschaft bei schweren 
Diabetesfällen. M. m. W. Nr. 13. Bei der bei den meisten Diabe- 
tikern, die mit starker- Polyurie und Glykosurie einhergehen, zu be- 
obachtenden Bluteindickung im Nüchternzustand zeigt der Serum- 
eiweißgehalt im Vergleich zu den Werten der Trockensubstanz und 
der Erythrozytenzahl sehr hohe Werte. Bei exogenen und endogenen 
Einflüssen, die zu einer Wassermobilisierung führen und eine Hy- 
drämie hervorrufen, sinkt der Serumeiweißgehalt relativ weniger als 
Erythrozytenzahl oder Trockensubstanz. Der Kochsalzgehalt des 
Blutes ist bei schweren Diabetikern in Perioden von gemischter 
kohlenhydrat- und eiweißreicher Kost — im Nüchternzustand zu 












































Zeiten starker Polyurie und Glykosurie — meist sehr niedrig; ri 
die NaCl-Ausscheidung im Harn kann in solchen Perioden stark herab-. 
gesetzt sein. In einem Fall von schwerem Diabetes war bei gleich- 
zeitiger Belastung mit Glukose und Kochsalz zwei Stunden nach der 
oralen Zufuhr dieser Stoffe das Kochsalz im Harn auch qualitativ. 
nicht nachweisbar — trockene Kochsalzretention. w 

£ 


F. Brunn (Wien), Behandlung der Wassersucht. W.kl. hr 
Nr. 14. Kurze Besprechung der Behandlung von kardialen und renale 
Oedemen. Nichts Neues. 


M. Engländer (Wien), Therapie des Myxödems forme fruste: 
(Erwachsener) mit Mikrojoddosen. W.kl.W. Nr. 12. Engländer 
sieht den Beweis dafür, daß das Jod das chemisch wirksame Prinzip 
im Schilddrüsenhormon ist, dadurch gegeben, daß es ihm gelungen 
ist, mit Mikrojoddosen bei den Formes frustes des Myxödems die 
"gleichen Heilresultate zu erzielen wie mit Schilddrüsenpräparaten. = 
gibt unter genauer Kontrolle zunächst 2mal täglich 20 Tropfen eine | 
Jodkalilösung 0,01: 100,0 und steigt allmählich bis auf 3mal 20 Tropfen 
‚einer doppelt so starken Lösung (0,02: 100,0). 4 


W. Schwanke (Heide i. Holst.), Wirbelsäulenversteifung. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H.1. Die Krankheit ist nicht selten. Autor 
verfügt über 30. Fälle. Sie gehört in das große Gebiet der chronischen 
Gelenkerkrankungen. Zwischen Typ Strümpell und Bechterew zu, 
unterscheiden, ist nicht angängig. Die Spondylarthritis ankylopoötica 
chronica ist keine Krankheit sui generis, sondern imponiert nur als 
solche, weil sich Gelenkerkrankungen an den Wirbeln unter viel ver- 
wickelteren Verhältnissen abspielen als in anderen Gelenken, die m 
oder ohne Verknöcherung ausheilen- und den Organismus als Ganzes 
in seinen statischen Verhältnissen wenig oder gar nicht beeinträchs 
tigen. Die Veränderungen werden zu erklären versucht und unter 
anderem an der Hand von Röntgenbildern kasuistisch belegt. Die 
Differentialdiagnose gegenüber Spondylitis deformans manchmal un- 
möglich. 5 

A. Roseno (Köln-Ehrenfeld), Akute rheumatische Sehnen- 
scheidenentzündung. Kl. W. Nr. 14. Zwei beobachtete und näher 
mitgeteilte eigene Fälle sowie Angaben der Literatur lassen das Voı 
kommen einer multipel auftretenden Sehnenscheidenentzündung, EE 
den anderen häufigeren rheumatischen Affektionen als Polytendo- 
vaginitis rheumatica acuta anzugliedern ist, als sicher erscheinen, 
Diaghose stützt sich auf akuten Beginn, mäßige Fieberreaktion, Nei- 
gung zu Schweißausbrüchen, Rötung, Schwellung und spontan 
Schmerzhaftigkeit der befallenen Sehnenscheiden, auf das Sprung 
hafte der Erscheinungen und die prompte Beeinflußbarkeit durc 
Salizylgaben. Differentialdiagnostisch sind die anderen akuten Sehnen- 
scheidenaffektionen (Syphilis, Gonokokken, Trauma usw.) auıszu- 
schließen. Einige Fälle der Literatur werden als chronische Form - 
dieser Erkrankung betrachtet in Parallele zu den chronisch-rheuma- 
































tischen Gelenkaffektionen. 


Chirurgie. en, 


Franz Polgär (Budapest), Latenter Durchbruch eines Sen- 
kungsabszesses in die Bronchien. Fortschr.d, Röntgenstr. 33 H.1. 
Ein 14jähriger Knabe mit Spondylitis des 3.—5. Brustwirbels mi 
Gibbus und ausgebreitetem paravertebralen Abszeß. Fistelöffn ng 
über dem rechten Schlüsselbein. Die eingeführte Kontrastmasse drang. 
in den linken Hauptbronchus. Die Perforationsöffnung war sonst nicht 
erkennbar. Noch 4 Monate nach der Injektion ließ sich das Kontrast- 
mittel in der Abszeßhöhle nachweisen. a | 

Heinz Lossen (Frankfurt a.M.), Die Peritonitis adhaesiva 
traumatica. Fortschr. d. Röntgenstr.33 H.1. Bei Veränderungen d 
Lage und Gestalt des Magendarıms, insbesondere in der Pylorw 
und Duodenalgegend, spielt ätiologisch die Peritonitis trauma 
adhaesiva eine gewisse Rolle. Die rechtzeitige Anwendung der R 


genstrahlen trägt in einschlägigen Fällen dazu bei, die ‘Sachl 
zu klären. 


J. Schnitzler (Wien), Regelung der Magen- und Darmtätig- 
keit vor und nach der Operation. W.kl. W. Nr. 12. Kurze Richtlinien 
für die bei den verschiedenen großen Operationen sehr wechselnde 
Ernährungsregime. 3 = 

K. Blond (Wien), Gastroenterostomiekrankheit und. postopera- 
tives Jeiunalgeschwür. W.kl.W. Nr.12. Der sogenannte Circulus 
vitiosus (— Gastroenterostomiekrankheit) und das postoperative pep- 
tische Jejunalgeschwür sind beide auf eine spastische Inkarzeration 
der in die Magenwand eingenähten Jejunalschlinge zurückzuführen. 

J. Racic (Split), Fünf Fälle operativ geheilter Ulkusperfora- 
tionen des Magens. M.m.W.Nr,13. Männliche Kranke im Alter 
zwischen 25 bis 40 Jahren. Ein Kranker litt seit Jahresfrist, ei 
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Beier seit über zwei Monaten, die übrigen drei nur kurze Zeit und 
\ ‚unbedeutend an Magenbeschwerden. In allen fünf Fällen keine prä- 
" monitorischen Erscheinungen. Ein Fall wurde 18, ein zweiter 13, die 
\ übrigen drei Fälle binnen 6 bis 9 Stunden nach erfolgter Perforation 
‚operiert. Heilung und Wohlbefinden bis heute in allen fünt Fällen. 


| 6 H. Finsterer (Wien), Bedeutung des Ulkuskarzinoms des 
Magens für, die Indikationsstellung bei der Behandlung des 
Magengeschwürs. W.kl.W. Nr.11u.12. Die karzinomatöse Um- 
bildung des peptischen Magengeschwürs ist nach dem Material des 
Chirurgen durchaus nicht so selten, wie es nach der Aschoffschen 
hre scheint. Finsterer fordert daher die frühzeitige Resektion 
s Uleus ventriculi nicht nur wegen ihrer geringen Gefahren, son- 
rm auch als prophylaktische Karzinomoperation. 
IB: K. Neubürger (München), Gliome nach Kriegsschußver- 
' Tetzungen des Gehirns. M. m. W.Nr. 13. Schwere Traumen bzw. 
k die durch sie ausgelösten geweblichen Reaktionen besitzen in be- 
3 disponierten Hirnen eine absolut ausschlaggebende Bedeu- 
g für das Zustandekommen gliomatöser Geschwulstbildungen. Es 
& zweifelhaft, ob und wann die hier in Frage kommenden Individuen 
3 Fälle von Kriegstrauma -- ohne das Trauma an Gliomen 
1 wären. Wichtig für die Begutachtungstätigkeit erscheint, 
| daß eine gewisse Anzahl Kriegshirnverletzter — und zwar eben 
solche mit einem konstitutionell abnormen Nervensystem — wohl 
\ noch an Gliomen erkranken kann, die sich als Spätfolge der durch 
‚das Trauma hervorgerufenen gliösen Reaktionen entwickeln. 


& Drei weitere Fälle u. 





Ernst G. Mayer (Wien), 


ie genau röntgenologische Analyse ergab ii in "Fall 1 eine "isolierte 
yperplasie des Processus styloideus, in 2 eine isolierte Hyperostose 
es Os tympanicum und in 3 eine Hyperplasie des Processus mastoi- 
us zugleich mit Hypoplasie des Os tympanicum. Verfasser hat 
zt im ganzen 8 Fälle untersucht. Darunter befand sich nur ein 
nabe. 
- Ernst G. Mayer (Wien), ont gcnalogischen Nachweis von 
rakturen der Schädelbasis. Fortschr. d. Röntgenstr.33 H.1. Der 
tgenologische Nachweis der Schädelbasisfrakturen ist nicht über- 
Big schwer. Wir müssen uns nur von vornherein darüber klar 
wo die Fissuren zu suchen sind. Klinischer Befund und Ana- 
se geben Anhaltspunkte dafür. Man muß die in Betracht kom- 
den Skelettpartien möglichst isoliert zur Darstellung bringen. 


Curt Eisenberg (Hamburg), Tumorartige Gebilde an einem 
"Schultergelenk. Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H.1. Es handelt sich um 
rundliche, etwa haselnußgroße, knollenförmige Schatten dicht am 
Collum scapulae vorn, subskapulär-median von der Pfanne. Die 
sache konnte nicht geklärt werden (Tabes, Absplitterung, Kalk- 
hese konnten ausgeschlossen werden). 


Sonntag (Leipzig), Angeborener Mischtumor der Lenden- 
euzbeingegend nebst Spina bifida occulta. M. m. W. Nr. 13. Es 
andelt sich um ein 4 Monate altes männliches Kind mit angeborenem 
rolipon nebst Hauttelangiektasie in der Lendenkreuzbeingegend 
Spina bifida occulta. Operation und reaktionsloser Heilungsver- 
lauf. Angenommen wird eine Hemmungsmißbildung mit Ausbleiben 
| der Trennung der Hornplatte vom Medullarrohr, sodaß die Wirbel- 
spange nicht um das Rückenmark herumwachsen kann. Der be- 
gleitende Tumor ist wohl auf Gewebsverlagerung von Ekto- und 
Mesoderm nach der Tiefe in einem sehr frühen Entwicklungsstadium 
beim Platzen und Schrumpfen einer Myelomeningozele zurückzuführen. 


F E. Steden (Frankfurt a. M.), Traumatische Zyste des Schen- 
| kelkopfes, Bedeutung des Lig. teres für die Ernährung des 
‚Schenkelkopfes. M. m. W. Nr. 13.. Die Röntgenaufnahme ergibt eine 
 zystenartige Aufhellung im Bereiche des Schenkelkopfes bei einem 
Ajährigen Straßenbahnschaffner, der längere Zeit wegen Rheumatis- 
ıus behandelt worden war. Bei der Operation ist ein Lig. teres 
icht festzustellen, im Kopfteil befindet sich eine Zyste, die eine 
 braunrote Flüssigkeit entleert. Der ganze Kopf erwies sich als aus- 
|: gehöhlt. Die Genese der Zyste ist auf die Zerstörung des Lig. teres 
bei einem Unfall des Kranken im Felde und die dadurch verursachte 
Störung der Gefäßversorgung des Schenkelkopfes zurückzuführen. 
© Heinrich Herfarth (Breslau), Epiphysenumbau bei Knie- 
kontraktur. Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H.1. In 5 Fällen von Kon- 
traktur infolge Osteomyelitis und einem bei Tuberkulose hatten sich 
die Epiphysen von Tibia und Femur vollständig umgebildet. Hierbei 
spielen nicht allein statische, sondern auch dynamische (Druck- und 
BZ ugwirkungen) Verhältnisse eine Rolle. Statt der keilförmigen Osteo- 
; ‚tomie wird die bogenförmige nach Thomann empfohlen, weil 
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Frauenheilkunde. 
++ Döderlein (München), Handbuch der Geburtshilfe. 2. Bd. Mit 
213 Abbildungen im Text. 2. Aufl. München, Bergmann, 1924. 


963 S.: Geh. 
furt a. M.). 
Der zweite Band des Döderleinschen Handbuches hat gegen 
früher nicht nur eine größere Ausdehnung, sondern auch einen 
wesentlich veränderten Inhalt bekommen, ganz besonders durch die 
moderne Auffassung und Darstellung der Pathologie der 
Schwangerschaft durch L. Seitz. Entsprechend der Erkenntnis 
von dem Einfluß der inneren Sekretion, der Säfte, der physikalisch- 
chemischen Vorgänge, hat Seitz ein bis ins einzelne durchgearbeitetes 
Bild der Schwangerschaitsveränderungen, Stolfwechselstörungen und 
„Toxonosen“ gegeben, das jeder, der eine moderne Geburtskunde 
kennen will, mit Interesse und Erfolg studieren wird. — Der erste 
Teil der Pathologie der Schwangerschaft, von ©. Küstner, bezieht 
sich auf Falschlagen, Mißbildungen, Krebs u. a. m. — Der seinerzeit 
so bekannt gewordene Beitrag J. Veits über Extrauterin- 
schwangerschaft hat in F. Weber einen verständnisvollen Be- 
arbeiter gefunden. — In der Pathologie der Geburt rühren drei 
monumentale Abschnitte: Placenta praevia, Uterusruptur 
und Eklampsie von P. Zweifel her, der in ätiologischer, ana- 
tomisch-physiologischer und therapeutischer Hinsicht keinerlei Er- 
gebnis außerachtläßt und überall seine Erfahrung und Kritik mit- 
sprechen heißt. Der K. Baisch zugefallene Abschnitt umfaßt die 
Anomaliendes Beckens und der Weichteile, d’e Dystokien 
durch fehlerhafte Lage der Frucht und die Asphyxie. — 
Auch der zweite Teil des Döderleinschen Handbuches ist für die 
theoretische und praktische Geburtshilfe von größtem Wert und stellt 
ein charakteristisches Werk dar, dem ein großer Erfolg sicher sein 
dürfte. 


M. Wetterwald (Lausanne), Ovarialzysten bei Schwanger 
schaft und deren Verwechslung mit Hydramnion. Schweiz. m. 
Wschr. Nr. 11. Das an sich sehr seltene gleichzeitige Auftreten von 
großen. Ovarialzysten und Schwangerschaft kann zur Verwechslung 
mit Hydramnion führen, da die Differentialdiagnose sehr schwierig, 
bei sehr gespannten Abdomen mitunter unmöglich ‘ist. An der 
Lausanner Klinik wird bei gesicherter Diagnose nicht zuerst die 
Schwangerschaft unterbrochen, sondern schonend laparotomiert. Wird 
die Daginose erst nach erfolgter Geburt gestellt, so soll wegen 
Komplikationsgefahr möglichst frühzeitig operiert werden. 

E. Graff (Wien), Symptomatologie der Uterusruptur. W.kl. 
W. Nr.13. Spontane Ruptur bei vorderer Hinterhauptslage. Im 
Moment der Ruptur hörten die Wehen auf, obwohl das Kind noch 
im Uterus geblieben war. 

A.Szenes (Wien), Diathermiebehandlung der Hypophysen- 
gegend bei ovariellen Ausfallserscheinungen. W.kl.W. Nr. 12. 
Sowohl bei mit Röntgenstrahlen vorbehandelten Fällen als auch 
primär wurden meistens Besserungen mit der Diathermiebehandlung 
erzielt, die den Erfolgen der Röntgenbehandlung etwa gleichkamen. 
Erklärung durch Erzeugung aktiver Hyperämie und Hebung’ des 
lokalen Stoffwechsels. 


M. 45.—, geb. M.-48.—. Ref.: Prof. Freund (Frank- 


Kinderheilkunde. 


++ Rosenbaum (Leipzig), Physiologie und Pathologie des Säug- 
lingsmagens. Berlin, Karger, 1925. 60 S. M. 3.—. Ref.: Priv.-Doz. 
Schiff (Berlin). 

In seiner Monographie über die Physiologie und Pathologie des 
Säuglingsmagens bespricht Rosenbaum die Motilität, die Sekretion, 
die Verdauung und Resorption und schließlich die Innervation unter 
physiologischen und pathologischen Verhältnissen. Auch wird die 
Bakteriologie des Magens kurz behandelt. Die Literatur, aber nicht nur 
die pädiatrische, sondern auch die physiologische und internistische, 
wird eingehend berücksichtigt. Einen besonderen Wert verleiht dem 
Werke Rosenbaums, daß es aus einer Klinik stammt, in der dieses 
Kapitel der Säuglingsphysiologie und Pathologie in den letzten Jahren 
intensiv bearbeitet wurde, und daß diese Arbeiten vom Verfasser 
selbst ausgeführt worden sind. Rosenbaum berichtet auch über 
manche seiner bisher noch nicht veröffentlichten Forschungen in 
dieser Monographie. Bemerkenswert sind die Angaben des Verfassers 
über die Eiweißverdauung im Säuglingsmagen. 


Kretschmer (Berlin), Suggerierte Krankheiten im Kindes- 
alter. M. m. W.Nr. 13. ‘Auf unvorsichtige und oberflächliche Dia- 
gnosen und unzweckmäßiges Verhalten der Eltern ist oft eine Reihe 
bei Kindern angetroffener Krankheitsbilder und -zustände (,Herz- 
fehler“, Spitzenkatarrh, morgendliches Erbrechen, „Magenschmerzen‘“, 
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Kopfschmerzen) zurückzuführen. Weder sollte der Arzt in Gegen- 
wart von Kindern über ihre oder anderer Leiden sprechen, noch 
sollten die Eltern ihre Klagen und Schmerzen vor ihren Kindern 
offenbaren. Therapie: Suggestiveinwirkung je nach Lage des Falles. 

A. Bratusch-Marrain (Graz), Pathogenese und Behandlung 
der Säuglingstetanie. Arch. f. Kindhlk.75 H.4. Am wirksamsten er- 
wies sich bei der Therapie der Tetanie die Entziehung der Kuhmilch. 
Auch von der Säuretherapie (Salmiak, HCl) wurden bei leichten Er- 
krankungen fast regelmäßig Erfolge gesehen. Unsicher waren dagegen 
die Ergebnisse mit den von Wernstedt angegebenen zucker- 
angereicherten Molken- und Kuhmilchmischungen. Auftreten und 
Besserung der tetanischen Erscheinungen ist eng an Schwankungen 
des Wassergehaltes im Organismus gebunden: in Zeiten der Ver- 
schlimmerung Oedeme, in Zeiten der Besserung Gewichtsabnahmen. 
Vielleicht, daß die entquellende Azidose und die quellungsfördernde 
Alkalose hier von Bedeutung sind. 

C. Stuhl (Gießen), Wie Tuberkulin das Stadium convulsivum 
der Pertussis beeinflußt. Arch. f. Kindhlk. 75 H.4. Sofortige Besse- 
rung und beschleunigte Heilung des Keuchhustens durch. Injektionen 
von Alttuberkulin, beginnend mit 0,0001 mg, nach 3 Tagen 0,00015 
usw., im ganzen 6-8 Injektionen im Laufe von 3 Wochen. 


Augenheilkunde. 


H. Lauber (Wien), Behandlung der Ophthalmoblennorrhoe. 
W.kl.W. Nr.13. Zur Beseitigung der anfänglichen starken Schwel- 
lung werden Milchinjektionen empfohlen, bei Erwachsenen täglich 
8-10 ccm, bei Neugeborenen 1 ccm intraglutäal. Spülungen mit Kalium 
permangan. 1:5000, 1%iger Protargollösung oder 2—3%iger Borsäure- 
lösung zur Verhütung der Eiterstagnation. Einträufelung von 1O%igem 
Protargol, 5—10%%igem Syrgol, 5%igem Sophol, 0,25—0,5 wigem 
Choleval oder 1—-2%oigem Trypaflavin. Bei Hornhautgeschwür 4%ige 
Protargolsalbe. Bei richtiger Leitung der Behandlung besteht keine 
Gefahr für das Sehvermögen. 


Zahnheilkunde. 
OÖ. Jaekel (Greifswald), Morphogenie der Gebisse und Zähne. 1. 


Vrtljschr. f. Zahnhik. 1924 H.4. Nach Besprechung der Mundbildung » 


wendet sich Jaekel der Entwicklung des Bisses zu. Er unterscheidet 
und erörtert eingehend die niedrigste Art des Bisses — den Lippen- 
biß —, der die höheren Bißformen — den Fall- und Zugbiß — 
einleitet. 

Höjer-Westin (Stockholm), Skorbut. Vrtljschr. f. Zahnhlk. 1924 
H. 2/3. Beim Skorbut, den Verfasser bei 189 Meerschweinchen künst- 
lich hervorrief, treten die ersten histopathologisch sicher nachweis- 
baren Veränderungen an den Zähnen auf; und zwar zeigte sich Zer- 
störung der ÖOdontoblasten und Neubildung von Knochen in der 
Pulpa. Erst später finden sich die bekannten Veränderungen am 
Kieferknochen und der Mundschleimhaut. Auch die Vorgänge bei der 
Genese von Meerschweinchenskorbut beschreibt Höjer-Westin 
ausführlich. 

Edward Rosenow (Rochester), Experimentelle und klinische 
Studien über Herdinfektion und elektive Lokalisation. (Ins Deutsche 
übertragen von P. Adloff [Königsberg i.Pr.]). Vortrag, gehalten 
bei Eröffnung des Deaner Instituts Kansas City Missouri 23. V. 1924. 
Georg Rosenow (Königsberg i.Pr.), Ueber die Lehre von der 
oralen Sepsis. Vrtljschr. f. Zahnhlk. 1924 H.4. Durch intravenöse In- 
jektion von Streptokokken aus Infektionsherden an Zähnen von Men- 
schen mit Appendizitis, Ulcus ventriculi, Cholezystitis, Myositis, akuter 
Poliomyelitis, Neuritis und Ischias werden bis zu 80% der geimpften 
Tiere von derselben Krankheit befallen. Bekanntlich fordern die 
Amerikaner, so auch E.Rosenow, kategorisch die Entfernung aller 
Zähne mit periapikalen Abszessen, Granulomen und sogar infizierten 
Pulpen. In Deutschland glaubt man nicht soweit gehen zu müssen: 
G. Rosenow verlangt nur die Extraktion erkrankter Zähne, wenn 
keine andere Ursache für die bestehende Infektionskrankheit gefun- 
den werden kann. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


++ Frühwald (Chemnitz), Hautkrankheiten. 4. umgearbeitete und 
vermehrte Auflage. Leipzig, Barth, 1925. 1038. Geh. M. 2.70, 
geb. M. 3.20. Ref.: Prof. M. Joseph (Berlin). 
Das Büchlein will bereits erworbenes Wissen wieder auffrischen 
und ein gedrängtes, übersichtliches Nachschlagewerk darstelien. Dieser 





Aufgabe ist Verfasser vollkommen gerecht geworden. Schwierigere 
Probleme konnten natürlich nicht erörtert werden. Die Zahl der 
besprochenen Dermatosen ist aber gegenüber der früheren Auflage 
vermehrt und die neueren Erkenntnisse sind verwertet worden. 

F. Williger (Berlin), Lichen ruber planus und Karzinom. 
Vrtljschr. f. Zahnhlk. 1924 H.1. Williger lenkt unsere Aufmerksam- 
keit auf den Lichen der Mundschleimhaut, er hat in 2 Fällen Krebs 
auf dem Boden eines Lichen ruber entstehen sehen. 

H. Biberstein (Breslau), Immuntherapie der Warzen und 
Kondylome. Kl: W. Nr. 14. Es wurde bei 112 Patienten beiderler 
Geschlechts zur Behandlung von Warzen bzw. Kondylomen mit Ex- 
trakten, die durch Verarbeitung menschlicher Warzen und Condylo- 
mata acuminata gewonnen wurden, vakziniert. Nach 6-10, zum Teil 
auch mehr als 10 intrakutanen Injektionen (2mal wöchentlich eine 
Injektion. a 0,1) wurden günstige Ericlge erzielt. Von den Patient 
mit mehr als 10 Injektionen wurden durchschnittlich 75% günstig be- 
eintlußt. ‘ 

Steegmüller (Mannheim), Wismutbehandlung der Syphili} 
Kl. W. Nr. 14. Gute Bewährung des Wismutpräparats „Nadisan“ als 
starkes Antisyphilitikum bei salvarsan- und quecksilberintoleranten. 

Fällen sowie besonders auch bei spätsyphilitischen Erkrankungen wie 
Arthritis Juica, Lues hereditaria und den tertiär- und 1 
Erkrankungen. Hier sind Vorzüge des Nadisans gegenüber Queckaiiu 5 
seine bessere Verträglichkeit und die geringeren toxischen Neben- 
wirkungen. Die Frage der Dauerheilung der Syphilis durch Nadisan, 
bzw. Wismut kann noch nicht beantwortet werden. 

S.Levy und E.Selter (Frankfurt), Behandlung der Lues 
congenita mit Wismut (Spirobismol). Arch. f. Kindhlk. 75 H.4. Zur 
Behandlung der Lues congenita wird das Spirobismol empfohlen, da 
es außer dem Wismut noch die Antisyphilitika Jod und Chinin ent 
hält. Die erste Kur ist eine Kombinationskur von Wismut und Neo- 
salvarsan (pro Kur pro Kilogramm Körpergewicht 1,0 ccm Spiro: 
bismol — 0,30 mg Bi, in langsam steigenden Dosen im Verlauf von 
12 Wochen zu spritzen, beginnend mit 0,1 Spirobismol bis 0,4-0,7° 
Spirobismol pro injectione 2mal wöchentlich). Die zweite und dritte - 
Kur können reine Wismutkuren sein. Infiltrate wurde bei klinischer 
Behandlung nie gesehen. Syphilitische Erscheinungen schwanden 
rasch. Nierenschädigungen waren nur als vorübergehende Erschei- 
nungen nach der 1. Injektion zu beobachten. Im Tierexperiment ließ 
sich zeigen, daß ständig nur relativ kleine Wismutmengen aus dem 
Wismutdepot in die Organe gelangen, die das Wismut ungleichmäßig 
speichern (Gehirn, Milz, Nieren am stärksten, Leber, Lunge, Blut am - 
schwächsten); auch Plazenta, Fötus und Milch enthielten nach Injets 1 
tion der Muttertiere Wismut. = 

F. Lauerbach (Hamburg), Ausschließliche Bismogenolbe- 
handlung der Syphilis. M. m. W. Nr. 13. Auffallend günstige Be- 4 
einflussung der Wa.R. durch diese Therapie: von 48 Fällen wurden 
40 negativ. Besserung in 8 Fällen. Rasche Einwirkung besonders 
bei Syphilis II. Als Methode der Wahl wird die kombinierte Sal- 
varsan-Bismogenolbehandlung dem Praktiker empfohlen. E 1 
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h 
** Gottstein (Berlin), Das Heilwesen der Gegenwart. Berlin | 
Deutsche Buchgemeinschaft, 1924. 498 S. Ref.: Prof. W. Hoff- 

mann (Berlin). i f 

„Recht auf Gesundheit“ und „Pflicht zur Gesund- 
heit“ sind die beiden Pole, die den Verfasser bei seinem Werk - 
leiteten. Auf Grund seiner umfassenden und in die Tiefe gehender Ä 
Kenntnisse und seiner reichen Erfahrung hat Gottstein in rn 4 
gültiger Weise seine Ansichten über „Gesundheitslehre und Gesund 1% 
heitspolitik“ entwickelt, gestützt auf zahlreiche statistische Angaben 
Das ist das besonders Wertvolle an diesem Buch, daß die wisse 
schaftlichen Ansichten, für die Sachkenner wohlbekannt, dem gebil h 
deten Laien in klarer und wohlbegründeter Form nahegebracht _ 
werden. Das eben ist das Ziel der „Deutschen Buchgemeinschaft% 
die auch die medizinische Wissenschaft durch erstklassische Schrift: 
steller in die breitesten Schichten des Volkes tragen möchte. Au 
hoher Warte stehend, hat Gottstein diese Aufgabe glänzend gelöst 


F. Zeller (Appenzell), Resultate des ersten Jahres der frei- 
willigen Kropfbekämpfung in Appenzell a. Rh. Schweiz. m. Wschı 
Nr. 13. Der Gebrauch jodierten- Kochsalzes hat schon nach eine 
Jahre außerordentlich gute Resultate ergeben. Am wirksamsten .er- ' 
wies sich die Kropfprophylaxe bei Neugeborenen, die derselben 
schon intrauterin teilhaftig geworden waren. Mit zunehmendem 
Alter in der Wirksamkeit langsam abnehmend, wurden Erfolge aber, 
auch bei Erwachsenen erzielt. 3 
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A. Eckstein und ©. Feldmann (Freiburg i. B.), Kropfprophy- 
ıxe der Schulkinder. Arch. f. Kindhlk. 75 H.4. Bereits im ersten 
huljahr zeigten etwa 90% der Freiburger Schulkinder eine Ver- 
rößerung ihrer Schilddrüse, die mit steigendem Alter noch an Häufig- 
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Besteht also soweit eine fast völlige Uebereinstimmung zwischen 
en Befunden und Ansichten von Schade und Claussen einer- 
'eits, Rusznyak anderseits, so suchen die beiden Arbeiten die 
|Jrsache der Hypoonkie des Blutplasmas in wesentlich verschiedener 
üchtung. Die schon früher von Starlinger und Kollert (15) 
'rhobenen, von Kollert (16) als Zeichen des vermehrten Eiweiß- 
erfalls bei Nephrose aufgefaßten Befunde der Verschiebung des 
‚3iuteiweißbildes gegen die grobdisperse Seite, vor allem mit Ver- 
ıehrung des Fibrinogens, konnte auch Rusznyak bestätigen. Im 
jegensatz zu Kollert, der gewissermaßen in Erweiterung der 
ppingerschen Theorie von der Albuminurie ins Gewebe die Ur- 
e der Oedembildung in der Retention der durch ein hohes Salz- 
nd Wasserretentionsvermögen ausgezeichneten grobdispersen Eiweiß- 
‘örper im subkutanen Bindegewebe sieht, faßt Rusznyak den Ein- 
IHR der Fibrinogenvermehrung auf den osmotischen Druck als 
vesentlichstes Moment ins Auge. Unter den Eiweißfraktionen nimmt 
as Fibrinogen insofern eine besondere Rolle ein, als es innerhalb 
ner großen Reaktionsbreite und auch innerhalb der des Blutes, 
‚elbst unter pathologischen Verhältnissen elektroneutral ist und in- 
‚olgedessen einen kaum meßbaren osmotischen Druck aufweist. Der 
»smotische Druck des gesamten Blutplasmas muß also bei gleichem 
a eehatt um so geringer sein, je mehr unter den Eiweißkörpern 
1 as Fibrinogen überwiegt. Mit diesen theoretischen Ueberlegungen 
nmten tatsächlich auch die objektiven Messungen überein. 

Obwohl die Bedeutung solcher Zustandsänderungen der Blut- 
asmakolloide auch von Schade und Claussen zugegeben wird, 
ehnen sie es ab, hierin die eigentliche Ursache der Oedembildung 
zu sehen. Nach ihnen ist im zirkulierenden Blut nicht die Größe 
les jeweiligen Wasserbindungsvermögens der Blutkolloide, sondern 
ier Grad der Wasserabpressung seitens der Niere das Entscheidende 
|'ür den onkotischen Druck. Das veränderte Wasserbindungsvermögen 
«önnte von einer gesunden Niere sofort durch Mehrausscheidung oder 
 Retention von Wasser kompensiert werden. Erst wenn die Niere 
Or wird, ist die Möglichkeit gegeben, daß der onkotische 
em 


uck im Blutplasma absinkt. Der Grad der Hypoonkie geht im all- 
einen parallel mit dem Grad der Hydrämie, also dem Grade 
des prozentualen Eiweißgehaltes des Blutplasmas. Schade und 
is zwi finden jedoch auch ähnliche Abweichungen in dem Ver- 
|hältnis zwischen Eiweißgehalt und onkotischem Druck, wie ich sie 
ei Bestimmung der Ultrafiltrierbarkeit feststellen konnte. Sie sehen 


in der Regulation des onkotischen Drucks eine neue Partialfunktion 
\der Niere, die Fähigkeit, je nach dem Wasserbindungsvermögen der 
\ Plasmakolloide Wasser abzupressen oder zurückzuhalten. 

- Durch diese Verschiebung des Kernpunktes des Problems von den 
rarenalen Momenten zu der Niere selbst kommen wir wieder 
zu einem Punkte zurück, den die Nierenpathologie der letzten Jahre 
für überwunden angesehen hatte. Hatten schon die Tierexperimente 
| mit Infusionen großer Kochsalzmengen ergeben, daß die Erzeugung 
einer Hydrämie nicht allein ausschlaggebend für das Entstehen 
von Oedemen ist, so ergab auch die klinische Beobachtung, daß 
|aicht die Wasserretention durch die Niere das Entscheidende sein 
| kann. In diesem Sinne spricht sowohl der Ausfall der Nierenfunktions- 
prüfungen, die bei entsprechendem Angebot vielfach keine stärkere 
Störung der Nierenfunktion selbst nachweisen lassen, als auch die 
‚Befunde von abnormer Bluteindickung im Stadium des Ansteigens 
| kn Oedeme. Neuere Untersuchungen über die Blutmenge bei Nieren- 





nken (Seyderhelm und Lampe [17], Linder, Lundsgaard, 
ın Siyke und Stillmann [18]) ergaben ebenfalls, daß es bei 
den verschiedenen Formen der Nephritis nicht zu einer echten hydrä- 
mischen Plethora kommt. Die Verminderung der prozentualen Eiweiß- 
enge ist bedingt durch eine Abnahme der Gesamteiweißmenge des 
Plasmas. Es besteht also eine Hypalbuminose ohne Vermehrung der 
'Gesamtblutmenge. Seyderhelm und Lampe fanden bemerkens- 
'werter Weise in einem Falle mit hochgradigen Oedemen die Gesamt- 
"blutmenge nicht unbeträchtlich herabgesetzt. Gerade derartige Be- 
obachtungen lassen es als äußerst zweifelhaft erscheinen, 
‚die Niere die Hauptrolle spielt und nicht vielmehr die sogenannten 





daß | 


keit und Größe zunahm. Durch Behandlung mit kleinen Mengen Jod 
(1-3 mg Jod Imal wöchentlich 2 Monate lang) konnte der Halsumfang 
fast regelmäßig verkleinert werden, und zwar um so stärker, je älter 
das Kind und je größer der Kropf war. 


_ Kritisches Sammelreferat über neuere Erkenntnisse in der Oedemirage. 
Von Priv.-Doz. Dr. Kurt Beckmann, Oberarzt der Medizinischen Klinik der Universität Greifswald. 


(Schluß aus Nr. 17.) 


extrarenalen Momente. Wenn auch Schade und Claussen nicht 
eine Störung der Wasserausscheidung der Niere überhaupt im Auge 
haben — sie betonen ja die teilweise Unabhängigkeit des onkotischen 
Drucks von dem Grad der Hydrämie —, so kann man sich zunächst 
schwer eine Vorstellung machen, wie gewissermaßen nur eine Unter- 
abteilung der allgemeinen Wasserausscheidung, die Abpressung des 
übermäßig gebundenen Wasseranteils im Plasma unabhängig von 
dieser geschädigt sein kann. Schade und Claussen ziehen ihre 
Schlüsse einzig und allein aus der Tatsache, daß sie die Abnahme 
des onkotischen Druckes nur bei Nierenkranken mit Oedemen fanden, 
nicht dagegen bei 3 Fällen von kardialen Oedemen ohne Nieren- 
beteiligung. Rusznyak fand jedoch auch bei einem kachektischen 
Oedem durch Karzinom und einem kardialen Oedem eine allerdings 
etwas geringere Herabsetzung des osmotischen Druckes bei einer 
ebenfalls geringeren Erhöhung des Plasmafibrinogengehaltes, Weisen 
schon diese Befunde darauf hin, daß auch außerhalb der Niere ge- 
legene Momente für die Aenderungen des onkotischen Druckes in 
Frage kommen, so bedarf diese ganze Frage des Verhältnisses 
zwischen Hypoonkie und Niereninsuffizienz zweifellos noch einer 
ausgiebigen Prüfung an den verschiedenen Oedemformen, ehe sie 
endgültig spruchreif wird. 

Auch für die Entstehung der Stauungsödeme bietet die Gegen- 
überstellung der Saugwirkung der Blutkolloide und des hydro- 
statischen Druckes eine Erklärung. Nach Rusznyak tritt bei jeder 
Verlangsamung des, Blutstroms eine Steigerung der Filtrationskraft 
dadurch ein, daß der Seitendruck in den Kapillaren den osmotischen 
Druck der Eiweißkörper überwiegt. Eine solche Verlangsamung des 
Blutstroms kann entweder nur lokal auftreten, z. B. bei Thrombose, Pfort- 
aderstauung bei Cirrhosis hepatis usw. oder allgemein bei Herz- 
insuffizienz. Auch Schade und Menschel (19) betonten schon 
früher, daß die Onkose auch bei den Stauungsödemen ihren Anteil 
hat, daß aber die ausschlaggebende Rolle dem mechanischen Druck 
zukomme. Diese Oedeme sind in ihrer Lokalisation an die Orte 
hohen Venendrucks gebunden. Sowohl Rusznyak wie Schade und 
Menschel kommen also zu einer Bestätigung der alten Filtrations- 
theorie der Entstehung der Stauungsödeme, obwohl dieser rein 
mechanischen Auffassung seit jeher gewisse Bedenken gegenüber- 
stehen. Von klinischer Seite ist immer wieder entgegengehalten 
worden, daß lange nicht bei allen Herzinsuffizienten mit deutlichen 
Stauungserscheinungen Oedeme auftreten, zweifellos ein Gesichts- 
punkt, der dafür spricht, daß noch weitere Momente hinzukommen 
müssen. Auch das Experiment gibt ja eine Bestätigung dafür, daß 
die Dinge nicht so einfach liegen, insofern, als es nicht gelingt, 
durch reine Stauung, z. B. infolge Unterbindung des venösen Ab- 
schlusses einer Extremität, Oedem hervorzurufen. Für eine gewisse Mit- 
beteiligung der Kapillaren sprechen auch die mittelhohen Eiweiß- 
werte der Oedemflüssigkeit. Aber auch diese dürfte nach dem ein- 
gangs Erwähnten nicht zur völligen Erklärung ausreichen. Viel näher 
liegt es, gerade bei diesen Formen von Oedemen eine infolge der 
veränderten Gasaustauschverhältnisse und der damit im Zusammen- 
hang stehenden Störungen im intermediären Mineralstoffwechsel ent- 
stehende Schädigung der Gewebe bzw. der Gewebskolloide in Be- 
tracht zu ziehen. In der Tat stehen ja auch die Kreislaufstörungen 
mit an erster Stelle unter den Ursachen der veränderten Gewebs- 
quellung nach der M. H. Fischerschen Theorie. Während nun 
Rusznyak die Möglichkeit des Mitwirkens weiterer Faktoren nicht 
bestreitet, stehen Schade und Menschel auf dem Standpunkt, 
daß die Stauungsödeme lediglich überall dort auftreten, wo die 
mechanischen Bedingungen zu ihrer Entstehung erfüllt sind. 
Sie sind nach ihnen nicht an das Vorhandensein einer bestimmten 
Kolloidbeschaffenheit gebunden. Sie können ein völlig gesundes 
Gewebe befallen und je nach der Lagerung des Patienten ihren Sitz 
deshalb rasch zwischen links und rechts wechseln. 

Zu dieser Auffassung halten sich Schade und Menschel auf 
Grund ihrer Quellungsversuche in vitro an menschlichem Binde- 
gewebe für berechtigt. Diese Versuche ergaben, daß zwischen den 
Hauptbestandteilen des Bindegewebes, der Grundsubstanz und der 
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kollagenen Fasermasse ein weitgehender Antagonismus in den Quel- 
lungsverhältnissen besteht, der sich jedoch verwischt, sobald man das 
Bindegewebe als Ganzes in Betracht zieht. In Bestätigung der 
M. H. Fischerschen Befunde findet sich bei starker Säuerung 
eine Quellung beider Bindegewebsbestandteile. Diese Zone liegt 
jedoch weit außerhalb der beim Menschen selbst unter pathologischen 
Verhältnissen bekannten Säuregrade. Kommt man in den Bereich 
der intravitalen Reaktionsbreite, so kommt bei den stärksten Säure- 
graden zunächst eine Zone antagonistischer Quellung zwischen bei- 
den Bestandteilen, die sich dadurch ausgleicht, daß das beim An- 
stieg der Azidose freiwerdende Wasser der Grundsubstanz vom 
Kollagen durch Mehrquellung festgehalten und beim Absinken der 
Azidose unter Entquellung des Kollagens wieder in rückläufiger 
Verwendung von der Grundsubstanz aufgenommen werden kann. 
Es tritt also insgesamt keine Quellung auf. Dagegen tritt mit zu- 
nehmender alkalischer Reaktion eine deutliche Quellung des ge- 
samten Bindegewebes auf. Bei starker Ueberschwemmung des Kör- 
pers mit Alkalien wie Natriumkarbonat und ähnlich auch mit anderen 
alkalischen Substanzen, wie z.B. Diaminen, tritt fast mit der Regel- 
mäßigkeit eines Experiments Bindegewebsödembildung auf. Säure- 
darreichung bringt die so entstandenen Oedeme wieder merklich zum 
Rückgang. Gegenüber den OH-Ionen tritt der quellungsfördernde 
Einfluß der Salze (Nitrate, Jodide, NaCl in höherer Konzentration) 
erheblich zurück. Auch diese Stoffe können beim Zustandekommen 
von Oedemen in onkotischer Wirkung beteiligt sein. 


Schade und Menschel lehnen dadurch die M. H. Fischer- 
sche Theorie grundsätzlich ab, da eine ihrer Hauptbedingungen, die 
Quellung durch Säuerung innerhalb der normalen Reaktionsbreite, für 
das Bindegewebe nicht zutrifft. Die Ansicht von Hülse (20), der 
auf der Basis der M. H. Fischerschen Oedemtheorie die Bedeutung 
der Salze bzw. ihrer Ionen hervorhob, fand dagegen eine gewisse 
Stütze. Im übrigen kommt als Hauptursache für das Auftreten einer 
Gewebsquellung nur das Eintreten einer alkalischen Reaktion in 
Betracht. Als klinischen Prototyp einer solchen Oedemform sehen 
sie die Natronödeme der Diabetiker an. 


Hält man dem gegenüber die Befunde von G. H. Fischer und 
Fodor, so ist zweifellos zuzugeben, daß die Befunde von Schade 
und Menschel insofern nicht als unbedingt beweisend anzusehen 
sind, als es sich einmal um Untersuchungen an Gewebe außerhalb 
des Körpers handelt, ein Moment, das durch Ausschaltung der wohl 
sicherlich in Betracht kommenden und sich summierenden Einzelvor- 
gänge die Versuchsbedingungen nicht unwesentlich abändern kann, 
weiterhin aber auch aus einem Grunde, den ja auch G. H. Fischer 
und Fodor hervorheben, nämlich der fraglichen ausschlaggebenden 
Bedeutung des Bindegewebes allein. Wenn die Annahme von 
G. H. Fischer und Fodor zutrifft, daß für die Oedembildung gar 
nicht der Ort der Ansammlung der Oedeme, also des Entquellungs- 
wassers, ausschlaggebend ist, sondern der Gewebszellen überhaupt, 
so ist mit den Feststellungen der Verhältnisse am Bindegewebe nicht 
viel gewonnen. Es wäre dann mit der Möglichkeit zu rechnen, daß 
andere Gewebsbestandteile ein antagonistisches Quellungsverhalten 
gegenüber dem Bindegewebe aufweisen und vielleicht gerade auf 
Säuerung auch innerhalb der normalen Reaktionsbreite ansprechen. 
Gerade das Beispiel der kardialen Oedeme läßt an solche Mösglich- 
keiten denken. Auch bei den renalen Oedemen lehnen Schade und 
Claussen die Mitwirkung von Gewebsquellung wegen des Druck- 
gefälles zwischen Plasma und Oedemflüssigkeit und des Ausfalls 
ihrer Quellungsversuche am Bindegewebe ab. Auch hier können die 
genannten Gesichtspunkte ins Feld geführt werden. Im Stadium des 
Präödems und der eben beginnenden Oedeme dürfte zum mindesten 
das Druckgefälle zwischen Plasma und Oedemflüssigkeit noch nicht 
so sehr in die Wagschale zu werfen sein, wie vielmehr das Ver- 
hältnis zwischen Wasserbindungsvermögen des Plasmas und dem 
der Gewebskolloide. Es ist nicht einzusehen, warum auch diese 
nicht unter dem Einfluß der zahlreichen Störungen im intermediären 
Stoffumsatz bei Nierenkranken in gleicher Weise gestört sein könnten, 
wie ich es für die Bluteiweißkörper nachweisen konnte. Die Quel- 
lungsversuche mit normalem Bindegewebe in Oedemflüssigkeit können 
diese Frage nicht endgültig entscheiden. 

Anderseits ist zweifellos zuzugeben, daß die Säurehypothese der 
Oedementstehung durch die Befunde von G. H. Fischer und Fodor 
noch keineswegs endgültig gesichert ist. Durch ihr Titrationsver- 
fahren konnten sie zwar das Kreisen von säureartigen Substanzen 
im Blut und Oedem feststellen, jedoch nicht den Nachweis einer tat- 
sächlich veränderten aktuellen Reaktion, die der Körper ja durch 
zahlreiche Mechanismen aufrechterhalten kann, erbringen. Unter- 
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suchungen anderer Autoren sprechen gerade bei den Hauptiormen, 
den Oedemen der Herz- und Nierenkranken, gegen eine wesentliche 
Aenderung der Reaktion des Gewebes. Sowohl Schade, Neu. 
kirch und Halpert (21) wie auch Kl. Gollwitzer-Meier (23) 
fanden bei direkten Messungen in der Oedemflüssigkeit bei derartigen 
Patienten keine wesentlichen Aenderungen der’ Reaktion gegenüber 
den Werten, wie sie für das normale Gewebswasser bekannt sind, 
das an sich schon etwas weniger alkalisch als das Blut ist. Ist 
auch dem entgegenzuhalten, daß es sich dabei nur um Messungen 
an dem Entquellungswasser handelt, die nicht unbedingt einen Schluß 
auf die gequollenen Gewebe zulassen, so ist doch diesen Befunden 
derselbe bedingte Wert zuzumessen, wie denen von G. H. Fischer! 
und Fodor. Auch sie bestimmten ja nicht die Säuerung des Ge 
webes, sondern zogen ihre Schlüsse indirekt aus der Untersuchung 
des Serums und Oedems. Auch die zahlreichen klinischen und experi- 
mentellen Untersuchungen der neueren Zeit über die Aenderungen 
der aktuellen Blutreaktion bei Herz- und Nierenkranken (H. Straub 
und Kl. Meier [23], Beckmann und Kl. Meier [24] u. a.) haben 
ergeben, daß abnorme Säuerung so gut wie nie mit ausgesprochener 
Oedembildung einhergeht, sondern sich in einer Reihe wesentlich 
anderer Symptome, vor allem durch die Beteiligung der Atmungs- 
regulation äußert. Auch das Verhalten bei Diabetes mellitus wurde 
gegen die Säurehypothese ins Feld geführt. Kommt es doch selbst 
bei schwerster Azidose nicht zur Oedembildung beim Diabetiker. 
Es treten im Gegenteil Oedeme dann auf, wenn durch Gaben von 
Natriumbikarbonat eine Verminderung der Azidose versucht wird. 
Für die Annahme der Alkaliquellung gerade bei dem Natronödemn 
sprechen die Befunde von Kl. Gollwitzer-Meier, die in einem 
Bikarbonatödem bei Diabetes eine erhöhte alkalische Reaktion fest- 
stellen konnte. Falta (25) allerdings legt gerade bei dieser Oedem- 
form dem Na-lon die größte Bedeutung bei, da er durch Gaben 
von Kaliumbikarbonat eine Abnahme der Oedeme erzielen konnte. 


Nur für eine Oedemform gibt selbst Schade (26) eine direkte 
Säurewirkung zu. Das entzündliche Oedem geht mit einer sehr 
starken Erhöhung des osmotischen Druckes und der Ausbildung 
einer Azidose einher. Unter dieser Azidose sind im Entzündungs- 
gebiet Kolloidkräfte im Sinne der Wasseranziehung wirksam, da 


unter fermentativem oder sonstigem Einfluß ein intensiver Abbau 


von Eiweißstoffen zu Produkten stärkerer Hydrationsbefähigung vor 
sich geht. Außerdem spielt aber noch die Erhöhung des osmotischen 
Druckes eine sehr wesentliche Rolle. 4 


Die neueren Untersuchungen über die Oedemfrage haben also 
eine Reihe. wichtiger Einzelfaktoren in ihrer Bedeutung für das Ge- 
Wenn trotzdem unsere Kenntnisse 


samtproblem zutage gefördert. 
über das Zustandekommen der Oedeme überhaupt und vor allem 


über die. Unterschiede bei der Entstehung der verschiedenen Oedem- 


formen lückenhaft sind, so darf uns dies bei der Vielgestaltigkeit 
der zahlreichen Einzelvorgänge nicht wundernehmen. Zweifellos sind 
die Untersuchungen der neuesten Zeit von allergrößter Bedeutung. 


Die Frage jedoch, wieviel von den verschiedenen Einzelfaktoren zu 
dem Problem beiträgt, muß zur Zeit noch offen bleiben. Die Gegen- | 
sätze in den geschilderten Anschauungen sind vor allem durch die 


Schwierigkeiten bedingt, die in der technischen Seite ‚liegen, dann 


aber auch in der Deutung und Uebertragung der Untersuchungeit 
Eine Reihe von 
völligem Dunkel. | 










auf die Verhältnisse beim lebenden Menschen. 
Faktoren liegt für uns wahrscheinlich noch in 
Andere, deren Bedeutung erst geschätzt werden kann — ich er 
innere an die elektrischen und endosmotischen Erscheinungen bei 


dem Zustandekommen der Membrangleichgewichte, die vielleicht der 
neue Bedeutung zusprechen 


Veränderung der Kapillarwand eine 
können —, bedürfen erst eingehender ‚Bearbeitung. So steht zu 
hoffen, daß uns auch die nächsten Jahre noch weitere Aufschlüss 


bringen und vielleicht noch mehr von den bisher unter den rätsel- ; 
unserem Verständ- 


’ 


vollen Begriff des Vitalen fallenden Vorgängen 
nis auf eindeutigere Weise näherbringen können. 


1. M.Kl. 1918 Nr.3,. — 2. Die doppelseitigen hämatogenen Nierenerkrankunge } 
Berlin 1918. — 3. D. Arch. f. klin. M. 1921, 135 8.39. — 4. Zschr. f. klin. M, 1924, 100 


S.363. — 5. Das Oedem. Dresden 1910. — 6. Zschr. f.d. ges. exper.M 1922, 29 S. 509. 


1920 Nr.49. — 9. Arch. f. exper. Path. u. Pharm, 1921, 90 S.336; Biochem. Zschr. 1922, 
127 S. 241. — 10.D. Arch. f. klin. M. 1924, 145 S. 22. — 11. Zschr. t.d. ges. exper. M. 1924, 
41 5.532. — 12. Proteins and the theory of coll. behavior. Newyork 1922. — 13. Edema 
Baltimore 1923. — 14. Kl1.W. 1924 Nr.48 S.2181. — 15. Zschr. f. d. ges. exper. M. 1922, 30. = 
16. Zschr. f. klin. M. 1923, 97 S.287. — 17. Zschr. t.d. ges. exper.M. 1924, 41 S.1. 


18. Journ. of exp. med. 1924, 39 S.921. — 19, Zschr. f. klin. M. 1923, 96 S.279. — 20. Virch. \ 


Arch. 1918, 225 5. 234. — 21. Zschr. f. d. ges. exper. M. 1921, 24 S.11. — 22. Kl. W. 1923 
Nr. 40. — 23. D. Arch. f. klin. M. 1922, 138 S. 208. 


Wiesbaden 1922, 


— 24. Zschr.f.d. ges. exper. M. 1922, 
29 5.579. — 25. Wien. Arch. inn.M. 1923, 5 S.581. — 26. Verh.d. 34. Kongr. f, inn.M. 
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‚Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
23. li. 1925. 


' König: Dauerresultate nach operativer Mobilisierung von 
ınkylosen des Kiefergelenks. a) 22jähriger Mann. Doppelseitige 
‚nöcherne Kieferankylose, metastatisch nach Osteomyelitis der Tibia. 
Veffnung des Mundes bis auf etwa 4—5 mm.. Operation: Auf beiden 
‚eiten Resektion des Mandibularköpfichens, Interposition eines ge- 
\tielten Muskellappens aus dem Masseter. Danach Oeffnungsgröße 
|, em. Dauereriolg seit 13 Jahren. b) 16jähriges Mädchen. Links- 
'eitige Kieferankylose nach Radikaloperation am linken Ohr wegen 
| charlachotitis. Oeffnung kaum 1s cm. Operation: Durchtrennung 
'n Collum mandibulae, Implantation eines frei ‚verpflanzten Fett- 





|ıppens. Mund kann maximal geöffnet werden. Dauererfolg bisher 


. Jahre. 


Naujoks: Ueber Verlauf und Prognose der Pyelitis gravi- 
arum. Der Bearbeitung liegt das Material der Frauenklinik aus den 
‚tzten 20 Jahren zugrunde. Die Krankheit begann vielfach schon in 
en ersten 2—3 Schwangerschaftsmonaten, sodaß neben der allgemein 
 nerkannten Abknickung der Ureteren noch sehr wohl eine Ver- 
‚chwellung und Auflockerung der Harnleiterschleimhaut als ätio- 
'ögisches Moment in Betracht kommt. Sichere Beweise für einen 
usammenhang zwischen Pyelitis gravidarum und Zystopyelitis der 
ndheit waren nicht zu erbringen. Unter der Geburt flackerte fast 
e Hälfte der Schwangerschaftspyelitiden erneut auf, und zwar ent- 
veder schon beim Wehenbeginn oder kurz nach dem Blasensprung. 
n zwei Fällen wurde-intra partum eine vom Harntraktus ausgehende 
Xoliinfektion des Genitales mit tödlicher Kolisepsis im Wochenbett 
\seobachtet. Zwischen Pyelitis gravidarum und noch nach vielen 
‚ahren auftretenden Pyonephrosen und Nephrolithiasis konnte für 
‚ine ganze Reihe von Fällen ein sicherer Zusammenhang nachge- 
yiesen werden. — Die Prognose für die Frucht ist bei Pyelitis der 
‚Mutter recht schlecht, nur in der Hälfte der Fälle werden lebende, 
\eife Kinder geboren. Zweimal wurde ein Keimübergang von der 
‚Mutter aul das Kind, eine Kolisepsis der Neugeborenen, als Todes- 
irsache beobachtet. Die Therapie der Klinik war stets sehr kon- 
ervativ. Erst nach vollkommenem Versagen aller diätetisch-medika- 
‚aentöser Maßnahmen werden Ureterensondierung und Nierenbecken- 
| pülung angewandt. Der Abortus arteficialis wird zwar nicht prin- 
ipiell abgelehnt, kommt aber praktisch kaum je in Frage. 


- Besprechung. Winter hebt vor allem hervor, daß die Pyelitis 
ine gewisse Quote zu den Fiebern intra partum stellt und wohl 
ine Reihe der Fälle erklärt, wo eine Infektion aus dem Verlauf un- 
wahrscheinlich ist. Diese Fälle müssen aus der aktiven Behandlung, 
velche auch bei Infektionsfieber nur mit größter Vorsicht zu leisten 
st, vollständig ausscheiden. Der die Geburt leitende Arzt muß, wenn 
‚licht Infektion klar zutageliegt, die Pyelitis als Ursache des Fiebers 
lurch Anamnese und Urinuntersuchung festzustellen suchen. Bei 
|icher erkannter Pyelitis muß größte Zurückhaltung in Untersuchung 
‚ind operativen Eingriffen geübt werden. 


 Selter: Die Vakzinetherapie hat sich gerade bei Koliinfektionen 
nesonders bewährt. Die Bakterien werden zwar dadurch nicht immer 
'ollständig beseitigt, indes verliert das Leiden seinen akuten Charakter. 


Fink: Pyelitis gravidarum als Schwangerschaftstoxikose auf- 
Nufassen, entbehrt der Begründung (denn man findet ja fast immer 
‚lie Erreger), trotz des häufig beobachteten Zusammentreffens mit 
‚ Iyperemesis gravidarum. Die Krankheit im Wochenbett zu diagno- 
\stizieren, ist schwierig. Bei vielen als Pyelitis in puerperio angenom- 
nenen Fällen handelt es sich wohl um eigentlich genitale Infektionen. 
‚schwere Fälle führen gelegentlich zu einem chronisch-marantischen 
‚<rankheitszustand ohne einen bestimmten pathologischen Organ- 
‚efund (2 eigene Beobachtungen). Bei zwei Kindern sicher nicht 
‚ sonorrhoisch infizierter Elternpaare entstand durch hämolytische Koli- 
akterien aus einer Pyelitis gravidarum Blennorrhoea neonatorum 
\ichwerer Form. Schwangerschaftsunterbrechung erwies sich auch bei 
‚‘inem sehr schweren Fall als unnötig. Mutter und Kind sind ge- 
„und geblieben. Bei sehr schwerer Pyelitis konnten drei Wochen 
‚inte partum durch I ccm Gynergen innerhalb 30 Minuten Wehen 
ind in zwei Stunden Partus erzielt werden. Bei schweren Fällen von 
Ayelitis gravidarum bereite man eine Autovakzine, gebrauche sie aber 
»rst post partum nur dann, wenn die Infektion sich rasch und schwer 
Jemerkbar macht. 


_ Borchardt fragt an, ob:Erfahrungen über Keim- oder Frucht- 
schädigung durch Pyelitis der Mutter vorliegen. Er selbst hatte in 
®inem Fall von Schwangerschaftspyelitis eine schwere Mißbildung 
zesehen. 

Böttner: Gegen die durch Staphylokokken erzeugten Pyelitiden 
st das Salvarsan das Mittel der Wahl. 

Theodor Cohn: Die weitgehenden Verschiedenheiten in Ver- 
‚auf und Prognose der Pyelitis rühren auch davon her, daß Pyelitis 





kein einheitlicher Begriff, eine selbständige Erkrankung des Nieren- 
beckens überhaupt, schwer nachweisbar ist. Fast immer handelt es 
sich vielmehr um eine Niereneiterung mit Beteiligung des Beckens. 
Auch bei der tuberkulösen Pyelitis und Zystitis weiß man, daß beide 
Zustände als Folge einer Niereneiterung auftreten. Die Sonder- 
stellung, die man der Koliinfektion einräumt, ist wohl zurückzuführen 
auf die besonderen Einwirkungen der Schwangerschaft auf Allgemein- 
zustand und Harntraktus der Frau. Sehr häufig bringen Frauen un- 
bemerkt eine Pyelitis in die Schwangerschaft mit; der zugrunde- 
liegende Nierenkatarrh wird verkannt. Dieser entsteht nicht nur bei 
der Defloration, sondern auch, was bisher nicht beachtet worden 
ist, bei Frauen und namentlich während der Gravidität. Auf die sehr 
oft heilende Wirkung des Neosalvarsans habe ich an dieser Stelle 
schon hingewiesen. 


Naujoks (Schlußwort): Die Exazerbationen im Wochenbett 
sind teils auf wirkliche pyelitische Prozesse, teils auf Koliinfektionen 
des Genitalapparats zu beziehen. Keimschädigung bei Pyelitis ist 
nicht beobachtet worden. 


Selter: Bedeutet Tuberkulinempfindlichkeit Tuberkulose- 
schutz? (Erscheint als O.-A. in dieser Wochenschrift.) 

Besprechung. Winter: Kann seitens der Hygieniker ein Bei- 
trag zu der Frage geliefert werden, ob die Kinder tuberkulöser 
Frauen tuberkulös oder vollständig gesund geboren werden? Die 
Geburtshelfer müssen die tuberkulöse Infektion intra graviditatem 
ablehnen wegen der großen Seltenheit der mit tuberkulöser Generali- 
sation geborenen Kinder, trotzdem daß in der Plazenta sehr oft 
Tuberkelbazillen gefunden werden. 


Selter bestätigt die Richtigkeit dieser Anschauungen. 


Töppich: Auch bei Tierexperimenten ist niemals eine Infektion 
intra partum beobachtet worden. H. Scholz. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 
10. 11. 1925. 


Leichsenring stellt drei Fälle von Rekurrenslähmung vor, 
bei denen die Sprachstörung durch Injektion von Paraffin in 
die Stimmlippe wieder beseitigt wurde. Entstanden war die 
Störung zweimal bei Kropfoperation, einmal durch Aneurysma. Das 
Paraffin wurde eingespritzt teils auf dem von Brünings ange- 
gebenen Weg, teils indem man direkt oben außen zwischen Schild- 
und Ringknorpel durchging. 


Gürich berichtet über die,dauernde zahlenmäßige Zunahme und 
über gewisse Wandlungen in der prozentualen Beteiligung der 
einzelnen Organe an syphilitischen Veränderungen, nach statisti- 
schen Erhebungen am Sektionsmaterial ‘der letzten 11 Jahre am 
Eppendorfer Krankenhaus. Ueberwiegende Beteiligung der Aorta. 
Gummös-ulzeröse Prozesse treten völlig in den Hintergrund. An 
2. Stelle bei beiden Geschlechtern die Syphilis des Zentralnerven- 
systems. 


H. Pflüger demonstriert Fälle von Zahnfisteln, die infolge der 
chronischen Verdickung der Gewebe zu Fehldiagnosen Veranlassung 
gegeben haben, so z.B. war ein Karzinom angenommen worden. 
Bisweilen werden in Unkenntnis des Leidens monate-, ja jahrelange 
vergebliche Behandlungen durchgeführt. Dabei ist die Diagnose 
leicht zu stellen, besonders mit Hilfe des Röntgenbildes. Nach Ex- 
traktion des betreffenden Zahnes pflegt prompte Heilung einzutreten. 


Schluß der Besprechung des Vortrages Jakob über 
den Parkinsonschen Symptomenkomplex. 


Meggendorfer spricht über Beziehungen zur Huntingtonschen 
Chorea. 


Trömmer stellt Kühl gegenüber fest, daß jugendliche Par- 
kinson-Fälle nichtenzephalitischen Ursprunges vorkommen, wenn auch 
noch seltener als Karzinome oder Apoplexien in diesem Alter, hat 
selbst 1914 einen jugendlichen Parkinson mit Beginn im 23. Jahre ver- 
öffentlicht und darauf aufmerksam gemacht, daß dem Spät-Parkinson 
ein nmeurasthenoides Vorstadium vorausgehen kann. (Kopfschmerz, 
Herzklopfen, Parästhesien, Schlafstörungen). Was endlich die schon 
etwa 20 Jahre alte Berkeley-Lundborgsche Parathyreoideahypothese 
anlangt, so soll man doch daran denken, daß nach wesentlichen Mit- 
exstirpationen der Epithelkörper wohl hundertmal Tetanie, aber noch 
niemals Parkinsonismus beobachtet wurde. Das ist doch wohl ein 
absolut schlagender Beweis gegen sie. Therapeutisch sind auch durch 
ee psychische und physikalische Mittel Besserungserfolge zu 
erzielen. 


A. Jakob (Schlußwort): Die von Kühl erneut propagierte Para- 
thyreoideaätiologie und -behandlung wird als mit allen klinischen und 
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pathologisch-anatomischen und biologischen Resultaten im Wider- 
spruch stehend abgelehnt. Die genuine Paralysis agitans ist als eine 


partielle frühzeitige Senilität grauer Gehirnzentren aufzufassen und 


im gleichen Sinne wie die Senilität keinesfalls auf den Ausfall einer 
inneren Drüse zurückzuführen. Da es sich dabei ja auch um schwere 
Veränderungen im zentralen Erfolgsorgan handelt, können normale 
Stoffe gar nicht mehr in der richtigen Weise angreifen (vergleich- 
bar einer Kohlenzufuhr bei einem beschädigten Motor). Verfütte- 
rungen von Epithelkörperchensubstanz haben nicht den geringsten 
Erfolg. Die von Nonne betonten Pupillenstörungen bei Metencepha- 
litis chronica erleichtern die Differentialdiagnose gegenüber der Para- 
Iysis agitans, erschweren sie aber gegenüber der Syphilis, besonders 
bei Vorliegen einer syphilitischen Infektion. In solchen Fällen wird 
man stets eine antisyphilitische Behandlung versuchen. Eine Hun- 
tingtonsche Chorea kann, wie es Meggendorfer betonte, in 
Parkinsonismus ausgehen durch Uebergreifen des Krankheits- 
prozesses auf die großen Striatum- und die Pallidumzellen. Die Lo- 
kalisation des Tremors ist äußerst schwierig, es scheint dabei die 
Striatumläsion eine gewisse Rolle zu spielen. Nur in einem Falle von 
genuiner Paralysis agitans fand sich die Substantia nigra deutlich 
mit geschädigt. Der Eisengehalt der affizierten grauen Zentren er- 
leidet bei den verschiedenen Erkrankungen Veränderungen, aber 
nicht spezifischer Art. Stirnhirntumoren scheinen mehr Akinese und 
Intensionsataxie anstatt eines ausgesprochenen Parkinsonismus zu 
bedingen. Die Pettesche Ansicht, wonach es sich bei der Met- 
encephalitis chronica um einen bei ausgeheilter Grundkrankheit tort- 
schreitenden degenerativen Prozeß handelt, gewissermaßen als Kern- 
degeneration im Sinne der Edingerschen Aufbrauchtheorie, wird ab- 
gelehnt, da es sich auch bei den chronischen Erkrankungen dieser 
Art im klinischen und serologischen Bilde um einen Prozeß handelt, 
bei dem weitere kleine Schübe den chronischen Verlauf variieren 
können. 


Meggendorfer: Die klinische Bedeutung der Erblichkeits- 
forschung. Wenn auch schon den alten Aerzten die Bedeutung der 
Konstitution bekannt war, so war doch bei ihnen der Begriff der 
Konstitution unklar; erst die neuere Konstitutionslehre baut sich auf 
den exakten Grundlagen der Vererbungsforschung auf. Nur diese 
wissenschaftliche Konstitutionspathologie lehrt uns die Beziehungen 
der Krankheitserscheinungen zueinander richtig beurteilen. Der 
Kliniker ist zuweilen geneigt, ein Symptom ursächlich auf ein anderes 
oder eine Habitusanomalie zu beziehen; die Erblichkeitslehre aber 
zeigt uns, daß sie nicht selten auch Folgen einer gemeinsamen Erb- 
anlage oder auch Folgen verschiedener Erbanlagen, die durch Koppe- 
lung miteinander ‘verbunden sind, sein können. - Die Korrelations- 
methode, die nachweisen kann, ob und wie weit verschiedene soma- 
tische und psychische, normale und. pathologische Erscheinungen 
von einer gemeinsamen oder mehreren gekoppelten Erbanlagen ab- 
hängen, wurde besonders von Pfaundler in die klinische Arbeits- 
weise eingeführt. Zum Nachweis der erblichen Bedingtheit einer 
Anomalie oder einer Krankheit genügt noch nicht die Feststellung, 
daß sie angeboren sind oder in einer Familie gehäuft vorkommen. 
Die älteren Massenstatistiken über Belastung sind ziemlich wertlos. 
Nur die Diem-Kollersche Methode, die auf einem Vergleich der Be- 
lastung bei Kranken und Gesunden beruht, kann, besonders unter 
den von Rüdin festgelegten Bedingungen, wahrscheinlich machen, 
ob eine Erkrankung vorwiegend erblich oder exogen verursacht ist. 
Eine exakte Methode zur Beantwortung der Frage, was ist ererbt, 
was erworben, ist die „Zwillingsmethode“, die auf der Annahme 
übereinstimmender Erbanlagen bei eineiigen Zwillingen beruht. Ein 
guter Beweis der erblichen Bedingtheit einer Erkrankung ist auch 
der Nachweis eines bestimmten Erbgangs, wozu allerdings besondere 
Kautelen (Weinberg) nötig sind. Verschiedene Erbgänge inner- 
halb symptomatisch gleicher Erkrankungen können zur Abgrenzung 
wesensverschiedener Krankheitseinheiten führen, und umgekehrt kann 
das erbbiologische Verhalten äußerlich differenter Erscheinungen die 
Erkenntnis ihrer Wesensverwandtschaft ermöglichen. Unter Um- 
ständen lassen sich Erfahrungen der Erblichkeitslehre auch in einem 
Einzelfalle mit Erfolg zur Diagnosenstellung heranziehen. Manchmal 
kann man auch aus dem Erbgang einer in einer Familie liegenden 
Erkrankung Schlüsse auf den Verlauf ziehen. Für die Therapie kann 
die Kenntnis der Gesetzmäßigkeiten der Vererbung insofern von 
Bedeutung sein, als sie unter Umständen prophylaktische Maßnahmen 
bei den konstitutionell Gefährdeten ermöglicht. Aber auch schon 
die Erkenntnis, ob eine Erkrankung erblich bedingt oder vorwiegend 
erworben ist, ist für die Therapie wichtig; denn nur bei den er- 
worbenen Erkrankungen können ärztliche Maßnahmen im engeren 
Sinne eine kausale Therapie sein; bei den auf Erblichkeit beruhenden 
Erkrankungen und Mängeln dagegen haben eugenische Maßnahmen 
einzusetzen. Die Eugenik oder Rassenhygiene ist keineswegs eine 
Utopie; sie baut sich vielmehr auf sicheren biologischen Grundlagen 
auf und bedient sich auch praktisch wohl durchführbarer Maßnahmen. 


Roedelius. 


Verantwortlicher Redakteur: 


Prof. von den Velden. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
































Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 
10. I1. 1925. 


Döring: Aneurysma der Carotis interna bei Thrombose 
Sinus cavernosus. 


Lange: Zur Pathologie des Mittelohrcholesteatoms. Au 
Grund der Untersuchungen einer ganzen Reihe nicht operier 
Cholesteatom des Mittelohrs ist der Vortragende der Ansicht, di 
‚zur Erklärung der Genese des Mittelohrcholesteatoms die Theorie d 
Epidermiseinwanderung genügt. „Wahre“ Cholesteatome sind siche 
ungemein selten. Außerdem hält die Deutung der bisher veröffent 
lichten Fälle meist einer Kritik nicht stand. Eine Metaplasie d& 
Schleimhautepithels des Mittelohrs in verhornende Epidermis ist bis 
her noch nicht erwiesen. Immer entsteht die Epidermiseinwanderung 
und somit auch das Mittelohrcholesteatom auf einer entzündlichei 
Grundlage, ebenso wird das Wachstum durch entzündliche Vor 
gänge bedingt. Das Wachstum hört auf, wenn die Bedingungen fi 
das Weiterbestehen der Entzündungen verschwinden. 4 

Besprechung. Barth: Ueber die Entstehung des Chole 
steatoms waren von jeher die Anschauungen sehr geteilt. Das Ei 
wachsen des Hautepithels durch eine Perforation, das heute ziemlir. 
allgemein als Ursache des Mittelohrcholesteatoms angesehen wird 
ist plausibel, wo ein Zugang nach außen vorhanden und das Chold 
steatom nicht zu weit von diesem entfernt liegt. Nicht erkläre 
lassen sich auf diese Weise die Fälle, wo das Cholesteatom weit en | 
fernt von der Perforationsstelle oder überhaupt ohne eine solch! 
sich findet. Auch eine Narbe im Trommelfell würde gegen diese 
Entstehungsart sprechen, weil nach Epithelisierung des Perforations 
randes ein Trommelfellverschluß kaum noch eintreten würde. Mü 
schien von jeher die Metäplasie die weitgehendste Erklärung zu gebei 
gegen die man sich nicht mehr so zu sträuben braucht, weil ja 
zwischen das Vorkommen der Schleimhautmetaplasie an verschie 
Körperstellen nachgewiesen ist. Diese Veränderung kann infole 
irgendeines Reizes eintreten, der sich nicht immer als ausgesprochen 
Entzündung bemerkbar zu machen braucht. Vom klinischen Stank 
punkte ist noch hervorzuheben, was den Pathologen bisher noch ei 
gangen zu sein scheint, daß nicht nur die Ansammlung größer 
Epithelmassen als Cholesteatom zu bewerten ist, sondern jeder Fa 
in welchem Epithelbröckel oder Epidermisfetzen in der Paukenhöh 
sich bilden. ° / 4 


Knick: Die Narbenstenosen des Kehlkopfes und der Luft- 
röhre und ihre Behandlung. Die schweren chronischen Stenosen 
des Kehlkopfes und Fälle von „erschwertem Dekanülement“ beruhe ; 
zumeist aul narbig schwieligen Veränderungen (Narbenmembranei, 
Verwachsungen, perichondritischen Schwielen, Verlagerungen un: 
Schrumpfungen der Wand durch Knorpelschwund, Einwärtsdrängun: 
der Vorderwand usw.) infolge von Diphtherie, phlegmonöser Laryr 
gitis und Perichondritis bei Grippe, ausheilender Tuberkulose 
Syphilis, Verletzungen und besonders. infolge von Intubation 
fehlerhafter Tracheotomie (Krikotomie). Von den zahlreichen 
handlungsmethoden hat sich das rein operative Vorgehen (Laryng 
fissur, Narbenexzision, Laryngostomie) nur in beschränktem Umfa 
bewährt. Die älteren Dehnungsmethoden (Bougie- und Bolzenbeha 
lung von oben nach Schrötter, die zahlreichen Schornsteinkanülen, 
Dilatatoren, T-Kanülen aus hartem und weichem Material) sind wege 
der Einführungsschwierigkeiten und häufigen Atemstörungen 
manchmal verwendbar. Durchgehend gute Erfolge »sind mit d 
Metallbolzenkanülen von Thost und Brüggemann zu erzielen 
Doch ist auch hier, wie in drei selbst beobachteten Fällen, die 
handlung mitunter unmöglich wegen Atemstörungen, “die durch 
starre Kanülenbolzensystem bedingt sind. Sie lassen sich verme 
durch die Dehnungsbehandlung mit dem abgeschräg 
Gummirohr über der liegenden Trachealkanüle. Wi: 
unten schräg abgeschnittenes und dadurch auf die Kanülenrund 
passendes Gummirohr wird am Faden befestigt, abwärts in & 
Trachea geschoben, dann am Faden aufwärts in die Stenose ge 
zogen und darauf die Trachealkanüle darunter geschoben. Ein 2 
den seitlich herabhängenden Faden gebundenes Gewicht hält det 
untersten Gummibolzen auf der Kanüle in richtiger Lage. Dieses 
Verfahren, das den Vorzug der Einfachheit, Billigkeit und größt: 
möglichen Anpassungsfähigkeit an die individuellen Verhältnisse dh 
einzelnen Falles besitzt, wurde in 12 Fällen mit Erfolg und ohı & 
Störung angewendet und wird an einer Reihe von behandelten 
tienten sowie an Diapositiven von Röntgenbildern vor, während 


nach der Behandlung erläutert. (Näheres siehe Zschr. f. Hals-, Nasen 
und Ohrenhlk. 10 S. 307.) > 


Besprechung. Hohlield fragt nach dem relativen Anteil 
den Intubation und Tracheotomie an dem Zustandekommen narbigt 
Stenosen haben. Weigeldt. 
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VE Offizielle Mitteilungen 


des Verbandes Deutscher Medizinerschaften. 


FREITAG / 


1. Um einen Ueberblick über die Finanzierung der medizinischen 
hschaften durch die örtlichen Studentenschaften zu gewinnen, 
den die Vorsitzer der medizinischen Fachschaften gebeten, dem 
stand der medizinischen Fachgruppe (V.D.M.) baldigst mitzuteilen, 
‚ weit die Finanzierung. von seiten der örtlichen Asta durch- 
\ährt ist, in welcher Höhe sich die Beiträge der Studentenschaften 
ta) an die medizinischen Fachschaiten belaufen und ob sich darin 
'ondere Schwierigkeiten ergeben haben. : 
\ 2. Die Medizinerschaften Frankfurt a. M., Freiburg, Göttingen, 
\sifswald, Halle, Heidelberg, Jena, Kiel, Köln, Königsberg, Mar- 
g, München, Münster und Würzburg werden gebeten, möglichst 
'd ihre Semesterbeiträge für das vergangene Wintersemester an 
'ı V.D.M. abzuführen. 

3. Nach Beschluß des letzten Vertretertages sollte der diesjährige 
tretertag des V.D.M. (und der medizinischen Fachgruppe) während 
\ Pfingstferien in Leipzig stattfinden. Da einige Vorstandsmitglieder 
Zeit im Examen’ stehen, läßt sich leider bis Pfingsten keine 
hgemäße Vorbereitung eines Vertretertages durchführen. Der Vor- 
nd des V.D.M. schlägt deshalb vor, den Vertretertag ausnahms- 
ise zu verschieben entweder bis Ende des Sommersemesters (Ende 
'i, Anfang August) oder bis zu Beginn des Wintersemesters. Wir 
‚ten alle Medizinerschaften, uns umgehend ihre Stellungnahme 
'rzu mitzuteilen. 

4. Der Vorstand des V.D.M. fordert alle Medizinerschaften noch- 
Is auf, die Durchführung der auf dem letzten Vertretertag be- 
\ılossenen Anträge (vgl. Praemedicus Nr. 1) in Angriff zu nehmen. 
"sonders in Betracht kommen die Punkte 1, 2, 3, 10, 11, 12 und 14. 

5. Die Vorsitzer der Einzelmedizinerschaften werden gebeten, 
veils zu Beginn eines neuen Semesters ihre Anschrift dem Vor- 
Ind des V.D.M. mitzuteilen. 

\r den Vorstand des Verbandes Deutscher Medizinerschaften und 
der Medizinischen Fachgruppe der. Deutschen Studentenschatft. 
(gez) Rudolf Herzger. 




















\3ericht der Medizinerschaft Leipzig über das Winter- 
| semester 1924/25. 


|Von Hans Gerber, 1. Vorsitzender der Leipziger. Klinikerschait. 


| Die Zahl der im Wintersemester 1924/25 an der Universität 
‚ipzig immatrikulierten Mediziner betrug 505, darunter waren 

Damen. Die entsprechenden Zahlen im Sommersemester 1924 
ıren: 556 Studierende, davon 62 Damen. Es ist demnach ein kleiner 
ickgang zu verzeichnen, der sich auch bei den ausländischen 
udenten bemerkbar macht (156 im Wintersemester 1924/25 gegen 
"3 im Sommersemester 1924). 

Die Klinikerschaft zählte 132 Mitglieder; eine Vorklinikerschaft 
‚steht nicht mehr. 

Von den Hauptereignissen des vergangenen Semesters ist folgen- 
»s zu berichten: 

Am 29. XI. fand in der Universitätsaugenklinik eine Feier statt 

‚U Ehren des Geh.-Rats Prof. Sattler, der am 9. IX. 1924 80 Jahre 
t geworden war. Die ehemaligen Schüler des früheren Direktors 
»r Universitätsaugenklinik, der am 1. X. 1920 von seinem Amte 
ırückgetreten war, hatten ihm eine Bronzebüste geschenkt, die 
ı Hörsaal des Instituts aufgestellt wurde. 
8. Die Medizinerschaft war bei dieser Feier zahlreich vertreten, und 
“achte -durch den Vorsitzenden ihre Glückwünsche zum Ausdruck. 
Am 10. XII. 1924 feierte der Direktor der Dermatologischen 
niversitätsklinik, Prof. Rille seinen 60. Geburtstag. 

Die überaus große Beteiligung der Medizinstudierenden bewies 
e Hochschätzung, deren sich der Jubilar auch von seiten der 
“udentenschaft erfreut. 


DEN 1. MAI 1925. #* 
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Der 60. Geburtstag des Professors für Gerichtliche 
Ober-Med.-Rat Kockel fiel in die Weihnachtsferien 6. I. 
sodaß von einer- größeren Feier abgesehen wurde. 

Leider waren es nicht nur freudige Ereignisse, deren die Medi- 
zinerschaft im verflossenen Semester gedenken mußte. 

Eine große Zahl sehr verdienter Professoren wurden mitten 
in ihrer Tätigkeit vom Tode ereilt. 

Am 3. Xll. 1924 starb der nichtplanmäßige a. o. Prof. der Ana- 
tomie Dr. Santor Kästner nach kurzem Leiden an Herzschlag. 

Am 15. XI. 1924 verschied der im Ruhestand lebende Geh.-Rat 
Friedrich Trendenlenburg, der langjährige Direktor der 
Leipziger Chirurgischen Universitätsklinik, nach schwerem Leiden. im 
Alter von 80 Jahren in Nikolassee bei Berlin. 

Am 8. I. 1925 starb im Alter von 78 jahren der Priv.-Doz. für 
Chirurgie Dr. Freiherr v. Lasser. 

Am 10. I. 1925 erlag der Geh. Med.-Rat Adolf v. Strü mpell, 
o. Prof. der speziellen Patho!ogie und Therapie und Direktor der Medi- 
zinischen Universitätsklinik, einer doppelseitigen Lungenentzündung. 

Bei der Trauerfeier, die am 13. I. in der Hauptkapelle des Süd- 
friedhofes stattfand, legte der Vorsitzende der Medizinerschaft einen 
Lorbeerkranz nieder, als ein äußeres Zeichen der dankbaren Ver- 
ehrung seiner letzten Schüler. 

Die überaus großen Verdienste, die sich. die verstorbenen aka- 
demischen Lehrer um die medizinische Wissenschaft erworben haben, 
werden ihren Schülern ein bleibendes Andenken und Vermächtnis sein. 

R. i. p.! 

Die wirtschaftlichen Fragen, die für eine große Zahl von Medi- 
zinerschaften ein Hauptarbeitsgebiet darstellen, spielen in Leipzig 
eine untergeordnete Rolle, da die Wohlfahrtseinrichtungen der Uni- 
versität den Medizinern in gleicher Weise zur Verfügung stehen, 
wie den übrigen Studierenden. 

Die mensa academica (Ritterstraße 12) bietet für einen annehm- 
baren Preis einen Mittags- und Abendtisch. 

Wenn es auch wünschenswert wäre, daß eine im Bereiche der 
medizinischen Kliniken befindliche Speisegelegenheit geschaffen 
würde — zumal da im Sommersemester zwischen dem Vormittags- 
und dem Nachmittagskolleg nur eine einzige freie Stunde liegt —, 
so dürften wohl die Neueinrichtungskosten zu hoch sein, um eine 
Aufrechterhaltung bzw. eine Rentabilität zu garantieren. 

Leider ist auch bisher kein eigener Aufenthalts- und Arbeitsraum 
für die Mediziner vorhanden (abgesehen von dem in der Anatomie 
zum Studium der Präparate vorgesehenen Saal), doch ist zu er- 
warten, daß ein solcher in nicht zu ferner Zeit eingerichtet wird, da 
auch die Medizinische Fakultät für unsere Bitte beim Ministerium 
eingetreten ist. Wir hoffen, daß bei dieser Gelegenheit auch unsere 
neugegründete wissenschaftliche Bücherei Unterkunft finden wird, 
deren Grundstock bereits gelegt ist. Ich möchte auch an dieser 
Stelle den Herren Verlegern unsern Dank zum Ausdruck bringen, 
die uns durch Stiftung der in ihrem Verlage erschienen Werke dabei 
wesentlich unterstützt haben. 

Eine eigene Bücherei für Unterhaltungsliteratur besteht bisher 
nicht, doch steht uns die Bücherei moderner Schriftsteller zur Ver- 
fügung, die stets bemüht ist wertvolle Neuerscheinungen auf dem 
Gebiete des Biüchermarktes zu erwerben, und dabei auch die 
Interessen der Mediziner in anerkennenswerter Weise berücksichtigt. 
Leider ist die Benutzung der Bücherei gerade von seiten der Medi- 
ziner nicht so stark wie sie es verdiente. Es wird deshalb vom 
Sommersemester 1925 ab auch in einem der medizinischen Institute 
ein Katalog ausgelegt worden. 

Das Theateramt der Universität bietet den Studenten die Mög- 
lichkeit, die Vorstellungen des Schauspielhauses zur Hälfte der Preise 
zu besuchen. 

Auch im Operettentheater wird eine Vergünstigung gewährt. 

Bedauerlicherweise ist es bisher nicht möglich gewesen, eine 
regelmäßige Vergünstigung am Alten und Neuen Theater zu er- 
reichen, da diese Maßnahme — anscheinend — den Theaterhaushalt 
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erschüttern würde! Vielleicht darf Leipzig einmal das Vorbild anderer 
Stadtverwaltungen auf sich wirken lassen, die den studentischen 
Interessen weitgehend entgegenkommen. 

Von den sonstigen Wohlfahrtseinrichtungen, deren Benutzung 
den Medizinern frei steht, möchte ich noch erwähnen: das studen- 
tische Fürsorgcamt, die Darlehnskasse, das Wohnungsamt, das 
Bücher- und Arbeitsvermittlungsamt. 

Im Sommersemester 1925 wird in einem der medizinischen In- 
stitute eine Auskunftsstelle eingerichtet sein, in der der Vorsitzende 
der Medizinerschaft über die oben genannten Einrichtungen, Studien- 
plan, Bücheranschaffung usw. besonders den jungen Semestern Mit- 
teilung machen kann. 

Irgendwelche geselligen Veranstaltungen wu:den im Winterseme- 
ster nicht abgehalten. Auch das übliche Weihnachtsvergnügen wurde 
in Anbetracht der Trauer für die verstorbenen Professoren abgesagt. 

Das Sommersemester 1925 wird nach altem Brauche die Feier 
des — nunmehr 80. — klinischen Vogelschießens mit sich bringen, 
und wir hoffen nicht nur die gesamte Medizinerschaft, sondern auch 
den Lehrkörper der Fakultät bei uns begrüßen zu-können. 





Materialien zum Problem der Reform des medizinischen 
Doktors. 


Von cand. jur. Ernst Barthel in Halle. 


Vorsitzender der Juristischen und Staatswissenschaftlichen Fachgruppe. 


Es soll im Folgenden — großenteils wörtlich — eine Darstellung: 
der Ergebnisse und Forderungen dreier Aufsätze gegeben werden, 
die sich mit dem Problem der Reform des medizinischen Doktors 
beschäftigt haben. Die Veranlassung zu der vorliegenden Zusammen- 
stellung bietet die Forderung, die von Dierichs (Berlin) auf dem 
Vertretertage erhoben wurde, sich auch mit diesen Fragen zu be- 
schäftigen. Mit den folgenden Zeilen soll der Arbeit des nächsten 
Vertretertages vorgearbeitet werden. 

Geh.-Rat Prof. Dr. L. Aschoff (Freiburg i. Br.) führt im Jahr- 
gang 4 H.3 der „Mitteilungen des Verbandes der Deutschen Hoch- 
schulen“ unter dem Titel „Zur Reform des medizinischen Doktors“ 
das Folgende aus. Der ursprüngliche Sinn der Doktorpromotion sei 
die Verleihung der Mitgliedschaft der Fakultät, das Recht zum Unter- 
richten. Heute sei wissenschaftlich der medizinische Doktor regel-. 
mäßig wertlos. Da nun in Deutschland der Arzt der Doktor ‚par 
excellence sei, der Titel damit ein Umgangswort, eine Berufsbezeich- 
nung geworden, kein feierlicher Titel mehr geblieben sei, so solle 
man ebenso wie in Amerika und Oesterreich den Doktor ohne wei- 
teres und unentgeltlich mit dem Staatsexamen, besser noch am Ende 
des praktischen Jahres verleihen. ‚„Wünschenswert wäre, daß von 
allen Medizinalpraktikanten die Abgabe einer schriftlichen Arbeit 
aus dem Gebiete des Versicherungswesens, der öffentlichen Hygiene, 
der sozialen Fürsorge, der Statistik, der Kasuistik verlangt wird, ehe 
er die endgültige Approbation und damit den Doktor erhält.“ Da- 
mit wäre das „ohne weiteres“ allerdings durchbrochen. Ebenso steht 
es mit dem Grundsatz der Unentgeltlichkeit. „Auch die theoretischen 
Fächer können zu solchen Arbeiten Material beschaffen. Man könnte 
die Begutachtung dieser Arbeiten der Fakultät überlassen. Es würde 
sich um Weiterführung der bisher üblichen Durchschnittsdoktor- 
arbeiten handeln. Es ist auch wünschenswert, daß die Gebühren 
für das Staatsexamen um einen geringen Betrag erhöht werden, 
damit der Referent der Arbeit seine verdiente Entschädigung erhalte. 
Alle übrigen Prüfungsgelder für das Doktorexamen fallen fort.“ 
Da nun aber eine akademische Würde für wissenschaftlich besonders 
tüchtige Aerzte durchaus notwendig, der Doktortitel jedoch nach der 
soeben ausgeführten Umformung dazu nicht mehr tauglich sei, SO 
bleibe etwa ein Caureatus, Licentiatus oder Comes facultatis medicinae 
übrig. Zur Erlangung dieser Würde müßte eine wissenschaftlich 
wertvolle Arbeit geleistet werden. Die Verleihung des Titels mit 
dem Zusatze der verleihenden Fakultät (L. F. M. Friburgensis etwa) 
solle ohne Prüfung, nur mit freier Aussprache im Kreise der Fakultät 
und möglichst ohne Prüfungsgebühren, höchstens etwa für den 
Referenten oder die Fakultätskasse erfolgen. Der Besitz des Titels 
solle notwendige Voraussetzung für die akademische Laufbahn sein. 
Die Beibehaltung des Dr. med. h. c. sei dann eine Frage ohne große 
Schwierigkeiten. 

Im Anschlusse an den Aufsatz Aschoffs betont in derselben 
Nummer derselben Zeitschrift Hofrat Prof. Dr. Friedr. v. Müller 
(München) in seinen „Bemerkungen zu dem vorstehenden Aufsatze 
Aschoffs“ gleich zu Anfang, daß der Vorschlag Aschoffs den 
Doktortitel aufgebe, ohne einen vollwertigen Ersatz zu liefern. Der 
Promotionsausschuß des Verbandes der Deutschen Hochschulen, der 
sich aus den Vertretern der verschiedenen Fakultäten und mehreren 
Hochschulen zusammensetzt, hat sich im Gegensatz zu Aschoff 
zur Aufgabe gesetzt, die akademische Würde des Doktors zu heben 
und einer Verflachung dieses viel begehrten Titels entgegenzuwirken.“ 








Für die Sehriftleitung verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, Leipzig, 



















































Bl 
Es liegt vollkommen in der Hand der Fakultät, mehr oder wen 
Anforderungen zu stellen. „Nehmen wir doch lieber die These: 
Paris oder die Dissertationen der ehemaligen stolzen Uni 
Dorpat zum Vorbild!“ Das Volk möge seinen Arzt ruhi 
Doktor nennen, wie es das auch beim Rechtsanwalt zu tun. 
Es bestehe ein Gegensatz zwischen Staatsprüfung und D 
examen. Während die eine mehr die praktische Seite betone, | 
es dem anderen auf die wissenschaftliche Befähigung an. 
wenn man den Doktortitel ohne wissenschaftliche Leistung ve 
gebe, so sei die Verleihung des Dr. med. h. ce. keine Ehre n 
Die Mißbräuche, die bei der Promotion an einzelnen Fa 
vorkämen, seien allerdings abzustellen. , Br 
Eine Darstellung beider Aufsätze gibt Geh. San.-Rat Prof. D 
J. Schwalbe (Berlin-Charlottenburg) in Nr. 28 des 50. Jahrgang 
der D.m.W.. Es sei überflüssig, einen Kandidaten noch emm 
zu prüfen, den man vielleicht vor einer Woche im Staatsexame 
geprüft habe. Nach v. Müllers Meinung solle der Dok 
nur solchen Hochschulangehörigen verliehen werden, welche 
wissenschaftliche Leistung aufzuweisen hätten. Diese Auffa 
werde von allen anderen Fakultäten vertreten. Es sei deshalb n 
gerechtiertigt, daß die medizinische Fakultät eine Ausnahme mach 
wolle, und zwar nur deshalb, weil vom Volksmund jeder praktisd 
Arzt als Doktor angeredet werde. Schwalbe stellt sich auf 
Standpunkt Aschoffs und meint, daß auch die überwiegende M 
heit der Aerzte ihm folgen werde, einmal weil die meisten den & 
höhten Anforderungen nicht genügen könnten, und zweitens weil 
wenigsten Zeit und Geld für die langwierige Bearbeitung eine 
schwierigen Themas hätten. Es würden infolgedessen wenige di 
Doktortitel erwerben, das Volk aber weiter jeden Arzt als Dokt 
bezeichnen. Ein derartiger Zustand sei nicht wünschenswert. 
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Studium in Wien. 
(Aus dem Nachrichtenblatt der deutschen Studentenschaft. R 


Die Wirtschaftsstelle Reichsdeutscher Hochschüler in Wien \ 
sendet ein Rundschreiben an die reichsdeutschen Einzelstud 
schaften, in dem sie auf die Ueberfremdung der Wiener 
schulen hinweist und Deutschlands studentische Jugend zum 
dium in Wien auffordert. Dem beigefügt ist ein Merkblatt 
das Studium in Wien folgenden Inhalts: 3 

1. An Hochschulen gibt es in Wien: Universität, Tec 
und tierärztliche Hochschule, Hochschule für Bodenkultur, 
handel und Kunstakademie. ot Be - 

Die einzelnen Fakultäten sind ausgezeichnet und genießen guten 
Ruf. Reichsdeutsche Studenten sind inländischen grundsätzlich gleich- 
gestellt. Von den hier verbrachten Semestern werden zwei im 
Reiche angerechnet. a 

2. Zur Immatrikulation braucht der Student: Paß und Abgat 
zeugnis der vorher besuchten Hochschule oder als Anfänger 
Reifezeugnis eines Gymnasiums, einer Oberrealschule oder. 
entsprechenden Anstalt. 5% \ X 

3. Bedürftigen ist für etwaige Gesuche anzuraten, eine 
polizeiliche Bescheinigung der elterlichen Einkommensverhältnisse bz 
der Bedürftigkeit, ferner Bescheinigung über etwa besuchte ol 
loquien und Seminare mitzubringen. z 

4. Die allgemeinen Studiengebühren kosten etwa 12 Mar 
Wochenstunde etwa 0,35 Mark. Anschluß an Krankenkass 
Leseverein ist freiwillig. 2 = 

5. Die Unterhaltungskosten sind im allgemeinen etwas nied 
als im Reich. Mensaessen mittags rund 0,50 Mark, abends 0,30 Ma 
Außerdem gibt es in einer Reihe von Mittelstandsküchen und gu 
Gasthöfen gleichgutes und billiges Essen. Sen 

6. Die Studentenhilfe ist gut ausgebaut: Billige Frühs 
Rasier- und Haarschneidestuben, Vermittelung- ermäßigter T it 
und Konzertkarten sowie Bücher usw. : 

7. In_ Wien besteht eine große Anzahl von Studentenheimen 
mit sauberer und billiger Unterkunft (etwa 6 Mark monatlie 
denen den Reichsdeutschen eine gewisse Anzahl von Plätzen 
Semesterzahl und‘ Bedürftigkeit zugeteilt ‘werden. Privatwohnung 
kosten wie im Reiche 20-50 Mark. A 

8. Fahrpreisermäßigung von Heimat nach Wien wird nacht 
lich vergütet. Die voll zu bezahlenden Fahrkarten sind bis F 
und von Passau nach Wien zu lösen’ und beim Fahrkartense 
nicht abzugeben zwecks Reklamation durch uns. | : 

9. Die unterzeichnete Wirtschaftsstelle verschafft ihren Mitgl 
Fahrpreisrückerstattung, Fahrpreis- und Paßgebührenermäßigur 
‚die Heimfahrt, ist ihnen bei Erlangung von Freistellen und 
stützungen in jeder Beziehung behilflich. Zu geselligem Beisamn 
sein veranstaltet sie Unterhaltungs-, Vortrags- und Konzertabei 
im Sommer wahrscheinlich eine Auslandsreise. Im übrigen \ 
weisen wir auf den Hochschulführer. _ u 
Die Wirtschaftsstelle reichsdeutscher Hochschüler in Wien. Schri 
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Nürnbergerstr. 55p. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. ” 
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' M.D.u.H.! Wenn ich meinem heutigen Vortrage das Thema 
\rab: „Das Auge als Objekt der experimentellen Medizin“, so be- 
reten wir damit ein unerschöpfliches Gebiet, das im Rahmen eines 
Vortrages zu behandeln vermessen wäre. Wir müssen uns‘ daher 
\tunächst darüber verständigen, in welchem engeren Sinne ich meine 
\ufgabe aufgefaßt sehen möchte, und so seien denn vorerst zwei 
Zinschränkungen vorausgeschickt: 

Ich will nicht sprechen von der Fülle interessanter Versuche 
iber die optischen Funktionen des Auges und die dabei sich ab- 
\ipielenden objektiv oder subjektiv wahrnehmbaren Veränderungen, 
vie sie uns auf dem Gebiete der physiologischen Optik begegnen 
ınd durch weltberühmte Namen, wie den eines Thomas Young, 
'sines Helmholtz und vieler anderer ins Gedächtnis gerufen 
werden. 

Ich denke auch nicht an die Experimente am Tierauge, die 
|von Ophthalmologen aus rein augenärztlichem und dann naturgemäß 
meist diagnostischem oder therapeutischem Interesse zur Klärung 
'yanz bestimmter Fragen aus dem Gebiete der Pathologie des Auges 
wisgeführt worden sind, also »twa die experimentelle Erforschung 
ler Pathogenität bestimmter Bakterien für die Hornhaut des mensch- 
|iehen Auges, an die Frage der Pathogenität des Xerosebazillus, an 
Versuche der experimentellen Therapie der Netzhautablösung, an 
lie experimentelle Erzeugung des Glaukoms durch Erdmann und 
Aehnliches. 

' Wollten wir all’ diese experimentellen Forschungen in das Bereich 
sines Vortrages einbeziehen, so kämen wir über eine ganz an der 
Oberfläche bleibende Aufzählung einer Fülle von Arbeit, teils frucht- 
dringender, teils längst vergessener Arbeit nicht hinaus. 

Ich will heute den Kreis enger ziehen und nur solcher experimen- 
\tellen Forschungen am Auge gedenken, die schon nach ihrer ganzen 
Fragestellung, nach ihrer Versuchsanordnung oder ihrem Anlaß 
erkennen lassen, daß sie nicht nur das Ziel hatten, eine bestimmte 
"Frage der Physiologie oder Pathologie unseres Sehorganes zu 
\xlären, sondern Probleme betrafen, deren Beantwortung, ganz ab- 
\zesehen von dem Einzelorgan, an dem sie gewonnen wurde, für 
\die Beurteilung allgemein physiologischer oder allgemein patho- 
‚logischer Fragen von grundsätzlicher Bedeutung werden müßten. 

| Gewiß ist diese Trennung ‘wenig scharf, und wir können 
nie vorher wissen, ob eine experimentelle Forschung an irgend 
einem Einzelorgan, deren Interesse ursprünglich rein auf dieses 
beschränkt schien, nicht zu Ergebnissen führt, die früher oder 
‚später von größter Bedeutung für die Beurteilung allgemein physio- 
logischer oder allgemein pathologischer Probleme wird; aber auf- 
fallen muß es doch, daß gerade das Auge so oft das Objekt 
[solcher Versuche gewesen ist, die weit über das Einzelorgan hinaus 
und in die grundlegenden Probleme des physiologischen und patho- 
logischen Geschehens überhaupt hineinführten. 

* Daß gerade das Auge diese bevorzugte Stellung in der experi- 
mentellen Medizin schon seit langem einnimmt, ist natürlich kein 
Zufall. Eine Reihe von Tatsachen lassen gerade dieses Organ wie 



















. z - 1) Antrittsvorlesung, gehalten in Jena am 8. XI. 1924. 
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WISDAS AUGE ALS OBJEKT DER EXPERIMENTELLEN MEDIZIN?) 
| Von Prof. Walther Löhlein, Direktor der Universitäts-Augenklinik in Jena. 


geschaffen erscheinen als Schauplatz experimentell erzeugter Lebens- 
vorgänge. Ich will auf sie hier nicht im einzelnen eingehea. Ich 
will Sie nur daran erinnern, daß kein anderes Organ in dem Maße 
wie das Auge uns die Möglichkeit gibt, intra vitam die normalen 
bzw. die künstlich von uns-abgeänderten Lebensvorgänge an ihm zu 
beobachten. Sind wir doch mit Hilfe der modernen Untersuchungs- 
mittel in der Lage, am lebenden Auge die feinsten Nervenendigungen 
in der Hornhaut bequem zu sehen, das Blut in den Kapillaren der 
Konjunktiva in seinen rollenden und ruckweisen Bewegungen genau 
verfolgen zu können, feinste Zellaustritte ins Kammerwasser oder den 
Glaskörper im Lichtbüschel der Spaltlampe aufleuchten zu sehen, 
ja Lücken im Endothelbelag der Hornhauthinterfläche zu erkennen; 
sehen wir doch mit Hilfe des Augenspiegels sofort Veränderungen 
im Blutgefäßsystem der Netzhaut, geringfügige Oedeme oder mini- 
male Blutungen ohne alle Mühe. Zu dieser für kein anderes Organ 
im gleichen Maße geltenden Möglichkeit der Untersuchung im 
lebenden Zustand kommt hinzu die hohe technische Entwicklung 
der operativen Eingriffe am Auge, die es uns zum Beispiel er- 
möglich, das Kammerwasser der vorderen Augenkammer. ohne 
wesentliche Schädigung des Auges zur Untersuchung zu gewinnen 
und es etwa auf im Blut kreisende Substanzen zu verschiedenen 
Zeiten nach deren Zuführung zu untersuchen. Auch. ist es natür- 
lich von außerordentlichem Wert, daß wir im zweiten Auge desselben 
Individuums dauernd ein völlig entsprechendes Vergleichsorgan zur 
Verfügung haben, um die Unterschiede zwischen dem künstlich be- 
einflußten und dem nicht beeinflußten Organ desselben Organismus 
unter sonst gleichen Versuchsbedingungen um so sicherer feststellen 
zu können. Noch mancher andere Gesichtspunkt empfiehlt das Auge 
dem experimentellen Forscher als Versuchsobjekt, auf den ich hier 
bei der Kürze der Zeit nicht eingehen kann. Das Gesagte genügt, 
um zu erklären, warum nicht nur der Ophthalmologe, sondern seit 
jeher auch der Physiologe und besonders der experimentelle Patho- 
loge sich mit Vorliebe des Auges. oder einzelner Augengewebe 
bedienten, wenn es galt, grundsätzliche Fragen am Einzelorgan 
experimentell anzugreifen. 


Drei große Probleme, deren experimentelle Erforschung mit Vor- 


‚ liebe gerade am Auge in Angriff genommen worden ist, möchte ich 


heute herausgreifen, indem ich Ihnen in der Kürze, die mir geboten 
ist, über ihren augenblicklichen Stand berichte: Es ist die Frage der 
Entzündung, die Frage des Stoffaustausches zwischen 
Gesamtorgamismus und Auge und die Frage der Ueber- 
pflanzung von Augen und Augengeweben. Wenn ich ge- 
rade diese drei Gegenstände wähle, so geschieht es, um der Dar- 
stellung eine gewisse persönliche Note geben zu können, da es sich 
um Fragen handelt, an deren experimenteller Bearbeitung ich mich 
in den engen Grenzen, wie sie dem Kliniker gezogen sind, be- 
teiligen konnte. 

Zunächst also die Frage der Entzündung oder, um es gleich 
von unserem experimentellen Standpunkt aus enger zu fassen, der 
geweblichen Veränderungen in der entzündeten Hornhaut des Auges. 


SEITE 766 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 








NUMMER 19 





Ich wäre nun wohl diesem Forum gegenüber schuldig, bevor wir 
von experimentellen Beobachtungen am entzündeten Gewebe 
sprechen, eine Umschreibung des Begriffes Entzündung zu geben. 
So geläufig aber dem Laien dieser Begriff ist und so abgenutzt 
er im täglichen Leben des Arztes wurde, so schwer ist es gerade 
heute, eine befriedigende Definition für ihn zu 'geben; denn gerade 
jetzt ist in der Medizin selbst über diesen Begriff ein allmählich 
stark cialektisch gewordener Streit entbrannt, da manche ihn außer- 
ordentlich weit fassen, andere ihn ganz fallen lassen wollen. Es 
ist das eine Teilerscheinung der augenblicklich in unserer Disziplin 
ganz allgemein zu beobachtenden Tatsache, daß wir — übersättigt 
mit einer Unmasse von Einzelbeobachtungen, die eine lange Periode 


immer mehr verfeinerter Untersuchungsmethoden aufgestapelt hat. 


— ums wieder nach zusammenfassenden Gesichtspunkten, nach ein- 
heitlichen Begriifsbesiimmungen, nach klaren pathologischen Grund- 
vorstellungen sehnen — eine Erscheinung, die ganz begreiflicherweise 
periodisch in, der Medizin wiederkehrt und neuerdings in den philo- 
sophierenden ‚Aufsätzen über das Kausalitätsprinzip in der Medizin, 
über den Begriff der „Krankheit“ und so denn auch über den Be- 
griff der „Entzündung“ ihren Ausdruck findet. Es läge nicht im 
Interesse einer raschen Verständigung, wollten wir auf diesen 
Streit hier näher eingehen; für unsere heutigen Zwecke mag es ge- 
nügen, wenn wir dahin übereinkommen, von einer Entzündung dann 
zu sprechen, wenn in einem gegebenen Gewebsabschnitt eine Schädi- 
gung irgendwelcher Art mehr oder weniger hochgradige degenerative 
Veränderungen an Zellen und interzellularer Substanz angerichtet 
hat und sich nun teils gleichzeitig teils nacheinander eine ganze Kette 
reaktiver Vorgänge feststellen läßt, die — wenn wir einmal der 
Einfachheit halber teleologisch sprechen wollen — den Zweck zu 
verfolgen scheinen, das wertlos Gewordene zu beseitigen und all- 
mählich mehr oder weniger normale Verhältnisse am Ort der Schädi- 
gung wiederherzustellen. Die degenerativen Veränderungen, die 
wir vorfinden, werden natürlich in hohem Grade abhängig sein von 
der Art und der Stärke der einwirkenden Schädigung; sie sollen 
uns hier nicht beschäftigen. Gegenstand vielfacher experimenteller 
Bearbeitung dagegen sind seit langem die verschiedenen reparativen 
Vorgänge, die ein sehr kompliziertes Bild darstellen, in dem sich 
vor allem unterscheiden lassen die entzündliche Kreislaufstörung 
in Form einer aktiven Hyperämie, der Uebertritt flüssiger und 
zelliger Bestandteile des Blutes aus der Blutbahn in das geschädigte 
Gewebe und eine oft ganz außerordentlich hochgradige Zellver- 
mehrung im entzündeten Gebiet. Es liegt auf der Hand, daß das 
Zusammenspiel dieser verschiedenen Vorgänge, die durchaus nicht 
zeitlich streng voneinander getrennt einsetzen, sondern sich gegen- 
seitig zeitlich überschneiden und verflechten, im entzündeten Ge- 
webe ein sehr buntes histologisches Bild erzeugen müssen, dessen 
Zustandekommen wohl im großen und ganzen erklärt werden kann, 
dessen Einzelheiten aber sehr verschiedener Deutung zugänglich 
sind. Es versteht sich daher, daß bei der großen Bedeutung, welche 
die Frage der entzündlichen Gewebsveränderungen für jedes Teil- 
gebiet der Medizin besitzt, immer wieder versucht worden ist, auf 
experimentellem Wege die Klärung dieser verwickelten Beziehungen 
zu erreichen. 

Seitdem die ursprüngliche Virchowsche Entzündungslehre über- 
wunden und durch die Versuche Cohnheims und anderer 
die überragende Bedeutung der entzündlichen Hyperämie und der 
durch diese eingeleiteten Ausscheidung flüssiger und Auswanderung 
zelliger Bestandteile des Blutes in das entzündete Gewebe erwiesen 
war, ist der Streit darüber nicht zur Ruhe gekommen, ob die Zell- 
vermehrung im entzündeten Gebiet ausschließlich auf solche aus- 
gewanderte Leukozyten und Lymphozyten des Blutes zurückzuführen 
sei, oder ob daneben oder gar ausschließlich die Vermehrung der 
bodenständigen Zellen des entzündeten Gewebes eine Rolle spielt. 
Die markantesten Gegensätze in der Beurteilung dieser Frage werden 
gekennzeichnet durch die Namen der 
Felix Marchand und Paul Grawitz. Der letztere steht auf 
dem Standpunkt, daß eine Einwanderung von weißen Blutzellen 
in das entzündete Gewebe überhaupt nicht erwiesen sei und nicht 
vorkomme und daß die gesamte Zellvermehrung am Ort der 
Schädigung zurückzuführen sei auf eine Vermehrung der .boden- 
ständigen Zellen und eine Neubildung junger Zelliormen aus der 
Interzellularsubstanz, also aus einem Mutterboden, dem im all- 
gemeinen niemand die Fähigkeit zur Entwicklung neuer Zellen 
zuerkennt. Marchand und die Mehrzahl der Pathologischen Ana- 
tomen nehmen einen 'gegenteiligen, aber weniger apodiktischen Stand- 
punkt ein, indem sie annehmen, daß in das entzündete Gewebe 
allerdings weiße Blutzellen reichlich einwandern, daß daneben aber 
auch «ie bodenständigen Zellen wuchern und daß außerdem so- 
genannte Histiozyten, Adventitiazellen und Verwandte aus der Nach- 


Pathologischen Anatomen 


: ==| 
barschaft ins geschädigte Gebiet einwandern können. Die Klärung 
dieser Streitfrage ist nun nicht allein von großer Bedeutung für 
die allgemeine Pathologie, sondern sie würde auch die Lösurg 
mancher klinischer und therapeutischer Aufgaben wesentlich er- 
leichtern, auf die hier nicht eingegangen werden kann. Es ist 
also kein Wunder, wenn immer wieder mit neuen Methoden und 
von neuen Gesichtspunkten aus die Lösung dieser Frage nach den 
Entzündungszellen experimentell versucht worden ist. Und H 
ist nun ein Gebiet experimenteller Forschung gegeben, auf dem « 
Auge dank seiner besonderen anatomischen Verhältnisse und d: 
der Möglichkeit einer dauernden intra vitam-Beobachtung vorzüglich 
geeignet erscheint, uns weiter zu bringen. Denn das Auge bi 
uns in Gestalt der Hornhaut das einzige während des Leb 
unmittelbarer Beobachtung zugängliche Gewebe des Körpers, das 
vollständig frei von Blutgefäßen ist. Es lag also außerordentlich 
nahe, in diesem gefäßlosen Hornhautgewebe Entzündungsreize zu 
setzen und die reaktiven Zellveränderungen unter verschiedenen 
Bedingungen zu studieren. In der Tat haben sich schon Cohn- 
heim und von Recklinghausen und ihnen folgend viele andere 
der experimentellen Keratitis als Beispiel der Entzändingsvoi 
bedient, und wohl die umfassendste Arbeit, die auf diesem Gebi 
erschienen ist — das Werk über die Entstehung der Entzündung von 
Theodor Leber — behandelt ausschließlich die Hornhautveränd 
rungen, die auf Entzündungsreize verschiedenster Art hin zu b 
obachten sind. Auch Grawitz und seine Schüler haben mit Wi 
liebe die Entzündungsvorgänge an der Hornhaut verfolgt und dabe 
in umfassendster Weise die Beobachtung an der toten und übere 
lebenden, subkutan implantierten Hornhaut, sowie den Plasma- ' 
kulturversuch herangezogen. Wenn ich auf diese Arbeiten nie 
näher hier eingehe, sondern mich einer kurzen Skizzierung eigener, 
neuerer Versuche auf diesem Gebiet zuwende, so geschieht es 
nicht aus Ueberschätzung der wenigen Steinchen, die der einzelne 
ja doch nur in das Mosaik eines Forschungsbildes einfügen kanı 
sondern weil die Kürze der Zeit es verbietet, weiter auszuholen. 2. 
Die Fragen, die es zu beantworten galt, lauten also: 
1. Beruht die in der entzündeten Hornhaut zu beobachtend 
Zellvermehrung, die in schweren Fällen bis zu vollkommener zelliger 
Einschmelzung des Gewebes führen kann, auf einer Zuwanderung 
von weißen Blutzellen, die in. diesem Fall aus dem sogenannten 
Randschlingennetz der Bindehaut stammen müßten? BR 
2. Finden sich Anhaltspunkte dafür, daß auch sogenannte 
histiogene Wanderzellen in das entzündete Hornhautgewebe ein: 
wandern, in dem sie im entzündungsfreien Zustand nicht gefunden 
werden? : 3 
3. Ergeben sich Anhaltspunkte für die Grawitzsche Auffass 
daß die Zellvermehrung bei Keratitis nicht auf Einwanderung. 
weißen Blutzeilen, sondern auf Neubildung von Zellen durch Au 
schmelzung aus der interzellularen Grundsubstanz beruht? 
Um diese Fragen zu beantworten, wurden Vergleichsvers 
angestellt an der lebenden Hornhaut des Kaninchenauges un 
der durch 10%iges Formol abgetöteten Hornhaut, die dem Kanin 
unter die Rückenhaut eingepflanzt wurde. Um die Natur der in 
entzündeten Hornhaut zu erwartenden Zellen, die nach rein mor; 
logischen Gesichtspunkten oft schwer oder gar nicht deutbaı is 
leichter beurteilen zu können, wurden -zwei Hilfsmittel angewand 
zunächst wurden alle Tiere vor dem Versuch mit Trypanblau \ 
vorgefärbt, wobei nur die sogenannten Histiozyten, nicht die weiß 
Zellen des Blutes blaue Körnelung annehmen und damit sozusag 
etikettiert werden können. Ferner wurde vor jedem einzelr 
Versuch stets die Hälfte der Tiere mit Mesothorium X — ei 
Radiumpräparat — behandelt, durch das es gelingt, sämtliche wi 
Blutzellen zu zerstören, während die bodenständigen Zellen 
die histiogenen Wanderzellen nicht schwer geschädigt werden 
Der histologische Befund wurde dann in verschiedenen S 
der Entzündung, und zwar meist nach 20 Stunden, sowie bei 
zweiten Serie 40—50 Stunden nach Einsetzen des Entzündungsre 
durch Herausnahme der Augen und histologische Untersuchung 
Hornhaut gewonnen. a 
Es wurde eine ganze Reihe verschiedener Entzündungst 
in den verschiedenen Versuchsreihen angewandt, bei deren Ausw 
allgemein pathologische, sowie vor allem auch klinische .Gesi 
punkte maßgebend waren. : x 
Auf die Einzelheiten dieser Versuche!) kann natürlich hier 
eingegangen werden, ich muß mich darauf beschränken, die Er 
nisse in großen Zügen zu kennzeichnen: 2 A 
In den lebenden Hornhäuten aller Tiere, die nicht künstlicl 
durch Mesothoriumwirkung ihrer weißen Blutzellen beraubt wordeı 


1) Näheres im Bericht der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft 19%. S. 229. 
J- F. Bergmann (München), Be 
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‚aren, hatte der Entzündungsreiz zu einer je nach Art und Stärke 
er Schädigung verschieden hochgradigen Zellvermehrung um den 
eschädigten Bezirk.geführt, wie wir das von dem klinischen Bild 
er Hornhautentzündung her gewohnt sind. Daß diese Zellver- 
nehrung nicht wesentlich auf einer Wucherung bodenständiger 
'ellen beruhen konnte oder gar auf einer Ausschmelzung junger 
ellen aus der Interzellularsubstanz, wie Grawitz es lehrt, ging 
araus hervor, daß dieselbe Entzündung auch zu den gleichen Zell- 
\ermehrungsbildern geführt hatte in den toten Hornhäuten, welche 
en betreffenden Tieren unter die Rückenhaut eingenäht waren und 
"ie dank ihrer Formolbehandlung gar nicht mehr fähig waren, neue 
n zu bilden. Es konnte sich also bei dieser Zellvermehrung in 
ntzündeten Hornhaut nur um von außen zugewanderte Zellen 
en -Zugewanderte Histiozyten konnten dies nicht sein, denn 
jese waren bei den Tieren durch die Trypanblauvorbehandlung 
lau gefärbt, und blau gefärbte Zellen fanden sich nirgends in den 
‚ntzündeten Hornhäuten. Es blieb also eigentlich nur noch _ die 
Aöelichkeit, die Zellvermehrung auf zugewanderte weiße Blutzellen 
urückzuführen; und daß diese Annahme richtig ist, bewiesen die 
‚Zontrolltiere, die bei sonst völlig gleicher Behandlung vorher durch 
‚Aesothoriumbehandlung ihrer weißen Blutzellen beraubt worden 
varen: denn bei ihnen blieb die Zellvermehrung in der ebenso ge- 
'ehädigten Hornhaut, sowohl in der lebenden als in der toten 
mplantierten Hornhaut, vollkommen aus. 

Ys Diese mit geradezu eintöniger Regelmäßigkeit wiederkehrenden 
‚tefunde erbringen also den Beweis, daß die bei Hornhautentzündung 
A Zellvermehrung — abgesehen von ganz geringer Wuche- 
ung bodenständiger Elemente — im wesentlichen auf der Ein- 
vanderung weißer Blutzellen aus dem benachbarten Randschlingen- 
& der Konjunktiva zum Ort der Schädigung beruht; ferner 


e en sie, daß eine wesentliche Beteiligung histiogener Wander- 
\ len dabei keine Rolle spielt, und schließlich, daß sich keine 
nhaltspunkte für die Grawitzsche Theorie finden ließen, wonach 
‚ine Ausschmelzung junger Zellen aus der interzellularen Substanz 
ler Hornhaut das Bild der Keratitis erklären soll. 
Der Gewinn dieser Erkenntnis liegt durchaus nicht allein auf 
\heoretischem Gebiet, sondern, wie jede Klärung der pathologischen 
reänge, die einem klinischen Bilde zugrundeliegen, ist 
liese geeignet, unsere Beurteilung des klinischen Bildes, seiner 
Hognose und seiner Therapie wesentlich zu beeinflussen, worauf 
h hier nicht näher eingehen kann. 
Verlassen wir das Gebiet der Entzündungsforschung und wenden 
einer ganz anderen Frage zu, deren Lösung bisher ebenfalls 
- durch das Experiment am lebenden Auge möglich erscheint, der 
ge nach dem Stoffaustausch im Auge und seinen Be- 
hungen zum Gesamtstoffwechsel. 
Es mußte von jeher einen eigenen Reiz haben, in die Stoff- 
hselvorgänge eines so kompliziert gebauten, funktionell so in 
pruch genommenen Sinnesorganes wie des Auges Einblick zu 
innen, eines Organes, das die besondere Aufgabe stellte, daß 
ı diese Stoffwechselvorgänge die Transparenz seiner brechenden 
en nicht beeinträchtigt werden darf, und das daher in der 
mmhaut und der Linse blutgefäßlose und doch lebende Teile ent- 
t, die umspült sind vom Kammerwasser und dem Glaskörper, 
rnährungsflüssigkeiten, die als solche natürlich auch einen ständigen 
‚Verbrauch und einer ständigen Erneuerung unterworfen sind. Die 
|Frage, in welcher Weise diese Teile des Schorganes an dem Stoff- 
austausch des Gesamtorganismus teilnehmen, hatte nicht nur. ein 
\hohes Interesse vom physiologischen Standpunkt aus, sondern es 
ascn auch wichtige, den Kliniker unmittelbar interessierende Fragen 
&s erwünscht erscheinen, die im Stoffaustausch zwischen Auge und 
Gesamtorganismus herrschenden Gesetzmäßigkeiten und wirksamen 
Kräfte kennenzulernen: Verwenden wir doch in der Behandlung 
A eeielaut zuge Medikamente, die auf dem Umweg über 
on Blutkreislauf zugeführt werden und von denen wir uns eine 
lokale Einwirkung an den Augengeweben versprechen — Hg., Jod, 
'Salizyl, Urotropin, Krysolgan, um nur einige Beispiele zu nennen. 
Es wäre natürlich von Wert zu wissen, ob diese Substanzen bei 
er üblichen Form der Dosierung und Art der Zuführung in nach- 
veisbaren Mengen die einzelnen Teile des Auges erreichen, bezw. 
velche Form der Darreichung am ehesten ihren Uebertritt ins 
Augeninnere verspricht. Ferner gibt es eine Reihe von Erkrankungen 
les Sehorgans durch Giftwirkung — z.B. den Ergotinstar, die 
Naphthalinkatarakt u. a., von denen noch nicht bekannt ist, ob sie 
iner lokalen oder einer Fernwirkung des Giftes zuzuschreiben 
‘sind. In der Klärung dieser Frage würde es einen wesentlichen 
Schritt vorwärts bedeuten, wenn zunächst einmal festgestellt würde, 
ob und unter welchen Bedingungen die toxische Substanz im Auge 
| überhaupt nachweisbar wird. Und schließlich: erstrecken _ sich 
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systematische Untersuchungen über den Stoffaustausch im Auge erst 
über eine größere Zahl chemisch bekannter Stoffe, so können daraus 
vielleicht generelle Schlüsse gezogen werden auf die die normale 
Ernährung des Auges beherrschenden Gesetze, sodaß ein Beitrag 
geliefert würde zu_ der alten Streitirage, ob es sich hierbei um 
Diffusion, Dialyse oder Sekretion handelt. Ueber den engen Rahmen 
des Einzelorganes hinaus können solche Versuche schließlich Be- 
deutung erlangen, wenn man bedenkt, daß die Abscheidung des 
Kammerwassers ins Augeninnere mit großer Wahrscheinlichkeit weit- 
gehende Vergleiche mit der Ausscheidung der Zerebrospinalflüssig- 
keit, vielleicht auch mit der des Fruchtwassers nahelegt. 

Auch die Beantwortung dieser Frage ist durch’ klinische Einzel- 
beobachtungen am Menschen nicht zu gewinnen, sondern nur durch 
breit angelegte Versuche am lebenden Tierauge. Ich habe solche 
Versuche schon vor dem Kriege durchgeführt!), indem ich den Tieren 
körperfremde Substanzen in verschiedener Weise zuführte: per os, 
subkutan, intravenös, subkonjunktival — und dann zu verschiedenen 
Zeiten nach ‘der Darreichung den Gehalt des Blutserums, des 
Kammerwassers, des Glaskörpers und der Linse an der zugeführten 
Substanz feststellte. Da bei den geringen Mengen gewichts- 
analytische Methoden nicht in Betracht kamen, so wählte ich als 
leicht nachweisbare Substanzen das Jodkali, das Ferrozyankali und 
das Fluoreszeinnatrium, deren Menge durch kolorimetrische Ver- 
fahren mit genügender Genauigkeit bestimmt werden konnte. Auf 
diese Weise ergaben sich folgende Tatsachen: „Das Kammerwasser 
empfängt die im Blut kreisenden Substanzen am schnellsten und 
weitaus in der stärksten- Konzentration. Kurze Zeit nachdem die 
ersten Spuren des Salzes im Blute nachweisbar sind — einerlei 
nach welcher Form der Applikation — gibt auch das Kammerwasser 
positive Reaktion. Das weitere Ansteigen der Konzentration des 
Salzes im Kammerwasser läuft ziemlich parallel dem der Konzen- 
tration im Serum. Bei der subkutanen Zufuhr erfolgt die Konzen- 
trationssteigerung im Blute rasch, ebenso im Kammerwasser, bei 
Zufuhr per os erfolgt die Resorption erheblich langsamer, und so 
finden wir die maximalen Werte des Salzes im Blut und Kammer- 
wasser entsprechend später — etwa 4 Stunden nach der Fütterung. 
Nach subkutaner Zufuhr, die die regelmäßigsten Resultate ergibt, 
hatten alle drei Substanzen bei gleicher zugeführter Menge ihre 
höchste Konzentration im Blut nach einer Stunde, ihre höchste 
Konzentration im Kammerwasser nach etwa zwei Stunden erreicht. 
Diese Höchstkonzentration im Kammerwasser hält etwa 2 Stunden 
an, um dann rasch, von der 6. Stunde ab langsamer zu fallen. 
Negativ wurde der Befund im Kammerwasser etwa zur gleichen 
Zeit wie im Blutserum. Während die drei Substanzen bei gleicher 
Applikation alle zur gleichen Zeit im Kammerwasser ihre höchste 
Konzentration erreichten, waren deren absolute Werte sehr ver- 
schieden: Gleiche Konzentration im Serum vorausgesetzt, trat das 
Jodkalium weitaus am leichtesten ins Kammerwasser über; viermal 
so gering war der Uebertritt des Ferrozyankaliums; sechs- bis 
siebenmal so gering der des Fluoreszeinnatriums in die Vorder- 
kammer. Der ungefähre Parallelismus, in dem dieses Verhalten 
zu den relativen Diffusionskoeffizienten der drei Substanzen stand, 
wies darauf hin, daß die Diffusionsfähigkeit einer Substanz von 
wesentlichem Einfluß auf ihren Uebertritt ins Augeninnere ist. 

Außerordentlich viel geringer ist der Anteil, den der Glaskörper 
am allgemeinen Umsatz der zugeführten Substanz nimmt. Das 
äußert sich darin, daß die ersten Spuren der in die Blutbahn indirekt 
gebrachten Substanzen im Glaskörper sehr viel später nachweisbar 
sind als im Kammerwasser, daß ferner das Maximum der Konzen- 
tration im Glaskörper erst etwa drei bis vier Stunden später auf- 
tritt als im Kammerwasser und daß schließlich die absoluten 
Werte dieses Maximums im allgemeinen nur etwa 1/; derjenigen 
im Kammerwasser betragen. Auch am Uebertritt in den Glaskörper 
nimmt das Jodkalium sehr viel intensiver teil als das Ferrozyan- 
kalium. 

Was schließlich die Linse betrifft, so ergab sich, wie voraus- 
zusehen war, daß ein Uebertritt von im Blut kreisenden Substanzen 
in dies Organ nur in sehr beschränktem Maße nachweisbar ist. 

Mit Rücksicht auf die in praxi übliche Dauerdarreichung medi- 
kamentöser Substanzen wurden auch Versuchsreihen mit täglicher 
Zufuhr von Jodkalium und Ferrozyankalium per os und subkutan 
gemacht. Es ergab sich, daß subkutane Dauergaben bei der an- 
gewandten hohen Dosierung keine Kumulation der Substanz im 
Auge erkennen lassen, während die wiederholte Fütterung der 
gleichen Mengen ‘zu einer erheblichen Steigerung der Salzkanzen- 
tration im Augeninnern führte. Die größte Aussicht, relativ hohe 
Konzentrationen interner Medikamente im Augeninnern zu erzielen, 
dürfte also bei der wiederholten Zuführung per os gegeben sein. 


1) Vgl. Arch. f. Aughlk. 1910, 65; D. m. W. 1910 Nr. 28. 
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Dagegen war bei intravenöser Zufuhr ein Uebertritt der ge- 
prüften Substanzen ins Augeninnere gar nicht oder nur in ganz 
minimaler Menge erkennbar, auch dann, wenn die im Serum er- 
zielte Konzentration recht hoch war, eine Erscheinung, die ihre 
Erklärung in der außerordentlich schnellen Ausscheidung der ge- 
wählten Substanzen nach intravenöser Injektion fand. Diese 
Beobachtung läßt also eine therapeutische Anwendung intravenöser 
Injektionen für alle diejenigen Medikamente wenig zweckmäßig er- 
scheinen, die nicht schon in sehr geringen absoluten Mengen ihre 
Wirkung ausüben, was z. B. gegenüber dem Vorschlag einer intra- 
venösen Jodkaliumtherapie Berücksichtigung verdient. 

Man darf natürlich die therapeutischen Schlußfolgerungen aus 
solchen Versuchen nicht überschätzen, solange sich diese nur 
auf wenige körperfremde Substanzen erstrecken. Daß aber die 
skizzierten Versuche am Auge auch für den Nichtophthalmologen 
ein gewisses Interesse besitzen, auch wenn sie noch eines weiteren 
Ausbaues, besonders unter Zuhilfenahme der physikalisch-chemischen 
Untersuchungsmethoden bedürfen, glaube ich gezeigt zu haben. 

Und nun lassen Sie mich zu dem dritten Problem kommen, das 
ich im Rahmen des heutigen Vortrages behandeln möchte, dem- 
jenigen, das gerade in neuester Zeit wieder unter den drei er- 
örterten Fragen dem größten Interesse begegnen dürfte, dem Pro- 
blem der Transplantation lebender Gewebe. 

Die Frage, ob und unter welchen Bedingungen es möglich ist, 
lebende Gewebe oder ganze Organe zu replantieren oder gar von 
einem tierischen Organismus auf einen anderen der gleichen Art 
mit Erfolg zu überpflanzen, hat naturgemäß seit langem das 
Interesse des Naturforschers ebenso wie das des Arztes in Anspruch 
genommen, und auch auf diesem Gebiet war seit langem das Auge 
oder doch einzelne Teile des Auges, insbesondere die Hornhaut und 
die Linse, ein beliebtes Objekt der experimentellen Forschung. 
Besonders bekannt geworden ist seinerzeit der von Uhlenhuth 
und anderen erfolgreich durchgeführte Versuch der Deplantation 
von Salamanderaugen unter die Rückenhaut des Tieres. In neuerer 
Zeit machten vor allem von sich reden die an der Biologischen 
Versuchsanstalt zu Wien durchgeführten Versuche von Koppanyi, 
Kolmer und Jelinek, die bei Fröschen, Salamandern, Fischen 
und grauen Ratten ganze Augen replantierten oder transplantierten 
und neben vielen Mißerfolgen auch in einzelnen Fällen eine ana- 
tomische Einheilung unter Erhaltenbleiben der Form des Augapfels 
beschreiben; wenn diese Autoren so weit gehen, in vereinzelten 
Fällen aus dem Verhalten der operierten Tiere sowie aus den 
histologischen Befunden an solchen überpflanzten Augen sogar auf 
eine Wiederherstellung einer gewissen Sehfunktion am über- 
pflanzten Auge zu schließen, also die Wiederherstellung einer 
Nervenfaserverbindung zwischen den Stäbchen und Zapfen der 
Netzhaut und der grauen Hirnrinde behaupten, so muß demgegen- 
über allerdings darauf hingewiesen werden, daß die Nachprüfungen 
an ihren Versuchstieren, die von sehr kompetenter Seite in Wien 
stattgefunden haben, diese optimistische Auffassung nicht stützen 
und daß vor allem die sehr umfangreichen Versuche von Guist 
und diejenigen von Blatt durchaus dagegen sprechen, daß eine 
Ueberpflanzung ganzer Augäpfel unter Erhaltung einer Sehfunktion 
möglich ist. Blatt hat in mehr als 500 Versuchen an Süßwasser- 
fischen, Hühnern und Kaninchen nur ganz vereinzelt unter besonders 
günstigen Bedingungen, d. h. also fast ausschließlich dann, wenn 
er das eben entnommene Auge sofort wieder demselben Tier an der 
alten Stelle einpflanzte, ausnahmsweise ein Festwachsen des Aug- 
apfels in seinem Lager beobachten können, in keinem einzigen 
Fall aber einen Beweis dafür finden können, daß diese meist auch 
grob anatomisch stark veränderten Augäpfel zu irgend welchen 
optischen Funktionen befähigt gewesen seien. Es muß dieses 
negative funktionelle Ergebnis ausdrücklich betont werden angesichts 
der tnhaltbaren Hoffnungen, die sich infolge der Presseartikel über 
die Koppanyischen Versuche bereits in weiten Kreisen gebildet haben 
und die besonders verhängnisvoll werden können in einem durch 


die Not der Zeit wundergläubig und für alles Unverstandene 
empfänglich gewordenen Volke wie dem unsrigen. In diesem 
Sinne halte ich z.B. auch die neuerdings üblich gewordenen 


popularisierenden Vorträge über Transplantationsfragen nicht für 
glücklich, da sie beim Laien und auch dem gebildeten Laien zu 
leicht ganz falsche Vorstellungen vom Stande dieser Frage erwecken. 

Damit soll nicht gesagt sein, daß eine Ueberpflanzung mensch- 
licher Gewebe nicht erfolgreich sein und nicht auch klinische Be- 
deutung gewinnen könne. Gerade die Augenheilkunde hat seit über 
100 Jahren im Tierexperiment und am Kranken die Aufgabe immer 
wieder aufgegriffen, therapeutische Erfolge durch Ueberpflanzung 
von Augengeweben zu erzielen, ‚und sie hat, wo sie ihr Ziel nicht 
zu hoch steckte, auch gewisse Ergebnisse zu verzeichnen gehabt. 
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Im Wesentlichen sind solche Erfolge zu erhoffen und auch ‚tat 
sächlich erreicht worden, wo man sich damit begnügte — ent 
sprechend der chirurgischen Transplantation von Knochen, Gelenke 
und Sehnen — die Ueberpflanzung eines möglichst wenig hoch. 
wertigen und möglichst wenig hochdifferenzierten Gewebes an 
zustreben: und dieses ist am Auge die Hornhaut. & 
Es mußte ja in der Tat dem Augenarzt voa jeher als eine 
außerordentlich lockende Aufgabe erscheinen, einem Auge, das etwa 
durch Verbrennung, Verätzung oder Entzündung eine totale Trübung 
der Hornhaut erlitten hatte und so erblindet war, in seinen tiefer 
Teilen aber, vor allem also auch in der funktionell hochwertiger 
Netzhaut, vollkommen erhalten geblieben war, die Möglichkeit des 
Sehens wiederzugeben. _Es war ja nur nötig, die trübe Hornhaı 
durch klares Gewebe zu ersetzen, etwa so, wie man beim grauen 
Star die getrübte Linse entfernt und durch eine vorgesetzte Glas. 
sammellinse ersetzt. Freilich im Falle der Hornhauttrübung mußte 
lebendes klares Gewebe in die äußere Augenwandung eingepflanzt 
werden, und so ergab sich die schwierige Aufgabe der Transplan- 
tation von Hornhautgewebe unter Erhaltung seiner Transparenz. 
Man hat diese Aufgabe in verschiedener Weise angegriffen: 
v. Hippel wählte den Weg, mit einem locheisenartigen Trepan 
ein rundes Stück aus der Mitte der Kornea auszustanzen und durch 
ein ebenso gewonnenes Stück menschlicher oder tierischer Horn. 
haut zu ersetzen, die sogenannte totale Keratoplastik, die freilich 
meist durch den Vorfall der inneren Teile des Auges bei der völligen 
Durchlochung der Hornhaut zu schweren Verwachsungen und Ver- 
änderungen im Auge führt und daher nicht oft den gewünschten 
Dauererfolg ermöglicht. Ich habe dann an ihrer Stelle die partielle 
Keratoplastik vorgeschlagen, bei der ein großes rechtwinkliges Stück 
Hornhaut mit zugehörigen ernährenden Bindehautteilen abgetragen 
und durch ein ebenso gewonnenes Stück klarer menschlicher Horn. 
haut ersetzt wird!). Der Vorteil dieses Verfahrens ist, daß in diesem 
Fall nur die vorderen Schichten der Hornhaut abgetragen, die Ge- 
fahren einer Durchlochung der Hornhaut also vermieden werden; 
dafür nimmt man den Nachteil in Kauf, daß man in den stehen- 
bleibenden, hinteren Schichten oft trübe Teile zurücklassen muß, 
die den optischen Erfolg beeinträchtigen. Beide Wege. haben in 
einzelnen Fällen nicht nur zum anatomischen, $ondern auch zum 
funktionellen Erfolg geführt. Dabei ist freilich zuzugeben, daß -- 
aus uns noch nicht bekannten Gründen — in einem Teil der Fälle 
das Transplantat nicht einheilt oder nachträglich selbst wieder von 
Gefäßen durchwuchert und so getrübt wird. Ferner ist zuzugeben, 
daß wir auch bei guter Einheilung und Erhaltenbleiben einer be- 
friedigenden Durchsichtigkeit des Gewebes selbst an der Hand des 
histologischen Präparates nicht entscheiden können, inwieweit 
das nach Jahr und Tag am Ort der Operation vorhandene Gewebe 
wirklich das Ueberpflanzte, resp. dessen Nachkomme ist, wie weit 
nicht von der ‘Nachbarschaft her in das eingepflanzte Gewebe junge 
Zellen hereingewachsen sind, die also das Transplantat nur sozu- 
sagen als Gerüstwerk für ihre Neubildung benutzt haben. So) 
wichtig die Entscheidung dieser Frage für den Biologen wäre, so 
wenig entscheidend ist sie zunächst für den Kliniker, dem vor 
allem daran gelegen ist, dem durch Hornhauttrübung  erblindete 
Auge eine gewisse Sehkraft wiederzugeben, und der weniger danaclı 
fragt, ob dies durch das überpflanzte Gewebe selbst oder durch eine 
Art späteren Ersatzgewebes möglich wird. 2 
Wenn wir auch in diesem Zusammenhang gewiß nicht von 
„Wundern der Organvertauschung“ reden wollen, sondern von be- 
scheidenen Anfangserfolgen der experimentellen Transplantation anı 
Auge, so dürfen wir doch hoffen, daß die Fortsetzung derartiger 
Versuche gerade am Auge mit seinen histologischen Besonderheiten 
verspricht, uns zu weiteren therapeutischen Erfolgen, zugleich 
aber auch Schritt für Schritt zu weiteren grundsätzlichen Erkennt- 
nissen über die Möglichkeit und die günstigsten Bedingungen de: 
Ueberpflanzung menschlicher Gewebe zu führen. E 


| 

M.D.u.H. Wenn ich Sie so im Fluge über einige Arbeitsgebiete 
der experimentellen Forschung am ‚Auge geführt habe, so kam 
es mir dabei weniger auf das rein Gegenständliche der einzelnen 
Probleme an, das natürlich nur in eingehender Darstellung zu 
seinem Recht kommen könnte, sondern ich wollte Ihnen ganz all- 
gemein vor Augen führen, in welch’ engen Beziehungen das kleine 
hochwertige Organ, dem der Ophthalmologe seine Lebensarbeit 
widmet, zu den großen grundlegenden Fragen der Gesamtmedizin 
steht; wie wir bei der Erforschung der Physiologie und Pathologie 
des Auges auf Schritt und Tritt hingewiesen werden darauf, daß 
dieses Organ nur ein Teil des Gesamtorganismus ist, dessen Lebens- 
vorgänge unter normalen und pathologischen Verhältnissen in enger 





2) Vgl. Arch. f. Aughik. 1910, 67. 


Ex 


Br 


.MAI 1925 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 





SELUEBI7 69 








bhängigkeit von dem Zustand des gesamten Körpers stehen. 
Jmgekehrt sagt man ja heute auch dem gebildeten Nichtmediziner 
ichts Neues mehr, wenn man behauptet, daß es nur wenige schwere, 
rankhafte Veränderungen des Gesamtorganismus gibt, die nicht 
'n irgend einer nachweisbaren Form auch in Veränderungen oder 
\unktionsstörungen des Sehorganes zum Ausdruck kommen können, 
'ınd daß diese Augenveränderungen oft genug den ersten Anstoß 
ur Erkennung des zugrundeliegenden Allgemeinleidens geben. 
Freilich darf man es sich dabei nicht so bequem machen, grob 
schematisch aus ganz nebensächlichen und meist sogar angeborenen 
3efunden im Iris-Reliet des menschlichen Auges alle möglichen 
Erkrankungen ferner Körperorgane des Betreifenden ablesen zu 
'vollen, wie es immer wieder einmal von Laienseite versucht 
worden ist: solchen Schematismus kennt die Natur nicht. Ihre 
Rätsel werden nur gelöst durch unvoreingenommene klinische Be- 
\öbachtung und durch gewissenhafte experimentelle Forschung. Darum 
steht mit Recht über der Lebensarbeit jedes Mediziners das Wort: 
ırs longa vita brevis. 

















us der Dermato-urologischen Klinik der Universität in Tokio, 
7 (Vorstand: Prof. K. Dohi.) 


Ist die Ebsteinsche organische Gerüsttheorie über die 

; Harnsteinentstehung richtig? 

x Von a.o. Prof. H. Nakano. 

LE I. Kristallographischer Teil. 

' Ueber die Harnsteinentstehung sind die Meinungen noch geteilt. 
Die einen Autoren halten bei der Harnsteinentstehung die organische 
Substanz für nötig oder unentbehrlich, so in erster Linie W. Eb- 
stein und Nicolaier, andere Autoren halten sie für überflüssig. 
Von vornherein scheint die Struktur des Harnsteins sehr ähn- 
‚ich der des Minerals, also darf das vergleichende Studium 
zwischen Harnstein und Mineral nicht vernachlässigt werden. 
‚Selbstverständlich hatten Ebstein und andere die mineralogische 
‚Untersuchung über Harnsteine ausgeführt, jedoch meiner Meinung 
‚nach nicht genügend. 

Ich habe eine Sammlung von fast 600 Harnsteinen auf ihre Ent- 
stehung kristallographisch und chemisch untersucht. Die Resultate 
lauten folgendermaßen: 

Wenn der Kern des Harnsteins auf dem Dünnschliff mit ge- 
\troffen wird, zeigt er schon bei Besichtigung mit bloßem Auge, 
‚noch deutlicher aber bei Lupenvergrößerung, eine konzentrische 
Schichtung und eine radiäre Streifung. Es lassen sich hier zwei 
Typen unterscheiden. Die Zonensubstanz bleibt im Schlifie chemisch 
und kristallographisch in allen Zonen dieselbe (einfach zonierter Stein), 
oder die Zonensubstanz ist in den einzelnen Zonen verschieden (mehr- 
\fach zonierter Stein). Es kommt vor, daß eine Zone eines Steins 
'mit verschiedenen Substanzen konstruiert wird, wie z.B. in den 
Mineralien. 

Die Untersuchung der Dünnschliffe in polarisier- 
tem Licht ergibt folgende Befunde: 

1. Uratsteine. Form: Ellipsoidal, Oberfläche kleinwarzig oder fast 
ganz glatt. Steinsubstanz: teilweise löcherig mit traubigen Auswüchsen und 
Kügelchenaggregaten, beides sekundär. Der Zonenbau regelmäßig, parallel den 
äußeren Umrissen, Radialstruktur deutlich. Zentralpartie körnig. Die anderen 
Teile in der Regel ebenso, mit einigen konzentrischen, dichten, beinahe inneren 
und grobstrahligen peripherischen Zonen. Mikroskopisch: Die zentrale 
"Partie besteht aus kurzen, 0,01—05 mm dicken und 0,1—1,5 mm langen, stark 

















aus denselben Substanzen wie jene, aber in mehr radialer Anordnung. Die in 
der Dicke kaum über 0,01—1,05 mm messenden radialstruktuierten konzentri- 
‚schen Schichten sind meistenteils tiefer gefärbt und deshalb weniger durchsichtig. 
Die Radialfasern der hell aussehenden konzentrischen Zonen löschen gerade aus 
‚und sind ein wenig ungleichmäßig lang, sodaß die Oberfläche dieser Schichten 
zickzack aussieht. Die sekundären traubigen Auswüchse und Kügelchen sind 
‚ sehr dünnfaserig und zeigen ein schwarzes Kreuz unter den gekreuzten Nikols. 
‚Auch die einzelnen Zonen unterscheiden sich durch verschiedene Interferenz- 
|.darben. Es scheint, daß Ebstein solche Gebilde nicht als Verkalkung von 
‚ Epithelzellen angenommen, sondern für etwas ganz anderes gehalten hat. 
(Bei der Untersuchung von Dünnschliffen von Harnsteinen unter- 
schied Ebstein zwei Haupttypen: 1. eine konzentrische Schichtung 
"und eine radiäre Streifung, 2. einen wirrkristallinischen Typus. 

| Der erste zeigt schon bei Besichtigung mit bloßem Auge, noch 
(‚deutlicher aber bei Lupenvergrößerung, eine konzentrische Schichtung 
|und eine radiäre Streifung. Der zweite charakterisiert sich dadurch, 
‘daß man bei der mikroskopischen Untersuchung kristallinische Massen 
|in wirrer Anordnung sehen kann, nämlich es finden sich zahlreiche, 
|iregellos durcheinander gelagerte kristallinische Bildungen. Den 
|'zweiten Typus findet man meist kombiniert mit dem ersten. 








| lichtbrechenden, wirr angeordneten Stengeln. Der Hauptteil des Steins besteht + 





Mit diesen Untersuchungen bin ich einverstanden; jedoch in 
welcher Weise der zweite Typus zu diesem Aufbau gekommen ist 
und ob die Benennung wirrkristallinischer Typus richtig ist, darauf 
komme ich später zurück. 

Was die Untersuchung der sog. organischen Gerüste (im Sinne 
der Ebsteinschen Theorie) anbelangt, wurde der Uratstein an- 
fangs mit schwach alkalischer (besser Boraxlösung Na,;B,O,10H;0) 
und wenig: Alkohol versetzter Lösung behandelt, dann bei 30°—50° C 
digeriert. Die zurückbleibende Substanz wurde chemisch untersucht 
und bestätigt, daß sie eiweißartig ist. 


2. Oxalatsteine. Form: Ellipsoidal oder unregelmäßig, die maulbeer- 
artige Rauheit der Oberfläche in verschiedenen Stücken variierend. Die Stein- 
substanz in hellbraun bis dunkelbraun, fettglänzend. Die braune Färbung ist 
wohl durch die eiweißartigen Beimen$ungen zu erklären. Die makroskopisch 
schon sichtbare Struktur ist etwas kompliziert. Außer der Neigung zu parallel 
konzentrischer Struktur, welche in diesem Falle stark. zurücktritt, sieht man 
unregelmäßig übereinandergelagerte Schichten, dünnfaserigen, traubigen Cha- 
rakters. Die zwei einander folgenden Schichten sind oft ganz verschieden in 
der Oberflächenform. Die halbkugeligen bis fast kugeligen Teile der Struktur 
sind nicht gleichmäßig entwickelt, manche davon ragen bedeutend höher als 
die anderen hervor. Die konzentrischen sind nicht dicht übereinander gelagert, 
sondern zeigen flach ausgehende Lückenräume. In diesen Räumen sitzen sehr 
oft feine Kügelchen, welche auch die konzentrischen Zonen des Steins bilden. 
Mikroskopisch:, Die zentrale Partie besteht aus der Ansammlung von 
zahllosen stark doppelbrechenden, gerade auslöschenden Kügelchen. Diese 
Partie ist größtenteils -bräunlich getrübt, wahrscheinlich durch Beimengung 
einer eiweißähnlichen Substanz, Die anderen Partien (konzentrische Zonen) 
bestehen aus denselben Kügelchen-Aggregaten, vermischt mit körnigem Kal- 
ziumoxalat. Die maulbeerartige Oberflächenrauheit des Steins rührt, wie oben 
erwähnt, von dem ungleichartigen Wachstum der traubigen Aggregatenpartie 
her. Diese Teile sind sehr deutlich feinschichtig und feinfaserig. Viele davon 
bleiben nicht in der gewöhnlich glatten Form, sondern wachsen in runden 
Zacken aus oder nehmen, wenn dies sehr stark- der Fall ist, Kugelform an. 
Die organische Substanz wird in der Weise hergestellt, daß der Stein mit 
schwacher salzsaurer oder mineralsaurer Lösung. einige Tage bei 30—50° C. 
digeriert. 

3. Phosphatsteine. Form: Ellipsoidal oder unregelmäßig, die Ober- 
fläche ganz glatt. Steinsubstanz: sehr locker gebaut, aber deutlich konzentrisch, 
besonders in den peripherischen Teilen, die radiale Struktur undeutlich. Die 
Steine sind nicht nur höckrig, sondern lassen sich auch sehr leicht durch mini- 
male Fingerdrücke in Schalen zerlegen. Mikroskopisch: Der Hauptteil des 
Steins besteht aus mäßig lichtbrechenden, schwach doppelbrechenden, mehr oder 
weniger radial angeordneten Körnern und Säulchen. Manche Durchschnitte der 
Säulchen zeigen gerade Auslöschung in bezug auf die oft bemerkbaren Spalt- 
risse. Außer diesen Hauptbestandteilen lassen sich sehr feine, lichtbrechende, 
gerade auslöschende Körner und sonst noch die von diesen gebildeten sphäri- 
schen Aggregate erkennen. Es fehlen hier bei den Phosphatsteinen die Zonen 
und vereinzelten Radialfasern schmutzig färbender Substanz. Die organische 
Substanz von Phosphatsteinen erhält man in der Weise, daß man die Steine 
in verdünnter Salzsäure digeriert. ; 

4. Zystinsteine. Form: Ellipsoidal, Oberfläche fast ganz glatt, hell- 
braune, perlmutterglänzende Farbe. Steinsubstanz: perlmutterglänzende, konzen- 
trisch geschichtete, blättrigstrahlige Aggregate mit etwa 0,5—7 cm Durchmesser. 
Die Blätter liegen dicht aneinander, nach einem zentralen Punkte gelagert, und 
bilden eine schöne -Radialstruktur. Im Mittelpunkte der Zentralpartie eines 
Präparates zeigt sich ein hexagonal-polyedrischer Kristall, um welchen die 
Zystinblätter. konzentrisch und radialfaserig überschichtet sind. In dieser 
Masse ist die Zonenstruktur nicht deutlich auffallender als bei den Uratsteinen 
und Oxalatsteinen. Jedoch zeigt sich in schwachem Grade zickzackförmig 
konzentrische Struktur. Die radialen Streifungen zeigen sich als Zeichnungen 
von größeren und kleineren hexagonalen Stengeln, die aber noch deutlicher 
bei Lupenvergrößerung sichtbar werden. Außerdem sieht man in den periphe- 
rischen Zonen der Dünnschliffe häufig Risse, Sprünge und unregelmäßig ge- 
staltete polyedrische Lücken, welche gewöhnlich in radialer Richtung verlaufen. 
Mikroskopisch: Die Radialstruktur ist deutlich zu sehen, konzentrischer 
Zonenbat undeutlich. Die radiale Streifung charakterisiert sich dadurch, daß 
die größeren und kleineren Stengel, welche sehr häufig fragmentär sind, die 
Lückenräume der nebeneinander parallellaufenden Stengel in dichtem Gefüge 
ausfüllen. Was das ganze Bild der Masse betrifft, so erinnert es an das ge- 
fiederte Bild des Vogelflügels. 

Die einzelnen Blätter zeigen starke Lichtbrechung und gerade Auslöschung. 
Pleochroismus deutlich. 

Man sieht in der Struktur eine Erscheinung, welche an die mimetische 
Zwillingsstruktur des Tridymitis erinnert. Die Schliffe zeigen manchmal ver- 
schiedene Auslöschung in verschiedenen Stellen. Diese Erscheinung, welche 
nie in reinen künstlichen Kristallen beobachtet wurde, ist vielleicht dem Vor- 
handensein von Beimengungen zuzuschreiben. Wenn man den Zystinsteim 
anfangs in verdünnter Natriumkarbonatlösung, dann in verdünnter Ammoniak- 
lösung digeriert, so geht das Zystin in Lösung über, und man erhält sehr 
wenig organische Substanz oder auch manchmal gar keine. 

Ueber den kohlensauren Kalkstein usw. kann ich leider 
nichts sagen, weil ich bei meiner Sammlung von 600 Harnsteinen 
keinen hatte, 

Bei der Struktur der mehrfach zonierten Harnsteine ist zu be- 
merken, daß diese stets in einzelnen Zonen aus einfacher Substanz, 
wie Urat, Oxalat, Phosphat usw. bestehen. 
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Harnsteine im allgemeinen und vergleichende Studie 
mit Mineralien. 


Die Kristallbildung in Harnsteinen ist im allgemeinen 
unvollständig. Die Obertlächenrauheit rührt von der Zickzackform 
der verschiedenen Zonen her. In einem Teile der radial unregel- 
mäßig angeordneten Zystinsteine findet man deutlich Zwillings- 
struktur, auch ganz deutliche Kristallbildung von hexagonalen Tafeln. 
Der Kern ist in den meisten Fällen in der Mitte der Harnsteine 
gelagert. Es gibt aber auch exzentrische Kerne von Harnsteinen. 
Im Mineralreich gibt es zwei Arten von Kernen, um welche sich das 
Mineral bildet. Einer derselben heißt allothigen, der andere authigen. 
Der allothigene Kern besteht aus anderer Substanz als das Mineral, 


wie es zum Beispiel in einem kalkoolithischen Sphärolith mit Quarz- 


kern der Fall ist. Harnsteine als Allothigenkerne kommen in der 
Form vor, daß der Kern aus Bilhalziaeiern gebildet wird. Die 
zweite Art, der Authigenkern, besteht aus derselben Substanz wie 
das Mineral, z.B. der Kern eines kalkoolithischen Sphäroliths ist 
aus Kalzit. Dieses Mineral ist unter den Harnsteinen mit dem 
Zystinstein zu vergleichen, dessen Kern aus sechsseitigen Tafeln 
von Zystin besteht. Eine bekannte Tatsache ist auch, daß der Kern 
eines Minerals aus einem Aggregat gebildet wird und daß im Ver- 
gleich auch solche Formen unter den Harnsteinen vorkommen. 

Die Kristallkörner, sowie die Sphärolithen, in einer Reihe an- 
geordnet, können Fasern bilden, wodurch die radiäre Streifung 
entsteht. Ein gutes Beispiel dafür ist japanischer sphärolithischer 
Granit. Bei Harnsteinen findet man noch außer gewöhnlichen Fasern 
gedrehte Fasern, welche unter dem gekreuzten Nikol spiralförmige 
Auslöschung zeigen. — Wenn man die konzentrische Schichtung eines 
Harnsteins genau besieht, erkennt man die ‚Zonenanordnung von 
Sphärolithgruppen, Kristallkörnern, amorphen Massen und Ein- 
schlüssen oder mannigfachen Kombinationen von eben erwähnten 
Substanzen, was z. B. im Plagioclas am deutlichsten hervortritt. 

Ebstein erwähnt in seinem Buche den wirrkristallinen Typus. 
Er findet sich manchmal in ganzen Harnsteinmassen (dies nennt 
Ebstein den zweiten wirrkristallinen Typus) oder auch nur an 
einer Stelle einer Zone. Sieht man diesen Typus unter dem Mikro- 
skop genau an, so erkennt man neben wirrkristallinen Körnern gut 
ausgebildete Sphärolithen oder in bestimmten Stellen Sphärolith- 
gruppen. Wie im Mineralreich, erfolgen auch unter Harnsteinen 
Austauschungsprozesse. 

Der Austauschungsvorgang, welcher zu den auf chemischen Ver- 
änderungen beruhenden Verwandlungserscheinungen gehört, kommt 
im Mineralreich in großer Verbreitung vor, was man mit dem be- 
sonderen Namen Metasomatose (metasomatische Umwandlung, 
Verdrängung oder Substitution) bezeichnet. Die besondere Art 
dieser Umwandlung besteht.darin, daß feste Mineralstoffe, wenn sie 
mit mineralischen Lösungen wäßriger, pneumatolitischer oder schmelz- 
flüssiger Beschaffenheit in Berührung kommen, ihre Bestandteile teil- 
weise oder ganz austauschen, indem die neugebildeten Verbindungen 
an die Stelle des festen Minerals treten oder dieses gewissermaßen 
verdrängen. Der chemische Charakter kann dabei völlig verändert 
werden. Kalksteine gehen dabei nicht nur in andere Karbonate, wie 
Dolomite, Eisenspate, über, sondern auch in Silikate, Metalloxyde 
und Sulfide, Erze können Quarz und -Silikate verdrängen. 

Der Austausch der Bestandteile findet in der Weise statt, daß CaCO; in 
Lösung übergeht und weggeführt wird, während an seiner Stelle FeCO, als 
fester Eisenspat abgeschieden wird. Schließlich kann aller Kalkstein in Spat- 
eisenstein übergeführt werden. 

Nebenbei will ich hier die Pseudomorphosenerscheinung, welche 
mit dieser Austauschungserscheinung in engem Zusammenhang steht, 
erwähnen. Bei der Mineralumwandlung ist nur die Substanz des 
Minerals, nicht aber seine Kristallform berücksichtigt. Hat sich die 
physikalische oder chemische Umwandlung an Kristallen unter Er- 
haltung der ursprünglichen Kristallform vollzogen, so werden diese 
Bildungen als Pseudomorphosen oder Afterkristalle bezeichnet. In 
der Pseudomorphose unterscheidet man drei Arten. 

1. Paramorphosen oder physikalische Pseudomorpho- 
sen. Bei diesen ist neben der äußeren Form der chemische Bestand des Mi- 
nerals erhalten. Die Substanz erscheint nur in einer andern Zustandsform oder 
Phase, sie hat eine Umwandlung in eine polymorphe Modifikation erfahren. 
Die Umwandlung wird durch Ueberschreitung des Existenzbereiches der Zu- 
standsform bedingt, also besonders bei ausreichender Temperatur- und Druck- 
veränderung. So wird Kalkspat in Aragonit, Aragonit in Kalkspat, Rutil in 
Brookit, Hornblende in Augit usw. verwandelt. 

2. Metasomatische oder chemische Pseudomorphosen. 
Hier hat die Substanz der Kristalle eine chemische, bald teilweise, bald völlige 
Veränderung erfahren. a) Teilweise Umwandlung (sog. Umwandlungspseudo- 
morphosen nach Blum), bei der nur ein beschränkter Austausch der Bestand- 
teile, so Bleiglanz PbS in Pyromorphit 3 Pb;P;O;PbCl,, Serpentin H,MgsSisO; 
in Olivin MgsSiO, usw. umgewandelt wird. b) Pseudomorphosen mit völligen 


* 1817 zuerst die Schüttellähmung unter dem Namen Shaking palsy beschriel 


‘fung. 










































enden (sog. Verdrängungspseudomorphosen nach Blum), bei 
der gesamte chemische Bestand sich geändert hat, z. B. Hämatit FeO, in 
spat CaCO,, Fluorit CaF, in Quarz SiO, usw. 

3. Pseudomorphosen, deren äußere Form erborgt ist, die aber in ihr 
Wesen völlig davon verschieden sind, bloße Kristallabformungen darstellen ı 
ihrer Bildung nach mehr den Mineralausscheidungen in Blasenräumen 
Drüsenhöhlungen zu vergleichen sind. Es sind dies die sog. hypost 
schen Pseudomorphosen. Der Vorgang bei ihrer Bildung ist folg 
der: a) Ein leicht umwandlungsfähiges Gemengteil wird aus der umgeben 
Gesteinmasse bzw. dem umgebenden Mineral ausgelaugt, und der dadurch 
standene Hohlraum wird mit einem neuen Mineral wieder ausgefüllt. 
füllungspseudomorphose oder Pseudomorphose nach Kenngott) b) 
Kristall wird von einer Kruste eines anderen Minerals, das schwer zerst 
ist, überzogen und abgeformt; später findet eine Auslaugung des umschlosse 
Kristalles aus seiner Umhüllung statt. Zumeist besteht die nunmehr infiltrie 
Ausfüllungsmasse aus demselben Mineral, welches die Kruste bildete (Um 
lungs- oder, nach Kenngott, Perimorphose). 

Dieser Austausch findet bei Harnsteinen nur an einer Ste 
einer Zone statt, und diese Zone wird von einer zweiten 
anderer Substanz überlagert, was man in den Sedimentgesteinen als 
Unkonformat bezeichnet. Auf Grund dieser vergleichenden Beoh- 
achtung möchte ich den zweiten wirrkristallinen Typus im Sim 
Ebsteins als metasomatisch umgewandelten Typus, Verdräng ng 
oder Substitutionstypus, kurz als metasomatischen Typus bezeichn 

Ueber Risse und Spalten im Harnstein ist zu bemerkt 
daß die interessante, den gesprungenen Hohlraum ausfüllende Ma 
vergleichsweise im Mineralreich, insbesondere im Chalcedon, dess 
Spalträume von Kugelgestein. erfüllt sind, gefunden wird. In d 
Harnsteinen zeigen sich die Spalträume in wirren Linien von 
füllungsmasse durchzogen. Ebenso findet man in den Harnste 
auch unausgefüllte Spalträume, wie es sehr häufig im Mineralrei 
vorkommt. D- 

Sphärolithe sind Kügelchen verächieiehee Aufhara In den 
Sphärolithen ist das radialstrahlige Gefüge deutlich. Schnitte du 
die Mitte oder annähernd durch die Mitte solcher Kügelchen geb 
ein dunkles Interferenzkreuz. Wird das Sphärolith von- mehr als 
zwei Substanzen aufgebaut, so nennt sie Rosenbusch Pseudo 
sphärolithen und erklärt, daß die Erscheinung des verworrenei 
Interferenzkreuzes das sichere Zeichen eines Pseudosphärolithen sei, 
Da aber bei mehr tangentialem Schnitt substantiell einheitli 
Sphärolithen das Interferenzkreuz ebenfalls verworren erscheint, 
die Bemerkung von Rosenbusch nicht richtig. Ebstein ha 
die Rosenbuschschen Pseudosphärolithen in Harnsteinen beol 
achtet. Ich habe sie unter meinen Präparaten auch gefunden. 
(Schluß folgt 
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Aus der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Schleswig. E 1 
(Direktor: San-Rat Dabelstein.) IE 


Zur Frage der psychischen Veränderungen bei der 
Paralysis agitans. | 
Von Oberarzt Dr. Ostmann. ri = 


In der Literatur, die sich mit den psychischen Störungen I 
der Paralysis agitans beschäftigt, treten zwei entgegengesetzte R 
tungen zutage. Ein Teil der Autoren sieht nicht selten psychi: 
Störungen und Psychosen bei dem Morbus Parkinson und betracht 
sie als zum Krankheitsbild gehörig, der andere Teil sieht sie i 
als zufällige Komplikationen. ’ 

eräihinn erwähnte nichts von psychischen Störungen, als er im. 7 


Viel später, im Jahre 1882, hat Ball dann in seiner Schrift de lin 
dans la paralysie agitante (l’Encephale 1882) auf die Psychopathologie 
Krankheit aufmerksam gemacht. Ä 

Oppenheim äußert sich in seinem Lehrbuch der Nervenkrank eit 
1913 dahin, daß die Paralysis agitans eine Krankheit des höheren Alters ® 
Wenn sich in einzelnen Fällen eine Geistesstörung entwickle, so sei sie 
Komplikation zu betrachten. Und weiterhin am gleichen Ort: Eine Kombi 
der Paralysis agitans mit der Dementia senilis und mit Erscheinungen, 
durch eine Herderkrankung des Gehirns bedingt waren, habe er einige 
beobachtet. Es liege ja in der Natur des Greisenalters, daß derarugs Ko 
nationen gelegentlich vorkämen. 

In der Realenzyklopädie von Eulenburg 1911 ist zu lesen: Ein 
gesprochene Prädisposition biete das höhere Lebensalter dar. Die Stimmu 
sei gewöhnlich deprimiert, nur selten komme es zu.ausgesprochener psychis 
Erkrankung, häufiger dagegen in den Endstadien des Leidens zu leicl 
oder schwereren Formen intellektueller Schwäche und gemütlicher Abs 


Eine ausführliche Zusammenstellung- der Verscinedenkn Ansichten 
sich in dem Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten 1913, im: 50. 
von König; er vertritt die Ansicht, daß die psychischen Störungen 
immer als zufällige Komplikationen zu betrachten seien. y 
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ar: ysis agitans beobachtet sind, wirklich direkt von der Krankheit Absäyen 
zufällige Komplikationen sind, muß bei ihrer großen Seltenheit zweitel- 
bleiben. 

Da es bei der oben geschilderten Sachlage von Interesse ist, 
Kasuistik zu mehren, berichte ich über einen jüngst beobachteten 
zumal manches in der Anamnese und dem Befund nicht nur 
sychiater, sondern auch den Neurologen interessieren dürfte. 
Der Patient ist zur Zeit 65 Jahre alt, von Beruf Landmann. Sein Groß- 
 väterlicherseits war körperlich sehr stark und starb eines plötzlichen 
‚ nach der Beschreibung an einer Apoplexia sanguinea. Der Vater wurde 
70 Jahre alt, konnte infolge von Lähmungen in den letzten Jahren schlecht 
. Im Alter von 20 Jahren zeigten sich bei dem Patienten Krampfanfälle, 
ft mehr als vier im Jahr, bei denen er hinfiel, wo er stand, und sich die 
e verletzte; sie haben seit dem 50. Lebensjahr wieder aufgehört. Ein Sohn 
‚eine Tochter leiden an epileptischen Krämpfen. Bis zum 45. Lebensjahr 
.der Untersuchte dem Trunke sehr ergeben. Keine Syphilis. Im 55. Jahr er- 
eckte ihn auf dem Felde ein starker Gewitterschlag, der ein Haus in Brand 
. Gleich nachdem er sich von dem Schreck erholt hatte, merkte er ein 
ern in der linken Hand. Das Zittern war zunächst nicht immer da, ergriff 
chim Laufe von vier Wochen auch den Arm, ging dann angeblich gleich- 
itie auf beide Beine über; der rechte Arm wurde zuletzt befallen. 

- In allen Extremitäten besteht fortdauerndes Zittern, nur im rechten Arm 
es weniger stark; es-ist um so ausgiebiger, je mehr man sich mit dem 
ken beschäftigt, im Schlaf hört es auf; beabsichtigte Bewegungen wie 
edruck verringern es, passive desgleichen, der Kranke bittet deshalb 
fig, daß man ihm ‚für kurze Zeit die Hände hoch halte; vor dem Ein- 
afen besteht gewöhnlich starkes Zittern, Patient gibt an, er fürchte sich, 
nschlafen zu können, und dann werde es immer stärker. Die Zitter- 
egungen sind gleichmäßige, oszillatorische, etwa fünf in der Sekunde, 
tärksten in den distalen Teilen der Extremitäten; Daumen und Zeige- 
machen die Bewegungen des Brotzerkrümelns; sitzt der Patient auf 
ın Stuhl, so klopfen die Hacken fortwährend den Boden. Der Unterkiefer 
rt gleichfalls. 

Die Haltung ist gebückt, Kopf und Rumpf sind vornüber gebeugt, die 
gelenke eingeknickt. Das Gesicht zeigt einen starren Ausdruck, der 
schlag erfolgt selten, die Arme werden beim Stehen herabhängend so 
en, daß die Oberarme dem Brustkorb anliegen, die Ellenbogengelenke 
ebeugt und die Finger in den Metakarpophalangealgelenken gebeugt sind. 
ill der Patient, gehen, so setzt er ganz langsam an, gleichsam indem er 
ände überwindet, dann aber bewegt er sich mit kleinen, schlürfenden, 
ner schneller werdenden Schritten vorwärts und kann schlecht wieder an- 
. Kehrtmachen gelingt nicht. Ein Stoß nach vorne läßt ihn fallen, ebenso 
der Versuch, einen Gegenstand von einem höheren Schrank zu nehmen. 
prache verhält sich ähnlich wie der Gang und wie überhaupt seine 
n Bewegungen, erschwerter Beginn, allmählich immer schnelleres Heraus- 
der Worte und bei längerem Sprechen schließlich Undeutlicherwerden; 
Zunge zittert. . 
ichts fürchtet der Kranke mehr, als im Bett liegen zu müssen, am er- 
lichsten erscheint es ilhm im Bett zu sitzen. Aus liegender Stellung kann 
sich nicht allein aufrichten, zu Hause zog er sich mit einem am Fußende 
Bettes angeknüpften Handtuch empor. Er kann sich nicht allein auf die 
legen, nachts muß er alle Stunden und öfter umgelegt werden, längeres 
n erzeugt ihm beträchtliche Unruhe, die sein Zittern vermehrt. Das An- 


letzten Jahre ist er angeblich zu Hause nicht mehr vollständig aus den 
tn gekommen. 

Passive Bewegungen finden in den Extremitäten, besonders aber im linken 
dauernd sich gleichbleibenden Widerstand, der Kopf läßt sich nur ganz 
enügend drehen, die grobe Kraft ist stark herabgesetzt. 

Die weitere Schilderung des körperlichen Befundes dürfte unnötig sein, 
ie Diagnose ist schon durch die angeführten Symptome der Muskelrigidität 


eteilt ein auffallendes subjektives Wärmegefühl, chronische Obstipation, 
gries. Im übrigen sind alle Zeichen einer ausgesprochenen Arteriosklerose 


Der Patient kam auch nicht wegen seines körperlichen Leidens zur ärzt- 
chen Untersuchung und Behandlung, sondern wegen seiner von der Umgebung 
ıerkten psychischen Veränderung. 

In der Familie erwies er sich dadurch als sehr störend, daß er tags 
"nachts unendlich viele, mehr oder weniger berechtigte Wünsche be- 
n aller möglichen Hilfeleistungen hatte, wenig oder gar kein Verständnis 
‚zeigte, daß er lästig wurde, daß er unzufrieden war. Besonders aber 
» er dadurch unerträglich, daß er während der Nacht dauernd herumlief, 
im Hause, bald außerhalb des Hauses, viel dabei klagte und jammerte, 
nd zum Schlaf kommen ließ. Zureden und Beeinflussungsversuchen 
r unzugänglich. Es herrschte schließlich die Ueberzeugung, er wolle die 
en auch nicht schlafen lassen, da er selber nicht schlafen könne. Ver- 
ene durch das nächtliche Herumlaufen hervorgerufene Unfälle und seine 
hiltlichkeit vermochten keine Hemmungen bei ihm hervorzubringen, zum 
piel stach ihn einmal ein Baumzweig nachts bei seinem Herumwandern 
as linke Auge, er fiel rückwärts hin und konnte sich nicht wieder erheben. 


Die Derehiche Untersuchung und Beobachtung RR zunächst einmal 
ichtigkeit der Aussagen seiner Angehörigen, er beschäftigte dauernd einen 
ger mit seinen Wünschen, es blieb nicht immer bei solchen, die ihm Er- 


uskleiden kann er selbständig seit fünf Jahren nicht mehr bewerkstelligen, ' 








leichterung seines Leidens verschafften, sondern es kamen auch viele, die 
höchst unwichtig waren. 

Seine Stimmung war sehr wechselnd, bei schneller Erfüllung seiner 
Wünsche war er vergnügt, fast lustig, ging es aber langsam mit der Erfüllung, 
so wurde er-sehr ungehalten, nahm keine Rücksicht, schalt laut und wünschte 
sich oftmals den Tod. Hinweise, daß auch andere zu leiden hätten, ver- 
schlugen nichts, jeder gehe am besten seine eigenen Wege, meinte er dazu. 
Bei länger anhaltender Erregtheit wirkte er verwirrt. 

Auf seine Krankheitsgeschichte gebracht, weint er leicht und vielfach, 
spricht man mit ihm von seinen Angehörigen, wird er meist rührselig. 

Sich selbst überlassen jedoch, ist er recht teilnahmslos, seine Umgebung 
interessiert ihn wenig, er sitzt stumpf da. Oertlich zeigte er sich ungenau orien- 
tiert, zeitlich nur sehr mangelhaft. In die Hausordnung konnte. er sich nicht 
fügen. : 

Ein Urteil über seine Lage hatte er nicht, bald hoffte er, besser zu werden, 
bald nützte auch der tröstlichste Zuspruch nichts. Daß er zu Hause nicht so 
berücksichtigt werden könne wie im Krankenhause, gab er zu, er gab auch 
zu, daß ihm schon allerlei Unfälle, bei denen er leicht hätte zu größerem 
Schaden kommen können, zugestoßen seien; die Folgerung jedoch, daß sie bei 
ständiger Pflege zu vermeiden wären, und daß es besser deshalb für ihn 
wäre, ständig unter Aufsicht zu sein, zog er nicht. 

Trotz aller Bemühungen, ihn zu pflegen, ihm zu helfen, zeigt er Mißtrauen. 
Vorhaltungen und Hinweise, die es beseitigen sollen, riefen wohl Weinen 
hervor, waren sonst aber nicht von längerer Wirkung. Häufiger erklärte er, 
seine Kinder wollten ihn bloß nicht zu Hause haben; der Einwand, daß 
sie ihn zehn Jahre nun doch schon liebevoll und wirklich aufopfernd gepflegt 
hätten, wurde nicht gewürdigt; sie hätten ihn verlassen, er wünsche sich den 
Tod. Er hätte auch schon einmal ein weißes Pulver einnehmen müssen, ob 
das wohl Arsenik gewesen sei, man beabsichtigte wahrscheinlich, in zu 
vergiften. ö 

Patient erzählte gerne, beantwortete die Fragen zunächst richtig, kam 
dann aber stets vom Thema ab und vom Hundertsten in das Tausendste, er 
schwatzte; die Rede machte häufig einen faseligen Eindruck. Verschiedentlich 
fiel auf, daß er sich auf Erzählungen aus seinem Leben bei späterem Befragen 
nicht mehr erinnerte und von ihnen nichts mehr wußte. Besonders gut sind 
seine Erinnerungen aus der Jugendzeit, wenig nur weiß er zu berichten etwa 
aus der Zeit, in der er 50 Jahre wurde, vom Krieg, der Revolution; fast nichts 
weiß er aus der letzten Zeit. Die Merkfähigkeit ist stark geschwächt, er weiß oft 
nicht, daß er seinen eben noch so dringenden Wunsch erfüllt bekam, daß und 
ob er schon Mittag- oder Abendbrot aß. Einmal erzählte er, er hätte seinen 
Sohn hier gehört, obwohl er nicht da war, und zwar hätte er gesagt, er könne 
seinen Vater hier nicht länger sehen. 


Es erhebt sich nun die Frage: welcher der beiden anfangs be- 
zeichneten Meinungsgruppen ist der vorliegende Fall anzugliedern ? 
Handelt es sich um psychische Störungen, die zum Bild der Paralysis 
agitans gehören, oder handelt es sich um ein zufälliges Zusammen- 
treffen des Morbus Parkinson mit einer senilen Geistesstörung ? 

Um diese Frage zu beantworten, wäre festzustellen, welches 
Bild die Autoren als charakteristisch für die psychische Störung bei 
der Schüttellähmung entwerfen. 

Orientieren wir uns zunächst bei Ball in seiner eingangs. erwähnten 
Schrift, so finden wir, daß er — außer der bekannten psychischen Schwäche, 
die im Verlauf der Parkinsonschen Krankheit aufzutreten pflege und als eine 
Erscheinung des Senium praecox aufzufassen sei — bei der Mehrzahl seiner 
Kranken psychische Anomalien, häufig aber auch Psychosen, und zwar meist 
Melancholien mit Sinnestäuschungen und Selbstmordneigung konstatierte. 

Ziehen lehrt in seiner Psychiatrie 1911: Die Paralysis agitans führe 
häufig zu einer langsamen Veränderung der psychischen Konstitution. Der 
Vorstellungs- und Interessenkreis enge sich ein, das Gefühl für Anstand und 
Sitte- nehmen zuweilen ab. Die Stimmung sei hypochondrisch gefärbt, die 
Ideenassoziation arbeite langsam. Oft falle ein Mangel an Initiative auf. Auch 
eine krankhafte Eigenwilligkeit und ein krankhaftes Mißtrauen sei wiederholt 
beobachtet worden. — Er schränkt aber ein, indem er sagt, daß in manchen 
Fällen der in den erwähnten Symptomen zutagetretende Intelligenzdeffekt auf 
einer Komplikation mit Dementia arteriosclerotica beruhe.— Selten seien aus- 
gesprochene zur akuten halluzinatorischen Paranoia gehörige Psychosen, häu- 
figer kurze delirante Erregungszustände. 

Fürstner läßt sich im Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
1898, 30. Band, dahin vernehmen, daß die psychischen Störungen wohl am 
häufigsten in einer Labilität der Gemütsstimmung, einem ausgeprägten Miß- 
trauen gegen die Umgebung, oft in einem geradezu paranoischen Verhalten 
ausgesprochen sei, während die Intelligenz intakt bleibe. 

König faßt in seiner schon erwähnten Abhandlung seine Anschauungen 
dahin zusammen: Zur Symptomatologie der Paralysis agitans gehöre in sehr 
vielen Fällen eine abnorme Stimmungslage, meist im Sinne einer hypochondri- 
schen Depression mit Neigung zur Reizbarkeit und Beeinträchtigungsvorstel- 
lungen, in seltenen Fällen im Sinne einer Euphorie. In manchen Fällen steigern 
sich diese Stimmungsanomälien bis zur Ausbildung einer echten Psychose ent- 
weder hypochondrisch-melancholischen oder paranoischen Charakters oder einer 
aus beiden Elementen zusammengesetzten mit einzelnen Sinnestäuschungen und 
Selbstmordneigung. — Als häufige Kombination rein äußerlichen Charakters 
kommen Dementia senilis bzw, sub finem vitae auftretende Delirien in Betracht. 


Unter Berücksichtigung der vorstehenden Erfahrungen und 
Lehren suchte ich der Frage: handelt es sich im vorliegenden Fall 
um dem Morbus Parkinson zugehörige psychische Störungen oder 
um ein zufälliges Zusammentreffen der Paralysis agitans mit einer 
arteriosklerotischen bzw. senilen Demenz? näherzukommen, indem ich 
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einen analytischen Weg einschlug und Ueberlegungen anstellte: 
Wie wird ein von einer derartigen Krankheit heimgesuchter Mann 
bei dieser Veränderung seines ganzen Seins empfinden, wie wird 
sein Leiden auf sein psychisches Leben einwirken? 

Es ist zunächst wohl zu erwarten, daß er auf seine Hilflosigkeit 
und dauernden Beschwerden verdrießlich, traurig verstimmt, schließ- 
lich melancholisch reagieren wird. Kommt hinzu, daß er auf- 
fällt, daß sich das Interesse der Umwelt in mehr oder weniger ver- 
ständnisvoller Weise auf ihn richtet, so mag er unzufrieden, miß- 
trauisch, reizbar, vielleicht rücksichtslos gegen seine Umgebung 
werden. 

Er ist gehalten, sein ganzes Sinnen und Trachten einzustellen 
darauf, wie er wohl sich am günstigsten bewege und halte, seine 
ganze Aufmerksamkeit wird sich auf diese Leistungen, denen er in 
den gesunden Tagen keine Aufmerksamkeit widmen mußte, konzen- 
trieren. Die auf diese Weise abgelenkte Aufmerksamkeit .läßt ihm 
manchen sonstigen Eindruck des äußeren Lebens entgehen. Seine 
Schlußkraft, sein Urteil werden ungünstig beeinflußt, geschwächt. 

Er kann nicht an allem teilnehmen, er kommt sich daher mög- 
licherweise beeinträchtigt vor in seinen Rechten. Weit ist es nun 
nicht mehr zu einer paranoischen Störung. 

Nichts hilft ihm trotz aller Versuche, Verzweiflung, Lebens- 
überdruß und Selbstmord wären erklärliche Folgen der so ent- 
standenen krankhaften Gemütsverfassung. 

Vergleichen wir nun den bei dem Untersuchten erhobenen psychischen 
Befund mit dem von den angeführten Autoren als charakteristisch für die 
Paralysis agitans geschilderten, so finden wir viel Uebereinstimmendes. Mit 
Ziehen finden wir die Einengung des Interessenkreises, die krankhafte Eigen- 
willigkeit, das krankhafte Mißtrauen, die zeitweise wenigstens hypochondrisch 
gefärbte Stimmung. ' 

Mit Fürstner stellen wir fest die Labilität der Gemütsstimmung, das 
ausgeprägte Mißtrauen gegen die Umgebung, ausgesprochen in einem geradezu‘ 
paranoischen Verhalten. / 

Mit König sehen wir die abnorne Stimmungslage im Sinne einer hypo- -|| 
chondrischen Depression, die Neigung zur Reizbarkeit und zu Beeinträch.| 
tigungsvorstellungen. 

Das Bild, das 
entwarf in dem Bestreben, zu einem Verständnis möglicher psychischer 
Veränderungen bei der Paralysis agitans zu kommen, bevor ich an 
die genauere Exploration des Patienten heranging, finde ich in fast 
treuen Zügen wieder. Danach würde ich die vorliegenden psychischen 
Veränderungen als im Rahmen der Erkrankung liegende und für 
sie charakteristische auffassen. Noch weiter könnte man mit König 
nicht nur psychische Veränderungen, sondern auch eine Psychose, 
zur Paralysis agitans gehörig, hier annehmen, eine Psychose para- 
noilen Charakters mit einzelnen Sinnestäuschungen und Selbstmord- 
neigung. 

Aber betrachten wir das theoretisch entworfene Bild näher, so 
wird sich unfehlbar der Gedanke aufdrängen, daß es die größte 
Aehnlichkeit hat mit den psychischen Störungen, die das Senium 
mit sich bringt, angefangen von der Einengung des Interesses über 
die Schwächung des Urteils bis zum Beeinträchtigungsgefühl und 
zur paranoischen Einstellung. Nehmen wir noch die Störung der 
Merkfähigkeit hinzu, wie sie im besprochenen Falle vorliegt, dazu 
die körperlichen Symptome der bestehenden Arteriosklerose, so 
müssen wir zu einem non liquet kommen. 

Auch die pathologische Anatomie hilft uns bisher nicht weiter, 
sie trifft offensichtlich auf die gleichen Schwierigkeiten. Meist 
werden arteriosklerotische Veränderungen verantwortlich gemacht, 
bald im Hirnstamm, bald im Thalamus opticus, in den Corpora 
quadrigemina, im Corpus striatum allgemein und im Nucleus lenti- 
formis speziell. 

Kun. Eewy (Berlin) hat auf der XI. Jahresversammlung der Gesellschaft 
deutscher Nervenärzte in Braunschweig das Ergebnis seiner Untersuchungen 
über die Paralysis agitans dahin mitgeteilt, daß er sie als eine senile Demenz 


mit vorwiegender Lokalisation im Paläostriatum und in den zentralen vegeta- 
tiven Kernen auffasse. 

Strümpell erklärt 1920 im Neurologischen Zentralblatt, die Paralysis 
agitans in ihrer typischen Form sei zwar ein offenbar ätiologisch vollkommen 
einheitlicher Krankheitszustand, aber die Ursache sei noch ganz unbekannt, 
wahrscheinlich liege sie in endogen- -konstitutionell-toxischen Degenerationsvor- 
gängen. Da es sich meist um Kranke im vorgerücktem Alter handle, so sei 
man oft geneigt, der zerebralen Arteriosklerose dabei eine Bedeutung einzu- 
räumen. 

An der Hand des zugrundegelegten Krankenbefundes und der 
angestellten Ueberlegungen möchte ich in diesem Falle wenigstens 
sagen, daß die Uebergänge zwischen den psychischen Störungen bei 
Paralysis agitans und bei Dementia senilis bzw. arteriosklerotika 
recht fließende sind. N: 
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Ueber eine Epidemie von Weilscher Krankheit. a 


Fr 
’ 


Von Polizei-Med.-Rat Dr. Körner in Burg bei Magdeburg. 


Da das epidemische Auftreten von Weilscher Krankheit seit 
Kriegsende eine Seltenheit geworden zu sein scheint, dürfte die kurze 
Mitteilung über den Verlauf einer derartigen Massenerkrankung vo 
Wichtigkeit sein. Im Juli und im Anfang August 1924 erkrankte an der 
Polizeischule der Provinz Sachsen in Burg bei Magdeburg in zwei 
epidemischen Schüben eine größere Anzahl Schüler an fieberhaftern 
Ikterus unter petechialen Blutungen. Die Krankheit erweckte bei mir 
sogleich den Verdacht auf infektiösen Ikterus und wurde später nach 
Untersuchungen in der Bakteriologischen Abteilung des Reichsgesund- 
heitsamtes Berlin- Dahlem als „Weilsche Krankheit‘ erkannt. d h 

Die ersten Zugänge meldeten sich Anfang Juli. Von diesen bekamen fünf 
Erkrankte nach 4 bis 8 Tagen unter Temperatursteigerungen bis zu 40°, starken 
Kopf-, Nacken-, Kreuz- und Wadenschmerzen bzw. Wadenkrämpfen, einen 
starken Ikterus. A 

Andere Symptome der Weilschen Krankheit, wie Leber- und Milzschwel- 
lung, Nierenreizung, Erscheinungen von seiten der Haut u.a.m. wurden eben, 
falls, wenn auch nicht. in jedem Falle, bemerkt. 

Im Verlaufe des Monats Juli und im Anfang August stieg die Zahl de 
Kranken auf 76 an, von denen jedoch die meisten, abgesehen von geringen 
Temperaturen und einzelnen charakteristischen Merkmalen, keine größeren Be- 
schwerden hatten, sodaß sie nach kurzer Behandlung. wieder dienstfähig wurden 
Erst in den heißen Tagen der ersten Augusthälfte kam noch einmal ein Nac 
schub von einer Anzahl Schwerkranker hinzu. 

Im ganzen bekamen 26 Patienten zum Teil leichte, zum Teil aus 
gesprochene Gelbsucht. Es konnte jedoch auch bei den ganz leichte 
Fällen meist eine ikterische Verfärbung der Skleren festgestellt 
werden. Gallenfarbstoffe wurden im Harn auch dann gefunden 
wenn keine Gelbsucht auftrat. 

Die Epidemie beschränkte sich nicht auf die Polizeizchnle ai, 
Es kamen auch in der Stadt Burg, soweit ich durch Umfrage fest- 
stellte, eine Anzahl ähnlicher Fälle vor, von denen drei wegen fiebers 
hafter Gelbsucht dem hiesigen Kreiskrankenhause überwiesen wurden 
Wie ich hörte, sollen auch in anderen Städten Deutschland 
(Greifswald). zu derselben Zeit ähnliche Epidemien vorgekommen Be 
Magdeburg und die Städte an der Elbe sind ja von jeher dafür be 
kannt (1). In der Nähe von Burg bei Magdeburg, in Blumenthal a 
der Elbe, war die letzte, wenn auch kleinere Massenerkrankung diese 
Art im Jahre 1914. S 

Ich selbst habe in Erfurt in den Jahren 1920 und 1921 etwa 60 Fälle von 
Ikterus beobachtet, die allerdings ohne Fieber ganz wie katarrhalischer Ikteru 
verliefen und sich auf die beiden Jahre gleichmäßig verteilten. Sie wurde 
als Icterus catarrhalis angesehen. Ich hatte jedoch aus den verschiedensten 
Merkmalen die Ueberzeugung gewonnen,. daß auch hier eine Infektion vorlag, 
wenn auch keine Weilsche Krankheit. 1 

Bemerken möchte ich, daß im Sommer 1921 in der Umgegend von Ertut 
unter dem Schlachtvieh (Rinder) häufig Ikterus vorkam. J 

Ich habe damals an die Möglichkeit der Uebertragung au den 
Menschen durch den Genuß von frischem Fleisch gedacht und mE 
fach Blut von Rindern, die an Gelbsucht erkrankt waren, im Dunkel 
feld auf Spirochäten untersucht, ohne jedoch zu einem Ergebnis zu 
gelangen. Jedenfalls liegt bei den kleineren Epidemien unter Ange- 
hörigen des Fleischergewerbes der Gedanke einer Uebertragung dur 
das Arbeiten mit krankem Schlachtvieh näher als die Annahme die 
Krankheit sei durch Ratten oder dergleichen verursacht. Ich weiß 
nicht, ob in der Literatur schon einmal auf diesen möglichen Zu. 
sammenhang hingewiesen ist. 

Gelbsucht in größeren und kleineren Epidemien kommt jedenfa 
viel häufiger vor, als man gewöhnlich annimmt und als darüber b 
richtet wird. Es wäre interessant, einmal festzustellen, in wiev 
Städten Deutschlands jährlich gehäuftes Auftreten von Gelbsuc 
beobachtet wird. Oft genug wird dabei vergeblich versucht, @ 
Diagnose zu stellen und einen Erreger nachzuweisen. 

Wie hat sich nun der praktische Arzt und vor allem der Anstal 2 
Schul-, Reichswehrarzt usw. bei einem Ikterus mit Verdacht auf 
Weilsche Krankheit zu verhalten? = 

Nach den Schilderungen der Japaner (2) kamen bei dieser Erkrankung 
zu 40% Todesfälle vor. Auch die Epidemie, die Weil (3) selbst schil 
verlief sehr schwer, und Schott (4), an dessen Material Hübener 
Reiter-ihre Untersuchungen mit vorgenommen haben, hatte 13% Mort 

Zum Glück verlaufen aber nicht alle derartigen Massenerkra | 
kungen so ungünstig. Bei der geschilderten Epidemie kam kein Todes 
fall vor. | 

Da man jedoch beim Auftreten der ersten Erkrankungen a | 
weiteren Folgen nicht voraussehen kann, so ist es notwendig: 1. | 
Diagnose möglichst schnell zu sichern und 2. dem Kreisarzt zu mel- 
den, um eventuell den Ansteckungsherd feststellen zu lassen, 3. die 
Behandlung der Befallenen so zu leiten, als ob es sich um schwerste N 















4 


n 



















Veilsche Krankheit handele, das heißt, man soll unter anderem 
öglichst frühzeitig Serum spritzen. 


' Beim Auftreten der ersten schweren Fälle habe ich mich sofort 
nit der Bakteriologischen Abteilung des Reichsgesundheitsamtes Ber- 
‚in-Dahlem in Verbindung gesetzt. Prof. Manteufel (Berlin-Dah- 
\em), der die bakteriologischen Untersuchungen leitete und später 
‚ie Diagnose sicherte, hatte die Güte, mir eine größere Anzahl 
impullen eines dort durch Immunisierung von Kaninchen mit Weil- 
‚chen Spirochäten hergestellten Serums zur Verfügung zu stellen. 


Das Mittel wurde in Mengen von 5 ccm intraglutäal injiziert. Es 
\'onnte ohne Schaden auch mehrfach hintereinander gegeben werden 
ind wurde gut vertragen. Eine deutliche Besserung wurde meist be- 
"ıerkt. Besonders angenehm wurde es von den Patienten stets emp- 
|unden, daß die oft unerträglichen Kopfschmerzen nach den Injek- 
ionen rasch nachließen. Ich werde auf die Serumbehandlung bei 
\3esprechung einzelner Fälle zurückkommen. Da ich ferner die 
Wahrnehmung ‚machte, daß der Ikterus dann stark auftrat, wenn 
inige Tage lang Stuhlverhaltungen vorlagen, so habe ich in allen 
"ällen ohne Schaden reichlich Karlsbader Salz gegeben. Ich habe 
‚fen Eindruck gewonnen, daß ich bei rechtzeitiger Anwendung des 
‚Mittels in vielen Fällen den Ausbruch des Ikterus verhindert habe. 
'Yarum von einigen Autoren (6) vor Anwendung von Sal. carol. fact. 
\rewarnt wird, ist mir nicht klar. Bei starken Kopfschmerzen und 
\ieftigen Wadenkrämpfen, die sich mitunter bis zur Unerträglichkeit 


|teigerten, waren Narkotika nicht zu umgehen. 


| Die Diagnose macht bei den eindeutigen klinischen Erschei- 
\ıingen, besonders nach dem Auftreten des Ikterus und bei den 
iologischen Eigentümlichkeiten, als dem Entstehen in den heißen 
ommermonaten, unter bestimmten Berufen bei jüngeren männlichen 
Dersonen, kaum Schwierigkeiten, besonders, wenn Massenerkrankun- 
ren vorkommen. Bei unklaren Einzelerkrankungen ist die Unter- 
|uchung des Urins auf Gallenfarbstoffe wichtig, die bald nachzuweisen 
‚ind, auch wenn kein Ikterus auftritt. 


u Die ätiologische Sicherung der Diagnose ist nicht einfach. Der 
‚Praktiker ist kaum in der Lage, eine Ueberimpfung auf Meerschwein- 
‚hen, die nur in den ersten drei Tagen der Krankheit und dann nicht 
'inmal bei allen Versuchstieren Erfolg verspricht, vorzunehmen. Es 
1at jedenfalls nach meinen Erfahrungen wenig Wert, Blut zu diesem 
Zwecke an räumlich entfernte Untersuchungsstellen zu versenden, da 
|:s sich bei der besprochenen Epidemie gezeigt hat, daß sowohl die 
"Aussichten der experimentellen Uebertragung auf Meerschweinchen 
\ıls auch der kulturellen Anreicherung durch die Postbeförderung we- 
\ientlich verschlechtert werden. Tierimpfungen und kulturelle An- 
eicherung aus dem Blut müssen vielmehr möglichst am Krankenbett 
\sorgenommen werden. Im vorliegenden Falle konnte das nur bei 
} Patienten geschehen, und auch dabei war der Erfolg negativ. 


- Anders ist es mit dem Serum von Rekonvaleszenten. Bei 3 Pa- 
| ienten wurde die Diagnose im Reichsgesundheitsamt aus dem Rekon- 
raleszentenserum gestellt. Drei Versuchsmeerschweinchen, die mit 
ıiner Mischung des Serums dieser 3 Rekonvaleszenten und virulentem 
| Material von Weilschen Spirochäten in die Bauchhöhle gespritzt wurden, 
Jlieben gesund, während 2 Kontrolltiere an schwerstem Icterus infec- 
josus erkrankten. Es ergab sich also beim Schutzversuch ein einwand- 
"reies Ergebnis. Ich habe auch Blutabstriche von frischen Fällen ge- 
nacht. Oelze (Leipzig) hatte als anerkannter Spirochätenkenner die 
Jüte, eine größere Zahl Abstriche nach den verschiedensten Methoden 
wf Spirochäten zu färben. Es gelang auf diese Weise nicht, Spirochäten 
tachzuweisen. Ich wundere mich darüber nicht; denn wenn man weiß, 
vie es mitunter bei dem Abstrich von einem P.A. unter dem Dunkel- 
‚eld von Spirochaeta pallida wimmelt, und wie wenige man dann im 
‚Tusche- oder Färbepräparat wiederfindet, so kann man sich vor- 
tellen, daß eine geringe Anzahl von Weil-Spirochäten im Blute bei 
ler Fixation und Färbung des Präparates unsichtbar bleibt. Also 
‚ıuch dieses Verfahren ist nicht zur Diagnose zu gebrauchen. 
ch habe dann das soeben aus der Armvene entnommene Blut von 
rischen Fällen und frischen Urin, der nicht zentrifugiert wurde, im 
‚Dunkelfeld auf Spirochäten untersucht und mehrfach Gebilde gefun- 
ien, die den Weil-Spirochäten glichen. Als Vergleichsobjekt diente 
ine Weil-Kultur, die mir vom Reichsgesundheitsamt liebenswürdiger- 
weise zur Verfügung gestellt wurde. Wenn es stets gelänge, die 
Diagnose auf diese Art zu stellen, so wäre dies natürlich der einfachste 
Weg. Es gehört dazu ein gutes Dunkelfeld und gute Beleuchtung. 


Wie schon gesagt, hatte von den 75 Kranken nur ein verhältnis- 
näßig geringer Prozentsatz sämtliche schweren Symptome der Weil- 
‚schen Krankheit, und nur bei den 3 Fällen, von denen Rekonvaleszen- 
tenblut eingesandt wurde, wurde die Diagnose serologisch gestellt. 
Es besteht für mich aber kein Zweifel, daß alle übrigen Fälle, 
auch die ganz leichten, an. Weilscher Krankheit gelitten haben. 
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Ich habe nicht die Absicht, hier die Krankengeschichten von den 
typischen Fällen mit ihrem starken Ikterus, den Wadenkrämpfen, der 
eigenartigen Temperaturkurve mit ihrem zweiten Anstieg, den pe- 
techialen Hautblutungen usw. anzuführen. Es wird dies eventuell 
von anderer Seite geschehen. Es kommt mir darauf an, einige be- 
merkenswerte Beobachtungen wiederzugeben und mehrere Fälle ohne 
Ikterus zu beschreiben, die, wenn sie nicht im Zusammenhang mit 
dieser Epidemie vorgekommen wären, gar nicht als zugehörig erkannt 
worden wären. 

Das auffallendste Symptom, welches bei allen, auch den ohne 
Temperatursteigerungen ganz leicht Erkrankten, sofort neben den 
Kopfschmerzen auftrat, war eine mehr oder weniger starke Schmerz- 
haftigkeit der Nackenmuskulatur. Diese Nackenschmerzen ließen ganz 
im Anfang an beginnende epidemische Genickstarre denken (7). Die 
Schmerzen in den Oberschenkeln und besonders die Wadenkrämpfe 
traten oft erst später auf. Fast alle Kranken hatten ferner, was 
schon mehrfach beobachtet wurde (8-9), gleich im Beginn der Er- 
krankung Entzündungen der Schleimhäute: Schnupfen, Rachen- 
katarrh und Injektion der Blutgefäße am Auge, die dem Auge einen 
eigenartigen, rötlichgelblichen Glanz gab, sodaß man auch bei 
leichteren Fällen schon daran die Diagnose stellen konnte (7). Fünf- 
mal bestand zu Anfang und während der Erkrankung eine eitrige 
Mandelentzündung. Fünfzehnmal kam, mitunter schwer stillbares, 
Nasenbluten vor. Drei Kranke hatten starken Bronchialkatarrh mit 
rostfarbenem Sputum, ohne daß es zu einer Lungenentzündung kam. 
Im späteren Verlaufe der Krankheit traten diese Erscheinungen meist 
zurück. Beschwerden von seiten des Magen-Darmtraktus (Durchfälle 
und Verstopfungen) ließen auch an Paratyphus und Ruhr denken. 
Diese Krankheiten wurden jedoch durch die bakteriologischen und 
serologischen Untersuchungen (Medizinaluntersuchungsamt Magde- 
burg und Reichsgesundheitsamt Berlin-Dahlem) ausgeschlossen. Bei 
dem regelmäßigen Auftreten dieser Schleimhautkatarrhe war es 
naheliegend, daran zu denken, daß die Schleimhäute der Nase, der 
Augen, des Mundes und des Darmes die Eingangspforte für den Er- 
reger seien. & 

Bei Beginn der Epidemie habe ich ferner auch an Grippe gedacht. 
Eine größere Anzahl der Kranken überstand im Frühjahr eine Grippe. 
Auf meine Frage gaben mir die Kranken einstimmig an, daß die 
jetzigen Beschwerden völlig andere seien als bei der Grippe. Viele 
von den Kranken waren jedoch von der Grippe verschont geblieben. 
Ich erwähne dies, weil mitunter behauptet wird, das jetzige häufige 
Vorkommen von Gelbsucht hinge mit der Grippe zusammen. Das ist 
nach den hiesigen Beobachtungen nicht der Fall. 

Milzvergrößerung (10 % der Fälle) gehörte nicht zu den charakte- 
ristischen Symptomen des Krankheitsbildes. Es wurde jedoch mehr- 
fach, besonders bei schweren Fällen, ein so starkes Anwachsen der 
Milz innerhalb weniger Tage festgestellt, daß man annehmen mußte, 
die Vergrößerung habe etwa dieselben Ursachen wie die Volum- 
zunahme der Leber und des Herzens. 

Fing die Erkrankung mit leichtem Fieber an, so konnte man mit 
Wahrscheinlichkeit auf einen milden Verlauf rechnen. Traten jedoch 
gleich zu Beginn der Erkrankung unter Schüttelfrost Temperaturen bis 
40° starke Nacken- und Kopfschmerzen auf, so verlief die Krankheit 
in. der Regel schwer, und der Ikterus blieb gewöhnlich nicht aus. 
In einzelnen Fällen entwickelte sich allerdings auch aus niedrigen 
Temperaturen ganz allmählich eine schwere Erkrankung. Von der 
großen Anzahl ganz leichter Fälle, die fast ohne Temperatursteige- 


“ rungen und ohne Gelbsucht einhergingen, erwähne ich eine Kranken- 


geschichte: 


Fall 32. Der Patient erkrankt plötzlich am 17. VII. 1924 mit Kopf-, 
Nacken- und Muskelschmerzen, Leibschmerzen und Durchfall. Temperatur abends 
37°, Er erhält 5 ccm Serum. Am 18. ist die Temperatur früh 36,1, abends 36,8. 
Die Kopfschmerzen haben sich gebessert. Patient hat nur am 20. noch einmal 
etwas Temperatur: 37,8. Vom 22. VII. ab fühlt er sich gesund und ist am 
26. VII. wieder arbeitsfähig. Gelbsucht trat nicht ein. Hier, wie in den anderen 
ähnlichen Fällen, war die Stärke der Allgemeinbeschwerden, die die Leute 
zwang, sich ins Bett zu legen, im Verhältnis zu den geringen Temperaturen, 
und dem negativen objektiven Befunde bemerkenswert. 

Fall 38. Beeinn am 17. VII. mit Schüttelfrost, unter Nacken-, Kopf-, 
Rücken- und sehr stark auftretenden Wadenschmerzen, ohne Darmerscheinungen. 
Am 18. VII. war die Temperatur abends 39,3, am 19. VII. 39,5. Er erhält 5 ccm 
Serum intraglutäal. Vom -23. VII. ab ziemlich plötzlicher Temperaturabfall. 
Die Kopfschmerzen lassen nach. Seit dem 26. VII. keine Temperaturerhöhung 
mehr. Patient ist vom 5. VIII. ab wieder arbeitsfähig. Gelbsucht trat nicht ein 

Fall 29 und Fall 43, die ebenfalls geimpft wurden, verliefen ganz ähn- 
lich. Beide hatten Schüttelfrost, Erbrechen und Nasenbluten. Einer davon hatte 
eine Halsentzündung. 

Fall 76. Am 26. VIII. wurde ich zu einem Angehörigen der Schutzpolizei 
Weißenfels gerufen, der hier bei Bekannten zu Besuch war. Temperatur 38°. 
Starke Atemnot, Husten, Schmerzen auf der Brust. Ich hatte zunächst den 
Verdacht auf Pneumonie, Es bestanden aber nebenbei Benommenheit, Kopf- 
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schmerzen und Nackenschmerzen. Nach seiner Ueberführung in das Kreis- 
krankenhaus wurden dort am 28. VIII. im Urin Gallenfarbstoffe festgestellt. 
Auch dieser Fall verlief ohne typische Temperaturkurve und ohne Ikterus. 
Lytischer Temperaturabfall und Genesung nach 3 Wochen. Patient hatte, 
ebenso wie die anderen, 8 Tage vor seiner Erkrankung in der Badeanstalt 
gebadet, in der sich die anderen angesteckt hatten. Mit der Polizeischule hatte 
er nichts zu tun. Von dem Badeverbot wußte er nichts. 

Fall 8. Erkrankt am 15. VII plötzlich mit Kopf-, Hals- und Nacken- 
schmerzen. Temperatur am 16. VII. abends 37,9. Am 24. VII. 5 ccm Serum. 
Darauf Verlauf ähnlich wie Fall 38 mit Temperaturabfall. Am 30. VII. wird 
Patient, da Wohlbefinden, einige Tage beurlaubt. Kurz nach seiner Beurlaubung 
bekommt Patient unter starken Herzbeschwerden einen Rückfall, diesmal mit 
Darmkatarrh und blutigem Urin. Temperatur am 7. VIII.: 38,5. Die bakterielle 
Untersuchung auf Typhus, Paratyphus und Ruhr war negativ. Patient machte 
nun im Kreiskrankenhaus eine Weilsche Erkrankung ohne Ikterus mit dem 
typischen zweiten Anstieg, starken Kopfschmerzen, Benommenheit, Waden- 
krämpfen usw. durch. In der Zeit vom 6.—15. VIII. wurde stets Urobilin und 
Urobilinogen im Harn festgestellt. Am 26. VIII, während starker Temperatur, 
erneut 5 ccm Serum, dann Iytischer Abfall. Entlassung am 14. IX. als genesen 

Fall 21. Erkrankt plötzlich mit Kopf-, Nacken- und Rückenschmerzen, 
zunächst ohne Erscheinungen von seiten des Darmes. Beginn am 28. VII. mit 
39,2 Temperatur morgens und 39,4 abends. Der Patient macht einen schwer- 
kranken Eindruck. Am 29. VII. bei 38,9 Temperatur 5 ccm Serum. Am 30. VII. 
Temperatur 36,6 früh. Die Temperatur steigt dann nicht mehr über 37,5. Vom 
2. VIII. ab keine Temperatur mehr. Vom 6. VIII. ab macht Patient unter Scho- 
nung wieder Dienst mit. Hier trat mit Abfall der Temperatur am 30. VII. 
unter Wadenkrämpfen, blutigem Urin und Durchfall ein orangegelber Ikterus 
auf. Es kam jedoch nicht zu einem zweiten Temperaturanstieg, und der Pa- 
tient erholte sich auffallend schnell, 

Fall 33. Plötzlicher Beginn am 12.VIII. mit Muskelschmerzen ohne 
Darmerscheinungen, jedoch starkem Krankheitsgefühl. Temperatur am 12. VII. 
39,1. Patient erhält am 13. VIII. 5 ccm Serum bei 39,6 Temperatur. Am 14. VII. 
morgens Temperatur 36,8, abends 38,1. Am 15. und 16. VIII. noch einmal 
Temperatur bis zu 39. Am 17. VIII. fällt Temperatur ab und bleibt normal, 
Hier trat nur ein leichter Ikterus der Skleren auf. Im Urin Gallenfarbstoffe; 
Genesung nach 21/; Wochen. 

Fall 36. Beginn am 12. VII. unter 39° Temperatur mit Herpes, Konjunk- 
tivitis und Muskelschmerzen. Am 13. VIII. bei 39,8 Temperatur 5 ccm Serum. 
Anı 15. VII. noch einmal Temperatur bis 40°, dann Abfall bis zum 20. VII. auf 
36°. Entlassung am 29. VIII. als geheilt. Auch hier bestand kein Ikterus, 
jedoch waren Gallenfarbstoffe im Urin nachweisbar. 

Ich habe diese atypischen Krankengeschichten auch deshalb an- 
geführt, weil ich an ihnen zeigen wollte, daß die frühzeitige Anwen- 
dung auch einer geringen Menge spezifischen Tierserums imstafde 
ist, den Krankheitsverlauf günstig zu beeinflussen. 

Die Erfahrung, daß die Uebertragung der Krankheit auf Meer- 
schweinchen nur in den ersten Tagen möglich ist (7. 15.), und vor allem 
die Sektionsbefunde von Kaneko (10), der Spirochäten fast nur an 
den Leichen von Patienten finden konnte, die innerhalb der ersten 
5 Tage starben, beweisen, daß die Entwicklung der wirksamen Anti- 
körper im Menschen schon frühzeitig einsetzt und am fünften Tage 
so weit fortgeschritten ist, daß eine große Anzahl von Spirochä- 
ten im Körper verschwindet. 

Die Serumtherapie wurde in Deutschland bald nach der Ent- 
deckung der Weil-Spirochäte durch Uhlenhuth und Fromme ein- 
geführt, und zwar brachte die Firma L. W. Gans in Oberursel zum 
ersten Male ein von Pferden gewonnenes Serum in den Handel. Auch 
Rekonvaleszentenserum in größeren Dosen (60 ccm) ist häufig ange- 
wandt worden (11, 12), besonders von den Japanern. Das von mir be- 
autzte Heilserum wurde im Reichsgesundheitsamt von Kaninchen ge- 
wonnen. Eine günstige Wirkung dieser Serumtherapie folgere ich dar- 
aus, daß die ersten 5 Zugänge, bei denen die Diagnose vor Auftreten 
des Ikterus nicht feststand, kein Serum erhielten und durchschnittlich 
4 bis 5 Wochen unter schwersten Erscheinungen der Weilschen Krank- 
heit bettlägerig waren, während z. B. die Fälle 21, 33 und 36, die 
ebenfalls starke Anfangssymptome hatten, sodaß ich einen schweren 
Verlauf erwartete, bei rechtzeitiger Anwendung des Serums nur leicht 
erkrankten. : 

Zur Krankengeschichte Nr. 32 möchte ich bemerken, daß eine 
ganze Anzahl leichter Fälle ähnlich verlief, ohne daß sie Serum er- 
hielten. In Fall 8 hatte die Serumgabe zunächst eine gute Wirkung, 
scheint aber nicht ausgereicht zu haben, da der Patient dann einen 
Rückfall bekommen hat. Wie schon gesagt, hatten wir trotz schwer- 
ster Erkrankungen keine Mortalität. 

Der regelmäßige Befund von Gallenfarbstoffen im Urin war mir 
neben anderem ein Beweis, daß auch die leichteren Fälle zur Epidemie 
gerechnet werden mußten. Sichtbarer Ikterus trat, wie bei der von 
Hecker und Otto (5), beschriebenen Massenerkrankung, nur in 
etwa 30% der Fälle auf. 

Es ist wohl nicht angängig, den Namen Weilsche Krankheit nur 
auf einen ganz kleinen Kreis schwerster Gelbsuchtsfälle zu 
beschränken, wie es Weil (13) und Schott (4) verlangt haben. 
Daß auch leichte Fälle ohne Ikterus mit zum Krankheitsbild gehören, 
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ist schon oft dargetan worden (14. 7), und dieser Auffassung muß ic 
mich anschließen. ERDE 

Die Infektion konnte hier, wie schon so oft beobachtet (5), m 
Sicherheit auf das Baden zurückgeführt werden. Es erkrankten’ 
merkenswerterweise nur junge Leute, die inden Mittagsstund 
zum Baden geführt wurden. IR he 

Die Badeanstalt, in sumpfigem Gelände an einem Nebenflüße 
der Elbe gelegen, ist klein und der Boden schlammig. Es muß wohl 
beim Baden einer großen “Anzahl Nichtschwimmer in der heiß 
Mittagszeit durch Aufwühlen des schlammigen Bodens im. kleiner 
Bassin eine besonders günstige Gelegenheit zur "Infektion durch 
die Haut oder die Schleimhäute gegeben sein. en Pr 

Gewöhnlich dauerte die Inkubation 8 Tage. Eine andere An. 
steckungsquelle, etwa durch den gemeinsamen Küchenbetrieb, konnte 
ausgeschlossen werden. Frauen und Kinder, die dasselbe Essen bi 
kamen, erkrankten nämlich nicht. | 3° 


Ratten und anderes Ungeziefer innerhalb der Polizeischule ko 
men als Ueberträger auch nicht in Frage. Es wurde ferner eine. 
‚größere Anzahl Patienten in der in Frage kommenden Zeit in der. 
sumpfigen Gegend stark von Mücken gestochen, sodaß eine Zeit 
lang darin die Infektionsquelle gesucht wurde. Andere gaben abeı 
mit Sicherheit an, nie einen Mückenstich erhalten zu haben. Die, 
Epidemie kam sofort zum Stillstand, als das Bad 
in der betreffenden Badeanstalt unterblieb.. Eine Kon- 
taktübertragung von Mensch zu Mensch wurde nicht beobach. et 
Die Kranken wurden trotzdem möglichst isoliert und andere Vor- 
beugungsmaßregeln, wie sie Fromme (7) angibt, getroffen. 

Ich hatte Gelegenheit, viele Kranke nach ihrer Genesung nachzu- | 
untersuchen. Fast alle klagten noch längere Zeit nach ihrer Entlassung 
über eine Schwäche in .den Beinen. Fünf von den Schwerkranken 
hatten starken Haarausfall. Erweiterung des Herzens und Unregel- 
mäßigkeit des Pulses wurden bei 3 Fällen beobachtet. Ein Kranker 
hatte noch längere Zeit Anschwellung der Leber, eine Herzerweit 
rung und Geräusche an der rechten Lungenspitze. Dieser gebrau, 
mit gutem Erfolge eine Badekur im Bade Hersfeld bei Bebra. Dies 
Badeort kann als deutsches Bad Rekonvaleszenten, die den Wu scl 
haben, eine Nachkur zu machen, empfohlen werden. Der dort im 
Jahre 1904 frisch erbohrte Lullusbrunnen enthält außer Eisen Bestand« 
teile, die das Wasser dem Karlsbader Wasser ziemlich ähnlich mac 
Dieses Bad wird auch für Leute empfohlen, die an den Nacl 
krankheiten von Malaria und anderen Tropenkrankheiten leiden (1 
Eine weitere Beobachtung der Rekonvaleszenten wird von mir “ 
gestrebt.. Es wäre ja möglich, daß der infektiöse Ikterus als Spirochä- 
tenerkrankung noch nach langer Zeit Schädigungen im Gefolge hätte, 
Die Wa.R., die ich bei 2 Leichtkranken aus anderen Gründen | 
machen ließ, war negativ. u 

1. „Die Deutschen Aerzte im Weltkriege“, Verlag von Mittler. — 2. Corr. Bl 
Schweizer Aerzte 1917. — 3. D. Arch. f. klin. M. 1886, 39 S. 209. — 4. M. m. W. 1916 S.1 
—5. D. m. W. 1911. S. 820, — 6. „Therapie an den Berliner Univ.-Klin, Abschn. Weilse 
Krankheit“. — 7. „Weilsche Krankheit“ krit. Uebersicht. Weichardts Erg. der Hygie 
1920, 4. — 8. M. Kl. 1916 S. 414. — 9. D. m. W. 1917 S. 172. — 10. Ueber die pathol. A 
tomie der Weilschen Krankheit. Verl. von Springer 1922. — 11. Zschr. f. Immun. Fo 


1916 Nr. 25 S.317. — 12. M.m. W. 1917 S. 1575. — 13. D. m. W. 1916 S. 130. — 14. B. kl. 
1917 5. 909. — 15. D. m. W. 1916 S. 1664. — 16. Ther. Mh. 1906 Nr. 11. Bee n } 








Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Breslau, x 
(Direktor: Geh.-Rat Küttner.) re 


Zur Beurteilung des Aszites bei nichteitriger Pfortader- 
thrombose. 
Von Prof. Eduard Melchior in Breslau, 


geeignet sind, zum mindesten an der allgemeinen Gültigkeit die 
Auffassung gewisse Zweifel zu erwecken. Hierzu gehört zunächs 
Erfahrung, daß ein seröser intraperitonealer Erguß selbst dann völlig 
fehlen kann, wenn die Verlegung der Pfortader vollständig ist 
und auch noch ihre Aeste betrifft. B 
Bereits Frerichs, der ein solches Verhalten von 3 in 28 Fällen ver 
zeichnet fand, hat hierauf hingewiesen), ferner Schüppel?), Quinckes), 
Brugschi) — um nur einige namhafte Autoren zu nennen. Er - 







1) Klinik der Leberkrankheiten 1861, 2 5. 371. — 2) In Ziemßen, Hb.d. spez. Path 
-u. Ther. 1 (1880, 8 S. 291). — 3) In Nothnagel, Spez. Path. u. Ther. 1899, 18 S. 614. — 
*) In Kraus-Brugsch, Spez. Path. u. Ther. inn. Krankh. (3) 1923, 6 S. 447. “ 
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ıirde, scheint man sich hierbei an die wohl von Frerichs zuerst 
äußerte Vermutung gehalten zu haben, wonach das Auftreten pro- 
er Magen-Darmblutungen gewissermaßen einen Ausgleich für die 
onst unvermeidliche venöse Stauung in solchen Fällen herbeiführt. 
ß aber auch diese Erklärung nicht unbedingt zuzutreffen braucht, 
ehrt nachstehende eigene Beobachtung von ausgedehnter Pfortader- 
hrombose, bei der jegliches intraperitoneale Transsudat fehlte, ob- 
vohl entlastende Blutungen nicht eingetreten waren. 


3 Fritz G., 69 Jahre, aufgenommen 20. VI. 1924. Seit etwa ı/, Jahr leidet 
bis dahin angeblich niemals ernst krank gewesene Patient an „Magen- 
hwerden“ (Appetitlosigkeit, Druckgefühl, Aufstoßen, in letzter Zeit auch 
rechen). Die Beschwerden haben sich allmählich gesteigert, zunehmende 
lverstopfung, welche dem behandelnden Arzte den Verdacht auf Ileus nahe- 
'— Befund: Mäßiger Ernährungszustand, blaß, keine ausgesprochene 
chexie, die Bauchdecken sind rechts etwas gespannt, auch besteht mäßige 

kschmerzhaftigkeit; auf Einguß erfolgt Stuhl. 21..VI.: Schmerzen im 
pigastrium; etwa 1/, | dünnflüssiger, etwas gallig gefärbter Mageninhalt wird 
ntan erbrochen; trotz funktionierender Darmpassage wiederholt sich das 
rbrechen am nächsten Tage, in der Nacht zum 23. tritt, als Patient den 
achtstuhl benutzen will, unerwartet der Tod ein. — Bei der im Pathologischen 
tut von Dr. Silberberg vorgenommenen Obduktion zeigen sich die 
nschlingen an ihrer Serosa mit feinfädigen Auflagerungen bedeckt und 
leicht aneinander anhaftend. Das oberste Jejunum weist eine Strecke weit 
eine blutig-rote Verfärbung der Serosa mit stärkerer Füllung der Gefäße auf. 
Das Mesenterium erscheint in diesem Bereiche an seinem Intestinalansatz wie 
ederartig, verhärtet. Die Mesenterialarterien und Venen als solche zeigen sich 

urchgängig, dagegen ist die Pfortader mit geriefelten, an der Wand fest an- 
\" haftenden thrombotischen roten Massen gefüllt. Im Darmlumen sowie im Magen 
befindet sich freies dunkelrotes Blut. Aus dem übrigen Befunde ist noch ein 
schriebener hämorrhagischer Lungeninfarkt sowie Leberzirrhose zu 
en. 
Trotzdem also im voranstehenden Falle die totale Verlegung der 
ortader sicherlich nicht erst sub finem vitae eingetreten war und 
_ massige Blutung erst zu allerletzt erfolgte, wahrscheinlich sogar 

die Ursache des plötzlichen Todes bildete, war es hier nicht zu einem 
6 intraperitonealen Erguß gekommen. 

Auf eine ganz andere Erklärungsmöglichkeit weist dagegen ein 
iterer Fall von Pfortaderthrombose hin, der ebenfalls an der Kütt- 
schen Klinik beobachtet und unter irriger Diagnose von mir ope- 

rt wurde. ö 

- Elisabeth B., 33 Jahre, aufgenommen 1.X1I1. 1923. Bis vor 2 Jahren will 
ientin im Wesentlichen gesund gewesen sein. Vor 2 Jahren angeblich nach 
leichter traumatischer Einwirkung Erbrechen von dunklem Blut. Vor 
fs und !/, Jahr wiederholten sich diese Anfälle, desgleichen am 
1. und 23. XI. 1923. Da der behandelnde Arzt niemals Gelegenheit hatte, sich 
ch Augenschein von der wirklich erfolgten Blutung zu überzeugen, und auch 
e Röntgendurchleuchtung keinerlei Veränderungen seitens des Magens er- 
nnen ließ, wurde die zunächst vermutungsweise gestellte Diagnose eines 
us ventriculi wieder fallen gelassen und ein gewisser Zweifel an der Wahr- 
(der von der Patientin gemachten Angaben geäußert. Vor wenigen Stunden 
ötzliches Einsetzen heftigster Bauchschmerzen, welche 
em weiteren Arzte die Vermutung einer Magenperforation nahelegen, 
aß er die Kranke sofort der Klinik überweist. Nach Beginn der Schmerzen 
zunehmende Auftreibung des Bauches hinzu, sowie auffällige Benommen- 
heit. — Befund: Magere Frau, verfallenes Aussehen, Sensorium deutlich 
getrübt, Temperatur 38,0, Puls 140, mäßig kräftig. Zunge stark belegt, hoch- 
gradiger gleichmäßiger Meteorismus, in der rechten Oberbauchgegend "zeichnen 
mitunter einige Darmschlingen stärker ab. Auskultatorisch vereinzelt leise 
rmgeräusche hörbar, Leberdämpfung nicht aufgehoben, im Bereiche der 
gengegend scheint eine gewisse Druckschmerzhaftigkeit zu bestehen, doch 
es bei dem psychischen Verhalten der Patientin schwer, darüber ein exaktes 
Bild zu gewinnen; stärkerer Druck ruft immerhin deutliche Abwehrreaktion 
"hervor. Bauch mäßig gespannt, hauptsächlich durch passive Blähung, doch 
‚scheint auch eine reflektorische Muskelspannung dabei nicht zu fehlen. Eine 
sichere Diagnose läßt sich auf Grund des voranstehenden Befundes nicht 
stellen. Immerhin legen die vorausgegangenen Magenblutungen im Verein mit 
der unvermittelt eingetretenen plötzlichen Schmerzhaftigkeit den Verdacht der 
erforation eines Magengeschwürs nahe, obwohl die Erhaltung der Leber- 
pfung und die — wenn auch nur schwache — Peristaltik hierzu nicht ganz 
passen scheinen. Jedenfalls wird ein sofortiger operativer Eingriff für an- 
gezeigt gehalten. 
-  _Mediane Laparotomie (Melchior). Deutliche allgemeine Blässe der 
Gewebe. Hochgradigste Auftreibung des gesamten Gastro-Intestinal-Traktus, 
am stärksten im Bereiche des Dickdarms. In der Bauchhöhle sehr viel klare, 
reie seröse Flüssigkeit, sie strömt besonders reichlich unter der 
eber und dem Zwerchfell hervor, auch das kleine Becken ist davon erfüllt. 
Ausgesprochenes Oedem des kleinen Netzes. Die Darmschlingen erweisen 
sich fast ausschließlich mit Luft erfüllt; nur spärliche Flüssigkeitsspiegel. Am 
Magen und Duodenum kein Ulkus zu sehen. Auch die Eröffnung des kleinen 
Netzes läßt rückwärtig keine Veränderungen, insbesondere auch nicht seitens 
des Pankreas erkennen. Einige Netzadhäsionen, die das Colon ascendens 
icken, werden durchtrennt. Um den Bauch schließen zu können, ist Darm- 
 punktion erforderlich, Wundschluß. Nach Beendigung des Eingriffes hat der 
Puls sich nicht wesentlich verschlechtert. Am andern Morgen erfolgt unter 
_ zunehmendem Versagen der Herzkraft der Exitus letalis. 
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“möglich ist. 


Die am 4. XII. 1923 von Prof. Mathias vorgenommene Obduktion 
ergab im wesentlichen Folgendes: Verdichtungsherde im linken Unterlappen. 
Darmschlingen leicht fibrinös belegt, ebenso ist das Mesenterium mit einem 
dünnen Fibrinhauch bedeckt. Radix mesenterii erscheint geschwollen, das 
Gewebe ist eigentümlich sukkulent und hydropisch. Auf der Schnittfläche 
finden sich thrombotisch verschlossene Venenlumina. Diese 
Venen werden weiter präpariert, wobei sich eine fortgeleitete Thrombose zeigt, 
welche bis zur Leberpforte reicht, hier aber nur wandständig ohne Verschluß 
der Gefäßlichtung. Rückläufig ist der -gleiche Prozeß ebenfalls ohne vollstän- 
digen Verschluß des Lumens auf die Milzvene übergegangen. Es findet sich 
hier eine der Intima locker anhaftende Thrombusmasse. Milz vergrößert, 
zyanotisch, von etwas bröcklicher Beschaffenheit und deutlicher Follikelzeich- 
nung. Die Schleimhaut der ersten 11/; Meter des Dünndarms ist intakt, aber 
etwas zyanotisch und von vermehrter Sukkulenz. 

Zur mikroskopischen Untersuchung, für deren Ausführung ich 
Prof. Mathias zu Dank verpflichtet bin, dienten die mesenterialen Wurzeln 
der Pfortader einschließlich ihrer Umgebung. Es fand sich hierbei in der 
Venenwand lumenwärts ein feiner Fibrinbelag, durchsetzt von zahlreichen 
Leukozyten, an diesen schließt sich ein Thrombus an, welcher an der Ober- 
fläche einen dichten Leukozytenwall erkennen läßt. Die Venenwand selbst ist 
leukozytär durchsetzt, ebenso: finden sich in dem umgebenden 
Fettgewebe zahlreiche polymorphkernige Infiltrate als 
Zeichen einer frischen Entzündung, welche an manchen Stellen 
geradezu an eine beginnende phlegmonöse Durchsetzung erinnert. 

Der zwecks Eiweißbestimmung aufgehobene Teil der Bauchflüssigkeit er- 
reichte leider seine Bestimmung nicht, sodaß über dieses Verhalten nichts aus- 
gesagt werden kann. Zytologisch enthielt die Flüssigkeit neben Eiweiß ver- 
einzelt Lymphozyten und Leukozyten. Bakteriologisch erwies sie sich 
(Hygienisches Institut) sowohl im Ausstrich als auch in der Kultur als nicht 
bakterienhaltig. 

Was nun die Entstehung des intraperitonealen Ergusses in 
diesem letzteren Falle betrifft, so weisen einerseits die plötzliche Ent- 
stehung des. peritonealen Symptomenkomplexes, die aktive Bauch- 
spannung sowie vor allem die histologisch nachgewiesenen ausge- 
sprochenen akuten Entzündungserscheinungen in der Umgebung des 
thrombosierten Pfortadergebietes entschieden auf eine entzünd- 
liche Genese hin. Auch das ausgesprochene Oedem des kleinen 
Netzes deutet nach dieser Richtung, worauf Brunnert) schon ein- 
mal bezüglich der Mesenterialvenenthrombose hingewiesen hat. Be- 
dauerlich ist natürlich, daß eine exakte Eiweißbestimmung der 
Flüssigkeit fehlt, doch wäre vielleicht auch diese nicht ausschlag- 
gebend gewesen, da die Grenze zwischen Transsudaten und Ex- 
sudaten keine ganz scharfe ist, sodaß ein sicheres Urteil nur bei sehr 
beträchtlichem bzw. sehr geringfügigem Eiweißgehalt ohne weiteres 
Tatsächlich dürfte aber demgegenüber der positive Be- 
fund frischer entzündlicher Veränderungen im. Mesenterium minde- 
stens als gleichwertiges und eindeutiges Kriterium zu betrachten 
sein. In negativer Weise spricht fernerhin ganz entschieden gegen 
die Annahme eines einfachen Transsudates im vorliegenden Falle die 
Tatsache, daß eine grob erkennbare venöse Stauung im Bereiche des 
Peritoneums in diesem Falle völlig fehlte und tatsächlich ja auch die 
Autopsie keine völlige Verlegung des Pfortaderlumens ergab. Die 
einzige Veränderung, welche die — von dem hochgradigen Meteoris- 


mus abgesehen — Darmschlingen bei der Operation erkennen 
ließen, war die der hochgradigen Blässe. Offenbar reichte also 
in diesem Falle der kollaterale Kreislauf aus, um den venösen 


"Abfluß in ungehinderter Weise vor sich gehen zu lassen, sodaß die 


Bedingungen für die Entstehung eines Transsudats tatsächlich fehlten, 

Es weist also diese letztere Beobachtung mit aller Entschieden- 
heit darauf hin, daß der seröse Peritonealerguß bei nicht- 
eitriger Pfortaderthrombose nicht grundsätzlich als 
Transsudat aufzufassen ist, sondern daß auch das 
entzündliche Moment eine wesentliche Rolle hierbei 
mitzuspielen vermag, ohne daß es freilich schon jetzt möglich 
wäre, über die generelle Häufigkeit dieses Verhaltens ein bestimmtes 
Urteil zu gewinnen. — 

Im Anschluß hieran soll schließlich nicht unerwähnt bleiben, daß 
auch bei auf das Mesenterium sich beschränkender nichteitriger 
Venenthrombose ein Erguß wohl nicht zur absoluten Regel gehört. 
So scheint in den Fällen von Eisenlohr?), Hilton-Fagge?°) der 
Aszites gefehlt zu haben. Trotz ausgedehnter Thrombose fand weiter- 
hin Köster nur geringe Mengen freier Flüssigkeit'), und wenn 
schließlich Brady, dessen Veröffentlichung mir freilich nur im Re- 
ferat zugänglich war), angibt, daß sich bei der Eröffnung der Bauch- 
höhle „gewöhnlich“ etwas sanguinolente Flüssigkeit “entleert, so 
dürfte ebenfalls daraus hervorgehen, daß dieses Vorkommen nicht die 
absolute Regel bildet. 

Differentialdiagnostisch können solche akute Attacken seröser 
Peritonitis im Verlaufe der Pfortaderthrombose natürlich zu sehr er- 


. . 2.D. Zschr. f. ‚Chir. 89 S.628. — ?) Zit. Mitt. Grenzgeb. 1900, 5 S. 547. — ®) Zit. bei 
Kolbing, Bruns Beitr. 1902, 33 S. 528. — *) D. m. W. 1898 Nr. 21, (Fall 2}u. 3). — ) Zbl. 
f, Chir. 1922, 22 S. 101. 


SEITE: 776 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
SEGEN EEE | 


“E 


NUMMER 19 





heblichen Verkennungen Anlaß geben, wie das aus unserem Falle 2 
deutlich hervorgeht; die Aehnlichkeit mit einer Ulkusperforation des 
Magens war hier in der Tat sehr weitgehend, trotzdem die sonst 
hierfür charakteristische Aufhebung der Leberdämpfung einigermaßen 


dagegen sprach und auch die noch erhaltene — wenn auch nur 
schwächliche — Peristaltik nicht gerade im positiven Sinne für die 


vermutete Perforationsperitonitis zu verwerten war. In anderen Fällen 
entspricht der Symptomenkomplex unter solchen Umständen mehr 
einem Ileus unklarer Aetiologie: akuter Meteorismus und Darmstase 
stehen dabei im Vordergrunde, wie Brugsch es angegeben hat. 
Das Auftreten blutiger Abgänge soll nach diesem Autor die Diagnose 
sichern, doch scheint mir das nicht völlig zuzutreffen, da doch auch 
bei der Invagination und dem Gallensteinileus Aehnliches vorkommt. 
Eine absolut sichere Diagnose wird also, zumal im Frühstadium, in 
der Regel nicht zu stellen sein, doch wird man im Zweifelsfalle lieber 
einmal die Bauchhöhle unnötig eröffnen, als in allzu großem Ver- 
trauen auf das diagnostische Können die Verantwortung eines zu 
späten Eingreifens zu übernehmen. 





Aus der Chirurgisch-gynäkologischen Abteilung des Städtischen 
Krankenhauses Deutsch-Krone (Grenzmark). 
(Oberarzt: Dr. W. Pohl.) 


Ueber die Wirkung der intravenösen Injektion 40°/,iger 
Urotropinlösung. 
Von Dr. Hans-Ullrich Ritschel, Volontär-Assistent der Abteilung. 


In neuerer Zeit wurde besonders in gynäkologischen Zeitschriften 
auf die Bedeutung der intravenösen Urotropineinspritzung bei post- 
operativer Harnverhaltung hingewiesen. Diese Methode erscheint 
uns sowohl nach den bisher vorliegenden Veröffentlichungen als auch 
nach unseren eigenen Versuchen wert, den weitesten medizinischen 
Kreisen empfohlen zu werden. 

Die postoperative Harnverhaltung ist eine nicht so seltene Kom- 
plikation bei Eingriffen an Bauch- oder Beckenorganen. Sie wird 
bedingt bei Laparotomierten zum Teil durch den Schmerz bei Be- 
nutzung der Bauchpresse, und vor allem auch hier wie bei vielen 
anderen Fällen, bei denen dieser Schmerz nicht in Frage kommt, 
durch nervöse, reflektorische Einflüsse. Dazu kommt der ungewohnte 
Zwang der Bettlägerigen, im Liegen urinieren zu sollen. Nur bei 
Operationen am weiblichen Genitaltraktus gibt es auch eine ana- 
tomisch-physiologische Ursache: Die Blase ist oft in das Operations- 
gebiet einbezogen, und eventuell mußte ihre topische Lage geändert 
werden. Das entscheidende Moment bei allen diesen Fällen ist 
aber unseres Erachtens der oben erwähnte nervöse Reflex, der die 
Blase nicht zur Entleerung kommen läßt (besonders deutliches Bei- 
spiel: die so häufige Harnverhaltung nach Hämorrhoidenoperationen). 

Der Katheterismus, noch so aseptisch ausgeführt, birgt immer 
die Gefahr der Einschleppung pathogener Keime in die Blase, be- 
sonders wenn er mehrmals ausgeführt werden muß. Und es ist er- 
klärlich, wie immer wieder nach Methoden zur Bekämpfung der Harn- 
retention gesucht wurde. Bekannt sind die kleinen Hilfsmittel, wie 
Fließenlassen einer Wasserleitung, das mit dampfendem Wasser ge- 
füllte Uringlas, Thermophor auf die Blasengegend, Hineinhalten- 
lassen der Hände in kaltes Wasser. Manchmal kann dadurch der 
nervöse Reflex aufgehoben werden, aber meist muß katheterisiert 
werden. Auch die von Baisch vor etwa 15 Jahren empfohlene In- 
jektion von 20 ccm einer 2—-3%%igen Borglyzerinlösung in die Blase 
bedurfte ja zunächst auch der Einführung eines Katheters. Wenn- 
gleich letztere Methode auch oft den Erfolg regelmäßigen. Harnens 
hatte, so war der meist starke Blasenreiz danach recht störend. Vor 
allem mußte bei dieser Methode zunächst einmal der Katheter ein- 
geführt werden, gerade das, was man gern vermeiden wollte. Da 
führte Vogt im Jahre 1921 die intravenöse Injektion von 40%iger 
Urotropinlösung in die Therapie der Harnretention ein, und nach 
den bisherigen Erfahrungen scheint diese die bisher beste Behand- 
lungsart zu sein. 

Die Wirkungsweise der intravenösen Urotropininjektion wird 
verschieden erklärt. 

Vogt stellte in seiner ersten Arbeit zwei Theorien auf: 1. Wie allgemein 
bekannt, wird das Urotropin in sauren Medien gespalten, wodurch Formal- 
dehyd frei wird. Diese greift direkt am parasympathischen Nervensystem der 
Blase an. Durch Reizung der Nn. pelvici kommt es zu einer Kontraktion des 
Detrusor vesicae unter gleichzeitiger Erschlaffung des Sphinkters, wodurch. es 
zu einer Entleerung der Blase kommt. Oder — 2. Das Formaldehyd könnte 
auch auf den Sympathikus wirken, im Sinne einer Erschlaffung des Sphinkters. 
Dadurch bekäme der Parasympathikus das Uebergewicht, und der Erfolg wäre 
auch hier die Entleerung der Blase, 


Nach Gunderts Anschauung reizt dagegen das ‘abgespaltene Formal- 
dehyd die Blasenschleimhaut direkt. Dieser Reiz wird im Sinne eines kurzen 
Reflexes von den in der Blasenwand gelegenen Nerven weitergeleitet, inner- 
viert den Detrusor und hemmt den Sphihkter, - 

Welche dieser Theorien die richtige ist, läßt sich zur Zeit’ noch nicht 
sagen, da über Untersuchungen der Einwirkung des Urotropins auf das 
vegetative Nervensystem noch keine Ergebnisse vorliegen. Uns erscheint die 


Gundertsche Theorie der Reizwirkung auf die Blasenschleimhaut als besonders 


wahrscheinlich, weil bei den freilich nur sehr selten beobachteten Neben- 
wirkungen es sich stets um Reizzustände der Blase handelte, die nach den 
Untersuchungen von Schwab nicht allein in einem nervösen Reiz, sondern 
in einer zystitischen Veränderung der Blasenschleimhaut lagen. 

Wir selbst haben unter 70 Fällen nur in einem Falle Blasen- 
tenesmus beobachtet. Pasch und Weinzierl geben aber 4% 
Tenesmen an. Auch Vogt erwähnt das Auftreten schmerzhaften 
Harndrangs. Noch ernstere Störungen beobachteten Schwab und 
Weinzierl, die in 1,9% bzw. gar in.3% Hämaturie nach Urotropin- 


injektionen sahen. Vielleicht spielte auch in einigen Fällen eine Idio- 


synkrasie der betreffenden Patienten mit, was Weinzierl an- 
nimmt und wofür nach seiner Ansicht auch die von ihm beobachteten 
masernartigen oder urtikariellen Hautausschläge sprechen. Es ist 
ganz natürlich, daß bei Einführung einer neuen Behandlungsart in 
der Dosierung des Medikaments verschieden hohe Gaben genommen 
werden und daß dabei auch mal zu große Dosen gegeben werden. 
So ist es auch bei der Einführung der Urotropininjektion gewesen, 
und die oben erwähnten unangenehmen Nebenwirkungen sind ihre 
Folge gewesen. Andere schädliche Nebenwirkungen sind von keinem 
Autor berichtet worden, alle erwähnten Nebenwirkungen sind bald 
und stets ohne dauernden Schaden für den Patienten vorüber- 
gegangen. Selbst ein relativer Gegner der Urotropininjektion, Star- 
linger, der den Katheterismus vorzieht, gibt zu, daß die Urotropin- 
injektion unschädlich ist. Zur Zeit werden wohl übereinstimmend 
5 ccm der 40%igen Urotropinlösung intravenös injiziert. Nur in 
einem kleinen Prozentsatz der Fälle ist eine zweite Injektion der- 
selben Menge erforderlich, um die Urinentleerung in Gang zu 
bringen. Quack und Schwab haben sogar schon mit 2-3 ccm 
vollen Erfolg gehabt. 


Bezüglich des Zeitpunktes der Injektion gehen die Ansichten 


noch auseinander. 


Vogt gab zunächst das Urotropin sofort im Anschluß an die Operation, 
späterhin erst am Abend des Operationstages und hält jetzt „die Indikation 
erst dann für gegeben, wenn am zweiten Tage nach der Operation oder 
Geburt die Urinentleerung noch nicht spontan erfolgt sein sollte“. — Wein- 
zierl.geht auf Grund seiner Versuche so vor, daß er am Tage der Operation 
und auch am folgenden abwartet, ob nicht die Harnentleerung spontan er- 
folgt. Ist dies nicht der Fall, dann wird Urotropin verabfolgt. Er macht es 
also ebenso wie Vogt. Fast gleich verhalten sich Rosenberger und 
Quack. ‘ 
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Die Technik der Injektion ist in allen Veröffentlichungen 


die. gleiche: Die typische intravenöse Injektion in eine Kubitalvene. 
Es wurde meist die in Ampullen gelieferte Lösung der Firma Schering 
verwandt. Einverleibung durch intramuskuläre Injektion ist mög- 
lich, doch ist die Wirkung nicht so sicher und tritt erst später ein. 
Außerdem ist diese Injektion sehr schmerzhaft (v. Takäts). Vor 
subkutanen Injektionen ist zu warnen; denn Schwab erwähnt, daß 
es bei schlechten Kubitalvenen und unruhigen Patienten vorkam, 


daß ein kleiner Teil der Urotropinlösung in die Umgebung der Vene . 


kam und daß danach heftige, lokale Reaktionen, die an Salvarsan- 
infiltrate erinnerten, auftraten. Nekrosen sind aber nicht vor- 
gekommen. Urotropingaben per os sind wirkungslos. 

Von schlechten Erfolgen auch bei intravenöser Injektion 
berichtet nur Starlinger aus der ersten Universitätsklinik in 
Wien. Er berichtet von 14 Mißerfolgen bei 40 Fällen. Dieser un- 
günstige Effekt der Starlingerschen Versuche kann vielleicht 
auf die Auswahl seines Versuchsmaterials zurückzuführen sein. Denn 


natürlich hilft Urotropininjektion nicht unfehlbar bei allen Fällen. 


Wie wichtig bei der Verwertung in der Statistik auch die 'eingehende 
Betrachtung des Materials gerade im vorliegenden Falle ist, ersieht 
man deutlich aus der eingehenden Arbeit Weinzierls aus der 
Deutschen Universitätsfrauenklinik in Prag. £ 

Weinzierl gibt aus seinem großen Material folgende Zahlen an: In 
81,5% vollkommene Wirkung, in 7,5% blieb Restharn, 11,5% blieben ohne 
Wirkung. 

Dieses günstige Ergebnis aus der bisher vorliegenden Literatur 
wurde durch unsere Erfahrungen voll bestätigt. Auf Veranlassung 
meines Chefs habe ich die von April bis Oktober dieses Jahres mit 
Urotropin gespritzten Fälle zusammengestellt. Wir haben in dieser 
Zeit 587 Eingriffe gehabt und dabei 69 Harnverhaltungen beobachtet. 

Da es hier zu weit führen würde, meine Tabellen über die Einzel- 
heiten unserer Beobachtungen wiederzugeben, sollen nur zusammen- 
fassend die Ergebnisse mitgeteilt werden. 
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5 Es handelte sich bei den 69 Kranken um 23 Männer und 46 Frauen. Von 
" den 69 Eingriffen waren 59 Laparotomien (darunter 35 Appendektomien), 
ni 4 Hernien, 2 Geburten, 4 Operationen am Damm und anderen Körperteilen. 
E Von diesen 69 Fällen ließen 65 nach der Einspritzung spontan Urin. Von 
‘“ diesen 65 Erfolgen bedurften nur 4 einer zweiten Einspritzung von 5 ccm 
| Urotropin, ehe die Entleerung der Blase in Gang kam. 
| Wir haben niemals wie Goetz prophylaktisch Urotropin ge- 
# geben, sondern erst dann, wenn die Kranken Harndrang hatten und 
- nachdem die üblichen oben erwähnten Mittelchen ohne Erfolg waren. 
Und zwar nahmen wir die Injektion im Durchschnitt 10—12 Stunden 
nach der Operation vor. Wir haben aber den Eindruck gewonnen, 
daß es an sich besser ist, lieber früher als später zu spritzen. Und 
wir sind jetzt dazu gekommen, wenn bei der Abendvisite schon die 
Patienten über geringen Harndrang klagen, dann nicht mehr ab- 
zuwarten, sondern Urotropin zu geben, damit die Nacht beschwerde- 
‘ frei wird. Haben die Patienten noch vollkommen Ruhe, warten wir 
_ den nächsten Morgen ab. Wir haben unter den 69 Fällen 4 Ver- 
sager gehabt, und zwar führen wir bei 3 Fällen dieses auf zu späte 
Injektion zurück. 

Den einen Fall mußten wir katheterisieren, weil er nach einer Einspritzung 
von 5ecm 11 Stunden post operationem heftige Tenesmen bekam und wir der 
Patientin baldigst Ruhe verschaffen wollten. 





um eine Cholezystektomie, eine Appendektomie, eine Dermoid- 
exstirpation und eine Salpingektomie. Bei den 3 Mißerfolgen war 
2-3mal gespritzt worden. Diese Fälle verhielten sich absolut re- 
fraktär. Bei den anderen 65 Fällen hatten wir vollen Erfolg. ‘Die 
- günstige Wirkung der Einspritzung trat innerhalb eines Zeitraumes 
von einer viertel Stunde bis drei Stunden ein. In den meisten Fällen 
nach einer Stunde. Einmal urinierte Patientin erst 54, Stunden post 
injectionem. Ob bei diesem letzten Fall die Miktion noch Urotropin- 
wirkung war, lassen wir dahingestellt. Jedenfalls brauchte Patientin 
nicht katheterisiert zu werden. Sie hatte auch keine Tenesmen. 

Unter unseren Fällen hatten wir 5 Rezidive, bei denen sich nach 
erfolgreicher Urotropininjektion post operationem mehrere Tage 
später nochmals Urinretention einstellte. Außerdem gehören zu den 
69 behandelten Fällen auch 4 Kranke, bei denen nach vorheriger 
spontaner Miktion im Verlauf des Krankenlagers Harnretention auf- 
trat. Bei diesen 9 Fällen wurde etwa 10 Stunden nach der letzten 
spontanen Urinentleerung Urotropin gespritzt, und sämtliche konnten 
danach spontan Urin lassen. Diese letzteren Fälle sprechen besonders 
für die nervöse Entstehung der Harnsperre und lassen auch das Uro- 
tropin, in dieser Form gegeben, als Heilmittel bei Harnretention über- 
haupt erscheinen. Wir müssen außer bei einem Lungenschuß auch 
einen Fall von Harnverhaltung nach Gritti und nach einer Rippen- 
resektion hierher rechnen. Wir haben dann 9+3—12 Fälle dieser 
Art, die alle erfolgreich gespritzt wurden. Harnverhaltung bei 
schweren inneren Krankheiten haben wir auf unserer Abteilung natur- 
gemäß nicht beobachten können. Doch ist kein Unterschied zu er- 
sehen, ob es sich um Harnverhaltung bei Lungenschuß oder schwerer 
Infektionskrankheit (z. B. Typhus) handelt. ‘Die Ursache ist die- 

- selbe: Darniederliegen der körperlichen Kräfte. Erfolglos ist natür- 
lich Urotropin bei Harnretentionen infolge mechanischer Hindernisse 
und eigentlicher Nervenerkrankung (Tabes). In den uns bekannten 
Arbeiten ist bisher auf die allgemein Harnen erzeugende Wirkung 
noch nicht hingewiesen. Es ist Sache der Internisten, hier weiter 
nachzuprüfen. 

Außer den schon erwähnten Tenesmen in einem Falle haben wir 
irgendwelche Nebenwirkung nicht beobachtet. Wir haben auch nicht 
versucht, durch zu hohe Gaben den Effekt zu erzwingen. War eine 
zweite Injektion von 5 cem unwirksam, so wurde katheterisiert. Nur 
in einem Falle bekam Patient 15 ccm innerhalb 4 Stunden. Es war 

“ ohne Erfolg, aber auch ohne Schädigung irgendwelcher Art. 

Urotropin wurde stets intravenös gegeben, und zwar körper- 
warm. Es gelang stets, die ganze Injektion in die Vene zu be- 
kommen, sodaß wir über Reizzustände der umgebenden Haut nach 
nicht glatter Injektion keine Erfahrung haben. \ 

Wir haben durch dieses Verfahren in 94% den Katheterismus 
vermeiden können. Doch, selbst wenn die Injektion erfolglos ge- 
wesen ist und der Katheter genommen werden muß, ist die kleine 
Mühe der Injektion nicht nutzlos gewesen. Denn durch das Uro- 
tropin ist eine Art Desinfizierung des Urins in prophylaktischem 
Sinne entstanden, wodurch durch den Katheter eingeschleppte Keime 
zum mindesten in ihrer Entwicklung gehemmt werden. Es scheint 
‘uns, daß die Wirkung des intravenös gegebenen Urotropins nicht 
allein auf die Bekämpfung der Harnsperre beschränkt ist, sondern 
daß sich auch für die medikamentöse Behandlung von Affektionen 

‘des uropoätischen Systems Möglichkeiten erschließen. 

Nur erwähnen möchte ich noch, daß wir in Analogie der Behandlung 

meningealer Entzündungen mit Urotropin und nach den von v. Takäts mit- 
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Diese 4 Versager betrafen 4 Frauen, und zwar handelte es sich. 


geteilten günstigen Erfahrungen auch versucht haben, bei Sepsisfällen Uro- 
tropin intravenös zu geben. Wir haben bisher 7 Fälle gespritzt, wovon 4 an- 
scheinend sehr günstig beeinflußt worden sind. 

Zusammenfassung. 1. Die intravenöse Injektion 40%iger Uro- 
tropinlösung bewährt sich sehr in der Therapie der nicht mechani- 
schen Harnverhaltung infolge ihrer Sicherheit, Einfachheit und Ge- 
fahrlosigkeit. Die Methode ist geeignet, den Gebrauch des Katheters 
mit allen daran haftenden Gefahren fast völlig auszuschalten. 

2. Auch bei anderen Harnverhaltungen auf rein nervös reflek- 
torischer Basis ist die Injektion erfolgreich. 

3. Die Einspritzungen sollen nicht zu spät nach eingetretener 
Harnsperre gemacht werden. Je eher die Injektion, desto besser 
die Wirkung. 

4. Bei am Morgen operierten Fällen ist empfehlenswert, am Spät- 
nachmittag gegebenenfalls die Injektion vorzunehmen. 

5. Man gebe zunächst 5 cem, wenn kein Erfolg eintritt in 1, 
bis 2 Stunden die gleiche Dosis. Falls dann noch kein Erfolg ein- 
tritt, .katheterisiere man. 

6. Höhere Dosen als oben können stark reizend auf die Blasen- 
schleimhaut wirken. Schwere Dauerschäden sind aber bisher nicht 
bekannt geworden. 

7. Urotropin wirkt, intravenös gegeben, besonders stark desinfi- 
zierend auf die Harnwege, sodaß ein eventuell nötiger Katheteris- 
mus weniger Gefahren birgt. 

8. Urotropin intravenös erscheint auch zur Behandlung schon 
bestehender Zystitiden und Pyelitiden als besonders aussichtsreich 
neben den sonst üblichen örtlichen Methoden (Spülungen usw.). 

9. Auch bei Sepsis ist vielleicht die intravenöse Urotropininjek- 
tion wirksam. 

10. Zu beachten ist, daß bei der Injektion die Flüssigkeit glatt 
in die Vene geht; subkutane Injektionen machen heftige Reiz- 
erscheinungen der umgebenden Haut. Intramuskuläre Injektion ist 
auch schmerzhaft und nicht so wirksam. 

11. Zu empfehlen ist das in gebrauchsfertigen Ampullen ge- 
lieferte Präparat der „Chemischen Fabrik auf Aktien (vormals 
E. Schering) Berlin“. (Eine Ampulle enthält 5 ccm. 40%iger steriler 
Urotropinlösung.) 

Boeminghaus, Zbl. f. Chir. 1924 Nr. 26. — Döderlein-Krönig, Operative 
Gynäkologie 1924. — Goetz, Zbl. f. Gyn. 1923 Nr.8. — Ecke, Zbl. f. Gyn. 1924 Nr. 32. — 
Gundert, Kl. W. 1923 Nr. 12. — Quack, Zbl. f. Gyn. 1923 Nr. 50/51. — Pasch, Zbl.f. 
Gyn. 1924 Nr. 13. — Reimer, Zbl. f. Chir. 1924 Nr. 21. — Rosenberger, Kl. W. 2. Jg. 
Nr. 34. — Schwab, Zbl. f. Gyn. 1924 Nr. 32. — Starlinger, Zbl. f. Chir. 1924 Nr. 24. — 
Stenv. Stapelmohr, M. m. W. 1924 Nr. 12. — v. Takäts, Arch. f. klin. Chir. 125 H. 3. — 
Vogt, Zbl. f. Gyn. 1921 Nr.49. — Vogt, M.m. W. 194 Nr.3. — Weinzierl, Zbl.f, 
Gyn. 1924 Nr. 32. 





Aus der Universitäts-Frauenklinik in Marburg. 
(Direktor: Prof. Zangemeister.) 


Die Verstärkung von Herztönen durch Lautsprechapparate. 
‘Von Dr. Günther Schwarz in Marburg. 


Mit der Erfindung der Glühkathoden-Gitterröhre, die eine bis 
dahin unerreichte Verstärkung minimalster elektrischer Ströme ge- 
stattete, ergab sich besonders auf akustischem Gebiet eine Fülle 
neuer Möglichkeiten. Es gelang im Kriege, die feinen Erdströme, 
welche durch Fernsprechleitungen in den vorderen Linien hervor- 
gerufen waren, selbst bei größeren Abständen vom Gegner noch 
aufzufangen und so weit zu verstärken, daß man die Gespräche des 
Feindes mithören konnte; jetzt ist die drahtlose Lautübertragung, 
welche lange Zeit über unvollkommene Anfangsversuche nicht heraus- 
gekommen war, mit Hilfe dieser Röhren selbst auf weiteste Ent- 
fernungen in ausreichender Tonstärke möglich geworden. 

Es lag nun nahe, auch auf dem Gebiet der medizinisch-akusti- 
schen Diagnostik nach Fortschrittsmöglichkeiten durch derartige Ver- 
stärkungseinrichtungen zu suchen. Das geeignetste Objekt für der- 
artige Versuche schien vor allem das menschliche Herz zu sein. 
Waren die bei seitıer Aktion entstehenden Töne bisher zu schwach, 
als daß ihre Wiedergabe durch die gewöhnlichen Fernsprecheinrich- 
tungen möglich gewesen wäre, so gelang es jetzt, die dabei im 
Mikrophon hervorgerufenen minimalen Stromschwankungen so weit 
zu verstärken, daß der Herzschlag nicht nur mittels Kopihörern 
einzelnen oft weit entfernten Personen (Thomas [l]), sondern auch 
im Lautsprecher einem großen Auditorium, ja sogar durch weitere 
Uebertragung auf einen Rundfunksender einem unbegrenzt großen 
Hörerkreis demonstriert werden konnte (Jakobsohn [2]). 

Nachdem von mehreren Seiten auch über gelungene Versuche 
berichtet werden konnte, fötale Herztöne bei schwangeren Frauen 
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im Lautsprecher wiederzugeben (3, 4), schienen sich mancherlei Ver- 
wendungsmöglichkeiten für solche Apparate besonders im Lehrbetrieb 
zu bieten. Wenn der normale Herzschlag dargestellt werden konnte, 
so mußten sich Beschleunigung und Verlangsamung sowie Unregel- 
mäßigkeiten desselben bei geeigneten Fällen wiedergeben lassen. 
Aber auch für den klinischen Betrieb schien eine solche Einrichtung 
zu mancherlei Hoffnungen zu berechtigen (4, 5); was jedoch bisher 
an wirklich positiven Erfolgen berichtet worden ist, ging nicht über 
die erwähnten Demonstrationsversuche hinaus. 

Durch Entgegenkommen der Firma Siemens & Halske, welche 


uns einen für diese Zwecke besonders konstruierten Apparat zur’ 


Verfügung stellte, waren wir in der Lage, zu prüfen, wieweit und 
in welcher Qualität bei dem heutigen Stande der Technik eine Ver- 
stärkung von Herztönen möglich ist und welchen praktischen oder 
wissenschaftlichen Zwecken demgemäß eine solche Einrichtung dienst- 
bar gemacht werden kann. 


Zur Aufnahme der Schallwellen diente ein Wätzmannsches Mi- 


krophon mit Regulierwiderstand (1000 bis 2000 Ohm), welches durch 
ein kleines Trockenelement mit 1—2 Milliampere betrieben wurde. 
Die Verstärkung geschah durch drei Doppelgitterröhren in der be- 
kannten Kaskadenschaltung mit Uebertragungstransformatoren, die 
unseren Zwecken angepaßt waren. Heizstrom durch Akkumulatoren 
(6 Volt), Anodenspannung (Trockenelementserie, 24 Volt), keine 
Oittervorspannung. Zur Vermeidung von Raumladeerscheinungen an 
der Kathode hatte jede Röhre noch ein besonderes Raumladegitter 
(Spannung 16 Volt). Der verstärkte Strom speiste einen Lautsprecher, 
wie er für die Rundfunkapparate gebräuchlich ist. 

Es bestand die Möglichkeit, eine weitere Verstärkung der Töne 
durch Einschalten einer vierten Röhre zu erzielen — wir wären da- 
mit auf das etwa 10000fache gekommen —, jedoch mußten wir 
wegen zu starker akustischer Rückkoppelungen, die nur durch 
Trennung von Aufnahme- und Wiedergabeapparat in schallsicher 
voneinander getrennte Räume zu vermeiden waren, davon sehr bald 
wieder Abstand nehmen. 

Was die Qualität der Wiedergabe betrifft, so mußte schon bei 
mäßiger Verstärkung — von den akzidentellen Nebengeräuschen ab- 
gesehen — auffallen, daß der Klang der Herztöne (das Wort „Klang“ 
ist hier naturgemäß nicht streng physikalisch zu verstehen) von dem 
mit dem Hörrohr direkt wahrgenommenen nicht unerheblich abwich. 
Dies konnte, wie wir von der Verstärkung telephonisch übertragener 
Sprache und Musik her wissen — nicht allein durch die Unvoll- 
kommenheit der Apparatur bedingt sein, die Ursache mußte auch 
in der für solche Zwecke ungünstigen Eigenart der beim Herzschlag 
erzeugten „Töne“ liegen. 

Was wir über die Genese und Zusammensetzung der Herztöne 
sicher wissen, ist nicht viel, die Literatur darüber wenig umfang- 
reich. Geigel (6) entwickelt in seiner Monographie über medizi- 
nische Akustik die Ansicht, daß die bei der Herzaktion entstehenden 
Blutdruckstöße die Wände der Herzkammern und der abgehenden 
großen Gefäße sowie die entsprechenden Klappensegel in die schall- 
erzeugenden Schwingungen versetzen. Dazu kommt noch die Re- 
sonanz des benachbarten Lungengewebes und unseres Erachtens auch 
die Schwingungen der Thoraxwand, und zwar nicht nur die sekundär 
mitgeteilten, sondern auch die — wie bei der Perkussion — durch 
den Herzstoß erzeugten Eigenschwingungen. Das Resultat muß ein 
Gemisch von Schallwellen verschiedenster Art sein, ein klopfendes 
Geräusch, dem einige Schwingungen höherer Frequenz einen ton- 


Fig. 1 
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artigen Charakter verleihen. Was die bisher bekannt gewordenen 
Herzschallregistrierapparate aufgenommen haben (Zusammenstellungen 
siehe bei Geigel [6], Roos [7], Ohm [8]), weicht nicht unerheb- 
lich voneinander ab; dies liegt — ganz davon abgesehen, daß die 
Kurven jedesmal von anderen Patienten stammen — wohl haupt- 
sächlich an der Verschiedenheit der angewandten Systeme. So er- 
gab z.B. ein Versuch: Aufnahme durch Hörrohr mit aufgesetztem 
Mikrophon, Registrierung durch einen direkt angeschlossenen Oszillo- 
graphen — eine Kurve (Fig.1 nach Dr. H. Meyer [Berlin-Siemens- 
stadt]) mit verschiedensten Schwingungen, deren Zahl in der Zeit- 
einheit aber unterhalb dessen liegt, was das menschliche Ohr noch 
als Ton wahrzunehmen imstande ist. Es ist anzunehmen, daß die 
größten in Fig.1 wiedergegebenen Ausschläge durch den Herz- 
spitzenstoß bedingt sind und die Empfindlichkeit des Systems für 
die Wiedergabe der höher frequenten Schwingungen nicht aus- 


gereicht hat. Man hat daher immer wieder empfohlen, neben einer 
Steigerung der Empfindlichkeit zwecks Darstellung der höheren Ton- 
schwingungen den Herzspitzenstoß nach Möglichkeit auszuschalten, 
also den Apparat auf das Sternum aufzusetzen oder, wie Ohm (8), 


eine größere feste Membran aus Holz auf das Herz aufzuschnallen. 


Bei den Lautsprechapparaten ist aber zu bedenken, ob durch solche 
Maßnahmen die zugeleitete Schallstärke nicht zu gering wird, als 
daß das Mikrophon dann überhaupt noch darauf anspricht. Wirkt 
anderseits der Spitzenstoß mit, so entstehen offenbar durch die 
mannigfachen Kontakte der im Mikrophon geschüttelten Kohlen- 


D 


körnchen so viel feine unregelmäßige Stromoszillationen, die dazu 


noch im Verstärker günstige Bedingungen finden und durch die 


schon in Ruhelage unvermeidlichen „Schmorkontakte“ zwischen den 


Körnern vermehrt werden, daß der Herzton im Verstärker eine 
stark geräuschhaltige Komponente bekommt; die Folge war. jeden- 
falls, daß uns nicht gelang, im Lautsprecher reine Herztöne von 
pathologischen Herzgeräuschen deutlich zu unterscheiden, ja über- 
haupt völlig reine Herztöne zu hören. 

Es lag nahe, eine Verbesserung der Lautwiedergabe dadurch zu 
erstreben, daß man statt des Kohlemikrophons ein Telephon be- 
nutzt, bei. dem die Stromoszillationen lediglich durch Schwingungen 


. der metallenen Aufnahmemembran im elektromagnetischen Felde her- 


vorgerufen werden. So gut uns aber damit die Wiedergabe anderer 
Geräusche, z.B. das Ticken einer Taschenuhr, gelang — für die 
Herztonwiedergabe erwies sich das Telephon als nicht empfindlich 
genug. Wir mußten somit beim Mikrophon bleiben, um so mehr, als 
auch die anderen neuen Aufnahmesysteme, Bändchenmikrophon, 
Kondensatormikrophon — über das Kathodophon muß erst noch 
Näheres abgewartet werden —, nach Mitteilung der Firma erheblich 
an Empfindlichkeit gegenüber dem von uns benutzten Wätzmannschen 
Mikrophon zurückstehen. x 

Damit erschien die Möglichkeit, im Lautsprecher nicht nur die 
Herztöne, sondern auch die pathologischen Geräusche zur Dar- 
stellung bringen zu können, wenig aussichtsreich, und wir richteten 
daher unsere Bestrebungen nunmehr hauptsächlich darauf, den Rhyth- 
mus des Herzens möglichst schallkräftig wiederzugeben. Hierbei 
hielten wir es für ratsam, uns zunächst an die Erfahrungen der üb- 
lichen Auskultation mit dem Ohr zu halten. 

Wir wissen, daß man zwar das Herz mit dem direkt der Brust- 
wand aufgelegten Ohr auskultieren kann, daß jedoch die Herztöne 
im Stethoskop — sei es, daß wir ein festes Hörrohr oder ein Schlauch- 
stethoskop benutzen — viel deutlicher wahrzunehmen sind. Die aku- 
stische Erklärung hierfür ist keineswegs einfach zu geben, auch 
herrscht darüber keine Einigkeit. Man hört sehr oft die Ansicht, 
daß die im Stethoskop eingeschlossene Luftsäule die hauptsächliche 
Ueberträgerin des Herzschalls sei. Geigel (6) kommt auf Grund 
seiner Versuche zu der gegenteiligen Ansicht, daß — auch beim 
Schlauchstethoskop — die Wand des Hörrohrs den Schall übertrage. 
Wenn man bei Auskultation den Schallzuleitungsstab bzw. Schlauch 
nur ganz leise berührt, kann man sich von der Stärke, mit der das 
dabei entstehende Geräusch wahrgenommen wird, und damit von der 
Schalleitfähigkeit des Wandmaterials leicht überzeugen. Zu dieser 
Weiterleitung kommt aber noch die Schallverstärkung durch Eigen- 
schwingung der Stethoskopwand. Auskultiert man das Herz eines 
Patienten zuerst direkt am Thorax und dann mit einem Hörrohr, 
so muß auffallen, wieviel heller und höher der Ton im letzteren 
Falle erscheint. Wir dürfen wohl annehmen, daß dies nur durch 
die hinzukommende frequentere Eigenschwingung des durch den 
Blutdruckstoß erschütterten Stethoskops bedingt sein kann. 

So hoch man aber auch die Bedeutung dieser Faktoren ein- 
schätzen mag, wir würden wohl zu weit gehen, wenn wir deshalb 
den Anteil der Luftsäule an der Schallzuleitung für gering halten, 
wissen wir doch, um wieviel schlechter wir mit dem Stethoskop 
hören, sobald die eingeschlossene Luft eine größere Kommunikation 
mit der Außenwelt bekommt. RE 


ü 


s 
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Viele dieser Probleme harren noch der endgültigen Klärung durch 3 
exakte physikalische Untersuchungen, praktisch sagt uns jedenfalls 


die Erfahrung, daß die Auskultation der Herztöne mit den gebräuch- 


lichen Stethoskopen besser gelingt als durch direktes Anlegen des 


Ohres an die Herzgegend; wir glaubten daher, daß es auch bei 


unseren Versuchen besser sein müsse, dem Mikrophon den Herz- 


schall durch Stethoskope zuzuleiten, als die Aufnahmemembran direkt 
der Thoraxwand aufzulegen. 
Wie schon erwähnt, mußten wir wegen der unvermeidlichen 
„Körnergeräusche“ auf die Wiedergabe von pathologischen Ge- 
räuschen verzichten und beschränkten uns daher zunächst auf die 
Darstellung des Herzschlagrhythmus. Im Hinblick hierauf konnten“ 
wir zwecks Erzielung einer größeren Tonstärke im Lautsprecher auch 
den Herzspitzenstoß mit ausnutzen, um so mehr, als einige Versuche 
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uns zeigten, daß die Originalstärke des Herzschlags meist nicht aus- 
reichte, um überhaupt das Mikrophon „zum Ansprechen“ zu bringen, 
wenn wir uns bemühten, den Spitzenstoß wie bei den Herzschall- 
registrierapparaten bei der Uebermittlung auszuschalten. 

Bei der Verwendung eines Phonendoskops (Zuleitung durch 


* Gummischlauch, Mikrophon selbst in schallsicherem Kästchen) er- 


wies es sich daher als vorteilhaft, auf die Herzgegend einen größeren 


- Trichter aufzusetzen (Durchmesser etwa 8 cm); es kamen dann zu 


den oben bereits erwähnten Schallübertragungsarten primärer und 


- sekundärer Art noch Luftdruckschwankungen, denn bei jedem Herz- 


schlag wölbte sich die Haut im Trichter vor (Fig. 2 und 3, schema- 
tisch übertrieben), und der dabei in letzterem entstehende Luftstoß 
wurde außerdem durch die Verjüngung nach oben (und dem Schlauch) 
zu verstärkt. - 


Fig. 2. Fig. 3. 
2 z 3, - ; 
Herzpause. Systole. 


Noch bessere Erfolge erzielten wir, wenn wir statt des Phon- 
endoskops ein festes Hörrohr mit aufgekittetem Mikrophon be- 


_ nützten. Wir ließen uns ein besonderes Modell anfertigen,‘ welches 


nach Möglichkeit alles ausnutzen sollte, was vom Herzschlag auf 


- das Mikrophon wirken konnte, also nicht nur die eigentlichen Ton- 


schwingungen, sondern überhaupt alle durch die Herzaktion. be- 
dingten mechanischen Erschütterungen (Fig.4). Um auch den durch 
den Spitzenstoß bedingten Luftdruck wirken zu lassen, war der untere 
Durchmesser etwa 6 cm weit gehalten. Da der Apparat auch für 
liegende Stellung des Patienten Verwendung finden sollte, das Mikro- 


"phon aber in wagerechter Lage keinen Stromkontakt ergab, befand 


sich am oberen Teil des Hörrohrs ein Winkelstück, sodaß die Mikro- 
phonmembran stets senkrecht gestellt werden konnte. Am Trichter 
waren zwei Bügel angebracht, damit derselbe am Patienten fest- 
geschnallt werden konnte. 

Fig. 4. 
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Mit Hilfe dieser Aufnahmeapparate in Verbindung mit dem oben 
beschriebenen Verstärker und Lautsprecher oder Kopfhörern konnten 
wir dem normalen oder pathologischen Rhythmus des schlagenden 


"Herzens einem Kreis von Zuhörern demonstrieren; die Schallstärke 


reichte besonders in günstigen Fällen auch für große Räume aus. 
Damit fanden bisher von anderen Seiten mitgeteilte Ergebnisse 
durch unsere Versuche eine Bestätigung. 

Wir prüften nunmehr, ob sich unsere Einrichtung zur Herz- 
schlagkontrolle während der Narkose als brauchbar erweisen’ würde. 
Der Apparat wurde im Kreissaal aufgestellt, das ‚Spezialhörrohr mit 
Mikrophonaufsatz der Patientin aufgeschnallt, ein durch den Fuß 
des Operateurs zu betätigender Schalter gestattete ein bequemes 
Ein- und Ausschalten von Mikrophon- und Heizstrom. Die praktischen 
Erfolge vermochten uns jedoch nicht zu befriedigen. Nur in gün- 
stigen Fällen war die Lautwiedergabe so stark, daß die in jedem 
Operations- oder Kreissaal unvermeidlichen Nebengeräusche (durch 
Hantieren mit Instrumenten usw.) übertönt wurden. Aufnahme- 
technisch glaubten wir an der Grenze dessen zu sein, was zur Zei 
erreichbar erscheint, eine größere Verstärkung, etwa durch Ein- 
schaltung einer vierten Gitterröhre, führte — wie bereits erwähnt — 
zu akustischen Rückkoppelungen, die uns gezwungen hätten, den 
Lautsprecher in einem anderen Raume aufzustellen; hiermit wäre 


aber der eigentliche Zweck, die Herzschlagkontrolle durch den 
Operateur selbst, verfehlt worden. Ein anderer großer Nachteil 
bestand in den Nebengeräuschen, welche schon durch die Aufnahme 
im Mikrophon bedingt waren. Die Bewegungen der Patientin, aktiv 
und passiv, jede stärkere Erschütterung durch die operativen Mani- 
pulationen, durch die in der Narkose vertieften Atemzüge, setzten 
sich im Apparat in überaus störende Nebengeräusche um. Dazu kam 
aber noch ein anderer, sehr wesentlicher Uebelstand: wurde der 
Herzschlag während der Operation durch Blutverlust oder andere 
Umstände schwächer, so vermochte das Mikrophon, selbst unter 
Ausnutzung- aller begünstigender Faktoren, den Schall meist nicht 
mehr aufzunehmen, auch dann nicht mehr, wenn das Herz zwar 
weniger stark, aber immer noch völlig ausreichend agierte. Auch 
die Benutzung von Kopfhörern statt des Lautsprechers brachte uns 
nicht weiter. Ein Fortschritt konnte nur durch Verbesserung unserer 
Aufnahmevorrichtungen erzielt werden. Bis jetzt aber ist das mensch- 
liche Ohr noch immer das weitaus empfindlichste Organ bei minimal 


leisen Tönen, der Schwellenwert der besten elektrischen Schall- 
aufnahmeapparate — und das sind bis jetzt die Schwachstrom- 
mikrophone — liegt bei einer erheblich größeren Tonstärke; es 


braucht auf Grund dieser Tatsachen wohl nicht näher darauf ein- 
gegangen zu werden, warum wir besonders bei größeren, mit starkem 
Blutverlust verbundenen Operationen der elektrischen Herzschlag- 
kontrolle, wenigstens vorläufig, nur einen sehr bedingten Wert zu- 
erkennen können. Immerhin wird sie in einzelnen besonderen Fällen, 
bei bestiminten Stadien einer Operation, wo Schwankungen der 
Herzschlagfrequenz zu erwarten sind, als Ergänzungskontrolle oder 
zu demonstrativen Zwecken in Frage kommen können, vorausgesetzt, 
daß alle nachteiligen Umstände (wie z. B. stärkere Bewegungen des 
Patienten) vermieden werden können. 

Der bereits erwähnte Nachteil der Mikrophone, die mangelnde 
Empfindlichkeit gegenüber sehr leisen Tönen, war auch der Grund, 
weshalb die anfänglichen Hoffnungen auf eine allgemeine Ver- 
wendung dieser Apparate zum Nachweis fötaler Herztöne bei 
schwangeren Frauen bisher noch nicht in Erfüllung gingen. 

Die Darstellung der kindlichen Herztöne in einer für klinische 
Demonstrationen ausreichenden Schallstärke war in günstigen Fällen 
bereits 1919 Höber (3) gelungen. Später haben Schäffer und 
Fleischer (4) über solche Versuche berichtet. 

Wir selbst haben systematisch bei allen unseren Schwangeren 
Versuche mit dem Apparat angestellt, um zu einem Urteil über die 
durchschnittliche Wiedergabe im Lautsprecher zu gewinnen. Dabei 
erwies es sich als notwendig, das Hörrohr auf der Stelle, an der die 
Herztöne am besten zu hören waren, recht fest aufzusetzen. Zu 
diesem Zwecke mußte der in Fig.4 dargestellte Trichter etwas 
länger gewählt werden, wir hielten uns an die Maße der üblichen 
Schwangerschaftsstethoskope, nur die Verjüngung nach oben, ferner 
das Winkelstück mit Mikrophonansatz entsprach dem oben geschil- 
derten Modell (Fig.4). Mit dieser Einrichtung gelang es uns, die 
fötalen Herztöne sozusagen in allen Fällen darzustellen, in denen 
sie auch mit dem gewöhnlichen Hörrohr gut wahrgenommen werden 
konnten. Man hätte eigentlich aunehmen sollen, daß durch die Be- 
wegungen der Hand, welche das Spezialhörrohr mit dem Mikrophon 
auf die Bauchdecken andrückt und in. dieser Lage festhält, viel 
Nebengeräusche ausgelöst würden. Dies war aber praktisch — eine 
ruhige Hand vorausgesetzt — nur in geringem Maße der Fall; da- 
gegen machten sich alle die Nachteile bemerkbar, welche sich schon 
aus den Erfahrungen bei der Narkosenkontrolle ergeben mußten. 
Zunächst die Nebengeräusche durch die Bewegungen der mütter- 
lichen Bauchdecken, des Uterus, der Därme, besonders aber des 
Fötus selbst, besonders bei reichlichem Fruchtwasser. Diese letzt- 
genannten Kindsbewegungen waren wohl auch die Ursache, warum 
die Herztöne im Lautsprecher oft plötzlich leiser wurden oder ganz 
verschwanden, um nach kurzer Zeit spontan wieder aufzutreten. 
Ein anderer oft recht störender Nachteil bestand darin, daß bei 
jeder Systole des mütterlichen Herzens das zwischen Mutter und 
Kind bewegliche Gewebe (Bauchdecken, Uteruswand) arteriell pui- 
sierte; so kam es, daß bisweilen neben dem kindlichen auch der 
mütterliche Herzschlag im Lautsprecher wahrnehmbar wurde. Wir 
waren in der Lage, eine solche Erscheinung auch einmal graphisch 
aufzunehmen (Fig. 5). 

Die obere Kurve ist mit unserem Spezialhörrohr in Verbindung 
mit einem Herzschallregistrierapparat, die untere mit dem Venen- 
pulsschreiber, beides nach Ohm (8), aufgenommen. Man sieht unten 
drei Systolen, oben synchron jedesmal ebenfalls eine Zacke, die nur 
durch die vom Stethoskop aufgenommene mütterlich-arterielle Pul- 
sation bedingt sein kann. Dazwischen aber kommen einige im Original 
gut erkennbare frequente Schwingungen, die wir als fötale Herztöne 
deuten zu müssen glauben; ihre Zahl gegenüber den mütterlichen 
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Systolen, 5 zu 3, entsprach auch dem vorher auskultatorisch mit 
dem gewöhnlichen Stethoskop festgestellten Zahlenverhältnis. 

Bei dünnen Bauchdecken, bei sehr festem Andrücken des Hör- 
rohrs, lassen sich aber diese Störungen — wie wir aus unseren Laut- 
sprechversuchen entnehmen, oft beseitigen, sodaß man eine solche 
Methode in günstigen Fällen wohl benützen könnte, um in foren- 
sischen Fällen den Nachweis des kindlicheı Lebens in utero einer 
objektiven Prüfung zugänglich zu machen; wir werden diese Ver- 
suche, sobald es geht, fortsetzen. Weiß und Hofbauer (9) haben 
bereits 1908 einmal mit einer ähnlichen Methode eine Kurve von 
kindlichen Herztönen gewonnen, dabei allerdings keine gleichzeitige 
Registrierung der mütterlichen Herzaktion mit aufgenommen, ob- 
wohl dies ohne besondere Schwierigkeit mit vielen Methoden (mütter- 
liches Elektrokardiogramm, Arterienpuls) ausführbar gewesen wäre. 


Fig. 5. 
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In den Fällen, wo die kindlichen Herztöne überaus laut und 
deutlich hörbar sind, wird weder die Registrierung noch die Wieder- 
gabe im Lautsprecher bei Beherrschung der entsprechenden Apparatur 
allzu große Schwierigkeiten machen. Berichtet doch Poeck (10) 
über einen Fall, bei welchem ein in die mütterliche Blase eingeführter 
Harnröhrenkatheter die kindliche Herzaktion wie ein Zeiger mit- 
machte; ja es sind sogar zwei Fälle (11, 12) publiziert worden, bei 
denen die fötalen Töne im ganzen Zimmer ohne jegliches Hilfs- 
mittel vor der Geburt hörbar gewesen sein sollen. 

Meistens aber sehen wir uns keiner leichten und dankbaren 
Aufgabe gegenüber. Wie oft sind die Herztöne des Kindes auch in 
den letzten Stadien der Schwangerschaft für unser Ohr eben noch 
wahrnehmbar — dann dürfte die Darstellung im Lautsprecher kaum 
gelingen. Daß vollends das Problem, kindliche Herztöne auch dann 
noch mit dem Apparat nachzuweisen, wenn die direkte Auskultation 
mit dem gewöhnlichen Hörrohr versagt, zur Zeit noch nicht lösbar 
ist, geht aus der Tatsache hervor, daß — wie bereits erwähnt — 
der Schwellenwert der Mikrophone den des menschlichen Ohres prak- 
tisch noch nicht erreicht. Damit scheidet die Möglichkeit einer Früh- 
diagnose der Schwangerschaft, wie sie Schäffer und Fleischer (4) 
erstrebten, nach unserer Meinung vorläufig noch aus, ebenso die 
Aufgabe, in Zweifelsfällen, wenn z. B. die Therapie Sectio caesarea 
bzw. Perforation, von dem Nachweis kindlichen Lebens abhängig 
gemacht werden muß, einen solchen Apparat zur Feststellung des 
fötalen Herzschlags heranzuziehen. 

Es blieb noch zu prüfen, ob der Apparat während der Geburt, 
besonders in der Austreibungsperiode, eine Dauerkontrolle der kind- 
lichen Herztöne ermöglicht. Zu diesem Zweck wurde das Spezial- 
hörrohr, dessen unterer Teil abgenommen und sterilisiert werden 
konnte, den kreißenden Frauen über der Stelle, wo die Herztöne 
am deutlichsten hörbar waren, aufgeschnallt. Aber auch hierbei 
blieb das praktische Ergebnis, wie ja schon aus den vorherigen Ver- 
suchen hervorgehen mußte, recht bescheiden. Die Nebengeräusche 
durch Bewegungen der Mutter, durch die Wehentätigkeit des Uterus 
und Bewegungen des Kindes übertönten sehr häufig völlig die Herz- 
aktion des Kindes; aber auch wenn die Wiedergabe zeitweilig gut 
war, reichte die Schallkraft im Lautsprecher selten aus, da eine völlige 
Ruhe im Kreißsaal, besonders wenn mehrere Frauen gelagert waren, 
auch vorübergehend kaum zu erreichen war. 

Fassen wir das Ergebnis unserer Versuche nunmehr kurz zu- 
sammen, so können wir berichten, daß es uns im allgemeinen fast 
stets gelang, den normalen oder pathologischen Rhythmus des 
schlagenden Herzens mit der. beschriebenen Apparatur hörbar zu 
machen, wenn die Herzaktion mit dem gewöhnlichen Hörrohr gut 
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auskultiert werden konnte; dies gilt, wenn auch nicht ganz in dem- I 
selben Umfange, auch für die Darstellung von kindlichen Herztönen 


bei schwangeren Frauen. Eine Kontrolle des Herzens der Patientin 
während der Narkose, oder des Kindes während der Geburt, war 
nur in günstigen Fällen, und auch da nur vorübergehend möglich, 
die Dauerkontrolle scheiterte vor allem an den besonders durch das 
Mikrophon bedingten Nebengeräuschen. Eine Differentialdiagnose 
der pathologischen Herzgeräusche im Lautsprecher war uns nicht 
möglich, weil schon der normale Herzton sehr verändert wieder- 
gegeben wird. Zur Frühdiagnose der Schwangerschaft oder zur 


Entscheidung, ob ein Kind in utero noch lebt oder abgestorben ist, 


erschien uns der Apparat nicht brauchbar, da er an Empfindlichkeit 
das menschliche Ohr nicht etwa übertraf, sondern noch hinter ihm 
zurückstand. £ 


u 


Die Schwierigkeiten liegen am wenigsten in der Verstärkungs- 
einrichtung, die Lautstärke könnte bei Trennung von Aufnahme- 


und Wiedergabegerät in schallsicher voneinander abgeschlossene 


Räume noch weiter gesteigert werden — sie sind vor allem durch 


die Unvollkommenheit unserer zur Zeit zur Verfügung stehenden 


Aufnahmegeräte bedingt. Die Hörfähigkeit des menschlichen Ohres r 
ist praktisch bis jetzt noch von keinem Mikrophon oder Telephon - 
irgendeines Systems erreicht; dazu kommt noch, daß unser zur Zeit 
empfindlichstes Gerät, das Schwachstrommikrophon, besonders in- 
folge seiner Kohlekörner, eine nur unreine und unvollkommene Laut- 


wiedergabe ermöglicht. Mit einer Vervollkommnung des Aufnahme- 


apparats wäre auch ein Fortschritt bei allen unseren Versuchen 


zwangsläufig gegeben. 


Es erschien notwendig, auf manche theoretische Frage ein- 


zugehen, um zu zeigen, wo die Schwierigkeiten liegen und warum 


uns ein weiteres Vorwärtskommen versagt blieb; man ist gerade 


jetzt unter dem Eindruck der dauernden Fortschritte auf elektro- 


technisch-akustischem Gebiet nur zu leicht geneigt, die Möglich- 


keiten des zur Zeit auf diesem Wege Erreichbaren zu überschätzen. 


Versuche, die Herztöne mit besonders - konstruierten Mikrophonen auf- 
zunehmen und mit Kopfhörern mehreren Untersuchern zu demonstrieren, -hat 
bereits 1911 Lilienstein (M.m.W .Nr.29, 1911) veröffentlicht. Die Appa- 


ratur wurde von ihm mit „Kardiophon“ bezeichnet. 


Herr Dr. Rieckmann vom Physikalischen Institut der Universität in Marburg, 
Herr Dr. Kindermann von der II. Medizinischen Klinik der Charite in Berlin, sowie 
vor allem die Firma Siemens & Halske haben uns dankenswerter 
Tat unterstützt. 


Weise mit Rat und 


1. Radio Umschau 1925 S.3. — 2. M. Kl. 1923 S.250; D. Dtsch. Rundfunk 1924 _ 
Nr. 6 5. 476. — 3. Pflüg. Arch. 1919, 177 S. 312. — 4. Kl. W. 1923 Nr. 44 S, 2058; Schäffer 
und Fleischer, Zbl. f. Gyn. 1924 Nr. 1/2 S.23. — 5. D. m. W. 1924 Nr. 28. — 6, Med. a 
Akustik, Verlag Enke, Stuttgart 1908. — 7. Schallerscheinungen des Herzens, Verlag P 
Vogel 1911. — 8. Venenpuls und Herzschallregistrierung, Verlag Hirschwald 1914. — 9. Zbl. 
f. Gyn. 1908 S.430. — 10. Zbl. f. Gyn. 1924 Nr. 38 S. 2064. — 11. Zbl. £. Gyn. 194 Nr. 1 


S.25. — 12. Zbl. f. Gyn. 1924 Nr. 17 S. 902. 





Zur Syphilisdiagnose des praktischen Arztes’). : 
Von Dr. Paul Tachau in Braunschweig. 


Meine Herren! 
Spezialgebiete vorzutragen, habe ich ohne langes Besinnen die Diagnostik der 


Als Sie mich aufforderten, Ihnen etwas aus meinem : 


Syphilis gewählt, weil ich glaube, daß dieses Kapitel Sie am meisten interessiert. N 


Auf keinem Gebiete der praktischen Medizin sind die Erkenntnisse der letzten 
20 Jahre so fruchtbringend gewesen, wie gerade hier, auf wenigen ist die Ver- 


antwortung des Arztes so groß, der es versäumt, so früh als möglich und mit 


allen zu Gebote stehenden Mitteln die Diagnose zu stellen und sofort eine wirk- a 
same Behandlung einzuleiten. Ich kann Ihnen an vielen Beispielen aus meiner 


Erfahrung zeigen, welch enorme soziale Gefahr den Verkennung syphilitischer 
Eruptionen, speziell der hochinfektiösen der Frühstadien bildet, und daß diese 


a 


verhängnisvollen Fehldiagnosen durchaus Keine Seltenheiten sind, aber ich muß 


Sie von vornherein darum bitten, meine Ausführungen so aufzunehmen, wie sie- 


gemeint sind: Es liegt mir fern, Jemandem einen Vorwurf daraus zu machen, 


wenn er gelegentlich Manifestationen der Syphilis falsch deutet. Irren ist mensch- 
lich! Vielleicht ist es Ihnen ein schwacher Trost, wenn Sie hören, daß sogar 
Aerzte von Weltruf diagnostische Irrtümer bei der Syphilis begehen. Sie werden 
daraus sicherlich nicht die Ueberzeugung gewinnen, daß das durchaus so 
bleiben muß. Es kann besser werden, aber nur dann, wenn Sie Ihr Interesse 
noch viel mehr dieser Materie zuwenden, als es schon jetzt geschieht. 


Am häufigsten sind nach meinen Erfahrungen Fehldiagnosen 
im Initialstadium der Syphilis. Sie sind wohl auch die fol- 


genschwersten: 

1.Wird durch sie die Möglichkeit versäumt, eine Abortivheilung zu 
erzielen. Diese können wir nur mit einer gewissen Sicherheit in den 
ersten Wochen nach der Infektion erreichen. Je früher die Behand- 
lung eingeleitet wird, desto besser. 


1) Vortrag im Aerztlichen Kreisverein in Wolfenbüttel am 7. XI. 1924. 
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u 2. Ist aber auch eine Weiterverbreitung der Krankheit mit Be- 
; stimmtheit zu erwarten, solange sie unerkannt bleibt. 
4 Ich zeige Ihnen hier eine Reihe von extragenitalen Primärafiek- 
. tent), die nicht rechtzeitig erkannt worden sind. Von diesen möchte 
| ich zwei außergewöhnliche Fälle Ihrer besonderen Beachtung emp- 
: fehlen. 
I Bei dem einen (Fig. 1) handelt es sich um zwei Sklerosen auf dem Nasen- 
' rücken, über deren Entstehung keine Angaben gemacht werden konnten. Der 
‘ Patient kam zu uns, nachdem er schon wochenlang von verschiedenen Kol- 
' legen mit feuchten Umschlägen, Zinkpaste usw. behandelt worden war. Hier 
‚ hätte schon die Hartnäckigkeit der Affektion auf die richtige Fährte führen 
können. Außerdem hatten die Sklerosen ein absolut typisches Aussehen (scharfe 
- Grenzen, indurierter Grund, speckiger Glanz), und schließlich hätte der mächtige, 
‘= beiderseitige, submaxillare, indolente Bubo, der das Gesicht vollkommen ent- 
stellte, zur Erkennung des Krankheitsbildes führen müssen. Als wir den Mann 
' zum ersten Male sahen, war er schon über und über mit einem kleinpapulösen 
' Exanthem bedeckt. Der Fall wurde dadurch unangenehm, daß der Patient 
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-Syphilitische Sklerosen auf dem Sklerose der Konjunktiva des 
x Nasenrücken. Submaxillarer Bubo. unteren Augenlides?2). 


- als schwerer Potator Salvarsan nicht in voller Dosis vertrug. Gerade deshalb 
wäre es von unschätzbarem Werte gewesen, wenn die Behandlung auf ein 
möglichst geringes Maß hätte beschränkt werden können. 

Fig. 2 zeigt Ihnen einen Primäraffekt der Konjunktiva eines Kollegen, der 
sich entweder durch Anhusten oder bei einer Geburt durch herausspritzendes 
Fruchtwasser infiziert hat. Hier hat ein verhängnisvoller Zufallsbefund leider 
die rechtzeitige Einleitung” einer Salvarsankur verhindert. In dem Abstrich 

- fanden sich nämlich Diphtheriebazillen, die durch Kultur sichergestellt wurden. 
Obgleich schon sehr früh der Verdacht einer Syphilis ausgesprochen und eine 
Dunkelfelduntersuchung angeraten wurde, ließ sich der Kollege durch den 
bakteriologischen Befund täuschen. Auch hier konnte die Behandlung deshalb 
erst aufgenommen werden, als schon eine spezifische Angina und ein papu- 
löses Exanthem bestand 3). i 

Berufliche Infektionen von Aerzten, Zahnärzten und Hebammen 

sind bekanntlich keine Seltenheiten. Ich verfüge über eine Beobach- 

tung, wo eine Hebamme vom Lande sich bei einer Geburt am Zeige- 
finger infiziert hatte. 

Die Wunde war. mehrere Monate als Panaritium behandelt worden, ja es 
war sogar an Milzbrand, leider aber nicht an Syphilis, gedacht worden! Wir 
sahen die Frau erst, als nur noch die Reste einer abgeblaßten Roseola zu er- 
kennen waren. Der Finger war unter Abstoßung der Endphalange bereits geheilt. 
Sie hatte inzwischen ihren Mann infiziert, durch den die Aufmerksamkeit über- 
haupt erst auf die Syphilis gelenkt wurde. 

Es war ein Glück, daß die Frau schon seit Beginn ihrer Erkan- 

- kung ihren Beruf nicht mehr ausübte. Nur dadurch sind keine wei- 
teren Infektionen von ihr ausgegangen. Viel unangenehmer war ein 
analoger Fall, den mein Schwiegervater*) 1891 beobachtete: Eine 

' Hebamme mit einer Sklerose am Zeigefinger hatte die Syphilis auf 

_ mehrere Frauen übertragen, bei denen sie noch Geburten über- 

‘nommen hatte, ehe sie zur Feststellung der Diagnose überwiesen 

wurde! 

Wenn derartige Fehldiagnosen auch noch so traurige Folgen 
haben, so können wir doch ‘wegen der relativen Seltenheit dieser 
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g: 1) Die Fälle stammen zum Teil aus der gemeinsamen Praxis mit meinem Schwieger- 

| vater, San.-Rat Sternthal in Braunschweig, aus den Jahren 1920—1923. — 2) Die Photo- 
_ graphie verdanke ich der Freundlichkeit des Herrn Augenarzt Dr. Maertens in 
Braunschweig. — ®) Sklerosen an der Konjunktiva durch herausspritzendes Frucht- 
wasser sind übrigens nicht so selten, wie man meinen sollte. In der neuesten Zu- 
sammenstellung von Trüb (Die Syphilis als Berufskrankheit der Aerzte, Smi. zwangl. 
Abh. d. Derm. Neue Folge H. 1, Halle 1923) sind 9 Fälle zitiert, davon 2 bei Aerzten und 
7 bei Hebammen. — #) Sternthal, Mitteilungen über extragenitale syphilitische Infek- 
‚ tionen, Beiträge zur wissenschaftlichen Medizin, Festschrift zur 69. Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Aerzte, Braunschweig 1897 S. 275, Fall 10, 
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Lokalisationen kaum hoffen, daß sie immer vermieden werden. Sie 
zeigen Ihnen aber, daß ganz allgemein viel zu wenig an extragenitale 
Syphilisinfektionen gedacht wird. Daher ist. z.B. auch die Verken- 
nung von Sklerosen auf den Tonsillen, die einen beträchtlichen Pro- 
zentsatz aller extragenitalen Primäraffekte bilden und an die Sie des- 
halb bei jeder länger dauernden Angina denken müssen, durchaus 
keine Seltenheit. 

In einem derartigen Falle meiner Praxis zog die falsche Diagnose eine Kette 
von Irrtümern nach sich, die höchst beklagenswerte Folgen hatte. Der Patient 
suchte mit einem Primäraffekt auf der linken Tonsille einen Laryngologen auf. 
Dieser exkochleierte die kranke Mandel. Kurz darauf bildete sich auf der er- 
krankten Seite ein mächtiger Bubo. Der Chirurg, der nun konsultiert wurde, 
exstirpierte ihn in dem Glauben, eine tuberkulöse. Drüse vor sich zu haben. 
Einige Monate später entstand dann ein großer Defekt am weichen Gaumen, der 
schließlich erkannt wurde. Inzwischen hatte der Mann leider schon seine Frau 
infiziert. 

Der Kollege, der die Drüse exstirpiert hat, befindet sich übrigens 
in guter Gesellschaft, denn es wird sogar von sehr bekannten Chirur- 
gen berichtet, daß sie syphilitische Drüsen gelegentlich operativ ange- 
griffen haben. 


Ich habe erst kürzlich erlebt, daß in einem ähnlichen Falle bei einem 12- 
jährigen Knaben die Drüsenexstirpation nur dadurch vermieden wurde, daß der 
Kollege, der mir den Jungen zur Begutachtung zuschickte, sich daran erinnerte, 
daß die Eltern vor einigen Jahren wegen Syphilis behandelt worden waren. Die 
Wa.R., um deren Vornahme ich gebeten wurde, wurde dadurch überflüssig ge- 
macht, daß ich eine syphilitische Alopezie, eine im Rückgang befindliche Roseola 
und auch den Primäraffekt auf der Tonsille entdeckte. 

Viel unerquicklicher als diese gewiß sehr folgenschweren Irr- 
tümer sind Fälle, in denen typische Sklerosen an den Geni- 
talien nicht erkannt werden. Das ist leider nicht so ungewöhnlich, 
wie ich noch bis vor kurzem annahm. Ich will Ihnen nur zwei Bei- 
spiele anführen: 

Ein junger Mann mit einer typischen Sklerose am Frenulum praeputii und 
doppelseitigem indolenten Bubo war bereits mehrere Wochen bei einem Kollegen 
in Behandlung, der ihm versicherte, daß es „nur ein Riß im Frenulum sei, der 
nichts mit einer Geschlechtskrankheit zu tun hätte“. Er begnügte sich nicht da- 
mit, ihm das zu sagen, sondern gab es ihm noch zwei Tage, ehe der Patient 
mich aufsuchte, sogar schriftlich! Nun war der junge Mann jedoch eine Woche 
vor der Ausstellung dieses Zeugnisses vorsichtshalber noch zu einem anderen 
Kollegen gegangen, der wenigstens schon Blut zur Untersuchung entnahm, die 
positiv ausfiel. Hier ist wohl jeder Kommentar überflüssig! 

Ein Witwer war vor etwa einem halben Jahre bei einem Fachkollegen in 
Braunschweig wegen frischer Syphilis behandelt worden. Er hatte seine Kur dort 
nicht beendet, hatte aber kurze Zeit darauf bei einem praktizierenden Arzt noch 
einige Salvarsanspritzen erhalten. Ein paar Monate später will er heiraten. Er 
geht nun wieder zu dem Kollegen, der ihm schon die letzten Salvarsaninjektionen 
gegeben hat. Dieser erkennt die jetzt wieder aufgetretenen nässenden Papeln am 
Penis nicht, und da die Wa.R. negativ ausfällt, hat er kein Bedenken, ihm ein 
Zeugnis. auszustellen, daß er frei von Geschlechtskrankheiten sei. Der Mann 
heiratet darauf, steckt sofort seine Frau an, und man muß es als ein Glück 
betrachten, daß bei der unglücklichen Frau bisher keine Schwangerschaft ein- 
getreten ist. 

Das sind nun allerdings besonders grobe Verstöße gegen die 
Hauptregeln der modernen Syphilisdiagnostik. Wie Sie vorhin bereits 
gehört haben, muß die Frühdiagnose der Syphilis die 
Grundlage für unser therapeutisches Handeln sein. In 
günstigen Fällen gelingt sie schon kurz nach der Infektion. Bietet 
sich die Gelegenheit dazu, so darf man sie keinesfalls versäumen. Da- 
zu ist aber erforderlich, daß Sie jede verdächtige Wunde auf 
Syphilisspirochäten untersuchen. Verdächtig muß Ihnen 
mindestens jede Wunde, jedes Bläschen, auch die kleinste Erosion an 
den Genitalien, und ebenso jedes Ulcus molle!) sein. Sie dürfen sich 
durch keinerlei subjektive Eindrücke davon abhalten lassen, zunächst 
nach Spirochäten zu suchen. Weder Alter noch Geschlecht, weder 
Stand noch gesellschaftliche Stellung darf Ihren Ärgwohn zerstreuen. 
Schenken Sie den Beteuerungen der Patienten, daß eine Infektion 
„unmöglich“ sei, zu viel Beachtung, so kann sich diese Vertrauens- 
seligkeit u. U. bitter rächen. 

Nehmen Sie nur das Beispiel der Hebamme, die ihren Mann infiziert hat. 
Sie hätten diesem sehr ehrenwerten Ehemann, der bereits über 50 Jahre alt war, 
auf sein treuherziges Gesicht hin ohne weiteres glauben können, daß er sich 
nicht außerehelich infiziert hätte. Und an eine Infektion durch die eigene Frau 
hätten Sie wohl auch kaum gedacht, wenn die Sklerose nicht auf den ersten Blick 
zu erkennen gewesen wäre. 


Leider wird der Grundsatz, in jedem verdächtigen Geschwür 
sofort auf Spirochäten zu fahnden, viel zu häufig außerachtgelassen. 
Nur zu oft sehen wir, daß die Kollegen sofort mit Höllensteinätzun- 
gen, mit Puder oder Salben behandeln und daß durch diese Vor- 


1) Mischinfektionen von Ulcus molle und Syphilis sind bekanntlich keine Selten- 
heiten. Trotzdem ist es nicht zu billigen, daß ein Ulcus molle wie eine sichere Syphilis 
behandelt wird, ohne daß Spirochäten nachgewiesen worden sind (siehe auch weiter 
unten). 
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behandlung die Auffindung der Spirochäten außerordentlich erschwert 
wird, wenn die Patienten uns schließlich zur Begutachtung vorgestellt 
werden). Dann ist die kostbarste Zeit natürlich unnütz vergeudet. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit nicht versäumen, Sie darauf 
hinzuweisen, daß es in verdächtigen Fällen, wo eine frische Infek- 
tion stattgefunden haben kann, oft gelingt, in den Ausscheidungen 
der Urethra und des Zervikalkanals Spirochäten zu einem Zeitpunkte 
nachzuweisen, zu dem noch keine äußeren Krankheitszeichen zu er- 
kennen sind. Besonderen Wert hat die Untersuchung des Zer- 
vikalsekretes, da bei Frauen der Primäraffekt bekanntlich wegen 
seines versteckten Sitzes oft nicht aufgefunden werden kann. 

Ich würde mich nun durchaus nicht wundern, wenn Sie fragen, 
ob die Spirochätenuntersuchung.nicht durch dieBlutuntersuchung 
ersetzt werden kann. Das würde indessen von einer völlig falschen 
Einschätzung der Wa.R. zeugen. Aber leider ist es durchaus nicht 
selten, daß Syphilitikern in den ersten Wochen von den Kollegen 
wegen des negativen Ausfalles der Wa.R. mit einer durch nichts 
gerechtfertigten Sicherheit gesagt worden ist, daß sie nicht 'ge- 
schlechtskrank sind. Diese Kollegen vergessen, daß die Wa.R. frühe- 
stens in der 7. oder 8. Woche nach der Infektion posi- 
tiv wird, also erst kurz vor dem Auftreten des Exanthems. Die 
Leistungsfähigkeit der Wa.R. wird übrigens vielfach auch in anderer 
Hinsicht ganz falsch beurteilt. Aus dem letzten Beispiel geht schon 
hervor, daß die Reaktion sogar bei florider sekundärer Syphilis 
negativ ausfallen kann. Das hat verschiedene Gründe. Einmal ist die 
Wa.R. ja keine spezifische Reaktion. Wir wissen nur aus vieltausend- 
facher Erfahrung, daß sie in den meisten Fällen von aktiver, noch 
nicht erloschener Syphilis positiv ausfällt. Es gibt aber auch andere 
Krankheitszustände mit positiver und, wie Sie sehen, auch sichere 
Syphiliserkrankungen (besonders im Spätstadium) mit negativer Wa.R. 
Außerdem hat die Reaktion eine Reihe von Fehlerquellen, die nicht 
immer der Erkenntnis zugänglich sind und die nur bei gewissen- 
haftester Ausführung mit einiger Sicherheit ausgeschaltet werden 
können. Wo eine sorgfältige Kontrolle an einem großen klinischen 
Krankenmateriale fehlt, können sich trotz aller amtlichen Vorschriften 
besonders leicht Fehler einschleichen. Es ist daher unbedingt rat- 
sam, neben der Wa.R. in jedem Falle entweder die Sternsche 
Modifikation (mit aktivem Serum) oder eine Flockungs- oder Trü- 
bungsreaktion zu Rate zu ziehen (Meinicke, Sachs-Georgi, 
Dold). Sie müssen sich aber immer klar darüber sein, daß trotz 
all dieser Vörsichtsmaßregeln die Blutuntersuchung leider nur gar 
zu oft im Stiche läßt und nur im Zusammenhange mit dem klinischen 
Befunde richtig bewertet werden kann. 

Sie können nach alledem bei der Diagnose einer Syphilis nicht 
sorgfältig genug sein. Auf Grund einiger sehr unangenehmer Er- 
fahrungen glaube ich Sie auch davor warnen zu müssen, eine anti- 
syphilitische Kur einzuleiten, wenn Sie nicht ganz einwandfrei fest- 
gestellt haben, daß es sich wirklich um Syphilis handelt. Sie wissen 
wohl, daß die prophylaktische Behandlung verdächtiger Fälle 
in den letzten Jahren von manchen Dermatologen sehr befürwortet 
worden ist. Dagegen ist aber vorzubringen, daß durchaus nicht 
jede Infektion haftet. Außer dem Umstande, daß Sie einem Patienten, 
bei dem Sie eine Salvarsankur vornehmen, vielleicht ganz unnötiger- 
weise die schweren seelischen Erregungen bereiten, die die ominöse 
Krankheit bei vielen mit sich bringt, daß sie ihm die Pflicht aufer- 
legen, sich jahrelang beobachten zu lassen, sich in bezug auf sein 
sexuelles Leben, auf Eheschließung, Nachkommenschaft usw. recht 
einschneidende Beschränkungen aufzuerlegen, kann es Ihnen passieren, 
daß ein solcher Patient zufälligerweise salvarsanintolerant ist und 
dauernde schwere Schädigungen davonträgt, ohne daß, wie gesagt, 
Klarheit besteht, ob die Behandlung überhaupt angebracht war?). 

Im Anschluß an den letzten Fall möchte ich mit einigen Worten 
auf die heikle Frage des Heiratskonsenses bei Syphilitikern 
eingehen. Wenn Sie, wie in diesem Falle, einem Syphilitiker so bald 
nach der Infektion und nach einer einzigen Salvarsankur den Konsens 


!) Ich will hier nicht auf alle Einzelheiten eingehen, die ja in jedem modernen 
Lehrbuche zu finden sind. Wichtig ist, daß man sich nie, speziell nicht bei vor- 
behandelten Geschwüren, mit einer einzigen negativen Spirochätenuntersuchung be- 
gnügen darf. Oft hat man nach 2tägiger Reinigung mit physiologischer Kochsalzlösung 
doch noch einen positiven Befund. Eventuell ist Geschwürsgrundpunktion und Drüsen- 
punktion zu Hilfe zu nehmen. Auch bei mehrmaliger vergeblicher Untersuchung lasse 
man den Patienten nicht aus den Augen. Beweisend ist nur der positive Spirochäten- 
befund oder eine mehrmonatige, etwa vierteljährige Beobachtung mit Wa,R. am Schluß, 
Salvarsanprovokation usw. — 2) Eine andere Frage ist die, ob man das in letzter Zeit 
mit vieler Reklame angepriesene Stovarsol — lieber wohl das analoge deutsche 
Präparat Spirozid — in solchen Fällen empfehlen ‚soll. Dagegen ist selbstverständ- 
lich nichts einzuwenden. Nur muß man auf Versager auch hier gefaßt sein. Man 
sollte deshalb unbedingt eine längere Beobachtungszeit fordern. Ich halte es übrigens 
für ratsam, die Patienten vor einer kritiklosen Anwendung des Spirozids zu warnen, 
damit sie sich nicht in falsche Sicherheit wiegen und sich leichtsinnig der Infektions- 
gefahr aussetzen. 


erteilen, laufen Sie allerdings stets Gefahr, derartige, sehr unange-_ 


nehme Enttäuschungen zu erleben. Ich würde es nicht einmal wagen, 


so kurz nach einer Abortivkur meine Einwilligung zur Heirat 


zu geben. Um einigermaßen sicherzugehen, müssen Sie den Patien- 
ten persönlich jahrelang beobachtet haben. Sie müssen sich durch 
oft wiederholte Blutuntersuchungen, durch provokatorische Salvarsan- 


injektionen und, wo es nur möglich ist, auch mit Hilfe der Lumbal- 


punktion davon überzeugen, daß die Krankheit nicht mehr aktiv ist. 
Auch dann erleben Sie noch genug Enttäuschungen, denn es gibt 


immer wieder außergewöhnliche Fälle, wo es nach jahrelanger Latenz 
zur Infektion der Ehefrau und der Kinder (intrauterin) kommt. Aber 


wenn diese auch vermieden werden, läßt sich niemals sagen, ob nicht 
für den Patienten selbst noch schwere Gefahren, wie Tabes, Paralyse, 
Aortenerkrankungen, Leberzirrhose usw. bestehen, die die Familie 


‚indirekt in Mitleidenschaft ziehen. Die Verantwortung des Arztes ist 


daher groß, und die Entscheidung ist nur bei klarer Erkenntnis des 
Risikos zu treffen ®). | 3 

In späteren Krankheitsstadien sind diagnostische Irrtümer viel- 
leicht nicht ganz so häufig, aber nicht weniger zu fürchten. Es ist 
mir begegnet, daß frische sekundäre Exantheme für Scharlach, Ma- 
sern, ja, daß pustulöse Formen sogar für Varizellen gehalten worden 
sind. Die frühen Sekundärerscheinungen an den weiblichen Genitalien 
(nässende Papeln — breite Kondylome), die manchmal die ersten 
und womöglich die einzigen Erscheinungsformen sein können, wer- 
den vielfach übersehen, besonders bei der Unsitte, gynäkologische 
Explorationen ohne vorherige Besichtigung unter der Bettdecke oder 
unter den Kleidern vorzunehmen. Sie bilden eine nicht zu unter- 
schätzende Infektionsquelle für den untersuchenden Arzt. 

Häufiger werden natürlich weniger geläufige Erscheinungen der 
Sekundärperiode falsch gedeutet, so die Roseola annularis, groß- 
papulöse, psoriasiforme, korymbiforme, frambösiforme Exantheme, ge- 
wucherte Papeln der Nasolabialfalten, die sogenannte Impetigo capil- 
litii, die Psoriasis palmaris et plantaris, tuberoserpiginöse’ Bildungen 
usw. Meist führt in solchen Fällen die Hartnäckigkeit der Erscheinun- 
gen bald zu ihrer Erkennung. Manchmal werden aber auch Patienten 
mit diesen Ausschlagsformen ungebührlich lange vergeblich behan- 
delt. Kürzlich habe ich z. B. erst wieder eine Frau in Behandlung ge- 
nommen, die seit 3/, Jahren bei drei verschiedenen Aerzten auf 
Adnexerkrankung, Pleuritis, Vitium cordis, nervöse Dyspepsie usw. 
behandelt worden ist. Sie suchte mich wegen einer scheinbar ganz 
belanglosen gewucherten Papel auf der Oberlippe auf, hatte aber 
außerdem ein universelles Exanthem und eine schwere spezifische 
Kachexie.. Nach den ersten Salvarsaninjektionen waren sämtliche 
Beschwerden. fort. Die Frau konnte zum ersten Male wieder mit 
Appetit essen und blühte so auf, daß alle ihre Bekannten sie zu ihrer 
Genesung beglückwünschten. ER 

Umgekehrt sehen wir öfter, daß universelle Dermatosen grund- 
los für Syphilis gehalten werden. Ich habe das bei Neurodermitis, bei 
Lichen ruber planus, speziell bei Lokalisation an den Genitalien, ja 
sogar bei Skabies und in einem Falle bei Lepra erlebt. Höchst un- 
angenehm ist es, wenn dann, wie in einigen dieser Fälle, womög- 
lich eine Salvarsankur nach der andern gemacht wird, ohne daß sich 
die Hauterscheinungen auch nur eine Spur bessern. 

Zu Verwechslungen mit tuberkulösen Krankheits- 
prozessen geben verständlicherweise manchmal exulzerierte 
Gummen Anlaß. 

Fig. 3 zeigt Ihnen ein junges Mädchen mit ausgedehnten gummösen Ulzera- 
tionen auf kongenital-syphilitischer Basis. Unter der vorausgegangenen Lupus- 
therapie hatte der Prozeß mehr und mehr an Ausdehnung zugenommen. Nach 


Inzision eines erweichten Gummas über dem Sternoklavikulargelenk, das für einen 


tuberkulösen Abszeß gehalten wurde, war ein Teil der Klavikula abgestoßen 
worden. Hier wirkte Jodkaliim in kürzester Zeit wahre Wunder. In einem an- 
deren meiner Fälle wurde ein ganz typisches’hühnereigroßes, ulzeriertes Gumma 
über dem M. deltoideus 11/, Jahre mit Tuberkulininjektionen usw. behandelt. Ich 
habe weiter eine Frau behandelt, die wegen tertiärsyphilitischer Ulzerationen 
unterhalb der Patella 2 Jahre lang in einem Krankenhause eine Operation nach 
der anderen durchmachte. Die Erkrankung war nach Einnahme von nur 15g 
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Jodkalium innerhalb einer Woche fast ausgeheilt. Bei einem 19 jährigen Mädchen 


mit einer kongenital-syphilitischen Periostitis der Tibia, die von einem bekannten 
auswärtigen Chirurgen behandelt und von einem Sanatorium ins andere geschickt 
worden war, heilte die Affektion nach Einleitung einer Salvarsankur in kürzester 
Zeit aus. Analog war es bei einem jungen Manne, der vor 6 Jahren angeblich 
ein Ulcus molle gehabt hatte und nun plötzlich an einer Periostitis der Tibia 
erkrankte. Hier nahm ein Chirurg einen ausgedehnten operativen Eingriff vor, 
bei dem er sich von seinem Irrtum überzeugte. 


Verwechslungen von syphilitischen Unterschenkelgeschwüren mit 
varikösen sind ebenfalls nicht selten. Es ist zuzugeben, daß die 


1) Ich möchte die Kollegen, die sich für diese Frage interessieren, auf die fesselnde 


Darstellung beiFinjger, Syphilis und Ehe, Smi. zwangl. Abh. d. Derm. Neue Folge H. 3, 


Halle 1923 hinweisen. \ 
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Differentialdiagnose und auch die Therapie auf die größten Schwie- 
rigkeiten stoßen kann. Wenn- aber z. B. typische multiple, nieren- 
förmige Unterschenkelgummata im Laufe eines halben Jahres mit 
30 Höhensonnensitzungen traktiert werden, ohne daß irgendein Er- 
folg zu sehen ist, wie ich es einmal erlebt habe, dann kann man sich 
nicht nur über die Ausdauer des Arztes, sondern ebenso über die des 
Patienten wundern. 


Fig. 3. 





- Tertiärsyphilitische Ulzerationen, die für Lupus gehalten wurden. 


Schließlich möchte ich noch kurz über einen Fall berichten, der 
heute wohl ziemlich vereinzelt dastehen dürfte. Eim Patient, der bei 
uns‘ 1921 eine Salvarsankur durchgemacht hatte, bekam 6 Wochen 


- 





später ein Neurorezidiv. Der zugezogene Ohrenarzt hielt dieses für 
eine Salvarsanschädigung und verhinderte dadurch die einzig mög- 
liche Therapie, nämlich die sofortige Einleitung einer neuen Salvar- 
sankur. 


M.H. Sie werden aus meinen Ausführungen wahrscheinlich den- 
selben starken Eindruck erhalten haben, den ich bei der Zusammen- 
stellung des Materiales gehabt habe. Wenn Sie berücksichtigen, daß 
es sich nur um einen Teil der Fälle handelt, die in wenigen Jahren an 
einem Krankenmateriale beobachtet worden sind, das durchaus nicht 
überwältigend groß ist, so werden Sie mit mir übereinstimmen, daß es 
um die Praxis der Syphilisdiagnose nicht gerade gut bestellt ist. 
Sie haben sich mehrfach davon überzeugen können, von welch trau- 
rigen Folgen die Verkennung der Syphilis nicht nur für den Er- 
krankten selbst, sondern auch für seine Familie, in einzelnen Fällen 
sogar für die Allgemeinheti ist (Infektion durch die Hebamme). Des- 
halb müssen Sie alles daran setzen, Ihre diagnostischen Kenntnisse 
nach Möglichkeit den Fortschritten der Wissenschaft anzupassen. 
Gewiß sind auch hier dem Einzelnen Grenzen gesetzt. Man kann 
nicht von jedem Arzte erwarten, daß er über einen Dunkelfeldapparat 
verfügt, daß er die Technik der Spirochätenuntersuchung beherrscht, 
und daß er die nötige klinische Schulung besitzt, um schwierige Fälle 
zu erkennen. Wer sich aber der großen Verantwortung bewußt ist, 
die er als Arzt gerade bei der Bekämpfung,der Geschlechtskrank- 
heiten übernehmen muß, wird es nicht versäumen, im rechten Augen- 
blicke eine zuverlässige Untersuchungsstelle oder einen erfahrenen 
Facharzt zu Rate zu ziehen. Nur bei vertrauensvollem Zusammen- 
arbeiten von praktischem Arzt und Facharzt können die schweren 
Folgen verhütet werden, von denen ich Ihnen leider nur zu viele 
Beispiele vor Augen führen konnte. Wenn mein Vortrag zu dieser 
Erkenntnis etwas beigetragen hat, ist sein Zweck erreicht. 





Zusammenfassung vonStudienergebnissen (amKrankenbett und imLaboratorium). 


Die klinische Bedeutung der Technik der Eileiter- 
durchblasung. 
Von Priv.-Doz. Dr. B. Ottow in Dorpat. 


Um ein Pneumoperitoneum herzustellen, benutzte der Amerikaner 
Rubin 1920 den natürlichen Zugang zum Peritonealkavum des 


- Weibes — die Tuben. Diese Methode wurde bald zum Selbstzweck, 


indem sie einen gangbaren Weg eröffnete, auf dem die Durchgängig- 
keit der Eileiter geprüft werden konnte. In vielen Fällen von weib- 
licher Sterilität machte die Frage nach dem Sitz eines anzunehmenden 
Hindernisses im Genitalkanale für die aufwandernden Spermien große 
diagnostische Schwierigkeiten. Vielfach war diese Frage mit den bis- 
herigen Hilfsmitteln gar nicht zu lösen, auch wenn diese sich bis 
zur Probelaparötomie auswuchsen. War aus anamnestischen oder 
sonstigen klinischen Erfahrungen das Hindernis, wie das namentlich 
bei der sog. sekundären Sterilität der Fall ist, in die Tuben zu ver- 
legen, so kamen bisher therapeutisch Bäder, Diathermie und andere 
resorptionsfördernde Prozeduren in Betracht. Eine Methode zur Be- 
urteilung des Erfolges solcher Kuren im Hinblick auf, ein wieder 
Wegsamwerden der Eileiter stand der Frauenheilkunde jedoch bisher 
nicht zur Verfügung. Die Durchblasung der Eileiter hat in vielen 
Fällen diese empfindliche Lücke geschlossen. Diese Methode hat, wie 
Sellheim sich treffend ausdrückte, die Sterilitätsforschung weit- 
gehend wiederbelebt. 

Anfangs machte sich der neuen amerikanischen Methode gegen- 
über ein starkes Mißtrauen bemerkbar. Dieses leitete sich mit Recht 
aus der fest eingewurzelten Ueberzeugung ab, daß allen uterinen 
Eingriffen, die die Tuben mit in den Kreis ihrer Einwirkungen rücken, 
eine große Gefahrmöglichkeit quoad infectionem innewohnen kann. 
Die Pertubation schien unseren bisherigen Vorstellungen über aszen- 
dierende Infektion und ihre Verhütung geradezu ins Gesicht zu 
schlagen (Stoeckel). 

Dank den Bemühungen von v. Graff, der das Rubinsche Ver- 
fahren in Europa einführte, Sellheim u.a. ist dann die Methode der 
Tubendurchblasung modifiziert, weiter ausgearbeitet und nament- 
lich vereinfacht worden. Heute läßt sich schon sagen, daß der Ein- 
griff aus dem Stadium kritischer Durchprüfung herausgetreten ist, und 
zwar mit einem Gesamturteil, das durchaus günstig lauten muß. Die 
Pertubation ist ein wertvolles und brauchbares diagnostisches Rüst- 
zeug, das bei Einhaltung bestimmter Kautelen und Kontraindikationen 
in der Hand des kritisch abwägenden Frauenarztes fast gefahrlos 
ist und gute Erfolge ergibt. Ueber ihren therapeutischen Wert läßt 
sich noch kein Urteil abgeben. 


Neben ausgiebiger klinischer Anwendung sind auch experimentelle 
Untersuchungen über die Einwirkung der Durchblasung auf den 
Genitaltrakt, namentlich im Hinblick auf mögliche Schädigungen aus- 
geführt worden (Sellheim, Schallehn, Frommolt u. a.). 


Hinsichtlich der Kontraindikationen, die dringend beachtet 
werden müssen, hat sich, was von vornherein klar war, ergeben, daß 
die Pertubation nur bei sicher keimfreier Uterushöhle ausgeführt 
werden darf. Diese Forderung bezieht sich in erster Linie auf Gono- 
kokken, aber auch nach Möglichkeit auf andere pathogene Keime. 
Daß allerdings auch bei einer isolierten Zervixgonorrhoe jeder uterine 
Eingriff unterbleiben muß, braucht nicht näher ausgeführt zu werden. 
Die Diagnose der Keimfreiheit hat nicht nur mit Hilfe eines Ab- 
striches zu erfolgen, sie soll Provokationen und alle sonstigen dia- 
gnostischen Hilfsmittel verwerten. Wie leicht eine Verstäubung infek- 
tiösen Inhalts in die Tuben erfolgen kann, lehren die ad hoc angestell- 
ten experimentellen Untersuchungen Volkmanns aus der Sellheim- 
schen Klinik. Weiter ist es von Bedeutung, daß dem Eingriff keinerlei 
Dilatationen, Abrasionen u.dergl. vorausgeschickt werden. Diese 
geben einmal eine intrauterine Sekretvermehrung, die wiederum in 
die Eileiter gedrängt werden kann, dann aber vor allem eröffnen sie 
Gefäße und schaffen damit die Vorbedingungen für schwerste Schädi- 
gungen der Patientin. Engelmann, Mandelstamm und Schal- 
lehn haben in der deutschen Literatur über Luftembolien und 
Emphysembildungen im Anschluß an Pertubationen berichtet, die 
anscheinend auf dem Boden instrumenteller Gewebsverletzungen ent- 
standen sind und teilweise unter sehr schweren klinischen Symptomen 
verliefen. In Amerika scheint es auch Todesfälle gegeben zu haben. 
Somit darf in keinem Falle während der Menstruation, im Wochen- 
bette, wohl auch nicht intra graviditatem und kurz vor der Periode 
(prämenstruelle gefäßreiche Endometriumphase) die Durchblasung 
vorgenommen werden. 

Aus diesen kurzen Erörterungen ist ersichtlich, daß einerseits 
das Gelingen und dann vor allem die gefahrlose Durchführung der 
Tubendurchblasung weitgehend eine Frage richtiger Technik ist. Die 
Technik muß einmal möglichst unkompliziert und leicht zu handhaben 
sein, dann muß sie Fehlerquellen in der Deutung vermeiden, also 
sich als zuverlässig erweisen, und schließlich soll sie mit weitgehender 
Sicherheit geweblichen Verletzungen der Uterusmukosa aus dem Wege 
gehen können und die Patientin nicht mit schmerzhaften Empflin- 
dungen belästigen. 

In dieser Richtung haben sich die Bemühungen nicht weniger 
Autoren bewegt (Sellheim, Mandelstamm, Koch, Schubert, 
Pribram u.a.). Auch ich habe in klinischen Versuchen der be- 
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deutungsvollen Frage der Technik der Pertubation, ein Moment, mit 
dem diese Methode, wie schließlich eine jede andere, steht und fällt, 
Aufmerksamkeit geschenkt. Besonderer Nachdruck wurde dabei auf 
einen möglichst unkomplizierten, automatischen Betrieb, auf weit- 
gehende Sicherung des Luftabschlusses nach außen und auf das Ver- 
meiden von Nebenverletzungen und vorausgehender Dilatations- 
manöver gelegt. Die anfänglichen Versuche, die in einer ersten Mit- 
teilung bekanntgegeben wurden, haben dieses in den mehrfachen 
Forderungen gegebene Ziel, wie weitere Bemühungen erkennen ließen, 
nicht voll erreicht. Jetzt jedoch ist die Methode der Pertubation, hin- 
sichtlich des Instrumentariums und der Technik, von mir so vereinfacht 
und gesichert worden, daß sie, wohl allen oben skizzierten Anforde- 
rungen genügen dürfte. Einmal ist ein absolut sicherer Luftabschluß 
nach außen gegeben, der durch eine einfache Fixation an der Portio 
beliebig lange und für die Patientin fast unbemerkt aufrechterhalten 
werden kann, dann ist die Pertubationskanüle in ihrem intrauterinen 
Teile so dünn gewählt, daß sie der feinsten Uterussonde gleichkommt, 
jede vorausgehende Dilatation der Zervix also wegfallen kann, und 
endlich ist ihr uterines Ende so gesichert, daß eine blutende Ver- 
letzung der Uterusschleimhaut mit ihren eingangs namhaft gemachten 
Gefahren nicht mehr im Bereich der Möglichkeit liegt. Bei allen 
oben genannten Instrumenten mit ihren starren und meist auch langen 
intrauterinen Teilen, besonders wenn sie noch manuell gegen den 
Muttermund angedrückt werden müssen, läßt sich die letzte Forderung 
anscheinend nicht immer einwandfrei einhalten. Beim Gebrauch 
meines neuen Instrumentariums, das im Zbl. f. Gyn. 1924 Nr.36 be- 
kanntgegeben und abgebildet wurde, bleibt der Uterus auch während 
der Durchblasung unvorgezogen in situ liegen und läßt sich die 
Scheide mit Wasser auffüllen -—- beides Momente, die für die un- 
gehinderte Durchführung des Eingriffes und die Beurteilung seines 
Erfolges mit von Bedeutung sind. Daß bei dem automatischen Betriebe 
der Operateur geradezu zu einem freien Beobachter wird, der sich 
restlos der Kontrolle der Schallphänomene an der Patientin und 
ihrer Reaktionsweise auf die Pertubation widmen kann, ist, wenn- 
gleich Sellheim das nicht anerkennen will, ein nicht zu unter- 
schätzendes Plus unserer Methodik, 


Das vorliegend besprochene Pertubationsinstrumentarium ist von 
v. Graff an der Il. Universitäts-Frauenklinik in Wien (Prof. Ker- 
mauner) nachgeprüft worden. Hierüber wird Graff wohl an 
anderer Stelle berichten. 


Bei Handhabung mit den das Gleiche anstrebenden verschie- 
denen neueren Instrumenten ist die Pertubation zu einer diagnostisch 
bedeutungsvollen und, man darf wohl sagen, fast gefahrlosen Methode 
geworden. Gefahrlos allerdings nur dann, wenn sie unter Beachtung 
aller Gegenanzeigen und bei Anwendung weitgehender Vorsichtsmaß- 
regeln in sicheren, kritischen Händen ruht. 


Unter den Augen des Facharztes wird die Tubendurchblasung 
leistungsfähig sein — in den Anwendungsbereich des Allgemeinprak- 
tikers gehört sie in keinem Falle. 


Sellheim, M. Kl. 1923 Nr. 46—48..— Graff, Arch. f. Gyn. 117 5.368, — Engel- 
mann, Zbl. f. Gyn. 1923 S. 1760. — Ottow, Zbl.f. Gyn. 1923 S. 1752, — Mandelstamm, 
Zbl. f. Gyn. 1923 S. 1764. — Sellheim, Zbl. f. Gyn. 1924 S. 605. — Lörincz, Zbl.f. Gyn. 
1924 S. 1021. — Geppert, Zbl. f. Gyn. 1924 S. 1703. — Ottow, Zbl. f. Gyn. 1924 S. 1961. — 
Pribram, Zbl. f. Gyn. 1924 S. 2750. — Koch, Zbl.f. Gyn. 1924 S. 1908. — Schubert, 
Zbl. f. Gyn. 1924 S. 2071. — Schallehn, Zbl. f Gyn. 1924 S. 2787. — Volkmann, Zbl. 
f. Gyn. 1924 S. 2793. — Sellheim, Zbl. f. Gyn. 1924 S. 2790. — From molt, Zbl. f. Gyn. 
1925 S.126. — Vogt, Zbl. f. Gyn. 1925 S. 130. — Sellheim, Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1924 
Nr. 19—22. 





Aus der Universitäts-Hautklinik in Breslau. 
(Direktor: Geh.-Rat Jadassohn.) 


Leishmaniavakzine — Leishmaniinreaktion. 


Von Priv.-Doz. Max Jessner, Oberarzt, und 
Dr. Siegfried Amster, Assistent. 


Im Jahre 1921 war in der Breslauer Hautklinik ein Patient Z. 
mit Hautleishmaniose (Orientbeule). Infektion als Kriegsgefangener 
in Turkestan. Von diesem Patienten wurde Material durch Jessner 
mit Erfolg auf Hunde überimpft. Während der nächsten Jahre etwa 
alle 4-5 Monate Weiterverimpfungen auf Hunde, die ausnahmslos 
angingen. Bei jeder Verimpfung wurde versucht, Kulturen der Leish- 
mania tropica auf N.N.N.-Agar zu erhalten. Ohne Erfolg. Durch 
Herrn Prof. Reenstierna (Stockholm) “erfuhr Jessner, daß 


Nicolle jetzt einen etwas modifizierten Nährboden benutzt. Auch 
auf diesem Nährboden zunächst kein Angehen der Kultur. Sie glückte 
erst, als wir das Versuchszimmer zur „Tropentemperatur“ (33:2) 
überhitzten. Die Kulturen entwickelten sich optimal bei 221%° in 
gewöhnlicher Weise. (Seither haben wir diesen Nicolle-Nährboden 
noch modifiziert, insbesondere bezüglich des Salz- und Blutgehaltes 
und der Blutart) Hierdurch waren wir in der Lage, eine 
Leishmaniavakzine herzustellen, von der wir uns bei dieser 
im Orient so weit verbreiteten, bei Menschen zu vollständiger 
Immunität führenden Infektionskrankheit immunisierende bzw. thera- 
peutische Eigenschaften versprachen. Versuche, eine in dieser Weise 
verwendbare Leishmaniavakzine zu erhalten, sind -- soweit wir 
die allerdings sehr verstreute, zumeist ausländische Literatur über- 
sehen konnten — bisher sonderbarerweise nie angestellt worden. 


Die von uns hergestellte angereicherte Vakzinet) erprobten wir 
zuerst intradermal an 3 Hunden mit Erscheinungen und an einem 
erkrankt gewesenen, abgeheilten Hunde. Als Kontrolltiere dienten 
gesunde Hunde. Versuchsprotokolle wollen wir in dieser kurzen 
Mitteilung nicht wiedergeben. Es ergab sich, daß bei der zuerst 
benutzten bluthaltigen Vakzine die Unterschiede in den Intradermo- 
reaktionen bei dem kranken und dem gesunden Hunde zwar deut- 
lich, aber nicht sehr hochgradig waren. Mit der angereicherten 
blutfreien !/,, verdünnten Vakzine reagierten die beiden kranken 
Hunde nach 48 Stunden deutlich positiv (linsen- bzw. erbsengroße 
Infiltration), während bei den Kontrolltieren, die nach 24 Stunden 
eine Spur Infiltration aufgewiesen hatten, dann die Impfstelle wieder 
ganz normal war. Ein 4. Hund, dessen Beule bereits abgeheilt war, 
reagierte, wie die Kontrolle, negativ. Der negative Ausfall bei dem 
letzten Hunde wird verständlich, wenn man bemerkt, daß Hunde 
— wie auch Affen — durch Ueberstehen der Erkrankung gegen 
Reinfektion nicht immun werden. In fast allen von verschiedenen 
Autoren angestellten Versuchen gelang eine Neuinfektion nach Ab- 
heilen der ersten Beule, es wurde dabei nur eine verkürzte Inku- 
bationszeit, eine’ kürzere Dauer und eine geringere Entwicklung 
der Beulen gefunden. Weitere Reinfektionen ergaben immer stärker 
abortive Formen. Bei dem besonders nach einer einmaligen Impfung 
als schwach anzunehmenden Grad .der Allergie dieses Hundes löste 
demnach die Vakzine in ihrer jetzigen Herstellungsart und Ver- 
dünnung eine Reaktion nicht aus. . 


Wir mußten daher bestrebt sein, diese Versuche an Menschen 
anzustellen, die durch Ueberstehen einer Hautleishmaniose immun . 
sind. Hierzu stand uns nur der eingangs erwähnte Patient Z. zur 
Verfügung. 

Er erhielt am 10.11.1925 0,1 der 1/;o verdünnten Vakzine intradermal. 
Nach 24 Stunden erbsengroßes Infiltrat mit entzündlichem Hof. Nach 48 Stun- 
den Hof verschwunden, Infiltrat etwa gleichgroß. Bei 3 Kontrollpatienten keine 
Reaktion. — Z. erhält am 12.11. 0,1 der unverdünnten Vakzine. Nach 
24 Stunden: bohnengroßes Infiltrat mit markstückgroßem, rotem Hof. Nach 
48 Stunden: Reaktion stärker infiltriert, roter Hof größer. Die schon ab- 
geklungene Intradermostelle vom 10.1. seit heute deutlich 
aufgeflammt. Nach 4 Tagen: Reaktion vom 12.II. etwa gleich stark, 
Reaktion vom 10.11. wieder zurückgegangen. Nach 6 Tagen: Infiltration der 
Reaktion vom 12.11. noch bohnengroß, Rötung der Umgebung verschwunden. 
Reaktion vom 10. Il. gerade noch fühlbar. Bei 2 Kontrollpätienten nach 24 Stun- 
den nur Spur Infiltrat ohne Rötung, nach 48 Stunden nichts mehr, ı 


Die Leishmaniavakzine hat demnach bei diesen Patienten eine 
starke allergische Reaktion hervorgerufen, deren Spezifizität besonders 
deutlich durch das Aufflammen der ersten Reaktion bewiesen wird. 

Diese positive Leishmaniinreaktion zeigt zunächst die 
Brauchbarkeit der Vakzine zu diagnostischen Zwecken. Sie ermun- 
tert aber auch zu Versuchen, solche Vakzine auf ihre Brauchbarkeit 
zur Immunisierung gegen die Leishmania tropica-Infektion bzw. zur 
Therapie zu prüfen. Leider wird uns dies an Menschen hier nicht 
möglich sein. Wir studieren jetzt die eventuelle Einwirkung fort- 
gesetzter Vakzinierung von Hunden auf eine nachfolgende Infektion 
und werden später darüber berichten. 


Anmerkung bei der Korrektur: Wir fanden. nachträglich zufällig 
eine „vorläufige Mitteilung“ von Row (Brit. med. Journ. 1912 S. 540), in der 
Row von erfolgreichen therapeutischen Versuchen an 3 Menschen mit einer 
Leishmania tropica-Vakzine (mit Glyzerin versetztes Kondenswasser der Kul- 
turen) berichtet. Auffallenderweise ist diese Arbeit weder in dem 1917 erschie- 
nenen Standardwerk „Leishmanioses“ von Laveran noch in der neuesten Auf- 
lage von Menses Handbuch der Tropenkrankheiten erwähnt. 


1) Ueber die Art der Herstellung des Nährbodens und der Vakzine soll später 
berichtet werden. 
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Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus der Propädeutisch-Therapeutischen Klinik für innere 
Krankheiten der Reichsuniversität in Saratow. 
(Direktor: Prof. N. S. Troizky.) 


Cuprum Kalium cyanatum bei Malaria. 
Von Dr. J. E. Jachontow, Assistenzarzt. 


In den Jahren des Bürgerkrieges und der Blockade machte sich 
in Rußland ein großer Mangel an Medikamenten fühlbar, besonders 
fehlte es an Emetin — daher blieben die an der Amoebendysenterie 
leidenden Kranken ohne: nötige Medikamente. In der schweren 
Lage waren wir genötigt, mehr als einmal den Professor der 
Pharmakologie der Saratower Universität W. J. Skwoczow um 
Rat anzugehen, und am Ende des Jahres 1921, auf bestimmten 
theoretischen Erwägungen fußend, riet er uns, Cuprum Kalium 
cyanatum als Heilmittel anzuwenden. 


Der erste Versuch erweckte in uns große Hoffnungen, und 
weiterhin überzeugten wir uns von der Wirksamkeit dieses Prä- 
parates. Besonders beweisend erscheint uns der letzte, noch nicht 
von uns erwähnte Fall. 


Der Patient R. erkrankte in Saratow im Februar 1923 an der Dysenterie. 
Alle Bemühungen des Arztes, dem Kranken durch die ‚gewöhnlich in diesen 
Fällen angewandten pharmakologischen Mittel zu helfen, erwiesen sich als er- 
folglos. Im April wurde der Kranke in die Klinik geschickt, wo wir die 
Aetiologie der Erkrankung — Amoeba histolytica — feststellten. Durch intra- 
venöse Injektionen des Präparates Cuprum Kalium‘ cyanatum besserte sich der 
Zustand des Kranken, doch hatte R. nicht die Möglichkeit, die Kur fort- 
zusetzen, da er in geschäftlichen Angelegenheiten Saratow verlassen mußte. 
Während seiner Fahrten machte er sich selbst Emetininjektionen; in Saratow 
lebend, setzte er seine Kur fort, und im Verlaufe eines Jahres wurden ihm 
nicht weniger als 150 Injektionen zu je 0,05 des Alkaloides gemacht. Im 
April 1924, während der letzten Zeit der Emetinkur, war der Stuhl 1—2mal 
am Tage leichtflüssiger Art, oft mit Zusatz von Schleim; der Kranke 
magerte bedeutend ab, klagte über Appetitlosigkeit, Schwäche und starke 
Neurasthenie. Wir bewogen den Kranken, seine Emetinkur aufzugeben und 
Neurasthenie. Wir bewogen den Kranken, seine Emetinkur aufzugeben, und 
Tage; der Stuhl bestand aus Blut und Schleim; es traten Schmerzen auf im 
Leibe und Tenesmen. Das lenkte die Aufmerksamkeit des Kranken auf seinen 
Zustand, und er kam zur Kur in die Klinik. Mitte Mai 1924 wurde ihm die 
erste intravenöse Injektion des Präparates Cuprum Kalium cyanatum in der 
Dosis 0,05 gemacht; am folgenden Tage erfolgte Stuhl nur imal von fast 
normaler Konsistenz ohne Schleim und Blut. Im Verlaufe der. Woche der 
ambulatorischen Kur gelang es. uns, ihm 2 Injektionen zu machen, doch weiter- 
hin war R. genötigt, diese systematische Behandlung zu unterbrechen. Im 
Verlauf der nächsten 3 Wochen verließ er, nachdem man ihm noch 2 Injek- 
tionen von 0,01 gemacht hatte, Saratow mit der Verpflichtung, sofort zurück- 
zukehren, im Falle sein Zustand sich verschlimmere. Aus den Mitteilungen 
der Verwandten ersieht man, daß R. sich gut fühlt und der Stuhl normal ist. 


Natürlich werden weitere Beobachtungen zeigen, wieweit der 
therapeutische Effekt in diesem Falle sicher ist; aber die 1Yg—2 Mo- 
nate nach der Kur gemachte Rektoskopie erwies, daß kein diffuser 


"Entzündungsprozeß mit oberflächlichen Erosionen vorhanden und die 


Schleimhaut rein und glatt war. 

Analoge Resultate bei Behandlung der Amöbendysenterie ver- 
anlaßten uns im Frühjahre 1924, den Versuch zu machen, die Malaria 
mit erwähntem Präparate zu behandeln, darauf fußend, daß auch 
Amoeba histolytica und Plasmodium malariae zur Klasse der 
pathogenen Protozo@n gehören. 

Durch Beobachtungen wurde allmählich die Technik der Injektion 
ausgearbeitet und die Dosis festgestellt, welche sich etwas von der- 
jenigen bei der Amöbdysenteriebehandlung unterschied. Es erwies 
sich, daß die Dosis Cuprum Kalium cyanatum zur Bekämpfung des 
Erregers der Malaria nicht geringer sein dürfe, als 0,03, daher mußte 
die Injektion langsam vollzogen werden, nicht unter 3—5 Minuten, 
sonst hätten unerwünschte Erscheinungen auftreten können: ‘Atemnot 
und Herzklopfen. Bei täglichen Injektionen des Präparates in solcher 
Dosis wird der Malariaparoxysmus gewöhnlich nach 1—2 Injektionen 
schwächer und hört ungefähr nach 3—4 Injektionen ganz auf, was 
aber das Verschwinden der. Parasiten der Arten von Plasmodium 
vivax aus dem Blute der Peripherie betrifft, so läßt sich eine genaue 
dazu notwendige Zahl schwer feststellen, da wir in einigen Fällen 
bei Anwendung der Methode des dicken Tropfens nach 5 Injek- 
tionen keine Plasmodien fanden; bei anderen Kranken verschwanden 
sie nach 6-8 und mehr Injektionen. 

Wir beobachteten auch die Wirkung des Malariapräparates und 
gebrauchten dazu das Blut der Kranken eine 1, Stunde nach der 
Injektion und danach jede 2 Stunden im Verlauf von 6—10 Stunden; 
über die Resultate unserer Beobachtungen werden wir in der nächsten 


Arbeit berichten. Das Präparat vertragen die Kranken ganz gut, es 
stellten sich keinerlei schwere Komplikationen bei den von uns be- 
handelten Kranken ein; durch die Malaria hervorgerufene Nephritis- 
erscheinungen wurden nach der Behandlung schwächer. 


Genaue Krankengeschichten wollen wir nicht anführen; wir 
wollen nur darauf hinweisen, daß wir am Anfang unserer Beobach- 
tungen bemüht waren, hauptsächlich schon lange daran leidende 
chronische Malariakranke zu wählen, größtenteils solche, die durch 
Chinin, Methylenblau und Neosalvarsan energisch behandelt waren; 
aber da zu verschiedenen Jahreszeiten einige Regelmäßigkeit in dem 
Ueberwiegen dieser oder jener Art Parasiten beobachtet wird, so 
wurden die Kranken derart gruppiert, daß das Präparat im Früh- 
ling und im Sommer bei den Malariakranken mit „Tertiana“- 
Parasiten im Blute angewandt wurde und am Ende des Som- 
mers und im Herbst bei den Kranken mit tropischem Malaria- 
erreger. Daher waren auch die Resultate der therapeutischen Be- 
handlung einigermaßen verschieden. Im Frühling und Sommer 
wurden im Ambulatorium der Klinik 34 Malariakranke behandelt; von 
diesen waren 4 Fälle chronische Malariakranke mit dem Erreger von 
der Plasmodium praecox-Art, doch in 30 Fällen wurde der Erreger 
Plasmodium vivax im Blute konstatiert. Bei 3 Kranken der ersten 
Gruppe erreichten wir, daß die Parasiten aus dem Peripherieblute ver- 
schwanden, wobei als Kontrolle der Behandlung Sonnen-Provozieren, 
kalte Duschen und Faradisation der Milz angewandt wurden; einer 
der Kranken aber dieser Kategorie hielt sich auf seinen eigenen 
Wunsch hin etwa 1 Stunde im Eiskeller auf, trank dort eiskaltes 
Wasser, und nach diesem Versuch ungefähr im Verlaufe eines Monats 
gelang es uns, ihn zu beobachten: Die Anfälle blieben aus, während 
früher ein Glas kalten Wassers oder die geringste Erkältung bei ihm 
einen heftigen Malariaanfall hervorriefen. Bei den Kranken der 
II. Gruppe konnten wir an 14 Kranken fortdauernde Beobachtungen 
anstellen; im Verlaufe von 10—12 Monaten fühlten sie sich gut, 
die Milz konnte nicht durchgefühlt werden, die Parasiten wurden 
mittels des dicken Tropfens im Blute nicht gefunden. 


Im Herbste 1924 ließen sich in der Klinik 16 Malariakranke be- 
handeln. Die erste Gruppe von 12 Menschen gehörte zu den sehr 
schweren Fällen. der tropischen Malaria mit einer großen Menge 
Parasiten im Blute: in der Kammer Thoma-Zeiß nach dem Prinzip der 
Zählung der weißen Blutkörperchen fanden wir etwa 2,577 Gameten 
(Halbmonde) in 1 ccm. Die Behandlung dieser neuen Fälle der 
tropischen Malaria durch das Präparat Cuprum Kalium cyanatum 
blieb ohne positives Resultat. 


Von den 4 Kranken, in deren Blut sich der Parasit Plasmodium 
vivax nicht nachweisen ließ, nahmen wir Ende Mai 1924 das Blut 
nur von zweien, doch gelang es uns nicht, im dicken Tropfen 
Parasiten zu finden. 


Auf diese Weise ergab der erste Heilungsversuch der Malaria 
durch Cuprum Kalium cyanatum geringe Hoffnung erregende 
positive Resultate und weitere Nachforschungen in dieser Richtung 
— in der Richtung der Nachforschungen eines chemischen Mittels, 
welches vollkommen Chinin ersetzt, können wertvolle Resultate er- 
geben, auch glauben wir, daß der Erfolg in den Arbeiten in der 
Richtung der aktiven Wirkung des Chininpräparates „Cu“ sei, ge- 
mäß dem neuesten Verfahren der Syphilisbehandlung (Levy, Kl. W. 
1924 Nr. 12). 





Ueber Hypernephrin. 
Von San.-Rat Gustav Bradt in Berlin. 


Nach Fröhlich schafft die Einführung von rechtsdrehendem 
Adrenalin in den Organismus einen Zustand des Kreislaufapparates, 
bei welchem ganz große Dosen von Linksadrenalin den Blutdruck 
nicht ändern. Es lag daher nahe, ein Präparat, in welchem rechts- 
und linksdrehendes Adrenalin zu gleichen Teilen vorhanden ist, auf 
seine physiologische Wirkung im Sinne der Nebennierenpräparate 
praktisch zu erproben. Das Hypernephrin, ein synthetisches, 
razemisches Präparat, vereinigt in sich 50% rechtsdrehendes und 
5000 linksdrehendes Adrenalin. Es war damit zu rechnen, daß bei 
Anwendung des Hypernephrins zwar die toxilogische Wirkung 


“geringer sein würde, daß aber entsprechend auch die pharmako- 


logische Wirkung kleiner sein müßte. Eine ausgedehnte Anwendung 
hat uns gezeigt, daß, praktisch genommen, die pharmakologische 
Wirkung völlig ausreicht, denn es wurde bei der Anwendung des 
Hypernephrins das Mischungsverhältnis gewählt, welches seit Jahren 
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für die anderen Nebennierenpräparate gewählt worden ist, näm- 
lich 1 Tropfen auf I ccm. Im ganzen wurde Hypernephrin 
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angewandt. 

In allen diesen Fällen hat sich gezeigt, daß die Anämie der zu 
operierenden Teile vollkommen ausreichend war und daß kein 
Unterschied gegenüber den bisherigen Präparaten sich feststellen 
ließ. Es wurden zwischendurch auch andere Präparate zur Kontrolle 
herangezogen und dadurch nur die Auffassung bestätigt, daß im 
Hypernephrin ein vollwertiges Präparat im Sinne ‘der erstrebten 
Wirkungen vorliegt. Auch mit Rücksicht auf den erheblich nied- 
rigeren Preis des Hypernephrins erscheint bei ausgedehnter An- 
wendungsweise, namentlich in der Krankenkassenpraxis, eine weitere 
Anwendung und Prüfung des Präparates geboten. 

Vielleicht kann man aus diesen Beobachtungen auch den Anlaß 
nehmen, den razemischen Verbindungen, welche man bisher infolge 
ihres Gehaltes an rechtsdrehenden Präparaten zu wenig beachtet 
hat, etwas mehr Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Die pharmakologische Prüfung des Mittels ist ursprünglich von 
den Proff. Boruttau und Jakobi vorgenommen worden. Später 
haben noch M. Rapp und Paul Moses darüber berichtet, welche 
beide in der Beurteilung des Hypernephrins zu einem ähnlichen 
Resultat gelangt sind. 





Aus dem Landesbad der Rheinprovinz in Aachen. 
(Chefarzt: Dr. W. Krebs.) 


Sufrogel Heyden. 
Von Dr. H. Weskott. 


Unsere Erfahrungen mit der von Meyer-Bisch in- Deutsch- 
land eingeführten Schwefeltherapie in Form der Iyigen und später 
1°/,oigen Emulsion bei chronischen Gelenkerkrankungen und Neur- 
algien habe ich in früheren Mitteilungen niedergelegt. Sie gipfelten 
darin, daß sich der Schwefel in dieser Anwendungsform (Sulf. depurat. 
0,1 oder 0,01, Ol. Oliv. 10,0; davon 3—5 ccm intraglutäal injiziert) 
wegen der unangenehmen Reaktionserscheinungen und Nebenwirkun- 
gen und des dazu in keinem Verhältnis stehenden Erfolges für die 
Praxis nicht eignet. Wenn auch von einzelnen Seiten über günstige 
Ergebnisse mit der 1%igen Emulsion bei Gelenkerkrankungen be- 
richtet wurde, so hat sich diese Behandlungsmethode doch in der 
Praxis nie so recht einbürgern können. 

Um dem Mangel der gewöhnlichen Schwefelpräparate, die den 
Schwefel in mehr oder weniger groben Teilchen enthalten, abzu- 
helfen, hat die Chemische Fabrik von Heyden nach Angaben von 
Handovsky (Göttingen) eine Schwefelsuspension in Gelatine her- 
gestellt, die eine für Schwefelpräparate verhältnismäßig große Stabi- 
lität hat. Mit diesem Präparat Sufrogel Heyden, das 0,3% 
Schwefel enthält, haben wir seit über Jahresfrist therapeutische Ver- 
suche angestellt. - 

Auf Grund unserer früheren Beobachtungen und Untersuchungen 
hatten wir für die parenterale Schwefelwirkung eine gelenkspezifische 
und eine unspezifische Komponente angenommen. Der Reaktions- 
ablauf nach einer Schwefelinjektion mit der Vermehrung der Leuko- 
zyten und der Verschiebung des Blutbildes nach links wies deutlich 
auf gleiche oder ähnliche Vorgänge bei den Reaktionen der unspezi- 
fischen Reizkörpertherapie hin. Meyer-Bisch konnte in vergleichen- 
den Untersuchungen zeigen, daß auch gewisse parallele Stoffwechsel- 
wirkungen nach Schwefel- und Proteinkörperinjektionen eintreten. 


Nach Injektion von 50—100 mg Schwefel findet eine vermehrte N- 


und S-Ausscheidung im Urin statt, die Cl-Ausscheidung nimmt nach 





anfänglicher Steigerung ab, Urobilin wird im Urin vermehrt aus- 
geschieden. Anderseits beobachteten Meyer-Bisch und Heubner 
nach einer Schwefelinjektion eine lokale Gelenkwirkung, eine Ver- 
änderung der chemischen Zusammensetzung und der Quüellbarkeit des 
Gelenkknorpels. Wir sind der Ueberzeugung, daß bei dem Sufrogel 
die unspezifische Wirkung die vorherrschende ist, daß wir also auch 
mit diesem Präparat mehr oder weniger Reizkörpertherapie treiben. 
Die Klärung der gelenkspezifischen Eigenschaften des parenteral ein- 
verleibten Schwefels bedarf weiterer Untersuchungen und Versuche. 

Außer E. Meyer und Meyer-Bisch haben Deist, Teschen- 
dorfund Spicker u.a. über günstige Erfahrungen mit der Schwefel- 
therapie berichtet. Teschendorf und Spicker, die an der Königs- 
berger Klinik vergleichende Untersuchungen und Beobachtungen mit 
Schwefelöl, kolloidalem Schwefel Heyden in Substanz, der in destil- 
liertem Wasser aufgelöst wurde, und Schwefeldiasporal Klopfer an- 
stellten, erzielten außer mit Schwefelöl auch mit dem Heydenschen 
Präparat sehr starke Reaktionen. Sie sahen die günstigste Wirkung 


bei dem subakuten Gelenkrheumatismus, wenig oder gar keinen 


Erfolg bei chronischen und deformierenden Formen. un, 
Wir haben das Sufrogel angewandt bei einer sehr großen Zahl 
der verschiedenen Formen der chronischen Gelenkerkrankungen, bei 
Neuralgien und bei Pleuritis exsudativa. Unangenehme Reaktions- 
erscheinungen, wie Schüttelfrost, stärkere Temperatursteigerungen, 
Unwohlsein, Erbrechen und auch stärkere Schmerzen an der Iniek- 
tionsstelle haben wir nicht beobachtet. Wir begannen in allen Fällen 
mit 0,2ccm intraglutäal, stiegen, wenn eine stärkere Reaktion aus- 
blieb, nach 3—4—5 Tagen vorsichtig auf 0,3 ccm, nach einigen 
weiteren Injektionen bis auf 0,5ccm, und nur in ganz seltenen Fällen 


gingen wir auf I ccm pro Dosi hinauf. Von einem Kranken wurde. 


auch eine Dosis von 2ccm vertragen, wir raten aber im allgemeinen 
davon ab, mehr als Iccm auf einmal zu injizieren. Bei dieser Dosie- 
sung haben wir mit und ohne vorsichtige Unterstützung durch die 
physikalische Therapie einige bemerkenswerte und anhaltende Besse- 
rungen gesehen, daneben natürlich auch Versager, vornehmlich bei 
Neuralgien, erlebt. Günstige Wirkungen sahen wir bei geeigneten 
Fällen von primär und sekundär chronischen Arthritiden; auch bei 
Arthritis deformans waren die Erfolge im Rahmen der durch die 
schon bestehenden Deformierungen und Ankylosierungen überhaupt 
möglichen Besserungen mitunter relativ gute, weniger auffallend bei 
der Arthritis 'gonorrhoica, der Spondyloarthritis ankylopo£tica und 


der Spondylitis deformans. Hier wurden wenigstens öfter die subjek- 


tiven Beschwerden und Schmerzen gebessert oder verringert. Bei 
der Arthritis urica sahen wir keine günstigen Einwirkungen. Da wir 
den chronischen Gelenkrheumatismus nach seinem ganzen Wesen mit 
W. His, F. Gudzent und anderen für eine Erkrankung halten, die 
nur in seltenen Fällen zu einer Ausheilung kommt, so können wir 
auch vom Sufrogel nur Wirkungen erwarten, die das Leiden bessern 
und zu mehr oder weniger langem Stillstand bringen. Für die Be- 
urteilung der ganzen Therapie ist daher die Dauer der Wirkung 
maßgebend, Anfangs- und Augenblickserfolge dürfen nicht zu einem 
unberechtigten Optimismus verleiten. 

Wenn wir unter diesen Gesichtspunkten dem Praktiker ein in 
manchen Fällen wirksames und dabei in der vorgeschriebenen Dosie- 
rung unschädliches Mittel zur Behandlung chronischer Gelenkerkran- 
kungen empfehlen, so wollen wir. damit nicht seinen Therapieschatz 
um eins der vielen von der Industrie auf den Markt geworfenen 


Seh 


Präparate vermehren, die ebenso schnell, wie sie auftauchen, auch 


verschwinden. Aber da gerade dem praktischen Arzte bei der Be- 


handlung dieser chronischen Zustände die physikalische Therapie _ 


nicht immer in genügendem Maße zur Verfügung steht, so ist er von 
vornherein mehr auf solche Mittel angewiesen. Aus der Fülle all der 
empfohlenen Präparate haben sich im Laufe der Zeit einige wenige 
herausgehoben. Wir bevorzugen neben. der physikalischen Therapie 
heute außer dem Yatren-Kasein in kleinen Dosen auch das Sufrogel 


Heyden bei der Behandlung chronischer Gelenkerkrankungen der - 


verschiedensten Aetiologie. In geeigneten Fällen wird auch der prak- 
tische Arzt bei vorsichtiger und kritischer Einstellung neben der 


übrigen Therapie davon Gebrauch machen können, wenn er sich an 


die vorgeschriebene Dosierung hält. Bei Neuralgien hat sich uns, 
wie schon oben erwähnt, das Heydensche Schwefelpräparat nicht so 
besonders bewährt. Auch bei einigen Fällen von Pleuritis exsudativa 
konnten wir eine Beschleunigung ‚der Resorption sich rückbildender 
Exsudate durch das Sufrogel, wie Meyer-Bisch und Deist, 
nicht erreichen. 


Deist, Ther. d. Gegenw. 1924 H.2. — E. Meyer und R. Meyer-Bisch, Kl. ww. 


1923 Nr. 49. — Teschendorf und Spicker, Ther. 
M. m. W. 1922 Nr. 18 u.M. m. W. 1923 Nr. 29. 


d. Gegenw. 1924 H.8.— Weskott, 
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MANRICO 


heißt unsere neueste L. Wolff- Zigarre, eine 
Schöpfung, die durch ihre unübertroffenen Vor- 
züge das größte Aufsehen in Raucherkreisen erregt. 


STÜCK 20 PF. 
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MANRICO-ZIGARREN 


sind aus erwählten Tabaken edelster Herkunft 
(Sumatra, Java und Brasilien) hergestellt und 
bieten durch die Feinheit ihres Geschmacks, 
ihr köstliches Aroma und ihren schneeweißen 
Brand auch dem verwöhntesten Raucher einen 
außerordentlichen Genuß. Neben ihrer milden) 


bekömmlichen Qualität, ihrem geschmackvollen 
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Aeußeren und ihrer angenehmen Form sind 
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MANRICO-ZICAR REN 
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von einer einzigartigen Preiswürdigkeit, sodaß 
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mit vollem Recht angenommen werden kann, 


daß „MANRICO“ bald die Lieblingszigarre 
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yieler Raucher sein wird. 
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Um unsere Firma in vorteilhaftester Weise be- 
kannt zu machen, bieten wir den verehr- 
lichen Rauchern nur das Beste, was das be- 
rühmte Hamburger Zigarrengewerbe zu leisten 
vermag. Andere, höhere oder niedere Preislagen 
als die heute angegebene, werden auf Wunsch 
sofort angeboten. Wer sich die Mühe machen 
wird uns aufzusuchen, wird auch persönlich 
in unseren vornehm ausgestatteten Geschäfts- 
räumen auf das Sorgfältigste bedient werden. 
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Infektionskrankheiten. 
Von Priv.-Doz. Dr. ©. Moog in Marburg/Lahn. 


Mit der neuen Methode der Komplementbindungsreak- 
tion zum Nachweis der aktiven Tuberkulose nach v. Was- 
sermann hat sich schon eine Reihe von Nachuntersuchern be- 
schäftigt. Wie so häufig, gehen auch hier die Meinungen über die 
Brauchbarkeit des Verfahrens auseinander. Aus den vorliegenden 
Mitteilungen läßt sich ersehen, daß die Reaktion nicht so eindeutig 
verläuft, wie wir es vom „Syphilis-Wassermann‘‘ her wissen. Jakob 
und Moeckel (1) untersuchten 302 Kranke nach dem Wasser- 
‚mannschen Verfahren. Bei 192 Fällen mit klinisch sicherer aktiver 
- Tuberkulose war die Reaktion in 8,8% völlig negativ und in 5,7 % 

zweifelhaft positiv. Es fanden sich einige Kranke, bei denen kein 
Anhaltspunkt für Tuberkulose vorhanden war und die doch einen po- 
sitiven Ausfall der Probe zeigten. Auch kam es vor, daß einige Sy- 
- philitiker einen positiven Tuberkulose-Wassermann darboten. Von den 
völlig Gesunden ergaben zwei eine schwach positive Reaktion. Trotz 
dieser bestehenden „Unklarheiten“ glauben die Verfasser, daß das 
- Wassermannsche Verfahren eine sehr wertvolle Bereicherung un- 
serer Diagnostik darstellt. Bis zur völligen Klärung der Frage for- 
dern sie jedoch noch zahlreiche Untersuchungen. In noch günstige- 
rem Sinne äußert sich Jansen (2). Er ist der Meinung, daß die 
Reaktion streng spezifisch ist. Zu einem ablehnenden Standpunkte 
sind Schloßberger, Hartoch, Lusena und Prigge () ge 
kommen. Sie untersuchten 285 Sera, die von 134 Tuberkulösen 
stammten, und zur Kontrolle 233 Sera von sicher nicht tuberkulös 
erkrankten Personen. Die Reaktion war in 70,6 90 von aktiver Tuber- 
kolose positiv, aber sie ergab auch in 29,200 von einwandfrei nicht 
an Tuberkulose leidenden Individuen positive Werte. Das Verfahren 
versagt also in einem so hohen Prozentsatz der Fälle sowohl nach der 
einen wie nach der anderen Seite, daß es nach Ansicht dieser Autoren 
nicht mit Sicherheit für die Diagnose oder Prognose tuberkulöser Er- 
i krankungen zu verwenden ist. Auch halten die Verfasser eine Tren- 
— nung von „aktiver“ und „nicht aktiver“ Tuberkulose durch die Kom- 
_  plementbindungsreaktion nicht für möglich. Zu demselben Resultat 
kommt Wiese (4) für die kindliche Tuberkulose, er faßt seine An- 
- sicht dahin zusammen, daß die Tuberkulose-Wa.R. in ihrer derzeitigen 
Form als Hilfsmittel für die Erkennung aktiver tuberkulöser Prozesse 
beim Kinde abzulehnen ist. Silberstein (5) prüfte die Methode 
an Seren von 334 Patienten nach. Der Ausfall der Probe war in recht 
großem Umfange unspezifisch (70% der Fälle positiv bei aktiver 
Lungentuberkulose). Von Lupüsseren zeigte etwa ein Drittel Hem- 
_ mung der Hämolyse. Mindestens ein Drittel der untersuchten Syphi- 
liker lieferten positive Resultate, auch reagierten mehrere Nichttuber- 
kulöse im positiven Sinne. Auch Gaethgens und Göckel (6) ver- 
treten die Auffassung, daß der Lezithin-Tuberkulose-Antigenreaktion 
keine größere Bedeutung für die Diagnose der aktiven Lungentuber- 
kulose zukomme. Vor allem vermag das Verfahren im Anfangsstadium 
der Erkrankung nur verhältnismäßig selten zur Sicherung der klini- 
- schen Diagnose beizutragen. 
Aehnlich wie mit der Wassermannschen Methode zum Nach- 
‘weis aktiver Tuberkulose verhält es sich mit dem Verfahren von 
Fornet. Auch hinsichtlich der Brauchbarkeit der Tuberkelbazillen- 
agglutination zur Feststellung eines tuberkulösen Prozesses gehen die 
Meinungen weit auseinander. An dieser Stelle (D. m. W. 1924 Nr. 24 
und 25) konnte ich schon den ablehnenden Standpunkt einzelner 
Autoren mitteilen, heute möchte ich auf einige Arbeiten aufmerksam 
machen, die sich in zustimmendem Sinne äußern. So kommt Gitt- 
ner (7) auf Grund seiner Untersuchungen an 200 Menschen und 
5 Meerschweinchen zu dem Schluß, daß das Fornetsche Diagnosti- 
 kum ein sicheres Mittel ist, das Befallensein eines Individuums mit 
“ Tuberkulose nachzuweisen; Voraussetzung ist jedoch, daß die Krank- 
heit Zeit und Gelegenheit hatte, den Organismus spezifisch zu be- 
einflussen. Szymanski (8) prüfte das Fornetsche Tuberkulose- 
diagnostikum an 45 Fällen aktiver tuberkulöser Augenerkrankungen. 
Es zeigte sich, daß die Reaktion 43mal ein positives Resultat, das 
heißt einen höheren Titerwert als 1:100 lieferte. In der Mehrzahl 
der Fälle wurde also die Frage, ob es sich um einen aktiven Prozeß 
handelte, durch die Probe richtig beantwortet. Bei sechzehn klinisch 
Gesunden ergab sich zweimal ohne erkennbare Ursache ein positiver 
Wert. Der Autor vertritt die Ansicht, daß Fornet der Möglichkeit, 
ein spezifisches Diagnostikum zu finden, näher gekommen ist. Von 
allen bisher angegeben Methoden zur Serodiagnostik der Tuberku- 
lose ist die von Fornet, wie N. Calvin (Spanien) sich ausdrückt, 
die sicherste und zuverlässigste (Wassermannsches Verfahren 
wurde nicht geprüft). Aehnlich äußert sich Cl. Mueller (10) an der 
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Hand von Untersuchungen an 120 Patienten. Er konnte dabei dartun, 
daß das Serum Tuberkulöser eine deutliche Agglutination in Verdün- 
nungen bis 1:800 veranlaßt. Mit dem Serum gesunder Menschen und 
Tiere reagierte das Präparat nur in den schwächsten Verdünnungen 
von 1:50, Schwache Agglutination bei einer Verdünnung von 1:100 
erweckt den Verdacht auf leichte, eben fortschreitende Erkrankungen. 
Die zweifelhaften Fälle bedürfen noch weiterer Bearbeitung. Einen ge- 
wissen Wert im Zusammenhalt mit der klinischen Diagnose mißt der 
Fornetschen Methode auch Salus (11) bei. Sera von Spätgraviden 
und Wöchnerinnen sind jedoch nicht verwertbar, da sie einen hohen 
Normaltiter (bis 1:1600 und 1:5000), aufweisen. Die durch diese 
Sera veranlaßte Ausflockung wird vom Verfasser für unspezifisch ge- 
halten, während er bei den Seren Tuberkulöser an die Möglichkeit 
der Beteiligung eines spezifischen Faktors glaubt. Von Kogan (12) 
wurde der Versuch unternommen, festzustellen, um was für ein Phä- 
nomen es sich bei der Fornetschen Probe handelt, ob um Agglu- 
tination, Agglutinopräzipitation oder um reine Präzipitation. Allem 
Anschein nach stellt die Flockung einen gemischten Vorgang dar, 
bei dem das iım Präparat enthaltene Phenol eine Rolle spielt, jedoch 
ist die Beteiligung einer spezifischen Agglutination nicht von der 
Hand zu weisen. Eindeutige Schlüsse lassen sich aber nicht ziehen, 
da die Zusammensetzung des Diagnostikums nicht bekannt ist. Der 
Autor ist der Meinung, daß der positive Ausfall bei einer Serum- 
verdünnung von 1:200 und höher die Diagnose Tuberkulose wahr- 
scheinlich macht. 

In einer Reihe von Arbeiten berichtet Toenniessen (13) über 
einen Eiweißkörper, den er aus Tuberkelbazillen isoliert hat und der 
beim tuberkulösen Menschen schon in geringsten Mengen starke 
spezifische Wirkungen hervorruft. Diesen Stoff hat er „Tebepro- 
tin“ benannt. Das Präparat wird in echter Lösung subkutan injiziert. 
Auf diese Weise wird eine regelmäßige Wirkung garantiert. 

Im Gegensatz zu den Alttuberkulinen enthält es kein Tuberkulo- 
toxin. Von den Neutuberkulinen unterscheidet sich das Tebeprotin 
dadurch vorteilhaft, daß es in echter Lösung appliziert und deshalb 
leicht resorbiert wird, während bei den ersteren die Eiweißkörper, 
weil sie in den Bazillenteibern und -splittern eingeschlossen sind, nur 
mangelhaft zur Aufnahme gelangen. Das Mittel wirkt bei tuberku- 
lösen Menschen stark spezifisch bei geringer Giftigkeit. Infolge seiner 
Eiweißstruktur besitzt das Tebeprotin Antigencharakter, das heißt, es 
löst wie alle artfremden Eiweißkörper spezifische Zellreaktionen aus 
und führt zur Bildung von Antistoffen. Der Autor möchte jedoch 
die therapeutische Wirkung des Präparates nicht etwa als eine Im- 
munisierung gegen Tuberkulose aufgefaßt wissen, da eine solche 
durch Einspritzung abgetöteter Antigene bei Tuberkulose nicht mög- 
lich ist. Ein prophylaktischer Einfluß ist deshalb vom Tebeprotin 
nicht zu erwarten, es vermag: aber eine bereits bestehende Tuberku- 
lose auf dem Wege über die Herdreaktion günstig zu beeinflussen, da 
das tuberkulöse Gewebe auf Tuberkuline bei geeigneter Dosis mit 
einer Steigerung der Abwehrvorgänge reagiert. Im Gegensatz zu den 
bekannten Tuberkulinen soll das Tebeprotin nun auch auf das ge- 
sunde Gewebe im Siune einer Aktivierung und Umstimmung ein- 
wirken. Bei der Behandlung wird mit 1/,)00 mg begonnen und unter 
Vermeidung von Fieber sowie von nachweisbaren Herdreaktionen bis 
zur Enddosis von 5/00 bzw. ?/,, mg gestiegen. Ueber ?/,, mg soll 
nicht hinausgegangen werden. Die Enddosis soll in zehn- bis vierzehn- 
tägigen Intervallen so lange einverleibt werden, als die Besserung 
noch fortschreitet. Das Mittel kann bei allen Formen der Tuberkulose 
angewandt werden mit Ausnahme der vorgeschrittenen Erkrankungen 
mit septischen Temperaturen und starken Zerfallprozessen. In den 
letzten 3 Jahren wurde. es bei 148 Fällen verabreicht. Es sind 
Röntgenbilder (D.m. W.1924 Nr. 21) und Berichte über eine Reihe 
von Krankheitsfällen beigegeben. Zunächst wird über eine Gruppe 
von Erkrankungen referiert, die jahrelang beobachtet wurde und bei 
der der endgültige Erfolg erst nach Applikation des Tebeprotins 
eintrat. Es handelte sich in diesen Fällen durchweg um zirrhotische 
Verlaufsformen. Das Mittel muß aber bei derartigen Zuständen eventuell 
jahrelang injiziert werden. An einer zweiten Gruppe wird die ent- 
fiebernde Wirkung des Tebeprotins demonstriert. Meist hielt die 
Fieberfreiheit 3-4 Monate an, tind bei weiterer Behandlung. trat 
weitgehende Besserung oder Heilung ein. In einer dritten Gruppe 
werden mittelschwere bis schwere Erkrankungen vorgeführt, die 
sämtlich in auffallender Weise gebessert wurden, nur ließ sich bei 
diesen Patienten das gute Befinden nicht mit völliger Sicherheit auf 
die spezifische Therapie zurückführen. Natürlich zeigten sich auch 
Versager, vor allen bei solchen Prozessen, bei denen mit einer 
Reaktionsfähigkeit des Organismus nicht mehr zu rechnen war. Die 
Kehlkopftuberkulosen ließen ebenfalls einen therapeutischen Erfolg 
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vermissen. Die Entscheidung, ob wir im Tebeprotin ein brauchbares 
Mittel zur Bekämpfung der Tuberkulose besitzen, muß selbstverständ- 
lich der Zukunft überlassen bleiben. 

Eine weitere Methode, mit der die Feststellung einer aktiven 
Tuberkulose möglich sein soll, ist von Matefy angegeben. Sie be- 
ruht auf der Fällung des Globulins durch Aluminiumsulfat. 1 cem 
einer 1/5 Yigen Lösung wird mit 0,2 ccm Serum zusammengebracht. 
Nach kräftigem Schütteln bleibt die Mischung 11% Stunden bei Zim- 
mertemperatur stehen. Normale Seren zeigen nach dieser Zeit eine 
mehr oder minder starke Trübung, aber keine Flockung. Bei patho- 
logischen Zuständen kommt es zu einer dicken Fällung des Globu- 
lins, und zwar um so schneller, je größer die Verschiebung des Dis- 
persitätsgrades ist und je mehr die Stabilität der Serumkolloide 
vermindert erscheint. Die Reaktion ist nicht spezifisch für Tuberku- 
lose, sie wird bei allen mit Gewebszerfall einhergehenden Krankheiten 
positiv (z.B. Syphilis, Karzinom, Nephritis). Sind derartige Prozesse 
auszuschließen, so leistet das Verfahren, wie Krömeke (14) an- 
gibt, zur Bestimmung der Aktivität und Intensität einer Tuberkulose 
sehr gute Dienste. Es besteht jedoch auch hier, wie so häufig bei 
derartigen Reaktionen, die Einschränkung, daß der negative Ausfall 
der Probe eine beginnende Tuberkulose nicht ausschließt. Also ge- 
rade in dem Stadium, in dem eine eindeutige Reaktion erwünscht 
wäre, versagt auch die Methode von Matefy. 

Auch der Senkungsgeschwindigkeit (S. G.) der Erythro- 
zyten wird eine gewisse Bedeutung für die Beurteilung der Tuberku- 
lose beigemessen (schon referiert D. m. W.1924 Nr. 34). Mit der 
Brauchbarkeit dieses Verfahrens beschäftigten sich A. Freund und 
Henschke (15). Beschleunigte S.G. soll nach Ausschluß anderer die 
S.G. beeinflussender Erkrankungen mit Sicherheit für eine aktive 
Lungentuberkulose sprechen. Normale S.G. ist jedoch nicht gegen 
das Bestehen einer aktiven Tuberkulose zu verwenden. Die stärkste 


S.G. wird bei den exsudativen und die geringste bei den zur Latenz 


neigenden zirrhotischen Formen angetroffen. In prognostischer Hin- 
sicht hat die Methode nur einen bedingten Wert, da sie lediglich etwas 
über den gegenwärtigen Zustand aussagt. Das Verhalten der S.G. 
gestattet wichtige Rückschlüsse auf den Erfolg therapeutischer Maß- 
nahmen. 

Lotte Alterthum (16) prüfte die Angaben von Andre Mar- 
tin (Bull. med. 1922 Nr. 15) über die provozierte Anisokorie bei 
Lungentuberkulose nach. Martin hatte die spontane Ansikorie in 
11% der Fälle gefunden und schreibt dieser Erscheinung einen ge- 
wissen diagnostischen Wert zu. Das Symptom kommt deutlicher und 
häufiger zum Vorschein, wenn man eine 2%ige Atropinlösung in die 
Augen träufelt und die Pupillen beobachtet, wenn sie zu ihrer ur- 
ursprünglichen Weite zurückzukehren beginnen. Bei 94% der Lungen- 
kranken konnte so eine Anisokorie konstatiert werden. Dieses Ver- 
fahren wurde von der erwähnten Verfasserin eingehend studiert. Sie 
fand in 76% eine latente Mydriasis bei einseitiger Tuberkulose auf 
der erkrankten Seite, in 10% der Fälle zeigte sich die weitere Pupille 
auf der gesunden Seite. Rein praktisch scheint jedoch dieser Beobach- 
tung keine besondere Bedeutung zuzukommen. 

Ob die Salbenapplikation der Tuberkuline dem Pirquetschen 
Verfahren gleichzusetzen sei, suchte H. Moro (17) durch eine 
größere Reihe von Versuchen zu entscheiden. Das Resultat seiner 
Prüfungen ist dahin zu präzisieren, daß die Salbenreaktion ebenso 
brauchbar ist wie die Pirquetsche Impfung. Weiterhin wurde die 
Wirkung des Moroschen Ektebins in Parallele gesetzt zu der der 
Tuberkulinsalbe nach Löwenstein, die ein stärker eingeengtes 
Tuberkulinpräparat ohne Zusatz keratolytischer Substanzen darstellt. 
Es ließ sich nachweisen, daß die Löwensteinsche Salbe durch die 
größere Konzentration des -Antigens intensivere und deutlichere 
Reaktionen hervorzurufen vermag als das Ektebin. 

Einige Autoren berichten über günstige Erfolge mit der Kupfer- 
therapie bei Tuberkulose. Allgemeine Anerkennung hat sich 
jedoch diese Behandlungsart bisher nicht erworben. Von Gabriele 
Pohl-Drasch (18) wird über gute Wirkungen der intravenösen 
Kupferapplikation berichtet. Es wurde die Lösung H der Gräfin 
v. Linden (5% Lösung von O,5—2,5 ccm steigend) benutzt. Die Er- 
fahrungen, die an 120 Tuberkulösen gewonnen wurden, lauten viel- 
versprechend. Auch konnte in einigen Fällen von Kehlkopftuberkulose 
eine auffallende Besserung konstatiert werden. Von der Verwendung 
von Cutisan, einer Kupfersiliziumverbindung, wird jedoch wegen 
starker vasomotorischer Reaktionen gewarnt. Auch bei chirurgischer 
Tuberkulose hat das Kupfer Verwendung gefunden. Nach Ansicht 
von Löwenstein (19) soll es sich in manchen Fällen als brauchbar 
erweisen. Unter 25 Kranken waren jedoch nur 4, die einen gewissen 
Erfolg erkennen ließen. Wenn man in Betracht zieht, daß auch bei 
diesen durch Kupfer gebesserten Patienten die übrigen Behandlungs- 
arten nicht vernachlässigt wurden, so scheint mir das Resultat kein be- 





sonders günstiges zu sein. Daß durch Krysolgan eine Dermatitis 
hervorgerufen werden kann, ist bekannt und wird ab und zu wieder 
beobachtet. Eine derartige Erfahrung teilt Schellenberg (2%0) 
mit. Er sah eine sich, mit Ausnahme des Gesichtes, über den ganzen 
Körper erstreckende Hautentzündung nach Krysolganinjektion auf- 
treten. Sie klang am sechsten Tage unter Schuppung ab. Der Autor 
führt die Dermatitis auf einen anaphylaktischen Vorgang, der durch 
entzündliche Produkte hervorgerufen sein soll, zurück. Mir scheint 
jedoch als Erklärung eine direkte Gefäßschädigung durch das Mittel 
das Naheliegende zu sein. Gegen diese Auffassung wehrt sich 
Feldt (21) allerdings und lehnt die Einreihung der Goldverbindungen 
unter die Kapillargifte ab. Die Wirkung auf die Haargefäße soll 
sekundär durch Zustandsänderungen der Kolloide unter Bildung von 
Zerfallsprodukten veranlaßt werden. Der therapeutische Effekt des 
Goldes beruht auf seiner katalysatorischen Eigenschaft, mit Hilfe 
deren es unter Produktion körpereigener Eiweißspaltprodukte tuber- 
kulöses Gewebe zur Einschmelzung bringt. Im Gegensatz zum Tuber- 
kulin ruft Krysolgan eine Abgrenzung der Entzündung in der Um- 
gebung gegen das gesunde Gewebe hervor. Das Gold wird mit dem 
Quecksilber, Wismut und anderen Schwermetallen zu den am Ge- 
webe angreifenden chemospezifischen, nosotropen und nicht zu den 
chemotherapeutischen, ätiotrop wirkenden Mitteln gerechnet. 


Die Tiefentherapie der Lungentuberkulose erfährt durch 
Schulte-Tigges (22) eine Besprechung. Auf Grund von Erfah- 
rungen an 97 Kranken glaubt er seine Ansicht dahin präzisieren zu 
können, daß die Ergebnisse so sind, daß sie zu einer Fortsetzung der 
Röntgenbehandlung der Lungentuberkulose auffordern. Durch 
Stuhl (23) wird die Tuberkulintherapie der Bauchfelltuberkulose be- 
sonders propagiert. Er publiziert sechs Fälle, die auf diese Weise 
günstig beeinflußt wurden, nachdem Bestrahlung und Laparotomie zu 
keinem Effekt geführt hatten. Mündel (24) sah Gutes bei der Be- 
handlung von 39 Fällen mit Bronchialdrüsentuberkulose, von drei 
Kranken mit Pleuritis und von drei Kindern mit Skrofulose durch 
Ektebin. Unter Berücksichtigung der Blutreaktionen (Globulinreak- 
tionen), des Gewichtes, des Röntgenbildes und des Allgemeinzustan- 
des konnte festgestellt werden, daß leichte und mittelschwere Fälle 


von Bronchialdrüsentuberkulose und Skrofulose Besserung erfahren. Bei f 


drei Kranken mit Meningitis tuberculosa konnten Czyhlarz 
und Pick (25) als erstes Krankheitszeichen eine Harnverhaltung 
nachweisen. Lorentz (26) empfiehlt für die Nachfärbun g der 
Tuberkelbazillen die Verwendung von Pikrinsäure (Spengler 


— Jötten — Haarmann). Man färbt mit Karbolfuchsin vor, ent- - 


färbt mit 15% Salpeter — oder 20% Schwefelsäure (letztere vom 
Autor angegeben, weil sie billiger ist und schneller entfärbt). Wäh- 
rend der Entfärbung ist wiederholt mit Wasser abzuspülen, bis die 
rote Farbe verschwunden ist. Nachfärben mit wäßriger gesättigter 
Pikrinsäurelösung eine halbe bis eine Minute. Mit dieser Methode 
sollen fünfmal soviel Tuberkelbazillen im Präparat sichtbar werden 
als mit dem Verfahren von Ziehl-Neelsen. Für Rot-Grünblinde 
wird diese Färbungsart als die Methode der Wahl bezeichnet. 


Böhme und Riebold (27) versuchten das Jennersche Ver- 
fahren der aktiven Immunisierung auch für die Diphtherie in An- 
wendung zu bringen, indem sie durch Hautimpfungen (10—20 Impf- 
striche) mit einer lebenden Lymphe den Anreiz zur Antitoxinbildung 
zu geben trachteten. - Es ließ sich zunächst dartun, daß die Methode 
gänzlich ungefährlich ist, da 62 Personen die Inokulation ohne ern- 
stere Störungen vertrugen. In einer Reihe von Fällen konnte ein 
deutliches Ansteigen des Antitoxintiters beobachtet werden. Die 
Autoren glauben auf diese Weise eine ein bis zwei Jahre währende 
Immunität erzeugen und dadurch namentlich die Kinder in den ersten 
fünf bis sechs Lebensjahren vor einer Infektion mit Diphtherie 
schützen zu können. Die alte, nicht ganz einfache Behringsche Me- 
thode der Immunisierung gegen Diphtherie wurde von Bieber (28) 
zu vereinfachen versucht. Auf Grund seiner Experimente wies er 
zunächst nach, daß die ursprüngliche intrakutane Impfung keinen 
Vorzug gegenüber der subkutanen verdient. Dann stellte er zwei 
Toxin-Antitoxingemische (T.A.) her, die so beschaffen sind, daß sie 
im allgemeinen bei dem Durchschnitt der Menschen drei Wochen 
nach der Impfung mindestens 1/,, A.E. pro 1 ccm Blutserum hervor- 
zurufen vermögen. Es,sind stets zwei Impfungen vorzunehmen, die 
Erstimpfung mit T.A.I und 10—14 Tage später die mit dem Präparat 
T.A.II. An der Hand eines größeren Materials stellte Reiche (29) 
fest, daß Zweiterkrankungen bei Diphtherie gar nicht so selten sind. 
Er glaubt deshalb, daß man der Auffassung einer durch Ueberstehen 
von Diphtherie erzeugten Immunität nur skeptisch gegenüberstehen 
könne. Wie wichtig es ist, die ätiologische Diagnose zu stellen, ver-- 
mochte Sonnenschein (30) bei einem Falle von Nebenhöhleneite- 
rung, die jahrelang ohne Erfolg von spezialistischer Seite behandelt 
worden war, zu demonstrieren. Es gelang dem Autor darzutun, daß 
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die Nebenhöhlenaffektion durch tierpathogene Diphtheriebazillen her- 
vorgerufen war. Durch Diphtherieserum konnte der Prozeß in kurzer 
Zeit zur Heilung gebracht werden. Ebenso günstig wurden bei dem- 
selben Patienten Panaritien, die durch die Diphtherieerreger infolge 
Kontaktinfektion entstanden waren, beeinflußt. Zur Beseitigung der 
im Nasenrachenraum aufgefundenen Diphtheriebazillen, die an dieser 
Stelle keine Lokalerkrankung verursacht hatten, wurde mit gutem Er- 
folge Diphtherieserum und Diphtherieautovakzine verwandt. Letzteres 
Verfahren wird deshalb zur Bekämpfung der Diphtheriedauerausschei- 
der und Bazillenträger vorgeschlagen. 

Buttenwieser (31) richtet eine Anregung an die Gesundheits- 
ämter zur Organisation der Masernprophylaxe. In Kinder- 
krankenhäusern und Polikliniken könnten größere Mengen von 
Masernrekonvaleszentenserum gewonnen und so Sammelstellen ein- 
gerichtet werden, die zum Teil auch durch die praktischen Aerzte mit 
Serum zu versorgen seien. Von diesen Serumzentralen ließe sich dann 
leicht das Serum an die bedrohten Bezirke verabfolgen. Erforderlich 
wäre zur Durchführung der rechtzeitigen Impfung, daß die Masern 
telephonisch sofort gemeldet würden, damit die Gesundheitsämter 
ohne Verzug die prophylaktische Impfung anordnen könnten. Aehn- 
liche Vorschläge liegen auch von Degkwitz vor. 

Nach der Beobachtung eines Falles von Poliomyelitis (in 
Heidelberg) hält von Renesse (32) es für wahrscheinlich, daß 
unter bestimmten Umständen die Uebertragung der Krankheit durch 
die Stechmücke Stomoxys caleitrans erfolgen kann. Denn es wurde 
nur gerade das Kind der Abteilung infiziert, das ganz besonders durch 
Stechfliegen belästigt und gestochen worden war. 

Nachdem die Wismuttherapie der Syphilis sich in man- 
cher Beziehung als aussichtsreich erwiesen hat, erscheinen täglich 
neue Präparate auf dem Markte. Es ist dadurch die Aufgabe gestellt, 
das Mittel herauszufinden, das bei einem Minimum von Nebenwirkun- 
gen den besten Heileffekt bietet. Ganz allgemein läßt sich wohl jetzt 
sagen, daß das Wismut in seiner Wirkung zwischen Salvarsan und 
Quecksilber steht. Die einen sind mehr, die anderen sind weniger 
begeistert von dieser relativ jungen Behandlungsart der Syphilis. So 
berichtet Kallmann (33) über Erfahrungen mit „Wismulen‘“ (Stro- 
schein), das ein weißes kristallinisches Pulver darstellt mit einem Ge- 
halt von etwa 48% Wismut. Es wurde zunächst intramuskulär, später 
zur Vermeidung von Infiltraten intravenös verabfolgt. Im allgemeinen 
wurden zwei Injektionen pro Woche gegeben, indem mit 0,02 bis 
0,03 g Bi. pro dosi angefangen und schnell auf 0,05 gestiegen wurde. 
Im ganzen reichten zwölf Injektionen mit etwa 0,5 Bi. aus. Die Resul- 
tate, die bei 41 nur mit Wismut behandelten Fällen erzielt wurden, 
waren zufriedenstellend. Das Präparat wird ziemlich gut vertragen, 
es macht nur häufig Schmerzen am Zahnfleisch und ruft das Gefühl 
des „Zahnblutens‘“ hervor. In den Fällen, die gegen Salvarsan und 
Quecksilber überempfindlich sind, hat sich das Mittel besonders 
bewährt. Gleichzeitig untersuchte der Verfasser auch den Einfluß der 
einzeitigen Bi-Neosalvarsaninjektion, indem er meist zu einer Dosis 
von 0,45 Neosalvarsan 0,02 bis 0,04 Wismulen hinzufügte. Die Er- 
scheinungen schwanden schnell. Das endgültige Urteil steht noch 
aus, da nur zehn Patienten auf diese Weise behandelt wurden. Das 
von Casella gelieferte Wismutpräparat „Casbis‘“‘ wurde von Pohl- 
mann (34) erprobt. Es wirkt ähnlich wie das Bismogenol, macht aber 
noch weniger Nebenerscheinungen als das letztere. Das Anwendungs- 
gebiet erstreckt sich auf das zweite und dritte Stadium der Syphilis. 
Eine Abortivbehandlung der Syphilis mit Casbis wird nicht befürwortet. 
Von Leißner und Reichenbächer (35) werden die Erfahrungen 
mit Bisuspen-Heyden, Nadisan-Kalle und Bismophan-Riedel veröffent- 
licht (100 Fälle). Sie sehen. im Wismut ein mildes Antisyphilitikum 
und sind der Meinung, daß die Begeisterung, die dem Wismut von 
mancher Seite entgegengebracht wird, nicht zu Recht besteht. Sie 
betrachten das Mittel in seiner Wirkung dem Hg-Salizyl als gleich- 
wertig, dem Kalomel gegenüber aber als unterlegen. Wismut hat 
seine Bedeutung für die quecksilber- und salvarsanfeste Syphilis und 
für die Kranken, die Salvarsan und Hydrargyrum nicht: vertragen. 


"Dreimal führte die Wismuttherapie zu Nierenschädigungen, zweimal 


zu einem Wismutexanthem und einmal zu einer universellen Der- 
matitis. 

Auf Grund der Beobachtungen von Käte Trost (36) gehört zur 
genauen Untersuchung auf Syphilis auch die Exploration der Harn- 
röhre. Die Verfasserin untersuchte, wie das Friedländer schon 
bei Männern getan hatte, die Harnröhre von 100 syphilitischen Frauen 
auf Spirochäten. Unter fünf Kranken mit seropositiven Primäraffekten 
fanden sich drei mit Spirochäten in der Urethra, und bei 69 Sekundär- 
syphilitischen wurde die Spirochäte elfmal in der Harnröhre ange- 
troffen. 

Das Salvarsan wird in der Kombination mit einer 50%igen Trau- 
benzuckerlösung, wie Weitgasser (37) betont, besser vertragen 





—— 


als ohne diesen Zusatz, da der Traubenzucker die toxische Wirkung 
herabsetzen soll. Dasselbe soll für Dispargen gelten. Diese Misch- 
spritzenbehandlung, Dispargen-Traubenzuckerlösung, bewährte sich 
besonders bei den gonorrhoischen Gelenkentzündungen mit Exsudat- 
bildung. In dieser Applikationsart rief das Dispargen viel weniger 
Allgemeinerscheinungen hervor, auch glaubt der Autor dem roborie- 
renden Einfluß des. Traubenzuckers eine besondere Bedeutung bei- 
messen zu dürfen. 

Ueber die ausgezeichneten Erfolge, die mit der Malariatherapie 
der Paralyse erzielt wurden, ist seiner Zeit schon berichtet worden 
(D. m. W. 1924 Nr. 24/25). Einen weiteren Beitrag zu dieser Frage lie- 
fert Plehn (38). Er hatte Gelegenheit, 41 Kranke nach der Methode 
von v. Wagner-Jauregg zu behandeln. Selbst vorgeschrittene 
Paralysen können in etwa einem Drittel der Fälle auf diese 
Weise, besonders hinsichtlich ihres psychischen Verhaltens, weit- 
gehend gebessert und in einem weiteren Drittel bis zur Berufs- 
fähigkeit symptomaätisch geheilt werden. Auch die bei Paralyse 
und Taboparalyse nicht selten vorhandenen Akustikusstörungen sind 
durch die Malariainfektion günstig zu beeinflussen. So konstatierte 
Kraßnig (39) unter 15 Patienten achtmal eine einwandfreie Besse- 
rung, währen sieben Kranke keine Aenderung des Befundes erkennen 
ließen. Der therapeutische Effekt am Gehörorgan geht jedoch nicht 
immer parallel mit der Hebung des Gesamtzustandes. 

Es ist wichtig, sich dessen zu erinnern, daß der Gonokokkus 
besonders empfindlich gegen Austrocknung ist. Daran ist besonders 
bei der Einsendung gonorrhojschen Materials zu Untersuchungs- 
zwecken zu denken. Die Züchtung des Trippererregers gelingt ohne 
Schwierigkeiten, wie F. H. Lorentz (40) experimentell erwiesen hat, 
auf einem Milchsäure-Aszitesagar im Verein mit der feuchten Kammer. 
Die von Läwen inaugurierte Blutumspritzung maligner Oberlippen- 
furunkel hat Hübner (41) auf die Bekämpfung der gonorrhoischen 
Bartholinitis übertragen und dabei in zehn Fällen völlige Heilung 
gesehen. Zur Umspritzung des Blutes genügen 2—3 com Blut. 

Die günstige symptomatische Einwirkung von Skopolamin (an- 
fangs genügen schon Dosen von !/,, mg) auf den durch Enzepha- 
litis hervorgerufenen Parkinsonismus ist hinlänglich bekannt. 
Daß jedoch durch diese Medikation eine Skopolaminsucht ent- 
stehen kann, ist, soviel ich sehe, bisher nicht erörtert worden. 
Mit dieser Frage beschäftigt sich eingehend Schaltenbrand 
(42) auf Grund zahlreicher Beobachtungen. Schwere Fälle von 
Parkinsonismus, die wochen- und monatelang Skopolamin erhal- 
ten hatten, verschlechterten sich nach Absetzen des Medikamentes 
von Tag zu Tag unter Steigerung des Krankheitsbildes und unter 
starkem Verfall des Allgemeinzustandes. Dem ganzen Symptomenkom- 
plex konnte gesteuert werden durch erneute Verabreichung von Skopo- 
lamin. Diese Erscheinungen werden vom Autor als die Folgen der 
Skopolaminentziehung gedeutet. Vom Morphinismus her sind der- 
artige Beobachtungen durchaus geläufig. Wie beim Morphinismus 
zeigt sich auch bei längerer Skopolamindarreichung eine Zunahme 
der Toleranz und eine Abnahme der therapeutischen Wirkung, jedoch 
schwindet im Gegensatz zur Morphiumsucht bei chronischer Skopola- 
minverabfolgung der günstige Effekt nie vollkommen. Es wird vor- 
geschlagen, langsam mit der Skopolamindosis zu beginnen und sie 
langsam zu vermindern, wenn die Therapie abgebrochen werden soll. 
Hierzu eignet sich am besten, ähnlich wie bei der Arsenikmedikation, 
eine Lösung von 1:1000, mit der man dann die Dosis durch eine be- 
stimmte Tropfenzahl beliebig modifizieren kann. R. Koch (43) hat 
dem Gesichtsausdruck bei Grippe und Enzephalitis seine be- 
sondere Aufmerksamkeit gewidmet. Es zeigt sich bei diesen Krank- 
heiten, wie der Autor meint, der Ausdruck einer bestimmten Süßigkeit 
und Kindlichkeit, wie man ihn ähnlich auf Bildern von Lionardo da 
Vinci sieht. Diese mimische Veränderung tritt nicht auf der Höhe 
der Erkrankung, sondern meist in der Rekonvaleszenz auf und kann 
Wochen und Monate bestehen bleiben. Zur Demonstration sind drei 
Abbildungen, von B. Elkan angefertigt, beigefügt. Die praktische 
Bedeutung der Beobachtung liegt darin, daß man eventuell aus dem 
Gesichtsausdruck nach Abklingen aller Erscheinungen erkennen kann, 
daß die Genesung noch nicht völlig eingetreten ist. Besteht eine Stö- 
rung der Pupillenreaktion, so vermag der Gesichtsausdruck darauf 
hinzuweisen, daß es sich nicht um ein syphilitisches, sondern um ein 
postgrippöses Symptom handelt. Von Stephansky (44) (Odessa) 
wird eine akute epidemische gangränöse Erkrankung der 
äußeren Genitalien kleiner Mädchen beschrieben, die allem An- 
schein nach bisher nicht bekannt war. Die Krankheit beginnt plötzlich 
mit hohem Fieber und mit Schwellung und Oedem der großen Labien, 
seltener der Umgebung des Afters und des Perineums. Nach einigen 
Tagen entwickeln sich trockene Geschwüre von schmutzig-grauer 
Farbe. Der Prozeß schreitet weiter fort auf die kleinen Schamlippen, 
die Vagina, den After und den Mastdarm. Nach drei bis vier Tagen 
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stellt sich eine feuchte Gangrän ein. In zwei bis sieben Tagen erfolgt 
meist der Tod. Von neun behandelten Patienten starben sieben unter 
den Zeichen der Septikämie und Toxämie. Innerhalb von sechs Mo- 
naten bekam der Verfasser zwanzig derartiger Fälle zu Gesicht. Die 
Krankheit entstand meist im Verlauf von Masern, seltener nach Schar- 
lach oder Pertussis. Die Aetiologie konnte nicht ergründet werden. 
Die Auffassung, daß es sich um eine Noma handeln könnte, wird von 
St. abgelehnt. 

Bis vor kurzem war in Deutschland Botulismusserum nicht 
mehr erhältlich. Die Höchster Farbwerke haben es nun unternommen, 
ein neues polyvalentes antitoxisches Serum herzustellen. Ueber dieses 
Serum und seine Anwendung berichtet Hetsch (45). Bei Verdacht 
auf Botulismus ist das Serum sofort in Dosen von 50—100 ccm intra- 
muskulär zu verabfolgen und eventuell nach 12—24 Stunden und in 
den folgenden Tagen erneut zu injizieren. Liegt Dringlichkeit vor, 
so sind 50 ccm intravenös oder 20—40 ccm intralumbal zu geben. Das 
neue Serum wird in bestimmten Apotheken, die für Preußen im Mini- 
sterialblatt des Ministeriums für Volkswohlfahrt (1923 S. 247) mit- 
geteilt sind, vorrätig gehalten. 

Ein Kollege behandelte, wie Esau (46) mitteilt, einen Patienten, 
der an Rotlauf erkrankt war, mit Tierrotlaufserum. Dreizehn Tage 
nach der Injektion offenbarte sich ein äußerst bedrohliches Bild 
schwerster Infektion, die von der Einstichstelle der Nadel ausgegangen 
war. Auf Befragen teilte die Fabrik, die das Serum geliefert hatte, 
mit, daß für das Schweinerotlaufserum eine Keimfreiheit nicht ge- 
fordert würde. Das für den Menschen bestimmte Rotlaufserum sei 
jedoch steril und eigens anzufordern. Es ist deshalb empfehlenswert, 
zur Behandlung des menschlichen Rotlaufs das ad usum humanum an- 
gefertigte Präparat zu verlangen. 

Eine eigenartige Epidemie von Colitis paratyphosa konnte 
Lehfeldt (47) bei sechs Säuglingen und fünf Kindern im zweiten 
und dritten Lebensjahr beobachten. Im Gegensatz zu den bisher 
beschriebenen Fällen war das Krankheitsbild bei allen Patienten 
leicht. Bei den Säuglingen bestand eine zweitägige hohe Fieber- 
zacke, der sich für eine Woche subfebrile Temperaturen anschlossen. 
Die größeren Kinder zeigten nur Fieber bis 38°. Die Stühle wiesen 
ruhrähnlichen Charakter auf. Teils konnten Paratyphus B-Bazillen 
gezüchtet werden, teils wurden paratyphusähnliche Stäbchen ge- 
funden. Serologisch traten bei allen Kranken Agglutinine für Para- 
typhus B-Bazillen auf. Als Infektionsquelle konnte eine Amme er- 
mittelt werden, die in ihrem Stuhl Paratyphus B-Bazillen beherbergte. 


Ueber interessante Immunisierungsversuche mit fleckfieber- 
infizierten Läusen verbreitet sich Breinl (48). Mit Hilfe der 
Weiglschen Infektionsmethode gelingt es, das Fleckfiebervirus durch 
viele Passagen am Leben zu erhalten. Der Infektionsverlauf nach In- 
fektion von Läusedarmemulsion unterscheidet sich von dem nach 
Applikation von Meerschweinchengehirn unter anderem dadurch, daß 
die Inkubation beim Meerschweinchen wesentlich kürzer, das Fieber 
von geringerer Dauer und Höhe ist und von Perioden normaler Tem- 
peratur unterbrochen wird. Die Besonderheiten dieses Infektions- 
verlaufes werden durch die Koexistenz von lebendem und totem Virus 
erklärt, das durch die langen Passagen entsteht. Mit geringen Dosen 
von Läusevirus der späteren Passagen kann mit Sicherheit eine fieber- 
lose Infektion erzeugt werden. Die Ausarbeitung eines analogen 
Immunisierungsverfahrens für den‘ Menschen wird als erstrebens- 
wertes Ziel betrachtet. 

In seinen „Eindrücken über Südamerika“ macht R. Kraus (49) 
unter anderem Mitteilung über die Therapie des Milzbrandes 
mit normalen Rinderserum. Im Hospital Muniz wurden 380 Fälle auf 
diese Weise behandelt, wobei sich eine Mortalität von 6,2% ergab. 
Dieselbe Sterblichkeitsziifer wurde auch bei Verwendung von Immun- 
serum erreicht, sodaß die Therapie des Milzbrandes mit normalem 
Rinderserum empfohlen werden kann. Müller und Paul (50) be- 
richten über eine mit Oedemen einhergehende Form von infektiö- 
sen Dickdarmerkrankungen bei Säuglingen. Es handelte 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Schulärztliche Tätigkeit bei sexuellen Verirrungen 
und sexuellen Erkrankungen. 


Von Dr. Rohleder in Leipzig. 


Die Sexualpädagogik, d.h. die Erziehung unserer Jugend unter 
Berücksichtigung der sexuellen Seite, ist bisher nur sehr wenig ins 
pädagogische und nicht viel mehr ins schulärztliche Programm auf- 
genommen worden; selbst Lehrbücher der Schulhygiene berück- 
sichtigen diesen Punkt herzlich wenig. 





sich um eine ziemlich akut einsetzende, mit vermehrten wäßrigen, 
teils eitrigen, nur selten etwas Blut enthaltenden Stühlen einher- 
gehende Affektion, in deren Verlauf sich regelmäßig Oedeme aus- 
bildeten. Die Kinder litten an völliger Appetitlosigkeit, zum Teil an 
starkem Erbrechen und großer motorischer Unruhe. Unter hoch- 
gradigem Verfall trat meist ein soporöser Zustand ein. Das Bild der 
Apathie konnte durch große Unruhe abgelöst werden. Die Kinder 
schrien dann laut bei jeder Berührung, ja sogar schon beim Betreten 
des Zimmers, und machten lebhafte Abwehrbewegungen. Die Erschei- 
nungen ähnelten in manchem Punkte dem Bilde der Intoxikation, 
ließen aber eine Reihe charakteristischer Symptome vermissen. Es 
wurde zunächst an eine grippöse Infektion gedacht. Da in einigen 
Fällen Pseudodysenteriebazillen gefunden wurden oder eine entspre- 
chende Agglutination auftrat, wurde es für das Wahrscheinlichste ge- 
halten, daß eine durch Pseudodysenteriebazillen hervorgerufene 
Affektion bestand, die seltenerweise mit Oedemen einherging. Bei 
den Sektionen wurde eine mehr oder weniger hochgradige Dickdarm- 
entzündung nachgewiesen. Eine eigentliche pseudomembranöse Alte- 
ration zeigte sich nur zweimal. Die Therapie war erfolglos. Von 
16 Patienten starben vierzehn. Es betraf Kinder im Alter von sechs 
Wochen bis zu einem Jahr. 

Daß die Zahl der Lyssakranken während und nach dem 
Kriege angestiegen ist, wurde schon an dieser Stelle mitgeteilt. 
Es ist deshalb zu begrüßen, daß es Hetsch (51) unternommen 
hat, einen Ueberblick über den heutigen Stand der Lyssafrage 
zu geben. Im. allgemeinen ist das jugendliche Alter am meisten 
von dieser Infektion betroffen, weil sich die Jugend häufiger und 
intensiver mit Hunden beschäftigt als die Erwachsenen. Auf die klini- 
schen Zeichen kann hier nicht eingegangen werden. Die Prognose 
der Tollwut wurde früher als absolut letal betrachtet. Neuerdings 
neigt man jedoch der Ansicht zu, daß es Fälle abortiver Lyssa gibt, 
die nicht tödlich zu enden brauchen. Ein besonderes Interesse bean- 
spruchen Krankheitszustände des Nervensystems, die ebenfalls als 
Ausdruck einer abortiven Wuterkrankung aufgefaßt werden. -Die 
Erscheinungen treten stets im Verlaufe oder kurz nach der Schutz- 
impfung auf und sind deshalb als Folgen der letzteren angesehen 
worden. Klinisch findet sich meist das Bild der Paraplegie oder 
das der Landryschen Paralyse. I. Koch hält die überwiegende 
Mehrzahl dieser Lähmungen jedoch für abortive Lyssafälle Zur 
Verhütung des Ausbruchs der Wut beim Menschen ist es aus- 
sichtsvoll, die* Bißstelle sofort auszusaugen — was bei wunden- 
freiem Munde gefahrlos ist — oder die Verletzung mit glühendem 
Eisen oder rauchender Salpetersäure auszubrennen. Alle anderen 
Mittel, die angegeben sind, sind nutzlos. Nach erfolgter Infektion 
kommt als einzige Therapie die Pasteursche Schutzimpfung in Frage. 
In Deutschland existieren zu diesem Zwecke in Berlin N, Föhrenstr. 2 
und im Hygienischen Institut in Breslau Wutschutzstationen. Seit 
kurzem werden für Sachsen die Impfungen vom Vorstand der staat- 
lichen Lymphanstalt in Dresden vorgenommen. Die Erfolge sind um 
so besser, je früher die Impfung erfolgt. Die Mortalität der Infizier- 
ten beträgt bei diesem Verfahren weniger als 1%. 
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1924 5.182. — 36. D. m. W. 1924 S. 166. — 37. M. Kl. 1924 S.113. — 38. D.m. W. 1924 
S. 136. — 39. M. Kl. 1924 S.7. — 40. M. m. W. 19% $. 173. — 41. D.m. W. 194 S. 13, — 
42. M. Kl. 1924 S. 177. — 43. Zschr. f. Konstit Forsch. 1924, 10 S: 281. — 44. D. m. W. 1924 
S. 305. — 45. D. m. W. 1924 S. 6. — 46. D. m. W. 1924 S. 278. — 47. D. m. W. 19% S. 169. — 
48. M. Kl. 1924 S. 118. — 49. M. Kl. 1924 S. 267 u. 301. — 50. M. Kl. 1924 S. 144. — 51. M. Kl. 
1924 S. 103. 


Das Alter des Schulkindes ist hierbei mit ein ausschlaggebender 
Faktor. Wir müssen hier scharf trennen zwischen 1. Volksschulen, 
2. Fortbildungs- und höheren Schulen, d.h. 1. zwischen 
Kindern bis zum 14. Lebensjahr und 2. nach diesem. 

Bei 1. den Volksschulen kommt von sexuellen Verirrungen 
und Perversionen wohl fast nur die Masturbation in Betracht. 

Die Masturbation hat eine ungemein verschiedene Bewertung in 
gesundheitlicher Beziehung unter den Aerzten gefunden. Ich brauche 
nur an die Extreme Retau und Stekel zu erinnern. Nach des 
ersteren Schundwerk, das viel Schaden gestiftet, ist sie ein Uebel, 





8. MAI 1925 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITBESTYT 








das schwere Rückenmarksleiden, Tabes, progressive Paralyse usw. 


Ki im Gefolge haben kann. Nach Freuds Schüler Stekel ist sie im 


rer RUN 


BT 





* 
I 
D 

Bi 
er 
Rx 





Ber N 





2 


wie auf andere Erkrankungen 

















‚sexualhygienischer Vortrag gehalten werden 


Gegenteil nicht schädlich, sondern nur nützlich, ist sie ein „physio- 
logischer Vorgang, der dem Kinde in einem gewissen Alter unent- 
behrlich ist“ („die Menschen erkranken an Angstneurosen, weil sie 
die Onanie aufgeben‘). 

M.E. sind beide Anschauungen zu weitgehend. Die Onanie hat 
in etwa 14 aller Fälle Folgen, aber meist vorübergehender, mehr 
nervöser Natur, auf die einzugehen hier zu weit führen würde. 

Eine Untersuchung der Volksschüler auf Onanie 
ist ausgeschlossen, 
weil sie keine objektiven Symptome macht. Nichts desto- 
weniger spielt die Onanie auch im Lebensalter der Volksschulkinder 
eine große Rolle. Das beweisen uns die modernen, neueren Statistiken 


hierüber. 


Nach Meirowsky hatten (aus der Neißerschen Klinik [Breslau]) 


bis zum IR: ERDENSTAHTET Er Kos ee 
Lebensjahre etwa . .. .» «v2 2... 


53,0 
200 (nach M. Hirschfeld 22,90/,) 
zwischen ee 12.—14. Lebensjahre hatten 4% 


nach dem 14. Lebensjahre hatten . ........ 770 
das heißt ungefähr bis zum 14. Lebensjahre knapp 2/3 
nach dem 14. Lebensjahre reichlich ...... . . , aller Onanisten onaniert. 


Ein Fünftel sogar noch vor dem 12. Jahr. Da nun aber etwa 
90% aller Menschen nach den bisherigen 15 Statistiken (ver- 
öffentlicht in der 4. Auflage meiner „Masturbation“) in ihrem Leben 
eine Zeitlang dem Uebel sich hingeben, so ergibt sich, daß wohl in 


jeder Volksschule unter den Kindern der oberen Klas- 


sen Masturbanten zu finden sind. 

Soll der Schularzt daraufhin die Kinder exami- 
nieren? Nein. 1. Aus praktischen Gründen. Es könnte öffentlich 
bei den Reihenuntersuchungen nicht geschehen; 2. würden diese 


_ Befragungen bei Eltern und Lehrerschaft heute noch heitigsten Wider- 


spruch und Anstoß erregen. M.E. kann und muß der Schularzt unter 
heutigen Verhältnissen‘ und heutiger Beurteilung der menschlichen 
Sexualität nur dann eingreifen, wenn ihm’ 1. von einem Lehrer ge- 


meldet wird, daß er beobachtet, ein Kind habe sich während des 


Unterrichts der solitären Onanie hingegeben, oder 2. in einem Einzel- 
falle, wenn er dringenden Verdacht hat, oder 3. wenn eine Onanie- 
epidemie ausbricht, in einzelnen oder in mehreren Klassen, als mutuelle 
Onanie. Das ist recht selten, doch schon berichtet, z.B. von Moll 
in einer Berliner Gemeindeschule, durch einen Schauspieler eingeführt. 

Was sollder Schularztin solchen Fällen tun? 1. Sich 
mit dem Schulleiter und dem betr. Lehrer (bei Klassenlehrerinnen muß 
dies mit einem anderen Lehrer geschehen) in Verbindung setzen 
und den ertappten Kindern in einer kurzen Auseinandersetzung 
von 10—15 Minuten das Wesen und die Folgen der Onanie ausein- 


_ andersetzen, dem Alter der Kinder entsprechend, und hier über- 


treiben!!! Dann die einzelnen Kinder dem Hausarzt überweisen, 
sowie die Eltern zu dem kurzen Vortrag einladen. 

2. An einem Elternabend. einen Vortrag halten über „Sexual- 

pädagogik in der häuslichen Erziehung“, dabei den Eltern zeigen, 
wie sie Aufklärung zu geben haben, speziell die Folgen und un- 
geheure Verbreitung der Onanie beleuchten und die häusliche Pro- 
‚phylaxe besprechen. 
3, Müßte beim Verlassen der Schule, auch der Volks- 
schule, nach der Konfirmation vom Schularzt ein 
‚indem 
die Kinder auf die Gefahren hinzuweisen sind, wenn 
siesich sexuellen Verirrungen aussetzen und sexuel- 
lem Umgang hingeben, daß mit jedem solchen hochgradige 
Gefahren der sexuellen Infektion verbunden sind, evtl. sind gedruckte 
Vorschriften mitzugeben. Am besten wäre ein solcher Vortrag an der 
Hand eines Films zu geben. Die Eltern werden hierzu eingeladen. 
Natürlich muß es ihnen freistehen, evtl. ihre Kinder vom Vortrag und 
Film fernzuhalten. E 

Was könnte die Lehrerschaft zur Bekämpfung der 
Onanie tun? Viel. Denn m.E. ist die Bekämpfung in der Schule 
der Brennpunkt der gesamten Masturbationsprophylaxe! Nur ist die 
Zeit zu einem solchen Vorgehen noch nicht gekommen. Das ‚Wie‘ 
habe ich in meiner „Masturbation“ ganz ausführlich erörtert und 
muß hier darauf verweisen. 

Meist aber wird die Onanie in den Schulen unentdeckt bleiben, 
eben weil Eltern, Lehrerschaft, Schulleitungen und selbst Aerzteschaft 
keine Ahnung von ihrer Verbreitung haben. 

2. In den Fortbildungs-, ereealen, Semi- 
naren und höheren Schulen (Gymnasien usw.) kämen neben 
der Onanie noch die Geschlechtskrankheiten in Frage. Hier 
wäre, wie ebenfalls wieder die Statistik ergibt, bei 17jährigen 
und älteren Schülern bei leisestem Verdacht eine kurze Inspektion 
der Genitalien angebracht. Gonorrhoe und Ulcus molle zeigen sich 





ja allein, Ulcus durum meist an den Genitalien. Einen extragenitalen 
Sitz, wie ein Ulcus durum an den Lippen, eine sekundär syphilitische 
Affektion der Haut, eine Roseola, Mandelaffektion usw. ergibt ja 
die Untersuchung dieser Organe. Ebenso ist eine Besichtigung der 
Schamhaargegend wegen Phthirii angebracht. 

Soll der Schularzt bzw. die Schulärztin bei Mäd- 
chen in diesem Alter eine Untersuchung der Geni- 
talien vornehmen?.Ich erlaube mir hier kein Urteil. Jedenfalls, 
wenn syphilitische Befunde im Halse, auf der Haut oder irgendwo 
sich finden, ist m.E. eine Untersuchung ‘der Genitalien unerläßlich 
bzw. eine mikroskopische Untersuchung auf Spirochäten und Wa.R. 


Ist überhaupt eine Untersuchung auf Genital- 
erkrankungen bei älteren Schülern bei den Reihen- 
untersuch ungen notwendig? Die richtigste Antwort darauf 
ergibt die Statistik. 

Meirowsky hat gezeigt, daß im 16. Lebensjahre die Onanie 
durch den Geschlechtsverkehr ersetzt wird, also im 13. Lebensjahr 
beginnt meist die Onanie, im 16. Lebensjahr hin und wieder der 
Geschlechtsverkehr, in der Hälfte der Fälle veranlaßt durch die Ver- 
führung, in der Hälfte durch eigenen Trieb. Rund 20% aller Schüler 
der oberen Klassen verkehren nach Meirowsky mit Prostituierten, 
mit der Aussicht einer geschlechtlichen Infektion. Nach einer Prager 
Enqueöte waren 8% der Schüler in den oberen Klassen der Mittelschulen 
infiziert. Was das heißt, kann man ermessen, wenn man hört, daß in 
der Betriebskrankenkasse einer großen Stadt Nordböhmens 2,3% der 
Mitglieder, also 21/%mal weniger, erkrankt waren, daß nach Tabelle 4 
des Oesterreichischen Reichskriegsministeriums von 1904 die Zahl der 
geschlechtlichen Erkrankungen in der Armee nur 3,9—6,3%, also 
durchschnittlich 5%, gegen 8% in den Gymnasien Böhmens betrug. 
Nach Dr. Bekess waren 50% der sexuell Infizierten minderjährig. 
Nach Schätzungen der Gymnasialprofessoren Wiens sollen 60—70 %0 
der Wiener Gymnasiasten mit Prostituierten verkehren, davon 730% 
angesteckt werden. 

Erst kürzlich hat Gumpert in dieser Wochenschrift (1924, 
Nr. 7 u. 47) auf die starke Zunahme erworbener Geschlechtskrankheiten 
bei Kindern (im Rudolf Virchow-Krankenhaus zu Berlin) hingewiesen, 
Mitteilungen, die ein grelles Streiflicht auf die Verbreitung sexueller 
Erkrankungen unter Kindern von Großstädten werfen, und Schön- 
feld beleuchtete sogar den sexuellen Verkehr von Kindern unter- 
einander. 

Das sind Zahlen und Zustände, die uns wohl den Rückschluß 
erlauben, daß wir in den Großstädten in den höheren 
Schulen in den Oberklassen mit einem gewissen Prozentsatz 
sexueller Infektionen rechnen müssen. Damit ist implizite gesagt, daß 
vom 17. Lebensjahr, von Obersekunda ab die jungen 
Leute, wenigstens die männlichen, auf sexuelle Er- 
krankungen bei den Reihenuntersuchungen unter- 
sucht werden müßten (Inspektion des Orificium urethrae auf 
Gonorrhoe, des Penis auf Ulcera mollia bzw. Ulcus durum, der 
Leistengegend auf Bubonen). Verlangt doch Dr. Gumpert von der 
Dermatologischen Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses Ber- 
lin schon obligatorische Untersuchungen der Kinder auf Ge- 
schlechtsleiden bei Aufnahme in Kindergärten, Schulen usw.! 


Was-soll-der Schularzt bei Befund eimes 'ge- 
schlechtskranken Schülers (bzw. einer solchen Schü- 
lerin) tun? 

Eine Menge Fragen drängt sich hier auf, deren nähere Er- 
örterung hier zu weit führen würde, wie: Soll der Schularzt dem 
Lehrer, dem Schulleiter Mitteilung machen? Ist nicht richtiger eine 
direkte Mitteilung seitens des Arztes an die Eltern? Wird man den 
jungen Leuten bei Mitteilung an den Schuldirektor bei heutigen An- 
schauungen dieser Herren über solche Dinge nicht evtl. in der Karriere 
schaden, durch schlechte Sittenzensur usw.? (Zu meiner Gymnasial- 
zeit hätte geschlechtliche Erkrankung sicher Entlassung, Relegierung 
zur Folge gehabt.) 


M. E. hat der Schularzt beiBefundeines geschlechts- 
kranken Schülers diesen sofort für einige Zeit 
vom Schulunterricht (Ansteckungsgefahr!) auszuschalten 
und dem Hausarzt behufs Einleitung einer kräftigen 
antigonorrhoischen bzw. antisyphilitischen Kur zu- 
zusenden, falls eine solche noch nicht erfolgt ist. 

Was soll der Schularzt bei sexuellen Abnormitäten, 
wie Befund von Hermaphroditismus, Kryptorchis- 
mus, Eunuchoidismus usw. tun? 

Die betreffenden Kinder dem Hausarzt zusenden, den Eltern 
aber durch den Lehrer Mitteilung vom Befund zukommen lassen und 
ihnen die Bedeutung des Befundes in der nächsten Schulsprech- 
stunde erörtern. 
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‚Eventuell kann der Schularzt auch genötigt sein, bei über 
l4jährigen Schülern eingreifen zu müssen bei sexueller Früh- 
reife, weil solche prämaturen Kinder auch frühzeitigen Sexualtrieb 
haben und ihre Mitschüler und -schülerinnen zu Onanie und sexuellen 
anderweitigen Praktiken verführen. 

Hier vergesse der Schularzt in seinem Urteil über ein solches 
Kind nie, daß nicht sittliche Verwahrlosung, sondern vielleicht auch 
eine übermäßige Wucherung des interstitiellen Keimdrüsengewebes 
oder Erkrankung der Zirbeldrüse vorliegen kann, ebenso bei Hyper- 
aesthesia sexualis (Satyriasis bzw. Nymphomanie). Der Schularzt 
hat hier meist die Verpflichtung, solche frühreife 
bzw. geschlechtlich überreizte Kinder aus der Schule 
zu entfernen, für längere Zeitabschnitte zu dispen- 
sieren, da sonst die Gefahr einer „Infektion“, will heißen Ver- 
leitung der Mitschüler und Mitschülerinnen zu sexuellen Praktiken, 
meist mutueller Masturbation, naheliegt. Gleichzeitige Ueberweisung 
an den Hausarzt und Behandlung seitens desselben ist natürlich 
erforderlich. 

Bei anderen abnormen sexuellen Handlungen an Schulkindern, wie 
z.B. Notzucht, d.h. durch Gewalt oder Drohung erzwungenem 
außerehelichen Beischlaf an (größeren) Schulmädchen, kommt schul- 
ärztliche Tätigkeit kaum in Frage. Die Diagnose ist ja relativ leicht 
zu stellen durch die anatomischen Veränderungen am Genitale, wie 
Zerreißung des Hymens, Sugillationen usw., Auffindung von Sper- 
mien, evtl. sexuelle Ansteckung. Schon eher könnten die Folgezustände 
der Notzucht, wie nervöse, psychische Alterationen, Nervenshocks, 
evtl. Krämpfe, epileptiforme Zustände usw., einmal Objekt schulärzt- 
licher Betätigung abgeben. 

Weit eher aber dürfte dies der Fall sein bei den sogenannten 
Unzuchtsattentaten an Kindern, d.h. das Schamgefühl 
verletzenden Handlungen an geschlechtsunreifen Individuen, Kindern 
unter 14 Jahren, die nicht direkte Kohabitation darstellen, schon weil 
sie ungeheuer häufig sind. Die Sittlichkeitsattentate be- 
treffen zu 80% Kinder und sind in starker Zunahme begriffen. 

Handelt es sich bei der Notzucht um versuchte oder stattgehabte 
Immissio penis in vaginam, so bei der Unzucht in der Hauptsache 
um solche Immissio digiti in vaginam. Der Schularzt hat hier, wenn 
ein solches Attentat in der Schule sich zugetragen haben sollte, die 
evtl. Verpflichtung, das Kind zu untersuchen und die Eltern aufzu- 
klären über die Art der Verletzung. 

Hinweisen möchte ich an dieser Stelle nur auf 8174, 2 und 3, 
StGB., welcher einbezieht Beamte, Aerzte, die mit Personen, gegen 
welche sie eine Untersuchung zu führen haben, unzüchtige Hand- 
lungen vornehmen, ein Paragraph, der bei der Mentalität mancher 
Kinder, größerer sexuell sehr entwickelter Mädchen, es dem Schul- 
arzt m.E. zur Pflicht macht, Untersuchungen solcher Kinder nur in 
Gegenwart einer dritten Person vorzunehmen! 

Begutachtung von sexuellen Perversionen kommt schulärztlich 
kaum in Betracht, am ehesten noch von Exhibitionismus, von 
Entblößen der Genitalien vor Personen des anderen Geschlechts, auch 
von Schulknaben vor Mädchen ausgeführt. Hier möchte ich darauf 
hinweisen, nicht jeden solchen Fall von Exhibitionismus, wie es heute 
noch in den Lehrbüchern der Sexualwissenschaft mehrfach geschieht, 
als schweres Delikt anzusehen. Es ist oft, bei Schulkindern meist, 
nur läppische Spielerei von Masturbanten, von mir als „Exhibitionis- 
mus falsus“ bezeichnet. 

Sadismus und Masochismus kommen wohl kaum in Be- 
tracht. Wenn einmal angetroffen, hat der Arzt, besonders im Hin- 
blick auf die schwere Prognose bei evtl. starkem Sadismus, die Ver- 
pflichtung, den Eltern Aufklärung über das wahre Wesen dieser 
Perversionen zu geben. Ebensowenig dürften Bisexualität und 
Homosexualität für den Schularzt Bedeutung haben. Nur wenn 
es zu homosexuellen Praktiken unter Kindern gekommen ist, z.B. zu 
Coitus inter femora oder gar in anum zwischen Knaben, oder ein 
Knabe das Objekt päderastischer Verirrung eines Erwachsenen ge- 
worden sein sollte, müßte evtl. der Schularzt befähigt sein zur 
Diagnosestellung einer stattgehabten Päderastie (Infektion, Anus 
infundibiliformis, Verschwundensein der radiären Analfalten USW.). 

Man sieht, obgleich der Aufsatz nur die häufigsten Abnormitäten 
und Verirrungen andeuten konnte, daß es doch manche sexuellen 
Zustände gibt, deren Beurteilung an den Schularzt herantreten kann, 
daß eine Vernachlässigung alles Sexuellen a priori auch für den 
Schularzt heute nicht mehr angängig ist. 


Ein näheres Eingehen auf all diese Zustände ist hier nicht möglich, ist in meinen 
Vorlesungen liber das ges. Sexualleben, Bd. 3 u. 4 5. Aufl., geschehen. 
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Geschichte der Medizin. 


Therapie und Pathologie im Wandel der Zeiten. 
Von Prof. Dr. med. et phil. Paul Diepgen in Freiburg i.B. 


(Schluß aus Nr.‘18.) 


In anderer Richtung bewegt sich die Homöopathie Hahne- 
mann glaubte die Erfahrung gemacht zu haben, daß manche Krank- 
heiten geheilt werden, wenn eine neue der vorhandenen ähnliche 
Affektion auftritt. Er wurde darin bestärkt, als er bei sich nach 
Einnehmen von Chinarinde einen leichten Malariaanfall mit Schüttel- 
frost konstatieren zu müssen glaubte. Daraus schloß er, daß die 
Heilung eintritt, wenn das Heilmittel die gleichen Symptome wie 
die Krankheit hervorruft. Warme, nicht kalte Umschläge heilen am 
besten die Verbrennung, Morphium die Schlafsucht, weil es selbst 
Schlaf hervorruft usw. Heilung ist für Hahnemann gleichbedeutend 


mit Wegnahme der Symptome. Die Krankheit ist ihm ein rein dyna- 


mischer Vorgang, eine immaterielle Veränderung der Lebenskraft. 


Auch die Arzneien wirken rein dynamisch. Sie stimmen die Lebens- 


kraft um und löschen die Symptome aus. Durch die ähnliche Sym- 
tome bedingenden Arzneien wird eine erhöhte Energie der Lebens- 
kraft gegen die Krankheit hervorgerufen. Da die Arzneiwirkung ihrer 
Natur nach nur vorübergehend ist, wird sie dann leichter mit der 
Summe der Symptome fertig. So kommt an die Stelle der alten ver- 
fehlten Schulmedizin mit ihrem Contraria contrariis die fortschritt- 
liche neue Heilkunde similia similibus curantur. 


Aehnlich wirke das sogenannte Potenzieren der Gabe durch Mischen, 
Reiben, Schütteln. Im Rahmen der Zeit vermochte die Homöopathie‘ 
dem Praktiker keine schlechtere Handhabe zu bieten, als die übrigen 
vitalistischen Anschauungen, zumal sie sich bemühte, sich dem 
Ganzen einzupassen, und schließlich von ihrer Sonderstellung nicht 
viel mehr übrig blieb als der Name und die immer unschädlichen 
kleinen Dosen. Ja, sie hatte vielleicht noch den Vorzug, daß sie 
zum Probieren reizte. 

Wo die Pathologie so wenig Handgreifilches für den Praktiker 
bot, wo man über das Wesen der Krankheit eigentlich nur speku- 
lative Theorien hatte, blieb ihm ja schließlich gar nichts anderes 
übrig, als sich rein an die Erfahrung am Krankenbett zu. halten, ein 
Vorzug bei dem geborenen Arzt, dem wirklichen Heilkünstler, eine 
schwere Gefahr bei dem unkritischen Empiriker! Bezeichnend, daß 
man jede chemische oder physikalische Neuentdeckung mit Begeiste- 
rung für die Therapie zu verwerten suchte! Nach der Entdeckung 
des Sauerstoffes sollten einmal alle Arzneimittel gerade so viel wert 
sein, als sie von diesem enthielten, und durch Oxydation oder Reduk- 


tion wirken. Der Gocher Landarzt Rademacher (} 1850) erhob in 


der ersten Hälfte des vorigen Jahrhunderts diesen Empirismus 
noch einmal zum System. Nach Rademacher erkennt man selbst 
das Wesen der Krankheit an dem, was sie heilt. Man muß) so lange 
probieren, bis man das richtige Mittel gefunden hat. Damit hat man dann 
die Krankheit auch diagnostiziert. Es gibt beispielsweise in der Leber 
eine Terpentin-, Quassia-, Schöllkraut-, Frauendistel-, Brechnußkrank- 


heit, je nachdem, welches von diesen Mitteln hilft. Entsprechend der - 


spezifischen Wirkung der Arzneien auf bestimmte Organe oder den 
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Die Er-® 
fahrung hat Hahnemann ferner gelehrt, daß die Wirkung eines - 
Mittels um so höher ist, in je größerer Verdünnung es gereicht wird. 


Gesamtorganismus unterscheidet man Organ- und Allgemeinkrank- 


heiten. Wenn bei einer Krankheit ein bisher bewährtes Mittel nicht 
mehr nützt, hat die Krankheit ihr Wesen geändert. Rademacher 


war ein gut beobachtender und tüchtiger Arzt. Es gibt kein sprechen- 


deres Zeugnis dafür, daß alle Wissenschaft durch die Jahrtausende 
hindurch die innere Therapie kein wesentliches Stück vorwärts 
gebracht hatte, als diese Rückkehr eines so kritischen Kopfes zur 
primitivsten Stufe der Volksmedizin. 


Und doch hatte die Wissenschaft damals schon einige Jahrzehnte 


die Bahnen beschritten, die eine neue wirklich wissenschaftlich be- 
gründete Therapie als erreichbares Ziel wenigstens in Aussicht stell- 
ten. Sie nehmen ihren Ursprung von zwei Ausgangspunkten, einmal 
von der pathologischen Anatomie, die durch Morgagni 
(1771) begründet und von dem genialen Bichat (} 1802) zu einer 


Pathologie der Gewebe erweitert worden war, und zweitens von der 


wissenschaftlichen Physiologie, die von Haller geschaf- 


fen, von Magendie (f 1855) zur physiologischen Pathologie 


geführt wurde. 


Die neuen französischen Pathologischen Anatomen woll- 


ten von spekulativen Theorien über das Wesen der Krankheit nichts 
mehr wissen. Sie glaubten nur das, was sie mit eigenen Augen sahen, 
und traten mit einer voraussetzungslosen Skepsis an die Probleme 
heran. Es wurde ihnen klar, daß die bisherige künstlerisch empirische 
Therapie an den von ihnen konstatierten anatomischen Veränderungen 
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nichts ausrichten konnte. Aber was sollte man an ihre Stelle setzen? 


Der französische Kliniker Louis (} 1829) suchte aus der Schwierig- 


keit herauszukommen, indem er die Methode verwendete, deren Be- 


deutung für die wissenschaftliche Forschung man damals gerade 


i erkannt hatte, die Statistik. Mit nüchternen Zahlenberechnungen 


stellte er möglichst sorgfältig fest, welche Symptome eine anatomisch 


 nachweisbare pathologische Veränderung begleiten und welche Mit- 


tel sich hierbei als wirksam erweisen. So wollte er zu einer exakten, 
zuverlässigen Therapie gelangen. Er war freilich so kritisch, die schon 
durch die Individualität, die den Verlauf jedes Falles anders gestaltet, 
bedingte Unsicherheit der Statistik einzusehen. Seine Methode war 
ihm keine Erfüllung, sondern nur eine Hoffnung, zum ersehnten Ziel 
zu gelangen. Sein Landsmann Gavaret (71890) war zuversicht- 
licher. Er hielt die durch die Statistik unter bestimmten Kautelen 
einigermaßen zu berechnende mittlere Wahrscheinlichkeit 
für genügend zuverlässig, um daraufhin durch Anwendung einer ge- 
wissen Behandlung eine bestimmte Krankheit wirksam zu behandeln, 
und glaubte‘ dadurch „die ärztliche Kunst von unsicherer. Schätzung 
und mystischer Ahnung zu einer gesetzmäßigen, objektiven Natur- 
wissenschaft zu erheben, deren praktische Ausübung nunmehr weder 
Genialität, Takt, noch irgendwelche große Eigenschaft erfordert, 
sondern schlechtweg nur die Gabe, mit Zahlen rechnen zu können“ 
(Petersen). Aber wie recht hatte Griesinger (j1868), der in 
einer Kritik von Gavarets Prinzipien den Vergleich mit. einem 
Schuster anstellte, der ein genaues Maß des Fußes bei der hohen 
Ziffer von 1000 Kunden nimmt, danach ein exaktes Durchschnittsmaß 
berechnet und nach diesem die Stiefel für alle künftigen Kunden 
anfertigen will! 

Das Ergebnis der .pathologisch-anatomischen 
Schule war zunächst also negativ, freilich wichtig genug; es 


_ war das Todesurteil der veralteten symptomatischen Therapie, die 


sich ätiologisch gefühlt hatte. Ein positives zeigte sie insofern, als 
sie die Aerzte zwang, anatomisch zu denken und bei dem Behand- 
lungsplan vom lokalen Befund auszugehen.” Da man erkannte, 
daß die übliche interne Therapie von einer spezifischen Wirkung auf 
den lokalen pathologischen Prozeß weit entfernt war, die chirurgische 
Behandlung dagegen oft Gutes leisten konnte, so bereitete sich jener 
Umschwung vör, der für die moderne Heilkunde charakteristisch ge- 
worden ist, eine wesentliche Vereinfachung der internen Medikation 
und die häufigere Heranziehung des Chirurgen und der sich allmäh- 
lich ausbildenden anderen Spezialisten. 


Aber gerade im Lokalisationsgedanken lag auch die 
Gefahr der anatomischen Richtung. Es gab für ihn nur fixe, ana- 
tomisch nachweisbare Krankheiten, keine kranken Menschen, keine 
Individuen, und vor allem ließ sich der therapeutische Versuch so aus- 
sichtslos an. Das führte zu jenem Nihilismus am Krankenbett, wie 
er vor allem für die Wiener Schule im Zeitalter eines Rokitanski 
(1878) und Skoda (f 1881) so bezeichnend geworden ist. In vivo 
oder auf dem Seziertisch stellte man die glänzendsten Diagnosen, aber 
therapeutisch legte man die Hände in den Schoß. Das haben Aerzte 
und Patienten schmerzlich empfunden. Der Wiener Kliniker Dietl 


‘ (später in Krakau } 1878) bringt diese Gefühle beweglich zum Aus- 
druck: „Was ist das Endresultat von all dem Forschen, Mühen, 


Trachten, Streben, Treiben, Sammeln, Sondern, Ordnen? Welcher 
Gewinn hat sich hieraus für die Therapie und die leidende Mensch- 
heit ergeben? Was nützt es, wenn das Stethoskop den Klappenfehler 
des Herzens, das Skalpell die Bildung des Tuberkels, das Mikroskop 
die Abnahme der Blutkugeln, die Chemie ein Ueberwiegen des Albu- 
mens im Typhus nachweisen kann? Wir können doch Klappenfehler 
nicht heilen, und selbst der Typhus heilt am sichersten, wenn wir 
ihn nicht zu heilen suchen, sondern der milden Obsorge der Natur 
überlassen.“ In diesem letzten Satz liegt die gute Lehre angedeutet, 
die nun pathologisch-anatomisch sozusagen neu begründet wurde, das 
zweite Prinzip des Hippokrates: Nicht schaden, die Natur bei 
ihren Heilbestrebungen nicht hemmen, ist die wichtige Aufgabe 
des Arztes. a 

Die aufblühende experimentelle Physiologie und physio- 
logische Pathologie lehrte die Aerzte den einseitig lokalisti- 
schen Standpunkt vermeiden; denn die physiologische Forschung 
führt per se zur Notwendigkeit, den ganzen Organismus zum Gegen- 
stand der Beobachtung zu machen. Sie sieht zu deutlich, wie er, auf 
die gesetzte lokale Veränderung im ganzen reagiert. Diese neue so- 
genannte physiologische Medizin entwickelte sich um die 
Mitte des vorigen Jahrhunderts (nach verfehlten Anfängen in Frank- 
reich) hauptsächlich in Deutschland. Hier hatte man inzwischen die 
Fesseln der Naturphilosophie endgültig abgestreift. Es ist die Schule 
Johannes Müllers (71858), von der der Impuls ausging. Wun- 
derlich (f 1877) und Roser (71888) waren die Hauptbannerträger. 
Im Jahre 1841 eröffneten sie das Archiv für physiologische Medizin. 
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Das praktische Resultat war nur, daß die Therapie, mochte man sie 
physiologisch oder, wie man es später tat, rationell nennen, mit 
den Ergebnissen der physiologisch-pathologischen Forschung nicht 
in Widerspruch stehen durfte, in diesem Sinne also wissenschaftlich 
begründet war. Im übrigen lief sie auch darauf heraus, unter Be- 
rücksichtigung der Individualität des Kranken die Naturheilung zu 
unterstützen und nicht zu schaden. 

. Die Zellularpathologie Virchows (j 1902) änderte daran 
nichts. Eine neue Aera begann erst in der zweiten Hälfte des vorigen 
Jahrhunderts. Bisher hatte, wenn wir kurz zurückblicken, der Schwer- 
punkt in der Erforschung der Krankheit, im kranken Menschen selbst 
gelegen, sei es, daß man spekulativ oder anatomisch-physiologisch 
an das Problem heranging; darauf waren die Heilversuche basiert. 
Jetzt studiert man zunächst mit den besten naturwissenschaftlichen 
Methoden die Heilfaktoren selbst, wobei das Tierexperiment die wich- 
tigsten Dienste leistet, und geht dann erst an die Therapie heran. 
Es beginnt die Zeit der naturwissenschaftlich betriebenen Hygiene, 
die die Heilmittel der physikalisch-diätetischen Therapie exakt er- 
forscht, der Bakterien- und Serumkunde und der experimentellen 
Pharmakologie. Jetzt hörte das blinde Herumtasten und. Probieren 
auf; man bekam, abgesehen von dem gewaltigen Fortschritt einer 
wissenschaftlich begründeten Prophylaxe, Heilfaktoren in die Hand, 
deren Wirkung mit exakten Methoden festgelegt und für den Arzt 
vor der Anwendung vorausbestimmbar war. Nur zwei Beispiele, die 
den Unterschied gegen früher kraß beleuchten, seien hervorgehoben. 
Denken Sie an die moderne Klimatotherapie der Phthise und daran, 
daß der große Laännec (} 1826) seinen Kranken in befriedigender 
Weise Seeluft zuführen zu können glaubte, wenn er in den überfüllten 
und schlecht ventilierten Hospitalräumen frischen Seetang unter die 
Betten legte, oder an die Diphtheriebehandlung einst und jetzt. Und 
doch wissen wir nur zu gut, daß auch in dem Zeitalter, in dem wir 
leben, und mit dessen neuestem therapeutischen Rüstzeug Sie diese 
Kurse bekannt machen sollen, das Ziel, alle Krankheiten mit einer 
wissenschaftlich begründeten Behandlung anzugreifen, lange nicht 
erreicht ist. Es sieht auch nicht so aus, als ob es jemals ganz erreicht 
würde; denn immer wird — das erfahren.Sie ja in der Praxis jeden 
Tag — die Individualität des Kranken auf die wissenschaftliche 
Methode in einer besonderen. Weise reagieren. So wird — trotz aller 
Fortschritte — ein großer Teil der Therapie für alle Zeiten der ärzt- 
lichen Kunst überlassen bleiben. Das lehrt uns die Geschichte nicht 
nur der alten, sondern auch der neuesten Medizin. 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin... In der Sitzung des Geschäftsausschusses des 
Deutschen Aerztevereinsbundes am 19.1V. in Leipzig wurde beim 
Meinungsaustausch über die überhandnehmenden Ankündigungen ver- 
schiedenartigster therapeutischer und diagnostischer Tätigkeit auf dem Arzt- 
schild auch die Aufnahme homöopathischer Aerzte in ärztliche 
Standesvereine besprochen. Sie wird örtlich recht verschiedenartig gehandhabt. 
Nach Ansicht der Mehrzahl bestehen zur Zeit grundsätzlich gegen die Auf- 
nahme eines homöopathischen Arztes in einen ärztlichen Standesverein keine 
Bedenken; die Regelung der Einzelfälle ist Sache der örtlichen Standesvereine. 
— Im Hinblick auf die in der neuen Prüfungsordnung für Aerzte enthaltenen 
Vorschriften über Prüfung in Versicherungsmedizin und Gut- 
achterwesen wird die Aufstellung von Richtlinien vom Reichsarbeits- 
ministerium erwogen; das Reichsversicherungsamt ist von ihm um Ausarbeitung 
solcher Richtlinien angegangen worden. Für den nächsten Aerztetag des 
Deutschen Aerztevereinsbundes war ein Referat über den Plan einer All- 
gemeinen deutschen Aerzteordnung in Aussicht genommen worden. 
Bei eingehender Durchberatung des von Haedenkamp vorgelegten Ent- 
wurfs sowie nach einem von Mugdan erstatteten ausführlichen Bericht hat 
sich aber ergeben, daß zur Zeit der Verwirklichung jenes Planes im Hin- 
blick auf die politischen und anderen Verhältnisse noch allergrößte Schwierig- 
keiten und Hindernisse im Wege stehen. Deshalb soll zunächst von einer 
Behandlung dieses Gegenstandes auf dem diesjährigen Aerztetag Abstand ge- 
nommen, aber das Ziel einer Aerzteordnung, d.h. der Schaffung einer öftent- 
lich-rechtlichen Einheitsorganisation der deutschen Aerzte als Selbstverwaltungs- 
körper, unverrückt im Auge behalten und durch fortgesetzte Bearbeitung 
seitens der hierzu bestimmten Persönlichkeiten gefördert werden. Als Haupt- 
aufgaben einer solchen staatlich gefestigten Einheitsorganisation kommen in 
Betracht: Schaffung einer einheitlichen deutschen Aerzteversorgung, Mit- 
wirkung bei allen Gesetzen über Volksgesundheitsfragen, Regelung des Ver- 
hältnisses der deutschen Aerzte zur Sozialversicherung. 

— In der Sitzung der Berliner Medizinischen Gesellschaft vom 29. IV. hielt 
Geh.-Rat Moll einen Vortrag über „Moderne psychotherapeutische 
Methoden“. Das aktuelle Thema hatte eine große Anzahl von Hörern an- 
gelockt. Moll setzte sich mit Cou& und namentlich mit Freud auseinander, 
dessen Sexualsymbolik und -analysen er in ihren Auswüchsen stark bekämpfte. 
In der Diskussion trat Geh.-Rat Klemperer für Freud ein. Der Vor- 
sitzende, Geh.-Rat Kraus, lehnte es ebenso wie Klemperer ab, Freud 
für alle methodischen Uebergriffe seiner Schüler verantwortlich zu machen. 
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— Am 29.IV. hielt die Deutsche Chemische Gesellschaft eine „Be- 
sondere Sitzung“ ab, in der die Dahlemer Forscher Otto Me yerhof 
und Otto Warburg ihre grundlegenden Untersuchungen über den Zu- 
sammenhang zwischen Spaltungsvermögen und Atmung in 
der Zelle bzw. über Eisen, den sauerstoffübertragenden Be- 
standteil des Atmungsferments in außerordentlich fesselnder Weise 
vortrugen. Der Vorsitzende, Willstätter (München), hob die hervorragende 
Bedeutung dieser Forschungen auch für die Chemie hervor, Sie sind ein 
Zeichen für die immer enger sich gestaltenden fruchtbaren Bindungen zwischen 
reiner Chemie und Physiologie. 

— Anläßlich des Todes des früheren Reichspostministers 
Höfle hat sich der Allgemeinheit eine gewisse Unruhe bemächtigt, weil trotz 
ärztlicher Bestätigung der Haftfähigkeit unerwartet schnell der Tod eintrat. 
Das preußische Ministerium für Volkswohlfahrt hat durch den amtlichen Presse- 
dienst sofort zu den Angriffen, die gegen den Erlaß des Volkswohlfahrts- 
ministers vom 23. VIII, 1924 über die ärztliche Gutachtertätigkeit 
bei gerichtlichen Verfahren gerichtet wurden, Stellung genommen. 
Das Ministerium rechtfertigt diesen Erlaß, der dadurch notwendig geworden 
sei, weil ärztliche Gutachten zur Erlangung einer Haftunterbrechung stark 
zunahmen und, wie das Ministerium meint, zum Teil mit ungenügenden 
Gründen gestützt waren. Auf der andern Seite hat der „Verein sozialistischer 
Aerzte“ sofort in einer Versammlung Stellung genommen, in der Aerzte und 
Juristen über dieses schwierige Thema sich aussprachen. Zweifellos kann 
man auch hier wieder die Vorkommnisse im Fall des verstorbenen Dr. Hoelle 
nicht dem Erlaß an sich in die Schuhe schieben. Dieser Fall beweist wieder 
einmal die Tatsache, daß Einordnung ärztlicher Maßnahmen und Anschau- 
ungen unter Erlasse und Gesetze seine großen Schwierigkeiten hat, und 
daß im Widerstreit zwischen den Forderungen des Gesetzes und rein ärztlichen 
Anschauungen sehr schwer eine richtige Mitte zu halten ist. Das wissen alle 
Aerzte, die sich entweder ex officio oder inoffiziell mit der Begutachtung der 
Haftfähigkeit zu befassen haben. v.d.V. 
In der Klagesache des Dr. Arndt, früheren Assistenzarztes am 
Krankenhaus Friedrichshain, gegen die Stadt Berlin (vgl. Nr.12 5.490) 
wegen Zahlung eines Kuraufenthaltes in Davos, ist bei der von 
der Stadt eingelegten Berufung das Kammergericht noch über das Urteil des 
ersten Gerichts hinausgegangen. Die Stadt wurde verurteilt, dem Arzt vom 
1. III. d. J. ab monatlich 600.— M. zu zahlen, um ihm einen Kuraufenthalt im 
Süden zu ermöglichen. In der Begründung des Urteils werden die Zustände 
im Krankenhaus Friedrichshain scharf gekennzeichnet und auch der Stadt 
Berlin zum Vorwurf gemacht, daß sie nicht die genügende Sorgfalt auf- 
gewendet habe, um das Pflegepersonal vor der Infektion zu schützen. 

— Vom Tuberkulose-Merkblatt, bearbeitet im Reichsgesundheits- 
amt, ist eine neubearbeitete Ausgabe 1925 erschienen, 

— Der Bund Deutscher Assistenzärzte (Leipzig, Hohestraße 35) hat neue 
„Richtlinien für den Abschluß von Tarifverträgen“ herausgegeben. 

— Die diesjährige Jahreshauptversammlung der Deutschen Gesell- 
schaft für Gewerbehygiene, 13.—15.1X., Essen. Referate: Die Probleme der 
gewerblichen Kohlenoxydvergiftung. Wirtschaftliche und gesundheitliche Bedeutung 
der Einwirkung von Temperatur und Feuchtigkeit in industriellen Betrieben und Anlagen 
auf den Arbeiter und ihre Verhütung. Zugleich Eröffnung der Essener Gewerbe- 
hygienischen Ausstellung „Gesundheit und Arbeit“ mit folgenden Gruppen: 
Atem- und Augenschutz, Beleuchtungshygiene, Staub und Entstaubung, Temperatur 
und Feuchtigkeit, Unfallschutz an Maschinen, Unfallsichere Werkzeuge, Schutz gegen 
elektrische Unfälle, Unfallschutz im Bauwesen, Hygiene und Unfallverhütung im Berg- 
bau und Hüttenwesen, Unfallverhütungsbildpropaganda, ErsteHilfe, Gesetzlicher Arbeiter- 
schutz, Betriebswohlfahrt, Arbeitswirtschaft und Arbeitseignung. Auskunft: Stadtver- 
waltung Essen und die Geschäftsstelle der Gesellschaft, Frankfurt a.M., Viktoria-Allee 9. 

— Festsitzung zum 25jährigen Bestehen der Vereinigung rheinisch-west- 
fälischer Kinderärzte, 7. VL, Düsseldorf, akademische Krankenanstalten. Vor- 
träge der Proff. Finkelstein, Göppert, Schloßmann. Anfragen an Dr. Coerper, 
Düsseldorf, Kühlwetterstr. 26. 

— Auf der Tagung der Vereinigung der Lungenheilanstaltsärzte und 
der Gesellschaft Deutscher Tuberkulosefürsorgeärzte in Danzig, 
24.— 27. V. (vgl. Nr. 10 S.406 und Nr. 17 S. 708), werden neben Einzelreferaten folgende 
größeren Vorträge gehalten; Wiese (Landeshut), Die Verwendung der Gymnastik in 
ihren verschiedenen Formen als Heilturnen in der Tuberkulosebehandlung; Walder 
(Schömberg), Bedeutung der Liegekur in der Tuberkulosebehandlung; Dresel (Heidel- 
berg), Selter (Königsberg), Braeuning (Stettin), Wodu’ch wird die Kurve ‘der 
Tuberkulosesterblichkeit vorwiegend bestimmt?; Blümel (Halle), Umstellung der 
Sozialversicherungen in der Tuberkulosebekämpfung,; Rodewald (Kiel), Die Erfassung 
der Tuberkulösen mit besonderer Berücksichtigung der gesetzlichen Bestimmungen; 
Petruschky (Danzig), Mischansteckung bei Tuberkulose; Schröder (Schömberg), 
Die Bedeutung der neuen Erkenntnisse über die Vitamine für d’e Verhütung und Be- 
handlung der Tuberkulose; Alexander (Agra), Praktische Heilung der Lungentuber- 
kulose und klinischer Befund; Ranke (München), Das Bezeichnende des Primärkom- 
plexes; Schmincke (Tübingen), Liebermeister (Düren), Stock (Tübingen), 
Schönfeld (Greifswald), Das Sekundärstadium der Tuberkulose; Ritter (Geesthacht), 
Diagnose und Prognose der Kavernen; Steinmeyer (Görbersdorf), Tuberkulose als 
Kriegsdienstfolge. 

— Deutsche Pharmakologische Gesellsch aft, 5. Tagung 13.—15.V Il. 1935, 
Rostock. Im Anschluß an die Tagung der Physiologischen Gesellschaft (vgl. Nr. 10 
S. 406). Anmeldung der Vorträge bis Ende Mai bei Geh.-Rat W. Straub, München, 
Pharmakologisches Institut oder Prof. E.Frey, Rostock, Pharmakologisches Institut. 
Von Referaten sind bisher vorgesehen: Poulsson (Kristiania), Das fettlösliche Vitamin; 
Bürgi (Bern), Arzneikombinationen; Handovsky (Göttingen), Fortschritte der all- 
gemeinen Pharmakologie. 

— Aerztetag des Aerztevereinsbundes, 9.—13. IX., Leipzig. Am 9. und 10. 1X. 
Aerztetag, 11. und 12. IX. Hauptversammlung des Hartmannbundes, 13, IX, z5jährige 
Jubiläumsfeier des Hartmannbundes. Hauptverhandlungsthemen: 1. Allgemeine Stan- 
desordnung für die deutschen Aerzte, Sie ist so gedacht, daß aus den bestehenden 
Standesordnungen in den einzelnen Staaten ein einheitliches, umfassendes Ganzes zu- 
sammengestetlt werden soll als Richtlinie für die einzelnen Aerzte und die Vereine. 
Eine dreigliedrige Kommission wird die Vorarbeiten übernehmen. Hierbei soll auch 
gegen die oft beklagte Unsitte vorgegangen werden, daß Aerzte, die sich zur Kur in 
einem Badeort befinden,. daselbst ärztliche Tätigkeit zum Schaden der eingesessenen 


Kurärzte ausüben. 2. Die Rechtsstellung der deutschen Aerzte im Lichte des 


neuen Strafgesetzentwurfs. 3. Die Bekämpfung der Abtreibungsseucheauf 
dem Boden des Strafgesetzes. 4. Die Bedeutung der Findelhäuser. 5. Die Bekämpfung & 


der Kurpfuscherei. 6. Aerztliche Mitwirkung bei der Pflege der Leibesübungen. 


— Verein der Irrenärzte Niedersachsens und Westfalens, 2. V,, = 


Hannover, Alte Anatomie, 


— Pocken. Deutsches Reich (12.18. IV.): 1 (1 }). 
Schweiz (29. III.—4. IV.): 7. England und Wales (2). II.-—4. IV.): 
S’awonien (März): 1. — Fleckfieber. Oporto (1.—7. IV le 
wonien (März): 26. — Pest. Aegypten (26. IIL.—1. IV.): 1. Brasilien (6.—12. II): 2(1 7). 


(16.—22. IV): 5. 


Italien 
1 Serbien-Kroatien- 


— Darmstadt. Der hessische Aerzteverein (Aerztlicher Kreisverein 


Darmstadt), aus dem bedeutende Forscher, wie der Chirurg Gustav Simon 
(Heidelberg) und Alfred Hegar (Freiburg) hervorgegangen sind und dessen 
korrespondierendes Mitglied J.v.Liebig war, beging am 4.IV. die Feier 
seines 80jährigen Bestehens. : N; 

«— Dresden. Der sächsische Landtag hat am 28. Ill. 1925 ein Wohl- 
fahrtspflegegesetz (zugleich Ausführungsgesetz zum Reichsgesetz für 
Jugendwohlfahrt vom 9. VII. 1922 RGBI. I S.633 und zu der Reichsverordnung 
über die Fürsorgepflicht vom 13.11.1924 RGBl.I S.100) beschlossen (Vöft. d. 
Reichs-Ges.-Amts Nr. 17). 

— Bad Ems. Erholungsbedürftige Aerzte finden in dem im Jahre 1918 gegrün- 
deten „Genesungsheim für Gelehrte und Künstler“ einen wenig kostspieligen 
Aufenthalt. (Pensionspreis von M.5.— an.) Das im Kurpark freiliegende, schloßartige 
Gebäude enthält 33 Einzelzimmer. Die Kurverwaltung gewährt den Aerzten Ehren- 
karten zum freien Gebrauch der Kurmittel. 

— Halle. An Stelle von Prof. v. Drigalski wurde zum Leiter des 
Gesundheitswesens Stadt-Med.-Rat Schnell (Frankfurt a. M.) gewählt. 

— Lippspringe. Geh. Med.-Rat Prof. Dr.. Otto Rapmund beging 
am 16.1V. seinen 80. Geburtstag. Rapmund hat sich als Medizinalbeamter, 
namentlich auf dem Gebiete der Tuberkulosebekämpfung und. als Schöpfer der 
Heilstätte sehr verdient gemacht. Die von ihm begründete „Zeitschrift für 
Medizinalbeamte“ ist als Festnummer erschienen. 

— München. An den bayerischen Universitäten wurde auf- Antrag des 
Senats vom Staatsministerium für Unterricht und Kultus die ärztliche 
Untersuchung der Studierenden genehmigt. Jeder neu zugehende 
Studierende hat sich ärztlich untersuchen zu lassen. Denjenigen, die sich der 
vorgeschriebenen Untersuchung nicht unterziehen, werden bis zur Nachholung 
der Untersuchung weder die hinterlegten Papiere ausgehändigt noch die Aus- 
weiskarte für das nächste Halbjahr erneuert. 2 

— Münster. Am 15. bis 17. V. finden zur Eröffnung der medizinischen 
Fakultät der Westfälischen Wilhelms-Universität zu Münster feierliche Veran- 
staltungen. (Festakt, Uebergabe und Besichtigung der Kliniken, sportliche Vor- 
führungen der Studentenschaft usw.) statt. ’ 


— Hochschulnachrichten. Breslau. Prof. Becher (Gießen) 
wurde der durch den Weggang von Prof. v. Frisch erledigte Lehrstuhl der 
Zoologie und Vergleichenden Anatomie angeboten. — Freiburg. Priv.-Doz. 
Rudolf Schilling (Phoniatrie) wurde zum a.o.Prof. ernannt. — Mün- 
chen. Dipl.-Ing." Funk (Philadelphia) hat sich für Anorganische Chemie 
habilitiert. — Würzburg. a.o.Prof. Julius Stumpf (Gerichtliche Me- 
dizin) wurde emeritiert. 

— Gestorben. Geh. Hofrat Prof. Dr. Hermann Kossel, Ordinarius 
für Hygiene in Heidelberg, 61 Jahre alt. (Nachruf folgt) — Der frühere 
preußische Kultusminister Dr. Konrad Haenisch. Er hat als Nachfolger 
von Hoffmann sich bemüht, in den schwersten Jahren seine Ideen im Ge- 
biete der Wissenschaft und Volksbildung in die Tat umzusetzen. In seine 
Amtsperiode fällt u.a. auch die Tätigkeit des: Friedmann-Ausschusses, — 
San.-Rat Paul Schwerin, langjähriger Chefarzt des Städtischen Kranken- 
hauses, 61 Jahre alt, am 13.1V.1925 in Höchst a.M. { 

— Literarische Neuigkeiten. Schultze (Braunschweig), Wahre und falsche 
Biochemie. 2. Aufl. Braunschweig, Appelhans & Co., 1925. 158. M.—50. Der von 
Prof. W. H. Schultze im Braunschweiger Verein für Gesundheitspflege gehaltene 
Vortrag eignet sich gut zur Aufklärung über die sogenannte Schüßlersche Biochemie, 
Wiederholte ‘Anfragen von Kollegen über diese neueste „Sektierermethode“ der Heil- 
kunde (eine Abart der Homöopathie) dürften durch den Schultzeschen Vortrag ge- 
nügend beantwortet werden. Im übrigen verweisen wir unsere Leser auf den Bericht 
über den von Geh.-Rat Matthes (Königsberg) gehaltenen Vortrag in Nr. 9 S. 379, 

— Medizet, Medizinische Zeitschrift für Gebildete., Schriftleitung: Dr. Georg 
Zehden (Berlin). Verlag Hans Pusch, Berlin SW 48. Vierteljährlich M.2.50. — Aerzt- 
licher Wegweiser. Volkstümliche Halbmonatsschrift (monatlich 2 Hefte). Schriftleiter: 
Dr. Georg Maschke (Berlin). Verlag Gustav Kühn, Berlin SW 68, Kochstr.5. Preis 
M. 1.— pro Quartal. ! 


— Die Firma C.F.Boehringer & Söhne G.m.b.H. in Mannheim-Waldhof 


bringt in diesem Jahre wieder ihr Therapeutisches Vademecum, nach Indikationen 
geordnet, heraus. Der Doppeljahrgang berücksichtigt die Vorschläge und Erfahrungen, 
die in den Jahren 1923/24 auf dem Gebiete der medikamentösen Therapie gemacht 
wurden, unter genauer Angabe der Literaturstellen. In übersichtlichster Form ist hier 
dem Praktiker ein handliches Taschenbuch therapeutischen Inhaltes, dem rein wissen- 
schaftlich arbeitenden Arzt ein Wegweiser durch die verstreut in der Literatur be- 
findlichen Abhandlungen über die einzelnen Heilmethoden gegeben. Der Bezug kann 


nur durch direkte Bestellung bei der Firma erfolgen, die das Vademecum — aus- 


schließlich an Aerzte — kostenlos abgibt. 

— Die Richtlinien zur Erkennung, Behandlung und Verhütung der kindlichen 
Tuberkulose, herausgegeben von der Arbeitsgemeinschaft sozialhygienischer Reichs- 
fachverbände, sind in neuer, veränderter Auflage erschienen und gegen Einsendung 
von 10 Pf. pro Stück durch die Arbeitsgemeinschaft (Charlottenburg 5, Frankstraße 3) 
zu beziehen. Pa 

— Die 7. Ausgabe der russischen Pharmakopöe wird in Kürze erscheinen, ebenso 
das „Verzeichnis sämtlicher in Rußland praktizierenden Aerzte“, 





— Auf Seite 18 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Klinische Wochenschrift Nr. 15. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 14-15. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 15-16. — Wiener 
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— Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd.147 H.1-2. — 


Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd.60 H.6. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 14-15. — Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd.133 H.2. 


Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 13-14. 








- Allgemeines. 


++ Hermann und Luise Thoms (Berlin), Weltwanderung zweier 


Deutscher. Dresden und Leipzig, Steinkopff, 1924. 306 Seiten mit 
187 Abbildungen, 15 Tafeln und 1 Karte. M. 12.—. Ref.: Geh.-Rat 
Landsberger (Charlottenburg). 

Ein sehr lesenswertes und in vielfacher Hinsicht interessierendes 
und anregendes Buch. Es ist, wenn auch nicht der Form nach, die 
Wiedergabe eines sehr sorgfältig geführten Tagebuchs — der Leser 
empfindet alle Erlebnisse und Eindrücke beider Reisender vollkom- 
men mit. Dem Mediziner bringen die Darlegungen des „einen von 
uns‘, des Direktors des Pharmazeutischen Instituts der Universität 


- Berlin, viele belehrende Aufschlüsse über exotische Pflanzen, über 
die Opiumbereitung, über Schlangengifte und ihre Gegengiite usw. 


Aber auch sonst erhält man überall durch das ‚„weltwandernde“ 
Ehepaar viele bemerkenswerte Belehrungen kulturhistorischer, ethmo- 
logischer, biologischer Art. Das liegt zum Teil daran, daß die 
Reise ganz vorzüglich vorbereitet war und die Reisenden in allen 
Erdteilen von Freunden und. früheren Schülern, aber auch von 
den Behörden, an die sie empfohlen waren, mit Auszeichnung 
empfangen und über alles informiert wurden. So konnten über 
Japan, aber auch über China und Java und die dortige wirtschaft- 
liche Entwicklung der Chemie besonders wertvolle Angaben ge- 
liefert werden, ebenso über das furchtbare Erdbeben in Japan vom 
1. IX. 1923; eine Woche später waren die Reisenden dort gelandet. 


Biologie. 


++ Kostytschew (St. Petersburg), Pflanzenatmung. Berlin, Springer, 
. 1924. 152S. Geh. M.6.60, geb. M.7.50. Ref.: Prof.Leon Asher (Bern). 


Die Lehre von der Atmung hat in der normalen und patho- 


- logischen animalen Physiologie eine immer wachsende Bedeuttng 


bekommen, wobei die Erforschung der Atmung Anschlüsse an andere 
wichtige biochemische Vorgänge gewonnen hat. Schon aus diesem 
Grunde wird man es begrüßen, daß eine Autorität wie Kosty- 
tschew in der vorliegenden Monographie die Pilanzenatmung be- 
handelt hat. Er tut dies in fünf Abschnitten: die Sauerstoffatmung, 
die ana&robe Atmung, der Zusammenhang der Sauerstoffatmung mit 
der anaeroben Atmung, die chemischen Vorgänge bei der Pflanzen- 
atmung und die Atmung auf Kosten von mineralischen Stoffen. Für 
den Mediziner ‘ist dieses Buch nicht bloß deshalb lehrreich, weil die 
Bakterien Pflanzen sind, sondern auch deshalb, weil Schritt für 
Schritt er den chemischen Prozessen begegnet, die im tierischen 


Organismus von großer Bedeutung sind. In außerordentlich klarer 


Weise sind beispielsweise die biochemisch so interessanten Fragen 
des Zusammenhanges der ana@roben mit der normalen Atmung, der 
Gärungsvorgänge sowie das Wesen der Oxydationsvorgänge dar- 
gestellt. Die Methodik ist sehr eingehend berücksichtigt und durch 
Beschreibung und Illustrierung so gut dargestellt, daß man unschwer 
danach arbeiten könnte. Daß der Autor mit Absicht das ganze 


- Werk von einem einheitlichen Standpunkt aus geschrieben ‘hat, trägt 


viel dazu bei, die Lektüre desselben zu einer äußerst angenehmen zu 
machen. E 


Psychologie. 

+ Abderhalden, Handbuch der biologischen Ar- 
beitsmethoden. Abt. VI. Methoden experimentel- 
len Psychologie. Teil CI, H. 3. Hellpach (Karlsruhe), 
Psychologie der Umwelt. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 
1924. S. 109-218. M. 3.90. Ref.: Geh.-Rat Th. Ziehen 

(Halle a.S.). 
Verfasser behandelt in ausführlicher Darstellung den Einfluß 
der „naturalen Umwelt‘“ (geopsychologische Methoden), der „mit- 
menschlichen Umwelt‘“ (biologische Methoden in der Sozialpsycho- 


logie) und der „Kulturumwelt‘“ (biologische Methoden in der Kultur- 


psychologie). Im ersten Abschnitt lehnt sich Verfasser vielfach an 
sein Buch „Die geopsychischen Erscheinungen‘ an. Am wertvollsten 
und eingehendsten ist die Besprechung der „mitmenschlichen‘‘ Um- 
welt im 2. Abschnitt. Den törichten Streitereien um eine natur- 
wissenschaftliche und eine geisteswissenschaftliche Psychologie tritt 
Verfasser mit guten Gründen entgegen (S. 151). Er bezeichnet es 





mit Recht als eine „skurrile Konsequenz‘, daß es am besten zwei 
Seelenwissenschaften gebe, eine natur- und eine geisteswissenschaft- 
liche. Er hätte speziell noch hinzufügen können, daß heute gerade 
von Leuten, deren Wissen und Leistungen auf psychologischem Ge- 
biet alles zu wünschen übrig lassen, oft in unerhörtester Weise 
gegen die naturwissenschaftlichen (experimentellen) Methoden in 
der Psychologie agitiert wird. Die einschlägige Literatur wird fast 
überall in sachgemäßer Weise herangezogen. Allenthalben finden 
sich auch beachtenswerte neue Anregungen. Von dem telepathischen 
Weg hat Referent einen ungünstigeren „Eindruck‘‘ als’ der Verfasser. 
Der letzte (dritte Abschnitt) ist etwas zu kurz geraten. Das Werk 
kann zur Einführung in die Umweltspsychologie empfohlen werden. 


Anatomie und Physiologie. 


++ Funk (Newyork), Die Vitamine, ihre Bedeutung für die Physio- 
logie und Pathologie. Mit 93 Abbildungen. 2. vollständig um- 
gearbeitete Auflage. München, Bergmann, 1924. 522 S. Geh. 
M. 27.—, geb. M. 29.40. Ref.: Prof. M. Jacoby (Berlin). 

Bei einem Werk, das ein so emsig bearbeitetes Forschungsgebiet, 
wie es die Vitamine sind, zusammenfassend darstellt, ist es besonders 
erfreulich, wenn die Auflagen schnell aufeinander folgen. Denn nur 
dann kann die Darstellung auf der Höhe bleiben. Einer besonderen 
Empfehlung bedarf das Buch nicht mehr. Man muß es dankbar 
begrüßen, daß Funk eine Fülle hochinteressanten, experimentellen 
und klinischen Materials so bequem zugänglich macht. 

©. Hahn und Fr. Hunczek (Breslau), Anatomische Unter- 
suchungen über die Nervenversorgung der Extremitätengefäße. 
Bruns Beitr. 133 H.2. In 6 farbigen Abbildungen wird das Resultat 
der Präparate, die in sorgsamer Untersuchung teilweise mit, der Lupe 
gewonnen wurden, in dieser für die Sympathektomie so wichtigen 
Frage dargestellt. 

M. v. Babarczy (Budapest), Cholesterin-Lezithin- Quotient 
und alimentäre Beeinflußbarkeit. D. Arch. f. klin. M. 147 H. 1 und 2. 
Nach Genuß von "lezithinreicher Nahrung — 200g Hirn — zeigt 
der Cholesterin-Lezithin-Quotient im menschlichen Blut keine ein- 
deutigen Veränderungen, indem er sowohl unverändert bleiben, als 
sich zugunsten des Cholesterins oder des Lezithins verschieben 
kann. 


Strahlenkunde. 


«+ Fritsch (Teschen), Röntgentherapeutische Merkblätter für den 
praktischen Arzt. Leipzig-Wien, Deuticke, 1925. 35 S. M. —.85. 
Ref.: Ober-Reg.-Med.-Rat O. Strauss (Berlin). 

Der Versuch, die Röntgentherapie in Kürze für den diesem 
Spezialfach ferner stehenden Praktiker darzustellen und ihn mit den 
Indikationen vertraut zu machen, ist hier erfolgreich gemacht wor- 
den. Insbesondere verdient der Abschnitt, der der Karzinombehand- 
lung gewidmet ist, volle Anerkennung. Vielleicht hätte Fritsch 
seinen Zweck noch besser erreicht, wenn er in wenigen Zeilen den 
Dosierungsbegriff erläutert hätte. Er spricht nur von Bestrahlungen 
und Bestrahlungsserien, hier wären einige informierende Sätze von 
Wert für den Leser gewesen. ; 

«+ Bach (Bad Elster i.S.), Anleitung und Indikationen für Be- 
strahlung mit der Quarzlampe „Künstliche Höhensonne“. Leip- 
zig, Kabitzsch, 1925. 191 Seiten mit 28 Abbildungen im Text. 
12. bis 13. umgearb. und verm. Auflage. M. 4.50. Ref.: Ober- 
Reg.-Med.-Rat ©. Strauss (Berlin). 

Das schon mehrfach an dieser Stelle besprochene Buch, das in 
der Zeit seines Bestehens in rascher Aufeinanderfolge eine Auflage 
nach der anderen ‚erlebte, ist nun wieder in seinem Inhalt vermehrt 
worden. Sämtliche Neuheiten konstruktiver Art sind in einem beson- 
deren Abschnitt ausführlich erörtert und die einschlägige Literatur 
entsprechend berücksichtigt. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


H. Klieve und M. Westhues (Gießen), Diphtheriebazillen 
in Wunden bei Pferden. M.m. W.Nr. 15. Bei 70 untersuchten 
Pferdewunden verschiedenster Art fanden sich in 17% echte, zum 
Teil tierpathogene Diphtheriebazillen, in 9% Paradiphtherie- und in 
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3% Pseudodiphtheriebazillen. Der direkte Einfluß der Diphtherie- 
bazillen auf den Heilungsprozeß der Wunde ist ungeklärt; die nekro- 
tisierenden Granulationen scheinen Vorzugsbedingungen für Di- 
phtheriebazillenansiedelungen abzugeben. Ansteckung des Menschen 
durch infizierte Pferdewunden und umgekehrt ist nicht erwiesen. 

N. C. Louros und E. M. Fuß (Berlin), Resistenz der Vaginal- 
keime als Gradmesser ihrer Virulenz. Kl. W. Nr. 15. Sämtliche 
virulenten Keime sind auch resistent (gegenüber Methylenblau-NaCl- 
Lösung). Die nach Proben von Ruge und Philipp zwar als 
avirulent bezeichneten Keime, die aber klinisch Infektionen hervor- 
rufen, sind resistent. Avirulente und nicht resistente Keime rufen 
keine Infektionen hervor. Bei positivem Ausfall der Virulenzprüfung 
findet man den höchsten Grad der Resistenz, jedoch bedeutet der 
negative Ausfall der Virulenzprobe noch nicht eine Resistenzlosig- 
keit; es gibt eben zwischen den extrem virulenten Keimen eine 
Skala von Graden fallender Virulenz, die mittels der Virulenzprüfung 
nicht registrierbar ist, wohl aber durch die Resistenzprobe. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


Rhoda Erdmann (Berlin), Bedeutung der in vitro-Kultur 
für die Krebsforschung. W. kl. W. Nr. 15. Eingehende Darlegung 
der neuesten Resultate der Reinkulturen mit Karzinomsubstanz, zu 
denen Erdmann selbst die wertvollsten Beiträge geliefert hat. 
Es hat sich gezeigt, daß weder das bindegewebige Stroma noch der 
epitheliale Anteil allein imstande ist, bei Rückimpfung zu wuchern. 
Dazu ist ein dritter Faktor notwendig, der in dem Plasma Karzino- 
matöser und im Embryonalextrakt enthalten ist und der nach An- 
sicht des Verfassers aus dem retikuloendothelialen Gewebe stammt. 
Die Ursache der karzinomatösen Entartung der Epithelzelle ist vor- 
läufig noch in Dunkel gehüllt. Doch wird die Gewebezüchtung dazu 
beitragen, das Problem der Lösung entgegenzuführen. i 

V. Orator (Wien), Ulkus- und Karzinommagen. W. kl. W. 
Nr. 16. Während für die Entstehung der akuten Geschwüre Kreis- 
laufstörungen, Gastritiden und neurogene Einflüsse in Betracht 
kommen, glaubt Orator für die chronisch-peptischen Geschwüre 
eine myogene Ulkustheorie aufstellen zu dürfen. Die Reizbarkeit 
der pylorischen Schleimhaut spielt außerdem bei der Ulkus- und 
Karzinomgenese eine wesentliche Rolle. 

O. Specht (Gießen), Funktion des Sphincter choledochi bei 
gallensekretionsfördernden Mitteln. Bruns Beitr. 133 H.2. Aus den 
Versuchen ergibt sich, daß bald nach Verabreichung des Mittels eine 
erhebliche Ueberfüllung der Gallenwege mit Galle. einsetzt, die einige 
Zeit anhält, ehe sich der Sphinkter öffnet, daß bei kleinen Dosen 
diese Oefinung überhaupt ausbleibt. Es empfiehlt sich daher, um den 
Schmerzen als Folgeerscheinungen der Ueberfüllung vorzubeugen, 
!a—Ys Stunde vor dem Geben des Medikaments und auch nachher in 
kleinen Intervallen etwas Nahrung (Milch) zu sich'nehmen zu lassen, 
um eine sichere Oeffnung des Sphinkters zu erreichen. 

E. Stolz (Wien), Gallenfarbstoffbildung. W. kl. W. Nr. 16. In 
einem Falle von Leberkarzinom mit Knochenmetastasen war sowohl 
in den Tumorzellen des Primärtumors als auch in dem der Meta- 
stasen Bilirubin nachzuweisen, ohne daß Kupffersche Sternzellen 
vorhanden waren. Stolz lehnt daher die Lehre von der Bereitung 
des Gallenfarbstoffes nur durch die Kupfferschen Sternzellen ab. 

W. Lueg und Flaschenträger (Leipzig), Eiweißminimum. 
7. Mitt.: Einseitige Ernährung mit Fett. Kl. W. Nr. 15. Versuche 
über Azetonkörperbildung bei einseitiger Fettnahrung im Stickstoff- 
minimum an Hunden und Schweinen lassen wohl die Vermutung 
zu, daß beim Diabetiker der Abbau der Fettsäuren auch quantitiv 
verändert und in eine andere Richtung gedrängt zu sein scheint. 
Die Neigung zu Azetonurie besteht bei gleichem Verbrauch der 
Hauptnährstoffe beim Gesunden nicht. 

St. Litzner (Halle a. S.), Blutharnsäurespiegel und Blut- 
druck. Zbl. f. inn. M. Nr. 15. Bei einem  gichtischen Hypertoniker 
ließ sich auf Grund wochenlanger Untersuchungen feststellen, daß 
Veränderungen des Harnsäurespiegels im Blut ohne jeglichen Ein- 
tluß auf den. Blutdruck waren. Es konnte somit die Höhe der 
Blutharnsäure keinen Einfluß auf den vorhandenen Hochdruck (bis 
220 mm Hg) haben. 

E. Becher und W. Täglich (Halle a. S.), Blutphenole bei 
Niereninsuffizienz. Zbl. f. inn. M. Nr. 16. Phenol und p-Kresol las- 
sen sich bei Niereninsuffizienz im Blut bestimmen. 34 der Blut- 
phenole sind p-Kresole, Yı ist Phenol. In freiem Zustand kommen 
bei schwerster Niereninsuffizienz nur Spuren Phenol vor. Der Oxy- 
säurewert berechnet auf p-Oxyphenylessigsäure ist im Blut bei 
schwerer Niereninsuffizienz höher als der Gesamtphenolwert. Von 
den aromatischen Oxysäuren kommt ein erheblicher Teil frei im 
Blut vor. 


Brack (Eppendorf), Unspezifische Keimdrüsenveränderungen . 


bei. verstorbenen Tuberkulösen. Beitr. z. Klin. d. Tb. 60 H.6. Aus 
dem großen Material des Verfassers ergab sich die große Häufigkeit 
unspezifischer Keimdrüsenveränderungen in tuberkulösen Leichen. 
Abgesehen von den Entwicklungsstörungen der Hoden und über- 
stürzter Entwicklung der Ovarien bei Früherkrankten, finden sich 
bei solchen Menschen, die nach der Pubertät an Tuberkulose er- 


krankt sind, unspezifische Schädigungen, die vor allem durch einen 


Lipoidmangel der Keimdrüsen: hervorgerufen sind. Vor allem trifft 
das bei chronisch produktiven und kavernösen Veränderungen zu. 
Das Geschlecht spielt keine Rolle. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


+ J. H. Schultz (Berlin), Taschenbuch der psychotherapeutischen 
Technik. Berlin, Fischers med. Buchhandlung, 1924, 184 Seiten 
mit 2 Abbildungen. Geb. M. 3.50. Ref.: Priv.-Doz. Birnbaum 
(Berlin). 

Verfasser läßt seiner umfassenden Darstellung der seelischen 
Krankenbehandlung einen kleinen Leitfaden der psychotherapeutischen 
Technik folgen, der diese so bedeutsame Methodik in ihren praktisch 
wichtigsten Punkten darstellt. Hypnotherapie, Wachpsychotherapie, 
Psychokatharsis und Psychoanalyse in ihren verschiedenen Formen 
erfahren die notwendige praktische wie theoretische Erläuterung, 
und selbst die moderne Blüte der „Coueismus‘ wird bereits ge- 
würdigt. Die besondere psychotherapeutische Lehrbegabung des Ver- 
fassers kommt auch hier aufs glücklichste zur Geltung, und so steht 
zu hoffen, daß recht viele Praktiker ihm auf diesem „lebendigsten 
Wege zur Psychologisierung der Medizin‘ folgen werden. 
++ E. Jo@l und F. Fränkel (Berlin), Der Kokainismus. Ein Beitrag 

zur Geschichte und Psychopathologie der Rauschgifte. Berlin, 
Springer, 1924. 111 S. M. 4.20. Ref.: P. Wolff. 


Diese Monographie, ein Sonderabdruck aus den „Erg. d. Inn. 


M.“ 25, ist von großer praktischer und sozialer Bedeutung. Während 


früher der Kokainismus hauptsächlich in das Gebiet der theoreti- 


schen Fächer gehörte, muß sich bei dem immer noch anhaltenden 
Kokainmißbrauch, der stärker ist, als allgemein angenommen wird, 
heute auch der praktisch tätige Arzt mit diesen Problemen ein- 
gehender beschäftigen. Die auf umfangreicher Literaturkenntnis 
und sehr vielen eigenen Erfahrungen beruhende Studie von Jo&l 
und Fränkel gibt hierfür die geeignete Unterlage. Die klar und 
flüssig geschriebene Monographie behandelt die Pharmakologie und 
die Geschichte des Kokainismus, die Symptomatologie, die Kokain- 
psychose und den Morphiokokainismus, die forensische Bedeutung 
des Kokainismus, die Psychopathologie der Kokainwirkung, die 
Frage der Kokaingewöhnung, Differentialdiagnose, Behandlung und 
Verhütung des Kokainismus. 

H. Zimmermann (St. Blasien), Vergleichende Mund- und 
Darmmessung der Temperatur. D. Arch. f. klin. M.147 H.1 und 2. 
Eine zuverlässige Methode, die Anspruchsfähigkeit der Temperatur- 


regulation zu prüfen, ist gleichzeitige Messung und Prüfung der 


Mund- und Analtemperaturen. Die Mundtemperatur sinkt durch 
äußere Abkühlung. Die Darmtemperatur steigt. bei Bewegung, ver- 
stärkter Tätigkeit der Abdominalorgane, bei Hyperämie und Ent- 
zündungen im Becken u. a. 

K. Leddig (Greifswald), 
Mageninhalts bei fraktionierter Ausheberung. D. Arch. f. klin. M. 147 
H.1 und 2. Die elektrometrische Titration von Magensäften mit 
der Gaskette nach Michaelis gestattet aus der Titrationskurve 
weitgehende Schlüsse auf den Magensaft zu ziehen. Als Reizmahl- 
zeiten wurden Alkoholprobetrunk "Ehrmann, 15% Zuckerlösung, 
Probefrühstück Ewald und modifizierte Leube-Mahlzeit gegeben, 
Magensaft — dünne, liegende Sonde — wurde alle 10-20 Minuten 
entnommen und, soweit möglich, elektrometrisch titriert. Kurven- 
serien von normalem, subazidem und hyperazidem Magen werden 
besprochen. Der Alkohol erwies sich als guter Säurewecker. Die 
Kurvenveränderungen lassen Rückschlüsse auf die Magenentleerung 
zu. Die Neigung des aufsteigenden Kurvenschenkels läßt Schlüsse 
auf die zur Säurebildung verfügbare Eiweißmenge zu. Bei Be- 
trachtung der Titrationskurven sind Azidität vor der Titration, Ge- 
samtazidität und Kurvenverlauf zwischen diesen beiden Punkten 
von Wichtigkeit. 

T. Benedek (Leipzig), Technik der intravenösen Injektion. 
M. m. W. Nr. 15. Der rücklings und wagerecht gelagerte Kranke 


_ dreht seinen Kopf nach ‚rechts oder links und preßt mit geschlos- 


senem Munde, worauf auch bei den Dickleibigsten die bleistift- bis 
kleinfingerstarke Vena jugularis externa hervortritt; in diese wird 
zentripetal eingestochen und Blut angesogen, wobei der Patient mit 
offenem Munde ruhig atmet. Die in schwierigen Fällen erprobte 
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Methode wird, besonders bei unauffindbarer oder unbrauchbarer 


"Vena cubitalis, wegen ihrer Einfachheit, Bequemlichkeit und Ge- 


fahrlosigkeit empfohlen. y 

N. Ebers (Homburg), Eigenblutunterspritzungen. M. m. W. 
Nr. 14. Es wird auf die gute Wirkung der Eigenblutunterspritzungen 
bei Furunkeln, Ekzemen, Bartholinitis, Impetigo contagiosa und 
Herpes zoster unter Hinweis auf die Technik aufmerksam gemacht. 
In fast allen Fällen erträgliche Schmerzen während des Spritzens. 
Schädigungen wurden nicht ‚beobachtet. Eine allgemeine Beein- 
flussung im Sinne einer Reiztherapie wird abgelehnt, die vorzugsweise 


lokale Wirkung. des Eigenblutes betont. 


G. H. Schneider (Frankfurt), Ueber das Verfahren der 
Transfusion. Zbl. f. Gyn. Nr. 13. Zur Vermeidung von Hämolyse 
ist die Natriumzitratbluttransfusion nur für kleine Mengen vorzu- 
behalten. In jedem Fall ist eine Agglutinationsprobe erforderlich. 
Die beste Uebertragung ist jedoch die von Vene zu Vene. 

Winkler (Wien), Juckstillende Mittel. W. m. W. Nr. 14. Neben 
internen Mitteln spielen in der Behandlung des Juckens der Luit- 
abschluß durch einen Verband, die Röntgenbehandlung und die Licht- 


behandlung eine große Rolle. Die Abreibungen der Haut mit Salizyl-, 


AR 


Menthol- oder Sublimatspiritus sind zweifellos berechtigt, aber die 
Einführung der Chlorbenzole, besonders des Monochlorbenzols, und 
die Einführung der Chloräthylene, des Trichloräthylens und des 


- Dichloräthylens haben die Verwendung des Salizyl- und des Menthol- 


spiritus, die sonst als einfachste Mittel gegen das Jucken verwendet 
wurden, verdrängt. Bei allen Juckformen, die ohne Entzündung 
einhergehen, hat sich die lokale Behandlung mit Amylnitrit als 
besonders wirksam erwiesen. Zu den symptomatisch auf das Jucken 
wirkenden Mitteln gehört das Bromokoll. Die wichtigste symptoma- 
tische Behandlung des Juckens ist die Einwirkung auf die Vaso- 
motoren. ; 

_P. Roediger (Frankfurt a. M.), Adonigenbehandlung leichter 
Herzstörungen. M.m.W. Nr.14. Die wirksamen Bestandteile der 
Adonis vernalis sind Glykoside oder diesen nahestehende Körper, 


“ wahrscheinlich das Glykosid Adonidin. Herstellung in alkoholischer 


Flüssigkeit, orale Applikation, Dosierung 15—18 Tropfen ohne 
schädliche Nebenwirkung. Im Gegensatz zu den Digitalispräparaten 
tritt der Adonigeneffekt sofort auf, die Leitung vom Vorhof zum 
Ventrikel wird verlangsamt. Keine Beeinflussung der minutlichen 
Vorhofsystolen, Fehlen der Vagusreizung. Erfolge bei beginnenden 
venösen Stauungen, bei vielen „angeblichen‘ Herzneurosen, bei 
Asthma bronchiale, bei Vagotonikern, bei Hypertonie bei genuiner 
Schrumpfniere, vereinzelt bei Arhythmia perpetua und Myokarditis 
nach Grippe. Die Adonispräparate sind kein Ersatz der Digitalis- 
präparate und nur in leichten Fällen von Insuffizienz heranzuziehen. 

R. Huth (Heidelberg), Coramin. M. m. W. Nr.14. Gute Er- 
fahrungen mit Coramin, dem Diäthylamid der Pyridin-3-Karbonsäure, 
das subkutan, intramuskulär und intravenös gegeben werden kann, 
nach über 60 Beobachtungen. Anwendung bei Narkosezufällen, 
Kollaps der verschiedensten Ursachen, postoperativen Kreislauf- 
schwächen und zur Hebung von Kreislauf und Atmung nach lang- 
dauernden Narkosen. Die Wirkung des Coramins, das dem Kampfer 
gleichwertig sein soll, auf das Atemzentrum wird betont; toxische 
Erscheinungen nach der Applikation wurden niemals beobachtet. 

W. H. Veil und Hellmeyer (München), Extrakardiale Digi- 
taliswirkung. D. Arch. f. klin. M.147 H. 1 und 2. Bei den physiolo- 
gischen Studien über die Digitaliswirkung heben sich übersichtlich 
3 Punkte scharf heraus: Zweiphasenwirkung in den sekretorischer 
Funktionen von Niere, Magen, Pankreas und Schilddrüse, Endeffekt 
auf das Säurebasengleichgewicht des Blutes mit zunehmender Alka- 
lose und endlich die vagotonisierende Eigenschaft des Mittels. Die 
Zweiphasenwirkung ist durch Sekretionsförderung und Hemmung 
bzw. Aziditäit und Umkehr charakterisiert. Das Säurebasengleich- 


‚gewicht des Blutes ist deutlich nach der alkalotischen Seite ver- 


schoben. Auf die Vagotropie der Digitalis (im Versuche Vagus- 
wirkungen, ohne daß das Mittel mit dem Herzen in Berührung kam) 
ist die Förderung stark sauren Harns, die Magensalzsäuresekretion, 
die Pankreasblutzuckerwirkung, die Abhängigkeit des Blutjodspiegels 
von der Digitalisierung, die Veränderung der Magensilhouette im 
Röntgenbild zu beziehen, 

M. Grossmann und J. Sandor (Zagreb), Klinische Pharma- 
kologie der Diuretika. I. Puringruppe. W.kl. W. Nr. 15. Reines 
Theobromin hat beim Menschen eine ausgesprochene diuretische 
Wirkung. Es wirkt schon ys Stunde nach Einnahme von 0,4 g. Die 
Behauptung von der Unverträglichkeit des reinen Theobromins be- 


_ ruht auf einem Irrtum. Die Verfasser ziehen daher Theobromin 


(und Theocin) dem Diuretin vor. 
O. Gerke (Wien), Verwendung des Badgasteiner Thermal- 
wassers zu Trinkkuren. W.kl. W.Nr. 15. Durch den geringen 


Salzgehalt und den hohen Kohlensäuregehalt kommt dem Bad- 
gasteiner Thermalwasser eine beachtenswerte diuretische Wirkung 
zu. Daher kommt ihm bei kardialen und renalen Wasserretentionen 
eine wesentliche unterstützende Wirkung zu. Auch bei Icterus catar- 
rhalis, Achylien und nervösen Dyspepsien sowie bei Nierensteinen 
und Gicht scheint es angezeigt. 

Bamberger (Kissingen), Leukotropin. W. m. W. Nr. 14. Der 
große Vorzug des neuen Präparates ist seine Löslichkeit und die 
Eigenschaft, ohne irgendwelchen Schaden für den Organismus intra- 
venös verabreicht werden zu können. Die ausgezeichnete antiphlo- 
gistische Eigenschaft des Leukotropins bewährte sich nicht nur bei 
akuten Schleimhautkatarrhen, sondern auch bei infiziertem Binde- 
gewebe, und zwar bei dem Tonsillarabszeß. Man wird auch die 
Leukotropinwirkung in letzter Linie als eine parenterale Eiweißtherapie 
aufzufassen haben, 

Werner (Ulrichskirchen), Novoprotin bei Ulcus duodeni. W.m. 
W.Nr. 13. Das jahrelang bestehende Leiden, das sich durch Medika- 
mente und Diät nicht heilen ließ, verschwand durch 10 Injektionen 
ohne jede andere Therapie so vollständig, daß der Kranke, der 
seit Jahren nur von Milch und Milchspeisen leben mußte, jetzt’ jede 
Nahrung beschwerdelos verträgt. 

F. Salzmann und F. Haffner (München), Experimentelle 
Studien über die Strontiumwirkung und ihre Wechselbeziehungen 
zur Herzdynamik und zum Ionenmilieu. M.m.W. Nr. 14. Aus ver- 
gleichenden . experimentellen Studien an dem in der Straubschen 
Anordnung überlebenden Froschherzen geht eine erhöhte Kon- 
traktionsfähigkeit durch Strontium bei geringerer Neigung zu 
Rhythmusstörungen hervor; diese Befunde lassen therapeutisch ge- 
wisse Vorteile des Strontiums gegenüber dem Kalzium bei gleicher 
Indikation erwarten. — Die Wirkung von Strontiumkonzentrationen, 
die unter normalem Kaligehalt über der von Kalzium liegen, läßt 
sich durch Erhöhung des Kalis beliebig stark unter die des Kalziums 
(natürlich bei gleich hohem Kaligehalt) herunterdrücken. Diese kali- 
begünstigende Seite der Strontiumwirkung ist wohl imstande, auch 
eigene Indikationen für Strontium abzugeben bzw. nachträglich zu 
erklären. 

W. Vogel (Breslau), Targesin. M.m. W. Nr. 14. Eine sehr große 
Anzahl von Gonorrhoefällen wurde stationär und ambulant erfolgreich 
mit Targesin, einer Diazetyltanninsilbereiweißverbindung, behandelt. 
Die ausgezeichnete adstringierende Wirkung, die den Ausfluß bei 
richtiger Anwendung fast stets in 8—14 Tagen zum Versiegen bringt, 
wird neben der völligen Schmerz- und Reizlosigkeit hervorgehoben. 
Die gute gonokokkentötende Wirkung ist bei den unkomplizierten 
oberflächlichen Anteriorfällen am auffallendsten. Angabe der Do- 
sierung. 

A. Braun (Dresden), Yatren. M. m. W. Nr.14. Gute Erfolge 
durch Anwendung dieses Präparates (Yatrenpulver, Yatrengaze, 
Yatrenstäbchen und Yatrenlösung) bei infizierten und wahrscheinlich 
infizierten Wunden und akuten und chronischen Entzündungen. Der 
Vorteil anderen Mitteln gegenüber besteht in der Anwendbarkeit 
des Yatrens sowohl für die lokale als auch die allgemeine Behand- 
lung; bei einfacher Anwendungsweise und Dosierbarkeit besitzt es 
alle zur Unterstützung des Organismus im Kampfe gegen akute und 
chronische Entzündungsprozesse notwendigen Eigenschaften. 


Innere Medizin. 


+ Curschmann (Rostock) und Kramer (Berlin), Lehrbuch der 
Nervenkrankheiten. 2. Auflage. Berlin, Springer, 1925. 952 Seiten 
mit 301 zum Teil farbigen Abbildungen. Geb. M. 36.—. Retf.: 
Priv.-Doz. Creutzfeldt (Kiel). 

In der Ordnung des Stoffes übersichtlich, in der Darstellung — 
trotz 12 verschiedener Mitarbeiter — einheitlich zu sein — das ist 
das Ziel, das den Herausgebern von Lehrbüchern gesteckt ist. 
Curschmann und Kramer sind ihrer Aufgabe weitgehend ge- 
recht geworden. Die ausgezeichneten und klaren Abschnitte, die sich 
mit den allgemeinen neurologischen Fragen nach der Funktion des 
zentralen und peripherischen Nervensystems beschäftigen, bilden die 
Ausgangs- und Mittelpunkte für den Grundplan der Darstellung, um 
die sich die Schilderungen der verschiedenen Krankheitsgruppen 
ordnen. Dadurch wird die Wirkung des Buches die eines Lehrbuches, 
das in das Gebiet der Neurologie einführen soll. Es zeigt sehr ein- 
drucksvoll die Beziehungen dieser Disziplin zur Psychiatrie und zur 
Inneren Medizin. Der Verzicht auf Literaturangaben hat den großen 
Vorteil der uneingeschränkten Konzentration des Lesers auf die be- 
handelte Materie, wenn auch den Nachteil der Schwierigkeit, sich 
über Sonderfragen genauer zu unterrichten. Vielleicht wäre da je- 
weilig ein kurzer Hinweis auf die betreffenden spärlichen Haupt- 
arbeiten oder Monographien bzw. Handbücher möglich, der im 
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ganzen kaum mehr als vier Druckseiten betragen dürfte. Bei einigen 
Unterteilungen sind wohl Verbesserungen wünschenswert. Die Ab- 
bildungen sind gut ausgewählt und ausgeführt, sodaß sie die Anschau- 
lichkeit erhöhen. Die Therapie wird gründlich besprochen. Das Werk 


kann dem angehenden und in der Praxis stehenden Arzte angelegent- - 


lichst empfohlen werden. Es ist aber auch dem Neurologen und 

Psychiater ein wertvoller, vielseitiger und doch einheitlicher Führer 

und Berater. 

++ Kehrer (Breslau) und Kretschmer (Tübingen), Die Veranlagung 
zu seelischen Störungen. Mit 5 Textabbildungen und. 1 Tafel. 
Berlin, Springer, 1924. 206 S. M. 12.—. Ref.: Dr. Persch (Frank- 
furt a.M.). 

Im 1. Teil behandelt Kehrer allgemeine Fragen und die Ver- 
anlagung zu symptomatischen Psychosen, zu Paralyse, zu Psychosen 
des Rückbildungsalters, zu psychogenen Erkrankungen und zu 
Zwangs- und Wahnkrankheiten. Im 2. Teil schildert Kretschmer 
die Anlage zu Epilepsie, zu manisch-depressivem Irresein und zu 
Schizophrenie. Beide Teile haben verschiedene Grundlagen. Kehrer 
rückt, indem er sich eng an das Klagessche Schema des Charakter- 
aufbaues hält, den psychologischen Standpunkt in den Vordergrund, 
während Kretschmer, von seiner schon früher aufgestellten Kör- 
perbau- und Charakterlehre ausgehend, die Erbfragen als Formpro- 
blem auffaßt und die Beziehungen mit der somatischen Medizin auf- 
rechterhält. Gerade diese verschiedenartigen Ausgangspunkte der 
Verfasser lassen beide Teile sich vortrefflich ergänzen und wirken 
sehr anregend. Im allgemeinen Teil fällt die neue Formulierung des 
Dispositions- und Konstitutionsbegriffes.auf. Kehrer versteht unter 
Disposition „die spezifische Bereitschaft zu einer bestimmten Er- 
krankung“, die sowohl „aus der Erbanlage erwachsen“ als auch „vor- 
wiegend durch psychophysische Einflüsse auf das sich entwickelnde 
Individuum bedingt“ sein könne. Die Disposition ist nicht wie bisher 
aus der Anamnese, sondern ausschließlich aus der Konstitution zu 
bestimmen. In diesem Sinne nennt er die Konstitutionspathologie eine 
Dienerin der Dispositionspathologie. In dem kürzer gehaltenen Teil 
Kretschmers steht die biologisch-somatische Betrachtungsweise 
im Vordergrund. Er stellt seine Gedankengänge über Körperbau und 
Charakter durch Heranziehung gynäkologischer und. internistischer 
Befunde auf eine breitere Grundlage. Auch in den vorhandenen Unter- 
suchungen an Gesunden sieht er eine Korrelation zwischen Körperbau 
und Charakter als erwiesen an. Ein Zusammenhang zwischen Kon- 
stitution und Rasse. wird abgelehnt. 


** Liebmann (Berlin), Vorlesungen über Sprachstörungen. 2. Heft: 
Stammeln. 2. verb. Auflage. Berlin, Coblentz, 1925. 60 S. M.2.—. 
Ref.: Fröschels (Wien). 

Die neue Auflage bringt im Vergleiche mit der früheren nicht viel 
Neues. Man erkennt überall den erfahrenen Praktiker, von dem sie 
stammt. Theoretische Untersuchungen über das Wesen der als 
Stammeln bezeichneten Sprachstörungen, die in den letzten Jahren 
von verschiedenen Autoren geliefert wurden, sind nur in geringem 
Maße berücksichtigt worden. Der Ansicht Liebmanns, daß Agram- 
matismus stets ein Zeichen zurückgebliebener Intelligenz ist, kann 
ich mich nicht anschließen. Vom Standpunkte des Therapeuten aus 
ist das Heft jedoch als vorzüglich zu bezeichnen. 

H. Higier (Warschau), Verlauf der perniziösen oder so- 
genannten tropischen Hirnmalaria (Meningo-encephalitis haemor- 
rhagica comatosa). M.m. W.Nr. 14. Eigenartig verlaufender Fall 
unzweifelhafter Hirnmalaria (27jähriger Kaufmann): insultartiger 
Krankheitsbeginn unter einem meist nur bei schweren Hirnblutungen 
beobachteten Bilde; blutiger Liquor, der ein Haematoma arachnoideae 
vortäuschte; plasmodienhaltige und positive Wa.R. aufweisende Zere- 
brospinalilüssigkeit bei wiederholt negativem Blutbefund des nicht- 
syphilitischen Malariakranken; toxische Krampfanfälle mit enormer 
Steigerung der normalen und Anwesenheit sämtlicher pathologischen 
Haut- und Sehnenreflexe in den ersten Tagen, in den letzten totale 
Akinesie, Areflexie und kruppöse Pneumonie währscheinlich embolisch- 
malarischer Herkunft; Fehlen typischer Malariaanfälle und wesentlicher 
Milzvergrößerung im mehrmonatlichen Vorstadium; Nachweis der 
perniziösen sogenannten tropischen Plasmodiumform im Liquor eines 
Kranken, der nie aus Warschau herausgekommen war und nicht ge- 
dient hatte. Anfängliche diiferentialdiagnostische Schwierigkeiten 
(Syphilis, Tuberkulose, subakute Endokarditis, Urämie, Status epilep- 
ticus, spontane Meningealhämorrhagie). Selbst ausgiebiger Aderlaß, 
Chinin und permanente Kampferinjektionen konnten den letalen Aus- 
gang am 4. Tage nicht verhindern. 

K. v. Neergaard (Basel), Zusammenhang von Zirkulations- 
störungen bei Infektionskrankheiten mit der Asgglutination der 
roten Blutkörperchen (beschleunigte Senkungsreaktion). Kl. W. 
Nr. 15. Die Berechnung des Durchmessers der bei beschleunigter 
Blutkörperchensenkung 


auftretenden Agglomerate zeigt Werte, die 


so groß sind, daß sie die meisten Kapillaren nicht passieren können. 
Da die Bedingungen für das Entstehen. der Agglomerate auch im 
strömenden Blut vorhanden sind, müssen wir annehmen, daß durch 
die Agglutination der roten Blüttkörperchen unter gewissen patho- 
logischen Verhältnissen schwere Zirkulationsstörungen im Kapillar- 
kreislauf ihre Erklärung finden. 
durch Kompensationsmechanismen. Als Kompensation wirkt vor allem 
die aktive Erweiterungsfähigkeit der Kapillaren, die infolge der 
Stasen durch Stoffwechselprodukte als Reizstoffe in Tätigkeit gesetzt 
werden. Kompensatorisch wirkt wahrscheinlich auch die rhythmische 
Schwankung des Blutdrucks, die Deformationsfähigkeit 
zyten und der Agglomerate. Trotzdem kommt der Blutkörperchen- 
stase für die Zirkulationsstörungen bei Infektionskrankheiten neben 


Herzschwäche und Vasomotorenparese eine große und’ selbständige 


Bedeutung zu. Auf die therapeutische Bedeutung gewisser physi- 
kalischer Behandlungsmethoden bei Infektionskrankheiten, besonders 
Tuberkulose, die sich aus den erörterten Beziehungen zwischen 
Agglomeratgröße und Kapillardurchmesser ergeben, wird hingewiesen. 
J. Pal (Wien), Hypertonie und Hypertension. W. kl W. Nr. 13: 
In knapper Form werden die therapeutischen Maßnahmen bei den 
Formen der Hypertonie besprochen, deren Genese nicht geklärt ist. 
M. Nordmann (Magdeburg), Große Diapedesisblutungen mit 
Durchbruch in den Herzbeutel und mit tödlichem Ausgang. D. 
Arch. f. klin. M. 147 H. 1 und 2. Die 
durch Diapedesis aus den Kapillaren. 
Tod durch reflektorische Herzlähmung zustande. Lähmung der Kon- 
striktoren der großen Gefäße und Dilatatorenerregung als Ursache 
kapillärer fortdauernder Blutung wird angenommen. , IS 


K. Hajös (Budapest), Therapie des Asthma bronchiale. W.kl. - 


W. Nr. 15. Hajös teilt die Asthmafälle in 5 Gruppen ein: 1. Ali- 
mentäre“ Ueberempfindlichkeit. 2. Orts- oder klimatisches Asthma 
(Staub, Tierhaare, Federn). 3, Bakterienintoxikationsasthma nach 
Influenza, Tuberkulose, Pertussis usw. 4. Asthma durch innersekre- 
torische Störungen. 5. Reflektorisches Asthma. 
für jede Gruppe individuell gestaltet werden. In den ersten beiden 
Gruppen wurde eine parenterale Desensibilisation durch Röntgen- 
bestrahlungen der Lebergegend erreicht. 
Verfasser keine Vorteile, dagegen vom Autoputumvakzine, -speziell 
bei Gruppe 3. In Gruppe 4 ist es wichtig festzustellen, von welchem 
Organ die innersekretorische Störung ausgeht. In manchen Fällen 
hat sich Atropin bewährt. Für das sogenannte reflektorische Asthma 
hat sich die Chloryleneinatmung bewährt. : 

AH. Beyreuther (Zwickau), Jahrelanges Verweilen eines 
aspirierten Fremdkörpers in der Lunge. M. m. W.Nr. 15. Die 


Obduktion eines 45jährigen Steigers, der angeblich durch Heben 


den Seiten und in der Brust 
und heftige Lungenerscheinungen und hohes Fieber 
gehabt hatte, ergab eine alte Aspiration eines Gänsewirbelknochens 
mit Einkeilung an der Teilungsstelle der Luftröhre. Der Tod wird 
auf die Folgen der 9 Jahre zurückliegenden Aspiration zurück- 
geführt. Die Krankheit des immer in ärztlicher Behandlung stehen- 
den Patienten war zeitweise als Lungentuberkulose, zeitweise als 
chronische Bronchitis angesehen worden. SER 

H. Becker (Mülheim), Leukozytäres Blutbild und Senkungs- 
reaktion ‚bei Tuberkulose. Beitr: z. Klin. d. Tb. 60 H.6. Nach den 
Ergebnissen des Verfassers ist :die Senkungsreaktion weder für 
die Frühdiagnose noch die Prognose von zuverlässiger Bedeutung. 
Auch das Blutbild ist für die Frühdiagnose der Tuberkulose nicht 
von Bedeutung. > i : 

M. Schefski (Eppendorf), Weißes Blutbild bei Lungentuber- 
kulose und Einfluß der spezifischen Behandlung. Beitr. z. Klin. d. 
Tb. 60 H.6. Nach den Untersuchungen des Verfassers kommt dem 
weißen Blutbilde für Diagnose, Prognose und Therapie eine recht 
geringe Bedeutung zu. 

H. Aßmann (Leipzig), 
Lungenherde im Beginn der Erkrankung. Beitr. z. Klin. d. Tb. 60 
H.6. Aßmann beschreibt als typischen Befund eine umschriebene, 
rundliche Verschattung im Röntgenbilde unterhalb des Schlüssel- 
beins in den seitlichen Partien. Es handelte sich um wahrschein- 
lich frisch Infizierte, bei denen ein exsudativer Herd mehrfach mit 


schwerer Drehplatten mit Schmerzen in 
erkrankt war 


Bazillenentleerung und ungünstigem Verlauf nachweisbar war: Sehr 3 


instruktive Bilder und Krankengeschichten. = SE 
M. Rosenstein (Mährisch Ostrau), Frühdiagnose des Diabetes 


. mellitus. W. kl. W. Nr. 15. Hinweis ‘auf die Bedeutung der tran- 


sitorischen Myopie und des diabetischen Hornhautgeschwüres für 
die Frühdiagnose des Diabetes. : ; 

R. Semler (Berlin), Beeinflussung der diabetischen Hyper- 
glykämie durch Kalium. 
KEI (5%ige Lösung, 10-16 ccm) ergab meist eine deutlich aısge- 
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Eine Beein- 
flussung der Glykosurie war weder hierbei noch bei 5tägiger oraler 


- Zufuhr von 5g KCl p.d. zu erzielen. 


-F.G. J. Dubois (Amsterdam), Prognose der Schrumpfnieren. 


7 KI.W.Nr. 15. Die absoluten Reststickstoff- und Ureumwerte geben 


nicht immer eine genügende Andeutung für die Prognose der 
mit Schrumpfnieren. Der absoluten Größe des. Nicht- 
Ureumstickstoffes darf kein bestimmter prognostischer Wert zuer- 
Aus einem niedrigen Nicht-Ureumstickstoff allein 
darf nicht auf eine günstige Prognose geschlossen werden. Ein hoher 


 Nicht-Ureumstickstoffwert dagegen ergibt meistens eine ernste Pro- 


gnose, ist aber sehr selten. Die meisten tödlichen Urämien haben 


+ 
UN  Ureumstickstoff 


einen normalen Nicht-Ureumstickstoff, Dem Verhältnis RN Restsfickstoff 





falls es nach dem Xanthydrolwert für Ureum berechnet wird, 


muß wahrscheinlich eine große prognostische Bedeutung zuerkannt 
werden bei Patienten mit Schrumpfnieren. Bei normalen oder 
nur leicht erhöhten absoluten Werten für Reststickstoff und 


_ Ureum, daneben aber einer hohen Prozentziffer für das Verhältnis 
TRESr x 


An x100 (über 75) wird man die Prognose wahrscheinlich ungünstig 


stellen und den tödlichen Ablauf 
müssen. 

A. Hittmayr (Wels), Haemoglobinuria paroxysmalis para- 
lytica.a W.kl. W.Nr. 16. Der neue Fall des interessanten Krank- 
heitsbildes ist der 6,, welcher beschrieben wird. 

J. Ratner (Petersburg), Spasmophilie und Trigeminusneur- 
algie. M. m. W. Nr. 15. Unter Hinweis auf einige Fälle von Spas- 
mophilie mit gleichzeitiger Trigeminusneuralgie wird auf die erfolg- 
reiche Behandlung dieser neuralgischen Form der Spasmophilie durch 
Parathyreoideapräparate aufmerksam gemacht. Die Wirkung soll 
durch Erhöhung der parasympathischen Innervation zustandekommen. 
Nach Beobachtungen an mehr als 30 Fällen verhält sich das Chvostek- 
refraktär, 


in einigen Monaten erwarten 


'= während die Kalziumtherapie es ziemlich oft zum Verschwinden 
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bringt 
H. Jordan (Heidelberg), Epidurale Antipyrininjektion bei 


- Ischias. M.m.W. Nr.14. Gute Wirkung einer sterilen 40% in den 


Hiatus sacralis gespritzten Antipyrinlösung bei Ischialien (etwa 
10 ccm). Neben einzelnen Versagern’ nachhaltige Heilerfolge, die 
das’ unschädliche, technisch einfache und relativ schmerzlose Ver- 
fahren besonders zur Anwendung in der ambulanten Praxis geeignet 
machen. 

K. Port (München), Rheumatische Fußbeschwerden. M.m.W. 
Nr. 15. Oft sind chronisch einwirkende Erkältungsgelegenheiten für 
eine Reihe von Beschwerden, wie Schweregefühl im Bein, Schmerzen 
nach längerer Anstrengung, besonders nach Gehen oder Stehen, 
am Fußrücken, arı der Sohle, am Gelenk verantwortlich zu machen, 
die morgens nach dem Aufstehen am heftigsten sind. Von den nicht 
immer vollständig vorhandenen Symptomen sind das Laseguesche 


Zeichen, ferner die Schmerzhaftigkeit gegen den Druck vor dem 


äußeren Knöchel, Empfindlichkeit der Muskulatur von Wade, Ober- 
schenkelrückseite und Gesäß stets vorhanden; Schmerz an der Fuß- 
sohle;, amı Fußrücken oder an der Ferse treten vereinzelt in 


‚ den Vordergrund. Bei nicht zu alten Fällen (über 5 Jahre) soll 


Massage stets vollen Erfolg gehabt haben. 

P. Saxl (Wien), Letale Quecksilberintoxikation nach ein- 
maliger Novasurolinjiektion. W.kl. W.Nr. 16. Zweifelt den Fall 
Redlichs (W.kl.W.Nr. 13) an. Es ist sehr fraglich, ob es sich 
um eine Hg-Intoxikation gehandelt hat. Außerdem war keine In- 
dikation zur Verabreichung von Novasurol gegeben. 


Chirurgie. 

L. Nisniewitsch und T.Schiperowitsch (Moskau), An- 
wendung von Tanninwasserlösungen zur Desinfektion der Hände 
und des Operationsfeldes. Zbl.f. Chir. Nr.'15. Das Tanninwasser 
steht dem Tanninspiritus bedeutend nach. Zu den Nachteilen des 
Tanninwassers gehört auch seine Fähigkeit, sich schnell. aus der 
Lösung in Form von Flocken niederzuschlagen; außerdem schimmelt 
es schnellt. 

E. Reis (Würzburg), Ist die Narcylenbetäubung geeignet, in 
der Chirurgie die Methode der Wahl zu werden? Zbl.f. Chir. Nr. 14. 
Die Frage kann mit gutem Gewissen in entschieden bejahendem 
Sinne beantwortet werden. Einigen noch heute bestehenden tech- 


‚sprochene Senkung des pathologisch : erhöhten Blutzuckerspiegels, 
die nach einer anfänglich geringen Erhöhung der Werte ungefähr 
nach 50—60 Minuten ihr Maximum erreicht; nach Ablauf von etwa 
2 Stunden ist gewöhnlich der Ausgangswert erreicht. 
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nischen Nachteilen stehen folgende Vorteile gegenüber: rasche Auf- 
nahme des gasförmigen Betäubungsmittels und ebenso rasches Aus- 
scheiden. Auch nach stundenlanger Betäubung rasches Erwachen nach 
1—3 Minuten: Kräftiges Betäubungsmittel von großer Narkosebreite. 
Keine schädlichen Wirkungen auf Kreislauf und Atmung; keine durch 
die Betäubung bedingte Nachwirkung auf die Atmungsorgane. Keine 
Spätschädigungen von Herz, Leber und Nieren. Nausea fehlt ganz 
oder ist auf ein Minimum beschränkt. 

A. Schapiro (Memel), Wiederbelebung durch intrakardiale 
Adrenalininjektionen bei akutem postoperativen Herzstillstand. 
Zbl.f. Chir. Nr.15. Der Fall betraf einen 75jährigen Mann mit 
schwerem Nackenkarbunkel. Exzision des großen Karbunkels. Beim 
Verbandanlegen plötzlich Kollaps. Da alle Mittel versagten, wurde 
l1ccm Adrenalin in den Herzmuskel injiziert. Erholung, vollkommene 
Heilung. 

K. Foramitti (Wien), Unauffällige Operationsnarben. W. kl. 
W.Nr. 16. Foramitti zieht vor, keine „typischen“ Schnittführun- 
gen zu machen, sondern möglichst die Verhältnisse bei zufälligen 
Verletzungen nachzuahmen. Er durchtrennt mit Vorliebe die Haut 
schräg, sodaß der eine Lappen den anderen nach Art eines Thiersch- 
schen Lappens deckt. Nähte sind möglichst versenkt anzulegen. 
Foramitti betont, daß alle diese Vorschläge nur für leichte 
Operationen gelten, bei denen die geringe Verlängerung der Ope- 
ration durch den sorgfältigen Verschluß der Haut nichts ausmacht. 

Ed. Melchior (Breslau), Nichtspezifische kalte Abszesse. 
Bruns Beitr. 133 H.2. Mitteilung von 4 Fällen von solitären oder 
multiplen Weichteilsabszessen, die ohne nachweisbare Ursache sich 
entwickelten, keine nennenswerten Störungen hervorriefen, auch keine 
erhebliche thermische Reaktion auslösten, vom klinischen Standpunkte 
sich also als tuberkulöse kalte Abszesse darstellten. Die bakterio- 
logische Untersuchung des mittels Probepunktion entnommenen Eiters 
ergab jedoch bei Fehlen von Tuberkelbazillen die Anwesenheit des 
Staphylococcus pyogenes aureus, in 2 Fällen auch bei histologischer 
Untersuchung das Fehlen jedweder spezifischen Veränderungen. 

R. Laemmle (Neustrelitz), Wundinfektionen nach Operationen 
mit primärem Verschluß. M.m.W. Nr. 14. Bei 1065 chirurgisch- 
gynäkologischen Fällen mit 599 septischen und 466 aseptischen Ope- 
rationen im ersten Berichtsjahr (Oktober 1922 bis Oktober 1923) 
5,9% Infektionen, im zweiten Berichtsjahr (Oktober 1923 bis Oktober 
1924) bei 1407 Fällen mit 655 septischen und 752 aseptischen Ope- 
rationen 2,700 Infektionen. Der große Unterschied ergibt sich aus 
Veränderungen im Sterilisationsbetrieb vom November 1923 an. Die 
meisten Infektionen wurden bei Hernien beobachtet; jüngere Aerzte 
mit längerer Operationsdauer und stärkerer mechanischer Inanspruch- 
nahme des Gewebes führen eine relativ höhere Anzahl von Wund- 
infektionen herbei. Die Ursache der Infektion bei reinen Operationen 
wird größtenteils bei offener Wunde auf dem Operationstisch und 
nicht nach Wundverschluß auf der Station gelegt. Die Wundinfek- 
tionen sind vom unvermeidlichen Zusammenliegen septischer mit 
aseptischen Fällen und von der Betäubungsart unabhängig. 

F.v.d. Hütten (Gießen), Behandlung des Erysipels mit Ver- 
eisung. Bruns Beitr. 133 H.2. Es gelingt, durch die Vereisung mit 
Chloräthyl bis zur Erfrierung 2. Grades, in der Haut eine reaktive, 
länger anhaltende Entzündung bis in die Subkutis hervorzurufen und 
dadurch das Erysipel zum Stillstand zu bringen. Für das Gesicht wird 
die Vereisung nicht empfohlen, da die in der Erfrierungslinie braun 
pigmentierte Narbe als Schönheitsfehler zurückbleibt (4 Fälle). 

S.Ssokoloftf (Petersburg), Zur Klinik des chirurgischen Para- 
typhus Erzindian (Paratyphus N). Bruns Beitr. 133 H.2. Mitteilung 
von 30 Fällen chirurgischer Komplikationen, in welchen die klinische 
Diagnose durch bakteriologische und serologische Untersuchung be- 
stätigt war, von Spondylitiden, Östeoperiostitiden, Erkrankungen 
der Rippenknorpel, der Gelenke, der Leber und Gallenwege, der 
Niere und Nierenwege, der männlichen Sexualorgane. Die N-para- 
typhösen Erkrankungen sind mittels spezifischer Vakzination zu be- 
handeln. 

O. Thieme (f) (Apia), Operative Behandlung der Filiariosis. 
Bruns Beitr. 133 H.2. Die Therapie der akuten Formen, bei denen 
es zu Abszedierung kommt, besteht in breiter Eröffnung der Abszesse. 
Bei der chronischen Form kommt es zu Elephantiasis, unter denen 
die des Skrotums die erste Stelle einnimmt. Mitteilung von 4 Fällen 
und des dabei eingeschlagenen operativen Vorgehens. Die Elephan- 
tiasis der Extremitäten kam nur selten in Samoa zur Beobachtung. 
Das operative Vorgehen wurde den einzelnen Fällen angepaßt. Die 
Hämatochylurie wurde mit Salol, Urotropin und Methylenblau be- 
handelt. Eventuell wird ein Katheterismus infolge Verstopfung der 
Harnwege erforderlich. 

C.H.Lasch (Rostock), Struma gummosa. Zbl. f. Chir. Nr. 14. 
1sjähriger Kranker mit gut gänseeigroßer, sehr harter Struma gum- 
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mosa. Spezifische Behandlung erfolglos. Exstirpation der Schilddrüse, 
die in ganzer Ausdehnung in gelblich schwieligen Massen von homo- 
genem Aussehen verwandelt war. 

OÖ. Hoche und B. Pfab (Wien), Kapillarmikroskopische Unter- 
suchungen in der Unfallschirurgie,. Zbl.f. Chir. Nr. 15. Zeigt die 
kapillarmikroskopische Untersuchung gute Blutversorgung und ist 
damit die Möglichkeit der Erhaltung einer Extremität gegeben, dann 
soll auf jeden Fall zugewartet und konservativ vorgegangen werden, 
und auch die Gefahr einer eventuell später auftretenden Infektion 
soll von diesem Vorgehen nicht abhalten. 

E. Haller (Stuttgart), Ungeklärte Formen von Spontan- 
gangrän an der unteren Extremität. M.m. W.Nr. 14. Hochgradige 
Atrophie des linken Beines, bläulichrote Verfärbung des linken Fußes 
auf der Dorsalseite und pfennigstückgroße Ulzera auf der Volarseite 
der linken Großzehe und der 4. und 5. Zehe bei einem 37jährigen, 
wegen Schüttelfrostes eingewiesenen Packer, der im Felde an er- 
frorenen Füßen gelitten hatte und bei seiner Tätigkeit später viel 
gehen und stehen mußte. Absetzung zuerst im oberen Drittel des 
Unterschenkels bei Demarkierung in der Knöchelgegend, bei fort- 
schreitender Gangrän und Verschlechterung des Allgemeinzustandes 
dann im oberen .Drittel des Oberschenkels (Gefäßthrombose), am 
Tage darauf Exitus letalis. Neben der kongenitalen Anomalie (Throm- 
bose der linken A. und V. femoralis) und einer mehr oder weniger 
ausgeprägten neuropathischen Diathese soll der exogene Faktor, 
übermäßige Muskelleistung, als auslösendes Moment in Frage 
kommen. 

J. Kowäcs (Budapest), Neuere Operationsverfahren bei Vari- 
zen der Unterschenkelvenen. Bruns Beitr. 133H.2. Die von Schede 
undKocher empfohlene perkutane Ligatur ist von v. Kuzmik derart 
modifiziert, daß er die Seidennähte über Gazezylindern knotet. Dies 
Verfahren gibt die besten Operationsresultate. Kosmetisch noch 
schöner und sonst ebenso gut sind die Resultate mit der Klappschen 
subkutanen Ligatur und der sich anschließenden subkutanen fort- 
laufenden Naht. 

W. Graf (Leipzig), Pathologisch-physiologische Gesichts- 
punkte für die Behandlung des akuten Pleuraempyems. M.m.W. 
Nr. 14. Jede Empyembehandlung muß bis an die Grenzen des 
Möglichen zugleich den Grundsätzen für die Therapie entzündlicher 
Lungenerkrankungen gerecht werden. Im akuten Stadium des 
Empyems widersprechen alle Druckdifferenzverfahren den für die 
Behandlung akut entzündlicher Lungenerkrankungen geltenden Richt- 
linien in hohem Maße. Einteilung in zwei Behandlungsstadien: im 
ersten steht unter Vermeidung des Pneumothorax und aller Spü- 
lungen während des ersten Eiterabflusses das Iselinsche Verfahren 
der Iuftdichten Pleuradrainage nach Rippenresektion in der Modi- 
fikation Schädels im Vordergrunde, im zweiten, Stadium der rest- 
losen Eiterentleerung, Spülungen mit Rivanol oder Dakinlösung bzw. 
Füllung mit Jodoformglyzerin. Die sofortige Verklebung der Pleura- 
blätter vor allem in den oberen Teilen der Empyemhöhle ist die 
erste Voraussetzung des ganzen Behandlungserfolges. Im akuten 
Stadium wird grundsätzlich jeder Eingriff in die Vorgänge des 
spontanen Druckausgleichs im Thoraxraum vermieden. 

W. Roller (Potsdam), Magenatonie nach Billroth Il. Zbl.f. 
Chir. Nr.15. 20jährige Kranke, bei der wegen großer Narbe am 
Pylorus, Magenektasie usw.. die typische Resektion nach Billroth I 
vorgenommen wurde. Schwere Magenatonie infolge arterio-mesen- 
terialen Darmverschlusses. Die Magenatonie wurde sofort behoben 
nach Anlegung einer hinteren Gastroenterostomie, also nach Magen- 
entleerung und damit Aufhören des Druckes auf die Nerven. 

A. Jarotzky (Moskau), Postoperative Diät nach den Magen- 
operationen. Zbl. f. Chir. Nr.15. Der Kernpunkt der Methode, die 
sich namentlich auch im akuten Anfall des Magenulkus bewährt hat, 
besteht darin, dem Kranken rohes Eiweiß und Butter gesondert zu 
verschiedenen Tageszeiten zu geben. Diese Diät gewährt dem Magen 
vollkommene Ruhe. Weitere Einzelheiten sind im Originale nach- 
zulesen. F 

W.Odermatt (Liestal-Basel), Intrahepatische Variation der 
Gallenwege, die Ductus hepato-cystici. Bruns Beitr. 133 H.2, Bei 
der Operation jedes Gallenkranken ist die Kenntnis dieser Gänge 
ein notwendiges Erfordernis. Bei Cholecystitis sine concremento 
fahnde man auch nach dem Bestchen solcher Luschkaschen Gänge, 
in welchen es durch Stauung zu kolikähnlichen Anfällen kommen kann. 

K. Hille (Kolberg), Zweifacher Gallensteinileus. M. m.W. 
Nr. 15. Eine 6ljährige Witwe wird zweimal — bei einem dreimonat- 
lichen Intervall — von Gallensteinkoliken befallen. Klinisch wird 
die Diagnose hoher, vielleicht durch Gallenstein bedingter Ileus 
bei massenhaftem, seit 2 Tagen bestehendem Erbrechen und deut- 
lichen Darmsteifungen in der Magengegend gestellt. Notwendigkeit 
zweier, kurz hintereinander (4 Tage) ausgeführter Operationen; bei 


mm mm — no szene 


der ersten hühnereigroßer Gallenstein im Magenantrum, bei der 


zweiten walnußgroßer, obturierender Gallenstein in der Dünndarm- 


mitte, die zusammen einen vollständigen Ausguß der Gallenblase 


geben. Die Patientin wird nach 6 Wochen geheilt entlassen. — 


Die Kolikanfälle der Kranken sind mit dem Durchtritt der: Steine in 
den Magendarmkanal zu identifizieren. 


rettend. “ - 

G. Gurewitsch (Kiew), Peritonitis serosa acuta. Zbl.f. Chir. 
Nr, 14. Mitteilung von 2 Fällen, in denen das klinische Krankheitsbild 
einer vom Wurmfortsatz ausgehenden Peritonitis entsprach. Die 
Sektion ergab Geschwüre im Dünndarm bzw. im Dickdarm. Die 
Erkrankungen des Darmkanals können wohl eine sympathische (gleich- 
zeitige) Bauchfellentzündung hervorrufen, deren klinische Erschei- 


nungen der akuten Appendizitis entsprechen, sich aber pathologisch- 


anatomisch nicht nachweisen lassen. Der pathologisch-anatomische 
Befund der sympathischen Peritonitis ist verschieden je nach dem 
Charakter der Infektion und der individuellen Konstitution. 


N. Noväk (Budapest), Durch Adenome verursachte mehrfache 


Dünndarminvagination. Bruns Beitr. 133 H.2. Die Diagnose der gut- 
artigen kleinen, gestielten Adenome ist nur möglich, wenn sie sicht- 
bar sind (Mastdarmpolyp) oder wenn sie bei der Röntgenuntersuchung 
einen kreisförmigen Füllungsdefekt verursachen. Sie können die Ver- 
anlassung zu Invaginationen geben. Therapeutisch kommt dann nur 
radikale Entfernung in Betracht. 

H. Jessen (Davos), Tuberkulöse Rektalstrikturen. M.m. W. 
Nr. 14. Mitteilung von 2 Fällen (27jährige Frau und jährige 
ledige Kranke), bei denen gleichzeitig ein tuberkulöser Lungen- 
prozeß bestand. Bei der seltenen tuberkulösen Rektalstriktur handelt 
es sich wie bei der allgemeinen Darmtuberkulose um eine sekundäre 
und nicht um eine primäre enterogene Erkrankung. Die Beteiligung 


der Serosa, meist ausgedehnter, als sie den Geschwüren entspricht, 


äußert sich in schneller Entwicklung einer Perirektitis mit Ver- 
klebungen und Verwachsungen, sodaß ein tumorähnlicher Befund 
verständlich und fast immer zu erwarten ist. Klinisch stehen die 
Erscheinungen der Proctitis ulcerosa im Vordergrund. Temperaturen 
fehlen nie. Im Gegensatz zu den syphilitischen sollen die tuber- 
kulösen Strikturen mehrfach sein. Therapeutisch wird die Anlegung 
eines Anus praeternaturalis stets nötig sein. 

H. Roth und B. Schröder (Karlsruhe), Nierengeschwülste. 
Bruns Beitr. 133 H. 2, 38 Fälle der letzten 3 Jahre. Es werden 


die Symptomatologie, die Diagnostik, Ditferentialdiagnostik und ope- 


rative Therapie erörtert. Zur Untersuchung kamen 4 embryonale 
Mischgeschwülste der Niere, 1 Nierensarkom, 4 Karzinome des Nieren- 
parenchyms, 3 Nierenbeckenkarzinome, 17 Hypernephrome, 1 Karzi- 
nom der Niere und Nebenniere. 

E. Bundschuh (Würzburg), Methode der Nephropexie. Zbl. 
f. Chir. Nr. 14. Modifikation der Rehnschen Nephropexie. Verfasser 
nimmt anstatt des Seidenfadens einen 1 cm breiten, 20—25 cm langen 


Streifen der Fascia lata, der ebenso wie dieser durch den unteren 3 


Nierenpol hindurchgeführt wird. Die Enden des 
bleibenden autoplastischen 
Muskelfaszie miteinander vernäht. Diese Art der Nephropexie mit 
freier Faszientransplantation kommt natürlich nur in Betracht, wenn 
wir völlig aseptische Operationen vor uns haben, also keine Infektion 
des Nierenbeckens vorliegt. 


im Körper liegen- 


R. Reinecke (Hamburg), Diagnostik von Steinen im unter- 


sten Teil des Ureters. Zbl. f. Chir. Nr. 14. Zwei ausführlich mit- 


geteilte Fälle haben den Verfasser gelehrt, daß bei klinischem Ver-. 


dacht auf Ureterstein im untersten Ende den gleichzeitigen und gleich- 
seitigen Leistendrüsenschwellungen neben den sonst für die Diagnose 
bewährten Untersuchungsmethoden der Röntgendiagnostik und Zysto- 


skopie und den wichtigen sonstigen Anhaltspunkten (Blutbefund im 
Urin, rektaler oder vaginaler Befund, Darmspasmen) unsere Aufmerk- 


samkeit mit zugewendet werden sollte. 


M. Krabbel (Aachen-Forst), Röntgenbehandlung der Prostata- 


hypertrophie. Bruns Beitr. 133 H.2, Apexinduktorinstrumentarium. 
Röhren von etwa 12 Wehnelt bei 26cm Fokushautdistanz; 4 mm Alu- 
miniumfilter. Sorgfältige Abdeckung des Hodens. Damm als Einfalls- 
feld. In jeder Sitzung 8 H., 3—4 Sitzungen im Abstand von 8 bis 
10 Tagen. Die Behandlung ergab gute Resultate und ist besonders 
bei alten Leuten indiziert, bei denen die Erkrankung plötzlich mit 
kompletter Retention einsetzt. 

N. v. Hedry (Budapest), Operative Behandlung der Knochen- 
brüche. Bruns Beitr. 133 H.2, Bei subkutanen Brüchen der Extremi- 
täten, die durch das konservative Verfahren nicht reponierbar waren, 
wird eine frühzeitige Osteosynthese empfohlen. Bei der Operation 


Hoher Ileus, wahrscheinlich 
durch Krampf der Pylorusmuskulatur; operative Beseitigung des 
Hindernisses, der bis dahin im Dünndarm latente Stein ruft einen 
zweiten Ileus hervor. Der rechtzeitige zweite Eingriff wirkt lebens- 


Faszienstreifens werden dann vor der 


naked 
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‚ ist eine Hauptbedingung, daß die Gewebe aseptisch sind. In Granu- 
 lationsgewebe und bei Sequestern kann keine plastische Operation 
_ vorgenommen werden. Bei Behandlung von Pseudarthrosen wurden 
_ nur mit autoplastischem Transplantat ideale Ergebnisse erreicht 
 (periostbedecker Knochenspan). Hauptsache für das Endresultat ist 
_ die völlige Exstirpation der Narbe. Die Anwendung von Schrauben 
_ und Platten hat sich bewährt. Postoperative Blutungen schädigen 
_ nicht die Regeneration. Ihre Organisation ist für die Konsolidation 
— wichtig. ! 

C. Ewald (Wien), Nachbehandlung gebrochener Knochen. 
W.kl. W. Nr. 16. Um die gefürchteten Verkürzungen nach Bein- 
brüchen zu verhüten, ist eine sorgfältige Nachbehandlung nach 
Abnahme des Gipsverbandes erforderlich. Es handelt sich dabei 
nämlich in der Regel nicht um eine Längsverschiebung der Knochen- 
enden, sondern darum, daß bei der Einrichtung eine unbedeutende 
Knickung an der Bruchstelle zurückgeblieben ist. Zur Entdeckung 
dieser Knickung ist die Röntgendurchleuchtung unentbehrlich. Be- 
merkt man nach Abnahme des Gipsverbandes alsbald eine Ver- 
stärkung der Knickung, so muß ‚man entweder einen neuen Gips- 
verband oder einen Stützverband anlegen, bis der Kallus genügende 
Härte erreicht hat, oder man kann auch die Krümmung immer wieder 
zurückbiegen. Man soll den Kallus erst belasten, wenn er voll- 
ständig knochenhart ist. Die in älteren Lehrbüchern angegebenen 
Zeiten sind durchwegs zu kurz. Auch die neueren Zahlen sind nur 

Mittelwerte. Man muß daher in jedem Falle individualisieren. 
L. Frosch (Berlin), Angeborene doppelseitige Schulterluxa- 
tion. Kl. W.Nr. 15. Es wird eine Anomalie der Schultern bei 
3 Kindern von 10—13 Jahren aus verschiedenen Familien beschrieben, 
die als angeborene doppelseitige Luxation aufgefaßt wird. 

A. Peiser (Berlin), Technik der Steißbeinexstirpation. Zbl. 
f. Chir. Nr. 15. Verfasser hat in seinen letzten Fällen den Median- 
schnitt über dem Steißbein mit seiner versteckten Lage in der Tiefe 
der Gesäßspalte wegen der erhöhten Infektionsgefahr ganz auf- 
gegeben und ist zu einem kleinen bogenförmigen Schnitt am Ende 
des Rückens an der Grenze zwischen Kreuzbein und Steißbein über- 
gegangen. Der Schnitt wird direkt bis auf den Knochen geführt. 
Die Nahtlinie liegt weit außerhalb des Afterbereichs. 

Ludloff (Frankfurt), Verkieinerung der Patella als funk- 
'tionsverbessernde Maßnahme bei bestimmten Knieaffektionen, 
Zbt. f. Chir. Nr.15. Verfasser hat seit etwa 20 Jahren die Verkleine- 
rung der Patella prinzipiell bei bestimmten Formen der Arthritis 
deformans — bei denen ihm die Hauptbeschwerden von der Inkon- 
gruenz der Patellargelenkfläche mit der Facies patellaris hervorgerufen 
schienen —, ferner bei ausgedehnten Knorpelabreibungen und Knor- 
pelrissen an der Hinterseite der Patella, besonders aber als Schluß- 
operation bei der habituellen und angeborenen Luxation der Patella 
ausgeführt. Er nimmt hier außer einer ‘Verschmälerung auch eine 
- Verdünnung der Patella vor. Mitteilung einer hierhergehörigen aus- 
führlichen Krankengeschichte. 

A. Lehrnbecher (Zwickau), Frage der Unterschenkelampu- 
tation auf Grund persönlicher Erfahrungen, M.m. W.Nr. 14. An 
- Hand des eigenen Falles tritt der Verfasser, entgegen den Urteilen 
über die tiefe Unterschenkelamputation in der Literatur der letzten 
Jahre, für den langen Unterschenkelstumpf ein und weist darauf hin, 
* daß aus der Beurteilung eines noch so großen Kriegsmaterials keine 
-  allgemeingültigen Schlußfolgerungen gezogen werden dürfen. Trotz 
erschwerter Zirkulationsverhältnisse bei langem Stumpf können sach- 
gemäße Behandlung und psychogene Stumpfgymnastik eine außer- 
ordentliche Besserung schaffen; der lange Stumpf ist wertvoll, wenn 

er belastungsfähig ist, dadurch eine neue  Stützfläche abgibt und 

Bodengefühl vermittelt. Der ‚Vorwurf des schleudernden Ganges 

und der Aufscheuerung der Tibiakante bei langem Stumpf wird ab- 

gelehnt; sehr belastungsfähig sind osteoplastische Stümpfe, bei denen 
- „vollkommene Tragfähigkeit anzustreben ist. Der Wille und die 
N: Nachbehandlung spielen bei der Erzielung der Belastungsfähigkeit 
eine wesentliche Rolle. 
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N Frauenheilkunde. 


L. Hess und J. Faltitschek (Wien), Die Funktionen des 
Magens intra menses. W.kl.W.Nr. 16. Bei 21 gesunden Frauen 
ergab die Untersuchung beschleunigte Motilität und Erhöhung der 
freien Salzsäure sowie der Gesamtazidität zur Zeit der Menstruation. 
Verfasser führen diese auf autonome Erregbarkeitssteigerung wäh- 
rend der Menstruation zurück, die vermutlich durch erhöhte Cholin- 
produktion ausgelöst wird. 

M. Westphal (Hamburg), Ocenta, ein neues Laktagogon. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 13. Ocenta ist ein Extraktionspräparat aus der Hypo- 
physe und der Caruncula placentarum, kombiniert mit polyvalenten 
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akzessorischen Nährstoffen. Bei 100 Versuchen zur Hebung der 
Stillfähigkeit werden nur 10% Versager angegeben. Vom 19. Wochen- 
bettstag ab ist eine deutliche Steigerung der Milchmenge fest- 
zustellen. 

A. Rotter (Wien), Wirkungsweise des Pituisan-Sanabo und 
seine Anwendungsweise in der Geburtshilfe. W. kl. W. Nr. 16. 
Pituisan hat sich dem Verfasser als vollwertiges Hypophysenpräparat 
bestens bewährt. 

F. Siegert (Freiburg i. Br.), Versuche mit Somnifen in der 
Geburtshilfe. Zbl. f. Gyn. Nr. 14. Somnifen ist ein Kombinations- 
präparat von Veronal und Isopropylallylbarbitursätre. Infolge seiner 
spät einsetzenden Schlafwirkung und seiner langdauernden unan- 
genehmen, einer Veronalintoxikation gleichenden Folgen ist es für 
den Geburtsdämmerschlaf nicht geeignet. 

K. Sommer (Berlin), Gravidität und Karzinom. Zbl.f. Gyn. 
Nr. 14. Sommer glaubt, daß die größere Heilbarkeit des Karzinoms 
in der Schwangerschaft nicht in einer geringeren Bösartigkeit der 
Tumoren zu suchen ist, sondern darin, daß die Frauen, erschreckt 
durch eine Blutung in der Schwangerschaft, in einem frühen Stadium 
zum Arzt und zur Operation kommen. 

H. Biermer (Mainz), Zur Immunisierung Schwangerer und 
Wöchnerinnen gegen pueperale Streptokokkeninfektion. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 13. Die Simultanimmunisierung nach Louros hat keine 
schützende Wirkung gegen Streptokokkenallgemeininfektion im 
Wochenbett. Bei den zum prozentualen Vergleich allerdings zu 
kleinen Zahlen Biermers trat sogar bei den immunisierten Fällen 
häufiger Fieber auf. Deshalb rät Biermer auch bei Versuchen zur 
strengsten Indikation. 

E. Neimer (Aarau), Schwangerschaft nach Röntgenreiz- 
bestrahlung der Ovarien. Zbl. f. Gyn. Nr. 13. Eine 35jährige Erst- 
gebärende wird wegen 11/) Jahre nach einer Geburt fortbestehender 
Amenorrhoe zweimal in 3 Monate Abstand mit 1, Hauteinheits- 
dosis pro Ovar reizbestrahlt. 6 Wochen nach der 2. Bestrahlung 
beginnt der normale Menstruationszyklus. 11 Jahre später wird die 
Frau von einem völlig normalen Knaben entbunden. 

F. Clausner (Padua), Schwere perniziöse aplastische Schwan- 
gerschaftsanämie, behandelt mit kolloidalem Antimontrisulfid. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 14. Bei einer 23jährigen Zweitgebärenden wird wegen 
schwerster perniziöser Schwangerschaftsanämie bei Malaria mit einem 
Färbeindex von 1,16 im 6. Monat die Schwangerschaft unterbrochen, 
Der sich auch danach weiter verschlimmernde Zustand wird durch 
Injektion von kolloidalem Antimontrisulfid, das durch Ausflockung 
und körnige Festsetzung in den Geweben, besonders im: Knochen- 
mark, einen Blutneubildungsreiz ausübt, vollständig geheilt. 

W. Geßner (Olvenstedt-Magdeburg), Diätetische Prophylaxe 
der Eklampsie. Zbl.f. Gyn. Nr. 14. Da nach den gültigen An- 
schauungen mangelhafte Oxydation des Eiweißes infolge Sauerstoff- 
mangels den Ausbruch der Eklampsie begünstigt, wird allgemein 
eine reine Kohlenhydratnahrung verordnet. Geßner wendet sich 
gegen diese den intraabdominalen Druck durch Darmgase erhöhende 
Nahrung und empfiehlt zur Beschleunigung des Stoffwechsels und 
Sauerstoffanreicherung des Körpers viel Bewegung in freier Luft, 
hierzu gemischte, leicht verdauliche Kost mit vorwiegendem Milch- 
genuß. 

F. Heinsius (Berlin-Schöneberg), Der extraperitoneale vagi- 
nale kleine Kaiserschnitt. Zbl. f. Gyn. Nr. 14. Schon im Jahre 1923 
hat Heinsius über 3 Fälle von Unterbrechung der Schwanger- 
schaft durch Eröffnung des Fundus von der Vagina her berichtet. 
Das Verfahren wurde hauptsächlich angewandt, um eine Entleerung 
des Uterus unter Umgehung der infizierten Zervix_zu ermöglichen. 

F. Lichtenstein (Leipzig), Neue Prophylaxe in der Nach- 
geburtsperiode, einschließlich der Atonie und des Schüttelfrostes 
nach der Geburt. M. m. W.Nr. 15. Da die Verkleinerung der 
Gebärmutter die Hauptsache bei der Loslösung der Nachgeburt ist, 
so muß diejenige Methode der Leitung der Nachgeburtszeit als die 
beste gelten, die die Gebärmutter in dem von der Natur nach der 
Geburt des Kindes hergestellten verkleinerten Zustande dauernd er- 
hält. Hierfür soll sich der Hocksitz der Mutter am besten eignen, 
bei dem gegenüber der Rückenlage die Gebärmutter einem ungefähr 
dreimal höheren intraabdominalen Druck ausgesetzt wird. Aufzählung 
der Vorteile dieser Methode, bei der bisher in allen Fällen die 
Lösung der Nachgeburt spontan, mit sehr geringem Blutverlust und 
durchschnittlich in kürzerer Zeit als in Rückenlage erfolgte. Ver- 
meidung von Atonien, Blutungen, Infektionen und des in 30—40%o 
bei allen Frischentbundenen auftretenden Schüttelfrostes durch den 
Hocksitz, der auch für die Eklampsiefrage Bedeutung zu haben 
scheint. 

A. Barna (Kosice [Tschechoslovakei]), Eine junge Eierstock- 
schwangerschaft. Es handelt sich um einen Fall von einer 


SEITE 8302 





mikroskopisch festgestellten ganz jungen intrafollikulären Ovarial- 
schwangerschaft. 

W. Krönig (Mannheim), Lnmbalanästhesie und gynäkolo- 
gische Bauchoperationen. Zbl. f. Gyn. Nr. 13. Nach Erfahrungen 
an 500 Fällen von Lumbalanästhesie mit frisch zubereiteter 5%iger 
Novokainkochsalzlösung wird dieses Betäubungsverfahren sehr ge- 
lobt. Versager 11,9%, Kopfschmerzen nach der Operation in un- 
geefähr 1; der Fälle. 

S. Weißenberg (Elisabethgrad [Ukraine]), Ueber Unfrucht- 
barkeit. Zbl. f. Gyn. Nr. 13. In den Untersuchungsplan der Steri- 
lität gehört an erster Stelle die Untersuchung des Mannes. Gonorrhoi- 
sche und entzündliche puerperale Prozesse stellen bei der Frau 
einen großen Prozentsatz der Sterilitätsursache. Der Mann ist im 
ganzen häufiger schuld an der Kinderlosigkeit. Bei dem größeren 
Teil der Fälle ist jedoch bei ganz gesunden Partnern kein lokaler 
Grund für die Sterilität zu finden, sodaß für diese konstitutionelle 
Gegensätzlichkeiten angenommen werden müssen. Als einzige opera- 
tive Therapie schlägt Verfasser in geeigneten Fällen Abrasio vor. 

G. Conrad (Berlin), Beitrag zur operativen Behandlung des 
weiblichen Genitalprolapses nach der Kiellandschen Methode. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 14. Im postklimakterischen Alter ist die Kielland- 
sche Operation bei Prolapsen den anderen Methoden überlegen. Be- 
schreibung der, Operation mit Abbildung. 

P. Werner (Wien), Bösartige Neubildungen an den weiblichen 
Genitalien nach Röntgentherapie. W.kl. W. Nr. 15. Zusammen- 
stellung von 10 Fällen, von denen 6 als sichere Folge der Röntgen- 
therapie aufgefaßt werden können. Werner rechnet einen Prozent- 
satz von 0,3 aller Röntgenbehandelten aus, der wesentlich niedriger 
ist als der Prozentsatz der Neoplasmen bei gynäkologischen Erkran- 
kungen überhaupt. Werner glaubt daher auch den Behauptungen 
entgegentreten zu können, daß die gynäkologische Tiefentherapie 
zu Karzinom prädisponiert. / 

W,. Lahm (Dresden), Die Schleimhauthypertrophie und Endo- 
metritis glandularis des Uterus als gynäkologisches Krankheits- 
bild. Zbl. f. Gyn. Nr. 13. Mit dieser Arbeit will Lahm die Endo- 
metritis glandularis dem Interesse wieder näherbringen. Er unter- 
scheidet im mikroskopischen Bild zwei Formen von Hypertrophie 
der Uterusschleimhaut. Bei den mit Dysmenorrhoe und Sterilität ein- 
hergehenden ‘Fällen vom prämenstruellen Typ ist die Desquamation 
der Schleimhaut nach der Menstruation ausgeblieben, während die 
Ursache der Hypertrophie mit Aehnlichkeit an eine junge Gravi- 
dität vielleicht ein Corpus luteum persistens ist, da hier auch oft 
Ovarialzysten vorkommen. 

E. Koch (Mainz), Diagnostische und therapeutische Bewertung 
der Tubendurchblasung. M.m.W. Nr. 14. Die Tubendurchblasung 
ist bei kritischer Auswahl der Fälle, unter den nötigen Vorsichts- 
maßregeln und bei einwandfreier Technik ein Verfahren, das sicher 
keine größeren Gefahren in sich birgt als andere diagnostische Ein- 
griffe. Da ein hoher Prozentsatz der weiblichen Sterilität auf einer 
Unwegsamkeit der Tuben beruht, ist die Pertubation diagnostisch von 
Bedeutung. Auf Tubenundurchgängigkeit während der Menstruation 
und kurz nach Kürettagen wird hingewiesen und vor der endgültigen 
Diagnose „Tubenverschluß“ eine zwei- bis dreimalige Pertubation 
empfohlen. Wenn auch eine für Luft durchgängige Tube noch nicht 
für den Eitransport geeignet zu sein braucht, so weist die Luft- 
durchgängigkeit doch sehr wahrscheinlich auf intakte Tuben hin und 
gewährt jeweils der Behandlung einige Erfolgsaussichten. Der 
rechtseitige Schulterschmerz wurde in etwa !/,., der Fälle (im ganzen 
über 50 Beobachtungen) nach positivem Pertubationsausfall an- 
gegeben. Therapeutisch wird über Schwangerschaft nach der Per- 
tubation bei zwei bis dahin sterilen Frauen: berichtet. 


Kinderheilkunde. 


++ Czerny und Keller (Berlin), Des Kindes Ernährung, Ernährungs- 
störungen und Ernährungstherapie. 2. umgearbeitete Auflage. 
1. Bd. 2. Teil. Leipzig-Wien, Deuticke, 1925. S. 689—-1078. M. 20.—. 
Ref.: Tugendreich (Berlin). 

Mit der vorliegenden Lieferung ist der 1. Band des grundlegen- 
den Werkes abgeschlossen. Die Fortschritte, die die Forschung 
zwischen 1. und 2. Auflage gemacht hat, sind eingehend berücksich- 
tigt. So nimmt einen breiten Raum (über 100 Seiten) die Zusammen- 
stellung und kritische Beleuchtung der Messungen und Wägungen 
ein, die größtenteils aus Anlaß der Quäkerspeisung an Schülern vor- 
genommen wurden. Die Zahlen geben zum erstenmal eine breite 
Grundlage für die Kenntnis des Längen- und Gewichtswachstums des 
deutschen Kindes. Die mannigfachen Versuche, den Ernährungszu- 
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stand, die Körperbeschaffenheit mittels einer mathematischen Formel 
(Index) auszudrücken, werden geschildert. Gemy, der als Vorsitzen- 
der des ärztlichen Beirats der Quäker reichlich Gelegenheit hatte, 
dies Problem theoretisch und praktisch zu studieren, steht schließ- 
lich der Verwendung des. Index recht skeptisch gegenüber. — Der 
Quarzlampe mißt er bedeutenden, besonders prophylaktischen Wert 
bei. Sie, in Gemeinschaft mit der Vitamintherapie, hat die Aufzucht 
der debilen Säuglinge völlig umgestaltet. Mit größtem Interesse muß 
der 2. Band erwartet werden. 

J. Meyer (Chicago), Blutdruck bei Kindern. Zbl. f. inn. M. 
Nr. 15. Der Blutdruck bei Kinder von 5—10 Jahren beträgt 90 bis 
110 mm Hg, bei 10—16 Jahren 100-120 mm. Der Blutdruck zeigt 
Schwankungen, die unabhängig sind von vasomotorischen Störungen. 

K. Klare und H. Fechter (Scheidegg), Aktivitätsdiagnose 
der kindlichen Tuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 60 H. 6. Die 
Autoren berichten über ihre Ergebnisse mit der Senkungsreaktion, 
die sie bei der „Tuberkulose des Kindes als brauchbar für die 
Aktivitätsdiagnose ansehen. - 

A. Bratusch-Marrain (Graz), Symptomatologie der Säug- 
lingstetanie. M. m. W. Nr. 15. Sichere, etwas atypisch verlaufende 
Säuglingstetanie bei einem 4)» Monate alten Kinde. Vollständiges 
Fehlen von Laryngospasmus und Karpopedalspasmus; als einziges 
charakteristisches Symptom ist Bizeps- und Quadrizepsphänomen nach- 
zuweisen. Bei diesem Phänomen soll es sich um eine mechanische 
Uebererregbarkeit der Nerveneintrittsstellen in den Muskel handeln. 
In allen tetanieverdächtigen Fällen ist das Fahnden nach diesem 
Symptom notwendig. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


** F. W.. Oelze und Meta Oelze-Rheinboldt (Leipzig), Die Ge- 
schlechtskrankheiten und ihre Bekämpfung. Berlin, Deutsche 
Lichtbildgesellschaft. 94 Seiten mit 53 Abbildungen. M. 3.—. Ref.: 
Generaloberarzt v. Pezold (Karlsruhe). 

Für den Laien leicht verständlich, mit teilweise sehr guten, teil- 
weise ersetzbaren Abbildungen geschmückt, soll das Büchlein durch 
seine abschreckenden Bilder zur Gewissenhaftigkeit in der Behand- 
lung der Geschlechtskrankheiten- veranlassen und den Kranken früh 
zum 'Arzte führen. Die Schrift eignet sich vorzüglich, um vom Arzt 
einem leichtsinnigen Patienten in die Hand gegeben zu werden. Für 
den Massenverkauf ist sie leider zu teuer. > 

F.M. Groedel und G. Hubert (Bad Nauheim), Sklerodermie 
nach Unfall. W. kl. W.Nr. 15. 1 Fall. Beginn nach einem Auto- 
unfall. Es wird ein ursächlicher Zusammenhang angenommen. 

L. Voigt (Nürnberg), Vier Jahre Geschlechtskrankenstatistik 
in Nürnberg. M. m. W.Nr. 15. Aus den ausführlichen statistischen, 
mit Kurven und Tabellen versehenen Angaben, denen eine 4 Jahre 
lange (1921—1924), mit Unterstützung sämtlicher Aerzte des Bezirks- 
vereines durchgeführte Statistik zugrundeliegt, geht als bedeutungs- 
vollstes Ergebnis die Abnahme der Geschlechtskrankheiten als Er- 
folg der Wissenschaft, als Erfolg der vielseitig einsetzenden Be- 
kämpfungsmaßnahmen und als Zeichen der sittlichen Wiedergesundung 
des Volkes hervor. 

F. Jacoby (Magdeburg), Syphilitische Erkrankungen bei Glas- 
bläsern. M. m. W. Nr. 15. Nach Untersuchungen der gesamten an 
dem Ofen arbeitenden 17 Kopf starken Belegschaft ist eine Syphilis- 
übertragung im gewerblichen Betrieb der Glasbläserei tatsächlich 
vorgekommen. Zur Uebertragung der Syphilis im Munde waren wohl 
ein oder mehrere okkasionelle Momente erforderlich, die durch Haut- 
risse, Hautverletzungen, höchstwahrscheinlich auch .durch andere 
übertragbare Krankheiten wie epidemische Stomatitis gegeben sein 
können. a Re ee 

Luerssen (Königsberg i. Pr.), Behandlung der Syphilis mit 
Stovarsol. Kl. W. Nr. 15. Stovarsol (Spirocid) ist zwar ein recht 
wirksames Antisyphilitikum, bleibt aber hinter der Salvarsanwirkung 
doch erheblich zurück und ist nicht frei von Nebenwirkungen. Der 
Praktiker ist vor der Vornahme der bequemeren Stovarsolkur an 
Stelle der Salvarsankur zu warnen. 


Sachverständigentätigkeit. 


M. Hofmeier (München), Forensische Geburtshilfe. M. m. W. 
Nr. 14. Anzeige gegen einen Arzt, bei Unterbrechung der Schwanger- 
schaft wegen Tuberkulose den Tod einer 38jährigen Frau durch 
Fahrlässigkeit verschuldet zu haben. Besprechung in einem Gut- 
achten, aus dem hervorgeht, daß ein kausaler Zusammenhang zwischen 
der Art der Behandlung und dem Tod der Frau nicht nachweisbar 
erscheint. r 
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Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
13. 111. 1925. - 


.v. Wolff: Psychotherapie und Frauenkrankheiten. Demon- 
stration dreier tief hypnotisierter Frauen. Es werden die wichtigsten 
psychotherapeutischen Verfahren abgeleitet und ihre Indikationsstel- 
lung besprochen. Die Hypnöse wirkt rein symptomatisch, am besten 
bei ganz gesunden Menschen, weniger bei hysterischen und psychisch 


* Kranken, weil hier die nötige geistige Konzentration nicht auf- 


‘(Kretschmer und Matthes). 


gebracht werden kann. Daher ganz beschränktes Anwendungsgebiet. 
Diese Tatsache veranlaßte Freud, nach kausalen Verfahren zu 
suchen: Psychoanalyse. Bewußtmachung verdrängter Affekte, mit 
denen man sich verstandesmäßig auseinandersetzt und „abreagiert“. 
Weiter Psychagogik, seelische Erziehung. Bewußte Autosuggestion 
von Cou& und Baudouin. Nicht der Wille, sondern die Vor- 
stellungskraft, der Glaube bewirkt die Heilung. In der Gynäkologie 
ist durch den Gynäkologen die Behandlung „funktionell überlager- 
ter“ organischer Leiden möglich. Die Behandlung eigentlicher Psycho- 
neurosen ist Sache des Psychiaters. Die an der Berliner Frauen- 
klinik übliche Therapie besteht in systematischen Entspannungs- 
übungen in leichter, ganz oberflächlicher Hypnose, verständiger. Aus- 
sprache, Stärkung des Glaubens an die Heilung durch Auto- 
suggestion. Als Grundlage für die Beeinflussung von Organ- 
funktionen dienen die exakt nachgewiesenen psychophysischen Be- 
ziehungen. Die Behandlung fußt auf den Grundsätzen der medi- 
zinischen Psychologie und der Lehre von den Temperamenten 
Die Psychotherapie soll kein All- 
heilmittel sein und darf nicht, wie es neuerdings vielfach geschieht, 
überschätzt werden. Sie kann nur innerhalb der ihr vorgeschriebenen 
Grenzen im Rahmen der sonst üblichen Behandlung als weiteres 
Unterstützungsmittel fungieren. 


Karl Abraham (als Gast): Psychoanalyse und Gynäkologie. 
Vortragender gibt eine Begriffsbestimmung und Darstellung der 
Psychoanalyse und ihrer Beziehungen zur Behandlung kranker Frauen, 
wobei sich wesentlich neue Gesichtspunkte nicht ergeben. Großen 
Wert legt der Vortragende einem angeblich weit verbreiteten Be- 
wußtseinsinhalt des Weibes bei, wonach schon in der frühesten 
Jugend sich bei vielen Mädchen ein Neidgefühl gegenüber dem 


- männlichen Geschlecht herausbildet, welches späterhin zur unbe- 


wußten Ursache von Insuffizienzgefühlen und somit zur Krankheits- 
ursache werden soll. v. Schubert. 


"Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 


20. und 27. Il. 1925. 


(20.11.) Kathe und Licht: Ueber Epidemiologie, Klinik und 
Bakteriologie der Paratyphusinfektionen. 


1. Licht: Kurzer geschichtlicher Rückblick. NachSchottmül- 
ler sind 3 Krankheitsbilder zu unterscheiden: a) die typhöse Form, 
b) Gastroenteritis, ec) Einzelorganinfektionen: Gallenblase, Urogenital- 
apparat usw. Am wichtigsten a und b. Zu a kurzes klinisches Bild: 
Differentialdiagnose von T.a. (= Typhus abdomin.) prognostisch wich- 
tig, da nur 1—2% Mortalität. Gesamtverlauf kürzer, Beginn häufig mit 


'steilem Temperaturanstieg. Schüttelfrost, Herpes und mehr oder weniger 
starken gastrointestinalen Erscheinungen. Darmblutungen selten. Zu 


b: Das klinische Bild wird an Hand der Beobachtungen bei der 
Görbersdorfer Epidemie geschildert. Leichte bis schwerste gastro- 
intestinale Erscheinungen, meist schneller Temperaturabfall. In leich- 


ten Fällen kein Einfluß auf die Lungenerkrankung, in schwereren 
- deutlich Verschlechterung und Gewichtsabnahme. Bei einigen kurze 


Rezidive, in keinem Fall irgendwelche typhösen Erscheinungen. Nach 
der Kieler Schule ist a und b nicht nur klinisch — wie gezeigt —, 


- sondern auch’! bakteriologisch deutlich zu unterscheiden, wenn es 


auch bei beiden unklare abortive Fälle, anderseits Mischinfektionen 
gibt (Kownoer Epidemie). 


2. Kathe: Hinweis auf seinen früheren Bericht über Unter- 
suchungen der Görbersdorfer Epidemie, sodann Bericht über eine 
größere Epidemie von typhösem Verlauf in Frankenstein. Besprechung 
der epidemiologischen, klinischen, pathologisch-anatomischen, kultu- 
rellen, tierpathogenen und serologischen Unterschiede, die sich aufs 
neue in den beiden Untersuchungsreihen bestätigten. Demonstration 


von Bildern und Originalplatten mit Schleimwall und Knopfbildung. 


Der Typus Gärtner ist ubiquitär und kommt vielleicht ursprünglich 


als harmloser Saprophyt vor und wandelt sich wohl auch jetzt noch 
auf Grund unbekannter Vorbedingungen zum Parasiten und Infek- 
tionserreger um. Die klinischen Erscheinungen hängen von der 
Toxinproduktion ab, scheinbare Mischformen sind offenbar darauf 
zurückzuführen, daß toxische und infektiöse Komponenten bei Typus 
Schottmüller sich kombinieren. Epidemiologisch stehen bei Typus a 
sporadische Fälle mit und ohne Kontaktinfektionen im Vordergrunde; 
die Erreger stammeu fast stets vom. Menschen, die Epidemie ent- 
wickelt Sich mehr schleichend. Bei Typus b schlagartiger Ausbruch, 
stets bedingt durch Nahrungsmittel, niemals Kontaktinfektionen. Die 
Statistiken der letzten Jahre zeigen, daß Fleischvergiftungen (Typus b) 
wohl auf Grund gesteigerten Verbrauchs früher vernichteter Schlach- 
tungsprodukte stark zugenommen haben (Abnahme der Kadaver- 
fleischverwertung in den Abdeckereien). Bericht über die Befunde 
bei der Görbersdorfer Epidemie im einzelnen. Sämtliche Befunde 
sprachen einwandfrei für den Typus Breslau. Besonders zu erwähnen 
sind: Keine Dauerausscheider, der Erreger war hitzeresistent, Causa 
peccans die Milch. In dem Kuhbestande hatte Kälberruhr geeherrscht, 
der pathologische Befund an einem verstorbenen Kalb entsprach dem 
typischen Bild, bakteriologisch kein Befund. Alle Kühe hatten an- 
scheinend „Normalagglutinine“. Ein Stallmädchen hatte, ohne an- 
geblich erkrankt zu sein, starken Widal und wahrscheinlich die In- 
fektion vom Schweinestall auf die Kühe übertragen. Bericht über die 
Frankensteiner Epidemie September 1924, ausgehend von einer Mol- 
kerei, deren Besitzer Dauerausscheider war, angeblich ohne erkrankt 
zu sein, weiterverbreitet durch einen dort hergestellten Käse. Züch*- 
tung von 86 Stämmen. Bakteriologisch und klinisch ausgesprochener 
typhöser Verlauf bei Typus Schottmüller. Als Nebenbefund in 
einer Milchprobe und Brunnenwasser Paratyphusbazillen one jeden 
Schleimwall. Die Ergebnisse der epidemiologisch, bakteriologisch und 
klinisch scharf zu trennenden Verlaufsformen bestätigen die Annahme 
der Kieler Schule. Wenn auch mancher Befund dagegen spricht, so 
ist dabei zu berücksichtigen, daß die Erreger in ihren Eigenschaften 
labil sind und gelegentlich verschiedene Verlaufsformen hervorrufen 
können. Die beiden Formen sind daher sanitätspolizeilich verschieden 
zu bewerten und behandeln. 

Besprechung. Rosenthan: Die Literatur der neuesten Zeit 
erweckt den Eindruck einer zu starken Schematisierung durch die 
Kieler Schule. Beide Formen bieten gastrointestinale Erscheinungen, 
das klinische Bild sonst nicht immer scharf zu trennen. Bericht über 
einige Beobachtungen an Hand der Fiebertafel. Die Verschiedenheit 
äußert sich klinisch nur in extremen Fällen, dazwischen gibt es 
klinisch nicht abgrenzbare Zwischenstufen. — Uhthotff fragt an, 
ob in den genannten durch Paratyphus hervorgerufenen Fleisch- 
vergiftungen auch Augensymptome im Sinne des Botulismus beob- 


achtet wurden. — Minkowski: Die Augensymptome sind klinisch 
durch andere Vorgänge — Ptomatropinbildung — hervorgerufen. — 


Licht (Schlußwort): Zu Rosenthal: Die meist kurz dauernden, 
alleinigen gastrointestinalen Erscheinungen bei Typus Schottmüller 
sind als abortive Form aufzufassen. — Kathe (Schlußwort). 


(27. 1.) Hesse: Narkosestudien im Hochgebirge. Theoretisch 
können Veränderungen im Ablauf der Narkose im Hochgebirge ein- 
treten 1. durch die Abnahme des Luftdrucks und damit vielleicht Ver- 
änderungen der Aufnahme oder Abgabe des flüchtigen Stofis. 2. Die 
Vermehrung der roten Blutkörperchen könnte bei der Affinität be- 
stimmter Narkotika zu diesen zu einer erhöhten Adsorption führen. 
3. könnte die Erregbarkeitssteigerung des Nervensystems den Ab- 
lauf der Narkose beeinflussen. Geprüft wurden in Breslau (118 m), 
in Davos (1612 m) und in einem nahegelegenen Höchgebirgslabora- 
torium (2500 m) an Hunden Bromoform und Brommethyl. Schilderung 
der Versuchsmethode. Ergebnis: Im Hochgebirge besteht eine Nar- 
koseresistenz in dem Sinne, daß höhere, molare Narkotikumkonzen- 
trationen notwendig.sind. 2. Der flüchtige Stoff geht schneller aus 
dem Körper heraus als im Tiefland. 3. Der Sauerstoffmangel kommt 
als Faktor für diese Resistenz nicht in Betracht. 

Besprechung. Pohl: Als Ergänzung wären die Verände- 
rungen der Erregbarkeitsverhältnisse noch mit der Winternitzschen 
Methode der Prüfung des isolierten Rückenmarkstoffwechsels nach- 
zuprüfen. Hinweis auf Untersuchungen von Starlinger, daß der 
Aetherbedarf im Fieberzustand vermindert ist gegenüber fieber- 
freier. Zeit. 


Hoffmann: Untersuchungen über endokrine Störungen bei 
Hautkrankheiten, insbesondere Sklerodermie und Akrodermatitis. 
Von den üblichen endokrinen Untersuchungsmethoden kommt 
vorzugsweise die pharmakodynamische in Betracht. Die Abderhal- 
densche Methodik ergibt unverwertbare Ergebnisse. Kurze Ueber- 
sicht über die Bedeutung des autonomen Nervensystems und seine 
Wirkungen auf die innersekretorischen Organe. Er selbst wandte 
an 59 Personen das Neumannsche Schema etwas modifiziert an in Er- 
weiterung des Adrenalinversuchs, bei dem er die Blutzuckerkurve 
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nach Traubenzuckergabe und Adrenalininjektion 2 Stunden später 
prüfte. Demonstration von Ergebnissen bei Normalen und Patienten 
mit Sklerodermie. Bei letzteren fand er in allen Fällen eine Unter- 
erregbarkeit des Sympathikus und Uebererregbarkeit des Parasym- 
pathikus, wobei unentschieden bleiben muß, ob die Erkrankung primär 
im autonomen System oder sekundär auf dem Umweg über endokrine 
Drüsen erfolgt. Die diffuse Sklerodermie und die Sklerodermie en 
plaques zeigen beide dasselbe Verhalten und gehören demnach wohl 
zusammen. Die Prüfungen bei Akrodermatitis u. a. Erkrankungen 
fielen nicht einheitlich aus. 

Besprechung. Pohl: Die praktischen Ergebnisse sind wichtig, 
während die Theorie noch nicht auf festem Boden steht. Die ge- 
prüften Substanzen sind nicht nur leistungsfähig durch ihren Einfluß 
auf die Erfolgsorgane, sondern auch durch das Schicksal, das sie im 
Blut erfahren. — Nothmann: Auffallend ist der Ablauf der Blut- 
zuckerkurve. Jedoch ist die Versuchsanordnung nicht glücklich. Wenn 
der Blutzucker nach Adrenalin allein nicht ansteigt, entspräche die Kurve 
der bei Tetanie. — Fraenkel: Beobachtungen von Hautstörungen 
bei endokrinen Erkrankungen gibt es viele. Akne in der Pubertäts- 
zeit, vielleicht mit Menstruationsgift zusammenhängend. Lichen pilaris 
bei Infantilismus selten. Häufiger finden sich Hautveränderungen 
bei Dystrophia adip. genit. Striae sind nicht allein als Zerreißungen 
zu deuten. Pigmentveränderungen, besonders in Operationsnarben, 
während der. Schwangerschaft. Ungeklärt ist auch die Frage der 
„schlaffen und straffen Fasern“. Schweißdrüsensekretion und Men- 
struationsgift. Fragliche Abstammung von überzähligen Mammae in 
der Achselhöhle aus Schweißdrüsen. Alle diese Fragen verlangen 
Klärung. — Rosenfeld: Der Hauttalg schützt die Haut vor dem 
Eindringen von Bakterien. Die Talgabsonderung ist jedoch ver- 
schieden nach der Ernährung (Fett und Kohlenhydrate). Die Talg- 
ausscheidung ist vermindert vor der Entwicklung von Karbunkeln 
und experimenteller Bromakne. — Minkowski: Bisher ist der Be- 
griff endokrine Drüse zu einseitig gefaßt, da jedes Organ letzten 
Endes eine solche ist, und jede Aenderung der Säftemischung won 
Einfluß auf die Organe und die Widerstandsfähigkeit des Körpers. 
— Jeßner: Bei der Akne ist der Komedo das Primäre, die In- 
fektion erst sekundär. Hier wie bei Mikrosporie, Favus u.a. besteht 
sicher ein Zusammenhang mit der Pubertät. Sowohl bei den Striae 
wie anderen histologisch gleichen Veränderungen kommen endokrine 
Störungen in Betracht. — Herrnstein demonstrierte frühe Sklero- 
dermbildung bei einem Hypophysentumor mit Störungen von Hypo- 
physe, Schilddrüse und Nebenniere. 

Steinbrinck. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 24. Il., 
10. und 24. Ill. 1925. 


(24.11) Antoni berichtet über besondere Wuchsformen der Spi- 
rochaete pallida mit seitlicher Sprossung und mehrfachen Knospen in 
büscheliger Anordnung, wie er sie bereits 1919 demonstriert hat. Er 
ist der Ansicht, daß aus den Knospen neue Spirochäten werden und 
daß wir es nicht mit Protozoen, sondern mit pflanzlichen Gebilden 
zu tun haben, die den höheren Pilzen nahestehen. Demonstration 
mehrerer Diapositive. 1919 begegneten diese Befunde Meirowskys 
großer Skepsis und wurden lediglich von Antoni bestätigt, sonst 
abgelehnt. Die damaligen Befunde werden durch Beibringung wei- 
terer Beobachtungen erneut bestätigt, und zwar an Untersuchungen 
an Paralytikerhirnen. Demonstration der neuen Präparate, die den 
Zweck haben, den Beweis für die vor 5 Jahren aufgestellten An- 
sichten über das syphilitische Virus zu erbringen, der auch durch 
Bestätigung von anderer Seite als erbracht gelten dürfte. 


Oehlecker demonstriert verschiedene Formen der Kiefer- 
klemme, zuerst als Teilerscheinung einer Allgemeinerkrankung, ferner 
als Folge von Erkrankungen in der Nähe des Kiefergelenkes, Aktino- 
mykose, Staphylokokkenosteomyelitis des aufsteigenden Kiefernastes, 
die eine 3 Jahre dauernde Kieferklemme verursacht hatte. Drei 
operativ geheilte Fälle ‘von Ankylosis vera. Bei einer nach einer 
Fraktur erfolgten, 10 Jahre bestehenden vollständigen Ankylose wurde 
eine bogenförmige Nearthrose in der Gegend des Kieferwinkels ge- 
bildet. Ueber 3 Jahre bestehender guter Erfolg. Ferner werden 
Fälle von Kiefersperre gezeigt, eine habituelle Kieferluxation, ‚die 
nach Konjetzny operiert wurde. Besonderes Interesse verdient 
eine lange Zeit bestehende- habituelle Luxation, die nach einer Aus- 
renkung nicht erkannt wurde. Diese veraltete Luxation. wurde ope- 
rativ eingerenkt und dabei durch. Abmeißelung des Tuberculum 
articulare eine flache Mulde für das Gelenkköpfchen gebildet; 
Dauererfolg. 


Hegl er: Behandlung der chronischen Bleivergiftung mit intra- 
venösen Injektionen von Natriumthiosulfat. purissimum recrystallisat. 
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(Beiersdorf). Bisher in 6 Fällen (meist schwere Bleikolik und 
Anämie) vorzüglicher Erfolg. Insbesondere gingen die Koliken rasch 
zurück. Hämoglobin und Körpergewicht schnellten in die Höhe, viel- 
fach wurde auch Abfall des anfangs gesteigerten Blutdruckes be- 
obachtet. In den meisten Fällen brauchte kein weiteres Mittel 
gegeben zu werden. E 


Peter spricht über das Kompressionssyndrom (Xanthochromie) 
bei Erkrankungen des Rückenmarkes sowie über seine Untersuchun- 
gen, die er durch kombinierte Ausführung der Lumbal- sowie Okzipi- 
talpunktion angestellt hat. Diese kombinierte Methode ist eine wert- 


volle Bereicherung der Diagnostik bei Erkrankungen des Zentral- _ 


nervensystems. 


Nonne demonstriert Diapositive eines Falles, in dem das Bild 
einer ganz langsam entstandenen inkompletten 'Kompression des 
Zervikalmarks sich bei der Sektion erklärte durch eine ganz chronisch 
entstandene primäre Totalluxation des Atlas gegen das Hinter- 
haupt nach vorn. Da Epistropheus und Atlas inzwischen miteinander 
an mehreren Stellen verwachsen waren, war der Epistropheus dem 
Atlas in seiner Bewegung nach vorn und oben gefolgt, und dadurch 
war der Epistropheus in das Foramen magnum hineingeraten. Die 
Ursache der Luxation lag in einer ulzerösen Erkrankung der Gelenk- 
flächen zwischen Epistropheus und Atlas einerseits, -Atlas und Con- 
dylus occipitalis anderseits. Diese ulzeröse Gelenkentzündung konnte 
als Folge angesehen werden einer über 2 Jahre lang bestandenen 
Eiterung im Nacken und an der Vorderseite des Halses, die sich 
an eine Ausbrennung und Auskratzung von Nacken- und Halslupus 
angeschlossen hatte. Eine andere Auffassung ist die, daß es sich 
um eine chronische tuberkulöse Erkrankung der Gelenke gehandelt 
hat. Die Luxation der erkrankten Gelenke wurde begünstigt durch 
den chronischen Narbenzug des nach vorn gesenkten Kopfes. Der 
Fall stellt, wie Nonne durch Literaturdurchsicht festgestellt hat, 
ein Unikum dar. - 

Paschen sen. warnt an der Hand einiger Bilder vor der Imp- 
fung bei Kindern mit Ekzem, auch wenn dieses in der Nachbarschaft 
der Impfstelle sich befindet. 

Kümmell sen. über Hämaturie. (Erscheint als O.-A. in dieser 
Wochenschrift.) 


(10.1) Besprechung des Vortrages von Kümmell sen. über 
die Blutungen aus den Harnwegen (siehe O.-A. in dieser 
Wochenschrift). 

Ringel weist auf die Bedeutung der Pyelographie hin, die in 
manchen Fällen (Tumor) einseitige renale Hämaturien klären kann. 
So bestätigte erst. kürzlich die Operation eines derartigen Falles die 


„lediglich auf Grund des Pyelogramms (Aussparung) gestellte Dia- 


gnose Tumor. Bei ständiger einseitiger Hämaturie kann die Nieren- 
exstirpation indiziert sein, meist „findet man etwas‘, vielfach ein- 
seitige Herdnephritis. In 4 Fällen schwerer Blutung, die Exstirpation 
erheischte, wurde absolut nichts in der Niere gefunden trotz aus- 
giebigster und sorgsamster histologischer Untersuchung durch den 
Pathologen. Es gibt sicher Fälle, die dunkel sind. 


Oehlecker pflichtet Kümmell bei, daß von einer Behand- 
lung der einseitigen Nierentuberkulose mit Tuberkulinkuren dringend 
abgeraten werden muß. Bei der Behandlung einer chirurgischen 
Tuberkulose gilt im allgemeinen der Grundsatz, daß im floriden 
Stadium absolute Ruhe des erkrankten Bezirks eingehalten werden 
muß. Dies läßt sich bei der Niere nicht durchführen, deswegen muß 
sie entfernt werden. An einem Beispiel wird erläutert, wie sich der 
Zustand einer 32jährigen Patientin mit einseitiger Nierentuberkulose 
nach Tuberkulininjektionen verschlechtert hat, während erst die Ent- 
fernung Heilung brachte. Weiterhin wird demonstriert, wie wichtig 
der Meerschweinchenversuch für die Frühdiagnose der Tuberkulose 
ist. In äußerst seltenen Fällen kann einmal eine Nierenexstirpation 
wegen Blutungen, deren Ursache nicht aufgeklärt ist, vorgenommen 
werden. Bei einer Patientin, die aus einer Niere blutete, mußte 
schließlich Niere und Ureter entfernt werden. Es wurde nichts 


Pathologisches gefunden. Patientin ist jetzt jahrelang gesund und. 


hat keinerlei Erscheinungen von seiten der andern Niere. 
Hegler macht auf die dem Internisten häufiger vorkommenden 

„mikroskopischen Hämaturien‘“ aufmerksam, der verschiedensten Ur- 

sache. Als Seltenheit berichtet er über 2 Fälle von Bilharzia. Eine 


Tuberkulinkur bei Nierentuberkulose kann auch einmal Erfolg haben, 


spontane Ausheilung einzelner Tuberkel ist wohl möglich, wenn auch 
der Internist sich ebenfalls auf den Standpunkt stellen muß, die ein- 
seitige Nierentuberkulose operieren zu lassen. Ein Patient mit einer 


sicheren, durch Tierversuch bestätigten Nierentuberkulose wurde mit- 


Tuberkulin behandelt. Jetzt nach 20 Jahren Wohlbefiindens scheidet er 
wieder Tuberkelbazillen aus, es ist also zum mindesten ein so lange 


währendes Stationärbleiben erzielt worden. 


Kropeit: Was das Zystoskop zur Aufdeckung von Blasen- 
blutungen ist, ist das Urethroskop für diejenigen der Harnröhre. 
Hier findet man häufig Granulationen und Vegetationen der Schleim- 
haut in der Pars prostatica, die ein geeignetes Objekt für Aetzungen 
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‚sind. Kropeit wendet sich gegen die Ansicht, jedes Blasenpapillom, 
da „Zottenkrebs verdächtig“, mittels Exstirpation durch Sectio alta 
zu operieren und tritt lebhaft für die endovesikalen Methoden ein, 
“wie auch die Literatur zeige, Casper spräche von Kunstfehler, wenn 
man Blasenpapillome operiere, da die Operation Anlaß zur Genera- 
Bene sein könnte. In Fällen essentieller Nierenblutung macht 
ropeit die Nephrotomie mit Eröffnung des Nierenbeckens, um 
"sicher einen Tumor auszuschließen. Findet er nichts, näht er wieder 
ht Die Blutung hörte auf. 
© Rothfuchs ist bei Nierentraumen Anhänger der konservativen 
‚Methode. Von 91 Fällen wurden nur 23 operiert, nur dreimal war 
eine Exstirpation nötig. Bei 18 Fällen war gleichzeitig Milz, Leber 
usw, verletzt. 68 Fälle, meist stumpfe Traumen wurden streng kon- 
'servativ behandelt, sämtlich geheilt, nur zweimal kam es zum Abszeb. 
39 Nachuntersuchungen, einmal Nephritis, die aber aktenmäßig schon 
3 Jahre vor dem Trauma bestandeır hatte. Unter den 39 Fällen be- 
Zieht keiner eine Rente. 
Bohm macht in Vertretung von Wulff auf Hämaturie bei Hy- 
enhrose aufmerksam, unter 200 Fällen zwölfmal. 
% Sehottmüller: Zwei seltene Fälle: 1. Junges Mädchen, Blu- 
fung aus einer Niere, nachdem früher die andere wegen Tumor- 
verdacht (Nihil!) entfernt war. Es stellte sich eine Gonokokken- 
infektion der Blase und des Nierenbeckens heraus. Auch eine Pyelitis 
kann also bluten. 2. Patient aus Venezuela mit paroxysmaler Hämo- 
‚globinurie. ; 
= Wichmann macht auf Blutungen durch Kohabitationsverletzun- 
gen aufmerksam (27 Literaturfälle). 


©  Barfurth sah tödliche Blutung bei Nierensyphilis. 
- Kümmell (Schlußwort). 


-  (24.1.) Deutschländer berichtet über ein zentrales Knochen- 
'sarkom der unteren Femurmetaphyse bei 17jährigem Mädchen mit 
‚Spontanfraktur und Gangrän des Fußes. Hohe Oberschenkelamputation. 
"Histologisch: Gemischtzelliges, vorwiegend spindelzelliges, poly- 
‚morphes Sarkom. mit vielen Riesenzellen, Gigantozyten und Bildung 
| Gewebes. Erörterung der Differentialdiagnose. Prognose 
ungünstig. 

“  Barfurth: Eigendemonstration von Nachdunkeln bereits er- 
‘srauter Haare im Anschluß und im Bereich von entzündlichen Pro- 
zessen am Kopf. 


© — P. Mühlens: Medizinisches und Tropenhygienisches aus Süd- 
amerika. Bericht über seine letzte Reise nach Südamerika. 


er 


F Roedelius. 
5 Hannover, Aerztlicher Verein, 

5: 11. 111. 1925. 

X - Reinhold: Arzt und Okkultismus. Das .gesteigerte Her- 


‚vortreten mystischer und okkultistischer Strömungen ist ein Symptom 
der geistigen Krisis der Gegenwart. Gegenüber der spiritistischen 
Deutung der Erscheinungen des Somnambulismus ist daran festzu- 
zuhalten, daß auch in der Hypnose keine Fähigkeiten geweckt wer- 
‚den, die nicht schon im Wachen vorhanden sind. Nur eine Steige- 
zung dieser Fähigkeiten ist in gewissen Stadien der Hypnose zu- 
verlässig beobachtet. Die Behauptung der modernen Theosophen und 
Antrosophen, daß man durch geistige Konzentration im Sinne der 
indischen Yoga-Lehre eine „Erkenntnis höherer Welten“ erlangen 


Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde, 9. Ill. 1925. 


Ebbecke beschreibt den Elektrotonus der Haut und die Ver- 
stärkung, die ein Stromstoß erfährt, wenn er auf einen Grundstrom 
aufgesetzt wird; teilt physikalische Modellversuche an der Polarisa- 
tionszelle mit und gibt die Anwendung auf den Elektrotonus des 
Nerven, der hierdurch seine einfache Erklärung findet. 


Erich Hoffmann: Impetigo herpetiformis (Hebra). 23jährige 
Frau, mit Tuberkulose belastet; schon 1914 in einer Gravidität lang 
anhaltender Bläschenausschlag. Bis zur Heirat ab und zu vereinzelte 
Eiterbläschen bei starkem Schwitzen. Mai 1923 wieder gravide und 
erneutes Auftreten eines starken Ausschlages an Achseln, Bauch, 
Brust und Leisten, Genitalgegend und Oberschenkeln. Es handelte 
sich damals um eine typische, sehr ausgedehnte Impetigo herpetiformis 
mit zahllosen miliaren Pusteln am Rand von verkrusteten ‚Scheiben 
und Bildung ausgedehnter Flächen mit breitem Saum von Pusteln. 
Im Blut geringe Lymphozytose, keine Eosinophilie. Nach Ausräumung 
der Frucht schnelle Abheilung. Nunmehr mäßige Eosinophilie (6%) 
neben Lymphozytose (31%). Während erneuter Gravidität kein stär- 
kerer Ausbruch. Erst 5 Monate nach erfolgter Geburt und Äbsetzen 
des gesunden Kindes trat am Schluß der ersten Menstruation plötz- 
lich ein neuer, typischer, aber geringgradiger Rückfall auf. 10%ige 
Eosinophilie neben relativer Lymphozytose (etwa 45%). Wa.R. mehr- 
mals negativ. 


Balters: Die sogenannte Zahnkeimgangrän und die Osteo- 
myelitis des Säuglingskiefers erheischt von den verschiedenartigen 
entzündlichen Erkrankungen der Säuglinge besonderes Interesse. Das 
eigentliche Wesen der Erkrankung ist sehr wenig bekannt, daher die 
Verschiedenartigkeit der Bezeichnung und vielleicht auch die Höhe 
der Mortalitätsziffer; denn mit der Erkennung des Wesens der Er- 
krankung ist schließlich auch die Therapie gegeben. Es ist eine zu 
wenig gewürdigte Tatsache, daß beim Säugling Erkrankungen des 
Zahnsystems oder Erkrankungen, an denen das Zahnsystem beteiligt 
ist, stets zu Augenerscheinungen führen müssen, weil die Keime un- 
mittelbar unter der Orbita liegen und die Kieferhöhe sich noch nicht 
trennend zwischen Orbita und Alveolarfortsatz gelegt hat. Ebenso 
haben oft Fisteln in der Augenwinkelgegend ihren Ursprung in ent- 
zündlichen Veränderungen des Eckzahnkeimes. Die engen Bezie- 
hungen zwischen Zähnen, Kiefer und Orbitahöhle geben die Er- 
klärung für die Gleichartigkeit des in der Literatur verschieden be- 
zeichneten Krankheitsbildes. Zarfl faßt das Wesen der Erkrankung 
dahin zusammen, daß es sich bei der Erkrankung um eine nekro- 
tisierende eitrige Entzündung des Alveolarinhaltes handelt, die mit 
der Ausstoßung der Zahnkeime endet. Die eitrige Entzündung befällt 
primär die Umgebung der Zahnanlagen und greift sekundär auf den 
Zahnkeim selbst über. Je nach der Entstehung lassen sich zwei 
Formen der Erkrankung unterscheiden: ein phlegmonöser Typus und 
ein osteomyelitischer Typus. Die zeitlich direkten Folgen zeigen 
sich lediglich im Fehlen von Zähnen, später kommt jedoch noch eine 
Kieferverkleinerung hinzu, die zu einer Entstellung des wahren Ge- 
sichtsausdrucks des Trägers führt. Schmidt. 


"könne, läßt sich mit wissenschaftlichen Methoden nicht nachprüfen. 
‚Wenn man bedenkt, in wie hohem Maße die Leistungen und Funk- 
tionen unserer Sinne überall in unser Seelenleben hineinragen, so 
ist es schon deshalb höchst unwahrscheinlich, daß wir imstande 
sein sollten, uns auf andere Stufen der Wirklichkeit einzustellen, 
denen unsere Sinnesorgane nicht angepaßt sind. Die zweifellosen 
' Erfolge geistiger Konzentration und Selbsterziehung liegen auf an- 
deren Gebieten. Die von R. Steiner auf „geisteswissenschaftlicher“ 
Grundlage inaugurierte „rationelle“ Therapie hat sich weder theore- 
‚tisch noch praktisch als fruchtbar erwiesen. Ein einwandfreier Beweis 
für das Vorhandensein okkulter Kräfte ist bisher nicht erbracht. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 24. 11. 
und 3. Ill. 1925. 


(24.11.) Frank: Ueber den Gehalt der Leipziger Kindermilch an 
skorbutverhütenden Stoffen. Vortragender konnte für Leipzig eben- 
sowenig wie Kleinschmidt für Hamburg die Berliner Beobach- 
tungen von Meyer und Nassau bestätigen, daß die Milch der Groß- 
stadt zu wenig antiskorbutische Substanzen enthält, um Säuglinge 
mit Sicherheit vor Skorbut zu schützen. Die Zahl der in den Jahren 





Wir Aerzte haben demnach allen Grund, uns diesem ganzen Gebiete 
‚gegenüber, abgesehen von seinen Beziehungen zum Kurpfuschertum, 
"wissenschaftlich skeptisch, praktisch ablehnend zu verhalten. Dieses 
auch namentlich deshalb, weil die eingehende Beschäftigung mit 
diesen Dingen Gefahren für das psychische Gleichgewicht in sich 
schließt. Weitere Aufklärung ist zu erwarten von der Psychologie, 
besonders von der fortschreitenden Erkenntnis der unbewußten see- 
lischen Vorgänge: Neuberg. 


1919— 1924 einschließlich in der Leipziger Kinderklinik beobachteten 
Skorbutfälle betrug 14. In langdauernden Meerschweinchenversuchen 
erwiesen sich eine Leipziger Marktmilch, eine unmittelbar vom Händ- 
ler für die Klinik bezogene und eine Säuglingsvorzugsmilch in bezug 
auf ihren C-Gehalt zwar nicht völlig suffizient, aber doch viel 
besser als die Berliner Milch. Ziegenmilch und Frauenmilch waren 
unzureichend, obwohl gerade bei Frauenmilch Säuglingsskorbut zu 
den großen Seltenheiten gehört. 

Besprechung. Scheunert: Der große Bedarf an Vitamin C, 
den die Meerschweinchen besitzen, macht das Arbeiten mit ihnen 
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sehr schwierig, eine Beobachtung, die auch wir stets zu machen 
pflegen. -Die Ergebnisse des Vortragenden sind besonders des- 
halb von Bedeutung, weil sie an Kuhmilch, die bei Winterfütte- 
rung, also bei ungünstigen Verhältnissen gewonnen worden ist, an- 
gestellt worden sind. Es muß bei den Milch produzierenden Land- 
wirten dahin gewirkt werden, daß sie zur Erzielung einer an Vitamin 
C-reichen Milch auch im Winter möglichst konserviertes Grünfutter 
in die Ration einsetzen. Ein durchschnittlich gutes Silagefutter ent- 
hält, wie eigene Untersuchungen zeigen, Vitamin C. 


Rosenbaum: Ueber Rachitistherapie. Um möglichst gleiche 
Versuchsbedingungen bei der Erprobung der einzelnen Heilmittel zu 
erhalten, wurden nur schwerste Rachitiden bei Kindern von 12 bis 
20 Monaten in Angriff genommen. Die Kost bestand aus 1%, Liter 
Milch täglich, dazu eine bestimmte Menge frischen Gemüses und 
etwas Fleisch. Die Kinder befanden sich dauernd im Saal. Unter 
solchen Bedingungen zeigt die Rachitis — gemessen an den Kalk- 
einlagerungen in 14tägig aufgenommenen Röntgenogrammen — in 
keiner Jahreszeit Besserung. Regelmäßig wird diese durch tägliche 
Höhensonnenbestrahlungen (System Hanau) im Verlauf von 28 Tagen 
erzeugt. Unwirksam sind dagegen im gleichen Zeitraum: tägliche 
Injektionen von Blut, das mit Ultraviolettlicht vorbestrahlt ist; täg- 
liche Bestrahlung mit Solluxlampe; mit Heliolkohlenfadenlampe; täg- 
liche Senfpackungen, tägliche Massage und passive Gymnastik; Hor- 
mokutaneinreibungen nach Langstein-Vollmar, Solbäder, Leber- 
tran (10 g täglich. Diese Versuche mit Lebertran sind noch nicht 
abgeschlossen, da noch Trane anderer Herkunft erprobt werden 
sollen)... Wirksam ist tägliche Bestrahlung mit natürlicher Sonne 
(1 Stunde, Sommerzeit), doch erreicht auch diese — wenigstens unter 
den hiesigen klimatischen Verhältnissen — nicht die künstliche Höhen- 
sonne. Diese erzeugt in dem in Frage stehenden Alter in 28 Be- 
strahlungen immer Kalkeinlagerungen, auch wenn sie bei den. mit 
anderen Methoden und negativem Ergebnis behandelten Fällen zur 
Kontrolle in den nachfolgenden 28 Tagen angewandt wurde. Be- 
sonders intensive Bestrahlung (2mal täglich bis zu gerade noch 
erträglichem Hautreiz) wirkt besonders rasch, doch hat auch Schwach- 
bestrahlung (unter Vermeidung jedes Erythems) einen gewissen, wenn 
auch nicht mit der gewöhnlichen Bestrahlung vergleichbaren Erfolg. 

Besprechung. H.F. Plaut weist ergänzend auf die guten, 
röntgenologisch beobachteten Erfolge der Lebertranverabreichung 
hin, deren rachitisheilende Wirkung er bei Röntgenuntersuchungen 
am Material der Wiener Klinik verfolgen konnte. 


Bessau: Ueber Polyarthritis chronica infantilis. (Erscheint 
als O.-A. in. dieser Wochenschrift.) 


(3. 111.) Adler: Experimentelle Untersuchungen zur Therapie der 
Erkrankungen von Leber- und Gallenwegen. Bei Erkrankungen 
der Leber- und Gallenwege sind im allgemeinen drei Arten von 
Störungen zu beseitigen, und zwar 1. Störungen im Stoffwechsel 
der Gallenbestandteile, und zwar a) Verminderung der Gallebereitung 
(Hypocholie), b) Veränderungen der Zusammensetzung der Galle; 
2. die Gallestauung a) auf mechanischer Basis, b) aus dynamischer 
Ursache; 3. die Infektion der Galle. Hieraus ergibt sich, daß Mittel, 
die therapeutisch die Leber- und Gallenwegserkrankung wirksam 
beeinflussen sollen, gleichzeitig diese genannten Störungen in gleicher 
Weise bekämpfen müssen. Im Anschluß hieran wird eine tabel- 
larische Uebersicht über die sehr zahlreichen Mittel gegeben, die 
als wirksame Cholagoga angepriesen werden. Nach obiger Ueber- 
sicht sind diese Mittel einzuteilen (nach ihren Angriffspunkten): 1. in 
solche, die zur Verstärkung der Austreibung bereits gebildeter Galle 
dienen: nur diese werden Cholagoga genannt. Diese cholagoge Wir- 
kung wird unterstützt durch zwei andere. Gruppen: a) diejenigen 
Mittel, die zur Vermehrung der Darmperistaltik führen (Laxantien, 
wie Kalomel usw.) und b) jene Mittel, die spasmenlösend wirken, 
wie das Atropin oder der Kampfer; 2. Die Gruppe der Mittel, die 
die Sekretion der Leberzellen selbst anregen, von Brugsch Chole- 
retika genannt, als deren hauptsächlichste Vertreter nach den Brugsch- 
schen Untersuchungen das Atophan bezeichnet wird; 3. folgen die 
Pharmaka, die desinfizierende Wirkung haben, wie das Urotropin 
und die Salizylsäure; 4. diejenigen, die einen Einfluß auf die abnorme 
Zusammensetzung der Galle ausüben, ihre Suspensionsstabilität er- 
höhen und schließlich 5. solche, die eine Eliminierung der retinierten 
Gallenbestandteile außer auf hepatalem Wege auch auf renalem 
Wege bewirken. Von diesen Gesichtspunkten aus wird die Wirksam- 
keit der Gallensäuren besprochen, die lange als galletreibend be- 
kannt sind, wobei bemerkt wird, daß die perorale Verabreichung nicht 
den Effekt besitzt, wie die intravenöse. Es hat sich herausgestellt, 
daß die Gallensäure intravenös appliziert, und zwar in relativ großen 
Mengen, praktisch ungiftig sind (Specht, Neubauer, Adler). 
Referent gibt eine Demonstration über die Wirkung der Gallensäure 


in vivo und in vitro auf die Oberflächenspannung von Blut, Harn 
und Galle (demonstriert an Kurven), aus denen sich ergibt, daß in 
den Körperflüssigkeiten die Auswirkung der Oberflächenaktivität deı 
Gallensäuren nicht im Verhältnis zu ihrer Menge zutagetritt, daß die 
Oberflächenaktivität in den biologischen Flüssigkeiten gebremst wird. 
Darüber hinaus wird gezeigt, daß gallensauere Salze (untersucht 
wurden gallensaures Natrium und dehydrocholsaures Natrium) intra- 
venös injiziert von ersteren 1 g, vom letzteren 2g pro dosi Wir- 
kungen entfalten, die sämtlichen oben bezeichneten Gruppen einiger- 
maßen gerecht werden. Außerdem wird eine deutliche Eliminierung 
der retinierten Gallenbestandteile durch die Nieren erzielt. Die Ver- 
mehrung der Gallenmenge nach Injektion gallensaurer Salze, unter- 
sucht an kompletten menschlichen Gallenfisteln, betrug 80—100%, 
ferner wird demonstriert, daß die Erhöhung der Suspensionsstabilität 
der Galle durch gallensaure Salze so wirksam erhöht wird, wie das 
von keinem anderen gallentreibenden Mittel bekannt ist. Es wurde 
außerdem noch untersucht die Wirkung intravenös applizierter gallen- 
saurer Salze auf hepatotrope Farbstoffe, das Phenoltetrachlorphthalein, 
wobei sich zeigte, daß auch diesem Mittel eine erhebliche gallen- 
treibende Wirkung allein schon zukommt. Die Kombination dieser 
beiden Mittel stellt eine Möglichkeit der Behandlung von Erkrankung 


. der Leber und Gallenwege dar, die ällen oben geschilderten ‚Vor- 


aussetzungen gerecht wird. 


C. Seyfarth: Ueber die Pest in Griechenland auf Grund 
einer Studienreise im Herbst 1924. Die Häufung der Pest- 
fälle in den verschiedenen griechischen Hafenstädten (1924 mehr als 
220 Fälle) ist vor- allem auf Verschleppung infizierter Ratten durch 
die Getreideversorgung von Piraeus-aus zurückzuführen. Rattenflöhe 
übertrugen die Erkrankung auf die Bäckergesellen. In Piraeus ist 
die Pest unter den Ratten in den Lagerhäusern seit 1914 endemisch, 
In günstigen Fällen blieb die Schwellung auf die Drüsen des Trig. 
Scarpae beschränkt.. Schwerer und zumeist tödlich waren die Er- 
krankungen mit vorzugsweiser Schwellung der Inguinaldrüsen über 
und unter dem Poupartschen Band. Besondere Aufmerksamkeit ver- 
dienen ferner jene zunächst leichteren Fälle, die sich im Anschluß 
an aufgebrochene oder inzidierte Bubohen ‚mit Fistelgängen und 
eiternden Wunden wochenlang herumschleppen, bis sich endlich bei 
allmählich erlahmender Widerstandskraft des Körpers oder bei einer 
plötzlich hinzukommenden erneuten Schädigung (z. B. Erkältung) eine 
Pestsepsis oder eine Lungenkomplikation entwickelt und das Ende 
herbeiführt. Bei der Lungenpest. handelt es sich in den meisten 
Fällen um metastatisch hämatogen durch die Pestbazillen hervor- 
gerufene Lungenveränderungen. Außer bronchopneumonischen Her- 
den und zahlreichen Hämorrhagien unter der Pleura waren der eigen- 
artigste Befund stecknadelkopf- bis linsengroße, über beide Lungen 
gleichmäßig verstreute, derbe (miliartuberkelähnliche) Herdchen. 
Mikroskopische Präparate zeigen, daß es sich dabei um kleine Abszesse 
handelt, in denen massenhaft Pestbazillen nachzuweisen sind. Atmet 
ein Gesunder die von diesem Kranken oft massenhaft ausgehusteten 
Pestbazillen ein, so erkrankt er an primärer Lungenpest. Die Be: 
obachtungen Seyfarths und die R. Jorges sprechen nicht für 
eine allgemeine Gültigkeit _der Nicolle-Norman Whiteschen Theorie 
vom Zustandekommen der Lungenpestepidemien. Bei der Diagnose 
der Pest ist besonderer Wert auf die Involutionsformen der Pest- 
bazillen zu legen. Diese erinnern weder in Größe noch in Gestalt 
an die Ursprungsform. Es sind große, keulen- oder bläschenförmige, 
kokken-, mitunter auch stäbchenförmige Gebilde. Kulturelles Ver- 
halten und Tierversuche zeigen, daß sie voll infektionsfähig sind, 
Therapeutisch bewährten sich bei der Bubonenpest wiederholte intra- 
venöse Injektionen von 50-100 ccm Pestserum. Trotzdem betrug } 
die Sterblichkeit 35 bis 40%. Schutzimpfungen mit abgetöteten Pest- } 
keimen waren ziemlich wirkungslos. Mehrere Geimpfte erkrankten | 
trotzdem 7—65 Tage nach der Impfung. Besser als diese aktive 
Schutzimpfung scheint die präventive Injektion von Pestserum Ge- | 
fährdete gegen eine Infektion zu schützen. Der Bekämpfung der pest- | 
verseuchten Ratten in den Getreidespeichern in Piraeus muß viel 
mehr Beachtung geschenkt werden, ebenso muß mehr gegen die 
Rattenplage auf den griechischen Lokaldampfern geschehen. 

‚ Besprechung. Kruse: In der neuen Zeit wird dem Ratten- | 
floh eine fast ausschließliche Bedeutung für die Verbreitung von 
Bubonenpest zugeschrieben. Das stimmt aber. nicht recht mit vielen 
älteren Angaben aus der Geschichte der Pest, die dafür sprechen, daß 
auch dem Menschenfloh eine gewisse Rolle zuzuteilen ist. Das Vor- 
kommen von septikämischen Zuständen bei der Bubonenpest läßt 
eine solche auch erwarten. Hat’ der Vortragende vielleicht Er- 
fahrungen darüber sammeln können? 


Seyfarth (Schlußwort): Auch der Menschenfloh kann für 
die Verbreitung der Bubonenpest von Bedeutung sein. i 


Weigeldt. 





\ ; | 


Verantwortlicher Redakteur: Prof. von d en Velden. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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51. JAHRGANG 


INNERE SEKRETION UND IHRE STOERUNGEN. 


ll. Das Wesen der inneren Sekretion und Uebersicht der aus ihrer Störung entstehenden Krankheitsbilder‘). 
Von Prof. L. Borchardt. 


Obwohl der deutsche Physiologe Berthold schon 1849 durch 
Autotransplantation von Hoden bei kastrierten Hähnen den sonst auf- 
tretenden Verlust der sekundären Geschlechtsmerkmale vermeiden 
gelehrt und damit die Lehre von der inneren Sekretion experimentell 
begründet hatte, dauerte es noch 40 Jahre, bis die bekannten Ver- 
jüngungsversuche des alternden Brown-Sequard die Anregung 


_ zu eingehender Beschäftigung mit dieser Forschungsrichtung gaben. 





E: 
ce 


.deutsame Grundtatsachen waren mittlerweile entdeckt worden. 


Einige andere für das Prinzip innersekretorischer Wirkungen be- 
1855 
stellte Addison das nach ihm benannte Krankheitsbild auf und 
konnte es auf Grund des Obduktionsbefunds auf eine Erkrankung der 
Nebennieren zurückführen. 1882 beschrieben Kocher und Rever- 
din gleichzeitig das durch Schilddrüsenentfernung bedingte Bild des 
operativen Myxödems. 1886 beschrieb P.Marie die ersten 2 Fälle 
von Akromegalie und führte sie auf eine Erkrankung der Hypophyse 
zurück. 1889 entdeckten v.Mering und Minkowski, daß die 
Totalexstirpation der Bauchspeicheldrüse zum tödlichen Diabetes 
führt, und Minkowski konnte in zahlreichen späteren Unter- 
suchungen zeigen, daß die Transplantation des exstirpierten Pankreas 
unter die Haut die Entstehung der Zuckerkrankheit verhindert. 

So war durch zahlreiche klinische und experimentelle Erfahrungen 
der Nachweis geführt, daß eine Reihe drüsiger Organe, vor allem 
Schilddrüse, Epithelkörperchen, Hypophyse, Epiphyse, Nebennieren, 
Keimdrüsen und Pankreas, die Fähigkeit haben, Substanzen in die 
Blutbahn abzugeben, die an entfernten Stellen Wirkungen auf Stoff- 
wechsel, Wachstum, Entwicklung, Körpergestaltung usw. ausüben. 
Man nannte sie Drüsen mit innerer Sekretion, endo- 
krine oder Blutdrüsen. 

' Umfang und Wichtigkeit dieser Wirkungen wird heute sehr hoch 
eingeschätzt. Die Substanzen, die auf dem Blutwege diese Wirkungen 
entfalten, bezeichnet man als Hormone (von öpnio=ich reize, 
rege an) oder Inkrete. Sie wirken als endogene Reize zumeist er- 
regend, aber auch hemmend auf die verschiedenen Funktionen des 
Körpers. N RE 

Die innersekretorischen Organe sind, wie Maurer hervorhebt, keine 
primären Organe. Sie bilden sich aus anderen Organen vollständig oder teil- 
weise um. Es ist allerdings umstritten, ob beide Tätigkeiten nicht an ver- 
schiedene Zellkomplexe gebunden sind. Gewisse Blutdrüsen sind aus epithelialen 
Zellen aufgebaut, besitzen aber kein Drüsenlumen, wie Epithelkörperchen, 
Hypophysenvorderlappen und Nebennierenrinde. Schließlich gibt es auch endo- 


‚krine Organe von nicht epithelialem Bau. In diesen Fällen, bei Hypophysen- 


hinterlappen und Nebennierenmark, soll allerdings nach neuesten Forschungen 


‚die Hormonbildung in den benachbarten epithelialen Anteilen erfolgen. 


Der verschiedene Bau der endokrinen Drüsen ist nicht für die 
Art der von ihnen gebildeten Hormone maßgebend. Nur hinsichtlich 


.der epithelialen und nicht epithelialen Drüsen besteht ein Unterschied. 


Die aus nicht epithelialen Drüsen gewonnenen Hormone, Adrenalin 


‚und Hypophysin, üben wichtige Arzneiwirkungen aus, ähnlich den 
pflanzlichen Alkaloiden, während die Wirkungen der den epithelialen 





1) vgl. Nr. 16 S. 631. 


Drüsen entstammenden Hormone in spezifischer Weise Stoffwechsel, 
Wachstum und Entwicklung beeinflussen. 

Den epithelialen Blutdrüsen werden daneben entgiftende 
Wirkungen zugesprochen. Doch sind das Eigenschaften, die auch 
anderen Drüsen zukommen. Zudem ist unbekannt, ob die Hormon- 
drüsen ihre entgiftenden Hormone ins Blut entleeren oder ob die 
Entgiftung in den Drüsen selbst stattfindet. 

Ob die Hormone in allen Fällen auf dem Blutwege zu ihren Er- 
folgsorganen gelangen, ist unentschieden. Für das Adrenalin haben 
es Lichtwitz und neuerdings Masson und Berger wahrschein- 
lich gemacht, daß es den Nervenbahnen entlang wandert. Aber auch, 
wo das nicht anzunehmen ist, gelangen die Hormone auf dem Blut- 
wege zunächst zum zentralen oder peripherischen Nervensystem und 
bedienen sich dessen Vermittlung. Man spricht dann von hormo- 
neuraler Korrelation. 

Vor allem bestehen enge Beziehungen zum vegetativen 
Nervensystem, am engsten für das Adrenalin, das der physio- 
logische Erreger des Sympathikus ist und als dessen Antagonist sich 
das Cholin in verschiedenen Körperorganen findet. 

Von größter klinischer Bedeutung sind Wechselwirkungen 
der endokrinen Drüsen untereinander. Sie sind zum Teil durch ana- 
tomische Zusammenlagerung mehrerer Hormondrüsen, wie in der 
Hypophyse und Nebenniere, zum Teil durch enge Nachbarschaft, wie 
bei Schilddrüse und Epithelkörperchen, zum Teil durch gemeinsame 
phylogenetische Entwicklung, wie bei Hypophysenvorderlappen und 
Schilddrüse oder Nebennierenrinde und Keimdrüse bedingt. Ueber 
ihre Gesetzmäßigkeiten läßt sich wenig Allgemeingültiges sagen. 
Das eine ist sicher: Die im Tierversuche gewonnenen Erfahrungen 
über Hypophysenhypertrophie nach Schilddrüsenexstirpation oder Thy- 
mushyperplasie nach Kastration usw. lassen keine bindenden Schlüsse 
für die menschliche_Pathologie zu. Denn für die Entstehung der 
Krankheitsbilder ist letzten Endes die Körperbeschaffenheit 
überhaupt und insbesondere die individuelle Blutdrüsen- 
konstellation verantwortlich. Hypoplastisch angelegte Organe 
können keine reaktiven Vergrößerungen und Funktionssteigerungen 
aufbringen. In dieser Beziehung herrschen die größten individuellen 
Unterschiede. Es gibt Menschen, deren gesamtes Blutdrüsensystem 
debil ist, die also eine besondere Neigung zur Blutdrüseninsuffizienz 
aufweisen. Bei anderen findet sich Labilität, erhöhte Ansprech- 
barkeit und leichte Erschöpfbarkeit des Blutdrüsensystems, oft in 
Verbindung mit Labilität des vegetativen Nervensystems. Mitunter 
sind nur einzelne Blutdrüsen debil oder labil. Leute mit debilem oder 
labilem Blutdrüsensystem zeigen viel höhere Neigung zu Blutdrüsen- 
krankheiten als solche mit stabilem Blutdrüsensystem. Und ebenso 
erhöht  Labilität des vegetativen Nervensystems die Neigung zu 
Blutdrüsenkrankheiten. 

Die nach Exstirpation einzelner Blutdrüsen auftretenden Ver- 
änderungen bieten die einfachsten Bedingungen zum Studium der 
Funktion dieser Organe. Es entstehen Ausfallserscheinungen, die 
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typischen Krankheitsbildern beim Menschen entsprechen. Schilddrüsen- 
exstirpation führt zu Myxödem, Entfernung der Epithelkörperchen zu 
Tetanie, der Hypophyse zu hypophysärer Kachexie, der Nebennieren 
zu Blutdrucksenkung und Adynämie, des Pankreas zu Diabetes, der 
Keimdrüsen zum Ausbleiben der sekundären Geschlechtsmerkmale usw. 
Entfernung endokriner Drüsen bei jugendlichen Tieren macht 
viel schwerere Erscheinungen als bei erwachsenen, vor allen Dingen 
dann, wenn es sich um Organe handelt, die Einfluß auf Wachstum 
und Entwicklung haben. Das ist für die Klinik der entsprechenden 
Krankheitsbilder von großer Bedeutung. Ich erinnere nur an die ge- 
waltigen Unterschiede im Symptomenbild der angeborenen Athyreosis 
und des Myxödems der Erwachsenen. 

Die Ursachen für das Auftreten solcher durch Ausfall von 
Blutdrüsenfunktionen bedingter Krankheitsbilder beim Menschen zu 
ermitteln, ist nicht immer leicht. Es handelt sich um banale Schäd- 
lichkeiten, chronische Infektionen und Intoxikationen, Unterernährung, 
ungünstige hygienische Einflüsse usw., die dann zu Blutdrüsenkrank- 
heiten führen können, wenn eine konstitutionell bedingte 
Leistungsschwäche der Blutdrüsen vorliegt. Die in- 
dividuell verschiedene Anlage der Blutdrüsen bringt es mit sich, daß 
nur gelegentlich Syphilis, Tuberkulose, Alkoholismus usw. zu klinisch 
nachweisbaren Krankheitszuständen der Blutdrüsen führen, während 
der Ablauf dieser Störungen bei den meisten Menschen nicht auf Be- 
teiligung der Blutdrüsen hindeutet. Zwischen Fällen, in denen ein- 
zelne Blutdrüsen so kümmerliche Anlagen zeigen, daß ohne Hinzu- 
kommen äußerer Schädlichkeiten durch Abnutzung allein Krankheits- 
erscheinungen auftreten, und Fällen, in denen erst eine ungewöhn- 
liche funktionelle Belastung der Blutdrüsen zu krankhaften Symptomen 
führt, bestehen alle Uebergänge. 

Ich möchte auf diese Bedingungen an der Hand dreier Symptomen- 
bilder näher eingehen, deren Besprechung ich mit übernommen habe: 
der pluriglandulären Insuffizienz, des Infantilismus 
und des Eunuchoidismus. 

Als pluriglanduläre Insuffizienz ist 1908 von Claude 
und Gougerot ein Symptomenkomplex geschildert worden, dem 
anatomisch, klinisch und funktionell der Schwund zahlreicher endo- 
kriner Drüsen zugrundeliegt. Dieser Symptomenkomplex findet sich 
etwa doppelt so häufig bei Männern als bei Frauen. Es handelt sich 
um ein schweres, mit hochgradiger Kachexie verbundenes, in der 
Regel tötliches Leiden, dessen Aetiologie sowohl erbliche Blutdrüsen- 
schwäche wie allerlei chronische Schädlichkeiten (Alkoholismus, Syphi- 
lis, Tuberkulose, chronische Unterernährung usw.) aufweist. Die 
Blutdrüsenschwäche kann von vornherein als konstitutionelles Moment 
so hochgradig sein, um allein die klinischen Erscheinungen ‚der 
pluriglandulären Insuffizienz hervorzurufen. In anderen Fällen ist sie 
für die frühzeitige Entstehung des Leidens mit verantwortlich. Solche 
jugendlichen Fälle zeichnen sich durch alle Früherscheinungen des 
Blutdrüsenausfalls, vor allen Dingen durch gleichzeitigen Infantilis- 
mus aus. Man spricht dann auch von pluriglandulärem In- 
fantilismus. 

Mit einer konstitutionellen Neigung zur Bindegewebsentwicklung, 
einer Bindegewebsdiathese, hängt es zusammen, daß die 
atrophischen Blutdrüsen in der Regel gleichzeitig bindegewebig skle- 
rosieren. Falta hat das Krankheitsbild als multiple Blut- 
drüsensklerose bezeichnet. 

Außerdem ist zur pluriglandulären Insuffizienz noch ein Sym- 
ptomenkomplex zu rechnen, den ich vor 2 Jahren als thyreo- 
sexuelle Insuffizienz beschrieben habe. Wie der Name be- 
sagt, handelt es sich lediglich um gleichzeitige Schwäche von Schild- 
drüse und Keimdrüsen. Die Störung kommt bei Frauen wesentlich 
häufiger vor als bei Männern, findet sich vor allem. in Abhängigkeit 
von den kritischen Zeiten der Keimdrüsentätigkeit (Pubertät, Puerpe- 
rium, Klimakterium usw.), führt nicht zur Kachexie und gibt eine 
günstige Prognose. 

Schließlich gibt es eine besondere Form der pluriglandulären In- 
suffizienz, die ihren Ausgang von Riesentumoren der Hypophysen- 
gegend nimmt. Anatomisch handelt es sich meist um ‘riesige, die 
Hypophyse komprimierende Zysten von Nuß- bis Apfelgröße, die viel- 
leicht durch Druck auf den Hirnstamm ein im Zwischenhirn ge- 
legenes, für die Trophik der endokrinen Drüsen wichtiges Stoff- 
wechselzentrum alterieren. Doch ist Genaueres über dieses Zentrum 
nicht bekannt. 

Für sämtliche anderen, durch äußere Ursachen hervorgerufenen 
Fälle von pluriglandulärer Insuffizienz scheint ungenügendeLi- 
poidversorgung der Organe eine Rolle zu spielen. Chro- 
nische Intoxikationen und Infektionen, vor allem Alkoholismus- und 
Syphilis, entziehen dem Organismus die Lipoide dadurch, daß sie 
selbst lipoidbindend wirken. Bei Unterernährung verarmt der Or- 
ganismus durch ungenügende Lipoidzufuhr. Zwar ist es noch nicht 


gelungen, auf experimentellem Wege durch Lipoidentziehung die Er- 
scheinungen der pluriglandulären Insuffizienz hervorzurufen. Doch 
sind die Schädlichkeiten, durch die man schwerere regressive Er- 
scheinungen an den Blutdrüsen auszulösen vermag, gleichzeitig starke 
Lipoidgiite. 

Für die Annahme einer primären Schädigung der Blutdrüsen durch 
Lipoidmangel als pathogenetisches Moment der meisten Fälle von 
pluriglandulärer Insuffizienz spricht auch die Analogie mit dem in 
pathogenetischer Hinsicht ähnlichen Infantilismus, auf den ich 
jetzt näher eingehen möchte. Der Infantilismus wird nicht zu den 
primären Blutdrüsenkrankheiten gerechnet. Dennoch bestehen so 


innige Beziehungen, daß eine Auseinandersetzung mit allen 
Formen des Infantilismus fruchtbar erscheint. Der Infantilismus 
wird — wie ich an dieser Stelle bereits vor 3 Jahren auseinander- 
setzte — am besten definiert als eine besondere Form des Sub- 


evolutionismus, der Entwicklungshemmung. Und zwar sind alle 


diejenigen Formen von Subevolutionismus hierher zu rechnen, bei 
denen die betroffenen Individuen kindlicher erscheinen, als ihrem 
Alter entspricht. Die historische Entwicklung hat zu einer Zweiteilung 
des Infantilismusbegrifis in ätiologischer Hinsicht geführt. Ein Teil 
der Fälle findet sich bei Unterfunktionszuständen endokriner Drüsen. 
Man nennt ihn dysglandulären Infantilismus. Ihm gegen- 
über stehen die Fälle von dystrophischem Infantilismus 
mit sehr verschiedener Aetiologie. _ 


Der dysglanduläre Infantilismus findet sich bei Unter- 


funktion derjenigen Blutdrüsen, zu deren physiologischen Aufgaben 
Förderung des Wachstums und der Entwicklung gehört, also der 
Schilddrüse, der Hypophyse und des Thymus. Natürlich 
tritt Infantilismus nur dann ein, wenn der Ausfall der Blutdrüsen- 
funktion angeboren ist oder in früher Jugend erfolgt. Der thymogene 
Infantilismus ist selten und spielt praktisch keine Rolle. Dagegen ist 
es klinisch sehr bedeutsam, zwischen hypothyreoidem und hypo- 
pituitärem Infantilismus zu unterscheiden. Das ist in der Mehrzahl 
der Fälle möglich. Die folgende Tabelle enthält die wesentlichsten 
Unterschiede: 
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Hypothyreoider ! Hypopituitärer Thymipriver 
Infantilismus Infantilismus Infantilismus 
Haut gedunsen normal oder etwas welk "normal 
erhebliches Zurückblei- | Knochenkerne dem Alter Verzögerung des Auf- - 
Knochen- |ben in der Entwicklung | entsprechend. Epiphy-| tretens der Knochen- 
wachstum |der Knockenkerne. Weit senfugen schließen sich | kerne. Osteoporose. Ra- 
offene Epiphysenfugen meist rechtzeitig chitis 
relativ großer, dem| 
Propor- |kindlich, der Enfwick-| wahren Alter entspre-| der Entwicklungstufe 
tionen lungsstufe entsprechend | chender Kopf. Größe oft entsprechend 
nur 5 bis 6 Kopfhöhen a 
Psyche |hochgradige Verblödung annähernd normal ae 





Noch weitere Formen des dysglandulären Infantilismus (mit Aus- 


nahme des pluriglandulären, der bereits besprochen wurde) existieren 


in dem hier definierten Sinne nicht. Vor allem gehört der pankrea- 
togene Infantilismus seiner Genese nach nicht hierher. Die 
Bauchspeicheldrüse ist keine Wachstumsdrüse. Beim pankreatogenen 
Infantilismus ist auch die innere Sekretion des Pankreas intakt. Es 
handelt sich um körperlich zurückgebliebene Kinder mit starken, nach 
Verabreichung von Pankreaspräparaten schwindenden Durchfällen. 
Diese Fälle’sind dem intestinalen Infantilismus zuzuzählen, 
der der Gruppe des dystrophischen Infantilismus angehört. 

Der dystrophische Infantilismus hat fast die gleiche 
Aetiologie wie die pluriglanduläre Insuffizienz (Unterernährung, 
Magendarmkatarrhe, chronische Infektionen und Intoxikationen, Herz- 
fehler). Auch hier sind Lipoidmangel, ungenügende Resorption 
von Lipoiden oder Lipoidentziehung und Lipoidbindung verantwort- 


‚lich gemacht worden. Es ist aber nicht entschieden, ob dieser Lipoid- 


mangel auf dem Wege der Blutdrüsenschädigung zum In- 
fantilismus führt, oder ob ein anderer Entstehungsmechanismus 
anzunehmen ist. 


Keimdrüseninsuffizienz kann Folge, aber nicht Ursache 


des Infantilismus sein. Ausfall der Keimdrüsenfunktion führt — das 
lehren Experiment und klinische Erfahrung — zwar zu unvollkommener 
Entwicklung der sekundären Geschlechtsmerkmale, aber nicht zu In- 
fantilismus, sondern zu Hochwuchs und Fettwuchs. Solche Fälle be- 
zeichnet man als Eunuchismus oder Agenitalismus, wenn 
sie durch Entfernung oder Fehlen beider Keimdrüsen, als Eunu- 
choidismus oder Hypogenitalismus, wenn sie durch 
Unterfunktion der vorhandenen verkümmerten Keimdrüsen bedingt 
sind. Es gehört zu den Funktionen der Keimdrüsen, das Knochen- 
wachstum zu hemmen. Fortfall dieser Hemmung bei Hypogenitalis- 
mus führt zu Hochwuchs. Während also die Erscheinungen des In- 
fantilismus sich im wesentlichen aus Wachstums- und Entwicklungs- 


NUMMER 20 











“ 


15. MAI 1935 






E 


DE 








DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 809 








_ hemmung zusammensetzen, findet sich bei Hypogenitalismus Entwick- 
lungshemmung, aber Wachstumssteigerung. 


Nun gibt es aber nicht ganz selten Fälle von Infantilismus mit 
hochgradiger Keimdrüsenverkümmerung. Diese Fälle nehmen nicht 
von der Unterfunktion der Keimdrüsen ihren Ausgang, sondern die 
Keimdrüseninsuffizienz ist Teilerscheinung einer anderen endokrinen 
Störung, in der Regel einer Hypophysenerkrankung, die sowohl zu 


‚Infantilismus wie zu Hypogenitalismus führt. 


Diese Fälle sind zugleich ein Beispiel für die von entfernten Blut- 


- drüsen ausgehenden Wechselbeziehungen, die sowohl zu Hyper- wie 


zu Hypofunktionszuständen anderer Blutdrüsen führen können. Auf 


- Einzelheiten muß ich verzichten. 


Ich wende mich den hyperfunktionellen Blutdrüsen- 
störungen zu. Während die durch Blutdrüsenschwäche bedingten 


- Krankheitszustände durch die experimentelle Forschung eine wesent- 


liche Förderung erfahren haben, ist man für das Studium der Funk- 





 fahrungen angewiesen. Es handelt sich im wesentlichen um 3 Sym- 
‘  ptomenbilder: 


tionssteigerung endokriner Drüsen fast ausschließlich auf klinische Er- 


Hyperthyreoidismus, Akromegalie und 


j Hypergenitalismus. 


1 


Hyperthyreoide Zustände kann man durch Fütterung, 
Injektion oder Implantation von Schilddrüsen bzw. Schilddrüsenpräpa- 
raten erzeugen. Die Spezifizität dieser Erscheinungen muß aber in 
Abrede gestellt werden, nachdem Carlson durch Fütterung mit ge- 


 trockneten Muskeln den gleichen Erfolg hat erzielen können wie mit 
 getrockneter Schilddrüsensubstanz. Voraussetzung des Eintretens typi- 
scher Basedowerscheinungen nach Schilddrüsenzufuhr ist — wie 


es scheint — Labilität und erhöhte Ansprechbarkeit des vegetativen 


Nervensystems. 


Erscheinungen von Hyperpituitarismus oder Akrome- 


 galie experimentell zu erzeugen, ist bisher nicht gelungen. 


Hypergenitalismus soll gelegentlich durch Implantation 


_ überzähliger Keimdrüsen zu erzeugen sein. Doch sind die Resultate 
unsicher. 


Die klinische Bedeutung der- inneren Sekretion beruht nicht nur 


_ auf den Beziehungen innersekretorischer Störungen zu ganz be- 


stimmten Krankheitsbildern. Neben der diagnostischen ist die 
therapeutische Bedeutung nicht gering. Der Erkenntnis 


der Existenz von Substanzen im Körper, die ins Blut abgegeben 


werden und auf diesem Wege Wirkungen entfalten, fölgte bald der 


_ Wunsch, diese Substanzen in geeigneter Weise dem Körper ein- 


 zuverleiben, um’so das physiologische Geschehen nachzuahmen. Drei 


Wege standen zur Verfügung: 1. Transplantation der Blut- 


- drüsen, die diese Hormone lieferten; 2. Injektion wirksamer Or- 


ganextrakte; 3. innerliche Verabreichung von Präparaten, 


die aus den Blutdrüsen hergestellt waren. 


Die Transplantation schien dem physiologischen Geschehen 


_ am nächsten zu kommen. In der Tat gelingt es, bei Ueberpflanzung 





des lebenden Organs in vielen Fällen Einheilung und Weiterfunktio- 
nieren zu erzielen. Aber nur selten war bisher ein solches Organ 


' dauernd lebensfähig. 


Die enterale oder parenterale Einverleibung von Organsubstanzen, 


in denen die wirksamen Hormone enthalten sind, bezeichnet man als 


Organotherapie. Zu ihrer erfolgreichen Durchführung sollten 


zwei Forderungen erfüllt werden: 1. die wirksamen Hormone aus den 
- Hormondrüsen rein darzustellen; 2. wo das nicht angängig ist, 


sollte man wenigstens über Methoden verfügen, in Organextrakten 
Vorhandensein und Menge dieser Hormone festzu- 
stellen. Leider ist man noch weit entfernt, beide Forderungen er- 
füllen zu können. 

Von sämtlichen Hormonen ist nur das des Nebennierenmarks, 
das Adrenalin, chemisch rein gewonnen worden. Es ist mit dem 
von Stolz synthetisch dargestellten links-Suprarenin iden- 
tisch und wird in der Therapie meist durch dieses ersetzt. 

‘ Bekannt ist ferner die chemische Struktur des Cholins, das 
sich in der Nebennierenrinde und vielen anderen Organen findet 
und eine dem Adrenalin antagonistische Wirkung ausübt. Das Cholin 
gilt auch als die wirksame Substanz des bekannten Zülzerschen Peri- 
staltikhormons: des Hormonals. 

Für eine Reihe von Blutdrüsen ist es unentschieden, ob sie ein 
oder mehrere Hormone enthalten. In der Schilddrüse fand Bau- 
mann das jodhaltige Thyreoidin oder Jodothyrin, das nach 
Oswald ein Spaltprodukt des Jodthyreoglobulins ist: Ken- 
dall kam in eingehenden Forschungen zu- dem Ergebnis, daß das 
oder wenigstens ein wirksames Hormon der Schilddrüse das von ihm 
zhemisch rein dargestellte Thyroxin sei, ein jodhaltiger - Körper, 
der dem Tryptophan nahesteht. Nach Oswald fehlen dem Thyroxin 


aber gewisse Eigenschaften, die dem Thyreoglobulin zukommen. 





Klinische Erfahrungen sprechen für das Vorhandensein mehrerer Hor- 
mone in der Schilddrüse. . 

Aus dem Hinterlappen der Hypophyse hat Fühner vier ver- 
schiedene, in ihrer Wirkung einander ähnliche aktive Basen isoliert. 
Es handelt sich wahrscheinlich um Amine, in denen eine Imidazol- 
gruppe vermutet, neuerdings auch Histamin nachgewiesen wurde. 
Die Wirkung auf Uterus, Blutdruck und Atmung ist bei den vier 
Basen verschieden. Das Gemisch dieser Substanzen kommt als Hypo- 
physin in den Handel. Nach Abel sind die uteruskontrahierende, 
blutdrucksteigernde und diuretische Wirkung der Hypophysenhinter- 
lappenextrakte nur auf eine einzige Substanz zurückzuführen, deren 
Reindarstellung noch nicht gelang. 

Der Hypophysenvorderlappen enthält. eine wachstumsfördernde 
Substanz, die Robertson isolierte. Diese als Tethelin be- 
zeichnete Substanz ist von van SIyke analysiert worden. Sie soll 
— ebenso wie die Hormone des Hinterlappens — einen Imidazolkern 
enthalten. 

In den Keimdrüsen hat man verschiedene wirksame Substanzen 
gefunden. Das von Poehl dargestellte Spermin, dem die Formel 
C;H,,N> zugeschrieben wird, kommt auch in zahlreichen anderen 
Organen vor und ist für die Keimdrüsen nicht spezifisch. Aus dem 
Corpus luteum stellte Herrmann ein ungesättigtes Pentamin- 
phosphatid mit wohlcharakterisierter Wirkung dar. Seitz, Wintz 
und Fingerhuth isolierten aus dem Corpus luteum zwei Lipoide, 
Luteolipoid und Lipamin, von verschiedener physiologischer 
Wirkung. 

Die Kenntnis der wirksamen Pankreashormone hat durch die 
Darstellung des Insulins seine wesentlichste Förderung erfahren. 
Von einer Reindarstellung des wirksamen Hormons ist man aber weit 
entfernt. Für Praxis und Theorie der Diabetesforschung ist das In- 
sulin dennoch von unschätzbarem Werte. Daß auch das Pankreas 
mehrere wirksame Hormone enthält, ist wahrscheinlich. Vahlen 
hat aus dem Pankreas ein gegen Verdauungsfermente unempfindliches 
und kochbeständiges Extrakt, Metabolin, hergestellt, dessen Wirk- 
samkeit aber durch Reversibilität beeinträchtigt wird. Neuerdings 
empfiehlt er ein Derivat des Metabolins, das Irrebolin, zur inner- 
lichen Verabreichung. Insulin ist bei innerlicher Verabreichung un- 
wirksam. 

Da man sich zur Zeit in der Therapie meist mit Verwendung un- 
reiner Gemische zur Hervorrufung von Hormonwirkungen begnügen 
muß, so ist die Feststellung der spezifischen Wirksam- 
keit von großer Bedeutung. Auch in dieser Hinsicht ist die Haupt- 
arbeit erst in Zukunft zu leisten. Denn — um es vorweg zu sagen — 
streng spezifische Reaktionen gibt es nicht einmal für das chemisch 
reine Adrenalin. Die früher als spezifisch angesehenen Reaktionen 
haben sich als Gruppenreaktionen erwiesen. Erschwert wird die Be- 
urteilung dadurch, daß bei Herstellung von ÖOrganextrakten neue 
Substanzen, vor allem Eiweißabbauprodukte, auftreten, deren Wir- 
kungen mit den eigentlichen Hormonwirkungen verwechselt werden. 

Die im Handel vorhandenen Organpräparate sind von sehr ver- 
schiedener Wirksamkeit. Ihr Gehalt an wirksamer Sebstanz ist u.a. 
von der Fütterung der Tiere, denen die Organe entnommen sind, 
von Art, Herstellung und Lagerung der Präparate abhängig. Thera- 
peutische Mißerfolge beruhen vielfach auf Unbrauchbarkeit der Prä- 
parate. 

Für das Zustandekommen der Hormonwirkungen ist auch eine 
bestimmte physikalisch-chemische Einstellung der 
Zelle von grundlegender Bedeutung. Ja, es ist möglich, durch 
Aenderung des Kationengehalts eine Hormonwirkung aufzuheben oder 
umzukehren. 

Anderseits ist auch versucht worden, bei Unterfunktionszuständen 
endokriner Drüsen durch direkte physikalische Reizung 
des erkrankten Organs die Hormonproduktion anzuregen. Die hier 
angewandten Methoden, Röntgenreizbestrahlung, aktive 
und passive Hyperämisierung, Massage, Beeinflussung 
durch fettreiche Kost, haben bisher noch keine Erfolge zu 
verzeichnen. 

Die Funktionssteigerung endokriner Drüsen ist 
der Organotherapie nur in geringem Grade zugängig. Gewisse Wir- 
kungen beruhen auf Wechselbeziehungen der Blutdrüsen untereinander, 
z.B. die Behandlung der Basedowschen Krankheit mit Thymus- 
oder Hypophysenpräparaten. In anderen Fällen hat man das Serum 
oder die Milch thyreoidektomierter Tiere zur Behandlung hyper- 
thyreoider Zustände verabreicht. Meist muß man zu einer örtlichen 
Behandlung schreiten, die in einer Verkleinerung der hyperfunktio- 
nellen Blutdrüse besteht. 

Den idealen Anforderungen einer Behandlung der Blutdrüsen- 
krankheiten genügt keine der genannten Methoden. Der feinere 
Mechanismus, der die Hormonproduktion reguliert und in alimentären, 
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nervösen und innersekretorischen Einflüssen aller Art besteht, läßt 
sich nur unvollkommen nachahmen. Hier wird die zukünftige For- 
schung nach erhebliche Fortschritte bringen müssen. Erst wenn man 
imstande ist, mit reinen, biologisch eingestellten Hormonen zu ar- 
beiten, deren Einfluß auf glattmuskuläre Organe, Stoffwechsel, Wachs- 
tum und Entwicklung genau dosiert werden kann, wenn man die 
Ansprechbarkeit der endokrinen Erfolgsorgane beurteilen kann, ihre 
physikalisch-chemische Einstellung durch Aenderung des Kationen- 
gehalts optimal zu gestalten gelernt hat, erst dann wird die Therapie 
aus den gemachten Erfahrungen über endokrine Störungen vollen 
Nutzen ziehen. N 





Aus der Psychiatrischen Klinik der Universität in Wien. 
(Direktor: Prof. Wagner v. Jauregg.) 


Ueber Lage- und Stellreflexe beim Menschen’). 
Von Hans Hoff und Paul Schilder. 


Lasse ich einen gesunden Menschen bei geschlossenen Augen 
die Hände vorstrecken und drehe seinen Kopf passiv in der Hori- 
zontalebene nach einer der beiden Seiten, so steigt der Arm, zu 
welchem das Kinn gewendet ist, in die Höhe, während der andere 
Arm absinkt; es stellt sich diese Höhendifferenz zwischen den beiden 
vorgestreckten Armen manchmal nicht sofort ein, sondern erst, 
nachdem der Kopf einige Zeit hindurch passiv in seiner Lage fest- 
gehalten wurde; auch pflegt sich die Höhendifferenz im Laufe des 
Versuches zu verstärken. 

Man könnte daran denken, daß es sich um eine passive Ver- 
änderung durch mechanischen Muskelzug,. durch Bänderzug oder 
dergleichen mehr handle. Gegen diese Annahme spricht jedoch 1..daß 
die aktive Kopfdrehung einen geringeren Effekt zu haben pflegt als 
die passive, 2. daß die Höhendifferenz sich häufig nicht sofort ein- 
stellt und daß sie sich 3. während des Versuches vergrößert. 

Läßt man nun die Versuchsperson nochmals die Arme bei ge- 
schlossenen Augen und gerad gehaltenem Kopf vorstrecken, so wird 
wiederum der Arm, welchem das Kinn zugewendet war (Kinnarm), 
höher gehalten als der andere Arm. Die Reaktion hat also eine Nach- 
dauer, welche unter Umständen durch recht lange Zeit hindurch an- 
dauern kann. Gelegentlich wird die Nachreaktion verstärkt, wenn der 
Kopf auch nach der entgegengesetzten Richtung gedreht wird. 

Zur beschriebenen Reaktion beim Kopfdrehen gesellt sich ein 
Abweichen beider Arme in der Richtung der Kopfdrehung. Darüber 
hinaus scheint der Körper einen Ansatz zur Drehung um die eigene 
Achse zu machen. 

Es kann nicht zweifelhaft sein, daß die bestehende Reaktion auf 
Kopfdrehung den Haltungs- und Stellreflexen im Sinne von Magnus 
und de Kleijn zugerechnet werden muß. Als Haltungsreflexe haben 
Magnus und de Kleijn an dezerebrierten Tieren eine Fülle von 
Reaktionen beschrieben, welche teils durch Aenderung der Kopf- 
stellung zum Körper (Halsreflex) hervorgerufen werden, teils durch 
Aenderung der Stellung des Kopfes im Raum (Labyrinthreflexe). Die 
Zentren für diese tonischen Reflexe liegen nach den Untersuchungen 
der Genannten in der Medulla oblongata. Für unsere Betrachtung ist 
besonders hervorzuheben, daß der Strecktonus in jenen Extremitäten, 
nach welchen das Kinn gedreht ist, zunimmt (also im Kinnbein), 
während die Extremitäten, denen der Scheitelknochen zugewendet, an 
Tonus verlieren. 

Die Lagereflexe ermöglichen es dem Tiere keineswegs, sich auf- 
zurichten, wenn es gestürzt ist, sodaß ein dezerebriertes Tier, bei 
welchem die Lagereflexe erhalten sind — sie können am exaktesten 
an solchen dezerebrierten Tieren studiert werden —, nicht imstande 
ist, sich aufzurichten oder den Rumpf dem Kopfe nachzudrehen. 

Derartige Leistungen besorgen die Stellreflexe, deren Zentrum 
nach den Untersuchungen von Rademaker und Magnus im 
Nucleus ruber zu suchen ist. Ein Tier mit erhaltenem Nucleus ruber, 
dessen Kopf in der Horizontalen gedreht wird, dreht den Rumpf 
so lange nach, bis Kopf und Rumpf wieder in einer Richtung stehen 
(Drehreflex). Beim gesunden Menschen haben wir kaum die Möglich- 
keit, Lage- und Stellreflexe reinlich voneinander zu sondern. Freilich 
würden wir in unserem oben beschriebenen Grundversuche die 
Höhendifferenz der vorgestreckten Arme eher auf Lage-, das seitliche 
Abweichen der Arme mehr auf Stellreflexe beziehen. Wir bestätigen 
also die Angaben von Goldstein und Riese und Zingerle, daß 
auch beim normalen Menschen Lage- und Stellreflexe auslösbar sind. 

Goldstein hat zunächst darauf verwiesen, daß bei Kleinhirn- 
kranken eine Lageveränderung automatisch die andere auslöst, und 


1) Nach einem Vortrag, 


gehalten im Wiener Verein für Neurologie und Psychiatrie 
am 9. XII. 1924. 


er hat aus diesem Grunde von induzierten Tonusveränderungen ge- 
sprochen. Solche induzierte Tonusveränderungen können sich aber 
auch spontan im Anschluß an automatische Bewegungen einstellen. 
Zingerle hat diese Angaben bestätigt und erweitert, nachdem 
Goldstein und Riese sie bereits auf Normale ausgedehnt hatten. 
Aus der Fülle des Materiales ist besonders beachtenswert, daß nicht 
nur Kopfbewegungen Extremitätenbewegungen hervorrufen, sondern 
auch, daß aktive und passive Extremitätenbewegungen sich gegen- 
seitig beeinflussen, wobei vorwiegend die Beeinflussung von der 
einen Extremität zur anderen Extremität der gleichen Seite geht. 
Goldstein und Riese haben nun beim Normalen sehr aus- 
gedehnte Bewegungen erhalten. Die Extremitäten gingen teils unter 
dem Einfluß von passiven Kopf- und Extremitätenbewegungen in 
allmählichen Rucken in extreme Endstellungen und aus diesen End- 
stellungen pendelnd wieder zurück. Sie beobachteten auch besonders 


bei Tieflagerung des Kopfes der Versuchsperson ausgedehnte sym- 


metrische Bewegungen, welche sie geneigt sind, als Labyrinthreflexe 
anzusehen. Allerdings haben sie den Versuchspersonen den Auftrag 


gegeben, jeder Tendenz zur Lageveränderung nachzugeben, eine 


Instruktion, mit der psychische Faktoren einen unerwünscht großen 
Einfluß gewinnen. Wir selbst haben bei allerdings anderer Instruktion 


derartig große Ausschläge auch bei unserem Grundversuch nicht 


erhalten. Wir gaben nämlich den Versuchspersonen nicht den Auf- 
trag, die Korrektur einzustellen. So konnten wir auch beim Normalen 


die Beeinflussung der einen Extremität durch passive Bewegungen 


der anderen nicht beobachten. Wir geben zu, daß unsere übrigen 
Erfahrungen dafür sprechen, daß das, was Goldstein und Riese 
beim Normalen gesehen haben, in vielen Punkten zutreffend ist, nur 


erlaubt unseres Erachtens ihre Versuchsmethodik nicht, die psychische 
Ausgestaltung des Grundphänomens mit der nötigen Sicherheit von 


dem Kerne abzutrennen. 

 Betonen wir im Einklang mit den genannten Autoren: 1. daß 
eine gewisse Muskelspannung der „induzierten“ Glieder zur Hervor- 
rufung des Phänomens notwendig ist. 


2. Eine besonders auf die vorgestreckten Hände gerichtete Auf- 


merksamkeit kann das Phänomen hemmen. So sahen wir es in einem 


Falle ausbleiben, der sich in suizidaler Absicht eine Schnittwunde am 


Handgelenk zugefügt hatte, und zwar nur an dem verbundenen Arm. 
3. Die Versuchspersonen haben überwiegend häufig keine ge- 
nügende Kenntnis von der Lageveränderung, die stattgefunden hat. 


pi 


Es stellt sich auch während der Bewegungen ein eigentümlicher _ 


Bewußtseinszustand ein. 

4. Die Nachdauer ist nach jedem Versuch von großer Nach- 
haltigkeit. Diese Nachdauer verschleiert, wenn man sie nicht beachtet, 
die Gesetzmäßigkeiten der Reaktion. 


Am bedeutsamsten erscheint die Tatsache der ungenügenden Wahr- - 


nehmung der durch passive Kopfbewegung ausgelösten Haltungsände- 


rung. Allerdings handelt es sich nicht um ein absolutes Unvermögen. Wird 
die Abweichung zu groß, so wird in kurzen Rucken korrigiert, wobei \ 


die Korrektur allerdings in der Regel nicht exakt ist. 


Man könnte daran denken, daß die unwillkürlichen Bewegungen 


nur ungenügend zum Körperschema, dem optisch — taktil — kinästhetisch 
repräsentiertem Bilde unseres eigenen Körpers, das wir ständig in uns 
erleben, in Beziehung gesetzt werden. Hier ergibt sich aber eine 
Reihe von wichtigen Fragestellungen. Es ist ja von vornherein gar 
nicht wahrscheinlich, daß alle Lagen und Haltungen im Körper- 
schema in der gleichen Weise vertreten sind. Nach Vorversuchen 
will es uns scheinen, daß es gewisse Hauptlagen des Körperschemas 
gibt, auf welche die einzelnen Lageabänderungen bezogen werden. 


| Diese Hauptlagen entsprechen offenbar bestimmten typischen Posi- 
“tionen. Ein Bild vom eigenen Körper zu gewinnen, das nicht einer 


solchen Haupt- oder Primärlage des Körperschemas entspricht, ist 
offenbar nicht ganz leicht. Ja, die Hauptlage scheint sich sogar unter. 


vl et ie 


gewissen Umständen gegen widersprechende Empfindungen behaup- 


ten zu können. So gibt eine Reihe von Versuchspersonen an, daß ‚sie 
auch bei seitwärts gedrehtem Kopfe den Eindruck hätten, ihr Gesicht 
sei geradeaus gerichtet, und sie stellen bei geschlossenen Augen ihr 
Gesicht in einer Weise vor, welche nicht der tatsächlichen Lage des 
Gesichtes entspricht. Wir meinen also, daß gewisse Stellungen im 


Körperschema so stark repräsentiert sind, daß sich sogar Empfin- 


dungen nicht ohne weiteres gegen sie durchsetzen können. Nach 
unseren bisherigen Untersuchungen wird die Gewalt dieser Primär- 
stellungen des Körperschemas leichter durch die bewußte Intention 
zur Willenshandlung durchbrochen als durch automatische unwill- 
kürliche Bewegungen und die aus ihnen resultierenden Aenderungen 
der oberflächlichen und Tiefensensibilität (im Sinne der klinischen 
Terminologie). Es mag noch hinzukommen, daß die Lage- und Stell- 
reflexe sowie die automatischen Bewegungen, wie wir im Einklang 
mit Goldstein und Riese und Zingerle hervorheben müssen, 
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das Bewußtsein und damit auch das Bewußtsein der eigenen Kör- 

_ perlichkeit hemmend beeinflussen. Etwas sehr Aehnliches ist ja vom 

Schwindel schon seit langer Zeit bekannt. 

Daß sich unser Grundversuch auf Lage- und Stellreflexe und 
nicht auf Labyrinthreflexe bezieht, geht schon daraus hervor, daß 
er beim Liegen und beim Stehen, also bei verschiedener Lage des 
Kopfes im Raume in gleicher Weise verläuft. Einen direkten Beweis 
konnten wir an einer Patientin erbringen, deren Labyrinth beider- 
r seits ausgeschaltet war, die Reaktion trat in typischer Weise auf. 
Goldstein und Riese haben bereits darauf verwiesen, daß 

bei Abweichungen von der Normalstellung eine Spontantendenz be- 

stehe, nach gewissen Ruhelagen zurückzukehren. Sie vermuten, dab 
' es Körpergrundstellungen gäbe. Es würde sich um das motorische 
Gegenstück zu dem handeln, was wir oben bezüglich der bevor- 
zugten Bilder des Körperschemas auseinandergesetzt haben. So sieht 
man, daß, wenn beide Hände mit der Vola manus nach aufwärts 
“ vorgestreckt werden, daß die Hände allmählich immer mehr. und 
mehr proniert werden, sodaß sich die Handflächen immer mehr der 
- Senkrechten nähern. So gut wie regelmäßig sieht man, daß die 
Hände der Versuchspersonen auseinanderweichen, wenn man sie in 
der Weise vorstrecken läßt, daß die beiden Daumen nur wenig von- 
einander entfernt sind. Goldstein und Riese ordnen diese Phä- 
nomene den Haltungs- und Stellreflexen zu und meinen, daß es eine 
allgemeine Gesetzmäßigkeit gäbe, nach welcher die Muskelbewegung 
die Tendenz zur entgegengesetzten auslöse. Uns selbst ist es vor- 
läufig noch unklar, ob und inwieweit beide Gruppen von Erschei- 
nungen zusammengehören. 

Die Lage- und Stellreflexe sind bei der überwiegend großen 
- Anzahl von Normalen nachweisbar, wenn man nur vermeidet, eine 
, allzu große Aufmerksamkeit auf die Arme konzentrieren zu lassen. 
Sehr häufig gelingt es erst nach öfterer Wiederholung der passiven 
Kopfdrehung oder bei genügend langem Festhalten der Lagever- 
änderung des Kopfes, das Phänomen hervorzurufen. Diesbezüglich 
stimmen wir mit Zingerle vollständig überein. Gar nicht selten 
sieht man den ersten deutlichen Erfolg als Nachwirkung, offenbar, da 
hier die Aufmerksamkeit: der Versuchspersonen besser abgelenkt zu 
sein pflegt. Im allgemeinen handelt es sich ja darum, daß der Kinn- 
arm steigt und der Scheitelarm sinkt. Gelegentlich sieht man nur 
die eine oder die andere Reaktion deutlicher ausgesprochen. In einem 
relativ geringen Prozentsatz der Fälle (etwa 10%) konnten wir 
beim Normalen die Reaktion nicht auslösen. Bei einzelnen einseitig. 
Wir glauben, daß bei besserer Technik die Zahlen noch eine gewisse 
' Abänderung erfahren werden. 

% Untersuchungen am pathologischen Material haben uns nun 

ermöglicht, gewisse Einblicke in die hirnphysiologische Fundierung 

_ dieser Phänomene zu gewinnen. Wir möchten zunächst erwähnen, daß 

Paresen, seien diese nun muskulären, neuritischen oder pyramidalen 

- Charakters, das Phänomen nicht abändern müssen. Freilich kann man 
nur solche Patienten unserem Grundversuche unterwerfen, welche 
imstande sind, den Arm in der Stellung zu belassen. Auch muß man 
bei derartigen Untersuchungen berücksichtigen, daß auch der leicht 

 Paretische die Tendenz hat, den paretischen Arm sinken zu lassen. 
Es entsprach nur unseren Erwartungen, daß Patienten mit Lage- 

-  empfindungsstörungen der oberen Extremitäten das Phänomen be- 
sonders deutlich erkennen lassen. 

“ In einem wahrscheinlich als zervikale Tabes anzusprechenden Falle war 
nur im Liegen ein besonders heftiges Nach-außen-schleudern des linken Armes 
nachweisbar, ein Phänomen, das offenbar als Labyrinthreflex aufzufassen ist. 

! Im Einklang mit Goldstein und Zingerle müssen wir her- 

vorheben, daß Kleinhirnläsion die Lage- und Stellreflexe in besonders 

ausgeprägter Weise in Erscheinung treten läßt. 

So sahen wir bei einer. abklingenden Hemichorea eine Beeinflussung der 
Handbewegungen nach passiven Bewegungen des Fußes, und zwar nur auf der 
Seite, die von der Hemichorea befallen gewesen war. In einem autoptisch veri- 
fizierten Fall eines Tumors der linken Kleinhirnhemisphäre, der auch große 
Partien des Wurmes lädierte, fanden wir eine Tendenz der linken Hand, in 
Pronationsstellung zu gehen, und eine Steigerung der Drehreflexe bei Kopf- 
wendung nach rechts, während die Kopfdrehung nach links keine wesentlichen 
Abweichungen von der Norm zeigte. Die Reaktionen lagen an der unteren 
Grenze des Normalen. Eine Patientin, welche seit vielen Jahren an der Klinik 
als Kleinhirnfall in Beobachtung steht und welche Rumpfasynergien und zere- 
bellare Adiadochukinese hat, zeigte eine außerordentliche Steigerung der 
Stell- und Lagereflexe. Passive Kopfdrehung bewirkte eine vollständige Dre- 
hung um die eigene Achse sowohl im Liegen als auch im Stehen. Wurde die 
Hand in Supinationsstellung gebracht, so erfolgte eine Kopfwendung nach der 
gleichen Seite, an die sich eine Drehbewegung des Gesamtkörpers anschloß, 
Durch Beugung des Beines im Hüftgelenk wurde ein Heben des vorgestreckten 
gleichseitigen Armes erzielt. Durch Streckung im Kniegelenk kam es zu einer 
Senkung des Armes. Die Reaktionen, die man auch beim Normalen fast regel- 
mäßig antrifft (vgl. Goldstein und Riese), daß bei Beugung des Kopfes 
nach vorn die vorgestreckten Arme nach unten gehen, bei Beugung des 
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Kopfes nach hinten nach oben, war bei der Patientin besonders ausgeprägt, 
Unter den vielen Phänomenen, die bei der Patientin beobachtet wurden — 
Beeinflussung der Extremitäten durch die anderen Extremitäten, Beeinflussung 
des Kopfes durch die Extremitäten, des Rumpfes durch die Extremitäten, die 
Drehreflexe usw. — heben wir nur eines als besonders merkwürdig hervor. 
Drehten wir der Patientin beide Beine nach auswärts, so richtete sich die 
Patientin aus liegender Stellung auf. Während der Versuche kam die Patientin 
in einen eigenartigen Zustand der Benommenheit, ähnlich wie das besonders 
Zingerle beschreibt. Allerdings hatte, wie zugegeben werden muß, die 
Patientin eine Sensibilitätsstörung von hysterischem Typus. 

Aber selbst wenn wir von diesem Falle — dessen Erscheinungen 
wir selbst allerdings als zerebellar bedingt ansehen — absehen, so 
erlaubt doch unser übriges Material an Kleinhirnfällen den Schluß, 
daß Kleinhirnläsion das Erscheinen der Stell- und Lagereflexe be- 
günstigt. 

Durchaus anders verhalten sich die von uns untersuchten Parkin- 
sonismen. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle fanden wir 
vollständig oder teilweise fehlende Stellungs- und Haltungsreilexe. 
In 16 Fällen fanden wir nur zweimal normale Reaktionen. Unsere 
Erfahrungen decken sich in dieser Hinsicht teilweise mit denen von 
Simons und Zingerle. Es verdient bemerkt zu werden, daß wir 
auch bei Deliranten unmittelbar nach dem Delirium Stell- und 
Haltungsreflexe häufig vermißt haben. 

Bei Pyramidenbahnläsionen fanden wir im wesentlichen in ‚Ueber- 
einstimmung mit Simons Stell- und Haltungsreflexe, welche über 
das gewöhnliche Maß hinausgehen, in einer nicht ganz unbedeutenden 
Anzahl der Fälle. Natürlich muß ja bei derartigen Fällen eine anders- 
artige Technik angewendet werden, welche nach Simons darin 
besteht, daß man in den paretischen Extremitäten Mitbewegungen 
hervorruft und deren Charakter unter dem Einfluß der aktiven und 
passiven Kopfstellung prüft..Allerdings waren bei der relativ geringen 
Anzahl von Hemiplegikern, die wir untersucht haben, die Phänomene 
weniger brillant als in den Simonschen Fällen (kleine Exkursions- 
weite der Bewegungen usw.). 

Durch die Untersuchungen von Goldstein und Zingerle 
sowie durch unsere eigenen Resultate wurde es uns erst möglich, 
eine Reihe von Beobachtungen, die wir früher gemacht haben, zu 
verstehen. 

Bei einem operierten Tumor des linken Gyrus supramarginalis stellten sich 
einige Zeit nach der Operation spontan Drehungen um die eigene Achse ein, 
welche bald mit einer mehr willkürlich aussehenden Kopfwendung, bald mit 
einer Ueberkreuzung der Beine begannen. Die Drehungen erfolgten sowohl 
nach rechts als auch nach links. Die Anfälle waren sowohl beim Liegen als 
auch beim Stehen vorhanden. Die Drehbewegungen erfolgten nach beiden 
Seiten hin. Während. der Drehbewegungen und nach denselben war das 
Bewußtsein der Patientin vom eigenen Körper mangelhaft. Die neurolo- 
gischen Begleiterscheinungen machten eine Mitläsion des Gyrus angularis 
wahrscheinlich. In einem zweiten Falle waren spontane und durch passive Be- 
wegungen ausgelöste Drehbewegungen des Gesamtkörpers um die eigene Achse 
nach links vorhanden, zu Beginn und während der Anfälle bestand Makropsie 
und Polyopie. Nach den Anfällen Störungen in der Orientierung. 

Auch in diesem Fall besteht die Vermutung, daß entweder der 
Gyrus angularis oder das parietookzipitale Feld 19 Brodmanns 
lädiert war, eine Vermutung, welche dadurch gestützt wurde, daß die 
Patientin sehr bald linkseitige Jacksonanfälle bekam, welche mit 
einer Deviation conjuguee der Augen und des Kopfes nach links 
begannen!). 

Schließlich hat Kauders noch einen weiteren hierhergehörigen Fall be- 
obachtet, in welchem neben eigenartigen optischen Halluzinationen und Hemi- 
anopsie anfallsweise Kopfdrehungen auftraten, diese waren von einer Gesamt- 
drehung des Körpers gefolgt, welche immer in der Richtung nach links (gegen 
die Uhrzeigerbewegung) ging. Durch passive Kopfbewegung konnten Links- 
drehung des Rumpfes und Halluzinationen gleichfalls ausgelöst werden. 

Diese Beobachtungen legen die Vermutung nahe, daß es eine 
Zentralstelle im Kortex gibt, von welcher aus die Stell- und Hai- 
tungsreflexe dirigiert und niedergehalten werden. Gibt es eine 
solche Zentralstelle, so ist es von vornherein wahrscheinlich, daß sie 
in der Nähe von Organen gelegen sein muß, welche der Orientierung 
über den eigenen Körper und der Orientierung im Außenraum dienen. 
Wir haben allen Grund, diese Funktionen der parietookzipitalen 
Region (im weitesten Sinne) zuzuschreiben. Zingerle hat übrigens 
bereits darauf hingewiesen, daß nach epileptischen Anfällen und bei 
Epileptikern überhaupt eine Enthemmung der Stellreflexe und beson- 
ders des Drehreflexes erfolgen könne. 

Es mußte auch die Frage auftauchen, ob nicht jene Stellen, deren 
Läsion die Apraxie setzt, einen Einfluß auf die Stellreflexe haben. 
Darauf verwiesen schon die Erfahrungen des ersten Falles, in wel- 
chem rotierende Bewegungen des Armes in eine apraktische Störung 
eingebaut waren. Eine derartige Vermutung ist um so berechtigter, 





1) Ueber diese beiden Beobachtungen berichten wir ausführlich in der Zschr, f. 
Neurol, u. Psych. 
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als es ja bekannt ist, daß bei der Apraxie primitivere Reflexe ent- 
hemmt werden. So ist bei der Apraxie des Lidschlusses der Blinzel- 
reflex besonders leicht auslösbar, und bei der Apraxie im Mund- 
bereich sieht man gelegentlich einen sehr ausgesprochenen Atz- 
reilex (Betlheim). f 

Wir hatten Gelegenheit, einen Fall schwerer ideokinetischer‘ Apraxie zu 
untersuchen. Es hat sich allerdings um einen Patienten gehandelt, bei dem 
gleichzeitig eine in ihrer Intensität wechselnde sensorische Aphasie und eine 
rechtseitige Hemianopsie vorhanden war. Bei diesem Patienten, dessen ideo- 
kinetische Apraxie beiderseitig war, wenn sie auch rechts stärker hervor- 
trat, waren nun -Dreh- und Haltungsreflexe in ganz besonderem Maße nach- 


weisbar. Ebenso wie bei der vorhin erwähnten Patientin, konnten durch die 


Bewegung eines Gliedes Bewegungen an der anderen gleichseitigen Extremität 
hervorgerufen werden, auch Kopfbewegungen durch Bewegungen der Extremi- 
täten traten ein, durch passive Lageänderungen der Glieder konnten ebenso 
wie durch solche des Kopfes Drehbewegungen hervorgerufen werden. 

Es ist zu vermuten, daß durch die Läsion der Apraxieregion die 
Stell- und Lagereflexe enthemmt werden. Ob diese Enthemmung 
über das Gebiet des parietookzipitalen Feldes 19 und über den Gyrus 
angularis geht oder nicht, kann derzeit noch nicht festgestellt wer- 
den. Fest steht nur, daß Herde, welche in der parietookzipitalen 
Region im weiten Sinne gelegen sind, einen Einfluß auf die Stell- 
und Haltungsreflexe haben, wahrscheinlich im Sinne der Enthemmung. 
Jedenfalls ergeben sich schon jetzt wichtige Fragen, wie denn die 
Stell- und Haltungsreflexe in die Praxie eingeordnet seien und wie 
sich das Bewußtsein des eigenen Körpers zu ihnen verhalte. Das 
Bewußtsein ist, wie unsere sämtlichen Fälle mit ausgesprochener 
Steigerung der Stell- und Haltungsreflexe zeigen, während des Ab- 
laufes ausgesprochener Lage- und Stellreflexe verändert. Unsere Er- 
fahrungen stimmen in diesem Punkte mit Zingerle und Gold- 
stein ganz überein. Vielleicht steht die räumliche Orientierung ebenso 
wie die Körperorientierung in einem noch nicht näher bekannten 
Zusammenhang mit den Lage- und Stellreflexen. : 

Offenbar liegt ein wichtiges neues Problemgebiet der Neurologie 
vor, welches durch die Untersuchungen von Magnus und deKleijn 
erschlossen wurde. Nur aus historischen Gründen behalten wir vor- 
läufig den Namen der Haltungs- und Stellreflexe für die Erschei- 
nungen bei. Ueber das Wesen des Phänomens wollen wir mit dem 
Ausdruck Reflex gar nichts aussagen. Goldstein hat von indu- 
zierten Tonusveränderungen gesprochen und von unwillkürlichen und 
automatischen Bewegungen, ähnlich Zingerle. Mit einer endgül- 
tigen Namengebung wird man wohl so lange zuwarten müssen, bis 
die durch Goldstein und Zingerle gewonnenen neuen Resultate, 
welche eine wesentliche Erweiterung der ursprünglichen Magnus- 
de Kleijnschen Formulierungen bedeuten, in ihre letzten Kon- 
sequenzen verfolgt worden sind. Unsere Untersuchungen sollen einen 
Beitrag zu diesen Fragestellungen liefern. 

Goldstein undRiese, Kl. W. 1923, 2, — Goldstein,Zschr. f, Neuro. 1924, 89. — 
Magnus, Körperstellung, Monographien aus dem Gesamtgebiet der Physiologie 6, 


Springer 1924. — Simons, Zschr. f. Neurol. 80. — Zingerle, Kl. W. 1924, 3. (In diesen 
Arbeiten ist die weitere Literatur enthalten.) 





Aus der Universitäts-Frauenklinik in Tübingen. 
(Direktor: Prof. A. Mayer.) 


Die Röntgenbehandlung der gutartigen Blutungen‘). 
Von Prof. E. Vogt, Oberarzt der Klinik. 


Die Röntgenbestrahlung, welche in den letzten 2 Jahrzehnten 
die ganze Therapie weitgehend beeinflußt hat, befaßt sich in der 
Gynäkologie hauptsächlich mit den gutärtigen Blutungen, mit der 
Tuberkulose des Bauchfells und der Genitalorgane sowie mit den 
bösartigen Geschwülsten der Genitalorgane. Die Röntgentherapie 
der gutartigen Blutungen zeichnet sich in hervorragender Weise da- 
durch aus, daß sie die erste Etappe der gesamten Röntgentiefen- 
therapie überhaupt darstellt und sich von den ersten Anfängen an 
bis heute bewährt hat, sodaß sie als ein wohlgesicherter‘ Besitz be- 
trachtet werden kann. - 

Ganz anders liegen aber die Dinge bei den malignen Genital- 
tumoren. Hier stehen sich 2 Anschauungen gegenüber. Die einen 
bestrahlen jedes Genitalkarzinom und lehnen die operative Behand- 
lung überhaupt ab, z.B. Döderlein, Seitz und Wintz, Die 
andern wieder führen jeden operablen Fall der Operation zu und 
lassen die Bestrahlung höchstens für inoperabie Fälle gelten. Der 
Standpunkt unserer Klinik steht mehr in der Mitte. Wir treiben die 
weitgehendste Kombinationstherapie, welche überhaupt denkbar ist, 





1) Nach einem Vortrag, gehalten im Fortbildungskurs ‚der -Medizinischen Fakultät 
in Tübingen für praktische Aerzte am 20.—25. X. 1924. i ER 
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und lassen auf diese Weise den Karzinomkranken in jedem Falle die 
Vorteile der Operation und der Bestrahlung in gleicher Weise zu- 
gutekommen. Nach diesen Grundsätzen wird jedes operable und 
unkomplizierte Uteruskarzinom sofort operiert und nachbestrahlt. 
Leider sind das die wenigsten Fälle, welche sich für die Freund- 
Wertheimsche Operation eignen. Die Mehrzahl der Karzinome ist 


infiziert und oft jauchend. Diese werden zuerst bestrahlt, und da- 


durch wird ein Teil noch operabel, sodaß nach ungefähr 6 Wochen 
die Operation unter viel günstigeren Vorbedingungen durchgeführt 
werden kann. Durch diese Kombinationstheorie haben wir es er- 
reicht, daß wir. die postoperative Peritonitis bei der Freund-Wert- 
heimschen Operation, welche bekanntlich die meisten Opfer fordert 
und bei uns 10% betrug, ganz bedeutend herabgedrückt haben. Ent- 
sprechend ist unsere primäre Mortalität auf 4,4% gesunken. Wir 


gehen demnach 2 Wege, entweder primäre Operation und pro- 


phylaktische Nachbestrahlung oder aber Vorbestrahlung und sekun- 
däre Operation. 

Die Röntgentherapie der Genital- und _Peritonealtuberkulose 
übertrifft nach unseren Erfahrungen, welche bis auf das Jahr 1912 
zurückgehen, weit die Erfolge der operativen Therapie, welche auch 
in anderen Kliniken immer mehr an Boden zugunsten der Röntgen- 
therapie verliert. 

Bei der Betrachtung der Röntgentherapie der gutartigen Blu- 


tungen vom Standpunkte der Praxis aus gehen wir von der wich- 


tigen biologischen Tatsache aus, daß man durch die Be- 
strahlung den Eierstock vollständig oder teilweise ausschalten kann. 
Unter dem Einfluß der Bestrahlung werden die Ovarien schon 
makroskopisch kleiner. Histologisch wird der Follikelapparat zer- 
stört und die Gefäße geschädigt. Die geschädigten Follikel bleiben 
im allgemeinen ausgeschaltet und wachsen nicht weiter, während 
jüngere Follikel, welche durch die Bestrahlung nicht geschädigt 
wurden, weiterwachsen und befruchtungsfähige Geschlechtszellen 
liefern können. Auf Grund dieser biologischen Tatsache eignen sich 
alle diejenigen Genitalblutungen für die Bestrahlung, welche ova- 
rieller Natur sind, das sind die Myomblutungen und die funktionellen 


Blutungen, welche man beim Eintreten in die Geschlechtsreife als 


Pubertätsblutungen und bei ihrem Erlöschen als klimakterische Blu- 
tungen gewöhnlich bezeichnet. 

Die Entstehung der Myome erklärt man heute allgemein 
mit einer Dysfunktion des Ovariums. Bei den Pubertätsblutungen 
nimmt man als Ursache eine Hypofunktion des Ovariums an oder 
aber eine schwerere innersekretorische Störung mit besonderer Be- 
teiligung der Eierstocksdrüse. In diesen Fällen verläuft die Ein- 
schaltung und Anpassung der Eierstocksdrüse in das endokrine 
System nicht glatt oder braucht längere Zeit dazu. Die klimak- 
terischen Blutungen, welche wohl die größte Anzahl der Fälle für 
den Krankheitsbegriff der Metropathia haemorrhagica stellen, sind 
auf das Erlöschen der Ovarialfunktion zurückzuführen, wodurch auch 
wieder vorübergehende Störungen in dem feinen Getriebe der inneren 
Sekretion ausgelöst werden können. Die Auffassung, daß es sich 
dabei um rein funktionelle Blutungen ohne jede organische Unterlage 
handelt, ist nicht mehr haltbar, seitdem wir wissen, daß in vielen 
Fällen die Ovulation ausbleibt und damit auch die Bildung eines 
Corpus luteum, welches sonst die Follikelreiftung hemmt und damit 
blutstillend wirkt. Ex 

Bevor ich auf die Indikationsstellung für die Röntgentherapie 
der Myome eingehe, möchte ich ausdrücklich betonen, daß durch- 
aus nicht jedes Myom behandlungsbedürftig ist. Die 
Myome unterscheiden sich hier sehr wesentlich von anderen Tumoren. 
Im allgemeinen verlangen nur Blutungen, Druckerscheinungen und 
entzündliche Vorgänge eine Therapie. Es ist daher nicht zweck- 
mäßig, bei dem Nachweis eines harmlosen Myoms in jedem Falle 
die Patientin darüber zu belehren, weil oft dadurch eine unnötige 
Beunruhigung der Patientin herbeigeführt wird und sich bei der 
Patientin zu leicht die Vorstellung festsetzt, sie müsse als Trägerin 
einer Geschwulst auch unbedingt Aeußerungen von ihrer Krankheit 
empfinden. ; 


Die Bestrahlung der Uterusmyome muß heute als 


Methode der Wahl betrachtet werden. Bei der Indikations- 


stellung ist eine ganze Reihe von wichtigen Kontraindika- 
tionen zu berücksichtigen, welche vom Alter der Patientin, von 
Erkrankungen innerer Organe, von Fragen der Fortpflanzung, vom 
Tumor selbst und von- der Erkrankung der Nachbarorgane ausgehen 
oder aber in einer unsicheren Diagnose bedingt sind. 


Das Alter der Patientin unter 40 Jahren kann eine wichtige 


Kontraindikation bilden. Ebenso beachtenswert sind verschiedene 


Fragen der Fortpflanzung. Bei Sterilität verbietet sich die. 


Röntgentherapie ja von selbst, ebenso in der Schwangerschaft, ferner 
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Erkrankungen von inneren Organen bilden heute nur 
‘ noch eine relative Kontraindikation. Das sind die Basedowsche 

Krankheit und sämtliche Erkrankungen mit einer Blutdrucksteigerung, 
_ vor allem Nierenkrankheiten. Die Anämie, welche früher allgemein 
"als eine der wichtigsten Gegenanzeigen der Bestrahlung angesehen 
N wurde, ist heute aus der Reihe der Kontraindikationen ganz ver- 
 schwunden, weil man ja in allerkürzester Zeit, schon in 1—2 Tagen, 
‚die Ovarialdosis verabfolgen kann und weil man auch die schwersten 
- Formen der Anämie vor oder nach der Bestrahlung erfolgreich durch 
- Bluttransfusion bekämpfen kann. 
2 Bei ausgesprochen psychischen Leiden ist die Ent- 
‚scheidung ungemein schwierig und erst recht bei psychopathischen 
' Persönlichkeiten. Es empfiehlt sich, stets den Rat eines Psychiaters 
einzuholen, weil man nicht nur ‚die gegenwärtige psychische Ver- 
'w fassung, sondern vielmehr auch die Krankheitsbereitschaft, welche 
$ man bei endogenen Psychosen, bei innersekretorischen Störungen 
“und bei exogenen Schädigungen ganz verschieden zu beurteilen 
- hat, in Rechnung stellen muß. 

Verschiedene Kontraindikationen gehen vondemMyom selbst 
aus. Ueberschreitet der Tumor die Nabelhöhe, so bestrahlt man im 
allgemeinen nicht, ebensowenig bei Kompressionserscheinungen auf 
Blase und Mastdarm. Sitzt das Myom subserös und ist deutlich 
 gestielt, zeigen sich schon Erscheinungen der Stieldrehung. oder ist 
diese Komplikation zu befürchten, so wird man von der Bestrahlung 
besser absehen. Genauer muß ich noch auf den submukösen Sitz 
' der Myome eingehen, weil diese Komplikation, wenn sie übersehen 
wird, oft die Ursache für Fehlschläge der Röntgentherapie bildet. 
Submuköse Myome zeichnen ‚sich fast immer dadurch aus, daß sie 
zu schweren, oft lebensbedrohlichen Blutungen führen und jene 
ganz eigentümliche Form der Anämie bedingen, welche man klinisch 
“wohl charakterisieren kann und als Myomanämie ‚bezeichnet, im 
‚ Gegensatz zu der ganz anders gearteten Karzinomanämie. Die starken 
Blutungen leiten sich in der Hauptsache ab aus der Vergrößerung 
der Innenfläche des Uterus, welche natürlich eine Zunahme der 
blutenden Schleimhautfläiche bedeutet. Die genaue Diagnose des 
' submukösen Sitzes der Myome ist nur möglich durch die Aus- 
 tastung mit dem Finger oder wenigstens mit der Sonde, sofern die 
- Myome nicht teilweise oder vollständig geboren sind. Fast alle 
Autoren stehen auf dem Standpunkt, submuköse Myome und erst 
recht solche, welche ausgestoßen sind, zu operieren. 

Zervixmyome, welche leicht Einklemmungserscheinungen her- 
vorrufen, werden gewöhnlich operativ angegangen. 

Beim Nachweis seiner Degeneration des Tumors wird 
man auf die Bestrahlung verzichten. Erweichungen, Nekrose, In- 
fektion und Verkalkung sind zwar selten, gehören aber doch hierher. 
Die maligne Entartung der Myome, die 'sarkomatöse Degeneration 
spielt dabei mit ihrer Häufigkeit von 0,5 bis 1,6% keine sehr große 
Rolle. Mehr zu beachten ist schon die Komplikation eines Myoms 
"mit Korpuskarzinom, deren Häufigkeit mit 0,7 bis 2,4% angegeben 
- wird. Die Adenomyome sind mit Sicherheit sehr schwer zu diagno- 
- stizieren. Sie werden meist erst bei der Operation oder erst sogar 
- bei der mikroskopischen Verarbeitung des Operationspräparates er- 
- kannt. Aus diesen Gründen wird man selten in die Lage kommen, 
.“ die Operation gegenüber der Bestrahlung abwägen zu müssen. Auf 
- der einen Seite muß man dabei wissen, daß auch die Adenomyome 
- auf die Kastration ansprechen und sich verkleinern. Anderseits ist 
'" zu berücksichtigen, daß diese Tumoren oft ein ausgesprochenes 
Tiefenwachstum zeigen, genau wie maligne Tumoren, sodaß die 
Entscheidung für die chirurgische Behandlung gewöhnlich nicht 
schwer fällt. ? 

Adnextumoren entzündlicher Natur werden durch die Be- 
' strahlung günstig beeinflußt. Daß proliferierende Tumoren, maligne 
' Ovarialtumoren oder Tubenkarzinome operiert werden müssen, brauche 

ich kaum besonders zu erwähnen. 

Bei Erkrankungen der Nachbarschaft von Myomen, 
welche an und für sich schon eine Operation nötig machen, z. B. 
chronische Appendizitis, Hernien oder Prolapse, ist gewöhnlich auch 
damit die gleichzeitige operative Inangriffnahme des Myoms vor- 
gezeichnet, sofern dadurch der Eingriff nicht zu schwer wird. 

- Wir tragen die Verantwortung für die Bestrahlung eines Myoms 

aber nur unter der Voraussetzung, daß die Diagnose ganz 

" sicher ist. Wir legen darauf den allergrößten Wert und  be- 

- gnügen uns oft nicht mit dem Ergebnis der bimanuellen Unter- 

' suchung allein, sondern ein hoher Prozentsatz wird in Narkose 

untersucht. Die Narkose wird gleichzeitig zur Vornahme der dia- 

' gnostischen Abrasio und, sofern es notwendig ist, gleichzeitig zur 
Austastung benutzt. 
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Scheiden wir die angeführten Kontraindikationen wieder in re- 
lative und absolute, so wird die Uebersicht viel klarer, weil nur 
wenige absolute Kontraindikationen zur Beachtung übrigbleiben. 
Bei der Bewertung der relativen Kontraindikationen muß 
eben die Erfahrung des einzelnen entscheiden. Jeder Fall ist von 
allen Seiten kritisch zu betrachten, die Vorteile und Nachteile beider 
Verfahren sind gegeneinander abzuwägen. Diese schwierige Aufgabe 
kann aber nur der Hausarzt oder der Gynäkologe erfüllen, niemals 
aber der Röntgenologe. Das ist auch ein Grund mit dafür, daß die 
Bestrahlung von gynäkologischen Erkrankungen am besten in einer 
Hand bleibt, wenn wir von all den andern Gründen absehen, 


Als absolute Kontraindikationen betrachten wir die 
Sterilität, Schwangerschaft, Wunsch nach weiterer Fortpilanzungs- 
fähigkeit, ernstere psychische Erkrankungen, submukösen Sitz des 
Myoms, Erweichung, Nekrose, Infektion oder sarkomatöse Degenera- 
tion, Vergesellschaftung mit Korpuskarzinom, ferner die Komplikation 
mit malignen Adnextumoren und vor allem eine unsichere Diagnose. 


Die Indikationsstellung für die Bestrahlung der 
Metropathia haemorrhagica liegt klar. Hier handelt es sich 
fast stets um ältere Frauen, oft um solche, welche wiederholt ge- 
boren haben. Eine Kontraindikation gegen die Bestrahlung ist nur 
gegeben, wenn die Patientin jünger ist als 40 und wenn durch die 
Abrasio, welche nach unserer Auffassung in jedem Falle vorauszu- 
schicken ist, ein Korpuskarzinom festgestellt wurde, ferner bei 
hochgradigen Vorfällen, bei welchen doch zur Vornahme der Lage- 
korrektur operiert werden muß. Daß die Basedowsche Krankheit, 
Leiden mit stärkeren Blutdrucksteigerungen, psychische Störungen, 
ebenso wie beim Myom, als eine Kontraindikation für die Bestrah- 
lung einzuschätzen sind, ist ja selbstverständlich. 


Die Vorbereitung für die Bestrahlung darf nicht ver- 
nachlässigt werden. In jedem Falle wird eine Abrasio mucosae uteri, 
und zwar am besten in der Klinik selbst, vorausgeschickt, um eine 
komplizierende Erkrankung des Endometriums,: besonders ein Kar- 
zinom, ausschließen zu können. Darm und Blase müssen entleert sein. 


Noch viel zu wenig beachtet ist die psychische Vorbe- 
reitung der Patientin, welche nach unserer Erfahrung das 
Wesen der Prophylaxe der Ausfallserscheinungen aus- 
macht. Diese hat darin zu bestehen, daß man der Patientin möglichst 
einfach die Notwendigkeit und Wirkung der Bestrahlung mit ihren 
Folgen zu. erklären versucht unter dem ausdrücklichen Hinweise, 
daß die Patientin dabei dieselben oder ähnliche Erscheinungen er- 
leiden wird wie beim Eintritt in die natürliche Menopause. In 
derselben Weise muß aber auch der Ehemann belehrt werden. 
Geschieht diese psychische Vorbereitung in ruhiger und sachlicher 
Weise, besitzt der Arzt das Vertrauen der Patientin, so wird die 
Patientin an die Bestrahlung mit Vertrauen herantreten, sie wird 
viel weniger unter ihren Nachwirkungen leiden und wird auch 
schließlich die Ausfallserscheinungen leichter tragen. Schon mit 
Rücksicht auf diesen Punkt vertreten wir, wenn wir von all den 
andern schwerwiegenden Gründen absehen, die Anschauung, daß die 
Bestrahlung gynäkologischer Erkrankungen im Interesse der Kranken 
am besten in einer Hand bleibt, daß also der Gynäkologe gleich- 
zeitig Strahlentherapeut ist. 


Von der Technik der Bestrahlung möchte ich nur er- 
wähnen, daß man die Kastrationsdosis nach dem Alter, nach dem 
Grundleiden und nach dem Allgemeinzustand der Patientin richten 
muß. Wir streben es als Idealmethode an, womöglich in einer oder 
zwei Sitzungen die Röntgenkastration durchzuführen. Diese ein- 
zeitige Bestrahlung ist für die Patientin am schonendsten und kostet 
am wenigsten Zeit. Freilich muß man dazu über die entsprechenden 
leistungsfähigen- Apparate verfügen. 


In den letzten Jahren wurde uns öfters von den Kranken selbst 
und auch von Aerzten die Frage vorgelegt, ob die an unserer 
Klinik eingeleitete Bestrahlung an einem andern In- 
stitut fortgesetzt oder vollendet werden könne. Wir 
lehnen diese Anfragen oder Vorschläge grundsätzlich ab. Unsere 
Stellungnahme liegt darin begründet, daß wir die Röntgenbestrahlung 
mindestens so. einschätzen wie eine Operation und daß die Verant- , 
wortung: des Arztes dabei ebenso groß ist. Es ist doch ganz aus- 
geschlossen und überhaupt nicht auszudenken, daß während eines 
operativen Eingriffes die Patientin von einer Hand in die andere 
wandert. Warum soll es aber bei der Strahlenbehandlung anders 
sein? Die eingehende klinische‘ Untersuchung des Allgemeinstatus 
und des Genitalapparates, die Vornahme ‚der diagnostischen Abrasio 
oder der Austastung, die Ausführung der Bestrahlung selbst bilden 
nach unserer Ansicht eine geschlossene organische Einheit, von 
welcher nichts ungestraft ‚abgetrennt werden darf. Geht man von 
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diesem Grundsatze ab, so rächt sich das stets, und die Kranken 
tragen in letzter Linie die Kosten. 

Die Erfolge der Röntgentherapie bei Myomen und 
bei der Metropathia haemorrhagica sind recht günstig. Man kann 
praktisch mit 100% Heilungen rechnen bei einer Mortalität von 0%, 
Das größte Material verwertet Gauss, 2982 Myome und 1500 
Metropathien mit 0% Mortalität. Diese Zahlen beweisen schon zur 
Genüge die Leistungsfähigkeit der Röntgentherapie. 

Bei einem Vergleich mit den Erfolgen der operativen Myom- 
therapie wird das noch klarer. Die mittlere Sterblichkeit der Myom- 
operationen beträgt immer noch 3—5%. 

Zur richtigen Beurteilung der mitgeteilten Vergleichszahlen ist 
es noch erforderlich zu wissen, wie viele Fälle in demselben Zeit- 
raum bestrahlt und wie viele operiert wurden. Das ergibt sich ohne 
weiteres aus einer Betrachtung der Entwicklung der Strahlentherapie 
der Myome an unserer Klinik. In den Jahren 1907—1911 kannte man 
nur die Operation. Entsprechend wurden von 269 Myompatienten 
250 operiert. 1911 beginnt die Aera der Röntgentherapie der Myome, 
Die Methode kam erst versuchsweise zur Anwendung. Allmählich 
verschaffte sie sich Anerkennung und faßte bald Fuß. Die Methode 
breitete sich schließlich aus und verdrängte die chirurgische Myom- 
therapie so weit, daß die Strahlentherapie heute ohne Zweifel den 
ersten Platz in der Behandlung einnimmt. Diese Verschiebung zeigt 
sich auch in unseren Zahlen. In den Jahren 1911—1918 wurden von 
831 Patienten nur noch 592 oder 71,24% operiert, 114 — 13,72% wur- 
den bestrahlt und 125 = 15,04% mit Abrasio behandelt. 

Seit dem Jahre 1918 zeigte sich der richtunggebende Einfluß 
der Strahlentherapie sehr deutlich. 1918—1923 wurden von 1180 
Myomen 445 — 37,7% operiert, 537 = 45,51% bestrahlt und 198 
— 16,87% konservativ behandelt. Damit hat sich das Bild völlig 
geändert. 3 

Früher hat man viel gehört von Fällen, welche als strahlen- 
refraktär bezeichnet wurden. Wir sind heute der Anschauung, 
daß solche Fälle wohl meist technisch nicht richtig bestrahlt wurden 
oder aber, daß es sich um Fehldiagnosen gehandelt hat. Entweder 
genügte die Dosierung aus irgendeinem Grunde nicht, oder aber 
der Sitz der Ovarien wurde bei sonst technisch richtiger Bestrahlung 
zu wenig berücksichtigt. 

Ganz ähnlich verhält es sich mit den Rezidiven. Kommen 
einmal solche Fälle vor, in den letzten Jahren haben wir sie so 
gut wie nie erlebt, so läßt sich durch Verabreichung einer kleinen 
Zusatzdosis in kurzer Zeit auf unschädliche Weise Abhilfe schaffen 
und dauernde Amenorrhoe und somit auch Heilung erzielen. 

Die Folgen der Bestrahlung zeigen sich an den Bauch- 
decken, am Tumor und im Allgemeinzustand. Stärkere Verände- 
rungen der Bauchdecken treten bei richtiger Technik kaum mehr 
auf. Nur müssen die Patienten auch entsprechend belehrt werden. 
Jede mechanische, thermische und chemische Schädigung ist von den 
Bauchdecken unbedingt fernzuhalten, wenigstens so lange, bis die 
Haut wieder aus dem Reizstadium zur Ruhe gekommen ist. Wir 
empfehlen höchstens, wenn doch einmal ein Röntgenerythem auftritt, 
die Anwendung einer guten fetthaltigen Salbe, sonst aber nichts, 

Das Erlöschen der Ovarialfunktion, der Eintritt der Amenorrhoe, 
hängt von dem Zeitpunkt der Bestrahlung hinsichtlich des Ovarial- 
zyklus und von der Art der Dosierung ab. Bestrahlt man in der 
ersten Hälfte des Intermenstrums, so erzielt man dadurch meist so- 
fotige Amenorrhoe. Bei der Bestrahlung in der 2. Hälfte des Inter- 
menstrums kommt es meist nochmals zu einer Periodenblutung, weil 
vom Corpus luteum bereits vor der Bestrahlung die menstruellen 
hormonalen Impulse in den Kreislauf abgegeben worden sind und 
die menstruelle Einstellung der Uterusschleimhaut durch die- Be- 
strahlung nicht mehr rückgängig gemacht wird. 

Mit der Schrumpfung und dem Kleinerwerden des Myoms kann 
man mit Bestimmtheit erst nach Ablauf von ungefähr 8 Wochen 
rechnen. Das allmähliche Kleinerwerden des Tumors kann sich auch 
nach unseren Erfahrungen 1—2 Jahre hinziehen. Eine wesentliche 
Verkleinerung der Muskelgeschwülste zeigte sich in unseren Fällen 
mindestens in 66%, Dabei haben wir auch gewisse Unterschiede 
wahrgenommen, welche wohl im Alter der Kranken und in der 
. primären Beschaffenheit des Tumors begründet sind. Die derben, 
harten Tumoren, mit ihrem Reichtum an Bindegewebe, die Fibro- 
myome, zeigen die geringsten Grade von Schrumpfung. Die weicheren 
Tumoren, die eigentlichen Leiomyome, welche oft auch noch ödematös 
durchtränkt sind, schrumpfen dafür um so schneller und auffälliger, 

Am meisten gefürchtet sind von Patienten und Arzt die Aus- 
fallserscheinungen, welche als Ausdruck der Umstellung der 
inneren Sekretion nach dem natürlichen Erlöschen oder nach dem 
künstlichen Abbau der Eierstocksfunktion aufzufassen sind. Sie äußern 
sich vorwiegend im Stoffwechsel, am Herz- und Gefäßsystem, am 


Genitalapparat und in psychischen Veränderungen. Die vasomotori- 
schen Erscheinungen stehen dabei entschieden sehr im Vordergrunde. 


Nach den neuesten Untersuchungen von Fuchs und Martius be- 


steht qualitativ und quantitativ kaum ein Unterschied zwischen den 
Ausfallserscheinungen des Röntgenklimakteriums _ gegenüber 
natürlichen. Es sei noch besonders darauf hingewiesen, daß das 
sexuelle Verhalten davon keine Ausnahme macht. Außerdem ist 
heute festgestellt, daß die Art der Bestrahlung. die Stärke der Aus- 
fallserscheinungen nicht wesentlich beeinflußt. Es ist also kein 


Unterschied, ob man nach der modernen Methode einzeitig bestrahlt. 


oder, wie früher, in Serienbestrahlungen auf längere Zeit verteilt 
die Kastration durchführt. Das Ganze ist ja heute nur noch eine 
Frage der Technik und der Leistungsfähigkeit der zur Verfügung 
stehenden Apparatur. Die Beurteilung, ob überhaupt nervösen oder 
psycholabilen Patientinnen die Bestrahlung zugemutet werden darf, 


dem 


ist ungeheuer schwierig. Auf jeden Fall ist hier die allergrößte 
Vorsicht mit gewissenhafter Prüfung sämtlicher Punkte nötig, am A 


besten im Verein mit einem Psychiater. 


Von den Veränderungen am Genitalapparat kann der Fluor 


recht lästig werden, sodaß die Frauen unter diesem Symptom oft 
am meisten leiden. Wenn wir auch wissen, daß dieser Fluor wohl 
mit dem Ausfall der Ovarialtätigkeit und der anderen Ernährung der 
Schleimhäute in Zusammenhang gebracht werden muß, so versagt 


aber doch nicht selten auch die ätiologische Substitutionstherapie 


mit Ovarialpräparaten, ebenso wie die biologische Therapie zur 
Umstimmung der Bakterienflora- der Vagina, sodaß man oft be- 
scheiden auf die rein symptomatische Therapie mit reizlosen Spülungen 
und Sitzbädern zurückgreifen muß. Es ist uns aufgefallen, daß dem 
Symptom des Fluors bei den Röntgenkastrierten in der gynäko- 
logischen Röntgenliteratur bisher wenig Beachtung geschenkt worden 


ist. Gerade deshalb habe ich die Frage ausführlicher besprochen, 


um mit zu ihrer Klärung beizutragen. 


Bevor ich zur Behandlung der Ausfallserscheinungen komme, 
möchte ich nochmals darauf hinweisen, daß wir einen großen Wert 
auf ihre Prophylaxe in Form einer sachgemäßen Aufklärung der 
Kranken vor der Einleitung der Bestrahlungskur legen. Bei der 


medikamentösen Behandlung der Ausfallserscheinun- 


gen stehen uns spezifische und unspezifische Mittel zur Verfügung. 


Zu den spezifischen gehören im engeren Sinne die reinen Organ- 
präparate, welche den ausfallenden Eierstock ersetzen sollen, die 


Vertreter der Substitutionstherapie, und außerdem im weiteren Sinne f 
die eigens hergestellten Kombinationspräparate zur Bekämpfung der 


Ausfallserscheinungen. Von den Ovarialpräparaten haben wir eine 
wesentliche Wirkung nicht gesehen, wenigstens bei oraler Verab- 


reichung. Besser bewährt haben sich uns die Kombinationspräparate 


Ovo- und Luteotransannon (Gehe & Cie., Dresden), Klimasan 


nach Halban (Chemosanwerk Wien) und in neuerer Zeit Klimakton 


(Knoll & Cie, Ludwigshafen-Rhein). Man darf sich aber auch von 


diesen Mitteln nur unter der Voraussetzung einen Erfolg versprechen, 


‚wenn sie längere Zeit hindurch nach Vorschrift eingenommen wurden, 


mindestens ein Vierteljahr. Dazu sind aber die meisten Frauen nicht 


zu bewegen, die Mittel so lange und regelmäßig einzunehmen. Bei 
ausgesprochenen vasomotorischen Störungen hatten wir den besten 
Eindruck von Klimasan (Halban). 


Die Wirksamkeit dieser Mittel 


wird unterstützt durch Bevorzugung vegetabilischer Kost, durch 
Nervina, wie Brom, Sedobrol, Ovobrot, Baldrianpräparate und Hydro- - 


- therapie, z.B. in Form von kalten Waschungen, Schwammbädern, 


Vollbädern mit Fichtennadelextrakt. Ganz besonders können wir den 


Aderlaß empfehlen. Wir entnehmen dabei je nach dem Allgemein- " 


zustand und dem Blutdruck 100—400 cem Blut aus der gestauten 


Ellenbogenvene. Dadurch wird wenigstens der Blutdruck herabgesetzt, 


das Oppressionsgefühl läßt nach, ebenso die Wallungen, die nervöse 


Unruhe und Schlaflosigkeit. Außerdem lassen sich fast alle Frauen 


psychisch günstig durch die Venäsektio beeinflussen, wenn man die . 
„entgiitende Wirkung des Aderlasses‘‘, welche die monatliche Reini- 


gung ersetzen soll, geschickt in den Vordergrund stellt. Nach Bedarf 


kann der Aderlaß alle 3—4 Wochen ohne Bedenken wiederholt 


werden. 


Die Frage des Röntgenkaters scheint heute gelöst. Wenig- 


stens tritt nach Voltz seit der Einführung des Stabilivolts (Siemens 


& Halske, Berlin) an der Münchener Frauenklinik kein Röntgenkater 


mehr auf, auch nicht bei Karzinombestrahlungen. Vorerst verfügen 
aber noch die wenigsten Kliniken über diesen kostspieligen Apparat. 
Die Häufigkeit des Auftretens des Röntgenkaters wechselt übrigens 
sehr. Die Erfahrungstatsache steht fest, daß nervöse und herunter- 
gekommene Frauen besonders häufig und schwer davon befallen 


werden. Uns bewährte sich in letzter Zeit die einfache Kognak- ie 


therapie von Nevermann. Bei besonders empfindlichen und jugend- 
lichen Patienten geben wir nach dem Vorschlage von Pape auch 
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gern vor der Bestrahlung Brom und Chloralhydrat im Klisma. (In 
50 ccm Tee aufgelöst 3,0 Chloralhydrat und 5,0 Natriumbromat.) 
"Vom Dicodid (Knoll & Cie., Ludwigshafen-Rhein) haben wir auch 


_ einen günstigen Eindruck. 


DT 


_ Fällen 


Zuletzt muß ich noch auf die Röntgentherapie der juve- 
nilen Blutungen eingehen. Nur die schwersten Fälle kommen 
hier in Frage, wenn tatsächlich die ganze übrige Therapie erschöpft 
ist. Die Pubertätsblutungen geben nach unserer Erfahrung also 
nur ganz selten eine Indikation für die Röntgentherapie ab, Hier 
möchte ich besonders darauf aufmerksam machen, daß man, sofern 
eine lokale Erkrankung ausgeschlossen werden kann und wenn auch 
die Abrasio erfolglos bleibt, mit der intravenösen Kalktherapie, z. B. 
mit Afenil, oder mit der Serumtherapie .doch noch in verzweifelten 
ganz überraschende Erfolge erzielen kann. Gerade bei 


 juvenilen Blutungen darf man nicht übersehen, daß auch andere 
- Erkrankungen für die Blutungen verantwortlich sein können, z. B. 


ein dekompensierter Herzfehler oder eine Thrombopenie oder eine 
Polyzythämie. Bei der Bestrahlung wird man bestrebt sein, sich 
möglichst an die untere Grenze der Ovarialdosis zu halten. Damit 


"mußte man sich bisher begnügen. Der Erfolg der Bestrahlung solch 


_ jugendlicher Patientinnen war letzten Endes eine Amenorrhoe, weil 


es bisher nicht gelungen ist, bei der Unsicherheit der Dosierung 


nur eine Abschwächung der Blutung, eine Eumenorrhoe herbeizu- 


führen. Dieses Ideal konnte bisher nicht erreicht werden. 
In diesen Fällen bewährt sich die halbseitige Röntgen- 


_ kastration, wie sie von Pape an unserer Klinik und Mansfeld 


= in Budapest ausgebaut wurde. 


Dabei wird nur das eine Ovarium 
mit der vollen Ovarialdosis bestrahlt, das andere wird möglichst gut 
abgedeckt und vor den Strahlen geschützt. Die Erfolge, welche mit 
der halbseitigen Röntgenkastration erzielt werden können, sind aus 
einer Zusammenstellung von Pape ersichtlich. Es sind die Fälle, 
bei welchen gleichzeitig eine Abrasio gemacht wurde, streng getrennt 
von denen, welche nur halbseitig bestrahlt wurden, weil man ja 
einwenden könnte, die Abrasio allein habe genügt, um die Blutungen 
in normale Grenzen zu bringen. Von 44 Fällen mit Abrasio wurden 
20 mit dem Erfolg der Eumenorrhoe, 8 mit dem nicht gewünschten 
Erfolg der Amenorrhoe und 16 ohne Erfolg bestrahlt. Bei 44 Fällen 
mit alleiniger halbseitiger Röntgenkastration ohne vorausgegangene 


- Bestrahlung wurde in 25 Fällen Eumenorrhoe, in 7 Fällen aber 


- die Wirkung auf die Uterusblutungen. 


Amenorrhoe erzielt, während bei 12 Fällen kein Erfolg zu ver- 
„zeichnen war. 

In dieses Kapitel gehört noch die Milzbestrahlung bei 
Uterusblutungen. Die Methode stammt von Stephan und wurde 
bald von uns aufgenommen. Stephan wies nach, daß die Milz- 
bestrahlung die Blutgerinnung beschleunigt. Damit erklärt er auch 
Handelt es sich um funk- 
tionelle Blutungen bei Frauen im geschlechtsreifen Alter, so kann 
man damit immerhin einen Versuch machen. Die Frankfurter, Ham- 
burger und Münchner Frauenkliniken haben damit günstige Erfolge 
erzielt. Uebrigens scheint es, daß die Milzbestrahlung nicht nur die 
Stärke der Uterusblutungen beeinflußt, sondern auch imstande ist, 
den Typus der Blutungen zu regulieren. Aus dieser interessanten 
Feststellung geht aber wieder klar hervor, daß auch die Milz- 
bestrahlung nicht nur durch die Steigerung der Blutgerinnung, 
sondern auch auf dem Wege über das Ovarium, also rein inner- 
sekretorisch wirkt. ‘ 

Mit der Bestrahlung der Leber nach Tichy kann man übrigens 
mindestens dieselben, wenn nicht noch bessere Erfolge erzielen. 

Nur noch einige Worte über die fragliche Keimschädi- 
gung bei Bestrahlungen während des fortpflanzungsfähigen Alters, 
besonders bei juvenilen Blutungen. Man muß bei dieser Frage 
streng unterscheiden zwischen Bestrahlungen vor einer Schwanger- 
schaft und Bestrahlungen während einer Schwangerschaft. Tritt bei 
einer Frau, welche einmal im fortpflanzungsfähigen Alter bestrahlt 
wurde, später wieder die Periode auf und kommt es zu einer 
Schwangerschaft, so ist keine Schädigung des Schwangerschafts- 
produktes und keine Störung im normalen Verlaufe der Schwanger- 
schaft oder Geburt zu fürchten. Wir haben selbst mehrere Fälle mit 
völlig glattem Verlauf beobachten können. 

Bestrahlungen in der Schwangerschaft müssen vermieden werden. 
Wenn auch einzelne Fälle mitgeteilt sind, bei welchen eine Be- 
strahlung in der Schwangerschaft nicht nachweisbar geschadet hat, 
so sind aber anderseits Fälle bekannt, z.B. von Aschenheim, 
Rosenfeld, bei welchen man doch die schweren Schädigungen 
und Minusvariationen der Kinder in somatischer und psychischer 
Hinsicht mit der vorausgegangenen Bestrahlung in der Schwanger- 
schaft in Zusammenhang bringen muß. Aus diesen Gründen müssen 
wir von einer Bestrahlung in der Schwangerschaft ganz entschieden 
abraten. Marche gehen in der Frage so weit, daß sie sogar die 


Unterbrechung der Schwangerschaft unbedingt für angezeigt halten, 
wenn unter falscher Diagnose in der Schwangerschaft versehentlich 
einmal bestrahlt worden ist. 

Schließlich möchte ich noch auf die Frage eingehen, ob sich 
in einem bestrahlten Uterus später einmal ein Kar- 
zinom entwickeln kann. Tatsächlich kommen solche Fälle vor. 
Es sind heute 19 Fälle bekannt, und zwar 16 Korpuskarzinome und 
3 Kollumkarzinome. Ich habe früher in einer Arbeit über das gynäko- 
logische Röntgenkarzinom diese Fälle zusammengestellt und kam zu 
folgendem Ergebnis: Verwertet man dabei kritisch alle Umstände, 
so ergibt sich kein sicherer Anhaltspunkt dafür, daß die Röntgen- 
therapie irgendwie für die Entwicklung der Tumoren direkt oder 
indirekt verantwortlich gemacht werden könnte. 

Ueber die Behandlung der gutartigen Blutungen mit 
radioaktiven Substanzen kann ich mich kurz fassen. Diese 
Therapie kommt schon praktisch deshalb weniger in Frage, weil 
die wenigsten Aerzte und Kliniken in ausreichender Menge über 
diese sehr kostspieligen Präparate verfügen. Zudem ist die Radium- 
bestrahlung entschieden gefährlicher als die Röntgenbestrahlung. 
Die Röntgentherapie besitzt überhaupt keine Mortalität, während bei 
der Radiumbestrahlung immer wieder Todesfälle durch Infektion vor- 
kommen und kaum zu vermeiden sind. Aus diesen Gründen geben 
wir der Röntgentherapie der gutartigen Blutungen entschieden den 
Vorzug. 

Anderseits sollen auch die Vorzüge der Radiumbehandlung, welche 
von ihren Anhängern stets ‘fort betont werden, durchaus nicht 
verschwiegen werden. Radium stillt nämlich schnell die Blutungen, 
offenbar durch eine Art von Aetzwirkung auf die Schleimhaut des 
Uterus. Die Hautschädigungen fallen fort, die Katersymptome sind 
im allgemeinen geringer. 

Nachdem die Indikationsgebiete und die Leistungsfähigkeit der 
Röntgentherapie bei gutartigen Blutungen erörtert worden sind, 
möchte ich zum Schlusse nur noch auf einen gewissen ideel- 
len Wert der Strahlenbehandlung der gutartigen Blu- 
tungen, welcher nicht zu unterschätzen ist, hinweisen. Je mehr 
die Röntgentherapie im Publikum bekannt wird, um so mehr schwindet 
die Angst vor einer Operation und damit auch die Scheu vor dem 
Arzte überhaupt. Man darf hoffen, daß im Laufe der Zeit auf diese 
Weise die Röntgentherapie auch mit dazu beiträgt, daß die karzinom- 
kranken Frauen früher als bisher in die Hände des Arztes kommen, 
daß sie rechtzeitig behandelt und häufiger doch noch gerettet werden 
können. Damit wäre ein großer Erfolg auch bei der Bekämpfung 
der furchtbarsten Erkrankung des weiblichen Geschlechts, bei dem 
Krebs der Gebärmutter, erzielt. 





Neues über Pathogenese und Therapie der Coxa vara. 
Von Prof. E. Stettner und Prof. P. Wustrow in Erlangen. 


Von den Erkrankungen der Hüfte werden gegenwärtig Ver- 
änderungen im Sinne einer Osteochondritis-Perthes besonders leb- 
haft besprochen. Trotz eifrigen Forschens gehen die Ansichten 
über die Aetiologie dieser Erkrankung noch weit auseinander. Zur 
Aufklärung dieser Verhältnisse ist es wichtig, nicht allein die Ver- 
änderungen am eigentlichen Krankheitsherd, sondern auch an anderen 
Knochen, besonders an den Wachstumszonen, zu beachten. In einigen 
einschlägigen Fällen haben sich an Kernen und Epiphysenlinien des 
Hand- und besonders des Fußgelenkes gleichzeitig deutliche Störun- 
gen erkennen lassen, die einen Fingerzeig dafür abgeben, daß es 
sich bei dieser Erkrankung um eine durch eine allgemeine Stofi- 
wechselstörung bedingte Erkrankung des Knochensystems handeln 
kann, die nur aus exogenen Gründen in der Hüfte ihren auf- 
fallendsten Krankheitsherd erhält. Auf eine ähnliche Störung, die 
klinisch vorwiegend unter dem Bilde der Coxa vara verläuft, sei 
hier die Aufmerksamkeit gelenkt. 

Die kaum übersehbare Coxa vara-Literatur kennt auch nach den 
neueren Lehrbüchern eine Coxa vara congenita,- eine Coxa vara 
rachitica und eine Coxa vara statica, abgesehen von den traumatisch 
oder entzündlich entstandenen. Für das 1. bis 3. Lebensjahr kommt 
hauptsächlich die rachitische Grundlage des Leidens in Betracht. 
Da man nicht in allen Fällen sich durch Röntgenbild oder Stoff- 
wechseluntersuchungen von dem wirklichen Vorliegen einer rachi- 
tischen Erkrankung überzeugen kann, können nicht rachitisch be- 
dingte Coxa vara-Fälle bei der weitgehenden klinischen Aehnlichkeit 
leicht verkannt werden. Die röntgenologische Untersuchung des 
Skelettes von etwa 1500 Kindern in den Hungerjahren des Krieges 
und der Nachkriegszeit hat aber die Tatsache feststellen lassen, daß 
eine Kalkarmut des Skelettes, welche die notwendige Voraussetzung 
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für eine pathologische Nachgiebigkeit gegen Zug und Druck dar- 
stellt, eine überaus häufige Begleit- und Folgeerscheinung eines 
Mangels ist, der entweder durch Vorenthaltung notwendiger Bausteine 
oder durch die Unfähigkeit, das Angebot in physiologischer Weise 
zu verwerten, bedingt ist. Ein derartiger Sachverhalt ist wahrschein- 
lich in beiden folgenden Fällen gegeben. 

Falli. Fritz W. 1.Kind gesunder, jugendlicher Eltern, rechtzeitig Juli 
1922 geboren. 1/, Jahr Brustnahrung, dann reichlich Kuhmilch und Beikost. 
Mit ®/, Jahren Verstärkung der physiologischen Beinverkrümmung, mit 5/, Jahren 
Stand und Laufenlernen nach 4 Monate langer Kriechlingszeit mit lebhaftem 
Bewegungsdrang. Gang von Anfang an breitbeinig, leicht in den Hüften 
wiegend, allmählich ausgesprochener Watschelgang, O-Beine. Lebhafte Be- 
weglichkeit und Gewandtheit, Klettertrieb, Klimmzüge und sonstige spontane 
turnerische Uebungen. Geistig sehr rege. Keine Gelenkauftreibungen, kein 
Rosenkranz, Fontanelle mit 13 Monaten geschlossen. Innere Organe o.B. 
Besonders an den Unterschenkeln pfennigstückgroße Hautinfiltrate mit blau- 
schwarzer Verfärbung. Röntgenbilder mit 11 Monaten und 1 Jahr 10 Mönaten: 
Geringe Verbreiterung der Diaphysenenden, Schattenverdichtung in der Rand- 
zone mit Ueberquellen des Diaphysenrandgebietes, im übrigen kalkarmer 
Knochen mit dünner Spongiosa und Einengung des Markraumes. Leichte 
Schenkelhalsverbiegung, Verkleinerung des Winkels, rüsselförmige Verbreite- 
rung des Schenkelhalsendes, leichte Verdichtungszone an der Epiphysenlinie. 
Zähne o0.B. Muskulatur prall und kräftig, gute Spannung, Tonus, gemessen an 
der Berührungszeit einer schwingenden Kugel, auf das Doppelte des Normalen 
gesteigert (Bestimmung von Schwab). 


Fig. 1. 






































Fall2. Rudolf H. Juni 1921 mit Zangenhilfe rechtzeitig geboren, 1. Kind 
gesunder, jugendlicher Eltern. In den ersten Monaten Pylorospasmus geringen 
Grades, anschließend Dystrophie, Eiweißmilchtherapie. Juli 1922. Paratyphus B 
mit ruhrähnlichem Verlauf, kann noch nicht laufen. Röntgenbild der Hand: 
Sehr kalkarmer Knochen, deutliche Randverdichtung, radialwärts gerichtete 
Verbiegung des Ulnaendes, Ueberquellen der Radiusdiaphyse, Körperlänge 
81cm (+5). Februar 1923: Mit 5/, Jahren laufen gelernt; in den letzten Mo- 
naten zunehmende Beinverkrümmung, ausgesprochener Watschelgang; reichliches 
Fettpolster bei vermehrtem Hautturgor, Blässe. 2. Röntgenbild: Kalkarmut, 
Verbreiterung des Radiusendes und besonders der Ulnadiaphyse, letztere mit 
zarten seitlichen Ausläufern an Rachitis erinnernd, aber keine Auflockerung 
des übrigen Randgebietes, sondern Verdichtung des Gefüges, 3—4 mm breiterer 
homogener „Randstreifen“. L84,5 (+25). Antiskorbutische und antirachi- 
tische Kost, Sonne, Freiluft, Lebertran. April 1924: Im vergangenen schweren 
Winter Zunahme der Beinverkrümmung und des Watschelganges. Auffallend 
ausdauernd bei Spaziergängen, stundenlange Marschleistungen. An den Unter- 
schenkeln bläulich gefärbte, nicht empfindliche Hautverdickungen, wie in- 
filtrierte Suggilationen, keine Blutaustritte. Röntgenbilder: Hand: Kalkarmut, 
starke Randverdichtung am Radius, Verbreiterung des Diaphysenendes ge- 
finger. Hüftgelenk: mangelhafte Ausbildung des Schenkelhalses, Verdichtung 
an der Epiphysenlinie, Verbreiterung des Schenkelhalses, leichte Varusstellung. 
Genua vara, Pedes vari. Muskulatur in guter Spannung, bei einwandfreier 
aktiver und passiver Beweglichkeit. Tonus auf das Doppelte gesteigert (unter- 
sucht w.o. von Schwab). L=97 (+5). = 

Beide Fälle gehören den gehobenen Ständen an; der Lebensweise 
der Kinder wurde von Anbeginn an die größte Sorgfalt gewidmet, sie 
standen von Geburt an unter. ärztlicher Ueberwachung. Das auf- 
fallendste Krankheitszeichen war die im 2. Lebensjahre mit zu- 
nehmender Deutlichkeit in Erscheinung tretende Gehstörung: deut- 
liches Wiegen der Hüften, Breitbeinigkeit, allmählich ausgesprochener 
Entengang und eine Zunahme der physiologischen Beinverkrümmung 
bis zur ausgesprochenen Varusstellung der wichtigsten Beingelenke. 
Dabei war ein bei geistiger Regsamkeit besonders lebhafter Be- 
wegungsdrang, der zu frühzeitigen turnerischen Leistungen führte 
und mit bemerkenswerter Ausdauer bei Spaziergängen einherging, 
auffallend. Liegt in diesen tatsächlichen Befunden allein eine Reihe 
von Widersprüchen gegen die Annahme einer rachitischen Störung, 
so kommen noch der fast rechtzeitige Fontanellenschluß, die normale 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
ZZ, ZT er 


‚ hinzu, welche es gestatten, die Wahrscheinlichkeit einer Rachitis 
‚ abzulehnen. Die klassische Coxa vara statica ist eine Erkrankung 

















Zahnung, die vollwertige straffe, in ihrem Tonus gesteigerte Mus- 
kulatur und der Mangel eines rachitischen Röntgenbildes als Momente 


des 2. Dezenniums, die Coxa vara congenita ist bei der allmählichen 
Entwicklung des Zustandes im postuterinen Leben auszuschließen, 
traumatische oder entzündliche Vorgänge waren nie vorhanden. Da- 
gegen lassen die Hautveränderungen, die allgemeine Kalkarmut des 
Skelettes und das übrige röntgenologische Verhalten eher an eine 
skorbutähnliche Erkrankung denken, ohne alle Skorbutsymptome zu . 
geben. Das Auftreten von Veränderungen an mehreren Skelett- 3 
abschnitten (Hand, Fuß, Hüfte) spricht für das Vorliegen einer All- 
gemeinstörung. Antirachitische und antiskorbutische Kost und Thera- 4 
pie brachten keinen bemerkenswerten Umschwung des klinischen 
oder röntgenologischen Verhaltens. Zweitellos waren trotz eifrigen 
Bemühens die notwendigen Bedingungen für das Skelettwachstum _ 
in beiden Fällen nicht vorhanden. Ob dafür eine angeborene oder 
erworbene Schwäche der Assimilationsfähigkeit der Zelle anzuschul- 9 
digen ist, eine intermediäre Stoffwechselstörung oder mangelnde oder 
fehlerhafte Gewährleistung notwendiger Bedingungen (Nahrung, kli- 
matische Einflüsse, Domestikationsschäden u. a.), ist schwer zu ent- 

scheiden. Möglicherweise sind alle drei Vorgänge in einem Circulus 
vitiosus aneinander gekettet. Die jeweilige sichtliche Besserung in 


Fig. 4. 
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den Sommermonaten spricht jedoch dafür, daß exogene Momente 
von Einfluß sind. Bei der Behandlung wird man daher neben einer 
Ernährung, die alle notwendigen Bausteine enthält, besonderes Augen-. 
merk einer beständigen Uebung der vegetativen Nerven durch Licht 
und Hautreize zuwenden. Daneben wird von Fall zu Fall eine ortho- 
pädische Behandlung angebracht sein, die unter Aufrechterhaltung. 

der freien Beweglichkeit der Deformierung entgegenarbeitet. Um 

dies zu erreichen, wurde folgender Weg eingeschlagen. 

Bei der Coxa vara ist der Winkel zwischen Femurschaft und 
-hals abnorm klein. Er soll vergrößert werden. Das ist jedoch nur 
ein Teil der Behandlungsaufgabe. Man darf nicht vergessen, daß 
Krankheitsprozeß und Belastung die Deformität gemeinsam zustande- 
gebracht haben. Es muß also neben der orthopädischen Behandlung 
stets auf eine Ausschaltung des Grundleidens gezielt werden. 

Um den genannten Winkel bei der Coxa vara zu vergrößern, 
wurde bisher — allgemein gesprochen — der Femur solange ab- 
duziert, bis die Spreizung ihren höchsten Grad erreicht hatte, Jede 
Kraft, die danach den Oberschenkel weiter zu abduzieren versuchte, 
mußte im Sinne einer Aenderung des bezeichneten Winkels wirken. _ 
Bei dieser Behandlung wurde also der Widerstand im Gelenk zur S 
Aufdehnung des Winkels benutzt. 


Fig. 5. 
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Fig.5 stellt die Mechanik, dieses Vorganges dar, Ein elastischer Hebel- 
armS wird um ein Hypomochlien H gedreht. In x erreicht der Hebel einen 
Anschlag. Jede weitere Einwirkung der KraftK kann den Hebelarm nicht 
mehr als Ganzes in der Richtung R bewegen, sondern wird dazu benutzt, ihn 
in seinem Verlauf zu ändern. So wird die KraftK, die nach dem Anschlag 
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des Hebelarmes S an x weiterwirkt, dazu führen, daß der Winkel « ver- 
größert wird. Es kann allerdings auch zu einer Abknickung bei x oder z kom- 
men, ohne Aenderung des Winkels «, wenn die Stellen x oder z nachgiebiger 


. sind als der Scheitel des Winkels «. 


Aus dieser Ueberlegung geht hervor, daß die bei der Behandlung 


“ benützte Kraft den Knochen immer dort biegen wird, wo er am 














- nachgiebigsten ist. Das dürfte entweder im Halsteil oder im: Verlauf 


des Schenkelschaftes sein. Gerade der Scheitel des Winkels zwischen 
Femurhals und Femurschaft wird wohl jedesmal am schwierigsten 
zu beeinflussen sein. Wenn aber das Behandlungsziel ideal erreicht 


werden soll, so muß gerade an dieser Stelle eine Aenderung hervor- 


gerufen werden. Schon aus diesem Grunde darf von einer Behand- 
lung, die mit zarten Kräften während einer längeren Zeitdauer wirkt, 
mehr erwartet werden als von einer Behandlung, die große Kräfte 
während kurzer Zeitabschnitte anwendet und daher den Knochen zu 
einem Umbau, besonders an so voluminösen Stellen wie an der 
Trochantergegend, keine Zeit läßt. Die zuerst erwähnte Behandlung 
erlangt aber ihre weitere Bedeutung dadurch, daß gehofft werden 
darf, in ihrem Verlauf zugleich den Krankheitsvorgang selbst zu 
beeinflussen, der den Grund zur Abnormität darstellt. Daß gerade 
durch die Anwendung zarter Kräfte außerordentliche Umbauten im 
Knochen erzielt werden können, haben die Arbeiten Roux’s und die 
in der zahnärztlichen Orthopädie gezeitigten Erfolge dargetan. 
Daher wird folgender Apparat zur Behandlung der 
Coxa vara-Deformität vorgeschlagen. Fig. 6 soll ihn: schema- 
tisch darstellen und Fig. 7 in seiner praktischen Ausführung zeigen. 


Fig. 7. 





Fig. 6. 





Schematische Anordnung des Apparates=bei einer Coxa 
vara trochanterica. a 


Er besteht aus zwei elastischen Stahlschienen (wir haben dazu alte 
Rapierklingen benützt), die man an einem Ende in einem stumpfen Winkel 


 abbiegt (a, Fig.6) und so durchbohrt, daß eine starke Kopfschraube mit 


ihrem Spindelteil hindurchgeführt werden kann. Mittels eines nur den Becken- 
gürtel umgreifenden Gips- oder Gurtverbandes werden gegenüber den Tro- 
chanteren Schraubmuttern befestigt, in die hinein die soeben erwähnten Kopf- 
schrauben passen. Will man die Schraubmuttern, die mindestens Icm lang 
sein müssen, mittels Gipsbinden befestigen, so muß man sie mit ein paar Blech- 
flügeln versehen, damit sie im Verbande festliegen. Ist der Verband angelegt 
und trocken, so wird jederseits die Stahlschiene befestigt. Dazu wird Kopf- 
schraube b durch das Loch der Schiene geführt und in die Schraubmutter 
geschraubt. Mittels Gips oder Gurtmanschette ist inzwischen dicht oberhalb 


‚des Knies an jedem Oberschenkel lateralwärts eine Oese: anzubringen, in der 


die Stahlschiene frei beweglich liegen kann. Die Anlage dieses sehr einfachen 
Apparates erfolgt derart, daß zuerst die Stahlschiene mit ihrem geraden Ende 
in die Oese eingeführt und danach am anderen Ende durch die beschriebene 
Verschraubung befestigt wird. 

Die mechanische Wirkung dieses Apparates wird durch den Pfeily an- 


gedeutet. Die Krafty wirkt infolge des langen Hebelarmes, an dem sie an- 


greift, im Sinne einer Aufbiegung des Winkels zwischen Femurhals und 
Femurschaft. 

Der Kranke kann diese Vorrichtung Wochen hindurch tragen, 
ohne in seiner Bewegungsfreiheit irgendwie behindert zu sein. 
Es ist allerdings zweckdienlich, die unter der Kleidung getragenen 
Stahlschienen mit Leder zu überziehen, damit sie nicht beschädigt 
wird. ; 

Die durch den Apparat auf die Muskulatur des Oberschenkels, 
besonders auf die Adduktoren, die Pectinei, Mm. glutaei med. und 
min., besonders aber auf die Mm. obturatores ausgeübten Reize 
sind sicher für die Behandlung von größter Bedeutung. Daß dieser 
Apparat in umgekehrter Anordnung auch für die Coxa valga von 
Bedeutung werden kann, scheint sehr wahrscheinlich, da durch seine 
Wirkung die Mm. glutaei med. und min. angereizt würden, durch 
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ihre Kraft den Femurschaft hochzuziehen, d. h. den Winkel zwischen 
Hals und Schaft zu ‘verkleinern. Eine nähere Beschreibung der 
Wirkung der Muskelkraft würde hier zu weit führen. 

Auf diese Weise gelingt es demnach nicht nur, die volle Be- 
wegungsfähigkeit der Kinder aufrechtzuerhalten, sondern auch die 
durch sie vermittelten natürlichen Reize der Behandlung nutzbar zu 
machen. So wird es durch die beschriebene Anordnung möglich, 
Coxa vara-Fälle schon im frühesten Kindesalter zu behandeln, ohne 
daß man gezwungen wäre, die Kinder an das Bett zu fesseln, 
während man bisher geneigt sein konnte, den Beginn der Behand- 
lung aus diesem Grunde zu verzögern. 





Ein „Pseudopneumothorax“ ’). 
Von Prof. K. Dehio in Dorpat. 


Es handelt sich um die Frau eines Arztes aus der Stadt Pernau 
in Livland, die mich im Jahre 1899 zum ersten Male konsultiert hat 
und die im Jahr 1919 im Alter von 45 Jahren in meiner Kl.nik 
gestorben ist. 

Die Patientin stammt aus einer tuberkulösen Familie und ist als Kind zart 
und blaß gewesen. In der Pubertätszeit haben ihre Aerzte mehrmals den Ver- 
dacht auf einen Lungenspitzenkatarrh geäußert, aber nichts Sicheres feststellen 
können. Im 24. Lebensjahre verheiratet, hat sie sich in den zwei ersten Jahren 
der Ehe wohl und kräftig gefühlt und zweimal geboren. 

Im 26. Lebensjahre, am 22. IX. 1896 bekam Patientin beim Lawn-Tennis- 
Spiel ‚plötzlich Atemnot, sodaß sie sich hinsetzen mußte. Die Atemnot nahm 
im Laufe einer Stunde immer mehr zu, aber bis zu einer richtigen Erstickungs- 
angst und Zyanose kam es nicht, Schmerzen waren nicht vorhanden. Am fol- 
genden Tage wurde auf der rechten Brusthälfte Fehlen des Atmungs- 
geräusches, aber’keine Dämpfung und kein Fieber konstatiert. In den folgenden 
14 Tagen allmähliche Besserung und subjektives Wohlbefinden, sodaß der an- 
fangs gehegte Verdacht auf Pneumothorax aufgegeben wurde. Darauf, nach 
einer Fahrt bei starkem Winde, erneute Atemnot, die nun nicht mehr schwindet, 
sondern in eine permanente Kurzatmigkeit übergeht bei gleichzeitiger Ab- 
schwächung des Atmungsgeräusches auf der rechten Thoraxhälfte. Trotzdem 
wird eine dritte Geburt gut überstanden. 

Zu Ende des Septembers 1897 trat, nachdem Patientin eines Abends ge- 
tanzt und gesungen hatte, eine akute Verschlimmerung mit stärkerer Atemnot 
ein, und nun wurde bei einer wiederholten ärztlichen Untersuchung ein 
„aseptischer Pneumothorax“ konstatiert. Im Sputum sind damals und 
auch später keine Tuberkelbazillen gefunden worden. 

In den folgenden 2 Jahren ‚hat Patientin sich im allgemeinen ziemlich 
elend gefühlt und ist abgemagert, hat auch an spärlichem trockenen Husten 
gelitten, aber nie gefiebert. Die Atembewegungen der rechten Brusthälfte 
waren nach Angabe der Kranken eingeschränkt und das Atmungsgeräusch da- 
selbst nie recht zu hören. Ungeachtet dieses mangelhaften Gesundheitszustandes 
hat sie doch noch eine normale Geburt und eine Frühgeburt überstanden. 

Im Oktober 1899 stellte sich die Kranke mir zum ersten Male vor. Ihre 
Klagen beschränkten sich eigentlich nur auf Kurzatmigkeit bei Bewegungen und 
Treppensteigen. Ich fand eine zarte, ziemlich blasse und magere Frau. Die 
rechte Brusthälfte unterhalb der Mamma üm 6 cm weiter als die linke und die 
Atembewegungen rechts stark hinter denen der linken zurückbleibend. Die 
Leber steht in der Mamillarlinie 3 cm tiefer als normal, das Herz nach links 
verdrängt, sodaß der Spitzenstoß sich in der linken vorderen Axillarlinie be- 
findet. Der rechte Rand der absoluten Herzdämpfung steht 1 cm nach links 
vom linken Sternalrand, "ebenso auch der auskultatorisch bestimmte vordere 
Rand der linken Lunge. Im ganzen Gebiet des rechten Pleurasackes hinten wie 
vorn lauter tiefer Perkussionsschall und bei Stäbchen-Plessimeterperkussion deut- 
lich lauter Metallklang. Beim Auskultieren aufgehobenes oder ganz leises 
amphorisches Atmungsgeräusch, das bei Hustenstößen in ein auffallendes, sehr 
laut schallendes, metallisch klingendes, mit den Hustenstößen synchrones Blase- 
geräusch übergeht. Keine Succussio Hippocratis, überhaupt keinerlei Zeichen 
einer Flüssigkeitsansammlung im Pleuraraum. Im Gebiet der linken Lunge 
überall normaler Perkussionsschall und vesikuläres Atmungsgeräusch. Herztöne 
rein. Am übrigen Körper normaler Befund. 

Nach diesem Befunde konnte ich die schon vor 2 Jahren gestellte Diagnose 
eines Pneumothorax oder, um nichts zu präjudizieren, einer ausgedehnten Luft- 
ansammlung in der rechten Brusthöhle lediglich bestätigen. Das plötzlich beim 
Husten auftretende laute amphorische Blasen legte die Vermutung nahe, daß 
es sich um eine ventilartig verschlossene und nur bei Hustenstößen sich öff- 
nende Kommunikation des Luftraumes mit dem Bronchialbaum handele. Höchst 
auffallend war, daß dieser anscheinende Ventilpneumothorax schon wenigstens 
2, vielleicht 3 Jahre bestanden hatte, mit völlig aseptischem Verlauf, ohne zur 
Entstehung eines Sero- oder Pyopneumothorax geführt zu haben. 

Im Februar 1908, also 81/, Jahre später oder 111/, Jahre nach dem ersten 
Beginn der Krankheit, stellte sich Patientin mir wieder vor. Sie hatte die ganze 
Zeit in relativ gutem Zustand verbracht, ihren Hausstand besorgt und in den 
letzten Jahren auch noch die wirtschaftliche Leitung der Privatklinik ihres 
Mannes in der Hand gehabt, sowie ihm gelegentlich am Operationstisch assi- 
stiert. Auch einen allerdings nicht schweren Abdominaltyphus hat sie in dieser 
Zeit überstanden. Patientin etwas blaß, sonst aber bei guten Kräften; keine 


1) Mitteilung nebst Demonstration des zugehörigen pathologisch - anatomischen 
Präparates in der Dorpater medizinischen Gesellschait. 
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besonderen Klagen; der objektive Brustbefund ist ganz derselbe 
wie im Jahre 1899. Brustumfang rechts 44 cm, links 40 cm. Der Spitzen- 
stoß reicht bis zur linken vorderen Axillarlinie; die Herzdämpfung beginnt 2 
bis 3 cm nach links vom linken Sternalrand; die Leber nicht vergrößert, nicht 
verlagert, Das bei Hustenstößen hörbare, sehr laute amphorische Geräusch 
macht jetzt durchaus den Eindruck, als 6b eine direkte Kommunikation des 
Pneumothorax mit dem Bronchialbaum bestände. Der Urin ist frei von Eiweiß 
und Zucker. 

Im August 1911, also 15 Jahre nach dem Beginn der Erkrankung, habe 
ich die Patientin in Pernau wiedergesehen und untersucht. Meine kurze Notiz 
darüber lautet; Patientin ist von frischem Aussehen, klagt über nichts, führt 
ihr Haus, ist ganz leistungsfähig und nur etwas kurzatmig bei Bewegungen, 
kann aber singen. Objektiv alles ebenso wie im Jahre 1899. : 

Am 20.1V.1915, also 181/; Jahre nach dem Beginn der Krankheit, .stellte 
sich mir die Kranke wiederum vor. Sie war ein halbes Jahr zuvor mit ihrer 
Familie nach Petersburg übergesiedelt. Dort hat sie den Winter über an einem 
hartnäckigen trockenen Husten gelitten und seitdem eine stärke Kurzatmigkeit 
nachbehalten; auch bekommt sie leicht bei stärkeren Bewegungen Anfälle von 
Herzklopfen mit gleichzeitiger Atemnot, die bei ruhigem Sitzen in etwa einer 
Stunde wieder vergehen. Die Stimme etwas heiser, kein Fieber; der objektive 
Befund der Brustorgane ist derselbe wie in allen den Jahren vorher. 





a) Rechte Pleurahöhle. b) Komprimierte rechte Lunge, 
c) Luftblase, deren Wandung hier von der Wand der 
Pleurahöhle absteht, weil bei der Eröffnung der Brust- 
höhle Luft in den Pleurasack zwischen Luftblase und 
Brustwand eingedrungen ist. d) Adhäsionen der Luft- 


blase. e) Herz. f) Linke Lunge. 


Am 3. V11. 1915, also fast 19 Jahre nach Beginn der Erkrankung, kam die 
Kranke wieder zu mir in einem sehr zum Schlimmen veränderten Zustand. 
Sie sah elend und blaß aus, war stark abgemagert und gab mir an, daß sie 
seit 2 Monaten an starkem Durst und allgemeiner Mattigkeit leide und daß 
in Petersburg reichlich Zucker im Urin gefunden worden sei. Da ihr Allgemein- 
zustand sich immer mehr verschlimmerte, nahm ich sie, auf ihre Bitte, am 3. VII. 
in meine Klinik auf. 

Aus den Notizen des klinischen Krankenbogens sei nur erwähnt, daß bei 
der Kranken ein schwerer Diabetes mit starker Glykosurie und Azidose des 
Harns sowie alle schon beschriebenen physikalischen Symptome des recht- 
seitigen, die ganze Brusthöhle einnehmenden Pneumothorax konstatiert wurden. 
Die Verdrängung des Mediastinums nach links war vielleicht etwas geringer 
als früher, der Spitzenstoß des -Herzens überschritt die linke Mamillarlinie nur 
um 2 cm. Trotz -reichlicher Zufuhr von Soda und MgO; entwickelte sich das 
volle Bild der Säurevergiftung und am 15. VII. 1915 verschied die Kranke im 
Coma diabeticum. 

Die Sektion, die äußerer Umstände halber nicht im Pathologischen In- 
stitut, sondern von mir selbst in der Klinik ausgeführt wurde, ergab folgenden 
Befund, den die vorstehende Skizze, welche ich nach Entfernung der vor- 
deren Brustwand entworfen habe, erläutern mag: 

Blasse, abgemagerte Leiche. Nach Eröffnung der Bauchhöhle liegt die 
Leber in großer Ausdehnung vor. Die rechte Seite des Zwerchfells ist herab- 
gedrängt und nach unten vorgewölbt. Nach Entfernung des Sternums nebst 
vorderer Brustwand übersieht man die Lage des Herzens und gewinnt einen 
Einblick in die rechte und linke Brusthöhle (vgl. Fig.). x 

Das Herz mit dem Herzbeutel und dem Mediastinum ist nach links ver- 
drängt, im Herzbeutel etwa 50 ccm seröser Flüssigkeit. Der rechte Vorhof 
durch eine feste Adhäsion mit dem Herzbeutel verwachsen; der Herzbeutel 
glatt und blank. Das Herz ist klein, die Muskulatur braun; das Endokard 
normal; die Herzhöhlen nicht erweitert, die Klappen unverändert. Das rechte 
Ostium  atrio-ventriculare erweitert, desgleichen auch der rechte Vorhof. 

Die rechte Brusthöhle ist ausgefüllt von einem sack- oder blasen- 
artigen, offenbar Jufthaltigen, starkwandigen Gebilde, mit dessen innerer und 
hinterer Partie die vollkommen komprimierte und luftleere, aber sonst un- 


veränderte rechte Lunge festgewachsen ist. Der Sack liegt mit dem größten 
Teil seiner Oberfläche völlig frei und nur in kapillärer Berührung mit der 
Pleuraauskleidung der Brustwand und des Zwerchfelles in der Pleurahöhle und 
ist nur an zwei Stellen, nämlich in der Mitte der Pleura diaphragmatica und an 
der oberen Spitze des Pleurasackes, durch eine feste, bindegewebige Adhäsion 
an die äußere und untere Wand der Pleurahöhle befestigt. Nach vorsichtiger 
Durchtrennung dieser Adhäsionen läßt sich der Luftsack zusammen mit der 
rechten Lunge leicht aus der Pleurahöhle herausheben, und es zeigt sich, daß 
die Pleura mediastinalis am Hilus der rechten Lunge kontinuierlich in den 
Pleuraüberzug. der letzteren übergeht. Eine Flüssigkeitsansammlung ist in 
der Pleurahöhle nicht vorhanden. Die Wandungen der rechten Brusthöhle sind 
an sich unverändert und mit einer glatten, durchsichtigen, völlig normalen 
Pleura auskleidet, durch welche die Interkostalmuskulatur deutlich durch- 
schimmert. 

Durch die Verdrängung des Mediastinums nach links ist die linke Brust- 
höhle verkleinert; die Pleura costalis und pulmonalis unverändert, die linke 
Lunge, von gewöhnlichem Blutgehalt, zeigt keine wesentlichen Veränderungen. 
Die beiden Lungen mit dem Luftsack werden nach Durchtrennung der Trachea 
unterhalb des Kehlkopfes als Ganzes zur näheren Untersuchung heraus- 
genommen. 

Vor der Heraüsnahme der Lungen wird durch ein in die Trachea ein- 
geführtes Rohr Luft eingeblasen, wobei sich nicht nur die linke, sondern auch 
die rechte Lunge gut aufblasen lassen. Durch die rechte Lunge tritt 
Luft in die schon beschriebene Blase ein, welche sich dabei so 
aufbläht, daß sie den Raum der Pleurahöhle völlig erfüllt. 

Bei der genaueren Untersuchung des herausgenommenen 
Lungenpräparates erweist sich, daß der mit der rechten Lunge ver- 
wachsene luftgefüllte Sack wasserdicht schließt, sodaß man, ohne ihn 
übermäßig anzuspannen, durch ein kleines hineingeschnittenes Loch über 2 Liter 


Wasser hineingießen kann. Nach breiter Eröffnung des Sackes zeigt sich, daß . 


er in einer Ausdehnung von etwa 20 gem mit der Seitenfläche des Oberlappens 
der Lunge derart zusammenhängt, daß die äußere Wandung des Sackes glatt 
und vollkommen kontinuierlich in den Pleuraüberzug der Lunge übergeht. Die 
Wand des Sackes ist dünn und etwas durchscheinend, von heller, gelblich-grauer 
Farbe und fester derber Konsistenz, von deutlich sichtbaren Blutgefäßen.-durch- 
zogen. Die innere Oberfläche des Sackes ist im allgemeinen glatt und an 
vielen Stellen durch bindegewebige, strangförmige und plattenförmige Ver- 
dickungen von unregelmäßiger Gestalt verhärtet. In diesen Verdickungen der. 
Blasenwand sind Kalkeinlagerungen von unregelmäßiger Form als flache, rauhe 
Verhärtungen durchzufühlen. Zugleich ziehen derbe, tendinöse Bindegewebs- 
stränge durch das Innere der Blase und an ihrer inneren Oberfläche hin; 
vielfach sind diese Stränge dünn wie Fäden und bilden ein zartes Netzwerk, 
das am dichtesten und engmaschigsten an der Stelle erscheint, wo die Lunge 
angelagert ist und gleichsam den Boden der Blase bildet. Eine Oeffnung oder 
Kommunikation der Blasenhöhle mit den Bronchien ist im Gewirr dieser Fäden 
und Stränge nicht zu erkennen. 

Die komprimierte rechte Lunge ist in ihrer Form wohl erhalten, etwa 
20 cm lang, 8cm breit und 6cm dick; ihre Oberfläche normal, Ober- und 
Unterlappen deutlich getrennt, Beim Einblasen von Luft in den Hauptbronchus 
bläht sich die Lunge vollkommen auf und ist danach durchweg lufthaltig, aber 
sehr blutleer. Die Bronchien der rechten Lunge enthalten zähen Schleim; ihre 
Schleimhaut ist etwas blutreicher als in der linken Lunge. 

Das Präparat der rechten Lunge und des mit ihr zusammenhängenden 
Luftsackes wird in Spiritus aufbewahrt und befindet sich in der Sammlung des 
Dorpater Pathologischen Institutes. ? i 


Wie man sieht, ergab die Sektion einen sehr ungewöhnlichen 
und unerwarteten Befund. Wenn man unter einem Pneumothorax 
eine Luftansammlung innerhalb des Pleurasackes versteht, so lag 
hier ein Pneumothorax jedenfalls nicht vor, obgleich alle klinischen 
Symptome seines solchen vorhanden waren. Vielmehr fand sich die 
Luft in einem großen Sack eingeschlossen, dessen Wandlung kon- 
tinuierlich in den Pleuraüberzug der Lungen überging und nur 
als der fibrös veränderte, verdickte mit Kalkeinlagerungen  durch- 
setzte, ursprüngliche Ueberzug der Lunge aufgefaßt werden konnte. 
Daß an der Bildung dieser Blasenwand außer der Pleura auch sub- 
pleurales Bindegewebe teilgenommen hat, ist wohl sicher, denn. 
dafür sprechen die an der inneren Oberfläche der Blasenwand vor- 
handenen strangförmigen und plattenförmigen Verdickungen und 
die durch den .Blasenhohlraum hindurchziehenden, saitenartig aus- 
gespannten Bindegewebszüge, die wohl 
neubildung verdickte und durch intrathorakischen Zug gedehnte Reste 
des interazinösen Lungengewebes anzusehen waren. Daß Verbin- 


dungswege zwischen dem Innenraum der Blase und den normalen 


Luftwegen an der Stelle, wo die Blase mit der Lunge zusammenhing 
und sich mit ihr verband, vorhanden gewesen sein müssen, wird da- 
durch bewiesen, daß die Blase sich von der Luftröhre aus, ebenso 
wie die Lunge selbst, aufs schönste aufblasen ließ, wenngleich. frei- 
lich in dem gerade an dieser Stelle besonders dichtem Gewirr von 


Fäden und Strängen es mir nicht gelungen ist, die Kommunikations- 


Öffnungen, die ein sehr feines Lumen gehabt haben müssen, zu 
Gesicht zu bekommen oder mit Sicherheit zu erkennen. 

Wir haben es also mit einem subpleural gelegenen, 
blasenförmigen, mit dem Bronchialbaum in Zusam- 
menhang stehenden, luftgefüllten Hohlraum von 
mehr als 2 Litern Rauminhalt zu tun, also mit einem Ge- 


als durch Bindegewebs- 
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bilde, wie es im kleinen uns auf dem \Sektionstisch als sogenannte 
Emphysemblase oft genug begegnet. 'Nur die exzessive Größe 


_ dieser Blase stempelt sie zu einer höchst seltenen Erscheinung. 
Hertz erwähnt im Ziemssenschen Handbuch d. spez. Pathol. u. 


-Ther. Bd. 5 S. 467 bei der Besprechung des Emphysems einen bis 
dahin (1877) einzig dastehenden Fall von Boullaud, in welchem 
ein ander Basis der linken Lunge sitzender subpleuraler Luftsack 
wegen seiner enormen Größe bei der oberflächlichen Betrachtung für 
den mit Luft gefüllten Magen gehalten wurde. Aus der späteren 
Literatur sind mir analoge Fälle nicht bekannt geworden. Mein 
Fall dürfte also wohl zu den allergrößten Seltenheiten gehören. 
Ueber die Entstehung des merkwürdigen Gebildes können 
wir uns etwa folgende Vorstellung machen: Bei unserer Kranken, die aus 
einer tuberkulösen Familie stammt und in der Jugend mehrfach an verdächtigen 


£ Lungenspitzenkatarrhen gelitten hat, dürfte sich im Oberlappen der rechten 


Lunge eine lokale tuberkulöse Zerstörung des Lungenparenchyms und, nach 


1 Verheilung dieser Zerstörung, eine daraus entstandene Narbe gebildet haben. 


Daß sich in der Umgebung solcher lokaler tuberkulöser Veränderungen häufig 
infolge der narbigen Zerrung und sonstiger mechanischer Insulte Emphysem- 
blasen bilden, wissen wir aus den Angaben von Hayaschi und Fischer 
(zitiert nach dem Zbl.f. Path. 1915, 26 und 1923, 33). Etwas Aehnliches können 
wir auch für unseren Fall annehmen, Es ist zu vermuten, daß eine solche 
kleine „Spitzennarbenblase“ den ersten Anstoß zur Bildung unserer großen 
Luftblase gegeben hat, indem von einem solchen Locus minoris resistentiae aus 
bei Gelegenheit des Lawn-Tennis-Spieles und der damit verbundenen stärkeren 
Atemanstrengung Risse im umgebenden Lungengewebe entstanden sirid, durch 
die Luft aus den Lungenbläschen in das umgebende Gewebe ausgetreten ist 
und hier eine größere interstitielle Emphysemblase gebildet hat. 
Die anfänglich eintretende Besserung ist wohl darauf zurückzuführen, daß die 
Luft aus der Emphysemblase resorbiert wurde, ohne daß neue Luft aus den 
Luitwegen nachgeströmt wäre, weil die Kommunikation bei ruhigem Verhalten 
verschlossen blieb. Stärkere Anstrengungen, Atmen bei starkem Winde, Tanzen 
und Singen hatten aber immer dieselben Störungen zur Folge, die sich all- 
mählich summierten; die Blase wurde immer größer und: schließlich so um- 
fangreich, daß die Lunge komprimiert und das Herz nach links verdrängt 
wurde und daß sich schließlich das klinische Bild einer den ganzen Brustraum 
erfüllenden Luftansammlung ergab. 

Diesen Zustand hat die Patientin bei relativ gutem Allgemeinzustand unter 
nicht wesentlich verminderter Leistungsfähigkeit ertragen, bis der schwere 
Diabetes, also eine interkurrente Krankheit, die nichts mit den Lungen zu tun 
hatte, ihrem Leben ein Ende machte. Man sieht, wie der sonst gesunde Or- 
ganismus den Ausfall der Funktion einer Lunge recht wohl ertragen hat — 
eine nicht neue Erfahrung, auf die ich nicht näher einzugehen brauche. 

Interessant ist, daß in meinem Fall die komprimierte und, soweit sich 
solches klinisch und auf dem Sektionstisch feststellen ließ, völlig luftleere, 
nicht mehr atmende, seit 18 Jahren ihrer normalen Funktion beraubte Lunge 

keine wesentlichen anatomischen und histologischen Veränderungen erlitten 
hat. Die fibröse Verdichtung der Blasenwand und die Kalkablagerungen in 
dieser bieten nach unseren sonstigen pathologisch-anatomischen Erfahrungen 
nichts Auffallendes. 

Bemerkenswert ist, daß sich weder im Luftsack, noch in den Lungen 
irgendwelche infektiöse, ‘entzündliche Prozesse abgespielt haben. Offenbar 
haben die feineren Verästelungen des Bronchialbaumes sowie die feineren 
Kommunikationen zwischen dem letzteren und dem Luftsack als Bakterienfilter 
gedient und das Eindringen von Infektionserregern verhindert. 

Das klinische Interesse meines Falles besteht darin, daß die 
klassischen physikalischen Symptome eines rich- 
tigen Pneumothorax hier nicht durch eine Luft- 
ansammlung in der Pleurahöhle, sondern durch eine 
luftgefüllte Ausstülpung der Lunge selbst, also 

-durch eine subpleural gelegene Luftblase verur- 
sacht waren. Wenn es darauf ankäme, eine prägnante, den 
klinischen Erscheinungen gerecht werdende Bezeichnung zu finden, 
könnte man den Namen „Pseudopneumothorax‘ wählen. 

Bei der Seltenheit dieses Vorkommnisses hat die Erörterung der 
differentiellen Unterscheidung desselben vom richtigen aseptischen 
Pneumothorax kaum einen Zweck. Dieser letztere pflegt, falls er 
nicht sehr rasch durch Erstickung zum Tode führt, sich in einigen 
Wochen zu resorbieren und zu verschwinden, weil die Verbindung 
zwischen ihm und den Luftwegen sich sehr bald verlegt und ver- 
heilt und eine Nachfüllung der Luft in den Pleuraraum dann aufhört. 

Fälle von jahrelangem unveränderten Bestehen eines Pneumothorax sind 
mir aus der Literatur nicht bekannt geworden. Nur Schubak erwähnt in 
einer Dorpater Dissertation aus der Unverrichtschen Klinik (vgl. Zbl. f. 
Path. 1894 S. 191), daß ein Pneumothorax jahrelang bestehen kann, wenn eine 
Lungenfistel da ist. Ich halte es nicht für unmöglich, daß es sich in der- 
artigen Fällen gelegentlich auch um einen Pseudopneumothorax gehandelt 
haben mag, der mangels einer: Sektion nicht richtig erkannt worden ist. 

Ich selbst verfüge über einen solchen zweifelhaften Fall bei einem jungen, 
an leichter Lungentuberkulose leidenden Arzt, der anderthalb Jahre lang an 
den typisch-physikalischen Erscheinungen eines abgesackten linkseitigen Pneumo- 
thorax gelitten hat und dabei ohne stärkere Beschwerden einer ziemlich an- 
strengenden Landpraxis nachgegangen ist. Später ist er mir aus den Augen 
gekommen, sodaß ich über den weiteren Verlauf nichts aussagen, kann, 
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Aus der Dermato-urologischen Klinik der Universität in Tokio. 
(Vorstand: Prof. K. Dohi.) 


Ist die Ebsteinsche organische Gerüsttheorie über die 
Harnsteinentstehung richtig? 
Von a.o. Prof. H. Nakano. 
(Schluß aus Nr. 19.) 


II. Chemischer Teil. 


Ich habe die etwa 600 Harnsteine mit Hilfe vieler Herren aus 
den verschiedenen Provinzen Japans (Honshu, Kyushu, Shikoku, 
Hokkaido, Formosa und Korea), aus der Mandschurei und China 
gesammelt. Unter den Steinen habe ich 485 Fälle chemisch 
analysiert, wobei in 451 Fällen die klinische Diagnose (Ent- 
stehung) bekannt ist. Für die chemische Analyse bin ich Herrn Prof. 


Kakiuchi, der seinem Assistenten Dr. M. Iwano die Analyse 
anvertraute, zu Dank verpflichtet. 

; i Mann Weib Summe 
Nierensteine 15 5 20 
Nierensand ........ % 1 1 
Ureterstät sn a Ber, 2 2 
Blasenstein . TAT 42 389 
Urethralstein 36 1 37 
Prostatastein 1 Vesiko-Urethralstein 1 





Vaginalstein 1 


451 


l 
Vesiko-Vaginalstein 
402 49 


Summe: 


Wenn man chemisch analysieren will, muß man zuerst den Stein 
in der Mitte durchschneiden und den Kern treffen und diesen von 
innen nach außen schichtweise untersuchen. Ich habe die qualitative 
und quantitative chemische Analyse gemacht. 

A. Qualitative Analyse. 1. Harnsäure und Urate: durch Murexid- 
reaktion, 2. Phosphate: Trippelphosphatbildung, dann mikroskopieren, 3. Am- 
monium: durch Nesslers Reagens. 4. Karbonate: Kohlensäureentwicklung 
durch verdünnten Salzsäurezusatz. 5. Kalium und Natrium: Durch Flammen- 
reaktion. 6. Kalzium: Kalziumoxalat-Kristallbildung, dann mikroskopieren. 
7. Oxalat: Kalziumoxalat-Kristallbildung, dann mikroskopieren. 8. Magnesium : 
Trippelphosphatbildung, dann mikroskopieren. „9. Zystin: Bleisulphidbildung 
unter Zusatz von essigsaurem Salz. 

Die Harnsteine werden meistens durch Urate, Phosphate, Oxa- 
late und Karbonate von Alkalimetallen Na, K, NH, Ca, Mg und 
Zystin gebildet. Phosphate sind fast in allen Harnsteinen enthalten. 

Harnsäure und Urate können allein oder mit Oxalat oder Phos- 
phat gemischt, aber nie mit Zystin und Karbonat vorkommen. Die 
Karbonate sind in den meisten Fällen als Kalziumsalz mit -Phosphat 
gemischt und, wenn sie in größerer Menge vorhanden sind, mit 
Magnesiumsalz. Das Zystin ist allein vorhanden oder mit verschie- 
denen Mengen von Phosphat vermischt. Ist die Phosphatmenge 
groß, so findet sich auch Mischung mit wenig Karbonat. 

B. Quantitative Analyse. 1. Wasser: Der Stein wird zuerst ge- 
wogen, dann auf 100°—110°C bis zum konstanten Gewicht erwärmt, Die Diffe- 
renz der beiden Gewichte nehmen. 2. Phosphat: Neumannsche Alkalimetrie 
(1902) und Classensche Azidimetrie (1912). 3. Karbonat: Fresenius-Classensche 
Methode. 4. Harnsäure und Urate: Folin-Macallumsche mikrochemische-kolori- 
metrische Methode (1913). 5. Oxalate: Salkowski-Autenrieth-Bartsche Methode 
6. Zystin: Gaskelsche Methode (1907). 7. Natrium und Kalium: Kombination 
von Lehmannscher (1884) und Greenscher Methode (1902). 3. Kalzium und 
Magnesium: Mc Gruddensche Methode (1911). 9. Ammonium; Mikrochemische 
Methode von Folin-Macallım (1912). 10. Totalstickstoff: Kolorimetrische 
Mikromethode von Folin-Farmer (1912). 

Die einzelnen Fremdkörpersteine der 600 Harnsteine sind in den 
meisten Fällen aus Phosphat gebildet, nur ein Stein, welcher im 
Kern Papierschnur hatte, besteht aus Oxalat. 

Durch die quantitative Untersuchung weiß man, daß die Harn- 
säuren und Urate oder wenige Mengen von Na,K und NH, beigemischt 
haben. Bei den Phosphaten kommen die Alkalimetalle Na, K, NH, 
und auch Alkalierdmetalle Ca, Mg, zum kleinen Teil als sekundäres, 
zum größeren Teil als tertiäres Salz vor. Oxalate und Karbonate 
sind mit Ca gemischt, Zystin allein oder mit Alkalimetallen gemischt 
vorhanden. 

Aus den Erfahrungen von oben erwähnten quantitativen und 
qualitativen Analysierverfahren kann man leicht die chemische Dia- 
gnose von Harnsteinen stellen, unter Beihilfe von folgenden Merk- 
malen: 1. Die Harnsäure und Urate enthaltenden Steine haben 
schmutziggelbliche, gelblichbraune oder bräunlichrote Farbe. 2. Oxa- 
lat ist dunkelbraun oder bräunlichschwarz. 3. Phosphat ist grauweiß . 
oder weiß und bei der Mischung mit Mg violett oder blaßgrün mit 
Marmorglanz. 4. Zystin hat gelbliche oder bräunlichgelbe Farbe 
mit wachsartigem Glanz. Woher der Farbstoff in Harnsteinen stammt, 
kann man noch nicht sicher sagen, das werden spätere Untersuchungen 
lehren. 
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Die Benennung der Harnsteine gebe ich immer auf Grund 
der chemischen Analyse und kristallographischen Untersuchungen. 
Also: 1. Einfach zonierter Stein. Da hinein gehört kristallo- 
graphisch der. wirrkristalline Typus (Il. Typus im Sinne Ebsteins), 
von mir metasomatischer Typus genannt. Der Stein ist von der 
Mitte bis zur Peripherie durchwegs aus einer Substanz aufgebaut, 
z. B. Uratstein, Oxalatstein, Phosphatstein und Zystinstein. Solche 
Steine nenne ich „einfache, nicht gemischte Steine‘‘. Dagegen gibt 
es einen solchen Stein, welcher von der Mitte bis zur Peripherie nicht 
dasselbe Substanzgemenge aufweist. Diesen nenne ich „einfachen, 
gemischter Stein‘, wie z. B. Urat-Oxalatstein. Die Schreibweise, die 
chemischen Bestandteile durch Bindestriche zu verbinden, deutet an, 
daß die Substanzen als Gemenge im Stein enthalten sind, und zwar 
beginnt man mit dem größten Gemengteil und läßt von links nach 
rechts die Größen abfallen. 

2. Mehrfach zonierter Stein. Dahinein gehört kristallo- 
graphisch der I. Typus im Sinne Ebsteins. Konzentrisch ge- 
schichteter radialstruktuierter Typus. Dies bedeutet, daß die einzelnen 
Substanzen rein als Zonen oder Substanzgemenge als Zonen schicht- 
weise gelagert vorkommen. Hier sind die Zonen vom Kern zur 
Peripherie gezählt, wie z. B. Oxalat- und Phosphat-Uratstein. 

3. Fremdkörperstein ist in der gewöhnlichen Bedeutung bei- 
behalten und zur genauen Bestimmung in der eben beschriebenen 
Benennungsweise ausgeführt. 

Unter den 600 menschlichen Harnsteinen ist am größten der Stein mit 
325 g Urat-Oxalat, Urat-Phosphatstein von einem 35jährigen Bauern stammend 
Am zahlreichsten sind die Steine aus einem Sacke des Skrotums eines 23jäh- 
rigen Bauern, deren Anzahl im ganzen 223 beträgt. 

Meines Wissens ist die Definition für Harnsteine noch nicht 
festgelegt. Man hat über Eiweißsteine, Fettsteine, Bakteriensteine 
und Fibrinsteine geschrieben, jedoch nach der Beschreibung: der 
Autoren zweifle ich daran, daß der von ihnen angegebene Stein, 
Fettstein, Eiweißstein oder Bakterienstein, zu dem Namen „Stein“ 
berechtigt ist. Man nennt nämlich zuweilen ganz aus Gewebe be- 
stehende, keine kristallinischen Harnbestandteile enthaltende Massen 
„steine‘‘“ Im allgemeinen ist Stein ein Laienwort und kein wissen- 
schaftlicher Name. Auch- die mineralogische Definition von Stein 
als abgebröckelter Teil von Gestein ist für das medizinische Wort 
nicht zulässig. So möchte ich Harnsteine als „die Kristalle 
von Harnbestandteilen enthaltenden, in den Harn- 
wegen gebildeten Konkretionsmasse“ definieren. 


Il. Ueber Entstehung von Harnsteinen. 

Es 
berichtet. 
daß bei 


zunächst über Experimente zur Harnsteinentstehung 
Wie die klinische Erfahrung uns lehrt, steht es fest, 
Verwendung von Verweilkathetern bei Urethralstriktur-, 
Abszeß-, Fistel-, Prostata- und Harnblasenleiden an der Ober- 
fläche des Verweilkatheters eine Inkrustation von kristallinischen 
Harnbestandteilen zu beobachten ist, auch bei nicht an Harnstein 
erkrankten Personen. Diese angelagerte Masse haftet teils fest, teils 
locker an dem Katheter und besteht chemisch aus Trippelphosphat, 
Urat, Kalziumoxalat usw. Es ist auch eine bekannte Tatsache, daß 
die kristallinischen Bestandteile des Harns an irgendeinem Gegen- 
stand, auch bei ganz mikroskopisch kleiner Masse, sich anheften. 
Ich glaube, daß diese Anheftung nur durch die physikalisch und 
chemischen Momente bedingt ist, wie es im Mineralreich immer 
geschieht, und zwar um so stärker, je rauher die Oberfläche des 
Gegenstandes ist. 


sei 


Man läßt ein an einem Faden befestigtes Gewicht, welches an einen Stab 
hängt, in ein etwa 2 Liter großes Gefäß, sodaß es den Glasboden nicht be- . 


rührt. In dieses Glas ließ ich den normalen menschlichen Harn Tag und Nacht 
mehrere Male hineinurinieren. ‚Nach 8 Monaten bildete sich die an dem Faden 
inkrustierte, steinartige Masse (Fig.a). Die chemische Beschaffenheit des Ge- 
bildes ist: Kalziumoxalat, Phosphate und.Urate. Hier findet man auch die halb- 
kugeligen und vierkugeligen Sphärolithe von 20 bis 50 mikron Durchmesser, 
an denen sich die konzentrische Schichtung nachweisen läst. 

Einen praktischen Fall, wie sich im menschlichen Körper, besonders in 
der Harnblase, der Stein an einem Faden zu bilden beginnt, gibt die Anamnese 
einer Patientin, welche vorher keine Steinerkrankungen hatte und 30 Jahre alt 
war: Letzte Menstruation 25. X1.1922, Im März des letzten Jahres wurde die 
Schwangerschaft erst sicher diagnostiziert. Am 16.1IX. wurde wegen Uterus- 
ruptur die Uterusexstirpation ausgeführt, dabei bekam die Patientin eine Blasen- 
verletzung, die bald darauf genäht wurde. Nach der Operation kam der Harn 
aus der Scheide. Seit Januar dieses Jahres (1924) litt die Patientin an Schmer- 
zen in der Harnblasengegend; beim Urinieren zuweilen auch Hämaturie. Bald 
nachher kam der Harn nie aus der Urethralmündung, sondern immer aus der 
Scheide. Seit März dieses Jahres nehmen die Beschwerden zu. Die Beschaffen- 
heit des Harns ist schwach. alkalisch; mikroskopisch: rote Blutkörperchen, 
wenige Kolibakterien und Micrococcus ureae, Bei der genauen Untersuchung 
‚der Kranken fand man an dem vorderen Scheidengewölbe ein Loch von 1 cm 


Durchmesser. Die Umgebung des Loches ziemlich stark narbig. Die zwei Harn- 
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steine mit dem Nahtfaden würden/an’ der hinteren Wand der Blase nachgewiesen. 


2 






Ein Stein hat fast die Größe eines Daumenendgliedes. Beim Berühren mit dem - 


Finger fiel der Stein nach außen, sodaß man sicher nachweisen konnte, an 
welchem Punkte der hinteren Harnblasenwand er gelagert hatte. Der zweite 
Stein war so groß wie der Nagel des kleinen Fingers und befand sich dicht. 
oberhalb des Loches, bis zur Hälfte in narbigem Gewebe versunken. Der Stein 


wurde mit der Fingerspitze leicht herausgenommen. (Fig. b.) 4 


Hier sah man auch das Steinchen mit dem Nahtfaden, der die 'narbigen 
Gewebe durchdrungen hatte. Es steht fest, daß die Steine innerhalb der letzten 
7 Monate angewachsen waren. Die chemische Beschaffenheit der Steine ist 
Phosphat, Oxalat und Urat sehr wenig. 


Wenn man jetzt beide Steine in den Bildern genau besieht, so 


findet man zwischen dem experimentell künstlich erzeugten und dem 


im menschlichen Körper entstandenen Harnstein nur den Unterschied, 
daß der natürlich entstandene an der Oberfläche abgeschliffen ist, 
was sich durch den engen Raum in der Harnblase erklären läßt. 


Fig. a. 





Die Ergebnisse der Versuche seien kurz zusammengefaßt. 

A. Ist der Kern vorhanden, so findet Inkrustation durch Harn- 
bestandteile statt. Wie man an den oben erwähnten Versuchen ge- 
sehen, wachsen die Harnsteine, wie die Kristalle, um einen Kern 
an, und zwar durch die physikalisch-chemischen Momente, nämlich 
in rauher Oberfläche (große Oberfläche) die Keimzahl größer sein 
dürfte als an glatten, wozu auch mikroskopisch kleine Massen ge- 
nügen. Also ist die Grundbedingung für die Steinbildung der Kern, 
der durch irgendeine Masse dargestellt werden kann. { 

Ebstein schreibt über den Moritzschen Schatten, Zeitschrift für Urologie 
Bd. II, 1908: „Es genüge hier, zu diesem Behufe auf die von mir erwiesene 
Tatsache hinzuweisen, das fremde in die Harnblase eingebrachte Fremdkörper 


nur dann zur Steinbildung Veranlassung geben, wenn ein entzündlicher Pro- 


zeß von einer gewissen Intensität in der Blase besteht, wodurch das Material 
zum Aufbau des organischen Gerüstes der Harnsteine geliefert wird. Fehlt 
dieses Material, so tritt keine Steinbildung, sondern höchstens eine gering- 
fügige Inkrustation des Fremdkörpers (Ueberrindung) ein.“ 

‚Ich weiß nicht sicher, ob Ebstein der Ueberrindung nur eine geringe 
Bedeutung zumißt, in der Meinung, daß überrindete Masse leicht abfällt, ehe 
sich Steine bilden können. Ist dies wirklich seine Meinung, so ist es über- 
flüssig, dagegen zu sprechen, weil die Ueberrindung eine viel größere Bedeu- 
tung besitzt. ' SED? | 

B. Ueber das Gerüst. Klocke beschreibt bei dem Skelett in Apo- 
phyllitkristallen: „Die schon von Volger gemachte Beobachtung, daß die 
Borazitkristalle ein nach den Ebenen des Rhombendodekaeders eingelagertes 
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Gerüst enthalten, welches sich gegen Verwitterung bedeutend wiederstands- 
fähiger erweist, als die trichterförmigen Zwischenräume des Skeletts ausfüllende 
Masse, sodaß an manchen Kristallen, an denen eine Umwandlung begonnen hat, 
beim Zerschlagen derselben aus der bereits weißen undurchsichtigen Zwischen- 
masse das Gerüst klar und durchsichtig hervortritt, ist neuerdings von C.Klein 
bestätigt worden. »ieser legte die zwischen diesem Gerüst und der optischen 
Orientierung der doppelbrechenden Zwischenmasse bestehenden Beziehungen 
dar, welche es wahrscheinlich machen, daß dieses mechanisch differente Gerüst 
als die Ursache des Spannungszustandes der Zwischenmasse zu betrachten ist. 
Ein solches Skelett besitzt auch das Apophyllit-Kristall. Es durchsetzt sie nach 
den beiden vertikalen Achsenebenen. Am Albin von Aussig zeigt es sich zu- 
weilen deutlich auf den Spaltungsflächen als klares diagonales Kreuz in der im 
übrigen umgewandelten weißen Masse. Gemeinschaftlich mit meinem Freunde 
Prof. F. Ulrich habe ich es bei einer Durchsicht seiner reichhaltigen Samm- 
lung von Harzmineralen auch in dem Apophyllit aufgefunden. Auch gegen 
Lösungsmittel zeigt sich das Skelett wiederstandsfähiger als die übrige Masse. 

Aetzt man Spaltungsplatten des Apophyllits von Andreasberg, so be- 
decken sich zuweilen nur die vier optisch zweiachsigen Felder mit Aetzfiguren, 
während das einachsige Skelett davon frei bleibt und hell aus der durch Aetz- 
figuren getrübten Zwischenmasse hervortritt. Ich habe gezeigt, daß die vier 
zweiachsigen Felder Apophyllitplatten sich wie gespannt verhalten parallel zu 
den Kombinationskanten der Basis zum Prisma erster Ordnung, also geradlinig 
zwischen den Teilen des Gerüstes. Man darf daher wohl annehmen, daß das- 
selbe am Apophyllit zu den Spannungserscheinungen in derselben ursächlichen 
Beziehung steht, als dies beim Borazit der Fall ist.“ 

(F. Klocke: Ueber einige optische Eigenschaften optisch anomaler Kri- 
stalle und deren Nachahmung durch gespannte und gepreßte Kolloide. Neues 
Jahrbuch 1881, II, S. 266—267.) 


Man sprach über das Zeolit in Säuren aufgelöste Gerüst von 
Mineralien, aber der Gedanke wurde in der Mineralogie bald auf- 
gegeben. E 

C. Ueber den steinbildenden Katarrh. MeckelvonHems- 


"bach schreibt, daß der für die Steinbildung notwendige katarrhalisch, stagnie- 


rende, saure Schleim durch den steinbildenden Katarrh der Harnwege erzeugt 
wird. Ebstein und seine Schule behauptet, daß der steinbildende Katarrh 
für die Steinentstehung, insbesondere für Entstehung des organischen Gerüstes, 
notwendig sei. 

Dagegen kann man leicht Einwand erheben, weil der künstliche 
Harnstein nur aus Normalharn hergestellt wurde, wo keine krank- 
haften Prozesse, kein pathologisches Eiweiß für Steinentstehung 
vorhanden war. Selbstverständlich wird das Vorhandensein von 
Eiweiß für Steinentstehung sehr günstig wirken, weil der Kolloid- 
natur besitzende Harn in Verbindung mit Kristallindividuen verklebend 
wirkt. Doch muß ich wiederholen, daß der Eiweißkörper im Harn 
zur Steinbildung nicht unbedingt nötig ist. 

D. Es ist meine Meinung, daß das organische Gerüst nicht 
primär erzeugte Substanz, sondern sekundär bei der Auskristallisation 
der Harnbestandteile angeheftete Eiweißmasse ist. 

Was aber die regelmäßig vielfach gekreuzte Netzwerkform des 
Gerüstes anbelangt, so muß man die mannigfachsten Erscheinungen 
über dieselben Formentstehungen berücksichtigen, wie sie im Mineral- 
reich vorkommen. Als gut bekanntes Beispiel nehme ich die Liese- 
gangschen Ringe. Er konnte die Achatnatur nachahmen durch Durch- 
tränkung der Gelatinehaut mit Kaliumbichromat und Aufsetzen einer 
Lösung von Silbernitrat. Der Absatz von Silberchromat erfolgt durch 
rhythmisches Aufheben der Uebersättigung in der diffundierenden 


. Lösung. Beim Achat sind eisenhaltige Lösungen in Kieselgallerte 


eingesickert und in Ringform gefällt. (Entstehungshypothesen solchen 
Vorganges sind die Infiltrationstheorie von Naegerat oder Durch- 
schwitzungstheorie von Haidinger usw.) Der eben erwähnte Vor- 
gang nebst den früher beschriebenen Umwandlungserscheinungen 
ist bei der Untersuchung von Harnsteinentstehung in bezug auf das 
organische: Gerüst der wichtigste. Darüber werde ich noch bei spä- 
teren Untersuchungen sprechen. 


Schluß. Aus meinen Beobachtungen ergeben sich zwei Haupt- 
bedingungen für die Harnsteinentstehung: 1. Es muß die Möglich- 
keit der Kristallisation von Harnbestandteilen vorhanden sein. 2. Als 
Kern eines Steins kann irgendeine beliebige Materie fungieren, die 
eine gewisse Zeit in den Harnwegen verweilt und nicht per viam 
naturalem ausgeschieden werden kann. 

E. Wagner, Handbuch der allgem. Pathologie (7). Leipzig 1876; Wagners Arch. 
1872, 13 S. 114. — Ultzmann, Ueber Harnsteinbildung. Wien 1875 u. 1882. — Ebstein, 
Die Natur und Behandlung der Harnsteine. Wiesbaden 1884. — Schade, M. m. W. 1909 
H. 1u.2. —Lichtwitz, Zschr.f.physiol. Chem. 1909; Zschr.f.exper. Path. u. Ter. 1913. — 
Pfister, Zschr. f. Urol.9. — Kalkowsky, Stromatolithe und Rogensteine des deut- 


schen Buntsandsteins, Zschr. D. Geol. Ges. 19. — Wadas Beitr. zur Mineralogie von 
Japan 1,4. — Gaubert, Contribution a l’&tude des’spherolites, edifices helicoideux, 


- pseudopolychriosme; Bull. soc. Franc. de Mineralogie, 1909, 32. — Chruschschoff, 


Krystalline Kugelgesteine, M&moires de l’Academie Sci. St. Petersbourg 1894. — Merrill, 
Chondrules and Chondritic Structures, Proc. Nat. Acad. Sci 1920. — Brauns Mineral- 
reich 1903. — Hauswaldt, Interferenzerscheinungen im polarisierten Licht. — 


Lehmann, Flüssige Kristalle 1918. — Klockmann, 1923 Stuttgart. — Weitere Literatur- 


angaben sind in meinem „Harnsteinatlas“ zu finden, welcher in kurzem erscheinen wird. 


—— 


Aus dem Augusta-Hospital in Berlin, Innere Abteilung. 
(Chefarzt: Prof. Schlayer.) 


Diuresewirkung von Brei-Obsttagen. 
Von Dr. W. Brednow. 


Der von Felix Mendel in der Klinischen Wochenschrift ver- 
öffentliche Aufsatz über Erfolge mit Roh-Obstkuren ist die äußere 
Veranlassung für die Zusammenstellung der folgenden Mitteilungen, 
die über rein praktische Erfahrungen unserer seit Jahren geübten 
diätetischen Behandlung mit Brei-Obsttagen berichten sollen. 

Es handelt sich hier um eine Ernährung, die 1000 g Flüssigkeit 
am Tage im allgemeinen nicht überschreitet und bei der morgens 
und nachmittags je 200 g Milch bzw. Kaffee und Milch, zu den 
übrigen drei Mahlzeiten je 200 g Grieß- oder Reisbrei und 100 g 
Obst, d. h. meist Apfelmus, gegeben werden. Das Anwendungsgebiet 
ist auch hier das der renalen und kardialen Oedeme, also in erster 
Linie akute oder chronische Nierenerkrankungen und rlekompensierte 
Herzfehler, daneben aber auch die mannigfachen anderen extra- 
renalen Oedeme. 

Bei der therapeutischen Anwendung gingen wir seinerzeit von 
dem Gedanken aus, einerseits eine Ernährung darzureichen, die 
an Kreislauf- und Nierenapparat möglichst geringe Anforderungen 
stellt, um durch diese Entlastung eine möglichst große Flüssigkeits- 
ausschwemmung zu erreichen, anderseits aber auch eine möglichst 
leidliche kalorische Ernährung zu bieten. 

Im Folgenden sollen aus der sehr großen Zahl von Beobach- 
tungen einige wenige Beispiele herausgegriffen werden, um die 
diuretische Wirkung dieser Kost zu erweisen. 

1.Fall. K.F. 32 Jahre. Schwer dekompensiertes Vitium cor- 
dis. Mitralstenose. Anamnese: Seit 10 Jahren “im Anschluß an 
Polyarthritis rheumatica zunehmende Dekompensation, die bei häuslicher Be- 
handlung trotz energischer Digitalisierung nicht aufzuhalten war. 


Befund: Stärkste Zyanose des Gesichts und der Extremitäten. Hoch- 
gradige Dyspnoe. Maximale Oedeme an beiden Unterschenkeln und Öber- 
schenkeln sowie über der. Kreuzbeingegend. Aszites bis Nabelhöhe. Starke 


Verbreiterung des Herzens nach links bis über die vordere Axillarlinie hinaus, 
zweiquerfingerbreite nach rechts. Stark hebender Spitzenstoß, hebende Aktion 
des rechten Ventrikels. Ueber der Mitralis präsystolisch-diastolisches Geräusch. 
Paukende zweite Töne an der Basis. Galopprhythmus. Arhythmia perpetua. 
Sehr kleiner, ungleichmäßiger und arhythmischer Puls, 120 in der Minute. 
Blutdruck 110/85. Die Leber überragt um Handbreite den rechten Rippenbogen, 
ist derb, empfindlich, mit abgestumpftem Rande. Die Milz überragt den linken 
Rippenbogen um 2 Querfinger, ist empfindlich. Wa.R. negativ. 

Der Verlauf (s. Tafel 1) war folgender: Die Patientin erhielt sofort 
2 gewöhnliche Karell-Tage, am ersten Cymarin und Euphyllin intravenös, da- 
neben Koffein und Morphium in kleinen Dosen über den Tag verteilt. Die 
Diurese war am ersten Tage leidlich, am zweiten, an dem ein Digitalispräparat 
intravenös gegeben wurde, auch nicht überschießend. Am Tage darauf erhielt 
Patientin zur Förderung der Ausschwemmung 1,5 ccm Salyrgan, daneben zur 
Unterstützung einen Brei-Obsttag. Die Wirkung war außerordentlich; es 


Tafel 1. 
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wurden bei 1000 g Flüssigkeitszufuhr 3300 ccm Urin entleert. Ein Tag_ bei 
gewöhnlicher gemischter ‘Kost bei Digitalismedikation ergab wieder eine deut- 
liche Retention, sodaß abermals 2,0 ccm Salyrgan kombiniert mit der Brei-Obst- 
wirkung gegeben wurden mit dem Erfolg einer abermaligen großen Flüssig- 
keitsentleerung von 2600/1000 ccm. Auch die folgenden 3 Tage erweisen bei 
derselben Digitalismedikation deutlich den Unterschied: am  kochsalzhaltigen 
Tage starke Retention, am kochsalzarmen (Nierendiät) 600/1000 ccm und am 
folgenden Brei-Obsttage 2100/1000 cem. Bis ‚hierher konnte die starke diu- 
retische Wirkung mit-über 3000 cem Urin natürlich auch allein auf das Salyrgan 
bezogen werden, wenngleich am einfachen Brei-Obsttage doch immerhin schon 
eine Urinmenge von 2100 ccm: erzielt wurde. Sehr viel stärker aber geht die 
diuretische Wirkung der gewählten Kostform aus der Tatsache hervor, daß 
wir an einem kochsalzarmen Tage mit 2ccm Salyrgan eine Diurese von 
3600/1000 cem erreichten, daß aber auch an einem einfachen Brei-Obsttage ohne 
Salyrgan ‘die Diurese 3200/1000 ecem betrug, mit anderen Worten: Allein die 
diätetische Wirkung dieser Kost genügte, um fast den gleichen Erfolg zu er- 
zielen wie das sehr stark wirkende Salyrgan. 
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Inzwischen hatten Aszites und Oedeme stark abgenommen, der Wechsel 
in der Diät wurde aber noch weiterhin innegehalten bei entsprechender medi- 
kamentöser Therapie (Digitalis und Chinin). Nach 3 Wochen bestand kein 
Aszites mehr, die Beine waren völlig frei von Oedemen. Die Herzaktion war 
absolut rhythmisch, die Pulsfrequenz auf 60 gesunken, die Zyanose bis auf 
die bekannten geringen Reste an den Wangen (Schmetterlingsfigur) ge- 
schwunden. Leber und Milz hatten an Ausdehnung abgenommen. — Wie not- 
wendig aber die diätetische Therapie auch für die Zeiten der zunehmenden 
und erreichten Kompensation war, zeigt ein Blick auf die Kurve an 3 ver- 
schiedenen Tagen bei eben geschildertem Befunde. Obgleich objektiv nach- 
weisbare Oedeme nicht bestanden, zeigten doch die Verhältnisse am kochsalz- 
haltigen und selbst kochsalzarmen Tage, daß der zweifellos bestehenden Reten- 
tion entgegengewirkt werden mußte durch eine entsprechende Therapie, und 
zwar in durchaus genügender Weise durch eingeschaltete Brei-Obsttage, wie 
die Kurve zeigt; aus diesen Gründen pflegen wir in solchen Fällen noch lange 
Zeit, auch nach der Entlassung, diese Maßnahmen innezuhalten. 


Wir haben in diesem Falle zum genauen Vergleiche auch Roh- 
Obsttage eingeführt und geben ein Beispiel für deren Wirkung; 
sie übertrifft in keiner Weise die der Brei-Obsttage, sondern hält sich 
ungefähr auf derselben Höhe. Dagegen klagte die Patientin an 
diesem Tage über ein sehr quälendes Hungergefühl und über große 
Mattigkeit, während an Brei-Obsttagen solche Beschwerden nie ge- 
äußert wurden. Da nach unserer Berechnung dem Roh-Obsttag ein 
Kalorienwert von 500, dem Brei-Obsttag ein solcher von 860 


Tafel 2, 


rung des Herzens nach links bis fast zur vorderen Axillarlinie, nach rechts 
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um 2 Querfinger. Ueber sämtlichen Ostien lautes systolisches Geräusch, be- 


sonders über der Mitralis, leises diastolisches über der Mitralis. Spitzenstoß 
stark hebend, die ganze Brustwand erschütternd, hebende Aktion des rechten 
Ventrikels. Puls 140, klein, arhythmisch. Blutdruck 125/80. Bakteriologische 


Untersuchung des Blutes negativ. Die Leber überragt den rechten Rippen-. 


bogen um 4 Querfingerbreite. -Milz eben palpabel, sehr empfindlich. 

Unter Temperaturen bis 38° kam es in der ersten Zeit wiederholt zu 
Embolien in Nieren und Milz, die Herztätigkeit war dauernd sehr schlecht, die 
Diurese ebenfalls ungenügend. 

Auch an 2 Karell-Tagen mit 800—1000 g Milch besserte sie sich nicht als 
Zeichen des toxisch schwer geschädigten Herzens und Kreislaufs überhaupt. 
Am folgenden kochsalzhaltigen und kochsalzarmen Tage war die Diurese 
leidlich ausreichend, aber immerhin nicht so, wie sie bei den zunehmenden 
Oedemen erwünscht gewesen wäre. Am Brei-Obsttage gelang es zum ersten 
Male, eine wenigstens etwas überschießende Urinmenge zu erreichen, wenn 
auch nicht annähernd so riesige Quantitäten zu erzielen waren wie in den 
ersten Fällen. Immerhin zeigen auch die folgenden Tage, daß die beste Diu- 
rese. unbedingt an den Brei-Obsttagen erreicht wurde, am schlechtesten jeden- 


falls war sie stets bei kochsalz- und stickstoffhaftiger Kost. Es gelang nun- - 


mehr, die Herztätigkeit allmählich immer günstiger zu beeinflussen, ünd die 
letzten abgebildeten Diureseverhältnisse zeigen absolut deutlich, wie mit zu- 
nehmender Kompensation auch die diuretische Wirkung der Brei-Obsttage ganz 
wesentlich ansteigt. Roh-Obsttage wurden auch hier versucht, und wenn auch 
subjektive Beschwerden von dieser Patientin nicht geäußert wurden, so nahmen 








Zeichenerklärung:MUrinmenge [Ma Glarm 
A6em.Kost Breiobst ERohobst 


zukommt, machten wir in diesem Falle den Versuch, durch Zu- 
führung großer Kalorienmengen den Brei-Obsttag zu modi- 
fizieren, und gestalteten ihn so, daß die Patientin statt der Milch 
400 g Sahne, außerdem 35 g Butter, 1 Ei, 50 g Brot und 100 g 
Sahnenkäse neben der Brei-Obstkost erhielt, insgesamt über 2000 Kal. 
bei einer Flüssigkeitsmenge von insgesamt 1000 g, für diese Patientin 
also pro Kilogramm etwa 45 Kal. Auch bei dieser Kost war die 
Diurese noch immer recht gut, sodaß keine Notwendigkeit besteht, 
an einem unwandelbaren Schema festzuhalten, vielmehr unbeschadet 
der diuretischen Wirkung elenden Patienten eine genügende, ja 
überschießende Kalorienmenge zugeführt werden kann, sicherlich 
unter manchen Verhältnissen ein großer Vorzug für unser ärztliches 
Handeln. 

2.Fall. E.D. 45 Jahre. Leichte chronische Herzinsuffizienz. 
Sekundäre Schrumpfniere. Anamnese: Vor 20 Jahren Polyarthritis 
rheumatica mit häufigen Rezidiven in den folgenden Jahren. Vor 13 Jahren 
Urämie. Inzwischen keine nennenswerten Krankheitserscheinungen. Seit einigen 
Wochen Herzklopfen, Gefühl der Abgeschlagenheit und größten Mattigkeit. 
Keine Oedeme, Kopfschmerzen oder Uebelkeit. 

Befund: Kräftig gebauter Mann ohne Oedeme, Zyanose oder Dyspnoe. 
Starke Verbreiterung des Herzens nach links und rechts, Lautes systolisches 
Geräusch über der Spitze, abgeschwächt auch über der Aorta. Blutdruck 
160/90. Die Leber überragt den rechten Rippenbogen um Querfingerbreite, Milz 
nicht fühlbar. Urin: Albumen Spuren. Im Sediment einige Leukozyten, 
Platten- und geschwänzte Epithelien, mehrere hyaline Zylinder, 

Das spezifische Gewicht zeigte bei den Nierenfunktionsproben eine Schwan- 
kungsbreite von 1005—1028, es bestand Nykturie, Der Blutharnstoff war stark 
erhöht auf 180 mg %, sank im Verlauf der Behandlung bald auf 100 mg %. 

Eine anfängliche Neigung zu Wasserretention, wie sie aus der Kurve 
(Tafel 2) hervorgeht bei kochsalz- und stickstoffhaltiger Kost, wurde durch 
Kardiaka, Euphyllin und Salyrgan günstig beeinflußt unter Zuhilfenahme der 
Brei-Obsttage. Die Kurve zeigt ohne Erläuterungen deutlich die Diurese- 
wirkung der Brei-Obsttage, die auch hier wie im ersten Falle der Salyrgan- 
wirkung sehr nahekommt. Sie zeigt weiter, daß ein Roh-Obsttag nicht an- 
nähernd diesen Erfolg hatte. 

3.Falll M.R. 40 Jahre. Schwer dekompensiertes Vitium 
cordis. Rezidivierende Endokarditis Anamnese: Seit 12—13 
Jahren im Anschluß an Polyarthritis rheumatica zunehmende Dekompensation, 
in den letzten 6-9 Monaten besonders stark, mit erheblichen Stauungserschei- 
nungen von seiten der Lungen und des Abdomens, mit gelegentlichen Fieber- 
attacken. 

Befund: Starke Dyspnoe, leichte Zyanose der Nasen- 
und beider Wangen. Ausgesprochen wächserne Hautfarbe des übrigen Ge- 
sichts. Leichte Oedeme an beiden Unterschenkeln, Aszites geringen Grades. 
Ueber dem rechten Unterlappen handbreite Flüssigkeitsdämpfung, Verbreite- 


und Mundpartie 
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wir doch bald davon Abstand, da sie nicht die gewünschten Dienste taten 


(s. Tafel 3). [7° 


4.Fall. E.T. 41 Jahre. Chronische 
(Beiderseitige Kieferhöhlenerkrankung.) 


vd 
Glomerulonephritis. 
Anamnese: Seit 31/, Jahren be- 


stehende Erkrankung, die ohne vorangegangene Erscheinungen mit starken 


Oedemen an den Beinen und im Gesicht einsetzte, mit Kreuzschmerzen und 
großer Müdigkeit, sodaß Patientin in jedem der folgenden Jahre viele Monate 
Krankenhausbehandlung nötig hatte. : 

Befund: Maximale pralle, sehr schmerzhafte Oedeme an beiden Beinen 
bis zur Mitte der Oberschenkel. ‚ Teigige Schwellung der Lider und der Kiefer- 
winkelgegend. Im übrigen leichtes universelles Oedem. Fingerbreite Ver- 
breiterung des Herzens nach links. Töne rein. Muskularishypertrophie der 
peripherischen Gefäße. Blutdruck 185/95. Albumen 200/99. Im Sediment zahlreiche 
Leukozyten, einige Erythrozyten, zahlreiche Platten- und geschwänzte Epithe- 
lien, mehrere hyaline und granulierte Zylinder. 

Als vermutliche Quelle der Nierenerkrankung wurde eine beiderseitige 
chronische Kieferhöhlenerkrankung angenommen und die Radikaloperation aus- 
geführt. Nach Abklingen der postoperativen Reaktionen bot sich bezüglich der 
Ausscheidungsverhältnisse folgendes Bild (Tafel 4): Recht mäßige Diurese an 
den kochsalzhaltigen und selbst salzarmen Tagen, die durchaus nicht genügte, 
die starken Oedeme zu beseitigen. Auch ein Versuch mit Kartoffel-Tagen, 
an denen bei einer Flüssigkeitszufuhr von 
toffeln in beliebiger Zubereitung gegeben wurden, hatte keinen nennenswerten 
Erfolg. Außerordentlich zuverlässig waren nun auch hier wiederum die Brei- 
Obsttage, an denen endlich die gewünschten überschießenden Urinmengen er- 
reicht wurden. Die Oedeme gingen im Laufe der folgenden Wochen unter 
dieser Behandlung völlig zurück bei einer Gewichtsabnahme von 77 kg auf 
65 kg. — Leider konnte die Patientin einen längeren Krankenhausaufenthalt 
aus sozialen Gründen nicht fortsetzen, und das Fehlen der absoluten Ruhe, 
die körperliche Anstrengung beeinträchtigten nun leider auch die diuretische 
Wirkung der weiter fortgesetzten diätetischen Maßnahmen derart, daß bei 
körperlicher Anstrengung die Ausscheidung an den Brei-Obsttagen eben nur 
die Höhe erreichte, die bei Bettruhe an den kochsalzarmen Tagen erzielt wurde. 


5. Fall. Extrarenale Oedeme dysglandulärer Aetiologie. 
Anamnese: 24 Jahre altes Mädchen, das seit 1-2 Jahren an auffallender 
Gewichtszunahme leidet und viel über vasomotorische Erscheinungen (Kopf- 
schmerzen, Wallungen, Schwindel, Ohnmachten) zu klagen hat. Es besteht 
Neigung zum Schwitzen, Haarausfall, Dysmenorrhoe. Seit 3—4 Monaten 
Schwellungen an beiden Unterschenkeln, die in der Knöchelgegend auch beim 
Gehen sehr empfindlich sind. ; 

Befund: Weiche Struma parenchymatosa. Leichte Protrusio bulborum. 
Splendor oculorum. Graefe, Moebius, Stellwag negativ. 

Sehr fettreiche Bauchdecken mit Druckempfindlichkeit der Subkutis zu 
beiden Seiten des Nabels, wie bei Adipositas dolorosa. Pralle, eigenartige 
Schwellung beider Unterschenkel, deren Gewebe außerordentlich derb, offen- 
bar flüssigkeitsreich und stark empfindlich ist, dabei nicht eindrückbar. Die 
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— Urinuntersuchungen und Nierenfunktionsproben ergaben nicht den geringsten 







Hinweis auf eine Nierenschädigung, ebensowenig die übrigen Organbefunde. 


Die Schwellungen konnten allein bedingt sein durch die innersekretorischen 


Störungen, die im wesentlichen Symptome des Morbum Dercum und des 


leichten Basedow trugen, neben einer ovariellen Dysfunktion. 


Neben der medikamentösen Therapie wurden auch hier die diätetischen 
Maßnahmen durchgeführt (Tafel 5). 


I Am ersten Tage mit starker Kochsalzbelastung zeigte sich eine starke 
Retention, ebenfalls eine recht, mäßige Diurese an Tagen mit gewöhnlicher 
' gemischter Kost. Durch Zuhilfenahme der Brei-Obsttage konnten wir. auch 
' hier die gewünschte Flüssigkeitsausschwemmung erzielen, und zwar auch mit 
größter Zuverlässigkeit. Nach diesen Tagen war das Gewebe der Unter- 
—— schenkel ganz wesentlich weicher geworden, und auch das Allgemeinbefinden 
war an solchen Tagen ganz erheblich besser als bei gemischter Kost. 

& Die angeführten Beispiele umfassen Fälle von reiner schwerer 
| Herzerkrankung, von Kombinationen kardialer mit renaler Störung, 
von rein renaler Störung und endlich 

von Wasserretention infolge von dysglan- Tately, 
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dulärer Störung. Sie sind nur ein kleiner 
Ausschnitt aus der großen Menge unserer 
jahrelangen Beobachtungen und Erfah- 
rungen über die diuretische Wirkung der 
Brei-Obsttage!). Sie sind uns auf Grund 
- dieser 'Erfahrungen ein unentbehrliches 
Hilfsmittel in der Behandlung renaler und 
extrarenaler Oedeme geworden und haben 
nur selten versagt. Selbst in dem ge- 
schilderten, prognostisch überaus un- 
günstigen Falle der schweren rezidivieren- 
den Endokarditis war seine Wirksamkeit auch in 
Dekompensation immer noch deutlich. 


Bemerkenswert bleibt unter allen Umständen, daß den Brei- 
Obsttagen diese so auffallende diuretische Wirkung zukommt. Kohlen- 
hydratkost allein gegeben soll nach Angabe mancher eher hydropigen 
wirken, und in der Tat hat ein anderer, bei uns viel verwendeter 
Probetag, die Entlastungsprobenmahlzeit nach Schlayer, für die 
Nierenfunktionsprüfung eine ganz andere Wirkung. Hier werden 
zu drei Mahlzeiten je 250 g Milch und 1 Scheibe Weißbrot gegeben, 
mittags 250 g Schleimsuppe ohne Salz, dazu 500-600 g Grieß- 
oder Reisbrei mit Zucker ohne Salz, und abends wiederum 500 bis 
600 & Brei und 2350 g Milch. Hier findet nun aber keineswegs 
eine Diuresesteigerung statt, sondern im Gegenteil meist eine Hem- 
mung der Diurese, sodaß dieser Tag in den einzelnen Urinportionen 
meist ein höheres spezifisches Gewicht aufweist, als dies am Kon- 
zentrationstag der Fall ist, wenn er an einem Nachmittage aus- 
geführt wird. Da die Kost sich in beiden Fällen vorwiegend aus 
Kohlenhydraten zusammensetzt und die Salzarmut etwa dieselbe ist, 
kanıı der Unterschied in der Wirkungsweise lediglich darauf be- 
ruhen, daß wir am Brei-Obsttage die tägliche Flüssigkeitsmenge 
auf 1000 ccm fixiert haben, während die gesamte Flüssigkeitsmenge 
bei der Entlastungsmahlzeit annährend 2000 ccm beträgt. Das deckt 
- sich auch mit unseren Beobachtungen, die wir öfters gemacht haben, 
wenn am Brei-Obsttage aus irgendwelchen Gründen — meist irrtüm- 
licherweise — die vorgeschriebene Flüssigkeitsmenge um 200 bis 
500 cem überschritten wurde. Wir hatten in diesen Fällen fast 
immer eine schlechtere Diurese zu verzeichnen als bei der streng 
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Phasen stärkster 


durchgeführten gewöhnlichen Kostform mit nur 1000 cem Gesamt- 


flüssigkeit. Erklärt ist damit die eigenartige Diuresewirkung unserer 
Brei-Obsttage noch nicht, da ja einfache Flüssigkeitsbeschränkung 
auf gleiche Höhe allein keineswegs denselben Erfolg hatte, wie 
unsere vergleichenden Beispiele zeigen. 


Wir können nicht bestätigen, daß es bei dieser diätetischen Be- 
einflussung, wie Mendel anführt, wesentlich auf die Zufuhr rohen 
Obstes ankomme, sondern glauben nach unseren Erfahrungen das 
Ausschlaggebende, soweit sich darüber etwas sagen läßt, in der 
Flüssigkeitsbeschränkung einerseits und in dem Mangel an kochsalz- 
und stickstoffhaltigen Stoffen anderseits zu sehen. Der Roh-Obsttag 
hatte nach unseren Beobachtungen im besten Falle die gleiche, 
meist aber eine schlechtere diuretische Wirkung als der Brei-Obsttag. 


Ganz abgesehen von dem etwas höheren Kalorienwert und dem er- 


heblich größeren Sättigungswert, erscheint es uns wichtiger, 
darauf hinzuweisen, daß ein dogmatisches Schema bei der 
Durchführung dieser Diät keineswegs notwendig ist; viel- 
mehr ist weitgehende Modifizierung und Anpassung an die 


1) Wir finden nachträglich, daß v. Noorden in seinem Handbuch der Ernährungs- 
lehre 1 S.354 Reistage erwähnt, die er von dem Gesichtspunkt möglichster Kochsalz- 
und Eiweißarmut zusammenstellt, und die aus 200 g Reis, 200g Palmin und 100 g Zucker 
bestehen, insgesamt 2980 Kal. Ueber ihre diuretische Wirkung sagt er nichts; er emp- 
fiehlt sie jedoch auch für Nephritiden, ausgehend von dem Gesichtspunkt der Eiweibß- 
und Kochsalzarmut, 


jeweiligen Verhältnisse und Kalorienbedürfnisse, wie im Fall Nr. I 
ausgeführt wurde, durchaus gestattet, immer vorausgesetzt, daß 
die Flüssigkeitsmenge nicht nennenswert überstiegen und ebenso 
die Kochsalz- und Stickstoffzufuhr nicht wesentlich erhöht wird. 
Darum sind diese Tage auch, in der oben geschilderten Weise ge- 
geben, ein zweckmäßiges Mittel für Entfettungskuren. Sie 
sind weit schonender für die Patienten als die soviel verordneten 
Milchtage, weil das Sättigungsgefühl viel größer und die 
Schwächeempfindung viel geringer ist. In ihrer diuretischen 
Wirkung stehen sie auch hier den Milchtagen nicht nach; sie können 
ohne Schaden bei fettleibigen klimakterischen Patienten ver- 
wendet werden, die sonst auf jede stärkere Nahrungseinschränkung 
mit den bekannten Schwächegefühlen zu antworten pflegen. Ins- 
besondere haben sie sich auch bei fettleibigen Hypertonikern 
bewährt, bei denen die Flüssigkeitsbeschränkung ein dringendes Er- 
fordernis ist. 





Aus der Dermatologischen Universitätsklinik in Frankfurt a, M. 
(Direktor: Geh.-Rat K. Herxheimer.) 


Ueber kombinierte Casbis-Salvarsanbehandlung 
der Syphilis‘). 
Von Dr. Hans Pohlmann, Assistent der Klinik. 


Seit Beginn der Wismuttherapie der Syphilis, die in größerem 
Ausmaße praktisch bekanntlich zuerst in Frankreich angewandt wurde 
und sich von dort auf dem Umweg über die romanischen Länder 
auch bei uns in Deutschland einführte, ist viel für und gegen das 
Wismut als Antisyphilitikum geschrieben worden. Die anfänglichen 
übertriebenen Hoffnungen, die man besonders in Frankreich und auch 
bei uns auf das Wismut setzte, sind durch die zahlreichen und 
gründlichen Nachprüfungen in Kliniken und in der Praxis auf das 
gebührende Maß herabgeschraubt worden, und gewissermaßen als 
Reaktion steht mancher jetzt dem früher überschwänglich gepriesenen 
Antisyphilitikum skeptisch oder sogar gänzlich ablehnend gegenüber. 
Nach unseren Erfahrungen an der hiesigen Klinik dürfte die wahre 
Beurteilung des Wertes des Wismuts als Antisyphilitikum auch hier 
in der Mitte zwischen den beiden extremen Anschauungen liegen, 
wie das für das Bismogenol von Voehl und für das Casbis von 
mir bereits im Dezember vorigen Jahres ausgesprochen wurde. Da- 
mals konnte ich nur über 48 mit Casbis behandelte Fälle berichten; 
inzwischen ist die Zahl der mit diesem Wismutpräparat an ‚unserer 
Klinik Behandelten auf 100 Fälle angewachsen, und auf Grund unserer 
erweiterten Beobachtungen konnten wir nur immer wieder betonen, 
daß wir in dem Wismut — und zwar in dem Casbis — ein Anti- 
syphilitikum gewonnen haben, das langsamer als das Salvarsan, 
mit äußerst geringen Nebenwirkungen, doch relativ schnell und 
günstig auf die syphilitischen Erscheinungen des zweiten und dritten 
Stadiums einwirkt und somit für Salvarsan und Quecksilber in 
tolerante oder resistente Fälle als besonders geeignet gelten muß. 
Dagegen wandten wir uns gegen eine Abortivbehandlung mit Wismut- 
präparaten, welche unseres Erachtens nach allein dem Salvarsan 
zugesprochen werden darf, eine Auffassung, auf die aus unserer 
Klinik Hans Martin in seiner Arbeit „Ueber die positive Schwan- 
kung der Seroreaktion im Primärstadium der Syphilis bei Wismut- 
behandlung und Bemerkungen über die Frage der Möglichkeit einer 
Abortivheilung der Syphilis mit Wismut‘ bereits hingewiesen hat 
und die wohl jetzt die Mehrzahl der Autoren vertreten dürfte. 

Da man mit dem Wismut allein nicht den gewünschten Effekt 
erzielte, lag es nahe, das an und für sich milde Antisyphilitikum mit 
dem erprobten und energisch wirkenden Salvarsan zu kombinieren, 
und man wandte — analog den früheren kombinierten Hg-Salvarsan- 
kuren — jetzt. kombinierte Wismut-Salvarsankuren an. Schon ge- 
raume Zeit vor uns wurde dieser Modus der Behandlung an anderen 
Kliniken angewandt, und es bestehen bereits auch darüber Beobach- 
tungen, die zum Teil publiziert wurden. Wenn wir uns abwartend 
verhielten, so ‘geschah dies, um zunächst einmal ein sicheres Urteil 
über das Wismut allein zu gewinnen, das wir nur durch ein größeres 
Krankenmaterial und durch längere Beobachtungszeit erhalten konnten. 

Um nur einige Veröffentlichungen anzuführen, weise ich auf die Arbeiten 
von Mühle, Boesch, Schubert, Bloch und Gussmann und Po- 
gany hin. Letztere führten sogar kombinierte Kuren von Wismut, Quecksilber 
und Salvarsan durch. Während Schubert an der Prager Klinik bei der 
kombinierten Wismut-Salvarsankur kein schnelleres Verschwinden der Symptome 


1) Nach einem am 6. XI. 1924 in der Frankfurter Dermatologenvereinigung gehaltenen 
Vortrag. 
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als bei reiner Wismutbehandlung ‘bemerkte, sieht Mühle eine Verbesserung 
der kombinierten Kur in der Substituierung des Quecksilbers durch Wismut 
(Bismogenol), und hält es für die ambulante Praxis und für empfindliche Pa- 
tienten für viel besser geeignet als alle Hg-Präparate, ohne diesen an _Wirk- 
samkeit nachzustehen. 

An unserer Klinik wandten wir seit Januar dieses Jahres die 
kombinierte Wismut-Salvarsanbehandlung an. Als Wismutpräparat 
verwandten wir das von der hiesigen Firma Leopold Cassella her- 
gestellte Casbis, über welches ich bereits früher an dieser Stelle 
berichten durfte und das sich uns auch in der Folgezeit als wirk- 
sames und reizloses Wismutpräparat bewährte. Die anderen Ortes 
bei Casbis beobachteten Verdauungsstörungen, verbunden mit Ab- 
nahme des Körpergewichtes, konnten wir hier nicht feststellen. 
Ferner konnten wir bei reiner Casbisbehandlung auch keine Zylind- 
rurie oder sonstige Nierenschädigungen beobachten. Als einzige 
Nebenwirkung wurden bei einem Patienten im Verlaufe der Casbiskur 
auftretende petechiale Hautblutungen bemerkt. Dieser Fall wird in 
einer demnächst erscheinenden Arbeit ausführlich behandelt werden. 
Als Ergänzung möchte ich noch auf einige weitere Nebenwirkungen 
von anderen Wismutpräparaten hinweisen. So beschreibt Lehner 
toxische Erytheme nach Wismut; urtikarielle Exantheme wurden 
von Neuendorff, Tryb und Beuth beobachtet. Aus der 
Buschkeschen Klinik berichten Leissner und Reichenbächer 
über ein roseolaähnliches Exanthem bei Wismutbehandlung, das nach 
24 Stunden verblaßte und das als Arzneiexanthem aufgefaßt wurde. 

Wenn wir auch bei der Wismutbehandlung mit Casbis bei 
unseren stationären Fällen keine derartigen Beobachtungen machen 
konnten, so kam uns doch ein Fall zu Gesicht, der das Bild einer 
ausgebreiteten Wismuterythrodermie bot und welcher uns aus der 
Stadt zur klinischen Behandlung überwiesen wurde, 

Dieses ist, wie gesagt, der einzige Fall einer Wismutschädigung 
im Sinne einer: Toxidermie, die wir nach Casbis zu sehen bekamen. 

Seit Januar bis Oktober behandelten wir 80 Fälle nach der 
kombinierten Methode mit Casbis-Salvarsan. Wir gaben stets 1,0 ccm 
Casbis pro Injektion, im ganzen 15,0 ccm. Als Salvarsan nahmen 
wir Silbersalvarsan, das nur in Fällen, wo es schlecht vertragen 
wurde, durch Neosalvarsan ersetzt wurde, Hiervon gaben wir bei 
Männern im ganzen 4,0 Silbersalvarsan, bei Frauen im ganzen 3,5. 
Wir begannen die Kur mit einer Casbisinjektion, gaben am über- 
nächsten Tage Silbersalvarsan und ließen dann 2 Tage vergehen, 
bevor wir wieder eine Casbisinjektion machten, und dann am .über- 
nächsten Tage wieder Salvarsan usw. Dieser etwas weitauseinander- 
gezogene Behandlungsmodus schien uns besonders bei Frauen ge- 
eignet zu sein, wogegen wir später bei den Männern, nachher aber 
auch bei weiblichen Patienten die Injektionstage näher aneinander- 
rückten, indem wir nach jeder Casbis- wie Salvarsaninjektion nur 
einen Tag verstreichen ließen und somit die Gesamtzeit der Kur 
verkürzten. 

Die Verabfolgung von Wismut und Salvarsan zusammen an 
einem Tage halten wir für nicht ratsam. 

Da für uns Fälle, bei denen eine Abortivbehandlung noch mög- 
lich erschien, auch für die kombinierte Behandlung ausschieden, so 
wurden vornehmlich Syphilitiker im Sekundär- bzw. im Tertiär- 
stadium behandelt, und zwar wurden im ganzen behandelt: 


48 Fälle mit floriden Erscheinungen des Sekundärstadiums, 
des sogenannten Latenzstadiums, 
im 3. Stadium (der Syphilis. 
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Bei dem fluktuierenden Krankenmaterial in der Klinik war es 
natürlich nicht möglich, bei allen diesen Patienten die Kur zu Ende 
zu führen. Strikte durchgeführt wurde die kombinierte Kur nur bei 
40 Patienten, während der Rest durch vorzeitiges Austreten aus der 
Klinik sich unserer weiteren Beobachtung ‚entzog. Unter Berück- 
sichtigung dieser nur 40 Fälle mit durchgeführter Kur fanden sich 
unter diesen: 


22 Kranke des Sekundärstadiums mit floriden Erscheinungen, 
1 R im Stadium der Latenz, 
im Spät- oder Tertiärstadium der Syphilis. 


Was die Wirkung der kombinierten Casbis-Salvarsankur anbe- 
langt, so ‚bemerkten wird nach 2 Spritzen Casbis und 2 Salvarsan- 
injektionen ein deutliches Abblassen bzw. Verschwinden der Exan- 
theme. Sehr günstig beeinflußt wurden hypertrophische Papeln, die 
je nach Größe und Ausdehnung nach je 4—5 Casbis- und Salvarsan- 
injektionen — kleinere aber auch schon früher — verschwanden. 


Die im Reizserum von hypertrophischen Papeln nachgewiesenen 
Treponemen waren, wie bei der reinen Casbiskur, meist 24 Stunden 
nach der ersten Wismutinjektion nur noch ganz vereinzelt, nach der 
darauf folgenden Salvarsaninjektion- jedoch nicht mehr festzustellen. 


Eine Herxheimersche Reaktion beobachteten wir 
als bei der reinen Salvarsankur. 


Auf die Erscheinungen des Tertiärstadiums wirkte die kom- 


nicht häufiger 
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binierte Behandlung nur zögernd ein, jedenfalls nicht schneller als 


bei der alleinigen Salvarsankur, 


Unter den 40 durchbehandelten Fällen befanden sich 28 mit 
seropositiver Syphilis. Von diesen wurden im Verlauf der Kur 
19 Fälle negativ, 6 blieben positiv, und 3 Fälle wiesen bei Be- 
endigung der Kur noch eine schwachpositive Wa.R. auf. Bei den 
angeführten 19 Fällen fand der Umschlag in die negative Phase ver- 
hältnismäßig früh statt, d.h. durchschnittlich nach 4 Wochen und 
nach einer Verabfolgung von 6 ccm Casbis und 1,5 Silbersalvarsan. 

Von Nebenwirkungen kam bei einem Fall, der allerdings 
zahlreiche kariöse Zähne hatte, eine starke Stomatitis nach Verab- 
folgung von Il ccm Casbis zur Beobachtung. Wir führten die Kur 
mit Silbersalvarsan allein zu Ende, woraufhin die Erscheinungen im 
Munde zurückgingen bzw. abheilten. Ernster waren schon die Nieren- 
schädigungen, die wir bei 4 Fällen (also bei 10% der durchbehan- 
delten Fälle) feststellen konnten. Bei 3 Kranken traten. die Schädi- 
gungen etwa in der Mitte und bei dem 4. Kranken am Schlusse der 
Kur auf und bestanden in ausgesprochener Eiweißtrübung des 
Urins; im Sediment fanden sich granulierte und hyaline Zylinder. 
Durch zeitweise Unterbrechung der Kur und Beendigung derselben 


mit Salvarsan sowie Bettruhe und diätetische Maßnahmen gelang es 


uns jedoch stets, die Nierenschädigung bald zu beseitigen. 


Abgesehen davon, daß das Silbersalvarsan in 8 Fällen, meist 
von Frauen, schlecht vertragen wurde, es stellten sich Kopfschmerzen 
und Erbrechen nach der Salvarsaninjektion ein, möchte ich hinweisen 
auf das gehäufte Auftreten von Salvarsanexanthemen. Wir beob- 
achteter die ersten Symptome der Toxidermie bei 2 Frauen und 
4 Männern nach. Dosierungen von 2—10 ccm Casbis und 0,6—3,3 
Silbersalvarsan. Durch sofortiges Unterbrechen der Kur, Verabfolgung 
von Natriumthiosulfat teils intravenös, teils per os, lokale Behandlung 
mit Zinkpuder oder Lotio Zinci oxydati konnten wir einer Generali- 
sierung der Toxidermie stets vorbeugen. Eine Aenderung des 
Salvarsanpräparates, kleinere Dosierung in größeren Zwischenräumen, 
ließ uns auch in diesen Fällen die kombinierte Kur stets anstandslos 
beendigen. E = 

Wollen wir die kombinierte Kur kritisch bewerten, so kommen 
wir zu folgendem Schluß: Die Wirkung auf die Erscheinungen des 
Sekundärstadiums der Syphilis ist kräftig und gut und dürfte der 
kombinierten Hg-Salvarsanbehandlung gleichzusetzen sein. In bezug 
auf die kumulierende Wirkung muß das Wismut als unschädlicher 
gelten als das Quecksilber, und wir stimmen deshalb Leisner und 
Reichenbächer (Klinik Buschke) zu, welche der kombinierten 
Wismut-Salvarsankur ähnliche Effekte zuschreiben, ‘wie der Hg- 


Salvarsanbehandlung, ohne daß jedoch wesentliche Störungen her- 


vorgerufen werden, wie bei jener. 
Der Umschlag seropositiver Syphilis in die negative Phase 


wurde bei 680% in relativ kurzer Zeit erreicht, während 11% am 


Ende der Kur schwach positiv reagierten und 21% sSeroresistent 
blieben. 
Durch Einführung der kombinierten Therapie hoffte man in- 


folge der intensiveren Behandlung vor ailem auch die Zahl der. 


Rezidive zu vermindern. Ob diese Hoffnung sich erfüllt, 
können wir naturgemäß bei der Kürze der Beobachtungszeit noch 
nicht feststellen. 

Wenn wir auch, außer dem erwähnten Fall von Stomatitis und 
einigen anderen Beobachtungen von geringem Wismutsaum am 
Zahnfleisch, bei der kombinierten Behandlung keine wesentlichen 


"Nebenerscheinungen im ‘Munde bemerkten, so erscheint uns doch 


der hohe Prozentsatz von Nierenschädigungen sehr beachtenswert. 
Da wir sie weder bei der reinen Casbis- noch bei der reinen Sal- 
varsanbehandlung beobachten konnten, müssen wir die Ursache in 
dem kombinierten Modus der Behandlung suchen. Dasselbe gilt auch 
für das gehäufte Auftreten von Salvarsanexanthemen. Dieselbe Be- 
obachtung wurde auch an der Berner Klinik von Boesch gemacht. 
Dieser sah bei 68 Fällen im Verlauf der kombinierten Wismut-Sal- 
varsankur achtmal Salvarsanexantheme auftreten und erklärt dies 
damit, daß die Mischkuren an den Organismus besonders hohe Anfor- 
derungen stellen und daß daher toxische Symptome häufiger in 
Erscheinung treten als gewöhnlich. Das entspricht auch unserer 
Ansicht. nen 

Ein weiterer Nachteil erscheint uns die lange Dauer der kom- 
binierten Kur zu sein, wodurch oft kostbare Zeit versäumt wird, ohne 
dem Kranken mehr zu helfen als beispielsweise mit der reinen 
Silbersalvarsankur. Auch für die ambulante Behandlung bietet die 
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kombinierte Therapie keinen Vorteil, da derselbe Effekt mit etwa 
der Hälfte der Injektionen mit Salvarsan allein erzielt werden kann. 

Wir können deshalb in der kombinierten Wismut- 
Salvarsankur keine Vorzüge gegenüber der jetzt an 
der hiesigen Klinik gebräuchlichen reinen Salvarsan- 
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Aus der Abteilung für Hautkrankheiten der Graf Albert Apponyi- 


Poliklinik in Budapest. (Vorstand: Prof. Ludwig Török.) 


Gelungener Uebertragungsversuch einer experimentell 
hervorgerufenen Senfölüberempfindlichkeit. 


Von E. Lehner und E. Rajika. 


155% 


5 Einer 18jährigen Patientin, welche an Psoriasis litt, wurde vom 
- 28.11.1924 angefangen, im Verlaufe zu anderem Zwecke unternom- 
mener Untersuchungen, an mehreren nacheinander folgenden Tagen an 
ein und derselben kreisrunden Stelle von 21/a cm Durchmesser und an 
Kontrollstellen der Rückenhaut je einmal Senföl eingerieben. Nach 
- der erstmaligen Einreibung des Senföles in die Haut entstand an der 
-  eingeriebenen Stelle eine Hyperämie, welche ungefähr 10—15 Minuten 

andauerte (Sofortreaktion). Am anderen Tage war an dieser Stelle 
- nichts zu bemerken (keine Spätreaktion). Nach der elften Einreibung 
- fanden wir, daß sich die Spätreaktion verändert hatte. An den ein- 
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\ geriebenen Stellen entstand nämlich nach 24 Stunden eine entzünd- 


- liche Hyperämie, welche bei anderen Versuchspersonen nicht zur Ent- 
wicklung zu gelangen pflegt. Hatten wir jetzt welche Hautstelle immer 
eingerieben (Bauch, Arm, Schenkel, Unterschenkel usw.), so entstan- 
den Spätreaktionen (entzündliche Hyperämie). Eine allgemeine 
- Sensibilisierung der Haut gegenüber dem Senföl war somit 
zustandegekommen. Auffallend war, daß unsere Patientin schon im 
Anfange auf Senföl mit doppelt so großer Sofortreaktion reagierte 
als andere Versuchspersonen. 
Es wurden nun folgende Uebertragungsversuche ausgeführt: 
- Versuch Nr. 1: Ein weißes Meerschweinchen (150 g) ließen wir am 11. II. 
1924 das Senföl aus einem mit diesem durchtränkten Wattebausch durch 
23 Minuten einatmen; gleichzeitig wurde eine Ohrmuschel mit dem Senföl 
= fest eingerieben. Das Tier vertrug diese Prozedur, außer Nießen und Kratzen 
* der Schnauze mit den Pfoten, recht gut. Nach 24 Stunden entstand eine 








mäßige Entzündung an der eingeriebenen Ohrmuschel. Das Tier erhielt nun 
2 ccm Serum, welches der Kranken vor 24 Stunden entnommen worden. war, 
intraperitoneal. Nach einer Viertelstunde tonische Krämpfe in den Extremi- 
täten, Zittern am ganzen Körper, beschwertes Einatmen (Dyspnoe), unfreiwillige 
Kot- und Urinentleerung; das Tier legte sich auf die Seite und verendete 
unter ansteigender Dyspnoe binnen einer halben Stunde im Shock. 

Die Sektion ergab starke venöse Stauungshyperämie in den Brust- 
organen, der Leber und den Nieren. Die histologische Untersuchung 
zeigte stark erweiterte Lungenalveolen, stark verengte Bronchiallumina und 
vereinzelte Blutungen in den Lungen, der Leber und im Nierengewebe. Die 
histologische Untersuchung bestätigte demnach die Annahme, daß es sich hier 
um eine, durch Bronchialspasmus bedingte, venöse Stauung in den Lungen 
handelte. Kapillarthrombose bzw. Embolie waren nicht vorhanden. 

Versuch Nr.2: Ein gelbschwarzes Meerschweinchen (220g) wurde am 
14, III. 1924 mit dem Senföl ebenso vorbehandelt wie das Meerschweinchen 
Nr.1. Nach 24 Stunden erhielt dasselbe 2ccm des 24 Stunden vorher ent- 
nommenen Patientenserums intraperitoneal. Nach 10 Minuten wurde das Tier 
unruhig, machte ruckweise Streckbewegungen, besonders mit der. hinteren 
Extremitätsmuskulatur. Das Tier wimmerte; unfreiwillige Kot- und Urinentlee- 
rung, Zittern am ganzen Körper. Nach weiteren 15 Minuten erholte es sich 
ein wenig. 5 Minuten später stellte sich ein neuer, dem vorherigen ähnlicher 
Anfall ein, jedoch in verminderter Intensität. Nach 30 Minuten war das Tier 
wieder wohl und reagierte lebhaft. Es erhielt nun abermals 1 ccm Patienten- 
serum intraperitoneal. Hierauf erfolgte ein 10 Minuten lang andauernder, je- 
doch ganz leichter Shock mit klonischen Krämpfen, Dyspnoe und Apathie. 


P Nachher wurde das Tier vollkommen normal. 


Es wurden folgende Kontrollversuche ausgeführt: 

1. Die Einreibung in die Ohrmuschel und das Einatmen des Senföls ver- 
ursachte außer einer geringen Unruhe keine anderwertigen Symptome. 

2. Die intraperitoneale Injektion von 2 ccm Patientenserum wurde glatt 
vertragen. : 

3. Vorbehandlung mit Senöf, ähnlich der in den Hauptversuchen, und 

intraperitoneale Injektion von 2ccm Normalserum nach 24 Stunden verlief 
negativ. 








therapie sehen. Wenn wir das Wismut bzw. Casbis anwenden, 
so geschieht es-in den Fällen, in welchen eine Arsenüberempfindlich- 
keit besteht, und dann werden wir uns dazu entschließen müssen, 
nach unseren bisherigen guten Erfahrungen eine reine Wismut- bzw. 
Casbiskur durchzuführen. 





Zusammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbettundimLaboratorium). 


4. Vorbehandlung mit 2cem intraperitoneal verabreichten Patienten- 
serum und Nachbehandlung mit Senföl nach 24 Stunden, analog wie in den 
Hauptversuchen, verlief ebenfalls negativ. 


In unserem Falle gelang es demnach, eine allgemeine Sensibili- 
sierung der gesamten Hautoberfläche gegenüber einer chemisch 
definierten Substanz, dem Senföl (Allylsenföl: C,H,NCS), 
durch öfteres Einreiben in die Rückenhaut zu erzeugen. Es kann an- 
genommen werden, daß die Anlage zur Senfölüberempfindlichkeit 
latent vorhanden war, denn unsere Patientin reagierte schon bei 
der ersten Berührung mit Senföl mit größerer Lokalreaktion als die 
anderen 8 Versuchspersonen. Bemerkenswert ist, daß die geweckte, 
allgemeine Senfölüberempfindlichkeit beim Abschluß dieser Arbeit am 
10.1.1925 unverändert besteht. 


Analog ist der Fall von Cranston Low (zit. nach Schürch, KI.W. 
1925 Nr. 1). Es gelang ihm, bei sich und seinem Bruder durch energisches Ein- 
reiben mit den Blättern der Primula obconica eine hochgradige Primelüber- 
empfindlichkeit der gesamten Haut zu erzeugen. Die Provokation gelang nur 
bei diesen zwei Versuchspersonen, bei 6 anderen jedoch nicht. Auch die Mutter 
litt an Primelüberempfindlichkeit. 


In unserem Falle gelang es außerdem, die Senfölüberempfindlich- 
keit, ähnlich der Eiweißanaphylaxie, passiv auf das Meer- 
schweinchen zu übertragen. Ein weiterer Beweis für die von 
uns auch‘ schon in früheren Arbeiten (Arch. f. Derm. u. Syph. 1924 
Nr. 146 S.253 und W. m. W.1924 Nr. 44) vertretene Ansicht, dab „die 
Identität der klinischen Erscheinungen und die Gleichförmigkeit der 
experimentellen Reaktionen bei allen Arten der Ueberempfindlichkeit 
auf einen gleichen biologischen und pathologischen Prozeß: auf die 
Anaphylaxie deuten. Idiosynkrasie und durch Antigenantikörper be- 
dingte anaphylaktische Prozesse können voneinander nicht scharf 
getrennt werden“. Fernerhin, daß „wie das schon Doerr betonte, 
die Idiosynktasie und Anaphylaxie nur zwei Grenzformen eines 
einheitlichen biologischen Prozesses darstellen, zwischen denen sich 
Uebergänge konstatieren lassen“ t). 


Von besonderem Interesse ist es, daß die passive Ueber- 
tragung nur auf umgekehrtem Wege, d.h. auf vor- 
heriger Antigen- und nachheriger „Antikörper“ gabe 
gelang. Nach Doerr sind sämtliche Versuche, die passive Ana- 
phylaxie auf umgekehrtem Wege zustandebringen, bisher miß- 
lungen, obschon nach der zellulären Theorie die Umkehrung des 
passiv anaphylaktischen Versuches gelingen sollte. Wenn sich unsere 
Beobachtung durch weitere Experimente bestätigen läßt, so wird 
diese Lücke der zellulären Theorie ausgefüllt. Das Gelingen des 
Uebertragungsversuches glauben wir hauptsächlich auf die Inhalation 
der Substanz zurückführen zu können, kommt doch die Substanz bei 
der Inhalation auf einer großen Fläche mit dem Shockgewebe 
(der Bronchialmuskulatur des Meerschweinchens) in Berührung. 


“ Den negativen Verlauf des passiven Uebertragungsversuches auf 
gewöhnlichem Wege, d.h. der vorherigen Patientenseruminjektion 
und nachherigen Antigen(Senföl)gabe, können wir mit Bestimmtheit 
nicht erklären. Möglicherweise wurden die „Antikörper“, welche in 
der geringen Menge (bloß 2ccm) des Patientenserums enthalten 
waren, vor ihrer Zellständigkeit (Doerr) abgebaut. 

Die gelungene Umkehrung der passiv anaphylaktischen Versuchs- 
anordnung lenkt die Aufmerksamkeit darauf, daß bei chemisch defi- 
nierten, besonders aber. bei flüchtigen, durch Einatmung stark zur 
Wirkung kommenden Substanzen stets auch. dieser Weg zu ver- 
suchen wäre. 


1) Wir haben in einer Anmerkung unserer Arbeit im Arch. f. Derm, u. Syph. 1924 
146 S. 272 mit gewissem Vorbehalt den gelungenen Versuch von passiver Uebertragung 
bei Aspirinüberempfindlichkeit von Menschen auf Meerschweinchen angeführt. Nach 
der oben mitgeteilten Erfahrung können wir die dort vermutungsweise ausgesprochene 
Ansicht mit größerer- Bestimmtheit vertreten. 
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Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Ueber einen in Heilung übergegangenen Fall von 
Landryscher Paralyse. 


Von Dr. Ernst Horwitz, Assistent an der Hydrotherapeutischen 
Universitätsanstalt in Berlin. 


Es ist bekannt, daß die Paralysis ascendens nach Landry 
in den meisten Fällen nach kurzer Zeit tödlich endet. Auch 
Oppenheim und Strümpell sind der Ansicht, daß es zu den 
Seltenheiten gehört, wenn die Paralysis ascendens in Heilung über- 
geht. Ich möchte daher über einen Fall von Landryscher Paralyse 
berichten, der trotz seiner Schwere und seines zeitweise bedroh- 
lichen Charakters erfreulicherweise vollkommen wieder hergestellt 
worden ist. 

Am 13.11. d.J. kam der Patient X., der im Alter von 55 Jahren steht, in 
meine Behandlung. Anamnese: Er hatte zu Weihnachten eine Grippe über- 
standen, nach der heftige Schmerzen in beiden Armen, beiden Beinen und im 
Kreuz zurückgeblieben waren. Untersuchung: Starke Druckschmerzhaftigkeit in 
der Muskulatur der Oberarme, Unterarme, im Kreuz und in beiden Beinen. Am 
Reflexsystem fiel mir, von einer leichten Herabsetzung beider Kniesehnenreflexe 
abgesehen, nichts Besonderes auf. Ich stellte im vollen Einvernehmen mit dem 
Kollegen, der den Patienten bisher behandelt hatte, die Diagnose auf Poly- 
neuritis. Am darauffolgenden Tage wurde ich in der anfangs gestellten Dia- 
gnose dadurch bestärkt, daß dem Patienten eine eingeleitete Wärmetherapie 
sehr gut getan hatte. Irgendwelche Störungen beim Gehen waren am 14.1. 
nicht vorhanden. Am 15.1. sah ich den Patienten nicht, sondern erst am 
folgenden 16. An diesem Tage fiel mir eine wesentliche Verschlechterung in 
dem Befinden des Patienten auf, der mich zwar noch in der 'Klinik aufgesucht 
hatte, jedoch im Gehen stark behindert war. Die passiven Bewegungen an den 
unteren und oberen Extremitäten waren vollkommen ausführbar, hingegen 
konnten dieselben aktiv sowohl in den Beinen wie auch bereits in den Armen 
nur mit Schwierigkeiten ausgeführt werden. Immerhin war es dem Patienten 
am 16. Il. noch möglich gewesen, den Weg zur Klinik und zurück in seine 
Wohnung zurücklegen. Am 17. ließ mich der Patient zu sich hin bitten, nach- 
dem er am Abend zuvor in seinem Zimmer hingefallen war. Ich fand bei 
meinem Besuche am 17. Il. den Patienten in folgendem, völlig hilflosen Zu- 
stand in seinem Bett liegend vor: Nachdem er, wie soeben erwähnt, am vor- 
hergehenden Abend infolge völligen Versagens seiner Beine umgefallen war, 
hatte er bemerkt, wie er in der Nacht auch Arme und Hände nicht ‚mehr 
bewegen konnte. Der Patient war völlig unfähig, irgendwelche Bewegungen 
von Armen, Händen, ‚Beinen und Füßen selbständig auszuführen. Sämtliche 
Reflexe an den Armen, Beinen, Bauchdeckenreflexe, waren völlig aufgehoben. 
Babinski bestand nicht. Die passiven Bewegungen konnten sämtlich ausgeführt 
werden. Irgendwelche Störungen der Sensibilität, des Lageempfindens, des 
Kälte- und Wärmeempfindens waren nicht vorhanden. Atembeschwerden hatte 
der Patient glücklicherweise nur in geringem Maße. Es bestand ’eine Störung 
in der Verdauung sowie eine Blasenschwäche. Am Abend war der Zustand 
der gleiche. } 

Am darauffolgenden Tage (18.11.) konnte der ‘Patient die Beine ganz 
leicht anheben, ebenso den linken Arm, jedoch noch nicht den rechten, am 
Abend des gleichen Tages war er auch imstande, bereits den rechten Arm 
leicht anzuheben. Nach reichlichen Abführmitteln und einem harntreibenden Tee 
war auch zum ersten Male wieder die Darm- und ‚Blasentätigkeit in Funktion 
getreten. Ich habe sodann den Patienten täglich zweimal besucht und fest- 
stellen können, wie allmählich, ausgehend von den Beinen, sämtliche aktiven 
Bewegungen und damit im Zusammenhang sämtliche Reflexe nach und nach 
wiederkehrten. Die wiederholt vorhanden gewesene Blasenschwäche kann ihre 
Ursache auch in einer offenbar seit längerer Zeit bestehenden geringen Harn- 
röhrenverengerung am Blasenausgang gehabt haben. Am 24. H. stand Patient 
in meiner Gegenwart zum ersten Male auf. Er konnte, wenn auch naturgemäß 
stark geschwächt, so doch in jedem Fall selbständig stehen und gehen. Am 
27.11, das heißt 11 Tage nach seinem Zusammenbruch, waren sämtliche Re- 
flexe einschließlich der Bauchdeckenreflexe erstmalig wieder auslösbar. Ich habe 
dann den Patienten bis zum 9. Ill. täglich behandelt und keine Bedenken ge- 
tragen, ihm am 10. eine Reise auf eine Woche zu gestatten. Am 18. III. stellte 
er sich bei mir wieder vor, wobei ich feststellen ‚konnte, daß er seine Krank- 
heit, ohne irgendwelche Beschwerden zu hinterlassen, vollständig überstanden 
hatte. Sein Gewicht, das in der Krankheit mehrere Pfund eingebüßt hatte, war 
wieder auf dem alten Stand angelangt. Der Patient war im Vollbesitz seiner 
Kräfte und konnte von mir als geheilt entlassen werden. 

Die Diagnose kann meiner Ansicht nach nicht anders lauten als Paralysis 
ascendens nach Landry, und zwar aus folgendem Grunde: Die schlaffen 
Lähmungen, die in den Beinen anfingen, sodann die Arme ergriffen, das Fehlen 
sämtlicher Reflexe, das Fehlen der Muskelatrophie, das Vorhandensein der 
Sensibilität, des Lageempfindens, des Temperaturempfindens sowie das Intakt- 
bleiben des Sensoriums sprechen sämtlich für die genannte Krankheit, die sich 
aus der Polyneuritis entwickelt hat. Temperatursteigerungen habe ich im vor- 
liegenden Falle nicht feststellen können. Das Gute war bei meinem Patienten 
das Freibleiben der Schling- und Atemmuskeln. 

Die Behandlung bestand in Folgendem: Ich legte größten Wert darauf, 
daß dem Patienten jede nur mögliche Ruhe gewährt und jegliche Aufregung 
erspart wurde. Er bekam in der ersten Zeit leichteste, flüssig-breiige Kost, 
es wurde auf Stuhl- und Blasenentleerung durch leichte Abführmittel und harn- 
treibende Tees großer Wert gelegt. Es leistete mir in diesem Fall besondere 
Dienste der Buccosantee, nach dem der Patient im allgemeinen, nachdem die 


ersten schwersten Tage vorüber waren, #rotz seiner leichten Harnröhren- 
verengung genügend Harn entleeren konnte. Von Anfang an habe ich den 
Patienten durch dreimal tägliches Verabreichen eines Heißluftkastens schwitzen 
lassen. Später habe ich ihn täglich zweimal galvanisiert und ihm außerdem 
täglich ein Bad verabfolgen lassen, wobei ich Bewegungsbäder mit Kohlen- 
säurenbädern abwechseln ließ. 





Aus dem Stadtkrankenhaus im Küchwald Chemnitz. 
(Direktor: Prof. Clemens.) 


Ueberempfindlichkeit bei Geschwistern. 
Von Dr. Rudolf Kochmann, Oberarzt der Kinderabteilung. 


Serumexantheme treten bei erstmaliger Injektion in der Regel 
nach einer Inkubationszeit von 8-12 Tagen auf. Die „sofortige 
Reaktion“ wird fast nur nach Reinjektionen, und zwar (nach 
Pirquet) meist nur dann beobachtet, wenn seit der ersten 
Injektion mindestens 6 Tage verstrichen sind. Doch wurden schon 
seltene Fälle von sofortiger Reaktion nach der Erstinjektion be- 
schrieben (so von Jochmann in seinem Lehrbuch der Infektions- 
krankheiten 1. Aufl., S. 769). Jochmann führt solche Ereignisse 
auf angeborene Ueberempfindlichxeit zurück. 

Ich hatte kürzlich Gelegenheit, einen solchen Fall zu beobachten: 

Das Kind Fritz H., 4 Jahre alt, wurde am 16. VIII. 1924 ins Krankenhaus 


eingeliefert. Seit 3 Tagen Halsschmerzen. Ein Arzt stellte Diphtherie fest und 
spritzte 2 Stunden vor der Aufnahme 3000 Einheiten Pferdeserum intramuskulär. 


“ 


Befund: Der Rachen ist stark gerötet. Auf beiden Tonsillen, den Gaumen- 


bögen, dem Zäpfchen und der hinteren Rachenwand weiße, schmierige Mem- 
branen. Starker Foetor ex ore. Submaxillardrüsen erheblich vergrößert. Stimme 
etwas heiser. Auf der Haut des Rumpfes zahlreiche weiße, erbsengroße, ' wie 
ausgestanzt aussehende Narben. Außerdem Skabies und Impetigoborken. 

Dem Kinde wurden sofort 4500 Einheiten Pferdeserum intravenös und 
ebensoviel intraglutäal injiziert. 10 Minuten nach der Injektion breitete sich 
mit großer Geschwindigkeit ein hellrotes urtikarielles Exanthem über die ge- 
samte Haut aus, das schnell zu großen Flächen konfluierte. Das Kind war 


schläfrig, sein Gesicht hochrot und gedunsen. Die Atmung frequent, der Puls 


beschleunigt, ziemlich klein, aber gut gespannt. Temperatur 38,3°. Keine 
Gelenk- und keine weiteren Drüsenschwellungen. 0,1 g Koffein subkutan. Das 
Exanthem verschwand im Laufe der nächsten 8 Stunden vollständig. Auch 
der Allgemeinzustand besserte sich, doch klang die Atmung stenotisch, sodaß 
das Kind die Nacht über mit Dampfspray behandelt wurde. Dreimal 0,03 Digi- 
talis per os. j 


17. VII. Etwas munterer. Stimme heiser. Krupphusten. Rachenbefund 
unverändert. Reichliche Flüssigkeitsaufnahme. Temperatur morgens 37,8, 
abends 37,9. 

18. VII. Stimme etwas klarer. Temperatur morgens 37,4, abends 37,1. 


Im Harn Eiweiß ++, im Sediment massenhaft weiße und rote Blutkörperchen 
und Epithelien. Keine Oedeme. l Free 

20. VIII.  Fieberfrei. Stimme klar. Im Harn 2; Eiweiß (Esbach), 
Leukozyten, Epithelien, granulierte Zylinder. Pirquet negativ. \ 

22. VIII. Normaler Rachenbefund. Seit gestern mehrmals Erbrechen, be- 
sonders morgens nüchtern. Minimale Nahrungsaufnahme. Kind auffallend 
ruhig, schläfrig, apathisch. Impetigo abgeheilt. - \ ö 

27.VIll. Täglich mehrmals Erbrechen. Außer etwa 300 ccm Flüssigkeit 
(Tee mit Zucker) keine Nahrungsaufnahme. Kein Fieber, keine Oedeme. Harn- 
befund unverändert. Harnausscheidung in 24 Stunden 120 ccm, spezifisches 
Gewicht 1030. Täglich fünfmal 0,1 Diuretin. Nahrung: Tee, Zucker, Obst. 


1.1X. Erbrechen. hat nachgelassen. Nahrungsaufnahme besser. Harnabson- 


derung noch gering bei relativ hohem spezifischen Gewicht, 

3.IX. Das Erbrechen hat völlig aufgehört. Appetit besser. Harnausschei- 
dung reichlicher.. Im Harn noch Eiweiß, zahlreiche Leukozyten. und granu- 
lierte Zylinder, 

12.1X. Harnausscheidung normal. Langsame Besserung des Allgemein- 
befindens. j 

16.IX. Harn zum ersten Male eiweißfrei und ohne Sediment. 

19.1X. Harn dauernd ohne pathologischen Befund. Kind verträgt eine 
1/s Stunde Aufstehen gut, ist aber noch sehr matt. 

24.IX. Kind. steht den ganzen Tag auf. Harn o.B. Auf Wunsch der 
Eltern Entlassung. : 

Zwei Tage nach der Einlieferung dieses Patienten (18. VIII. 1924) 
wurde seine 6jährige Schwester Margot H, ins Krankenhaus gebracht. 
Auch bei ihr handelte es sich um eine ausgedehnte _Rachen- 
diphtherie. Sie hatte schon einmal (1922) Diphtherie gehabt. 

Auch bei ihr fanden sich Skabies und die gleichen weißen 
Narben am Rumpf wie bei ihrem Bruder. Sie hatte noch kein 
Serum erhalten. Wir spritzten dieses Mal vorsichtshalber nur intra- 
muskulär, und zwar 9000 Einheiten. 

19. VII. Fieberfrei. Ohne Beschwerden. 
schon die Membranen. 

22. VIII. Dauernd fieberfrei, Rachen blaß, ohne Belag. Harn 0, B, 

24. VIII. Gutes Allgemeinbefinden. Kein Fieber. Appetit gut, 


Auf den Tonsillen lösen sich 
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- - 25. VIII. Morgens Ausbruch eines urtikariellen Exanthems über den ganzen 
Körper (8. Tag nach der Seruminjektion). Gesicht ödematös geschwollen. 
_ Temperatur 37,0. Keine Gelenkschwellungen. Keine Schmerzen. Urin frei von 
- Eiweiß und Sediment. Nachmittags ist das Exanthem verschwunden, nur das 
- Gesicht noch stark geschwollen, besonders die Augenlider. Temperatur 37,0. 
= 26. VIII. Morgens Temperatur 38,2. Stärkeres Oedem der Augenlider. Sub- 
$ jektiv Wohlbefinden, nur der Appetit etwas herabgesetzt. Harn o. B. Starke 
— Gewichtszunahme (1150 g in 3 Tagen). 

Ir 27. VIII. Fieberfrei. Oedeme verschwunden. Harn o.B. 

29. VIII, Kind ist munter, fieberfrei, steht auf. 

31. VII. Kind wird in bester Verfassung nach Hause entlassen. 

Wir beobachteten also bei 2 Geschwistern Serumüberempfindlich- 
keit. Der jüngere Bruder zeigte die schwereren Erscheinungen, 
vielleicht weil ihm ein Teil des Serums intravenös injiziert wurde. 
Ob die Nephritis und das lang anhaltende Erbrechen auch auf das 
Serum zurückzuführen sind, ist in diesem Fall nicht sicher zu 
entscheiden, da es sich auch um eine Impetigonephritis mit urämischen 
Symptomen gehandelt haben kann. Jedenfalls sind auch die bedroh- 
lichen Komplikationen ohne größere therapeutische Eingriffe ab- 
geheilt. I 

In letzter Zeit ist die Frage der Erblichkeit bestimmter Reaktions- 
“ formen des Blutserums eingehend untersucht worden (besonders in 
den Arbeiten von v. Dungern und Hirszfeld). Auch ist der 
- Parallelismus von Krankheitsverlauf und Fiebertypus bei Ge- 
- schwistern schon mehrmals beobachtet worden und letzthin auch 
Gottstein!) während der Typhusepidemie in Alfeld a. L. wieder 
aufgefallen. Daß es sich auch bei unseren Fällen nicht um ein 
zufälliges Zusammentreffen gehandelt hat, dafür sprechen zwei 
‚ Momente. Erstens haben Injektionen mit dem Serum aus der gleichen 
-  Nummernserie bei anderen Patienten niemals ein Exanthem hervor- 
| gerufen. Zweitens haben unsere Geschwister schon "einmal in ihrem 
Leben ein gleichmäßiges Verhalten von Ueberempfindlichkeit ge- 
zeigt. Die weißen Narben, die in beiden Befunden angegeben sind, 
rühren nämlich, wie wir nachträglich von den Eltern erfuhren, von 
einer generalisierten Vakzine im Anschluß an die Pockenimpfung 

im ersten Lebensjahr her. Jochmann spricht sich (in seinem Lehr- 
buch der Infektionskrankheiten 1. Aufl, S. 878) bezüglich der 
- Entstehung der generalisierten Vakzine so aus: „Neben der Virulenz 

der Vakzine müssen vor allem auch individuelle Momente bei den 
Geimpiten mitwirken“. Wir können im Hinblick auf unsere Fälle 
statt individuelle Momente wohl sagen: erbbiologisch bestimmte. 











Aus dem Mecklenburg-Strelitzschen Landeskrankenhaus 
# Carolinenstift Neustrelitz. (Direktor: Prof. W. Hartert.) 


s Ein Fall von protrahiertem Priapismus. 
4 Von Dr. Kurt Laemmle, Oberarzt. 


In der umfassenden Arbeit über Priapismus von C. Müller 
wird versucht, alle Fälle von Priapismus in das Blumsche Schema 
einzureihen und mit Blum den idiopathischen Priapismus abzulehnen. 
Wir sahen nun in den letzten Wochen einen schweren Fall von Pria- 

_ pismus, den wir glaubten als idiopathisch bezeichnen zu müssen, da 
wir trotz sorgfältigster Untersuchung zu keiner Ursache kommen 
- konnten. Später stellte sich heraus, daß der Kranke den wichtigsten 
- Teil der Anamnese dissimuliert hat und erst den wirklichen Her- 
gang erzählte, nachdem wir im Verlauf der Behandlung sein Ver- 
trauen gewonnen hatten. Die ergänzte Anamnese erlaubt nun auch 
unsern Fall in die Blumsche Einteilung einzureihen. 

Zur Orientierung sei noch kurz das Blumsche Schema wieder- 
gegeben: 

1. Priapismus aus lokalen Ursachen in den Schwellkörpern: 
a) entzündlicher Natur, b) neoplasmatischer Natur, c) traumatischer 
Natur, d) infolge von Zirkulationsstörungen; 

2. Priapismus aus nervösen Ursachen: a) bei anatomischen Er- 
krankungen, b) bei funktionellen Erkrankungen des Gehirns und des 
Rückenmarks; 

3. Priapismus bei Allgemeinerkrankungen: a) Intoxikation, b) In- 
fektionskrankheiten, c) Konstitutions- und Blutkrankheiten. 

Es handelt sich bei unserm Fall um einen 19 jährigen Pferdeknecht, der 
am 10.X1. 1924 in das Krankenhaus aufgenommen wurde. Seine Familien- 
anamnese ist ohne Besonderheit, an früheren Krankheiten sind nur in der 
Kindheit überstandene Masern zu verzeichnen. Am 4. X1. 1924 trat plötzlich — 
angeblich aus heiterm Himmel — eine heftige Erektion auf, die trotz Um- 
schlägen und durch den Arzt verabfolgte Zäpfchen nicht zu beseitigen war 
und unerträgliche Schmerzen verursachte. Es wird mit aller Bestimmtheit be- 
hauptet, daß kein Koitus vorhergegangen sei, auch seien vorher nie Pollu- 





1) D. m. W. 1924 Nr. 39. 
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tionen erfolgt. Wegen der Unerträglichkeit der Schmerzen erfolgt Einweisung 
durch den Kassenarzt. 

Mittelgroßer Mann in gutem Ernährungszustand, Lungen und Herz ge- 
sund, Abdomen ohne krankhaften Befund, insbesondere keine Milzvergrößerung. 
Augenhintergrund normal, Wassermann im Blut negativ. Die genaueste Unter- 
suchung des Nervensystems ergibt keinerlei Abweichungen von der Norm. 
Urin frei von Eiweiß, die Drei-Gläser-Probe negativ. Der Penis ist in 
starrer Erektion, die Glans berührt die Bauchhaut in der Nabelgegend, die 
Corpora cavernosa penis sind starr wie Holz und außerordentlich druckempfind- 
lich, die Hoden ohne Befund. Bemerkenswert ist, daß, wie es meist bei den 
von psychischen Einflüssen unabhängigen Erektionen der Fall ist (Wasser- 
ständer), die Glans und Corpora cavernosa urethrae nicht erigiert waren. Das 
Blutbild war völlig normal. In Hinsicht auf die gelegentliche Ursache von 
Hemmungsbildungen der Wirbelsäule fand eine röntgenologische Untersuchung 
der Wirbelsäule in sagittalem und transversalem Durchmesser statt, ohne daß 
irgendwelche Abweichungen von der Norm gefunden worden wären. Das 
Wasserlassen ist sehr schmerzhaft, jedoch spontan möglich. Um auch die 
Möglichkeit von Anomalien der hinteren Harnröhre auszuschließen, wird eine 
Bougierung in Narkose vorgenommen. Die Einführung in die Pars pendulan 
ist sehr erschwert wegen der Schwierigkeit, diese der Guyonkrümmung des 
Instrumehtes anzupassen. Nach Passieren der Pars pendulan erweist sich 
die übrige Harnröhre als völlig normal. 

Auch in der Narkose bleibt die starre Erektion unbeeinflußt. Der Patient 
wird unter Narkotika gehalten, aber weder diese noch Belladonna noch hydro- 
thermische Maßnahmen führen zu einer Verminderung der Erektion. Nach 
14tägiger konservativer Behandlung wird ein Versuch mit intravenöser In- 
jektion von Yatren gemacht; nach der zweiten Injektion tritt Besserung ein, 
nach der dritten Injektion konnte man ein völliges Zurückgehen des lästigen 
Zustandes bis auf eine leichte Blutüberfüllung beobachten. Ob die Heilung 
post hoc oder propter hoc erfolgte, möchte ich hier nicht entscheiden. Der 
Patient selbst glaubte fest, daß er nur dem Einfluß der Injektionen seine 
Heilung zu verdanken hätte. 

Der Patient wird am 18. XI. geheilt entlassen. Wir führten den Fall unter 
der Diagnose „idiopathischer Priapismus“, bis der Patient sich am 20. XII. 
nochmals vorstellte und uns eine höchst eigenartige Vorgeschichte angab, 
welche der ganzen Schilderung und Persönlichkeit des Mannes nach als durch- 
aus glaubhaft erscheint: Er habe damals sein erstes sexuelles Erlebnis gehabt, 
und zwar seien ihm von einem älteren Mädchen die Genitalien malträtiert und 
durch manuelle Traktionen der Penis in jene Erektion versetzt worden. Darauf- 
hin sei ihm der Koitus rite verweigert worden. Einige Stunden nach erfolgter 
Trennung von der Gefährtin hätten bei fortbestehender Erektion die heftigsten 
Schmerzen eingesetzt. 

Wir finden also hier die Ursache des Priapismus als Folge einer 
ungeheuren sexuellen Erregung, die nicht zum Orgasmus führte. Es 
ist dies ein Fall ähnlich denen von Birketh, Markie, Hamant, 
bei denen ein forcierter Koitus als Ursache angegeben wird. In 
diesen drei Fällen wurden durch Inzisionen in die Corpora cavernosa 
dicke Blutkoageln zutagegefördert. Als Folge der Operation schwand 
der Priapismus, jedoch in zwei Fällen auch die Erektionsfähigkeit. 
Wir konnten uns in unserem Falle trotz des quälenden Zustandes 
nicht zur operativen Beseitigung entschließen, was sich dem ganzen 
Verlauf nach als durchaus richtig erwies. Der Fall von Mainzer 
von sexueller Ueberreizung als Ursache ist wohl unserem ähnlich. Von 
den mir zugängigen Fällen hat unser Fall wohl das niedrigste Lebens- 
alter (19 Jahre). 

Pathologisch-anatomisch erklären wir uns in unserem Falle die 
Entstehung des Priapismus im Sinne Göbels. Bei der Erektion tritt 
eine Verlangsamung des Blutstromes in den Schwellkörpern ein; diese 
Verlangsamung ist bei der normalen Erektion nur von kurzer Dauer, 
da nach der Ejakulation das Abströmen des Blutes einsetzt. Besteht 
jedoch die Erektion und damit die Stase ungewöhnlich lange Zeit 
durch Ausbleiben der Ejakulation, so besteht die Möglichkeit + der 
Thrombenbildung, die in unserem Falle auch in der Beschädigung des 
Schwellkörperendothels durch die manuelle Malträtierung ihre Ursache 
haben könnte. Interessant wäre die juristische Klärung der Frage, 
ob in diesem Falle die Verweigerung des Koitus eine Körper- 
verletzung bedeutet. 

Birketh, A case of persistent priapism. Ref. Jber. d. ges. M. 1867. — Blum, Ueber 
Priapismus, W. kl. W. 1906. — Goebel, Ueber idiopathischen, protrahierten Priapismus, 
Mitt. Grenzgeb. 1904. — Kast, Beiträge zur Pathologie der Leukämie, Zschr. f. klin. M. 
1895. — Markie, Notes of a case of persistent priapism. Ref. Jber. d. ges. M. 1872. — 


Mainzer, Persist. idiopath. Priapismus, D. m. W. 1903. — C. Müller }, Bruns Beitr. 
128 H.3. — Worms und Hamant, Sur le priapisme prolonge, Ref. Jber. d. ges. M. 1913. 





Tödliche Strychninvergiftung durch zufälligen 
Arzneimißbrauch. 


Vor Dr. Willführ, Reg.- und Med.-Rat, in Liegnitz. 


. In England, dem „klassischen Lande der Strychninvergiftungen“ 
(Allard [1], S.239), wird nicht nur Battles Vermin Killer, eine 
Mischung von Kartoffelstärke, Berliner Blau und etwa 8% Strychnin 
(Husemann [4], Supplem. S. 60), als Rattenvertilgungsmittel in 
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Paketen an jedermann zu billigsten Preisen abgegeben, sondern 
Strychnin auch als Tonikum von den Aerzten mit besonderer Vor- 
liebe verordnet. Dorther stammt auch Fellows Compound of Hypo- 
phosphites, eine Spezialität, die im Teelöffel 0,001 g Strychninum 
nitricum enthält (v. Lengerken [8], S. 311). Von diesem Fellow- 
schen Sirup naschte ein 21sjähriges Kind zwei Teelöffel, bekam 
schweren Strychnintetanus, wurde aber gerettet (Jonas [5], S. 299). 

Diesem Falle reiht sich der nachfolgend beschriebene an. 

Dem nervenleidenden B. in 1. verschrieb ‘der ihn behandelnde Arzt im 
Januar 1922 eine Schachtel mit 100 Stück „Comprettae ferrum cum acid. arse- 
nicos. comp.“, die von E.Merck in Darmstadt und Knoll & Co. in Ludwigs- 
hafen a. Rh. hergestellt werden. Die Kompretten sind dick linsenförmig und 
mit weißem Zucker überzogen. Ihre Zusammensetzung ist: Ferrum hypo- 
phosphoricum 0,15; Chinin. hydrochl. 0,03; Acid. arsenicos. 0,001; Strychnin. 
nitr. 0,001 g je Komprette. Die Verpackung besteht aus einer Pappschachtel 
von grauer Preßpappe mit gelbem Schilde. Bezeichnet ist die Schachtel in 
Schwarzdruck, nur die Worte „ferrum c. acid. arsenicos. comp.“ sind rot ge- 
druckt. In schwarzem Druck ist auch die Zusammensetzung angegeben. 
Darunter -steht die Anweisung: „unzerkaut mit Wasser herunterschlucken“, 
Irgendwelche Hinweise auf die Giftigkeit enthält die Bezeichnung nicht. 

B., der die Kompretten seit Frühjahr 1922 "nicht mehr gebrauchte, legte 
die Schachtel mit dem Reste der Kompretten in die. unverschlossene Schublade 
seines Waschtisches. Am 27. XI. 1922, etwa um 6 Uhr "abends, zogen der 
Sjährige Sohn Hubert und die 23/,jährige Tochter Ursula des B. in Ab- 
wesenheit der Eltern die Schublade auf und aßen Hubert 3, Ursula 4 von 
den zum Teil lose in der Schublade umherliegenden Kompretten. Der Knabe 
hielt die Plätzchen für Pfefferminzplätzchen; er gab an, die Plätzchen hätten 
erst süß, dann aber so bitter geschmeckt, daß er keine mehr genommen habe. 

Die Kinder spielten noch eine Weile weiter. Plötzlich lehnte sich Ursula 
an Jie Wand und fing an, heftig zu zittern. Der herbeigeeilte Vater nahm 
die an Armen und Beinen zitternde Ursula auf den Schoß, um sie zu be- 
ruhigen. Da bekam gegen 7 Uhr das Kind den ersten Krampfanfall: der 
ganze Körper war gestreckt und steif, das Kind bog den Kopf scharf nach 
hinten über, die Lippen wurden blau, die Atmung wurde mühsam ind hörte 
gegen den Schluß des Anfalls auf. Der Anfall dauerte etwa 3 Minuten. 

Während der Vater erschreckt zu dem nächsten Arzt eilte, hielt die Mutter 
das Kind auf dem Schoße. Als sie versuchte, das Kind aufrecht auf ihrem 
Schoße sitzen zu lassen, bekam das Kind sofort Zuckungen. Zwischen !/, und 
1/;8 Uhr bekam das Kind auf dem Schoße der Mutter den zweiten Anfall von 
Streckkrampf, der in Erscheinung und Dauer dem ersten glich. 

Der. Arzt, der 1/8 Uhr erschien, ordnete an, das Kind solle zu einer 
Magenausspülung in seine unweit gelegene Wohnung gebracht werden. Der 
Vater hüllte darum das Kind in seinen Pelz. Unterwegs fiel ihm auf, daß 
das Kind röchelte. Als er gegen 8 Uhr bei dem Arzte anlangte, war das 
Kind tot. 


Ohne Frage ist Ursula B. einer Strychninvergiftung erlegen. 
Die für die Vergiftung so ungemein kennzeichnenden klinischen Er- 
scheinungen sind auch hier unverkennbar. Es ist anzunehmen, daß 
der aufgeregte Vater den dritten tödlichen Anfall von Strychnin- 
tetanus an dem in seinen Pelz gehüllten Kinde nicht deutlich wahr- 
genommen hat. Auch war es schon dunkel, als er das Kind zum 
Arzte trug. Die Regel beim klassischen Strychnintetanus ist, daß der 
Tod im dritten oder vierten Anfalle erfolgt. 

Die größte Einzelgabe für Strychninum nitricum beträgt nach der 
letzten V. Ausgabe des Deutschen Arzneibuches von 1910 für Er- 
wachsene 0,005 g, die größte Tagesgabe 0,01 g. Noch die IV. Ausgabe 
des Deutschen Arzneibuches von 1900 setzte die größte Gabe des 
Mittels für Erwachsene auf 0,01 g bzw. 0,02 g, das Deutsche Arznei- 
buch von 1872 sogar auf 0,01 g bzw. 0,03 g fest. Man hielt also immer 
größere Vorsicht für nötig. Berechnet man nach der bekannten For- 


mel - = ja die höchste Einzelgabe für ein dreijähriges Kind, so ergibt 


sich n —!/, der Einzelgabe für Erwachsene — 0,001 g. v. Len- 


gerken (7) (S.453) erklärt als zulässig für Kinder von 3—10 Jahren 
bei diphtherischen Lähmungen nicht mehr als 0,0005—0,002 g. Da 
jede Komprette 0,001 g Strychninum nitricum enthält, so nahm Ursula 
B. 0,004 g Strychninum nitricum zu sich, d.h. die vierfache zulässige 
höchste Einzelgabe. Bei Kindern aber ist nach Dosen von 4—5 mg 
mehrfach tödlicher Ausgang der Vergiftung beobachtet worden 
(Kobert [6], Bd. 2, S. 1156). | 

Hätte den älteren Knaben nicht die ungeheure Bitterkeit des 
Strychnins, die noch in Lösungen von 1:400000 deutlich zu erkennen 
ist (Bischof [2], S.213), von dem Genusse weiterer Kompretten 
abgehalten, so hätte die Folge leicht eine zweite tödliche Strychnin- 





vergiftung sein können. Wahrscheinlich hat der Knabe die Kompretten 


zum Teil. wieder ausgespuckt. Denn die Mutter fand am anderen 
Tage unter dem Bette des Zimmers, in dem die Kinder sich auf- 
gehalten hatten, noch 2—3 angelutschte Kompretten. Der Knabe wird 


die überzuckerten Plätzchen gelutscht haben, bis er den bitteren 
Strychningeschmack bemerkte und es geratener fand, die Plätzchen 
wieder auszuspucken. So erklärt sich zwanglos, weshalb er keine 
Vergiftungserscheinungen bekam. 

Ein strafrechtliches Verschulden kam, wie immer in ähnlichen 
Fällen, nicht in Frage. Der Staatsanwalt stellte das eingeleitete ge- 
richtliche Verfahren sofort wieder ein, weil ein Beweis für die Fahr- 


 lässigkeit der beteiligten Personen sich nicht erbringen ließ. Die 


gerichtliche Leichenöffnung ist darum leider unterblieben. 


Der Fall kann erhöhte Bedeutung beanspruchen, weil sicher nur 


ein kleiner Teil ähnlicher Fälle bekannt wird. Schon Husemann (3) 
(S. 469) stellte unter 92 Strychninvergiftungen 77 Medizinalvergiftun- 
gen zusammen, von denen 48 durch zu hohe Dosierung hervorgerufen 
waren. Die Seltenheit des Mordes und Selbstmordes durch Strychnin 
in den letzten Jahren bringt es mit sich, daß die so leicht kenntlichen 
klinischen Erscheinungen der Vergiftung den heutigen Aerzten in 
ihrer Mehrzahl unbekannt geworden sind. Auch in unserem Falle 
hatte man an eine Strychninvergiftung nicht gedacht. 

Dem englischen Fellows Compound of Hypophosphites ähnlich 
ist Hells Syrupus Colae compositus, der im Teelöffel sogar 0,0015 g 
Strychninum nitricum enthält (v. Lengerken [8], S. 260). Auf die 
Gefährlichkeit beider Präparate, die noch heute in unseren Apotheken 
im Handverkaufe käuflich sind, habe ich schon in einer früheren 
Arbeit hingewiesen (9) (S.123). Hells Sirup wird von der Firma 
Hell & Co. in Troppau (Böhmen) hergestellt und, neuerdings unter 
dem Namen Hellsicol, von Neiße in Schlesien aus, bei uns vertrieben. 
Zum Ersatz des Sirups für Diabetiker stellt die Firma ‚entsprechend 
zusammengesetzte „Pillulae Colae comp. Hell“ her. 

Die. Verhütung derartiger Unglücksfälle wird jedem gewissen- 
haften Arzte am Herzen liegen. Sie hat an der Hand der Er- 
fahrungen der hier mitgeteilten Vergiftung auch die zuständigen 
Landes- und Reichsbehörden beschäftigt. 

Nach den Erlassen des Preuß. Ministers für Volkswohlfahrt an 
den Regierungspräsidenten in Liegnitz vom 19. II. und 12. V. 1924 
— IMV.444/24 und IM11. 1081/24 —- kleben die Kompretten mit 
starkwirkenden Arzneimitteln herstellenden Firmen den Packungen 
schon jetzt auf Vorschlag des Reichsgesundheitsamtes an einer nicht 
zu übersehenden Stelle einen Zettel mit der Warnung auf: „Wo 
Kinder im Hause sind, soll man Arzneimittel nicht frei herumstehen 
lassen“, und diese Mahnung soll in Zukunft noch bestimmter ge- 
faßt werden. Auch der Neudruck des Verzeichnisses der MBK- 
Präparate soll einen Zusatz erhalten, der die Aerzte zu veranlassen 
sucht, ihre Kranken auf die sorgfältige Aufbewahrung der Kompretten 
hinzuweisen. 

Endlich soll die Bezeichnung der bisher als „ferrum cum acid. 
arsenicos. comp.“ geführten Kompretten in Zukunft den Strychnin- 
gehalt zum Ausdruck bringen. : 


Der Präsident des Reichsgesundheitsamtes hat sich auch an den 
Verband der chemisch-pharmazeutischen Großindustrie sowie an den 
Verband pharmazeutischer Fabriken mit dem Ersuchen gewandt, sich 
dem Vorgehen der Hersteller der MBK-Präparate anzuschließen. 


Es ist vielfach ärztliche Gepflogenheit, dem Kranken nicht be- 
sondere Vorsichtsmaßregeln beim Gebrauche derartiger Arzneimittel 
einzuschärfen, um ihn, besonders den nervösen, nicht gegen „das 
giftige Mittel“ einzunehmen. Aber wir dürfen auch nicht vergessen, 
welche differenten Stoffe wir verordnen. So wenig ein gewissen- 
hafter Arzt seinem Kranken Pillulae asiaticae verordnen wird, ohne 
an die Möglichkeit einer Arsenikvergiftung zu denken, so wenig 
dürfen wir dem Kranken Strychnin in die Hand geben, ohne an eine 
Strychninvergiftung zu denken. Die fertigen Spezialitäten der Groß- 
industrie sind in dieser Hinsicht noch gefährlicher als die in den 


Apotheken dispensierten Arzneien, weil ihre gefällige "Aufmachung 


dem Kranken den Anschein besonderer Harmlosigkeit erweckt. 


Vor allem aber ist zu fordern, daß alle derartigen Mittel dem 
Handverkaufe entzogen werden und nur gegen ärztliches Rezept ab- 
gegeben werden dürfen. Von den Apothekern sollten sie nur in dem 
für die Mittel der Tabula B. des Arzneibuches vorgesehenen Gift- 
schranke aufbewahrt werden. 


Allard, Vrtljschr. f. gerichtl. M. 3. F. 1903, 25 Suppl. — Bischoff, Vrtljschr. f. 
gerichtl. M. 1886.N. F. 44. — Husemann, Reils Journ. 1856. — Husemann, Handb. d, 
Toxikologie, Berlin 1862 u. 67, Suppl. — Jonas, Aerztl. Sachverst. Ztg. 1900.— Kobert, 
Lehrb. d. Intoxikationen (2), Stuttgart, Ferdinand Enke 1906. — v. Len gerken, Arznei- 
buch für Mediziner, Leipzig, Veit & Co. 1904. — v. Lengerken, Handb. neuerer Arznei- 
mittel, Frankfurt a. M, 1907. — Willführ, Groß’s Arch. f. Kriminal-Anthropologie u. 
Kriminalistik 1913,52. j 2 
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} Orthopädie. 
. Von Dr. Hans Debrunner in Zürich. 
Galeazzi veröffentlichte im Archivio di Ortopedia (39 S..485) 





‘eine Studie über einen Apparat, der den handverstümmelten Kriegs- 
. blinden die Möglichkeit wiedergibt, Blindenschrift zu lesen. Bekannt- 
 Jich ist die Braillesche Blindenschrift aus tastbaren Punkten und 
. Punktgruppen zusammengesetzt. Verschiedene Gruppierung einzelner 
‘oder mehrerer Punkte in 6 Feldern — ähnlich wie die Figuren der 
' Dominosteine — ergeben verschiedene Buchstaben. Die Entfernung 
der einzelnen Punkte voneinander ist gerade groß genug, um den 
 Fingerkuppen bei einiger Uebung gute Tastbilder zu liefern. Für 
die Stümpfe der Handlosen ist sie dagegen zu klein und wird deshalb 
_ unleserlich. Der Apparat ist einfach. Eine kleine Matritze mit sechs 
entsprechenden Vertiefungen steht so mit elektrischen Kontakten 
in Verbindung, daß jeder Kombination von Punkten eine andere 
‘ ‘Schaltung entspricht. Jedes der erhabenen Papierpünktchen, das 
- eine Vertiefung der Matritze ausfüllt, schiebt einen kleinen Metall- 
stiit hoch, der den Stromschluß bewerkstelligt. 6 Leitungsdrähte 
übertragen den Strom aüf eine der Brustwand aufliegende Platte, die 
_ wiederum an. 6 verschiedenen Stellen das Auftreten eines feinen 
- Pelottendruckes gestattet. Es ist nicht möglich, die technischen 
Einzelheiten anzugeben. Mir lag daran, das Prinzip weiteren Kreisen 
bekannt zu machen, das in nichts anderem besteht als in einer Ver- 
größerung des zu kleinen Schriftbildes auf dem Wege über elektrische 
Kontaktbildung. Der Apparat wird nur sehr selten zur Anwendung 
-- kommen. Vielleicht aber kennt doch der eine oder andere Leser 
einen Unglücklichen, dem er auf diesem Wege wieder zur Möglichkeit 
verhelfen könnte, Blindenschrift zu lesen und die reichhaltige Lite- 
ratur sich zugänglich zu machen. Jeder findige Elektrotechniker 
- wird imstande sein, einen Apparat nach den hier wiedergegebenen 
- Ideen zu konstruieren. 

Nicht nur dem Facharzte, sondern auch dem Praktiker dürfte 
es bekannt sein, daß prothesentragende Patienten leicht dazu neigen, 
nach und nach auftretende Schwierigkeiten beim Tragen der Prothese 

ursächlich mit ihrem ursprünglichen Leiden oder direkt mit der Pro- 

these in Zusammenhang zu bringen. Psychologisch ist diese Ein- 
stellung vollkommen verständlich, da die Prothese den Träger stünd- 
lich an seinen Defekt erinnert und er nur zu gern biereit ist, jede 
Schädigung seines Zustandes aus diesem einen Punkte seiner Minder- 
wertigkeit zu erklären. Weit schwieriger ist die Frage, was tatsächlich 
in solchen Fällen als Schädigung durch die Prothese’ zu bewerten wäre. 
v.Lorentz gibt im Arch. f.orthop.u. Unfallchirurgie (22, 4, 435) eine 
kurze Darstellung der Gesichtspunkte, nach denen die Beurteilung sich 
zu richten hat. Ein paar Angaben seien hier herausgehoben, die inso- 
fern von großem praktischen Werte sind, als der Versicherungsträger 
für die Folgen seiner therapeutischen Handlungsweise, hier also der 
Prothesenverschreibung, haftbar gemacht werden kann. Es ist z. B. 
möglich, daß sich unter dem Drucke eines geschlossenen Korsetts 
eine Tuberkulose der Lunge entwickelt. Ebenso kommen nach- 
weislich Herzschädigungen vor bei Oberschenkelamputierten, deren 
Prothesengang eine hohe Mehrbelastung der Herztätigkeit bedingt. 
Wenn die genaue anamnestische Prüfung ein früheres Bestehen 
dieser Leiden ausschließen kann, dann ist oft nicht am ursächlichen 
Zusammenhang zu zweifeln. Was das Auftreten von Leistenhernien 
anbetrifft, steht v. Lorentz auf den Standpunkt, daß nur in sehr 
seltenen und ganz einwandfreien Fällen eine Haftpflicht geltend ge- 
macht werden dürfe. Das Tragen und Handhaben einer Prothese 
verlangt kaum jemals solch plötzliche Anstrengungen, die einen Ge- 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Geheimmittel und Spezialitäten. 
Masdasnan. 


Von Dr. Vorwahl in Elze (Hannover). 


Masdasnan will die älteste und umfassendste Lehre der Körper- 
und Geistespflege sein, die an Hand uralter Atemtechnik und Diät 
die Entwicklung aller 12 im Menschen angelegten Sinne ermöglicht (1). 
Wie im Bienenstaat die Königin durch andere Ernährung entsteht, so 
vermochte bei den alten Kulturvölkern der Priester auf diesem Wege 
besondere Fähigkeiten zu erreichen. Denn zwischen Verstandeskrait 
und -Ernährung besteht eine Wechselwirkung, sodaß es bei Anwen- 
dung..des Masdasnansystems möglich wird, mit dem dritten Teil der 
bisherigen Nahrungsmenge auszukommen. Wenn das Avesta das 





' Fortschritte der gesamten Medizin. 


waltbruch einleiten könnten. Als unmittelbare Folge des Prothesen- 
tragens sieht er dagegen Zustände an, die im gesunden Bein 
wegen Ueberanstrengung entstehen. Verschiedene Plattfußformen, 
arthritische Veränderungen, ja Ergüsse im Knie wären dann als 
Folgen der Beschädigung anzusehen. Genaue Richtlinien lassen sich 
vorläufig noch nicht angeben, doch werden die begutachtenden 
Aerzte schon aus diesen wenigen Andeutungen Schlüsse zu ziehen 
imstande sein, die manchem Invaliden von Nutzen sein werden. 


Das erste Heft des 23. Bandes des Arch. f. orthop. u. Unf. Chir. 
war Adolf Lorenz zum 70. Geburtstage gewidmet. Gocht sorgte 
mit einigen seiner Schüler für den Inhalt. Unter den verschiedenen 
Arbeiten von Debrunner, Frosch, Kreuz, Albr. Meyer, 
Engel, Kirschner, Stork sei hier diejenige von Löffler heraus- 
gegriffen. Er lieferte eine Darstellung seiner Erfahrungen mit der 
Gabelung des oberen Femurendes bei der nicht einrenkbaren an- 
geborenen Hüftluxation. Im allgemeinen hält er sich an die techni- 
schen Vorschriften von Lorenz, zieht aber aus verschiedenen 
Gründen eine schräge Durchmeißelung des Oberschenkelschaftes in 
Pfannenhöhe der queren Durchtrennung vor. Zudem verlegt er die 
Meißelebene, wie es auch früher schon Haß vorgeschlagen hatte,. 
in die Frontalebene, um eine bessere Einstellung des Stumpfes zu 
erzielen. Uns interessieren hauptsächlich die Ergebnisse des opera- 
tiven Eingriffs. Löffler stellte einwandfrei die Beseitigung der 
schweren Lordose fest, wie wir sie bei doppelseitig ausgerenkten 
Kindern immer mit der Zeit auftreten und sich vermehren sehen. Bei 
einseitigen Verrenkungen wird das schon verkürzte Bein um ein 
Weniges mehr verkürzt. Die Verkürzung läßt sich jedoch im Schuh 
besser ausgleichen, als dies vorher der Fall war, sobald der Hütft- 
kopf festen Halt am Becken gewonnen hat. Der elastisch hinkende, 
wiegende Gang wird in ein weniger auffallendes und weniger er- 
müdendes Verkürzungshinken umgewandelt. Bei doppelseitig Ope- 
rierten wird der bekannte Watschelgang ganz wesentlich verbessert. 
Das Trendelenburgsche Phänomen verschwindet fast stets. Was 
aber besonders günstig zu bewerten ist, ist die Verbesserung der 
Funktion. Alle Patienten ohne Ausnahme stellten mit Freude fest, 
daß ihre Ausdauer im Gehen überraschend gebessert worden war. 
Kranke, die früher kaum eine halbe Stunde schmerzfrei sich fort- 
bewegen konnten, waren imstande, 3—4 Stunden mühelos zu gehen. 
Was die Beweglichkeit des Hüftgabelgelenkes anbetrifft, ist zu sagen, 
daß sie kleiner ist als vor der Operation. Löffler hat sogar voll- 
ständige Versteifungen gesehen. Trotzdem glaubt er der erwähnten 
Vorteile wegen die Operation empfehlen zu dürfen, da sie eben 
wirkliche Verbesserungen der Funktion erzielt, wie wir sie auf 
keinem andern Wege auch nur annähernd erreichen können. 

Im 23. Bande des Arch. f. orthop. u. Unfallchir. (3, 287) hat 
Erlacher Versuche angestellt über die Einwirkung chemischer 
und thermischer Reize auf die Leitung im peripherischen Nerven. Sie 
ergaben ihm, daß jede länger dauernde Aufhebung der willkür- 
lichen und elektrischen Leitfähigkeit von einer histologisch nach- 
weisbaren peripherischen Degeneration der Bahnen gefolgt ist. Wo 
die Wirkung des Medikaments zentralwärts aufhört, dort beginnt der 
geschädigte Achsenzylinder immer seine gesetzmäßige Regeneration. 
Sie wird -durch keines der angewandten Mittel unterdrückt. Eine 
wenig weit reichende aufsteigende Degeneration entspricht wohl 
der direkten Wirkung des Medikamentes. Autoregeneration im 
peripherischen Abschnitte der Nerven konnte nicht beobachtet wer- 
den. Die Untersuchungen werden weiter geführt und sollen später 
im ganzen besprochen. werden. 


Schlachten von Tieren verbot, so beruhte das auf der Erfahrung, daß 
totes Fleisch die Gesundheit schädigt, da wir die Fähigkeit verloren 
haben, das Fleisch zu verdauen. Ferner ist die Gärung zu vermeiden, 
was durch Verbannung des Zuckers möglich werde. Die Gesundheit 
des menschlichen Körpers ist der Ausgleich der zwei in ihm entgegen- 
gesetzt wirkenden Kräfte, des Elektrismus und Magnetismus. Der 
erste zieht Stoffe an, erzeugt Wärme und äußert sich in Leberleiden 
und Fettsucht. Der Magnetismus wirkt abstoßend, ist kalter Natur 
und äußert sich in Nieren-, Lungen- und Krebsleiden. Um im Ein- 
klang mit der Natur zu leben, gilt es, die Ordnung der Tages- und 
Jahreszeiten zu beachten, die im Wechsel von Aufbau- und Reini- 
gungszeiten abfolgen. Daher soll man z.B. im November Gesell- 
schaften meiden, um die elektrischen Kräfte ruhen zu lassen. Ent- 
sprechend der Reinigungszeit der Erde im Februar soll man nach 
dem 3. Vollmond des Jahres 40 Tage fasten. Mit einem Morgenfasten 
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bis 10 Uhr beginnt der Tag; dann trinkt man Fruchtsäfte, während 
die Rohkost im Mittelpunkt der Ernährung steht. Allheilmittel, wie 
schon bei Cato, ist Sauerkraut, aber ungekochtes! Daran schließen 
sich Vorschriften wie die 3wöchige Sandkur: täglich nüchtern eine 
Messerspitze braunen Sand einzunehmen, die Geschlechtspflege, die 
unter Beachtung des Neumonds Knoblauchwein verwendet, und die 
Offenhaltung des Leibes, für die bei Verstopfung Einführung von 
Eisstücken empfohlen wird. Sommersprossen gelten als Blutstauungen, 
gegen die Märzschnee und Froschlaich gebraucht wird. Die psychische 
Haltung soll in fröhlicher Stimmung bestehen, die darauf beruht, daß 
man in allen Dingen das Gute sehen kann und den Dualismus won 
gut und böse überwindet, da sich alles dem guten Endzweck ein- 
ordnen muß. 

Damit ist die Beziehung der Masdasnanlehre zu der orientalischen 
Religiosität gegeben, für die ein bis zu Offenbarungsgläubigkeit ge- 
steigertes Sehnen durch unsere Zeit geht. War die Anthroposophie 
eine Erneuerung indisch-buddhistischer Elemente, so ist die Masdas- 
nanlehre eine Renaissance der alteranischen Weltanschauung. Masda 
ist nämlich der Gottesname Zarathustras, dessen lebensfrohe Religion 
wir hier wiederfinden. Seine anthropologische Wendung des Götter- 
kampfes verlegte den großen Kampf in das Innere des Menschen, wo 
durch Natureinordnung und Reinheit die Lösung von der Sünde voll- 
zogen wird. Der Sieg des Guten ist der optimistischen Stimmung 
sicher; alles Leben steht mit dem Monde im Zusammenhang (2). Der 
Ausbau des Systems im späteren Volksglauben, der die Göttin Anahitu 
schuf, und im Manichäismus, der Fleischverbot und Fasten einfügte, 
nebst dem stoischen Gedanken des suoloyoyusvos 77 goes £nv Führt. 
uns zum antiken Synkretismus, der gleichfalls bewußt von der Mas- 
dasnanlehre aufgenommen ist. 

Wenden wir uns jetzt der medizinischen Seite zu, so fällt sofort 
die naive Physiologie auf. Bei den Vegetabilien, die zum. Teil schon 
an sich wenig Eiweiß enthalten, sind die Eiweißverluste auffallend 
groß. So hängt die Ausnutzbarkeit -oft gerade vom Kochprozeß ab. 
Das Fleisch anderseits ist der Pflanzenkost durch seine größere Ver- 
daulichkeit überlegen, weshalb es nicht die Zufuhr größerer Volumina 
verlangt, die infolge schlechterer Ausnutzung bei der vegetarischen 
Kost nötig wird. Die Ausnutzung ist nun wieder sehr stark abhängig 
von der Tätigkeit der Bakterien im Darmkanal, denen die Vergärung 
der Kohlenhydrate und die Aufspaltung der Pflanzenzellenzellulose 
obliegt (3). Die Unwissenschaftlichkeit des Systems erhellt schon aus 
dem Bestreben, die Gärung ganz auszuschalten, die in der modernen 
Therapie durch Ansiedlung von Kolibazillen (cf. Multaflor [4]) gerade- 
zu angestrebt wird. Diese Aufschließung der Zellulose im Verdauungs- 
kanal verlangt bei den Pflanzenfressern die ‚gewaltige Länge des 
Darmes. Bei der Katze ist er nur 3mal so lang wie die Entfernung 
vom Kopfe bis zum Steiß, beim Hunde 4—6mal; beim Menschen 
7—8mal, beim Schwein 14mal, beim Schaf und Ziege 27mal, ganz 
abgesehen von dem besonderen Magen der Wiederkäuer. Die Lehre 
von der Schädlichkeit der Fleischkost entsprang der Erkenntnis, daß 
die Produkte der Eiweißfäulnis gültig sind, die aber durch Kefyr- und 
Yogurthbakterien zurückgedrängt werden kann. Die Sandkur spricht 
für sich selbst, für die Heranziehung des Knoblauchs zur Geschlechts- 
drüsenanregung habe ich eine stattliche Reihe altorientalischer wie 
griechischer Parallelen finden können (5). Die Eiszapfenmethode dürfte 
wohl zu Schleimhautentzündungen Anlaß geben: überhaupt liegt der 
Schluß nahe, daß wir es bei allen diesen Bestrebungen mit einer Art 
Hysterie zu tun haben (6). Bedenklich ist jedoch die Ausbreitung und 
Ansteckungsfähigkeit dieser Erscheinungen, die an dem Mystizismus 
der Nachkriegswehen einen günstigen Nährboden gefunden hat und 
durch den pseudowissenschaftlichen Anstrich gefördert wird. Werden 
doch nach der Zeitschrift „Die Masdasnan-Tempelvereinigung“ (Leip- 
zig) vermöge eigener Promotionsformen „Doktoren der Masdasnan- 
lehre“ ernannt. Hier aufklärend zu wirken, ist eine Aufgabe der 
geistigen Sozialhygiene, die von Dessoir (7) richtig begonnen ist. 

1. D. Ammann, Masdasnanernährungslehre. Herrliberg (34) 1922, — 2. A. Jere- 
mias, Allgemeine Religionsgeschichte $.135,. — 3.R. Höber, Lehrbuch der Physio- 
logie S. 199, 56#. — 4. Vgl. die Arbeiten von Nissle, D.m. W. 1916 Nr. 39. — 5, Arch. T: 


Gesch. d. M. 14 S. 127f. — 6. Vgl. meine Arbeit über Steiners Anthroposophie, D. m. W, 
1924 Nr. 20. — 7. Vom Jenseits der Seele. 





Standesangelegenheiten. 
Ueber die Gestaltung des Unterrichts in der pathologischen 
Physiologie. 
Von Prof. Adolf Bickel, Vorsteher der Experimentell-biologischen 
Abteilung des Pathologischen Instituts der Universität Berlin. 


Am 1. IV. 1924 waren 20 Jahre seit der Einrichtung des Labo- 
ratoriums für pathologische Physiologie am Berliner Pathologischen 
Institut, nämlich der Experimentell-biologischen Abteilung, wie das 


Laboratorium genannt wurde, verflossen. Dieses Laboratorium, mit 
einem eigenen Hörsaal ausgestattet, war die erste selbständige 
Lehr- und Forschungsstätte, die der pathologischen Physio- 
logie im Deutschen Reiche geschaffen wurde. In konsequenter Ver- 
folgung der Virchowschen Ideen über die Ausgestaltung der 
Pathologie hatte Johannes Orth sich für diese Schöpfung ein- 
gesetzt. Als ich damals nach Berlin berufen wurde, um den Bau, 
die Einrichtung und die Leitung dieses Laboratoriums und den Unter- 
richt in der pathologischen Physiologie an der Berliner Universität 
zu übernehmen, war zwar durch das vortreffliche Lehrbuch der patho- 
logischen Physiologie von Krehl bereits dieser Disziplin in Deutsch- 
land in gewissem Sinne der Boden bereitet, auf dem sie sich weiter 
entwickeln konnte, aber es war trotzdem weder im Bewußtsein der 
Aerzte, noch der Studenten, noch auch der Behörden die allgemeine 
Bedeutung dieses Faches für den Arzt klar und lebendig geworden. 
So bedurfte es zunächst einer intensiven Aufklärungsarbeit durch 
Wort.und Schrift, um das zu erreichen, was uns als erstrebenswertes 
Ziel vorschwebte. Unvergessen soll die Hilfe bleiben, die uns in 
jenen Jahren ganz besonders von denjenigen Fachgenossen zuteil- 
wurde, die aus Oesterreich kamen, aus demjenigen Lande, an dessen 
Universitäten zuerst die pathologische Physiologie als selbständige 
Disziplin unter dem Namen „Allgemeine und Experimentelle Patho- 
logie‘‘ Heimatrecht gefunden hatte. 


Bald zeigte denn auch die stetig wachsende Zahl der in der 
Experimentell-biologischen Abteilung des Berliner Pathologischen In- 
stituts wissenschaftlich arbeitenden Aerzte und Studenten, daß hier 
eine Arbeitsstätte geschaffen war, die den Bedürfnissen weiter Kreise 
der medizinischen Welt entgegenkam. Nur während der Kriegsjahre 
wurde es still in den Räumen. Nach dem Kriege erlebten wir dafür 
aber einen solchen Andrang von Laboranten, daß wir Tische kaufen 
mußten, um den Arbeitssuchenden, sei es auch nur einen kleinen 
Arbeitsplatz geben zu können. Es hatte das Laboratorium in den 
zwanzig Jahren seines Bestehens eine Entwicklung genommen, die 
unsere Erwartungen bei der Gründung desselben hinter sich ließ. 


Die neue Prüfungsordnung für Aerzte im Deutschen Reiche führt 
zum ersten Male die pathologische Physiologie als einen Abschnitt 
des Staatsexamens auf. Damit hat die pathologische Physiologie als 
selbständige Disziplin auch in Deutschland ihre weithin sichtbare 


Anerkennung gefunden, und sie ist in der Bedeutung für die wissen- 


schaftliche Ausbildung des Arztes gewürdigt, die sie verdient. Dieser 
Erfolg stellt zugleich den Abschluß einer Etappe dar; und das lädt 
nicht nur zum Rückblick ein, sondern gibt uns auch Veranlassung, 
nunmehr einmal genau die Aufgaben ins Auge zu fassen, die dem 
Unterricht in der pathologischen Physiologie, der fürder an allen 
Universitäten eingerichtet werden muß, obliegen. 


Die Aufgabe der pathologischen Physiologie ist die Darstellung 
der Variationen, die der Lebensprozeß unter dem Eindruck der krank- 
machenden Ursachen erfährt. Es hat also die pathologische Physio- 
logie die Aetiologie der Krankheiten im wesentlichen als gegeben 
vorauszusetzen. Insofern die Funktionsstörung unter gewissen Be- 
dingungen zu morphologischen Veränderungen der Zell- und Ge- 
websbilder führt und diese dann wieder zurückwirken auf den Ab- 
lauf von Funktionen, steht die pathologische Physiologie mit der 
pathologischen Anatomie in Zusammenhang; insofern sich aus den 
Aenderungen im Geschehen des Körpers bei den Krankheiten die 
Symptomatologie dieser herleitet, ist sie mit der Klinik verknüpft. 
Bei der Darstellung der Funktionsstörungen aber geht sie von der 
normalen Physiologie aus. Es soll also der Unterricht in der patho- 
logischen Physiologie den Studenten diejenigen: Funktionsstörungen 
kennen lehren, die ihm in der Klinik bei den verschiedenen Krank- 
heitszuständen entgegentreten. Damit wird der Unterricht und — 
was im Hinblick auf die neue Prüfungsordnung besonders hervor- 
gehoben sei — auch die Prüfung in der pathologischen Physiologie 
zugleich auch zu einer Rekapitulation der normalen Physiologie, der 
Unterricht in jener aber vor allem zu einer Vorbereitung für die 
Klinik. Die pathologisch-physiologische Vorlesung geht von der 
normalen Physiologie aus, schildert dann die Funktionsstörung und 
kommt so zur Symptomatologie. Die Klinik geht den umgekehrten 
Weg. Sie zeigt dem Studenten zunächst die Symptomatologie am 
Krankenbett und lehrt ihn von dieser rückschließen auf die Funk- 
tionsstörung. Es wird aus alledem ersichtlich, wie gerade die patho- 
logische Physiologie berufen ist, dem Studenten die im Grunde vor- 
handene Einheitlichkeit der gesamten praktischen Medizin, die ihm 
in der Mannigfaltigkeit ihrer klinischen Spezialfächer als eine ver- 
wirrende Vielheit entgegentritt, recht eindringlich vor Augen zu 
führen. Das aber ist erforderlich, wenn er nicht über die Fülle an 
Einzelwissen und einzelnen Kunstfertigkeiten die großen Zusammen- 
hänge in der praktischen Medizin übersehen und wenn er in die 
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Lage versetzt werden soll, auch Neuem, das ihm am Krankenbette 


begegnet, nicht hilf- und kritiklos gegenüber zu stehen. 


Was heute in Deutschland der Pathologische Anatom in seiner 
Vorlesung über allgemeine Pathologie vorträgt, gehört nach alledem 
zum Teil in die Vorlesung über pathologische Physiologie. Es ge- 
nügt daher, in der pathologisch-physiologischen Vorlesung das nur 
kurz zu streifen, was der Pathologische Anatom an pathologisch- 
physiologischem Stoff dort ausführlich bringt. Der Pathologische 
Physiologe braucht angesichts der Fülle des Materials, das sein 
Fach einbeschließt, wahrlich der letzte zu sein, der eifersüchtig dar- 
über wacht, daß ihm der Nachbar nicht in sein Gebiet eingreift! 

Als Einleitung der pathologisch-physiologischen Vorlesung, die 
sich über zwei Semester zu erstrecken hat, halte ich einen gedrängten 
Ueberblick über die allgemeine pathologische Physiologie der Zelle 
für dringend notwendig, wobei die Gelegenheit gegeben ist, dem 
Studenten einmal gewisse Grundbegriffe der Pathologie beizubringen 
und ihm außerdem den Uebergang der Funktionsstörung in die 
morphologische Veränderung zu erläutern, damit ihm das Verhältnis 
der pathologischen Physiologie zur pathologischen Anatomie und der 
Zusammenhang der beiden Disziplinen klar werde. 

Alsdann sollen die einzelnen Kapitel der pathologischen Physio- 
logie vorgetragen werden, geordnet nach allgemeinen Funktionen 
(Stoffwechsel) und Organen und Organsystemen. An einigen Bei- 
spielen sei das erläutert. 

Nehmen wir als erstes Beispiel die Vorträge über die pathologische Phy- 
siologie der Verdauungsorgane. Motorische, sekretorische und resorptive Funk- 
iton sind hier zunächst nacheinander abzuhandeln. Es wird, wenn wir die 
motorische Funktion herausgreifen, der normale Mechanismus des Tonus und 
der Bewegung in allen seinen Komponenten kurz skizziert unter Hinweis auf 
die Vorlesungen über normale Physiologie. Dann wird gezeigt, wie durch 
Lähmung oder Reizung der einzelnen Komponenten dieses Mechanismus Tonus- 
und Bewegungsstörungen entstehen müssen, welcher Art sie sind, wie sie ‚sich 
äußern, auf andere Funktionen zurückwirken. Die Lageveränderungen der Ein- 
geweide und die Wegverlagerungen im Verdauungsrohre finden dabei gleich- 
zeitig Berücksichtigung. Die theoretischen Ausführungen sind zu ergänzen je 
nach Vermögen durch Tierexperimente, durch die Demonstration anatomischer 
Präparate oder ausgewählte klinische Krankheitsfälle. So erhält der Student 


zunächst eine allgemeine pathologische Physiologie der motorischen, sekre- 


torischen, resorptiven Funktion. Hierin liegt auch das Hauptgewicht der 

ganzen Vorlesung. Aber dann sollen, gewissermaßen als Schlußbetrachtung, 
nunmehr die wichtigsten klinischen Krankheitsbilder aus den für sie jeweils 
charakteristischen Mischungen von Störungen der einzelnen Funktionen vor dem 
Studenten theoretisch aufgebaut, und es soll ihm an den wichtigsten typischen 
Beispielen gezeigt werden, wie sich aus der Summe der gegebenen Funktions- 
störungen die Symtomatologie der betreffenden Krankheit herleitet. 

Ein anderes Beispiel möge erwähnt sein. In der Vorlesung über patholo- 
gische Physiologie des Nervensystems wird zunächst nach einer kurzen Ueber- 
sicht über die pathologische Physiologie der Stützsubstanz die allgemeine 
pathologische Physiologie der einzelnen Bahnen und Zentren abgehandelt, 
d.h. es wird eingehend gezeigt, welche Störungen durch Reizung oder Läh- 
mung der einzelnen Bahnen und Zentren entstehen. Alsdann werden mit Hilfe 
der so gewonnenen Vorstellungen die wichtigsten klinischen Krankheitsbilder 
rekonstruiert, wobei aus der gegebenen Mischung von Funktionsstörungen die 
Symptomatologie der einzelnen Krankheitsformen abzuleiten ist. 

Beim Stoffwechsel gehen wir genau so vor. Wir betrachten, von der 
normalen Physiologie ausgehend, z. B. den Fettstoffwechsel, seine Beziehung 
zu anderen Komponenten des Stoffwechsels, zu einzelnen Organfunktionen, 
wir untersuchen dann die Möglichkeiten der Störung aller dieser Vorgänge und 
beschließen unsere Betrachtung mit dem Hinweis auf diejenigen Krankheits- 
bilder, denen Abnormitäten _im Fettstoffwechsel das Gepräge verleihen oder 
wichtige Komponenten der Gesamtstörung sind. 

Bei dem großen Umfange des Gebietes werden in der Haupt- 
vorlesung über pathologische Physiologie manche Kapitel nur kur- 
sorisch behandelt werden können. Aufgabe von Sondervorlesungen 
wird es sein, hier einzugreifen und auch dem Bedürfnis nach einem 
eingehenderen Studium einzelner Spezialgebiete gerecht zu werden. 

Diese theoretischen Experimentalvorlesungen mögen endlich eine 
Ergänzung finden in einem einsemestrigen praktischen Kurse der 
pathologischen Physiologie, in dem der Student Gelegenheit hat, ein- 
fachere pathologische Experimente selbst auszuführen und die Ab- 
weichungen in einzelnen Körperfunktionen unter dem Eindruck krank- 
machender Einwirkungen in der Beschaffenheit der Ausscheidungen, 
in der Blutzusammensetzung und anderem mehr mit Hilfe der jeweils 
gegebenen Methodik selbst zu untersuchen. 

Es scheint mir erforderlich, daß der Unterricht in pathologischer 
Physiologie an allen deutschen Universitäten mit einer gewissen 
Einheitlichkeit gehandhabt wird. Im Rahmen eines solchen 
allgemeinen Programms, wie ich es hier skizziert habe, bleibt dem 
einzelnen Lehrer immer noch genügend Freiheit zu selbständiger 
Ausgestaltung. Es muß aber jedenfalls vermieden werden, daß unter 
der Flagge pathologischer Physiologie ‚Vorlesungen und Kurse für 
die Studenten abgehalten werden, die sich, wie wir es in anderen 
Ländern erlebt haben, entweder mit pathologischer Morphologie oder 


. schildert habe. 


Bakteriologie oder experimenteller Therapie oder Pharmakologie, also 
in der Hauptsache mit Dingen befassen, die nicht Sache der patho- 
logischen Physiologie sind. Der gesamte Unterrichtsbetrieb in der 
pathologischen Physiologie muß aber durchaus den klinischen Zu- 
schnitt aufweisen, wie ich ihn im Laufe meiner Ausführungen ge- 
Diese Einstellung des Unterrichts in der patho- 
logischen Physiologie auf die Bedürfnisse der Klinik und hier vor 
allem auf diejenigen der inneren Klinik wegen ihrer zentralen Stellung 
in der ganzen klinischen Ausbildung des Studenten habe ich von 
Anfang meiner Berliner Tätigkeit an in Worten und Abhandlungen 
vertreten und auch darüber gewacht, daß sich die wissenschaftliche 
Arbeit in meinem Laboratorium nie zu weit von den Bedürfnissen 
und Fragestellungen der Klinik entferne, mochten diese Arbeiten 
im strengen Sinne pathologisch-physiologischer Art sein oder mochten 
sie sich auf den Grenzgebieten bewegen. Ich habe dem meiner 
Leitung unterstellten Laboratorium bewußt diese Richtung gegeben, 
nicht etwa, weil ich selbst in meiner akademischen Laufbahn von der 
inneren Medizin ausging, sondern weil ich glaubte, nur dann meinem 
Laboratorium als einem Laboratorium für pathologische Physiologie 
am besten zu dienen, wenn die Fragestellungen vom kranken Men- 
schen kamen, mochten sie nun am Krankenbette oder am Sektions- 
tische gewonnen sein. Diese enge Fühlung mit der Klinik darf 
nicht verloren gehen, wenn der Pathologische Physiologe nicht Ge- 
fahr laufen will — sit venia verbo! — nur noch pathologische Frosch- 
physiologie zu treiben. 

Der Erfolg, soweit er sich in der Frequenz des Laboratoriums 
ausdrückt, hat mir Recht gegeben. Es gibt kaum ein zivilisiertes 
Land auf der Erde, das mir nicht Aerzte zur Ausbildung und darunter 
auch vielfach gerade zur Ausbildung für die akademische Laufbahn 
gesandt hätte, 

Eine Sicherung dafür, daß in dem genannten Sinne allgemein 
in Deutschland auch künftig pathologische Physiologie gelehrt und 
getrieben wird, ist in der Bestimmung der neuen Prüfungsordnung 
gegeben, daß das Examen in pathologischer Physiologie von zwei 


“ Prüfern abgehalten wird, von denen der eine ein Vertreter der 


inneren Medizin sein muß, und daß in dem Examen verlangt wird, 
der Student habe den Nachweis zu führen, daß er mit den wich- 
tigsten physiologischen Grundlagen der klinischen Erscheinungen 
vertraut sei. 

Wie im einzelnen die praktische Regelung bei der Einrichtung 
des Unterrichts in pathologischer Physiologie erfolgen soll, muß den 
einzelnen Fakultäten zur Entscheidung überlassen bleiben, soweit sie 
nicht schon früher Vorsorge, wie in Köln und an einigen anderen 
Orten, in dieser Hinsicht getroffen haben. Da die Einrichtung selb- 
ständiger Laboratorien für pathologische Physiologie wegen der 
Finanzlage der Länder vorerst kaum an allen Universitäten in Frage 
kommt, empfiehlt es sich, die Professuren für pathologische Physio- 
logie unter Berücksichtigung der lokalen Verhältnisse entweder an 
die pathologischen Institute oder an die internen Kliniken zu at- 
tachieren. Besseren Zeiten muß die Errichtung selbständiger In- 
stitute, womöglich mit kleinen Krankenabteilungen, für diese Disziplin 
überlassen bleiben. Mit verhältnismäßig geringen Mitteln aber läßt 
sich jetzt schon ein intensiver Unterrichtsbetrieb provisorisch in der 
vorhin genannten Weise durchführen. 

Die vornehme Pflicht der künftigen Vertreter dieses Faches an 
den einzelnen Universitäten aber wird es sein, darüber zu wachen, 
daß bei der räumlichen und geistigen Zusammenarbeit mit den 
anderen Disziplinen der selbständige Charakter des Faches, wie er 
jetzt durch die neue Prüfungsordnung endlich auch in Deutschland 
klare Anerkennung gefunden hat, gewahrt bleibt, und daß der Nach- 
weis erbracht wird, daß aus dieser Regelung die künftige Aerzte- 
generation reichen Nutzen für ihre theoretische Durchbildung und 
damit auch für den praktischen Beruf davonträgt. 





Feuilleton. 


Thomas Mann: „Der Zauberberg‘“ 
vom Standpunkte des Tuberkulosearztes aus gesehen. 


Von Chefarzt Dr. Schelenz in Trebschen (Kreis Züllichau). 


Die Psyche des Tuberkulösen ist ein eigen Ding. Sie restlos 
zu erkennen und zu bewerten, halte ich für eine nahezu unlösliche 
Aufgabe, da sie wechselnd ist, wie der Verlauf der Tuberkulose 
an sich. Das Studium des seelischen Verhaltens unserer Heilstätten- 
krankheiten ist.eine Aufgabe, der sich sicher viel zu wenig Aerzte 
unterziehen. In den Heilstätten wird nur geklagt über das Ver- 
halten der Patienten, ohne eine genauere Differenzierung des Seelen- 
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zustandes zu bringen, und der praktische Arzt wird sich in der 
Mehrzahl der Fälle darauf beschränken, sich über das unzweck- 
mäßige Benehmen seiner Kranken aufzuhalten, ohne sich einmal 
darüber klar zu werden, welcher Art das Verhalten ist und wie 
und ob es sich ändern ließe. 

Jedem Heilstättenarzt ist bekannt, wie schwierig es ist, die 
Patienten in ihrer Einstellung so zu leiten, daß der Heilerfolg sich 
günstig gestaltet. Nur allzu selten sind die Kranken von vorn- 
herein der Belehrung zugänglich, in der Mehrzahl der Fälle werden 
sie jeden Hinweis auf die Schwere ihrer Erkrankung als eine 
Uebertreibung des behandelnden Arztes ansehen und sich zum 
mindesten alsbald nach der Entlassung aus der Heilstätte ihrem 
unüberlegten Leben wieder hingeben. Nur einzelne werden sich 
überzeugen lassen, daß ihre Gesundung von einer gewissen Selbst- 
erkenntnis abhängig ist und daß lediglich äußerste Energie und 
der Wille, gesund zu werden, sie einer Heilung näher bringen wird. 

Thomas Mann, der bekannte Verfasser der „Buddenbrocks“, 
hat vor kurzem einen zweibändigen Roman erscheinen lassen, dem 
er den Titel „Der Zauberberg“ gegeben hat. Die Kritik hat sich 
über diesen Roman nicht ganz gleichmäßig geäußert. Während 
der eine Kritiker den Roman als den bedeutendsten Roman der 
Jetztzeit kennzeichnet, der würdig ist, neben den ersten schrift- 
stellerischen Werken der Welt seinen Platz zu erhalten, und dessen 


jährliches Wiederlesen er für wertvoll hält, sind andere Kritiker 
nicht “ganz so  überschwenglich, zum mindesten, was die Dar- 


stellung anbetrifft. Das starke Wollen des Dichters, seinen Zeit- 
genossen den Spiegel vorzuhalten, aber rücksichtslos anerkannt wird. 

Jedoch nicht nur vom literarischen Standpunkt kann den Arzt dieser 
Roman interessieren. Er birgt zuviel ärztlich Nachdenkliches, daß 
auch der literarisch nicht so hochstehende Durchschnittsarzt und 
vor ihm alle diejenigen, die mit Tuberkulosebekämpfung zu tun 
haben, sich für das Buch interessieren müssen. 


Mann läßt seinen Roman in Davos in einer internationalen 
erstklassigen Heilstätte spielen und versetzt den Helden, einen 
jungen Hamburger Kaufmann, dorthin, als er auf einer Reise 


seinen an Tuberkulose erkrankten Vetter dort besuchen will. Es 
muß dem Dichter restlos zuerkannt werden, daß ihm die Schilderung 
des seelischen Zustandes des Tuberkulösen gelungen ist. Es wäre 
interessant, die Frage zu beantworten, wo Mann seine Studien 
gemacht hat, ob er vielleicht selbst einstmals Insasse eines Sana- 
toriums gewesen ist oder ob er durch Schilderung eines Dritten 
sich in das Leben der Anstaltspatienten hineinversetzen konnte. 
Wenn Mann selbst Heilanstaltskranker gewesen sein sollte, 
so kommt seiner Kritik, die er an dem Verhalten der Tuberkulösen 
doch mehr oder weniger übt, jedenfalls höchste Anerkennung zu. 
Mann schildert, wie sich die Kranken keineswegs bewußt sind 
und bewußt sein wollen, 
finden, wie sie jeden Augenblick dazu neigen, hinter dem Rücken 
ihrer Aerzte Disziplinwidrigkeiten zu begehen, wie sie nicht davor 
zurückschrecken, durch falsche Temperaturaufzeichnungen den Arzt 
zu betrügen, und wie die Krankheit und das Anstaltsleben das 
einzige sind, was die Gedanken in einer Anstalt bewegt und was 
sicherlich manchen Kranken zu seinem törichten Verhalten bringt. 
Der Anstaltsjargon, der nur von dem „blauen Heinrich“ und von 
den Lungenpfeifern spricht, ist sehr genau wiedergegeben. Den 
sexuellen Anbiederungen ist unschön breiter Raum gewährt. Der 
ganze Zynismus, der den Heilstättenpatienten und den jahrelang 
Kranken zusammen mit einem begreiflichen Fatalismus eigen ist, 
erscheint an mehr als einer Stelle des Buches. Leben und Sterben 
wohnen eben in den Krankenanstalten so dicht nebeneinander, daß 
der Kranke, der sich jahrelang in einem solchen Betriebe befindet, 
völlig vergißt, daß ‘es anders sein kann und daß auch an ihn 
der Sensenmann überraschend schnell herantreten kann. 

Man wird bei der Schilderung Manns unwillkürlich an den 
Reisebrief aus Davos erinnert (M. m. W. 1920 S.67 u. 939), der vor 
einigen Jahren ähnlich die krassen, unschönen Verhältnisse dieses 
internationalen Kurortes beleuchtete. 

Ob Mann die Darstellung der Aerzte und Schwestern gelungen 
ist, muß füglich bestritten werden, und ich halte es für meine 
Pflicht, besonders gegen die Darstellung der Schwestern mich zu 
wenden. Gleich im Anfang des . Buches wird den evangelischen 
Schwestern im Vergleich zu den katholischen Schwestern ein un- 
schöner Hieb versetzt, der nur dazu geeignet ist, Laienkreise — 
und in solche geht das Buch in erster Linie — gegen die Schwestern 
zu beeinflussen. Die Schilderung der Schwestern am Sterbebette 
ist genau so ungehörig, wie nach meinem Dafürhalten die Dar- 
stellung des in seinem Ton äußerst saloppen Arztes. Jeder Kenner 
und Beurteiler von Heilanstalten, seien sie welcher Art sie seien, 
wird mir Recht geben, daß Pflegepersonal, das sich derartig im 


in welchem Krankheitszustande sie sich be- ° 


. Otologie in einem Gebiete zu 


Ton vergreift, niemals von Aerzten geduldet werden würde, und 
ebensowenig kann ich es mir vorstellen, daß Aerzte, wie die beiden 
geschilderten des Romans in einer Heilanstalt tätig und geduldet sein 
könnten. Schwester und Arzt stellen unmögliche Typen dar. 
Wenn man sich nun fragt, ob die stellenweise sicher richtige 
Lokal- und Personalschilderung nötig war, so kann sie vom ärzt- 
lichen Standpunkte aus nur verneint werden. Es muß dem Dichter 
selbstverständlich vorbehalten bleiben, seinem Schaffen einen Vor- 
wurf zu suchen, wo er ihn will. Es ist darüber auch vom ärztlichen 
Standpunkte mit dem Dichter nicht zu rechten; trotzdem darf nicht 
ungesagt bleiben, daß sicherlich mit diesem Roman ein erheblicher 
Schaden angerichtet worden ist, und zwar sehe ich den Schaden 
darin, daß das nichtärztliche Lesepublikum sich aus diesem Roman 
ein ganz falsches Bild über Heilstätten und das Innenleben in diesen 
Heilstätten machen wird. Wir haben nichts über den Heilstätten- 
betrieb zu verheimlichen, und trotzdem werden wir es nie für 


wünschenswert halten, das urteilslose Laien Kritik an uns und - 


unsern Kranken üben, werden. Die ernste Arbeit der Heilstätten 
wird meines Erachtens durch diese Darstellungen Manns _ einiger- 
maßen gefährdet, und es wird sicher manche Eltern geben, die 
sich auf Grund dieses Romanes schwer dazu entschließen werden, 
ihr heranwachsendes Kind einer Heilstätte anzuvertrauen. Ob das 
in einer Zeit, in der die Tuberkulose mehr denn je unsere Jugend 
bedroht, für unsere Bevölkerung von Nutzen sein wird, ist zu be- 
zweifeln. Wir dürfen uns keiner Täuschung darüber hingeben, 
daß der Roman etwa nicht genügend gelesen werden wird. Es 
ist so viel in den Zeitungen und Zeitschriften über das Buch ge- 
schrieben worden, und Thomas Mann hät selbst aus seinem 
Werke in Berlin vorgetragen, daß innerhalb kurzer Wochen über 
20000 Stücke des Buches verkauft werden konnten. Und gerade, 
weil Mann eine Umwelt zeichnet, die der Mehrzahl der Laien un- 
bekannt ist, wird mancher Leser trotz der 1200 Seiten des Buches 
zu dem Buch greifen, 
um sich der Schilderung des Heilstättenlebens ‚hinzugeben. Hoffen 
wir, daß der ärztliche Schaden, den das Buch hervorrufen muß, nicht 
allzugroß sein wird. 





Paul Friedrich }. 


Am 16. Ill. starb nach kurzem Krankenlager in Friedrichroda 
i. Thür. der ehemalige ord. Professor für Ohren-, Nasen-, Halskrank- 
heiten an der Universität Kiel, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. PaulFried- 
rich, 57 Jahre alt. Eine Erkrankung des Zentralnervensystems 
im August 1918 raubte ihm die Möglichkeit, weiter als Lehrer und 
Forscher zu wirken, trotz temporärer Besserung. 

Friedrich war 1892-1897 Assistent an der Medizinischen Poli- 
klinik in Leipzig bei Friedrich Albin Hoffmann. 1896 habi- 
litierte er sich in Leipzig und wurde dann Ostern 1897 1. Assistent 
bei Barth in Leipzig an der Klinik für Otologie und Laryngologie. 
April 1899 erhielt Friedrich, 32 Jahre alt, die Berufung als a.o. 
Professor auf den Lehrstuhl für Otologie und Laryngologie in Kiel. 
Hier fand er ein reiches, unbearbeitetes operatives Material im 
Spezialgebiet der Ohren-, Nasen-, Halskrankheiten vor, das er unter 


den schwierigsten äußeren Verhältnissen, was Unterbringung, Lage- 


rung, Hörsaal usw. betraf, meisterhaft bewältigte und für die sich 
stets großen Zuspruch erfreuende Klinik als Lehrer ausnutzte. Be- 
sonders in der endolaryngealen operativen Technik und Ötochirurgie 
hatte er viele begeisterte Schüler. Wegen seiner Vorzüge als Lehrer 
wurde ihm auch die Ausbildung der Marineärzte im Spezialfache 
der damals in Kiel aufblühenden Marine übertragen, mit der ihn 
viele Beziehungen verknüpften. 

Nachdem Friedrich vom 1. IX. 1914 als Stabsarzt und Ober- 
stabsarzt den Feldzug mitgemacht hatte, wurde er Oktober 1916 
an die Universität Kiel zurückberufen, wo er Mai 1917 die Einweihung 
der Klinik für Ohren-, Nasen-, Halskranke vornehmen konnte; Juni 
1917 wurde er Geheimer Medizinalrat. 

In seinem Buch „Rhinologie, Laryngologie und Otologie in ihrer 
Bedeutung für die allgemeine Medizin“ (erschienen 1899 bei F. C. 
W. Vogel in Leipzig) bezeichnet Friedrich es als ein Wagnis 
für die damalige Zeit, die drei Spezialfächer, die Rhino-, Laryngo-, 
vereinigen, ein Standpunkt, der jetzt 
allgemein verlassen ist. Der damals noch herrschenden Neigung, 
das Spezialfach mehr als isoliertes Gebiet der gemeinsamen Wissen- 
schaft zu betrachten, wollte Friedrich entgegentreten; dies ist 
ihm sehr gut gelungen und trug ihm den Ruf nach Kiel ein. 

Von seinen Arbeiten seien nur noch die 1905 erschienenen „Eite- 
rungen des OÖhrlabyrinths“ erwähnt, in welchem Buch Friedrich 
trotz der schwierigen Materie zeigt, wie er mit seinem Urteil über 
der Sache steht und sich nicht durch augenblicklich herrschende 
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, Meinungen beeinflussen läßt. Eine gewisse Neigung, sich zu isolieren, 
‘ im guten Sirine, lag wohl seiner Natur und war mit in seinem auto- 
- didaktischen Bildungsgange begründet. 

Friedrich hatte sehr viel Interesse. für Musik und moderne 
Kunst. Er sah gern in dem mit viel Kunstsinn selbst erbauten Heim 
Freunde und Gäste um sich. 

- Wen er einmal als Freund erwählte, dem blieb er ein getreuer 
_ und selbstloser Berater. Dr. Albanus (Hamburg). 





J. G. Mönckeberg j. 


Am 22. III. d. J. verstarb zu Bonn der Professor der allgemeinen 
Pathologie und pathologischen Anatomie Johann Georg Möncke- 

_ berg. Ein an Arbeit und gewissenhafter Pflichterfüllung reiches 
Leben hat damit seinen Abschluß gefunden. Was Mönckeberg 
alles seiner Wissenschaft geschenkt hat, läßt sich im Rahmen dieses 
Nachrufs nur kurz andeuten. Nicht weniger als 84 wissenschaftliche 








Arbeiten, darunter zwei größere Monographien und sechs Kapitel 
in verschiedenen Handbüchern hat er uns hinterlassen, während die 
Zahl der bisher erschienenen wissenschaftlichen Arbeiten seiner 
Schüler 69 beträgt. Schon als Student fühlte sich Mönckeberg 
zum Forscherberuf hingezogen und begann seine wissenschaftlichen 
Arbeiten bereits in den letzten Studiensemestern, wo er sich an 
Bethes Untersuchungen über die Degeneration der markhaltigen 
Nervenfasern beteiligte. Seine Dissertation behandelte ein chirur- 
gisches Thema. Richtunggebend für seine ganze spätere Forscher- 
tätigkeit sollte aber die erste Arbeit werden, die er unter seinem 
Lehrer Eugen Fraenkel anfertigte: „Mediaverkalkung und Athero- 
sklerose‘“. 

Obwohl Mönckeberg im Laufe der Jahre unsere Kenntnisse 
auf allen Gebieten der allgemeinen Pathologie und pathologischen 
Anatomie bereicherte, widmete er von da an seine hauptsächlichste 
Kraft dem Studium der Kreislauforgane, vor allem dem Reizleitungs- 
system des Herzens. 1908 erschienen seine „Untersuchungen über 
das Atrioventrikularbündel im menschlichen Herzen“, 1912 seine 
„Herzmißbildungen, ein Atlas in Querschnitten“, denen immer wieder 
neue Abhandlungen über die Pathologie des Herzens folgten. Er 
gab seinen Forschungen zunächst eine feste Grundlage durch eine 
breit angelegte Nachprüfung, Berichtigung und Vervollständigung 
der bis dahin vorliegenden Angaben über Bau und Verlauf des Reiz- 
leitungssystems und schuf sodann in mühevollen Untersuchungen 
dessen pathologische Anatomie. Das Verhalten des Systems bei 
‚Mißbildungen, bei den verschiedensten Erkrankungen des Endo- und 
Myokards, die Beziehungen der aufgefundenen Veränderungen zum 
Elektrokardiogramm, zur Herzschwäche, zum Adams-Stokesschen Sym- 
ptomenkomplex, zum Kammerflimmern, zum Herztod — das alles 
wurde von Mönckeberg größtenteils erstmalig und grundlegend 
untersucht und so ausgezeichnet beschrieben, daß andere Forscher 
nur wenig mehr zu ergänzen fanden. Zusammenfassende Ueber- 
sichten über das ganze Gebiet schenkte er uns in Lubarsch- 
Ostertags „Ergebnissen“ und in drei Kapiteln des Lubarsch- 
Henkeschen Handbuchs. Als der große Krieg ausbrach, stellte auch 
Mönckeberg sein Können und seine großen Erfahrungen auf 
dem Gebiete Herz- und Gefäßpathologie in den Dienst der Militär- 
medizin. Er war wie kein anderer berufen, Richtlinien auf dem 


Gebiete des militärischen Ersatz- und Versorgungswesens für die 
schwierige Beurteilung der Herzaffektionen zu geben. Im Schjer- 
ningschen Handbuche der ärztlichen Erfahrungen im Weltkriege be- 
arbeitete er die pathologische Anatomie des Gefäßsystems. Dazu 
lieferte er eigene Beiträge mit Untersuchungen über Atherosklerose 
bei Kriegsteilnehmern, die er überraschend häufig feststellte. Die 
Arbeit führte ihn wieder zu seinem ersten Thema auf diesem Ge- 
biete, der Beziehung zwischen Atherosklerose und Mediaverkalkung, 
zurück. Die letztere trennte er scharf von der Atherosklerose ab 
und wies die Aerzte wiederholt darauf hin, daß aus dem’ palpatori- 
schen Befund einer starren Extremitätenarterie nicht ohne weiteres 
auf eine zentrale Atherosklerose geschlossen werden dürfe. Bezüg- 
lich der Entstehung der Atherosklerose nahm er zuletzt zwischen 
den verschiedenen einander widerstrebenden- Anschauungen einen 
vermittelnden Standpunkt ein. 

Von seinen sonstigen Arbeiten sind zu erwähnen eine Reihe 
von Abhandlungen zur Geschwulstlehre, so über Doppelkarzinome, 
über das Adamantinom, über heterotope mesenchymale Geschwülste 
am Urogenitalapparat, über synzytiumhaltige Hodentumoren und vor 
allem seine schöne Habilitationsschrift über die Tumoren der Glan- 
dula carotica. Die Aufzählung seiner Arbeiten über das Verhalten 
des Pleuroperitonealepithels bei Fremdkörperheilungen, über experi- 
mentelle Nagana beim Hunde, über Ostitis fibrosa, seiner „Patho- 
logie der Gewebe im Kindesalter“ im Brüning-Schwalbeschen 
Handbuch, seiner Bearbeitung von „Atrophie und Aplasie“ im Hand- 
buch der allgemeinen Pathologie von Krehl und Marchand, 
seiner Neubearbeitung des Ribbertschen Lehrbuchs mögen ge- 
nügen, um Mönckebergs Vielseitigkeit zu zeigen. 

Ueber Mönckebergs äußeren Lebensweg nur einige An- 
gaben. Er war am 5. VIII. 1877 als Sohn des Senators der Freien 
Stadt Hamburg Johann Georg Mönckeberg zur Welt gekommen. 
Bald nach seinem Staatsexamen wurde er Assistent am Eppendorfer 
Krankenhaus bei Eugen Fraenkel, 1903 1: Assistent vonWei- 
gert in Frankfurt, 1904 unter Bostroem in Gießen. Hier habili- 
tierte er sich 1905 und wurde 1908 zum a.o. Professor ernannt. 
1912 erhielt er einen Ruf an die Düsseldorfer Akademie für prak- 
tische Medizin als Nachfolger von Lubarsch, 1916 an die Uni- 
versität Straßburg an Stelle von Hans Chiari. Beim Einmarsch 
der Franzosen lag Mönckeberg an einer schweren Grippe da- 
nieder; seine Gattin sah einer Entbindung entgegen und war außer- 
stande, ihn zu betreuen. Rücksichtslos wiesen die Franzosen den 
schwer kranken Gelehrten aus. Fiebernd mußte er abtransportiert 
werden. Ein langes Krankenlager in Freiburg folgte. Seitdem war 
Mönckeberg nicht mehr der alte. Zwar bot sich ihm bald wieder 
ein neuer Wirkungskreis an der Universität Tübingen als Nachfolger 
von Baumgarten; mit dem gleichen Eifer wie früher stürzte er 
sich in die Arbeit. Aber seine Freunde sahen schon damals mit 
Besorgnis die Veränderung, die mit ihm vorging. 1922 folgte er 
dem Rufe nach Bonn an Stelle von Ribbert. 1923 warf ihn eine 
neue Grippe danieder. 1924 kam der Ruf an die Universität Ham- 
burg als Nachfolger seines Lehrers Eugen Fraenkel. Möncke- 
berg kämpfte einen schweren inneren Kampf. Mächtig zog es ihn 
in seine Vaterstadt, wo er auch Frau und Kindern ein dauerndes 
Heim zu schaffen hoffte. Da verließen ihn mitten in den Ver- 
handlungen die Kräfte, und zur Enttäuschung der Hamburger Fakul- 
tät lehnte er ab. Ein chronisches Nierenleiden mit der anatomischen 
Grundlage angeborener Zystennieren zehrte an ihm. Er selber wußte 
genau, wie es um ihn stand, aber er hielt sich heldenhaft aufrecht, 
solange er konnte. Ein urämischer Anfall leitete das Ende ein. 

Wer Mönckeberg in seinen guten Jahren kennenlernte, konnte 


sich dem Zauber dieser lebensfrohen und liebenswürdigen Persön- 


lichkeit nicht entziehen. Seinen Studenten und Assistenten war er 
nicht nur das Vorbild treuer Pflichterfüllung, nicht nur ein an- 
regender Lehrer, sondern auch ein stets hilfsbereiter Förderer und 
Berater. Geselligkeit und Gastlichkeit waren bei ihm zu Hause, 
wie es bei seinem harmonisch-glücklichen Familienleben nicht anders 
sein konnte. Mit unvergänglichen Buchstaben steht sein Name in 
der medizinischen Wissenschaft eingezeichnet. Beitzke (Graz). 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Das neue Verzeichnis der zur Annahme von 
Medizinalpraktikanten ermächtigten Krankenhäuser und 
medizinisch-wissenschaftlichen Institute ist in der Beilage zu 
Nr.16 des Reichsministerialblatts veröffentlicht. In dem Verzeichnis sind zum 
ersten Male durch ein Sternchen die Anstalten bezeichnet worden, an denen 
gemäß $ 63 der Prüfungsordnung die vorzugsweise der Behandlung von inneren 
Krankheiten zu widmende Zeit des Praktischen Jahres abgeleistet werden darf. 
(Erlaß des Volkswohlfahrtsministers vom 17. IV. 1925.) 
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— Durch Ministerialerlaß vom 29. IV. wurde -die Einrichtung 
der vorklinischen Semester in der Medizinischen Fakultät an der Universität 
Köln genehmigt. Es kann daher schon in diesem Semester das vorklinische 
Studium der Medizin aufgenommen werden. 


— Das Deutsche Rote Kreuz hat auf Anregung von Ministerialdirektor 
Dietrich einen klaren und anschaulichen Lehrfilm „Erste Hilfe bei 
Unglücksfällen“ herstellen lassen. Der Film gliedert sich in 3 Abschnitte: 
Schnitt- und Rißwunden, Verbrennungen — Knochenbrüche und Verrenkungen 
— Ertrinken, Erfrieren, Ohnmachten. 


— Wieder ist eine Kulturstätte deutscher Arbeit und deutschen Geistes in 
polnische Hände „übergegangen“; das Deutsche Krankenhaus Be- 
thesda in Gnesen wurde durch polnische Polizei unter Führung des 
Bürgermeisters trotz der Anordnung des Deutsch-Polnischen Schiedsgerichts 
in Paris, daß vor endgültiger Entscheidung keinerlei Veränderungen des augen- 
blicklichen Standes erfolgen dürfen, gewaltsam besetzt. In Gegenwart .der pol- 
nischen Polizei erbrach ein Schlosser das Tor des Krankenhauses. Der deutsche 
Chefarzt, San.-Rat Anders, sowie die 25 deutschen Schwestern wurden so- 
fort durch Polen ersetzt. Dieses Krankenhaus hatte ganz uneigennützig und 
unpolitisch hauptsächlich kranke Polen zu Insassen, von denen nach der „pol 
nischen Besetzung“ mehr als die Hälfte die Anstalt verließen. Polnischerseits 
wurde eine Entschädigungssumme geboten, die, nach unparteiischer Schätzung, 
kaum dem zwölften Teil des Wertes dieses Objektes entspricht. Nach dem- 
selben Muster hat jetzt die Besitzergreifung des deutschen Krankenhauses in 
Bojanowo (Posen) stattgefunden. Auch hier wurden wie in Gnesen 
deutsche Schwestern, die vorzugsweise kranke Polen pflegten, aus ihrem 
Wirkungskreis herausgerissen. 


— In dem Fortbildungslehrgang überHerzdiagnostik, Bad Nauheim, 
23.—29. V. werden Dietlen, Groedel, Ohm, Niekau und Weber Vorträge halten 
(vgl. die Anzeige in dieser Nummer). 

— Anschließend an den Fortbildungslehrgang für Aerzte in Leibes- 
übungen in der Preußischen Hochschule für Leibesübungen (vgl. Nr. 13 S. 532) findet 
ein weiterer vom 20. VIL.—1. VII. an der Deutschen Hochschule für Leibesübungen 
(Charlottenburg 9, Deutsches Stadion) statt. 

— Vereinigung Nordwestdeutscher Chirurgen, 3.—4, VI. Chirurgische 
Universitätsklinik Göttingen. 

— Fortbildungskurs für praktische Aerzte, 22.—24.V, Kreuznach. 
Thema: Die Rekonvaleszenz; Vorträge aus allen Gebieten der Pathologie und Therapie. 
Vortragende: Weichard, Jesionek, vonden Velden,Seitz,Freund,Siegert 
Engel, Schmieden, Kisch, v.Bergmann, 
burger, Engelmann und Kemen. 

— Gewerbehygienischer Vortragskurs der Deutschen Gesellschaft 
für Gewerbehygiene, Nürnberg, 2. Juniwoche, für den nordbayerischen In- 
dustriebezirk. Näheres durch die Geschäftsstelle Frankfurt a.M., Viktoria-Allee 9. 

— Südostdeutsche Chirurgen-Vereinigung, 27.VI., Breslau. Verhand- 
lungsthemata: Geh.-Rat Minkowski und Prof. Melchior, Diabeteschirurgie und 
Insulin; Prof. O.Foerster, Die Leitungsbahnen des Schmerzgefühls und die chirur- 
gische Behandlung der Schmerzzustände. Anmeldung von Vorträgen bis 1. VI. bei 
Geh.-Rat Kuttner, Breslau, Wardeinstr. 25, 

— Röntgentherapie- und Diagnostikkurs, Frankfurt a. M., 15.—27. VI., 
im Institut für physikalische Grundlagen der Medizin, Weigertstr.3, gemeinsam mit 
Universitätskliniken. Honorar M.60.—. 

— Je ein Lehrgang über „Aerztliche Begutachtung für Zwecke der 
Sozialversicherung“, 6.—10. VII, und über „Gewerbekrankheiten“ (Diagnose und 
Verhütung), 20.—24. VII, Westdeutsche Sozialhygienische Akademie, Düsseldorf, mit 
Unterstützung des Preußischen Ministeriums für Volkswohlfahrt. Vergünstigungen für 
Amtsärzte. Auskunft: Sekretariat, Städtische Krankenanstalten, Baul, oder Dr. Teleky, 
Düsseldorf. Regierung. Anmeldungen vor dem 15. Vl. (Vgl. die Anzeige in Nr. 21.), 

— GesellschaftDeutscher Nervenärzte, 3.—5.IX. in Kassel (im Anschluß 
an die dortige Tagung des Deutschen Vereins für Psychiatrie). Referatthema: E. Red- 
lich (Wien) und ©.Bumke (München), Die Revision der Neurosenfrage. Anmeldungen 
bis 15. VI. an Dr.K. Mendel, Berlin W, Augsburger Straße 43, 

— Kurs für Fürsorgegesetzgebung und Praxis der Gesundheitsfür- 
sorgeder Vereinigung Deutscher Kommunal-,Schul- und Fürsorgeärzte, 
9.—8. IX., Caritas-Kinderheim Marienruhe bei Hammelburg. Auskunft durch Med.-Rat 
Stephani, Heidelberg, Kußmaulstr. 4. 


— Pocken. Schweiz (5.—11. IV.): 10. England und Wales (5.—11. IV.): 149, — 
Fleckfieber, Ungarn (5.—11. IV.): 3, Tschechoslowakei (1.—15. 11.): 6. Niederlande 


ee — Pest. Mesopotamien (22.—28. NL): 1(17). Syrien (4. IV.):1. Aegypten 


Dessau. 


’ 


Curschmann, Schade, Straß- 


Der Neubau des Bakteriologischen Instituts, das 
1921 für Untersuchungen zur Bekämpfung der Rindertuberkulose nach Oster- 
tag gegründet wurde, umfaßt eine human- und eine veterinär-medizinische 
Abteilung; eine weitere für Chemie und Lebensmitteluntersuchungen soll noch 
in diesem Jahre eröffnet werden- 

— Frankfurt a.M. Dr, Walther Amelung, Oberarzt der Me- 
dizinischen Universitäts-Poliklinik, ist am 1.V, in die ärztliche Leitung des 
Waldsanatoriums Königstein i. T. eingetreten. 

Gremsmühlen. Der Verein „Heilstätten Nerven- 
kranke Haus Schönow“ hat am 1.1V, im bisherigen Hotel Kurhaus 
wieder eine Heilstätte (unter Leitung von Geh.-Rat. Prof. M. Laehr) eröffnet. 

— Jena. Die pflichtmäßige Untersuchung der Studierenden ist vom lau- 
fenden Sommersemester unter den gleichen Bedingungen wie für München (vgl. 
Nr. 19, S.794) eingeführt. 

— München. Unter den Senatoren der neu gegründeten Deutschen 
Akademie befinden sich folgende Aerzte: Geh.-Rat Aschoff (Freiburg), 
Geh.-Rat Bier (Berlin), Prof. v. Eiselsberg (Wien), Geh.-Rat Kerschen- 
steiner (München), Geh.-Rat Friedrich v. Müller (München) und Geh.- 
Rat Sauerbruch (München). 

— München. Auf dem Kongreß für Psychologie (21.—23. IV.) 
sprach u.a. Geh.-Ratt Sommer (Gießen) über den psychologischen 
Unterricht der Mediziner mit besonderer Berücksichtigung der neuen 
Examehsordnung. In dieser stünden antiquierte Reste neben modernen Ge- 
danken. Der künftige Arzt müsse noch vor seiner Vorprüfung, die erst an 


für 


den Schluß des fünften Semesters zu verlegen sei, 


psychologischen Denker kennenlernen, 


zelnen Krankheiten kennenzulernen. In der Diskussion 
burg) den Wunsch, daß der Unterricht der Mediziner 
nach dem Vorexamen 
müßte dieser experimentelle Psychologie betreiben. ‚GieBe (Stuttgart) wünschte, 
daß die medizinischen Kollegs den Psychologen geöffnet würden. 


— Hochschulnachrichten. Berlin. a.o. Prof. Ringleb wurde ein 


Lehrauftrag zur Vertretung der Urologie erteilt. — Braunschweig. Prof. 
Hormann (Kiel) hat einen Ruf auf den Lehrstuhl für Pharmazie, Nahrungs- 


mittelchemie und Pharmakognosie angenommen. — Greifswald. Priv.-Doz. 


Degkwitz hat den Ruf auf den Lehrstuhl der. Kinderheilkunde als Nach- 
folger von Geh.-Rat Peiper angenommen. — Halle. a.o. Prof. Clau- 


sen, Oberarzt an der Augenklinik der Universität, wurde zum o.Prof. und 


Direktor der Augenklinik als Nachfolger von Geh. Med.-Rat Schieck er- 


nannt. — Köln. Proff. Veit (Marburg) wurde auf den Lehrstuhl für Ana- - 


tomie, Kisch für Physiologische Chemie und Bresslau (Frankfurt a. M.) 
für Zoologie berufen und haben den Ruf angenommen. — München. Prof. 
Husler wurde als Nachfolger von Prof. Gött zum Oberarzt der Kinder- 
abteilung am Krankenhaus München-Schwabing gewählt. Rostock. 
Dr. Hueck habilitierte sich für Chirurgie. — Würzburg. Prof. Geigel 
(Balneologie, Balneotherapie und Mechanische Heilmethoden) wurde auf sein 
Ansuchen von der Verpflichtung zur Abhaltung von Vorlesungen befreit, — 
Wien. Dr. Theodor Hryntschak (Urologie) hat. sich habilitiert. 


— Gestorben. Prof. Hugo'Liepmann, sehr bekannter und ge- 
schätzter Psychiater und Neurologe, am 6. V., 62 Jahre alt. (Nachruf folgt.) — 
Prof. Gustav Behrend, früher sehr 
liner Dermatologe, 78 Jahre alt, in Neustettin, 
logie und gerichtliche Medizin), Liverpol, am 19,1V. Dr. Karl .H. 
Winkelmann, der seit 22 Jahren dem Geschäftsausschuß des Deutschen 
Aerztevereinsbundes angehörte und sich hier wie in der rheinischen Aerzte- 
kammer und als Schriftleiter der Rheinischen Aerztekorrespondenz um die ärzt- 
lichen Allgemeininteressen hochverdient gemacht hatte, in Barmen, 59 Jahre alt. 

— Literarische Neuigkeiten. Scheidt (Hamburg), Familienbuch mit Anleitungen 


— Prof. Buchanan (Toxiko- 


und Vordrucken zur Herstellung einer Familiengeschichte, München, Lehmann, 1924. _ 


225. Geb.M.10.—. Das von Priv.-Doz. Scheidt (Hamburg) herausgegebene Familien- 


buch soll da Auskunft erteilen können, wo die ererbten Anlagen und Fähigkeiten eines . 


Menschen beurteilt werden sollen. Da diese Eigenschäftennurdann lebensgesetzlich richtig 
erkannt werden können, wenn man auch über die (körperlichen und geistigen) Eigen- 
schaften der Vorfahren und Seitenverwandten sowie 
ganzen Familie hinreichend Bescheid weiß, ist die Aufzeichnung einer biologischen 
Familiengeschichte von großem Wert. Darüber hinaus fördert das Familienbuch auch die 


Ahnengeschichte, die Geschichte der entfernten Vorfahren der Familie, von den Ur- 


großeltern des Vaters und der Mutter an rückwärts. 
und Bedeutung der Familiennamen, Schilderung und Wiedergabe von Familienzeichen, 
Hausmarken, Familienwappen können in dem Buch Platz finden. Das erste Familien- 
buch soll bei der Eheschließung angelegt werden; jedes Kind soll schon bei der Geburt 
ein eigenes Familienbuch erhalten. 
alle Vordrucke (für die sämtlichen Familienmitglieder) ausgefüllt werden. Das Familien- 
buch enthält einen ausführlich beschreibenden Text iiber die Benutzung, eine Bildtafel 
als Beispiel für die Beschreibung von Kopf- und Gesichtsform, eine Familientafel, zwei 
Vorfahrentafeln, 12 Blätter mit Vordruck zum Eintragen der familiengeschichtlichen 
Angaben für die Kinder, 16 Blätter für die Eltern, Großeltern und Urgroßeltern, 18 weitere 
Blätter zur Ergänzung und für die Ahnengeschichte und 5 Kartons für Lichtbilder. 

— Sommerstorff, Lottchen oder des Säuglings Tagebuch. Graz, Leuschner 
& Lubensky, 1925. 60 S. M.1.60. Der unvergeßliche Schauspieler Soemmerstorff 


Ausführungen über Entstehung 


der auch viele Jahre Mitarbeiter der „Fliegenden Blätter‘ war, hat im Wohlgefühl seines 
Otium cum dignitate in der schönen Steiermark wieder einmal das Musenroß bestiegen. 


Die tiefe Empfindung, mit der uns stets der geniale Interpret unserer klassischen Dichter 
hingerissen und der humorvolle Mitarbeiter der „Fliegenden“ ein Lächeln entlockt hat, 
kommt auch in diesem Tagebuch von Lottchen, dem Säugling, zum vollen Ausdruck. 


Man kann die Erfahrungen des jungen Erdenbürgers und die daraus abgeleitete tief- 
sinnige Weltanschauung kaum treffender kennzeichnen als durch die Worte Lottchens: 
„Das Leben, wenn ich’s recht ermesse — Ich seh es nachgerade ein — Scheint zwischen 
Trockenheit und Nässe Ein ewger Wechsel nur zu sein.“ Oder „Man wird des Lebens 


wenig froh, Und immer soll man stille sein, Und nur, wenn — unberufen — wo Was 
nicht in Ordnung, darf man schrei’n,“ Jedem jungen elterlichen und großeiterlichen 


Herzen sei das mit einem reizenden Umschlagsbild geschmückte Büchlein voll sonnigem 3 


Humor zur Erheiterung empfohlen, 

— Hedin (Stockholm), Mein Bruder Sven. 
mit 61 Abb. M. 15.—. 
der uns Deutschen besonders nahesteht wegen seiner uns namentlich während des 
Krieges bewiesenen Gesinnung und Hilfe, brachte seine Schwester ein 


Leipzig, 


Sven. Nach Briefen und Erinnerungen“. Das Buch ist einer anerkennenden Aufnahme 
sicher, da es aus bester Quelle nähere Nachrichten über den interessanten Lebenslauf 
Sven Hedins bringt. Ein echter Germane enthüllt sich auf den Seiten des fesselnden 
Buches: stahlharte Energie, ein weiches Gemüt und sprudelnder Humor auch in den 


schwersten Lebenslagen. Jederzeit war Sven Hedin, seiner Forscherpflicht getreu, ein R 


unbeugsamer Freund der Wahrheit. Auch wenn man weiß, daß Sven Hedin mit den 


hervorragendsten Persönlichkeiten aller Länder zusammengekommen ist, überrascht es 


doch, in dem Buche eine solche Fülle interessanter Einzelheiten zu finden. 
-— Der Zeitungskatalog von Rudolf Mosse, Jahrgang 1925, ist erschienen. 


Diese Uebersicht iiber die politischen und fachwissenschaftlichen Zeitschriften des 4 


In- und Auslandes sowie die Anleitung zur zweckmäßigen Gestaltung von Anzeigen 
macht das Buch für jeden Interessenten außerordentlich wertvoll, um so mehr, als es 
unseres Wissens das einzige dieser Art in Deutschland ist. 





— Auf Seite 18 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei derRedaktion 


-zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 


ii. 


20° 


bei einem Fachpsychologen 
hören, vor allem die Fachsprache der Psychologie erlernen und die großen 
Erst nach dem Vorexamen habe der 
Unterricht der Mediziner in die Hand des Psychiaters überzugehen. Wichtig 
sei die Anleitung des Mediziners, die psychologischen Aeußerungen der ein- 
äußerte Marbe (Würz- 
in der Psychologie auch 
in der Hand der Fachpsychologen bleibe, allerdings 


geschätzter und beschäftigter Ber- - 


sc 
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; 
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über die Lebensbedingungen der 3 


In allen Familienbüchern sollen im Lauf der Zeit - 


1:52 
Brockhaus, 1925. 4108. 
Zum 60. Geburtstag des berühmten Forschungsreisenden, 


stattliches, reich 
mit interessanten Abbildungen geschmücktes Buch heraus unter dem Titel „Mein Bruder - 
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Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 133 H.3. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 15-16. — Zeitschrift für Kinderheilkunde Bd. 39 H. 2-3. — 











Allgemeines. 


++ Zimmermann (lllenau), Arzt- und Apothekerspiegel. Dresden, 
Gehe-Verlag, 1924. 10285. M.3.—. Ref.: Geh.-Rat Holländer 
(Berlin). 

Der Gehe-Verlag war bisher mit seinen medizin-historischen 
Publikationen nicht gerade glücklich. Nun hat gar der „Arzt- und 
Apothekerspiegel“ ihm durch einen Berliner Kollegen einen ge- 
harnischten Protestbrieft und einen Aufruf zur Boykottierung der 


Firma (in der Berliner Aerztekorrespondenz Nr. 11) eingetragen: ein 


Zeichen für die Ueberempfindlichkeit mancher Aerzte an falscher 
Stelle. Der Spiegel ist ja nicht ganz blank, aber so trüb ist er ge- 
wiß nicht, daß eine solche Entrüstung gerechtfertigt wäre. Im 
Gegenteil, die Sammlung von Volkssprichwörtern und alten Sen- 
tenzen wäre sogar recht wertvoll, wenn ihre Herkunft etwas präziser 
belegt wäre. Der Herausgeber hat neues und interessantes 
Material beigebracht. Wir fordern keine Einstampfung, sondern bei 
einer Neubearbeitung besseren Quellennachweis und Weglassen der 
tendenziösen Kritik und Beurteilung alter Volksmeinungen vom Stand- 


“punkt heutiger, im Wesen veränderter Verhältnisse und Zustände. 


Der Historiker kann nur das Gewand des Büchleins beanstanden. Der 
Autor ist falsch angezogen. Er kommt in geliehenem Frack zu einer 
Bauernhochzeit. 


Naturwissenschaften. 


++ Küster (Stuttgart), Biochemische Tagesfragen. Bd. III. Vom 
chemischen Wesen und der biologischen Bedeutung 
des Eiweiß. Stuttgart, Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 
1924. 18 S. M. 1.30. Ref.: P. Wolff. 

Allgemein verständliche Einführung in die Eiweißchemie. Die 
Eiweißkörper werden mit den Kohlenhydraten und Fetten verglichen, 
ihre Zusammensetzung und Bedeutung für die Physiologie werden 
besprochen. \ 


Psychologie. 


++ Tischner (München), Geschichte der okkultistischen For- 
schung. Il. Pfullingen, Baum, 1924. 3715. Ref.: Prof. J.H.Schultz 
(Berlin). 

Tischner gibt eine fleißige Uebersicht über die Geschichte 
des Okkultismus in diesem zweiten Bande von der Mitte des 19. Jahr- 
hunderts bis zur Gegenwart, durchaus und konsequent vom okkul- 
tistischen Standpunkte aus. 


++ Freud (Wien), Zur Einführung des Narzismus. Leipzig-Wien- 
Zürich. Internationaler Psychoanalytischer Verlag, 1924. 35 S. Ref.: 
Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 

Die Abhandlung gibt einen wesentlichen Beitrag zur psycho- 
analytischen Trieblehre, indem sie neben den allmächtigen Sexual- 
trieben auch .die „Ichtriebe“, neben der „Objektlibido“ auch die 
(aufs eigne Ich gerichtete) „narzistische“ Libido als wichtige Trieb- 
und Gestaltungskräfte im seelischen und neurotischen Geschehen 
würdigt. 
++ Freud (Wien), Eine Teufelsneurose im 17. Jahrhundert. 'Leipzig- 

Wien-Zürich. Internationaler Psychoanalytischer Verlag, 1924. 415. 
Ref.: Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 

Ein Fall von Besessenheitswahn mit Krampfanfällen und Visionen 
wird psychoanalytisch aus seelischen Konflikten und Zwecktendenzen 
abgeleitet. 
++ Freud (Wien), Zeitgemäßes über Krieg und Tod. Leipzig-Wien- 

Zürich. Internationaler Psychoanalytischer Verlag, 1924. 34 S. Ref.: 
Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 


Das Heft enthält bereits in der Kriegszeit veröffentlichte Auf- _ 


sätze des Verfassers, die darauf hinweisen, daß im Kriege gewisse 
Kulturauflagerungen in der geistigen Einstellung des Kulturmenschen 
abgefallen sind, um bestimmte urmenschliche Eigenheiten wieder her- 
vortreten zu lassen. Kerr 





Die Lehre von Cou& und Baudouin im 
Ther. d. Gegenw. April 1925. Schon 


Haase 
Rahmen der Psychotherapie. 
manche Erfahrungen in der hypnotischen Behandlung lassen die 


(Berlin), 


Hypnose im Wesentlichen als eine Leistung des Hypnotisierten, 
nicht des Hypnotiseurs erscheinen. Für den Verlauf der Suggestion 
ist zwar der Suggestor richtunggebend, aber im einzelnen gestaltend 
wirken die seelischen Kräfte des Patienten selbst. Diese werden 
nun bei der Behandlung nach Cou& vom Kranken selbst in be- 
wußter Autosuggestion zur Entfaltung gebracht. Die Methode hat 
gegenüber der Hypnose und der Heterosuggestion manche Vor- 
teile. Der Arzt ist mehr Lehrer, der Kranke mehr mitarbeitender 
Schüler. Die Behandlung der speziellen Krankheit kann erweitert 
werden zu systematisch geübter gesundheitlicher Lebensführung. In 
schweren Fällen ist nicht die Methodik entscheidend, sondern die 
Persönlichkeit des Arztes. 


Physiologie. 


*«* Kurt Stern (Frankfurt a.M.), Elektrophysiologie der Pflanzen. 
4. Band der Monographien aus dem Gesamtgebiet der Physiologie 
der Pflanzen und der Tiere. Berlin, Springer, 1924. 219 Seiten mit 
32 Abbildungen. Geh. M. 11.—, geb. M. 12.—. Ref.: Prof. Ebbecke 
(Bonn). 

Im Gegensatz zu den zahlreichen Untersuchungen über Elektro- 
biologie der Tiere haben sich die Pfilanzenphysiologen nur spät und 
spärlich mit den elektrophysiologischen Erscheinungen beschäftigt. 
Um so dankenswerter ist es, daß der Verfasser eine Zusammenstellung 
der auf diesem Gebiete vorliegenden Erfahrungen bringt, wozu er 
durch seine Vorbildung im Betheschen Institut für animale Physiologie 
besonders geeignet ist. Durch die Berücksichtigung der physikalisch- 
chemischen Grundlagen und durch die vielen Beziehungen, die sich 
zwischen pflanzlichen und tierischen elektrischen Vorgängen ergeben, 
ist das Buch auch für Nichtbotaniker von Bedeutung. Es ist ähnlich 
wie die bekannte Bernsteinsche „Elektrobiologie“ in zwei Haupt- 
abschnitte eingeteilt, deren erster die elektrischen Reizwirkungen und 
deren zweiter die Entstehung bioelektrischer Ströme behandelt. In 
der Erklärung der Elektrotaxis und des Elektrotropismus, der Elek- 
trizitätswirkung auf Entwicklung und Stoffwechsel, der Ruheströme 
und Reizströme zeigt sich überall die Gleichartigkeit der allgemein- 
physiologischen Probleme am pflanzlichen und tierischen Objekt. 
Wenn das Buch auch noch nichts Abgeschlossenes bieten kann, so 
lenkt es doch die Aufmerksamkeit des Pflanzenphysiologen auf dieses 
Gebiet und ist für den Mediziner eine Anregung, die an Pflanzen 
gewonnenen Erfahrungen. für seine eigenen Fragen zu verwerten. 


F. Fischler (München), Ist der Traubenzucker ein Hormon? 
M.m.W. Nr.16. Nach. tierexperimentellen Untersuchungen muB 
der Traubenzucker ein Hormon sein, das die Leber spezifisch 
bildet, wenn es mit der Nahrung nicht zugeführt wird. 


F. Brüning (Berlin), Muskeltonus der quergestreiften Mus- 
kulatur und vegetatives Nervensystem. Kl. W. Nr. 16. Durch Aus- 
schaltung sympathischer Ganglien wird der Muskeltonus gewöhnlich 
gar nicht oder sehr selten und dann nur vorübergehend im Sinne 
einer Abschwächung beeinflußt. Eine antagonistische, den Tonus 
steigernde “parasympathische Innervation ist nicht anzunehmen, da 
noch niemals nach Sympathikusausschaltung eine Verstärkung des 
Muskeltonus beobachtet ist. Der Muskeltonus der quergestreiften 
Muskulatur ist also - wahrscheinlich weitgehend unabhängig vom 
vegetativen Nervensystem. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


Donges (Rostock), Zur Aetiologie der Masern. Zbl. f. Bakt. 
Abt. I. (Orig.) 94 H.2. Die von Donges als Erreger der Masern 
angesprochenen Streptokokken stellen wahrscheinlich keine besondere 
Streptokokkenart, sondern einen besonderen Streptokokkenzustand 
dar. Tierversuche hatten negatives Ergebnis. Vakzine aus diesen 
Streptokokken hergestellt, in den Krankenanstalten Rostocks erprobt, 
hat sowohl prophylaktisch als auch therapeutisch günstig gewirkt. 
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H. Noguchi und Mitarb., Experimentelle Studien über Gelb- 
fieber in Brasilien. Rockefeller Institute of medic. research, 20. Mono- 
graphie. Nachdem es bisher in Brasilien nicht gelungen war, die 


Leptospiraicteroides bei Gelbfieber festzustellen, gelang No- 


guchi und Vianna in 2 von 9 Fällen die Kultur aus dem Blute der 
Kranken, (Die Vermutung, es könnte sich bei der Entdeckung der 
Leptospira icteroides um den Erreger einer chronischen Infektion 
der Meerschweinchen handeln, ist damit hinfällig. Ref.) Die Original- 
kulturen waren für Meerschweinchen sehr schwach infektiös, steiger- 
ten aber ihre Virulenz durch Passagen. Zebusaffen zeigten eine dem 
menschlichen Krankheitsbild sehr ähnliche Erkrankung, die bei einem 
Tier durch Antiikteroides-Pferdeserumeinspritzung kupiert werden 
konnte. Die Leptospira passiert Berkefeld-N-Filter. Rekonvaleszenten- 
und spezifisches Pferdeserum gibt beim sog. Pfeifferschen Versuch 
Auflösung der Leptospiren. Die Stämme aus Ekuador, Mexiko, Peru, 
Kolumbien und Brasilien erwiesen sich als identisch. 
Claus Schilling (Berlin). 


Shigeru. Kusama, Shinsaku Yoshioka und Kohji 
Ando, Reinzüchtung des Erregers des Fleckfiebers. Japan. med. 
world 1924 Nr.12 S.311. Die Verfasser haben aus den Nieren von 
zwei japanischen Affen, welche mit Blut von zwei Fleckfieberkranken 
geimpft worden waren, zwei identische Stämme eines Mikroorganis- 
mus gezüchtet, den sie für den Erreger des Typhus exanthematicus 
halten. Kultur in Bouillon p} 7 (mit Tecuuchi-Pepton bereitet) plus 
a Vol. Aszites; Einsaat in kleinen sterilen Stückchen Niere; Wachs- 
tum vom 8. Tage ab. Die Organismen sind wahrscheinlich Bakterien, 
mit Giemsa gut färbbar, 0,9—1,8 u lang und 0,4—0,5 u breit. Kreuz- 
weise Impfung genesener Affen mit Passagevirus (? aus Meer- 
schweinchen) und Kultur sprechen für Identität. Die Verfasser weisen 
selbst auf mehrere Lücken in der Beweiskette hin. 

Claus Schilling (Berlin). 


R. Hubert (Berlin), Zustandsänderungen der Streptokokken. 
M.m.W. Nr.16. Bei Versuchen mit hämolytischen, sämtlich von 
schweren Sepsisfällen stammenden Streptokokken gelang es jedes- 
mal, das Umschlagen dieser Stämme in den avirulenten Zustand 
unter Verlust der Hämolyse herbeizuführen. Jeder Stamm zeigt 
ein bestimmtes Optimum der Vergrünungsbereitschaft in bezug auf 
Dosis und Zeit, in der die Vergrünung eintritt. Sämtliche frisch 
vergrünten Streptokokken waren im Gegensatz zu den zum Teil 
hochvirulenten Ausgangsstämmen apathogen für Mäuse. Unabhängig 
von Virulenz und Hämolyse erscheinen die Streptokokken als eine 
Einheit; ihre verschiedensten Erscheinungsformen können fluktuie- 
rend. unter oft tiefgreifender Veränderung ihrer Merkmale inein- 
ander übergehen. 

Schmidt (Marburg), Wachstumsfördernde Eigenschaften der 
Filtrate von Tuberkelbazillenkulturen und anderer Stoffe. Zbl. f. 
Bakt. Abt. I. (Orig.) 94 H.2. Filtrate alter Tuberkelbazillenkulturen, 
zu frischen Kulturen des Nährbodens zugesetzt, haben die Eigen- 
schaft, die Vermehrung des Durchschnittsertrages auf das Doppelte 
zu steigern. Weiterhin Bestätigung der Versuche von Borrel, 
Boez und de Coulon, wonach Zusatz von frischem Blut in ge- 
ringen Mengen zu der Nährbouillon eine Steigerung des Wachstums 
zur Folge hat; auch geringe Mengen von Eisenchlorid regen das 
Wachstum erheblich an. 


Meirowsky (Köln), Die Spirochäten des Primäraffekts. Zbl. 
f. Bakt. Abt. I. (Orig.) 94 H. 2. Photogramme von Spirochäten aus 
Primäraffekten mit Seitenknospen, an denen man das Auswachsen zu 
neuen Spirochäten verfolgen kann. Verfasser verlegt die Erbmasse 
der Spirochäten in die .Spirochätenendknospe. : 

Horowitz-Wlasowa (Orenburg), Experimentelle Beiträge 
zur Frage über die Wa.R. Zbl. f. Bakt. Abt. I. (Orig.) 94 H.2. Das 
Meerschweinchen ist am komplementreichsten, demnächst Schildkröte 
und Frosch; der Gehalt des menschlichen Serums wechselt sehr stark, 
sodaß Methoden, die mit dem Komplementgehalt des zu unter- 
suchenden Serums arbeiten, abzulehnen sind. Die störende Eigen- 
hemmung vermeidet man durch Bestimmung derjenigen Dosis des 
Komplements, die durch 0,2 ccm des betreffenden Serums gebunden 
wird, und Hinzufügen dieser zur Arbeitsdosis des Hauptversuchs. 
Empfehlung der Modifikation von Bauer, die anstatt des hämo- 
Iytischen Serums die natürlichen Hämolysine des nur frisch zu ver- 
wendenden Serums in Anwendung bringt. — Aktive, ursprünglich 
negativ reagierende Menschensera zeigen nach längerer Aufbewah- 
rung ansteigende antikomplementäre Wirkung. 

H.Schmidt (Marbur ), Methoden der Wertbestimmung von 
Diphtherietoxin und -antitoxin. Zschr. f. Kindhlk. 39. H.2/3. Dar- 
stellung der verschiedenen biologischen und serologischen Methoden 
zur Auswertung von Diphtherietoxin und -antitoxin. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie, 


+ H. Rohleder (Leipzig), Monographien über die Zeugung beim 


Menschen. Bd.3 (Die Funktionsstörungen der Zeugung beim 
Manne) und Bd. 4 (Die libidinösen Funktionsstörungen der Zeugung 


beim Weibe). 2. völlig umgearbeitete Auflage. Leipzig, Thieme, 


1925. 29785. Geh. M. 9.—, geb. M. 10.50. Ref.: Geh.-Rat Für- 
bringer (Berlin). 
Den in meiner Besprechung der neuesten Auflagen des 1. und 
2. Bandes des Sammelwerks (diese Wochenschrift 1925 S, 368) er- 
wähnten Modus der Zusammenfassung in einen Band hat der Autor 
auch für die beiden vorliegenden Bände befolgt und vermöge Strei- 
chungen und Kleindrucks trotz bemerkenswerten Zuwachses eine Ein- 
schränkung um 50 Seiten erzielt. Man wird ihm dafür Dank wissen. 
Die ersten, nunmehr 12 bzw. 11 Jahre zurückliegenden Auflagen 
habe ich in dieser Wochenschrift 1913 S. 2366 und 1914 S. 1394 be- 
sprochen. und mich hier unter Verweisung auf das Gesagte nur über 


} 


die Neueinfügungen zu äußern. Sie begründen, wie mich ein syste- 


matischer Vergleich belehrt hat, zwar keine „völlige Umarbeitung“, 
bedeuten aber eine verdienst- und wertvolle Einstellung des Inhalts 
auf die Anforderungen der Gegenwart. Das gilt besonders von einem 
der Kritik nicht entbehrenden, die Steinachschen Forschungen 
und die Lehre von der inneren Sekretion betreffenden Referate (Ent- 
scheidung von Fall zu Fall, Kastration des impotenten Homosexuellen 
ein Kunstfehler, ein Funktionieren der eingepflanzten Hodenscheibe 
nicht zu garantieren, die organotherapeutischen Präparate ohne Dauer- 
wirkung). Das wenig günstige Urteil über die mechanische Impotenz- 
behandlung lasse ich nicht gelten, mindestens nicht bezüglich des 
Sklerators ob der bereits vorliegenden Erfolge. Sehr beachtenswert 
sind die den neuesten Wilhelmschen folgenden Auseinandersetzun- 
gen rücksichtlich der forensischen Bedeutung der Impotenz (Ehe- 
anfechtung und -scheidung) und Sterilität (Zivil- und Strafrecht), 
nicht unwichtig die Stellungnahme zur Ejaculatio deficiens und künst- 
lichen Befruchtung mittels Hodenpunktats plus Prostatäsekret bei 
Azoospermie. Im 2. Bande findet der Leser beherzigenswerte neue 
Betrachtungen über Frigidität, Dyspareunie, Hysterie und Klitorismus 
nebst Therapie sowie Perversionen. Sehr willkommen ist endlich das 
— früher unliebsam vermißte — Sachregister. 

L. Aschoff (Freiburg i.Br.), Aphorismen zum Entzündungs- 
begriff. M.m.W, Nr.16. Der Begriff der Entzündung ist ein mit 
dem Standpunkt des Betrachters wechselnder Intensitätsbegriff. Für 
den Kolloidchemiker ist der Schwellenwert erkennbarer Reaktion 
sehr früh, für den Histologen etwas später, für den Kliniker ganz 
spät erreicht. Der Ausdruck „Entzündung“ kann, wenn man ihn für 
die Biologie retten will, nur dann erhalten bleiben, wenn man 
Entzündung überhaupt mit Reaktion oder „itis“ gleichsetzt. Aus 
praktischen Gründen könnte der Ausdruck „entzündlicher‘“ Reiz- 
zustand bestehen bleiben; es ist aber zu bedenken, daß sich dieser 
Begriff bei Klinikern, Pathologen und Kolloidchemikern nicht deckt 
und niemals decken kann. Funktionell muß der Name Entzündung 
im bisherigen Sinne fallen. Theoretisch sollte die Gesamtheit der 
Reaktionen der Funktion entsprechend in regenerative, reparative 
und defensiv-purgatorische Reaktionen eingeteilt werden. Diese 
Ordnungsbegriffe sind für Kliniker, Pathologen, Biochemiker, 
Immunbiologen einheitliche. 

W. v. Gaza (Göttingen), Aktivierung des Mesenchyms. Kl. W. 
Nr.16. Die Zellen des Mesenchyms besitzen im Gegensatz zu den 
epithelialen Elementen in besonderem Maße die . Eigenschaft, auf 
Reize verschiedener Art in verschiedener und spezifischer Weise zu 
reagieren. Die Mesenchymzelle (Fibroblast, Lipoblast, Osteoblast, 
Iymphatische und myeloische Zelle, Retikuloendothelien, Angio- 


blasten) ist auf physiologische, pathologische Reize und auf Fremd- . 


stoffeinwirkung sehr reizbar und reaktionsfähig. Die praktisch 
wichtigsten Antigene zur Aktivierung des Mesenchyms (und zwar 
aller mesenchymalen Zellen) sind normale Stoffwechselprodukte, 
Gewebszerfallsstoffe, Bakteriengifte und die Karzinomzelle. Das 
höchste Maß der Reaktivität des Mesenchyms liegt bei der eitrigen 
Einschmelzung und bei der Granulationsbildung vor. Die thera- 


peutisch erstrebte Aktivierung des Mesenchyms wird eine energische 


Belebung jener reaktiven Vorgänge, die bereits durch die primäre 
Schädigung des Gewebes ausgelöst wurden, zum Ziel haben müssen, 
Die Reizmittel wirken in erster Linie formativ, d. h. zellneubildend. 
Ihr Angriffspunkt ist sowohl am Ort der Schädigung als auch an 
den Bildungsstätten der mesenchymalen Wanderzellen. Der Wir- 
kungseffekt ist vor allem quantitativer Art; auch .ein qualitativer 
ist möglich. Ein Funktionswechsel der Mesenchymzelle wird unter 
besonderen Verhältnissen beobachtet, ist aber für gewöhnlich bei 
den reaktiven Vorgängen im Mesenchym unwahrscheinlich. Auch 
die aktivste Mesenchymzelle ist außerstande, gesunde lebende Zel- 
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‚ len, wie etwa die ungeschädigte Karzinomzelle, anzugreifen. Die 

Theorie von einer erfolgreichen Aktivierung des Mesenchyms gegen 
das Karzinom ohne gleichzeitige schwere Schädigung der Tumor- 
- zellen ist also unbegründet und durch morphologische Beobachtun- 
gen nicht gestützt. 

Doppler (Wien), Sympathikusausschaltung auf chemischem 
Wege (mittels Phenol). M.Kl. Nr. 15. Zur Sympathikusausschaltung 
- bei der Magenresektion dient neuerdings die Pinselung der Art. 
gastr. sin. mit 5%Yoiger wäßriger Phenollösung. Diese Phenolisie- 
 rungsmethode wirkt nicht allein durch die Hyperämie günstig, son- 
dern auch durch die Verlangsamung der ‚Sturzentleerungen‘ und 
- der raschen Entleerungen mit dem starken Anprall der Ingesta auf 
£ die Jejunalwand. Eventuell auch günstig bei Erkrankungen, denen 
" Gefäßkrämpfe zur Ursache dienen. Ferner Phenolpinselungen der 
Gefäße inkretorischer Organe (Pankreas, Thyreoidea, Hoden, Ova- 
 rium) zur Erzielung einer arteriellen Dauerhyperämie zwecks bes- 
 serer Ernährung und Arbeitsleistung. (Konkurrenz zur Steinach- 
schen Operation.) 

H. Siegmund (Köln), Pathologie der chronischen Strepto- 
kokkensepsis.. M.m.W. Nr.16. Die morphologisch in Erscheinung 
tretenden Veränderungen sind zurückzuführen auf zelluläre makro- 
_ phagozytäre Leistungen des gesamten Endothelapparates gegenüber 
den Streptokokken mit den dafür charakteristischen Bildern der 
endothelialen Reizung und ihren Folgen, die an Stellen einer erfolg- 
reichen Keimabwehr destruktive Gefäßwandveränderungen, vermissen 
lassen, während an Orten versagender Abwehrleistungen — dabei 
ist die Keimzahl sehr wesentlich — unter dem Einfluß proteolyti- 
scher Fermenttätigkeit je nach der Immunitätslage nekrotisierende, 
 proliferierende und exsudative Gewebsveränderungen miteinander 

abwechseln. Die Resorptivleistungen des gesamten mesenchymalen 
Zellsystems, die sich gegen die Stoffwechselprodukte und Zerfalls- 
stoffe der durch humorale Einwirkungen angegriffenen Keime 
_ erstrecken, kommen hinzu; diese unterscheiden sich nach experi- 
mentellen Befunden hinsichtlich ihres Erfolges im Sinne proliferativer 
„hämatoblastischer‘“ Zellneubildungsprozesse innerhalb des mesen- 
chymalen Synzytiums nicht wesentlich von gleichartigen Auf- 
saugungsprozessen gegenüber den wirtseigenen Zerfalls- und patho- 
' logischen Stoffwechselprodukten. Das anatomische Substrat ist in 
jedem Augenblick des Infektionsgeschehens von dem wechselseitigen 
Verhältnis zwischen Keimen und Mikroorganismus abhängig. Der 
endlich ungünstige Infektionsausgang ist auch anatomisch ein Ver- 
sagen der Abwehrleistungen. 

Heuß (Berlin), Gasbrand nach 
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subkutaner Iniektion von 


Medikamenten. M. Kl. Nr. 13. Zum Ausbruch eines Gasbrandes 
- nach subkutaner Injektion muß eine besondere Disposition vorliegen, 
“ die von der Schwere der Allgemeinerkrankung mit dem Fehlen 


aller immunisatorischen Kräfte abhängt. Die Injektionsflaschen 
müssen vor jeder Füllung sterilisiert werden. 

©. Bruns (Königsberg i.Pr.), Aenderungen der Herzgröße 
- durch körperliche, speziell sportliche Anstrengung. M. m. W. Nr. 16. 
Neben konstitutionellen Momenten hängt die Größe und Masse des 
Herzmuskels im. Einzelfalle auch von der vorherrschenden Tätig- 
keitsform, von der Art des Sportes ab. Maßgebend für das Wachs- 
tum des Herzens sind die Formen, in denen die Herzarbeit erhöht 
wird: Zunahme der Schlagfrequenz, Vergrößerung der Herzfüllung 
von den Venen her, Ueberwindung erhöhten Aortendrucks. Unter 
diesem Gesichtspunkt werden Dauer- und Geschicklichkeitsleistun- 
gen, Schnelligkeitsleistungen, Dauerschnelligkeitsübungen, die die 
weitaus größten Anstrengungen bedeuten, und die Kraftübungen mit 
den Blutdrucksteigerungen durch Pressung, verhaltene Atmung und 
Erschwerung der Blutversorgung der stark gespannten Muskulatur 
besprochen. Der rechte Ventrikel wird bei der Abhandlung über 
die Beteiligung der verschiedenen Herzabschnitte an der Massen- 
zunahme besonders erwähnt. Ueber Herzdilatation und dilatative 
Hypertrophie als Folgen sportlicher Betätigung wird berichtet und 
darauf hingewiesen, daß Erschöpfungszustände des Herzens mit 
vorübergehenden Veränderungen der physikalischen, chemischen und 
endokrinen Beschaffenheit des Blutes und damit veränderten Er- 
- nährungsbedingungen des Herzmuskels zusammenhängen können. 
Steinbach (Franzensbad), Genese der Arteriosklerose. W. 

m.W. Nr. 16. Die Produkte der Drüsen mit innerer Sekretion er- 
zeugen einmal partielle Arteriosklerose ‚(Aorta-, Koronar-, Zerebra!-, 
 _Nephrosklerose), das andere Mal universelle Arteriosklerose. Die 
Differenzierung der Drüsenprodukte wäre ein wichtiges Problem. 
- E.Kratzeisen und W. Ballhorn (Mainz), Ueber angeborene 
Erythroblastose der Leber. (Beiträge zur Frage der angeborenen 
kindlichen Wassersucht.) Zschr. f. Kindhlk.39 H.2/3. Bei hydropischen 
Totgeburten und bei Neugeborenen, die unter den Erscheinungen 
einer allgemeinen Hydropsie gestorben waren (darunter ein Zwillings- 
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paar), fanden sich vor allem in der Leber Blutneubildungsherde, als 
Zeichen einer Störung der Leberentwicklung, die ursächlich für die 
Oedementstehung verantwortlich zu machen sind. 

Jean Camus, J.J. Gournay et A.LeGrand, Diabetes 
durch Nervenläsion. La Presse medicale Nr. 16. Durch Aetzung mit 
Säuren, die durch eine fein ausgezogene Glaskapillare in die Gegend 
des Nucleus paraventricularis bei Tieren beigebracht wurden, gelang 
es nicht nur, vorübergehende Glykosurien zu erzeugen wie bei der 
Pigüre, sondern einen ausgesprochenen Diabetes, der bis zu meh- 
reren Wochen andauerte. Die Zuckerausscheidung konnte dabei bis 
zu 80% betragen. E. Grafe (Rostock). 

R. Stephan (Frankfurt a.M.), Pathogenese der perniziösen 
Anämie. M.m.W. Nr.16. Die Nebennierenrinde ist Mittel- und 
Ausgangspunkt der perniziösen Anämie; ihre Hypofunktion, die 
wahrscheinlich nicht aus. histologisch faßbarer Veränderung resul- 
tiert, ruft eine Störung in der Korrelation des endokrinen Organ- 
systems und eine Manifestation der charakteristischen Addisonsym- 
ptome hervor. Das Hormondefizit der Rinde im intermediären Stoff- 
wechsel führt zur Funktionserhöhung des retikulo-endothelialen 
Zellapparates und damit zu einem hochgradig gesteigerten Blut- 
abbau, dem das an sich insuffiziente Knochenmark durch den 
Rückschlag in den embryonalen, funktionell hochwertigen Blut- 
bildungstyp begegnet; es entsteht so eine dem Grad der Rinden- 
insuffizienz direkt proportionale Anämie von scharf charakterisier- 
barer morphologischer Struktur, die klinisch zwar führendes Sym- 
ptom, aber nicht die Krankheit an sich ist. Sehr wahrscheinlich ist 
das Prinzip der Enthemmung der Zellfunktion durch Hormondefizit 
der Nebennierenrinde nicht auf die Zellen’ des Milzsystems be- 
schränkt, sondern hier gewinnt ein biologisches Gesetz für. alle 
Zellarten Bedeutung. 

Chauffard und Debray (Paris), Wechselseitige Beziehungen 
zwischen Nieren- und Gallensteinen, Presse medicale 1925 Nr. 9. 
Bereits seit langer Zeit bestehen Beobachtungen über das gemein- 
same Vorkommen von Gallensteinen und Nierensteinen bei ein und 
demselben Patienten. Für die aseptische Bildung der Gallen- und 
Nierensteine ist der Zustand der Säfte des Körpers maßgebend. Unter- 
suchungen von Chauffard, Brodin und Grigaut bei Gicht 
und Blasengrieß hatten ergeben, daß bei diesen Krankheiten im Blut 
die Harnsäure und das Cholesterin vermehrt war. Gleiche Unter- 
suchungen an Patienten mit Cholelithiasis zeigten, daß diese, sofern 
kein fieberhafter Zustand vorlag, ebenfalls eine Hypercholesterinämie 
aufwiesen, dagegen keine Hyperurikämie. So gibt also die Gicht und 
die Nierensteindiathese durch ihre Hypercholesterinämie den Boden 
für die Gallensteinbildung ab. Untersuchungen von Willemin an 
951 Fällen von Cholelithiasis aus den Jahren 1872/73 ergaben, daß in 
3/, der Fälle die Cholelithiasis mit einer Nephrolithiasis zusammenfiel, 
wobei die Nephrolithiasis in der Regel der Cholelithiasis voranging. 
Die Autoren beschreiben 12 neue Fälle von „Bilithiasis“, von denen 
1l1mal zuerst die Nierensteine auftraten. Acht Fälle davon betrafen 
Männer und nur 4 Frauen. Bei Frauen liegt die Ursache der Chole- 
lithiasis in der Gravidität, Harngrieß und Gicht ist bei ihnen selten. 
Bei Männern dagegen steht die Cholelithiasis im Hintergrund, 
während Gicht und Harngrieß oft vorkommen. Da auch Gicht zu einer 
Hypercholesterinämie führt, hat sie häufig eine Cholelithiasis zur 
Folge. Lepehne (Königsberg). 


Allgemeine Therapie. 


++ Hauffe, Physiologische Grundlagen der Hydrotherapie. Berlin, 
Kornfeld, 1924. - 123 Seiten mit 29 Abbildungen. M. 3.50. Ref.: 
Prof. Stursberg (Bonn). 

Verfasser erörtert in der beachtenswerten Arbeit „die Wirkung 
langsam gesteigerter heißer Teilwasserbäder auf den Blutumlauf 
und ihre Anwendung bei Herz- und Gefäßkranken“. Er kommt auf 
Grund seiner Erfahrungen an mehr als 170000 derartigen Anwen- 
dungen zu dem Ergebnis, daß sie „immer dann, wenn irgendwelche 
Mißverhältnisse der Zirkulation vorliegen“, angezeigt sind. Stauungs- 
erscheinungen jeder Art werden dadurch günstig beeinflußt, ebenso 
die Vasomotorenschwäche bei Infektionen. Im Gegensatz zu dem so- 
fort heißen Bade verursacht das allmählich erhitzte Bad keine an- 
fängliche Gefäßzusammenziehung mit ihren unerwünschten ‘Folgen, 
sondern eine allmählich zunehmende Erweiterung der peripherischen . 
Gefäße mit entsprechender Wirkung auf den gesamten Kreislauf. Auf 
die ausführlichen theoretischen Darlegungen kann hier nicht ein- 
gegangen werden. Wenn sie auch nicht in allen Punkten unwider- 
sprochen bleiben werden, so ist doch durch die sorgfältigen, mit 
“ahlreichen Kurven belegten Untersuchungen die tiefgreifende Wir- 
kung der beschriebenen Badeform, die zuerst von Schweninger 
angewandt wurde, erwiesen. Ihre praktische Bedeutung ist deshalb 
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besonders groß, weil sie mit den einfachsten Mitteln in jedem Haus- 
halt durchgeführt werden kann. Leider wird die Technik nur kurz 
behandelt und bezüglich von Einzelheiten, deren Kenntnis Verfasser 
für wichtig hält, auf eine frühere Arbeit (Wiener Klinik 1906) ver- 
wiesen. 

H. Handovsky (Göttingen), Arndt-Schulzsches biologisches 
Grundgesetz. M.m.W. Nr.16. Unter Anführung von zwei Bei- 
spielen wird darauf hingewiesen, daß in der aprioristischen Ent- 
gegenstellung der Wirkungen kleiner und großer Intensitäten des- 
selben Reizes ein Fehlschluß liegt. Diese konstruierte Antithese 
scheint auch zu einem zweiten Fehlschluß geführt zu haben, daß 
nämlich in dem Gesetz nicht nur verschiedene Wirkungs-, sondern 
auch verschiedene Reizmechanismen durcheinandergeworfen wur- 
den. Das Arndt-Schulzsche biologische Grundgesetz kann nur für 
die eben reizende und eben tötende Intensität (Konzentration) 
gelten, wo es selbstverständlich ist; für die therapeutischen Maß- 
nahmen ist es also wertlos. 

W. Weichardt (Erlangen), Unspezifische Therapie. M. m. W. 
Nr.16. Wenn auch unzweifelhaft die Reizung nervöser Apparate, 
beispielsweise des vegetativen Nervensystems, durch aktivierende 
Spaltprodukte das Primäre ist, so können anderseits mit den rich- 
tigen Maßmethoden direkte Zellreizungen, und zwar in den hetero- 
gensten Organsystemen, nach Proteinkörperinjektionen nachgewiesen 
werden. Die omnizelluläre_Reaktion wird betont. Gegenüber der 
spezifischen, mit einem „chemischen Zielen“ (Ehrlich) vergleich- 
baren Therapie ist die Aktivierung mit der Regulierung des Zell- 
apparates auf einen feineren Spielraum unter Beseitigung hemmen- 
der Momente zu vergleichen; es handelt sich darum, das Optimum 
der Zellspannung zu treffen. Der Zustand des Organs ist für die 
Wirkung N-haltiger Spaltprodukte ausschlaggebend. Der erste wirk- 
same Schutz gegen Keime, zweifellos eine zelluläre Reaktion, be- 
steht in einer Leistungssteigerung der Körperzellen nach den ver- 


schiedensten Richtungen, die bei irgendeiner Störung des Bestandes‘ 


der Eiweißkolloide in den Körpersäften immer eintritt; viel später 
folgt die spezifische Antikörperbildung, die sich dann humoral in 
der verschiedensten Weise äußern kann. 

F. Bauer (Nürnberg), Röntgenbestrahlung von Entzündungen. 
M.m.W. Nr. 16. Nach Beobachtung an 100 mit nur 20% der 
Hauteinheitsdosis bestrahlten Fällen von akuten, subakuten und 
chronischen Entzündungen ist die Röntgenbestrahlung manchmal von 
überraschendem Erfolge, der allerdings bei weitaus der Mehrzahl 
der Fälle auch durch eine andere abwartende Therapie erreichbar 
ist. Der Rückgang der Neutrophilen unter Verschwinden der Links- 
verschiebung, die Vermehrung der Lymphozyten bei gehäuftem 
Auftreten der großen Formen und das Wiedererscheinen der Eosino- 
philen im Blutbild nach der Bestrahlung sprechen für eine durch 
diese hervorgerufene Steigerung der Abwehrkräfte im Körper. 

Lenhardt (Darmstadt), Cylotropin Schering in der All- 
gemeinpraxis. M.KI.Nr.15. Das Urotropin-Koffein-Salizylpräparat 
Cylotropin Schering ist ein gutes, ungefährliches Harndesinfiziens, 
das bei bakteriellen Erkrankungen der Harnwege bestmögliche 
Aussichten auf Heilung und bei chronischen Formen wenigstens 
Besserung erwarten läßt. 

Rosenberg (Berlin), Dicodid in der chirurgischen Praxis. 
M.Kl. Nr.15.. Ohne irgendwelche Nebenwirkung und leicht zu 
nehmen als Tablette, Suppositorium oder als Injektion. 

Kärcher (Kaiserslautern), Das neue Abführmittel Egmol. 
Ther. d. Gegenw. April 1925. Egmol hat folgende Zusammen- 
setzung: Extract. Cassiae fistulae ostind. sicc. 3,0, Natr. toluphthalici 
sicc. 2,0, Massae cacaotinae opt. 10,0, div. in part. aequ. X. Es wird 
als ein wohlschmeckendes, völlig reizloses, gut haltbares, schmerz- 
loses und gleichmäßig und prompt wirkendes Abführmittel gerühmt, 
das sich sowohl bei habitueller als auch bei spastischer und atoni- 
scher Obstipation bewährt hat. 

W. H. Treuter (Hamburg), Bequeme Methode zur Prüfung 
von Hypophysenpräparaten. Zbl.f. Gyn. Nr. 15. Statt’ der subtilen 
Titrierung am überlebenden Meerschweinchenuterus überprüft 
Treuter die von Hogben und Winton empfohlene Methode 
der Melanophorenausdehnung bei Rana temporaria nach Hypo- 
physenpräparatinjektion. Diese wesentlich einfachere Methode ge- 
nügt zur Bestimmung der Wertigkeit verschiedener Präparate. 

O. Müller (Tübingen), Subaquales Innenbad. M. m. W. Nr: 16. 
Beschreibung der Apparatur und der Anwendungsart des „Entero- 
kleaners“ (Brosch), mit dem man im indifferent temperierten 
Vollbad eine Reinigung des gesamten Dickdarms vollständig ge- 
ruchlos vornehmen kann. Vorteile in diagnostischer Beziehung: 
Möglichkeit zu raschem Rektoskopieren oder Röntgen. 
peutischer Wirkungskreis: habituelle Verstopfung, sekundärer Ka- 
tarrh der Spastiker, leichtere Formen der Kolitis, besonders nach 


Thera®- 


Ruhr. Auf Grund von mehr als einjähriger Erfahrung wird der 
Apparat für eine Bereicherung des klinischen Rüstzeuges gehalten. 

S. Askanazy (Königsberg), Jodkalziumdiuretin. M.m.W. 
Nr. 16. Die Kombination von Kalzium-Diuretin mit Jod hat sich in 
der Behandlung der Hypertonie, der Angina pectoris, des Asthma 


cardiale, der chronischen kardialen Dyspnoe, des Asthma bron- 


chiale bewährt. Die Blutdruckkurve senkte sich öfters bis zu 30 bis 
40 mm Hg nach Anwendung der Tabletten, die, ohne Nebenerschei- 
nungen hervorzurufen, viele Wochen hindurch ‘genommen werden 
können. Eine Tablette enthält 0,5 Kalzium-Diuretin und 0,1 Kal. 
jod.; die durchschnittliche Dosis ist dreimal täglich 1 Tablette. 

Richert (Berlin), Ueber die Erfahrungen mit Kampfergelati- 
netten. Ther. d. Gegenw. April 1925. Dreimal täglich 1-2 Gelati- 
netten per os zeigten gute Kampferwirkung ohne Beschwerden 
von seiten des Magens. 

Ge&ronne (Wiesbaden), Ueber Todesfälle nach intravenösen 
Szillareninjektionen und ihre klinische Bedeutung. Ther. d. Gegenw. 
April 1925. Ein wertvoller Beitrag zur Szillatherapie. Bei dem Ver- 
suche, die üblichen Dosen zu steigern, sah Verfasser bei 3 Patienten 
mit schwer verändertem Herzmuskel unmittelbar im Anschluß an 
intravenöse Injektion von Img Bulbus Scillae Exitus letalis ein- 
treten, nachdem gleiche Dosen vorher trotz Versagens von Digitalis 
gute Dienste geleistet hatten. Der klinische und autoptische Befund 
entsprach dem bei Strophanthintod beobachteten. Es muß demnach 
eine Kumulation auch bei der Szilla angenommen werden, wenn 
auch geringer als bei Digitalis. Gegen den hohen Wert der Szil- 
larenbehandlung soll damit nichts gesagt sein. Nur vorsichtige 
Dosierung und Beachtung von Kontraindikationen ist notwendig. 

E. Wiechmann (Köln), Theominal zur Behandlung der 
Angina pectoris. M.m.W. Nr.16. Bei drei im Sklerosenalter stehen- 
den Kranken wurde die Wiederkehr stenokardischer Anfälle durch 
Theominal verhindert. Eine Tablette Theominal enthält 0,3 Theo- 


bromin. pur. und 0,03 Luminal. Die Wirkung des Mittels scheint i 
teils sofort, teils erst im Laufe von Wochen in Erscheinung zu 


treten. 
gehoben. 


Die spasmolytische Wirkung des Luminals wird hervor- 


Innere Medizin. 


++ Schiassi (Bologna), L’Insulina Nella Cura del Diabete. Bologna, 
Capelli, 1924. 151 S. Ref.: Prof. Grafe (Rostock). _ 

Schiassi behandelt die Insulintherapie des Diabetes in sehr 
klarer und übersichtlicher Weise. Im 1. Abschnitt wird die Physiologie 
und Pharmakologie des neuen Mittels besprochen, vor allen Dingen 
werden die zahlreichen, bisher immer noch nicht befriedigenden 
Theorien über die Insulinwirkung zur Darstellung gebracht, meist 
ohne daß im einzelnen dazu kritisch Stellung genommen wird. Der 
Hauptabschnitt umfaßt die klinischen Erfahrungen, die sich auf ein 
eigenes großes Material, durch Krankengeschichten und Kurven 
illustriert, stützt. Die Prinzipien und Indikationen der Theorie in 
Italien scheinen im großen und ganzen die gleichen zu sein wie in 
den übrigen Ländern. Anhangweise wird die Bangsche Blutzucker- 
methode warm empfohlen, obwohl sie inzwischen durch die Hage- 
dorn-Jessensche überholt sein dürfte. Das Buch ist wohl in erster 
Linie für den praktischen Arzt zur Orientierung über Wesen und 
Art der Insulinwirkung und seine technische Anwendung geschrieben 
und kann für diese Zwecke warm empfohlen werden. ; 


++ Liebmann (Berlin), Vorlesungen über Sprachstörungen. 1. Heft. 
Die Pathologie und Therapie des Stotterns mit 
Uebungstafeln in völlig normaler Sprache. 2. völlig 
umgearbeitete Auflage. Berlin, Coblentz, 1924. 58 S. M. 2.—. Ref.: 
Fröschels (Wien). 1 
Liebmann hält nur jenes Stottern für eine spastische Koordi- 


nationsneurose, welches gleich zu Beginn auch dadurch nicht günstig Ä 


beeinflußt werden kann, daß man den Kranken mit dem Arzte uni- 
sono lesen oder sprechen läßt. Es ist sehr selten. Viel häufiger ent- 
steht es allmählich aus: einer Disharmonie zwischen Denken und 
Sprechen. Mit Recht weist Liebmann auf die Bedeutung der Sprech- 
furcht und auf die Züchtung derselben durch die unvernünftige Um- 
gebung („Sag’ das schwere Wort noch einmal“ usw.) hin. Die 


Mitbewegungen mit Ausnahme der Grimassen hält Liebmann für 
willkürlich gemacht. Jeder Stotterer ist ein nervöser Mensch, ist als 


ganzer von abnormer seelischer Struktur. Als ungünstiges Symptom 
faßt Liebmann das Steckenbleiben auch mitten im Satze, ja mitten 
im Worte auf. Er hält die Prognose im allgemeinen für günstig. Die 
Therapie beginnt mit einer Erklärung der physiologischen Verhältnisse 
und des Hauptfehlers des Stotterers, der motorischen Anstrengung 


beim Sprechen; auch auf den Fehler, zu schnell und ohne Stocken _ 
sprechen zu wollen, und die willkürlichen Mitbewegungen wird ein- 
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gegangen. Dann wird sofort unisono gelesen oder gesprochen, wobei 
der Therapeut weiterspricht, auch wenn der Patient steckenbleibt, 
um ihn zu zwingen, nicht auf die eigene Artikulation, sondern auf 
den Inhalt des vom Arzte Gesagten zu achten. Allmählich erstirbt die 
Stimme des Arztes und der Patient liest allein. Es folgen Nachsprechen 
kleiner, dann größerer Erzählungen usw. Liebmanns Büchlein 
wird von jedem Logopäden mit Nutzen gelesen werden. 


++ Pfeiffer (Leipzig), Der Geisteskranke und sein Werk. Leipzig, 
Kröner, 1923. 145 Seiten mit 45 Abbildungen. Preis M. 7.—. Reif.: 
Geh.-Rat Hoche (Freiburg). 

Ein Jahr nach dem größeren Werke von Prinzhorn erscheint 
ein zweites, sehr gut ausgestattetes Buch, das den gleichen Gegen- 
stand behandelt, allerdings von einer etwas anderen Einstellung her. 
Das Buch wendet sich an einen größeren Leserkreis und bringt des- 
wegen psychiatrische Auseinandersetzungen, die für den Fachmann 
teils überflüssig, teils unzulänglich sind. Die eigentlich interessierende 
Frage, ob eine Psychose künstlerische Fähigkeiten hervorbringen 
kann, die dem gesunden Individuum früher nicht beschieden waren, 
wird auch hier nicht gelöst. An eigenem Material bringt der Verfasser 
Beispiele für außergewöhnliche Kunstleistungen einer Schizophrenen, 
die sich früher niemals künstlerisch betätigt hat, zeichnerische Doku- 
mente des Stilwandels einer akademisch gebildeten Künstlerin unter 
dem Einfluß der Krankheit, Belege für die pathologische Ausdrucks- 
kultur einer Magd und für das Fortbestehen künstlerischen Könnens 
in der Psychose bei einem Lithographen. Der Verfasser schließt mit 
folgenden Sätzen: „Das, was wir in den Zeichnungen Geisteskranker 
an wirklich künstlerischem Gehalt noch finden, erscheint danach als 
der letzte Rest von Gesundheit. Im Negativismus (Widerspruchsgeist) 
und der Inkohärenz (Zusammenhanglosigkeit) bei ungestörter Auffas- 
sung der Umwelt begegnet sich die Kunst der Geisteskranken mit 
dem Expressionismus. Hier wie dort Freude am Ungewöhnlichen, 
Ingrimm, Ironie. Hier aber freies Spiel der künstlerischen Betätigung 
auf der Suche nach neuen Ausdrucksmitteln unter dem Einfluß einer 
pessimistischen, zum Teil nihilistischen Weltanschauung, dort Un- 
freiheit und Zwangsläufigkeit als Ausdruck der Entartung durch 
Krankheit.“ 

F. Meyer (Berlin), Die Kombinationsbehandlung der Pneumo- 
kokken- und Streptokokkeninfektion. Ther.d. Gegenw. April 1925. 
Die Kombination der Chemotherapie mit der Serotherapie steigert 
beide wirksamen Komponenten und gestattet die Anwendung ge- 
ringerer und daher unschädlicher Dosen. Vorbedingung für eine 
günstige Zusammenarbeit ist die frühzeitige Einyerleibung, ganz 
besonders bei der Pneumokokkeninfektion, wo sowohl den Anti- 
körpern wie den Chemotherapeutiken der Weg durch Infiltrate und 
Exsudation versperrt wird. Die Fehlschläge bei der Anwendung 
des Serums beim Menschen beruhen auf der Verschiedenartigkeit 
der Bakterienstämme. Rivanol wirkt zwar abtötend auf alle Stämme, 
aber auch hier muß der Angriffspunkt an den Zellen durch Serum- 
wirkung erleichtert werden. Genaue Anleitung der Technik und 
Dosierung, da deren richtige Handhabung ausschlaggebend ist. 

E. Bircher (Aarau), Jodbehandlung des Kropfies. Kl. W. 
Nr.16. Bei der nicht operativen Kropfbehandlung ist Vorsicht bei 
der Anwendung des Jods geboten. Die häufig zu beobachtenden 
schädigenden Nebenwirkungen des Jods müssen durch Gaben dem 
entgegenwirkender Mittel eingeschränkt oder paralysiert werden 
(Kalzium und Chinin, evtl. Phosphor). Bei der großen Gruppe der 
Jodempfindlichen muß versucht werden, das Jod völlig durch 
andere Mittel zu ersetzen. Geeignet hierfür scheinen Silizium und 
Phosphor, vielleicht auch Br oder Metalloide (As, Hg). Im all- 
gemeinen ist beim Kropf eine von Fall zu Fall wechselnde Kombi- 
nationstherapie mit oder ohne Jod, mit Chinin und seinen Derivaten 
Kalzium, Silizium und Phosphor zu empfehlen. 

E. Schempp (Tübingen), Radiumbestrahlung des Oeso- 
phaguskarzinoms.. M.m.W. Nr.16. Wenn auch die Dauererfolge 
der Strahlenbehandlung bei Oesophaguskarzinomkranken schlecht 
sind — unter rund 45 Fällen der Perthesschen Klinik in den letzten 
6 Jahren keine einzige Dauerheilung — so war doch bei Anwen- 
dung der Radium- und der kombinierten Röntgen-Radiumbehand- 
lung in 64% der Fälle eine Besserung der Schluckbeschwerden fest- 
“ zustellen. Die Resultate der: Behandlung mit Röntgenstrahlen allein 
waren viel weniger befriedigend. Vorbedingung einer erfolgreichen 
Radiumbehandlung ist die absolut sichere Anbringung der das 
Radium enthaltenden Tube in der Karzinomstenose. Ausführliche 
Beschreibung einer bei 5 Kranken seit etwa einem Jahr erfolgreich 
angewandten Methode, von der eine Besserung der palliativen 
Erfolge erwartet wird. 

MarcelLabb&, Die diabetische Gangrän. La Presse Medicale 
Nr.18, Die Gangrän ist eine der unangenehmsten Komplikationen 
des Diabetes. 23% der Todesfälle wurden ihr früher zur Last gelegt, 


doch gehen in anderen Statistiken die Zahlen bis 6% herab. Labbe& 
unterscheidet drei Formen von Gangrän, eine infektiöse, eine ner- 
vöse und eine arterielle. Gegen erstere als schwerste muß sofort sero- 
logisch und mit Inzision angegangen werden, bei der nervösen 
müssen die toxischen Einflüsse beseitigt werden, bei der arteriellen 
Form gelingt es manchmal, durch Pudern und trockene Verbände und 
Hitze eine Mumifizierung herbeizuführen, gleichzeitig mit einer energi- 
schen diabetischen Behandlung. In den Fällen von feuchter Gangrän, 
die ja dann fast immer infektiös wird, ist eine chirurgische Behand- 
lung am Platze. E. Grafe (Rostock). 

Fischer (Hamburg), Insulinbehandlug des Diabetes mellitus. 
M.Kl. Nr.13. Drei Grade der Insulinbedürftigkeit: 1. Absolute 
Indikation bei solchen, bei denen eine unmittelbare Lebensgefahr 
besteht und sofortige Therapie nötig ist. 2. Relative Indikation: 
Fälle, bei denen durch rein diätetische Maßnahmen eine wesent- 
liche Besserung der Stoffwechsellage nicht oder nur vorüber- 
gehend erzielt werden kann und wenn die Glykosurie gar nicht 
oder nur bei beträchtlicher Unterernährung unter Auftreten einer 
erheblichen Azidosis schwindet. 3. Fälle, die auf die üblichen diä- 
tetischen Maßnahmen gut ansprechen und eine ‚auskömmliche Tole- 
ranz erzielen lassen. Keine Insulinbehandlung. Das Mittel ist 
aber immer noch ziemlich teuer. und leider ‚vorläufig nur bei par- 
enteraler Einverleibung wirksam. 

Halir (Prag), Perniziöse Anämie und Lymphogranulomatose. 
M.Kl. Nr.14. Beschreibung eines Falles, der anfangs nach einer 
Gravidität ein perniziöses Blutbild zeigte, das bei einer zweiten 
Gravidität rezidivierte. Später traten die Symptome einer Lympho- 
granulomatose in Form von mächtigen Drüsentumoren in inguine 
deutlicher hervor, die unter den Zeichen allgemeiner Amyloidose 
zum Tode führte. Im letzten Jahre vor dem Tode hatte das Blut- 
bild seinen hyperchromen Charakter verloren und den einer sekun- 
dären (hypochromen) Anämie angenommen. 

Nothmann (Breslau), Zur Ionentherapie der Tetanie. Ther. 
d.Gegenw. April 1925. Nicht die absolute Erniedrigung des Ge- 
samtkalkspiegels ist das Bestimmende bei der Auslösung tetanischer 
Symptome, sondern die Nervenerregbarkeit hängt ab von der 
Menge des ionisierten Kalkes. Verminderung der Ionen steigert die 
Erregbarkeit, Vermehrung setzt sie herab. Darreichung von Stoffen, 
die die Blutreaktion nach der sauren Seite verschieben, wirkt 
daher günstig auf die Tetaniesymptome. Zwei Fälle von schwerer 
parathyreopriver Tetanie illustrieren die Wirkung der Medikation 
von Kalzium und Ammoniumphosphat. Im zweiten schien das 
Ammoniumphosphat besser zu wirken als das Kalzium. 


Chirurgie. 

A. B. Luckhardt (Chicago), Aethylen als Betäubungsmittel. 
Kl.W. Nr.16. Versuche an Gesunden (zum Teil Selbstversuche) 
sowie die klinische Prüfung ergeben: Aethylen (Mischnarkose von 
90% Aethylen und 10% Sauerstoff) erzeugt eine tiefe Narkose mit 
vollständiger Entspannung. Sie tritt so schnell oder noch schneller 
ein als bei Lachgas und in angenehmerer Weise ohne Erstickungs- 
erscheinungen. Die Reaktion des Blutes wird kaum beeinflußt; ein 
„Kater“gefühl folgt nicht auf die Betäubung. Bei 4000 Operationen 
am Presbyterian Hospital in Chicago kein Todesfall. Wegen der 
Feuergefährlichkeit soll die Aethylennarkose nie in Gegenwart einer 
offenen Flamme oder elektrischer Funken gegeben werden. 

G. Perthes (Tübingen), Schutz der am Operationstisch Be- 
schäftigten vor Schädigung durch die Narkosengase. Zbl. f. Chir. 
Nr.16. Durch einen besonderen Anforderungen — Absaugung sehr 
großer Luftmengen mit geringer Geschwindigkeit des Luftstroms, 
geräuschloses Arbeiten — angepaßten, elektrisch betriebenen Ex- 
haustor ist es möglich, die Luft aus der weiteren Umgebung des 
Kopfes des Narkosierten so abzusaugen, daß Narkotiseur und 
Operateur von den Narkosegasen nicht mehr erreicht werden. Das 
Verfahren hat sich oft seit /; Jahren an der Tübinger Chirurgischen 
Klinik sehr bewährt. 

F. v. Hofmeister (Stuttgart), Piales Epidermoid der Hirn- 
basis von ungewöhnlicher Größe mit Erfolg operiert. Zbl. f. Chir. 
Nr.16. Bei der 31jährigen Kranken wurde folgende Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose gestellt: Langsam wachsender Tumor cerebri an der 
vorderen Grenze der mittleren Schädelgrube (Gyrus nuc., Tractus 
olfactor. r. Tractus opt.). Zweizeitige Operation. Weitgehende 
Besserung bisher 3Yı Jahre anhaltend. Die Operation ergab ein 
piales Epidermoid von 120ccm Inhalt, vermutlich von der rechten 
Seite des Chiasmas ausgehend. Der bisher festgestellte Erfolg kann 
nicht als Dauererfolg angesehen werden, da der weitaus größte Teil 
der Zystenwand zurückgeblieben ist und sich mit der Zeit wahr- 
scheinlich wieder ein geschlossener Balg bilden wird. 
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O. Kulenkampff (Zwickau), Technik der Zisternenpunktion. 
Zbl. f. Chir. Nr. 16. Technische Mitteilung. Chirurgische Anzeigen 
für diese Punktion sind zunächst alle raumbeengenden Vorgänge 
an der Wirbelsäule. Eine wichtige Untersuchungsmethode dürfte 
die Zisternenpunktion und Jodipinfüllung für frische Wirbelbrüche 
mit Markerscheinungen sein. Weiter zur näheren Untersuchung bei 
Spondylitis, wenn vielleicht noch keine deutlichen Markerscheinungen 
nachweisbar sind. 

A. Krecke (München), Vorbehandlung der Basedowkranken 
vor der Kropfresektion. Zbl.f. Chir. Nr. 16. Jeder Basedowkranke 
muß vor der Operation eine 8—l4tägige Liegekur durchmachen; 
Kühlschlange abwechselnd auf Hals und Herz. Herzmittel höchstens 
in den beiden letzten Tagen vor der Operation; dafür regelmäßig 
Adalin, Bromural. Vorausgehende Röntgenbestrahlung der Thymus- 
drüse und in neuerer Zeit auch der Nebennieren. Operiert wird 
ausschließlich in Aethernarkose, Seitdem Verfasser diese Vorbehand- 
lung durchführt, hat sich seine Mortalität bei der Basedowkropf- 
resektion von 12,5 auf 4,3% gemindert. 

G. Büttner (Danzig), Traumatischer pulsierender Exophthal- 
mus. Bruns Beitr:133 H.3. In einem Falle von arterio-venösem 
Aneurysma der Arteria carotis interna im Sinus cavernosus wurde 
mit Erfolg die Arteria carotis interna unterbunden. Verfasser gibt 
der Unterbindung dieses Gefäßes den Vorzug vor der Ligatur der 
Arteria carotis communis und will auch die Unterbindung der Vena 
ophthalmica superior in der Orbita nur das Recht einer sekundären 
Operation bei Ausbleiben des Erfolges nach Ligatur der Arteria carotis 
interna zuerkennen. 

Guleke und Lommel (Jena), Herzbeutelresektion bei Con- 
cretio pericardii. Kl. W. Nr. 16. Günstiger Erfolg (auch bezüglich 
Arbeitsfähigkeit) wurde bei einem Patienten mit Concretio peri- 
cardii (Umklammerung des Herzens durch Perikardschwielen) durch 
Herzbeutelresektion erzielt. 

F. Sauerbruch (München), Postoperative Reflexstörungen 
des Herzens auf mechanischer Grundlage. Zbl. f. Chir. Nr. 16. 
1. 46jähriger herzgesunder Mann; Steckgeschoßentfernung aus der 
Tiefe der rechten Lunge. Reizleitstörung am Herzen durch Tampon- 
druck. 2. 30jährige herzgesunde Frau; rechtseitige, extrapleurale, 
paravertebrale Thorakoplastik, mechanische Bedrängung des Her- 
zens von rechts her mit Ueberleitungsstörung (Vorhofflattern ?). 
3. 19jähriges Mädchen. Empyemresthöhlenoperation rechts. Paroxys- 
male Tachykardie (Herzjagen). Gemeinsam ist allen 3 Beobachtun- 
gen eine mechanische Einwirkung auf das rechte Herz und seine 
versorgenden Nerven. Weiterhin bleibt bemerkenswert, daß bei 
allen 3 Kranken, trotz schwersten klinischen Bildes, glatte Heilung 
eintrat. 

G. Sultan (Berlin - Neukölln), Bronchuszyste. Zbl. f. Chir. 
Nr, 16. 23jährige Kranke mit großer Bronchuszyste. Die klinische 
Diagnose war auf Dermoid oder Echinokokkuszyste des vorderen 
Mediastinums gestellt worden. Bei der Einnähung der Zysten- 
wand in die Umgebung riß die seidenpapierdünne Zystenwand ein, 
und es entleerte sich eine trübe, schmutzig-milchige, eitrige Flüssig- 
keit, die z.T. auch in die Pleurahöhle floß. Tod nach 48 Stunden 
an foudroyanter Pleuritis. Es handelte sich um eine Zyste, die 
durch kongenitale Abschnürung im Bereiche des linken Haupt- 
bronchus entstanden war, 

A. Sutter (St. Gallen), Stieltorsion der Gallenblase, Bruns Beitr. 
133 H.3. Dieselbe ist ein seltenes Leiden (bisher 18 Fälle bekannt). 
Voraussetzung für ihr Auftreten ist das Vorhandensein einer gestielten 
Wander- oder Pendelgallenblase. Das klinische Bild ist das der akuten 
Cholezystitis, zu dem Ileus- und Peritonitissymptome hinzutreten 
können. Die Diagnose ist nur mit Wahrscheinlichkeit zu stellen, 
Die Therapie besteht in der Cholezystektomie. 

W. Sebening (Frankfurt a. M.), Klinik der akuten Pankreas- 
nekrose. Kl.W. Nr. 16. Unter Zugrundelegung der in der Frank- 
furter Chirurgischen Universitätsklinik von 1918—1924 beobachteten 
25 Fälle von akuter Pankreasnekrose wird zu einigen Fragen der 
Pathologie und Therapie dieser Erkrankung Stellung genommen. 
Es wurde eine deutlich steigende Zahl der Erkrankungsziffern in 
den letzten Jahren bis 1924 beobachtet. Bezüglich der Verteilung 
auf die Geschlechter ergibt sich ein geringes Uebergewicht auf 
seiten der Frauen (51,7%). Das Alter der Patienten war in der 
Mehrzahl der Fälle 40—60 Jahre. Bezüglich der Therapie ergibt 
die Frühoperation die besten Resultate; sie ist deshalb anzustreben, 
wenn bei einem gleichzeitig bestehenden Gallensteinleiden der Ver- 
dacht auf eine akute Pankreasnekrose vorliegt. In 80% der Fälle 
wurde ein Zusammenhang zwischen akuter Pankreasnekrose ‘ mit 
Cholelithiasis gefunden. Als kausale Therapie wurde dabei die 
Gallenwegsaffektion gleichzeitig operativ mit angegriffen, mit 
gutem Erfolg. Einmal wurde die Cholezystostomie ausgeführt. Ein- 
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mal die Cholezystektomie allein, 13mal gleichzeitig mit Choledocho- 
tomie und Choledochusdrainage. Der Choledochusdrainage ist be- 
sonders ein günstiger Einfluß zuzuschreiben, der durch die Be- 
seitigung der Gallenstauung und Entlastung des Pankreasgangs- 
systems zu erklären ist. 

P. Clairmont (Zürich), 
Zbl.f.Gyn. Nr.16. Unsere Stellungsnahme zur Nephrektomie bei 
polyzystischer Niere muß so zurückhaltend als nur möglich sein. 
Das Gleichgewicht der Kranken mit polyzystischer Nierendegenera- 
tion ist außerordentlich labil. Eine einzige Stütze könnte die 
Nephrektomie finden, wenn bewiesen werden könnte, daß die 
zystische Degeneration infolge der Mehrbeanspruchung und Mehr- 
leistung des Einzelorgans langsamer fortschreitet oder gar zum 
Stillstand kommt, d. h.. funktionell ausgedrückt, die Nierenarbeit 
nach der Nephrektomie eine Verbesserung zeigt. Dieser Nachweis 
ist noch nicht erbracht. Für die beiderseitige Zystenniere ist eine 
exakte Indikationsstellung nicht nur für die Nephrektomie, sondern 
auch für die konservativen Eingriffe Hand in Hand mit einer 
schöpfenden funktionellen Untersuchung, noch nicht erreicht. 

A. Läwen (Marburg a.L.), Nervenvereisung. Bruns Beitr. 133 
H.3. Die Vereisung wird mit einem von der Firma C. G. Heynemann 
in Leipzig hergestellten Kohlensäurevereisungsapparat vorgenommen. 
Es wird über 52 Fälle berichtet. Bei Amputationen soll sie möglichst 
hoch, also unmittelbar unterhalb der Abgabe der motorischen Aeste 
für die den Stumpf versorgenden Muskeln erfolgen. Es’ist zu er- 
warten, daß die Wahrscheinlichkeit der Bildung der Amputations- 
neurome um so geringer ist, je weiter entfernt die Vereisungsstelle 
von der Amputationsfläche liegt. Bei Amputationsneuromen stehen 
6 Erfolgen 1 Mißerfolg gegenüber. Ferner wurde sie bei seniler oder 
embolischer Gangrän angewandt und dadurch erreicht, daß infolge 
des Schwindens der Schmerzen die Demarkation in Ruhe abgewartet 
werden konnte. In einem Falle von angiospastischen Schmerzzustän- 
den wurde ein Erfolg erzielt, der jetzt 3 Jahre 10 Monate anhält, 
während ein anderer Fall versagte. In einem Falle von Erythro- 
melalgie verschwanden zwar die Schmerzen; es erfolgte aber der 
Tod durch Phlegmonenbildung. Ob es gelingt, durch Vereisung des 
Nervus saphenus die varikösen Unterschenkelgeschwüre schnellerer 
Heilung zuzuführen, ist nach den bisherigen Beobachtungen nicht 
mit Sicherheit zu sagen. i ’ 

M. Kirschner (Königsberg), Technik der Knochennaht. Zbl. 
f. Chir. Nr. 16. In allen Fällen, in denen es bei der Knochennaht auf 


innigste Aneinanderlagerung der Fragmente und auf größte Festig- 


keit der Verbindung ankommt, empfiehlt Verfasser die Kombination 
von ausgeglühtem Klaviersaitenstahldraht und Lötung. Das ist 
namentlich dann der Fall, wenn man das dem Verfasser vor- 
schwebende Ideal zu verwirklichen sucht, schon wenige Tage nach 


der Osteosynthese, bevor noch eine organische Konsolidierung er- 


folgt ist, mit der aktiven und passiven funktionellen Behandlung 
zu beginnen, ohne eine Lockerung der Naht oder eine Verschiebung 
der Fragmente herbeizuführen. PER 

G. Blessing und F. Rost (Mannheim), Operative Verkleine- 
rung des Unterkiefers bei. Akromegalie. Zbl.f.Chir. Nr.16. Bei 
dem stark nervösen 28jährigen Kranken mußte die Operation ein- 
zeitig vorgenommen werden. Rechts und links Extraktion des 
1. Prämolaren; beiderseits Heraussägen eines entsprechenden Kno- 
chenstückes von etwa 115—2cm Breite, Aneinanderfügen der Kiefer- 
stücke mit Drahtnaht, außerdem sofortige Ruhigstellung der Kno- 
chenstücke durch eine vorher geformte Drahtschiene. Ungestörter 
Heilungsverlauf. Das Gefühlsvermögen der Unterlippe fehlte zu- 
nächst, hat sich aber nach 2 Jahren fast wieder hergestellt. Leider 
fängt der Unterkiefer sich in der letzten Zeit wieder zu Ver- 
größern an. Er 

Rütz (Berlin), 
Rivanol geheilt. M.Kl. Nr.14. Eine durch Staphylokokken infizierte 
Beugesehnennaht am Finger wurde durch Rivanol geheilt. Dabei 
wurde eine Schädigung des Unterhautfettgewebes durch Rivanol 
beobachtet, die den günstigen Heilungsverlauf jedoch nicht hin- 
derte. Sobald die Schädigung des Fettgewebes erkannt wird, muß 
man mit der subkutanen Rivanolinjektion aufhören. 

Hauck (Berlin), Suprakondyläre Humerusfraktur.. 
Nr.13. Einteilung in die Extensionsfraktur mit der dorsalen und 


die Flexionsfraktur mit der volaren Verlagerung des distalen Bruch- 


stückes. Oft Kombination mit einer Abduktions- oder. Adduktions- 
fraktur. Genaue Röntgenaufnahme in 2 Ebenen, kurze Narkose 
und vollkommenste Reponierung wieder unter Röntgenkontrolle. 
Gipsverband liegt 3 Wochen, dann Massage und Bewegungsübungen. 

F. König (Würzburg), Blutiges Vorgehen bei subkapitaler 
Schenkelhalsfraktur. 
bevorzugte. und in der vorliegenden, mit Abbildungen versehenen 
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Arbeit gründlich beschriebene Knochenschnittführung, die jeden 
nekrotisch verdächtigen Teil wegnimmt, enthebt uns der Notwen- 
digkeit, auf die vollzogene Resorption zu warten. Deshalb kann 


bald nach dem Unfall operiert werden. Es folgt Fixation im Gips- 


verband, in dem dann auch die ersten Gehversuche geschehen. Bei 


# 


'E 


- Schenkelhalsfrakturen. 


dem Operationsverfahren des Verfassers ‚wird es meist zu voller 
Versteifung kommen, die übrigens eine sehr gebrauchsfähige Hüfte 
ergeben kann. 
Anschütz und Portwich (Kiel), Behandlung der medialen 
Zbl.f.Chir. Nr.16. Nach den guten Er- 


- fahrungen, die die Verfasser, ebenso wie auch andere Autoren, mit 


dem Whitmanschen Verfahren gemacht haben, 


müssen sie die 


- blutige Behandlung der frischen medialen Schenkelhalsfrakturen ab- 


- lehnen. In jedem Falle muß zunächst die unblutige Behandlung 
- versucht werden. Nur bei Pseudarthrose ist nach etwa 4—8 Monaten 


die Exstirpation des Kopfes mit nachfolgender Trochanterimplan- 
tation anzuraten. \ 

W. Müller (Marburg a.L.), Insuffizienzerkrankung der Meta- 
tarsalia. Bruns Beitr. 133 H.3. Auf Grund von 8 Beobachtungen teilt 
Verfasser die Erkrankung in drei Gruppen. Zur ersten rechnet er 
die Fälle, bei denen in der Anamnese ausgesprochene anhaltende 
mechanische Insulte vorliegen (Fußgeschwulst der Rekruten). In der 


- zweiter Gruppe steht ein abnormer Schwächezustand des Knochens 


in dem Vordergrund, und es fehlt jeglicher besonderer mechanischer 


- Insult. Zur dritten Gruppe gehören die Fälle, wo eine gewisse Be- 


anspruchung des Fußes mit einer Schwäche des Skelettsystems zu- 
sammenwirkt. Die Behandlung hat je nach der Zugehörigkeit zu den 
einzelnen Gruppen in Schonung bzw. Ruhigstellung des Fußes oder 
in Darreichung von Medikamenten (Phosphor, Strontium) bzw. in 
Beseitigung einer endokrinen Störung zu bestehen. Verfasser neigt 
der Ansicht zu, daß die Köhlersche Krankheit, die Perthessche Er- 
krankung und die Malazie der Os lunatum ähnlichen Ursprungs sind. 

E.Roesner und S. Weil (Breslau), Nekrose der Osteoepi- 


 physen des zweiten und dritten Metatarsalknochens. Bruns Beitr. 


133 H.3. Nach Ansicht der Verfasser gehört die Köhlersche Erkran- 
kung als statisch bedingte Arthropathie zu den orthogenetisch- 
degenerativen Erkrankungen im Sinne von Klapp. Es handelt sich 
um eine Totalnekrose von Mark und Knochen der Epiphyse, die, 
durch eine 'venöse Stase herbeigeführt wird (Phlegmasieveränderung 


des Markgewebes im Sinne Pommers). Die Anfänge der Erkran- 


kung liegen vor Beginn der Ossifikationsperiode, da die Zirkulations- 
störung nur möglich ist, solange die Epiphyse bei noch vorhandenem 
Zwischenknorpel ein in sich abgeschlossener Ernährungsbereich: ist. 
Die an nekrotischen Köpfchen vorhandenen Frakturen sind nur als 
symptomatische anzusehen. Sie haben, wie aus den amorphen Massen 


- (umgewandeltes Blut) zwischen deu frakturierten Spongiosabälkchen 


hervorgeht, in noch lebendem Gewebe, bzw. in’ noch nicht völlig 
nekrotisiertem Gewebe stattgefunden. Bei stärkerer Verunstaltung des 
Köpfchens kommt es zu den Erscheinungen einer sekundären Arthritis 
deformans. Die keilförmigen 'Teilnekrosen sind sekundär aus Total- 
nekrosen entstanden. 


'Frauenheilkunde. 


«+ Lahm (Dresden), Die Röntgenbehandlung der gutartigen Genital- 
erkrankungen der Frau. Frankfurt a. M., Keim & Nemnich, 1924. 
59.5, M. 5.—. 'Ref.: Lorey (Hamburg). 


Verfasser gibt in gedrängter Kürze eine Uebersicht über Indi- 


‚tionen und Technik der gutartigen Genitalblutungen der Frau. Die 


Frage des Einflusses des Alters auf die Dosis, der Behandlung bei 
starker Anämie, der individuellen Röntgenempfindlichkeit, der Wir- 
kung auf das Allgemeinbefinden werden kurz erörtert. Ausführlicher 
ist die Pathologie der gutartigen Genitalblutungen, die Indikation für 
die Rörtgenbestrahlung und die Technik derselben gehalten. Zur 
Halbseitenkastration, der Milzbestrahlung und. der hypophysären Ka- 
stration ist Stellung genommen. Weitere Kapitel sind der Röntgen- 
bestrahlung bei Blutungen infolge entzündlicher Adnexerkrankungen, 
bei Infantilismus, Amenorrhoe, Dysmenorrhoe, Sterilität, bei Genital- 
tuberkulose sowie den Ausfallserscheinungen gewidmet. Ein alpha- 
betisch geordnetes Schlagwortregister mit kurzen Angaben über die 


_ Art der Behandlung und Dosierung bilden den Schluß. Das Büch- 


lein gibt eine übersichtliche, namentlich für den praktischen Arzt, 
wichtige Zusammenstellung der Indikationen für die Röntgenbestrah- 
lungen der gutartigen Genitalblutungen der Frau. ‚Was der Verfasser 
über die Pathogenese der Blutungen ausführt, erscheint dem Refe- 
renten zum Teil etwas hypothetisch. Nicht einverstanden erklären 
kann sich der Referent mit der Ansicht des Verfassers, daß in allen 
Fällen unabhängig vom Alter der Kranken mit einer Dosis von 23 
bis 28% der H.E.D. immer eine temporäre und mit 34 bis 40% 
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immer eine dauernde Kastration erreicht werde. Die Praxis lehrt doch, 
daß das Alter einen sehr wesentlichen Einfluß auf die Höhe der zur 
Erreichung der Amenorrhoe erforderlichen Dosis hat, daß bei jugend- 
lichen Personen selbst mit einer Dosis, die weit höher wie 40% ist, 
meist nur eine vorübergehende Amenorrhoe erzeugt wird, während 
bei älteren, nahe dem Klimakterium stehenden Frauen nicht selten 
schon mit minimalen Dosen eine dauernde Amenorrhoe erreicht wird. 
Auch abgesehen vom Alter spielen individuelle Faktoren für die Höhe 
der erforderlichen Dosis eine entscheidende Rolle. Auch kann der 
Referent der Ansicht nicht beipflichten, daß zur Behandlung der 
Adnexerkrankungen immer eine temporäre oder dauernde Sterilisie- 
rung erforderlich ist. Man kommt doch meist zur Behandlung der 
Adnexerkrankungen mit kleinen Dosen nach Heidenheim aus, bei 
denen eine Amenorrhoe vermieden wird. 

A. Mayer (Tübingen), Psychogene Ursachen körperlicher 
Symptome in der Gynäkologie und Geburtshilfe. Zbl.f. Gyn. Nr. 15. 
Referat über den Einfluß seelischer Vorgänge auf den Menstruations- 
zyklus, ihre Bedeutung für die Entstehung der Dysmennorrhoe und 
Dyspareunie, auf Sterilität und den Ablauf der Schwangerschaft. 

L. Litten (Berlin), Normalmasse des mit Weichteilen aus- 
gekleideten weiblichen Beckens. Zbl.f.Gyn. Nr.15. Entgegen den 
geläufigen Anschauungen stellt Litten durch Messungen an 
Leichen fest, daß die durchschnittliche Größe der Conjugata vera 
nicht 11cm, sondern nur 10,4 cm ist. Bei einem Mittelwert der 
Distancia cristarum von -29,0 cm ist der Querdurchmesser des 
Beckeneingangs. 13,8 cm. 

O. ©. Fellner (Wien), Besonderes Phänomen bei beginnender 
Schwangerschaft. Zbl.f.Gyn. Nr.16. Oftmals findet man kurz-nach 
Ausbleiben der Menses den Uterus bei der bimanuellen Unter- 
suchung, nachdem er anfänglich scheinbar etwas vergrößert war, 
plötzlich abnorm klein und hart, was Fellner auf Kontraktionen ° 
des im 1. Stadium der Schwangerschaft besonders leicht erregbaren 
Uterus bezieht. 

E. Hempel (Zwickau i.Sa.), Geplatzte Extrauteringravidität 
und deren Behandlung mit Eigenbluttransfusion. Bruns Beitr. 133 
H.3. Von 415 veröffentlichten Eigenblutinfusionen sind etwa 387 bei 
geplatzter Extrauteringravidität, 13 bei Leber-, 11 bei Milz- und 2 bei 
Lungenverletzungen gemacht. Es traten etwa 22 Reaktionen (14 stär- 
kere) auf. Gestorben sind an den Folgen der Eigenbluttransfusion 
6-7 —=1,4—1,6%. Verfasser selbst kann über 26 Fälle berichten mit 
1 Todesfall. Vorbedingung für die Infusion ist, daß die Körperhöhle, 
aus der das Blut geschöpft wurde, nicht infiziert ist, daß das Blut 
nicht zu alt ist und daß es mit Natr. citr. in richtiger Dosierung 
(auf 200 ccm Blut 20,0ccm einer 2%oigen Lösung) vermischt wird. 
Vorher wird das Blut durch einen Mullschleier durchgeseiht und in 
einem warmen Wasserbad auf die richtige Temperatur gebracht. 

J. Bublitschenko (Leningrad), Abortus spontaneus prae- 
ternaturalis. Zbl. f. Gyn. Nr. 15. Unter dieser Bezeichnung wird 
eine Geburt der Frucht durch die hintere Zervixwand nach spon- 
taner Zerreißung derselben verstanden, die Bublitschenko in 
31 Fällen beobachtet haben will. (Eine in Deutschland außerordent- 
lich seltene Erscheinung! Ref.) 

R. Bauch (Frankfurt), Therapie des hohen Geradstandes. 
Zbl.f.Gyn. Nr.15. Bauch empfiehlt beim hohen Geradstand und 
Unmöglichkeit einer Zangenentbindung frühzeitige subkutane Sym- 
physeotomie und Abwarten der Spontangeburt. Selbst bei drohender 
Infektionsgefahr ist mit dieser Methode ein lebendes Kind zu retten. 

Dipper (Peking), Einschränkung der manuellen Untersuchung 
Geburt. Zbl.f.Gyn. Nr.16. Dipper glaubt, daß 
die Berührung des Muttermundes das gefahrbringende Moment der 
vaginalen Untersuchung sub partu sei, und schlägt darum vor, 
vaginal nur in der Austreibungsperiode zu untersuchen. Vorher 
notwendige vaginale Untersuchungen sollen mit dem Rinnenspeku- 
lum und dem Auge vorgenommen werden. Das Ideal wäre ein 
Scheidenendoskop. 

E. Koch (Mainz), Spontane zirkuläre Abstoßung der Portio 
vaginalis sub partu. Zbl.f.Gyn. Nr.16. Bei einer 42jährigen Erst- 
gebärenden stößt sich nach vorzeitigem Blasensprung und 34stün- 
diger Wehentätigkeit die ganze Portio ab. Geburt erfolgt spontan. 
Das fieberfreie Wochenbett wurde durch eine Blasenscheidenfistel 
kompliziert. 

S. Freid (Kowno), Häufigkeit der Dekapitation bei Quer- 
lagen in der Praxis sowie über eine neue Methodik dieser Operation. 
Zbl.f.Gyn. Nr.16. Freid berichtet über eine überraschend große 
Häufigkeit der Embryotomie in den russischen Randstaaten. Er 
benutzt meist den Braunschen Haken, den er aber nicht zur 
Luxation der Wirbelsäule verwendet, sondern der nur, mit einer 
Rinne versehen, als Gleitschiene zur Einführung einer Dekapitations- 
schere dient. 
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J. Kelen (Baja), Kiellandsche Zange bei hochstehendem Steiß. 
Zbl.f.Gyn. Nr.16. An 2 Fällen wurde mit gutem Erfolg die Kiel- 
landsche Zange, quer über die Hüftbreite angelegt, verwendet. 

K. H. Kiefer (Tübingen), Wochenbettsmorbidität nach den 
intrauterinen Eingriffen in der Nachgeburtsperiode. Zbl. f. Gyn. 
Nr. 16. Bei der klinischen Geburtshilfe ist die Wochenbettsmortalität 
und -morbidität nach intrauterinen Eingriffen nicht größer als nach 
anderen geburtshilflichen Operationen. 

P. Schugt (Göttingen), Uterusperforation mit schwerer Ver- 
letzung und nachfolgender ausgedehnter Resektion des Dünn- 
darms. Zbl.f.Gyn. Nr.15. Bei einer Abortusausräumung gelang 
es einem Arzt, nach Perforation der Zervixwand 51, m Dünndarm 
mit der Abortuszange abzureißen. Nach Resektion dieses Darm- 
stückes in der Klinik genas die Frau und befand sich 9 Monate 
nach Verlust von 95% ihres Dünndarms noch wohl. 

G. Döderlein (München), Gibt es eine primäre Mortalität 
bei der Radiumbehandlung des Uteruskarzinoms. Zbl. f. Gyn. Nr. 16. 
Nach der erschreckend hohen primären Mortalität von 20% nach 
einfacher Radiumeinlage an der Bummschen Klinik gibt Döder- 
lein eine Mortalität von nur 0,3% aus der Münchner Klinik nach 
der gleichen Behandlung bekannt. 


Kinderheilkunde. 


Friedjung (Wien), Milieuerkrankungen des Kindesalters. 
W.m.W. Nr.16. Schilderung der Typen des einzigen Kindes, 
Lieblingskindes und umkämpften Kindes im Rahmen eines Fort- 
bildungsvortrags. 

Zaida Eriksson (München), Körperverfassung von Anstalts- 
kindern. Zschr. f. Kindhlk. 39 H.2/3. Kinder, die vor der Kranken- 
hausaufnahme längere Zeit in Anstalten zugebracht hatten, verhielten 
sich in. bezug auf den Krankheitsverlauf häufig ungünstiger als 
Kinder, die aus dem Milieu der Familie stammten. Hierfür sind sowohl 
Unterschiede in der Körperverfassung als auch Unterschiede im 
krankmachenden Agens (Virulenzsteigerung der Erreger in Anstalten) 
verantwortlich zu machen. Die Letalität der Anstaltskinder an Masern, 
Diphtherie, Pneumonie, schweren toxischen Ernährungsstörungen war 
in allen Altersstufen viel größer als die der Hauskinder. Rachitis, 
schlechter Ernährungszustand sind wegen ihrer größeren Häufigkeit 
bei den Anstaltskindern wesentliche Faktoren für die größere Resi- 
stenzlosigkeit. Daneben ist aber die „widernatürliche Massenpflege“ 
von ausschlaggebender Bedeutung für die mindere Resistenz der 
Anstaltskinder. 

B. de Rudder (München),. Natürliche Begrenzung der Lak- 
tation beim Menschen. Zschr. f. Kindhlk. 39 H. 2/3. Bericht über eine 
Amme, die seit mehr als 31, Jahren (seit,Mai 1921), anfangs durch 
Anlegen ihres Kindes, seit November 1921 lediglich durch Abspritzen 
der Milch insgesamt 23,68 hl Milch produziert hat.’ Dabei nimmt die 
Menge der täglich gelieferten Milch ständig langsam ab, sodaß in 
einiger Zeit mit einer spontanen Beendigung der Laktationsfähigkeit 
gerechnet werden kann. 

A. B. Marfan (Paris), Rachitis und Licht. La Presse medicale 
1925 H.7. Weiße Ratten, die im Dunkeln bei normaler Kost gehalten 
wurden, erkrankten an Rachitis. Da aber in der Freiheit die Ratte, 
ohne an Rachitis zu erkranken, ein Dunkeltier ist, so erlaubt diese 
Beobachtung im Laboratorium noch nicht, Lichtmangel als Ursache 
der Rachitis zu beschuldigen. Eine klinisch statistische Untersuchung 
ergab bei Kindern, die in sonnigen Wohnungen lebten und viel ins 
Freie kamen, seltener rachitische Veränderungen als bei Kindern aus 
dunklen Wohnungen; sie fehlte aber auch in schweren Formen bei 
den Lichtkindern nicht. In Frankreich, ist die Rachitis auch keine 
Krankheit der dunklen Jahreszeit. Der Lichttheorie der Rachitis wider- 
spricht auch ihr Vorkommen in sonnigen Ländern, während sie z.B. 
im sonnenarmen Grönland, in dem allerdings die unnatürliche Er- 
nährung und die Syphilis fehlen, nicht vorkommt. Die günstige, 
heilende Wirkung der Lichttherapie bei der Rachitis wird bestätigt, 
doch wird der Erfolg weniger in einer direkten Wirkung auf den 
rachitischen Knochenprozeß, als in einer Besserung des Allgemein- 
befindens gesehen. Auch das Röntgenbild der Knochen zeigt nicht 
einwandfrei eine Heilung, und das Schwinden der Kraniotabes ge- 
schieht nicht durch eine echte Knochenbildung, sondern lediglich 
durch die Bildung spongiösen Gewebes. Lichtmangel ist nicht die 
wesentliche Ursache der Rachitis; vielleicht daß Lichtzufuhr zur 
Heilung der Rachitis beiträgt, indem sie den Allgemeinzustand dieser 
Kinder bessert. Nassau (Berlin). 

L. Langstein und H. Vollmer (Charlottenburg), Perkutane 
Hormontherapie der Rachitis mit „Hormokutan“. Zschr. f. Kindhlk. 
39 H.2/3. Der bisher bei der fabrikmäßigen Herstellung des Hormo- 
kutans gebrauchte Salizylsäurezusatz hemmt oder zerstört die rachitis- 


. 


heilenden Eigenschaften des Hormonpräparates. Es ist daher vorerst 
ein Präparat ohne diesen Zusatz in dan Handel gebracht worden. 

F. Goebel (Jena), Bluttransfusionen beim Säugling und 
Kleinkind und deren Wirkungsweise. Zschr. f. Kindhlk. 39 H. 2/3. 
Gute Erfolge mit der intravenösen Bluttransfusion bei anämischen 
Zuständen. Die Transfusion wirkt nur vorübergehend als Substitu- 
tionstherapie, auf die Dauer aber im Sinne eines Reizes, durch den 
es zu einer vermehrten Bildung hämoglobinreicher Erythrozyten 
kommt. Die intraperitoneale Methode der Bluttransfusion wird abgelehnt. 

G.L. Langhans (Rostock), Askaridenintoxikation. Zschr. f. 
Kindhlk. 39 H.2/3. Fieber, Benommenheit, meningeale Symptome bei 
einem 7 Jahre alten Knaben. Heilung nach energischer Wurmkur. 

J. L. Halliday (Glasgow), Schwierigkeiten bei der Diagnose 
des akuten Zustandes der epidemischen Enzephalitis im Kindes- 
alter. The Lancet. 1925. Bei mehr als der Hälfte der Kinder, die zur 
Zeit einer Epidemie als Encephalitis acuta in ein Krankenhaus Ei 
wurden, hatte eine andere Erkrankung eine Enzephalitis vorgetäuscht: 
vor allem fieberhafte Magendarmerkrankungen mit toxischen Sym- 
ptomen, tuberkulöse Meningitiden, Pneumonien, die mit nervösen 
Reizerscheinungen einsetzten. Kopfschmerzen, Erbrechen, Delirien 
und Schläfrigkeit hatten als Frühsymptome aller dieser Erkrankungen 
zur. Fehldiagnose geführt. Nassau. 

E.Schlossmann (Düsseldorf), Epidemiologie der Säuglings- 
tuberkulose. Zschr. f. Kindhlk. 39 H. 2/3. Von einer tuberkulosekranken 
Schwester wurden von 31 exponierten Kleinkindern (1—2 Jahre) 7 
infiziert. Nur bei einem Kinde kam es zur Entwicklung eines Lungen- _ 
herdes, bei 2 Kindern kam es zu einer vorübergehenden, fieberhaften 
uncharakteristischen Erkrankung. Alle Kinder zeigten nach 11% Jahren 
nur eine positive Tuberkulinreaktion. Buch 

C. Thomas (Düsseldorf), Besredkasche Tuberkulosereaktion, 
insbesondere im Vergleich zu der v. Wassermannschen. Zschr. f. 
Kindhlk.39 H.2/3. Die Besredkasche Tuberkulosereaktion auf aktive 
und inaktive Tuberkulose gab im Kindesalter im Gegensatz zu der von 
v. Wassermann angegebenen Reaktion meist mit dem klinischen 
Befund gut übereinstimmende Resultate. 

O. Ullrich (München), Vorkommen und Prognose geburts- 
traumatischer Blutungen im Zerebrospinalbereich. Zschr. f. Kindhlk. 
39 H.2/3. Bei 100 im Alter von 2—7 Tagen lumbalpunktierten Neu- 
geborenen nach schwerer Geburt fand sich 15mal ein blutiger Liquor 
als Ausdruck einer geburtstraumatischen Hirnblutung. Darunter waren 
12 Erstgeborene. Von den Kindern mit Hirnblutungen starben 4 bald 
nach der Geburt; bei 8 ergab die Katamnese nach 9—11 Monaten 
keinerlei _krankhaften Befund in bezug auf die Entwicklung von 
Statik, Psyche usw. - 

J. Becker (Bonn), Röntgenologische Darstellbarkeit der Brust- 
eingeweide beim Neugeborenen. Zschr. f. Kindhlk.39 H. 2/3. Ver- 
gleichende anatomische und röntgenologische Untersuchung an der 
formal gehärteten Leiche eines Neugeborenen. Es zeigt sich, daß sehr 
große Teile der Lunge beim Neugeborenen durch Herz, Thymus, Leber 
usw. überlagert und der röntgenologischen Diagnostik damit entzogen sind, 

H. Rosenbaum (Barmen), Leberzirrhose im frühen Kindes- 
alter. Zschr. f. Kindhlk.39 H.2/3. Bindegewebsvermehrung, Verfet- 
tung, Hämosiderose der Leber bei einem etwa 2 Monate alten Säug- 
ling (hypertrophische Zirrhose ohne Ikterus), die vielleicht als Folge 


einer unbekannten toxisch wirkenden Stoffwechselstörung eingetreten war, 


A. Adam und C. Froböse (Heidelberg), Pathologie der Durch- 
fallserkrankungen des Säuglings. Zschr. f. Kindhlk. 39 H. 2/3. Jede 
Durchfallserkrankung geht mit pathologisch-anatomischen Verände- 
rungen im Darm einher, die sich je nach Schwere und Dauer der 
Darmerkrankung charakterisieren läßt. Sie kann ‘sich bei primären 
Dyspepsien und Intoxikationen zu schweren eitrig-ulzerösen Dick- 
darmentzündungen mit Follikelabszessen und Geschwüren, eitrigen 
Lymphangitiden der Darmwand steigern. Bei den sekundären (par- 
enteralen) Dyspepsien kommt es zu allen Graden der Jejunitis ex- 
sudativa bis zur Enteritis fibrinosa purulenta et ulcerosa. ® 

Aron (Breslau), Uebererregbarkeit im Kindesalter. Ther.d. 
Gegenw. April 1925. Anders als bei Säuglingen bedeutet bei älteren 
Kindern die Feststellung mechanischer und elektrischer Nerven- 
übererregbarkeit weder die Diagnose Spasmophilie noch Tetanie, 
sondern ist lediglich Ausdruck einer konstitutionell bedingten. be- 
sonderen Erregbarkeit des peripherischen Nervensystems. Die 


Therapie besteht also im Versuch der Beeinflussung der ganzen 


neuropathischen Anlage durch Milieuwechsel und physikalisch-diäte- 
tische Maßnahmen. . 

° ©. Jäger (Marburg), Vegetative Neurose (Feer) beim Klein- 
kinde (Akrodynie). Zschr. f. Kindhlk.39 H.2/3. Vasomotorische Stö- 
rungen an den Extremitäten, erhöhter Blutdruck, Pulsbeschleunigung, 
Hypersekretion aller Drüsen, Lichtscheu, Hypotonie bei einem 2 Jahre 
2 Monate alten Mädchen. 
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.. Haut- und Venerische Krankheiten. 


+ Keyes (New-York), Report of the Scientific Researches on the 
 Veneral Diseases. New-York, The American Social Hygiene Asso- 
eiation, 1924. 71 S. Ref.: Generaloberarzt a. D. v. Pezold (Karls- 
ruhe). 
F Ein sozialhygienischer Ausschuß hat in den Jahren 1918 bis 1921 
in den Vereinigten Staaten den verschiedenen Instituten des Landes 
 Geldmittel für Forschungen auf dem Gebiete der Geschlechtskrank- 
Mi heiten zur Verfügung gestellt und veröffentlicht die Ergebnisse. Kul- 
_ tur-, Färbe- und Impfmethoden werden geschildert, neue diagnostische 
_ und therapeutische Wege besprochen, z. B. Tryparsamide vom Rocke- 
feller-Institut, „die größte Erfindung seit Ehrlich“ Zu kurzem 
- Referat nicht geeignet. 

> A.W. Bruck (Kattowitz), Säuglingssyphilis. Zschr. f. Kindhlk. 
39 H.2/3. 1. Gummöse Syphilis bei einem 6 Wochen alten Säugling. 
2. Krämpfe und Lähmungserscheinungen nach Injektion von Neo- 
salvarsan in den Sinus longitudinalis. Gute, therapeutische Erfolge 
mit Sublimat- oder Bismogenolinjektionen, in Kombination mit Neo- 
salvarsan. 

> Moses (Berlin), Untersuchung zur Syphilis der Harnblase. 
-M.Kl. Nr.13. Die Syphilis der Harnblase ist eine sehr selten auf- 
-tretende Erkrankungsform. Die wenigsten in der Literatur mit- 
geteilten Fälle sind einwandfrei diagnostiziert. 

M. Oppenheim (Wien), Innere Behandlung _ der Syphilis mit 
-Spirocid (Hoechst) und Stovarsol. W.m.W. Nr.16. Der Verfasser 
urteilt über die Wirkung der Azetyl-Oxy-Amino-Arsinsäure auf die 
- Syphilis, daß kein anderes intern gegebenes Antisyphilitikum der- 
artig mächtige Wirkungen entfaltet, daß es bei entsprechender 
Form der Verabreichung sowohl für den Magendarmkanal als auch 
für den Organismus unschädlich ist; daß es in seinen Wirkungen 
auf die Syphilisprodukte und Spirochäten nur mit Salvarsan zu 
vergleichen ist; daB es sehr intensive Jarisch-Herxheimer-Reak- 
tionen setzt; daß es den serologischen Blutbefund später und 
wechselnder beeinflußt als Salvarsan; daß es fast in allen Fällen 
zur Gewichtszunahme, oft in bedeutendem Maße, führt; daß Rezi- 
_ dive bisher nur wenig beobachtet werden konnten. 


RT 





ET 





pr 


Soziale Medizin. 


«+ Fürth (Frankfurt a. M.), Das Bevölkerungsproblem in Deutsch- 
land. Jena, Fischer, 1925. 109 S. Geh. M. 4.—. Ref.: San.-Rat 
Prinzing (Ulm). 

Der Geburtenrückgang, der etwa 1900 eingesetzt hat, ist nach 
dem Krieg in allen europäischen Staaten wieder in die Erscheinung 
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5 Ueber die soziale Bedeutung und die sozialen Bedingungen der 
-Rachitis besteht kaum Streit. Ihre volkstümliche Bezeichnung als 
„englische Krankheit‘ scheint davon herzurühren, daß sie zuerst 
mit der Zunahme der Industrie in England in ausgedehnterem Maße 
in Erscheinung trat. Sie ist in ihrer Verbreitung vorzugsweise an die 
Stadt- bzw. Industriebevölkerung der gemäßigten Zone gebunden. 
Bei Naturvölkern der warmen Länder kommt sie kaum vor und 
' ebensowenig bei den Eskimos. Dagegen ist sie bei der Hindubevölke- 
rung Indiens neuerdings bekannt geworden, aber hier auffallender- 
weise nicht bei den sozial schlechter gestellten, sondern bei den vor- 
nehmen Gesellschaftsklassen. Die Frauen und Kinder von diesen, die 
| im „Purdah“ leben, das wir, um einen gebräuchlicheren Ausdruck zu 
- nehmen, annähernd mit Haremsleben übersetzen können, sollen recht 
häufig an Osteomalazie und Rachitis und deren Folgen leiden, 
während die Frauen und Kinder der niederen Kasten trotz mangel- 
-  hafter Ernährung bei ihrem Leben im Freien davon verschont bleiben. 
-Auf diese eigentümliche soziale und klimatische Verbreitung werden 
wir später zurückkommen. Genauere Untersuchungen in englischen 
Großstädten haben ergeben, daß die Rachitis in den Familien um so 
häufiger auftritt, je schlechter die Wohnungsverhältnisse und die 
sozialen Umstände überhaupt sind, während bestimmte Beziehungen 
zu einzelnen Schädlichkeiten sich nicht ohne weiteres nachweisen 
ließen. - 

Für das Verständnis des eigentlichen Wesens der Erkrankung 
haben uns die Untersuchungen aus der klassischen Zeit der deutschen 
-  pathologisch-histologischen Forschung bis heute unbestrittene anato- 
mische Grundlagen gegeben. Die so mannigfaltigen Veränderungen 








getreten, in Deutschland viel mehr als anderwärts. Trotzdem fordert 
die Verfasserin „eine weitere Verminderung der überschüssigen Ge- 
burten“ und die Anerkennung einer sozialen und wirtschaftlichen 
Indikation der Schwangerschaftsunterbrechung. Sie sieht die Ursache 
des Rückgangs fast allein in der wirtschaftlichen Not, kommt aber 
dabei mit ihren eigenen Angaben in Widerspruch; vor dem Kriege 
habe die deutsche Volkswirtschaft gegenüber der jetzigen Zeit 
„alle Symptome der Gesundheit“ gezeigt, trotzdem war schon damals 
der Geburtenrückgang beängstigend. Was die Verfasserin zur Er- 
haltung und Kräftigung des Nachwuchses sagt, kann man nur unter- 
schreiben. 

++ Lipmann (Berlin), Das Arbeitszeitproblem. Berlin, Inst. f. angew. 

Psychologie, 1924. 340 S. Ref.: Prof. Dresel (Heidelberg). 

An einem riesigen Material untersucht der Verf. das Problem 
der industriellen Arbeitszeit. Der Bezeichnung Maximalarbeitstag 
wird der „ökonomische ‚Optimalarbeitstag‘‘, bei dem neben der Er- 
müdungskurve auch die Uebermüdung eine Rolle spielt, vorgezogen. 
Für seine Berechnungen geht der Verf. von der Annahme aus, daß 
der ökonomische Optimalarbeitstag halb so lang ist, wie derjenige 
Arbeitstag, der den Arbeiter völlig erschöpfen würde, und. daß die 
durchschnittliche arbeitsstündliche Produktion an diesem Optimal- 
arbeitstage halb so groß ist wie diejenige arbeitsstündliche Pro- 
duktion, die in völlig ausgeruhtem Zustande erzielt werden könnte. 
Die Einschränkungen zu dieser Hypothese gibt der Verf. selbst aus- 
führlich an. Er sieht neben der Leistungsfähigkeit des Arbeiters und 
der zweckmäßigen Organisation -der Arbeit den Arbeitswillen als 
einen wesentlichen Faktor an, der jedoch rechnerisch nicht zu er- 
fassen ist. Die Ableitung der zur Berechnung verwandten Formeln 
muß im Original nachgelesen werden. Im zweiten Teil wird ein 
großes internationales Material bezüglich der wirtschaftlichen Be- 
deutung verschieden langer Arbeitszeiten zusammengestellt. In An- 
merkungen wird über hygienische und kulturelle Wirkungen von 
Arbeitszeiten berichtet, werden die Feststellungsmethoden und ihre 
Fehlerquellen geprüft und nationale Unterschiede erörtert. Zum 
Schlusse werden die Ergebnisse der aus dem Material berechneten 
Optimalarbeitszeiten mitgeteilt. Auf Einzelheiten kann in einem 
kurzen Referat nicht eingegangen werden. Wer sich ernsthaft mit 
dem Problem der Arbeitszeit beschäftigen will, kann künftig an 
dieser umfassenden und sorgfältigen Arbeit nicht vorübergehen. 

V. Lebzelter (Wien), Größe und Gewicht der Wiener ge- 
werblichen Jugend im Jahre 1923. Zschr. f. Kindhlk. 39 H. 2/3. Es 
wurde zur vorläufigen Orientierung über die Kondition von Jugend- 
lichen im Alter von 14-18 Jahren eine Einreihung in folgende Klassen 
vorgenommen: unterentwickelt; mäßig entwickelt; groß und unter- 
ernährt; klein und schwer; groß und schwer; normal. 





Kritisches Sammelreferat über Aetiologie und Bekämpfung der Rachitis. 
Von Prof. Werner Rosenthal in Göttingen. 


des Skeletts, welche die wichtigsten Symptome der Erkrankung sind,‘ 
sind dadurch bedingt, daß in der Wachstumszone die neu gebildete 
Knochensubstanz nicht genügend mit Ca-Salzen imprägniert wird und 
infolgedessen der physiologischen mechanischen Beanspruchung nicht 
standhält, sodaß sich mechanische Störungen in ihrem Gefüge zu der 
mangelnden Verkalkung hinzugesellen und die Deformitäten ent- 
stehen, die bei der Ausheilung durch die nun eintretende Ca-Ein- 
lagerung erst recht fixiert werden. 

Es lag nach dieser Erkenntnis sehr nahe, die Ursache der 
Rachitis in einer Störung des Ca- oder des P-Stoffwechsels zu suchen. 
Tierversuche richteten sich daher zunächst darauf, durch Entziehung 
von einem oder von beiden dieser Elemente die Erscheinungen von 
Rachitis beim wachsenden Tier zu erzeugen. Das gelang auch, wenn 
wirklich diese Elemente vollständig vorenthalten wurden. Aber da- 
durch ließ sich die Pathogenese beim Menschen nicht erklären, da bei 
den rachitischen Kindern ein derartiger Mangel an Ca- und P-Salzen 
in der Nahrung nicht vorlag und auch die Zufuhr dieser beiden 
Elemente als fertiger phosphorsaurer Kalk oder in allen möglichen 
leicht resorbierbaren Formen nicht, wie man erwartet hatte, zur 
Heilung der Rachitis führte. Auf der anderen Seite beobachtete man 
bei Versuchen an jungen Tieren zuweilen unerwarteterweise Knochen- 
verbildungen, über deren Identität mit der menschlichen Rachitis 
freilich öfters die Ansichten auseinandergingen. Allein schon die 
Freiheitsbeschränkung, wie sie mit Stoffwechselversuchen an den 
wachsenden Tieren notwendig verbunden ist, schien in manchen 
Fällen zu Rachitis zu führen, jedenfalls die Disposition dazu sehr zu 
erhöhen. Auch chronische Infektionskrankheiten, wie z.B. Infektion 
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mit wenig virulenten Streptokokken bei jungen Hunden, führten zu 
derartigen Knochenveränderungen. 

Auf eine bestimmtere Bahn wurden diese Untersuchungen ge- 
leitet, als man auf die Rolle der Hilfsnährstoffe (Vitamine, akzesso- 
rische Nährstoffe) aufmerksam wurde und junge Tiere verschiedener 
Gattungen mit „vitaminarmen‘“ Nahrungsgemischen aufzog. Hier 
beobachtete man, besonders an jungen Ratten, der Rachitis entspre- 
chende Veränderungen, während die vorerwähnten Versuche beson- 
ders an jungen Hunden zu gleichartigen Erscheinungen geführt 
hatten, wie auch spontan bei der Aufzucht von Rassehunden in 
Zwingern die Krankheit ähnlich wie bei den Kindern beobachtet war. 


Die systematischen Untersuchungen mitNahrungsgemischen 
aus möglichst reinen Nahrungsstoffen führten bekanntlich bald dahin, 
verschiedene lebenswichtige Hilfsnährstoffe zu unterscheiden, die für 
die verschiedenen Krankheitsformen verantwortlich sind, wenn auch 
anderseits die unterschiedlichen Tierarten durch die ungleiche Dis- 
position zu diesen Mangelkrankheiten auf den Ausfall der Versuche 
einen wesentlichen Einfluß haben. 


Rachitische Knochenveränderungen treten beim Mangel des fett- 
löslichen Vitamins auf, auch bei reichlichem Zusatz der wasserlös- 
lichen antineuritischen und antiskorbutischen Hilfsnährstoffe, die man 
als Vitamin B und C bezeichnet hat. Jedoch hatten diese Versuchs- 
reihen bei Wiederholung und in der Hand verschiedener Forscher 
nicht einfach deutbare, durchaus klare Ergebnisse. Bei möglichst 
vollständigem Mangel des fettlöslichen Vitamins, wie es in der Butter, 
im Lebertran und in einigen anderen tierischen Fetten sich ange- 
reichert findet, traten nicht etwa die höchsten Grade der Rachitis auf, 
sondern vollständiges Stillstehen des Wachstums und jene Störung 
der Tränensekretion, die zur Xerophthalmie und Keratomalazie führt. 
Es ist heute allgemein anerkannt, daß diese ja auch bei fettarm er- 
nährten Kindern beobachteten Krankheiten eine Folge des Mangels 
von Vitamin A in der Nahrung sind. Jedoch über die Beziehung dieses 
Vitamins A zu der Rachitis ist keine allgemeine Einstimmigkeit erzielt 
worden. Der verschiedene Ausfall der Versuchsreihen, bei denen 
ein mehr oder minder großer Mangel an fettlöslichem Vitamin zu 
verschiedenen Graden rachitischer Knochenstörung führte, kann, wie 
wir sehen werden, infolge verschiedener Bedingungsfaktoren "auf 
mannigfaltige Art erklärt werden. Daß es bei den mit den strengsten 
Diätformen ernährten Tieren gerade nicht zur Rachitis kommt, wird 
wesentlich darauf beruhen, daß die für Rachitis charakteristischen 
Knochenveränderungen eben nur’ bei dem Wachstum des Knochens 
eintreten können; wenn nun beim Mangel des Vitamins A das Wachs- 
tum ganz sistiert, so hat auch die Störung der P- und Ca-Assimilation 
keinen Angriffspunkt, um diese Symptome zu erzeugen. Auf der 
andern Seite scheinen aber viele neuere Versuche dafür zu sprechen, 
daß man auch innerhalb der fettlöslichen Hilfsnährstoffe noch Unter- 
schiede machen muß und daß das wachstumsfördernde und antikerato- 
malazische Vitamin A nicht identisch ist mit dem antirachitischen. 
So soll im Lebertran das letztere, in der Frühlingsbutter das erstere 
überwiegen und bei einer Oxydation des Lebertrans die antirachitische 
Wirkung erhalten bleiben, während die antikeratomalazische ver- 
nichtet wird. 

So kommen wir zu dem Schluß, daß im Tierexperiment die 
Rachitis nicht durch das vollkommene Fehlen, aber durch einen 
relativen Mangel an fettlöslichem Vitamin erzeugt wird. Daß es sehr 
schwer ist, Versuchsreihen mit genau dem gleichen Ergebnis zu 
wiederholen, rührt von den fast immer wechselnden Begleitumstän- 
den her. So hat sich gezeigt, daß derartige Versuche nicht erst 
beginnen dürfen, wenn die jungen Tiere von der Mutterbrust ab- 
gesetzt sind, sondern daß schon die Ernährung der Muttertiere 
während der Schwangerschaft einen wesentlichen Einfluß auf das 
Ergebnis hat; je nachdem der Fötus oder Säugling von der Mutter 
einen großen oder kleinen Vorrat fettlöslichen Vitamins mitbekom- 
men hat, ist die Wirkung eines genau dosierten, daran sehr armen 
Nahrungsgemisches verschieden. 


Dazu kommt aber nun noch eine zweite Einwirkung, die von 
ebenso großer theoretischer wie praktischer Bedeutung ist. Wenn 
junge Ratten, deren Mütter und die selbst mit einer an fettlöslichem 
Vitamin armen Kost ernährt werden, zum einen Teil im dunkeln 
Zimmer aufgezogen werden, zum andern Teil täglich ins Freie und 
möglichst ins Sonnenlicht gebracht werden, so findet man Wirkungen 
ganz verschiedenen Grades. Wenn die im Dunkeln Gehaltenen mehr 
oder minder große Wachstumsstörungen und Rachitiszeichen auf- 
weisen, können die besonnten Tiere sich völlig gesund entwickeln, 
oder bei noch vitaminärmerer Kost zeigen die besonnten Tiere Zeichen 
von rachitischen Knochenveränderungen, „während die Dunkeltiere 
vollkommen im Wachstum sistieren. Wir sehen also hier eine gleich- 


sinnige und sich zueinander addierende Wirkung von so außer- 
ordentlich verschiedenartigen Faktoren, wie es einerseits der fettlös- 
liche Hilisnährstoff und anderseits die kurzwelligen Lichtstrahlen 
sind; denn es hat sich durch Absorptionsversuche am Sonnenlicht 
wie durch Versuche mit Quecksilberlampen zeigen lassen, daß nur 
die kurzwelligen Lichtstrahlen das Wirksame sind. In einer neuer-. 
lichen Untersuchung an Ratten hat sich auch das Zusammenwirken 
dieser beiden Faktoren einigermaßen quantitativ bestimmen lassen, 
Wenn man die Dunkeltiere auf eine Kost setzt, die gerade so viel 
fettlösliches Vitamin enthält, daß sie ohne Krankheitszeichen ge- 
deihen, und andere Tiergruppen mit abfallenden Mengen des Vita- 
min-A-reichen Kostzusatzes füttert, so zeigt sich, daß die täglich 
10 Minuten mit einer Quecksilberlampe bestrahlten Tiere, wenn sie 
auch nur 35% des fettlöslichen Vitamins erhielten, das die Dunkel- 
tiere brauchten, sich noch gesund entwickelten, während ‘die im 
Dunkeln gehaltenen Kontrolltiere mit 75% schon Zeichen von Osteo- 
porose und Rachitis aufwiesen. Erhielten sie aber gar kein Vitamin 
oder nur 18%, so erkrankten auch die bestrahlten Tiere. Die Licht- 
energie kann also den antirachitischen Hilfsnährstoff nicht völlig 
ersetzen, aber sie kann ihn in hohem Maße ergänzen, d.h. das junge 
Tier befähigen, mit einer sehr geringen Menge dieses unentbehr- 
lichen Nährfaktors auszukommen. BE 

Wir haben bisher absichtlich nur über die Tierversuche an wach- 
senden Ratten berichtet und müssen nun nachholen, daß auch ent- 
sprechende Versuche an Hunden, besonders aber auch Beobachtungen 
und Versuche an kranken und gesunden Kindern. diese Anschauung 
über die Bedeutung der fettlöslichen Hilfsnährstoffe und der kurz- 
welligen Lichtstrahlen durchaus bestätigten und z. T. zu diesen Tier- 
versuchen erst angeregt haben. Von besonderer Bedeutung sind die 
Erfahrungen, die in Mitteleuropa während und nach dem Kriege in 
den Blockadezeiten gemacht wurden. Es ist ja bekannt, wie bei den 
fettarm ernährten jungen Kindern die Rachitis häufiger und schwerer 
auftrat; aber auch andere Lebensalter wurden von Erkrankungen 
gleicher Aetiologie befallen. Die bekannte Rachitis tritt ja fast nur 
vom 2. bis zum 5. Lebenshalbjahr auf, während des lebhaften Längen- 
wachstums dieses Alters, und da die Kinder nach der Absetzung 
von der Mutterbrust gewohnheitsmäßig häufig auf eine fettarme 
oder, da nicht alle Fette gleichwertig sind, eine vitaminarme Kost 
gesetzt werden. Eine Spätrachitis auch noch im Schulalter war 
als eine verhältnismäßig seltene Erkrankung den Aerzten auch schon 
bekannt. Nun aber wurden Knochenschmerzen und -veränderungen 
im Pubertätsalter, dem Zeitraum der letzten Streckung von 15 bis 
18 Jahren an manchen Orten gehäuft beobachtet, eine Krankheits- 
form, die der Volksmund in Westfalen mit bewundernswerter Treff- 
sicherheit als „Marmeladenbeine‘“ bezeichnete. Die röntgenologischen 
und therapeutischen Untersuchungen von Fromme in Göttingen 
bewiesen, daß es sich auch hier um eine Spätrachitis handelte. In e 
Oesterreich dagegen wurden bei Erwachsenen und älteren Leuten 
in diesem Zeitabschnitt Erkrankungen an Osteomalazie und Osteo- 
porose beobachtet, die ebenfalls auf die Störungen des P-Ca-Stoff- 
wechsels infolge von Fehlen der fettlöslichen Vitamine in der 
Nahrung zurückzuführen sind. Auch kamen nun rachitische Er- 
krankungen schon im 1. Lebenshalbjahre bei Säuglingen an der 
Mutterbrust vor, die wir leicht verstehen, wenn wir uns an 
den Einfluß der Ernährung der Rattenmütter auf die Krank- 
heitsdisposition ihrer Abkömmlinge erinnern. Insbesondere sind noch 
zu nennen die ausgedehnten und sorgfältigen Beobachtungen und 
Versuche, die eine Gruppe englischer Aerztinnen an der Pirquetschen 
Klinik in Wien gemeinsam mit den Aerzten derselben 1920-1921 
anstellten. Sie zeigten deutlich, daß eine kalorisch und in jeder 
anderen Beziehung ausreichende, aber fettarme Nahrung zur Rachitis 
führt, während eine Zulage von Lebertran dies zu verhindern und 
die Rachitis zu heilen vermag. Sie zeigten auch den schon früher 
beobachteten Einfluß der Jahreszeit und daß dieser auf die Sonnen- 
wirkung zurückzuführen ist. Bei derselben an fettlöslichem Vitamin 
armen Ernährung erkrankten Kinder während des Winterhalbjahrs 
an Rachitis, während die im Sommer gleichaltrigen gesund blieben; 
ja auch innerhalb der neuen musterhaft hellen und luftigen Kranken- 
säle war in den Wintermonaten der Unterschied merklich, ob ein 
Kinderbett unmittelbar am Fenster zeitweise von der Sonne beschie- 
nen wurde oder mitten im Saal keinen unmittelbaren Sonnenstrahl 
erhielt. Auf die neueren Erfahrungen, daß die Rachitis durch Be- 
strahlungen mit künstlicher Höhensonne heilbar ist, brauche ich nur 
kurz hinzuweisen. Nach Jundell ist Lebertranzugabe oder Licht- 
wirkung jedes für sich ein genügendes Heilmittel der Rachitis; das 
wird denjenigen, der sich mit den hier ausgeführten Anschauungen 
vertraut gemacht hat, jedoch nicht abhalten, sich zür Heilung und 
Verhütung möglichst beider Mittel zu bedienen. (Schluß folgt.) 
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Be: in Berlin, 15.—18. IV. 1925. 
Berichterstatter: San.-Rat Hugo Stettiner (Berlin). 


Das Thema des ersten Hauptvortrages, der von dem 
diesjährigen Vorsitzenden Enderlen (Heidelberg) auf die Tages- 
ordnung gesetzt war, lautete: 20 Jahre Transplantationsforschung. 
Lexer (Freiburg) führte aus, wie früher nur Epidermis und Haut, 
nur gelegentlich Schleimhaut und Knochen überpflanzt wurden. Seit- 
dem hat sich das Gebiet stark ausgedehnt. Aber die ganze Trans- 
plantationsfrage krankt daran, daß die Homoplastik immer noch arge 
Enttäuschungen bereitet. Unser ganzes Streben muß dahin gehen, 
die Bedingungen zu erforschen, unter ‚denen eine homoplastische 
Transplantation ermöglicht werden kann, um auch dort transplantieren 


- zu können, wo uns Gewebe zur Autoplastik nicht zur Verfügung 


' steht. Sehr befruchtend haben die Untersuchungen Biers über die 







- Regeneration auf die Transplantationslehren gewirkt. 
Gewebe sind zur Transplantation geeignet, welche sich in einer 
Lücke regenerieren können. Besondere Enttäuschung hat die Homo- 
 plastik bei der Ueberpflanzung von Organen gebracht. Es 


- kommen. 


Nur solche 


fragt sich, ob hier überhaupt etwas anderes vorliegt, als bei der 
parenteralen Eiweißtherapie. Zur Beurteilung eines klinischen Er- 
folges gehört neben der Feststellung des Fehlens des betreffenden 
Organs auch die der histologischen Einheilung. Suggestion und 
Resorption können hier Erfolge vortäuschen. Kein Dauererfolg 
"konnte bisher der Kritik standhalten. Erfolge verzeichnet bisher nur 


_ die Autoplastik. Die Verhältnisse liegen sehr kompliziert. Hormone 


und hormonale Apparate müssen studiert werden, um weiter zu 
Pankreas, Schilddrüse, Hypophyse und Nebenniere sind 
überpflanzt worden. Bei der Niere versagte die Homoplastik eben- 
falls; nur Rückverpflanzung glückte. Ebenso schlecht sind die Aus- 
sichten der Verpflanzung ganzer Gliedabschnitte, die 


— Bier und Carrell beim Hunde anscheinend geglückt sind, während 


sie Lexer nicht gelangen. Bester Erfolg beim Oberschenkel 22 bis 
24 Tage; dann folgte Abstoßung, wahrscheinlich als eine Folge 
giftiger Abbaustoffe. der Muskulatur. Der Kreislauf hatte aber 
3 Wochen gut funktioniert. Fast völlig abgetrennte Glieder heilen 
dagegen ‘an, allerdings nicht mit völlig wiederkehrender Funktion. 


_ Lexer besprach dann die verschiedenen Gewebstransplantationen. 


Bezüglich der Verpflanzung von Haut und Epidermis verweist 
- er auf seinen 1911 auf dem 40. Kongreß gehaltenen Vortrag. Was 


er dort ausgeführt, gilt auch zum großen Teile noch heute. 


Die 
Homoplastik gelingt beim Tiere besser als beim Menschen. Bei der 
Transplantation spielen auch Rassenunterschiede mit. Die neuen 
Methoden zur Hautüberpflanzung nach Braun und Pels-Leusden 


- haben sich bewährt. Im allgemeinen werden Epidermis- und Haut- 








 verpflanzungen noch viel zu wenig gebraucht. 


‘ Osteoblasten auch Bindegewebszellen, 


Erstere heilen in 
900%, letztere in 75% an. Bei der Schleimhaut liegen die Ver- 
hältnisse ähnlich. Auch hier gelingt die Homoplastik fast nie. Die 
Verwendung des Wurmfortsatzes, auf die Lexer gehofft, hat sich 
nach den Untersuchungen von Axhausen nicht bewährt. Ento- 
dermale Schleimhaut heilt nicht an, dagegen ektodermale. Ein großes 
Anwendungsgebiet hat die Knochentransplantation. Wie Ax- 
hausen nachgewiesen, besteht ein Unterschied, ob man toten oder 
lebenden Knochen nimmt. Am besten ist es, wenn man Knochen 
mit Periost und Mark überpflanzt. Man kann bei der Einheilung 
3 Stadien unterscheiden, das Stadium der Atrophie (Kalkschwund und 


E Resorption), das ‘des lebenden Umbaus, welches nach 3—4 Monaten 


beginnt, bei periostlosem Knochen erst’ nach 1 Jahr, und das des 
funktionellen Umbaus, welches ungefähr 1 Jahr, bei periostlosem 
Knochen etwa 31, Jahre dauert. Vor allem muß streng eine zu frühe 
Belastung vermieden werden. Treten Brüche oder schleichende 
Spaltbildungen auf, so kann bei rechtzeitiger Behandlung noch ein 
Restitutio eintreten. Lexer bestreitet, daß die Metaplasie des 
Bindegewebes am lebenden Ersatz mitbeteiligt ist. Zwar sind die 
die aber eine besondere 
Leistung haben. Jedenfalls spricht alle Erfahrung dagegen, daß das 
Lagerbindegewebe irgendeine Rolle spielt. Auch bei der Knochen- 
transplantation heilen am -ehesten autoplastisch, aber auch homo- 
plastisch überpflanzte Knochen ein. Heteroplastik erregt Reizung 
bis zur Eiterung ‚und Ausstoßung. Sicher ist die Wichtigkeit der 
Mitüberpflanzung des Periosts. Redner geht dann zur Gelenk- 
transplantation über. Er selbst hat als erster Knie- und Meta- 
tarsophalangealgelenk transplantiert. Die Transplantation des ganzen 
Gelenkes mit Weichteilen ist nicht möglich; nackte Gelenktrans- 
plantation gelingt. Große Vorsicht ist auch hier mit dem Beginne 


- der Belastung noch nach Jahren erforderlich. In einem nach 14 Jahren 


gestorbenen Falle war noch ein guter Gelenkspalt vorhanden. Plastisch 
gut bewährt hat sich die halbe Gelenktransplantation. Die Funktion 


wird gut, aber auch hier muß zu frühe Belastung vermieden werden. 
Es tritt eine gute Verlötung mit der Gelenkkapsel ein. Die Methode 
des Bolzen hat Redner verlassen. Er besitzt Dauerresultate von 
3—6 Jahren. Die Homoplastik hat nur tote Einheilung gegeben, da 
die Reaktion zu stark ist. Sehr leicht gelingt die Knorpeltrans- 
plantation. Fast jeder Knorpel erhält Anschluß an das Lager. 
Sie gelingt auch homoplastisch; indessen steht hier autoplastisch in 
den Rippen und eventuell Ohrknorpeln viel Material zur Verfügung. 
Auch hier muß das Perichondrium mitverpflanzt werden. Reichlich 
benutzt ist sie zur Herstellung von Gesichtsformen und zur Ver- 
besserung der Nasenform. Die Sehnentransplantation ist 
schon 1880 von Gluck inauguriert, aber erst durch Lexer und 
Rehn zu klinischer Bedeutung erhoben. Wie beim Knochen, muß 
Außen- und Innenperitoneum mit überpflanzt werden. Es gelingt 
Auto- und Homoplastik; doch steht auch hier autoplastisches Material 
(Plantaris longus u. a.) zur Verfügung. Vor der Sehnenplastik müssen 
die betreffenden Gelenke, eventuell unter Zuhilfenahme von plasti- 
schen Operationen, gut beweglich gemacht und die vorhandenen 
Narben restlos exzidiert werden. Indessen deckt sich nicht jeder 
Sehnendefekt mit der gleichen Leichtigkeit. Zur Vermeidung von 
Verwachsungen empfiehlt sich mitunter Bekleidung mit Fett. Die 
Sehnenüberpflanzung ergibt ungefähr 80—95% gute Resultate. Frühe 
Funktion ist dazu erforderlich. Die richtige Länge ist zweckmäßig 
vorher durch einen Seidenfaden festzustellen. Mitunter hat Lexer 
auch einen Perioststreifen der Tibia zum Sehnenersatz ge- 
nommen. Auch die Fascia lata kann als Sehnenersatz genommen 
werden und ist hierzu und für andere plastische Operationen, z.B. 
Ptosis des Augenlides u.a. von Kirschner empfohlen worden. 
Mit Vorliebe wird Fettgewebe von Lexer zur Transplantation 
verwendet. Unter guten Bedingungen erhält sich ein guter Teil, 
während ein anderer lebend umgebaut wird. Der Nachteil des’ Fett- 
gewebes liegt in seiner großen Empfindlichkeit gegen Blutung. Bei 
Unterpolsterung von Schwielen und zur Gelenkmobilisation hat es 
sich ihm bewährt. Es kann autoplastisch wie homoplastisch ver- 
wendet werden. Letzteres macht größere Reaktion. Er hat einmal ein 
Lipom einer ganz alten Frau mit Erfolg zur Unterpolsterung benutzt. 
Bei Hernienoperationen und Duradefekten, zur Ausfüllung von 
Knochenhöhlen wurde die Fetttransplantation mit gutem Erfolge ver- 
wendet, während in Brust- und Bauchfell keine zuverlässige Epithel- 
bildung stattfand. 330 große Gelenkmobilisationen wurden so aus- 
geführt. Von 17 Fällen, in denen bei Kranken ohne vorherige 
epileptische Anfälle Duradefekte durch Fett ersetzt wurden, hatte 
nur einer einen Anfall, von 17 Fällen, mit vorangegangenen epilep- 
tischen Anfällen, blieben bei 6 die Anfälle fort. Sehr bewährt hat 
sich de Gefäßtransplantation. Auch hier ist die Homoplastik 
sehr unsicher. In der Vena saphena besitzen wir auch gutes Material 
für die Autoplastik. Die Wandung des kleineren Gefäßes paßt sich 
völlig der Weite des größeren an, wie Redner in einem Falle nach 
5 Jahren feststellen konnte. Ueber die Nerventransplantation 
läßt sich ein reines Urteil noch nicht abgeben. Erhaltung der Schwan- 
schen Zellen erscheint nicht erforderlich; die Nervenfasern müssen 
erhalten werden, die Schwanschen Zellen wachsen hinein. Jedenfalls 
besteht die Möglichkeit, nicht zu große Defekte sowohl durch Auto- 
wie Homoplastik zu decken und die Nervenleitung wiederherzustellen. 
Die Resultate können natürlich nicht bessere sein als die der un- 
sicheren Nervennaht. Die freie Muskeltransplantation hat 
bisher stets versagt. Zum Schluß gedenkt Redner der Arbeit seines 
kürzlich verstorbenen Schülers und Mitarbeiters Eden (Freiburg), 
in der dieser gezeigt hat, wie kompliziert die Verhältnisse bei der 
Homoplastik sind. Durch Parabiose gelingt es nicht Ausgleich zu 
schaffen. Wahrscheinlich entstehen spezifische Antikörper, die das 
Transplantat zerstören. Diese Stoffe müssen unsChädlich gemacht 
werden. Wieschwierig das ist, zeigen dieErfahrungen bei derVerbrennung, 
bei der es bisher auch nicht gelungen ist, der Giftstoffe Herr zu werden. 

In der sich anschließenden Aussprache betont König 
(Königsberg) die Vorzüge der von Kirschner inaugurierten 
Faszientransplantation, deren Dauererfolge er vorführt. Es 
wurden in der Königsberger Universitätsklinik in den Jahren 1911 
bis 1922 142 freie Faszientransplantationen nur unter strengster 
Indikationsstellung vorgenommen als Sehnenersatz, zur Schließung 
der Bruchpforte bei großen Hernien oder bei Hernienrezidiven, 
ferner zur lebenden Tamponade als Blutstillungsmittel, als Ersatz 
für den Thierschschen Metalldrahtring bei Mastdarmvorfall. Ferner 
wurde sie zur Herstellung eines Bandes bei habitueller Schulter- 
luxation verwendet und in 4 Fällen 12—13jährige Rezidivfreiheit 
erzielt. Aufgegeben ist die Pylorusumschnürung. Dagegen hebt 
er die Vorzüge des Duraersatzes vor dem durch Fettgewebe hervor. 
Ruef (Düsseldorf) weist auf die Vorzüge der Kutis als Trans- 
plantat hin. Hohlbaum (Leipzig) empfiehlt BER OSUDSTEANZURE 
zum Zwecke der Gelenkmobilisation. v. Hofmeister (Stuttgart) 
zeigte eine Anzahl von Kranken, bei denen er tiefe Röntgengeschwüre 
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nach völliger Exzision der Wunde durch Hauttransplantation zur 
Heilung gebracht hat. Er deckt den ganzen Defekt durch einen 
Lappen, den er sich mit einem besonders konstruierten Schneide- 
apparat aus der Haut des Oberschenkels zurechtschneidet und an 
den Rändern mit einigen Roßhaarnähten befestigt. Lihotzky 
(Charlottenburg) berichtet über gute Erfolge mit der Braunschen 
Hauttransplantation bei Amputationsstümpfen, durch welche eine 
sonst erforderliche Reamputation vermieden werden konnte. Dem- 
gegenüber teilt Kurtzahn (Königsberg) Versuche mit, die an- 
scheinend gegen die Vorzüge der Braunscnen und Pels-Leusdenschen 
Methode sprechen. Epithel unter normale Haut gebracht, wird 
resorbiert und gelangt nur zur Sproßung, wenn es einen Zugang 
zur Oberfläche hat. Ebenso hindert jede stärkere Infektion seine 
Entwicklung. Demgegenüber betont Braun (Berlin) die guten 
Resultate seines Vertahrens. Auch bei Röntgenschäden, bei denen es 
nicht immer gelingt, alles Nekrotische restlos zu entfernen, hat sich 
gerade sein Verfahren bewährt. Zur Frage der Homoplastik 
haben Lehmann und Tamman. (Göttingen) Versuche mit 
Hauttransplantationen bei Männern gemacht. Durch vitale 
Speicherung durch Einspritzung von 1% Methylenblaulösung ist es 
gelungen, bei den :vorbehandelten Tieren Anheilung im Gegensatz 
zu den Kontrolltieren zu erlangen. Weniger glücklich war Rhode 
(Düsseldorf) mit seinen experimentellen Versuchen zur 
Ueberwindung der Anheilungsschwierigkeiten homo- 
plastischer Iransplantate. Die Versuche, bei gleich- 
geschwistrigen jungen Tieren auf verschiedensten Wegen die bio- 
logischen Unterschiede auszugleichen, schlugen fehl. Bei den vor- 
behandelten Tieren trat sogar ein schnelleres Abstoßen der Epidermis 
auf, als bei den Kontrolltieren. Zur Frage der Organtransplantation 
berichtet Zaaijer (Leiden), daß er einem Hunde im Jahre 1908 
die rechte Niere entiernt und die linke Niere in die Leistengegend 
transplantiert habe. Der Hund hat bis zum Jahre 1917 gelebt und 
sich bis zum letzten halben Jahre, in dem sich allerdings in der 
Niere die Zeichen einer interstitiellen Nephritis neben allgemeinen 
Erscheinungen von Altersschwäche gezeigt, völlig wohl gefühlt. 
Eine exakte Entnervung der Niere kann, wie Enderlen be- 
tonte, nur durch ihre Transplantation erreicht werden. Lurz (Heidel- 
berg) operierte zu diesem Zwecke 28 Hunde, von denen nur 2 ein- 
wandireie Resultate ergaben. Aus den verschiedenen funktionellen 
Untersuchungsmethoden ergab sich, daß die vollkommen entnervte 
Niere der normalen nicht gleichwertig ist. v. Eiselsberg (Wien) 
berichtet über die stets nur vorübergehend erreichten Erfolge der 
Transplantation von Schilddrüse wegen Tetanie. Mit 
Transplantation der Epithelkörperchen von Kalb und Pferd sind da 
gegen bei Parkinsonschen Krankheit Erfolge erzielt. Er stellt damit 
einen im Schrifttum falsch referierten Fall von angeblichem Dauer- 
erfolg bei Tetanie richtig. In einem Falle von in die Bauchhöhle 
verptlanzter Schilddrüse fand sich später bei der Sektion ein Adenom 
in der Lebergegend, welches zweifellos von dieser Verpflanzung 
herrührte. Es war aber nicht das Schilddrüsengewebe, sondern das 
Adenom angegangen. Mühsam (Berlin) hat wegen Homo- 
sexualität 8 Operationen an 7 Kranken ausgeführt. Der über- 
pflanzte Hoden hat zwar anscheinend vorübergehend eine Wirkung 
ausgeübt, aber keine Dauereriolge erzielt, mit Ausnahme vielleicht 
in einem sehr leichten Fall. Auch Haberland (Köln) sah das 
Hodentransplantat immer zugrunde gehen. Unterberg (Königs- 
berg) hat bei schwersten Verwachsungen der Eierstöcke oder gut- 
artigen Ovarialtumoren Tranplantation des gesunden Teiles 
der Ovarien in Scheiben von 2 mm Dicke in die vordere Bauch- 
wand mit dem Resultate vorgenommen, daß einige der Kranken 
noch längere Zeit die Menses behalten haben und dadurch vor dem 


plötzlichen Eintritt des Klimakteriums bewahrt wurden. Weniger 
günstig sind die Resultate bei Unterfunktion der Ovarien. Weitere 


Operationen wurden vorgenommen mit Transplantation der Tuben 
zur Wiederherstellung der Empfänglichkeit bei Verlegung derselben 
durch adhäsive Prozesse. Unter 3 Fällen erfolgte einmal prompte 
Empfängnis. Heidenhain (Worms) kann über zwei 17 Jahre 
zurückliegende Dauererfolge von Knochentransplantation 
berichten. Nötzel (Saarbrücken) zeigt, wie die Transplantation 
der dünnen Fibula in einen osteomyelitischen Femurdefekt trotz 
der Dickendifferenz des Knochens gut eingeheilt ist. Henle (Dort- 
mund) zeigt den nach 13 Jahren noch gut eingeheilten Tibiaspan 
bei Spondylitis lumbalis. Goetze (Frankfurt) zeigt die gute Ein- 
heilung eines Stückes des Schenkelkopfes unter den Trochanter 
major. Kausch (Berlin) erwähnt einen Fall, in welchem er im 
Jahre 1910 ein langes totes Knochenstück‘ der .Tibia in den Ober- 
schenkeldefekt mit gutem Erfolge eingesetzt. Auch er bevorzugt 
bei Spondylitis die Henlesche Operation. Bei Prolaps der Kinder 
bevorzugt er gegenüber der Thierschschen Operation die von Ekke- 
horn angegebene. Er bezweifelt die Wirkung der Faszientrans- 
plantation bei Hernien. Die Kutis hat er noch nicht transplantiert. 
Er hält sie für zu dehnungsfähig, um ein gutes Transplantat ab- 
zugeben. Lexer bestreitet in seinem Schlußwort die Ueberlegenheit 
der Faszie gegenüber dem Fettgewebe. Vor der Periosttransplan- 
tation zur Gelenkmobilisation warnt er, besonders bei Kindern. Er 
hält die Anwendung toten Knochens auch bei Femurdefekten nicht für er- 
forderlich;eristauch hier immermiteinem dünnenTibiaspan ausgekommen. 

Wildegans (Berlin) führt auf Grund seiner Untersuchungen 
die blutstillende Wirkung der Transfusion auf den Zu- 
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wachs von Fibrinferment zurück. Ansinn (Demmin) zeigt eine ver- 
besserte Nadel zur Transfusion. Beck (Kiel) hat ein In- 
strumentarium ersonnen, mittels dessen die Gefahr der Blut- 
gerinnung herabgesetzt werden soll. x ; 
Sinnreiche Versuche über Blutarterialisation hat Hotz 
(Basel) angestellt. Durch Zuführung von Sauerstoff und Ringerscher 
Lösung gelingt es, das venöse Blut zu arterialisieren. Auch beim 
Menschen konnte er bei Kreislaufschwäche bei Infektionskrankheiten 
eine derartige Wirkung erzielen. > 
Budde (Halle) berichtet über biologische Wirkungen 
aseptischer Operationen. Zieht man einem Tiere einen Faden 
durch die Vena portae, so tritt eine tödliche Thrombose ein. Geht 
dem Eingriff eine Laparotomie voraus, so bleibt die Thrombose aus. 
Es entsteht nur ein wandständiger Thrombus. Aehnlich gestaltet sich 
auch die Wirkung parenteraler Eiweißzuführung‘ oder der Röntgen- 
reizbestrahlung. Es ist eine Wirkung, auf das vegetative Nervensystem. - 
‚Voelcker (Halle) wies darauf hin, wie man diese Ver- 
suche in der Praxis verwerten könne. Er betonte, daß 
das zweiseitige Operieren eine ähnliche Wirkung habe. So habe 
er in den Fällen von Prostatektomie, die er zweiseitig operiert habe, 
weniger Nachblutungen gehabt. Auch durch Eigenblutinjektionen - 
3 Tage vor der Operation (20 ccm in die Glutäalmuskulatur) habe . 
er ähnliche Wirkung erzielt. Auch in 5 Fällen von Strumektomie 
war die Blutung auffallend gering. Vielleicht läßt sich auch hier- 
durch die Gefahr der Lungenembolie vermeiden. 
Haberland (Köln) weist auf die Vorzüge der Londonschen 
Angiostomie für physiologische Untersuchungen hin. Man kann 
zu gleicher Zeit an verschiedenen Stellen Blut entnehmen. Die Ge- 
rinnungsfähigkeit des Blutes ist verschieden. Das der Pfortader zeigt 
geringe Gerinnungsneigung. Es ist also keine Voroperation not- 
wendig, was auch von Kleinschmidt (Heidelberg) betont wird. 
Ueber Funktionsprüfung des Kreislaufes spricht Frey 
(Königsberg). Latente Herzinsuffizienz gibt sich durch latentes Oedem 
kund. Dem Kranken werden in liegender Stellung stündlich 150 cem 
Wasser verabreicht, er muß stündlich Urin entleeren, dessen Menge 
genau kontrolliert wird und die sich im gewöhnlichen gleichbleibt. 
Wird nun der Unterkörper erhöht, so tritt bei Herzinsuffizienz Ver- 
mehrung der Urinmenge auf. Aehnlich ging es Leuten, die sehr 
angestrengt gearbeitet hatten. Durch Digipuratgaben wurde die 
Vermehrung der Urinmenge verhindert. Redner empfiehlt diese Prü- 
fung vor größeren Operationen. Er glaubt, daß in der Königsberger 
Klinik dadurch die Herztode vermindert seien. = f 
In der Aussprache erinnert A. Israel (Berlin) daran, daß 
der englische Physiologe Hill schon betont hat, daß im allgemeinen 
der Kreislauf auf eine bestimmte Lage eingestellt sei. Die funktionelle 
Ausgleichsmethode nimmt von der Jugend bis zum Alter ab. Man 
kann durch Lagerung des Körpers oder eines Gliedes eine be- 
stehende Kreislaufschwäche an der Art der Reaktion feststellen. 
Durch eine Reihe von Versuchen hat Wiedhopf (Marburg) den 
Blutdruck bei der arteriellen Embolie festzustellen ge- 
sucht. Für die Therapie ergibt sich daraus die Regel, möglichst 
schnell den Embolus operativ zu entfernen. In der Aussprache 
wendet sich Sauerbruch (München) gegen die Schlußfolgerungen 
von Frey. Er sieht darin nur eine Prüfung der Nierentätigkeit 
eventuell eine der Funktion des linken Herzens, während bei der 
Operation gerade die Gefahr vom rechten Herzen droht. Kühl 
(Altona) betont, daß ein großer Teil der Herztodesfälle durch die 
Narkose herbeigeführt werde. Er warnt besonders vor der Kom- 
bination des Skopolamins mit Chloroform. Hier darf nur Aether 
gegeben werden. Frey bleibt bei der Deutung der Probe zur Be- 
stimmung der Herzinsuffizienz. E 
Stegemann (Königsberg) bespricht die Vorgänge im un- 
terbundenen Arterienrohr. Auch hier findet eine gewisse 
Selbststeuerung statt. Das Blut weicht der Unterbindungsstelle aus 
und zieht in beschleunigtem Tempo durch den nächsten Seitenast. 
Im Anschluß daran macht Wehner (Köln) Mitteilungen über die 
peripherischen Zirkulationsverhältnisse während der 
reaktiven Hyperämie nach Blutleere. Die Kapillaren wer- 
den während der Anämie erweitert und verengern sich dann wieder 
nach Lösung der Anämie. Rieder (Hamburg) berichtet auf Grund 
von früheren Versuchen über Druck- und Strömungsverhält- 
nisse in den Kapillaren bei gesunden Menschen und Nerven- 
kranken mit trophischen Störungen. Bei ersteren tritt eine Erweite- 
rung der Kapillaren und eine Herabsetzung der Stromgeschwindig- 
keit ein; bei letzteren waren die Reaktionen herabgesetzt. Er sieht 
darin den Beweis für die doppelte Innervierung auch der Gefäße. 
Weinert (Magdeburg) erinnert an die Untersuchungen von Ricker, 
welcher den Einfluß der Nerven auf die Blutzirkulation gegenüber 
dem Standpunkte von Bier hervorgehoben. Bier rechtfertigt seine 
Anschauung. Zum Schluß des ersten Tages demonstriert Hohl- 
baum (Leipzig) eine Methode, die Naht des Aneurysma arterio- 
venosum durch Manschettenbildung an den Mündungen zu verein- 
fachen. (Fortsetzung folgt.) 
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Zur Neuordaung des ärztlichen Studiums. 


Von Gitschmann in Breslau. 


So viel ist bereits zu diesem Thema geschrieben worden, daß 


die folgenden Zeilen natürlich nichts grundsätzlich Neues bringen 


können. Immerhin erscheint mir eine Stellungnahme zu dem folgen- 


‚den Fragenkomplex durchaus wichtig. Denn erstens sind einige 


Forderungen gerade heute für uns Medizinstudierende akut, zum 


‚ andern dürfte den Herren Medizinerschaftsvertretern, die in Kürze 
“ zum Verbandstag in Leipzig zusammenkommen werden, ein Hinweis 
‚auf gewisse Fragen, die wohl nochmals behandelt werden müssen, 


E > 


wünschenswert sein. 


In Nr. 11 der D. m. W. steht folgende Notiz 
des Deutschen Aerztevereinsbundes (Sitzungsbeschluß vom 31.1. 
1925): 

In Hochschul- und Aerztekreisen besteht Uebereinstimmung, daß 


die bisherige Form des theoretischen Unterrichts beim ärztlichen 


Studium beizubehalten sei, um den wissenschaftlichen Charakter der 
Medizin zu sichern. Allgemein anerkannt ist aber auch die ganz 


'unzulängliche praktische Ausbildung unserer Studierenden, die einer 
weitgehenden Förderung bedarf. 


EN‘ 


Diesem letzten Satz kann man sich wohl vorbehaltlos anschließen. 
Die Beibehaltung der bisherigen Form des theoretischen Unterrichts 
auch nach Gültigkeitsablauf der zur Zeit geltenden Prüfungsord- 


nungen erscheint nicht wünschenswert und müßte, da die Prüfungs- 


ordnung vom 5. VII. 1924 tatsächlich nur als Provisorium anzusehen 


ist, eingehend geprüft werden. 


_ ledigen hat. 


Durch die Prüfungsordnung vom 5. VII. 1924 ist bekanntlich 
eine Verschiebung des Studiums -insofern eingetreten, als der Medi- 
ziner künftighin 4 vorklinische und 6 klinische Semester zu er- 
Ob sich diese Einteilung bewähren wird oder sich 
eine 5semestrige vorklinische und 6- bis 7semestrige Studienzeit 


empfehlen wird, ist abzuwarten. 


2 N 





= zulegen: 


In der Erwägung, daß eine Verlängerung des klinischen Stu- 
diums unbedingt notwendig, aber bei der augenblicklich so schwie- 
rigen wirtschaftlichen Lage sämtlicher Studierender eine Verlänge- 
rung der Gesamtstudienzeit unverantwortlich sei, hat der V.D.M. 


sich für eine 4semestrige vorklinische Zeit eingesetzt. 


Diesen Standpunkt haben auch die maßgebenden Stellen aner- 


kannt und in der Ordnung vom 5. VII. 1924 zum Ausdruck gebracht. 
_ Immerhin hat Herr Oberregierungsrat Dr. Taute Herrn Kollegen 
_ Wilhelm und mir seinerzeit erklärt, daß sobald die wirtschaftliche 


Lage sich ändern würde, eine völlige Aenderung, insbesondere eine 


- Verlängerung der Gesamtstudienzeit erforderlich werden würde. 


In Anbetracht dieser Lage haben wir uns folgende Fragen vor- 


1. Ist die bisherige Form des theoretischen Unterrichts heute 


; beizubehalten unter Berücksichtigung der Prüfungsordnung vom 
5. VII. 1924? 


2. Soll die bisherige Form bestehen bleiben bei einer kommenden 


- Neuordnung? 


Ad 1. Der klinisch-theoretische Unterricht kann und soll durch- 


aus bleiben wie bisher. 


Der vorklinisch-theoretische Unterricht muß dagegen wesentlich 


geändert werden; denn es ist natürlich nicht möglich, den Stoff, 


der sonst in 5 Semestern. erledigt wurde, nunmehr in vier zu be- 


 wältigen. Es ist vor allem unbedingt erforderlich, daß in den natur- 
_ wissenschaftlichen Fächern Spezialkollegs gehalten werden, da die 


4 


großen naturwissenschaftlichen Allgemeinkollegs eine unträgliche 


- Arbeits- und. Zeitüberlastung bedeuten. Vielleicht wäre sogar in Er- 
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5. JAHRGANG 


wägung zu ziehen, dan sämtlicher Unterricht der Mediziner auch nur 
durch Mediziner erteilt würde, z.B. Zoologie vom Entwicklungs- 
geschichtler und vergleichenden Anatomen, Physik und Chemie vom 
Physiologen usw. 

Man hat mir dagegen eingewandt, daß der Mediziner nicht nur 
Mediziner, sondern auch Naturwissenschaftler sein solle. Aber seien 
wir einmal ganz ehrlich: Der größte Teil der Medizinstudierenden 
hört wohl die naturwissenschaftlichen Fächer im ersten und zweiten 
Semester, aber eigentliches Arbeitsgebiet werden sie ihm erst acht 
Tage vor dem Examen. Und das ist nicht nur etwa mangelndes 
Interesse. Das vorklinische Studium ist beherrscht durch Anatomie 
und Physiologie. Alles andere tritt dahinter vollkommen zurück. 
Für die Nebenfächer hat er gar zu wenig Zeit. Würde ihm aller 
Unterricht durch Mediziner erteilt, hätte er den Vorteil, daß alle 
für seinen Beruf wichtigen Dinge ihm von vornherein viel näher 
gebracht würden. 

Die wenigen Mediziner, die ausgesprochen naturwissenschaftliche 
Interessen haben, könnten diese ebenso wie bisher durch besonderes 
Studium pflegen. 

Ad 2. Sobald einmal eine Neuregelung erfolgt (also vielleicht 
> vorklinische und 6 oder 7 klinische Semester), müßte der Studien- 
gang von Grund auf anders aufgebaut sein. Die Ordnung vom 5. VII. 
1924 hat allen, die an einem tüchtigen ärztlichen Nachwuchs inter- 
essiert sind, Enttäuschung gebracht. Das ist durchaus verständlich, 
ist sie doch ein Abbild der alten Ordnung vom 31. V. 1901 mit einigen 
kleinen Aenderungen. 

Wäre es für Dozenten und Studierende nicht nutzbringender, 
wenn vorklinisches wie klinisches Studium in je einen propädeutischen 
und in einen praktischen Teil gegliedert würde? 

Im  vorklinisch-propädeutischen Teil wären vielleicht Botanik, 
Zoologie, Physik, Chemie, Einführung in die Anatomie und Physio- 
logie usw. zu erledigen. Im praktischen Teil hauptsächlich Anatomie 
und Physiologie in praktischen Kursen. 


Im propädeutisch-klinischen Teil könnten pathologische Anatomie, 
chemisch-physikalische Untersuchungsmethoden, Perkussion und Aus- 
kultation und Bakteriologie usw. abgehandelt werden. 

Die klinisch-praktische Ausbildung sollte neben den bisher üb- 
lichen Kursen noch in den Ferien als Famulus erfolgen. Von min- 
destens 6monatiger Famulatur (abgeleistet während der verschiedenen 
klinischen Ferien) könnte die Zulassung zum Examen abhängig ge- 
macht werden. Die Ausbildung würde gefördert werden, wenn sich 
auch praktische Aerzte zur. Beschäftigung von Famuli bereit er- 
klärten und diesen, wenn möglich, irgendwelche Entschädigung ge- 
währten. Die Vermittlung geeigneter Famuli würden die einzelnen 
Medizinerschaften übernehmen. 


Zum praktischen Jahr. Wenn ein volles Jahr nach voll- 
endetem Studium der praktischen Ausbildung dienen soll, so muB 
unter allen Umständen eine bestimmte, den notwendigsten Lebens- 
bedürfnissen entsprechende Entschädigung in der Prüfungsordnung 
festgelegt, zum mindesten ein klarer Hinweis zur „Anleitung zum 
praktischen Jahr“ darin aufgenommen werden. Es geht weiterhin 
nicht an, daß die meisten Medizinalpraktikanten damit abgefunden 
werden, das praktische Jahr gehöre nach der Prüfungsordnung zu 
ihrer Ausbildung. 

Durch Unterstützung dieser Forderung würde der Leipziger 
Aerztevereinsbund sich viele Freunde gewinnen und manche Gegen- 
sätze überbrücken. 

Den Herren Dr. Andresen (Breslau), Dierichs (Berlin), 
Wilhelm (Leipzig), denen ich manche Anregung zu den voran- 
gegangenen Ausführungen verdanke, sei an dieser Stelle herzlichst 
gedankt. 
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Kleine Notizen. 
Ueber die Hochschulgebühren. 


1. An den Bayrischen Universitäten. Für das kommende Sommer- 
semester sind die Hochschulgebühren wie folgt geregelt: Die Vor- 
lesungsgebühr für eine Wochenstunde wird auf 250 RM. festgesetzt. 
Zur Vorlesungsgebühr wird ein Zuschlag von I RM. für die Wochen- 
stunde erhoben, der in den Hörgelderlaßfonds fließt. Die gesamte 
von den Studierenden für eine Vorlesungsstunde zu entrichtende 
Gebühr beträgt somit 3.50 RM. Die Vorlesungsgebühr für die 
Semesterwochenstunde einer Privatissimevorlesung kann von den 
Dozenten höher festgesetzt werden. Sie darf jedoch bei praktischen 
Uebungen, die mit Korrekturen von schriftlichen Arbeiten verbunden 
sind, den Betrag von 7.59 RM., im übrigen von 5 RM. nicht über- 
steigen. Tägliche Praktika, die einen halben Tag nicht überschreiten, 
dürfen höchstens mit dem Satz für eine 6stündige und tägliche 
Praktika, die über einen halben Tag hinausgehen, höchstens mit dem 
Satz für eine 10stündige Privatissimevorlesung bewertet werden. 
Der Zuschlag von 1 RM. bleibt auch in den beiden vorhergehenden 
Absätzen genannten Fällen unverändert. (Vgl. auch Nr. 12 S. 501 
und Nr. 16 S. 669.) 


2. Unveränderte Hochschulgebühren in Preußen. 
Die Höhe der Hochschulgebühren an den preußischen Universitäten 
und Technischen Hochschulen wird im Sommersemester 1925 unver- 
ändert bleiben. 


3. Der Erlaß von Hochschulgebühren. Wie im vorigen 
Semester, werden auch diesmal für den Gebührenerlaß Beträge in 
solcher Höhe bereitgestellt, daß 20% der‘ Studierenden ganz oder 
40% der Studierenden von der Hälfte der Gebühren befreit werden 
können. Da vielfach die Ansicht besteht, daß der Staat den infolge 
dieser Vergünstigung entstehenden Ausfall von Kolleggeldern allein 
trage, stellt der Amtliche Preußische Pressedienst fest, daß dies 
schon seit dem Wintersemester 1924/25 nicht mehr der Fall sei, 
daß vielmehr der Erlaß der Unterrichtsgelder je zur Hälfte von den 
Dozenten und dem Staat, der Erlaß der Studiengebühr und des 
Ersatzgeldes ganz vom Staat getragen werden. 


4 Erhöhung der Studiengebühren an den Hoch- 
schulen Deutschösterreichs. Vom Ministerium für Unter- 
richt wird eine Erhöhung der Studiengebühren an den Hochschulen 
geplant, die bereits im kommenden Semester in Kraft treten soll. 
Das Ausmaß der Erhöhung ist noch nicht bestimmt, soll aber in 
seiner Auswirkung weit hinter dem der Erhöhung zurückbleiben, die 
im Verlaufe der letzten Semester im Deutschen Reiche vorgenommen 
wurde. Es sollen im kommenden Semester die Auditoriengelder 
höchstens das Doppelte der gegenwärtigen betragen, während 
die Kollegiengelder um ein Drittel erhöht werden sollen. 
Eine sinngemäße Erhöhung soll auch bei allen anderen Ab- 
gaben, wie Promotionstaxen und Prüfungstaxen Platz greifen. Für 
die ausländischen Studenten, die gegenwärtig die fünffachen 
Studiengebühren zu bezahlen haben als die inländischen Studenten, 
soll eine Erhöhung nicht eintreten, sodaß sie dann im kommenden 
Semester nach der neuen Regelung etwa das Dreifache zu bezahlen 
haben werden. Die inländischen Studenten werden also für das 
Semester ungefähr 500000 Kronen zu erlegen haben und die aus- 
ländischen Studenten 1500000 Kronen. Die Professorenkollegien 
der einzelnen Hochschulen werden in der nächsten Zeit zu der 
Erhöhung der Studiengebühren an den Hochschulen Stellung nehmen. 
Auch die Kreisleitung des Kreises 8 (Deutschösterreich) der deut- 
schen Studentenschaft wird sich gelegentlich ihrer nächsten Bespre- 
chung eingehend dieser Frage widmen, da die Not gerade der deut- 
schen Studenten eine derartig große ist, daß die Erhöhung der 
Studiengebühren an den Hochschulen für die wenigsten erträglich 
sein wird. 


Warnungen vor dem Studium der Medizin 
veröffentlichen: 


1. der Württembergische Aerzteverband. Die Veranlassung dazu 
gibt ein Rundschreiben, das vom akademischen Berufsberatungsamt 
Tübingen an die Absolventen der Gymnasien, Realgymnasien und 
Oberrealschulen gerichtet wurde, in welchem das Studium der Medizin 
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kommen noch Beiträge der Einzelstaaten, der Industrie, Landwirt- z 
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als in absehbarer Zeit aussichtsreich empfohlen wurde. Eine solche 
Empfehlung widerspricht vollkommen den Tatsachen. Der ärztliche 
Beruf ist auf viele Jahre hinaus überfüllt, 80% der Bevölkerung 
stehen in der Fürsorge der Krankenkassen. Nach dem Gesetz soll 
auf 1000 Versicherte 1 Kassenarzt treffen. Württemberg zählt bei 
770000 Versicherten mehr alh 1200 Kassenärzte, ist also um mehr 
als 50% übersetzt. Der jährliche Abgang an Kassenärzten durch Tod, 
Aufgabe der Tätigkeit usw. beträgt durchschnittlich 25. Durch einen 
weiteren Zudrang zum Medizinstudium laufen die jungen Studierenden 
und deren Eltern Gefahr, daß der gerade bei diesem Studium be- 
sonders hohe Aufwand an Zeit, Arbeit und Geld nutzlos vergeudet 
und das eine weitere Anzahl unglücklicher und unbefriedigter Exi- 
stenzen geschaffen wird. Der Württembergische Aerzteverband sieht 
sich aus vorstehenden Gründen veranlaßt, neuerdings aufs eindring- 
lichste vor dem Medizinstudium zu warnen und die Verantwortung 
für bittere Enttäuschungen für jetzt und alle Zukunft abzulehnen. 
(Württ. Korr. BI.) 


2. Der mecklenburgische Aerztevereinsbund hat unter dem 10. IL. 
1925 eine Eingabe an das Ministerium gerichtet mit der Bitte, die 
Leiter der Anstalten, deren Abgangszeugnis zum Medizinstudium be-- 
rechtigt, anzuweisen, vor diesem Studium zu warnen. Eine ausführ- 
liche Begründung ist 4 Leitsätzen beigefügt, die die genugsam be- 
kannten wirtschaftlichen und ethischen Schwierigkeiten hervorheben, 
mit denen die Aerzte zu kämpfen haben. 2 


Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft. 


Vom 4. bis 9. III. tagte in München die „Wirtschaftshilfe der 
Deutschen Studentenschaft“. Die Verhandlungen haben dadurch be- 
sondere Bedeutung gewonnen, weil es gelungen ist, die Gegensätze, 
die zwischen der „Deutschen Studentenschaft“ und der „Wirtschafts- 
hilfe der Deutschen Studentenschaft“ bestanden hatten, auszugleichen. 
Diese hatten ihren Ursprung darin, daß die „Deutsche Studenten- 
schaft“ einen größeren Einfluß in den Organen der Wirtschaftshilfe 
beanspruchte. Den Vermittlungsvorschlag, der diesem Streit ein 
Ende setzen soll, verdankt man dem Geh.-Rat Duisberg (Lever- 
kusen); nach ihm werden in Zukunft 4, satt bisher 2 studentische 
Vertreter, neben 4 Dozenten und Akademikern im Vorstand sitzen, 
von denen 2 von der Deutschen Studentenschaft, 2 von den Ver- 
tretern der örtlichen Wirtschaftskörper benannt werden. Welche 
Bedeutung der Wirtschaftshilfe zukommt, ist daraus zu ersehen, daß 
in den Jahren 1923—1925 Geld- und Materialspenden im Werte 
von insgesamt 4503000 M. durch ihre Hände gegangen sind. Für 
das kommende Jahr hat das Reich 2,7 Millionen bewilligt, dazu 


Schalt-u.a. 


Deutsche Studentenreise nach der Türkei. 


Im Frühjahr 1925 entsendet das Auslandsamt der Deutschen 3 
Studentenschaft eine deutsche Studienkommission nach der Türkei, _ 
die die Aufgabe haben soll, engere Fühlung zwischen Deutschland 
und der Türkei auf wissenschaftlichem, akademischem, wirtschaft- 
lichem und politischem Gebiete herbeizuführen. 
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Mitteilung der Schriftleitung an die Klinikerschaften. 


a 


Erfreulicherweise haben auf das Rundschreiben der Schriftleitung 
von Ende des vorigen Semesters die Mehrzahl der Klinikerschaften 
geantwortet. Ich hoffe, daß die ausstehenden Zuschriften noch ein- 4 
gehen werden, nachdem nunmehr das neue Semester begonnen hat. 
Auf jeden Fall möchte ich schon hier die betreffenden Herren Vor- 
sitzenden um recht baldige Antwort bitten. Ich werde mich aber € 
auch in einem Rundschreiben persönlich an die Klinikerschaften 
wenden. Die weiter erschienenen Nummern des Praemedicus werden 
dem Schreiben beigelegt werden. Es muß erreicht werden, daß 
zwischen den einzelnen Mediziner- bzw. Klinikerschaften und dem ; 
Praemedicus ein engerer Zusammenhang besteht. Es sollte in jedem 
Semester von jeder Klinikerschaft wenigstens einmal eine Notiz 
oder Mitteilung erscheinen und wenn lediglich am Beginn eines neuen 1 
Semesters die Anschriften der Vorstände mitgeteilt werden. 
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« FREITAG | DEN 22. MAI 1925 » . 


51. JAHRGANG 


Aus dem Institut für pathologische Anatomie in Graz. 


UEBER EINIGE NEUE GESICHTSPUNKTE ZUR VERBREITUNGSWEISE 
DER TUBERKULOSE)). 


Von Prof. 


Unter obigem Titel hat F. Neufeld in der ersten Nummer 
dieses Jahrgangs Betrachtungen veröffentlicht, die sich im Wesent- 
lichen auf die schönen Arbeiten seines Schülers Lange stützen. 
Lange hat das große Verdienst, in genauen Versuchen nachgewiesen 
zu haben, daß neben der Tröpfcheninfektion bei der Tuberkulose 
auch der — lange Zeit für unwesentlich gehaltenen — Staubinfektion 
eine nicht geringe Rolle zukommt, ein Umstand, der manche sonst 
dunkle Infektionsgelegenheit erklärt und für die praktische Hygiene 
bedeutungsvoll ist. Neufelds Ausführungen stehen aber in meh- 
reren Punkten mit den pathologisch-anatomischen Erfahrungen nicht 
im Einklang und bedürfen daher einer Ergänzung. 

Neufeld weist darauf hin, daß Lange Meerschweinchen auch 
noch mit sehr kleinen Bazillendosen vom Rachen, von der Nase oder 
von der Konjunktiva aus infizieren konnte, aber durchaus nicht regel- 


‘mäßig, sondern immer nur in einem Bruchteil der Fälle; dabei ver- 


liefen diese Infektionen verhältnismäßig leicht, neigten zu chronischem 
Verlauf und nicht selten auch zur Heilung. 

„Der außerordentlich unregelmäßige Erfolg der Fütterungsinfektion,“ sagt 
Neufeld, „bei der wir oft nach minimalen Dosen Tiere sterben sehen, 
während gleichzeitig andere eine millionenfach stärkere Infektion überstehen, 
ist nicht etwa so zu erklären, daß im ersten Falle ein Bazillus zufällig gerade 
an eine Stelle der Schleimhaut geraten ist, die ihm den Durchtritt gestattet. 
Diese Unterschiede beruhen vielmehr zweifellos auf einem Moment, das die 
Bakteriologen zu Unrecht bisher stark vernachlässigt haben, nämlich auf einer 
individuell verschiedenen natürlichen Widerstandsfähigkeit. Es handelt sich 
also um konstitutionelle Unterschiede und anscheinend um ein allgemeineres 
Gesetz.‘ 

Daß solche konstitutionelle Unterschiede beim Zustandekommen 
von Infektionskrankheiten eine wichtige Rolle spielen, steht außer 
allem Zweifel. Aber Neufeld geht zu weit, wenn er mechanische 
Bedingungen dabei außerachtlassen zu können glaubt. Auch bei 
Langes Versuchstieren sind sie sicher mit im Spiele. Wie ich an 
anderer Stelle?) an der Hand der Langeschen Versuchsprotokolle 
nachzuweisen gedenke, sind bei einem Teil seiner Tiere, die in Maul, 
Nase, Rachen oder Konjunktivalsack eingeführten Tuberkelbazillen 
ganz oder teilweise durch Trachea und Bronchien direkt ins Lungen- 
gewebe gelangt. Daß eine solche Aspiration von Maul und Rachen 
aus überaus leicht geschieht, ist durch zahlreiche Experimente er- 
härtet, und von der Nase sowie von dem mit ihr durch den Tränen- 
kanal in Verbindung stehenden Konjunktivalsack aus ist es erst recht 
nicht verwunderlich. Eine tuberkulöse Erkrankung der Lunge durch 
direkte Aspiration kann aber bekanntlich durch weit geringere 
Tuberkelbazillenmengen hervorgerufen werden, als nötig sind, um 
die Drüsen der Verdauungswege, deren Schleimhäute dabei spurlos 
durchwandert werden, tuberkulös zu machen. Diese große Empfind- 
lichkeit der Lunge gegenüber dem Tuberkelbazillus ist einmal durch 
Faktoren bedingt, die in der Eigenart des Lungengewebes selbst 


1) Eingegangen am 28. 1. 1925. — ?) Zschr. f.-TL.b;: 


H. Beitzke. 


gelegen sind und die wir noch nicht genügend kennen. Zweitens 
kommt aber noch folgender, rein mechanischer Umstand hinzu: Damit 
Keime oder andere kleinste körperliche Elemente in eine Schleimhaut 
aufgenommen werden können, ist es nötig, daß sie eine gewisse 
Zeit mit der Schleimhaut in unmittelbarer Berührung sind. Diese 
Ueberzeugung drängt sich jedem auf, der einmal unter dem Deck- 
glas Beobachtungen über Phagozytose angestellt hat. In den Ver- 
dauungswegen ist diese Bedingung nicht in genügendem Maße ge- 
geben. Hier besteht ein rhythmisch immer in derselben Richtung 
sich bewegender Strom, der die meisten dieser körperlichen Elemente 
durch das ganze Verdauungsrohr hindurch bis zum natürlichen Aus- 
gang treibt. Anders in der Lunge. Der Luitstrom geht hin und her. 
Ein Teilchen, das bei der Einatmung eingeführt und irgendwo 
hängen geblieben ist, wird nicht so leicht vom Ausatmungsstrom in 
der umgekehrten Richtung wieder losgerissen. Es besteht hier weit 
größere Aussicht als im Verdauungsrohr mit seinem fortwährend 
gleichgerichteten Strom, daß die Berührung so lange dauert, wie 
zum Haften der Infektion erforderlich ist. Aber auch im Verdauungs- 
rohr kann die Fortbewegung des Inhalts nicht unter allen Umstän- 
den und bei allen Versuchstieren gleich kräftig sein, ferner 
sind die zur Resorption besonders befähigten Iymphatischen Appa- 
rate im Digestionstrakt unregelmäßig verteilt; deswegen sind im 
Verdauungsrohr die Gelegenheiten zum Eindringen der Keime ver- 
schieden groß, und bei kleinen Infektionsdosen — falls sie wirklich 
völlig im Verdauungstrakt bleiben und sich nicht ganz oder teilweise 
in den Bronchialbaum verirren — ist daher auch aus diesen rein 
mechanischen Ursachen ein verschiedener Ausfall des Experiments 
zu erwarten. 

Nun hat Neufeld dem tuberkulösen Primärkomplex eine ganz 
besondere Wirkung zugeschrieben. Er glaubt, daß die Tuberkelbazillen 
hier „eine Infektion von besonderer Eigenart und gleichzeitig eine 
andere spezifische Umstimmung des ganzen Körpers bewirken, als 
etwa ein tuberkulöser Herd in einer Hals- oder Mesenterialdrüse“. 
Diese Vermutung findet in den pathologisch-anatomischen Beob- 
achtungen keine Stütze. Ob sich in der Leiche die Spuren der ab- 
geheilten tuberkulösen Erstinfektion in Gestalt eines alten Lungen- 
primärkomplexes oder einer verkalkten bzw. verkreideten Mesen- 
terialdrüse finden, kommt bezüglich der umstimmenden Wirkung auf 
dasselbe hinaus: In beiden Fällen finden sich nach Sekundärinfektion 
in der Lunge die gleich>a, für die Reinfektionsperiode charakteristi- 
schen Tuberkuloseformen. Daß der Primärkomplex in der Lunge aus 
mindestens zwei Teilen besteht, nämlich dem Primärherd im Gewebe 
und der tuberkulös erkrankten Bronchialdrüse, während bei der Erst- 
infektion vom Verdauungsrohr aus nur eine Drüsenerkrankung ent- 
steht, hat bezüglich der umstimmenden Wirkung nichts zu bedeuten. 
Es kommt für die Allergisierung nicht darauf an, wo der tuberkulöse 
Herd sitzt, sondern daß überhaupt ein solcher vorhanden ist. Das 
Verschontbleiben der Schleimhäute des Verdauungstraktus bei der 
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tuberkulösen Erstinfektion dürfte wohl so zu erklären sein, daß 
die Schleimhäute des Verdauungsrohres!) ganz auf Resorption ein- 
gerichtet sind; sie erfolgt hier ziemlich rasch, noch ehe Wechsel- 
wirkungen zwischen dem Tuberkelbazillus und dem infizierten Orga- 
nismus eingetreten sind. 

Aber mit einer 


allerdings wesentlichen Abänderung 
dürfte die soeben besprochene Neufeldsche Hypothese zu 
Recht bestehen. Ich muß dazu auf Langes Versuche zurück- 
greifen. Lange hat Meerschweinchen mit fein abgestuften Tuberkel- 
bazillenmengen oral, nasal und konjunktival infiziert. In manchen 
Fällen, insbesondere wo sehr kleine Mengen zur Wirkung kamen, 
reagierten die Tiere vorübergehend auf Tuberkulin, boten aber bei 
der nach 3 Monaten oder später erfolgten Tötung trotz sehr sorg- 
fältiger anatomischer, histologischer und bakteriologischer Unter- 
suchung keinerlei Zeichen einer tuberkulösen Infektion dar. Bei 
anderen Versuchstieren deckte die Sektion makroskopisch erkennbare 
Schwellungen der regionären Drüsen der Eintrittspforte ohne histo- 
logische Tuberkulose auf; es ließen sich aber durch Weiterverimpfung 
auf andere Tiere manchmal Tuberkelbazillen in diesen Drüsen oder in 
der Milz nachweisen. Eine dritte Gruppe endlich zeigte makroskopisch 
und mikroskopisch an der Eintrittspforte manifeste tuberkulöse 
Drüsenerkrankung, teilweise auch noch anderwärts. Nimmt man den 
Umstand hinzu, daß die in diesen Versuchen zur Verwendung gekom- 
menen Tuberkelbazillenmengen immer noch größer waren als die, 
die bei direkter Einatmung eine tuberkulöse Erkrankung der Lunge 
verursachen, so muß man zu folgendem Schlusse kommen: Unter 
Umständen (kleine Infektionsdosis, gute Resistenz des Tieres), unter 
denen bei direkter Lungeninfektion noch tuberkulöse Erkrankung 
erfolgt, gelangt eine Infektion durch die Mund-, Rachen-, Nasen- 
und Konjunktivalschleimhaut in der Regel nicht über das Iymphoide 
Stadium hinaus, sondern wird in ihr erstickt; solche nicht zumani- 
fester Tuberkulose führenden ‚„transmukösen“ Infektio- 
nen ziehen aber im Gegensatz zu solcher mit spezifischer tuberku- 
löser Erkrankung keine Umstimmung des Organismus nach sich. In 
diesem Sinne wäre Neufelds Hypothese abzuändern. Als Stütze 
für den soeben ausgesprochenen Satz wäre einmal die Beobachtung 
von Selter und von Lange heranzuziehen, daß Meerschweinchen, 
die solche geringfügige Infektionen spurlos überstehen, nur. vorüber- 
gehend positive Tuberkulinreaktion geben. Aber dem könnte man 
entgegenhalten, daß Tuberkulinallergie nicht ohne weiteres gleich 
Tuberkuloseallergie ist und daß man Tierbeobachtungen nur mit 
Vorsicht auf den Menschen übertragen darf. Wir verfügen aber über 
einschlägige Beobachtungen am Menschen selbst. Es kann nicht be- 
zweifelt werden, daß beim Menschen sehr häufig Tuberkelbazillen, 
an Staub oder Tröpfchen haftend, in Mund, Nase und Konjunktiva 
gelangen. Untersucht man nun bei menschlichen Leichen, die keinerlei 
anatomische und histologische Zeichen von Tuberkulose aufweisen, 
die großen Lymphdrüsengruppen systematisch auf Tuberkelbazillen, 
so findet man solche in einem gewissen Prozentsatz der Fälle, und 
zwar, wie ich selber vor 13 Jahren nachweisen konnte, wesentlich 
häufiger in den Lymphdrüsen des Verdauungs- als in denen des 
Atmungsapparates. Untersucht man aber den Sitz der manifesten 
primären Tuberkulosen, so überwiegt die primäre Infektion des 
Atmungsapparates mit 90 und mehr Prozent ganz bedeutend. Daraus 
muß der Schluß gezogen werden, daß die tuberkulösen Infektionen 
der Verdauungswege größtenteils im Keime erstickt werden und 
dann nicht zur Umstimmung des Körpers führen; denn sonst könnte 
auch nicht eine spätere direkte Lungeninfektion das wohlbekannte 
Bild des pulmonalen Primärkomplexes erzeugen, das nur bei vorher 
noch nicht allergischen Individuen entsteht, das sich aber, wie gesagt, 
in der erdrückenden Mehrzahl der Fälle vorfindet. Auf Einwände, 
die gegen diesen Schluß erhoben werden könnten, wird weiter unten 
einzugehen sein. Zunächst nur noch die Frage, worauf denn der 
spurlose Verlauf so vieler tuberkulöser Infektionen vom Verdauungs- 
rohr aus beruht. Neufeld stellt die interessante Vermutung auf, 
daß die Tuberkelbazillen beim Durchtritt durch die Schleimhäute in 
ihrer Virulenz abgeschwächt würden, und stützt diesen Satz durch 
analoge Beobachtungen bei anderen Infektionskrankheiten. Ich möchte 
außerdem darauf hinweisen, daß die Tuberkelbazillen nach Durch- 
wanderung der Schleimhäute alsbald in Organe gelangen, die beson- 
ders zum Kampf gegen sie befähigt sind, nämlich die Lymphdrüsen, 
und daß dieser Kampf im Bereiche des Iymphatischen Rachenringes, 
der seit langem als Schutzorgan gilt, bereits beim Durchtritt durch 
die Schleimhaut beginnen dürfte. 

Es muß endlich noch auf eine These eingegangen werden, die 
früher schon von den verschiedensten Autoren aufgestellt ist, auch 


1) Nach den Versuchsergebnissen von Lange dürfte der Durchtriitt der in Mund, 
Nase oder Konjunktiva eingeführten Tuberkelbazillen größtenteils oder‘ vielleicht aus- 
schließlich durch die Schleimhaut des Rachens erfolgen, wo der Iymphatische Rachen- 
ring das resorbierende Element ist. 
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von Lange aufrechterhalten und von Neufeld wenigstens in 
vorsichtiger Form angedeutet wird. Diese Autoren sind der Meinung, 
daß bei der tuberkulösen Erstinfektion die Eintrittspforte durchaus 
nicht immer durch eine käsige Drüsenerkrankung bezeichnet zu wer- 
den braucht. Sie stützen sich auf das von Bartel nachgewiesene 
Iymphoide Latenzstadium der tuberkulösen Infektion, während dessen 
Dauer die Bazillen manchmal schon in die Blutbahn eintreten und 
dann z.B. in der Milz nachgewiesen werden können; so könnten sie 
auch hämatogen in die so empfindliche Lunge gelangen und hier 
eine manifeste Tuberkulose erzeugen, die an der eigentlichen Ein- 


trittsstelle gar nicht zum Ausbruch zu kommen brauche, Man dürfe 


also aus der von den Anatomen festgestellten, erdrückenden Ueber- 
zahl tuberkulöser Primärkomplexe in der Lunge nicht ohne weiteres 
schließen, daß die Infektion in allen diesen Fällen durch den Bron- 
chialbaum gegangen sei. Weder durch die Arbeiten früherer Autoren 
noch durch die sehr sorgfältigen Versuche von Lange ist für diese 
Schlüsse ein zwingender Beweis erbracht worden. Die Autoren ver- 
gessen ganz, daß sie einem Iymphoiden Stadium, das beim Versuchs- 
tier gefunden wird, gar nicht ansehen können, was daraus wird. 
Entweder die Infektion führt zu manifester Tuberkulose. Dann wird 
aber auch stets die Eintrittspforte durch eine käsig erkrankte Drüse 
gekennzeichnet, wie das aus Tausenden von Versuchen, auch denen 
von Lange, hervorgeht; besonders lehrreich sind in dieser Beziehung 
die Versuche von Orth und Rabinowitsch, die von ein und 
derselben Tierserie einen Teil im Iymphoiden Stadium, den anderen 
Teil später nach Ausbruch der tuberkulösen Erkrankung untersuch- 
ten. Oder die Infektion kommt im Iymphoiden Stadium zum Er- 
löschen. Dann werden die Tuberkelbazillen — man kann das gleiche 
Experiment unter geeigneten Versuchsbedingungen auch mit anderen 
Bakterien machen — in Lymphdrüsen, Milz und Knochenmark abfiltriert 
und vernichtet. Daher sind sie auch kurz vorher gerade in diesen Or- 
ganen, nach Eindringen in die Blutbahn besonders in dem großen Blut- 
filter der Milz, nachweisbar. Nichts spricht dafür, daß sie in der Lunge 
festgehalten würden; Lange selbst konnte bei seinen Fütterungsver- 
suchen die Bazillen im Iymphoiden Stadium mehrfach in den Zervikal- 
drüsen, den Mesenterialdrüsen und der Milz, nicht aber in Lungen 
und Trachealdrüsen, nachweisen. Beim Menschen ist es nach meinen 
oben angeführten Untersuchungen überhaupt nicht wahrscheinlich, 
daß die Tuberkelbazillen während des Iymphoiden Stadiums in die 
Blutbahn geraten. 


Nun berufen sich aber die genannten Autoren auf Versuchs- 
ergebnisse, wo nach oraler, nasaler oder konjunktivaler Infektion von 
Meerschweinchen die Zervikaldrüsen keine Veränderung oder nur 
eine Iymphoide Schwellung zeigen, die Lungen und Bronchialdrüsen 
dagegen deutlich tuberkulös erkrankt sind. Die Autoren übersehen 
dabei, daß man es unter den angegebenen Infektionsmethoden absolut 
nicht in der Hand hat, eine direkte Aspiration in den Bronchialbaum 
auszuschließen, daß diese vielmehr überaus leicht erfolgt. Der Schluß 
der Autoren, daß hier die Infektion durch die zervikalen Lymphdrüsen, 
den Truncus Iymphaticus superior und das venöse Blut in die Lungen 
gegangen sei, ist also keineswegs zwingend, vielmehr sprechen alle 
vorher angeführten Umstände für eine direkte Aspiration. Findet man 
also in der Leiche einen tuberkulösen Primärkomplex in der Lunge 
bei unveränderten Zervikaldrüsen, so ist eine Infektion durch die 
letzteren hindurch abzulehnen. Findet man die Zervikaldrüsen ge- 
ringer oder gleich schwer erkrankt wie die Bronchialdrüsen, so ist 
eine gleichzeitige Infektion durch Zervikaldrüsen und Atemrohr 
zum mindesten nicht auszuschließen. Kommt das nun beim Menschen 
häufig vor? Ich beschäftige mich mit diesen Dingen seit zwanzig 
Jahren. Die Tuberkulose der Zervikaldrüsen tritt nach meinen Er- 
fahrungen in der Leiche gegenüber der der Bronchial- und selbst der 
Mesenterialdrüsen ganz gewaltig in den Hintergrund. Nach meinen 
Aufzeichnungen ist sie nur in 1—2% der primären Tuberkulosen 
zu finden, und zwar ist sie verhältnismäßig oft durch eine tuber- 
kulöse Mittelohrerkrankung bedingt. Nähme die tuberkulöse Infek- 
tion beim Menschen häufig den Weg durch die Zervikaldrüsen, so 
müßte sie doch auch einmal in ihnen stecken bleiben, d.h. man 
müßte in der Leiche auch einmal eine verkäste oder verkreidete 
Zervikaldrüse als einzigen Tuberkuloseherd im Körper finden, wie 
man das an den Mesenterialdrüsen nicht selten sieht. Ich entsinne 
mich aber keines einzigen derartigen Falles an den Zervikaldrüsen, - 
Nach alledem kommt beim Menschen der Weg der tuberkulösen 
Infektion über die Zervikaldrüsen wenig oder gar nicht in Frage. 


Neufeld spricht die Ansicht aus, daß die ganze Frage der 
Verbreitungsweise der Tuberkulose von neuem wieder aufgenommen 
werden müsse. Es ist unter allen Umständen dankbar zu begrüßen, 
wenn unsere auch noch so mühsam gewonnenen Anschauungen immer 
wieder auf ihre Richtigkeit geprüft werden. Soweit aber die Infek- 
tionswege der Tuberkelbazillen im menschlichen Körper in Frage 
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* kommen, besteht auch nach den neuesten Arbeiten kein Anlaß, von 
der Erkenntnis abzugehen, daß- beim erstinfizierten Menschen die 
 Eintrittspforte der Tuberkulose durch eine tuberkulös erkrankte 
 Lymphdrüse gekennzeichnet wird und daß demnach beim Menschen 
“ die ganz überwiegende Mehrzahl der zur Erkrankung führenden 
- tuberkulösen Infektionen durch direkte Aspiration in Bronchien und 


Lungen erfolgt. 





Aus dem Kaiser Wilhelm-Institut für experimentelle Therapie 
5, in Berlin-Dahlem. 
Eine technische Weiterentwicklung der v. Wassermann- 


schen Serumreaktion auf Tuberkulose. 
(Aus dem wissenschaftlichen Nachlaß von A. v. Wassermann.) 


Von Hans Reiter und Hedwig Köster. 


Umfangreiche Untersuchungen von Tuberkulose- und tuber- 


“kuloseverdächtigen Seren mittels der von v. Wassermann an- 
. gegebenen Tuberkulosereaktion boten Gelegenheit, aus den Ergeb- 


nissen Schlüsse für technische Verbesserungen zu ziehen. Da gleich- 
zeitig auch ständige Kontrollprüfungen mit normalen und syphiliti- 
schen Seren erfolgten, ließ sich das Verhalten der Spezifizität be- 
sonders berücksichtigen. 

Im Folgenden sind die Resultate dieser Untersuchungen, die 
sich auf ein großes Material von 32 Versuchsserien stützen, zu- 
sammengefaßt: 

“Eine Verbesserung der Reaktion war in erster Linie darin zu 
suchen, dem Arzt, der sich mit ihr beschäftigte, eine relativ ein- 
fache technische Arbeit zu bieten und gleichzeitig die Breite der 
Untersuchungsfehler nach Möglichkeit zu verkleinern. 

Nach der neuen Methode erfolgt die Herstellung des gebrauchsfertigen 
Pulvers in der Weise, daß man die nach kompletter Tetralinentfettung ge- 
trocknete Bazillensubstanz {ropfenweise mit physiologischer Kochsalzlösung bis 
zum Entstehen eines gleichmäßigen Breies versetzt. Unter ständigem Reiben 
wird mit Kochsalzlösung weiter auf eine 1%Yoige Suspension verdünnt, 10 Teile 
einer 2%igen Lezithinemulsion in 10%igem Alkohol zu 90 Teilen Tuberkulose- 
suspension hinzugefügt, geschüttelt und 24 Stunden im Eisschrank gehalten. 
Durch Zentrifugieren scheidet man die durchsichtig klare obenstehende Flüssig- 
keit vom Bodensatz. Die Flüssigkeit wird abgesaugt und der Bodensatz zur 
möglichst restlosen Entfettung aus dem Röhrchen mit wenig frischer Kochsalz- 
lösung aufgenommen. Die so erhaltene Mischung von Tuberkelbazillensubstanz 
und Lezithin wird im Vakuum oder Faustheim getrocknet und der Rückstand 
pulverisiert. Das Präparat ist gebrauchsfertig. 

Der Vorteil des Präparates, käuflich bei der Firma J. D. Riedel, 
Berlin-Britz, unter dem Namen — Tuberkuloseantigen nach v.Was- 
sermann, Präparat B — liegt auf der Hand: Die äußerst schwierige 
Methodik der Zusammensetzung des Antigens fällt für den Ver- 
braucher fort, er hat ein Präparat, das ihm ohne weiteres gestattet, 
sich die für den Gebrauch benötigte 1%Yige Suspension mit Koch- 
salzlösung selbst herzustellen. Das Komplement wird in Verdünnung 
1:20 benutzt und im übrigen folgendermaßen gearbeitet: 

Bei Gebrauch von Yı-Dosen werden im Vorversuch i durch 
Staffelung fallender Mengen von 0,25, 0,2, 0,1, 0,05, 0,025, 0,01 auf 
Eigenhemmung geprüft. In einem 2. Versuch wird mit einem sicher 
positiven Tuberkuloseserum, einem sicher positiven Syphilisserum 
und einem Normalserum gearbeitet und, von der komplett lösenden 
Dosis ausgehend, noch einmal nach unten und oben in engerem 
Kreise abgestaffelt. Unter Umständen lassen sich beide Vorversuche 
verbinden. Diese Technik gestattet ohne weiteres die wirksamste 
Gebrauchsdosis zu erkennen und gewährt auch eine Kontrolle über 
das spezifische Verhalten des Präparates. 

Die Untersuchungen zeigten, daß das beladene Antigen, in 
einer 1ooigen Suspension verwandt, dieselben Ergebnisse liefert 
wie ein frisches Kontrollantigen, das in gleicher Weise angefertigt 
wurde. Es finden sich zuweilen vereinzelte Sera, bei denen die 
Wirkungsweise des beladenen Antigens wohl eine Spur variiert. 
Durch Benutzung zweier Antigene aus verschiedenen Herstellungs- 
serien läßt sich diese Eigentümlichkeit erkennen. Die Haltbarkeit 
des Antigens ist offenbar genügend, denn nach 16 Wochen zeigte 
sich keine Neigung zur Unspezifizität oder einer störenden Re- 
aktionsschwäche. 2 

Wird zu dem neuen Präparat Cholesterin hinzugefügt, so wird 
die hemmende Wirkung zwar verstärkt, aber dabei unspezifisch, 
also ein Verhalten, das bereits beim frischen Antigen erkannt wurde. 

Nach den bisher vorliegenden Prüfungen scheint demnach das 
neue Präparat B eine Reihe von Vorteilen in sich zu vereinen: 


Es erleichtert das Arbeiten durch Vereinfachung der Technik, es 


bietet eine größere Gleichmäßigkeit und. ist auch bezüglich der 
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Haltbarkeit allen Anforderungen gewachsen. Aufgabe der Praxis 
ist es, zu entscheiden, ob der Kliniker mit dieser verfeinerten Technik 
eine wesentliche Stütze seiner Tuberkulosediagnostik finden wird, 
wozu aber ein absolutes Vertrautsein mit der Technik die Voraus- 
setzung ist. 





Aus der Universitäts-Augenklinik in Heidelberg. 


Herkunft und Schicksal der Augenflüssigkeiten’). 
Von Prof. E. Seidel. 


In Nr. 1 und 2 dieser Wochenschrift hat der Königsberger Physio- 
loge O. Weiss seine bekannte Anschauung bezüglich des Flüssig- 
keitswechsels im Auge entwickelt. Da ich mich seit einer Reihe von 
Jahren eingehend nach den verschiedensten Seiten hin experimentell 
und klinisch mit diesem wichtigen Problem befaßt habe und zu 
wesentlich anderen Resultaten als O. Weiss gekommen bin, so dürfte 
es bei der bekannten großen praktischen und theoretischen Bedeutung 
dieser Frage von allgemeinerem Interesse sein, wenn ich im Folgen- 
den meinen Standpunkt kurz darlege und begründe. 

Die beiden Hauptfragen, die das Problem des physiologischen 
Flüssigkeitswechsels in der Vorderkammer des Auges beherrschen, 
sind kurz folgende: 


1. Gibt es einen Flüssigkeitswechsel in der Vor- 
derkammer des normalen Auges in dem Sinne, daß ein 
stetiger, wenn auch sehr langsamer Zufluß von Kammerwasser an 
bestimmten Stellen und ein entsprechender kontinuierlicher Abfluß 
an anderen Stellen stattfindet, sodaß die vorhandene Augenflüssig- 
keit stetig durch nachrückende neue ersetzt wird? („Strömungs- 
theorie.“) 

2. Wenn einesolche Kammerwasserzirkulation vor- 
handen ist, welches sind die treibenden Kräfte? 
(„Triebkrafttheorie.“) 

Die erste Frage ist von besonderem klinisch-ophthalmologi- 
schen Interesse: denn ist ein Flüssigkeitswechsel in der Vorder- 
kammer in dem angegebenen Sinne vorhanden, so wird, ganz einerlei, 
welche Triebkräfte ihn unterhalten, ein behinderter Abfluß des 
Kammerwassers oder ein vermehrter Zufluß zu einer Ueberfüllung 
der Vorderkammer führen, was zu einer intraokularen Drucksteige- 
rung, dem Hauptsymptom des Glaukoms, Veranlassung geben kann. 

Die zweite Frage ist klinisch von mehr untergeordneter Be- 
deutung, hat dafür aber ein hervorragend theoretisches, allgemein 
physiologisches Interesse. 

O. Weiss hat zuerst im Jahre 1906 das Vorhandensein eines bis 
dahin allgemein angenommenen Flüssigkeitswechsels im Auge in dem 
oben angegebenen Sinne geleugnet und glaubte damit die Wissen- 
schaft von einem fundamentalen Irrtum befreit zu haben. Weiss, 
der 1905 noch auf dem Boden der „Strömungstheorie‘“ stand, ver- 
meinte jetzt das Fehlen eines Flüssigkeitswechsels in Form eines be- 
stehenden Zuflusses und eines entsprechenden Abilusses von Kammer- 
wasser dadurch erweisen zu können, daß er das Vorhandensein eines 
von Leber angenommenen hydrostatischen Druckgefälles aus 
der Vorderkammer nach den Venen des Kammerwinkels auszuschließen 
versuchte. Das geschah zunächst auf Grund theoretischer Erwägungen 
und Kalkulationen und später auf dem Wege des Experimentes. f 

Selbst angenommen, daß der experimentelle Nachweis vom Fehlen 
eines hydrostatischen Druckgefälles aus der Vorderkammer nach den 
betreffenden Gefäßen O. Weiss und seinen Mitarbeitern wirklich 
geglückt wäre (was aber, wie ich an anderer Stelle ausführlich aus- 
einandergesetzt habe und worauf ich später noch kurz zurückkomme, 
nicht der Fall ist), so ist jedoch hiermit keineswegs, wie 
W eiss irrtümlich ohne weiteres annahm, gleichzeitig der Beweis vom 
Fehlen eines Flüssigkeitswechsels in der Vorderkammer im obigen 
Sinne erbracht. Denn für die Flüssigkeitsbewegung im tierischen 
Körper kommen außer hydrostatischen Kräften vor allem die os- 
motischen Kräfte des Blutes in Betracht, soweit sie auf 
seinem hohen Eiweißgehalt beruhen (7—9%). Die grund- 
legenden Untersuchungen Starlings (1896) über den osmotischen 
Druck der Bluteiweißkörper, der sich als eine wasseransaugende Dauer- 
wirkung äußert, sind jetzt allgemein bekannt. Wir wissen, daß die 
osmotische Wirkung der Bluteiweißkörper bezüglich Wassertranspor- 
tes in die Blutbahn sich mit einer Kraft von mindestens 25—30 mm Hg 
entfaltet auf eiweißfreie (isotonische) Kristalloidlösungen, wie sie 
das Kammerwasser praktisch darstellt, wenn das Blutplasma durch 
eine für Eiweiß nahezu undurchlässige, für Wasser und Kristalloide 
jedoch durchlässige Membran, wie sie von den normalen Kapillar- 


1) Bemerkungen zu dem gleichlautenden Aufsatz von Prof. O. Weiss in D.m. W. 
1925 Nr. 1 u. 2. 
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wänden gebildet wird, von der betreffenden Kristalloidlösung ge- 
trennt ist. 

Da bekanntlich im Steigrohr eines Osmometers die Flüssigkeit 
solange in die Höhe steigt, bis der hydrostatische Druck der 
gehobenen Flüssigkeitssäule dem osmotischen Druck gleich ge- 


worden ist, so kann nur unter der Annahme, daß der in den intra- - 


okularen Kapillaren und Venen herrschende Blutdruck um 25—-30 mm 
Hg höher ist als der Kammerdruck, d. h. über 50-55 mm Hg 
beträgt, die wasseransaugende Wirkung des Blutplasmas keinen 
Flüssigkeitstransport aus der Vorderkammer in die Blutbahn bewirken, 
da der hohe Binnendruck der Gefäße das verhindern würde. Aus einer 
Reihe feststehender Tatsachen, z.B. dem spontanen physiologischen 
Netzhautvenenpuls auf der Papille beim Menschen, sowie aus neueren 
Blutdruckmessungen in den Ziliararterien am normalen mensch- 
lichen Auge (Seidel), die mit den Messungsresultaten Baillarts 
(1923) an den Netzhautarterien beim Menschen und den Angaben 
von Priestley-Smith (1923) vollkommen übereinstimmen, wissen 
wir jedoch, daß der Blutdruck in den intraokularen Kapillaren und 
Venen physiologischerweise viel niedriger ist und etwa bei 30 
bzw. 25mm Hg liegt. 

Es ergibt sich somit, daß selbst beim Fehlen eines hydro- 
statischen Druckgefälles zwischen Vorderkammer und den betr. 
intraokularen Gefäßen, ja selbst wenn der Gefäßdruck um ein geringes 
höher ist als der Augendruck, dennoch ein kontinuierlicher 
Kammerwasserabfluß aus der Vorderkammer in die Blutbahn 
und somit ein entsprechender Neuersatz desselben 
vorhanden sein muß infolge des bestehenden osmotischen Druck- 
gefälles zwischen Kammerwasser und Blutbahn, das sich in einer 
permanenten wasseransaugenden Wirkung durch die Blutkolloide 
äußert. Ich habe schon wiederholt, und zwar zuerst bereits vor 
5 Jahren (1920) in einer meiner ersten Arbeiten über dieses Problem, 
auf „die große Bedeutung der eben erwähnten Tatsache für den 
physiologischen Abfluß des Kammerwassers“ O. Weiss gegenüber 
hingewiesen, weil diese wichtige, im osmotischen Druck 
der Blutkolloide gelegene Triebkraft für die kon- 
tinuierliche Bewegung eiweißfreier isotonischer 
Flüssigkeiten im Tierkörper für die Frage des Kam- 
merwasserabfilusses von O. Weiss gänzlich unberück- 
sichtigt gelassen worden war. 


Die Gültigkeit der obigen Feststellungen wird, entgegen der 
Annahme von O. Weiss (Pflüg. Arch. 204 S. 763), durch. die kürz- 
lich von Meesmann und Lehmann festgestellte Tatsache vom 
Vorhandensein eines charakteristischen Ionengleichgewichtes zwischen 
Blut und Kammerwasser in Form des sogenannten Donnanschen 
Membrangleichgewichtes nicht berührt. Es kommt für die Frage des 
physiologischen Kammerwasserabflusses in die Blutbahn durch os- 
motische Kräfte natürlich nur folgende, empirisch durch Osmometer- 
versuche festgestellte und allgemein anerkannte Tatsache in Betracht: 
Beim Vorhandensein einer wie die Kapillarwände für Eiweiß nahezu 
impermeablen, für Wasser und Kristalloide jedoch durchlässigen 
Membran ist die eintretende Ionengruppierung zu beiden Seiten der 
Membran, d.h. zwischen Blutserum und der betr. durch physiologische 
Kochsalzlösung (oder Kammerwasser) dargestellten Kristalloidlösung 
derart, daß unter allen Umständen auf der Seite des 
Blutes ein konstanter osmotischer Ueberdruck von 
mindestens 25-30 mm Hg resultiert, der sich als permanente 
wasseransaugende Kraft äußert. 

Auf Grund dieser Tatsache habe ich in meinen früheren 
hierauf bezüglichen Arbeiten die Frage des Donnangleichgewichtes, 
ebenso wie Krogh in seinem bekannten Kapillarbuch bei Be- 
sprechung des Flüssigkeitswechsels im Gewebe, gar nicht dis- 
kutiert, obgleich mit seinem Vorhandensein zwischen Blut und 
Kammerwasser auch vor den interessanten Untersuchungen . von 
Meesmann und Lehmann (1924) gerechnet werden mußte. Denn 
wir wissen ja schon seit vielen Jahren, daß die Voraussetzungen 
dieser Erscheinung bei fast allen kolloiden Lösungen zutreffen, wenn 
Kolloid und diffusible Substanz Elektrolyte sind, wie das auch 
bezüglich der Serumeiweißkörper längst bekannt ist. Wir wissen 
besonders seit den experimentellen Untersuchungen von Bayliss 
(1909, 1911), daß bei Anwendung selektiv permeabler. Membranen 
die diffusible Substanz (NaCl) der Außenflüssigkeit nicht bis zur 
genau gleichen Konzentration auf die Seite des Kolloids (Blut- 
serum) übertritt, sondern sich hier in etwas geringerer Konzentration 
findet, da das Kolloid seinen Eintritt in die osmotische Zelle etwas 
behindert, und wissen weiter, daß hierdurch der im Osmometer 
manifest werdende osmotische Druck der Serumeiweißkörper 
zwar etwas verringert wird, jedoch stets bei Ver- 
wendung von physiologischer Kochsalzlösung (oder 
Kammerwasser) als Außenflüssigkeit gegenüber 


menschlichem Blutserum einen konstanten Wert von 
etwa 25-30mm Hg behält. 

Da ich in meinen Arbeiten stets diesen empirisch ermittel- 
ten, osmometrisch manifest werdenden Betrag von 
25mm Hg in Ansatz gebracht habe, so ist es nicht begründet, 
wenn OÖ. Weiss unter Hinweis auf das jetzt nachgewiesene Donnan- 
gleichgewicht zwischen Blut und Kammerwasser meine Art der Be- 
trachtung als unzulässig bezeichnet. Es ist fernerhin nicht begründet, 
wenn OÖ. Weiss diese im Prinzip längst bekannten Einzelheiten der 
Ionenverteilung zwischen Blut und Kristalloidlösungen in Form des 
Donnanschen Membrangleichgewichtes gleichsam wie etwas gänzlich 
Neues in. den Vordergrund stellt, wodurch der Forschung nunmehr 
neue Bahnen eröffnet und seine Anschauungen vom Fehlen eines 
Flüssigkeitswechsels in der Vorderkammer gestützt würden. 

Mit dem eben Gesagten ist gleichzeitig der weitere Einwand 
von OÖ. Weiss erledigt (Pflüg. Arch. 204 S. 763), daß ich bei meiner 
Betrachtung mich einseitig auf den osmotischen Druck der Kolloide 
beschränkt und stillschweigend den osmotischen Druck der Kristal- 
loide unberücksichtigt gelassen hätte. Dieser Einwand war übrigens 
aus zwei Gründen unberechtigt, da ich erstens auf die Arbeit 
Starlings hingewiesen hatte, in der bekanntlich die Rolle der. 
Kristalloide eingehend besprochen wird, ebenso wie in einer von mir 
zitierten Arbeit Höbers, und da ich zweitens ausdrücklich in meiner 
eigenen Arbeit, auf die sich diese Kritik von ©. Weiss bezieht, aus- 
geführt hatte, daß bei der selektiven Permeabilität der Gefäß- 
wände „während des physiologischen Geschehens nur die Blut- 
kolloide einen dauernden osmotischen Zug durch die Gefäß- 
wände hindurch auf isotonische eiweißfreie Gewebstflüssigkeit aus- 
üben, da jede Konzentrationsdifferenz der Kristalloide sich bald 
durch die Gefäßwände hindurch ausgleicht und daher verschwindet, 
sodaß hierdurch eine osmotische Dauerwirkung auf die Wasser- 
bewegung ausgeschlossen .ist“ (v. Graefes Arch. 113 S. 234). — 


Bezüglich der Frage nach der Bildung des Kammerwassers 
läßt sich kurz etwa Folgendes sagen: Th. Leber hat bei der Auf- 
stellung seiner Theorie für die Bildung (ebenso wie für den Abfluß) 
des Kammerwassers nur hydrostatische Druckkräfte angenommen und 
hat die Wirksamkeit des osmotischen Druckes der Blutkolloide bei 
dem damaligen Stand der physiologischen Wissenschaft natürlich 
noch nicht in Betracht ziehen können. Man erkennt jedoch sofort aus 
dem bereits Gesagten und kann sich durch einfache Experimente 
leicht davon überzeugen, daß der osmotische Druck der Blutkolloide 
(der, wie bereits erwähnt, nach Starlings oft bestätigten osmo- 
metrischen Messungen einen Wert von mindestens 25—30 mm Hg be- 
sitzt) die filtrierende Wirkung des hydrostatischen Druckunterschiedes 
zwischen Kapillarschlingen des Ziliarkörpers und dem Augeninneren 
um diesen Wert verringern muß, da ja die Blutkolloide durch Mem- 
branen, die wie die Gefäßwände für sie nicht permeabel sind, mit 
einer Kraft von mindestens 25—30 mm Hg Wasser ansaugen. Nun 
ergaben aber kürzlich ausgeführte Blutdruckmessungen am normalen 
menschlichen Auge mittels einer neuen, sehr schonenden manometri- 
schen Kompressionsmethode (Seidel), daß der Arteriendruck in den 
zuführenden Stämmchen der Ziliararterien kurz vor ihrem Ein- 
tritt in das Auge während der Diastole des Herzens nur 30—45 mm 
Hg und während der Systole des Herzens 55-75 mm Hg beträgt, 
Werte, die mit den Angaben anderer Forscher (Baillart, Priest- 
ley-Smith), die sich auf die Netzhautarterien im Menschen- 
auge beziehen, vollkommen übereinstimmen. Da der Kapillardruck‘ 
natürlich niedriger sein muß als der diastolische arterielle 
Eintrittsdruck, anderseits jedoch etwas höher als der normale Kam- 
merdruck, so folgt hieraus, daß der in den intraokularen Kapil- 
laren vorhandene Blutdruck etwa bei 30 mm Hg liegt und daher 
viel zu gering ist, um gegen einen normalen Kammerdruck (25 mm Hg) 
einen Flüssigkeitsaustritt aus diesen Gefäßen ins Augeninnere durch 
Filtration zu bewirken. Wir sind daher gezwungen, für die Pro- 
duktion vom Kammerwasser eine Sekretion, d.h. die Wirksamkeit 
vitaler Zellkräfte anzunehmen, die wir in das Epithel des Ziliar- 
körpers aus anatomischen Gründen zu verlegen haben (Seidel 
1918). Diese Zellen zeigen nämlich einen komplizierten anatomischen 
Bau, der in vieler Beziehung der Protoplasmastruktur der Drüsen- 
zellen gleicht und ihre physiologische Funktion als sekretorische 
Zellen deutlich widerspiegelt (zahlreiche Mitochondrien, Bläschen- 
bzw. Tröpfchenbildung, charakteristische Veränderung der Proto- 
plasmastruktur auf Pilokarpin). 


Weiß und seine Mitarbeiter geben nach Versuchen an 
Kaninchenaugen für den Blutdruck in den intraokularen Arterien 
viel höhere Werte an, nämlich einen diastolischen Druck von 
50—70 mm Hg und einen systolischen von 90-110 mm Hg. 
Diese Differenz erklärt sich in der Hauptsache dadurch, daß Weiß 
und neuerdings auch andere Autoren folgende sehr wichtige 
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Tatsache nicht berücksichtigen: Eine Messungsmethode deren An- 
wendung durch die dabei gleichzeitig bewirkte beträchtliche Er- 
höhung des Augendruckes die gesamte venöse und arterielle intra- 
okulare Blutzirkulation in der Aderhaut und der Netzhaut zum 


* Stillstand bringt, oder die, wie die Methode Bliedungs, 


außerdem noch den ganzen Orbitalinhalt unter sehr hohen Druck 
setzt und so den Blutabfluß aus der Orbita durch bewirkte venöse 
Stauung behindert, ist nicht imstande, über den in physio- 
logischen Zeiten herrschenden Blutdruck in den intraoku- 


 laren Arterien Auskunft zu geben, sondern zeigt vielmehr den 


oberhalb des nächsten größeren arteriellen Kollateralzweiges außer- 
halb des Auges herrschenden Blutdruck an, d, h. den Blutdruck 
in der Arteria ophthalmica bzw. in der Arteria carotis interna. 
Hierauf ‚hat übrigens v.Schult@n bereits vor über 40 Jahren 
Weiß und-seine Mitarbeiter 
zitieren daher auch v. Schulten nicht richtig, wenn sie seine 
ausdrücklich auf die Arteria ophthalmica sich be- 
ziehenden Angaben über die Höhe des Blutdruckes einfach auf 
diesintraokularen Arterien übertragen. R 

Die von mir angegebene Methode der Blutdruckmessung in 
den vorderen Ziliararterien des menschlichen Auges kurz vor ihren 
Eintritt in den Bulbus mittels manometrisch kontrollierten Peiotten- 
druckes erlaubt den Blutdruck in diesen dünnen Arterienästchen 
von etwal/, mm Durchmesser zu bestimmen, ohne die gesamte 
intraokulare Blutzirkulation zu stören und auszu- 
schalten, da selbst während der Messung des systolischen Blut- 
druckes der Augendruck innerhalb normaler Grenzen bleibt, 
wovon ich mich durch gleichzeitige Messungen desselben mit dem 
Schiötzschen Tonometer oft überzeugte. Deshalb halte ich 
meine mit dieser viel schonenderen Methode er- 
haltenen Resultate für den Blutdruck in den intra- 
okularen Arterien für richtig und die von Weiß an- 
gegebenen Zahlen dagegen für zu hoch (über Einzelheiten 
vergleiche meine demnächst in v. Graefes Archiv erscheinende aus- 
führlichere : Mitteilung). 

Daß in der Ziliarkörpergegend besondere physikalisch- 
chemische Prozesse sich abspielen, läßt sich weiterhin daraus er- 
kennen, daß sich vom Ziliarkörper ein elektrischer Strom ableiten 
läßt (Seidel 1920), der, wie bei echten Drüsenzellen, in einstei- 
gender Richtung verläuft, also umgekehrt wie der an der 
übrigen hinteren Bulbuswand vorhandene, und der bei 


_ Anwendung von Drüsengiften (Pilokarpin und Atropin) charakte- 


ristische Aenderungen seiner Intensität zeigt. 

Wenn O. Weiss trotz Bestätigung meines tatsächlichen Befun- 
des vom Vorhandensein eines einsteigenden elektrischen Stromes 
bzw.-einer entsprechenden: Potentialdifferenz am Ziliarkörper in 
seinem Laboratorium meine Deutung dieses Stromes als eines 
Sekretionsstromes ablehnt unter Hinweis darauf, daß dieser 


Strom zu schwach sei für einen Sekretionsstrom, so ist darauf 


Folgendes zu erwidern: Das Ziliarepithel ist natürlich nicht voll- 
kommen einem echten Drüsenepithel gleichzusetzen, da in 
ersterem bei der bekannten chemischen Zusammensetzung des Kam- 
merwassers aus bereits im Blut vorhandenen Bestandteilen (Blut 
‚minus Kolloide) nur osmotische Arbeit zu leisten ist, während 
in letzteren, d.h. den echten Drüsenzellen, außer den den Wasser- 
transport bewirkenden osmotischen Vorgängen vor allem spezi- 
fisch chemische Prozesse zur Synthese der blutfirem- 
den Drüsenprodukte sich abspielen. Da nun aber doch 
bekanntlich bioelektrische Ströme der Ausdruck physikalisch-chemi- 
‚scher intrazellulärer Vorgänge sind, so war von vornherein gar 
nicht zu erwarten, daß in beiden Zellenarten, die wohl 
beide Flüssigkeit liefern, aber in denen doch ein chemisch 
so verschiedenes „inneres Geschehen‘ vorsichgeht, elek- 
‘trische Ströme derselben Intensität sich finden würden. 
Es bedeutet im Gegenteil unter den obwaltenden Umständen 
schon viel, daß es überhaupt möglich war, regelmäßig unter den 
verschiedensten Versuchsbedingungen (z.B. auch nach Entfernung 
‚der Linse) einen einsteigenden elektrischen Strom im Ziliarkörper 
nachzuweisen, der doch immerhin noch so stark war,.daß 
sich seine Existenz gegenüber dem bekannten kräftigen, in der gan- 
zen übrigen hinteren Bulbuswand vorhandenen, in umgekehrter Rich- 
‘tung verlaufenden elektrischen Strom mit voller Sicherheit 
eruieren ließ, wovon sich ja Weiss inzwischen selbst über- 
zeugt hat, 

Will man aber die Intensität der Ströme bzw. die Größe 
der Potentialdifferenzen als Maßstab anlegen, so stellen echte 
Drüsenzellen allerdings kein geeignetes Analogon zum Ziliarepithel 
dar, wohl aber die die Zerebrospinalflüssigkeit liefernden Zellen 
der Plexus chorioidei des Gehirns. Darum habe ich seinerzeit diese 


Gebilde in den Kreis meiner Untersuchungen einbezogen und .hier 
elektrische Ströme festgestellt (1920), die sowohl qualitativ als 
auch quantitativ den am Ziliarkörper gefundenen entsprechen. 

Diese Versuche lassen sich am einfachsten ausführen, wie ich 
es tat, mit Hilfe eines empfindlichen Galvanometers mit hohem 
Widerstand, wie solche Instrumente zur Untersuchung tierischer 
Gewebe gebräuchlich sind; sie verhalten sich bekanntlich infolge 
ihres hohen Widerstandes praktisch nahezu wie Elektrometer, mit 
denen man Potentialdifferenzen mißt. — 

Daß für den Abfluß des fast eiweißfreien Kammerwassers neben 
den besprochenen osmotischen, auf dem Eiweißgehalt des 
Blutplasmas beruhenden Kräften, entgegen den Behaup- 
tungen von O. Weiss, auch direkte hydrostatische Druck- 
differenzen, wie sie Leber annahm, wenigstens für den Ab- 
{luß nach den Schlemmschen Venen in Wirksamkeit treten, konnte 
ich experimentell auf zwei verschiedenen Wegen nachweisen. 

Ersetzt man das Kammerwasser des lebenden Tieres durch eine 
isotonisch gemachte (oder leicht hypertonische) nicht diffusible 
Farbstofflösung, z. B. durch verdünnte kolloidale (Pelikan - Perl-) 
Tuschelösung, so beobachtet man, wenn man einen Kammerdruck von 
der Höhe des physiologischen Augendruckes mano- 
metrisch herstellt, nach kurzer Zeit, daß ein Abfluß gefärbter Flüssig- 
keit erfolgt durch die vorderen Ziliarvenen, die bekanntlich die Abiluß- 
wege des Schlemmschen Venenkranzes darstellen. Dieser in dem 
geschilderten „Einlaufversuch“ am lebenden Tier beobachtete, durch 
Ultrafiltration durch die Gefäßwände hindurch eriolgende Abfluß 
von .gefärbtem Kammerinhalt nach den vorderen Ziliarvenen, der 
sich in einer tiefen Schwarzfärbung dieser Gefäße äußert, kann nur 
durch hydrostatische Kräfte bedingt sein, weil durch die ge- 
wählten Versuchsbedingungen die Wirksamkeit von Diffusion und 
Osmose ausgeschlossen wird, da der angewandte Tuschefarbstoff 
nachweislich nur durch hydrostatischen Druck durch die Gefäß- 
wände hindurch transportiert werden kann. Die mit der bereits vor- 
her erwähnten schonenden manometrischen Kompressionsmethode 
ausgeführten Blutdruckmessungen in diesen die Abilußwege des 
Schlemmschen Kanals darstellenden vorderen Ziliarvenen kurz nach 
ihrem Austritt aus der Sklera, also höchstens Imm entfernt vom 
Schlemmschen Kanal, ergaben einen Wert von. etwa 12mm Hg am 
normalen menschlichen Auge (Seidel). Nun sind aber die Schlemm- 
schen Venen bekanntlich physiologisch nicht als intraokulare, 
sondern als intersklerale Gefäße aufzufassen, da sie durch be- 
sondere anatomische Einrichtungen vor der Kompressionswirkung des 
intraokularen Druckes geschützt werden, sodaß in ihnen auch bei einem 
dem Augendruck erheblich unterlegenen Blutdruck die Blutzirkulation 
dennoch unbehindert erfolgt. Es geht deshalb aus den mitgeteilten 
Messungsresultaten hervor, daß der Blutdruck im Schlemmschen 
Kanal nicht viel höher sein kann als der in den vorderen Ziliarvenen, 
1 mm hinter dem Schlemmschen Kanal gemessene und jedenfalls dem 
physiologischen Augendruck (25 mm Hg) unterlegen ist. Es besteht 
demnach physiologischerweise mit anderen Worten ein durch direkte 
Messung festgestelltes hydrostatisches Druckgefälle von etwa 10 bis 
15mm Hg zwischen Vorderkammer und Schlemmschem Kanal, wie 
dieses der vorher erwähnte Einlaufversuch mittels blutisotonischer, 


‚nicht diffusibler ‚Lösung von kolloidalem Tuschefarbstoff im Tier- 


experiment ebenfalls regelmäßig anzeigt. Der Einlaufversuch 
am lebenden Tiere und die direkte Venendruckmessung am 
menschlichen Auge sind also. die beiden Wege, auf denen das von 
Leber angenommene, von Weiss aber bestrittene- hydrostatische 
Druckgefälle von der Vorderkammer nach den Schlemmschen Venen 
jetzt nachgewiesen ist. 


Zusammenfassend können wir somit sagen, daß 
eine ganze Reihe feststehender physiologischer Tat- 
sachen, von denen die wichtigsten angeführt wurden, 
dafür sprechen, daß das Kammerwasser im Corpus 
ciliare dauernd, wenn auch sehr langsam gebildet 
wird, und daß es durch den Kammerwinkel und die 
Vorderfläche der Iris dauernd abfließt. Die erste 
eingangs gestellte Hauptfrage bezüglich des physio- 
logischen Flüssigkeitswechselsin der Vorderkammer 
istalso zu bejahen. Die Antwort auf die zweite Haupt- 
frage lautet, daß als Triebkräfte für die Produktion des Kammer- 
wassers sekretorische, d.h. durch vitale Zelltätigkeit entwickelte 
osmotische Kräfte seitens der Ziliarepithelien anzusprechen sind und 
daß für den Abfluß des Kammerwassers neben den nach dem 
Schlemmschen Kanal‘zu nachgewiesenen hydrostatischen Druck- 
unterschieden die osmotische wasseransaugende Kraft 
der Bluteiweißkörper eine wesentliche Rolle spielt. 

Die eben kurz skizzierte Aufiassung vom Vorhandensein eines 
Flüssigkeitswechsels im Auge in Form eines kontinuierlichen, wenn 
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auch sehr langsamen Zu- und Abflusses von Kammerwasser wird 
ferner durch eine Reihe neuerer klinischer Beobachtungen be- 
stätigt, z.B. vor allem durch die am gesunden menschlichen 
Auge mit der Fluoreszeinprobe (Seidel) leicht nachweis- 
baren Dauerfisteln der Vorderkammer nach manchen Verletzun- 
gen bzw. Operationen, Kammerwasserfisteln, die bei völlig reizlosem 
Auge, beinormalem Augendruck und normaler Funktion des 
Auges nachweislich jahrelang kontinuierlich -fistulierend fortbestehen 
können und die zu therapeutischen Zwecken in Form der Elliotschen 
Trepanation bei chronisch glaukomatösen Augen Verwendung finden. 
Die vertretene Auffassung steht weiter in vollem Einklang mit physio- 
logisch-chemischen Untersuchungen, die von anderer Seite mitgeteilt 
wurden, z.B. aus dem Kroghschen Laboratorium von Gad An- 
dresen (Biochem. Zschr. 116 S.266), nach denen der ermittelte 
Harnstoffgehalt des Kammerwassers im Vergleich zu dem des Blutes 
auf einen recht lebhaften SekretionsprozeßB der Augenflüssigkeit 
hindeutet. 


Vergleichen wir zum Schluß die vorstehend entwickelte, auf 
Grund meiner Untersuchungen der letzten Jahre gewonnene An- 
schauung über den physiologischen Flüssigkeitswechsel in der Vorder- 
kammer mit der älteren von Th. Leber vertretenen, so läßt sich 
etwa Folgendes sagen: 


Es besteht auch heute noch, und das ist klinisch-ophthal- 
mologisch in erster Linie von Bedeutung, die von 
Th. Leber schon in den siebziger Jahren auf Grund klinischer, 
anatomischer und physiologischer Untersuchungen entwickelte Lehre 
zu Recht vom Vorhandensein eines Flüssigkeitswechsels in der Vor- 
derkammer in Form eines kontinuierlichen sehr langsamen Zuflusses 
an bestimmten Stellen und eines entsprechenden kontinuierlichen Ab- 
flusses von Kammerwasser an anderen Stellen, eines Flüssigkeits- 
wechsels, der wegen seiner Langsamkeit, wie Leber wiederholt aus- 
drücklich betonte, den Namen „Strömung“ eigentlich nicht verdient. 


Bezüglich der Triebkräfte dieser Kammerwasserzirkulation 
hat sich jedoch die Anschauung durch meine Untersuchungen, denen 
besonders die Fortschritte der physikalischen Chemie und der Kolloid- 
chemie zu Hilfe kamen, nach verschiedenen Richtungen wesent- 
lich erweitert: Während Th. Leber sowohl für das Zustande- 
kommen des Zuflusses als auch des Abflusses des Kammerwassers mit 
der Annahme hydrostatischer Druckunterschiede, d. h. von Filtrations- 
vorgängen, auszukommen glaubte, bin ich zur Ansicht gelangt, daß 
für den Abfluß außer den von mir jetzt tatsächlich nachgewie- 
senen Filtrationsvorgängen die ansaugende osmotische Kraft der 
Blutkolloide von wesentlicher Bedeutung ist und daß die Neu- 
bildung von Kammerwasser seitens des Ziliarkörpers durch Filtrations- 
vorgänge überhaupt nicht erklärt werden kann, sondern hierfür 
sekretorische, durch vitale Zelltätigkeit entwickelte Kräfte 
seitens der Ziliarepithelien erforderlich sind. 


Obgleich in den Meinungsäußerungen führender Ophthalmologen, 
wie gerade in neuester Zeit gewichtige Stimmen wieder zeigten, ihre 
Anschauung von dem Vorhandensein eines Flüssigkeitswechsels in 
Form einer sehr langsamen kontinuierlichen Strömung in der Vorder- 
kammer mit voller Deutlichkeit zum Ausdruck kommt, und obgleich 
auch von hervorragender physio'ogiscker Seite dieser Ansicht kürzich 
zugestimmt wurde, so steht ©. Weiss noch immer auch der vor- 
stehend entwickelten neueren erweiterten Anschauung vom 
intraokularen  Flüssigkeitswechsel ablehnend gegenüber. Als Er- 
klärung für diese ablehnende Stellung verweise ich in erster Linie auf 
die Tatsache, daß O. Weiss gleich bei seiner ersten experimentellen 
Inangrifinahme des Problems (1906 und 1911) immer nur über die 
Wirksamkeit der in Betracht kommenden hydrostatischen Druck- 
kräite experimentierte und diskutierte (vgl. ©. Weiss, Pflüg. Arch. 
115 5.602 und Zschr. f. Aughlk.25 S.1) und die für die Wasser- 
bewegung im Tierkörper so wichtige zweite Triebkraft, die os- 
motische Kraft, nicht in nähere Erwägung zog, ja die Möglichkeit 
eines bestehenden osmotischen Druckgefälles zwischen 
Blut und Kammerwasser nicht einmal erwähnte, sodaß ihm die 
fundamentale Bedeutung der klassischen Untersuchungen Starlings 
(1896) über den osmotischen Druck der Blutkolloide für das Problem 
des Kammerwasserabflusses offenbar entgangen ist. 


An dieser Tatsache wird nichts Wesentliches geändert dadurch, 
daß nach meinem zuerst 1920 erfolgten Hinweis auf die große Be- 
deutung des osmotischen Druckes der Eiweißkörper des Blutes für 
den Kammerwasserabfluß (v. Graefes Arch. 101 S.402 u. 403 Anm. 3) 
OÖ. Weiss in seinen neueren Veröffentlichungen vom Jahre 1923 an 
wieder, wie bereits vor 1906, wo er noch auf dem Boden der 
Strömungstheorie stand, beiläufig kurz vom Wirken „molekularer 
Kräfte“ spricht, ohne dieselben jedoch näher zu präzisieren, sO- 
daß man nicht weiß, ob damit rein zelluläre Stoffwechsel- 
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kräfte gemeint sind, die selbstverständlich wie in allen Körper- 
regionen auch in den Zellen der intraokularen Gewebe vorhanden 
sein müssen, die aber natürlich keine Kammerwasserbewegung in 
Form einer kontinuierlichen Strömung nach bestimmten Abfluß- 
stellen in der Vorderkammer bewirken können. Es kommt eben für die 
behandelte Frage des Kammerwasserabflusses an bestimmten Stellen 
der Vorderkammer von molekularen Kräften nur die osmotische Kraft 
der Eiweißkörper des Blutes in Betracht, denn diese allein 
vermag bei den bekannten Eigenschaften der Kapillarwand eine 
kammerwasseransaugende Dauerwirkung zu den Blut- 
gefäßen hin zu entfalten, ein Umstand, dem ©. Weiss bis heute 
noch nicht Rechnung getragen hat. a 


Es fällt mir aber auf, und ich möchte deshalb zum Schluß kurz 
darauf hinweisen, daß O. Weiss in seiner neusten Veröffent- 
lichung (D. m. W. Nr.2 S.64) zum erstenmal seit 1905 von „treiben- 
den Kräften für einen Wechsel der Augenflüssigkeiten“ spricht, deren 
Wirken er nicht in Abrede stellt und die von molekularer Natur sein 
sollen. Ob diese Aeußerung im Sinne einer Annäherung an meine 
Untersuchungsresultate und die sich hieraus ergebende Anschauung 
vom intraokularen Flüssigkeitswechsel zu verstehen ist, da sowohl 
die in den Ziliarepithelien entwickelten sekretori- 
schen Kräfte als auch der osmotische Druck der Blut- 


wi 


eiweißkörper natürlich auch zu den „molekularen“ „treibenden : 


Kräften für einen Wechsel der Augenflüssigkeiten“ zu rechnen sind, 
oder ob diese Aeußerung von O. Weiss, wenn man will, als ein 
Rückzug auf seine frühere, vor Beginn seiner eigenen experimentellen 
Untersuchungen (1905) vermutungsweise geäußerte Ansicht auf- 
zufassen ist, wo er bekanntlich noch mit dem Vorhandensein einer 
„Strömung“ in der Vorderkammer rechnete und nur die filtrie- 
rende Natur der wirkenden Triebkräfte bezweifelte, läßt sich 
aus dieser, bei der Wichtigkeit der Frage zu kurzen Andeutung 
nicht mit Sicherheit entnehmen. Immerhin wollte ich die an- 
geführte Aeußerung nicht unerwähnt lassen, um dem eventuellen 
Einwand vorzubeugen, einen wichtigen Stellungswechsel seitens 
O. Weiss’ zum Problem des intraokularen Flüssigkeitswechsels 
übersehen zu haben. — 


Die vorstehend kurz angedeutete neuere Auffassung vom intra- 
okularen Flüssigkeitswechsel habe ich in einer Anzahl von Arbeiten 
in v. Graefes Arch. 95—114 eingehend begründet, sowie in einer Reihe 
von Vorträgen, die in den Berichten der Deutschen ophthalmologi- 
schen Gesellschaft 1918—1924 enthalten sind. Auf die an derselben 
Stelle erschienenen, unter meiner Anleitung ausgeführten Arbeiten 
von Spital, A. Vossius, Hiroishi und Serr sei ebenfalls ver- 
wiesen, desgleichen auf einige Aufsätze von mir in den Klin. Mbl. f. 
Aughlk. 68, 69 u. 71. i 


Was das von O. Weiss kürzlich in dieser Wochenschrift ge- 
gebene Literaturverzeichnis anbetrifft, so möchte ich dasselbe dahin 
ergänzen, daß ich aufmerksam mache auf seine zur Stellung- 
nahme zu der behandelten Streitfrage sehr wichtige 
erste Arbeit in Pflüg. Arch. vom Jahre 1906, die den Titel trägt „Die 
Lehre von der intraokularen Flüssigkeitsströmung 
ist nicht begründet“ (Bd. 115 S.602), sowie ferner auf seinen 
aus demselben Grunde wichtigen Vortrag über den „intraokula- 
ren Flüssigkeitswechsel“ auf der Naturforscherversammlung 
in Königsberg 1910, der in erweiterter Form in der Zschr. f. Aughlk. 
1911, 25 S.1—14 zu finden ist. 


Ferner verweise ich auf den „Nachtrag zu Zirkulations- 
und Ernährungsverhältnisse des Auges“ von O. Weiss 


vom Jahre 1910 im Ergänzungsband zu Nagels Handbuch der Physio- 


logie S.104—112, der eine Ergänzung seiner etwa 5 Jahre vorher 
(1905) in demselben Handbuch erschienenen Darstellung über „Die 
Ernährung und die Zirkulation des Auges“ liefert (Bd. 3 
S.438). Dieser Nachtrag ist deshalb bemerkenswert, weil in ihm 
zum Ausdruck kommt, daß Weiss inzwischen seine Ansicht über den 
intraokularen Flüssigkeitswechsel wesentlich geändert hat, in- 
sofern.er im Gegensatz zu seiner früheren Darstellung von 1905 bzw. 
1904, wo er noch auf dem Boden der „Strömungstheorie“ 
stand und nur die filtrierende Natur der wirkenden Triebkräfte 
bezweifelte (S.463), jetzt (1910) die „Strömungstheorie“ 


ablehnt (S. 111) und nur das Wirken rein zellulärer molekularer 
Stoffwechselkräfte im Auge „wie bei anderen Zellen“ in Betracht” 


zieht (S. 112). 
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Aus der I. Chirurgischen Abteilung des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses in Berlin. 


we. Frühdiagnostik und Frühoperation der Appendizitis'). 


Von Prof. Richard Mühsam. 


Die Entfernung des Wurmfortsatzes nach erfolgtem Durchbruch, 


_ also bei Abszeß oder Peritonitis, konnte auf die Dauer nicht be- 


friedigen. Kümmell empfahl daher seine Entfernung im freien 


Intervall als Vorbeugung für einen neuen Anfall. Bei diesem Ver- 
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fahren blieb die Indikationsstellung für den Anfall seibst unberührt. 
Während des Anfalls selbst war der Kranke den früheren Gefahren 
ausgesetzt. £ 
Mehr und mehr gewann in der Folgezeit die Erkenntnis Boden, 
daß es zur Abwendung der Gefahren des Anfalls notwendig sei, den 
Wurmfortsatz in den Anfangsstadien der Entzündung zu entfernen. 


Auf dem Chirurgenkongreß 1899 wurde die Frühoperation zum ersten 
Male im Anschluß an ein Referat von Renvers und Sonnenburg be- 
handelt. 

Renvers hielt für die schweren Fälle, in denen ein gegen die freie 
Bauchhöhle durch Verwachsungen nicht abgegrenzter Wurmfortsatz seinen In- 
halt in die Bauchhöhle ergießt, die Operation in den ersten 24 Stunden für 
wünschenswert. Sonnenburg verlangt die Stellung einer anatomischen Dia- 
gnose und will die Operation in Aussicht nehmen, wenn der Anfall in 4 bis 
5 Tagen nicht nachläßt. Er sowohl wie 'Körte waren ziemlich resignieit, 
da sie fürchteten, daß die Frühoperation im Anfall bei uns nicht populär wer- 
den würde und daß sich weder Aerzte, noch Kranke dazu entschließen würden. 

Kümmell behandelte leichte Fälle konservativ, operierte mittelschwere 
bei Fieberanstieg oder beim Auftreten ernsterer Erscheinungen und wollte nur 
die ausgesprochene Bauchfellentzündung frühzeitig operiert sehen. 

Für die Frühoperation traten dagegen Rehn, Rose und Sprengel ein. 

Im Jahre 1901 war die Stimmung für die Frühoperation schon weit gün- 


stiger. Rehn, Riese, Riedel, Sprengel und auch Sonnenburg 
waren Anhänger der Frühoperation geworden, letzterer — was stets in seinen 
Arbeiten betont wurde — unter Stellung der anatomischen Diagnose auf bran- 


dige Appendizitis. Den konservativen Standpunkt vertraten auch damals noch 
Kümmell, Körte und Hirschberg. 

Im Jahre 1902 brachte Sprengel eine auf den Erfahrungen Rehns, 
Riedels, Schnitzlers und Sonnenburgs sowie seinen cigenen Beob- 
achtungen beruhende Sammelforschung zum Vortrag, als deren wichtigste Er- 
gebnisse die Sätze anzusehen sind: - 

„Die Resultate der reinen Frühoperation (in den ersten 2x 24 Stunden) 
bei intaktem oder lokal .erkranktem Peritoneum stehen anscheinend hinter 
denen der Intervalloperation nicht zurück. Die Resultate der Frühoperation sind 
durchweg günstiger wie die der Spätoperation; der Unterschied ist am eklatan- 


- testen bei den schweren Formen der Erkrankung, namentlich bei der Kom- 


plikation mit der Peritonitis.“ 

Der Kongreß im Jahre 1903 brachte die Frage wieder einen Schritt im 
Sinne der Frühoperation weiter. 

Payr will den Wurmfortsatz rechtzeitig entfernen, d. h. bevor er in 
die freie Bauchhöhle perforiert, oder große Abszesse entstanden sind. Spren- 
gel, Riedel, Sonnenburg und auch Kümmell sprechen sich für die 
Frühoperation aus, letzterer für die Fälle mit schweren klinischen Erschei- 


“nungen. Aehnlich äußert sich auch Körte. 


Die Entscheidung für die Frühoperation fiel im Jahre 1905, als Körte 
in seinem Vortrag über den Zeitpunkt des operativen Einschreitens bei Wurm- 
fortsatzentzündung bei jeder akuten Appendizitis, welche mit lebhaften Schmer- 
zen, Bauchfellreizung und Spannung der Bauchdecken einhergeht, zur Operation 
riet. Mit dieser Indikationsstellung waren die übrigen Redner einverstanden, 
und auch Kümmell, der bisher am meisten zurückhaltende Operateur, be- 
kannte sich zu ihr. So war hiermit von der maßgebendsten Stelle Deutsch- 
lands die Frühoperation der Blinddarmentzündung anerkannt und ihr Segen 
auf Grund der Erfahrungen der bedeutendsten Kenner des Gebiets festgestellt 
worden. 

Wenn wir nun heute die Frühoperation der Blinddarmentzündung 
als eine notwendige und lebensrettende Operation bezeichnen, so 
müssen wir fordern, daß die Diagnose auch vorher mit der nötigen 
Sicherheit gestellt werden kann. 

Das Hauptsymptom der akuten Blinddarmentzün- 
dung ist und bleibt meines Erachtens der- Schmerz in der rechten 
Unterbauchgegend. Die Kranken geben in der Mehrzahl der Fälle 
diesen Schmerz ganz genau an, sein Sitz aber ist nicht immer der 
gleiche. Er richtet sich nach der jeweiligen Lage des Wurmfort- 
satzes, ein Punkt, der ohne weiteres einleuchtet, da wir ja aus den 


zahlreichen Autopsien in vivo wissen, wie wechselnd die Lage des 


Wurmfortsatzes in der Bauchhöhle sein kann. Nicht immer ist es 
der alte typische Mc. Burneysche oder der sogenannte Kümmell- 
sche Punkt, den die Kranken als besonders empfindlich angeben. Oft 
liegt der Schmerzpunkt tiefer, oft höher, manchmal beinahe am 
Nabel, in anderen Fällen ganz auf der Darmbeinschaufel. Ebenso 
wichtig wie der spontane Schmerz ist der Druckschmerz. Die Druck- 


1) Vortrag, gehalten auf den internationalen Aerzte-Fortbildungskursen in Berlin 


am 13. Il. 1925. 


empfindlichkeit stellt hier nur eine Steigerung der spontanen Schmerz- 
haftigkeit dar. Eine ganz besondere Bedeutung messen wir der 
Bauchdeckenspannung bei, von welcher namentlich die seitlichen 
Teile des rechten Rektus unterhalb des Nabels betroffen sind. Zeigt 
ein Patient -—- akut erkrankt — spontan und auf Druck Schmerz in 
der lleozökalgegend und eine ausgesprochene Muskelspannung, so 
ist die Diagnose: Blinddarmentzündung schon in der Mehrzahl der 
Fälle gesichert. Vielfach finden sich im Anfang der Erkrankung, 
wohl auch als Symptom für die Frühdiagnose verwertbar, Uebelkeit, 
Aufstoßen, belegte Zunge, Verhaltung von Stuhlgang und Blähungen 
sowie ein Schlechterwerden des Allgemeinbefindens. Als sichtbares 
Zeichen dieser schweren Gesundheitsstörung ist das Aussehen zu 
betrachten. Die Kranken sehen schlecht aus, oft merkwürdig ver- 
fallen für die kurze Dauer seit Beginn der Erkrankung. Die Tem- 
peratur ist in den ersten Stunden meist noch uncharakteristisch, 
pflegt dann allerdings in mäßigem Grade anzusteigen. Schüttelfrost 
in den ersten 24 Stunden nach Beginn der Erkrankung deutet auf 
ein schweres Krankheitsbild hin. Wichtiger und kennzeichnender ist 
das Verhalten des Pulses. Er steigt vielfach gleich bei Beginn der 
Erkrankung. an, in manchen Fällen aber, wo das Bauchfell frühzeitig 
mitbeteiligt ist, kann auch eine auffallende Verlangsamung ein- 
treten. Jedenfalls ist ein Mißverhältnis von Puls und Temperatur 
als ein ernstes und für die Schwere des Anfalls sprechendes Kenn- 
zeichen anzusehen. 

Zur vollständigen Untersuchung gehört beim Manne die Unter- 
suchung per rectum. Wenn der Wurmfortsatz tief im Becken liegt, 
fehlt die Bauchdeckenspannung häufig oder ist nur ganz schwach 
ausgeprägt. Hier ist dann vom Rektum aus in vielen Fällen eine 
deutliche Druckempfindlichkeit der rechten oder auch der vorderen 
Mastdarmwand festzustellen, welche im Sinne einer Wurmfortsatz- 
erkrankung verwertet werden kann. Bei Frauen ist in jedem Falle 
die innerliche Untersuchung erforderlich. Sie schützt vor Ver- 
wechslung mit rechtseitigen Adnexerkrankungen. Liegt der Schmerz- 
punkt ziemlich hoch oben und sind die rechten Adnexe weder ver- 
dickt noch schmerzhaft, so kann man eine Erkrankung dieser Organe 
ausschließen. Im Gegensatz hierzu spricht Schmerzhaftigkeit neben 
dem Uterus und fühlbare Resistenz hier für das Vorhandensein einer 
gynäkologischen Erkrankung. Ist die Bewegung der Portio beim 
Anstoßen des Zeigefingers empfindlich, so deutet dies auf ein 
Befallensein des Genitalapparates. 

Den Wurmfortsatz zu fühlen, darf man nicht erwarten. Er liegt 
versteckt, meist ja hinter dem Zökum, und ist namentlich in den 
ersten Stunden nach Beginn der Erkrankung nicht immer so ver- 
dickt, daß man ihn bei der vorhandenen Bauchdeckenspannung ab- 
tasten kann. Gelegentlich aber, namentlich bei schlaffen Bauch- 
decken, kann man ihn als besonders empfindliche Walze in der 
lleozökalgegend fühlen. Dämpfung in der lleozökalgegend fehlt auch 
vielfach unter den Frühsymptomen. Erst wenn nach einigen Stunden 
ein mehr oder minder großes Exsudat sich um den Wurmfortsatz 
gebildet hat, ist eine solche festzustellen. Gelegentlich wird eine 
Dämpfung aber vorgetäuscht durch flüssigen Inhalt im Zökum, 
welcher bei der beginnenden Darmlähmung nicht mehr weiter be- 
fördert wird. Im Zusammenhang hiermit steht bisweilen ein ört- 
licher Meteorismus. 

In differentialdiagnostischer Hinsicht sind mehrere Er- 
krankungen zu bedenken und auszuschalten. 

Es gibt gewisse Formen von basaler Pneumonie, welche 
durch Reizung des Zwerchfells sehr schnell Bauchdeckenspannung 
und Schmerzen in der rechten Bauchseite machen. Diese Spannung 
betrifft aber meist die oberen Abschnitte der Bauchmuskulatur. 
Hier kann genaueste Untersuchung der tiefen Teile der Lunge vor 
diagnostischen Irrtümern schützen. 

Rechtseitige Nierensteinerkrankung kann bisweilen Symp- 
tome machen, welche denen der akuten Blinddarmentzündung sehr 
gleichen. Die Kolikschmerzen werden mit Blinddarmschmerzen ver- 
wechselt, zumal wenn, was vorkommt, durch Ureterenreizung auch 
Bauchdeckenspannung entsteht. Die Diagnose wird in diesen Fällen 
dadurch gesichert, daß häufig ausstrahlende Schmerzen zum Ori- 
ficium urethrae vorhanden sind, daß bei genauer Abtastung der 
Ausgangspunkt des Schmerzes in der Nierengegend festgestellt wird 
und daß die Urinuntersuchung die Anwesenheit von roten Blut- 
körperchen ergibt. Das Aussehen dieser Kranken pflegt nicht, wie 
bei der akuten Blinddarmentzündung, „peritoneal“ zu sein. Die 
Kranken sehen besser, vor allem nicht verfallen aus. Ferner sind — 
im allgemeinen wenigstens — Puls und Temperatur nicht erhöht. 
In denjenigen Fällen, bei denen die Einklemmung eines Uretersteins 
vermutet wird, kann eine sofortige Röntgenuntersuchung die not- 
wendige Aufklärung bringen, vorausgesetzt daß der Darm nicht 
übermäßig gefüllt ist. 
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Von gynäkologischen Erkrankungen können Pyosalpinx und 
Tubargravidität difierentialdiagnostisch in Frage kommen. Hier 
entscheidet die oben verlangte gynäkologische Untersuchung, ge- 
legentlich auch die Probepunktion vom Douglas aus, wenn hier eine 
Vorwölbung besteht. 

Erkrankungen der Gallenblase sitzen meist höher und sind 
gewöhnlich mit ausstrahlenden Schmerzen zum rechten Schulter- 
blatt oder zur rechten Schulter vergesellschaftet. 

So bleiben als entscheidende Anzeichen:‘ Aussehen des 
Kranken, Puls und Körperwärme, Erbrechen, Schmerzen, Bauch- 
deckenspannung und Meteorismus. 


Sonnenburg hat der Leukozytenuntersuchung eine für 
die Diagnostik und Ind.kationsstellung große Bedeutung beigemessen. 
Ich bin im Gegensatz zu meinem verehrten Lehrer immer mehr der 
Ansicht gewesen, daß die angeführten klinischen Erscheinungen aus- 
reichen, um die Diagnose und Indikationsstellung für die Operation 
sicherzustellen, und daß wir der Leukozytenuntersuchung entraten 
können. Diese Ansicht erscheint mir umso richtiger, als eine Leu- 
kozytose auch bei anderen akuten Erkrankungen in der Bauchhöhle 
vorkommt und darum für die Diagnose der Appendizitis keine ent- 
scheidende Bedeutung haben kann. Eine wiederholte Leukozytenunter- 
suchung aber, d.h. die Anlegung einer Leukozytenkurve, scheint mir 
in diesen Fällen ganz und gar nicht am Platze und mit dem Be- 
grilf der Frühoperation nicht vereinbar.. Man verliert kostbare Zeit 
bis zur zweiten Untersuchung, und dieser Aufschub der Operation 
kann dem Kranken zum Nachteil gereichen. 


Haben wir nun auf Grund der genannten Krankheitserscheinungen 
die Diagnose auf akute Blinddarmentzündung gestellt, so erhebt sich 
die Frage: soll operiert oder darf abgewartet werden? 
Meines Erachtens soll man nicht schematisieren und gewissermaßen 
reflektorisch auf die Diagnose Blinddarmentzündung die Operation, 
also bei frühzeitiger Stellung der Diagnose die Frühoperation 
folgen lassen. Man soll sich darüber klar sein, daß ein leichter 
Anfall auch ohne Operation ausheilen kann und daß in dieser Hinsicht 
ein Unterschied gemacht werden muß zwischen einem ersten und 
einem wiederholten Anfall. Aus diesem Grunde pflege ich leichte 
erste Anfälle, bei denen keins der genannten Symptome in irgendwie 
bedrohlicher Weise vorhanden ist, nicht zu operieren, sondern lasse 
sie bei abwartender Behandlung vorübergehen. Anders, wenn auch 
nur eins der Symptome in ausgesprochener Stärke vorhanden ist, 
namentlich wenn das Aussehen des Kranken schlecht ist, oder wenn 
stärkereSchmerzen oder Bauchdeckenspannung oder Er- 
brechen vorliegen. Dann soll sofort eingegriffen werden, und man 
soll das Schicksal des Kranken nicht von der unbeeinflußbaren 
Entwicklung des Krankheitszustandes am Wurmfortsatz abhängig 
machen. Es gibt Kranke, welche nach einem leichten Anfall frei von 
Rückfällen bleiben. 

Anders beim zweiten Anfall. Wer einen Rückfall bekommt, 
ist weiteren Rückfällen ausgesetzt. Diese führen zu immer weiter- 
gehenden Verwachsungen und zur Erschwerung des Eingriffs. Darum 
operiere ich Kranke mit einem zweiten Anfall unbedingt so frühzeitig 
wie möglich und warte bei ihnen nicht den Ablauf des akuten 
Krankheitszustandes ab. Ich empfehle den mit leichtem ersten An- 
fall unoperiert gebliebenen Kranken, sich bei den ersten Anzeichen 
eines Rückfalls in die Behandlung des Chirurgen zur sofortigen 
Operation zu begeben. 


Die Vorteile der Frühoperation, als welche wir die 


Operation bis zu 48 Stunden betrachten, liegen darin, daß wir das. 


kranke und krankmachende Organ ausschalten, ehe es zu weiteren 
Schädigungen, insbesondere zu weiter gehender Bauchfellentzün- 
dung geführt hat; ferner darin, daß wir die Bauchhöhle schließen 
und das Krankenlager um ein Wesentliches abkürzen können. 


Endlich ist der Vorteil der Frühoperation wie jeder Blinddarm- 
operation der, daß diese Kranken nunmehr endgültig von der Ge- 
fahr eines neuen Anfalls verschont bleiben. Es bewahrheitet sich 
hier das Wort: die abwartende Behandlung heilt den Anfall, die 
Operation die Krankheit. 


Die Operation selbst führe ich auch heute noch nach den 
bewährten Vorschriften Sonnenburgs aus. Ich operiere vom 
rechtseitigen Flankenschnitt aus und suche nach Eröffnung der 
Bauchhöhle das Zökum und den Wurmfortsatz auf. Man muß die 
Verwachsungen, die der Wurmfortsatz etwa eingegangen ist, sehr 
vorsichtig lösen und auch beim Anfassen der Appendix sehr zart 
vorgehen, damit die oft brüchige Wand nicht einreißt und der 
jauchig-kotige Inhalt sich entleert. Es würde dies jedenfalls eine 


Komplikation in dem Sinne darstellen, daß es nachher fraglich ist, . 


ob man die Bauchhöhle sofort schließen darf. Der Wurmfortsatz 
wird dann in üblicher Weise entfernt und der Stumpf vernäht. 


In der überwiegenden Zahl der Fälle wird man die Wunde 
primär schließen können, besonders wenn die Operation am ersten 
Tage der Erkrankung vorgenommen wurde. Hier ist im allgemeinen 
die Entzündung auf den Wurmfortsatz beschränkt, und es findet sich 
nur klare oder wenig getrübte Flüssigkeit in seiner Umgebung. Nur 
in diesen Fällen habe ich die Naht gemacht. In denjenigen dagegen, 
wo völlig trübe oder eitrige Peritonealflüssigkeit vorhanden war, 
habe ich entweder tamponiert oder drainiert. 

Die Operation und die Nachbehandlung soll altbewährten physio- 
logischen und pathologischen Gesetzen gerecht werden. 

Ich kann mich daher mit Rotters, heute von vielen Chirurgen 
angenommenem Vorschlag, auch hier zu nähen, nicht einverstanden 
erklären. Große Mengen von Flüssigkeit werden oft in den ersten 
Tagen nach der Operation durch den in das Glas- oder Zelluloid- 
drain eingelegten Gazedocht abgesaugt, Mengen, deren Aufsaugung 
durch das Peritoneum große Anforderungen an seine Resorptions- 
fähigkeit stellen. In den Fällen, in denen trübe oder eitrige Flüssig- 
keit sich um die Appendix herum fand, die freie Bauchhöhle .aber 
frei zu sein scheint, wird ein Streifen oder eine Schürze eingelegt. 
Diese wird schon nach wenigen Tagen entfernt und die Wunde 
mit einem Salbenlappen bedeckt. Sie heilt dann in kurzer Frist 
vollkommen zu. Findet sich dagegen Eiter. in der freien Bauch- 
höhle, so haben wir stets ein dickes Glas- oder Zelluloiddrain ins 
Becken eingeführt und mit einem Gazestreifen lose ausgefüllt, welcher 
täglich ein- oder zweimal gewechselt wurde. Man ist oft erstaunt, 
welch große Mengen Eiter durch den Docht in den ersten Tagen ab- 
gesaugt werden. Hierdurch wird dem Bauchfell viel Arbeit erspart. 


Jeder Kubikzentimeter Eiter, der durch die Drainage und Tamponade 


aus dem Bauchraum entfernt wird, entlastet das Peritoneum von 
einem entsprechenden Teil der Arbeit, diesen Eiter unschädlich zu 
machen. Wir kennen ferner die Virulenz des Eiters nicht und dürfen 
den natürlichen Hilfskräften des Körpers nicht zuviel zumuten. Läßt 
die Eiterung nach und hat sich eine Art Granulationskanal um das 
Drain gebildet, so wird es entfernt. Wir haben gelegentlich in einen 
linkseitigen Flankenschnitt ein zweites, bei Frauen nach Douglas- 
abszessen sogar ein drittes starres oder weiches Drain durch die 
Scheide eingelegt. Nach wenigen Tagen pflegt die Absonderung 
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nachzulassen; man kann die Drains durch kürzere und dünnere er- 


setzen und dann bald völlig entfernen. Es ist zuzugeben, daß ein 
zu lange liegendes Drain eine Eiterung unterhalten kann; richtig 


angewendet, sichert es aber den Wundverlauf, ohne ihn nennenswert - 


zu verlängern. Eine Schädigung des Darms durch das Drain oder 
durch die Tamponade haben wir niemals beobachtet. Um die An- 
sammlung des Eiters in der unteren Leibeshälite, insbesondere im 
Becken, wo er unschädlich ist, zu fördern, wird .der Kranke in 
Beckentieilage ‚gebracht (Fowlersche Lage). Von hier wird der 
Eiter durch den im Drain liegenden Docht abgesaugt. Kommt es 
zu einem Douglasabszeß, so kann er leicht von unten her eröffnet 
werden. In letzter Zeit habe ich wiederholt auch Spülungen mit 
Rivanol vorgenommen. Ich habe mich nicht überzeugen können, 
daß nennenswerte Aenderungen im Wundverlauf hierdurch bedingt 
waren. Auch in den mit Rivanol gespülten Fällen eitriger allgemeiner 
Peritonitis bei akuter Appendizitis habe ich auf das Drain nicht 
verzichtet. 

Bei der Nachbehandlung der akuten Blinddarmentzündung 
ist großer Wert auf möglichst rasche Anregung der Peristaltik zu 
legen. In dieser Hinsicht sind die Tropfklistiere nach Katzen- 
stein, die Anwendung des Lichtbügels zur Wärmeerzeugung, 
Glyzerinspritzen sowie die Einspritzungen von Physostigmin, Pitu- 
glandol und Neohormonal empfehlenswert. Die Kranken bekommen 
stets noch am Tage der Operation ein- oder zweimal 7 Milligramm 
Physostigmin und verlieren danach meist schon die ersten Blähungen. 
Ist dies nicht der Fall, so haben wir im Pituglandol oder Neohormo- 
nal Mittel, die ebenfalls durchaus gut vertragen werden. Auf diese 
Weise kann man auch in schweren zur Atonie, d.h. zur Darm- 
lähmung neigenden Fällen die Darmtätigkeit wieder in Gang bringen 
und damit die unmittelbare Lebensgefahr beseitigen. 

Inder weiteren Nachbehandlung derartiger mit Peritonitis ein- 
hergehenden Fälle muß man auf Sekundärabszesse achten. 
Der leicht zu eröffnende Douglasabszeß ist schon erwähnt. Schwerer 
zu finden und zu beseitigen sind intraperitoneal gelegene Eiterungen, 
besonders auch subphrenische Abszesse. Die zwischen den Darm- 
schlingen gelegenen Abszesse können, wenn sie größere Ausdehnung 
erreicht haben, durch Betasten und durch Feststellung einer Dämpfung 
gefunden werden. Die Anwesenheit von Douglasabszessen wird durch 
Punktion gesichert. Bei subphrenischen Abszessen müssen die 
Punktionen an der durch die Dämpfung sich ankündigenden Stelle 
wiederholt werden, bis Eiter gefunden wird und damit der Weg für 
die Eröffnung des Abszesses sich anzeigt. Je früher aber eine akute 
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Appendizitis zur Operation kommt, desto geringer ist die Gefahr der- 
artiger Komplikationen und desto größer die Aussicht, den Krank- 


- heitsvorgang auf den Wurmfortsatz oder doch auf seine nächste 


Umgebung beschränkt zu finden und die Erkrankung mit einem 


‚ Schlage zu heilen. 


Bei den in einer von mir im Jahre 1920. veröffentlichten Sta- 
tistik1) angeführten 182 Fällen von akuter Appendizitis, die am 
ersten, zweiten und noch an der Grenze vom 2.—3. Tage operiert 
wurden, sind 4 infolge der Erkrankung an Peritonitis gestorben 
Das entspricht einer Sterblichkeit von 2,2%. Hiernach stellen sich 
die Aussichten der Frühoperation bei Blinddarmentzündung nahezu 
so ungefährlich, wie die der Intervalloperation. Die Früh- 
operation ist daher für jeden Fall, in welchem auch 
nur ein Zweifel über die Harmlosigkeit der Erkran- 
kung vorhanden ist, vor allem aber bei jedem Rück- 
fall als unbedingt erforderlich zu empfehlen. 

Unter den 4 Verstorbenen befand sich nur einer, welcher am ersten Tage 
der Erkrankung zur Operation kam, bei dem sich aber bei Operation bereits 
kotiger Eiter aus der Tiefe des Beckens entleerte, in welchen der durch- 
gebrochene brandige Wurmfortsatz hineintauchte. Er ging 8 Tage nach der 
Operation an fortschreitender Bauchfellentzündung zugrunde. 

Zwei Fälle betrafen Kinder, einmal ein 11jähriges, einmal ein 11/sjähriges, 
welche am 2. Tage der Erkrankung mit allgemeiner Peritonitis operiert wurden. 
In ersterem Falle ergab die bakteriologische Untersuchung Pneumokokken; das 


- Kind starb am 12. Tage an eitriger Peritonitis und Meningitis. Im zweiten Fall 


erlag das 11/sjährige Kind, das bei sehr schlechtem Puls, mit aufgetriebenen, 
gespannten und schmerzhaftem Leib und kotigem Erbrechen zur Operation kaın 
und die Bauchhöhle voll Eiter hatte, am Abend des Operationstages bereits 
seiner Peritonitis. 

Im letzten Falle endlich konnte die 38jährige Frau, die an der Grenze vom 
2. bis 3. Tage wegen eitriger Peritonitis mit rechtseitigem und linkseitigem 
Flankenschnitt sowie mit Douglasiazision oper!ert wurde, vor der fortschreiten- 
den Peritonitis nicht mehr bewahrt werden. 

Besondere Aufmerksamkeit erfordert die akute Appendizitis 
im Kindesalter, Wir wissen, daß der erste Anfall nicht immer 
der Anfang der Erkrankung ist, sondern daß vielmehr sich die Er- 
krankung durch die zuerst von den Kinderärzten, dann von den 
Chirurgen beschriebene Nabelkolik ankündigte?). Unter 150 Kindern, 
welche ich an Blinddarmentzündung behandelt habe und von denen 
125 operiert wurden, haben 20 vorher sicher Nabelkoliken gehabt, 
16 von ihnen wurden operiert, 4 davon im akuten Stadium, 12 im 
subakuten Stadium. Bei den 125 Operierten hatte ich einen Todes- 
fall. Er betraf ein, am 8. Tage der Erkrankung. auf dringenden 
Wunsch der Eltern, die nichts unversucht lassen wollten, bei all- 
gemeiner Peritonitis operiertes Kind. 

Die Operationserfahrungen haben gezeigt, daß man bei den als 

Nabelkoliken bezeichneten Störungen im Kindesalter mit einem 
kranken Wurmfortsatz zu rechnen hat. Hier wird man, so weit 
man nicht der Nabelkolik halber den Wurmfortsatz vor Auftreten 
eines Anfalls entfernt, dringend die Operation beim ersten Auf- 
treten eines akuten Anfalls empfehlen. Die Frühoperation im Kindes- 
alter ist darum so dringend zu empfehlen, weil das kindliche Peri- 
toneum Infektionen schlecht vertragen kann und weil die Ver- 
änderungen, die über den Wurmfortsatz hinausgehen, sich oft er- 
staunlich schnell ausbreiten. 
- Um die Erfolge der geschilderten Indikationsstellung festzu- 
stellen, habe ich mein gesamtes Appendizitismaterial aus der Zeit 
vom 1. IV. 1919 bis zum 31. XII. 1924 durchgearbeitet und komme 
auf Grund dieser Prüfung zu folgenden statistischen Ergebnissen. 
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Intervalloperationen . » 20.00. 3 
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ı) Mühsam, Der heutige Stand der Frage der Frühoperation der Appendizitis 
schr. f. ärztl. Fortbild. 1929 Nr. 1. — 2) Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1921 Nr. 17. 





In dieser Liste sind alle behandelten Fälle enthalten, auch die 
nicht operierten. Von ihnen wurde nur einer als moribund nicht mehr 
operiert. Dagegen finden sich unter den Operierten und Verstorbenen 
mehrere, bei welchen der Eingriff in hoffnungslosem Zustand ge- 
macht wurde, um auch das letzte versucht zu haben. Sie verschlech- 
tern die Operationsergebnisse. Gerade durch d.e ungeschminkte Dar- 
stellung glaube ich aber den Wert unserer Indikationsstellung am 
besten beweisen zu können. 

Zum Vergleich führe ich die letzte, von Sonnenburg ver- 
öffentlichte Statistik an, welche sein Material aus den Jahren 1906 
bis einschließlich 1911 umfaßt und in der 7. Auflage seiner „Peri- 
typhlitis“ mitgeteilt wird. 


Zahl der Operationen » :... «200 en ee. 1757 

ET N RL ee 120 = 6,8°/o 
Frühoperationen bis 48 Stunden .. 2. ....- 456, 124= 5,7% 
Spätoperationen a... ut. een ae 50, +91 = 18,2%), 
Intervalloperationen..». 2... une nee 81, +5 = 0,6°/o 


Diese Statistiken lehren uns, daß wir mit unserer Indikations- 
stellung auf dem richtigen Wege sind, Sie zeigen, daß die Mortalität 
durch die Frühoperation herabgedrückt werden kanı und daß auch 
innerhalb der Frühoperation ein Absinken der Sterblichkeit möglich 
ist. Gegen“ber 5,7% bei Sonnenburg ist sie jetzt auf 3,2%0 
heruntergegangen. 

Das Bild ändert sich nach Ablauf der ersten 48 Stunden. Dann 
steigt die Sterblichkeit ganz erheblich an. Bei Sonnenburg auf 
18,2%, bei uns auf 12,5%. Diese Tatsache ist eine bedeutungsvolle 
Warnung, die Zeit nicht ungenutzt verstreichen zu lassen, sondern 
die für die Frühoperation günstigsten ersten 24 Stunden auszunutzen. 
Je mehr Kranke in diesem Zeitabschnitt zur Operation kommen, 
um so weniger Opfer an akuter Blinddarmentzündung werden wir 
zu beklagen haben. 

Fasse ich das Gesagte in seinen wichtigsten Punkten zusammen, 
so komme ich zu folgenden Schlußfolgerungen: 

1. In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle läßt sich die 
Diagnose auf akute Blinddarmentzündung so frühzeitig stellen, daß 
eine Frühoperation möglich ist. 

9. Diese ist angezeigt, wenn nur eins der Symptome einen 
schwereren Charakter hat, jedenfalls aber, wenn es sich um 
einen wiederholten Anfall handelt, oder wenn sogenannte Nabel- 
koliken vorangegangen sind. Die abwartende Behandlung ist hier- 
nach nur bei ganz leichten ersten Anfällen gestattet. 

3. Je früher die Operation stattfindet, um so günstiger sind die 
Erfolge, um so kürzer ist das Krankenlager, um so seltener sind 
postoperative Komplikationen. 

4. Bei Anwesenheit von Eiter darf der Bauch nicht geschlossen 
werden. Hier soll ein Drainrohr, gegebenenfalls auch eine Schürze 
eingelegt werden. 





Ovarialtransplantationen'). 
Von Fritz Heimann, a. 0. Universitätsprofessor in Breslau. 


Die Frage der Ovarialtransplantation steht heute im Mittelpunkt 
des Interesses, ihr Studium knüpft sich besonders an die Namen von 
Aschner, Fellner, Bucura, Schröder, Fränkel, Halban, 
Meyer und vielen anderen. Der Ausfall der Ovarialfunktion hat 
für die im geschlechtsreifen Alter stehende Frau eine so tiefgreifende 
Wirkung, daß man sich seit langer Zeit bemühte, die sehr un- 
angenehmen Beschwerden zu mildern. Durch Einverleibung von Sub- 
straten aus Ovarien gelingt dies nur zum Teil, mögen diese aus 
dem Corpus luteum oder aus dem Gesamtparenchym gewonnen, 
mögen es wäßrige, alkoholische oder trockene, unter der Druck- 
pumpe pulverisierte Organe sein. Die Beschwerden werden häufig 
gemildert, solange man das betreffende Medikament verabreicht; 
leider sehen wir jedoch auch dabei in einem großen Teil der Fälle 
Versager. Nichts lag also näher, als in den Fällen, wo normaler 
Eierstock fehlte — mag derselbe der Operation zum Opfer gefallen 
sein oder war er von sich aus nicht imstande, genügend Sekret zu 
produzieren —, normales Ovarialgewebe dem Organismus zu erhalten 
bzw. zuzuführen, Mit diesem Thema hat sich auf meine Veranlassung 
Aron in seiner Dissertation beschäftigt. 

Von den vier Arten der Gewebstransplantation kommen bezüg- 
lich der Eierstocksüberpflanzung die Hetero- und Alloplastik nicht 
in Betracht.‘ Unter ersterer versteht man die Ueberpflanzung von 
Gewebe, das einer fremden Art entnommen ist. Die Operateure 
standen dieser Methode, soweit es den Menschen betrifft, sehr skep- 
tisch gegenüber. Meint doch Lexer, daß infolge des feindlichen 





1) Nach einem Voıtrag, gehalten in der Schlesischen Gesellschaft für vaterländi- 
sche Kultur am 5. XII. 1924. 
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Gegenüberstehens der beiden Plasmaarten die Heteroplastik kaum 
durchzuführen ist. Küttner hat uns mit seinen Erfolgen der Knochen- 
überpflanzung vom Macacus rhesus eines anderen belehrt, Ullmann 
sieht die Mißerfolge in anaphylaktischen Erscheinungen; sicherlich 
spielen biologische Eigentümlichkeiten eine sehr große Rolle, und 
doch hat die Heteroplastik in der experimentellen Geschwulst- 
forschung an Bedeutung gewonnen. Ist es doch möglich, Tumoren 
der einen Gattung auf eine andere zu übertragen mit dem Erfolge, 
daß die Geschwulst im Empfänger angeht und wächst; so berichten 
Roux und Murphy, daß ein Hühnersarkom bei Transplantation 
auf erwachsenen Körper nur auf die ganz gleiche Varietät, bei Ver- 
pflanzung auf embryonale Körper auch auf Taube, Ente usw. an- 
ging, daß ein Rattensarkom, auf den Hühnerembryo verimpft, ge- 
raume Zeit wuchs und transplantierbar blieb, während es auf er- 
wachsenen Hühnern schlecht anging. Von Interesse ist die Behaup- 
tung Murphys, daß derartige Tumoren nicht angingen, wenn 
Stücke von Milz oder Knochenmark mit implantiert wurden. Die 
Reaktionskraft von Milz oder Knochenmark muß also ausgeschaltet 
werden. Murphy exstirpierte also dem Empfänger die Milz und 
hatte bezüglich des Angehens der Tumoren gute Erfolge. Back 
verlangt eine Nachprüfung dieser Experimente. Unter Alloplastik 
versteht man die Einheilung lebloser Gegenstände — Elfenbein, Me- 
tall usw. —, eine Methode, die im Kriege an Bedeutung gewonnen hat. 

Für unser Thema haben die beiden anderen Arten der Trans- 
plantation, die Auto- und Homöoplastik, besonderes Interesse. Die 
erstere verpflanzt das Gewebe im gleichen Individuum von einem 
Ort zum anderen, die letztere nimmt das Transplantat von einem 
Individuum der gleichen Art. Bevor ich auf die Versuche beim 
Menschen eingehe, mögen die Resultate der experimentellen Tier- 
studien erwähnt werden. Zunächst versuchte man, ehe man auf die 
Verpflanzung wichtiger Organe kam, Knochen und Haut zu trans- 
plantieren. Als man damit Erfolge aufwies, ging man zur Schild- 
drüse, Lymphdrüse, Milz, Hoden usw. über. Schiff, Reverdin 
und Kocher waren die ersten, die beim Myxödem Schilddrüse in 
die Bauchhöhle implantierten. Knauer beschäftigte sich auf Ver- 
anlassung von Chrobak mit der Verpflanzung von Eierstöcken bei 
Tieren; er wählte zunächst die autoplastische Methode; den Versuchs- 
tieren wurden per laparotomiam die Eierstöcke entfernt und im ge- 
kröseartigen Peritonealblatt des linken Uterushornes bzw. zwischen 
Faszie und Muskulatur der Bauchdecken eingepflanzt. Wurden die 
Tiere ein halbes Jahr später getötet, so fand man die Implantate 
noch vor. Die histologische Untersuchung ließ Graafsche Follikel er- 
kennen. An beiden Stellen war es zur Einheilung gekommen, wenn 
auch die bessere Durchblutung der im Peritoneum verpflanzten 
Ovarien dieses als günstigeren Ansiedlungsort erkennen ließ. Trans- 
plantierte man die Eierstöcke derart, daß man im hinteren Peritoneal- 
blatt eine kleine Tasche bildete, aus der die Eierstöcke hinausragten, 
so war es Knauer möglich, auf diese Weise Schwangerschaft zu 
erzielen. Auch Grigorieff konnte mit etwas modifizierter An- 
ordnung Knauers Resultate bestätigen. Arenieff sprach sich 
gegen diese Autoren aus, bei seinen Versuchen ergab die Unter- 
suchung, die sechs bis acht Wochen nach der Einpflanzung statt- 
fand, von 15 Fällen nur dreimal überhaupt die Anwesenheit atro- 
pischen Ovarialgewebes. . In allen übrigen Fällen fehlte dies auch 
mikroskopisch. Schulz wandte sich dann einer Methode zu, die in 
jüngster Zeit mit gewissen Modifikationen von Steinach — ich 
komme noch darauf zu sprechen — besonders ausgebaut worden ist, 
der sogenannten sexuellen Homöotransplantation. 

Bei Meerschweinchen und Ratten wurden Ovarien in die Hoden verpflanzt; 
nach 6 bis 16 Wochen fand man wohlerhalten Ei und Follikel im Präparat, 
ein Zeichen dafür, daß das Wachstum der Eierstöcke im fremden Gebiet wohl 
möglich ist. Burkhardt beschäftigte sich mit dem gleichen Thema, kam 
jedoch zu anderen Resultaten wie Schulz. Bei Ovar und Hoden sah er 
sehr ausgeprägte degenerative Veränderungen schon nach kurzer Zeit; die 
Primärfollikel zeigten diese schon in der ersten Woche. Die Färbung des 
Epithels, der Kerne wies jene bekannte Intensität auf, das Klecksige, das stets 
als ein Zeichen des Unterganges anzusehen ist, daneben mehr oder minder 
starke Infiltration von Leukozyten, die Graafschen Follikel schwanden über- 
haupt nach 14 bis 15 Wochen. Die Gefäßversorgung war außerordentlich gering 
und wohl mit die Hauptursache für die beginnende Degeneration. Auch am 
Hoden ließ sich dieselbe Veränderung erkennen. Burkhardt glaubt, daß 
Druckwirkungen oder chemische Prozesse diese gegenteilige Beeinflussung 
von Hoden und Ovar hervorrufen. Guthrie beschäftigt sich mit homöopla- 
stischen Transplantationen bei weißen und schwarzen Hühnern. Vorher hatte 
er festgestellt, daß eine Paarung mit einem weißen oder schwarzen Hahn 
stets weiße oder schwarze Hühnchen hervorbrachte. Die Ovarien wurden ver- 
pflanzt, ein weißes Ovar der schwarzen Henne, ein schwarzes Ovar der weißen 
Henne gegeben. Bei nunmehriger Paarung erhielt Guthrie folgende Resul- 
tate: 1. Schwarze Henne mit weißem Ovar und schwarzer Hahn ergeben 
schwarze Kücken-und schwarze Kücken mit weißen Beinen in gleicher Zahl. 
2. Schwarze Henne mit weißem Ovar und weißer Hahn ergeben gleiche Zahl 
weißer und gefleckter Kücken. 3. Weiße Henne mit schwarzem Ovar und 


weißer Hahn ergeben größtenteils gefleckte, dann weiße und schwarze Kücken. 
4. Weiße Henne mit schwarzem Ovar und schwarzer Hahn ergeben gefleckte 
Hühnchen. Selheim bezweifelt diese Versuche, weil er annimmt, daß 
Guthrie die sehr schwere restlose Entfernung der Ovarien bei den Hühnern 
nicht gelungen ist. Magnus konnte die Versuche Guthries beim Kanin- 
chen vollauf bestätigen. 


Die histologischen Veränderungen nicht nur der transplantierten Ovarien, 


sondern auch des gesamten Genitalapparates nach gelungener Verpflanzung 
studierte Higuchi. Die Eierstöcke verpflanzte er bei Kaninchen autoplastisch, 
und zwar in einem Teil der Fälle wechselte Higuchi die Ovarien der beiden 
Seiten gegeneinander aus. Nach mehr als einem Jahr wurden die Tiere 
obduziert, und Higuchi fand die Ovarien zwar kleiner als normal, aber noch 
gut erhalten; eine erhebliche Bindegewebswucherung hatte eingesetzt und jene 
narbige Degeneration hervorgerufen, die auch andere Beobachter sahen. Am 
Uterus war eine gewisse Hyperplasie, besonders der Drüsen zu konstatieren. 
Wurde homöoplastisch transplantiert, dann war der Eierstock bis auf gewisse 
Reste fast völlig verschwunden, Primärfollikel als solche kaum noch zu er- 
kennen, ein Epithel fehlte. Hier bemerkte man das, was man bei der Auto- 
plastik bereits sah, in verstärktestem Maße, die bindegewebigen Dezererationen. 
Von der Umgebung her wucherte das Bindegewebe in das überpflanzte Organ 
hinein; Uterus, Tube, Vagina zeigten starke Atrophien, die Muskelzellen, 
Drüsen, sogar das Bindegewebe betraf. Die histologischen Studien der Genital- 
organe nach Transplantation wurden auch von a:d:rer Seite noch unterno.nmen. 
Kavaoye, ein Schüler Stoeckels, findet im verpflanzien Ova- nach 2 bis 
3 Monaten eine starke Verminderung der kleinen und Primärfollikel, während 
die großen davon weniger betroffen werden. An der Schnittfläche bemerkte er 
eine starke, allmählich nach der Tiefe zu fortschreitende Degeneration. Recht 
interessant sind auch die‘ Versuche von Marschall und Jolly, denen es 
gelang, die durch Kastration eintretende Atrophie des Uterus durch munmehrige 
Transplantation zum Stillstand zu bringen. Rubinstein beobachtete etwas 
Aehnliches; heilte das Ovar ein und funktionierte auch, so war der Uterus 
völlig normal und wies keine histologischen Veränderungen auf. Wurde der 
Eierstock jedoch resorbiert, dann zeigten sich im Uterus die Umstimmungen, 
die wir auch sonst bei der Kastration beobachteten. 

Der Ort der Ueberpflanzung spielt keineswegs die Rolle, die man zu- 
nächst annehmen müßte. Einem Teil der Autoren ist die Einheilung gelungen, 
wenn sie die Organe subkutan direkt unter die Haut brachten, anderen miß- 
lang dies, wenn der Eierstock direkt in den Uterus verpflanzt wurde. 
Lisjanky sah bei dieser letzten Methode bei Hündinnen, denen er die Ovarien 
teils direkt in den Uterus, teils in die Uteruswand legte, nur Mißerfolge; Schwan- 
gerschaft ist nicht nur nicht eingetreten, auch die Atrophie der Organe 
setzte sehr rasch ein. Die Zahl der Untersuchungen ist sehr groß, die Erfolge 
wechseln, z. T. gelingt es den Autoren, die überpflanzten Eierstöcke für längere 
Zeit zu erhalten, teils müssen sie eine Atrophie kurze Zeit nach der Ein- 
pflanzung konstatieren. Besondere Resultate weisen die Versuche Halbans 
am Pavianweibchen auf. Sie sind deswegen recht lehrreich, weil diese Tiere 
dieselben Menstruationsverhältnisse wie die menschlichen Frauen zeigen. Ver- 
pflanzte Halban diesen Tieren die Eierstöcke unter die Haut, so konnte die 
Menstruation erhalten werden, exstirpierte er später das überpflanzte Ovar, 
so hörte die Periode auf, Schließlich erwähne ich die Studien Steinachs, 
dem es in einer Anzahl von Fällen gelang, bei Ratten und Meerschweinchen 
männliche und weibliche Keimdrüsen gegeneinander auszutauschen. Das 


Transplantat brachte er in Scheiben unter die Bauchhaut. Steinach beobach-. 


tete tatsächlich, daß diese Tiere durch die ihnen überpflanzte Keimdrüse in 
derem Sinne beeinflußt wurden, das heißt, die Weibchen wurden männlich, 
die Männchen weiblich gemacht. Diese Umwandlung drückte sich nicht bloß 
in den physischen Eigenschaften der Tiere aus, auch der äußere Habitus 
änderte sich entsprechend. 


Ueberblickt man die Ergebnisse, so sind die Resultate bei der tier- 
experimentellen Forschung, wie ich schon oben sagte, recht wech- 
selnd; bald gelingt es, bald sieht man Mißerfolge, man hat den 
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Eindruck, daß die autoplastische Transplantation weit bessere Er- - 


folge aufweist als die homöoplastische. Sicherlich spielen hierbei 
gewisse biochemische Eigenschaften der Organismen von Geber 
und Nehmer eine Rolle, die wir bisher nicht genügend kennen, um 
sie auszuschalten. Die heteroplastischen Versuche bedürfen noch 


intensiverer Nachprüfung, um ein abschließendes Urteil zu gewinnen. 


Wie steht es nun beim Menschen mit dieser Frage? 
Bevor ich auf eigene Untersuchungen eingehe, möchte ich auch 


hier einiges aus der recht umfänglichen Literatur berichten. Eine 


Trennung in Auto- und Homöoplastik (Heteroplastik kommt ja für 
das Ovar kaum’ in Betracht) mache ich auch hier. : 


Der Amerikaner Morris war der Erste, der 1895 eine autoplastische 
Ovarialtransplantation vornahm. Bei einer 26 jährigen Patientin exstirpierte er 


beide Adnexe und pflanzte ein Ovar in den Stumpt der rechten Tube ein. - 


Einen Monat später trat Gravidität ein, die aber nach einigen wenigen Wochen- 
spontan unterbrochen wurde. Es läßt sich nicht feststellen, ob die Gravidität 
nicht schon zur Zeit der Operation bestanden hat. Morris verfügt über einen 
zweiten Fall, der 8 Wochen nach der Operation eine normale Menstruation 
hatte, die sich alle 5 bis 6 Wochen wiederholte. Dudley wählte als Ein- 
pflanzungsort den Uterus und erzielte damit bei einer Frau, der er wegen 
doppelseitiger Pyosalpinx die Adnexe entfernte, den Erfolg, daß die Patientin 
nach 3 Wochen zum ersten Male, dann in regelmäßigen Abständen menstruierte. 


Nachdem wir durch Carrel und seine Schüler die Gefäßnaht 
kennengelernt hatten, war es ja klar, sie auch für die Transplantation 
zur Anwendung zu bringen, wenn man sich auch bewußt war, daß 
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diese sehr schwierige Methode nur einem kleinen Kreis von Ope- 
rateuren reserviert bleiben würde. 

Als einziger hat sie Mauclaire versucht, die Vasa uterina wurden mit 
- den Vasa epigastrica vereinigt. Mauclaire verfügt über 2 Fälle, die jedoch 
- kein eindeutiges Resultat ergeben, besonders da sich in einem Falle ein großes 
IT Hämatom bildete. Bazy lehnt nach seinen Erfahrungen die Ovarialtransplan- 
4 tation ab, da er nicht günstige Resultate sah. Einer Anzahl von Autoren war 
es möglich, nach mehr oder minder kurzer Zeit die histologische Untersuchung 
- des Transplantates vorzunehmen. Nattras tat dies 91/, Jahre nach der 
Operation. Klinisch und histologisch fand er ungestörte Funktionen. Tuffier, 
Grey und Vignes dagegen sahen nach 2 Jahren eine völlige Sklerose des 
_ überpflanzten Eierstockes, Bindegewebe war von allen Seiten, besonders am 
Hilus in das Ovar hineingewachsen, Keimepithel nicht mehr zu entdecken; 
allerdings handelte es sich bei diesem Fall um eine ältere, dem Klimakterium 
"nahestehende Frau. Pankow war es möglich, das Transplantat, das er 
. wegen Östeomalazie der betreffenden Frau einverleibte, 31/, Jahre später wieder 
zu untersuchen. Ein kleiner Rest war noch vorhanden, Rinde und Mark be- 
' fanden sich im normalen Verhältnis, Corpora albicantia, mehrere Corpora lutea, 
" Primordial- und reifende Follikel wurden gesehen. Colombino mußte ein 
" Ovar, das er im subkutanen Fettgewebe der rechten Leistengegend implantiert 
‘“ hatte, 2 Jahre später wegen heftiger Schmerzen an der Implantierungsstelle wie- 
- der entfernen. Das Ovar war zum größten Teil zystisch degeneriert, weder 
— Graafsche, noch sonstige Follikel fanden sich vor. Besonders günstige Resul- 
tate verzeichnet Estes, der das Ovar auf das resezierte Uterushorn auf- 
näht. In 15% der Fälle sah er Schwangerschaft, in 17% normale Menstrua- 
tioner, in 11% zystische Veränderung des Organs. Auch Unterberger 
berichtet über günstige Erfolge. Er warnt vor jeder Berührung des Trans- 
plantates mit einem Antiseptikum. Auch das Aufheben in physiologischer Koch- 
-salzlösung hält er nicht für ratsam. Schließlich berichtet Sippel über 5 Fälle, 
die glänzend verliefen. Die Menstruation stellte sich wieder ein, jegliche Aus- 
" fallserscheinungen fehlten. Orgasmus blieb erhalten, das Geschlechtsempfinden 
war bei einigen Frauen so ausgeprägt, daß sie eine Konzeption befürchteten. 
Die Uterusschleimhaut wurde in einem Falle 5 Monate nach der Operation 
durch Abrasio gewonnen und mikroskopisch untersucht. Die Untersuchung 
ergab prämenstruelle Veränderungen, ein Zeichen der Funktionsfähigkeit des 
Ovars. Zweimal versagte die Ueberpflanzung, es handelte sich um ältere 
* Frauen, die das 40. Lebensjahr bereits überschritten hatten; möglich, daß das 
. Alter die Ursache des Mißerfolges war. 


Stellt die Autoplastik einen absolut harmlosen, sehr bequemen 
- Vorgang dar, so ist die homöoplastische Transplantation schon des- 
wegen unbequem, weil man eine Spenderin nötig hat. Es war also 
bisher — auf die Untersuchungen und Resultate von Zondek und 
Wolf gehe ich unten ein — nötig, Spenderin und Nehmerin gleich- 
zeitig zu operieren und das gewonnene Ovar sofort der Nehmerin 
einzuverleiben. Schon daraus ersieht man die Schwierigkeiten, die 
sich einer solchen Einheilung entgegenstellen können. In letzter 
Linie kommt es auf das biologische Verhalten der Gewebe an. Wird 
sich das Transplantat mit seinen Säften dem fremden Gewebe an- 
passen oder letzteres sofort die Eliminierung versuchen? Auch hier 
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Literatur verfügt über eine Reihe von gelungenen Fällen. 

Wieder war Morris der Erste, der eine homöoplastische Transplantation 
vornahm. Der Eingriff geschah wegen Hypoplasie, dauernd normale Men- 
struationen war der Erfolg. In einem zweiten Falle wurde diese angezweifelt; 
bei einer 21jährigen Frau: zerstörte er das Ovar durch Angiotribe und nahm 
die Transplantation eines Ovars einer 33jährigen Frau vor. Normale Men- 
struation, nach 4 Jahren Geburt eines gesunden Mädchens; es wurde mit 
Recht bestritten, daß Morris durch die Methode der Angiotribsie tatsäch- 
lich alles Ovarialgewebe entfernt hat. Recht interessant ist die Art, wie 
Kramer die Transplantation vornimmt. Er überpflanzte auf 2 Frauen mit 
| Atrophie von Ovar und Uterus die Eierstöcke Osteomalazischer. Das Ovar 
der letzteren wurde gespalten und äuseinandergeklappt, dann das Gewebe 
so weit abgetragen, daß die Rindenschicht in genügender Breite stehen blieb. 
'" Das Gleiche geschah mit dem Eierstock der Nehmerin, und nun wurden 
diese Scheiben so aufeinandergelegt, daß Peripherie auf Peripherie zu liegen 
- - kam, während rings die Ränder de: Keimepithels sich berührten. Selbstver- 
 ständlich waren Naht und Blutstellung ganz exakt, der Erfolg war angeblich 

in beiden Fällen gut. 

Ein sehr hübsches Resultat habe ich selbst in der Klinik beobachtet. Es 

handelt sich um eine 31 jährige Köchin, die, wie sie angibt, zwischen ihrem 
‘48. und 19. Lebensjahre regelmäßig menstruierte; später hörte die Periode 
ganz auf, nachdem kurze Zeit noch vikariierende Blutungen bestanden hatten. 
Seit ihrem 25. Lebensjahr zeigte sich starker Bartwuchs, sodaß sie sich 
wöchentlich zweimal rasieren lassen mußte. Viriler Knochenbau, breite Schul- 
tern, schmales Becken, Behaarung enorm reichlich, Klitoris etwa 3cm erektil. 
Ein Introitus nicht vorhanden. Für Frauen kein Geschlechtsempfinden, im 
Gegenteil war sie mit einem Manne verlobt, der sie heiraten wollte. Bei der 
Operation wurde keine Andeutung von Uterus, Tube oder Ovar gefunden. 
Es wurde ihr der Eierstock einer Frau von 33 Jahren, operiert wegen Ventri- 
tixur, eingepflanzt, mit dem Resultat, daß der Bartwuchs fast völlig schwand 
und das sexuelle Empfinden sich steigerte. Hier greifen ja auch die Versuche 
Steinachs an, dem es mit Lichtenstern gelang, durch Homöotrans- 
plantation von Keimdrüsen bei “Homosexuellen völlige Gesundung oder wenig- 
stens Besserung zu erzielen. Wenn die Beeinflussung der Psyche allein gelingt, 
‚so bedeutet dies schon einen enormen Erfolg der Verpflanzung. Hooper 
berichtet über ein 21jähriges Mädchen, das seit 2 Jahren oligomenorrhoisch, 
unter so schwerer Depression leidet, daß Anstaltbehandlung sich als notwendig 
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bringen die Zondekschen Versuche wesentliche Fortschritte. Die 


erweist. Nach der Einpflanzung normale Regel und erhebliche Besserung ihres 
Gesundheitsbefindens.. Auch Bumm berichtet über derartige psychische Be- 
einflussung, die im Steinachschen Sinne als’ Verjüngung aufzufassen ist, Es 
handelt sich um eine 48 jährige Frau, die dreimal geboren hatte und sich seit 
2 Jahren in der Menopause befand; 11 Tage nach der Verpflanzung tritt die 
erste Menstruation auf, die alle 3 Wochen sich wiederholt. Psychisch völliger 
Umschwung. Die Libido, die seit Jahren geschwunden, tritt wieder ein, die 
zeigt ein eigentümliches, neckisches, kokettes, vielleicht hysterisches 
Wesen. In 3 Fällen hat Bumm ähnliche Erfahrungen gemacht. Auch Kalinke 
aus der Klinik Fraenkel beobachtet an einer Patientin nach Transplantation 
eine lebhaftere Erotisierung. Ueber recht große Erfahrungen verfügt Sippel. 
Die Operation nahm er bei angeborenem Infantilismus bei puerperaler Genital- 
atrophie, bei Kastration in geschlechtsfähigem Alter und bei vorzeitig auf- 
tretendem Klimakterium vor. 


Hier soll das implantierte Ovar entweder die vorhandenen Eier- 
stöcke anregen, oder sie, wie im Falle der Kastration, ersetzen. Ist 
also im ersteren Falle eine Wiederkehr der gesamten Funktion mög- 
lich, so begnügen wir uns in letzterem, wenn wir die lästigen Aus- 
fallserscheinungen beseitigen oder mildern. Mit der Darreichung der 
Extrakte, subkutan oder per os, verzeichnen wir in solchen Fällen 
meist nicht sehr günstige Resultate. 

Besonderes Interesse erregt natürlich die Frage, ob bei jüngeren 
Frauen, die amenorrhoisch oder steril sind, infolge von leichteren 
Graden von Hypoplasie oder verzögerter Eireifung es gelingt, durch 
Transplantation die eigenen Ovärien wieder so zu beleben, daß 
Schwangerschaft eintritt. Selbstverständlich muß der Genitalbefund 
sonst normal sein. 


Sippel ist dies in 4 Fällen gelungen. Die Frauen waren zwischen 20 
und 30 Jahren. Die Ovarien entnahm er Patientinnen, die er wegen Lungen- 
tuberkulose oder Karzinom operierte. Bei allen trat Konzeption mehr oder 
minder kurze Zeit nach der Einpflanzung ein, ein ausgezeichneter Erfolg 
der homöoplastischen Transplantation. Sippel nahm die Operation so vor, 
daß Nehmerin und Spenderin gleichzeitig operiert wurden. Ich hatte schon 
oben erwähnt, daß dieser Punkt gewisse Schwierigkeiten bereitet, da man 
nicht immer die geeignete Spenderin zur Verfügung hat. Hier setzen die 
ausgezeichneten Untersuchungen Zondeks ein. Es gelang diesem Autor, 
die Wachstumsverhältnisse von tierischem Gewebe nach der von Garrel 
angegebenen Methode zu studieren. Einem Föt von 8 Monaten wurde 8 Stun- 
den.post mortem das Ovar entnommen, die Züchtung des Keimepithels gelang. 
Das gleiche Resultat hat Zondek bei einem Ovar, das einer 36jährigen 
Frau entstammte. Diese Methode wurde benutzt, um bei konservierten Organen 
die Lebensfähigkeit des Gewebes zu prüfen. Er konservierte Ovarien : ge- 
sunder Frauen in besonders gebauten Eisschränken, um sie später in geeig- 
neten Fällen für die Verpflanzung zu benutzen. Tatsächlich sah er nach 
14 Tagen Konservierung noch ein ausgezeichnetes Wachstum in. der Kultur. 
In einem einschlägigen Fall beobachtete Zondek, daß die Wirkung eines 
solchen konservierten Transplantates einwandfrei war. Diese Studien sind 
von größter Bedeutung. Nicht nur nicht, daß es möglich ist, jederzeit eine 
Transplantation vorzunehmen, sind wir auch imstande, bei jeder Operation 
mehrere Arten zu transplantieren, um den Erfolg absolut sicher zu gestalten. 
Am Ausbau der Methode ist weiterzuarbeiten. 

Schließlich möge noch ein Fall von heteroplastischer Trans- 
plantation erwähnt werden, den Jianu ausgeführt hat. Bei einer 26 jäh- 
rigen Patientin wurde wegen Adnexitis Uterus und rechter Eierstock entfernt, 
der linke sklerosierte blieb zurück; als Ausfallserscheinungen auftraten, trans- 
plantierte Jianu zwei Ovarialscheiben einer Häsin unter die Haut des ÖOber- 
schenkels. Die Beschwerden hörten auf, trotzdem Jianu die Resorption des 
Transplantates nach 3 Monaten konstatierte. Wahrscheinlich hat das Trans- 
plantat genügt, um auf das zurückgebliebene Ovar einen solchen Reiz aus- 
zuüben, daß seine Funktion wieder begann. Ob wir mit der Ueberpflanzung 
von Ovarien anthropoider Affen weiterkommen werden, bleibt abzuwarten. 


Im Anschluß an diese Literaturangaben möchte ich über 4 Fälle 
berichten, die ich in den letzten 4 Jahren zu operieren Gelegen- 
heit hatte. 

Im ersten Fall handelt es sich um eine 26 jährige Patientin, die 9 Monate 
vor der Aufnahme in die Klinik (7.1.1920) wegen einer vereiterten, extra- 
uterinen Gravidität draußen operiert worden war. Bei der Aufnahme zeigte 
sich folgender Befund. Sehr. schlechte Laparotomienarbe, 4 cm unterhalb des 
Nabels eine 8cm tiefe Fistel. Bimanuell fühlt man einen doppelfaustgroßen, 
sehr schwer beweglichen Tumor. Einzelheiten nicht zu tasten. Die Operation 
ergibt ungeheure Verwachsungen zwischen Darm, Netz und Genitalien. Es ge- 
lingt, diese zu lösen. Man erkennt, daß es sich bei dem Tumor um ein 
rechtseitiges Hämovar handelt. Links wurden die Adnexe schon früher ent- 
fernt. Die rechten werden jetzt abgesetzt, doch schneide ich zwei Scheiben 
gesunden Ovarialgewebes für die Transplantation heraus. Die Umschneidung 
und Entfernung der Fistel ist schwierig, gelingt jedoch. Der Uterus kann 
erhalten werden. Die Transplantation der Ovarien geschieht zwischen Rektum 
und Rektusscheide. Der Heilungsverlauf ist langwierig, doch ohne Kompli- 
kationen. Nachuntersuchungen erfolgen im Mai,. Juni, September 1921, Mai, 
Oktober 1922, die letzte am 22.XIl. 1923. Patientin hat sich inzwischen ver- 
heiratet, der letzte Befund besagt: Fistel nicht mehr vorhanden, breite Narbe, 
Uterus gut anteflektiert, Adnexgegend frei. Die Menstruation, die S Wochen 
nach der Entlassung das erstemal auftrat, ist seitdem von normaler Stärke 
und Dauer. Bisher in drei- bis vierwöchigen Intervallen. 

Fall 2. 30jährige Patientin, die seit 3 Jahren steril verheiratet ist, klagt 
über Schmerzen im Kreuz und Leib. Die Untersuchung ergibt eine fixierte 
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Retroflexio mit beiderseitigen, stark geschwollenen Adnexen. Operation am 
26.V1. 1923 Die Diagnose bestätigt sich: beide Adnexe müssen entfernt 
werden, doch werden Scheiben aus beiden Ovarien zwischen Muskel und Peri- 
toneum transplantiert. Glatter Heilungsverlauf. Nachuntersuchung 3. XI, 1924 
und vor wenigen Tagen. Uterus gut anteflektiert, Adnexgegend frei. ‚Ganz 
normale Periode alle 4 Wochen. Sehr gutes Allgemeinbefinden. 

Im 3. Fall müssen der 34jährigen Patientin am 26.X. 1922 die linken 
Adnexe entfernt werden. Das rechte, etwas vergrößerte Ovar wird mit dem 
Glüheisen gestichelt und zurückgelassen. Das Befinden ist bis März 1924 gut. 
Jetzt wird rechts ein großer Ovarialtumor getastet, der erhebliche Beschwerden 
macht. Er muß daher zu dieser Zeit entfernt werden. Ein Teil des normalen 
Ovarialanteils wird in Scheiben geschnitten und auf der rechten Seite unter 
dem Rektus implantiert. Bis zum heutigen Tage gutes Befinden, keinerlei 
Ausfallserscheinungen, alle 6 Wochen ganz schwache Menstruationen, Tast- 
befund einwandfrei. 

Fall 4. 30jährige Patientin. Seit 11/, Jahr steril verheiratet, starke Perio- 
den und Schmerzen in der rechten Seite. Befund am 27. III. 1924. Rechts 
doppelfaustgroßer Tumor, links vielleicht der Uterus zu tasten. Recht unklarer 
Befund. 28. III. 1924 Operation. Beiderseits findet man faustgroße Eier- 
stockstumoren, die mit Uterus, Darm und Mesenterium fest verwachsen sind. 
Lösung schwierig. Die rechte Zyste zeigt Hämatominhalt. Sie wird abgesetzt. 
Links ebenfalls starke Verwachsungen. Auch hier weist die Zyste denselben 
Inhalt auf und macht die Entfernung notwendig. Gesundes Oyar wird heraus- 
gesch.itten und transplantiert. Exstirpation der sehr veränderten Appendix. Ganz 
glatter Verlauf, Befund bei den Nachuntersuchungen einwandfrei. Keinerlei 
Ausfaliserscheinungen, Menstruation alle 6-7 Wochen gerade angedeutet. 


Ueberblicken wir die Ergebnisse, die sich bei autoplastischer 
Transplantation aus Literatur und eigener Erfahrung ergeben, so 
können wir nur Günstiges daraus ersehen. Im eigenen, ersten Fall 
ist es sogar gelungen, die Menstruation seit 1920, also 4 Jahre hin- 
durch zu erhalten. Auch die anderen Fälle sind für die Patientinnen 
sehr gut verlaufen, da sie nicht nur Ausfallserscheinungen vermissen 
lassen, sondern auch eine ziemlich regelmäßige, wenn auch zu- 
weilen recht schwache Periode aufweisen. 


Man wird selbstverständlich den Einwand nicht absolut wider- 
legen können, daß nicht doch irgendwo mit den Verwachsungen ein 
Stückchen Ovar stehengeblieben ist. Der Erfolg bleibt jedoch der- 
selbe günstige. Der Eingriff selber ist bei guter Asepsis so 
geringfügig, daß .er in einschlägigen Fällen nicht versäumt werden 
sollte. Wie bereits erwähnt, habe ich die Ueberpflanzung stets zwi- 
schen Rektus und Peritoneum vorgenommen. Die Bauchhöhle ver- 
meide ich. Wir haben aus der Literatur ersehen, daß zystische Ver- 
änderungen des Implantates vorkommen, die der Patientin natürlich 
Beschwerden verursachen. Die Entfernung aus den Bauchdecken ist 
leicht, aus dem Peritoneum bedeutet sie wiederum einen nicht ganz 
kleinen Eingiiff. Ich ha'te die Einpflanzung in die Bauchdecken für 
besser als die in das subkutane Zellgewebe des Oberschenkels, da 
der Bauch einen besseren Schutz gegen Druck, Stoß und Belästigung 
von außen bietet. Ich selbst habe nicht Gelegenheit gehabt, am 
Menschen ein Transplantat später histologisch zu untersuchen. Die 
Literatur gibt an, daß in den meisten Fällen eine Sklerosierung des 
Ovarialgewebes, wenn nicht sogar sein völliger Schwund eintritt, 
voraussichtlich wird dies auch in meinen Fällen geschehen. Trotz- 
dem ist ein erheblicher Erfolg zu verzeichnen, wenn sich der Be- 
ginn der Klimax bei jungen Frauen langsam im Verlaufe von Jahren 
vollzieht. Mit der Darreichung von Extrakten erreicht man niemals 
solche Resultate, wie ja gerade Zondek in einer der letzten 
Sitzungen der Berliner Gynäkologischen Gesellschaft experimentell 
nachwies. Schließlich haben wir — und damit komme ich auf die 
zweite Methode zu sprechen — noch die Homöotransplantation zur 
Verfügung. Wenn auch in der ersten Zeit die Berichte hierüber 
nicht so günstig lauteten, so hat vielleicht die Technik Besserung 
geschaffen. Die Erfolge Sippels sind ausgezeichnet. Gerade bei 
Kastrierten zur Linderung der Ausfallserscheinungen, also bei solchen 
Fällen, wie ich sie oben geschildert habe, beobachtete Sippel mit 
der Transplantation von Ovarialgewebe glänzende Ergebnisse. Auch 
bei Infantilismus und Hypovarismus hat sich die Methode bewährt. 
Ist es doch wiederum Sippel gelungen, die eigenen Ovarien durch 
das fremde Gewebe gewissermaßen so anzuregen, daß in 4 Fällen 
Konzeption eintrat. Auch die Erotisierungsversuche Bumms, der 
Fall, den ich in der Küstnerschen Klinik erlebt habe, wo bis zu 
einem gewissen Grade dasselbe gelungen ist, sprechen eine beredte 
Sprache. Auf die Frage der hormonalen Sterilisierung des weiblichen 
Körpers, die besonders von Haberland und Köhler studiert 
worden ist, gehe ich nur kurz ein. Haberland sah bei seinen 
experimentellen Versuchen, daß die transplantierten Ovarien träch- 
tiger Tiere bei artgleichen Tieren Sterilität hervorrufen. Die Ver- 
hinderung der Konzeption ist auf Hemmung der Ovulation durch das 
mitüberpflanzte Corpus luteum graviditatis bzw. später durch die 
interstitielle Drüse zurückzuführen. Die Wirkung der Transplantation 
läßt sich durch Einverleibung großer Dosen von Ovarialextrakten 


trächtiger Tiere oder Plazentarextrakt ersetzen. Köhler wendet sich 


| gegen diese Anschauung. Die Steinachschen Versuche lehren die 


gegenteilige Ansicht Haberlands. Bondi und Neurath sahen 
bei Transplantationen nichtträchtiger Ovarien Sterilität. Ganz be- 
sonders spricht sich Köhler gegen die Meinung Haberlands 
aus, daß Ovarialextrakte die Wirkung ersetzen könnten. In eigens 
dazu unternommenen Versuchen zeigt Köhler, daß ganz ver- 
schiedene Extrakte (Mamma, Nieren, Hoden, Milz) denselben Effekt 
ausüben, die Wirkung also ganz unspezifisch ist. Köhler verg.eicht 
mit Recht diesen Effekt mit dem der Reizkörpertherapie. Es kommt 
zu Herdreaktionen in negativem oder positivem Sinne; nur so ist 
zu erklären, daß dieselben Extrakte entgegengesetzte Wirkung aus- 
üben. Sehen wir doch, daß Luteoglandol mit bestem Erfolge bei 
Blutungen und bei Amenorrhoe angewendet wird. Das Gleiche gilt 
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vom Hypophysenextrakt. Bei der Organtransplantation werden also, 4 | 


wie Köhler hervorhebt, zwei Komponenten übertragen, die spezi- 
fische, die so lange anhält, als der wirksame Anteil des Organes er- 
halten bleibt, und der unspezifische, der mit dem Eiweißgehalt des 
Organs zusammenhängt. Bei der Einverleibung von Extrakten sind 
so große Mengen zur Erzielung des Effektes notwendig, daß Köh- 
ler wegen der damit verbundenen Gefahr davon abrät. Berück- 


sichtigen wir schließlich noch, welche Fortschritte in der Transplan- ’ | 


tation uns Zondek durch seine Organkonservierung gezeigt hat, 
so möchte ich zusammenfassend schließen, daß die Ovarialtransplan- 
tation heute einen Eingriff darstellt, der zum Segen unserer leidenden 
Frauen im einschlägigen Falle niemals unterlassen werden darf. 


Nachtrag bei der Korrektur: In den letzten Tagen suchte mich 
Fall 4 wegen starker Blutungen auf. Medikamente versagten, es wurde eine 
Auskratzung gemacht. Das mikroskopische Bild zeigte prämenstruelles Aus- 
sehen. Damit ist der Beweis geliefert, daß das transplantierte Ovar tatsäch- 
lich funktioniert. z 


Diss. von Aron (sehr ausführlich). — Fränkel im Handbuch Halban-Seitz. — 
Zondek und Wolf, Zbl. f. Gyn. 1921 Nr. 40. — Zondek, Zschr. f. Geburtsh. Nr.86. — 
Sippel, Zbl.f. Gyn. 1924 S. 15. — Köhler, Zbl.f. Gyn. 1924 Nr. 44. , 





Ueber dieBehandlung der lästigensubjektiven Ohrgeräusche 


durch operative Ausschaltung des Sympathikus. 
Von Prof. F. Brüning und Prof. E. Forster in Berlin. 


Es ist bekannt, daß die lästigen subjektiven Ohrgeräusche für 
die davon befallenen Kranken dann, wenn sie einen stärkeren Grad 
erreichen, eine furchtbare Qual bedeuten. Tag und Nacht finden 
solche Kranke keine Ruhe, was sie auch anstellen, immer wieder 
stellen die quälenden Ohrgeräusche sich ein. Ruhelos treibt es sie 
von einem Mittel zum andern, von einer Behandlungsmethode zur 
anderen und von einem Arzt zum andern. Sie werden immer ner- 
vöser, das Allgemeinbefinden leidet schwer, schließlich werden sie 
dem Morphinismus in die Arme getrieben, mancher Kranke machte 
durch Selbstmord den unerträglichen Qualen ein Ende. 

Schon lange war man der Ansicht, daß es sich bei der Erkran- 
kung um Gefäßgeräusche handelte. Da das Ohrensausen häufig mit 


Otosklerose vereint war, so kam man zur Annahme, daß die Gefäß- 


geräusche die Folge arteriosklerotischer Veränderungen der Gefäß- 
wandungen des inneren Ohres seien. Die wechselnde Stärke und das 
zeitweise Verschwinden der Ohrgeräusche wies jedoch darauf hin, 
daß nicht pathologisch-anatomische Veränderungen, sondern funk- 
tionelle Störungen der Gefäßarbeit als ursächliches Moment verant- 
wortlich zu machen seien. | 

So kam man dann zwangsläufig zu der Ansicht, daß die Ge- 
räusche auf angiospastischer Grundlage entständen. Be- 
sonders, wenn man einen segmentären Angiospasmus annimmt, be- 
reitet die Erklärung der Entstehung solcher Ohrgeräusche keinerlei 
Schwierigkeiten. Denn es ist ohne weiteres einleuchtend, daß dann, 
wenn der Blutstrom aus einem segmentär verengten Abschnitt in 
einen nicht verengten Abschnitt ausströmt, solche Geräusche ent- 
stehen können. Anderseits besteht aber auch die Möglichkeit, daß 
beim totalen Angiospasmus im Gebiet des inneren Ohres, sei es durch 
die dadurch bedingte relative Anämie, sei es lediglich durch das 
Hindurchströmen des Blutes im verengten Gefäßgebiet auf eine im 
einzelnen bisher nicht zu erklärende Weise der auslösende Reiz auf 
die Endigungen der Gehörnerven ausgeübt wird. 2 


Wie nun auch im einzelnen der Vorgang zu erklären sein mag, 


die Hypothese von der ursächlichen Bedeutung angiospastischer Zu- 
stände für das Zustandekommen der Ohrgeräusche gewann sozusagen 
ex iuvantibus eine wesentliche Stütze durch die guten Erfolge, die 
man durch die therapeutische Anwendung gefäßlähmender Mittel 
erzielte. ENT SEEN 
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So hat man schon seit langem Gutes gesehen von der Anwendung 
des Strychnins, worauf erst kürzlich wieder Beck, hingewiesen hat. 
R Er führt die Erfolge auf Erweiterung der Gefäße der Schädelhöhle 
- zurück. 

Ganz besonders waren es die Erfolge, die mit Panitrin erzielt 
wurden (Eschweiler [2]). Panitrin ist eine Verbindung von Papa- 
 verin mit Atropin. 

Daß das lästige Ohrensausen durch Panitrininjektionen zum Ver- 
| schwinden gebracht werden kann, ist von vielen Seiten bestätigt 
‚= worden. Aber diese gute Wirkung hält leider nur kurze Zeit an, 
'" und das Mittel verliert mit der Wiederholung seine Wirksamkeit. 
- So teilt auch die Panitrinbehandlung das Schicksal aller anderen 
-_ medikamentösen Behandlungsmethoden, sie versagt schließlich auch. 
Da ferner alle sonstigen Behandlungsmethoden (Diathermie usw.) 
- das Leiden nicht zu bessern vermögen, so hat man schließlich sich in 


schwersten Fällen zur Resektion des N. acusticus entschlossen. Dies 
stellt jedoch einen großen intrakraniellen Eingriff dar mit schr hoher 
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$ Mortalität. Er ist daher nur sehr selten ausgeführt worden. 
= Die guten Erfolge, welche wir in der Behandlung angiospastischer 


E Zustände anderer Lokalisation durch operative Ausschaltung des 
# Sympathikus gesehen hatten, ließ uns schon lange auch die lästigen 
€ Ohrgeräusche als geeignetes Objekt der Sympathikuschirurgie er- 
“ scheinen, worauf wir schon vor 2.Jahren aufmerksam machten 
(Brüning B)) : 

2 Der folgende Fall brachte uns endlich die Gelegenheit, unseren 
> Vorschlag praktisch zu erproben, und zwar, um es gleich vorweg- 
5 zunehmen, mit dem denkbar besten Erfolg. 

ig Auszug aus der Krankengeschichte: Der 73jährige B.T. hat in der Ana- 
14 mnese keine Syphilis, ist Vater von zwei gesunden Kindern. Er ist weder 
3 starker Raucher noch Trinker und war früher nie ernstlich krank. 

Seit etwa einem halben Jahr (Juni 1924) leidet er an heftigem Ohren- 
sausen links. Alle angewandten Mittel waren erfolglos. Er stand sowohl in 
otologischer wie neurologischer Spezialbehandlung. 

4 Mitte Dezember kam er zu Forster in Behandlung, der ihm die Ope- 
-tion vorschlug. 
j -Um zu zeigen, wie sehr der Kranke unter seinem Zustand litt, teilen wir 
- Folgendes ausführlich mit: 
Wir haben ihm beide am 18. XII. 1924 den Vorschlag zur Operation ge- 
macht und ihn und seine Frau ernstlich darauf hingewiesen, daß bei seinem 
hohen Alter die Operation ein das Leben bedrohender Eingriff sei und daß 
auch der Erfolg nur möglich, aber durchaus nicht sicher sei. Sie müßten sich 
_ also die Sache ernstlich überlegen. 
- Ausgerechnet am 24. XII. 1924 verlangte der Patient dringend die sofortige 
- Operation, da er das Leben so nicht mehr ertragen könne. Als die Operation 
für den 24. und dann auch trotz seines Bittens für den‘.ersten Weihnachts- 
-  feiertag abgelehnt wurde, erreichte er es durch sein inständiges Drängen, daß 
- ihm die Operation für den 2. Feiertag zugesagt wurde. 
a Aufnahmebefund am 25. XII. 1924: Mittelgroßer Mann im. reduzierten Er- 
" näkrungs- und Kräftezustand. Haut- und Gesichtsfarbe gesund. Sichtbare 
Schleimhäute gut durchblutet. Keine Oedeme, Exantheme und Drüsenschwel- 
5 lungen. Herz und Lungen ohne Befund. Puls etwas gespannt. Arterien dem 
- Alter entsprechend hart. 
= Ohr: Beide Trommelfelle weißlichgrau, sonst ohne Befund. Umgangs- 
_ sprache wird verstanden, für Flüstersprache ist das Gehörvermögen herabgesetzt. 
j Nervensystem: Sehnenreflexe etwas lebhaiter. 


Urin: Albumen +. Blut: Wa.R.—. 
Operation am 26. XII. 1924 in Aethernarkose. Hautschnitt am hinteren Rand 
des linken M.sternocleidomastoideus. Freilegen des Gefäßnervenbündels und 
 Verziehen desselben medianwärts. Aufsuchen des Grenzstrangs des Sym- 
pathikus und Freilegen desselben bis zum Ganglion stellatum. Nach Abdrängen 
- der Art. vertebralis nach außen gelingt es, das Ganglion stellatum und darauf 
- den ganzen Grenzstrang bis einschließlich des unteren Poles des Ganglion 
‚© supremum zu entfernen. Nunmehr wird an der Karotis in Ausdehnung von 
\ 5 cm eine pariarterielle Sympathektomie ausgeführt, Verschluß der Gefäß- 
_  scheide durch drei Katgutknopfnähte, Naht des Platysma und der Haut. 
© .28.XH. Patient gibt an, daß die lästigen Geräusche leiser geworden sind 
E und seltener auftreten. Er fühlt sich wohl und steht auf. 
2.1.1925. Patient wird mit reizlos verheilter Wunde entlassen. Als objek- 
4 tive Opsrationsfolge besteht der Hornersche Symptomenkomplex, ausgesprochene 

-  Hyperämie der linken Kopf- und Gesichtshälfte wie auch des linken Armes, 
subjektiv gibt Patient an, daß die Geräusche zwar nicht ganz verschwunden 
_ seien, der Zustand sei aber durchaus erträglich. 

-— Nachuntersuchung am 4.11.1925. Der Patient ist wie umgewandelt. Er 
hat an Gewicht zugenommen, ist in seinem Wesen viel ruhiger geworden. Die 
Ohrgeräusche belästigen ihn seit 14 Tagen kaum noch. Nur wenn er atıs- 
drücklich darauf achtet, kann er sie vernehmen. Er schläft ohne jedes Mittel. 


- Die Operation hat also im vorliegenden Fall einen vollen Erfolg 
erzielt, der nunmehr schon über ein Vierteljahr andauert. 

e Wir sind nun weit davon entfernt, schon jetzt mit einem Dauer- 
_ erfolg zu rechnen, hielten uns aber doch schon zur Veröffentlichung 
des Falles verpflichtet, damit in ähnlich schweren Fällen den be- 
* dauernswerten Kranken durch die Sympathikusoperation das Leben 
"wieder erträglich zu machen versucht wird. 
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Wir haben uns zu dem radikalen Vorgehen im operativen Ver- 
fahren entschlossen, um alle sympathischen Bahnen, die zur linken 
Kopfhälite ziehen, sicher zu unterbrechen. So opferten wir auch das 
Ganglion stellatum, um den von den Franzosen Nerf vertebral'benann- 
ten Zweig sicher auszuschalten, da es nicht gelang, ihn isoliert dar- 
zustellen bzw. an der Art. vertebralis die periarterielle Sympath- 
ektomie auszuführen. Ist in anderen Fällen dies möglich, so wird 
man natürlich das Ganglion stellatum unberührt lassen und nur die 
Exstirpation der oberen Ganglien vornehmen. Es ist durchaus möglich, 
daß die Zukunft zeigt, daß lediglich die Durchtrennung des Grenz- 
strangs ausreichend ist, daß also die Operationsmethode noch weiter 
eingeengt werden kann; wir haben uns zu dem radikalen Vorgehen 
nach der von uns angegebenen Methode entschlossen, um eine denk- 
bar starke Gefäßerweiterung zu erzielen und die Aussichten für den 
Erfolg so auf .die breiteste Grundlage zu stellen. 

Der vorstehende Fall beweist wiederum, daß die operative Aus- 
schaltung des Sympathikus in der Behandlung angiospastischer Reiz- 
zustände ihre schönsten Erfolge erzielt. Nach wie vor sind wir der 
Ansicht.: daß diese Zustände mit ihren Folgen die Hauptdomäne der 
Sympathikuschirurgie sind und bleiben. Die Erfolge sind deswegen 
besonders erfreulich, weil sich der Angiospasmus gegenüber anderen 
Behandlungsmethoden meist refraktär erweist. 


1. Zschr. f. Hals-, Nasen--Ohrenhik. 9 H.2. — 2. Zschr. f. Laryng. 12 H.5. — 3. Zbl. 
f. Chir. 1923 Nr. 27. 





Aus der Abteilung für Chemotherapie des Instituts für Infektions- 
krankheıten „Robert Koch“. 
(Abteilungs-Direktor: Geh.-Rat J. Morgenroth.) 


Zum biologischen Nachweis von Bayer 205 im Organismus, 
Von. R. Freund. 


Schon bei den ersten experimentellen Untersuchungen von 
„Bayer 205“ erschien als eines der wichtigsten Merkmale dieses hoch- 
wirksamen trypanoziden Mittels die Eigenschaft seiner außerordent- 
lich lange anhaltenden Wirkung. Haendel und Foetten!).er- 
wähnten bereits die lange Schutzdauer, die eine einmalige Behand- 
lung mit „Bayer 205“ gegenüber später erfolgenden Infektionen 
bietet, ein Befund, der durch die ausgedehnten Untersuchungen be- 
sonders von Mayer und seinen Mitarbeitern?) bestätigt und einer 
genaueren Analyse unterzogen wurde, 

Die starke prophylaktische Wirkung von „Bayer 205“ wurde, wie 
mit der Entdeckung dieses Phänomens angenommen wurde, mit 
größter Wahrscheinlichkeit auf das Kreisen von wirksamen Konzen- 
trationen des „205“ im damit behandelten Organismus zurückgeführt. 

Die experimentellen Wege, die zur Klärung dieser auffallenden Erschei- 
nung eingeschlagen wurden, lagen in zwei Richtungen: Einerseits wurde durch 
einmalige Behandlung normaler Versuchstiere festgestellt, wie lange diese 
einen Schutz gegenüber einer nachfolgenden Trypanosomeninfektion aufwiesen. 
So war nach Haendel und Joetten (l. c.) nach einer einmaligen Appli- 
kation von 0,001:g „205“ nach 14 Tagen eine Infektion der behandelten Tiere 
nicht zu erzielen; erst am 24. Tage erkrankte die Mehrzahl der “Tiere, aber 
auch in diesem Falle mit verzögertem Infektionsverlauf. Mayer und Zeiß 
(1. c.) berichteten dann über weitere Versuche in dieser Richtung. Bei An- 
wendung größerer Dosen von „205“ (0,003 g) waren- Mäuse bis zum 97. Tage 
nach der Behandlung gegen eine Infektion mit Trypanosomen geschützt. Wurde 
die Behandlungsdosis verkleinert, z.B. 0,5 ccm_1:5000 „205° (= 0,0001 g), so 
waren die Mäuse bereits nach 44 Tagen nicht mehr geschützt;. die _Schutz- 
wirkung einer einmaligen Behandlung mit 0,5 cem 1: 1000 „205“ (= 0,0005 g) 
erlischt etwa um den 40. Tag. Eigene Versuche haben gezeigt, daß die für 
naganainfizierte Mäuse minimale Heildosis von 0,5 ccm „205“ 1:10000 
(= 0,00005 g) nur eine 24stündige Schutzwirkung besitzt. 

Der Umstand, daß die Dauer der Schutzwirkung in hohem Maße von 
der angewandten Dosis abhängig ist, war einer der wichtigsten. Gründe für 
die Annahme, daß tatsächlich „Bayer 205‘ in wirksamer Konzentration im 
Blute vorhanden sei.. Eine weitere Stütze erhielt diese’ Anschauung durch die 
Untersuchungen Mayers und seiner Mitarbeiter (l. c.) über die trypanozide 
Wirkung der Körperilüssigkeiten von mit „Bayer 205“ behandelten Tieren. 

Die in dieser Richtung vorgenommenen Untersuchungen, die gleichzeitig 
den zweiten Weg darstellen, der zur Klärung der prophylaktischen Wirksam- 
keit dienen konnte, führten zu dem Ergebnis, daß nach einer Behandlung mit 
„Bayer 205% das Blutserum der behandelten Tiere, aber ebenso auch. ihre 
Sekrete und Exkrete (Harn, Milch) und auch, wie neuerdings festgestellt wurde 
(Sei, I. c.), Extrakte bestimmter Organe (Nieren, Nebennieren, Leber, Milz, 
Lunge) erhebliche trypanozide Wirkungen auszuüben imstande waren, ein Be- 
fund, der dahin gedeutet werden konnte, daß „Bayer 205“ längere Zeit im 
Organismus verweile und, was besonders in praktischer Hinsicht wichtig er- 


1) B. kl. W. 1929 Nr. 35. — 2) Mayer und Zeiß, Arch. f. Schiffs u, Trop. Hyg. 1920, 
24 S.257 ; 1921,25 S. 149 u. 259; 1922, 25 S. 237, Mayer und Menk, Arch, f. Schiffs u, 
Trop. Hyg. 1921, 25 S. 376; Mayer, Zeiß, Giemsa und Halberkann, Arch. f. 
Schiffs u. Trop. Hyg. 1922, 26 S. 140; Sei, Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 1923,:27 5.257. 
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schien, in wirksamer Konzentration im Blute kreise. Auch bei diesen Ver- 
suchen war die Stärke der trypanoziden Wirkung und auch der Zeitraum, 
innerhalb dessen sie nachzuweisen war, von der angewandten Dosis abhängig. 

Die eben geschilderten Versuche, die wir auf Grund unserer 
eigenen Erfahrungen durchaus bestätigen können, machten zwar ein 
Kreisen des einmal injizierten Heilmittels im behandelten Organismus 
sehr wahrscheinlich, einen absoluten Beweis dafür, daß wirklich „205% 
in den Organen und Säften vorhanden ist, bedeuten sie aber noch 
nicht. Mit vollem Recht macht daher auch Dale!) darauf aufmerk- 
sam, daß auf ein langes Verweilen von unverändertem ‚205 aus den 
bisherigen Versuchen nicht mit Sicherheit geschlossen werden könne. 
An zwei Möglichxeiten müßte man denken: Einerseits bilde sich viel- 
leicht unter der Einwirkung von „205“ im Organismus ein neues 
trypanozides Reaktionsprodukt zwischen Körperzellen und chemo- 
therapeutischem Agens, anderseits könnte auch im behandelten Tier 
infolge einer Reizwirkung des „205“ auf die Zellen ein ganz neues, 
weder mit „205“ noch mit einem seiner Abkömmlinge verwandtes, 
trypanozides Agens rein zellulären Ursprungs entstehen. 

Es erschien wichtig, gerade diese letztere Annahme, welche die 
Wirkungsweise von „Bayer 205“ von einem ganz neuen Standpunkte 
zu deuten versucht, ja, ein von den bisherigen grundverschiedenes 
Prinzip in die chemotherapeutische Betrachtungsweise einführt, ex- 
perimentell zu prüfen. Wir versuchten dies, indem wir zur Unter- 
suchung einen gegen „205“ spezifisch arzneifesten Try- 
panosomenstamm heranzogen. 

Ueber die Gewinnung des „205“ festen Naganastammes haben bereits 
Morgenroth und Freund?) berichtet. Daß eine Festigung gegenüber 
„205“ überhaupt möglich ist, wurde entgegen früheren Mitteilungen neuer- 
dings von Leupold>) und Colliers) bestätigt. Die von uns angewandte 
Technik der Festigung weicht von derjenigen der eben genannten Autoren 
insofern ab, als wir nicht nach dem klassischen Verfahren Ehrlichs vom 
Rezidiv aus festigten, da der von uns benutzte Stamm von Nagana Prowazek 
auch bei der Behandlung mit minimaler kurativer Dosis von „205“ kein Rezidiv 
gab. Nur im Verlaufe der fortschreitenden Festigung traten hin und wieder 
Rezidive auf. Die Festigung wurde daher, wie Morgenroth und Freund 
schon erwähnt haben, derart vorgenommen, daß bereits einige Stunden nach 
der Behandlung einer voll entwickelten Infektion mit „205“ trypanosomen- 
haltiges Blut auf neue Mäuse übertragen wurde; bei fortschreitender Unemp- 
findlichkeit des Stammes verlief der Abheilungsprozeß langsamer, und es konnte 
daher trotz Steigerung der Behandlungsdosis nach 24 Stunden auf neue Mäuse 
weiter geimpft werden. 

Der Trypanosomenstamm, der anfänglich durch eine Konzentration von 
0,5 ccm „205“ 1:10000 sicher abgetötet wurde, wurde schließlich, selbst durch 
zweimalige Behandlung mit 0,5 ccm „205“ 1:500 nicht mehr beeinflußt und 
war auch im Reagenzglasversuch unempfindlich gegen starke Konzentrationen 
von „205“ (1:2000). Erwähnt sei hierzu, daß der normale Stamm bereits 
nach einstündiger Wirkung von „205“ 1:50000 in vitro nicht mehr anging. 

Im Folgenden soll nun über Versuche berichtet werden, in denen 
die bisher benutzten Versuchsanordnungen über die Verweildauer des 
„205“ auf den spezifisch gegen „205“ getestigten Trypanosomen- 
stamm angewandt wurden. 

Zunächst sei ein Versuch geschildert, in welchem zu verschie- 
denen Zeitpunkten nach einer Behandlung mit „Bayer 205“ eine In- 
fektion der Mäuse einerseits mit dem normalen Stamm, anderseits 
mit dem „205“-festen vorgenommen wurde. 


Tabelle 1. . 
Prophylaktische Wirkung von „Bayer 205“ bei Infektion mit normalen 
und „205“-festen Naganatrypanosomen., 
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„B“ = Behandlung mit 0,5 ccm „205“ 1:2000 pro 20 g Maus subkutan. 
„J" “ = Infektion mit normalem Naganastamm; „J"“ = Infektion mit „205“ -festem Nagana- 


stamm. 
Wie die Tabelle zeigt, ist nach einer einmaligen Behand- 
lung mit 0,5 ccm „205“ 1:2000 (immer berechnet auf 20 g Maus) 


!) Dale, Physiological Reviews 1923, 3 S. 359. — 2) Kl. W. 1924 Nr. 2, — %) Arb.G. 
Speyer-Hause 1924 H. 17 S. 19. — 4) Arb. G. Speyer-Hause 1924 H 17 S.26. Siehe auch 
ebenda die zusammenfassende Darstellung Kolles, 


nach 14 Tagen. noch ein absoluter Schutz gegenüber. einer 
schweren Infektion mit Trypanosomen vorhanden. Nach 22 Tagen 
ist dieser Schutz bei 3 von den 4 Versuchstieren gleichfalls in 
vollem Umfange nachzuweisen, bei einer Maus allerdings ist er be- 
reits erloschen. Demgegenüber läßt der „205“-feste Stamm 
keinerlei Einfluß des Heilmittels mehr erkennen: so- 
wohl nach 14 wie nach 22 Tagen erliegen die Mäuse: unter ständiger 
Zunahme der Trypanosomen im Blut der Infektion. 

In gleichem Sinne fiel ein Versuch aus, in welchem die trypano- 
zide Wirkung des Serums eines mit „205“ behandelten Kaninchens 
gegenüber dem normalen und dem festen Stamm geprüft wurde. 

Das Kaninchen Nr. 194 (Gewicht 2300 g) erhielt 0,92g „205%“ in 5 ccm 
destilliertem Wasser (= 0,4g pro Kilogramm) subkutan injiziert. Nach 4 Tagen 
wurde aus der Ohrvene Blut entnommen und das nach der Gerinnung ab- 
gepreßte Serum zu dem folgenden Versuche benutzt: 


Tabelle 2. 


Heilwirkung von Kaninchenserum nach „205“-Behandlung auf die 
Infektion mit normalem und mit „205“-festem Naganastamm. 
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Wie aus der Uebersicht hervorgeht, handelt es sich um einen 
Heilversuch bei schwach angegangener Infektion. Die Mäuse erhalten 
bei spärlichem Trypanosomenbefund im Blute je 0,5 ccm des „205“- 
Kaninchenserums, während die Kontrollen mit normalem Kaninchen- 
serum behandelt werden. Wie ohne weiteres zu ersehen ist, besitzt 
das Serum nach der Behandlung mit „205“ eine hohe trypanozide 
Wirkung, die zu einer Dauerheilung der mit normalen - Trypano- 
somen infizierten Mäuse führt. Gegenüber den „205“-festen Try- 
panosomen findet keinerlei Wirkung statt: die Mäuse er- 
liegen, ebenso wie die mit normalem Serum behandelten Kontrollen, 
binnen 4 Tagen der Infektion. 

Fassen wir diese Versuche zusammen, so ergibt sich aus ihnen, 
daß die trypanozide Wirkung, welche der Organismus, 
insbesondere‘das Blut von mit „205“ behandelten 
Tieren längere Zeit besitzt, gegenüber einem „205%- 
festen Trypanosomenstamm nicht zur Geltung kommt. 


u 


f 


Dieser Befund spricht mit Entschiedenheit gegen die Annahme, daß. 


die lange Schutzwirkung einer „205“-Injektion auf einen unbekannten 
und auch gar nicht näher zu definierenden trypanoziden Körper, etwa 
zellulären Ursprungs, zurückzuführen sei. Bei der hohen Spezifizität, 
die gerade die „205“-Festigung unseres Naganastammes aufwies (vgl. 
MorgenrothundFreund l.c.) läßtsich die Möglichkeit, daß irgend- 
ein anderes Produkt als gerade „205“ ein so charakteristisches Ver- 
halten zeigt, ausschließen. Bei der hier geübten Art der Festigung, 
bei welcher nur eine relativ kurzfristige Einwirkung (2—24 Stunden) 


des Mittels auf die Trypanosomen stattfand, kann auch der Einwand, 


daß die Parasiten bereits gegen das hypothetische Agens zellulären 
Ursprungs gefestigt seien, unberücksichtigt bleiben. 

Vielmehr erscheint nach diesen Versuchen die Annahme, daß 
„Bayer 205“ so außerordentlich lange im tierischen 
Organismus verweilt, gesichert. Eu 

Wir stimmen der Ansicht von Kleinen!) zu, daß die Schutz- 
wirkung von „205“ wohl sicher auf einer Depotbildung inner- 
halb des Organismus beruht, von welcher längere Zeit zur Prophy- 
laxe ausreichende Konzentrationen an die Blutbahn abgegeben wer- 
den. Wo die Depots von „Bayer 205“ zu suchen sind, läßt sich 
noch nicht sicher entscheiden. Der Nachweis der trypanoziden Wir- 


kung verschiedenster Organextrakte, den Sei (l. c.) geführt hat, und 
die damit erwiesene außerordentlich weite Verbreitung der wirksamen . 


Substanz im Körper, legt die Vermutung nahe, daß eine Speiche- 
rung im retikulo-endothelialen System vorliegen kann. 
Bei der nahen chemischen und biologischen Verwandtschaft des 203% 
zum Trypanblau erscheint diese Annahme, die einer experimentellen 
Prüfung leicht zugänglich ist, durchaus berechtigt. 


1) D. m. W. 1922 Nr. 51; 1923 Nr. 32, 
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Hochgradige retikulo-endotheliale Monozytosen 


bei Endocarditis maligna. 
Von Dr. Fritz Joseph in Hamburg. 
Anschließend an meine frühere Mitteilung (Schilling 3.—4. 
Aufl. und Verf.: Zschr. f. klin. Med. 100), kann ich heute über 


8 Fälle maligner Endokarditis berichten, die ich im Laufe der letzten 


AED 


‚3 Jahre zu untersuchen Gelegenheit hatte. 


Seitdem Leede 1911 zuerst die „Endothelzellen“ im Blute be- 
schrieben hat, haben sich insbesondere Netousek, Kaznelson, 
Schilling, E. Frank, Bittorf, Heß und neuerdings ]J. Sey- 


- derhelm u.a. mit der Frage befaßt. Die eigentliche Lösung, so- 


weit man bisher von einer solchen. sprechen darf, ist der Arbeit 
Schillings zuzuschreiben, dessen Beweisführung die Herkunft der 
von den verschiedenen Untersuchern besprochenen Zellen in den 
retikulo-endothelialen Apparat verlegt. 

Von vornherein möchte ich-bemerken, daß auch ich die Frage 


- der retikulo-endothelialen Monozytosen noch nicht für endgültig 


geklärt halte. Doch glaube ich auf Grund meiner acht typischen Fälle 
auch meinerseits zur Lösung der Frage beitragen zu können. 
Ich will kurz das Typische meiner Fälle angeben: Es handelte sich 


um 5 Männer und 3 Frauen im Alter von 25 bis 48 Jahren, die kli- 


"nisch die typischen Zeichen einer malignen Endokarditis boten. 


Bei systematischen Untersuchungen des Blutbildes, die ich - unten 


weiterhin beschreiben werde, gelang mir bei 7 Fällen, eine ‚zwischen 


20 und 80% der gesamten weißen Blutzellen betragende retikulo- 
endotheliale Monozytose zu finden. Die Gesamtleukozytenwerte 
hielten sich bei Vorkommen dieser Zellen stets zwischen 20 und 


- 70.000. 


Von erneuter Demonstrierung von Mikrophotogrammen glaube 
ich in Anbetracht der bereits vorhandenen Abbildungen von Frank, 
Seyderhelm und besonders der erschöpfenden ZeichnungenSchil- 
lings absehen zu dürfen. 

Mit Aschoff und seinen Schülern, Schilling u.a., bin ich, 
was die Unterscheidung der hämatopoetischen Organe anbelangt, 
Anhänger des Trialismus, der dem myeloischen und lympha- 
tischen System die großen Mononukleären und Uebergangsformen- 
Monozyten gegenüberstellt, die anscheinend aus einem dritten allge- 


- meineren System, wahrscheinlich vom Retikulo-Endothel der Milz 


und Leber, des Knochenmarks und vom Bindegewebe hervorgehen. 
Es handelt sich bei den Endothelze!len um abnorm große Formen, 


deren Zelleib oft bis zu 6mal größer als ein normaler Granulozyt 


ist. Es kommen Gebilde aller Art von rundlichen bis zu langgestreck- 
ten, bizarr eingeschnürten Formen vor. Der Kern durchläuft ebenso 


_ alle Formen, ist aber meist rundlich, zart strukturiert, mit grö- 
Beren, wenig dunkleren Flecken und einigen kleineren Nukleolen. 


Das Protoplasma ist feinnetzig, färbt sich schwach basisch mit feinen 
azurophilen Granulationen. Das Auffallendste sind die verhältnis- 


“ mäßig oft vorkommenden, sich oft durch das ganze Gesichtsfeld 


hinziehenden, an Pseudopodien erinnernden Ausstülpungen des Proto- 
plasmas. Zwischen diesen atypischen Formen trifft man normale 
Monozyten mit den typischen Vakuolen, die an Gestalt und Form 
einen fließenden Uebergang bilden zu den atypischen großen phago- 
zytierenden Monozyten, in deren Vakuolen wir sämtliche im Knochen- 
mark und peripherischen Blut vorkommende Blutelemente auflinden 
konnten, wie: Vom Erythroblasten, über die besonders zahlreich 
vorkommenden Normoblasten zum gewöhnlichen Erythrozyten, vom 


 Myeloblasten über alle jugendlichen Formen zum segmentkernigen 


Granulozyten. Außerdem fanden wir reichlich Blutplättchen, Lym- 
phozyten und selbst phagozytierte Monozyten. 

Einzelne Blutausstriche machten einen geradezu frappierenden 
Eindruck bei Besichtigung der enormen Phagozytosen, die aussahen, 
als ob die retikulo-endothelialen Monozyten sämtliche sich ihnen in 


-den Weg stellenden Blutelemente auffräßen. An einzelnen Tagen mit 


besonders hohen Leukozytenwerten, die ich als Blutkrisen ansprechen 
muß und deren schubweises Auftreten ich wiederholt beobachtete, 
waren diese Erscheinungen besonders stark ausgeprägt. 

Auffällig war, daß ich in fast allen Fällen als Anfangssymptom 
phagozytierte Normoblasten vorfand, auch wenn ich bei langwierigem 
Suchen keinerlei freiliegende Normoblasten feststellen konnte. 

Wie und wo findet man die Zellen? 

Angesichts der Tatsache der äußerst zahlreichen Untersuchungen, 
die über das Gebiet der Endocarditis maligna vorliegen, kam es für 
mich darauf an, ob ich außer den bereits bekannten Symptomen 
einige bis jetzt noch kaum und nur beiläufig erwähnte zu einem 
feststehenden ausbilden konnte. 

Mit Schilling kann ich immer nur von neuem auf die unbe- 
dingte Notwendigkeit des Anfertigens des Dicken-Tropfen-Präparates 





hinweisen, der mich auch bei meinem ersten Fall beiläufig und durch 
Zufall auf dieses so wichtige Symptom hinführte. 

Bei meinem Patienten S. handelte es sich um einen von mehreren 
Aerzten etwa 1 Jahr behandelten Mann, der mit allen Zeichen einer 
schweren sekundären Anämie hereinkam. Keine Anhaltspunkte für 
das Vorhandensein einer Endokarditis; Differentialdiagnose schwankte 
zwischen kryptogenetischer Anämie oder Sepsis. Mehrfache, wie üb- 
lich ausgeführte Hämogramme konnten die Diagnose nicht sichern, 
bis wir bei der Betrachtung eines dicken Tropfens mehrere stark 
phagozytierende retikulo-endotheliale Monozyten mit langen Pseudo- 
podien fanden und den Verdacht auf eine Endocarditis maligna 
äußerten. Erst 8 Tage später gelang es uns, einen typischen Viridans- 
stamm zu züchten, und wiederum 8 Tage später bildeten sich ty- 
pische endokarditische Geräusche heraus. Nach 8 Wochen Exitus. 
Die Sektion bestätigt die Diagnose. 

Des weiteren pflege ich, wenn ich im dicken Tropfen ver- 
dächtige oder sichere retikulo-endotheliale Monozyten gefunden habe, 
diese in der Zählkammer bei der Gesamtleukozytenzählung mit 
der üblichen Verdünnung mit Essigsäure von neuem aufzusuchen, 
da ich mit Heß der Meinung bin, daß man sie hier sozusagen in fast 
vitaler Beschaffenheit, besonders bezüglich ihrer Phagozytosen, be- 
urteilen kann. 

Aeußerst verschieden sind die Angaben in der Literatur, aus wel- 
chen Bezirken man am meisten retikulo-endotheliale Monozyten er- 
halten kann und ob Manipulationen, wie Reiben usw. notwendig 
sind, um die Zahl der retikulo-endothelialen Monozyten zu erhöhen. 
Bittorf ist der Meinung, daß ihre Zahl direkt abhängig ist von 
einer mehr oder minder starken Schädigung der Hautkapillaren 
durch Reiben der betreffenden Hautpartie bei der Blutentnahme. 
Vermied er das Reiben vollkommen, so fand er 7100 Leukozyten, 
rieb und drückte er stark, so erhielt er 18000. Heß dagegen konnte 
durch längere venöse Stauung oder starkes Reiben und Drücken 
des Entnahmegebietes keine sichere Zunahme, sogar einige Male, 
im Gegensatz zu Bittorf, Abnahme der fraglichen Zellen be- 
obachten. 

Bei sieben meiner Fälle konnte ich stets nach dem üblichen 
Einstich zur Blutentnahme mit dem Frankeschen Schnepper, wenn 
überhaupt Endothelien nachzuweisen waren, diese auflinden. Ich 
muß mich aber Bittorf anschließen, da auch ich fast stets durch 
Reiben die Prozentzahl der retikulo-endothelialen Monozyten im 
Blutausstrich bedeutend erhöhen konnte. Neu und in diesem Zu- 
sammenhang noch nicht erwähnt dürften meine bei obigen 7 Fällen 
mehrfach systematisch durchgeführten Untersuchungen sein, die bei 
genauer Registrierung jedes austretenden Tropfens ein langsames 
Heruntergehen der Prozentzahl der vorhandenen retikulo-endothelia- 
len Monozyten zeigten. Wie alle Voruntersucher, besonders aber 
J. Seyderhelm, konnte auch ich die retikulo-endothelialen Mono- 
zyten außer im Ohrläppchen auch in der Fingerbeere nachweisen. 
Doch zeigten unsere Fälle bedeutend größere Prozentzahl im Ohr- 
läppchen. 

Versuche, diese Zellen aus dem Arterienblut nachzuweisen, sind 
von mir nicht vorgenommen. 

Zur Frage der Beeinflussung der retikulo-endothelialen Mono- 
zyteu konnte Heß durch Adrenalininjektion ab und zu, aber nicht 
regelmäßig, eine Erhöhung feststellen. Ich habe aus therapeutischen 
Gründen bei 2 Fällen, wo die bei Endocarditis maligna oft vor- 
kommende Neutropenie vorhanden war, Aolan gespritzt, um die 
Leukozytose anzuregen, und habe dann das Auftreten der retikulo- 
endothelialen Monozyten feststellen können. Bei 6500 Leukozyten 
waren keine, bei 20000 etwa 20% vorhanden, 

Was die Streitfrage anbelangt, ob es sich um Abschilferung, 
funktionelle Schädigung. des Kapillarendothels (Bittorf) handelt 
oder um proliferiertes Retikulo-Endothel von Leber, Milz und 
Knochenmark (Schilling), so ist vorher die Frage zu klären, wie 
es kommt, daß die Zellen von den einzelnen Autoren so verschieden 
gefunden worden sind und woher sie stammen. 

Heß konnte bei einem Milzpunktat Zellen nachweisen, die mit 
den gleichzeitig im Ohrblut gefundenen Phagozyten übereinstimmten. 

Daß ein großer Teil der vom retikulo-endothelialen Apparat in 
den Blutkreislauf ausgestoßenen Zellen in den Lungenkapillaren 
aufgefangen wird, ist bereits vermutet und neuerdings durch eine 
Arbeit aus der amerikanischen Literatur bestätigt worden. Der Ver- 
fasser hat Mäuse mit verschiedenen Streptokokkenstämmen geimpft, 
und es ist ihm gelungen, Zellansammlungen in den Lungen- 
kapillaren nachzuweisen, die wir mit den unserigen vollkommen 
identifizieren. — 

Ich bin der Meinung, daß die aus dem retikulo-endothelialen 
Apparat ausgestoßenen retikulo-endothelialen Monozyten durch ihre 
Größe, wenn sie überhaupt den Lungenkreislauf passieren können, 
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in den feinsten Hautkapillaren aufgefangen werden und im Ohr- 
läppchen, als dem allerfeinsten Kapiliargebiet, ihren Prädilektionssitz 
haben und dort zu einer Art Verstopfung führen. 

Eigene Untersuchungen über das Auffinden der Zellen in den 
Lungengefäßen sind im Gange. — Bezüglich der Auflindungsorte 
fand ich von 8 Fällen 7mal retikulo-endotheliale Monozyten im Blut- 
ausstrich, einmal trotz vielfacher Untersuchung keine. Bei allen zur 
Sektion kommenden Fällen wurden Tupipräparate von Milz, Leber 
und Knochenmark vorgenommen. Bei den sieben positiven Fällen 
konnte ich insbesondere in der Milz sehr gut den Nachweis der 
pathologischen retikulo-endothelialen Monozytenformen erbringen, vor 
allem fand ich in der Milz reichlich Phagozytosen. Bei dem einem 
Fall, wo ich trotz vielfacher Untersuchungen keine retikulo-endo- 
thelialen Monozyten im Blutausstrich vorgefunden hatte, war ich 
aus theoretischen Ueberlegungen zu dem Schluß gekommen, daß ich 
im Sektionspräparat auch keine atypischen phagozytierenden Formen 
finden würde, und fand bei der foudroyant verlaurenden Endocarditis 
maligna nur eine starke Hyperplasie des Retikulo-Endothels, jedoch 
nirgendwo Anzeichen von pathologischen Formen. 

Ich fand ebenso, wie Heß, bei der jeweils höchsten Leuko- 
zytenanzahl die relativ größte retikulo-endotheliale Monozytenzahl, 
und meine Meinung, betreffs der so verschiedenen Resultate der 
einzelnen Forscher, geht dahin, daß die Leukozytendifferenzen bei 
der Endocarditis maligna eine vollkommene Regellosigkeit aufweisen 
(HeB) und durch obige Ausführungen erklärt werden können. 

Eine weitere Frage ist die, ob die fraglichen Zellen, die die 
Voruntersucher und ich bei rler malignen Endokarditis nachweisen 
konnten, mit den Zellen zu identifizieren sind, die verschiedene For- 
scher als Endothelzellen, Histiozyten usw., bei einer Reihe anderer 
Erkrankungen gefunden haben (Kaznelson, Nettosek, Weil 
und Heß). Im Gegensatz zu diesen u, a. ist es mir in keinem Fall 
gelungen, außerhalb der Endocarditis maligna pathologische retikulo- 
endotheliale Monozyten zu finden. Ich habe seit Beginn unserer dies- 
bezüglichen Untersuchungen jeden einkommenden Fall auf das Vor- 
handensein von Endothelzellen hin überprüft und habe mein Augen- 
merk besonders auf die Fälle gelenkt, wo Voruntersucher „Endothel- 
zellen“ gefunden haben; das sind besonders Flecktyphus, Typhus 
abdominalis, perniziöse Anämie, Malaria. Bei keinem Blutbild der 
eben erwähnten Krankheiten gelang es mir, verdächtige Zellen nach- 
zuweisen. Dagegen habe ich zweimal bei Beobachtungsfällen, die 
keine ernstlichen Krankheitssymptome weiter boten, als Nebenbefund 
je eine als sicher anzusprechende Endothelzelle nachweisen können. 
Es handelte sich in diesen Fällen um typische normale Endothel- 
zellen ohne Andeutung der geringsten Vakuolenbildung und Phago- 
zytose, sodaß ich diese Endothelzellen zur Norm rechnen muß, 
ebenso wie z.B. eine Plasmazelle. Die eben erwähnten Endothel- 
zellen haben meiner Ansicht nach auch in dem Fall Netouseks 
vorgelegen. Bei Betrachtung seiner Abbildungen gleichen dieselben 
den von uns als zur Norm zuzurechnenden Endothelien, und es sind 
keinerlei Anzeichen von pathologischer Entartung nachzuweisen. Sehr 
interessant ist Netouseks Angabe, die ich auch bestätigt fand, 
daB er „sogar einen Haufen (Gewebsverband) von 11 teils arti- 
fiziell naktkernigen, teils relativ gut erhaltenen Endothelzellen fand“. 
Bei hochgradig pathologischen Prozessen fand ich derartige_Ver- 
bände, die wir post exitum in Milzpräparaten wieder antrafen. 

Eine weitere wichtige Frage ist die, ob eine einheitliche Noxe 
für das Zustandekommen dieses Symptoms verantwortlich zu machen 
ist. Die bakteriologische Erforschung ist angesichts der bekannten 
Schwierigkeit des Nachweises von Bakterien bei der malignen Endo- 
karditis nur spärlich geblieben. Als erstem gelang es Schilling, 
Kokken zu züchten, die jedoch nicht sicher zu beurteilen gewesen 
sind. Leider ist es in dem Seyderhelmschen Fall aus derSchott- 
müllerschen Klinik nicht gelungen, Bakterien zu züchten. 

Bei meinen 8 Fällen, die fast durchweg längere Zeit in Be- 
obachtung standen, konnte ich zweimal Viridans, fünfmal Strepto- 
coccus haemolyticus, einmal Staphylococcus aureus aus dem Blute 
züchten und post exitum nochmals aus der Herzblutkultur bestätigen. 
Die Vermutung, die J. Seyderhelm äußert, daß es zum mindesten 
zweifelhaft bleiben müßte, ob eine einheitliche Infektion vorlag, ist 
nunmehr durch Nachweis verschiedener Bakterienarten bestätigt. — 
Insbesondere ist in diesem Falle interessant, daß es nicht nur Fälle 
sind, deren Bakterienbefund einen fließenden Uebergang vom Strepto- 
coccus viridans über den hämolytischen Streptokokkus zu einer Art 
Pneumostreptokokkus darstellt, sondern auch Staphylokokken das 
Symptom der retikulo-endothelialen Monozytosen hervorbringen kön- 
nen. Meine bakteriologischen Befunde bestätigen damit Kuczin- 
skys und Wolfs Auffassung, daß die Abwehr der Streptokokken 
durch Bereitstellung neutrophiler Elemente und durch die Leistung 
endothelialer Elemente des Endokards der Milz usw. geschieht; daß 


ferner bei der akuten Sepsis und bakterillen Infektion immer neue 
Scharen von zum Teil noch nicht ganz ausgereiften Zellen durch das 
Blut nach dem Krankheitsherd gesendet werden, daß bei chronischen 
Streptokokkeninfektion besonders das Retikulo-Endothel proliferiert. 


Zusammenfassung. In 7 von 8 Fällen von Endocarditis maligna 
gelang es mir im ersten Tropfen, mit und ohne Reiben, aus dem 
Ohrläppchen retikulo-endotheliale Monozytenformen in großer Menge 
bis zu 80% der gesamten Leukozytenzahlen nachzuweisen. Es handelt 
sich nach Schilling um retikulo-endotheliale Vorstufen der Mono- 
zyten. Ich konnte seine Ansicht bestätigen, indem ich im retikulo- 
endothelialen Apparat pathologische jugendliche Monozyten in Los- 
lösung vorfanden. 

Ein Vergleich mit den Originalpräparaten Schillings ergab 
die Identität meiner Zellbefunde. 
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Kunstformen sind auszuschließen, auch sind es keine künst- 


lichen Monozytosen im Sinne Wollenbe rgs. 


Aschoff, Fol. haemat. 15. — Bittorf, D. Arch. f. klin. M. 133; Verh.D.Kongr. - 


f. inn. M. Dresden 1920. — Frank, Fre. d. ges. inn.M. 3. — Heß, D. Arch. f, klin. M. 
138. — Kaznelson, D. Arch. f. klin. M. 188. — Kuczinsky und Wolf, Verh.D. path. 
Ges. 1921. — Leede, Jb. d. Staatskr. Anst. Hamb. 1911. — Netousek, Fol. haemat. 17 
u. 19. — Schilling, Zschr. f. klin. M. 88; Das Blutbild und seine klinische Verwertung 
3. u. 4. Aufl. und dort Literaturübersicht des Verfassers, — Seyderhelm, Virch. Arch. 
243. — Weil, Fol. haemat. 25 u. 27. — Wollenberg, Zschr. f. klin. M. 1922, 91. 





Behandlung der Streptokokkenseptikämie mit Immun- 
und Normalserum. 
Von Dr. C, S. Engel in Berlin. 


Wie seinerzeit zuerst Ehrlich festgestellt hat, tritt die heilende 
Wirkung des Ambozeptors beim Menschen nur dann ein, wenn der 
kranke Organismus genügende Mengen Komplement im Blute besitzt. 
Auch nach Friedberger (1) beansprucht das Komplement in der 
praktischen Serumtherapie eine wesentliche Bedeutung. Das Komple- 
ment des normalen Serums ist jedoch nur dann wirksam, wenn seine 
haptophoren Gruppen zu den komplementophilen Gruppen des spezi- 
fischen Ambozeptors passen. 

Ehrlich hat deshalb vorgeschlagen, man solle möglichst verschiedenartige 
Immunkörper zur Injektion verwenden, damit nach Möglichkeit für das Kom- 
plement des menschlichen Serums passende Ambozeptoren eingeführt werden. 
Weisbecker (2) schlug (1899) zuerst vor, als Ambozeptoren, die in be- 
stimmten Krankheiten zu dem menschlichen Komplement passen, das Immun- 
serum von solchen Menschen zu nehmen, welche die in Frage kommende 
Krankheit selbst überstanden haben. Friedberger weist jedoch.darauf hin, 
daß eine so hohe Antikörperproduktion, wie sie bei den Laboratoriumstieren 


im Verlauf einer planmäßig geleiteten Immunisierung auftritt, unter den natür-. 


lichen Infektionsbedingungen nicht zustandekommt. 


Wassermann (3) suchte die Heilkraft des kranken Organismus auf eine 


andere Weise zu erhöhen. Er hatte Meerschweinchen mit Hilfe eines Immun- 
serums gegen Typhus gegen die tödliche Dosis von Typhusbazillen geschützt. 


Gegen ein Vielfaches der betreffenden Bakteriendosis erwiesen sich jedoch nach 


ihm und R. Pfeiffer die größten Immunserumdosen als unwirksam, nach 
ihrer Meinung wegen Mangels an Komplement.. Die Richtigkeit dieser Ver- 
mutung bewies Wassermann. Die mit großen Mengen Typhusbazillen infi- 
zierten Meerschweinchen blieben am Leben, wenn er ihnen außer dem Typhus- 
immunserum noch normales Rinderserum einspritzte (welches geeignetes Kom- 
plement für die betreffenden Ambozeptoren enthielt). Normales Rinderserum 
allein bot ebensowenig einen Schutz gegen die Typhusinfektion wie das Typhus- 
immunserum allein. Wirksam war nur die gleichzeitige Injektion beider: Bes- 
redka (4) sucht die Wirkung der Wassermannschen Versuche anders zu er- 
klären als dieser, und Friedberger weist darauf hin, daß nach den Ver- 
suchen von v. Dungern und Wilde (5) das Komplement auch eine große 
Affinität zu den Körperzellen besitzt, sodaß es auch auf diese wirken könnte. 
An der Tatsache, daß Wassermann durch Zuführung von Normalserum zu 
spezifischem Immunserum Meerschweinchen gegen eine stärkere. Typhus-. 


bakterieninfektion schützen konnte als durch Typhusimmunserum allein, wird _ 


durch diese verschiedenen Erklärungsversuche nichts geändert. 

"Die günstigen Ergebnisse von Wassermann waren die Veranlassung, 
daß ich (6) 2 Jahre später, als Erster, einem fast moribunden, an schwerem 
Scharlach erkrankten Kinde als letzten Versuch frisches menschliches Normal- 
serum einspritzte. Das Kind wurde unter starkem Fieberabfall und späterer 
Abszeßbildung gesund. 

Daß die Menge des normalen Komplements — .die beim Menschen, nach 
Friedberger, an und für sich nicht besonders groß ist — bei Krankheiten 


erheblich heruntergehen kann, ist bei chronischen Eiterungsprozessen (Metall- 


nikoff [7]), im Hungerzustande (Bentive gna und Carini [8]) erwiesen 
worden. Durch intravenöse Injektion von Schweinepestbazillen oder. von Ziegen- 
blut konnten Schütze und Scheller (9) das Komplement im Blute von 


Kaninchen zeitweise ganz zum Verschwinden bringen. Daß der Komplement- 


gehalt des Blutes bei schwer an Krebs Erkrankten erheblich-geringer sein kann 
als beim Gesunden, konnte ich (10) durch vergleichende Untersuchungen fest- 
stellen. : nz 
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Diese Tatsachen und Erwägungen waren die Ursache, daß ich in 
‚einem hoffnungslos erscheinenden Falle von Septikämie, zu dem ich 
‚ hinzugezogen worden war, frisches menschliches Normalserum intra- 
\ venös anwendete. Die Kranke wurde unter einem stürmischen Krank- 
sera gesund. Es handelte sich kurz um Folgendes: 


Die 23jährige Kranke, deren Eltern gesund sind und die selbst vorher 
„nicht erheblich krank gewesen war, erkrankte, nachdem sie wenige Tage vorher 
| eine an einer schweren Halsentzündung erkrankte Freundin besucht hatte, 
" selbst an einer schweren Halsentzündung mit Halsdrüsenschwellung. Als die 
.- Temperatur auf fast 40°C stieg, wurde sie in eine Privatklinik gebracht. Gleich 
- am folgenden Tage trat eine starke skarlatinöse Röte des ganzen Körpers auf, 
"sodaß der Leiter der Anstalt, Facharzt für Chirurgie Richard Wolff, sich 
‘ veranlaßt sah, Scharlach anzumelden. 

| Als ich die Kranke drei Tage nach ihrer Aufnahme im Krankenhause zu- 
‚erst sah, dachte auch ich an Scharlach. Da das Blut bei Scharlach eine charak- 
' teristische mikroskopische Zusammensetzung hat (es ist bekanntlich die einzige 
akute Infektionskrankheit, bei welcher die eosinophilen Zellen stark — bis zu 
- 10% — vermehrt sind), untersuchte ich das Blut der Kranken. Diese hatte 
" Rachenbelag, deshalb legte ich Kulturen an. Wegen der sehr stürmischen 
1 Krankheitserscheinungen entnahm ich auch Blut zur Bakterienzüchtung. 
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der Leukozyten (12000). Von diesen waren 80% polynukleäre Neutrophile mit 
starker Verschiebung nach links. Die Eosinophilen betrugen nur 1%, die Mono- 
 zyten 8%. Es fanden sich 2% Reizungsformen. Den Rest von 9% bildeten die 
> Lymphozyten. Aus dem Belage wurde der Streptococcus longus gezüchtet. 
“ Ebenso entwickelten sich aus dem Blute Streptokokken. Nach dem Blutbefund 
lag also kein Scharlach vor. Aus dem bakteriellen Blutbefunde mußte auf 
- eine Streptokokkenseptikämie geschlossen werden. Diese war offenbar vom 
> Rachen ausgegangen. Für eine solche sprach auch der mikroskopische Blut- 
- befund (Polynukleose mit fast fehlenden Eosinophilen). Auch die Vermehrung 
der Monozyten und das Vorhandensein der Reizungsformen paßten zu dieser 
Diagnose. Für eine Streptokokkenerkrankung sprach vor allem auch die Fieber- 
kurve (siehe die Temperaturen vom 13., 14. und 15. VI. auf beistehender Fieber- 
kurve). Die Zahl der Pulse schwankte um 120 herum. Es waren ferner beide 
Kniegelenke geschwollen, Schmerzen bestanden auch in mehreren anderen Ge- 
lenken. Die Untersuchung der, inneren Organe ergab keinen pathologischen 
Befund. Ebenso ergab die Harnuntersuchung nichts Krankhaftes. In Hinblick 
auf die geschwollenen Gelenke wurde Atophanyl mehrere Tage intravenös ge- 
geben. Trotzdem nahmen unter schneller Verschlechterung des Allgemein- 
 befindens, bei Temperaturen zwischen 39 und 40 € die Gelenkschwellungen, 
besonders in den Fuß-, Hand- und Fingergelenken zu. Von den reingezüchteten 

Streptokokken hatte ich ein Autovakzin hergestellt. Wegen der zunehmenden 
- Verschlechterung des Zustandes nahm ich jedoch von einer Injektion desselben 
- Abstand, weil ein Erfolg erst in einigen Tagen hätte erwartet werden können, 
zum Warten jedoch keine Zeit mehr war. Trotz Reiz- und Kräftigungsmittel 
schien der ungünstige Ausgang nicht mehr aufgehalten werden zu können 
(Atmung war 38 bis 40 in der Minute). Da ließ ich am 21. VI. früh 50 ccm 
Höchster multivalentes Antistreptokokkenserum injizieren, und zwar 40 ccm 
" intravenös und 10 ccm intraperitoneal. Am andern Morgen wurden noch ein- 
mal 50 ccm Antistreptokokkenserum gegeben, diesmal 25 ccm intravenös und 
25 ccm intramuskulär. Die Injektionen wurden vertragen; der Zustand besserte 
sich jedoch nicht. Um einen letzten Versuch zu machen, ließ ich bei der 
Mutter der Kranken, die anwesend war, einen Aderlaß vornehmen. Das Serum 
des Blutes wurde in der Voraussetzung, daß der schlechte Zustand möglicher- 
weise zum Teil auf einer Verarmung an Komplement: beruhte, noch am Abend 
desselben Tages (22. VI.) der Kranken in einer Menge von 10 ccm in eine Fuß- 
vene eingespritzt. Am andern Tage erhielt sie noch einmal vormittags (23. VI.) 
25 ccm Streptokokkenserum intramuskulär. Drei Stunden später, am Mittag, 
wurden ihr 13 ccm frischen mütterlichen Serums und 20 ccm steriler physiologi- 
scher Kochsalzlösung in eine freigelegte Armvene eingespritzt. Um 3 Uhr nach- 
mittags, 21/; Stunden nach der Injektion des Normalserums, setzte, bei einer 
Temperatur von 39,8 C ein heftiger Schüttelfrost ein, die Temperatur stieg unter 
Somnolenz um 6 Uhr bis auf 41,8C, sank dann während der Nacht um fast 
4 Grade bis auf 38C. Während der Nacht stieg sie wieder auf über 39C an. 
Als sie sich im Laufe des Vormittags auf 39 C gesenkt hatte, wurde noch ein- 
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mal mütterliches Serum — 16 ccm, davon 6ccm intravenös und 10 ccm sub- 
kutan — injiziert. Sofort stieg die Temperatur wieder auf 40,6C, blieb wäh- 
rend der Nacht oberhalb 40 und ging am nächsten Tage (25. VI.) auf 39 C her- 
unter. Von da ab ging die Temperatur ‘beständig herab. Daß während der 
hohen Temperaturen Packungen, Eisblasen auf Kopf und Herz und Herz- 
exzitantien angewendet worden sind, sei nebenbei erwähnt. 

Nachdem die Kranke, unter Wiederkehr des klaren Bewußtseins, die 
schweren Fieberanfälle überwunden hatte, zeigte die Krankheit einen andern, 
eigenartigen Verlauf: Es entstanden an verschiedenen Stellen des Körpers 
Abszesse. Bereits am 25. VI. wurde plötzlich am linken Ellenbogen ein großer 
Abszeß bemerkt, der keinerlei Schmerzen verursachte. Der Eiter enthielt an 
Zellen polynukleäre Leukozyten und an Mikroorganismen Streptokokken. Nun 
traten auch Entzündungen in den inneren Organen auf. Am 27. VI. wurde peri- 
karditisches Reiben an der Spitze und an der Basis des Herzens festgestellt. 
Am 28. VI. entleerte sich der Ellenbogenabszeß nach Dünnerwerden der dar- 
überliegenden Haut spontan. Am 29. VI. wurde ein mäßig starkes systolisches 
Geräusch an der Mitralis mit Verbreiterung der Herzdämpfung festgestellt. 
Dann trat zu der trockenen Perikarditis eine ausgedehnte beiderseitige Pleuritis 
sicca hinzu. Trotzdem war die Zahl der Atemzüge, die während des hohen 
Fiebers 38 bis 40 betragen hatte, auf 28 heruntergegangen. Die Fuß-, Hand- 
und Fingergelenke waren noch geschwollen. Am 3.VII. wurde ein großer 
intramuskulärer Abszeß am rechten Unterschenkel festgestellt, an einer Stelle, 
an welcher eine Antistreptokokkenserum-Injektion ausgeführt worden war. (Auf 
diese Tendenz zu lokaler Entzündung gerade an der Injektionsstelle des Immun- 
körpers soll unten noch kurz eingegangen werden.) Kaum war dieser Abszeß 
entleert, da bildete sich am 5. VII. ein neuer am rechten Oberschenkel. Auch 
dieser mußte gespalten werden. Plötzlich stellte sich am 8. VII. unter An- 
steigen der Temperatur auf 39,6, bei 30 Atemzügen, eine Pleuropneumonie ein. 
Die mikroskopische Blutuntersuchung ergab 86% polynukleäre Neutrophile, 
1% Eosinophile, 11% Lymphozyten, 1% Monozyten und 1% Reizungsformen. 
Einen Tag später (am 9.VIl.) mußte am rechten Oberschenkel ein neuer 
Abszeß geöffnet werden (der sich wieder an einer Antistreptokokkenserum- 
Injektionsstelle gebildet hatte). Am 11.VIl. entstand am untern Ende des 
rechten Oberschenkels ein Abszeß (diesmal nicht an einer Injektionsstelle). Am 
12. VII. waren die pneumonischen Erscheinungen verschwunden. Die Temperatur 
ging unter 38 C herunter. Die Abszesse waren, wie besonders bemerkt zu 
werden verdient, ohne erhebliche Entzündungserscheinungen an der Haut und 
ohne wesentliche Schmerzen entstanden und verlaufen. Auch auf dem Bauch 
bildeten sich nunmehr Abszesse, sowohl an der linken Seite als auch in der 
Mitte. Diese begannen als Furunkel. Am 16. VII. bildete sich ein großer 
Abszeß an der rechten Gesäßfalte, der sich spontan entleerte. Da die Tempe- 
ratur bereits seit dem 13. VII. sich im wesentlichen zwischen 36,5 und 37,5 
hielt, da die pleuritischen und kardialen Erscheinungen verschwunden und die 
Abszesse im wesentlichen abgeheilt. waren, konnte die Kranke, nachdem sie am 
21. VII. zum ersten Male aufgestanden war — der Harn war stets ohne Befund 
gewesen —, am 27. VII. als geheilt entlassen werden. 

Zusammenfassung und Nachbemerkungen. Nach dem klinischen, 
bakteriologischen und hämatologischen Befunde handelte es sich um 
eine Streptokokkenseptikämie. Sie hatte, augenscheinlich infölge des 
therapeutischen Eingriffs, einen eigenartigen und doch durchsichtigen 
Verlauf. Eigenartig war einmal der außerordentlich starke Fieber- 
anstieg nach der Kombination von Höchster multivalentem Anti- 
streptokokkenserum mit frischem, normalem Menschenserum, während 
die Injektion reichlicher Mengen von Antistreptokokkenserum, selbst 
intravenös, schwächere Fieberreaktion im Gefolge hatte. (Auf den 
relativ erheblichen Temperaturabstieg, der am 22. VI. nach der alleini- 
gen Injektion von Höchster Serum eintrat, sei noch besonders hin- 
gewiesen.) Ferner ist sehr beachtenswert die multiple Abszeßbildung, 
die sich unmittelbar an die Kombinationsbehandlung angeschlossen 
hatte.. (Es braucht nicht besonders darauf hingewiesen zu werden, 
daß die Injektionen streng aseptisch ausgeführt worden sind und daß 
eine Verunreinigung durch unreine Instrumente nicht in Frage 
kommt.) 

Was den Fieberanstieg betrifft, der offenbar durch das Zusam- 
mentreten der Streptokokken als Antigen, des polyvalenten Strepto- 
kokkenserums als Ambozeptor und des normalen Menschenserums als 
Komplement hervorgerufen worden ist, so ist er demjenigen zu ver- 
gleichen, der, nach der Erklärung v. Wassermanns, durch die 
Injektion von Tuberkulin in den tuberkulösen Organismus entsteht. 
Bekanntlich nimmt v. Wassermann an, daß die spezifische Re- 
aktion des tuberkulösen Gewebes nach Injektion. des Tuberkulins 
dadurch zustandekommt, daß der von den Tuberkelbazillen infizierte 
Organismus in den Tuberkelkuoten spezifische Ambozeptoren gegen 
diesen Bazillus gebildet hat. Das als Antigen wirkende Tuberkulin 
wird aus dem Blute in das tuberkulöse Gewebe — Ambozeptor — 
hineingezogen. Durch die Verbindung dieser beiden homologen Sub- 
stanzen werden die komplementtragenden Leukozyten, welche die 
Gewebe einzuschmelzen vermögen, an dieser bestimmten Stelle des 
Körpers konzentriert. 

Das therapeutische Eingreifen ging in unserem Falle von der 
Annahme aus, daß 1. der Organismus der Kranken nicht genügend 
Ambozeptoren gegen den infizierenden Streptokokkus produziert hat, 
daß ferner (2.) unter den Streptokokken, mittels deren als Höchster 
Antistreptokokkenserum gebildet wird, sich auch solche Stämme be- 
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finden, deren bindende Seitenketten zu dem hier infizierenden Strepto- 
kokkus passen, und endlich (3.), daß das Serum der Mutter der Kran- 
ken dasjenige Komplement enthalte, welches — dem der kranken 
Tochter am meisten ähnlich — geeignete haptophore Gruppen zur 
Bindung der Ambozeptoren besitzt. 

Was das plötzliche Auftreten der Abszeßbildungen betrifft, so war 
der Streptococcus „pyogenes‘“ vor der Behandlung mit dem Normal- 
serum ein „apyogener“ gewesen. Erst nach der Injektion des spezi- 
fischen Antikörpers wurde er wirklich ein „Eitererreger‘“. Aus dem 
negativen Chemotropismus der Leukozyten, die offenbar wegen der 
großen Giftigkeit des Mikroorganismus sich an denselben nicht heran- 
machen konnten, wurde nach der Versorgung des Organismus mit 
reichlichen Ambozeptoren und genügend Komplement ein positiver, 
Dieser Vorgang von größter therapeutischer Wichtigkeit ist wohl so 
zu erklären, daß die virulenten Streptokokken zwar imstande sind, 
sich die komplementhaltigen Leukozyten vom Halse zu halten. Dem 
gemeinsamen Angriff des gelösten Komplements und des spezifischen 
Ambozeptors in genügender Menge können sie jedoch nicht wider- 
stehen. Sie werden mit spezifischem Ambozeptor beladen und durch 
das Komplement geschwächt. Die weniger giftig gewordenen Strepto- 
kokken wirken jetzt positiv chemotropisch auf die zelligen Kom- 
plementträger, die granulierten Leukozyten, und diese können jetzt 
ihre phagozytotische Kraft den Streptokokken gegenüber‘ in An- 
wendung bringen. 

Durch die obige Erklärung v. Wassermanns für die Tuber- 
kulinwirkung wird auch das reichliche Auftreten von Abszessen bei 
unserer Kranken, und zwar vornehmlich gerade an den Stellen der 
Ambozeptorinjektion, klargestellt. Bei der Tuberkulose sammeln sich, 
nach seiner Auffassung, in den Tuberkelknoten die spezifischen Ambo- 
zeptoren gegen den Tuberkelbazillus besonders an. In unserem 
Falle bildeten die subkutanen und intramuskulären Einspritzstellen 
sowie die eingestochenen Venenwände die Ambozeptordepots. Diese 
ziehen die Antigene, bei der Tuberkulose das Tuberkulin, in unserem 
Falle die Streptokokken, aus dem Blute zu sich hin. Die Stelle, 
an der sich beide homologe Substanzen verbinden, ist die An- 
lockungsstelle für die leukozytären Komplementträger. 

Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, daß, wie ich gezeigt 
habe (11), eine ähnliche Ansammlung von Eiterkörperchen auch bei 
anderen Zuständen als bei Tuberkulose und bei Streptokokkensepsis 
entstehen kann. Stellt man bei Kranken, die an Syphilis oder an 
Nierenschrumpfung, aber auch bei solchen, welche an Krebs oder 
an schwererer Anämie leiden, in der Weise einen spezifischen Ambo- 
zeptor her, daß man deren Blutserum bei 56° C inaktiviert und es 
wiederholt Kaninchen einspritzt, so kann man lokale Eiterungen er- 
halten, wenn man den Kranken diesen „Autoserumambozeptor“, in- 
aktiviert, zusammen mit menschlichem Normalserum injiziert. Bei 
Schrumpfniere können dadurch, wie ich in einem Falle von Heilungs- 
versuch zu meiner unangenehmen Ueberraschung erfahren mußte, 
sehr umfangreiche Bindegewebseinschmelzungen in dem zur gleich- 
zeitigen Injektion gewählten Körperteil — Arm — entstehen. 

Aehnlich wie Friedberger schon vor 20 Jahren darauf hingewiesen hat, 
daß die Bedeutung des Komplements in der praktischen Serumtherapie nicht 
immer genügend berücksichtigt worden ist, glaube ich, besonders durch den 
vorliegenden Fall von Streptokokkenseptikämie, auf die große Bedeutung der 
kombinierten Injektion von spezifischem Immunserum und normalem mensch- 
lichen Komplement für die Serumtherapie hinweisen zu sollen, 

1. Friedberger, Handbuch der pathogenen Mikroorganismen 1904. — 2. Weis- 
becker, M. m. W. 1899. — 3, v. Wassermann, Verh. D. Kongr. f. inn. M., Wiesbaden 
1900; D. m. W. 1900. —.4. Besredka, Ann. Pasteur 1901. — 5. v. Dungernund Wilde, 
M. m. W. 1900. — 6. Engel, Ther. Mh. 1902. — 7. Metallnikoff, Ann. Pasteur 1900. 
— 8. Bentivegna und Carini, Lo Sperimentelle 1900 (nach Kolle-Wassermann, 
Handbuch). — 9. Schütze und Scheller, Zschr. f. Hyg. 1901. — 10. Engel, D.m.W. 


1910; Zschr. f. Krebsforsch. 1911. — 11. Engel, D. m. W. 1903; Zschr. f. kl. M. 1904 ; 
B. kl. W. 1906 und 1912. 





Aus der Klinik für Haut- und venerische Krankheiten 
des Medizinischen Instituts in Astrachan (Rußland). 


Zur Frage der bakterioskopischen Diagnose der Lepra'). 
Von Dr. M. Rosentul, Leitender Arzt, und E. Kruglak. 


Die Erkennung der Lepra ist für den praktischen Arzt nicht nur 
im Primärstadium, und hier insbesondere bei der makulösen Form, 
sondern auch in einer ganzen Reihe von ausgesprochenen Leprafällen 
schwierig. Es ist deshalb bedauerlich, daß in vielen, auch in den 
neuesten Lehrbüchern über Syphilis. die Differentialdiagnose zwischen 
Syphilis und Lepra unerwähnt bleibt, um so mehr, als ein sonst so 





. ..) Vortrag in der Gesellschaft für klinische und theoretische Medizin beim Medi- 
zinischen Institut in Astrachan am 28, V. 1924. 


wesentliches Kriterium, wie die Wa.R., hier nicht in Betracht kommt. 
Die bakterioskopische Erkennung der Lepra mit Hilfe der vorhandenen 
Untersuchungsmethoden erreicht bei weitem nicht immer ihren Zweck. 
So geben verschiedene Methoden der Gewinnung des leprösen 
Materials folgende Resultate: 





Nach Untersuchungen 

Krikliwyj unserer Klinik _ 
= Vom Nasenschleim 0: un nu 90 9%, 800%), 
vom’ Augerisckret 2 ss an Be 21,70/o 40°%/, 
vom Geschwürsekreti ee u RE %/o 579/, 
nach ‚Unna-und-Paldrok Wer 1 2 _ 25%/ 
der Biopsie unterzogene Elemente .. . . .. == 639%, 
nach Grenbaum und Schamberg!) ...... 100%, 

bei-Leprartuberosa ka = 2 x 
bei-Lepra-anaesthetica ag Prien — 60°%/, 


Die Gewinnung des leprösen Materials nach Grenbaum und 
Schamberg zeichnet sich vor anderen Methoden besonders durch 
Schnelligkeit, Einfachheit und Sauberkeit der Technik aus. Diese 
Methode überragt die von Unna und Paldrok; sie kann den 
Resultaten gleichgestellt werden, die bei histopathologischen Unter- 
suchungen der Lepraelemente erzielt worden sind. Dies beweisen 
2 Fälle von Lepra maculosa, bei denen die Frühdiagnose nach Gren- 
baum-Schamberg bestätigt werden konnte. £ 

1. Fall. Frau eines Schiffskapitäns, 42 Jahre alt. 1920 Gonorrhoe und 
Pityriasis versicolor. Zum letzten Mal war Patientin im Mai 1923 in der Klinik. 
Im September 1923 zeigte sich bei Untersuchung am rechten Bein ein drei- 
markstückgroßer, „leichenartiger“ Fleck. Keine Anästhesie. Nach Gren- 
baum-Schamberg wurden zu kleinen Häufchen gruppierte Leprabazillen 
gefunden. Im Nasenschleim keine Bazillen. 20. V.1924 im Punktat der Leisten- 
drüse Hansensche Stäbchen. — 2. Fall. Fischer, 60 Jahre alt. Patient suchte 
die Klinik im Jahre 1920 wegen eines tuberösen Syphilids auf, unterzog sich 
aber der Behandlung höchst unregelmäßig. Im März 1924 kam Patient in die 


Klinik wegen eines gummösen Geschwürs am rechten Unterschenkel. WaR. 


++++-. Am 16. III, 26. Ill. und 2.IV. wurde je 0,9, insgesamt 3,7g Neo- 
salvarsan in 10% Chlorkalziumlösung injiziert; Patient wurde am 18. IV. ohne 
sichtbare Syphiliserscheinungen entlassen. Am 20. V. zeigten sich kaum wahr- 
nehmbare, „leichenartige“ Flecke im oberen Drittel der rechten Schulter, 
Anästhesie fehlte. Nach Grenbaum-Schamberg wurden Hansensche 
Bazillen gefunden. Im Nasenschleim keine Bazillen, dagegen im Punktat der 
Leistendrüse Bazillenkonglomerate. 

Eine Mitteilung von Prof. W. W.Iwanow, der den großen 
praktischen Wert des Befundes von Leprabazillen im Leistendrüsen- 
punktat hervorhebt (Venerologische und Dermatologische Gesellschaft. 
Moskau, 27. XII. 1923; 6.111. 1924), veranlaßte uns zur Prüfung dieser 
Methode. Es sei hervorgehoben, daß bei Untersuchung des Punktats 
der Lymphdrüsen auf Spirochaeta pallida nach Oelze in 2 Fällen 
von Lepra tuberosa von uns bereits im Herbst 1923 eine analoge 
Methode zur Feststellung von Leprabazillen angewandt worden ist. 
Wir haben ausschließlich Leistendrüsen punktiert. : 

Nach Desinfektion der Leistenbeuge mit Aether, Jod-Benzin oder 
Alkohol wird die Drüse mittels des linken Daumens und Zeigefingers 
gut fixiert und eine sterile 2,0-ccm-Glasspritze mit kurzer breiter Nadel 
senkrecht in die Drüse eingeführt. (Es ist nicht notwendig, in die 
Rindenschicht zu gelangen sowie durch Injektion von physiologischer 
Kochsalzlösung das gewonnene Material zu vermehren.) Die Durch- 
stechung der Drüse löst bei den meisten Patienten einen leichten, 
schnell vorübergehenden Schmerz aus. Es ist notwendig, auf richtige 


Lage der Nadel in der Drüse zu achten, neben dem Tastgefühl wird 


die Spritze durch Bewegung der Drüse nach oben und unten geführt; 


außerdem enthält das Präparat eine große Anzahl von Lymphozyten. 


Während der Aspiration wird die Drüse allmählich nach hinten 
gezogen. Nach Abnahme der Nadel verteilt man den Inhalt der Spritze 
auf vorbereitete Objektträger. Wir haben stets reines Punktat ohne 
Blutbeimischung erhalten. Färbung der Ausstriche erfolgte nach 
Ziehl-Neelsen. 


Es wurden im ganzen 64 Fälle untersucht, und zwar 26 von 





Lepra tuberosa, 16 von Lepra mixta und]'22 von Lepra maculo- 
anaesthetica. Ein positives Resultat wurde bei Lepra tuberosa und 
mixta in 100%, bei Lepra maculo-anaesthetica in 95% erzielt, ein . 


negatives Resultat nur bei einem unserer Kranken mit Lepra maculosa, 


welcher vorher eine Thymolkur nach Hamzan (6) durchgemacht 


hatte. Es ist von Interesse, daß unter dem Einfluß der Thymolkur - 


nicht nur die Hautsensibilität wiederhergestellt wurde, sondern auch 
die meisten Flecke vollständig verschwanden. Im Punktat, das 
4 Monate später bei denselben Kranken gewonnen wurde, fanden 
wir reichlich Leprabazillen. ö 

Im Lymphdrüsenpunktat werden leicht Hansen-Neißersche Stäb- 
chen gefunden, die meist in typischen Häufchen zusammenliegen und 





1) Diese Methode besteht in Folgendem: Mittels einer I—2 ecm-Spritze mit einigen 
Tropfen bis 0,5 ccm physiologischer Kochsalzlösung oderdestilliertenWassersstichtman an 
einer lepraverdächtigen Stelle, die vorher leicht massiert wird, um möglichst viel Flüssig- 
keit heranzulocken, in das lepröse Element ein und aspiriert einige Male hin und her. 
Auf diese Weise wird aus den Elementen eine Emulsion gewonnen, die tropfenweise 
aus der Spritze auf den Objektträger gebracht wird. 
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manchmal Globi bilden. Bei der tuberösen und gemischten Form 


“ werden Stäbchen stets in überaus großer Zahl gefunden, bei der 


makulösen Form nicht. Die Quantität der Leprabazillen hängt aus- 


schließlich von der Größe der punktierten Drüse ab. So wurden bei 
5 Patienten mit Lepra maculosa, bei denen die Leistendrüsen be- 


. gegen 


sonders stark hervortraten, eine Unmenge typisch gelagerter Bazillen 
und zweifellos Globi gefunden. 

Vorbehandlung mit Nastin, Chaulmoograöl, Thymol und Terpen- 
tinöl hatte auf das Resultat der bakterioskopischen Untersuchung 
bei allen 28 Kranken keinen Einfluß. Die Methode der Gewinnung 
der Leprabazillen aus dem 'Lymphdrüsenpunktat übertrifft hinsicht- 
lich der Häufigkeit des positiven Resultats alle bisher bekannten 
Methoden und verdient unbedingten Vorzug dank der schnellen und 
unkomplizierten Technik. 

Der Befund von Globi im Drüsenpunktat spricht, wie uns scheint, 
die Theorie von Unna u.a. und für die Richtigkeit der An- 
schauung vieler (W. W. Iwanow), daß nämlich die Globi ein Kon- 
glomerat von Bazillen darstellen, die möglicherweise durch Aggluti- 
nation entstehen. 

Bei jedem Verdacht auf Lepra ist es wünschenswert, zur Unter- 
suchung des Lymphdrüsenpunktats sowie auch zur Methode Gren- 
baum-Schamberg zu greifen. 

1. A. A. Krikliwyj, Russ. Journ. f. Haut- u. Geschlechtskrkh. 1912 Nr. 4 S. 203. — 
2. Unna, Histotechnik der leprösen Haut 1910 S. 15. — 3. A. K. Paldrok, Russ. Journ. 
f. Haut- u. Geschlechtskrkh. 1913 Nr. 2 S. 114. — 4. Grenbaum und Schamberg, Ref. 


in der Wratschebnaja Gaseta 1923 Nr. 3—4. — 5. Oelze, D. m. W. 1923 Nr. 3 5.86. — 
6. Mohamad Hamzan, Kl. W. 1923 Nr. 42 S. 1963. 





Ueber Säureinhalation'). 
Von Prof. A. Hartmann in Heidenheim (Brenz). 


Schon vor längerer Zeit wurde die schweflige Säure in Form 
von Lignosulfit als Heilmittel gegen Tuberkulose gepriesen, es kam 
jedoch nicht zu allgemeiner Verwendung. Die darauf gesetzten Hoff- 
nungen haben sich nicht erfüllt. Es ging mit dem Lignosulfit ähnlich 
wie mit dem Tuberkulin, zuerst große Hoffnungen, dann vollständiger 
Verzicht. Das Tuberkulin hat gezeigt, wie schwierig die Beurteilung 
eines Mittels gegen Tuberkulose ist. Lignosulfit wird jetzt haupt- 
sächlich im. Ausland gebraucht. Die Lignosulfitbehandlung wurde 
damit begründet, daß übereinstimmende Beobachtungen in Zellulose- 
fabriken ergaben, daß die Arbeiter nicht an Tuberkulose erkranken, 
daß vielmehr Tuberkulöse gesunden. Beim Lignosulfit handelt es 
sich nicht um reine schweflige Säure, sondern um eine Bindung der 
Säure an aromatische Oele und Terpene. Es erfordert eine mög- 
lichst große Verdunstungsfläche. Die Lienosulfittherapie ist auf- 
gebaut auf der falschen Annahme, daß die schweflige Säure wegen 
des starken Reizes auf die Atmungsorgane nicht eingeatmet wer- 
den könne. 

. Vor 4 Jahren hat v. Kapff zuerst sehr günstige Erfahrungen mitgeteilt, 
die er mit Säureinhalation gemacht hatte. Nach ihm verbessert die Säure den 


"Gesundheitszustand, hebt den Appetit, heilt überraschend schnell Katarrhe; 


auch andere Krankheiten können zur Heilung gebracht werden, ansteckende 
Krankheiten können vermieden werden. 

Seine ersten Beobachtungen machte v. Kapff als Chemiker in Kunst- 
wollefabriken, in welchen Salzsäure verwendet wird. Die Arbeiter fühlen sich 
sehr wohl in der salzsäurehaltigen Luft; Arbeiter anderer Betriebe, „die an 
Erkrankungen der Atmungsorgane, an Tuberkulose und sonstigen Erkrankungen 
litten, beantragen, in diese Betriebe versetzt zu werden“. Versuche mit, Säure- 
inhalation an sich selbst und seiner Familie sowie in einem fachärztlichen In- 
halatorium hatten beste Erfolge. Versuche an 50 zum Teil tuberkulös infi- 
zierten Meerschweinchen waren sehr günstig. In mehreren Volksschulklassen 
in Aachen wurden die Kinder ein Jahr lang täglich 2 Stunden in Säureluft 
gehalten. Es traten keine ansteckenden Krankheiten auf, und die Gewichts- 
zunahme der Kinder. war nach den Schullisten stärker als in Parallel- 
klassen. Dieselben günstigen Resultate wurden in einer größeren Anzahl 
anderer Schulen erzielt. In der Lupusheilstätte von Jesionek in Gießen 
kam es unter der Säurewirkung bei der Grippeepidemie zu keiner Erkrankung, 
während in der benachbarten Hautklinik ohne Säurebehandlung die Insassen 
zum größten Teil von der Grippe befallen wurden. v. Kapff berichtet in 
seinem kürzlich erschienenen Buche) eine Menge von günstigen Erfolgen mit 
Säureinhalation, die von Aerzten und Patienten erzielt wurden. 


Aus der Erfahrung, die hauptsächlich in Fabrikbetrieben ge- 
macht werden, in ‚welchen die Arbeiter verschiedenen Säuren aus- 
gesetzt sind, geht hervor, daß sowohl anorganische als organische 


“verdunstende Säuren günstig wirken. 





e ı) Nach einem in der Abteilung für Innere Medizin der Naturforscherversammlung 
in Innsbruck gehaltenen Vortrag. — Wir verweisen hierzu auch auf unsere Bemerkung 
über eigene Erfahrungen in Nr. 42 (1924) S. 1454. Red. — 2) Die Säuretherapie, Verlag 
Otto Gmelin, München, 1924. 





Ich selbst habe in einer Wolldeckenfabrik, in welcher die Decken ge- 
schwefelt werden, Erhebungen angestellt. Die Krankenziffer war unter den 
Arbeitern ohne Säurebetrieb um die Hälfte größer als bei den Arbeitern im 
Säurebetrieb. Bei einer Grippeepidemie erkrankten im Säurebetrieb 10% der 
Arbeiter, ohne Säurebetrieb 19%. In den letzten 10 Jahren wurden Todesfälle 
an Tuberkulose festgestellt: im Betrieb mit Säure 1 Person, die jedoch trunk- 
süchtig war, im Betrieb ohne Säure 19 Personen. Der günstigste Gesundheits- 
zustand war bei den Arbeitern, die .in den Schwefelkammern den stärksten 
Säuredämpfen ausgesetzt sind. 7 Männer mit zusammen 255 Arbeitsjahren 
waren dauernd gesund. Ein Arbeiter, der 40 Jahre in. der Schwefelkammer ar- 
beitete, klagte nur, daß er so großen Appetit habe. 

Ich habe mich daraufhin mit einer größeren Anzahl von Fabrikbetrieben 
mit saurer Atmosphäre in Verbindung gesetzt, um weitere Feststellungen zu 
gewinnen. Leider konnte ich nur wenig statistisches Material erhalten, wohl 
aber wertvolle Einzelangaben. i 

Eine Sulfit-, Zellstoff- und Papierfabrik (Aschaffenburg) schreibt mir, daß 
die Arbeiter, welche direkt mit den schwefligsauren Dämpfen zu tun haben, 
weniger an Erkältungskrankheiten erkrankt sind als die sonstigen Arbeiter. — 
Eine andere Fabrik (Baienfurt) schreibt, daß bei einer Influenzaepidemie in 
der Papierfabrik etwa die Hälfte der Belegschaft erkrankt war, während die 
Belegschaft der Zellulosefabrik nicht im geringsten unter der Seuche zu leiden 
hatte. — In der großen Zellstoffabrik Waldhof beträgt der gewöhnliche 
Krankenstand 3,5% der Belegschaft, während er in anderen Industrien zwischen 
6 und 8% schwankt. 

Auch aus Schwefelsäurefabriken werden günstige Erfahrungen mitgeteilt. 
In diesen Fabriken läßt es sich nicht vermeiden, daß sich schweflige Säure 
entwickelt, sodaß auf diese ebenso wie in den Zellulosefabriken die Wirkung 
zurückzuführen ist, da Schwefelsäure nicht verdunstet. Eine Fabrik (Heufeld) 
berichtet: „Nach unsern Wahrnehmungen seit 18 Jahren ist es uns auf- 
gefallen, daß ausgesprochene Phthisiker kein Fortschreiten der Krankheit 
zeigten, vielmehr ein hohes Alter erreichen. Von einer Belegschaft von 180 
stehen 24 im Alter von 60—70 Jahren, Pensionisten sind 25 vorhanden, und 
zwar 8 über 60, 11 über 70, 3 über 80 Jahre. Bemerkenswert erscheint uns, 
daß unsere Stallungen von Maul- und Klauenseuche verschont geblieben sind, 
so sehr auch die Umgegend daran zu leiden hatte.“ Auch von ärztlicher 
Seite wird mir mitgeteilt, daß es in der Fabrik so gut wie keine Tuberkulose 
gebe. Aus einer anderen Schwefelsäurefabrik (Nürnberg-Doos) wird mir mit- 
geteilt: „Seit 25 Jahren beobachte ich den Krankenstand unserer allerdings 
kleinen- Belegschaft von rund 70 Mann und mache die Erfahrungen, daß 
Krankheiten der Luftwege verhältnismäßig sehr selten sind. In den 25 Jahren 
kam unter den Arbeitern nur ein Todesfall an Tuberkulose vor, ein junger 
Mann, dessen sämtliche Geschwister bis auf die älteste Schwester an Lungen- 
tuberkulose starben. Katarrh und Grippe treten bei unsern Arbeitern immer 
nur in Einzelfällen auf, obwohl oft die ganze Familie der Arbeiter erkrankt ist.‘ 

Die Chemische Fabrik Dölau teilt mit: „Wir 'haben eine Zweigfabrik in 
Grünberg-Graslitz (Tschechoslowakei), in welcher Schwefelsäure hergestellt 
wird. In der dortigen Gegend ist es weit und breit bekannt, daß sowohl (die 
in der Fabrik tätigen Arbeiter als auch die in der Nähe Wohnenden auch bei 
den stärksten Grippeepidemien von der Grippe verschont blieben. Herr Kol- 
lege Dreschke (Freiberg), der weit über 40 Jahre Hüttenarzt für die Staat- 
lichen Hüttenwerke (Blei, Arsen, Schwefelsäure) war, schreibt mir: „Nach 
meinen langjährigen Erfahrungen kann ich allerdings bestätigen, daß Lungen- 
tuberkulose bei Hüttenarbeitern mir überhaupt nicht vorgekommen ist.“ 

Auch in Pulverfabriken, in welchen Schwefel verwandt wird, tritt Tuber- 
kulose nicht auf. Bezüglich der Pulverfabrik Wolfgang bei Hanau schreibt 
mir Herr Kollege v. Marenholz: „Nach meinen Feststellungen aus den 
letzten 20 Jahren stammen aus diesen Betrieben gar keine Tuberkulosetodes- 
meldungen, während sie aus den hier zahlreich vertretenen Tabakfabriken in 
erschreckend hohem Maße vorliegen. 

Von dem Leiter einer Akkumulatorenfabrik wurde mir berichtet, daß die 
Arbeiter, die mit dem Füllen der Akkumulatoren beschäftigt in schweflig- 
saurer Luft arbeiten, besonders gesund sind. 

Ein Kollege berichtet mir eine Beobachtung bei sich selbst. Er litt seit‘ 
18 Jahren an chronischer, oft sehr schwerer Laryngitis, Tracheitis und Bron- 
chitis, die mit qualvollem Asthma und furchtbarem Husten einherging. „Alle 
Medikamente versagten, auch zwei Seereisen waren ohne Erfolg. Beim Aus- 
schwefeln von Bienenbeuten erreichte ich einmal so viel Schwefeldioxyd, daß 
ich vor dem Bienenhaus halb erstickt zusammensank; nach 5—10 Minuten er- 
holte ich mich, eine leicht flüssige Expektoration begann, ich fühlte midh 
sehr leicht und wohl, jede Atemnot war weg. Seitdem mache ich diese In- 
halation unter Verwendung von Schwefelbändern besonders im Herbst, zu 
einer gefährlichsten Zeit, systematisch mit dem Dauererfolg, daß die Bron- 
chitis überhaupt milder ist und damit auch das Asthma. Mir hat es so gut 
getan, daß ich mit 63 Jahren tüchtig arbeiten kann und rüstig und gesund bin.“ 

Ich habe dem Herrn Kollegen geraten, sich die schweflige Säure auf ein- 
fachere Weise herzustellen mit Natriumbisulfid auf eine Untertasse gegossen, 
einige Tropfen Ameisen-, Salz- oder Essigsäure zuzufügen und das frei- 
gewordene Schwefeldioxyd zu inhalieren. Noch einfacher läßt sich diese In- 
halation machen durch das pulverförmige Natriumhydrosulfit auf das (ein 
halber Kaffeelöffel voll) Wasser gegossen wird. 

In einer großen Bleicherei auf dem Lande bitten die Bauern der Um- 
gebung, wenn sie erkranken, sich einige Zeit in der Chlorluft aufhalten zu 
dürfen, um gesund zu werden. Dies dürfte übereinstimmen mit den Erfolgen, 
die in amerikanischen Inhalatorien mit Chlorgas erreicht werden. Es handelt 
sich dabei hauptsächlich um die Wirkung von Salzsäure, da das Chlor sich 
in Berührung mit Wasser durch Aufnahme von Wasserstoff in Salzsäure ver- 
wandelt, wobei aktiver Sauerstoff frei wird. 

Ein Vertreter der chemischen Großindustrie litt als junger 
schwerer Tuberkulose, sodaß er von den Aerzten aufgegeben war. 


Mann an 
Er be- 
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handelte sich dadurch, daß er in seinen Arbeits- und Schlafräumen mittels 
Chlorkalk und‘ Salzsäure eine schwache Chloratmosphäre erzeugte, Er er- 
reichte vollständige Heilung und wurde über 70 Jahre alt. 

Unter Säurewirkung stehen besonders die Arbeiter in Essigfabriken. Die 
Berichte über den Gesundheitszustand in diesen Fabriken lauten sehr günstig. 
Wüstenfeld schreibt in der Rundschau (H.3, 1924): „Die in Essigfabriken 
beschäftigten Personen gehören meist zu den gesündesten Menschen, sie 
bleiben von ansteckenden Krankheiten verschont und erreichen meist ein hohes 
Alter. Versuche an Lungenkranken, die von Aerzten in einer großen Essig- 
fabrik Kiels vor einiger Zeit vorgenommen wurden, waren für die Säuretherapie 
erfolgversprechend.“ 

In einer Fabrik, in welcher die Arbeiter essi 
konnte ich statistisch keine günstige Einwirkung 
mit der. Kapffschen Säuretherapie h 
zeichnen. 


Besondere Beobachtun 
Lungenkranken gemacht wurden. 


v. Kapff bringt den Bericht des Chefarztes 
(welcher?), der hauptsächlich solche P 































gsaurer Luft ausgesetzt sind, 
feststellen. Negative Erfolge 
atte die Freiburger Kinderklinik zu ver- 


g verdienen die Beobachtungen, die bei 


einer Lungenheilstätte 
atienten inhalieren ließ, bei denen bron- 
chitische Erscheinungen im Vordergrund standen und die an Atemnot litten. 
„Alle Kranken brauchen das Inhalatorium gerne und geben spontan nach 
wenigen Tagen an, daß sie besser Luft bekommen, wieder Treppen steigen 
können, daß sich der Auswurf besser löst. Nach längerem Gebrauch des In- 
halatoriums verschwinden Husten und Auswurf oft ganz. Objektiv läßt sich 
schon nach kurzer Zeit nachweisen, daß der Lungenbefund. trockener wird, 
die Geräusche schneller verschwinden, Appetit und Allgemeinbefinden bessern 
sich rasch.“ 

Nach einer mir von Leverkusen freundlichst übermittelten Statistik 
„sind die Krankheitsfälle in den Säurebetrieben mit wenigen Ausnahmen gün- 
stiger als die in dem Gesamtwerk. Die Erkrankungen an Lungentuberkulose 
bleiben in den Säurebetrieben sogar ganz wesentlich hinter denen des Gesamt- 
werks zurück“, 

Auf Veranlassung v.Kapffs wurde die Säuretherapie auch in der Tier- 
heilkunde vielfach angewandt. Tuberkulose bei Meerschweinchen wurde gün- 
stig beeinflußt, Druse bei Pferden schnell zur Heilung gebracht. Besonders 
günstige Erfahrungen wurden bei der Maul- und Klauenseuche gemacht. Die : 
Tiere gehen nicht ein, Freßlust stellt sich sofort ein, die Geschwüre kommen 
schnell zur Heilung. 

Ich selbst habe bei Einzelpatienten in vielen Fällen sehr 
Heilungen erreicht, sowohl bei akuten als auch bei 
Katarrhen der Luftwege, insbesondere wirkt die S 
günstig auf häufig‘ wiederkehrende Katarrhe. 

Einem schwerhörigen Patienten, der in seinem Bureau immer wieder von 
neuem sich erkältete, wodurch die Schwerhörigkeit ständig zunahm, riet ich, 
eine Säureschale mit Ameisensäure in seinem Bureau aufzustellen. Seit er die 
Schale in Benützung hat, sind keine Katarrhe mehr aufgetreten. 

Ein Kollege, der an heftigem Rachen- und Bronchialkatarrh mit fieber- 
haftem Allgemeinbefinden und starken Kopfschmerzen erkrankte, atmete auf 
meinen Rat offizinelle 2500 Ameisensäure direkt aus einer kleinen Schale etwa 
20 Minuten lang, sofort schwand die recht starke Sekretion und machte dem 
Gefühl von Trockenheit Platz. Schon am selben Tag war der Katarrh ver- 
schwunden. Dieselbe Erfahrung machte er bei seinen Patienten. 

In einem Bureau, das während der Inflationszeit mit kaufmännischen 
Angestellten überfüllt war, wurden Säureschalen aufgestellt mit dem Erfolge, 
daß keine Grippeerkrankung auftrat, die sich in andern Bureaus reichlich ein. 
stellte. Aehnliche Erfahrungen lassen sich stets machen. 

Wenn auch größere statistische Feststellungen fehlen, so geht 
doch schon jetzt aus den reichhaltigen Erfahrungen sowohl von 
Kapff als von mir hervor, daß die Säureinhalation ohne Schaden 
angewandt werden kann, daß sie vielmehr als Vorbeugungs- und als 
Heilmittel recht viel leisten kann. Ich habe vielfach bei der Industrie 
angeregt, daß statistische Erhebungen gemacht werden, sodaß wir 
erwarten dürfen, bald in Besitz von solchen zu gelangen, um weitere 
Klarheit zu gewinnen. 


Schon jetzt sollten, wie scho 


gute 
chronischen 
äureinhalation sehr 


n durch v. Kapff vorgeschlagen, bei 
Auftreten von Grippe, Masern, Scharlach, Keuchhusten, insbesondere 
bei Tuberkulose Versuche gemacht werden durch Säureverdunstung, 
die nicht Ergriffenen vor Ansteckung zu schützen. Wir dürfen an- 
nehmen, daß in Schulen, Lungenheilstätten, Krankenhäusern und 
Fabriken die Ausbreitung von Infektionskrankheiten durch eine Säure- 
atmosphäre verhindert werden kann. 

Dieselben Säuren, die in den Fabrikb 
men, können wir in allen Räumen zur Geltung bringen. Es ist nicht 
einzusehen, warum sie nicht ebenso wirken sollten wie in den Fabrik- 
betrieben. Der Umstand, daß die Lignosuliitinhalation bei uns sich 
nicht Bahn brechen konnte, darf uns nicht abhalten, die Säuretherapie 
wieder aufzunehmen. 

Ueber die Art der Einwirkung der S 
Organismus möchte ich mich nicht auslass 
handelt, ob die Bakterienentwicklung "he 
oder die Bakterien tötende 


etrieben zur Wirkung kom- 


äure auf die Schleimhäute und den 
en, ob es sich um eine Reizwirkung 
mmende, die Virulenz verringernde 
Einwirkung in Betracht kommt oder ob die Er- 
höhung der Blutalkaleszenz, wie es nach den Ausführungen v. Kapffs mög- 
lich erscheint, eine Rolle spielt. Ich möchte nur darauf hinweisen, daß der 
Ameisensäure auch bei innerer Anwendung eine sehr günstige Wirkung zu- 
® 


gesprochen wird, besonders bei Tuberkulose und "Asthma nach den Erfah- 
tungen von Krull, die neuerdings von Goswin (Fortschr. d. M., Juni- 
nummer 1924) bestätigt wurden. Die Säure wird intern angewandt. Die 
Wirkung soll allerdings die der unspezifischen Reizkörpertherapie sein. Die 
mit Ameisensäure innerlich behandelten Patienten erkrankten während einer 
Grippeepidemie nicht an Grippe. Es soll auch hierbei eine Hebung des Gesund- 
heitszustandes und der Widerstandsfähigkeit gegen Krankheitskeime eintreten; 
„der Verteidigungszustand der Zelle soll angeregt werden.“ 

Obwohl in der Nachbarschaft von Fabrikbetrieben mit schwefliger Säure 
die Luft/nur äußerst geringe Mengen von Säure enthält, wirkt die Säure doch = 
verderbenbringend auf die Vegetation. Ebenso könnte diese Luft auf be 
kannte und unbekannte Infektionskeime wirken. 

Die Säureinhalation kann in verschiedener Weise vorgenommen 
werden als Rauminhalation oder als direkte Inhalation aus Appa- 
raten. Für die Inhalation kommen in Betracht: ‚ Ameisensäure, 
schweflige Säure und Salzsäure einschließlich Chlorgas. 

Die Ameisensäure wird als Volksmittel allgemein geschätzt 
zur Heilung von Rheumatismus und Nervenschmerzen. Sie wird 
durch v. Kapff hauptsächlich zur Rauminhalation benutzt, 68—70%ig. 
Es erscheint mir zweckmäßiger, die in den Fabriken als 80%ig her- 
gestellte technische Säure zu verwenden. Die Säure wird in Glas- 
schalen auf einem Schrank oder auf Konsolen aufgestellt, sie wird. 
etwa alle 8 Tage erneuert. Soll nicht inhaliert werden, so wird die 

kt. Statt der Schale kann auch ein 


Schale mit einer Glasscheibe bedec 
Teller benutzt werden. Werden die Schalen nur teilweise bedeckt, so 
g statt. Es empfiehlt sich, den 


findet eine geringere Verdunstun 
Boden der Schalen mit Kieselgur (geglüht) zu bedecken. Die _Säure- 
daß sie, ohne besonders zu reizen, sauer 
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luft soll so sein, 
empfunden wird. 

Bezüglich der schwefli 4 
der Wolldeckenfabrik, in Sulfit 
fabriken die Gesundheitsverh 
besondere ansteckende Krank 
auftreten. Es genügen schon 


3 Et 
gen Säure habe ich gezeigt, daß in 
Zellulosefabriken und in Schwefelsäure- 
ältnisse sehr günstig‘ sind, daß ins- 
heiten, Tuberkulose und Grippe, nicht 
sehr kleine Mengen schwefliger Säure, 
um diese Wirkung zu erzielen. Das Dorf, in dem sich die Wolldecken- 
fabrik befindet, ist stark mit Tuberkulose belastet und die Fabrik- 
räume keineswegs staubfrei, trotzdem tritt keine Tuberkulose auf. 
Der stechende, unangenehme Geruch der schwefligen Säure tritt bei 
der starken Verdünnung nicht in Erscheinung; ebenso nicht eine 
schädigende Wirkung auf die Wohnräume. g 
Die schweflige Säure wird zu Rauminhalation Stahlflaschen 
entnommen, aus welchen sie in beliebigen Mengen durch Schraubung 
ausströmt. Die entströmende Menge kann genau reguliert werden. 
Die SO,-Flaschen stehen unter bedeutend geringerem Druck als z.B. | 
die Chlorgasflaschen, und es ist auch die kritische Temperatur be- 4 
deutend günstiger, sodaß auch in geheizten Räumen eine Explo- 
sionsgefahr nicht besteht. - j SE: 
Die Salzsäure hat den Nachteil, daß sie Metalle und Möbel- 
politur angreift, sodaß sie zur Rauminhalation in Wohnräumen nicht 
benutzt werden kann, wohl aber eignet sie sich zur direkten Inhalation 
aus Apparaten, da die Salzsäuredämpfe bei der Einatmung fast voll- 
ständig sich auf der Schleimhautoberfläche niederschlagen. Nach 
v. Kapff ist die Salzsäureinhalation „bei Tuberkulose und nament- 
lich bei Heufieber und Heuschnupfen weit wirkungsvoller als die 
organischen Säuren“, - es 
Zur Salzsäure ist auch, wie schon erwähnt, das Chlorgas zu 
rechnen. Die nach den amerikanischen Mitteilungen ganz außerordent- _ 
lichen Wirkungen des Chlorgases sind in Deutschland noch nicht 
bestätigt worden. Das Chlorgas hat die unangenehme Eigenschaft, 
daß die Gewebe stark angegriffen werden, was bei der schwefligen 
Säure nicht der Fall ist, St © 
Zur direkten Inhalation empfiehlt v. 
plizierten, nicht ganz richtig als Vakuuma 
tionsapparat. Ich selbst habe zuerst mit 
lassen, der aus einem Erlenmeyerschen 
eine Mischung 
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Kapff einen etwas kom- 
pparat bezeichneten Inhala- 
einem Apparat inhalieren 
Kölbchen bestand, in das 
von offizineller (25%) Ameisensäure und Salz- 
säure gebracht wurde (4:1 mit gleichen Teilen Wasser). Das Kölbehen 
erhielt einen Gummikorken mit 2 Glasröhren wie bei der Spritzflasche. 
de Säure wurde geraucht. Mit diesem Apparat wurden _ 
ganz gute Erfolge erzielt, auch Schlayer hat den Apparat mit 
Erfolg angewandt. Neuerdings bin ich zu einer einfacheren Anwen- 
dung übergegangen. Es kann schon inhaliert werden aus einer Unter- 
tasse oder Petrischale, auf welche die Ameisensäure oder dieMischung 
(ohne Wasserzusatz) gegossen wird. Man beugt sich über die. 
Schale und inhaliert. " Zweckmäßiger erschien es mir, nun noch die 
verdunstende Säure etwas zusammenzufassen. Ich habe einen Apparat 
"anfertigen lassen mit Rückwand über der Schalet). Die Rück- 
wand, die etwa zwei Drittel eines Zylinders beträgt, ist nur etwa : 
14 cm hoch. Dadurch, daß man dem oberen Rande des Zylin- 3 
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1) Medizinisches Warenhaus A.-G. Berlin, Karlstr. 31. 
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ders näher oder weiter abrückt, wird die Säureluft mehr oder 
weniger verdünnt. Reizt sie anfänglich zu stark, so wird weiter ab- 
gerückt. Ich glaube annehmen zu dürfen, daß mit diesem Apparat die 
direkte Säureinhalation am einfachsten und zweckmäßigsten vor- 
genommen werden kann. 

Die Preise der Säuren sind sehr niedrig. Die 80%ige Ameisen- 
säure kostet per Kilo ab Fabrik nur 95 Pfennige, bei Grossisten etwa 
1.30 Mark, während v.Kapff allerdings früher 10, jetzt 20 Mark per 
Kilo für etwa 70%ige Säure verlangt, Auch die schweflige Säure und 


- die Salzsäure sind äußerst billig. 


Ich habe jetzt den Versuch begönnen, ein mir benachbartes Dorf, 


© in dem Tuberkulose stark verbreitet ist, zu sanieren. Dadurch, daß 
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ich eine große Fabrik veranlaßte, in ihren Räumen schwefligsaure 





Aus der Orthopädischen Klinik in München. 


"Zur Diagnose der tuberkulösen Spondylitis. 
Von Priv.-Doz. Dr. P. Pitzen, Assistenzarzt. 


Seit man weiß, daß die Prognose der tuberkulösen Knochen- und 
Gelenkerkrankungen um so günstiger ist, je früher man sie erkennt, 
Hat man sich mit sehr viel Erfolg bemüht, die Frühsymptome scharf 
herauszuarbeiten und die diagnostischen Hilfsmittel zu verfeinern. 


- Aber trotzdem stößt man in der Praxis häufig auf die größten Schwie- 


rigkeiten, und die Diagnose wird für manchen unserer Patienten zu 
spät gestellt. Unter diesen Unglücklichen befinden sich besonders 
häufig Spondylitiker. 

Ohne auf die Gründe dafür näher einzugehen, will ich zunächst 
die Erscheinungen der beginnenden tuberkulösen Spon- 
dylitis bei Erwachsenen abzugrenzen versuchen gegenüber den 
Symptomen des chronischen Muskelrheumatismus. Da bei 


beiden Krankheiten Schmerzen im Rücken und Bewegungsstörungen 


der Wirbelsäule auftreten, sind Verwechslungen außerordentlich 
häufig. Da ferner die Spondylitis gar nicht so selten einen chronischen 
Muskelrheumatismus auslöst, wird die ernstere Erkrankung am Wir- 
belkörper leicht übersehen. Die Diagnose wird bei einer belastenden 
Anamnese und einem entsprechenden klinischen Befund nicht schwie- 
rig sein. Wo das fehlt, entscheidet man sich gern auf Grund des 
Röntgenbildes. Die durch die beginnende Spondylitis hervorgerufenen 
Veränderungen an den harten Wirbelkörpern der Erwachsenen sind 
häufig so gering, daß man sie auf dem Röntgenbild nicht erkennt. 
Auch die serologischen Methoden klären nicht immer das Bild. Des- 
wegen ist es wichtig, die Abweichungen in der Bewegungsstörung 
und in der Art der Schmerzen bei beiden Erkrankungen genau zu 
kennen. 

Bei der Spondylitis treten die Schmerzen genau in der Mitte des 
Rückens: auf, oder sie strahlen in den Rumpf oder die Extremitäten 
aus. Der Schmerz im Rücken kann durch Bewegungen beeinflußt 
werden. Verstärkt wird er durch Beklopfen des Dorniortsatzes vom 
kranken Wirbel oder durch Zusammenstauchen der Wirbelsäule. Wenn 
auch die Spondylitisschmerzen zeitweise verschwinden können, z.B. 
nach flacher Lagerung oder auch ohne erkennbaren Grund, so zeigen 
sie doch bei Berücksichtigung des ganzen Krankheitsverlaufes Neigung 
zur Verschlechterung. 

Beim chronischen Muskelrheumatismus hat der Kranke Schmerzen 


auf einer oder beiden Seiten neben den Dornfortsätzen im Bereich 


der Muskulatur, die der Wirbelsäule anliegt, z.B. im Erector trunci, 


im Trapezius oder im Quadratus Jumborum. Durch vorsichtige Be- 


wegungen werden sie ebensowenig beeinflußt wie durch Stauchung 
der Wirbelsäule oder durch Beklopfen der Dornfortsätze. Die Schmer- 
zen zeigen meist keine Neigung zur Verschlechterung, ja sie können 
zeitweise geringer werden oder auch ganz schwinden, um nach 
einer Erkältung oder einer Ueberanstrengung wieder aufzuflackern. 
chronischen Muskelrheumatismus entwickeln sich Härten, 
Stränge bis zur Fingerdicke und -länge infolge kolloidchemischer 
Veränderungen im Muskelprotoplasma. Deswegen nannte Schade 
die Härten Myogelosen. Die Myogelosen fühlt man, wenn man 
den gut entspannten Muskel (Lagerung) quer zu seiner Faserrich- 
tung genau abtastet. 

Die Beweglichkeit der Wirbelsäule ist bei der Spondylitis völlig 
aufgehoben, beim Muskelrheumatismus dagegen nur eingeschränkt, bei 
vorsichtigen Bewegungen nur wenig. 

Zusammen mit Aubry habe ich es unternommen, die Röntgen- 
diagnose der tuberkulösen Spondylitis auf eine festere Basis zu 
stellen. Das Röntgenbild klärt uns nicht nur auf über den Sitz 


Atmosphäre einzurichten, und daß ebenso unter Mitwirkung der 
Gemeindeschwester bei allen Erkrankten Säureatmosphäre zur Pro- 
phylaxe der Mitbewohner hergestellt und außerdem direkt inhaliert 
wird zur Heilung der Tuberkulose. 

Mit den vorstehenden Ausführungen möchte ich zu weiteren 
Versuchen mit Säureinhalation anregen. Ich glaube nach dem Vor- 
gang v. Kapff empfehlen zu dürfen, daß besonders in manchen 
Fabriken und in Schulen, in denen die Beschaffenheit der Luft 
mangelhaft ist, Säureatmosphäre geschaffen wird zur Verbesserung 
des Gesundheitszustandes der Arbeiter und der Schüler. 

Nachtrag bei der Korrektur: Die v.Kap!ische Säure für Raum- 
inhalation enthält nicht nur Ameisensäure; es ist noch etwas Salzsäure und 
Essigsäure beigefügt. 





- ZusammenfassungvonStudienergebnissen (amKrankenbett undimLaboratorium). 


und die Ausdehnung der tuberkulösen Erkrankung im Knochen, 
sondern auch über eine Begleiterscheinung, die in zweifelhaften 
Fällen die Diagnose sichert, nämlich den Abszeß. 

Jeder spondylitische Abszeß, der den Wirbelknochen überschreitet, 
ist röntgenologisch darstellbar. Die Abszesse erfordern jedoch zu 
ihrer deutlichen Darstellung in den verschiedenen Höhen der Wirbel- 
säule verschiedene Aufnahmerichtung, und zwar diejenigen an der 
Halswirbelsäule seitliche Aufnahme, die in der Brusthöhle Aufnahme 
von vorn nach hinten, die in der Bauchhöhle ebenfalls von vorn nach 
hinten. 

Allgemein läßt sich sagen, daß der tuberkulöse Wirbelsäulen- 
abszeß auf der Röntgenplatte einen scharfrandigen Schatten ver- 
ursacht, mit gradlinigen oder mehr oder weniger bogenförmigen 
Grenzen. Aehnliche Schatten können 1. gesunde, 2. krankhaft ver- 
änderte Organe geben. 

Zu 1. gehören die Thymus (selten), die Aorta, der rechte Vor- 
hof. Vor Verwechslungen des Schattens von der Aorta oder dem 
rechten Vorhof mit einem Abszeßschatten schützt die Durchleuchtung. 
Herz und Aorta pulsieren. 

Unter 2. wären zu nennen: osteomyelitische Abszesse, Tumoren 
der Wirbelsäule, Tumoren und Divertikel des Digestionestraktus, 
Aortenaneurysma, Hilusdrüsen, Tumoren der Lunge und der Bauch- 
drüsen. Der osteomyelitische Abszeß unterscheidet sich durch nichts 
vom tuberkulösen auf der Röntgenplatte, die Differentialdiagnose muß 
hier auf die übrigen klinischen Symptome aufgebaut werden. Die 
Schatten der Tumoren sind im allgemeinen nicht so dicht, nicht so 
scharf begrenzt, und meist liegen sie unsymmetrisch zur Wirbel- 
säule. Vom Aortenaneurysma gilt dasselbe, was eben von der ge- 
sunden Aorta gesagt wurde. Die Schatten der Hilusdrüsen erstrecken 
sich diffus ins Lungengewebe, sie sind nicht homogen, sie haben 
zackenartige Vorsprünge, und sie sind niemals so scharf abgegrenzt 
wie ein Abszeßschatten. Beim Verdacht an eine Veränderung am 
Digestionstraktus wird eine Kontrastmahlzeit gute Dienste leisten. 

Am leichtesten werden die Abszesse übersehen, welche von der 
Lendenwirbelsäule ausgehen, da sie sich meist in die Psoasscheide er- 
gießen. Die Psoasabszesse verändern die Form der Psoasscheide 
und den Schatten des Psoas. Der Schatten des normalen Psoas stellt 
sich als ein schmales, spitzwinkliges -Dreieck dar, das der Lenden- 
wirbelsäule anliegt. Auf der einen Seite verliert sich das Schatten- 
dreieck in dem Schatten der Lendenwirbelsäule, auf der zweiten 
Seite in dem des Kreuz- und Darmbeins. Dagegen verläuft die dritte 
Seite des Schattens ziemlich gradlinig von der Höhe des ersten 
Lendenwirbels (mitunter beginnt sie auch noch höher oben) schräg 
nach unten und schneidet den oberen Rand des Darmbeinschattens 
meist an dem Punkt, wo der Darmbeinkamm aus einem ziemlich steil 
vom Kreuzbein aufsteigenden Ast in einen fast horizontal verlaufen- 
den Schenkel übergeht. Jede größere Ausbuchtung und jede Ver- 
lagerung dieser Seite nach lateral deutet auf einen Abszeß hin. 

Ferner sieht man in der Regel auf den Röntgenbildern eine Ver- 
dichtung des Knochenschattens im Bereich der Erkrankung 
und, nicht wie bei den übrigen Knochen- und Gelenktuberkulosen, eine 
Aufkellung. Dieser Gegensatz kann nur auf einer Vermehrung des 
Kalksalzgehaltes beruhen. Aus biologischen und pathologisch-physio- 
logischen Gründen muß eine wirkliche Kalksalzvermehrung durch 
veränderten Chemismus abgelehnt werden. Es handelt sich wohl nur 
um eine scheinbare Vermehrung des Kalksalzgehaltes, bedingt durch 
ein Zusammengepreßtwerden der Wirbelkörper, deren durch die 
Krankheit gelockerte Struktur durch den Druck von oben und unten 
in eine kompaktere Masse verändert wird. Infolgedessen ist auch die 
Kalksalzmenge auf einen kleineren Raum zusammengedrängt und 
verursacht einen intensiveren Schatten. 
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Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus der Lungenheilstätte Trebschen (Kr. Züllichau). 


Zur röntgenologischen Darstellung der Bronchien mittels 
eines Jod-Kontrastmittels. 


Von Chefarzt Dr. Curt Schelenz. 


Der Aufsatz von Koväts in der D. m. W. Nr. 16 bringt zum 
ersten Male in einer deutschen Fachzeitschrift Näheres über die 
Röntgendarstellung von Bronchiektasien mit Lipiodol. Ueber diese 
Darstellung ist in der Presse Me&dicale und in verschiedenen fran- 
zösischen medizinischen Gesellschaften im Laufe des letzten Jahres 
viel veröffentlicht und geredet worden. Alle Bearbeiter haben her- 
vorgehoben, wie günstig die Erfolge mit diesem Jod-Kontrastmittel 
gewesen sind, wie sich Bronchiektasien und Kavernen geringsten 
Grades dem Auge dargestellt haben, deren Diagnose sonst nur 
auf Mutmaßungen beruhte. Ich habe mich auf Grund der Kenntnis 
der Originalarbeiten im vergangenen Jahre mehrfach bemüht, an 
dieses Lipiodol heranzukommen, jedoch stets ohne Erfolg, weil 
das ausländische Präparat in Deutschland nicht zu erhalten war. Nach 
Rücksprache mit der Firma Gehe & Co., Dresden, habe ich von 
dieser Firma für Versuchszwecke ein Präparat „J“ erhalten, das 
wie die Firma mir mitteilt, wohl in der Lage ist, das Lipiodol zu 
ersetzen. Das Oel enthält nach Mitteilung der Firma 37% ge- 
bundenes Jod, aber kein freies Jod. Ein Kaninchen, 1650 g schwer, 
vertrug 0,4 ccm intravenös. Wie ich jetzt in der Veröffentlichung 
von Koväts sehe, hat das Lipiodol einen Jodgehalt von 0,54 cg 
im Kubikzentimeter. Da das Sesamöl des Präparates „J“ ein 
anderes spezifisches Gewicht als das Mohnöl des Lipoidols hat, ist 
der Jodgehalt bei den Präparaten fast gleich. 


Das Präparat „J“ ist von brauner Farbe, riecht leicht nach 
Jod und schmeckt leicht ölig. Es ist zäh und dickflüssig, sodaß 
es zweckmäßig ist, sowohl das Präparat wie auch die zu ver- 
wendende Spritze vorher anzuwärmen. 


Entgegen den französischen Darstellungen, die die Einführung 
des Präparates mit einer besonderen Spritze mit Einstich durch den 
Kehlkopf vorschreiben, habe ich den unmittelbaren intratrachealen 
Weg gewählt, um das Präparat dem Patienten zuzuführen. Ich 
habe es nicht für nötig gehalten, vorher eine Lokalanästhesie vor- 
zunehmen, da durch die Einspritzung absolut kein Reiz auf die 
Schleimhaut erfolgte. Die Verhältnisse werden selbstverständlich etwas 
anders liegen, wenn es sich um leicht erregte und schwer mit 
dem Kehlkopfspiegel zu untersuchende Kranke handelt. Unter 
Führung des Kehlkopfspiegels habe ich das Präparat eingebracht 
unter Verwendung einer größeren Kehlkopfspritze, als. wie sie ge- 
wöhnlich im Gebrauch ist. Man sah auf dem Röntgenschirm deut- 
lich das Präparat in der Trachea langsam herunterfließen. Ich 
hatte auch den bestimmten Eindruck, daß eine Verteilung in den 
letzten Endigungen der Bronchien in den unteren Partien der einen 
Lunge zu sehen war. Aus äußeren Gründen konnten die Unter- 
suchungen aber nicht zu Ende geführt werden, sodaß mir endgültige 
Ergebnisse mit diesem Präparat noch nicht zur Verfügung stehen. 


Es muß jedoch betont werden, daß die Zufuhr des Präparates 
in einer Menge von 10—20 ccm ohne allen Reiz von den Kranken 
vertragen worden ist, sodaß ich meine Versuche mit dem Präparat 
fortsetzen werde. 


Was die Erfolge mit einer röntgenologischen Darstellung der 
Bronchiektasien und Kavernen anbetrifft, so habe ich den Eindruck, 
daß das Verfahren wohl immer nur auf Erweiterungen in den mitt- 
leren und unteren Lungenpartien beschränkt bleiben wird, da selbst 
bei einer Seitenlage des Patienten eine Verteilung im Oberlappen 
wohl kaum eintreten wird. Aber trotz allem erblicke auch ich in 
dieser Methode eine wertvolle Bereicherung der röntgenologischen 
Lungendiagnostik. 

Offenbar kommt den Franzosen nicht der Vorrang zu, das 
Verfahren angegeben zu haben zur Füllung der Bronchien am 
Lebenden, denn bereits im Jahre 1922 hat Lynah (New York) 
im New York Medic. Journ. 114 Nr. 2 (vgl. hierzu das Referat in der 
Zschr. f. Tb. 36 S.63) ein Verfahren mitgeteilt, bei dem er Hohlräume 
in den Lungen durch Füllung der Lungen mit einem Wismutöl 
dargestellt hat. Weitere Untersuchungen scheinen jedoch von den 
Amerikanern über dieses Thema nicht gemacht worden zu sein. 
Die von .Lynah veröffentlichten Röntgenbilder zeigten ebenso wie 
die der Franzosen und die von Koväts einen vollen Erfolg. So- 
wohl die Amerikaner wie die Franzosen rühmen ihrem Mittel, ab- 
gesehen von dem diagnostischen Zweck, eine günstige therapeutische 
Beeinflussung bei den Bronchiektatikern nach, die über fötides 


reichliches Sputum klagten. Das Sputum verringerte sich und ver- 
lor vor allem seinen unangenehmen Geruch. Ich habe in dem Fall 
eines Bronchiektatikers diese Wirkung mit dem Präparat „J“ nicht 


feststellen können, vielleicht weil ich nicht genügend von diesem 


Präparat eingespritzt habe. Sollten die Angaben der Verfasser 
sich bei weiterer Prüfung als zutreffend herausstellen, so würde 
dies einen unschätzbaren therapeutischen Erfolg bedeuten. 

Von Wichtigkeit ist noch die Frage, worum es sich bei dem Lipiodol 
handelt. Einer soeben erschienenen Arbeit von Meßner, Pharm. Zentralhalle 
1925 Nr.16 S.244, entnehme ich, daß das Lipiodol eine französische Nach- 
ahmung des deutschen Jodipins ist und wie dieses aus Jodfettsäure und je 
nach Jodgehalt aus mehr oder weniger fettem Oel (Mohnöl) besteht. Es ist 
keineswegs ein neues Präparat; es wird bereits 1902 in den Nouveaux remedes 
genannt. Ueber den Jodgehalt gibt Meßner Folgendes: In den Prospekten 
über das Lipiodol wird angegeben: „Enthält im Kubikzentimeter 0,54 g Jod.“ 
Hieraus konnte abgeleitet werden, daß das Lipiodol 54% Jod enthielte. Mit 
Berücksichtigung des spezifischen Gewichtes des 40%igen Jodipins (1,355) ist 
leicht zu berechnen, daß ein 40 gewichtsprozentiges Präparat in 100 ccm 54 g 
Jod enthalten muß. ? 

Messner weist vor allem noch auf einen in das Schrifttum 
übernommenen Uebersetzungsfehler hin. Es findet sich wiederholt 
in den deutschen Fachzeitschriften als Oelgrundlage angegeben 
„Nelkenöl“, während es sich tatsächlich um Mohnöl handelt. In 
der französischen Literatur findet sich die Bezeichnung „huile 
oeillette“. Es sind die beiden Worte „oeillette“ und „oeillet‘“ ver- 
wechselt worden: oeillet bedeutet u. a. Nelke, d.h. Gartennelke, 
und hat mit der Gewürznelke nichts zu tun, Oeillette bedeutet pharma- 
zeutisch im allgemeinen Mohn. Hierdurch dürfte der entstandene 
Uebersetzungsfehler erklärt sein. 


Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen haben Heuser und 
Lorey auf dem Röntgenkongreß in Nauheim über ihre guten Erfahrungen 
mit der Füllung der Bronchien berichtet. Heuser verwandte Lipiodol, 
Lorey das Jodipin. 





Zur Diagnose und Therapie der Mikrosporie. 
Von Dr. Gottschalk in Mayen. 


Seit 1 Jahr beobachte ich unter den hiesigen Schulkindern 
25 Fälle von Mikrosporie, der kleinsporigen Kopfscherflechte. Er- 
krankung sämtlicher Kinder einer Familie sah ich wiederholt, auch 
sah ich 4 nebeneinandersitzende jüngere Schulknaben von der Flechte 
befallen. Die Ansteckung erfolgt offenbar durch den Gebrauch des- 
selben Handtuches, Waschlappens, Badeschwammes oder auch durch 
Berührung, indem die Kinder beim Spielen sich an den Haaren 
Tassen. 


Folgende Formen traf ich an: 
1. Das ursprüngliche Krankheitsbild bilden taler- bis fünfmark- 


stückgroße, rundliche Kreise im sonst gesunden Kopfhaar, innerhalb 


deren die Haarspitzen abgebrochen sind. Der vorhandene Haarrest 
erscheint wie mit Mehl bestäubt. 

2. Bestand dieser Zustand unbehandelt längere Zeit, so fallen 
die Kopfhaare aus und hinterlassen talergroße, rundliche, kahle 
Stellen. 

3. Seborrhoeartige runde Kreise der Kopfhaut ohne Haare. 


4. Verkrustung und trockene Abschilferung der Kopfhaut in 


größerer Ausdehnung. 

5. Fließende Uebergänge von oberflächlicher Trichophytie und 
Mikrosporie, z. B. im Nacken Trichophytie, auf dem Kopfhaar 
Mikrosporie bei demselben Schüler. 

Allen diesen Krankheitsbildern ist eigen, daß die mit der Zilien- 
Pinzette entfernten kranken Haare eine aufgequollene, graue Scheide 
besitzen. Untersucht man das kranke Haar mikroskopisch bei 
schwacher Vergrößerung nach, Zusatz von einem Tropfen an- 
gewärmter Kalilauge, so sieht man an der Scheide unzählige ver- 
zweigte Pilzfäden und massenhaft Sporen. Der Erreger ist das 
Mikrosporon Audouini. i 

Differentialdiagnostisch bedarf die Form sub 2. Trennung von 
der Alopecia areata. Ich habe das Gefühl, als ob bei letzterer 
bisher zu wenig oft die Haare mikroskopisch untersucht wurden. 

Die Prognose ist bei sachgemäßer Behandlung nicht ungünstig, 
jedoch. mache man die Eltern darauf aufmerksam, daß das Leiden 


> 


sehr hartnäckig ist. Schulbesuch ist mit Kopfverband zum Schutze 


der Mitschüler erlaubt. 


Therapeutisch ist Röntgenepilation der erkrankten Haare nach‘ 


vorherigem Kurzschneiden derselben dringend notwendig. Hernach 
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Einreiben mit Salizylschwefelsalbe oder verdünnter Jodtinktur. Häufige 
Pilzkontrolle, besonders auch der Haare in der Umgebung der kahlen 
Stellen ist erforderlich. Wenn nach einigen Monaten an den kahlen 
Stellen keine neuen Haare entstehen, so empfiehlt sich die An- 
wendung der künstlichen Höhensonne. 





Zur externen Salizyltherapie rheumatischer Erkrankungen. 
Von Dr. Hans Prehm in Zwickau. 


In der Ther. d. Gegenw. 1915 setzt sich Zadek (Neukölln) für 
interne Anwendung reiner Salizylsäure in ziemlich großen Dosen 
ein und legt deren ausgezeichnete Wirkung an Hand eines großen 
Materials, gesammelt im Neuköllner Krankenhaus, ausführlich und 
überzeugend dar. Er würdigt in seiner Arbeit die vereinzelt auf- 
tretenden Nebenerscheinungen bei Anwendung reiner Salizylsäure, 
wie geringe Verätzung (?) des Magens, Nierenreizung durch die im 
sauren Harn freiwerdende Salizylsäure, „große Atmung“ und Dyspnoe, 
„Salizylrausch“ usw., legt aber diesen zum Teil doch bedenklichen, 
wenn auch nur selten auftretenden Erscheinungen im Vergleiche zur 
Heilwirkung nur geringe Bedeutung bei, da sie schnell: zum Ab- 
klingen zu bringen sind. 

Der Ansicht über die Harmlosigkeit der Nebenerscheinungen ver- 
mag ich nicht voll beizutreten; sie mag wohl für Krankenhausbehand- 
lungen zutreffen, wo der Patient dauernd unter Beobachtung steht, 
für die Anwendung durch den praktischen Arzt dagegen halte ich 
innerliche Gaben von Salizyl in großen Dosen nicht für durch- 
aus ungefährlich. Anderseits pflichte ich den weiteren Ausführungen 
Zadeks bei, der die Anwendung von Salizylderivaten insofern ab- 
lehnt, als er diesen keinen wesentlichen Vorzug vor reiner Salizyl- 
säure zuspricht; denn erst die von den Derivaten abgespaltene Salizyl- 
säure ist das wirksame Agens. Will man die erforderlichen ‚großen 
Dosen zur Wirkung bringen, muß man von den Derivaten entspre- 
chend mehr anwenden. 

Auch bei der externen Salizyltherapie ist reine Salizylsäure das 
wirksame Agens, das aus den Verbindungen erst abgespalten werden 
muß, um seine Heilwirkung zu entfalten. Von dieser Erkenntnis aus- 


“ gehend, stellte ich Untersuchungen an über die Wirkung extern an- 


gewendeter Salizylsäure, in der Erwartung, daß die lokale Anwendung 
eine beträchtliche Herabsetzung der Dosis ermöglichen müßte. Meine 
Untersuchungen in der Praxis erstreckte ich nicht auf Mesotan, da 
es erstens ein Salizylderivat ist und zweitens über seine Vorzüge und 
Nachteile genügend Literatur vorliegt. Das Gleiche gilt auch von 
Spirosal. 

Mein Interesse wandte sich vielmehr den Präparaten zu, die reine 


- Salizylsäure selbst zur Resorption bringen sollen. Zu meiner Ver- 


wunderung konnte ich bei einer Anzahl von ihnen nur eine recht ge- 
ringe eigentliche Salizylwirkung feststellen, obgleich sie zum Teil 
10% Salizylsäure enthalten sollen. Die meisten der üblichen und in 
der Praxis viel angewendeten Präparate enthalten die Salizylsäure in 
einer Grundlage von überfetteter Seife. Dieser Umstand erscheint zu- 
nächst fördernd für die Resorption, da Seife ja die Haut auflockert 
und dadurch die Resorption erleichtern sollte. Die Erfahrungen der 
Praxis bestätigen diese Hoffnung leider nicht, im Gegenteil kann man 
oft nur eine mangelhafte Wirkung beobachten. Nach Ganzwind 
(Dresden-Klotzsche) ‚ist die Salizylsäureseife ein fragwürdiges Pro- 
dukt; Säure und Seife reagieren aufeinander, unter Abscheidung der 
Fettsäure bildet sich salizylsaures Natron (bzw. Kali), das keine anti- 
septischen oder desinfizierenden Eigenschaften besitzt“. 

Ich darf sinngemäß fortfahren: Salizylsaures Alkali müßte bei 
Aufnahme durch die Haut erneut gespalten werden, dazu wäre das 
Vorhandensein einer stärkeren Säure in der Haut erforderlich; seine 
Wirkung ist deshalb recht problematisch. 

Das Versagen seifehaltiger Salizylpräparate in vielen Fällen meiner 
Praxis ließ mich nach immer neuen Salizylsalben greifen, da ich mir 
zunächst nicht erklären konnte, weshalb normale Haut reine Salizyl- 
säure so ungenügend resorbieren sollte, wie es doch vielfach den 
Anschein hatte. Erst als ich in der seifenhaltigen Salbe den Grund für 
die schlechte Resorbierbarkeit der Salizylsäure gefunden hatte und 
daraufhin nach seifefreien Salben Umschau hielt, erzielte ich mit 
solchen rasche und zuverlässige Salizylwirkung. _ 

Rasches Kupieren heftiger Schmerzen bei veralteten oder akuten 
Rheumatismusfällen durch extern angewendete Salizylsäure ist schwer 
zu erreichen; deshalb greife ich neuerdings ausschließlich zu der 
seifenfreienMenthol-Anästhesin-Salizylsäure-Salbe 
„Salurheuma“, die noch vor Eintritt der Salizylwirkung durch ihre 
schmerzbetäubenden Beimengungen Linderung oder gar vollständiges 
Verschwinden der Schmerzen herbeiführt und durch die gleichzeitig 





einsetzende Wirkung der reichlich resorbierten Salizylsäure die eigent- 
liche Schmerzursache behebt, sodaß ich Rezidive nur in seltenen, ver- 
alteten Fällen auftreten sah, wo die Anwendung von „Salurheuma“ 
zu früh ausgesetzt wurde. 

Zur Erhärtung meiner Auffassung berichte ich anschließend über 
einige typische Fälle aus meiner Praxis, die dartun, daß nach vergeb- 
licher Behandlung mit anderen Mitteln durch Anwendung von „salu- 
rheuma“ rasche, rezidivfreie Heilung erzielt wurde. 

1. Arbeiter T., 50 Jahre alt, leidet angeblich seit 15 Jahren an Gelenk- 
rheumatismus und hat „alles durchprobiert, was es gibt“. Ellbogen des linken 
Armes stark angeschwollen und schmerzhaft. Dreimal tägliches Einreiben mit 
Salurheuma läßt schon am 2. Tage Schmerzen verschwinden ohne Anwendung 
von Wärme. Nach 8 Tagen läßt sich T. gesundschreiben und hat seitdem 
kein Rezidiv (8 Wochen). 

2. Kaufmann R., 35 Jahre alt, leidet an einem schweren Fall von Polyarthri- 
tis rheumatica. Schmerzlinderung tritt nach 3 Einreibungen mit Salurheuma 
ein, nach Durchführung der Einreibungen während zwei Wochen ohne jeden 
Befund, seit 12 Wochen rezidivfrei. 

3. Arbeiterin L., 51 Jahre alt, leidet an starker rheumatischer Schwel- 
lung des Knies. Schmerzlinderung sofort, Schmerzlosigkeit am 2. Tage nach 
Beginn der Einreibung, nach 1 Woche geheilt. 

4. Spulerin R., 24 Jahre alt, schwerer Rheumatismus des Handgelenks, der 
Einreibungen mit seifenhaltigen Rheumatismussalben sowie Wärmebehandlung 
hartnäckig trotzt, wird bei Einreibung mit Salurheuma nach 6 Stunden schmerz- 
frei, Schwellung nach 2 Tagen verschwunden, Kur 1 Woche fortgesetzt, kein 
Rückfall. 

5, Ehefrau P., 60 Jahre alt, schwerer, veralteter Muskelrheumatismus. Salu- 
rheuma in Verbindung mit Wärme (Einhüllen der eingeriebenen Stellen mit 
wollenen Tüchern) bringt nach 8 Tagen Dauerheilung, seit 6 Wochen kein 
Rezidiv. 





Aus dem Städtischen Tuberkulosekrankenhaus in Hannover, 
Heilstätte Heidehaus. (Direktor: Dr. Ziegler.) 


Die Behandlung der Lungentuberkulose mit Doctojonan. 
Von Dr. Th. Landgraf, Sekundärarzt. 


Unsere ersten Erfahrungen mit Doctojonan (Kaliumarsenit-Man- 
ganjodat) in der Behandlung der Lungentuberkulose haben wir in der 
M. m. W.1924 Nr.30 veröffentlicht. Wir haben die Behandlung an 
Lungenkranken vor nunmehr gut zwei Jahren mit aller Vorsicht auf- 
genommen; ist doch in der Literatur der letzten Jahre eine Menge 
neuer Mittel und Behandlungsmethoden bei Tuberkulose empfohlen, 
die aber oft sehr bald selbst von dem empfehlenden Autor wieder 
verlassen wurden. 

Unsere weiteren Beobachtungen mit Doctojonan haben die seiner- 
zeit veröffentlichten günstigen Erfahrungen bestätigt und gezeigt, 
daß wir in ihm ein Mittel besitzen, das neben allgemein guter Ver- 
träglichkeit den Vorzug hat, auch bei Schwerkranken angewandt zu 
werden, ohne an den daniederliegenden Gesamtorganismus beson- 
dere Anforderungen zu stellen. Es mag dies wohl in der Zusammen- 
setzung des Mittels begründet sein, denn einmal werden die Haupt- 
bestandteile Jod _und Arsen vom tuberkulösen Organismus gut ver- 
tragen, und zweitens ist die Konzentration der wirksamen Substanzen 
bei der jedesmaligen Injektion gering und somit die Resorption 
derselben für den Körper leicht. 

Wir können auf Grund unserer Erfahrungen jetzt das Mittel 
Doctojonan zur Behandlung der Lungentuberkulose empfehlen. Es 
stellt das schonendste unspezifische Reizmittel dar, das sich uns, 
besonders auch bei schweren Fällen, die sonst zu keiner Behandlung 
mit unseren bekannten altbewährten spezifischen und unspezifischen 
Mitteln mehr geeignet sind, bewährt hat. Wir möchten entgegen den 
bisherigen Vorschriften empfehlen, mit kleinen Dosen zu beginnen, 
langsam zu steigern und an der jeweiligen Höchstdosis von 20 ccm 
Doctojonan festzuhalten, unbekümmert der manchmal auftretenden 
leichten Temperatursteigerungen, die meist zu Beginn der Behandlung 
aufzutreten pflegen. Als Applikationsstelle hat sich uns neben der 
Glutäal- auch die Oberschenkelmuskulatur je nach Lage des Falles 
und bei bettlägerigen Kranken als geeignet erwiesen. 

Die Behandlung muß lange durchgeführt werden, selbst bei aus- 
bleibenden Anfangserfolgen beobachteten wir bei regelrechter Fort- 
führung der Injektionen doch allmählich die beschriebenen Zeichen 
allgemeiner Besserung. Der in unserer früheren Publikation enthaltene 
ausführliche Krankenbericht ergibt schon die Bestätigung dieser 
Forderung, deren Richtigkeit wir jetzt an Hand von mehreren Fällen 
beweisen können. Weiterhin haben wir die in der Anstalt begonnene 
Doctojonanbehandlung auch ambulant fortgeführt. Die in der Anstalts- 
behandlung erreichte Besserung, insbesondere das Gewicht, blieb 
erhalten, während wir sonst fast stets die Beobachtung machen muß- 
ten, daß schon in kürzester Zeit die erreichte Besserung und das Plus 
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an Körpergewicht, das die Kranken während der Kur erlangt hatten, 
wieder verloren ging. Aehnliche Beobachtungen wurden uns auch 
von Aerzten mitgeteilt, die auf unsere Anregung die Doctojonan- 
behandlung bei Lungentuberkulosen fortgeführt bzw. angewandt 
hatten. 

Der Erfolg der Doctojonanbehandlung bei‘ unseren Fällen zeigt 
sich bei gutartigen, auch ausgedehnten Lungentuberkulosen in all- 
gemeiner und klinischer Besserung in 50-609, bei ausgedehnten 
Lungentuberkulosen in schlechtem Allgemeinzustand in 10—30% all- 
gemeiner Besserung; bei ausgedehnten desolaten oder progredienten 
Lungentuberkulosen versagte natürlich auch diese Therapie, 

Röntgenologische Besserungen haben wir nur bei weniger aus- 
gedehnten infiltrativen Prozessen feststellen können, soweit über- 





haupt anatomisch ein Rückgang noch möglich ist. Sonst blieb bei 
allen übrigen Erkrankungsformen der Röntgenbefund derselbe, höch- 
stens könnte man bei einigen Fällen von einer geringen Veränderung 
im Sinne von Bindegewebsbildung und Schrumpfung sprechen. 

Da für die Anwendung des Doctojonans zur Behandlung der 


Lungentuberkulose nach unseren Erfahrungen keine Kontraindikationen - 


bestehen, kann das Mittel auch zur ambulanten Behandlung emp- 
fohlen werden, zumal eine strenge Kontrolle des Krankheitsbefundes 
nicht nötig ist, wie sie bei der Durchführung einer spezifischen Reiz- 
therapie unbedingt erforderlich ist, um den Kranken vor einer even- 
tuellen Schädigung zu bewahren. 


Doctojonan ist in sterilisierten Ampullen zu 10 und 20 ccm von der Deutschen 


Dinatin-A.-G. München, Lipowskystr. 30 zu beziehen, 





Fortschritte der gesamten Medizin. 


Psychiatrie. 
Von Priv.-Doz. Dr. A. Bostroem in München. 


Specht hat einmal die Paranoiafrage als einen Hauptartikel im 


persönlichen Glaubensbekenntnis des Psychiaters bezeichnet; das trifft ’ 


auch im Wesentlichen für die heutige Zeit noch zu. Allerdings ist in 
der neueren Psychiatrie eine allgemeine Einigung darüber erzielt, 
daß man sich scharf zu unterscheiden bemüht zwischen den Wahn- 
krankheiten auf Grund eines prozeßartigen Geschehens im Ge- 
hirn (Paraphrenie und Schizophrenie) und den paranoischen Ent- 
wicklungen, der eigentlichen Paranoia. Ueber diese Paranoia- 
probleme, besonders auch über die einzelnen Lehrmeinungen der 
heutigen Zeit, hat vor kurzem Gaupp (1) eine sehr klare und 
anregende Uebersicht gegeben, die auch dem Nichtpsychiater eine 
willkommenen Einblick in die Fragestellungen gewährt. Betont wird 
dabei vor allem die Wichtigkeit des Aufbaues dieser Psychose, die 
sich aus einer bestimmten Charakteranlage heraus unter dem Einfluß 
affektbetonter Erlebnisse oder besonderer Milieuwirkungen entwickelt, 
So aufgefaßt, gleicht keine Paranoia ganz der anderen. Aus ver- 
schiedenen Anlagen können differente Typen dieses Leidens heraus- 
wachsen. Wir kennen so den expansiv gestimmten Kampiparanoiker, 
den träumerisch veranlagten Wunschparanoiker und den skrupel- 
haften Sensitivparanoiker (Kretschmer). Eine besondere, vielleicht die 
häufigste und einheitlichste Gruppe bildet der Querulantenwahn, den 
Gaupp im Gegensatz zu Kraepelin mit zur Paranoia rechnet. 
Auch Bumke (2) hebt in seinem Lehrbuch hervor, daß die Paranoia 
auf dem Boden einer psychopathischen Konstitution entsteht. Sie 
geht aus einer von Geburt an vorhandenen seelischen Anlage hervor, 
die mit der Norm durch fließende Uebergänge verbunden, dem Ver- 
ständnis des Gesunden zugänglich bleibt. Diese Anlage ist dafür 
verantwortlich zu machen, wenn Anlässe, die sich unter Umständen 
fast bis zu den unvermeidlichen Reibungen des Lebens verdünnen, 
aus der paranoiden Einstellung echte Wahnideen entstehen lassen. 
Solche Wahnideen haben aber nichts zu tun mit den psychologisch 
unbegreiflichen Wahnbildungen, die bei Schizophrenien oder Para- 
phrenien auf Grund prozeßartiger Vorgänge im Gehirn zustande- 
kommen. 

Einfühlbare Entstehung und eine nur quantitative Abweichung 
von der Norm gilt auch für Westerterp (3) als Grundbedingung 
für die Paranoia. Daneben gibt es auch prozeßartig bedingte para- 
noide Erkrankungen, deren Wahnideen psychologisch uneinfühlbar 
sind, die sich aber auch von den Schizophrenien durch das Fehlen 
des Destruktiven unterscheiden. Hierher rechnet Westerterp außer 
den Paraphrenien Kraepelins noch die Involutionsparanoia Kleists 
und die Eifersuchtswahnformen Jaspers?. 

Eine sehr eingehende Arbeit über die Paranoia und die para- 
noische Veranlagung verdanken wir Lange (4), der ein großes Ma- 
terial durchgearbeitet hat. Nach seiner Auffassung lassen sich scharfe 
Trennungslinien zwischen den chronisch-progressiven Erkrankungen, 
soweit sie im Rahmen einer Persönlichkeitsentwicklung bleiben, den 
heilbaren paranoischen Reaktionen und den paranoischen Psycho- 
pathen nicht ziehen. Um die charakterologische Eigenart der ver- 
schiedenen Kranken für die Rolle der Wahnbildung und den Verlauf 


zu würdigen, hat Lange seine Kranken unter dem Gesichtspunkt , 


ihrer jeweiligen psychopathischen Eigenart eingeteilt; er hat dabei mit 
Ausnahme rein depressiver Veranlagung alle großen Psychopathen- 
gruppen gefunden, und bei allen sind sowohl chronische wie auch 
heilbare paranoische Erkrankungen vertreten. Nur in den Fällen 
mit manischer oder doch heiter lebhafter Veranlagung finden sich 
ausschließlich chronische Paranoische, während bei den Selbst- 
unsicheren und bei den ethisch Deickten (nur 3 Fälle) keine chro- 
nisch fortschreitenden Erkrankungen beobachtet wurden. Bei einer 


Besprechung über die psychologische Faßbarkeit der 
Wahngenese bezweifelt Verfasser, ob gewisse gesetzmäßige Be- 
ziehungen zwischen besonderen Wahnformen und eigenartigen Cha- 
rakteranlagen bestehen. Er neigt zu der Annahme, daß aus dem 
gleichen Charakter verschiedene Wahnformen hervorwachsen können. 
Es soll damit nicht bezweifelt werden, daß dem Charakter für die 


. Wahnentstehung und besonders für die Wahngestaltung eine be- 


deutsame Rolle zugebilligt werden muß. Wohl werden wir die 
Wahninhalte verstehen können, aber es bleibt die Möglichkeit — 
Lange zeigt es an dem Fall des Hauptlehrers Wagner aus Deger- 
loch —, daß jeder Beobachter die objektiven Unterlagen in etwas 
abweichender Art auffassen kann. Man versteht eben bloß das In- 


‚haltliche, und zur Lösung all dieser Fragen braucht man neben 


Charakter, Erlebnis, Milieu usw. die besondere paranoische Reak- 
tionsweise, die mit dem Charakter nichts zu-tun haben soll. 
nun dieser Reaktionsweise etwas Einheitliches zugrunde? 
Auch hier hat Lange sein Material in eingehendster Weise aus- 
gewertet und bei einem großen Teil seiner Kranken eine lebhafte 
Affektivität, besonders aber eine hervorstechende Affizierbarkeit ge- 
funden, ein Vorherrschen egoistischer Triebfedern; so gut wie aus- 
nahmslos fehlte seinen Kranken ein ausgesprochener Sinn für Humor. 
Außerdem scheint allen die Fähigkeit abzugehen, ihr eigenes Erleben 
auf dem Hintergrund des Allgemeinen zu sehen. Für das Zustande- 
kommen der wahnhaften Reaktionen und Entwicklungen setzt Lange 
eine tiefbegründete besondere Anlage voraus, und zwar aus folgen- 
den Gründen: 1. erkranken von Menschen, die in ihrem Charakter 
übereinstimmen die einen an Paranoia, die anderen aber nicht, trotz 
ganz entsprechender Erlebnisse; 2. Kranke, die einmal eine para- 
noische Reaktion durchmachen,: brauchen zwar nicht wieder zu er- 


kranken, aber außerordentlich häufig reagieren sie auch später bei 


anderer Veranlassung wieder paranoisch; 3. die gleiche Persönlichkeit 
kann einmal einen sensitiven Beziehungswahn, das andere Mal eine 
Kampf- und Wunschparanoia bekommen; dabei bleibt der Umstand 
zu erklären, warum immer wieder paranoisch und nicht anders re- 
agiert wird. Wenn man von Erblichkeitsverhältnissen aus- 
geht, so ergibt sich jedenfalls neben der Seltenheit rein zirkulärer 
oder schizophrener Belastung eine auffallende Häufigkeit nicht näher 
einzuordnender paränoider Erkrankungen in der Verwandtschaft. 
Nähere Beziehungen zum manisch-depressiven Irresein oder 
zur Schizophrenie nimmt Lange für die Paranoia nicht an. 
Immerhin verdient die Frage, ob nicht paranoische Entwicklungen auf 
dem Boden eines ganz leichten, prozeßbedingten Defekts 
gedeihen könnten, Berücksichtigung und weitere Untersuchung. Das 
Geschehen bei sensitiven Charakteren ist nicht geeignet, als 
Ausgangspunkt für die Erschließung des Paranoiakreises zu ge- 
hören. Auch hier haben wir es mit zwei sich überschneidenden 


Kreisen zu tun. Die Triebkraft des Sensitiven liegt in der Angst, 


und zwar in einer besonders gefärbten Angst: die inhalt- und rich- 
tunggebend wirkt. Das Paranoische läßt sich aber nach La nges 


Ansicht vom Affektiven her allein nicht fassen. - Die Gruppe der 


Querulanten gehört nach Lan ge nur in sehr beschränktem 


Umfang in den Kreis der Paranoischen. Was die Querulanten ver- 


einigt, ist nicht das Wahnhafte, sondern das Willensmäßige, die 


Richtung auf ein bestimmtes Ziel. > 
Mit dem Querulantenwahn beschäftigt sich eine Arbeit 


von Raecke (5). Er berücksichtigt dabei besonders praktische 


und Begutachtimgsfragen. Den genuinen Querulantenwahn rechnet 
er zu den paranoischen Reaktionen, die infolge eines erregenden . 


Erlebnisses auf psychopathischer Basis entstehen und durch weitere 
Erlebnisse dieser Art unterhalten und verschlimmert werden. Von 
dieser Gruppe, die im Wesentlichen der Paranoiadefinition der anderen 
Autoren zu entsprechen scheint, unterscheidet er den symptoma- 
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- tischen Querulantenwahn, der für ihn lediglich einen Sammel- 
_ begriff für ähnliche Zustandsbilder im Verlauf des manisch-depres- 


siven Irreseins, der Dementia paranoides, der Paraphrenie, der Para- 


_ Iyse oder der senilen Demenz bedeutet. Ob es zweckmäßig ist, bei 
diesen Erkrankungen, namentlich bei den organischen, auch nur von 


einem symptomatischen Querulantenwahn zu sprechen, erscheint 
mir fraglich, denn es ist zu befürchten, daß dadurch Ver- 
entstehen werden. Bei ‘der strafrechtlichen Be- 
gutachtung kommt es nach Raeckes Auffassung weniger 
darauf an, ob ein systematisches Wahngebäude ausgearbeitet ist, 
als vielmehr darauf, ob in dem betreffenden Zeitpunkt die frag- 
liche Persönlichkeit von wahnhaften Gedankengängen beherrscht war. 
Dabei erscheint es noch notwendig, zwischen dem zugrundeliegen- 
den psychopathischen Dauerzustand und den nur transitorischen 
Episoden reaktiver Erregung zu unterscheiden. Auf diese Weise 


wird leichter vermieden, daß es zu Widersprüchen zwischen Gut- 
- achten verschiedener Zeitabschnitte kommen kann. 


Mit Recht wird 
zuletzt darauf hingewiesen, daß eine schonende Behandlung auch 
in der Form vorsichtiger Formulierungen bei Zeugnissen und Gut- 
achten therapeutisch geboten erscheint. 


_ Sinnestäuschungen galten vielfach als Reizerscheinungen 
im Gebiet der entsprechenden sensorischen Zentren. In der Tat 
hat man. gelegentlich Halluzinationen bei Hirnherden in den ent- 
sprechenden Territorien beobachtet, am charakteristischsten bei den 
hemianopischen Trugwahrnehmungen im Gefolge von Hinterhaupts- 
herden. Bostroem (6) beschreibt einen Kranken, bei dem es 
infolge einer Hinterhauptsverletzung auch zu komplexeren Bilderschei- 
nungen gekommen ist, für deren Entstehung man jedoch die lokali- 
sierbare Hirnverletzung allein nicht verantwortlich machen kann. 
Es war nachzuweisen, daß trotz der seit Jahren bestehenden Ver- 
letzung und Hemianopsie die Sinnestäuschungen erst in dem Zeit- 
punkt auftraten, in dem sich auch die ebenfalls durch die Hirn- 
verletzung hervorgerufenen Krämpfe zum erstenmal bemerkbar mach- 
ten. Die bei Kranken mit epileptischen Anfällen vorhandene Tendenz 
zu Bewußtseinstrübungen und Visionen macht die lokalisatorisch 
gegebene Neigung zu Sinnestäuschungen erst flott; diese selbst 
fügen sich aber in den Rahmen der durch die Lokalisation ge- 
gebenen Möglichkeiten ein. Anderseits kommt offenbar auch die 
Hirnverletzung in ihrer besonderen Lokalisation dem epileptischen 
Krankheitsprozeß entgegen, sie wirkt zum Teil symptomprovozierend, 
sicher aber symptomgestaltend im Sinne Birnbaums; nur dank 
der Schädigung in der Okzipitalregion treten hier Sinnestäuschungen 
auf schon bei einer ganz geringfügigen Bewußtseinstrübung, die zur 
Produktion von Trugwahrnehmungen bei unkomplizierter Epilepsie 
kaum ausreichen würde. Sie ist dementsprechend auch nicht tief 
genug, um den Kranken die Einsicht für die Unwirklichkeit der 
Sinnestäuschungen zu nehmen. Es wird dabei auch darauf hin- 


gewiesen, daß auch in der älteren Literatur eine ganze Reihe von 


Fällen in der gleichen Weise zu deuten ist. Nicht immer braucht 
es gerade die Kombination von Hirnherd mit traumatisch epilepti- 
formen Zuständen zu sein, um Sinnestäuschungen bei Hirnherden 
auftreten zu lassen; häufig werden bei dieser Art von Hirnläsionen 
auch Veränderungen allgemeiner Natur eintreten, z. B. Druckerschei- 
nungen, Ernährungs- und Zirkulationsstörungen. Diese können wie 
alle exogenen Einwirkungen auch das Zustandekommen von Sinnes- 


R  täuschungen begünstigen, die sich in ihrer besonderen Beschaffenheit 


dann ebenfalls nach der Lokalisation des Herdes richten. 

Prinzipiell ganz Aehnliches konnte Kutzinski (7) bei einer 
Schußverletzung im Bereich der Riechsphären nachweisen. Das Ge- 
ruchsvermögen war erloschen; erst 4 Jahre nach der Hirnverletzung 
traten epileptische Anfälle auf. Diesen Anfällen ging regelmäßig 
eine Aura in der Gestalt von Geruchshalluzinationen voraus. Wenn 
es sich hier auch nicht um selbständig auftretende Sinnestäuschungen 
handelte, so war das Wesentliche doch das, daß die halluzinatorischen 
Geruchswahrnehmungen erst in einem Zeitpunkt in Erscheinung 
traten, in dem auch die epileptischen Anfälle einsetzten. Durch diese 
-traumatisch-epileptiformen Zustände war gewissermaßen eine Be- 
reitschaft für die Entstehung der Sinnestäuschungen gegeben, deren 
Art dann der verletzten Sinnessphäre entsprach. 

Auch Schroeder (8) kommt auf Grund eigener Beobachtung 
und unten Berücksichtigung der einschlägigen Literatur zu dem 
Ergebnis, daß man nicht berechtigt sein könne, die optischen Hallu- 
zinationen Hinterhauptskranker als reines Lokalsymptom aufzufassen. 
Gewiß kann eine Reizung an irgendeiner Stelle der gesamten Seh- 
bahn vom Augenhintergrund bis in die Sehrinde hinein grelle sub- 
jektive Lichterscheinungen zur Folge haben, aber auch nur solche; 
das Zustandekommen komplizierterer Trugwahrnehmungen, wie sie 
als optische Halluzinationen bei Hirnherden beschrieben sind, muß 
anders gedeutet werden. Es handelt sich nach seiner Auffassung 


wahrscheinlich meist um Kranke, die zur Zeit ihrer Halluzinationen 
delirieren oder wenigstens deliriös traumhafte Zustände haben, so- 
weit sie nicht überhaupt ausgesprochene Geisteskranke sind oder 
sich im epileptischen Dämmerzustand befinden. Es sind dies alles 
Zustände, bei denen man auch sonst oft optische Sinnestäuschungen 
beobachtet. Daß bei Hinterhauptsverletzten besonders in der blinden 
Gesichtsfeldhälfte Trugwahrnehmungen beobachtet werden, liegt 
daran, daß hier eine Korrektur durch tatsächliche Gesichtseindrücke 
nicht statthaben kann. 


In der Literatur über die Paralyse spielen therapeutische 
Fragen, namentlich solche der Fieberbehandlung, augenblicklich eine 
Hauptrolle. Zur Beurteilung der erzielten Erfolge war ein Vergleich 
der durch die Behandlung erreichten Besserungen mit den Spontan- 
remissionen notwendig. Diesem Bedürfnis entspricht eine Arbeit 
von Tophoff (9). Verfasser fand in seinem Anstaltsmaterial von 
289 Fällen 19,7% Spontanremissionen, und zwar 4,8% vollkommene, 
14,9% unvollkommene Remissionen. Demnach scheint es, als ob 
Spontanremissionen häufiger vorkämen als früher. Da Remissionen, 
worauf Schroeder schon aufmerksam gemacht hat, häufig im 
Anschluß an akute Exazerbationen auftreten, ist großes Gewicht 
zu legen auf eine Besserung der Demenz, die sich praktisch am deut- 
lichsten in einer Zunahme der Arbeitsiähigkeit zeigt. So hatte Ver- 
fasser unter seinen unvollkommenen Remissionen (43 Fälle) 19 Fälle 
mit größerem, 19 Fälle mit geringerem Grade von Arbeitsfähigkeit, 
während 5 Fälle wenigstens für häusliche Pflege geeignet erschienen.’ 
Die meisten und insbesondere die weitestgehenden Remissionen finden 
sich bei affektiven Formen; jedoch sind demente Paralysen keineswegs 
remissionsunfähig. Die meisten Remissionen liegen im Beginn des 
Leidens, hie und da kommen sie aber auch bei vorgeschrittenen Para- 
lysen vor. Unter den körperlichen Zeichen der Besserung ist vor 
allen Dingen auffallend die Gewichtszunahme, die fast nie zu fehlen 
pflegt. Die Dauer der Remissionen betrug in 43% bis zu 6 Monaten, 
in 13% 6—12 Monate, in 16% 1—2 Jahre, in 10%. über 2 Jahre. 
Die längste Dauer einer abgelaufenen Remission betrug 31 Jahre, 
die der noch nicht beendeten 4 Jahre. Ob das Zustandekommen 
von Remissionen von irgendwelchen, uns bekannten klinischen Vor- 
bedingungen abhängt, ist nicht bekannt. Unter Vorbehalt wird noch 
mitgeteilt, daß nach "Malariabehandlung häufiger Remissionen vor- 
zukommen scheinen als spontan. 


Die Malariabehandlung gibt auch gelegentlich Veranlassung zur 
Beobachtung eigentümlicher klinischer Befunde. So berichtet Gerst- 
mann (10) über die Umwandlung des klinischen Bildes der Paralyse 
in eine halluzinatorisch-paranoide Erscheinung nach der Malaria- 
impfbehandlung. Delirante Reaktionen kommen am häufigsten wäh- 
rend der ersten Fieberattacke vor. Von den echten Fieberdelirien 
sollen sie sich, wie Verfasser in Bestätigung von Schilderschen An- 
sichten gefunden hat, durch das Fehlen phantastischer Elemente 
auszeichnen. Dagegen ähneln sie dem Typus von Delirien, wie 
sie bei gewissen organischen Hirnerkrankungen vorkommen. Die 
amentiaähnlichen Zustände treten häufig in späteren Fieberanfällen 
auf. Beide Bilder sind wohl ein Resultat zweier Komplementen einer- 
seits der infektiös-toxischen Einflüsse, anderseits der besonderen 
Artung des paralytischen Gehirns. Daß dieser letzteren Komponente 
ein maßgebender Anteil zukommt, ergibt sich aus der Tatsache, 
daß bei Malariabehandlungen nichtparalytischer Erkrankungen. (mul- 
tiple Sklerose usw.) derartige Reaktionen nicht vorkamen. Im 
Vordergrunde des Interesses sieht die reaktive Umwandlung des 
gewöhnlichen klinischen Bildes in ein schizophrenieähnliches, hallu- 
zinatorisch-paranoisches Bild ohne Bewaßtseinstrübung. Diese Ver- 
schiebung geht oft so weit, daß die Paralyse klinisch kaum mehr 
erkennbar ist. Eine nähere phänomenologische Untersuchung soll 
jedoch grundsätzliche Unterschiede im psychotischen Erleben dieser 
Fälle gegenüber ähnlichen Fällen von echten Schizophrenien ergeben, 
insbesondere sei die Stellungnahme zu den halluzinatorisch wahn- 
haften Erlebnissen eine wesentlich andersartige. Im Gegensatz zu den 
deliranten und amentiaartigen Bildern stellen die halluzinatorisch- 
paranoischen, schizophrenieähnlichen Zustände nicht ein rasch vor- 
übergehendes, sondern meist ein lang anhaltendes, oft gar ein Dauer- 
stadium dar. Diese reaktive Abänderung des paralytischen Krank- 
heitsbildes ist durchaus nicht als Ausdruck einer ungünstigen Wen- 
dung des Krankheitsprozesses anzusehen, sondern eher als Mar- 
kierungspunkt eines Abbaues, als Vorbote einer therapeutischen Be- 
einflussung. Hervorgehoben wird noch, daß ähnliche Zustände auch 
bei Behandlung der Paralyse mit Bakterienprodukten zu beobachten 
sind. Dem atypischen Zustandsbild geht auch in serologischer und 
anatomischer Hinsicht eine sukzessive Umwandlung des für die 
Paralyse typischen in einen atypischen Befund im Sinne einer weit- 
gehenden Regression und Reduktion der pathologischen Verände- 
rungen parallel. Aus den Beobachtungen ergibt sich für Verfasser 


SEITE 874 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


4 


NUMMER 21 


ÖhÖII°®$B®WWWÄWWzZ 1 nn nZ spmbs__— ee 








der Gedanke, daß in der geschilderten Umwandlung gleichsam der 
Ausdruck einer allgemein biologischen Verschiebung des paralytischen 
Prozesses nach der Seite einer einfachen Hirnsyphilis zu sehen sei, 
besonders deshalb, weil solche Bilder bei Lues cerebri vorkommen 
(Halluzinose im Sinne Plauts). 

Wenn auch die Diagnose der Paralyse durch neurologische Sym- 
ptome und Liquorbefunde wesentlich leichter erscheint als bei anderen 
Psychosen, so erlebt man doch zuweilen auch hier diagnostische 
Schwierigkeiten. Korbsch (11) beschreibt ein paralyseähnliches Zu- 
standsbild bei Hirntumoren. Infolge einer Somnolenz in Verbindung 
mit einer euphorischen Stimmungslage war bei einem Kranken die 
Diagnose: progressive Paralyse gestellt worden. Im weiteren Ver- 
lauf zeigte es sich, daß es sich um eine Tumorerkrankung des 
Gehirns handelte. Der Lumbaldruck war stark erhöht, Nonne und 
Pandy -+, geringe Lymphozytose. Bei der Sektion fand sich ein 
Bronchialkarzinom, das in zweifacher Art im Gehirn Metastasen 
gemacht hatte, und zwar war im linken Stirnlappen ein etwa walnuß- 
großer Geschwulstknoten festzustellen; die rechten Stammganglien 
waren bis auf den Thalamus opticus und den hinteren Abschnitt 
des Linsenkernes in eine zerfallene Tumormasse umgewandelt. Ein 
stecknadelkopfgroßer Geschwulstknoten fand sich noch in der Brücke. 
Außerdem waren die weißen Gehirnteile -diffus mit Geschwulst- 
massen infiltriert. Die Verbreitung des Karzinoms innerhalb des 
nervösen Parenchyms erfolgte in den Lymphräumen der Gefäße 
und nach deren Zerstörung frei in das Gewebe hinein. Auf Grund 
der mechanischen und toxischen Einflüsse des Neoplasmas kam 
es zum Bild der lipoiden Ganglienzellentartung mit all ihren 
Begleit- und Folgeerscheinungen und außerdem zu einer reaktiven 
Gliomatose im Sinne Merzbachers. 

Praktisch von einer gewissen Bedeutung sind weiter Beobach- 
tungen Herschmanns (12), der paralyseähnliche Bilder nach Ver- 
giltungen durch Veronal und chemisch verwandte Schlafmitteln be- 
obachten konnte. An der Hand von 5 Fällen zeigt der Verfasser, 
daß die Veronalvergiftung verschiedene Symptome der progressiven 
Paralyse so täuschend nachzuahmen vermag, daß daraus mitunter 
selbst für erfahrene Psychiater erhebliche diagnostische Schwierig- 
keiten entstehen können. Vor allem kann die Sprachstörung zu 
Verwechslungen führen. Die Sprache ist verwaschen, hat dabei noch 
durch eine skandierende und explosive Komponente einen zerebel- 





Feuilleton. 


Die chemische und pharmazeutische Abteilung 
des Deutschen Museums. 


Von Dr. Albert Hesse in München. 


Am 7.V.1925 ist die Ausführung eines gewaltigen Planes zu 
einem gewissen Abschluß gekommen. Oskar v. Miller konnte 
an seinem 70. Geburtstage die Freude erleben, in vollster Frische 
die Eröffnung des Deutschen Museums zu leiten, dessen 
Idee er vor 22 Jahren der Oeffentlichkeit unterbreitete. In rastloser 
Mühe ist hier Ungeheures geleistet worden, zum Teil in unermüd- 
licher Kleinarbeit der Helfer aus Akademiker- und Studentenkreisen. 
Wie man während der Einrichtung bei jedem Besuche Neues sah, 
wie man am scheinbar schon Fertiggestellten Verbesserungen ent- 
deckte, wie jede kleine Tafel immer wieder durchgedacht und um- 
gearbeitet wurde, das ist eine echte deutsche Arbeit gewesen. 

Gerade die Chemie ist doch wohl das Gebiet, das einem 
Laienpublikum am schwersten zugänglich gemacht werden kann. 
Hier erheischt jeder neue Begriff das vorausgehende Verständnis 
anderer Begriffe. Aus dem Wust von Tatsachen wurde in glück- 
licher Beschränkung das Wichtige in klarer, das Wesentliche in 
treffender Form dargestellt. 

Zur chemischen Abteilung gelangt man durch die riesigen 
Säle der physikalischen Abteilung. Wer hier einmal an 
den von Dr. Franz Fuchs in überaus klarer und übersichtlicher 
Weise aufgestellten und benutzbaren Versuchsapparaten die Gesetze 
der Mechanik oder der Optik oder die Erscheinungen der Elektrizität 
studiert hat, wird mehr als „Examenwissen“ erlangt haben: er 
wird ein wirkliches Verständnis physikalischer Erscheinungen an die 
Stelle von Auswendiggelerntem setzen können. Das Erkennen der 
Entwicklung (Originalapparate) erleichtert das Verstehen, und das 
Ahnen der hinter dieser Entwicklung liegenden unermüdlichen Arbeit 
wird zu eigener Arbeit den Ansporn geben. 

Von der andern Hälfte dieses Stockwerkes (jedes Stockwerk 
hat eine Fläche von etwa 36000 qm), die der Chemie gewidmet 
ist, kann man ganz das Gleiche sagen. Der erste Raum steht ganz 


laren Typ. Die Achnlichkeit mit der Paralytikersprache wird ferner 
durch die Auslassung von Silben und Wortbestandteilen vermehrt. 
Von den körperlichen Symptomen sind namentlich Störungen der 
Pupillenreaktion sowie Lähmungen der äußeren Augenmuskeln be- 
merkenswert, ferner der Tremor, der unsichere Gang, die gelegent- 
liche Herabsetzung der Sehnenreflexe und die starken Mitbewegungen 
der mimischen Muskulatur. Auf psychischem Gebiet entwickelt sich 
unter der Einwirkung des chronischen Veronalmißbrauchs eine Ab- 
stumpfung in gemütlicher Hinsicht, ferner kommt es nicht selten 
zu einer gewissen emotionellen Inkontinenz. Bei den meisten Veronal- 
kranken finden sich ferner eine starke Störung der Merkfähigkeit und 
Verminderung- der Rechenleistungen. Eine Differentialdiagnose ist 
bei Durchführung der 4 Reaktionen im Liquor natürlich ohne weiteres 
möglich. Aber auch eine sorgfältige körperliche Untersuchung kann 
differentialdiagnostische Kriterien zutagefördern; so sollen bei der 
Veronalvergiftung Symptome seitens des Kleinhirns sehr viel mehr 
ausgeprägt sein als bei der Paralyse, besonders wenn auch dem 
von Oppenheim als ein für Veronalvergiftung besonders charak- 
teristisches Merkmal bezeichneten Fehlen der Bauchdeckenreflexe 
die ihm zukommende Bedeutung beigelegt wird. Auch durch Dauer- 
vergiftung mit anderen Giften kann die für die Paralyse charak- 
teristische Symptomatologie nachgeahmt werden, so z. B. durch Al- 
kohol, Blei; aber auch bei Brom-, Quecksilber-, Kupfer-, Arsen-, 
Phosphor- und Ergotinvergiftung sind paralyseähnliche Zustände be- 
schrieben worden. 

Bei den Psychosen, die sich an eine einmalige Zufuhr einer 
größeren Menge von Veronal anschließen, handelt es sich meist 
um transitorische Psychosen von manischem oder manisch-amentem 
Charakter, geistige Störungen, die von den durch Dauervergiftung 
entstandenen durchaus verschieden sind. Die von Kraepelin be- 
richtete 3. Form von Veronalvergiitungen, die bei chronischen Vero- 
nalisten in der Abstinenz beobachtet wurde, konnte der Verfasser 
aus seinem Material nicht bestätigen. 

1. Kl. W. 1924, 3 S. 1201. — 2. Lehrbuch der Geisteskrankheiten. (2) Bergmann, 
1924. — 3. Zschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1924, 91 S. 259. — 4. Zschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. 1924, 94 S. 85. — 5. Arch. f. Psych. 1925, 73 S. 186. — 6. Mschr. f. Psych. 1924, 57 
S. 210. — 7. Arch. f. Psych. 1925, 73 S. 277. — 8. Mschr.f. Psych. 1925, 57 S.321. — 9. Zschr. 


f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1924, 91 S. 190. — 10. Zschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1924, 93 
S. 200.— 11. Arch. f. Psych. 1924, 72 S. 165. — 12. Arch. f. Psych. 1424, 70 S. 623. 


im Zauber der Alchemie. Die Ausstattung des Raumes erfolgte 
nach alten Bildern, vor allem dem „Alchemist“ von Teniers. Im 
halben Licht sind auf dem Kapellenherd die „Alambik“ genannten 
Helmdestillierapparate neben Retorten und Sublimiergeräten („Alu- 
deln“) aufgestellt, daneben Rückflußkühler, „Pelikane“, Mörser, 
Wagen usw. In der Nische unter den Butzenfenstern steht der 
Schreibtisch des Gelehrten, auf dem noch der dicke Foliant auf- 
geschlagen liegt. Während hier die Suche nach dem „Stein der 
Weisen“ Experiment an Experiment reihen ließ und dabei manches 
unbekannte Element, manche Umsetzung bekannter Stoffe entdeckt 
wurde, sehen wir im Weiterschreiten die mehr auf den Menschen 
gerichtete Ausübung der „Kunst des Destillierens“: Ein mittelalter- 
licher Kräutergarten, auf dessen mehrstufigem Herd in großen 
und kleinen Retorten die Pflanzenextrakte bereitet werden. Auch 
hat man schon die Kunst der fraktionierten Destillation gelernt; 
ein Vorläufer der heutigen riesigen Destillationskolonnen zeigt, 
wie man die einzelnen Teile des Destillates danach trennen konnte, 
wie hoch ihr Dampf in dem Destillieraufsatz emporstieg. Den großen 
Fortschritt in der Kenntnis der Natur zeigt die Sammlung der bis 
1650 bekannten chemischen Stoffe. 

Der folgende Raum, die Zeit von 1650 bis zum Ende des 
18. Jahrhunderts darstellend, vermittelt die Kenntnis von der phlo- 
gistischen Lehre (Becher, Stahl) und ihres Sturzes durch 
Lavoisier. Bei der Verbrennung entweicht das Phlogiston (das 
„Brennbare“), ein allen zusammengefaßten Körpern gemeinschaft- 
liches Prinzip, und „der andere Bestandteil“ des Körpers bleibt 
zurück. Diese Theorie hat ein Jahrhundert lang geherrscht. Frei-. 
lich war die Theorie falsch; aber welche Unmenge von Arbeiten 
und damit neuen Erkenntnissen hat sie veranlaßt! Mit Recht hängt 
über dem Priestleyschen Heizkamin das Bildnis von Stahl. Aus 
den großen Entdeckungen dieser Zeit deuten die Namen Wasser- 
stoff, Sauerstoff, Herstellung von Schwefelsäure aus Schwefel, Phos- 
phor nur einiges an. Anschließend folgt Lavoisier (Ende des 
13. Jahrhunderts), der die Wichtigkeit der quantitativen Verhältnisse 
bei chemischen Reaktionen klar erkannte, dem die heutige Chemie 
die unumschränkte Herrschaft der Wage zu verdanken hat. 

Der nächste, die erste Hälfte des 19, Jahrhunderts darstellende 
Raum, wird beherrscht von den Digestorienherden nach Liebig,z 





© 22. MAI 1925 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


nennen 


SEITE 875 












‘ die in Anlehnung an das Gießener Laboratorium an der Stirnwand 
eingebaut sind. Qualitative und quantitative Analyse bestimmen 
‚die Arbeitsrichtung. Liebigs Analyse der Kohlenstofiverbindungen 
hat das Münchener Laboratorium im Original geschenkt. Die 
- Tafeln an den Wänden zeigen uns die theoretischen Vorstellungen 
jener Zeit, die Entwicklung der chemischen Zeichen, die Gesetze 
‘ der konstanten und multiplen Proportionen usw. Zahllos sind die 
Erinnerungen an berühmte Forscher: der erste Bunsenbrenner, das 
Lötrohrbesteck von Berzelius und das von Friedrich Wöhler 
(hierbei die ersten Proben des Metalles Aluminium), A. W. v. Hof- 
_ manns Verlesungsapparate, Döbereinersche Feuerzeuge usw. 


Met nr 


1 


“r 


Die beiden nächsten Säle sind der modernen Chemie ge- 
widmet. Auffallend ist die Verfeinerung der Apparaturen, die 
' Synthesen organischer Verbindungen und das Eindringen in den 
\E Aufbau der Materie. Im ersten Saal sind neben geschickten Dar- 
stellungen der grundlegenden Versuche (Analyse und Synthese) 
analytische Geräte von den einfachsten Apparaten bis zur höchsten 
Verfeinerung in den Mikroapparaten von Pregl und dem Apparat 
‘ von Hönigschmid zur Reindarstellung von wasserfreien Chloriden 
und Bromiden für die Atomgewichtsbestimmung aufgestellt. Den 
- Biologen wird der kleine Schrank der Kolloidchemie interessieren, 
in dem besonders außergewöhnlich großartige Exemplare von Nieder- 
 schlagformen der Metallsilikate ins Auge fallen. Typische Synthesen 
sind auf Wandtafeln aufgezeichnet. Ueberall war man darauf be- 
dacht, nicht eine Ueberfülle von Tatsachen, sondern charakteristische 
- Dinge zu bringen. 
5 Dies gilt im verstärkten Maße vom nächsten Saal: „Aufbau 
der Materie.“ Hier hat man ein kühnes Unterfangen hervor- 
_ _ragend gelöst, nämlich dem Laien wichtige Grundsätze der theore- 
' tischen Chemie verständlich zu machen. Wenn auch vielleicht kein 
I volles Verständnis erzielt werden kann — ein Erfassen des Wesent- 
“ Jichen wird sicher erreicht. Alle wichtigen Gesetze (z. B. von 
'  Dalon, Gay-Lussac, Avogadro-Regel), der Begriff des Moleküls 
und Atoms, die Begriffe Molekular- und Atomgewicht, die Ver- 
kettung der C-Atome, Grundbegriffe von Struktur- und Stereochemie 
usw. sind dargestellt, neben den Atommodellen von Kekule 
die Tetraeder van t’Hofts. Während von der Decke einige Riesen- 
atommodelle (Benzol, Aethylalkohoi, Chloroform) herabhängen, sind 
in den Schaukästen kleine Modelle aller Typen von Verbindungen 
zu sehen, vom Methan angefangen bis zum Fischerschen künst- 
lichen Polypeptid mit 18 Aminosäuren. Eine Glasvitrine enthält eine 
außergewöhnlich vollständige Sammlung von Elementen, die auch 
die seltensten der seltenen Erden (mit hervorragend schönen Präpa- 
raten von Auer v.Welsbach) und der radioaktiven Stoffe umfaßt. 


= Vor zwei Schränken an der Fensterwand verweilt man mit be- 
© sonderer Ehrfurcht. Sie enthalten Originale und Erstlingspräparate 
von Arbeiten, die ihren Urhebern die Unsterblichkeit sichern. Die 
meisten der Gläser sind von den Meistern selbst mit Aufschrift ver- 
sehen. Namen wie Baeyer, Fischer, Willstätter, Wallach, 
Knorr, Graefe, Liebermann, Ladenburg, Duisberg 
und andere mehr kennzeichnen besser. als jedes andere Wort die 
Bedeutung dieser Sammlung. 

Auch die modernsten Theorien der physikalischen Chemie 
haben in vorzüglichen Modellen Erläuterung gefunden. Das Modell 
von Wasserstoffatom und -molekül läßt erkennen, welche un- 
geheuren Ansprüche hier an die Vorstellungskraft des Forschers 
gestellt werden. Vielleicht sind alle diese Dinge nicht mit der 
nötigen Skepsis dargestellt. Der Laie wird das alles zu leicht für 
absolute Wahrheiten halten und vergessen, daß auch unseren 
Theorien es so gehen kann wie denen von Stahl und Becher. 


T Der nächste kleine Raum ist als „Ehrenraum der deutschen 
chemischen Industrie“ gedacht. Was Wissenschaft und Tech- 
—  pik in heißem Kampf errungen haben, wird hier in schönen Prä- 
paraten und Urkunden gezeigt. 
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3 Anorganische und organische Technik enthalten die 
nächsten Säle. Das Hauptstück des anorganischen Saales ist die 
‘Darstellung des Haber-Bosch-Verfahrens. Während in einem anderen 
Saale der Laboratoriumsapparat steht, mit dem Haber und Le 
E Rossignol die Versuche zur Vereinigung von Stickstoff und 
: Wasserstoff in Gegenwart von Katalysatoren bei 200 Atmosphären 
u Druck und 600° ausführten, kann man hier an dem teilweise be- 
 _ weglichen Fabrikmodell den Prozeß von Wassergas und Luft bis 
zum Ammonsulfat verfolgen. Ohne dieses Verfahren und das eben- 
- falls im großen Modell dargestellte Verfahren von Frank-Caro 


(Kalziumkarbid + Stickstoff = Kalziumzyanamid, aus dem Ammoniak 
und Salpetersäure gewonnen werden können) wäre unsere Stick- 
stoffversorgung (für Sprengstoffe und Düngemittel) während des 
Krieges unmöglich gewesen. Rings an den Wänden sehen wir die 





anderen wichtigen Techniken; auch hier sind mit strenger Auswahl 
in ganz vorzüglichen instruktiven Modellen nur Typen gezeigt. Alles 
überragt das Wandgemälde, welches die gewaltigen Anlagen von 
Leverkusen darstellt. 


Im Saal der organischen Industrie nimmt die eine Wand der 
„Stammbaum der Steinkohlenprodukte“ ein. Wichtig und 
äußerst lehrreich ist das schematische Modell einer Teerfarbentabrik, 
vom Teer bis zu den gefärbten Stoffen. Alle anderen Industrien der 
organischen Technik sind durch übersichtliche „stammbäume“ ver- 
ständlich gemacht. In dem anschließenden Kabinett für Riech- 
stoffe ist das Historische stark betont. An der Wand sehen wir 
Nachbildungen eines römischen Salbenraumes und eines orientalischen 
Riechstoffbazars. Beide Darstellungen, zwischen denen ein orien- 
talischer Riechwasserbrunnen Rosenwasser spendet, sind mit echten 
römischen bzw. orientalischen Geräten ausgestattet. In dem Bazar 
findet man auch die chinesischen Bleikanister für Sternanisöl, die 
mit Wolle umhüllten Blechkanister für bulgarisches Rosenöl, Tier- 
hörner für Zibeth usw., in denen diese Substanzen noch heute ge- 
liefert werden. Eine reichhaltige Sammlung von natürlichen und 
künstlichen Riechstoffen sowie Riechdrogen beschließt die Samm- 
lung. Für den Nichtfachmann besonders verblüffend dürfte die 
Analyse natürlicher Riechstoffe (z. B. Rosenöl) sein, die ja aus einer 
großen Anzahl von wohlbekannten chemischen Verbindungen zu- 
sammengesetzt sind. 


In dem Saal „Chemie derErnährung“ bildet das Hauptstück 
eine große Sammlung von Lebensmitteln mit graphischer Darstellung 
ihres Nährstoffgehaltes und Beispiele für die Methoden der Be- 
stimmung des Nährwertes. In einigen Tafeln und Präparaten 
sind Verdauung und Atmung dargestellt. Ein Modell soll 
später den Blutkreislauf demonstrieren. Auch hier ist die 
Gefahr, eine übergroße Anzahl interessantester Dinge auszustellen, 
glücklich überwunden worden. Eine Wandtafel schildert die Wir- 
kung der Enzyme. Sie wird durch Präparate, welche die Wirkung 
der Diastase auf Stärke zeigen, wirksam unterstützt. Daneben zeigt 
der Werdegang eines diastatischen Malzextraktes, daß die Industrie 
sich schon vor mehr als 20 Jahren an die technische Herstellung 
und Verwertung von jenen Biokatalysatoren gewagt hat, die den 
Chemikern und Physiologen trotz der vielen geleisteten Arbeit noch 
immer als Stoffe unbekannt und rätselhaft sind. 

Als letzter Raum dieser Abteilung öffnet sich ein wahres 
Schatzkästlein: Die Apotheke. Der hochverdiente Leiter der 
chemischen Abteilung, Prof. Süssenguth, hat hier etwas ganz 
Besonderes geschaffen. In langer Arbeit und vielen Reisen ist das 
Material beschafft worden. In der im Barockstil gehaltenen, voll- 
ständig eingerichteten Apotheke fehlt nichts, was das 13. Jahrhundert 
an Heilmitteln kannte: in den Fächern schöne Porzellangefäße 
aus bayrischen Klosterapotheken und tiroler Landapotheken, im 
Unterteil der Gestelle eine Fülle bemalter Schubladen. Jedes Gefäß 
enthält die echten Drogen, Salben, Kräuter, Blätter, Blüten usw., 
z. B. unter den „Animalia“ Menschen- und Hundefett, unter den 
Harzen „Drachenblut“, das schon Theophrast kannte (es stammt 
aus einer Palme Calamus draco), unter den „Mineralia“ die Terra 
sigillata, wohl mit Eisen verunreinigte Tonerde darstellend, im 
Schranke „Preciosa“, u. a. ein großes Glas mit Hirschherzknochen 
(Ossa de Corde cervi), das als Sedativum benutzte Bibergeil; dann 
eine besondere Seltenheit: eine faustgroße Gemskugel (Aegagropila), 
jene eigenartige Haarkonkretion aus dem Magen der Gemse, die 
ebenso wie die ähnlichen Bezoarsteine gegen alle möglichen Uebel 
gut sein sollte; Cranium humanum findet sich neben gepulverten 
Rhinozeroshorn und dem gepulverten Horn des Einhorns. In einer 
Glasvitrine ist das -älteste deutsche Herbarium von Hieronymus 
Harder (1574) mit wunderbar erhaltenen "Pflanzen ausgestellt. 
Daneben liegen manche Wunderlichkeiten, wie Moschusbeutel, Nas- 
horn, die offizin. Mumia aegyptiaca vera, eine Alraunwurzel mit 
einem roten Mäntelchen und das Allheilmittel gegen Trunksucht: 
der Antimonbecher; weiter ein Rezepturtisch mit den gewundenen 
Haltern für die Wagen, des D. Jacobi Theodori Tabernaemontani 
Kräuterbuch, die abgegriffene Pharmacopeia Augustana (1694). Als 
starker Gegensatz wirkt die Türwand: moderne Arzneimittel. 
In einfachen Gläsern sind fast alle Simplizia nach medizinischen 
Indikationen geordnet. 


Diese Abteilung ist der erste, meines Erachtens gut gelungene 
Versuch, in großem Ausmaße dem Laien durch Apparate, Präparate, 
Erläuterungstafeln und Abbildungen einen Begriff von chemischer 
Technik und Wissenschaft zu geben. Aber weit darüber hinaus ist 
die Abteilung (wie das ganze Museum) eine Quelle der Anregung 
und Belehrung für den Fachmann. 
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Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der Verband der Aerzte Deutschlands, Abt. Statistik, Leipzig, 
Dufourstraße 18, teilt mit: An alle noch nicht zur Kassenpraxis zu- 
gelassenen Aerzte. Um die genaue Zahl der Anwärter auf Kassenpraxis 
festzustellen, fordern wir jeden Arzt, der sich bereits niedergelassen 
hat, aber noch nicht zur Kassenpraxis zugelassen ist, sowie diejenigen, die 
sich im Laufe des Jahres 1925 niederlassen wollen, auf, unserer statisti- 
schen Abteilung folgende Angaben zu machen: 1.Name und Vorname. 2. Ge- 
burtsdatum und Zeit der Approbation. 3.Assistentenzeit, Kriegszeit. 4. Fach- 
arzt? Allg. Praktiker? 5.An welchem Ort haben Sie sich niedergelassen bzw. 
wo soll die Niederlassung erfolgen? Auch diejenigen Aerzte müssen 
antworten, die schon einmal die Anfrage der Assistenten- 
verbände beantwortet haben. 


— Am 4.V, wurde die Berliner Ortsgruppe des Deutschen 
Aerztebundes zur Förderung der Leibesübungen begründet, 
zum Vorsitzenden wurde Stadt-Med.-Rat Prof. v. Drigalski gewählt. Nach 
den Ausführungen von Dr. Schw&ers, Abteilungsdirektor im Berliner Haupt- 
gesundheitsamt, verlangt die zunehmende Ausbreitung des der Wiederertüchti- 
gung dienenden Sports unbedingt eine sorgfältige ärztliche Ueberwachung der 
Sporttreibenden, schon um etwaige gesundheitliche Schädigungen abzuwenden 
und den Sport in Bahnen zu lenken, in denen er sich für den einzelnen und 
für die Allgemeinheit ersprießlich auswirken kann. Die maßgebenden Aerzte- 
organisationen haben gewisse Grundsätze zur praktischen Regelung der Frage 
ausgearbeitet, damit die Berliner Sportvereine baldmöglichst mit sachverstän- 
digen Aerzten versorgt werden. Die Sportverbände haben selbst kürzlich an- 
läßlich einer Sitzung im Jugendamt die Notwendigkeit geregelter 
ärztlicher Ueberwachung anerkannt. „Sportarzt“ soll sich nur ein 
Arzt nennen dürfen, der bestimmte Voraussetzungen in sachgemäßer Vorbildung 
und eigener sportlicher Betätigung erfüllt. 


— Am 14.V., 8 Uhr, fand in der Medizinischen Poliklinik der Charite 
(Schumannstraße 21) eine Gedenkfeier für Geh.-Rat Hirschberg 
statt, veranstaltet von der Berliner Augenärztlichen Gesellschaft und der Ge- 
sellschaft für die Geschichte der Naturwissenschaften und der Medizin. Prof. 
Greeff hielt die Gedächtnisrede, 


— Es ist bereits auf die Schwierigkeiten hingewiesen worden, die dem 
Direktor der Staatlichen Frauenklinik in Dresden, Geh.-Rat Kehrer,-in der 
letzten Zeit in seiner Amtsführung erwachsen sind. Nachdem ein Disziplinar- 
verfahren, das er gegen sich beantragt hatte, zu seinen Gunsten endete (d.h. 
er bekam einen „Verweis“, weil er gelegentlich Patienten und Assistenten grob 
behandelt haben soll), kam der genügend bekannte Prozeß wegen fahrlässiger 
Röntgenschädigung in der Klinik, der mit einer Verurteilung eines Assistenten, 
einer Laborantin und eines Volontärarztes schloß (siehe Nr.14 S.574). Keh- 
rer verlangte daraufhin die Entfernung des Röntgenassistenten, ein Ansuchen, 
das das Ministerium abwies; dagegen wurde Kehrer vom Ministerium be- 
nachrichtigt, daß er sein Amt niederzulegen habe, An seine Stelle trat sofort 
Dr. Leisewitz, der Arzt in Bärenfels bei Kipsdorf ist. Diese plötzliche Ent- 
fernung Kehrers aus seinem Amte wurde unter Bezugnahme auf ein Gesetz 
aus dem Jahre 1835 vorgenommen, das sich mit der Eignung von Verwaltungs- 
beamten befaßt. Er ist in den zeitweiligen Ruhestand versetzt worden mit der 
Anheimgabe, dagegen bis zum 15.V. Berufung einzulegen oder andernfalls in 
dauernden Ruhestand versetzt zu werden. Es wurde als Grund angegeben, daß 
er sich mit seinen Assistenten zu gedeihlichem Zusammenwirken nicht ver- 
tragen könne (!). — Diese kurzen Mitteilungen mögen zunächst genügen, um 
zu zeigen, wie man in Sachsen zu verfahren beliebt. Wohl bemerkt: es ist kein 
neues Verfahren eingeleitet worden, nachdem das vorhergehende abgeschlossen 
war. Ein Gelehrter von anerkannter wissenschaftlicher und praktischer Tüchtig- 
keit und von unzweifelhafter Integrität, gegen den keinerlei Verfahren schwebt, 
ist kurzerhand von seinem Platz vertrieben worden. Dieses schroffe Vorgehen 
schädigt nicht nur die einzelne Person, nicht nur die Leitung einer so wich- 
tigen Anstalt, wie es die Staatliche Frauenklinik in Dresden ist, sondern den 
ganzen ärztlichen Stand, insonderheit die an sich derzeit nicht zu beneidende 
Stellung der leitenden Aerzte großer Anstalten. Wenn schon eine vorgesetzte 
Behörde, wie das Ministerium, es nicht für notwendig hält, die selbstverständ- 
lichen und festgelegten Formen im Verkehr mit den verantwortlichen Stellen 
ihrer Institute zu wahren, was kann man dann von nachgeordneten Stellen er- 
warten? So einfach wird die Sache nicht erledigt werden können, wie es das 
Sächsische Ministerium glaubt. Von den verschiedensten Stellen ist beim Mini- 
sterium lebhafter Protest eingelegt worden, so z.B. durch den Aerztlichen Be- 
zirksverein Dresden, von den Assistenten Kehrers selbst, von der Mittel- 
deutschen Gesellschaft für Gynäkologie usw. Kehrer wurde übrigens demon- 
strativ nach diesem Vorkommnis von dieser Gesellschaft zu ihrem 1. Vor- 
sitzenden gewählt. Im Landtag ist eine Interpellation eingebracht worden, 

v.d.V. 

— Ferienkurse, Jena, 3.—15. VII, Universität. Kurse über Philosophie, Päd- 
agogik, Naturwissenschaften, Hauswirtschaft, Wirtschaft, Staat, Gesellschaft, Geistes- 
geschichte, Literatur, Kunst, Fremde Sprachen, Deutsch für Ausländer. Näheres: Jena, 
Carl Zeiss-Platz 3, 

— Lehrgang über die Heilwirkungen der deutschen Seebäder 
unter besonderer Berücksichtigung der Wohlfahrtspflege für Aerzte und Sozialbeamte, 
13.18. VL, Kolberg. Auskunft durch Kreis-Med.-Rat Dr. Margulies und Dr.Hille, 
Kolberg. 

— Deutsche Gesellschaft fürKinderheilkunde, 20.—23. IX., Karlsbad. 
Referate: Spitzy (Wien), Orthopädie und Kinderheilkunde; Opitz (Berlin) und 
Morawitz (Würzburg), Anwendung der Bluttransfusion in der Kinderheilkunde. An- 
meldung von Vorträgen bis spätestens 30. VI. an Prof. Brüning, Rostock, St. Georg- 
straße 102, 
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— Bad Homburg v.d.H. Das der Schwesternschaft vom Roten Kreuz 











gehörige kleine Sanatorium ist nach beendetem Umbau wieder geöffnet worden. 


— Münster, Der Medizinischen Fakultät gehören zur Zeit 
14 ordentliche Professoren, 1 Honorarprofessor, 2 beamtete außerordentliche 
Professoren, 4 Privatdozenten und 1 beauftragter Dozent an. Erster Dekan: 
Geh.-Rat Paul Krause. 


— Neuenahr. Im Anschluß an den am 23. IV. beendeten Wiesbadener 


Kongreß für innere Medizin. hatte die Kurdirektion von Neuenahr zu 
einem Besuche des Badeorts eingeladen, um den Aerzten des unbesetzten 
Deutschlands Gelegenheit zu geben, sich durch eigenen Augenschein von den 


jetzigen Zuständen des im besetzten Gebiet liegenden Kurorts zu überzeugen. 


Etwa 140 Aerzte, zum Teil begleitet von ihren Damen, haben der Einladung 
Folge geleistet. Sie haben wohl sämtlich den Eindruck mitgenommen, daß 
selbst. für ängstliche und nervöse Patienten heute keinerlei Grund mehr 
besteht, Bad Neuenahr zu meiden, weil es im besetzten Gebiet liegt. Bad 
Neuenahr und seine schöne Umgebung sind selbst überhaupt nicht besetzt. 
Abgesehen von der heute fast überall bestehenden Notwendigkeit, einen 
Reisepaß (oder Ausweis mit Lichtbild) bei sich zu führen, erwachsen dem 
Kurgast keinerlei Unbequemlichkeiten, geschweige denn, daß er noch irgend- 
welchen Belästigungen ausgesetzt wäre. Wer die treudeutschen Bekenntnis- 
worte des Herrn Bürgermeisters bei der Begrüßung und die begeistert vor- 
getragenen vaterländischen Lieder des Männerchors am -Empfangsabend mit 
angehört hat, wer bei der Ankunft der vielen ärztlichen Gäste aus dem 
unbesetzten Deutschland die Gesichter “der gesamten Bevölkerung voll 
Hoffnung auf kommende bessere Zeiten aufleuchten gesehen hat, der ist 
sicher mit dem Gefühl von Bad Neuenahr geschieden, daß es die Pflicht 
der deutschen Aerzteschaft ist, ihr Teil zu dem wirtschaft- 
lichen Wiederaufbau, der in den letzten Jahren schwer 
daniederliegenden deutschen Kurorte im besetzten Ge- 
biete beizutragen. Dem rührigen Kurorte Bad Neuenahr, der dank 
seiner wertvollen Heilquellen und seiner sonstigen vorzüglichen Kureinrich- 
tungen bis zum Kriege einen der ersten Plätze unter den deutschen Bädern 
errungen hatte, in dem während des Krieges zahllose verwundete und kranke 
Krieger ihre Gesundheit wiedererlangt haben, wäre es aufrichtig zu wünschen, 
daß jetzt nach langen schweren Jahren die Besucherzahl bald wieder die alte, 
verdiente Höhe. erreiche. Päßler (Dresden). 


— Hochschulnachrichten. Greifswald. Prof. Forster (Berlin) 
hat den Ruf auf den Lehrstuhl für Psychiatrie und Nervenheilkunde ange- 
nommen (vgl. Nr. 12 S.490). — Leipzig. Dr. Martha Schmidtmann 
(Pathologie) und Dr. Dieter (Augenheilkunde) haben sich habilitiert. — 
Münster. Dr. Gerhard Domagk (Allgemeine Pathologie und Patho- 
logische Anatomie) hat sich habilitier. — Moskau. Prof. Lina Stern 
(Genf) erhielt einen Ruf auf den Lehrstuhl der Physiologie. 


— Literarische Neuigkeiten. Im Verlag von Georg Thieme in Leipzig ist er- 
schienen: Israel, Chirurgie der Niere und des Harnleiters. 235 z T. farb. Abb, 
Brosch. M. 35.—, Ganzleinen M, 39. — Boas, Diagnostik und Therapie der Magen- 
krankheiten. 8/9. Aufl. 145 Abb. u. 6 farb. Taf. Brosch. M. 42.—, geb. M.45.—. ’ 

— Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Verdauungs- und 
Stoffwechselkrankheiten: P. F. Richter (Berlin), Indikationen und Technik der Ent- 
fettungskuren. 2. Aufl. 47 S. M. 1.60. — €. Posner (Berlin), Die diagnostische 
und prognostische Bedeutung der Harnsedimente nach neueren Anschauungen. 
2. Aufl. 52S. M.2.—. — P. Cohnheim (Dean) Die Enterie (enterogene Neurasthenie). 
235. M. 1.20. Verlag C. Marhold, Halle a. S. 

— Kreidmann (Altona), 
Lebewesen aller Zeiten auf Grund des Verwachsungsprinzipes. Leipzig, Schimmel- 
witz, 1916. 367 S. mit 146 Abb. u.2 Taf. Brosch. M. 15.—, geb. M. 18.—. — Kreid- 
mann (Altona), Pflanzliche Antitoxine zur Behandlung der akuten und chronischen 
Krankheiten des Menschen. 2. gänzlich umgearb. Aufl. Leipzig-Reudnitz, Schimmel- 
witz. 738. z 

— Kroschinski (Hannover), Eigenblutbehandlung der Blut- und Infektionskrank- 
heiten und Neurosen. Hannover, Schmorl & v Seefeld. 138. MI. — Thedering 
(Oldenburg), Skrofulöse Jugend. 24 S. Stalline, Oldenburg, — Schindler (Fulda), 
Dürfen Geschlechtskranke mit negativem Lakoratoriumsbefund heiraten? 16 S. 
M.1.-. (Nr. 344 der Berliner Klinik, Verlag Korn’eld, Berlin W 62). — Sopp (Frank- 
furt a.M.), Die Zuckerkrankheit. Gemeinverständlich dargestellt. 3. Aufl. 103 S, 
M.2.50. Verlag Kabitzsch, Leipzig. \ 


— Medizinischer Anzeiger, Bibliotheca chirurgica, von Franz Pietzker, 


Tübingen, auf Verlangen gratis versandt. 
— Gaugele (Zwickau- Marienthal), Zwanzig Jahre Orthopädie in Zwickau. 
Mit 31 Abb. Stuttgart, Enke, 1935. 71 S. M.360. \ 
— Ide (Amrum), Praktische Lungengymnastik zur Hebung der Gesundheit und 
EEE 8. u. 9. stark erweit. Aufl. Mit zahlr. Abb. München, Gmelin, 1925. 
48 S. M. 2.40. 


— Allgemeine deutsche Gebührenordnung für Aerzte. Leipzig, Buchhandlung 
I. Tarife der. 3 


des Verbandes der Aerzte Deutschlands (Dufourstr. 18). Mit Anhang: 
Deutschen Röntgengesellschaft. II. Richtlinien für Anwendung dieser Gebührenordnung 
bei den kaufmännischen Ersatzkassen. 1925. 64 S., ” z ne 
— Literarisches Jahrbuch der „Neuen Freien Presse“ (Wien IV., Phorusgasse 3) 
unter Mitarbeit bedeutender Schriftsteller. Für das Wartezimmer geeignet. 1268. M. —.50. 
— Jahrbuch derärztlich geleiteten Heilanstalten und Privatkliniken Deutsch- 
lands. Jahrgang 1925. Herausgegeben vom Verband Deutscher ärztlicher Heilanstalts- 


besitzer und -leiter. Verlag Pulvermacher & Co., Berlin W 30. Für Aerzte kostenlos. 
— Rodari (Zürich), Der gesunde und der kranke Magen und Darm in ihren 


Funktionen. Neubearbeitet und herausgegeben von R. Kolb (Marienbad). 8. Aufl. 
München, Gmelin, 1925. 80 S. M.3.—. 


% 


— Auf Seite 24 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei derRedaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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x Klinische Wochenschrift Nr, 17. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 17. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 17. — Schwei- 
zerische medizinische Wochenschrift Nr. 14-16. — Zentralblatt für Bakteiiologie Bd. 94 H.3-4. 


— Zeitschrift für Tuberkulose Bd.42 H.2-3. — Archiv 


für. klinische Chirurgie Bd. 134 H.4. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 17-18, 








Allgemeines. 


«+ Becker (Berlin), Vom Wesen der deutschen Universität. Leipzig, 


Quelle & Meyer, 1925. 45 S. M. 1.20. Ref.: J. Schwalbe. 
Aus demselben Geiste wie die in Nr. 5 S. 201 von mir bespro- 


\  chene Schrift von Jasper ist die Abhandlung des Staatssekretärs 


- durch die Eingangsworte: 


Prof. Becker geboren. Gekennzeichnet wird dieser Geist bereits 
„Vom Wesen der deutschen Universität 
kann man nur mit ehrfürchtiger Scheu sprechen‘. Trotz dieses 
hohen Standpunktes, der echt deutschen Idealismus kennzeichnet, 


ist Becker, der als früherer Universitätsprofessor und jetzt als 


_ langjähriges Mitglied des preußischen Kultusministeriums auch mit 


den Wirklichkeiten der deutschen Universitäten wohl vertraut ist, 
für. die Unvollkommenheiten unserer Universitäten gewiß nicht 
blind; auch er weiß nur zu gut, daß für viele Universitätslehrer, 
für manche Fakultät sogar grundsätzlich die Zweckforschung der 
Wissenschaft überwiegt, daß eine „unleugbare Tendenz unserer 
Universitäten, sich in wissenschaftliche Fachschulen aufzulösen‘‘, 
besteht. Diese Tendenz ist aber nach seiner Ansicht „nicht durch 
die Bedürfnisse des Lebens, durch die Differenzierung der Praxis 
bedingt, vielmehr liegt hier eine innergesetzliche Entwicklung des 
Wissenschaftsbegriffs selber vor, der sich philosophisch. aus dem 
Sieg des positivistischen Denkens über das idealistische erklärt‘. 


Auf die Begründung dieses Urteils und auf den übrigen Gedanken- 


reichtum des formschönen Vortrags, den Becker als Einleitung 
zu einer internationalen Aussprache über die Universitätsideale 
der Kulturvölker im Jahre 1924 geha!ten hat, seien alle Leser, 
die durch eine geistvolle Schrift erhoben werden wollen, nachdrück- 
lich- verwiesen. 


Naturwissenschaften. 


s* Wolfgang Ostwald (Leipzig), Licht und Farbe in Kolloiden. 
1, Teil. Handbuch der Kolloidwissenschaft Bd. 1. Dresden-Leipzig, 
Steinkopff, 1924. 556 Seiten mit 127 Abbildungen und 17 Tafeln. 
Pr. geh. M. 32.—, geb. M. 35.—. Ref.: Prof. Rona (Berlin). 


In diesem ersten Teil behandelt Verfasser die optische Hetero- 
genität, Polarisation, Drehung, Absorption und die Brechung unter 


Berücksichtigung der Literatur bis 1914. Gute Abbildungen und 
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bekannte klare Darstellung, 


‘Behandlung des 


Tafeln erläutern die bereits aus früheren Werken des Verfassers 
die es dem Leser ermöglicht, ohne 
spezielle Vorkenntnisse und ohne mathematische Schulung sich mit 
den Tatsachen dieser wichtigen Gebiete vertraut zu machen. 


Physiologie. 


++ Abderhalden, Handbuch der biologischen Arbeits- 
methoden. Teil 4, Heft5, Lig. 149. Kreislauf. Berlin-Wien, 
Urban & Schwarzenberg,. 1924. S. 1019—1326. M. 12.—. Ref.: 
P. Wolff. er 


Diese für den experimentell oder klinisch über den Kreislauf 
arbeitenden Mediziner sehr wichtige Lieferung enthält: v. Weiz- 


 säcker (Heidelberg), Methodik der Stoffwechseluntersuchungen am 


Herzen, Stigler (Wien), Kreislaufmodelle; Methoden . zur Unter- 
suchung der Mechanik des Blutes und Liquors im Schädel und 
Wirbelkanal; Thoma (Heideiberg), Die experimentell-mathematische 
Blutkreislaufes; Stigler, Hämostatische Unter- 
suchungen; London (Petersburg), Operationen an Blutgefäßen und 
am Lymphgefäß. Alle Beiträge zeichnen sich durch Klarheit und 
Anschaulichkeit aus, sodaß man danach arbeiten kann. 


E. A. Hafner (Basel), Viskosität und Kolloidzustand. KI.W. 
Nr.17. Es wurden Untersuchungen ausgeführt, die ergaben, daß 
der Kolloidzustand des Euglobulins als Funktion des Dispersions- 
mittels betrachtet werden kann. Neben der Individualität des 








Eiweißes ist für den Kolloidzustand und die Stabilität des Euglobu- 
lins die Komplexität des Dispersionsmittels (Ultrafiltrat) von aus- 
schlaggebender Bedeutung, wobei Verschiebungen der Elektroiyt- 
wie der Nichtelektrolytkonzentration von Einfluß sind. Das während 
seiner regressiven Metamorphose kontinuierlich in die Blutbahn ab- 
geschobene hochstrukturierte Organeiweiß findet infolge der nicht 
unerheblichen Schwankungen der Elektrolyte und der übrigen Nicht- 
eiweißkörper zu verschiedesen Zeiten ganz verschiedene Disp:r- 
gierungsmöglichkeiten. 


S.G. Zondek (Berlin), Identität von Nerv-, lonen- und Gift- 
wirkung. Kl.W. Nr.17. Nervenreiz bzw. Nervengift, Zellgift und 
Elektrolyt üben an der Zelle den gleichen Effekt aus, da sie letzten 
Endes das Gleiche bewirken, nämlich eine Verteilungsänderung der 
Elektrolyte an den Grenzf.ächen. Es ergibt sich hieraus die Identität 
von Nerv-, Ionen- und Giftwirkung, wobei der Begriff Gift insofern 
eine Einschränkung erfahren muß, als es sich zunächst nur um 
solche Gifte, z. B. Digitalis, Chinin, Arsen, Guanidin, handelt, von 
denen festgestellt ist, daß sie bestimmte Beziehungen zu den E:ek- 
trolyten haben. Sie sind meist organischer Natur und körpereigen 
oder körperfremd. Mit Gift sollen weiterhin im Gegensatz zum 
Elektrolyt die Substanzen bezeichnet sein, die schon in ganz kieinen 
Mengen große Wirkungen entfalten können. Der Begriff Elektroiyt 
gilt hier immer nur für die körpereigenen anorganischen Elektro:yte. 


K. Dreselund R. Sternheimer (Berlin), Rolle der Lipoide 
im vegetativen System. Kl.W. Nr.17. Ein Gemisch von Lezithin 
und Cholesterin in physiologischer Lösung (Ringerlösung) wird in 
seinem physikalisch-chemischen Verhalten durch Kalium und Kal- 
zium sowohl wie durch OH- und H-Ionen antagonistisch beeinflußt. 
Die vegetativ erregenden Gifte, Cholin und Adrenalin, wirken auf 
dieses Lezithin-Cholesterin-Ringergemisch in gieicher Weise anta- 
gonistisch wie Kalium und Kalzium. Die Cholinwirkung wird durch 
Kalium, die Adrenalinwirkung durch Kalzium verstärkt, die Wir- 
kung beider durch die jeweils entgegengesetzten Elektrolyte ab- 
geschwächt bzw. umgekehrt. Im biologischen Versuch, und zwar 
am Läwen-Trendelenburgschen Froschpräparat, am Straubschen Her- 
zen und am Kaninchen ergibt sich eine antagonistische Wirkung 
von Lezithin und Cholesterin, in dem Sinne, daß Lezithinzusatz 
einen vagischen Zustand, Cholesterinzusatz einen sympathischen 
Zustand der Gewebe hervorruft. Das Wesen der Vagus- und 
Sympathikuswirkung wäre auf Grund dieser Ergebnisse in einer 
Aenderung des physikalisch-chemischen Zustandes der Lipoide zu 
suchen. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


+ Abel-Olsen (Berlin), Bakteriologisches Taschenbuch. 27. Auflage. 
Leipzig, Kabitzsch, 1925. 166 S. Ref.: Prof. Süpfle (München). 


Das in allen Laboratorien bekannte und geschätzte Bakterio- 
logische Taschenbuch von Abel liegt in 27. Auflage vor. Die Heraus- 
gabe hat Olsen übernommen und mit Recht an den bewährten 
Grundsätzen festgehalten. Die Neubearbeitung bringt eine Reihe 
mehr oder weniger umfangreicher Ergänzungen und Verbesserungen, 
z.B. neue Kapitel über die Wasserstoffionenkonzentration, über all- 
gemeine Regeln für die Bearbeitung des Untersuchungsmateriales, 
über die Spirochäte der Weilschen Krankheit, über Keuchhusten sowie 
über Trübungsreaktionen bei Syphilis. Auch die neue Auflage wird 
als zuverlässiges technisches Hilfsmittel allen denen, die bakterio- 
logisch arbeiten, ein willkommener Ratgeber sein. 


Mayser (Stuttgart), Zur Kenntnis der Keimfreimachung von» 
Gegenständen durch Abbrennen mit Spiritus. Zbl. f. Bakt. Abt. 1. 
(Orig.) 94 H. 3/4. Maßgebend ist, wie schnell und intensiv sich die 
Wärme dem ganzen mit Spiritus übergossenen Gegenstande mitteilt. 
Dies ist je nach Herstellungsmaterial und Form des Gegenstandes 
verschieden. Demgemäß kann das Verfahren als zuverlässiges Des- 
infektionsmittel nicht empfohlen werden. 


Hueppe (Wien), Veränderlichkeit der Krankheitserreger und 
Aenderung der Seuchen. W.m.W. Nr. 17. Der Krankheitsvor- 
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gang ist eine Funktion variabler Größen, der veränderlichen Prä- 
disposition, des veränderlichen auslösenden Reizes, der veränder- 
lichen Außenbedingungen. Die Konstitution bleibt das wahre Objekt 
hygienischer Betrachtung. 


Warkany (Wien), Kohlenhydrate der Tuberkelbazillen. Zschr. 
f. Tb.42 H.3. Der Gesamtkohlenhydratgehalt der Tuberkelbazillen- 
trockensubstanz wird auf 15,3% festgestellt (Zellulose 7,1% furfurol- 
liefernde Substanz 4,15%, Glykogen 4,1%). 


Asimura (Wien), Züchtung von Tuberkelbazillen aus dem 
Blut. Zschr. f. Tb. 42 H.3. Es wurden zu 1ccm Leichenb!ut 5 ccm 
steriler 2%oiger Natronlauge zugesetzt. Die Züchtung gelang dann 
leicht. Beim experimentell infizierten Tier ist die Züchtung bis zum 
9. Tage aus dem Blute möglich. 


Sumijoshi (Wien), Desinfektionsversuche gegenüber Tuber- 
kelbazillen. Zschr. f. Tb. 42 H.3. Selbst 10%iges Lysol und 1%ige 
Quecksilberverbindungen sind ° nicht imstande, Tuberkelbazillen 
sicher abzutöten, auch nicht bei Verwendung wachslösender Mittel 
(Terpentin, Chloroform). Auch Alkalysol und Parmetol müssen 
mindestens in 5—6%iger Konzentration einwirken, um abzutöten. 


Sütterlin und Demme (Rostock), Ueber die praktische 
Leistungsfähigkeit einiger neuerer Methoden zur Anreicherung 
von Typhusbakterien im Stuhl. Zbl. f. Bakt. Abt. I. (Orig.) 94 
H.3/4. Der Vorzug wird dem einfachen Neißerschen Kochsalz- 
verfahren, mehr. noch diesem mit anschließendem Malachitgrünver- 
fahren, bei biologisch genauer Austitrierung der H-Ionen sowie der 
Malachitgrünkonzentrationen gegeben. „Die“ Methode ist noch nicht 
gefunden, Hauptsache ist bisher immer noch der persönliche Faktor, 
nämlich die richtige Durchführung einer einmal gewählten Methode. 


Katzu (Prag), Versuche über die Infektionsfähigkeit des Milz- 
brandbazillus. Zbl. f. Bakt. Abt. I. (Orig.) 94 H. 3/4. Die alte Er- 
fahrung, daß Meerschweinchen nur schwer und nur gelegentlich gegen 
virulenten Milzbrand zu schützen sind, wird erneut bestätigt. Als 
sicheres Ergebnis der Versuchsreihen ist anzunehmen, daß Infek- 
tionen, falls sie erfolgreich sein sollen, auf ganz bestimmte Körper- 
gewebe treffen müssen, z. B. erfolgt Milzbrandinfektion sehr leicht 
von der Haut aus, jedoch nicht auf anderem Wege, sobald die Haut 
peinlich vermieden wird. 


Herrmann (Poltava), Die Ansteckungsfähigkeit des Blutes 
bei Lyssa humana. Zbl. f. Bakt. Abt. I. (Orig.) 94 H. 3/4. Die sub- 
durale Injektion des Blutserums einer an Lyssa gestorbenen Frau 
rief bei einem Kaninchen nach 8 Monaten typische Wuterkrankung 
hervor, dagegen mißlang die Uebertragung durch intramuskuläre 
Injektion. — Blut kann also auch bei der natürlichen Wuterkrankung 
von Mensch und Tier infektionstüchtig sein, wenn auch nur geringe 
Virulenz anzunehmen ist. 


Löwenthal, Kadowacki, Kondo (Bern), Untersuchungen 
über das Verhältnis der Geflügelpocken zur Vakzine. Zbl. f. Bakt. 
Abt. I. (Orig.) 94 H. 3/4. Verfasser stellen weitgehende Verschieden- 
heiten zwischen beiden Erregern fest, u.a. Fehlen der Guarneri- 
körperchen im Gewebe nach Impfung mit Taubenpocken, Ausbleiben 
jeder wechselseitigen Immunität, auch ergaben. sich weder histo- 
logisch noch parasitologisch Anhaltspunkte für eine durch Hühner- 
passage hervorgerufene Umwandlung der Vakzine in Geflügelpocken. 
Verfasser halten es aber für möglich, daß entgegengesetzte, für 
nahe Verwandtschaft von Vakzine und Geflügelpocken sprechende 
Befunde anderer Autoren darauf hindeuten, daß die Geflügelpocken 
keine ätiologisch einheitliche Krankheit darstellen. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. | 


** Korschelt (Marburg), Lebensdauer, Altern und Tod. 3. umge- 
arbeitete und vermehrte Auflage. Jena, Fischer. 451 Seiten mit 
221 Abbildungen. Geh. M. 10.—, geb. M. 11,50. Ref.: Prof. 
W. Groß (Münster i. W.). 


Vor nicht sehr langer Zeit konnte die zweite Auflage des Buches 
von Korschelt gerade den Medizinern hier angelegentlichst emp- 
fohlen werden. Die Notwendigkeit einer neuen Auflage zeigt am 
besten, daß die Art der Behandlung des Stoffes allgemeinen Anklang 
gefunden hat. Die Fragen, die der Titel andeutet, sind nach allen 
Richtungen eingehend behandelt, und es ist gerade für den Arzt 
wertvoll, daß der Sonderfall der menschlichen Lebensdauer hinein- 
gestellt wird in die allgemeine Behandlung dieses Themas im Tier 
und -Pfilanzenreich. Der Leser bekommt. so einen erschöpfenden 


NUMMER 21 


r 


Ueberblick über eine ausgedehnte, dem Mediziner sonst wenig zu- 


gängliche Literatur. 
Abschnitte bereichert, besonders sind auch die botanischen Tatsachen 
eingehender behandelt. > 


R. Kraft (Graz), Karzinomfrage in Tirol. Arch. f. klin. Chir. 
134 H.4. Die Erkrankungen an Karzinom nehmen in dem zu den 
karzinomarmen Ländern zu rechnenden Tirol in den letzten Jahren. 
ständig zu. Im Bezirk Telfs, wo sich die Hauptgewinnungsstätten 
des Ichthyols befinden, sind Karzinome des Oesophagus und Magens 
besonders häufig. 


F. J. Lang (Innsbruck), Experimentelle Rachitis. Arch. f. klin. 
Chir. 134 H.4. Durch Zusammenwirken einer vitaminarmen Kost 
mit Behinderung der Bewegungsfähigkeit und mit der Einwirkung 
der Dunkelheit des Käfigs konnte bei dem Versuchstiere, einem 
jungen wachsenden Hunde, eine der kindlichen Rachitis analoge 
Knochenveränderung und Knorpelstörung erzeugt und durch histo- 
logische Untersuchung festgestellt werden. 


H. Aron und R. Gralka (Breslau), ‘Speicherung und 
Speicherbarkeit von Vitaminen. Kl. W. Nr. 17. Aus Fütterungsver- 
suchen an, Ratten mit einem vitaminfreien Grundfutter mit wech- 
selnden Beigaben von Vitaminen der A-Gruppe (Butter), sowie der 


Die neue Auflage ist um mehrere wertvolle 


” 
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B- bzw. D-Gruppe (Kleieextrakt) läßt sich schließen, daß die erstere 


Gruppe gespeichert werden kann, während bei letzteren dies nicht 
oder jedenfalls. nicht annähernd im gleichen Maße der Fall ist. 


Koizumi (Wien), Knochenmark und Tuberkulose. Zschr.f. 


Tb.42 H.3. Unter 30 Fällen von Tuberkulose, die an Tuberkulose 


gestorben waren, ließen sich bei 21 Tuberkelbazillen im Knochen- 3 


mark durch Züchtung und Tierversuch nachweisen. 


B. Mendel, W. Engel und J. Goldscheider (Berlin), 
Milchsäuregehalt des Blutes nach Insulinzufuhr. Kl.W. Nr.17. In 


3 Versuchen (2 Gesunde, 1 Diabetiker) wurde beobachtet, daß die f 


unter Insulinwirkung auftretende Blutzuckersenkung nicht mit einer 
entsprechenden Veränderung des Blutmilchsäuregeha'tes (Milchsäure- 
vermehrung) verbunden ist. Der unter Insulinwirkung absinkende 
Blutzucker verschwindet also nicht durch Abbau (auch nicht durch 
Aufbau: Versuch von Hepburn und Latchford). Wahrschein- 
lich ist beim Diabetes der Zuckerabfluß von der Gewebsflüssigkeit 
in die Zellen verhindert und liegt nicht ein pathologisch veränderter 
Kohlenhydratchemismus vor. 


V. Orator (Graz), Magenpathologie. 
H.4. Die Arbeit stützt sich auf 170 Magenresektionspräparate der 
Klinik Eiselsberg unter Berücksichtigung von 700 Ulkus- und 
150 Karzinomresektionen der letzten 10 Jahre. Danach will Verfasser 


weder der Gastritistheorie Konjetznys, noch der neurogenen 


Theorie die Rolle des pathogenetischen Hauptfaktors zuerkennen. 


Arch. f. klin. Chir. 134 
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Er schreibt vielmehr die Ausbildung chronischer Geschwüre mecha- 


nischen Momenten muskeldynamischer Natur (myogene Ulkustheorie) 
zu. Als therapeutische Schlußfolgerung ergibt sich daraus die In- 


dikation, den Magenmotor, die Pars pylorica ruhigzustellen bzw. 
Das Häufigkeitsverhältnis der ma- 


nach Billroth zu resezieren. 


lignen Degeneration des Ulkus (in 2% bei Ulzera der Pars media, 


in 30% bei präpylorischen, niemals bei duodenalen) erfordert die 
sorgsame Resektion wenigstens für die präpylorischen Ulzera. Die 
achylische chronische Gastritis im höheren Lebensalter ergibt bei 
karzinompositiver Freund-Kaminerscher Reaktion ebenfalls eine In- 
dikation für die Resektion der Pars pylorica. 


F. Metzler (Freiburg i. Br.), Pathologische Veränderungen 
am Leberrand. Arch.-f. klin. Chir. 134 H.4. Eine Keilexzision aus 
dem unteren Leberrand hat eine diagnostisch sehr begrenzte Be- 
deutung, da die Uebertragung der an dem Leberrande- festgestellten 
Untersuchungen auf das ganze Organ nur in den allerseltensten 
Fällen möglich ist. Der untere Leberrand zeigt häufig Veränderungen 
im Sinne einer Atrophie des Parenchyms und Hypertrophie des Binde- 
gewebes, ohne daß der übrige Teil der Leber betroffen ist.. 


K. Mayr und C. Moncorps (München), Milz in ihren Be- 
ziehungen zur Eosinophilie. M.m.W. Nr.17. Nach Tierversuchen 
führt eine Unterbilanz der Milz bzw. das völlige Erlöschen der 
Milzfunktion nach Splenektomie oder pathologisch zu einem Ueber- 
wiegen der produktiv auf die Entstehung der eosinophilen Zel'en 
wirkenden Substanzen, deren Tätigkeit sich durch den Wegfall 
hemmender oder zerstörender Stoffe "uneingeschränkt auswirken 
kann. Nach tierexperimentellen Untersuchungen und Beobachtungen 
am Menschen kommt es durch eine Leistungssteigerung der Milz- 
tätigkeit (Milzsaftinjektionen, Röntgenbestrahlungen) zu einem 
Ueberwiegen „eosinofeindlicher‘“ Substanzen und damit zu einem 
Sinken. hypereosinophiler Werte. Eine direkte innersekretorische 
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) Milzwirkung auf die eosinophile Po@se ist hinsichtlich dieser anti- 
' eosinophilen Tätigkeit nicht wahrscheinlich; ob Verhinderung der 
‚ Neuentstehung oder Zerstörung bereits gebildeter Zellen in Frage 


‚ kommt, ist nicht zu entscheiden. 


VW. Orator (Graz), Parapylorische Karzinome des Duodenums. 
' Arch. f. klin. Chir. 134 H. 4. Die Häufigkeit der malignen Entartung 
des Ulcus duodeni wird auf YY,—13% geschätzt und geht parallel mit 
‘ dem Vorkommen spontaner Karzinome. Beides ist im Bulbus duodeni 
ein Seltenheitsbefund. Es besteht die Möglichkeit, daß Lieberkühn- 
‘sche Krypten und Brunner-Drüsen an einem Ulcus pepticum callosum 
“maligne entarten können. Auch kann, wie in dem beschriebenen 
‘Falle, über den Pylorus ins Duodenum herüberreichende pylorische 
 Magenschleimhaut maligne entarten. 


“ ©. M. Chiari (Innsbruck), Das postoperative Jeiunalulkus. 
Arch. f. klin. Chir. 134 H.4. Neben der als auslösende Ursache an- 
' gesehenen Infektion kommt für den ulzerativen und erosiven Prozeß 
im Jejunum auch die nervöse Beeinflussung von seiten des erkrankten 
“ und unter abnorme Reize gestellten Magenmotors in Betracht. Die 
"yon Haberer erkannte Bedeutung des Pylorus für die Entstehung 
‚des Ulcus postoperativum jejunale wird bestätigt. Die Bespülung der 
 Darmwand mit Magensaft unterhält einen zu Geschwürsbildung nei- 
5 genden Reizzustand in der Darmschleimhaut. 


. Koch (Halle), Oxyurenfortpflanzung im Darm ohne Reinfek- 
- tion und Magenpassage. Zbl. f. Bakt. Abt. I. (Orig.) 94 H. 3'4. Rück- 
 wanderung der Oxyuren in den Darm findet, wie Verfasser in mühe- 
‚ voller Beobachtung ausgekrochener Würmer festgestellt hat, nicht 
statt. Sie haften im Darm durch einen vom Verfasser zuerst in 
‚seiner Bedeutung gewürdigten Ansaugemechanismus, einen an die 
_ Darmwand angepreßten starken Lippenwulst und den durch den 
 Oesophagus mit diesem in Verbindung stehenden und somit aktiv 
stark saugenden muskulösen Pharyngealbulbus. Das Verlassen des 
- Körpers kommt passiv dadurch zustande, daß die Eiermassen den 
\ Pharyngealbulbus zusammendrücken und außer Funktion setzen, so- 
daß die Weibchen den Halt verlieren und mit dem Kot ausgestoßen 
werden. Der Hauptwert der Arbeit liegt darin, daß es zum erstenmal 
beim Menschen: gelungen ist, durch Einverleibung von Oxyuren- 
 weibchen im Klysma eine Vermehrung der Parasiten im Darm 
zu erzielen und somit die bisher gültige Anschauung der Not- 
wendigkeit der Infektion und Reinfektion mit den Eiern per os zu 
widerlegen. Peinliche, hier nicht einzeln aufzuführende Kontroll- 
' maßnahmen sichern dem Versuche volle Beweiskraft. 


-K. Walter (Rostock), Permeabilität der Meningen und System- 
 erkrankungen des Rückenmarks. M.m.W. Nr. 17. Untersuchungs- 
ergebnisse von 8 spinalen Erkrankungsfällen: je zwei Beispiele von 
Tabes, amyotrophischer Lateralsklerose und hereditärer Ataxie als 
Typus der echten, von Myelitis als Typus der Pseudosystemerkran- 
- kungen; bei Tabes und Myelitis fand sich eine gesteigerte, bei 
amyotrophischer Lateralsklerose und hereditärer Ataxie eine nor- 
male bzw. herabgesetzte Permeabilität. Bei erhöhter Permeabilität 
der Meningen kommt also ein exo-zerebraler oder spinaler Faktor 
-— wohl irgendein Toxin — in Frage, während bei normaler oder 
_ herabgesetzter Permeabilität das ätiologische Moment auf lokalen 
"Prozessen beruht. Die Kombination beider ist durchaus denkbar. 
Diese Gesichtspunkte sollen auch auf die Psychosen anwendbar sein. 


u: L-Rosanes (Frankfurt a.M.), Exogenes Moment bei der 
 Tabes. M.m.W. Nr. 17. Etwa 150 einwandfreie, größtenteils liquor- 
'" positive, zum Teil jahrelang beobachtete Tabesfälle aus den Jahren 
1911—1914 und 1918-1923 werden vom Gesichtspunkt der Häufig- 
keit der auslösenden bzw. der verschlimmernden Noxen aus bespro- 
chen; hierbei steht das Potatorium mit 29 Fällen im Vordergrunde, 
- zuletzt sind Herzfehler und Pb.-Vergiftung mit 3 Fällen angegeben. 
Es werden Infektion, Ueberanstrengung, Trauma, Tuberkulose, 
‘ Gravidität, Therapieschäden, Karzinom unter Heranziehung einiger 
_ charakteristischer Krankengeschichten eingehend abgehandelt. Auf 
den Zufluß an Tabikern in den ersten Nachkriegsjahren wird. hin- 
gewiesen, berufliche Schädigungen erwähnt und abschließend die 
Frage der Gutachtertätigkeit berührt. 


W. Spielmeyer (München), Pathologische Anatomie der 
progressiven Paralyse. Schweiz. m. Wschr. Nr.15. Die progressive 
Paralyse, ein diffuser Entzündungsprozeß, zeichnet sich -differential- 
- diagnostisch gegen Schlafkrankheit, epidemische Enzephalitis und 
multiple Sklerose aus durch diffuse Ausbreitung der mit Hämo- 
siderin untermischten Infiltrate mit ausgesprochener Neigung für 
" bestimmte Gebiete, durch vorwiegende Beschränkung der Infiltra- 
tionszellen auf die Lymphscheiden der Gefäße und der Meningen 
“und durch degenerativen Zerfall der funktionstragenden Nerven- 
-substanz unabhängig von der Entzündung. Eine anatomische Er- 
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klärung bestimmter Formen und die Aufstellung bestimmter Unter- 
arten ist mit Ausnahme der Lissauerschen Herdparalyse wenig er- 
folgreich. Die Paralyse ist keine Nachkrankheit der Syphilis, son- 
dern ein spätsyphilitischer Prozeß, jedoch von besonderer Eigenart 
in klinischer, biologischer und anatomischer Hinsicht und nicht 
identisch mit der Hirnsyphilis. Anatomisch allein läßt sich das 
Wesen der Paralyse bezüglich ihrer syphilidogenen Entstehung 
nicht erklären; hierzu müssen andere Forschungsrichtungen heran- 
gezogen werden. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Unverricht (Berlin), Technik und Methodik der Thorakoskopie. 
Leipzig, Vogel, 1925. 25 S. Kart. M. 4.—. Ref.: Prof. Bacmeister 
(St. Blasien). 

In kurzer, übersichtlicher Weise werden Technik, Indikationen 
und Erfolgsmöglichkeiten der Thorakoskopie geschildert. Infolge 
eigener reicher Erfahrungen ist der Verfasser in der Lage, einen 
guten Wegweiser für diese Methode zu geben, die namentlich bei 
der Pneumothoraxbehandlung der tuberkulösen Lunge von Wert sein 
kann. Auf die Gefahren und Komplikationen wird hingewiesen. Das 
Büchlein wird vor allem dem Tuberkulosefacharzt empfohlen. 


W, Maurer und H. W. Banzi (Berlin), Bedeutung der 
Interferometrie für die klinische Diagnostik. Kl. W. Nr. 17. Die 
Ergebnisse der Verfasser bei Anwendung der Interferometrie zum 
Nachweis der Abwehrfermente sprechen für die Organspezifizität 
der Abbaufermente. Die Resu’tate be! Ulkus und Tuberkulosefä len, 
Karzinomen waren recht günstig. Die Interferometrie dürfte sich 
so als wertvolles Hilfsmittel zur klinischen Diagnostik heranziehen 
lassen. 


W. Baertschi (Bern), Optische Pulsregistrierung aus der 
Riva-Rocci-Manschette. Schweiz. m. Wschr. Nr. 14. Verfasser modi- 
fiziert die von Münzer für die Pulsregistrierung angegebene 
Doppelkapsel dadurch, daß er unter Verwendung des Frankschen 
Prinzips der Segmentmembran die beiden Membranen der Münzer- 
schen Kapsel durch eine einzige und den trägen Schreibhebel 
durch einen von einem auf der Membran angebrachten Spiegel 
reflektierten masselosen Lichtstrahl ersetzt. Die Kapsel reagiert 
auf die feinsten Druckschwankungen; die variierbare Lichthebellänge 
gestattet eine beliebige Vergrößerung kleiner ‘Pulse. 


F.E.Löwy (Wien), Kunstgriff zur Beurteilung der Erythro- 
zytengröße. Kl. W. Nr. 17. Wenn man das Blut eines Kranken über‘ 
einen dünnen, gefärbten Objektträgerausstrich von Normalblut aus- 
streicht, kann man an geeigneten Stellen des Präparates die un- 
gefärbten Zellen des Kranken mit gefärbten, norma’en Erythrozyten 
unmittelbar vergleichen. Eindeutige objektive Darstellung der bei 
perniziöser Anämie obligaten Megalozytose und der für die hämo- 
lytische Konstitution mit und ohne Ikterus charakteristischen Aniso- 
mikrozytose ist so, ermöglicht. 


R. Kraft (Graz), Bluttransfusion. Arch. f. klin. Chir. 134 H. 4. 
9 Fälle mahnen, trotz vorheriger Blutgruppenbestimmung bei der 
Transfusion den Ausfall der biologischen Probe abzuwarten und im 
Falle von Reaktionserscheinungen die Transfusion abzubrechen. 


P. Schneider (Wien), Todesfälle durch Bluttransfusion und 
deren Vermeidung. Zbl.f.Gyn. Nr.17. Die bislang bekannten 
16 Todesfälle nach Transfusion fremden, arteigenen Blutes sind 
alle, mit Ausnahme eines einzigen auf Anaphylaxieshock beruhenden, 
auf Hämolyse zurückzuführen. In keinem Fall gehörte der Spender 
der gleichen Blutgruppe an wie der Empfänger. Wahrscheinlich 
war die Todesursache das Zusammentreffen ungleicher Gruppen- 
vertreter, was durch Gruppenzugehörigkeitsbestimmung vermieden 
werden kann. Die gegenseitige Agglutinationsprüfung genügt nicht. 


G.M.Curtis (Bern), Wirkungsweise der spezifischen Diuretika. 
Kl. W. Nr. 17. Versuche des Verfassers mit Euphyllin zeigen, daß 
dieses Mittel primär eine Chlorauswanderung aus dem Gewebe in 
das Blut erzwingt. Die Wirkung der spezifischen Diuretika auf die 
Diurese scheint somit wesentlich durch eine Aenderung zwischen 
Gewebe und Blut, speziell eine rasche Veränderung im Chloridgehalt 
des Blutes zustandezukommen. Die unmittelbare Wirkung auf die 
Nierenzellen sowie alle Momente, die für die mechanische Theorie 
der Wirkungsweise der Diuretika sprechen, sind sekundärer Natur. 


O0. v. Dehn (Petersburg), Diuretische Wirkung des Kalium 
bitartaricum. M.m.W. Nr.17. Kalium bitartaricum wirkt als mildes 
Diuretikum, das anscheinend auch bei akuter hämorrhagischer 
Nephritis die Niere nicht schädigt. Die vermehrte Kaliausscheidung 
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ist nicht immer mit einer verbesserten Na-Ausscheidung verbunden; 
die Stickstoffausscheidung wird durch Kali sehr günstig beeinflußt. 
Ob die gute Wirkung auf dei arteriellen Hochdruck durch die 
Eiweißausschwemmung bedingt ist, oder ob es sich um eine andere 
Kaliwirkung handelt, muß dahingestellt bleiben. Bei fortgesetziem 
Gebrauch sind Pausen von einigen Tagen empfehleiswert, um so 
mehr, als die Wirkung auch nach Aussetzen der Medikation anhält. 


E. Rothlin (Basel), Zur adäquaten Methodik des Nachweises 
von spezifischen Mutterkornsubstanzen. Zbl.f.Gyn. Nr.17. Zur 
qualitativen Prüfung von Mutterkornpräparaten ist die Methode am 
isolierten Meerschweinchenuterus unbrauchbar. Geeignet hierzu ist 
die Adrenalinumkehr bei der Katze und als quantitativer Nachweis 
die Methode von Clark und Broom am iso'iertea Kaninche ı- 
uterus. Die wirksamen Substanzen sind die Alkaloide, n:cht die 
erst durch Gärung entstehenden proteinogenen Amine. Gynergen 
ist 3mal so wirksam wie Clavipurin. Ergotitrin enthät keine 
Alkaloide, hat a!so unspezifische Wirkung. 


B. Kugelmann (Frankfurt a.M.), Tryptische Verdauungs- 
kraft einiger Pankreasersatzpräparate. Kl.W. Nr.17. Pankreon und 
Pankreatin Merck sind in Fällen, in denen durch Pankreasersatz- 
präparate die mangelhafte Pankreasfunktion unterstü:zt werden soll, 
dem Pankreasdispert und dem Pankreatin Röhm vorzuziehen, da 
sie durch die Salzsäure des Magens in ihrer tryptischen Kraft nicht 
geschädigt werden. 


Innere Medizin. 


++ Bleuler (Zürich), Die Psychoide als Prinzip der organischen 
Entwicklung. Berlin, Springer, 1925. 152S. Geh. M. 6.60. Ref.: 
Prof. Rosenfeld (Rostock). 


Wenn ein so umfassender Geist wie Bleuler sich zu dem 
Prinzip der organischen Entwicklung äußert, so wird jeder aus 
Verehrung und Respekt vor dem Autor seinen Ausführungen zu 
folgen suchen, selbst da, wo sie meist hypothetischer Natur sind 
und leicht mißdeutet werden können. Es soll versucht werden, die 
Psyche mit ihrem Bewußtsein naturwissenschaftlich zu verstehen; 
Grenzen zwischen Psychischem und Nichtpsychischem, zwischen Leb- 
losem und Lebendigem gibt es nicht, womit nach Bleuler auch die 
Möglichkeit okkulter Phänomene nicht mehr in Abrede gestellt werden 
kann. In besonderen Kapiteln werden behandelt: der Zufall als allei- 
niges aktives Entwicklungsprinzip, die Zweckmäßigkeit und Aktivität, 
der Nachrichtendienst, der Bau und Funktionspläne, die Gene, das 
Gedächtnis, die Engramme als Gene und Lebformen, die Vererbung 
erworbener Eigenschaften, die Analogie des psychoiden mit dem 
psychischen Denken und Handeln und die Konstitution der Psychoide 
im Gegensatz zur Psyche. Die Funktionen der Psychoide werden in 
jeden kleinsten Teil des Körpers, in jede Zelle lokalisiert. Wir haben 
es mit einer Funktionseinheit zu tun; in der Psychoide ist die Ein- 
heit des Ganzen eine viel intimere und straffere, in dem einmal jeder 
Teil auch psychisch nur im Ganzen lebt und in keinem Teil etwas 
geschehen kann, das nicht auch in allen anderen wahrgenommen wird 
und sie beeinflußt. Bleuler vergleicht die Zusammensetzung der 
Psychoide mit einem Magneten. Jedes seiner Teilchen ist ein Magnet 
ebensogut wie das Ganze. Die Kontinuität des Keimplasmas ist 
eigentlich.die Kontinuität der Psychoide. Es ist unmöglich, im Rahmen 
eines kurzen Referates weitere Einzelheiten mitzuteilen. Die wenigen 
Stichproben werden vielleicht genügen, um zu zeigen, in welcher 
Weise wir in naturphilosophische Gedankengänge vom Verfasser ein- 
geführt werden. So ist die Lektüre des Buches ungemein anregend 
und genußreich, wenn auch, wie gesagt, das Hypotietische stark im 
Vordergrund steht. 


Hamburger (Graz), Dispositionsprophylaxe bei Infektions- 
krankheiten. W.m.W. Nr. 17. Besprechung der Faktoren, welche 
geeignet sind, die Infektionskrankheiten durch Kräftigung der 
Dispositionsverhältnisse zu vermeiden oder unschädlicher zu machen. 


G. Schorer (Bern), Angioneurotisches Oedem mit ungewöhn- 
lichen Begleiterscheinungen. Schweiz. m. Wschr. Nr. 16. Akut ein- 
setzende und verschwindende Oedeme des ganzen Körpers mit 
starker Wasserretention; die Vermischung von akuten und chroni- 
schen Oedemen; Beteiligung des Magendarmkanals in Form von 
heftigen, krisenartigen Leibschmerzen mit und ohne Durchfälle; 
Beteiligung der Nieren und auch der Lungen. Das angioneurotische 
Oedem ist von den verschiedensten Einflüssen abhängig, besonders 
auch von Jahreszeit und Witterung. Therapeutisch waren oft Schild- 
drüsenpräparate von gutem Erfolg, bei den Magendarmerscheinun- 
gen am besten Adrenalin. 


E. Kylin (Eksjö), Aetiologie der essentiellen Hypertonie. 


Kl.W. Nr. 17. Die essentielle Hypertonie wird als eine Störung des 


feinen Zusammenspiels im vegetativen System (Vagotoniezustand) 
Als ursächliche Momente kommen alle die Faktoren 


aufgefaßt. 
in Betracht, die Verschiebungen im vegetativen System hervorzu- 
rufen imstande sind. Die Symptomatologie der Hypertoniekrank- 


heit ist durch die Annahme einer vegetativen Störung wohl erklär- 
lich und wird unter diesem Gesichtspunkt betrachtet, ebenso die 


Wirkung der bekannten therapeutischen Maßnahmen. 


O. Dittrich (Halle-Kie), Blutdruck ‚bei Esmarchscher Blut- 


leere einer Extremität. Kl.W. Nr. 17. 
der Esmarchschen Blutleere auftretenden 


Bei der bei Anwendung 
a.lgemeinen B.utdruck- 


steigerung führt nicht die Blutleere an sich, sondern der mit der - 


Abschnürung einer Extremität verbundene Hautreiz zur Blutdruck- 
steigerung. Diese Reflexhypertonie ist eine Angelegenheit der sen- 


siblen Hautnerven ohne Beteiligung der ebenfa'ls dem mechanischen 


Insult ausgesetzten Gefäßnerven. 


A. Becker (Neuwied), Mischinfektion bei Lungentuberkulose. ; 
Behandlung mit Automischvakzine. Zschr.f. Tb. 42 H.2. Becker 
züchtet aus dem Sputum die Mischbakterien (Bericht über 222 Fälle) 


und stellt eine Mischvakzine dar, mit der der Kranke in steigenden 


Dosen injiziert wird. Als wichtigstes Ergebnis wird berichtet, daß 


unter 37 geimpften Kranken in 86,5% am Ende der Behandlung 
keine Tuberkelbazillen mehr im Auswurf nachzuweisen waren. Das 


Ergebnis ist so ungewöhnlich, daß eine Nachprüfung an großer 


Zahl dringend erforderlich: ist. 


C. Wiechmann und H. Paal (Köln), Genese des Asthma 


bronchiale. KI.W. Nr.17. Aus der Tatsache, daß nur manche 
Asthmatiker nach Cholininjektionen (Verschiebung des Stoffwechsels 
in alkalotischer Richtung) einen Abfall bekommen und durchaus 
nicht alle durch Kalzium (Verschiebung des Stoffwechsels in azi- 
dotischer Richtung) therapeutisch beeinflußbar sind, schließt Ver- 
fasser, daß die häufig bei Asthma beobachtete Alkalose nicht von 
genereller Bedeutung für dessen Genese ist (Genese komplexer. 
Natur). _ 


V. Orator (Graz), Das Pepsin-Antipepsinverhältnis in Magen- 
saft und Blut bei Ulkuskranken und Ulkusfreien. Arch. f. klin 


Chir. 134 H.4. Nach den bisherigen Untersuchungen ist demselben | 


vorläufig kein diagnostischer Wert zuzusprechen. Auch darf in dem 
Antipepsinmangel im Blut nicht der Hauptfaktor für die Entstehung 
des Ulkusleidens gesehen werden. 


K. Ochsenius (Chemnitz), Patellarreflexherabsetzung, objek- \ 


tives Symptom bei Epityphlitis im frühen Kindesalter. M.m.W. 


Nr. 17, Bei einem 13/jährigen, zuerst mit Erbrechen erkrankten und . 


wegen „Hirnhautentzündung‘ behandelten Kinde wird ein stark 


herabgesetzter rechter Patellarreflex beobachtet; der ganze Leib ist 


der rechten Abdomenhälfte 
Operationsbefund: allgemeine 


druckempfindlich, die Palpation 
schmerzhafter als die der linken. 
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diffuse eitrige Peritonitis, von einer brandigen Epityphlitis aus- 


gehend, mit basaler Perforation der Appendix. Der Patellarreflex 


war 3 Wochen nach der Operation wieder beiderseits gleich. Das 


Phänomen wird durch eine Nervenirradiation erklärt, 


die von 


dem mitbeteiligten Ileopsoas auf den Quadriceps femoris über- 


gegriffen hat. ; 

K. Peter (Hamburg), Fibrolysinintoxikation. M.m. W. Nr. 17. 
Abgesehen von schnell wieder verschwindenden lokalen Neben- 
erscheinungen nach Fibrolysininjektionen, reagiert eine kleine An- 
zahl von Kranken auf das Mittel mit einem als Fibrolysinintoxi- 


kation beschriebenen Krankheitsbild: Kopfschmerzen, Uebelkeit, Er- - 


brechen, schließlich heftiger Schüttelfrost mit Erbrechen und schwe- 
rem Allgemeinbefinden, akute Exantheme, unter Umständen auch 
heftige Lokalreaktionen; tro‘z stürm:schen Beginns Abklingen der 


Erscheinungen etwa nach 24 bis 48 Stunden. Bei einer 53jährigen 


Schneiderin, die an multipler Sk!erose leidet, äußert sich die Fibro- 


Iysinintoxikation in einer Albuminurie, Zylindrurie hohen Grades 


und in Thromboseerscheinungen, für 


Erklärungen zu geben sind. 


die keine grundsätzlichen. 


Chirurgie. 


+ Jüngling (Tübingen), Röntgenbehandlung chirurgischer Krank- 


heiten. Mit 86 Abbildungen im Text und 1 Tafel. Leipzig, Hirzel, 
1924. 4685. Geh. M. 20.—, geb. M.22.—. Ref.: Prof, Lorey 
(Hamburg). : 


Verfasser bezweckt mit seinem Werke vornehmlich den nicht 
selbst Röntgentherapie treibenden Aerzten einen klaren Ueberblick 
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- die physikalischen Grundlagen behandelt. 
| werden vor allem die Probleme der Röntgenstrahlenmessung und 
Dosierung herausgearbeitet und die Dosierung in der Praxis ge- 
Besonders ausführlich werden die vom Verfasser an- ‘ 
gegebene Bohnenreaktion und die willRürliche Formgebung durch 


- schildert. 
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über den heutigen Stand der Röntgentherapie, ihre Voraussetzungen, 
‚Indikationen und Erfolge zu geben, um ihnen eine selbständige Ein- 


‚stellung zu diesen Fragen zu ermöglichen. Im ersten Abschnitt werden 
Klar und übersichtlich 


Umbau behandelt. Im zweiten Abschnitt wird eingehend geschildert, 


_ was wir heute über die biologischen Grundlagen der Röntgentherapie 


wissen, während der dritte Abschnitt, der klinische Teil, den In- 


 dikationen, Erfolgen und der Technik bei der Behandlung der ein- 


zelnen, den Chirurgen interessierenden Krankheiten gewidmet ist 


 Diesem- Abschnitt ist hauptsächlich das außerordentlich reichhaltige 


Material der Tübinger Chirurgischen Klinik zugrundegelegt. Das 
Werk des Verfassers bringt weit mehr, als er es im Vorwort ver- 


 sprochen hat. Es ist eine glänzende, auf Grund großer Sachkenntnis 


_ und mit großer Objektivität von hoher Warte .aus geschriebene Dar- 
stellung des heutigen Standes der praktischen Röntgentherapie und 


ihrer physikalischen und biologischen Grundlagen, die nicht nur den 
nicht selbst Röntgentherapie treibenden Aerzten einen klaren Ueber- 


' blick über dieses Thema vermittelt, sondern auch von jedem Fach- 


röntgenologen mit großem Interesse gelesen wird und ihm. viele 
Anregungen gibt. Zum großen Teil auf eigenen Studien und Er- 
fahrungen basierend, werden auch die Forschungen und Erfahrungen 
anderer gebührend berücksichtigt, gegenteilige Ansichten sine ira et 
studio kritisch gewürdigt und zu Streitfragen präzise und klar Stel- 


lung genommen. Wir freuen uns, daß Jüngling uns dieses vorzüg- 


liche Buch, welches einem dringenden Bedürfnis entspricht, ge- 


. schenkt hat, und wünschen ihm eine recht weite Verbreitung‘ im 


klin. Chir. 134 H. 4. 


Kreise der Fachröntgenologen und aller derer, die sich für Röntgen- 
therapie interessieren. 


E. Bouvier (Graz), Pharyngo-ösophageales Divertikel. Arch. 
In dem mitgeteilten Falle, welcher durch 
Operation geheilt wurde, war das Divertikel durch eine retrosternale 
Struma hervorgerufen. 


O. Maier (Innsbruck), Tetanie 
Arch. f. klin. Chir. 134 H. 4. 


nach Kropfexstirpationen. 
Die Tetaniegefahr läßt sich zahlen- 


mäßig herabsetzen und auf leichtere, medikamentös heilbare Fälle 


| beschränken, wenn man sich bestrebt, die Hinterwand der Seiten- 


lappen der Schilddrüse möglichst unberührt zu lassen, und wenn man 
das völlige Luxieren des oberen Poles vermeidet. Verfasser unter- 
scheidet 4 Gruppen postoperativer Tetanie: 1. Die leichteste, erst 
einige Tage nach der Operation mit leichten Erscheinungen auf- 
tretende, welche spontan oder unter innerer Kalziumtherapie in 
wenigen Tagen schwindet. 2. Die mittelschwere, schon wenige 
Stunden bis zu einem Tage nach der Operation sehr stürmisch auf- 
tretende, zu deren Beseitigung hohe Kalziumdosen intravenös er- 
forderlich sind. Bei der 3. Form ist Epithelkörperchentransplantation 
erforderlich zum zeitweiligen Ersatz der geschädigten Epithelkörper- 
chen. Die 4. Form endlich, bei der die Epithelkörperchen völlig 
zerstört sind, verläuft meist letal. 


E. Paul (Innsbruck), Beobachtungen an Magenresezierten nach 
der von Haberer modifizierten Billroth-I-Methode. Arch. f. klin, 
Chir. 134 H.4. Die direkte Einpflanzung des oralen Magenteiles 
seitlich in das Duodenum nach blindem Verschluß desselben erweist 
sich als eine ausgezeichnete Modifikation, wenn eine ausreichende 
Mobilisierung des Duodenums stattfindet und eine Nahtspannung, 
wie eine Gefäß- und Pankreasparenchymverletzung vermieden wer- 
den kann. 


E. Bourier (Graz), Polyposis des Magendarmtraktes. Arch. 
f. klin. Chir. 134 H. 4. Das Schicksal der Patienten mit disseminierter 
Polyposis ist das denkbar traurigste. Daher ist eine Frühdiagnose 
möglichst anzustreben. Die Prognose der solitären Polypen, wenn sie 
vor maligner Degeneration operiert werden, ist günstig. 


F. Metzler (Freiburg i. Br,), Zystadenom des Pankreas. Arch. 
f. klin. Chir. 134 H. 4. Die präoperative Diagnose lautete auf Magen- 
tumor. Bei der Operation zeigte es sich, daß ein Pankreastumor vor- 
lag, der sich leicht ausschälen ließ. Der Kranke erlag nach anfäng- 
lich gutem Befinden einer postoperativen Pneumonie. Es handelte 
sich um ein echtes Zystadenom. 


Ed. Martin (Elberfeld), Die Behandlung von Eiterherden in 
der Bauchhöhle. Zbl. f. Gyn. Nr. 17. Zwei Fälle, bei denen nach 
Bumms Angabe durch allseitiges Vernähen der Dünndarmschlin- 
gen ein Dach gegen das kleine Becken gebildet worden war, 
konnten 2 Jahre nach der 1. Operation wegen Narbenbruchs rela- 





paratomiert werden. Dabei zeigte sich, daß alle anfänglich sicher 
vorhandenen Verwachsungen sich spurlos zurückgebildet hatten. 


E. Paul (Innsbruck), Erfahrungen mit der Ptosenoperation 
nach Perthes. Arch.‘f. klin. Chir. 134 H. 4. Die klinische und rönt- 
genologische Nachuntersuchung an 17 nach Perthes operierten 
Ptosen ergab in etwa 30% Heilung, in 59—60% Beschwerdefreiheit 
(ohne anatomisches Resultat). Stauungsblutungen wurden nicht be- 
obachtet. Hepatoptose kann das Resultat in Frage stellen. 


H. Czermak (Aarau), Polyposis intestinalis. Arch. f. klin. 
Chir. 134 H.4. Sie ist, wie die 2 mitgeteilten Fälle zeigen, eine 
bösartige Erkrankung. Ist eine präzise Lokalisation mittels Röntgen- 
untersuchung möglich, kommt nur eine Radikaloperation in Betracht. 
Nur für inoperable Fälle kommen Radiumapp!ikationen und Röntgen- 
bestrahlung mit Ausnützung der Sekundärstrahlung durch Füllung 
des Darms mit Metallsuspensionen nach W. Müller in Betracht. 


M. Seeland (Berlin), Behandlung. der postorera‘iven Haärn- 
verhaltung mit Kalium. M.m.W. Nr.17. Nach der Verabreichung 
von Liqu. kal. acet. in einer Lösung von 20:300, entweder halb- 
stündlich löffeiweise per os oder in doppeiter Menge rektal, ließen 
von 51 Kranken mit postoperativer Harnverhaltung 30 (59%) spon- 
tan Urin. Die: Lösung der Harnsperre trat bei den Kranken mit 
positivem Ergebnis meist nach der 2. bis 4. Gabe ein, Die Wirkung 
des Kaliums war bei Männern besser als bei Frauen; keinerlei 
Nebenwirkungen. Soweit der Krampf der Blasenschließmuskulatur 
durch Detrusorerschlaffung bedingt ist, wird von Kalium ein Erfolg 
zu erwarten sein; aus Mißerfolgen mit dieser Therapie wird man 
auf eine andere Entstehung des Blasenkrampfes zu schließen haben. 


V. Orator (Graz), Mischformen von Skelettchondromatose 
und Ostitis fibrosa. Arch. f. klin. Chir. 134 H.4. An Hand zweier 
Fälle von Mischformen wird der Versuch gemacht, diese beiden Er- 
krankungen in Analogie zu stellen als Störungen des Knochenbil- 
dungs- und Wachstumsprozesses auf kartilaginöser Basis einerseits 
und fibröser ' Basis anderseits (postmortale larvierte Formen der 
„chondralen“ und der „periostalen‘‘ Dysplasie Schuchardt). 


H. Dieterich (Gießen), Differentialdiagnose der Sehnin- 
scheidentuberkulose der Hand. M.m.W. Nr.17. Variationen der 
Muskulatur im Bereich der Beugeseite des Handgeienkes können 
in allerdings seltenen Fällen Symptome hervorrufen, die eine sehr 
große Aehnlichkeit mit einer Sehnenscheidentuberku:ose aufweisen 
und ohne Operation kaum sicher differentialdiagnostisch von diesem 
Krankheitsbild abgrenzbar sind. Bei einem 18jährigen Mädchen 
wurde der erwartete tuberkulöse Befund vermißt; an Stelle einer 
Sehne des Musc. palm. long. fand sich ein etwa 3 cm breiter 
Muskelwulst, der proximalwärts schmä’er wurde. Sehne und Muskel 
sollen wechselndes Verhalten zeigen können; in diesem Falle wird 
der Befund auf unbekannte Entwicklungsstörungen zurückgeführt. 


L. Stecher (Innsbruck), Aplasie einzelner Interphalangeal- 
gelenke. Arch. f. klin. Chir. 134 H.4. Angeborene Versteifung ein- 
zelner Interphalangealgelenke bei dem sonst völlig gesunden Kinde 
an allen 4 Extremitäten, wovon an den Händen die 2 ulnaren Finger 
und an den Füßen die 3 lateralen Zehen symmetrisch befallen sind. 
Die Versteifung war nicht durch Ankylose eines bereits ausgebildeten 
Gelenks (Röntgenbefund) entstanden, sondern dadurch, daß das Ge- 
lenk entweder überhaupt nicht angelegt oder auf unvollkommener 
Stufe stehengeblieben war. 


E. Baumann (Aarau), Risse der Achillessehne. Schweiz. m. 
Wschr. Nr. 14. Bei Rissen der Achillessehne kann der Musc. plantaris 
und damit, wenigstens gegen ‚nicht zu starken Widerstand, die 
Plantarflexion des Fußes erhalten bleiben und so zu Fehldiagnosen 
führen. 


Frauenheilkunde. 


O.. Fellner ‚(Wien), Krebs, Eierstock, Plazenta. M.m. W. 
Nr. 17: Nicht allein die Versuche mit femininem Sexuallipoid (In- 
jektionen und Verfütterung), sondern auch die Versuche mit 
Schwangerenserum und mit Implantationen wie auch die Erfahrun- 
gen an trächtigen Mäusen und nach Kastration beweisen, daß 
Ovarium, Plazenta, Hoden und vielleicht auch der Thymus eine 
Substanz enthalten, nämlich das feminine Sexuallipoid, die das 
Wachstum des Krebses hemmt, ohne die Krebszellen selbst zu zer- 
stören. Wirkt das Lipoid nicht mehr, dann wuchert das Karzinom 
in normalem, vielleicht auch in verstärktem Maße. Sehr wahr- 
scheinlich ist das seltene Auftreten des Karzinoms beim Manne vor 
dem fünften Lebensjahrzehnt, bei der Frau vor dem Wechsel und 
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der hemmende Einfluß der Schwangerschait auf das Karzirom der 
Sekretion des femininen Sexuallipoides zuzuschreiben. 


A. Streck (Würzburg), Interferometrie als diagnostisches 
Hilfsmittel in der Geburtshilfe und Gynäkologie. Zbl. f. Gyn. Nr. 18. 
Die Interferometrie dürfte ein neuer, wichtiger Zweig der Diagnostik 
werden. Sie beruht auf dem Nachweis der Abderhaldenschen Ab- 
baufermente mit dem Flüssigkeitsinterferometer nach dem Prinzip 
der Fraunhoferschen Beugungserscheinung. In der Veterinärmedizin 
wird die Methode schon länger mit 99% Sicherheit zum Nachweis 
von Schwangerschaft beim Pferd angewandt. Beim Menschen hatte 
Streck vorderhand 81% richtige Diagnosen von der 4. Schwan- 
gerschaftswoche ab. Auch die Vorhersage, Junge oder Mädchen, 
gelang in 72% durch den Nachweis des Abbaues von Ovarial- oder 
Testikelsubstrat. Die Diagnose Karzinom kann in allen Fällen 
sicher gestellt werden. 

M. Behrend (Frauendorf-Stettin), Blutaustritt aus der Tube 
während der Menstruation. Zbl.f.Gyn. Nr. 18. Eine Patientin hatte 
nach Entfernung eines vereiterten Ovarialtumors eine Fistel, aus 
der sich jedesmal bei der Menstruation 1—2 Teelöffel Blut entleerten. 
Bei der Operation eines Narbenbruches stellte sich heraus, daß der 
Tubenstumpf in die Fistel hinein verlief. 


G. Frommolt (Leipzig), Beobachtungen bei normaler Ge- 
burt. Zbl. f. Gyn. Nr. 18. An der Leipziger Frauenklinik wurden 
ganz interessante Beobachtungen bei völlig normal verlaufenden 
Geburten gemacht. Die Hälfte aller Dammrisse fällt auf Geburten, 
bei denen der Kopf in der Wehenpause über den Damm geleitet 
wurde. Nur in 27,7% der Fälle erfolgt der Austritt der Schultern 
spontan im geraden Durchmesser. In der Hälfte aller Fälle mußte 
die Ausstoßung der Plazenta durch leichten Druck unterstü‘zt 
werden, die Lösung der ausgebluteten Plazenta erfolgte schneller. 
Pituglandol in der Austreibungsperiode erregt immer sofort Wehen, 
der übermäßige Arbeitsreiz läßt jedoch leicht den Uterus später 
erschlaffen. Clavipurin hatte wenig Wirkung. 


G. Schwarz (Marburg), Abnorme Schwangerschaftsdauer bei 
Mensch und Tieren. Zbl.f.Gyn. Nr.17. Umfragen bei großen 
Zuchtanstalten ergaben, daß bei allen großen und kleinen Haus- 
tieren große Schwankungen der Schwangerschaftsdauer bekannt 
sind. Beim Pferd fallen nur 7,4% der Geburten auf den errech- 
neten Termin. Die lange Schwangerschaftsdauer ist allgemein 
häufiger als zu kurze, sie ist etwas häufiger durch männliche 
Früchte bedingt als durch weibliche. Erstgebärende tragen etwas 
kürzer als Mehrgebärende. Kurz getragene Früchte zeigen auch 
im späteren Leben eine raschere Entwicklung. 


F. Orthner (Ried), Akutes Hydramnion und Chorionepi- 
theliom. Zbl. f. Gyn. Nr. 17. Im 5. Monat der Schwangerschaft 
einer 4. Gebärenden trat akut eine enorme Zunahme des Leibes 
auf, Nach supravaginaler Amputation fand man normal entwickelte 
Zwillinge der Größe des 5. Monats entsprechend und Hydramnion. 
Die histologische Untersuchung der Plazentarstelle ergab ein echtes 
malignes Chorionepitheliom, dessen Entstehung Orthner auf 
Chorionzotten, die von einer 1 Jahr vorher erfolgten Frühgeburt 
zurückgeblieben waren, zurückführt. 


R. Jahreiss (Augsburg), Placenta praevia bei erhaltener 
Reilexaplazenta im letzten Schwangerschaftsmonat. Zbl. f. Gyn. 
Nr.17. Es handelte sich um eine echte Placenta praevia infolge 
tiefer Insertion des Eies. Das Plazentargewebe war in solchem 
Umfang entwickelt, daß nur 4 Querfinger breit die Eihäute frei 
waren. Entbindung durch Kaiserschnitt, wegen Atonie supravaginale 
Amputation. 


K. Luhmann (Ösnabrück), Zweimalige Gravidität bei Mor- 
bus maculosus Werlhofii, gebessert durch Eklampsol. Zbl.f. Gyn. 
Nr. 17. Die Erscheinungen der echten thrombopenischen Purpura, 
Petecchien und Nasenbluten, hörten nach Darreichung von Eklamp- 
sol (Salzgemisch Dr. Rissmann, hauptsächlich aus Kalzium be- 
stehend) bei einer Gravida in der 2. Hälfte der Schwangerschaft 
auf. 8 Wochen lang wurden 3mal täglich 3g Eklampsol gegeben. 


R. Ahrens (Remscheid), Arterienschälung in der Gynäkologie. 
Zbl.f.Gyn. Nr.17. Schon im Herbst 1924 hat Ahrens 6mal 
bei abdominellen Totalexstirpationen die Adventitia der beiden 
Arteriae hypogastricae oder iliacae communes nach Spaltung stumpf 
abgeschoben, nicht exstirpiert, was ein kürzeres und schonenderes 
Verfahren ist. Der Zweck war Hyperämisierung des Operations- 
feldes. zur leichteren Abwehr von Infektionen. Nachblutungen 
kamen nicht vor. 


A. Mayer (Tübingen), Salpingostomie. M. m. W. Nr. 17. Keine 
sehr verlockenden Operationserfolge. Die Durchgängigkeit des 
Tubenstumpfes, das Offenbleiben des künstlichen Tubenmundes 


- gen, das kein systematisches Lehrbuch sein soll, vor allem die Zu- 


. 
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sind neben der Operationstechnik für die Konzeption nach Sal- 
Pingostomie wesentlich. Im akuten Stadium wird die Operation 
wegen erhöhter Lebensgefahr abgelehnt. Es ist anzunehmen, daß 
der dem Tubenverschluß zugrundeliegende entzündliche Prozeß an 


sich — auch bei offener Tube — Sterilität verursacht; ebenso 
kann am operativen Mißerfolg auch die Konstitution schuld sein. | 
Aborthäufigkeit und Tubenschwangerschaft nach Salpingostomie | 


werden kurz besprochen. 


H. Grossmann (Frankfurt), Mechanik der Tubenstiel- ? 
drehung. Zbl.f.Gyn. Nr. 18. Die Tubenstieldrehung ist gar kein 
so seltenes Vorkommnis. Die Erklärung der Drehung (3 Fälle) 
wird durch die Sellheimsche Rotationstheorie möglich. ; u 
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Augenheilkunde. | : 


H. Stein (Heidelberg), Welche Empfindungsqualitäten ver- 
mittelt Hornhaut und Bindehaut des menschlichen Auges. KI.W. 
Nr. 17. Resultate der Untersuchungen bei einseitiger peripherischer - 
Trigeminusaffektion zeigen, daß die Reizung der Horn- und Binde- 
haut des menschlichen Auges nicht nur zu Schmerz- und Kalt- 
empfindung, sondern auch zu Druck- und Wärmeempfindung 
führt. Eine Spezifizität der Rezeptoren in dem Sinne, daß jeder 
der 4 Empfindungsarten ein ausschließlich geitendes Sinneselement 
in der Peripherie zugrundeliege, ist abzulehnen, 


Ohrenheilkunde. 


*+ Beck, Applied Pathology in Diseases of the Nose, Throat and ä 
Ear. St. Louis, Mosby, 1923. 280 Seiten mit 268 Abbildungen. Ref.: 
Prof. Haike (Berlin). 


Verfasser will in seinem Buche über Hals-Nasen-Ohrerkrankun- 


sammenhänge zwischen Klinik und pathologischer Anatomie zur Dar- 
stellung bringen, fast ausschließlich auf Grund eigener Erfahrungen 
nur von ihm selbst bearbeiteten Materials. Deshalb verzichtet er auf 
Vollständigkeit zugunsten einer einheitlichen persönlichen Auffassung 
der behandelten Krankheiten wie ihrer pathologischen Grundlagen. 
Dadurch ist auch bedingt, daß verhältnismäßig mehr chronische als 
akute Erkrankungen zur Darstellung kommen, weil dem Verfasser die. 
Beschaffung des pathologischen Materials der ersteren eher möglich 
war. Eine reiche Fülle ausgezeichneter Abbildungen von Krankheits- 
bildern wie von histologischen Präparaten hilft die dem Verfasser 
vorschwebende Absicht aufs beste erfüllen. 


Nakamura (Wien), Tuberkuloseätiologie der Otitis media. 
Zschr. f. Tb. 42 H.3. Unter 80 Fällen wurden 22 als tuberkulös fest- 
gestellt (Züchtung und-Tierversuch), im Kindesalter sehr wenige, im 
3. Jahrzehnt unter 15 Fällen 8 positiv. 2' 
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Haut- und Venerische Krankheiten. 


** Koopman (’s Gravenhage), Over de Syphilis als Oorzaak van 
Stofwisselingsziekten. ’sGravenhage, Naeff, 1925. 508. 1 Gulden. _ 
Ref.: Reg.-Med.-Rat Eisenhardt (Königsberg). 


Das Werkchen stellt eine Zusammenfassung verschiedener Stoff- 
wechselstörungen infolge von Syphilis dar. Es ist nicht beabsichtigt, 
eine lehrbuchmäßige Darstellung des Stoffes zu geben. Verfasser ver- 
zichtet also auch von vornherein auf Vollständigkeit. Er bezweckt 
nur, dem praktischen Arzte zu zeigen, daß er stets ätiologische Dia- 
gnosen zu stellen versuchen muß. Das wird in den wenigsten Fällen 
gelingen, es wird aber dazu führen, daß die Syphilis als Ursache 
vieler Stoffwechselerkrankungen nicht übersehen wird, anderseits 
jedoch auch nicht kritiklos die Syphilis als auslösendes Moment der 
Stoffwechselstörungen angesehen wird. Die kleine, sehr kritisch ge- - 
schriebene Abhandlung vermag dem praktischen Arzte, für den sie 
verfaßt wurde, manche Anregung zu geben. 


Arzt und Fuhs (Wien), Mikrosporie in Wien. W.m. W. 
Nr. 17. Schwierigkeit der Differentialdiagnose, besonders gegen- 
über Trichophytie. Bei den ersten Fällen muß auch der kulturelte 
Nachweis des Erregers verlangt werden. 


Finger (Wien), Persönliche Prophylaxe und Abortivbehand- 
lung bei Geschlechtskrankheiten. W.m.W. Nr.17. Bei der Gonor- 
rhoe empfiehlt sich die prophylaktische Anwendung von Protargol; 
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‘die Prophylaxe der Syphilis ist unsicher. Als Abortivbehandlung 
empfiehlt sich gegen Gonorrhoe das Silbernitrat, gegen Syphilis 
‚ die Salvarsankur. 


| 3 ® 
"2 Hygiene. 
«+ E. Deußen (Leipzig), Die theoretischen und praktischen Grund- 
. lagen der Sterilisation im Apothekenbetriebe. (Ein Leitfaden für 
die Sterilisationsübungen der Pharmaziestudierenden.) Leipzig, 
Labor. f. angew. Chemie u. Pharmazie, 1924. 5858. M. 1.—. Ref.: 
- Prof. W. Rosenthal (Göttingen). 
x Das kleine Heft, das neben den Anweisungen für die Uebungen 
- auch den Hauptinhalt der begleitenden Vorlesung in knappster Form 


2 Besondere Untersuchungen waren sowohl in Deutschland wie 
in England dem Ca- und P-Stoffwechsel sowohl der schwer rachiti- 
schen wie der genesenden Kinder gewidmet. Bei einem Teil der 
rachitischen Kinder findet man einen verminderten Ca-Gehalt des 
- Blutes, einen niederen Blut-Ca-Spiegel, bei anderen jedoch normale 
Verhältnisse. Ersteres sind diejenigen, bei denen geringere oder stär- 
kere Zeichen von Tetanie, deren häufige Kombination mit schwerer 
Rachitis ja bekannt ist, auftreten. Für die Tetanie scheint der niedere 
Blut-Ca-Spiegel charakteristisch zu sein, für die Rachitis nicht in allen 
Fällen. Erstere wird durch CaCl,-Gaben unter zeitweisem Ansteigen 
des Blut-Ca-Spiegels rasch gebessert, durch Bestrahlung mit kurz- 
welligem Licht unter dauernder Vermehrung des Blut-Ca geheilt, die 
Rachitis wird durch CaCl,-Gaben nicht merklich beeinflußt. Auch im 
- P-Gehalt, in der Verteilung des organischen und anorganischen P 

im Blute zeigen Rachitis und Tetanie Abweichungen von der Norm, 

aber nicht im gleichen Sinne. Bei der Rachitis ist der P vermindert, 
" bei der Tetanie, wenigstens im Verhältnis zum Ca, vermehrt, Ver- 
folgt man den Ca- und P-Stoffwechsel bei rachitischen Kindern, so 
kann man feststellen, daß bei der Heilung der Rachitis die Assimila- 
tion und Retention der beiden Elemente besser wird, und im Tier- 
versuch hat man feststellen können, daß die Lichtwirkung die Reten- 
tion von P und Ca im Knochen erhöht. Wir können also, wie schon 
in der Einleitung gesagt, die Rachitis nicht auf einen Mangel der 
beiden Elemente zurückführen, wohl aber scheint sie mit einer 
Störung ihrer Bindung und Verwertung einherzugehen, Und sowohl 
das kurzwellige Licht wie das antirachitische Vitamin wirken günstig 
auf ihre Assimilation und auf ihre Retention ein. 


Weniger klar in ihrer Bedeutung sind einige Tierversuche, die 
zu zeigen scheinen, daß Beschränkung der Bewegungs- 
freiheit bei jungen Tieren die Entwicklung der Rachitis begün- 
stigte, Insbesondere derartige Beobachtungen, die schon Jahre zu- 
rückliegen, bedürfen wohl einer Durchsicht ihrer "Versuchsprotokolle 
oder der Wiederholung, um auszuschließen, daß der angenommene 
Einfluß der mangelnden Bewegung auf den Mangel an Licht oder 
vitaminreicher Beikost zurückzuführen sei. 


In diesem Zusammenhang ist wohl auch noch kurz hinzuweisen 
darauf, daß in einzelnen Arbeiten von einer spezifisch rachitischen 
'Muskelschwäche, die auch mit Veränderungen der Muskeln einher- 
geht (Myopathia rachitica), die Rede ist. Die Mehrzahl der deutschen 
Kinderärzte steht wohl auf dem Standpunkt, daß die Unlust zu 
Bewegungen bei schwer rachitischen Kindern eine Folge der durch 
die Knochenveränderungen bedingten Schmerzen und die Muskel- 
- schwäche dann wieder eine Folge der mangelnden Uebung_ sei. 
_ Immerhin verdient die Frage, ob bei schwerer Rachitis den Knochen- 
veränderungen nicht auch primäre Störungen in den Muskeln koordi- 
niert seien, sorgfältige Prüfung. Bei der Rolle, die die neuere 
Muskelphysiologie den P-Verbindungen bei der Muskeltätigkeit zu- 
schreibt, wäre es ja leicht zu verstehen, daß eine Stoffwechselstörung, 
welche die Phosphorsäure betrifft, auch die Muskulatur schädigt. 

Wir haben uns bisher bemüht, möglichst nur Tatsachen anzu- 
führen und unbewiesene Hypothesen beiseitezulassen. Nun müssen 
wir uns aber doch auf ungewisseren Boden begeben und versuchen, 
diese Tatsachen in einheitlicher Weise zu erklären. Das Auffallendste 
ist ja, daß sich so verschiedene Dinge wie die Energie kurzer Licht- 
wellen und ein fettlöslicher Nahrungsbestandteil so gleichartig ver- 
halten, daß ihre Wirkungen einander vertreten und sich addieren 
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enthält, scheint für seine Aufgabe sehr geeignet. Nur gegen ganz 
wenige Einzelangaben möchte man Einwendungen machen. Der 
Arzt und Fachbakteriologe wird manches für den Apothekenbetrieb 
Wichtige, besonders bezüglich der Anwendung der Desinfektions- 
verfahren für die Abgabe steriler Arzneimittel, daraus entnehmen 
können, das in den ihm gewohnten Handbüchern fehlt, und einen 
willkommenen Führer zur Einrichtung ähnlicher Kurse speziell für 
Pharmazeuten darin finden. 


Glaser (Wien), Gelber Phosphor bei der Zündholziabrikation. 
W.m.W. Nr. 17. Bei der Zündholzfabrikation dürfen — was bisher 
nicht geschieht — nur roter Phosphor und Phosphorsesquisulfid, 
welche frei von weißem Phosphor sind, verwendet werden. Sonst 
sind Gesundheitsschädigungen möglich. 


Kritisches Sammelreferat über Aetiologie und Bekämpfung der Rachitis. 
Von Prof. Werner Rosenthal in Göttingen. 


(Schluß aus Nr. 20.) 


können. Das wird uns wohl am verständlichsten sein, wenn wir an- 
nehmen, daß sie nicht unmittelbar auf den Umsatz von Ca und P in 
dem Organismus wirken, sondern, daß dieser, ähnlich wie wir es ja 
von andern derartigen Vorgängen wissen, durch ein Organ innerer 
Sekretion geregelt wird, daß der fettlösliche Hilfsnährstoff unent- 
behrlich für die Funktion dieser innersekretorischen Drüse und die 
Einwirkung der Lichtstrahlen ein wichtiger Reiz zur Ausübung ihrer 
Tätigkeit seien. Machen wir diese Annahmen, so wird es auch ver- 
ständlich, daß mannigfache andere Schädigungen, wie Infektions- 
krankheiten, chronische Verdauungsstörungen und Mangel an Be- 
wegung, ebenfalls die Disposition zur Rachitis wesentlich erhöhen 
können. Es könnte sich dabei immer um die Schädigung jener Drüse 
handeln, die die Bildung und Retention phosphorsauren Kalkes im 
Körper regelt. Es ist auch beobachtet worden, daß bei Mangel der 
Vitamine in der Nahrung die bekannten innersekretorischen Drüsen 
schwere atrophische Veränderungen zeigen. Aber leider kennen wir 
eine derartige Hormonwirkung auf den Ca- und P-Stoffwechsel noch 
gar nicht und können nicht einmal vermuten, in welchem Organ es 
gebildet werde. So bleibt dieser Versuch, unser jetziges Einzelwissen 
logisch erklärend zu verknüpfen, eine vage Hypothese, der höch- 
stens der Wert einer didaktischen Erleichterung zum Verständnis, 
kaum noch der einer Arbeitshypothese zuerkannt werden kann. 


Mit dieser Betrachtungsweise steht in naher Beziehung die Er- 
klärung, die wir für die verschiedene Disposition der 
Lebensalter für die Rachitis geben können, Es ist auch 
schon von anderer Seite die Hypothese ausgesprochen worden, daß 
die jugendlichen Individuen einen besonders großen Bedarf an dem 
fettlöslicher, Wachstumshilfsnährstoff haben, weil bei ihnen die Ge- 
schlechtsdrüsen, die beim erwachsenen Tier Wachstum und Stoff- 
wechsel in weitgehendem Maße durch ihre innere Sekretion regeln, 
noch nicht ausgebildet seien. Noch leichter verständlich ist ja, daß 
der Organismus in den Zeiten des stärksten Knochenwachstums den 
größten Bedarf zum Ansatz phosphorsauren Kalkes hat. In der glei- 
chen Lage ist die Schwangere, die zur Ernährung des Fötus einen 
Teil ihrer Knochensubstanz mobilisiert, und daher die besondere Dis- 
position der Schwangerschaft zu osteomalazischen ‚Erscheinungen. 


Ueber die Natur des antirachitischen Hilfsnährstoffes wissen wir 
bisher, daß er fettlöslich ist, nur die Elemente C, © und, H enthält 
und eine ungesättigte Verbindung darstellt. Nach einer neueren 
Arbeit soll er sich im unverseifbaren Anteil der betreffenden Fette 
finden. Man hat ein Präparat dargestellt, das, im Tierversuch, schon 
zu 0,02g wirksam war, aber auch noch mindestens 80% unwirksame 
Beimengungen enthielt. Durch Oxydation, wie sie ja auch schon dem 
Ranzigwerden der Butter und des Lebertrans zugrundeliegt, scheint 
auch dieser Hilfsnährstoff geschädigt zu werden. Wie wir mehrfach 
erwähnten, ist er am reichlichsten im Lebertran und in der frischen 
Butter enthalten. In andern tierischen Fetten, z.B. dem Schweine- 
schmalz und, soviel wir wissen, allen in der Ernährung verwendeten 
Pilanzenfetten, scheint er so gut wie ganz zu fehlen. (Daher auch 
in allen gebräuchlichen Margarinepräparaten.) Rinder- und Hammel- 
talg scheint ihn in geringen Mengen zu enthalten. Im Eidotter ist er 
ziemlich reichlich vorhanden; das war schon aus der Ueberlegung 
zu erwarten, daß ein so wichtiges Wachstumshormon dem Embryo 
notwendig mitgegeben werden muß und bei seinem Lipoidcharakter 
im Weißen der Eier keinen Platz haben kann. Als Heil- und Vor- 
beugungsmittel sollte man das Eigelb allein geben, weil nach Ver- 


SEITE 884 








muten das gleichzeitig verfütterte Eiweiß die Wirkung mindert. 
Neuere Untersuchungen (Rattenversuche) haben noch gelehrt, daß 
das Leberfett und Lungenfett der Säugetiere das antirachitische 
Vitamin recht reichlich enthalten. Darauf beruhen auch erfolgreiche 
Versuche, die bislang freilich nur als Kuriosum anzuführen sind, 
Säuglinge ohne Milch und dafür mit einer Emulsion aus Tierlebern 
aufzuziehen. 


Woher bekommen nun aber die Tiere diesen Hilfsnährstoff, den 
sie doch, das ist ja die Grundlage der Lehre von den Hilfsnährstoffen, 
selber nicht bilden können? Er muß also aus dem Pflanzenreiche 
stammen; Blattpulver enthält ihn relativ reichlicher als die wasser- 
löslichen Vitamine. Er scheint mit dem gelben Farbstoff der Möhre 
einerseits, des Eigelbs und der Butter anderseits, dem Lutein ver- 
gesellschaftet zu sein. Ob noch wesentlichere Beziehungen zu diesem 
Lipochrom bestehen, wissen wir nicht. So erklärt es sich auch, daß 
nach den bisherigen Erfahrungen die Milch und Butter im Frühling 
und die Milch der Weidetiere reicher an Vitaminen ist als die Winter- 
milch und die von stallgefütterten Tieren. Der Reichtum des Leber- 
trans an diesem Stoffe stammt letzten Endes wohl aus den Meeres- 
algen. Seine Bildung durch Diatomeen im sterilisierten Seewasser 
konnte experimentell beobachtet werden. Er wird anscheinend von 
den sich auffressenden Meertieren immer mehr konzentriert bis in 
die Leber des Dorsches hinein. Vielleicht ist es von Bedeutung, daß 
der Fischfang an die Laichwanderungen der Seefische gebunden ist 
und so die Tiere zur Verarbeitung gelangen, wenn sie diesen Wachs- 
tumsstoff gerade für ihre eigene Nachkommenschaft aufgespeichert 
haben. 


Wenn wirunsnun demsozialen,klimatischen und jahres- 
zeitlichen Auftreten der Rachitis wieder zuwenden, so wird 
uns vieles verständlich sein, was zunächst überraschte. Bei den 
Naturvölkern und den unteren Bevölkerungsklassen auch der zivili- 
sierteren Völker der warmen Zone sind die kleinen Kinder fast gar 
nicht bekleidet und leben beinah den ganzen Tag im Freien. Daher 
ist bei ihnen die fördernde Lichtwirkung so groß, daß sie mit einer 
sehr geringen Zufuhr des fettlöslichen Vitamins auskommen können. 
Eskimokinder dagegen empfangen während der monatelangen Polar- 
nacht gar kein kurzwelliges Licht, aber dafür ist ja der Tran aus 
Seetieren der Hauptbestandteil der Speisen ihrer Mütter und ihrer 
eigenen Nahrung nach dem Abstillen; so werden sie nie Mangel an 
antirachitischem Vitamin haben. Am ungünstigsten sind die Kinder der 
städtischen ärmeren Bevölkerung der gemäßigten Zone gestellt. 
Weder werden sie unbekleidet oder überhaupt oft genug ins Freie 
gebracht, noch ist in ihrer und ihrer Mütter Nahrung biologisch 
wertvolles, vitaminreiches Fett reichlich vorhanden. Aber in ähnlicher 
Lage sind auch die Frauen und Kinder vornehmer Hindus, die ihr 
Leben fast ausschließlich im Haus verbringen und deren Ernährung 
(bei geringem Kalorienbedarf infolge des Klimas und mangelnder 
Tätigkeit) einseitig vegetabilisch und durch Speisegesetze noch ein- 
förmiger geregelt ist. Auffallend ist die in amerikanischen Groß- 
städten gemachte Beobachtung, daß ganz besonders die Kinder von 
Negern und von eingewanderten dunkel pigmentierten Südeuropäern 
an Rachitis erkranken, da ja diese Rassen die Mutterpflicht des 
Stillens im allgemeinen besser erfüllen als die Nordländer. Hier 
scheint die Erklärung gerade in dem dunkeln Pigment zu liegen, 
das in Anpassung an das sonnenreiche Heimatklima die kurzwelligen 
Lichtstrahlen absorbiert und so ihre Reizwirkung herabmindert. Wenn 
nun die Angehörigen dieser dunkeln Rassen im nordischen Klima 
und unter denselben sozialen, d.h. Wohnungs- und Ernährungsver- 
hältnissen leben, wie die andern Proletarier dieser Städte, so sind 
sie, was ihren P- und Ca-Stoffwechsel anlangt, schlechter gestellt, 
weil sie stärkerer Lichtreize bedürfen. 


Aber wie soll man es erklären, daß auch in unserer deutschen 


Landbevölkerung zwar die schweren Formen der Rachitis viel seltener 
sind als in den Städten, die leichten Formen aber ebenso ausgebreitet 
sind, sodaß sich bei genauer Beachtung aller Merkmale noch bei 


80% der Dorfischulkinder leichtere Zeichen überstandener Rachitis . 


erkennen lassen? Und das gilt nicht etwa von Gegenden, in denen 
ein übermäßiger Butterexport den einheimischen Kindern diese selbst 
und die Vollmilch fast vollständig entzogen hat, wie es von Däne- 
mark und dem Allgäu bekannt ist — (dort treten bekanntlich noch 
viel schwerere, auf den Mangel des fettlöslichen Vitamins zurück- 
zuführende Kinderkrankheiten auf) —, sondern gerade von solchen 
Gegenden, in denen die ländliche Bevölkerung sich in der Kriegs- 
und Nachkriegszeit recht gut ernährte und der Ernährungszustand 
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ist!). Hier muß der Hauptschaden in den Gewohnheiten der Klein-- 
kinderpflege liegen, die freilich auch mit den schweren Arbeits- 
pflichten der Bäuerin und landwirtschaftlichen Arbeiterin verbunden 
sind. Diese Kleinkinder müssen fast zu allen Jahreszeiten den gan- 
zen Tag in den dumpfen Stuben verbringen, deren niedrige Fenster 
oft noch durch üppige Blumenstöcke verdunkelt werden; und so 
brauchen sie bei dem mangelnden Lichtreiz eine besonders große 
Zufuhr fettlöslichen Vitamins, die wir ihnen entsprechend wie den 
Eskimokindern nur durch Zufütterung von Lebertran gewähren 
können. 


Es ist nun aber auch verständlich, daß die Nachforschungen 
nach den häuslichen Bedingungen der Kinder, die mit schwerer 
Rachitis zu den Kinderärzten gebracht werden, kein eindeutiges Er- 
gebnis hinsichtlich der Aetiologie haben; bald wird es der Fettmangel, 
bald wird es die mangelnde Besonnung sein; die letztere kann in 
einem Falle auf den schlechten Wohnverhältnissen, im anderen auf 
der Aengstlichkeit und Unwissenheit der Mutter beruhen; und dazu 
kommen noch als Nebenursachen überstandene Infektionen und Er- 
nährungsstörungen u.ä., die ja unter Umständen schon allein eine 
genügende Resorption des gereichten Fettes verhindern oder Anlaß 
geben zu allzu strengen Diätvorschriften. 


Welche praktischen Schlußfolgerungen dürfen wir nun aus den P] 
dargelegten Erfahrungen ziehen? Auf die Therapie der Rachitis soll ° 
hier nicht eingegangen werden, sondern nur auf die En 





Welche Ratschläge den werdenden, stillenden und pflegenden Müttern‘ 
für ihre und ihrer Kinder Ernährung, Spazierengehen und Luftbäder 
zu geben s:nd, das ist ja aus dem Besprochenen leicht abzuleiten. Aber ° 
wie sind diese Ratschläge zu verwirklichen für die große Masse 
unserer Bevölkerung, bei der die Mütter in schwerer Erwerbs- oder 
Hausarbeit stehen, bei der Wohnungsnot der jetzigen Zeit und bei 
knappem Haushaltsgeld? Für die Zukunft werden wir auch hier, 
vor allem in einer Entwicklung der Wohnverhältnisse im Sinne der 
Gartenstadtbewegung, eine Besserung zu erstreben haben. Bei derart 
günstigen Wohnungsbedingungen werden auch die ärmeren Mütter 
ihre Kinder in hellen, durchsonnten Zimmern halten und in jeder 
geeigneten Stunde ins Freie bringen, dazu durch selbstgebaute Ge- 
müse und etwa auch eigene Ziegen ihnen und sich eine geeignete t 
Ernährung verschaffen können. Aber solche Zustände müssen uns 

heute nicht nur als ein für die Masse unserer Stadtbevölkerung kaum 
erreichbares Ziel erscheinen, sondern die oben angeführte Erfahrung 
über die Häufigkeit der Rachitis bei den Landkindern zeigt uns auch, 
daß die zerstreute Wohnweise und erleichterte Nahrungsbeschaffung 
allein nicht genügen, die Rachitis auszurotten. Zunächst werden wir 
die Gründung von Krippen sowohl in der Stadt wie auf dem Lande 
ins Auge fassen müssen, die möglichst alle entwöhnten Kleinkinder 
aufnehmen sollten, deren Mütter ihnen nicht viel Zeit widmen kön- 
nen. Solche Krippen unter ärztlicher Aufsicht und von erfahrenen 
Kinderpflegerinnen geleitet, werden aber in besonders luftigen und 
besonnten Gebäuden mit Gärten und Spielplatz untergebracht sein 
müssen, und es muß Sorge getragen werden, daß dort die Kinder 
nicht nur richtig ernährt werden, sondern sich möglichst viel im 
Freien in möglichst leichter Bekleidung aufhalten. Von den Leite- 
rinnen solcher Krippen wird dann auch die Aufklärung in weitere 
Kreise getragen werden müssen, um auch bei denjenigen Kindern 
die Rachitis zu beseitigen, die infolge Unkenntnis und veralteter 
Gewohnheiten geschädigt werden. x r> 


“ Wichtigste Literatur: 1. Grundlegend und zusammenfassend: Erich Müller, 
M. Kl. 1921 5.737; Wengraf u. a, Zschr. f. Kindhik. 1922, 34 u. Kl. W. 1922 S, 2095 ; 
Chicke, Dalyell, Hume, Mackay, Smith und Wimberger, Zschr. f. Kindhlk. 
1922, 34 S. 75; Ann. Report of the Med. Research Council for 1923, London 1923 (H. Maj. 
Stat. Off.); Report on Access. Food Factors; Med. Research Council, II.ed. London 1924 
(ebenda erschienen); Edw. Mellanby, Brit. Med. Journ. Mai 1924; Eric Pritchard, 
Brit. Med. Journ., Mai 1924; Glanzmann und Sieffert, Jb. f. Kindhlk. 1924, 37 S. 26. 
— 2. Ca- und P.-Stoffwechsel: Bogert und Trail, Journ. Biol. Chem. 1922, 54 Nr. 4; 
Orr, Holt, Wilkins und Boone, Amer. Journ. Dis. of Children 1923; Woringer, 
Arch. de Med. des enfants 1923, 26 S. 713; Scheer und Salomon, Jb. f. Kindhik. 1924, 
54 S. 65. — 3. Antirach. Vitamin: E. V.Mc Collum, Journ. Amer. Med. Ass. 1923, 81 S.894; 
Heß, Weinstock und Tolstoi, Journ. Biol. Chem. 1923, 25 S.731; Beumer, Zschr. E| 
. Kindhik. 1924, 37 S. 105. — 4. Lichtwirkung: Zilva, Biochem. Journ. 1919, 13 S. 164; 
A. Heß, Lanc. 19. VII. 1922; Goldblatt und Soames, Biochem. Journ. 1923 S. 622; 
Orr, Holt, Wilkins und Boone Amer. Journ. Dis. of Children- Okt. 1923, — 
5. Myopathie:; Bing, Jb. f. Kindhik. 1908; Banu, Le Nourrisson Juli 1921. — 6. Spät- 
rachitis u. ä.: E.L. Evans, Brit. Med. Journ. Dez. 1923, S. 1212; Hutchinson und 
Stapleton, Brit. Journ. Childr. Dis. Jan,-März 19%. — 7. Behandlung: Jundell, Acta 
Paediatr, 1522, 2 S. 113. ä ne Rue : 
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Bericht über den Kongreß der Deutschen Gesellschaft für 


| 
) 


| Innere Medizin, Wiesbaden, 20.—23. IV. 1925. 
Von Dr. Ernst Fränkel, 2. Medizinische Klinik der Charite, Berlin. 


Als Vorsitzender des Kongresses berichtet Moritz (Köln) 
‚über das Ergebnis einer Rundirage bei 2000 Dozenten der Mediz.n 
‚einerseits und der Geisteswissenschaften anderseits. Sie war unter- 
nommen, um Grundlagen für eine Berufsberatung der Medizin- 
‚studierenden zu gewinnen. Dabei erwiesen sich die Mediziner 
mehr als visuell veranlagt und zeigten schon in der Jugend viel- 
fach eine Neigung zu den naturwissenschaftlichen Fächern, Mathe- 
' matik, Physik, Chemie und Biologie. Auch neigten sie mehr zum 
‚Experimentieren und Sammeln sowie zu technischer und bild- 
nerischer Betätigung. Im Gegensatz dazu hatten die Vertreter der 


reinen Geisteswissenschaften eine mehr auditive Veranlagung, 


| 


sodaß sie die Mediziner vielfach im Auswendiglernen und im Er- 


fassen von Gelesenem und Vorgetragenem übertrafen. Selbstver- 
-ständlich fällt die Gesamtintelligenz bei der Beurteilung wesent- 
‚lich in die Wagschale. Gewisse Anhaltspunkte für die Berufs- 
beratung der angehenden Medizinstudierenden lassen sich aber 


zweifellos aus den Ergebnissen der Umfrage gewinnen. 


{ 


“ vom Zustandekommen der 


Die Vorträge des ersten Tages befaßten sich mit dem Gebiete 
der Sensibilität und anderen Gegenständen der Neurologie. Als 
Referent sprach zunächst v. Frey (Würzburg) „über physio- 
logische Sensibilitätsprüfungen‘“. Während die Sinnesempfindungen, 
wie Gesicht, Gehör, Geruch und Geschmack, seit langem eingehend 
erforscht sind, verfügen wir über wesentlich geringere Kenntnisse 
übrigen Körpersensibilität. Seit den 
Untersuchungen von E. H. Weber wird auch hier die Spezifizität 
verschiedener Empfindungsqualitäten und ihrer Organe angenommen. 


So unterscheidet man Organe für Wärme, Kälte und Druckempfin- 
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dung, und auch ein Kraftsinn (Gewichtssinn) in den Muskeln ist 
wahrscheinlich gemacht. Es ist aber nicht sicher, daß wir alle 
Aeußerungen des Hautsinnes kennen. Ein vollkommener Ausfall des 
Hautsinnes ist bisher nie beobachtet worden, auch herrscht bei allen 
Störungen das Streben zur Ausheilung von den Nachbargebieten her. 


' Bei Prüfung der Sensibilität durch kleinflächige Reize von bestimm- 


! 
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ter Stärke lassen sich verschiedene Empfindungsqualitäten lokali- 


“ sieren, deren Dichte sehr verschieden ist. So fanden sich auf der 


| 


gesamten Körperoberfläche 31, Millionen Schmerzpunkte, 0,5 Mil- 


' lionen Druckpunkte, 0,25 Millionen Kältepunkte und 0025 Wärme- 
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punkte, auf den Quadratzentimster also 175:25:12:1. Dabei erhält 
man mit den Stachelborsten meist nur Jucken oder Schmerz, selten 
Berührungsempfindung, die wohl tiefer gelegen ist. Ebenso schei- 
nen die Kältepunkte tiefer zu liegen als die Wärmepunkte, was 
teleologisch gedeutet wird. Für die Tiefenwirkung des Reizes ist 
die Größe der Reizflächen wichtig. Verursacht man Vertaubung 
bestimmter Gebiete mittels Kataphorese, so gehen .die Empfindun- 
gen in bestimmter Reihenfolge verloren und kehren in umgekehrter 
Reihe wieder zurück. Alle neueren Untersuchungen machen es 
wahrscheinlich, daß für das Zustandekommen bestimmter Tast- 
empfindungen nicht nur die Lokalisation in einzelnen analogen 
Gebilden maßgebend ist. Zwar wird der Drucksinn wahrschein- 
lich durch Nervengeflechte der Haarscheiben und durch die Meiß- 
nerschen Körperchen, der Schmerz durch die freien, in der Epi- 
dermis endigenden Nervenendigungen bedingt. Es ist aber nicht 
beweisbar, daß die Sensibilität in Oberflächen-, Tiefen- und Druck- 
sinn geteilt ist. Für das Zustandekommen der Empfindungen ist 
vielmehr ihre Verknüpfung-und ihre Zusammenfassung, jene Wan- 
delbarkeit der Vorgänge, die wir als Gestaltung bezeichnen, 
maßgebend. So ist für das Wärmegefühl eine gewisse Dauer, für 
den Schmerz bestimmte Grenzpunkte, für die Druckempfindung ein 
gewisses Druckgefälle erforderlich. Chemische Reize können adä- 
quat für den Schmerz wirken, der nicht objektivierbar, aber lokali- 
sierbar ist. Der Tiefendrucksinn nach Weber ist unbewiesen, 
weil er durch die Spannung benachbarter Hautgebiete zustande- 
kommt. Beim Kraftsinn, den die Muskelspindeln vermitteln, spielen 
auch Spannungsunterschiede eine größere Rolle als das Druck- 
gefälle. Drucksinn der Haut und Kraftsinn der Muskeln bedingen 
zusammen die Lageempfindung der Glieder und Gelenke. In Ueber- 
einstimmung mit dieser Auffassung stehen die Boekeschen Be- 
funde bei Nervendurchschneidung und Regeneration. Der Raum- 
“sinn ist auch von den anderen Sinnesqualitäten abhängig. Auch 
bei den Hautempfindungen findet also eine formative Verknüpfung 
der übermittelten Reize im Zentralnervensystem statt wie bei den 
höheren Sinnesreizen. 

Vom klinischen Standpunkte aus berichtet v. Weizsäcker 
(Heidelberg) über Störungen der Oberilächen- und Tiefensensibili- 
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tät. Das bisherige Ausfallsschema der Sensibilitätsprüfung gibt kein 
klares Bild von dem, was der Kranke empfindet. Bei der Dis- 
soziation der Leistungen braucht es sich nicht um getrennte Sinnes- 
apparate zu handeln, sondern es kann ein Abbau in funktionellen 
Stufen an derselben Struktur vorliegen. Dabei kommt es sowohl 
zu einer gegenständlichen wie zu einer eigenkörperlichen Empfin- 
dung, bei den Druckpunkten beispielsweise beim Reiz des Reiz- 
haares zur Empfindung und beim Betasten zur Erkennung des 
Objekts. Bei krankhafter Störung tritt ein pathologischer Abbau 
der Empfindungsqualität ein. Es kann dabei durch bloße Abnahme 
der Empfindungspunkte zu einer Hypästhesie kommen. Es können 
aber auch gleich starke, jedoch anders geartete Empfindungen 
auftreten, deren qualitative Einreihung nicht immer möglich ist. 
Man kommt so zu einer einheitlichen Auffassung der Hautsinnes- 
organe. Ausfall und Restitution geschehen in bestimmter Reihen- 
folge. Dies alles spricht für eine Veränderung der Empfindlichkeit 
und nicht der topographischen Lokalisation, also für einen Funk- 
tionswandel bei spinalen Störungen. Eine von diesem Stand- 
punkt ausgehende Prüfung des Funktionsausfalls und der patho- 
logischen Verhältnisse ergab bei peripherischen Leitungsstörungen 
eine harmonische und schwellenmäßige Abnahme der Sensibilität. 
Bei zentraler Störung dagegen, wie Tabes, fand sich eine chaotische, 
Störung und Durcheinanderwürfelung der Leistung. Dem gleichen 
Einfluß unterlagen die afferenten Bahnen für die Regelung der 
Bewegungen, sodaß es bei dieser zweiten Gruppe zur Ataxie 
kommt. Auch intellektuelle Einflüsse und zentrale Verknüpfungen 
der Empfindungen sind wichtig und führen zur Synästhesie der 
Sinne in Raumsinn, Kraftsinn u.a. Das Zentralnervensystem hat 
eine geringere Regenerationsfähigkeit, aber einen besseren Funk- 
tionswandel als die peripherischen Nerven. 

Als dritter Referent behandelt L. R. Müller (Erlangen) die 
Sensibilität der inneren Organe, insbesondere des Gehirns. Wäh- 
rend die Organe der Brust- und Bauchhöhle sowie das Gehirn 
Berührung, Druck, Kälte und Wärme nicht unterscheiden können 
und die Schleimhaut des Magendarmkanals unempfindlich für alle 
Reize ist, verursachen Kontrakturen der glatten Muskulatur und 
Dehnung oder Spannung der Hohlorgane des Bauches heftige 
Schmerzen. Auch die mangelnde Blutversorgung kann Schmerzen 
der glatten Muskulatur auslösen. Ebenso ist Zug am Mesenterium 
und an’den großen Gefäßen schmerzhaft. Die sensiblen Nerven 
der Bauchhöhle werden durch den Nervus splanchnicus über den 
Sympathikus zum Rückenmark und Gehirn geleitet. Vom Splanch- 
nikus aus kommt es im unteren Dorsalmark zu einer Ueberleitung 
auf Hautnerven und zur Entstehung der Headschen Zonen. Manche 
viszeromotorischen Reflexe werden bereits im Rückenmark ge- 
schlossen und führen zu Nausea, Erbrechen usw. In der Brust- 
höhle treten Schmerzen auf bei rascher Zusammenziehung des 
Herzmuskels, bei Ischämie (z.B. infolge von Koronarsklerose), bei 
heftiger Kontraktion der Bronchialmuskulatur (Asthma) oder auch 
beim Herunterschlucken zu großer Bissen durch Spannung der 
Oesophagusmuskulatur. Die Herzschmerzen bei Angina pectoris 
werden oft falsch in Brust oder Arm lokalisiert. Auch Herz und 
Lunge sind gegen mechanische und thermische Reize unempfindlich. 
Bei Ueberdehnung der Aorta wird der Schmerz von der Adventitia 
aus über den Sympathikus geleitet. Auch hier können direkte 
viszeromotorische Reilexe zır einem Krampf der Interkostalmuskeln 
führen. Charakteristisch für diese Beschwerden an Herz und Ge- 
fäßen ist die Gefühlstönung als Angst, Todesfurcht und Vernich- 
tungsgefühl. In der Schädelhöhle ist das Gehirn selbst 
schmerzfrei, dagegen die Dura mater schmerzhaft bei Spannung, 
aber nicht beim Schneiden und Brennen. Zahlreiche Nervenfasern 
enthalten die Pia mater und die Plexus choreoidei. Sie kontroilieren 
wohl den Druck und die Liquorsekretion. Kopfschmerzen ent- 
stehen stets durch gesteigerten Liquordruck, auch dann, wenn sie 
toxisch durch Urämie, Alkohol, Fieber usw. bedingt sind. Migräne 
ist nicht nur durch Gefäßkrämpfe, sondern durch Hypersekretion 
in den Seitenventrikeln verursacht. Alle Organempfindung geht 
über den sympathischen Teil des viszeralen Systems. 

Im Anschluß berichtet Dennig (Heidelberg) über motorische 
und sensible Blasenstörungen, die in Tierversuchen in gleicher 
Weise nach Durchschneidung der vorderen und hinteren Wurzel 
auftreten. In beiden Fällen ist die willkürliche Retention und Ent- 
leerung gestört, was sich aus dem anatomischen Verlauf der 
Reflexbahnen erklärt. Aus der Art der klinischen Störung läßt 
sich demnach kein Schluß für deren Sitz ziehen. 

In der Besprechung de: Referate betont Goldscheider 
(Berlin), der vor vielen Jahren die Wärme-Kältepunkte entdeckte 
und die Differenzierung der Hautempfindungen durch seine Arbeiten 
wesentlich geklärt hat, daß die Auffassungen von Frey und 
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Weizsäcker einen Rückschritt bedeuten. Auch ist nach der 
Versuchsanordnung, insbesondere im Vertaubungsversuch, kein Be- 
weis für die verschiedene Tiefenlage der sensiblen Organe gegeben. 

Stein (Heidelberg) pıiüft die von Weizsäcker erwähnten 
klinischen Störungen der Sensibilität bei Nerven- 
kranken. Bei. Störungen des spinothalamischen Systems und der 
peripherischen Nerven sah er Ausfall von Sinnespunkten und er- 
höhte Reizerscheinungen. Die zweite Form der Störungen äußerte 
sich in verlängertem Erregungsablauf, der zur Verschmelzung der 
Reize und Störungen der Stereognosie führte. Experimentelle und 
pathologische Störungen des Kraftsinns analysierte Hansen (Hei- 
delberg). Sie waren nachweisbar bei Tabes dorsalis und multipler 
Sklerose. Bei Hemiplegien lagen kombinierte Störungen, bei reiner 
muskulärer Dystrophie keine Störungen des Kraftsinns vor. Katsch 
(Frankfurt a.M.) betont die Wichtigkeit der Headschen Zonen für 
die Differentialdiagnose. Munk (Berlin) untersuchte die elek- 
tromotorische Kraft der Haut. Er fand die Hautpotentiale 
bei allen Menschen gleich und überall gleichartig verteilt. Die Pro- 
duktion und Verteilung der elektromotorischen Kraft bildet a'so eine 
selbständige Funktion der Haut, die durch Abkühlung und Erwär- 
mung gleichsinnig zu beeinflussen ist. Lehmann (Göttingen) weist 
an Einzelbeispielen nach, daß der Ausfall der Tiefensensibilität nicht 
bloß durch eine Verschiebung der Hautempfindung verursacht sein 
kann. Im Tierversuch lieferte er den Beweis, daß es eine Tiefen- 
sensibilität gibt, die durch die vordere Wurzel geht. Auf das 
Kitzelgefühl als besondere Sinnesqualität weist Johannes Mül- 
ler (Nürnberg) hin, was Curschmann (Rostock) bestätigt. 
Ueber eine durch Erguß in die Pialscheiden verursachte Migräne 
berichtet Kämmerer (München). Grund (Halle) weist auf die 
psychischen Korrelate der Brustschmerzen hin. Gabbe (Würz- 
burg) fand im Froschpräparat Durchströmungsdifferenzen, wenn er 
die Rami communicantes durchschnitt. Friedel Pick (Prag) 
stellte Untersuchungen mit dem Thermoästhesiometer an. Eb- 
becke (Bonn) spricht über die Innervation der glatten Muskulatur, 
die sich teils als Schmerz (Kolik) äußert, teils als unbestimmtes 
Gefühl (Magenfülle). Unterbrechung des Reflexbogens wirkt tonus- 
lösend, weil die viszero-viszeralen Reflexe den Tonus erhöhen. 
Rein(Würzburg) verteidigt die Vertaubungsmethode gegenGold- 
scheider. Im Schlußwort begrüßt v. Frey den Wandel der 
neurologischen Forschung in der Klinik. v. Weizsäcker hebt 
hervor, daß er der Auffassung von der spezifischen Sinnesqualität 
nicht ablehnend gegenübersteht, sondern nur die funktionelle Be- 
trachtung daneben zur Diskussion stellt. L. R. Müller hebt 
wie Katsch die Wichtigkeit latenter Headscher Zonen hervor. 
Die Gefühlstönung der Herzschmerzen kommt im Volksmunde zum 
Ausdruck. Jungmann und Bernhardt (Berlin) wiesen nach, 
daß die entnervte Niere eine auch histologisch nachweisbare 
Schädigung der Funktion zeigt, und prüften den Einfluß chemischer 
und bakterieller Gifte auf sie. Dresel und Rothmann (Berlin) 
zeigten, daß das Hunger- und Sättigungsgefühl vom py des Blutes 
abhängt und nicht von seinem Nährstoffgehalt. Säureanhäufung 
macht Hungergefühl, das durch intravenöse Alkalizufuhr zu beseiti- 
gen ist. Ueber günstige Erfolge der Rekurrensbehandlung bei 
Tabes berichtet Steinfeld (Heidelberg) in 18 Fällen. 

F. H. Lewy und Ernst Fränkel (Berlin) stellten Unter- 
suchungen über Encephalitis lethargica und Hunde- 
staupe an. Sie konnten mit Klingschem Virus vom Kaninchen 
und mit Hirnaufschwemmung von Staupehunden korneal und sub- 
dural bei jungen Hunden staupeähnliche Krankheitsbilder ‘erzeugen, 
die sich auch durch Kontakt weiter übertragen ließen und gegen 
die Reinfektion mit beiden Keimen Schutz verliehen. Die enzystierten 
Erreger waren im Gehirn und in der Niere nachweisbar. Bei Kanin- 


chen wurde eine chronische Enzephalitis mit sehr geringen Fieber- 


perioden erzeugt. Stets gelang die Rückverimpfung von Kaninchen 
auf Hunde und umgekehrt. Menzer (Bochum) macht in der Be- 
sprechung auf die Stoffwechselschädigung der staupekranken Hunde 
aufmerksam. 

Am folgenden Tage berichtete Westphal (Frankfurt a.M.) 
über angiospastische Insulte als Ursache einer Apoplexie, wobei 
sich miliare Blutungen neben Erweichungsherden fanden. Aehnliche 
Befunde berichten Liebermeister (Düren) und Dietrich 
(Köln). De Crinis beschreibt histopathologische Veränderungen 
des Zentralnervensystems bei endogenen und exogenen Vergiftun- 
gen. Im Coma diabeticum und der analogen Vergiftung mit 
NaH,PO,, ebenso bei Verbrennung fand sich amöboide Glia und 
Vermehrung der Gliazellen und -fasern. Dieselbe Veränderung sah 
er auch bei exogenen Vergiftungen. Es handelt sich demnach um 
Folgen einer Veränderung der Körpersäfte. Die verschiedenartige 


Wirkung von Hautreizmitteln zeigte Cobet (Jena) am Beispiel von. 





Senfölwirkung ist abhängig von intakten 
Nerven, die vermehrte Wärmestrahlung der Haut ist bereits nach 


Senföl und Jodtinktur. 


11% Stunden abgeklungen. Die Wirkung der Jodtinktur ist vom 
Nerven unabhängig und tritt auch ein, wenn diese sofort entfernt 
wird. Deshalb ist Jodtinktur, welche die Durchströmung beschleu- 
nigt, geeignet für regionär entzündliche Prozesse, Senföl für die 
Entlastung der inneren Organe. Stahl (Rostock) fand bei der 
Untersuchung über die Wirkung von Hautreizmitteln auf 
die inneren Organe, bei Anwendung von Salben mit Salizyl, 
Terpentin usw. einen der Strahlenwirkung ähnlichen Einfluß, der bei 
indifferenten Salben fehlte. Leukozytose, Aenderungen im Refrakto- 
meterwert und der Viskosität des Blutes, Anstieg von py und 
Titrationsazidität des Urins sowie Absinken des Blutdrucks ven, 


Keen, 


beobachtet. Kroetz (Greifswald) fand stoffliche Veränderungen, 
die dem Einfluß von Hautentzündungen auf den Gesamtkörper zu- 
grundeliegen, in einer Transmineralisation wie beim anaphylak- 
tischen Shock und der Proteinkörpertherapie. Diese kann durch 
Senföl und durch Kantharidenpflaster ausgelöst werden. | 

Oehme (Bonn) berichtet in der Besprechung über Selbst- 


‘versuche mit verschiedenen Kostformen, wobei die Mineralbestand- 


teile sich als abhängig vom Zustand des Organismus und der Koställ 
form erwiesen. 

Am zweiten Tag sprach Brauer (Hamburg) über Pathologie 
und Therapie der Bronchiektasien. Er hebt hervor, daß die Ein- 
teilung nicht nach der Form, sondern nach pathogenetischen Ge- 
sichtspunkten erfolgen muß. "Man muß die seltenen, angeborenen ' 
von den häufigen erworbenen Bronchiektasien trennen. Bei den 
letzteren findet man alle Uebergänge von der katarrhalischen super- 
fizielen Veränderung der Bronchialschleimhaut über die Wand- 
infiltrationen und Peribronchitis bis zu den ulzerösen und sekundär | 
zirrhotischen Prozessen. Schließlich sind noch die chronisch ab- 
szedierenden Formen zu nennen. Die Angabe, daß die. Mehrzahl 
der Bronchiektasen angeboren ist, rührt daher, daß häufig in der! 
Jugend, zum Beispiel nach Masern, entzündliche Prozesse entstanden 
sind, die in der Anamnese nicht oder schwer zu eruieren sind. Die 
Bronchiektasen gehen entweder aus von Fremdkörpern, Stenosen 
oder Knickungen der mittleren Bronchien oder von Bronchitis, 
Peribronchitis "oder Bronchopneumonien oder endlich von pleuro- 
genen Prozessen. Analoge Prozesse in viel ausgesprocheneren 
Bildern sieht man bei der Lungenseuche des Rindes. Häufig ist die 
Kombination mit einer Tuberkulose, doch kommt auch die sekun- 
däre Ansiedlung anderer säurefester Stäbchen in Betracht. Elastizi- 
tätsverlust der Wand und Narbenzug verursachen die 


ne Kinlias: 


dünnung. Abszeß und Gangrän sind schwer abzutrennen. Die 
Frühdiagnose, auf die ein chronischer Katarrh hinweisen kann, wird 
jetzt wesentlich durch die Kontrastfüllung mit ee | 
(50ccm), während die Röntgenbilder sonst: zum Teil sehr wenig 
charakteristisch sind. An der Methode ist nur die Anästhesie lästig. 
Therapeutisch werden neben Durstkuren Ruhe und Bäderkuren in 
Ems und Reichenhall, die Quinckesche Lage zur Erleichterung des 
Leidens empfohlen. Eine Patientin lernte auf den Händen spazieren  ' 
gehen. Von vorgeschlagenen Eingriffen ist der Pneumothorax un- 
sicher, die Pneumotomie bei richtiger Technik und Indikation mit- ' 
unter erfolgreich. Am besten wirken Plastiken und Resektion der 
erkrankten Teile mit nachfolgender Drainage; doch muß die Lun- 
genfistel lange erhalten bleiben. Der Methode von Sauerbruch 
mit vorheriger Unterbindung der. Arteria pulmonalis zieht Brauer 
die Eröffnung aller Bronchiektasen in mehreren Sitzungen vor, in 
denen er nach und nach den erkrankten Lungenlappen abträgt. 
In dr Besprechung demonstriert Lorey (Hamburg). zahl- 
reiche Röntgenbilder, die den Vorteil der Jodipinfüllung beweisen. 
Die Einführung der Sonde und Füllung geschieht vor dem Röntgen- 
schirm. Das Jodöl war nach 24 Stunden zum größten Teil aus- 
gehustet; Schädigungen wurden nicht beobachtet. E 
Kowitz (Hamburg) zeigte in histologischen Bildern den Ein- 
fluß der umgebenden Bindegewebsentzündungen und Schrumpfun- 
gen auf die Bronchialwand. Cahn-Bronner (Frankfurt a. M.) 
sah nach Transpulmin in 4—6 Tagen Besserung der eitrigen Bron- 
chitis; Deist (Schömberg) empfiehlt beim Fehlen von Adhäsionen 
den Pneumothorax, Singer (Wien) die von ihm angegebenen 
Durstkuren. Klinische Erfahrungen berichten Dünner (Berlin) 
und Veiel (Ulm), während Dietrich (Köln) und Aschoff 
(Freiburg) ergänzend die pathologischen Erfahrungen mitteilen. 
Letzterer betont, daß eine Selbstheilung anatomisch unwahrschein- 
lich ist. Menzer (Bochum) empfiehlt einen anderen Weg zur 
Kontrastdarstellung durch Jodpräparate, Stähelin (Basel) emp- 
fiehlt therapeutisch das Gummol bei putrider Infektion. Friedel 
Pick (Prag) berichtet über ein Verfahren von Skalitzer, der 
das Jodipin nach Anästhesierung des Larynx schlucken läßt, wobei 
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‘sich der Bronchialbaum von selbst füllt. H. Curschmann 


(Rostock) fand Salvarsan bei Oberlappenbronchiektasen günstig. 


Alexander (Berlin) sah Erfolge von Vuzin, besonders nach 
Grippe. Lenzmann (Duisburg) empfiehlt eine Emulsion von 
Eukalyptus in Caseosan zur intravenösen Injektion, Volhard 
‚(Halle) die Injektion von Supersan, einem der besten Eukalyptus- 
präparate. Winternitz (Halle) fand, bei subkutaner Jodipin- 


‘injektion, daß sehr wenig resorbiert wurde. Krehl (Heidelberg) 


wendet sich gegen unnötiges und gefährliches Operieren, da auch 


‘ohne Operation manche Fälle sich bessern oder ausheilen. und die 


Gefahren und Dauererfolge der operativen Verfahren wohl noch 


nicht endgültig feststehen. Er verlangt eine genaue Statistik über 


N 


"der Erwachsenen charakteristische 


beides. Im Schlußwort faßt Brauer die Indikation und das Er- 
gebnis der operativen Therapie kurz zusammen. 
In der darauffolgenden, dem Tuberkulosegebiet geltenden 
Debatte demonstriert Aßmann (Leipzig) eine für die Erstinfektion 
Lokalisation der tuberkulösen 
Bacmeister (St. Blasien) be- 


Herde unterhalb der Klavikula. 


richtet über zweckmäßige Behandlung der kavernösen Lungenphthise 
"und glaubt, daß ihre Prognose durch die chirurgische Therapie 
‚ gebessert ist. Felix Klemperer (Beriin) sowie Liebermeister 
(Düren) bestätigen die Befunde Aßmanns. Die Prognose solcher 


Fälle ist auch, wenn sich eine isolierte Kaverne entwickelt, relativ 
günstig. Aschoff (Freiburg) hält als Pathologe das chirurgische 
Vorgehen bei Kavernen für angezeigt. Jessen (Davos) macht auf 
ringförmige Doppelschatten bei den Kavernen aufmerksam. Heß 


‚ (Bremen) sah den Befund von AßBmann beı 4 infizierten Assistenten 


| 


‚ der Tuberkuloseabteilung, die von selbst wieder genasen. 


Nach 


einem Schlußwort von Aßmann und Bacmeister berichten Feld- 
"weg und Neuer (Stuttgart) über konstitutionelle Messungen, durch 


die sie Anhaltspunkte für die Prognose der tuberkulösen Erkran- 
kungen zu erhalten glauben. Bondy (Wien) hält die Berücksichti- 
gung des Alters dabei für wichtig, da die Asthenie vielleicht 
bereits ein Zeichen der tuberkulösen Infektion darstelit. Kien- 


böck (Wien) sucht aus der Aortenasymmetrie und dem Aorten- 
oval 


röntgenologisch die Differentialdiagnose zwischen Aorten- 
aneurysmen und Mediastinaltumoren zu stellen. Rassers (Leyden) 
erklärt das Zustandekommen eines Ulcus digestivum durch das 


“Fehlen von Schutzstoffen, den jeder Teil des Magendarmkanals 


‚sonst gegen seine eigenen Sekrete besitz, Wirtz und Vollers 


' (Tübingen) studieren mittels zweier eingeführter Blasen die Magen- 


 peristaltik und den Tonus, 


der durch Kältereiz erhöht, durch 
Wärme gesenkt wird. 

Ueber. die Bedeutung der Leber für die Gallenfarbstoff- 
bildung berichten Rosenthal und Licht (Breslau) nach Aus- 
schältung des Leberkreislaufs und Exstirpation der Leber am Hund. 
Dann läßt sich mit Toluylendiamin kein Ikterus mehr erzeugen. Wird 
die Leber beim ikterischen Tier exstirpiert, so stürzt der Bilirubin- 
spiegel kritisch ab. Die Leber ist also das wichtigste Organ für 


die Gallenfarbstofibildung. Retzlaff (Berlin) berichtet über ähn- 


liche Versuche am Hunde, Thannhauser (Heidelberg) fand nach 


der Leberexstirpation Heruntergehen des Cholesterinesters, aber nicht 
des freien Cholesterins. Dabei tritt im Serum ein Lipochrom auf, 
das nicht lichtbeständig ist. Aschoff (Freiburg) glaubt an das 
Primat der Leber für die Gallenfarbstoffbildung, ist aber der Ansicht, 


“ daß der an anderer Stelle gebildete Gallenfarbstoff nur von der 


Leberzelle ausgeschieden wird. Nach Hymans v.d.Bergh ist das 
Lipochrom im Serum lichtecht, außerhalb nicht. Rosenthal hat 
den Farbstoff als Lipofuszin analysiert. Nach Leberschädigung fehlt 
Cholesterinzunahme und Komplement. (Schluß folgt.) 


49. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
in Berlin, 15.—18. IV. 1925. 
_ Berichterstatter: San.-Rat Dr. Hugo Stettiner (Berlin). 
£ (Fortsetzung aus Nr. 20.) 
Der Abend gab wieder eine Reihe bemerkenswerter Lichtbilder- 


“ demonstrationen. So zeigte Magnus (Bochum) die Entstehung 


des Hirnödems durch Beobachtung am freigelegten Hirn. 


'Katzenstein (Berlin) berichtete über Versuche, aus denen hervor- 


ging, daß Zusammentreffen von Periost und Mark die Knochen- 
bildung behindert. Kümmell jun. (Hamburg) zeigte eine Reihe 
typischer Stanzfrakturen an Ellbogen, Knie und Oberarm (Frac- 
tura tuberculi humeri). Buzello (Greifswald) zeigte die typischen 
Stellungen des beginnenden Tetanus an Ratte und Meerschweinchen, 
denen Sekret aus Wunden überimpft war. Sie erlaubt eine früh- 
zeitige Tetanusdiagnose neben den klinischen Frühsymptomen 
(Ziehen und Zucken in der Gegend der Wunde). Kausch (Berlin) 


zeigte im Lichtbild eine Reihe wohlgelungener seltener Plastiken. 
Oehlecker (Hamburg) demonstrierte eine Reihe Wirbelsäulen- 
erkrankungen, besonders seltene Fälle von Osteomyelitis in 
differentialdiagnostischer Hinsicht zur Spondylitis tuberculosa. Sga- 
litzer (Wien) zeigte die Einrichtungen in der Wiener Klinik zur 
Röntgenuntersuchung schwer transportabler Kranker 
im Krankenzimmer. Ein leicht bewegliches Gestell mit Trocho- 
skop kann unter jedes Bett geschoben werden. Löhr (Kiel) zeigte an 
einer Reihe von Bildern die Möglichkeit der Ausheilung der 
Osteochondritis dissecans genu. Reschke (Greifswald) 
demonstrierte die Erfolge eines neuen Verfahrens zur Behandlung 
der X-Beine durch Eintreibung eines Elfenbeinstiftes in die Außen- 
seite und dadurch Beeinflussung des Wachstums an dieser Stelle, 
wodurch eine Geraderichtung des Beines erfolgt. Kehl (Siegen) gab 
Beiträge zur Perthesschen Krankheit, ihr häufiges Auf- 
treten zusammen mit der Köhlerschen Krankheit und Veränderungen 
am Kniegelenk. Kleinschmidt (Leipzig) zeigte die Regeneration 
einer Knochenlücke nach weitgehender Entfernung des Periosts und 
Knochenmarks. Nagel (Berlin) betonte die Wichtigkeit der Auf- 


nahme von Bildern unter genau denselben Bedingungen zur Ver- 


gleichung in der plastischen Chirurgie. Ein dazu erfundener Apparat 
ermöglicht dieses. Peiper (Frankfurt) zeigte an einer Reihe Rönt- 
genbilder die Bedeutung der Myelographie, der Füllung 
des Zentralkanals mit Jodipinlösung, für die Erkennung von Rücken- 
markerkrankungen. Heile (Wiesbaden) betonte die Wichtigkeit der 
Röntgenuntersuchung für die Diagnose und Indikationsstellung zur 
Operation des Pylorospasmus der Säuglinge. Er zeigte, wie durch 
die Ramstedtsche Operation die Kinder gesunden und ihre Be- 
schwerden verlieren, wie aber die Spasmophilie damit noch nicht 
beseitigt ist. Die langsame Magenernährung hält noch jahrelang an. 
Zum Schlusse zeigte Blumberg (Berlin) im Film das bereits im 
vergangenen Jahre von ihm empfohlene Katgutsparverfahren. 


Den Hauptvortrag des zweiten Verhandlungstages hielt Blei. 
thes (Tübingen) über Darmverschluß. Redner führte aus, daß 
die Mortalität bei diesem Leiden noch immer erschreckend hoch sei 
und daß es darauf ankomme, nach Mitteln zu forschen, um sie herab- 
zusetzen. Er befinde sich dabei in ziemlichem Einklang mit den 
kürzlich in der Monographie von Braun (Berlin) niedergelegten 
Ansichten, wie auch die Statistik ungefähr dieselben Zahlen ergebe. 
Seine Erfahrungen umfassen 203 Fälle mit 131 (65%) Heilungen 
und 72 (35%) Todesfällen. Im übrigen hält er bei der Behandlung 
des akuten Darmverschlusses die Verhütung und Beseitigung der 
Darmlähmung für die wichtigste Aufgabe. Darmlähmung kommt nicht 
nur als Folge der Zirkulationsstörung, sondern schon vorher als 
unmittelbare Folge der Dehnung des Darms bei Stauung seines In- 
halts zustande. Die Dehnungslähmung ist durch Entlastung des 
Darms der Rückbildung fähig, solange keine schweren Zirkulations- 
störungen eingetreten sind. Die alte Anschauung, daß der Tod in- 
folge Darmverschlusses durch Selbstvergiftung bedingt ist, verdient 
nach den neueren Arbeiten eine größere Beachtung, als ihr in 
Deutschland zuerkannt wird. Der akute mechanische Darmverschluß 
muß im allgemeinen von vornherein operativ behandelt werden. 
Nur bei dem arterio-mesenterialen Darmverschluß, dem Gallen- 
stein und Wurmdarmverschluß, sowie bei der Invagination der 
Säuglinge ist zunächst ein vorsichtiger und nur für kurze Zeit fort- 
geführter Versuch mit nichtoperativer Behandlung angezeigt. Wenn 
der Zustand des Kranken es irgend erlaubt, hat nach Erschöpfung 
der nichtoperativen diagnostischen Hilfsmittel die Operation zunächst 
immer Ort und Art des Hindernisses aufzuklären oder, wenn schon 
diagnostiziert, sie zu bestätigen. Bei allen Formen der Strangulation, 
bei der Invagination, dem Volvulus und bei der Abklemmung durch 
Strang hat die Operation das Hindernis primär zu beseitigen. Bei 
dem akuten Tumorverschluß hat sie unter vorläufigem Verzicht 
auf radikale Behandlung in der Darmentlastung durch Fistel zu be- 
stehen. Abknickungen durch Adhäsion sind entweder ebenfalls durch 
Enterostomie oder nach voraufgegangener chirurgischer Darment- 
leerung druch Umgehung des Hindernisses mit Enteroanastomose zu 
behandeln. Nur in Ausnahmefällen ist beim Adhäsionsileus die Lö- 
sung der Verwachsungen zweckmäßig. Für die Enterostomie am 
Dickdarm, welche bei Tumorverschluß am besten zum Zoekum aus- 
geführt wird, ist die breite Eröffnung des Darms durch Schnitt der 
Schrägfistel entschieden vorzuziehen. In sehr vielen Fällen ist zum 
Aufklären und zum Beseitigen des Hindernisses eine teilweise Even- 
tration das Verfahren, welches am schnellsten und schonendsten zum 
Ziele führt. Beim Darmverschluß mit erheblicher Darmfüllung ist 
immer ein entlastender Eingriff vorzunehmen bzw. mit der Be- 
seitigung des Hindernisses zu verbinden. Bei starker Darmfüllung 
empfiehlt es sich, die Entlastung des Darms entweder durch Ab- 
lassen der Darmgase mittels mehrfacher Punktionen oder durch 











chirurgische Darmentleerung vor dem Aufsuchen des Hindernisses 
vorzunehmen. Bei mäßiger Darmfüllung kann man sich mit gutem 
Ergebnis in den dafür überhaupt in Betracht kommenden Fällen 
auf die Beseitigung des Hindernisses ohne entlastende Hilfsoperation 
beschränken. Die Ergebnisse bei diesen in frühem Stadium unter 
Beseitigung des Hindernisses, aber ohne jede entlastende Hilfs- 
operation operierten Fälle, sind wesentlich besser (21% Mortalität) 
als die Ergebnisse bei solchen Fällen, in denen wegen beträchticher 
Darmblähung zur Beseitigung des Hindernisses eine entlastende 
Hilisoperation (56% Mortalität) oder eine Resektion (ebenfalls 56% 
Mortalität) ausgeführt werden mußte. Unter den nichtoperativen 
Maßnahmen, welche die Operation unterstützen, ist zur Beseitigung 
der Flüssigkeitsverarmung des Körpers die intravenöse Dauerinfusion 
von Traubenzuckerlösung oder physiologischer Kochsalzlösung, sowie 
zur Anregung der Darmtätigkeit die intravenöse Infusion von Hypo- 
physinlösung besonders wertvoll. Die Heilung hängt beim akuten 
Darmverschluß in erster Linie von der frühzeitigen Ausführung der 
Operation ab. 


In der sich anschließenden Aussprache zeigte sich, daß die 
Differenzen von untergeordneter Bedeutung waren: 


Braun (Berlin) will, wenn irgend möglich, das Auspacken der 


Darmschlingen vermeiden. Die ganze Ileusfrage steht und fällt mit 
der Frühoperation. Körte (Berlin) berichtet über 236 Operationen 
wegen mechanischen Darmverschlusses unter Ausschluß von Tumor- 
verschluß, Enterospasmus und peritonitischer Darmlähmung. Die Ge- 
samtmortalität betrug 42%. Von großer Wichtigkeit sind Dauer der 
Einklemmung und Alter des Kranken. Bei den Operationen am ersten 
Tage betrug die Sterblichkeit 19%, stieg dann am zweiten Tage auf 
32% und dauernd weiter bei längerer Dauer des Verschlusses. Im 
Säuglingsalter unter 1 Jahr war die Sterblichkeit am größten (68%), 
im Alter von 1—10 Jahren am geringsten, stieg dann allmählich auf 


55% im Alter von 70 Jahren, während der älteste Kranke von- 


83 Jahren geheilt wurde. Die allgemeine Diagnose des Darm- 
verschlusses ist meist bald zu stellen; die Erkennung der Art des 
mechanischen Verschlusses gelingt nur in einigen Formen. Größte 
Vorsicht ist bei Stranglösung wegen Perforationsgefahr erforderlich. 
Die Entleerung der überfüllten Darmschlingen ist sehr wichtig. 83 
so behandelte Fälle gaben nur 24% Mortalität. Darmgangrän, welche 
Resektion benötigte, ergab in 27 Fällen 63% Mortalität. Anschütz 
(Kiel) berichtet über 300 Fälle. Er hält die Diagnose der Art des 
lleus nur in der Hälfte bis zwei Drittel der Fälle für möglich, aber 
man soll operieren, sobald die Diagnose des Ileus gestellt ist, auch 
bei Säuglingen. Als charakteristische Symptome erinnert er an die 
plätschernde Schlinge, die Succussio Hippokratis. Er hatte nur 2mal 
unter einer Fehldiagnose (Leberzirrhose und Lebermetastasen) ope- 
riert. Auch er betont die Wichtigkeit der Frühoperation. Die 
Resektion bei kleinen Kinder ist sehr gefährlich. 42 Fälle mit 
Fistel gaben 60%, 200 ohne Fistel nur 30% Mortalität. Kirsch- 
ner (Königberg) tritt dagegen warm für die möglichst vollkommene 
Darmentleerung mittels der Moynihanschen etwas modifizierten Glas- 
röhre und des Flaschenaspirators ein. Er hat in 1 Falle auf diese 
Weise binnen weniger Minuten 5 Liter entleert. Die Ueberdehnung 
wird beseitigt, der Schluß der Bauchdecken gestaltet sich leicht, eine 
mehrtägige Pause wird dem Darme gewährt. Man kann auch in ge- 
eigneten Fällen nach der Darmentleerung gleich radikal vorgehen. 
v. Hofmeister (Stuttgart) hat die Enterostomie viel häufiger aus- 
geführt als die meisten Redner, nicht als Notoperation, sondern als 
prophylaktische Operation. Hübener (Königsberg) betont den Wert 
der sekundären Enterostomie in allen Fällen, in denen die Peristaltik 
nicht in Gang kommt, und bei Peritonitis. Hintze (Berlin) analy- 
sierte das Material der Bierschen Klinik an der Hand von 200 ope- 
rierten Fällen unter im ganzen zur Beobachtung gekommenen 230 
lleusfällen mit einer Mortalität von 42% mit besonderer Berücksich- 
tigung der Aetiologie. v. Eiselsberg (Wien) machte auf ein Sym- 
ptom aufmerksam, das öfters die Frühdiagnose erleichtert, die bei 
der rektalen Untersuchung hoch oben zu fühlende quergestellte ge- 
blähte Darmschlinge. Er berichtet bei dieser Gelegenheit über die 
günstigen Erfolge mit der Salzsäure-Pepsinlösung bei Perforationen. 
König (Würzburg) will auch den Ileus so schnell wie möglich ope- 
rativer Behandlung zuführen, doch warnt er vor Laparotomien aus 
diagnostischen Gründen unter dem Eindruck eines Todesfalles bei 
spastischem Ileus, bei dem eine Operation nicht nötig gewesen ‚wäre, 
Hier sei ein Zusammenwirken mit dem Inneren Kliniker erforderlich, 
zumal die Röntgenuntersuchung im Stiche lasse. Henle (Dortmund) 
empfiehlt, bei der Eventration des Darms nicht mit einer geblähten, 
sondern mit einer leeren Schlinge zu beginnen, wird aber von Per- 
thes darauf aufmerksam gemacht, daß diese meist so unter den ge- 
blähten Schlingen liegen, daß sie nicht zugänglich sind. Zur Frage des 
spastischen Ileus berichtet Heidenhain (Worms), daß er trotz 
der vielen Fälle, die er im Laufe der Jahre gesehen, nur selten die 
Diagnose ante operationem stellen konnte. Seine Therapie besteht in 
der Darreichung großer Opiumdosen (Opii puri 0,05, eventuell auch 
Atropin). Hotz (Basel) empfiehlt in jedem Falle von zweitelhaftem 
Ileus eine Röntgenuntersuchung ohne Kontrastmahlzeit vorzunehmen. 
Man kann damit doch oft Art und Weise des Ileus feststellen. Col- 
mers (München) berichtet über Auftreten von spastischem Ileus nach 
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Grippe und als Reflex nach geschwürigen Prozessen im Magendarm- 


kanal. Reimer (Charlottenburg) sah spastischen Ileus nach Blut- 
ansammlung in der Bauchhöhle auftreten und nach deren Entfernung 
wieder verschwinden. Wendel (Magdeburg) betont, daß der spa- 
stische Ileus nicht so selten sei, wie dies einzelne Vorredner, 
wie Anschütz behaupten. Es handele sich nicht um eine Mode- 
diagnose. Er hat wiederholt im Dünn- und Dickdarm spastische Zu- 
stände beobachtet, die ein charakteristisches Röntgenbild ohne Ken- 
trastmahlzeit geben. Er berichtet über Untersuchungen von Ricker, 


nach denen die Darmmuskulatur unter anderem nervösen Einfluß 







4 
’ 


SEIT.E 888 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT NUMMER 21 


stehe wie die Gefäße, und glaubt, daß man diese Erkenntnis thera- 
peutisch ausnutzen kann. Ueber interessante Beobachtungen von Lö- 
sung einer eingeklemmt gewesenen Schlinge und Einklemmung einer 


anderen bei Schenkelhernie berichtet Ritter (Düsseldorf). Die Ope- 


ration der eingeklemmten Hernie führte nicht zur ee: und 
die Sektion ergab eine andere gangränöse Darmschlinge in der Ba 


uch- 


höhle. Finsterer (Wien) macht auf den kombinierten Ileus auf- 


merksam. v.Haberer (Graz) erinnert an das Krankheitsbild, wel- 
ches durch zirkumskripte Entzündung und Lähmung einer Darm- 
schlinge hervorgerufen wird. Der hierdurch entstehende Ileus er- 
fordert entweder die Enterostomie oder, wenn sich ein Abszeß ent- 


wickelt, die Spaltung desselben. Rohde (Düsseldorf) macht auf 


Formen von Illeus aufmerksam, die durch Narbenbildung im Mesen- 
terium bedingt sind, die meist nach Blutergüssen entstehen und so 
auch eine die Unfallversicherung betreffende Bedeutung haben. Pust 
((Jena) zeigt die lebensrettende Wirkung der Beträufelung einer Darm- 
schlinge mit 10%iger Kochsalzlösung am Meerschweinchen, die er 


auch am lebenden Menschen erprobt. Wegen der starken Trans- 


sudation darf dieselbe nicht bei Peritonitis gemacht werden. Heile 
(Wiesbaden) hat durch Experimente einen Okklusionszustand der 
Bauhinschen Klappe festgesielt, welche durch bestimmte Reize des 


untersten lleusteiles und der mittleren Dickdarmteile hervorgerufen 


wird, indem sich hier eine retroperistaltische Welle am Mesenterial- 
ansatz des Darms entwickelt. Die Stauung kann so stark werden, 
daß das Zökum perforiert. Durch eine Operation am Klappenmuskel 
kann der Zustand beseitigt werden. Lange (Würzburg) legt die Ur- 


sachen der Asthenie und des Frühtodes bei experimentellem Ileus klar. i | 
Zu anderen Erkrankungen der Bauchorgane übergehend, berichtet | 


Katsch (Frankfurt) über 50 Fälle von Pankreatitis. Die leichten 
Fälle sind an dem typischen Schmerz links in den Rücken aus- 


strahlend zu erkennen. Der Diastasegehalt im Harn ist nur bei 
leichterer Erkrankung positiv, nicht bei schwerer oder chronischer # 
Erkrankung. Dasselbe gilt von der Lipase im Serum. Bei Ikterus 


fehlt sie. Die leichteren Formen der Pankreatitis sind nicht chirur- 
gisch anzugreifen. 


Ueber 29 Fälle akuter Pankreasnekrose berichtet Kaest- Hi 
ner (Leipzig). Er konnte 8 Heilungen erzielen. Block (Witten) be- 


tont die Seltenheit der isolierten Pankreatitis, welche meist überlagert 
wird von Erkrankungen der Nachbarorgane. Amylasebestimmung im 
Blut und Harn gibt einen Hinweis auf die Mitbeteiligung des Pan- 
kreas. Walzel-Wiesenstreu (Wien) weist auf die Gefahren der 


postoperativen Pankreaserkrankungen nach Duodenal- 


resektionen, nach Splenektomie, auch nach Öperation des Kardia- 


karzinoms hin. Vor allem ist es aber in der letzten Zeit häufig nach 
transduodenaler Choledochotomie zu Pankreasnekrose gekommen. 
Ranzi (Innsbruck) hat auch eine postoperative Pankreasnekrose nach - 
Splenektomie wegen essentieller Thrombopenie erlebt. Hosemann 


(Freiburg) will sıch auf die Spaltung der Papille beschränken und 
dieselbe nicht auf den Choledochus ausdehnen, sondern an diesen 
von oben her herangehen. Er hat auf diese Weise 15 Fälle operiert. 
Moskowicz (Wien), der ein Freund der transduodenalen Chole- 
dochotomie ist, will die Gefahr dadurch umgehen, daß er die Papille 
unberührt läßt und höher oben die Verbindung schafft. Enderien 
(Heidelberg) wendet sich gegen die beiden letzten Vorschläge. 
Untersuchungen über die Gefäßversorgung des Magens 


zum Zwecke seiner plastischen Verwendbarkeit als Usadel (Königs- 


berg) angestellt und hat festgestellt, daß es genügt, bis zu 6 bis 


8 Seitenäste der Art. epiploica stehen zu lassen, um eine genügende 


Ernährung des Magens sicherzustellen. Klinische Erfahrungen mit 

der von ihm auf den Erwachsenen übertragenen Ramstedtschen 

Operation, der Pyloromyotomie, teilt Payr (Leipzig) mit. 

Er hat unter 42 Pylorusresektionen in 5 Fällen kein Ulkus gefunden. 

Er hält die Operation da für indiziert, wo man bei der Laparotomie 

nicht das erwartete Ulkus findet, und hält sie in diesen Fällen 
der Gastroenterostomie für überlegen. Er hat unter 19 Fällen einen. 
Todesfall zu verzeichnen. In 10 Fällen erzielte er ein sehr gutes 
Resultat mit guter Gewichtszunahme. Jedenfalls handelt es sich um‘ 
eine kleine Operation, deren Berechtigung in unklaren Fällen er- 

wiesen zu tein scheint. 

Ueber das Schicksal der Pyloromyotomiewunde macht 
Kortzeborn (Leipzig) Mitteilungen. Es entwickelt sich ein eng- 
faseriges Bindegewebe, in welchem nach 39 Tagen elastische Fasern 
auftreten. Noch nach 131 Tagen wurde der Defekt klaffend gefunden. 
Auch Butzengeiger (Elberfeld) bestätigt die günstige Wirkung 
der Operation, die er in 30 Fällen ausführte, von denen er 14 Fälle, 
die 4,—2 Jahre zurückliegen, nachuntersucht hat. (Schluß folgt). 
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51. JAHRGANG 


INNERE SEKRETION UND IHRE STOERUNGEN. 


II. Innere Medizin und Störungen der inneren Sekretion'). 


Von Prof. Rosenow. 


Die Gebiete, die das mir übertragene Referat umfaßt, sind so 
ausgedehnt, daß ich unmöglich in der mir zur Verfügung stehenden 
Ich muß mich 
deshalb auf das praktisch Wichtigste beschränken und kann theore- 
tische Fragen nur streifen. 

Basedowsche Krankheit. Die Symptomatologie der Base- 
dowschen Krankheit ist mit der klassischen Merseburger Trias. — 
Struma,' Exophthalmus, Tachykardie — nicht erschöpft. Es gesellen 
sich, wie bekannt, Symptome von seiten der Augen, des zentralen und 
vegetativen Nervensystems, Aenderungen des Stoffwechsels und ein 
eigenartiger Tremor hinzu. : 

Von besonderer Bedeutung sind die Erscheinungen von seiten 
des Zirkulationsapparates. Charcots Ausspruch, daB es 
keinen Basedow ohne Tachykardie gibt, und Möbius’ Prägung: 


„Die Basedow-Kranken leiden und sterben am Herzen‘, illustrieren 


das gut. Tatsächlich fehlt die Tachykardie nur ganz extrem selten 
während des ganzen Verlaufs der Erkrankung. Wohl aber schwankt 
sie in ihrer Intensität stark. Differentialdiagnostisch wichtig ist es, 
daß im Gegensatz zu den Herzneurosen die Pulsbeschleunigung 
auch im Schlaf bestehen bleibt. Etwa in der Hälfte aller Fälle sind 
Herzverbreiterungen vorhanden. Herzinsuffizienzen 
können vorkommen, sind aber selten. Der Blutdruck kann normal, 
leicht erhöht oder erniedrigt sein. 

Harris weist darauf hin, daß der Pulsdruck, d.h. die Differenz zwischen 
systolischem und diastolischem Druck, beim Basedow im Gegensatz zu andern 
Tachykardien erhöht sei und daß dieses Verhalten zur Differentialdiagnose be- 
nutzt werden könne. 

Das Elektrokardiogramm soll nach Zondek auch bei 
leichteren Fällen typisch sein derart, daß Vorhof- und Nachschwan- 
kungen im Verhältnis zur Ventrikelschwankung relativ groß sind. 

Von Augensymptomen fehlt die Protrusio bulbi bei den 
Vollbildern kaum je. Sehr häufig ist sie allerdings nur vorübergehend 
oder wenig. ausgesprochen. Meist sind beide Augen betrofien, zu- 
weilen das eine stärker. Einseitiger Exophthalmus ist selten. Von 
‚den Theorien des Exophthalmus, den Basedow selbst als Hyper- 
trophie des Zellgewebes in der Augenhöhle auffaßte, hat keine sich 
als genügend begründet erwiesen; der Müller-Landströmsche 
Muskel spielt keine Rolle (Sattler). Von den übrigen Augen- 
symptomen wird das Möbiussche Zeichen — die Insuffizienz der 
Konvergenz — im allgemeinen überwertet. Es unterliegt auch. bei 
ein und demselben Kranken starken Schwankungen und ist auch 


- bei andern Erkrankungen (z.B. Aenderungen der Refraktion) als 


beim Basedow anzutreffen. 

H. Curschmann hat eine dissoziierte Pupillenstörung beschrieben. Es 
soll bei Basedow-Kranken mit Adrenalinmydriasis die Lichtreaktion träge, bei 
erhaltener Konvergenzreaktion sein; also ein umgekehrtes Argyli-Robertsonsches 
Phänomenen. 

Das Heer der nervösen Symptome, die man bei Basedow- 
Kranken findet, ist nur zum Teil auf das Leiden als solches zurück- 


1) Stark gekürzter Auszug des erstatteten Referats. 


Vgl. Nrr. 16 u. 20 S. 631 u. 807. 


zuführen. Ein Teil erwächst auf dem Boden einer abnormen Kon- 
stitution oder ist zufällige Komplikation. An Wertigkeit und Kon- 
stanz ragt der feinschlägige Tremor hervor, der sich meist auf 
die oberen Extremitäten beschränkt, zuweilen aber auch Kopf und 
Stamm ergreift. 

Die Durchschnittsfrequenz des Zitterns ist vor kurzem von Stenström 


-zu 620 pro Minute bestimmt worden. 


Auf motorischem Gebiet fällt die Erschöpfbarkeit und 
Herabsetzung der Muskelkraft auf; zuweilen kommt es zu anfalls- 
weise auftretenden Schwächezuständen, die an die Adynamie bei 
Addisonscher Krankheit erinnern. Für einen Teil dieser Erscheinungen 
ist wohl die von Askanazy nachgewiesene fettige Entartung und 
interstitielle Lipomatose einzelner Muskeln das anatomische Substrat. 

Diese Befunde sind kürzlich von Schütz bestätigt worden, der in der 
quergestreiften Muskulatur teils einfache, teils degenerative Atrophie sah, die 
besonders stark an den Augenmuskeln ausgeprägt war, und außerdem Rund- 
zelleninfiltrate, wie sie ähnlich bei einem andern mit motorischer Schwäche 
einhergehenden Leiden, der Myasthenie, gefunden werden. 

Ob das lebhafte Vasomotorenspiel direkt mit dem Morbus-Basedow 
zusammenhängt, ist fraglich. Dagegen müssen Anomalien auf sekre- 
torischem Gebiet, namentlich verstärkte Schweißbildung, wohl als 
direkte Basedow-Symptome gedeutet werden. 

Im Mittelpunkt der modernen Basedow-Forschung stehen die 
Stoffwechselstörungen. Alle Stoffwechselvorgänge sind enorm 
gesteigert. In etwa %/, aller: Fälle kommt es zu rapiden krisenartigen 
Gewichtsstürzen, die häufig plötzlich aufhören und oft von starker 
Gewichtszunahme gefolgt sind. 

Der in Respirationsversuchen festgestellte Gesamtumsatz 
ist sehr stark erhöht, der Grundumsatz um 70—100%. Zurück- 
geführt wird die Stoffwechselsteigerung auf die abnorme Tätigkeit der 
Schilddrüse. Daß nicht die motorische Unruhe der Kranken dafür 
verantwortlich ist, hat schon vor Jahren Magnus-Levy gezeigt. 
Der Eiweißumsatz ist ebenfalls stark erhöht. Um Stickstoffgleich- 
gewicht zu erzielen, muß man entweder die Kalorienzufuhr erheblich 
erhöhen oder Kohlenhydrate und Fette geben, die eiweißsparend 
wirken (Matthes). 

Es liegen aus neuerer Zeit zahlreiche exakte Stoffwechseluntersuchungen 
namentlich von amerikanischer Seite vor. So hat Sturgies eine über 192 Tage 
ausgedehnte Untersuchung von Grundumsatz, Puls, Nahrungsaufnahme und 
Körpergewicht durchgeführt. Dabei ergaben sich trotz Bettruhe Schwankungen 
des Grundumsatzes bis zu 33%. 

In etwa 60% ist alimentäre Glykosurie vorhanden. Sie 
ist aber nicht charakteristisch für den Morbus Basedow, sondern 
kommt z. B. auch bei Neurosen häufig vor. Ob diese Störung 
des Kohlenhydratwechsels überhaupt auf die Schilddrüse bezogen 
werden darf, ist also fraglich. 

Häufig findet man Hyperglykämie. Dabei verhält sich ein Teil der 
Basedow-Kranken wie Diabetiker, indem sie nach Kohlenhydratbelastung einen 
höheren Anstieg und protrahierten Verlauf der Blutzuckerkurve zeigen (Rosen- 
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berg). Seitz fand, daß die -Differenz der Blutzuckerwerte vor und nach 
Verabreichung von 100 g Traubenzucker bei Basedow-Kranken-14 Tage nach 
der Strumektomie geringer wird, während sie bei andern Kröpfen unverändert 
bleibt. 

Auffallend stark ist die Hyperglykämie nach Adrenalininjektion, 
wie überhaupt die Adrenalinempfindlichkeit der Basedow-Kranken 
außerordentlich groß ist. 

Die Störungen des Kohlenhydratstoffwechsels 
haben durch neue anatomische Untersuchungen, zum Teil eine Auf- 
klärung erfahren: Vielfach sind Pankreasveränderungen nachge- 
wiesen, so von Kato und Holst. 

Magensekretionsanomalien sind häufig, ein regelmäßiges  Ver- 
halten ist nicht festzustellen (Herzberg). Sehr leiden viele Kranke 
unter Durchfällen, die zuweilen ein Anfangssymptom darstellen. Die 
in späteren Stadien beobachteten Fettstühle sind. entweder auf 
Funktionsstörung des Pankreas oder Störungen der Fettresportion 
zu beziehen. 

Bei fast allen Basedow-Kranken ist die Atmung beschleunigt, 
oft auffallend flach; und stärkere Anstrengung macht eine ab.:orm 
starke Tachypnoe (Achard); zuweilen kann die Atmung sakka- 
diert sein. 

Wegen des großen Sauerstoffbedürfnisses können Basedow-Kranke nicht 
so lange den Atem anhalten wie andere Kranke, was französische Autoren 
sogar diagnostisch verwerten wollen (Sainton und Schulmann). 

Ungeklärt in ihrer Entstehung sind Pigmentierungen der Haut, 
gelegentlich auch der Schleimhäute, die der Braunfärbung bei Addi- 
sonscher Krankheit ähnlich sehen. Eigentümliche teigige Schwellungen 
der Haut, namentlich an den Beinen, sind vielleicht als Kombination 
mit myxödematösen Veränderungen anzusehen. 

Die von Caro, Kocher u.a. beschriebene Veränderunk 
des Blutbildes — Leukopenie und relative Lymphozytose — kann 
als Basedow-Symptom nicht mehr angesehen werden. Weder ist 
dieses Blutbild bei Basedow konstant noch dem Basedow eigentümlich, 
es kommt vielmehr auch bei zahlreichen andern Zuständen, z. B. beim 
Diabetes, bei Fettsucht, bei Addison, vor und ist vermutlich lediglich 
als ein Zeichen abnormer Konstitution zu bewerten. 

Gelegentlich sind Vermehrungen der roten Blutkörperchen 
in der Volumeneinheit beobachtet worden. So beschreibt Zondek die Kom- 
bination eines Basedow mit echter Polyzythämie. Es ist das namentlich im 
Hinblick darauf interessant, daß man, wie ebenfalls Zondek gezeigt hat, 
durch Darreichung von Thyreoidin auch beim Gesunden Vermehrung der roten 
Blutkörperchen hervorrufen kann. 

Die Serumviskosität ist vermindert, was Deusch auf die ge- 
steigerte Eiweißverbrennung bezieht. Hellwig und Neuschloß haben diese 
Verminderung der Serumviskosität als Grundlage für eine  Funktionsprüfung 
der Schilddrüse benutzen wollen. 

Eppingers und Heß’ Vorschlag, eine sympathikotonische und 
eine vagotonische Form des Basedow zu unterscheiden, ist allgemein 
abgelehnt worden, da meist vagotonische und sympathikotonische 
Züge gemeinsam vorkommen. 

Mayo und seine Schule unterscheiden zwischen dem typischen Basedow 
mit hyperplastischen Veränderungen der Schilddrüse und dem toxischen Schild- 
drüsenadenom mit Hyperthyreoidismus. Während beim Adenom die Struma 
oft sehr lange Zeit (bis 14 Jahre) vor den übrigen Symptomen auftritt, ist 
das Intervall beim Basedow sehr viel kürzer (etwa 1 Jahr). Ein Exophthalmus 
fehlt beim Adenom, bei dem sich allmählich Veränderungen am Herz und Ge- 
fäßsystem ohne typische Tachykardie entwickeln. 

Häufiger als die klassischen Vollbilder des Basedow sind solche, 
bei denen nur einzelne Symptome vorhanden sind. Oft fehlen z.B. 
die Augenerscheinungen, während Tachykardie und Erregbarkeits- 
erscheinung stark ausgeprägt sind. Diese Formes frustes sind 
schwer von einer nicht thyreotoxischen Neurasthenie zu unter- 
scheiden. Als Basedowoide hatte Stern Fälle abgetrennt, 
die in früher Jugend langsam mit vereinzelten Symptomen beginnen. 
Die Herzerscheinungen sind weniger durch dauernde Tachykardie 
charakterisiert als durch paroxysmale Beschleunigungen. Pulsarhyth- 
mien sind häufig. Niemals gehen diese Erscheinungen in echten 
Basedow über. Die Bezeichnung „Basedowoid‘“ wird heute allerdings 
vielfach für alle symptomenarmen Basedow-Fälle verwandt. 

Von den Hyperthyreosen im Pubertätsalter hat Pototzky das Puber- 
tätsbasedowoid abgetrennt. Es tritt bei Mädchen im Alter von 12 bis 
13 Jahren auf und ist charakterisiert durch Struma, Exophthalmus, nervöse Be- 
schwerden, Leibschmerzen, ohne Tachykardie. 

Ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal von den nicht thyreogenen 
Neurosen ist in dem Verhalten des respiratorischen Stoffwechsels ge- 
geben, der bei thyreotoxischen Erkrankungen erhöht, bei nicht thyreo- 
toxischen Neurosen normal ist. Man hat dann versucht, durch phar- 
makologische Prüfung des vegetativen Nervensystems in einfacherer 
Weise diese Differentialdiagnose zu stellen. Einige der zu diesem 
Zweck empfohlenen Proben seien kurz angeführt: 
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Dazu gehört die Goetsch-Probe, die in Amerika viel verwandt B 


worden ist. Sie besteht in der subkutanen Injektion von 0,5 ccm Adrenalin 


1:1000 und der Verfolgung des Pulses und des Blutdrucks. Bei thyreotoxischen 
Zuständen steigt danach die Pulszahl um mehr als '10 Schläge, der systolische 


Blutdruck um 10—50 mm bei sinkendem diastolischen Druck, und es tritt eine 
erhebliche Tachypnoe auf. Der Wert der Goetsch-Probe ist verschieden be- 
urteilt worden. Dresel hat fortlaufend den 


steigende Kurve, während bei Vagotonikern erst nach einem Intervall oder 


Blutdruck nach subkutaner 
Adrenalininjektion verfolgt und findet bei Sympathikotonikern eine schnell an- 


einem anfänglichen Druckabfall die Drucksteigerung erfolgt. Cs&pai macht 


wohl mit Recht darauf aufmerksam, daß alle probatorischen Methoden, die das 
Adrenalin subkutan injizieren, nicht die wirkliche Adrenalinempfindlichkeit be- 
stimmen, da die Ergebnisse von den im Einzelfall unübersehbaren Resorptions- 


faktoren beeinflußt werden. Er empfiehlt deshalb, sehr kleine Adrenalinmengen H 


intravenös zu injizieren. 


% 


Die Pathogenese der Basedowschen Krankheit ist trotz vieler 
wichtiger Einzelkenntnisse nicht geklärt. Wichtige Fortschritte sind 


in der Chemie des Schilddrüseninkrets gemacht worden. Kendall 
ist die Reindarstellung des spezifischen Schilddrüseninkrets in Form 
einer stark jodhaltigen Substanz, des Tyroxins, gelungen. Ob bei 
der Basedowschen Krankheit das Tyroxin vermehrt an das Blut ab- 
gegeben wird, ist noch zweifelhaft (Sharpey-Schafer). Auch 
über seine Wirksamkeit auf den respiratorischen Gaswechsel beim 


Menschen und seine Wirkung auf Tiere herrscht noch keine völlige _ 


Klarheit. j 
Möbius’ Theorie von einer Hypersekretion und -dysfunktion der 


Thyreoidea schien eine Zeitlang den Erscheinungen am besten ge- 


recht zu werden. Der Gegensatz zum Myxödem, die Erfolge der 
operativen Reduktion der Schilddrüse, die Aehnlichkeit der Stoff- 
wechselstörungen bei Vergiftung mit großen Dosen von Schilddrüsen- 
präparaten, sie alle sprechen für die Möbiussche Auffassung. Man- 
ches ist aber mit ihr schwer vereinbar. 

Vor allem ist eine Vermehrung von Schilddrüsenstoffen.im Blut 


bisher nicht nachgewiesen; auch die Versuche am Tier, das Krank- 


heitsbild durch Ueberflutung des Körpers mit Schilddrüsenextrakten 
hervorzurufen, sind nicht gelungen. Zwar lassen sich einzelne Sym- 


ptome auf diese Weise erzielen, nicht aber Vollbilder des Morbus 


Basedow. Die Versuche Kloses, der durch Preßsaft frischer Base- 


dow-Schilddrüsen bei Terriern ein Symptomenkomplex erzeugte, den 


er als echten Basedow ansprach, halten strenger Kritik nieht stand. 


Neben der Möbiusschen Schilddrüsentheorie kommt mehr und mehr 
die alte neurogene (Charcot) im neuen Gewande wieder zu Ehren. 
Für die primär neurogene Genese des Basedow spricht vielerlei, z.B. 


die akuten Basedow-Fälle, die sich unmittelbar an einen Schreck an- 


schließen, der Einfluß von Gemütsbewegungen auf’ den Ablauf der 
Erkrankung u.a. Sicher besteht außerdem der von Chvostek ver- 
fochtene Standpunkt zu Recht, daß das konstitutionelle Moment eine 
ausschlaggebende Rolle spielt. Aber so stark auch der Einfuß 


neurogener Momente sein mag, so wenig vermögen sie doch alle 


Symptome zu erklären. Vor allem beweist der günstige Einfluß der 


operativen Schilddrüsenverkleinerung, daß eine Störung der Schild- 
drüsenfunktion jedenfalls im Mittelpunkt des Krankheits- 
bildes steht. Ob sie die primäre Ursache der Erkrankung ist oder 
nicht, muß aber noch offen bleiben. 


Von Bedeutung sind auch die sich mehrenden Befunde von anatomischen _ 


Veränderungen an anderen inkretorischen Organen. Pankreas, Thymus, Neben- 
nieren, Hypophyse (E. Kraus) zeigen zum Teil erhebliche Veränderungen. Man 
kann also in diesem Sinne den Morbus Basedow als eine pluriglanduläre Er- 


krankung betrachten. Ganz besondere Wertigkeit kommt der Thymusdrüse zu, 


die fast stets hyperplastisch gefunden wird und wohl als Antagonist der 
Thyreoidea anzunehmen ist (Zondek). 


Interne Therapie der Basedowschen Krankheit. 


Da der Basedow-Kranke sich in einem Zustande körperlicher und 
psychischer Uebererregbarkeit befindet, muß die Behandlung damit be-- 
ginnen, daß man eine körperliche und seelische Ruhekur einleitet 


und genügend lange durchführt. Gegen diese grundsätzliche Forde- 


rung wird oft genug verstoßen. Bei allen schweren Fällen und akuten 
Schüben ist Bettruhe geboten; im übrigen bewährt sich am besten 
eine Freiluftliegekur. Der Nutzen einer klimatischen Therapie im 
Mittel- und namentlich im Hochgebirge für Basedow-Kranke ist 
bekannt, kürzlich auch durch Gaswechseluntersuchungen objektiv 
erwiesen (Michel).- : 

Wegen des gesteigerten Kalorienbedarfs ist die Ernährung 
von besonderer Bedeutung. Einseitige Speisezettel wie ein rein vege- 


tarischer sind überflüssig. Die älteren experimentellen Befunde von 


Falta, daß man durch reichliche Fleischnahrung beim Hund die 
Schilddrüse zu erhöhter Tätigkeit anregen könnte, und von Pribram 
und Porges, daß der Grundumsatz nach Fleischüberfütterung erhöht 
sei, sind beachtlich. Man wird gemischte Kost mit reichlich Kohlen- 


hydraten und Fettzufuhr geben, die man am besten auf wiederholte 


kleine Mahlzeiten verteilt. 
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ar Mellanby hat fettarme Kost empfohlen, da beim Hund die Schilddrüse 
- durch Ueberfütterung mit den gewöhnlichen Nahrungsfetten hyperplastisch 
_ wird; da Lebertran diese Wirkung nicht hat, rät er, die Kost durch Zulage 
“von Lebertran kalorisch ausreichend zu gestalten. 


ei Erfahrungen mit einem solchen Regime, das wohl meist auf 
Schwierigkeiten stoßen wird, liegen bisher nicht vor. Abgesehen von 

der Qualität der einzelnen, Nahrungsmittel, spielt die Quantität eine 

5 Rolle. 

NE Dafür sprechen Beobachtungen Curschmanns, daß während der kalo- 

_ risch ungenügenden Kriegsernährung Basedow-Fälle seltener und leichter 

' wurden. Auch von anderer Seite sind ähnliche Erfahrungen mitgeteilt worden, 

Interessant ist in diesem Zusammenhang die Zunahme der Myxödemfälle in 

' den letzten Kriegs- und den ersten Nachkriegsjahren (Zondek). Daß tat- 

' sächlich die Schilddrüse durch eine quantitativ unzureichehde Ernährung in 

| ihrer Funktion geschädigt werden kann, geht aus der Unwirksamkeit der Schild- 
 drüsenpräparate, die aus Tierschilddrüsen in den gleichen Jahren gewonnen 

wurden, hervor. ; 

Von Medikamenten, die für die Therapie des Basedow emp- 

 fohlen ‘sind, haben sich nur wenige bewährt. Bei der Beurteilung 

'" muß immer beachtet werden, daß Spontanremissionen beim Base- 

“ dow auch ohne Therapie häufig sind. 

Die sogenannten spezifischen Mittel, das Antithyreoidin‘von 

 Möbius (Serum schilddrüsenloser Hamme:) und dasRodagen von 

_ Burghardt und Blumenthal (Milch schilddrüsenloser Tiere), 

- haben sich nicht allgemein einführen können. 

E Wir haben vielfach Antithyreodin verabreicht, einen deutlichen, ‚sicher 
darauf zurückzuführenden Nutzen haben wir nie gesehen: 

Die Organotherapie des Basedow mit Thymus-, Ovarial- und Pankreas- 

 präparaten hat sich ebenfalls nicht bewährt. In letzter Zeit sind Hypophysen- 

. hinterlappenextrakte empfohlen worden. Porac will mit I’ ccm alle drei Tage 

“ höchstens 4 Wochen lang die Tachykardie bei Basedow vermindern können, 

während Tachykardien anderer Genese unbeeinflußt bleiben. Auch Gold- 
scheider hat von Hypophysenpräparaten zuweilen Rückgang der nervösen 

Symptome, der Tachykardie, selten auch der Struma gesehen. 

Besser fundiert ist die Therapie des Basedow mit kleinsten Jod- 
dosen. 

= Die Anwendung von Jod, das lange als wirksamstes Mittel zur Verkleine- 

rung von Strumen im Gebrauch war, wurde später verworfen, da einzelne 

= Basedow-Kranke eine auffallende Jodintoleranz zeigten und die Basedow- 

- Erscheinungen vielfach erheblich zunahmen, Trotzdem gab es schon früher 

Autoren, die eine günstige- Beeinflussung der Basedow-Erscheinungen‘ durch 

Jod sahen und die, wie z.B. Ohlemann, ganz richtig die Schädlichkeit der 

Jodmedikation nur in zu hoher Dosierung des Jods erblickten. E.Neißer 

hat das Verdienst, Jod in kleinsten Dosen als wirksames Medikament wieder 

_ in die Therapie des Basedow eingeführt zu haben. Loewy und Zondek 

haben genaue Stoffwechseluntersuchungen angestellt; aus denen hervorgeht, 
daß sehr kleine Jodmengen den pathologisch gesteigerten Erhaltungsumsatz zur 
Norm zurückführen. Zondek empfiehlt von einer Jodkalilösung 1:20 während 

- der ersten Tage 3mal 3 Tropfen und die Dosis im Zeitraum von 4—5 Tagen 

- fortlaufend um täglich 3 Tropfen bis auf 3mal täglich 10, 20, 30 Tropfen zu 

steigern. _ 

z Unbedingt erforderlich ist eine genaue Kontrolle des Körper- 

- gewichts, das unter der Jodtherapie zunehmen soll. Hört die Ge- 

- wichtszunahme auf oder nimmt der Kranke ab, so muß die Jod- 

- behandlung unterbrochen werden. Menschen, die auf kleinste Jod- 
_ mengen mit Verstärkung der Tachykardie reagieren, sind für die 

Jodbehandlung ungeeignet. Uebrigens hatte schon vor Jahren Men- 
del Jod in Kombination mit Arsen als Jodarsyl empfohlen. 

f Früher ist auch die reine Arsentherapie, beim Basedow viel verwandt wor- 
- den. Daß sie nützlich sein kann, geht aus Respirationsversuchen von Kowitz 
hervor, wonach Arsen den durch Thyreoidea gesteigerten Grundumsatz zur 
Norm zurückführt. 

Zur Dämpfung der Erregbarkeit bewähren sich die schon von 
Möbius gerühmten Bromsalze. 

Zu Unrecht in Vergessenheit geraten ist das Chinin, das früher 
so ausgezeichnete Kliniker wie Bäumler, Friedreich und 
Traube empfahlen. Amerikanische Autoren verwenden namentlich 
Chininum hydrobromicum, das kürzlich auch bei uns sogar von chirur- 
gischer Seite (Kleinschmidt) zur Vor- und Nachbehandlung ge- 
rühmt wurde. Man gibt 2-3mal täglich 0,25 g zunächst 8 Tage und 
wiederholt das nach einiger Zeit. Bei der Behandlung der Erschei- 

nungen am Zirkulationsapparat, namentlich der Tachykardie, spielt in 
der Praxis leider die Digitalis eine. große Rolle. Digitalis ist aber 
nur dann indiziert, wenn tatsächlich der Kreislauf insuffizient ist. 
Eppinger und Zondek loben das Atropin (I—1Ys mg täglich). 
In England sind übrigens seit langem Belladonnapräparate im Ge- 
brauch. 3 

- Gutes haben wir ebenso wie Sahli, Chvostek, Gold- 
scheider von der längeren Verabreichung großer Dosen neu- 
tralen phosphorsauren Natriums (4-6g pro Tag) ge- 
sehen. Es soll dadurch die Ausschwemmung jodhaltigen Sekrets aus 

- der Schilddrüse gehemmt werden (Kocher). 
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Schließlich sind diejenigen Verfahren zu besprechen, die direkt 
eine ‚Funktionsbeschränkung der Schilddrüse anstreben. Das sind die 
Röntgen- und Radiumbestrahlung der Schilddrüse und 
die operative Reduktion durch Resektion oder Unter- 
bindung der Arterien. 

. Das Urteil über die zuerst von chirurgischer Seite (Mayo) emp- 
fohlene Röntgenbestrahlung der Schilddrüse beim Basedow 
lautet überwiegend günstig. Geeignet sind namentlich frische und 
akute Fälle. Die subjektiven Beschwerden gehen oft rasch zurück, 
auch der pathologisch gesteigerte Stoffwechsel wird vermindert, die 
Kranken nehmen an Gewicht zu, freilich schützt die Bestrahlung 
nicht vor Rezidiven. Die Bedenken mancher Chirurgen, daß die 
Röntgenbestrahlung infolge der entstehenden Kapselverwachsungen 
eine später etwa erforderliche Operation erschweren könnte, werden 
von anderen nicht geteilt. Mayo selbst empfiehlt sogar die Be- 
strahlung vor der Operation. Amerikanische und neuerdings spa- 
nische Autoren rühmen die Radiumbehandlung, schließlich noch die 
Indikationen und Kontraindikationen der opera- 
tiven Basedow-Behandlung. Auch der Internist muß an- 
erkennen, daß mit keinem anderen Mittel so rasche Erfolge zu er- 
zielen sind wie mit einer ausgiebigeri Verkleinerung des Schilddrüsen- 
parenchyms. Aber auf der anderen ‚Seite steht einmal die doch atıch 
bei bester Operationstechnik relativ große Gefahr der Operation 
(Liebig hat an dem Material der Breslauer chirurgischen Klinik 
in den Jahren 1908—1923 eine Gesamtmortalität von 9,5% berechnet!) 
und dann der Nachteil, daß keineswegs auch eine primär gut ver- 
laufene Operation vor Rezidiven schützt. Letzten Endes hängt die 
Beantwortung der Frage, ob operiert werden soll oder nicht, von der 
Vermögenslage des Kranken ab; wer in der Lage ist, lange genug 
eine Ruhekur durchzuführen, ins Hochgebirge zu gehen, sich einer 
langdauernden Röntgen- oder Radiumbehandlung zu unterziehen, dem 
wird man im allgemeinen, falls es sich nicht um einen rasch fort- 
schreitenden Fall handelt, zunächst die interne Behandlung anraten 
müssen. Uebereinstimmung besteht zwischen Chirurgen und Inter- 
nisten, daß schwer kachektisch Kranke und solche mit ausgesprochenen 
Herzmuskelveränderungen für die Operation nicht in Frage kommen. 
Die Amerikaner halten auch eine über ein gewisses Maß heraus- 
gehende Steigerung des Grundumsatzes für eine Kontraindikation 
gegen die Operation. Auf die Frage der Thymusresektion und der 
Operationen am Sympathikus gehe ich nicht ein, da von chirur- 
gischer Seite darüber berichtet werden wird. 

Myxödem. Die Pathogenese des Myxödems ist klar. Es han- 
delt sich um Fehlen oder quantitativ unzureichende Funktion der 
Schilddrüse. Der Mangel an funktionierendem Schilddrüsenparenchym 
kann angeboren oder erworben sein. Hier soll nur die erworbene 
Form, dass Myxoedema adultorum, besprochen werden. 

Charakteristisch ist eine Herabsetzung aller vitalen 
Vorgänge, insbesondere verminderte Erregbarkeit des gesamten 
Nervensystems. Die teigige, polsterartige Schwellung der Hatit, die 
der Erkrankung den Namen gegeben hat, beruht auf Ansammlung 
einer den Muzinen nahestehenden Substanz im Unterhautzellgewebe. 
Auf die analogen Veränderungen an den Schleimhäuten sind die rauhe, 
tiefe Stimme und die Schwerhörigkeit der Kranken zurückzuführen. 
Durch Beteiligung der Blasen- und Harnröhrenschleimhaut kann es 
zu Harndrang und Harnträufeln kommen (Stern). 

Charakteristische Veränderungen sind am Kreislaufapparat 
vorhanden (Zondek). Häufig ist das Herz dilatiert. ‚Die Herzaktion 
ist, wie man bei Durchleuchtung erkennt, träge, wurmartig. „Die 
Trägheit des ganzen Menschen spiegelt sich in seinem Herzen wider.‘‘ 
Fast stets ist die Herzaktion verlangsamt. Daß diese Veränderungen 
mit der mangelnden Funktion der Schilddrüse zu tun haben, hat 
Zondek überzeugend dadurch bewiesen, daß nach Zufuhr von 
Schilddrüsenpräparaten die beschriebenen Herzveränderungen inner- 
halb weniger Wochen allmählich vollkommen verschwinden. Im 
Elektrokardiogramm fehlt die Vorhofszacke (anscheinend des- 
halb, weil der Vorhof flimmert) und die Nachschwankung. Auch 
die elektrokardiographischen Veränderungen gehen unter Gebrauch 
von Schilddrüsenpräparaten zurück. Die Herztöne sind leise, der 
Blutdruck meist normal. 

Ist die Uebererregbarkeit ein Kennzeichen der Basedow-Krank- 
heit, so ist es beim Myxödem die Unerregbarkeit. 

Das betrifftauch das vegetativeNervensystem. Die Darm- 
bewegungen sind verlangsamt, oft besteht hartnäckige Obstipation, 
die Schweißsekretion ist meist erloschen. Adrenalininjektionen in der 
üblichen Dosierung erhöhen den Blutdruck nicht, erzeugen auch 
keine Hyperglykämie. 

Der Gesamtstoffwechsel ist stark herabgesetzt, der Grund- 
umsatz beträgt weniger als die Hälfte der Norm (Magnus-Levy). 
Es besteht infolgedessen Neigung zu Fettansatz. In einer Reihe von 
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Fällen ist die Toleranz gegen Traubenzucker erhöht. Anderseits gibt 
es aber auch Fälle, bei denen die Toleranzgrenze vermindert war. 
Die Körpertemperatur ist oft subnormal. 

Im Blut ist oft eine Anämie vorhanden. Die wiederholt be- 
schriebene Vermehrung der Monozyten und Eosinophilen dürfte kaum 
charakteristisch sein. Häufiger als die Vollform des Myxödems sind 
abortive Formen, die Hertoghe als chronische benigne 
Hypothyreose beschrieben hat. Zuweilen fehlt nur die Schweiß- 
sekretion, oder es kommt zu Haarausfall usw. Dabei können die 
myxödematösen Hautveränderungen fehlen. Marchiafava hat 
eine Form der chronischen Schilddrüseninsuffizienz beschrieben, bei 
der lediglich abnorme Trägheit und Schläfrigkeit vorhanden ist. 

Der Nachweis, daß alle diese Erscheinungen von einer mangel- 
haften Funktion der Schilddrüse abhängig sind, läßt sich dadurch 
führen, daß auf Zufuhr von Schilddrüsenpräparaten die Symptome 
schwinden. 

Für die Differentialdiagnose gegenüber einfacher Fettleibigkeit 
ist zu beachten, daß Fettleibige bei Anstrengungen sehr leicht, Myx- 
ödemkranke wenig oder gar nicht schwitzen. 

Deusch fand beim Myxödem die Serumviskosität und den Eiweißgehalt 
hoch normal oder erhöht; unter Thyreoidinbehandlung sinken die Werte. 

Die Behandlung des Myxödems ist der Typus einer Substitutions- 
therapie. Durch Schilddrüsenfütterung lassen sich alle Symptome zum Schwin- 
den bringen. Man verabreicht Schilddrüsenpräparate per os, von denen 
bei uns das Mercksche Thyreoidin in Tabletten ä 0,1 am gebräuchlichsten ist, 
anfangs 0,2g täglich, allmählich bis zu 0,5. Man muß die Thyreoidin- 
verabreichung mehrere Wochen fortsetzen, kann dann eine Pause einschalten, 
muß dann aber von neuem eine Kur beginnen. Sind alle myxödematösen Er- 
scheinungen beseitigt, so genügen kleine Thyreoidinmengen, 0,1—0,2g pro Tag. 


(Schluß folgt.) 





Aus dem Hygienischen Institut der Universität (Direktor: Geh.- 
Rat Hahn) und der II. Medizinischen Klinik in Berlin (Direktor: 
Geh.-Rat Kraus.) 


Gesundheitszustand und Lebensprognose der Sportsleute 
im Alter. 
Von M. Hahn, H. Herxheimer und W. Brose. 
Einleitung. 
Von Martin Hahn in Berlin. 


Die nachstehenden Untersuchungen, welche Herxheimer und 
Brose auf meine Veranlassung angestellt haben, versprechen meines 
Erachtens eine Lücke in unserem Wissen von der Einwirkung körper- 
licher Uebungen auszufüllen. Unsere bisherigen Kenntnisse haben 
uns wohl alle zu der Ueberzeugung geführt, daß maßvoll betriebene 
körperliche Uebungen und somit auch der Sport in seiner gewöhn- 
lichen Form von großem Nutzen sein können dem geistig Arbeiten- 
den geben sie die Möglichkeit, die Schädlichkeiten einer bewegungs- 
armen Lebensweise auszugleichen, dem körperlich Arbeitenden ge- 
währleisten sie den Ausgleich einseitiger Betätigung, beiden ermög- 
lichen sie bei richtiger Wahl der Sportarten eine harmonische Aus- 
bildung des ganzen Körpers. Dabei ist der Einfluß naturgemäß am 
stärksten im Wachstumsalter (Matthias [iJ, Godin [2], Herx- 
heimer [3]), wo die sportlichen Uebungen das sonst überwiegende 
Längenwachstum zugunsten des Breitenwachstums etwas zurück- 
drängen. Den Beweis für den Nutzen einer körperlichen Ausbildung 
auch noch am Ende der Wachstumsperiode haben in besonders 
sprechender Weise früher die Untersuchungen unserer Militärärzte 
erbringen können. Nicht nur etwa die geistig Arbeitenden zogen aus 
ihrer Militärzeit körperlichen Nutzen, der oft genug in der trotz 
der Anstrengungen eingetretenen Gewichtszunahme seinen Ausdruck 
fand: auch bei den früher körperlich Arbeitenden, ja selbst bei den 
Landwirten trat in Haltung und Bewegung während und nach der 
Militärzeit eine Aenderung ein, die in den meisten Fällen auf eine 
größere Harmonie der physischen Ausbildung, auf eine nicht nur 
ästhetisch, sondern auch vom Standpunkte der praktischen Arbeit 
wichtige Besserung in der Koordination der Bewegungen hinwies. 
Daß hierfür nicht nur rein militärische und turnerische, sondern 
auch sportliche Uebungen von Wert sind, war schon in den letzten 
Jahren vor dem Kriege von den Militärärzten anerkannt und von den 
Kommandostellen praktisch verwertet worden. Wenn die gleiche Er- 
kenntnis von dem Werte sportlicher Uebungen nicht nur für Schulung 
des Charakters und der Entschlußfähigkeit, sondern auch für den 
zweckmäßigsten Gebrauch der Muskulatur (Taylorn!), für die Mäßig- 
keit in baccho et venere in die Kreise der Arbeitgeber noch mehr 
eingedrungen ‚sein wird, so wird "hoffentlich in Deutschland der 
Sport der jugendlichen Arbeiter auch noch weitergehende materiell 
Unterstützung durch die Industrie erfahren als bisher. ö 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
mm ee EEE EEE 


All dies gilt aber nur für maßvoll betriebenen Sport: seinen 41 





NUMMER 22 





kulturellen und damit gesundheitlichen Wert können wir als erwiesen ° 


ansehen. Gelegentliche Uebertreibungen werden, wenn es sich um 


jugendliche Individuen handelt, wohl vorübergehenden, meist aber 
keinen dauernden Schaden anrichten können. Auch die besonders 
gefürchteten Störungen der Herztätigkeit sind, soweit sie gelegent- 
lichen Ueberschreitungen ihre Entstehung verdanken, bei Jugend- 
lichen vorübergehender Natur. Anders steht es, wenn es sich 1. um 


wettkampfmäßig betriebenen Sport oder 2. um Ueberschrei- 


tungen bei älteren Individuen handelt. Schon das Training zum 
Wettkampf stellt längere Zeit hindurch ungewöhnliche Anforderungen, 
der Wettkampf selbst aber erst recht. Beide — so notwendig sie zur 
Förderung des Sportes sind — können nicht als maßvoll angesehen 
werden, namentlich der Wettkampf verlangt Hergabe des Aeußersten 
an Körperkraft und Willen. Die Befürchtungen, die bezüglich der 
körperlichen Schädigungen, namentlich des Herzens durch Wett- 
kämpfe, eine Zeit lang gehegt wurden, haben sich sicherlich auch 
hier nicht in vollem Umfange bestätigt. Aber Untersuchungen nach 
übertriebenen Leistungen haben mitunter doch zur Feststellung blei- 
bender Schädigungen (s. z.B. Wilde [4]) geführt und gezeigt, 
wie notwendig eine sportärztliche Kontrolle der 
Wettkampfbedingungen, sowie der Wettkampfteil- 
nehmer ist, besonders in der Zeit des Trainings. Gerade 
durch eine wiederholte ärztliche Untersuchung wird man am 
ehesten bleibende Schädigungen vermeiden. Daß von einer grö- 


ßeren Zahl Trainierender stets einige von selbst das Training 


aufgeben, ist nicht immer auf Lässigkeit, 
usw. zurückzuführen, sondern sehr oft auf 


Mangel an Energie 
den ganz richtigen 


Instinkt körperlichen Unvermögens, beweist aber auch nur die Not- 
wendigkeit ärztlicher Kontrolle für solche, bei denen dieser Instinkt 


weniger entwickelt ist. 


Jedenfalls sind aber bleibende Schädigungen, namentlich des 
Herzens, auch durch Wettkämpfe bei jüngeren Individuen selten: das 
beweist u. a. eine große Zahl von Reihenuntersuchungen gut trai- 
nierter Sportsleute, bei denen nicht nur keine Funktions- 
untüchtigkeit, sondern im Gegenteil eine sehr gute funktionelle 
Leistung gefunden wurde (Herxheimer [3, Deutsch und 
Kauf [5], Müller [8]). Hier handelte es sich aber um Männer, 
die meistens zwischen 20 und 30 Jahren und die auf der Höhe 
ihrer Leistungsfähigkeit standen, von denen man also schon 
a priori annehmen konnte, daß sie auch noch über funktionell tüch- 
tige Herzen verfügten. : x 


Anders aber könnte es in späteren Jahren, nach Ueberschreitung 
des Höhepunktes, also bei den älteren Sportsleuten stehen: das 
Versagen körperlicher Funktionen, die bleibende Schädigung durch‘ 
den Sport könnten sich erst später bemerkbar machen. Es 
ist naheliegend, hier zunächst an eine lebenskürzende Wirkung des 
Kampfsports zu denken. Shumacker und Middleton (6), die 
ihrerseits von der schädlichen Wirkung desselben gefühlsmäßig über- 


zeugt sind, haben aus einer Versicherungsstatistik diesen Nachweis 


nicht führen können, ja sogar für Menschen mit größerer sportlicher 
Vergangenheit eine längere Lebensdauer als erwartet berechnet. 
Anderson (7) kommt zu einem ähnlichen Resultat, wenn er die 
Mortalität aller Absolventen amerikanischer Kolleges in den letzten 


50 Jahren berechnet und gleichzeitig gesondert diejenige der sport- 3 ; 
von 


lich besonders leistungsfähigen: sie hatten nur eine Mortalität 
7,2% gegen 12% im Durchschnitt. 


Gegen alle derartigen Statistiken, die den Einfluß irgendeines 
Agens oder einer Schädlichkeit nur aus der ‚Lebensdauer oder der 
Mortalität erschließen wollen, kann man, wie dies Stokes in | 
diesemFalle getan hat, den Einwand erheben, daß die länger Leben- 
den auch schon rein konstitutionell bevorzugt waren, was bei den 
sportlich Tüchtigen ja besonders wahrscheinlich ist. Vor allem aber ; 
ist es bekanntlich nicht das Hauptziel der hygienischen Bestrebungen, 
das Leben zu verlängern, sondern die volle Leistungs- 


fähigkeit möglichst lange zu erhalten und sie, wenn 
möglich, noch zu erhöhen. Von diesen Gesichtspunkten aus 


müssen die einfachen Statistiken durch systematische Untersuchungen ' 
Wünschenswert wäre es 


älterer Sportsleute ergänzt werden. 
natürlich, das Lebensschicksal und den Gesundheitszustand 
aller hervorragenden Sportsleute, insbesondere 


tätiger Mitarbeit aller daran interessierten Vereine und Be- 


hörden ließe sich das auch mit der Zeit ermöglichen. Einstweilen 


müssen wir uns aber mit eingehenden Einzeluntersuchungen älterer 


Sportsleute begnügen, wie sie auf Grund eines gemeinsam auf- 


gestellten Fragebogens und Untersuchungsplanes Herxheimer und 
Brose zu meiner lebhaften Befriedigung übernommen haben. 
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 sichtigt, ebenso der Bildungsgang. Nachdrücklich geforscht wurde 
nach dem Gebrauch von Genußgiften. Ein Muster des angewandten 
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Einzeluntersuchungen 
über den Gesundheitszustand älterer Sportsleute. 


Von H. Herxheimer und W. Brose. 


Will man die gesundheitliche Entwicklung von Sportsleuten nach 
Ueberschreitung der Zeit höchster Leistungsfähigkeit in Einzel- 
untersuchungen verfolgen, so stehen hierfür vor allem zwei 
Es konnten zunächst ältere Sportsleute, die infolge 
von Rekorden usw. eine große sportliche Vergangenheit aufwiesen, 
auf ihren Gesundheitszustand untersucht werden, soweit sie erreich- 
Eine solche Untersuchung liefert aber naturgemäß nur 
lückenhaftes Bild. Ergänzt muß sie werden durch Nach- 
forschungen über das Lebensschicksal möglichst aller her- 
vorragenden Sportsleute der gleichen Zeitperiode, auch wenn es 
nicht gelingt, diese alle einer körperlichen Untersuchung zu unter- 
ziehen. Warn i 

Zunächst wurde der erste Weg beschritten. Zu diesem Zweck 
waren wir bemüht, eine möglichst große Anzahl älterer Sportsleute 
einer ausführlichen klinischen Untersuchung zuzuführen. Der Kreis 
der Untersuchungspersonen war von vornherein schon dadurch be- 
grenzt, daß nur solche Leute für uns’ von Wert waren, bei denen ein 
ausgiebiges sportliches Training in früheren Jahren anamnestisch 
gesichert war. Diese Sicherung sahen wir vor allem im Vorhanden- 
sein von Meisterleistungen oder Rekorden. Dann aber 
kamen für die Untersuchung überhaupt nur Personen in Frage, die 
ihren Wohnsitz in oder bei Berlin hatten. Zieht man nun noch in 
Betracht, daß ein Teil der an sich geeigneten Herren sich aus 
beruflichen Gründen oder aus Bequemlichkeit der Untersuchung 
entzogen, so wird es verständlich, daß wir nur über eine verhältnis- 
mäßig geringe Zahl, etwa 50 ältere Sportsleute berichten können. 
Die vorliegende Arbeit ist also 'nur als ein erster Versuch 
zur Bearbeitung der Frage zu betrachten. 

Es wurde naturgemäß Wert darauf gelegt, möglichst alte In- 
dividuen heranzuziehen. Als untere Altersgrenze wurde zunächst 
45 Jahre festgesetzt. Später haben wir jedoch auch die Ergebnisse 
von jüngeren Personen bis zu 40 Jahren mit verwertet, weil da- 
durch der Kreis der Untersuchungen etwas erweitert und eine ge- 
wisse Vergleichsmöglichkeit gegeben war. 

Die Anamnese nahm einen großen Raum ein. Sie mußte sowohl 
in bezug auf die früheren sportlichen Leistungen wie auf etwaige 
Krankheiten so genau wie möglich sein; auch das Milieu der Kind- 
Berufs der Untersuchungsperson wurde berück- 


Fragebogens ist beigegeben!). 

Die klinische Untersuchung erstreckte sich auf Perkussion und 
Auskultation der Brustorgane, Palpation des Abdomens und die 
Untersuchung der Pupillar-, Bauchdecken- und Patellarreflexe. Regel- 
mäßig wurde der Blutdruck gemessen und eine Funktionsprobe 
des Herzens mittels 10 Kniebeugen ausgeführt. Ferner fand eine 
Röntgendürchleuchtung des Thorax statt, wobei eine Schirmskizze 
des Herzens angefertigt wurde. In einigen Fällen wurde ein Elektro- 
kardiogramm aufgenommen. 

Um schließlich Veränderungen im äußeren Habitus feststellen zu 
können, veranlaßten wir die untersuchten Personen, Photographien 
aus ihrer Jugend mitzubringen; .diese wurden mit ihrem jetzigen 
Aussehen verglichen. Da die Fragebogen nicht von allen voll- 
ständig ausgefüllt wurden, so beziehen sich die anamnestischen An- 
gaben zum. Teil nicht auf die Gesamtzahl. 


Ergebnisse. 


Im ganzen wurden 50 Sportleute untersucht. Von ihnen waren 
28 45 Jahre und älter, 22 zwischen 40 und 45 Jahren. Das Milieu, 
aus dem sie stammten, war in den meisten Fällen das der Großstadt. 
Nur in 7 Fällen war der Untersuchte auf dem Lande geboren. Auch 
die Eltern entstammten schon etwa in der Hälfte der Fälle der 


.. .*) Fragebogen: (Es empfiehlt sich für den Untersucher die Ausfüllung des Frage- 
bogens selbst vorzunehmen.) Name? Vorname? Geburtsort und Land? Eltern in 
der Stadt geboren? Beruf des Vaters? Beruf der Mutter? Alter? Auf dem Lande 
geboren? In der Stadt geboren? Wie alt gestorben der Vater? Wie alt gestorben 
die Mutter? |Zahl der Geschwister? Davon noch lebend? Schule? Mittel? Volks? 
Hoch? :Auf dem Lande gewohnt von... bis? In der Stadt gewohnt von... bis? 
"Erkrankungen während des Lebens? Militärdienst von... bis?...wo? Kriegsdienst 
von... bis? Etappe oder Front? Verwundungen? Kaffee, Tee, Tabak, Alkohol, andere 
Genußmittel? Sportbeginn? Schluß? Dauer? Längere Unterbrechungen von ...bis? 
Professional oder Amateur? Sportarten? 15—20 Jahre hauptsächlich? 20-30 Jahre 
hauptsächlich? 30—40Jahre hauptsächlich? 40—50 Jahre hauptsächlich? 50-60 Jahre 
hauptsächlich? Meisterschaften (genau)? Und in welchem Jahre? Rekorde und in 


" welchem Jahre? Letzte große Leistung wann? Welche Sportarten gegenwärtig noch ? 


Höchstleistungen gegenwärtig noch? Berufstätigkeit 15—20 Jahre alt? 20—30 Jahre alt? 
3040 Jahre alt? 40-50 Jahre alt? 50-60 Jahre alt? Auffallende Veränderungen im 
örperlichen Verhalten gegenüber der Jugend? Sportschädigungen? 


Großstadt. Der Bildungsgang der Untersuchungspersonen war sehr 
verschieden. Die Volksschule hatten 22, die Mittelschule 7, die 
höhere Schule 11 besucht, zwei waren Akademiker. 15 gehörten zu 
schwerarbeitenden Berufen, 11 leichteren Arbeitszweigen und 12 
geistig tätigen Berufen an. Die Lebensdauer der Eltern war zu- 
meist groß. In 35 Fällen war der eine Teil der, Eltern ä.ter 
als 55 Jahre geworden. Krankheiten spielen in der Anamnese keine 
große Rolle. Kinderkrankheiten wurden verschiedentlich angegeben: 
Diphtherie 8mal, Scharlach Smal; an ernsteren Krankheiten des 
Mannesalters kam vor: Pneumonie 2mal, Typhus 3mal, Syphilis 
2 mal, Gonorrhoe 3mal, Nephritis, Spitzentuberkulose, Malaria, Trichi- 
nose und Pocken je Imal. Nur 16, das heißt 42%, haben im Frieden 
aktiv gedient! Dagegen haben 3=66% am Kriegsdienst teil- 
genommen. 

Ihre Stellung gegenüber den Genußgiften, Alkohol, Tabak und 
Kaffee ergibt sich aus nebenstehender ‘Tabelle. Daraus geht her- 
vor, daß von einem allgemeinen Abusus kaum eine Rede sein kann. 
Immerhin ‘genossen etwa !/, der Untersuchten regelmäßig Alkohol 
und Tabak. 


Alkohol Tabak Kaffee 
Eee LT Pc 11 16 17 
BRILWEISE Chi nal el Nerkihe un er’ 24 18 21 
NICH ee ee ke 6 3 4 _ 


Berufssportleute waren 9, darunter 8 Radfahrer. Von den 
einzelnen Sportarten waren vertreten das Rudern 4 mal, die Schwer- 
athletik 7mal, die Leichtathletik 13mal, Turnen 5mal, Radfahren 
11mal, Schwimmen 5mal, Eislauf 2mal, Fechten, Skilaufen, Fußball 
je Imal. Der Zeitpunkt, von dem ab der betreffende Sport oder die 
zuerst ergriffene Sportart ernsthaft betrieben wurde, lag zwischen 
dem 14. und dem 26., durchschnittlich im 17. Lebensjahr. Weitaus 
die meisten blieben bei der Sportart, die sie einmal erwählt hatten. 
Rekorde und ‚Meisterleistungen hatten 15 aufzuweisen. Diese lagen 
durchschnittlich im 34. Lebensjahr. Doch ist hier die Variations- 
breite sehr groß. Alle Untersuchungspersonen betrieben auch in 
letzter Zeit noch Sport, wenn auch nicht mehr so intensiv wie 
früher. Wesentliche Beschwerden hatte keiner aufzuweisen. 4 von 
ihnen war es aufgefallen, daß sie gegenüber früheren Zeiten nach 
Anstrengung leichter atemlos wurden. Die gesundheitliche Unter- 
suchung ergab folgendes Resultat, bei dessen Wiedergabe wir aus 
Gründen der Platzersparnis auf eine ausführliche tabellarische Dar- 
stellung verzichten. 

Gesamtdurchschnitt für Alter: 46,4, Größe: 171 cm, Gewicht 68,1 kg, 
Brustumfang exsp.: 92,8 cm, insp.: 99,8 cm, Brustspielraum : 7,0 cm, Puls- 
frequenz: 71,5 (Max. 100 Min. 51), Blutdruck: 113,7/79,8 mm Hg 
(Max. 140/111, Min. 90/61). Schon daraus geht hervor daß von einer 


- Schädigung des Kreislaufapparates etwa durch Arteriosklerose nicht 


die Rede sein kann. Denn diese hätte zum mindesten einen höheren 
Blutdruck hervorrufen müssen. Der Blutdruck ist aber im Verhältnis 
zum Alter sehr niedrig zu nennen. Dies stimmt mit der Beobachtung 
von Herxheimer überein, der bei gut trainierten Sportsleuten eine 
deutliche Neigung zur Hypotonie feststellen konnte. Die Herz- 
silhouette zeigte niemals eine pathologische Vergrößerung. Das 
Aortenband erschien allerdings in einer ganzen Reihe von Fällen 
auffällig breit. Da an eine Mesaortitis luica gedacht werden mußte, 
haben wir in 10 Fällen die Wa.R. ausgeführt, jedesmal mit negativem 
Ergebnis. Dieser Umstand bedarf daher noch weiterer Prüfung. Eine 
Sklerose der Aorta ist als Ursache deshalb nicht anzunehmen, weil 
sie meist mit einer Steigerung des arteriellen Druckes einhergeht, 
die hier fehlt. 

Die. Elektrokardiogramme zeigten niemals pathologische Ver- 
änderungen. Die Pulsfrequenz wie auch der‘ Brustspielraum ent- 
spricht der Norm. Die Funktionsprüfung des Herzens mittels zehn 
Kniebeugen ergab in allen Fällen Rückgang der Frequenz zum 
Ruhepuls innerhalb einer Minute. 

Von Interesse wäre es nun, Vergleiche zwischen den Vertretern 
der verschiedenen Sportarten zu ziehen. Dies erscheint jedoch der 
geringen Zahlen wegen zu gewagt. Dagegen ist es möglich, 
einige Durchschnittszahlen der älteren und der jüngeren Sports- 
leute zu vergleichen. 

Das Alter der Sportsleute unter 45 Jahren war im Durchschnitt 
41,2, daß der älteren 50,5 Jahre. Ihre Größe war etwa gleich, ebenso 
ihr Gewicht. 

Die durchschnittliche Pulsfrequenz mit 71,5 entspricht völlig 
der Norm. In den beiden Gruppen ist der Durchschnitt jedoch recht 
verschieden: 65,0 bei den jüngeren gegenüber 75,5 bei den älteren 
Sportleuten. Eine nur geringe Verschiedenheit weist der Blutdruck 
auf, mit 113,0 gegenüber 114,2 mm Hg. Der Brustspielraum beträgt 
bei der älteren Gruppe 6,7, bei den jüngeren 7,4 cm. 

Bei der ‚Beurteilung dieser Unterschiede ist jedoch nicht nur 
die Verschiedenheit des Alters zu beachten. Auch die sportliche 


. 
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Aktivität und damit der Trainingszustand der Sportleute zwischen 
40 und 45 Jahren ist naturgemäß größer als bei den älteren. Gerade 
das Alter um 45 herum ist die Zeit, wo der energische Wettkampf 
auch von den eifrigsten und den willenskräftigsten Leuten aufgegeben 
wird und die Erkenntnis naht, daß dem Alter schließlich doch 
Tribut gezahlt werden müsse. 

Die zwischen beiden Gruppen vorliegende Verschiedenheit dürfte 
daher in der Hauptsache dem Trainingszustand zur Last fallen. 
Dies ergibt sich schon daraus, daß in der jüngeren Gruppe eine 
Reihe Radrennfahrer enthalten ist, die sich noch durchaus auf 
der Höhe ihres Könnens befanden. Ihre naturgemäß niedrigen Werte 
für Pulsfrequenz und Blutdruck beeinflussen den Durchschnitt der 
Gruppe in gleicher Weise. 

Daß es sich um Trainings- und nicht um Altersunterschiede 
handelt, ergibt sich auch aus dem Verhalten des Brustspielraumes. 
Dieser kann als Anzeiger sportlicher Aktivität gelten. Er paßt 
sich dem jeweiligen Trainingszustand an. Wird ein Mensch körper- 
lich untätig, so sinkt er sofort. Bei einer Rückkehr zu stärkerer 
Tätigkeit erweist sich dieser Prozeß aber als reversibel, auch noch 
im hohen Alter. Im vorliegenden Falle ist nun der Brustspielraum 
in der älteren Gruppe niedriger, vermutlich, weil die größere Akti- 
vität in der jüngeren Gruppe gelegen ist. 

Die Untersuchten fühlten sich subjektiv alle ganz gesund. Wesent- 
liche krankhafte Veränderungen wurden objektiv nur in einem Falle 
festgestellt. Es handelt sich um einen 5ljährigen Mann, der ent- 
rundete und fast lichtstarre Pupillen aufwies. Die Patellarreflexe 
waren vorhanden, Sensibilitätsstörung nicht nachzuweisen. Die Wa.R. 
im Blut war +-+-, nach einer provokatorischen Neosalvarsanein- 
spritzung (0,15) +44. Die Aorta war hier besonders breit 
und die Amplitude des Blutdruckes recht groß (115—65), sodaß die 
Diagnose Mesaortitis luica, Tabes incipiens berechtigt erschien. 

Von Interesse ist es, die anamnestischen Angaben über die Zeit 
der höchsten Leistungsfähigkeit getrennt nach Sportarten zu ver- 
folgen. Leider sind von den einzelnen Sportarten nur wenige be- 
stimmte Angaben vorhanden. Trotzdem aber lassen sich schon deut- 
liche Unterschiede erkennen. So liegt der Höhepunkt für die leicht- 
athletischen Sportzweige bei 24,5 Jahren, für die Schwerathletik 
dagegen bei durchschnittlich 39 Jahren. Fast die gleiche Zahl — 
38 — gilt auch für die Radfahrer, während für die Ruderer das 
Mittel bei 26, für die Schwimmer bei 29 Jahren gelegen ist. Wenn 
auch diese Zahlen keine unbedingte Beweiskraft besitzen, so ist 
doch besonders interessant, daß die Extreme durch Leichtathletik 
und Schwerathletik gebildet werden. Dies stimmt mit den Erfahrungs- 
tatsachen überein, da besonders zu den leichtathletischen Schnellig- 
keitsübungen ein jugendlicher und elastischer Körper zur Höchst- 
leistung erforderlich ist. Dagegen erreichen die Schwerathleten mit 
dem Zunehmen des Körpergewichts im späteren Mannesalter immer 
weitere Steigerungen ihrer Leistungen. 

Im Bezug auf die Radfahrer dürfte zur Erklärung dienen, daß 
es sich meist um Dauerleistungen handelt, für die das Alter zwischen 
30 und 40 Jahren sehr geeignet zu sein scheint. Für die anderen 
Sportarten scheint das Mittel am Ende des 3. Dezenniums gelegen. 
Doch sind gerade auch für das Rudern Fälle bekannt, in denen 
die Höchstleistung in das 4. Dezennium fällt (Ludwigshafener Vierer 
von 1912). 

Irgend welche Veränderungen, die auf eine dauernde Schädigung 
durch den Sport hinweisen, sind also nicht gefunden worden, wenn 
wir von der Verbreiterung der Aorta absehen.. Für diese wollen wir 
vorläufig noch keine Erklärung geben, sie kann jedenfalls auf sehr 
verschiedener und harmloser Ursache beruhen. Obwohl also auf 
irgend welche -ungünstigen Einflüsse intensiver sportlichen Be- 
tätigung nach diesen Ergebnissen nicht geschlossen werden kann, 
werden sich endgültige Schlüsse doch nur aus einer erheblich größeren 
Zahl von Einzeluntersuchungen ziehen lassen, als wir sie anstellen 
konnten. Wir beabsichtigen, die Untersuchungen fortzusetzen, und 
werden allen Kollegen, Vereinen und Behörden dankbar sein, die 
uns hierin unterstützen. Wir würden uns aber auch freuen, wenn 
von anderer Seite, und namentlich außerhalb der Großstadt, die 
Untersuchungen aufgenommen würden, von deren Wichtigkeit gerade 
- in dem gegenwärtigen Zeitpunkt wohl alle Kreise, die sich mit der 
Ausbreitung der Leibesübungen beschäftigen, überzeugt sein dürften. 
Es wird ferner unser Bemühen sein, auch den oben angedeuteten 
zweiten Weg zu beschreiten, nämlich die Nachforschung über die 
Lebensschicksale, namentlich ‘über das Sterbealter der hervor- 
ragendsten Sportsleute aller Gebiete in Deutschland ins Werk zu 
setzen. 

Zusammenfassung. 1. 50 ältere Sportsleute mit früher hervor- 
ragenden Leistungen wurden klinisch untersucht. 2, Sportschädi- 
gungen oder besondere Krankheitserscheinungen wurden nicht ge- 
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funden, insbesondere keine Anzeichen von Arteriosklerose. 3, Als 











einzige Besonderheit fand sich im Durchschnitt eine leichte Ver- 
breiterung der Aorta, für die eine zuverlässige Erklärung vorläufig 
nicht gegeben werden kann. 


1. Jahrb. d. Schweiz. Ges. f. Schulgesh. 1916. — 2. La croissance pendant l’age sco- 


laire. Neuchatel 1913. — 3. Kl. W. 1922; Virch. Arch. 1921, 233; Zschr. f. klin. M. 1923, 96 
u. 1924, 98. — 4. M. Kl. 1923 Nr. 19. — 5. Herz und Sport. Wien, Berlin 1924. — 6. Journ. of 


the Americ. med. Ass. 1914. — 7. Interstate med. journ. 1912. — 8. Zschr. f. physik. diät. 
Ther.:1925.7 





Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität in Jena. 
(Direktor: Prof. H. Berger.) 


Ueber die Gefahren okkulter Strömungen der Gegenwart’). 
Von W. Jacobi in Jena. j 


Es ist nur wenig über 100 Jahre her, daß wir in Deutsch- 
land, wohl vorwiegend in Gegenwirkung zur Aufklärung, einer okkul- 
tistisch-spiritistischen Hochflut gegenüber gestanden haben, obgleich 
doch erst kurz vorher Kants „Träume eines Geistersehers‘ wie ein 
reinigendes Gewitter in den Nebeldunst des Köhlerglaubens gefahren 
waren. Wenn Kant auch in dieser Schrift Swedenborg, dessen 


Anschauungen wohl mit zur Abfassung der Schrift beigetragen 


hatten, einen Erzphantasten und Schwärmer nannte und von dessen 


Werk gesagt hat, es enthalte acht Bände voll Unsinn, so stand er 


doch gewissen Anschauungen Swedenborgs nicht so fern, wie 
es zunächst den Anschein haben konnte. 

Die Geisterwelt „macht ein besonders reales Universum aus; dieses ist 
der mundus intelligibilis, der von diesem mundo sensibili muß unterschieden 
werden“, so schreibt er in seinen Vorlesungen über Metaphysik. 

Freilich will er nicht daran glauben, daß unsere Seelen, solange 
sie noch an den Körper gebunden seien, mit den abgeschiedenen 


Seelen Gemeinschaft hätten, ebenso wenig, daß Seelen, die schon in 


der anderen Welt ständen, durch sichtbare Wirkungen in der sicht- 
baren Welt erschienen. ä 
Trotzalledem gab es damals zu Beginn des 19, Jahrhunderts 
auch in wissenschaftlichen Kreisen Leute, die allen Ernstes daran 
glaubten, daß die Seelen unter gewissen Bedingungen sich vom 
Körper loslösen und anderen sichtbar erscheinen könnten. So hat 


z.B. ein namhafter Arzt jener Tage, Stilling, gestützt auf die 


Theorie des tierischen Magnetismus und anderer mit diesem ver- 
wandten Erscheinungen, tatsächlich eine ganz abenteuerliche „Theorie 
der Geisterkunde‘“ 1809 aufgebaut. In diesem Buche bespricht er mit 
großer Ausführlichkeit den Fall, daß sich ein Mensch bei lebendigem 
Leibe an einem entfernten Ort zeigen könne. Er führt Beispiele an, 
daß Kranke eine unbeschreibliche Sehnsucht bekamen, einen Freund 
oder eine Freundin zu sehen, und bald darauf fielen sie in Ohnmacht, 
und während dieser Zeit erschienen sie dem entfernten Gegenstand 
ihrer Sehnsucht. = 

„Nun steht mir bei, ihr Götter! Ich bin doppelt, / Ein Geist bin ich 
und wandele zur Nacht! / Was mir ein Traum schien, nackte Wahrheit 
ist's: / Im Schloß zu Strahl, todkrank am Nervenfieber, / Lag ich darnieder 
und, hinweggeführt / Von einem Cherubim, besuchte sie / Mein Geist in 
ihrer Klause zu Heilbronn!“ : 

Hier haben wir die Nachwirkungen solcher Gedankengänge in künstle- 
rischer Bearbeitung bei Kleist. : 

Ein Zug des Geheimnisvoll-Uebernatürlichen ging damals durch 
die Zeit. 

„Die Geisterwelt ist uns in der Tat schon aufgeschlossen, sie ist immer 
offenbar,“ so meinte Novalis. - 

In jener Zeit, wo man an die Fortdauer des '„individuellen Prin- 
zips‘“ nach dem Tode fest glaubte, bestritt man auch die Möglichkeit, 
daß die Toten, da sie doch der Welt und ‘dem „Zusammenhang der 


Dinge“ angehörten, sich mit dem inneren oder unbewußten lebenden 


Menschen in Beziehung setzen könnten, keineswegs. 

„Zwar ist auch unser waches Bewußtsein“, wie Bader, der Verfasser 
einer der tollsten naturphilosophisch-theosophischen Theorien vom Mesmeris- 
mus, sagte, „nie ganz leer von dem dunklen Bewußtsein einer anderen Welt, 


deren Bewohner in ständigem Rapport mit uns sind, aber die Stimmen kommen 


unseren hartkörnigen und vom äußeren Weltlärm übertäubten Ohren nur wie 
das Getöse eines fernen Ozeans vor. £ 


Und wie es so oft ‚geht, daß sich Ereignisse finden, sobald das 


Interesse für sie erwacht ist, tauchten auch damals mehrere höchst 


merkwürdige Fälle von natürlichem und künstlichem Somnambulismus 
auf: Frau Haufe, die Seherin von Prevorst, die Nonne :Emmerich zu 
Dülmen, die Clemens Brentano beobachtete und deren Leben er 


beschrieb, dann mehrere Mädchen in Tirol, unter ihnen die inter- 2 





1) Nach einem Vortrag, gehalten in der Medizinischen Gesellschaft in Jena am 
14. I. 1925. ; 
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 essantesten Maria von Mörl und Maria Lazzari. Der gleiche Drang, 
‘ der heute in das Labyrinth der Psychoanalyse, der Handschriften- 
; deutung und der Telepathie lockt, lockte damals zu den dunklen Ge- 
‚heimnissen des seelischen Magnetismus. 
= Gewiß, man mag Bonhoeifer Recht geben, diese mystischen 
Dinge haben zu allen Zeiten eine Rolle gespielt und stets einen ge- 
\ wissen Kreis von Adepten gehabt. Aber ebenso einwandfrei erscheint 
mir doch, daß der Drang zu ihnen nach Zeiten großen welt- 
schichtlichen Geschehens bei unterdrückten und selisch mit sich 
; mpfenden Völkern sich besonders lebhaft bemerkbar gemacht hat. 
_ Und auch in der Gegenwart haben sich aus nicht näher zu er- 
 örternden Gründen Theosophie, Anthroposophie, Christian Science, 
 Spiritismus, Psychographie, Chiromantik, Telepathie, Telekinese, Ma- 
 terialisation und, wie sie alle heißen, „in fast epidemischem Um- 
fang der Bevölkerung bemächtigt“, wie Bonhoeffer!) sagt. 
N „Die okkultistisch-spiritistische Bewegung der Gegenwart,“ so führt 
_ Brennecke?) in einem Vortrag aus, den er vor dem Naturwissenschaftlichen 
> Verein in Hamburg gehalten hat (15. III. 1922), „ist zur Sturmflut geworden.“ 
—— „Wir sagen es offen, die Paraphysik ist unsere Hoffnung in Sachen der 
Biologie, ebenso wie die‘ Parapsychik unsere Hoffnung der Psychologie ist. 
Beide aber sind unsere Hoffnung in Sachen einer wohlfundierten Metaphysik 
"und Weltanschauung,“ schreibt Hans Driesch in seiner Geschichte des 
 Vitalismus. „Indessen, ich wage es rückhaltslos auszusprechen: Ein einziger 
- ganz sicherer Fall der Betätigung eines Verstorbenen würde für die irdischen 
Menschen mehr bedeuten als alles, was bisher die sogenannte Kultur einschließ- 
- lich der Philosophie für sie bedeutet hat,“ so lesen wir bei dem gleichen Autor 
in der Wirklichkeitslehre. 


= Man mag verschieden empfinden; aber ich glaube: es wird 
‚ immer Leute geben, deren metaphysische Gewißheit auf festerem 
“ Grunde ruht und die durch derartige Aussprüche eines Gelehrten 
etwas peinlich berührt werden. Aber die empirische Forschung der 
- Zukunft, die ja ohne Zweifel die Pflicht und Aufgabe hat, allen der- 
 artigen Phänomenen nachzugehen, wird entscheiden, wer Recht behält, 
der lächelnde Skeptiker oder der Kreis derer, die in diesen Phäno- 
' menen neue Welten sich erschließen sehen. Wie man sich aber auch 
zu ihnen stellen mag, darin muß man sich unbedingt einig ‚sein, 
daß die so häufig mit Charlatanismus einhergehenden volkstümlichen 
 Nachwirkungen dieser Dinge unser Volk gefährden. Ihnen den 
- Kampf anzusagen und ihr Handwerk zu legen, ist Pflicht der Natur- 
- wissenschaft. 

= „Die Heilmagnetiseure, Laienhypnotiseure, Chiromanten, Wahrsager, Hell- 
' seher, Okkultisten, Theosophen, Spiritisten und wie sie sich sonst nennen 
| mögen, sie alle sind“ — darin stimme ich Brennecke völlig bei — „ge- 
- fährliche Pfuscher, die mit ihrem mystischen Offenbarungsspiritismus der 
= Menschheit wahrlich nicht geringeren Schaden an Leib und Seele zufügen, 
| als es das Hexen- und Zauberwesen des frühen Mittelalters tat.“ 


Ich will deshalb kurz über 3 Fälle von psychischen Erkrankungen 
berichten, die fast zu gleicher Zeit in unserer Klinik lagen und die 
sämtlich durch Manipulationen des volkstümlich gehandhabten Spiri- 
‚  tismus ausgelöst worden sind. Sie demonstrieren in eindrucksvoller 
_ Weise, welche Gefahren dieser mit sich bringt. 

Der eine Fall ist eine 42jährige Frau, die mancherlei Schweres im Leben 
“durchgemacht hatte. Sie verkehrte seit Pfingsten vergangenen Jahres zu- 
_ weilen, nicht gerade oft, in einem Zirkel, in dem mediumistische Vorstellungen 
stattfanden, Die Teilnehmer sangen einen Choral, meist „So nimm denn meine 
Hände“, eine Dame betete das Vaterunser, und dann versetzte sich das Medium 
in eine Art Schlafzustand, in dem es meist von Verstorbenen, die es in Sprache 
“und Tonfall täuschend nachzuahmen verstand, berichtete. In diesem Zirkel 
“erzählte unsere Patientin eines Tages vom „Gläschenrücken“, worüber sie 
durch einen Verwandten unterrichtet war. Als man im Zirkel nun auch zu 
psychographieren begann, spottete das Medium, worüber sich unsere Kranke, 
- die die Sache ernst auffaßte, wiederum sehr aufregte. Sie verkehrte dem- 
- zufolge nicht mehr in dem Zirkel, psychographierte aber dafür daheim am 
Sonntag, den 14.IX. 1924, als die Angehörigen zu Bett gegangen waren, für 
sich allein. Dabei hörte sie plötzlich eine Stimme, die sie nicht kannte, in 
aller Deutlichkeit sagen: „Gehe herauf zu deiner Tante (eine Tante von ihr 
wohnte mit ihr und ihrer Mutter zusammen) und bete das Vaterunser. Sie 
_ wird sterben.“ Dieser Aufforderung mußte sie zwangsweise Folge leisten. 
Als sie kurze Zeit bei der Tante ‘war, kam es ihr in der Tat so vor, als ob 
diese röchele. Ihr war dabei, als ob ein Strahl vor ihrem Auge hinzog, und 
sie hörte sagen: „Jetzt ist die Seele raus.“ Dann ging sie wieder in das Wohn- 
zimmer hinunter und versuchte nochmals das Gläschenrücken, aber nur ganz 
kurz. Wie unter einem Zwange ging sie zu Bett, immer voller Angst, die 
Tante würde sterben. „Im Bett fing es dann an,“ sagte die Kranke bei der 
ärztlichen Exploration, „es klopfte ans Bett, es klopfte an den Wänden und 
in allen Ecken. Mir war, als zöge ein furchtbarer Sturm durch die Gegend. 
Ein kalter Schauer lief durch meinen Körper. Ueberall hatte ich Schmerzen, 
- als müsse ich sterben. Dabei hörte ich Stimmen, die sagten, der Teufel wäre 
da, es ginge mit mir zu Ende!“ In jeder der folgenden Nächte wiederholte 
“sich das gleiche Bild. Die Kranke konnte nicht mehr essen, konnte nicht 
mehr schlafen, arbeitete tagsüber sehr viel, um sich zu zerstreuen, kam aber 
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von ihren krankhaften Vorstellungen nicht mehr los. Die Stimmen und Ge- 
räusche ließen nicht ‚nach. „Ich wurde förmlich getrieben; es wurde immer 
gesagt, es käme vom Radio. Ab und zu hörte ich auch singen wie im Radio, 
wußte aber nicht recht, was es eigentlich sei. Stimmen sagten, daß ich in 
Hypnose sei.“ Schließlich fingen die Stimmen auch an zu lästern, ganz be- 
sonders am Sonnabend nach dem Sonntag, an dem die Erkrankung begonnen 
hatte. Einmal hörte sie nachts eine Stimme, es würde ihr etwas passieren. 
„Da habe ich mich aufgerafft, konnte aber in der Eile nichts finden, was 
ich anziehen konnte. Als ich am offenen Kleiderschrank stand, um mir etwas 
auszusuchen, rief es: ‚Du sollst im Hemd auf die Straße“ Ich überwand 
den Zwang, warf mir schnell etwas über, nahm mein Kind, das krank auf 
dem Sofa lag, an der Hand und lief mit ihm davon. Kein Mensch hätte mich 
halten können. Stimmen hörte ich in meiner Angst, die riefen: ‚Das Haus 
fliegt jetzt in die Luft!“ Ich flüchtete in die Nachbarschaft; auch dort hörte 
ich Knacken und Klopfen. Bekannte liefen zusammen: Ich lief weiter durchs 
Dorf, zum Arzt, merkte aber, daß dieser scheinbar auch in Hypnose war. 
Er wollte mir das Kind nehmen. Ich ließ es nicht zu. Ich habe es förmlich 
geschleppt. Unterwegs, auf dem Wege zum Arzt, hatte ich viele Gerüche; 
einmal roch es nach Jauche, einmal nach Gurke, Gerüche, die doch in Wirk- 
lichkeit gar nicht dasein konnten. Vom Arzt lief ich weg, weil er mich- nicht 
verstand. Unterwegs wurde ich geblendet. Das war keine natürliche Sonne, 
das war Höhensonne. Die war so furchtbar heiß. Immer ging es mir in die 
Augen hinein, auch meinem Kinde. Ich schützte es, so gut ich konnte.“ In 
den ersten 14 Tagen des Klinikaufenthaltes hörte die Kranke noch weiter 
Stimmen, die ihr Unheil verkündeten und ihr befahlen, keine Auskunft über 
das Geschehene zu geben. Verfolgungs-, Vergiftungs-, Beeinträchtigungsideen 
quälten sie sehr. Sie glaubte sich von Bekannten verfolgt, meinte, das Essen 
sei vergiftet, fühlte sich hypnotisiert und im Banne des Radio. Oft wünschte 
sie sich den Tod, weil sie das alles nicht ertragen zu können glaubte. Nach 
sechswöchentlichem Klinikaufenthalt konnten wir die Kranke nach entspre- 
chender Suggestivtherapie und Aufklärung als geheilt entlassen. 

Eine andere 39jährige Ehefrau, die Mutter zweier Kinder, erkrankte eben- 
falls im Anschluß an spiritistische Manipulationen. Ein Schwager war 1915 
in französische Gefangenschaft geraten und galt seitdem als verschollen. Vor 
einem Jahre tauchte plötzlich das Gerücht auf, er lebe noch. Ein Bekannter 
wollte in Gefangenschaft mit ihm zusammen gearbeitet haben. Man schrieb 
dahin und dorthin, erhielt aber keine Auskunft. Schließlich suchten die Ehe- 
leute in spiritistischen Zirkeln Rat, baten, „daß sie doch einmal mit ihm 
sprechen dürften“. Das Medium des Zirkels setzte sich in Trance und. bekam 
Fühlung mit: dem „geistigen Führer“ des Zirkels, der stets dann in Er- 
scheinung trat, wenn sich das Medium in autohypnotischen Zustand versetzt 
hatte. Dieser „geistige Führer“ wiederum stellte dann die Verbindung mit 
dem verstorbenen Schwager her, der mitteilte, er lebe noch, befinde sich im 
Schützengraben und wolle eben Kaffee holen; er habe aber gar keine Zeit und 
müsse gleich wieder fort. Der „geistige Führer“, durch den sich der Schwager 
äußerte, wurde sodann von anderen Zirkelteilnehmern gebeten, er möge doch 
den Schwager darüber aufklären, daß der Krieg zu Ende sei. Der „geistige 
Führer“ äußerte, er wolle es tun, aber seine Zeit sei nun um, er hätte mit 
den Menschen nichts mehr zu schaffen. „Das war das einzige Mal, daß sich 
der Schwager offen äußerte,“ sagte die Kranke. Darauf unternahm die Familie 
etwa ein Vierteljahr lang nichts. Dann kaufte sie sich die Lehrbriefe von 
Pericas Karl. Bei den Uebungen, die sie an Hand derselben anstellte, ver- 
setzte sich der Ehemann in Trance und schrieb in dieser Verfassung die Mit- 
teilungen automatisch nieder, die er vom „geistigen Führer“ erhielt. Dieser 
erschien aber nur kurze Zeit und äußerte, er müsse bald abtreten, da er eine 
andere Mission habe. Vorher riet er aber, sie möchten künftighin lieber neu- 
medial lernen, d.h. sie sollten künftighin im Wachzustand schreiben; das 
sei für die Nerven gesünder, als altmedial, d.h. in Trance, schreiben. Jede 
Woche sollten sie an einem Abend 3 Lehrbriefe durchnehmen. „Als nun der 
Abend herankam,“ so erzählte unsere Kranke, „wo wir das Schreiben ge- 
lernt haben sollten, konnten wir es nicht. Mein Mann schrieb wohl, aber gerade 
wie das andere Medium im Schlaf. Das wollte er aber nicht. Da erhielt er‘ 
die Weisung, die er immer schriftlich im Schlafzustand niederschrieb, daB er 
nicht zu verwenden sei. Er solle sich mit der Leitung des Zirkels begnügen, 
sich aber nicht mehr schriftlich betätigen.“ Daraufhin übte nun unsere Patien- 
tin. „Da hieß es einmal, ich sollte hellhörend werden, und da ging’s auch 
schon los.“ Am folgenden Abend traten die Stimmen von selbst auf. Sie 
mischten sich in die Familienangelegenheiten, eiferten gegen die Schwieger- 
mutter, mit der sie schlecht stand, sagten, diese sei eine Hexe, und beschimpiten 
sie noch anderweitig. Dann wieder äußerte eine Stimme, sie, die Patientin, 
müsse jetzt sterben; die Kinder sollten hinausgehen, damit sie nicht den An- 
blick des Todes hätten. Die Kranke bestimmte die Art ihrer Beerdigung. Die 


‚Stimmen sagten darauf unter Hinweis auf die Kinder: „Es ist ihre Mutter nicht 


mehr; die ist schon gestorben.“ Sie kämpfte dagegen, konnte aber der 
Stimmen nicht Herr werden. Sie wurde erregt, beruhigte sich vorübergehend, 
wurde dann aber unter dem Wirrwarr der Stimmen dermaßen laut, daß sie 
in das nächste städtische Krankenhaus gebracht werden mußte. Hier war sie 
völlig schlaflos, hatte maßlose Angst, sah in der Einsamkeit der Nacht viele 
Ungetüme auf sich einstürmen und kam schließlich zu uns, Hier besarn sie 
sich unter dem Einfluß suggestiver Behandlung in wenigen Tagen und wartet 
zur Zeit auf ihre Entlassung. 

Der letzte Fall, den ich noch kurz berichten will, ist dadurch interessant, 
daß der Patientin auf dem Wege spiritistischer Sitzungen mitgeteilt wurde, 
daß die andere Frau, mit der ihr Gatte, der schon lange spiritistischen Uebungen 
ergeben war, Ehebruch trieb, dessen von Gott eingesetzte Ehefrau sei. Schon 
seit 1920 beschäftigte sie sich mit Spiritismus, der immer nur in ganz engem 
Kreise gepflegt wurde. Auf spiritistiichem Wege wurde hier schließlich sogar 
den Kindern klargemacht, daß die Frau, mit der der Vater Ehebruch trieb, 
ihre richtige Mutter sei. Ihr Mann — so äußerte die Kranke — brauche die 
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andere zu seiner Vervollkommnung. Vor 300 Jahren habe er, so hätte das 
Medium gesagt, sie als indischer Arzt ermordet und müsse das jetzt wieder 
an ihr gutmachen. Wenn sie (die Patientin) zu derselben geistigen Höhe wie 
die andere gelangen wolle, müsse sie den Rest ihres Lebens als Magd leben. 
Das alles glaubte und glaubt auch jetzt noch die Patientin steif und fest. 
Sie sagt, ihr Mann und die andere müßten einen ganz schmalen Weg über 
spitze Steine gehen, auf dem für sie selbst kein Platz mehr sei. Sie müsse 
daher einen anderen Weg gehen. Sie traute sich schließlich abends nicht mehr 
zu Bett, hatte Angst, die andere läge als „Satan“ in ihrem Bett und erwürge 
sie. Dann wieder äußerte sie beängstigt, um ihr Bett ständen lauter Engel, 
die ihr helfen würden. Auch ihr Mann würde ihr beistehen. In ihrer maß- 
losen Verzweiflung versuchte sie schließlich, Hand an sich zu legen, und kam 
so in unsere Klinik. 


Es soll hier keine ausführliche psychologische Analyse dieser 
Fälle gegeben werden; es sollte nur gezeigt werden, wie der Spiri- 
tismus die psychische Gesundheit seiner Eingeweihten gefährden kann. 


Henneberg betont, daß die Einstellung der Aufmerksamkeit beim 
Psychographieren, das Lauschen auf Geisterstimmen das Maßgebende ist und 
im Verein mit einer psycholabilen Konstitution zur Psychose führt. Die Kranken 
geben an, daß beim Schreiben die Geister plötzlich anfangen zu diktieren. 
Henneberg sagt weiter, daß die nach Beschäftigung mit dem Psychographieren 
auftretenden Psychosen etwas Typisches darbieten, daß aber gerade die 
typischen Fälle sich nur mit Zwang den hysterischen Geistesstörungen einordnen 
lassen. Charakteristisch ist, daß die Kranken Gehörstäuschungen darbieten, daß 
Sinnestäuschungen und Wahnbildungen inhaltlich dem Affektstoß entsprechen 
und daß sämtliche Symptome nach Abklingen des Affektes rasch und restlos 
zurücktreten. Er will die Fälle unter den von Ziehen aufgestellten Begriff 
„Eknoia“ eingereiht wissen und verwendet die Bezeichnung „spiritistische 
Psychose“. Ziehen versteht unter „Eknoia‘ Affektpsychosen, bei denen aus 
einer pathologischen Ergriffenheit heraus sich Wahnvorstellungen bzw. über- 
wertige Vorstellungskreise entwickeln, und nimmt damit die Herausreißung 
aus dem normalen Denkgeleise durch die Affektstörung an. Unter dieser For- 
mulierung wären die entsprechenden Fälle nicht der Hysterie zuzurechnen. 
Auch J.H.Schultz, der wegen des ausgesprochen günstigen Verlaufs der 
spiritistischen Psychosen einen Vergleich mit posthypnotischen Ausnahmezuständen 
zieht, will die einfache Diagnose „Hysterie“ nicht gelten lassen. Kehrer 
meint bei Erörterung dieser Frage, daß man mit derselben ‚Berechtigung, mit 
der man von einer Haftpsychose spreche, auch von einer spiritistischen Psy- 
chose sprechen könne. Nur hält er diese Bezeichnung für ungenau, dagegen 
den von Stekel gebrauchten Ausdruck „psychographische Psychose“ für 
treffender, da die nach Psychographieren allein auftretenden Erkrankungen in 
der Tat etwas Typisches hätten. 


Zweifelsohne geben uns diese psychographischen Psychosen in 
ihrem Beginn und in ihrer Entwicklung einen interessanten Einblick 
in die innere Struktur der Spaltungsphänomene des Menschen, die 
zu Zwangsfunktionen führen und die in enger Beziehung stehen zur 
passiven Phantasietätigkeit künstlerisch veranlagter Menschen. 


„Es ist unbegreiflich, aber wahr: Wie man sich im Traume in mehrere 
Persönlichkeiten auflöst, so kann man sich auch im Wachen in zwei Wesen 
zerspalten, die wenig voneinander wissen, in eins, welches Fragen stellt, und 
in ein anderes, welches sie beantwortet. Dies fällt mir eben jetzt, wo ich bei 
heitigem Kopfweh in der Dämmerung auf und ab gehe und mir selbst Unter- 
haltung abzwinge, zum ersten Male lebhaft auf,“ so berichtet Hebbel in 
seinem Tagebuch von 1838. 

„Je ne pense jamais, 
(Lamartine). 


ce sont mes idees, qui pensent pour möi“ 

Der Beispiele gibt es übergenug. Oder denken wir an die um- 
fangreichen Selbstzeugnisse, die manche ekstatischen Mystiker des 
Mittelalters in ihren Schriften hinterlassen haben. Der Grundtat- 
bestand, der in allen diesen Fällen vorliegt, ist der, daß zwei ver- 
schiedene Gefühlszustände gleichzeitig bestehen, ein Doppelfühlen, 


dem allerdings gleichzeitig auch ein Doppeldenken zugrundeliegt. 

Die unter dem Namen „‚Inkarnation‘“ bekannten Zustände, jene 
somnambulen Alterationen des Persönlichkeitsbewußtseins, sind aus 
diesen Zuständen heraus organisch verständlich. 


Von Balzac bemerkt Dilthey: „Zugleich fand er mit Erstaunen in sich 
das Vermögen, wie der Derwisch in 1001 Nacht Körper und Seele der Per- 


sonen anzunehmen, die er darstellen wollte.“ Ja, er vergleicht dieses ihn selber , 


erschreckende Vermögen, seine eigenen moralischen Gewohnheiten zu ver- 
lassen und sich ganz in ein anderes Wesen zu verwandeln, mit dem Traum 
eines wachen Menschen oder mit einem zweiten Gesicht. An die Stelle der 
Wahrnehmung einer Person kann nun auch eine entsprechende  Halluzination 
oder selbst nur die bloße Vorstellung einer solchen treten (Traugott Kon- 
stantin Oesterreich: Die Phaenomenologie des Ich in ihren Grund- 
problemen). „So werden die Sinnestäuschungen unserer Kranken verständlich,“ 
wie dies Kehrer ausführlich darlegt, „als Pseudohalluzinationen bei einer 
konstitutionellen Ueberansprechbarkeit ihres Vorstellungs- und Sprachapparates.“ 
Dabei verstehen wir unter Pseudohalluzinationen in der Terminologie Bum- 
kes lebhafte Phantasievorstellungen, die unabhängig vom Willen auftreten und 
vermöge ihrer krankhaft gesteigerten sinnlichen Tätigkeit gelegentlich mit wirk- 
lichen Wahrnehmungen verwechselt werden. — „Niemand kennt sich, insofern 
er nur er selbst und nicht zugleich auch ein anderer ist,“ so meinte Novalis. 

„Ach, so viel tausend Menschen kennen, Dumpf sich treibend, kaum ihr 
eigen Herz,“ sagt Goethe. 
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Aus den irgendwoher geschöpften Kenntnissen bildet sich bei 
verändertem Bewußtseinszustand bei unseren Kranken eine indi- 
viduelle Gestalt, die den Gebilden des Traumes und des Dichters 
verwandt ist. Daß der Automatist von dem übersinnlichen Dasein 
solcher Persönlichkeiten überzeugt ist, begreift sich, da er sie ja 
nicht absichtlich, nicht mit seinem Willen geschaffen hat und in’ 
normaler Bewußtseinsverfassung nichts von ihnen weiß. Er hält 
für objektiv, was in Wahrheit aus ihm selbst stammt, eine Ver- 
wechslung, deren jeder Mensch sich in anderer Beziehung unzählige 
Male schuldig macht. So wird verständlich, daß sich die Vorstellung“ 
durchsetzen kann, daß seelenähnliche Dämonen und Geister der 
Verstorbenen sich des irdischen Lebens bemächtigen können. Im 
Mittelalter beschuldigte man als Urheber einer solchen „Besessen- 
heit“ außer Tieren meist den Teufel und unselig Verstorbene (Max 
Dessoir). Uns lag daran, darzulegen, wie all’ diese Phänomene 
psychologisch verständlich sind, zu zeigen, wie sich Beziehungen 
knüpfen lassen zwischen psychischer Erkrankung und künstlerischer 
Produktion. Das uralte Problem ‚Genie und Wahnsinn“ erwacht 
hier in neuer, vertiefterer Form. Aber nicht nur zu künstlerischer, 
sondern auch zu wissenschaftlicher Gestaltung lassen sich Beziehungen 
knüpfen und läßt sich zeigen, daß beide wurzelverwandt sind. 

Hätte Helmholtz ein wenig zum Spiritismus geneigt oder 
Gauß, als ihm plötzlich am Morgen des 23. I. 1835, im Halb- 
schlaf, sein „Induktionsgesetz“ zuflog, oder Robert Mayer, als. 
ihm auf der Reede von’ Batavia plötzlich der ungeheure Gedanke von 
der Unzerstörbarkeit der Energie kam, oder Fechner, als er am 
Morgen des 22. X. 1850, scheinbar ‘ohne alles eigene Zutun, im 
Halbschlaf sein berühmtes „psychophysisches Grundgesetz“ fand, 
oder Kekule&, als er, auf einem ÖOmnibusverdeck fahrend, unter 
allerhand geometrischen Figuren, die vor seinem geistigen Auge 
herumwirbelten, plötzlich eine sich in den Schwanz beißende Schlahge 
erblickte, womit er die langgesuchte Benzolformel gefunden hatte, 
so hätte die mystische Literatur bereits bedeutsame wissenschaftliche 
Leistungen zu verzeichnen, die dem genialen Finder durch die 
Geisterwelt geoffenbart wurden (Richard Hennig). 

Wie die Nacht Trösterin und zugleich Entsetzen des Menschen 
ist, so offenbart sich im Unbewußtsein Not und &röße der Menschen, 
offenbart es sich in seiner Gestaltungskraft beim geistig Umnachteten 
und beim Produktiven in Kunst und Wissenschaft. 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Köln-Lindenburg. 
(Direktor: Geh.-Rat Tilmann.) 


Das Lungenkarzinom mit besonderer Berücksichtigung 
des chirurgischen Standpunktes’). i 
Von Dr. H. A. Grueter, Assistenzarzt der Klinik. 
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Wie Sauerbruch in seiner Chirurgie der Brustorgane angibt, 
sollen die Lungentumoren im allgemeinen als seltene Befunde erhoben 
werden. Auf dem letzten Chirurgenkongreß berichtete Payr, daß 7 
Hand in Hand mit der Zunahme der bösartigen Geschwülste im all- 
gemeinen auch die Lungentumoren, speziell die Lungen- und Pleura- 
karzinome, vermehrt in Erscheinung träten. Ich möchte über 2 Fälle 
berichten, von denen der eine ein primäres Lungenkarzinom und 
der andere ein von der Pleura ausgehender, die Lunge mit ergreifen- 
der Endothelkrebs war. : I 


Der erste Patient kam am 26. V. 1924 in der Chirurgischen Universitäts- 
klinik Lindenburg zur Aufnahme. Die Familienanamnese bot nichts Besonderes. 
Der 6ljährige, stark abgemagerte Patient war bis Weihnachten 1923 angeblich 
nie krank gewesen, um diese Zeit herum traten zuerst reißende Schmerzen in - 
der linken Brust- und Rückenseite auf. Anfangs bestand weder Husten noch 
Temperatursteigerung, später stellte sich. schleimiger Auswurf ein. Er wurde 
zunächst von Anfang Februar bis Mai im Israelitischen Asyl behandelt; dort 
wurde die Vermutungsdiagnose auf Pleuratumor gestellt. Bei der Aufnahme | 
in unsere Klinik am 26. V. 1924 war der Patient in stark herabgesetztem Er- 
nährungszustande mit mäßig durchbluteten Schleimhäuten. Die an ihn gestellten 
Fragen beantwortete er nur zögernd, mit heiserer Stimme, Mund, Rachen, 
Abdomen, Nervensystem, Urin boten nichts Besonderes. Die Wa.R. war negativ. © 
An den Extremitäten fielen die stark ausgebildeten Trommelschlägelfinger auf 
und ein kleines, hartes, verschiebliches Knötchen auf der Außenseite des rechten 4 
Oberarmes, 

Der Thorax war ziemlich starr, der ganze Patient zur linken Seite ge- | 
beugt, die ganze linke Bruststeite stark eingezogen. Bei vorwiegend abdomi- 
neller Atmung war die linke Thoraxhälfte fast vollkommen ruhiggestellt. Die 
linken Interkostalräume waren erheblich verengt. Der Klopfschall war über der 
rechten Lunge normal, über der linken war vom 7.B.W.D. ab massive 


“ 
3% 





1) Nach einem Vortrag, gehalten am 21.1.1925 in der Kölner Gesellschaft ‚für 
Chirurgie, ri 
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E Dämptung festzustellen. Die rechte untere Lungengrenze war nur wenig ver- 
 schieblich. Auskultatorisch bestanden über beiden Lungen bronchitische Ge- 
 räusche, Schnurren und grobblasiges Rasseln. Ueber der gedämpften Partie der 
_ linken Lunge war das Atemgeräusch stark abgeschwächt und der Stimmfremitus 
ebenfalls herabgesetzt. In dem spärlichen eitrigen Auswurf wurden keine 
- Tuberkelbazillen gefunden, hingegen Pneumokokken und Staphylokokken, sowie 
im direkten Ausstrich Pilze aus der Hefegruppe. Bei mehrmaligem Punktions- 
versuch ‚merkte man, wie die eingeführte Nadel durch eine dicke Schwarte 
 hindurchdrang. Exsudat wurde aber nicht angetroffen. 
Das Röntgenbild des Thorax ergab eine Eindellung der linken Seite, 
_ die Rippen waren fächerförmig aufeinandergepreßt. Die ganze linke untere 
|  Lüngenseite war stark beschattet, starke Hiluszeichnung und schattengebende 
_ Drüsen sowohl rechts als links. Strangbildung auch in der rechten mittleren 
‘ und unteren Lunge bis zur Peripherie. Temperatur und Puls waren dauernd 
normal. Auf Diathermiebehandlung auffallende Besserung. Mitte Juni zu- 
nehmende Heiserkeit. Die spezialärztliche Untersuchung des Kehlkopfes ergab 
außer Verdickung der Stimmbänder keinen besonderen Befund. Blutdruck 
- 115/70 mm Hg. Ende Juni plötzlich Auswurf blutiger Massen in ge- 
ringen Mengen, die sich aber nach Mo- und 10%iger Kochsalzlösunginjektion 
"nicht mehr wiederholten. Verschiedentliche Untersuchungen des Auswurfis er- 
gaben immer wieder denselben Befund (Pneumokokken, Staphylokokken, aber 
keine. Tuberkelbazillen). Das Sensorium trübte sich zusehends, Erscheinungen 
“ von Meningismus waren nicht vorhanden. Am 1.IX. 1924 erfolgte der Exitus 
_ unter den Zeichen von Herzschwäche. 
2 Die Sektion ergab Folgendes: Nach Eröffnung des Thorax war die 
> rechte Lunge in die Brusthöhle zurückgesunken, ihr Ueberzug war glatt, sie 
7 fühlte sich schlaff an, in ihr waren einzelne,-regellos verstreute, erbsengroße 
 Knötchen durchfühlbar. Im übrigen war das Lungengewebe wenig lufthaltig 
_ und blutreich. Das Herz bot keine Besonderheiten. Die linke Lunge bot im 
* Oberlappen dasselbe Bild wie das der rechten Lunge. In ihrem unteren Teil 
war die Lunge derartig fest mit der Brustwand verwachsen, daß ihre Lösung 
\ nur unter Mitwegnahme der Pleura parietalis möglich war. Hierbei riß die 
“ an sich morsche Lunge ein. Der ganze linke Unterlappen war in eine un- 
“ förmige Masse verwandelt, an der nur wenig normales Lungengewebe zu er- 
‚kennen war. Der linke Unterlappen war von einer festen Pleuraschwarte über- 
zogen, die einen Durchmesser von I cm zeigte. Die Pleura diaphragmatica der 
linken: Lunge zeigte eine Dicke von 3 cm. Auf dem Durchschnitt hatte sie 
- das Aussehen einer weißen, schwieligen Masse. Oesophagus und Trachea ohne 
Befund. Am Zungengrund, in der Nähe des Foramen coecum, befand sich 
eine kleine, etwa pfennigstückgroße Hornplatte. Metastasen fanden sich ferner 
in den paraaortalen Drüsen, in beiden Nieren, in der Leber, ferner eireı 
“ pflaumengroße Metastase im Kleinhirn und eine linsengroße Metastase in der 
Dura mater spinalis. Die mikroskopische Untersuchung ergab, wie sie sich 
aus den aufgestellten mikroskopischen Präparaten, die mir vom Pathologischen 
Institut der Lindenburg freundlichst zur Verfügung gestellt wurden, überzeugen 
' können, ein Adenokarzinom der linken Lunge mit Metastasen in den oben 
angeführten Organen. 
” Bei dem‘ zweiten Fall handelt es sich ebenfalls um einen 60jährigen 
Patienten, der seit Weihnachten 1923 zuerst leichte Schmerzen in der rechten 
- Brustseite verspürte. Bis dahin soll er angeblich immer gesund gewesen sein. 
In der Familie war keine Tuberkulose vorgekommen, auch die sonstige Ana- 
- _mnese ergab keine Besonderheiten. Er wurde anfangs vom Kassenarzt mit Ein- 
- reibungen behandelt und sein Zustand als Rheumatismus gedeutet. Auswurf 
und Blutspucken, ebenso Fieber haben früher angeblich niemals stattgefunden. 
April 1924 wurde er dem Bürgerhospital Köln überwiesen, dort zweimal punk- 
“ tiert und bestrahlt. Nach 1. Monat wieder entlassen. Damalige Diagnose: 
Maligner Lungentumor rechts. Unter häuslicher Behandlung trat zunehmende 
Verschlimmerung ein, starke Gewichtsabnahme und Kräfteverfall. Außerdem 
trat zunehmende Atemnot auf und etwas eitriger Auswurf. Aufnahme in unsere 
- Klinik am 7.1X.1924. Der 165 cm große Mann war. in stark abgemagertem 
Zustande, zeigte eine leicht zyanotische Gesichtstarbe und atmete mit ziemlicher 
Anstrengung, wobei die ganze rechte Lunge stillstand und wieder der abdomi- 
"  nelle Atemtypus zutagetrat. Auch bei diesem Patienten wiederum. war die 
|" rechte Thoraxseite zusammengeschrumpft und verbogen. Der ganze Ober- 
körper war nach rechts geneigt, die Rippen lagerten eng aufeinander. Ueber 
- der ganzen rechten Lunge bestand absolute Dämpfung. Eine Abgrenzung gegen 
- die Leberdämpfung war nicht möglich. Der Stimmfremitus war rechts nicht 
völlig aufgehoben. Auskultatorisch war über der ganzen rechten Lunge scharfes 
Bronchialatmen, über der linken Lunge voller Klopfschall, Grenzen gut ver- 
schieblich, etwas tiefstehend, auskultatorisch vereinzeltes Giemen und Brummen. 
Das Herz war leicht nach links verzogen, erster Ton dumpf, zweiter Pulmonal- 
ton verstärkt. Puls gleichmäßig kräftig, 80 Schläge in der Minute. Blutdruck 
115/70 mm Hg. Am Abdomen und am Nervensystem kein besonderer Befund, 
Temperatur nicht erhöht. Urin ohne Befund. An den Extremitäten fallen wieder 
die stark ausgebildeten Trommelschlägelfinger auf. Die Wa.R. war negativ. 
" Der Blutstatus ergab außer einem Hämoglobingehalt von 70% keine Besonder- 
heiten. Die Impfung auf Tuberkulose war negativ. Die mehrmals vorgenommene 
Punktion ergab im IX. Interkostalraum in einer Tiefe. von 9 cm mehrmals 10 
bis 70 ccm einer sanguinolenten dünnen Flüssigkeit, die bakteriologisch steril 
blieb und mprphologisch Fettkörnchenkugeln und epitheloide Zellen enthielt. 
Die Durchleuchtung ergab eine völlige Beschattung der rechten Lunge mit 
- eben sichtbarem hellen Rand der obersten Partie. Herz und oberes Mediastinum 
waren nach links verdrängt. Die wiederholte Durchleuchtung ergab immer 
- wieder denselben Befund. Schmerzen und Hustenreiz konnten nur durch Mo 
- und Kodein erträglicher gemacht werden. Im übrigen konnten Solarson- 
-  injektionen und Röntgenbestrahlungen den langsamen, aber sicher fortschreiten- 
- den Verfall nicht aufhalten. Der Auswurf vermehrte sich, und die Erschei- 
nungen über der gesunden Lunge nahmen zu. Schließlich trat am 2.1.1925 
unter zunehmender Atemnot und den Zeichen eines linkseitigen Lungenödems 
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der Exitus ein, nachdem Patient in den letzten Monaten irgendwelche thera- 
peutische Eingriffe oder Punktionen abgelehnt hatte. 

Die Sektion ergab außer den klinisch in den Vordergrund getretenen 
Erscheinungen der rechten Thoraxhälfte keine Besonderheiten. Beim Einstich 
in die rechte Brusthöhle spritzte unter Druck eine schwarzbraune, etwas dicke 
Flüssigkeit heraus. Die rechte Pleurahöhle enthielt 2 Liter Flüssigkeit, die mil 
schwärzlichen Flocken durchsetzt war. Das retrosternale Gewebe war sehr fest, 
Die rechten Lungenunterlappen waren vollkommen auf den Hilus komprimiert. 
Der Oberlappen war bis in die Pleurakuppe ausgespannt. Das Brustfell war 
übersät von kleinen, warzenförmigen Tumoren. Die Zerstörungen gingen hinein 
bis in. die Muskulatur der rechten Zwerchfellkuppe. Die linke Lunge war 
etwas zurückgesunken, wies im übrigen die Zeichen des Lungenödems auf. 
Das Herz war nach links verlagert. An den Gefäßen war eine geringe Arterio- 
sklerose zu bemerken. An den übrigen Organen kein besonderer Befund. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt den von der Pleura infiltrierend in 
die Lunge eindringenden Tumor vom histologischen Bau des Endothelkrebses. 
Vom Lungengewebe selbst ist kaum etwas vorhanden, vorherrschend ist ein 
breites, faseriges, kernloses Stroma. 

Was zunächst die pathologische Anatomie der Lungen- 
karzinome angeht, so unterscheiden wir nach ihrer Topographie 
1. den hilusnahen Bronchialwandtumor, 2. die diffus infiltrierende 
Form, 3. die umschriebene Geschwulstbildung innerhalb eines Lungen- 
lappens, 4. die von der Pleura in das Lungengewebe hineinwachsen- 
den Endothelkarzinome. Histologisch handelt es sich meist um Zylin- 
derzellenkrebse, seltener sind Adeno- und, Gallertkarzinome. In einer 
großen Zahl von Fällen sind in letzter Zeit Plattenepithelkrebse fest- 
gestellt worden. Der Hiluskrebs ist meistens ein umschriebener, 
höckeriger, weicher Tumor, mit einem Bronchus 1.—3, O:dnung im 
Zentrum. Von da erstreckt er sich mantelförmig, die Zweige des 
Bronchialbaums umschließend, in die Lunge hinein. Die Bronchialäste 
und die zugehörigen Gefäße durch Kompression von außen ver- 
schließend. Es kommt daher unter diesen Umständen entweder zur 
Tumornekrose oder infolge der Bronchialstenose zu Gefäßstauung 
mit nachfolgender Erweiterung. In anderen Fällen breitete sich das 
Karzinom auf dem Wege der Hiluslymphdrüsen oder Lymphgefäße 
der Lunge aus. 

Die diffus infiltrierende pneumonische Form umfaßt größere 
Lungenabschnitte und kann ganze oder mehrere Lappen ergreifen. 
Das Geschwulstgewebe hat das Aussehen eines käsig-pneumonischen 
Herdes. 

Der umschriebene Krebsknoten in einem Lungenlappen, meist 
vom Alveolarepithel ausgehend, ist nicht selten an der Peripherie 
gelegen und so einer chirurgischen Therapie am ersten zugängig. 

Ebenso für den Chirurgen leicht zugängig sind die von der Pleura 
ausgehenden, die Lunge infiltrierenden Karzinome, die im Anfang in 
toto mit der erkrankten Pleura und Rippen bei nicht allzugroßer Aus- 
dehnung auf dem Wege einer Operation entfernt werden können, 
vorausgesetzt, daß sie sich noch in kleinen Grenzen halten. 

Was die Plattenepithelkarzinome der Lunge anbetritft, so widmet 
ihnen Payr in seiner letzten Arbeit einen größeren Abschnitt und 
geht auf ihre Genese ein. Gerade das Auftreten der Plattenepithel- 
kariznome in der Lunge hat in letzter Zeit mehrfach zur Diskussion 
gestanden. Payr ist der Ansicht, daß alles, was Narbe, chronische 
Entzündung, Eiterung, Hohlraumbildung, Epithelverlust mit Regene- 
ration bedeutet, Ausgangspunkt für krebsige Neubildung der Lunge 
sein kann. Während man früher schon der Ansicht war, daß auf 
dem Boden“der Lungentuberkulose und der bronchiektatischen Ka- 
vernen ‘durch Metaplasie das Plattenepithelkarzinom der Lunge sich 
entwickle, haben in letzter Zeit die Pathologen Schmidtmann und 
Siegmund darauf aufmerksam gemacht, daß alle die entzündlichen 
Erkrankungen der Lunge, wie besonders auch Grippe, Masern, 
Keuchhusten und Influenza, sowie Pneumonien, den Grund für meta- 
plastische Veränderung des Bronchialepithels in Plattenepithel geben 
können. 

Für die Diagnose der Lungenkarzinome ist vor allen Dingen 
die frühzeitige Röntgenplatte von großer Wichtigkeit, denn die klein- 
sten Tumoren können anfangs klinisch kaum in Erscheinung treten. 
Wir unterscheiden hier zwei Formen, 1. die vom Hilus strahlenförmig 
längs des Bronchus sich ausbreitende und 2. die unabhängig vom 
Hilus wachsende, alveoläre Form. 

Das bronchiale Karzinom breitet sich, entsprechend dem Verlauf 
der Bronchien, von dem verschattenden Hilus aus in ein vielfach ver- 
zweigtes Schattengebilde aus, dessen Endverzweigungen sich in den 
peripherischen Lungenabschnitten verlieren. Je mehr das, Lungen- 
gewebe ergriffen ist, desto dichter und homogener sind die Schatten. 

Das Alveolarkarzinom gibt einen mehr oder weniger runden, 
ziemlich dichten Schatten, der mit der Lungenwurzel keinen Zusam- 
menhang hat. Das weitere Umsichgreifen der Geschwulst wird sich 
naturgemäß im Röntgenbild sehr gut verfolgen lassen. Bei Beteiligung 
des Rippenfells entstehen Ergüsse, die zuerst die Zwerchfellwinkel, 
bei größerer Ausdehnung die ganze untere Lunge beschatten. 
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Die Symptome des Lungenkarzinoms sind namentlich zu Be- 
ginn des Leidens unbestimmt. Wie schon oben erwähnt, sind die 
kleinen Geschwülste durch physikalische Untersuchung anfangs nicht 
nachweisbar. Trockener, bellender Husten, Atemnot, Angstgefühl und 
Herzklopfen können den richtigen Weg weisen, Auswurf oder Blut- 
husten fehlen meist im Anfang. Heftige neuralgische Schmerzen 
können besonders dann, wenn der Tumor auf die Brustwand über- 
greilt oder die Interkostalnerven befällt, zutagetreten. Nicht selten 
tritt Rekurrenslähmung wie auch bei unseren beiden Patienten ein. 
Auch können die Geschwülste durch Einengung der Speiseröhre 
Schluckbeschwerden machen. Bei starker Beschränkung eines größeren 
Bronchus wird der dazugehörige Lungenabschnitt atelektatisch. Die 
Brustwand sinkt in diesem Abschnitt ein, es kommt zu Verwachsungen 
und Schrumpfungen. Auch in unseren Fällen war das eine Mal die 
linke, das andere Mal die rechte Thoraxseite dermaßen geschrumpft, 
daß die Rippen fächerförmig aufeinander lagen und die Patienten 
geradezu nach der einen oder anderen Seite verbogen schienen. Zu- 
dem schleppt fast immer, wie auch aus unseren Krankengeschichten 
hervorgeht, die befallene Seite bei der Atmung nach, ja es kann 
sogar die betr. Seite vollkommen stillgestellt werden. In solchen 
Fällen 'weist die intensive Dämpfung auf die Größe der Ausbreitung, 
das Atemgeräusch ist entweder, je nach der Lage der Dinge, voll- 
kommen aufgehoben, oder man hört bronchiales Atmen. 

Auswurf fehlt im Anfang der Erkrankung, fast immer tritt er im 
späteren Verlauf ein, so finden sich meist vereinzelte Zellen oder 
Zellnester, oder nach Lenhartz finden sich große Fettkörnchen- 
kugeln, die für Lungenkarzinom pathognomonisch sein sollen. Tempe- 
ratursteigerungen treten meist im späteren Verlauf der Krankheit bei 
jauchigem Verfall der Herde auf. Exsudate können auf dem Röntgen- 
bild die Geschwulst ganz verdecken, sie deuten darauf hin, :daß der 
Tumor auf das Rippenfell übergegriffen hat, besonders wenn im 
Punktat epitheloide Zellen angetroffen werden. Das Exsudat selbst ist 
gewöhnlich serös mit hämorrhagischer Beimischung. 

Sauerbruch und Payr weisen darauf hin, daß man frühzeitig 
bei den Lungenkarzinomen an den Fingern knollige Verdickung der 
Endphalangen antrifft. Payr legt besonders Wert auf das Wort 
„trühzeitig“ Ob der Tumor selbst oder Druck auf den Plexus 
oder Behinderung des kleinen Kreislaufs der Grund für dieses dia- 
gnostisch wichtige Merkmal ist, läßt er dahingestellt. Wichtig er- 
scheint ihm aber, daß man nach Entfernung des Lungentumors auch 
ein Zurückgehen der Trommelschlägelfinger beobachtet hat. Auch 
die Toxinwirkung ist zur Erklärung dieser Anormalität herangezogen 
worden. Jedenfalls bilden die Trommelschlägelfinger wie auch in 
unseren beiden Fällen ein diagnostisches Hilfsmittel bei Lungen- 
neubildungen. 

Differentialdiagnostisch kommen neben Lungentuberku- 
lose, chronischer Pneumonie, Aktinomykose, vor allen Dingen Lungen- 
syphilis und Aortenaneurysma in Betracht. Dermoide können sicher 
erst erkannt werden, wenn nach Durchbruch in den Bronchus, wie 
in der Literatur angegeben, Haare ausgehustet werden. 

Fibrome, Chondrome, Osteome und Lipome kommen in den 
Lungen äußerst selten vor, größere Schwierigkeiten hingegen können 
Sarkome oder Mediastinaltumoren machen. In solchen Fällen gibt 
manchmal das Röntgenbild Aufklärung. 

Was die sogenannte Seltenheit der Lungenkaärzinome an- 
betrifft, so ist sie seit dem Bericht von Mönkeberg im Jahre 1916 
ihres Nimbus beraubt. Von allen Seiten wird ein vermehrtes Auf- 
treten der Lungenkarzinome berichtet. Während man früher mit 0,2% 
Lungenkarzinomen unter 100% der übrigen Karzinome rechnete, ist 
ihre Zahl nach übereinstimmenden Berichten der Pathologen auf 6% 
gestiegen. Berechnet sind hier nur die primären Lungenkarzinome., 
Man hat diesen Umstand in Zusammenhang gebracht mit den ge- 
häuften entzündlichen Erkrankungen der Lunge und dem stärkeren 
Auftreten der Lungentuberkulose, die ähnlich wie das Lupuskarzinom 
für das Lungenkarzinom einen günstigen Boden bilden sollen. Es ist 
auch die Vermutung ausgesprochen worden, daß die schlechte Kriegs- 
und Nachkriegsernährung eine gewisse Schuld tragen; hierüber 
könnten vielleicht Statistiken aus den wirtschaftlich bessergestellten 
Ländern Aufschluß geben. 

Die operative Behandlung der Lungenkarzinome 
ist im Vergleich zu der Operabilität der gutartigen Lungengeschwälste 
sehr ungünstig. Meistens wird die Diagnose erst zu einem Zeit- 
punkt gestellt, in dem eine radikale Operation fraglich oder unmög- 
lich ist. Auch engt die Lokalisation der Tumoren die Aussicht auf 
erfolgreiche Behandlung wesentlich ein. Besonders solche Tumoren, 
welche noch nicht so groß und welche von der Pleura auf die Lunge 
übergreifen, bieten Aussicht auf Erfolg. Auffallenderweise berichten 
die Operateure von der geringen ‚Blutung, die sie bei der Aus- 
räumung der Lungenkarzinome angetroffen haben. Auch die Ex- 





stirpation ganzer Lappen ist vorgeschlagen worden, doch ist hier- 
bei öfter der Tod des Patienten an Nekrose des Lungenstumpfes zu 
beklagen gewesen. Dauerheilungen sind kaum zu verzeichnen, jedoch 
berichtet Sauerbruch, daß er zweimal unter 5 Fällen ein befriedi- 3 
gendes Ergebnis zu erzielen vermochte, wobei einmal eine Kranke 
5, Jahre nach Entfernung eines kleinfaustgroßen Karzinoms im linken 
Unterlappen rezidivfrei blieb, eine andere nach Entfernung des rech- 
ten Unterlappens mit teilweiser Resektion des Zwerchiells wegen 
primären Lungenkrebses noch nach 3 Jahren lebte. Auch der von. 
Payr operierte Fall ging schließlich nach ı% Jahre an Rezidiv 
zugrunde. 
Aus dem Gesagten geht hervor, daß die Prognose der Lungen-- 
karzinome äußerst schlecht ist und daß wir in der Mehrzahl der 
Fälle mit palliativen Eingriffen uns zufrieden geben müssen, die 
1. in Punktion des Exsudats mit nachfolgender Luftfüllung, 2. in 
Eröffnung des oft erweichten Geschwulstherdes mit Entfernung 
der Tumormassen und nachfolgender Verschorfung des Geschwulst- 
bettes, 3. in Brustwandresektion über der Lungengeschwulst, 
4 in Resektion der dem Schmerzgebiet zugehörigen N. inter- 
costalis, 5. in Anlegung einer Bronchusfistel zur Ermöglichung 
retrograder Atmung bestehen. h: 
Ueber Strahlenbehandlung der Lungenkarzinome ist bis 
jetzt noch nichts Günstiges berichtet worden. Auch in unseren 
Fällen hat sie nichts genutzt, Mehr als ein zeitweiliger Stillstand 
oder Linderung der Schmerzen ist kaum zu erzielen; über schlechte - 
Erfahrungen haben Claus und Rolland berichtet, die nach Rönt- 4 
genbestrahlungen der Lungenkarzinome eine rasche Zerstörung der 
Geschwulst mit dem Enderfolg einer allgemeinen Intoxikation sahen, 
die das Allgemeinbefinden verschlechterte und den Tod beschleunigte. 
L. Aschoff, Pathologische Anatomie 1909. — Garre, Küttner und Lexer, Hand- 
buch der praktischen Chirurgie 1924,2. — Payr, Exstirpation eines großen primären 


Plattenepithelkrebses der Lunge. Arch. f. klin. Chir. 1924, 133 (Kongreßbericht). — Sauer- 8 
bruch, Chirurgie der Brustorgane (2) 1925, 2. E 






































Aus der Medizinischen Universitätspoliklinik in Leipzig. 
(Direktor Prof. Rolly.) 


Angiomatosis bzw. Angiokeratosis universalis (eine sehr 
, seltene Haut- und Gefäßerkrankung). 
Von Priv.-Doz. Dr. Joh. Weicksel. 


Angiome sind entweder angeboren oder entwickeln sich nach 
der Geburt. Bei den einfachen Angiomen findet sich immer eine 
Ausdehnung der Gefäßwände und daneben auch eine reichliche Neu- 2 
bildung von Gefäßen bzw. Gefäßelementen. Durch Verdünnung der 
über den Gefäßen liegenden Gewebsschichten bilden sich gewöhn- 
lich sichtbare Säckchen, welche leicht bluten. Diese. angeborenen oder 
frühzeitig erworbenen Angiome sind außerordentlich häufig und 
finden im allgemeinen wenig Beachtung. Wesentlich seltener ist das 
plötzliche Auftreten von Angiomen im späteren Lebensalter. KR 


Joseph sah bei einer Kranken, welche an Sklerodermie litt, plötz- 
liches Auftreten von fleckenförmigen Angiomen im Gesicht. Steiner und 
Vörner veröffentlichten im Jahre 1909 einen Fall, bei dem eine idiopathische 
Gefäßerkrankung vorlag, deren Wesen im Werden und Vergehen von Teleangi- 
ektasien der Haut und Schleimhäute bestand. Es handelte sich hier im keine - 
lokale Hautaffektion, sondern um eine Erkrankung, welche den Gesamtorganis- 
mus in Mitleidenschaft zog. Schon im Jahre 1900 hatte Fabry einen ähnlichen 
Fall veröffentlicht mit knötchenförmigem Exanthem an der Brust, an der Rücken- 
seite und in der Kreuzbeingegend und Beugeseite der Oberschenkel unter der 
Diagnose Angiokeratoma naeviforme. Das Exanthem sah hier bläulich-rot aus 
und änderte sich nicht auf Druck. Br 


Zwei ganz ähnliche Fälle, wie sie Fabry und Vörner be 
schrieben, konnten wir an der hiesigen Poliklinik beobachten. > 


Es handelt sich um 2 Brüder namens Peetz; der erstere, Karl Peetz, 
22 Jahre alt, und Georg Peetz, 18 Jahre alt. Aus der Anamnese ist zu er- 
wähnen, daß die Mutter bereits Blutfleckchen am Körper haben soll. Der ältere 
Bruder hat an Gelenkrheumatismus gelitten und Masern und Scharlach über- 
standen. 1921 war er wegen Verdacht auf Lungentuberkulose in der Heilstätte, 
wurde dort aber nach einiger Zeit wieder als unverdächtig: entlassen. Bei ihm 
traten im 10. Lebensjahre zunächst am Leib deutlich dunkelbraune Flecke auf, 
die allmählich sich dunkler färbten und von Jahr zu Jahr sich mehr über Brust, 
Arme, Oberschenkel und Rücken verbreiteten. Vor einem Vierteljahr trat plötz- 
lich hohes Fieber auf, und Patient war längere Zeit bettlägerig, ohne daß die 
Ursache der Erkrankung erkannt wurde. 0 

Der jüngere Bruder kann sich nicht entsinnen, seit wann bei ihm die 
Flecke aufgetreten sind, jedenfalls aber hat er sie schon seit der Schulzeit. 
bemerkt. Allmähliche "Zunahme zuerst nur am Bauch, und dann auf den 
Rücken übergreifend, und seit einigen Jahren sind bei ihm auch Arme und 
Oberschenkel mit befallen. Sonst haben beide Brüder nichts Besonderes zu 
klagen. Appetit, Stuhl, Schlaf sind bei beiden normal. Beide versehen ihren 
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* Beruf, der eine als Schlosser, der andere als Dreher ganz gut, nur sind beide 
- nicht so kräftig wie ihre Arbeitskollegen. 


Bei der Inspektion ist der ältere Bruder mittelkräftig, 1,68 cm groß, Ge- 
wicht von 54 kg, Temperatur normal, Puls o.B., Blutdruck 110. Urin o.B. Herz 


IE bietet keine Besonderheiten. An der Lunge findet sich nichts Krankhaftes. Leber 


Fig. 1. (Patient 1.) 





Vorderansicht. 


und Milz nicht fühlbar. Inguinaldrüsen und Zervikaldrüsen relativ zahlreich, 
etwa erbsen- bis bohnengroß. Beiderseits Kubitaldrüsen. Auch beim jüngeren 
Bruder ist der Befund etwa der gleiche, Größe 154 cm, Gewicht 41kg. Herz, 
Lunge, Leib o.B. Reflexe normal. Drüsen wie beim älteren Bruder. Bei beiden 
Brüdern, beim älteren wesentlich stärker, finden sich am Stamm und besonders 
in der Bauchgegend, an der Vorderseite der Oberschenkel kleine, stecknadel- 


Fig. 2. (Patient I.) 





Hinteransicht. 


) 


kopfgroße, oft konfluierende, dunkel- bis braunrote, teils bläuliche Hautverfär- 
bungen, die beim Betasten etwas erhaben erscheinen. An der Oberfläche der 
größeren Effloreszenzen kann man an vereinzelten Stellen kleine weiße Schüpp- 
chen abheben. Teilweise sieht man Fleckchen von fast schwarzer Farbe, teil- 
weise etwas hellere Hautverfärbungen. Auch am Genitale und Skrotum sind 
"besonders beim älteren Bruder reichliche bläulich-zyanotische Hautfleckchen 
zu sehen. Etwas spärlicher, aber immer noch zahlreich sind die Fleckchen am 
Oberarm, weniger reichlich am Unterarm zu sehen. Die Haut an Brust und 
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Rücken ist strichförmig gefleckt. Man hat hier den Eindruck, als wenn hier 
erweiterte oberflächliche Hautkapillaren durchschimmerten. Auf Druck verändern 
sich die bläulich-zyanotisch-dunklen Flecke nicht. In der Hohlhand und in sämt- 
lichen sichtbaren Schleimhäuten sind kleine, stecknadelkopfgroße Blutfleckchen 
zu sehen. Auch die Analgegend ist sehr dunkel verfärbt; bei dem älteren Bruder 
weit mehr als beim jüngeren. Auch am übrigen Körper weist der jüngere Bruder 
dieselben. aber weit geringere Hautveränderungen auf. Die Röntgendurch- 
leuchtung ergab beim älteren Bruder nichts Besonderes. Beim jüngeren Bruder 
zeigte sich eine geringe Hypertrophie des linken Ventrikels, sonst Herz und 
Lunge o.B. 

Die mikroskopische Untersuchung eines Hautstückchens des Oberschenkels 
ergab nach Prof. Herzog folgenden Befund: Epidermis ist höckerig; es findet 
sich keine besonders erhebliche Verdickung, dagegen fällt ihre unregelmäßige 
Abgrenzung gegenüber der Kutis auf. Die regelmäßige Papillenbildung ist stellen- 
weise aufgehoben. An solchen Stellen findet man große, zusammenhängende, 
mit Endothel ausgekleidete Hohlräume, meist mit Eiweiß und Fibrinnetzen, an 
einer Stelle mit einem frischen Thrombus gefüllt. Daneben finden sich auch 
kleine oft von rundzelligen Infiltraten umgebene, in geringem Grade gewucherte 
Gefäße, die vielfach dicht unter dem Epithel hinziehen. Eine Entscheidung, ob 
die Räume Lymph- oder Blutgefäßen entsprechen, ist wohl zugunsten der Blut- 
gefäße zu fällen, da nur ein schmales Hautstück exzidiert worden ist und das 
Blut dabei ausgeflossen sein kann. Ferner ist das kutane Bindegewebe sehr 
stark entwickelt, auf dem Querschnitt mindestens doppelt so breit als normal. 





Fabry fand damals mikroskopisch bei seinem Fall Hämorrhagien in fast 
allen Schnitten und Schichten der Epidermis. Die Epidermis im Stadium corneum 
war hypertrophisch. In der Kutis fanden sich kleinste Hämorrhagien, ‚gestaute 
Gefäße und Thromben. Bei dem Fall Vörner handelte es sich um eine Er- 
krankung der äußeren Gefäßschicht der Haut. Es bestand nicht eine einfache 
Teleangiektasie im gewöhnlichen Sinne, welche stationär bleibt, sondern es 
handelte sich um einen sich fortwährend erneuernden Prozeß, um eine Angio- 
matose. 

Der ophthalmologische Befund (von Prof. Goldschmiedt) ergab bei 
beiden Brüdern etwa das Gleiche, nur beim älteren Bruder weit ausgesprochener 
als bei Georg Peetz, und zwar fand sich Folgendes: 

Lidspalte normal. Am inneren und äußeren Rande des Unterlides rechts 
verhältnismäßig starke Pigmentation. Am Oberlid sind die einzelnen Gefäße, 
die zu den Haarbalgdrüsen ziehen, ektatisch, frei von Entzündung, die Horn- 
haut ist diffus getrübt, die Trübungen sind vor allen Dingen epithelial gelegen 
und zeigen hauptsächlich in einem Gebiet etwas unterhalb der Pupillarmitte 
eine ausgesparte Stelle. Die Trübung ist am rechten und linken Auge ähnlich, 
links jedoch etwas stärker ausgebildet und hat hier einen etwas strahlenförmigen 
Charakter. Die Trübung ist rechts und links der Mitte stärker als am Rande 
Die Randschlingennetze weisen vor allen Dingen im unteren Teile, vereinzelt aber 
auch in den übrigen Bezirken Ektasien auf, mit leichter Schlängelung, nur in den 
afferenten Teilen der Gefäßschlingen, mehr nach dem Fornix zu, bestehen zahl- 
reiche varizenartige, veränderte Gefäße, die z. T. ampullenartig erweitert sind, 
wobei besonders die starken Kaliberschwankungen auffallen. Während in den 
größeren Ektasien eine dauernde Durchströmung, die bei dieser Betrachtungs- 
weise vom Puls nicht abhängig ist, stattfindet, sieht man in den feineren patho- 
logisch veränderten Gefäßen sehr starke Veränderlichkeit des Füllungszustandes, 
und zwar ändert sich der Füllungszustand entsprechend einer eventuell vor- 
handenen wurmförmigen Kontraktion des Gefäßes. Bei den kleinen Gefäßen 
mit den ampullenartigen Erweiterungen ändert sich die Lage der Ampulle nicht. 
Sie ist dem Gefäßrohr gleichsam angehängt. Die Irisgefäße sind nicht ver- 
ändert. Derartige Gefäßektasien sind nur in der Conjunctiva bulbi, Conjunctiva 
fornieis tınd auf der Karunkel am inneren Lidrand, sowohl auf dem rechten, wie 
auf dem linken Auge vorhanden und sind hier wahllos verteilt. Bis auf die 
Hornhauttrübungen sind die Augenmedien vollkommen normal, es bestehen 
keine Glaskörpertrübungen, auch keine Zeichen einer überstandenen intraoku- 
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laren Blutung. Sehr tiefe physiologische Exkavation, rechts sehr starke Schlänge- 
lung der Gefäße, auch Enge der Arterien. Am linken Auge sind ebenfalls 
Kaliberschwankungen der Venen auffallend. An den Arterien nirgends, außer 
Schlängelung, sonstige Veränderungen. Die Tension der Augen: 18 mm. 

Peetz, Georg, 18 Jahre alt, Dreher, erkrankte im 10. Lebensjahre in der 
gleichen Art, wie der ältere Bruder, hat die gleichen okulistischen Krankheits- 
erscheinungen, sowohl von seiten der Kapillaren, wie auch von seiten der Horn- 
haut. Augenhintergrund: Am auffallendsten am Augenhintergrund sind die sehr 
stark erweiterten Venen und die verhältnismäßig verengten Arterien. Die Arterien 
weisen an verschiedenen Stellen die gleichen Veränderungen auf, wie sie an 
der Bindehaut schon konstatiert worden sind. Z.B. besitzt die Arteria tempo- 
ralis superior traubenförmig angeordnete Ektasien. Im weiteren Verlauf dieser 
gleichen Arterie sind sehr starke Schlängelungen wahrnehmbar und außer- 
ordentlich starke Kaliberschwankungen. Achnliche Prozesse sind auch in anderen 
Gefäßabschnitten vertreten. Die Venen sind mächtig ampullenartig erweitert, 
ein Vorkommnis, das an den kleinen Venen noch deutlicher sichtbar ist als an 
den größeren. Nirgends Blutungen. Die gleichen Verhältnisse auch am linken 
Auge, bei dem die Schlängelung der Gefäße noch deutlicher ist. Die Tension der 
Augen: 18 mm. 

Der Blutbefund ergab bei Karl Peetz am 24. VIl.: 4120000 Rote, 5200 Weiße, 
31,25% Hämoglobin. Im Ausstrich 22,5 Segmentkernige, 3% Eosinophile, 45% 
Lymphozyten, 7,5% Monozyten, Thrombozyten = 45000. Blutungszeit 3,5 Minu- 
ten. Blutgerinnungszeit, 7,2 Minuten. Serumsviskosität 1,9, Serumeiweiß 7,6. Bei 
Patient Karl.P. wurde die Milz ab 25.VIl. mit Röntgenstrahlen bestrahlt, 
3 Felder mit je 1/; H.E.D. einen Tag um den anderen. Blutbefund am 15.X. 1924, 
also 10 Wochen nach der Bestrahlung: 4950000 Rote, 4500 Weiße, 82% Hämo- 
globin, 50% Segmentkernige, 1% Stabkernige, 3% Eosinophile, 42%0 Lymphozyten 
und 4% Monozyten. Blutplättchen 138000. Blutungszeit 3 Minuten. Blutgerin- 
nungszeit 6 Minuten. Serumviskosität 1,8. Serumeiweiß 5,7%. Diazoreaktion, 
direkte und indirekte Probe negativ. Urobilinogen und Bilirubin im Urin negativ. 
Im Urinsediment einzelne Leukozyten. 

Bei Georg Peetz Blutbefund am 10. VII.: 4200000 Rote, 6600 Weiße, 87% 
Hämoglobin, 69% Segmentkernige, 2,6% Eosinophile, 2,6% Mastzellen, 2,5% Lym- 
phozyten, 1,2% Monozyten. Blutplättchen 72000. Blutungszeit 3 Minuten. Blut- 
gerinnungszeit 4,5 Minuten. Ein viertel Jahr nach der Bestrahlung: 4900 000 Rote, 
5500 Weiße, 86% Hämoglobin; im Ausstrich 57,5% Segmentkernige, 2,5% Eosino- 
phile, 1% Mastzellen, 35,5% Lymphozyten und 2,5% Monozyten. Blutplättchen 
156. 000. Blutungszeit 2,5 Minuten, Blutgerinnungszeit 3,5 Minuten. Serumvisko- 
sität 1,7, Serumeiweiß 7,9%. Direkte und indirekte Diazoprobe im Blute negativ. 
Eiweiß und Zucker im Urin negativ. Gallenfarbstoffe negativ. Im Sediment ver- 
einzelte Leukozyten, 

Bei dem äußerlichen Anblick beider Patienten hat man zunächst- den Ein- 
druck, daß wir eine Purpuraform vor uns haben, denn diese außergewöhnlich aus- 
gedehnte und abnorm lokalisierte Fleckchenform am Stamm, Rücken, Skrotum 
und Schleimhäuten macht ganz den Eindruck einer Purpura haemorrhagica 
chron. (Purpura perstans), und auffallend dabei ist noch, daß in beiden Fällen 
die Thrombozyten auffallend niedrig sind. Es ist nun von Frank eine 
chronische Form der Blutfleckenkrankheit beschrieben worden unter dem Namen 
thrombopenische Purpura, welche mit einer enormen Verminderung der Blutplätt- 
chen von 30 000 und weniger einhergehen soll. Der chronische Verlauf bei unseren 
2Fällen ließ allerdings auch daran denken. Und auffallend ist noch, daß nach 
Röntgenbestrahlung der Milz die Zahl der Blutplättchen sich enorm gebessert 


hat. Ein Urteil darüber, ob diese Röntgenbestrahlung wirklich die Ur- 
sache der Veränderung der Thrombozyten ist, vermag ich vorläufig nicht 
zu fällen. In beiden Fällen ist allerdings die Blutungszeit das zweite- 


mal etwas kürzer ausgefallen als das erstemal. Anderseits soll diese- Art der 
hämorrhagischen Diathese sofort aufhören, wenn aus irgendeinem Grunde die 
Blutplättchenzahl wieder ansteigt. Wir haben nun bei beiden Patienten tat- 
sächlich einen Anstieg der Thrombozyten, aber keine Aenderung des äußeren 
Aspektes, also keine Verminderung der Blutfleckchen. Die Blutfleckchen sind 
genau so in Größe, Form und Beschaffenheit geblieben, wie vor der Be- 
strahlung. Und wenn man sich die Art der Blutfleckchen genauer ansieht, so 
beobachtet man, daß die Fleckchen auf Druck vollkommen unverändert 
bleiben und daß sie bei näherer Betrachtung den Eindruck kleinster Hämo- 
angiome-machen, teils fühlt sich die Haut beim älteren Bruder rauh an und 
stellt feinste Erhebungen dar. Wenn sich auch die Angiome gewöhnlich von der 
Purpura perstans unterscheiden durch die Lokalisation (peripherische Teile) und 
hier dagegen die Fleckchen sich mehr um den Stamm finden, auch am Skrotum 
lokalisiert sind, so zeigt uns dann die mikroskopische Untersuchung, daß wir 
es tatsächlich nicht mit Gefäßblutungen in die Haut, sondern mit Gefäßerweite- 
rungen und insbesondere mit Gefäßvermehrungen direkt unter der Haut zu tun 
haben. 


Aehnliche Fälle sind "beschrieben worden unter der Diagnose: 
Angiokeratom. Beim Angiokeratom hat man nun auch Gefäßerweite- 
rungen, also zyanotisch bläuliche Fleckchen unter der Haut, welche 
auf Druck mit dem Glasspatel nicht zum Verschwinden zu bringen 
sind. Es wandeln sich allmählich beim echten Angiokeratom diese 
kleinen Knötchen zu warzigen, hornartigen Gebilden um, die teil- 
weise konfluieren können und dann scheibenartig warzenförmige Er- 
hebungen bilden. In der Tiefe kann man zumeist die erweiterten 
Gefäße noch als schwarzrote Blutstippchen erkennen. Wir haben es 
nun bei unseren Fällen wahrscheinlich mit einer Mischform zu tun 
zwischen Angiomatose und Keratose. Das echte Angiokeratom, das 
sich mehr an den peripherischen Teilen zeigt, hat mit unseren Fällen 
mehr verwandtschaftliche Beziehungen, und die Purpura haemor- 
rhagica chronica thrombopenica hat eigentlich mit Ausnahme der 
etwas geringeren Zahl der gefundenen Thrombozyten gar keine Be- 
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ziehung zu unseren Fällen. Man findet hier anatomisch nirgends die 
für Purpura charakteristischen Blutextravasate, und das Blut findet 
sich bei unseren beiden Fällen nicht außerhalb der Gefäße, sondern 
in präformierten kavernösen Hohlräumen. Auffallend ist dabei, daß 
dieselben Gefäßveränderungen, welche wir in der Haut haben nach- 
weisen können, sich auch im Auge finden. Man hat also eine wirk- 


liche Hautgefäßerkrankung vor sich, eine Angiomatose. Nach Fabry 


ist nun beim Angiokeratom die Gefäßerweiterung das Primäre und 
die Hyperkeratose das Sekundäre, 

Bei unseren beiden Fällen ist zwar eine deutliche Hyperkeratose 
noch nicht nachweisbar, aber beim älteren Bruder sind zweifel'os 
schon stärkere Epidermisveränderungen vorhanden, wenn auch mikro- 
skopisch noch nicht erhebliche Verdickungen der Epidermis nach- 
weisbar sind. Beim jüngeren Bruder, wo die Erkrankung noch 
jüngeren Datums ist, fühlt sich die Haut noch vollkommen glatt an. 

Aetiologie: Eine direkte Ursache der Erkrankung läßt sich nicht 
ermitteln. Begünstigend für das Auftreten kommt wohl eine gewisse 
hereditäre Belastung in Frage, da bereits die Mutter an, solchen Blut- 
fleckchen leiden soll. Ein Zusammenhang zwischen Haut-, inneren 
Organen und Allgemeinsymptomen ist kaum zu finden. Die inneren 


Organe wurden stets gesund befunden, und die körperlichen Lei- I 


stungen beider Patienten sind dem Alter entsprechend befriedigend. 
Ueber die Prognose kann man wohl so weit sich auslassen, als bei 
dem bisherigen chronischen Verlauf das Leiden in der jetzigen Form 
noch viele Jahre bestehen kann, eher ist an einen, Stillstand zu 
denken. Nach der Literatur sollen bei echter Angiokeratose zwischen 
den zwanziger und dreißiger Jahren keine Nachschübe mehr auf- 
treten. Die bei Keratose typischen warzigen Erhöhungen sollen dann 
noch lange Zeit bestehen, aber es ist noch nicht erwiesen, ob spontan 
eine völlige Rückbildung stattfinden kann. 

Therapeutisch dürfte bei der Art der Affektion eine Be- 
einflussung kaum. möglich sein. Immerhin kann man. bei der gün- 
stigen Beeinflussung- der Thrombozytenzahlen- eine zweite Bestrah- 
lung der Milz versuchen. An eine vollkommene Heilung der Er- 
krankung glaube ich nicht. 

Interessant ist, daß diese Erkrankung bei zwei Brüdern auf- 


getreten ist, bei beiden etwa im gleichen Alter (mit 10 Jahren), 


daß die Erkrankung langsam chronisch fortgeschritten ist und daß 
die Gefäßveränderungen bei dem älteren Bruder, der also vier Jahre 
länger bereits an der gleichen Krankheit leidet, weit ausgesprochener 
sind als bei dem jüngeren, daß aber bei beiden dieselbe seltene Er- 
krankung der Haut und Hautgefäße am ganzen Körper vorliegt. 


Aschoff, Lehrb. d. path. Anat. Himangiom 1. — Beck, Mschr, f. prakt. Derm. 49. 
— Blaschko, Arch. f. Derm.48.—Fabry,Arch. f. Derm.43.—Fabry, Derm. Zschr. 22, — 
Fox, The britesJournal of Dermatol. 1908. — Frohwein, Mh. f.Derm 42. — Hartmann, 
Arch. f. Derw. 88. — Isaak, Arch. f. Derm. 55. — Kopf, Arch. f. Derm. 38. — Kraus- 
Brugsch, 8.— Luithlen, Verh. d. Wien. dermat. Ges. 1919. — Pick, Arch. f. Derm, 53. 
— Spietsthka, Arch. f. Derm. 23. — Vörner und Steiner, D. Arch. f. klin. M. 96. — 
Wolters, Aus dermatol. Studien 20. 





Aus der Universitäts-Kinderklinik in Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. v. Mettenheim.) 


Zur Heine-Medinschen Krankheit. - 
Von Dr. Siegfried Saenger. 


In einem Vortrag über die Frankfurter Poliomyelitisepidemie von 


19241) brachte ich eine Zusammenstellung von 25 Lähmungsfällen, 
von denen nur 8, also knapp ein Drittel, rein spinale Formen dar- 
stellten; die übrigen Fälle waren zum Teil kombinierte Formen im 
Sinne der Wickmannschen Einteilung mit Beteiligung der Meningen 
(7 Fälle) oder der Medulla oblongata und des Zerebrums (10 Fälle). 
Ist das gehäufte Auftreten dieser „atypischen“ Formen bei Epidemien 
auch ziemlich selten, so ist natürlich das vereinzelte Vorkommen der- 


artiger atypischer Fälle im Verlaufe größerer Epidemien seit langem R 


bekannt; Medin selbst hat schon auf diese Tatsache hingewiesen. 


Die pathologisch-anatomischen Befunde bei der Heine-Medinschen fr 
Krankheit lassen diese „atypischen“ Formen verständlich erscheinen, 


findet man doch selbst bei den reinen spinalen Formen pathologisch- 
anatomisch außer der Erkrankung der grauen Vorderhörner des 
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Rückenmarks, die zu dem gelähmten Bezirk gehören, fast ausnahms- ) 


los in weiter Ausdehnung in Rückenmark und Gehirn verstreute Herde, 


welche die graue wie die weiße Substanz betreffen, ohne klinische 
Erscheinungen zu verursachen. Auch die Meningen sind fast stets 
betroffen. Es ist deshalb gar nicht verwunderlich, wenn wir mit- 
unter auf Krankheitsbilder stoßen, die sich mit der „klassischen“ 
spinalen Form nicht mehr decken. Trotzdem wird die Zugehörigkeit 


1) Siehe Nr.5 S. 214. 
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dieser „atypischen“ Fälle zur Heine-Medinschen .Krankheit immer 
wieder bestritten. Tatsächlich läßt sich bei den großen Epidemien 
der unbedingte Zusammenhang der einzelnen Fälle untereinander nur 
selten mit absoluter Sicherheit nachweisen. 

Anders ist dies bei Hausepidemien, besonders wenn die Kinder, 
wie es auf Infektionsabteilungen der Fall ist, von der Außenwelt 
“möglichst abgeschlossen sind. Sie stellen gewissermaßen Epidemien 
in Reinkultur dar; wir haben überall die gleichen. Bedingungen vor 
uns, mit Ausnahme der individuellen Verschiedenheiten, die sich natür- 
lich nie ausschalten lassen. Derartige Hausepidemien sind zum Glück 
sehr selten. Am bekanntesten ist wohl die 1914 von Kern beschrie- 
bene Epidemie in dem Waisenhaus Berlin-Rummelsburg, bei der fünf 
Kinder erkrankten, und die 1923 von Schall mitgeteilte Epidemie 
in einem Tübinger Säuglingsheim, in dem 14 Kinder an einem schein- 


« baren Grippeinfekt erkrankten und wo bei 3 von diesen typische 


Poliomyelitislähmungen auftraten. Soweit aus den Berichten zu 
ersehen ist, unterscheiden sich bei beiden Epidemien die einzelnen 
Fälle in der Art der Lähmung wie im Verlauf der Krankheit nicht 
wesentlich voneinander. Es scheint sich bei allen Kindern um 
typische spinale Lähmungsformen gehandelt zu haben, ebenso bei 
der kürzlich von Graef mitgeteilten Epidemie im Krankenhaus in 
Neuendettelsau. 

Im Gegensatz dazu bietet eine kleine Hausepidemie aus dem ver- 
gangenen Jahr in der hiesigen Kinderklinik, was Verschiedenheit der 
einzelnen Krankheitsbilder anbelangt, höchst bemerkenswerte Befunde. 


Auf der von der Außenwelt möglichst abgeschlossenen Keuchhustenabtei- 
lung lagen in einem Saal 12 Kinder: 6 Säuglinge, 5 Kinder im Alter von 
2-4 Jahren,.1 Junge von 7 Jahren. In der Zeit vom 27.—30. VII. 1924 ging 
eine Fieberepidemie mit grippeartigen Erscheinungen durch den Saal, die alle 
6 Säuglinge und ein 3jähriges Mädchen ergriff, ein 3 jähriger Junge erkrankte 
"unter ähnlichen Erscheinungen am 2.IX. Das Fieber klang im allgemeinen 
rasch ab, die grippalen Erscheinungen verschwanden, bei 2 Säuglingen und 
einem 3jährigen Mädchen bildeten sich jedoch 3 bzw.4 Tage nach Beginn 
des Fiebers schlaffe Lähmungen aus. Am leichtesten war das 3jährige Mäd- 
chen betroffen, was besondere Beachtung verdient, da das Kind, wie man 
meinen sollte, durch seine verschiedenen anderen Krankheiten (Pertussis, Syphi- 
lis und Tuberkulose) körperlich besonders geschädigt war. Außer einer ge- 
ringen Nackensteifigkeit fand sich eine totale schlaffe Lähmung des linken 
Beines; die Nackensteifigkeit verschwand nach einigen Tagen, die Lähmung 
bildete sich sehr rasch zurück, nach 4 Wochen konnte das Kind schon wieder 
frei gehen, es blieb lediglich eine ganz geringfügige Schwäche der Adduk- 
toren. Bei dem einen Säugling war das rechte Bein schlaff gelähmt, das linke 
stark geschwächt, außerdem bestand auch hier in den ersten Tagen eine 
leichte Nackensteifigkeit. Die Lumbalpunktion ergab, wie auch in den beiden 
anderen Fällen, eine leichte Druckerhöhung sowie eine geringe Zellvermehrung 
von 20 Lymphozyten. Heute, d.i.nach 4/5 Monaten, ist das linke Bein fast 
ganz wieder hergestellt, das rechte Bein dagegen ist noch genau so schlaff 
gelähmt wie bei Beginn der Krankheit. Viel schwerer wurde der andere Säug- 
ling ergriffen. Bei ihm bestand zuerst eine schlaffe Lähmung beider Beine, 
der gesamten Bauch- und Rückenmuskulatur, Blasen-, Mastdarm- und Sensi- 
bilitätsstörungen, außerdem wurde plötzlich schlagartig der bestehende Krampf- 
husten ganz klang- und kraftlos, wir mußten eine Zwerchfelllähmung an- 
nehmen. Das Sensorium war von Anfang an getrübt, die zuerst leichte Nacken- 
steifigkeit nahm rasch an Stärke zu. In diesem Zustand mußten wir das Kind 
auf Wunsch der Eltern entlassen; es liegt heute noch in vollkommen hoff- 
nungslosem Zustand da, hinzu kam noch eine spastische Lähmung der Arme 


- und Pupillenstarre. 


Das ganze Krankheitsbild erinnert sehr an Zustände bei der En- 
cephalitis epidemica. Und doch steht die Diagnose Heine-Medinsche 
Krankheit außer Zweifel, der Zusammenhang mit den beiden anderen 
Fällen, die reine Bilder von Heine-Medinscher Krankheit darstellen, 
bringt den Beweis dafür. 

Von Interesse sind aber auch die 5 Kinder unserer Hausepidemie, 
die an Fieber erkrankten, ohne nachher Lähmungen zu bekommen, 
sie sind wohl als Abortivfälle anzusehen, oder umgekehrt, mit Lentz 
gesprochen, die 3 Lähmungsfälle stellen „Auslesefälle“ vor. Nach 
Lentz gehört ja die Heine-Medinsche Krankheit zu den „Auslese- 
krankheiten“, d.h., die eigentlichen klinischen Krankheitsfälle (in 
unserem Falle also die gelähmten Kinder) sind nur eine „Auslese“ 
aus einer erheblich größeren Zahl ätiologisch und epidemiologisch 
mit ihnen zusammengehöriger Kranken. Diese Auslese geht aber, 
wie das Beispiel unserer Hausepidemie zeigt, noch weiter. Die Aus- 
lese scheidet nicht nur zwischen gelähmten und nicht gelähmten 
Kindern, sondern auch die einzelnen Lähmungsfälle untereinander in 
quantitativer und qualitativer Hinsicht, quantitativ durch Lokalisation 
und Ausdehnung der Lähmung, qualitativ durch die Schwere der 
Lähmung, die wir aus dem Krankheitsverlauf beurteilen können. Wes- 
halb wird bei dem einen Kind nur ein Bein, bei dem anderen beide 
Beine und bei dem dritten fast die ganze Körpermuskulatur ergriffen ? 
Warum kann das dreijährige, durch Syphilis und Tuberkulose ge- 
schwächte Mädchen nach 4 Wochen wieder gehen, während der eine 
Säugling nach 4 Monaten fast das gleiche Bild wie zu Beginn der 


Krankheit darbietet und bei dem anderen die Krankheit immer weiter 
fortschreitet und auch auf das Gehirn übergreift? An der Art des 
Virus kann es bei unserer Epidemie wohl nicht liegen, dieses ist in 
allen drei Fällen dasselbe. Es müssen individuelle Verschiedenheiten 
der einzelnen Patienten, besonders Unterschiede in der Abwehrfähig- 
keit des Körpers sein, die diese Auslese bedingen. Oben wurde auf 
die erstaunlich große Ausdehntng der Krankheitsherde bei patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen hingewiesen, diese Befunde 
geben uns ein anschauliches Bild von dem heftigen Abwehrkampf, 
der im Körper gegen den anstürmenden Feind geführt wird, ohne 
daß wir klinisch die Ausdehnung des Kampfplatzes im allgemeinen 
auch nur ahnen können. 

Natürlich haben wir auch nach der Infektionsquelle unserer Haus- 
epidemie gefahndet. Die meisten Kinder lagen schon mehrere Mo- 
nate auf der Abteilung, das zuletzt aufgenommene Kind war 24 Tage 
vor Ausbruch der Epidemie zu uns gekommen, es ist gerade der 
nachher am schwersten erkrankte Säugling. Trotzdem erscheint nach 
unseren bisherigen Kenntnissen von der Heine-Medinschen Krankheit 
eine Einschleppung durch dieses Kind höchst unwahrscheinlich. Erstens 
ist eine so lange Inkubationszeit, 24 Tage, bisher nicht beobachtet, 
und zweitens erkrankte dieses Kind erst 2 Tage später als die an- 
deren, während man doch annehmen sollte, daß es sonst vielmehr 
vor den anderen Kindern hätte erkranken müssen. Auch die Frage, 
ob Aerzte oder Pflegerinnen vielleicht die Schuld tragen, wurde ge- 
prüft. Tatsächlich lagen zur gleichen Zeit auf anderen, allerdings 
räumlich weit entfernten, Abteilungen der Kinderklinik mehrere Kinder 
mit Heine-Medinscher Krankheit, sodaß die Möglichkeit einer Ueber- 
tragung durch Aerzte- oder Pflegepersonal schon bestand; eine solche 
Uebertragung erscheint aber höchst unwahrscheinlich, da das gleiche 
Personal auf der eigenen Abteilung noch mit anderen Kindern in 
Berührung kam, von denen kein einziges erkrankte. Die meisten Ver- 
dachtsmomente fallen auf einen l4jährigen Jungen, der in einem 
Zimmer neben dem betreffenden Saal lag und mit den erkrankten 
Kindern zusammenkam. 

Er. klagte etwa 1 Woche vor Ausbruch der Epidemie über unklare neu- 
ritisartige Schmerzen in beiden Beinen, die rasch wechselten und bald ganz 
verschwanden, über Schwäche in den Beinen und Unsicherheit beim Gehen; 
es bestanden beiderseits Ischiadikusdruckpunkte sowie ein positives Kernig- 
Lasöguesches Phänomen; wir stellten damals die Diagnose: Neuritis nach 
Grippe. 

Wernstedt beschreibt Abortivfälle mit ganz ähnlichen Sym- 
ptomen, es ist deshalb sehr wahrscheinlich, daß wir auch hier 
einen solchen Abortivfall vor uns haben, der die Infektionsquelle 
unserer Hausepidemie darstellt. 

Bing, Arch. f.Psych.39H.1.— Graef,M.m.W. 1925 Nr. 28.55. — Kern, M.m.W. 
1914 S. 1053. — O.Lentz, Kl. W. 19% Nr. 37 S. 1685. — Schall, M. m. W. 1923 5. 763. — 


Wernstedt, Erg. d. Inn. M. 1924, 25 S. 707. — Wiekmann, Beiträge zur Kenntnis der 
Heine-Medinschen Krankheit. Berlin 1907. 





Aus dem Pharmakologisch-Pharmakognostischen Institut 
der Deutschen Universität in Prag. 


Ueber die lokale Behandlung der Harnröhrengonorrhoe 
mit Silberglykosiden (Neoreargon). 


Von E. Klausner und W. Wiechowski in Prag. 


Eine lokale, analgetische und antiphlogistische Wirkungskompo- 
nente der Anthrachinonglykoside hat sich erfolgreich bei der bis- 
herigen Gonorrhoebehandlung mit Silbersalzen ausnützen lassen!). 
Die Erfahrungen, die mit einer Kombination von Anthrachinonglyko- 
siden und Silbergelatose — unter dem Namen Reargon — gemacht 
worden sind, ließen zweifellos einen Fortschritt in der lokalen 
Gonorrhoebehandlung erkennen. Die wesentliche Wirkung dieser 
Kombination liegt darin, daß die Injektionen schmerz- und reizlos 
sind und daher die Behandlung ohne Beschwerden und Schaden so 
weit intensiviert werden kann, daß in den meisten Fällen eine wesent- 
liche Abkürzung der Behandlungsdauer erzielt wird. Prinzipiell ist 


1) Vgl. E. Klausner und W. Wiechowski, Derm. Wschr. 1924 S. 18. Diese 
Wirkungskomponente würde, 1. c. ausgeführt, durch den einen von uns (K.) bei den 
therapeutischen Versuchen mit den reinen Anthrachinonglykosiden entdeckt. So wün- 
schenswert es gewesen wäre, diese Wirkungen tierexperimentell zu analysieren, so konnte 
doch bisher keine brauchbare Methode zum Studium lokal antiphlogistischer Wirkungen 
gefunden werden, während Auffindung und Studium analgetischer Effekte, wenn sie 
nicht auf Grund völliger Anästhesie zustandekommen, am Tier wohl überhaupt unmöglich 
ist. Die pharmakologische Bearbeitung des Gegenstandes ist daher vorläufig sehr 
dürftig, und die Mitarbeit des Pharmakologischen Instituts mußte sich vorläufig auf die 
Darstellung der betreffenden Präparate beschränken. Die pharmakologische Unter- 
suchung, ebenso wie die weitere chemische, ist jedoch in Angriff genommen. Ihre Er- 
gebnisse werden an anderem Ort veröffentlicht werden. 
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zwar auch eine Heilung mit den reinen Anthrachinonglykosiden mög- 
lich, es kommt ihnen aber kaum eine in Betracht kommende anti- 
septische Wirkung zu. Die Hauptwirkung auf den Gonokokkus ent- 
faltete also in dieser Kombination das Silber. 

Die Erkenntnis, daß die desinfizierende Wirkung von Silberverbin- 
dungen abhängig ist von der Konzentration der in Lösung befindlichen 
Silberionen, hat auf die Entwicklung der modernen Silbertherapie der 
Gonorrhoe bemerkenswerterweise keinen maßgebenden Einfluß aus- 
geübt. Im Gegenteil, die Bestrebungen gingen dahin, Silberverbin- 
dungen zu schaffen, deren Lösungen so gut wie keine freien Silber- 
ionen enthalten und dementsprechend auch viel weniger reizend bzw. 
ätzend wirken. Es war von vornherein zu erwarten, daß damit auch 
die desinfizierende Wirksamkeit stark herabgesetzt wird, und Pilcher 
undSollmann!) haben das auch experimentell zeigen können. Man 
hatte sich von derartigen Silberverbindungen eine besondere Tiefen- 
wirkung auf Grund der Tatsache versprochen, daß sie einerseits nicht 
ätzen, Eiweiß fällen, also nicht wie die eiweißfällenden Silberverbin- 
dungen den Weg in die Tiefe sich gleichsam selbst verlegen, ander- 
seits aber ihren Silbergehalt durch die nur bei Anwesenheit von Silber- 
ionen eintretende Fällung mit dem im Organismus ubiquitären Chlo- 
ridion nicht verlieren. 

Diese Hoffnung hat sich aber nicht erfüllt, und man sollte daher 
in der Silbertherapie wieder zu den stark desinfizierenden Verbin- 
dungen zurückkehren, deren Lösungen reich an freien Silberionen 
sind, und danach trachten zu Verbindungen zu gelangen, welche da- 
neben die ätzenden und entzündungserregenden Eigenschaften der 
gut dissoziierten Silberverbindungen nicht mehr haben. 

Durch die Kombination mit Anthrachinonglykosiden dürfte, wie 
das der eine von uns?) in einer vorangegangenen Mitteilung aus- 
einandergesetzt hat, an dem Zustand des in der Silbergelatose ent- 
haltenen Silbers nichts geändert sein. Die desinfizierende Wirkung 
des Reargons konnte daher besten Falles nur die der verwendeten 
Silbergelatose sein. Es lag daher nahe, den weiteren Ausbau dieser 
Therapie in der Richtung zu versuchen, statt der Silbergelatose gut 
dissoziierte Silbersalze mit den Anthrachinonglykosiden in Verbin- 
dung zu bringen. 

Bei den in dieser Richtung hin unternommenen Versuchen ergab 
sich, daß man auf einfache Weise salzartige Metallverbindungen von 
Anthrachinonglykosiden. herstellen kann, welche durchaus den mit 
organischen Oxysäuren erhaltenen ähnlich sind. Die wäßrigen Lö- 
sungen solcher Verbindungen enthalten das Metall in Form eines kom- 
plexen lons, Die Art dieser Komplexität bringt es mit sich, daß das 
Komplexion entweder ungemein leicht unter Freiwerden von Metall- 
ionen weiter zerfällt oder aber schon von vornherein bis zu einem 
gewissen Grade freie Metallionen abdissoziiert. Jedenfalls ist ein Teil 
der Reaktionen der betreffenden Metallionen in solchen Lösungen er- 
halten, während ein anderer Teil verschwunden ist. Dies gilt nicht 
nur für die Reaktionen im Reagenzglas, sondern auch für die Reak- 
tionen im lebenden Organismus. Während die gut dissoziierten Metall- 
salze organischer und anorganischer Säuren Eiweiß fällen, daher auf 
Schleimhäuten ätzend bzw. entzündungserregend wirken, von der in- 
takten Schleimhaut nicht resorbiert werden und sich wegen der sofort 
eintretenden intravaskulären Gerinnselbildung nicht intravenös in- 
jizieren lassen, wirken derartige Metallverbindungen nicht eiweiß- 
fällend bzw. ätzend und entzündungserregend und können ohne intra- 
vaskuläre Gerinnung intravenös injiziert werden. Auch vom sub- 
kutanen Zellgewebe aus werden sie resorbiert. Ob aber auch von deı 
intakten Schleimhaut, ist vorläufig wenigstens noch fraglich bzw. nach 
Versuchen, die Stransky im hiesigen Institut ausgeführt hat, nicht 
eben wahrscheinlich. Diese Einzelheit wäre im Hinblick darauf be- 
deutungsvoll, daß die Resorbierbarkeit ein Maß für das Eindringen in 
die Tiefe der Schleimhaut, also für die sogenannte „ Tiefenwirkung“ 
abgeben könnte. Nach subkutaner ‘oder intravenöser Beibringung 
solcher Metallverbindungen treten die spezifischen Giftwirkungen der 
betreffenden Metalle auf die verschiedenen Organe zutage, Wirkungen, 
welche nach den heutigen Anschauungen wohl als Ionenwirkungen 
angesehen werden müssen. Ein Teil der biologischen Ionenreaktionen 
(Eiweißfällung mit ihren Folgen) ist also in diesen Komplexsalzen 
nicht nachweisbar, während andere (z. B. die emetische Wirkung nach 
Eingabe in den Magen oder die Herzlähmung nach intravenöser In- 
jektion solcher Kupferverbindungen) erhalten bleiben bzw. erst 
demonstrabel werden. Ebenso ist eine Reihe von chemischen Ionen- 
reaktionen erhalten (Fällung mit Schwefelwasserstoff bzw. Ammon- 
sulfid), während andere (Fällbarkeit durch Alkali und Phosphat) ver- 
schwunden sind. 

Die Anthrachinonglykosidsilberverbindungen nun, welche wir 
hergestellt haben, dissoziieren in wäßriger Lösung mit Chlorid oder 


1) The Journal of Laboratory and clinical medicine 1923, 8 Nr. 5. — 2)E. Klausner, 
Derm. Wschr. 1924 78 Nr. 14. 





Schwefelwasserstoff unmittelbar nachweisbare Silberionen ab, während 
sie nicht entzündungserregend bzw. ätzend wirken, im Gegenteil die 
analgetische und antiphlogistische Wirkung der Anthrachinonglyko- 
side beibehalten haben. 

Es ist bemerkenswert, daß solche Silberverbindungen mit freien 
Anthrachinonderivaten jedenfalls nicht in der gleich einfachen Weise 
herstellbar sind. Scheint daher die im Glykosidmolekül vorliegende 
Zuckerkomponente für das Zustandekommen solcher Ag-Verbindungen 


ii 


maßgebend zu sein, so läßt sich doch anderseits leicht nachweisen, 


daß Zucker allein auch nicht befähigt ist, ähnliche Silberverbindungen 
einzugehen, während das andere Metalle (z.B. Cu) wohl vermögen. 
Es sind also bloß die ungespaltenen Glykoside zur Bildung solcher 
komplexer Ag-Salze befähigt. Beiläufig bemerkt, reagieren die 
ungespaltenen Glykoside aber durchaus nicht mit allen Metallen 


in dieser Weise. Mit Bi- und Hg-Salzen gelang es uns nicht, zu ' 


solchen Komplexen Metall-Glykosidverbindungen zu kommen. 


Nicht alle der in der vorangegangenen Publikation erwähnten 


Anthrachinonglykoside eignen sich in gleich guter Weise zur Ge- 
winnung dieser Ag-Verbindungen. Für die Darstellung eines thera- 
peutisch brauchbaren Produkts war eine Auswahl unter den Glyko- 
siden auch in der Richtung einer möglichst einfachen Darstellung und 
in der Richtung der Stabilität der Lösungen der Produkte notwendig. 
Die verwendete Methode zur Gewinnung der Anthrachinonglykoside 


ist zwar, wie in unserer ersten Mitteilung angegeben, allgemein an-_ 


wendbar, aber es hängt wesentlich vom Charakter bzw. den sonstigen 
Bestandteilen der betreffenden Droge ab, ob in einfacher Weise mit 
dieser Methode Produkte genügender Reinheit gewonnen werden. 


In dieser Beziehung verhalten sich die anthrachinonglykosidhalti- 


gen Drogen durchaus nicht gleich. Auch der Gehalt an Glyko- 
siden schwankt bei den verschiedenen Drogen stark. Dagegen scheint 
die analgetische und antiphlogistische Wirkung bei allen bisher unter- 
suchten Anthrachinonglykosiden annähernd gleich zu sein. Diese 
Umstände waren für die Wahl der Anthrachinonglykoside maß- 
gebend. 

Das nähere, in chemischer und pharmakologischer Richtung 
noch nicht beendete Studium dieser Verbindungen ergab, daß die 
Menge von Silber, welche die Anthrachinonglykoside aufzunehmen 
imstande sind, selbstverständlich eine obere Grenze hat. Man kann 
Anthrachinonglykosidsilberverbindungen von steigendem Silbergehalt 
bis zu einem bestimmter Maximum gewinnen, in welchen das Ver- 
hältnis zwischen Glykosiden und Silber zugunsten des letzteren sich 
dauernd verschiebt. Für die Therapie ist dieses Verhältnis insofern 


von Bedeutung, als die analgetisch-antiphlogistische Wirkung wohl, 


von der Konzentration der Glykoside abhängt, während die anti- 
septische und eventuell reizende Komponente durch die Konzentration 
an Silberionen bestimmt wird. Es läßt sich daher ein therapeutisch 


optimaler Silbergehalt innerhalb der möglichen Breite für Verbin- 


dungen dieser Art voraussetzen, welcher naturgemäß nur durch aus- 
gedehnte klinische Beobachtungen wird ermittelt werden können. 


Das Präparat, welches sich bei unseren Versuchen in jeder Rich- 


tung bewährt hat, enthält rund 15% Silber und 63% Anthrachinon- 


glykoside. Es wird in Form von tiefschwarzen, glänzenden, amorphen 
Schuppen gewonnen, welche sich zu einem tiefdunkelbraunen Pulver 
leicht zerreiben lassen. Es ist in Wasser gut, in Alkohol, Aether und 
anderen flüchtigen Lösungsmitteln nicht löslich. Auch in Glyzerin ist 
es, wenn auch langsam, löslich, Da seine wäßrigen Lösungen mit 
Kochsalz sofort eine Abscheidung von Chlorsilbern geben, darf zur 
Herstellung der wäßrigen Lösungen nur destilliertes Wasser ver- 
wendet werden. Das Präparat ist in 5%iger Lösung ebenso reizlos 
wie das bisher verwendete Gemenge von Anthrachinonglykosiden 
und Silbergelatose, das Reargon. Es hat diesem gegenüber aber zwei- 


fellos den, zunächst theoretischen, Vorteil, reichlich Silberionen ab- 


zudissoziieren. Ob diese Eigenschaft sich auch in einer erhöhten anti- 
septischen Wirkung im Reagenzglas dokumentiert, wie anzunehmen 
ist, soll noch besonders festgestellt werden. Die mit ihm bisher er- 
zielten Ergebnisse beweisen ohne Zweifel, daß es sich hier um ein 
Präparat handelt, welchem in weit höherem Maße die Vorzüge, 
welche das Reargon gegenüber den bisherigen Silberpräparaten auf- 


weist, zukommen, und wir haben daher die darstellende Firma ver- 


anlaßt, diese Verbindung unter der Bezeichnung „Neoreargon“ 
herauszubringen. Von dem bisherigen Reargon unterscheidet es sich 
durch den höheren Silber- und Glykosidgehalt. Das „Reargon“ ent- 
hält 6% Silber und etwas weniger als 50% Gilykoside. Das „Neo- 


reargon“ enthält von beiden Komponenten mehr, wie oben angeführt. 


Außerdem ist es frei von Gelatosen und anderen Kolloiden. Ent- 
sprechend seinem höheren Silbergehalt, kann es naturgemäß in ver- 
dünnterer Lösung angewendet werden als das Reargon. In dieser 
Beziehung sei den weiteren Erfahrungen der Praktiker über die zweck- 
mäßigste Konzentration aber nicht vorgegriffen und nur erwähnt, daß 
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die 5%%ige Lösung, die stärkste, welche bisher zur Anwendung ge- 
kommen ist und die einer 0,75%igen Silber- bzw. einer 1,19%igen 
Silbernitratlösung entspricht, sowohl für die normale als die gonor- 
rhoisch entzündete Harnröhrenschleimhaut reizlos ist und ohne Be- 
schwerden oder Schmerzen vertragen wird. Ja, viele Patienten gaben 
direkt an, daß die Injektionen im Gegenteil geradezu eine Sensation 
von Beruhigung, „Gefühllosigkeit‘“, hervorriefen. 

Der Behandlung mit der neuen Silberglykosidverbindung wurden 
im ganzen 40 Fälle unterzogen. Mit Ausnahme der Lösungen für die 
Druckspülungen wurde stets eine 5%ige Lösung verwendet. 

Die Tatsache, daß das zur Behandlung mit dem Neoreargon zu 
Gebote stehende Krankenmaterial ein besonders günstiges war, er- 
möglichte es, daß fast die Hälfte, d. i. 16 Fälle, einer Abortivbehand- 
lung unterzogen werden konnte. Es sei ausdrücklich betont, daß für 
die Abortivbehandlung ausschließlich jene Fälle von akuter Anterior 
in Betracht gezogen wurden, welche alle Symptome der noch frischen, 
oberflächlichen Schleimhauterkrankung zeigten. Das ist: geringe Se- 
kretion bei klarer oder fast klarer erster Portion. Die Menge und 
Lagerung der Gonokokken im Sekret scheint aber keinen Einfluß 
auf die Chancen der Schnellheilung zu haben. 

Die Technik der Abortivbehandlung war ungefähr die 
- gleiche wie mit dem alten Reargon, doch wurde die Zahl der In- 
jektionen am ersten Tage auf höchstens fünf beschränkt, da diese 
Zahl von Injektionen in fast allen Fällen genügt hatte, um die Gono- 
kokken aus dem Sekret am Ende des ersten Tages zum Schwinden 
zu bringen. Bemerkt sei, daß die Behandlung ausschließlich durch 
‚den Arzt vorgenommen wurde. Nur sehr selten waren am nächsten 
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den meisten Fällen blieben die Sekretpräparate vom ersten Tage an 
bis zur Heilung negativ. Die Injektionen mit Neoreargon wurden 
" stets noch mindestens 3 Tage lang, wo es angängig war, 7 Tage 
lang fortgesetzt. Die Anzahl der Injektionen betrug bei negativem 
Gonokokkenbefund am zweiten und den folgenden Tagen 3 bis 4 
. täglich. Die Fälle wurden zum Teil durch Wochen und Monate bei 
vollkommen normaler Lebensweise kontrolliert, zum Teil von anderen 
- Fachärzten nachuntersucht und durch verschiedentliche Provokationen 
- die definitive Heilung festgestellt. 
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% Abortıvfälle. x 
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BE . Behandlung | Behandlung 
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Die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug 5 Tage. Alle 

- 16 der Schnellbehandlung unterzogenen Fälle konnten also abortiv 
geheilt werden. E 

3 Die Zahl der Fälle von Urethritis anterior acuta, subacuta und 

- chronica, welche der Neoreargonbehandlung unterzogen wurden, be- 

- trug 13, Die Behandlung bestand in 3 bzw. 4 Injektionen täglich mit 

5%biger Neoreargonlösung. : 


| ; Urethritis anterior, acuta, subeuta und chronica. 


Dauer der | Dauer der 
Behandlung | Behandlung 
‚e- Fall ee) Ben 4 Tage Fall 8 (Postbeamter) . 90 Tage 
in 2 tRedgakteun), »....-... 17 5, „ 9 (Kaufmann)... 2. 2» 14; 
WEEIADOKLOF- ur.) .=..0-% 20E 5, „ 10 (Versicherungsbeamter) 11 ,, 
sa (Mediziner). ..4 BI, | „ 11 (Bankbeamter) en 
ed $ I Kr el2rKaufmann)a =. >... 1455 
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1, 2, 3, 5, 9, 10, 12 und 13 waren frische Fälle von Urethritis acuta ante- 
" rior, welche nach der gewöhnlichen Methode drei- bzw. viermal täglich zu 
“ Hause mit Neoreargon injizierten. 
N Fall 4 betraf einen Studenten der Medizin, welcher mehrere Monate lang 
‘" als Soldat in der polnischen Armee seine Gonorrhoe vergeblich behandelt 
" hatte, mit massenhaften Gonokokken im Sekret in die Neoreargonbehandlung 
trat und nach 8 Tagen vollkommen geheilt war. 

"Nr.6 und 11 waren Fälle, die nach vergeblicher, wochenlanger Behand- 
lung bei anderen Aerzten der Neoreargonbehandlung unterzogen wurden, nach- 
dem bei sämtlichen dieser Fälle Littresche Drüseninfiltrate festgestellt worden 
waren. Die Behandlung bestand in täglicher Massage über der Sonde nach 
einer Neoreargoninjektion. Daneben spritzen die Patienten früh und abends 
mit Neoreargon selbst zu Hause. 

Auch bei Fall 8 dürfte ein Littresches Drüseninfiltrat die Ursache für 
die abnorm lange Heilungsdauer gewesen sein, wie wohl bei der Untersuchung 
mit der Sonde im Verlaufe der ganzen Harnröhre kein Infiltrat tastbar war. 
Der Fall betraf einen Postbeamten, der mit einer unkomplizierten Urethritis 
anterior acuta in Behandlung kam. Schon nach 8 Tagen waren im Sekret 
keine Gonokokken mehr nachweisbar, trotzdem wurde die gewöhnliche Be- 
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Tage im Frühsekret wieder spärlich Gonokokken nachweisbar, in 
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handlung noch eine Woche lang fortgesetzt. Zu dieser Zeit war der Harn des 
Patienten vollkommen klar, ohne Fäden, die Harnröhre selbst ohne jedes 
Sekret und ihre Oeffnung niemals verklebt. Es wurde daher mit der Behand- 
lung ausgesetzt. Nach einigen Tagen wurde nach dem Urinieren, wobei wieder 
völlig klarer Harn ohne Fäden entleert wurde, durch starkes Drücken des 
Penisschaftes von rückwärts nach vorn ein Sekrettropfen gewonnen. In dem- 
selben wurden massenhaft Gonokokken festgestellt. Die Tatsache, daß nach 
völliger Auswaschung der vorderen Harnröhre mit dem Blasenurin durch 
Drücken der Harnröhre Eiter entleerbar war, konnte nur durch Vorhanden- 
sein einer Littreschen Drüseninfektion erklärt werden. Die Behandlung wurde 
dementsprechend modifiziert. Sie bestand nun täglich in dreimaliger Injektion 
von Neoreargon durch den Patienten selbst und einmaliger Massage über der 
Sonde durch den Arzt im Anschluß an die Nachmittagsinjektion. Jedoch auch 
nach wochenlanger Behandlung konnte kein Resultat erzielt werden, denn in 
dem nach dem Urinieren in der geschilderten Weise gewonnenen Sekrettropfen 
wurden stets große Mengen typisch gelagerter Gonokokken festgestellt. Die 
Behandlung wurde aber nicht geändert, sondern systematisch fortgesetzt. Nach 
12 Wochen trat sozusagen über Nacht vollkommene Heilung ein, indem eines 
Tages aus der Urethra durch Drücken keine Spur Sekret mehr gewonnen 
werden konnte. Die Heilung war definitiv. Selbstverständlich wurde gerade 
dieser Patient monatelang auf das Genaueste kontrolliert. Es war also auch 
in diesem sehr hartnäckigen Fall ohne Zuhilfenahme anderer Mittel das Aus- 
langen gefunden worden. 

Urethritis acuta posterior. 


Heilungs- Heilungs- 
dauer dauer 

Fall 1 (Mediziner) .... - ‚ 14 Tage Fall 4 (Handlungsgehilfe) . . 42 Tage 
2.(Babrikant)) Saar 42 „ # (Reisender) ... 2... 3aKE 
Hals. (Agenten an ABI | esrtTechniker) 2... 2020 


. Die Therapie bestand in Druckspülungen mit einer Neoreargon- 
lösung 2,5:1000 (10 ccm der 5%igen Neoreargonlösung auf 200 ccm 
warmes, destilliertes Wasser) 2mal täglich. Nach Abheilung der 
Posterior wurden die Druckspülungen noch mehrere Tage fortgesetzt 
und die Behandlung mit den gewöhnlichen Injektionen durch die Pa- 
tienten selbst in die vordere Harnröhre beendet. 

Fall 2 trat mit akuter Posterior und akuter Entzündung des linken Neben- 
hodens in Behandlung. Nach einer Milchinjektion ging die Entzündung des 
Nebenhodens rasch zurück. Es konnte schon nach wenigen Tagen mit den 
Druckspülungen begonnen werden, welche nach einer Woche zu einer Ab- 
heilung der Posterior führten. Der Patient führte dann selbst mit den ge- 
wöhnlichen Injektionen. die Behandlung bis zur Heilung zu Ende. 

Fall 3 betraf einen Patienten mit linkseitiger Nebenhodenentzündung, 
welche nach einer Milchinjektion und der gewöhnlichen Therapie schnell ab- 
heilte, Die lokale Behandlung bestand in den angegebenen Druckspülungen. 

Fall 5 betrifft einen rumänischen Reisenden, der seit Monaten an einer 
Urethritis posterior gonorrhoica litt. 

Fall 6, ein Student, trat mit den Symptomen einer akuten Urethritis poste- 
rior gonorrhoica in die Behandlung, nachdem er längere Zeit an anderem Orte 
behandelt worden war, 


Von weiblicher Gonorrhoe konnten nur 5 Fälle einer Neoreargon- 
behandlung unterzogen werden. 


Dauer der Dauer der 
Behandlung Behandlung 
Fall 1 (Modistin)....... 14 Tage ı Fall 4 (Beamtin) ... 2... — Tage 


„ 2 (Beamtensgattin). . . . 50 „ | » 5 (verheiratete Frau)... 16 „ 
». 3.(Zahntechnikerin)- .-; ..=35 , 


Fall 1 betraf eine akute Gonorrhoe der Harnröhre und der Zervix. Die 
Behandlung bestand versuchsweise in Einbringen von Neoreargongelatine- 
stäbchen (etwa 30%ig) in die Harnröhre und von Neoreargonpulver mittels 
einer mit Watte armierten Plaifair-Sonde in die Zervix. Diese Behandlung 
wurde täglich vorgenommen und führte in 14 Tagen zu einer vollkommenen 
Heilung der Urethral-Zervixgonorrhoe. Die Patientin wurde in der Folge durch 
mehrere Monate hindurch mindestens wöchentlich einmal hinsichtlich des 
Dauererfolges kontrolliert. 

Der Fall 2 war eine akute Zervixgonorrhoe. Sie wurde in der angegebenen 
Weise mit Einbringung der Neoreargonpulvers in die Zervix einmal täglich 
behandelt. Die profuse Eiterung, welche die Patientin außerordentlich be- 
lästigte, versiegte allmählich und war nach 4 Wochen fast vollständig ver-- 
schwunden. Nach weiteren 4 Wochen der Behandlung wurde die Patientin 
geheilt entlassen. Längere Zeit hindurch allwöchentlich vorgenommene Unter- 
suchungen bewiesen den dauernden Erfolg. 

In den Fällen 3 und 4 handelte es sich um chronische Zervixgonorrhöen, 
welche aus äußeren Gründen nur zweimal wöchentlich der angeführten Be- 
handlung unterzogen werden konnten. Unter diesen Umständen dauerte die 
Behandlung länger. Nach 4 Monaten waren die beiden Patientinnen geheilt. 

Fall 5. Akute Urethritis gonorrhoica. Aus äußeren Gründen konnte hier 
die Behandlung nicht durch den Arzt erfolgen. Es wurde zweimal täglich 
mittels einer gewöhnlichen Tripperspritze eine 5yige Neoreargonlösung von 
dem ebenfalls infizierten, mit Neoreargon geheilten Gatten, welchem die 
Prodezur mehrmals genau demonstriert worden war, injiziert. Die Behand- 
lung war in 16 Tagen beendigt und, wie die lange Zeit hindurch vorgenommene 
Kontrolle bewies, dauernd. 

Schließlich sei noch mitgeteilt, daß bei der Vulvovaginitis der 
Kinder therapeutische Versuche mit Neoreargon an den beiden 
Kinderkliniken der deutschen Universität in Prag gemacht worden 
sind, welche zu sehr aussichtsreichen Resultaten geführt haben. 
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Wie seinerzeit berichtet, wurde bei der Behandlung mit Reargon 
öfters eine, meist rasch vorübergehende, durch Bacterium coli com. 
bedingte Bakteriurie beobachtet. Dieses für den Patienten vollkommen 
unschädliche Phänomen wurde unter den berichteten 40 Fällen nur 
einmal gesehen. Die Bakteriurie war hier übrigens von sehr kurzer 
Dauer. Innerhalb 12 Stunden verschwand sie endgültig. Ob für das 
Zustandekommen dieses völlig harmlosen Vorkommnisses die im 
Reargon vorhandenen, im Neoreargon fehlenden Gelatose eine 
Rolle spielt oder aber ob die auch im Neoreargon vorhandenen 
Glukoside ursächlich in Betracht kommen, sollen im Gang befind- 
liche Untersuchungen entscheiden. Jedenfalls macht es den Eindruck, 
als ob bei der Behandlung mit Neoreargon viel seltener Bakteri- 
urie aufträte als bei der Behandlung mit Reargon. 


Zusammenfassung. 1. Das Neoreargon hat sich ebenso reiz- und 
schmerzlos erwiesen wie das. Reargon. 

2. Das Neoreargon bringt die Gonokokken prompter als das 
Reargon zum Verschwinden. Ursache hierfür dürfte der Umstand 
sein, daß die wäßrige Neoreargonlösung eine weit größere Konzen- 
tration an Silberionen hat, wie aus der Reaktion mit Chloriden 
hervorgeht. 

3. Darauf ist es zurückzuführen, daß bei einem gleichartigen 
Krankenmaterial mit Neoreargon eine wesentlich größere Anzahl von 
Abortivkuren gelang als seinerzeit mit Reargon. Gerade bei den 
Abortivkuren tritt die promptere Wirkung des Neoreargons auf die 
oberflächlich gelegenen Gonokokken besonders hervor. 

4. Es wurde durchgehends mit einer 5%igen Lösung von Neo- 
reargon gespritzt, doch soll das ausdrücklich nicht als eine allgemeine 
Regel aufgestellt werden, sondern hinsichtlich der Konzentration den 
weiteren Erfahrungen der Praktiker die Ermittelung der zweckmäßig- 
sten Verhältnisse überlassen bleiben. 

5. Ebenso wie bei den Versuchen mit Reargon konnten auch bei 
denen mit Neoreargon sämtliche Fälle ohne Zuhilfenahme eines an- 
deren Antigonorrhoikums oder Adstringens, insbesondere auch ohne 
Zuhilfenahme von Balsamika zur Heilung -gebracht werden. 

6. Als das zweckmäßigste Vorgehen ergab sich: 

a) Bei Abortivfällen (Definition siehe oben): an den ersten 2 Be- 
handlungstagen je etwa 5 Injektionen in Abständen von 3 Stunden. 
(In den allermeisten dieser Fälle waren die Gonokokken am Ende 
des ersten Tages und nur in vereinzelten Fällen erst am 2. Tage aus 
dem Sekret verschwunden bzw. im mikroskopischen Präparat nicht 
auffindbar.) Vom 3. Tage an 3—-4mal täglich Injektionen in gewohnter 
Weise. Fortsetzung dieser Behandlung eine Woche lang nach dem 
Verschwinden der Gonokokken. 

b) In Fällen, die sich nicht zur Abortivbehandlung eignen: die 
gewöhnliche Behandlung wie mit dem Reargon. Auch hier: Fort- 
setzen der Injektionen eine Woche lang vom Zeitpunkte des Ver- 
schwindens der Gonokokken aus dem Sekret. 

c) Zur Behandlung der Urethritis posterior wurden Druck- 
spülungen mit 0,2%iger warmer Neoreargonlösung 2mal im Tage 
verwendet. 

d) Bei Feststellung Littrescher Drüseninfektionen 1mal im Tage 
im Anschluß an eine Injektion Massage über der Sonde. 

e) Für die Harnröhrengonorrhoe der Frau wurden 1—2 Injek- 
tionen täglich mit der 5%%igen Neoreargonlösung bzw. Stäbchen aus 
Gelatine mit Neoreargon verwendet. Bei der Zervixgonorrhoe hat 
sich das Einbringen von Neoreargon in Substanz mittels watte- 
umwickelter Sonde in die Zervix als außerordentlich wirksam erwiesen. 

f) Die von einigen -Nachprüfern des Reargons beanstandete Be- 
schmutzung der Wäsche, der natürlich auch von Neoreargon Gefahr 
droht, wurde durch Verordnung einer schwarzen Badehose mit Watte- 
einlage in jedem Falle vollkommen vermieden. 

Anmerkung bei der Korrektur: Nach der Absendung des Manu- 
skripts erlangten -wir Kenntnis von den beiden Mitteilungen von R. Wiener 
und von L. Lissner über Steinbildung nach Reargonverwendung. Die hier- 


durch aufgeworfene Frage soll in einer demnächst erscheinenden Mitteilung 
auf Grund von Versuchen behandelt werden. 





Aus der Inneren Abteilung des Augusta-Hospitals in Berlin. 
(Chefarzt: Prof. C. R. Schlayer.) 


Syphilis — Ikterus — Salvarsan. 
Von Dr. Ernst Bernheim, Assistent der Abteilung. 


Seit der Einführung des Salvarsans in die Syphilistherapie ist 
eine der wichtigsten Fragen, in welchem Verhältnis Syphilis und 
Salvarsan ätiologisch zur Leber stehen. Denn experimentelle wie 





klinische Erfahrungen haben längst eindeutig bewiesen, in welch 
hervorragendem Maße gerade dieses Organ sowohl für die Infektion 
mit Spirochäten als auch für die Resorption des zu ihrer Bekämpfung 
einverleibten Arsens disponiert ist. Diese wichtige Frage mag am 
ehesten noch dadurch geklärt werden, daß man die klinischen Aus- 
wirkungen von Syphilis und Salvarsan auf die Leber einer Prüfung 
unterzieht. 


In klinischer Hinsicht stellt nun ohne Zweifel der Ikterus das- 
jenige Symptom dar, welches am deutlichsten- eine vorhandene 
Leberschädigung anzeigt. Neben dem Ikterus hat eigentlich nur 
noch die Bestimmung des Bilirubins im Blute nach van den Bergh 
einigermaßen praktische Bedeutung. Alle anderen Leberfunktions- 
prüfungen haben insofern keinen besonderen Anspruch auf allzu 
große Finschätzung, als mit ihnen „nachhaltigere Störungen der 
Leberfunktion durch die Salvarsanbehandlung nicht nachweisbar sind“ 
(zitiert nach Tachau [1]). 


Wie steht es nun mit der Frage: Macht die Syphilis allein Ikterus, 
oder macht das Salvarsan allein Ikterus, oder bedingt schließlich das 
Salvarsan auf dem Boden einer syphilitischen Leberschädigung den 
Ikterus? ; 


Man unterscheidet nach Palvarini (2) im allgemeinen fünf 
verschiedene Formen von Ikterus, die in einem gewissen ursäch- 
lichen Zusammenhang mit dem Salvarsan oder der Syphilis stehen: 


I. Den sog. toxischen Ikterus bei‘ Nichtsyphilitikern, hervor- 
gerufen durch giftige Serien (!) des Medikamentes, sehr selten; 
gutartig. 

2. Den Ikterus des Sekundärstadiums der Syphilis. (früh auf- 
tretende und spät auftretende Form). Charakterisiert durch gleich- 
zeitiges Vorhandensein anderer syphilitischer Sym- 
ptome und durch rasche Heilung mittels spezifischer Behandlung! 

3. Die präexanthematische Form des Ikterus. 

4. Den Ikterus bei tertiärer Syphilis. 

5. Den gewöhnlichen Icterus catarrhalis bei Syphilitikern. 


Während diese einzelnen Formen auch von anderen Autoren 
meist übereinstimmend beschrieben werden, herrscht wesentlich 
weniger Uebereinstimmung in der Frage der Ursache des Ikterus. 
Wosegien (3) weist auf die Schwierigkeiten bei der Entscheidung 
hin, ob Syphilis oder Salvarsan ätiologisch für ‘die Entstehung des 
Ikterus in Frage kommen. Für die Zunahme des Ikterus macht 
Wosegien eine gewisse Parenchymschädigung verantwortlich, wo- 
durch die Leber zu Erkrankungen infektiöser Natur (Syphilis) oder 
toxischer Natur (Salvarsan) in erhöhtem Maße disponiert wird. 


Auch Guttmann (4) glaubt an Ernährungseinflüsse und schiebt 
dem Salvarsan die Hauptrolle zu, was auch Chauffard (6) tut. 
Fuss und Weltmann (6) halten die Syphilis für die Hauptursache 
des Ikterus, das Salvarsan nur für den Provokateur. Umber, 
Strümpell, Buschke und Langer sind der Ansicht, „daß Sal- 
varsan ebenso wie andere hepatotrope Gifte mit der Syphilis ge- 
meinsam zum Zerfall des Leberparenchyms führen kann“ (zitiert 
nach Mühling [7)). 

In diesem Zusammenhang soll nicht unerwähnt bleiben, daß das 
Salvarsan auch bei Nichtsyphilitikern schaden kann. Zimmern (8) 
beschreibt fünf Fälle von Salvarsanikterus bei Nichtsyphilitikern, 
und zwar handelt es sich um zwei Fälle von Malaria, zwei bei 
Ulcus molle und einen bei einem Herpes zoster gangraenosus. Alle 
fünf Fälle heilten in kurzer Zeit ab, ohne Schädigungen zu hinter- 
lassen, wobei noch besonders interessant ist, daß bei zweien dieser 
Fälle eine einzige ‘Injektion zur Auslösung des Ikterus genügte. 
Dies bestätigt die auch von anderer Seite mehrfach erwähnte Rolle | 
einer gewissen Organdisposition für das Entstehen des syphilitischen 
bzw. Salvarsanikterus bzw., wie Pulvermacher- (9) sich ausdrückt, 
den Einfluß „zeitlicher, örtlicher und individueller Verhältnisse‘. 
Letzterer hat die obige Frage auch von der experimentellen Seite 
beleuchtet und nachgewiesen, daß das Salvarsan sehr wohl in der 
Lage ist, auch sehr tiefgehende Leberschädigungen hervorzurufen. 
Beim Kaninchen wurde mit kleinen Dosen in verdünnter Lösung, 
analog wie beim Menschen, fettige Degeneration und Bindegewebs- 
vermehrung in der Leber, in einem anderen Falle schwere Parenchym- 
schädigung, körniger Zerfall des Protoplasmas und Bindegewebs- 
vermehrung hervorgerufen. } 

Der Rahmen dieser Arbeit verbietet leider ein weiteres Eingehen 
auf diese Frage. 

Tatsache ist jedenfails, daß trotz der außerordentlich umfang- 
reichen Literatur über dieses Gebiet keinesfalls heute schon Klarheit 
über den ätiologischen Zusammenhang von Salvarsan und Syphilis 
in ihrer Wirkung auf die Leber besteht. (Ausführlicheres hierüber 
siehe Tachau [1] und Birnbaum [10].) 
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Dieser ganze Streit pflanzt sich nun logischerweise auch auf die 
Therapie fort. Es ist selbstverständlich, daß auch hier prinzipielle 
Unterschiede bestehen müssen, je nachdem man der Syphilis oder 
dem Salvarsan die Hauptschuld für eine bestehende Leberschädigung 
oder für das Entstehen einer solchen zuschreibt. 

In diesem therapeutischen Streit nimmt nun die Hauptrolle das 
Quecksilber ein. Sehr viele Autoren, unter ihnen an erster Stelle 
Linser (11) und Klöppel (12), sehen in der Herxheimerschen 
Reaktion in Form der Erhöhung des Blutbilirubins keinen Grund 
zum Abbruch der Salvarsan- bzw. Mischspritzenbehandlung, andere 
Autoren wieder sind gegenteiliger Ansicht und raten in einem 
solchen Falle zu einem sofortigen Aussetzen des Salvarsan und zur 
zunächst alleinigen Weiterbehandlung mit Hg. Und eine dritte 
Gruppe von Autoren zieht aus den Erfahrungen der Literatur den 


Schluß: stets eine antisyphilitische Behandlung mit Hg einzuleiten, 


falls zu Beginn der Behandlung bereits eine einwandfrei nachweis- 
bare Leberschädigung (Bilirubinämie oder Ikterus) vorliegt. 

Zu den Beziehungen zwischen Leber, Ikterus, Salvarsan und Hg 
bringt nun unser nachstehender Fall einen Beitrag. 

Es handelt sich um eine 28 jährige Patientin M.Z., von der anamnestisch 
(unter Weglassung alles Unwesentlichen) Folgendes zu sagen wäre: 

Aufnahme ins Augusta-Hospital: 6.X1.1922. Entlassung 10. III. 1923. 
Kinderkrankheiten: Masern und Diphtherie. Menses mit 15 Jahren, stets regel- 


- mäßig. Keine Geburten, keine Fehlgeburten. 1921 Grippe.. Seit August 1921 


- Nie Gelbsucht. 





Magenbeschwerden: Uebelkeit, zunehmend, meist eine Viertelstunde nach dem 
Essen, aber nie Erbrechen, Druck in der Herzgrube. Beim Liegen Linderung. 
Vom Arzt Ulcus ventriculi diagnostiziert. Nach 5 Wochen 
medikamentös-diätetischer Behandlung Besserung, die jedoch nur kurze Zeit 
anhielt. Alsdann wieder Zunahme der alten Beschwerden. Vor 2 Jahren schon 
einmal -dieselben Beschwerden, die aber nur 4 bis 5 Tage angehalten hätten. 


- Auch damals sei ein Ulkus diagnostiziert worden. 


Jetzige Erkrankung: In der Nacht vom 20. zum 21.X. 1922 heftige, 


_ krampfartige, ziehende und stechende Schmerzen in der rechten Seite. Morgens 


beim Erwachen sei Patientin ganz gelb gewesen. Diese Gelbsucht habe in 
den letzten 2 Tagen noch zugenommen. 
farbig, der Urin dunkelbraun. Anfänglich Temperatur bis 38°. 
Familienanamnestisch: Eltern und Geschwister gesund. Befund:: Mittel- 
große Patientin, guter Ernährungs- und Kräftezustand. Skleren, Haut und 


sichtbare Schleimhäute deutlich ikterisch verfärbt. Herz und Lungen o.B. 


_ Abdomen: Bauchdecken nicht besonders gespannt, bei tiefer Palpation*Druck- 


empfindlichkeit oberhalb des Nabels mit nach beiden Seiten ausstrahlendem 
Schmerz. Leber: im ganzen vergrößert, überragt den Rippenbogen um 21/s Quer- 
finger. Gallenblase: palpabel, aber nicht scharf abgrenzbar. Milz: nicht pal- 
pabel. Nervensystem: Reflexe normal, nicht gesteigert. Psyche: o. B. Röntgen- 
durchleuchtung des Magens ergibt keinerlei krankhaften Befund. Die Um- 
gebung des Anus und der Labien ist mit Papeln von verschiedener 


Größe bedeckt. Urin: Eiweiß und Zucker negativ. Urobilin und Urobilinogen. 


negativ. Bilirubin: stark positiv. Leuzin und Tyrosin: negativ. Stuhl: gefärbt, 
nicht acholisch, Bilirubin: positiv. Blut im Stuhl: negativ. Bakteriologische 
Untersuchung auf Typhus und Paratyphus: negativ. Blutbild: außer einer 
relativen Lymphozytose von 34% o.B. Starke Resistenzverminderung der 
roten Blutkörperchen. Wa.R. im Blute: positiv. Magenausheberung nach 
Probefrühstück: Freie HCl.: Def.3, Ges. Azid: 18. Bilirubin im Blutserum 
(nach v.d.Bergh): 0,02! indirekt positiv (vgl, auch die Bilirubinkurve!). Die 
ersten Versuche einer quantitativen Untersuchung des Bilirubinspiegels im 
Blutserum mißlangen, weil stets sofort Hämolyse eintrat und so eine exakte 
Bestimmung: verhinderte. 

Erste gelungene Bilirubinbestimmung am 6.X11. 1922: 0,02!, am 9. XII. 
1922: 0,01, am 14: XII. 1922: 0,005. Patientin hatte am 17, 24. 28. XI. und am 
2., 6. und 11.X11. 1922 je eine intravenöse Injektion von 2 cem Cyarsal erhalten. 
Es war also nach der 6. Cyarsalinjektion der Normal-Bilirubinwert im Blut- 
serum wieder erreicht. Der Ikterus ist fast ganz abgeblaßt (siehe Blutbili- 
rubinspiegel). Urin frei von Gallenfarbstoffen, Stuhl. weiter normal gefärbt. 

Weiterer Krankheitsverlauf: Am 15. und am 21. XII. erhielt nun Patientin 
je 0,15 Neosalvarsan.. Folge: Unter starkem Hitzegefühl in der Nacht und 
Uebelkeit starke Zunahme des Ikterus! Wiederanstieg des Bilirubins 
auf 0,0163. Temperaturanstieg auf 38° (schwankend zwischen 37,8 und 38°). 
Am 28.XII., nach Wiederaussetzen des Neosalvarsans, Bilirubinspiegel wieder 
zur Norm zurückgekehrt. Ikterus in langsamem Abblassen. Subjektiv trotz 
abendlicher subfebriler Temperaturen Wohlbefinden. : 

Am 10.1.1923, nach 3 weiteren Cyarsalinjektionen, Ikterus völlig zurück- 
gegangen, Am 24.11.1923, also nach der 13. Cyarsalinjektion nochmals 0,15 
Neosalvarsan, desgleichen am 1.111. 1923: kein Wiederaufflackern des Ikterus 
mehr, keine Erhöhung des Bilirubinspiegels im Blutserum. 

Daher am 10.111. 1923 Entlassung mit negativer Wa.R., starker Gewichts- 
zunahme (49,4 kg:64,5 kg!). Subjektiv:. Nur noch mitunter leichte Schmerzen 
in beiden Extremitäten bei Berührung, im übrigen Wohlbefinden. Objektiv: 
Leber nicht |mehr nennenswert vergrößert. Stuhl-, Urin- und Blutbefunde 
völlig normal. 

Es wurde nach der Entlassung von uns ambulant die Neosalvarsanbehand- 

lung zu Ende geführt, ohne daß nochmals irgendwelche besonderen Erschei- 
nungen aufgetreten wären. Bilirubinspiegel stets normal. 
Es handelt sich also in folgendem Falle um einen Ikterus 
bei bestehender frischer Syphilis ohne vorangegangene Salvarsan- 
oder Hg-Behändlung der, unter Cyarsal so gut wie ver- 
schwunden, durch Neosalvarsan reaktiviert wurde. 
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Anamnese und Entwicklung legen, entgegen der Annahme eines 
Ulkus, den dringenden Verdacht nahe, daß es sich um eine schon 
seit zwei Jahren bestehende Gallenblasenerkrankung gehandelt hat. 
Und so erschien es sehr naheliegend, angesichts der heftigen 
Schmerzattacken an einen akuten Ikterus bei einem Cholezystitis- 
rezidiv zu denken. Daß der Stuhl gallehaltig war, spricht nicht ent- 
scheidend dagegen. 

Im Blutserum war die nach H. v. d. Bergh angestellte Bili- 
rubinprobe „indirekt‘‘ positiv, es handelte sich somit nach der heute 
geltenden Anschauung um Bilirubin, das auf eine Mitbeteiligung der 
Leber im Sinne einer Hepatitis hinwies. Damit war aber die Frage 
noch nicht entschieden, ob es sich um eine reine Hepatitis luica 
oder um eine Kombination einer solchen mit einer Cholangitis in- 
folge der Cholezystitis bzw. um eine reine Cholangitis handle. Der 
positive Wassermann und die frischen Papeln legen natürlich zum 
mindesten das Mitvorhandensein einer syphilitischen Hepatitis nahe. 
Auch die Resistenzverminderung der roten Blutkörperchen soll nach 
Chauffard (6) in diesem Sinne sprechen. Ebenso spricht der 
weitere Verlauf, das gänzliche Fehlen ‘weiterer Cholezystitiszeichen 
in dieser Richtung. 






































Bilirubinkurve im Blutserum nach H. v. d. Bergh. 


Aus der beigefügten Bilirubinkurve geht nun deutlich hervor, 
daß der Bilirubinspiegel auf 6 Cyarsalinjektionen hin sich unter Ab- 
blassung des Ikterus und unter Verschwinden der Papeln wieder 
auf die Norm einstellte, nach 2 Neosalvarsaninjektionen jedoch 
wieder stark anstieg (0,0163) unter Zunahme des Ikterus und Er- 
scheinungen subjektiver Störungen, um dann nach Aussetzen der 
Neosalvarsanbehandlung binnen kurzer Zeit wieder zur Norm zurück- 
zukehren. Nach ausgiebiger Weiterbehandlung mit Cyarsal (13 In- 
jektionen) konnte dann die Salvarsanbehandlung wieder aufgenommen 
und ohne besondere Störungen erfolgreich zu Ende geführt werden. 

Es hat somit in diesem Falle Cyarsal, also Hg, nicht nachteilig 
gewirkt, während das danach gegebene Salvarsan tatsächlich imstande 
war, eine Steigerung bzw. ein Rezidiv des Ikterus (klinisch und ge- 
messen an dem Bilirubingehalt des Blutserums) hervorzurufen, jedoch 
nur in eben diesem Stadium der Abheilung des Ikterus, während 
es im späteren Verlauf anstandslos vertragen wurde. 

Ein analoger Fall ist uns aus der Literatur nicht bekannt ge- 
worden. 

Klöppel (12) berichtet über Salvarsankuren bei bestehendem, 
nach seiner Auffassung mechanischem (katarrhalischem) Ikterus und 
betont, daß er dabei auf Salvarsan keine oder nur die übliche ge- 
ringe Steigerung der Bilirubinämie beobachtet habe. 

Ganz abweichend unser Fall. Ob man ihn nun als reine Hepatitis 
Iuica oder als Kombination oder als reine Cholangitiserkrankung 
auffaßt, eine erhebliche Leberschädigung lag unter allen Umständen 
vor. Auf sie Hat das Salvarsan eklatant verschlimmernd gewirkt. 
Natürlich kanı man dies als Herxheimersche Reaktion erklären, 
immerhin müßte sie dann auffallend spät eingetreten sein, da der 
Ikterus so gut wie verschwunden und die Blutbilirubinzahl normal 
war. Wir haben nicht gewagt, uns auf diesen Standpunkt zu stellen 
und weiter Salvarsan zu geben, aus Furcht vor akuter gelber Leber- 
atrophie. Besonders interessant scheint uns die Beobachtung, daß 
zwei Monate später von derselben Leber bei demselben normalen 
Blutbilirubin bei einer noch nicht ausgeheilten Syphilis das Salvarsan 
gut vertragen wurde. 

In therapeutischer Hinsicht folgt für uns aus dieser Erfahrung 
sowie der kritischen Verwertung der in der Literatur niedergelegten, 
teils sehr divergenten Ansichten der Schluß: Ist zu Beginn einer 
Salvarsankur irgendeine einwandfrei nachweisbare Leberschädigung 
(welche Beziehungen zur Syphilis nahelegt) vorhanden, so wird man 
vorsichtiger zunächst mit Hg behandeln. Erst nach ausgiebiger prä- 
paratorischer Vorbehandlung mit Hg raten wir, vorsichtig mit Sal- 
varsan zu beginnen. 

Zusammenfassung. Es wird ein Fall von Ikterus bei Syphilis 
beschrieben, bei dem eine Hg-Kur imstande war, den Ikterus unter 
Absinken des stark erhöhten Bilirubinspiegels zur Norm zum Ab- 
blassen zu bringen. Auf eine geringe Neosalvarsandarreichung da- 
gegen verstärkte sich der Ikterus unter Wiederanstieg des Bilirubin- 
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spiegels wesentlich. Nach Wiedereinsetzen der Hg-Behandlung und 
intensiver Durchführung Beseitigung des Ikterus. Erneute Neo- 
salvarsanbehandlung rief dann keinen Ikterus und keine Bilirubin- 
ämie mehr hervor. Es muß sich also um eine Reaktivierung des 
Ikterus durch das Salvarsan gehandelt haben. 


1. Salvarsannebenwirkungen. 23. Sammlung dermat. Abhandlungen. Neue Folge 
Band 2. — 2. Giorn. ital. d. malatt. vener. e. d. pelle 1923, 64. — 3. Arch. f. Derm. u. Syph 
1922, 140. — 4. Derm. Zschr. 1922,37. — 5. Journ. d. praticiens 1923. — 6. Arch. f. Derm 
u. Syph. 1922, 140. — 7. D. m. W. 1924 Nr. 32. — 8. Derm. Zschr. 1919, 27. — 9. Derm. Zschr 
1917,24. — 10. Zbl. f. Haut- u. Geschl. Krkh. 14 H. 3/4. — 11. Vereinsber. Kl. W. Nr. 22 
S. 1183. — 12. Derm. Wschr. 1922, 75 S.43. — 13. Folke, Sönske läkaresällskapet. Land- 
linger 1921, 47. — 14. Bull. de la soc. franc. de dermatol. et de syphiligr. 1923. 





Die Notwendigkeit einheitlichen Vorgehens bei der Blut- 
untersuchung von Bleiarbeitern. 
Von Landesgewerbearzt Dr. Teleky in Düsseldorf. 


Ich habe in meiner Arbeit „Die Symptome der Bleivergiftung, 
ihre Bedeutung für Frühdiagnose und Diagnose“ (M. m. W. 1924 
Nr. 9) auf die Notwendigkeit hingewiesen, sich bei der Blutunter- 
suchung von Bleiarbeitern und Bleikranken auf eine bestimmte 
Untersuchungsmethode zu einigen. Diese Ausführungen 
haben einen Widerhall gefunden (W. Koch, Arch. f. Hyg. 94), der 
mich veranlaßt, auf diese meine damals in aller Kürze gegebene An- 
regung, die ich dann auf der Tagung der Arbeitsgemeinschaft Deut- 
scher Gewerbeärzte, 7. VII. 1924, näher ausführte, nochmals zurück- 
zukommen. 

Vorher aber einige Worte über die punktierten Erythro- 
zyten und ihre Bedeutung. Dem überragenden Einfluß, den 
theoretische Hygieniker auf dem Gebiete der Berufskrankheiten, ins- 
besondere der Bleivergiftung, gewonnen haben, ist es wohl zuzu- 
schreiben, daß in den Veröffentlichungen der Wert der rein 
klinischen Untersuchung immer mehr und mehr über- 
sehen wird. 

So ist kürzlich eine große Arbeit erschienen, in der über das genaue 
Blutbild bei rund 100 Bleiarbeitern berichtet, es tabellarisch dargestellt wird, 
außerdem Krankheitsstatistiken gebracht werden — aber die klinische Unter- 
suchung dieser 100 Arbeiter unterlassen wurde, obwohl sich nach der Art der 
Arbeit und dem Alter der Arbeiter jeder Praktiker sagen mußte, daß bei ihnen 
nur sehr wenig Blutveränderungen zu erwarten seien, daß aber die Unter- 
suchung des Gefäßsystems und der Nieren von größtem Interesse wäre. 

Leider verführt der große Wert, der in der deutschen Literatur — aber 
nur in der deutschen — auf das Blutbild gelegt wird, nicht nur Theoretiker, 
sondern auch manche Praktiker dazu, sich ganz auf dieses zu verlassen und 
die klinische Untersuchung zu vernachlässigen, wie ja überhaupt bei manchen 
Aerzten einer bestimmten Aerztegeneration Angaben über klinische Unter- 
suchungsmethoden auf wenig Verständnis stoßen. 

Ich habe (Kl.W. 1923 Nr. 19) auf die allzu wenig beachtete Strecker- 
schwäche als Symptom der Bleieinwirkung hingewiesen und ausführlichst 
dargelegt, daß ich auf ihr Vorhandensein durch Vergleich der aktiv möglichen 
Ueberstreckung in beiden Handgelenken — bei Bleiarbeitern bleibt die rechte 
Hand dabei häufig zurück — prüfe. Bei dieser Untersuchungsmethode ist die 
Streckerschwäche leicht erkennbar; andere gröbere ‚Methoden, wie sie Hergt 
(Zbl. f. Gew. Hyg. 1924 Nr.3) angewandt hatten, lassen sie nicht ‘erkennen. 

Es wird aber immer klarer, daß das Auftreten und Vorhandensein 
von punktierten Erythrozyten gerade einem bestimmten Sta- 
dium der Bleieinwirkung entspricht. Ich habe in der oben 
genannten Arbeit dargelegt, daß die punktierten Erythrozyten in 
pathologischer Zahl dann auftreten, wenn eine rasche Aufnahme 
relativ großer Bleimengen erfolgt ist, oder beziehungsweise in 
relativ kurzer Zeit größere Bleimengen den Organismus passiert 
haben. Ohne solche gleichzeitig wirkenden relativ großen 
Bleimengen kommen punktierte Erythrozyten in pathologischer Zahl 
nur bei Personen mit besonders empfindlichem Blutapparat, z.B. 
jungen Mädchen, vor und können in solchen Fällen das einzige 
Symptom sein und bleiben. In anderen Fällen, insbesondere sol- 
chen mit langsamer Bleiaufnahme, können andere Symptome: Blässe, 
Kolorit, auch Streckerschwäche dem Auftreten der punktierten 
Erythrozyten vorangehen, es muß aber überhaupt nicht zu dem 
Auftreten der punktierten Erythrozyten kommen. 

Auch Trautmann stellt in seiner letzten Arbeit (Arch. f. Hyg. 94) fest, 
„es gibt sicher Personen, die auf das Blei und seine Verbindungen als Blut- 
gift erst sehr spät oder auch gar nicht, wenn nicht gerade größere Blei- 
mengen in den Körper gelangen, reagieren“ .... „anderseits gibt es auch 
Personen, deren basophile Zellen auch bei langsamem Verweilen im (blei- 
gefährlichen) Puderraum nicht zunehmen, sondern vielmehr zurückgehen.“ 

Gewiß aber ist die Feststellung von punktierten Erythrozyten in 
pathologischer Zahl ein für Stellung der Diagnose und Frühdiagnose 
sehr wertvolles Symptom, das bei der Entscheidung, ob der Ge- 
sundheitszustand ein solcher ist, daß wegen drohender subjektiver 





oder ernster objektiver Erkrankungserscheinungen Entfernung von 
der Bleiarbeit notwendig wäre, von großer Bedeutung ist, aber doch 
nur stets in Zusammenhang mit den anderen Sym- 
ptomen gewertet werden darf. Sich auf das Blutbild allein zu ver- 
lassen, erscheint vollkommen abwegig. Dazu kommt, daß es für 
Massenuntersuchungen schon mit Rücksicht auf den Zeitverbrauch 
ganz ungeeignet ist. Soll man wirklich bei 300 Zinkhüttenarbeitern 
monatlich Blutuntersuchung vornehmen? Wer wird Lust haben, die 
Kosten hierfür zu tragen? 

Der praktisch allein mögliche Vorgang kann immer 
nur der sein, daß der Arzt alle Arbeiter eingehend besichtigt: all- 
gemeinen Habitus, Gesichtsfarbe, Bleisaum, Strecker- 
schwäche — was in einer halben bis einer Minute erledigt sein 
kann — und daß er nur bei jenen, die ihm aus irgendeinem Grunde 
verdächtig vorkommen, ohne daß er aber auf Grund der rein 
klinischen Symptome zu einer Entscheidung kommen könnte, die 
Blutuntersuchung vornimmt oder vornehmen läßt. In solcher Art ist 
die Benutzung der Blutuntersuchung möglich und zweckmäßig. 

Diese Blutuntersuchungen soll dann allerdings nicht irgendein 
in derartigen Untersuchungen wenig geübter praktischer Arzt vor- 
nehmen, sondern sie sollen vor allem an Zentralstellen vorgenommen 
werden, in den Laboratorien der Gewerbeärzte. Dem Beispiel 
Koelschs folgend, stelle ich allen in Bleibetrieben tätigen Unter- 
suchungsärzten in einfachen Packungen Objektträger mit Gebrauchs- 
anweisung zur Verfügung, die mir gegebenenfalls zur Untersuchung 
eingesandt werden. Schon die Art der so erhaltenen Ausstriche 
zeigt, wie notwendig es ist, solche Untersuchungen nicht jedem 
Arzt zu überlassen. Aber doch muß das Streben dahin gehen, es 
Untersuchungsärzten wenigstens der großen Betriebe und "jedem 
Amtsarzt zu ermöglichen, diese Untersuchungen durchzuführen. 

Wie sollen aber nun die Untersuchungen aus- 
geführt werden? 

Die Arbeiten von Schwarz und Hefke haben uns gezeigt, 
daß das Resultat der Blutuntersuchungen sehr wesentlich beeinflußt 
wird durch die Art der Härtung und die Art der Färbung, und haben 
uns dadurch manche einander widersprechenden Untersuchungsergeb- 
nisse und Anschauungen verschiedener Fachleute erklärt. Bei Ge- 
sunden fanden sie in ungehärtetem Präparat — wie früher schon 
andere — stets punktierte Erythrozyten (also in 100%) oberhalb der 
als Grenze des Normalen angegebenen Zahl (100 auf 1’Million), bei 
3 Minuten Härtung mit 96%. Alkohol in 39%, bei 3 Minuten Här- 
tung in Alkohol absolut in 4,3%. Bei Färbung von Präparaten bei 
klinisch sichergestellter Bleiwirkung ergaben sich je nach der Färb- 
methode verschiedene Zahlen von punktierten Erythrozyten, und 
zwar in Verhältniszahlen ausgedrückt: Färbung nach Hamel 100, 
Azur II 95, May-Grünwald 41,6, Leishmann 38,6. Neuerdings 
empfiehlt Lehmann eine Färbung mit Toluidinblau nach Litten- 
Süßmann, die 50% mehr punktierte Erythrozyten erscheinen läßt 
als die Hamelsche Färbung. 

Aus diesen Angaben geht wohl mit aller Deutlichkeit hervor, 
daß die Angaben verschiedener Untersucher nur dann miteinander 
vergleichbar sind, wenn die Untersuchungen auf dieselbe 
Art durchgeführt wurden. Man muß sich also auf eine ein- 
heitliche Technik einigen. Diese Technik muß einerseits eindeutige 
und verläßliche Resultate gewährleisten, sie muß möglichst Sicher- 
heit vor der „Tücke des Objekts“ geben, sie muß aber anderseits 
darauf Rücksicht nehmen, daß solche Untersuchungen ja nicht nur 
in mit allen Behelfen, Apparaten, Dienern, Assistenten ausgerüsteten 
Universitätslaboratorien durchgeführt werden müssen, sondern auch 
von anderen weniger glücklichen Sachverständigen, von den Ge- 
werbeärzten und auch von einzelnen Untersuchungsärzten. Die ein- 


heitlich anzuwendende Untersuchungsmethode muß also -möglichst 


einfach sein. 

Die Härtung hängt, wie aus dem Obigen hervorgeht, weit- 
gehend von der Beschaffenheit des Alkohols ab. Absoluter Alkohol 
gibt andere Resultate als 96%iger. Nun nimmt aber absoluter Al- 
kohol bei längerem Stehen Wasser auf; er bleibt, wenn nicht durch 
Einlegem von geglühtem Cu Sulfat, was praktisch wieder gewisse 


Nachteile mit sich bringt, dafür gesorgt wird, nicht absolut. Schon. 


das läßt es wünschenswert erscheinen, von dem absoluten Alkohol 
bei der Untersuchung abzusehen. Da außerdem die Härtung mit 
Methylalkohol klarere Bilder gibt, so ist es wohl zweckmäßig, 
nicht den absoluten Aethylalkohol, den W. Koch vorschlägt, sondern 
den gebräuchlichen Methylalkohol zu verwenden, bei dem ebenfalls 
Härtung von 3 Minuten genügt. 


Auch das weitere Färbeverfahren muß möglichst einfach sein, 


Gegen das von Hamel verwandte Löfflersche Methylen- 
blau wird vorgebracht, daß sich seine Färbekraft bei Aelterwerden 
ändere. Das erscheint mir nur als ein geringer Fehler; er hat sich 
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weder mir noch meinen Hilfskräften je nennenswert hinderlich er- 
} wiesen. Diese Färbemethode ermöglicht ja ohne weiteres die Be- 
\  urteilung, ob das Präparat gut gefärbt ist, für den auch nur wenig 
‘ Geübten bei makroskopischer Besichtigung des Ausstrichs. Zu 
' schwache Färbung läßt sich jederzeit verstärken, auch zu starke 
* Färbung durch energisches Abspülen noch etwas schwächen. Dabei 
' ist die Färbung von größter Einfachheit: einige Tropfen der Farb- 
- lösung auf das Präparat, Abspülen und Trocknenlassen. Die nach 
 Hamel in der Verordnung des Reichsarbeitsministers vom 27. 1. 
1920 enthaltene Vorschrift sieht Auftragen der Farblösung auf das 
mit Wasser gespülte, ‘noch nasse Präparat vor. Hamel: selbst 
empfahl außerdem noch leichte Erwärmung des Präparates, wodurch 
die blaue Färbung in eine hellgrüne übergeht. Diese Dinge sind aber 
für das Endresultat schließlich ohne Bedeutung. Wer das der Härte- 
flüssigkeit frisch entnommene Präparat färben will, wird es zuerst 
mit Wasser abspülen und auf das noch nasse den Farbstoff auf- 
tragen; wer das gehärtete erst später färbt, braucht es nicht erst 
wieder mit Wasser zu benetzen. Stets also ist der Vorgang ganz 
einfach. Die Erwärmung wird insbesondere dem Ungeübten gute 
Dienste tun, ist aber — wie schon aus der Vorschrift des Reichs- 
arbeitsministers hervorgeht — keineswegs notwendig. 

Die von Schwarz vorgeschlagene Manson-Lösung muß immer 
erst im Momente des Gebrauchs aus zwei Lösungen frisch bereitet 
werden, sie ist auch nur „verhältnismäßig konstant“. Der von 
Schmidt und nach ihm von Koch vorgeschlagene Farbstoff Azur II 
Giemsa hat auch den Nachteil, daß der Farbstoff vom Verbraucher 
hergestellt werden muß: 0,05:100 ccm abgekochtes destilliertes Wasser, 
daß er nicht ohne weiteres käuflich ist. Das ist natürlich eine ge- 
wisse Unbequemlichkeit, ebenso das wiederholte Spülen, das not- 
wendig ist. Ich sehe auch keinen Grund ein, warum man die bequeme 
und einfache, und außerdem so genaue Methode Hamels verlassen 
soll. Zieht aber jemand die Schmidtsche Methode vor, so ist da- 
gegen gewiß nichts einzuwenden; sie ergibt ja schließlich annähernd 
dieselben Zahlen von punktierten Erythrozyten wie die Hamelsche 
Färbung. Neue Färbemittel, die noch mehr punktierte Erythrozyten 
zur Darstellung bringen, wie das Toluidin-Blau, zwingen dazu, die 
Grenze zwischen Normal und Pathologisch in die Höhe zu rücken; 
sie bieten also an sich keinen Vorteil; ihre Resultate sind aber mit 
denen der beiden genannten Farbstoffe nicht ohne weiteres ver- 
 gleichbar und sollte schon deshalb von ihrer Verwendung für die 
\ Praxis abgesehen werden. 
| Von größter Wichtigkeit ist ein weiterer Punkt. Mit Zählung 
- der punktierten Erythrozyten wird heute viel nutzlose und über- 
flüssige Arbeit geleistet. Nach Schmidt sieht man die Grenze des 

Pathologischen dann als erreicht an, wenn 100 punktierte Erythro- 

zyten unter 1 Million Erythrozyten vorhanden sind — also bei Durch- 

sicht mit der gebräuchlichen Oelimmersion, die ungefähr 200 Ery- 
throzyten im Gesichtsfeld zeigt, wenn sich 1 punktierter Erythrozyt 
in 50 Gesichtsfeldern findet. Trautmann hat vorgeschlagen, für 
gerichtliche Zwecke als beweisend 300 punktierte Erythrozyten auf 

1 Million anzusehen. Daß diese Grenzbestimmungen keinen Anspruch 

= auf mathematische Genauigkeit erheben können, daß ihnen, wie jeder 

Grenzbestimmung, eine gewisse Willkürlichkeit anhaftet, ist selbst- 
verständlich. Ich habe schon oben darauf hingewiesen, daß der Zeit- 
punkt des Eintritts von punktierten Erythrozyten bei verschiedenen 
Personen verschieden ist, daß — wie auch Trautmann betont — 
die Empfindlichkeit des Blutapparats bei verschiedenen Personen 
verschieden, das Verhältnis der Zahl der punktierten Erythrozyten 





| Aus der Universitäts-Frauenklinik in Köln. 
' (Direktor: Prof. H. Füth.) 


Veränderungen des Pulsvolumens durch Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett'). 


Von Priv.-Doz. Walther Haupt, Oberarzt. 


Das Pulsvolumen, richtiger der systolische Pulszuwachs in der 
Radialis, ist, zumal bei Beziehung auf die Zeiteinheit — Minuten- 
pulsvolumen — als absoluter Ausdruck der peripherischen Zirkulations- 
größe mindestens der oberen Extremität anzusehen; außerdem kann 
es als ein Teil des Herzschlagvolumens Aufschluß über dessen Ver- 
| halten geben. Denn wenigstens beim Fehlen von gleichzeitigen 


1) Nach einem Vortrag, gehalten in der Niederrheinisch-westfälischen Gesellschaft 
für Gynäkologie am 17. I. 1925, 
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zu den anderen Symptomen bei verschiedenen Personen verschieden 
ist. Wir können also daraus, daß in einem Fall 2 punktierte Erythro- 
zyten auf 10000 vorkommen, in anderen 4, im dritten 6, keineswegs 
schließen, daß die Gefährdung oder Erkrankung des Letztgenannten 
größer ist als die des Erstgenannten. Ebensowenig können wir 
daraus, daß der eine 30, der andere 50 auf 10000 punktierte Erythro- 
zyten hat, schließen, daß der Letztere der schwerer Kranke ist. Ich 
selbst stehe zwar auf dem Standpunkt, daß bei einem und dem- 
selben Individuum die Zahl der punktierten Erythrozyten im all- 
gemeinen im Verhältnis zur Schwere der Bleiaufnahme, zur Schwere 
der übrigen vorhandenen Symptome steht, aber doch auch hier nur 
im allgemeinen, daß 50 punktierte Erythrozyten auf 10000 eine andere 
Bedeutung haben als 5 auf 10000, nicht aber numerisch kleinere 
Differenzen. Ueberhaupt hat noch niemand behauptet, daß kleineren 
numerischen Differenzen irgendwelche Bedeutung zukommt, ja Leh- 
mann hat neuerdings darauf hingewiesen, daß im Tierexperiment 
im Laufe eines Tages recht erhebliche Schwankungen in der Zahl 
der punktierten Erythrozyten auftreten. Auch beim Menschen hat 
wohl jeder, der bei einem Kranken wiederholt Blutuntersuchungen ge- 
macht hat, feststellen können, daß im Krankheitsverlauf deren Zahl 
nicht gleichmäßig steigt und fällt, sondern Schwankungen zeigt. 
Welchen Sinn hat es also, durch mühsame und zeitraubende Zählung 
scheinbar mathematisch genau die Zahl der punktierten Erythrozyten 
zu bestimmen, da uns doch diese mathematische Genauigkeit 
garnichts sagt. Goetz] hat schon im Jahre 1910 den Vorschlag 
gemacht, nur folgende Gruppen zu bilden: negativ: nach 10-15 Mi- 
nuten Suchen keine punktierten Erythrozyten; vereinzelt: nur wenige 
in allen Präparaten; spärlich: mehrere in jedem Präparat, in einer 
großen Zahl von Gesichtsfeldern 1 punktierter Erythrozyt; mittel: 
in mehreren Gesichtsfeldern 1 punktierter Erythrozyt; reichlich: 
fast in jedem Gesichtsfeld 1 punktierter Erythrozyt; massenhaft: in 
jedem Gesichtsfeld mindestens 1 punktierter Erythrozyt. Die Grenze 
des Pathologischen liegt zwischen vereinzelt und spärlich. Mit 
dieser Gruppenbildung umfassen wir alles, was praktisch von Be- 
deutung ist, haben einen gewissen Gradmesser für die Häufigkeit, 
können uns ohne weiteres über den Befund verständigen, ohne 
können uns ohne weiteres über den Befund verständigen, ohne aber 
die mühsame und zeitraubende Zählung durchführen zu müssen, 

Mein Vorschlag geht also dahin, sich für die praktischen Zwecke 
der Blutuntersuchung Bleikranker oder -verdächtiger konventionell 
zu einigen auf: Härtung durch 3 Minuten in Methyl- 
alkohol, Färbung mit Löfflers Methylenblau, Durch- 
musterung mit !/; Oelimmersion bei Bildung der ge- 
nannten Gruppen. 

Ich bin mir dessen wohl bewußt, daß für die Forschung noch 
anderes in Betracht kommt, daß wir vielleicht einmal dazu kommen 
werden können, die Polychromasie bei unseren Blutbefunden auch 
für die Praxis zu verwerten, daß vielleicht auch die Leukozytenformel 
uns etwas sagen wird. Darüber mögen die Forscher und die Hygie- 
nischen Institute weitere Untersuchungen und Erhebungen anstellen. 

Für die Praxis aber sollte man sich auf das oben angegebene, ein- 
fache Verfahren einigen. Praktiker und Theoretiker müssen sich je- 
doch bei ihren Blutuntersuchungen vor Augen halten, daß sie es dabei 
nur mit einem Symptom zu tun haben, daß aber die Diagnose und 
die Entscheidung über Arbeitsausschluß stets nur auf Grund des ge- 
samten Symptomenkomplexes unter Berücksichtigung aller bei 
Bleivergiftung vorkommenden und für sie charakteristischen Symptome 
gestellt werden darf. 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbeftt undimLaboratorium). 


Lichtungsänderungen der Gefäße wird ein Größer- oder Kleiner- 
werden des Schlagvolumens eine gleichsinnige Veränderung des 
Pulsvolumens zur Folge haben. Der Pulsarbeitswert, das Produkt 
aus Pulsvolumen und Blutdruck, soll über die Leistung des Kreis- 
laufes in dem gemessenen Bezirk aussagen und steht ‘wie das Puls- 
volumen zum Herzschlagvolumen und wie der peripherische Blut- 
druck zum zentralen Druck in bestimmter Beziehung zum Herz- 
arbeitswert. Nur wenige eingehende Angaben!), und diese erst 
aus neuester Zeit, liegen über Herz- und Pulsvolumen während 
der Gestationsvorgänge vor. Man begnügte sich, allein aus den 
Ergebnissen der Blutdruckmessung Vermutungen über das Ver- 
halten der Kreislaufarbeit aufzustellen, da Schlußfolgerungen nicht 
angängig waren. 

1) Lindhard,Pflüg. Arch. 1915, 161; Bigler, Zschr.f. Geburtsh. 1915, 77; Dubois. 
D. Arch. f. klin. M. 120; Frey, Herz und Schwangerschaft. Thieme, Leipzig 1923; Haupt, 


Zschr. f. Geburtsh. 1924, 88 u. Zbl. f. Gyn. 1924 Nr. 43 u. 1925, erscheint demnächst; Weiß, 
Kl. W. 1924_Nr. 3, 
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Die dieser Mitteilung zugrundeliegenden eigenen Untersuchungs- 
reihen zur Volumenbestimmung haben Folgendes ergeben: 

In der Schwangerschaft besteht durchschnittlich eine Er- 
höhung des Pulsvolumens, ebenso des Minutenpulsvolumens. Der 
Anstieg ist in der ersten Hälfte der Schwangerschaft stärker, was 
für das Herzminutenvolumen bereits durch Lindhard bekannt 
war. Die Pulsarbeitswerte, einzeln und in der Minute, sind ver- 
größert. 

Unter der Geburt unterliegen Pulsvolumen und auch Puls- 
arbeit teilweise beträchtlichen Schwankungen, welche sich folgender- 
maßen zusammenfassen lassen: 

In der Wehenpause ergeben sich Werte des Pulsvolumens, 
welche nahe den bei Schwangerschaft gefundenen liegen, gelegentlich 
aber auch etwas niedrigere, ohne daß aber ein Herabsinken auf die 
Schwelle des nichtschwangeren Zustandes beobachtet worden wäre. 
Das Minutenvolumen findet sogar gewöhnlich eine Vermehrung, ebenso 
wie die Arbeitswerte des Einzelpulses und der gesamten Pulse in der 
Zeiteinheit. 

Während der Wehe fallen bei der Mehrzahl Einzel- und 
Minutenpulsvolumen zu niedrigeren Werten ab, teilweise zu ver- 
schwindend kleinen; in letzterem Falle dann auch die Arbeitswerte, 
welche im übrigen relativ weniger starken Schwankungen infolge 
Anstiegs des Druckes unterliegen; bei einer Minderzahl bestehen 
Wechsel zwischen Abfall, Anstieg und Gleichbleiben oder durch- 
weg Erhöhung der‘ Volum- und Arbeitswerte. Dieser offenbare 
Gegensatz, bzw. diese Ungleichmäßigkeit ist auf das Zusammen- 
treffen mehrerer Einwirkungen auf den Kreislauf zu beziehen, die 
in ihrem gegenseitigen Stärkenverhältnis beträchtlich wechseln kön- 
nen und die teils mechanischer, teils vasomotorischer Herkunft sind, 
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Gleich nach der Wehe ergibt sich anderseits in der Mehr- 
zahl der Beobachtungen ein vorübergehender Anstieg des Puls- 


volumens über den vorigen Wehenpausenwert, während bei den 


übrigen ein allmählicher Uebergang zum Vorwehenwert und nur 
selten ein kurzdauernder Abfall stattfindet. Die einwandfreie Unter- 


suchung des Minutenpulsvolumens und der Pulsarbeit gleich nach 


der Wehe stößt wegen der Kürze der Zeit, die oft nur wenige 
Sekunden beträgt, auf besondere Schwierigkeiten. 


Im Wochenbett liegen sämtliche Werte auf einer so tiefen 
Schwelle, daß sie teilweise, wenigstens was das Minutenvolumen und 
beiderlei Arbeitswerte angeht, unter dem Durchschnitt der Nicht- 
schwangeren liegen. 


Schwangere, Kreißende und Wöchnerinnen antworten aufLage- 
wechsel: Uebergang vom Liegen zum Sitzen und Stehen und um- 
gekehrt, wie Nichtschwangere: im Liegen höhere Werte als im Stehen 
und Sitzen. Ebenso zeigen ältere Personen durchschnittlich 
höhere Werte als jüngere. Bei Mehrgebärenden findet sich 
das gleiche Verhalten im Hinblick auf Erstgebärende, unabhängig 
vom Alter. ’ 


In Verbindung mit Feststellungen über die anderen Funktionen 
des Kreislaufs werden diese Untersuchungen in unserem Gebiet nicht 
nur für eingehende Beurteilung von. Herzerkrankungen in der 
Schwangerschaft anzuwenden sein, sondern auch bei anderweitig 
bedingten Kreislaufstörungen, wie sie im Gefolge von Schwanger- 
schaftsnierenerkrankungen und Schwangerschaftstoxikosen, insbeson- 
dere der Eklampsie, aufzutreten pflegen. Die Kenntnisse über das 
Verhalten des Pulsvolumens sind gerade bei den zuletzt genannten 
Störungen noch gering. 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus der Inneren Abteilung des Paulinenhauses in Charlotten- 
burg-Westend. (Prof. von den Velden.) 


Zum Blutbild der letzten Grippeepidemie. 
Von Dr. H. H. Hess, Assistent. 


Die diesjährige Grippewelle verlief im großen ganzen in ihren 
klinischen Erscheinungen ähnlich wie die Epidemien der Vorjahre. 
Neben den üblichen Symptomen (hohes Fieber, Brustschmerzen, 
quälender Reizhusten, zäher Katarrh der oberen Luftwege, der oft 
die Tendenz zeigte, auf die feineren Bronchien und- Bronchioli oder 
auch auf die Nebenhöhlen überzugreifen und sich hier festzu- 
setzen) war diesmal die allgemeine Prostration, verbunden mit 
erheblichem Krankheitsgefühl, besonders ausgesprochen. Dement- 
sprechend brauchten auch die Kranken, trotzdem in unkomplizierten 
Fällen die akuten Erscheinungen innerhalb weniger Tage abklangen, 
relativ lange Zeit, bis sie die Folgen des Infekts ganz überwunden 
hatten. 

Bei der Verfolgung des Blutbildes fiel uns auf, daß dieses 
Unterschiede gegenüber dem oft beschriebenen Grippebild der 
Vorjahre zeigte. Die Grippe übt bekanntlich einen hemmenden Ein- 
fluß auf das Knochenmark aus; infolgedessen ist ihr Blutbild in 
einfachen, unkomplizierten Fällen gekennzeichnet durch Leuko- 
penie, Eosinopenie, oft auch Neutropenie; die Linksverschiebung 
und Kernverschiebung innerhalb _der Granulozytenreihe ist nur 
gering. 

Auch in diesem Jahre fanden wir die Leukozytenzahl normal 
oder vermindert; abweichend jedoch war die auffallend starke Kern- 
verschiebung bei den Granulozyten nach der unsegmentierten Seite 
hin, manchmal vergesellschaftet mit einer geringen Neutropenie, 
Schon sehr bald — 24 bis 48 Stunden — nach dem Fieberanstieg 
(eine Hausepidemie erlaubte uns, auch ganz frische, noch nicht vor- 
behandelte Fälle zu beobachten) waren die Zahlen der stabkernigen 
und jugendlichen Neutrophilen im Sinne Schillings stark in 
die Höhe geschnellt, und es resultierten daraus Bilder, wie man sie 
sonst nur bei schweren Infektionskrankheiten, wie Typhus, Pneu- 
monie usw., sieht. Wenigstens haben wir in den vergangenen 
Jahren eine derartig starke Beeinflussung des Knochenmarks bei 
ähnlichen einfach verlaufenden ‚Grippefällen nicht beobachtet. Nur 
wenn eine Komplikation — etwa eine Bronchopneumonie — hinzu- 
trat, verschob sich das Blutbild in dieser Weise; sehr oft stieg 
dann aber auch die Gesamtleukozytenzahl an, d.h. der knochen- 
markshemmende Einfluß der Grippe war durch die neue Infektion 
überwunden. Man möchte fast sagen: Während in früheren Fällen 
die Kernstruktur der Granulozyten weniger beeinflußt war, als man 


nach der klinischen Beobachtung hätte annehmen können, war in 
diesem Jahre der im Blutbild ausgesprochene Reiz schwerer, .als 
es nach dem klinischen Verlauf zu erwarten war. 

Zwei Beispiele mögen unseren Befund illustrieren (Schema 
nach Schilling). : 


ar en Eo. Baso.. Myelo. Jugend. Stab. Segment. Lympho. ‚Mono. 
FalH. 750 — 05 = 26 3 45,5 18,5 8 
Ba FR ve 3 & 6 29 24 30,5 = 


Beide Fälle waren unkompliziert und nach 4 bzw. 5 Tagen 
entfiebert; bei beiden war 8 Tage später die Kernverschiebung 
verschwunden und die Lymphozytenzahl entsprechend der Iympho- 
zytären Heilphase Schillings erhöht. Also eine kurz dauernde, 
aber intensive Veränderung des Blutbildes, d.h. kräftige Reaktion 
des Organismus auf die eingedrungene Schädigung und rasche 
Ueberwindung derselben. Ss IE 

Es beweist die erhebliche regenerative Kernverschiebung, daß 
in diesem Jahre der Infekt mit einer besonders starken toxischen 
Tiefenwirkung im Organismus einherging; daher die allgemeine 
Prostration während der ersten Krankheitstage, daher auch der 
häufige Urobilinogenbefund im Urin als Ausdruck einer allgemein- 
toxischen Zellschädigung, für die das Leberparenchym ein beson- 
ders guter Indikator ist. Es ist nicht ausgeschlossen, daß diese 
„Klinische Gruppe“ eine Pneumokokkeninfektion war. 
logisch beweisende Befunde fehlen uns, doch sei auf eine demnächst 
in dieser Wochenschrift erscheinende Arbeit von Elkeles verwiesen. 





Aus der Tuberkuloseabteilung der Städtischen Krankenanstalt 
in Königsberg i. Pr. (Leitender Arzt: Prof. Harry Scholz.) 


Methylenblauspülung des Pleuraraumes mit tödlichem. 
Ausgang. | = 


Von Dr. G. Rosenstein. 


In die Behandlungsmethoden der eitrigen Brustfellentzündung 
hat sich in letzter Zeit immer mehr die Spülung mit keimtötenden 
Lösungen eingebürgert; benutzt werden hierzu vorwiegend jodhaltige 
Flüssigkeiten, z.B. Preglsche Lösung, Yatren und andere, nach ‘den 
Angaben von Barth Borsäurelösung. Torres empfiehlt eine 5%ige 
wäßrige Methylenblaulösung, die er in einer Menge von 200 cem in 
den Pleuraraum injiziert. 2 a 

Da wir in unserem Falle uns an die Angaben von Torres 
hielten, will ich auf seine Veröffentlichung, die auch mehrfach in 
der deutschen Literatur zitiert wird, näher eingehen, Sr 
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Bei einem 15 jährigen, jungen Mädchen wird wegen eines einseitigen fibrös- 
käsigen, tuberkulösen Prozesses, der zu starkem, häufigen Bluthusten führte, 
ein künstlicher Pneumothorax angelegt. Bei der 15. Nachfüllung wird klinisch 


- und röntgenologisch ein völliger Kollaps der erkrankten Lunge und eine seröse, 
 exsudative Brustfellentzündung festgestellt, in deren Exsudat sich verschiedene 
 Kokken, aber keine Tuberkelbazillen finden. 
 füllungen mit gleichzeitigem Ablassen von Exsudat vorgenommen, bis bei der 


Es werden nun weitere Nach- 


21. Nachfüllung festgestellt wird, daß das Exsudat purulent geworden ist und 
Tuberkelbazillen enthält. Eine jetzt eingeleitete Vakzinebehandlung mit eigenen 
Eiterkeimen führt nicht zu dem gewünschten Erfolg, sodaß schließlich nach 


 Ablasser von 400 ccm Exsudat 200 ccm einer 5%pigen Methylenblaulösung in den 
 Pleuraraum injiziert werden, um das Exsudat zum Verschwinden zu bringen. 
Bei den folgenden Nachfüllungen und Aspirationen stellt sich heraus, daß im 


Exsudat keine Tuberkelbazillen und Kokken mehr zu finden sind, es tritt eine 
allmähliche Klärung des Punktates ein, bis bei zunehmendem guten Allgemein- 
befinden eine klinische Heilung eintritt. 


Torres schließt daraus, daß diese gute Wirkung durch die 
bakterizide Kraft des Methylenblaus erzielt worden ist, und empfiehlt 
seine Methode zur Behandlung der Pleuritis purulenta. Ueber eine 
schädigende oder toxische Wirkung berichtet der Autor nichts, auch 


macht er von einer blauen Verfärbung der Patientin keine Mitteilung. 


Bevor ich auf die Besprechung der Behandlung mit Methylenblau- 
spülungen und den unglücklichen Ausgang dieser Behandlungsart ein- 
gehe, lasse ich einen Auszug des Krankenblattes unserer Patientin 
folgen. 


Es handelte sich um ein 19jähriges Mädchen, welches aus einer Familie 
stammte, in welcher der Vater und ein Bruder an Lungentuberkulose gestorben 
waren. Sie selbst erkrankte im Juni 1923 ebenfalls an Lungentuberkulose, kam 
in eine Heilstätte, dort entwickelte sich eine Pleuritis exsudativa der linken Seite, 
Die Kranke erholte sich dann wieder, mußte aber wegen eines Blutsturzes 
und hohen Fiebers eine Liegekur durchmachen und wurde schließlich unserer 
Abteilung überwiesen. Asthenischer Habitus, Gewicht 47,7 kg, Größe 1,55 m, 
Halsrippen deutlich fühlbar, Sprache belegt, Blutfarbstoffgehalt 75% nach Sahli, 
Brustkorb flach, die linke Seite steht bei der Atmung völlig still und ist in den 
unteren und seitlichen Partien leicht vorgewölbt. Die linke untere Lungengrenze 
steht höher als die rechte und ist nicht verschieblich. Klopfschall links über der 
Spitze tympanitisch gedämpft, darunter bis zur unteren Lungengrenze intensiv ge- 
dämpft. Rechts ist der Klopfschall vorn bis zur Klavikula, hinten bis zur Spina 
leicht verkürzt, Grocco-Rauchfußsches Dreieck auf der rechten Seite. Auskulta- 


- torisch über der linken Spitze stark abgeschwächtes Atemgeräusch mit leicht 


bronchialem Anklang und spärlichen, feuchten Rasselgeräuschen, nach unten zu 
wird das Atemgeräusch deutlich bronchial, stellenweise amphorisch mit fern- 
klingenden, zum Teil metallischen Rasselgeräuschen. Eine Verschieblichkeit der 
oberen Exsudatgrenze bei Lagewechsel ist festzustellen. Rechts über dem 
Schlüsselbein verschärftes Atemgeräusch, hinten bis zur Spina abgeschwächtes 
Vesikuläratmen. Die linke Herzgrenze ist nicht feststellbar, die rechte Grenze 
liegt 5 cm rechts von der Mittellinie, Töne etwas akzentuiert, aber rein, Aktion 
regelmäßig, Puls weich, Blutdruck 110 mm Hg. Die Röntgendurchleuchtung er- 
gibt eine homogene Verschattung der linken Lunge, unter dem Schlüsselbein eine 
eiförmige Aufhellung mit deutlicher, dunkler Randzone und eine Flüssigkeits- 
ansammlung bis zur 3. Rippe, deren obere Begrenzung bei Erschütterungen des 
Brustkorbes wellenförmige Bewegung zeigt.. Ueber dem Flüssigkeitsspiegel be- 
steht eine Zone auffallender Helligkeit. Die rechte Lungenspitze ist getrübt, das 
Herz nach rechts verdrängt. 

Im Auswurf finden sich säurefeste Stäbchen, im Urin keine krankhaften Be- 
standteile, Es besteht Dyspnoe und leichte Zyanose des Gesichts. Eine Probe- 
punktion fördert ein eitriges Exsudat zutage, in welchem sich reichlich Lympho- 
zyten, aber keine Tuberkelbazillen befinden. 


Auf Grund dieser Untersuchungsbefunde stellten wir die Diagnose: Proli- 


“ ferative Tuberkulose des rechten, kavernöse des linken Oberlappens, linkseitiger 


Pyopneumothorax. Wegen der zunehmenden Atemnot, der steigenden Tempera- 
tur und Schüttelfröste wurde beschlossen, den Eiter durch Punktion zu entfernen 
und dann den Brustraum, wie es ja wiederholt empfohlen war, mit einer desinfi- 
zierenden Lösung zu spülen, da zunächst an eingreifendere chirurgische Maß- 
nahmen wegen des schlechten Allgemeinzustandes der Kranken nicht gedacht 
werden konnte. 

Nach Novokain-Suprareninanästhesie wurde etwas seitlich und unterhalb der 
Schulterblattspitze mit einem 5mm dicken Trokar eingegangen, der an den 
Potainschen Apparat angeschlossen war. Es flossen bei atmosphärischem Druck 
300 ccm Exsudat ab, das die gleiche Beschaffenheit hatte wie das durch die 
Probepunktion gewonnene, sodann wurden weitere 200 ccm durch Ansaugen 
entleert. Nun wurde der zum Potain führende Schlauch durch einen solchen mit 
Trichter versehenen ersetzt, in dem sich eine 5yige, vom Apotheker frisch zu- 
bereitete Methylenblaulösung (Methylenblau purissimum, Merck) befand, und 


die Spülung ausgeführt. 


- die Spülung vorzeitig unterbrochen wurde. 


Während dieses Eingriffs äußerte die Patientin, daß ihr schlecht würde, 
gleichzeitig jwurde die Umgebung der Einstichstelle etwas vorgewölbt, sodaß 
Schätzungsweise blieben an Stelle 
der beabsichtigten 200 ccm nur etwa 150 ccm im Brustraum zurück. Zu dieser 
Zeit war der Puls und das Befinden der Patientin gut, sie erhielt trotzdem 2 ccm 
Kampfer; nach 20 Minuten erfolgte ein Schweißausbruch, und es trat eine aus- 
gesprochen blaue Verfärbung des Gesichts, der Gliedmaßen und des Rumpfes ein. 
Jetzt wurde der Puls klein und unregelmäßig, Erbrechen von blaugefärbten 
Speiseresten, hochgradige Dyspnoe, sodaß nun reichlich Analeptika gegeben 
werden mußten. Die Patientin war vollkommen bei Besinnung, äußerte Todes- 
gedanken, schrieb Briefe an ihre Angehörigen oder unterhielt sich mit den An- 
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wesenden, bis 11/, Stunden nach dem Eingrift, während die Blauverfärbung und 
die Atemnot zunahmen, der Tod eintrat. 
Da die Autopsie aus äußeren Gründen nicht möglich war, wurden 3 Stunden 


‚nach dem Tode folgende Punktionen vorgenommen: Im 4. Interkostalraum in 


der linken vorderen Axillarlinie. Ergebnis: tiefdunkelblaue Flüssigkeit, in der 
sich schwach bläulich gefärbte Eiterkörperchen absetzten. Im 3. Interkostalraum 
2 cm lateral vom Sternum. Ergebnis: leicht getrübte, hellblaue Flüssigkeit, an- 
scheinend aus dem Herzbeutel stammend. Sie enthält, wie die später vor- 
genommene kolorimetrische Untersuchung ergab, Methylenblau in einer Ver- 
dünnung von 1:80000. Im 3.Interkostalraum dicht am Sternum. Ergebnis: 
dunkelviolettes Blut mit einigen Luftblasen gemischt. Es ist dieses aber be- 
sonders bei den verlagerten Brustorganen kein Beweis dafür, daß diese Luft 
sich wirklich im rechten Vorhof befand. Beim Absetzen des so gewonnenen 
Blutes erhielt man ein grünes Serum, dessen Farbe einer Methylenblauverdünnung 
von 1:100000 entsprach. 

Der durch Katheter gewonnene spärliche Urin war tiefdunkelblau verfärbt. 
Auch nach dem Tode wurde die blaue Farbe der Leiche noch intensiver, und 
es fiel ganz besonders auf, daß die Stellen, die reichlich Schweißdrüsen enthalten, 
einen bedeutend dunkleren Farbton annahmen als ihre Umgebung. 

Da der Tod der Patientin erst 11% Stunden nach dem Eingriff 
erfolgte, die Erscheinungen des versagenden Herzens erst allmählich 
auftraten und dann an Intensität zunahmen, können wir als Todes- 
ursache wohl keinen Shock oder eine Embolie annehmen. Gerade bei 
diesen beiden unglücklichen Zufällen, die bei Eingriffen am Thorax 
(Nachfüllen von künstlichem Pneumothorax) immer wieder einmal 
auftreten, steht das plötzliche Entstehen, das Schwinden des Bewußt- 
seins und der rapide Verlauf im Vordergrund, während im vor- 
liegenden Falle die Patientin bis zum Tode bei vollem Bewußtsein 
blieb und ein plötzlicher schlagartiger Beginn nicht festzustellen war. 
Wir gehen daher wohl kaum fehl, wenn wir eine Vergiftung an- 
nehmen, die durch ungefähr 150ccm einer 5%igen Methylenblau- 
lösung gleich etwa 7,5 g Substanz hervorgerufen worden ist. 

Die nachträgliche Untersuchung der vom Apotheker hergestellten 
Lösung ergab einen richtigen Gehalt an Methylenblau, dessen 
chemische Untersuchung keine Verunreinigungen von Chlorzink er- 
gab. Auf eine Anfrage bei der herstellenden Fabrik (Merck, Darm- 
stadt) wurde uns mitgeteilt, daß das von uns benutzte Methylenblau 
im Jahre 1912 hergestellt sei, und außerdem konnte bei einer von 
Merck in freundlicher Weise angestellten eingehenden Nachprüfung 
festgestellt werden, daß keine schädlichen Verunreinigungen, wie 
Chlorzink oder Arsen, vorhanden waren. 

In eigenen Tierexperimenten gingen wir nun dazu über, die 
toxische Wirkung des Methylenblau bei weißen Mäusen von durch- 
schnittlich 20 g Körpergewicht festzustellen. Es stellte sich heraus, 
daß Gaben von 5 mg, subkutan verabfolgt, genügten, um den Tod 
des Tieres in 3-10 Stunden herbeizuführen, Dosen bis zu 0,5 mg 
riefen auch noch einen schweren Krankheitszustand hervor, darunter 
waren keine Zeichen einer toxischen Wirkung vorhanden. 

Gleich nach der Einspritzung wird die Haut der Tiere blau verfärbt, das 
Fell wird struppig, es setzt eine beschleunigte Flankenatmung und Freßunlust 
ein, die Mäuse verkriechen sich und sitzen fast bewegungslos dicht aneinander 
gedrängt. Entweder tritt nach 3—48 Stunden, je nach der verabfolgten Menge, 
eine langsame Besserung ein, oder die Tiere sterben ohne jegliche Zuckungen 
und Krampfanfälle. Bei Gaben von 5—15 mg aufwärts tritt eine blitzartige Ver- 
färbung der Haut und Augen ein, die von rot in schwarz übergeht, alle ange- 
führten Vergiftungserscheinungen sind deutlicher und ausgesprochener, bis nach 
ungefähr 20—30 Minuten der-Tod eintritt. Außerdem wurde einem 3 kg schweren 
Kaninchen 0,4 g Methylenblau, d.h. genau so viel auf das Kilogramm Körper- 
gewicht berechnet, wie bei der verstorbenen Patientin, intraperitoneal ver- 
abfolgt. Die Vergiftungserscheinungen waren die gleichen wie bei den weißen 
Mäusen, und nach 3t/, Stunden trat der Tod des Kaninchens ein. Bei der Sektion 
dieses Tieres zeigte sich eine dunkelblaue Verfärbung der Bauchdecken und 
des Bauchfellüberzuges sämtlicher Darmschlingen und der übrigen Bauchorgane, 
die bei Zutritt von Sauerstoff noch deutlicher wurde. Bis auf Gehirn und Lungen 
zeigten alle Organe auf der Schnittfläche zuerst ihre normale Farbe, die aber bei 
Luftzutritt sehr rasch in dunkelblau überging, was ganz besonders bei. den Nieren 
und der Leber in Erscheinung trat. 

Lundberg hat in einer ausführlichen Arbeit die pharmako- 
logischen und toxischen Wirkungen des Methylenblaues beschrieben. 

Durch seine Tierexperimente konnte er zeigen; daß Methylenblau auch in 
kleinsten Mengen einen starken Reiz auf das Herz und das Atemzentrum aus- 
übt, der schließlich zu einer völligen Herzlähmung und zum Atemstillstand führt. 
Nach intravenöser Injektion von 17,4 mg pro Kilo Körpergewicht stellte Lund- 
berg an Katzen eine starke Blutdruckerhöhung und Erregung des: Atem- 
zentrums mit stark vertiefter Atmung fest, größere Gaben bewirkten einen voll- 
ständigen Atemstillstand. 

Nachdem so die toxische Wirkung des Methylenblaues bewiesen 
war, stand noch die Frage offen, auf welchem Wege esinso großen 
Mengen in die Blutbahn gelangt wäre. Man kann zwar an die Mög- 
lichkeit denken, daß durch Gefäße, auch subpleurale, die durch die 
Punktion angerissen, oder durch starrwandige Arterien und Venen, 
die durch die Druckschwankungen im Thoraxraum gerissen sind 
und nun klaffen, und schließlich durch direkte Injektion ins Lungen- 
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gewebe oder unter die Haut das Methylenblau in den Kreislauf ge- 
langt ist. In erster Linie muß man aber doch annehmen, daß bei 
sorgfältig ausgeführter Punktion eine Resorption der Methylenblau- 


lösung durch das Brustfell stattgefunden hat, wie ja auch bei intra- 


peritonealer Injektion bei dem Kaninchen ein Uebergehen des Farb- 
stoffes durch das Peritoneum in die Blutbahn festgestellt werden 
konnte. 

Um diese Frage noch eindeutiger zu klären, wurde bei einem 
zweiten Fall von spontanem Pyopneumothorax bei ausgedehnter 
Lungentuberkülose, dessen Diagnose durch klinischen und röntgeno- 
logischen Befund sowie durch Probepunktion absolut sichergestellt 
war, nach einer Spülung mit Preglscher Lösung die Jodausscheidung 
im Urin beobachtet. 

Bereits 2 Stunden 50 Minuten nach der Spülung konnte Jod im Urin nach- 
gewiesen werden, während die völlige Ausscheidung bis zu 30 Stunden an- 
dauerte. Bei einer zweiten Spülung wurde der im Pleuraraum zurückbleibenden 
Preglschen Lösung noch 0,1 g Methylenblau zugesetzt. Nach 17 Stunden trat 
grün verfärbter Urin auf, nach 41 Stunden und auch nach 4 Tagen war eine bläu- 
liche, aber nicht homogene Verfärbung des Auswurfs zu bemerken; die völlige 
Ausscheidung des blauen Farbstoffes dauerte fast 3 Wochen. 

Damit war die Beweiskette geschlossen, und es kann mit großer 
Sicherheit behauptet werden, daß im vorliegenden Falle durch eine 
Methylenblauspülung des Brustkorbes mit 150 cem einer 5Yigen 
Lösung bei der guten Resorption von seiten des Brustfells der Tod 
herbeigeführt wurde. Daß es in dem von Torres angeführten Fall 
nicht zu einem tödlichen Ausgang kam, kann nach Ansicht von 
Kaiserling vielleicht dadurch erklärt werden, daß bei der von 
Torres behandelten Kranken besonders dicke Pleuraschwarten be- 
standen, die eine reichliche und schnelle oder überhaupt jede Resorp- 
tion verhinderten. Unverricht, der zu anderen Zwecken Injek- 
tionen von 2,3%iger Jodnatrium- und 0,15%iger Methylenblau- 
lösung in den Pleuraraum vorgenommen hatte, kam auch zu dem 
Resultat, daß Jodnatrium bei intakter Nierenfunktion auf dem 
Blutwege schnell ausgeschieden wird, während Methylenblau als 
anelektrolytische Lösung schwerer diffundiert. Bei 3 Fällen von 
Pyopneumothorax beobachtete er nach Methylenblauinjektion keine 
Verfärbung des Harnes, die Resorption von Jodnatrium war schlecht, 
und die Sektion dieser Empyemfälle ergab eine schwartig ver- 
änderte Pleura. 

Jedenfalls möchten wir vor dieser Behandlungsmethode dringend 
warnen und ganz besonders auf die Gefährlichkeit der Verwendung 
von Methylenblau hinweisen, zumal auch in der deutschen Literatur 1) 
diese Behandlung, wenn auch nicht empfohlen, so doch zitiert wird. 
Es stehen uns für die Therapie der eitrigen Brustfellentzündung mit 
Spülungen weniger bedenkliche Mittel zur Verfügung, die ihren 
Zweck auch in hinreichender Weise erfüllen. 

Barth, Zbl.f. Tb. 1922, 37 H.5. — Harald, Lundberg, 


Förhandligar N. F. 29 H.5—-6. — Torres, Semana med. Jg. 29 
Zschr. f. Tb. 36.H. 4. 


Upsala Läkareforenings 
Nr. 24. — Unverricht, 





Aus dem Städtischen Krankenhaus Kemperhof in Koblenz. 
(Direktor: Prof. Hohmeier.) 


Omnadin in der Abdominalchirurgie. 
Von Dr. Send, Sekundärarzt. 


In meiner Arbeit „Omnadin (Immunvollvakzine) bei akuten Infek- 
tionen“ beschrieb ich 37 Fälle von Puerperalfieber, Erysipel, sep- 
tischem Abort und allgemeiner Sepsis, die durch Wundinfektion ent- 
standen war, und legte dar, daß die besten und augenscheinlichsten 
Erfolge in den Fällen erzielt wurden, bei denen die Injektion gleich 
zu Beginn der Krankheit vorgenommen wurde. Während Ridder 
auf dem Standpunkt steht, daß der günstigste Moment zur Injektion 
das Stadium der sich erschöpfenden Abwehr sei, da die Wirkung zu 
dieser Zeit sicherer und intensiver erscheine, machten wir neuer- 
dings wieder an einem Material von etwa 1000 Patienten die Be- 
obachtung, daß möglichst frühzeitige Injektion bzw. Injektionen die 
besten Erfolge gewährleisten, ja: wir sind auf Grund unserer Be- 
obachtungen zu dem Entschluß gekommen, das Omnadin ge- 
wissermaßen als Prophylaktikum in der Abdominal- 
chirurgie zur Abwehr der sekundären Peritonitis bei 


Operationen infektiöser Cholezystitiden, Appendi- 


zitiden, Pyosalpingitiden usw. anzuwenden. 

Zuweilen läßt sich bei Ektomie der Gallenblase wegen Empyens, 
das vor der Perforation steht, die Läsion der Blase nicht vermeiden 
und somit der Abfluß eines Teiles des Inhalts in die Bauchhöhle, die 
trotz rite ausgeführter Tamponade nicht absolut sicher keimfrei ge- 





1) Stahl und Bahn, M. m. W. 1923 Nr. 41. Referat, Zschr. f. Tb. 19 S. 85. 





halten werden kann, nicht verhindern. Ferner sieht man nicht immer 
nach Ektomie der eitergefüllten Gallenblase, auch wenn die Entter- 
nung ohne Perforation vor sich ging, Iytischen Temperaturabfall, 
häufig sogar das mehr oder weniger stark ausgeprägte Bild einer 
Cholangitis als Ursache des Druckes auf die mit infektiösem Inhalt 


gefüllte Blase, der in die Gallengänge gepreßt wird. Häufiger noch. 


kann man das Ausbleiben der sofortigen Entiieberung bei Appendek- 
tomierten beobachten, besonders, wenn bereits mehr oder weniger 
Exsudat im Abdomen angetroffen wird, wenn das Zökum und der ein- 
mündende Ileumteil injiziert oder infiltriert ist, wenn die Appendix 
selbst das Bild hochgradiger Entzündung oder beginnender Gangrän 
darbietet. Druck auf die infektiöse Appendix bei der Operation und 
damit mechanische Verschleppung von Keimen in die Lymphbahnen 
bilden hier den Grund für die nicht sofort eintretende Entfieberung. 

Diese Wahrnehmungen wurden in den letzten 4 Jahren in zahl- 
reichen derartigen Fällen gemacht. Das günstige Ergebnis, das wir 
bei der Anwendung des Omnadins in den zu Anfang der Arbeit er- 
wähnten Fällen hatten, veranlaßte uns, die Vollvakzine auch nach 
Ektomie infektiöser Gallenblasen und -schwerer Appendizitiden, Pyo- 
salpingitiden usw. anzuwenden, ehe eine erhebliche Resorption von 
Toxinen stattgefunden hat. Wir injiziertten unmittelbar nach der 
Operation 2Ampullen (=4ccm) Omnadin intramuskulär, 
zum Teilwurde das Omnadin vor Verschluß der Lapa- 
rotomiewunde in die freie Bauchhöhle gebracht. Die 
Injektion zu 2ccm Omnadin wurdein den nächsten 2 bis 
3 Tagen wiederholt. Mehr als 5 Injektionen wurden 
niegemacht;inder Regelgenügten3. Mit Einschlagen dieser 
Therapie sind die tagelang andauernden postoperativen Temperatur- 
steigerungen in den obengenannten Fällen weit seltener, man kann 
sagen, daß sie auf etwa 1/,, herabgesunken sind. 

Von Interesse dürften noch 2 Beobachtungen sein, die nach 
Omnadininjektionen gemacht wurden: 

Fall 1 (Beobachtung von Dr. F. Liesenfeld, Innere Abteilung): Bei 
einem 10 Monate alten Kinde wurden wegen Grippepneumonie 4 Omnadin- 
injektionen vorgenommen in eintägigen Zwischenräumen. Am Tage nach der 
letzten Injektion traten nachmittags plötzlich im Gesicht, zum Teil auf die 
behaarte Kopfhaut übergreifend, sowie an Rumpf und Extremitäten zahlreiche 
rote Quaddeln auf, gegen die weiße Umgebung scharf abgegrenzt, von Linsen- 
bis Markstückgröße, konfluierend. Der Allgemeinzustand des Kindes war un- 
verändert. Nach einigen Stunden blaßten die Quaddeln ab, wurden bläulich, 
die Schwellung ging zurück, Nach etwa 6 Stunden waren nur noch blasse, 
blaurote Flecke sichtbar, die nicht mehr über die Oberfläche erhaben waren. 
Nach etwa 30 Stunden waren alle Effloreszenzen verschwunden. Zu bemerken 
ist noch, daß dem Kinde keinerlei sonstige Medikamente verabreicht worden 
waren, die die Ursache für die Hauterscheinung gewesen sein könnten. 

Fall 2: Ein Patient mit beginnender Sepsis erhielt an 2 aufeinander- 
folgenden Tagen je 2ccm Omnadin subkutan (während wir uns jetzt aus- 
schließlich der intramuskulären Injektion bedienen). Nach etwa einem halben 
Jahre entwickelte sich an der ersten Injektionsstelle eine schmerzlose, fünf- 
markstückgroße, ziemlich stark promenierende Schwellung bei unveränderter 
Haut. Im Laufe von weiteren 4 Wochen trat Fluktuation und bläuliche Ver- 
färbung der Haut ein, es bildete sich eine Fistel, aus der sich dünnflüssiger, 
heller, stark Iymphozytenhaltiger Eiter entleerte. Die Fistel, die in eine etwa 
dreimarkstückgroße subkutane Höhle führte, bestand etwa 14 Tage. Der 
Abszeß, der das typische Aussehen eines tuberkulösen Abszesses hatte, heilte 
mit einer athrophischen, bläulich verfärbten, eingefallenen Narbe aus, 

Zusammenfassung. Die Anwendung des Omnadins dürfte sich 
in der Abdominalchirurgie bei den obengenannten Fällen empfehlen. 
Entweder sollen die ersten Injektionen unmittelbar nach der Opera- 
tion vorgenommen werden, oder zum Teil womöglich schon vor der- 
selben, ehe eine Verschleppung von Keimen durch Druck oder Ver- 
letzung des infizierten Organs stattgefunden hat und die Lymph- 
bahnen eröffnet sind, ehe die Toxine sich im Körper weiter aus- 
gebreitet haben. Als erste Injektion nehmen wir 4ccm Omnadin, bei 
den späteren Injektionen 2ccm; mehr als 5 Injektionen 'sind in der 
Regel nicht notwendig. Die Verabreichung geschieht nur noch mittels 
intramuskulärer Injektionen. Wie an Hand des großen Materials 
ersichtlich, sind die Injektionen absolut ungefährlich. Die beiden 
beschriebenen Komplikationen sind harmloser Natur und nicht mit 
Sicherheit dem Omnadin zuzuschreiben. 





Aus dem Physiologischen Institut in Jena. 
Ueber Normacol und Spezial-Normacol. 
Von Dr. Werner Tost. 


Die Firma C. A. F. Kahlbaum, Berlin-Adlershof, stellt ein Stuhl- 
regelungsmittel her, welches unter dem Namen „Normacol“ und 
„Spezial-Normacol“ in den Handel gebracht wird. Nach Angabe der 
Firma enthält Normacol einen Pflanzenschleim der Bassorinreihe mit 
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einer etwa !/,, der sonst angewandten Dosis von Rhamnus frangula. 
Spezial-Normacol ist ein Normacol ohne Frangulazusatz. Die Präparate 
sollen infolge ihrer Quellbarkeit als Kotvermehrungsmittel fungieren 
E und bei allen Arten von Obstipation indiziert sein. 

Ueber . die klinischen Erfahrungen mit Normacol verweise ich auf die 
Eipeiten von Nelly Maul (l), Lehmann (2), Heller (3), Schindler 
- (4), Syring (5). Bei unseren Untersuchungen handelt es sich nur um Be- 
= trachtungen des Normacols unter physiologischen Gesichtspunkten. 

3 Beide Arten Normacol bieten sich als körnige Substanzen dar. Normacol 
ist von graublauer Farbe und indifferentem Geruch, während Spezial-Normacol 

F2 ungefärbt ist und etwas säuerlich riecht. 

D 


Um das Verhalten des Normacols im künstlichen Magensaft und 
bei alkalischer Reaktion genauer studieren zu können, wurden bei 
allen Versuchen 2g Normacol auf 25ccm Flüssigkeit verwandt. Die 
Temperatur betrug während der ganzen Beobachtungszeit 39° C. 


Im Vorversuch wurden zunächst die Quellungsverhältnisse im Wasser bei 
Zimmer- und Körpertemperatur beobachtet. Bei Zusatz von destilliertem 
Wasser von etwa 18°C löst sich aus dem Normacol ein roter Färbstoff, gleich- 
zeitig beginnt eine leichte Aufquellung der Körner. Läßt man dagegen 2g Nor- 
macol in 25ccm destilliertem Wasser von Körpertemperatur stehen, so zeigt 
sich, daß in der Wärme die Aufquellung viel rascher und intensiver erfolgt 
als bei einer Temperatur von 18°C. Nach 5i/, Stunden ist die weitaus größte 
Anzahl der Körner zu einer mehr oder weniger die ursprüngliche Form noch 
verratenden, schleimig-flockigen Masse aufgequollen. — Hinsichtlich der Quel- 
lung sind Normacol und Spezial-Normacol insofern verschieden, als Spezial- 
"Normacol in unserem Falle das ganze Wasser aufgesogen hatte, sodaß beim 
Umstürzen des Gefäßes nichts mehr herauslief, während beim Normacol noch 
Flüssigkeit über der Masse stand. Spezial-Normacol quillt also besser als 
Normacol, wenngleich auch hier die Quellung recht beträchtlich ist. Be- 
züglich der Quellung bestand auch eine Differenz zwischen den einzelnen 
Sendungen. Das früher gelieferte Normacol quoll weniger gut. — Die Quel- 
lungsfähigkeit des Normacols demonstriert Schindler im Vergleich mit 
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% Semen lini und Semen psylli. Er gibt an, daß Lein- und Flohsamen an Quel- 
F- lungsmöglichkeit dem Normacol bedeutend nachstehen. 

u Die mikroskopische Untersuchung der gequollenen Masse ergab Pflanzen- 
teile, darunter Gefäßbündel und Stärkekörner. 

| Wenn man sich nunmehr den physiologischen Verhältnissen nähert und 
°  Normacol unter den oben genannten Bedingungen in Pepsinsalzsäure — in 


i 


diesem Falle 2g Normacol in 25 ccm künstlichem Magensaft — einbringt und 
nach 51/; Stunden mit der in destilliertem Wasser gequollenen Probe vergleicht, 
so ergibt sich eine ganz auffallend geringere Quellung im Magensaft. — Nor- 
macol und Spezial-Normacol unterscheiden sich auch hier hinsichtlich der Quel- 
lung wie in der Wasserprobe. : 

Derselbe Versuch mit alkalischer Lösung (schwache Sodalösung), also den 
physiologischen Verhältnissen im Darm annähernd entsprechend, führt zu dem 


Ohrenheilkunde. 
Von Priv.-Doz. Dr. Max Meyer in Würzburg. 


Von Voß (Frankfurt a. M.) ist in letzter Zeit häufiger auf die 
Wichtigkeit hingewiesen worden, die geburtstraumatische 
Schädigungen für das Gehörorgan haben können (3. Ver- 
handlung der südwestdeutschen Hals-, Nasen- und Ohrenärzte Folia- 








"Ph. Schwartz ausgehend, daß bei Säuglingstodesfällen in 05% 
.  makroskopisch erkennbare intrazerebrale Blutungen als Todesursache 

gefunden werden, meint Voß, daß man bei entsprechenden Säug- 

lingsuntersuchungen müsse auffinden können, ob nicht auch die 
- zentralen Hör- und Gleichgewichtsbahnen durch solche Blutungen 
_ häufiger geschädigt wären und ob nicht Fälle von Taubstummheit 
“ mit anscheinend zentralem Sitz dadurch ihre Aufklärung erhalten 
könnten. An einem großen Material von Säuglingen und älteren 
Kindern machte Voß genaue Untersuchungen mit dem ganzen 
Rüstzeug der modernen otologischen Diagnostik des Kochlear- und 
' des Vestibularapparates (Einzelheiten können hier nicht näher be- 
sprochen werden). Er fand tatsächlich schon bei Säuglingen häu- 
figer eine mangelhafte Erregbarkeit des Hör- und Gleichgewichts- 
=  apparates, die er mit Geburtstraumen in Zusammenhang bringt, und 
glaubt sogar aus seinen Resultaten bestimmte prognostische Schlüsse 
für das Weiterleben solcher geschädigter Säuglinge ableiten zu 
können. In bei weitem der größten Zahl der überlebenden Fälle 
trat früher oder später eine normale Reaktion ein, ein Zeichen 
dafür, daß bei den meisten Patienten supponierte Blutungen resor- 
biert oder organisiert wurden. Dafür, daß solche geburtstrau- 
_ _matische Schädigungen des Hörapparates nicht immer nur zentral 
- sitzen, sondern daß die Störungen auch peripherisch bedingt sein 
können, sprechen die histologischen Befunde, die Voß an Felsen- 
beinen von gestorbenen Säuglingen erhob. Er fand häufig prall- 
gefüllte und erweiterte Blutgefäße oder auch richtige Blutungen 














oto-laryngologica: Zbl. f. Ohrenhik. 24). Von der Feststellung von _ 
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Ergebnis einer schätzungsweise. fast doppelt so starken Aufquellung der 
Körner (besonders bei Spezial-Normacol) als in saurer Lösung. Auch übertrifft 
die bei alkalischer Reaktion erreichte Quellung der Masse die Quellung in 
Wasser, wenn auch nicht in so hohem Maße wie die der künstlichen Magen- 
saftprobe. 

Ueberträgt man Normacol aus künstlichem Magensaft in Trockenpan- 
kreasextrakt und filtriert nach 24 stündigem Verweilen unter starker Verdünnung 
mit Wasser, so zeigt sich, daß im Extrakt keine nennenswerten Verdauungs- 
produkte, insbesondere des Eiweißes, vorhanden sind. Als Kontrollversuch für 
die Wirksamkeit des benutzten Pankreasextraktes wurde gleichzeitig eine Probe 
mit Eiweiß angesetzt. Bei dieser war die Biuretprobe positiv, Tryptophan posi- 
tiv, Leuzin und Tyrosin mikroskopisch nachweisbar. 

Der 2stündige Aufenthalt des Normacol in einem ausgeleerten Magen- 
inhalt nach Probefrühstück mit normalen Säurewerten führt, ähnlich wie im 
künstlichen Magensaft, zu verminderter Quellung. Wurde nunmehr KOH bis 
zur deutlichen Alkalisierung hinzugegeben und abermals 51/s Stunden bei 
Körpertemperatur stehengelassen, so erfolgte ein Aufquellen unter bedeutender 
Volumenzunahme, Nach dem Ausgießen in Glasschalen waren beide Präparate 
zu einer zähflüssigen, glasigen Masse verwandelt. 

Die Präparate sollen mit den Mahlzeiten genommen werden, sie 
passieren den Magen, um dann im Darm zu wirken. Es ist einleuch- 
tend, daß sie nach dem geschilderten Verhalten ihre Aufgabe in 
durchaus zweckentsprechender Weise erfüllen können; denn infolge 
ihres vorzüglichen Quellungsvermögens in alkalischen Lösungen ent- 
falten sie gerade in alkalischem Darminhalt, also am richtigen Orte, 
das Maximum ihrer mechanischen Wirkung, während sie, was sehr 
wünschenswert ist, vorher den Magen infolge ihrer geringeren Quell- 
barkeit in saurem Medium kaum belästigen werden. 

Zur Entscheidung der Frage, ob Normacol die Eiweißverdauung 
nachteilig beeinflußt, wurde folgender Versuch angestellt: 

3g Normacol in 50 cem Pepsin-HClI (0,5% Pepsin), dazu Fibrin. Nach 
51/, Stunden war das Fibrin vollständig gelöst. Auch in einer Kontrollprobe 
(Fibrin und Pepsin-HCl ohne Normacol) war Fibrin fast ganz gelöst. Also 
besteht keine Verzögerung der Fibrinverdauung durch Normacol. 

Weitere Versuche mit Normacol und Pepsin-HCl unter Milch- 
zusatz, die hier nicht näher beschrieben werden sollen, führten zum 
gleichen Ergebnis: Normacol störte die Magenverdauung nicht. 

Bei gelegentlichen Beobachtungen an Patienten (es handelt sich 
nur um 2 Fälle von Obstipation verschiedener Genese, in denen 
Normacol gegeben wurde), erzielte ich nach kurzer Zeit einen weichen, 
geformten Stuhl. Das Präparat konnte nach 8 Tagen abgesetzt werden. 


1. Kl. W. 2. Jg. Nr. 26. — 2. Ther. d. Gegenw. 1923 H. 12. — 3. Ther. d. Gegenw. H. 1. — 
4. M. m. W. 1924 Nr. 33. — 5. D. m. W. 1923 Nr. 40. 





Fortschritte der gesamten Medizin. 


in allen Teilen des Mittel- und Innenohres. Es ist wohl so gut 
wie sicher, daß manche Fälle von sogenannter angeborener Taub- 
stummheit auch auf solche Blutungen intra partum bei genauerer 
Kenntnis der Verhältnisse werden zurückgeführt werden müssen. 
Welche Vorgänge bei der Geburt führen nun zu diesen Blutungen? 
Voß spricht sich dahin aus, daß nicht lediglich geburtshilfliche 
Manipulationen wie Zange und Wendung ätiologisch in Frage 
kommen, sondern daß schon ein Mißverhältnis zwischen der Größe 
des kindlichen Kopfes und der mütterlichen Geburtswege zu einer 
Geburtsschädigung von Gehirn und Felsenbein führen kann; aber 
auch der meist überaus schnelle Durchtritt eines wenig soliden 
Schädels einer Frühgeburt durch die unvorbereiteten Geburtswege 
oder eine rasch verlaufende Sturzgeburt kann durch die zu schnelle 
Aenderung der intrakraniellen Druckverhältnisse zu derartigen Blu- 
tungen führen. 

Diese letztere Frage, ob die Aenderung der Druckver- 
hältnisse eine ausschlaggebende Rolle für die Ent- 
stehung solcher Blutungen spielen kann, versuchte Voß’ 
Schüler Berberich experimentell aufzuklären (Folia-oto-laryn- 
gologica: Zbl. f. Ohrenhik. 24). Von der Anschauung ausgehend, 
daß bei Kopflage nach dem Blasensprung durch den Druckunter- 
schied zwischen Uterusinhalt und Atmosphäre auf den Kopf eine 
Saugwirkung ausgeübt werden muß, versuchte er bei neugeborenen 
Kaninchen und Hunden durch Saugglocke ähnliche Resultate zu 
erzielen, wie sie offenbar beim Menschen durch die Saugwirkung 
während des Geburtsaktes im Schädel vorliegen. Es gelang ihm 
auf diese künstliche Weise Caput succedaneum, Kephalhämatom 
und Konfigurationen, ähnlich denen beim Menschen, hervorzurufen. 
Weiter wies eine Anzahl der vorbehandelten Tiere piale, intra- 
ventrikuläre und intrazerebrale Blutungen auf, deren Beschaffen- 
heit und Lokalisation vollständig wie beim neugeborenen Men- 
schen war. Ferner entstanden Sinusthrombosen und bei sämt- 
lichen 12 Tieren den von Voß bei Menschen aufgefundenen ‚ent- 
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sprechende Blutungen in den Felsenbeinen. Durch diese Versuche 
dürfte -die Entstehung der geburtstraumatischen Blutungen im 
Felsenbein durch Saugwirkung via Kopfvenen, Sinus longitudinalis, 
Sinus transversus, petrosus superior und inferior auf die Venen 
des Felsenbeines, die schließlich platzen, sehr wahrscheinlich ge- 
macht sein. 


Jedenfalls sehen wir aus den Arbeiten von Voß und seinem 
Schüler, daß nicht nur für allgemeine „konstitutionelle“ Erkran- 
kungen, sondern auch für eine Reihe von Ohrerkrankungen Blu- 
tungen während der Geburt die Ursache sein können. 


G. Alexander (Wien) will in einer Arbeit „Schädigung 
des Gehörorganes durch Geschlechtsfunktion und 
Mutterschaft“ (Mschr. f. Ohrhlk. 59. Jg. H.1) zu einer Sammel- 
forschung über diese Fragen anregen, legt die Grundsätze dar, 
nach denen eine solche eingerichtet werden müßte, und geht dann 
dazu über, aus seinen eigenen reichen Erfahrungen sowohl kasu- 
istische als auch statistische Beiträge zu liefern. Die OÖhrerkrankung, 
bei der während einer Gravidität am häufigsten Schädigungen des 
Gehörorganes auftreten, ist die Otosklerose, und die Frage, ob eine 
bestehende Otosklerose eine Indikation zur Schwangerschaftunter- 
brechung sein kann, ist schon oft erörtert worden. Nach des Ver- 
fassers Ansicht kann nach dem bestehenden Gesetz eine solche 
Indikation nicht abgegeben werden, und selbst wenn der Mutter- 
schaftszwang künftig aufgehoben werden sollte, was Verfasser be- 
fürwortet, wäre aus der Otosklerose eine absolute Unterbrechungs- 
indikation nicht herzuleiten. In bezug auf eine von einem späteren 
Gesetz eventuell anzuerkennende relative Indikation zur Schwanger- 
schaftsunterbrechung stellt sich Alexander auf folgenden Stand- 
punkt: eine solche sei durch folgende Momente gegeben: 1. wenn 
ein prognostisch an sich ungünstiger Fall von Otosklerose vorliegt, 
d.h. primäre oder frühe sekundäre Miterkrankung des inneren 
Ohres, ausgesprochene Konstitutionsanomalien, hochgradige Here- 
dität, Kombination mit allgemeinen Erkrankungen, 2. wenn die 
Ötosklerose mit beiderseitiger Schwerhörigkeit einhergeht, d. h. bei- 
derseits manifest ist, 3, wenn die Schwangere mindestens zum 
zweiten Mal gravid und nicht über 25 Jahre alt ist, 4. wenn sie 
im Erwerb steht (besonders bei ungünstigen sozialen Verhältnissen). 
— Die Erfahrung lehrt auch, daß Mittelohreiterungen, be- 
sonders wenn der Knochen mitaffiziert ist oder eine Tuberkulose 
besteht, durch eine Gravidität stark verschlimmert werden können 
und viel leichter als sonst bedrohliche Komplikationen auftreten. 
So kommt Alexander zu dem Schluß, daß jede Mittelohrknochen- 
eiterung, vor allem aber jede tuberkulöse Mittelohreiterung eine 
Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft gibt, sobald 
sich eine Verschlechterung im lokalen Befund oder in Form von 
Innenohr- oder endokraniellen Symptomen zeigt. 


Die Bedeutung des Blutbildesin Symptomatologie 
und Therapie der eitrigen Mastoiditis wird von Alfred 
Roseno im Arch. f. Ohrhlk. 112 H.1, betont. Es ist nach des 
Verfassers Ansicht heute noch sehr schwer, ja fast unmöglich 
wegen des häufigen Fehlens zuverlässiger Symptome, einen Schluß 
auf den Zustand des Warzenfortsatzes bei einer eitrigen Mittelohr- 
entzündung zu ziehen. Druckschmerz, Schwellung und Rötung hinter 
der Ohrmuschel, Fieber, otoskopischer Befund, Fazialisparese, Rönt- 
genuntersuchung sind so wechselnd bzw. unzuverlässig, daß man 
sich aus jedem einzelnen häufig keine sichere Anschauung bilden 
kann und nur eine Kombination mehrerer dieser Erscheinungen, 
die aber auch bei schweren Erkrankungen des Warzenfortsatzes 
großenteils fehlen können, eine einigermaßen sichere Diagnose ge- 
stattet. Nach Roseno soll nun das Blutbild eine überlegene Methode 
darstellen, um Rückschlüsse auf den Zustand der Warze zu ziehen. 
— Bei akuten Otitiden, die für Mastoiditis verdächtige klinische 


Zeichen aufweisen, wurden Leukozytenzahlen von etwa 10500 bei. 


kaum vermehrten Polynukleären und erheblichen Lymphozytenwerten 
gefunden. Daraufhin wurden keine operativen Eingriffe vorgenom- 
men, und solche Mittelohreiterungen heilten von selbst aus. Anders, 
wenn 12—16000 weiße Blutkörperchen, eine polynukleäre Leuko- 
zytose von 80—88% sich ergab. Hier mußte schon eine schwere 
Vereiterung des Warzenfortsatzes angenommen werden, und bei 
Komplikationen, wie infizierter Sinusthrombose, Meningitis u. ä., wur- 
den 20—22000 weiße Blutkörperchen und bis zu 90% polynukleäre 
Leukozyten gezählt. Die Diagnose auf Mastoiditis konnte aus dem 
Blutbild schon oft vor Puls- und Temperaturerhöhung gestellt wer- 
den. Aus der quantitativen Leukozytenbestimmung können wir im 
Zusammenhang mit dem klinischen Bilde die Diagnose der Mastoi- 
ditis machen; für die Prognosenstellung ist die qualitative Aus- 
wertung von Wichtigkeit. — Verfasser weist ferner darauf hin, daß 
auch bei Komplikationen von Allgemeinerkrankungen mit Mastoi- 
ditis das Blutbild von ausschlaggebender diagnostischer Bedeutung 


sein muß. Größeres eigenes Material steht ihm hier nicht zur 
Verfügung. — Die von Roseno gegebenen Hinweise sind zweifellos 
beachtenswert und sollten an einem großen Material nachgeprüft 
werden. 


W. Klestadt (Breslau) lenkt in einer Arbeit „zentrale 
Symptomenkomplexe bei otogener Sinusphlebitis“ 
(Zschr. f. Laryng. 13 H. 1) das Interesse auf eine Gruppe von schwer 
zu deutenden Krankheitsbildern, die, allerdings verhältnismäßig selten, 
mehr oder minder lange Zeit nach Sinus- oder Jugularisoperationen 
zur Entwicklung gelangen. Die Erscheinungen bestehen in Kopf- 
schmerzen, Erbrechen, Pulsverlangsamung und anderen zerebralen 
Symptomen ohne Fieber und ohne Möglichkeit einer. bestimmten 
Lokalisation. Die vermuteten Hirnabszesse fanden sich bei Punktion 


in den beschriebenen Fällen niemals, seröse Meningitis und Enze- 


phalitis waren auszuschließen. Nach dem Studium der Literatur 
kommt Klestadt zu der Anschauung, daß es sich bei seinen 


Patienten um Kreislaufstörungen im Schädelinnern handelt, die im . 


Anschluß an die Veränderungen und Operationen an Sinus und 
Jugularis entstanden sind. Bestimmte Momente sind für das Zu- 
standekommen dieser sekundären Kreislaufstörung bzw. des 
Symptomenbildes zerebraler Stauung bei otogener Sinusthrombose 
von besonderer Bedeutung: 1. die Fortsetzung der Thrombose über 
das Torkular hinweg, 2. die Entstehung einer Stauung oder Throm- 
bose vom Bulbus aus in die kleinen Blutleiter nach Jugularisunter- 
bindung, 3. die Behinderung des andersseitigen Blutabflusses durch 
selbständige pathologische Prozesse, oder 4. durch angeborene Enge 
dieser Abflußwege. { 
Ueber eine andere Komplikation nach Mittelohreiterung berichten 
Piffl und Pötzl (Prag). Es handelt sich um einen otogenen 
parietalen Hirnabszeß mit Rückbildung einer parie- 
talen pseudosensorischen Aphasie (Arch. f. Ohr.-Nas.- 
Kehlk.-Hlk. 112 H. 2). Die otogene akute progressive Osteomyelitis 
des Schläfenbeines ist eine schwere, meist tödliche Erkrankung .des 
Kindesalters. Auch von Nasennebenhöhlenerkrankungen nimmt dieser 


. Prozeß manchmal seinen Ausgang. Er schreitet unaufhörlich in 


der Diplo& fort, greift auf Dura, Leptomeningen und Hirn über, führt 


zu Meningitis, Enzephalitis und Hirnabszeß. Auch auf dem Wege 


über eine Sinusthrombose kann es zum tödlichen Ausgang kommen. 
Nur durch ausgiebige Resektion des kranken Knochens, durch Sinus- 
operation oder Hirnabszeßspaltung kann Heilung eintreten. Piffl 
beschreibt einen Fall, in dem bei einer linkseitigen chronischen 
Mittelohreiterung mit der üblichen Hörstörung Fieber, Schwindel 
und Erbrechen bestanden. Außerdem war neben einigen Reflex- 
störungen ein defektes Sprachverständnis, Wortamnesie und Para- 
phasie vorhanden, Nachsprechen und Wortfindung gestört, Schrei- 
ben und Lesen paraphasisch. Diagnose: Abszeß im linken Schläfen- 
lappen. Die Operation deckte neben einem Cholesteatom des Felsen- 
beines eine Osteomyelitis, des Scheitelbeines mit Pachymeningitis 


suppurativa interna, Leptomeningitis, 'Enzephalitis, Hirnabszeß des - 


hinteren Teiles des Parietallappens auf. Die Osteomyelitis 
und ihre Folgeerkrankungen waren offenbar von dem Cholesteatom 
ausgegangen. Pötzl erörtert die Frage, ob aus der Art der 
Aphasie die Diagnose parietaler Hirnabszeß hätte gestellt wer- 
den können. Möglicherweise könnte von Bedeutung sein: 1. das 
Auftreten der Aphasie mit der vollen Höhe der Erscheinungen, 
während bei otogenem Schläfenlappenabszeß die sensorische Aphasie 
sich erst über das Vorstadium der amnestischen ausbildet, und 


- 2. das stark gestörte Nachsprechen, während beim Schläfenlappen- 


abszeß das Nachsprechen häufig erleichtert ist und sogar Echolalie 
bestehen kann. Tatsächlich zeigt Piffl, „daß in Zukunft bei 
otogenen Hirnabszessen dann an eine parietale Aphasie und 
damit an einen parietalen Herd zu denken sein wird, wenn die Er- 


scheinungen sich stürmisch entwickeln, die Worttaubheit trotzdem 


nicht als eine volle erscheint, unbehinderte Logorrhoe fehlt und 
das Nachsprechen erheblich gestört ist“. An eine temporale 
Aphasie, also einen Schläfenlappenabszeß, sei dann zu denken, 
„wenn "sich zuerst eine amnestische Aphasie entwickelt, zu. der 
allmählich Wortverwechslungen in der Spontansprache treten, ohne 
daß noch das Nachsprechen behindert ist. Das Nachsprechen kann 
dabei sogar bis zur Echolalie erleichtert sein“, 


Schon von vielen Autoren ist die Ansicht vertreten worden, daß 
die gewöhnliche chronische Mittelohrentzündung nur in ganz seltenen 
Ausnahmefällen zu tödlichen Komplikationen führt und daß Todes- 
fälle durch Komplikation chronischer Mittelohrentzündungen stets 
auf Cholesteatom zurückzuführen sind. Selbst Fälle, bei denen 
bei der Operation ein Cholesteatom nicht gefunden wurde und die 
dann an Komplikationen ad exitum kamen, wurden nicht als schlüssig 
angesehen. Brock (Erlangen) schließt sich dieser Auffassung an 
und berichtet als Beweis dafür über den mikroskopischen 
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Befund eines Falles von anscheinend einfacher chro- 
Mittelohreiterung mit letalem Ausgang 
(Passow-Schäfers Beiträge zur Anatomie usw. des Ohres 32 H. 1/2), 
der vor und bei der Operation trotz vorher vermuteten Cholesteatoms 
als einfache chronische Eiterung ohne ein solches imponiert hatte, 
nachher: am einer Komplikation verstarb, und bei dem erst die 
mikroskopische Untersuchung der Felsenbeine eine Epidermisierung 


3 (Cholesteatombildung? der Referent) der Pauke ergab. Damit schei- 


det auch dieser Fall nach Ansicht des Verfassers aus der außer- 
ordentlich geringen Zahl der Todesfälle nach einfacher chronischer 
Mittelohrentzündung aus. Brock kommt zu dem doch vielleicht 
etwas zu weit gehenden Schluß: „Die einfache chronische Mittelohr- 
eiterung ist also mit Fug und Recht als eine harmlose Erkrankung 
anzusehen. 

Seine Anschauungen über die biologische Wirkung des 


- Vuzins beiseinerendolumbalen AnwendungalsHeil- 


mittelgegen die Meningitis (Arch. f. Ohr.-Nas.-Kehlk.-HIk. 112 
H. 3/4) teilt Birkholz mit. Die Ansichten über die Heilwirkungen 
dieses Mittels sind sehr widerspruchsvoll. Ob Heilungen post hoc 
oder propter hoc erfolgen, ist nie sicherzustellen, da auch ohne 
Vuzin gelegentlich Meningitiden ausheilen. Jedenfalls kann, wie der 
Autor schon früher nachwies, keine Rede davon sein, daß die 
eventuelle Wirkung des Vuzins im Lumbalkanal einfach desinfek- 
torisch ist. Birkholz ist vielmehr der Ansicht, daß günstige 
Wirkungen nur auf biologischen Zellvorgängen beruhen können, 
die durch das Mittel ausgelöst werden. Durch sehr sorgfältige 
Beobachtungen der Zellverhältnisse des Liquors bei eitriger und 
auch bei seröser Hirnhautentzündung, die mit Vuzin behandelt 
wurden, kommt er zu dem Schluß, daß durch die Gaben des Medi- 
kamentes je nach ihrer Größe eine Reizwirkung bzw. Hemmung 
auf die meningealen Kapillaren zur Ausschwemmung von Bluteiweiß, 


‚ weißen und roten Blutzellen ausgeübt wird. Trifft man mit der 


Dosierung zufällig gerade die Menge, die eine Reizwirkung aus- 
übt, so kann man vielleicht dadurch den Abwehrzustand des Körpers 
erhöhen. 

In dasselbe Gebiet der chemotherapeutischen Beeinflussung der 
eitrigen Meningitis gehört eine Veröffentlichung von C. L. Paul 


 Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Ausführungsbestimmungen zu dem Gesetz zur Abänderung 


des Gesetzes vom 28. VIII. 1905, betreffend die Bekünpinie 
übertragbarer Krankheiten (Gesetzsamml. S. 373) vom 23. VI. 
1924 (Gesetzsamml. S. 566).!) 


Auf Grund des $ 3 des Gesetzes zur Abänderung des Gesetzes 
vom 28. VIII. 1905, betreffend die Bekämpfung übertragbarer Krank- 
heiten (Gesetzsamml. S. 373), vom 23. VI. 1924 (Gesetzsamml. S. 566) 
wird hiermit unbeschadet der Allgemeinen Ausführungsbestimmungen 
vom. 13. IX. 1906 zu dem Gesetze, betreffend die Bekämpfung über- 
tragbarer Krankheiten, vom 28. VIII. 1905 (A. A.) und der An- 
weisungen zur Ausführung desselben Gesetzes Heft 2, Genickstarre 
(übertragbare), vom 10. VIII, 1906 (A.z. A.), soweit diese nicht im 
nachstehenden abgeändert oder ergänzt werden, Folgendes bestimmt: 


A. Für übertragbare Genickstarre. 


1. Die in den Allgemeinen Ausführungsbestimmungen zum $ 6 
enthaltenen Bestimmungen gelten sinngemäß für den Verdacht auf 
übertragbare Genickstarre. Die Ermittelungen des beamteten Arztes 
(A.2.A.8 6) haben sich außer auf den Kranken auch auf solche Per- 
sonen in dessen Umgebung zu erstrecken, die an Katarrhen der oberen 
Luftwege erkrankt sind. Alle diese Personen sind verdächtig, daß 
ihre Erkrankung darauf beruht, daß sie in ihrer Nase und deren 
Nebenhöhlen, dem Rachen, Schlund und Kehlkopf die Erreger der 
Genickstarre beherbergen und daß sie zu ihrer Verbreitung bei- 
tragen können; sie sind daher als krankheitsverdächtig: 
anzusehen (A. A. zu $ 8 Ziffer 3 I Absatz 3). 

2. Alle anderen Personen in der näheren Umgebung des Kranken 
müssen als ansteckungsverdächtig gelten (A. A. zu $ 8 Ziffer 3 I Ab- 
satz 4). Soweit sie nachweislich die Erreger der Genickstarre in 
ihrer Nase, Rachen usw. beherbergen, sind sie als Keimträger (eben- 
dort Absatz 7, hier „Bazillenträger‘‘ genannt) anzusehen. 

3. Kranke,: krankheits- und ansteckungsverdächtige Personen 
können einer Beobachtung (A.A. zu $8 Ziffer3 I Absatz 5) und, 
soweit sie obdachlos oder ohne festen Wohnsitz sind oder berufs- 
mäßig oder gewohnheitsmäßig umherziehen, einer verschärften 


1) Wegen der Bedeutung der Ausführungsbestimmungen bringen wir Sie im Wort- 


laut. (Abdruck aus „Volkswohlfahrt“ Nr. 5.) 








Trüb, der mit Trypaflavin gearbeitet hat (Arch. f. Ohr,-Nas.- 
Kehlk.-Hlk. 112 H. 3/4). Verfasser verfügt über 4 Fälle von post- 
operativer eitriger Meningitis, die er mit Trypaflavin behandelte 
und von denen 3 genasen. Er ist der Ueberzeugung, daß die Heil- 
erfolge dem Trypaflavin zu danken sind. Er gibt bei intravenöser 
Applikation Einzeldosen von mindestens 0,3 g Substanz. Dabei gehe 
genug Trypaflavin in den Liquor über. Prophylaktische Injektionen 
des Medikamentes haben keinen Erfolg, Nach Ansicht des Ver- 
fassers sind für die richtige Dosierung keine allgemeingültigen 
Regeln aufzustellen, da die Reaktionsfähigkeit des einzelnen Men- 
schen eine zu große Rolle spielt. Es erscheint deshalb zweckmäßig 
vor Behandlung mit größeren Einzeldosen kleinere Mengen als An- 
fangsdosis zu geben. Die Schwere der Infektion und die Beein- 
flussung der klinischen Erscheinungen muß ausschlaggebend für die 
Höhe der Einzeldosis sein. 


Neuartige Versuche, Störungen von seiten des Gleich- 
gewichtsapparates, subjektive Ohrgeräusche und 
Schwerhörigkeit durch Strychnin zu beeinflussen, 
stellte Joseph Beck (Wien) an: Das ganze gleichgewichtsregu- 
lierende System stellt einen sehr komplizierten Reflexapparat dar, bei 
dem zentripetale Reize von Haut, Gelenken, Muskeln und Vestibular- 
apparat im Zentralorgan in zentrifugale Reize verwandelt werden. 
Spricht nun das Zentralorgan schlecht an und entstehen dadurch 
Gleichgewichtsstörungen, so mußte mit Strychnin, das das Zentral- 
organ für Reizannahme empfänglicher macht, bei Gleichgewichts- 
störungen Erfolg zu erzielen sein. Da außerdem durch das Mittel 
die Gehirngefäße eine Erweiterung erfahren, war vielleicht auch 
durch die bessere Durchblutung des Gehirnes ein Erfolg zu erhoffen. 
Tatsächlich ergaben die Versuche an einer Reihe von Kranken recht 
erhebliche Besserungen von subjektivem Schwindel, von objektiven 
Gleichgewichtsstörungen, von subjektiven Ohrgeräuschen, und in 
2 Fällen trat sogar eine Hörverbesserung ein. Welche Art von 
Fällen sich für die Behandlung eignen ist nur ex juvantibus zu ent- 
scheiden (die Dosierung ist mit 1—2 mg täglich beginnend, jeden 
Tag um 1 mg steigend bis 6 mg per os und dann ebenso bis 
1 mg fallend). 


Beobachtung (ebendort Absatz 6) unterworfen werden 
infektionsanweisung vom 8. Il. 1921, siehe auch Nr. 7). 

4. Kranke Personen werden zweckmäßig sofort abgesondert 
(A.z.A. $ 15). Die Absonderung ist nach der Genesung des Kranken 
erst dann aufzuheben, wenn wenigstens zwei in Abstand von drei 
Tagen vorgenommene bakteriologische Untersuchungen des Rachen- 
abstrichs des Genesenen keine Meningokokken mehr ergeben haben. 
Ist dies jedoch nach Ablauf von zehn Wochen, vom Beginn der Er- 
krankung ab gerechnet, noch nicht der Fall, so ist die Absonderung 
zwar aufzuheben, der Genesene aber als Keimträger zu behandeln. 

5. Für das berufsmäßige Pflegepersonal-können Verkehrsbeschrän- 
kungen angeordnet werden (A. A. zu $ 8 Ziffer 3 V Absatz 2). Nach 
Beendigung der Pflege dürfen die Pflegepersonen die Pflege eines 
anderen Kranken erst dann übernehmen, wenn die bakteriologische 
‚Untersuchung ihres Rachenabstrichs ergeben hat, daß sie keine 
Meningokokken in ihrem Rachen beherbergen, und sie sich selbst, 
ihre Wäsche und Kleidung einer gründlichen Reinigung und Des- 
infektion unterzogen haben. 

6. Ferner muß angeordnet werden, daß jugendliche Personen 
aus Behausungen, in welchen eine Erkrankung an übertragbarer 
Genickstarre vorgekommen ist, soweit und solange eine Weiter- 
verbreitung der Krankheit durch sie zu befürchten ist, vom Schul- 
und Unterrichtsbesuche ferngehalten werden (A. A. zu $8 Ziffer 3 VII 
und A.z. A. $ 20). 

7. Die bereits bestehenden: Desinfektionsvorschriften (A. A. zu 
$8 Ziffer3 XI, A. z. A. 8$ 21—28 sowie Desinfektionsanweisung vom 
8. 11. 1921) finden auf die Kranken Anwendung. Bei Krankheits- 
verdächtigen und Keimträgern sind sie in der Regel auf die Des- 
infektion der Leib- und Bettwäsche und besonders der Taschen- 
tücher sowie auf die unter Nr. 3 erwähnten Vorsichtsmaßregeln zu 
beschränken. Auch die Desinfektionsmaßnahmen einschließlich der 
eben erwähnten Vorsichtsmaßregeln dürfen erst ausgesetzt werden, 
wenn wenigstens zwei im Abstand von drei Tagen vorgenommene 
bakteriologische Untersuchungen des Rachenabstrichs keine Meningo- 
kokken mehr ergeben haben. 


(Des- 


B. Für epidemische Kinderlähmung. 


1. Die in den Allgemeinen Ausführungsbestimmungen zu den 
$$ 1—4 enthaltenen Ausführungen gelten sinngemäß auch für die 


SEITE.914 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 





NUMMER 22 











epidemische Kinderlähmung. Bei Benutzung der bisher gebräuch- 
lichen Meldekarten (Anlage 1 zu’den A. A.) ist als Nr. 9a zwischen 
Kindbettfieber und Körnerkrankheit oder als Nr. 22 am Schluß der 
Aufzählung der meldepflichtigen Krankheiten hinzuzufügen: „Kinder- 
lähmung (epidemische)‘“. 

Bei einem Neudruck der Karten’ ist als Nr.10 „Kinderlähmung 
(epidemische)‘‘ einzufügen; die folgenden Nummern sind dann ent- 
sprechend zu ändern. Druckschriften, enthaltend Ratschläge an Aerzte 
sowie gemeinverständliche Belehrungen über die epidemische Kinder- 
lähmung, werden vom Ministerium für Volkswohlfahrt auf Antrag 
abgegeben. 

2. Die in den A.A. zu $ 6 enthaltenen Ausführungen gelten 
sinngemäß auch für die Erkrankungen und den Verdacht auf eine Er- 
krankung von epidemischer Kinderlähmung. 

Die Ermittelungen des beamteten Arztes haben sich außer auf 
den Kranken auch auf solche Personen in dessen Umgebung zu er- 
strecken, die an Katarrhen der Atmungs- und Verdauungswege leiden. 
Alle diese Personen sind verdächtig, daß sie ebenfalls mit dem Er- 
reger der epidemischen Kinderlähmung behaftet sind und ihn mit 
den Ausscheidungen ihrer Atem- und Verdauungsorgane, sowie mit 
dem Urin ausscheiden und verbreiten können. Sie sind daher als 
krankheitsverdächtig anzusehen (A. A. zu $ 3 Ziffer 3 I Absatz 3). 

3. Alle anderen Personen in der näheren Umgebung des Kranken 
sind als ansteckungsverdächtig anzusehen (A.A. zu &8 
Ziffer 3 I Absatz 4). 

4. Kranke, krankheitsverdächtige und ansteckungsverdächtige Per- 
sonen können einer Beobachtung (A. A. zu $ 8 Ziffer 3 I Absatz 5) 
und, soweit sie obdachlos oder ohne festen Wohnsitz oder berufs- 
mäßig oder gewohnheitsmäßig umherziehen, einer verschärften Be- 
obachtung (ebendort Absatz 6) unterworfen werden. Dabei ist das 
Pflegepersonal auf die Gefahr aufmerksam zu machen, die von dem 
Kranken ausgeht, ebenso sind Krankheitsverdächtige über die Gefahr 
zu belehren, die sie für ihre Umgebung bilden, und dazu anzuhalten, 
daß sie beim Sprechen, Husten und Niesen Vorsicht üben und 
mehrmals am Tage den Mund spülen und die Hände waschen, jeden- 
falls aber die vorgeschriebenen Desinfektionsmaßnahmen befolgen. 

5. Kranke und krankheitsverdächtige Personen werden zweck- 
mäßig sofort abgesondert (A. A. zu $8 Ziffer 3 III Absatz 1 Nr. 2: 
Absatz 4 und Absatz 6—10). 

Die Ueberführung von Kindern in ein Krankenhaus oder in 
einen anderen geeigneten Unterkunftsraum darf jedoch gegen den 


Widerspruch der Eltern nicht angeordnet werden, wenn nach der. 


Ansicht des beamteten oder behandelnden Arztes eine ausreichende 
Absonderung in der Wohnung sichergestellt ist. 

6. Für das berufsmäßige Pflegepersonal können Verkehrsbeschrän- 
kungen angeordnet werden (A. A. zu 8 8 Ziffer 3 V Absatz 2). Nach 
Beendigung der Pflege dürfen die Pflegepersonen die Pflege eines 
anderen Kranken erst dann übernehmen, wenn sie sich selbst, ihre 
Wäsche und Kleidung einer gründlichen Reinigung und Desinfektion 
unterzogen haben. 

7. Ferner muß angeordnet werden, daß jugendliche Personen aus 
Behausungen, in welchen eine Erkrankung an epidemischer Kinder- 
lähmung vorgekommen ist, soweit und solange eine Weiterverbreitung 
der Krankheit durch sie zu befürchten ist, vom Schul- und Unter- 
richtsbesuche ferngehalten werden (A. A. zu S8 Ziffer 3 VII). 

8. Die bereits bestehenden Desinfektionsvorschriften finden auf 
Kranke und Krankheitsverdächtige Anwendung. Da die Krankheits- 
erreger in allen Ausscheidungen von Kranken vorhanden sind, müssen 
alle Ausscheidungen der Kranken und Krankheitsverdächtigen und 
alle mit ihnen beschmutzten Gegenstände der Desinfektion unter- 
worfen werden (A.A. zu $ 8 Ziffer 3 XI). 

9. Für die Aufbewahrung, Einsargung, Beförderung und Be- 
stattung der Leichen finden die in den A. A. zu $S 8 Ziffer 3 XII ent- 
haltenen Bestimmungen Anwendung. 





Soziale Medizin und Hygiene. 
Heilmittelversorgung deutscher Krankenkassen! 
Von Dr. Kurt Finkenrath in Berlin. 


In letzter Zeit ist seitens der Krankenkassen bzw. der „Heil- 
mittelvertriebsgesellschaft deutscher Krankenkassen“ versucht wor- 
den, ärztliche und wissenschaftliche Gutachten zum Zwecke der 
Verbreitung ihrer Mittel unter Arztkreisen zu erreichen. Es ist 
dabei seitens der Unterhändler geschickt vermieden worden, auf 
den Zusammenhang dieser Gesellschaft mit den Krankenkassen hin- 
zuweisen, indem man sehr stark die Gemeinnützigkeit dieses Unter- 


| nehmens unterstrich. Seitens der Unterhändler ist auch versucht | 


worden, diese Gutachten durch äquivalente Aufwendungen für i 
wissenschaftliche Zwecke zu erhalten. : 

Aus diesen Vorfällen geht hervor, daß an verschiedenen Stellen in 
Aerztekreisen und der wissenschaftlichen Aerztewelt die Zusammen- 
hänge zwischen der „Heilmittelversorgungs-A.-G.“ der Krankenkassen i 
und der Krankenkassenpolitik überhaupt noch nicht so klar sind, 3 
wie es für die Erhaltung des freien Berufsstandes des Arztes not- 
wendig wäre. Es muß daran erinnert werden, daß die Krankenkassen 
vor etwa 11/ Jahren, als sie die Aerzteschaft außerordentlich stark 
in der Verwendung von Arzneimitteln für die Krankenkassenpatienten 
beschnitten, gleichzeitig versuchten, durch größere Abschlüsse billigere 
Mittel von, sich aus zu vertreiben. Das Vorgehen der Krankenkassen 
war damals, sowohl im Sinne der Güte der Arzneimittel als des 


vollkommen laienhaften Verbotes wichtigster Arzneimittel, unzuläng- 
lich und teilweise gesundheitsschädlich für diejenigen, die gezwungen 
waren, solche Mittel zu benutzen. — Aber der Appetit kommt mit 
dem Essen. — Die Krankenkassen haben dann diesen Plan weiter 
ausgebaut. Sie haben sich nicht mit dem Vertrieb billiger Mittel 
begnügt, sondern sind daran gegangen, auch die chemischen Prä- 
parate in eigenen Fabriken herzustellen. Die Mittel für diese Fabriken 
sind aus den öffentlichen Geldern der Krankenkassen aufgebracht 
worden. Man vergegenwärtige sich, daß dies geschehen ist zu einer 
Zeit, wo die Krankenkassen dauernd über Geldmangel geklagt haben 
und wo sie angeblich nicht imstande waren, der Aerzteschaft ihre 
Honorare zu bezahlen. Wieviel Mittel in dieses Unternehmen ge- 
steckt worden sind, kann man am besten schätzungsweise daraus 
herleiten, daß die Goldbilanz dieses Unternehmens mit einer Million 
Goldmark zu Beginn des Jahres festgelegt wurde. 

Nun besteht zwar ein Aufsichtsrecht des Staates über die Ver- 
wendung der öffentlichen Gelder der Krankenkassen, aber das hier- 
für zuständige Reichsarbeitsministerium hat auch hier jene Politik 
eingeschlagen, die seitens der Aerzteschaft dem Reichsarbeits- 
ministerium wiederholt zum Vorwurfe .gemacht wurde. Man ließ 
vollzogene Tatsachen sich entwickeln und genehmigte die zwar & 
widerrechtlich entstandenen Einrichtungen, um nachher volkswirt- 4 
schaftliche Verluste zu vermeiden. In entscheidenden Fragen aber Bi 
erklärte man sich für unzuständig, sodaß gewisse Zustände als 
schwebend zu bezeichnen sind, bis irgend ein Weiser die zuständigen 
Behörden dafür im Deutschen Reiche aufgefunden hat. 

Hinter diesen nach außen ohnmächtig scheinen sollenden 
Regierungskünsten versteckt sich natürlich eine mehr oder minder 
gewollte oder geduldete Unterstützung der Krankenkassenpolitik. 
An und für sich könnte man in Aerztekreisen geneigt sein, sich die 
Frage vorzulegen, ob es nicht gleichgültig sei, wenn die Arzneimittel 
von den Krankenkassen in eigenen Fabriken hergestellt oder wenn 
sie sonst irgend woher von chemischen Fabriken oder durch 
Apotheken bezogen werden. Die Frage wäre vielleicht zu bejahen, _ 
wenn sich nicht mit diesem Vorgehen der Krankenkassen eine andere 
Absicht verbände, die die Freiheit des ärztlichen Berufes, die Frei- 
heit ärztlicher Wissenschaft in ihren Tiefen zu bedrohen versucht - 
und die dem ärztlichen Stande dadurch schweren Nachteil zufügt, 
daß sie mit einer Hilfstruppe bezahlter und abhängiger Aerzte Zwie- 
tracht in die Aerzteschaft hineingetragen hat; denn darüber muß man 
sich völlig klar werden: so wie die Krankenkassen durch die Her- 
stellung und den Vertrieb der Arzneimittel ihre Bureaukratie in die. 
Lage setzen wollen, auf dem Arzneimittelmarkt zu diktieren und die 
Arzneimittelfabrikation von sich abhängig zu machen, so versuchen 
sie, auch die Aerzte von sich abhängig zu machen, dadurch, daß sie 
sie zu Angestellten in von ihnen finanzierten Betrieben machen. Es 
kann weiter mitgeteilt werden, daß die Krankenkassen sich in dieser 
Absicht auch nicht begnügen, Aerzte und ärztliche Wissenschaft von 
sich aus abhängig zu machen, die pharmazeutische chemische Industrie _ 
in ihre Regie zu übernehmen, sie tun das Gleiche auch durch Er- h 
richtung-eigener Fabriken, in der Herstellung von Heilmitteln wie 
Brillen beispielsweise. | 

Nimmt man all dies zusammen, so ergibt sich daraus, daß die 
Krankenkassen den Zeitpunkt für gekommen erachten, mittels der 
öffentlichen Gelder, deren- Verwaltung ihnen obliegt, sich ein wirt- 
schaftliches Machtzentrum zu schaffen, über dessen Verwertung wohl 
keine Zweifel bei denen bestehen, die sich über die Zusammenhänge 
der Krankenkassenbureaukratie mit einer gewissen Gewerkschafts- 
bureaukratie im klaren sind. Für die Aerzteschaft aber ergibt sich, 
daß jede Unterstützung eines derartigen Unternehmens der Kranken- 
kassen eine Machtsteigerung dieser Bureaukratie und damit eine 
weitere Gefährdung der Lage der Aerzteschaft in ihrem Kampf da- 
gegen darstellt. 

Wie stark die Machtkonzentration in der Hand der Krankenkassen 
dabei beabsichtigt ist, wie aktiv man dort an einen Ausbau denkt, 
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zu einer Zeit, wo andere Organisationen, die Wertvolles und Be- 
deutendes für die Volksgesundheit geleistet haben, wirtschaftliche 
Sorgen schwerster Art haben, geht auch aus Folgendem hervor: 

Das Cäcilienhaus des „Roten Kreuzes“, das vom Roten Kreuz 
in besseren Tagen erbaut worden war, ist vor einigen Monaten ar 
den Hauptverband Deutscher Krankenkassen verkauft worden. Man 
hat die ärztlichen Mitteilungen anfangs darüber zu dementieren 
versucht, heute teilen die Krankenkassen mit, daß sie dort das 


' „Deutsche Krankenkassenhaus“ einrichten, in welchem sie gleichzeitig 


eine Verlagsgesellschait 


und die Heilmittelversorgung deutscher 


- Krankenkassen unterbringen. In demselben Gebäude wird ein Ambu- 


latorium und eine Klinik der Krankenkasse eingerichtet. Ueber alle 
diese Zusammenhänge dürften also keine Zweifel mehr bestehen, und 


es ist nur die Frage, ob alle Krankenkassen gleichen Sinnes sind, 


' denn es erscheint unverständlich, daß Krankenkassen, die auf ganz 


_ anderem Boden stehen, hier eine Entwicklung mitgehen, deren wirt- 


 schaftliches Endziel allmählich auch denjenigen, die allzu willig der 


Führung gewisser Ortskrankenkassen folgten, aufgehen müßte. Aber 


auch für die ärztliche Wissenschaft dürfte diese Entwicklung, die 


zur wirtschaftlichen Monopolstellung der Krankenkassenbureaukratie 
‘in der Herstellung pharmazeutischer Präparate, letzten Endes führen 
_ würde, nicht unbeachtlich sein. 


Es ist vor Jahren seitens deutscher Wissenschaftler, besonders 


- aus Heidelberg gewarnt worden, die Wissenschaft vom Kapital ab- 
- hängig zu machen, immerhin war durch die Anonymität des Kapitals, 
das als Schenkung zufloß, oder durch die Verschiedenheit der Kapitals- 


- gruppen ein Weg zur freien Selbständigkeit gegeben. 
- polisierung in der Hand einer rein wirtschaftlich eingestellten Gruppe, 


Die Mono- 


- die damit belastet ist, daß sie bisher nur Bestehendes übernahm, 


Vorhandenes zu zerstören und schöpferisch nichts Neues aufzubauen 
vermochte, stellt in dieser Hinsicht entschieden eine Gefahr dar. 





Feuilleton. 


Hugo Liepmann 7. 
Mit Hugo Liepmann, der 62jährig am 6. V. aus dem Leben 


- geschieden ist, verliert die moderne Psychiatrie einen ihrer besten 


“ Namen, ihrer würdigsten Vertreter. 


Liepmann,ein geborener Berliner, war zuerst Philosoph und er- 


1 warb als solcher die Dozentur, ehe er zur Medizin überging. Er war Assi- 
 stent hier unter Jolly und später in Breslau unter KarlWernicke, 


PERLE 


dessen Einfluß in Liepmanns Forschungsrichtung dauernd nachgewirkt 


hat. 1899 wurde er 1. Assistenzarzt an der Städtischen Irrenanstalt Dall- 
dorf, und die folgenden Jahre bis zum Beginn des Weltkrieges waren 


für ihn die Zeit eines ungemein fruchtbaren wissenschaftlichen 


RE 


- Schaffens. 
"Irrenanstalt Herzberge zu übernehmen, ein Amt, dessen verwaltungs- 
technische Aufgaben außerhalb des Rahmens seiner Begabung lagen. 
 Angegriffen und verstimmt durch Mißhelligkeiten, an denen ihn 


1914 entschloß er sich, die freigewordene Leitung der 


keine Schuld traf, zog er sich 1917 von seinem Amte zurück. Da 


keine von den Deutschen Universitäten für diesen ausgezeichneten 





rege 


TR, 


Psychiater und Gehirnforscher rechtzeitig einen Lehrstuhl übrig 
hatte, lebte er seitdem als Privatgelehrter, allerdings wurde er ehren- 
halber »zum Ordentlichen Professor ernannt, und in-der Berliner 
Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten führte er ab- 
wechselnd mit Bonhoeffer den Vorsitz. 

Seit Jahren machte sich bei ihm eine schleichende Hirn- 
erkrankung, die Paralysis agitans, bemerkbar, und als er selbst, der 
sich seiner Krankheit voll bewußt war, zu der Meinung gelangte, 
daß auch seine geistige Leistung wesentlich darunter zu leiden, 
anfange, wollte und konnte er nicht länger leben. 

Die medizinische Lebensarbeit Liepmanns hat zwei Rich- 
tungen bevorzugt: Er hat die Zerstörungen der erlernten motorischen 
und sensorischen Verknüpfungen, also jene Vorgänge, die wir mit 


 Apraxie, Asymbolie, Agnosie, Worttaubheit bezeichnen, und ihre 


Lokalisation im Gehirn durchforscht, und er hat einzelne Symptome 


‘- seelischer Störung mit feineren psychologischen Methoden auf ihre 


Entstehung und Bedeutung hin untersucht. Von der ersten dieser 
Arbeiten an, die über die Erzeugung von Visionen bei Alkohol- 
deliranten durch Druck auf den Augapfel handelt (1894), haben 


- sich alle durch die großen Gesichtspunkte, die Sorgfalt der Unter- 
- suchungen und die scharfsinnige Deutung wie durch die Klarheit 
- der Darstellung ausgezeichnet. 


Auf dem Wege über seine durch 
Leichenbefunde bestätigte Apraxielehre gelangte er zu der These 
von der Präponderanz der linken Großhirnhäitte, die unter Um- 
ständen für das Individuum verhängnisvoll werden könne und 
der man suchen müsse durch doppelhändige Ausbildung entgegen- 
zuwirken. Die Brücke zu andern Gebieten der klinischen Psychiatrie 





stellte er durch Arbeiten über Echolalie (1900) und über Störungen 
des Handelns bei Geisteskranken (1905) her. Außerdem sind seine 
Arbeiten über Ideenflucht aus den Jahren .1903—04, in denen er 
als Kern dieses Syndroms eine Aufmerksamkeitsstörung heraus- 
schälte, und über die Beurteilung psychopathischer Konstitutionen 
(1912) bemerkenswert. Während des Krieges ergriff er noch ein- 
mal das Wort im Streit über die traumatische Neurose im Sinne 
einer maßvollen und gerechten Kritik. 

Hugo Liepmann war ein Mann von vorbildlicher Lauter- 
keit und Vornehmheit des Charakters, innerlich stolz, aber ohne 
Spur von Dünkel, liebenswürdig und gerecht, gebildet im edelsten 
Sinne des Wortes und dabei ein behaglicher Gesellschafter. Er war 
einer von den ganz Wenigen, die ebenso reich an Feinheit und Güte 
wie an geistigen Gaben auf den Höhen der Menschheit wandeln. 

F.Leppmann. 





Korrespondenzen. 


Weitere Beiträge zu dem Problem der Tuberkuloseschutz- 
impfung mit abgetöteten Tuberkelbazillen. 
Ergänzung zu meinem Aufsatz in Nr. 13. 


Von H. Langer. 


Zu der Frage der künstlichen Erzeugung einer Tuberkulin- 
empfindlichkeit beim Kinde mit abgetöteten Tuberkelbazillen ist 
nachzutragen, daß zum gleichen Zeitpunkt, zu dem ich die Mög- 
lichkeit der künstlichen Erzeugung mit einer praktisch durchführ- 
baren Impfmethode an 9 positiven Impferfolgen erwiesen habe, 
Bessau unabhängig davon Mitteilung gemacht hat, daß er in 
einem Fall bei einem Kinde nach intralymphoglandulärer Injektion 
mit abgetöteten Tuberkelbazillen in die durch die Pockenimpfung 
geschwollenen Inguinaldrüsen künstlich Tuberkulinempfindlichkeit 
hervorrufen konnte. 


Bemerkung zur Verstärkung der Herztöne durch Laut- 
sprechapparate (D. m. W. Nr. 19). 
Von G. Schwarz in Marburg (Lahn). 


Inzwischen ist es durch noch weitere Verstärkung (6 Röhren!) 
gelungen, ein Telephon als Aufnahmegerät zu verwenden und da- 
mit viele dem Kohlekörnermikrophon anhaftende Mängel zu ver- 
meiden. Vermag diese Verbesserung auch vorerst den praktisch- 
klinischen Standpunkt nicht wesentlich zu ändern, so werden doch 
anderseits auch die Bemühungen um neue, wesentlich empfindlichere 
Schallempfangsgeräte fortgesetzt. Ob und wieweit diese uns unseren 
Zielen näherbringen werden, kann erst die Zukunft lehren. (Siehe 
Verhandlungen der Deutschen Röntgengesellschaft in Nauheim, 25. IV. 
1925.) | 


Trypaflavin und Acriflavin. 

Zu dem Referat der Arbeit von F. L. Meleney und Zung- 
Dau Zau (Peking). Wirkung des Acriflavins auf Blut 
und Gewebe des Kaninchens (Nr. 12 S. 494) teilt die Firma 
Leopold Cassella & Co. (Frankfurt a.M.) uns mit, daß Schädigungen 
der in der Arbeit genannten Art mit ihrem reinen Präparate Trypa- 
flavin bisher nicht bekannt geworden sind. Das amerikanische 
Präparat Acriflavin enthalte bisweilen Beimengungen, die schädlich 
wirken Könnten. 


Die Versorgung der deutschen Aerzte. 
Von S. Alexander. 


Ich werde von zuständiger Stelle darauf aufmerksam gemacht, 
daß die in meinem Aufsatz in Nr. 13 gegebene Zusammenstellung 
der ärztlichen Gemeinschaftsversicherungen insofern unvollständig 
ist, als Schlesien nicht nur eine Sterbekasse, sondern auch eine 
Versorgungskasse der Aerzte Niederschlesiens und Oberschlesiens 
besitzt, 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der sozialpolitische Ausschuß des vorläufigen 
Reichswirtschaftsrats behandelte kürzlich in 2. Lesung den Entwurf eines 
zweiten Gesetzes über Aenderung in der Unfallversicherung. Der 
Gesetzentwurf beseitigt für Rentenzahlungen das Zuschlagwesen und sieht eine 
Ausdehnung der Berufsfürsorge und der Wiederverwendung von Verletzten vor. 
Zum Ausgleich für die durch den Entwurf bedingte Lastenvermehrung schlägt 
die Reichsregierung den Fortfall der kleinen Renten unter 20% vor. Ueber die 
Heilbehandlung der Verletzten beschloß der Ausschuß, die Verletzten in den 
ersten 13 Wochen zur Heilbehandlung den Krankenkassen zuzuführen, jedoch 
bei Unfällen, die nach 13 Wochen noch eine Krankenbehandlung erheischen, 
die Lasten der Unfallversicherung aufzubürden. Für Renten von weniger als 


SEITE 916 





20% soll Abfindung auch ohne Zustimmung des Verletzten zugelassen werden. 
Wegen der Rentenberechnung ließ der Ausschuß die auf 70% erhöhte Basis 
der Rentenberechnung. für alle Renten gelten und lehnte die in dem Entwurf 
vorgesehene Kürzung der kleineren Renten ab. Ebenfalls war der Ausschuß 
für Kinderzulagen bis zum vollendeten 18. Lebensjahre sowie für Gewährung 
eines Krankenhausgeldes an ledige Verletzte, 

— Die Versieherungspflichtgrenze in der Angestellten- 


versicherung beträgt vom 1.V.1925 an jährlich 6000 Reichsmark statt Kurorten oder Sommerfrischen entsprechen. Einreise und Aufent- ni 
bisher 4000 Mark. Die Beitragsklassen und Beiträge sind nicht geändert. halt sind in keiner Weise erschwert (lediglich Personalausweis er- . 

— Die demokratische Reichstagsfraktion hat eine Anfrage forderlich). Ein Teil der besuchten Orte ist völlig frei von Besatzung; wo I 
an die Regierung eingebracht, was sie zu tun gedenke, um eine aus- Besatzung am Orte ist, tritt sie weit weniger in Erscheinung als zur Zeit 
reichende ärztliche Krankenuntersuchung Gefangener in der Studienreise von 1921. An keinem Orte ist von der Besatzung eine Be- IT 
allen deutschen Ländern sicherzustellen. einträchtigung der Kur zu befürchten. (Vgl. hierzu den Artikel „Für die | 

—— Nach $7.des Gesetzes zur Bekämpfung der Tuberkulose vom 4. VIII. Kurorte im besetzten Gebiete“ in Nr.17 S.707 und den Bericht von ai 
1923 ist das Ergebnis der bakteriologischen Untersuchung des Päßler in Nr.21 S.876.) “i 
Auswurfs auf Tuberkelbazillen von der Untersuchungsstelle dem ein- — TagungderDeutschen Gesellschaft fürGerichtlicheundSoziale 


sendenden Arzt, bei positivem Ausfall auch der zuständigen Meldestelle mit- 
zuteilen. Die Meldestellen haben die positiven Befunde monatlich den Fürsorge- 
stellen bekanntzugeben (Erlaß des Volkswohlfahrtsministers vom 24. IV. 1925). 

— Nachdem die angestellten Versuche ergeben haben, daß wesentliche 
Nachteile bei der Verwendung von Brennspiritus zur Abreibung 
des Impffeldes am Oberarm der Impflinge nie beobachtet worden sind, 
stellt der Minister für Volkswohlfahrt (Erlaß vom 4. IV. 1925) es anheim, auch 
Brennspiritus (vollständig vergällten Branntwein) zu diesem Zweck zu ver- 
wenden. Bedingung ist allerdings, daß mit der Impfung bis zur völligen Ver- 
dunstung des Spiritus gewartet wird, da andernfalls seine keimtötende Wir- 
kung die Entwicklung der Impfpusteln beeinträchtigen oder sogar verhindern 
kann. ; 1 

— Während nach Mitteilung des Hauptgesundheitsamtes Berlin 


in den letzten Jahren regelmäßig ein Geburtendefizit hatte, überwiegt im Zur weiteren Untersuchung der Ursachen wurde in Pillau eine Zentrale für 
1. Vierteljahr des Jahres 1925 die Zahl der Geburten die der Todesfälle um | chemische Untersuchungen unter Leitung von ‚Frof Löckemannge 
fast 600 (1924 im gleichen Zeitraum 4400 Todesfälle mehr als Geburten), und (Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ [Berlin]) eingerichtet. Die I 
das, trotzdem erfahrungsgemäß im Februar und März die Sterblichkeit höher chemischen und experimentellen Untersuchungen, die bisher nur im Laborato- N 
ist als in den anderen Monaten. Wenn die derzeitige Geburtenziffer nicht mehr rium ausgeführt werden konnten, werden jetzt an Ort und Stelle fortgesetzt. a 
steigt, würde für 1925 ein Geburtenüberschuß von etwa 6000 Köpfen zu erwarten — Moskau. Während des 9. Allrussischen Bakteriologen-Kongresses 


sein gegenüber einem Geburtendefizit von rund 5000 Köpfen im Jahre 1924. 
Nach den bisherigen Ergebnissen ist sogar mit einer erheblich geringeren Sterb- 
lichkeit zu rechnen als 1924, sodaß vielleicht noch ein höherer Geburten- 
überschuß für 1925 sich ergeben wird. 

— ‚Bei der Etatsberatung im Reichstage am 15.V. berichtete der Er- 
nährungsminister Graf Kanitz u.a. über die Ernährungslage. Nach der 
Stabilisierung der Währung habe die Ernährung mengenmäßig keine ernst- 
haften Schwierigkeiten mehr gemacht. Der Konsum sei aber noch nicht der- 
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Wiesbaden, Langenschwalbach, Schlangenbad, Kreuznach, Münster am Stein, 
Soden, Ems, Bertrich, Traben-Trarbach, Daun in der Eifel, Koblenz, Salzig, 

Neuenahr, Godesberg und Aachen. Ueberall finden sich die Kureinrichtungen 
in bestem Zustande und entsprechen allen ärztlichen Anforderungen. Ueberall 


sind zahlreiche sauber gehaltene Gaststätten vorhanden, in denen man für be- g 


scheidene und für hochgestellte Ansprüche zufriedenstellende Unterkunft und 


Verpflegung zu Preisen findet, die im Durchschnitt den in anderen deutschen 


Medizin, Bonn, Institut für Gerichtliche und Soziale Medizin, Theaterstr. 52, 14., 15 


und 16.IX. Referate: Ueber den amtlichen Entwurf eines Allgemeinen Deutschen 


Strafgesetzbuches; Ueber kriminelle Leichenzerstückelung. Anmeldung an Prof. Reuter, 
Hamburg 23, Hagenau 10 bis 1. VII. 

— Tuberkulose-Fortbildungskursus der Akademie für ärztliche 
Fortbildung, 22.—27.VI., Dresden. Auskunft: Geschäftsstelle Dresden-N., Düppel- 
straße 1. (Vgl. die Anzeige in Nr. 21.) E 

— Für die Tagung der Deutschen Vereinigung für Mikrobiologie. 
24.—26. IX, Frankfurt a.M. (vgl.Nr.9 $.366) sind folgende Referate in Aussicht 
genommen: Neuberg (Berlin) und Neißer (Frankfurt a.M.), Gärung; Doerr (Basel) 
und Stern (Göttingen), Enzephalitis und Herpes; Uhlenhuth (Freiburg) und MieB- 
ner (Hannover), Paratyphus. 


— Königsberg. Die Haffkrankheit scheint wieder stärker auf- 
zutreten. Es sind erneut 1 Todesfall und 22 Erkrankungen zu verzeichnen. 


(25.—31. V.) findet die 1. Deutsche Fachbücher-Ausstellung statt (auf Vor- 


schlag und unter Mitwirkung von Prof. Zeiß (Moskau). Sie enthält eine Uebersicht _ 
über die in den letzten 3 Jahren erschienene Literatur der Hygiene, Bakteriologie und 
ihrer Hilfswissenschaften, Infektionskrankheiten, Tropenmedizin, Entomologie, Veterinär- 
medizin, Pflanzenkrankheiten. u 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Die in Nr. 18 S.752 veröffent- 
lichte (uns von völlig vertrauenswürdiger Seite mitgeteilte) Vorschlagsliste für 
die Nachfolge von Heffter wird von autoritativer Seite dementiert. — Düssel- 
dorf. Priv.-Doz. Schreus (Bonn [Dermatologie]) wurde an die Akademie als 


urn 


. 





un 


selbe wie vor dem Kriege, weil weite Kreise der Bevölkerung noch nicht 
imstande seien, dieselben Aufwendungen wie früher für ihre Ernährung zu 
machen. Der Brotverbrauch werde zum Teil durch verstärkten Kartoffel- 
konsum ersetzt. Die Speisungen für Kinder und Minderbemittelte müsse man 
fortsetzen. Die Reichsgetreidestelle könne jetzt aufgelöst werden, da Gefahren 


Oberarzt übernommen und mit. der Leitung eines Röntgeninstituts betraut. — 
Frankfurt a.M. Prof. Wieland (Königsberg) hat den Ruf als Nachfolger 
von Geh.-Rat Ellinger an das Pharmakologische Institut zum 1.X. angenommen. 
— Gießen. Als Nachfolger des nach Würzburg berufenen Prof. Petersen 


für die Brotversorgung nicht mehr zu befürchten seien. Der Fleischverbrauch, 
der vor dem Kriege 52 kg pro Kopf betrug, sei im Vorjahre immerhin schon 
auf 41 kg pro Kopf angewachsen. Die deutsche Viehproduktion werde, so- 
bald sie wieder rentabel sei, imstande sein, auch eine gesteigerte Konsum- 
kraft völlig zu befriedigen. Die Erzeugerpreise für Rindvieh seien freilich 
ganz ungenügend und ständen zu den Kleinhandelsfleischpreisen in gar keinem 
Verhältnis. Am Friedens-Rindviehbestande fehlen -noch 6,5%, am Schweine- 
bestand noch 25%. Das Angebot an Milch nannte der Minister durchweg be- 
friedigend, wohl aber habe auch hier infolge der gesunkenen Kaufkraft weiter 
Schichten der Konsum an Frischmilch stark nachgelassen. Die Versorgung 
mit Kartoffeln sei völlig ausreichend. Die Landwirtschaft habe sogar Schwierig- 
keiten beim Absatz der Kartoffeln. 

— In Nr.20, S.834 hatten wir mitgeteilt, welche Aerzte zu Senatoren 
der neugegründeten Deutschen Akademie in München ernannt 
worden sind. Auf verschiedene Anfragen unserer Leser fügen wir über Plan 
und Aufgaben der Akademie aus den Satzungen an: „Die Akademie 
will allen Deutschen in der Welt ohne Rücksicht auf Staatsgrenzen dienen. Ihr 
Zweck ist, alle geistigen und kulturellen Lebensäußerungen des Deutschtums zu 
pflegen und die nichtamtlichen kulturellen Beziehungen Deutschlands zum Aus- 
lande und der Auslandsdeutschen zur Heimat im Dienste des Deutschen Na- 
tionalbewußtseins zielbewußt zusammenzufassen und zu fördern.“ Die Deutsche 
Akademie gliedert sich in zwei Abteilungen, die wissenschaftliche und die 
praktische. Um die Deutsche Akademie in lebendige und unmittelbare Wechsel- 
wirkung mit dem ganzen deutschen Volke zu bringen, sind in ihrer Organisa- 
tion zwei Einrichtungen geplant: ein Senat von hundert Senatoren, der das 
ganze Deutschtum in der Welt in allen seinen Ständen und Berufen in führen- 
den repräsentativen Persönlichkeiten vertreten soll; die Gründung von Orts- 
gruppen, die sich in einem dichten Netze über alle deutschen Ländern aus- 
breiten sollen, und die, zusammengefaßt in Ländergruppen, ihre Vertretung 
im Großen Rate der Deutschen Akademie finden. 

— Die ärztliche Studienreise durch die Bäder des be- 
setzten Rheinlands. Aus der Ueberzeugung heraus, daß es Pflicht jedes 
Deutschen sei, die Bevölkerung am Rhein für die Lasten, die sie für das 
gesamte Deutschland zu tragen hat, zu entschädigen, und daß die deutschen 
Aerzte hierbei bedeutsam mitwirken können, beschloß die Deutsche Gesell- 
schaft für ärztliche Studienreisen, noch vor Beginn der Sommerkurzeit eine 
Studienreise durch die Bäder des besetzten Rheinlands zu veranstalten, um 
auf Grund eigenen Augenscheins den Kollegen Bericht darüber geben zu 
können, ob und inwieweit sie es mit der Pflicht gegenüber ihren Kranken 
verantworten können, den Besuch von Bädern im besetzten Gebiet zu emp- 
fehlen. Die Studienreise fand statt vom 24.IV. bis 4.V. Besucht wurden 


(Anatomie) wurde primo et unico loco Priv.-Doz. Philipp Stöhr (Würz- 
burg) vorgeschlagen, — Hamburg. Geh.-Rat Kümmell feierte am 12.V. 
sein goldenes Doktorjubiläum. Die Medizinische Fakultät der Uni- 
versität Würzburg übersandte das erneuerte Diplom mit einer Adresse, die 
Kümmells große Verdienste um die Chirurgie würdigt. — Münster. Die 
Vorschlagsliste für die Besetzung des Dermatologischen Lehrstuhles lautete: 
1. Riecke (Göttingen), 2. Stühmer (Freiburg), Siemens (München), 
3. Löhe (Berlin), Zurhelle (Bonn). Stühmer ist bekanntlich berufen. 
Prof. Besserer, Direktor des Medizinaluntersuchungsamts, wurde zum 
Honorarprofessor ernannt. — Würzburg. Dr. Schoen, Assistent an der 
Medizinischen Klinik, hat sich für Innere Medizin habilitiert. — Prag. Als 
Nachfolger des in den Ruhestand tretenden Prof.Jaksch-Wartenhorstsind 
primo et aequo loco vorgeschlagen: Brugsch (Berlin), Eppinger (Wien). 
— Basel. Prof. Rudin (zur Zeit Forschungsinstitut für Psychiatrie, Mün- 
chen) hat einen Ruf auf den Lehrstuhl für Psychiatrie und. als Direktor der 
kantonalen Irrenanstalt erhalten und angenommen. — Bern. Priv.-Doz. 
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Sophie Getzowa wurde ein Lehrauftrag für Experimentelle Pathologische 





Anatomie erteilt. ar 


— Gestorben. Geh. San.-Rat Graefe, Chefarzt des Diakonissen- 
hauses, 70 Jahre alt, durch Unfall am 16.V. in Halle. — Dr. Bernhard 
Rohden, beschäftigter Badearzt in Lippspringe am 6.V. — Dr. h. c. Paul 
v. Lechler, der verdienstvolle Schöpfer des Deutschen Instituts für ärzt- 
liche Mission und des Tropengenesungsheims in Tübingen, Stuttgart, 75 Jahre 
alt. — Der berühmte Malariaforscher Senator Giovanni Battista Grassi, 
in Rom. x 
schienen: Ergebnisse der medizinischen Strahlenforschung. Herausgegeben von 2 
Holfelder (Frankfurt), Holthusen (Hamburg), Jüngling (Tübingen) und Martius (Bonn). 
Bd.I. 451 Abb. u.3 photogr. Taf. Brosch. M. 45.—, in Halbfranz M. 48.60. — Königs- 
feld, Versicherungsmedizin.. Mit zahlr. Tab. u. Formul. Brosch. M. 6.90, geb. M. 7.80. 

— Placzek, Homosexualität und Recht. Brosch. M. 4,50. — v. d. Velden- 
Wolff, Einführung in die Pharmakotherapie. Brosch. M. 6.60, geb. M.8.—. — 
Guttmann, Grundriß der Physik. 21. Aufl. 194 Abb.  Geb.M. 5.50. — Roth, Klinische 
Terminologie. 10. völlig neub. Aufl. In Ganzleinen M. 11.40. 





— Ich bin von meiner mehrwöchigen Reise zurückgekehrt. J. Schwalbe. 


— Diese Nummer ist wegen der Feiertage aus technischen Gründen bereits am 22, 
abgeschlossen. i 
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Zeitschriften: 


Klinische Wochenschrift Nr. 18. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 18. 





— Wiener klinische Wochenschrift Nr. 17. — Wiener medi- 


zinische Wochenschrift Nr. 18. — Archiv. für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 105 H.1-2. — Virchows Archiv Bd. 254 H.3. — Zeitschrift 
für die gesamte experimentelle Medizin Bd.44 H.3-4. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 17-18. — Zeitschrift für Urologie Bd.31 H.5. — Monatsschrift 


für Kinderheilkunde Bd. 30 H.1. — Ausländische Literatur. 











Philosophie. 


- ++ Haedicke (Schreiberhau), Kant — ein Kopernikus. Oberschreiber- 


hau, Verlag Kultur und Gesundheit, 1925. 212 S. Ref.: Müller- 
Freienfels (Berlin). 

Dieses Buch gießt reichlich Wasser in den an sich gewiß nicht 
immer einwandfreien Wein der Kantbegeisterung des vergangenen 
Jubiläumsjahres. Es widerspricht mit Temperament der Meinung, 
daß die Kantsche Philosophie die Grundlage der gesamten Wissen- 
schaft der Gegenwart und Zukunft sei, und weist energisch auf 
viele Lücken und Unmöglichkeiten des Kantianismus hin. Ob diese 
Kritik jedoch der historischen und systematischen Bedeutung Kants 
völlig gerecht wird, ist eine andere Frage. Ganz so simpel, wie 
sie hier aufgefaßt werden (z.B. S.36f.), sind die Gedankengänge 
der Neukantianer doch nicht. Im Schlußkapitel: „Vom Wesen des 
Lebens‘ entwickelt der Verfasser eine eigene Weltanschauung, einen 


- „Materialismus“ „in der Form der Energetik“, worin er z.B. den 


Vitalismus als eine besondere Art des kosmischen Mechanismus an- 
Die erkenntnistheoretischen Schwierigkeiten dieser „natur- 
wissenschaftlichen Weltanschauung‘ sind freilich durch die Kant- 
kritik nicht erledigt. 


Psychologie. 


++ -v. Gulat-Wellenburg (München), Das Wunder der Autosug- 


| 


. gestion. Kempten (Allgäu), Gesellschaft für Bildungs- und Lebens- 
reform, 1925. 95 S. Ref.: Prof. J. H. Schultz (Berlin). 

Eine belanglose flüssige Darstellung psychotherapeutischer Fra- 

gen für Laien, unter besonderer Berücksichtigung der Cou&-Mode, 


_ deren Grenzen und Gefahren sachlich aufgezeigt werden. Die Samm- 


I 
| ER 


lung 2 „Neuland des Wissens“, deren erstes Heft hier vorliegt, stellt 
ihre Umschlagseiten zur Reklame für astrologische Hausbücher und 
okkulte Schriften zur Verfügung. 


++ Abraham (Berlin), Psychoanalytische Studien zur Charakter- 
bildung. Leipzig-Wien-Zürich, Internationaler Psychoanalytischer 
Verlag, 1925. 648. Ref.: Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 
Verfasser geht im Sinne der Freudschen Lehre jenen Kompo- 
nenten der Charakterbildung nach, die der kindlichen genitalen Ent- 


- wicklungsstufe entstammen und speziell als Anal- und Oralerotik von 


der Psychoanalyse herausgehoben worden sind. 


- «+ Fischer (Prag), Experimente mit Raphael Schermann. Berlin- 


m 


Wien, Urban & Schwarzenberg, 1924. 200 S. Rei.: Prof. 
J. H. Schultz (Berlin). 

Die Versuche des Verfassers mit dem bekannten Raphael Scher- 

mann ergaben, daß Schermann nicht nur hellseherisch verblüffende 


Aufschlüsse aus vorgelegten Schriftproben gab, sondern Gleiches 


_ aus verschlossenen Briefen, ja beim bloßen Denken anderer an 


jemand. Selbst unter diesen Umständen vermochte Raphael Schermann 
die Schrift der gedachten Person so zu imitieren, daß, wie zahlreiche 
Proben zeigen, eine ganz überraschende Aehnlichkeit in sehr vielen 
Fällen resultierte. Damit ist für den Autor übersinnliche Leistung 
und Telepathie erwiesen, obwohl, wie er selbst zugibt, die sicheren 


Beweise im eigentlich streng experimentellen Sinne unterbleiben 


mußten. Hoffentlich kann diese notwendige Ergänzung bald erfolgen! 


Physiologie. Ä 
+ Winterstein (Rostock), Handbuch.der vergleichenden 
Physiologie. 57./58. Liefg. Bd. II. Kestner und Plaut (Ham- 
burg), Physiologie des Stoffwechsels. 2. Hälfte. Jena, Fischer, 
1924. S. 901—1152. Geh. M. 7.50. Ref.: Prof. M. Gildemeister 
(Leipzig): 2 
. Es ist sehr erfreulich, daß Herausgeber und Verleger des groß 
angelegten Handbuchs jetzt über die Ungunst der Zeiten triumphieren 
ünd in schneller Folge eine Lieferung nach der andern erscheinen 
lassen. Die vorliegende bringt nach einer allgemeinen Einleitung eine 
ausführliche Darstellung aller an Tieren (von den Protozoen bis zu 
den Säugetieren) gemachten Stoffwechselversuche und ihrer Ergeb- 
nisse, mit zahlreichen Tabellen und Kurven. Der Mensch wird, ent- 
sprechend den Absichten des Werkes, nur kurz gestreift, da er ja 


in anderen Werken ausführlich behandelt ist. Trotzdem wird auch 
jeder Mediziner, besonders der im Laboratorium arbeitende, in dem 
Artikel eine Fülle wichtiger Angaben finden. 

E. Bass (Greifswald), Nervöse Atmungsregulation. Il. Zschr. 
f. d. ges. exper. M. 44 H.-3-4. Um die regulatorischen Einflüsse 
des Nervus vagus auf die Einstellung einer neuen Mittellage der 
Lunge weiterhin zu klären, hat Verfasser, im Anschluß an seine 
früheren Untersuchungen am Menschen, Tierexperimente vorgenom- 
men. Plethysmographische Registrierung der Atemvolumkurven mit 
Urethan narkotisierter Katzen, die in einem am Hals gut abgedich- 
teten, mit einem Atemvolumschreiber in Verbindung stehenden 
Kasten untergebracht waren, aus dem der Kopf frei hervorragte. 
Stenosenatmung wurde durch Tracheotomie und Einführen verengter 
Kanüle, Ueberdruckatmung durch Verbindung der Trachea mit 
unter Ueberdruck stehender Luft erzeugt: Es zeigte sich, daß die 
Erhöhung der Mittellage nach Vagusausschaltung (Durchschneidung, 
Kühlung, bzw. Atropin) ausblieb. Das Gleiche gilt von der Auf- 
blähung der Lunge durch Ueberdruckatmung; somit wird die Wir- 
kung des Nervus vagus auf die respiratorische Mittellage erneut 
bestätigt. 

A. Kudrjawzewa (Charkow), Einfluß des Insulins auf den 
Stickstoffwechsel. Zschr. f. d. ges. exper. M. 44 H.3-4. Die Unter- 
suchungen betreffen die Gesamt-N-Kreatinin- und Kreatinausschei- 
dung sowie die Blutzuckerkurve nach Insulininjektionen bei Kanin- 
chen. Es’zeigte sich bei normaler Fütterung ein Absinken des N im 
Harne auf die Hälfte, d. h. es trat eine starke N-Retention ein, 
Auch die Kreatininmenge im Harn war herabgesetzt, dagegen der 
Kreatingehalt der Muskulatur nicht beeinflußt: Gelegentlich wurden 
bei stärkerer Hypoglykämie Zuckungen beobachtet. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


Hans Hoff, F. Silberstein, H. Orel (Wien), Experi- 
mentelle Enzephalitisstudien. I—V. Zschr. f. d. ges. exper. M. 44 
H. 3-4. Verfasser stellten aus den. Gehirnen in Extremis. getöteter 
Passagekaninchen eine homogene, reichlich Virus enthaltende Sus- 
pension her. Dieselbe erwies sich bei intravenöser, sub- bzw. intra- 
kutaner und intraperitonealer Einverleibung für Hunde und Kanin- 
chen völlig inoffensiv, während bei subduraler Injektion die Sus- 
pension für Kaninchen giftig war. Das Serum der Versuchstiere 
bekam immunisatorische Eigenschaften. Später wurden einzelne 
Tiere auch gegen die subdurale Infektion immun. Sehr günstig 
war der prophylaktische Einfluß des Serums bei schon infizierten 
Hunden. Weiterhin wurde, ausgehend von einer Beobachtung von 
Nencki und Pawlow, daß Hunde mit Eckscher - Fistel 
häufig ein enzephalitisches Krankheitsbild zeigen, aus den Ge- 
hirnen derartiger Tiere ein enzephalitisches Virus hergestellt, das 
bei subduraler Infektion für Kaninchen außerordentlich wirksam 
war. Es verhielt sich durchaus bei Passagen ähnlich wie ein Humanvirus. 

l. Hayden und F. Silberstein (Wien), Infektion des Zen- 
tralnervensystems und seiner Häute. Zschr. f. d. ges. exper. M. 44 
H. 3-4. Versuche an Kaninchen, Katzen und Hunden, bezüglich 
nach Flexner und Amoss durch sterile Reizung. (intralumbale 
Injektion heterologen Serums) bzw. mittels durch Toluylendiamin- 
vergiftung bzw. Eckscher Fistel hervorgerufener Leberschädigungen. 
Es gelang nach intravenöser Injektion im ersten Falle fast regulär, 
gelegentlich auch bei Eckscher Fistel eine Infektion der Meningen 
auszulösen. Aehnliche Versuche wurden mit Virus fixe der Lyssa 
sowie mit einem Enzephalitisstamm intravenös vorgenommen. Auch 
diese zeitigten positive Resultate. 

G. Rose (Basel), Kutane Infektion des Meerschweinchens mit 
Herpesvirus. KI.W. Nr. 18. Aus entsprechenden Versuchen am 
Meerschweinchen geht hervor, daß auch bei Impfung in die Haut 
wenigstens einzelne Stämme eine ausgesprochene Neurotropie be- 
sitzen. Die Verbreitung des Herpesvirus im infizierten Organismus 
erfolgt meist auf dem Wege der Nervenbahnen. 

F.Schilf (Greifswald), Micrococcus catarrhalis als Erreger 
allgemeiner Sepsis. M.m.W. Nr.18. In diesem bakteriologischen 
Bericht zu der Endresschen Veröffentlichung wird darauf hin- 
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gewiesen, daß die gleichen, Gram-negativen, semmelförmigen Diplo- 
kokken 3mal im Blut nachgewiesen werden konnten, im Anfang, in 
der Mitte und gegen Ende der Beobachtungszeit, ferner, daß die 
übrigen Blutproben und die Lumbalflüssigkeit steril waren. Die 
Annahme, daß der Micrococcus catarrhalis den Krankheitserreger 
darstellt, wird durch den Sektionsbefund gestützt. 

G. Endres (Greifswald), Micrococcus catarrhalis als Erreger 
einer Sepsis mit Endokarditis und Nephriti. M.m.W. Nr. 18. 
Während der 6wöchentlichen Beobachtung eines 47jährigen, unter 
den Zeichen einer akuten Alkoholvergiftung aufgenommenen Kran- 
ken zeigen sich, neben hohen septischen Temperaturen, im strömen- 
den Blut wiederholt Gram-negative Diplokokken (Micrococcus catar- 
rhalis); Endocarditis verrucosa, embolische Herdnephritis, aber keine 
katarrhalischen Erscheinungen der Respirationsorgane. 

Ch. Schöne (Magdeburg), Immunisierung gegen Diphtherie 
mit Toxin-Antitoxingemischen. M.m.W. Nr.18. Subkutane Injek- 
tionen mit dem von Bieber hergestellten Toxin-Antitoxingemisch 
T.A.I. und T. A. Il. bei 60 Menschen in den verschiedensten Lebens- 
jahren; vor- und nachher Prüfungen des Blutserums auf Antitoxin- 
gehalt. Als erste Injektionsdosis wurde meist 0,4 T.A.I., als zweite 
0,4 T.A.II. 5 Tage nach der ersten gewählt; 0,4 erzeugt neben 
lokalen Beschwerden in !/,;, der Fälle Fieber, nach 0,3 bei nur 
10 Fällen keine oder nicht nennenswerte lokale Reaktionen. Fünf 
Tage nach der ersten Injektion (0,4) war eine Zunahme von Anti- 
toxineinheiten im Blutserum nur ausnahmsweise festzustellen — 
negative Phase des Antitoxintiters; nach 14 Tagen, 10 Tage nach 
der 2. Injektion, war der Antitoxingehalt immer höher als zu Beginn. 
Zu einem endgültigen Urteil sind noch Untersuchungen an Fällen 
notwendig, die gerade !/,, Antitoxineinheiten oder weniger im Blut- 
serum aufweisen, weil dieser Wert als genügender Schutz gegen 
die Infektion mit Diphtheriebazillen gilt. ; 

Thaler (Wien), Immunität bei der Gonokokkeninfektion. 
W.m.W. Nr.18. Bei einer mit Gonokokken infizierten Frau kam 
wahrscheinlich eine Immunisierung zustande, durch die die Frau von 
einer aszendierenden Erkrankung ihrer Gebärmutteranhänge einen 
wirksamen Schutz erfuhr, obwohl gerade in diesem Falle die Mög- 
lichkeit des Aufsteigens der Gonokokken in die höher gelegenen 
Abschnitte des Genitalkanals in einem ganz besonders großen Aus- 
maße gegeben war. Es bleibt in diesem Falle kaum eine andere 
Annahme als die, daß bei der in den ersten Schwangerschafts- 
monaten an Gonorrhoe erkrankten Frau noch im Laufe der Schwan- 
gerschaft eine hohe Resistenzsteigerung nicht. gegen den Gono- 
kokkus überhaupt, sondern seine krankmachende Aggressivität ein- 
getreten war. 

V. M. Kogan (Charkow), Intensitätsgrad und Eigenschaften 
der syphilitischen Antigene. Zschr. f. d. ges. exper. M. 44 H. 3-4. 
Inaktiviertes Serum aus dem Herzen syphilitischer Embryonen er- 
wies sich als ausgezeichnetes syphilitisches Testserum. Die aus dem 
Stroma syphilitischer Organe inittels vorsichtigem Abpressen her- 
gestellten Antigene erweisen sich von weit höherer Spezifizität als 
die auf andere Weise erhaltenen. Es haben demnach die spezifischen 
Antigene syphilitischer Organe nur im Stroma und nicht im Par- 
enchym ihren Sitz. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


Scherber (Wien), Wechselwirkungen zwischen Syphilis und 
Tuberkulose. W. m. W. Nr. 18. Wichtig ist, dem syphilitisch infizier- 
ten tuberkulösen Organismus durch besondere Pflege, eine sehr 
gute Ernährung, Freiluft -und Sonnenkuren, wie durch vorsichtigst 
geleitete Tuberkulinkuren zu Hilfe zu kommen. Die Beobachtung 
der syphilitisch infizierten latenten oder aktiven tuberkulösen Pa- 
tienten zeigt im allgemeinen anfangs einen etwas schweren Ver- 
lauf der Syphilis, der den Eindruck einer unter dem Einfluß des 
tuberkulösen Prozesses erfolgenden reaktiven Verstärkung der 
Syphilis macht, daran aber schließt sich in einzelnen Fällen ein 
spontanes Zurücktreten der Syphilis, das einer Ausheilung gleich- 
kommt. Allerdings geht diese Wechselwirkung beider Erkrankungen 
nicht ohne weiteres an dem erkrankten Organismus vorüber; die 
dadurch gesetzte Schädigung kommt zumeist durch eine stärkere 
oder geringere Verschlimmerung des tuberkulösen Prozesses zum 
Ausdruck. . 

P. v. Baumgarten (Tübingen—Dresden), Kritik der Lehre 
von den Infektionswegen der menschlichen Tuberkulose, Virch. 
Arch. 254 H.3. v. Baumgarten übt an der Lehre von der 
Adrogenese und Enterogenese der menschlichen Tuberkulose Kritik. 
Weiter geht er auf die Einwände ein, die in neuerer Zeit gegen 
seine Lehre von der Genäogenese der Tuberkulose besonders hervor- 
getreten sind. 


Carl Sternberg (Wien), Elastische Fasern. Virch. Arch. 254 
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H. 3. Sternberg ist der Auffassung, daß die elastischen Fasern 


keineswegs die Eigenschaften haben, die man im allgemeinen — 
wenn auch fälschlich — mit dem Begriff der Elastizität verbindet. 


Er stützt sich vor allem auf Untersuchungen, die Awoki auf 


seine Anregung an 150 Fällen an den elastischen Fasern der Haut 3 
ausgeführt hat. Die Zweifel Sternbergs an der Richtigkeit der. 


bisherigen Vorstellungen scheinen mir sehr berechtigt. 
Unverricht (Berlin), Ursache des Exophthalmus. Kl. W. 

Nr. 18. Die Annahme einer Sympathikusreizung als Ursache des 

Exophthalmus ist auf Grund der Versuche abzulehnen. Versuche mit 


Bierscher Stauung am Hals führten bei allen Basedowfällen zu. 


einer stärkeren Protrusio bulbi 
Flüssigkeitsansammlung im retrobulbären Gewebe als Ursache des 
Exophthalmus. 

C. Wegelin (Bern), Kachexia thyreopriva. 
H. 3. Krankengeschichte, Obduktionsbefund und ausführliche histo- 


Virch. Arch. 254 


und stützen die Annahme einer 


logische Untersuchung bei einem 56jährigen Kranken, der im Alter 


von 16 Jahren von Kocher strumektomiert worden war. 
C. Benda (Berlin), Schwere infantile Koronaarteriensklerose 


als Todesursache. Virch. Arch. 254 H.3. Ein Fall von ausgebreiteter 


Arterio- und Arteriolosklerose bei einem noch nicht 13jährigen Mäd- 
chen mit Schrumpfniere, Nekrose der Herzwand nach Verschluß 
einer Kranzader, Herzruptur. 

Rudolf Beneke (Halle a.S.), Eigentümlicher Fall schwie- 
liger Aortitis. Virch. Arch. 254 H. 3. Hochgradigste schwielige Um- 
wandlung der Aorta und ihrer Hauptäste bei einer 4ljährigen Frau. 
Beneke führt die Veränderung auf eine schwere Grippe zurück, 
welche die Kranke im Jahre 1918 durchgemacht hat. 

H. Schultze (Wien), Chylothorax, hervorgerufen durch Kom- 
pression der Mündungsstelle des Ductus thoracicus durch eine 
Struma substernalis. W.kl.W. Nr. 17. 


H. Beitzke (Graz), Lymphogene Staubverschleppung, Virch. 


Arch. 254 H.3. Die Untersuchungen über die Staubverschleppung 


im menschlichen Körper sprechen dafür, daß der Lymphstrom unter 
normalen Verhältnissen so gut wie überall eine festbestimmte Rich- Ä 


tung hat. Die Ausbreitung von Infektionen entgegen diesem Lymph- 
strom ist nicht ohne weiteres gegeben. 
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Sternberg (Wien), Neuere Anschauungen über die Staub- 
krankheiten der Lunge. W.m.W. Nr.18. Nach Verfasser gäbe es 


keine „rein mechanischen Wirkungen‘ des Staubes in der Lunge, 
höchstens könnte man die Verkleisterung der Luftröhrenäste bei 


Bäckern und Müllern so benennen, obwohl sie richtiger als „kolloid- 


chemische Wirkung‘ zu bezeichnen wäre. 
Effekt der mechanischen Reizung durch kleinste Teilchen gehalten 


hat, wäre teils als lokale mikrochemische Wirkung, teils als ana- _ 


phylaktische Wirkung auf den Gesamtorganismus anzusehen. 
A. Ghon (Prag), Sitz, Größe und Form des primären Lungen- 
herdes bei der Säuglings- und Kindertuberkulose. 
254 H.3. Die Untersuchung stützt sich auf ein gleichmäßig be- 
arbeitetes Material von 100 Fällen. 
gebnisse sind durch mehrere Tabellen erleichtert. 
F. Lüthy (Genf), Lebernekrosen bei Endokarditis. 


Was man bisher für 


Virch. Arch. 
Die Uebersicht über die Er- 


Virch. 


Arch. 254 H. 3. Auf Grund von 23 Fällen beim Menschen und 


einem Fall: beim Schwein kommt Verfasser zu dem Schluß, daß 
Endokarditis verschiedenster Ursache sehr häufig zu Nekrose von 


Leberzellen im Gebiete der zentralen Läppchenabschnitte führt. Das 
Zustandekommen der Nekrosen wird auf Toxinwirkung zurück- 
geführt. Falls die Nekrosen nicht, ohne Spuren zu hinterlassen, 


beseitigt werden, kann knotige Hyperplasie der Leber, Cirrhose 
cardiaque und vielleicht auch echte Leberzirrhose aus endokar- 
ditischen Nekrosen hervorgehen. 


R. Meyer-Bisch (Göttingen), Wasserhaushalt. V. Zschr. f 
d. ges. exper.M.44 H.3-4. Untersuchungen beim Normalen, Leber- 


kranken und Diabetiker, sowie am Tier, Kaninchen und Hund. Nor- 


male Menschen zeigten nach oralen Gaben von 100g Lävulose eine 
Bluteindickung (Zunahme von Hämoglobin und Serumprotein). Diese 
Erscheinung trat bei Dextrosegaben nicht auf. Leberkranke zeigten 
gegenüber Gesunden keinen Unterschied. Beim Diabetiker bleibt 


die Lävulosewirkung nicht selten aus; falls sie aber hier eintritt, 


ist sie von plötzlicher Gewichtsabnahme durch Wasserverlust be- 


gleitet. Kaninchen und Hund reagierten auf beide Zuckerarten mit 
einer Bluteindickung. 

Sakata (Wien), Aenderung der Chlor- und Wasserverteilung 
im tierischen Körper unter Koffein. Arch. f. exper. Path, u. Pharm. 
105 H.1/2. Beim Kaninchen mächtige Chlorausscheidung unter dem 
Einfluß der Diuretika der Puringruppe. Da Salz und Wasser vor 
allem an die Haut und die quergestreifte Muskulatur gebunden sind, 
wurden der Wasser- und Chlorgehalt besonders dieser Gewebe nach 
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_Diuretinapplikationen untersucht. 
- unter sonst normalen Verhältnissen wurden in erster Linie Kochsalz 
' und Wasser der Muskulatur dem Blute und den Nieren zugeführt, 
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Bei einmaliger Diuretininjektion 


während die Muskeln dürstender Tiere jene Bestandteile bei ein- 


- maliger Diuretininjektion festhielten. In letzterem Falle war nur eine 
geringe Vermehrung der Diurese vorhanden. 


Chronische Diuretin- 
zufuhr bewirkte bei feucht genährten Tieren in erster Linie eine 
Entwässerung der Haut (Chloridverluste zeigten alle Organe, beson- 
ders aber Muskeln und Haut), bei trocken genährten Tieren hin- 
gegen keinen Wasserverlust der Gewebe (Chloridverluste zeigten 
hier besonders die Muskeln). Das Konzentrationsvermögen der 
Niere blieb trotz andauernder Diuretingaben völlig erhalten. 

M. Dobrew (Berlin), Experimentelle Untersuchungen über 
die Wirkung von Pilanzensekretin auf die Blutzusammensetzung. 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 44 H. 3-4. Untersuchungen über den 
Einfluß von Pflanzensekretin (Hydrolysat von Brennesselblättern mit 
Schwefelsäure) auf Trockensubstanz, Hämoglobin und Eiweiß im 
Taubenblut. Bei vorübergehender Verabreichung trat ein Ansteigen 
der drei untersuchten Größen ein. Dies ist jedoch nicht auf eine 
Reizung des hämatopoetischen Apparates zu beziehen, sondern auf 
Dehydration des Blutes. Bei dauernder Verabfolgung treten nämlich 
die Erscheinungen der Anämie, Reduktion des Hämoglobins und 
Eiweißes sowie Hydrämie auf. 

Masuda (Berlin), Veränderungen der ultramikroskopischen 
Form der Blutgerinnung durch Krankheit. Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. 105 H. 1/2. Die ultramikroskopische Untersuchung der 
Blutgerinnung wird für klinische Zwecke empfohlen, da ein Zu- 
sammenhang zwischen Krankheit und dem ultramikroskopischen 
Bild der Fibrinbildung besteht. Es werden verschiedene Formen 
der Fibrinbildung beschrieben, die sich bei gewissen Erkrankungen 
(Enteritis bei Kaninchen) bei Verschlechterung des Zustandes in 


typischer Weise verändern, um bei der Genesung wieder zur Norm 


zurückzukehren. Auch die ultramikroskopische Methode der Bestim- 
mung der Blutgerinnungszeit ist beachtenswert, da mehrere Etappen 
des Gerinnungsablaufes beobachtet und zeitlich festgelegt werden 
können. 

A. Sachs und F. Silberstein (Wien), Beeinflussung der 
Stickstoffverteilung im Blute durch parenterale Zufuhr von Bak- 
terien und Bakterienproteinen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 44 H. 3-4. 
Untersuchungen mit pathogenen Bakterien (V. Cholerae, B. Dys- 
enteriae sowie von nukleoproteidhaltigen Extrakten dieser Bak- 
terien) bei Kaninchen während der Sensibilisierungs- bzw. Immuni- 
sierungsperiode; Durchströmungsversuche der Leber. Immunisierte 
Tiere zeigten keine oder nur minimale Vermehrung des Rest-N in 
der Leber, wohl aber die durch einmalige Injektion sensibilisierten 
Tiere. ? R 
Hauberisser (Göttingen), Einfluß experimenteller chroni- 
nischer Entzündungen auf die Blutkörperchensenkung. Zschr. f. d. 
ges. exper.M.44 H.3-4. Versuche an Katzen über den Einfluß am 
Zahnsystem hervorgerufener Entzündungen auf die Senkungs- 
geschwindigkeit. Katzen reagieren schon auf psychische Einflüsse 
leicht mit einer Beschleunigung der Senkungsgeschwindigkeit; bei 
Entzündungen gingen die Veränderungen der letzteren mit der Schä- 
digung parallel, bei chronischen Prozessen stellt sich langsamer als 
bei akuten nach gewisser Zeit die normale Senkungsgeschwindigkeit 
wieder her. 

F. Rupp (Heidelberg), Einfluß des Nervensystems auf den 
Zuckergehalt des Blutes. Zschr. f. d. ges. exper. M. 44 H. 3-4. Es 
wurde am Hunde der Einfluß der Unterbrechung sowie der Durch- 
schneidung der peripherischen, den Zuckerstoffwechsel regulierenden 
Bahnen des Splanchnikus auf den Blutzucker untersucht. Es zeigte 
sich, daß die Ausschaltung. des Splanchnikus den Blutzuckerspiegel 
senkte. Erst wenn der Splanchnikus wieder leistungsfähig geworden 
war, stieg der Blutzuckerspiegel an. Die Blockade bzw. Durch- 
schneidung des Splanchnikus verstärkte die Insulinwirkung. Die 
Versuche illustrieren den Einfluß der Splanchnikusbahnen auf den 
Blutzuckerstoffwechsel. 

S. Horiuchi (Fukuoka), 


Hyperglykämie. Zschr. f. d. ges. 


‚exper. M. 44 H. 3-4. Es sollte der Einfluß der Hyperglykämie auf 
die Ausscheidung verschiedener Harnbestandteile sowie die Resi- 


stenz des Organismus gegen Toxine während der Hyperglykämie 
untersucht werden. Letztere wurde durch Adrenalin bzw. intra- 
venöse Traubenzuckerinjektion ausgelöst. Die durch Traubenzucker 
hervorgerufene Hyperglykämie bewirkte Vermehrung der Harn- 
menge, Verminderung des N-Gehalts, ähnlich verhielt ‘sich der Harn- 
stoff. Das Kreatinin wird zunächst in vermehrter, später in ver- 
minderter Menge ausgeschieden. Adrenalinhyperglykämie verhielt 
sich mit einzelnen Abweichungen (starke Harnsäureausscheidung, 
Verminderung der Harnmenge usw.) ähnlich. Gegenüber Typhus- 


toxin zeigten Kaninchen bei kurz dauernder Hyperglykämie eine 
entschieden verstärkte, bei länger dauernder eine herabgesetzte 
Widerstandsfähigkeit. 

Gotthold Herxheimer (Wiesbaden), Myeloblastenleukämie 
mit geschwulstartigen Wucherungen besonders in der Haut. Virch. 
Arch. 254 H. 3. Der bei einem 64jährigen Mann beobachtete Fall 
bietet bei pathologisch-anatomischer Durchuntersuchung besonders 
gute Anhaltspunkte, die myeloischen Wucherungen als örtlich selb- 
ständig entstanden aufzufassen. Diese örtlich entstandenen Herde 
bestehen aus Myeloblasten, die keine Spur von Oxydasereaktion 
geben, während die des Knochenmarkes, der Milz ind des Blutes gute 
Oxydasereaktion geben. 

F.Munk, A. Benatt und M. Flockenhaus (Berlin), Albu- 
minurie und Lipoidnephrose. Kl. W. Nr. 18. Die scheinbar so ver- 
schiedenen Ursachen der Albuminurie sind wohl alle auf den ge- 
meinsamen Nenner einer physikalisch-chemischen Störung der Ei- 
weißkolloide im Sinne einer Vermehrung der grobdispersen Serum- 
kolloide (Euglobulin) zu bringen. Die Albuminurie wäre also nicht 
Folge einer Nierenschädigung, sondern eine Nierenfunktion, d.i. die 
Ausscheidung der irreversibel dispers veränderten denaturierten, für 
den Organismus unbrauchbar gewordenen Eiweißteile. Die Notwen- 
digkeit der Ausscheidung der denaturierten Lipoide bildet für die 
Nieren gewissermaßen eine Vergiftung durch anisotrope Lipoide. 

M. B. Schmidt (Würzburg), Pigmenttumoren der Nebennieren 
und ihre Beziehung zur Amyloiddegeneration. Virch. Arch. 254 
H. 3. Eine bisher nicht beobachtete Form von diffusen Adenomen 
der Rindensubstanz, welche vorwiegend von der Pigmentzone aus- 
gingen, bei einem 64 Jahre alten Mann, ohne Addisonsymptome, 
aber mit starker brauner Pigmentisrung der Haut. Das Vorhanden- 
sein einer Amyloiddegeneration in den verschiedensten Organen 
wird in Beziehung gesetzt zu einer, Störung des Eiweißabbaues bei 
Insuffizienz der Nebenniere. 

R. Heilig und H. Hoff (Wien) Hautreaktivität und Ovarial- 
funktion. Kl. W. Nr. 18. Bei pharmako-dynamischer Prüfung der 
Hautreaktionen mit Adrenalin, Koffein und Morphin zeigte sich 
prämenstruelle Abnahme und menstruelles Verschwinden der Adre- 
nalinreaktion, gleichzeitig Zunahme der Hautreaktivität gegenüber 
Morphium mit dem Maximum während der ersten Tage der 
Menstruation, keine Abhängigkeit der Koffeinreaktion vom men- 
struellen Zyklus. Der Leukozytensturz nach intrakutaner Aolan- 
injektion ist während der ersten beiden Tage der Menstruation 
wesentlich stärker als im Intervall. Im Klimakterium ist die Adre- 
nalin- und Koffeinreaktion verstärkt, die Morphiumreaktion stark 
abgeschwächt oder aufgehoben. 

E. Wiechmann (Köln), Permeabilität des Plexus in den Me- 
ningen für Traubenzucker. Zschr. f. d. ges. exper. M. 44 H. 3-4. 
Bei nüchternen Gesunden war der Zuckerspiegel des Liquors stets 
geringer als der des Plasmas (i. M. etwa 59% des letzteren). Nach 
Verabfolgung von 100g Glukose tritt erst nach 60 Minuten eine 
Zuckererhöhung im Liquor ein. Im Liquor findet sich kein glyko- 
Iytisches Ferment, wie Brutschrankversuche mit nativem bzw. mit 
Glukose versetztem Liquor ergaben. Bei Diabetikern ist der Zucker- 
spiegel des Liquors erhöht, bewegt sich jedoch im Verhältnis zum 
Blutzucker in annähernd der gleichen Relation wie beim Normalen. 
In der Agone ist der Zuckergehalt des Liquors wesentlich erhöht. 
Bei Meningealkarzinose und Tumoren des, Zentralnervensystems, 
welche mit dem Liquor in Verbindung stehen, findet sich eine 
Herabsetzung des Glukosespiegels im Liquor. Vermutlich beruht 
dies auf Glykolyse durch Geschwulstzellen. Ebenso ist bei Menin- 
gitis tuberculosa, luica und cerebrospinalis epidemica der Zucker- 


gehalt erniedrigt, wohl auch durch Mehrverbrauch seitens der 
Zellen oder Bakterien. Bei epidemischer Enzephalitis ist der 
Zuckergehalt erhöht. Diagnostisch wichtig ist die Abgrenzung 


von Enzephalitis und Meningitis sowie die Erniedrigung desselben 
bei gewissen Hirntumoren. 

H. Männicke (Halle), Wirkung verschiedener Substanzen 
auf die Muskulatur des Regenwurms. Zschr. f. d. ges. exper. M. 44 
H. 3-4. Untersuchungen mittels des Kymographions an der vom 
Bauchganglienstrang befreiten Muskulatur. Es zeigte sich, daß die 
Muskulatur des Regenwurms sich hinsichtlich ihrer Anspruchsfähig- 
keit weder mit der quergestreiften noch der glatten Muskulatur 
höherer Tiere hinsichtlich der Reaktion auf verschiedene Pharmaka 
vergleichbar ist. So wird dieselbe z. B. durch Papaverin nicht 
gelähmt, sondern erregt. Hinsichtlich des Fehlens einer Kurare- 
wirkung und dem Kalium gegenüber verhält sie sich dagegen wie 
die glatte Muskulatur. Trotzdem ist sie in mancher Hinsicht für 
pharmakologische Versuche brauchbar, z. B. Alkohol- und Kampfer- 
wirkung. 
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Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


** Truttwin, Handbuch der kosmetischen Chemie, 2. Aufl. Leipzig, 
Barth, 1924. 769S. M. 37.—, geb. M. 40.—. Ref.: Dr. phil, Herz 
(Berlin). 

Die kosmetische Chemie arbeitet mit zahllosen Rohstoffen und 
Fertigfabrikaten der gesamten organischen und anorganischen Chemie; 
sie benutzt Methoden der physikalischen und Kolloidchemie; ihre 
Anwendung unterliegt den Gesetzen der physiologischen Chemie und 
Medizin. Zahllose Industrien arbeiten für sie. Ein zusammenfassendes 
Werk über die kosmetische Chemie hat bisher nicht existiert. In 
33 Kapiteln behandeln 28 hervorragende Mitarbeiter alle Gebiete 
der kosmetischen Chemie, z. B. Materialien (Drogen, Fette, Harze, 
Oele, Seifen, Riechstoffe, Farbstoffe, Alkohol), Anwendungen (Des- 
‚infektion, Hygiene, Dermatologie, Mund- und Haarpflege, Bäder), 
allgemeine Fragen (Gifte, Rechtsschutz, Statistik, Ausstattung, physi- 
kalische Chemie und Technologie in der Kosmetik). 

K. Eskuchen (Zwickau), Diagnose des spinalen Subarach- 
noidalblocks. 2. Höhendiagnose mittels lumbaler Luftfüllung und 
zisternaler Jodipininjektion. Kl. W. Nr. 18. Aus der Beschaffenheit 
und Menge des Liquors sowie der Menge der lumbal injizierbaren 
Luft ist kein sicherer Schluß auf den Sitz des spinalen Blocks zu 
ziehen. Der bei ausgiebiger lumbaler Luftinjektion auftretende 
Druck- bzw. Zerrungsschmerz ist ein wichtiges diagnostisches 
Zeichen für die Lokalisation eines spinalen Blocks. Durch spinale 
Luftfüllung und röntgenologische Feststellung des Luftspiegels ist 
unter Umständen die Höhendiagnose eines Blocks zu entscheiden 
(Feststellung der unteren Grenze); häufig aber ‘auch unmöglich 
wegen Deutungsschwierigkeiten der Bilder. Die souveräne Methode 
zur Höhendiagnose des spinalen Blocks ist die Jodölprobe (zister- 
nale bzw. lumbale Jodipininjektion). 

E. Woenkhaus (Gießen), Funktionelle Magendiagnostik. 1. 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 44 H. 3-4. Zur kolorimetrischen Bestim- 
mung der sezernierten Saftmenge eignet sich besser als Indikan 
eine Eisenchloridlösung mit 5mg Fe im Liter. Hiervon wurden 
300 ccm zum Teil in Form des Boasschen Teeprobefrühstücks ver- 
wandt. Aushebung nach 20 Minuten. In 5ccm des klaren Filtrates 
Fe-Bestimmung in Anlehnung an die Autenriethsche Methode. Die 
Menge des sezernierten Saftes stand in keinem Verhältnis zur Höhe 
der Säurewerte oder des Gesamt-Cl-Gehaltes. Die dünne Eisen- 
chloridlösung verdient jedenfalls den Vorzug vor dem Alkohol- 
probetrunk nach.Ehrmann. Bemerkenswert ist die rasch ein- 
setzende Verdünnung des Magensaftes bei perniziöser Anämie sowie 
die gelegentlich beobachteten hohen sezernierten Saftmengen bei 
dieser Erkrankung sowie beim Ulcus ventriculi. 

H. E. Büttner (Bremen), Sahlis Bestimmung der freien Säure 
des Magensaftes durch Titration der Indikatorlösung (Methylviolett). 
Kl. W. Nr. 18. Die angegebene Methode beruht auf der Farben- 
änderung des Methylvioletts durch freie H-Ionen., 

K. Walter (Budapest), Therapeutische Notizen. Mschr. f. 
Kindhlk. 30 H. 1. Empfehlung von Injektionen mütterlichen Blutes 
(15—20 ccm) bei Pyodermien. Bei allen Formen von Stomatitis 
bewährte sich Furunkulin-Zyma (3—5mal täglich 0,3—05 g), aber 
nur, wenn es in Pulverform auf die erkrankte Schleimhaut ge- 
streut wurde. 

Hottinger (Freiburg i. Br.), Akonitinstudien. Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. 105 H. 1/2. Versuche über den Mechanismus. der 
Wirkung und Beobachtung über die Herzwirkungen bei Katzen. 
Das künstlich arhythmisch gemachte Herz kann durch kleinste 
Dosen Akonitin regularisiert werden, das Wirkungsbild der Akonitin- 
vergiftung am Herzen ist ein ganz unregelmäßiges. Der Mißkredit 
in der Praxis rührt wohl von der Vielseitigkeit der Angriffspunkte 
und der Unsicherheit der Dosierung her. 

E. Poulsson und G. Weidemann (Kristiania), Allyl- 
benzoylekgonin und Benzylbenzoylekgonin. Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. 105 H. 1/2. Diese dem Kokain (Methylbenzoylekgonin) 
verwandten Ester wurden dargestellt sowie pharmakologisch und 
klinisch geprüft. Resorptiv wirkten sie im Tierversuch im ganzen 
wie Kokain, lokal ergaben Versuche an der Kaninchenkornea eine 
stärker anästhesierende Wirkung als durch Kokain. Beim Menschen 
zeigten wiederholte Einträufelungen einer 0,5%igen Allylesterlösung 
in das Auge komplette Konjunktivalanästhesie, während Kokain- 
lösungen gleicher Konzentration nicht wirkten. Die Allylverbindung 
erweiterte die Pupille bedeutend weniger als das Kokain, der intra- 
okuläre Druck wurde nicht erhöht. Bei 25 Augenoperationen zeigte 
sich der Allylester dem Kokain erheblich überlegen. 

Seremin (Padua), Chemischer Zustand des zirkulierenden 
Bleis. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 105 H. 1/2. Bleisalze, die 
durch Lymph- oder Blutbahnen aus hypodermalen oder intravenösen 
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Injektionen eingeführt sind, werden sofort zu Bleiphosphat um- 


gewandelt, dessen toxikologische Wirkung auf das Pb-Kation 
zurückzuführen ist. Die geringe Ionisierbarkeit und Löslichkeit des 


Bleiphosphats bedingt seine langsam hervortretende Wirkung; der 


Mechanismus der Bleivergiftung beruht auf diesen Verhältnissen. 
L. Geisenhofer (München), Neu-Cesol zur Bekämpfung post- 


operativer Durstzustände. M.m.W. Nr.18. Nach Erfahrungen an 


120 Fällen von postoperativen Durstzuständen, wo eine Flüssigkeits- 


zufuhr vermieden werden mußte, konnte mit einer sicheren und 


prompten Wirkung des Neu-Cesols in etwa 70% der Fälle gerechnet 
werden. Die Verträglichkeit des Mittels ist gut, der Spielraum 
zwischen wirksamer und giftiger Dosis groß. Die intramuskuläre 
Injektion ist der subkutanen vorzuziehen, die Einzeldosis von 0,05 g 
möglichst nicht zu überschreiten, nötigenfalls nach einiger Zeit 
erneut zu injizieren. R 


H. Politzer und E. Stolz (Wien), Hemmende und för- 


dernde Joddosen. W.kl.W. Nr.17, Normale und gewisse patho- 


logisch gesteigerte Eiweißreaktionen können durch parenterale Zu- 


fuhr von einigen Milligrammen Jodnatrium gehemmt werden. Die 


hemmende Dosis ist individuell verschieden und muß in jedem Falle 
erst bestimmt werden. Ebenso individuell eingestellt sind die för- 


dernden Dosen. Verfasser nehmen an, daß das Jod hier nicht 
chemisch, sondern ‚„hormonal“ auf die Funktion .des „jodophilen 


Systems“ wirkt, und sprechen daher im Gegensatze zu chemothera- - 


peutischen von „hormotherapeutischen‘ Joddosen. 
M. Kasahara (Kyoto), Experimentelle Studien über die intra- 
kutane Resorption. Zschr. f. d. exper. M. 44 H. 3-4, Untersuchun- 


gen an Kaninchen und Meerschweinchen mit Phenolsulfophthalein, 


Farbstoffen, B. Pyocyaneus, Tuberkulin und Diphtherietoxin zwecks 
Feststellung der Raschheit der Resorption. Dieselbe war beim 
Phenolsulfophthalein deutlich verzögert. 


Farbstoffe wurden lang- ? 


samer als bei der Subkutaninjektion den regionären Lymphdrüsen 3 


zugeführt. Aehnlich war es mit dem B. Pyocyaneus und den ge- 
prüften Bakterientoxinen. 


Abe und Saksata (Wien), Wirkung hyper- und hypotonischer 
Kochsalzlösungen auf die zentrale Kochsalzregulation, ein Beitrag 


zur Physiologie der Kochsalzzentren. Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. 105 H.1/2. Versuche, die bekannten „Kochsalzzentren‘“ 
durch in das Blut gebrachte hyper- oder hypotonische Kochsalz- 
lösungen zur Auslösung eines Regulationsmechanismus zu veran- 
lassen. Injektion hypertonischer Kochsalzlösung in die A. carotis 
(Kaninchen) peripherwärts erzeugt eine stärkere 
und Hyperchlorämie als ihre Injektion in die V. jugularis; es 
wird angenommen, daß die „Kochsalzzentren“ durch die arterielle 


Injektion gereizt werden und auf nervösem Wege eine Kochsalz- 


ausschwemmung aus der Niere veranlassen, und daß die Gewebe ihr 


Kochsalz in die Blutbahn abgeben, während bei Injektion hypo- 


Hyperchlorurie - 
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tonischer Kochsalzlösung in die Arterie die „Zentren“ zur entgegen- 


gesetzten Tätigkeit veranlaßt werden, indem sie das Nierenfilter für 
Kochsalz nervös sperren, wodurch das Kochsalz im Blute zu-, im 
Harn abnimmt. Die Regulation der Blutzusammensetzung durch 
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die „Kochsalzzentren‘“ erfolgt also mittels ähnlicher Mechanismen 


wie die durch das 


zentrum“. 


Regulierung der Bluttemperatur „Wärme- 


R. Latzel und K. Stejskal (Wien), Intravenöse Einfuhr 
intra- 


hypotonischer Kochsalzlösungen. W.kl.W. Nr.17. Durch 


venöse Verabreichung einer hypotonischen (0,5%igen) Kochsalz- 


lösung konnte in mehreren Fällen von Diabetes insipidus eine | 
Verminderung des Durstes und eine Herabsetzung der Harnmenge - 
erzielt werden. Ebenso wurde durch die hypotonische Lösung eine 


Verminderung der Zuckerausscheidung sowie eine Senkung des 


Blutzuckerspiegels* erreicht. Diese Wirkungen sind auf Beeinflussung - 


des Kolloidzustandes der Gewebe und des Blutes zurückzuführen. 


H. Czermak (Innsbruck), Tutokain. W.kl.W. Nr. 17. Spricht _ 
sich nach den an der Oto-laryngologischen Klinik in Innsbruck 


gemachten Erfahrungen in günstigem Sinne aus. 
R.Umozawa (Berlin), Wirkung der Ceriumsalze auf das 


Brechzentrum. Zschr. f. d. ges. exper. M. 44H. 3-4. Angesichts der ge- 


teilten Meinung über die Wirkung der Ceriumsalze wurden neue Ver- 


suche mit einer Reihe derselben vorgenommen. Zunächst wurde das 
Verhalten der Ceriumsalze gegen die Apomorphinwirkung an. Hun- 


den untersucht, dann die Giftwirkung der einzelnen Salze an 
Mäusen bei subkutaner Applikation, die Wirkung derselben auf das 


isolierte Froschherz, auf das Serum, auf die roten Blutkörperchen 


beim Hunde sowie auf den Blutdruck und die Temperatur nach 
intravenöser Verabfolgung beim Kaninchen, auf den durch Apo- 
morphin hervorgerufenen Brechreiz beim Hunde. Die orale Appl- 


kationsweise ist zu vermeiden, weil die meisten Ceriumsalze nur 
selten vom Magen resorbiert werden. Die subkutane Anwendungs- 


I 


N 


£ 


rt FEERR 


RAP TERN, 


x 


EEE REN EIER 





eier 


nr 


re 












% 


ar 
m 





- behoben werden. 
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5 sehr‘ gründlicher Form gewürdigt. 
das Ulcus duodeni und Ulcus ventriculi zusammenfassend erörtert 


das meisterhafte Buch, das seit über drei 
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weise verbietet sich durch die starke Reizwirkung, sodaß nur die 
intravenöse übrig bleibt. Um toxische Schädigungen zu vermeiden, 
muß die Ceriumkonzentration unter 1:10000 liegen. Am besten be- 
währte sich experimentell in kleiner Dosis das Ceriammoniumnitrat. 


Innere Medizin. 


++ Boas (Berlin), Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. 


8. u. 9. völlig neu bearb. Aufl. Leipzig, Thieme, 1925. 817 Seiten 
mit 145 Textabbildungen und 6 farbigen Tafeln. Geh. M. 42.—, 
geb. M.45.—. Ref.: Geh.-Rat H. Strauss (Berlin). 

Die neue Auflage des Boasschen Lehrbuches ist nach vielen 


‚ Richtungen hin erweitert. Im methodischen Teil ist vor allem die 
 Gastroskopie und das Röntgenverfahren viel eingehender und in 
- einer dem neuesten Stand unseres Wissens und Könnens entspre- 
chenden Art dargestellt. Im klinischen Teil sind die Errungenschaf- 


ten der letzten 5 Jahre in weitgehender Form berücksichtigt. Dabei 
sind vor allem auch die Ergebnisse chirurgischer Intervention in 
Ferner hat Verfasser diesmal 


und sich damit auf einen Standpunkt gestellt, wie ihn Referent 
schon vor 12 Jahren vom Standpunkt der praktischen Diagnostik 
empfohlen hat. Als einer der vielen Vorzüge der neuen Auflage 
muß es’ ferner betrachtet werden, daß Verfasser dem Ulcus pepti- 
cum jejuni ein besonderes Kapitel gewidmet hat, weil dieses, seit- 
dem sich die Chirurgie auf- dem Gebiete der Behandlung des 
Magen- und Duodenalgeschwürs eifrig betätigt hat, eine dem 
Internisten ziemlich häufig zu Gesicht kommende Erkrankung ge- 


_ worden ist. Wie schon frühere Auflagen des vortrefflichen Buches 
- zeichnet sich auch die diesmalige durch eine besondere Abgeklärt- 


heit der Darstellung aus, die allerdings nur auf Grund einer so 
reichen Erfahrung, einer so objektiven Kritik und einer so glänzen- 


' den-Beherrschung der Sprache möglich ist, wie sie dem Verfasser 


eigen sind. Ein weiterer stets anerkannter Vorzug des Buches 


' liegt auch darin, daß es sich nicht auf die Beschreibung von 


Methoden und auf die Wiedergabe tatsächlicher Feststellungen und 
der sich hieraus abzuleitenden Urteile beschränkt, sondern daß es 
weit über diese Darbietungen hinaus vielfache wertvolle Anregun- 
gen auch dem Erfahrenen gewährt. Durch diese Eigenschaften hat 
Dezennien zahllosen 
Aerzten ein überaus wertvoller Wegweiser gewesen ist, und das 
hierdurch eine höchst wichtige Mission für den Unterricht der 
Aerzte erfüllt hat, seine führende Stellung in der deutschen Lite- 


‘ratur in der neuen Auflage nicht nur behauptet, sondern — man 


darf dies ruhig sagen — sogar noch verstärkt. Die Verlagshand- 
lung hat außerdem das Buch nicht bloß durch eine erhebliche Ver- 
mehrung der Abbildungen, sondern auch sonst ganz vorzüglich 
ausgestattet. 

I. v. Gönczy (Budapest), Die am Tage auftretende Schwan- 
kung des Körpergewichts in der funktionellen Diagnostik des Her- 
zens. Zschr. f. d. ges. exper. M. 44 H. 3-4. Es wird folgende 
Funktionsprüfung vorgeschlagen: Nach eintägiger Bettruhe bei salz- 


‚und flüssigkeitsarmer Diät wird der Kranke einer anhaltenden leich- 


ten Arbeit zweimal 11%stündigen Gehens unterworfen; eine Ge- 
wichtszunahme von Ikg und mehr gilt als pathologisch. Auf diese 
Weise läßt sich eine relative Insuffizienz des Herzens bei schein- 


- barer Kompensation in einer Reihe von Fällen nachweisen. Verfasser 


glaubt die Probe für die ambulante Behandlung in praxi empfehlen 
zu können. Prüfung von 50 Fällen. ; 

C. Haeberlin (Nauheim), Mehrtägig fortgesetzte Behandlung 
schwerer toxischer Kreislaufschwächen mit subkutanen Adrenalin- 
injektionen. M. m. W. Nr. 18. Schwere toxische Kreislaufschwächen, 
bei denen andere Mittel versagen, können so noch manchmal 
1—2stündlich Einspritzungen von 0,1—0,2 ccm 
einer 1%/,igen Adrenalinlösung; auf völlige Verreibung der injizier- 
ten Flüssigkeit in die Gewebe zwecks möglichst schneller und 
vollständiger Resorption muß geachtet werden. 

M. B&rard, Thorakoplastik bei den Tuberkulösen und die 
medizinische Ansicht in Frankreich. Presse medicale Nr. 22. Die 
extrapleurale Thorakoplastik, total oder partiell, hat in Frankreich 
wegen der Größe des Eingriffs, der entstellenden Folgen, der 
Gefahren (speziell für Herz und Mediastinum) wenig Eingang ge- 
funden. Erst in den letzten 2-3 Jahren zunehmende Anwendung. 
Es wird unter ausführlicher Darstellung der bekannten Indikationen 
darauf hingewiesen, die Thorakoplastik frühzeitig vorzunehmen und 
sie nicht als Ultimum refugium zu betrachten. 

E. Ladeck (Hörgas [Steiermark]), Ektebinbehandlung der 
Lungentuberkulose. W.kl.W. Nr.17. Die Erfahrungen an 125 Pa- 


tientinnen haben ergeben, daß Ektebin verhältnismäßig gut ver- 


tragen wird. Doch ist eine genaue Kontrolle notwendig, da — 
allerdings relativ selten — Herd- und Allgemeinreaktionen vor- 
kommen. 


F. Fleischner (Wien), Häufiges Vorkommen von mediastino- 
interlobärer Pleuritis bei der Mediastinaldrüsentuberkulose. Kl. W. 
Nr. 18. Bei Tuberkulose der mediastinalen Lymphknoten kommt 
es häufig zu einer exsudativen Pleuritis im mediastinalen und 
interlobären Pleuraspalt, besonders rechts zwischen Mittel- und 
Unterlappen, wohl durch die engen Beziehungen gewisser Drüsen- 
gruppen zur Pleura (quere Durchleuchtung, Untersuchung in Kreuz- 
hohlstellung). 

Chiray und F. Triboulet, Die Rolle der Stauung in der 
Gallenblase in gewissen Fällen von Migräne, die durch Drainage 
der Gallenwege heilen. La Presse M&dicale Nr. 20. Verfasser haben, 
ohne die gleichen Beobachtungen von Vincent Lyon zu kennen, 
die Erfahrung gemacht, daß nach systematischen und wiederholten 
Duodenalsondierungen die Kopfschmerzen bei Migräne sich besser- 
ten, besonders in den Fällen, die mit vasomotorischen oder Ver- 
dauungsstörungen, Uebelkeit und Erbrechen einhergehen und bei 
denen das Erbrochene auf Stauung in den extrahepatischen Wegen 
hindeutet. Auch der nach Injektion von 30 cem einer 33%igen 
Magnesiumsulfatlösung durch Sondierung gewonnene Duodenalsaft 
bietet in solchen Fällen die Zeichen von Gallenstauung: dicke, fast 
schwarze Galle, erhöhter Bilirubingehalt, nach Hijmans van den 
Bergh. Auf Grund dieser Erfahrungen, die vergleichbar sind mit 
den Besserungen, die mitunter bei Migräne nach Erbrechen auf- 
treten, wird die therapeutische Duodenalsondierung nach voraus- 
gegangener intraduodenaler Injektion. von Magnesiumsulfat (nicht 
oraler Verabreichung) empfohlen. Da zuweilen nach der ersten Son- 
dierung Exazerbationen auftreten, sind Wiederholungen notwendig, 
mitunter nach einer Pause Wiederholungen. Besserung gewöhnlich 
nach drei Tagen. Verfasser denken sich die Stase in den Galten- 
wegen entstanden durch nervöse Störungen der Kontraktion auf dem 
Wege des Sympathikus, jedoch kann auch durch adhäsive perichole- 
zystitische Prozesse eine Stauung in der Gallenblase Veranlassung 
zur Entstehung der Migräne geben und durch die angegebene 
Therapie beseitigt werden. 

M. P. Weil und G. Detre, Kann man die Gicht röntgeno- 
logisch diagnostizieren? Presse medicale Nr. 22. Verfasser schildern 
die röntgenologischen Charakteristika, der Gicht folgendermaßen: 
Vakuolisierung der Extremitätenknochen, besonders der Hände und 
Füße, durch Depots von Harnsäure. Siebförmige Durchlöcherung der 
Epiphyse, bogenförmige Ausschneidung, wie mit der Lochzange, die 
durch Aneinanderreihung an den Rändern das gezackte Aussehen 
einer Hellebarde gewinnt. In späteren Stadien können durch 
Konfluieren der Vakuolen die Extremitäten aufgebläht, die um- 
gebende Schale gesprengt werden und später resorbiert werden. 
Eine weite Blase ersetzt dann das Bild des Gelenkes. Anderseits 
beladen sich die Tophi mit Kalksalzen, sodaß richtige Tumoren an 
Stelle der Gelenke entstehen können, welche anormale Schatten auf 
die Helligkeiten projizieren. Zum Beweis für die Wichtigkeit dieser 
Charakteristika werden Beobachtungen mitgeteilt. 

S. Perlmann (Berlin), Verengerung der Ureteren. Zschr. f. 
Urol. 19 H. 4. Ausführliches Eingehen auf die zahlreichen, im 
Original einzusehenden Mechanismen des Prozesses unter Würdi- 
gung der einschlägigen Literatur (53 Abhandlungen) "und eigener 
Erfahrungen. Verlauf teils symptomlos, teils zu schleichender Ent- 
wicklung einer Hydro- bzw. Pyonephrose führend. Die Beschwer- 
den und der Harnbefund geben nur wenige diagnostische Anhalts- 
punkte, weshalb eine systematische urologische Untersuchüng er- 
forderlich ist: Zystoskopie, Indigokarminprobe, Harnleiterkathete- 
rismus, Pyelographie, Röntgendurchleuchtung, durch welche letztere 
die häufigste Ursache, der Stein, nachzuweisen ist. Prognose vom 
frühzeitigen Erkennen der Obturation abhängig. Therapie: All- 
mähliche Dehnung mit Sonden von verschiedener Dicke; bei schwe- 
rer Schädigung der Niere radikaler Eingriff (Nephrektomie). Mit- 
teilung von 7 bemerkenswerten Krankengeschichten eigener Fälle. 

K. Rosenmeyer (Hamburg), Therapie der sogenannten 
Fettsteine. Zschr. f. Urol. 19 H. 4. Bei allen mit. dem Zystoskop 
als auf der Flüssiekeitsoberfläche schwimmende Gebilde beob- 
achteten Fremdkörpern ist, sofern sie nicht ohne weiteres als Holz, 
Kork und Aehnliches erkennbar sind, an Paraffin- und Fettsteine zu 
denken. Zu ihrer Entfernung ist die Lohnsteinsche Benzinspülung 
jeder anderen Therapie an Sicherheit und Einfachheit weit über- 
legen. Mitteilung eines eigenen Falles, in dem die Zystoskopie zwei 
kleinbohnengroße Paraffinsteine als mögliche Folge des Einschiebens 
eines Antikonzipiens in die Harnröhre seitens des weiblichen Part- 
ners beim Geschlechtsakt ergeben hatte, 
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E. Pfister (Dresden), Geographische Bemerkungen über die 
Prostatahypertrophie. Zschr. f. Urol. 19 H.4. In Aegypten, Japan, 
Südchina, Indien und ganz besonders auf den Philippinen ist nach 
der Literatur das Leiden sehr viel seltener als in Europa und Nord- 
amerika; die Negerrasse ist weit weniger betroffen als die weiße. 
In den europäischen Ländern scheinen regionäre Unterschiede vor- 
zukommen. Die Liste der noch immer nicht völlig geklärten ur- 
sächlichen Momente anlangend, verbleibt es bei dem vor 64 Jahren 
von John Thomson ausgesprochenen Satz, daß aus ihr die 
Entzündung ganz und gar gestrichen werden muß. 

J. Heller (Charlottenburg), Hat der Symptomenkomplex der 
sexuellen Neurasthenie wirklich ein anatomisches Substrat in der 
hinteren Harnröhre? Zschr. f. Urol. 19 H.4. Wichtige Erschließungen. 
Auf Grund eigener Erfahrungen mit dem Endoskop warnt Verfasser 
vor der Ansicht, als stelle jede Abweichung des Samenhügels von 
der Norm einen krankhaften Zustand dar. Pathologische Befunde 
sind Seltenheiten, auch in einem großen Sektionsmaterial. Die 
Endoskopie gibt im allgemeinen keine Vorstellung von der Funktion 
der im Veru montanum endenden Organe. Ein Unterschied im Ver- 
halten des Samenhügels der Neurastheniker und Nichtneurastheniker 
besteht nicht; seine Veränderungen sind bei Sexualneurasthenikern 
als zufällige Komplikation aufzufassen. Eingreifende örtliche The- 
rapie (tiefe Aetzungen, Verschorfungen) ist schädlich. Im übrigen 
sind die sog. Erfolge rein suggestiv und berechtigen nicht zur Auf- 
stellung einer pathogenetischen Hypothese. Vorwiegende Zustim- 
mung in der bemerkenswerten Aussprache. 

O.Wuth (München), Morphinismus. M.m.W. Nr.18. Nach 
Versuchen mit der Hämatinreaktion (Ganassini) und der Kupfer- 
sulfatprobe (Denig&s) zum Morphiumnachweis im Blut sollen die 
Grundlagen beider Reaktionen anzuerkennen sein; für ihre prak- 
tische Verwertbarkeit liegen die Schwellenwerte nicht niedrig genug. 
Auf Grund eindeutig positiver Befunde soll die von Loofs modifi- 
zierte Spaethsche Methode zum qualitativen Nachweis auch geringer 
Morphiummengen im Harn durchaus brauchbar sein. 


Chirurgie. 

H.F.O.Haberland (Köln), Immunisierende Operationen. 
Zbl. f. Chir. Nr. 17. Im Gegensatz zu London fand Verfasser bei 
seinen Versuchen Folgendes: Wenn man peinlich aseptisch vorgeht, 
so entsteht auch ohne ‚„immunisierende‘“ Voroperation niemals eine 
Thrombose bei der Angiostomie. Ob dabei die Milzvene an ihrer 
Einmündungsstelle in die Pfortader unterbunden und durchtrennt 
wird oder nicht, ist gleichgültig. Selbst die Verwendung stark ver- 
unreinigten dicken Nahtmaterials gab bei gesunden, kräftigen, 
männlichen Hunden und einem männlichen Hunde mit Staupe zur 
Thrombosenbildung auch ohne Voroperation keine Veranlassung. 
Aber ein voroperiertes, also angeblich immunisiertes Tier derselben 
Versuchsreihe bekam eine Thrombose. 

P. Babitzky (Kiew), Woran liegt es, daß der Balkenstich in 
der Praxis nicht die glänzenden Erfolge gibt, die er theoretisch zu 
versprechen scheint. Zbl. f. Chir. Nr. 18. Kritische Bemerkungen zu 
etwa 30 Fällen von Hydrozephalie im Kindesalter, in denen Ver- 
fasser den Balkenstich ausführte. 

W. Kausch (Schöneberg), Speichelfistel hinter dem Ohre. 
Zbl. f. Chir. Nr. 17. Verfasser verfügt über 12 Fälle, darunter einige 
sehr schwere, in denen ausnahmslos nach der alten Fadenmethode 
Heilung eingetreten ist. Nach seiner Erfahrung ist jeder Fall von 


äußerer Parotisfistel durch diese -Methode heilbar, gleichgültig, ob 
es eine Drüsen- oder eine Gangfistel ist, welcher Abschnitt des 
Ganges befallen ist und wo die Fistel mündet. 


F. Merke (Basel), Gynergen bei Kropfoperationen, insbeson- 
dere bei Basedowoperationen. Zbl. f. Chir. Nr. 17. Das Gynergen 
ist zwar kein Heilmittel des Morbus Basedowii, stellt aber für seine 
interne Behandlung ein recht brauchbares Mittel dar; besonders 
wertvoll scheint es aber für die unmittelbare Vorbereitung des 
hyperthyreotischen Patienten zur Operation und für die Bekämpfung 
der bedrohlichen postoperativen Tachykardieparoxysmen. 

E. Wegener (Würzburg), IHeus durch Schleimzyste des Pro- 
cessus vermiformis. Zbl. f. Chir. Nr. 18. Bei dem 65jährigen Kran- 
ken bildete sich auf Grund einer alten Appendizitis eine gänseei- 
große, birnenförmige Schleimzyste aus, die zu einem schweren 
lleus führte. Abtragung der Appendix wie gewöhnlich. Darm- 
resektion nicht nötig. Heilung. Anatomisch zeigte die Geschwulst 
alle Schichten der Appendix. 

H. Berger (München), Appendicitis fibroplastica. Zbl. f. Chir. 
Nr.18. Bei dem 42jährigen Manne traten 4 Monate nach der Ent- 
fernung der akut entzündeten, im Bereiche der Schleimhaut aus- 
gesprochen gangränösen Appendix Verdauungsstörungen, Druck- 


schmerzen auf. Ein Jahr nach der Operation wurde in der Blind- 
darmgegend ein deutlicher Tumor gefühlt. Operation. Zökum in 
einen faustgroßen höckerigen Tumor verwandelt. Ileokolostomie. 
Resektion des peripherischen lleumstumpfes, des Zökums und des 
Colon ascendens. Heilung. Es handelte sich um eine chronische 
entzündliche Infiltration der Zökalwand mit Fremdkörperriesenzellen, 
die pflanzlicheFremdkörper umschließen. Diese Pflanzeneinschlüsse 
können nur durch Schleimhautdefekte in die Tiefe gedrungen sein. 


E. Schneider (Frankfurt a. M.), Retroperitoneales Hämatom 


als Unfallfolge. Zbl. f. Chir. Nr. 18. Wenn die isolierten retro- 
peritonealen Hämatome auch bei großem Unfallmaterial nicht allzu 
reichlich sind, so erheischen sie. doch deshalb klinisches Interesse, 
weil sie in ihrer ausgedehnten Form eine intraperitoneale Ver- 
letzung vortäuschen und dann zu einer Laparotomie führen, die an 
sich des Hämatoms wegen nicht nötig gewesen wäre und bei 
richtiger Diagnosenstellung hätte vermieden werden können. Ge- 
wöhnlich klingt die Spannung in den Bauchdecken im Laufe des 
nächsten Tages ab und ist nach 2 Tagen gänzlich verschwunden; 
die Kranken klagen aber noch längere Zeit, bis 8 Tage, über 
Bauchschmerzen, die sie in die Gegend des Ganglion coeliacum 
lokalisieren. 

C. Prima (Oberpahlen [Estland]), Verhütung der postoperativen 
Bauchfellverwachsungen. Zbl. f. Chir. Nr. 17. Der Hauptgrund der 


Adhäsionsbildung — abgesehen von physikalisch-chemischen Vor- 3) 


gängen — ist vor allem in einer gestörten Zirkulation und. herab- 
gesetzten Resorption bzw. Darmtätigkeit zu erblicken. Daraus 
ergibt sich schon ein Mittel zur Bekämpfung der Adhäsionsbildung, 
nämlich Regelung der Zirkulation, Steigerung der Darmtätigkeit 
bzw. der Resorptionskraft. Das ist durch dreierlei Maßnahmen zu 
erzielen: 1. durch eine entsprechende Vorbehandlung vor der 


Operation — Herzmittel; 2. durch zartes und schnelles Operieren — 


kein Paquelin; 3. durch eine geeignete Nachbehandlung — 
keinen Fremdkörper in der Bauchhöhle, keine Einstellung der 
Funktion, sondern — mehr Bewegung — zeitiges Aufstehen. 

J. Stutzin (Berlin), Tagung der Urologischen Sektion des 
ibero-amerikanischen Aerztekongresses in Sevilla (Oktober 1924). 
Zschr. f. Urol. 19 H. 4. Aus den zahlreichen Vorträgen verdient 
besonders die Uebernahme des Hauptreferats, betreffend den gegen- 
wärtigen Stand der Behandlung des Blasenkrebses durch Covisa, 
der über ein reiches Material verfügt, herausgehoben zu werden. 
Die — radikale — Operation kommt nur bei gut umschriebenen 
Tumoren in Frage. Die Uretereneinpflanzung gibt befriedigende 
Resultate. Im übrigen ist die nichtoperative Therapie, insbesondere 
das Kombinationsverfahren in Form der vorgängigen Diathermisie- 
rung und nachfolgenden Beehandlung mit Radium und Mesothorium 
vorzuziehen. Vom Röntgenverfahren als solchem ist nicht viel Gün- 
stiges zu- erwarten. 

E. Sklarz (Berlin), Fremdkörper in der Blase und multiple 
Blasendivertikel. Zschr. f. Urol. 19 H. 4. Drei Fälle. 1. Bei An- 
fertigung eines Harnröhrenabstriches abgebrochene Platinöse, die 
kurz vor der geplanten Operation per vias naturales abgegangen. 
2. Zwei zu masturbatorischen Zwecken in die Harnröhre praktizierte 
Grashalme, die zu Dysurie und blutig-schleimigem Ausfluß geführt 


hatten. Erfolgreiche Entfernung mit der Fremdkörperzange. 3. Sechs 


kirsch- bis kleinapfelgroße Divertikel in der Blase eines an einem 
zentralnervösen Leiden zugrundegegangenen Greises. 

E. Siedner (Berlin), Eiweißstein der Blase. Zschr. f. Urol, 19 
H. 4. Seltener, eine 6ljährige Dame betreffender Fall. Vor Jahres- 
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frist nach festgestellter linkseitiger Pyelonephrose Entfernung eines D 


aus dem Nierenbecken abgegangenen Steins durch Lithotripsie. In 
der Folge Durchbruch großer Fibrin- und Eitermassen in die Blase, 
Weiterhin Entleerung jauchigen Harns unter großen Schmerzen. 
Röntgendurchleuchtung: apfelgroßer Schatten über der Symphyse. 
Freilegung der linken Niere. Nephrostomie. Ausräumung stinken- 
der, membranartiger Massen von der Konsistenz weichen Gummis 


in großer Menge aus der Blase. Tod durch Urosepsis. Die Unter- 


suchung ergab konzentrisch geschichtete, durch ein feines Netzwerk 
verbundene Lamellen mit vorwiegendem Eiweißgehalt (Biuretprobe, 


Millons Reagens). Eingehende Betrachtungen an der Hand der 


Literatur über die Pathogenese solcher Konkremente. 
H. Fischer (Newyork), Blutstillung bei der suprapubischen 
Prostatektomie. Zbl. f. Chir. Nr. 17. Die gefährlichen Blutungen 
kommen aus dem Prostatabette selbst. 
Blutstillungsmittel bleibt trotz allen neueren Methoden der Gaze- 
tampon, wenn er so eingelegt wird, daß er die Wundhöhle nicht 
nur vollständig ausfüllt, sondern auch für eine gewisse Zeit eine 
genügende Kompression ausüben kann. . 
E.Schilcher (Augsburg), Neuartiges Bruchband für Leisten- 
brüche, besonders geeignet für Hodenbrüche. M. m. W. Nr. 18, 


Das beste und sicherste 
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feststehenden Branchen; das Bruchband wirkt durch den Druck auf 


die Bruchpforte und besonders durch Verschluß des Bruchsackes. 


Vorzüglich geeignet für Fälle mit weit medial gegen die Penis- 


 wurzel zu gelegener Bruchpforte. 
3 S.Sofoteroff (Serajewo), Knochennaht. Zbl. f. Chir. Nr. 17. 
Auf besondere Weise stellt Verfasser rund um den Bruch eine 


‘ Drahtmuffe her, die das Periost durchaus nicht zusammenpreßt 


und auf ideale Art und Weise den Bruch selbst fixiert. 98% Erfolge. 
Kutschera-Aichbergen (Graz), Wert rascher Behandlung 


frischer Gelenksverletzungen. W.m.W. Nr.18. Die Erwerbsschädi- 


gung bei den verspätet behandelten Verletzungen ist ganz erheblich 


höher als bei den innerhalb 24 Stunden behandelten Fällen; daran 
"vermag auch eine lange dauernde und sorgfältige Nachbehandlung 


‚nicht viel zu bessern. Die Erwerbsschädigung wäre bei den ver- 


“ spätet behandelten Verletzten noch viel höher, wenn sie nicht 


‘ durchschnittlich viel älter gewesen wären als die sofort behandelten. 


F. Löffler (Halle a. S.), Seltener Röntgenbefund an kind- 
lichen Oberschenkelkopfepiphysen. Zbl. f. Chir. Nr. 18. Verfasser 
beobachtete bei einem ljährigen kräftigen Kinde an beiden Kopi- 
-epiphysen einen kleinen Knochenkern, umgeben von einem hellen 
Ring, der wieder von einem dunkleren Ring umschlossen wurde. 
Nach 1% Jahr war der Aufhellungsprozeß nicht mehr zu sehen. 
-Es handelt sich um Veränderungen unbekannter Ursache, die kli- 


“nisch keine Erscheinungen hervorrufen und nach Y4—Ys Jahren voll- 
ständig auch ohne Behandlung zurückgehen. 


G. Riedel (Frankfurt a. M.), Epiphysenlösung am unteren 


- Femurende. Zbl.f. Chir. Nr. 18. Verfasser beobachtete bei 4 Mäd- 


chen im Alter von 11—16 Jahren eine ein- oder doppelseitige 


 O-förmige Verbiegung des Oberschenkels dicht über der unteren 


- Epiphysenfuge. 
 Rachitis; ein Trauma wurde geleugnet. 


bedingt. 


- Schnitt an der medialen Fußkante aus exstirpiert wurden. 
- Tibialisende führt Verfasser jetzt nach Wullstein durch das Liga- 


Die Kranken litten in der Kindheit an schwerer 
Die 1—8 cm betragende 
- Beinverkürzung ist lediglich durch einen zu kurzen Oberschenkel 
Röntgenologisch ist das distale Epiphysenende in der 
Gegend der Epiphysenfuge bisweilen glockenförmig verbreitert, die 


- Epiphysenfuge selbst ist oft vollkommen verschwunden. Die untere 
 Femurepiphyse ist deutlich gegen den Schaft verschoben. 
Ursache dieser krankhaften Veränderung sieht Verfasser in einer 
_ Lösung der infolge Spätrachitis weichen und verbreiterten Wachs- 
 tumsfuge. Die Folge ist eine vorzeitige Verknöcherung der Wachs- 


Die 


 tumsfuge, die zur Hemmung des Längenwachstums des Ober- 
schenkels. führt. 
K. Ludloff (Frankfurt a. M.), Einfluß des Tibialis posticus auf 


die Entwicklung der pathologischen Fußformen. Zbl.f. Chir. Nr. 18. 
Verfasser macht die Klumpfußoperation so, daß sämtliche Inser- 


tionen des Tibialis posticus nach Aufklappung von einem langen 
Das 


mentum interosseum durch und vernäht es dann erst auf den Pero- 


“ neus brevis an der lateralen Fußkante. 


H. Jordan (Heidelberg), Ambulante Behandlung des kontrak- 


ten Plattfußes.. M.m.W. Nr.18. Gute Erfolge mit Injektionen von 


20—30 ccm einer 0,5%igen Novokainlösung in die Muskelbäuche der 
- Peronei, Extensoren, auch des Tibialis anterior beim muskulär kon- 
trakten Plattfuß. 


Frauenheilkunde. 


‘++ Halban (Wien) und Seitz (Frankfurt a. M.), Biologie und Patho- 





Dann ist Röntgen am Platz. 


logie des Weibes. Lig. 13, 5. Bd. 1. Hälfte. Berlin-Wien, Urban 
& Schwarzenberg, 1925. S. 225—512. Mit 60 Abbildungen im Text 
und 12 farbigen Tafelı. M. 15.—. Ref.: Prof. H. Freund 
. (Frankfurt a.M.). 
Die seltenen Erkrankungen: Aktinomykose, Echino- 
kokkus, Bilharziosis hat Nürnberger in sehr sorgfäl- 


tiger Art bearbeitet. Von allgemeinerem Interesse ist Weibels 


Darstellung der Tuberkulose der weiblichen Genita- 


lien, die in 10—15% der Tuberkulose überhaupt befallen sind, die 


_ Tuben davon in fast 90%. Die primäre Erkrankung ist ausgeschlos- 
sen, eine aszendierende selten, die Verschleppung geschieht vom 
primären Herd durch Blut- und Lymphstrom. Das Bauchfell wird 
oft mit ergriffen, Plazenta und Dezidua viel öfter, als man früher 
annahm. Bazillämie des Fötus ist nachgewiesen. Eine konzeptionelle 
Infektion kommt nicht vor. Die Behandlung der Genitaltuber- 
kulose ist wieder aktiver. geworden, das Resultat der Operationen 
gut, wenn nicht bei schlechtem. Allgemeinbefinden eingegriffen wird. 
Ueber Tuberkulin- und Protein- 
körpertherapie liegen genügende Erfahrungen noch nicht vor. Eine 


 zusammenfassende Darstellung der Gonorrhoe beim Weibe 
bringt G. A. Wagner. Typisch ist die Besiedelung durch Gono- 
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kokken als oberflächliche, intra- und subepitheliale Vegetation. 
Durch den Gonokokkennachweis in Gefäßen sind die Metastasen er- 
klärt, ebenso die Gonokokkensepsis. Allmähliche Abschwächung 
kommt vor, aber auch Virulenzsteigerung durch Passage durch ein 
anderes Individuum und die Menstruation. Bei der letzteren aszen- 
dieren auch die Kokken in die Tuben. Mischinfektionen nimmt 
Wagner mit Recht an. In den ersten 4 Wochen akuter Erkrankung 
soll lokal nicht behandelt werden. Spitze Kondylome schwinden 
am besten mit Röntgen. Im allgemeinen rühmt Wagner zur 
Behandlung der Gonorrhoe das Ichthyol und hebt die Gefahren der 
Intrauterintherapie gebührend hervor. Er teilt gute Resultate mit 
Vakzine mit, deren Wirkung eine spezifische zu sein scheint. Als 
Operation wird die Fundusresektion mit Tubenexstirpation empfohlen. 

H. Behrendt und J.H. Meyer (Würzburg), Narcylen als 
Mittel zur Schmerzlinderung und Betäubung in der Geburtshilfe. 
M. m. W. Nr. 17 u. 18. Nach Erfahrungen an 250 geburtshilflichen 
Fällen ist Narcylen ungefährlich für Mutter und Kind intra und 
post partum und in seiner Wirkung unbedingt zuverlässig. Ver- 
sager sollen bei richtiger Technik mit der. einfachen Methode, 
deren Anwendung im klinischen Betriebe ohne besondere Vor- 
bereitung möglich ist, nicht vorkommen. Narcylen kann auch schon 
während der Eröffnungsperiode angewandt werden. Die- Wirkung 
soll sehr rasch eintreten und ebenso schnell nach Schluß der Gas- 
zufuhr schwinden. Neben- und Nachwirkungen des Mittels, das 
auch bei Organerkrankungen der Mutter gut vertragen wird, sind 
sehr gering. 

Kermanner (Wien), Gefahrenquellen der septischen Erkran- 
kungen bei der Frau. W.m.W. Nr.18. Eine Herabsetzung der 
Abwehrkräfte des weiblichen Körpers setzt vor und während der 
Menstruation ein, schreitet in der Schwangerschaft fort und erreicht 
ihren Tiefpunkt während der Geburt. 


Kinderheilkunde. 


++ Krasemann (Rostock), Säuglings- und Kleinkinderpflege in Frage 
und Antwort. Leipzig, Thieme, 1925. 5. und 6. verbesserte Aufl. 
92 S. Geh. M. 1.80. Ref.: Oberarzt Nassau (Berlin). 

Die Neuauflagen, die bereits nach knapp 3 Jahren ihren Vor- 
gängerinnen folgen, sprechen mehr als empfehlende Worte für das 
glücklich gestaltete kleine Werk. Die Fortschritte der Kinderheil- 
kunde sind berücksichtigt. Aeußerlich hat das Buch an Stelle des 
dürftigen Inflationskleides eine bessere Ausstattung angelegt. 

W. Händel (Karlsruhe), Lokale Zirkulationsstörungen nach 
Masern. Mschr. f. Kindhlk. 30 H. 1. Zyanose, Oedeme des linken 
Beines und des rechten Oberarmes am 6. Tage einer Masernerkran- 
kung. Heilung durch Wärme und Massage. Ursache: wahrschein- 
lich Kapillarlähmung durch Toxine. Ein anderes Kind zeigte spa- 
stische Blässe der unteren Extremitäten, die unaufhaltsam bis zur 
Höhe des Nabels fortschritt. Exitus. 

W. Courtin (Karlsruhe), Asphyktische Anfälle beim Neu- 
geborenen, infolge mangelhaft ausgebildeten Zungenbändchens. 
Mschr. f. Kindhlk. 30 H. 1. Der ganz frei bewegliche vordere Teil 
der Zunge schlug sich, da das Zungenbändchen kaum vorhanden 
war, nach oben um und verlegte die Mundatmung. Folge: schwere 


“ asphyktische Anfälle. 


K. Ehle (Göttingen), Blähungsbronchitis des Säuglings- und 
Kleinkindesalters. Mschr. f. Kindhlk. 30 H. 1. Beschreibung des 
Krankheitsbildes, das auch als asthmatische Bronchitis oder spa- 
stische Bronchitis in den Lehrbüchern geführt wird. Die typischen 
Merkmale sind: Beginn nach vorhergehendem Katarrh, starke Un- 
ruhe, Zyanose, Dyspnoe, Heiserkeit, exspiratorischer Stridor, hohes 
Fieber, Lungenblähung. Zur Beseitigung des bedrohlich aussehen- 
den Zustandes wird Urethan in großen Dosen empfohlen (1—2g); 
ähnlich wirkt Hedonal und günstig auch Brom. 

K. Meyer (Hamburg), Myeloische Reaktion bei einem Kinde 
mit kongenitaler hämolytischer Anämie. Mschr. f. Kindhlk. 30 A. 1. 
Massenhaft Mikromyeloblasten in dem Blutbilde eines Kindes mit 
kongenitaler hämolytischer Anämie. Die Differenzierung der Zellen, 
die zunächst als Lymphozyten imponierten, gelang mittels der Oxy- 
dasereaktion. 

S. Levy (Frankfurt a. M.), Mastixreaktion in der Pädiatrie. 
Mschr. f. Kindhlk. 30 H. 1. Beschreibung der Methodik. Die ein- 
zelnen Erkrankungen des zentralen Nervensystems ergeben charak- 
teristische Kurven der Fällung. 

A. Marchionini (Leipzig), Kolloidreaktionen des Liquor 
cerebrospinalis für die Diagnose der Nervenkrankheiten im Kindes- 
alter. Mschr. f. Kindhlk. 30 H. 1. Als Kolloidreaktion wird die 
Normomastixreaktion empfohlen. Die Reaktion erlaubt neben einer 
Normalkurve eine für die zerebrale Syphilis und für die Meningitis 
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jeweils typische Form der Fällungskurve aufzustellen. Die ver- 
änderte Kolloidreaktion tritt bei Syphilis des Nervensystems früher 
auf und bleibt länger bestehen als die Wa.R. im Liquor. Aus der 
Form der Rückkehr der Füllungskurve zur Norm lassen sich pro- 
gnostische Schlüsse ziehen. 

H. Kaufmann (Karlsruhe), Behandlung und Klassifizierung 
der Erythrodermia desquamativa. Mschr. f. Kindhlk. 30 H. 1. Zur 
Behandlung der Erythrodermia desquamativa werden wiederholte, 
intramuskuläre Blutinjektionen (10ccm). empfohlen. Zeichen .der 
exsudativen Diathese traten bei weiterer Beobachtung der Kinder 
nicht auf. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


** Kolle (Frankfurt a.M.) und Zieler (Würzburg), Handbuch der 
Salvarsantherapie. 2.Bd. Berlin, Urban & Schwarzenberg, 1925. 
878 Seiten mit 22 Abbildungen im Text und 3 farbigen ‚Tafeln. 
Geh. M. 34.40, geb. M. 38.40. Ref.: Prof. Hübner (Elberfeld). 

Früher, als man es erwarten konnte, ist der zweite Band des 
Handbuches der Salvarsantherapie erschienen, und es liegt damit 
das ganze große Werk vollendet vor uns. Vollendet jedenfalls in 
dem Sinne, daß wir in ihm eine Sammlung höchst instruktiver 
Monographien über alle mit dem Salvarsan zusammenhängenden 
Fragen besitzen, unvollendet natürlich auch, weil durch die Fort- 
schritte der Wissenschaft in einem solchen Werke schon während 
des Druckes immer wieder Lücken entstehen müssen. So konnten 
z.B. in diesem Werke nicht mehr die erstaunlichen Erfolge erwähnt 
werden, welche die Fingersche Klinik jetzt nach der einmaligen 
kombinierten Salvarsan-Malariabehand!ung der frischen sekundären 
Syphilis sieht, Erfolge, die vielleicht die ganze heute gebräuchliche 
wiederholte Salvarsanbehandlung unnötig machen. Es sei dies natür- 
lich nicht als ein Einwand gegen das Werk gesagt, das gegenüber 
den rastlosen Fortschritten des Wissens nur ein Momentbild fest- 
halten kann, und dieser Aufgabe wird es in vollstem Maße 
gerecht. Es erübrigt sich wohl nach einem solchen, für alle Teile 
geltenden Generalurteil, auf die einzelnen Beiträge einzugehen. Es 
genügt zu sagen, daß in Zukunft niemand über die Probleme, vor 
die uns das Ehrlichsche Mittel gestellt hat, arbeiten und schreiben 
sollte, der nicht aus diesem Werke die Grundlagen seines Weiter- 
arbeitens sich gesucht hat. 

Oppenheim (Wien), Statistik, Prophylaxe und Therapie der 
Schädigungen der Haut durch die Arbeit. W.m.W. Nr. 18. Jeder 
fünfte. Hautkranke leidet an einer Entzündung der Haut, durch die 
Beschäftigung erworben. Die Therapie der einzelnen Berufskrank- 
heiten unterscheidet sich nicht von den in der Dermatologie sonst 
geübten Prinzipien. Als wichtigster Grundsatz gilt bei einer ent- 
standenen Schädigung der Haut: sofort die Arbeit aussetzen, den 
Ursachen der Erkrankung nachgehen und erst bei Beseitigung des 
veranlassenden Momentes und der eventuell bestehenden Ueber- 
empfindlichkeit durch Desensibilisierung die Arbeit wieder auf- 
vıchmen lassen. 

L. Balog (Berlin), Behandlung der Gonorrhoe des Mannes. 
Zschr. f. Urol. 19 H. 4. Kritisches Referat der „schulmäßigen‘“ 
Behandlung der akuten Gonorrhoe und eingehende Schilderung der 
eigenen Methoden unter besonderer Würdigung der LehrePickers 
(s. diese Wochenschrift 1916 S. 1142). 

Danin und Opitz. (Freiburg i.Br.), Neues Hilfsmittel zur 
Diagnose der weiblichen Gonorrhoe. M.m.W. Nr.18. 100 Prüfun- 
gen der verschiedenen Arten der weiblichen Gonorrhoe mit beson- 
ders präpariertem Lackmuspapier nach genau beschriebener Unter- 
suchungstechnik: Bei der Virgo und der klinisch gesunden ge- 
schlechtsreifen, nicht schwangeren und bei der schwangeren Frau 
ist die Reaktion des Scheidensekretes ausgesprochen stark sauer. 
Bei den Erkrankungen des weiblichen Genitale, ausgenommen bei 
Endo- und Perimetritis, die nicht auf den Mann übertragbar sind, 
verändert. das Scheidensekret nicht seinen sauren Charakter. Bei der 
akuten und chronischen Zervixgonorrhoe ist die Reaktion des 
Scheidensekretes schwach sauer, neutral oder selten alkalisch. Die 
innerhalb der Scheide festgestellte Reaktion des Scheidensekretes 
kann als Kontrolldiagnostikum der mikroskopisch-bakteriologischen 
Gonorrhoediagnose dienen. 

F. Bering (Essen), Malariabehandlung im Frühstadium der 


Syphilis des Zentralnervensystems. M.m.W. Nr. 18. Weder Todes- 


fälle noch gesundheitliche Schädigungen bei dieser Behandlung der 
Frühsyphilis des Zentralnervensystems; die Therapie ist bei vorsich- 
tiger Auswahl für den Kranken ungefährlich. Keine Gefahr der 
Uebertragung auf die Umgebung. Günstige Beeinflussung sämt- 
licher Fälle von krankem Liquor — einige wurden bis jetzt völlig 





































saniert —, eine: Tatsache, die hinsichtlich der Erkrankung des. 
Zentralnervensystems im Sinne Nonnes und Weichbrodts als 
günstig zu gelten hat. Mit der Besserung des Liquorbefundes geht 
die klinische Besserung einher; je jünger die Erkrankung, desto 
günstiger. Praktische Forderung: möglichst frühzeitiges Heraus- 
finden der gefährdeten Fälle; Lumbalpunktion bei Kopfschmerzen, 
in Fällen mit schon durchgemachten Lähmungserscheinungen und 
da, wo, die Wa.R. nicht negativ wird. . 

E. Morgenstern (Tölz), Spirobismolbehandlung der Spät- 
syphilis. M. m. W. Nr. 18. Unschädlichkeit und Toleranz, bei aus- 
gezeichneter spezifischer Wirkung in Spätfällen, besonders bei 
zentraler Syphilis und spezifischer Erkrankung des Herzens und 
der Gefäße, gegenüber den Hg-Präparaten. Gelegentlich störende 
Nebenwirkungen (Wismutsaum), nie gröbere Schädigungen; gün- 
stige Beeinflussung des Körpergewichts und Allgemeinbefindens- 
nach Spirobismol. In hartnäckigen Spätformen wird die mit Sal- 
varsan und Jod kombinierte Spirobismolkur als aussichtsreichste 
spezifische Behandlung angesehen. 





Hygiene. 


Rubner (Berlin), Moderne hygienische Probleme. W.m.W. 
Nr.18. Im Interesse eines ausreichenden, gesunden Nachwuchses, 
einer Besserung der Wohnungsschäden und Erziehungsschäden so- 
wie anderer Gefahren ist eine Hebung der allgemeinen Moral und 
Sittlichkeit zu erstreben. s 

Lotheissen (Wien), Hygiene des Essens und Trinkens. 
W.m.W. Nr.18. Die hastigen Esser sind oft schon von Haus aus 
nervös, es kann aber auch sein, daß erst durch das rasche Hin- 
unterschlucken Störungen im Ablauf der Funktionen eintreten. Die '! 
Peristaltik kann unregelmäßig werden. Besteht Neigung zu Vago- 
tonus, so kann sich ein Krampf am Hiatus oesophageus (Kardio- 
spasmus) entwickeln. Fissuren entstehen meist so, daß ein kleiner 
Fremdkörper unversehens geschluckt wird. Eine besonders üble 
Gewohnheit ist es, kleine Knochen zu kauen und absichtlich zu 
schlucken. Sehr wichtig ist auch die Temperatur der Speisen. Das 
hastige Essen heißer Bissen spielt bei der Entstehung des Speise- 
röhrenkrebses sicher eine große Rolle. 1. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Rössle und Böning (Basel), Das Wachstum der Schulkinder. 
Jena, Fischer, 1924. 728. Geh. M.3.—. Ref.: K. Freudenberg 
(Berlin). \ 
Aus dem Vergleich eigener 1921 durchgeführter Messungen an 
Schulkindern in Jena mit solchen aus dem Jahre 1880 folgern die 
Verfasser, daß die gehobenere Lebensführung der breiten Massen in 
der Jetztzeit das Wachstum der Kinder günstig beeinflusse, daß aber 
die Ansprüche der Schule störend wirken; zwar könnten sie das 
Längenwachstum nicht wesentlich unterbinden, wohl aber das Breiten- 
(und damit das Massen-)wachstum, sodaß eine Disproportionalität 
entstünde, entsprechend v.Pfaundlers „Wassertrieben“. Ein Anhang 
gibt Durchschnittszahlen über das Gewicht innerer Organe (aus 
Sektionsmaterial) in den einzelnen kindlichen Altersjahren. Eine 
Richtigstellung sei gestattet: Die mehrfach zitierten Zahlen über 
Größe und Gewicht der Alt-Berliner Volksschulkinder 1923 stammen 
nicht von Martin, sondern sind unter Leitung von Schwe&ers im 
Hauptgesundheitsamte der Stadt Berlin errechnet worden. { 
F.Lange (München), Was muß der praktische Arzt von der 
Krüppelfürsorg&e wissen? M. m. W. Nr. 17 u. 18. Unter besonderer 
Berücksichtigung der jeweils zweckmäßigsten Therapie werden an- 
geborene Leiden (Klumpfuß, Hüftverrenkung, Schiefhals), nach der 
Geburt die Rachitis, Kinderlähmung unter Hinweis auf die Fort- 
schritte der Sehnenverpflanzung und die Gelenk- und Knochen- 
tuberkulose abgehandelt. Die Erfolge in der Krüppelfürsorge sind 
von der Unterstützung der Eltern und der Mitarbeit der praktischen. 
Aerzte durchaus abhängig. f 





SE 


Sachverständigentätigkeit. a 


M. Hofmeier (München), Forensische Geburtshilfe. M.m.W. 
Nr. 18. Zurückweisung der unbegründeten Anklage gegen einen 
Arzt, der durch Fahrlässigkeit bei der Entbindung den Tod einer 
Frau verschuldet haben sollte. In einem- Gutachten über die ver- 
antwortliche Tätigkeit zweier später zur Entbindung herangezogenen 
Aerzte wird entwickelt, daß die geburtshilfliche Behandlung jeweils 
der Situation nicht entsprochen habe. 
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XVI. Tagung der Deutschen Röntgengesellschaft, 
Bad Nauheim, 25.—27. IV. 1925. 


Berichterstatter: Ober-Reg.-Med.-Rat O. Strauß (Berlin). 
Die diesjährige Röntgentagung (Vorsitzender Prof. Diet len) war 


' außerordentlich stark besucht. Forsell(Stockholm)sprachals erster 


u nn 


s 


ee er 


Referent über die Bewegungsvorgänge der Schleimhaut des Magen- 
Darmkanales. Das Studium dieser Frage ist eine Lebensaufgabe 
Forsells, und es sind dadurch seine Ausführungen von so außer- 
ordentlicher Bedeutung, weil Forsell nicht nur Röntgenologe, 


sondern auch Anatom ist und hier über Spezialkenntnisse verfügt, 


die der Mehrzahl nicht zur Seite stehen. Das Schleimhautrelief ist 
nicht nur im Magen, sondern auch im Duodenum, Dünndarm und 


 Kolon an ein und derselben Stelle großen Variationen unterworfen, 


die in hohem Grade das Lumen beeinflussen. Die aktive funktionelle 
Variation der Schleimhautoberfläche hat einen großen Einfluß auf 


die Passage des Inhalts. Sowohl die Retention wie die Sortierung 


- des Inhalts, desgleichen der Transport wird durch die aktive Be- 


wegung der Schleimhaut in Koordination mit den Bewegungen der 


' Darmmuskelwand in stärkster Weise beeinflußt. Pathologische Pro- 


zesse haben auf die Schleimhautbewegungen eine starke Einwirkung. 
Die spastische Deformierung des Bulbus duodeni bei Ulkusbildungen 


“ist zum Teil durch Kontraktion der Muskelwand, im Wesentlichen 


aber durch abnorme ‚aktive Schleimhautformationen bestimmt. Auch 


- die Haustrenzeichnung im Kolon ist durch aktive Schleimhautforma- 
tion bestimmt. So haben uns für viele Zustände im Magen-Darm- 


kanal die Arbeiten Forsells eine ganz neue Perspektive eröffnet, 
und wir müssen uns daran gewöhnen, viele Magen-Darmerschei- 
nungen, die der Anatom bis jetzt als präexistent ansah, als 
funktionell zu betrachten. Ohne das Zusammenwirken von ana- 
tomischer und röntgenologischer Betrachtungsweise wäre es aber 
unmöglich gewesen, diese Erscheinungen richtig zu deuten. Grö- 
del sprach über die Eigenbewegungen des Magens. Das auto- 


_nome Magenzentrum für die rhythmischen Bewegungen liegt in 


der Antrumgegend. Grödel tritt energisch für die Beibehaltung 
des Antrumbegriffs und die Existenz eines Sphincter pylori ein. 
Neben der großen rhythmischen Peristaltik gibt es auch 


“noch eine kleine arhythmische Peristaltik. Es sind das 


wenige Millimeter tiefe multiple Einstülpungen des Magenschattens, 
die nur an der großen Kurvatur sichtbar sind, selten bis zum 
Fundus und kaum bis zum Sphincter antri reichen. Sie werden 
durch die Schleimhaut gebildet und sind als Bewegungserschei- 
nungen der Muscularis mucosae aufzufassen. Aeußere Reize üben 
keinerlei Einfluß auf sie aus, sie werden nur vom Magen- 
chemismus selbst beeinflußt. Sie sind wohl die wichtigsten Ver- 
dauungsbewegungen. Pathologische Bedeutung besitzen sie ‘nicht. 
_—_ Die Kardia ist normalerweise geschlossen, sie Öffnet sich nur 


‚auf Reize vom Oesophagus her. Magentumoren können zur Kardia- 


insuffizienz führen. Der dritte Referent über das Thema Eigen- 


bewegungen des Magens war A.Fränkel. A.Fränkel 


besprach die praktisch-diagnostischen Ergebnisse, die wir der ge- 
nauen Kenntnis der Magenbewegungen verdanken. Um die Eigen- 


- bewegungen des Magens richtig diagnostisch zu bewerten, genügt 


das gewöhnliche Durchleuchtungs- und Aufnahmeverfahren nicht. 
Man bedarf dazu der kinematographischen bzw. Serienauf- 
nahme. (Röntgenkinematographie im engeren Wortsinne ist zur Zeit 
technisch nicht möglich. Zur kinematographischen Aufnahme sind 
16 Aufnahmen in der Sekunde nötig. Es ist jetzt noch nicht ge- 
lungen, ein Röntgenverfahren auszuarbeiten, das es uns ermöglicht, 
16 Aufnahmen in einer Sekunde herzustellen. Zur Zeit benötigen 
wir zu 16 Aufnahmen 20 Sekunden. Wirkliche Kinematographie 
ist das also nicht, wohl aber eine zu diagnostischen Untersuchungen 
völlig ausreichende Serienaufnahme.) Mit diesem Verfahren ist es 
möglich, die Eigenbewegungen des Magens in allen Phasen festzu- 


‚stellen, und man kann aus der Tatsache, daß an ganz bestimmten 


Stellen eine Eigenbewegung des Magens nicht stattfindet, 
sehr weitgehende diagnostische Schlüsse ziehen. Macht man mit 
dem Serienverfahren bei einem Magenkranken im Laufe von 20 Se- 
kunden 16 Aufnahmen, legt man dann die Skizze der einzelnen Auf- 
nahmen so aufeinander, daß sie zur Deckung kommen, so kann man 
verhältnismäßig einfach feststellen, daß in pathologischen Fällen 
irgendein Teil des Magens keine peristaltische Bewegung zeigt. Meist 
handelt es sich hierbei um die kleine Kurvatur. Ein solcher kon- 
stanter Ausfall von Peristaltik ist sehr verdächtig. A. Fränkel 
demonstrierte Bilder, bei denen auch der Geübte den Eindruck eines 
normalen Magens hatte bzw. eine Diagnose nicht zu stellen 
war, und bei denen es sich doch um beginnende Karzinome und 
Ulzera gehandelt hat, wie die nachfolgende Operation ergab. In 


der Diskussion über die Referate machte Kaestle (München), einer 
der Begründer der kinematographischen‘ Röntgenbetrachtung des 
Magens, sehr interessante Angaben über die normalen Be- 
wegungsvorgänge am Duodenum. — Die zweite Referat- 
gruppe hatte die Betrachtung der Aorta zum Gegenstand. Frik 
(Berlin) besprach die normale Aorta im Röntgenbild. Die normale 
Brustaorta ist bei richtiger Untersuchungstechnik bei der über- 
wiegenden Mehrzahl der Gesunden im Röntgenbild in ganzer Ausdeh- 
nung darstellbar, mit Ausnahme des Anfangsteils der Aorta ascendens. 
Hierüber legte Frik eine sehr schöne Aufnahme eines Arterio- 
sklerotikers vor, auf welcher der sonst nicht sehbare Anfangsteil 
der Aorta infolge Kalkeinlagerung deutlich erkennbar war. Die 
Dichte und Breite des Aortaschattens nimmt im allgemeinen mit dem 
Lebensalter zu, ohne daß daraus auf eine pathologische Veränderung 
geschlossen werden darf. Eine exakte Messung des Aortaschattens 
ist nur an wenigen Stellen, und auch da nicht immer, möglich, weil 
nur an wenigen Stellen (Bogen und Anfangsteil der Aorta descendens) 
gleichzeitig die zwei einander gegenüberliegenden Ränder des Aorta- 
schattens gesehen werden können. Die klinisch besonders wünschens- 
werte Messung der Breite der Aorta ascendens ist unmöglich; die 
dafür angegebenen Methoden ergeben nicht die wahre Aortenbreite. 
Frik demonstrierte sodann eine eigene Methode der Durchleuchtung 
des Thorax im ersten schrägen Durchmesser. Deneke (Hamburg) 
sprach über die pathologische Aorta im Röntgenbild. Die Aorten- 
breite sowie die Aortenlänge nimmt mit dem Lebensalter zu. Bei 
Beurteilung der Aortenlänge ist stets der Zwerchfellstand zu be- 
achten. In der Altersaorta sehen wir eine stärkere Ausladung der 
aufsteigenden Aorta nach rechts, Hochstand des Bogens und stärkeres 
Vorspringen des Aortenknopfes. Dieselben Veränderungen sind, wenn 
sie an jüngeren Personen beobachtet werden, Anzeichen einer Aorten- 
sklerose. Eine Verlängerung der Aorta kann sicher angenommen 
werden, wenn sich im zweiten schrägen Durchmesser eine vergrößerte 
Bogenlichtung (Aortenfenster) zeigt. Der Schatten einer sklerotischen 
Aorta erscheint dunkler, meist auch breiter als der normale Schatten. 
Das Querstück des Bogens ist in den schrägen Durchleuchtungsrich- 
tungen, trotz der hindurchziehenden hellen Trachea, als dunkles 
Band erkennbar. Im zweiten schrägen Durchmesser hebt sich die 
Aorta descendens deutlich vom Wirbelsäulenschatten ab und über- 
schreitet diesen manchmal nach links. Kalkplatten in der Aortenwand 
sind beweisend für Sklerose, sackförmige Erweiterung des Gefäß- 
rohrs sind bei der Aortensklerose selten. In der prognostischen 
Verwertung dieses röntgenologischen Befundes ist Vorsicht geboten, 
da die Prognose dieser Fälle weniger von dem Zustand der Aorta 
als von dem Zustand des Herzmuskels, der Koronararterien, der 
Nieren und dem arteriellen Druck abhängt. Aorteninsuffizienz und 
Erweiterung des Aortenrohrs in verhältnismäßig jungen Jahren, 
spindelförmige, kolbige Form, dieser Erweiterung sprechen für Syphilis. 
Bei älteren Patienten denke man an die sehr häufige Kombination 
von Aortensklerose und Syphilis. Eine einfache Aufgabe der Rönt- . 
gendiagnostik ist das Aortenaneurysma, schwierig aber kann die 
Differentialdiagnose gegen Tumoren werden. Dabei ist der Zu- 
sammenhang des verdächtigen Schattens mit dem Aortenrohr, seine 
Umrißform, seine Pulsation, die durch ihn bedingte Kompression, 
Auftreten anderweitiger Schatten (Drüsen, Tumoren) und das Ver- 
halten des Zwerchfells zu beachten. Sehr wichtig ist es, bei lang- 
andauernden Rückenschmerzen und Vorliegen eines Aortenaneurys- 
mas, eine Aufnahme der Wirbelsäule im transversalen Durchmesser 
zu machen. Eine solche Aufnahme kann auch für die sonst röntgeno- 
logisch nur schwer darstellbaren Aneurysmen der Aorta abdominalis 
von hohem Wert sein. Rundlich begrenzte Aufhellungen der Lenden- 
wirbelkörper und ihrer Querfortsätze sind dabei festgestellt worden. 
— Das dritte Referatthema bildete die Besprechung der chronischen 
Gelenkerkrankungen im Röntgenbild. Zuerst betrachtete. Beneke 
(Halle) die Frage vom pathologisch-anatomischen Standpunkt aus. 
Es empfiehlt sich, alle durch Schädigungen veranlaßten Krankheits- 
zustände als Arthronosis (Gelenkerkrankung) zusammenzufassen. 
Der Ausdruck Arthritis (Gelenkentzündung) bezeichnet nur die 
Zustände primärer Erregung als dierekter Reaktionen auf inäquale 
Reize. Die Arthritis ist also eine ätiologisch begrenzte 
Unterabteilung der Arthronosis, steht aber mit deren 
sämtlichen Einzelvorgängen in wechselseitiger untrennbarer Be- 
ziehung. Unsere Kenntnis der Einzelvorgänge reicht nirgends dazu 
aus, um praktisch oder auch nur logisch scharfe Grenzen 
zwischen den Formen des Geschehens zu ziehen. Ueberall 
gibt es fließende Uebergänge. Eine schematische Uebersicht kann 
deshalb nur vorwiegende Gesichtspunkte für die Einzelgruppen auf- 
stellen. Die Lebensprozesse der Arthronosis können in die Unter- 
gruppen hypertrophierende, atrophierende und depo- 
nierende geordnet werden. - (Die Nekrose scheidet dabei aus, da 
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sie nicht als Lebensvorgang gelten kann.) Als Schema einer ätio- 
logischen Einteilung der chronischen Arthronosen schlägt Beneke 
Folgendes vor: 1. Arthronosen vorwiegend physikalischen 
Ursprungs (Arthronosis physica). a) Endogene Ursachen 
(Raumverschiebung durch Lageanomalien, abnorme funktionelle Be- 
anspruchung, Veränderung der physikalischen Beschaffenheit der 
Gewebe). b) Exogene Ursachen (Traumen, Schädigungen). 2. Ar- 
thronosen vorwiegend chemischen Ursprungs (Arthronosis 
toxica). a) Endogene Ursachen (allgemeine Säfteveränderungen, 
beruhend auf Stoffwechselkrankheiten, abnorme Hormonbildung; 
lokale Aenderung des Gewebsstoffwechsels durch Ablagerung ab- 
normer Stoffwechselprodukte). b) Exogene Ursachen (Intoxika- 
tionen). Ebenso schlägt Beneke ein Schema einer morphologischen 
Einteilung der chronischen Arthronosen vor, a) Synarthronosen, 
b) Diarthronosen, mit den schon vorgenannten Untergruppen einer 
hyperplastischen, atrophierenden und deponierenden Form. Nach 
dieser pathologisch-anatomischen Betrachtung sprachen Aßmann 
(Leipzig) und Kienböck (Wien) über das Röntgenbild der chroni- 
schen Gelenkkrankheiten. Aßmann betönt, daß unter der Be- 
zeichnung Arthritis deformans in der Literatur oft zwei gänzlich 
verschiedene Krankheitsformen zusammengeworfien werden: 1. Die 
nichtentzündlichen Gelenkerkrankungen, die hauptsächlich auf Ab- 
nutzungsvorgängen zunächst des Knorpels beruhen, oft auch zu 
einer Abschleifung und weiterhin zu unregelmäßigen regenerativen 
Wucherungen des Knochens führen, aber nicht eine wesentliche Beein- 
flussung der Funktion und infolgedessen auch keine starke Knochen- 
atrophie verursachen. Diese Gelenkerkrankungen, welche nicht ent- 
zündlicher, sondern degenerativer Natur sind, sollte man nicht 
als Arthritis, sondern als Arthropathie bzw. als Osteo- 
athrosis deformans bezeichnen. 2. Die entzündlichen chro- 
nischen Gelenkerkrankungen, Arthritis chronica, die oft als Poly- 
arthritis auftritt. Sie ist entzündlicher Natur. Die Bezeichnung le- 
formans ist dafür. nicht zutreffend, wenn man unter Deformation 
im ursprünglich anatomischen Sinne eine Aenderung der Form der 
an das Gelenk anstoßenden Knochen versteht. Kienböck unter- 
scheidet eine chronisch synoviale Arthritis 
kannte Ursache von einer chronisch synovialen Arthritis 
mit bekanntem Erreger und sondert streng davon die Arthritis 
deformans, bei welcher es sich nicht um eine Arthritis handelt. Die 
chronische synoviale Arthritis ohne bekannte Ursache zerfällt in 
eine geschwürige oder zerstörende Form einerseits und in 
eine versteifende Form anderseits. Deformierende Arthritiden 
findet man auch bei Tabes, Syringomyelie und bei Pagetscher 
Knochenkrankheit. Von parasitären Knochenerkrankungen ist die 
Echinokokkose zu nennen. Die Deutung der Röntgenbilder bei den 
verschiedenen Gelenkerkrankungen kann unendlich schwierig wer- 
den, Fehldeutungen sind häufig. Chronisch ulzeröse synoviale Ar- 
thritiden werden gelegentlich mit Gicht verwechselt. Kombinationen 
von chronisch ulzeröser synovialer Arthritis mit sekundärer Arthritis 
deformans werden oft übersehen. Auch werden Röntgenbefunde als 
Synostose gedeutet, wo nur dichtes Anliegen der vom Knorpelüber- 
zug entblößten Knochen oder lockere bindegewebige Adhäsion oder 
nur Ueberschneidung der freien Knochen vorliegt. Diese Dinge haben 
eine unendliche praktische Bedeutung für die Therapie, da richtige 
Deutung zur Rettung des Gelenks führen bzw: der Zeitpunkt für 
eine richtige Behandlung infolge fehlerhafter Deutung verpaßt wer- 
den kann. Bei der Besprechung dieses unendlich kompliziert liegen- 
den und durch die Referate-noch nicht restlos aufgeklärten Themas 
bemerkt Munk (Berlin), gewiß einer der besten Kenner der Gelenk- 
veränderungen, daß man zu großen Wert auf neue Bezeichnungen 
lege. Er mißt den endokrinen Vorgängen eine besondere Be- 
deutung beim Zustandekommen der Gelenkveränderungen bei. 
Haudek sprach über die Verläßlichkeit des Nischensymptoms 
bei der Ulkusdiagnose, wobei er besonders die Fehlerquellen berührte, 
die nach seiner Meinung alle vermeidbar sind. Von großem Interesse 
waren auch die Ausführungen von Peiper (Frankfurt), Heuser 
(Buenos Aires), Lorey (Hamburg), Fleischer (Wien) und Lenk 
(Wien), die mit Verwendung von Jodpräparaten ganz außer- 
ordentliche diagnostische Fortschritte in der Betrachtung raum- 
beengender Prozesse im Liquorraum, der Gebärmutter 
und des Eileiters, der Bronchien und des Brustfellraums 
erzielten. — Die Besprechung der Therapie trat dieses Jahr auf dem 
Kongreß etwas in den Hintergrund. Holzknecht (Wien) sprach 
über die Karzinombehandlung. Der Standpunkt Holzknechts 
ist bekannt: Verminderung der Höchstdosen, Negierung des Begriffs 
der Karzinomdosis, initiale Probeserie, Verwerfung der einzeitigen 
Bestrahlung, Verteilung der Strahlenmenge auf Zeiträume, die es 
ermöglichen, daß die Krebszelle jeweils im Staditm der Mitose ge- 


troffen wird. Werner (Heidelberg) machte hierauf sehr genaue - 


’ 


ohne be-, 


Angaben über die im dortigen Samariterhaus geübte Strahlen- 


behandlung des Karzinoms. 


Zum Schlusse sei noch der außerordentlichen Gastlichkeit des 


Bades Nauheim gedacht. Die Vorbereitungen für den Kongreß 


1926 wurde Haudek (Wien) gewählt. 


Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin, 


Wiesbaden, 20.23. IV. 1925. 


Berichterstatter: Dr. Ernst Fränkel, 
Charite, Berlin. 


(Schluß aus Nr. 21.) 


Beckmann (Greifswald) stellte bei Injektionen in die Vena 
portae und jugularis fest, daß die Leber Alkali und Säuren neutrali- 


siert und das Säurebasengleichgewicht reguliert. 


Bürger (Kiel) fand röntgenologisch im Valsalvaversuch 


eine akute Größenschwankung des Herzens, die bei planometrischer 


Ausmessung bei Normalen Verminderung von etwa 130% zeigt. 
Hypertrophische Herzen werden nur bis 100%, Astheniker bis 2500 
verkleinert. Goldscheider hebt hervor, daß nach Mosler beim 
hypertrophischen Herzen aus der Verkleinerung auf eine geschädigte 


Funktion zu schließen ist, Moritz sah die Unterschiede im Liegen 


stärker werden, Befunde, die Bürger durch Dilatation des ge- 
schädigten Herzens erklärt. Niekau (Tübingen) demonstriert mit 


Otfried Müller kinematographische Aufnahmen der Kapillaren, 
wobei aktive Kontraktionsvorgänge der Kapillarwand beobachtet 


werden. Frey (Kiel) untersucht das Elektrokardiogramm bei. 


Myokardschädigungen. Dabei ergibt sich die Größe des s-T-Intervalls 


als wichtiger Anhaltspunkt und Ausdruck für die Kontraktilität 
des Herzmuskels. Schott (Köln) erwähnt dazu ähnliche alte Ver- 


suche bei Arsenvergiftungen. 


Am 3. Tage referierte Schottmüller (Hamburg) über die 
Staphylo- und Streptokokkenerkrankungen in der inneren Medi- 


zin. Staphyio- und Streptokokken bewohnen als harmlose Sapro- 


phyten Haut und Schleimhäute und werden erst dann zu Krank- 


heitserregern, wenn sie durch kleinste Verletzungen in den Blut- 
oder Lymphstrom verschleppt werden. Im Blut gehen die Keime 
rasch zugrunde, sodaß ihr Nachweis nur dann sicher gelingt, 


wenn sie in großer Zahl (mehr als 5 Milliarden) darin kreisen. 


Der Fiebertyp ist von der Keimzahl abhängig. Das Fieber wird 
durch die Endotoxine der Bakterien, vielleicht zusammen mit Körper- 
stoffen, hervorgerufen. Der einmalige Einbruch von Keimen in die 


Blutbahn bedingt noch keine Sepsis. Diese entsteht, wenn ein Herd 
dauernd Keime in die Blutbahn sendet, Die Staphylokokken- 
sepsis wird verursacht durch weiße oder gelbe, hämolytische oder 
Selten geht der Infekt von den 
Schleimhäuten aus, wie beim Empyem nach Bronchitis und Broncho- _ 


anhämolytische Staphylokokken. 


pneumonie, oder wie die Sepsis nach Cholezystitis, nach Leber- 
abszeß oder Paranephritis. _ Bei Staphylokokkensepsis sind stets 
kleine Abszesse in den Nieren vorhanden. 
Meningitis und Myelitis im Lumbalmark kommen vor. 
bruch in ‚eine Vene verursacht Schüttelfrost und Fieber. 


fehlen. 
Blut. 

anaeroben Streptococcus putrificus, den Streptococcus viridans oder 
den Streptococcus pyogenes. Neben der Keimart ist die Lokalisation 
maßgebend für die Prognose. Die Infektion mit dem Putrifikus kann 
von stinkenden Mandelabszessen, von einer Otitis media, einer 
Appendizitis oder einem septischen Abort ausgehen. Die Prognose 
ist fast bei allen derartigen Infektionen schlecht. Für den Strepto- 
coccus pyogenes, der beim Scharlach häufig ist, stellt die Tonsille 


Doch glückt fast immer der Nachweis der Keime im 


oft nur die Eingangspforte, aber nicht den Sepsisherd dar. Die 
Tonsillektomie ist dann zwecklos. -Ebenso werden zu häufig Zähne 
Verbleiben kleine Keim- 
reste im Gewebe, so können sie eine chronische Sepsis verursachen, 


als vermeintlicher Sepsisherd extrahiert. 


bei der die Vakzinetherapie von Nutzen ist. Auch wenn keine 


Nephritis vorliegt, werden Keime im Harn ausgeschieden. Pneumonie 
mit eitrig-geballtem, blutigem Sputum ist verdächtig auf Strepto- 
kokkensepsis. Ein Drittel der Fälle von Puerperalfieber ist durch 


Streptococcus pyogenes verursacht. Er macht eine stürmische und 
letale Endokarditis, Petechien in der Haut und flüchtige periarti- 
kuläre Symptome. Der Streptococcus viridans macht an Meningen 
und Herzklappen tödliche Infekte (Endocarditis lenta), im Respira- 
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durch den örtlichen Ausschuß waren vorbildlich, Behörde, Bade- 
direktion, Hoteldirektionen und ganz insbesondere Priv.-Doz. Grö- 
del haben sich um das glänzende Gelingen ‘(des Kongresses außer- 
ordentliche Verdienste erworben. Zum Vorsitzenden für das Jahr‘ 
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‚ tionstraktus eitrige Katarrhe, an den Gallenwegen chronische Ent- 
zündung (Cholangitis lenta), die nach Operation ausheilt. Die 
Lentainfektion siedelt sich gewöhnlich sekundär auf einem alten 
Herzklappenfehler an. Anämie und niedriges Fieber treten nach 
‚langer Inkubationszeit auf. Prophylaktische Vakzination ist zweck- 
los. Relativ gut wirken Yatrenpräparate. Aussichtsreich erscheint 
‚ eine Umstimmung des Gewebes nach Sauerbruch. 
\ Vom Standpunkt des Pathologischen Anatomen referiert Diet- 
rich (Köln) über die Reaktionsfähigkeit des Körpers bei sep- 
N ' tischen Erkrankungen in ihren pathologisch-anatomischen Aeuße- 
' rungen. Nicht die mechanische Einschwemmung der Bakterien aus 
‚dem Sepsisherd in die Blutbahn und Gewebe sind die unmittelbare 
Ursache der Organveränderungen, sondern die Reaktion des mensch- 
! lichen Körpers auf die hämatogene Einwirkung der Krankheitskeime. 
‘ Diese Reaktion spielt sich vorwiegend an den Zellen des Gefäß- 
‚ bindegewebsapparates ab. Neben der Virulenz der Krankheitskeime 
| bedingt die Reaktion des Körpers den Verlauf der Infektion, sodaß 
es entweder zu erfolgreicher Abwehr oder zu Leistungssteigerung 
- des reaktionsbereiten Gewebes oder zu ungehemmter Zerstörung 
‚des Gewebes kommt. Die Resorption verursacht aber auch das 
hatten der Keime, sodaß der Resorptionsort zum Sitz der Krankheit 
‘werden kann. Es werden Beispiele von örtlicher Ansiedelung von 
'septischer Infektion in verschiedenen Organen, z. B. Leber, Niere, 
Milz, Gefäße usw., angeführt. Auch die Endokarditis, mykotische 
- Aneurysmen und die Periateriitis nodosa stellen solche Lokalisationen 
des Infektes dar. Noch ungünstiger als das Versagen der Reaktion 
‚ist die völlige Erschöpfung des resorptionsfähigen Gewebes bei man- 
‚ chen chronischen Erkrankungen, wie Amyloid, Leberzirrhose usw. 
! Im Anschluß daran spricht Adler (Leipzig) über septischen 
‚ Ikterus und Ikterus bei Sepsis. Ganz akuter Ikterus bei 
hohem Fieber ist verdächtig auf septischen Ikterus, besonders wenn 
im Urin wenig Gallenfarbstoff, aber reichlich Blutfarbstoff enthaiten 
ist. Urobilin fehlt dabei völlig, wie bei akuter, gelber Leberatrophie. 
. Das Vorhandensein von Urobilin im Fieber ist ein Zeichen von 
| guter Reaktionsfähigkeit im Organismus. Sax! und Donath (Wien) 
“ konnten durch Einwirkung geeigneter Pharmaka auf das retikulo- 
'endotheliale System die Verweildauer von Arzneistoffen, besonders 
von Antiseptizis, im Blut regulieren. 
 Wiechmann und Horster (Köln) fanden bei der Behand- 
“lung der experimentellen Trypanosomeninfektion mit 
| dem Präparat „Bayer 205° ein. Ansteigen der Serumeiweißkonzentra- 
tion, insbesondere der Globuline. Dies kann die Trypanosomen durch 
Aenderung ihrer Ladung schädigen und ihre Phagozytose befördern. 
In der Besprechung empfiehlt Oeller (Leipzig) eine Einteilung der 
Sepsis nach der Schwere der Erkrankung und der Reaktion des 
Organismus. Schnitzer (Berlin) weist auf die bekannte Varia- 
bilität der Erreger hinsichtlich der Virulenz und der Empfindlichkeit 
‚gegen Chemotherapeutika hin. Linser (Tübingen) empfiehlt eine 
‚passive Serumtherapie mit dem Blut eines autovakzinierten Serum- 
spenders. Singer (Wien) hält die Viridansinfektion für etwas 
Primäres im Zusammenhang mit manchen Formen von Gelenk- 
rheumatismus. Kißling (Mannheim) sah von keiner Chemotherapie 
einen Erfolg bei der Sepsis, trotzdem er bis zu 2 g Salvarsan am 
‚ Tag ohne Schaden spritzte. Jungmann und Bernhardt (Berlin) 
beobachteten eine Abnahme der Endocarditis lenta in der letzten 
Zeit. Hübschmann (Düsseldorf) grenzt die mehr lokalen Staphy- 
lokokkeninfekte von der allgemeinen Infektion mit Streptokokken 
ab. Päßler (Dresden) betont den Wert der Tonsillektomie. für 
viele Fälle. Nägeli (Zürich) hält die Globulinverschiebung für 
wichtig bei der Tuberkulose. An der Diskussion beteiligten sich 
ferner noch Menzer (Bochum), Kürten (Halle), Liebermeister 
(Düren), Morawitz (Würzburg), Friedel Pick (Prag), Müller 
(Baden) und Kämmerer (München). Im Schlußwort heben Schott- 
müller und Dietrich die Uebereinstimmung ihres Standpunktes 
bezüglich der chronischen Sepsis hervor. 


Der Nachmittag brachte Vorträge aus dem Gebiet der Diabetes- 
forschung. Gigon (Basel) untersuchte mittels einer Mikrokohlen- 
stoff-(C-)Bestimmung die Zusammensetzung des Blutes unter ver- 

' schiedenen Stoffwechselbedingungen. Dabei verhielt sich der nüch- 
terne Diabetiker etwa wie der hungernde Normale. Nach Insulin sinkt 
C stärker als das C der Kohlenhydrate, nach Adrenalin steigt es 

stärker als dieses. Grafe (Rostock) untersuchte mit Reinwein 
und Singer die Insulinwirkung an Gewebsschnitten mit der War- 
burgschen Methode und fand dabei die früher angenommene ver- 
mehrte O,-Atmung nach Insulin nicht bestätigt. Nothmann (Bres- 
lau) isolierte das Insulin aus allen Organen und fand dabei, daß 
außer dem Pankreas nur die Leber Insulin produziert. Friedel 
Pick (Prag) verwendete Insulin mit Erfolg bei Narkoseazidose ohne 
Zucker. Harpuder (Wiesbaden) wies nach, daß der ß-Oxybutter- 








säure eine charakteristische, narkoseähnliche Wirkung zukommt. 
Bertram (Hamburg) sah guten Erfolg von einem Präparat aus 
Eiweiß und Insulin. Meyer-Bisch (Göttingen) fand Beziehungen 
zwischen den Störungen des Kohlenhydrat- und Mineralstoffwechsels. 
Schön und Lange (Würzburg) untersuchten Blutzucker und Cho- 
lesteringehalt des Blutes. Deusch (Rostock) empfiehlt die rektale 
Anwendung von Insulin. Stuber, Kerb und Schaal (Freiburg) 
berichten über Tetraglukosan als wirksamen Bestandteil des Kara- 
mels. Bei Darreichung von Traubenzucker plus Insulin ließ sich , 
der Glukosaneffekt im Pfortaderblut reproduzieren. Karger (Magde- 
burg) konnte durch Insulin keine Bahnung der Glukoseverwertung 
erzielen. In der Besprechung empfiehlt Arnoldi (Berlin) kleine 
Gaben von Traubenzucker bei manchen Diabetesfällen. Nach Frank 
(Breslau) baut die Leber das Glykogen teilweise aus Eiweiß auf. 
Kaufmann (Köln) hat bei manchen schweren Fällen Gutes von 
Vermehrung der Eiweißgabe gesehen. Singer (Wien) empfiehlt 
nochmals die Kombination von Insulin mit Proteinkörpern. 


Der letzte Tag brachte Einzelvorträge aus verschiedenen Ge- 
bieten. Zuerst demonstrierte Schliephäke (Jena) Elektrokardio- 


grammkurven bei intraventikulärem Herzblock, bei denen 
aus. der Verzerrung des Kammerkomplexes eine Myokarditis 
diagnostiziert werden kann. Heteny (Budapest) prüfte die 


Phlorrhizinglukosurie bei doppelseitigen hämatogenen Nierenerkran- 
kungen. Sie fehlte nur bei malignen Nephrosklerosen und war 
bei Nephrosen im Gegensatz zur akuten diffusen Glomerulonephritis 
ohne Parallele zur sonstigen Funktionsprüfung. Lax (Budapest) be- 
richtet über seine Modifikation der „Tiefenblutentnahme‘“ nach dem 
Beispiel von London. Die Gefäße werden in der Voroperation 
mit Kanülen armiert, durch die nach 10—12 Tagen leicht und ohne 
Shock punktiert werden kann. Hoff (Kiel) beobachtete bei einem 
schweren Herznierenödem Entleerung von 5 I Flüssigkeit aus Punk- 
tionsöffnungen der Haut nach Novasuroleinspritzung. In Quellungs- 
versuchen an der Haut frischer Oedemleichen setzte Novasurol das 
Wasserbindungsvermögen herab. Untersuchungen von Schade (Kiel) 
über die Entstehung der serösen und eitrigen Exsudate 
zeigten, daß die Entzündung von Zellen das Primäre ist. Durch 
Säureanhäufung und andere Faktoren wird die Wand der Blut- 
gefäße für das Blutwasser durchgängig, sodaß dieses nach physi- 
kalischen Gesetzen in das Gewebe und dann in die freien Räume 
einfließt. Wöhlisch und Schrieder (Würzburg) glaubten das 
Problem der Muskelkontraktion aus dem verschiedenen isoelektrischen 
Punkt des Myosins, des Myogens und des Myoproteids (pa 5,4—3,3) 
zu erklären. Das Myosin würde dann das verkürzende Proteid dar- 
stellen, das Myogen die gebildete Säure puffern.. Grund (Halle) 
hat eine Apparatur konstruiert, die den entarteten Muskel vom 
gesunden durch das Ausbleiben tetanischer Kontraktionen unter- 
scheiden läßt. In der Besprechung demonstriert Bennhold (Halle) 
Reagenzglasversuche über die Diffusion von Kongorot in Gelatine. 
Zusatz von Normalserum hemmt die Diffusion, während Serum 
von tubulärer Nephritis ebensowenig hemmt wie Normosal. 
V.Schilling (Berlin) demonstriert Präparate von seltenen akuten 
Leukämieformen. W. Schulz (Berlin) findet die Resistenz der 
Leukozyten bei Erysipel erniedrigt, bei Scharlach eher erhöht. An 
der Aussprache über zythologische Fragen des Blutes. beteiligen 
sich Nägeli (Zürich), Neumann (Wien) und Schilling. Löhr 
und Raab (Kiel) fanden nach Injektion von 1—3 mg Thyroxin 
vorübergehend gesteigerte Oxydation bei Normalen und Stoff- 
wechselsteigerung bei Myxödem. Es wurde Diurese oder Gewichts- 
abnahme durch erhöhte Perspiratio insensibilis beobachtet und da- 


bei Hydrämie bzw. Bluteindickung gefunden. NaCl und Harn- 
säurestoffwechsel wurden nicht beeinflußt. Im gleichen Sinne 
sprachen Versuche von Gabbe. Bohnenkamp (Heidelberg) 


stellte bei isobarisch und auxobarisch vorgenommenen Versuchen 
am Skelettmuskel und Froschherzen Untersuchungen über die anoxy- 
biotische Arbeitsphase an. Im Herzen fand sich dabei ein Nutz- 
effekt von 99% und, im Gegensatz zum Skelettmuskel kaum eine 
Wärmeproduktion. Die endothermen Prozesse wurden durch den 
Vagus, die exothermen durch den Sympathikus beeinflußt. Schenk 
(Marburg) fand bei Untersuchung des menschlichen Kraftstoffwechsels 
nach Arbeit Zunahme der Milchsäure im Blut und herabgesetzte 
Reflexerregbarkeit. Die gebildete Phosphorsäure wird rasch wieder 
zu Laktazidogen synthetisiert. Heinelt (Greifswald) untersuchte 
das Verhalten der Phosphate bei Muskelleistung im Serum, in den 
Blutkörperchen, im Harn und Kot. Die Phosphorbilanz wird durch 
die Art der Ernährung wesentlich beeinflußt. In der Besprechung 
hebt Frey (Kiel) die Anpassung des Skelettmuskels zu erhöhtem 
Nutzeffekt bei der Ermüdung hervor. Joost betont die Schwie- 
riekeit, den Phosphor im Blute nachzuweisen, Nonnenbruch 
(Würzburg) weist am Hundemuskel nach, daß der urämische Muskel 
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infolge veränderter Permeabilität eine kürzere Lebensdauer hat als 
der normale. Becher (Halle) weist nach, daß bei Urämie ein 
Coma aromaticum eintreten kann, da nach experimenteller Injektion 
von Aminosäuren sich die Phenole vermehrt finden. Hartwich 
(Halle) fand bei der überlebenden Niere vermehrte Durchströmung 
nach Zufügen von Hypophysenextrakt. Bei akuter Glomerulonephritis 
sah Dürr (Greifswald) den Grundumsatz erheblich gesteigert. Er 
sinkt ab bei Uebergang ins subakute Stadium und bei urämischer 
Azidose. Regelsberger und Schmidt (Erlangen) berichten über 
Anstieg der alveolären CO,-Spannung bei Reizkörpertherapie, die 
bis zu 4 Tagen anhält. Hesse und Granzow (Breslau) gelang 
bei Quecksilbervergiftungen im Experiment eine Entgif- 
tung mit Natriumhyposulfit, das nach Magenspülung in 
Geloduratkapseln gereicht wird. Es wirkt nur in alkalischer Lösung, 
also vom Darm aus. Stuber und Pröbsting (Freiburg) stellten 
das Platinsalz der gefäßaktiven Substanz dar, die als Pyrrholderivat 
identifiziert wurde. Stroomann (Bühlerhöhe) fand akut erhöhten 
Blutdruck nach Nikotin durch Vermehrung des Adrenalins im Blute 
erklärt. Determann (Wiesbaden) sah gute Erfolge von Hunger- 
kuren bei Migräne, unstillbarem Erbrechen und arteriellem Hoch- 
druck. Adler (Karlsbad) empfiehlt eine konsequente Liegekur, 
unterstützt durcLh Atropin, als Abortivkur nach dem ersten Gallen- 
steinanfall. Kaufmann (Köln) gelang die Darstellung des Fibri- 
nogens aus dem Plasma durch Ausfällung mit 3%iger Kalzium- 
gummilösung. Dreyfuß (Ludwigshafen) konstruierte einen Maß- 
stab für variable Zeitmessung am Elektrokardiogramm. Gabriel 


(Frankfurt a. M.) modifizierte das Ökerlundsche Verfahren für das 
Studium anderer Bewegungsvorgänge im Körper. Der Kongreß 
schloß .nach kurzem Dank von Moritz und von Volhard. 


49. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
Berlin, 15.—18. IV. 1925. 
Berichterstatter: San.-Rat Dr. Hugo Stettiner (Berlin). 


(Fortsetzung aus Nr. 21.) 


Makai (Budapest) spricht über angeborene peripylori- 
sche Membranen, ähnlich der . Jacksonschen Membran. Es 
sind schleierartige Membranen, die aber ebenso wie andere Ver- 
wachsungen starke Schmerzanfälle auslösen können und zu opera- 
tiven Eingriffen Anlaß geben. Das Krankheitsbild der adhäsiven 
Gastritis zeichnet Doberer (Linz). Er hat 112 Ulkus- und 
Gastritisoperationen mit Resektion ohne Todesfall ausgeführt. Unter 
diesen befinden sich die adhäsiven Gastritiden. Der Pylorus ist kaum 
verengt, aber der Magen stets erweitert. Im Antrum gastritische 
Veränderungen. Mitunter perigastritische Verwachsungen, mitunter 
hyperplastischer Pylorustumor. Redner lehnt den Spasmus als eigenes 
Krankheitsbild ab. Es handelt sich nur um ein Symptom, das bei 
vielen Krankheiten auftritt, so auch hierbei. Naumann (Leipzig) 
hat, fußend auf der Tatsache, daß bei den perforierten Magenulzera, 
wenn diese zur Heilung kommen, kein Rezidiv beobachtet wird, eine 
biologische Behandlung des Magen-Duodenalulkus 
im Tierversuch zu gründen gesucht. Durch Pepsininjektionen, 
welche im Blute Antikörper erzeugen, erreichte er bei künstlich 
gesetzten Ulzera auffallend rasche Abheilung. Experimentelle 
Untersuchungen, welche Specht (Gießen) über Gallen- 
desinfektion angestellt hat, hatten ein völlig negatives Resultat 
und ergaben, daß von Desinfizientien (Aspirin, Salizyl, Trypaflavin 
u. a.) nichts zu erwarten sei. Neue experimentelle Gallenstudien 
von Gundermann (Gießen) lassen die hervorragende Rolle, 
die neuerdings allein der Stauung bei Entstehung der 
Gallenleiden zugeschrieben wird, als fraglich erscheinen, ebenso 
wie sie die Theorie Naunyns über die Rolle der Infektion für 
die Entstehung der Gallensteine in Frage stellen. Er weist auf 
die Möglichkeit hin, daß neben kolloidchemischen Umsetzungen 
in der Gallenblase das Pankreassekret eine Rolle bei der Stein- 
bildung spielt. Ueber die Bildung des Gallenfarbstoffes 
hat Melchior (Breslau) Versuche angestellt. Es ergab sich, daß 
bei, Exstirpation der Leber Ikterus ausbleibt, der schon bestehende 
aber nicht. verschwindet. Zur Aetiologie und Therapie der 
Hirschsprungschen Krankheit macht Brüning (Berlin) an 
der Hand eines Falles Mitteilungen. Bei diesem wurde von anderer 
Seite durch eine Enteroanastomose der vergrößerte Darm aus- 
geschaltet, eine Operation, die nur für Monate Linderung der 
Beschwerden gebracht hat. Brüning hat infolgedessen in einer 
zweiten Operation mit gutem Erfolge den ganzen vergrößerten 
Dickdarm reseziert und hält dieses Vorgehen für das richtige. 
Bezüglich der Aetiologie erinnert er an den partiellen Riesenwuchs, 
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wie er nach Neurofibromatose entsteht, und glaubt, daß auch hier 
neurogene Störungen die Ursache für das Megakolon sind. u | 
Gegen diese Auffassung wenden sich Enderlen (Heidelberg), 
König (Würzburg), Anschütz (Kiel), Burghardt (Marburg) und. 
Kausch (Berlin), welche wenigstens für einen großen Teil der Fälle‘ 
die mechanische Theorie als zu Recht bestehend betonen. Demgemäß 
ist auch nicht immer die große Darmresektion erforderlich. Dagegen 
hat auch Finsterer a) bei Megakolon gute Erfolge mit der 
Resektion erzielt. Er empfiehlt diese auch für schwere Formen 
spastischer Obstipation und hat unter 8 Fällen 3 Fälle ge-. 
heilt, 3 bedeutend gebessert und 2 ungeheilte. Payr (Leipzig) hebt 
hervor, daß derartige große Operationen bei spastischer Öbstipation 
erst ausgeführt werden dürfen, wenn sämtliche Untersuchungen, die 
eine Ursache aufdecken könnten, erschöpft sind. Er hat oft nach. 
Dehnung des Sphinkters in Narkose bis hoch hinauf die Beschwerden 
schwinden sehen. Oft bilden Veränderungen der Rektummuskulatur, 
mitunter Nierenerkrankungen (Nierensteine), retroperitoneale Lymph- 
drüsen die Ursache der Verstopfung. + 


Wie viel Dünndarm reseziert werden kann, ohne daß 
für den Kranken dauernder Schaden entsteht, hat Frangenheim. 
(Köln) durch Nachuntersuchungen festzustellen gesucht. Bei Resektion 
von Y; erlangen die Kranken wieder ihr altes Körpergewicht und 
ihre alte Arbeitsfähigkeit. Bei Resektion der Hälfte war nur ein 
Teil nach 31/ Jahren fähig, leichte Arbeit zu verrichten, hatte aber 
viel unter Durchfällen zu leiden. Bei Resektion von 34 des Dünn-d | 
darms gingen die Kranken allmählich unter Marasmus zugrunde. 
Es leidet hauptsächlich die Fettverdauung, sodaß in allen Fällen 
von Dünndarmresektion eine Verminderung der Fettdiät erforder- 
lich ist. 


Bet 

Nötzel (Saarbrücken) teilt im Anschluß daran’ 1 Fall mit, in 
dem er einer Kranken nach schwerer Verletzung den größten Teil 
des Dünndarms (vielleicht bis auf 1 m) resezieren mußte. Die Kranke 
lebt noch, sieht aber sehr blaß aus. 3 
Ueber die Exstirpation des Mastdarmkarzinoms. | 
spricht Kausch (Berlin). Die Resultate sind nicht erfreulich. Die ' 
amerikanischen Chirurgen operieren deshalb überhaupt nicht mehr. 
Er tritt für ein zweizeitiges Operieren ein; doch will er, wenn irgend 
möglich, den Anus an die normale Stelle setzen. Ei 












des Musc. obliquus abdom. ext. Enderlen (Heidelberg) weist auf 
den Vorschlag von Kappis hin. Kümmell (Hlambarst sucht den 
natürlichen Sphinkter zu erhalten, indem er den Anus umschneidet 
und dann das Rektumkarzinom herausschält und nach Resektion das 
orale Ende durch den After durchzieht. v. Hofmeister (Stutt- 
gart) wendet einen einfachen Apparat nach Anlegung der Sauerbruch- 
Kanäle an. a 4 

Ueber eine neue Methode der funktionellen Nieren- 
diagnostik, die sich ihm in 100 Fällen ohne Versager bewähr: 
hat und von ihm im Verein mit Pregl ausgearbeitet ist, berichtet 
v. Haberer (Graz). Der Vorzug liegt darin, daß eine ganz kleine 
Menge Urins genügt. Ueber den derzeitigen Stand der Säure- 
Alkali-Ausscheidungsprobe in der funktionellen - 
Nierendiagnostik berichtet ihr Erfinder Rehn (Düsseldorf). 


Zu Beginn des 3. Tages äußerte sich Sauerbruch (München): 
zur Kritik der ärztlichen Publizistik (wir werden auf 
diese Ausführungen demnächst eingehender zurückkommen). Per- 
thes (Tübingen) erstattete im Auftrage des Ausschusses sein Referat 
zur Frage der Alkoholvergällung. Er kommt zu dem Schlusse, 
daß die zur Vergällung freigegebenen Mittel, wie der Kampfer, etwas 1 
weniger in Verbindung mit Chloroform, das Toluol, das Benzol und 
die Karbolsäure mehr oder minder reizend auf die Haut des Opera- 
teurs wirken, daß der Methylalkohol bei dauerndem Gebrauche 
das Auge gefährdet. ‘Es wird daher beschlossen, an die Regierung 
eine Petition zu richten und um die Freigabe des Azetons zı 
Vergällungszwecken, das sich in der Schweiz, wie auch Henschen 
(St. Gallen) bestätigt, voll bewährt hat, zu ersuchen. 
Preis des Alkohols hat wiederholt zu Versuchen geführt, denselben 
durch ein anderes Mittel zu ersetzen. S a 

Rauch (Königsberg) hat in dieser Beziehung experimen: 
telle Untersuchungen über Händedesinfektion an- 
gestellt. Er hat in der 2%igen Sagrotanlösung ein Mittel gefunden, 
welches den Ansprüchen genügt und sich sowohl zur Desinfektior 
der Hände als der Instrumente bewährt hat. Pels Leusden 
(Greifswald) macht auf den Widerspruch aufmerksam, der darin be 
steht, daß wir bei der Vorbereitung des Operationsfeldes von de 
Alkohol abgekommen sind, ihn aber für die Hände durchaus bei- 
behalten wollen. Kümmell (Hamburg) will der alten Fürbringer- 
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besten Erfolgen anwendet, 


das rein aseptische Vorgehen Neubers, der auch keinen Alkohol 
gebraucht hat. 











| 


«' 
> 
} 
I« 
1 
Ki 


So 


nn — 


SET 


- PRAEMEDICUS - - 


OFFIZIELLE MITTEILUNGEN 
DES VERBANDES DEUTSCHER MEDIZINALPRAKTIKANTEN UND DES 
- VERBANDES DEUTSCHER MEDIZINERSCHAFTEN 











VERLAG GEORG DIELBEMERL LEIPZIG F ANTONSTRASSE 15 








NUMMER 11 « ” 


- 


Die Beteiligung der Mediziner an Turnen und Sport. 
=: Von Ludwig Aschoff. 


Wenn dem Pfarrer die religiös-sittliche, dem Lehrer die geistige 
Erziehung des Volkes obliegt, so dem Mediziner die gesundheitlich- 
körperliche. Ich weiß sehr wohl, daß der Beruf den Arzt so stark in 
Anspruch zu nehmen pflegt, daß nicht viel Zeit für die Beschäfti- 
gung mit volkserzieherischen Fragen übrigbleibt. Auch hindert viel- 
fach die scharfe Kampfstellung zwischen Kassen und Aerzten diese 
Art der Betätigung. In erster Linie werden auch kulturelle Wünsche 
in der freien Zeit befriedigt werden müssen. Aber wo es die Art des 
‚Berufes und die Zeit nur irgendwie gestattet, sollte der Arzt die 
körperliche Erziehung unseres Volkes in- und außerhalb unserer 
Schulen überwachen, oder richtiger gesagt, sachverständig an ihr 
mitarbeiten. Man kann nur dort Rat erteilen, wo man etwas von der 
Sache versteht. Will man also die den Sport oft genug begleiten- 
‚den Mißstände, mögen sie in Uebertreibung des Körperlichen oder 
in Verrohung der Gesinnung bestehen, richtig bekämpfen, will man 
‚über .die- Bedeutung der verschiedenen Spiel-, Turn- und Sportarten 
für die verschiedenen Altersklassen ein richtiges Urteil fällen, will 
man Hand. in Hand mit der deutschen Lehrerschaft eine möglichst 
dem deutschen Wesen entsprechende Art körperlicher Leibesübungen 
“entwickeln helfen, dann muß man selbst mit tätig gewesen sein. 
Wie soll der Mediziner das machen? Wir haben seit kurzem 
‚die zwangsmäßige Beteiligung aller Studierender der ersten Semester 
an den Leibesübungen auf deutschen Hochschulen. Obwohl ich selbst 
bei meiner Doktorpromotion vor 35 Jahren die Notwendigkeit starker 
Beteiligung der Studierenden an Leibesübungen als besondere These 
gefordert und begründet habe, so habe ich diese Zwangsmaßregel 
‚doch als Verstoß gegen die akademische Freiheit empfunden. Nun sie 
‚doch gekommen ist, soll sie gewissenhaft durchgeführt werden. Wir 
tun damit das Gleiche, was die uns so oft auf diesem Gebiete 
als Vorbilder vorgekaltenen Angloamerikaner auf ihren Universitäten 
seit langem eingeführt haben. Auch dort besteht für die Studenten 
‘der ersten beiden Studienjahre (der sogenannten Colleges) die 
"zwangsweise Beteiligung an den Leibesübungen. Die Kontrolle, wie 
ich sie z. B. in Pittsburg sah, ist sehr genau, sowohl nach der ärzt- 
lichen wie auch nach der technischen Seite hin. Jeder neueintretende 
"Student wird ganz genau untersucht, ein Gesundheitsblatt von ihm 
angelegt und durch semestrale Nachuntersuchung weitergeführt. Je 
nach dem Befund erfolgt auch die Bewertung für den zu erstreben- 
‘den Sondersport, Sport und Turnen überhaupt usw. Alle, die nicht 
"aus Gesundheitsrücksichten entbunden sind, müssen an den gewöhn- 
"lichen Leibesübungen teilnehmen. In erster Linie steht hier das 
Schwimmen. Jeder Student muß im Laufe der 2 Jahre eine Mindest- 
leistung im Schwimmen aufbringen. Ich habe das gesamte Material 
an Vorschriften usw. an Prof. Rautmann, unsern verdienten Sports- 
‚arzt, weitergegeben. Wer diese Mindestleistung in 2 Jahren nicht 
'vollbringt, muß weiterüben. Er erhält kein Abgangszeugnis, immer 
vorausgesetzt, daß er körperlich gesund ist. Außer Schwimmen muß 
der Betreffende zweimal in der Woche den Turnboden besuchen. 
"Dort treten die Geräteübungen zurück. Nur Schwungübungen an 
‚Ringen, Hangeln an Leitern, Kastenspringen sah ich eifriger be- 
trieben. Besonders werden Ballspiele und Gewandtheitsübungen 
gepflegt, dann Boxen, Ringen, Springen, jede Form von Leicht- 
athletik, die in der Halle möglich ist. Oben auf den Galerien 
lief ringsherum die auffallend stark nach innen geneigte Laufbahn, 
die regelmäßig benützt wird. Alle Studenten sind je nach der Jahres- 
‚klasse über den ganzen Tag mit ihren Uebungsstunden ver- 
teilt. Im Unterrichtsplan sind die Stunden für die Leibesübungen 
Jausgespart. Keiner darf unentschuldigt fehlen. Bei Krankheit muß 
‘Meldung erfolgen. Es findet Besuch oder Untersuchung durch den 
Sportsarzt oder seinen Assistenten statt. Alles natürlich umsonst. 
Die Zahl der erlaubt ausfallenden Stunden ist beschränkt. Ueber 
eine gewisse Grenze hinaus müssen sie nach der Gesundung nach- 
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geholt werden, gegebenenfalls im dritten oder vierten Jahr. Es wird 
keine Leistungsprüfung wie im Schwimmen abgelegt, wohl aber 
eine bestimmte Zahl von Uebungsstunden verlangt. Von allen diesen 
Uebungen (außer dem Schwimmen) sind diejenigen Studenten be- 
freit, welche einen besonderen Sportzweig (Baseball, Fußball, Kricket, 
Hockey) betreiben und eingeschriebene Mitglieder des betreffenden 
Studentenklubs sind. Im großen und ganzen bleiben nur die letzteren 
über die zwei ersten Jahre den Leibesübungen treu. Alle andern 
lassen nach oder hören ganz auf. Nur etwa 10% aller Studenten 
betreiben auch noch im dritten und vierten Studienjahr die Leibes- 
übungen. Es ist also auch in den Vereinigten Staaten nicht viel 
besser als jetzt bei uns. Das wird noch deutlicher, wenn man be- 
rücksichtigt, daß das erste oder gar die ersten beiden Jahre des 
Studiums unserer Oberprima oder Prima, wenn auch nicht ganz, 
entsprechen. Die Verhältnisse sind in den einzelnen amerikanischen 
Universitäten zu wechselnd, um sie in ein Schema bringen zu 
können. 

Was können wir nun daraus lernen? Da wir auf vielen Uni- 
versitäten den Zwang zu den Leibesübungen.haben, so müssen wir 
daraus das Beste machen, was möglich ist. Vor allem müssen überall 
genaue Gesundheitslisten geführt werden. Ich lese zufällig den 
Bericht über den 4. Deutschen Hochschultag (D. m. W. 1925 S. 618), 
auf welchem die Frage der obligatorischen ärztlichen Untersuchung 
der Studierenden zur Erörterung stand. Was dort Friedrich 
v. Müller ausgeführt hat, kann ich nur unterschreiben. Er betont 
die großen Opfer an Zeit und auch an Geld, welche solche syste- 
matischen Untersuchungen kosten würden. Ich bin fest überzeugt, 
daß sie sich lohnen werden. So wenig ich für den Zwang zu 
Leibesübungen eingenommen bin, so wichtig halte ich den Zwang 
zur ärztlichen Untersuchung. Nicht nur in Rücksicht auf die Be- 
teiligung an Sport, sondern in Rücksicht auf die Körperpflege über- 
haupt. Warum haben andere Völker, und zwar nicht nur die 
Amerikaner, eine so ausgezeichnete, schon von der Schule her 
pflichtmäßig durchgeführte Pflege des Gebisses? Warum müssen 
wir uns durch die Japaner in den Schatten stellen lassen? Solche 
Untersuchungen sind aber auch, wie schon F. v. Müller betont, 
nötig um der Wissenschaft willen (siehe auch Rautmann, D.m.W. 
1925 S.565). An keinem anderen Material wird man wichtige 
physiologische Fragen mit dem Grade an Sicherheit studieren kön- 
nen, wie an dem studentischen. Das ist auch ein Opfer, welches 
die Studentenschaft selbstlos und vorbildlich bringen muß. 


Natürlich verursachen solche systematischen Untersuchungen aller 
Studierenden große Kosten. Aber wieviel Geld wird dadurch später 
erspart! Mit Recht kann man einwenden, daß unsere Sportsärzte 
an den Universitäten dieser überwältigenden Aufgabe der gesund- 
heitlichen Kontrolle nicht gewachsen seien. Das ist richtig. Sie 
bedürfen unbedingt der Hilfe in ihrem für unsere akademische Jugend 
so wertvollen Amte. Gerade die Mediziner sollten als freiwillige 
Assistenten dem Sportsarzt bei diesen Untersuchungen helfen. Ich 
sehe und höre immer wieder, wie unzureichend noch auf dem Lande 
die Gesundheitslisten unserer Schuljugend geführt werden. Die 
vom Staat vorgeschriebenen Kontrollen der Schuljugend auf Kropf, 
Zahndefekte, Schwindsucht, Unterernährung und was es sonst geben 
mag, werden, zum Teil aus begreiflichen Gründen, unzureichend 
erledigt. Dabei ist die Vorbeugung gegen alle diese Schäden so 
unendlich viel wichtiger und leichter als der zu spät kommende 
Heilungsversuch. Möglichst viele Mediziner sollten daher solche 
Untersuchungen erlernen, entweder beim Schularzt oder beim Sports- 
arzt. Am besten geschähe das im praktischen Jahr. Ein Zeugnis 
über eine solche Betätigung sollte vorgelegt werden. Sie würde dem 
Uebertritt in die Laufbahn des beamteten Arztes erleichtern. 


Ferner käme die technische Seite. Es wird lange dauern, bis 
wir sozusagen Turnstunden in den Lehrplan der Universitäten ein- 
gesetzt bekommen. Meiner Meinung nach ist das in Rücksicht auf 
die auf deutschen Universitäten geltende akademische Freiheit auch 
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Um so mehr müssen Korporationen und die 
Organisation der freien Studentenschaft dafür sorgen, daß ihre 
Mitglieder zu diesen Uebungen kommen. Das ist ja der Sinn der 
Selbstorganisation der deutschen Studentenschaft. 

Der große Unterschied zwischen deutschen und amerikanischen 
Universitäten, wie ich ihn jetzt wieder in 3monatigem Aufenthalt 
kennenlernen durfte, besteht eben darin, daß der amerikanische 
Student für sein ganzes Leben einer bestimmten Universität anzu- 
gehören pflegt und ihr auch in seinem späteren bürgerlichen Berufe 
alle möglichen Opfer in Gestalt von Stiftungen usw. bringt. Daher 
die wundervollen Studentenheime, die prachtvollen, fast übertrie- 
benen Sportsanlagen, die reichhaltigen Bibliotheken, deren sich die 
meisten amerikanischen Universitäten in einem Maße erfreuen, daß 
man nur mit stiller Wehmut der sehr bescheidenen Verhältnisse an 
manchen deutschen Universitäten gedenken mag. Aber wir besitzen 
dafür ein Gut, welches für kein Geld und keine Stiftung preisge- 
geben werden darf, die Freizügigkeit des deutschen Studenten. Er 
kann sich seine Universität und seine Lehrer nach seinem Wunsche 
im freien Wechsel wählen. Das bereichert sein Leben und sein Wis- 
sen in so hohem Maße, daß er gar nicht Student einer einzigen Uni- 
versität sein kann. Er lebt dafür seinem für ihn wichtigsten Lehrer, 
seinen für ihn wertvollsten Freundschaftskreis, seiner Korporation. 

Daher sind amerikanische Verhältnisse auch in sportlichen Dingen 
auf deutsche Universitäten nicht ohne weiteres übertragbar. 

Ich weiß nicht, ob wir durch den Sportslehrer alle versäumten 
Stunden aufschreiben und eine bestimmte Zahl von betätigten Stun- 
den verlangen sollen, wie in Amerika, oder ob wir eine Leistungs- 
prüfung am Schlusse des vierten Semesters vorziehen sollen. Bei 
dem Wechsel der Universitäten kann die Kontrolle nur schwer 
durchgeführt werden. So bin ich selbst- mehr der Meinung, daß 
eine Leistungsprüfung abgelegt wird. Sie würde ungefähr in das 
19. Lebensjahr fallen und könnte auf die gesamte deutsche Jugend 
ausgedehnt werden. Wie und wo sich jemand diese Fähigkeiten 
erwirbt, kann ihm überlassen bleiben. Ich gebe aber zu, daß diese 
Fragen reichlich erwogen werden müssen. Vor allem müßten diese 
Leistungsprüfungen für alle Universitäten einheitlich sein. 

Ich weiß, daß darüber innerhalb der Akademischen Ausschüsse 
für Leibesübungen eingehende Erwägungen stattgefunden haben. 
Wir wollen nichts überstürzen und nichts in eine gleichmachende 
Ordnung pressen, welche dem deutschen Wesen nicht liegt. Man 
wird sich auch hüten müssen, die Anforderungen an solche Leistungs- 
prüfungen zu hoch zu schrauben. Man muß bedenken, daß die kör- 
perliche Betätigung genügend Zeit für die geistige Arbeit, auch 
für das Lesen übrig lassen muß. Wir Deutschen neigen dazu, 
die Dinge einseitig zu überwerten. Wir müssen uns hüten, in den 
der früheren Zeit entgegengesetzten Fehler zu verfallen und durch 
Wettkampf über Wettkampf das eigentliche Ziel aus dem Auge 
zu verlieren. Die Studenten sind nicht des Sports, sondern der 
Sport ist der Studenten wegen da. Sonst müßte ich vielleicht am 
Ende meiner akademischen Laufbahn die entgegengesetzte These 


gar nicht möglich. 


verteidigen als am Beginn derselben. So weit sind wir glück- 
licherweise in Deutschland noch nicht. 
Ich komme zum letzten Punkt. Wenn dem Studenten frei- 


gestellt wird, sich nicht nur in seinem Kreise, sondern auch in 
andern Verbänden, die Leibesübungen treiben, zu bilden, so kann 
er schon während seiner Studienzeit, sei es in corpore oder als 
einzelner, mit den nichtakademischen Turn- und Sportvereinen Füh- 
lung nehmen. Das hat vielerlei Nachteile, aber auch Vorteile. Zu 
den letzten gehört, daß er Gelegenheit findet, die eigentliche körper- 
liche Erziehung kennenzulernen. Ich verdanke in dieser Richtung 
am meisten der vorbildlich geleiteten Vorturnerstunde an meinem 
Gymnasium und meinem frühzeitigen Eintritt in die deutsche Turner- 
schaft. Ich würde es für sehr erwünscht halten, wenn, wie es schon 
versucht wird, auch innerhalb der Studentenschaft Vorturner-und 
Spielleiterriegen gebildet werden. Wir haben solche in Frei- 
burg schon vor dem Kriege eingeführt. Aus ihnen gingen die An- 
wärter auf die Zulassungslisten an den staatlichen Turnlehrerfort- 
bildungsanstalten in Karlsruhe usw. hervor. Es sollten aber gerade 
die Spiele der Schuljugend gelehrt und gelernt werden. Diese lernt 
man am besten auf den Spielplätzen der großen Turnvereine. Wer 
also sonst keine Gelegenheit dazu findet, der sollte sich in den 
Ferien solchen Vereinen anschließen und die große Kunst, Jugend 
zum erfrischenden, nicht verrohenden Spiel anzuleiten, erlernen. Er 
wird selbst dann sein Leben lang jung und frisch bleiben. 


Rückblick auf das Wintersemester 1924/1925 in Kiel. 


Von cand. med. W. Thomsen, 1. Vors. der Kieler Medizinerschaft. 


Diesmal wurde der Vorstand am Anfang des Wintersemesters 
neugewählt: Erster Vorsitzender wie bisher, zweiter Vorsitzender 
Herr Kluge, dritte Vorsitzende Fräulein Meyer-Steinegg. 





Für die Schriftleitung verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt ‚ Leipzig, Nürnbergerstr. 55p. — Druck von Os car Brandstetter in Leipzig. 


-Punkte führt der alte Vorstand als Ferienvertretung die Geschäfte 


Die Reihen der Kliniker hatten sich stark gelichtet. Selbst die 
zu spät Kommenden bekamen noch überall Platz. Es waren 97 Vor- 
kliniker und 166 Kliniker eingeschrieben, gegen zusammen annäherfäl 
400 im Sommersemester. Und dieser Rückgang scheint sich weiter 
fortzusetzen. Der Abgang durch Examenskandidaten war diesmal b 
sonders groß. (Etwa 80, gegen 40 im Herbst.) Manch alter Veter 
der Klinik schien sich zu besinnen, daß es an der Zeit sei, d 
Approbation einen Schritt näher zu kommen. Die technische Rege 
lung des Examens nahm deshalb auch einen großen Teil der Arbe 
des Vorstandes in Anspruch. Es wurden Listen zum Einzeichne 
und zur Einteilung in Gruppen herumgegeben. Der Eifer, ins Ge- 
fecht zu kommen, und damit der Wetteifer um die ersten Gruppen- 
plätze, war so stark, daß vom Vorstand auf den 6. II. 1925 ein 
besondere Versammlung einberufen wurde, auf der diese Dinge ge 
regelt wurden. Außerdem berichtete der 1. Vorsitzende über di 
Organisation des Verbandes und den Unterschied zwischen unserer 
selbständigen und der Fachschaftsorganisation. Hin und wieder kam 
es noch zu kleinen Differenzen, die aber schließlich doch in Güte 
beigelegt wurden, sodaß wir auf der entscheidenden Verena 
am 16. III. 1925 dem Herrn Vorsitzenden der Prüfungskommission 
eine vollständige Gruppenliste ‘überreichen konnten, der dann in 
entgegenkommender Weise auch die Wünsche der Gruppen für. das 
erste Fach so weit wie möglich berücksichtigte. Wegen der großen 
Zahl der Kandidaten wurde die größere Hälfte sofort in die ein- 
zelnen Fächer geschickt, die kleinere Hälfte bis Ende der vorigen 
Woche zurückgestellt. d 

Wenn diese äußerliche Wegebnung auch in Zukunft einen wesent- 
lichen Teil der Vorstandsgeschäfte ausmachen wird, so war dieser ver- 
flossene Winter nicht weniger reich an innerem und geselligem Leben, 

In einer der ersten Semesterversammlungen wurde eingehen 
über die Verbandstagung in. Leipzig und die dort gefaßten Beschlüsse 













































berichtet. Ebenso wurde auf die Lebensnotwendigkeit unserer selb- 
ständigen Organisation hingewiesen und für sie geworben. Die 


seit jeher freundlichen Beziehungen zu den Dozenten zur 
sich weiterhin herzlicher. Die offiziellen Besuche bei den Ordinariet 
hatten einige Semester lang geruht und wurden jetzt wieder aufge- 
nommen. Mehrfach nahm der Vorstand an offiziellen und privaten 
Festlichkeiten teil, und mir persönlich werden diese frohen Stunden 
eine der angenehmsten Erinnerungen meiner Studienzeit sein. Von 
der Klinikerschaft verzichteten wir auf das große Tanzfest im 
Februar und feierten mit unseren verehrten Lehrern zusammen ein 
gemütliches und frohes Weihnachtsfest, auch in diesem Punkte der 
Tradition wieder zum Siege verhelfend. Dieses Fest fand im großen 
Saale der Seeburg eine Woche vor Weihnachten statt. Der Saal 
war mit Tannengrün festlich geschmückt; ein großer Tannenbaum 
und die vielen kleinen Tische, an denen je ein Dozent präsidierte 
trugen reichen Lichterschmuck, sodaß wir ohne das elektrische 
Licht auskamen. Wie im Sommer, erfreute uns die Dozentenschaft 
durch zahlreichen Besuch. Der erste Teil der Feier trug mit musika- 
lischen und gesanglichen Darbietungen einen ernsteren Charakter 
Doch bald eröffnete Knecht Rupprecht den lustigeren Teil und 
brachte allen Dozenten Weihnachtsgeschenke mit einer „spezifischen“ 
Widmung. Gut nur, daß die „Seeburg“ so stabil gebaut ist. Ihre 
Wände hatten an dem Abend viel auszuhalten. Eine altbewährte 
Kraft auf diesem Gebiete hielt uns dann die Damenrede, die in 
ihrer medizinischen Eigenartigkeit ebenfalls Beifallsstünme auslöste 
Eine Festzeitung brachte die „bedeutendsten“ Ereignisse aus dem 
letzten Semester, Examensblüten und am Schluß einige — Heirats- 
gesuche, auf die der Vorstand tatsächlich eine Antwort erhielt. 
Lange noch hielt man aus, und einige Standhafte sorgten dafür, daß 
von dem köstlichen Bier kein schäbiger Rest im Fasse verkam. 
Dankbar denke ich daran zurück, daß uns die Abhaltung des Festes 
wiederum durch eine Stiftung der Dozentenschaft ermöglicht wurde 
Eine Verlosung hatte ebenfalls guten Erfolg. Möge es meinem 
Nachfolger beschieden sein, auch das Sommerfest wieder zu dei 
alten großen Seefahrt auszugestalten! — \ 

Das Semester fand mit der Semesterschlußversammlung am 25. II 
1925 für uns seinen Abschluß. In dieser Versammlung wurde nack 
eingehendem Bericht und Rechnungslegung dem alten Vorstand Ent 
lastung erteilt und vorläufig der neue Vorstand gewählt. Diese Wahl 
harrt indessen noch ihrer Bestätigung durch die erste Versammlung 
des neuen Semesters, die am 7. V. stattfinden wird. Bis zu diesen 


noch weiter. Es ist jedoch geplant, von einer vorläufigen Wah 
Ende des alten Semesters in Zukunft abzusehen. 7 
Vor kurzem wurde uns noch eine besondere Freude dadurcl 
zuteil, daß eine Abordnung von uns den 70. Geburtstag unseres 
hochverehrten Lehrers, des Grafen Spee, auf seinem Gute mit 
feiern durfte. Eine zahlreiche Gratulantenschar war erschienen, und 
alles freute sich, daß das Geburtstagskind diesen Tag in so außer 
gewöhnlicher geistiger und körperlicher Frische erleben konnte. 
Kiel, den 28. IV. 1925. 
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INNERE SEKRETION UND IHRE 


STOERUNGEN. 


II. Innere Medizin und Störungen der inneren Sekretion‘). 
Von Prof. Rosenow. 


(Schluß aus Nr. 22.) 


Hypophysenerkrankungen. Bei den Erkrankungen der Hypo- 
physe kommt man mit dem einfachen Schema Hyper- und 
Hypofunktion nicht aus. Denn die Hypophyse besteht aus mehreren 
histologisch und funktionell durchaus verschiedenwertigen Abschnitten, 
dem drüsigen Vorderlappen (Prähypophyse), dem kleinen Hinter- 
lappen (Pars nervosa, Neurohypophyse) und der Pars intermedia. 

Der Vorderlappen hat Beziehungen zum Körperwachstum. 
Seine Ueberfunktion geht mit Wachstumssteigerung einher. Beim 
Menschen tritt die prähypophysäre Wachstumssteigerung in zwei 
Formen auf, dem allgemeinen Riesenwuchs (Gigantosomie) und 
dem partiellen Riesenwuchs gipfelnder Teile (Akromegalie). 

Die Brissaudsche Formulierung, daß der Riesenwuchs die Akromegalie 
der Wachstumsperiode, die Akromegalie der Riesenwuchs nach beendetem Wachs- 


tum sei, trifft nicht zu, denn es gibt typische Akromegalien im frühesten 
Kindesalter. Salle hat einen solchen Fall bei einem 2t/sjährigen Kind be- 
schrieben. 


Bei der klinisch wichtigeren und häufigeren Akromegalie 
findet sich ın der Mehrzahl der Fälle pathologisch-anatomisch ein 
Tumor oder eine Hyperplasie des Vorderlappens. Das Krankheitsbild 
der Akromegalie brauche ich hier nicht zu schildern. Es genügt, 
darauf hinzuweisen, daß an dem allmählich im mittleren Lebens- 
alter einsetzenden Teilwachstum der peripherischen Körperabschnitte 
Knochen und Weichteile, oft auch die inneren Organe teilnehmen. 
Im Gegensatz zu dieser Hypertrophie sind atrophische Prozesse der 
Keimdrüsen häufig. Sie führen zu Verminderung der Menstruation, 
der Konzeptionsfähigkeit, der Libido, beim Mann zur Impotenz. Da- 
gegen nehmen die äußeren Genitalien an diesen atrophischen 
Prozessen nicht teil, sie können sogar hyperplastisch sein. 

Zwischen Hypophyse und Keimdrüsen bestehen schon in der 
Norm Korrelationen. Während der Gravidität nimmt die Hypophyse 
beträchtlich an Größe zu, und nicht selten weisen gravide Frauen 
Vergröberung ihrer Gesichtszüge, sogar wirkliche transitorische Akro- 
megalien auf. Die Verknüpfung mit anderen Inkretdrüsen zeigt sich 
auch an den nicht seltenen Störungen der Schilddrüsenfunktion, so- 
wohl im Sinn einer Hyper- wie Hypofunktion. 

Die lokalen Symptome des wachsenden Hypophy- 
sentumors äußern sich in Hirndruckerscheinungen, unter denen 
bitemporale Hemianopsie, Druck auf das Chiasma als besonders 
charakteristische Sehstörung zu nennen ist. Selten machen die Tu- 
moren Stauungspapille. Für die Diagnose der Hypophysentumoren 
überhaupt ist die Röntgenphotographie des Schädels von 
großer Bedeutung. Kleine und nicht intraselläre Tumoren können 
sich dem röntgenologischen Nachweis entziehen! 

Charakteristisch Veränderungen des Blutes sind der 
Akromegalie nicht eigen. 

Wesentliche Abweichungen zeigt häufig der Stoffwechsel. 
Der Grundumsatz ist zuweilen erhöht, andere, wie Zondek, fanden 


1) Stark gekürzter Auszug des erstatteten Referats. 


ihn normal. Sehr häufig ist die Komplikation mit Glykosurie oder 
echtem Diabetes; Polyurie ist auch sonst häufig. 

Therapie: Bei dem langsam fortschreitenden Leiden kann gewöhnlich 
auf eine besondere Therapie verzichtet werden. Nur bei starkem Hirndruck, 
Kopfschmerzen und Sehstörungen muß eingegriffen und der Tumor operativ 
oder durch Bestrahlung verkleinert werden. Die Erfolge des recht gefährlichen 
Eingriffs werden in der Literatur sehr verschieden bewertet. Die akromegalen 
Erscheinungen können zurückgehen, oft bleiben sie aber trotz der Reduktion 
des Tumors bestehen, und nur die Hirndrucksymptome werden beseitigt. 

Gute Erfolge scheint die Röntgentiefentherapie zu haben, die 
jedenfalls ganz ungefährlich ist und deshalb unter allen Umständen erprobt 
zu werden verdient, die sich auch kürzlich in einem Fall sehr bewährt hat. 


‚ Die Radiumbehandlung setzt einen operativen Eingriff voraus. 


Die Unterfunktion des Hypophysenvorderlappens 
führt zu Wachstumshemmung. Ein Teil der großen Gruppe 
des Zwergwuchses ist hypophysär bedingt. Klinisch sind diese 
Fälle charakterisiert durch Stehenbleiben auf einer bestimmten Wachs- 
tumsstufe. Ob abnormer Fettreichtum und besonders hochgrädige 
Hypoplasie zum Bild des reinen pituitären Zwergwuchses gehört, wird 
von den meisten Autoren angenommen, von anderen, wie Biedl, 
bestritten. Zweifellos ist die Kombination von Wachstumshemmung 
und Hypoplasie des Genitales gerade bei hypophysärem Zwergwuchs 
häufig. Als besonderes Krankheitsbild der Unterfunktion des Vorder- 
lappens hatte Fröhlich die Dystrophia adiposogenitalis 
abgetrennt. Charakteristisch für sie sind Fettanhäufungen an einzel- 
nen Stellen des Körpers oder ausgesprochene Fettsucht, die wie bei 
Eunuchen lokalisiert ist, ferner Hypoplasie der Genitalien. Setzt die 
Störung in der Wachstumsperioderein, so kommt es zu Wachstums- 
hemmung. Von den Symptomen ist am häufigsten die abnorme Fett- 
verteilung, die Hemmung des Körperwachstums ist nicht in allen 
Fällen vorhanden. Biedl vertritt die Auffassung, daß sie auf Unter- 
funktion des Vorderlappens zu beziehen ist und die übrigen Sym- 
ptome auf Beeinträchtigung der Funktion der Pars intermedia. Was 
den Stoffwechsel anlangt, ist der Grundumsatz normal oder 
mäßig herabgesetzt. Kestner und Plaut fanden die Steigerung 
des Stoffverbrauchs nach Nahrungsaufnahme geringer als bei Ge- 
sunden. Mehrfach ist hohe Toleranzgrenze für Kohlenhydrate ge- 
funden, anderseits sind aber von Zondek Fälle mit verringerter 
Toleranz beschrieben worden. 


Die Anschauungen über die Pathogenese der Dystrophia 
adiposogenitalis haben sich in den letzten Jahren gewandelt. ‚Statt 
der Fröhlichschen Auffassung, daß die Unterfunktion des 'Hypo- 
physenvorderlappens dem Krankheitsbild zugrundeliegt, ist geitend 
gemacht worden (Erdheim), daß in einigen Fällen keine Tumören 
der Hypophyse, sondern des Infundibulums oder der Hirnbasis ge, 
funden wurden. Das Syndrom wird als Störung des im Zw ischent 
hirn gelegenen nervösen Stoffwechselzentrums‘ aufgefaßt“» BiedI 
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trennt eine zerebrale von einer hypophysären Form ab. Die zere- 
brale, durch primäre Entwicklungshemmung des Zwischenhirns be- 
dingte Form ist durch angeborene Mißbildungen (Atresia ani, Poly- 
daktylie, Retinitis pigmentosa) und Schädeldeformitäten mit geistiger 
Entwicklungshemmung, hochgradiger Fettsucht mit genitaler Hypo- 
plasie und schmerzhaften Durchfällen bei Fehlen von Hypophysen- 
veränderungen und Erscheinungen eines Hirntumors gekennzeichnet. 
Die hypophysäre Form ist meist durch einen Tumor der Hypophyse 
bedingt. 

Therapeutisch kommt bei der hypophysären Form nur der 
operative Eingriff in Frage. 


Simmondssche Krankheit. Die Hypophyse ist ein lebenswich- 
tiges. Organ. Das erhellt auch aus der menschlichen Pathologie. 
Simmonds hat 1914 Fälle von Hypophysenschwund mit töd- 
lichem Ausgang beschrieben, bei denen anatomisch völlige Zerstörung 
der Hypophyse vorlag. Inzwischen ist das von Simmonds erst- 
malig beschriebene Syndrom mehrfach beobachtet worden. Als Ur- 
sache kommt meist eine sthensierende Atrophie der Drüse vor, doch 
können auch tuberkulöse und syphilitische basale Prozesse ähnliche 
Erscheinungen auslösen. Betroffen sind vorwiegend Frauen. Prä- 
dilektionsalter ist das 30.—40. Lebensjahr. Soweit nach den spärlichen 
vorliegenden Beobachtungen ein Krankheitsbild gezeichnet werden 
kann, zessieren bei den Frauen die Menses, und es tritt Verlust der 
Libido ein. Besonders auffallend ist Verlust der Achsel- und Scham- 
haare. Bei dem Lichtwitzschen Fall, der einen 21 jährigen Mann 
betraf, hörte das Bartwachstum völlig auf. Auch die sekundären 
Geschlechtscharaktere können sich zurückbilden. Es entwickelt sich 
eine immer stärker werdende Kraftlosigkeit. Der Blutdruck ist 
niedrig, die Pulsfrequenz verlangsamt. 

In einem von Zondek mitgeteilten Fall war die Abmagerung so hoch- 
gradig, daß die 42jährige Frau nur noch 30,5 kg wog. In diesem Fall be- 
standen abnorme Trockenheit der Haut ohne Durstgefühl, Störungen in der 
Wasserausscheidung und völliges Versagen der Kochsalzausscheidung. Die 
Werte für den Grundumsatz waren enorm herabgesetzt, so stark wie bei 
keiner anderen Erkrankung und Kachexieform. In zwei Fällen von Licht- 
'witz bestand ein Diabetes insipidus. Es gibt, worauf Lichtwitz aufmerk- 
sam macht, auch rudimentäre Fälle, bei denen z.B. nur Behaarungsanomalien 
vorkommen und auch die Kachexie fehlen kann. Die Bezeichnung hypophysäre 
Kachexie ist also für diese Fälle nicht zutreffend, und Lichtwitz schlägt 
deshalb statt dessen die Bezeichnung Simmondssche Krankheit vor. 

Enge Beziehungen bestehen zur pluriglandulären Insuf- 
fizienz. 

Die Diagnose kann gelegentlich durch Röntgenuntersuchung 
der Sella turcica gestützt werden. Lichtwitz fand Verkalkungs- 
herde in der Gegend der Sella. 

Die Prognose ist, falls es sich nicht um eine Hirnsyphilis handelt, un- 
a Reye hat einen solchen Fall unter antisyphilitischer Therapie heilen 
sehen. 

Ob es möglich ist, durch Verabreichung von Hypophysenpräparaten eine 
Substitutionstherapie zu treiben, ist zweifelhaft. Ein Versuch ist immerhin 
ratsam, zumal Zondek in seinem Fall Zunahme des Körpergewichts und 
Steigerung des respiratorischen Stoffwechsels nach mehrwöchiger Verabreichung 
von Hypophysenvorderlappentabletten feststeilen konnte. Zweckmäßig wird 
man Vorder- und Hinterlappenpräparate zusammen verabreichen. 


Bei einer Uebersicht über die mit der Hypophyse zusammen- 
hängenden Erkrankungen muß noch des Diabetes insipidus 
gedacht werden. Beziehungen der Hypophyse zum Diabetes insipidus 
sind zuerst von Frank vertreten worden, der den Diabetes insipidus 
auf eine gesteigerte Hypophysenfunktion namentlich der Pars inter- 
media zurückführt. Daß bei Erkrankungen der Hypophysengegend 
und überhaupt bei basalen Hirnprozessen Diabetes insipidus häufig 
ist, war schon vorher bekannt. 

Experimentell hat E.A.Schäfer gezeigt, daß durch Reizung der frei- 
gelegten Hypophyse Vermehrung der Harnmenge zu erzielen sei. 


Neuerdings ist die hypophysäre Genese des Diabetes insipidus 
von Leschke angezweifelt worden. Nach seiner, experimentell ge- 
stützten Auffassung sind es nicht Veränderungen der Hypophyse, 
sondern des Zwischenhirns, d.h. der Regio subthalamica, die zum 
Diabetes insipidus führen. Hier liegt eine Reihe von wichtigen 
Zentren des sympathischen Nervensystems. Es bestehen aber enge 
anatomische und physiologische Beziehungen zwischen Hypophyse 
und Zwischenhirn. Sicher ist, daß Hypophysenhinterlappenextrakte 
beim Diabetes insipidus zu Verminderung der Urinmenge und Ab- 
sonderung eines konzentrierten Harns führen, wie von den Vel- 
den zuerst gezeigt hat und nachher oft bestätigt ist. Der Erfolg, 
den auch wir in einer Reihe von Fällen hatten, ist. nur vorübergehend. 


. Erkrankungen der Nebennieren. Auch bei ‘den 
ist mit einer einfachen Unterscheidung in Hyper- 
funktion nicht auszukommen. 


Nebennieren 
und Hypo- 
Der histologischen Differenz zwischen 


Nebennierenrinde und Nebennierenmark, das die chromaffinen Zellen Fi 
enthält, entsprechen funktionelle Unterschiede. Es kommt hinzu, 
daß das chromaffine Gewebe sich nicht auf die Nebenniere beschränkt, 
sondern auch außerhalb der Nebennieren vorhanden ist. Die stärksten 
Anhäufungen des chromaffinen Gewebes außerhalb der Nebennieren- 
bezeichnet man als Paraganglien, die Gesamtheit allen chromaffinen 
Gewebes, also der Paraganglien und des Nebennierenmarks, als 
chromaffines System. 

Das spezifische Produkt der chromaffinen Zellen ist das Adrenalin. In der 
Nebennierenrinde ist Cholin nachgewiesen, es ist aber durchaus fraglich, ob 
das Cholin ein spezifisches Nebennierenprodukt ist, da es auch in vielen 
anderen Organen gefunden wird. 


Das chromaffine System ist lebenswichtig; ob auch die Neben- 
nieren allein, hängt von der Menge der sonst noch vorhandenen 
Paraganglien ab. Den bekannten Tierversuchen, wonach der Ex- 
stirpation beider Nebennieren nach Stunden oder Tagen der Tod folgt, 
stehen andere, namentlich von amerikanischen Forschern (Lewis), 
gegenüber, wonach einzelne Tierarten, besonders Ratten, den Ein- 
griff überleben und sich fortpflanzen können. Nach Untersuchungen 
von Houssay und Lewis ist der lebenswichtige Anteil der Neben- 
nieren die Rinde. Es ist ihnen gelungen, bei Hunden das Mark unter 
Erhaltung der Rinde völlig zu entfernen und einzelne Tiere monate- 
lang zu erhalten. Exstirpierten. sie später den Rindenanteil, so 
starben die Tiere. ° 


Beim Menschen führt akuter doppelseitiger Ausfall der Neben- 
nierenfunktionen- in kurzer Zeit zum Tode. Solche Fälle sind ver- 
einzelt nach Embolie oder Thrombose der Nebennierenvenen be- 
schrieben worden. 


Viel häufiger ist die chronische Insuffizienz der 
Nebennieren, die mit den Erscheinungen der Addisonschen 
Krankheit einhergeht. 

Bittorf hat vorgeschlagen, einen primären und sekundären Addison zu 
unterscheiden: Unter primärem Addison versteht er die Fälle, bei denen die. 
Nebennieren atrophisch schrumpfend zugrundegehen, unter sekundärem die 
Fälle, bei denen die Zerstörung durch Tuberkulose, Syphilis oder Tumoren _ 
erfolgt. Die häufigste Aetiologie ist Tuberkulose der Nebennieren. 
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Doppelseitige schwere Nebennierenveränderungen finden sich in 
der Mehrzahl aller Addison-Fälle. Vereinzelt sind aber auch solche 
beobachtet, wo bei der Sektion nur einseitige oder partielle Er- 
krankung, zuweilen sogar völlig intakte Nebennieren gefunden wurden. 
Ein Teil dieser Fälle beruht auf einer ausgedehnten Erkrankung der 
Paraganglien. Es gibt anderseits Beobachtungen von totaler Zer- 
störung beider Nebennieren, ohne daß im Leben Addison bestanden 
hat. Wiederholt ist in solchen Fällen kompensatorische Hypertrophie 
des außerhalb der Nebennieren gelegenen chromaffinen Gewebes 
nachgewiesen worden. - 


Die Symptomatologie der Addisonschen Krankheit setzt 
sich in den Vollbildern aus einer Reihe von Erscheinungen zusammen, 
die zum Teil an sich uncharakteristisch, doch in ihrer Kombination 
eine eindeutige Diagnose gestatten. Es gehört hierher die allmählich 
sich entwickelnde Ermüdbarkeit und Kraftlosigkeit auf somatischem 
Gebiet und die mit dieser Adynamie einhergehende Veränderung 
der Psyche, die Apathie. Hinzu gesellen sich ‚Störungen des 
Magendarmkanals, Appetitlosigkeit, Uebelkeit, Brechneigung, Obsti- 
pation, seltener Durchfälle. Häufig treten anfallsweise heftige Schmer- 
zen in der Magengegend auf, die oft zu diagnostischen Irrtümern 
Veranlassung geben. Der Blutdruck stellt sich auf ein abnorm 
tiefes Niveau ein. Die für Addison besonders typische Pigmen- 
tierung der Haut und Schleimhäute, die der Krankheit den Namen 
Bronzekrankheit verschafft hat, tritt gewöhnlich erst später auf, 
seltener geht sie zeitlich den anderen Symptomen voraus. 


Der-Kohlenhydratstoffwechsel ist häufig verändert. Die 
Toleranz für Traubenzucker liegt oft abnorm hoch, und selbst mit 
großen Dosen Adrenalin gelingt es nicht, Glykosurie zu erzeugen. 
Der Blutzucker ist stark herabgesetzt. Er 

Die von Porges ausgesprochene Ansicht, daß diese Hypoglykämie ein 
charakteristisches Zeichen der Addisonschen Erkrankung sei und sogar diagno- 
stische Bedeutung habe, ist unzutreffend. Wie ich mit Jaguttis gezeigt 
habe, schwanken die Blutzuckerwerte beim Addison-Kranken ebenso wie beim 
Normalen an verschiedenen Tagen erheblich. 5 ; 


Die Adrenalinempfindlichkeit der Addison-Kranken ist herab- 
gesetzt, trotzdem kommt es nach Injektion von Adrenalin zu 3 
Hyperglykämie wie beim Normalen. Wasserausscheidungsvermögen 
und Konzentrationsfähigkeit der Nieren habe ich bei mehreren 
Kranken hochgradig verschlechtert gefunden. 

Für Addison charakteristische morphologische Blutverände- 
rungen gibt es nicht. Eine Anämie, die Addison unter den Haupt- 
symptomen anführte, ist keineswegs regelmäßig. Eosinophilie kommt 
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wie bei allen innersekretorischen Erkrankungen vor, ebenso Lympho- 
zytose oder Mononukleose. 

Die Prognose ist ungünstig, die Verlaufsdauer außerordent- 
lich verschieden. Fällen, die durch Thrombosierung der Nebennieren- 
venen innerhalb einiger Tage oder Wochen zum Tode führten, stehen 
" andere gegenüber mit einem durch Remissionen unterbrochenen 
= Verlauf von 10 Jahren und mehr. Einen Kranken dieser Art habe 
- ich selbst seit Jahren in Beobachtung. In ihrer Genese nicht völlig 
geklärt sind die plötzlichen Todesfälle, die gelegentlich bei Addison- 
- Kranken beobachtet wurden. Häufig findet man einen Status 
_ thymicolymphaticus. 





Pathogenese: Aus der Insuffizienz des Nebennierenapparates 
lassen sich manche Addison-Symptome, wie Adynamie, Störungen im 
Kohlenhydratstoffwechsel, Herabsetzung des Blutdrucks, ohne wei- 
teres ableiten. Dagegen sind die Beziehungen der vermehrten Pig- 
mentbildung beim Addison zur Insuffizienz der Nebennieren trotz 

_ vieler Arbeiten noch nicht geklärt. 

Für die ‘Beziehungen der Nebennieren zur Pigmentbildung sprechen u.a. 
‚die Befunde Meirowskys, daß Hautstückchen von Addison-Kranken im 
Brutschrank nachdunkeln, und Königsteins Tierversuche, wonach Haut- 
stücke von Hunden, denen die Nebennieren entfernt waren, dieses Nachdunkeln 
besonders stark zeigen. 

Bittorf betrachtet die Hyperpigmentierung bei Addison als Folge eines 
vermehrten Gehalts der Epithelzellen an eine Oxydase (Tyrosinase), die aus 
einem dem Adrenalin vermutlich nahestehenden Körper ein Melanin bildet. Auch 
Bloch hält die Hautpigmentbildung für einen fermentativen Vorgang. Ein spe- 
zifisches intrazelluläres Oxydationsferment ist die sogenannte Dopaoxydase. Sie 

‘ oxydiert das Propigment, das chemisch dem Dioxyphenylalanin nahesteht, zu 
\  Melanin. Die Hyperpigmentierung beim Addison ist nach dieser Auffassung durch 
ein vermehrtes Angebot von Pigmentvorstufen und nicht etwa durch Vermehrung 
des pigmentbildenden Fermentes bedingt. Die Blochsche Lehre der Pigment- 
entstehung ist keineswegs allgemein anerkannt. Von großer Bedeutung sind 
Untersuchungen von Rothmann, in denen nachgewiesen wurde, daß Be- 
lichtung mit aktinisch wirksamen Strahlen mit Herabsetzung des Sympathikus- 
tonus, Blutdruckherabsetzung und Senkung des Blutzuckerspiegels einhergeht 
und daß diese Veränderungen mit der Ausbildung des Hautpigments zurück- 
gehen. Rothmann setzt den Zustand nach Lichtpigmentierung in Analogie 
mit der Nebenniereninsuffizienz, bei der ebenfalls der Sympathikustonus er- 
niedrigt ist. In beiden Fällen sollen nach seiner Auffassung Adrenalinvorstufen 
infolge Einschränkung der Adrenalinproduktion frei werden und so der ver- 
_ mehrten Pigmentbildung dienen. 
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Therapie: Wäre die Addisonsche Krankheit einfach ein Mangel 
an Adrenalin, so müßte eine Substitutionstherapie mit Adrenalin- 
injektion möglich sein. Das gelingt aber nicht. Wir selbst haben 
wiederholt längere Zeit große Adrenalinmengen subkutan und intra- 
muskulär Addison-Kranken injiziert. Einen Nutzen haben wir.nie ge- 
sehen. Einmal hatte ich sogar den Eindruck, daß der Zustand sich 
verschlechterte. Richtiger ist es, Präparate aus der ganzen Drüse 
zu verfüttern. Vereinzelte, allerdings nur vorübergehende Erfolge 
sind berichtet. Wir haben einmal eine frische menschliche Nebenniere 
einem Addison-Kranken implantieren lassen. Die Nebenniere stammte 
von einem Epileptiker und wurde sofort nach der Exstirpation dem 
Kranken in die Bauchmuskulatur eingepflanzt. Der Kranke ist bald 
- nach diesem Eingriff gestorben, vielleicht weil er die angewandte 
-  Allgemeinnarkose nicht vertrug; ich glaube, daß jedenfalls der Ver- 
- such einer Implantation menschlicher Nebennieren noch die meiste 
Aussicht auf Erfolg bietet. 
Ueber die auf Unterfunktion der Nebennierenrinde beruhen- 
den Krankheitsbilder weiß man bisher nicht viel. J. Bauer hat vor kurzem 
_ eine paroxysmal eintretende schwerste Adynamie bei Amyloidose der Neben- 
“  nierenrinde beschrieben. Bei dem Kranken traten alle paar Tage Anfälle plötz- 
lich einsetzender, stundenlang dauernder Kraftlosigkeit auf, sodaß der Kranke 
nicht die geringsten Bewegungen ausführen konnte. Der Blutdruck war er- 
höht. In einem Anfall erfolgte der Tod. Bei der Sektion war die Neben- 
nierenrinde amyloid entartet, das Mark nahezu völlig intakt. Für die Genese 
der Adynamie bei Nebennierenerkrankung ist der Fall von prinzipieller Be- 
- deutung. Es wird in Zukunft mehr auf die Nebennierenrinde zu achten sein. 
Daß auch isolierte Zerstörung der Rinde zu typischem Addison führen kann, 
zeigen die seltenen Beobachtungen von Amyloiddegeneration der Rinde 
-  (Me.Cutehteon). Die Vermutung, daß in der Rinde die Muttersubstanz 
- des Adrenalins produziert werde, ist experimentell gestützt, da es neuerdings 
dem amerikanischen Physiologen Hartman gelungen ist, Adrenalin in der 
Nebennierenrinde bei Tieren, denen sie das Nebennierenmark zerstört hatten, 
festzustellen. | 
B Auch von Ueberfunktionszuständen der Nebennieren ist 
wenig bekannt. Rindentumoren führen im wachsenden Organismus zu- 
-  weilen zu vorzeitiger Geschlechtsreife und Hypergenitalismus, Bei einem von 
Labbe&, Tinel und Donner beschriebenen Nebennierenmarktumor 
- traten anfallsweise nervöse Störungen mit Uebelkeit, Erbrechen und anfalls- 
weisen Blutdrucksteigerungen auf. Während eines Anfalls starb die Kranke 
unter Erscheinungen des Lungenödems. 
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Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Königsberg. 
Bedeutet Tuberkulinempiindlichkeit Tuberkuloseschutz’)? 


Bemerkungen zu der Arbeit von Moro: Ueber Versuche, dem Säugling 
mittels eines kombinierten Vakzineverfahrens aktiven Tuberkuloseschutz 
zu verleihen. (M. m. W. 1925 Nr. 5.) 


Von Prof. H. Selter. 


In einer vor kurzem veröffentlichten Arbeit?) habe ich zu einem 
Tuberkuloseschutzimpfungsverfahren von Langer Stellung genom- 
men. Langer wollte durch Injektion abgetöteter Tuberkelbazillen 
eine echte Tuberkulinempfindlichkeit bei Säuglingen erzeugt haben 
und glaubte auf Grund allerdings gänzlich unzureichender Tierver- 
suche die durch die Vorbehandlung erzielte Sensibilisierung als eine 
Immunisierung auffassen zu können. Jetzt wird von Moro ein 
neues Verfahren bekannt gegeben, bei dem es ebenfalls gelungen 
sein soll, durch Einspritzung abgetöteter Tuberkelbazillen in einen 
durch eine gleichzeitige Kuhpockenimpfung gesetzten entzündlichen 
Herd eine Tuberkulinempfindlichkeit und damit nach Ansicht Moros 
auch eine Tuberkuloseimmunität bei Säuglingen hervorzurufen. 

Dieses Verfahren wird in folgender Weise ausgeführt: Eine 
Emulsion in überspanntem Dampf (bei 110°) abgetöteter, getrock- 
neter, im Mörser zerriebener und kurz vor der Verwendung noch- 
mals durch Yı Stunde erhitzter Tuberkelbazillen wurde zugleich mit 
entsprechend verdünnter Kuhpockenlymphe in der Spritze vermischt 
und an 3 Stellen des Oberarms (je 0,1 ccm) intrakutan injiziert?). 
Moro nimmt an, daß zwischen der Entwicklung vakzinaler und 
tuberkulöser Allergie gewisse immunbiologische Wesensähnlichkeiten 
bestehen. Dank der stärkeren örtlichen Entzündung infolge der 
Vakzination sollen weit günstigere Verhältnisse für Resorption und 
Auflösung der Tuberkelbazillen obwalten, auch sollen die abgetöteten- 
Tuberkelbazillen, da sie zur Zeit der mächtigen Areareaktion am 
Ort der Entzündung deponiert sind, gezwungen sein, gleichzeitig 
mit den Vakzineerregern den ganzen Prozeß der Vorbereitung zur 
vakzinalen Allergie mitzumachen. 

Was sich Moro hierunter vorgestellt hat, wird nicht leicht zu 
fassen sein; anscheinend glaubt er, daß jedes Antigen eine un 
spezifische Komponente enthält und daß man durch irgendwelche 
Umstimmung auch eine Resistenz gegen andere Antigene erhält, 
ein Gedankengang, wie man ihn bei der Proteinkörperanwendung 
ausgesprochen findet. Moro legt sich in durchaus kritischer Form 
die Frage vor, ob es sich in seinen Fällen um eine echte tuber- 
kulöse Allergie oder um eine Tuberkelbazilleneiweißanaphylaxie han- 
delt). Er kann aber nur eine Beobachtung anführen, die gegen eine 
Bazilleneiweißanaphylaxie und für eine echte Tuberkulinempfindlich- 
keit spricht, nämlich die sehr lange Latenzzeit des Erscheinens der 
Reaktionsfähigkeit auf Tuberkulin, die bei seinen Kinderen erst 
nach mehreren Mona‘en auftrat, während anaphylaktische Phänomene 
meist schon nach 1--2 Wochen auszulösen seien. Nach allgemeiner 
Erfahrung ist aber gerade das Gegenteil der Fall, worauf speziell 
bei der Sensibilisierung -durch Tuberkelbazillen noch vor kurzem 
Petroff5) hinwies. Bei Meerschweinchen war die Hautempfindlich- 
keit nach Injektion lebender Tuberkelbazillen in $—-10 Tagen bemerk- 
bar, die Anaphylaxie nach Einverleibung von Tuberkuloprotein erst 
nach 3—6 Wochen oder länger. 

Die Entscheidung der Frage, ob es sich bei der durch abgetötete 
Tuberkelbazillen hervorgerufenen Sensibilisierung um eine echte 
Tuberkulinempfindlichkeit handelt, ist für das vorliegende Problem 
einer Tuberkuloseschutzimpfung der Säuglinge weniger wichtig. 
Meines Erachtens hat sich die Fragestellung dieses Problems sehr 
zum Schaden der weiteren Forschung verschoben. Will man ein 
Schutzimpfungsverfahren propaßieren, so muß man 
doch in erster Linie den Beweis erbringen, daß die 
durch die Schutzimpfung erzeugte Immunität des 
Impflings genügt, um weitere Infektionen mit Sicher- 
heit abzuwehren. Bei der Tuberkuloseschutzimpfung der Säug- 
linge ist man aber im Begriff, einen ganz falschen Weg zu gehen. 
Da wir beim Menschen in jedem Falle einer tuberkulösen Infektion, 
auch wenn sie noch so gering ist, eine Tuberkulinempfindlichkeit be- 
obachten, und da wir anderseits aus Beobachtungen beim Menschen 
und den Erfahrungen der Tierexperimente zu dem Schluß berech- 


1) Vortrag im Verein für wissenschäftliche Heilkunde in Königsberg am 23. II. 1925. 
— 2).D. m. W. 1924 Nr. 52. — ®) Bessau (Kl. W. 1925 Nr. 8) hat bei einem Kinde durch 
eine am Oberschenkel ausgeführte Schutzpockenimpfung die Inguinaldrüsen zur An- 
schwellung gebracht und in eine geschwollene Drüse I mg toter Tuberkelbazillen inji- 
ziert. Es entwickelten sich tuberkulöse Lymphome und nach etwa 6 Wochen eine starke 
Tuberkulinempfindlichkeit. — 4) Es empüehlt sich, den Ausdruck „tuberkulöse Allergie“ 
nicht für Tuberkulinempfindlichkeit sondern für Tuberkuloseimmunität zu setzen (siehe 
Selter, M.m. W. 1924 Nr. 15.) — °) American. review of tub. 1923,7 Nr,6. Ref. nach 
Zbl. f. Tbf. 21 H.5. 
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tigt sind, daß die tuberkulöse Infektion eine Immunität zur Folge 
hat, nahm man an, daß die Tuberkulinempfindlichkeit in engem Zu- 
sammenhang mit der Tuberkuloseimmunität stehen müsse und mit 
ihr vielleicht identisch sei. Diese Anschauung ist zuerst von Römer 
und Hamburger vertreten worden; auch ich habe sie bis in die 
letzten Jahre ‚hinein geteilt und in meinen Arbeiten wiederholt zum 
Ausdruck gebracht. Man ging sogar so weit, daß man die Stärke 
der Tuberkulinempfindlichkeit als Gradmesser für die Tuberkulose- 
immunität betrachten wollte. Meine Immunisierungsversuche an 
Meerschweinchen haben mich aber inzwischen zu einer anderen An- 
sicht über das Verhältnis der Tuberkulinempfindlichkeit zur Tuber- 
kuloseimmunität geführt. Im Tierversuch erkennt man nämlich bei 
geeigneter Infektionsdosis, daß die Tiere eine Immunität gegen eine 
tödliche Reinfektion besitzen können, ohne tuberkulinempfindlich zu 
sein. Diejenigen Tiere, welche die geringsten tuber- 
kulösen Veränderungen als Folge der Vorbehandlung 
aufwiesen und selbst bei intravenöser Injektion von 
Alttuberkulin nicht reagierten, waren am stärksten 
immun. Diese Untersuchungen zeigen, daß die Tuberkulinempfind- 
lichkeit eine untergeordnete Erscheinung sein muß, was Beitzket) 
bereits. früher betont hatte. wenn ich in einer meiner letzten 
Arbeiten?) noch behauptete, daß es ohne eine Tuberkuloseimmunität 
keine Tuberkulinempfindlichkeit gäbe, so ging ich dabei von den bei 
Menschen und Tieren gemachten Erfahrungen aus, daß man eine 
Tuberkulinempfindlichkeit bisher nur im Gefolge einer tuberkulösen 
Infektion beobachtet hat. Sollte es sich jedoch herausstellen, daß 
eine echte Tuberkulinempfindlichkeit auch ohne Infektion, lediglich 
durch Vorbehandlung mit getöteten Tuberkelbazillen erzeugt werden 
kann, wofür der Beweis noch aussteht, so müßte ich diese Behauptung 
revidieren. 

Die Tuberkulinempfindlichkeit können wir als eine gesteigerte 
Reizbarkeit des Gewebes ansehen, bei deren Ausprägung neben der 
spezifischen Wirkung konstitutionelle Einflüsse u. a. eine Rolle spie- 
len, sodaß es falsch wäre, aus der Stärke der Tuberkulinempfindlich- 
keit, oder sagen wir besser, der durch Tuberkulin nachgewiesenen 
erhöhten Reizbarkeit, auf den Grad der Tuberkuloseimmunität zu 
schließen. Aus Untersuchungen von E. Lange?) geht hervor, daß 
auch die Empfindlichkeitsverhältnisse bei menschlichen tuberkulösen 
Erkrankungen keineswegs einheitlich sind, sodaß es nicht möglich 
ist, aus dem Ausfall einer Tuberkulinhautprüfung einen prognostischen 
oder diagnostischen Schluß auf das Stadium der Tuberkulöse zu 
ziehen. Die Verhältnisse der Tuberkulinempfindlichkeit werden noch 
viel komplizierter dadurch, daß die Tuberkulinempfindlichkeit auch 
auf unspezifische Weise, z. B. durch Bakterienprotein anderer Bak- 
terien, sichtbar gemacht werden kann. So gelang mir in neueren 
Untersuchungen *) der Nachweis, daß die intrakutane Injektion zer- 
riebener. Tuberkelbazillen und zerriebener Kolibazillen bei tuber- 
kulösen Menschen bis herunter zu den feinsten Verdünnungen genau 
parallel dieselben Entzündungserscheinungen aus’öste und daß beide 
Reaktionsstellen auf spätere subkutane Injektion von Alttuberkulin 
aufflammten. Histologische Untersuchungen der exzidierten Reak- 
tionsstellen, über welche mein Assistent Blumenberg in kurzem 
berichten wird, ließen keinen Unterschied erkennen. Die Lehre von 
der Spezifizität der Tuberkulinreaktion erhält dadurch einen argen 
Stoß ünd wird in der bisherigen Form wohl kaum aufrecht zu 
erhalten sein. 

In gleicher Richtung gehen auch neuere Untersuchungen von 
Boquet und Negreö). Bei tuberkulösen Meerschweinchen lösten 
Timotheebazillen eine Tuberkulinreaktion aus. . Ebenso zeigten Meer- 
schweinchen, welche durch avirulente Oallebazillen, Vogeltuberkel- 
bazillen, Timothee- und Oraßberger-Bazillen sensibilisiert waren, das 
Kochsche Phänomen nach intrakutaner Einverleibung von Bazillen 
gleicher Art oder virulenter Tuberkelbazillen. Nach Boquet und 
Negre weisen diese Mitsensibilisierung und gekreuzte Ueberempfind- 
lichkeit darauf hin, daß die Tuberkelbazillen und Paratuberkelbazillen 
gemeinsame hautsensibilisierende Antigene besitzen, die von den 
toxischen Gruppen, die den Kochschen Bazillus charakterisieren, 
unabhängig sind. Ebenso wie Uhlenhuth und Jötten$), 
Selter?) und Gerald Webb), fanden Boquet und Negre, 
daß die abgetöteten Tuberkelbazillen zwar eine Tuberkulinempfind- 
lichkeit (?), aber keine Immunität hervorriefen, daß also Tuberkulin- 
empfindlichkeit und Immunität nicht parallel gehen. 

Wir können demnach die Tuberkulinempfind- 
lichkeit nur als eine Nebenerscheinung ansehen, 
die mit der Tuberkuloseimmunität nicht ver- 





: 2W; kl. W. 1923 Nr. 30.— 2) M. m. W. 1924 Nr. 15. — 2) Zschr. f. Tb. 40 S. 24. — 
) Beitr. z. Klin. d, Tb. 60 H.5. — °) Compt. rend. des seances de la Soc. de biol. 1924, 


91 ref. Zbl. f. Tbf. 23 S.455. — °) D. m. W. 1920 Nr. 32/33. — ?) Zschr. f. Hyg. 95 S..233, — 
®%) American review of tub. 1923, 8 Nr. 2. 


wechselt werden darf. Sie ist bei Menschen und Tieren 
außerordentlich wichtig, da ihr Auftreten uns nach einer Infektion 
anzeigt, ob die Infektion wirklich angegangen ist. Da eine tuber- 
kulöse Infektion nach den Erfahrungen sämtlicher Tuberkulose- 
forscher eine Tuberkuloseimmunität mit sich bringt, kann das Auf- 
treten der Tuberkulinempfindlichkeit beweisend für den Erfolg solcher 
Immunisierungsmethoden sein, die sich der Infektion bedienen. 
Aber niemals wird man aus einer Tuberkulin- 
empfindlichkeit,dieohneeinelnfektion entstanden 
ist, ohne weiteres den Schluß ziehen dürfen, daß 
damit das empfindliche Individuum auch immun ge- 
worden sei. Hierfür muß der Beweis erst erbracht werden. 

In dieser Beziehung liegt nur ein sehr spärliches Material vor. 
Nach Moro- scheinen die Versuche von Bessau und Langer 
darauf hinzuweisen, daß sich Meerschweinchen auch durch Vor- 
behandlung mit abgetöteten Tuberkelbazillen gegenüber einer In-- 
fektion mit lebenden Tuberkelbazillen in nachweisbarem Maße 
schützen lassen, allerdings unter der Voraussetzung, daß es gelinge, 
mit dem vorbereitenden Impfverfahren positive Intrakutanreaktionen 
zu erzielen. In der gegen Langer gerichteten Arbeit (D.m.W. 
1924 Nr. 52) habe ich das von diesem Forscher vorgelegte Material, 
welches aus 2 vorbehandelten Meerschweinchen bestand, kritisch 
beleuchtet und betont, daß man auf einen so dürftigen Versuch 
nichts geben könne. 

Wie steht es nun mit,dem Material von Bessau? Es handelt 
sich hier um einen im Sommer 1916 veröffentlichten Versucht), 
wobei Meerschweinchen mit 1-15 mg abgetöteten Tüberkelbazillen 
vorbehandelt wurden. 7 dieser Tiere wurden nebst einem Kontroll- 
tier durch intrakutane Injektionen von je 0,1 mg lebender Tuberkel- 
bazillen infiziert. Hierbei ließen die 7 Tiere eine lokale Entzündungs- 
reaktion in verschiedener Stärke erkennen, die von Bessau als 
positive Tuberkulinreaktion angesehen wird. Das Kontrolltier starb 
115 Monate nach der Infektion; ein vorbehandeltes Tier 514 Monate 
nach der Infektion; die übrigen Tiere gingen 12/,—31), Monate nach 
der Infektion ein. Bessau meint, daß die Lebensdauer der Tiere , 
nach der Infektion sich ungefähr parallel verhalten habe dem Grade 
der Entzündungsreaktion, mit welchem die Infektion beantwortet 
wurde. 2 der lokalempfindlichen Tiere hatten bei der Obduktion 
Lungenkavernen gehabt, was als Zeichen eines abgeschwächten 
Infektionsverlaufes angesehen wurde. Nach Bessaus Ansicht, die 
er in seiner neuesten Arbeit?) wiederholt, würde dieser Versuch 2 
in dem Sinne sprechen, daß die Lokalempfindlichkeit die Grundlage 
des spezifischen Tuberkuloseschutzes sei. Aber weder die verschieden 
lange Lebensdauer der Tiere nach der Infektion noch das Auftreten 
der Lungenkavernen berechtigen zu 'einem solchen Schluß. Aus 
meinen zahlreichen Infektionsversuchen will ich hier nur ein Beispiel 
anführen 3), wo. dieselbe Infektionsdosis die Meerschweinchen in 
den verschiedensten Zeiten getötet hat. So erhielten 12 Meerschwein- 
chen subkutan 100 hochvirulente Tuberkelbazillen. 2 Tiere starben 
in den ersten 2 Monaten, 4 zwischen 2 'und 4 Monaten, 6 zwischen 
6 und 81/, Monaten, alle an ausgesprochener Organtuberkulose. Das 
nach 81/, Monaten eingegangene Tier wies keine stärkeren Organ- 
veränderungen auf als eins nach 3 Monaten eingegangenes. Lungen- 
kavernen habe ich unter meinen über 1000 Infektionsversuchen bei 
Meerschweinchen öfters auch bei nicht vorbehandelten Tieren be- 
obachten können, und zwar nach Infektion mit voll und weniger 
virulenten Tuberkelbazillen. Ich habe nicht den Eindruck, daß 
Lungenkavernen ein typisches Zeichen einer durch Vorbehandlung 
erzeugten Immunität wären. Man wird doch auch "zugeben müssen, 
daß eine Immunität während des Infektionsverlaufes selbst von dem 
Tier erworben wird. ! y 

Diese 7 Tiere von Bessau und die 2 Tiere von Langer sind 
das gesamte über die Immunisierung durch abgetötete Tuberkel- 
bazillen vorhandene Material, wobei noch zu bemerken ist, daß bei 
allen diesen Tieren die später erfolgte Infektion zu tuberkulösen 
Erkrankungen geführt hat. Demgegenüber weise ich nochmals auf 
die Versuche von Uhlenhuth-Jötten und Selter hin, die zu- 
sammengenommen bei 50 Kaninchen, 90 Meerschweinchen und 3 Rin- 
dern durch Vorbehandlung mit abgetöteten Tuberkelbazillen (teil- 
weise mit ungeheuer großen Dosen) keine Immunität gegen eine 
Infektion mit virulenten Tuberkelbazillen erzielen konnten. 

Die Schutzimpfungsversuche an Rindern sollten uns doch eine 
Lehre sein, nicht noch einmal dieselben Methoden, die sich bei den 
Rindern als unbrauchbar erwiesen haben, jetzt beim Menschen zu . 
prüfen. Beim Menschen haben wir leider kein sicheres Mittel, um den 
Beweis für den Nutzen einer Tuberkuloseschutzimpfung zu erbringen. 
Um so mehr müssen wir verlangen, daß der Beweis für die Wirk- 
samkeit einer solchen Schutzimpfung. vorher im Tierexperiment ein- 
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1) B.kl, W. 1916 Nr. 29. — 2) I. c. — 2) Vöff, KochStiftg, IH. 11-12. 
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andtrei durchgeführt worden ist. Bei genauer Durchsicht 
der Tuberkuloseliteratur wird man erkennen, daß es 
Obisher nur durch eine Infektion mit genügend viru- 
 Jenten Tuberkelbazillen möglich gewesenist, eine 
Zwirksame Immunität gegen neue tuberkulöse In- 
fektionen zu erhalten. Bei Rindern sind derartige erfolg- 
reiche Immunisierungen von Robert Koch und seinen Mitarbeitern, 
sowie Behring und Römer bekannt gegeben, die jeder Kritik 
‚ standhalten. Auch ich verfüge über einen neuen Versuch an Kälbern 
in diesem Sinne, der in kurzem abgeschlossen sein wird. Viel 
schwieriger als die Immunisierung der Rinder ist aber die der Meer- 
 schweinchen. Auch hier ist es mir in längeren Versuchsreihen 
wiederholt gelungen, bei einer geeigneten Infektionsdosis sowohl mit 
humanen wie auch bovinen Tuberkelbazillen eine derartige Immunität 
* zu erzielen, daß die Tiere absolut unempfindlich für tödliche Rein- 
— fektionsdosen waren!). Diese Versuche hatten das interessante und 
_ wichtige Ergebnis, daß die Immunität um so stärker in Erscheinung 
Birat, je geringer der durch die erste Infektion erzeugte Krankheits- 
“ herd war. Von dem ‘Vorhandensein oder der Stärke einer Tuberkulin- 
_ empfindlichkeit war diese Immunität ganz unabhängig. 
j I Damit ist die Möglichkeit einer Schutzimpfung gegeben und der 
Weg klar vorgezeichnet. Es kommt darauf an, dem Impfling eine 
solche Dosis lebender Tuberkelbazillen beizubringen, daß in einer 
- Drüse ein kleiner, abgegrenzter Krankheitsherd entsteht. Nach meinen 
- Erfahrungen scheint sogar eine Iymphoide Latenz (Bartel) der 
- Tuberkelbazillen, also ein Haften der Tuberkelbazillen in einer Drüse, 
_ ohne daß es zu makroskopisch sichtbaren pathologischen Verän- 
derungen zu kommen braucht, zu genügen. Die Schwierigkeit ist nur, 
die unterste Grenze der Infektionsfähigkeit zu finden und sich in den 
zwei vorgeschriebenen Grenzen zu halten, nämlich einmal die Ver- 
 meidung einer Schädigung des Impflings durch Verbreitung der 
Infektion infolge zu starker Dosis, und zweitens die Verwendung 
_ einer noch genügend infektionsfähigen Dosis, da die Dosen darunter 
 zwecklos sind. Die Einverleibung derartiger Impfdosen ist auf sub- 
_ kutanem Wege möglich, ohne daß an der Impfstelle ein Abszeß ent- 
steht. Als wertvolles Hilfsmittel für das Angehen einer Infektion 
kann man bei Rindern und Menschen die lokale Tuberkulinprüfung 
' benutzen, da vor allem beim Menschen nach mannigfachen Be- 
obachtungen schon die kleinsten gelegentlich einmal aufgenommenen 
Tuberkelbazillenmengen eine Tuberkulinempfindlichkeit hervorrufen, 
deren zeitliches Erscheinen mit der Menge der aufgenommenen 
 Tuberkelbazillen in Zusammenhang steht. Bei größeren Dosen läßt 
sie sich bereits nach 2—3 Wochen nachweisen, bei kleinsten Mengen 
erst nach 8—12 Wochen. Der‘ Nachweis der Tuberkulinempfindlich- 
keit darf aber, wie betont, nur als Hilfsmittel dienen und kann uns 
über den Erfolg der Schutzimpfung keinen Aufschluß geben. 

Aus diesen Ausführungen geht hervor, daß, ebenso wie das 
Langersche Tuberkuloseschutzimpfungsverfahren 
der Säuglinge, auch das von Moro angegebene ab- 
zulehnen ist, da die experimentellen Grundlagen in 
keiner Weise genügen, um eine solche Impfung bei 
Säuglingen verantworten zu können. Mit.allem Nach- 
“druck muß nochmals hervorgehoben werden, daß es 
“nicht darauf ankommt, durch eine Impfung eine Sen- 
sibilisierung gegen Tuberkelbazilleneiweiß (Tuber- 
kulinempfindlichkeit?) zu erreichen, sondern einen 
wirksamen Schutz gegen tuberkulöse Infektionen. 

Sensibilisierung gegen abgetötete Tuberkelbazillen 
oder auch Tuberkulinempfindlichkeit bedeutet 
nicht Tuberkuloseschutz. 

Nachtrag bei der Korrektur: In einer Erwiderung gegen meine 
Ausführungen in Nr.52 Jahrgang 1924 sucht Langer meine Einwände gegen 
sein. Impfverfahren zu entkräften. Die vorstehenden Bemerkungen zu Moros 
* Verfahren können in gleicher Weise auch gegen die Erwiderung von Langer 
gelten. Langer führt einen neuen Tierversuch an 4 schutzgeimpften, 3 tuber- 
 kulös kranken und 3 gesunden Meerschweinchen an, die im Oktober 1924 mit 

virulenten Tuberkelbazillen intrakutan infiziert wurden. Sowohl die vorbehan- 
delten w’e die kranken Tiere zeigten an der intrakutanen Impfstelle eine Ne- 
krose, was von Langer als untrügliches Zeichen angesehen wird, daß die 
Tiere sich gegen die intrakutane Infektion gewehrt haben. Was aber weiter 
- aus den schutzgeimpften Tieren geworden ist, ob und in welcher Weise bei 

ihnen die Infektion später in Erscheinung getreten ist, darüber schweigt 
Langer. Auch wird nichts mehr über den früheren Versuch an 2 vorbehan- 
delten Meerschweinchen, der seinerzeit noch nicht abgeschlossen war, gesagt. 
Es wäre doch sehr interessant, den genauen Sektionsbefund dieser Tiere zu 
erfahren. Vorläufig können auch die neuen Versuche von Langer nicht als 
geeignetes Material angesehen werden, um die Wirksamkeit seines Verfahrens 
zu beweisen. 





1) Zschr. f. Hyg. 95 u. 98; Selter und Knauer, Zschr. f. Infekt.Krkh. d. Haustiere 24. 
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Aus der I. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Berlin-Westend. (Direktor: Prof. F. Umber.) 


Klinischer Beitrag zur Pathogenese des extrainsulären 
„Diabetes“, 


Von Priv.-Doz. Dr. Max Rosenberg und Dr. Walter B. Meyer. 


Vor kurzem ist von Umber und Rosenberg!) unter der 
Bezeichnung „extrainsuläre Zwischenstufe mit paradoxer 
Glykosurie“ eine Anzahl von Fällen. mitgeteilt worden, die auf 
den ersten Blick den Eindruck eines leichten oder mittelschweren 
Diabetes erweckten, sich aber von diesem unterschieden durch 
3 Merkmale: 1. den paradoxen Charakter der Glykosurie, 2. das 
refraktäre Verhalten derselben gegenüber Insulin, 3. der relativ 
gutartige Charakter der Stoffwechselstörung, insbesondere das Fehlen 
jeder Progredienz. Ueber die Pathogenese dieser Formen der Zucker- 
ausscheidung, die ihrer Art nach zwischen der Glycosuria innocens 
(sog. renalen Diabetes) und dem echten insulären Diabetes einzu- 
reihen sind, wurde geäußert, daß die Glykosurie nicht durch einen 
Mangel an Insulin zustandekäme, daß vielmehr der Kohlenhydrat- 
stoffwechsel an irgendeinem andern Punkte gestört sein müsse, 
wobei an zentrale Störungen in den Stoffwechselzentren des Zwischen- 
hirns oder an Störungen anderer in‘den Kohlenhydratstoffwechsel 
eingreifender, inkretorischer Drüsen. gedacht wurde. In dieser Hin- 
sicht wurde besonders der in vielen Fällen nachweisbare polyglan- 
duläre Charakter der Erkrankung bei den insulinrefraktären Fällen 
betont, auf den auch Falta?) bereits hingewiesen hat. Unser 
Material an derartigen Zwischenstufen hat sich inzwischen be- 
trächtlich vermehrt, wir möchten aber dessen Mitteilung vorläufig 
noch vertagen und zunächst nur 3 hierhergehörige Fälle mitteilen, 
die uns ein weiteres Licht auf den extrainsulären Charakter dieser 
Erkrankung zu werfen und Mutmaßungen über ihre Pathogenese 
zuzulassen scheinen. Wir geben zunächst Auszüge aus diesen 3 Be- 
obachtungen wieder. 


Fall 1. Wilhelm Leh., 49jähriger Eisenbahnsekretär. Keine Stoffwechsel- 
krankheiten in der Familie. Bis auf einen Typhus im Jahre 1883 immer ge- 
sund. November 1924 Grippe. Im Anschluß daran starke Schlafsucht, sodaß 
Patient, obwohl er nachts gut schlief, auch am Tage häufig, selbst bei Be- 
schäftigungen und in der Unterhaltung, einschlief. Seit dieser Zeit ist der 
Ehefrau auch ein starrer Gesichtsausdruck und eine 'Verlangsamung 
der Sprache und des Auffassungsvermögens aufgefallen, auch Patient selbst 
gibt an, daß er seitdem nicht mehr so schnell denken könne wie früher und 
daß das Gedächtnis nachgelassen habe. Seit Weihnachten 1924 besteht starker 
Durst. Am 18.1.1925 wurde erstmalig der Urin untersucht und Zucker in 
großen Mengen darin gefunden. Seitdem hat Patient auf ärztliche Verordnung 
alle Kohlenhydrate vermieden. 

Aufnahme am 6.11. 1925. Großer, kräftiger, etwas unterernährter Mann. 
Myoklonische Zuckungen im Mund- und Augenfazialis beiderseits. Starrer, 
maskenartiger Gesichtsausdruck. Keine deutlichen Augenmuskelparesen, kein 
Doppeltsehen. Sprache langsam, zwischen Frage und Antwort liegt immer eine 
längere Pause. (Schläft am Tage häufig, z. B. bei Unterhaltung mit seinen 
Zimmergenossen ein.) Nachtschlaf gut. Kein Intelligenzdefekt. Etwas pleuri- 
tisches Reiben links vorn unten. Herz etwas nach links verbreitert. Blutdruck 
95/60. Wa.R. negativ. Keine Pro- oder Retropulsion, kein Zittern. Gang etwas 
unsicher. Im Harn Spuren Eiweiß, Sediment ohne Befund. Nierenfunktion 
normal. Blutzucker 0,350% (!). Bei 84 KH im Harn 92 g Zucker, 7 g B-Oxy- 
buttersäure, 4,28 g NH;. 

Die Reaktion des Harnzuckers auf Insulin illustriert die folgende Tabelle: 


Datum en TE Insulin-Einheit 
sl 24 18 2mal 25 Gans 
8. II. 24 18 RE SCH 
9.11. 24 18 RE 
13, II. 24 3 als: 
14. Il. 24 2 ER een 
15. II. 24 40 ID, 
16. II. 24 38 ED Er 
11:1. 24 49 0 

18. I. 60 53 0 


Harnmengen 1000—2700 cem. Die Azidose ging schnell zurück und betrug 
vom 10.1I. ab nur noch Spuren oder war gänzlich negativ. Der Blutzucker 
war am 18.11. auf 0,309, am 24. Il. -auf 0,269% abgesunken. Im Verlauf des 
Februar gingen die myoklonischen Zuckungen völlig zurück, auch hörte das 
Einschlafen am Tage auf: Ueber die Art der Zuckerausscheidung unterrichtet 
folgender weiterer Ausschnitt. aus der Stoffwechse!beobachtung: 


Datum en Insulin-Einheit 
2. I. Das 50,4 0 

3-.11k 24 26,8 2mal 25 (Tetewop) 
2. 11. 24 46.0 N) 

5. IH. 0 & 34,1 0 

7. 11. 24 88 2 mal 50 (Tetewop) 


1) Kl. W. 1925 Nr. 13. — 2) Kl. W. 1924 Nr. 29. 
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Am 10.1Il. wurden 48 KH und 2mal 60 E Wellcome verabfolgt; dabei 
trat anderthalb Stunden nach der 2. Injektion eine ganz ungewöhnlich schwere 
hypoglykämische Reaktion auf. Außer den üblichen hypoglykämischen Erschei- 
nungen klagte Patient über Doppeltsehen, wurde dann vollkommen blind: und 
gleich darauf bewußtlos; der Puls verschlechterte sich von Minute zu Minute, 
war bald nicht mehr fühlbar, der Kranke schien unmittelbar vor dem Exitus 
zu stehen. Kurz vor Auftreten der Bewußtlosigkeit gelang es, ihm noch etwas 
Himbeerwasser einzuflößen. 5 Minuten danach kam er wieder zu Bewußtsein, 
gleichzeitig besserte sich auch der Puls wieder, und nach 1/; Stunde waren 
sämtliche Erscheinungen verschwunden. An diesem Tage wurden bei 48 KH 
(einschließlich des Himbeersaftes) und 120 E Insulin 20 g Zucker ausgeschieden. 

Vom 13.11. ab traten (durch die Hypoglykämie ausgelöstes Rezidiv?) er- 
neut myoklonische Zuckungen in den Armen und im linken Mundfazialis auf, 
Patient konnte nicht die Zeitung lesen, weil er sie unwillkürlich aus der Hand 
schleuderte. Diese myoklonischen Erscheinungen, die auch von erneuter Schlaf- 
sucht am Tage begleitet waren, hielten bis zum 17.1Il. an, von da ab blieben 
alle enzephalitischen Erscheinungen mit Ausnahme einer gewissen Denk- 
hemmung und mimischen Starre verschwunden. Zugleich mit diesem Enzepha- 
litisrezidiv trat ein merkwürdiger Umschwung in der Stoffwechsellage ein, den 
wir zunächst so zu erklären suchten, daß das bisher fast unwirksame Insulin 
bei dem Kranken wirksam geworden wäre, der aber, wie sich bald zeigte 
und wie folgender weiterer Ausschnitt aus der Stoffwechselbeobachtung ergibt, 
durch eine plötzliche erhebliche Toleranzsteigerung bedingt war. 


KH-Zufuhr Giykosurie Insulin- 
Datum g g Einheit 
11. III. 24 4,9 2 mal 30 (Wellcome) 
12. III. 24 13,6 r R i , 
13. II. 24 Ö 3 35445 (Tag des Enzephalitisrezidivs) 
14. II. 24 0 3233 + 
22. 11. 24 0 3: Pan a 
23. II, 24 0) u) . 
24. II. 36 0 30 u. 35 J; (erneut starke Hypoglykämie) 
25. II. 2 0 0 
27. 11. 36 0 0 
30. II. 48 0 0 


Harnmengen 600—1300 ccm. Blutzucker am 9.111. 0,3350, am 19.IIl. 
0,249%, am 25.III. 0,214%, am 31.1JI. 0,222%. Trotz der erheblich eingetre- 
tenen Toleranzsteigerung bestand aber weiter eine paradoxe Glykosurie: 


Datdin Se ee: Insulin 
.ıv. 60 3,6 9 
2 ıv 0 11,4 v 
3. IV. 48 0 D 
4. IV. 48 0 N 
5. IV. 48 4,9 x 
6. IV. 0 0 d 
7. IV. 72 8,2 0 
8. IV. 0 1,8 0 


’ 


Harnmengen 600—2200 ccm. Am 9.IV. wurde Patient, der vollkommen 
beschwerdefrei war, entlassen. 


Fall 2. Paul Ma. 47jähriger Laborant. Keine Stoffwechselkrankheiten in 
der Familie. Außer Malaria und Ischias im Felde nie krank. 1918 Furunkulose 
und Zahnausfall, bei einer Harnuntersuchung wurden Spuren Zucker fest- 
gestellt, Lazarettkur. 1923 in Mergentheim 2% Zucker. Anfang März 1924 
Leistendrüsenschwellung, bei poliklinischer Untersuchung wurde erneut Zucker 
nachgewiesen und Patient zur klinischen Behandlung ins Krankenhaus geschickt. 


1. Beobachtung -vom 27.111. bis 17.1V.1924 ergab einen bis auf eine 
leichte Lymphadenitis inguinalis und seine Stoffwechselstörung vollkommen ge- 
sunden Mann. Diese erwies sich als ein leichter, gut auf Insulin reagierender 
Diabetes. Am 28. III. bei 108 KH 55 g Zucker, Spuren Azidose, Blutzucker 
0,291%. Am 2.KH-freien Tage zuckerfrei. Bei 30 KH und 2mal 10 E Insulin 
ebenfalls zuckerfrei, dann auch bei 48 KH und der gleichen Insulinmenge 
zuckerfrei. Das Insulin wurde langsam vermindert, sodaß Patient bei der Ent- 
lassung bei 36 KH auch mit 10 E zuckerfrei war. 

Er hat die mitgegebenen Diätvorschriften gut innegehalten und dabei eine 
weitere Toleranzsteigerung erzielt, sodaß er, wie ambulante Nachunter- 
suchungen ergaben, auch ohne Insulin schließlich 36 KH glatt tolerierte. — 
Seit Oktober 1924 verspürte er Brennen beim Wasserlassen und kam wegen 
einer leichten Zystitis und Harnröhrenstriktur erneut ins Krankenhaus zu einer 


2. Beobachtung vom 3.XI. bis 15. X1.1924. Hier gelang es durch einige 
KH-freie Tage die Toleranz noch weiter zu heben, sodaß Patient bei 834 KH 
zuckerfrei entlassen werden konnte. Es wurde ihm jetzt eine Zufuhr von 
60 KH mit einem KH-freien Tage in der Woche gestattet, eine Vorschrift, 
die er auch gewissenhaft durchführte, ohne daß er zunächst bei eigener Kon- 
trolle des Harns darin wieder Zucker feststellen konnte. 

Wegen seiner Strikturbeschwerden wurde er von einem Urologen bougiert, 
worauf Weihnachten 1924 eine allmählich zunehmende Anschwellung des 
linken Hodens auftrat. Da er in letzter Zeit auch wieder Zucker im Urin 
feststellte, suchte er erneut das Krankenhaus auf. 


3. Beobachtung vom 24.1. bis 7.11.1925. Der linke Hoden ist taubenei- 
groß, gleichmäßig hart und indolent. Kein Fieber. Wegen dringenden Ver- 
dachts auf Hodentumor am 28.1. Ablatio testis in Lokalanästhesie. Die Ope- 
ration ergab keinen Tumor, sondern einen von multiplen Abszessen ganz 
durchsetzten Hoden, bakteriologisch Staphylokokken. Glatte Wundheilung ohne 
Eiterung und ohne, daß jemals Temperatursteigerungen aufgetreten wären. 

Die Stoffwechselbeobachtung ergab nun diesmal ein völlig verändertes 
Bild einer stärkeren, insulinrefraktären, paradoxen Glykosurie und Azidose, 
und erst nach Wochen, nachdem die Operationswunde längst verheilt war, 
stellte sich allmählich der frühere leichte und auf Insulin gut ansprechende 
Diabetes wieder her. 
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Date Wege Insulin-Einheit Deren P ra 2 ; 
25. 1. 0 15,6 10,5 1,31 \ 
26. 1. 24 2 mal 20 16,6 73 17 3 
21.1. 24 2,30 25,4 73 212 Sa 
28. 1. 12 27480: 20,3 6,9 1,9 Operation — 
29.1. 24 32:30 38,5 125 21 1 
30.1. 2 3), 20 12,7 77 27 El 
31.1. 24 3.7250 1,6 ? 25 N 
I. 24 32. 138 9,9 2,3 i 
2. Il. 24 3. 50 195 2,8 17 . 
ZA, 0 3, 5 3,9 43 13 3 
4. II. 0 52(1) 4,8 1,6 3 
6. II. 0 2 mal 50 27 27 11 F 
zeit 24 0 96 ? 14 
10. II. 2 2 mal 50 42 5,1 14 ; 


Blutzucker am 28.1. 0,246%, am 4.Il. 0,264%, am 6.1. 0,291%, am 
10. II. 0,250%. Harnmengen 600—1700 ccm. Zur Prüfung der Insulinwirkung 
wurden wiederum mehrere in- und ausländische Insulinpräparate benutzt. a" 
Allmählich ging die Glykosurie im Laufe des Februar wieder zurück, doch 
blieb zunächst noch ihr paradoxer Charakter und ungenügende Reaktion auf 
Insulin bestehen. Die Azidose betrug nur noch Spuren: X. 


Datum rt Insulin-Einheit ee F 
14. II. Pr 2mal 50 6,8 3 
15. II. 24 0 61) R| 
16. II. Pr 3 mal 50 i) 
17. Il. 24 0 1,2 i 
21. II. 24 0 d ö 

24. II. 96 0 38 ; 
25H. 96 2mal 15 0 b 
27.1. 72 0 2,9 
Um. 60 0 ö 

5. I. 12 0 0 


Blutzucker am 21.11. 0,232%, am 3.111. 0,218%%. Von Anfang März an 
bestand wieder die leichte, auf Insulin gut reagierende, 72 KH glatt tolerie- 


rende Stoffwechselstörung, die wir von früher her bei’ dem Kranken kannten. 


Fall 3. Marie Hü., 59 Jahre, Ehefrau. Familienanamnese ohne Befund. 
Nichts von Geistes- oder Stoffwechselerkrankungen. Früher stets gesund. Seit 3 
Ostern 1924 klagt Patientin über Schmerzen, die anfangs in beiden Schulter- 
gelenken, jetzt mehr im Rücken lokalisiert werden. Kommt deswegen ins 
Krankenhaus. Vor einem Jahre hat Patientin sehr starken Haarausfall beob- 
achtet. In der gleichen Zeit soll auffällige Trockenheit der Haut aufgetreten 
sein. Vor dem Kriege hat Patientin 90 kg gewogen. Während des ‚Krieges, _ 
angeblich infolge schlechter Ernährungsmöglichkeit, Gewichtsabnahme. Menses 
zum ersten Male mit 14 Jahren. 1912 vorübergehend Unregelmäßigkeit der 
Menstruation. Seit 10 Jahren (1915) Menopause. In der allerletzten Zeit ist 
der Patientin aufgefallen, daß sie langsamer als früher spricht. Die 
Angehörigen können keine Angaben über Aenderungen des psychischen Ver- 
haltens machen. : ‘ 

Aus dem Aufnahmebefund vom 3.1.1925: 1,49 m groß, 68,4 kg wiegende 
Patientin in gutem Ernährungszustand. Fettpolster am Stamm wesentlich 
stärker entwickelt als an den Extremitäten. Die Haut, vor allem an den 
Beinen und Armen, in geringerem Grade auch am Rumpf ist trocken, spröde 
und schuppend. Sie fühlt sich teigig geschwollen an. Fingerdruck ruft 
keine Dellen hervor. Ganz spärliche Behaarung des Kopfes. Scham- und 
Achselhaare ohne Befund. Nägel ohne Befund. Wirbelsäule: Klopfschmerz- 
haftigkeit im Bereich der ganzen Lendenwirbelsäule und des Os sacrum. 
Röntgenologisch: Beginnende osteoarthritische Veränderungen. Thyreoidea nicht 
palpabel. Herz: leichte Verbreiterung der Grenzen nach beiden Seiten. Puls 
gleichmäßig, regelmäßig 78. R.R. 135/45. Rachen, Lunge, Abdominalorgane, Ex- 
tremitäten und Gelenke ohne Befund. Am Zentralnervensystem keine patho- 
logischen Veränderungen. Röntgenaufnahme des Schädels zeigt normale Sella 
tureica. Nüchtern Blutbild: Hgb. 80%. 10800 Leukozyten, davon 62% Lympho- 
zyten. Nüchtern Blutzucker 0,175 g% (Bang). Urin frei von Eiweiß und 
Traubenzucker. Sediment ohne Befund. Wa.R. negativ. Grundumsatz um 40% 
gegenüber der Norm herabgesetzt (Bestimmung nach Krogh). Diagnose: 
Osteoarthritis deformans der Lendenwirbelsäule, Hypothyreose. Be 

Aus dem Verlauf interessiert im Wesentlichen das Verhalten des Kohlen- 
hydratstoffwechsels und dessen Beeinflussung durch die eingeschlagene Thy- 
reoidintherapie. Bi 

Unter der Thyreoidindarreichung, nämlich 3mal 0,3 pro die, beobachteten 
wir eine am 6. Thyreoidintage einsetzende, rasch ansteigende Glykosurie, die 
zunächst den Eindruck eines frisch entstehenden Diabetes erweckte, (Zu- 
nahme der Urinmenge bei einem prozentualen Zuckergehalt bis zu 5%.) 
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K-H Stoffwechsel bei erstmaliger Thyreoidinmedikation. 
Tag Menge 


8 Zuge- : - \ re En 
der Thyreodin- Glykosurie Urin- Sach. Blut- Grund- 
Datum zufuhr Me in g menge °%, zucker umsatz !nsulin 
in g 
16. 1. 1: 0,3 etwa 40 0 500 0 0,1755. —40%, 0 
21.1. 6. 1,8 N) 1,2 250 0,48 0 
26: 1 11. 3,2 0 6 500 1,2 0 
27. 1. 12. 3,4 135 50,8 1100 4,62 0 
28. 1. 13. 3,6 155 87,5 1600 5,47 0 
29. I. 14. 3,8 36 19,5 500 3,9 0 
30. 1. 15. 4,0 103 27,5 750 3,27 0,29 + 17%, 60 E. 
I=T: 17 4,41) 103 30,1 1000 3,01 : 0% 


Mit 60E Insulin also bei gleicher KH-Zufuhr etwa die gleiche Glykosurie 
wie ohne Insulin. 5 
Parallel mit der einsetzenden Glykosurie werden auch die übrigen Er- 
scheinungen intensivster Thyreoidinwirkung manifest, wie zum Teil aus der 
obigen Tabelle deutlich wird. Das Gewicht sinkt um 7,3 kg, die myxödema- 


1) Die Zahlen bedeuten die bisher zugeführte Gesamtmenge. 
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tösen Hautveränderungen gehen zurück. Der Grundumsatz steigt von 400% 

‘ unter auf 17% über die Norm. 

Vom 2. bis 15.11. wird eine thyreoidinfreie Periode eingeschoben. Am 
3. Tage ist die Patientin aglykosurisch. Der Blutzucker geht auf 0,205 zurück. 

Am 10. thyreoidinireien Tag ist der Grundumsatz erneut auf 10% unter die 
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Norm gefallen. 
K-H Stoffwechsel bei Thyreoidin freier Einstellung. 
Thyreoidin- Thyreoidin Zuse- Glyko- Urin- Sach. BlU Grund- 


ur, 


PB _ mn 
Vi 


_ Datum f surie zucker Insulin 
ie freier Tag g g menge 0), 7, umsatz 
zu. 1. 0 3.9 1250 3,92 0 
3, 2. 0 8 8,28 900 0,92 0 
EA. 3: 0 0 0 350 0 0 
= 81. T. 0 108 0 900 0 0 
12. II. 11. 0 . 135 0 400 0 0,2022 — 10% 0 
5 (Größere als die angegebenen KH-Mengen waren der Patientin wegen der 


| bestehenden Inappetenz nicht beizubringen.) 

? Vom 15.11.1925 ab erneute Thyreoidinmedikation von anfänglich 3mal, 
} ) später 5mal 0,3 g pro die, die die gleichen Stoffwechselanomalien verursacht, 
wie sie oben beschrieben wurden: erhebliche Glykosurie, Anstieg des Nüchtern- 
4 Blutzuckers auf 0,26%, Anstieg des Grundumsatzes bis auf 40% über die Norm. 
K-H Stoffwechsel bei erneuter Thyreoidinmedikation. 
Tag Menge 


MM E Zuge- ; : 
der Thyreodin- 77; Glykosurie Urin- Sach. Blut- Grund- 
Datum zufuhr Sa in g menge °/, zucker umsatz Insulin 
in g 
20. I. 6 1,8 48 1,4 700 0,2 0 
w.21.Ir 7 2,1 46 3,1 500 0,62 0 
28.1. 14 4,8 108 30,03 1100 2,15 0 
= 1.1. 15 5,2 113 18,4 800 2,05 0 
3. 17 6,0 102 5,8 750 0,8 40 E. 
4... .18 6,4 110 18 100 1,8 0 
NT lL: 721 7,64) 110 0,75 50 015 026 +41% 60E. 


Dieses Mal wird die Glykosurie durch unverhältnismäßig große I-Dosen 
‘verringert, aber nicht beseitigt. Zurückgehen der Thyreoidindosis auf 0,2 g 
pro die macht die Patientin, bei gleichbleibender KH-Zufuhr wie an den Vor- 
"tagen, in 48 Stunden aglykosurisch. Blutzucker jetzt wieder 0,18 g% Ab- 
- sinken des Grundumsatzes zur Norm. Besserung des Allgemeinbefindens hat 
Fr angehalten. Entlassung, weiter dauernd gebessert. 
Das Eigentümliche und Ungewöhnliche dieser 
3 Beobachtungen liegt kurz zusammengefaßtin fol- 
"genden Momenten. Bei Fall I tritt im Anschluß an eine 
postgrippale Encephalitis lethargica eine Zuckerausscheidung mit 
' schwerer Azidose und ungewöhnlich hohem Blutzucker auf, die 
- beträchtliche, bis etwa 50 g bei geringer KH-Zufuhr betragende 
_ Glykosurie sinkt auf Insulin kaum ab, an manchen Tagen steigt 
sie sogar an. (15.—16. I1.). Die Zuckerausscheidung ist also para- 
- dox und insulinrefraktär. Im Anschluß. an eine ungewöhnlich 
schwere hypoglykämische Reaktion (trotz der es noch zu einer 
“ Ausscheidung von 20 g Zucker kam) tritt ein einige Tage an- 
 haltendes Rezidiv der Enzephalitis auf, gleichzeitig setzt eine 
- Aenderung der Stoffwechselstörung ein, indem jetzt die Zucker- 
" ausscheidung, scheinbar auf große Insulindosen, schwindet (13. bis 
22.11). Diese Insulinwirkung ist aber nur scheinbar, 
denn als am 22. 11. das Insulin ganz fortgelassen wird, zeigt sich, 
daß der Kranke mit den gleichen, ja selbst mit den doppelten 
_ KH-Mengen auch ohne Insulin zuckerfrei ist. Dabei 
bleibt ein paradoxer Charakter der Glykosurie be- 
stehen, wie besonders die Tage vom 1.—8. IV. beweisen. Es 
hat also gleichzeitig mit dem Enzephalitisrezidiv eine wesentliche 
Hebung der Toleranz ohne Aenderung der sonstigen Eigentümlich- 
keiten der Stoffwechselstörung stattgefunden. Es unterliegt keinem 
Zweifel, daß wir es in diesem Falle zu tun haben mit einer, auf 
den ersten Blick zunächst einem schweren, dann einem leichten 
Diabetes gleichenden Zuckerausscheidung, die auf einer Störung der 
Stoffwechselzentren im Zwischenhirn beruht, die als extrainsuläre 
Störung sich insulinrefraktär erweist, die eine paradoxe Glykosurie 
“zeigt und die den Namen „Diabetes“ nicht verdient. Sie gehört 
vielmehr zu den von Umber und Rosenberg als extrainsuläre 
Zwischenstufe mit paradoxer Giykosurie zusammengefaßten Fällen. 
|" Der Wert der Beobachtung liegt unseres Erachtens darin, daß sie 
zeigt, wo in manchen dieser Fälle die Störung im KH-Stoff- 
wechsel zu suchen ist. Eine Erklärung dafür, daß der erste enze- 
“ phalitische Schub die diabetoide Erkrankung auslöst, das Rezidiv 
sie aber wesentlich gebessert hat, ist außerordentlich schwer zu 
geben und könnte nur derart hypothetischer Natur sein, daß wir 
‘lieber ganz darauf verzichten. 
'E Der zweite Fall liegt etwas komplizierter. Ein von 2 früheren 
“ Beobachtungen her bekannter leichter, gut auf Insulin an- 
" sprechender Diabetiker fweist nach einer starken Vereiterung 
_ und anschließender operativer Entfernung eines Hodens eine sehr 
- viel stärkere Glykosurie und Azidose auf. Man könnte zunächst 









1) Die Zahlen bedeuten die bei der erneuten Thyreoidinzufuhr verabfolgte Ge- 
 samtmenge. , 
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glauben, daß es sich um eine Toleranzverschlechterung infolge der 
Eiterbildung und Operation handeln könnte; gegen diese Annahme 
spricht aber die relative Geringfügigkeit der nie zu Fieber führenden 
Erkrankung und des wenige Minuten dauernden chirurgischen Ein- 
griffs bei glatter Wundheilung. Dagegen spricht ferner der Um- 
stand, daß sich die Glykosurie als paradox und vor allem als 
insulinrefraktär erweist. Etwa 3 Wochen nach der Entfernung des 
Hodens stellt sich allmählich die alte, leichte, auf Insulin gut an- 
sprechende Stoffwechselstörung wieder her (etwa vom 21. Ill. ab), 
und auch die lange Dauer dieser vorautgehenden scheinbaren 
Toleranzschädigung spricht gegen eine einfache Verschlimmerung 
der Stoffwechselstörung durch einen leichten chirurgischen Eingriff. 
Unseres Erachtens kann die vorstehende Beobachtung nur so gedeutet 
werden, daß sich auf einen leichten insulären Diabetes eine extra- 
insuläre Zuckerausscheidung aufsetzt, deren Ursache naturgemäß im 
Ausfall des Hodeninkrets (und etwaiger konsekutiver weiterer Inkre- 
tionsstörungen) liegt und die nach 3 Wochen wieder schwindet, 
nachdem der andere Hoden mit einer verstärkten Inkretproduktion 
kompensatorisch für den exstirpierten eingetreten ist. Ueber den 
Einfluß der männlichen Keimdrüsen auf den Kohlenhydratstoff- 
wechsel sind wir ja bisher verhältnismäßig dürftig unterrichtet. Zur 
Stützung der hier vertretenen Auffassung, daß Keimdrüsenausfall 
die Kohlenhydrattoleranz im ungünstigen Sinne beeinflußt, sei auf 
die experimentellen Befunde von Tsuburat) verwiesen, der bei 
Kaninchen durch Kastration eine Herabsetzung der Zuckertoleranz 
hervorrufen konnte. Die Bedeutung der Ovarien für den Zucker- 
stoffwechsel geht aus bekannten Beeinflussungen desselben durch 
Menstruation und Gravidität hervor. 

Auch bei dem 3. Falle werden die vom echten Diabetes ab- 
weichenden Stoffwechselveränderungen durch die paradoxe glyko- 
surische Reaktion bei verschiedener KH-Zufuhr und das Insulin- 
refraktäre Verhalten charakterisiert. Die paradoxe Reaktion auf 
zugeführte KH-Gaben illustriert beispielsweise der Vergleich der 
Beobachtungen am 29. I. und am 1. Il. Hier eine Zuckerausscheidung 
von fast 20 g bei Aufnahme von 30 g KH, dort von 32g bei 
103g KH. Das anormale Verhalten der Insulinmedikation gegen- 
über wird vor allem in der 1. Thyreoidinperiode deutlich. Die 
Gegenüberstellung der Beobachtungen vom 30.1. und 1.Il. zeigt, 
daß hier 60 Einheiten Insulin die Ausnutzung von nur 3g 
Zucker ermöglicht haben. 

Die 2. Thyreoidinperiode ist nicht ganz so beweisend. Die Tat- 
sache, daß 60 Einheiten Insulin eine Glykosurie von 18 g nicht 
zum Verschwinden bringen konnten, macht auch hier als Grund 
eine mangelnde Ansprechbarkeit auf Insulin am wahrscheinlichsten. 
Einer nochmaligen höheren Insulinierung widersetzte sich die 
Patientin. 

Ganz besonders bemerkenswert ist aber bei dem letzten Fall 
die Abhängigkeit der Glykosurie von wohl charakterisierten inner- 
sekretorischen extrainsulären Faktoren. Es muß zwar bei dem 
schon vor der Thyreoidintherapie auf 0,18 g erhöhten Blutzucker 
eine Schädigung des Pankreas als möglich in Betracht gezogen 
werden. Aber ohne Thyreoidin ist die Patientin selbst bei alimen- 
tärer Belastung mit 140g KH (mehr konnte ihr wegen Anorexie 
nicht beigebracht werden) völlig aglykosurisch. Wie im Experiment 
läßt sich bei ihr durch Schilddrüsensubstanz Glykosurie erzeugen. 
Daß dabei die zugeführten Dosen über das therapeutische Ziel 
hinaus gingen, beweist der Anstieg des Grundumsatzes auf 40% 
über die Norm. Wir möchten daher in diesem Fall die bis 87g stei- 
gende Glykosurie als zweifellos thyreotoxisch bedingt 
deuten. Während wir hier durch unsere Medikation die Glykosurie 
willkürlich beeinflussen konnte, war in Fall 1 das Zurückgehen der 
Stoffwechselstörung auf eine Heilung des enzephalitischen Prozesses 
zurückzuführen. Demgegenüber steht dann die 2. Beobachtung. 
Hier dürfte die Rückkehr zu dem Status quo ante operationem 
durch die allmähliche Ausbildung einer Hypertrophie des restieren- 
den Hodens zu erklären sein. 

Zusammenfassung: Es werden 3 Fälle von extrainsulärer Zucker- 
ausscheidung beschrieben, die in die von Umber und Rosenberg 
als „extrainsuläre Zwischenstufe mit paradoxer Glykosurie‘“ be- 
zeichnete Gruppe gehören. Die Beobachtungen sind vor allem des- 
wegen wichtig, weil bei ihnen einmal eine Störung in den zerebralen 
Stoffwechselzentren (Fall 1), einmal eine übermäßige, den Aus- 
fall überkompensierende Schilddrüsenzufuhr bei einem Myxödem 
(Fall 3) und einmal die vorübergehende Verminderung des Hoden- 
inkrets (infolge Vereiterung und Exstirpation eines Hodens) (Fall 2), 
als Ursache dieser insulinrefraktären Zuckerausscheidung anzu- 
sehen sind. - 


1) Biochem. Zschr. 143, 
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Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität in Kiel. 
(Direktor: Geh.-Rat Siemerling.) 


Zur Klinik der Apoplexie. 
Von Dr. A. Hanse, Assistent der Klinik. 


Wenn auch die Bedeutung der sogenannten Iymphatisch-arthriti- 
schen Diathese als wichtiges konstitutionelles Moment für das Zu- 
standekommen der Atherosklerose und Apoplexie nicht zu leugnen 
ist, so können dadurch doch keineswegs alle Fälle erklärt werden. 
Vielmehr weisen klinische Erfahrungen und experimentelle Ergeb- 
nisse auf manche andere ätiologisch bedeutsame Faktoren hin, von 
denen Störungen im Bereich endokrin-chemischer Vorgänge, wie 
Anomalien des Lipoid- und Cholesterinstoffwechsels, Dysfunktion des 
Adrenalin-, Thyreoid- und Keimdrüsensystems oder Vasolabilität und 
konstitutionelle arterielle Hypertension, besonders bedeutungsvoll sein 
mögen. 

Im engen Zusammenhang mit einer angeborenen Vasomotoren- 
übererregbarkeit und Störungen der vegetativ-endokrinen Korrela- 
tionen stehen zweifellos auch gewisse Sonderheiten der Psyche, vor 
allem in Hinsicht auf Temperament und Charakter, welche ihrerseits 
nun, besonders bei jähzornigem Charakter oder bei Affektlabilität 
und affektiven Hochspannungen durch die mit diesen einhergehenden 
Blutdruckschwankungen, besonders hohe Anforderungen stellen an 
das an sich schon leicht ansprechbare Gefäßsystem. Es ist ja auch 
eine hinlänglich bekannte Tatsache, daß besonders der erregbare, 
impulsive, stimmungslabile Mensch apoplektischen Insulten aus- 
gesetzt ist. 

Für manche Fälle aber ist und bleibt es schwierig, Bindeglieder 
herzustellen zwischen individueller Eigenart und Apoplexie, wenn 
man nicht mit Umber, Löhlein, Wichern und gewissen fran- 
zösischen Autoren, wie Cellier, Dieulafoy und andern, eine 
hereditär-familiäre „regionäre Disposition‘ (Umber) der Hirn- 
gefäße annehmen will. Die zweifellosen Beziehungen zwischen 
Schwindel, Kopfschmerz, Migräne und Apoplexie, wie sie neuerdings 
von Kauffmann hervorgehoben wurden, weisen ja auf eine der- 
artige Möglichkeit hin. 

An Hand von 135 Krankengeschichten der hiesigen Klinik ver- 
suchte ich nun, einige wichtige Faktoren für das Zustandekommen 
der Hirnblutungen klarzustellen. Dabei fand ich zunächst folgende 
genetisch bedeutsamen Bindeglieder. 

Bei 62 Fällen trat die Apoplexie auf jenseits des 60. Lebens- 
jahres, sodaß man hier also wohl einen einfachen senilen Ab- 
nutzungs- und Aufbrauchprozeß der Gefäße annehmen kann. Bei den 
andern Fällen mit apoplektischen Insulten, welche zwischen dem 4, 
und 6. Lebensjahrzehnt aufgetreten waren, fand ich 17mal Syphilis, 
7mal Vitium cordis, 4mal Nephritis, 17mal Alkoholismus, 19mal wurde 
Aufregung bzw. Ueberanstrengung als Ursache angeschuldigt, 6mal 
ging Grippe bzw. Pneumonie der Apoplexie voraus, 3mal trat sie 
auf, im Anschluß an ein Trauma (Schädelverletzung, Sturz), Imal nach 
Gasvergiftung, 9mal konnte ein ätiologisches Bindeglied nicht ge- 
funden werden. 

Bei 41 Fällen wurde von den Angehörigen angegeben, daß die 
Kranken von jeher leicht erregbar, jähzornig, stimmungslabil oder 
schwermütig gewesen waren. 17 Kranke waren, wie bereits erwähnt, 
chronische Trinker, 13 klagten von Jugend an über Kopfweh, Migräne 
oder Schwindel; 54 Kranke waren zwar früher nervös und psychisch 
unauffällig, jedoch fanden sich bei diesen in der Vorgeschichte 26mal 
Beschwerden rheumatischer Natur, sodaß für diese Gruppe also wohl 
Beziehungen zwischen Arthritismus und Apoplexie angenommen wer- 
den können. 

Die Fälle, bei welchen Syphilis, Herz- oder Nierenkrankheiten, 
Grippe, Pneumonie, Schädeltrauma oder Gasvergiftung der Hirn- 
blutung vorausgingen; machen dem Verständnis keine Schwierig- 
keiten. Auch die andere Gruppe mit anamnestischen Angaben über 
Kopfschmerz, Migräne und Schwindel sind uns seit der Kenntnis 
über die Beziehungen dieser Beschwerden zum arteriellen Hoch- 
druck und zur Atherosklerose wohl erklärlich. Daß chronische In- 
toxikationen, wie Alkoholismus, nicht belanglos sind für athero- 
sklerotische Veränderungen, ist lange bekannt. 


Besonders deutlich sind aber in unsern Fällen die Beziehungen 
zwischen psychisch nervöser Konstitution und Apoplexie. 


Zwischen Frauen und Männern zeigte sich nicht nur ein gewisser 
Unterschied bezüglich der Häufigkeit der Hirnblutungen schlechthin 
(76 männliche Kranke standen 59 weiblichen Kranken gegenüber), 
sondern auch vor allem in bezug auf das Auftreten in den verschie- 
denen Lebensjahrzehnten. Aus folgender Tabelle ist dieser Unter- 
schied ersichtlich: 


1 


' 1. Männer, 
Jahre Fälle Prozent . 
40—50 1 35,0°/, (bzw. 11,99%/,) 
50—60 15 19,8%, 
60-70 21 27,60/9 
70—80 21: 27,6% 
76 


Dabei ist aber zu bemerken, daß bei den Fällen zwischen dem 
4. und 5. Lebensjahrzehnt 10mal Syphilis bzw. Nephritis oder Herz- 
fehler vorlagen, sodaß also als reine Apoplexien lediglich 11,9% in 
Frage kommen. 


2. Frauen. i 
Jahre Fälle Prozent 
40—50 1 1,7%/0 | 
50—60 15 25,40%/o 
60—70 24 40,70/0 
70—80 19 32,20%/, 
59 


Während also bei den Männern ein gleichmäßiges Zunehmen 
in der Zahl der Apoplexien mit zunehmendem Alter zu verzeichnen 
ist, ist bei den Frauen die Zahl zwischen dem 4. und 5. Lebensjahr- 
zehnt sehr minimal, erfährt dann aber einen gewaltigen Anstieg, um ' 
nach dem 70. Lebensjahre wieder zurückzugehen. Dieser Unterschied 
ist nach den Untersuchungen von Hahn so zu erklären, daß die 
Kurve des arteriellen Durchschnittdruckes bei den Frauen früher an- 
steigt und höhere Werte erreicht als beim Mann. Als Ursache für 
diese Erscheinung ist zu denken an die klimakterielle (hypoovarielle- 
adrenale) Hypertension im Sinne von Schickele. 

Ä 


Die höhere Zahl der männlichen Apoplexien schlechthin ist zum 
Teil zu verstehen aus den höheren Anforderungen an das Gefäß- 
system, denen der Mann im Kampf ums Dasein, vor allem der muskel- 
arbeitende Mann, ausgesetzt ist. Während, wie bereits erwähnt, nach 
Hahn für die Frau im höheren Lebensalter zwar eine höhere Blut- 
druckslage charakteristisch ist, zeigt das männliche Geschlecht eine 
erhebliche Zunahme der Schwankungsbreite, wodurch also m.E. an 
sich schon die relative Häufigkeit plötzlicher Gefäßrupturen im 
Senium des Mannes erklärbar ist. Nicht unbeteiligt an dieser Steige- 
rung sind sicherlich auch chronische Intoxikationen mit Nikotin und 
vor allem Alkoholismus. Bei den weiblichen Erkrankungsfällen ist 
noch erwähnenswert, daß es sich dabei durchweg um Frauen han- 4 
delte, welche durch eine generative Hochwertigkeit ausgezeichnet 
waren. Nur in ganz seltenen Fällen ließen sich anamnestisch men- 2 
struelle Anomalien erheben. Die Kinderzahl schwankte durchweg 
zwischen 5, 7 und mehr. Es stimmen also meine Erhebungen überein - 
mit den Anschauungen von Mathes, welche besagen, daß der 
Hauptfeind des weiblichen Normaltyps mit gesunder Fertilität (außer 
Karzinom und Bronchitis) die Apoplexie ist. i 3 

Ganz verschieden waren die prämonitorischen und begleitenden 
Störungen in unseren Krankengeschichten. Während in 18 Fällen 
die Apoplexie plötzlich einsetzte, gingen ihr in 53 Fällen Zustände 
von Verwirrtheit, Zerstreutheit und ängstlicher Unruhe voraus. 4 
22 Kranke klagten längere Zeit vorher über Schwindel und heftige 
Kopfschmerzen, 21 Kranke waren vergeßlich und zerstreut, 6 klagten 
über Mattigkeit, Schläfrigkeit, Arbeits- und Konzentrationsunfähig- 
keit. Bei 4 Fällen fanden sich ausgesprochene Charakterveränderungen 
im Sinne einer nörglerisch-querulatorisch-paranoischen Einstellung. 
Dabei war die Intensität und zeitliche Dauer dieser anteapoplektischen 
Erscheinungen sehr verschieden. EV: 2 

Auch der Sitz der Blutung und die mit ihr einhergehenden 
Störungen waren natürlich sehr verschieden. Am häufigsten registriert 
fand ich Aphasien motorischer, sensorischer oder gemischter Natur 
(44 Fälle — 22,5%). Dann folgten der Häufigkeit nach: Hemiplegia 4 
sinistra (35 — 17,990), ungenau lokalisierbarer Herd (34 = 17,4%), 
Hemiplegia dextra (27 = 13,7%), Verwirrtheit (20 = 10,3%), Demenz 
(19 = 9,7%), Pseudobulbärparalyse (7 = 3,6%), Hemichorea (3 
= 1,6%), Korsakoff (2 — 1,0%), Tetraplegie (! = 0,6%). 

Was den weiteren Verlauf anlangte, so zeigte sich insofern ein 
gewisser Unterschied in den männlichen und weiblichen Krankheits- 
fällen, als bei den Frauen die Zahl der gebesserten Fälle erheblich 
geringer, dafür die Zahl der Todesfälle und ungeheilt Entlassenen 
größer war als bei den Männern. Folgende Tabelle möge diese 
Differenz charakterisieren. i 3 
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Exitus ungeheilt 
MAiner va. 44 = 58,00), 18 = 3,6%, 14 = 18,4%, 76 
Frauen 2, 2 An 40 = 67,7%/, 16 = 27,2%, =-51%% 59 
Sa. 84 34 17ER 


Ob diese Zählen nun auf eine geringere Erholungsfähigkeit des 
weiblichen Gehirns hinweisen, sei dahingestellt. 
Neuerdings wurde von Kauffmann erneut auf die Jahres- 
schwankungen der Apoplexie hingewiesen. Zwar sind uns diese 
Schwankungen schon länger bekannt; trotzdem erschien es mir aber 
verlockend, noch einmal dieser Frage an Hand eines größeren 
Materials nachzugehen. Wie Kauffmann, so fand auch ich einen 
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I. Ampviien zu je 
2 ccm 


u Co .Akt.Ge,. 
Biedrich # Rhein. 


zur unabgestimmten Reizbehandlung. 


Auf den drei großen reaktiven Gruppen Eiweiß, Lipoid und Fett aufge- 
baut, ist Omnadin nicht gegen einen bestimmten Erreger oder eine 
Erregergruppe gerichtet, sondern über diese enge Begrenzung hinaus 
aufdengesamten Organismus eingestellt. Diesen durch die rasche, ener- 
gische und nachhaltige Steigerung all seiner in ihm schlummernden 


biologischen Abwehrkräfte ungesäumt wehrhaft zu machen und auf 
solchem Wege zur Überwindung der Krankheit zu befähigen, ist Zweck 
und Ziel der Vakzine. 


Vorzüge: 
Einfach in Anwendung und Dosierung. Absolute Unschädlichkeit, 
Fehlen jeglicher Nebenerscheinungen, ausgezeichnete Verträglichkeit 
bei Erwachsenen wie Kindern. / Rasche, günstige Umstimmung: des 
gesamten Organismus, schnelle Entfieberung und Abkürzung der 
Krankheitsdauer, 


Indikationen: 
Alle hochfiebernden Infektionskrankheiten, Sepsis, septischer Abort, 
Puerperallieber, Grippe, Grippe- und Bronchopneumonie, Grippe-En- 
cephalitis, Scharlach, Masern, Erysipel. Ferner Angina, Furunkulose, 
Karbunkulose, Otitis, infektiöse Augenerkrankungen, Typhus, Coli-In- 
fektionen. Auch Gelenkentzündungen, Neuralgien, Gicht, Ischias u.a. 


Dosierung und Anwendung: 
2 ccm intramuskulär. Wiederholung kann nach Bedarf täglich ohne 
Bedenken vorgenommen werden. 


Originalpackungen: Kartons zu 1, 3.32 50 und 100 Ampullen zu je 2 ccm. 
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r erheblichen Gipfel in der Zahl der Apoplexien im Frühling und 
Herbst, nur mit dem Unterschied, daß sich bei mir ein besonders auf- 
_ fallender Anstieg speziell für die Monate März und Oktober fand, wie 
folgendes Schema deutlich zeigt: 


Zahl 6 7 29 14 6 4 10 7 8 27 8 9 
a RIES EV SE V VL: SS VIE SVIIRE 5 IX X XL, XI, 


Kauffmann führt diese kritischen Zeiten in Frühjahr und 


- Herbst zurück auf jahreszeitliche Schwankungen der Blutdrüsenformel 


und auf Verschiebung der Säurewerte des Blutes. Diese Annahmen 
haben sicher viel Berechtigung, kennen wir doch ähnliche Gipfel- 
punkte für andere endokrine Korrelationsstörungen, wobei nur an die 
Tetanie erinnert sein mag. Bedeutsam für diese Schwankungen sind 
aber auch die Einflüsse der Witterungsverhältnisse auf den vaso- 
motorischen Tonus schlechthin. Aehnlich, wie J. Bauer den Einfluß 


- der Witterung auf angiospastische rheumatoide Beschwerden, den 
- Hochdruckrheumatismus hervorhebt, so können wir auch die Hyper- 


tonie und somit auch Atherosklerose und Apoplexie auf ähnliche Ver- 
hältnisse zurückführen. 

Die neueren Anschauungen über das arterielle Hypertensions- 
problem betonen ja immer wieder die Schwankungen des Blutdruckes 
als charakteristisches Moment, sie weisen auch hin auf die täglichen 
Blutdruckschwankungen. Es ist verständlich, daß diese Tagesschwan- 
kungen auch in dem Auftreten der Apoplexie zum Ausdruck kommen 


- müssen. Beim Durchsehen meiner Fälle fand ich deshalb auch erheb- 


liche Unterschiede, insofern, als die größte Zahl der Schlaganfälle 


sich in den frühen Morgenstunden fand, und zwar traten sie auf 


FIVE 


kurz nach dem Aufstehen, oder die Kranken wurden morgens im 
Bett mit gelähmten Gliedern vorgefunden. Die Zahl der morgend- 
lichen Apoplexien betrug 61, der zweithöchste Tagesgipfel wurde 
kurz nach dem Mittag erreicht (32 Fälle), während die Nachmittags- 
und- Abendstunden nur 10 bzw. 12 Fälle aufwiesen. 

Der erhebliche morgendliche Anstieg ist ja erklärlich, wenn man 
bedenkt, daß mit dem Schlaf der Tonus der sympathischen Inner- 
vationen nachläßt, um dafür am Morgen wieder einer intensiven 
Tonisierung und somit einem arteriellen Hochdruck Platz zu machen. 
Hensen stellte ja bereits fest, daß die Tagesblutdruckschwankungen 
eine Differenz bis zu 60 mm Hg aufweisen können, wobei der tiefste 
Stand in den Stunden des tiefsten Schlafs und das Maximum nach 
den großen Mahlzeiten erreicht wird (vgl. auch Maximowitsch 
und Rieder, Weysse und Lutz, Huchard, Hahn u.a.). 

Wenn somit also das Auftreten der Apoplexie in den frühen 
Morgenstunden durch den plötzlichen Druckanstieg in den athero- 
sklerotisch veränderten Gefäßen erklärbar ist, so verstehen wir auf 
Grund dieser vorausgegangenen Erwägungen auch den zweiten 
Tagesgipfel nach der Mittagsmahlzeit. 

Was nun die apoplektischen Insulte in den Nachmittags- und 
Abendstunden anlangt, so waren es bei unserem Material fast durch- 
weg Fälle, bei denen ausdrücklich Ueberanstrengung, Aufregung, 
Schreck oder andere tonussteigernde Ursachen angeschuldigt wur- 
den, wodurch also auch für diese Fälle eine gewisse Erklärung 
gegeben ist. 

Natürlich bin ich mir bewußt, daß ich mit diesen kurzen An- 
gaben nicht das eigentliche Zustandekommen der Apoplexie erklärt 
habe, ich wollte ja auch nur an Hand eines etwas größeren Materials 
einige ätiologisch bedeutsame Momente hervorheben, die eigent- 


' lichen pathogenetischen Faktoren, welche zweifellos wohl zum größ- 


ten Teil konstitutionell bedingt sein müssen, sind trotz eifrigsten 
Forschens noch nicht endgültig bekannt. 


J. Bauer, Verh. D. Kongr. f. inn. M. Wiesbaden 1921; Konstitutionelle Disposition 
zu inneren Klankheiten, Berlin 1933. — Cellier, zit. nach Bauer. — Dieulafoy, 
Manuel de Pathol. Interne. Paris 1911. — Hahn, Zbl. f. inn. M. 1924 Nr. 46. — Hensen, 
D. Arch. f. klin. M.67. — Huchard, zit. nach Hahn. — Kauffmann, M. m. W. 1924 
Nr.36. — Löhlein, M.Kl. 1916 Nr.40.— Mathes, Konstitutionstypen des Weibes. Hand- 
buch von Halban-Seitz. Berlin-Wien 1924. — Maximowitsch und Rieder, zit. 
nach Hensen. — Schickele, Mschr. f. Geburtsh. 1912; M. Kl. 1912. — Umber, B.kl.W. 
1916 Nr. 47.— Weyße und Lütsch, zit.n. Hahn, — Wichern, D. Zschr. f. Nervhik. 44. 





Aus der Universitäts-Kinderklinik in Leipzig. 
(Direktor: Prof. Bessau.) 


. } .. . . 
Vergleichende Untersuchungen über Harzkolloidreaktionen 
| im Liquor cerebrospinalis. 
Von Dr. Alfred Marchionini, Volontärassistent der Klinik. 


Als Lange im Jahre 1912 die Goldsolreaktion angab, fand seine 


"Neuerung in der Liquordiagnostik großen Beifall und wurde als eine 


wertvolle Bereicherung unserer Methoden zur Erkennung der Nerven- 
krankheiten gefeiert. Der Enthusiasmus für die Goldsolreaktion ver- 


wandelte sich in zahlreichen Laboratorien bald in eine Depression, 
als die Schwierigkeiten bei der Herstellung eines geeigneten Goldsols 
und die leichte Beeinflußbarkeit dieses Sols durch unkontrollierbare 
äußere Momente bemerkt wurden. Doch diese Aenderung in der Be- 
urteilung der Goldsolreaktion vermochte nicht die prinzipiell neue 
Idee Langes der Kolloidreaktion an sich in den Schatten zu stellen, 
jene Idee, eine kolloide Lösung dem vereinigten Einfluß von Liquor- 
kolloiden und Elektrolyten auszusetzen und aus der Unversehrtheit 
oder Dispersitätsverminderung des Sols auf eine normale oder patho- 
logische Beschaffenheit des Liquors und innerhalb der pathologischen 


‚Veränderung auf ganz bestimmte Krankheitsgruppen zu schließen. 


Auf zwei Wegen wurde versucht, die Kolloidreaktion zu verbessern; man 
studierte das Goldsol mit besonderer Berücksichtigung seiner Herstellung, und 
man ging zu anderen Kolloiden über, von denen man annahm, daß sie das 
gleiche Verhalten wie das Goldsol zeigten, wenn sie den Liquorkolloiden 
ausgesetzt würden, dagegen vom den Nachteilen der Goldsolreaktion befreit 
wären. 

Es lag nahe, analog dem Goldsol andere Metallhydroxydsole zur Kolloid- 
liquordiagnostik zu verwenden. Ellinger und Schmitt arbeiteten mit 
Silbersol; nach anfänglich scheinbar günstigen Ergebnissen trat dieses Kolloid 
als weniger geeignet in den Hintergrund. Dasselbe Schicksal erfuhren das 
Karkolidsol Jakobsthals und das Zyanidsol Kirchbergs (Berliner Blau- 
reaktion). Dagegen zeigte‘ sich ein anderer Weg erfolgreicher, den zuerst 
Emanuel beschritt: die Anwendung von Harzkolloiden. 

Im Jahre 1916 beschrieb Emanuel eine Kolloidreaktion des Liquor 
cerebrospinalis mit Mastixhydrosol, in der er auf die Arbeiten von Neißer 
und Friedemann über Flockungserscheinungen in kolloiden Mastixlösungen 
zurückging. Die Mastixreaktionen wurden in den folgenden Jahren von 
Sachs, Jakobsthal und Kafka, Goebel und Kafka erheblich ver- 
bessert. Sie werden heute im allgemeinen in zwei Modifikationen ausgeführt, 
deren eine als EMR. Goebel von Goebel, deren zweite, in den meisten Labo- 
ratorien verwandt, als gefärbte Normomastixreaktion von Kafka ange- 
geben ist. 

In Frankreich wurde der Weg zum Harzkolloid beschritten, indem 
Guillain, Laroche und Lechelle 1920 ein Benzo@harzhydrosol in die 
Liquordiagnostik einführten. Die Benzoereaktion ist in Frankreich, Italien 
und England von zahlreichen, in Deutschland nur von wenigen Autoren nach- 
geprüft worden. 

Ebenfalls aus Frankreich stammt ein dritte Harzkolloidreaktion: die 
Schellackreaktion. Sie wurde 1924 von Urechia und Danetz angegeben 
und fand bisher noch keine Nachprüfer, 

Wir bemerkten bereits, daß diese Harzkolloidreaktionen in der 
Absicht eingeführt wurden, mit einem technisch leichter zu hand- 
habenden Kolloid denselben Effekt zu erzielen wie mit dem Goldsol: 
eine gleichzeitig qualitative und quantitative Liquorreaktion zu ge- 
winnen. Ist dieses Ziel erreicht? Die Beantwortung dieser Frage 
setzten wir uns als Aufgabe, als wir an einem größeren Liquor- 
material diese drei Harzkolloidreaktionen ansetzten und deren Re- 
sultate verglichen mit denen, die Herr Dr. Voitel von der Uni- 
versitäts-Nervenklinik Leipzig mit denselben Liquores mittels der 
Goldsolreaktion erhielt. 

Unser Liquormaterialt), bestehend aus 165 Liquores, setzt sich in folgen- 
der Weise zusammen: Syphilisverdacht 14, Lues latens 12, Lues cerebri 6, 
Meningitis Iuica 3, Gumma cerebri 1, Tabes dorsalis 8, Paralyse 18, Meningitis 
serosa 9, Meningitis tuberculosa 11, Meningitis purulenta 9, multiple Sklerose 7, 
Encephalitis epidemica 3, Poliomyelitis anterior acuta 2, chronischer Hydro- 
zephalus 2, Hirntumor 4, Pneumonie 11, Epilepsie 8, Pertussis 2, Intoxikation 3, 
Sepsis 4, Urämie 3, depressive Psychose 4, Dementia praecox 5, Dementia 
senilis 5, manische Psychose 1, Chorea 1, Apoplexie 4, Ruhr 1, Hysterie 4. 

Wir wollen zunächst gesondert unsere Eindrücke wiedergeben, 
die wir von der Leistungsfähigkeit einer jeden der drei Harzkolloid- 
reaktionen erhielten, um dann vergleichende Betrachtungen über den 
Wert der einzelnen Harzkolloide gegeneinander und gegenüber dem 
Goldsol anzustellen. 


Die Mastixreaktion. Die Mastixreaktion führten wir in Form 
der gefärbten Normomastixreaktion (Kafka) aus, die wir 
nach vergleichender Prüfung mit der ursprünglichen Emanuelschen 
Technik und deren Modifikation durch Goebel mit Benedek, Es- 
kuchen, Schmitt, Thurzö als die Methode der Wahl ansahen. 

Die Technik dieser Reaktion ist von Kafka selbst und von 
Benedek und Schmitt eingehend beschrieben worden. Wir ver- 
wandten sie unter ‘Berücksichtigung des von Jakobsthal und 
Kafka eingeführten, neuerdings von Schmitt experimentell be- 
stätigten Kochsalzvorversuchs. 

Zur Klinik der Normomastixreaktion ist zu sagen, daß man bei 
ihr, wie bei der Goldsolreaktion, eine normale und eine pathologische 
Kurve unterscheidet, und in der pathologischen wieder zwei Zonen, 
eine Linksfällung und eine Rechtsfällung oder eine Syphiliszone und 
eine Meningitiszone. 


ı) Für die Ueberlassung von Liquormaterial sind wir dem Direktor der Inneren 
Abteilung des Krankenhauses St. Georg, Herrn Prof. Wandel, und dem stellvertretenden 
Direktor der Universitäts-Nervenklinik, Herrn Med.-Rat Böhme, zu Dank verpflichtet, 
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Die Normalkurve zeigt keine Flockung in sämtlichen Röhr- 
chen, gelegentlich Trübung in den ersten Röhrchen. 

Die Syphiliskurve ist charakterisiert durch eine Flockung des 
Mastixsols in den ersten Röhrchen, d.h. in den schwächsten Liquor- 
verdünnungen. Der Beginn der Ausflockung kann in den ersten oder 
späteren Röhrchen liegen, das Maximum verschieden breit und 
tief sein. 

Aus bestimmten Ausfällungstypen schließen Biberfeld, Eskuchen, 
Kafka u.a. auf bestimmte Formen der Syphilis des Zentralnervensystems. 
Blank und Restemeier erkennen bestimmte Kurventypen bei Paralyse 
und Lues cerebrospinalis, nicht aber bei Tabes an. Dagegen lehnen Bene- 
dek, Goebel, Mazza, Mey und Nino, Pisani, Rizzo, Schmitt 
u.a. eine Differentialdiagnose innerhalb der Syphilisgruppe auf Grund der 
Mastixreaktion ab. H. Wassermann gibt an, daß man aus einer Paralyse- 
kurve bei vorhandener Syphilis nicht von einer Paralyse sprechen könnte; 
ebenso führen Riddel und Stewart aus ihrem Material drei Paralysekurven 
auf, in denen keine Paralyse vorlag. 

In unserem Material befanden sich Ligquores von allen Formen 
der Syphilis des Zentralnervensystems. Auf Grund unserer Kurven 
mit der Mastixreaktion waren wir nicht in der Lage, eine Differential- 
diagnose innerhalb dieser Gruppe auszusprechen. Wir beobachteten 
Paralysekurven bei nicht vorhandener Paralyse und umgekehrt bei 
klinisch einwandfreier Paralyse in zahlreichen Fällen Ausbleiben der 
„typischen“ Paralysekurve. Aehnliche Erfahrungen sammelten wir bei 
den anderen Formen der Lues nervosa. 

Die Meningitiskurve wird im allgemeinen als eine Rechts- 
flockung bezeichnet, worunter zu verstehen ist, daß in den ersten 
Röhrchen der Dispersitätsgrad des Mastixsols nicht verändert wird, 
während im Mittelfeld oder in den stärkeren Liquorverdünnungen die 
Umwandlung aus dem Sol in das Gel eintritt. 

Während Benedek, Jakobsthal, Kafka u.a. im allgemeinen ein- 
deutige Rechtsverschiebung konstatierten, erhielten Bonsmann,Eskuchen ; 
Pick u.a. bei Meningitis Kurven, deren Maximum im Syphilisgebiet lag, so- 
daß letztere aus der Mastixreaktion nicht einmal eine Aussage darüber machen 
konnten, ob eine Syphilis- oder Meningitisveränderung des Liquors vorlag. 
Eskuchen geht deshalb soweit, die Mastixreaktion nur zu benutzen, um 
eine normale oder pathologische Beschaffenheit des Liquors festzustellen, und 
setzt bei pathologischen Liquores zur weiteren Differenzierung die Goldsol- 
reaktion an. 

Bei unserem Meningitismaterial erzielten wir nicht selten Kurven, 
deren Flockungsbeginn im Syphilisgebiet oder in seiner unmittel- 
baren Nähe lag, und wir konnten uns durch Vergleich unserer Kurven 
mit denen Voitels davon überzeugen, daß tatsächlich die Goldsol- 
reaktion an differentialdiagnostischer Zonentrennung der Mastix- 
reaktion überlegen ist. 

Unsere vergleichenden Harzkolloidstudien veranlaßten uns aber, 
nicht den Weg aus diesem Dilemma in einer Rückkehr zu der 'tech- 
nisch schwierigen Goldsolreaktion, sondern zu den technisch einfachen 
Harzreaktionen zu suchen, worüber wir weiter unten berichten werden. 

Innerhalb der Meningitiskurve wird eine differentialdiagnostische 
Sonderung in den Typ der Meningitis tuberculosa und den der 
Meningitis purulenta vorgenommen. 

Von Ambrus und Eskuchen wird ein besonderer Typ der Menin- 
gitis tuberculosa abgelehnt, wogegen Benedek, Blum, Kafka, Thurzö 
und Sz&eky an einem solchen festhalten. 

Wir erhielten mit unseren Liquores von Meningitis tuberculosa 
stets einen besonderen Typ, der sich von der Kurve einer Meningitis 
purulenta deutlich abhob. Während die letztere regelmäßig in drei 
bis vier Röhrchen mit einer starken Ausfällung (++ oder ++) 
erschien, blieb die Meningitis tuberculosa mit einer schwachen Aus- 
fällung (+) auf ein bis zwei Röhrchen beschränkt. Das Maximum 
dieser Ausfällung wechselte; in einzelnen Fällen griff es weit nach 
links, in den meisten lag es bei 1:32 oder 1:64. 

Bei der Goldsolreaktion erkennen Eicke und Eskuchen einen 
besonderen Typ der Meningitis tuberculosa an, während Weigelt 
ihn ablehnt. Bei dem Vergleich unserer Kurven mit denen Voitels 
gewannen wir beide den Eindruck, daß aus der Goldsolreaktion kein 
besonderer Typ für die Meningitis tuberculosa abzulesen sei. 

Multiple Sklerose, Encephalitis epidemica, Poliomyelitis anterior 
acuta ergeben mit der Mastixreaktion in zahlreichen Fällen Syphilis- 
kurven. 

Die Benzo@reaktion. Auf dem Wege, das technisch schwierig zu 
bereitende Goldsol durch Harzkolloide zu ersetzen, gelangten die 
französischen Autoren Guillain, Laroche und Lechelle zur Aus- 
führung der Benzoereaktion. Das Benzocharz, von dem diese Reak- 
tion ausgeht, wird vornehmlich auf Sumatra und in Siam durch Ein- 
schnitte in die Rinde eines Baumes (Styrax Benzoin, Dryand) ge- 
wonnen. Die Autoren der Benzoereaktion nehmen an, daß das 
Mandelbenzo&harz aus Sumatra dem siamesischen weit überlegen sei. 
Porcelli fand umgekehrt eine bessere Bewährung der Reaktion bei 


Verwendung siamesischen Benzo&@harzes. Wir benutzten beide Harze 
und fanden ebenfalls eine Ueberlegenheit des aus Siam stammenden 
Harzes gegenüber dem sumatranischen. 


Auf eine Schilderung der Technik wollen wir verzichten. Wir hielten 
uns streng an die Vorschriften der französischen Autoren, die auch von den 


anderen deutschen Nachprüfern der Reaktion, Eicke und Cohn ‚Ewald 


und Mras, eingehalten und beschrieben worden sind. Die technische Be- 
reitung des Benzo&hydrosols und die Anstellung der Benzoöreaktion sind nicht 
schwieriger als’ die der Mastixreaktion. 

Die Klinik der Benzo@reaktion zeigt wieder drei gesonderte 
Kurventypen: die normale, die Syphilis- und die Meningitiskurve. Die 


Normalkurve enthält in zahlreichen Fällen eine Ausflockung in 


zwei bis drei Röhrchen des Mittelfeldes, niemals im Linksfeld. 

Die Syphiliskurve verlegen Guillain und seine Mitarbeiter 
ins Linksfeld, und zwar geben sie, besondere Ausfällungstypen für 
Paralyse, Tabes und Lues cerebrospinalis an. Mazza, Mey und 
Nino, Warnock lehnen eine Differenzierung der Syphilisform aus 
der Benzo@reaktion ab. Wie bei der Normomastixreaktion fanden wir 
auch bei der Benzo@reaktion keine Möglichkeit, aus dem Ausfall der 
Benzo@reaktion auf bestimmte Formen der syphilitischen Erkrankung 
des Zentralnervensystems zu schließen. 

Die Meningitiskurve beschreiben Guillain und seine Mit- 
arbeiter als eine Ausflockung, die jenseits des Mittelfeldes im Rechts- 
feld liegt, doch kann der Beginn auch im Mittelfeld erfolgen, sicher 
liegt er außerhalb der Syphiliszone. 

Die französischen Autoren stellten nur mit Liquores von Meningitis tuber- 
culosa Reaktionen an, nicht mit solchen von Meningitis purulenta. Ewald 
und Squarti fanden eine deutliche Trennung in Syphilis- und Meningitiszone, 
letztere auch bei Liquores von Meningitis purulenta; Milani, Tescola 
und Malaguti beobachteten inkonstanten Ausfall der Reaktion bei nicht 
syphilitischen Meningitiden, Warnock sah sogar Flockungen im Syphilis- 
gebiet bei solchen Liquores. Weill, Dufourd und Chakovitch halter 
die Benzoereaktion für nicht geeignet, eine Meningitis tuberculosa von einer 
syphilitischen zu unterscheiden. Wir erhielten bei allen unseren Liquores von 
nichtsyphilitischen Meningitiden eindeutige Rechtsverschiebungen. Eine Diffe- 
rentialdiagnose zwischen tuberkulöser und eitriger Meningitis, wie sie uns bei 
der Normomastixreaktion möglich war, vermochten wir aus dem Ausfall’ der 
Benzoereaktion nicht zu stellen. 


Guillain und seine Mitarbeiter teilen mit, daß sie eine Linksflockung 


nur bei Liquores von Lues nervosa, niemals bei anderen Nervenerkrankungen 
erhalten hätten. Ewald beobachtete bei Hirntumoren und in schweren Fällen 
von multipler Sklerose, Marie, Bouttier und Jourgoulesco, Nan- 


der und Warnock sahen bei multipler Sklerose Linksfällung; Pisani er- 
hielt sogar Paralysenkurven bei Liquores von Encephalitis epidemica und mul- j 


tipler Sklerose; dagegen sahen Hicks, Braxton und Pearce nur bei 
Syphilis des Zentralnervensystems Linksfällung. 


Wir erhielten in Fällen von multipler Sklerose, Encephalitis epi- 
demica und Poliomyelitis anterior acuta, in denen überhaupt patho- 


logische Reaktionen auftraten, Linksfällungen in mehr oder minder 
ausgedehntem Maße. \ 


Die“ Schellackreaktion. Von Urechia und Danetz wurde 
1924 ein Schellackhydrosol angegeben, das analog den anderen Harz- 
kolloiden eine brauchbare Kolloidreaktion im Liquor cerebrospinalis 
geben sollte, 


Die Technik dieser Reaktion wollen wir beschreiben, da sie 


bisher noch keinen deutschen Nachprüfer fand. Die Reaktion geht 
von dem Schellack oder Gummilack aus, einem Harz, das in Ost- 
indien aus einigen Ficus- und Crotonarten, aus deren durch den Stich 
der Gummilackschildlaus (Cocos lacca) verletzten Rinde es fließt, 
gewonnen wird. Man geht nach Urechia und Danetz von einer 
10%igen, absolut alkoholischen Schellackstammlösung aus, gibt 0,8cem 
dieser Stammlösung auf 9 ccm absoluten Alkohol und das Gemisch 
unter langsamem Einträufeln in 40 ccm Aqua redestillata. Wir konnten 
bei solchen Mischungsverhältnissen zu keinem brauchbaren Sol ge- 
langen. 


Schellackstammlösung, das Ganze in 40 ccm Aqua redestillata. Ure- 
chia und Danetz stellen nun eine Reihe von 9 
1 ccm fallender Liquorverdünnungen (1%, Yı usw.) in 0,8%iger NaCl- 
Lösung auf und geben zu jedem Röhrchen 1 ccm der Schellack- 
gebrauchslösung; die Ablesung erfolgt dann nach 12 Stunden. 
Wir führten zunächst die Technik von Urechia und Danetz 
unter Berücksichtigung unserer veränderten Herstellung des Ge- 


brauchssols aus und erhielten sowohl bei normalen als auch bei patho- 


logischen Liquores Fällungen, 
Mastixreaktion Emanuels, 
chen, bei pathologischen je nach der Art des Liquors zwei Fällungs- 
kurven. 

Beim Kochsalzvorversuch beobachteten wir, daß der Beginn 
der Flockung zwischen einer NaCl-Konzentration von 0,6 bis 0,8% 
schwankte. Um den störenden zweiten Fällungsschenkel der Kurve 


ähnlich wie bei der ursprünglichen 


Nach längerem Versuchen erhielten wir ein gut verwend- 
bares Sol bei folgender Mischung: auf 8 ccm absoluten Alkohol 2cem 


Röhrchen mit je 


bei normalen mit Beginn im 6. Röhr- 
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’ aufzuheben, entschlossen wir uns, nach dem Vorgange Kafkas bei 
der Normomastixreaktion, auch bei der Schellackreaktion als Elek- 
_ trolyten eine 1%ige Normosallösung zu verwenden. 
Klinik: 
Von Urechia und Danetz wird angegeben, daß der Beginn der 
 Flockung bei normalen Liquores in Röhrchen 6 oder 7, bei pathologischen 
früher zu beobachten sei, und zwar bei Paralyse in Röhrchen 1, bei Tabes in 
2, bei Lues cerebrospinalis in 3, bei unspezifischen Nervenerkrankungen, Menin- 
,  gitiden usw, in Röhrchen 4 oder 5. 
. Wir konnten mit unserer modifizierten Form der Schellackreaktion 
' drei Kurvenformen erhalten. Die Normalkurve zeichnet sich durch 
völlige Klarheit in sämtlichen Röhrchen aus. Der pathologische 
Ausfall war sofort nach Ansetzen der Reaktion durch eine inten- 
- sive Trübung in sämtlichen Röhrchen, hauptsächlich in den ersten 
_ erkennbar. Nach 12 Stunden waren Fällungen zu beobachten. 
j Bei Lues nervosa begann im allgemeinen die Fällung in den 
ersten drei Röhrchen, um später wieder aufzuhören. Eine Diffe- 
- rentialdiagnose je nach dem Beginn der Fällung innerhalb der Syphilis- 
‘gruppe, wie sie Urechia und Danetz vornehmen, war uns nicht 
möglich. 

Die Meningitis ergab im allgemeinen Beginn der Fällung in 
Röhrchen 4 oder 5, doch zeigte sich in zahlreichen Fällen auch 
früherer Beginn der Fällung, also im Syphilisgebiet. Eine Unter- 
scheidung von Meningitis tuberculosa und purulenta aus der Schellack- 
 reaktionskurve konnte nicht ausgeführt werden. 
Dr Der differentialdiagnostische Wert der Schellackreaktion wurde 
weiter noch dadurch vermindert, daß Encephalitis epidemica, multiple 
\" Sklerose und Poliomyelitis anterior acuta Fällungen mit Beginn in den 
_ ersten drei Röhrchen gaben. 
l Nachdem wir erkannt hatten, daß lediglich qualitative Differenzen 
- durch die Schellackreaktion zu erkennen sind, brachten wir — ab- 
‘= weichend von Urechia und Danetz — unverdünnte Liquores zu 
gleichen Teilen mit dem modifizierten Schellacksol ohne Elektrolyt- 
 zusatz zusammen. Dabei zeigte sich, daß normaler Liquor das Schell- 
lacksol in der Durchsicht völlig klar erhält, pathologischer eine mehr 
- oder minder erhebliche, sofortige Trübung oder Fällung veranlaßt. 
Näheres darüber berichten wir an anderer Stelle). 


R Prognose. Ueber die prognostische Bedeutung des Ausfalls 
> der Harzkolloidreaktion liegen bisher wenig systematische Unter- 
suchungen vor.  _ 

E Kaltenbach stellte die Normomastixreaktion bei malariabehandelten 
Paralytikern an und beobachtete eine Veränderung bei einem günstigen oder 
ungünstigen Wechsel im psychischen Verhalten, eine Konstanz bei unverändertem 
Zustand. Targowla konnte mit der Benzo@reaktion bei Paralyse aus der 
Vermehrung oder Verminderung der Benzoäreaktionskurve prognostische 
Schlüsse ziehen. Bei Meningitis fand Goebel mit der Mastixreaktion bei 
- Besserung ein Aufrücken der Kurve nach links und oben. Regan und Hol- 
_ mes Cheney berichten über die prognostische Bedeutung der Kolloidkurve 
bei Poliomylitis anterior acuta; sie stellten bei Rückgang der akuten Er- 
scheinungen eine Verringerung der Kolloidkurve an Tiefe und Breite fest. 
Unsere Erfahrungen beschränken sich auf die Kurven bei malaria- 
behandelten Paralytikern, die wir bei günstigem Erfolge der Therapie 

- an Tiefe und Breite verringert sahen. 


; Stellung zur Wa.R. im Liquor. Es wächst ständig die Zahl der 

 Veröffentlichungen, die über pathologische Liquorbefunde in frühen 
Stadien der Syphilis berichten. Die Wa.R. im Liquor wird oft als 

ein nicht genügend empfindlicher Indikator für den Beginn einer Be- 
teiligung des Zentralnervensystems bezeichnet. Welchen Dienst leistet 
hier die Harzkolloidreaktion? Ueber die Goldsolreaktion liegen zahl- 
reiche Berichte vor, nach denen eine positive Goldsolreaktion früher 
als die Wa.R. die krankhafte Veränderung des Liquors bei Syphilis 
anzeigt. 

In kasuistischen Mitteilungen weisen Bückmann mit der Normomastix- 
- reaktion, Blouquier de Claret und Brugairolles, Cestan, Riser 
_ und Stillmunk&s und Squarti mit der Benzoreaktion darauf hin, daß 

die Harzkolloidreaktion das einzige Zeichen einer beginnenden Syphilis des 
Zentralnervensystems war, während Tescola und Malaguti die Benzot- 
reaktion nicht empfindlicher als die Wa.R., Hicks, Braxton und Pearce 
die Benzoöreaktion sogar weniger empfindlich fanden als die Wa.R. 

Nach unseren Erfahrungen traten sämtliche drei von uns be- 
nutzten Harzkolloidreaktionen (Normomastixreaktion, Benzo@reaktion 
und Schellackreaktion) bei beginnenden Fällen von Syphilis des 
 Zentralnervensystems früher auf als die Wa.R., bei erfolgreich Be- 
- handelten wurden sie später negativ als die Wa.R. Wir erblicken also 
in diesen Reaktionen einen an Empfindlichkeit der Wa.R. über- 
legenen Indikator einer Lues nervosa. 

Epikrise. Wir haben ein Bild zu entwerfen versucht, wie weit die 
diagnostische und prognostische Leistungsfähigkeit jeder einzelnen 
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der Harzkolloidreaktionen geht. Der Weg zu diesen Reaktionen 
wurde gewiesen durch die Schwierigkeiten, denen die Herstellung 
eines geeigneten Goldsols begegnete. Die technische Ueberlegenheit 
der Harzkolloidreaktion gegenüber der Goldsolreaktion im Sinne einer 
einfacheren und sichereren Herstellung eines gebrauchsfähigen Sols 
ist nicht zu bestreiten. Dagegen wird ihre differentialdiagnostische 
Dignität geringer geschätzt als die der Goldsolreaktion. Wir konnten 
uns an unserem Material davon überzeugen, daß tatsächlich die 
Goldsolreaktion eine deutlich schärfere Trennung in Syphilis- und 
Meningitiszone aufweist als die Mastixreaktion oder Schellackreaktion. 
Eskuchen empfiehlt deshalb, bei jedem Liquor zunächst mit der 
Normomastixreaktion festzustellen, ob ein normaler oder pathologi- 
scher Befund vorliegt, und bei vorhandenem pathologischen sofort 
zur Differentialdiagnose die Goldsolreaktion anzuschließen, deren 
Ausführung bei norma!er Normomastixreaktion überflüssig sei. Nach 
diesem Vorschlag bleibt der umständliche Weg über die Goldsol- 
reaktion nicht erspart. Können wir ihn vermeiden? 

Aus unseren vergleichenden Studien mit den Harzkolloidreaktionen 
geht hervor, daß die gleiche differentialdiagnostische Dignität wie 
die Goldsolreaktion auch die Benzo@reaktion besitzt. Die Benzo&- 
reaktion ist aber wieder darin der Normomastixreaktion überlegen, 
daß nur die letztere innerhalb der Meningitiskurve eine Differenzie- 
rung zwischen tuberkulöser und eitriger Meningitis gestattet. Beide 
übertrifft die Schellackreaktion insofern, als sie sofort bei Mischung 
von gleichen Teilen Liquor und Schellacksol normale oder patho- 
logische Beschaffenheit des Liquors erkennen läßt. 

Wir arbeiteten aus diesen Erfahrungen einen besonderen Unter- 
suchungsplan für die Kolloiddiagnostik des Liquor cerebrospinalis 
mittels der Harzkolloidreaktionen aus. Jeder Liquor muß zunächst 
mit Schellacksol gemischt werden, um ein sofortiges qualitatives Bild 
über seine normale oder pathologische Beschaffenheit zu erhalten. 
Dann ist mit dem Liquor die Normomastixreaktion anzusetzen, die 
bei pathologischen Liquores eine weitere Differenzierung in syphili- 
tische Liquores und solche unspezifischer Meningitiden in den meisten 
Fällen gestattet. (Eine Differentialdiagnose innerhalb der Liquores 
syphilitischen Ursprungs ist ja nach unseren Erfahrungen mit keiner 
der Kolloidreaktionen — einschließlich der Goldsolreaktion — mög- 
lich.) Besteht der klinische Verdacht auf eine unspezifische Menin- 
gitis und geht aus der Normomastixreaktionskurve keine eindeutige 
Rechtsverschiebung hervor, so ist mit der Benzo@reaktion zu er- 
mitteln, ob diese letztere eine Ausfällung im Rechtsteil der Kurve 
ergibt. Läßt sich eine solche feststellen, so kann wieder aus dem 
Typus der Normomastixreaktion (siehe oben!) eine Differential- 
diagnose zwischen tuberkulöser und eitriger Meningitis ausgesprochen 
werden. Die Entwicklung dieses Reaktionsbildes scheint umständlich; 
in Wirklichkeit ist es technisch einfach und gibt das vollkommenste. 
Resultat, das der Kliniker überhaupt aus dem Laboratorium mittels 
der Kolloiddiagnostik zur Stützung seiner klinischen Diagnose er- 
warten kann. 

Theorie. Die Harzkolloide — Mastix, Benzo&, Schellack — sind als 
suspensoide Kolloide (Ostwald) aufzufassen, die ihren Dispersitätsgrad unter 
dem vereinigten Einfluß von Eiweißkolloiden des Liquors und Elektrolyten 
im Sinne einer Teilchenvergröberung verändern. Welche Faktoren im einzelnen 
diese Veränderung bedingen, ist noch nicht völlig geklärt. Nach Lange sind 
es die Unterschiede der Eiweißzusammensetzung des Liquors, die den ver- 
schiedenen Ausfall der Reaktion bewirken. Fischer, Presser und Wein- 
traub und Sahlgren haben in experimentellen Untersuchungen festgestellt, 
daß die Globuline eine Sensibilisierung der Ausflockung bewirken, und zwar 
je nach der Art der Globulinfraktion in verschiedener Form, wobei Euglo- 
buline intensiver, Pseudoglobuline schwächer tätig sind. Fischer ermittelte 
ferner, daß das Optimum der Fällung von der elektrischen Ladung einerseits 
der Globuline, anderseits der künstlichen Kolloidlösung abhängig sei. Auf 
diesem Wege gehen Mellanby und Auwyl-Davies weiter. Sie be- 
obachteten, daß im Liquor zwei verschieden geladene Globuline enthalten seien, 
und zwar ein positiv geladenes, das Goldsol, Mastixsol usw. ausflockt, und ein 
negatives, das das positiv geladene Eisenhydroxydsol flockt. Wir stellten ähn- 
liche Versuche mit zwei anderen Kolloiden an, bei denen wir uns vorher im 
Elektrophoreseversuch von ihrem positiven Ladungssinn überzeugt hatten. Wir 
benutzten das Pyrolrotsol, das wir nach den Angaben H.Freundlichs 
herstellten, und ein Wismuthydroxydsol. In beiden Kolloiden beobachteten wir 
eine Ausfällung durch Liquor. Damit glauben wir die Annahme von Mel- 
lanby und Auwyl-Davies über das Vorhandensein negativgeladener Glo- 
buline bestätigen zu können. Die englischen Autoren nehmen weiter an, daß 
das positiv geladene Globulin im Liquor das Euglobulin, das elektronegative 
das Pseudoglobulin sei. Im normalen Liquor halten sich beide das Gleich- 
gewicht. Bei den hochgradigen Veränderungen des Liquors, wie sie bei Para= 
Iyse und Tabes beobachtet werden, überwiegt das Euglobulin und bedingt Aus- 
flockung in den ersten Röhrchen; bei der Lues cerebrospinalis findet sich 
Vermehrung beider Globuline, und daher zeigt sich infolge der Behinderung der 
ausfällenden Wirkung der Euglobuline durch die antagonistisch wirkenden 
Pseudoglobuline die Ausflockung mehr nach dem Mittelfeld zu und von ge- 
ringerer Intensität. Von pathologisch-physiologischem Standpunkt aus erklärt 
Goebel die Entstehung der Kurven damit, daß beim Auftreten degenerativ- 
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alterativer Prozesse, die dem Liquor Zelleiweiß beimengen, Linkskurven, bei 
transudativ-exsudativen Vorgängen, durch die Serumeiweiß in den Liquor über- 
trete, Rechtskurven entständen. Uebergänge zwischen den beiden Kurvenzonen 
erklärten sich aus der mehr oder minder erheblichen Vereinigung beider 
Prozesse. 


Zusammenfassung. Die auf dem Wege zur Ueberwindung des 
technisch schwierig zu bereitenden Goldsols entstandenen Harzkolloid- 
reaktionen — Mastix-, Benzo&-, Schellackreaktion — übertreffen die 
Goldsolreaktion in bezug auf Einfachheit und Sicherheit der Her- 
stellung eines geeigneten Gebrauchssols. 

An differentialdiagnostischer Dignität stehen die Mastixreaktion 
und die Schellackreaktion hinter der Goldsolreaktion zurück. Die 
Benzo@reaktion kommt ihr gleich. Die Mastixreaktion hat vor den 
anderen Kolloidreaktionen den Vorzug einer besonderen Kurve für 
die Meningitis tuberculosa, die Schellackreaktion läßt unmittelbar 
nach der Mischung die qualitative Entscheidung über normalen und 
pathologischen Liquor zu. 

Die Kombination der drei Kolloidharzreaktionen erscheint somit 
als eine technisch einfach zu handhabende, diagnostisch weitgehend 
vollkommene Form der Kolloiddiagnostik des Liquor cerebrospinalis. 


Ambrus,]Jb.f. Kindhlk. 1924, 56 H.5/6. — Ben edek, Derm. Wschr. 75. — Biber- 
feld, Zschr. f. Neurol. 83. — Blank und Restemeyer, D.m. W. 1923 Nr.8.— Blou- 
quier de Claret-Brugairolles, ref. Zbl. £.Bakt. 194. — Blum, Zschr. f. Neurol. 
88 H. 4/5. — Bonsmann,D. Arch. f. klin. Med. 1920, 134. — Bückmann, Zschr. f. Neurol. 
83 H.4/5. — Eicke und Cohn, Derm. Zschr. 38, H. 2/3. — Eskuchen, Kl. W. 1923 
Nr. 45. — Ewald, Arch. f. Psych. 69 H. 13. — Fisch er, Zschr. f. d. ges. exper. M. 14. — 
Freundlich, Kolloidzschr. 1924 H.2. — Goebel, Zschr. f.Neurol. 87 H.4/5. — Guillain, 
Laroche et Lechelle, La reaktion du benjoin colloidal. Paris 1922, — Kafka, Zschr. 
f. Neurol. 74 H. 1/3 u. Abderhaldens Handb. d. biol. Arbeitsmethoden 194. — 
Kaltenbach, Allg. Zschr. f. Psych. 79 H. 4/6. — Marie, Bouttier et Jorgoulesco, 
ref. Zbl. f. Derm. 7. — M ellanby-Auwyl-Davies, ref. Zbl. f. Bakt. 1924 Nr. 15/16. — 
Mras, Derm. Wschr. 74 Nr. 16. — Nander, ref. Zbl. f. Derm. 10. — Pick, Arch. f. Derm. 
1923,144. — Pisani, ref. Zbl. f. Derm. 12 u.14. — Porcelli, ref. Zbl. f. Derm. 6. — 
Presserund Weintraub, Zschr.f. Immun.Forsch. 33u.36.— Rizzo, ref. Zbl. f. Derm.7. 
— Sahlgren, M. m. W. 1922 Nr. 7. — Schmitt, Zschr. f. Neurol. 84 u. D. Zschr. 
f. Nervhlk. 76 u. 82. — Squarti, ref. Zbl. f. Derm. H. 9. — Tescola und Mala- 
guti, ref. Zbl. f. Derm. 13. — Thurzö und Szeky, Zschr. f. Neurol. 88 H. 1/3. — 
Urechiau. Danetz, ref. Zbl. f. Bakt. 1924Nr. 15/16.— Weigelt, D. Zschr. f. Nervhlk. 67. 
— Weitere Literaturangaben über die Mastixreaktion findet man bei Benedek und 
Kafka, über die Benzo&reaktion bei Guillain. 





Aus der Krüppelfürsorgestelle VII der Stadt Berlin. 


Die Behandlung der spinalen Kinderlähmung mit dem 
„statischen Umbau“), 
Von Reg. Med.-Rat Max Böhm, Leiter der Krüppelfürsorgestelle. 


Zur Behandlung der nach spinaler Lähmung am Bein zurück- 
gebliebenen Funktionsstörungen stehen uns Methoden zur Verfügung, 
die in drei Gruppen eingeteilt werden können, je nachdem sie er- 
zielen wollen: I. die Beseitigung der Kontrakturen; II. die Stabili- 
sierung der Gelenke; III. den Ersatz der gelähmten Muskulatur. Die 
erste Gruppe umfaßt alle die Maßnahmen, die zur Beseitigung von 
Kontrakturen und Deformitäten angegeben sind. 


l. Behandlung der Lähmungskontrakturen. 


Nach schlaffen Lähmungen, wie sie bei 
marksverletzungen, Durchtrennung der peripherischen Nerven und 
dergleichen eintreten, bilden sich bekanntlich fehlerhafte Gelenk- 
stellungen. Wird diesen Kontrakturen nicht entgegengetreten, so ent- 
wickeln sie sich in einem Maße, daß sie mehr als die Lähmungen 
selbst das Krankheitsbild beherrschen und die eigentliche „Verkrüppe- 
lung“ bedingen. 

Wir kennen die typischen Bilder der Kinderlähmungskontrakturen: 

In der Hüfte besteht zumeist eine Flexions- verbunden mit 
Ab- oder Adduktionskontraktur, die gelegentlich sogar Luxa- 
tionen oder Subluxationen im Hüftgelenk schaffen kann. Seltener wird 
hier eine zweite Form beobachtet, die in einer Ueberstreckung im 
Hüftgelenk besteht (Extensionskontraktur). 

Im Knie ist die Flexionskontraktur die typische (Genu flexum). 
Seltener sehen wir ihr Gegenstück: das Genu recurvatum. Gleich- 
zeitig ist meist eine seitliche Abweichung im Sinne eines Genu valgum 
vorhanden. Schließlich besitzt öfters. die Kniekontraktur noch eine 
rotatorische Komponente, nämlich eine Auswärtsdrehung, die das 
untere Femurende, das Kniegelenk, den Unterschenkel und den Fuß 
einbezieht. 

Die Lähmungskontrakturen des Fußes bieten zahlreiche ver- 
schiedene Bilder dar. Bald sind es Störungen in sagittaler Richtung 
bald Abweichungen von der frontalen oder rotatorischen Achse, bald 
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*) Vortrag, gehalten am 3. XII. 1924 in der Berliner orthopädischen Gesellschaft. 

































Anomalien des Fußgewölbes, die das Bild beherrschen. So entstehen: 
der Spitz- oder Hackenfuß, der Pes valgus oder varus, der Klump- 
oder Plattfuß oder Hohlfuß, in reiner oder kombinierter Form. 
Theoretisch hoch interessant und praktisch bedeutsam sind die I 
statischen Störungen, welche durch die Lähmungskontrakturen 
im Organismus hervorgerufen werden. . 
Bild1 und 2 zeigen z.B. welche Verheerung der Statik die typische 
Lähmungskontraktur in Hüfte und Knie (d.h. die Coxa adducta und flexa 
und das Genu flexum und valgum) gewöhnlich erzeugt. Das Becken,” 
dessen Hüftbein-Neigungslinie (nach Fick) normalerweise mit der Boden- I 
Horizontalen einen Winkel von etwa 50° bildet, weist eine stark vermehrte 2: 
Neigung auf, sodaß der genannte Winkel 60° und darüber beträgt. ‚ Diet 
Folge davon ist die, daß der im kleinen Becken vor dem zweiten Kreuzbein- AH 
wirbel liegende Schwerpunkt (S) ventralwärts verlagert ist. Das aus ihm 
gefällte Lot liegt daher vor (ventralwärts von) dem Hüftgelenk und bringt I 
dieses in den Zustand großer Labilität. Für das Kniegelenk wäre an sich 
diese Vorverlagerung von S und der S-Linie sehr erwünscht; da es aber 
gleichfalls kontrakturiert und sehr stark ventralwärts verlagert ist, fällt die 
S-Linie weit hinter (dorsalwärts) den Kniepunkt. Somit wird auch das 
Kniegelenk höchst labil. Wenn nun auch noch der Fuß derart kontrakturiert j 
ist, daß er keine Auftrittsfläche besitzt, so ist der Gelähmte gänzlich steh- 
oder gehunfähig. | 
Soweit ist in unmittelbarer Weise die Statik durch die Kontrak- 
turen gestört. In mittelbarer Weise kommen weitere Momente hinzu. 
Der Organismus versucht die Fehler auszugleichen. Der Gelähmte 
beugt seinen Oberkörper beim 'Gang weit vor, um die Schwerlinie I 
vor das gebeugte Kniegelenk zu bringen. Das gelingt ihm mitunter, 
gleichzeitig aber wird der Zustand des Hüftgelenks hierdurch wesent- H 
lich verschlimmert, die Hüftkontraktur nimmt zu. Hiergegen kämpft 
der Gelähmte an, indem er die gleichseitige Hand auf das gelähmte 
Bein legt und so gewissermaßen in Form seines Armes eine Strebe 
zwischen Oberschenkel und Beckenrumpf zur Stützung des Hüft- und 
Kniegelenks einfügt. So ist der unschöne Gang des Beingelähmten 
zu erklären, bei dem jeder Schritt quasi mit einer Verbeugung ver- 
bunden ist, während der Arm dem Oberschenkel aufgelegt wird. 
Derartige Analysen der Gangfehler Gelähmter, für welche der be- 
schriebene Fall nur ein kleines Beispiel ist, sind für die ‘Therapie 
sehr wertvoll. ° 
Ebenso praktisch wichtig wie die Analyse der statischen Stö- 
rungen, bedingt durch die Lähmungsverbildungen, ist die Kenntnis 
der Herkunft und Bedeutung dieser Kontrakturen. Sie 
sind bekanntlich teils neurogenen, teils muskulären Ursprungs, in 
letzterem Falle verursacht durch den übermäßigen Zug und die 
sekundäre Schrumpfung der Muskelgruppen, die selbst nicht gelähmt 
sind und als Antagonisten von gelähmten Gruppen wirken. Auch die 
fehlerhafte Belastung und die Körperschwere tragen das ihrige zur 
Bildung der Lähmungsdeformitäten bei. : X 
Von großer Bedeutung ist schließlich der Umstand, daß die Kon- 
trakturen zweifelsohne zum Teil Selbstheilungsversuche des 
Körpers darstellen. 
Wenn z.B., wie in Fig.2 gezeigt und oben bereits beschrieben, bei 
einem gelähmten Bein das Knie mitsamt Unterschenkel und Fuß in Auswärts- 
rotation steht, so ist darin der Versuch des Organismus zu erblicken, das Knie- 
gelenk gegen „Einknicken“ (im Sinne der Beugung) zu sichern. Stünde — 
wie normal — die Kniegelenksachse frontal, d.h. senkrecht zur Fortbewegungs- — 
ebene, so wäre das Einknicken unvermeidlich, da die aktiven Gelenksiche- 
runger, d.h. die Muskeln fehlen; steht das Kniegelenk aber so gedreht, daß 
seine Achse sagittal oder diagonal und somit zur Fortbewegungsebene parallel 
oder im spitzen Winkel verläuft, so ist die Einknickungsgefahr wesentlich 
verringert. _ Key 
Wenn fernerhin bei einer Kniekontraktur, um Schwerpunkt und Schwer- 
linie ventralwärts zu verlangen (Fig. 1), der Organismus die Beckenneigung 
vermehrt und hierdurch eine Hüftbeugekontraktur schafft oder eine bestehende 


verschärft, so ist auch diese als der Ausdruck einer Selbstheilungstendenz an- 
zusprechen. . 5 

Wenn schließlich gewisse Muskelgruppen und Sehnen am gelähmten 
Beine schrumpfen, z.B. die Kniebeuger (Musk. II in Fig. 1), so verhindern 
sie das Durchdrücken (die Rekurvation) des Kniegelenks, tragen also zur 
„passiven“ Sicherung dieses Gelenkes bei. Die gleiche Wirkung tritt ein, 
wenn der Gastroknemius und die Achillessehne schrumpfen, eine Muskel- 
gruppe, die mit ihren Gemelli vom unteren Femurende zum Kalkaneus zieht 
(Musk. I in Fig. 1). Daneben erzielt die Kontraktur dieser Muskelgruppe noch . 
eine „passive Sicherung‘ des Fußgelenkes, indem sie dasselbe vor dem „Ein- 
knicken“ im Sinne der Dorsalflexion schützt. Insofern können wir schließlich 
auch in dem Kontrakturzustand der genannten Muskelgruppen einen Selbst- 
heilungsvorgang erblicken. 


Alle Selbstheilungsversuche führen, wie wir gesehen haben, zu 
Kontrakturen, bald zum Spitzfuß, bald zur Beugekontraktur von Hüfte 
und Knie, bald zur Verdrehung des Kniegelenks. Sie können nicht 
völlig erfolgreich sein; denn nützen sie dem Knie, so schaden sie 
der Hüfte und umgekehrt — das liegt in den gegensätzlichen An- 
forderungen, die hinsichtlich der statischen Sicherung dieser beiden 
Gelenke gestellt werden. Aber selbst wenn — vom funktionellen 
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Standpunkt aus gesehen — die Selbstheilungsversuche Erfolg hätten, 


‚so schaden sie immer, von einem kosmetischen Standpunkt aus 
betrachtet; denn sie zerstören die schöne Form des Körpers. 

Aus diesen Erwägungen heraus ist es selbstverständlich, daß man 
‘den Kontrakturen nicht freien Lauf lassen wird; dagegen erscheint 


es von vornherein durchaus rationell und aussichtsreich, wenn man 
' Kontrakturen, soweit als möglich, therapeutisch ausnutzt, wenn man 
‚dahin zielt, die Selbstheilungsversuche nicht zu zerstören, sondern 
in richtige Bahnen zu lenken. 


Die Methoden, die zur Behandlung von Lähmungskon- 


trakturen angegeben sind, richteten sich von jeher gegen die 
' Schrumpfung der das Gelenk umgebenden Weichteile und zielten auf 


deren Verlängerung hin. 2 
Diese wurde einerseits auf blutigem Wege erreicht, entweder 
durch subkutane oder offene, einfache oder plastische Teno- und 


Fig. 1. 


Fig. 2. 
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Myotomien. Anderseits wurde die Dehnung unblutig vorgenommen, 
teils gewaltsam in Narkose durch das „modellierende Redressement‘“, 
wie es früher in Wien bevorzugt wurde, teils langsam und allmäh- 
lich durch Apparatbehandlung oder die „Quengel-Methode“, wie sie 
von Mommsen und der Biesalskischen Schule geübt wird. Die 
Korrektur geschieht hier in jedem Falle „intraartikulär“. 

Dieser „intraartikulären“ Behandlung der Lähmungskontrakturen 
steht die „paraartikuläre“ gegenüber. In ihrer reinen Form besteht 
sie darin, daß ober- oder unterhalb des Gelenks eine Osteoklasie 
oder Osteotomie vorgenommen und in der Bruchlinie als Scheitel- 
punkt der Ausgleich der Deformität erzielt wird (Lorenz, Schanz, 
Drehmann u.a.). Von vielen Praktikern wird dieser Eingriff am 
‚Knochen noch mit einer der oben genannten Methoden der Weichteil- 
verlängerung kombiniert. 

Bei der Abwägung der Frage: „Intra- oder paraartikuläre Kor- 
rektur?“ ist zunächst zu berücksichtigen, daß das erste Verfahren 
zwar theoretisch und physiologisch richtiger als das letzte ist, weil 
es die Deformität an ihrem Scheitel anfaßt, während das letzte dies 
nicht tut, vielmehr quasi zu 'einer bestehenden Deformität noch eine 
andere setzt. Praktisch indessen spielt dieser Einwand gar keine 
Rolle, -weil der Ausgleich tatsächlich vollständig ist und keinerlei 
Formstörung zurückbleibt. Anderseits schont das paraartiku- 
läre Verfahren in seiner reinen Form die geschrumpf- 
ten Weichteile, die, wie oben gezeigt, zur passiven Siche- 
rung des Gelenks beitragen; es trägt also den Selbstheilungs- 


‚ tendenzen (siehe oben) in ausgedehntem Maße Rechnung. Schon aus 


diesem Grunde muß ich mich als unbedingten Anhänger der para- 
artikulären Korrektur in ihrer reinen Form bekennen und würde ihre 
Kombination init Weichteilverlängerung nur für ganz bestimmte Fälle 
empfehlen, nämlich für übermäßige Kontrakturen, wenn deren Aus- 
gleich oder besser Verminderung durch die Osteotomien oder Östeo- 
klasien Schwierigkeiten bereitet. Noch viele andere Gründe sprechen 
für die paraartikuläre oder ossäre Methode. Zum Beispiel ist oben 
geschildert, daß die Kontrakturen nicht nur in sagittaler, sondern 
auch in frontaler und rotatorischer Richtung das gelähmte Bein be- 
treffen. Jedem Kenner ist es klar, daß Eingriffe an den Weichteilen 
allein diese verschiedenen Deformitätskomponenten nicht beseitigen 
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können, während die ossäre Methode mit einem Schlage jede Mög- 
lichkeit der Korrektur mit Sicherheit gewährleistet. 

Wie auch die Kontraktur behandelt wird, von größter Wichtig- 
keit wird immer die Frage sein: Wie weit, bis zu welcher 
Gelenkstellung solldie Korrektur vorgenommen Wwer- 
den? Die Angaben in der Literatur sind verschieden. Teilweise wird 
z.B. für Knie- und Hüftgelenk eine „leichte“ Ueberkorrektur als 
wünschenswert erachtet. Lorenz zielt auf eine „vollständige Ueber- 
streckung“ hin. Auf die Arbeiten von Putti, Bologna (1916, 1922), 
die mir infolge der Kriegsverhältnisse leider erst nach Abschluß der 
meinigen bekannt wurden, habe ich bereits auf dem diesjährigen 
Kongreß der Deutschen Orthopädischen Gesellschaft (September 1924) 
hingewiesen. Zumeist wird als Endstellung die Ficksche Normal- 
haltung erstrebt (Fig. 3). Klarheit besteht hierüber nicht. Die Frage 
ist aufs innigste verquickt mit dem Problem: Wie sind die Ge- 
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lenke des gelähmten Beins zu stabilisieren? und führt 
uns zu der zweiten großen Gruppe der für schlaffe Lähmungen an- 
gegebenen Heilmethoden. (Schluß folgt.) 





Allgemeine Endoskopie und Gastroskopie. 
(Neue Gesichtspunkte aus der Mechanik des Oesophagus.) 


Von Wilhelm Sternberg in Berlin. 


Die optische Untersuchungsmethode der Gastroskopie ist an eine 
Voraussetzung gebunden. Das ist die Mechanik der Transportierung 
des optischen Instruments durch die Speiseröhre, der erste Akt jeder 
Gastroskopie. Länge und Enge des Oesophagus setzen aber dem 
Gastroskop gewisse Grenzen, die rückwirkend wieder den optischen 
Erfolg des zweiten Aktes beeinträchtigen. Denn die zulässige Dehnung 
des ösophagealen Rohrs ist nicht groß. Die Maße für das Kaliber der 
modernen Oesophagoskope sind 10, 12, 14mm. Deshalb fragt es sich, 
ob man denn nicht, den ersten Akt der Einführung zu erleichtern 
und zugleich die optischen Leistungen des Endoskops zu erhöhen, die 
physiologischen Bedingungen durch andere physikalische Beanspru- 
chung rationeller ausnutzen kann. Das ist tatsächlich der Fall. Man 
braucht sich nur auf Geschichte und Erfahrung der angewandten 
Physik der Harnröhre zu besinnen, um die Mechanik der Harnröhre 
auf die Speiseröhre zu übertragen. 

Schon längst vor der zystoskopischen Aera hat man als Stein- 
sonden gebogene Instrumente verwandt. Gerade die Ungefährlichkeit 
und Erleichterung der Einführung — physiologisch ist beides!) iden- 
tisch — auch durch die vordere Harnröhre zu sichern, wählt man 
noch heutzutage dieselben gebogenen Instrumente, die bloß die eine 
Wand, die „chirurgische“, in Anspruch nehmen. Das Zystoskop mit 
dem die Lampen tragenden Schnabel der Mercierschen Krümmung 
ist lediglich eine Nachbildung solcher gebogenen Instrumente. Sogar 
die unstarren Katheter sind gebogen, die halbweichen und vollends 
die weichen Instrumente, zur Verminderung der Gefahren und zur 
Erleichterung der Einführung. 


1) Zbl. f. inn. M. 1923 Nr. 13. 
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Freilich, die theoretische Begründung dafür, daß gebogene 
Röhren, vom Kaliber 7—8 mm, leichter sich einführen lassen durch 
Organröhren von 7—8 mm lichter Weite, ist seltsamerweise noch 
niemals versucht worden. Das ist deshalb besonders merkwürdig, weil 
die allgemeine Mechanik, zumal die angewandte Mechanik der Zysto- 
skopie, vollkommen abgeschlossen schien. Die mechanische Elementar- 
analyse ergibt: die Kurvatur des gebogenen Instruments, die nur 
für die eine Wand der biologischen Röhre bestimmt ist, nimmt 
diese nicht auf Dehnung, sondern auf Deformierung und Biegung 
in Anspruch. 

Die Beanspruchung der Speiseröhre — die zweite Etappe!) der 
gastroskopischen Einführung — durch ein gebogenes Instrument ist 
gleichfalls dankbarer als durch ein gerades. Die Vorteile sind mannig- 
fach. Die Herabsetzung der Beanspruchung ist dann nicht nur 
örtlich, sondern _ auch zeitlich; außerdem gestaltet sich dadurch 
die Mechanik der Koordinationsbewegung für die Einführung gün- 
stiger, ferner die Mechanik des physiologischen Rohrs und schließ- 
lich die sinnphysiologische Kontrolle der Palpation des Untersuchers. 
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3. Lichte Weite A Biegung 
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Organröhre 


Lichte Weite A (Oesophagus) 


A.1. Zum größten Teil wird nur die eine Wand der. Speise- 
röhre in Anspruch genommen durch ein gebogenes Instrument (Fig. 1, 
2, 3), genau so, wie nur die eine Wand der Harnröhre in Anspruch 
genommen wird durch die gebogenen Instrumente. Dasselbe gebogene 
Instrument biegt und deformiert die eine Wand. Hingegen erstreckt 
sich die Dehnung der physiologischen Röhren durch physikalische 
Rohre, die gerade sind, gleichmäßig auf beide Wandungen. 

2. Nur ein Punkt dieser einen Wand wird in Anspruch ge- 
nommen, hier wie da bei der Biegung der biegsamen und elastischen 
Wand der biologischen Röhre durch das gebogene Instrument. Hin- 
gegen zieht die Dehnung alle Teile in Mitleidenschaft. 


B. 3. Nur einen Augenblick, schnell vorübergehend, . wird 
dieser eine Punkt der einen Wand durch die Biegung seitens des 
gebogenen Instruments beansprucht. Denn dieser eine Punkt wech- 
selt und wandert fortwährend, Hingegen bei der Dehnung ist 
beides durchaus nicht der Fall, 

4. Nur kurz dauernd ist diese singuläre Beanspruchung durch 
Biegung. Denn ist erst einmal der gebogene Schnabel des Endoskops 
durch den Transportkanal ins Hohlorgan gelangt, dann hört über- 
haupt die ganze Beanspruchung des physiologischen Rohrs durch das 
physikalische Rohr vollkommen auf. Somit beschränkt sich diese Be- 
anspruchung bloß auf einen Bruchteil der Zeit des ersten Aktes. 
Hingegen dauert die Dehnung durch ein gerades Rohr nicht nur bis 
zur Beendigung der ganzen Endoskopie, sondern sogar bis zur Expor- 
tierung des Rohres, also bis zum Schluß des dritten Aktes, 

Wollte man die Deformierung graphisch darstellen, die die eine 
Wand durch die freilich nur vorübergehende Biegung der einzelnen 
Punkte erleidet, so würde man eine Art Sinuskurve erhalten. 

Beobachten kann man diese Deformierung der einen Wand schon 
bei der Einführung eines Prostatakatheters mit großem Bogen. Einen 
Hund hatte ich oftmals mit meinem Gastroskop gastroskopiert, dem 
Direktor der Hundeklinik an der Tierärztlichen Hochschule, Hinze, 
wollte die Einführung mit einem geraden Gastroskop nicht gelingen. 
Er sandte mir daher den Doktoranden Unterspann, der bei mir 
seine Dissertation anfertigte. Der Hund wurde dann getötet, der 
Oesophagus in situ gelassen, alle seitlichen Organe wurden entfernt, 
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1) D. m. W. 1924 Nr. 2. 


: ‘| 
sodaß man gewissermaßen wie durch ein Fenster den freiliegenden 
Oesophagus sehen konnte; dann wurde das Gastroskop eingeführt, | 
sehr deutlich konnte man diese Deformierung der einen Wand. 
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beobachten. 
Mithin ist die Beschränkung der Beanspruchung des Oesophagus| 

durch ein gebogenes Instrument örtlich und zeitlich, und zwar in 

doppeltem Sinne. 


C. 5. Allgemein ist die Biegungs,festigkeit‘“, wie der technische 
_ Äusdruck lautet, größer als die Dehnungs,festigkeit‘“. Die Reiß- 
grenze, Ruptur, ist höher gelegen bei Biegung. Denn nur eine 
Komponente der Biegung ist eine gewisse Dehnung der elastischen 
Wand, während die gegenüberliegenden mechanischen Elemente der- 
selben Wandung im Gegenteil komprimiert werden. Somit ist die { 
Gefährdung durch ein gebogenes Gastroskop geringer als durch ein 
gerades. 3 ar 
D. 6. Die Gefahr einer jeden Importierung eines jeden Instru- 
ments in jedes Organ besteht in der Möglichkeit, daß die Koordina- \ 
tionsbewegung zu einem gefährlichen „Ruck“ oder „Stoß“, „Wurf 
ausartet, der nicht mehr willkürlich zu hemmen ist. Und das muß 1 
stets sorgsam vermieden werden. Diese eine Bewegungsart ist das 
Objekt einer eigenen Spezialdisziplin, der „Ballistik‘, wie schon der 
Name sagt. Das Ideal muß stets die entgegengesetzte Bewegungsart 
der „Führung“ und „Leitung“ bleiben. Die angewandte Mechanik hat 
diese beiden grundsätzlichen Bewegungsarten streng voneinander N 
zu unterscheiden. Für die verschiedensten Spezialdisziplinen ist die 
Anwendung dieses Prinzips der Bewegungsart sehr dankbar, für die 
Phonetik, für die Therapie der Sprachgebrechen, des Asthmas u.a. m., | 
zumal für die Koordinationsbewegung der Einführung eines Instru- - 
ments in Organröhren. Denn diese Gefahr der verhängnisvollen 
Bewegungsart droht gerade in schwierigen Fällen, dann nämlich, 
wenn Bewegungshindernisse durch Reibung entstehen, bei Formver- 
änderungen der Organröhren, z.B. durch Strikturen, bei Abweichun- 
gen ihrer Verlaufsrichtung von der normalen Richtung. Gerade dann 
muß dem Instrument durch „Leitung“ und „Führung“ t).die Richtung 
gegeben und der richtige Weg gewiesen werden. ‘ 
Daß durch den gebogenen Schnabel die „Führung‘‘ mehr ge- 
sichert wird, also gefahrloser sich gestaltet, auch diese Erfahrung 
hat bereits die Zystoskopie geliefert. Der gastralen Endoskopie lag es 
bloß ob, diese Erfahrung nicht zu übersehen, sondern sich nutzbar ' 
zu machen. Die beiden Modifikationen des Zystoskops durch Lohn- 
stein?) und durch Güterbock3) lehren das deutlich. E 
Lohnstein und Güterbock haben die Lampe aus dem ge- 
bogenen Schnabel des äußeren Katheters genommen und ans Objektiv- © 
ende des optischen Rohrs verlegt. Die Achse der Lampe bildet die 
geradlinige Verlängerung der Achse des Schaftes. Der Bogen kam 
dadurch in Wegfall. Das Instrument ist ein gerades. Im Prinzip ist 
somit diese Modifikation ebenso wie die von Güterbock all den 
bisherigen Gastroskopen vollkommen gleich. Denn alle diese sind 
gerade und haben keinen gebogenen Schnabel. Dennoch aber haben ER 
Lohnstein, ebensoauchGüterbock, die Lampe distalwärts noch - 
mit einem gebogenen Metallfortsatz versehen, dessen Form und 
Dimensionen im allgemeinen dem gebogenen Schnabel des gewöhn- 
lichen Zystoskops entsprechen. Lohnstein also und ebenso Güter- 
bock haben geflissentlich den gebogenen Schnabel beibehalten, ohne 
daß dieser überhaupt noch die Lampe trägt. Und das einzig und allein 
zu dem Zweck, um die palpatorische Führung durch den blinden 
Schnabel zu sichern und zu erleichtern. Daher habe ich all die bis- 
herigen Gastroskope mit gerader Anordnung von Lampe und Schaft 
in gleicher Weise modifiziert, indem ich sie genau ebenso mit einem 
blinden „Führungs‘bogen versah. > € Et 
Gleichzeitig hatten jene Erfahrungen gelehrt, daß diese neue 
Lohnsteinsche Stellung der Lichtquelle (aus dem Jahre 1895, also 
vor drei Jahrzehnten!) grundsätzlich falsch war. Denn das O jekt 
blieb im Schatten liegen. Man endoskopierte also im Dunkeln. en- 
noch haben die letzten Gastroskope immer dieselbe falsche Lampen- 
stellung beibehalten. Dieses Beispiel ist daher besonders geeignet, 
die Begründung der allgemeinen Endoskopie nahezulegen. a 
Die „Führung“ des Gastroskops und die „Leitung“ der gleiten 
den Bewegung ist von den Vorgängern, z.B. Gordon F. Hels- 
leyt) (San Francisco), in ganz anderer Weise, höchst umständlich, 
an ganz anderem Orte versucht worden, ohne Erfolg. £ 


E. 7. Die Biegung der biologischen Wand durch den Schnabel 
des gebogenen Endoskops bringt es mit sich, daß dieses starre In- 
strument ein „Führungs‘endoskop wird. In jedem Augenblick ist die 
Palpation gesichert, ein Widerstand so am ehesten zu erkennen. Die 


wo, 



































1) „Führen“ ist Bewirkungswort zu „fahren“, d. h. zum Ausführen einer vorge- 
schriebenen Bewegung nach bestimmtem Ziel zwangsläufig bringen. — 2) D. m. W. 1895 


Nr. 4 5.59. — ®) B. kl. W. 1895 Nr. 29 S. 628. — *) The Journ. of the Am. Med. Assoc, 
194, 82 S..207. 3 
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den speziellen Fall der Palpation der Harnröhre und 
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1a Palpation ist dadurch weit genauer als mit einem geraden starren 
“Instrument oder gar mit einem halbstarren sog. „Gummigastroskop‘‘, 


das am Ende einen Gummifinger trägt. 

- Die elementare Vorbedingung für jede Tastsonde ist nun einmal 
die, daß das distale Ende von starrem Material, also Metall ist. Für 
der Speiseröhre 
ist sogar ein gebogenes starres Material erforderlich. Jedes feinere 


IE Tasten und Zartgefühl fällt sonst fort, zumal bei Widerständen oder 


% 
En; 
IE 


2 


Ki 


irgendwelchen Hindernissen in der Gleitbewegung, sodaß das gerade 
hier so gebotene taktil-vorsichtige Vorgehen illusorisch wird. 

Und das gilt ganz besonders für die Palpation des gastroskopi- 
schen Gefahrpunktes!). Das ist der biologisch zweite Bogen des 
Munddarms, der zu passieren ist, der Introitus flexurae oesophagi. 
Wie unmittelbar nach der Ampulla recti der exzentrisch gelegene 
Introitus flexurae sigmoideae recti endoskopisch einzustellen ist, so 


' folgt auch auf die Ampulla oesophagi die für die endoskopische Ein- 
- führung praktisch so wichtige Umbiegung nach vorn und nach links. 


- “finden und schwer zu palpieren. 


N 


Dieser Eingang in den endoskopisch so bedeutsamen zweiten Bogen 


Flexura phrenica oesophagi ist mit den geraden Rohren schwer zu 
Die mechanischen Verhältnisse 
bringen es mit sich, daß das gebogene Instrument diesen Gefahrpunkt 


leichter überwindet und besser die Palpation gestattet. 


Aus allen diesen Gründen ist der erste Akt der Gastroskopie — 


- und nur dieser ist nicht ungefährlich — am meisten gesichert durch 


"ein gebogenes statres Gastroskop, mit dem ein gerades, halbstarres 
oder gar ein unstarres Endoskop gar nicht wetteifern kann, auch 
nicht das biegsame mit gebogenem Schnabel von Poirier und 
Michel?2). Denn die Einführung ist bei ihnen der Palpation 


, überhaupt gänzlich oder doch teilweise entzogen. 


Allein die allgemeine Endoskopie und zumal die Oesophagoskopie 
lehren, daß bei allen Vorzügen und Sicherungen der palpatorischen 
blinden Einführung eines optischen Instruments auch die okulare 
Einführung gefordert werden muß. „Solange im gefährlichen Oeso- 
phagusbereich das Rohr im Dunkeln vorgeschoben wird, solange 
ist das Verfahren als unchirurgisch abzulehnen“, sagt E. Seifert?) 
(Würzburg) mit Recht von der Gastroskopie. Daher hatte ich 4) es 
schon als Vorzug angesehen, daß meine gastroskopische Methode 


_ und mein gastroskopisches Instrumentarium die visuelle Kontrolle von 


I8 





- 


' Tastsinn gesichert. Die palpatorische blinde Einführungsmethode ist 


RR 


der Pars thoracalis aus sichern. Allein vom ersten Augenblick an ist 
die Einführung unter Leitung des sichersten Sinnes zu stellen. Un- 


I schwer läßt sich ein solches gebogenes Gastroskop herstellen für die 


visuelle Einführungsmethode, ich habe es schon schützen lassen 


und im Gebrauch. 
So ist die Einführung zugleich durch den Sehsinn und durch den 


durch die visuelle ergänzt. Diese kunstgerechte Einführung des 
optischen Instruments steht in allen Etappen, von den Lippen an, 
unter Kontrolle des Auges. Und das ist nun einmal die Grundregel 
der allgemeinen Endoskopie, jeden Schritt nur unter Leitung des 
Auges vorzunehmen. 





Kohabitationstermin und Geschlecht des Kindes. 


Nach den Fällen der Heidelberger Universitäts-Frauenklinik im 
Kriegsjahr 1916/17. 


Von Dr. Meta Oelze-Rheinboldt, Dermatologin in Leipzig. 


Der Zusammenhang zwischen Kohabitationstermin und Kinds- 
geschlecht ist leider auch durch die günstigen Umstände des Urlaubs- 
verkehrs während des Krieges nicht geklärt worden. In der Arbeit 
von Blumenfeld, D. m. W. 1935 Nr. 3, ist weiteres Zahlenmaterial 


Aus der Universitäts-Kinderklinik in Rom. 
(Vorstand: Prof. G. Caronia.) 


Ueber Aetiologie der exanthematischen Krankheiten. 
Von Prof. M. B. Sindoni, 1. Assistentin. 


Die von di Cristina über Scharlachätiologie ausgeführten 


- Untersuchungen, welche später von Caronia und Sindoni be- 


stätigt und erweitert wurden, haben das schwere Problem zur Lösung 


gebracht. 


1) Schweiz. m. Wschr. 1923 Nr. 46. — ?) D.R.P. 4. IX. 1901 Nr. 1475 19 (Kl. 30a). — 


 3)8, Tagung der Bayr. Chirurgen am 7. VII. 1923. Zbl. f. Chir. 1923 Nr. 46/47. — *) Technik 


und Methodik der Gastroskopie. Leipzig 1924 5.41. 
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veröffentlicht, das jedoch keine volle Bestätigung der Siegelschen!) 
Hypothesen ergibt. Auf die kritischen Mitteilungen von Lenz, 
M. m. W. 1919 Nr.7, ist in der Arbeit schon eingegangen. In den 
Jahren 1916/17 habe ich?) an dem Material der Heidelberger Uni- 
versitäts-Frauenklinik (Geh.-Rat Menge) diese Frage geprüft. Das 
Material ist, trotzdem es äußerst scharf gesichtet war und nur 
einwandfreie Fälle enthält, nahezu doppelt so groß wie das von 
Blumenfeld. In folgender Tabelle sind die Ergebnisse enthalten 
gleichzeitig mit den Befunden von Siegel und Pryll. 








23.—28. Tag 
nach Beginn der 
letzten Menstruation 





15.-22. Tag 





| zanı | | 47 
dar 1.—9. Tag |10.—14. Tag 


Autor “ 
älle 
| | 





















|« PER: 2 
Siegel. .... 80 37 7 4 9 g- u 
Pryü a. a a RT re I 4 1 
Eigene ... 113 34 18 16 15 3 


Es ist nicht ganz abzuleugnen, daß eine gewisse scheinbare Ge- 
setzmäßigkeit an der Konzeption in verschiedenen Zeiten des Men- 
struationsintervalls beim Zusammenstellen der. Fälle auffälit, im Sinne 
einer Climax ascendens und dann descendens für die Knabengeburten 
und umgekehrt für die Mädchengeburten. Und daß das jeweilige 
Alter, in dem das Ei sich gerade bei der Kopulation befindet, seine 
Bedeutung für die Geschlechtsbildung hat, daß es wohl am meisten 
mitbestimmend wirkt, leuchtet auch ein. Aber es scheint mir doch 
sehr gewagt, ein absolut sicheres Gesetz daraus aufstellen zu wollen. 
Der Ausnahmen wären es zu viele, die die Regel bestätigen müßten. 
Und wie steht es denn mit den Zwillingsgeburten verschiedenen Oe- 
schlechts bei einmaliger Konzeptionsmöglichkeit? Die beiden Eier 
— denn nur um zweieiige Zwillinge kann es sich handeln — lösen 
sich doch, sei es aus beiden Ovarien je eines oder aus einem Ovarium 
alle beide, zü ungefähr zusammenfallenden Zeiten ab, sind also im 
Moment der Empfängnis im gleichen Alters- und Reifezustand, hätten 
deshalb auch keine Berechtigung, sich doppelgeschlechtlich zu ent- 
wickeln, und opponieren geradezu gegen Siegels Theorie. Eine 
beweiskräftige Erklärung für diesen scheinbaren Widerspruch läßt 
sich nicht finden. Auch mit. der sogenannten Ueberschwängerung 
kommt man bei sicher feststehendem einmaligen Verkehr nicht zum 
Ziel. Drei solchen doppelgeschlechtlichen Zwillingspaaren bin ich 
beim . Aufstellen der Fälle begegnet, mit Konzeption in den für 
Knaben und Mädchen jeweils günstigsten Zeiten: 














1.—9. Tag 10.—14. Tag | 15.—22. Tag 






Nicht eigentlich in den Rahmen der durch den Titel eng um- 
schriebenen Frage gehörend, aber doch in wichtigem Zusammenhang 
mit der Wellenbewegung in der Empfängnisfähigkeit der Frau wäh- 
rend des Intervalls stehen die drei angeführten Konzeptionen der 
angeblich temporär sterilen Zeit. Es gibt also keinen Tag, an dem 
nicht eine Befruchtung stattfinden könnte. Wohl ist sie vom 23. bis 
28. Tag post menstruationem selten, schließt aber nicht die Möglich- 
keit aus, ein Zugeständnis, das nach vorheriger Ablehnung. auch 
Siegel in seiner Erwiderung auf Prylls Arbeit ohne weiteres macht. 

Meine Arbeit bildet also, ähnlich der von Blumenfeld, zwar 
keine vollständige Widerlegung der in Siegels Schrift aufgestellten 
Thesen, sie ist aber auch keine Bestätigung. Jedenfalls ist die 
Prognose des selbst gewollten Knaben bis jetzt erst bedingt 
gut, und es wird immer noch ein definitives Rezept zur Lösung 
dieser wichtigen Frage erwartet. 


| Zusammenfassung vonStudienergebnissen (amKrankenbett und imLaboratorium). 


Beide Autoren haben sich für ihre kulturellen Untersuchungen 
katalysatorischer Nährböden des Typus Tarozzi-Noguchi be- 
dient. Diese Nährböden bestehen aus Nährbouillon, zu welcher ein 
Drittel steriler Aszitesflüssigkeit und ein Leber- oder Nierenstückchen, 
aus gesundem Tiere steril genommen, hinzugefügt werden. 

Nachdem die Sterilität durch 48stündige Lagerung im Thermo- 
staten bei 37° und durch einige Wochen Lagerung bei Zimmer- 
temperatur festgestellt worden ist, werden die so bereiteten Röhrchen 
mit Blut oder anderem Scharlachmaterial (Zerebrospinalflüssigkeit, 


1) M. m. W. 1916 Nr. 21 u. 51. — 2) Kohabitationstermin und Geschlecht des Kindes, 
Nach den Fällen der Heidelberger Universitäts-Frauenklink im Kriegsjahr 1916— 1917. 
Diss. Heidelberg 1918. 
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Harn, Schuppen, pharyngealem Schleim), welches durch sehr enge 
Filter filtriert wird, beimpft. 

Die Entwicklung geschieht in Anaerobiose, welche durch Schich- 
tung von sterilem Vaselinöl erhalten wird. Sich dieser Technik be- 
dienend, konnten die Autoren aus Blut, Knochenmark, pharyngealem 
Schleim, Harn, Schuppen von Scharlachkranken einen sehr kleinen 
Keim isolieren (0,2 bis 0,4 Mikron), welcher sich einzein oder zu zwei 
gepaart zeigt, mit einem klaren Hof umgeben, Gram-positiv und durch 
Chamberlandfilter L.11, L.13 filtrierbar ist. Die Spezifizität des 
Keimes wurde nicht nur durch zahlreiche Kontrollen, welche an ge- 
sunden oder mit anderen Krankheiten behafteten Personen aufgestellt 
wurden, und durch serologische Proben, sondern auch durch experi- 
mentelle Reproduktion auf Tiere und Menschen, welche mit Schar- 
lachkulturen von vielen Generationen erhalten wurde, sichergestellt. 

Eine andere, sehr wichtige Spezifizitätsprobe ist durch die Vak- 
zinoprophylaxe gegeben, welche. bei ungefähr 5000 zur Ansteckung 
aufgestellten Fällen mit schr guten Ergebnissen ausgeführt wurde. 


Die so glänzenden Ergebnisse, welche bei Scharlach erhalten 
wurden, haben dazu geführt, daß von Caronia im Jahre 1923 aus 
Masern ein Keim, welcher die gleichen morphologischen und kultu- 
rellen Charaktere wie diejenigen des Scharlachserregers zeigte, ge- 
züchtet wurde, der durch die experimentelle Reproduktion und durch 
die Vakzinoprophylaxe seine Spezifizität erwies. 


Aehnliche Resultate erhielten Sindoni, Vitetti, Auricchio 
bei den Windpocken und Sindoni und Ritossa bei Röteln. 


Die Untersuchungen auf andere Krankheiten mit filtrierbarem 
Virus ausdehnend, isolierten Sindoni und Vitetti bei dem akuten 
Gelenkrheumatismus und bei einigen rheumatischen Choreafällen einen 
Keim mit analogen morphologischen und kulturellen Eigenschaften. 


Diese Keime, welche sehr enge Analogie zwischen einander zeigen, 
unterscheiden sich sehr deutlich, mehr durch ihre hochspezifischen 
antigenen Eigentümlichkeiten und durch ihre pathogene Wirkung auf 
Tiere und auf den Menschen als durch ihre morphologischen und 
kulturellen Eigenschaften. Ich fasse kurz ihre Eigenschaften zu- 
sammen: 

Scharlach. Isolierte oder mit ihrem queren Durchmesser ge- 
paarte Elemente, leicht ovoid, mit einem hellen Hofe umgeben, 0,2 bis 
0,4 Mikron, Gram-positiv, nur in Anaörobiose in Tarozzi-Noguchi- 
Nährböden züchtbar, filtrierbar. 

Endovenös jungen Kaninchen injiziert, verursachen sie nach 4 oder 
5 Inkubationstagen Gewichtsstillstand, Hautrötung und nach ungefähr 
10 Tagen kleienförmige Schuppung, welche manchmal in kleinen 
Lamellen erfolgt. Bei Kindern, welche sich in der anergischen Periode 
befinden, intramuskulär injiziert, bedingen sie eine abgeschwächte, 
typische Scharlacherkrankung: 

Das Kulturfiltrat, intradermal injiziert, verursacht Rötung und 
Infiltration nur bei denjenigen, welche scharlachempfindlich sind. 


Masern. Isolierte oder gepaarte, runde Elemente (0,3 bis 0,4 
Mikron), welche mit einem hellen Hofe umgeben, Gram-negativ, nur 
in "Ana@robiose in Tarozzi-Noguchi-Nährböden züchtbar und filtrier- 
bar sind. 

Jungen Kaninchen intravenös injiziert, führen sie nach 10—12 In- 
kubationstagen zu Rötung der Konjunktiven mit vermehrter Sekretion, 
kötung der Mundschleimhaut, manchmal zu Koplikschen Flecken und 
vermehrter Sekretion aus der Nase, und am 14.—15. Tage zu starker 
Rötung der Haut, der kleienförmige Schuppung folgt. Gesunden 
Kindern injiziert, verursachen sie, nach 13-14 Inkubationstagen, eine 
typische Masernform. Das Kulturfiltrat, intradermal injiziert, macht 
Rötung und Infiltration nur bei masernempfindlichen Personen. 


Röteln: Isolierte, runde oder gepaarte, ovoide Elemente (0,4 
bis 0,6 Mikron), welche keine hellen Höfe zeigen, Gram-positiv und 
nur in Anaerobiose in Tarozzi-Noguchischen Nährböden züchtbar 
und filtrierbar sind. Für Kaninchen sind sie auch in der. ersten 
Generationskultur nicht pathogen. Gesunden Kindern injiziert, ver- 
ursachen sie eine mildere Form von Röteln. 


Windpocken: Isolierte oder zu zweit gepaarte Elemente (0,4 
bis 0,5 Mikron), zeigen keinen hellen Hof, sind Gram-positiv, nur in 
Ana@robiose in Tarozzi-Noguchi-Nährböden züchtbar, filtrierbar. Intra- 


venös jungen Kaninchen injiziert, verursachen sie nach 14—15 In- 


kubationstagen Fieber, Nahrungsverweigerung, Gewichtsabnahme, oft 
auch Diarrhöen und Tod. Manchmal auch Auftreten von vesikulären 
Effloreszenzen, 


werden und daß man die Tatsachen wird richtig erkennen können. 























Akuter Gelenkrheumatismus: Isolierte oder zu zweit 
gepaarte, sehr kleine Elemente (0,2 bis 0,3 Mikron), rundlich, von 
einem hellen Hof umgeben, Gram-positiv, nur in Anaörobiose in 
Tarozzi-Noguchischen Nährböden züchtbar, filtrierbar. Intravenös 
jungen Kaninchen injiziert, verursachen sie nach 78 Inkubations- 
tagen hohes Fieber, Abmagerung und manchmal auch Tod. Bei der 
Obduktion findet man subkutane Oedeme. Parenchymatöse Entzün- 
dung der Nieren, erweitertes Herz, blasses Myokardium mit ab- 
geplatteten Trabekeln. Dasselbe Bild zeigt sich nach Injektion von 
Blut Rheumatismuskranker. } 


Aus dieser kurzen Mitteilung können wir ersehen, daß die ver- 
schiedenen Keime nicht nur durch ihre morphologischen Eigen- 
schaften, sondern auch durch ihre pathogene Wirkung auf Tiere 
und Menschen sich deutlich untereinander unterscheiden. 


Was die serologischen Untersuchungen betrifft, haben wir durch 
zahlreiche Kontrollen ermittelt, daß das Blutserum von Kranken, 
welche mit einer dieser Krankheiten behaftet sind, nur für den be, 
züglichen Keim streng spezifische Antikörper enthält. Wir konnten 
auch nicht die Gruppenagglutination, wie sie sich oft beim Typhus 
und Paratyphus zeigt, beobachten. 


Diese unsere ersten Beobachtungen wurden von anderen Forschern be- 
stätigt. So isolierten Arloin g und Dufour aus Masernkranken einen Keim, 
der mit dem von Caronia beschriebenen Erreger identisch ist. P&lot und 
Moreau erzielten, nebst der Isolierung des Masererregers, die experimentelle 
Reproduktion auf Tiere, Analoge Untersuchungen mit denselben Ergebnissen 
wurden von Laurinsich bei Masern, von Nasso und Auricchio bei - 
Scharlach ausgeführt. Torello isolierte Caronias Keim aus dem Blute von. 
Masernkranken. Bestätigungen der Vakzinoprophylaxe gegen Scharlach haben 
Sindoni, Jakobovics, Boisserie-Lacroix, Piattelli, Urizio, m 
Bova, Gioseffi, Romano, Rottini, De Toni usw. immer mit vor 
trefflichen Ergebnissen gebracht. ; 

Auch an Gegenstimmen hat es nicht gefehlt. So zweifelt Selma Meyer 
an der Spezifizität des Di Cristina- und Caroniaschen Keimes, weil sie ähn- 
liche Körperchen auch bei anderen Krankheiten und bei Gesunden, sowohl g 
kulturell im Blute, als mikroskopisch im Knochenmarke gefunden hat. Mit 
experimentellen Reproduktionsversuchen an Kaninchen hat sie analoge Ergeb- 
nisse sowohl beim Scharlach als auch bei Masern gehabt. Die serologischen 
Proben und die Intrakutanreaktion haben’ sich nicht als spezifisch erwiesen. 

Wenn der morphologische und kulturelle Befund bei denjenigen, welche 
mit diesen Untersuchungen nicht viele Uebung haben, Zweifel hinterlassen 
kann, so genügen die bestehenden Unterschiede zwischen den verschiedenen 
Keimen, insbesondere was ihre pathogene Wirkung betrifft, und das verschie- E- 
dene Verhalten der serologischen Proben, um jeden Zweifel zu zerstreuen. Be: 

Der Befund pathogener Keime im Blute von gesunden Personen steht in 
Widerspruch mit unseren Kenntnissen aus der Pathologie. Die positiven Er- 
gebnisse von Prof, Meyer beruhen wahrscheinlich auf mangelhafter Technik 
und auf ungenügender Kenntnis der Keime. Wenn man die Abbildungen, 
welche Meyer in ihrer Arbeit (Mschr. f. Kindhlk. 1925, 29 H. 4/5) bringt, } 
beobachtet, so sieht man sofort, wenn man Kenntnis von Di Cristinas Keim 
besitzt, daß es sich um formlose Körnchen handelt. In den Leberstreifen | 
z.B. von einem mit steriler Kultur injizierten Kaninchen beobachtet man 
Streptokokkenketten. : ß £ N 
- Im Knochenmark kann man eosinophile und basophile Granulationen 
finden, die von aufgelösten Leukozyten abstammen, die sich aber von den 
von uns beschriebenen Keimen durch Färbung, Form und Größe unterscheiden. _ 
Bei der experimentellen Reproduktion haben die italienischen Forscher positive 
Ergebnisse nur in einem Drittel der Fälle gehabt; die pathologischen Formen 
aber unterscheiden sich untereinander durch ihre klinischen Eigenschaften und 
durch ihre verschiedene Inkubationsperiode. 4 Er 3 

Die widersprechenden Ergebnisse, welche bei serologischen Proben und 
der Intradermalreaktion erhalten wurden, erwecken in uns Zweifel über die 
von Meyer gebrauchte Technik. Die besondere Beschaffenheit der Antigene 
kann zu irrtümlichen Ergebnissen führen, wenn man nicht eine sehr sorg- 
fältige Technik übt. Be 

Auch die morphologischen und kulturellen Ergebnisse bei gesunden und E 
kranken Kindern, über welche Me yer berichtet, können Zweifel rechtfertigen, 
daß nicht immer spezifische Antigene benutzt worden sind, und der Zweifel 
wird zur Gewißheit, wenn man die schon erwähnten Abbildungen von Meyer 
beobachtet. - ; ES BE 

Die Intradermalreaktion, von verschiedenen Autoren in vielen Hunderten 
von Fällen kontrolliert, und die bezüglichen immunoprophylaktischen . An- 2 
wendungen beseitigen jeden Zweifel über die Spezifizität, und die wenigen } 
von Meyer beobachteten Fälle geben keinem Anlaß zur Kritik. . 

Erklärt werden solche strittige Ergebnisse durch die Tatsache, daß man 
eine lange technische Erfahrung braucht, bevor man sich mit Sicherheit in - 
dem neuen und schweren Gebiet des filtrierbaren Virus orientieren kann. B 


Wir sind also sicher, daß reifere und zahlreichere Untersuchungen | 
die widersprechenden Beobachtungen und Auslegungen derjenigen, 
welche sich noch im Beginn der Untersuchungen befinden, verdrängen 
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. Zirkulation Erhöhung des Quotienten. 
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Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus dem Marienhospital in Düsseldorf. 


Ueber Blutdruckquotienten. 
Von Dr. Paul Engelen, Chefarzt der Inneren Abteilung. 


Im „Zentralblatt für innere Medizin‘‘ 1923 Nr.39 habe ich die 
verschiedenen Blutdruckquotienten besprochen. Es erhebt sich nun 
die Frage: welche dieser Methoden erweist sich als die brauchbarste ? 
Strasburger setzt die Größe der Druckschwankung in den Zähler 
eines Bruches und nimmt als Nenner den Maximaldruck. Moritz 
nimmt ebenfalls als Zähler den Pulsdruck, aber als Nenner das Addi- 
tionsergebnis aus dem Minimaldruck und dem dritten Teil der Druck- 
schwankung. Verut nimmt die Beziehung Maximaldruck dividiert 
durch Minimaldruck als Beurteilungsgrundlage. Wenn ich den Maxi- 


N maldruck mit Mx bezeichne, den Minimaldruck mit Mn, den Pulsdruck 


(Mx—Mn) mit P, so erhalte ich folgende Formeln: 


3 r 
Strasburger: Moritz: Mn+P, 


3 
Als Norm für Mx finden wir. bei auskultatorischer Blutdruck- 
14cm Hg, für Mn 8 cm Hg. 
Der Norm entspricht also nach Strasburger der Quotient 0,43; 
nach Moritz 0,6; nach V&@rut 1,75. Nach allen drei Verfahren findet 
man bei Hyposystolie Herabsetzung des Blutdruckquotienten, arder- 
seits bei übermäßiger Beanspruchung des Herzens bei kompensierter 
Allerdings erweist sich in 
der Formel nach Verut dann die Berechnung: Mn »><1,75 — postu- 
lierter Wert für Mx bei praktischer Erprobung als unzureichend, wenn 
Mn auf 11, 12, 13, 14, 15 cm Hg steigt; man findet in solchen Fällen 
nach Verut und Labougle höhere Werte für Mx, nämlich 21, 24, 
21, 30,7335=also 7><3, 8><3, 9,3, ee 1: ><3. »Esrerweist "sich 


also als notwendig, in der Formel M 5 den theoretisch postulierten 


Wert für den Zähler zu erhöhen, ln dem arithmetischen An- 
wachsen von Mn steigende Werte für Mx entsprechen, und zwar im 
Verhältnis von Multiplen von 3. Moritz hat erprobt, daß die von 


Strasburger 


P Ayıjt. Mx 
Mx’ Verut: Mn 


aufgestellte Beziehung —; 3 einen annähernd rich- 


tigen Proportionalwert für die Größe des Sk volimene des Herzens 


' gibt, daß aber die Resultate als zuverlässiger sich erweisen, wenn er 


den Nenner erniedrigt, also statt Mx (=Mn--P) einsetzt Mn+2, 


wobei also merkwürdigerweise wieder eine Funktion der Zahl 3 er- 


kennbar ist. 

Wenn man nun die von V@rut bei suffizienter Herztätigkeit in 
gegebenen Einzelfällen gefundenen Werte für den Pulsdruck be- 
rechnet, wenn man dann weiter die so gefundenen Werte einsetzt 
in die Formel nach Moritz, so erhält man ein ganz gleichmäßiges 
Ansteigen des Quotienten von 0,6 bis allmählich zu 0,86 erst bei dem 
ganz exzeptionellen Minimaldruck von 150 mm Hg. Es wird also 
die sprunghafte Umstellung in der Anwendung der Berechnung, die 
bei Berechnung des Quotienten nach V&rut erforderlich ist, durch 
die Formel nach Moritz vermieden. 

Nun sind die in Deutschland und Frankreich üblichen Messungs- 
methoden des systolischen und des sogen. diastolischen Blutdruckes 
neuerdings mit Recht in Mißkredit gekommen durch die Forschungen 
Sahlis. Es ist erwiesen, daß die Blutdruckmessungsmethoden 
mittels Oberarmmanschetten wesentliche Fehlerquellen bedingen. Die 
Minimaldruckbestimmung nach Korotkow, nach v. Reckling- 
hausen, nach Pachon ergibt Resultate, die unter den gegebenen 
Versuchsbedingungen zwar richtig sind; wir messen jedoch nicht den 
diastolischen Druck in einer unbeeinflußten Arterie, sondern jenen 
Manschettendruck, der den herzdiastolischen arteriellen Innendruck 
bei stauender Umschnürung des Armes durch eine Man- 
schette gerade ausgleicht. Bei der gegebenen Versuchsanordnung 
finden wir in der Norm einen „Minimaldruck‘‘ von etwa 8 cm Hg. 
Da der Blutdruck in den Armvenen weit niedriger ist, so bewirkt 
die Manschette eine Stauung., Das Hindernis in der venösen Blut- 
strömung muß natürlich auch das Niveau des arteriellen Dauerdruckes 
erhöhen. Wir messen also einen künstlich erhöhten Minimaldruck. 
Dieser „Minimaldruck“ ist aber bei einer Reihe aufeinanderfolgender 
Messungen konstant. Er ist auch unabhängig vom Grade der Stauung. 
Den Grund. dieser Erscheinung hat Sahli entdeckt; er führt aus, 
daß die Energie des Pulses sich nicht in einen erhöhten Dauerdruck 
transformiert, wenn die Pulsreste sich in ein nachgiebiges Gebiet ohne 
Tonus ergießen, daß der Tonus im Kapillargebiet und in den benach- 
barten Teilen der feinsten Arteriolen und Venen in hohem Grade von 
Einfluß ist auf die Steigerung des Zirkulationswiderstandes in den 


peripherischen Enden der Arterien durch venöse Stauungen. Wir er- 
kennen. also, daß die Minimaldruckbestimmung nach v. Reckling- 
hausen bzw. nach Korotkow eine Beziehung aufweist zum 
peripherischen Widerstand im Blutkreislauf. 

Sahli hat dann darauf hingewiesen, daß die Manschettenmethode 
zur Bestimmung. des systolischen Blutdruckes zahlreiche und sehr 
bedeutsame Fehlerquellen enthält. Diese Methode zeigt uns den 
Pulssperrdruck bei gegebener Manschettenbreite. Die 
Unterdrückung des letzten Restes der Pulswelle zeigt an, daß die 
Pulsenergie unter den gegebenen Versuchsbedingungen nunmehr rest- 
los durch Manschettensperrung verzehrt ist. Es besteht also eine Be- 
ziehung zu einem dynamischen Faktor der Pulswelle. 

Aus diesen Feststellungen folgt, daß die bisherigen Blutdruck- 
studien, die mittels der Manschettenmethode ausgeführt sind, zwar 
einer neuen Auslegung bedürfen, aber dennoch nicht unverwendbar 
geworden sind, und umgekehrt: wenn eine Berechnung von Blutdruck- 
quotienten, ausgehend von den oben angeführten Messungsmethoden, 
Ergebnisse liefert, die mit sonstigen klinischen Resultaten überein- 
stimmen, so spricht dieser Ausfall für eine gewisse Brauchbarkeit 
jener Messungsmethoden, bei denen eine Oberarmmanschette ver- 
wandt worden ist. Nur darf man natürlich nicht meinen, man habe 
den Druck im Gipfel und im Tal der Pulswelle gemessen. Zur 
Feststellung dieser statischen Größen sind die Methoden nach Sahli 
einzig brauchbar. 

Zur Exemplifizierung diene eine Arbeit von J. Loewy über 
Jodtropon bei Arteriosklerose, die mir bei meinen Studien zur Patho- 
logie und Therapie der Arteriosklerose besonders aufgefallen ist 
(D. m. W. 1912 Nr. 23). In dieser Versuchsserie ist nämlich. die 
auskultatorische Blutdruckmessung zur Bestimmung der systolischen 
und des sog. diastolischen Druckes von A. Loewy in Anwendung 
gezogen worden; wir haben also nach dem heutigen Stande unseres 
Wissens als Norm die Zahlen, von denen obige Quotientenrechnung 
ausgegangen ist. 

Dann ist ferner sehr wichtig, daß Loewy nur Fälle von ein- 
wandfrei nachgewiesenerArteriosklerose geprüft hat, und zwar außer 
Fällen mit Blutdrucksteigerung auch Fälle mit normalem Blutdruck. 
Ferner ist bedeutsam, daß Loewy nicht Jodsalze (Wirkung von 
Kalium- oder Natriumionen), sondern Jodtropon benutzt hat. Schließ- 
lich gaben in allen Fällen die Patienten einen Besserungserfolg an. 
Wie zeigt sich dieser nun objektiv? Bei Statuierung: Mx normal 
— 140 mm Hg erkennt man ausnahmslos eine Herabsetzung des ge- 
steigerten Maximaldruckes. In den Fällen 1, 2 und 9 war der 
systolische Blutdruck primär nicht erhöht., In diesen Fällen nun 
ergibt die Berechnung der Zahlenwerte und die Prüfung mittels des 
Quotienten nach Moritz eine radikale Besserung des Blutdruck- 
quotienten, und zwar wurde: stets ein erheblich zu hoher Wert der 
Norm wesentlich genähert, während in den Fällen mit Blutdruck- 
steigerung der Quotient nur ganz unwesentlich beeinflußt wurde. 
Zwanglos wird man erinnert an die Forschungen von E. Münzer, 
daß bei Sclerosis arteriolocapillaris Hypertension sich ergibt, daß bei 
Arteriosklerose das Pulsvolumen erhöht ist bei normalem Blutdruck. 
Ich kann auf diese sehr interessanten Ergebnisse neuer hämodyna- 
mischer Forschungen jetzt nicht weiter eingehen und begnüge mich 
mit der Feststellung, daß die Berechnung des Blutdruckquotienten 
nach Moritz in Fällen, wo die Feststellung nur des systolischen 
Blutdruckes uns nichts besagt, Aufklärung bringen kann. 





Schwinden eines schweren hysterischen Symptomen- 
komplexes nach Kastration. 


Von Kurt Mendel in Berlin. 


Der von Kutzinski in dieser Wochenschrift 1924 Nr.28 mit- 
geteilte Fall-ruft in mir die Erinnerung an einen von nıir im Jahre 
1901 beobachteten Fall wach, den ich kurz mitteilen möchte: 


22 jährige Pastorstochter. Mutter war nervös, hatte früher krampfartige 
Zustände. Vater leidet,an migräneartigen Kopfschmerzen. Onkel väterlicher- 
seits geisteskrank. Patientin ist das älteste von 15 Kindern, von denen 6 in 
früher Jugend an akuten Krankheiten gestorben sind; die übrigen leben und 
sind gesund. Im Alter von 8 Jahren machte sie Scharlach durch, im gleichen 
Zimmer erlag diesem Leiden eine kleine Schwester, an welcher sie sehr ge- 
hangen hatte. Seit dieser Zeit litt sie an Kopfschmerzen, die sich mit dem 
13. Lebensjahre so verschlimmerten, daß sie die Schule verlassen mußte. Erst 
eine im Jahre 1900 vorgenommene Nasenoperation besserte den Kopfschmerz, 
ohne ihn jedoch völlig zum Schwinden zu bringen. Mit 13 Jahren erste Menses, 
die dann sehr unregelmäßig eintraten; zuweilen blieben sie Monate lang ganz 
aus, zuweilen: wiederholten sie sich in kaum 14 Tagen. 3 Tage vor dem Un- 
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wohlsein traten stets sehr heftige Schmerzen in beiden Bauchseiten auf; diese 
Schmerzen arteten oft in einen krampfartigen Zustand aus. Im Jahre 1900 
wurde Patientin von einem Gynäkologen in der Narkose untersucht; derselbe 
soll einen regelrechten Befund festgestellt haben. Alsdann ging sie in ein 
Sanatorium, woselbst zuerst hysterische Anfälle aufgetreten sein sollen ; Patientin 
hatte Gesichts- und Gehörshalluzinationen, ängstliche Vorstellungen, Erregungs- 
zustände, sie glaubte, man wolle sie begraben usw. Diese Erscheinungen 
klangen bald wieder ab. Im März 1901 traten plötzlich in der Nacht Schluck- 
störungen auf; diese dauern dann, den Tag über, bis 10 Uhr abends an 
und enden mit einem starrkrampfähnlichen Zustande, welcher 11/, Stunde währt 
und während dessen sie bewußtlos ist. Diese Beschwerden hielten bei der Auf- 
nahme in die Klinik (Park-Sanatorium Pankow-Berlin, 19. X. 1901) noch an. 
Der Befund war folgender: Mittelgroße, schmächtige Person mit blasser 
Gesichtsfarbe und blassen Schleimhäuten. Aengstlicher Gesichtsausdruck. Okzi- 
pitalpunkte druckschmerzhaft. Deutliche Hypalgesie am ganzen Körper. Links 
starker Ovarialdruckschmerz. Sonst völlig regelrechter Befund. Intelligenz gut. 
Affektlage labil. Unaufhörlich wird Patientin durch ein starkes, monotones Schluch- 
zen, welches an das Grunzen der Schweine erinnert, gequält. Abends zwischen 10 
und 11 Uhr geht dieser Schluckauf in einen tetanusartigen Zustand über: Hände 
und Füße krampfen sich in stark sebeugter Haltung zusammen, die Unter- 
schenkel werden in gebeugter Stellung gegen die Oberschenkel gekrampft, die 
Vorderarme sind unter stärkster Anspannung der Extensoren gestreckt, Rücken- 
muskeln sind stark kontrahiert (s. Figur). Beim Versuche, die Spannungen zu 





lösen, was nur unvollkommen gelingt, wird die Kontraktion noch stärker. Mit 
Hilfe sehr starker elektrischer Ströme gelingt es, den Krampf der Finger zu 
lösen, doch nehmen nach Aufhören des Elektrisierens die Muskeln wieder ihre 
frühere Stellung ein. Hin und wieder wirft sich Patientin während des An- 
falles hoch und stößt dabei schreiend-weinerliche Laute aus. Fast ununter- 
brochen löst ein Krampf den anderen ab; Patientin liegt so 1/, bis zu 4 Stunden 
lang im Krampf, später noch länger. Wegen Urinretention muß Patientin kathe- 
terisiert werden. Später ist auch künstliche Ernährung erforderlich. Im 
Dezember 1901 treten starke Erregungszustände hinzu. Was es an psycho- 
therapeutischen und medikamentösen Mitteln gibt, wurde versucht. Alles (ein- 
schließlich Hypnose) völlig erfolglos. Die verzweifelte Mutter nahm schließlich 
ihr Kind aus der Klinik heraus (20.1.1902) und vertraute sie Gesundbeterinnen 
an; das Leiden verschlimmerte sich immer mehr. Im Januar 1904 — also 2 Jahre 
nach der Entlassung aus der Klinik — schrieb die Mutter, der Zustand sei 
unverändert traurig und jammervoll. Am 1.1X.1906 traf dann ein Brief der 
Mutter ein, in welchem es heißt: „Ihr Interesse an dem langjährigen Leiden 
meiner Tochter berechtigt, ja verpflichtet mich fast zu der nunmehrigen Mit- 
teilung, daß unser Kind seit dem 10. VI.1906 durch eine Entfernung der 
kranken Eierstöcke von ihrem gräßlichen Leiden binnen ein paar Stunden 
befreit wurde. Gleich nach der Operation blieb der Starrkrampf weg, das 
Schlucken trat mit besonderer Heftigkeit noch auf bis tags darauf und war 
dann ebenfalls geschwunden. — Dies das Resultat nach 51/,jährigem vergeb- 
lichem Mühen und Kämpfen!“ 

Die Operation bestand laut Mitteilung seitens des Chirurgen in einer 
Exstirpation beider Eierstöcke, die durch und durch krank waren. Nach dieser 
Kastration verschwanden die Anfälle und das quälende Schlucksen und „inner- 
liche Würgen‘“ (wie es Patientin nannte); 5 Jahre später kehrte allerdings das 
Leiden wieder, doch in sehr gemilderter Form. Nach einer erneuten Unter- 
leibsoperation, bei welcher Verwachsungen gelöst wurden, trat alsbald wieder 
Besserung ein, doch „hatte ich“ — so schreibt Patientin — „absolut noch nicht 
ein sicheres Gefühl; mir war’s, als triebe der Schlucken innerlich sein Wesen 
weiter, wenn er auch nach außen hin sich nicht hörbar machte“, Uebrigens 
hatten sich nach der Kastration ziemlich starke Ausfallserscheinungen geltend 
gemacht: allgemeines Unbehagen im ganzen Körper, Wallungen usw. „Das 
Unwohlsein und die damit verbundenen Schmerzen fielen natürlich aus.“ Vor 
nunmehr 4 Jahren mußte sich nun Patientin einer Gallensteinoperation, bei 
welcher Steine in Größe einer Haselnuß entfernt wurden, unterziehen, und erst 
nach diesem Eingriff fühlt sie sich ganz in Ordnung: das vorher noch vor- 
handene „grauenhafte“ Schluckgefühl ist seit der Gallensteinoperation völlig 
geschwunden; „ich fühle mich wieder als Mensch und habe seit 3 Jahren eine 
Stellung auf einem Gute angenommen; ich bin dankbar und zufrieden, daß ich, 
wohl allgemein wider Erwarten, noch einmal so gesundet bin“, 

In der Anamnese ist noch nachzutragen, daß selbst bei minutiösester 
daraufhin gerichteter Ausfrage in sexueller Richtung nichts Abnormes eruiert 
werden konnte: nie Masturbation, kein sexuelles Trauma weder in Kindheit 
noch Jugend, keine gesteigerte sexuelle Erregbarkeit, keine erotischen Erleb- 
nisse oder Enttäuschungen. „In sexueller Hinsicht“ — schreibt die jetzt 45- 
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jährige Patientin — „bin ich stets vollkommen empfindungslos gewesen, und 
diesbezügliche Erlebnisse habe ich daher nie durchzumachen gehabt, auch 
nicht irgend etwas mit angesehen.“ 
- Der von mir mitgeteilte Fall hat mit dem von Kutzinski ver- 
öffentlichten das gemeinsam, daß ein schwerer hysterischer Sym- 
ptomenkomplex, der durch keinerlei Behandlungsart irgendwie nennens- 
wert gebessert werden konnte und bei welchem alle Suggestiv- 
therapie völlig versagte oder nur vorübergehend besserte, schließlich 
durch Kastration endgültig zum Schwinden gebracht wurde. Was die 
beiden Fälle aber besonders unterscheidet, ist, daß im Kutzinski- 
schen Falle eine gesteigerte sexuelle Erregbarkeit, eine exzessive 
Masturbation, erotische Erlebnisse, ein schweres Betroffensein durch 
beunruhigende sexuelle Empfindungen vorlagen, während in meinem 
Falle keinerlei sexuelle Reizbarkeit, Erlebnisse oder Traumata als 
Ursache des Leidens beschuldigt werden konnten. Kutzinski er- 
scheint es in seinem Falle sicher, daß, neben der individuellen Dis- 
position, die sexuelle Erregbarkeit und der durch sie hervorgerufene 
seelische Konflikt für die Genese der Krankheitssymptome wesentlich 
von Bedeutung sind; daher die Beseitigung der Störungen durch die | 
Kastration, deren rein suggestiver Einfluß den Erfolg nicht gezeitigt ‘ 
habe; der Fall bestätigt nach Kutzinskis Ansicht die Freudsche 
Anschauung, daß das hysterische Symptom in mittel- oder unmittel- 
barer Weise eine Umformung des nicht befriedigten Sexualtriebes 
darstellen kann. B 


Kutzinski schließt seine Ausführungen: 

'„In der Literatur habe ich über einen solchen Eingriff zum Zweck der #4 
Beseitigung hysterischer Symptome nichts finden können. Er wird wohl auch 
nur in jenen Fällen, in denen das sexuelle Moment so auffällig wie hier im | 
Vordergrund steht und in denen jede andere Therapie erfolglos war, in Frage | 
kommen ...“ 

In dem von mir mitgeteilten Falle war die Kastration trotz 
sicheren Fehlens sexueller Momente von einem Heilerfolg für den 
hysterischen Symptomenkomplex begleitet. Ich kann mich also für # 
meinen Fall der Erklärung Kutzinskis nicht anschließen, erkläre 
mir vielmehr die Entstehung der hysterischen Symptome, insbeson- 
dere des Singultus und der hysterischen Krampfanfälle, auf reflek- 
torischem Wege: von den erkrankten Ovarien ging bei meiner 
Patientin ein ständiger Reiz aus, welcher durch die sensiblen Lei- 
tungsbahnen auf die motorischen Zentren und Bahnen übertragen 
wurde; nach Entfernung der Eierstöcke hörte der Reiz und somit 
auch der durch ihn reflektorisch ausgelöste Krampfzustand auf. 


„Jede schmerzhafte Affektion“ — schreibt Oppenheim in seinem Lehr- 
buch VI. Aufl. S.75 und VII, S.80 — „also jeder Reizzustand im Gebiete eines 
sensiblen Nerven kann Krämpfe hervorrufen“, und — ebenda, VI., S.1668 bzw. 
VII, S.1967 — „zweifellos wird der klonische Zwerchfellkrampf (Singultus) 
manchmal durch Reize ausgelöst, welche von der Geschlechtssphäre ‘oder 
dem Magendarmapparat ausgehen. So kommt bei Ileus, Peritonitis usw. eine 
prognostisch ungünstige Form des Leidens vor.“ 2 

Ich halte es für sehr wohl möglich, daß auch in dem von na 
Kutzinski mitgeteilten Falle eine reflektorisch bedingte Hysterie 
vorliegt; leider ist nichts darüber berichtet, ob die exstirpierten 
Ovarien einen krankhaften Befund boten, doch lassen die immer 
sehr starken und schmerzhaften Menses der Patientin (wie sie 
übrigens auch in meinem Fall bestanden) und die „Schmerzen — 
im Abdomen, die auf eine Parametritis posterior zurückgeführt 
werden‘, darauf schließen. Die gesteigerte sexuelle Erregbar- 
keit Kann in Kutzinskis Fall sehr wohl ein Symptom 
der Hysterie sein und braucht nicht deren Ursache darzu- 
stellen. Und wenn Kutzinski schreibt: „Das Ergebnis der 
Beobachtung hat nichts mit der von Freund, Bossi u.a. ent- 
wickelten Annahme, daß die Hysterie eine Reflexneurose sei, welche | 























durch wohlcharakterisierte Veränderungen im weiblichen Becken aus- 
gelöst würde, zu tun; diese Anschauung dürfte endgültig überwunden 
sein“, so ist dies in dieser Form (mit Nachdruck auf „wohl- a 
charakterisierte‘) entschieden richtig; es besteht doch aber kein Zwei- 
fel daran, daß die Hysterie in manchen Fällen eine durch ein 
Genitalleiden oder von anderen Organen (Nase, Ohr usw.) her aus- - 
gelöste Reflexneurose ist (s. Oppenheim, oben zitiert). Und diese 
Annahme besteht m. E. für meinen und vielleicht auch für Kutzin- 
skis Fall zu Recht. Ve a Bi 

In der von mir mitgeteilten Beobachtung spricht auch der wei- 
tere Verlauf für meine Annahme von der reflektorischen Na- 
tur des Leidens: 5 Jahre nach der Kastration kehrten Singultus und 
Anfälle — allerdings gemildert — wieder, eine erneute Unterleibs- 
operation ergab starke Verwachsungen (sie hatten also wieder den 
hysterischen, anscheinend präformierten Symptomenkomplex ausge- 
löst), nach ihrer Lösung trat wieder Besserung ein, doch völliges 
Schwinden des hysterischen Symptomenkomplexes wurde dann erst. 
durch eine spätere Gallensteinoperation erreicht; es hatte also die 
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Gallensteinerkrankung — wie früher die kranken Ovarien — nunmehr 
den Reiz zur Auslösung des Schluchzens und der Anfälle abgegeben, 
einen Reiz, der jetzt nicht mehr vom Genitalapparat, sondern von 
der schmerzhaften Gallenblasenaffektion ausging, sich dann aber 
durch die sensiblen Leitungsbahnen auf die gleichen, gleichsam ein- 
\ geschliffenen motorischen Zentren und Bahnen wie früher übertrug, 
und erst nach Ausschaltung dieses Reizes fühlt sich Patientin völlig 


‘ gesund und anfallsfrei. 


zu diesem Problem Stellung genommen, 


Wie in Kutzinskis Falle, glaube ich auch in dem meinen 
nicht an eine reine Suggestivwirkung der Operation; dazu ist die 


'Zahl der vor der Kastration angewandten Suggestivmittel zu groß 


und ihre Wirkung zu erfolglos gewesen. — 


Zusammenfassung: Es wird ein Fall von „grande hysterie‘“ mit 
schwerem hysterischem Singultus und hysterischen Anfällen mit- 
geteilt, der nach Kastration ausheilte. Der hysterische Symptomen- 


komplex wird als reflektorisch bedingt angesehen. 





Aus dem Sanatorium Allee-Kurhaus in Baden-Baden. 


Psychische Infektion als Ursache nervöser, scheinbar 
hereditärer Erscheinungen‘). 


Von Dr. Benno Hahn. 


Dem Psychotherapeuten begegnet es fast täglich, daß der Neuro- 
tiker ihm bei Schilderung der Vorgeschichte und seiner Krankheits- 


.erscheinungen mit dem ängstlichen Bedenken kommt, er sei erblich 


belastet und dieses oder jenes nervöse Symptom sei schon bei 
Verwandten aufgetreten, sei vererbt. 

Der Psychologe und Psychopathologe hat schon längst 
die Bedeutung der 
Heredität wenigstens eingeschränkt und legt mit Recht ein 
großes Gewicht auf die Bedeutung des Milieus. Immerhin bleibt 


‘ aber auch dann noch eine große Zahl neurotischer Symptome übrig, 


wo der Arzt eine direkte Krankheitsvererbung annimmt. Ich denke 
hier namentlich an die hereditäre Form der Migräne, an gewisse 
Formen der Dysmenorrhoe, einige Asthmaarten usw. 

Mein Interesse für diese Probleme wurde durch zwei harmlose Beobach- 
tungen in meinem nächsten Verwandtenkreise geweckt. 

Mein Großvater, meine Mutter und ich litten und leiden an einem aus- 


' gesprochenen Ekel gegen die sich beim Kochen bildende Milchhaut, 





der so groß ist, daß wir alle drei beim Anblick der Milchhaut Uebelkeitsgefühle 
bekommen, bei Genuß derselben sofort erbrechen. Diese Abneigung war 
eben „vererbt“. Als ich nach meinem Aufenthalt im Felde die Mahlzeiten 
wieder zu Hause in Gegenwart meiner 4jährigen Tochter einnahm, bestand 
bei ihr dieser Ekel nicht. Meine Bestrebungen, diese Milchhautabneigung aus 
pädagogischen Gründen vor meiner Tochter zu verbergen, waren offenbar ver- 
geblich, denn es trat bei ihr nach kaum einer Woche dasselbe Erbrechen bei 
Genuß der Milchhaut wie bei mir. auf. 

Der zweite Fall betrifft eine nahe Verwandte, eine ältere Dame, die seit 
ihrer Jugend an Höhenschwindel leidet und die auf einem exponierten 
Aussichtspunkt in der Schweiz starke Schwindelgefühle bekam. Ihre anwesende 
Tochter im Alter von 16 Jahren, die bis dahin Schwindel am eigenen Leibe 
überhaupt nicht kannte und eine waghalsige Turnerin war, wurde bei diesem 
Augenblick gleichfalls schwindelig und kann seitdem nicht mehr ohne Schwindel- 
gefühle auch nur aus dem Fenster des ersten Stockwerkes schauen. 

Da sich ein Fall von Höhenschwindel prompt durch kathartische 
Behandlung bei einem Patienten beseitigen ließ, bin ich in der Folge 
konsequent der Frage der Vererbung neurotischer Symptome auf 
kathartisch-hypnotischem Wege nachgegangen. 

Ich muß hier kurz auf das Wesen und die von mir ausgebaute 
Technik des kathartisch-hypnotischen Verfahrens ein- 
gehen. Ich bin wie Frank von den ersten Untersuchungen Breuers 
und Freuds über Hysterie ausgegangen. In einem leichten hypnoti- 
schen oder hypnoiden Zustand der Patienten benutze ich die hyper- 
mnestische Eigenschaft der Hypnose, um die Erlebnisse 
und Vorstellungen, die seinerzeit kritisch nicht genügend oder gar 


‚nicht verarbeitet, verdaut wurden und. durch Fixierung dadurch die 


heute bestehenden Symptome für die Dauer hervorriefen, halluzina- 
torisch wieder produzieren und nochmals durchleben zu lassen. Ich 
überlasse die Patienten dabei nicht, wie Frank, sich selbst, sondern 
ich benutze das betreffende Symptom als Stichwort und Reiz- 
wort, um die ursächlichen Erlebnisse assoziativ wieder in den Brenn- 
punkt des Bewußtseins zu ziehen. Durch Einschaltung der 
Kritik, die in den leichten Hypnosegraden und Hypnoidzuständen 
den Patienten ständig zur Verfügung steht, werden diese Erlebnisse 
bzw. Vorstellungen nachträglich verstandesgemäß vVer- 


ı) Nach einem Vortrage auf der 48. Wanderversammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte in Baden-Baden. 





arbeitet, objektiviert. Ist dies gelungen und sind alle Erleb- 
nisse wieder erschienen, die ursächliche Beziehungen zum Symptom 
haben, so ist mit dem Erwachen das neurotische Symptom ver- 
schwunden. Dazu gehört natürlich unter Umständen eine ganze 
Reihe von Sitzungen. 


Wichtig ist dabei, daß jede Suggestion vermieden werden 
kann und vermieden wird. 


Zunächst habe ich mich mit der familiären Migräne beschäftigt, 
von denen mir 4 Fälle zur Verfügung stehen. Ich will den prägnantesten be- 
richten. 


1. Eine junge Frau von 24 Jahren, schwerste Migräne- 
anfälle, alle 2-3 Wochen. Jede Therapie machtlos. Mutter, Tante 
und Großmutter hatten dieselbe Migräne. Die Patientin weiß, daß ihre seit 
Jahren bestehende Migräne „vererbt“ ist. In der kathartischen Hypnose taucht 
ein Erinnerungsbild auf, wie sie mit Beginn des neuen Schuljahres diesem 
mit Mißvergnügen und Angst entgegensieht. Am Tage vorher hatte ihre Mutter 
einer ihrer üblichen Migräneanfälle, am anderen Tage hat sie selbst Migräne 
und weiß im Hypnoid wieder, daß der Wunsch, dem Schulbesuch am 
ersten Schultage zu entgehen, den Wunsch nach der Migräne und damit 
die Migräne ausgelöst hat. Es tauchen dann noch zwei andere Erinne- 
rungsbilder auf, wo die Patientin sich wieder in die Migräne geflüchtet hat, 
um einer Unannehmlichkeit aus dem Wege zu gehen. 

Die Patientin ist jetzt 31/, Jahre frei von jeder Migräne, andere Patienten, 
bei denen ähnliche Zusammenhänge und Motive mitspielten, sind über 21/, Jahre, 
41/, Jahre und 3 Jahre migränefrei, stets seit der kathartischen Behandlung. 

Dysmenorrhoe, 2 Fälle. 


2. Ein junges Mädchen, das gern bis Mittag im Bett liegt, hat eine 
Mutter und zwei Tanten, die bis zum heutigen Tag trotz Geburten bei jeder 
Periode die unangenehmsten krampfhaft dysmenorrhoischen Zustände haben. 
— Von der ersten Periode im 13. Jahre an bis zur Behandlung im 19. Jahre 
bei jeder ‚Periode Unterleibskrämpfe. In der Psychokatharsis sagt sie: 
„Meine Mutter und Tanten haben sie auch gehabt, und die Mutter hat schon 
oft vor der ersten Periode davon gesprochen, daß ich wohl auch diesem 
familiären Leiden zum Opfer fallen würde, und ich habe die Mutter immer 
beneidet, wenn sie im Bett liegen bleiben konnte.“ 


Seitdem ist die Dysmenorrhoe verschwunden. Heilungszeit 2 Jahre. 


3. Ein nervös labiles, junges Mädchen mit starker Fixie- 
rungsneigung sieht mit 16 Jahren, nachdem es beschwerdenfrei 2 Jahre 
lang menstruiert hat, wie eine Kusine sich in dysmenorrhoischen Schmerzen 
windet. Tante und Mutter hatten als junge Mädchen ähnliche Beschwerden. 
Seitdem verläuft auch bei ihr jede Periode mit starken krampfhaften Schmer- 
zen. In der Hypnose wird ihr klar, daß sie die Beschwerden nur von ihrer 
Kusine „abgesehen‘ hat. 

Sie ist seitdem ohne jede andere Behandlung beschwerdefrei. 

Angstneurose. 


4. Eine Dame von 29 Jahren, sensitiv, im übrigen kluger, kri- 
tischer Mensch, der mit beiden Beinen fest auf dem Erdboden steht. — 
Sie leidet an einer geradezu kindischen Angst vor Treppen. Sie geht 
nur mit größtem Herzklopfen Treppen hinauf und hinunter, läßt sich, wenn 
es irgend möglich ist, von irgendeiner befreundeten oder bekannten Person, 
und wenn es nur ein Dienstmädchen oder ein Kind ist, die Treppe hinauf 
und hinunter begleiten. Der ganze Bekanntenkreis ist schon so darauf ein- 
gestellt, daß auf ein Klingelzeichen von der Haustüre aus jemand der Patientin 
entgegenkommt und sie hinaufbegleitet. Die Mutter hat an derselben 
Treppenangst gelitten, und es ist auch ihrer Meinung nach „ver- 
erbt“. Im Hypnoid erscheint als einzig auftauchendes Erinnerungsbild 
aus der frühesten Kindheit, wie ihre Mutter in ihrer Begleitung unter 
allen Zeichen wilder Furcht die Treppen hinauf eilt, ohne daß 
irgendein offensichtlicher Anlaß dazu vorliegt. 

Mit dieser einen Sitzung ist die Treppenangst bei meiner Patientin voll- 
kommen verschwunden, 


5. Ein analoger Fall wurde von mir behandelt bei einer 32jährigen 
Dame, die nie ohne Angstgefühle die Straße betrat. Hier taucht als 
frühestes Erlebnis unter den ungefähr 8—9 Bildern eine Kindheitserinne- 
rung auf, wo die Mutter, die gleichfalls an Straßenangst litt, 
Zeichen von Aengstlichkeit der Tochter gegenüber verrät. 

Heilungszeit 4 Jahre. 


Asthma. 6. 16jähriger, junger Mann, ausgesprochener Neuro- 
tiker, hat seit dem 6. oder 7. Lebensjahr Asthma, wie auch’der Vater, 
der jahrelang an quälenden Asthmaanfällen litt. In der Psychokatharsis 
taucht als erstes Erlebnis ein schwerer Asthmaanfall des 
Vaters auf, der mit ängstlich verzogener Miene nach Luft ringt. Als 
zweites Bild erscheint ein Erlebnis, wie er selbst als Knabe einen 
Tintenfleck auf das Tischtuch macht und aus Angst vor Entdeckung 
plötzlich die Symptome bekommt, die der Vater zeigte bei seinem Asthma- 
anfall. Beim Vater primär Asthma, Angst als Begleiterschei- 
nung, beim Kinde primär Angst, Asthma als Begleiterschei- 
nüng. 

Mit MleneR beiden Erinnerungsbildern war das Asthıma verschwunden. 

Heilung. Nach 3/, Jahren leichter Rückfall. — Erneute Behand- 
lung. Es taucht die Angst vor den Klausurarbeiten auf, er hat 
sich in das Asthma hineingeflüchtet, um den Klausurarbeiten zu entgehen. 
Nach 7 Monaten noch gesund, dann aus den Augen verloren. — 


Hereditäres habituelles Erbrechen. 
26 Jahre alt, 


Taltiypersensitiive, 
deren Mutter an habituellem Erbrechen bei der 
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geringsten Aufregung litt. Die Patientin selbst hat bis zum 14. Lebensjahre 
niemals erbrochen, ungefähr seitdem bei der geringsten Aufregung. 

Kathartisches Verfahren: Zunächst taucht ein Erlebnis aus 
den Entwicklungsjahren auf, wo sie aus Ekel über eine stark 
eiternde Wunde sich übergibt, dann unzählige Erinnerungsbilder, 
bei denen die Mutter erbricht. 

Das habituelle Erbrechen bei der Patientin verschwindet nicht, solange 
nur ihr eigenes Erbrechenerlebnis auftaucht. Erst als die mit der Mutter 
zusammenhängenden Erinnerungen aus frühester Kindheit auftauchen, klingt 
das Erbrechen immer mehr ab und tritt jetzt nur noch bei ganz starken Er- 
lebnissen auf, nie mehr wie früher schon bei kleinsten Alterationen. — 

Beobachtungszeit 41/, Jahre. 


Familiäres Regurgitieren. 8. 26jähriges Mädchen, das 
jeden zuerst genommenen Bissen oder Schluck einer Mahl- 
zeit regurgiert. Zwei Geschwister, Mutter und Tante leiden 
an derselben Affektion. Vor dem Röntgenschirm zeigt sich, daß es 


sich um einen Kardiakrampf handelt, der sich auf Atropin und Papaverin 


nicht löst. — 


In der kathartischen Hypnose tauchen unzählige Er- 
innerungsbilder aus den ersten Kindheitsjahren auf, wo Bru- 
der, Schwester und Mutter beim ersten Bissen regurgitie- 
ren. Nach der einen kathartischen Hypnoidbehandlung von ungefähr 
2 Stunden ist das Symptom verschwunden und ist auch nach 4 Wochen 
nicht wiedergekehrt. Ich habe seitdem nichts wieder von ihr gehört. 

Ich habe hier mit Sicherheit nachweisen können, daß die Sym- 
ptome in diesen Fällen nicht vererbt, sondern nur abge- 
sehenoderangezüchtet waren. Was von Vererbung hier übrig- 
bleibt, ist nur eine Psychopathie, in vielen Fällen mit einer 
besonderen Labilität des vegetativen Nervensystems. Die 
vulgäre Erblichkeitslehre ist auch nach dieser Richtung hin 
zu pessimistisch gefaßt und verdient für Theorie und Praxis 
eine Revision. Namentlich dem Erzieher und Arzt ist Vorsicht 
anzuraten, daß er nicht angezüchtete Symptome als ererbt hinstellt 
und sie dadurch noch durch seine Autorität suggestiv 
fixiert, während sie in Wirklichkeit einer Therapie zugänglich sind. 

Diese Fälle beweisen natürlich nur, daß es einzelne Fälle unter 
diesen Erkrankungen gibt, die nicht vererbt, sondern durch psychische 
Infektion entstanden sind. Ich halte es für nötig, mit allem Nach- 
druck darauf hinzuweisen, daß bei allen derartigen „schein- 
bar ererbten“ Erkrankungen die Möglichkeit der 
psychogenen Aetiologie in Betracht gezogen werden 
muß. Denn solche Fälle sind nur psychotherapeutisch an- 
greifbar und dadurch absolut heilbar. - 





Entfettung bei konstitutioneller Adipositas, besonders mit 
Leptormon. 


Von Dr. W. Nußbaum, Frauenarzt in Berlin. 
(ehem. 1. Assistent der Abelschen Privatfrauenklinik). 


Solange man der tieferen Erkenntnis der Fettsucht ermangelte, 
war die Therapie auf rein symptomatisches Vorgehen beschränkt. 
Wohl unterschied man konstitutionelle von alimentärer Adipositas, 
doch im allgemeinen lief die Behandlung vornehmlich auf diäteto- 
mechanische Maßnahmen hinaus. 

Gewiß ist Fettleibigkeit im allerweitesten Sinne Ausdruck eines 
Mißverhältnisses zwischen Fettbildung und Oxydation. Aber immer 
wieder sah sich der Arzt vor. Fälle von Adipositas gestellt, die 
Aeußerung einer ganz bestimmten pathognomonischen Konstitution 
waren. Seit dem Ausbau der Endokrinologie steht das klinische 
Bild der Adipositas festumrissen da, und es lassen sich besondere 
Typen von Fettsucht differenzieren, ja man darf vermuten, daß der 
Fett- und überhaupt der Energieumsatz unter dem regulativen „Ein- 
fluß von Hypophyse, Thyreoidea und Keimdrüsen steht. Klinische 
Resultate mit einem polyhormonalen Präparat wie Leptormon!) 
bestätigen in vollem Umfange alle theoretischen Voraussetzungen und 
alle Ergebnisse der Pathologie, wie weiter unten dargetan wird. 

Die Erfolge der Organotherapie haben der Behandlung der Fett- 
sucht eine ganz bestimmte Richtung gegeben. Anfangs waren Fehl- 
schläge unausbleiblich, da man die engeren Beziehungen der in 
Betracht kommenden endokrinen Drüsen zueinander nicht kannte. 
So wurde reine Schilddrüsensubstanz mit wechselndem Erfolge bei 
Adipositas versucht, weil in der Tat experimentell festgestellt wurde, 
daß Thyreoidsubstanz den Energieumsatz beeinflußt. Aber auch 
der Hypophyse muß man einen mächtigen Einfluß auf den Energie- 
umsatz zuschreiben. Schließlich nahm man auch die Folgen des 


Ovarienausfalls zum Ausgangspunkt der Behandlung gewisser Fett- 
suchtformen. 


\ 


2) Hersteller: Dr. Laboschin A.-G. Berlin NW. 21. 





































Vollen therapeutischen Wert können wir demnach einem Organo- 
präparat in der Behandlung der Adipositas nur zuschreiben, wenn 
es die wirksame Substanz der drei bedeutungsvollen endokrinen 
Drüsen enthält, der Hypophyse, der Thyreoidea und der Ovarien 
bzw. der Hoden. Diesen Ansprüchen genügt Leptormon, das. 
polyhormonale Präparat, mit dem neuerdings E. Blumenfeldt und 
Benno Kastan Versuche in der II. Medizinischen Klinik der Charite 
anstellten, worüber diese Autoren kürzlich berichteten. i 

Was man, nach den Erfolgen mit Leptormon zu urteilen, 
von einem organotherapeutischen Fettsuchtsmittel fordern soll, möchte 
ich in folgender Gruppierung zum Ausdruck bringen: _ 3 

Kausale Komponenten: 1. Keimdrüsen, 2. Thyreoidea, 
3. Hypophyse. 

Symptomatische Komponenten: 1. 
beigabe in feinster Dosierung zur Herzregulation. 

Geleitet von obigen Erwägungen, entschloß ich mich zu eigenen 
Versuchen mit Leptormon,.da dieses Präparat in seiner Zusammen- 
setzung tatsächlich den hier genannten Forderungen voll entspricht. 
Hinreichende Mengen von Leptormon wurden mir bereitwilligst 
durch die Hersteller Dr. Laboschin, A.-G. Berlin, zur Verfügung ' 
gestellt. d 

Es kommen einem zunächst Fälle zu Gesicht, die mit geringem 
oder gar keinem Erfolge nach herkömmlicher Weise behandelt wur- 
den, also durch Diät, Obstkuren, Brunnenkuren, Massage usw. Ich N 
hatte in dem früheren Abelschen Ambulatorium häufig Gelegenheit. 
Fälle von Adipositas in all ihrer Mannigfaltigkeit zu bene 
vorwiegend natürlich ovariogene Typen, die ich wie folgt gruppiere: 

1. Patientinnen mit Ovarien, die noch unentwickelt waren (auch h 
Dystrophia adiposogenitalis, ebenso Fettsucht im Kindesalter). 2 

2. Patientinnen m't Ovarien, die infolge Vereiterung, zystischer 
Degeneration und anderes mehr in pathologischer Weise funktio- 
nieren. 

3. Patientinnen mit partieller oder totaler Ovariektomie. 

4. Patientinnen mit postklimakterischem Ausfall der Ovarien- 
funktion. r 

In allen 4 Gruppen beobachtete ich Fälle mit einem Körpergewicht 
bis zu 240 Pfund. In vielen Fällen wurden Diättage ‚verordnet, 
oder zweimal wöchentlich ein Milchtag und ein Obsttag, ersterer 
mit 1 Liter Milch und etwas Zwieback, letzterer mit 1 Pfund un- 
geschälten Obstes pro Tag. Aber weder diese Therapie, noch gleich- 
zeitig verordnete kohlensaure Bäder und Massagen führten zum Ziel. 

An meinem reichlichen kassenärztlichen Material gelangte ich nun 
bei Anwendung von Leptormon zu höchst beachtenswerten Resul- 
taten. Zur Veranschaulichung der Wirkungsweise des Leptormons 
seien aus meinen Fällen einzelne herausgegriffen. 12 kurz -hinter- 
einander zur Behandlung gelangende Frauen standen im mittleren 
Alter (um das 35. Jahr herum). Alle diese Patientinnen verloren 
innerhalb 4 Wochen 12—15 Pfund. Die energische, entfettende Wir- 
kung des Leptormons tritt hier deutlich zutage. Dabei ist besonders 
bemerkenswert, daß trotz weiterer Einschaltung eines Milch- und 
Obsttages pro Woche Herzstörungen oder allgemeine Beschwerden 
niemals beobachtet wurden. Daß die anstrengende Kur so gut ver- 
tragen wurde, ist wohl zum großen Teil der Digitalisbeigabe zu 
danken. Das Wesentliche ist aber der prompte Effekt der kom- 
binierten Organextrakte auf den Fettstoffwechsel, also die frappante 
Gewichtsabnahme wegen gesteigerter Fettoxydation. ir 

Die Dosierung blieb die gleiche; wöchentlich 3 Injektionen in 
steigender Dosis bei gleichzeitiger Verabfolgung von dreimal täglich 
1 Leptormontablette. Von der an anderer Stelle vorgeschlagenen Er- 
höhung der Tablettendosis auf 2 Tabletten pro die während der 
Mitte der Leptormonbehandlung nahm ich Abstand, da der Darm 
einzelner Patientinnen zu stark auf die erhöhte Dosis reagierte. 
Unter meinen Fällen fanden sich solche mit partieller oder totaler 
Dysfunktion, teils konstitutionell bedingt, teils durch Erkrankung, 
Operation oder Klimakterium. Hier erreichte ich durch die gleiche 
Dosierung und durch gleichzeitige Diättage einen größeren Gewichts- 
verlust, wöchentlich etwa 5 Pfund. In der Form des Gewichtsabfalls 
zeigten meine Kurven einige Abweichung von den in der Krausschen 
Klinik erhaltenen Kurven, was wohl auf die von mir vorgezogen 
Einschaltung von Diättagen zurückzuführen ist. p 

Da noch weitere Versuchsreihen in Angriff genommen sind, 
möchte ich mich auf den bisherigen Bericht beschränken, kann aber 
schon hier zusammenfassend sagen, daß Leptormon die Adi- 
positas günstigst beeinflußt, ebenso alle Begleiterschei- 
nungen, wie Hypertonie, erhöhte Pulsfrequenz usw. Richtig dosiert, 
führt Leptormon schnell zum gewünschten Erfolge und ist ganz 
besonders zur Behandlung der Adipositas in der gynäkologischen 
Praxis zu empfehlen. er 


Kalk, 2. Digitalis- 








5.JUNI 1925 


nn nn nn 
ur r BT 


7 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 951 








Ueber die bei der Leptormonbehandlung beobachtete Blutdruck- 
senkungen und Stoffwechselversuche wird an anderer Stelle be- 


richtet. 


Blumenfeldt und Kastan, M. Kl. 1935 Nr.8. — v. Bergmann, Oppenheimers 
Handbuch der Biochemie (4). — Deusch, M.m. W. 1923. — Heddäus, M.m. W. 1924 
Nr. 34. — Kisch, M. Kl. 1921. — Krehl, Pathol. Physiologie 1918. — Loewy u. Richter, 
Engelmanns Arch. 1899, — Luithlen, M.Ki. 1921. — Schlesinger, M.KI. 1922. — 
Werner, M. m. W. 1924 Nr. 34. — Zondek, Kl. W. 1923 S. 382. 





Aus der Chirurgisch-gynäkologischen Abteilung des Städtischen 
Krankenhauses in Berlin-Lichtenberg. 
(Aerztlicher Direktor: Prof. Boetticher.) 


Erfahrungen mit dem schmerzstillenden Beruhigungs- 
und Schlafmittel Allional. 


Von Dr. W. Heufelder, Assistenzarzt. 


Während uns bei chirurgischen Erkrankungen zur Bekämpfung 
der Schlaflosigkeit eine Reihe gut bewährter Medikamente zur Ver- 
fügung steht, müssen wir bei der Linderung starker Schmerzen trotz 
‘der bekannten Nachteile des Morphins und seiner Derivate doch in 
der Hauptsache zu diesem Narkotikum unsere Zuflucht nehmen. Als 
schmerzstillendes ‚Schlafmittel brachte nun die Firma F. Hoffmann- 
La Roche & Co. (Basel) vor einigen Jahren ein Präparat Allional- 
Roche in den Handel, welches zuerst in Nordamerika, späterhin 
auch in der Schweiz und in Deutschland mit überwiegend gutem 
Erfolg angewandt worden ist. 

Das Präparat Allional-Roche ist eine salzartige Kombination der 
Isopropylpropenylbarbitursäure und des Phenyldimethylaminodimethylpyrazo- 
lons, in der die analgetische bzw. sedative und hypnotische Wirkung der beiden 
Verbindungen voll erhalten sein sollen; durch ihr Zusammenwirken soll eine 
Herabsetzung der Reizbarkeit der nervösen Zentralorgane erreicht werden, 
die je nach der angewandten Dosierung Beruhigung, Schmerzstillung und 
Schlaf zur Folge haben soll. Allional wird, hergestellt in kleinen, gelblichen 
Tabletten, welche je 0,16g der Verbindung enthalten, und kommt in Original- 
gläsern mit je 12 Tabletten in den Handel. Als Dosis zur Beruhigung und 
Schmerzstillung werden I—2—4 Tabletten auf den ganzen Tag verteilt; als 
Schlafdosis sollen 1—2 Tabletten abends vor dem Schlafengehen, bei hart- 
näckiger Schlaflosigkeit und starken Schmerzen 2—4 Tabletten gegeben werden. 
Als Indikation sollen alle Grade der Schmerzempfindung und Schlaflosigkeit 
in Betracht kommen. 

Die Zahl der Fälle, bei denen wir das Allional unter genauer 
Beobachtung seiner Wirkung gegeben haben, beträgt 62; davon waren 
41 weibliche und 21 männliche Patienten. Da das Mittel bei einer 
Reihe von Kranken wiederholt gegeben wurde, verfügen wir über 
61 Beobachtungen bei weiblichen und 30 Beobachtungen bei männ- 
lichen Kranken. Bei der Auswahl der Fälle haben wir uns bemüht, 
möglichst nur solche Patienten auszusuchen, bei denen eine durch 


Schmerzen verursachte Schlaflosigkeit bestand, um die be- 


hauptete schmerzstillende und schlafbringende Wirkung des Mittels 
zu erproben. In der Hauptsache handelt es sich bei unserem Material 
um die verschiedensten Arten des postoperativen Wundschmerzes, 
ferner um Schmerzen bei Dysmenorrhoe und Adnexerkrankungen, bei 
Kolikanfällen, Magengeschwüren und malignen Tumoren, Luxationen 
und Frakturen und neuralgischen Erkrankungen. In der überwiegenden 
Zahl der Fälle haben wir als schmerzstillende Schlafdosis.2 Tabletten 
verabreicht, nur wenige Male (14mal) gaben wir bei bestehenden 
starken Schmerzen oder bei Gewöhnung an andere Narkotika 3 bzw. 


“4 Tabletten auf einmal; über diese Dosis sind wir nicht hinaus- 


gegangen. Das Allional wurde den Patienten zwischen 7 und 8 Uhr 
abends in warmem Tee: aufgelöst gegeben und in allen Fällen an- 


_ standslos genommen; die Wirkung trat im allgemeinen nach 30 bis 


45 Minuten ein. In nicht ganz der Hälfte der Beobachtungen (42 = 
46%) war die Wirkung des Mittels sehr gut. Die Schmerzen 
verschwanden, und die Patienten schliefen die ganze Nacht hindurch 
ruhig und ungestört und erwachten am Morgen ohne irgendwelche 
lästigen Nebenerscheinungen, wie Benommenheit, Kopfschmerzen 
oder dergleichen. Bei weiteren 40% (37 Beobachtungen) war die 
Wirkung zwar nicht so gut, aber doch sehr zufriedenstellend; die 
Schmerzen waren gelindert; die Kranken schliefen während der ersten 
Hälfte der Nacht oder mit Unterbrechungen. Nur bei 14% (12 Be- 
obachtungen) versagte das Mittel vollständig. Bei diesen Fällen 
handelte es sich größtenteils um sehr schmerzhafte Erkrankungen. 
Hier war auch eine Erhöhung der Dosis auf 4 Tabletten ohne Erfolg. 
Die Kraıken der beiden ersten Gruppen, bei denen das Mittel sehr 
gut oder zufriedenstellend gewirkt hatte, gaben bis auf wenige Aus- 
nahmen an, daß der Schlaf ruhig und traumlos gewesen sei; nur 


° 3 Patienten hatten nach ihren Angaben sehr unruhig geträumt und 


waren mit Kopfschmerzen erwacht, und 1 Patient hatte Kopfschmerzen 
beim Erwachen. Eine Frau der 3. Gruppe klagte nach Einnahme von 
2 Tabletten über solche Unruhe und Uebelkeit, daß sie bat, von der 





Wiederverabfolgung dieser Tabletten Abstand zu nehmen. Irgend- 
welche sonstigen unangenehmen Nebenwirkungen (wie Hautjucken, 
Exantheme) wurden nicht beobachtet. Ein wesentlicher Unterschied 
in der Wirkung des Allionals bei weiblichen und männlichen Kranken 
bei gleicher Dosis war nicht festzustellen. Ob bei längerem Gebrauch 
eine Gewöhnung an das Mittel eintritt, können wir nicht beurteilen, 
da unser rasch wechselnder Krankenstand zu einer Prüfung dieser 
Frage nicht geeignet erschien. 

Besonders hervorzuheben sind 2 Fälle, bei denen das Allional nicht nur 
eine Einschränkung bzw. den Ersatz des Morphiums ermöglichte, sondern bei 
welchen es sogar von besserer Wirkung war als dieses Narkotikum. So hatte 
eine Frau mit einer schmerzhaften Krebsgeschwulst der Gallenwege, welche 
auf Morphium- und Pantopongaben stets mit Erbrechen reagierte und auch 
mit Veronal keinen Schlaf fand, jedesmal nach einer Gabe von 2 Tabletten 
Allional eine völlig ruhige Nacht mit mehrstündigem Schlaf. Das Gleiche 
war der Fall bei: einem an einem inoperablen, auf das Pankreas übergreifenden 
Magenkarzinom leidenden Manne. 

Burns, Newyork med. Journal 19. IV. 1922. — Schall, Newyork med. Journal 
17.1.1923. — Krafft, Praxis 14.1V. 1924. — Dittmar, Inaug.-Diss. Halle 1921.— Kärcher, 
Kl. W. 1924 Nr. 44. — Bartley und Leavitt, Newyork, The Dental Cosmos März 1923. 
— Jülich, Ther. d. Gegenw. 1924 H.9. — Held, D. m. W. 1924 Nr. 51. 





Zur konservativen Behandlung der Furunkel, 
insbesondere der Gesichtsfurunkel. 


Von San.-Rat Canon in Berlin-Schöneberg. 


Vor 3/, Jahr habe ich über 110 Furunkel (darunter übrigens 18 
des Gesichts) und 18 Karbunkel berichtet!), die in meiner Praxis 
innerhalb 7 Jahren hintereinander grundsätzlich von Anfang an nur 
mit Bettruhe und schwachen essigsauren Tonerdeumschlägen behan- 
delt und ohne Komplikationen verhältnismäßig schnell geheilt worden 
waren. Dazu sind inzwischen weitere 19 Furunkel (davon 3 im 
Gesicht und 2 im äußeren Gehörgang) und 3 Karbunkel gekommen 
— mit der gleichen Behandlung und dem gleichen Heilerfolg. 

Ein weiterer Karbunkel an der Rima ani machte allerdings eine 
Ausnahme; er wurde von meinem Vertreter exstirpiert, und als der 
Patient in der sechsten Woche ohne ärztliche Erlaubnis ausging, 
bekam er eine Metastase im rechten Fußgelenk und den angrenzenden 
Sehnenscheiden (rechtzeitige Operation, Wiederholung, autogene 
Vakzine, nachher Reizkörpertherapie, sechsmonatliches Krankenlager, 
befriedigende Funktion des erhaltenen Fußes). In den letzten 
2 Jahren habe ich noch 3 weitere Fälle von schweren Metastasen 
beobachtet — 1 subphrenischen Abszeß mit Rippenfelleiterung nach 
von anderer Seite in der Praxis aufgeschnittenen Furunkeln, 1 para- 
nephritischen Abszeß mit Endokarditis nach exstirpiertem Karbunkel 
und einen anderen nach öfteren Furunkeln, die nicht ärztlich behan- 
delt worden waren, bei einem dauernd schwer arbeitenden Manne 
(erhöhte Virulenz der Staphylokokken bei zugleich häufigerem Auf- 
treten der Furunkel nach dem Kriege?). 

Diese anhaltenden und bisher ausnahmslosen Erfolge meiner kon- 
servativen Therapie gegenüber den häufigen Komplikationen bei der 
operativen werden mich weiter in der ersteren bestärken. Entschei- 
dend für den Verlauf eines Furunkels ist die erste Behandlung, die 
fast immer dem praktischen Arzt zufällt, und hier stehen meine Er- 
fahrungen in gewissem Sinne im Widerspruch zur Ansicht von Mar- 
tens?), daß bei rechtzeitiger Einlieferung ins Krankenhaus und Ope- 
ration die Mortalität der Gesichtsfurunkel=0 sein würde. Abgesehen 
davon, daß bei Beginn der Erkrankung die Patienten schwer in ein 
Krankenhaus zu bringen sein werden, kommt man aber mit Bettruhe 
(und bei Lippenfurunkel nach Körte mit Schweigegebot), wenn 
diese nur sofort einsetzt, nach meinen Erfahrungen vollkommen aus, 
und es wird dabei die Gefahr vermieden, die Kokken mit frisch ge- 
setzten Wunden in Berührung zu bringen und ihren Uebertritt in die 
Blutbahn zu begünstigen. In der allgemeinen Praxis ist diese Gefahr 
noch größer als in einem Krankenhause, da in der ersteren diese 
Operationen nicht so sachgemäß ausgeführt werden können, wie in 
letzterem. 

Der Arzt der Praxis möge also Inzisionen und unter allen Um- 
ständen Exstirpationen bei.diesen Krankheiten meiden), und es wäre 
zu bedauern, wenn durch die Ausführungen von Martens in der 
allgemeinen Praxis, wo wenigstens die Gesichtsfurunkel allmählich 
ein noli me tangere zu werden begannen, nun auch bei diesen die 
Inzisionen wieder üblich würden, wozu die Gefahr in unserer Zeit 
einer gewissen Polypragmasie leider vorliegt. 





1) D. m, W. 1924 Nr, 29. — 2) D. m. W. Nr. 4. — ®) In einer Aussprache über Furunkel- 
behandlung in einem ärztlichen Verein wurde von mehreren Kollegen bestätigt, daß sie, 
seitdem sie die Furunkel nicht mehr aufschneiden und ruhigstellten, schnellere Heilung 
sähen, und weiter von einem Kollegen angeführt, daß er 2 fast über den ganzen Rücken 
gehende Karbunkel, die gar nicht sachgemäß inzidiert hätten werden können ohne 
direkte Todesgefahr, nach Aolaninjektionen und Bettruhe zur Heilung gebracht hätte. 
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Rotgrünblindheit und betriebstechnische Farbnormung. 
Von Dr. Heinz Ahlenstiel in Berlin. 


An anderer Stelle wurde bereits darauf hingewiesen, welche 
Schwierigkeiten dem Rotgrünblinden aus der zunehmenden Verwen- 
dung von Farben als betriebstechnischer Kennzeichen erwachsen, 
wie die außerhalb der Verkehrsberufe einst belanglose Anomalie 
allgemein zu einem immer drückender empfundenen Mangel wird, 
und betont, daß angesichts der Häufigkeit (4% , 0,4% 9) in allen 
geeigneten Betrieben (Bureaudienst usw.) eine Rücksichtnahme auf 
die Rotgrünblinden aus volkswirtschaftlichen, betriebstechnischen und 
humanen Gründen in gleicher Weise zu fordern sei (Ahlen- 
stiel [1)). 

Anläßlich der bevorstehenden Normung der Farbzeichen durch 
den Abo (Ausschuß für Bureauorganisation beim Reichskuratorium 
für Wirtschaftlichkeit, Berlin NW 7) sei der nachstehende Vorschlag 
interessierten, insbesondere auch den dichromaten Kollegen mit der 
Bitte um Kritik und um Unterstützung in der berührten Frage unter- 
breitet. 

Die Zahl der theoretisch möglichen Farbtöne hat durch die 
Rücksichtnahme :auf das Verhalten bei elektrischer Beleuchtung und 
vor allem auf die unvermeidliche Schwankung des Tones bei der 
praktischen Herstellung eine starke Einengung erfahren. Es kommen 
insgesamt 10 Farben zur Anwendung, die nach Ostwald (2) be- 
nannt seien: Grauleiter: a (weiß), e (grau), p (schwarz); Voll- 
farben na00 (gelb), pa17 bzw. pa21 (kreß), na 29 (karmin), na 50 
(ublau), na 92 (laubgrün), sowie aus hellklaren Kreisen ga54 (hell- 
blau) und ea08 (sehr helles gelb). 





Infolge der für den Rotgrünblinden mit der Verkleinerung der Farbfläche 
wachsenden Schwierigkeiten sind 3 Arten der Anwendung zu unterscheiden: 

1. Farben zur punktförmigen Kennzeichnung (Tinten, Farbstifte): 4 Farben 
p, na 50, pa 21, na 00. f 

2. Zur Kennzeichnung kleiner Flächen (Reiter, Fähnchen, Schmalstreifen, 
Etiketten, Drahtumspinnungen, Wegmarkierungen unter kleinem Gesichtswinkel, 
Druckfarben bei Plänen und Karten): 7 Farben na 00, na 50, a, p, pa 21, e, 
ga 54, eventuell durch Gold- und Silberbronze, bei Metall durch Stahlblau er- 
gänzbar. 

3. Großflächen (Mappen, Mulden, Breitstreifen, Wandanstriche, Rohr- 
leitungen): 10 Farben na 00, na 50, a, p, pa 21, e, ga 54, ea 08, na 29, na 
92; wie oben ergänzbar. 

4. Als Beschreibstoffärbungen kämen hiervon in Frage (Karteikarten, 
Durchschlagpapier usw.): 7 Farben a, ea 08, ga 54, e, na 00, na 92, pa 17. 

Die Farben gelangen zweckmäßig in der angegebenen Rangordnung zur 
Anwendung, also z. B. na 29 und na 92 erst in letzter Linie, beide sind mög- 
lichst genau einzustellen; sollten sich hier bei der praktischen Durchführung 
Schwierigkeiten ergeben, dann müßte eventuell noch auf eine oder beide dieser 
letzten Farben verzichtet werden. 


Der vorliegende Vorschlag von Wlach (4), harmonischer und 


reichhaltiger (15 Farben: na04, na17, na20, na42, na54, na 79, . 


ea08, ea29, ea46, ea67, ea92 und ni21) ist für die Dichromaten 
unannehmbar, Rücksichtnahme auf diese verlangt Beschränkung in 
der Zahl der Farbtöne und ein System, wie das angegebene, oder ein 
ähnliches; diese Rücksichtnahme selbst ist um so mehr geboten, 
je höher man mit der Bedeutung der Normung auch die der Fach- 
normung für die Allgemeinheit einschätzt. 


1. Industr. Psychotechnik 1925 Nr.3. — 2 Farbnormenatlas, Leipzig, Unesma. — 
3. Ostwald, Farbenfibel, 10. Aufl. — 4. Organisation 1924 Nr. 15/16. 





Fortschritte der gesamten Medizin. 


Frauenheilkunde. 


Von Prof. Robert Zimmermann, Oberarzt der Universitäts-Frauen- 
klinik in Jena. 


Den alten Kampf gegen das Puerperalfieber und andere 
septische Infektionen haben Philipp und Ruge durch Aus- 
arbeitung verschiedener Methoden zur Prüfung der Virulenz der 
Streptokokken von neuem aufgenommen, wobei unter. Virulenz 
das Kräfteverhältnis zwischen Keim und Körper zu verstehen ist. 
Von Ruge stammen 1. die direkte mikroskopische Virulenzprobe, 
2. die vereinfachte mikroskopische Virulenzprobe, von Philipp 
3. die Sekretkeimprobe in Form von Blutplattenverfahren. Aus der 
Art des Keimwachstums, beim Philippschen Verfahren, z.B. aus 
dem Vergleich der Kolonienzahl auf den einzelnen Platten in Ab- 
ständen von 3—4 Stunden nach der ersten Probe, werden Schlüsse 
auf die Virulenz gezogen. Nimmt auf den späteren Platten die 
Koloniezahl zu, so spricht das für Virulenz und umgekehrt, da die 
Keime, gemischt mit dem Eigenblute der Kranken gezüchtet wurden. 
Diese Probe soll innerhalb der ersten Stunden nach ihrer Ver- 
impfung ein annähernd sicheres Urteil über die Pathogenität der 
Keime und die Prognose des Falles ermöglichen. Der klinischen 
Erfahrung wird Philipp durch die Einschränkung gerecht, daß 
auch virulente Keime nur dann zur Infektion führen, wenn Gelegen- 
heit dazu geboten wird, aber nur virulente Keime besitzen die 
Fähigkeit, in das Gewebe einzudringen. Bei Allgemeininfektionen von 
Streptokokken im Blute hat Philipp außerdem das Keimwachstum 
im Biute der Kranken im direkten Plattenverfahren unter denselben 
Gesichtspunkten untersucht. Ruge macht bei seiner vereinfachten 


Blutsekretprobe aus der Eigenblutsekretmischung sofort und nach 


3 und 4 Stunden Ausstriche, welche mit Methylenblau gefärbt werden. 
In der Zwischenzeit bleibt diese Blutsekretmischung im Brutschrank. 
Aus dem Vergleich des Keimgehaltes der früheren und späteren Ab- 
striche ergab sich eine gute Uebereinstimmung mit dem Philipp- 
schen Plattenverfahren. Bumm legte diesen Methoden auch: für 
gynäkologische Fälle große klinische Bedeutung bei und machte 
von ihrem Ausfall in gewissen Fällen die Indikation zu opera- 
tiven Eingriffen abhängig, da in ungefähr 20% der Zervixkarzi- 
nome virulente Keime nachgewiesen wurden. Bei 77 Operationen, 
unter welchen sich 4 Fälle mit virulenten Streptokokken befan- 
den, starben. von den letzteren 3, im 4. Falle bildete sich ein 
Bauchabszeß; in 68 Fällen mit avirulenten Keimen war nur ein 
Todesfall zu beklagen. Bumm hielt einen Virulenzwechsel durch 
Stauung, Tamponade usw. für möglich und verwies auf die Er- 
fahrungen bei der Radiumbehandlung. Auch Winter hält das 
Vorhandensein virulenter Keime im Operationsgebiet für die größte 
Gefahr, weil er gelegentlich unerwartete Todesfälle nach Pro- 
lapsoperationen beobachtet hatte, bei welchen vorher hämolytische 


‚Streptokokken gefunden worden waren. 
fahrungen bei 


Aehnlich sind seine Er- 
Karzinomoperationen. Er hält die hämolytischen 
Eigenschaften jedoch für ein unzulängliches Kriterium, indem bei 
seinen vaginalen Fällen diejenigen mit hämolytischen Strepto- 
kokken eine höhere Mortalität aufwiesen als die mit nichthämo- 
Iytischen.‘ Bei seinen abdominalen Fällen verhielt es sich jedoch 
gerade umgekehrt. Die Prognose ist ungünstig, wenn Streptokokken 
in Reinkultur wachsen. Mit dem Philippschen Verfahren hatte er 
in 84% zutreffende Prognosen (günstiger Verlauf), in 6 Fällen nicht 
eindeutige (1 Todesfall) und in 2 Fällen falsche (ungünstiger Ver- 
lauf) Prognosen gestellt und folgert daraus, daß die Probe die Ab- 
wehrkräfte des Blutes im Verhalten zur Virulenz in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle richtig zu beurteilen gestattet. 
sie für die Indikationsstellung zum Kaiserschnitt und zur aktiven 
Behandlung fieberhafter Aborte. Louros hat die Rugesche Probe 
in den Dienst seiner Versuche zu einer prophylaktischen und thera- 
peutischen Immunisierung mittels polyvalenter Streptokokkenvakzine 
und Autovakzine gestellt und dabei gefunden, daß sie ein brauch- 
bares Kriterium für das Gelingen der Immunisierung gegen Strepto- 
kokkenblutinfektionen sei. Er glaubt, mit der Probe nachweisen zu 
können, daß es durch Immunisierung gelingt, hochvirulente in 
schwachvirulente Streptokokken überzuführen. H. Kuestner hält 
die Probe für so entscheidend, daß er die Streptokokken schlechthin 
in virulente und avirulente einteilt. 


Diesen, man möchte fast sagen, bedingungslos zustimmenden ° 
‚Aeußerungen gegenüber sind jedoch auch kritische Urteile hervor- 


getreten. So hatte Dreyer in einem Material von 76 Fällen zum 
Teil eine Uebereinstimmung zwischen klinischem Verlauf und Aus- 
fall der Probe; in anderen Fällen jedoch gerade umgekehrt. Er 
kommt zu dem Schluß, daß das Verfahren wertvolle Einblicke in das 
Kräfteverhältnis zwischen Keim und Körper gestattet, aber eine 
unbedingte Sicherheit nicht besitzt. Schwarz, der an ältere ver- 
gebliche Versuche Zangemeisters zu einer Virulenzdifferenzierung 
der Streptokokken auf Grund ihrer Thermostabilität erinnert, hält 
zwar die Ruge-Philippsche Probe für eine Bereicherung unseres bak- 
teriologischen Könnens, lehnt aber die Einteilung in schlechthin viru- 
lente und avirulente ab. Ein positiver Ausfall der Probe im Eigen- 
blute beweist noch nicht, daß der ganze Körper solchen Erregern 
wehrlos gegenübersteht, weil ja sonst Genesungen von Fällen mit 
derartigen Infektionen nicht vorkommen könnten. 
und Sachs können die Virulenzprobe nicht als absolut sicher an- 
sprechen. Noch schärfer urteilt Framm nach Erfahrung an 37 gynä- 
kologischen und 63 geburtshilflichen Fällen, indem er der Virulenz- 


prüfung jede klinische Bedeutung abspricht. Ihr klinischer Wert 
sei nicht größer als der der einfachen, bisher üblichen Unter- 


suchungen. Die Indikationsstellung zur Operation und die Prognose- 


stellung sind von klinischen Gesichtspunkten und nicht von der. 
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Virulenzprobe abhängig zu machen. Lehmann weist in einer durch- 


aus kritischen Arbeit zunächst darauf hin, daß bei der Virulenzprobe 
die obligat anaöroben Keime, die im septischen Prozeß häufig eine 


große Rolle spielen, unberücksichtigt bleiben; d. h. die in Wirklich- 
keit infizierenden Erreger können verdeckt bleiben, und die an der 


Infektion eventuell gar nicht beteiligten Streptokokken werden auf 


_ Virulenz geprüft. Weiterhin fand er die gleichen Ergebnisse des 
Wachstums im eigenen und fremden Blute bis auf Ausnahmefälle; 
gelegentlich ergab sich sogar bei Kontrollversuchen eine höhere 
bakterizide Kraft des fremden gegenüber dem Eigenblute. In einer 
beträchtlichen Anzahl von Fällen ergab die Virulenzprobe Versager, 
sowohl bezüglich des Zustandsbildes der Krankheit, als auch be- 
züglich der Prognose. Aehnlich verhielten sich Staphylokokken. Bei 
Fortsetzung der Untersuchungen im Einzelfalle war das Ergebnis 


meist wie bei der ersten und folglich unabhängig von Aenderungen 


f 


des klinischen Zustandes. Eine Aenderung des Virulenzausfalles durch 
Einwirkung von Antistreptokokkenserum scheint im höchsten Grade 
zweifelhaft. Deshalb ist die Zunahme oder Abnahme der Keim- 


“zahl im Versuch kein Maßstab für die Virulenz, und das Problem 
“ der Immunität wird durch das Wachstum der Keime im Eigenblute 


in den ersten 3 Stunden nicht gelöst. 


So gestattet denn auch der 
Virulenzversuch weder ein Urteil über eine im Gang befindliche 
Infektion noch eine Vorhersage über den voraussichtlichen Eintritt 
einer Infektion. Mit ähnlicher Begründung sprechen auch Hin- 
richs und Heynemann der Virulenzprobe klinische Bedeu- 


dung ab. 


Aus den Veröffentlichungen des letzten Jahres wird ersichtlich, 


daß über den Wert der Virulenzprobe noch recht weit auseinander-. 


gehende Ansichten bestehen. Nun sind derartige Bestrebungen, 
wie sie in der Virulenzprüfung zutagetreten, nicht neu, sie waren 
in den letzten Jahren nur in den Hintergrund gedrängt worden, 
nachdem die von 11% Jahrzehnten betriebene Forschungsarbeit 
zu einem recht wenig befriedigenden Ergebnis gelangt war. Es 
ist allgemein bekannt, welche bedeutende Rolle nach Schott- 
müllers und Frommes Studien den hämolytischen Streptokokken 
zugeschrieben wurde, und auf den Nachweis der hämolytischen 


Eigenschaften gewisser Streptokokkenarten glaubte man eine sichere 


und durchaus infauste Prognosestellung begründen zu können. Im 
Laufe der Jahre büßte die hämolytische Wirkung immer mehr an 


' Ansehen ein, als sich mit zunehmender Erfahrung herausstellte, daß 


dieses Zeichen prognostisch recht unzuverlässig ist. Viele sehen, 
wie wir, jetzt in ihm kaum mehr als ein nebensächliches Kultur- 
phänomen. Der Gedanke, die Keime auf Eigenblutagar zu züchten, 
ist schon vor Jahren von Henkel (Zschr. f. Geburtsh. 735.94) aus- 
gesprochen und ausgeführt worden in der Erwartung, daß bei 
Züchtung der Streptokokken aus und mit dem Blute der Kranken 
ein sicheres Urteil möglich würde. Ruge und Philipp legen bei 
ihren Platten den ausschlaggebenden Nachdruck für die Beurteilung 
der Virulenz auf .die Wachstumsenergie der Keime. Auch dieser 
Gedanke ist schon von Henkel (l. c.S. 93) vertreten worden: „Fin- 
den wir bei natürlich ‚gleicher Beschaffenheit der Nährböden, daß 
im Einzelfalle in kürzester Frist, etwa nach 12 Stunden, schon zahl- 
reiche Kolonien mit deutlicher Hämolyse angegangen sind, so ist 
die Prognose ganz infaust, ...“ Die Hoffnung, durch die Hämolyse 
und die Wachstumsenergie der Streptokokken dem Wesen des Kind- 
bettfiebers näher zu kommen, hat sich uns bei jahrelanger Ver- 
folgung dieses Weges nicht erfüllt. Das Philipp-Rugesche Verfahren, 
welches das Keimwachstum in den ersten 3—4 Stunden verfolgt, fußt 
auf derselben Grundlage. Wir können daher auf Grund unserer 
‚früheren, langjährigen Erfahrungen ihm den Charakter einer Viru- 
lenzprüfung nicht zusprechen; es prüft eben lediglich die hämolytische 
Fähigkeit und die Wachstumsenergie der Keime bzw. Kolonien. Beides 
sind Eigenschaften, von denen noch durchaus nicht feststeht, wie 
weit sie mit der Virulenz der Keime im Organismus etwas zu tun 
‚haben. Aber gesetzt selbst den Fall, daß sie ein Maßstab für die 
Virulenz wären, so würde das Wesen der Infektion damit nicht 
umfaßt werden, sondern nur eine Teilerscheinung, da die lokalen 
und allgemeinen Abwehrmittel des Körpers, für die das Blut sicher 
nicht die einzige Entstehungsstelle, sondern zum Teil ein Transport- 
mittel darstellt, nicht in Rechnung gesetzt werden. Daß aber bei 
Vorhandensein von virulenten Keimen, und zwar nicht allein von 
Streptokokken, im Genitalkanal der Schwangeren oder Gebärenden, 
oder im Operationsgebiet bei einer zu Operierenden, eine Vor- 
bedingung für die Infektion gegeben ist, ist selbstverständlich. Das 
ist aber nicht die einzige Voraussetzung, es gehören dazu auch noch 
lokale Vorbedingungen, die den Keimen erst das Eindringen in das 
Gewebe gestatten. Auch Schottmüller hält den Sitz der In- 
fektion für bestimmend für den Ablauf der Krankheit und bezeichnet 
es als eine Utopie, „daß es jemals gelangen sollte, bei einer Staphylo- 





‚auszulösen vermögen. 





oder Streptokokkeninfektion durch das Verhalten der infizierenden 
Keime im Eigenblute der betreffenden Kranken eine maßgebende 
Richtlinie für den Verlauf der Erkrankung zu gewinnen“ Aehnlich 
äußert sich Finger. Sauerbruch spricht den Qualitäten der 
Keime im Verhältnis zu der Wundbeschaffenheit der individuellen 
Resistenzfähigkeit bzw. Infektionsbereitschaft keine oder nur eine 
geringe Bedeutung zu, und Franz hält die Schwächung der Ab- 
wehr im kranken Organismus für primär, das Auftreten virulenter 
Keime für sekundär. Er erkennt nur eine Virulenzprüfung an, das ist 
die Reaktion des Organismus auf die Bakterien, also die klinische 
Beobachtung. Neuerdings stimmt auch Philipp Schottmüller 
insofern zu, als für den endgültigen Verlauf einer Streptokokken- 
infektion der Sitz der Infektion entscheidende Bedeutung hat, er ver- 
tritt aber die Anschauung, daß das Eindringen der Keime nicht von 
der vorhandenen oder fehlenden Hämolyse abhängt, sondern lediglich 
von der Virulenz. So bedeuten virulente Streptokokken im Scheiden- 
sekret der Schwangeren zwar noch nicht den sicheren Untergang, 
wohl aber eine schwere Gefährdung. Die Abwehrmittel des Körpers 
sollen virulenten Keimen gegenüber nur eine ganz untergeordnete 
Rolle spielen. Philipp gibt aber zu, daß beim Darniederliegen 
der Abwehrkräfte auch avirulente Streptokokken infektiös werden 
und daß in der Virulenzprobe darstellbare Zwischenformen gelegent- 
lich in die virulente Form umschlagen können. 


Die Menstruation 

ist mit dem Fortschreiten der Forschung immer mehr aus der 
Auffassung als eines lokalen Prozesses herausgerückt worden. 
Während sie anfangs als ein rein uteriner Vorgang betrachtet 
und bei etwa eintretenden Störungen demgemäß lokal behan- 
delt wurde, ist später die Ansicht allgemein durchgedrungen, 
daß sie ein vom Ovar abhängiger Vorgang ist und daß Störun- 
gen ihres Ablaufes nur ausnahmsweise im Uterus ihren Sitz 
haben, weiterhin, daß die beherrschende Funktion des Ovars über 
den Uterus wiederum in Abhängigkeit von der Eizelle steht. Das 
hat schon vor längerer Zeit R. Meyer ausgesprochen. Neuerdings 
betont Schiller diesen Gedanken. Auch Hofbauer sieht im 
Eitod die Ursache der Menstruation, die er wegen ihres Einher- 
gehens mit Blutdrucksenkungen, Eosinophilie, Ungerinnbarkeit des 
Blutes usw. als anaphylaktischen Vorgang infolge Resorption des 
organspezifischen Eiweißes der abgestorbenen Eizelle aufgefaßt 
wissen möchte, da auch Ueberempfindlichkeitsreaktionen anderer Art, 
z. B. Masern, Scharlach, zur Zeit der Eruption genitale Blutungen 
In der letzten Zeit ist die Menstruation aber 
auch über den Kreis eines Systemkomplexes hinausgetreten. Gerade 
die Erkenntnis von der inkretorischen Bedeutung des Eierstockes 
führte zur Erforschung und Analyse der mit der Menstruation ein- 
hergehenden Beteiligung auch anderer Organsysteme, ja letzten Endes 
des ganzen Organismus, und umgekehrt wurde die Erkenntnis ge- 
wonnen, daß der Menstruationsprozeß vom Organismus aus durch 
konstitutionelle und andere Faktoren beeinflußt wird. So bezieht 
Bucura Amenorrhoe, Oligomenorrhoe, Sterilität, habituellen Abort, 
Wehenschwäche usw. auf Konstitutionsanomalien. Bei innersekre- 
torisch oder konstitutionell bedingter Hypofunktion der Ovarien be- 
steht häufig eine verspätete Menarche, unregelmäßige Periode oder 
Amenorrhoe. Eine lokale Therapie wäre dabei natürlich verfehlt, die 
Beseitigung muß vielmehr durch Hebung des Allgemeinzustandes, 
Behebung allgemeiner Schädigungen usw. erstrebt werden, solange 
wir nicht die spezifische Hormonalgegenwirkung im einzelnen Falle 
kennen. Immerhin gelang es Gahl, Ruscyniak und Dack, durch 
Schilddrüsenbestrahlungen irreguläre Blutungen bei Jugendlichen 
günstig zu beeinflussen. Häufig sieht man in der Pubertät ge- 
steigerte Blutungen mit verkürzten Zwischenpausen als Folge einer 
gesteigerten Funktion der Ovarien, die wiederum in vielen Fällen 
ihren Ausdruck in einer Vergrößerung derselben finden kann. Da- 
neben finden sich meistens Störungen des vegetativen Nerven- 
systems und der Funktionen anderer innerer Drüsen, sowie Infan- 
tilismus uteri. Jedenfalls ist der Schwerpunkt auch dieser Erkran- 
kungen in den Ovarien zu suchen, die dabei häufig kleinzystisch 
degeneriert sind. Henkel hat schon 1911 (M. m. W. Nr. 7) in solchen 
Fällen die funktionierende Substanz verringert durch keilförmige 
partielle Resektion der Ovarien. Neuerdings ist dieser Gedanke 
auch von anderer Seite, u.a. Geist, aufgegriffen worden. Mit 
dieser ätiologisch begründeten Therapie gelingt es fast stets, das 
oft ernste Krankheitsbild zu beheben. Des weiteren ist bekannt, 
daß schwere Infektionserkrankungen, Typhus, Tuberkulose usw. die 
Menstruation beeinflussen, eventuell zum Sistieren derselben führen, 
ähnlich Dementia praecox, manisch-depressives Irresein und andere 
psychische Erkrankungen, bei welch letzteren wieder das ursäch- 
liche Verhältnis zwischen Geisteskrankheiten und Störungen der Eier- 
stocksfunktion noch ungeklärt ist. (Schluß folgt.) 
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Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Haftfähig oder haftunfähig? 
Von F, Straßmann in Berlin. 


Ereignisse jüngster Zeit, auf die hier nicht näher eingegangen 
werden soll, da es sich um ein noch nicht abgeschlossenes Ver- 
fahren handelt, haben einer Frage, die im medizinischen Schrifttum 
bisher kaum gekannt war, die allgemeine, insbesondere aber auch 
die ärztliche Teilnahme zugewandt; der Frage, unter welchen 
Umständen ein Untersuchungsgefangener als haft- 
unfähig erklärt werden kann und inwiefern das bis- 
herige Verfahren dabei einer Besserung bedarf. 
Prüfen wir zunächst kurz die Rechtslage. 

Unsere Strafprozeßordnung bestimmt, daß eine Strafhaft zu 
unterbrechen ist, wenn der Verurteilte in Geisteskrankheit verfallen 
ist oder wenn von ihrer Vollstreckung eine nahe Lebensgefahr zu 
besorgen steht. Die Strafhaft kann auch unterbrochen werden, 
wenn der körperliche Zustand des Verurteilten mit den Einrich- 
tungen der Strafanstalt nicht vereinbar ist. 

Es wäre vielleicht zu wünschen, daß die „kann“-Vorschrift des 
3. Absatzes dieses Paragraphen in eine „soll-Vorschrift um- 
gewandelt wird. Weiter, daß nicht nur der körperliche Zu- 
stand hier zu beachten ist. Die Gefahr des Verfalls in eine Geistes- 
störung, selbst wenn sie eine sehr nahe ist, gibt nach der StPO. 
einen Grund zur Aussetzung der Freiheitsstrafe nicht. Immerhin 
ist dieser Mangel insofern nicht so empfindlich, als der folgende 
Paragraph der StPO. die Möglichkeit gewährt, die Vollstreckung 
auszusetzen, wenn sie für den Verurteilten oder seine Familie er- 
hebliche, nicht im Strafzweck liegende Nachteile mit sich bringt. 
Auf Grund dieser Bestimmung kann man zumeist den oben er- 
wähnten Fällen gerecht werden. So bieten die Vorschriften für 
die Haftunfähigkeit Verurteilter kaum Anlaß zur Beanstandung. 
Man wird es auch berechtigt finden, daß die ZPO. den Schuldner, 
der den Offenbarungseid nicht leistet, schon unter leichteren Be- 
dingungen, nämlich bei drohender erheblicher Gesundheits- 
gefahr von der Haft befreit. Es ist wohl angemessen, daß gegen- 
über einem säumigen Schuldner weniger scharf. eingeschritten wird 
als gegen jemand, der das Gesetz -des Landes bricht. Ueber die 
Haftfähigkeit oder Haftunfähigkeit von Untersuchungs- 
gefangenen sagt unser Gesetz nichts. Die Entscheidung hierüber 
ist vollkommen der Rechtsprechung vorbehalten und diese hat, 
insbesondere in einem jetzt viel genannten Erkenntnis des Kammer- 
gerichts eine Haftunfähigkeit nur dann für vorhanden erklärt, wenn 
der Grund der Untersuchungshaft, insbesondere Fluchtgefahr, fort- 
gefallen ist. Der jetzt ebenfalls viel erörterte Erlaß des Ministers 
für Volkswohlfahrt vom 23. VII. 1924 hat sich dieses Erkenntnis 
zu eigen gemacht und die beamteten Aerzte angewiesen, in ihren 
Qutachten hiernach zu verfahren. 

Unzweifelhaft ist damit die Stellung des noch 
nicht verurteilten und möglicherweise unschuldigen 
Untersuchungsgefangenen ungünstiger gegenüber 
der des verurteilten Rechtsbrechers. Es kann der ärzt- 
liche Sachverständige nicht immer mit Sicherheit die Möglichkeit 
einer Flucht, etwa unter Beihilfe anderer Personen, verneinen, ob- 
wohl er den Zustand mit den Einrichtungen der Gefangenenanstalt 
nicht vereinbar findet, sogar nicht einmal dann, wenn er eine nahe 
Lebensgefahr bejahen würde. Der Ausdruck „nahe“ ist doch immer 
noch etwas allgemein und läßt dem ärztlichen Ermessen einen ge- 
wissen Spielraum. 

Eine schlechtere Stellung des Untersuchungsgefangenen gegen- 
über dem Strafgefangenen scheint mir nur in einem Falle be- 
rechtigt, nämlich dann, wenn er eines todeswürdigen Verbrechens 
angeschuldigt ist. Wenn etwa ein dreifacher Raubmörder, wie wir 
es vor Jahren hier im Falle Trenkler erlebt haben, trotz fort- 
geschrittener Lungentuberkulose nicht aus der Haft entlassen wird, 
sondern in dieser stirbt, wird darin wohl niemand etwas Unrechtes 
erblicken. Ich möchte danach vorschlagen, daß in die 
Strafprozeßordnung eine Bestimmung aufgenommen 
wird, etwa des Inhalts, daß die Vorschriften über 
Haftunfähigkeit bei Strafgefangenen auf Unter- 
suchungsgefangene sinngemäße Anwendung finden, 
esseidenn, daß diese einer Tat angeschuldigt sind, 
auf der Todesstrafe steht. Die Länge der Freiheitsstrafe 
spielt bei den Vorschriften über Haftfähigkeit der Strafgefangenen 
keine Rolle und sollte es daher auch bei Untersuchungsgefangenen 
nicht. N, 

Man wende nicht ein, daß die Untersuchungshaft, in der mannig- 
fache Vergünstigungen möglich sind, leichter zu ertragen ist als 


die Strafhaft. .Die Erfahrung lehrt das Gegenteil, lehrt, daß jene 
mit ihrer marternden Ungewißheit im allgemeinen schwerer schädigt. 
Vor Jahrzehnten habe ich deshalb schon einmal den Vorschlag ge- 
macht, daß jedem in Untersuchungshaft Genommenen, soweit es 
sich nicht um Gewohnheitsverbrecher handelt, wenn er nicht selbst 
bereits einen solchen gewählt hat, ein Verteidiger von Amts wegen 
gestellt werden möge. Das Gefühl der völligen Hilflosigkeit, das 
sicher besonders ungünstig auf das Seelenleben einwirkt, würde 
doch zum großen Teil beseitigt werden, wenn der Gefangene weiß, 
daß ein berufener Vertreter seiner Interessen vorhanden ist. Viel- 
leicht würde auch manche überflüssige Untersuchungshaft nicht 
verhängt werden, wenn damit infolge einer solchen Bestimmung 
Kosten verbunden sind. 
Bei solcher Aenderung der StPO. würde sich eine entsprechende 
Abänderung des erwähnten Erlasses von selbst ergeben. Wenn man 
übrigens dem Erlaß vorgeworfen hat, er habe bestimmt, daß „Gut- 
achten nichtbeamteter Aerzte ganz unmaßgeblich sein sollen“, so 
ist dieser Vorwurf, der in ärztlichen Kreisen eine besondere Er- 
regung bewirkt hat, ungerechtfertigt. Ich kann in dem mir augen- 
blicklich wieder vorliegenden Erlaß bei genauer Prüfung eine solche 
Bemerkung nirgends finden. ? 
Meinerseits würde ich kritisch zu dem Erlaß zu bemerken 
haben, daß er doch etwas einseitig angelegt ist, indem 
ernurvor zu großer Milde warnt und bei Verstößen 
in dieser Richtung Bestrafung androht, aber nir- 
gends mit einem Worte darauf hinweist, daß auch 
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durch zu große Härte der begutachtende Arzt Scha- 


den stiften kann, den er zu verantworten hat; ohne ein solches 
Gegengewicht muß der Erlaß die beamteten Aerzte nahezu zwangs- 


"mäßig zu übertriebener Strenge treiben. Der Erlaß scheint allerdings 


der Meinung zu sein, daß ein solcher Schaden nie eintreten wird. 
Nach seinem Wortlaut seien unsere Gefängnislazarette so eingerichtet, 
daß von besonderen Einzelfällen abgesehen, zur Verneinung. der 
Haftfähigkeit kein genügender Grund vorhanden sei. Hier sind 
die unzweifelhaften Fortschritte, die in dieser Beziehung gemacht 


worden sind, doch wohl überschätzt. Was insbesondere das Moabiter 
Untersuchungsgefängnis anlangt, so wird niemand, der die Ver- - 


hältnisse der Vergangenheit und Gegenwart vergleicht, verkennen, 
daß die durchweg erfahrenen und von humaner Gesinnung erfüllten 
Aerzte, die hier gewirkt haben, auch wirklich Gutes geleistet haben. 
Die allgemeinen Lebensbedingungen im Krankenhaus des Unter- 
suchungsgefängnisses sind günstig, Luft und Licht ist reichlich 
vorhanden. Dennoch aber kann hier das nicht gewährt werden, 
was ein anderes modernes Krankenhaus bietet, dazu würde doch 
zunächst eine wesentliche Vermehrung des Aerzte- und Heilpersonals 
gehören, die einen regelmäßigen Wachdienst ermöglicht, eine Ein- 
richtung, die ihrer Kosten wegen bisher wohl unterblieben ist. 
Fällt diese Rücksicht fort, so ist es gewiß möglich, auch ein 
Gefängniskrankenhaus allen solchen Ansprüchen entsprechend ein- 
zurichten, nach dem, was mir berichtet wird, scheint das bei der 
Londoner Gefängniskrankenabteilung, in der - die Morphin- und 
Kokainentziehungskuren vorgenommen werden, der Fall zu sein. 
Fiskalische Gesichtspunkte, auf dieicheben hin- 
wies, spielen auch sonst bei der Frage der Haft- 
unfähigkeit eine ungünstige und meines Erachtens 
nicht notwendige Rolle. Es ist vielfach üblich, wenn die 
Unterbringung eines Gefangenen in einem Krankenhause erforder- 
lich ist, um dem Justizfiskus erhöhte Kosten zu ersparen, die Straf- 
oder Untersuchungshaft für unterbrochen zu erklären, sodaß der 
Kranke nun dem Krankenhaus gegenüber als freier Mann dasteht, 
gegen den irgend ein Zwang nicht angewendet werden kann. Da- 


durch wird die Fluchtmöglichkeit natürlich sehr erhöht. Ich halte 


diese Maßregel für nicht notwendig, es handelt sich schließlich 
doch nur darum, daß Gelder aus einer öffentlichen Kasse in die 
andere kommen und dem Steuerzahler ist es wohl sicher gleich- 
gültig, unter welcher Etatsposition das ihm abgenommene Geld ver- 
braucht wird. 


Meine Vorschläge gehen also dahin, in 1. Reihe 


in die Strafprozeßordnung eine Bestimmung auf- 


zunehmen, die den Untersuchungsgefangenen nicht 


schlechter stelltals den Strafgefangenen, in 2. Reihe 


den erwähnten Ministerialerlaß durch einen Hınaa 
daß wirklich schweren Erkranı 


weis zu ergänzen, 
kungen, die Haftunfähigkeit bedingen, auch ge- 
bührend Rechnung getragen werden muß, und in 
3. Reihe von dem zuletzt erwähnten 
kalischen Verfahren abzusehen. 
geschehen ist, was geschehen kann. 


m 


Ich glaube, daß dann 


nimm 


kleinlichen fis- 
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_ Vorschläge zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
in der deutschen Handelsschiffahrt. 


Von Dr. W. Brose in Berlin. 


- Aus persönlicher Kenntnis der Verhältnisse auf deutschen Kauf- 
_ fahrteischiffen möchte ich hier einige praktische Gesichtspunkte zu 


dem Problem erörtern. Der Seemann, der meist schon mit 15 Jahren 


seinen Beruf beginnt, hört von der Verhütung und Behandlung vene- 


 rischer Krankheiten wenig. Unter den Merkblättern, die an Bord 


l 


kommen, gibt es zwar die von der See-Berufsgenossenschaft ver- 
breiteten Vorschriften zur Unfallverhütung, aber keine Vorschriften 
für Krankheitsverhütung. Der Steuermann erhält zwar auf der See- 
fahrtschule auch einen Sanitätskursus durch einen Arzt — in kleinen 
- Städten durch den Arzt, der die Feuerwehrleute unterrichtet —, hört 


' aber natürlich mehr über Unfall, Wundbehandlung usw. als über vene- 


rische Krankheiten. Nicht mit Unrecht: Denn diese ersteren Kennt- 
nisse muß er später in seinem Beruf in erster Linie praktisch ver- 
“werten. Anders ist es auf den Passagier- und großen Handelsschiffen, 
wo der Schiffsarzt alle Vorkommnisse erledigt und Gelegenheit hat, 


“ die Mannschaft über venerische Erkrankungen aufzuklären und zu 
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belehren. Der Präventivverkehr und die Prophylaxe sind zwar den 

- Seeleuten bekannt, werden von ihnen in Abwesenheit des Arztes 
aber fast nie angewandt. Auf den großen Schiffen dagegen, wo ein 
Arzt vorhanden ist, wird die Prophylaxe viel benutzt. So berichtet 
mir u.a. ein Schiffsarzt, daß, nachdem er die Leute unterwiesen hatte, 
auf zwei langen Reisen nur ein Gonorrhoefall vorkam. Wie geschieht 
nun in der größten Zahl der Fälle die Infektion? 

Bei dem Seemann, der von langer Reise zurückkehrt, besteht eine 
gesteigerte Libido sexualis, er besitzt außerdem sein ganzes auf der 
Fahrt verdientes Geld. Beides sucht sich die Puella publica zunutze- 
zumachen. In den Hafenkneipen, in denen die Dirnen verkehren, 
fällt er unter der Wirkung des Alkohols bald den Dirnen. zum Opfer. 
“ Wie wird nun der geschlechtskranke Seemann behandelt? Wenn 
das Schiff ohne Arzt sich auf See befindet, findet die Behandlung, 
so gut es geht, an Bord statt. Bei Ankunft im Hafen wird er einem 
Arzt zugeführt, der bestimmt, ob der Mann ambulant oder im Kranken- 
haus behandelt werden soll. Da der Seemann einem der wenigen Be- 
rufe angehört, für die es noch keine Krankenkasse gibt, trägt die 


Kosten für Verpflegung, Behandlung und Krankenhausaufenthalt stets 


der Schiffsreeder (Arbeitgeber), und zwar, wenn die Erkrankung 
“vor Antritt der Reise beginnt, bis zu 26 Wochen seit Anfang der Er- 
krankung, bei Reiseantritt bis zu 20 Wochen nach dem Verlassen des 
- Schiffes S 59 Abs. 1 der deutschen Seemannsordnung vom 2. VI. 1902). 
Während des Krankenhausaufenthaltes bekommt der Mann selbst kein 
Gehalt, aber seine von ihm versorgten Angehörigen ein Viertel seines 
Gehaltes (869 SO.). Bleibt der Seemann krank im Auslande zurück, 
gebührt ihm freie Rückbeförderung und Verpflegung bis in die 
Heimat (859 Abs.4 und 5 SO.). Da nach $3 Abs.2 des Gesetzes 
betr. „die Verpflichtung der Kauffahrteischiffe zur Mitnahme heim- 
zuschaffender Seeleute“ (2. V1.1902) die Mitnahme bei Behaftung 
“mit geschlechtlicher Erkrankung verweigert werden kann, wird der 
erkrankte Seemann fast ständig als Passagier in die Heimat befördert. 
Diese 859 Abs.4 und 5 sowie $3 werden nun wie folgt mißbraucht: 

Befindet sich das Schiff im Ausland und will der gesunde See- 
mann aus irgendwelchen Gründen den Dienst aufgeben, was ihm 
ohne weiteres nicht gestattet wird, so geht er — oft kündigt er es 
schon vorher an — an Land, infiziert sich absichtlich (in einigen 
Häfen gibt es sogar für solche Fälle Nachweise kranker Dirnen) 
und wird dann auf Kosten der Arbeitgeber mit voller Verpflegung 
als Passagier in die Heimat geschickt. Da nach 869 SO. eine direkte 
strafbare Handlung nicht vorliegt, hat er so sein Ziel — sofortige 

 Dienstaufgabe, freie Reise und Verpflegung — erreicht. 

Besondere Gesetze über die Behandlung der geschlechtskranken 
Seeleute gibt es in den schiffahrtstreibenden Ländern noch nicht 
lange. Als erstes Land hat England begonnen mit seinem „Gesetz 
über die Handelsschiffahrt‘‘“ vom 2. VIII. 1923, wonach die geschlechts- 
kranken Schiffsmannschaften nicht vom Arbeitgeber, sondern vom 
Staat unentgeltlich behandelt werden. In anderen Seestaaten gelten 
die für das betreffende Land allgemein gültigen Gesetze. 

Ich möchte nun einige praktische Vorschläge machen: 

1. Während des ärztlichen Unterrichts auf der Seefahrtsschule 
muß besonders eine eingehende Belehrung über Verhütung und Be- 
handlung venerischer Krankheiten stattfinden. 2. Aehnlich dem Uni- 
ted States Public Health Service müssen an Bord aufklärende Schriften 
über das Wesen der venerischen Krankheiten nebst Anweisung über 
den Gebrauch der Prophylaxe vorhanden sein. 3. Als Gesundheits- 
aufseher, der die Schiffe im Hafen revidiert, sollte niemals nur ein 
Polizeibeamter, sondern stets auch ein beamteter Arzt fungieren. 
4. Muß bei Ankunft eines Schiffes im deutschen Hafen jeder See- 


mann, gleich welcher Nation, von einem Arzt auf Geschlechtskrank- 
heiten untersucht werden. 5. Eine scharfe Kontrolle der weiblichen 
Gäste der Hafenkneipen. 6. Die im Hafen diensttuende Sicherheits- 
polizei sowie die Hafenpolizei muß sittenpolizeiliche Vollmacht haben. 
7. Von den Kosten für die Heimreise einschließlich Verpflegung sollte 
der geschlechtskranke Seemann die Hälfte selbst tragen. 8. Sollte 
eine zu errichtende Seemannskasse die Behandlung aller 
kranken Seeleute, also auch der geschlechtskranken, sobald sie den 
Dienst aufgeben müssen, übernehmen. 9. In jeder deutschen Hafen- 
stadt muß eine bzw. mehrere Behandlungsstätten für geschlechts- 
kranke Seeleute eingerichtet werden, in denen er kostenlos beraten 
und behandelt wird. 10. Die prophylaktischen Stationen müssen in 
größter Nähe des Hafens oder der Bordelle liegen. 

Die Sätze 9—10 entsprechen im Wesentlichen den von der Deutschen 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten aufgestellten 
Forderungen, die mir im übrigen lange nicht alle Ansprüche zu er- 
füllen scheinen, welche angesichts der oben geschilderten krassen 
Uebelstände in sozial-hygienischer und wirtschaftlicher Hinsicht zu 
erheben sind. 





Hygieneausschuß des Völkerbundes. 


Der Hygieneausschuß des Völkerbundes hat den Kreis seiner 
Aufgaben noch etwas erweitert. Sein Haushaltsplan ist auf S00 000 
schweiz. Fres. erhöht worden; außerdem stellt die Rockefeller- 
Stiftung 125000 Dollar für ein Bureau in Singapore, das dem 
Sanitätsdienst im fernen Osten dienen soll, zur Verfügung. 
Informationsreisen hygienischer Sachverständiger sollen in 
England, Belgien, Jugoslawien, Japan stattfinden; ferner sollen 
ärztliche Arbeitsinspektoren in England, Belgien und den Nieder- 
landen die dortigen Fabrik- usw. Anlagen besichtigen und ‚ihre 
Erfahrungen austauschen. Nccht (Hamburg) regt Informations- 
reisen der Hafenärzte an. Recht kennzeichnend ist die Anregung 
des englischen Vertreters: man solle auch die schlechten Seiten 
der Einrichtungen zeigen! — Die epidemiologischen Mit- 
teilungen, welche einen wertvollen, vorzüglich ausgestatteten 
Monatsbericht über die Bewegung der meldepflichtigen Krankheiten 
in der Welt bringen, sollen noch weiter vervollkommnet werden. — 
Die Standardisierung des Diphtherieantitoxins ist jetzt 
durchgeführt; nun soll das Tetanusantitoxin folgen. Das Kopen- 
hagener Institut stellt ein Dysenteriestandardserum her. Die Stan- 
dardmethode der Serodiagnostik der Syphilis ist noch 
noch nicht völlig festgelegt; ein Bericht über Standardisie- 
rung des Insulins ist in Vorbereitung. Standardisie- 
rung der Heroika: Es wird ein internationales Sekretariat in 
Brüssel vorgeschlagen; eine Konferenz ist für 1925 in Brüssel in 
Vorbereitung. — Schlafkrankheit: Eine Zusammenkunft der 
Aerzte, die an den Grenzen der von der Krankheit betroffenen 
Kolonien arbeiten, wird empfohlen; Nocht empfiehlt, die Zahl 
der Aerzte zu vermehren (der Kernpunkt der Bekämpfungsfrage! 
Ref.). — Malaria: Die vom Ausschuß ernannte Kommission hat 
in 3 Monaten den Balkan, einen Teil von Südrußland und Italien 
bereist; die Berichte stehen noch aus. Giemsa, Prain und 
Marchoux haben über die Pharmakologie des Chinins berichtet; 
jetzt sollen Versuche in den Hospitälern angestellt werden. 1925 
soll eine Kommission die westlichen Mittelmeerländer bereisen. 
Furchtbar leiden die auf Grund des Vertrages von Lausanne aus- 
getauschten Griechen bzw. Türken unter der Malaria; sie „droht 
in wenigen Jahren eine große Zahl der Emigranten völlig zu ver- 
nichten“. Nach Persien, Albanien und Griechenland wurden Aerzte 
zu Studien über die sanitären Zustände geschickt. — Tuberku- 
lose: Die Kommission beschloß, sich lediglich auf das Studium 
der sozialen Maßregeln zu beschränken und die Gründe zu er- 
forschen, warum in einigen Ländern die Tuberkulose deutlich ab- 
nimmt. Sie lehnt (entgegen einigen Anträgen) es ab, irgendein 
diagnostisches oder therapeutisches Verfahren „abzustempeln“ und 
so etwa eine „offizielle Medizin des Völkerbundes‘‘ zu schaffen. 
Die Frage, wie die Kommission zur „internationalen Union gegen 
die Tuberkulose‘ stehe, wurde aufgeworfen, aber nicht abschlie- 
Bend beantwortet. — Sanitätsmaßnahmen auf Handels- 
schiffen: Die bisherigen Maßregeln sind unwirksam und lästig. 
Zwischen Frankreich und Italien und den Oststaaten Südamerikas ist 
bereits ein Abkommen wirksam, daß jedes aus einem verseuchten 
Hafen kommende Schiff von einem eigenen Arzt-Inspekteur be- 
gleitet wird, der während der Ueberfahrt feststellt, ob verdächtige 
Fälle vorkommen; sein Urteil ist für die Behandlung des Schiffes _ 
im Ankunftshafen maßgebend. Dieses System soll ausgebaut wer- 
den; es ist zuverlässiger, einfacher und billiger als die bisherigen 
Maßregeln. — Krebs: Die Vorarbeiten für eine einheitliche stati- 
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stische Erfassung sind noch nicht beendet. Viel Interesse fand die 
Frage, warum in Italien mit seiner hohen Zahl von Geburten pro 
Frau das Mamma- und Uteruskarzinom viel seltener ist als in Eng- 
land; es wurde auf die Vitamine in der vorwiegend vegetabilischen 


Nahrung der Italienerinnen hingewiesen. — Wasserwege: Ein 
Schema für die Gesundheitspässe der Binnenschiffe wurde vor- 
gelegt. — Opium: Noch immer keine Einigung über die zulässige 


Menge pro Kopf der Bevölkerung; man ist wenigstens so weit 
gekommen, einzusehen, daß die Zahl von 450 mg-nur für Staaten 
mit einem entwickelten Sanitätssystem, aber nicht für Südseeinsu- 
laner gelten könne. Propaganda gegen Opiate ist zu gefährlich 
(Film!), würde eher anreizen. — Milzbrand: Desinfektion durch 
Gase soll weiter geprüft werden. — Sehr große Schwierigkeiten 
scheint die Abgrenzung des Wirkungskreises dieser Kommission 
gegenüber dem internationalen Hygienebureau in Paris zu machen. 


Claus Schilling (Berlin). 





Standesangelegenheiten. 


Wettbewerbsverbote zwischen Aerzten. 
Von Rechtsanwalt Dr. Ernst Koch in Berlin. 


Der „Verband der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirt- 
schaftlichen Interessen“ (Hartmann-Bund) vermittelt Aerzten nur Ver- 
treter- oder Assistentenstellen, wenn sie sich verpflichten, keine neue 
Praxis gegen den Willen des Verbandes im Praxisbereiche eines 
Kollegen zu gründen, über dessen Praxisverhältnisse sie auf Grund 
der Vermittlung . des Hartmann-Bundes Kenntnis erhalten haben. 
Durch die Einführung eines derartigen Konkurrenzverbotes stellt 
sich der Hartmann-Bund in einen gewissen Gegensatz zu der Recht- 
sprechung des Reichsgerichts. Das Reichsgericht hat nämlich in 
zwei Entscheidungen aus den Jahren 1907 und 19171) ausgesprochen, 
daß Konkurrenzklauseln zwischen Aerzten den guten Sitten wider- 
sprächen und daher unwirksam seien. Bemerkenswert ist dabei, daß 
in beiden vom Reichsgericht entschiedenen Fällen die Vorinstanzen 
(Landgericht und Oberlandesgericht) das Konkurrenzverbot für wirk- 
sam erklärt hatten. Die Richtigkeit der vom Reichsgericht ausge- 
sprochenen Ansicht war also schon damals nicht unbestritten. In der 
Zwischenzeit haben sich unsere Anschauungen über die wirtschaftliche 
Grundlage der freien Berufe gewandelt, sodaß es doppelt ange- 
bracht erscheint, die vom Reichsgericht aufgestellten Entscheidungen 
einer Nachprüfung zu unterziehen. 


Konkurrenzklauseln zwischen Kaufleuten und sonstigen Gewerbe- 
treibenden sind etwas durchaus Gewöhnliches. Sie werden von der 
Rechtsprechung für zulässig erachtet, falls ein berechtigtes Interesse 
auf der einen Seite und keine unangemessene Beschränkung der 
Bewegungsfreiheit auf der anderen Seite vorliegen. Daraus kann 
aber, wie das Reichsgericht mit Recht erklärt, nicht ohne weiteres 
die Folgerung gezogen werden, daß die Konkurrenzklausel auch 
zwischen Aerzten zulässig sein müsse. Denn der Arztberuf ist wie 
alle freien Berufe kein Gewerbebetrieb, sodaß die für gewerbliche 
Unternehmungen geltenden Grundsätze nicht ohne weiteres auf den 
Beruf des Arztes übertragen werden können. 


Ausgangspunkt für unsere Betrachtung muß zunächst die Tat- 
sache bilden, daß nach geltendem Recht Vertragsfreiheit herrscht, 
daß also alle vertraglichen Vereinbarungen erlaubt sind, soweit sie 
nicht gegen eine besondere gesetzliche Vorschrift oder gegen die 
guten Sitten verstoßen. In der Vereinbarung eines Konkurrenz- 
verbotes zwischen Aerzten erblickt nun das Reichsgericht, wie be- 
merkt, einen Verstoß gegen die guten Sitten, und zwar kommt es, 
was das Reichsgericht ausdrücklich betont, hierbei nicht auf die 
Gestaltung des Einzelfalls an, also nicht darauf, ob gerade in dem 
zur Entscheidung stehenden Einzelfall die Bewegungsfreiheit durch 
das Konkurrenzverbot unangemessen beschränkt wird. Das Reichs- 
gericht lehnt vielmehr die Prüfung des Einzelfalles von vornherein 
ab, weil „für Aerzte und Rechtsanwälte ein vertragsmäßiges Kon- 
kurrenzverbot kraft ihrer Berufsstellung an sich schlechthin 
gegen die guten Sitten ist“. Nach ständiger Rechtsprechung gilt 
als Maßstab für die guten Sitten das Anstandsgefühl aller 
Billig- und Gerechtdenkenden. Da nun die Vorinstanzen, 
Landgericht und Oberlandesgericht, das Konkurrenzverbot zwischen 
Aerzten für gültig erachtet haben, nötigt die Entscheidung des 
Reichsgerichts zu dem Schluß, daß die bei dem Landgericht und 
beim Oberlandesgericht tätigen Richter über das, was dem Anstands- 





. ») Veröffentlicht in der amtlichen Sammlung der Entscheidungen des Reichs- 
gerichts 66 S. 142ff. u. 90 S. 35, 


gefühl aller Billig- und Gerechtdenkenden entspricht, nicht informiert 
waren. Ein sonderbares Ergebnis, das die Frage nahelegt, ob das 
Reichsgericht sich nicht bei seiner Entscheidung dazu hat verleiten 
lassen, sittliche Forderungen aufzustellen, denen die allgemeine 
Anerkennung fehlte und die deshalb nicht als „Sitte“ bezeichnet 
werden konnten. 

Unserer heutigen Auffassung jedenfalls dürfte die Stellungnahme 
des Reichsgerichts nicht mehr entsprechen. Zwar muß man dem 
Reichsgericht durchaus zustimmen, wenn es in seinem Urteil vom 


Jahre 1907 erklärt, der Beruf des Arztes stehe über dem Niveau 


einer Gelderwerbstätigkeit und dürfe auf die Stufe eines gewerb- 
lichen Unternehmens nicht herabgezogen werden. Daraus kann aber 
unmöglich gefolgert werden, daß ein Arzt schon deswegen sitten- 
widrig handle, weil er nebenbei auch auf Wahrung seiner wirtschaft- 
lichen Interessen bedacht ist. Wer sich als Arzt einen Vertreter 
nimmt, läuft Gefahr, daß dieser Vertreter die zum Patientenkreis 
gewonnenen Beziehungen späterhin mißbraucht, um die Patienten, 


die er hier während seiner Tätigkeit kennengelernt hat, in seine‘ 


eigene Praxis hinüberzuziehen. Nichts liegt näher als der Gedanke, 
solchem Mißbrauch von vornherein den Riegel vorzuschieben, indem 
man für gewisse Zeit ein Konkurrenzverbot vereinbart. Auf diese 
Weise werden von vornherein klare Verhältnisse geschaffen und 
unerquickliche Prozesse vermieden. Das Reichsgericht aber erklärt 
diesen naheliegenden Gedanken für sittenwidrig, und zwar deshalb, 
„weil es den Vertretern dieses wissenschaftlichen, 
staatlich geordneten, den wichtigsten Gemeininter- 
essen dienenden Berufes nicht ziemt, der Berufsaus- 
übung irgendeine Beschränkung aufzuerlegen“.. „Der 
Beruf des Arztes“, fährt das Reichsgericht fort, „muß frei sein, 
kraft der ihm innewohnenden sittlichen Würde im öffentlichen Inter- 
esse.“ Diese These; welche die Grundlage des Reichsgerichtsurteils 
bildet, ist schon deswegen unrichtig,- weil die Würde eines Standes 


nicht dadurch beeinträchtigt werden kann, daß seine Vertreter sich, 


aus achtenswerten Gründen gewissen Beschränkungen unterwerfen. 
Wäre der vom Reichsgericht aufgestellte Grundsatz in seiner Un- 
bedingtheit richtig, so würde jeder Assistenzarzt, der durch seinen 
Anstellungsvertrag auf Ausübung der freien Praxis verzichtet, sitten- 
widrig handeln. Es ist eben nicht angängig — wie das Reichs- 
gericht es tut—, irgendwelche Handlungen, z.B. die Berufsbeschrän- 
kung eines Arztes, schlechthin als sittenwidrig zu bezeichnen, ohne 
die zugrundeliegenden Motive zu berücksichtigen. Allerdings scheinen 
in unserem Falle gerade die zugrundeliegenden Beweggründe für 
das Reichsgericht den Stein des Anstoßes zu bilden, denn das 
Reichsgericht schließt 
„Solche Konkurrenzklauseln trifft der Satz, daß Verträge gegen die 
guten Sitten verstoßen, welche eine ökonomische Leistung in Kausal- 
beziehung zu einer Unterlassung setzen, die von Moralwegen in 
Kausalbeziehung zu Geld oder Geldeswert nicht stehen soll.“ 


Der Kern dieses (sprachlich unschönen) Satzes besteht darin, 
daß nach Auffassung des Reichsgerichts der Arzt sich in Fragen 
seiner Berufsausübung von wirtschaftlichen Gesichtspunkten nicht 
leiten lassen darf. Diesem Grundsatz aber muß vom heutigen Stand- 
punkt aus widersprochen werden. Die Nachkriegsjahre haben uns 


- gelehrt, daß die freien Berufe ohne gesunde ökonomische Grund- 


lage zum Untergang verurteilt sind. 
Es ist zu hoffen, daß das Reichsgericht bei seiner künftigen 


seine Beweisführung mit dem Ausspruch: 


A 


Rechtsprechung in dieser Frage die Lehren der Nachkriegszeit be- 1 


rücksichtigt und in wirtschaftlichen Interessen der Aerzteschaft die- 
jenige Stellung einräumt, die ihnen gebührt, soweit sie mit der 
sittlichen Würde des Aerztestandes vereinbar ist. Der 
Vorwurf moralwidrigen Verhaltens, welcher der Rechtsprechung des 
Reichsgerichts zugrundeliegt, ist von solcher Schwere, daß er mög- 
lichst selten verwendet werden sollte. Allzu freigebiger Gebrauch 
dieses Vorwurfs müßte dazu führen, daß er sich zu einem schemen- 
haften juristischen Begriff verflüchtigt. ; 
Wenn in den vorstehenden Ausführungen die Rechtsprechung 
des Reichsgerichts bekämpft worden ist, so sollte damit nicht ge- 
sagt werden, daß Konkurrenzklauseln zwischen Aerzten stets wirk- 
sam sind. Es wird hier, wie bei den Konkurrenzklauseln zwischen 
Kaufleuten, darauf ankommen, ob im Einzelfall der Vereinbarung 
eines Wettbewerbsverbotes wirtschaftlich berechtigte Interessen zu- 
grundeliegen und ob durch das Wettbewerbsverbot nicht etwa die 
Berufsfreiheit des anderen Teils unangemessen beschränkt wird. Die 
im Anfang dieses Aufsatzes erwähnten Bedingungen des Hartmann- 
Bundes könnten von diesem Standpunkt aus an und für sich ge- 
billigt werden. Leider hat der Hartmann-Bund die Gültigkeit der 
von ihm ausgearbeiteten Verpflichtungsscheine dadurch in Frage 
gestellt, daß er die Verpflichtung zur Unterlassung des Wettbewerbs 
unter Berufung auf das Ehrenwort abgeben läßt. Das 
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- Reichsgericht hat mit Recht in wiederholten Entscheidungen die 


Auffassung vertreten, daß die Verwendung des Ehrenwortes bei 


- wirtschaftlichen Vereinbarungen unserem Anstandsgefühl widerspreche 


und die getroffene Vereinbarung ungültig mache. Die Ehre, die als 
ideales Gut einen Teil des Persönlichkeitsrechtes des Menschen 
bildet, dürfe nicht ohne weiteres in vermögensrechtliche Beziehungen 
zugunsten anderer verwendet werden. Die Bedenken, die das Reichs- 
gericht gegen die Verwendung des Ehrenwortes äußert, verstärken 
sich natürlich, wenn es sich um eine Vereinbarung handelt, deren 
Gültigkeit schon an und für sich in der Rechtsprechung bestritten 
ist und bei der offenbar die Berufung auf das Ehrenwort denjenigen 
Schutz herbeiführen soll, den die Gerichte unter Umständen ver- 
sagen könnten. Es geht nicht an, die Rechtsprechung der staat- 
lichen Gerichte — mag man sie nun billigen oder nicht — dadurch 
auszuschalten, daß man denjenigen, der sich unter den Schutz der 
staatlichen Gerichte stellt, mit einer Verrufserklärung bedroht. Es 
wäre daher dem Hartmann-Bund zu raten, aus seinen Verpflichtungs- 
scheinen die Berufung auf das Ehrenwort fortzustreichen. 





; Feuilleton. 


Allerlei aus dem Ausland. 


Frankreich, 


Zu Beginn dieses Jahres starb J. Bergonie, Professor für 
medizinische Physik an der Universität Bordeaux, 68 Jahre alt. 


seinen elektrischen Stuhl zur Behandlung der Fettleibigkeit 
bekannt geworden. Alle vornehmen Sanatorien waren mit diesem 
Möbel versehen, das jetzt freilich wohl häufiger in der Rumpel- 


' kammer als auf der Krankenabteilung zu finden sein dürfte. 


Bergonie& war, neben d’Arsonval, der bedeutendste Vertreter 
der medizinischen Elektrizitätswissenschaft in Frankreich. Er hatte 
die erste französische Zeitschrift für sein Sonderfach gegründet 
(Archives d’Electricit€ Medicale) und schuf auf dem französischen 
Kongreß für Naturforscher und Aerzte (Association Frangaise pour 
l’avancement des sciences) eine eigene Sektion für sein Spezialgebiet. 
Bergonie hat seiner Wissenschaft schwere Opfer gebracht. Im 
Jahre 1893 mußte ihm der rechte Zeigefinger und 9 Jahre später 
der kleine Finger der gleichen Hand und im Jahre 1922 der ganze 
rechte Arm wegen Radiodermitis abgesetzt werden. Während des 
Krieges konstruierte Bergonie@ den „Electrovibreur“ zur Auf- 
findung metallener Fremdkörper in den Geweben, welcher Apparat 
in allen französischen kriegschirurgischen Abteilungen offiziell ein- 
geführt worden ist. 

Seit Beendigung des Krieges macht Frankreich außerordentliche 
Anstrengungen zur Bekämpfung der Krebskrankheit. Eine ganze 
Reihe von Instituten ist zu diesem Zweck gegründet worden, das 


- erste in Bordeaux und zwar unter der Leitung des eben verstorbenen 


- ‚stitute. 


- Zelle. 





Bergonie. 


Bald darauf bekamen die Universitäten von Paris, 
Lyon, Nancy, Monpellier, Toulouse und Straßburg auch solche In- 
Sie führen die Bezeichnung „Centres regionaux contre le 
cancer“. Die Direktoren derselben vereinigen sich zu bestimmten 
Zeiten zu ausgleichenden Besprechungen im Kultusministerium in 
Paris, wobei Bergoni&@ den. Vorsitz bisher zu führen hatte. In 
den Instituten selbst werden Sprechstunden für Krebskranke ab- 
gehalten, die erforderlichen Laboratoriumsuntersuchungen vorgenom- 
men und ganz besonders mit Röntgentiefentherapie und Radium- 
therapie behandelt. Die Benützung der Institute ist für unbemittelte 
Personen und. für Mittelstandsangehörige unentgeltlich. Der Arzt, 
der die Kranken einweist, bekommt schriftlich Antwort mit Diagnose 
und Behandlungsvorschlägen versehen. 

Der gegenwärtige Standpunkt in der Krebsfrage 
in Frankreich läßt sich etwa in folgende Sätze zusammen- 
fassen: Der Krebs kann bei Tieren durch Röntgen- und Radium- 
strahlen, durch einige 'Parasiten und durch Teerpinselungen künst- 
lich erzeugt werden. Die Ursache des Krebses ist multipel, die 
Wirkung aber einheitlich, nämlich die krebsige Umwandlung der 
Eine! lange Latenzperiode kann zwischen der Zeit der Ur- 
sache und der der Wirkung verstreichen, sodaß die Ursache ver- 
schwunden sein kann, wenn der Krebs klinisch auftritt (G. Roussy). 
Die Auffassung von der parasitären Natur des Krebses ist abzu- 
lehnen. Der Krebs ist weder eine ansteckende, noch eine erbliche 
Krankheit; dagegen ist die Erblichkeit des Terrains nicht ganz in 
Abrede zu stellen. Eine natürliche Immunität gegen Krebs kommt 
vor; die künstliche, die das ganze therapeutische Krebsproblem 
lösen würde, ist noch nicht gefunden. Es gibt örtliche Gegen- 


reaktionen im Bindegewebe gegen die Entwicklung von Epithelial- 
tumoren, die eben gutartig oder bösartig sind, je nach der Stärke 
der sich ihnen entgegenstellenden Bindegewebsreaktionen. Der Krebs 
ist biologisch konstitutiert, ehe er es histologisch ist (Rubens- 
Duval). Das Auftreten einer allgemeinen Gegenreaktion, bestehend 
in einer Vermehrung der Lymphozyten, ist dagegen noch sehr frag- 
würdig. 

In der Academie de Medecine teilte Dol&ris die merkwürdigen 
Versuche von zwei argentinischen Forschern über die Syphilis bei 
den Lama-Tieren und die sich darauf aufbauende Serotherapie mit. 
Nach ihnen stammt die Syphilis aus Zentralamerika und ist ur- 
sprünglich eine Krankheit der Lama. Es ist ihnen gelungen, ein 
weibliches Lama durch geschlechtliche Berührung mit einem an 
Ulcus penis syphiliticum leidenden Mann zu infizieren. Nach 
einer Inkubation von 20 Tagen stellt sich beim Tier ein Schanker 
und dann sekundäre Erscheinungen ein. .Beim Lama verläuft die 
Syphilis rascher als beim Menschen; nach ungefähr 3 Jahren führt sie 
unter den Erscheinungen schwerer nervöser Störungen, die übrigens 
nur wenige Tage dauern, zum Tode. Die beiden Forscher haben 
auf menschlichem Blutserum Treponemakulturen vom Lama an- 
gelegt und sie dann durch Erhitzen abgeschwächt. Sie konnten 
damit Tiere immunisieren und auch die Syphilis des Lama in der 
ersten und zweiten Periode in wenigen Wochen zur Heilung bringen. 
4 Monate später konnten die Tiere von neuem infiziert werden. Bei 
den anderen hat sich die völlige Heilung nach 5—7jähriger Be- 
obachtung bestätigt. 40 Menschen sind nach dieser Methode in 
Buenos-Aires behandelt worden; aber nur vier davon sind in 
ärztlicher Beobachtung geblieben. Der Erfolg bei ihnen soll vor- 
züglich gewesen sein. 

In Frankreich, dem Heimatland von Pasteur und der pasteuri- 
sierten Milch, besteht seit kurzem eine Ligue du Lait (Milch- 
liga) die sich zur Aufgabe gemacht hat, das Publikum, statt mit 
pasteurisierter Milch, mit roher Milch, allerdings im Zustand denk- 
bar größter Reinlichkeit erzeugt und geliefert, zu versehen, die in 
besonderen Wagen mit Kältevorrichtungen vom Land in die Stadt 
gebracht werden soll. Die Liga wird von wissenschaftlichen Kreisen, 
wie den sanitären Behörden aufs lebhafteste unterstützt. Schon 
vor 25 Jahren pflegte der Geburtshelfer Prof. Pinard in Paris 
in seinen Vorlesungen zu sagen: „Un lait cuit est un lait mort‘“ 
(eine gekochte Milch ist eine tote Milch). Nun endlich sieht man 
ein, daß er recht gehabt hat, daß mit dem Kochen die Milch- 
fermente zerstört und Zustandsänderungen erzeugt werden, die 
nicht gleichgültig sind, die das hochwertige Naturerzeugnis Milch 
zu einer minderwertigen Pseudomilch umwandeln. 


Daß in Frankreich durch das Einkinder-, oder gar das Kein- 
kindersystem die Bevölkerungsdichte nachläßt, ist allgemein be- 
kannt. Wenn man aber daraus schließen wollte, daß etwa die 
ärztliche Konkurrenz und ihr Schatten, der Konkurrenzreid, des- 
halb in Frankreich geringer wäre als in Ländern mit starkem 
Nachwuchs, so würde man sich sehr täuschen. Bevölkerungsmangel 
macht sich immer nur, im Mutterland wenigstens, in den untersten 
sozialen Schichten bemerkbar, während die Familien. mit nur einem 
Kinde meist die hinreichenden Mittel aufbringen können, um ihrem 
Sprößling gute Schulbildung, mit Anwartschaft auf eine höhere 
Stellung im Leben, geben zu lassen. Der Aerzteberuf ist in Frank- 
reich daher außerordentlich überfüllt und schützt sich jetzt be- 
sonders nachdrücklich gegen das Eindringen von Elementen von 
auswärts. Bekanntlich heuchelt ja Frankreich die innigste Freund- 
schaft mit Polen und der Tschechoslowakei, mit Jugoslavien und 
Rumänien, um diese Staaten als Kettenhunde gegen Deutschlands 
und Oesterreichs Ostgrenze zu ködern. Angehörige dieser Staaten, 
welche zu ärztlichen Studien nach Frankreich kommen, werden 
mit weit geöffneten Armen empfangen. Wenn sie aber ihre Studien, 
und selbst ihre medizinischen Examina, in Frankreich beendet und 
nun in diesem Lande praktizieren wollen, so hört die Freundschaft 
auf. Der französische Unterrichtsminister hat soeben mit Nach- 
druck bekanntgegeben, daß alle Gesuche von Fremden um Zu- 
lassung als Arzt, selbst wenn sie in Frankreich studiert haben und 
ärztlich geprüft sind, überhaupt nicht erwogen, sondern sofort wieder 
zurückgeschickt würden, wenn der Antragsteller nicht im regelrechten 
Besitz eines französischen Abiturientenzeugnisses (Baccalaur&at) stehe, 
und daß Dispense vom Abiturientenexamen oder die Gleichstellung 
fremder Abiturientenzeugnisse mit den französischen in gar keinem 
Falle gewährt würden. 


Wer aber in Frankreich das Abiturientenexamen erstanden hat, 
muß da jahrelang zur Schule gegangen sein, und wer in Frankreich 
das getan und dazu noch ein ganzes Medizinstudium durchgemacht 
hat, der ist französischen Geistes und kein eigentlicher Ausländer 
mehr, selbst wenn seine Wiege in Polen oder sonst wo im Ausland 


SEITE 958 








DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 23 








gestanden haben sollte. Noch weiter als die Regierung möchte die 
allgemeine Vereinigung der französischen Aerzte gehen. Es gibt 
nämlich eine französische medizinische Fakultät in Beirut in 
Syrien. Sie wurde im Jahre 1885 gegründet, um, ebenso wie 
die französischen Missionsstationen in der Levante, den politischen 
Einfluß Frankreichs in Syrien, für alle zukünftigen Möglichkeiten, 
zu verbreiten und zu festigen. Mit dem gewonnenen Kriege 
wurde dann diese Fakultät völlig französisiert und der bisher 
noch bestehende türkische Einfluß ausgeschaltet. Die Examina wer- 
den von Professoren der Fakultät von Lyon, die sich zu diesem 
Zweck nach Beirut begeben, abgehalten. Die Kandidaten, die be- 
standen haben, bekommen darauf das französische medizinische 
Staatsdiplom ausgehändigt. Diese in Beirut approbierten syrischen 
Aerzte ließen es sich nun in letzter Zeit öfter einfallen, statt an 
den Gestaden des levantischen Meeres oder in in Bergen des 
Libanon zu praktizieren, nach Frankreich zu kommen, um ihre 
Kunst da auszuüben, wozu sie kraft ihres erworbenen Diplomes 
berechtigt sind. Die allgemeine Vereinigung der französischen Aerzte 
verlangte nun von der Regierung, daß den in Beirut vom fran- 
zösischen Staat approbierten Aerzten, die ja auch kein französisches 
Abiturientenexamenzeugnis besitzen, das Recht entzogen werde, in 
dem französischen Mutterland zu praktizieren, dagegen sollen sie 
nach den französischen Kolonien im Innern von Afrika und Indo- 
china gewiesen werden, wo ein ausgesprochener Aerztemangel 
herrscht. Die Regierung hat darauf noch nicht geantwortet, sie 
wird aber wohl nicht umhin können, dem Wunsche im allgemeinen 
zu williahren. Die Bevölkerungsverminderung hat also nicht, wie 
vielleicht theoretisch zu erwarten gewesen wäre, zu einer Er- 
leichterung der Zulassung von Fremden nach Frankreich, sondern 
im Gegenteil zu einem verschärften Protektionismus geführt. 
Schober (Wildbad, früher Paris). 





Brief aus St. Louis. 


Die nationalistische Bewegung, die nach dem Kriege einsetzte, 
hat nicht nur die Einwanderung bedeutend erschwert, sondern auch 
die Niederlassung europäischer Aerzte in manchen Staaten gänzlich 
unmöglich gemacht. Ein Leitartikel des Journal American "Medical 
Association, aus dem ich einige Sätze in wortgetreuer Uebersetzung 
wiedergebe, spricht das deutlich genug aus: „Die Vereinigten Staaten 
waren immer sehr liberal in der Zulassung von Aerzten aus anderen 
Ländern. Die Bestimmungen darüber waren niemals so streng wie 
in Europa, wo es in den meisten Ländern für einen amerikanischen 
Arzt geradezu unmöglich war, zur Praxis zugelassen zu werden. Vor 
25 oder 30 Jahren war diese Strenge berechtigt, weil damals das medi- 
zinische Studium hierzulande nicht so weit vorgeschritten war wie 
heute; außerdem war die ausgezeichnete Gelegenheit, die verschiedene 
europäische Universitäten zur medizinischen Ausbildung darboten, 
ein weiterer Grund,. fremde Aerzte, die sich hier niederlassen wollten, 
willkommen zu heißen. Trotzdem war früher die Zahl derer, die 
herüberkamen, verhältnismäßig gering, während sie seit dem Welt- 
krieg bedeutend zunahm, besonders was Aerzte aus den Zentralstaaten 
anlangt. Im Jahre 1919 beantragten nur 61 Aerzte ihre Zulassung, 
im. Jahre 1923 dagegen schon 371, und Berichte, die seitdem ein- 
laufen, lassen ein Jawinenartiges Anschwellen dieser Zahlen befürch- 
ten. Die meisten dieser Ankömmlinge sprechen kein Englisch. Viele 
haben hier weder Verwandte noch Bekannte und nicht einmal die 
Mittel, um es eine Zeitlang aushalten zu-können. Darunter befinden 
sich nicht wenige unerwünschte Elemente, nicht nur, was ihre 
Kenntnisse anlangt, sondern auch in moralischer Beziehung. Nun 
haben wir schon mehr als genug Aerzte, besonders in den Groß- 
städten, wo diese Leute sich hauptsächlich niederlassen, sodaß da- 
durch der Wettbewerb noch mehr erhöht wird. Bisher sind die 
Gesetze für ausländische Aerzte in liberalerer Weise gehandhabt 
worden als für die, die unsere eigenen Schulen durchgemacht haben. 
Die Zeit ist daher gekommen, wo wir dieser Frage besondere Auf- 
merksamkeit schenken müssen. Das Examen sollte nur in englischer 
Sprache abgehalten werden, die Anforderungen an Ausländer sollten 
in jeder Hinsicht die gleichen sein wie bei hier Geborenen, und, was 
am wichtigsten ist, die Identität und Vergangenheit der Applikanten 
sollten über jeden Zweifel festgestellt werden. Einige Staaten, wie 
Newyork, Louisiana, Florida, Illinois und Indiana, verlangen jetzt 
schon, daß nur Bürger der Vereinigten Staaten zur Praxis zugelassen 
werden, und in anderen Staaten sind gleiche Vorlagen in Erwägung. 
Auf jeden Fall sollte jeder, der hier Praxis ausüben will, wenigstens 
seine Absicht aussprechen, Bürger zu werden. Das Publikum hat ein 
Recht darauf, vor unfähigen und unerwünschten Aerzten von aus- 
wärts ebenso geschützt zu sein wie von solchen daheim.“ 


‚Deutschland. 


Aus dem Leserkreis des „Journal“ ist mehrfach Einspruch gegen 
diese Ausführungen erhoben worden. Es wurde vor allem darauf 
hingewiesen, wieviel die amerikansche Medizin zahlreichen ein- 
gewanderten Aerzten zu verdanken hat; doch wird das ebensowenig 
Eindruck machen auf die hundertprozentigen Amerikaner, wie die 
Herren sich hier nennen, 
daß von den gewaltigen Summen, die im vorigen Jahre der General 
Allen zum Besten der deutschen Kinder gesammelt hat, so ziemlich 
die Hälfte von Juden gezeichnet wurde; ein Herr Rosenwald in 
Chicago hat allein $ 100000 hergegeben. 

Beim Lesen des angeführten Leitartikels kann man sich wirklich 
des Lächelns kaum enthalten, wenn man jetzt hört, daß es eine 
nicht geringe Zahl von Aerzten hier ‚gibt, die ihr Diplom auf un- 
rechtmäßige Weise erwarben, wie sich vor kurzem herausgestellt 
hat, als der ganze Skandal aufgedeckt wurde. In dem Augenblick, 
wo ich diese Zeilen schreibe, enthalten die Zeitungen die Namen von 
55 Aerzten allein in St. Louis, die sich verantworten sollen für die Art 
und Weise, wie sie zur Praxis zugelassen worden sind. Unter diesen 
Angeklagten befindet sich nur ein. Ausländer, der sein, Diplom in 
Budapest erworben haben will. Was bei der Untersuchung heraus- 
kommt, läßt sich noch nicht sagen. Wahrscheinlich gibt es großen 
Lärm, den die Zeitungen ein paar Wochen lang unterhalten, bis die 
Geschichte wieder einschläft. Immerhin wird es doch schwerer wer- 
den als bisher, sich auf betrügerische Weise Diplome zu verschaffen 
und zur Praxis zugelassen zu werden. 2 

Schon seit jeher gab es verhältnismäßig wenige amerikanische 
Hebammen, trotzdem mehrere recht gute Hebammenschulen bestan- 
den. Die meisten Hebammen stammten aus Europa, besonders aus 
Da nun die Einwanderung so bedeutend erschwert ist, 
wird sich auch das ändern. Dazu kommt noch, daß die Anforderungen, 
die neuerdings an die Vorbildung von Hebammenschülerinnen ge- 
stellt werden, viel zu hoch sind, sodaß sich kaum noch eine Frau 


veranlaßt fühlt, Hebamme zu werden. So mußte die Hebammenschule 


in St. Louis geschlossen werden, weil sich keine Schülerinnen mehr 
meldeten. Ebenso ging es in anderen Städten, sodaß es meines Wis- 
sens im ganzen Lande nur noch ein paar ganz vereinzelte Schulen 
gibt, die ein kümmerliches Dasein fristen. Ob der Aerztestand, von 
dem diese Bestrebung ausging, damit das Richtige getroifen hat, 
bleibt abzuwarten; ich möchte es bezweifeln. Die Gebühren, die wir 
hier für Entbindungen verlangen, $ 25 und mehr, sind zu hoch für 
weite Kreise der Bevölkerung, die überhaupt an Hebammen gewöhnt 
sind. Außerdem sprechen die meisten Aerzte nur Englisch, was viele 
der eingewanderten Frauen nur unvollkommen verstehen. Die Folge 
wird sein, daß viel mehr Frauen als bisher die städtischen und 
Universitätskrankenhäuser aufsuchen, in denen es nichts kostet. Das 
mag der Ausbildung der Studenten zugutekommen; der Aerztestand 
aber, der schon jetzt unter dem Mitbewerb der freien Kliniken stark 
zu leiden hat, wird davon mehr Schaden als Nutzen haben. Und wie 
sich die Verhältnisse in den vielen kleinen Städten und auf dem Lande 
gestalten werden, wo Mangel an Aerzten herrscht, das läßt sich vor- 
läufig noch gar nicht absehen. 3 

Den Berichten der Lebensversicherungsgesellschaften zufolge, 
die sich über das ganze Land erstrecken, hat die Sterblichkeit in 
den letzten Jahren bedeutend abgenommen; nur die Todesfälle 
durch Selbstmord und Automobilunfälle weisen eine Zunahme auf. 
Kinderkrankheiten aller Art, einschließlich Diphtherie, Keuchhusten 
und Cholera infantum weisen eine bedeutend geringere Sterblichkeit 
auf; auch die Tuberkulose fordert weniger Opfer. 
Verständnis der Bevölkerung für alle Fragen der Hygiene spielt 
dabei zweifellos eine Rolle. 

Trotz aller Aufklärung wollen die Krebsfälle nicht abnehmen. 
Im vergangenen Jahre starben im Staate Missouri allein 3176 Per- 
sonen an Krebs, was eine Zunahme von 259 gegen das Vorjahr be- 
deutet, während im ganzen Lande über 99000 Menschen der Krebs- 
krankheit zum Opfer fielen, was 89,4 auf 100000 der Bevölkerung 


ausmacht, gegen 86,8 im Jahre vorher. Der Staat Newyork stand an 
auf 100000 der Bevölkerung, und- 


der Spitze mit 102,6 Todesfällen 
Südkarolina kam am besten weg 
die Negerbevölkerung daselbst 

In St. Louis war die 
höher als bisher, 


mit 52,2, was sich vielleicht durch 
erklärt. 

Todesrate im vergangenen Jahre etwas 
was besonders auf eine ungewöhnlich schwere 


Masernepidemie zurückzuführen ist, durch die die Sterblichkeit unter 


Kindern Sich etwas erhöhte. Im ganzen starben hier 10918 Personen, 
eine Zunahme von 926 gegen das Vorjahr. Von diesen betrafen 
9147 Weiße, ein Verhältnis von 12,5 auf 1000, und 1771 Farbige, ein 
Verhältnis von 17,71 auf 1000: es gibt hier beinahe 100009 Farbige. 
In der Masernepidemie wurden 11029 Fälle gemeldet mit 51 Todes- 
fällen, 2644 Fälle von Keuchhusten wurden angezeigt mit 93 Todes- 
fällen, 1543 Diphtherie mit 68, 1390 Scharlach mit 251 und 141 Ty- 


wie auf manche Deutsche die Tatsache, 


Das zunehmende . 
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 phus mit 36 Todesfällen. Pockenfälle hatten wir 76, die alle günstig 
verliefen. 53892 Leute wurden geimpft. In den öffentlichen Poli- 
 kliniken fanden 197667 Behandlungen für Geschlechtskrankheiten 
statt, was eine Zunahme von 14712 bedeutet. Unter den Todes- 
- ursachen stand Pneumonie an der Spitze mit 1747 Fällen, Herzkrank- 
_ heiten forderten 160 Opfer, Nierenleiden 1026, Tuberkulose 797, 


Automobilunfälle 156, Selbstmord 175. Geburten fanden 16167 statt, 
eine Rate von 20 auf 1000 Einwohner, eine Zunahme von 615 gegen 
das Vorjahr, allerdings eine Abnahme gegen die Zahlen vor dem Krieg. 
Trotz aller Fortschritte haben die Todesfälle nach Entbindungen 
infolge von Wochenbettfieber wieder etwas zugenommen, und zwar 
von 6,2 auf 1000 Entbindungen auf 6,4. Auf diesem Gebiete ist immer 
noch viel zu tun. 
© Die Durchschnittsfamilie hierzulande hatte 3,2 Kinder. Mütter 
aus skandinavischen Ländern hatten 3,6 Kinder, solche aus Ruß- 
land 3,3, Italienerinnen 4,2; hier geborene Mütter dagegen nur 3,0, 


‚von denen 2,7 am Leben blieben. Im Ausland geborene Mütter hatten 


3,9 Kinder, von denen 3,4 am Leben blieben. Auf die sich aus sol- 
chen Zahlen ergebende Zusammensetzung der Bevölkerung kann ich 
hier nicht eingehen. £ 

Als Merkwürdigkeit sei erwähnt, daß der Antivivisektions- 
gesellschaft im letzten Jahre $ 9239.26 vermacht wurden, was die 
Vermächtnisse, die dieser Gesellschaft seit 1898 zuflossen, auf 
$ 78046 bringt! 

Im ganzen Lande wird jetzt gesammelt, um 3 Millionen Dollars 
aufzubringen für eine große Augenklinik in Baltimore, woselbst die 
Johns Universität besonderen Eifer auf dem Gebiete der Augenkrank- 
heiten entfaltet. Der größte Teil der Summe ist bereits gezeichnet. 

Die hiesige Washington Universität sammelt jetzt eine Summe 
von einer Million Dollars, von der beinahe die Hälfte schon auf- 
gebracht ist, um bedürftigen Studenten der Medizin es leihweise 
zu ermöglichen, ihre Studien zu vollenden. Der Aufruf und das Bei- 
spiel wird wahrscheinlich im ganzen Lande Nachahmung finden. 

Das Journal American Medical Association hatte am 10.1. einen Leitartikel, 
der der Deutschen Medizinischen Wochenschrift gewidmet ist 
und in dem es heißt: „Der Schriftleiter und Herausgeber verdienen unsere 
Glückwünsche nicht nur zu dem Unternehmungsgeist, der die wertvolle Ju- 
biläumsnummer ermöglicht hat, sondern auch zu der hervorragenden Stellung, 
die sich die Zeitschrift während ihres Bestelens erworben hat.“ Diesen Glück- 
wünschen erlaube auch ich mir mich von Herzen anzuschließen. 

Emil Simon. 





Paul Doehle zum 70. Geburtstag. 


Am 6.VI. vollendet Paul Doehle das 70. Lebensjahr. Viele 
Schüler und Freunde werden in Dankbarkeit und Verehrung an 
diesem Tage seiner gedenken. 

Seine Tätigkeit hat sich besonders in Kiel abgespielt. Aus 

Mühlhausen i. Thür. stammend, hat er seine medizinischen Studien 
fast ganz in Kiel getrieben und vollendet. In Kiel wurde er 1883 
Assistent am Pathologischen Institut bei Heller, promovierte 1885 
und ‚habilitierte sich 1889. für allgemeine Pathologie, Pathologische 
Anatomie und Gerichtliche Medizin. Er erhielt 1896 den Professor- 
titel, wurde 1908 Abteilungsvorstand am Pathologischen Institut und 
a. o. Professor, 1915 o. Honorarprofessor, war zuletzt o. Professor 
und ‘wurde als solcher im Herbst 1924 emeritiert. Mehrfach hat er 
während dieser Zeit interimistisch das Institut geleitet. 
Das Pathologische Institut war die Hauptstätte seiner wissen- 
schaftlichen Arbeit und seiner Lehrtätigkeit, daneben war er auch 
als Obduzent und pathologisch-anatomischer Berater in den Marine- 
lazaretten tätig, besonders auch in seiner Eigenschaft als Marine- 
Generaloberarzt d. R. während. des Krieges, wo er auch eine Zeitlang 
in Flandern beim Marinekorps in dieser Weise Dienst tat. 

Schon Doehles Doktordissertation enthält die grundlegende 
Schilderung der syphilitischen Aortitis. Später hat er diese wichtige 
Erkrankung sowie die Veränderungen, die zum Aortenaneurysma 
führen, und die, welche sich an den Aortenklappen einstellen und 
zur Insuffizienz führen, selbst immer weiter durchforscht und an 
einem: großen Material in allen ihren Zügen klargelegt, und so 
kam es, daß das, was von anderer Seite auf diesem Gebiete ver- 
öffentlicht wurde, uns in Kiel aus Doehles Demonstrationen und 
Schilderungen gewöhnlich schon bekannt zu sein pflegte. 

Doehle untersuchte ferner das Blut bei  exanthematischen 
Krankheiten und bei Syphilis auf ihre Krankheitserreger. Er be- 
obachtete dabei bei Syphilis geschlängelte Gebilde, die wohl die 
Spirochaeta pallida waren. Dabei fand und beschrieb er ‘auch bei 
Scharlach die Leukozyteneinschlüsse, die er in Verbindung mit 
dem Krankheitserreger brachte. Es hat sich gezeigt, daß sie ein 
wichtiges diagnostisches Hilfsmittel “darstellen. 


In seiner Habilitationsschrift über einen Antagonisten des Milz- 
brands hat er wichtige Beobachtungen, über die zerstörende Gift- 
wirkung eines nicht pathogenen Mikrokokkus auf Milzbrand und 
seine Sporen niedergelegt, wenn beide nebeneinander in einem 
Kulturmedium wachsen. 

Es entspricht nicht Doehles Wesen, durch Reden und Publi- 
kationen zu glänzen, o'bwohl er ein sehr guter Redner und Lehrer 
ist und mit der größten Klarheit auch verwickelte pathologische 
Vorgänge darzustellen versteht. Es. ist daher sehr zu bedauern, 
daß er nicht mehr aus der großen Menge seines Wissens der All- 
gemeinheit zugänglich gemacht und schriftlich niedergelegt hat. 
Freilich hat er auch erlebt, daß seine wissenschaftlichen Funde meist 
zunächst nicht richtig gewürdigt und von damals tonangebenden 
Pathologen nicht anerkannt wurden. So wurde namentlich von 
Virchow und seinen Schülern, sehr lange die Eigenart der Aortitis 
syphilitica und ihre Bedeutung für die Entstehung der Aortenaneu- 
rysmen in Abrede gestellt, was man sich jetzt, wo diese zu den 
bekanntesten pathologischen Vorgängen gehört, gar nicht erklären kann. 

Doehles große Erfahrung, sein ausgedehntes Wissen auf dem 
Gesamtgebiet der Pathologie, seine Kenntnis der Literatur, be- 
sonders aber sein klares Urteil und seine stete Bereitwilligketit 
und Freundlichkeit, wenn sein Rat in Anspruch genommen wird, 
haben ihm in den Kreisen der medizinischen Fakultät, bei den 
Aerzten von Schleswig-Holstein und den Marineärzten hohes An- 
sehen und große Beliebtheit verschafft. Alle möchten Paul Doehle 
noch recht lange als ihren Lehrer, Berater und Freund behalten. 

G. Hoppe-Seyler (Kiel). 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. In den Beratungen des ständigen Haushaltausschusses der Stadt- 
verordnetenversammlung über das städtischeGesundheitswesen vertrat 
der neue Stadt-Med.-Rät Prof. v.Drigalski zum ersten Male den Magistrat. Be- 
richterstatter des Ausschusses war der Vorsitzende Geh.-Rat Kirchner. Nach 
der neuen Satzung des städtischen Gesundheitswesens unterstehen dem Magi- 
strat nur noch das Hauptgesundheitsamt mit dem Hygienisch-Bakteriologischen 
und dem Chemischen Institut und von Krankenhäusern das Rudolf Virchow- 
Krankenhaus, die Kinderheilanstalt Buch, die Heilstätte Buch, das Leicht- 
krankenhaus Upstall für Kinder, das Leichtkrankenhaus Blankenfelde für 
Frauen und das Frauenkrankenhaus Reinickendorf. Das Hauptgesundheitsamt 
erfordert für dieses Jahr nur eine Ausgabe von 355260 M., während die 
zentral verwalteten Krankenhäuser eine Ausgabe von 4,9 Millionen M. und 
nach Abzug der Einnahmen einen Bedarf von 673610 M. aufweisen. Für das 
größte Berliner Krankenhaus, das‘ Rudolf Virchow-Krankenhaus, ist für 1925 
eine Belegung von 1975 Betten angenommen, für die Kinderheilanstalt Buch 
eine Belegung von 870 Betten. Das Virchow-Krankenhaus weist allein eine 
Ausgabe von 3 Millionen M. auf. Die großen städtischen Irrenanstalten Dall- 
dorf, Herzberge und Buch sowie die Anstalt für Epileptische Wuhlgarten 
werden sämtlich zentral verwaltet. Das Hospital Buch weist in den letzten 
Jahren eine steigende Belegung auf; 1920 waren 1230, 1923 1437 Betten be- 
legt, und für das neue ‚Jahr wird eine tägliche Belegung von 150 Betten an- 
genommen. Zum größten Teil zentralisiert ist das städtische Rettungswesen. 
Nur die Rettungs- und Krankentransporteinrichtungen der Bezirke Spandau, 
Wilmersdorf, Zehlendorf, Treptow, Köpenick und Pankow werden von den 
Bezirken verwaltet. Einen hohen Betrag hat die Stadt Berlin für die Mit- 
benutzung der brandenburgischen Provinzialanstalten und der benachbarten 
Kreisanstalten auf Grund der Schiedssprüche des Auseinandersetzungs- 
verfahrens zu zahlen. Nachdem die meisten städtischen Heilanstalten auf die 
Bezirke übergeleitet worden sind, werden für das Gesundheitswesen in den 
Bezirkshaushaltplänen die größten Kosten angefordert, und zwar insgesamt 
21,5 Millionen Ausgaben und 15,5 Millionen Einnahmen, sodaß das Gesund- 
heitswesen der Bezirke für 1925 einen reinen Bedarf von 6 Millionen M. erfordert. 

— Auf Grund von Gutachten des Städtischen Hauptgesundheitsamtes 
wurden die Flußbadeanstalten im Weichbild von Alt-Berlin 
geschlossen. Das Hauptgesundheitsamt konnte nachweisen, daß durch die 
zunehmende Bebauung der Flußufer, durch den gesteigerten Schiffsverkehr und 
durch das Einmünden zahlreicher Notaus’ässe der Kanalisätion das Spreewasser 
innerhalb der Stadt sich in einem unsauberen und gesundheitsgefährlichen Zu- 
stande befindet. 

— Vom Preußischen Staatsministerium wurden u.a. zu Mitgliedern 
des Landesgesundheitsrats ernannt: Geh. Med.-Rat Prof. Pfeiffer 
(Breslau), Geh. Med.-Rat Prof. Kolle (Frankfurt a.M.). 

— Von einer großen Anzahl ärztlicher und sonstiger Wohlfahrtsvereine 
wird eine Kundgebung „Die Säuglingsfürsorge in Gefahr“ am Mon- 
tag, 8. VI. 1925, vorm. 11 Uhr, Neue Aula der Universität Berlin, veranstaltet. 

— :Ueber Geschäftsgang, Verfahren und Tragung der 
Kosten der Schiedsämter ist eine Verordnung des Reichsversicherungs- 
amtes (Schiedsamtsordnung) vom 8. IV. 1925 erschienen (Volkswohlfahrt Nr. 10). 

— Die Kaiser Wilhelm-Institute für Biochemie und. Ex- 
perimentelle Therapie in Berlin-Dahlem, die im Jahre 1922 aus ver- 
waltungstechnischen Gründen zusammengelegt waren (vgl. Nr.8 5.326), wurden 
wieder getrennt. Der Direktor des Kaiser Wilhelm-Instituts für Biochemie, 
Prof. Neuberg, verwaltet vorläufig auch das Kaiser Wilhelm-Institut für 
experimentel!e Therapie an Stelle des verstorbenen Geh.-Rats v.Wasser- 
mann. 
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— Die „Deutsche Juristenzeitung“ bringt einen Hinweis auf die auch 
anderweit schon bekanntgewordene Absicht der Reichsr egierung, 
eine Verfassungsänderung bezüglich des Verbots der 
Orden- und Titelverleihung anzustreben. 

— Die Reklame für das Friedmannsche Tuberkulose- 
mittel scheint in der Tagespresse wieder zu beginnen. Ein Schriftsteller 
Charol, der in der großen „Kampagne“ vor einigen Jahren sich sehr rührig 
erwiesen hat, veröffentlicht im „Tag (Nachtausgabe)“ einen mit dem Bilde 
Friedmanns geschmückten, 2 Spalten langen Artikel unter der Ueberschrift 
„Die Ausrottung der Tuberkulose“, 

— Im November d.]J. finden Neuwahlen für die Aerztekammern statt. 
Die Listen der wahlberechtigten Aerzte für den Kammerbezirk Berlin — Branden- 
burg—Posen—Westpreußen liegen vom 3.—18. VI. aus: im Bureau der Aerztekammer 
Berlin, Nettelbeckstr.4, bei den Polizeipräsidien Berlin, Potsdam, Schneidemühl, den 
Polizeiämtern Kreuzberg, Wedding, Charlottenburg, Schöneberg, Neukölln, Lichtenberg, 
Köpenick, Spandau, Weißensee, Pankow, Steglitz, bei den Magistraten Brandenburg, 
Eberswalde, Wittenberge, Forst, Frankfurt a. Q., Guben, Kottbus, Landsberg sowie bei 
den Landratsämtern. Einwendungen gegen die Wahllisten sind innerhalb 14 Tagen 
nach beendigter Auslegung an den Vorstand der Aerztekammer in Berlin, Nettelbeck- 
straße 4, zu richten, 

— Kurs über Diagnostik und Therapie der Knochen- und Gelenk- 
tuberkulose einschließlich der operativen Behandlung der Lungen- 
tuberkulose, Lychen, Heilanstalt für äußere Tuberkulose, 22.27. VI., wiederholt 
am 20.-25.VIl. Tägliche Verpflegungskosten M. 5.25. Anmeldungen an Prof. Kisch, 
Berlin, Chirurgische Klinik, Ziegelstr. 5—11. 

— Im Einvernehmen mit dem Deutschen Aerztebund zur Förderung der Leibes- 
übungen veranstaltet die Medizinische Fakultät unter dem Vorsitz von Geh.-Rat 
de la Camp vom 20. VIIL.—1. VIII. 1925 einen l4tägigen sportärztlichen 
Ausbildungskurs. Vortragende: Aschoff, delaCamp, E. Fischer, Hoff- 
mann, Knoop,Lexer, Noeggerath, Opitz, Uhlenhuth, Broßmer (Karlsruhe), 
Geiß, Keller, Küpferle, Nißle, Paulcke (Karlsruhe), Rautmann, Schilling, 
Stephani (Mannheim), Stuber. Anmeldung bis spätestens 10. VII. an Prof. H. Raut- 
mann, Medizinische Universitätsklinik. 

— Fortbildungskurse für praktische Aerzte, Kissingen, 31. VII.—4. IX. 
Vorträge der Proff. v. Bergmann, Cobet, Gauß, Grafe, Jamin, Isaac, König, 
Morawitz,Nonnenbruch,Rietschel, Schuster, Umber, Zieler,Jürgensen, 
Maar. Auskunft: Kurverein. 

— Pocken. Wiedenbrück (31. II.—16. IV.): 3. Tschechoslowakei (1.—15. IV.): 2 
(1 7). Italien (2.—15. IL): 9. Schweiz (19. IV.-2.V.): 14. England und Wales (19, IV. 
bis 2.V.): 346. Serbien-Kroatien-Slawonien (April): 2. — Fleckfieber. Lettland 
(Februar— März): 15. Serbien-Kroatien-Slawonien (April): 45 (77). — Cholera. 
Ceylon (1.—14.111.): 7 (77). — Pest. Colombo (8.—28. III): 7 (7 7). Straits Settlements 
(1.11. 4. IV.): 12 (107). Aegypten (16.—22.IV.): 1. Nigeria (29. IIL.—A4. IV.): 4. Bahia 
(29. III.—4. IV.): 3 (2 +). 


— Bielefeld. Geh.San.-Rat Warnek, hochgeschätzter Arzt, früher 
Leiter der Anstalt Bethel und der Diakonissenanstalt Sarepta, Leitender Arzt 
des Luther-, Marien- und Wilhelm-Augusta-Stiftes, feierte am 20. V. in voller 
Rüstigkeit sein 50jähriges Doktorjubiläum. 

— Hannover. Zum Leiter der im Bau begriffenen Provinzial- 
Hebammenlehranstalt Osnabrück wurde Dr. Ellerbrock, bisher 
Direktor der Hannoverschen Hebammenlehranstalt und Frauenklinik Celle, er- 
nannt. Dr. Rißmann, der derzeitige Leiter der alten Anstalt in Osnabrück, 
wird Leiter der gleichen Anstalt Hannover an Stelle des ausscheidenden 
Geh.-Rat Poten. An Stelle von Dr. Ellerbrock tritt Prof. Dietrich 
(Göttingen). 

— Bad Homburg. Dr. Cahn-Bronner, bisher Assistent an der Medizinischen 
Klinik Frankfurt a. M., wurde zum Leitenden Arzt der Inneren Abteilung des All- 
gemeinen Krankenhauses und gleichzeitig im Parksanatorium neben Prof. Ed ens ernannt, 

— Hochschulnachrichten. Gießen. Als Vertreter des nach Würz- 
burg berufenen Prof. Petersen ist Dr. Ruhemann (Freiburg) die Pro- 
sektur am Anatomischen Institut für das Sommersemester übertragen. — 
Greifswald. Prof. Friedberger, Ordinarius für Hygiene, wurde zum 
Ehrenmitglied der schwedischen Medizinischen Gesellschaft in Stockholm er- 
nannt. — Münster. Bei der Eröffnungsfeier der Universität 
wurden von der Philosophisch-Naturwissenschaftlichen Fakultät Geh.-Rat Ra P- 
mund (Lippspringe) und Geh.-Rat Gärtner (Jena), von der Rechts- und 
Staatswissenschaftlichen Fakultät Geh.-Rat Correns (Berlin-Dahlem) zu 
Ehrendoktoren ernannt. — Amsterdam. Die Akademie der Wissen- 
schaften verlieh die Leeuvenhoek-Medaille Prof. d’He&relle für die Ent- 
deckung des Bakteriophagen. 


— Gestorben. San.-Rat Wreschner, Mitglied der Aerztekammer 
und 2. Vorsitzender der Arztlichen Vertragsgemeinschaft Groß-Berlin, nament- 
lich in den letzten Jahren sehr verdienter Vorkämpfer für die Standesinter- 
essen, am 21.V. in Berlin. 


— Literarische Neuigkeiten. Als Festschrift zum 70. Geburtstage und 50jährigen 
Dr.-Jubiläum von Theilhaber (München) ist eine Festschrift: Beiträge zu Problemen 
der Gynäkologie und des Karzinoms. Berlin, Pilger & Co. 205 S. M. 5.— erschienen, 
die u.a. wertvolle Beiträge von Opitz, Rieger,-F.A Theilhaber, Liepmann, 
v.Jaschke und A. Theilhaber enthält. 

— Verhandlungen der vierten Tagung für Verdauungs- und Stoffwechsel- 
krankheiten, 22.—26. 1X. 1924. Berlin, Karger, 1925. 298 S. Mit 10 Abb. im Text u. 
1 farb. Taf. M. 2.— (vgl. den Bericht in Nr. 47 1924 S. 1633). 

— Kleist (Frankfurt a.M.), Die gegenwärtigen Strömungen in der Psychiatrie. 
Sonderabdruck aus der Allg. Zschr. f. Psych. 82. Berlin und Leipzig, de Gruyter & Co., 
1925. 41 S. M. 1.50. 

— Die Fruchtabtreibung. Verhandlung im Vereine der Aerzte von Steiermark 
über den $ 144 (Strafgesetz). Graz, Leuschner & Lubensky, 195. 131 S. M.5.—. 

— Ebermayer (Leipzig), Arzt und Patient in der Rechtsprechung. Berlin, 
Mosse, 1925. 3. u.4. neu durchgesehene Aufl. 304 S. Geh.M. 6.50, geb. M.9.—. Daß 
schon nach Jahresfrist eine neue Auflage dieses nutzvollen Buches, das bekanntlich 
eine Verarbeitung der in dieser Wochenschrift veröffentlichten Einzelbesprechungen 
von Oberreichsanwalt Ebermayer darstellt, notwendig wurde, beweist das große 
Interesse, das jetzt von weiten Kreisen diesem Gebiete entgegengebracht wird. u. a. 
ist in der Neuauflage der zur Zeit dem Reichsrate vorliegende Regierungsentwurf zum 
Deutschen Strafgesetzbuch, soweit erforderlich, berücksichtigt. W. 





— Schober (Wildbad), Geschichte von Wiidbad. Mit 2 Abb. nach alten Stichen. 
Wildbad, Loebisch, 1925. 47 S. Ein interessanter Führer des verdienten Badearztes, 
unseres langjährigen Mitarbeiters. Das Schriftchen wird zu den alten Freunden von 
Wildbad neue hinzuerwerben. W. 

-— Reichsverzeichnis der Kinder-, Heil-, Genesungs- und Erholungsanstalten 
des Vereins „Landaufenthalt für Stadtkinder“ E.V,, Berlin W 9, Potsdamer Str. 134 a; 
M. 5.—, für Mitglieder des Vereins M.4.—. Auf dieses wichtige, sehr übersichtlich an- 
geordnete Nachschlagebuch sei besonders aufmerksam gemacht. 


— Arzneimittelprüfung durch Krankenkassen. Der Verband 
der Krankenkassen im Bezirk des Oberversicherungsamtes Berlin hat an die 
pharmazeutische Industrie ein Merkblatt betreffend Aufnahme von Präparaten 
in das Verordnungsbuch versandt, das über den Kreis der Fabrikanten hinaus 
in erster Linie auch die Aerztewelt und in ganz besonderem Maße die Kranken- 
kassenmitglieder, also die breiteste Oeffentlichkeit, interessieren dürfte. Das 
Merkblatt lautet: „Den Firmen, welche Anträge auf Zulassung ihrer Präparate 
in das vom Verband der Krankenkassen Berlin herausgegebene Arzneiverord- 
nungsbuch einreichen wollen, gestatten wir uns nachstehend die neuen Richt- 
linien bekanntzugeben: Sämtliche Anträge müssen in der Zeit vom 1.1. bis 
30. VI. eingereicht werden, denselben ist eine Anzahl von Mustern beizufügen. 
Im Antrag muß die Zusammensetzung und der derzeitige Apotheken-Einkaufs- 
und Verkaufspreis angegeben sein. Im zweiten Halbjahr werden die Muster 
chemisch und klinisch erprobt. Diejenigen Firmen, welche Wert 
auf diese Prüfung legen, haben an den Verband der Kran- 
kenkassen für jedes zur Zulassung beantragte Mittel eine 
Gebühr von 200M. zu bezahlen. Eine Gewähr, daß die Mittel dann 
auch zugelassen werden, wird damit seitens des Kassenverbandes nicht über- 
nommen. Anträge, die nach dem 1.VII. einlaufen, können erst für das über- 
nächste Jahr behandelt werden.“ Wenn auch angenommen werden darf, daß 
bisher bereits erprobte und als wertvoll befundene Arzneimittel von der Auf- 
nahme in das Verordnungsbuch nicht ausgeschlossen werden, so besagt der - 
Wortlaut des Merkblattes auf der anderen Seite, daß die Zulassung neuer | 
Mittel künftig von der vorherigen Prüfurg durch den Krankenkassenverband 
abhängig gemacht werden soll, und diese wiederum hat die Zahlung einer 
Gebühr von 200 M. für jedes zur Zulassung beantragte Mittel zur Voraus- 
setzung. Nach der im Verkehr üblichen Auffassung von Leistung und Gegen- 
leistung übernimmt der Krankenkassenverband durch Entgegennahme der Ge» 
bühr zweifellos die Verpflichtung, jedes bei ihm unter Zahlung von 200M. 
angemeldete Heilmittel nun auch einer klinischen Prüfung zu unterwerfen. 
Während also jede andere Klinik die Prüfung der ihr übergebenen Heilmittel 
ablehnen kann, wenn ihr das Präparat überflüssig oder voraussichtlich schäd- 
lich erscheint, wird an den bedauernswerten Patienten der dem Einfluß des 
genannten Krankenkassenverbandes unterworfenen Krankenhäuser fortan eine 
Flut von therapeutischen Neuheiten von zum Teil recht zweifelhafter Bedeu- 
tung zur Anwendung gelangen müssen. Die dem unterzeichneten Verbande 
angehörigen Firmen, welche kein Präparat herausbringen, das nicht zuvor 
chemisch, pharmakologisch und klinisch nach allen Richtungen einwandfrei 
durchprüft ist, halten es überdies für unrichtig, daß der Berliner Kranken- 
kassenverband eine bereits mit größtem Aufwand und einwandfrei geleistete 
Arbeit nochmals und voraussichtlich in unzulänglicher Weise wiederholt. Die 
dem. Verbande angeschlossenen Firmen lehnen es deshalb ein für allemal ab, 
irgendeines ihrer Präparate, unter denen voraussichtlich, wie bisher, sehr wich- 
tige und unentbehrliche sein werden, unter den Bedingungen des Merkblattes 
bei dem Berliner Kassenverbande anzumelden. Wenn die letzteren auf ihrem 
gegenwärtigen Standpunkt stehen bleiben sollten, daß sie nämlich die Zu- 
lassung der Präparate zur Verordnung von dieser Anmeldung abhängig machen, 
so werden in Zukunft die Berliner Aerzte auf wertvolle, zum Teil unentbehr- 
liche Mittel bei der Behandlung ihrer Kassenpatienten verzichten müssen. Die 
unterzeichneten Verbände der chemisch-pharmazeutischen 
Industrie glauben im öffentlichen Interesse die Aerzte- 
schaft auf diese eigenartige, in ihren Auswirkungen die 
Gesundheit der Kassenpatienten gefährdende Maßnahme 
eines führenden Krankenkassenverbandes hinlenken zu 
sollen. 

Verband der Chemisch-Pharm. Großindustrie, E.V. 

Verband pharmazeutischer Fabriken, E.V, Hamburg 30. 




























Neue Ausgabe des Personalienteils des Reichs-Medizinal-Kalenders 
(Börner). 

Unter Hinweis auf die Veröffentlichung in Nr. 16 S. 668 wiederhole 
ich meine Aufforderung zu baldiger Einsendung der ärztlichen 
Personalien, unter Beantwortung folgender Fragen: >. 

1. Familien-, dann Vorname (nur Rufname). 2. Jahr der Approbation. 
3. Kreisarzt- oder ähnliche Amtsprüfung bestanden? 4, Jetziger Wohnort (für 
größere Städte auch Straße und Nummer). 5. An welchen Orten (zeitlich 
geordnet) wurde vorher die ärztliche Tätigkeit ausgeübt? 5a) An welchem 
Orte zuletzt? 6. Facharzt? 7. Besitzer einer Privatklinik usw.? 8. Titel? 9. Praxis 
ausübend? — Bemerkungen. Stempel. » 

Nur die persönlichen Mitteilungen der Kollegen geben 
ihnen ein Anrecht auf völlig zutreffende Wiedergabeihrer 
Personalien im Kalender, - ; 

Gleichzeitig richte ich an die Schriftführer sämtlicher 
deutschen wissenschaftlichen Vereine und Kongresse, Ver- 
eine für öffentliche Gesundheitspflege u.ä. die Bitte, mir Namen 
(nebst Adressen) ihrer Vorstandsmitglieder mitzuteilen. 
J.Schwalbe. 


— Diese Nummer mußte wegen der Feiertage aus technischen Gründen bereits 
am 29. abgeschlossen werden. ' 
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ee nachweisen. Das Blut so infizierter Tiere war vom 3. Tage ab infek- 
Allgemeines. tiös und blieb es bis zum Tage nach der Entfieberung. Im Gehirn 


++ Bauer (Wien), Wie bist du Weib? Wien-Leipzig-München, 
Rikola-Verlag, 1924. 610 S. Geh. M. 9,50, geb. M. 12.—. Ref.: 
- Prof. W. Liepmann (Berlin). 
Es ist nicht ganz einfach, ein Buch vor dem Leserkreise dieser 
Wochenschrift zu referieren, das in seiner Einleitung die Worte 
enthält: „Ich, der so tief in deine Seele blickte, der ich mich im 
hehren Glanze deines Wesens sonnen durfte — ich weiß die Ant- 
wort, gebe sie dir und allen, allen Menschen preis!“ Es ist nicht 
‚so leicht, ein Buch zu referieren, das in seinem Schluß zu folgender 
Erkenntnis kommt: „So wie ich den Mut fand, dir diese Wahrheit 
zu sagen, so mußt auch du den Mut finden, dir einzugestehen ... 
Weib, du bist schön, du bist groß! Bleibe, wie du bist, denn nur 
so bleibst du Weib!“ Was in dem Buch Wahrheit ist, ist nicht 
einmal geschickt und nicht einmal vollständig der anderen Literatur 
entnommen. Man mag es dahingestellt sein lassen, ob es für ein 
breiteres Publikum unbedingt notwendig ist, das Amtsblatt der 
 K.K. Polizeidirektion in Wien 1911 auf 15 Seiten zu veröffentlichen 
oder in 48 Paragraphen mehr oder minder angreifbare Gesetze 
gegen die Prostitution aufzustellen... Man kann es verstehen, wenn 
die Anatomie und Physiologie mehr oder minder gut behandelt 
wird, der alte Bock konnte es besser. Man kann es aber nicht 
verstehen, wenn sexualpsychologische Probleme, die für einen 
, weiteren Kreis bestimmt sind, mit einer Indezenz behandelt werden, 
die dem Referenten die weitere Lektüre äußerst erschwerte. Ich 
empfehle zu eigener Kritik des Gesagten die Lektüre von Seite 303. 
Es ist ein Buch, das man mit Unlust liest und mit Unlust aus der 
Hand legt, und dessen Verbreitung lediglich durch die Sensation 
“und den schwülstigen Stil zu erklären ist. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


R. Bieling (Höchst a.M.), Vitaminbildung durch Bakterien. 
Zschr. f. Hyg. 104 H. 3. Vitamine für Bakterien kennt man bisher 
noch nicht. Die Bakterien sind jedenfalls generell nicht imstande, 
bei ihrer Lebenstätigkeit auf den einfachsten Nährböden die unter 
der Bezeichnung Vitamin B bekannten Stoffe aufzubauen, so wie sie 
für die Bildung von Vitamin A und C an sich nicht in Betracht 
kommen. 


Franz Wiltschke (Graz), Diphtherieuntersuchungen an 
Kindern. I. Ueber Bazillenträger. Zschr. f. Hyg. 104 H. 3. Gesunde 
Säuglinge und Kleinkinder sind in etwa 20% Diphtheriebazillen- 
träger, größere Kinder in etwa 10% der Fälle. Von herunter- 
gekommenen Kindern, die häufig Gelegenheit haben, sich mit Di- 
phtheriebazillen zu infizieren, erkranken etwa 6% an Diphtherie. 
Die Häufigkeit des Bazillenträgertums ist jahreszeitlichen Schwan- 
' kungen unterworfen. In etwa 20% der Fälle von klinischer Di- 
phtherie war die kulturelle Untersuchung negativ. Der Diphtherie- 
' bazillus ist menschenubiquitär. 


J. W. Hach (Kiew), Experimentelle Pathologie des Fleck- 
fiebers. Zschr. f:. Hyg. 104 H.3. Unter 23 Meerschweinchen, die mit 
Blut fleckfieberkranker Menschen, und unter 7 Tieren, die mit 
Gehirn von Fleckfieberleichen geimpft waren, zeigten 16 (= 170%) 
bzw. 4 (=57%) eine typische Fieberkurve. Bei Passageimpfungen 
von 13 Fleckfiebervirusstämmen wurde eine deutliche Fieberkurve 
bei 97% der geimpften Tiere beobachtet. — Einzelne Stämme 
 büßen bei fortgesetzten Meerschweinchenpassagen früher oder spä- 
ter erheblich an Virulenz ein ‚und verlieren diese später ganz. 
Einige Een des experimentellen Fleckfiebers beim 
Meerschweinchen, z.B. ein auffällig geringes Maß der pathologisch- 
histologischen Veränderungen „Fleckfieberknötchen‘“) trotz sehr aus- 
gesprochenen Fiebers, sind von den variierenden Eigenschaften des 
betreffenden Stammes des Erregers selbst abhängig. 
| R. Otto und H. Munter (Berlin), Immunität beim experi- 
mentellen Fleckfieber des Meerschweinchens. Zschr. f. Hyg. 104 H.3. 
' Bei normalen Meerschweinchen, die intraperitoneal mit Fleckfieber- 
virus infiziert waren, ließ sich dieses während der Inkubationszeit 
"und der Fieberperiode in der Bauchhöhle bis zur Entfieberung 


trat das Virus am 3. und 4. Tage auf und hielt sich dort bis zum 
3. Tage nach der Entfieberung. Bei subkutaner Infektion war das 
Bauchhöhlenwaschwasser am 9. Tage nach der Infektion infektiös. 
Alle mit Serum behandelten Tiere erwiesen sich bei der späteren 
Prüfung als immun, selbst dann, wenn sie ein noch so kurzes und 
geringes Fieber durchgemacht hatten. Bei den nach Fieberausbruch 
behandelten Tieren bewirkten die Seruminjektionen manchmal vor- 
übergehenden Temperaturabfall, sonst wurde der Fieberverlauf 
wenig beeinflußt. Auch diese Meerschweinchen erwarben Immunität. 


R. Schnitzer (Berlin), Scheinbare Arzneifestigkeit hämo- 
Iytischer Streptokokken gegenüber Rivanol. Zschr. f. Hyg. 104 H.3. 
Durch Behandlung mit Rivanol in vitro erwerben hämolytische 
Streptokokken eine Unempfindlichkeit gegen dieses Agens um das 
4—8fache im Vergleich zum normalen Ausgangsstamm. Sie tritt 
unter Umständen schon nach wenigen Rivanolpassagen ein. Es 
handelt sich nicht um eine echte spezifische Arzneifestigkeit, son- 
dern um eine Zustandsänderung, die die Merkmale der Virulenz 
und der Empfindlichkeit gegenüber chemotherapeutischen Agentien 
gleichzeitig betrifft und als eine überstürzte Alterung aufgefaßt 
werden kann. 

Hans Killian (Berlin), Aktive Immunisierung von Mäusen 
gegen Pneumokokken und Streptokokken. Zschr. f. Hyg. 104 H.3. 
Mit großen Dosen (30 ccm) abgetöteter zentrifugierter Kultur lassen 
sich Mäuse subkutan ebenso schlecht wie intraperitoneal und intra- 
venös gegen Pneumokokken immunisieren, sehr gut dagegen mit 
mittleren (0,3 ccm), wenn diese auf 3 Einspritzungen in Zwischen- 
räumen von 4 Tagen verteilt werden. Alle Versuche, Mäuse auf 
subkutanem Wege gegen Streptokokken aktiv zu immunisieren, 
scheiterten. Am sichersten wirksam waren zwei intraperitoneale 
Injektionen, wenn die Zweitimpfung 4 oder 8 Tage nach der Erst- 
impfung vorgenommen wurde. Bei diesen optimalen Intervallen 
gelang es, Mäuse durch zweimalige Vorbehandlung bis gegen 
0,3 ccm höchstvirulenter Pneumokokken- bzw. gegen 0,001 ccm 
Streptokokkenkultur zu schützen. Vergleichende Versuche an jungen 
und alten Mäusen ergaben ein etwas schnelleres Auftreten der 
Immunität gegen Pneumokokken bei jungen Tieren. 

Jos. R. Thim (Wien), Urethritis protozoica und Erreger der 
Einschlußkörperchen. Zschr. f.Hyg. 104 H.3. Verfasser unterschei- 
det zwischen der Urethritis catarrhalis protozoica und der Einschluß- 
blennorrhoe. Bei der ersteren, einer reinen Einschlußerkrankung, 
finden sich die Prowazeksehen Körperchen, die Verfasser eigentlich 
nur für ein Entwicklungsstadium des von ihm entdeckten vegetati- 
ven Protozoons hält, während Eiterkörperchen fehlen. Bei der Ein- 
schlußblennorrhoe der Urethra sind Eiterkörperchen zu finden, die 
aber ohne Zweifel von einer Sekundärinfektion verschiedener Be- 
gleitbakterien, Staphylokokken, Gonokokken usw., hervorgerufen 
werden. In der Zervix des Uterus dürften die Verhältnisse ebenso 
liegen. Der Einschlußerreger des Trachoms ist dem in der männ- 
lichen Urethra entdeckten Einschlußerreger wahrscheinlich sehr nahe 
verwandt. Der biologische Unterschied dürfte darin bestehen, daß 
das Trachomprotozoon Follikelkörper bildet (echtes Trachom), wäh- 
rend das Katarrhprotozoon keine erzeugt (Schwimmbadkonjunkti- 
vitis usw.). 

L. Hirszfeld und J. Seydel (Warschau), Vererbung nor- 
maler Antikörper. Zschr. f. Hyg. 104 H.3. Komplementhaltige Tiere 
können auch komplementlose Nachkommenschaft haben. Dasselbe 
gilt auch. für normale Hammelhämolysine und Typhusagglutinine. 
Junge Tiere. enthalten meistens etwas weniger Komplement als er- 
wachsene. Hammelhämolysine und Typhusagglutinine fehlen oft bei 
jungen Tieren und treten erst im späteren Alter auf. Diese Beob- 
achtungen machen es wahrscheinlich, daß das Umschlagen einer 
positiven Schickschen Reaktion in eine negative bei älteren Kindern 
der Ausdruck allgemeiner Wachstumsvorgänge ist und als Folge 
serologischer Reifung aufgefaßt werden kann. 


L. Hirszfeld und J. Seydel (Warschau), Vererbung der 
Antikörper. Giftempfindlichkeit der Nachkommenschaft immuni- 
sierter Väter. Zschr. f. Hyg. 104 H.3. Meerschweinchen zeigen eine 
verschiedene Toxinempfindlichkeit für das Diphtherietoxin, die in 
erster Linie von Gewicht, d. h. vom Alter der Tiere abhängig ist; 
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alte Tiere sind meistens empfindlicher als junge. Die Empfindlich- 
keit der Nachkommenschaft, die von einem immunisierten Vater und 
normaler Mutter stammte, ergab keinen Unterschied im Vergleich 
mit. normalen Tieren. Die Befunde von Otto bei der Nachkom- 
menschaft männlicher Mäuse, die mit Phytotoxin immunisiert wur- 
den, lassen ebenso wie’ von ihm in diesem Sinne herangezogene 
frühere Befunde von Ehrlich keine sichere Schlußfolgerung zu, 
daß es sich um Vererbung erworbener immunologischer Eigenschaf- 
ten handelt. 


T. Shirakawa (Berlin), Anatoxische Wirkung von Pierde-, 
Esel- und Maultierserum. Zschr. f. Hyg. 104 H. 3. Maultierserum 
erwies sich in seiner anatoxischen Wirkung, und zwar sowohl in 
anaphylaktisierender wie in shockatislösender, als dem Pferdeserum 
überlegen. Die stärkste shockauslösende Wirkung hatte im all- 
gemeinen das Eselserum. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ H. W. Siemens, Die Zwillingspathologie. Berlin, Springer, 1924, 
103 Seiten mit 14 Abbildungen. M. 3.75. Ref.: Prof. W. Groß 
(Münster). 

Der Titel des Buches wird manchem zunächst unverständlich sein. 

Die Arbeit behandelt die Pathologie eineiiger und zweieiiger Zwil- 
linge von dem Gedanken ausgehend, daß vor allem die eineiigen 
Zwillinge dasjenige Material darstellen, an dem die Fragen erblicher 
Bedingtheit pathologischer Zustände beim Menschen am- klarsten 
übersehen werden können. So erscheint die Zwillingspathologie eine 
notwendige Ergänzung der Familien- und Rassenpathologie, und zahl- 
reiche vererbungspathologische Fragen können eben nur an diesem 
Material entschieden werden. Seine Beschaffung ist nicht so schwierig, 
wie man denken sollte. Verfasser konnte allein in München 52 ein- 
eige und 36 zweieiige Zwillingspaare untersuchen. Die Arbeit 
bringt zunächst in einem allgemeinen Teil die Fragestellung und 
Methodik und eine kritische Erörterung darüber, welche Schlüsse 
man aus dem Vorhandensein oder Fehlen derselben pathologi- 
schen Veränderung bei homologen Zwillingen ziehen kann und 
wie sich damit die Beobachtungen bei zweieiigen Zwillingen bzw. 
überhaupt Geschwistern ergänzen. Der spezielle Teil enthält nicht 
nur die eigenen Beobachtungen, sondern auch eine Sammlung 
der weitverstreuten Angaben der Literatur, soweit sie zugänglich 
und brauchbar waren. Die Arbeit bringt sehr wertvolles Material 
von einem fruchtbaren Gesichtspunkt aus geordnet und bietet jetzt 
schon eine Reihe recht überraschender Tatsachen. 


Masashi Nakamura (Tokio), Serochemische Untersuchun- 
gen an Hungertieren. Jb. f. Kindhlk. 108 H. 3-4. Aus den um- 
fassenden Versuchen sei hervorgehoben: eine Reihe von Antikör- 
pern schwindet bei hungernden Tieren rascher als bei normalen. 
Artfremdes Eiweiß passiert die Darmwand des hungernden Tieres 
leichter als die des normalen. 


Grumme (Fohrde), Schwefelunterernährung und Folgen. M. m. 
W. Nr.19. Im Blut und in den Geweben Krebskranker ist nach- 
weislich der Schwefelgehalt gegen die Norm merklich herabgesetzt. 
Krebsdisposition beruht auf Schwefelverarmung des Körpers, einer 
Folge von Schwefelunterernährung. 


M. Letulle und A. Jacquelin, Les „Embolies bronchi- 
ques““ cancereuses. Presse med. 1924 Nr. 84. Beschreibung eines 
Falles von Karzinose beider Lungen, mit Metastasen in 
mediastinalen Lymphknoten, der Leber und Ovarien. Als Ausgangs- 
punkt mußte ein Tumor der linken Lunge angesprochen werden. Die 
Autoren nehmen, wie auch Eismayer für seinen und Brieses 
Fall — die deutsche Literatur scheint den Franzosen unbekannt! —, 
eine Ausbreitung der Geschwulst auf dem Bron.- 
chialwege als wahrscheinlich an. Auf diese Weise sei auch die 
an disseminierte Miliartuberkulose erinnernde Aussaat in d er 
zweiterkrankten rechten Lunge zustandegekommen. 
Die Verfasser bezeichnen diese intrakanalikuläre Ausbreitung des 
Karzinoms in den Lungen auf dem Bronchialwege als „embolies 
bronchiques“ bzw. „metastases aeriennes“. Beide Termini technici 
sind zu beanstanden. Es wäre daher richtiger, wie von Iymphogener 
und hämatogener Metastasierung bzw. Embolie, von ‚embolies 
bzw. metastases bronchogenes‘“ zu sprechen. 

Teutschlaender (Heidelberg). 

G.Schmorl (Dresden), Beziehungen anthrakochalikotischer 
bronchialer Lymphknoten zu Bronchialerkrankungen und Bronchitis 
deformans. M.m.W. Nr.19. Durch Verwachsung der anthrakochali- 
kotischen Lymphknoten mit der Bronchialwand und durch Ueber- 
greifen der sich in ihnen abspielenden, zur Schrumpfung führenden, 


‚des Körpers, d.h. einer „Erneuerung des Organismus‘ führt. 


entzündlichen Veränderungen auf diese werden in ihr und dadurch 
auch in dem Querschnitt der Lichtung mehr oder weniger schwere 
Deformierungen hervorgerufen — Bronchitis deformans (s@lten vor F 
dem 55. Lebensjahr). Die Deformierungen liegen vorwiegend in den 
mittleren und größeren Bronchien der oberen und mittleren Lungen- 
partien, rechts häufiger als links. Die Entzündung, die schubweise 
aufzutreten scheint, wird weniger durch Kohlenruß oder Steinstaub 
als vielmehr durch bakterielle Entzündungserreger hervorgerufen. 
Als Folgeerscheinungen der Verwachsungen werden Bronchiektasien, 
Lymphknotenperforation, Aspirationstuberkulose, Arrosionsblutungen 
und Bronchialkrebs genannt. 


W. Berblinger (Jena), Zunahme des primären Lungen- 
krebses in den Jahren 1920—1924. Kl. W. Nr. 19. Statistische Er- 
hebungen ab 1910 ergaben eine Zunnahme nach 1920. Es wird ein 
Zusammenhang zwischen dem Lungenkrebs seit 1920 und den 
Schädigungen der Luftwege durch die Grippeepidemie und ihre 
Komplikationen vermutet. 





Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


** Logan Clendening, Modern Methods of Treatment. Illustrated. 
St. Louis, The C. V. Mosby Company, 1924. 692 Seiten mit 77 Ab- 
bildungen. $9.—. Ref.: Prof. Rautmann .(Freiburg). : 


Der Verfasser will in dem vorliegenden Werke eine umfassende 
und gründliche sowie klare Darstellung der besten modernen Behand- 
lungsmethoden geben, welche zur Zeit auf dem großen Gebiete der 
inneren Krankheiten üblich sind. In dem ersten größeren Hauptteil 
ist die Arzneimitteltherapie, die Serum- und Organtherapie, die diäte- | 
tische und Hydrotherapie ausführlich geschildert; die Behandlung mit 
Hilfe von Gymnastik, Massage, ferner die Elektrotherapie, Radio- { 
Klima-Heliobädertherapie sowie die Psychotherapie sind dagegen zum [ 
Teil allzu kurz dargestellt. Der mehr allgemeine Teil wird durch ein I 
Kapitel: „Miscellaneous procedures“ abgeschlossen, das in sehr ge- 
drängter Darstellung etwa das enthält, was wir als therapeutische 
Technik bezeichnen würden. Im zweiten Hauptteil sind die thera- 1 
peutischen Maßnahmen bei den einzelnen Erkrankungen, die ihrerseits 7 
zu den üblichen großen Gruppen zusammengestellt sind, sehr über- 
sichtlich und meist auch sehr prägnant aufgeführt, dabei aber gleich- 
zeitig zuweilen recht schematisiert. In didaktischer Hinsicht erscheint 
das Werk vorzüglich abgefaßt. Dem deutschen Kliniker gewährt es‘ 
interessante Einblicke in die interne Therapie, die jetzt in den ver- 
einigten Staaten von Amerika üblich ist. Einigen Kapiteln ist auch 
ein ausführlicheres Verzeichnis der einschlägigen amerikanischen 
Literatur beigefügt. - eG, 


C.Sonnenschein (Köln), Diphtheriediagnose durch Bakterien- 
färbung. M.m.W. Nr.19. Stoltenbergs einzeitige und Gut- 
steins vierzeitige Färbung genügen als alleinige Färbung ohne 
Vergleichsfärbung beide nicht zur bakteriologischen Diagnose. Mög- 
lichst in jedem Falle von Diphtherieverdacht sind zur sofortigen 
Untersuchung drei direkte Ausstriche von Belägen anzufertigen, 
bei deren Färbung sich Karbol-Gentianaviolett, die Gramsche Fär- 
bung und Boraxmethylenblau-Chrysoidin ‘bewährt haben; für die 
bakteriologische Untersuchung ist die Färbung nach Gram und mit 
Boraxmethylenblau-Chrysoidin zu empfehlen. 
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A. Bier (Berlin), Wie sollen wir uns zur Homöopathie stellen? 
M. m. W. Nr. 18 u. 19. Der Eckpfeiler der Homöopathie ist die Aehn- 
lichkeitsregel (Similia similibus curantur). Die Wege der Reiz- 
körperbehandlung nähern sich der Homöopathie und der Wirkung 
innerer Mittel im Sinne der Ausführungen von Hugo Schulz. 
Die beiden homöopathischen Mittel, Schwefel gegen Staphy!omyko- 
sen der Haut und Aether gegen Bronchitis, sollten geprüft werden. 
In der Homöopathie soll ein guter Kern stecken. 


O. Kestner, F. Dannmeyer, Fr. Peemöller, R.Liebe- 
schütz-Plaut (Hamburg), Heilwirkung des Höhenklimas. Kl. W, 
Nr. 19. Nach Gaswechselversuchen steigern Witterungseinflüsse, Strah- 
lung und Kälte im Hochgebirge den Stoffwechsel. Diese Stoff- 
wechselsteigerung ist therapeutisch wertvoll, da sie nicht in den 
Muskeln und auch nicht allein in der Haut stattfindet, sondern 
im Baustoffwechsel des Körpers gewissermaßen zu einem Umbau 





C. Wegelin. und I. Abelin (Bern), Wirksamkeit mensch- 
licher Kröpfe im Kaulquappenversuch. Arch. f. exper. Path. u. Pharm 
105 H.3/4. Kongenitale und maligne Strumen waren im :-Kaul- 
quappenversuch fast durchweg völlig unwirksam. Diffuse Strumen 
hingegen enthielten biologisch wirksame Substanzen, während di 
knotigen wesentlich weniger wirksam waren. In den beiden letzten 
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Gruppen waren die kolloidreichen Formen den parenchymatösen 
‚etwas überlegen. 


Das Kolloid scheint die wirksame Substanz zu 
enthalten, doch besteht kein strenger Parallelismus zwischen Kolloid- 


gehalt und biologischer Wirksamkeit. 


Fuerst (Königsberg), Verminderung der Entzündungsbereit- 


schaft durch Säurezufuhr. Das Wesen der entzündungshemmenden 
' Wirkung des Atophans. 


Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 105 H. 3/4. 
Salzsäure und Kalziumchlorid wirken beim Kaninchen entzündungs- 
hemmend infolge Verschiebung des Basensäuregleichgewichts nach 
der sauren Seite. Atophan dagegen wirkt durch starke Herab- 
setzung der Hauttemperatur, jedoch ist dieser erst nach toxischen 
Gaben eintretende Mechanismus der Atophanwirkung für die thera- 


| peutischen Gaben beim Menschen unwahrscheinlich. 


A. Landau und I. Held (Warschau), Diuretische Wirkung 
oral verabreichter Galle. La Presse Medicale Nr. 21. In Fällen 


' hartnäckiger Hydropsien, besonders renaler Herkunft, in denen salz- 


freie Kost und die üblichen Diuretika keine Entwässerung des Kör- 


pers herbeiführten, bewirkte die orale Zufuhr von 4 g Galle pro die 


eine Steigerung der Diurese, Abnahme der Oedeme, Rückgang der 


“ Ergüsse in den serösen Höhlen und Sinken des Körpergewichts. Die 


- Phosphatidzufuhr 


diuretische Wirkung der Galle wird folgendermaßen erklärt: Die 
Galle, welche eine Cholagogum und Lymphagogum ist, bewirkt 
eine vorübergehende Verdünnung des Blutes, die auf Kosten des 
Gewebswassers geht, und der Organismus, in dem Bestreben, das 
Blutwasser auf normaler Höhe zu halten, entledigt sich des Plus 
an Wasser durch die- Nieren. Der Beweis für diese Annahme konnte 
durch das Sinken des Refraktometerwerts erbracht werden. 
M. Levy (Berlin). 
Gabbe (Halle), Einwirkung des Insulins auf Frösche. Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. 105 H.3/4. Beim Frosch gehen Insulin- 
krämpfe, zu deren Auslösung eine etwa 24mal größere Dosis nötig 
ist als beim Kaninchen (auf gleiches Tiergewicht berechnet), vom 
Rückenmark aus. Ihnen folgt zentral bedingte Lähmung. Während 
der Krämpfe ist der Blutzuckerspiegel normal oder leicht erhöht, im 
Lähmungsstadium erniedrigt, Zuckermangel kommt demnach beim 
Frosch für die Entstehung der Insulinkrämpfe nicht in Betracht. 


Hesse (Breslau), Stoffwechselwirkung der Phosphatide (Lezi- 
thine). Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 105 H.3/4. Es gelang, durch 
(Lezithin, Hydrozithin, Gehirnlezithin; syntheti- 
sches Lezithin und Phytozytin wirkten nicht) bei Mäusen und Kanin- 
chen ‘eine Fettablagerung hervorzurufen. Da das 


ausreichend war, diese bei fast fettloser Kost erhebliche Fettablage- 
rung zu erklären, muß eine durch die Phosphatide angeregte Mehr- 
bildung von Fett- aus Kohlenhydraten angenommen werden. Im 
Selbstversuch war Hydrozithin stoffansatzfördernd. 

M. Petzetakis (Alexandrie), Das Stovarsol während des 
akuten Stadiums der Amöbendysenterie, der Lambliose und an- 
derer intestinaler Parasitosen, seine wahrscheinliche vorbeugende 


- Wirkung gegen die Amöbeninfektion. La Presse Medicale Nr. 19. 


Das Stovarsol ist in Fällen von akuter Amöbendysenterie in Dosen 
von täglich 0,75 bis 1.g bis höchstens 2 g geeignet, innerhalb von 
48 Stunden die Zahl der Stühle herabzusetzen und das Allgemein- 
befinden zu bessern, aber es beschleunigt nach Ansicht des Ver- 
fassers weder die Heilung, noch kann es Rezidive verhüten. Wegen 


- seiner guten Verträglichkeit ist es auch in entsprechenden Dosen 


beim Säugling und Kind anwendbar. Es kann wirksam mit Emetin 
kombiniert werden. In Fällen von Emetinintoleranz ist es absolut 
indiziert. Gute Wirkung auch ‘bei Lambliose und Infektion mit 
Trichomonas. In einem Fall von experimenteller -Selbstinfektion eines 
Berbers mit amöbenhaltigem Stuhl konnte der Ausbruch der Dys- 
enterie durch das Stovarsol verhütet werden. Diese Tatsache ist 
im ‚Hinblick auf die Prophylaxe von besonderer Wichtigkeit. 
‚ M. Levy (Berlin). 

P.S. Meyer und S. Amster (Breslau), Lichtschutz, insbeson- 
dere die lichtschützende Wirkung des Tannins. Kl. W. Nr. 19. Bei 
von der Norm qualitativ verschiedener Reaktionsform gegenüber 
Licht, bei einfach überempfindlichen und bei normalempfindlichen 
Menschen, die sich einer besonders starken Lichtwirkung aus- 
setzen, gibt \es drei Möglichkeiten vorbeugender Maßnahmen gegen 
die Lichtentzündung: rein physikalische Abfilterung der entzün- 
dungserregenden Strahlen, Desensibilisation, d.h. Gewöhnung an 
Licht, durch Strukturveränderungen der Haut erreichten biologi- 
schen Lichtschutz. Tannin in 10% Vaseline oder 10% Alkohol 
bewirken einen Lichtschutz, der auch gegen starke Sonnenbestrah- 


lung in der Ebene mehrere Stunden andauert und den Verfasser 


durch kolloidchemische Strukturänderungen der Hautbestandteile 


erklärt. 


Mehrfett weder . 
‚aus dem verfütterten Lezithin stammte, noch das Nahrungstett allein 








Arima, Aoyama und Ohnawa (Osaka), Neues spezifisches 
Tuberkuloseschutz- und -heilmittel. Zschr. f. Tbc. 42 H.4. Das neue 
Tuberkuloseheilmittel A.O. erwies sich als befähigt, Meerschwein- 
chen in wechselndem Grade gegen nachfolgende Tuberkuloseinfek- 
tion zu schützen. Damit wäre die künstliche Immunität beim Meer- 
schweinchen erwiesen, die bisher lebhaft bestritten wurde. 


Innere Medizin. 


++ Eppinger, v. Papp und Schwarz (Wien), Ueber das Asthma 
cardiale. Versuch einer peripherischen Kreislaufspathologie. Berlin, 
Springer, 1924. 217 Seiten mit 39 Abbildungen. Preis M. 9.60. 
Ref.: von den Velden. 

Eppinger hat uns bereits auf verschiedenen Gebieten mit 
originellen Ideen beschenkt und war stets bestrebt, seine klinischen 
Ueberlegungen durch experimentelle Untersuchungen zu objekti- 
vieren. In diesem kleinen Werk von 200 Seiten macht er den 
Versuch zu einer peripherischen Kreislaufpathologie. Er will seine 
klinische Ansicht, daß zur Entstehung des Asthma cardiale eine 
erhöhte Blutgeschwindigkeit in ätiologischer Beziehung steht, durch 
Experimente stützen, die er mit der Methodik in ausgedehnter 
Weise mitteilt. Nach einer Einleitung über die Blutgeschwindigkeit 
als Maß des peripherischen Kreislaufs schildert er von den Unter- 
suchungsmethoden die plethysmographische, weiter die sogenannte 
blutige Methode (alles mit entsprechenden kasuistischen Mit- 
teilungen durchsetzt) und schließlich die Gasmethode zur Er- 
mittlung der wahren Blutgeschwindigkeit. Wenn er auch die Herz- 
insuffizienz als einen wichtigen Faktor bei der Entstehung des 
Asthma cardiale ansieht, so bleibt er doch bei der Ansicht, daß 
der peripherische Kreislauf eine wesentliche Mitbeteiligung an der 
Entstehung dieses schweren Krankheitsbildes haben kann. Diese 
Studie ist in jeder Hinsicht sehr interessant und ein weiterer Fort- 
schritt in der Betrachtung des peripherischen Kreislaufes als wesent- 
liches Moment bei der Aufrechterhaltung des Kreislaufs und dem- 
entsprechend auch bei Störungen, die sich an der Insuffizienz des 
gesamten Kreislaufes oder des Herzens zeigen. 


P.György (Heidelberg), Herpes bei Meningokokkenmenin- 
gitis. Kl.W. Nr.19. Bei schwerer Meningokokkenmeningitis übte 
eine ungewöhnlich starke Herpeseruption während ihres Bestehens 
eine auffallend günstige Wirkung auf das Grundleiden aus. Nach 
dem Eintrocknen der Bläschen nahm die Meningitis wieder ihren 
normalen schweren Verlauf an. Keine Meningokokken in den Her- 
pesbläschen; dagegen gelang durch subdurale Verimpfung auf das 
Kaninchen der Nachweis des spezifischen Herpesvirus. Kausal- 
zusammenhang zwischen Meningokokkenmeningitis und der diese be- 
gleitenden Herpeseruption kann nicht angenommen werden. 


W.Skalweit (Essen), Luetinreaktion und Hämogramm bei 
Impfmalaria. M. m-W. Nr. 19. Fortlaufende Hämogrammunter- 
suchungen an Malariaimpflingen ergaben bei Lues cerebri und Para- 
lyse eine meist degenerative Linksverschiebung der neutrophilen 
Leukozyten und eine in weiten Grenzen schwankende Monozytose, 
besonders bei der Lues cerebri; bei dieser stets Lymphozytose, bei 
Paralyse ‚niedrige Normalzahl bis Lymphopenie. Bestätigung des 
bekannten Verhaltens der “Luetinreaktion bei Lues cerebri und 
Paralyse- entsprechend: dem Blutbildbefund. Die prognostische Ver- 
wertung der Luetinreaktion bei der Malariatherapie ist noch fraglich, 
ihr diagnostischer Wert und die Bedeutung für die Pathogenese der 
Paralyse wird nicht beeinträchtigt. 


A. Benchetrit (Caracas [Venezuela]), Lepra. Monatsschrift. 
Die ersten beiden Hefte, die in Spanisch und Englisch erscheinen, 
beschäftigen sich fast ausschließlich mit der Heilbarkeit der Lepra. 
Der Herausgeber stellt folgende Fragen: 1. Ist Lepra heilbar? 
2. Gibt es echte Lepra ohne den Hansenschen Bazillus? 3. Wann ist 
ein Lepröser als geheilt zu bezeichnen? 4. Unter welchen Bedin- 
gungen kann ein Lepröser nach Behandlung aus der Anstalt ent- 
lassen werden? — Der Herausgeber bittet Fachgenossen, ihm ihre 
Ansichten darüber mitzuteilen, und verspricht, sie in seinem Blatte 
zu veröffentlichen. Die große Zahl der Mitarbeiter, besonders aus 
Venezuela, spricht für das lebhafte Interesse der dortigen Aerzte 
an der Behandlung dieser furchtbaren Krankheit. 

Claus Schilling (Berlin). 


Ch. Laubry, D. Routier und P. Oury, Insuffizienz des 
linken Ventrikels und ihre Rolle in der Herzpathologie. Presse med. 
Nr. 27. Verfasser schildern ausführlich die Erscheinungen der Insuffi- 
zienz des linken Ventrikels, die sie in Gegensatz zu der des rechten 
stellen. Aus der Fülle des Beschriebenen, das im Wesentiichen 
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bekannt ist, ist das erwähnenswert, womit sie sich in bewußten 
Gegensatz zu den herkömmlichen Anschauungen setzen: Das funk- 
tionelle Mitralgeräusch ist nicht variabel, sondern konstant. Da der 
linke Ventrikel nur unter pathologischen Bedingungen ein Kavum 
ist und es bleibt, so bleibt auch logischerweise das Mitralgeräusch 
konstant. Im Gegensatz zum Mitralgeräusch ist das funktionelle 
Aortengeräusch, das mit Vorliebe nach Angina pectoris-Anfällen 
und nach Verschlimmerungen hörbar wird, variabel und verschwin- 
det in Perioden der Besserung. : M. Levy (Berlin). 

E. Riess (Berlin), Behandlung der Bronchitiden, besonders der 
postnarkotischen Aetherbronchitis, mit intramuskulären Aetherinjek- 
tionen. M.m.W. Nr.19. Nach Erfahrungen in 11% Jahren sind die 
intramuskulären Aetherinjektionen das wirksamste Mittel bei Aether- 
bronchitiden, akuten Erkältungsbronchitiden und chronischen Bron- 
chitiden ohne Emphysem. Eine Amphiole der M.B.K.-Packungen 
(Merck) enthält Aether, Ol. olivarum aä 0,5 mit 1ypigem Psikain- 
zusatz. 

H. N. Bundesen (Chicago), Pneumoniekommission von 
Chicago. Journ. of the Amer. Med. Assoc. 8 Nr.12. Die in einem 
Zeitraum von 20 Jahren angestellten Erhebungen über die ver- 
schiedenen Krankheiten haben ergeben, daß die Erkrankungsziffer 
für die akuten Krankheiten des Respirationsapparates ungefähr die- 
selbe ist, wie die für die übrigen Infektionskrankheiten zusammen. 
In den Jahren 1915—1919 überwiegen die akuten Erkrankungen des 
Respirationsapparates, sodaß für Newyork, Chicago, Pittsburg, bei 
Prävalieren der Pneumonie, eine Todeszahl von 14,58% resultiert. 
Bei Kindern unter 5 Jahren übertreffen jetzt die Todesfälle an 
akuten Erkrankungen der Respirationsorgane die diarrhoischen Er- 
krankungen. Besonderes Augenmerk wurde auf die Aetiologie 
gerichtet, die durch eine besondere Gruppe von Aerzten erforscht 
wurde: vorausgegangene Erkältungen, Infektionen der Nase und 
des Rachens, besonderes Exponiertsein und die Bedingungen der 
Umgebung im Hause und in der Arbeitsstätte. 


Grau (Honnef), Prognose der Kaverne. Zschr. #. Tb.42 H.4. 
Von 38 im Röntgenbilde nachgewiesenen Kavernen waren nach 
4—6 Jahren nur noch 4 Fälle arbeitsfähig, von 137 Fällen mit groß- 
blasigem Rasseln nach der gleichen Zeit nur 31 Fälle arbeitsfähig. 
Die Prognose der Kaverne bei dem versicherten Handarbeiter ist 
außerordentlich ernst. 


Schulte-Tigges (Honnef), Technik und Dosierung der Rönt- 
gentiefentherapie bei Lungentuberkulose. Zschr. f. Tb.42 H.4. Ge- 
naue Angaben über die in der Heilstätte Rheinland geübte, homo- 
gene Durchstrahlung mit dem Grundsatz möglichst exakter, physi- 
kalisch kontrollierter Dosierung. 


C. Bonorino Udaondo (Buenos Aires), Wert der Eosino- 
philie des Magensafts bei der Differentialdiagnose zwischen den 
organischen und funktionellen Achylien. Presse med. Nr.27. Bei 
6 Fällen von Achylie wies der Rückstand des Spülwassers nach 
Probemahlzeit — auf Objektträger ausgestrichen und gefärbt — 
eine Vermehrung der Eosinophilen auf. Keine Eosinophilie des 
Blutes. Man dürfte daher mittels dieser Methode mit Sicherheit 
Achylien organischen von solchen funktionellen Ursprungs unter- 
scheiden können, da die Eosinophilie bei letzteren fehlt. 


F. Bertram (Hamburg), Parasympathikusdiabetes beim Men- 
schen. M.m.W. Nr. 19, Vorübergehende Besserung des Asthma 
bronchiale bei einem 46jährigen Kranken nach doppelseitiger Sym- 
pathektomie. Drei Wochen nach der zweiten, rechtseitigen Operation 
mehrere Monate andauerndes chronisches Erbrechen, hauptsächlich 
funktionell bedingt; 3 Monate später Störung des Kohlenhydratstoff- 
wechsels: annähernd normale Blutzuckernüchternwerte, verstärkte 
und verlängerte alimentäre Hyperglykämie und Glykosurie. Es 
gelingt, nach Ausschaltung des Parasympathikus durch Atropin eine 
fast normal verlaufende alimentäre Zuckerbelastungsprobe zu er- 
zielen. 


P.J. Cammidge, Hypoglykämie. The Lancet 1924, 207 Nr. 5286. 
Bei diesem zusammenfassenden Artikel handelt es sich nicht um die 
durch Insulin erzeugten Fälle von Hypoglykämie, sondern um kurze 
Besprechung solcher Zustände herabgesetzten Blutzuckers, wie sie bei 
verschiedenen Erkrankungen, wie, Addison, Lebererkrankungen, Hun- 
ger usw. beobachtet werden. E. Grafe (Rostock). 


G. Maillard und G. Renard, Eine neue Behandlung der 
Epilepsie mit Rutonal (Phenylmethylmalonylharnstoff). La Presse 
MEdicale Nr. 20. Trotzdem das Rutonal (Phenylmethylmalonylharn- 
stoff) bei der Epilepsie etwas später wirkt als das Gardenal (Phenyl- 
äthylmalonylharnstoff), wird ihm wegen seiner geringeren Toxizität, 
auch bei Kindern, der Vorzug gegeben. Gute Wirkung auf die 
Zahl der Anfälle, Schwindel und Absenzen und selbst auf die durch 
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Körper nachweisbar. 
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die Anfälle hervorgerufenen psychischen Veränderungen. Die am 
Anfang der Medikation zuweilen auftretende Somnolenz zwingt nicht 
zum Aussetzen des Mittels. Bei längerem Gebrauch manchmal Appe- 
titlosigkeit, Obstipation, leichte Verwirrung. In einem Fall pruri- 
ginöses Exanthem mit linsengroßen Flecken ohne Fieber oder son- 
stige Allgemeinerscheinungen. Anfangsdosen bei Erwachsenen täg- 
lich 30 cg, später 40 bis 70 cg pro die. Nach einigen Monaten all- 
mählicher Rückgang der Dosis. M. Levy (Berlin). 


| 
H. Bruns (Gelsenkirchen) und W. Fromme (Witten), 
Pierdefleischvergiftungsepidemie. Zschr. £. Hyg. 104 H. 3. Schilde- 
rung einer 213 Fälle umfassenden Fleischvergiftungsepidemie, die 
durch den Genuß von Pferdefleisch und aus diesem hergestellten 
Wurstwaren bedingt wurde. Das Fleisch stammte von einem not- 
geschlachteten Pferd und enthielt Bakterien des Typus Bac. enteri- 
tidis Gärtner. Massenerkrankungen durch mit diesen Bazillen in- 
fiziertem Pferdefleisch sind bisher nur selten beobachtet worden. 
Die Erkrankungen traten nach 1—2tägiger Inkubation ein und ver- 
liefen unter dem bekannten Bilde der akuten Gastroenteritis, Todes- 
fälle kamen nicht vor. Die Epidemie lehrt, daß die Methode der 
bakteriologischen Fleischbeschau noch weiter durchgearbeitet wer- 
den muß, daß bei notgeschlachteten Tieren nicht nur die Muskel- 
stücke, sondern auch die Organe, die Drüsen und der Darminhalt 
zu untersuchen sind und daß dabei nicht nur auf Paratyphus A 
und B, sondern auch auf Gärtner-Bazillen zu fahnden ist. 
Franz Schütz und Hugo Bernhardt (Kiel), Verteilung 
des Bleies im Körper bei chronischer Bleivergiftung. Zschr. f. Hyg. 
104 H. 3. Nach Erzeugung einer vorsichtig dosierten, ganz chro- 
nischen Bleivergiftung an Kaninchen wurden nach einer neuen quan- $ 
titativen Methode die Bleimengen in den verschiedenen Geweben er- ) 
mittelt. Die Speicherung war bei jedem Tier und bei jedem Organ Ei 
verschieden. In der Regel wurde in Milz, Gallenblase und Gehirn I 
relativ viel, in Lunge und Leber dagegen nur auffallend wenig # 
Blei gefunden. Die übrigen untersuchten Organe verhielten sich 
wechselnd. Bei den chronischen Vergiftungen fand sich im Röhren- 
knochen niemals Blei, bei den akuten jedoch nicht unbeträchtliche 
Mengen und im Plattenknochen sehr viel. Die Ausscheidung des 
Bleies erfolgt in der Hauptsache mit der Galle, vielleicht auch durch ° 
die Wand des Dickdarms. Die Nieren sind bei akut und chronisch 
verlaufenden Vergiftungen weniger an der Ausscheidung beteiligt. 
Noch 2 Monate nach der letzten Bleigabe waren Bleidepots im | 
Die Schnelligkeit der Ausscheidung spielt bei 
der. Disposition zu Bleivergiftung also eine wesentliche Rolle. Bei 
tuberkuloseinfizierten Tieren stand die Ausbreitung der Tuberkulose 
mit dem Bleigehalt der Organe in keinem Zusammenhang. 





Chirurgie. 
** Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Urologie. 
6. Kongreß in Berlin 1.4. X. 1994. Leipzig, Thieme, 19235. 


329 Seiten mit 32 Abbildungen. 
Geh.-Rat Fürbringer (Berlin). 
Ein trefflich ausgestatteter, 72 von 61 großenteils bekannten 
Fachärzten gehaltene Vorträge bergender Band. Seinen Inhalt 
durchweht auf Schritt und Tritt der Geist wissenschaftlicher For- 
schung und der den Interessen des Praktikers, nicht nur des Uro- 
logen dienenden Eigenerfahrung am Krankenbette. Der Leser ist 
über das Wichtigere bereits durch den Bericht in dieser Wochen- 
schrift (1924 S. 1562) unterrichtet; aber es soll nicht unerwähnt 
bleiben, daß er in den nicht berücksichtigten, nach Dutzenden 
zählenden Abhandlungen verdienstvollen und beachtbaren Erschlie- 
Bungen begegnet. Sie haben besonders die Physiologie und Patho- 
logie der Niere, des Nierenbeckens, des Harnleiters, der Blase, der 
Prostata, der Samenwege und der Harnröhre zum Gegenstande. 
Auch die innere Sekretion, Funktionsprüfung, Zystoskopie, Rönt- 
genologie sowie die innere und chirurgische Therapie, endlich die 
Beziehungen der Urologie zur Gynäkologie kommen zum Wort. 
Nicht alles wird die künftige Forschung restlos bestätigen, aber 
der Betrag des offenbar bleibenden Wertes ist kein geringer. Die 
Mehrzahl der makro- und mikroskopischen sowie Instrumentarien 
wiedergebenden Textabbildungen zeichnet sich durch Anschaulich- 
keit aus. a 
A. Schittenhelm und M. Kappis (Kiel-Hannover), Chirur- 
gische Behandlung der Angina pectoris. M. m. W. Nr. 19, Entfernung 
des ganzen oder des größten Teils des Halssympathikus mit oberem 
Brustganglion, meist links, Entfernung des oberen Halsganglions 
einer Seite, besonders links, und die Depressoroperation hatten bei 
47 Fällen von Angina pectoris seit Ende 1922 zu gleicher Anzahl 


M. 16.50, Subskr. M..13.20. Ref.: 
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nF Erfolge und Mißerfolge. Bei 2 Fällen wurde einige Monate nach 
‘ der völlig störungslos verlaufenen Operation eine Herzinsuffizienz 
beobachtet, deren Eintritt der Entfernung des Halssympathikus zur 
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Last gelegt werden könnte. 

Donald C. Balfour (Rochester), Wert der Zusammenarbeit 
zwischen dem Internisten und Chirurgen bei der Behandlung kom- 
plizierter Erkrankungen des Magens, mit einigen Bemerkungen über 
die partielle Gastrektomie. Journ. of the Amer. Med. Assoc. 8 
Nr. 12. Die Mortalität bei ausgesprochenem Pylorusverschluß ist 
nach Berkman ungewöhnlich groß. Die Operationsresultate las- 
sen sich selbst bei einzeitiger Operation sehr verbessern und das 
Operationsrisiko auf ein Minimum herabdrücken, bei vorheriger 
sachgemäßer internistischer Behandlung in den Fällen von Reten- 
tion, die durch organische Läsionen des Magens oder Duodenums 
verursacht sind. Nach neueren Untersuchungen besteht ein enger 
Zusammenhang zwischen Toxämie und hohem Darmverschluß. Die 
Unterbringung des Magenkranken in ein Krankenhaus vor der 
Operation ist dringend notwendig. Operationsresultate: auf 74 Pa- 
tienten mit partieller Gastrektomie bei den verschiedensten Magen- 
erkrankungen 1 Todesfall. Die Technik der Operation, speziell die 
Bestimmung der Resektionslinie, die genügend weit auf der Seite 
des Magens angelegt werden muß, und die Narkose — Aethylen- 
oder Allgemeinnarkose mit lokaler Anästhesie kombiniert — sind 
ausschlaggebend für das Operationsresultat. 

O. Muck (Essen), Gewohnheitsmäßige, durch einseitige Dauer- 
behinderung des venösen Blutabflusses aus dem Schädelinnern be- 
dingte Schiefhaltung des Schultergürtels. M.m.W. Nr.19. Auf- 
fälliger, linkseitiger Schulterhochstand bei einem 22 Jahre alten, vor 
8 Jahren wegen otogener, rechtseitiger eitriger Sinusthrombose ope- 
rierten Mädchen. Bei dem Versuch, die Schulter nach unten und 
hinten zu ziehen, zeigte es sich, daß das Mädchen durch die 
Schulterhoch- und -vorhaltung dem Querschnitt des Venenrohrs 
(Vena jugularis und subclavia) das Optimum für den venösen 
Abfluß aus dem Schädelinnern gab, weil die rechte Jugularvene 
dafür nach der Operation nicht mehr in Frage kam. Bei derartigen 
Schulterschiefhaltungen ist die Ermahnung zum ‚„Geradehalten‘“ oder 
die Verordnung eines „Geradehalters‘ vernunftwidrig. 

Matheis (Graz), Primäre Naht eines offenen Ellenbogen- 
gelenkbruchs nach 30 Stunden. W.m.W. Nr.19. Je rascher die 
Naht erfolgt, um so größer sind die Aussichten auf Heilung; die 
primäre Heilung und Erhaltung der Gelenkfunktion im mitgeteilten 
Falle sind als glücklicher Zufall zu bezeichnen. 


Frauenheilkunde. 


D. v. Ott (Leningrad), Versuch, die Finger künstlich zu ver- 
längern. Zbl. f. Gyn. Nr. 19. Ott setzt, um bei gynäkologischer 
Massage, Messung der Konjugata oder Aufrichten von Retroflexio 
bei tiefer Scheide besser zum Ziel zu kommen, Metallhütchen auf 
die Finger. 

C.W. Bischoff (Düsseldorf), Konzeption bei unverletztem 
Hymen. Zbl. f. Gyn. Nr. 19. Eine 27jährige 7 Jahre verheiratete 
Frau bekommt Blutungen. Das Hymen ist völlig intakt. Der 
vaginal untersuchende Arzt findet ein aus dem Muttermund ragendes 
2monatiges Ei. ; 

G. Winter (Königsberg), Legalisierung des künstlichen Aborts. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 19. Winter richtet die öffentliche Aufforderung 
an den kommenden Gynäkologenkongreß, in einer Resolution die 
Wünsche über die Fassung der $$ 218—220 im Entwurf des neuen 
Strafgesetzbuches darzulegen. Er fordert die Formel der wissen- 
schaftlichen Deputation als Gesetz: Der Arzt darf nur aus medi- 
zinischen Gründen die Schwangerschaft unterbrechen; die Indikation 
darf nur dann als vorliegend erachtet werden, wenn bei der be- 
treffenden Person infolge einer bereits bestehenden Erkrankung 
eine als unvermeidlich bestehende Gefahr für Leben oder Gesund- 
heit vorhanden ist, die durch kein anderes Mittel als durch Unter- 
brechung der Schwangerschaft abgewendet werden kann. 

G. Döderlein (München), Entwicklung des Schultergürtels 
nach Arthur. Müller bei Beckenendlage. Zbl. f. Gyn. Nr. 19. 
Döderlein empfiehlt diese Extraktion, führt jedoch einen Fall 
an, in dem bei einer forcierten Entwicklung der Schultern die 
Klavikula luxiert wurde und die Vena cava superior dermaßen kom- 
primierte, daß das Kind erstickte. 

P. Sess (Karlsruhe), Intrauterine Eingriffe in der Nachgeburts- 
periode und ihre Prognose. Zbl. i. Gyn. Nr. 19. Bei 44 Fällen 
von manueller Plazentarlösung 9,3% kurzdauerndes Fieber. Bei 
42 Fällen von manueller Ausräumung von Plazentarresten 1 Todes- 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


SEITE 965 








fall und 23,8% Fieber. -Bei Austastung wegen Verdacht auf Reste 
4,5% Fieber. Bei der geringen Gefahr der peinlich aseptischen 
Nachtastung und der großen Gefahr durch zurückbleibende Plazen- 
tarreste ist in allen verdächtigen Fällen eine Nachtastung zu raten. 

J. Dreyer (Leipzig), Neues selbsthaltendes hinteres Scheiden- 
spekulum. Zbl. f. Gyn. Nr. 19. Flache Platte, an der der Griff 
im spitzen Winkel befestigt wird; an diesem hängt an einer Kette 
ein Gewicht. (Leipziger med. Warenhaus.) 

M. Seidler (Lemberg), Lumbosakralanästhesie bei gynäkologi- 
schen Operationen. Zbl. f. Gyn. Nr. 19. Wenn Allgemeinnarkose 
nicht verwendet werden kann, kann man nach Rodzinski kleine 
Mengen von Novokain intra- und extradural injizieren. 0,5 ccm 
1%ige Novokainlösung für die sakrale, 0,05 ccm für die lumbale 
Anästhesie. Volle Anästhesiewirkung gelang in 73,8%, Aether 
mußte in 26% zugegeben werden. 

R. Mandelbaum (Karlsruhe), Lumbalanästhesie bei gynäko- 
logischen Operationen. Zbl. f. Gyn. Nr. 19. Die Inhalationsnarkose 
ist vorzuziehen, weil bei 127 in Lumbalanästhesie mit 10%iger 
Tropakokainkochsalzlösung operierten Frauen 47% heftige Kopf- 
schmerzen, 3 Fälle Lähmungen bekamen. Die Erholung und Heilung 
der Wunde verlief immer langsamer als bei den in Narkose 
Operierten. 

P.Szegö (Budapest), Hauterkrankungen bei Störungen der 
Ovarialfunktion. Zbl. f. Gyn. Nr. 19. Bei einer Reihe von Haut- 
erkrankungen, die dermatologischer Therapie getrotzt hatten, wie 
Acne rosacea und vulgaris, Ekzeme, Pruritus u.a., gelang es, mit 
einem vielleicht die Ovarialfunktion steigernden Ovarialextrakt 
Glanduovin Richter sowohl die gleichzeitig bestehende Störung der 
Ovarialfunktion, wie Amenorrhoe, Oligomenorrhoe, Pubertätsstörun- 
gen und klimakterische Beschwerden zu heilen oder zu bessern. 

Fr. Chr. Geller (Breslau), Kritische Bemerkungen zur soge- 
nannten Eierstocksreizbestrahlung. Zbl. f. Gyn. Nr. 19. Da die 
Reizwirkung der Röntgenstrahlen noch nicht sicher erwiesen ist, 
so wäre statt des vielumstrittenen Begriffs Reizbestrahlung der 
Ausdruck. Schwachbestrahlung besser am Platz. Auch die Wirkung 
schwacher Strahlenmengen ist eher eine zellschädigende, besonders 
deutlich am Kaninchenovarium. Infolgedessen glaubt Geller die 
Wirkung der Schwachbestrahlung bei Amenorrhoe nicht mit einem 
Funktionsreiz auf die reifenden Follikel, sondern mit Schädigung der 
minderwertigen Follikel erklären zu können, die die normale Reifung 
der funktionstüchtigen verhindern. Es handelt sich also nicht um 
einen Reiz, sondern um den Fortfall einer Hemmung. 


Kinderheilkunde. 


J;. Munk (Leiden), Adrenalin bei Diphtherie. Jb. f. Kindhlk. 
108 H. 3-4. Bei lebensbedrohenden, postdiphtherischen Blutdruck- 
senkungen und Kapillarlähmung (den Vorstufen des sog. diphtheri- 
schen Herztodes) gelingt es, durch Adrenalin die Lebensgefahr zu 
beseitigen. 

M. v. Ambrus (Debreczen), Eosinophil granulierte Zellen in 
den Geweben bei Scharlach. Jb. f. Kindhlk. 108 H. ‘3-4. Bei 
schweren, prognostisch ungünstig liegenden Scharlacherkrankungen 
verschwinden die eosinophilen Zellen aus dem peripherischen Blute 
und finden sich gehäuft in den Geweben. 

K. Scheer (Frankfurt), Wirkungsweise des Wachstumsvita- 
mins auf das Wachstum. ]Jb. f. Kindhlk. 108 H. 3-4. Stücke von 
Kalbsmuskel und chemisch reine Gelatine zeigten nach längerem 
Aufenthalte in Blutserum, Ringerlösung usw. nach Zusatz von 
Vitamin B (aus Bierhefe oder Hevitan) eine stärkere Quellung als 
in der reinen Flüssigkeit. Aehnliche quellungsfördernde Wirkungen 
des B-Vitamins auf Kolloide spielen vielleicht im Organismus beim 
Wachstum eine Rolle. Dabei wird das Vitamin wahrscheinlich in 
der Thymusdrüse gespeichert oder in ihr zu Substanzen umgebaut, 
die zum Wachstumsvorgang erforderlich sind. 

R. Freise (Berlin), Physiologie des Wasserhaushaltes beim 
fettsüchtigen Kinde. Jb. f. Kindhlk. 108 H. 3-4. Reines Wasser 
wird von fetten Kindern nicht stärker retiniert als von normalen. 
Verdünnte Salzlösung (Ringer) wird vom fetten Kinde verzögert 
ausgeschieden. Auf Wasserentziehung reagieren fette Kinder mit 
stärkeren Gewichtsabnahmen als normale. Dementsprechend reagie- 
ren die Fetten auch stärker auf die Zufuhr von Thyreoidin, von 
CaCl, und vor allem auf Novasurol. 

E. Schiff und W. Bayer (Berlin), Pathogenese der Ernäh- 
rungsstörungen beim Säugling. Das Nierensyndrom: Deshydrata- 
tionspyurie, -zylindrurie, -albuminurie. ]Jb. f. Kindhlk. 108 H. 3-4. 
Zu krankhaften Harnbefunden (Albuminurie, Zylindrurie, Pyurie) 
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kommt es bei jeder Nahrung (eiweißreich- oder eiweißarm), unab- 
hängig vom Eintritt einer Bluteindickung, wenn nur das Wasser- 


angebot der Nahrung auf 40-500% des Bedarfes herabgesetzt wird. . 


Daher zeigen sich die gleichen Harnbefunde wie beim ernährungs- 
gestörten auch beim hungernden und durstenden Säugling. Die 
Ursache der Störung ist wahrscheinlich in einer Zirkulationsstörung 
und damit einer ungenügenden Sauerstoffversorgung der Niere zu 
suchen, gegen den die Nierenzelle außerordentlich empfindlich ist: 
Vielleicht ist auch bei der „Pyurie‘“ des Säuglingsalters eine Des- 
hydratation und eine Funktionsstörung der primäre Vorgang; erst 
sekundär setzen sich Bakterien, die im Blute kreisen, in den bereits 
geschädigten Nieren fest und führen zur Abszeßbildung. 


Augenheilkunde. 


++ Hirschberg (Berlin), Augenkrankheiten und ihre Behandlung. 
Vorlesungen, gehalten an der Universität zu Berlin im Winter- 
semester 1859/1860 von Albrecht v. Graefe. Thieme, Leipzig, 
1925. 159 Seiten mit 23 Abbildungen. Geh. M. 7.80, geb. M. 9.75. 
Ref.: Geh.-Rat Schieck (Würzburg). 

Das Buch enthält die Vorlesungen Albrecht v. Graefes, die 
er im Wintersemester 1859/1860 zu Berlin gehalten hat, wie sie von 
einem seiner Zuhörer, Emanuel Mendel, dem späteren Pıofe:sor 
der Neurologie und Psychiatrie, nachgeschrieben worden sind. 
Die ‚Ueberlieferung der Lehren v. Graefes und die Würdigung 
seiner unschätzbaren Verdienste um die Schaffung der wissen- 
schaftlich begründeten Augenheilkunde war für Julius Hirsch- 
berg eine heilige Lebensaufgabe. Immer wieder finden wir in 
seinen zahlreichen Schriften den Niederschlag seiner großen Ver- 
chrung für den Altmeister. Nun, nachdem auch Julius Hirsch- 
bergs Name der Geschichte angehört, ist das Büchlein zu einem 
Vermächtnis des großen Klinikers und Geschichtsschreibers der 
Ophthalmologie der gesamten Völker an die Nachwelt geworden, 
das wir mit Dank aus der Hand eines Toten in Empfang nehmen, 


A. v.Szily und A. Eckstein (Freiburg i. Br.), Experimentelle 
Starerzeugung bei jungen Ratten durch Vitaminmangel der Nahrung. 
KI.W. Nr.19. Die negativen Resultate von Stepp und Frieden- 
wald (Kl.W.1924 Nr.51; Ref. D. m. W.1925 Nr. 4) erklären sich da- 
durch, daß die Autoren eine anders zusammengesetzte Nahrung 
verwendet haben. Bezüglich der Rolle des Glutens in der Nahrung 
ist vorläufig die Annahme eines neuen starverhütenden Vitamin- 
faktors („Faktor Z“) berechtigt. 


Erkrankungen der oberen Luftwege und des Ohres. 


F. Kellner (Heidehaus), Behandlung der Kehlkopftuberkulose 
mit natürlicher und künstlicher Sonne. Zschr.f. Tb. 42 H.4. Direkte 
Strahlenbehandlung des Kehlkopfs mittels Hohlspiegelreflektoren, 
die an einem Stativ befestigt sind. Erfolg: Nachlassen der Schmer- 
zen, Reinigung der Geschwüre, oft in überraschender Weise. Rück- 
gang. von Infiltrationen, im ganzen in etwa der Hälfte der Fälle. 

H. Leicher (Frankfurt a.M.), Serodiagnostik der Otosklerose 
und ihre Beziehung zur Geschwulstforschung. M.m.W. Nr. 19. 
Die bei Otosklerose gefundenen Serum- und Stoffwechselverände- 
rungen zeigen mit den Serumbefunden bei malignen Tumoren weit- 
gehende Uebereinstimmung; es handelt sich um die Bestimmung des 
Kalziums, des Blutzuckers und der Phlorrhizinempfindlichkeit, des 
Cholesterins, der Albuminglobulinfraktion, um die Flockungstrü- 


bungsreaktion nach Kahn und in einigen Fällen um den antitryp- 


tischen Serumtiter. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


E.Schwab (Hamburg), Vakzinetherapie der weiblichen Gonor- 
rhoe. M.m.W.. Nr.19. Obwohl bei 50 Fällen gute, dauernde Er- 
folge mit polyvalenter Gonokokkenvakzine (Resantin- und Trauben- 
zuckergonokokkenvakzine-Kalle) gesehen wurden, kann in diesen 
Präparaten ein Allheilmittel für die weibliche Gonorrhoe nicht er- 
blickt werden. 


K. Wahlberg (Hamburg), Arthritis gonorrhoica beim Säug- 
ling. M.m.W. Nr.19. Zwei verschieden geschlechtliche Säuglinge 
im Alter von 3 und 4 Wochen erkrankten beide nach voraufgegan- 
gener gonorrhoischer Nasen- und Augenerkrankung an einer Arthri- 
tis gonorrhoica,; bei dem einen ist am 30. Tage nach der Geburt 








nur ein, bei dem anderen am 17. Tage mehrere Gelenke befallen. 
Zu der Zeit, in der die Gelenkschwellungen auftraten, waren Gono- 


kokken in Abstrichen und Kulturen von Augen, Nase, Mund, Nabel, 


Urethra und Rektum mit Ausnahme eines positiven Befundes im 
Gelenkspunktat des einen Säuglings nicht mehr nachweisbar. 

A. Türdös (Budapest), Wismutbehandlung bei 
Syphilis. Jb. f. Kindhlk. 108 H. 3-4. Empfehlung des Wismuts 
zur Behandlung der kongenitalen Syphilis, beginnend mit Dosen 
von 0,5 (Bismoluol, 
Säugling. 


% 


Soziale Medizin und Hygiene. 


Ludwig Fleischer (Düsseldorf), Lebenshaltungskosten 
städtischer Arbeiterfamilien in Deutschland. Zschr. f. Hyg. 104 H. 3, 
Wie ein Vergleich der Haushaltungskosten mit den Arbeiterlöhnen 
ergibt, sind diese für den Lebensunterhalt zweier Erwachsener aus- 
reichend, in manchen Fällen auch noch für den Unterhalt einer 
Familie mit 1 älteren oder 2 kleinen Kindern. Aber selbst der Ver- 
dienst eines gelernten Handwerkers bei Istündiger täglicher Arbeits- 
zeit reicht nicht mehr ganz aus für das Existenzminimum einer 
Familie mit 2 Knaben von 11 und 13 Jahren. Das Defizit im Ein- 
kommen des Familienvaters kinderreicher Familien kann häufig 
durch Mitarbeit der Frau und der im elterlichen Haushalt lebenden 
Kinder über 14 Jahre gedeckt werden, aber lange nicht in allen 
Familien. Es bleibt etwa %s—3/,% der Gesamtbevölkerung übrig, 
deren kinderreiche Familien ohne öffentliche Unterstützung nicht 
hygienisch einwandfrei leben können. 
“—L. Schwarz und A. Otto (Hamburg), Ist Kadmium ein 
gewerbliches Gift? Zschr. f. Hyg. 104 H. 3. Aus den mitgeteilten 
Tierversuchen geht zweifelsfrei hervor, daß Kadmium in seinen ver- 
schiedenen bisher untersuchten Verbindungen auch bei chronischer 
Aufnahme verhältnismäßig geringer Dosen giftig wirken kann. Auch 


die spärlichen Beobachtungen am Menschen zeigen, daß es, wenn 


auch nur selten, als gewerbliches Gift in Frage kommt. Die Schutz- 
maßnahmen müßten, wie bei anderen weniger starken Metallgiften, 


in der Vermeidung der Aufnahme des Kadmiums in Form des 


Dampfes oder Staubes bestehen. 


Sachverständigentätigkeit. 


«+ Placzek (Berlin), Homosexualität und Recht. Leipzig, Thieme, 


1925. 158 S. M. 4.50. Ref.: Geh.-Rat A. Moll (Berlin). 


Placzek bespricht zunächst die Erkennung der Homosexuali- 
tät, im Anschluß daran deren Verbindung mit anderen Perver- 
sionen, Masochismus usw. und die forensische Beurteilung. Er 
zeigt die Aufgabe des Arztes vor Gericht und wendet sich mit 
Recht dagegen, daß ein psychopathischer Zustand, der sich bei 
Homosexuellen zeigt, die Anwendung des $ 51 rechtfertigt. Auch 


der heterosexuelle Psychopath hat nicht das Recht, beliebig seinen 


Trieb zu befriedigen. Der Homosexuelle hat viele Möglichkeiten, 


seinem Trieb auch ohne Verletzung des $ 175 nachzugeben. Mit 
großer Schärfe und sehr ausführlich, aber auch mit Recht wendet 
sich Placzek gegen die Sachverständigentätigkeit von Magnus 
Hirschfeld, dessen oft von Beschuldigten eingeholte Gutachten 


mehrfach Befremden erregt haben. Nicht nur wegen. des $ 51, den 
er Homosexuellen zugutekommen läßt, obwohl er selbst immer 


behauptet, die Homosexualität sei nichts Pathologisches, sondern. 
auch wegen der Diagnose der Homosexualität. 
Hirschfelds, 
lichen und psychischen Untersuchung feststellen könnte, jemand 
ist homosexuell oder nicht homosexuell, 
aber auch die öffentliche Meinung irrezuführen. In dieser Beziehung 
ist es ein Verdienst von Placzek, mit logischer Schärfe, wenn 
dies auch schon von anderer Seite, übrigens auch von mir, mehrfach 
geschehen ist, das Unwissenschaftliche der 
Methode von Magnus Hirschfeld nachgewiesen zu haben. Es 
gibt Männer, die körperlich und seelisch normal sind und trotzdem 
homosexuell fühlen. Placzek weist auch mit Recht darauf hin, 
daß die Homosextellen deshalb so gefährlich sind, weil sie meistens 
gar nicht Neigung zu Vollmännern haben, sondern zu unreifen 
Knaben oder heranreifenden jungen Männern. Placzek tritt für 
die Aufhebung des 8 175 ein, aber er verlangt auch hier mit 
Recht, daß der Schutz der Jugend dann ganz anders gehandhabt 
werden muß. Strafbarkeit der homosexuellen Handlungen an Per- 
sonen unter mindestens 18 Jahren müsse gefordert werden. Der 
neue amtliche Entwurf eines allgemeinen deutschen Strafgesetz- 


# 


kongenitaler 


Bismosalvan) steigend auf 1,0—1,5 ccm beim . 


Die Begutachtung _ 
die es so darstellt, als ob man aus der körper- 


ist geeignet, die Richter, 


„wissenschaftlichen‘“ 
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buches geht in dieser Beziehung in & 267 nicht weit genug, weil 
er die Verführung eines männlichen Jugendlichen verlangt. 
Dieser Begriff ist zu eng. Es muß jede homosexuelle Betätigung 
mit den Jugendlichen bestraft werden, Nur dann darf man der 





Aufhebung des jetzigen $ 175 zustimmen. Wer sich über die 
Stellung des Homosexuellen vor Gericht, die Art einer gewissen- 
haften Begutachtung unterrichten will, wird gut tun, das Placzek- 
sche Buch in seine Handbibliothek zu stellen. 


\ Kritisches Sammelreferat über die experimentell-pharmakologischen Grundlagen 


Die erkrankte Haut durch Applikation von Heilmitteln auf sie 

‚selbst zu behandeln, ist der nächstliegende und auch heute noch trotz 
‚Strahlentherapie und aller indirekter Methoden, wie Serum-, Organ- 
‚und Stoffwechselbehandlung, der in den meisten Fällen begangene 
Weg. Die erste sich aufdrängende Frage: Bis zuwelchem Grade 
dringen die Medikamente in die Haut ein, und wel- 
cher Art Vorgänge rufen sie dort hervor? hat nur wenig 
Beachtung gefunden. Die hierzu erforderlichen langwierigen physio- 
logischen und pharmakologischen Untersuchungen werden meist von 
‘dem ad oculos demonstrierten therapeutischen Erfolg überholt, und 
dadurch ist die praktisch-klinische Beobachtung fast durchweg an 
‚die Stelle von theoretisch eingestellten Arbeiten getreten. Die Folge 
davon ist die große Zahl der Varietäten eines Heilmittels, z.B. des 
Schwefels, die zwar alle den klinischen Anforderungen mehr oder 
weniger gerecht werden, doch nur selten innerer Notwendigkeit ihr 
‚Dasein verdanken. 
\ Ganz allgemein hat Kubelka die Art der Wechselwirkung 
‚zwischen der pulverisierten Haut und chemischen Agentien fest- 
‚gestellt. Der zeitliche Ablauf ist bis zu einer gewissen Höhe der 
Konzentration des Agens, z.B. HCl, vom Konzentrationsgrad unab- 
‚hängig, und nur die Art der Bindung ist von der Konzentration 
‚beeinflußt. Bei niederer Konzentration besteht bei Hautpulver und 
‚HCl eine chemische Verbindung, deren Bestandteile, durch Titration 
‚festgestellt, ein Gewichtsverhältnis von durchschnittlich 997 Teilen 
‚Haut zu 1 Teil HCl ergeben. Der Zusatz eines Elektrolyten, z.B. 
‚NaCl, erhöht die Aufnahmefähigkeit der Haut für Säure, und gleich- 
‚zeitig tritt mit diesem Zusatz auch ein ohne diesen nicht bestehender 
‚Parallelismus zwischen Adsorptionsgeschwindigkeit und Säuregrad 
‚ein; die eingangs erwähnte Unabhängigkeit des zeitlichen Ablaufes 
‚der Bindung Haut—Säure gilt also nur in Abwesenheit eines Elektro- 
Iyten und bei niederer Konzentration. Steigt die Konzentration der 
Säure, so findet keine quantitative chemische Umsetzung, sondern 
eine Adsorption statt, bei der sie sich bindenden Mengen durch eine 
für jede Säure charakteristische Adsorptionskonstante bestimmt wer- 
den. Diese Konstante zeigt ihrerseits wieder einen Parallelismus zur 
Dissoziationskonstante der Säure, sodaß aus dieser auf die Resorp- 
tionsfähigkeit der Haut für die Säure geschlossen werden kann. Das 
in diesen Versuchen verwandte Hautpulver gibt einen Begriff von 
dem durchschnittlichen chemischen Verhalten der Haut in 
ihrer Gesamtheit. In de Topographie der Hautresorption 
führen die Versuche von Oppenheim ein; sie ergeben, wie von 
andrer Seite bestätigt wird, daß der Resorption eine Lösung im 
‚Fett der Talgdrüsen voraufgeht. Aehnlich äußert sich Suter, der nur 
bei gereizter Haut Resorptionsfähigkeit gefunden hat. Brock glaubt 
‚auch, daß die Haut als solche keine Resorption zuläßt, diese soll 
vielmehr bei normaler Haut nur mit Hilfe der elektrolytischen. Zer- 
‚setzung, der Kataphorese, möglich sein. Eine kataphoretisch be- 
arbeitete Haut kann aber nicht mehr als normal gelten, sodaß im 
‚ganzen auch diese Versuche als Stütze für die Theorie der mangeln- 
den Resorptionsfähigkeit der Haut dienen können. Es findet sich 
dann noch die Angabe, daß die Haut an Stellen mit komplizierter 
Oberfläche, wie dem Nabel (Brock), oder über den Gelenkober- 
‚flächen (Bourget), besonders bei jungen Individuen, zur Resorp- 
tion eher geneigt sei, ohne daß hierfür eine Erklärung gegeben wird. 
Präzisere Angaben macht Filehne, der zunächst die u.a. auch 
‘von Brock behauptete Resorption flüchtiger Stoffe auf Grund eigner 
‚Untersuchungen zurückweist. Zur Resorption ist ihm zufolge die 
Passage einer dreiteiligen Schicht notwendig: 1. Hauttalg, 2. Haut- 
talg in Cholesterin und schließlich 3. Cholesterin. 

Liebreich findet Lanolin in Cholesterinfettsäure gelöst im 
‚drüsenfreien Gewebe der Hufe des Kuhhorns, woraus er den Schluß 
zieht, daß die Bettproduktion auch unabhängig von der Anwesenheit 
der Talgdrüsen durch die Haut vor sich gehen kann. Für die mensch- 
liche Haut stellt Unna das Vorkommen von Lanolin auf Grund 
'spektroskopischer Untersuchungen in Abrede und findet an seiner 
Stelle Cholesterinderivate. 

Ueber die Löslichkeit der Medikamente in Lanolin gibt die 
Machersche Dissertation Einzelheiten; Paschkis und Ober- 


der dermatologischen Heilmittel. 
Von Dr. Stephan Karl Mayer in Mainz. 


mayer hatten Lithium, das in Oel oder Wasser auf die Haut auf- 
getragen wurde, im Urin nachgewiesen. Auf Grund von Versuchen 
über die Resorption von Jodkali in Lanolin läßt Fauconnet der 
Jodkaliaufnahme eine Spaltung vorausgehen, wobei er aber bemerkt, 
daß nur die pathologisch veränderte Haut zur Resorption imstande 
ist. Ihm stehen wieder die Versuche Gallards gegenüber, der 


beim Eintauchen der Arme mit unverletzter Haut in 5%ige Jodkali- 


lösung nach einer Versuchsdauer von 30 Minuten Jod im Harn nach- 
weisen kann. Freies Jod ist nach der-die ganze Literatur erschöp- 
fenden und auf eigenen Versuchen fußenden Arbeit von Lion zwar 
weder in Salben noch in Verbänden oder Gefäßen festgestellt, jedoch 
wird es, in Salbenform auf die Haut gebracht, aus Resorbin, Adeps 
lanae oder Lanolin resorbiert, nicht jedoch aus Vaselin, Vasogen 
oder Adeps suillus. Analoge Versuche hat Schlenker für Eucerin 
angestellt. Außer den erwähnten Arbeiten von Lion und Schlenker 
hat Sauerland gezeigt, daß Adeps lanae, weniger gut Adeps suillus 
und am wenigsten Vaselin die Resorption unterstützen. Nach Sut- 
ton wird die langsame Resorption aus Lanolin durch Oelzusatz be- 
schleunigt, unter den Oelen steht das Zedernöl an erster Stelle. Eine 
optimale Mischung für die Resorption hat Paschkis aus Lanolin, 
zentrifugierter Seife, Wasser, Paraffin und Cera alb. gefunden. Bei- 
läufig sei bemerkt, daß Roth für Milzbrand- und Mäuseseptikämie- 
erreger festgestellt hat, daß sie zwar durch die normale Haut hin- 
durchgehen, ihr Durchgang aber durch Lanolin, Adeps suillus und 
Olivenöl erleichtert wird. Vergleichende Versuche über die Resorp- 
tion von Jodkali durch die Haut der Haustiere hat Bartenbach 
angestellt, und für die Kaninchenhaut hat v. Sulkawsky die Durch- 
lässigkeit von Jodkali nachgewiesen. Er zeigt, daß schon ein Verband, 
der die Hautausdünstung verhindert, imstande ist, die Resorption 
geringer Jodkalimengen zu bedingen. Hier stellt aber die durch die 
Versuchsanordnung hervorgerufene Mazeration wohl einen nicht zu 
vernachlässigenden Faktor dar. Daß die grobe physikalische Aende- 
rung der Hautkonstruktion für die Resorption wesentlich andere, und 
zwar günstigere Verhältnisse schafft, bedarf als eine Erfahrung der 
täglichen Praxis, z. B. bei Brandwunden, kaum der Erwähung. In ihren 
physikalischen Verhältnissen moderiert ist auch die im Bade ge- 
quollene Haut, der jedoch nur eine geringe (Schott) oder gar keine 
(Stäs) Resorptionsfähigkeit zugestanden wird. Dagegen soll eine 
Imbibition (Schott) stattfinden, die dem Wasser bzw. der Lösung 
einen Kontakt mit den Nerven ermöglicht. Diese Unterscheidung 
zwischen Imbibition und Resorption ist wesentlich, da Untersuchungen 
über erstere m. W. vollständig fehlen; und doch kommt für die Der- 
matologie nur das Eindringen in die Haut in Frage, während eine 
fehlende Resorption in den Körper — von wieder sekundär die Haut 
beeinflussender, allgemeiner Wirkung abgesehen — für die Beurteilung 
des Effektes auf der Haut gleichgültig ist. Wenn also sonst nur von 
Resorption gesprochen wird, so darf dabei nicht verschwiegen wer- 
den, daß Mittel, die nur in die Haut eindringen, wahrscheinlich die- 
selbe, vielleicht eine größere Wirkung haben. In praxi hat die 
Physiologie der die Resorption fördernden Wirkung des Hautfettes 
deshalb große Bedeutung, weil der Dermatologe vielfach die Medi- 
kamente in Salben mittels fettigen Vehikels auf die Haut bringt. Für 
die Wirkung auf der Haut selbst kommt bei Anwendung der Fette 
als Kühlungsmittel ihre Fähigkeit, Wasser aufzunehmen, in Frage. 
Nach langen Kontroversen in der Literatur hat L. Lifschütz nun- 
mehr festgestellt, daß der Grund der Wasseraufnahmefähigkeit der 
Wollfette von ihrem Gehalt an Metacholesterin abhängt. Damit sind 
die früheren Zweifel, ob Cholesterin oder Oxycholesterin hierfür ver- 
antwortlich zu machen sind, behoben. Denn die Hydrophilie steigt 
und fällt, unabhängig von dem Vorhandensein dieser beiden Körper, 
nur parallel dem Gehalt an Metacholesterin, welches seinerseits sich 
durch seine physikalischen Konstanten deutlich vom Cholesterin und 
Oxycholesterin unterscheiden läßt. 

Die Resorption, die sich an die Fixierung der fettlöslichen Stoffe 
auf der Haut anschließt, ist, wie Loewy und Wechselmann 
gezeigt haben, ein sich von selbst weiter fortleitender Prozeß („ähn- 
lich dem Verhalten eines Stück Kampfers auf Wasser‘‘). Diese Autoren 
gingen eigentlich von dem entgegengesetzten Prozeß aus, nämlich 
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der Wasserabgabe der Haut, und fanden dabei, daß der Blutzufuhr 
die führende Rolle zuzusprechen ist. Die Blutversorgung ihrerseits 
ist natürlich wieder von internen Faktoren abhängig. Der Zusammen- 
hang zwischen Nieren und Schweißdrüsenfunktion ist bekannt, es darf 
jedoch daran erinnert werden, daß von Unna auch unabhängig von 
den Schweißdrüsen bei der Haut eine Perspiratio insensibilis be- 
stätigt wird. Außerdem hat Loewy an Hand von Versuchen fest- 
gestellt, daß durch die Art der Bekleidung nicht nur der Grad der 
Schweißsekretion, sondern auch die Empfindlichkeit gegen Tempe- 
raturdifferenzen steigt. In den Chemismus des Gesamtorganismus 
eingreifend ist neben der Regulierung der Wasserabgabe die Auf- 
speicherung des Chlors in der Haut. Nach Padtberg kann der CI- 
Bestand der Haut durch die Nahrung um Y,—1/; gesteigert werden, 
während bei Cl-Mangel der Organismus auf dieses Depot zurückgreift. 
Ueber die Wirkung einer solchen Verschiebung des Haut-Cl-Gehaltes 
auf die Haut selbst scheint bis jetzt eine eingehende. Untersuchung 
noch nicht vorzuliegen. Vergegenwärtigt man sich jedoch, daß mög- 
licherweise durch das Cl die Kationen gebunden werden könnten, so 
wäre es vorstellbar, daß mit wechselndem ClI-Gehalt auch verschie- 
dene Mengen von Ca frei bzw. gebunden werden. Nun hat Ham- 
burger die befördernde Wirkung des Ca auf die Phagozytose durch 
Experiment festgestellt, es wäre also denkbar, daß Ca-Vermehrung 
in der Haut bei Dermatosen bakterizide Wirkung hat. Ob die vielfach 
bei Ekzemen sich bewährende Kalktherapie neben dem allgemein 
roborierenden Einfluß auch in diesem Sinne lokal wirkt, bleibe dahin- 
gestellt. Es sei nur in diesem Zusammenhang auf die Pulay sche 
Arbeit hingewiesen, in der, neben der Quellung verursachenden 
Wirkung des Ca, besonders die Ionen-Gleichgewichtsverschiebung in 
den Geweben als Ausdruck innersekretorischer Störung “dargestellt 
wird. Pulay weist bei dieser Gelegenheit mit Recht auf die Be- 
deutung der Quellungsvorgänge hin: „Quellung und Entquellung, die 
wesentlichsten Prinzipien der lebendigen Substanz und auch des 
Eiweißes, werden auch zum Prinzip im biologischen Geschehen des 
Gewebes, das ja chemisch prinzipiell als Kolloid anzusprechen ist.‘ 
Wird nun die Gewebsflüssigkeit in überreichem Maße nach außen 
abgestoßen, so bedienen wir uns zur Beseitigung, sei es nun dieses 
Nässens oder des Schweißes, physikalisch bindender Mittel, in erster 
Linie des Puders. Die feine Körnelung wirkt oberflächenvergrößernd 
und bietet damit der Verdunstung eine größere Fläche. Neuerdings 
will Rybak eine Vergrößerung der Fläche zwar nicht gelten lassen, 
sondern meint, die Verdunstung werde bei Puderbehandlung auf alle 
Hautstellen verbreitet, während ohne Behandlung die Haut über den 
papillenreichen Stellen nicht zur Verdunstung komme. Eine Modifika- 
tion des gewöhnlichen Puders stellt der Unnasche Gleitpuder dar, der 
sich durch Elastizität der Körner, ihre gleichmäßige Größe, geringe 
Reibung und Luftgehalt auszeichnet. Die Adsorptionsfähigkeit der 
Puder erstreckt sich nicht unterschiedslos auf alle Substanzen. B&lak 
hat gezeigt, daß Eiweißstoffe nur schwach und lediglich von den nur 
austrocknenden Pudern, wie Xeroform, Dermatol, Zinkoxyd und 
Kaolin adsorbiert werden, während die bakteriziden Puder, wie das 
Jodoform, nur in geringem Grade Eiweiß adsorbieren; Farbstoffe, die 
zu Versuchszwecken oft herangezogen werden, unterliegen unter- 
schiedslos der Adsorption durch die gebräuchlichen Puder. Es kann 
also aus diesen Farbstoffversuchen nicht ohne weiteres auf die Wir- 
kung des Puders geschlossen werden. So hat B&lak unter den Ver- 
bandstoffen für den Kriegspapiermull eine deutliche Adsorption für 
das basische Methylenblau und das Fehlen der Adsorption für das 
basische Indigokarmin festgestellt. Wie stark die Adsorptionskräfte 
in die chemischen Umsetzungen ihrer Umgebung eingreifen, zeigt der 
Nachweis B&laks, daß Kriegspapierwatte die Pepsin- und Trypsin- 
verdauung zu verhindern imstande ist. Diese Versuche gewinnen für 
die Dermatologie an Bedeutung durch die therapeutische Verwendung 
der Pepsin- und neuerdings auch der Trypsinverdauung auf der Haut. 
Es besteht demnach die Möglichkeit, daß die therapeutisch wirksamen 
Mengen durch Adsorptionsvorgänge am Verbandmaterial eine wesent- 
liche Verschiebung erleiden. 

Die gebräuchliche Dosierung der Arzneimittel nach Ge- 
wichtseinheiten fußt auf der Erfahrung, daß bei gleicher Applikations- 
weise und analogem Zustand des Versuchsobjektes der Wirkungsgrad 
mit der Konzentration des Mittels einigermaßen parallel geht. Dem 
liegt die Vorstellung zugrunde, daß auf metamikroskopischem Gebiet 
die konstant zusammengesetzten Atome sich quantitativ nach Maß- 
gabe des Massenwirkungsgesetzes umsetzen. Die Konstanz der Atome 
ist durch die hinlänglich bekannten Vorgänge in den radioaktiven 
Elementen erschüttert, und die sich für deren therapeutische Wir- 
kung ergebenden Theorien sollen, als in das Gebiet der Radiologie 
gehörig, hier übergangen werden. Aber neben der Zertrümmerung 
der Atome in kleinere Bestandteile legt die Vereinigung von Mole- 
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külen zu größeren korpuskulären Elementen, den Kolloiden, de 
unbedingten Gültigkeit des Massenwirkungsgesetzes in der gebräuch- 
lichen Form Schranken auf. Es zeigt sich, daß die Anreicherung an 
der Oberfläche, Adsorption, Koagulation usw. nicht weniger imstande 
sind, in die pathologischen Prozesse einzugreifen, als die chemischen 
Vorgänge. Aus dieser Erkenntnis heraus ist die therapeutische An- 
wendung der Farbstoffe hervorgegangen, die, wie erwähnt, ein be- 
liebtes Versuchsobjekt beim Studium der Adsorptionsvorgänge da 
stellen. Methylenblau wird schon lange als Ersatz für Chinin bei 
Malaria verwandt, und die antiparasitäre Wirkung des Pyoktanins 
gehört schon längst zum Heilmittelschatz des Praktikers. Die Stamm- 
substanz der Farbstoffe, Teer, liefert bei ihrer Bearbeitung ein 
Alkaliextrakt, das sich als juckstillender Faktor des Teers erwiesen 
hat (Vieth), während den ungesättigten hochsiedenden Kohlen- 
wasserstoffen die adstringierende und keratoplastische Komponente 
zufällt. Von den Teerderivaten haben sich die Methylnaphthaline am 
Kaninchenohr als besonders stark die Haut durchdringend erwiesen 
Sie sind, wie aus den Prospekten der Lingner-Werke hervorgeht, im 
Pittalen, Pitral und Pixavon als wirksamer Bestandteil verarbeitet. 
Das Pitral hat den Vorzug der Farblosigkeit (M. Joseph), dem 
Pittylen ist zur Desodorisierung Formaldehyd zugesetzt. B 
Eingehend hat Langer die Wirkung der Akridinfarbstoffe unter- 
sucht. Zunächst hat er im Reagenzglas gezeigt, daß der Desinfektions- 
liter seinen günstigsten, d.h. höchsten Wert bei einem Dispersitäts 
optimum erreicht. Werden die Teilchen kleiner, so können sie nicht 
mehr im Bakterium gespeichert werden, da sie — um im Bild Lan- 
gers zu bleiben — durch die Gittermaschen der Bakterienhülle in 
beliebiger Richtung durchdiffundieren; sind die Teilchen zu groß, 
so können sie nicht in das Bakterium eindringen. Langer führt, auf 
Versuchen Traubes fußend, weiter aus, daß die Vergrößerung de, ; 
Teilchen (= Dispersitätsverminderung) durch die Berührung mit 
Blutserum dann die Heilwirkung verstärkt, wenn die Teilchen an sich 
kleiner (= disperser) sind, als das Optimum verlangt. Diese Mittel 
sind daher im längeren Kontakt mit dem Blut, also für die innere 
Desinfektion, besonders geeignet, — z. B. Optochin, Salvarsan ; 
weil die Berührung mit dem Blut ihren Dispersionsgrad dem Optimum 
näher bringt, während die ohne Blutserum im Reagenzglas am besten 
wirkenden Mittel, die also allein, ohne Blut, dem Dispersionsoptimum 
nahe kommen, wie das Vucin, für die lokale Wirkung vorzuziehen 
sind. Dieselbe Gesetzmäßigkeit läßt sich für die Akridinfarbstoffe 
erweisen, während Trypaflavin durch Serum in seiner Wirkung 
ungünstig beeinflußt wird (die Teilchen werden zu groß), wird vom 
Flavizid gerade durch Serumzusatz das Dispersitätsoptimum erreicht. 
Das Rivanol unterscheidet sich vom Flavizid durch stärkere 
antibakterielle Wirkung, was Laqueur klinisch und experimentell 
nachgeprüft und bestätigt hat. Flavizid soll für die innerliche Des- 
infektion, die intravenöse Injektion bevorzugt werden. BE: 
Aehnlich den Farbstoffen wirken die Seifen. Denn ihre Wir- 
kung spielt sich teilweise als rein chemischer Prozeß, z. T, auch als 
Adsorptionsvorgang ab (Maser). Beide Prozesse sind schon lange 
bekannt und ihre Verstärkung Ziel der Technik gewesen. Chemisch 
handelt es sich um die Verseifung des Hauttalges durch saures 
Alkali, das ja auch in jeder Seife sich findet, und dieses Alkali is 
nach Paschkis, als ein saures, fettsaures Salz anzusprechen. Der 
Grad dieser Alkaliwirkung ist nicht nur von der Menge des über- 
schüssigen Alkalis (Ott, Schott u.a.), sondern auch von seinet 
chemischen Natur abhängig. Und es ist deshalb zunächst darauf hin- 
gezielt worden, eine den Verseifungsvorgang möglichst verstärkende 
Grundseife neutraler Reaktion zu schaffen, der Alkali in Maß und 
Art nach Gutdünken zugesetzt werden. Zugleich mit dieser als 
rein chemischer Vorgang imponierenden, zersetzenden Wirkung be- 
sitzt die Seife noch Absorptionskraft. So wird Ruß — Literatur vg 
Zsigmondy — in wäßriger Aufschwemmung vom Filter zurück- 
behalten, passiert aber das Filter bei Seifenzusatz. Für diese Wirkung 
werden die sogenannten „hydrophilen‘‘ Atomgruppen, wie —COONa 
—HSO;, —N(CH;);J veranwortlich gemacht. Mit deren Hilfe soll 
das Seifenmolekül an die zu adsorbierenden Partikel, z.B. Ruß 
der Art der komplexen Moleküle gekoppelt werden, und die 
Komplex unterliegt der hydrophilen, also reinigenden Wirkung. Aeh 
liche Vorstellung entwickelt Paschkis, der die Verseifung 
Hauttalges dem freien oder kohlensauren Alkali zuschreibt, währen 
das unlösliche basisch fettsaure Alkali mit Hilfe des Schaumes ein 
hüllende Wirkung entwickeln soll. Die Ueberfettung der Seife, wit 
sie von Unna, Buzzi u.a. empfohlen wird, stellt eine Kombinatior 
der Salben- und Seifenwirkung dar. Die Intensität der Wirkung wird 
durch Eintrocknen oder Verband über die eintrocknende Seife ver 
stärkt, worauf besonders Eichhoff hingewiesen hat. 2 


(Schluß folgt.) 
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29. Versammlung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
[* in Berlin, 15.—18. IV. 1925. 


Berichterstatter: San.-Rat Hu go Stettiner (Berlin). 
4 (Schluß aus Nr. 22.) 


| Zur Resorption wasserlöslicher Stoffe im blut- 
leeren Gewebe hat Ritter (Düsseldorf) Untersuchungen an- 
‚gestellt und ist zu dem Resultate gekommen, daß die Ansicht, daß 
‚gar keine Resorption stattfindet, nicht richtig ist. Beiträge zur 
Frage des Einflusses der Ernährung auf die Wund- 
infektion und Wundheilung gab Herrmannsdorfer 
(München). Nach Versuchen von ihm wirkt saure Nahrung, wie 
‚Fleisch, Eier, Mehlspeisen u.a. günstig, alkalische dagegen (Milch, 
‚Obst, Salat usw.) ungünstig. Es entspricht dies auch den Erfahrungen, 
‚die in der Kriegs- und Nachkriegszeit gemacht sind. Auch die Er- 
fahrung, daß die Darreichung von Salzsäure gegen Grippe und 
Cholera schütze, stimmt damit überein. 

Auch v.Eiselsberg (Wien) hat ähnliche Erfahrungen gemacht. 
A. Israel (Berlin) erinnert bei dieser Gelegenheit an seine mit Hey- 
mann im Berliner Hygienischen Institute gemachten Versuche. Es 
‘wurde Meerschweinchen völlig avitaminose Kost durch Entziehung 
der Mohrrüben gereicht, und dadurch eine typische Skorbuterkran- 
kung erzeugt, während die Kontrolltiere und die Tiere, denen an 
Stelle der Mohrrüben Zitrone gegeben wurde, frei blieben. An 
ähnliche ältere Untersuchungen bezüglich der sauren und alkalischen 
Ernährung erinnert Reichel (Chemnitz), während Bier (Berlin) 
alter Erfahrungen Astley Coopers bezüglich des Skorbuts ge- 
denkt. Thieß (Leipzig) macht auf die Wichtigkeit der sauren bzw. 
alkalischen Kost bei Zystitis aufmerksam. 

Kuntzen (Leipzig) besprach die Methoden zur Erkennung 

der ruhenden Infektion vor Eingriffen am Skelett- 
system. Unter 63 Fällen hat er 7mal vorher eine solche fest- 
stellen können. Es gibt dazu 2 Wege, einmal den, die allgemeinen 
Eigenschaften des Blutes und Serums zu erforschen (Agglutination 
auf Strepto- und Staphylokokken, Feststellung einer Leukozytose 
‘oder Veränderung des Blutbildes), zweitens den, eine lokale Reak- 
tion durch Massage, Beklopfung, Röntgenbestrahlung hervorzurufen. 
Auch Knochenpunktionen sind zu empfehlen. 
Bumm (Berlin) berichtet über Behandlung chronisch- 
eitriger Prozesse mit toten Gewebsrückständen 
durch Dauerpräparate von proteolytischen Bak- 
terien. Er hat das Präparat hauptsächlich bei chronischer Osteo- 
myelitis mit Fistelbildung angewendet, und zwar in Form von Pasten 
oder Stiften, die in die Fistel eingeführt und luftdicht abgeschlossen 
wurden. Es wurde zwar keine Auflösung der Sequester erreicht, 
aber doch eine leichtere Abstoßung, sodaß sie ohne Schwierigkeit 
mit der Pinzette entfernt werden konnten. Von 45 Fällen chroni- 
scher Osteomyelitis wurden auf diese Weise 40 geheilt. 

Auch Philipp (Berlin) hat das Präparat bei nekrotisch belegten 
Wunden und zur schnelleren Beseitigung des zerfallenen Gewebes 
bei Korpuskarzinom erfolgreich verwendet. Zeißler macht nähere 
Mitteilungen über die Entstehung des Präparates. In einer Leder- 
fabrik war aufgefallen, daß die in die Abfallgrube geworfenen Häute 
nach einiger Zeit verschwunden waren. Der Verdacht, daß dies der 
Anwesenheit proteolytischer Bakterien zuzuschreiben sei, bestätigte 
sich. ‘Die Züchtunp derselben ergab, daß sie totes Gewebe auflösen, 
‚dem belebenden Gewebe aber nichts anhaben. 

Ueber Bakterienbefunde im Blute nach ÖOpera- 
tionen berichtete Seifert (Würzburg). Auf Grund von bak- 
teriologischen Untersuchungen an rund 300 Fällen kann die vorüber- 
‚gehende postoperative Bakteriämie, wie sie etwa in der Hälfte aller 
Operationen im infizierten Gebiet, aber auch nach akzidentellen 
Verletzungen und gewissen aseptischen Operationen auftritt, als eine 
harmlose Erscheinung bezeichnet werden. Schaudig (Erlangen) 
zeigt, daß der Phosphorgehalt des Blutes bei Karzi- 
'nom vermehrt ist, daß dies aber kein charakteristischer Befund 
ist. Auch Vorschütz (Elberfeld) weist darauf hin, daß sich ver- 
mehrte Phosphorsäure auch bei Pneumonie, akuter Leberatrophie, 
‚bei Epilepsie u. a., seltener bei Tuberkulose finde. Die Gewebs- 
reaktionen gegen das vorwachsende Karzinom be- 
sprach v. Gaza (Göttingen). Es bilden sich bindegewebige Wälle 
‚um die Karzinomnester, die zu einer Abgrenzung und Heilung 
führen könnten, wenn nicht immer wieder neue Krebszellen in ihnen 
‚auftauchten. Vielleicht handelt es sich dabei um eine defensive 
Reaktion des Organismus. Er glaubt, daß zur Anregung dieser 
‚Demarkation auch die Röntgenbestrahlung mit geringeren Dosen 
‚als der Karzinomdosis beiträgt. 

Ein Verfahren der primären Wundvereinigung ohne 
‘Naht zeigt Klapp (Berlin). Zwei Stoffstreifen, die mit Haken 
versehen sind, werden zu beiden Seiten der Wunde mit Mastisol, 
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befestigt. Durch Schnüren werden die Wundränder besser als mit 
Knopinähten aneinander gebracht, da keine Lücke entsteht und eine 
Kompression aus der Tiefe stattfindet. Kranke mit Wunden an den 
Beinen kann man früher herumgehen lassen. Die Wunden heilen 
schneller, die Narben sehen besser aus. Auch Bier (Berlin) betont 
die Vorteile des Verfahrens. Auch das Lockern der Naht an einer 
Stelle behufs -Abbfluß von Sekreten geht leichter, ohne daß die ganze 
Naht gefährdet wird. 

Aus. der Leipziger Klinik berichtet Toenniessen über Er- 
fahrungen mit Splanchnikusanästhesie, die genau nach den 
Vorschriften Brauns vorgenommen wurde. Von großer Wichtigkeit 
ist die vorherige Umspritzung der Bauchdecken, Darreichung von 
1,0 Adalin am Abend vor und am Morgen der Operation und 
a Stunde vor der Operation % Ampulle Skopomorphin. Zur 
Anästhesie wurde 70-80 ccm 1% Adrenalin-Novokain oder ‚Tutokain 
benutzt. Die Unempfindlichkeit tritt nach 5—6 Minuten ein und 
hält etwa 2 Stunden an. Beim Schluß der Bauchdecken müssen 
diese erneut umspritzt werden. Unter den 112 Operationen war 
kein Versager. Nach Eröffnung der Bauchdecken tritt meist eine 
starke Blutdrucksenkung ein, aber kein schwerer Kollaps. Das post- 
operative Erbrechen fällt weg, postoperative Pneumonien sind 
seltener und verlaufen leichter. 

Auch Finsterer. (Wien) kann über 640 Splanchnikusanästhesien 
bei Magen- und Gallenblasenoperationen berichten. Einmal hatte er 
einen Zwischenfall zu verzeichnen durch. versehentliche intravenöse 
Einspritzung, der ein starker Kollaps folgte. Braun (Zwickau) teilt 
die guten Erfahrungen mit, die er mit seiner Methode erzielt, die 
er der von Kappis angegebenen vorzieht. Rosenstein (Berlin) ° 
hat bisher das Verfahren nur aus besonderer Indikation, bei dekre- 
piden Leuten u.a. benutzt, will aber nach den günstigen Erfahrungen 
zu allgemeiner Anwendung übergehen. 

In. seinem Vortrage über den operativen Verschluß der 
Gaumenspalte betonte Kirschner (Königsberg), daß die 
bisher erzielten Resultate in anatomischer Hinsicht noch viel zu 
wünschen übrig ließen und in funktioneller noch schlechter seien. 
Trotzdem sei er mit einigen Modifikationen der Langenbeckschen 
Methode treu geblieben. Er hält die Seitenschnitte nicht immer 
in der ganzen Ausdehnung für erforderlich. Nach Anfrischung 
der Ränder löst er die beiden Schleimhautteile oral- und nasalwärts 
möglichst weit vom Gaumen ab, nähtt dann den weichen Gaumen 
dreischichtig, den harten zweischichtig. Unter 12 so operierten 
Fällen hat er Smal primäre Heilung erzielt, 3mai leichtes Aus- 
einanderweichen der Naht an einer Stelle und nur 1 mal einen vollen 
Mißerfolg durch völliges Auseinandergehen der Naht. 

Ernst (Berlin) sieht im Sprecherfolg den einzigen Maßstab für 
die Bewertung einer Gaumenplastik und glaubt nicht, daß dieser 
durch-die Kirschnerschen Vorschläge verbessert wird. Bei Defekten 
mit ungenügender Funktion fertigt Ernst zunächst einen Obturator 
an unter gleichzeitiger Erteilung von Sprachunterricht. An einer An- 
zahl von Kranken zeigt er die Erfolge seines Vorgehens. Er hatte 
sich gegen jede Frühoperation ausgesprochen, besonders auch gegen 
die von Brophi angegebene, welche Kaerger (Kiel) bevorzugt. 
Nach ihm ist die Art des Nahtmaterials völlig gleichgültig; Haupt- 
sache ist die sorgfältige Technik beim Nähen. Die Zelluoidplatte von 
Ernst hält er für sehr zweckmäßig. Voelcker (Halle) hat, um 
die nötige Verengerung zu. erzielen, Paraffin in die hintere Rachen- 
wand eingespritzt. Auch Eckstein (Berlin) rühmt die von ihm 
angegebene Einspritzung von Hartparaffin. Er ist ein Anhänger der 
von Julius Wolff zuerst angegebenen Frühoperation. Kirschner 
will erst im Alter von 2 Jahren operieren. 

Mitteilungen zur experimentellen Magen - Oesophaguschirurgie 
machte Suermondt (Leiden. Um den Einfluß der Vagusaus- 
schaltung auf die Magenfunktion festzustellen, ist eine totale Aus- 
schaltung desselben erforderlich. Um diese zu erreichen, hat Redner 
dieselbe bei den Versuchstieren, den Hunden stets supradiaphragmal, 
also intrathorakal vorgenommen, unter Anwendung von Ueberdruck- 
narkose, wobei er das Stickstoffoxydul bevorzugt. Eines der so 
mit Oesophagusnaht operierten Tiere lebt noch jetzt, ungefähr ein 
halbes Jahr nach der Operation. Es zeigte sich nun bei völliger 
Vagusausschaltung im Anfang eine. schwere Reaktion (Krankheits- 
gefühl, Erbrechen, - Durchfall, Abmagerung), die aber allmählich 
wieder verschwand, sodaß das Tier wieder einen gesunden Ein- 
druck machte. Dauernd ist die Salzsäureausscheidung herabgesetzt, 
und der Magen bleibt schlaff und atonisch und zeigt verzögerte 
Entleerung. Ueber transpleurale Oesophagogastro- 
enteroanastomose berichtet Henschen (St. Gallen). -Er hat 
in einem Falle in ähnlicher Weise, wie Kirschner, den Magen 
zur Bildung der Speiseröhre verwendet, ihn am Pylorus durch- 
trennt und dann diesen mit der Speiseröhre verbunden und weiterhin 
eine Gastroduodenostomie gemacht. Der Fall ist nach 7 Wochen 
einer Miliartuberkulose erlegen. Ferner hat er mit Erfolg in 2 Fällen, 
einmal wegen angeborener Stenose der Kardia, das zweite Mal 
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wegen: Verätzungsstenose eine laterolaterale Anastomose zwischen 
Oesoplagus und Magen gemacht und nachher das Zwerchfell über der 
Verbindung zusammengenäht. 


Schmieden (Frankfurt) sprach über die Perikardiektomie 
bei Pericarditis chronica retrahens. Er hat bei 5 Kranken 6 Opera- 
tionen ausgeführt und stellt 2 vor 6 Jahren operierte Kranke, 
die damals an hochgradigen Oedemen, Atemnot und Zyanose ge- 
litten hatten, geheilt vor. Der eine konnte seinem Berufe als Land- 
wirt wieder voll nachgehen. Von den übrigen Kranken ist einer 
gebessert, einer gestorben, einer noch in Behandlung. Redner setzt 
auseinander, daß der Herzbeutel nicht ein einfaches Gleitorgan ist. 
Die Befreiung des einen Herzabschnittes unter Belastetbleiben des 
anderen kann unangenehme Folgen haben. Man muß daher in 
jedem Falle individuell vorgehen und sich vorher ein klares Bild 
davon machen, welcher Herzabschnitt zuerst in Angriff zu nehmen 
ist. Die Ausführungen werden von Fischer (Frankfurt) ergänzt. 
Er macht auf die Wichtigkeit einer genauen Röntgenuntersuchung 
aufmerksam. Sie muß unter Zuhilfenahme einer Kontrastmahlzeit 
gemacht werden, um den Oesophagus vom Herzschatten abgrenzen 
zu können. Neben der Frontaldurchleuchtung müssen solche im 
ersten und zweiten schrägen Durchmesser vorgenommen werden. 
Er zeigt an Bildern, wie die Spangenbildung in einzelnen Fällen 
auf diese Weise geklärt wird. 

Sauerbruch (München) bespricht die Abgrenzung der Fälle, in 
denen die Fortnahme der knöchernen Herzwand zur Befreiung des 
Herzens genügt, und solchen, in welchen, wie in den von Schmie- 
den gezeigten Fällen, auch Teile des Herzbeutels reseziert werden 
müssen. Tillmann (Köln) weist auf den Unterschied zwischen den 
Fällen, in welchen der Entzündungsprozeß am Perikard schon völlig 
abgelaufen ist, hin und denen, in welchen ein solcher noch besteht. 

Felix (München) hat beim Tier gesetzte Herzkrank- 
heiten durch plastische Perikardoperationen zu be- 
einflussen gesucht. Durch Perikardektomien konnte er bei 
Mitralinsuffizienz eine schnellere Dilatation und Hypertrophie des 
linken Ventrikels erzeugen und dadurch einen schnelleren Ausgleich 
der Erscheinungen herbeiführen. 


Lebsche (München) sprach zur operativen Behand- 
lung der Bronchialfisteln und der Gitterlunge und 
stellte geheilte Kranke vor. Seiffert (Berlin) hat einen Fall 
von Eiterung im hinteren Mediastinum, in welchem 
der Eiter bis tief an das Zwerchfell hinabging, durch Spal- 
tung der Speiseröhre im Oesophagoskop zur Heilung gebracht. 
Jehn (München) teilt Klinisches und Experimentelles 
über das Mediastinalemphysem mit. Der Tod erfolgt durch 
Stauung infolge der intramediastinalen Druckverhältnisse. Durch 
Kompression der Hohlvenen wird die Blutzufuhr zum Herzen ab- 
gedrosselt. Durch Schnitt am Jugulum kann durch Entweichen der 
Luft Heilung herbeigeführt werden. Sgalitzer (Wien) zeigt Rönt- 
genbilder, in denen der Bronchialbaum durch Einflößung 
von Jodipinlösung kenntlich gemacht war. Als schonendstes 
Verfahren hat sich die Anästhesierung des Schlundes bewährt. Es 
dringt dann beim Trinken die Jodipinlösung in die Bronchien. Durch 
Beobachtung vor dem Schirm läßt sich die Menge auf ein Minimum 
beschränken. Die Bilder zeigen das Bestehen einer Bronchialfistel 
bei Empyem, ferner Bronchiektasien im untersten Teile der Lungen. 
Die Lösung wird nachher ohne große Beschwerden vom Kranken 
ausgehustet Gelegentlich wurden vorübergehende leichte dys- 
pnoische Erscheinungen und Temperatursteigerungen beobachtet. 


Ueber Nachuntersuchungen an 00 Basedowfällen 
berichtet Ladwig (Leipzig). Er hat Dauererfolge in 80% der Fälle 
feststellen können. Damit ist nicht immer gesagt, daß alle Symptome 
verschwinden. Z.B. bildet sich der Exophthalmus nicht immer 
restlos zurück, aber die Kranken waren doch praktisch als gesunde 
Menschen zu bezeichnen. Die Schilddrüse ist aber bei Basedow. 
nicht allein betroffen, wenn sie auch die Hauptrolle spielt. Be- 
sonders schwierig ist die neuropathische Komponente zu beeinflussen. 
Während 10 Dauererfolge schon bei einfacher Ligatur zu verzeichnen 
waren, wurde im allgemeinen doch der Ligatur von 3 Arterien die 
Keilresektion angeschlossen. a 

Den Schluß der Tagung bildeten Vorträge aus dem Gebiet der 
Knochen- und Gelenkpathologie. Gold (Wien) zeigt Wirbel- 
veränderungen bei Erkrankungen des Vertebral- 
kanals. Entsprechend einem epiduralen Tumor, hatte sich eine starke 
Atrophie des betreffenden Wirbelkörpers gezeigt. Die genaue rönt- 
genologische Untersuchung ergab auch noch an‘ anderen Wirbeln 
Aufhellung. Es scheint sich um eine eigenartige Knochenerkrankung, 
eine Osteolysis, eine atypische Form von Osteoporose zu handeln. 
Vogeler (Berlin) berichtet über-Bernhard Heine und seine 
knochenphysiologischen Arbeiten. Die denselben zugrunde- 





liegenden Präparate werden bekanntlich in dem Würzburger ana- 
tomischen Institute aufbewahrt, während die einst im Jahre 1836 
von der französischen Akademie der Wissenschaften preisgekrönte | 
Arbeit verschollen war. Dem Zusammenwirken der Berliner und 
Würzburger chirurgischen Klinik mit dem anatomischen Instiüute 
der Universität Würzburg ist es nun unter Mithilfe der zuständigen 
Herren der französischen Akademie gelungen, einen Teil der Schrift 
aufzufinden. Es geht aus ihr hervor, daß Heine einmal ein äußerst 
praktisches Osteotom konstruiert hatte, vor allem aber, daß er schon 
klar den Anteil von Knochenhaut und Knochenmark an dem Wachs- 
tum und Wiederaufbau der Knochen erkannt hatte, also diese Er- 
kenntnis zuerst von einem deutschen Forscher und nicht wie bisher 
angenommen, von französischer Seite übermittelt worden ist. Bier 
(Berlin) weist noch besonders auf die Heineschen Präparate und 
ihre Bedeutung für die  Knochenregeneration, die Gelenkbildung 
und Knochenbruchheilung hin. König (Würzburg) kommt auf die 
Frage der Heilung der operativ behandelten Knochen- 
brüche zu sprechen. Dieselben heilen langsamer, als die ge- 
schlossenen Brüche. Atrophie kommt durch Belastung des Knochens 
zustande, ferner bei Nähten an den Stellen, wo der Draht liegt. Aber 
diese Atrophie ist nicht schädlich, sondern führt später zu neuer 

Knochenbildung. Burckhardt (Marburg) hat experimentelle 

Untersuchungen über Knochenregeneration gemacht, 
indem er durch Vereisung die Ellenbogen von Ratten nekrotisch 

machte. Er konnte feststellen, daß die Regeneration bei jungen | 
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Tieren viel schneller vonstatten ging als die der erwachsenen. 


Schubert (Königsberg) stellte in Tierexperimenten fest, daß 
eine glatte Fraktur langsamer heilte als eine unregelmäßige Splitter- | 
fraktur, bei der es zu einer stärkeren Kallusbildung kommt. Er ' 
sieht hierin eine Berechtigung für den Vorschlag von Kirschner, 
an Stelle der einfachen lineären Osteotomie bei Knochendeformitäten 
mehrere Östeotomien in der Längsrichtung des Knochens vorzu- 
nehmen. Demgegenüber weist Pels Leusden (Greifswald) darauf 
hin, daß eine glatte Stellung der Bruchenden eine bessere Prognose 
gibt, und Rabl (Berlin) erinnert, daß die Größe des Kallus nicht 
maßgebend für seine Güte sei. In Tierversuchen habe er bei Kalk- 
entziehung mitunter große, aber schlechte Kallusmassen hervorrufen 
können. In einer Anzahl von Röntgenbildern zeigt Bonn (Frankfurt), 
daß der zweite Teil des Hueter-Volkmannschen Gesetzes, nach dem 
Druckentlastung zu vermehrtem Knochenwachstum führe, nicht zu 
Recht bestehe. Er bewies, daß die bisher angenommene Verlänge- 
rung des Radius nach te: Luxation eine optische Täuschung 
sei, sowohl an Röntgenbildern, wie im Tierversuche, : > 

Die Frage, wie und wann die Osteomyelitis im aku- 
ten Stadium operiert werden soll, erörtert Hedri (Pest). 
Auf Grund einer Rundfrage stellte er fest, daß die Chirurgen ver- 
schieden vorgehen. Während ein Teil in jedem Falle sofort den 
betroffenen Knochen aufmeißelt, wollen andere bei periostalem 
Abszesse sich zunächst nach breiter Eröffnung des Abszesses ab- " 
wartend verhalten. Redner suchte nach Indikationen für den rich- 
tigen Zeitpunkt der Aufmeißelung. Das Röntgenbild läßt im Stich; 
denn es zeigt erst nach 8—10 Tagen Veränderungen an. Er glaubt 
nun die Indikation in dem Auftreten von Fett im Harn gefunden 
zu haben, und gründet diese Behauptung auch auf Tierversuche. 
In den 24 zur Beobachtung gekommenen Fällen hat sich das Vor- 
gehen bewährt. ; 

Makai (Pest) erinnert an seine Behandlungsmethode mit Eiter- 
aspiration, die er jedoch bei Osteomyelitis nur unter besonderer Vor- 
sicht angewandt hat. Müller (Rostock) hebt hervor, daß aus der- 
artigen Rundirken. wie sie der Vortragende angestellt, doch immer 
nur die prinzipielle Einstellung des betreffenden Chirurgen hervor- 
geht und daß doch ein jeder sehr oft auf Grund des bestimmten 
Falles hiervon abgehen müsse und abgehe. Es kommt bei der Östeo- 
myelitis sehr auf die Lage des Herdes an. In einigen schweren Fäl- 
len, in welchen die Kokken, wie Lexer nachgewiesen, bereits im 
Blute sind, nütze auch die breiteste Aufmeißelung nichts. Die be- 
merkenswerten Mitteilungen des Redners auf Grund eines kleiner 
Materials müssen weiter verfolgt werden. Payr (Leipzig) und 
Körte (Berlin) weisen auf den Nutzen der Knochenpunktionen in 
verdächtigen Fällen hin. Be | 

Läwen (Marburg) berichtet über Knorpelresektion bei 
traumatischen Gelenkstörungen. Er fand in solchen 
Fällen wiederholt nach Eröffnung des Kniegelenks mittels Payr- 
schen S-Schnittes an der Rückseite der Patella Risse im Knorpel und 
sah diesen Befund auch in Sektionen bestätigt. Es liegt hier also 
eine Prädilektionsstelle vor, die Risse pflegen schräg in die Tiefe zu 
gehen. Nach Entfernung des Knorpels trat Schwinden der - Be- 
schwerden auf. Die mikroskopische Untersuchung des geschädigten 
Knorpels zeigte, daß es sich um eine Auffaserung des Knorpels 
handelte. Es findet sich meist dabei ein kleiner Erguß und eine 
leichte Synovitis. Redner hält diese aber für sekundär und die 
Knorpelentzündung für das Primäre. 7 
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E König (Würzburg) weist auf unsere mangelhafte Diagnostik sol- 
er Vorgänge hin. Er tritt für Entfernung des Knorpels bis auf den 
nochen ein, da sich die Defekte dann schneller decken. Pels- 
eusden (Greifswald) hält doch Zusammenhänge mit der Arthritis 
eformans für vorliegend, die viel früher und in einem mehr jugend- 
chen Stadium auftreten könne, als man früher angenommen. Er 
ützt sich dabei besonders auf die Untersuchung vieler jugend- 
licher Akrobaten. Auch Fründ (Bonn) hat eine Anzahl derartiger 
Fälle gesehen. Diagnostisch fand er eine Schmerzhaftigkeit bei Druck 
auf die Kniescheibe in gebeugter Stellung des Kniegelenks, während 
sie bei gestreckter nicht vorhanden war. Im Frühstadium findet man 
nur eine ganz leichte Aufwellung des Knorpels. Auch ihm hat sich 
die Knorpelresektion bewährt. 


Ueber 150 Meniskusverletzungen berichtet Steinmann 
‚(Berlin). Die eigentliche Meniskusluxation ist sehr selten; meist 
‚handelt es sich um einen Längsriß, der zu Lappenbildung führt. 
‚28 Fälle hatten gar keine Beschwerden. Sie traten erst bei Ein- 
‚klemmung auf. Die Verletzung trat meist bei Rotation des Unter- 
'schenkels mit starkem Druck auf. Das Vorhandensein einer Meniscitis 
‚dissecans erscheint fraglich, man soll daher, solange sie nicht 
bewiesen, eine traumatische Aetiologie annehmen. Daß man die 
Diagnose durch das Röntgenbild stellen könne, hält Redner für eine 
Illusion. - Einklemmungserscheinungen stellen eine Indikation zur 
Operation dar. Er eröffnet das Gelenk von einem ganz kleinen 
Schnitte aus, um eine Verletzung der Seitenbänder zu vermeiden, und 
entfernt dann mit einem dazu konstruierten tonsillotomähnlichen In- 
strumente den letzten Teil des Meniskus. Die durchschnittliche 
Bettruhe betrug 9,2 Tage, Krankenhausaufenthalt 18,4 Tage. Die 
Dauer der Arbeitsunfähigkeit betrug bei den nichtversicherten 
4,1 Wochen, bei den privatversicherten 6,1 Wochen, bei den der 
"staatlichen Versicherung angehörigen Kranken gegen 10,1 Wochen! 
6% erhielten eine Invalidenrente von 8,5%, waren aber auch voll 
arbeitsfähig. 

Auch Henschen (St.Gallen) berichtet über 200 Meniskus- 
verletzungen. Kausch (Berlin) stellt die Häufigkeit der Meniskus- 
| verletzungen in der Schweiz gegenüber der Ebene fest. Er will die 
Operation nur bei strenger Indikation ausführen, tritt dann aber 
gleich Pels-Leusden (Greifswald) für eine breite Eröffnung des 
"Gelenkes ein, wobei sich ihm der Payrsche S-Schnitt sehr be- 
währt hat. 

Mau (Kiel) bespricht die Deformation des Ober- 
schenkelkopfes am Ende der ‚Behandlung der Epi- 
"physenlösung. Er stellt fest, daß das Röntgenbild hier oft 
täusche und die Redression, welche man erreicht zu haben glaube, 
in Wirklichkeit nicht vorhanden sei. Es fragt sich daher, ob die 
lange Eingipsung auf 12 Wochen in stark abduzierter und innen 
rotierter Stellung erforderlich sei und sich nicht vielmehr ein bal- 
diger Uebergang zu funktioneller Behandlung mit Entlassung emp- 
fehle. Schanz (Dresden) zeigt an einer Reihe von Bildern die gute 
Wirkung seines Schraubenbohrers bei Frakturen und Frak- 
turdeformitäten. Winkelbauer (Wien) hat die gute Wir- 
kung der Röntgenbestrahlung bei Gelenkplastik bei Hunden 
erprobt. Durch Bestrahlung erhielt er eine vorzügliche Beweglichkeit 
des Gelenkes. Henschen (St. Gallen) spricht über operative 
‚Lösung zur Gelenkplastik. Er hat in einem Falle den Hüft- 


 gelenkskopf durch das Fibulaköpfchen ersetzt. Nach 21/%jährigem 


Tragen eines Hessingschen Apparates ‘konnte das Bein voll be- 
lastet werden und die Kranke große Wanderungen, ohne zu er- 
müden, machen. In einem anderen Falle von Subluxation des 
Hüftgelenkes ersetzte er das Ligamentum teres durch ein Faszien- 
band. Dzialoszynski (Charlottenburg) berichtet über Fern- 
resultate operierter ‘subkapitaler Schenkelhals- 
frakturen nach A. W. Meyer. Von 11 Fällen konnten 9 nach- 
untersucht werden, 5 hatten eine gut bewegliche Hüfte, 4 waren 
ankylosiert. Alle konnten ohne Stock gehen. Der Kopf ist in keinem 
Falle reluxiert. 


Zum Schluß zeigt Hinze (Berlin) in einer großen An- 
zahl von Vorführungen das klinische Bild der Röntgen- 
strahlenwirkung auf die Haut und ihre Unterlagen 
bei chirurgischen Erkrankungen. Er greift dabei auch 
auf ältere Zeiten zurück, wo noch nicht mit so harten Strahlen ge- 
arbeitet wurde. Es ist ein großer Unterschied zu machen, ob wir 
es mit gutattigen oder bösartigen zerstörenden Prozessen zu tun 
haben. Im ersten Falle müssen wir eine Verbrennung vermeiden, 
im zweiten Falle wirkt eine solche heilsam. Es bildet sich eine zwar 

_ kosmetisch nicht immer sehr schön aussehende Narbe, aber die 
- Kranke ist von ihrem Leiden geheilt. 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 24. IV. 1925. 


A. Moll: Moderne psychotherapeutische Methoden. Die an- 
fängliche Ablehnung der Hypnose- und Suggestionstherapie durch die 
Aerztewelt war in der Ablehnung der Psychologie für die Medi- 
zin begründet. Doch ist die Psychotherapie inzwischen ein wich- 
tiger Zweig der Therapie geworden. Die Wachsuggestion benutzte 
therapeutisch eine künstliche Einengung des Bewußtseins, wäh- 
rend die kathartische Methode von Breuer und Freud die 
gesteigerte Erinnerung in der Hypnose zum Abreagieren benutzte. 
Daraus entwickelte sich die Psychoanalyse von Freud, gegen die 
starke Bedenken mitgeteilt werden. Die lange Dauer der Behand- 
lung von 6 Monaten bis 3 Jahren und die sittliche Gefährdung des 
Patienten durch die fortwährenden sexuellen Deutungen erscheinen 
ebenso bedenklich, wie die Vorschrift, daß die Patientin sich in 
den Arzt verlieben soll, und die Uebertreibung der symbolisch- 
sexuellen Deutungen. Lange behandelte, ungeheilte Fälle aus Wien 
und Berlin sind vom Vortragenden beobachtet. Die Analyse selbst 
lehnt er nicht ab, sondern nur die sexuellen Uebertreibungen. Die 
Methode von Cou& wirkt nur durch das dareingesetzte Vertrauen 
und ist dann gefährlich, wenn man damit organisch Kranke zu 
heilen sucht, wie Cou& empfiehlt. Für die Psychotherapie wichtig 
ist sachgemäße Berufsberatung und Berufswahl. Bei psychologischem 
Verständnis kann durch richtige Uebungen schlechtes Konzentra- 
tionsvermögen und schlechtes Gedächtnis gebessert werden. Durch 
eine Erziehung, die sich an Verstand, Willen und Gefühl wendet, 
kann man Angstzustände bessern, durch Schaffung einer gesunden 
Umwelt Trinker und Homosexuelle heilen. Man soll dem Volke 
nicht den Glauben an Unbewußtes einreden, sondern Verantwort- 
lichkeitsgefühl und -willen heben. Das ist für den Einzelnen ebenso 
wichtig, wie für die Gesamtheit. 

Besprechung. Georg Klemperer: Die Psychotherapie soll 
erst klären, wieviel man mit dem Willen erreichen kann, dazu gehört 
Taktgefühl und ärztliche Reife. Die Verirrungen der Psychoanalyse 
dürfen nicht Freud zur Last gelegt werden, der das Verdienst hat, 
eine methodische Richtung angegeben zu haben. — PaulLazarus sieht 
den Erfolg der Psychoanalyse im Glauben an die Methode. Er empfiehlt 
eine Ruhebehandlung der kranken Psyche und Beeinflussung durch 
Besserung des körperlichen Zustandes. — Neugard hebt das metho- 
dische System der Psychoanalyse hervor, bei der der Arzt relativ passiv 
bleibt. Die Symbolik schafft der Kranke selbst. Auch innere Krank- 
heiten bleiben oft ungeheilt. — Hallauer zweifelt daran, daß die 
Psychotherapie kausal vorgeht; nicht alle Krankheitsursachen liegen 
in der Vergangenheit. Durch Setzen eines großen Zieles läßt sich un- 
vollständig Verdrängtes völlig zurückdrängen. — Fr. Kraus betont die 
Bedeutung von Freud und glaubt, daß der Einfluß des sexuellen 
Momentes auf den psychisch Kranken häufig unterschätzt wird. Im 
katholischen Wien gibt die Religion oft wirksame Mittel der Psycho- 
therapie. — Schlußwort. v. Hattingberg: Moll wird der Freud- 
schen Psychoanalyse nicht gerecht. Sie bezweckt, ein unbewußtes 
Sexualmotiv ins Bewußtsein zu rufen und dadurch unschädlich zu 
machen, Moll: Der Wille ist wirksamer als die hypnotische 
Suggestion. Die angewandten Methoden der Psychoanalyse erscheinen 
ihm dagegen nach wie vor bedenklich. Ernst Fränkel (Berlin). 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 28. IV. 1925. 


Sonntag: Poliklinische Demonstrationen: a) Schenkelhals- 
osteofibrom; b) Tumor der linken Wange; c) Kardiospasmus bei 
35jähriger Frau, erfolgreich behandelt mit Gottsteinscher Sonde; 
d) Neugeborenes Mädchen mit Klumpfüßen, Klumphänden und 
angeborener Hüftgelenkverrenkung links. Klumphände in Flexion, 
Ulnarabduktion und Pronation; Finger gebeugt; Daumen eingeschla- 
gen; Ellenbogen gebeugt. Keine Knochenveränderung, insonderheit 
kein Strahlendefekt nachweisbar. Geburt in Steißlage. 

Sonntag: Fingerstrecksehnenfibrome. Innerhalb eines halben 
Jahres wurden 4 Fälle beobachtet, davon 2 multipel am Mittelgelenk 
mehrerer Finger bei 16- und 26jährigem Mädchen und 2 solitär am 
Endgelenk des rechten Mittel- bzw. Zeigefingers bei 45- und 50- 
jähriger Frau. Die ersten 2 und der letzte Fall wurden operiert. 
Im 2. und 4. Fall handelt es sich um Rezidivoperationen nach vor- 
dem anderwärts ausgeführter Operation. In allen 3 operierten Fällen 
ging die Geschwulst von der Strecksehnenscheide aus. Die histo- 
logische Untersuchung ergab in den ersten beiden Fällen Fibrom, 
im letzten Fall Riesenzellentumor (ähnlich einer Epulis), keine 
Xanthomzellen; keine stärkere Pigmentbildung. 

Sonntag: Ueber das Erysipeloid und seine Behandlung, 
(Vgl. Fortschr. d. Ther. 1925 Nr. 3.) 

Mensch: Spätruptur der Sehne des Extensor pollicis longus. 
Vorgeschichte: 59jährige Frau. Mitte Juli 1924 Distorsion 
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des rechten Handgelenks. Mitte Dezember 1924 morgens plötzlich 
Schmerzen im rechten Daumen, wofür Patientin keinen Grund an- 
geben kann; beim Brotschneiden, beim Kartoffelschälen kann sie 
das Messer nicht mehr festhalten, ebenso auch nicht die Nadel 
beim Nähen. Befund am 22.1.1925: Daumen wird leicht adduziert 
und gebeugt gehalten; das Endglied steht in starker Beugestellung 
und kann aktiv nicht gestreckt werden, dagegen passiv gut, wobei 
sich jedoch die Sehne des langen Daumenstreckers nicht mit an- 
spannt; die ulnare Begrenzung der Tabatiere ist verstrichen; bei Be- 
wegungen des Daumens fühlt man die Sehne des Ext. poll. long. 
als verdickten Strang, der sich aber bei Bewegung nicht mit ver- 
schiebt. Röntgenaufnahme zeigt keinen krankhaften Knochenbefund. 
Diagnose: Spätruptur der Sehne des langen Daumenstreckers. 
Therapie: Operation am 7.11.1925. Hautschnitt in Höhe der Crista 
radii. Sehne rupturiert in Höhe des Ligamentum carpi dorsale 
(3. Fach). Distales Ende liegt-am Sehnenfach. Eröffnung desselben; 
zentrales Sehnenende weit retrahiert, läßt sich aber auf Streichung 
des Muskels sichtbar machen. Sehne ist in Ausdehnung von etwa 
4cm vollständig aufgefasert. Es gelingt nicht, die Sehnenstümpfe 
ohne erhebliche Spannung zusammen zu vernähen. Da wegen des 
großen Defektes und des Zustandes der dünnen Sehne sowohl 
Sehnenverlängerung wie Transplantation im Erfolg ungewiß er- 
schienen, so wurden beide Sehnenenden an den Ext. indicis proprius 
bzw. an dessen Sehne vernäht. Schiene in forcierter Streckung. 
Nachbehandlung mit Heißluft und Massage. Funktion jetzt leidlich 
gut; der Daumen kann völlig gestreckt werden; die Abduktion ist 
gut möglich; Patientin kann die häuslichen Beschäftigungen wieder 
ausführen, wenn auch die Daumenkraft noch nicht wieder restlos 
vorhanden ist. Mensch spricht über die Aetiologie der Spät- 
rupturen an der Sehne des langen Daumenstreckers. Typisches 
Krankheitsbild nach Anamnese und Befund. Frauen werden häufiger 
von diesem Leiden befallen als Männer; bei Kindern ist es bisher 
noch niemals beobachtet worden. Anlaß ist immer vorangegangenes 
Trauma am Handgelenk (Distorsion oder Radiusbruch) mit sekun- 
därer indirekter Schädigung der Sehne, welche dann zur Spätruptur 
führt. Auslösende Ursache meist geringfügig (leichte Hausarbeit 
usw.). Zeit zwischen Trauma des Handgelenkes und Sehnenruptur 
Wochen bis Monate. Ort der Ruptur immer Austritt der Sehne 


aus Sehnenfach der Crista radii. Differentialdiagnose: Partielle 
Sehnenrisse. Prognose schlecht bei Belassen dieses Zustandes; 
Heilung in der Mehrzahl der Fälle nicht zu erwarten. ‚Therapie: 


Baldige Operation Methode der Wahl; entweder direkte Vereinigung 
der Sehnenenden oder Sehnenverlängerung oder Transplantation; 
in besonderen Fällen Vernähen der Sehnenenden mit dem Ext. 
ind. proprius, da beide Muskeln vom gleichen Nerven innerviert 
werden. 

Schütz: Dornfortsatzbruch des ersten Brustwirbels 
Muskelzug. (Ausführliche Mitteilung folgt in der D. m. W.) 

Schütz: Abrißbruch der Tuberositas des 5. Mittelfußknochens. 
(Ausführliche Mitteilung fo'gt in der D. m. W.) 

Göhler: Daumenkontraktur bei kleinen Kindern im Anschluß 
ar das Krankheitsbild des schnellenden Fingers. (Ausführliche 
Mitteilung in der -D. m. W.) Weigeldt. 


durch 


IX. Tagung der Gesellschaft für Soziale Reform, 
Köln, 8. u. 9. V. 1925. 


Berichterstatter: Stadtarzt Dr. Rittershaus (Köln). 


Die sozialpolitischen Verhandlungen wurden eröffnet durch den 
früheren Präsidenten des Reichsversicherungsamtes, Dr. Kaufmann, 
über „Die Reform der deutschen Sozialversicherung“. Der Vor- 
tragende wies darauf hin, daß infolge der wirtschaftlichen Not und 
der schlechten Lage des Arbeitsmarktes zur Zeit an einen Aus- 
bau der Sozialversicherung in größerem Umfange nicht gedacht 
werden könne. Es müsse daher ein organischer Umbau der Für- 
sorgeleistungen stattfinden. Offenkundige Ueberorganisationen müß- 
ten beseitigt werden. Durch Abschaffung der kleinen Renten bis 
zu 20% und durch tunlichste Abfindung der Renten bis zu 35% 
durch eine einmalige Abstandssumme, durch Einhaltung der Kinder- 
zuschläge für Kinder über 17 Jahren würden Summen gespart, die in 
der Hauptsache für die neuen Zwecke der Umorganisation zur Ver- 
fügung gestellt werden können. 
eine Vereinfachung biete der umständliche und kostspielige Be- 
trieb bei den Versicherungsbehörden. Die Hauptreform der Sozial- 
versicherung sei in Zukunft in der Schadenverhütung bzw. Vor- 
beugung anstatt wie bisher der Schadenvergütung zu sehen. 

In demselben Sinne äußerte sich der zweite Referent, Oberbür- 
germeister Luppe (Nürnberg), der in der Hauptsache vor der Ein- 


Einen anderen Angriffspunkt für 





führung einer allgemeinen Sozialfürsorge bzw. Sozialsteuer warnte, 
Er wies auf die üblen Erfahrungen hin, die man mit einer derartigen 
Lösung bei der Erwerbslosenfürsorge in den ersten Jahren nach dem 
Kriege gemacht habe. Auch nach seiner Ansicht sei zur Zeit an 
einen weiteren Ausbau der Sozialversicherung nicht zu denken, 
Durch einen Umbau, insbesondere durch eine Vereinfachung in der 
Beitragseinziehung, könnten große Summen gespart werden, die für 
erweiterte Leistungen zur Verfügung gestellt werden könnten. Der | 
Redner schlug vor, das bisherige Markensystem abzuschaffen und 
sämtliche Beiträge für die Sozialversicherung mit der Angestellten- 
versicherung und den Erwerbslosenbeiträgen durch die Kranken- . 
kassen einziehen zu lassen. , Bi 
In der Besprechung wies Ministerialdirektor Dr.Grieser‘ 
vom Reichsarbeitsministerium darauf hin, daß sich die Grundlagen 
der Sozialversicherung im Laufe der Inflation als durchaus fest be- 
wiesen hätten. Er gab einen Ueberblick über die ungeheuren Leistun- ' 
gen der Sozialversicherungen und betonte, daß die abfälligen Vor- 
urteile über sie aus der Inflationszeit heutenicht mehr zutreffen. Die 
Reichsregierung habe dem Reichstag einen Gesetzentwurf vorgelegt, 
in dem Richtlinien enthalten seien für ein zweckmäßiges Zusammend| 
arbeiten der Sozialversicherungen untereinander und mit den Ver- 
tretern der Wohlfahrtspflege. Eine Art Arbeitsgemeinschaft, be- 
herrscht von den Grundsätzen der Wirtschaftlichkeit und Zweck- 
mäßigkeit. Hermann Müller vom Allgemeinen deutschen Gewerk- ; 
schaftsbund wandte sich energisch gegen einen Abbau der Leistungen 
der sozialen Fürsorge. Dr. Schäffer, Präsident des Reichsversiche- 
rungsamtes, warnte vor zu großen Versuchen mit der sozialen 
Versicherung, wies zahlenmäßig die außerordentlich hohen Auf- 
wendungen nach, die nur auf Grund der Selbstverwaltung möglich 
gewesen seien. Er begrüßte ein organisiertes Zusammenarbeiten, 
sprach sich aber dagegen aus, an den geschichtlich begründeten ' 


v i 


Grundsäulen der sozialen Fürsorge zu rütteln. i 
4 


Dr.Firmann vom Allgemeinen freien Angestelltenbund trat für 
eine Einführung der sozialen Steuer und die Erfassung jedes sozial 
Schwachen durch die allgemeine Sozialfürsorge ein und Prof. Manes 
(Berlin) zur Beseitigung des jetzigen Durcheinander- und or 
einander für eine 'allgemeine wissenschaftliche Ausbildung der in 
der sozialen Versicherung und im Fürsorgewesen tätigen Beamten. 

Der 2. Tag wurde in der Hauptsache durch einen Vortrag von 
Prof. Eulenburg (Berlin) über die „Klassenverschiebung nach 
dem Kriege“ ausgefüllt. Der Redner gab zunächst ein Bild der 
auf das Privateigentum aufgebauten Gesellschaft vor dem Kriege. 
Er schätzte das Geldkapital, das vor dem Kriege in den breitesten 
Volksmassen investiert gewesen sei, auf rund 150 Goldmilliarden- 
Mark. Durch den Krieg und die Inflation sei dieses Volkskapital 
ganz oder zum Teil verschwunden. Es sei eine große -Enteignung- 
eingetreten, die die verschiedensten Folgen habe: 1. die früheren 
Rentenempfänger seien zum Erwerb gezwungen, wenn sie lebens- " 
fähig bleiben wollen; dadurch sei eine Ueberschwemmung des 
Arbeitsmarktes eingetreten, 2. der frühere Zusammenhang zwischen 
Bildung und Besitz sei zerstört. 3. Die früheren Schuldner seien 
schuldenfrei, wodurch sich relativ ihre Lebenslage gebessert habe. 
4. Die Zahl der Verlierer sei naturgemäß größer als die der Ge- 
winner. Auch die Unternehmerklasse habe sich in ihrer Zusammen- 
setzung geändert, die Zahl der Spekulanten habe sich vergrößert, 
die Inflationsgewinnler, die Neureichen, seien hinzugekommen. Eine 
Neuerscheinung seien die großen Konzerne, die über eine Macht 
verfügten, wie man sie früher nicht gekannt habe. Der Gegensatz 
zwischen Industrie und Banken habe sich verschoben, dadurch, 
daß die Macht des Bankkapitals gebrochen sei. Die Mittelschicht 
habe sich ebenfalls wesentlich verändert. Die Beamtenschicht habe 
sich wesentlich entwickelt und relativ gefestigt. Ihre Zukunft sei 
gesichert, wenn auch schlecht. Im ganzen könne man sagen, daß 
die Mittelschicht zwar nicht vernichtet, aber zermürbt sei. Auch die 
Arbeiterschaft hat eine Verschiebung erfahren. Die Lage der Arbeiter 
werde sich in Zukunft durch das Fehlen des Kapitals verschlechtern, 
weil durch Mangel an Kapital die Betriebsmittel zur Beschäftigung 
der Arbeiter fehlen. Innerhalb der einzelnen Schichten sei eine 
Deklassierung eingetreten. Es gebe heute eine Anzahl deklassierter 
Personen, die keiner Schicht angehörten und die vom Staat und 
von anderen. Seiten unterstützt werden müßten. Eine Folge dieser 
Deklassierung sei die Uebernahme des Bettelunwesens. Die Auf- 
gabe der Gesellschaft für soziale Reform müßte heute infolge der 
großen Verschiebungen darin bestehen, ausgleichend zu wirken. 
Die sittlichen Kräfte im Menschen müßten über den materiellen. 
Geist siegen. Die Gesamtheit der Volksgenossen, der Staat, müsse 
wieder gestärkt werden, weil sich dadurch das ganze Volk hebe. 
Diese ideale Seite müsse mehr als bisher betont und die Kräfte 
des Willens und des Geistes müßten gefördert werden. Su 







































Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe, — Druck von Oscar Br andstetter in Leipzig. 
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12:LUNI 1925 .. » 51. JAHRGANG 


Aus der Klinik für Psychiatrie und Nervenkrankheiten in Greifswald. 


MYELITIS 


- Die Histopathologie des Rückenmarks hat sich seit Jahrzehnten 
der Hauptsache nach gestützt und stützt sich zu einem großen Teil 
heute noch auf die färberische Darstellung der Markscheiden nach 
Weigert, d.h. sie ist vorwiegend lokalisatorisch gerichtet: Nach- 
weis von Erkrankungsherden und von sekundären Degenerationen 
durch das umschriebene Ausbleiben der Hämatoxylinlack-Reaktion. 
Die Arbeitsweise und die Färbemethoden von Nißl, Alzheimer 
und ihren Schülern haben nur in beschränktem Maße auf das Rücken- 


mark Anwendung gefunden. Nißl selber, auf das eingehendste mit 


dem Rindengrau beschäftigt, hat dazu nie den Anstoß gegeben. Oben- 
ein sind Versuche, mit Hilfe dieser Methoden bessere histopatho- 
logische Kenntnisse von einigen der wichtigsten und häufigsten Er- 
krankungen des Rückenmarks, der Tabes, der multiplen Sklerose, der 


amyotrophischen Lateralsklerose und anderen zu bekommen, wenig 
 versprechend geblieben. Mehr Erfolg brachte in dieser Hinsicht eine 


Reihe akuter, gewöhnlich den. entzündlichen zugerechneter Krank- 
heitsvorgänge; aber auch über sie liegt erst wenig verwertbares 


' Untersuchungsmaterial vor. An einer allgemeinen Sichtung unter Auf- 
stellung leitender Gesichtspunkte fehlt es noch fast ganz. 


- Am meisten studiert und am ‚besten bekannt ist der histopatho- 
logische Vorgang der sekundären Degeneration im Rückenmark. 
Seine Kenntnis ist allgemein auch deshalb von großer Bedeutung, 


‚weil er sich in die mannigfachsten histopathologischen Prozesse ein- 


mengt (sobald es irgendwo zur Unterbrechung von Faserbahnen 
kommt) und deshalb vom Untersucher stets muß erkannt und ab- 


gegrenzt werden können. 





Aus der Menge sonstiger, mehr oder weniger bekannter Vor- 
gänge lassen sich zwei Gruppen gut herausheben, die eine als häu- 
figster Typus der Erkrankung der weißen Fasermassen, z.B. in den 
anämischen Herdchen, bei der diffusen Sklerose des Gehirns und 
Rückenmarks usw., die andere als charakteristische Reaktionsform der 
grauen Substanz bei akuten Infektionskrankheiten, wie bei der Polio- 
myelitis acuta anterior und der Encephalitis epidemica; für die erstere 
ist (unter anderen Gesichtspunkten) die Bezeichnung „exogener Reak- 
tionstypus“ oder auch „myelinoklastischer Typus“ vorgeschlagen 
worden!), für die zweite eignet sich dementsprechend der Name 
„polioklastischer Typus“. Was wir von beiden, soweit aktive Ge- 
websveränderungen in Betracht kommen, wissen, bezieht sich ganz 
wesentlich auf die Neuroglia. Histogenetisch in Grau und Weiß der 
Zentralorgane dasselbe Gewebe, unterscheidet sich die Glia.des Graus 
von der des Markweißes im histopathologischen Verhalten recht 
erheblich.” Es gibt Schädlichkeiten, welche nur die graue, und 
solche, welche. nur die weiße Substanz angreifen. und dann mehr 
oder weniger ausschließlich die Glia nur der einen oder nur der 


anderen zu lebhaften reaktiven Erscheinungen veranlassen. Das ist 


infolge Verkennung, Ueberschätzung ‘oder falscher Deutung anderer 


“ nebensächlicher oder sekundärer Vorgänge ‚nicht immer richtig 


2) Schröder, Einführung in die Histologie und Histopathologie des Nervensystems; 


2. Aufl. 1922 S. 92; Ueber Entzündung Beitr. z. path. Anat. von Aschoff, 1922, 71 $:8; 


UND POLIOMYELITIS. 
Von P. Schröder (Leipzig). 


erkannt worden, und insbesondere in der Lehre von der akuten 
Poliomyelitis hat das zu mancherlei Fehlschlüssen geführt. 


Der Typus der Gewebsveränderungen, welche als myelino- 
klastisch bezeichnet werden können, .. tritt überall da zutage, wo 
infolge offenbar sehr verschiedener Schädlichkeiten die Markscheiden 
der weißen Substanz mit ihren Myelinmassen herdförmig zerfallen und 
zugrundegehen. Aus den Gebieten der weißen Stränge des Rücken- 
marks sind sie gegebenenfalls auch in diejenigen Fasermengen zu 
verfolgen, welche in das Grau eindringen; histologisch sind diese 
Gewebsveränderungen nahe verwandt denen bei der sekundären 
Degeneration. Sie lassen sich in ihrem‘ Ablauf letzten Endes ver- 
stehen als die pathologisch, quoad Tempo und Masse, gewaltig ge- 
steigerten Ab- und Aufbauvorgänge des normalen Gewebes. 

In der weißen Substanz mit ihren riesigen Myelinmengen umscheidet und 
umgibt die synzytiale Glia die einzelnen Markhüllen und ermöglicht. in ihren 
Protoplasmastraßen deren Stoffwechsel. Zerfallen durch Noxen an ‚umschrie- 
benen Stellen plötzlich zahlreiche solche Markscheiden, so genügen die Glia- 
protoplasmastraßen nicht mehr für den Abtransport der Zerfallsprodukte, trotz 
starker Wucherung des Protoplasmas. Die Zerfallsmassen stauen sich, blähen 
das Protoplasma an den Stellen etwas stärkerer Anhäufung um die Kerne auf, 
lassen hier kugelige Gebilde entstehen (Körnchenzellen), diese lösen sich durch 
Zerreißen der protoplasmatischen Verbindungsfäden aus dem synzytialen Glia- 
gefüge, und schließlich zerfällt, wenn der Vorgang sehr stürmisch ist, das 
ganze ektodermale Gewebe in Körnchenzellen, die dann weiter auf dem Wege 
der Lymphbahnen um die von. dem Vorgang nicht ergriffenen Blutgefäße ab- 
wandern; bei weniger massenhaftem Untergang von Markscheiden hat der er- 
haltene und lebensfähig bleibende Teil der Glia Zeit zu reagieren (Wuche- 
rung des Plasmas, Größer- und Blasserwerden der Kerne, Bildung von Glia- 
fibrillen). Das Ganze ist ein histopathologischer Vorgang, den wir immer 
wieder antreffen, unter den verschiedensten Bedingungen. Alle erkennbaren 
Gewebsveränderungen können damit erschöpft sein; gelegentlich aber gesellen 
sich andere histopathologische Komplexe hinzu, beispielsweise die Anhäufung 
von Lymphozyten und Plasmazellen um die Gefäße der Herde und ihrer Nach- 
barschaft, oder Nekrosen, Blutungen u. a. m. 

Wesentlich davon verschieden ist die Art und der Ablauf der 
Gewebsveränderungen, wenn eine Noxe die spezifische graue Sub- 
stanz der Vorder- und Hinterhörner des Rückenmarks schädigt. Bei- 
spiele dafür sind die Poliomyelitis anterior acuta und die Encephalitis 
epidemica des Rückenmarks. Bei beiden sind die uns bekannten histo- 
logischen Vorgänge so übereinstimmend, daß sie an sich nicht unter- 
schieden werden können und daß nur gewisse besondere lokalisato- 
rische Betonungen eine Unterscheidung mit Wahrscheinlichkeit er- 
möglichen (die Poliomyelitis anterior acuta mit Vorliebe in den unteren 
Rückenmarksabschnitten und ganz vorwiegend in den Vorderhörnern, 
die Encephalitis epidemica absteigend von den basalen Hirnganglien 
ins Halsmark und in gleichem Maße Vorder- und Hinterhörner be- 
treffend). 

- In beiden Fällen beginnen die Veränderungen fleckförmig in Form kleiner 
Herde, welche sich ausdehnen, zusammenfließen und schließlich große Teile 
des. Graus..gleichförmig ‚grob verändert erscheinen lassen. Was hier vom „ner- 
vösen »Grau“, d.h. den färberisch nicht sicher - oder „jedenfalls entfernt noch 
nicht vollständig darstellbaren feinsten Fibrillen und Verknüpfungsfäden - zu- 
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grundegeht, ist an Masse nur sehr gering gegenüber den Myelinmengen beim 
Untergang weißer Substanz. Es kommt dementsprechend nicht zur Körnchen- 
zellenbildung, höchstens hier und da zu Andeutungen wabiger Strukturen im 
Protoplasma der Glia. Was auf dem histologischen Bilde (Nißl-Präparat) zu- 
erst erscheint, ist an ganz umschriebenen Stellen des Graus vermehrtes Glia- 
maschenwerk mit eingelagerten vermehrten Kernen, oft bis zu sehr großer Zahl. 

Gute Präparate von frischem Material lassen in frühen Krankheitsstadien 
bzw. an Stellen mit erst beginnenden Veränderungen erkennen, daß mehr oder 
weniger die gesamte Glia der grauen Substanz in „Unruhe“, in leichter Pro- 
gression, ist; die Protoplasmabalken und Fäden, die Protoplasmaanhäufungen 
um die Kerne sind geschwellt, verdickt, vermehrt, die Kerne sind blaß, ver- 
größert. Daraus aber heben sich, unregelmäßig über das Grau verstreut, ein- 
zelne kleine Herdchen ab, in deren Gebiet diese Veränderungen sehr viel 
stärker ausgebildet sind, sodaß sie im Nißl-Präparat durch ihre Dunkelfärbung 
leicht erkennbar sind. Neben der Schwellung und Verdickung des synzytialen 
Gliaplasmas ist in diesen Herdchen vor allem die Zahl der Gliakerne stark 
vermehrt bis zur Bildung ganzer Kernhaufen und Nester; dabei sind immer 
nur ganz vereinzelt Figuren der indirekten Kernteilung zu finden. Ein Teil 
dieser Kerne gleicht den erwähnten hellen, großen, ein erheblicher anderer Teil 
aber, und das ist der besonders Charakteristische, ist dunkel, nicht rund, son- 
dern entweder gestreckt, oft bis zu langen Stäbchenformen, oder aber unregel- 
mäßig geknickt, gebogen, wurst- oder hufeisenförmig, gegabelt, gelappt, viel- 
fach an Leukozytenkerne erinnernd. ' Drittens finden sich ganz kleine, tief- 
dunkle (pyknotische) Kerne, zum Teil mit glatter Kontur, zum Teil stechapfel- 
förmig, vielfach mit einer kleinen, hellen Vakuole; gerade solche Elemente 
finden sich nicht selten phagozytär in andere Gliazelleiber eingeschlossen. 

Was in solchen Anfangsstadien mit unseren Methoden sich erkennen läßt,” 
spielt sich lediglich an der Glia ab. Die Veränderungen beschränken sich auf 
die graue Substanz, sie folgen überall scharf den mannigfachen konkaven und 
konvexen Konturen der Vorder-, Seiten- und Hinterhörner. Die Glia der 
weißen Substanz bleibt frei und läßt nur verhältnismäßig geringe progressive 
Veränderungen erkennen, vorwiegend in der unmittelbaren Nachbarschaft der 
erkrankten grauen Partien. 

In vorgeschritteneren Stadien wird das Bild weniger übersichtlich. Das 
sind die in der Literatur am häufigsten beschriebenen. Die Gliaelemente 
lassen nicht mehr so deutlich den synzytialen Charakter erkennen, sie sind 
zu einem großen Teil pyknotisch und dadurch uncharakteristisch, sie ver- 
mengen sich zudem unentwirrbar mit den noch zu erwähnenden mesodermalen 
Elementen vom Charakter der Lymphozyten und Plasmazellen. 

Die großen Nervenzellen sind oft überraschend lange erhalten, andere Male ver- 
schwinden sie schnell; das scheint besonders bei der Poliomyelitis acuta anterior 
der Fall zu sein. Die meist an ihnen zu findende „akute« Zellveränderung Nißls 
hat keine Bedeutung für den Krankheitsprozeß. Wichtiger ist der nicht seltene 
Befund nekrobiotischer Massen in Form von dicken, schwarzblauen Fäden, 
Krümeln und Brocken an der Oberfläche der Nervenzellen auf. dem Nißl-Bilde 
(sogenannte Inkrustationen der Golginetze). Einzelne oder viele von den großen 
Nervenzellen, teils gut erhaltene, teils stark veränderte, sind von zahlreichen 
Gliazellen der geschilderten Art mit gelappten, geknickten oder unregelmäßigen 
Kernen umgeben, deren synzytialer Zusammenhang oft noch gut zu erkennen 
ist. Davon schwer zu unterscheiden sind Zellnester, die keine Nervenzellreste 
enthalten und vielleicht. auch nie enthalten haben: Das ist die viel erörterte 
Neuronophagie, welche bei der Poliomyelitis acuta anterior am häufigsten an- 
getröffen wird. 

Eine zweite, davon scharf zu trennende Reihe von Veränderungen bei der 
Poliomyelitis acuta und Encephalitis epidemica spielt sich an dem Blut- und 
Lymphgefäßsystem, also am mesodermalen Gewebe. ab. Die Endothelien und 
Adventitiaelemente der Kapillaren werden saftiger, deutlicher, ihre Kerne 
blasser und größer, und auch ihre Zahl nimmt anscheinend vielfach zu; die 
Gefäßrohre sind weit und oft prall mit Blut gefüllt. Dazu kommen Zellmäntel 
in den Lymphscheiden um die Gefäße, vor allem der Venen, aber auch der 
Arterien sowie der Kapillaren; sie bestehen neben manchen schwer definier- 
baren Formen aus Lymphozyten und Plasmazellen. Diese adventitiellen Zell- 
mäntel finden sich, in beginnenden Stadien nur vereinzelt, in älteren oft allent- 
halben, nicht nur in den Herdgebieten, sondern auch verstreut im ganzen Grau 
und dann von ihm ausgehend, die radiären Blutgefäße durch die ganze weiße 
Substanz begleitend, bis herein in die Pia, wo sie als (meist wenig erhebliche) 
„leptomeningitische Infiltrate“ imponieren. In den späteren Stadien mit weiter- 
gehendem Gewebsuntergang und Lockerung des Gewebsgefüges sind sie an- 
scheinend auch außerhalb der Lymphscheiden anzutreffen. Die Degenerations- 
formen von Lymphozyten sind dann oft von pyknotischen Gliaelementen nicht 
mehr zu unterscheiden. Sichere Leukozyten habe ich in den von mir unter- 
suchten Fällen, außer in den nicht ganz seltenen kleinen Blutungen, nicht 
feststellen können, von Anderen wird ihr gelegentliches oder sogar häufiges 
Vorkommen betont. 

Beide Reihen, die myelinoklastische und die polioklastische, sind 
lediglich als je einer der Typen aufzufassen, unter deren Gestalt 
die weiße bzw. die graue Substanz des Rückenmarks auf Schädigungen 
reagieren kann!). Jede der beiden Reihen setzt sich zusammen aus 
dem Untergang funktionierenden nervösen Gewebes und aus reak- 
tiver Wucherung der Glia besonderen Gepräges, wobei auch letztere 
zu einem Teil dem Untergang verfallen kann; an sich spezifisch für 
eine einzelne bestimmte Krankheit sind sie nicht. Wie wir uns das 
Beschränktbleiben der Schädigung einmal auf das Weiß, das andere 
Mal auf das Grau zu erklären haben, weshalb die Encephalitis epi- 


































\ 3) Vielleicht sind sie auch nur der histologische Ausdruck für bestimmte Grade 
bestimmter Schädigungen, so abgemessen, daß die empfindlichere funktionierende Sub- 
stanz nekrobiotisch wird, das Stützgewebe noch nicht, - 


. Netzwerk im Grau nicht in irgendwie zuverlässiger Weise darstellen 












demica ganz vorzugsweise den Hirnstamm und das oberste Rücken- 
mark, dabei die Vorderhörner etwa ebenso stark wie die Hinter 
hörner, die Poliomyelitis acuta dagegen mit Vorliebe den unteren 
Rückenmarksteil und im Grau ganz vorzugsweise die Vorderhörner 
schädigt, oder weshalb der Prozeß der anämischen Herdchen beson- 
ders gern die Hinterstrangsgebiete, ganz vorzugsweise die des Hals- 
markes, und anscheinend niemals die weißen Massen des Gehirns be- 
fällt, wissen wir nicht; das sind Rätsel der „Affinität“ und der „Prä- 7 
dilektion“, welche uns Klinik und pathologische Anatomie stündlich 
aufgeben, aber zugleich empirische Tatsachen, welche uns in allen 
klinischen Fächern durch den Schluß aus dem Ort der Erkrankung 
innerhalb eines Organs auf die Art des Prozesses die Diagnostik 
ganz wesentlich erleichtern helfen. Da 
Als Erklärungshypothese für das ausschließliche Befallenwerden 
der grauen Substanz in der einen, der weißen Substanz in der anderen 
Reihe erfreut sich großer Beliebtheit die Berufung auf die Gefäß- 
versorgung des Rückenmarks. Es wird darauf hingewiesen, daß be- 
sondere arterielle Aeste von vornher, durch die Fissura anterior des‘ 
Rückenmarks nur die graue Substanz, insbesondere die der Vorder- 
hörner, versorgen, während die weiße Substanz von der Peripherie 
her aus Gefäßen der Pia mit radiärer Einstrahlungsrichtung mit Blut 
gespeist wird. Zuführen des schädigenden Stoffes durch die.ersteren 
soll Erkrankung des Graus, Zuführen durch die letzteren Erkrankung 
des Markweißes zur Folge haben. Dagegen ist einmal geltend zu 
machen, daß die Grenze der Gefäßversorgung nicht scharf mit der 
Grenze zwischen Grau und Weiß zusammenfällt; vielmehr wird all- 
gemein zugegeben, daß die radiären Gefäße allenthalben auch das 
Randgebiet des Graus mitversorgen, wohingegen der Prozeß der ; 
Poliomyelitis und der Enzephalitis auch in vorgeschrittenen Stadien 
überall die Grenzen gegen das Weiß sehr scharf innehält. Anderseits 
ist zu bedenken: Die sämtlichen in der Pia gelegenen Arterien des 
Rückenmarks bilden ein dicht anastomosierendes Netz, es wird ge- 
speist von oben her durch die Arteria spinalis anterior und die beiden 
posteriores aus dem Subklaviagebiet (Arteria vertebralis bzw. cere- 
belli inferior), erhält,aber außerdem längs der Rückenmarkswurzeln 
Zuflüsse aus den Interkostal-, Lumbal- und Sakralarterien; die längs“ 
des ganzen Rückenmarks verlaufende Arteria spinalis anterior ist vom 3 
Halsmark ab nichts als eine „unpare Anastomosenkette“, kein selb- 
ständiges Gefäß; aus ihr entspringen die vorderen Aeste zur grauen ° 
Substanz in einer Gesamtzahl von 200 bis 260. Eine Erklärung für | 
das Einschleppen von Noxen gerade nur durch sie oder aber durch 
alle anderen und gerade nur unter Aussparung dieser 200 bis 260 
Aeste aus dem Anastomosennetz wird schwer glaubhaft zu machen 
sein. Daß überhaupt der ganze Prozeß sich, wie namentlich für die 
Poliomyelitis behauptet wird, eng an die Gefäße anlehnt, ist ge- 
eigneten Präparaten von frischen Stadien nicht zu entnehmen. Daß 
ein nicht unerheblicher Teil der kleinen Herdchen eine oder die, 
andere Kapillare umschließt, kann bei der außerordentlichen Engig- 
keit des Kapillarnetzes in der grauen Substanz nicht wundernehmen, 
von einer Gesetzmäßigkeit aber in dieser Hinsicht ist nicht die Rede. 
Es gibt Krankheitsvorgänge, deren histologisches Bild eine solche 
gesetzmäßige Anlehnung der Gewebsveränderungen an die Gefäße 
sehr wahrscheinlich macht (z.B. bei diffusen Schädigungen des Ge- 
hirns und Rückenmarks durch die Lyssa bzw. die Wutschutzimpfung), 
zu diesen gehören aber weder die hier als myelinoklastisch noch. die 
als polioklastisch bezeichneten Vorgänge. In solchen Fällen sind stets 
wahllos sowohl die Gefäße der grauen wie auch der weißen Sub- 
stanz betroffen). 
Histopathogenetisch ist es wahrscheinlich zu machen, daß bei 
den myelinoklastischen Vorgängen das Wesentliche der elektive 
örtliche Zerfall von Markscheiden (später auch von Achsenzylindern) 
darstellt und daß die örtlich ebenso streng begrenzte Gliawucherung 
als Reaktion darauf erfolgt. In Frage käme höchstens, daß Mark- 
scheidenzerfall und Gliawucherung gleichzeitig, koordiniert, Folge- 
erscheinungen derselben Schädigung sind. _ - ; > 
Die gleiche Annahme des elektiven Unterganges nervöser Sub- 
stanz und darauf folgender Gliawucherung hat auch bei den polio- 
klastischen Vorgängen im Gefolge von Infektionskrankheiten eine 
große Wahrscheinlichkeit für sich. Nur fehlt uns färbetechnisch die 
Möglichkeit des direkten Beweises, weil wir das feine interzelluläre 



























können, 2 

Gegen die »Annahme einer „primären“ Gliawucherung in den 
Herdchen durch die Noxe spricht das strenge Beschränktbleiben der 
Veränderungen auf die graue bzw. die weiße Substanz. Sowohl bei 





1) Unsere positiven histopathologischen Kenntnisse von einer anderen das Grau 
und Weiß wahllos in gleicher Weise befallenden Erkrankung, der multiplen Sklerose, 
sind so gering, daß sie hier nicht mit in den Kreis der Erörterungen einbezogen wor- 
den ist. j B 
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den myelino- wie bei den polioklastischen Prozessen würde sich 


“das Haltmachen der Vorgänge an dem gemeinsamen gliösen 
"Stützgewebe stets scharf an den Grenzen der weißen und der 
\ grauen Substanz nur gezwungen erklären lassen. 


Leichter er- 
‚klärlich erscheint dieses elektive Verhalten bei der Annahme pri- 


‚märer Schädigung der beiden in histologischer Hinsicht außerordent- 
lich differenten 
' scheideninterzelluläres fibrilläres Grau). 


funktionierenden Gewebsbestandteile (Mark- 


Die zahlenmäßige Vermehrung der Gliakerne in den Herden bei den 


| polioklastischen Vorgängen ist von Anfang an deutlich, und sie erreicht in 
‚ späteren ‘Stadien recht erhebliche Grade. Auch bei den myolinoklastischen Pro- 


zessen kann sie offenbar beträchtlich sein. Die Herkunft dieser Kerne ist, hier 


im gliösen Gewebe geradeso wie unter entsprechenden Bedingungen in vielen 
‚ anderen Geweben des Körpers, ein Problem. Dieses Problem erkannt und 
‚ immer wieder betont zu haben, ist das Verdienst von P. Grawitz. Karyo- 
 kinesen sind immer nur vereinzelt anzutreffen, und auch dann ist es oft 
' schwer zu entscheiden, ob sie dem gliösen  Verbande angehören oder etwa 
' den wuchernden adventitiellen Elementen zugerechnet werden müssen. 
‚ auch hier die Hypothese von Grawitz (Rückbildung, Abbau, „Einschmelzung“ 


Ob 


fibrillärer faseriger Gewebsprodukte zu Kernsubstanz und zu Zellkernen) in 


“ Betracht kommt, und ob überhaupt dieser Lösungsversuch zutreffend ist, ist 
‚eine Frage ganz für sich. Nicht genug kann jedenfalls, das lehren auch 


unsere Präparate immer wieder, mit Grawitz betont werden, daß das über- 
raschend schnelle Auftreten großer Mengen von Kernen in solchen Fällen nicht 


' leichthin mit der Behauptung abgetan werden darf, sie entstünden durch direkte 


oder indirekte Kernteilung. — 

Sowohl bei der Poliomyelitis acuta anterior und der Encephalitis 
epidemica wie bei einem kleinen Teil der myelinoklastischen Vor- 
gänge (bei der Mehrzahl nicht) läuft noch ein zweiter histopatho- 
logischer Komplex neben den geschilderten her. Das ist die wegen 
ihrer groben Sinnfälligkeit viel beachtete und besprochene Anhäufung 


von Lymphozyten und Plasmazellen um die Gefäße bzw.in den im 


nervösen Zentralorgan auf die adventitiellen Räume der Blutgefäße 


beschränkten Lymphbahnen. Präparate aus den Anfangsstadien von 


' Poliomyelitis acuta und Encephalitis epidemica lassen in den kleinen 
Herden solche Lymphozyten und Plasmazellen noch nicht oder nur 


selten erkennen, später nehmen sie zu und können wegen ihrer 


‚ Massenhaftigkeit und ihrer intensiven Färbbarkeit sehr grob hervor- 


treten, schließlich sind sie offenbar in manchen Fällen auch außerhalb 
der Gefäßscheiden frei im Nervengewebe anzutreffen; aber alsdann, 
mit der zunehmenden Gewebszerstörung, ist überhaupt eine Deutung 


- der Herkunft und der Lagebeziehung aller einzelnen Elemente recht 


schwer. 
Die Lymphozyten und 'Plasmazellen finden sich in vorgeschritte- 


 neren Fällen, manchmal spärlich, manchmal dicht gedrängt, namentlich 





um die Venen; mit ihnen ziehen sie durch die graue Substanz und 


‚weiter radiär durch den ganzen weißen Markmantel bis herein in 


die Pia, wo sie sich flächenförmig verbreiten. Das ergibt dann das 
Bild, das gern als beweisend für eine „Rückenmarksentzündung“ an- 
gesprochen wird. Insbesondere hat bei der Poliomyelitis die gelegent- 
liche Umscheidung mehr oder weniger alle Venen quer durch die 
ganze weiße Substanz zu der Behauptung geführt, die Poliomyelitis sei 
anatomisch eigentlich auch eine Leukomyelitis und der Krankheits- 
prozeß eine Entzündung des gesamten Rückenmarksquerschnittes, 
sodaß es schwer erklärlich bleibe, warum klinisch trotzdem die Zeichen 
der transversalen Myelitis und insbesöndere Symptome von seiten 


' der Pyramidenbahnen und der Hinterstränge fehlten. Der Grund für 


diesen Fehlschluß liegt auf der Hand. Die Lymphozyten und Plasma- 
zellen in den Scheiden um die radiären Gefäße der weißen Substanz 
sind hierher nur verschleppt, sie strömen dem großen pialen Lymph- 
sack zu oder kommen aus ihm; ihre Anwesenheit beweist also auch 
nicht, daß an Ort und Stelle ihrer jeweiligen Lage im Weiß histo- 
pathologische Vorgänge am nervösen Gewebe vor sich gehen, für 
welche die Bezeichnung „Entzündung“ in Betracht käme. Für die 
pialen Anhäufungen gilt das Gleiche; sie beweisen nicht das Vor- 
liegen einer Meningitis, es sei denn, daß der Nachweis geführt werde, 
daß außer diesen in den Lymphbahnen und -räumen strömenden Ele- 
menten auch noch weiße Blutkörperchen „extravisierten‘‘, d. h. aus 


den Blutgefäßen der Pia selber herausträten. 


Wo zur Abgrenzung‘ der Entzündungsvorgänge noch die Histo- 
pathologie herangezogen wird (man sieht bei allgemein-pathologischen 
Erörterungen in neuerer Zeit gern davon ab), gilt als besonders be- 
weisend der „Austritt weißer Blutkörperchen aus dem Blut“ und als 
Grundlage dafür der Cohnheimsche Versuch am Froschmesenterium. 


‚Der Versuch läßt sich leicht nachprüfen, und er ergibt an sich immer 


das Gleiche. Nur wird vielfach vergessen, daß das, was man bei 
ihm unter dem Mikroskop austreten sieht (neben roten Blutkörper- 
chen), ausschließlich Leukozyten sind. In allen hier in Frage, kom- 
menden Fällen handelt es sich aber gar nicht um Leukozyten, son- 
dern um Lymphozyten und deren Abkömmlinge (Plasmazellen). Für 
ihre Extravasatnatur, d.h. ihr Austreten aus dem Blutstrom durch 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 975 





die Gefäßwände hindurch in die Umgebung, fehlt es an allen Be- 
weisen. Hier und da will ein Autor solchen Austritt von Lympho- 
zyten gesehen haben, aber bei der Häufigkeit und Massenhaftigkeit 
der Zellmäntel müßte das ein alltäglicher, stets leicht nachweisbarer 
Vorgang sein; davon ist nicht die Rede. Vielmehr werden wir die 
Lymphozyten und Plasmazellen entweder als Abkömmlinge des ad- 
ventitiellen Gewebes der Gefäße aufzufassen haben oder aber, und 
das ist mir das Wahrscheinlichere, die Lymphozyten in allen solchen 
Fällen sind Lymphkörperchen des allgemeinen Lymphsystems, welche 
in den Spalten und Bahnen um die feinen Gefäße am Ort der Ge- 
websschädigung gestaut (bzw. auch angelockt) angetroffen werden, 
sich, alle oder zum Teil, in Plasmazellen umwandeln und dann weiter 
rücken; d.h. sie stammen keinenfalls durch Diapedese aus den Blut- 
gefäßen der erkrankten Stellen, und man kann sich nicht auf Cohn- 
heim berufen, wenn man sie als histologischen Ausdruck einer Ge- 
websentzündung (jeder hat dafür eine andere Definition) ansehen 
will. Bei den Vorgängen, die Cohnheim im Auge hat, handelt es 
sich zweifellos um eine Extravasation, und zwar um eine solche von 
Leukozyten. 

Aber auch der Befund von gelapptkernigen Leukozyten wird von 
geübten Untersuchern gemeldet, anscheinend häufiger bei der Polio- 
myelitis anterior acuta mit ihrem perakuten als bei der Encephalitis 
epidemica mit ihrem nicht ganz so akuten Beginn und Verlauf), 
einmal mehr oder weniger häufig im Initialstadium, dann aber auch 
später bei der Zunahme des Gewebsunterganges. Für Spielmeyer 
ist unter Verwertung dieses Befundes die akute Poliomyelitis gerade- 
zu die charakteristische Form von Erkrankung des Zentralnerven- 
systems, bei welcher das eitrige Stadium einer Entzündung über- 
wunden wird, um in eine nichteitrige Phase einzutreten. Auch 
solchen Gedankengängen werden wieder die Cohnheimschen Ex- 
perimente und die daraus abgeleitete, aber gewiß nicht ohne wei- 
teres berechtigte Schlußfolgerung zugrundegelegt: Bei der Eite- 
rung treten Leukozyten aus dem Blut, also wo Leukozyten austreten, 
liegt eine Eiterung vor. Wir wissen zudem, für das Nervensystem 
namentlich durch Nißl, daß bei jeder wie auch immer gearteten 
Gewebsschädigung, sobald sie einen derartigen Grad erreicht hat, 
daß die Gefäße infolge beginnender Nekrobiose durchlässig werden, 
zusammen mit roten Blutkörperchen in großer Zahl Leukozyten 
durchtreten. Das ist noch keine Eiterung. Eitrige Einschmelzung des 
Gewebes erfolgt vielmehr allmählich erst dann, wenn dieser Vorgang 
durch fortgesetzte Schädigung der gleichen Art und-dazu wahrschein- 
lich auch nur eines bestimmten Kreises von Noxen (Depots von Gift- 
stoffen, Toxinen usw.) sich vielfach wiederholt und konzentrisch 
nach außen fortschreitend immer mehr Gewebe zum Zerfall bringt ?). 
Worauf also bei Vorgängen, wie den hier in Betracht kommenden, 
das Erscheinen von Leukozytengruppen und -herden hinweist, ist 
nur die Tatsache, daß eine Steigerung .des anatomischen Krankheits- 
vorganges bis zu dem Grade erfolgt ist, daß auch die Gefäßwände 
geschädigt worden und für Leukozyten durchgängig geworden sind, 
sei es im perakuten Beginn oder beim Fortschreiten des Prozesses 
während des weiteren Verlaufs. 

Zieht man das alles in Betracht, so ergibt sich die Berechtigung, 
auf der einen Seite die myelinoklastischen Vorgänge in der weißen 
Substanz, auf der anderen Seite die polioklastischen im Grau (z.B. 
bei der Poliomyelitis anterior acuta und der Encephalitis epidemica) 
ihrem Wesen nach als Zerfallsvorgänge der Markscheiden bzw. der 
fibrillären grauen Substanz im Gefolge von toxischen, infektiösen u. a. 
Schädlichkeiten aufzufassen mit gleichzeitiger oder reaktiver Ver- 
mehrung und Wucherung des umhüllenden Gliasynzystiums in einer 
seinem lokalen besonderen Bau entsprechenden Weise. Es ergibt sich 
weiter: Ergreift die Schädigung auch die Gefäßwände der Kapillaren, 
so werden diese u.a. durchgängig für Leukozyten. Schließlich: Zu 
einem Teil dieser Vorgänge gesellt sich, bedingt wahrscheinlich 
durch die gleiche schädigende Ursache, ein zweiter, andersartiger 
Komplex, dessen am gröbsten sichtbare Komponente die Anhäufung 
von Lymphozyten und deren Abkömmlingen in den Lymphbahnen 
um die Blutgefäße darstellt. 

Was uns bei dem heutigen Stande unseres Wissens von den 
Krankheiten des Rückenmarks vor allem noch fehlt, ist die ins ein- 
zelne gehende histopathologische Beobachtung. Erörterungen über 
die Stellung der Prozesse in einem Krankheitssystem bzw. der histo- 
logischen Vorgänge in einem allgemein-pathologischen Schema können 
daneben zunächst als recht nebensächlich erscheinen. Dahin gehört 
auch die Frage, wie weit die hier in Betracht kommenden Prozesse, 
alle oder zum Teil, dem außerordentlich strittigen und wenig sagenden 
Begriff des Entzündlichen zuzurechnen sind. 

1) Es soll dabei abgesehen werden von den Leukozyten in gelegentlichen Blutungen, 


sowie von der bloßen Verwechslung gelapptkerniger Gliaelemente mit Leukozyten. — 
2) Schröder, Ueber Entzündung 1. c. S.9. 
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Vierzig Jahre Probefrühstück. 
(1885—1925.) 
Von Prof. I, Boas. 


Wenn eine Untersuchungsmethode, wie das von Ewald und 
mir eingeführte Probefrühstück, seit 40 Jahren zu einem festen Be- 
sitzstand in der Diagnostik der Magenkrankheiten geworden ist, so 
haben Erörterungen für oder gegen dasselbe im Grunde genommen 
nur noch einen akademischen Wert. Die Geschichte hat ihr Urteil 
längst gesprochen. 

Trotzdem oder richtiger gerade deswegen bietet ein solcher 
in unserer Wissenschaft nicht gerade häufiger Erfolg Anlaß, in 
diesem Epilog die Fragen zu erörtern: Was hat das Probefrühstück 
seit seiner Einführung für die Diagnostik der Magenkrankheiten 
geleistet, worin bestehen seine Mängel, und -gibt es zur Zeit 
Methoden, welche als vollwertiger Ersatz des Probefrühstücks an- 
zusehen sind? Diesen Fragen sollen einige kurze historische Be-- 
merkungen über die Begründung des Probefrühstücks vorausgeschickt 
werden. 

Zur Zeit als Ewald mich im Jahre 1884 zur Mitarbeit in der damals 
unter seiner Leitung befindlichen Städtischen Siechenanstalt aufforderte, waren 
durch Leube vor kurzem die ersten Grundlagen für eine funktionelle Unter- 
suchung des Magens geschaffen worden, und zwar zunächst für die Fest- 
stellung der Magenmotilität (Probemahlzeit), sodann auch für die Prüfung der 
Magensaftsekretion (Eiswassermethode). Im Anschluß hieran hatte Riegel die 
Leubesche Probemahlzeit auch als Methode für die Feststellung der Magensaft- 
sekretion empfohlen, allerdings zunächst nur in Fällen, wo eine Verlang- 
samung der Motilität die Möglichkeit bot, größere Reste anzutreffen. Erst 
später entwickelte sich hieraus die Riegelsche Probemahlzeit als spezielles dia- 
gnostisches Hilfsmittel-für die Prüfung der Magensaftsekretion. In ähnlichen 
Richtungen bewegten sich auch die Arbeiten von Jaworski und Gluzin- 
ski (Hühnereiweißprobe 1884). 

Das Material der Siechenanstalt bestand im Wesentlichen aus hysterischen 
Frauen verschiedenen Alters, darunter auch solchen mit psychogenen Magen- 
störungen. Unter den letzteren befand sich eine jüngere Person, die seit Jahren 
an habituellem Erbrechen litt und aus diesem Grunde der Anstalt überwiesen 
worden war. Heute ist es mir klar, daß es sich bei der Pätientin um einen 
Fall von Rumination handelte. Denn die Kranke erfreute sich nicht nur eines 
guten Ernährungszustandes und Allgemeinbefindens, sondern klagte auch, wie 
ich mich genau erinnere, niemals über Uebelkeit. Der ganze „Brechakt“ ver- 
lief vielmehr ohne irgendwelche Belästigung für die Kranke. 

Die Kranke, mit der wir uns eingehend beschäftigten, zeigte die Eigen- 
schaft, daß der „Brechakt“ nur eintrat, wenn sie zugleich mit festen Sub- 
stanzen Flüssigkeit in den Magen brachte. Man konnte demnach bei ihr nach 
Aufnahme einer Semmel jederzeit ein Heraufbringen von Mageninhalt erzielen, 
wenn man sie in verschiedenen Zeitabschnitten bestimmte Mengen Wasser 
trinken ließ. Daraus konnten wir ermitteln, wann zuerst Salzsäure und Pepsin 
auftraten, ‚wie diese sich in weiteren Stadien der Verdauung verhielten und 
wann schließlich die Verdauung der Semmel beendigt' war, d.h. wann bei 
Wassergenuß keine Speisen mehr heraufgebracht wurden. Aus der Tatsache, 
daß dies ungefähr 11/; bis 2Stunden nach dem Semmelverzehr der Fall war, 
schlossen wir (vorbehaltlich der Bestätigung bei anderen Individuen), daß ein 
bestimmtes Semmelquantum nach der genannten Zeit aus dem Magen ver- 
schwunden war. 

Ein Uebelstand des Untersuchungsergebnisses bestand, worüber wir uns 
schon damals klar waren, darin, daß wir die einzelnen Portionen des Magen- 
inhaltes mit Wasser verdünnt zurückbekamen. Im besten Falle konnten wir 
daher auf die An- oder Abwesenheit von Salzsäure, nicht aber auf deren 
quantitatives Verhalten schließen. 

Die gleichen Untersuchungen wurden nun an mehreren anderen 
Insassen der Anstalt vorgenommen, die gleichfalls magengesund, 
aber wegen psychogener Beschwerden aufgenommen waren. Hierbei 
stellte sich uns aber ebenso wie bei der erstgenannten Kranken, 
als bisher ungelöstes Problem entgegen, den Mageninhalt unver- 
dünnt zu erhalten. Denn auch bei der schon von Ewald damals 
vielfach geübten Magenauspumpung wurde jedesmal vorher ein 
bestimmtes Wasserquantum in den Magen hineingepumpt. 

Ein Zufall führte mich dann auf einen einfachen Kunstgriff, den wir 
schon in unserer ersten Arbeit!) als „Expressionsmethode“ beschrieben haben. 

Eine Patientin, der ich zu diagnostischen Zwecken die Magensonde ein- 
führte (wir bedienten uns, obgleich Ewald schon im Jahre 1875 zur Magen- 
auspumpung bei einem Falle von Nitrobenzolvergiftung einen weichen Gas- 
schlauch angewandt hatte, damals noch durchweg starrer englischer Sonden, da 
die Nelatonschläuche noch nicht im Handel waren), bekam bald danach einen 
kleinen Hustenanfall. Während sie nun kräftig hustete, wurde der Mageninhalt 
in starkem Strahl stoßweise herausbefördert. Am folgenden Tage wurde nun 
einige Zeit nach Einnahme von 1 Semmel und 2 Glas Wasser die Sonde 
wiederum eingeführt und die Kranke diesmal zum Husten aufgefordert. 
Sofort kam es zum Ausstoßen von Mageninhalt. Dann ging ich dazu über, 
die Kranke nach Einnahme der gleichen Mahlzeit und Einführung der Sonde 


nicht mehr husten, sondern einfach pressen zu lassen, und erzielte genau das- 
selbe Resultat. 


1) Ewald und Boas, Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Verdauun 
Virch. Arch. 1885, 101 S. 335375, r = 5 e/ 
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Damit hatten wir die Möglichkeit gefunden, eine einfache, ganz 
bestimmt zusammengesetzte Mahlzeit unverdünnt, so wie sie im F 
Magen vorbereitet war, zurückzugewinnen, die Stadien der Ver- 
arbeitung, des Verhaltens der Säuren zu studieren, und was vor 
allem wichtig war, die motorische Leistung des Magens mit praktisch 
ausreichender Genauigkeit festzustellen. ° ST 

Dadurch war die Begründung des Probefrühstücks gegeben. - In 
untergeordneten Punkten, z.B. in der Darreichung von Tee statt 
Wasser, wurden im Laufe der Zeit die Versuche modifiziert, aber 
das Grundprinzip des Probefrühstücks blieb dasselbe. q 

Statt der Expressionsmethode wurden dann später von zahlreichen Autoren, 
auch von mir selbst, einfache Aspirationsmethoden erfunden, mittels deren der 
Mageninhalt gleichfalls unverdünnt angesaugt wurde (Ewald, Strauß 


'Kuttner, Fuld, Fürbringer, Ehrmann, Sahli, Rosenau u.a). 


Ich selbst bin übrigens, nachdem ich mich überzeugt habe, daß man mit der f 
Ansaugung keineswegs zu besseren Ergebnissen gelangt, der Expression als 
dem einfachsten Verfahren bis heute treu geblieben. : 2 . 

Wie man sieht, haben bei diesen Untersuchungen Glück und 
Zufall dazu beigetragen, uns die Methode des Probefrühstücks in 
die Hand zu spielen. Die gleichen Erfahrungen habe ich auch bei 
späteren diagnostischen Befunden machen können. 

Was hat das Probefrühstück für die Diagnostik 
der Magenkrankheiten geleistet? Sein Hauptvorzug be- 
steht meines Erachtens darin, daß es sich vermöge seiner Einfachheit 
sehr schnell zur Methode des praktischen Arztes entwickelt hat. Ein 
weiterer Vorzug ist darin gelegen, daß es im Laufe der Jahre eine - 
internationale Methode zur Sekretions- und bis zu einem gewissen 
Grade auch der Motilitätsprüfung des Magens geworden ist. Weiter 
besitzt das Probefrühstück den großen Vorteil einer physiologischen 
Mahlzeit. Und endlich zeichnet es sich vor vielen anderen Probe- 
ingestis dadurch aus, daß es eben wegen seiner physiologischen 
Zusammensetzung die beiden Phasen der Magenverdauung, die 
psychische und die mechanische, in sich vereinigt. Was den klinischen 
Gewinn betrifft, so kann man sagen, daß die Kenntnis von Krank- 
heitszuständen, wie der Superazidität und Subazidität, der chronischen 
Gastritis, Achylia gastrica, Heterochylie, psychogener Dyspepsie, 
wenn auch nicht ausschließlich, so doch vorwiegend der Einführung - 
des Probefrühstücks zu danken ist. Ebenso hat die Entdeckung 
der pathologischen Bedeutung der Milchsäure für das Magenkarzi- 
nom (1893) von dem Probefrühstück ihren Ausgang genommen. 
Desgleichen beruht der Nachweis von den Fermenten des ‚Magen- 
saftes bei Kranken im Wesentlichen auf Untersuchungen mittels 
des Probefrühstücks. w | 


ale 







‚ Es ist demnach vor allem die Lehre von den Sekretionsstörungen 
des Magens mit Hilfe des Probefrühstücks erheblich gefördert wor- 
den. Weniger gilt dieses von den Motilitätsstörungen, besonders 
wenn man an diese den Maßstab exakter Bestimmungen legt. Einen 
ungefähren Einblick in die Motilitätsleistung erhält man allerdings 
auch schon mit Hilfe des Probefrühstücks, wenn man z. B. so vor- 
geht, daß man nach Feststellung des Verhaltens der. Sekretion bei 
einer 2. Untersuchung auf Leersein des Magens 2 Stunden nach 
dem Probefrühstück prüft, am besten unter Zuhilfenahme einer 
kurzen Spülung. Außer. diesem verhältnismäßig noch einfachen 
Verfahren sind bekanntlich zahlreiche andere Methoden für exakte 
Motilitätsbestimmungen erdacht worden, ich erinnere nur an die 
Methoden von Mathieu und Remond, H. Strauß, Elsner, 
die sich gleichfalls an das. Probefrühstück angelehnt haben. n 

Im ganzen sind diese Methoden heutzutage dank der Motilitäts- 
bestimmung mit Hilfe des Röntgenverfahrens etwas in den Hinter- 
grund getreten. Allerdings beobachten wir zuweilen Unstimmig- 
keiten zwischen klinischen und röntgenologischen Motilitätsbestim- 
mungen, die uns den Beweis liefern, daß die ersteren keineswegs 
völlig entbehrlich sind. Ganz besonders gilt dies für die Motilitäts- 
bestimmung nach der alten Leubeschen Probemahlzeit und für den 
Nachweis von Nüchternresten bei schweren Formen von motorischer 
Insuffizienz, die uns in viel weitgehenderer Weise als die 'Röntgen- 
untersuchung zur richtigen Beurteiling des Wesens und .der ‚Ur- 
sache von Motilitätsstörungen verhilft. Die neuesten, fein erdachten 
Motilitätsbestimmungen von Sahli!) und H. Strauß?) auf Grund 
von nicht resorbierbaren Indikatoren eignen sich weniger für prak- 
tische als klinisch-wissenschaftliche Zwecke. E 7 

Den geschilderten Vorzügen des Probefrühstücks stehen nun. 
aber auch gewisse Nachteile gegenüber, deren Aufdeckung be- 
sonders. in den letzten Jahren erfolgt ist. Wir müssen nämlich 
die Frage aufwerfen: Uebt diese kleine Probemahlzeit nicht einen 
doch zu schwachen Sekretionsreiz auf die Magenschleimhaut aus? 

Diese Frage scheint bei oberflächlicher Betrachtung insofern gegenstands- 
los zu sein, als wir ja durch Tausende von Einzeluntersuchungen an Ge- 




















1)" Lehrb.)d. klin. Untersuchungsmeth. 6. Aufl. Bd. 2 Nachtrag S. 1355ff. — 2) Kl. W. 
1923 Nr. 43; vgl.lauch Cascäo_ de Anciänes, Arch. f. Verdauungskr. 19%, 32 S.343, 
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_ sunden wissen, daß die Sekretionsgröße etwa 1 Stunde nach Aufnahme des 


 Probefrühstücks — immer natürlich relativ genommen — sich in bestimmten 
Grenzen bewegt. Eine andere Frage ist es aber, ob auch unter gewissen 
pathologischen Umständen das Probefrühstück genügt, um uns ein sicheres Bild 
über die Sekretionsgröße zu verschaffen. Diese Frage muß verneint werden. 

Wie nämlich ‘ neuere Untersuchungen von Porgest), Kauders und 
Porges?) und mir®) gezeigt haben, ist es zweifellos, daß unter zahlreichen 
Bedingungen die Salzsäurewerte nach Probefrühstück zu gering sein, ja so- 
gar fehlen können, während sie nach größerem digestiven Reiz, also nach 
einer umfangreicheren Probemahlzeit, stark in die Höhe gehen können. Zu 
ähnlichen Resultaten gelangte auch Vändorfy:) mittels des von ihm an- 
gewandten „Doppelfrühstücks“. In anderen Fällen, z. B. bei vorgeschrittener 
Gastritis anacida und bei Karzinom bleiben die Salzsäurewerte. die gleichen, 
ob man ein Probefrühstück oder eine umfangreiche Mahlzeit nehmen läßt. 

Diese Untersuchungen haben insofern auch ein klinisches Interesse, als sie 
u.a. eine Erklärung geben für Superaziditätsbeschwerden (Pyrosis, Gastralgien, 
Ulkus), die mit scheinbar geringer Probefrühstücksazidität einhergehen, während 
die Säurewerte bei größerem digestiven Reiz sofort die normale Höhe er- 
reichen oder sogar überschreiten können. Das sind diejenigen Zustände, die 
H.Strauß5) und Schüler®) schon vor vielen Jahren als Superaziditas 
larvata beschrieben haben. 

Hieraus folgt, daß der Reiz des Probefrühstücks nicht in allen 
Fällen zur Aufdeckung einer pathologisch gesteigerten Sekretions- 
lage ausreicht. Aus diesem Grunde pflege ich in den letzten Jahren 
überall, wo klinische Symptome von ‚gesteigerter Salzsätıreabscheidung 
vorliegen,‘ das Probefrühstück aber solche nicht ergibt, eine (vege- 
tarische) Probemahlzeit, deren genaue Zusammensetzung sich in der 
oben zitierten Arbeit angegeben findet, anzuschließen. Ich habe 
in dieser darauf hingewiesen, daß hierdurch auch unsere An- 
schauungen über die Aetiologie des Ulkus einer wesentlichen Kor- 
rektur insofern bedürfen, als die Häufigkeit von Sekretionsinsuffi- 
zienz, die vielfach auch von hervorragenden Klinikern immer wie- 
der als Gegenargument gegen den peptischen Charakter des Magen- 
und Duodenalulkus betont wird, sehr überschätzt worden ist. 

Von einzelnen Seiten (Sasaki) wird in dem Teezusatz zu dem Probe- 
frühstück, der verschiedenartig zubereitet sein und demnach auch die Sekretion 
beeinflussen könnte, ein gewisser Mangel erblickt. Ich kann in Uebereinstim- 
mung mit Fuld?) diesem Vorwurf nicht zustimmen, da wir ja beim Sekretions- 
reiz des Probefrühstücks niemals mit absoluten, sondern nur mit relativen 
Werten zu rechnen haben und gewisse Schwankungen immer in den Kauf 
nehmen müssen. Ich selbst wende das Teeprobefrühstück übrigens nur selten 
an, z.B. bei gastrogenen Diarrhöen, bei denen in der Tat nicht temperiertes 
Wasser diese leicht steigern können. 

Daß das Probefrühstück nicht das Verfahren für exakte Moti- 
litätsbestimmungen ist und teils durch_die Leubesche Probe- 
mahlzeit, teils durch das von mir eingeführte Probeabendessen 
mit seinen zahlreichen Modifikationen, teils endlich durch die Rönt- 
genuntersuchung ergänzt werden muß, haben wir bereits oben 
erwähnt. Aber es muß auch betont werden, daß auch sonst bei 
verschiedenen Parasekretionen (Supersekretion, Myxorrhoea gastrica) 
u. a. das Probefrühstück allein diagnostisch nicht ausreicht, sondern 
weiterer Ergänzungsmethoden (trockenes Frühstück, Gluzinskis 
Kombinationsmahlzeit u. a.) bedarf. 

Man kann dem Verfahren als solchem keinen Vorwurf daraus 
machen, daß es trotz seiner Einfachheit allerlei Variationen zuläßt, 
z. B. hinsichtlich der Weißbrotmenge, des Flüssigkeitquantums und 
der Zeit der Herausbeförderung aus dem Magen. Zweifellos können 
durch solche Aenderungen die Untersuchungsresultate sogar recht 
wesentlich beeinflußt werden. Das kann aber nicht der Methode 
als solcher zur Last gelegt werden. 

. Die weitere Frage, ob es zur Zeit Methoden gibt, die als voll- 
wertiger Ersatz des: Probefrühstücks angesehen werden 
können, möchte ich in folgender Weise beantworten: 

Von den zahlreichen Probeingesta, die seit dem Probefrühstück 
besonders am Ende des vorigen Jahrhunderts vorgeschlagen worden 
sind, haben sich nur ganz wenige in der Praxis behaupten können, 
am meisten noch die Riegelsche Probemahlzeit. Es ist vielleicht nicht 
ohne Interesse, daß sie am nachhaltigsten in Süddeutschland, wo 
sich der Einfluß der Riegelschen Schule besonders auswirkte, festen 
Fuß gefaßt hat, während sie im Norden und in Mitteldeutschland, 
soweit ich unterrichtet bin, nur wenige Anhänger gefunden hat. 
Riegel hat sich übrigens den Nachteilen der Probemahlzeit gegen- 
über dem Probefrühstück, wie aus seinem Lehrbuch der Magen- 
krankheiten zu ersehen ist, keineswegs verschlossen. Heutzutage, 
wo wir. die schwachen Seiten der Salzsäurebestimmung durch 
Titration in Gemischen von Phosphaten, Chloriden, Azidalbuminaten, 
organischen Säuren und deren Verbindungen, wie sie sich in der 
hochkompliziert zusammengesetzten Riegelschen Probemahlzeit fin- 


1) Porges, M.Kl. 1923 Nr. 13. — 2) Kauders und Porges, Arch. f. Verdauungskr. 
1924, 34 S. 12. — 3) Boas, M. Kl. 1923 Nr. 47. — *) Vandorfy, Kl: W. 1922 Nr. 45; 
Zschr. f. klin. M. 1924, 100 S.282. — °) H. Strauß, D. Kl. a. Eingang d. 20. Jahrh. 1905, 
558.40. — °) Schüler, D.m. W. 1900 Nr. 69. — ?) In Kraus-Brugsch, Spez. Path. 
u. Ther. 1921, 5 S. 440. 
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den, kennen, ist es jedem Erfahrenen klar, daß wir hierbei nur an 
Hand der Bestimmung der Wasserstoffionenkonzentration zu einiger- 
maßen sicheren Resultaten kommen können. Auch die Tatsache, daß 
wir bei Anwendung der Probemahlzeit uns den Weg für die 
Untersuchung auf okkulte Blutungen versperren, spricht nicht gerade 
zugunsten dieser Methode. Daß einer umfangreicheren Mahlzeit 
infolge ihres höheren psychischen und mechanischen Reizes unter 
gewissen Umständen auch mannigfaltige Vorteile gegenüberstehen, 
haben wir bereits oben gezeigt. Nur müßte sie dann, um die der 
Riegelschen Probemahlzeit innewohnenden Fehler auszuschalten, wie 
ich es vorgeschlagen und mit Erfolg angewandt habe, besser ins 
Vegetarische umkonstruiert werden. 

Dem in dem Probefrühstück und der Probemahlzeit 
liegenden Grundgedanken, den Sekretionsreiz an Hand von etwas 
Eßbarem zu prüfen, stehen die Versuche anderer Autoren gegen- 
über, das gleiche Ziel mit trinkbaren Substanzen zu erzielen. 

Abgesehen von den bereits erwähnten älteren Methoden (Leube, Ja- 
worski) der Einführung von Eiswasser zur Anfachung der Magensaftsekretion 
(das ja als physiologisches Getränk nicht gut angesehen werden kann), war 
es zuerst wohl Talma (1895), der die nach ihm benannte „Bouillonmethode“ 
als Probetrunk in die Diagnostik der Magenkrankheiten eingeführt hat. Dieses 
Verfahren ist später auch von anderen Autoren (Kayser, Mintz, Skaller) 
angewandt worden. Andere Autoren (Literatur bei Galewskit)) haben 
Zuckerwasser, Wasser mit Himbeersaft, gezuckerten Tee u.a. zu gleichem 
Zwecke verwendet, ohne daß diese Vorschläge sich in weiteren Aerztekreisen 
eingebürgert hätten. 

Lediglich der von Ehrmann?) eingeführte Alkoholprobetrunk und das 
vor kurzem von H.Strauß und Galewski?:) vorgeschlagene Teefrühstück 
haben mehr Beachtung gefunden. Beiden Methoden liegt der richtige Gedanke 
zugrunde, daß man bei Einführung eines flüssigen Probeingestums die Möglich- 
keit hat, abnorme Beimischungen zum Magensaft, wie Blut, Schleim, Eiter 
leichter zu erkennen als im Chymusbrei nach Probefrühstück. Es muß ferner 
auch als ein gewisser Vorzug der Probeflüssigkeiten angesehen werden, daß 
wir uns mittels der Duodenalsonde und durch fraktionierte Entnahme von 
Mageninhalt eine bessere Vorstellung von dem Rhythmus der Magensaft- 
abscheidung und der Synergie der einzelnen Funktionen verschaffen können. 
Anderseits hat Galewski neuerdings gezeigt*), wie der wiederholte Sonden- 
reiz als solcher das Auftreten von Magensekretion (nach Strauß und Ga- 
lewski „Taktilsekret“) hervorrufen kann. Die durch das lange Liegenlassen 
oder durch immer erneutes. Einführen der Duodenalsonde nach - Einführung 
flüssiger Probeingest erzielten Resultate bedürfen daher einer strengen Kritik. 

Den flüssigen Probeingesta kommen aber noch andere Nach- 

teile zu: es mangelt ihnen der physiologische Kauakt, den wir heut- 
zutage als wichtigen Impuls für die 1. Phase der Verdauungstätig- 
keit kennen. Es ist daher kein Wunder, daß bei den flüssigen 
Probeingesta, wie dies übrigens von deren Begründern zugegeben 
wird, das abgeschiedene Sekret weit hinter dem nach dem Ewald- 
Boasschen Probefrühstück zurücksteht. Wenn nun schon, wie wir 
bereits gesehen haben, das Probefrühstück in manchen Fällen als 
zu schwacher Sekretionserreger angesehen werden muß, so liegt 
es auf der Hand, daß bei den flüssigen Probeingesta dieser Fehler 
sich in weit höherem Maße auswirken muß. Abgesehen hiervon 
besteht bei den flüssigen Probeingesta der Mißstand, daß es infolge 
Fehlens des Pylorusreflexes häufig zum Uebertritt von Gallebestand- 
teilen in den Magen kommt, wodurch die Zuverlässigkeit der Sekret- 
bestimmung gleichfalls nicht unwesentlich beeinflußt wird. 
- Der Hauptvorzug der flüssigen Probeingesta besteht 
demnach in der Möglichkeit, etwaige abnorme Beimischungen leichter 
zu übersehen. Ein umfassendes Urteil über pathologische Aende- 
rungen der Magensaftsekretion gestatten sie dagegen in weit be-, 
schränkterem Umfange als beim Probefrühstück. Allerdings darf 
nicht verschwiegen werden, daß hervorragende Forscher auf dem 
Gebiete der Magenpathologie, wie v. Bergmann und dessen Schüler, 
sowie Kelling, v. Friedrich u.a. dem Ehrmannschen Alkohol- 
trunk gegenüber dem Probefrühstück mannigfache Vorzüge einräumen. 
Das Strauß-Galewskische Teefrühstück hat vorläufig, soweit mir 
bekannt, noch keine Nachprüfung gefunden. Ich selbst wäre ge- 
neigt, dem letzteren gegenüber der Ehrmannschen Methode den 
Vorzug zu geben, da es immerhin ein mehr „physiologisches“ Ge- 
tränk ist als der Alkohol. 

Die Frage, ob die erwähnten Methoden als vollwertiger 
Ersatz des Probefrühstücks zu betrachten sind, möchte ich daher 
verneinen, obgleich ihnen ein gewisser Wert zur Beurteilung 
einzelner wichtiger pathologischer Verhältnisse nicht abzusprechen ist. 

Vor 20 Jahren habe ich5) den Wert des Probefrühstücks in 
folgenden Sätzen zusammengefaßt: „Von allen bisherigen Methoden 
hat sich das Probefrühstück unzweifelhaft als das einfachste und 
praktisch brauchbarste erwiesen. Seine Vorzüge bestehen in der 
Berücksichtigung der Lebensgewohnheiten nicht bloß eines sondern 


1) Galewski, M. Kl. 1923 Nr. 6. — ?) B. kl. W. 1914 Nr. 14. — ®) M. Kl. 1923 Nr. 6 
u.a.0. — #) Arch f. Verdauungskr. 1925, 34 S. 143. — 5) B. kl. W. 1905 Nr. 44A. 
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aller Kulturländer und der qualitativ und quantitativ leichten Ab- 
erenzbarkeit der einzelnen Bestandteile.“ 

Dieses Urteil halte ich auch noch heute aufrecht und hoffe, 
daß das Probefrühstück als erstes und einfachstes 
OÖrientierungsmittel sich auch im nunmehr beginnen- 
den 5. Dezennium seines Bestehens zahlreichen 
Aerzten und Forschern bewähren wird. 





Aus der Experimentell-biologischen Abteilung des Pathologischen 
Instituts der Universität in Berlin. 


Ueber dysoxydative Karbonurie'). 
Von A. Bickel (Berlin) und ©. Kauffmann-Cosla (Bukarest). 


Unter dysoxydativer Karbonurie verstehen wir eine patho- 
logische  Stoffwechsellage, die eine Reihe in ihrer klinischen 
Symptomatologie verschiedener Krankheitsbilder umfaßt, die aber 
alle mit Rücksicht auf die wesentliche Stoffwechselstörung auf einer 
Linie stehen. Der äußerste Endpunkt dieser Linie wird vom Diabetes 
eingenommen. Die Avitaminose steht vielleicht in der Mitte. Die 
Lücken von ihr aus auf der einen Seite bis zur Norm, wie auf der 
anderen Seite bis zum Diabetes auszufüllen, ist die Aufgabe weiterer 
Untersuchungen, die uns schon einige Resultate gebracht haben. 

Diese ganze Stoffwechselstörung ist dadurch ausgezeichnet, daß 
infolge mangelhafter Oxydation der Harnkohlenstoff vermehrt ist. 
Diese mangelhafte Oxydation kann entweder N-haltige oder N-freie 
Komplexe im intermediären Stoffwechsel betreffen. Im ersteren 
Falle kann durch die Ausscheidung C-reicherer N-Verbindungen 
der Harnkohlenstoffwert erhöht werden. Im letzteren Falle kann 
es sich um .die vermehrte Ausscheidung C-haltiger, N-freier 
Stoffe handeln. Dieser letztere Fall beansprucht unser .Interesse in 
erster Linie. Die vermehrte Ausscheidung N-freier Kohlenstoffverbin- 
dungen kommt vor allem beim Diabetes zustande. Hier handelt es 
sich einmal um die Glukose, ferner in manchen Fällen auch um 
Ketonkörper, B-Oxybuttersäure, Azeton, Azetessigsäure. Es ist aber 
denkbar, daß daneben beim Diabetes noch andere N-freie C-Verbin- 
dungen in gesteigerter Menge ausgeschieden werden, die weder 
ß-Oxybuttersäure noch Azeton, noch Azetessigsäure sind. 

Die Kardinalfrage, um die es sich bei dem ganzen Problem 
der dysoxydativen Karbonurie "handelt, ist die, an welcher Quote 
des Stoffwechsels die Oxydationsstörung sitzt, die zu der vermehrten 
C-Ausscheidung durch den Harn konsekutiv führt. 

Beim Diabetes und auch bei der Avitaminose ist der vorzüg- 
liche primäre Angriffspunkt der Oxydationsstörung der Zucker; 
der Fettstoffwechsel wird erst in zweiter Linie mit hineingezogen, 
Nun ist es denkbar, daß infolge dieser Oxydationsstörung am Fett 
und Kohlenhydrat zunächst C-reiche Abbauprodukte entstehen, die 
die Fehlingsche Lösung nicht mehr reduzieren, die aber nachträg- 
lich im intermediären Stoffwechsel N-Gruppen angefügt erhalten, 
z.B. als Ammoniak, daß also im Harn sehr C-reiche Körper mit 
geringem N-Gehalt auftreten, bei denen der C-reiche Hauptkomplex 
aus dem Fett- und Kohlenhydratumsatz stammt, während die an- 
gekoppelten Ammoniakspuren vom N-Umsatz herrühren. Man würde 
dann trotz vermehrter Ausscheidung sehr C-reicher N-Verbindungen 
es doch nicht mit einer primären Störung am Eiweißstoffwechsel, 
so weit er am N-Stoffwechsel zum Ausdruck kommt, zu tun haben, 
sondern mit einer Störung im Stoffwechsel der N-freien Substanzen, 
also vor allem der Fette und Kohlenhydrate. 

Alle diese Verhältnisse müssen für jeden einzelnen Krankheits- 
zustand, der unter die dysoxydative Karbonurie fällt, genau unter- 
sucht werden, und es muß die Störung für jede Krankheitsgruppe 
festgelegt werden. 

Für die Avitaminose haben die Untersuchungen des einen von 
uns (Bickel) gezeigt, daß hier die C-Ausscheidung im Harn bei 
herabgesetzter Oxydation zunimmt, und zwar stärker zunimmt als 
die N-Ausscheidung, und daß die prozentige Mischung der wich- 
tigsten N-Verbindungen im Harn normal bleibt, wenn die Nahrung 
quantitativ resorbiert wird. Hier kann es sich also nur um eine 
vermehrte C-Ausscheidung in dem zuckerfreien, d. h. die Fehlingsche 
Lösung nichtreduzierenden Harne handeln, bei der die vermehrten 
C-Verbindungen vom mangelhaft oxydierten Fettkohlenhydrat her- 
rühren. Ja, man kann fast für die Avitaminose sogar sagen, daß 
die Störung am Kohlenhydratabbau allein sitzt, da sich bei dieser 
Krankheit keine der vom Diabetes her bekannten Anomalien am 
Fettumsatz (Oxybuttersäure-, Azeton-, Azetessigsäurevermehrung) 
nachweisen ließen. 


1) Vorgetragen im Verein flir Innere Medizin; Sektion für Kinderheilkunde in Berlin 
am 20. V. 1925. 
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Beim Diabetes liegen die Verhältnisse komplizierter. Hier ist 
auch nach Abzug des Glukose-C der C-Gehalt des Harns stark 


gesteigert, sodaß der Quotient x nach Abzug des Glukose-C immer 
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noch gewaltig erhöht ist. Hier spielen natürlich je nach der Schwere 
des Krankheitszustandes die Fettabkömmlinge B-Oxybuttersäure usw. 
eine größere Rolle. Aber auch nach Abzug dieser Körper bleibt 
noch eine vermehrte C-Ausscheidung und die Erhöhung des Quo- 
tienten bestehen. Jedenfalls hat der Diabetes mit der Avitaminose 
das Gemeinsame, daß in beiden Fällen die Oxydationsstörung wohl 
primo loco am Kohlenhydrat und nicht am Eiweiß sitzt. 

Es ist nun weiterhin bemerkenswert, daß genau so, wie beim 
Diabetes durch die Insulininjektion Zucker und Ketonkörper im 
Harn zum Schwinden gebracht werden können, auch bei der Avitami- _ f 
nose nach der Insulininjektion der gesteigerte Gehalt des Harns 
an dysoxydabelem C zur Norm zurückgebracht werden kann. Es 
ist naheliegend, diese Insulinwirkung, über die wir an anderem E 
Orte berichteten, auch bei der Avitaminose mit einer Regulation 
der Kohlenhydratverbrennung in Zusammenhang zu bringen. ' Da 
aber die Insulininjektion auch den N-Stoffwechsel nicht unbeeinflußt 
läßt, muß noch genauer geprüft werden, welchen Anteil sowohl 
bei der Avitaminose, wie auch beim Diabetes Verschiebungen im 
prozentigen Verhältnis der N-haltigen Harnsubstanzen an der Ver- 
änderung der Ausscheidung dysoxydabelen Kohlenstoffes haben und 3 
damit natürlich auch an den Veränderungen in der Größe des 


Quotienten 5 der bei der Avitaminose unter der Insulinbehandlung 


von seinem pathologisch erhöhten Werte wieder zur Norm ge- 
bracht wird. ER ? 
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Aus der II. Medizinischen Universitätsklinik der Charite in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Kraus.) 


Beiträge zur modernen Diabetikertherapie. 
Von Ernst Fränkel und A. Benatt. 


A. Medikamentöse Therapie. 

Wenn man von medikamentöser Behandlung des Diabetes spricht, 
so ist in erster Linie die Insulintherapie, in zweiter Linie die Alkali- 
therapie der Säurevergiftung zu betrachten. ‘Ueber die allgemeinen 
Grundsätze der Insulintherapie ist in zusammenfassenden- Arbeiten 
von Staub, H. Strauß und zahlreichen ausländischen Autoren, 
sowie in einer Unmenge von Einzelarbeiten der in- und ausländischen 
Literatur so eingehend berichtet worden, daß wir uns nur darauf 
beschränken möchten, über einige gemeinsam angestellte Unter- 
suchungen zu berichten. Ich möchte jedoch kurz vorherschicken, 
daß trotz der Fortschritte in der Kenntnis des Kohlenhydratstoff- 
wechsels viele Bedingungen des klinischen Diabetes und klinischer 
Methoden noch als ungeklärt zu bezeichnen sind. 

Nachdem die überragende Bedeutung des Pankreas für den 
Diabetes von Minkowski entdeckt und von seiner Schule be- 
wiesen war, ist durch die Entdeckung des Insulins von Banting 
und Best der Schlußstein zu dieser Theorie gesetzt worden. In 
neueren Arbeiten ist insbesondere von Brugsch und Horsters 
die Pathogenese dieses Prozesses weiter aufgedeckt worden, die 
beim Diabetes eine Störung der Glykolyse zu Milchsäure und der 
Phosphatese zu der Fruktosediphosphorsäure beim intermediären 
Kohlenhydratstoffwechsel nachgewiesen haben. Der Ausfall dieser 
fermentartigen Wirkungen beim Zuckerkranken kann durch das Insulin 
ersetzt werden, das demnach ein Substitutionsmittel, aber kein Heil- 
mittel des Diabetes darstellt. , 


Das Wesen dieser Wirkung ist aber in vielen Punkten noch durch- 
aus unklar, insbesondere hinsichtlich des Zusammenspiels mit an- 
deren Inkreten. So ist es durchaus nicht von vornherein zu verstehen, 
daß amerikanische Autoren das Insulinbedürfnis des Gesunden auf 
einen Bruchteil dessen ermittelt haben, was erfahrungsgemäß bei 
wesentlich eingeschränkter Kohlenhydratzufuhr der Diabetiker, und | 
insbesondere der schwere Diabetiker, eingespritzt bekommen müssen. 
Diese Verschiedenheit des Insulinbedürfnisses ist auch kaum durch 
die verschiedene Resorption des Mittels zu erklären, sondern sie 
nötigt zu der Annahme entgegengerichteter pathologischer Stoffe 
oder Effekte bei diesen. Es ist auch von anderer Seite bereits auf 
eine Reihe von Wechselwirkungen mit den Inkreten der Schilddrüse, 
der Nebenniere und der Hypophyse hingewiesen worden und ins- 
besondere der Salz- und Wasserhaushalt dabei berücksichtigt wor- 
den. Die von vielen Autoren beobachteten Insulinödeme wurden 
von uns bei einem besonders geeigneten Fall eingehend studiert. 
Es zeigte sich dabei, daß häufig nach der Insulineinspritzung der 
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 Zuckergehalt des Oedems um so viel anstieg, als der Blutzucker 
absank. Es erscheint möglich, daß in einem solchen Falle das Oedem 
ı' direkt durch den Zuckertransport mit veranlaßt worden ist. Wir 
_ haben bei diesem Patienten gleichzeitig mit der Blasenmethode 
von Gänßlen und Müller den Gewebszucker bestimmt und dabei 
“ analog den Befunden dieser Autoren stets ein Parallelgehen mit 
dem Blutzucker beobachtet. Das Gleiche war bei anderen Patienten, 
- die untersucht wurden, der Fall. Es erscheint demnach als möglich, 
ı daß diese Methode nicht dasselbe bestimmt, was in der Oedem- 
\ Hlüssigkeit enthalten ist, und daß anderseits bei vorhandenen Oedemen, 
die oft nur durch die Gewichtszunahme festgestellt werden können, 
_ ein dem Kreislauf entzogenes Zuckerreservoir entsteht, das bei der 
‚Bilanz berücksichtigt werden sollte. 
[* Auch wir sahen bei dem ersterwähnten Fall die bekannte Ein- 
' wirkung des Insulins auf den Fettstoffwechsel. Sie zeigte sich darin, 
daß bei dem präkomatösen Patienten eine schwere Lipoidämie rasch 
verschwand. Nach Novoprotininjektion und anderen entwässernden 
Maßnahmen verschwand ein zur fast völligen Erblindung führendes 
‘“ retrobulbäres Oedem der Sehnerven und der Retina (Dr. Comberg) 
> soweit, daß der Patient wieder lesen, schreiben und zeichnen konnte. 
. Eine gleichzeitig vorhandene Phthise wurde allerdings nicht auf- 
‚ gehalten und führte durch ausgedehnte Kavernenbildung zum Tode, 
trotzdem die diabetische Stoffwechselstörung auf ein Minimum herab- 
gedrückt war. Wir neigen nicht dazu, die Entwicklung dieser Phthise, 
wie es andere Autoren tun, dem Insulin zur Last zu legen, da wir 
in anderen Fällen gerade bei Behandlung des Diabetikers mit Insulin 
Stillstand und Gewichtszunahme bei bestehender Lungentuberkulose 
_ beobachtet haben. Vielmehr sind wir der Ansicht, daß bei der häufigen 
tuberkulösen Infektion der Diabetiker die Insulinbehandlung lediglich 
den Tod durch das diabetische Koma verhindert, sodaß im Wettlauf 
der beiden Erkrankungen die Tuberkulose schließlich als tödliche 
Krankheit hervortritt. 
Im diabetischen Koma ist bisher die intravenöse Injektion von 
Natriumbikarbonat die übliche Therapie. Wir haben nun bei zwei 
schwer komatösen Fällen durch intravenöse Injektion von 20 ccm 
_ einer 10%igen Lösung von sekundärem Natriumphosphat (Na,HP O,) 
' schnelle Besserung des Komas erzielt. Wir glauben, daß dieses hin- 
sichtlich seiner Pufferwirkung im Organismus insofern dem Natrium- 
bikarbonat überlegen ist, als es seine Wirkung nicht so rasch, wie 
dieses, verliert und nicht so rasch abgepuffert wird, sondern den 
Organismus längere Zeit unverändert durchkreist. Das Natrium- 
 bikarbonat dagegen wird infolge seiner CO,-Abgabe durch die 
Atmung rasch unwirksam. 


B. Diätetische Therapie. 


Wie im ersten Teil der Betrachtung gezeigt wird, hat die Insulin- 
therapie die Wirkung, gewisse Störungen des diabetischen Stoff- 

 wechsels auszugleichen. Dadurch ist der Therapeut in die Lage ver- 
setzt, nicht mehr wie in der ersten Aera der diätetischen Therapie 
den Patienten lediglich durch Reduktion der Ernährung und ins- 
besondere der Kohlenhydrate zu entzuckern. Schon vor dem Auf- 
kommen der Insulinbehandlung hat man versucht, durch die Aus- 
wahl geeigneter Kohlenhydrate den Diabetiker vor den Gefahren 
der einseitigen Ernährung und der dabei drohenden Säurevergiftung 
zu schützen. Diesen Weg wiesen die Hafermehlkuren v.Noordens, 
die Mehlfrüchtekuren Faltas und die Karameikuren nach Schwarz 
und Grafe. Neuerdings haben amerikanische Autoren auch bei den 
Fetten versucht, durch Auswahl synthetisch dargestellter Fette mit 
gerader Anzahl von C-Atomen ein hinsichtlich der Säurebildung 
unschädliches Fett zu liefern. Die Insulintherapie gestattet nun, 
eine gewisse Menge beliebiger Kohlenhydrate dem Organismus je 
nach der Dosierung des Insulins zu verabreichen. Das ist in vielen 
Fällen von größtem Werte für die Hebung des Allgemeinzustandes, 
für die Ueberwindung augenblicklicher Gefahren und Komplikationen. 
In den meisten Fällen jedoch stößt die kontinuierliche Insulintherapie 
auf große Schwierigkeiten, und es sind immer wieder Zeiten zu über- 
winden, in denen Insulin nicht verabfolgt werden kann. Für diese 
Zeiten, aber auch für die Dauer der Insulintherapie selbst ist es 
nun von größtem Werte, möglichst viel Kohlenhydrate zu haben, die 
den Patienten verabfolgt werden können, ohne die Zuckerausschei- 
dung zu erhöhen, und die hinsichtlich ihres Geschmacks den An- 
sprüchen des Diabetikers genügen. 

Ein solches Nähr- und Genußmittel wurde uns unter dem Namen 
„Diasanaschokolade“ zu Versuchszwecken zur Verfügung gestellt!). 
Die bei uns untersuchten Proben (Dr. Pollack) enthielten zu 65% 
Kakaomasse und 35% eines polymerisierten Zuckers, der selbst noch 
etwa 3% rechtsdrehende Substanzen aufwies. Es war also in 100g 
Schokolade etwa 1% rechtsdrehender Zucker enthalten. Diese Schoko- 
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ı) Hersteller ist die Firma „Diasana G. m. b. H.“ Berlin N 24 Johannisstr. 20. 








lade wurde als Pulver- oder Tafelschokolade bei eingestellten Dia- 
betikern unserer Klinik, bei einer Anzahl von ambulanten Diabetikern 
und bei einigen nicht Zuckerkranken, im ganzen bisher in etwa 
20 Fällen, verabreicht. Wegen ihres guten Geschmacks wurde sie 
von den Patienten gern genommen und zunächst in einem Vorver- 
such die Wirkung auf den Blutzucker von Nichtdiabetikern festgestellt. 
Dabei zeigte sich beim Nüchternen nach dem Genuß von 50-100 g 
Schokolade ein maximaler Anstieg um 0,02 mg innerhalb der ersten 
Stunde, und rasches Wiederabsinken auf den Anfangswert, aber nicht 
unter diesen. Im Gegensatz dazu beobachteten wir beim Diabetiker 
mitunter einen etwas stärkeren Anstieg des Blutzuckers nach etwa 
einer Stunde, in einigen anderen Fällen jedoch sogar einen mäßigen 
Abfall um über 10% des Wertes nach dem Genuß der Schokolade, 

Für wesentlicher als diese immerhin nicht eindeutigen Befunde 
des Blutzuckers halten wir indessen die Beobachtungen über die 
Zuckerausscheidung im Urin und insbesondere über die Bilanz der 
Patienten, welche Diasanaschokolade als Zukost erhielten. Es waren 
darunter leichte und schwere Fälle, mit und ohne gleichzeitige Insulin- 
gabe. Stets wurde derselbe Fall an mehreren aufeinanderfolgenden 
Tagen bei gleichbleibender Kost und Therapie, mit und ohne Beigabe 
von Schokolade, untersucht. Dabei war in allen Fällen die Bilanz 
bei Zugabe der Schokolade gebessert. Die Zuckerausscheidung im 
Urin zeigte bei der Mehrzahl der Fälle ein Gleichbleiben, ja sogar 
ein gewisses Absinken, wenn auch mäßigen Grades, bei Zugabe von 
etwa 100 g Schokolade zur Kost. 

Ich erwähne als Beispiel ein Fräulein F., das bei 67 g Kohlenhydraten am 
Kontrolltage einen schwach positiven Nylander bei 1500 cem Urin aufwies, so- 
daß der Zucker nicht polarisierbar war, und die am folgenden Tage bei der 
gleichen Kost plus 100 g Schokolade 0,1% Zucker bei 500 ccm Urin, also !/s & 
Zucker ausschied, trotzdem sie etwa 52 g Kohlenhydrate mehr mit der Schoko- 
lade erhalten hatte. Ich erwähne weiter Fall 6: Frau ıT., die auf etwa 70 g 
Kohlenhydrate eingestellt war und bei dieser Kost 0—4 g Zucker ausschied. 
Bei Zugabe von 100 g Diasana betrug die Tagesausscheidung 5 g Zucker. — 
Ferner Fall 7: Frau Z. die auf 80 g Kohlenhydrate eingestellt war, ohne 
Zucker auszuscheiden. Auch dieser Fall blieb bei Zugabe von 80 g Diasana- 
schokolade zuckerfrei, 

Die angeführten drei Patientinnen waren sämtlich außerhalb der 
Insulinbehandlung. 

Weniger gute Erfolge hatten wir bei einigen poliklinischen Fällen, 
bei denen allerdings die Einhaltung der Kostvorschriften nicht so 
gut zu überwachen war. Ich erwähne zwei Patientinnen, von denen 
die erste mit Schokoladenzugabe 3,2% —64 g Zucker am Tage aus- 
schied, am Kontrolltage 2,8% =49 g. Auch hier war die Bilanz mit 
68 gegen 31 g am Versuchstage stärker positiv. Gleichsinnig war 
das Ergebnis beim zweiten Fall, wo am Versuchstage 100 g Schoko- 
lade gereicht wurden und 21% Zucker zur Ausscheidung gelangten. 
Am Kontrolltage erhielt die Patientin Haferflocken zur- Kost und 
schied dabei 31/3% —=421/% g Zucker aus. Auch hier war die Bilanz 
am Versuchstage mit 100g stärker positiv als am Kontrolltage mit 
Zugabe von Haferflocken. 

Aehnliche Resultate wurden auch bei den anderen beobachteten 
Patienten erhalten. Da, wo eine Mehrausgabe von Zucker im Urin 
beobachtet wurde, betrug sie nur wenige Gramm (ls g bis 9 g) im 
schlechtesten Falle, sodaß man auch ohne Zwang die Mehrausschei- 
dung als Schwankungen der täglichen Kost betrachten konnte. In 
anderen Fällen sahen wir wieder bei gleichzeitiger Insulintherapie 
eine verminderte Zuckerausscheidung von 6—-9 g bei Darreichung 
von 100 g Diasanaschokolade zur Kost. 

Auf Grund der gemachten Beobachtungen und der theoretischen 
Grundlagen muß also diese Schokolade als eine unschädliche und 
zweckmäßige Zugabe bei der Ernährung der Diabetiker bezeichnet 
werden, die um so zweckmäßiger erscheint, als sich damit auch 
zahlreiche andere Speisen wohlschmeckend herstellen lassen. 

Bei der Bestimmung der Diätformen während und ohne Insulin- 
therapie sind wir in der Regel nicht von der Bestimmung des Grund- 
umsatzes ausgegangen, sondern haben meist empirisch das Optimum 
der Nahrungszusammensetzung gemäß dem Shafferschen Index 
festgestellt. In einer kleineren Anzahl von Fällen nahm die Be- 
stimmung der Standardkost ihren Ausgang vom Grundumsatz. Nach- 
dem die Forschungen von Brugsch und Horsters die alten 
Vorstellungen von Minkowski bewahrheitet haben, wonach im 
intermediären Stoffwechsel des Diabetikers der Umbau der Kohlen- 
hydrate in linksdrehenden Zucker gestört ist, erscheint es um so 
aussichtsreicher, auf dem Wege der diätetischen Therapie durch 
geeignete Auswahl oder Umbau der Kohlenhydrate die Stoffwechsel- 
störung auszugleichen. 

Brugsch und Horsters, Kl. W. 1925 Nr. 10 S.436. — Fränkel und Benatt 


Diskuss. Ver. f. Inn. M. Berlin 21. V. 1924; Ref. D. m. W. 1924 Nr. 26 5.897.‘ Staub, Insulin 
S.A.a.d.Kl. W. 
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Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Greifswald. 
(Direktor: Prof. H. Straub.) 


Ueber das periodische Atmen. 
Von Priv.-Doz. Kl. Gollwitzer-Meier in Greifswald. 


Die Entstehung des periodischen Atmens wird heute wohl all- 
gemein mit Sauerstoffmangel in Zusammenhang gebracht, entweder 
mit einem rein lokalen zentralen oder mit einem allgemeinen Sauer- 
stoffmangel. Daß gerade Sauerstoffmangel zur Periodizität der At- 
mung führt, rührt von der Schnelligkeit her, mit der er auf das 
Atemzentrum einzuwirken vermag, da die Gewebe nur eine sehr 
geringe Sauerstoffkapazität besitzen und plötzliche Aenderungen in 
der Sauerstoffspannung nicht durch Pufferwirkung abgemildert wer- 
den können. Dagegen führen plötzliche Aenderungen der Kohlen- 
säurespannung infolge der ausgezeichneten Pufferwirkung der Ge- 
webe und Gewebsflüssigkeit auf Grund ihres Bikarbonatgehaltes 
weniger leicht zu einer periodischen Anregung der Atemtätigkeit, 
ein Vorgang, der für die Aufrechterhaltung eines möglichst gleich- 
mäßigen Atemrhythmus von größter Bedeutung ist. Die Wirkung 
des Sauerstoffmangels addiert sich zu der der Kohlensäure. Beide 
wirken indirekt durch Beeinflussung der H-Ionenkonzentration im 
Zentrum. Bei Sauerstoffmangel kann jedoch die Atmung einsetzen, 
noch ehe die Kohlensäurespannung die zur Erregung des Atem- 
zentrums erforderliche Höhe erreicht hat. 

Obwohl für die Entstehung des periodischen Atmens nur die 
Verhältnisse im Atemzentrum maßgebend sind (Winterstein)!), 
so werden wir doch erwarten dürfen, daß die periodische Atmung 
immer auch von Veränderungen des Blutgasgehalts begleitet ist, die 
entweder Ursache oder Folge sein können und deren Bestimmung 
die Möglichkeit bietet, für den einzelnen Fall das Zustandekommen 
dieser Atemform zu erklären. Es liegen bis jetzt nur ganz verein- 
zelte Blutgasanalysen bei periodischem Atmen unter pathologischen 
Zuständen vor, die zudem verschiedene Deutung erfahren haben. 


Pembrey-und Allen?) maßen der Herabsetzung der Erregbarkeit des 
Nervensystems bei der Entstehung des periodischen Atmens eine große Rolle 
bei, obwohl gerade nach ihren Versuchen ein solcher Schluß nicht berechtigt 
zu sein scheint. Sie fanden den in der Alveolarluft untersuchten Kohlensäure- 
druck während der periodischen Atmung niedriger als während des normalen 
Atemrhythmus bei demselben Kranken, während bei einer Herabsetzung der 
Erregbarkeit des Atemzentrums gerade das Gegenteil zu erwarten wäre. Auch 
in dem von Straub und Meier3) untersuchten Fall war die Kohlensäure- 
spannung der Alveolarluft während der dyspnoischen und apnoischen Periode 
weit unterhalb des Normalbereiches. Die erstmalig in einem derartigen Fall 
ermittelte Blutreaktion ergab-bei Verwendung der Alveolarwerte eine beträcht- 
liche Verschiebung nach der alkalischen Seite: Ps war auf der Höhe der 
Dyspnoe 7,63, am Ende der Apnoe 7,504. Die alkalische Blutreaktion bei 
niedriger Kohlensäurespannung spricht dafür, daß die periodische Atmung zu 
einer Ueberventilation geführt hatte, die mit einem allgemeinen Sauerstoff- 
mangel schlecht vereinbar ist. Tatsächlich ist auch in pathologischen Fällen 
von periodischem Atmen ein allgemeiner Sauerstoffmangel bisher nicht be- 
obachtet worden. In den Versuchen von Harrop:) war auf der Höhe der 
Dyspnoe das arterielle Blut vollkommen mit Sauerstoff gesättigt, und nach 
den Angaben von Pembrey und Allen ist während des periodischen 
Atmens der ‚Sauerstoffdruck in den Alveolen ungefähr normal. Anderseits weist 
die günstige Wirkung der Sauerstoff- oder Kohlensäureeinatmung während 
des periodischen Atmens, ‚von der Pembrey und Allen berichten, mit 
großer Wahrscheinlichkeit darauf hin, daß ein Sauerstoffmangel wenigstens 
im Atemzentrum bestand. Eine solche zentral ausgelöste Ueberventilation mit 
periodischem Typus kann auch nicht dadurch erklärt werden, daß sich das 
Atemzentrum in einem Zustand erhöhter Erregbarkeit befindet, da unter den 
gegebenen Verhältnissen keine Periodizität der Atmung, sondern eine ein- 
fache Hyperpnoe entstehen würde. Die Periodizität ist wahrscheinlich der Aus- 
druck einer lokalen Störung des Gasaustausches zwischen Blut und Atem- 
zentrum, die zu einem lokalen Sauerstoffmangel im Atemzentrum führt. Mit 
einem lokalen Sauerstoffmangel im Atemzentrum haben deshalb auch Straub 
und Meier das Auftreten des periodischen Atmens in ihrem Fall erklärt, 
zumal auch eine autoptisch sichergestellte Erkrankung der Hirngefäße vorlag. 

Vor kurzem teilte Kornfeld:) einen Fall von periodischem Atmen mit, 
bei dem die Blutreaktion im Gegensatz zu dem Befund von Straub und 
Meier nach der sauren Seite verschoben war. Nach seinen Angaben war die 
Kohlensäurespannung im arteriellen Blut bedeutend höher, als die der Alveolar- 
luft, wodurch sich für das arterielle Blut eine höhere H-Ionenkonzentration 
errechnen ließ. Leider versuchte er keine Deutung seines Befundes, der um 
so. auffallender ist, als die Sauerstoffsättigung trotz der sauren Blutreaktion 
normal blieb. 


Drei weitere Fälle von periodischem Atmen, die ich zu unter- 
suchen Gelegenheit hatte, scheinen mir geeignet, diese Widersprüche 
zu:klären, und gestatten nähere Einblicke in die Störungen, die zum 
Auftreten des periodischen Atmens führen können. 


1) Pflüg. Arch. 1921, 187 S. 293 u. Naturwissenschaften 1923, 11 S. 625 u..644. — 
*) Journ. of Physiol. 1905, 32 $. 18. — ®) D. m. W. 1922 Nr.2, — #4) Journ. of. exper. M. 
1919, 30 S. 241. — 5) Zschr. f. d. ges. exper. M. 1923, 38 S. 389. 
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Die gesamten Untersuchungen wurden im arteriellen Blut vorgenommen. 
Durch Freilegung der Radialis war es möglich, sofort in dem gewünschten 
Augenblick — Apnoe oder Hyperpnoe — ohne Zeitverlust eine Blutprobe zu 
entnehmen. Das Blut wurde unter Parraffin aufgefangen, mit Oxalat versetzt 
und die Untersuchungen in der wiederholt beschriebenen Weise vorgenommen). 
Eine Verminderung der Sauerstoffsättigung wurde nach den Angaben von 
Peters, Barr und Rule?) mit in Rechnung gezogen. Die Korrekturen 
sind an den in der Tabelle mitgeteilten Werten bereits vorgenommen. 

1. Periodisches Atmen bei zentralen Austausch- 
störungen und lokalem Sauerstoffmangel. Im ersten Fall 
handelte es sich um einen 65jährigen Mann, der einige Wochen vor- 
her eine Hemiplegie erlitten hatte und nun in einem neuen apo- 
plektischen Anfall periodisches Atmen aufwies. Er war zur Zeit der 
Blutentnahme bewußtlos. Die Apnoeperioden dauerten 5—15 Sekun- 
den, dazwischen kamen längere Perioden mit einer intensiven Hyper- 
pnoe. Ein allgemeiner Sauerstoffmangel lag hier ebensowenig vor, wie 
in den von andern untersuchten Fällen. Während der Hyperpnoe 
war das Blut nahezu vollkommen mit Sauerstoff gesättigt, während der 
Apnoe zwar etwas weniger, aber noch durchaus in normalen Grenzen 
(siehe Tabelle Vers. 1). Die Kohlensäurespannung im arteriellen 
Blut, aus der CO,-Kapazität und CO,-Bindungskurve bestimmt, war 
außerordentlich niedrig, zu Beginn der Apnoe 22,5, zu Beginn der 
Hyperpnoe 27,5. Nur durch ein Anwachsen der Ventilationsgröße, 
eine Ueberventilation, konnte der Kohlensäuredruck im Blut derartig 
vermindert, der Sauerstoffdruck derartig gesteigert werden. Da das 
Kohlensäurebindungsvermögen normal war, so wurde durch die ver- 
mehrte Atmung die Blutreaktiom von der Norm entfernt und nach 
der alkalischen Seite verschoben bis auf pı 7,45 zu Beginn der 
Apnoe. Die Ursache für diese Atemstörung muß im Zentrum selbst 
gesucht werden. Nach der Art der vorliegenden Erkrankung mußte 
hier ebenfalls, wie in dem früher von uns mitgeteilten Fall, an- 
genommen werden, daß der Gas- und Ionenaustausch zwischen Blut / 
und Gewebe und damit auch die normale Beziehung zwischen der 
Reaktion des Blutes und des Atemzentrums gestört war, infolge 


hinreichender Sauerstoffsättigung des Blutes zu den Erscheinungen 
eines lokalen Sauerstoffmangels kommen, der durch periodische a 
Beeinflussung der Reaktion im Zentrum eine vorzeitige Erregung 
herbeiführt. Nicht in jedem derartigen Fall wird die Atmung perio- 
disch werden. Viel häufiger wird eine solche Austauschstörung zur i 
einfachen Hyperpnoe führen, wie dies bereits früher betont wurde 3 
(Straub und Meier). Der beschriebene Fall, in dem die Kohlen- 
säurespannung des arteriellen Blutes und nicht der Alveolarluft 
untersucht wurde, zeigt jedenfalls, daß das periodische Atmen tat- f 
sächlich zu einer Verschiebung der Blutreaktion nach der alkalischen 
Seite führen kann, entgegen den Angaben Kornfelds. 

2. Periodisches Atmen bei herabgesetzter Erreg- 
barkeit des Atemzentrums und allgemeinem Sauer- \ 
stoffmangel. In zwei weiteren Fällen kam die periodische At- 
mung unter völlig anderen Bedingungen zustande. E 
handelte es sich um einen Kranken mit einer tuberkulösen Meningitis, 
der durch eine Ueberdosierung von Morphium eine schwere 4 
Atemstörung erlitt. Einer Apnoe von 30—40 Sekunden folgten 
2—4 Atemzüge. Da Morphium die Erregbarkeit der nervösen a 
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mente des Atemzentrums herabsetzt, so muß der Reiz über die Norm 
anwachsen, um das Atemzentrum zu. erregen, Kohlensäurespannung 
und H-Ionenkonzentration steigen - an (Endres?)). Bei diesem 
Kranken war auch die Kohlensäurespannung im arteriellen Blut 
extrem hoch, zu Beginn der Apnoe 58 mm, am Ende der Apnoe 
83 mm. Das Kohlensäurebindungsvermögen war normal- geblieben, 
die Blutreaktion deutlich nach der sauren Seite verschoben bis 7,19 * 
bzw. 7,05 (siehe Tabelle Versuch 2). Infolge der vollkommen un- 
genügenden Lungenlüftung sarık auch die Sauerstoffspannung im 
Blut, sodaß die Sauerstoffsättigung während der Apnoe nur mehr. 
84,3% betrug. Selbst dieser Anstieg der Kohlensäurespannung ge- 
nügte nicht, die H-Ionenkonzentration im Zentrum so zu steigern, 
daß sie auf das in seiner Erregbarkeit stark veränderte Atemzentrum 1 
einen Reiz ausüben konnte. Erst die summierende Wirkung des 
allgemeinen Sauerstoffmangels ließ sie periodisch zur erforderlichen 
Höhe anschwellen. Schon wenige Atemzüge genügten dann, um 
den Sauerstoffdruck wieder ansteigen zu lassen und die  Begleit- 
erscheinungen des Sauerstoffmangels zurückzudrängen. Ta 
Ebenso wie bei der Morphiumvergiftung war auch bei einer 
chronischen Glomerulonephritis mit Urämie die perio- 
dische Atmung primär durch eine Herabsetzung der Erregbarkeit des 
Atemzentrums hervorgerufen worden, die dann infolge einer Ver- 
minderung der Ventilationsgröße zu einem Anstieg der Kohlensäure- 
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1) D. Arch. £. klin. M. 1919, 129 $.54; Abderhaldens Handb. d. biol. Arbeitsmeth. (4) 
I 10 nn S. 213. — 2) Journ. of biol. chem. 1920, 45 $. 489, — ®) Zschr. f. d. ges. exper. M. p 
1924,41 S. 601. - 





















| spannung und H-Ionenkonzentration im Blut und gleichzeitig zu 
einem allgemeinen Sauerstoffmangel führte. Das zu Beginn der 
_ Apnoe entnommene Blut hatte ein Sauerstoffdefizit von 17,6%, die 
 Blutreaktion war deutlich nach der sauren Seite verschoben (siehe 
Tabelle Versuch 3). Die Kohlensäurespannung im arteriellen Blut 
_ war zwar absolut normal, aber bei der starken Herabsetzung des 
\\  Kohlensäurebindungsvermögens relativ zu hoch. Diese Hypokapnie 
ist in Beziehung zu bringen zu der Störung der Ausscheidungs- 
X funktion der Niere, die zur Retention saurer Valenzen führen kannt). 
Das Zustandekommen eines normalen Atemrhythmus wurde auch hier 
_ verhindert durch den periodischen Einfluß des Sauerstoffmangels. 
- Die Verminderung der Erregbarkeit des Atemzentrums ist bei einer 
 Urämie wohl möglich, selbst wenn keinerlei Beeinflussung durch 
Medikamente vorliegt. Es kann die Erregbarkeit des Atemzentrums 
auch herabgesetzt werden durch eine Umstellung im Mineralgehalt?), 
‚vielleicht auch durch das Auftreten irgendwelcher abnormer. Stoff- 
\ı wechselprodukte. Gerade bei schweren Nierenerkrankungen werden 
| Störungen im Mineralgehalt sehr häufig beobachtet. Daß eine solche 
hier vorlag, wird durch die Verminderung des Bikarbonatgehalts 
wahrscheinlich gemacht, da meistens durch Aenderung des Bikarbonat- 
 gehalts auch das Gleichgewicht anderer Ionen mit verschoben wird. 
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Zeitpunkt der Blut- Pu ‚regul. 


entnahme 


O,-Sättig. | CO,-Spann. 







e 1. Apoplexie (arterielles Blut) 
- Beginn der Apnoe ... . | 0,8 99,2 | 22,4 | 45,0 | 7,45 


Beginn der Hyperpnoe ... 3,4 96,6 21,5 45,5 


N 2. Meningitis, Morphiumintoxikation (arterielles Blut) 
Beginn der Apnoe ... . | 13,6 86,4 | 58,0 48,0 7,19 
» Ende der Apnoe..... . 15,7 84,3 83,0 48,5 7,05 
3 3. Glomerulonephritis, Urämie (arterielles Blut) 

Beginn der Apnoe .. ..| 176 |. 824 | 42,5 I 31,0 I 7,11 


€ Durch diese Versuche wird der Nachweis erbracht, daß der Blut- 
 gasgehalt bei. der periodischen Atmung im Verlauf gewisser Er- 
_ krankungen vollkommen verschieden sein kann, je nach den Be- 
' dingungen, unter denen das periodische Atmen auftritt, wenngleich 
\ es letzten Endes immer auf einem Sauerstoffmangel beruht. Bei 
 lokalem Sauerstoffmangel im Atemzentrum infolge einer Austausch- 
" störung zwischen Atemzentrum und Blut kann der Blutgasgehalt zu- 
ı nächst vollkommen normal sein. Führt die periodische Atmung zur 
 Ueberventilation, wie in dem ersten Fall, so wird die Blutreaktion 
nach der alkalischen Seite verschoben werden, die Kohlensäure- 
_ spannung im Blut sinken, der Sauerstoffdruck steigen. Vollkommen 
| anders müssen die Verhältnisse liegen, wenn ein allgemeiner Sauer- 
- stoffmangel zur periodischen Atmung führt. Beruht der Sauerstoff- 
_ mangel auf einer ungenügenden Ventilation, so wird immer auch 
die Kohlensäurespannung und die H-Ionenkonzentration ansteigen. 
| Die Ventilationsgröße war in den beiden beobachteten Fällen einmal 
absolut, einmal relativ zu gering infolge einer Herabsetzung der 
 Erregbarkeit des Atemzentrums. 





"- Aus der Medizinischen Klinik der Universität Marburg a. Lahn, 
k (Direktor: Prof. Schwenkenbecher.) 


Ueber den Einfluß des künstlichen Pneumothorax auf 
das rote Blutbild. 


Von ©. Moog und W. Pelling. 


Seitdem Naunyn vor einem halben Jahrhundert zum erstenmal 
eine deutliche Vermehrung des Hämoglobingehaltes bei chronischer 
| Dyspnoe beobachtete, ist dem Verhalten des Blutes bei erschwerter 
Atmung infolge von Behinderungen im Lungenkreislauf oder von 
- Herabsetzung des Sauerstoffgehaltes der Inspirationsluft wachsende 
Aufmerksamkeit geschenkt worden. Immer wieder wurde bei Zyanose 
_ infolge von Lungen- oder Herzerkrankungen, bei Asthma bronchiale, 
‘ Emphysem, Pneumothorax, bei Versuchen mit Unterdruckatmung im 
pheumatischen Kabinett und mit der Kuhnschen Saugmaske, beson- 
ders aber beim Aufenthalt im Höhenklima, ein Ansteigen der Hämo- 
- globin- und 'Erythrozytenwerte festgestellt. Lange Zeit standen sich 
verschiedene Deutungsversuche gegenüber, ohne daß Klarheit ge- 
schaffen werden konnte. Eindickung des Blutes durch stärkere Ver- 
" dunstung von Wasser aus den infolge der Stauung erweiterten 
 Lungenkapillaren, Erhöhung der Erythrozytenzahl durch Abgabe von 
 Blutplasma an die Gewebsflüssigkeit, ungleiche Verteilung der Blut- 


Er 2) Straub und Meier, D. Arch. f. klin. M. 1918, 125 S. 477. — 2) Gollwitzer- 
\ Meier, Biochem. Zschr. 1924, 151 5.54. 
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körperchen in den verschiedenen Teilen des Kreislaufs, hervorgerufen 


durch veränderte Druck- oder Strömungsverhältnisse, schließlich im 
Gegensatz zu all diesen Deutungen, die nur eine relative Vermehrung 
annehmen — echte Vermehrung durch Neubildung von Erythrozyten, 
bedingt durch Sauerstoffhunger —, das sind in Stichworten die wich- 
tigsten Theorien, die zu verschiedenen Zeiten auf das Lebhafteste 
verfochten oder bekämpft wurden, bis schließlich, gestützt auf immer 
neue Beobachtungen, die Annahme, es handle sich um echte Ver- 
mehrung durch Neubildung, immer mehr an Wahrscheinlichkeit gewann. 

Doch kann anderseits nicht geleugnet werden, daß neben einer 
durch Sauerstoffmangel hervorgerufenen echten Neubildung öfters 
wohl auch eine ungleiche Verteilung innerhalb der verschiedenen 
Stromkreisgebiete als Nebenfaktor eine Rolle spielt. In manchen 
Fällen. von plötzlicher, sehr schneller Scheinvermehrung der Erythro- 
zytenzahl, so z. B. bei Ballonaufstiegen, bei welchen die Vermehrung 
in der Höhe anhält und mit der Landung auf dem Erdboden: wieder 
geschwunden ist, müssen wir ungleiche Verteilung oder Eindickungs- 
vorgänge sogar als alleinige Ursache ansehen. 

Nach unserer heutigen Kenntnis der oben kurz angeschnittenen 
Fragen ist jedoch als Ursache der meisten eingaugs erwähnten Poly- 
globulien der Sauerstoffhunger anzunehmen, sei es nun, daß er direkt 
durch einen verminderten Sauerstoffgehalt der Inspirationsluft bedingt 
ist oder durch Behinderungen und Stauung im Lungenkreislauf mit 
oder ohne Verminderung der Respirationsoberfläche entsteht, woraus 
sekundär eine Verarmung des Körperkreislaufs an Sauerstoff resultiert. 

Auf Grund der vorausgeschickten Ueberlegungen gingen wir daran, 
die durch den künstlichen Pneumothorax hervorgerufene sym- 
ptomatische Erythrozytose einer genaueren ‘Untersuchung zu unter- 
ziehen. Hier liegen die mechanischen Verhältnisse wesentlich anders 
als im Höhenklima oder bei Versuchen mit Unterdruckatmung. Dort 
wurde, neben dem Sauerstoffmangel die Luftdruckerniedrigung ver- 
antwortlich gemacht, hier haben wir es dagegen mit einer Kom- 
pression der Lunge durch auf ihr lastenden erhöhten Druck zu tun, 
anderseits wird die zweite ursächliche Komponente, der Sauerstoff- 
hunger, hier durch eine grob-mechanische Verkleinerung. der Respira- 
tionsoberfläche geschaffen, während er bei den andern Formen, zu- 
mal den experimentell hervorgerufenen Erythrozytosen, durch wirk- 
lich erhebliche Herabsetzung des Sauerstoffpartialdruckes — oder 
durch verlangsamte oder erschwerte Durchströmung der Lungen 
(Emphysem, Herzfehler) bedingt ist. Letzteres, d.h. eine erschwerte 
Durchströmung der komprimierten Lunge, müssen wir aber wohl auch 
beim Pneumothorax annehmen, wenngleich in den grundlegenden 
Fragen lange Zeit keine Einigung erzielt werden konnte. Für den 
geschlossenen Pneumothorax unter erheblichem Ueberdruck gilt heute 
offenbar, was Bruns, entgegen der Anschauung Clo&ttas, in aus- 
führlichen Untersuchungen gefunden hat, daß nämlich in der Tat die 
komprimierte Lunge weniger Blut enthält und auch eine erschwerte 
Durchströmung der Lunge ‚vorliegt. 

Eine Vermehrung der roten Blutkörperchen im peripherischen 
Blut beim Pneumothorax könnte also zweierlei Ursachen haben. 

Es könnte.sich nur um eine Scheinvermehrung handeln, da, wie 
vor allem Cohnstein und Zuntz nachgewiesen haben, die Ver- 
engerung eines Stromkreisgebietes eine Anreicherung der Form- 
elemente in andern kompensatorisch erweiterten Teilen der Blutbahn 
zur Folge haben kann, es kann aber auch eine absolute Vermehrung 
der Erythrozyten infolge Sauerstoffmangels vorliegen. Bürker, der 
zuerst auf das Zustandekommen einer Erythrozytose beim Pneumo- 
thorax hinwies, nahm letzteres an. Er stellte in mehreren Hunde- 
versuchen und an einer tuberkulösen Patientin mit Pneumothorax 
(letztere Beobachtung war nicht ganz eindeutig) fest, daß sowohl 
Hämoglobingehalt als auch Erythrozytenzahlen deutlich ansteigen, 
diese relativ schneller als jener, „wie das bei Neubildungsprozessen 
der Fall ist“ Da keine Eindickung des Blutes vorlag. — der Eiweiß- 
gehalt des Blutserums blieb unverändert —, so folgerte er, daß „die 
Verkleinerung der sauerstoffübertragenden Oberfläche der Lunge zu 
Sauerstoffhunger führte, der durch die Vergrößerung der sauerstoff- 
übertragenden Oberfläche des Blutes gestillt wird“, und daß, da der 
Anstieg der Erythrozytenzahlen so schnell vor sich geht, dem Körper 
„Reserven in den blutbereitenden Organen zur Verfügung stehen 
müssen“, | 

Durch weitere systematische Untersuchungen, zumal am Men- 
schen, suchten wir obigen Fragen noch einmal nachzugehen und 
ihnen insbesondere mit zwei unseres Wissens beim Pneumothorax 
noch nicht angewandten Methoden, der Bestimmung der Sauerstoff- 
zehrung mit dem Bancroft-Haldaneschen Apparat nach Morawitz 
und der Inhalation von Sauerstoff auf dem Höhepunkt der Erythro- 
zytenvermehrung, eine genauere Klärung zu geben. 

Zunächst wurden 5 Patienten, bei denen wegen schwerer einseitiger 
Lungentuberkulose ein Pneumothorax angelegt worden war, untersucht und 
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in wochenlang, anfangs täglich, dann alle 2-3 Tage ausgeführten Bestim- 
mungen die Hämoglobinwerte und Erythrozytenzahlen festgestellt; ferner 
wurde öfters der Eiweißgehalt des Blutserums bestimmt, um Veränderungen 
dieser Werte durch wechselnde Konzentration der Blutflüssigkeit ausschalten 
zu können, schließlich auf das eventuelle Auftreten von kernhaltigen Jugend- 
formen und polychromatischen Erythrozyten sowie auf den Gehalt an vital- 
granulierten, roten Blutkörperchen geachtet. Die Hämoglobinbestimmung er- 
folgte mit dem Hämometer von Sahli; die Erythrozytenzahlen wurden durch 
Doppelzählungen mit der Bürkerschen Kammer festgestellt; die Serumeiweiß- 
werte mit dem Zeiß-Pulfrichschen Eintauchrefraktometer gewonnen. Die Unter- 
suchung auf Jugendformen erfolgte in nach May-Grünwald-Giemsa gefärbten 
Ausstrichpräparaten, die Beobachtung auf vitalgranulierte Erythrozyten im 
Tropfenpräparat nach Pappenheim. Das -Blut wurde mit dem Frankeschen 
Schnepper aus der Fingerbeere — immer zur selben Stunde — unmittelbar 
vor dem Mittagessen entnommen. Daneben wurde bei den Patienten, die eine 
Zunahme der Hämoglobin- und Erythrozytenwerte aufweisen, z. T. mehrfach 
die Sauerstoffzehrung ermittelt. Die für die Sauerstoffzehrung mitgeteilten 
Zahlen sind das Ergebnis von zwei Bestimmungen. 

Unsere am Menschen erhaltenen Resultate lassen sich im Wesent- 
lichen dahin zusammenfassen, daß ein wirklich einwandfreier Anstieg 
der Erythrozytenzahl bei keinem der 5 Patienten festzustellen war. 
Bei Fall 1 und 2 waren einige Wochen nach der ersten Untersuchung 
die Werte für Hämoglobin und Erythrozyten wohl höher, aber nicht 
erheblich, und da zudem in diesem Zeitraum im Gesamtbefinden der 
Patienten, die in recht schwerem Zustand eingeliefert worden waren, 
eine nicht unwesentliche Besserung eintrat, so kann allein dadurch 
dieser ganz langsame Anstieg zwanglos erklärt werden. (Anstieg von 
60 auf 70 Hämoglobin, von 4,4 Millionen Erythrozyten auf 4,6 Mil- 
lionen und im 2. Fall von 80 auf 85 Hämoglobin, von 5,3 Millionen 
Erythrozyten auf 5,7 Millionen.) Auch Bürker erhielt bei der Unter- 
suchung seiner Patientin mit Pneumothorax kein eindeutiges Resultat. 

Die oben angeführten negativen Ergebnisse finden wohl darin 
ihre Erklärung, daß einerseits der schwerkranke Organismus nicht so 
reagiert wie ein gesunder, anderseits infolge von Verwachsungen, die 
ein völliges Kollabieren der Lunge verhindern, oder infolge stark 
herabgesetzter Beteiligung der weitgehend zerstörten kranken Lunge 
schon vor Anlegung des Pneumothorax, eine genügende Beschränkung 
der respiratorischen Oberfläche gegenüber vorher gar nicht zustande- 
kommt. Auch ist der Sauerstoffbedarf des ruhenden Organismus — 
unsere 5 Patienten lagen dauernd im Bett —, wesentlich geringer 
als beim gesunden arbeitenden Menschen mit normalem Stoffumsatz. 

immerhin sahen wir bei einem Patienten, dessen Lunge durch 
den Pneumothorax am besten zum Kollabieren gebracht war, ein 
deutliches Zunehmen der Sauerstoffzehrung. Bei Fall 2 fanden wir 
24 Stunden nach einer Auffüllung eine Vermehrung derselben um. 
100% (von 5% auf 10,6%) gegenüber dem Anfangsbefund, was auch 
ohne unmittelbares starkes Ansteigen der Erythrozytenwerte wohl 
doch von einer gesteigerten Neubildung zeugt. Die: Serumwerte 
hielten sich, abgesehen von kleinen Schwankungen, stets auf gleicher 
Höhe. 

Bei keinem der 5 Patienten konnte ein Auftreten von Jugend- 
formen oder eine Vermehrung der vitalgranulierten Erythrozyten 
beobachtet werden. 

Da unsere Ergebnisse am Menschen keine entscheidende Ver- 
wertung ermöglichten, wurde weiter versucht, wenigstens am Tier 
eindeutige Resultate zu erzielen. Zu diesem Zweck wurde hinter- 
einander bei 4 Hunden ein Pneumothorax angelegt, der, wie die 
Röntgendurchleuchtung ergab, infolge des beim Hunde häufig durch- 
lässigen Mediastinums bei sämtlichen Tieren doppelseitig ausfiel und 
durch starke Kompression beider Lungen zu einer erheblichen Dys- 
pnoe führte. Es lagen also wesentlich günstigere Versuchsbedingungen 
als beim kranken Menschen vor. 

Die Untersuchungsmethoden entsprechen im wesentlichen der vorher am 
Menschen geübten. Die Blutentnahme für die Sauerstoffzehrung erfolgte, 
wenn nicht anders gesagt, morgens 111/; Uhr nüchtern mit steriler Kanüle aus 
der Vena jugularis, nachdem der Hals des Hundes rasiert und mit Jod ge- 
pinselt worden war. Für die übrigen Untersuchungen wurde das Blut aus 
kleinen Ohrvenen entnommen, die entweder mit dem Frankeschen Schnepper 
eröffnet oder mit dem Messer durchtrennt wurden. 

Zunächst führen wir zwei Beispiele von Versuchsprotokollen in 
Tabellenform an. Aus ihnen ist ersichtlich, daß stets ein deutliches 
Ansteigen der Hämoglobin- und Erythrozytenwerte erfolgt, während 
die Serumeiweißwerte, abgesehen von unwesentlichen Schwankungen, 
unverändert bleiben. 


Der Anstieg macht sich erst allmählich bemerkbar und erreicht 
durchweg am 2. Tage nach der Lufteinblasung in den Brustkorb 
seinen Höhepunkt; dann fallen die Zahlen für Erythrozyten und 
Hämoglobin wieder langsam ab. Im Anschluß an eine Nachfüllung 
läßt sich von neuem diese Erscheinung beobachten, jedoch tritt hier 
das Anwachsen der Werte für rote Blutkörperchen und Blutfarbstoff 
zuweilen schon am 1. Tag nach der Auffüllung ein. Schon dieser 
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Tabelle 1 (Hund II). 
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5,12 
5,52 


5,66 6h p.m. Doppelseiti- 
ger Pneumothorax, 
vorher0,2Morphin. 


subkutan. 


30. X. 1924 5,87 
3l. &£ 1924 6,61 
Ir 5,89 6b p. m. Pneumo- 
11!/;b a. m. thoraxauffüllung, 
vorher 0,15 Mor- 
phin. subkutan. ’ 
2. XI. 1924 6,55 . 
3. XI. 1924 6,62 6b p. m. Tracheo- 
eatmet. 
et er Vor Zählung 100 I 
111/,h a.m. , O, geatmet 
4, X 1024 7 1.0 B g 
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nn Yo 6,76 Vor Zählung 100 | ji 
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12!/gh p. m, } stark verengtdurch 
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Tabelle 2 (Hund IV). 








ne Et Ser O3 - Geh.|O,- Geh.| Sauer- 


Datum nach | zyten | eiweiß an Due Eee Bemerkungen 

Sahli in Mill. | in %,, schüttelt| schrank ine), 

13.x1.194| 90 | 78 116 | 31 | 207 103 

14. XI 1924| 0 1,59 |. 767 212 | 194 8.0 

15.X1.194| 75 560 | 75 | 37 | 202 14,7 | Starkes Hämatom 

am Halse. 
17. XI. 1924 80 6,86 7,24 19,9 17,7 11,0 
18. XI. 1924| 80 665 | Ta2 | 223 | 184 174 


19. XI. 1924| 80 686 | 6,97 19,9 175 12,0 


20. X1. 1924 ? ; 
n 80 6,63 7,18 21,3 17,4 18,5 |6h p.m. doppelseit. 
IN /aRD Hl, ? Pacimaöthor, vor- 


her 0,15 Morphin. 


subkutan. 
21.X1.1924] 80 7,04 7,20 19,9 17,0 14,5 
22. X1.1924| 90 77 7,20 20,1 15,2 24,3 
23. X1.1924| 85 7,39 6,96 20,9 13,9 33,5 3 
24. X1.194| 85 6,93 8,06 24,3 18,7 23,0 
AN 0 | S83-| 76 | 226 | 108= | 124. jan pm Preee 


thoraxnachfüllung, 
vorher 0,12 Mor- 
phin. subkutan. 
26. X1.194| 7,87 7,89 21,9 16,4 25,1 


27. XI. 1924 | 

80 6,74 7,20 20,9 17,5 16,2 65 p. m. Pneumo- 

Ufakam. e { | er | 
vorher 0,12 Mor- 

a phin. subkutan. 

2. x. 1924 80 6,68 7,14 20,6 15,2 26,2 = 
al 0 | 772 | 70 | 221 | 150 | 307 len pm. Tracheo- 


tomie und im An- 
schluß 100 1 O, ge- 


atmet. 
30. XI. 1924| 80 6,32 6,34 20,1 16,9 15,9 2 
.1.X1.1924| 85 6,94 6,92 20,4 17,2 15,6 | 7b p. m. 7510, 
R geatmet. & 
2.X11.194| 70 6,42 7,74 22,8 19,4 15,0 
3.X11.1924]| 80 6,92 7,20 20,7 15,9 23,1 
5.X11.1924| 70 5,47 6,81 20,4 17,3 15,1 


über mehrere Tage sich hinziehende Anstieg ohne Aenderung der 
Serumeiweißwerte ist kaum anders als im Sinne einer echten Ver- 
mehrung durch Neubildung zu deuten. Würde es sich um mechanische 
Auswirkungen der Kompression der Lunge, um Verschiebungen der. 
Zellelemente des Blutes handeln, so hätten wir zur Zeit des stärksten 
Druckes im Thoraxraum, d.h. unmittelbar nach Anlegung des Pneumo- 
thorax, auch die höchsten Zahlen für Erythrozyten und Hämoglobin 
zu erwarten. Auch wäre es bei einer Verschiebung nicht möglich, 
daß die Erythrozytenvermehrung den Kompressionszustand der Lunge 
überdauerte, wie es tatsächlich durch die Röntgenkontrolle festgestellt 
werden konnte. 2 

Es sind durchweg etwa 8-10 Tage nötig, bis die Ausgangs- 
werte erreicht sind, nachdem die Luft aus dem Brustkorb resorbiert ist, R 

Einen strikten Beweis für eine Neubildung lieferte die Bestim- 
mung der Sauerstoffzehrung. In beiden Tabellen ist eine ausge- 
sprochene Steigerung der Zahlen bis auf das 2- und 3fache des 
Anfangswertes ersichtlich. Bei Hund III setzt der vermehrte Sauer- 
stoffverbrauch des Blutes schon am nächsten Tage nach dem künst- 
lichen Lungenkollaps ein, um dann am 2.Tage nach der Luft- 
einblasung das Maximum zu erreichen. In diesem Falle müssen ‚wir, 
wie das Bürker schon betont hat, annehmen, daß es durch den 
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Sauerstoffhunger zunächst zu einer Ausschwemmung von Zellreserven 
aus den Depots und später erst zu einer wirklichen Regeneration 
kommt. Dieses Auftreten der Reserven ist nicht konstant. Denn bei 
Hund IV vermissen wir die Steigerung der Sauerstoffzehrung un- 
mittelbar nach Anlegung des Pneumothorax. 

Unter 4 in dieser Weise untersuchten Tieren reagierten 3 über- 
zeugend in dem erörterten Sinne, bei dem 1. Hund trat zwar eine 
deutliche Zunahme der Erythrozyten- und Hämoglobinwerte ein, aber 
die Sauerstoffzehrung überschritt nur um 20% den Durchschnitt der 
Norm. Wir würden es nicht wagen, eine derartige Zahl als ent- 
scheidend anzusehen, wenn sie nicht in den Rahmen der Gesamt- 
ergebnisse hineinpaßte. Aus diesem Grunde möchten wir auch diesen 
Versuch als positiv buchen. 

Die in den beiden Tabellen mitgeteilten Normalzahlen für die 
Sauerstoffzehrung sind etwas größer, als sie Denecke bei seinen 
Untersuchungen für Hunde gefunden hat. Offenbar schwanken die 
Werte beim Hund doch in noch weiteren Grenzen, als bisher an- 
genommen wurde. 

Wie eingangs erwähnt, wurde noch ein weiteres Experiment aus- 
geführt, das das Zustandekommen der Erythrozytenvermehrung durch 
Neubildung beweisen sollte, es wurde die Wirkung von Sauerstoff- 
inhalationen auf die Polyglobulie untersucht. 

Naegeli nennt den Nachweis von Bence, daß die Höhenpolyglobulie 
durch Einatmung von Sauerstoff wieder verschwindet, entscheidend für die An- 
nahme einer Neubildung. Ebenso wie bei der Höhenhyperglobulie, ist es 
auch gelungen, bei Polyglobulie infolge von Herzfehlern (Koränyi, Bence) 
und bei Polyglobulie mit Milztumor (Bence) die Erythrozytenwerte durch 
Sauerstoffinhalation erheblich herabzudrücken und damit Sauerstoffhunger 
wenigstens als Teilursache dieser Polyglobulie nachzuweisen. Koränyi ver- 
allgemeinert das und sagt: „Die Erfahrungen im Hochgebirge, wie bei den 
Herzkranken, genügen zu dem Beweise, daß die durch Verminderung des 
Sauerstoffdruckes verursachten Formen der Polyglobulie daran zu erkennen 
sind, daß sie sich nach der Sauerstoffeinatmung rasch vermindern.“ 

Also mußte auch die Pneumothoraxpolyglobulie nach Sauerstoff- 
inhalation wieder schnell verschwinden, wenn sie auf Neubildung in- 
folge Sauerstoffmangels beruhte. 

Die Technik war folgende: Da wir keinen genügend großen ge- 
schlossenen Behälter besaßen, in dem das Tier hätte Sauerstoff atmen können, 
und uns auch keine gutsitzende Maske zur Verfügung stand, wurde das Tier 
tracheotomiert, und zwar, um die blutdrucksenkende und dadurch blut- 
verdünnende Wirkung der Narkose auszuschalten, nur in Lokalanästhesie. Die 
eingelegte Glaskanüle war durch Gummischlauch mit eingeschaltetem T-Rohr 
mit einem leicht spielenden Spirometer verbunden, welches seinerseits an eine 
Sauerstoffbombe angeschlossen war und immer wieder neu gefüllt wurde. 
Während des Inhalierens wurde entsprechend dem Atmungsrhythmus das Ende 
des eingeschalteten T-Rohres bei der Inspiration verschlossen gehalten, wäh- 
rend der Exspiration aber geöffnet; zugleich wurde durch ganz leichten Druck 
der Inhalt des Spirometers ganz langsam und vorsichtig entleert, sodaß das 
Tier reichliche Mengen Sauerstoff einatmen mußte. Nach der Tracheotomie 
ließen wir es etwa 40 Minuten atmen (abends um 7 Uhr), und am nächsten 
Vormittag zuweilen noch 1 Stunde. Die erste Zählung fand erst am nächsten 
Morgen statt, um auch den die Erythrozytenzahl für einige Stunden herab- 
setzenden Einfluß der Fesselung vorübergehen zu lassen. 

Die Ergebnisse, die bei der Sauerstoffeinatmung erhalten wurden, 
sind nicht völlig eindeutig ausgefallen. In der mitgeteilten Tabelle 1 
sehen wir überhaupt keinen Erfolg. Die Hämoglobin- und Erythro- 
zytenzahlen halten sich durchweg auf der gleichen Höhe wie vor 
der Inhalation. Dieses negative Resultat dürfte, wie wir vermuten, 
auf den Umstand zurückzuführen sein, daß die Trachealkanüle, wie 
sich bei der Herausnahme zeigte, durch Blutgerinnsel stark ver- 
engt war, sodaß der Sauerstoff nicht in der erforderlichen Menge 
in die Lunge einzudringen vermochte. Auch bei Hund IV ließ sich 
ein einwandfreier Effekt der Sauerstoffatmung nicht konstatieren. 
Nach der Inhalation macht sich zwar ein: Abfall der Erythrozyten- 
und Hämoglobinzahl bemerkbar, aber gleichzeitig ist die Serum- 
eiweißmenge so stark abgesunken, daß wir diese Erscheinung als 
eine Blutverdünnung ansprechen müssen. 

Auf welche Weise es zu einer derartigen Veränderung der Blut- 
zusammensetzung kommt, vermögen. wir nicht zu sagen. Daß die 
Sauerstoffinhalation nicht ohne weiteres als auslösender Faktor an- 
zusprechen ist, geht daraus hervor, daß wir ab und zu auch ohne 
die Sauerstoffeinatmung Blutverdünnungen auftreten sahen, ohne sie 
uns recht erklären zu können. Bei den vielen regulatorischen Mög- 
lichkeiten, die dem Organismus zur Verfügung stehen, werden Einzel- 
schwankungen wohl kaum immer mit Sicherheit zu deuten sein. 

Bei zwei weiteren Tieren trat jedoch das ein, was Koränyi, Bence u.a. 
schon beim Menschen beobachtet hatten, eine deutliche und plötzliche Ver- 
minderung der Zahlen für die roten Blutkörperchen und den Blutfarbstoff, 
ohne daß sich das Serumeiweiß prozentual änderte, und zwar fiel der Erythro- 
- zytenwert von 8 auf 6,53 Millionen und der des Hämoglobins von 108 auf 
85, bzw. von 8,28 auf 7,40 Millionen und von 105 auf 95 innerhalb von etwa 
12 Stunden nach der Sauerstoffeinatmung. 


Diese mit der Sauerstoffinhalation erhaltenen Resultate sind also 
nicht so eindeutig ausgefallen, daß wir sie ohne weiteres als be- 
weisend für eine Neubildung der roten Zellelemente ansehen möchten. 
Sie sind jedoch auch nicht dazu angetan, die durch Erythrozyten- 
zählung, Hämoglobinbestimmung und das Verhalten der Sauerstoff- 
zehrung erzielten einheitlichen Ergebnisse irgendwie zu erschüttern. 

Schluß. Wenn wir das Resultat unserer Untersuchungen noch 
einmal übersehen, um es kurz‘ zu formulieren, so scheint uns aus 
den Hundeexperimenten hervorzugehen, daß die durch den Pneumo- 
thorax hervorgerufene Erythrozytose auf Neubildung der Zellen be- 
ruht, die durch Sauerstoffhunger angeregt wird. Das wird bewiesen 
sowohl durch den allmählich sich über mehrere Tage hinziehenden 
und den Kompressionszustand der Lunge überdauernden Anstieg der 
Erythrozyten- und Hämoglobinwerte bei konstanten Serumeiweiß- 
zahlen, als auch ganz besonders durch die Steigerung der Sauer- 
stoffzehrung. Die mit der Sauerstoffinhalation erhaltenen Ergebnisse 
sind nicht so eindeutig, daß sie als beweisend für eine Neubildung' 
Verwendung finden können. 

Beim kranken Menschen tritt die Pneumothoraxpolyglobulie nur 
wenig oder gar nicht zutage. 

Naunyn, Korr.Bi. f. Schweiz. Aerzte 1872. — Kronecker, Die deutsche Klinik 
am Eingang des 20. Jahrhunderts. (v.Leyden und Klemperer) 1907, 11. — Jakoby, 
daselbst 1907. — Schumburg und Zuntz, Pflüg. Arch. 1896, 63. — Tigerstedt, Erg. 
d. Physiol. 2 S.2; Physiolog. Methodik 2 S.1. — Cloetta, Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. 66. — Bruns, Klinik der Tuberkulose 12. — Schur und Plaschkes, Zschr. f. 
exper. Path. u. Ther. 13. — Cohnstein und Zuntz, Pflüg. Arch.42. — Bürker, Edeler 
und Kircher Pflüg. Arch. 167; Zbl. f. Physiol. 275.623. — Morawitz, Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. 60. — Morawitz und Itami, D. Arch. f. klin. M. 100. — Morawitz und 
Masing, ebenda 98. — Abderhalden, Handbuch der biochemischen Arbeitsmetho- 
den 3 S.1. — Koränyi, zitiert nach Bence (s. u.). — Bence, D.m.W. 1906 Nr. 36 
u. 37. — Naegeli, Blutkrankheiten und Blutdiagnostik 1923 (4.) S.485. — Denecke, 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 36 S. 179. 





Aus der Medizinischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Allerheiligen in Breslau. (Primärarzt: Prof. Ercklentz.) 


Zur Therapie der Quecksilberintoxikationen. 


Von Dr. Joseph Stukowski in Breslau. 


II. Mitteilung. 
(Experimentelle und klinische Beiträge.) 


Im Jahre 1910 hat Velo zum ersten Male den Vorschlag von 
Harison und Edebohl, die Sublimatnephrose chirurgisch anzu- 
geben, praktisch in Anwendung gebracht, und zwar machte er die 
Dekapsulation. Unabhängig von ihm hat Kümmell 1912 gleichfalls 
bei Sublimatnephrose die Dekapsulation vorgenommen. 

Doch schon in früheren Jahren war die Enthülsung der Nieren zur Be- 
kämpfung der Anurie als Entlastungsmittel von Küstner, Sahli, Bakis 
und Gelpke angewandt worden, ohne daß diese Tatsache in.der Literatur 
weitere Beachtung gefunden hätte. Man wollte durch diese Operation die be- 
drohliche Stockung der Harnsekretion wieder in Gang bringen. Man erwartete 
von der Dekapsulation eine Entspannung der eingeklemmten Nieren (Hari- 
sons spricht von einem renalen Glaukom), eine künstliche arterielle Hyperämi- 
sierung und eine Ausschwemmung gestauter Produkte. Die bessere Durch- 
blutung des Parenchyms ließ eine funktionelle Steigerung der ee 
und damit eine Besserung des Kranken erwarten. 

Bald nach den Veröffentlichungen Edebohls begann man in e ver- 
schiedensten Ländern die Wirkungsweise des chirurgischen Eingriffs an ge- 
sunden und experimentell geschädigten Tieren nachzuprüfen und durch Be- 
funde bei Nachoperationen, Nierenextirpationen und Sektionen zu ergänzen. 
Guiteras, Stern, Herxheimer und Walker Hall, Zayes, Zon- 
dek, Busch sahen im Tierexperiment die Bildung einer neuen, derberen 
und an elastischen Fasern armen Kapsel. Stern, Gutti und Schüppel 
bestätigten diese Ergebnisse durch Sektionsbefunde für den Menschen. 

Die Neubildung der Kapsel nach einer gewissen Zeit war nach 
diesen Beobachtungen kaum noch zweifelhaft. Umstritten blieb die 
Frage, ob sich im Anschluß an die Operation ein Kollateralkreislauf 
ausbildet, der nach Edebohl der eigentlich wirksame Faktor sein soll. 

Aus den Versuchen von Herxheimer und Walker Hall, Stern, 
Zayes, Zondek, Klyes und Schüppel geht hervor, daß durch die 
Dekapsulation die Bildung irgendwie funktionell in Betracht kommender Kolla- 
teralen nicht erreicht wird, wenn auch Asakura, Rovighi, Stursberg, 
Mortini solche gefunden haben wollen. Ueber deren Größe und Zahl äußern 
sich diese Autoren jedoch nicht. , 

Wegen der Wichtigkeit der elastischen Kapsel. (Parierung intra- 
renaler Drucksteigerungen) und ihrer Gefäße (Hochdruckventile) einer- 
seits und wegen der elastischen Minderwertigkeit der doch stets 
sich regenerierenden Kapsel anderseits verwirft Zondek die Ent- 
hülsung und schlägt statt dessen’ eine. partielle Dekapsulation vor, 
eventuell verbunden mit Skarifikation. Er will auf diese Weise „Blut- 
schwitzen, Aderlaß“ und Druckentlastung der Niere ‚mit einer mög- 
lichst geringen Parenchymläsion vereinigen. 
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Die unmittelbare Wirkung der Dekapsulation ist also wohl in 
erster Linie der Druckentlastung zuzuschreiben. Ob außerdem noch 
nervöse Einflüsse mitspielen, etwa die Beseitigung der Kapselnerven, 
die entsprechend dem intrarenalen Druck reflektorisch die Nieren- 
arterien beeinflussen, ist natürlich nicht ausgeschlossen. ° 


V.Hoffmann prüfte die Wirkung der Dekapsulation auf die Sublimat- 
vergiftung am Kaninchen, und zwar nahm er die Operation einseitig vor. Bei 
seinen Untersuchungen fanden sich schwere Zerstörungen der Glomeruli und 
der Nierenepithelien, sehr reichlich Exsudation in den Kanälchen, oft aus- 
gedehnte fleckweise Ablagerung von Kalksalzen an der nicht operierten Niere, 
während die entkapselte Niere alle diese Schäden qualitativ und quantitativ 
im geringeren Grade aufwies. 


Nach den Tierversuchen V. Hoffmanns war also zu erwarten, 
daß gerade bei der Sublimatnephrose des Menschen die Dekapsulation 
die besten Erfolge zeigen würde. Dem ist aber nicht so. In meiner 
Arbeit (D.m. W.1923 Nr. 49) konnte ich 21 operierte Fälle zusammen- 
stellen, von denen nur zwei durch diesen Eingriff geheilt wurden. 
Inzwischen berichtete noch Mühsam von 2 Operierten ohne Erfolg, 
sodaß bei 23 Dekapsulierten nur 2 Heilungen zu 
verzeichnen sind. Trotz der verschiedensten Modifikationen der 
Operationsmethodik (vgl. Klose und de Gironcoli) wurden keine 
besseren Ergebnisse gezeitigt. Diese Mißerfolge beruhen nach An- 
gaben der Chirurgen auf zu spätem Eingriff. Die Operation bleibt 
für sie das’ Letzte, und durch möglichst frühzeitiges Operieren hoffen 
sie bessere Erfolge zu erzielen (Klose, Rollwage). 


Während der internen Behandlung bisher die gleichen Mißerfolge 
beschieden waren (vgl. Heinecke, Thorest, Gorke und Toep- 
pich, Lemke), konnten wir in unserer bereits erwähnten Arbeit zum 
ersten Male von günstigen Erfolgen durch intravenöse Injektion hyper- 
tonischer Traubenzuckerlösungen bei 2 Sublimatnephrosen und 1 Hg- 
Intoxikation berichten. 


Es handelte sich erstens um eine 31jährige Kellnerin, die 2 Sublimat- 
pastillen & 1g in selbstmörderischer Absicht genommen hatte und mit den 
Zeichen der schwersten Sublimatintoxikation zu uns in Behandlung kam. 
(Rest-N im Blut 228 mg; Esbach: ++, Zylinder, Leukozyten, Epithelien im Urin. 
Blutungen aus Nase, Darm und Vagina.) Fünfzehn Tage lang zeigte der Urin 
typischen Befund, am 5. Tage auch Anurie. Vom 16. Tage ab besserte sich 
das Befinden, die Urinmengen nahmen zu, Patientin konnte nach 54 Krankheits- 
tagen geheilt entlassen werden. 


2. Ein junges Mädchen hatte sich als antikonzeptionelles Mittel eine Subli- 
matpastille zu 1g in die Scheide eingeführt und wurde wegen Scheiden- und 
Rachendiphtherie am 10. Tage der Erkrankung eingeliefert. Die Schleimhäute 
des Mundes und der Scheide zeigten starke nekrotische Beläge. Es bestand 
dreitägige Anurie bei starker Kolitis. Auch typischer Urinbefund. Auch diese 
Patientin, die ein noch schwereres Krankheitsbild als die vorherige zeigte, 
konnte geheilt entlassen werden, 

Als 3. Patienten erwähnten wir einen Mann, bei dem nach 2mal 0,5 ccm 
einer 10 %oigen Hg-Salizylinjektion im Verlauf einer antisyphilitischen Kur 
schwerste Urämie mit völliger Blindheit bei charakteristischem Urinbefund auf- 
trat, Auch dieser Patient konnte durch die Zufuhr hochprozentiger Trauben- 
zuckerlösungen gerettet werden. 


Wir sind in der Lage, einen weiteren Fall von Sublimatvergiftung, 
wenn auch leichter Natur, zu erwähnen, bei dem sich unsere Trauben- 
zuckertherapie erneut bewährt hat. 


Es handelt sich um eine 28 jährige Pflegerin E.A., die außer Kinderkrank- 
heiten 1921 eine Fischvergiftung durchgemacht hat. Am 7. II. trank Patientin 
um 12i/; Uhr mittags wegen dienstlichen Aergers 2. Tassen einer 109/poigen 
Sublimatlösung (ungefähr 300 ccm) und hinterher noch 25 g Tet. Strophanthi 
30%. Patientin fühlte sich darauf sofort unwohl, merkte, daß die Glieder ihr 
schwer wurden, und bekam heftige Kopfschmerzen. Nach 1/; Stunde erbrach 
sie und wurde sofort auf die Medizinische Abteilung verlegt. Die klinische 
Untersuchung ergab außer der ein wenig belegten Zunge, die auf der hinteren 
mittleren Partie einen fünfpfennigstückgroßen rötlichen Fleck aufwies, an den 
inneren Organen und am Nervensystem keinen krankhaften Befund. Sofort bei 
Einlieferung wird eine Magenspülung vorgenommen und 50 ccm einer 50%igen 
Traubenzuckerlösung intravenös verabfolgt. Patientin konnte am folgenden 
Tage nicht spontan urinieren, mußte katheterisiert werden. Chloride im Blut 
0,464; Rest-N 65mg. Am 10.11. läßt Patientin 1600 cem Urin. Spezifisches 
Gewicht 1020. Am 11. II. wird Patientin auf eignen Wunsch entlassen. 


Diese Erfolge veranlaßten mich, im Tierexperiment die Einwirkung 
hypertonischer Traubenzuckerlösungen auf den Ablauf der Reststick- 
stoffkurve und der Blutchloride zu verfolgen (zusammen mit Med.- 
Praktikanten Berthold und Wolf). 


Zu diesem Zwecke injizierten wir Kaninchen, je nach Körpergewicht, eine 
bestimmte Menge HgCl, in Wasser gelöst intramuskulär. Es wurde der Rest 
N und die Chloride des Blutes nach den Mikromethoden von Acel und 
J. Bang bestimmt. Das Blut wurde hierzu aus der Ohrvene entnommen. 
Die hypertonische Traubenzuckerlösung war 20% und wurde teils intravenös, 
teils intraperitoneal injiziert (siehe Kurven). Nach ]J. Bang erzeugt die In- 
jektion von 0,01 g (10 mg) Sublimat an wohlernährten Kaninchen geringe Harn- 
stoffretention, 5mg an Hungerkaninchen bedeutende Retention. Diese Harn- 
stoffretention ist keine überwiegende Hungerretention, sondern durch toxische 
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Tubuli contorti vielfach Nekrosen und Kalkablagerungen; daneben völlig in- 
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Schädigung der Nieren hervorgerufen. Die toxische Schädigung des Sublimats 
auf die Nieren ist im hohen Maße abhängig von dem Wasservorrat des 
Organismus bei der Intoxikation. Durch Nahrungszufuhr erhalten die Nieren 
ein größeres Ausscheidungsvermögen für Harnstoff, die Retention verschwindet 
allmählich. Retention, Albuminurie und Harnstoffmenge sind nach Bang von- 
einander unabhängig. Nach Frey ist die tödliche Dosis bei Kaninchen 
0,0075 g Hg pro Kilogramm intramuskulär injiziert. Der Tod erfolgt innerhalb 
weniger Minuten. 0,004 Hg 3ma] in 2tägigen Abständen intramuskulär injiziert, 
verursachte vorübergehende Eiweißausscheidung. Bei Sublimatvergiftungen sah 
er, bei gleicher Hg-Menge (0,004 Hg) schwerste ‚Nierenschädigung und Tod 
eintreten. Einmalige Injektion von 0,00473 Sublimat in Aqua dest. gelöst, 
zeigt schwere, nicht tödliche Nierenschädigung. Die toxische Grenzdosis ist 
nach Kolle-Ritz 0,002 HgCl;. 


intramuskulär injiziert (ungefähr 0,004 HgCl, pro Kilogramm, also das Dop- 
pelte der toxischen Grenzdosis). ’ ? 
















40 ccm 
Anurie 


Vor der Vergiftung . . 
5 Std. nach Vergiftung 


”„ ”» ”„ 


Versuch 1. ? 
Einem grauen Kaninchen von 1980 g Körpergewicht wird 0,008 Sublimat 
} 






” 


Intravenöse Injektion von 10 ccm einer 20°/,igen Traubenzuckerlösung. R 
24 Std. nach Vergiftung | 510 24 15 ccm _ — | amorphe Phosph. | _ ä 


2mal Injektion von 5cem einer 00%/,igen Traubenzuckerlösung intravenös. 


48 Std. nach Vergiftung 549 14 /90ccm| 1016 | — 0. B. 
EEE „ = 2031,35, 1018 | — o.B 
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Das Kaninchen frißt gut und ist munter, hat also die Vergiftung voll- 
ständig überwunden. Wir sehen bei diesem Versuche, daß der intravenösen 
Traubenzuckerinjektion ein sofortiges Absinken des Rest-N um mehr als die 
Hälfte und nach eintägiger Anurie eine Urinausscheidung folgt. Beides wird 
nach Wiederholung der Injektion noch deutlicher. Der Rest-N fällt sogar unter 
die Norm. Die Blutchloride zeigen auf der Höhe der Vergiftung deutliche 
‘Verminderung und steigen mit der Besserung der andern Symptome wieder an. 
Auffallend ist, daß sich im Urin trotz der hohen Vergiftungsdosis kein Eiweiß 
und kein pathologischer Sedimentbefund zeigt. Das erinnert an die oben- 
erwähnte vierte Patientin, bei der wir auch keinen typischen Urinbefund hatten. 
Als Erklärung glauben wir hierfür die schnell einsetzende Therapie ansehen 
zu dürfen, durch die wir eine starke Hydrämie hervorriefen und die toxische ; 
Wirkung auf ein Minimum (eintägige Anurie) beschränkten. 3 ? 


Versuch 2. 


Demselben Kaninchen wird nach viertägiger Pause 0,015 Sublimat intra- 
muskulär injiziert (pro Kilogramm 0,0075), also fast das Doppelte der Dosis 
beim ersten Versuch. z 


Kurve 7 








| 

Bei diesem Versuch, wo wir 2—3mal täglich den Rest-N im Blut be- } | 
stimmten, tritt noch deutlicher die Wirkung der hypertonischen- Zuckerinjek- 
tion auf den Reststickstoff hervor. Die Blutchloride zeigen auch hier deut- 
liche Verminderung kurz nach. der Vergiftung (vgl. Kurve). Es gelang durch 
die Injektionen, das Kaninchen bei dieser schweren Vergiftung trotz Anurie "5 
5 Tage lang bei Wohlbefinden zu erhalten. Am letzten Tage saß das Tier | 
zusammengekauert, furchtsam und ohne zu fressen, in der Ecke des Käfigs. | 
Bei der Sektion fanden sich in der Blase 20 ccm Urin. Eiweiß war darin | 
positiv, spezifisches Gewicht 1020; Sediment: vereinzelt Epithelzylinder,- zahl- 
reiche Leukozyten, sehr viel Epithelien. ; u j 

Sektionsbefund (Prof. Matthias). Längsschnitt durch die ganze Niere: | 
Bild einer hämorrhagischen Nephritis mit intakten Glomeruli. Im Bereich der | 









takte Zellen mit Regenerationsbildern. In den Tubuli recti reichliche Erythro- 
zyten, auch interstitiell völlig gefüllte Gefäße. Tubulusepithel überall völlig 
intakt, hier und da Desquamation und Regeneration der Epithelien. Die 
Niere ist nicht mehr so geschädigt, daß man glauben könnte, das Tier wäre E: 
deswegen verendet. ; Be 


' nis zum Körpergewicht (1950 g) wurde gut vertragen. 
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Versuch 3, 


Einem schwarzen Kaninchen von 1950 g wird früh 0,01 HgCls (ungefähr 
0,005 pro Kilogramm) injiziert. 


Bei diesem Versuch zeigte das Kaninchen bereits am 1. Tage nach der 
Injektion von 20 ccm Traubenzucker (20%) eine Urinausscheidung von 25 ccm 


W mit typischem‘ Befund: Esbach: ++, Chloride 15% granulierte und hyaline 


Zylinder, massenhaft Leukozyten. Die große Menge von 20 ccm im Verhält- 
Beim Menschen, wo 
wir der Infusion meist einen Aderlaß vorausschicken, sind also Mengen von 
400—500 cem im Vergleich hierzu ziemlich gering. Die Vergiftung. schien 
_ am 7. Tage überwunden, wo erneut nach viertägiger Anurie 35 ccm Harn ent- 
leert wurden und der Rest-N nicht anstieg. Wir gaben deswegen nur jeden 
2. Tag die intravenösen Injektionen, doch war dies vom 11. Tage ab wegen 
der Thrombosierung der Obervenen nicht mehr möglich. Es zeigte sich da- 
her sogleich eine Verschlechterung des Befindens. Das Kaninchen fraß gar 
nicht mehr, lag dauernd zusammengekauert auf der Seite und kam bei einem 
Rest-N von 520 mg zu Tode. Das Körpergewicht war von 1950 g auf 1250 g 
gesunken. 





Kurve 2, 
IE BEE 603789: MM: 
SIR, sa, 83 
u: S SS sR 
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Urin: | Zöcem 


Sektionsprotokoll (Prof. Matthias): Der Schnitt durch die Niere er- 
gibt genau dasselbe Bild wie beim vorherigen Tiere, nur etwas weniger 


“ Nekrose der Rinde, reichlich Blut in den Glomeruli, wie gestaut. 


Im Gegensatz zu Mosonyi, der bei der Sublimatniere nur anfangs eine 
mäßige N-Anhäufung, vom 7. Tage aber ein Absinken bis tief unter die Norm 
beobachtete, fanden wir (vgl. Kurve 1 und 2), daß der Rest-N ante finem 
über 500 mg anstieg. 

Wir dekapsulierten dann noch zwei mit Sublimat vergiftete Kaninchen 
(Dr. W. Schmidt), um hiernach den Ablauf des Rest-N verfolgen zu können. 
Doch ging das eine bei der Operation, das andere ein Tag nach der Opera- 
tion zugrunde. Bei diesem letzten war der Reststickstoff um das Doppelte 
. (63 mg) gestiegen. Von weiteren Versuchen nahmen- wir Abstand. 

Jüngst berichtete mir auch Kollege Bönnig, der früher mit mir 
auf der Station arbeitete, über günstige Beeinflussung der Hg-Ver- 
‚giftungen durch hypertonische Traubenzuckerinjektionen, die er auf 
meine Anregung im Oppelner Krankenhaus beobachtete. 

Und zwar handelte es sich in einem. Falle um eine Sublimatvergiftung 
von der Scheide aus (mißverstandene ärztliche Verordnung: Patientin sollte 
Scheidenspülungen machen, statt dessen führte sie die Pastille ein). Diese 
Patientin erholte sich sichtlich unter den Injektionen trotz der urämischen Er- 
scheinungen. Doch verweigerte die Patientin nach einigen Tagen die Behand- 
lung und kam dann doch noch ad exitum. Die 2. Kranke hatte sich wegen 
Primäraffektes in ‚die Vulva einen Wattebausch voll grauer Salbe eingelegt, 
und sie erkrankte an einer schweren Hg-Vergiftung (Stomatitis, Kolitis, 
Vulvovaginitis, Anurie und typischer Urinbefund). Diese Patientin erholte 
sich unter der angegebenen Therapie so schnell, daß sie bereits nach 17 Tagen 
das Bett verlassen ‚konnte. 

Wir sehen also aus den Krankengeschichten und Tierexperimenten 
den günstigen Einfluß der hypertonischen Traubenzuckerinjektionen 
bei den Hg-Vergiftungen. Insbesondere zeigt sich gemäß der Kurven 
ein deutlicher Abfall des Rest-N, was wir zum Teil auf die Blut- 
verdünnung zurückführen möchten. Nach Pribram, Hummel und 
Steinbrinck übt der Traubenzucker eine direkt entgiftende Wir- 
kung aus. So geht nach Pribram eine große Anzahl von Krank- 
heitsprozessen, bei denen ein erhöhter Eiweißabbau vorhanden ist, 


| wo Eiweißabbauprodukte nachzuweisen sind oder ihre Vermehrung 


angenommen werden muß, mit einer spontanen Hyperglykämie ein- 
her, die als Abwehrreaktion aufzufassen ist. Hierher gehören nach 
ihm die Urämie und manche Formen und Stadien der Nephritis, Neo- 
plasmen und Infektionskrankheiten. Auch er beobachtete die günstige 
Wirkung der Traubenzuckerinfusion bei derartigen Prozessen, beson- 
ders der Urämie. Auch Hunimels und Steinbrincks Versuche 
deuten darauf hin, daß die Regulation des Blut- und damit auch des 
Gewebszuckers nicht nur für die Ernährung, sondern auch für die 





Giftabwehr von Bedeutung sein dürfte. Auch unsere Beobachtungen 
sprechen dafür. 

Erwähnen möchten wir noch, daß wir und Bönnig bei einer 
Wochenbetteklampsie die Diurese wieder in Gang brachten, als wir 
zur Stroganoff-Behandlung noch die Traubenzuckerinfusionen zu 
Hilfe nahmen. Die Patientin wurde gerettet. Jedenfalls spornt diese 


Beobachtung zur Nachprüfung an. 


Zusammenfassend möchten wir also betonen, daß die Erfolge 
der Dekapsulation bei Anurie bei den toxischen Nephritiden durch 
chemische Gifte wie Sublimat und Quecksilber unsicher bzw. über- 
haupt zweifelhaft sind. Diesem schweren Eingriff sind die völlig 
gefahrlosen hypertonischen Traubenzuckerinfusionen nach voraus- 
gehendem Aderlaß vorzuziehen, die zu einem deutlichen Abfallen 
des Rest-N im Blut führen. Die Chloride im Blut zeigten 24 Stunden 
nach der Sublimatvergiftung im Tierexperiment deutliche Verminde- 
rung. Der Rest-N stieg ante finem über 500 mg an. Traubenzucker- 
infusionen werden auch als unterstützendes Agens neben Stroganoff- 
Behandlung bei der Eklampsie empfohlen. 

Asakura, Mitt. Grenzgeb. 1903 S. 602. — J. Bang, Biochem. Zschr. 52 S. 146. — 
Edebohl, Medic. record 1903 Nr. 13. — Goerke und Toeppich, Zschr. f. klin. M. 
1922 H. 1/2. — Hummel, Kl. W. 1924 Nr.35. — Herxheimer und Walker Hall, Virch. 
Arch. 1905, 179H. 1. — Viktor Hoffmann, Arch. f. klin. Chir. 1922 H. 120. — Harrison, 
Brit. med. Ass. in Chattenham 30. I. 1901. — H. Klose, Bruns Beitr. 1922, 125 H.2. — 
Kümmell, D.m. W.1920 Nr. 11u.12..— Luxembourg, D.Zschr. f. Chir. 134. — Mühsam, 
Ther. d. Gegenw. 1923H.1.— Moxonyi, Zschr. f. klin. M. 1924, 99 H.4—6. — Pribram, 
Kl. W. 1924 Nr.47. — Rollwage, Mitt. Grenzgeb. 1921 S. 376. — O. Rosenthal, Zschr. 


f. Urol. 1924, 18 H. 2. — Stern, Mitt. Grenzgeb. 1905, 14 H. 14. — Stukowski, D.m.W. 
1923 Nr. 49. — Zaijes, Mitt. Grenzgeb. 1905, 15 H.3. — Zondek, B. kl. W. 1911 Nr. 13. 





Aus dem Waisenhaus und Kinderasyl der Stadt Berlin. 
(Leitender Arzt: Prof. L. F. Meyer.) 


Ueber den Vitamingehalt der Ziegenmilch. 
Von Erich Nassau und Herbert Pogorschelsky. 


Langdauernde, einseitige Ernährung mit Kuhmilch oder Ziegen- 
milch führt bei einer Reihe disponierter Kinder (Finkelstein) im 
Alter von 1, Jahr bis in die Zeit des Kleinkindesalters zur Anämie. 
Eine eindeutige Erklärung der klinisch unbestrittenen Tatsache konnte 
bis heute nicht gegeben werden. Die ältere Anschauung, die die 
Anämie als Folge eines primären, das ist angeborenen, oder als Folge 
eines sekundären, das ist bei einseitiger Milchkost erworbenen Eisen- 
mangels erklären wollte, hat in den letzten Jahren mit guten Grün- 
den vielfache Ablehnung erfahren (siehe L. F. Meyer, Japha, 
Aron u.a.), Neues Beweismaterial wurde dagegen immer wieder 
für zwei „ndere Erklärungsversuche dieser von Czerny als ali- 
mentär gekennzeichneten Anämien beigebracht. Zur Anämie sollte 
es unter den gegebenen Umständen danach kommen, wenn a) durch 
einen aktiv schädigenden Faktor in der Milch eine verstärkte Auf- 
lösung von Erythrozyten eintritt, oder b) wenn als Folge eines Man- 
gels bestimmter Nahrungsbestandteile eine ungenügende Blutneu- 
bildung stattfindet. 


Als trophotoxische (v. Pfaundler) und als tropho- 


‚penische Wirkung der Nahrung könnten die beiden Möglich- 


keiten der Anämieentstehung bezeichnet werden (L. F. Meyer und 
Nassau). . 

Als schädigender Anteil der Milch wurde das Fett beschuldigt (Czerny, 
Kleinschmidt, Stöltzner, Glänzmann). Das im Uebermaß angebotene 
Fett sollte zu Verlusten von Alkalien im Darm führen, die hier zur Neutralisa- 
tion von Fettsäuren gebraucht würden, während sie jenseits des Darmes im 
Stoffwechsel zur Neutralisation saurer intramediärer Stoffwechselprodukte fehl- 
ten, sodaß diese jetzt ungehemmt ihre hämolytischen Eigenschaften entfalten 
könnten; oder, so stellte man sich vor, es sollten niedere, unabgesättigte Fett- 
säuren bei reichlicher Zufuhr vom Darm resorbiert werden, in die Blutbahn 
gelangen und zur Hämolyse führen. 

Der Fehlnährschaden bei einseitiger Milchernährung wurde als Geschwister- 
kind der Avitaminosen angesehen, die sich beim Mangel von antiskorbutischem 
Vitamin selbst oder durch ungenügendes Angebot eines ihm verwandten Nähr- 
stoffes einstellten (Aron, Rietsche|). 

Sowohl für die Anämie nach Kuhmilchernährung als auch für 
die Anämie nach Ziegenmilchernährung sind die gleichen patho- 
genetischen Vorgänge beschuldigt worden. Der Beweis für die 
Identität der beiden Formen von alimentärer Anämie steht aber 
noch aus. Bedenken in dieser Richtung äußerte Brouwer. Jeden- 
falls entwickelt sich die Ziegenmilchanämie anscheinend leichter und 
mit größerer Regelmäßigkeit als die Anämie nach einseitiger Kuh- 
milchernährung. Gehäufte Infektionen, Rachitis und mangelhaftes 
Gedeihen, die in der Pathogenese der Kuhmilchanämien in jedem 
Falle einleitend und verschlimmernd eine wesentliche Rolle spielen, 
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scheinen bei der Ziegenmilchanämie an Bedeutung zurückzutreten. 
Der alimentäre Faktor steht hier noch mehr im Vordergrund als bei 
der Kuhmilchanämie. 


Für eine trophotoxische Wirkung der Nahrung, auch im speziel- 
len Fall der Ziegenmilchanämie, spricht immer wieder die praktisch 


wichtige Erfahrung, daß unter Ausschaltung der Ziegenmilch die _ 


Anämie rasch abheilt (Czerny, Kleinschmidt, Brouwer u.a.). 
Die therapeutischen Erfolge bei Heilung der Ziegenmilchanämie durch 
Buttermilch scheinen für eine schädigende Wirkung des ‚Fettes zu 
sprechen (Brouwer). Auch_die tierexperimentellen Beobachtungen 
von Beumer und Wiechorek, die bei jungen Hunden zwar nicht 
durch Kuhmilch (siehe dagegen die Mitteilung Stranskys), wohl 
aber durch Kuhmagermilch + Ziegenmilchsahne Anämie erzeugen 
konnten, deuten in der gleichen Richtung. Zur Vorsicht mahnt aber 
die Beobachtung Scheltemas, nach der Ziegenmilch, selbst lange 
Zeit und in großen‘ Mengen an Säuglinge gefüttert, nicht anämisie- 
rend wirkte, wenn daneben Brustmilch gegeben wurde. Für eine 
hämolytische Wirkung der Ziegenmilch könnte schließlich noch das 
Auftreten von Abbauprodukten des Blutfarbstoffes (Hämatin und 
Bilirubin) im Serum der anämischen Kinder angeführt werden. 


Aber auch für die Hypothese vom Vitaminmangel als Ursache 
der Ziegenmilchanämie liegen gute Gründe vor. Es spricht in diesem 
Sinne der Eintritt einer Heilung der Anämie lediglich durch Zu- 
fütterung von vitaminhaltigen Nahrungsstoffen, trotz Verharrens bei 
der ursprünglichen Ernährung; es spricht in diesem Sinne auch die 
von Schwenke und Czieckli gemachte Beobachtung, daß eine 
einmal geheilte Anämie auch nach Rückkehr zur Ziegenmilchernährung 
nicht wieder aufträte, wenn nur neben der Ziegenmilch Gemüse 
gefüttert würde. Der günstige Einfluß reichlicher Vitaminzufuhr 
auf die Blutneubildung konnte von Jonas im Tierexperiment auch 
direkt gezeigt werden: unter vitaminreicher Nahrung kam es bei 
Meerschweinchen zu einer Steigerung der Werte von Hämoglobin 
und Erythrozyten über die Norm; der Gegenbeweis, daß vitamin- 
lose Ernährung zur Anämie führt, konnte wohl deswegen nicht ge- 
führt werden, weil die Meerschweinchen vor der Entwicklung der 
Anämie dem rasch einsetzenden Skorbut erlagen. 


Es steht somit sowohl für die Annahme einer trophotoxischen 
als auch für die Behauptung einer trophopenischen Wirkung der 
Ziegenmilch Beweis gegen Beweis. Es scheint aber naheliegend, 
einmal die Frage zu klären, ob denn überhaupt in der Ziegenmilch 
Vitamine enthalten sind. Leila, Jackson und J. J. Moore hatten 
bei Ziegenmilchernährung von Meerschweinchen keinen Skorbut ge- 
sehen. Im Meerschweinchenversuch konnte zunächst der Gehalt der 
Ziegenmilch an antiskorbutischem Vitamin geprüft werden, das ja 
mit der Substanz, deren Fehlen angeblich anämisierend wirkt, nahe 
verwandt, wenn nicht identisch sein soll. Ueber die ersten Ergeb- 
nisse dieser Versuche ist von L.F. Meyer und Nassau bereits 
in Kürze berichtet worden. 

Junge Meerschweinchen erhielten neben trockenem Hafer pro Tag etwa 
70 g frische, rohe Ziegenmilch. Die Milch stammte von einer in der Anstalt 
gehaltenen Ziege, deren Futter aus Küchenabfällen, Kartoffelschalen, mittleren 
Mengen von Grünfutter, trockenem Heu und Kleie bestand. Die Ernährung der 
Ziege entsprach somit der Ziegenfütterung, wie sie bei Einzelhaltung einer 
Ziege üblich ist. Die Versuche erstrecken sich in einzelnen Serien über alle 
Jahreszeiten. 

Die Milch dieser Ziege war nicht imstande Meerschweinchen vor 
Skorbut zu schützen. Bei sämtlichen 9 mit dieser Milch ernährten 
Meerschweinchen entwickelte sich ein Skorbut. Dieser Skorbut bei 
Ziegenmilchernährung zeigte aber lange Zeit nicht die alarmierenden 
Symptome, die sonst für den Skorbut des Meerschweinchens bei völlig 
vitaminfreier Ernährung kennzeichnend sind. Vielmehr entwickelte 
sich bei den Tieren nach 25—54 Tagen eine Form des Skorbuts, 
die man als chronischen Skorbut bezeichnen könnte. Um diese Zeit 
stellte sich Empfindlichkeit und Brüchigkeit der Knochen ein, das 
Fell der Tiere wurde struppig und feucht, die Gewichtszunahme 
hörte auf oder machte einer Verlangsamung der Zunahme Platz. 
Zeichen einer Anämie traten bei den skorbuterkrankten Meerschwein- 
chen nicht ein. Die Mengen des Hämoglobins und die Zahl der 
Erythrozyten blieb selbst bei den Tieren, die ihrem Skorbut er- 
lagen, viele Wochen annähernd konstant. 








Versuchswoche 

Tier 1. | 4. N 7 
Hämo- | Erythro- | Hämo- | Erythro- 

zyten 


ki Bemerkungen 
Hämo- | Erythro- 


globin | zyten | globin globin zyten 





















i 100 | 5200000 | 97 | 6100000 ı 5900000 | 8. W. t Skorbut 
2 | 100 | 5900000 105 | 6100000 | 90 | 5.600.000 
3 | 100 | 4800000 | 82 | 6400000 | 102 | 6400.000 


Der Ausgang der Erkrankung war verschieden. 
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Bei einem Teil der Tiere kam es mit zunehmendem Alter zu einer spon- 
tanen Ueberwindung und Heilung der Krankheit, die sich 5-9 Wochen nach - 
den ersten deutlichen Krankheitszeichen einstellte (4 von 9 Tieren). Mit zu- 
nehmendem Alter scheint der Vitaminbedarf des Meerschweinchens zu sinken; das 
zeigen auch die Schwierigkeiten, mit denen es nur gelingt, ältere Tiere, selbst 
bei vitaminfreier Nahrung, skorbutkrank zu machen. 3 Tiere wurden auf ‚der 
Höhe der Erkrankung getötet, bei 2 weiteren Tieren kam es in der 7. und d 
8. Woche nach Beginn der Ziegenmilchernährung zum Gewichtssturz und Tod. 
Sowohl bei den getöteten, als auch bei den spontan der Erkrankung erlegenen 
Tieren fanden.sich in sectione die für den Meerschweinchenskorbut typischen 
Veränderungen: skorbutischer Rosenkranz, Haut- und Muskelblutungen, Leber- _ 
nekrosen. 1 


Durch den Ausfall dieser Versuchsreihen scheint erwiesen, daß 
der Vitamingehalt der Ziegenmilch bei einer „Normalkost“ der Ziege 
. zwar nicht gleich Null ist, 

Woel 4 DO WW E u wm m. daß er aber nicht ausreicht, 
Meerschweinchen vor Skorbut 
zu schützen. Dementsprechend 
belief sich die Dauer des 
Skorbuts selbst in den töd- 
lich endigenden Erkrankungen 
auf etwa 8 Wochen, während 
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Si das Meerschweinchen bei völ- 
hi lig vitaminfreier Ernährung 
ER bereits in der 3. Woche der 
270 Erkrankung erliegt (siehe 
260 Kurve). B 
Nr Daß in der Tat Mangel 
” an antiskorbutischem Vitamin 

die Erkrankung der Meer- 
ben schweinchen hervorgerufen 








hat, konnte in einer weiteren 
Versuchsreihe bewiesen wer- 
den. 


Vier weitere Meerschweinchen 
erhielten zur gleichen Ziegenmilch 
pro Tag 15 g Tomaten- oder 
Zitronensaft. Die Dauer des Versuchs belief sich auf 7 bis 11 Wochen, keines 
der so ernährten Tiere zeigte zu irgendeinem Zeitpunkt irgendwelche Zeichen 
eines Skorbuts. Die Gewichtszunahme war stetig und ungestört, das Aus- 
sehen der Tiere stets frisch, Knochenschmerzhaftigkeit oder gar Haut- 
blutungen waren nie nachzuweisen. : 











Verlauf des Skorbuts beim Meerschweinchen. 

bei Ziegenmilchfütterung. 

---- bei Fütterung mit vitaminfreier Kuh- 
milch, 





Die Vitaminarmut der Ziegenmilch konnte auf 2 Wegen zu 
standekommen: Vitaminmangel im Futter der Ziege konnte das 
Vitamindefizit der Ziegenmilch erklären. Oder trotz genügenden 
Vitaminangebotes in der Nahrung würde im Gegensatz zur Kuhmilch 
das Vitamin nicht in entsprechenden Mengen in die Ziegenmilch 
übergehen. Da bereits wenige Tage nach der Geburt die junge Ziege 
neben der Muttermilch andere vitaminhaltige Nahrung aufnimmt, 
wäre der Uebergang von Vitamin C in die Milch des Muttertieres‘ 
für die Entwicklung des Ziegenlammes vielleicht von geringer Be- 
deutung. "A 

Die Entscheidung dieser Fragen wurde in einer weiteren Reihe 
versucht. Es wurde zu einer forcierten Vitaminernährung der Ziege 
übergegangen. Das Tier erhielt tagtäglich neben seiner üblichen 
Kost den Saft von 3 Apfelsinen, das sind etwa 150g Apfelsinensaft. 
Vier Meerschweinchen, die mit der Milch der vitaminreich ernährten 
Ziege gefüttert wurden, blieben von ausgesprochen skorbutischen 
Erscheinungen verschont; nur bei einem Tiere entwickelte sich bei 
gutem Aussehen, neben einer geringen Empfindlichkeit, ein länger 
dauernder Gewichtsstillstand von der 5. bis 9. Woche des Versuchs. 
Immerhin läßt sich bei reichlichster Vitaminzufuhr auch der Gehalt 
der Ziegenmilch an antiskorbutischen Vitaminen zu solchen Mengen 
steigern, die zur Verhütung eines Meerschweinchenskorbuts aus- 
reichen. Bei der üblichen Fütterung der Ziegen aber, wie sie sicher- 
lich ein großer Teil der Tiere erhält, bei deren Milch Säuglinge an 
Anämie erkranken, scheint der Gehalt an Vitamin C dagegen nur 
gering zu sein. Die Bedeutung dieser Vitaminarmut für die Ent- 
stehung der Anämie soll einer weiteren Mitteilung vorbehalten wer- 
den. Für eine gewisse Bedeutung des Vitamingehaltes des Futters 
der Ziege für die Anämieentstehung spricht aber schon die Tatsache, 
daß schlecht gehaltene, einseitig ernährte Ziegen nicht selten selber 
an Anämie erkranken (Dettweiler). 2 
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Aus der Krüppelfürsorgestelle VII der Stadt Berlin. 


Die Behandlung der spinalen Kinderlähmung mit dem 
„statischen Umbau‘. 


Von Reg.-Med.-Rat Max Böhm, Leiter der Krüppelfürsorgestelle. 


(Schluß aus Nr. 23.) 
Il. Stabilisierung gelähmter Gelenke. 


Der gesunde Mensch verfügt über Vorrichtungen, die das Zu- 
sammenknicken des Beins in den Gelenken unter der Körperlast ver- 
hindern können, über sogenannte „Gelenksicherungen“, Die einen 
dieser Sicherungen sind die Muskeln, die jede physiologische 
Gelenkstellung, rasch oder langsam, leicht oder kräftig, also dosiert, 
und unter dem Einfluß des Willens zu sichern vermögen; daher ihr 
Name: „aktive Sicherungen“ Ihnen gegenüber stehen die 
„passiven Sicherungen“: die Knochenvorsprünge, die Kapseln, 
die Bänder, auch Faszien, die nur bei einer bestimmten Gelenk- 
stellung angespannt werden und als Hemmungen in Aktion treten, 
so 2. B. das Ligamentum ileo-femorale bei Ueberstreckung des Hüft- 
gelenks, die Kniekehlenbänder bei Extension im Kniegelenk, die 
vordere Verbreiterung der Talusrolle bei Dorsalflexion des Fußes 
und dergleichen. Auch die Sehnen können rein passiv als elastische 
Hemmungen dienen, z. B. die Achillessehne bei Streckstellung im 
Kniegelenk und gleichzeitiger Dorsalflexion im Fußgelenk. 

Dem gelähmten Bein fehlen in größerem und geringerem Cirad 
die aktiven Sicherungen, je nachdem alle oder nur einzelne 
Muskelgruppen ausfallen. 

Fehlen nur einige Muskelgruppen, so kann man therapeutisch ein 
Rearrangement vornehinen derart, daß mit Hilfe weniger wichtiger, 
aber funktionstüchtiger Muskeln wichtige gelähmte Muskeln ersetzt 
werden; zu diesem Zwecke werden die verschiedenen plastischen 
Operationsmethoden (Sehnen-, Muskel-, auch Nervenplastik) ange- 
wandt, die unter Gruppe III (siehe oben) fallen und hier nicht be- 
sprochen werden sollen. 

Wenn dagegen ausgedehnte Lähmungen vorliegen und zu ihrem 


plastischen Ersatz funktionstüchtige Muskeln nicht genügend zur 


Verfügung stehen, kommen zur Zeit meist — als übliche Therapie — 
die verschiedenen gelenkversteifenden Methoden in Betracht. 

Nur teilweise versteifend wirken die Fasziodese oder die 
Tenodese, d. h. eine Gelenkbänderplastik, die mit Hilfe freier Faszien- 
übertragung bzw. unter Ausnützung der gelähmten Sehnen vor- 
genommen wird; auch künstliche Bänder aus Seide werden hier ver- 
wandt (Lange). 

Die völlige Ausschaltung des Gelenkes hat die Ar- 
throdese zum Ziel. Das Gleiche kann mit Hilfe eines Schienen- 
apparates erreicht werden, dessen Gelenke mit einem Feststellungs- 
mechanismus versehen sind. Beim Stehen und Gehen wird hierdurch 
das fragliche Gelenk steif gestellt, beim Sitzen hingegen wird die 
Feststellung gelöst. 

Alle versteifenden Methoden haben große Nachteile. Der 
-Schienenapparat ist kostspielig, eine Quelle der Belästigung für den 
Patienten und wirkt zweifelsohne erschlaffend auf das gelähmte Ge- 
'lenk. Die Arthrodese ist im jugendlichen Alter wegen der nach- 
‚folgenden Wachstumsstörungen nicht anwendbar. Sie stellt außer- 
dem zweifelsohne — soweit Knie und Hüfte in Frage kommen — 
einen verstümmelnden- Eingriff dar, der dem Patienten viele Un- 
bequemlichkeiten, z. B. Sitzbehinderung, schafft. 

_ Bei der Fußarthrodese spielen diese Umstände keine Rolle; da- 
her wird sie von den meisten Autoren noch geübt, während die 
Knie- und Hüftarthrodesen vielfach verlassen worden sind. 

Ich habe mir vor zwei Jahren die Aufgabe gestellt, die ver- 
steifenden Verfahren, insbesondere Apparate und 
Arthrodesen, entbehrlich zu machen, sie durch bessere 
Methoden zu ersetzen. Wie die Muskel- und Sehnenplastik eine Ver- 
mehrung der „aktiven Sicherung‘ erzielen will, wurde nach einem 
Verfahren gesucht, das die „passiven Sicherungen“ des ge- 
lähmten Beines möglichst verstärken sollte. 

Die passive Sicherung eines Gelenkes hängt in erster Linie von 
seiner Stellung zur Schwerlinie ab. Insofern ist das hier aufgeworfene 
Problem identisch mit der oben gestellten Frage: Wie weit sollen 
die Kontrakturen korrigiert, welche Stellung soll 
dem gelähmten Bein gegeben. werden? Ergänzend muß die 


Frage angefügt werden: Welche Gelenkstellungen bringen 


die beste „passive Sicherung“ mit sich? 

Die Ficksche Normalhaltung (Fig.3), bei der die Schwerlinie 
durch die Mitte des Hüftkopfes, durch Mitte Knie und Fußgelenk 
fällt, ist sicher nicht die gesuchte Stellung. Sie ist eine Normal- 
haltung des Gesunden, die nur möglich ist, wenn sowohl die 


passiven wie die aktiven Sicherungen funktionstüchtig sind. Fehlen 
die letzteren, wie es bei ausgedehnter Lähmung der Fall ist, so ist 
die Stellung höchst irrationell und für therapeutische Zwecke — wo- 
für sie meist gewählt wird — höchst ungeeignet. Die Praxis lehrt 
auch in der Tat, daß gelähmte Beine, die nach Beseitigung der 
Kontrakturen die Ficksche Normalhaltung erlangt haben, an sich 
nicht stützfähig sind, sondern die Stützfähigkeit erst unter Zu- 
hilfenahme von versteifenden Methoden (Arthrodesen, Apparaten) 


“ erlangen. 


Fig. 4. 
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Aus der Physiologie kennen wir noch andere „Haltungen“, z.B. 
die Meyersche, die Braune-Fischersche, die „bequeme“, die „militä- 
rische“ Haltung und dergleichen. Lange stritt man sich darüber, 
ob es physiologische Haltungen gibt, bei denen lediglich die 
passiven Sicherungen ausreichen, ohne daß die aktiven in Kraft zu 
treten brauchen. Der heutige Stand der Frage ist wohl der, daß es 
solche physiologischen Haltungen nicht gibt, daß vielmehr alle 
auf beiden Arten von Sicherungen basieren, und die einzelnen 












Haltungsformen voneinander sich nur durch den-Grad der Mi- 
schung von ‚aktiven und passiven Sicherungen unterscheiden! 
Fig. 5. Fig. 6 
hüft-Exarticulations- 
Bein ur 
Lihlegelmilch) E Hemmstrang 

Frontale Orienlierung 
desÜberschenkel-Beines 





Nachdem uns somit die Nachahmung der‘ „physiologischen Hal- 
tungen‘ therapeutisch nicht weiter bringt, habe ich einen anderen 
Weg, aus .der Praxis stammend, beschritten. Beinamputierte 
besitzen in ihrer Prothese ein künstliches Bein, dem jegliche aktive 
Sicherungen fehlen, dessen Stützfähigkeit lediglich auf passiven Siche- 
rungen beruht. Trotzdem gehen und stehen sie nicht nur vorzüglich, 
sind nicht nur leistungsfähig bei der Arbeit in mannigfachen Be- 
rufen, sondern auch der kosmetische Effekt ist durchaus zufrieden- 
stellend — vorausgesetzt, daß richtige Technik dem Aufbau der 
Prothese zugrundeliegt. Jedenfalls fällt ein Vergleich zwischen am- 
putierten Kunstbeinträgern und Gelähmten sehr zuungunsten der 
letzteren aus. Was liegt näher, als den Mechanismus des 
künstlichen Beines auf das gelähmte zu übertragen, 
wenigstens hinsichtlich der wichtigsten Punkte? 

Ein besonders leistungsfähiger Kunstbeintyp arbeitet mit dem im Knöchel- 
gelenk unbeweglichen, amerikanischen Gummifuß, dessen Konstruktion aus 
Fig. 4 ersichtlich ist. Die Stellung von Fuß, Knie (K) und Hüftgelenk (H) zur 
Schwerlinie ist aus Fig.5 erkenntlich. Durch Vorverlagerung der Hüft- 
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und Rückverlagerung des -Kniegelenks sind diese Gelenke 
gesichert. Die Ueberstreckung des Hüftgelenks verhindert der rück- 
wärtige Anschlag, und die Ueberstreckung im Knie wird durch einen Hemm- 
strang vermieden. Der Fuß steht derart zur Schwerlinie, daß Punkt „U“ 
in diese hineinfällt; er ist also in toto etwas zurückgelagert, wodurch der 
Uebertritt erleichtert wird. Außerdem steht er in leichter Auswärtsrotation 
(etwa 20°) sowie in leichter Spitzfußstellung, gerade soweit, wie es der Stiefel- 
absatz erfordert. — Fig.6 zeigt den Aufbau in frontaler Richtung: eine Lot- 
rechte aus Mitte Hüftköpf fällt durch Mitte Knie und mediales Drittel des 
Fußes. — Dieser „statische Aufbau“, auf dessen nähere Einzelheiten nicht ein- 
gegangen werden kann, bedingt die Stützsicherheit der Prothese, 

Es ist durchaus möglich, den „statischen Aufbau“ der Prothese 
in das gelähmte Bein hineinzubringen. Mit Hilfe von Osteotomien 
kann man das Beinskelett gewissermaßen in Segmente zerlegen, die 
man nach Belieben zueinander, zum Körper und zur Schwerlinie 
„orientieren“ kann — in sagittaler, in frontaler und in rotatorischer 
Richtung. Die Osteotomien werden an typischer Stellung vorge- 
nommen: 1. subtrochanter; 2. suprakondylär; 3. im oberen Drittel 
des Kniegelenks (siehe Fig. 7). 

Durch die Osteotomie erzielt man die Möglichkeit, den Hüftbein- 
neigungswinkel, der beim normalen Menschen etwa 50° (Fig. 3) be- 
trägt, bei einer Lähmungskontraktur der Hüfte dagegen wesentlich 
größer ist (siehe Fig. 1), stark zu verringern. Der Schwerpunkt im 
kleinen Becken wird hierdurch dorsalwärts verlagert, die Schwer- 
linie rückt hinter das Hüftgelenk (H). Gleichzeitig kann eine 
Adduktionsstellung beseitigt werden. Durch entsprechende Wahl des 
Osteotomiewinkels kann man das Ligamentum ileofemorale, nament- 
lich die laterale Partie, in Spannung versetzen und dadurch auf das 
Trendelenburgsche Phänomen Einfluß gewinnen. 

Durch die zweite Osteotomie ist eine Rückverlagerung des Knie- 
gelenks hinter die Schwerlinie und ein Ausgleich der Valgus- 
stellung möglich, während durch die dritte Osteotomie hauptsäch- 
lich eine eventuelle Rotation des Unterschenkels beseitigt werden 
kann. 


Fig. 7. 
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Nalish umgebaut 


Stalisch umgebaut 
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Durch die Osteotomien wird aber nicht nur der „statische Um- 
bau“ des gelähmten Beins möglich, sondern in den meisten Fällen 
eine Beseitigung sämtlicher Kontrakturen erzielt, Die geschrumpften 
Weichteile werden hierbei geschont und könnenihre Wirkungen 
als Hemmungen, als passive Sicherungen entfalten; 
die Selbstheilungstendenz des Körpers, die (siehe oben) in den 
Schrumpfungen zum Ausdruck kommt, wird in die richtigen Bahnen 
gelenkt und therapeutisch in hohem Maße ausgenützt. Nur in den 
wenigen Fällen von übermäßiger Kontrakturbildung ist es nötig, die 
Weichteile zu verlängern, allerdings auch nur in dem Maße, wie es 
der statische Aufbau oder Umbau erfordert. 

Eine gesonderte Betrachtung erfordert der gelähmte Fuß, der 
sogenannte „Schlotterfuß“ Seine Kontrakturen (Klump-Plattfuß) 
müssen beseitigt werden, was unblutig meist unschwer gelingt. Da- 
gegen wäre es ein großer Fehler, wollte man durch Verlängerung 
der Achillessehne die Spitzfußkomponente beseitigen. Die Schrump- 


fung der Achillessehne ist ein funktioneller Heilvorgang, wie wir ihn ° 


uns besser nicht wünschen können. Nicht nur wird hierdurch Fuß 
und Knie gesichert (siehe oben), sondern auch die Verkürzung des 
gelähmten Beins ausgeglichen. Es kommt darauf an, den von den 
Kontrakturen befreiten Fuß in einer günstigen Stellung zu versteifen, 
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quasi aus ihm einen Gummifuß (Fig.4) zu machen. Die richtige 
Stellung erzielt man folgendermaßen: Zunächst wird durch Osteo- 
tomien die neue Schwerlinie geschaffen; die Punkte H und K (Fig.7) 
werden richtig orientiert. Nunmehr muß der Punkt U, d.h. der ] 
Uebergang vom Unterschenkel zum Fußrücken, in die Schwerlinie 
fallen; die Spitzfußstellung reguliert sich durch die bestehende Ver- 
kürzung; die Zehengrundgelenke müssen den Boden berühren. Durch 
Unterbau eines Korkteiles unter die Sohle wird eine ebene Auftritts- 
fläche geschaffen. "s 

In dieser Stellung wird der Fuß versteift, entweder auf opera- 
tivem Wege (Arthrodese usw.) oder durch einen Stiefel, wie er in 
Fig.9 abgebildet ist. Durch eine eingearbeitete, nach Gipsabguß ge- 
fertigte hohe Walkkappe aus Sohlenleder wird der Fuß umfaßt, zu 
deren Ergänzung eine lose eingelegte vordere Aluminiumschale dient; 
letztere hemmt wie die Achillessehne die Dorsalflexion des Fußes. . 


Fig. 9. Fi 
Lasche 


Arthrodesen-Stiefel 
(Böhm) 
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Demgemäß gestaltet sich die Behandlung gelähm- 
ter Beinenach den oben dargelegten Gesichtspunkten 
folgendermaßen: Nach Ablauf des akuten Lähmungszustandes, 
dann, wenn Regenerationen nicht mehr zu erwarten sind, wird ohne 
besondere Vorbehandlung zur Operation geschritten. Diese beruht 
auf einer sorgfältig vorgenommenen statischen Analyse der mangeln- 
den Stützfähigkeit, der Stand- und Gangfehler. Es werden dem- 
entsprechend 1—3 Osteotomien in einer (oder mehreren) Sitzungen 
ausgeführt und sodann als Hauptakt eine genaue statische Orien- - 
tierung im Sinne eines guten Kunstbeins, d.h. der Fig,5,:6 
und 7, 8 mit Hilfe eines Meßstabes vorgenommen. Der Fuß wird 
redressiert und gleichfalls orientiert. Ein Gipsverband vom unteren 
Thoraxrand bis zu den Zehenspitzen sichert die Stellung. Nach 
6 Wochen wird der Verband entfernt und ein Arthrodesenstiefel an- 
gepaßt. Danach beginnt die Nachbehandlung, die lediglich in Geh- 
und Stehübungen besteht und, je nach Alter und Intelligenz und 
Energie des Patienten, 1—3 Monate in Anspruch nimmt. Bei einer 
ganzen Reihe von Poliomyelitisfällen, die ich nach diesen Grund- 
sätzen behandelt habe, ist niemals auch nur die geringste Störung 
im Heilverlauf eingetreten, obwohl ich meist alle Osteotomien in ; 
einer Sitzung ausgeführt habe; es trat der Erfolg ein, daß alle 
Fälle trotz teilweiser sehr ausgedehnter Lähmungen ihren Stütz 
apparat, den sie jahrelang getragen und ohne den sie absolut geh- 
unfähig waren, vollkommen entbehren konnten und ohne diesen gut 
und ausdauernd steh- und gehfähig wurden. Ich beschränke mich 
hier auf die Beschreibung eines Falles. : 

Emil K, 12=fahr. 

Vorgeschichte: Lähmung. seit 8 Jahren; Operationen (Sehnenverpflan- 
zung und -verlängerung) am Oberschenkel und Fuß, trägt dauernd Apparate... 

Befund: Linkes Bein. Hüfte: Tensor +, Psoas —, Adduktoren —. 
Glut. max, ziemlich —, glut. med. und min. —, Beugekontraktur. Knie: Qua- 
drizeps —, Bizeps —, Beuger schwach (verpflanzt?). Kniebeugekontraktur und 
gen. valg. Fuß: Spitzfuß; Zehenbeuger und Strecker — (verpflanzt?). Peron. _ 
schwach, Wadenmuskulatur schwach -+. Sonst Ausfall der gesamten Mus- 
kulatur. j 

Operation 30. VII. 1924: Stat. Umbau. 

Arthrodesenstiefel 22. IX. 1924. ir 

Erfolg: Trendelenburg + Bein durchaus stützfähig, geht gut und aus- 
dauernd ohne Apparat und Stock. RB 

Zusammenfassung. Bei einseitigen schlaffen Beinlähmungen, be- 
dingt durch Poliomyelitis, Rückenmarksverletzungen und dergleichen, . 
gelingt es selbst in ganz hochgradigen Fällen, bei denen die gesamte 
Becken-, Bein- und Fußmuskulatur gelähmt ist, die Steh- und Geh- 
fähigkeit mittels des statischen Umbaus (operative Umwandlung des 
gelähmten Beines in eine moderne Prothese) ohne Zuhilfenahme von 
Schienenapparaten und ohne Ausführung von Arthrodesen zu erzielen. 
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| } ‚Ueber die Resorptionszeit von Gasen in der Brust- und 


Bauchhöhle. 


Von Dr. Werner Teschendorf, Leiter der Röntgenabteilung 
der Medizinischen Universitätsklinik in Erlangen. 


Ueber die am Pharmakologischen Institut der ° Universität 


Königsberg ausgeführten Untersuchungen!) über die Resorptions- 
zeit von Gasen in der Bauchhöhle des Kaninchens hat in dieser 
- Wochenschrift (1921, Nr.46, S. 1393) Prof. Fühner bereits berich- 
tet. 
= Untersuchungen ergaben, daß die Resorption nicht nur von der Ab- 


Die unter Kontrolle vor dem Röntgenschirm vorgenommenen 


sorption der Gase im Blut abhängig war, sondern daß auch die 
Diffusion bei dem Vorgange mitspielte. Man kann die Bauchhöhle 
und ebenso die Brusthöhle mit einem gashaltigen Raum vergleichen 
und den Blutstrom mit einer Flüssigkeitsschicht von großer Ober- 


fläche und geringer Dicke. Dann ergeben sich zwischen Brusthöhle, 


Blutweg und Lunge gleiche Beziehungen, wie zwischen zwei gas- 
haltigen Räumen, die durch eine Flüssigkeitsschicht voneinander ge- 
trennt sind. Für die Diffusion von Gasen durch Flüssigkeitsschichten 
hatte Exner?) schon 1875 ein Gesetz gefunden, welches besagt, daß 
die Resorption parallel geht dem Absorptionskoeffizienten dividiert 


durch die Quadratwurzel aus der Dichte = In der Tat konnte ge- 


Y 
zeigt werden, daß zwischen der Exnerschen Zahl und der Resorp- 
tionszeit von Gasen Beziehungen bestehen bis auf diejenigen Gase, 
welche ein spezifisches Bindungsvermögen im Blut besaßen. 
Unsere zweite Untersuchung‘) beschäftigte sich mit der Gas- 





| | F Zusammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbett undimLaboratorium). 


| resorption in dr Brusthöhle. Wir suchten Antwort auf folgende 


Fragen: Geschieht die Gasresorption in der Brusthöhle schneller als 
in der Bauchhöhle? Kommt in der Brusthöhle eine direkte Diffusion 
in die Lunge in Betracht? Können wir von der Pleura aus bestimmte 
Wirkungen eines Gases erzielen? Diese Untersuchungen mußten an 
Hunden ausgeführt werden, da das Kaninchen nur sehr geringe Gas- 
mengen in der Pleurahöhle ertrug. Es zeigte sich bei vergleichender 
Prüfung, daß die Resorption in der Brusthöhle schneller vor sich 
geht als in der Bauchhöhle. Auch ließen sich wieder Beziehungen 
zum Exnerschen Gesetz nachweisen. Eine direkte Diffusion durch 
die Pleura kam nicht in Frage, sonst hätte gerade .der Wasserstoff 
eine sehr kurze Resorptionszeit haben müssen. Ueberraschender- 
weise zeigte es sich, daß mit Kohlensäure, Azetylen und Schwefel- 
wasserstoff überhaupt kein Pneumothorax anzulegen war: Diese Gase 
wurden außerordentlich schnell resorbiert. Z. B. konnten in 15 Minuten 
41 Azetylen infundiert werden, ohne daß der Pneumothorax länger 
als einige Augenblicke bestand. Das Gas erschien bald in der Atem- 
luft. Betäubungserscheinungen waren an den Hunden nicht zu be- 
obachten, nach den Untersuchungen Wielands!) auch nicht zu er- 
warten, da die Betäubung nur bei Fernhalten von Sauerstoff zustande- 
kommt. Narkose kam jedoch bei Schwefelwasserstoff zustande, wenn 
einem etwa 20kg schweren Hund 75ccm Schwefelwasserstoff ein- 
geblasen wurden. Die Narkose dauerte nicht lange. Der Hund er- 
holte sich in einiger Zeit und bekam stets Durchfall. Tödlich wirkte 
eine Menge von 150ccm. Der Tod trat sehr schnell ein. Wurden 
150 ccm Schwefelwasserstoff in eine Pleurahöhle eingeführt, in welche 
vorher 500-600 ccm Luft infundiert waren, so kam es zu leichten 
Betäubungserscheinungen, doch blieb der Hund am Leben. 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Die psychoanalytische Therapie. 
Von Dr. N. Costa in Hamburg. 


Die neueste preußische Gebührenordnung vom 1. IX. 1924, sowie 
die allgemeine deutsche Gebührenordnung für Aerzte, Jg. 1924, führt 
unter Nr. 22f. S. 13 und Nr. 400 S. 35 in der Rubrik: Psychothera- 
peutische Sitzungen die Psychoanalyse an, und somit wird diese 
Behandlungsmethode sowohl für die Privatpraxis wie auch für die 
Kassenpraxis offiziell anerkannt. Diese Anerkennung hat nicht 
nur eine theoretische, sondern auch eine praktische Bedeutung. 

Die Psychotherapie, die immer größere Gebiete erfaßt hat und 
so manche fachärztliche Polypragmasie (wie z.B. in der Gynäkologie) 
entbehrlich gemacht hat, hatte bis nun nur die Suggestivbehandlungen 
mit allerlei Uebungen in den Vordergrund gestellt. Es hat eine lange 
Zeit gedauert, bis die Hypnose sich die allgemeine Anerkennung 
als Heilmittel erworben hat, nachdem die Hypnotherapie ihre vor- 
züglichen Dienste besonders bei den Kriegshysterien geleistet hat. 
Weder auf den deutschen Hochschulen, noch in den Universitäten 
Oesterreichs wurde vor dem Kriege über Hypnotismus gelesen. Man 
meinte es mit einer Art Scharlatanerie zu tun zu haben, die anderen 
glaubten nicht an hypnotische Phänomene, und es gab auch 
solche, die sogar jeden Versuch, überzeugt zu werden, ablehnten. 
Vielen Aerzten erscheint auch heute — wie Freud bemerkt!) — 
die Psychotherapie als ein Produkt des modernen Mystizismus und 
im Vergleiche mit unseren physikalischen und chemischen Heilmitteln, 
deren Anwendung auf physiologischen Einsichten gegründet ist, als 
geradezu unwissenschaftlich, des Interesses eines Naturforschers un- 
würdig. Dasselbe Schauspiel wiederholt sich heute mit der psycho- 
analytischen Therapie. Ein sehr großer Teil der Aerzte lehnt die 
“Psychoanalyse glatt ab, nur aus einer affektvollen Einstellung, ohne 
genaue Kenntnis der Freudschen Lehren. Ein anderer Teil akzep- 
tiert teilweise die psychoanalytischen Theorien, nimmt einzelne wissen- 
schaftliche Errungenschaften auf, lehnt aber die psychoanalytische 
Behandlung ab. Und doch steht die gesamte moderne Psychologie 
unter dem starken Einflusse der Freudschen Lehren. Die bisherige 


“ Schulpsychiatrie hatte keinen Zugang zu den Psychosen, sie konnte 


weder den Jnhalt noch die Mechanismen begreifen. Die Pforte, die 


_ zum psychologischen Begreifen der Psychosen Zugang gibt, war bis 


zum Auftreten Freuds und seiner Schule fast hermetisch geschlossen. 


1) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1922, 92 S. 302. — ®) Poppendorfs Annalen der 
Physik und Chemie 1875, 115 S.231 u. 443. — ®) Arch. f, exper. Path. u. Pharm. 1924, 104 
S. 352. — #) Ich referiere fast ausschließlich mit Freuds eigenen Worten, die hier und 
da umgestellt worden sind, ohne sie jedesmal besonders in Ausführungszeichen gesetzt 


zu haben. 


Der heftigste Gegner, Prof. Bumke (München), mußte auch ge- 
stehen): „Der ungeheure Erfolg der psychoanalytischen Schule mußte 
wohl sein, damit Psychologie und Psychopathologie sich wieder auf 
ihre eigenen Aufgaben besannen...weil, die offizielle psycho- 
logische Wissenschaft einst gar so wirklichkeitsfremd war, weil sie 
von den tatsächlichen seelischen Erlebnissen scheinbar so sehr wenig 
wußte und weil sie dem, der wirklich von der ‚Seele‘‘ etwas zu 
erfahren wünschte, Steine reichte anstatt Brot. Sie ist die einzige 
psychologische Richtung, die das Seelische als Ganzes zu erlassen 
versuchte.“ Er wirft der Freudschen Schule Kritiklosigkeit vor, 
phantastische Eingebungen werden als objektive Wahrheiten auf- 
genommen, spitzfindige Dialektik, die unmöglichsten Gedankengänge, 
Skrupellosigkeit mit der ohne jeden Beweis Hypothesen auf Hypo- 
thesen getürmt werden, und nicht zuletzt die ungeheuere Ueber- 
schätzung der geschlechtlichen Motive. Mag sein, daß diese und 
ähnliche Vorwürfe hie und da einzelne Deutungen oder Thesen von 
nicht prinzipieller Bedeutung betreffen, sie werden aber mit Vorliebe 
gegen die gesamte Psychoanalyse in den Vordergrund geschoben. 
Freuds Lehre vom Unbewußten, seine Traumdeutung, seine Auf- 
stellung der Mechanismen der Hysterie und der Zwangsneurose, seine 
dynamische Auffassung des psychischen Geschehens, die gesamte 
Neurosenlehre, Trieblehre, Libidotheorie, die Psychopathologie des 
Alltagslebens und Freuds Sexualtheorien haben kaum eine Er- 
schütterung erlebt und haben sich nach 30jähriger, emsiger, streng 
wissenschaftlicher Arbeit als fundamentale Wahrheiten er- 
wiesen. 

Die psychoanalytische Therapie kämpft um ihre Anerkennung. 
Sie ist eine Methode der Psychotherapie. Freud verachtet keine 
von den bekannten Methoden (hypnotische Suggestion, Wachsug- 
gestion, Ablenkungstherapie, das Hervorrufen zweckdienlicher Af- 
fekte) und würde sie alle unter geeigneten Bedingungen ausüben. 
Bloß subjektive Motive waren für ihn maßgebend, daß er sich nur 
mit der analytischen Methode befaßt hat. Infolge seines Anteiles an 
der Aufstellung dieser Therapie, die Breuer aus der Hypnose heraus 
„kathartisch‘‘ nannte, widmete sich Freud der Erforschung und dem 
Ausbau der psychoanalytischen Technik. 

Worin besteht die psychoanalytische Behandlung, 
und woraufgründetsiesich? Die Idee von der Wirkungsweise 
psychischer Traumen durch Zurückhaltung von Affekt, die Einsicht, 
daß unbewußte Vorstellungen die nächste Ursache von krankhaften 
Symptomen sind, die dynamische Auffassung der neurotischen Er- 
scheinungen als Erfolge einer aus dem Seelischen ins Somatische oder 
ins Psychische versetzten Erregung (Konversion und Transposition) 


1) Arch, f. exper. Path. u. Pharm. 1922, 92 S.96. — 2) M. m. W._1924 Nr. 46 S. 1596, 
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sind die theoretischen Grundlagen dieser Therapie. Die Neurose 
ist der Erfolg eines inneren Konfliktes zwischen dem Ich und 
dem Es (zwischen dem Bewußten und dem Unbewußten, 
drängten), und die Psychose ist der analoge Ausgang eines solchen 
Konfliktes zwischen dem Ich und der Außenwelt. Ein Konflikt 
zwischen dem Ich und dem Ueber-Ich führt zu einer narzistischen 
Neurose, z.B. Melancholie. Die Aufdeckung und die Uebersetzung 
des Unbewußten geht unter beständigem Widerstand von seiten 
des Kranken vor sich. Das Auftauchen dieses Unbewußten, Ver- 
drängten ist mit Unlust verbunden, und wegen dieser Unlust wird es 
immer von ihm zurückgewiesen. In diesen Konflikt im Seelenleben 
des Kranken greift die Analyse ein. Analysieren heißt: die Seelen- 
tätigkeit des Kranken in ihre elementare Bestandteile zu zerlegen 


und isoliert aufzuzeigen, das verdrängte Seelische in ihm zum Be- 


wußtsein zu bringen, die bisher unbekannten Triebmotive in den 
Symptomen nachzuweisen. Der neurotisch Kranke bringt uns ein 
zerrissenes, durch Widerstände zerklüftetes Seelenleben entgegen, 
und während wir daran analysieren, die Widerstände beseitigen, 
wächst dieses Seelenleben zusammen, sein Ich nimmt alle die Trieb- 
regungen auf, die bisher von ihm abgespalten und abseits gebunden 
waren. Durch die Zertrümmerung der Symptome und Aufhebung der 
Widerstände haben wir. Bedingungen für die spontane, automatisch 
auftretende Psychosynthese geschaffen. Das Unbewußte (Verdrängte, 
Entstellte) im Seelenleben wird dem Bewußtsein zugänglich gemacht 
durch die psychoanalytische Deutungskunst, der die 
Träume des Kranken, seine freien Einfälle, seine unbeabsichtigten 
wie planlosen Handlungen (Symptomhandlungen) und die Fehl- 
leistungen des Alltagslebens (Versprechen, Vergessen, Vergreifen) 
u. dgl. zur Deutungsarbeit unterliegen. 

Die psychoanalytische Therapie hat, wie jede andere wissenschaft- 
liche Methode, ihr= Indikationen und Gegenanzeigen. An 
die Personen, die man mit Vorteil der Psychoanalyse unterziehen 
soll, werden folgende Forderungen gestellt: 1. Psychischer Normal- 
zustand. In Zeiten der Verworrenheit oder melancholischer Depression, 
auch bei einer Hysterie ist nichts auszurichten. 2. Ein gewisses Maß 
natürlicher Intelligenz und ethischer Entwicklung. Der Patient muß 
die Fähigkeit der Einsicht und des Verständnisses für die Auf- 
klärungen des Psychoanalytikers haben. Ausgeprägte Charakterverbil- 
dungen, Züge von degenerativer Konstitution äußern sich bei der 
Kur als Quelle von kaum zu überwindenden Widerständen. 3. Ent- 
sprechendes Alter. Jugendliche und Kinder sind ausgezeichnet zu be- 
einflussen. Die Nähe des fünften Dezenniums schafft ungünstige Be- 
dingungen für die Psychoanalyse. Es fehlt die Plastizität der seelischen 
Vorgänge, die Masse des psychischen Materials ist kaum mehr zu 
bewältigen. Die Behandlungsdauer verlängert sich ins Unabsehbare. 
Freud beansprucht lange Zeiträume, 1% Jahr bis 3 Jahre, täglich 
eine Stunde für eine wirksame Behandlung. 

‚Das Hauptgebiet der psychoanalytischen Behandlung ist die 
vielgestaltige Hysterie und _Zwangsneurose. Am günstigsten sind 
die Fälle von Psychoneurosen mit wenig stürmischen und gefahr- 
drohenden Symptomen, also zunächst alle Arten der Zwangsneurose 
(Zwangshandlungen, Zwangsimpulse, zwanghafte Halluzinationen, oder 
Empfindungen, Zwangsvorstellungen, zwanghaft auftretende Affekte, 
besonders Zweifelsucht, Grübelsucht, und Angst); weiter werden 
ps. a. behandelt alle Fälle von Angstneurose und Hysterie, in denen 
Abulien und Phobien (Agoraphobie, Graphophobie, Erythrophobie) 
die Hauptrolle spielen, weiterhin alle somatischen Ausprägungen der 
Hysterie (Konversionshysterie) insofern nicht, wie bei der Anorexie, 
rasche Beseitigung der Symptome zur Hauptaufgabe des Arztes wird. 
Hierher gehören Asthma bronchiale s. nervosum, hysterische Läh- 
mungen, Schmerzen u. dgl. Schließlich eignen sich für eine ps. a.- 
Behandlung verschiedene krankhafte Neigungen und Abnormitäten, 
wie Hemmungen im Berufsleben, Hemmungen im Liebesleben, homo- 
sexuelle Inversion, sexuelle Perversionen, Alkoholismus und Sucht 
nach Narkotika. Doch in allen Fällen, bei denen eine schwere 
nervöse Erschöpfung obenan steht, wird man ein Verfahren ver- 
meiden, welches selbst Anstrengung erfordert. 

Auf die Frage: „Kann Psychoanalyse Schaden stif- 
ten?‘ müssen wir antworten, daß bei einer mit Verständnis fach- 
ärztlich geleiteten analytischen Behandlung ein Schaden für die Kran- 
ken nicht zu befürchten ist. Er ist nur von seiten der sogenannten 
„wilden‘‘ Psychoanalytiker zu befürchten, die ihre Behandlung Psycho- 
analyse nennen und nichts anderes als breite Anamnesenaufnahmen 
treiben und dann dem Patienten „Mitteilungen‘“ machen im Glauben, 
daß das Wissen des Unbewußten für den Kranken das Wichtigste ist. 
Es ist eine längst überwundene, am oberflächlichen Anschein 
haftende Auffassung, daß der Kranke infolge einer Art von Un- 
wissenheit leide und, wenn man die Unwissenheit durch Mitteilung 
aufhebe, müsse er gesund werden, Nicht dies Nichtwissen an sich ist 


Ver- 


mm  —— nn 


das pathogene Moment, sondern die Begründung dieses Nichtwissens b 


in inneren Widerständen, die das Nichtwissen (Verdrängen) 
zuerst hervorgerufen haben und es jetzt noch unterhalten. Nicht in 


der Deutung der Symptome, in der Klärung der Komplexe, sondern in u 


der Bekämpfung dieser Widerstände liegt die Aufgabe der Therapie. 


Die Mitteilung des Unbewußten an den Kranken, wenn sie nicht 
‚richtig erteilt wird, hat regelmäßig die Folge, daß der innere Kon- 
flikt in ihm verschärft wird und die Beschwerden sich steigern. 


Die Erfahrung hat gelehrt, daß die wilden Analytiker nur so weit 
in der Behandlung der Krankeiı kommen, als ihre eigenen Komplexe 
und inneren Widerstände es gestatten. Sie bleiben in der Kur 


stecken, weil sie selbst nicht frei sind. Von einem geschulten Psycho- 


analytiker wird verlangt, daß er vor allem selbst vom Fachanalytiker 
analysiert ist, daß er durch seine eigene Analyse (Lehranalyse) von 
eigenen Komplexen frei wird, daß er die Phänomene der Ueber- 


tragung und der inneren Widerstände in der Lehranalyse selbst er- 


lebt, daß er dann eine weitere Selbstanalyse fortführt und vertieft, 
Er muß die Ergebnisse der psychoanalytischen Lehren und Theorien 
kennen und muß schließlich mit der analytischen Technik, die heute 
weit ausgebaut und allerlei Modifikationen unterlegen ist, voll- 
kommen vertraut sein. Die Technik ist nicht aus den Büchern zu er- 
lernen ohne allzu große Opfer an Zeit, Mühe und Erfolg. 

Der praktische Arzt, der seine Patienten einer psychoanalytischen 
Kur unterziehen möchte, muß es vermeiden im Interesse des Pa- 
tienten und der Psychoanalyse, seinen Kranken von einem nicht ge- 


schulten Psychoanalytiker behandeln zu lassen, . 4 





Aus der Inneren Abteilung der Städiischen Tuberkulosekranken- 


häuser Breslau-Herrnprotsch. (Leiter der Abteilung: Dr. Brieger.) 


Zur Technik der Röntgentherapie der Lungentuberkulose. 
Von Dr. Walter Landau, Assistenzarzt. ° 


In den Ausführungen Bacmeisters über die Technik der Rönt- 
genbehandlung der Lungentuberkulose wird von Untersuchungen 
Küpferles ausgegangen, nach denen der Dosenquotient für die 
Lungenbestrahlung günstiger als bei allen anderen Anwendungs- 


gebieten der Tiefenbestrahlung liege. Die Strahlenabsorptionskurve _ 


in der Lunge gehe nämlich, iontoquantimetrisch gemessen, der Strah- 


lenabsorption in der Luft beinahe parallel. Nähere Angaben, wie diese 


Resultate gewonnen wurden, liegen nicht vor. 


Bei unserer Nachprüfung sahen wir von Untersuchungen an der _ 


Leichenlunge ab, da sich einwandfrei vergleichbare Verhältnisse 
infolge der Veränderung im Luft- und Blutgehalt nicht erzielen 
lassen. Dagegen maßen wir die prozentuale Tiefendosis einmal am 


Wasserkasten unter 10cm Tiefe und das andere Mal unter einem > 
kindlichen Thorax von gerade 10cm Durchmesser (Patientin Elli Sn 


10 Jahre, Hilusdrüsentuberkulose). 

Die Versuchsanordnung geschah in der üblichen Weise (s. Voltz, 
Dosierungstafeln für die Röntgentherapie). Wir bestrahlten zunächst in 23 cm 
F.H.D. bei 2 M.A., 160 K.V. unter 0,5 mm Cu--Imm Al. mit dem Intensiv- 
reformapparat unter Verwendung eines Tubus 6:8 cm je 3 Kienböck-Streifen 


4, 41/4, 41/; usw., immer 1/, Minute steigend, bis 6 Minuten, sodann unter den 


gleichen Bedingungen 2 Streifen unter 10 cm Wasser 25 Minuten. Während 
zur absoluten Dosismessung selbstverständlich das Iontoquantimeter zu ver- 
wenden ist, kann für die reine Vergleichsmessung das Kienböck-Verfahren ver- 


wendet werden. Unsere Meßanordnung gestattet die Ablesung von Differenzen 


von 1% in der Tiefendosis. — Es ergab sich bei vorschriftsmäßig entwickelten 
Streifen Schwärzungsgleichheit der unter Wasser bestrahlten Streifen mit den 
an der Oberfläche 5 Minuten bestrahlten. (Die jeweils gleichlang belichteten 


Streifen waren untereinander schwärzungsgleich.) Wir hatten also eine pro- 
Unter den völlig gleichen Bedingungen wurden = 


zentuale Tiefendosis von 209%. C 
nun 2 Kienböck-Streifen an der Rückfläche des kindlichen Thorax angebracht, 
dessen Vorderfläche sich in 23cm F.H.D. befand. 
20 Minuten bestrahlt. Die Schwärzung dieser beiden Streifen war nun der- 


# 


jenigen der an der Oberfläche 4 Minuten bestrahlten gleich, woraus also wieder 


ein Tiefenquotient von 20% resultiert. 


Wir erhielten also unter dem 10cm tiefen Thorax dieselbe j 
prozentuale Tiefendosis wie unter 10cm Wasser. Würde die - 
Strahlenabsorption in der Lunge so verringert sein, daß ein wesent- B. 
licher Einfluß für die Thoraxbestrahlung daraus sich ergäbe, so müßte ° 


unseres Erachtens gerade beim kindlichen Thorax mit seinen schwa- 


chen Bedeckungen, wo das Lungenvolumen einen größeren prozen- 
tualen Anteil am Gesamtdurchmesser des Thorax haben dürfte als 


beim Erwachsenen mit starker Muskulatur (es handelte sich bei uns, 
wie schon der Thoraxdurchmesser zeigt, um ein besonders dürftiges 
Kind), die prozentuale Tiefendosis hinter dem Thorax größer sein 


als in der entsprechenden Tiefe Wasser. Vermutlich spielt die Blut- 
füllung der Lunge und die Exspirationsphase mit ihrem geringeren. 


W 


Der Thorax wurde 
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 Luftgehalt doch eine solche Rolle, daß die Absorption ähnlich der bei 
_ Bestrahlung anderer Organe wird. 

Es sei hier auf die Versuche zur Messung: der spezifischen Rönt- 
 genstrahlenabsorption der Gewebe von Schlayer und Nick hin- 
gewiesen. Diese Messungen ergaben zwar eine spezifische Absorption 
der normalen Leichenlunge von nur 864, wenn Wasser gleich 1000 
\\ gesetzt wird. Jedoch zeigte sich, daß die spezifische Absorption im 
' weitgehenden Parallelismus zum spezifischen Gewicht des Gewebes 
steht. Da nun das spezifische Gewicht des Blutes 1055—1060 beträgt, 
dürfte seine spezifische Absorption auch etwa diese Höhe haben 
(Schlayer und Nick haben nur Blutserum geprüft). Der bedeutende 


\ Anteil des Blutes am Lungenvolumen beim Lebenden, der den der 


Leichenlunge übersteigt, ist also wahrscheinlich imstande, mit seiner 
erhöhten spezifischen Absorptionsfähigkeit einen gewissen Ausgleich 
gegenüber der aus dem Luftgehalt resultierenden Verringerung zu 


11% schaffen. Mag nun trotzdem die spezifische Absorption des Lungen- 


gewebes im Thorax des Lebenden noch etwas hinter der anderer 
Organe zurückbleiben, so ist die praktische Rolle dieser Verringerung, 
wie unsere Messung zeigt, sicher recht gering. 

Berücksichtigt man dazu noch, daß die erkrankte Lunge, worauf 
ja auch Bacmeister hinweist, eine erheblich höhere Absorption 
hat — die Messungen von Schlayer und Nick an der pneumoni- 
schen Leichenlunge ergaben einen Wert von. 1190! —, so darf an- 
. genommen werden, daß bei der Lungenbestrahlung insbesondere bei 
Tuberkulose eine wesentliche Aenderung in der Dosisberechnung 
gegenüber anderen Organen nicht erforderlich ist. 


Bacmeister undRickmann, Die Röntgenbehandlung der Lungen- und Kehlkopf- 
tuberkulose, Leipzig 1924. — Schlayer und Nick, Fortschr. d. Röntgenstr. 29. 





Die Reizvakzinetherapie der Staphylomykosen der Haut. 
Von Dr. M. Wolff, Hautarzt in Berlin. 


Bei den Staphylomykosen der Haut hat die spezifische Therapie 
zwar teilweise recht gute Ergebnisse gezeitigt, die sich in vielen 
Fällen aber als durchaus nicht genügend erwiesen. Auch die un» 
spezifische Therapie zeichnete sich nicht durch Eindeutigkeit ihrer 
Resultate aus. Daß für die Eliminierung der Eitererreger Antikörper- 
reaktionen im Vordergrunde stehen und eigentlich auch mit großer 
Regelmäßigkeit auslösbar sein müßten, ergab sich einmal aus dem 
Umstande, daß im Verlauf der Vakzination eine meßbare Antikörper- 
anreicherung eintritt, ferner daraus, daß auch von den Herden 
selbst aus mittels unspezifischer Reize diese Antikörperanreicherung 
ermöglicht werden kann. 

Ebenso muß die oft nicht befriedigende Wirkung der unspezi- 
fischen Reizstoffe Verwunderung erregen, wenn wir daran denken, 
daß z. B. durch Röntgenbestrahlung wie auch durch andere Ein- 
griffe (Proteinkörpertherapie) eine erhöhte Rezidivfreiheit des 
öfteren beobachtet worden ist. 

Für das häufigere Versagen der spezifischen Reiztherapie läßt 
sich eine Reihe wichtiger Gründe anführen. Abgesehen von der eben 
genannten Disposition ist zunächst in Betracht zu ziehen, daß für 
die Wirksamkeit einer spezifischen Vakzine die Art der Keimpräpa- 
ration und Konservierung eine beträchtliche Rolle spielt; ferner 
ist von großer Wichtigkeit die Art des Kulturverfahrens zur Er- 
zielung höchstvirulenter Kulturen, schließlich fällt die Wahl der 
Stämme bedeutsam in die Wagschale. So ist man schon bald dazu 
übergegangen, polyvalente Vakzinen zu verwenden. 

Für die Wahl einer Vakzine ist es naturgemäß von größter Be- 
deutung, daß die Antigene in ihr möglichst unverletzt und möglichst 
reichhaltig vorhanden sind, sodaß damit die größtmögliche Wirkung 
schon bei relativ kleinen Dosen garantiert ist, wobei besonders wert- 
voll erscheint, daß Allgemeinreaktionen möglichst zurücktreten. 

Wie die Erfahrung zeigt, kann man praktisch durch eine Kom- 
bination der spezifischen mit der unspezifischen Reiztherapie zu 
einer Vertiefung des Reizes gelangen. Wählen wir dabei als un- 
spezifischen Reizstoff beliebiges Protein, so zwingen wir den Körper 
zu erhöhter fermentativer Eiweißabbauarbeit und vermehren dam.t 
die Anlässe für primäre Allgemeinreaktion; benutzen wir jedoch einen 
chemischen ‚indifferenten Reizstoff zur Kombination, so wird dadurch 
die primäre Allgemeinreaktion — worauf es besonders ankommt — 
nicht stärker, wohl aber durch Summierung, eventuell durch Poten- 
zierung der Reize die Herdreaktion vertieft und eine ausgiebigere 
sekundäre Allgemeinreaktion eingeleitet. 

" Wie aus den Arbeiten von Ruete, Keining, Koch, Leu- 
poldt, Tappert, Ziemann, Jordan und Düttmann her- 
vorgeht, dürfte die in diesem Sinne aufgebaute Reizvakzine Sta- 
phylo-Yatren den Bedürfnissen der freien Praxis am meisten 


entsprechen. Es sind zwei Reizstoffe ineinandergefügt, das spezifische 
Staphylokokkenantigen mit dem unspezifischen Reizstoff Yatren. 
Die hohe Polyvalenz der Keimsuspensionen und der Ersatz durch 
stets sorgfältig ausgewählte Stämme wird durch die Herstellerin 
gewährleistet. Die Keimabtötung erfolgt in schonendster Weise durch 
das Eiweiß nichtkoagulierende und daher die antigenfähigen Stoffe 
nicht alterierende Yatren, das zugleich durch seine bakteriziden 
Eigenschaften die Vakzine dauernd steril hält und dessen hervor- 
ragende Eignung als chemischer Reizstoff aus der sehr umfang- 
reichen Literatur hinlänglich bekannt ist. 

Bei der Anwendung des Staphylo-Yatren sind wir von dem 
Gesichtspunkte ausgegangen, möglichst Fieber als in der Ambulanz 
störende Allgemeinreaktion zu vermeiden und uns mit einem even- 
tuellen Fieberanstoß zu begnügen. Infolgedessen haben wir auch die 
intramuskuläre Injektion der intravenösen vorgezogen. 

Wir gingen bei Benutzung der Fläschchenpackung von einer Anfangsdosis 
von 0,5 ccm aus, steigerten in Abständen von 2-3 Tagen durchschnittlich um 
0,5 ccm und haben im allgemeinen die Gesamtmenge von 3,0 ccm nicht. über- 
schritten. Bei Verwendung der Ampullenpackung begannen wir stets mit 
Stärke I=25 Millionen Keime =0,5ccm der Fläschchenpackung und steigerten 
in entsprechender Weise mit denselben Zeitabständen um 25 Millionen Keime. 

Zur Behandlung kamen Furunkulose- und Aknefälle. Bei den 
Furunkulosen wurde die lokale Therapie auf ein Mindestmaß be- 
schränkt, um ein klares Bild von der Wirksamkeit der Vakzine zu 
erhalten. Bereits nach der ersten Injektion war eine Erweichung 
der Furunkel deutlich erkennbar, sehr bald, meist nach der 2. bis 
3. Injektion, ging ein Teil der Furunkel zurück, während die weiter 
vorgeschrittenen Herde schnell abszedierten und sich sehr bald 
reinigten. In der Mehrzahl der Fälle war die Behandlung mit der 
3. Injektion beendet und konnte eine recht beträchtliche Rezidivfreiheit 
festgestellt werden. 

Bei den Aknefällen wurde zuerst versucht, mit den üblichen 
Aknebehandlungen, wie Waschungen, spirituösen Betupfungen und 
Pasten, die klinischen Erscheinungen zu reduzieren bzw. zu beseitigen. 
Die bei dieser Behandlung refraktär bleibenden Fälle, besonders 
solche mit mehr oder minder tiefen Knotenbildungen, wurden dann 
einer Staphylo-Yatren-Kur entsprechend der oben näher beschrie- 
benen Dosierungsweise unterworfen. Dabei trat eine schnelle Er- 
weichung und sehr baldiges gänzliches Verschwinden der Infiltrate 
auf, sodaß auch diese Fälle nach verhältnismäßig kurzer Behand- 
lungsdauer als geheilt entlassen werden konnten. Es soll nicht 
unerwähnt bleiben, daß bei den schwereren Aknefällen außerdem 
Arsen intern gegeben wurde. 

Aus unserem Material hat sich ergeben, daß uns im Staphylo- 
Yatren eine Reizvakzine zur Verfügung steht, die, aufgebaut auf den 
Ergebnissen folgerichtig durchdachter theoretischer Erwägungen, in 
praxi durchaus das gehalten hat, was wir von einer optimal wirk- 
samen störende Nebenwirkungen möglichst vermeidenden, spezifisch- 
unspezifischen Vakzine erwarten. 





Aus den Säuglingsanstalten des Verbandes der Groß-Berliner 
Vaterländischen Frauenvereine vom Roten Kreuz 
in Berlin-Wilmersdorf. 


Stovarsol bei Säuglingssyphilis. 
Von Dr. Max Soldin und Dr. Fritz Lesser. 


Ueber das Stovarsol liegen bereits auch von deutschen Autoren 
wie Oppenheim, Kurt Heymann, Krösel, Pinkus, Spiet- 
hoff u.a. Nachprüfungen vor. Im großen und ganzen sind die Er- 
folge aller Autoren so bemerkenswert, daß eine weitere Prüfung 
des Mittels geboten erscheint. 

Gerade für die Behandlung der Säuglingssyphilis ist ein inner- 
lich wirksames Mittel wegen der Schwierigkeit intravenöser Salvarsan- 
therapie besonders zu begrüßen; die epifasziale oder intraglutäale 
Salvarsantherapie ist bei Säuglingen sehr wirksam, aber doch mit 
erheblichen Schmerzen verbunden. 

Ueber Stovarsol bei Säuglingssyphilis hat Krösel auf der Natur- 
forscherversammlung in Innsbruck kurz berichtet. Das Mittel wurde 
gut vertragen, und die Erscheinungen verschwanden prompt. Die 
Wa.R. dagegen blieb unbeeinflußt. 

Wir gaben das Stovarsol der Nahrung beigemengt, nachdem 
wir es zuvor im Wasser gelöst hatten. Der Geschmack ist dadurch 
vollkommen verdeckt, und die Kinder nehmen die Nahrung ohne jeden 
Widerwillen. Die Stuhlgänge wurden in keiner Weise beeinflußt. 
Wir begannen sehr vorsichtig mit zweimal 1/; Tablette pro die, 
stiegen aber bald auf viermal Y, Tablette, bei Säuglingen im zweiten 
Lebenshalbjahr auf 4x Ya Tablette pro Tag (1 Tablette =0,25g). 
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Klinisch wollen wir unterscheiden zwischen ganz frischen Fällen 
mit Hauterscheinungen bei jüngsten Säuglingen und solchen Fällen, 
wo im Spätsäuglingsalter Hauterscheinungen fehlten und die Syphilis 
vorzugsweise durch Anämie, Leber- und Milzschwellung, Gewichts- 
stillstand und positive Wa.R. charakterisiert war. Bei der ersten 
Gruppe sahen wir ein außerordentlich schnelles Zurückgehen des 
makulo-papulösen Exanthems, wie wir es in ähnlicher 
Weise nur vom Salvarsan kennen. Mit dieser Besserung 
ging ein rasches Verschwinden der Spirochäten ira Reizserum 
einher und ein Schwächerwerden der Wa.R. Wenn einige Autoren 
die Wa.R. unbeeinflußt sahen, so ist wohl eine quantitative Aus- 
wertung unterblieben; die Wa.R. ist ja bei kongenitaler Syphilis 
besonders stark, sodaß selbst nach erheblichem Rückgang der 

‘ Reagine am Schluß der Kur die Wa.R. noch stark positiv er- 
scheint, obwohl bei quantitativer Auswertung mit fallenden Serum- 
mengen eine bedeutende Abnahme der Reagine festzustellen ist. 

Im Reizserum waren schon nach Verabreichung von zweimal 
Yı Tablette Stovarsol nach 24 Stunden keine lebenden Spirochäten 
mehr nachweisbar, und nach 48 Stunden waren auch keine Spiro- 
chätenleichen mehr auffindbar. Darin scheint die Wirkung des 
Stovarsols dem Salvarsan durchaus ebenbürtig, dem Quecksilber und 
Wismut dagegen weitaus überlegen. 

Für die Beurteilung des therapeutischen Erfolges ist aber bei der 
Säuglingssyphilis neben dem Rückgang der klinischen Erscheinungen 
vor allem das Gedeihen der Säuglinge von Wichtigkeit, das aus 
dem Gewichtsanstieg bei den folgenden Krankengeschichten klar 
zu ersehen ist, wobei noch zu berücksichtigen ist, daß es sich um 
Fälle von besonders schwerer Syphilis handelte. 

1.Fall. L.W. 21/, Monate alt. Gewicht 4600g. Parrotsche Lähmung 
des linken Armes und linken Beines. Psoriasis palmaris et plantaris. Im 
Reizserum reichlich Spirochäten. Wa.R. qualitativ, d.h. bei 0,05 ccm Serum 
++7r+, bei 0,01 Serum +. Erhält täglich zweimal 1/, Tablette Stovarsol, 
nach 6 Tagen dreimal 1/, Tablette und nach weiteren 3 Tagen viermal 1/, Ta- 
blette. Nach 7tägiger Behandlung Lähmung vollkommen verschwunden. Wa.R. 
0,01 Serum —, 0,02 Serum +++. Gewicht 4600 g. Nach 21 tägiger Behand- 
lung Gewicht 54008. Wa.R. bei 0,04 Serum —, bei 0,05 Serum -+—. Quali- 
tative Wa.R. fast negativ. Die Nahrung bestand in Ammenmilch und Butter- 
mehlnahrung zu gleichen Teilen. 

2.Fall. W.F. 18 Tage alt. Gewicht 2900g. Makulo-papulöses Syphilid 
der oberen und unteren Extremitäten und im Gesicht, um den Mund typisch 
gruppiert. Deutliches Schniefen. Im Nasensekret Di.-Bazillen positiv. Wa.R. 
bei 0,005 Serum +44+. Anfangs zweimal ı/, Tablette, nach 6 Tagen drei- 
mal !/, Tablette. Nach 4 Wochen Behandlung Entlassung, Gewicht 3600 2. 
Wa.R. bei 0,04 Serum ++. Nahrung wie bei Fall 1. 8 Tage nach Entlassung: 


Wa.R. bei 0,05 Serum —. Kind sieht blühend aus. Nach weiteren 8 Tagen 
Gewicht 4100 g. 
3.Fall. K.G., 8 Wochen alt, Gewicht 43008. Außerordentlich starkes 


Schniefen, schwere Anämie, großfleckiges und papulöses Syphilid an den 
Extremitäten, Milztumor 6cm unterhalb des Rippenbogens fühlbar. Im Reiz- 
serum außerordentlich viel Spirochäten. Hämoglobingehalt des Blutes 38% 
(nach Sahli). Wa.R. bei 0,005 Serum ++. Zweimal 1/ı Tablette, vom dritten 
Tage dreimal t/, nach 14 Tagen viermal ı/, Tablette. Nach 5tägiger Be- 
handlung ist bereits das ganze Exanthem verschwunden. Im Reizserum 
24 Stunden nach Beginn der Behandlung keine Spirochäten mehr nachweisbar. 
Der Milztumor ist erst nach 3wöchiger Behandlung verschwunden. Körper- 
gewicht bei reiner Ammenmilchnahrung bis zum Schluß der Behandlung kaum 
gestiegen, erst 8 Tage nach dem Aussetzen des Stovarsols unter Zufütterung 
von Buttermehlnahrung erheblicher Gewichtsanstieg. Gewicht im Alter von 
3 Monaten 5000 g. Hämoglobingehalt jetzt 60%. Ausgezeichnetes Allgemein- 
befinden, kein Schniefen. Die Wa.R. nahm in den ersten Tagen der Behand- 
lung an Stärke zu. Wa.R. 2. XII. 0,005 Serum +4, 9. XII. 0,005 Serum +++, 
16. XII. 0,0025 Serum +44, 23. XII. 0,005 Serum +—, %.1. 0,01 Serum +—. 


Nun einige. Fälle der zweiten Gruppe. 

4. Fall. C.F., geboren 112.1V.1924, hat bereits 2 Salvarsankuren und 
eine längere Behandlung mit Protojoduret durchgemacht. Aufgenommen 
29.X. 1924. Gewicht 7590g. Milztumor bis zur Nabelhöhe, auch die Leber ist 
in der Mamillarlinie bis zur Nabelhöhe fühlbar. Wa.R. bei 0,01 Serum +4++; 
am 13.XII. nach 14tägiger Behandlung mit Stovarsol sieht das Kind viel 
frischer aus. Milz und Leber nur noch 2-3 Finger den Rippenbogen über- 
ragend. Am 18. XII., nach 30 Tabletten Stovarsol, ist Milz und Leber am Rippen- 
rand gerade noch fühlbar. Blühendes Aussehen, Gewicht 5780 g. Nach wei- 
teren 10 Tabletten Gewicht am 30. XII. 7680 g. Wa.R. am 13.Xl. 0,01 Serum 
++, am 26.XI. 0,02 Serum +, am 8. XII. 0,05 Serum ++. 

5.Fall. G. M. geboren 18.1V.1924, hat 1 Salvarsankur bereits durch- 
gemacht. Am 15.XI. wegen starken Milztumors, schlechten Gedeihens und 
positiver Wa.R, eine Stovarsolkur begonnen. Alter 7 Monate, Gewicht 6900 £: 
2 Tage zweimal !/,, dann dreimal 1/,.und nach 1 Woche viermal 1/, Tablette, 
Unter dieser Therapie, die bis zum 29. XII. fortgeführt wird, ausgezeichnetes 
Gedeihen des Kindes. Wa.R. am 3. XII. 0,001 Serum +44, 9. XU. 0,001 
Serum ++, 23. XII. 0,005 Serum +, 31.1. 0,05 Serum ++. Gewicht bei Schluß 
der Behandlung 7500 g. 


2 Todesfälle, für die die Stovarsolbehandlung nicht verantwortlich 
zu machen ist, sollen zeigen, wie weit sich bei kongenital syphilitischen 
Kindern die Heilwirkung des Stovarsols nur erstrecken kann. 







6.Fall. E.B., Frühgeburt von 8 Monaten, 4 Wochen alt, Gewicht 2400 g. 
Deutliche Zeichen der Frühgeburt, schwere Anämie, starkes Schniefen, deut- 
serum bis zu 40 Spirochäten in jedem Gesichtsfeld. Hustenreiz, feinblasiges 
Rasseln in den abhängigen Lungenpartien, schwach fühlbarer Puls. Neben den 
syphilitischen Erscheinungen bestanden also bronchopneumonische Herde und 
Stovarsol zweimal täglich 1/;, Tablette. Nach: 24 Stunden im Reizserum keine 
Spirochäten mehr nachweisbar. Abblassen der syphilitischen Erscheinungen. 
Bronchopneumonie bleibt unverändert. Zunehmende Schwäche. Exitus 5 Tage 
nach Beginn der Behandlung. Sektion verweigert. ‘ ’ 

7.Fall. U.K. aufgenommen am 3.X.1924, 21/; Monate alt, Gewicht 
4400 g. Starkes papulo-squamöses Syphilid des ganzen Körpers einschließlich 
Gesicht. Außerdem bestehen einzelne Pyodermien, besonders an den unteren 
Extremitäten. Milz bis zur Nabelhöhe, Leber in der Mamillarlinie noch 2 cm 
unterhalb des Nabels fühlbar. Im Reizserum sehr zahlreiche Spirochäten. Be- 
ginn der Behandlung am 9. X. 1924, anfangs zweimal 1/,, später dreimal 1/, Ta- | 
blette. Aus dem linken äußeren Gehörgang eitrige Sekretion. Am 14.X. ist 
das Exanthem ganz verblaßt, Milz und Leber. erheblich kleiner. Am 20.X. 
besteht nur noch eine leicht bräunliche Pigmentierung der Haut. Milz über- 57 
ragt den Rippenrand nur noch um 2cm, Leber nur noch bis zur Nabelhöhe | 
fühlbar. Am 23.X. Temperaturanstieg bis 39°, der in einer Pyelitis seine Ur-- 
sache hat. Am 31.X. bildet sich am rechten Oberschenkel, wahrscheinlich aus- 1: 
gehend von den hier bestehenden Pyodermien, eine tiefe Phlegmone, am 2,X1. 
Exitus an Sepsis. Syphilitische Veränderungen bei der Autopsie an den Or- j 
ganen weder makroskopisch noch mikroskopisch feststellbar. e : 

Auch bei diesen Todesfällen hat das Stovarsol die syphilitischen i 
Erscheinungen günstig beeinflußt, gegenüber der sekundären In- ® 
fektion, im ersten Fall der Bronchopneumonie, im zweiten Fall der 
Otitis media, Pyelitis, Pyodermie und Phlegmone, versagt. An- 2 
schließend seien noch 2 Fälle von Keratitis parenchymatosa bei einem 
3 und 7jährigen Kinde erwähnt, die bei 2 Tabletten Stovarsol täglich 
nach 7 bzw. 24 Tagen eine vollständige Aufhellung der Hornhaut 
zeigten. k 1 
Zusammenfassung: Stovarsol wird selbst von wenige Tage 
alten Säuglingen in der Dosis von 0,25 g täglich gut vertragen. Alle 4 
syphilitischen Symptome verschwinden prompt; Spirochäten sind meist 
schon nach 24 Stunden im Reizserum nicht mehr nachweisbar. Wir 
halten im Gegensatz zu Pinkus das Stovarsol den intern gegebenen 7 
Merkurialien weit überlegen. Die Wa.R. wurde in allen Fällen 
günstig beeinflußt. Die quantitative Auswertung ergibt, daß die 
Beeinflussung der Wa.R. nicht gradatim erfolgt wie beim Hg, son- 
dern daß mitunter die Stärke der Wa.R. anfangs zunimmt, wie wir 
es auch nach Salvarsan sehen. Dieses Verhalten hat auch Spiethoff 
durch quantitative Auswertung der Wa.R. bei Erwachsenen fest- 
gestellt. Besonders hervorzuheben ist das gute Gedeihen der Säug- 
linge, das sich auch in beträchtlicher Gewichtszunahme äußert. Eine 
völlige Ausheilung des Säuglingssyphilis ist vom Stovarsol ebenso- _ 
wenig zu erwarten, wie vom Salvarsan, dazu ist die Spirochäten- 
durchseuchung bei den Säuglingen zu stark vorgeschritten. PR 

Wir möchten die unspezifische Komponente, sagen wir mal die 
Arsenwirkung auf den Gesamtorganismus für. nicht ‚weniger bedeu- 
tungsvoll halten als die spirillozide Wirkung des Stovarsols. Dafür 
spricht nicht nur das Aufblühen der syphilitischen Säuglinge, son- 
dern auch die Stovarsolwirkung bei einigen nicht syphilitischen 
Hauterkrankungen, unter denen wir besonders die nässenden Ekzeme 
schwerster Form hervorheben möchten. Hier trat schon nach 2 bis 
3tägiger Stovarsolverabfolgung eine frappante Besserung ein. 


liche Kubitaldrüsen, makulo-papulöses Syphilid an den Extremitäten. Im Reiz- 
Herzschwäche. Gleichwohl versuchten wir auch hier neben Kampfergaben 



































Aufhängevorrichtung für die Bleigummischürze. 
Von Dr. Hans Lewin in Hamburg. d 


Um die Strahlen vom Körper des Untersuchers fernzuhalten, gibt 
es zwei Möglichkeiten. Die eine besteht darin, daß möglichst dicht 
um die Röntgenröhre herum ein Gehäuse gebaut wird, welches, aus. 
strahlenundurchlässigem Material bestehend, nur den Strahlenkegel 
durchläßt, der gerade für die Durchleuchtung notwendig ist. Auf 
diesem Prinzip beruht die Bleikiste von Albers-Schönberg, die 
ja den Zweck, Strahlen vöm Untersucher fernzuhalten, sehr gut er- 
füllt. Bei anderen. Durchleuchtungsgeräten und -stativen ruht die 
Röntgenröhre in einem Bleiglastopf oder in einem Pertinax-Blei- 
gehäuse oder in einem Holzkasten, der mit Bleigummi ausgeschlagen 
ist. Auch auf diese Weise kann wenigstens ein Teil der überflüssigen 
Strahlen zurückgehalten werden. Ze. 

Die zweite Möglichkeit, den Untersucher vor Röntgenstrahlen zu 
schützen, besteht darin, daß nicht die Röhre, sondern der Körper 
des Untersuchenden mit einer Hülle umgeben wird, welche den 
Strahlen den Durchgang nicht gestattet. e 

In dem Bleigummi besitzen wir ein vortreffliches Material, wel- 
ches zur Herstellung einer solchen Hülle benutzt wird. In Form 
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|| einer Bleigummischürze, von Handschuhen und Kopfhauben dient der 
Bleigummi bereits seit Jahren als Strahlenschutz für den Untersucher. 
Im vorigen Jahre beschrieb Ratkoczi!) eine andere Vorrich- 
j ‚tung zum Schutze des Untersuchers, welche darin besteht, daß ein 
kleines, ganz mit Blei ausgeschlagenes Holzgestell während der 
Durchleuchtung vor dem Untersucher steht. Wenn auch zugegeben 
werden muß, daß ein derartiges Bleihaus den Untersucher gut schützt, 
so wird es auf der anderen Seite immerhin den Nachteil haben, daß 
- es den Untersucher in seiner Beweglichkeit behindert. 

Am besten ist der Untersucher natürlich vor Strahlen geschützt, 
wenn sowohl die Röntgenröhre, als auch der Körper des Unter- 
- suchenden von einer strahlenundurchlässigen Hülle, soweit es mög- 
_ lich ist, umgeben. wird. 

IM Wir haben schon gesehen, daß die aus Bleigummi hergestellten 
- Kleidungsstücke recht gut den Zweck erfüllen, um den Untersucher 
, eine strahlenundurchlässige Hülle zu bilden. Allein, wer jemals mit 
‚ Bleigummischürze und -handschuhen gearbeitet hat, der weiß auch, 
_ wie beschwerlich das Arbeiten in diesen Kleidungsstücken ist. Alle 
Schutzstoffe besitzen infolge ihres großen Bleigehaltes ein recht 
hohes Gewicht, das von dem Untersucher getragen werden muß. 













Fig. 1. Fig. 2. 
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IK Als Folgeerscheinung der Schwere der Schutzstoffe ergibt sich 

fast. überall dasselbe, daß die Bleigummischürze entweder gar nicht 

benutzt wird, oder daß die Schürze stückweise immer mehr ver- 
- kleinert wird, bis sie, nicht viel größer als ein Feigenblatt, gerade 

‚ noch die Testes deckt. N 

': Um diesen Nachteil der Bleigummischürze, ihr lästiges Gewicht, 

"zu beheben, gebe ich im Folgenden eine ganz einfache Vorrichtung 

- an, die das Arbeiten mit der Schürze außerordentlich erleichtert. Ich 
habe eine derartige Vorrichtung merkwürdigerweise bisher in keinem 
Institut angetroffen. i 

IR > Das Prinzip dieser Einrichtung besteht darin, daß die Bleigummi- 
 schürze gewissermaßen gewichtslos gemacht wird dadurch, daß sie 
durch eine Aufhängevorrichtung mit Gegengewicht in der 

- Schwebe gehalten wird. 

2 Fig. 1 läßt die Einzelheiten erkennen: Ueber dem Platze des Unter- 
suchers, also vor dem Durchleuchtungsstativ oder vor dem Trochoskop, be- 
finden sich oben an der Decke des Untersuchungsraumes zwei Rollen. Zwei 
weitere Rollen befinden sich in gleicher Höhe an der Hinterwand oder an den 
Seitenwänden des Raumes. An dem Schulterteil der Schürze sind zwei Ringe 
befestigt. Ueber die Rollen laufen zwei Schnüre, die an ihrem einen Ende 
mit Haken versehen sind, welche in die Ringe am Schulterteil der Schürze 
passen. Am andern Ende der Schnüre sind Gewichte oder Sandsäcke be- 
festigt, deren Gewicht zusammen gleich dem Gewicht der Bleigummischürze 

- ist. Die Deckenrollen über dem Stativ sind mittels Ring und Haken an der 

Decke zu befestigen, sodaß sie seitwärts ausschwingen können. 

Durch eine solche Vorrichtung wird die Bleigummischürze. schwe- 
bend entweder dicht über dem Fußboden — während der Durch- 
leuchtung — oder über dem Stativ — während des Nichtgebrauches — 
gehalten. Die Befestigung der Rollen und die Schnurführung muB 
sich in jedem Institut natürlich nach den gegebenen Raumverhält- 
nissen und eventuell auch nach der Führung der Hochspannungs- 
leitung richten. Wenn die Höhe des Untersuchungsraumes nicht be- 
deutend ist, so versieht man auch das Fußende der Schürze mit 
- zwei Ringen. Die Schürze kann dann nach dem Gebrauch nach oben 
_  umgeschlagen, mit den Ringen des Fußendes an den Haken befestigt 

und dann nach oben geschoben werden. 
In Instituten mit hohem Untersuchungsraum kann man mit Vor- 
teil die Einrichtung wählen, die Fig. 2 zeigt. Hier ist nur eine 


1) Kl. W. 1924 Nr. 10 5.431. 
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Schnur und nur ein Gegengewicht vorhanden. Man führt in diesem 
Falle jedoch von dem Schulterteil der Schürze erst zwei Schnüre von 
etwa 50 cm Länge nach oben, befestigt hier eine Spreizlatte von 
etwa Schulterbreite und läßt die eigentliche Halteschnur an der 
Mitte dieser Spreizlatte angreifen. Die Schnurführung ergibt sich 
ohne weiteres aus Fig. 2. 

Wenn vor dem betreffenden Durchleuchtungsstativ außer dem 
Untersucher im allgemeinen noch weitere Personen bei der Durch- 
leuchtung zugegen sind, so wird an Stelle der Schürze ein ent- 
sprechend geformtes größeres Stück Bleigummi gewählt und in 
gleicher Weise befestigt. Da das Gewicht der in dieser Weise auf- 
gehängten Bleigummischürze nun überhaupt nicht mehr stört, so kann 
die Schürze, im Gegensatz zu früher, reichlich groß genommen 
werden. 

Die angegebene Aufhängevorrichtung hat sich im praktischen 
Gebrauch bereits sehr gut bewährt. ‘Sie erleichtert dem Röntgeno- 
logen, der viel Durchleuchtungen vorzunehmen hat, die Arbeit enorm, 
da er das Gewicht der Schürze nicht mehr zu tragen hat. Sollte 
meine Veröffentlichung dazu beitragen, anderen Kollegen die Arbeit 
im Röntgeninstitut zu erleichtern, so ist der von mir durch diese 
Veröffentlichung beabsichtigte Zweck erreicht. 





Einige Arzneimitteluntersuchungen. 


Seit einigen Jahren geht das Bestreben dahin, bei uns ein 
Institut zu errichten, in dem im Handel befindliche Arzneimittel 
geprüft werden können. Teils infolge der wirtschaftlichen Not, teils 
aber auch aus organisatorischen Schwierigkeiten heraus konnte 
dieser Plan, von dessen großer Bedeutung alle beteiligten Kreise 
überzeugt sind, bisher noch nicht verwirklicht werden. Andere 
Länder, in denen die äußeren Bedingungen günstiger lagen, haben 
solche Institute bereits errichtet. Das erste war wohl das „Council 
on Pharmacy and Chemistry of the American Medical Association‘. 
Ihm folgte im Jahre 1920 das holländische „Rijks-Instituut voor 
pharmocotherpeutisch onderzoek“. Beide leisten bei übrigens ver- 
schiedenartiger Organisation überaus wertvolle Dienste. 

Das holländische Amt gibt etwa zweimal im Jahre „Mede- 
deelingen“ heraus: es berichtet in diesen über die Untersuchungen, 
die es teils gutachtlich auf Wunsch der Regierung, auf Ansuchen 
von Fabriken, Aerzten oder Verbrauchern oder aus eigener Initia- 
tive unternommen hat. Außerdem werden von Zeit zu Zeit Mono- 
graphien veröffentlicht, die größere Gebiete der Pharmakologie 
und Pharmakotherapie behandeln. Ueber einige wichtige Tatsachen, 
die sich bei diesen Arzneimittelprüfungen ergeben haben, soll im 
Folgenden kurz berichtet werden (aus Mededeelingen Nr. 7 und 8): 

Gynergen: Der Inhalt der Gynergenampullen entspricht der 
Deklaration, die Reklame der wissenschaftlichen Literatur. 

Ergotamin ist sicher ein wichtiger Bestandteil des Mutter- 
korns.. Ob es der einzige wesentliche Inhaltsstoff ist, soll noch 
klinisch geprüft werden. 

Stovarsolnatrium (Fourneau) enspricht dem Natriumsalz 
von Oxyazetylaminophenylarsinsäure mit 5 Molekülen Kristallwasser. 
Stovarsol entspricht der gleichen Säure. Ueber die Zweckmäßigkeit 
und Unschädlichkeit des Mittels sind noch Untersuchungen im Gange. 

Tonophosphan: Die chemische Untersuchung entsprach den 
Angaben der Fabrik. Klinisch zeigten die mit diesem Mittel be- 
handelten rachitischen Kinder keinen Vorteil vor denen, die auf 
die gewöhnliche Art (Diät, Bestrahlung, Lebertran) behandelt 
wurden. 

Jodostarin. Die Tabletten wiegen ungefähr 0,5 g pro Stück 
und enthalten etwa 0,25 g Jodtaririnsäure. 

Sagrotan entspricht in seiner desinfizierenden Wirkung etwa 
der 11/—2fachen Menge Kresolseifenlösung. 

Myrmekan Ampullenstärke I ist eine wäßrige Lösung 
von Ameisensäure 1:8000. 

Cystopurin enthält ein Gemisch von Natriumazetat und 
Hexamethylentetramin mit etwas Stärkemehl. Es besitzt nach dem 
Urteil der Prüfung keinen Vorteil vor reinem Hexamethylentetramin. 

Beiersdorfs Depilatorium ist eine Mischung von Barium- 
sulfid, Zinkoxyd und Stärkemehl mit aromatischen Zusätzen. 

Dulmin. Auch ein Depilatorium. Ein Gemisch von Kalzium- 
sulfat, Zinkoxyd, Kalziumkarbonat, Bariumsulfat und Aluminium- 
silikat mit aromatischen Zusätzen. 

. Kukirolfußbad. Der Inhalt eines Paketes Kukirolfußbad 
bestand nur aus kristallwasserarmer roher Soda (mit + 3 Molekülen 
Kristallwasser). 

Diabetylintabletten enthalten als Hauptbestandteil Bier- 
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hefe. Nach den Angaben des Fabrikanten in Gehes Kodex 1920 
soll auch Trypsin enthalten sein. Es konnten aber keine proteoly- 
tischen Fermente gefunden werden. 

Trivalin. Die Zusammensetzung entspricht den Angaben der 
Firma (Morphin, Koffein und Kokain als Salze der Isovalerian- 
säure). Trivalin enthält somit unter einem unschuldig klingenden, 
‚auf der Valerianakomponente basierenden Namen 2 Rauschgifte, 
Morphin und Kokain. i 

Oxymors. Ein Kurpaket enthält Tabletten zum Einnehmen, 
solche für Klismen und eine Salbentube. Die Tabletten zum Ein- 
nehmen bestehen vermutlich aus einem Gemisch von Aluminium- 


Vanillin. Die für Klismen bestimmten Tabletten bestehen aus 
Kalziumsulfat, Aluminiumsulfat, Aluminiumazetat, Aluminiumbenzoat, 
etwas Talkum und etwas Eosin. Die Salbe besteht wahrscheinlich 
aus Paradichlorbenzol und Wollfett. Urteil der Prüfung: Alu- 
miniumsalze sind ein gebräuchliches Mittel gegen Oxyuren. Para- 
dichlorbenzol wurde mit Erfolg gegen Kleiderläuse und Motten an- 
gewandt, neuerdings als Ersatz für Naphthalin. Ueber seine Wurm- 
wirkung ist aus der Literatur nichts bekannt. Sie ist aber von 
vornherein nicht unmöglich. & 
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Dr. Karos Frangulin entfettungstabletten enthalten Aloe, 


Frangula und Natrium bicarbonicum, also Laxantien. 
P. Wolff. 





Fortschritte der gesamten Medizin. 


azetat und -benzoat mit Talkum und Stärkemehl sowie etwas 
Frauenheilkunde. 
Von Prof. Robert Zimmermann, Oberarzt der Universitäts-Frauen- 
klinik in Jena. 


(Schluß aus Nr. 23.) 


Vom Menstruationsvorgang wissen wir im einzelnen, daß die 
periodisch wiederkehrenden Vorgänge der Follikelreifung, des Follikel- 
sprunges und der Ausbildung des Corpus luteum im Ovar zu ent- 
sprechenden zyklischen Veränderungen im Uterus und zu Zustands- 
änderungen im ganzen Körper, die man eben wegen ihrer Periodizität 
mit einer Wellenbewegung verglichen hat, führen. Die allgemeine, 
harmonische, inkretorische Einspielung geht so weit, daß diese Wellen- 
bewegung im Körper des Weibes einen gewissen Grad von Selbst- 
ständigkeit erreicht, so wie sie schließlich noch eine Zeitlang weiter- 
bestehen kann, selbst nach vollständiger Ausschaltung der Eier- 
stöcke. Nach Greil können kastrierte Frauen noch bis zu 36 Monaten 
menstruieren ohne Corpora lutea. Vom Anteil- anderer innerer Drü- 
sen sind das periodische An- und Abschwellen der Schilddrüse, Ver- 
änderungen der Hypophyse, Nebennieren usw. bekannt, ebenso um- 
gekehrt die Veränderungen der Menstruation bei Erkrankung dieser 
Organe. Wie sehr auch der Kreislauf an der Menstruation beteiligt 
ist, zeigen die Ergebnisse von Bockelmann und Rother, die 
während der Zeit der Geschlechtsreife im weiblichen Organismus 
eine periodische Schwankung des CO,-Bindungsvermögens des Blutes 
und der alveolären CO,-Spannung der Ausatmungsluft insofern fan- 
den, als prämenstruell die niedrigsten, postmenstruell die höchsten 


Werte auftraten. Diese periodischen Schwankungen schwinden nach’ 


dem Erlöschen der Sexualfunktionen. Bei Klimakterischen sind die 
Werte dauernd konstant. Die damit nachgewiesene Periodizität der 
aziditätsregulatorischen Funktionen wird nicht als Folge des men- 
struellen Vorganges, sondern als Teilerscheinung der periodischen 
Variationen der Stoffwechselvorgänge angesehen, die während der 
einzelnen Phasen des Genitalzyklus beobachtet werden. In ähnlichem 
Sinne stellt Rittmann eine periodische, mit dem Ovar zyklisch 
harmonierende Schwankung des Blutkalziumspiegels und Goedecke 
Schwankungen des Blutzuckerspiegels (wenn auch mit geringen Aus- 
schlägen) fest. 


Auch im Blutbilde machen sich nach zytologischen Unter- 
suchungen von Holler, Mellicher und Reiter zyklische Schwan- 
kungen bemerkbar, und zwar in dem Sinne, daß eine prämenstruelle 
Neutrozytose und Monozytose festgestellt wurde. Zür Erklärung 
dieser Schwankungen werden neben den zyklischen Genitalverände- 
rungen Einflüsse auf das vegetative Nervensystem herangezogen, 
und zwar ausgehend von blutfremden, toxisch wirkenden, bei der 
gesteigerten Drüsentätigkeit abgegebenen Stoffen (Menstruationsreiz). 
Im Intermenstruum findet sich Eosinophilie infolge -Wegfalles des 
Korpusluteumreizes auf das sympathische System. Am Ende der 
Menstruation findet sich eine Thrombozytose, welche für die Blut- 
stillung von Wichtigkeit ist. Dem gegenüber fand Vogel bei 
gynäkologischen Genitalblutungen in Uebereinstimmung mit älteren 
Untersuchungen von Pfeiffer und Hoff (sowie Hornung bei 
Klimakterischen) normale Werte für die Thrombozyten. Für die 
Erythrozyten fand Sahler hohe prämenstruelle und niedrige intra- 
und postmenstruelle Werte; die Schwankungen fehlen bei Klimak- 
terischen; Amenorrhoische, Gravide und Männer zeigen einem regel- 
losen Verlauf. Eine abnorme Durchlässigkeit der Blutgefäßwand, viel- 
leicht infolge einer Gefäßneurose durch Störung der inneren Sekretion, 
führte in einem Falle, den Hirschberg mitteilt, zu fleckweisen 
Blutungen in das Unterhautzellgewebe an den Oberschenkeln, jedes- 
mal 8—10 Tage vor der Regel einsetzend. Novak beschreibt einen 
nit dem ovariellen Zyklus schwankenden Blutgehalt der Bauchdecken. 


Die Mitbeteiligung der Haut beim Menstruationsvorgange, die 
in einem zur Zeit der Periode gesteigerten Cholingehalte des 
Schweißes hervortritt, wurde neuerdings von Polano und Dietel 
bestätigt und durch die Auffassung der Menstruation als eines Ent- 
giftungsabbauvorganges erklärt; die Existenz eines spezifischen Men- 
struationsgiftes wurde jedoch abgelehnt, ebenso wie von Labhardt. 
Auch Szego fand periodische und parallel zum Ovarialzyklus ver- 
laufende Hautveränderungen. Der weitgehende Einfluß der ovariellen 
Vorgänge zeigt sich auch in zyklischen Veränderungen an der weib- 
lichen Brust während der ganzen Geschlechtsreife, wie sie von 
Polano festgestellt worden sind. Heilig und Hoff fanden während 
der Menstruation eine Vermehrung des Liquorzuckers und eine Ver- 
mehrung der Ausscheidung von Uranin in den Liquor. 


Der „interstitiellen Drüse“, der in der Literatur der letz- ; 


ten Jahre vielfach die größte Rolle als Pubertätsdrüse zugesprochen 
worden war, gesteht Benthin nicht mehr eine größere inkretorische 
Bedeutung zu. Die Internazellen bilden einen Etappenort für den 
Ernährungsvorgang des wachsenden Follikels, des reifenden Corpus 
luteum, sie sind aber weniger ein Hormonspeicher (Bucura), noch 
gar Produktionsstätte der Hormone (Biedl); höchstens kommen 
sie als Umschlagstelle für den Inkrettransport in Betracht. Auch 
Hofbauer erblickt in den Follikelepithelien nur einen Nahrungs- 
überträger des Eies. Von französischer Seite (Cotte, Henry) wird 
eine zeitliche Beziehung zwischen Corpus luteum und Uteruszyklus 
geleugnet, ausgehend von der angeblichen Feststellung, daß es 
normal menstruierende Frauen gäbe, in deren Ovarium kein Corpus 
luteum vorhanden sei. Dem gegenüber findet Derek an einem 
großen Material die Fränkelschen Gesetze bestätigt und als mittleren 
Tag der Ovulation den 18. post menstruum. 


Die Arbeiten der beiden französischen Autoren werden von 


R. Meyer einer eingehenden und sachlichen Kritik unterzogen, in 
welcher die Ueberzeugung dargetan wird, daß deren Unterlagen 
die gezogenen Schlüsse in keiner Weise rechtfertigen (mehrfache 
Verwechslungen zwischen sich ausbildenden und rückbildenden Cor- 
pora lutea); Des weiteren nimmt R. Meyer Stellung zu den Affen- 
versuchen von Korner, der bei den Macacus rhesus eine mangelnde 
Uebereinstimmung zwischen Blutungen und Ovarienbefund fest- 
gestellt hatte. Für die weitere Forschung legt R. Meyer das Haupt- 
gewicht auf die Frage, ob die prägravide Schleimhautentwicklung 
ohne Follikelentwicklung zum Corpus luteum vor sich gehen könne, 
und stellt die „mit allerlei pathologischen Blutungen oft verwechselte 
und. überdies naturwidrige Menstruation“ in den Hintergrund. 
In seiner geistvollen Arbeit kommt Greil zu dem Schlusse: 
„Menstruation und Schwangerschatt, Menarche und Klimakterium 
sind fundamentale, feinste Konstitutionsproben des weiblichen Orga- 
nismus, des Zusammenwirkens seiner sämtlichen Organe.“ „So wird 
der Menstruationszyklus zum Indikator sublimster Systemerschei- 
nungen.“ E i 3 a 
Diese Erkenntnis der weittragenden Bedeutung der ovariellen 


Vorgänge für den Organismus der Frau macht es verständlich, daß. 


bei einem. vorzeitigen Ausfall der Ovarialfunktion Krankheitszustände 


sich ausbilden müssen, die das Gesamtbefinden auf das schwerste 


beeinträchtigen. Eine ursächlich gerichtete Therapie kann nur darin 
bestehen, den Ausfall der Ovarien wieder auszugleichen. Die seit 
vielen Jahren in dieser Richtung unternommenen organtherapeutischen - 


Bestrebungen haben nur zum Teil befriedigt, und es ist daher in 
letzter Zeit das Interesse an der 


Transplantation funktionierenden Ovarialgewebes. 
Die Arbeiten - 
des letzten Jahres über diesen Gegenstand beschäftigen sich zum 
Teil mit operationstechnischen Fragen, und es ist ein Meinungs-. 


bei kastrierten Frauen außerordentlich gewachsen. 


austausch über den günstigsten Ort der Transplantation eingetreten. 
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Hallauer hält intraabdominale Transplantation wegen der plasti- 
schen Fähigkeiten des Peritoneums für das Günstigste, weil außer- 
halb des Bauchfells das Transplantat oft durch Eiterung und Ab- 
sterben zugrundegeht, während Sippel bei intraperitonealer 
omöoplastischer Implantation häufig Verwachsungsbeschwerden sah 
und deshalb die extraperitoneale vorzieht. Lubarsch hält den 
"Ort der Implantation dagegen für gleichgültig und erblickt die Haupt- 
sache für den Erfolg in der Technik und Asepsis bei der Operation. 
' Ebenso wie in der Bauchhöhle sah er auch außerhalb derselben nach 
4 Tagen schon Vaskularisierung des Transplantates. An 
' Klinik wurde von jeher derselbe Standpunkt vertreten. Wie weit 
man sich bei Einseitigkeit in dieser Frage versteigen kann, bezeugt 
Engel, welcher in einem Falle Ovarialgewebe in die Portio ver- 
pflanzte, um die Einheilung gut kontrollieren zu können. Man geht 
wohl nicht fehl, wenn man eine erfolgreiche derartige Transplan- 
tation für einen extremen Ausnahmefall ansieht. 


ü Bei vollständigem Ausfall der Ovarien (Kastration) ist die Indi- 
kationsstellung zur Ovarientransplantation klar. Sie ist in neuer 
\“ Zeit aber dahin erweitert worden, daß auch bei Hypofunktion der 
| 2 Oyarien und entsprechenden Störungen die Transplantation heran- 
| gezogen worden ist, und zwar genügt es in derartigen Fällen 
(Hallauer u.a.), wenn die Transplantation nur anfangs gut wirkt, 
weil, selbst wenn das Transplantat später resorbiert wird, die spezi- 
| fischen Stoffe genügen, um die unzureichend funktionierenden 
- Ovarien der Kranken zu aktivieren und die Follikelreifung in Gang 
"zu bringen oder zu fördern. So gelingt es vielfach, auf diesem 
| Wege innersekretorische Störungen und Sterilität zu bekämpfen. 
." Aus diesem Grunde tritt Sippel für die Ovarialtransplantation bei 
| Infantilismus, Pubertätsblutungen sowie auf Grund neurologischer 
| 




















Erfahrungen (Petzel und Wagner, Zschr. f. Neurol.) bei psychi- 
schen Störungen (klimakterische Psychose, Dementia praecox, manisch- 
1} depressives Irresein usw.) ein. Der Erfolg der Transplantation wird 
| T oft ersichtlich durch erneute Reaktion der Uterusschleimhaut. 


In Eine Schwierigkeit in dieser Frage stellt die Beschaffung des 
| Transplantationsmaterials dar, da man nicht immer im Bedarisfalle 
" eine geeignete Spenderin zur Hand hat. Den weitgehenden Stand- 
punkt Sippels, daß tuberkulöse Lungenerkrankung oder Zervix- 
 karzinom der Spenderin keine Kontraindikation gegen die Implantation 
| des Ovars seien, weil das Zervixkarzinom nur selten im Ovarium 
|” metastasiere ‚und Karzinomübertragungen von Mensch zu Mensch 
"noch nicht gelungen seien, lehnen wir entschieden ab, ebenso wie 
I Hallauer und Zondek. Dieser Schwierigkeit der Beschaffung 
| von Transplantationsmaterial widmet B. Zondek und auch Wolff 
| interessante experimentelle Untersuchungen. Sie konservierten bei 
|" Operationen gewonnene Ovarien in einem Gefrierapparat bei 12°C. 
‚- und stellten fest, daß so konservierte Organe noch nach 14 Tagen 
| nach langsamem Auftauen übertragbar sind, und erzielten in 2 Fällen 
|" reaktionslose Einheilung. Die mikroskopische Untersuchung des ge- 
" frorenen Gewebes ergab keinen Unterschied gegenüber dem frischen. 


= Die Autoren halten jedoch die histologische Prüfung für nicht aus- 
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jE Oeffentliches Gesundheitswesen. 


ce Keimträger und Gesetzgebung. 
- Von Stadtarzt Dr. Hoch, früher in Frankfurt a. M., jetzt in Duisburg. 
; Im Jahre 1924 erkrankten laut „Veröffentlichungen des Reichs- 
- gesundheitsamts‘‘ im Deutschen Reiche an: 
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y Diese Krankheiten verlaufen vielfach derart, daß der Arzt die 
| sichere Diagnose nicht stellen kann, sondern sich mit dem Verdacht 
- begnügen muß. Der Verdacht ist aber in den meisten deutschen Län- 
" dern nicht anzeigepflichtig. Nicht selten sind Typhus und Ruhr 
so ungekennzeichnet, daß sie der richtigen Diagnose des Arztes 
| entgehen; außerdem gibt es nicht wenige so leichte Erkrankungen 
| an Ruhr und Typhus, daß ein Arzt überhaupt nicht zugezogen wird. 
| Endlich wird noch eine stattliche Zahl von Leuten, die von diesen 
| Krankheiten befallen sind, von Kurpfuschern behandelt. Alle diese 
| Fälle gelangen nicht zur Kenntnis der Behörde und sind daher in 
| den oben aufgeführten, Zahlen nicht enthalten; diese müssen deshalb 
| beträchtlich erhöht werden. 
,% Seit dem Jahre 1922 mit 10993 gemeldeten Erkrankungen ist die 
' Zahl der Typhusfälle im Ansteigen begriffen. Im Jahre 1923 brachen 
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unserer, 





reichend für die Feststellung der Funktionsfähigkeit der eventuell 
zu transplantierenden Ovarien, sondern schlagen vor, die Lebens- 
fähigkeit des Gewebes durch Explantation. zu prüfen. In dieser 
Frage verfügt Lubarsch schon über ältere experimentelle Er- 
fahrungen; so war es ihm gelungen, gefrorenes Gewebe noch nach 
52 Tagen erfolgreich zu transplantieren, während die Explantation 
nur bis zum 32. Tage möglich war, 

In der Literatur ist eine ganze Reihe von Fällen bekannt, 
wo bei späterer Nachprüfung, noch bis zu 10 Jahren, autoplastische, 
aber auch homöoplastische Transplantationen von Ovarien noch funk- 
tionierten. Die Kasuistik darüber ist- zu reichhaltig, als daß sie 
in diesem Rahmen angeführt werden könnte. Es sind sogar nach 
homöoplastischer Transplantation von Ovarien bei kastrierten Frauen 
noch normale Schwangerschaften beobachtet worden. Es ist aber 
sicher, daß in einem großen Teil der Fälle das homöoplastische 
Transplantat der Resorption verfällt. Diese Frage halten wir für 
außerordentlich wichtig. Henkel hat ihr schon vor Jahren (Zschr. 
f. Geburtsh. 52, 53 und 58) seine Aufmerksamkeit geschenkt und ist 
zu der begründeten Ueberzeugung gelangt, daß die Beziehungen 
zwischen Uterus und Ovarium nicht ein einseitiges Abhängigkeits- 
verhältnis des Uterus darstellen, sondern daß auch der Uterus, 
insbesondere seine Schleimhaut, einen Einfluß auf das Ovarium 
ausübt. Es ist seitdem bekannt, daß nach Totalexstirpation des 
Uterus, z. B. wegen Myom, die zurückgelassenen Ovarien bald die 
Follikel- und Eireifung einstellen und funktionslos werden. Dieser 
Erfahrung muß unseres Erachtens bei der Transplantation von 
Ovarialgewebe Rechnung getragen werden, und die Frage, .ob ein 
Ovarientransplantat einheilt und funktioniert oder nach kurzer Zeit 
resorbiert wird, steht und fällt mit dem Vorhandensein einer ge- 
nügenden Menge von Uterusschleimhaut im Organismus. 

Benthin, M.Ki. 1924 Nr.6. — Bockelmann und Rother, Zschr.f. Geburtsh. 87. — 
Bucura, M.m. W. 1923 Nr. 24/25. — Bumm, Zbl.f. Gyn. 1924 Nr. 37; Zschr. f. Geburtsh. 
88 H.2. — Corner, zit. nach R. Meyer. — Cotte, ref. Zbl. f. Gyn. 1924 S. 1498. — 
Derek, Diss. Breslau 19%; ref. Zbl. f. Gyn. 194 S. 937. — Dreyer, Zbl. f. Gyn. 1924 
Nr. 31. — Engel, D. m. W. 1924 Nr. 40. — Finger, Zbl. f. Gyn. 1924 Nr. 48. — Franz, 
Zschr. f. Geburtsh. 88 H.2.— Framm, Zbl. f. Gyn. 1925 Nr. 3.— Gal und Ruscenyvak, 
Arch. f. Gyn. 122. — Geist, ref. Zbl. f. Gyn. 1924 Nr. 11. — Goedecke, Diss. Jena 1924. 
— Greil, Arch. f. Gyn. 121. — Hallauer, Zschr. f. Geburtsh. 88 H.2. — Henkel, 
Zschr. f. Geburtsh. 58, 63 u. 73; M. m. W. 1911 Nr. 7; D. m. W. 1924 Nr.7. — Heilig und 
Hoff, Kl. W. 1924 Nr. 45. — Henry, Zbl.f. Gyn. 1924 Nr. 17. — Heynemann, Zbl.f. 
Gyn. 1924 Nr.35. — Hinrichs, Zbl. f. Gyn. 1925 Nr.3. — Hirschberg, Zbl. f. Gyn. 
1924 Nr.36. — Hofbauer, Zbl. f. Gyn. 1924 Nr.3. — Holler, Melicher und Reiter, 
Zschr. f. klin. M. 1924 H.5. — Joseph und Sachs, Kl. W. 1924 Nr.33. — Kraul und 
Halter, Zschr. f. Geburtsh. 87. — Küstner, Zbl. f. Gyn. 1924 Nr.5. — Labhardt, 
Zbl.f. Gyn. 1924 Nr. 48. — Lehmann, M.m. W. 1925 Nr. 11. — Louros, Zschr. f. 
Geburtsh. 88 H.2. — Lubarsch, Zschr. f. Geburtsh. 88 H.2. — R.Meyer, Arch. f. 
Gyn. 122. — Novak, Zbl. f. Gyn. 1924 Nr.42,. — Philipp, Zbl.f. Gyn. 1924 Nr. 37; 
Zschr. f. Geburtsh. 88 H. 2; Arch.f. Gyn. 121; M.m. W. 1924 Nr. 45. — Philipp und 
Fuß, Arch.f. Gyn. 122. — Polano, Zschr. f. Geburtsh. 87. — Polano und Dietl, 
M. m. W. 1924 Nr.46. — Rittmann, Wien. Arch. inn. M. 1924 H. 2. — Ruge, Arch. f, 
Gyn. 121. — Sahler, W.kl.W. 1924 Nr. 27. — Sauerbruch, M.m.W. 1924 Nr. 18. — 
Schiller, ref. Zbl. f. Gyn. 1924 Nr. Ta. — Schottmüller, M. m. W. 1924 Nr. 30. — 
Schwarz, Zbl. f. Gyn. 1924 Nr. 30. — Sippel, Zschr. f. Geburtsh. 88 H. 2; Zbl. f. Gyn. 
1924 Nr. 1. — Vogel, Zbl.f, Gyn. 1924 Nr.3. — Winter, Zbl. f., Gyn. 1925 Nr. I. — 
Zondek, Zschr. f. Geburtsh. 8 H.2. — Zondek und Wolff, Zschr. f. Geburtsh. 88 
H. 2; Zbl. f. Gyn. 1924 Nr. 40. 
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allein in Preußen fünf große Massenerkrankungen an Typhus aus, 
so in Ahlfeld, in Insterburg, in Altona, in Groß-Ammersleben und in 
Zelle. Die Diphtherie zeigt gegenüber dem Vorjahre auch eine be- 
trächtliche Erhöhung der Zahl der Erkrankungen. Ruhr und Genick- 
starre weisen Abnahmen gegen das vorige Jahr auf. Die Kinder- 
lähmung kann zahlenmäßig nicht beurteilt werden, da sie nur in 
einigen deutschen Ländern und hier zum Teil erst seit 1924 melde- 
pflichtig ist. Die Beobachtungen der Aerzte ergeben aber ihre stän- 
dige Zunahme, Bei den Zahlen der Diphtherie und Genickstarre ist 
zu beachten, daß beide Krankheiten periodischem An- und Absteigen 
unterworfen sind und sich seit einigen Jahren im Tiefstand befinden. 
Trotzdem sind die Zahlen im Anbetracht der verhältnismäßig geringen 
Empfänglichkeit der Menschen für diese Krankheiten sehr hoch. 

Die Erforschung der Verbreitungsweise des Typhus, der Ruhr, 
der Genickstarre, der Kinderlähmung und der Diphtherie hat als 
sicher ergeben, daß ihre wichtigsten Verbreiter Menschen sind, die 
die Erreger dieser Krankheiten in sich bergen und von sich geben, 
die Bazillenträger und Dauerausscheider. Beide fasse ich unter dem 
Namen Keimträger zusammen. 

Vor etwa 20 Jahren sind Keimträger zuerst beim Typhus fest- 
gestellt worden. Seitdem ist die Heilkunde unermüdlich bestrebt, 
Mittel zu finden, die die Keime aus den Trägern entfernen oder in 
ihnen unschädlich machen. Diese Versuche haben aber noch nicht zu 
einem befriedigenden Ergebnis geführt. 

Die gesundheitliche Gesetzgebung hat sich nicht mit dem gleichen 
Eifer die Bekämpfung der Keimträger angelegen sein lassen. Von 
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den deutschen Ländern bestehen in Preußen, Bayern, Sachsen, 
Thüringen, Württemberg, Hessen, Mecklenburg-Strelitz, Mecklenburg- 
Schwerin, Reuß ältere Linie und Waldeck Bestimmungen, die sich mit 
den Keimträgern befassen. Diese Bestimmungen sind nicht einheit- 
lich. Meist beziehen sie sich nur auf die Typhusbazillenträger und 
begnügen sich mit einer Belehrung der Träger über die Gefahr, die 
sie bedeuten und über Verhaltungsmaßnahmen zur Minderung dieser 
Gefahr. Personen, die im Verdacht stehen, Keimträger zu sein, 
können nur in wenigen dieser Länder gezwungen werden, sich 
daraufhin untersuchen zu lassen. Keimträger, die durch ihren Beruf 
besonders gefährlich sind, können in Sachsen, Württemberg, Hessen 
und Mecklenburg-Strelitz in der Ausübung ihres Berufes eingeschränkt 
oder ganz behindert werden. Für den hieraus entstehenden Schaden 
bietet Hessen das Recht auf Entschädigung. Anzeigepflicht besteht 
in Sachsen, ist aber auf Krankenanstalten beschränkt; außerdem muß 
in Sachsen der Wohnungswechsel von Behörde zu Behörde gemeldet 
werden. Die Möglichkeit, besonders gefährliche Keimträger zwangs- 
weise längere Zeit oder dauernd abzusondern, ist gesetzlich in 
keinem dieser Länder vorgesehen. Die Vorschriften in Württemberg 
beziehen sich auf die Träger der Erreger der Diphtherie, Genick- 
starre, Ruhr und des Typhus; die in Preußen auf Typhus- und Ruhr- 
bazillenträger und die in den anderen Ländern auf Typhuskeimträger. 
Dagegen bestehen wohl in allen deutschen Ländern Bestimmungen, 
die den Keimträgern den Schulbesuch verbieten. 

Diese Gesetzesbestimmungen zur Bekämpfung der Keimträger 
sind durchaus ungenügend. Der größte Teil der deutschen Länder 
hat überhaupt keine Bestimmungen, die sich auf Keimträger beziehen, 
und kein einziges deutsches Land verfügt über solche gesetzlichen 
Handhaben, die wirklich geeignet sind, die Keimträger aus ‚dem 
Verbreitungsgang ihrer Krankheiten auszuschalten. Preußen ist in 
dieser Kampfbereitschaft besonders rückständig. Abgesehen von der 
Vorschrift, daß Keimträger vom Schulbesuch ausgeschlossen sind — 
Diphtheriebazillenträger bis 8 Wochen nach der klinischen Ge- 
nesung, die anderen, solange sie Träger sind — bietet die preußische 
Gesundheitsgesetzgebung nur die Möglichkeit, Ruhr- und Typhus- 
bazillenträger zu belehren und zur Befolgung der erforderlichen 
Desinfektionsmaßnahmen anzuhalten. 

Hieraus ist ersichtlich, daß bei der Bedeutung der Keimträger, 
die bei den genannten Krankheiten außer Zweifel steht, die hohe 
Erkrankungsziffer ihren wichtigsten Grund in der ungenügenden Be- 
kämpfung der Keimträger hat. 

Daher ist es notwendig, daß Preußen sein Gesetz betreffend die 
Bekämpfung übertragbarer Krankheiten neben vielem anderen auch 
hinsichtlich der Keimträger den Anforderungen anpaßt, die an eine 
erfolgversprechende Gesundheitsgesetzgebung zu stellen sind. Außer, 
wie bisher Erkrankung und Todesfall, müssen der Verdacht und die 
klinische Genesung an Typhus und typhusartigen Zuständen, an Ruhr, 
Diphtherie, Genickstarre und spinaler Kinderlähmung anzeigepflichtig 
gemacht werden. Die Anzeige des Verdachts dieser Krankheiten und 
die Meldung typhusartiger Erkrankungen ist notwendig, um die 
zahlreichen abweichenden Formen nicht der Bekämpfung ent- 
gehen zu lassen, was um so wichtiger ist, als ihre Regelwidrigkeit 
den Arzt, den Kranken und dessen Umgebung nicht die nötige 
Vorsicht bewahren läßt. Die Meldung der klinischen Genesung 
von Arzt, Anstalten und sonstigen „Behandlern“ ist von großer 
Bedeutung, damit der Amtsarzt sofort im Anschluß an die Entlassung 
aus der Behandlung und der damit verbundenen Absonderung fest- 
stellen kann, ob der Genesende Bazillenträger ist. Auf Grund der 
Anzeigen muß der Amtsarzt verpflichtet sein, Ermittlungen anzu- 
stellen, denen sich durch Auskunfts- und Untersuchungszwang auch 
die Personen zu unterwerfen haben, die im Verdacht stehen, Keim- 
träger zu sein. Die Schutzmaßregeln müssen ständige Beobachtung 
und regelmäßige Untersuchung der Keimträger durch den Amtsarzt 
vorschreiben. Der Amtsarzt muß berechtigt sein, den Keimträger 
von bestimmten Berufen teilweise oder ganz auszuschließen, z. B. 
vom Nahrungsmittelgewerbe, von der Krankenpflege (M. Neißer). 
Oesellschaftsfeindliche Keimträger, die durch Uneinsichtigkeit, Gleich- 
gültigkeit, Leichtsinn und böse Absicht die Vorsichtsmaßregeln trotz 
genügender Belehrung und wiederholter Ermahnung außeracht- 
lassen, müssen auf öffentliche Kosten in besonderen Heimen zeit- 
weise, wenn nötig auch dauernd und zwangsweise, zur Absonderung 
untergebracht werden können. Dies geschieht mit geisteskranken 
Typhusbazillenträgern in Schlesien, in der von Clemens N. Ben 
geleiteten Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in Bunzlau. Die von 
der Berufsbeschränkung und der freiwilligen oder erzwungenen Ab- 
sonderung Betroffenen sind für den ausfallenden Arbeitsverdienst 
und bei dem Berufswechsel darüber hinaus für die hierdurch besonders 
entstehenden Kosten ausgiebig zu entschädigen. Kommt aus irgend- 
welchen Gründen ein Berufswechsel nicht mehr in Frage, so hat der 


Keimträger Anspruch auf Invalidenrente (M. Neißer). Wechsel de 
Wohnung und des Wohnorts ist von der Behörde und. von den 
Keimträger an die neue zuständige Behörde zu melden; ebenso mu 
der Keimträger bzw. dessen gesetzlicher Vertreter den Neueintrit 
in eine Arbeitsstelle und jeden Wechsel derselben anzeigen. - 

Das sind Mindestmaßnahmen, die für eine einigermaßen erfolg: 
versprechende Bekämpfung der Keimträger so lange notwendig sind, 
bis die Heilkunde andere geeignetere Waffen zur Bekämpfung de 
Keimträger zur Verfügung stellt. Die Kosten dieser Maßregeln 
werden weit geringer sein als die Ausgaben der Sozialversicherun 
und der Kostenträger gemäß den Vorschriften des preußischen Ge 
setzes betreffend die -Bekämpfung übertragbarer Krankheiten, di 
heute durch die hohe Zahl der Krankheitsfälle verursacht werden. 

















































Die Volks-, Berufs- und Betriebszählung vom 16. VI. 1925 
mit besonderer Berücksichtigung der Zählung des Heil- 
personals'). ; - 

Durch Reichsgesetz vom 13. III. 1925 ist eine allgemeine Volks- 
zählung in Verbindung mit einer Berufszählung, einer landwirt- 
schaftlichen und einer gewerblichen Betriebszählung für das ganze 
Deutsche Reich (ohne Saargebiet) angeordnet. Das groß angelegte 
vierfache Zählungswerk, das die erste große volkswirtschaft- 
liche Inventuraufnahme der Nachkniegszeit darstellt, 
soll am 16. VI. 1925 zur Durchführung gelangen. 

Der Erhebungs- und Bearbeitungsplan zu dem Zählungswerk 
ist in eingehenden jahrelangen Verhandlungen zustandegekommen, 
die das Statistische Reichsamt nicht nur mit den zuständigen Sta- 
tistischen Landesstellen und sonstigen Behörden, sondern in aus- 
giebiger Weise auch mit den Berufsorganisationen und den Ver- 
tretungen der verschiedenen Zweige des Wirtschaftslebens führte. 
Das Zählungswerk zerfällt, wie bereits angedeutet, in eine. Volks- 
und Berufszählung (die mittels der sog. Haushaltungsliste erfolgt), 
eine landwirtschaftliche °Betriebszählung (Landwirtschaftsbogen) und 
eine gewerbliche Betriebszählung (Gewerbebogen). 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Berufszählung, gerade 
auch für den Berufsstand der Aerzte und des Heilpersonals über- 
haupt. S 

Um die volkswirtschaftliche Bedeutung des Berufsstandes der 
Aerzte und des Heilpersonals im Rahmen des deutschen Erwerbs- 
lebens richtig darstellen zu können, ist eine Gliederung desselben 
nach folgenden Gesichtspunkten vorgesehen: \ 

1. Nach dem Beruf in approbierte Aerzte, Zahnärzte, Apotheker 
Hebammen, Dentisten, Krankenpflegepersonen, Heilgehilfen, tech- 
nische Assistentinnen, Laienheilkundige usw. 

2. Nach der Stellung im Beruf in Selbständige, Beamte, An- 
gestellte und Arbeiter. 5 

3. Nach dem Betriebe, in dem der Beruf ausgeübt 
wird. Hier wird unterschieden in Personen, die in eigener Praxis 
tätig sind, und in solche, die in der Verwaltung, der Seuchenpolizei, 
im Unterrichtswesen, in der Anstaltspflege, in der offenen Kranken- 
pflege und Fürsorge gesundheitlicher Art, in wissenschaftlichen 
Instituten, im Rettungswesen, in der Desinfektion und schließlich 
auch in der Wohlfahrtspflege und der sozialen Fürsorge tätig sind. 

Zur Ermöglichung dieser für eine allgemeine Zählung sehr 
weitgehenden Gliederung der in der Heilkunde und Fürsorge tätigen 
Personen ist eine sehr genaue Beantwortung der diesbezüglichen 
Fragen, die erste Vorbedingung. Es ist also notwendig, daß in den 
Angaben über den Beruf die ausgeübte Tätigkeit klar zum Aus- 
druck gebracht wird. Se Be 

Dic Zählung will stets den zur Zeit ausgeübten Beruf zugrunde- 
legen. Ein approbierter Arzt, der, durch die Not der Verhältnisse 
getrieben, in einem Bankinstitut als Korrespondent tätig ist, oder 
eine im Krieg als Krankenschwester ausgebildete, jetzt aber als 
Kontoristin tätige Person sollen also nicht als Arzt oder Kranken- 
schwester, sondern als Korrespondent oder Kontoristin gezählt 
werden. B 

Neben den Angaben über den Beruf ist auch die soziale 
Stellungim Haupt- und Nebenberuf genau zu kennzeichnen 
Die Angaben müssen klar erkennen lassen, ob die Person selb- 
ständig (im eigenen Betriebe) arbeitet, oder ob sie auf leitendem 
oder mehr oder weniger untergeordnetem Posten in beamteter 
Stellung oder im Angestelltenverhältnis tätig ist. ‘Schließlich müssen 
die Berufsangaben klar und einwandfrei die Stelle (Betrieb, 
Krankenhaus usw.), in der der Beruf ausgeübt wird, ent 
halten, wie z.B. „Lungenfürsorgeamt des Bezirksamts Charlotten- 
burg“ oder „Tuberkulosefürsorgestelle der Metallwarenfabrik x 
oder „Lazarett des Untersuchungsgefängnisses in Y“. u 


2) Vom Präsidenten des Statistischen Reichsamts zur Verfügung gestellt. 









































m städtischen ent der Stadt Z“ oder „Arzt, Pächter der 
NPrivatnervenklinik des San.-Rats Dr. N. N.“ 

W Die gleichen ausführlichen Angaben sind selbstverständlich auch 
für die Zahnärzte, Apotheker, Zahntechniker, Krankenschwestern, 
‚Fürsorgerinnen, technischen Assistentinnen, Heilgehilfen usw. er- 
forderlich. 

"In einer Reihe von Fällen kommt für die in leitenden Stellungen 
tätigen Heilpersonen auch die Ausfüllung eines Gewerbebogens 
in Frage. Die gewerbliche Betriebszählung” erfaßt nämlich nicht 
E Gewerbebetriebe im landläufigen Sinne (Erwerbsbetriebe), son- 
‚dern auch eine Reihe gemeinnütziger (privater, genossenschaftlicher, 
Öffentlicher usw.) Einrichtungen und Betriebe, um auf diese Weise 
| auch über diejenigen Wirtschaftszweige, in denen neben den Er- 
werbswirtschaften gemeinnützige Einrichtungen eine wichtige Rolle 
spielen, ein vollständiges Bild zu erhalten. 

Die gewerbliche Betriebszählung erstreckt sich also u. a. auch 

| auf Krankenhäuser, Kliniken, Heil- und Pflegeanstalten, Kuranstalten, 
Desinfektionsanstalten, Apotheken, Wohlfahrts- und Wohltätigkeits- 
betriebe usw. Zur Ausfüllung des Gewerbebogens ist der Inhaber 
bzw. Betriebsleiter oder dessen Stellvertreter verpflichtet. 
Auch die Ausfüllung eines Landwirtschaftsbogens wird für das 
Heilpersonal vielfach in Frage kommen, umsomehr, als ein solcher 
Bogen nicht nur für jeden Landwirtschaftsbetrieb, sondern auch 
von jedem Kleingärtner (Schrebergärtner usw.) auszufüllen ist, sofern 
er eine Bodenfläche von mehr als 500 qm bewirtschaftet. 

Wenn die Ausfüllung der Erhebungspapiere auch eine gewisse 
‚Mühe verursacht, so liegt eine genaue Beantwortung der gestellten 
| Fragen doch im eigensten Interesse jedes einzelnen Berufstätigen. 
Wie notwendig die Gewinnung eines genauen Bildes insbesondere 
“der Berufsverhältnisse ist, leuchtet jedem, der mit den Problemen 
und Aufgaben der Standesvertretungen einigermaßen vertraut ist, 
ohne weiteres ein. Ein einwandfreies Zahlenmaterial kann aber 
‘von den mit der statistischen Bearbeitung der Fragebogen beauf- 
‚tragten Stellen nur dann geliefert werden, wenn jeder einzelne 
Haushaltungsvorstand die ihm zugehenden Frage- 
"bogen sorgfältig ausfüllt. 








i ; Feuilleton. 


"Warschauer Eindrücke über das medizinisch-hygienische 
Ben ere des American eucht Distribution Committee 
in Polen. 


Von Prof. H. Strauß in Berlin. 


| B Vom American Joint Distribution Committee (abgekürzt „Joint‘ 
genannt) wurde ich Ende November vergangenen Jahres eingeladen, 
die von ihm in Warschau für die Volkshygiene getroffenen Einrich- 
tungen einer ärztlichen Betrachtung und Beurteilung zu unterziehen. 
Da die Eindrücke, welche ich bei dieser Gelegenheit gewonnen habe, 
‚auch weitere Kreise interessieren dürften, will ich über sie hier 
kurz berichten. Schon aus dem Grunde, weil Polen unser Nachbar- 
land ist, dürften die dort herrschenden hygienischen Verhältnisse 
unser Interesse in Anspruch nehmen. 

Das American Joint Distribution Committee wurde begründet, 
als der Krieg schwere Schäden in materieller und sanitärer Richtung 
' unter den an sich schon in den dürftigsten Verhältnissen lebenden 
Juden Polens, Rußlands, der Balkanstaaten und des Orients erzeugt 
hatte, und entstand aus dem „American Jewish Relief Committee‘, 
dem „Central Relief Committee“ und „Peoples’ Relief Committee“, die 
sich seiner Zeit zum Zwecke der Aufbringung von Mitteln zur Hilfe- 
leistung in Europa unter dem Namen „Joint‘‘ vereinigt und in der 
Nachkriegszeit ihre Tätigkeit auch auf Zentraleuropa und auf Deutsch- 
land zum Zwecke der Linderung der Nachkriegsschäden ausgedehnt 
haben. Der von jüdischen Kreisen Amerikas geschaffene und unter- 
haltene „Joint“ hat seit Beginn seiner Tätigkeit etwa 75 Millionen 
' Dollars zur Linderung der durch den Krieg und die Nachkriegszeit ge- 

schaffenen Not verwendet und auch eine Reihe interkonfessioneller 
"Unternehmungen, so u.a. in Deutschland auch die Tuberkulose- und 
' Studentenfürsorge und die Kinderfürsorge unterstützt. Ferner wur- 
‘den mit den Mitteln des „Joint‘‘ die ersten deutschen Kriegsgefan- 
genen aus Sibirien nach Deutschland zurückgeleitet. In medizinischer 
Hinsicht erstreckte sich die Tätigkeit des „Joint“, wenn auch nicht 
‚ausschiießlich, so doch vorwiegend auf die Schaffung einer modernen 
Hygiene bei den Juden in Polen. Da sich aber unter den 27 Mil- 
lionen Einwohnern von Polen 31% Millionen Juden befinden, von 
"welchen der größte Teil in sehr ärmlichen Verhältnissen, vielfach 
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sogar im tiefsten Elend lebt, so stellt die Hygienisierung eines Be- 
völkerungsteiles, der '!/; der gesamten Einwohnerschaft ausmacht, 
eine Aktion dar, die für den Stand der Hygiene des gesamten Landes 
von nicht zu unterschätzender Bedeutung ist. 

Von dem groß angelegten Hilfswerk des „Joint‘“ soll uns hier 
nur die medizinisch-hygienische Seite interessieren. Sehen 
wir von seinen Leistungen zur Linderung der Hungersnot durch Ver- 
teilung von Nahrungsmitteln, seinem Wirken im Dienste der Fürsorge 
von Flüchtlingen, von durch den Krieg verwaisten Kindern, von der 
Schaffung von Kreditkassen ab, so bestand die medizinisch-soziale 
Tätigkeit des „Joint‘‘ vorwiegend in der Wiederherstellung, Stützung 
und Neugründung von Krankenhäusern, Ambulatorien, Entbindungs- 
anstalten, Zahnkliniken, Schwesternschulen, Badeanstalten, in der 
Bohrung einwandfreier Brunnen, in der Förderung und an manchen 
Stellen erst in der Begründung einer Schulhygiene und schließlich 
auch darin, daß ärztliche Gesellschaften für Gesundheitspflege ge- 
stützt oder erst gegründet und weiter unterhalten wurden, und 
daß ferner in entlegenen Bezirken Aerzten die Mittel zur Nieder 
lassung und zu ihrer ärztlichen Installation zur Verfügung gestellt 
wurden. Für Arme wurden auch Medikamente unentgeltlich gereicht. 

Eine besonders in die Wagschale fallende, geradezu Staunen 
erweckende Leistung bestand in der Favusbekämpfung. Von 
der Großzügigkeit der letzteren konnte ich mich in Warschau selbst 
überzeugen. In der betr. Zentrale arbeiten täglich 4 Röntgenröhren 
von morgens bis abends, und es sollen dadurch, daß gleichzeitig 
auch in anderen 7 Distrikten Polens ähnliche Röntgeninstitute errichtet 
sind, von den 20000 Favuskranken Polens schon 12000 geheilt sein. 
Durch planmäßiges Vorgehen und zielbewußtes Erfassen des Restes 
hofft man schon in wenigen Jahren das Uebel völlig oder fast 
völlig ausrotten zu können. Ueber Einzelheiten aus diesem Gebiete 
hat schon vor einem Jahre Dr. Zollschan (Karlsbad), der sich 
um die ärztliche Organisation der hier besprochenen Favusbekämp- 
fung besondere Verdienste erworben hat, in der Med. Kl. 1924 Nr. 3 
berichtet. 

Was die in Warschau vom „Joint‘‘ geschaffene Schwestern- 
schule betrifft, welche dazu berufen ist, im Laufe der Jahre eine 
große Zahl modern gebildeter Schwestern für die Krankenhaus- und 
Gemeindepflege zu liefern, so ist diese ganz nach der Organisation 
und dem Lehrplan der amerikanischen Schwesternschulen eingerichtet. 
Sie gleicht den besten, die ich seinerzeit in Amerika kennengelernt 
habe. Die Schülerinnen müssen über eine Sjährige Gymnasialbildung 
verfügen und einen theoretischen und praktischen Lehrgang von 
2 Jahren und 4 Monaten absolvieren. Besonders interessiert hat mich 
in der Schwesternschule u. a. auch eine sehr gut eingerichtete diä- 
tetische Lehrküche. Die praktische Ausbildung der Schwestern er- 
folgt in dem Warschauer, jüdischen Krankenhause, das in Einzelbauten 
über mehr als 1000 Betten verfügt und in Organisation und Betriebs- 
führung durchaus auf der Höhe moderner Forderungen steht und 
auch über die wichtigsten in Frage kommenden Spezialabteilungen, 
so u,a. auch über eine Gynäkologisch-geburtshilfliche Abteilung, über 
zwei Nervenabteilungen mit einem unter besonderer Leitung stehen- 
den ausgezeichneten Physikalisch-therapeutischen Institut, über zwei 
Psychiatrische Abteilungen, eine Augenabteilung, eine Oto-laryngo- 
logische und eine Dermatologische Abteilung verfügt. Für den Geist, 
der in diesem mit hervorragenden Aerzten versorgten, durch zahl- 
reiche Um- und Anbauten den neuzeitlichen Anforderungen in wei- 
testem Umfange angepaßten Krankenhause herrscht, spricht u. a. der 
Eifer, mit welchem dort trotz der zur Zeit noch spärlich vorhan- 
denen Mittel die Vollendung eines großen Pathologisch-anatomischen, 
Bakteriologischen und Serologischen Institutes betrieben wird, wel- 
ches das augenblicklich vorhandene nicht mehr zureichende Institut 
ersetzen soll und für dessen Bau u.a. auch der ‚Joint‘ einen nam- 
haften Beitrag geliefert hat. 

Von besonderem Interesse war für mich auch ein Besuch im 
„Toz“-Haus. „Toz‘“ (=abgekürzter Name wie z. B. „Hapag“‘) ist 
die vom „Joint‘‘ veranlaßte und unterstützte Gesellschaft für öffent- 
liche Gesundheitspflege, die praktische Arbeit im Sinne der Volks- 
belehrung und Krankheitsverhütung leiste. In dem „Toz‘‘-Hause 
befindet sich u.a. die schon erwähnte Favusstation sowie ein nach 
modernen Grundsätzen eingerichtetes Schulbad, ferner ein Turnsaal 
für hygienisches Turnen, ein Saal für Hygienevorträge und eine 
Sammlung von Lichtbildermodellen und aufklärenden Flugschriften 
für Wanderredner auf dem Gebiete der Volkshygiene. Die Bestre- 
bungen des „Toz‘‘ zielen vor allem auf Erziehung zur Reinlichkeit 
und zu einer sachgemäßen Körperpflege sowie ganz allgemein zur 
Verhütung von Krankheiten ab. Sie bedienen sich für diesen Zweck 
all der propagandistischen Mittel, die auch bei uns üblich sind. Auch 
die Säuglings- und Kinderfürsorge ist gut vertreten, wie ich an 
Hand einer von mir gesehenen Säuglingsfürsorgestelle und eines 
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zur Zeit in Erweiterung befindlichen Kinderkrankenhauses bestätigen 
kann, auf welchem sogar ein Dachgarten zur Sonnenbehandlung der 
chirurgischen Tuberkulose vorgesehen ist. 

In der kurzen Zeit, in welcher ich Gelegenheit hatte, die hier 
genannten Institutionen kennenzulernen, habe ich die Ueberzeugung 
gewonnen, daß das ganze Hygienisierungswerk allerseits von einem 
frischen, arbeitsfreudigen Zuge beherrscht ist und daß gerade auch 
von seiten der Aerzte eine opferwillige und nach jeder Richtung 
hin von vollstem Verständnis für die Forderungen der Zeit ge- 
tragene Arbeit auf dem vorliegenden Gebiete geleistet wird. Daß 
diese Arbeit aber überhaupt möglich wurde, ist ein nicht hoch genug 
zu schätzende Verdienst des „Joint“, der großenteils erst die Bedin- 
gungen für die genannte Hygienisierungsarbeit schuf, welche hoffen 
läßt, daß unter ihrem Einflusse ein Geschlecht heranwächst, das sich 
in bezug auf Körperkultur und Pilege der gesamten Hygiene mit ihren 
Rückwirkungen auf die Ertüchtigung und Sanierung breiter Volks- 
massen von den vorausgegangenen Generationen erheblich unter- 
scheiden wird. Die Leistungen des „Joint‘‘ für diesen Zweck wird 
man an sich schon würdigen können, wenn man erfährt, daß er in 
Polen 213 Badeanstalten entweder erbaut oder eingerichtet oder 
erhalten, eine größere Zahl von Sanatorien für Tuberkulöse ein- 
gerichtet und ausgestattet, 29 Brunnen gebohrt und eine große 
Reihe von Entbindungsheimen, Kinderfürsorgestellen und ähnliches 
gegründet und außer der Schaffung der schon erwähnten Warschauer 
Schwesternschule einen Schwesternausbildungskurs in Wilna und 
Krakau subventioniert und die Gründung oder das Fortbestehen einer 
großen Zahl von Vereinen für die Volksgesundheitspflege ermöglicht 
hat. In dem Gesehenen habe ich jedenfalls ein großzügig angelegtes 
Sanierungswerk kennengelernt, das in der Tat eine Riesenleistung 
charitativer Betätigung und organisatorischer Kraftentwicklung dar- 
stellt, aber auch dem weiten Blick und dem medizinisch-hygienischen 
Verständnis des „Joint“ und seines Generalbevollmächtigten für 
Mittel- und Osteuropa, Herrn Dr. Bernhard Kahn, ein glänzen- 
des Zeugnis ausstellt. 





Bericht über die 8. Sitzung der Standardisierungskommis- 
sion der Deutschen RöntgengesellschaftiaBonn, 29.V. 1925. 


Anwesend: Reg.-Rat Behnken (Physikalisch-technische Reichs- 
anstalt Berlin), Prof. Friedrich (Freiburg i. Br./Berlin), Prof. 
Grebe (Bonn a. Rh.), Priv.-Doz. Holfelder (Frankfurt a. M.), 
Prof. Holthusen (Hamburg), Prof. Martius (Bonn a. Rh.), 
Prof. Meyer (Bremen), Dr. Rump (Erlangen), als Vertreter von 
Prof. Wintz, Priv.-Doz. Schreuß (Düsseldorf). 

Die der Standardisierungskommission übertragene Aufgabe der 
Vereinheitlichung der Dosimetrie umfaßt 2 Arbeitsgebiete: 

1. Die Festsetzung und Ausgestaltung des physikalisch definierten 
Finheitsmaßes selbst und die Uebertragung dieses Maßes von der 
Zentraleichstelle auf die röntgenologischen Arbeitsstellen. 

2. Die Herstellung von Beziehungen zwischen der in diesem 
Maß bei verschiedenen Strahlenqualitäten gemessenen Strahlendosis 
und der von ihr hervorgebrachten biologischen Wirkung. 

Die Bearbeitung der 2. Aufgabe hat die Verwirklichung der 
I. Aufgabe zur Voraussetzung. Die Standardisierungskommission 
hat deshalb zunächst die Lösung der 1. Aufgabe in Angriff ge- 
nommen und darüber die folgenden Richtlinien aufgestellt. Die 
Lösung der 2. Aufgabe wird das nächste Ziel der Standardisierungs- 
kommision sein. 

Physikalische und organisatorische Richtlinien für die Festsetzung 
und Uebertragung des Einheitsmaßes; . 


A. Physikalisches: 
I. Einheit der Dosis ist die von der Deutschen Röntgengesell- 
schaft als Maß eingeführte Einheit: 
11 Röntgen LER“ 
Die Definition dieser Einheit lautet folgendermaßen 
(Vilard, Friedrich, Behnken): 

Die absolute Einheit der Röntgenstrahlendosis wird von der 
Röntgenstrahlenenergiemenge geliefert, die bei der Bestrahlung von 
I ccm. Luft von 18°C. Temperatur und 760 mm' Druck bei voller 
Ausnutzung der in Luft gebildeten Elektronen und bei Ausschaltung 
von Wandwirkungen eine so starke Leitfähigkeit erzeugt, daß die 
bei Sättigungsstrom gemessene Elektrizitätsmenge eine elektro- 
statische Einheit beträgt. Die Einheit der Dosis wird ein „Röntgen“ 
genannt und mit „R“ bezeichnet. 

Bisherige Unterschiede in vorliegenden Untersuchungen sind 
aufgeklärt und werden von Grebe und Martius in der „Strahlen- 
therapie“ publiziert werden. 

2. Zur Angabe der Dosis gehört eine Angabe über die Strahlen- 
qualität. Es wird empfohlen, hierfür die Abschwächung in Kupfer, 


bei leichtgefilterten Strahlen in Aluminium zu bestimmen. Ab- 
schwächungsmessungen dürfen nur unter Ausschaltung jeder Streu- 
zusatzdosis und nur so ausgeführt werden, daß das Zusatzfilter 
gegen das Gebrauchsfilter hinreichend klein ist, um die Strahlen- 
qualität nicht wesentlich zu verändern. Nochmaliges gleiches Zusatz- 
filter muß also dieselbe prozentuale Abschwächung ergeben. Zur 
Ergänzung der Qualitätsangabe sind spektrographische Bestimmungen 
oder Messungen der Röhrenspannung mit Kugelfunkenstrecke, letztere 
unter Angabe des Filters zweckmäßig. 


Instrumentes gewünschten Strahlenqualitäten von der Eichstelle aus- 
geführt. Es ist darauf zu achten, daß die Eichergebnisse nur auf 
solcheStrahlenqualitäten angewandtwerden, fürdiesie ermitteltworden sind, 


körper, also unter Ausschaltung von Streuwirkungen aus der Um- 
gebung an der reinen Primärstrahlung statt. Auch bei der Verwen- 
dung der Eichungen müssen die Messungen an der reinen Primär- 
strahlung ausgeführt werdem. Man erhält dann die Intensität der 
auffallenden Strahlung ohne den vom betroffenen Objekt ausgehenden 
Streuzusatz. u 


zu ermitteln, die bei gegebener Apparatur nötig ist, um eine be- 
stimmte „R“ Zahl, etwa 600 R auf ein Objekt auffallen zu lassen, 
ist folgendermaßen vorzugehen: ein Ablaufgerät habe für einen 
bestimmten Ablauf bei der verwendeten Strahlung einen Eichwert 
von 25 R. Es sollen 600 R in einer Bestrahlungsentfernung von 
23 cm auf die Haut gegeben werden. Das geeichte Meßgerät wird 
in einer bequemen Meßentiernung z. B. 50 cm Meßkörper-Fokus 
frei aufgestellt und läuft bei der Gebrauchsstrahlung in 10 Sekunden 
den dem Eichwert entsprechenden Skalenbereich ab. Dann entspricht 
eine Bestrahlungszeit von 10 Sekunden in 50 cm 3,5 R oder in 23 cm 


2,5: GR= 11,8R. Ein R wird also in 23 cm Entfernung in 
ing — 989 Sekunden erreicht. Sollen 600 R verabfolgt werden, 


so ist also 0,85: 600 — 510 Sekunden oder 8,5 Minuten zu bestrahlen. 
Dieser Wert gibt nur die auf die Oberfläche auftreffende Strahlung. 
an. Wegen der Rückstreuung erhält jedoch die Haut eine Zusatz- 
dosis je nach den Bestrahlungsbedingungen, die in ihrer Qualität 
jedoch nicht gleichwertig der Primärstrahlung ist und deshalb zu- 
nächst nicht exakt in R ausgedrückt werden kann. Die Rückstreuung 
macht z. B. bei einer Strahlung von 190 K.V. mit 1,0 mm Zink ge 
filtert, für das Feld 8x10 cm etwa 80% aus (Grebe und Martius), 
die zu der primären Strahlung hinzukommen. h 


sitätsmeßgerät [z. B. Siemens-Dosismesser]), so ist der Eichwert für 
einen bestimmten Ausschlag in „R pro Sekunde“ angegeben. Entspricht 
etwa der bei der Bestrahlung des in 50 cm frei aufgestellten Meß- # 
körpers erzielte Ausschlag 0,25 R pro Sekunde, dann ist in 4 Se- 
kunden bei dieser Entfernung ein R verabfolgt, In 23 cm also wird 
; ; 2 
einRin4. (5 
dem vorigen Beispiel. n 


dosis durch die Rückstreuung und außerdem die Strahlendichte, 
diese ausgedrückt durch die Zeit der Strahleneinwirkung, von Be- 
deutung. Bei der Angabe von viologischen Dosen ist deshalb neben 
der Angabe der auffallenden Primärsstrahlung in „R““ Einheiten, ‚und 
neben der Angabe der Strahlenqualität Feldgröße, Fokus-Haut-Ab- 
stand und Bestrahlungsdauer anzugeben. Die Standardisierungskom- 
mission sieht vorläufig von einer Festsetzung der H.E.D. in „R‘“ ab: 


die Realisierung der Einheit „R‘“ auf Grund der oben angegebenen 
Definationen durchzuführen. An sie angeschlossen sind verschiedene 
autorisierte Eichstellen, die zwar an sich ebenfalls in der Lage sind, 
absolute Bestimmungen der Einheit „R“ auszuführen, die aber in 
ständiger Verbindung mit der oben genannten Stelle ihre Messungen 
mit dieser ausgleichen. Autorisierte Eichstellen befinden sich zur Zeit in: 


durch nicht dazu von der Standardisierungskommission der Deutschen 
Röntgengesellschaft autorisierte Stellen ausführen zu lassen. 
















































3. Die Eichungen werden für die vom Gebraucher des geeichte 1 


4. Die Eichung der Instrumente findet bei freistehendem Meß- 


Beispiel: Um also mit einem geeichten Meßinstrument die Zeit 


23 


Ist das geeichte Instrument ein Dosisleistungsmeßgerät (Inten- 


)) — 0,85 Sekunden erreicht‘ Das übrige. entspricht 


5. Bei der biologischen Verwendung der Eichung ist die Zusatz- 


B. Organisatorisches. Te 
Die Physikalisch-Technische Reichsanstalt hat es übernommen, 


Berlin, Physikalisch-Technische Reichsanstalt. ‘ 
Bonn, Röntgeninstitut der Universität. Eee 
Erlangen, Universitäts-Frauenklinik. ke 
Freiburg i..Br., Radiologisches Institut. u 
Göttingen, Institut für medizinische Physik. 
Stuttgart, Röntgeninstitut der Technischen Hochschule, 
Eine weitere Eichstelle wird eingerichtet in: 
Hamburg, Röntgeninstitut Krankenhaus St. Georg. 


Es wird dringend davor gewarnt, Eichungen oder Nacheichungen 
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, Eichnormal 
' schlossen sind. Die örtliche Uebertragung der Dosis kann zuver- 
| lässig ausgeführt werden, da es möglich ist, die Konstanz der Emp- 

findlichkeit auch bei transportablen Instrumenten ausreichend sicher- 
‘ zustellen. Zur Prüfung der zeitlichen Konstanz der Empfindlichkeit 
wird zweckmäßig die Radiumstrahlung (Gammastrahlung oder Nor- 
‘ malien) herangezogen. 


. wärtigen Eichungen beträgt die Grundgebühr 100 M., außerdem 
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2. Die Eichung durch diese Institute kann auf zweierlei Weise erfolgen: 
a) Das zu eichende Meßgerät wird dem Eichinstitut eingesandt 


“und dort an die Einheit „R“ angeschlossen. Voraussetzung für ein 
‚solches Vorgehen ist, daß das Instrument auf dem Transport keine 


Veränderung erleidet. 

b) Die Eichung wird von einem Beauftragten der Eichstelle am 
Orte des Benutzers ausgeführt. Dazu hält die Eichstelle trans- 
portable Meßgeräte bereit, die durch direkten Vergleich mit dem 
und dauernde Kontrolle an die Normaleinheit ange- 


3. Ueber die erfolgte Eichung eines Meßgerätes wird ein Eich- 


| schein ausgestellt, der folgende Angaben enthält: 


a) Datum der Eichung. 
b) Typus und Nummer des Instrumentes mit kurzer Beschrei- 


- bung desselben. - 


ce) Strahlenqualitäten, bei denen die Eichung erfolgt ist. 

d) Eichwerte in „R‘ bzw. „R pro Sekunde‘‘, je nachdem es 
um ein Dosismeßgerät oder Dosisleistungsmeßgerät handelt. 

4. Für jede Eichung ist eine Grundgebühr von 50 M. und 
Zusatzgebühr von 10 M. pro Strahlenqualität zu entrichten. Bei 


sich 


eine 
aus- 
sind 


die Reisekosten zu ersetzen. Die Eichgebühr ist mit dem Antrag 


an die Eichstelle als Vorschuß. einzusenden. 


5. Die Eichung kann keine Garantie für die zeitliche Konstanz 
der EmpfindJichkeit der geeichten Instrumente einschließen. Diese 
muß durch Radiumpräparate oder auf anderem Wege überwacht 
werden. Wenn sich dabei Abweichungen herausstellen, ist eine Nach- 
eichung notwendig. l.A.: Holthusen. 





Hermann Kossel zum Gedächtnis. 


Am 29.1V. 1925 erlag der: Geh. Hofrat Prof. Dr. Hermann Kossel 
Direktor des Hygienischen Instituts in Heidelberg, im Alter von 


noch nicht 61 Jahren aus voller Gesundheit heraus einem Herzschlag. 


Die wissenschaftliche Laufbahn H. Kossels bewegte sich in 
einer stetig aufsteigenden Linie und war reich an Erfolgen. 

Aus der großen Zahl seiner wissenschaftlichen Veröffentlichungen 
auf den verschiedensten Gebieten der Bakteriologie und Hygiene 
können hier nur die wichtigsten angeführt werden. 

1891 als Assistent R. Kochs in das Institut für Infektionskrank- 
heiten in Berlin eingetreten, stand der junge Forscher zunächst ganz 
unter dem Eindruck der durch E.v.Behring erfolgten Entdeckung 
der Heilserumtherapie, um deren Erprobung beim diphtheriekranken 
Menschen Kossel sich unvergängliche Verdienste erwarb. In außer- 
ordentlich sorgfältigen Untersuchungen und Beobachtungen zeigte 
Kossel in eindringlichster Weise den Zusammenhang zwischen 
möglichst frühzeitiger Anwendung des Heilserums und Aussicht auf 
Heilung. Die von ihm damals für diese Tatsache gesammelten Be- 
lege stellen ein historisches Dokument dar, und die „Kosselsche 
Tabelle“ über Abhängigkeit der Diphtheriesterblichkeit vom Zeit- 
punkt der Seruminjektion ist in alle Lefirbücher übergegangen. 
Weitere Untersuchungen Kossels über die Giftbildung der Diphtherie- 
bazillen ergaben den wichtigen Befund, daß das Gift als Sekret von 
den lebenden Bakterien nach außen abgeschieden wird, die toten, 
gewaschenen Bazillenleiber dagegen nur sehr wenig Gift enthalten. 

Wie sehr Robert Koch den jungen, schon vielfach bewährten 
Forscher persönlich schätzte, zeigte die Wahl zum Begleiter (zu- 
sammen mit R. Pfeiffer) bei der Expedition, die R. Koch 1898 
zur Erforschung der Malaria nach Italien unternahm. Weitere 
Malariastudien Kossels hatten hauptsächlich die Vogelmalaria 
(Halteridium) zum Gegenstand, wobei es ihm gelang, eine sichere 
Methode zu finden, um den Befruchtungsvorgang bei den Geschlechts- 
‚formen der Parasiten zur Anschauung zu bringen. 

1899 wurde H. Kossel zum Reg.-Rat und Mitglied des Kaiser- 
lichen Gesundheitsamtes ernannt und erhielt im gleichen Jahre 
von der Reichsregierung den Auftrag, zusammen mit A. Weber 
in Finnland die Hämoglobinurie der Rinder zu studieren. Die auf 
dieser Reise gesammelten Erfahrungen erweiterte Kossel zu- 
sammen mit Schütz, Weber und Mießner in den folgenden 
Jahren an Material, das aus verschiedenen Gegenden Deutschlands 
stammte, wobei wertvolle Ergebnisse über die Art der Uebertragung 
durch Zecken und der aus dieser Tatsache sich ergebenden Be- 
kämpfungsmaßnahmen erzielt wurden, 


Ebenfalls im Jahre 1899 begab sich Kossel im Auftrage der 
Reichsregierung zusammen mit Frosch zum Studium der Pest 
nach Portugal, wo in Oporto eine Pestepidemie zum Ausbruch 
gekommen war. Im Verlauf ihrer Studien gelang es den beiden 
Forschern wertvolles Material über die Epidemiologie und die 
rationelle Bekämpfung der Pest zu sammeln. In weiteren Unter- 
suchungen, zusammen mit Nocht und mit Overbeck, bearbeitete 
Kossel die Bedeutung der Schiffsratten für die Verbreitung der 
Pest und die Bakteriologie dieser Krankheit. 

Das gewaltige Aufsehen, das die Mitteilungen Robert Kochs 
auf dem Tuberkulosekongreß zu London 1901 in der ganzen Welt 
hervorriefen, wonach Rinder- und Menschentuberkulose durch ver- 
schiedene Erreger verursacht würden und bei der Lungenschwind- 
sucht des Menschen der Perlsuchtbazillus nicht in Betracht komme, 
veranlaßte die Einsetzung von Kommissionen in verschiedenen 





außerordentlich 


Ländern zum Studium dieser wichtigen Frage. 
In Deutschland wurde H. Kossel zusammen mit Weber und 
Heuß mit den erforderlichen Untersuchungen betraut. Es gelang 
ihnen, in mustergültigen Arbeiten die scharfen Unterschiede zwi- 
schen dem Typus humanus und bovinus festzulegen, die Konstanz 
dieser Typen festzustellen und den Nachweis zu erbringen, daß der 
Rindertuberkelbazillus bei der Lungenschwindsucht des Menschen 
nur -ganz außerordentlich selten angetroffen wird und daher für 
diese wichtigste Erkrankungsform der menschlichen Tuberkulose 
keine Rolle spielt. Das gleiche Thema hat Kossel später noch 
mehrmals bearbeitet, wie er überhaupt der Tuberkulosefrage bis 
zu seinem Lebensende das größte Interesse entgegenbrachte und 
darüber noch zahlreiche Abhandlungen in Zeitschriften und Lehr- 
büchern verfaßte. 

Die Berufung auf den Lehrstuhl der Hygiene in Gießen 1904 
als Nachfolger Gaffkys stellte Kossel vor neue Aufgaben. 
Mit größter Energie widmete er sich der Lehrtätigkeit und den 
hygienischen Fragen, die an ihn herantraten. Von nun an be- 
trachtete er die akademische Lehrtätigkeit und die Beratung von 
Staat, Kommunen und Privaten in hygienischen Fragen als seine 
vornehmste Aufgabe. — Seit 1906 Mitglied des Reichsgesundheits- 
rates, folgte Kossel 1910 einer Berufung als Direktor des Hygie- 
nischen Institutes nach Heidelberg, wo er bis zu seinem allzu- 
frühen Ende wirkte. — Vor eine schwere Entscheidung. sah sich 
H. Kossel noch einmal 1916 gestellt, als an ihn die Anfrage 
kam, ob er die Leitung des Institutes „Robert Koch‘ als Nach- 
folger Löfflers übernehmen wolle. So reizvoll es auch für 
Kossel sein mußte, das Erbe seines verehrten Meisters Robert 
Koch anzutreten, so lehnte er doch diese ehrenvolle Berufung ab. 
Er hatte den Lehrberuf, dem er seine ganze ‚Arbeitskraft widmete, 
zu lieb gewonnen und fühlte sich in der schönen Neckarstadt zu 
wohl, um sich nach einem anderen Wirkungskreis zu sehnen. 

Es ist hier nicht der Ort, den Menschen Hermann Kossel 
einer eingehenden Würdigung zu unterziehen. Er war eine ein- 
fache Natur mit klaren Linien. Hinter einer dem Norddeutschen 
eigentümlichen Zurückhaltung barg sich eine empfindsame Seele, 
ein Charakter vornehmster Denkart und lauterster Gesinnung. 

Mit Hermann Kossel ist ein hervorragender Vertreter 
deutscher Wissenschaft, ein edier Mensch dahingegangen. Ehre 
seinem Andenken! K. Laubenheimer (Frankfurt a. M.). 
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Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Gegen den Gesetzentwurf zur Bekämpfung der 


Geschlechtskrankheiten, der vor zwei Jahren vom Reichstag in einer . 


Fassung angenommen worden war, wonach die Behandlung auch durch nicht 
approbierte Personen zugelassen wurde und die wesentlichsten Kosten den 
Ländern aufgebürdet wurden, hatte der Reichsrat Einspruch erhoben. (Vgl. 
D. m. W, 1923 Nr. 28 und 29.) Jetzt hat die Regierung das Gesetz in einer 
neuen Fassung eingebracht, die den Einspruch des Reichsrats berücksichtigt. 
Die Vorlage wurde vom Reichsrat mit Mehrheit angenommen. 

— Der.von Geh.-Rat Bier in der M.m.W. veröffentlichte Aufsatz „Wie 
sollen wir uns zur Homöpathie stellen?“ hat bereits einige der 
vorauszusehenden Wirkungen gehabt. Seine Empfehlung der Werke vonHahne- 
mann und einigen modernen Homöopathen wird von rührigen Buchhändlern 
zu ausgedehnter Reklame für diese Bücher verwandt, die Inserate von Fabri- 
kanten homöopathischer Präparate nehmen Bezug auf die Bemerkungen 
Biers, homöopathische Schriftsteller stützen sich auf sie, die Tageszeitungen 
erwähnen sie, der als Sonderdruck vom Verlag vertriebene Aufsatz hat schon 
die 4. Auflage erlebt, wohl nicht wenig gefördert durch die Worte des Ver- 
lagsprospekts „Geheimrat Biers Ueberprüfung der homöopathischen Grund- 
lehren zeitigt ein Ergebnis, das für die medizinische Wissenschaft, die Ho- 
möopathie und die kranke Menschheit von größter Bedeutung ist!“ (eine An- 
preisung, die von fern erinnert an Schillers „Buchhändler-Anzeige: Nichts ist 
der Menschheit so wichtig, als ihre Bestimmung zu kennen: Um zwölf Gro- 
schen Courant wird sie bei mir jetzt verkauft“). Weit bedenklicher aber als 
alle diese Folgeerscheinungen ist die Verwirrung, die sich bereits bei manchen 
„allopathischen“ Aerzten in ihren pharmakotherapeutischen Anschauungen aus- 
zubilden beginnt — zum Schaden ihres wissenschaftlichen Standpunktes und 
ihrer praktischen Tätigkeit. Namentlich also, um weiterer Unsicherheit ent- 
gegenzuwirken, haben berufene Vertreter der deutschen Klinik und Phar- 
makologie die Pflicht, zu den Ausführungen Biers öffentlich Stellung zu 
nehmen — gleichviel, ob sie zu ihrer Ablehnung oder Anerkennung ge- 
langen. Gerade weil es sich um eine hochragende Autorität wie Bier han- 
delt, müssen auch Bedenken persönlicher Art überwunden werden: das sind 
unserer Wissenschaft und unserer Aerzteschaft ihre führenden Männer schuldig. 
Bis zur Erfüllung dieser Gewissenspflicht aber wollen wir einstweilen in den 
nächsten Nummern die Aufsätze wiedergeben, die der verstorbene ausgezeich- 
nete Hallenser Pharmakologe Geh.-Rat E. Harnack in den Jahrgängen 
1906 und 1911 dieser Wochenschrift über die Homöopathie veröffentlicht hat. 
Wenn auch manche seiner Ausführungen durch die neuesten Phasen der 
Pharmakotherapie überholt zu sein scheinen, so sind doch seine Einwände 
gegen die Homöopathie so klar und scharf dargestellt, daß sie auch heute 
noch Geltung beanspruchen können und den Lesern, wo nötig, als Richtlinien 
dienen werden. 1282 

— Das Kaiser Wilhelm-Institut für experimentelle The- 
rapie muß bedauerlicherweise nach dem Tode seines langjährigen Direktors 
v. Wassermann wegen Mangels an Mitteln aufgelöst werden. An der Geld- 
not war schon die Berufung eines Nachfolgers gescheitert, da das Gehalt, das 
unter den gegenwärtigen Finanzverhältnissen der Kaiser Wilhelm-Gesellschaft 
gewährt'werden kann, für eine Lebensstellung nicht ausreicht. Für experimentell- 
therapeutische Arbeiten ist eine Abteilung vorbehalten worden, als deren 
Leiter der bisherige Abteilungsvorsteher, Geh.-Rat Ficker, in Betracht 
kommt. Ficker, der seit einigen Jahren beurlaubt und in Säo Paolo als 
Direktor des ‘dortigen staatlichen Bakteriologischen Institutes tätig ist, wird 
die Entscheidung überlassen, ob er hierher zurückkehren und in das Kaiser 
Wilhelm-Institut unter der oben erwähnten Voraussetzung eintreten will. Bis 
zu dieser Entscheidung wird Prof. Reiter die Abteilung weiter führen. Falls 
Ficker (wie fast zu vermuten ist) auf seine hiesige Stellung verzichtet, soll 
auch die Abteilung eingehen. Die bisherigen Assistenten des Instituts haben 
bereits bis auf einen ihre Stellung aufgeben müssen. (Vgl. auch Nr.8 S. 326 
und Nr. 23 S. 959.) 

— Ueber die Anwendung der Prüfungsordnung für Aerzte be- 
stimmt der preußische Volkswohlfahrtsminister unter dem 29, IV.: 1. Nach 88 
Absatz la braucht der Studierende für die Zulassung zur Vorführung nur nach- 
zuweisen, daB er an je einer Vorlesung über Anatomie, Physiologie, Physik, 
Chemie, Zoologie und Botanik teilgenommen hat. Falls bei einzelnen dieser Vor- 
lesungen der gesamte Lehrstoff auf mehrere Halbjahre verteilt ist, wird vor- 
stehender Vorschrift auch genügt, wenn der Prüfling diese Vorlesungen nur 
für ein Studienhalbjahr belegt, also nur einen Teil des fraglichen Stoffes ge- 
hört hat. 2. Im Sinne der Bestimmungen der $$ 16 und 57 Absatz 3 (Wieder- 
holungsprüfung) liegt es, daß es dem Vorsitzenden und dem außerdem noch 
herangezogenen Mitglied des Prüfungsausschusses unbenommen bleibt, durch 
eigene Fragestellung sich ein Urteil über die Fähigkeiten des Prüflings zu 
bilden. Die Erteilung des Urteils wird im übrigen der freien Vereinbarung 
unter den bei der Prüfung anwesenden Mitgliedern des Prüfungsausschusses 
überlassen. Schwierigkeiten werden sich hieraus im allgemeinen nicht ergeben. 
In denjenigen Fällen, in denen der eigentliche Prüfer trotz entgegengesetzter 
Ansicht der außerdem an der Wiederholungsprüfung beteiligten Mitglieder des 
Prüfungsausschusses auf der Erteilung des Urteils „Ungenügend“ oder 
„Schlecht“ besteht, ist die betreffende Prüfung als nicht bestanden anzusehen. 
3. Zu $ 57 Absatz 4 und $ 72 bemerke ich, daß Kandidaten, die mit der ärzt- 
lichen Prüfung vor dem 1.X.1924 begonnen haben, noch zwei Wiederholungs- 
prüfungen ablegen dürfen, auch wenn sie in einzelnen Abschnitten der Prü- 
fung zum ersten Male nach dem 1.X.1924 geprüft werden und dann die 
Prüfung nicht bestehen, da die ärztliche Prüfung vom Beginn bis zum Schluß 
als ein geschlossenes Ganzes anzusehen ist. 

— Proff, C.Benda (Krankenhaus Moabit) und W.Wechselmann 
(Virchow-Krankenhaus) treten nach Ueberschreitung der Altersgrenze laut 
Magistratsbeschluß in den Ruhestand. 








— Zu dem höchst bedauerlichen „Fall Kehrer“, den wir in Nr. 21 


S.876 besprochen haben, soll heute nur mitgeteilt werden, daß die Anfrage 


der Deutschnationalen Fraktion im sächsischen Landtage zurückgezogen wurde, 
weil es nicht unwahrscheinlich ist, daß das Verfahren doch noch zu einem 


für Kehrer befriedigenden Ergebnis führt. Die Deutsche Gesellschaft für 
Gynäkologie hat auf ihrer derzeitigen Tagung in Wien folgenden Entschluß 


gefaßt: „Der in Wien tagende Gynäkologische Kongreß spricht seine Ent- 
rüstung wegen des schroffen Vorgehens gegen Geh.-Rat Prof. Dr. Kehrer 
aus und verlangt volle Offenheit in dieser Sache. Die Aerzte werden davor 
gewarnt, die Stelle des Prof. Kehrer anzunehmen.“ — Zur Untersuchung 
des Falles wurde eine aus vier hervorragenden Frauenärzten bestehende Kom- 
mission eingesetzt. 

— Die Arbeitsgemeinschaft der „Vereinigung der Lungenheilanstaltsärzte“ 
und der „Gesellschaft Deutscher Tuberkulosefürsorgeärzte“ hat auf ihrer dies- 
jährigen Tagung in Danzig (24. bis 27. V.) beschlossen, eine „Deutsche 


Tuberkulose-Gesellschaft“ zu gründen, in die jeder deutsche Arzt. 


eintreten kann. Die beiden alten Gesellschaften bleiben zur Erledigung fach- 
technischer und kollegialer Fragen bestehen. Jährlich soll eine wissenschaft- 
liche Tagung stattfinden. Vorsitzender: Dr. Ziegler (Heidehaus Hannover), 
Geschäftsführer Dr. Kayer-Petersen (Jena). Jahresbeitrag 10 M. 

— Am 10.V. wurde in Heidelberg die Süd westdeutsche Röntgengesell- 
schaft für Bayern, Württemberg, Baden, Hessen, Hessen-Nassau, Saargebiet, Rhein- 
land und Westfalen gegründet; sie bezweckt einen engeren wirtschaftlichen, wissen- 
schaftlichen und geselligen Zusammenschluß der Fach-Röntgenologen. Ordentliche 
Mitglieder der Gesellschaft können nur solche Mitglieder der Deutschen Röntgen- 
gesellschaft werden, welche eine mindestens dreijährige röntgenologische Fachausbildung 
nachweisen können, alle übrigen Mitglieder der Deutschen Röntgengesellschaft außer- 
ordentliche. Nächste Tagung Anfang Oktober in Heidelberg (Vorsitz: Prof. Werner). 

— Internationaler Kongreß für Radiologie, London, 1.—4.VIl. 3 Sek- 
tionen: Radiologie: Elektrotherapie und Physiotherapie; Physik, Zuschriften an The 
British Institute of Radiology, 32 Welbeck Street, London, W.1. Beitrag 2 Guineen. 
— Vgl. hierzu den Bericht der Standardisierungskommission der Deutschen Röntgen- 
gesellschaft (in dieser Nummer S. 998). i : 

— Fortbildungskurs über das gesamte Gebiet der Tuberkulose, 
Schömberg bei Wildbad, 3.—8. VII. Vortragende: u. a. Brauer, Linser, 
O. Müller, Schmincke, Deist, Eversbusch, Schröder (Schömberg), Brühl 
(Böblingen), Distler (Stuttgart), Albert (Ebersteinburg). Anmeldungen bis 15. VII, 
an Dr. Deist, Schömberg. 

— Pocken. Italien (16.--22. III.): 2. Schweiz (3.—9.V.):5. Frankreich (2.—8.111.): 1, 
Spanien (1.—14. III): 6. Portugal (8.—14. III.): 2. England und Wales (3.—9. V.): 162. — 
Fleckfieber. Bulgarien (20.1V.—2.V.): 5. Tunesien (5.—11. III): 1. — Pest. Meso- 
potamien (19.—25. IV.): 1. Palästina (3.—9. 1II.): 1. Aegypten (30. IV.-6. V.): 4. Brasilien 
6.—11. IV.) 1 (17). Ecuador (1.—15. 1.): 11 (67). J 

— Bonn. Geh.-Rat Olbertz, sehr verdienter und hochgeschätzter Arzt, 
Ehrenbürger der Stadt Bonn, feierte am 31.V. seinen 80, Geburtstag. 

— München. Am 19.V. wurde der Bayerische Landesverband 
zur Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit ge- 
gründet (Vorsitzender: Geh.-Rat Borst). n 

— Stuttgart. Die Errichtung einer Württembergischen Aerzte- 
kammer ist vom Landtag beschlossen worden. Näheres über die Organisa- 
tion wird in der nächsten Nummer dieser Wochenschrift erfolgen (vgl. 
auch Nr. 4 S. 159). 


— Hochschulnachrichten. Breslau. a.o.Prof. Bruck wurde ein 
Lehrauftrag für soziale Zahnheilkunde und Geschichte der Zahnheilkunde er- 
teilt. — Hamburg. Prof. Weygandt wurde zum Ehrenmitglied der Kgl. 
Akademie der medizinischen Wissenschaften in Palermo ernannt. — Heidel- 
berg. Prof. Freund (Münster) hat einen Ruf als Nachfolger seines Lehrers 
Gottlieb (Heidelberg) erhalten. — München. o.Prof. Kisskalt (Bonn) 
wurde das Ordinariat für Hygiene, an Stelle von Geh.-Rat v. Gruber, an- 
geboten. — Münster. Prof. Alwin Besserer, beauftragter Dozent für 
„Bekämpfung ansteckender Volkskrankheiten und soziale Hygiene“, wurde zum 
Honorarprofessor in der Medizinischen Fakultät ernannt. — Tübingen. 
Dr. Rudolph Andler (Chirurgie) hat sich habilitiert. — Prag. Prof. 
Ostreil (Brünn) wurde auf den Lehrstuhl für Geburtshilfe und Gynäkologie 
an der Karls-Universität berufen. — Bern. Dr. Sophie Getzowa erhielt 
einen Lehrauftrag für experimentelle pathologische Anatomie. i 


— Gestorben. Prof. Wilhelm Nacke, Frauenarzt und Leitender 
Arzt des Wöchnerinnenheims am Krankenhause „Am Urban“, in. Berlin. 

— Literarische Neuigkeiten. Im Verlag von Georg Thieme, Leipzig, ist er- 
schienen: Sonntag, Chirurgische Propädeutik. VII, 269 S. Mit 135 Abb. Geb. 
M. 9.60. — Oppenheimer-Weiß, Grundriß der Physiologie. I. Teil: Oppenheimer, 
Biochemie. 5. Aufl. VII, 376 S. Mit 7Abb. Geb. M. 12.—; II. Teil: Weiß, Bio - 
physik, 3.Aufl. XII, 324 S. Mit 180 Abb,, I farb, Taf. Geb. M. 10.80. Teil I u. I 
in 1 Bd. Geb. M. 19.50. - 


Neue Ausgabe des Personalienteils des Reichs-Medizinal-Kalenders 
(Börner). 2 ; 


An die Schriftführer sämtlicher deutschen wissenschaft- 
lichen Vereine und Kongresse, Vereine für öffentliche Ge- 
sundheitspflege u.ä. richte ich die Bitte, mir Namen (nebst 
Adressen) ihrer Vorstandsmitglieder nach Charlottenburg, Schlüter- 
straße 53, mitzuteilen. Ferner werden alle Leitenden Aerzte der Kranken- 
häuser und Kliniken aufgefordert, mir die Personalien (Familien- und 
Vornamen, Jahr der Approbation, frühere Tätigkeitsorte) ihrer sämtlichen 
Assistenten übersenden zu lassen. J. Schwalbe. 


— Auf Seite 16 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnisderbeider Redaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 


mn 











LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


BKEDIGIBRRFNYOUN -DR..MEDZET-PHIL:.:P, WOLFF 














Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 20. 


Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 20, — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 20. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 18-20. — Medizinische 
Klinik Nr. 16-19. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 17-19. — Zentralblatt für innere Medizin Nr.17. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 19-20. 


















Biographie. 


*+ Rumpf (Bonn), Lebenserinnerungen. Bonn, Marcus & Weber, 
1925. 90 S. Geh. M. 2.40, geb. M. 3.50. Ref.: J. Schwalbe. 

Die schlichte Chronik des 73jährigen ehemaligen Bonner Klinikers. 
zewidmet seinen treuen Lebensgefährtinnen,seinen Verwandten, Freun- 
‚den und Mitarbeitern, wird auch über diesen Kreis hinaus mit Inter- 
esse gelesen werden. Denn sie wirft Streiflichter nicht nur auf der 
(Lebensgang und insbesondere das Wirken Rumpfs, sondern auch 
‚auf bemerkenswerte äußere Verhältnisse und Persönlichkeiten, die in 
seinem Leben eine Rolle gespielt haben. Namentlich die Zeitgenossen 
\des Verfassers werden deshalb gern verfolgen, wie sich die Gescheh- 
|nisse in der Darstellung Rumpfs widerspiegeln. — Bei dieser Ge- 
|legenheit sei ein Wunsch ausgedrückt, der sich mir bei der‘ Lektüre 
‚der zahlreichen Lebenserinnerungen, die ich in den letzten Jahren 
\ durchgesehen habe, immer wieder aufdrängt. Jeder Verfasser sollte 
sein Manuskript oder doch spätestens seine Korrekturfahnen einem 
sachverständigen (namentlich jüngeren) Freunde zur Ueberprüfung 
vorlegen: Manches würde dann fortgelassen, gemildert, se‘’bst be- 
‚richtigt werden. Nicht jedes Erlebnis verdient der Mit- und Nach- 
‚welt erhalten zu werden, dieses oder jenes sollte sogar aus sachlichen 
oder persönlichen Gründen im tiefen Dunkel der Vergessenheit be- 


Strahlenkunde. 


+ Holfelder (Frankfurt a. M.), Holthusen (Hamburg), Jüngling 
' (Tübingen) und Martius (Bonn), Ergebnisse der medizinischen 
Strahlenforschung. (Röntgendiagnostik, Röntgen-, Radium- und 
Lichttherapie.) Bd. 1. Leipzig, Thieme, 1925. 748 Seiten mit 
451 Textbildern und 3 Tafeln. Geh. M. 45.—, geb. M. 48.60. Ref.: 
Prof. Alban Köhler (Wiesbaden). 
| Wichtigste Arbeiten physikalischer, bio!ogischer, mikroskopi- 
scher, anatomischer, physiologischer und experimentell-therapeuti- 
scher Strahlenforschung sind in der Weltliteratur ungemein zersplit- 
|tert und dem medizinischen Röntgenologen schwer oder unerreich- 
bar. Es fehlen Monographien über jedes einzelne Sonderproblem 
der medizinischen Strahlenforschung. Die Verfasser wollen deshalb 
| die in der Weltliteratur zerstreuten Ergebnisse in Einzeldarstellungen 
| sammeln, ‘die, bearbeitet von den besten Fachkennern des jeweils 
dargestellten Problems, einen möglichst lückenlosen Ueberblick über 
| das wissenschaftliche und praktische Ergebnis dieser Forschung 
| geben sollen. So bringt Bd. 1 10 umfangreiche Arbeiten über 
aktuelle Fragen der Strahlenkunde aus der. Feder erster Fach- 
| genossen: A. W. Fischer (Frankfurt): Aufgaben und Erfolge der 
| röntgenologischen Diagnostik bösartiger und entzündlicher Dick- 
| darmgeschwülste; E. Friedl und H.R.Schinz (Zürich): Zur 
| Frage der Knochenatrophie; A. Lorey (Hamburg): Die akute 
Miliartuberkulose im Röntgenbi!de; L. Grebe (Bonn): Die Spektro- 
| skopie in der medizinischen Röntgenologie; H. Küstner (Göfttin- 
\ gen): Die. lonisationsmessung der Röntgenstrahlung; R. Glocker 
| (Stuttgart): Strahlenschutz und Anlage von Röntgenabteilungen; 
H. Holthusen (Hamburg): Physikalische Sensibilisierung; 
R. Schinz und Slotopolsky (Zürich): Zur Kenntnis des Rönt- 
ı genhodens; W. Lahm (Dresden): Die Strahlenbehandlung des 
Kollumkarzinoms; H. Kurtzahn (Königsberg): Die Röntgen- und 
„ Radiumbehandlung des Oesophaguskarzinoms. Der ganze Band ist 
\ vom Verlag äußerst vornehm ausgestattet. Jeder Abschnitt ist 
\ reich und sauber illustriert und am Schluß mit einem aus- 
| führlichen Literaturverzeichnis versehen. Es ist unmöglich, im 
" Rahmen einer kurzen Besprechung auf Einzelheiten einzugehen. Es 
mag genügen, wenn gesagt wird, daß das. Werk ganz vorzüglich 
| ist, weite Verbreitung unter den Fachleuten verdient und daß man 
"auf den nächsten Band sehr gespannt sein darf. 
“- -Bucky (Berlin), Reine Oberflächentherapie mit überweichen 
Röntgenstrahlen. M-m. W. Nr. 20. Die überweiche Röntgenstrahlung 
\ scheint die Oberflächentherapie, namentlich im Hinblick auf ihre 
Gefahrlosigkeit und Oekonomie, umgestalten zu können. 

“A. Buschke und E. Sklarz (Berlin), Histologische Befunde 
|, an der mit überweichen Röntgenstrahlen bestrahlten Haut von 
| Mäusen und Meerschweinchen; Keratitis am  Meerschweinchenauge 





nach überweicher Bestrahlung. M.m.W. Nr.20. Bei überweichen 
Strahlen fanden sich nur bei sehr langer Einwirkung histologische 
Veränderungen, die teilweise nur mit großer Reserve als patho- 
logisch anzusprechen sind. Deutliche Reaktionen stellen sich, erst 
bei stärkerer Bestrahlung mit 12—13,6 K.V. und längeren Zeiten ein. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


Uhlenhuth und Seiffert (Freiburg), Grundlagen der Immu- 
nität gegen transplantable Tumoren. M.Kl. Nr. 16-17. Die so- 
genannte Tumorimmunität gegen transplantable Tumoren beruht 
auf einer aktiven Reaktion des Organismus. Sie steht in enger 
Beziehung zu den allgemeinen Stoffwechselvorgängen und zur 
inneren Sekretion. Der retikulo-endotheliale Apparat dient durch 
seine örtliche Anhäufung von Histiozyten, verbunden mit einer leb- 
haften Reaktion des Bindegewebes, zur starken Tumorabwehr. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


«+ Posselt (Innsbruck), Enterogene Entstehung der Magen- und 
Zwöltfingerdarmgeschwüre. Halle a.S., Marhold, 1924. 56S. 
M. 1.80. Ref.: Prof, Rosenheim (Berlin). 

Die letzten Ursachen der Entstehung des Ulcus ventriculi bzw. 
duodeni sind uns nicht bekannt; vielleicht kommt eine Vielheit der 
auslösenden Momente in Betracht. Die ätiologische Bedeu- 
tung infektiöser Darmprozesse, vor allem der Ruhr, 
wird nun in der vorliegenden, überaus lesenswerten, auf ein reiches 
Krankenmaterial gestützten Arbeit Posselts analysiert und mit 
Bestimmtheit vertreten. Es wird Aufgabe der Klinik sein, diesen 
höchst beachtenswerten Gedankengängen nachzugehen und die Be- 
rechtigung der Anschauungen Posselts zu prüfen: die. Wichtig- 
keit der sich ergebenden Schlußfolgerungen für die theoretische 
Medizin wie für Internisten und Chirurgen leuchtet ohne weiteres ein. 

J.Ha!lban (Wien), Beeinflussung der Geschlechtscharaktere 
durch Tumoren. W.kl.W, Nr.18.. Tumoren der Zirbeldrüse, der 
Nebennierenrinde und der Keimdrüsen vermögen eine Veränderung 
der Geschlechtscharaktere hervorzubringen. Während beim Kinde 
isosexuelle oder heterosexuelle Frühreife auftritt, kommt es beim 
Erwachsenen zur sogenannten „Geschlechtsumstimmung“. In diesen 
Fällen sind die Veränderungen von den Keimdrüsen unabhängig. 
Wo sich klinisch kein Tumor nachweisen läßt, könnte es‘ sich 
vielleicht um versteckte, gutartige Nebennierenhyperplasien handeln. 

H. Tholuck (Frankfurt a.M.), Skrofulose und Zahnkrank- 
heiten. M.m.W. Nr.20. Die Skrofulose kommt als ursächliches 
oder mindestens begünstigendes Moment für die Entstehung von 
Zahn- und Mundkrankheiten in Frage: Karies, Kalkmißbildungen der 
harten Zahnbestandteile, „zirkuläre Karies‘, „zirku'ärer Zahnbelag‘“, 
pathologische Kieferstellung, Störung des Zahndurchbruchs und 
Zahnwechsels, krankhafter Zustand der Mundschleimhäute. Eine 
bestehende Zahnerkrankung kann umgekehrt das Auftreten einer 
Skrofulose erleichtern; Besprechung der verschiedenen Infektions- 
wege. Als Infektionsquelle sind meist der Finger, verunreinigte 
Gebrauchsgegenstände, keimhaltige Nahrung oder die Atemluft 
anzunehmen. 

R. Taubert (Leipzig), Alterstuberkulose. M.m. W. Nr. 20. Die 
Alterstuberkulose bietet pathologisch-anatomisch ein ebenso, viel- 
seitiges Bild wie die Tuberkulose jüngerer Jahrzehnte. -Die Mor- 
talität ist für alte Leute recht beträchtlich, die Art des Prozesses 
ist meist schwer und ausgedehnt, sodaß diese Kranken als stark 
infektiös anzusehen sind., Klinisch handelt es sich meist um lang- 
sam fortschreitende, nicht allzu schwere Krankheitsbilder, die oit 
mit dem Sektionsbefund in erheblichem Widerspruch stehen. 

E. Becher (Halle a. S.), Pathogenese der echten Urämie, ins- 
besondere über die Bedeutung der retinierten Phenole und anderer 
Darmfäulnisprodukte, Zbl.f.inn.M. Nr.17. Es muß an der Vol- 
hardschen Einteilung der Urämie in eine echte Urämie und in eine 
akute oder chronische Pseudourämie festgehalten werden. Letztere 
scheint mit Niereninsuffizienz nichts zu tun zu haben. Bei echter 
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Urämie finden sich gesteigerter Eiweißzerfall, Veränderungen im 
Ionengehalt des Blutes und Giftwirkungen des Harnstoffes. Be- 
deutsam bei der Urämie scheint auch die bakterielle Zersetzung der 
Aminosäure und der im Darm entstehenden aromatischen Produkte 
zu sein. Die urämischen Erscheinungen entsprechen eher dem An- 
stieg der aromatischen Darmfäulnisprodukte im Blut als dem Rest-N 
und Harnstoff. Bei akuter Nephritis finden sich Phenole nur wenig 
vermehrt im Blut. Die Harnfarbstoffe verhalten sich wie aromatische 
Verbindungen. Sie werden bei akuter Nephritis durchgelassen, bei 
Schrumpfnieren werden Chromogene zurückgehalten. Die ıurämische 
Azidose steht wahrscheinlich im Zusammenhang mit der Retention 
von aromatischen Oxysäuren und von anorganischen Säuren, dabei 
ist die Phosphorsäure wesentlich. Wahrscheinlich spielen auch reti- 
nierte Amine bei der echten Urämie eine Rolle. Therapeutisch 
kommt es darauf an, die Produktion der giftigen Stoffe im Darm 
einzuschränken. 

O. Binswanger (Jena), Pathologie und Pathogenese der 
Paralyse. Schweiz, m. Wschr. Nr. 19. Ob es sich bei der Paralyse 
um primär entzündliche oder, wie Verfasser glaubt, um primär 
nekrobiotische Vorgänge handelt, läßt sich nur durch weitere Unter- 
suchungen an im Frühstadium gestorbenen Paralytikern weiter ent- 
scheiden. Die Anfänge der Nekrobiosen spielen sich wahrscheinlich 
in der nervösen Grundsubstanz, dem Nissischen Grau, ab. Patho- 
genetisch ist der Hauptausgangspunkt die syphilitische Durch- 
seuchung, daneben sind aber andere Faktoren notwendig, wie 
Minderwertigkeit des Gehirns, Hypoplasie der Gefäßwandung oder 
Entwicklungsfehler der Membrana limitans, die das Eindringen der 
Spirochäten und der Gewebsgifte in das funktionstragende ekto- 
dermale Nervenparenchym ermöglichen, ferner erworbene Schädi- 
gungen dieser „Giftbarrieren“. Die Annahme einer Lues nervosa, 
besonderer spezifisch wirkender neurotropischer Spirochätenstämme 
ist wahrscheinlich, aber nicht sicher. Die Frage bezüglich der 
Schuld fehlerhafter Heilmethoden an der Entstehung metasyphiliti- 
scher Prozesse ist noch unentschieden. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Staub (Basel), Insulin. 2. umgearbeitete und ergänzte Auflage. 
Berlin, Springer, 1925. 177 Seiten mit 14 Abbildungen. Geh. M. 7.50, 
geb. M. 8.40. Ref.: Priv.-Doz. Rosenberg (Charlottenburg). 
Das Insulinbuch von Staub stellt in seiner 2. Auflage zweifel- 
los die beste, umfassendste und zugleich kritischste Zusammen- 
fassung unserer bisherigen theoretischen und praktischen Kenntnisse 
über Insulin dar, die die wichtigste Literatur bis Ende 1924 berück- 
sichtigt und angibt und zugleich eigene Arbeiten, Beobachtungen 
und Gedanken theoretischer und therapeutischer Art einflicht. Als 
die 3 primären Insulinwirkungen auf den Kohlenhydratstoffwechsel 
betrachtet Staub die „Oxydationsreaktion‘“, die Beschleunigung 
des nicht oxydativen Zuckerabbaus und -umbaus und die Dämpfung 
der Adrenalin-Glykogenolyse. Jedem Arzt, den nicht nur die prak- 
tische Insulinanwendung, sondern auch die Theorie der Insulin- 
wirkung und damit die Theorie des Diabetes interessiert, kann das 
Buch, das auch für den Erfahrenen eine wertvolle Literaturzusam- 
menstellung gibt, aufs wärmste empfohlen werden. 


E.Weiß (Bad Pistyan), Ektoskopie. KI.W. Nr.%. Ekto- 
skopie nennt Verfasser die Erforschung und Erschauung der inneren 
Topographie und Pathologie von außen mit freiem Auge. Anwen- 
dung und Leistungsfähigkeit dieser Methode im Rahmen und im 
Vergleich mit den anderen physikalischen Untersuchungsmethoden 
werden erörtert (zum Teil an. klinischen Beispielen). 


H. Ryser (Biel), Schätzungsweise Bestimm.ng der Wasser- 
stoffionenkonzentration im Mageninhalt mit Hilfe des Kongo- 
papiers. Schweiz. m. Wschr. Nr.17. Das Kongopapierverfahren gibt 
dem Praktiker auch mit Rücksicht auf die modernen Ansichten 
über die Aziditätsverhältnisse des Magens genügend genaue Resul- 
tate. Intensiv hellblaue Färbung entspricht hochnormaler - oder 
übernormaler aktueller Azidität (Pr 1—p4 1.5), blauviolette Fär- 
bung einem normalen mittleren Gehalt (PH 1,5— pH 2,5) und schmut- 
zig rote einer ‚Subazidität. 


W.Roerdansz (Charlottenburg), Metallkammern für Blutkör- 
perzählung. M.m.W. Nr.20. Genaue Beschreibung der Zimmer- 
mannschen Metallkammer, deren Hauptteil aus einem gegen atmo- 
sphärische Einflüsse und Chemikalien absolut widerstandsfähigen 
Stück Metall hergestellt ist. Bequeme Durchführung und gute 
Uebereinstimmung vergleichender Blutkörperzählungen bei Benutzung 
dieser Metallkammern. er 


fen. Dem Mittel, das im Kubikzentimeter 0,118g Jod enthält, wird 


L. Moszkowicz (Wien), Krankenpflege und Krankenpflege- 
unterricht in Oesterreich. W.kl.W. Nr.19. In den letzten Jahren 
ist der Krankenhausbetrieb vielfach so sehr „industrialisiert“, daß 
die wichtigsten psychischen Faktoren der Krankenpflege abhanden 
gekommen sind. Der Krankenpflegeunterricht verlangt zuviel theo- 
retisches Wissen. Dieses sollte wieder auf das notwendigste Maß 
zurückgeführt werden. Der Krankenpflegeunterricht kann nur auf 
besonderen Spitalsabteilungen erteilt werden. 4 


H. Maendl (Grimmenstein), Bekämpfung aller Formen der 
Tuberkulose durch moderne Tuberkuloseheilstätten. W. kl. W.Nr. 18. | 
Schilderung der Einrichtung und des Betriebes der Tuberkuloseheil- 
stätte Grimmenstein. Die Vereinigung der Bekämpfung aller For- 
men von Tuberkulose hat sich sehr bewährt, und es wäre zu 
hoffen, daß sich in Zukunft viele Lungenheilstätten zu Tuber- 
kuloseheilstätten entwickelten. 

F.Weinberg (Mannheim), Dosierung des Adrenalins bei der 
intravenösen Dauerinfusion. KI.W. Nr. 20. Empfehlung kleinster 
Dosen auf Grund experimenteller Untersuchungen am Gesunden, und 
zwar 0,1—0,2 mg °/y, — 0,006—0,012 mg Adrenalin pro Minute. Rück- 
sichtnahme auf die Jahreszeit. ist wichtig, da im Winter geringere 
Dosen als im Sommer nötig sind (veränderliche jahreszeitliche Re- 
sorptionsverhältnisse des Adrenalins). L 


E. Kylin (Eksjö), Adrenalininiektion. VII.: Bedeutung des 
K-Ions für die Adrenalinreaktion. Kl.W. Nr.20. Die Wirkung des 
K-Ions ist der des Ca-Ions, welche den steigenden Faktor in der 
Adrenalinblutdruckkurve verstärkt, gerade entgegengesetzt. 


v. Schnizer (Heidelberg), Behandlung gewisser Erkrankungen 
des Respirationstraktes mit Chlorgas. M.KI. Nr.16. Die Wirkung 
des Chlors ist wachstumshemmend, d.h. virulenzschädigend. Die 
reizende Wirkung des Chlors regt den Lymphstrom an, vermehrt 
die Sekretion der Nasen- und Bronchialschleimhaut und wirkt da- 
durch reinigend, besonders durch das Niesen. Es kommt zur Phago- 
zytosis und Produktion von Antikörpern. Die beste Konzentra- 
tion ist die Luftmischung mit 0,015 mg Chlor pro Liter. Oft nur 
1 Stundensitzung nötig. Kontraindiziert bei: Heufieber, Asthma, 
Pneumonie und Tuberkulose. 

Semler (Berlin), Gitapurin. M. Kl. Nr. 16. Allgemein bekannte 
Digitaliswirkung, rasch und gut wirkend, schmerzlose Injektion. 

Schoch (Berlin), Gitapurin. M.m.W. Nr.20. Gute und ver- 
hältnismäßig rasche Wirkung des Mittels, das die wasserlöslichen, 
therapeutisch wertvollen Glykoside aus den Digitalisblättern enthält, 
bei den verschiedenen Herzklappenfehlern, dekompensierter Myo- 
degeneratio cordis, infektiösen Myokarditiden, Grippepneumonien, 
genuinen Lobärpneumonien und subakuten und chronischen Kreis- 
laufstörungen. Gute Verträglichkeit der Tabletten und Ampullen. 


David (Berlin), Praxis der Insulinbehandlung. M.Kl. Nr. 16. 
Durch die Insulinkur wird der Eiweißumsatz bei dem Kranken stark 
eingeschränkt. Bei der Absetzung des Insulins ist nun ein vorsich- 
tiges Tasten mit eiweißhaltigen Nahrungsmitteln besonders bei 
denen vom Typus des asthenischen Unterdruckdiabetes wichtig. Der 
Hochdruckdiabetiker ist gegen Eiweißreize weniger empfindlich. 

K. Kuhn (Baden-Baden), Schnupfenbehandlung mit Jodisan 
Bayer. M.m.W. Nr.20. Gute Erfolge mit dem subkutan und 
intramuskulär völlig schmerzlos verabreichbaren Jodisan bei Schnup- | 
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zweckmäßig kurz vor dem Gebrauch 0,lccm einer 5%igen Chlor- 
baryumlösung zur Wirkungsbeschleunigung zugesetzt. 


K. Hempel (Marburg), Behebung von Atmungslähmungen bei 
chirurgischen Eingriffen durch Lobelin. M.m.W. Nr.20. Lobelin | 
kann bei reflektorischem Atemstillstand bei Operationen in der |! 
Nähe der Medulla oblongata das gelähmte Atemzentrum wieder zur a 
Funktion bringen. 

G. Joachimoglu und J. Zeltner (Berlin), Lokalanästhe- 
tische Wirkung des o-Oxybenzylalkohols. Zbl. f. Chir. Nr.20. Die 
Verfasser empfehlen das „Disalgin“ genannte Präparat als Lokal- 
anästhetikum in der Chirurgie. Es ist etwa 20 bzw. Smal weniger 
giftig als das Kokain bzw. Novokain. 


Impens (Elberfeld), Phanodorm, ein hydriertes Luminal. M.Kl. 
Nr. 18. Die Zyklohexenyläthylbarbitursäure, das Phanodorm, ist ein 
gut wirksames Schlafmittel, welches nur geringe Toxizität besitzt 
und infolge seiner raschen Umwandlung im Körper nur wenig 
Nachwirkung hinterläßt und keine Kumulation aufweist. Normal- 
dosis 0,2g. i 

Isaac und Noah (Berlin), Klinische Erfahrungen mit Phano- 
dorm. M.KlI. Nr.18. Phanodorm wird gern von den Patienten 
genommen. Es ist ein zuverlässiges, unschädliches Hypnotikum, das 
auch bei schwerster Insomnie selten versagt. 
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| Peritz (Berlin), I De Moneale Rivanolbehandlung. M. Kl. 
Nr. 18. Beobachtung von 70 Fällen, die mit Rivanol intraperitoneal 
behandelt waren. In manchen Fällen hat das Rivanol den ent- 
-scheidenden Ausschlag zum Guten gegeben. Es bedingt gewiß 
eine Abschwächung der Erregervirulenz. 


E. Bürgi (Bern), Wirkung des Schwefels und der Schwefel- 
— quellen. KI.W. Nr.20. Die Dynamik des Schwefels wird auf Grund 
I der bis heute vorliegenden Ergebnisse erörtert. Es ist anzunehmen, 
daß wir bei der Wirkung des Schwefels nicht nur mit der direkten 
Beeinflussung chronisch entzündlicher Zustände, sondern auch mit 
_ einer Umstimmung des Gesamtorganismus im Sinne einer Belebung 
_ des intermediären Ernährungsmechanismus zu rechnen haben. Ueber 
\ gute Erfolge bei einer Reihe verschiedenartiger Erkrankungen mit 
_ der Schwefelquelle von Schinznach wird berichtet. 


Ki Schwarz (Lemberg), Hochgradige Intoxikationserscheinungen 
_ nach Stovarsoldarreichung. M.KlI. Nr.18. Stovarsol kann ähnlich 
. dem Salvarsan hochgradige Intoxikationserscheinungen hervorrufen 
|" und soll deswegen zuerst mit Probedosis zur Toleranzprüfung ge- 
‚ geben werden. Hinweis auf Kalkpräparate als Gegenwirkung. 


: Löwenstein (Wien), Wertbestimmungen der Tuberkulin- 
‚ präparate. W.kl.W. Nr.18. Es wäre eigentlich notwendig, daß 
\ alle Tuberkulinpräparate eine staatliche Prüfungsstelle passierten, da 
- ihre (diagnostische und therapeutische) Eignung sehr wechseln kann. 
Empfiehlt die intrakutane Auswertung nach Lö wenstein und 
Römer. 

Robitschek (Wien), Wismutsalze als Diuretika. M. Kl. Nr. 17. 
- Fünf wassersüchtige Kranke wurden mit Wismutsalzen entwässert, 
' nachdem andere Diuretika versagt hatten. Die Wismutsalze stehen 
den bisher verwendeten Metallsalzen an Toxizität nach. 











Innere Medizin. 


++ Rolleston (London), Acute Infectious Diseases. London, Heine- 


mann, 1925. 376 S. Sh. 12. d. 6. Ref.: Lüdke (Würzburg). 


Die eigenen Erfahrungen des Autors im Verlauf von 25 Jahren 
- sind in dem Buch wiedergegeben. Auffallen muß zunächst, daß der 
- Verfasser nur einige akute Infektionskrankheiten gründlich be- 
| arbeitet hat, während die Beschreibung von Infektionen wie In- 
 fluenza, Enzephalitis, Dysenterie u. a. fehlt. Das Hauptgewicht in 
- den Abhandlungen liegt in der exakten Beschreibung des klinischen 
| Krankheitsbildes, weniger ausführlich sind die pathologische Ana- 
tomie und die Bakteriologie behandelt worden. Auch die Differen- 
tialdiagnose ist in einzelnen Kapiteln (z.B. Typhus) etwas zu kurz 
besprochen. Die Forschungsergebnisse auf dem Gebiet der Infek- 
|" tionskrankheiten sind bis zur jüngsten Zeit sorgfältig berücksichtigt 
_ worden; die Literaturangaben am Schlusse jeden Kapitels genügen 
/ den Ansprüchen des Studierenden. Einen Vergleich mit deutschen 
- Lehrbüchern über Infektionskrankheiten, spezielldem Jochmann- 
Heglerschen- Werk, kann und will wohl auch Rollestons 
Buch nicht aufnehmen; es ist ein brauchbares Buch für die prak- 
\ tischen Zwecke des Unterrichts und des Gebrauchs bei Studenten 
und Praktikern. 


K. Rehsteiner (Zürich), Erneutes Auftreten der Gerlierschen 
Krankheit. Schweiz. m. Wschr. Nr.19. Im Kanton Zürich traten 
2 Herdepidemien der bisher nur in der Westschweiz und in Japan 
beobachteten Krankheit auf. Symptome: anfallsweise Paresen der 
Streckmuskeln, besonders des Levator palpebrae und der Nacken- 
muskeln, Sehstörungen in Form von Konvergenzstörungen, Schwin- 
del ohne Uebelkeit, Schwäche der Beine, taumelnder Gang. Das 
Blutbild entspricht dem einer Infektionskrankheit. Differentialdia- 
gnostisch kommen Myasthenia pseudoparalytica und Encephalitis 
lethargica in Betracht. 


K. Koch (Köln), Heilbarkeit der tuberkulösen Meningitis. 
M.m.W. Nr.20. Ein tuberkulös belasteter Yjähriger Junge erkrankt 
3 Wochen nach einem Trauma unter den typischen Erscheinungen 
einer Basilarmeningitis. Die wiederholte Lumbalpunktion ergibt 
einen unter sehr hohem Druck stehenden, zuckerfreien und stark 
eiweißhaltigen, klaren Liquor, der eine hochgradige Lymphozytose 
und beim Stehen stets ein Spinnwebehäutchen aufweist. Die Dia- 
gnose mußte durch den einwandfreien Nachweis von Tuberkel- 
bazillen im Liquor als gesichert gelten. Vollkommenes Wohlbefin- 
den bei der Entlassung 3 Monate nach der Aufnahme. 


: Eytel (Spaichingen), Behandlung der Streptokokkeninfektionen. 
, M.m.W. Nr.20. Erfolge mit innerer Ammoniaktherapie bei Ery- 
sipelen. Obwohl auch Phlegmonen, zwei akute Puerperalinfektionen 
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und eine akute Osteomyelitis der Tibia nach dieser Behandlung 
rasch heilten, hat kein Fall eine Beweiskraft für die Wirkung des 
Ammoniaks, die bei Erysipel auf die Steigerung der Alkaleszenz 
des Blutes zurückzuführen ist. 


M. Herz (Wien), Therapie der Extrasystolie. W.kl.W. Nr. 20. 
Digitalis ist zwar in kleinen Dosen nicht kontraindiziert, jedoch 
nicht das dominierende Mittel. Chinin, eventuell auch Menthol, 
leisten Gutes. Wichtig ist die Behandlung der allgemeinen Neurose. 
Ebenso ist Störungen des Verdauungstraktes besondere Aufmerk- 
samkeit zu widmen. Bei Arteriosklerose kann sich Jod bewähren. 
Gegen Angst&efühle ist psychische Behandlung erforderlich. 


E. Czyhlarz und E. Pick (Wien), Neuer Weg zur Diffe- 
rentialdiagnose der Lungeninfiltrationen. W.kl.W. Nr. 20. Die Ver- 
fasser empfehlen die Lungenpunktion, die sich ihnen in etwa 
20 Fällen bewährt und als gefahrlos erwiesen hat. Am wesentlich- 
sten ist bisher der Unterschied zwischen kruppöser und käsiger 
Prieumonie: Zahlreiche, gut erhaltene Leukozyten bei der kruppösen 
Pneumonie, vorwiegend epitheloide Zellen mit bläschenförmigem 
Kern und breitem, zartem Protoplasmasaum bei der käsigen Pneu- 
monie. Bei Lungeninfarkt vorwiegend Erythrozyten im Punktat. 


A.Schneider (Koblenz), Entstehung und Behandlung des 
Asthma bronchiale. Zbl. f.inn.M. Nr.19. Der Verfasser nimmt als 
Pathogenese eine Bronchitis, welche einen erhöhten Reizzustand der 
afferenten Vagusfasern und vermehrte Atemnot erzeugt, an. Es ent- 
steht Furcht vor weiteren Anfällen, Steigerung der neurotischen 
Symptome, Verschlimmerung der Bronchitis durch den Anfall. Da 
zur Entstehung des Asthma bronchiale somit gleichzeitig Bronchitis, 
erhöhter Vagustonus und psychogene Momente vorhanden sein 
müssen, so muß eine rationelle Behandlung gleichzeitig diese ver- 
schiedenen Momente berücksichtigen. Dauererfolge sind auch bei 
schwersten Fällen zu erzielen. 

J. Kollarits (Davos), Psychische Führung der Tuberkulösen. 
Schweiz. m. Wschr. Nr.17. Die psychische Führung der Tuberku- 
lösen wie aller chronisch Kranken ist für den Enderfolg außer- 
ordentlich wichtig, aber sehr schwer. Das psychische Trauma der 
Krankheitsmitteilung läßt sich kaum vermeiden. Systematische, den 
Lebenszwecken der Kranken angepaßte, möglichst frühzeitig be- 
gonnene Beschäftigung lenkt den Kranken ab und erhält ihm vor 
allen die physische und psychische Kraft. Die psychische Atmo- 
sphäre ist im Sanatorium oft besser als in der Familie. 


F. Röver (Bremen), Röntgenbehandlung der Lungentuberku- 
lose. M.m.W. Nr.20.: 70 Beobachtungen bei bestrahlten, fieber- 
haften, im Beruf bleibenden Kranken ohne Aenderung der äußeren 
Verhältnisse. Sieben Todesfälle bei Kranken fast sämtlich im Alter 
von 17—20 Jahren mit fortschreitender exsudativer Lungentuberku- 
lose, zum Teil im vorgeschrittenen Stadium. Von 44 Nachunter- 
suchten 7 ohne erkennbaren Erfolg, mit verhältnismäßig gutem 
Befinden 5, mit deutlicher Besserung 14, mit auffallender Besserung 
18. Bei 20 Kranken Gewichtszunahme von durchschnittlich 4 kg, die 
bei der Röntgenbestrahlung eine Folge der Gesundung der Lunge, 
bei der Heilstättenbehandlung die Fo!ge eines Ueberangebotes von 
Nahrung im Vergleich zur Arbeitsleistung des Körpers ist; sie geht 
meistens bald nach der Kur wieder zurück. Die produktive Form 
ist aktiv mit keinem anderen Mittel so energisch anzugreifen wie 
mit den Röntgenstrahlen. 

E. Pick (Wien), Haut- und Mediastinalemphysem bei Lungen- 
tuberkulose. W.kl.W. Nr. 19. Mitteilung eines Falles. Das Em- 
physem entstand durch Ruptur einer Kaverne in das Halsbinde- 
gewebe bei einem artefiziellen Pneumothorax. 

Th. Bärsony, Gy. Bokor und L.v. Friedrich (Budapest), 
Magenazidität und Pylorus. Kl.W. Nr.20. Die Breite des Pylorus 


' ist bei ein und demselben Magen unabhängig von dem Wechsel 


der Magenazidität. 

Simon (Gießen), Subjektive Beschwerden bei Anlegung eines 
Pneumoperitoneums. M.KlI. Nr.16. Nach Verabreichung von 500 ccm 
O, setzte ein leichtes Spannungsgefühl im Abdomen ein, das sich 
allmählich immer mehr steigerte, um dann schmerzhaft immer 
höher bis in die Schultern auszustrahlen. Beim Aufrichten Atemnot 
und endlich Kollaps. Zur Vermeidung der Herzstörung beim Hoch- 
richten kommt am besten nur ein drehbarer Untersuchungstisch in 
Gebrauch. 

B. Przewalsky (Charkow), Diagnostik der Appendicitis chro- 
nica. Zbl.f. Chir. Nr. 20. Verfasser empfiehlt eine besondere Lymph- 
drüsenschwellung an der Fascia iliaca d., eine geringe Atrophie des 
M. iliacus d. mit entsprechender funktioneller Schwäche für die 
Diagnose der chronischen Appendizitis als verwertbare Zeichen zur 
Nachprüfung. 
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J- Wilhelmi und M. Quast (Berlin-Dahlem), Verbreitung und 
Nachweis der Oxyuriasis. KI.W. Nr.20. Die Fingernagelprobe 
ergab an über 1000 Schulkindern bei den Knaben rund 61% (ohne 
die kurznageligen Knaben sogar bei 71,4%), bei den Mädchen 
59,9% (bzw. 64,6%) Oxyureneier unter den Fingernägeln. Im Verein 
mit Nasenschleimhautuntersuchungen beleuchten diese Ergebnisse 
der Fingernagelprüfung die Art der Invasion und. Autoinfestation 
bzw. Reinfestation unzweideutig. Die Resistenz der Eier aus den 
Fingernagelproben erwies sich als sehr groß und erklärt die Hart- 
näckigkeit des Leidens. Auch Oxyuren anderer Säugetiere scheinen 
beim Menschen gelegentlich vorzukommen. 


Turan (Franzensbad), Frühdiagnose der atypischen Gicht und 
der gichtischen Diathese. M.KI. Nr.17. Der palpatorische Nach- 
weis von Einlagerungen läßt die ätiologische Zugehörigkeit zur 
Gicht allfällig vorhandener, aber scheinbar von ihr unabhängiger 
Erkrankungen feststellen: z.B. allgemein-neurasthenische Beschwer- 
den, funktionelle Herzstörungen, Ablagerungen in der Bauchhaut, 
Sakralgegend und Beckenringmuskulatur. 


H.Schlesinger (Wien), Basedowsche Krankheit. W.kl.W. 
Nr.19. Empfehlung der Röntgenbehand.ung von Thyreoidea und 
Thymus. Jod wird abgelehnt, ebenso Thyreoidin. Dagegen hat 
sich Antithyreoidin (Moebius) als wertvolles Medikament be- 
währt. Rhodagen und Thymusdrüsensubstanz sowie Gynergen haben 
keinen Nutzen gebracht. Wichtig ist Kräftigung des Körpers (Arsen, 
Eisen, außerdem alle „Kräftigungsmittei“). Chirurgische Therapie 
ist indiziert, wenn schnelle Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit 
nötig ist, oder wenn die interne Behandlung erfolg!os bleibt, selten 
auch. bei Tracheostenose. Vorher wird Chinin- oder Chinidindar- 
reichung empfohlen. 


A. Szenes und J. Palugyay (Wien), Röntgenbestrahlung der 
Hypophysengegend bei ovariellen Ausfallserscheinungen. W.kl.W. 
Nr. 19. Ermutigende Erfolge in 38 Fällen. Vorsichtige Dosierung 
und sorgfältige Kontrolle der Ausfallserscheinungen erforderlich. 


O. A. Rösler (Graz), Beeinflußbarkeit der renalen Wasseraus- 
scheidung durch thermische Reize. Kl.W. Nr.20. Ein Eiswasser- 
handbad bewirkte neben geringer Blutdrucksteigerung beim Men- 
schen eine Hemmung der Diurese nicht nur während des Bades, 
sondern auch über diese Zeit hinaus bis in die 2. und 3. Stunde des 
Versuches; erst in der 4., mitunter auch in der 5. Stunde trat dann 
eine die frühere Hemmung ausgleichende kompensatorische Diurese 
ein. Die Hemmung- war immer wieder auszulösen; aber bei allen 
Versuchspersonen nicht gleich stark. Bei 1 Patient mit Kälte- 
hämoglobinurie trat Diuresehemmung bis 8 Stunden nach dem Eis- 
wasserhandbad ein. Nach Handbad mit heißem Wasser von 40% 
trat in den ersten 2 Stunden eine Steigerung der Diurese, aber 
nicht so regelmäßig wie die Hemmung bei Kälte, ein. 


K. Kötschau (Jena), Klinik der Nephrosen, mit besonderer 
Berücksichtigung der Harnstofftherapie. Zbl.f. inn. M. Nr.17. Auch 
bei anfänglichem Fehlschlagen sollte man bei der Behandlung von 
Nephrosen mit Oedemen immer wieder Harnstoff versuchen. Eines 
Tages kann plötzlich der Harnstoff seine entwässernde Wirkung 
entfalten. 


OÖ. Klein (Prag), Rest-N-Gehalt des Blutes und seine Beziehun- 
gen zur Niereninsuffizienz und zur Urämie. Zbl.f.inn.M. Nr. 17. 
Die von H. Fischer aufgestellte Behauptung (D. Arch. f. klin. M. 
146 H.5/6), bis 100 mg% Rest-N könne noch normal sein, ist falsch. 
Die bisher angenommenen Zahlen sind richtig. 


Goldscheider (Berlin), Tiefe _Druckempfindungen. Kl. W. 
Nr. 20. Polemik gegen v. Frey. Die Annahme der Existenz einer 
tiefen Mechanosensibilität wird aufrechterhalten. 


Th. Brunner (Zürich), Endolumbale Behandlung der pro- 
gressiven Paralyse nach Gennerich. Schweiz. m. Wschr. Nr. 18. Die 
günstigen Erfolge Gennerichs mit der von ihm angegebenen 
endolumbalen Salvarsanbehandlung . der Lues cerebrospinalis und 
der Metasyphilis, die er durch Doppelpunktion noch verbesserte, 
werden bestätigt. 

C. Braun (München), Tödliche Vergiftung durch Chenopodium- 
öl. M.m.W. Nr.20. Bei einem nicht ganz 2jährigen Kinde kann 
eine Gabe von zweimal je 3 und einmal 6 Tropfen (insgesamt 
12 Tropfen) eine tödliche Vergiftung bewirken. Außer der Ueber- 
dosierung kommt hier eine zu lange Verweildauer des Mittels im 
Körper mangels Anwendung eines Abführmittels für die Erklärung 
der Vergiftung in Betracht. 
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Chirurgie. 


NUMMER 24 


++ James und Wilhelm Israel (Berlin), Chirurgie der Niere und des 
Harnleiters. Leipzig, Thieme, 1925. 584 Seiten mit 235 teils far- 


bigen Abbildungen. 


Geh. M. 36.—, geb. M. 39.—. Ref.: Prof. 
Nordmann (Berlin). 


Der Begründer und Altmeister der modernen Nierenchirurgie 
gibt gemeinsam mit seinem Sohne eine umfassende Darstellung 


seiner großen Erfahrungen auf diesem Gebiete, die ein unvergäng- 
liches Lebenswerk veranschaulichen. In klarer, verständlicher Weise, 


die alle Arbeiten Israels auszeichnet, werden alle Krankheiten der - 


Nieren und der Harnleiter abgehandelt. Im Schlußkapitel wird als 
Ergänzung zu der gesamten klinischen Abhandlung die topogra- 
phische Anatomie und die operative Freilegung der Nieren und 
Harnleiter geschildert. Von einer. Darstellung der urologischen 
Untersuchungsmethoden ist Abstand genommen, und die funktionel- 


len Prüfungen sind nicht beschrieben; im Vorwort weisen die 


Autoren nur kurz darauf hin, daß bei dem unfertigen Zustande 


dieses Gegenstandes noch keine festen Richtlinien gegeben werden 


können. Die Verfasser bedienen sich bei der Prüfung der ver- 
einten Tätigkeit beider Nieren des Verdünnungs- und Konzentra- 
tionsversuches, bei dem Vergleich der Tätigkeit beider Nieren der. 
intravenösen Indigkarmininjektion. Jeder, der sich mit der Nieren- 
diagnostik zu beschäftigen hat, wird dem rückhaltlos zustimmen. 
Israel hat stets darauf hingewiesen, daß die eingehende klinische 
Untersuchung und die Berücksichtigung des Allgemeinstatus wich- 
tiger sind als die Spezialuntersuchungsmethoden, die vielerorts über- 
schätzt werden. In allen Kapiteln kommen die großen Erfahrungen 
Israels gerade auf dem schwierigen Gebiet der Diagnostik zutage, 
der stets die pathologische Anatomie zugrundegelegt wird. Stets 
werden die wichtigen Mitteilungen anderer Autoren berücksichtigt, 
aber auch ihr wirklicher Wert mit wohlwollender Kritik oder skep- 
tischen Worten, die für die jüngere Generation der Chirurgen von 
großem Nutzen sind, herausgehoben. Besonders lesenswert sind in 
der Hinsicht die Ausführungen Israels über die nichteitrigen 
Nierenentzündungen, deren chirurgische Behandlung nach Publi- 
kationen der letzten Zeit scheinbar günstig war. Mit der Ruhe des 
abgeklärten Alters wird überall wirklich. Erprobtes und. Brauch- 
bares in den Vordergrund gestellt. Die. deutschen Chirurgen, die 
immer stolz darauf sein sollten, Israel zu den ihrigen zählen zu 
können, werden sicherlich mit großem Genuß die exakte Chirurgie 
in seinem Lebenswerk studieren. Die Freude arı der Lektüre wird 
erhöht durch die ausgezeichnete Ausstattung des Buches mit lehr- 
reichen Abbildungen und durch. die übersichtliche Anordnung, des 
umfangreichen Stoffes. = Je 


F. Pordes (Wien), Chirurgische Therapie bei röntgenbestrahl- 


ten Entzündungen. W.kl.W. Nr.18. Die Röntgenbehand'ung ver- 


ändert das gewohnte Bild der Entzündungen. Nicht nur Bestehen- 


bleiben des Fiebers, sondern auch Verstärkung irgendeines anderen 
Symptomes zeigt die Bildung eines tiefen Abszesses an. Mitteilung 
eines einschlägigen Falles, bei dem trotz Fehlens klinischer Sym- 


ptome mittels Stichinzision einige Tropfen Eiter entleert wurden. 


F.Remenovsky und R. Kantor (Wien), Varizenbehandlung I 
Empfehlung 


mit 50%iger Traubenzucker!ösung. W.kl.W. Nr, 20. 


aA 


der intravenösen Injektion von 50%%iger Traubenzuckerlösung an - { 
Stelle von Sublimat. Sorgfältige Injektionstechnik und Vermeidung 


von paravenösen Infiltraten ist Vorbedingung für. guten Erfolg. 


N. Grzywa (Batavia), Varizenbehandlung mit Salizylinjektio- 
nen. Zbl.f. Chir. Nr.19. An Stelle der Karbol-, Sublimat-, Alkohol- 
u.a. Injektionen 
Varizen mit -Salizylpräparaten; sie ist physiologischer und gefahr- 
loser. Durch die Art der Technik, langes Liegenlassen der Stauung 
und dadurch Zurückhalten des Mittels an einer Stelle tritt die 
lokale Wirkung verstärkt in den Vordergrund, während die All- 
gemeinwirkung minimal ist. $ Ba: 


G. Schwarz (Wien), Ulkuskarzinom in röntgenologischer Hin- 
sicht. W.kl.W. Nr.18. Bei klinisch und radiologisch ganz unver- 
dächtigen Magengeschwüren muß an die Möglichkeit eines Karzi- 


noms gedacht werden, wenn längere Heilperioden nicht zu er- 
zielen sind, besonders wenn es sich um-Männer handelt, wenn 
Nischen in der Regio praepylorica oder an der großen Kurvatur 
sitzen. Wird im Röntgenbilde ein regionärer Antröspasmus gefun- 
den, so soll die Röntgenuntersuchung in 3—4wöchigen Intervallen 


wiederholt werden. Ist: dieser Antrospasmus nicht zu beheben und 


fehlen Gelegenheitsursachen, wie Nikotin, Urämie, perniziöse An- 
ämie, so muß auch bei klinischen Ulkussymptomen an Karzinom 
gedacht werden. 
begründet. 


empfiehlt Verfasser die Injektionstherapie der 


Beim Duodenalulkus sind die Befürchtungen. un- 
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bedeutend häufiger als nach Resektion. 
geht, der Gastroenterostomie vorzuziehen. 
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H. Lehmann (Wien), Spätresultate nach Gastroenterostomie 
ulzerösen Prozessen des Magens und Duodenums. W.kl.W. 
Nr.19. Von 93 Patienten wurden 67 geheilt und 17 wesentlich ge- 
bessert. Ulcera peptica jejuni wurden 2mal beobachtet. Diese sind, 
ebenso wie maligne Degeneration des zurückgelassenen Uikus, 
Daher ist diese, wo es 


O. Butzengeiger (Elberfeld), Extramuköse Pyloromyotomie 


oder extramuköse Pyloroplastik zur Behandlung spastischer Zu- 
' stände des Magens. Zbl.f. Chir. Nr.20. Die Operation ist indiziert 
besonders bei den klinisch völlig mit Ulkussymptomen einhergehen- 


ı den chronischen Krampfzuständen des Magens, wenn konservative 


auch bei 


 disposition ausgeführt wurde. 


 fortige Laparotomie. 


Kuren und antispasmodische Mittel ohne Erfolg sind, ferner aber 
den mit chronischen Magenstörungen einhergehenden 
pericholezystitischen Verwachsungen. Sie wäre schließlich noch. zu 
versuchen bei nicht resezierbaren pylorusfernen Geschwüren und 


' sonstigen mit erhöhten Reizzuständen und verzögerter Magenent- 


leerung einhergehenden Magenaffektionen. 

V.C.Irk (Aiud [Rumänien]), Berechtigung der Gastroentero- 
stomie. Zbl. f. Chir. Nr. 19. Die Gastroenterostomia retrocolica poste- 
rior in Verbindung mit Braunscher Enteroanastomose stellt eine er- 
folgreiche Operation dar, wo sie zur Beseitigung „mechanischer‘‘ 
Hindernisse nach Ulkuskrankheit bei schon abgeklungener Ulkus- 
Bei frischen Ulkusfällen scheint sie 
dagegen zugunsten der freilich eingreifenderen und daher wohl 
nicht in jedem Fall durchführbaren Resektion weichen zu müssen. 

W. Graef (Neuendattelsau), Gallenblasenperforation in die 
freie Bauchhöhle infolge Steinzertrümmerung. Zbl.f.Chir. Nr. 19. 
37jähriger Mann, der vor. einigen Monaten einen schmerzhaften 
Gallensteinkolikanfall durchgemacht hatte, erkrankte mit hohem 
Fieber und heftigen Schmerzen im Leibe, namentlich rechts. So- 
15cm lange, prall gefüllte, stark verdickte 
und etwas verwachsene Gallenblase. An der Kuppe eine linsen- 
große Perforation, aus der das Bruchstück eines Gallensteins mit 
sehr scharfer Spitze herausragte. Exstirpation der Gallenblase. 


- Heilung. In der Blase ein taubeneigroßer Stein und mehrere kleine 


‘  Steinbruchstücke. 





A. Kortzeborn (Leipzig), Prinzipielle Sphinkterdehnung nach 
Laparotomien. Zbl.f.Chir. Nr.19. In der Payrschen Klinik wird 


R° seit etwa 3 Jahren, zuerst mit Auswahl, seit längerer Zeit prinzipiell 
- unmittelbar nach jeder größeren Laparotomie eine Sphinkterdehnung 


vorgenommen, um den Sphinktertonus für eine Zeitlang ganz aus- 
zuschalten. In der Hauptsache wird nur der Sphincter externus 
in schonender Weise gedehnt und so mit absoluter Sicherheit eine 
länger als dem beabsichtigten Zwecke entsprechende Inkontinenz 
verhütet. £ 

W.Goldschmidt (Wien), Epiploitis und entzündlicher Netz- 
tumor. W.kl.W. Nr.20. Während die diffusen Entzündungen des 
Netzes konservativ behandelt werden sollen und ebenso für post- 
operative Netztumoren keine Radikaloperation in Betracht kommt, 
wird bei den spontan entstandenen Netztumoren die Operations- 
therapie stets in erster Linie erwogen werden, speziell da leicht 
Fehldiagnosen möglich sind und eventuell maligne Geschwülste 
übersehen werden können. 

Dimitrijew (Archangelsk), Nebennierentransplantation bei 
Morbus Addisoni. Zbl.f. Chir. Nr.20. Eine in 14 Tagen vorgenom- 
mene zweimalige Transplantation einer Hundenebenniere hatte bei 
einem 26jährigen Kranken mit Morbus Addisoni entschieden gün- 
stigen, längere Zeit andauernden stimulierenden Erfolg, obgleich 
bereits nach 10 Tagen Atrophie der unter die Haut transplantierten 
Nebenniere festgestellt werden konnte. 

Dimitrijew (Archangelsk), Bedeutung der Nebennieren in der 
Pathogenese der Gangraena- spontanea. Zbl.f.Chir. Nr. 20. Ver- 
fasser hat in 3 Fällen von -spontaner Gangrän Hundenebennieren 
mit günstigem Erfolge transplantiert. 

Th. Hryntschak (Wien), Irrtümer in Diagnose und Therapie 
der Prostatahypertrophie. W. kl. W. Nr. 20. Die Möglichkeit der 
diagnostischen Irrtümer ist eine außerordentlich große. Die Früh- 
operation ist die Methode der Wahl. Ist bei akuter Harnverhaltung 
die völlige Entleerung der Blase erforderlich, so verwendet Hryn- 
tschak den Thiemannkatheter, einen Gummikatheter mit solider, 
etwas abgebogener, olivartig verdickter Spitze, den er dem Nelaton- 
Katheter” vorzieht, .. ....., 

E. Orsös (Debreczen), Stromerzeugende Knochennähte. Zbl.t. 
Chir. Nr.19. Verfasser weist auf eine. seines Wissens noch un- 
bekannte Wirkung von aus verschiedenen Metallen zusammengesetz- 


ten Knochennähten hin, Verfasser wollte einen Oberarmquerbruch 


mittels einer Aluminiumschiene-und Messingschrauben fixieren. Hier- 
durch wurde ein elektrischer Strom erzeugt, der eine starke elek- 





trische Reizung des N. radialis hervorrief. Jedenfalls können die 
häufigen schlechten Resultate der Knochennaht in. der elektrolyti- 
schen Wirkung des durch die Naht erzeugten Stromes zu suchen 
sein. Metallische Knochennähte so!len stets nur aus einem einzigen 
homogenen Metalle hergestellt werden. 

G. Dencks (Neukölln), Behandlung der kongenitalen Knie- 
scheibenluxation. Zbl. f. Chir. Nr. 19. Kongenitale komplette und 
irreponible Luxationen der Patella soll man nur -aus zwingender 
Indikation heraus operieren. Kranke, denen die Anomalie keine 
sehr erheblichen Beschwerden verursacht, wird- man gut tun, un- 
berührt zu lassen. 


Frauenheilkunde. 


++ Aschner (Wien), Die Konstitution der Frau. 1. Bd. München, 
Bergmann, 1924. 498 S. M. 26.40. Ref.: von den Velden. 

Dieser erste Band umfaßt den allgemeinen Teil. In einer kurzen 
Einführung werden die Grundlagen der Konstitution auf 160 Seiten 
abgehandelt. Es folgt dann auf 40 Seiten die Theorie der Kon- 
stitutionslehre und schließlich auf fast 300 Seiten die Beschreibung 
der Konstitutionsanomalien und Konstitutionskrankheiten. Wenn der 
Verfasser in diesem breit angelegten Werk eine Konstitution des 
Weibes, insbesondere die Beziehungen konstitutioneller Momente 
zu gynäkologischen Erkrankungen und Generationsvorgängen dar- 
stellen will, so ist er zweifellos weit über das Ziel hinausgegangen, 
wie das- ja natürlich in Durchführung eines derartigen Programms 
liegen muß. Aschner hat mit sehr großem Fleiße und gutem 
Verständnis die ganzen Fragenkomplexe einer allgemeinen Kon- 
stitutionspathologie in diesem Band zusammengetragen und ab- 
gehandelt. Er hat dabei natürlich gerade im Vergleich mit den 
bekannten Bearbeitungen von Bauer keinen leichten Stand, ist zwei- 
fellos an manchen Stellen eigenen Anschauungen weitgehend ge- 
folgt, befriedigt in anderen wieder nicht ganz. Alles in allem wirkt 
das Werk jedoch im ausgesprochensten Maße anregend und ist 
nicht nur für den Frauenarzt von großer Bedeutung, weil es im 
Rahmen der von Opitz herausgegebenen „Deutschen‘ Frauen- 
heilkunde‘‘ mitwirkt, das- Spezialistentum auf die allgemeine große 
konstitutionell-pathologische Basis zurückzuführen; es wird auch 
jeder Mediziner, welcher Sonderdisziplin er angehören möge, aus 
diesem Buch lernen können. Als zweiter Band ist die Gynäko.ogie 
und die Geburtshilfe im Speziellen in Aussicht genommen. 


F. Engelmann (Dortmund), Die durch die mangelhafte Aus- 
bildung der Aerzte in der praktischen Geburtshilfe, insbesondere in 
der Abortbehandlung, bewirkten Schäden und deren Vermeidung. 
Zbl.f.Gyn. Nr.20. Besonders nach dem Krieg hat die Zahl der 
von Aerzten bei Abortausräumung gesetzten schweren Perforations- 
verletzungen erschreckend zugenommen, und es ist deswegen eine 
bessere praktische Ausbildung der praktischen Aerzte besonders 
in der Abortbehandlung dringend geboten. 

M. Würzburger (Mannheim), Blutbild und Blutkörperchen- 
senkungsgeschwindigkeit in der Gynäkologie und Geburtshilfe. Zbl. 
f.Gyn. Nr.20. Die Blutkörperchensenkungsreaktion ist als Schwan- 
gerschaftsdiagnostikum nicht zu verwenden. Bei entzündlichen 
Adnexerkrankungen schwankt sie je nach dem Grad der Entzün- 
dung, bei Karzinom kann. sie normal sein. Beschleunigung deutet 
auf Kachexie, solche auf 50—90 Minuten spricht für Extrauteringra- 
vidität, stärkere Beschleunigung bis auf 30 Minuten bei Verdacht auf 
solche läßt mehr auf einen komplizierenden entzündlichen Prozeß 
schließen. 

W. Reni (Harbin [China]), Wann beginnt die Schwangerschaft? 
Zbl.f.Gyn. Nr.20. Mehrere Tage nach dem befruchtenden Koitus 
tritt bei manchen Frauen eine leichte Rötung und Schweilung der 
äußeren Genitalien auf. Die Schwangerschaft beginnt 1—3 Tage 
nach dem befruchtenden Koitus; das Ei. der letzten Menstruation 
wird befruchtet. 

P. Werner (Wien), Frühdiagnose der Schwangerschaft. W.kl. 
W. Nr.20. In einer Reihe von Fällen wird im Beginn der Schwan- 
gerschaft bei noch fehlenden sicheren Zeichen eine Druckempfind- 
lichkeit und Beweglichkeitsbeschränkung der gut gelagerten, normal 
großen Gebärmutter gefunden. 

Lessnoi (Moskau), Uterusperforation bei künstlichem Abort. 
M.Kl.Nr.19. Die Zahl der künstlichen Aborte wächst. Die Per- 
foration mit Darmbeschädigung wird beim künstlichen Abort haupt- 
sächlich vom Arzt verursacht. Bei gewöhnlichen, unter Asepsis ent- 
standenen Perforationen ist die exspektative Methode anwendbar, 
bei komplizierten der aktive Operationseingriff zweckmäßig.. Der 
Locus minoris resistentiae liegt im Myometrium, z.B. an der 
Befestigungsstelle der Plazenta. 
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B. Lörincz (Ujpest), Synergetische Methode zur Stillung der 
Geburtsschmerzen. Zbl.f.Gyn. Nr.20. Die amerikanische synerge- 
tische Methode des Geburtsdämmerschlafs besteht aus einer ein- 
malignen Injektion von 0,01 ccm Morphium und 2 ccm 50%igen 
Magnesium sulfuricum. Hierzu etwas später ein rektaler Aether- 
öleinlauf. Die Wirkung soll frappant sein. Sofort schlafen die 
Kreißenden ein, wachen während der Wehen auf, spüren aber 
keinen Schmerz. Da die Wirkung nur 4-5 Stunden anhält, ist 
die Hauptschwierigkeit der richtige Beginn. Die Wehen werden 
nicht nachteilig beeinflußt, ebensowenig das Kind. 


J. Sahler (Wien), Spätblutungen im Wochenbette. W.kl.W. 
Nr. 18. Ergibt die Austastung des Uterus keinen pathologischen 
Befund, so muß man daran denken, daß durch hyaline Entartung 
der Uteruswand die Plazentargefäße mangelhaft zurückgebildet sein 
können, sodaß durch Thrombenlösung eine tödlich verlaufende 
Spätblutung eintreten kann. Mitteilung eines einschlägigen Falles, 
der durch rechtzeitige Uterusexstirpation geheilt wurde. 


Klein (Prag), Neues diagnostisches Zeichen der erfolgten 
Plazentalösung. M. Kl. Nr. 19. Man fordert die Gebärende auf, 
wie zum Stuhle zu pressen. Tritt die heraushängende Nabel- 
schnur tiefer und bleibt sie es auch nach Aufforderung an die 
Frau, nicht mehr zu pressen, dann ist die Plazenta gelöst. Alle 
10 Minuten pressen lassen. Das Wesentliche daran ist die Steige- 
rung des intraabdominellen Druckes, der noch durch flaches Auf- 
legen der Hand oberhalb des Nabels verstärkt wird. 


G.Frommolt (Leipzig), Desinfektion mit Chloramin. Zbl.f. 
Gyn. Nr.20. Vergleichende bakteriologische Untersuchungen nach 
Händedesinfektion mit Sublimat und Chloramin ergaben eine ge- 
ringere Desinfektionskraft des Chloramins. Auch greift es auf die 
Dauer die Hände an. Dagegen ist es gut zur Scheidendesinfektion 
(desodorierend) zu gebrauchen. 


W. Arnoldi und K. Warnekros (Berlin), Behandlung des 
Pruritus vulvae. M.m.W. Nr.20. Meist soll eine bestimmte chro- 
nische, intermediäre Stoffwechselstörung, wahrscheinlich mit Leber- 
funktionsbeteiligung, in Frage kommen. Eine möglichst sorgfältig 
durchgeführte antidiabetische Kostverordnung führt zum schnellen 
Verschwinden des Juckreizes und dann auch zur Abheilung der 
Hautveränderungen. 


M. Peukert (Magdeburg), Antefixation des retroflektierten 
Uterus bei Laparotomien. Zbl.f.Gyn Nr.20. Peukert empfiehlt 
nach allen intraabdominellen Operationen an Uterus und Adnexen 
die Antefixation des Uterus. 75 Fälle ohne Rezidiv. 


M. Leon (Berlin), Calcophysin bei Uterusblutungen. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 20. Bei ovariellen und entzündlichen Blutungen empfohlen. 


W.)J. Zempl&n (Debrecen), Fremdkörper in der Bauchhöhle 
nach Fruchtabtreibungsversuch. Zbl. f.Gyn. Nr.20. Ein halbharter 
Katheter war bei einem Abtreibungsversuch durch das hintere 
Scheidengewölbe in die Bauchhöhle geraten und wurde dort bei 
der Laparotomie gefunden. 


Kinderheilkunde. 


++ Noeggeratli und Eckstein (Freiburg i. Br.), Die Urogenitalerkran- 
kungen der Kinder. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1925. 245 Seiten mit 
54 Abbildungen im Text und 3 farbigen Tafeln. Geh. M. 20.—. 
Ref.: Prof. L.F. Meyer (Berlin). 


Die kindlichen Urogenitalerkrankungen sind nicht nur für den 
Kinderarzt, sondern auch für den Facharzt der Grenzgebiete und 
den praktischen Arzt von großer Bedeutung. Es wird daher begrüßt 
werden, daß das Kapitel vonNoeggerath undEckstein aus dem 
Pfaundler-Schloßmannschen Handbuch als stattlicher Sonder- 
druck aufgelegt wurde. Die Darstellung geht eigene Wege, indem 
sie das Funktionelle ganz in den Vordergrund stellt und Klinik 
sowie Anatomie von der pathologischen Physiologie ableitet. Für 
das recht undurchsichtige Kapitel der Nierenerkrankungen erscheint 
solche Betrachtungsweise theoretisch und praktisch gleich fruchtbar. 
Nach einer ausführlichen Schilderung der Harnbereitung, des Harns 
und der Untersuchungsmethoden, einschließlich der wichtigen Funk- 
tionsprüfungen, werden zunächst die rein funktionellen Dysurien, 
wie Enuresis, vermehrte Salzausscheidung, Hämaturie, besprochen. 
Als Hauptstück des Werkes schließt sich die Darstellung der Dys- 
urien mit anatomisch nachweisbaren Veränderungen der Harnorgane 
an, die Nephropathien. Sie finden unter voller Berücksichtigung der 
modernen Nomenklatur und Einteilung eine ausgezeichnete Schilde- 
rung. Daß die in der Materie liegenden großen Schwierigkeiten 
noch nicht ganz überwunden sind, lehren die Häufigkeit der Misch- 
formen und die vielen Unterabteilungen der Klassifikation. Für den 





niere. Das Werk muß jedem, der sich für das wichtige Gebiet 
interessiert, nachdrücklich empfohlen werden. 


Internisten lehrreich ist die Betonung der Bedeutung der a 
H. Fechter (Scheidegg-Allgäu), Qualitätsdiagnose und Reiz- 


körpertherapie bei extrathorakaler Tuberkulose im Kindesalter. 
M. m. W. Nr. 20. Bei 60 mit Lipatren A behandelten extrathorakalen 
Tuberkulosen mit guter Abwehrkraft, bei denen 14tägig festgestellte 
Senkungszahl und Stägig gemessenes Gewicht die Dosierung des 
Präparates bestimmten, stieg die Senkungszahl fast durchgehend, 
wobei der klinische Erfolg dem Anstieg parallel ging. Lipatren A, 
dem Yatrenkasein auf diesem Gebiet weit überlegen und ungefähr- 
licher, scheint die Abwehr- und Angriffskraft des Mesenchyms £ 
sichtbar steigern zu können. Keine Schädigungen; vereinzelte und 
flüchtige primäre Allgemeinreaktionen, wie Durchfall, Erbrechen 
und Temperatursteigerungen, Die Bedeutung des Mittels für die All- 


gemeinpraxis ist noch nicht geklärt. 


Buttenwieser (Berlin), Einfluß des Insulins auf den Wasser- 
stoffwechsel und Körpergewicht bei Säuglingen. M.KlI. Nr. 19. 
Insulin zeigt bei einer Gruppe von gesunden Kindern zum größten 
Teil dauerhafte Gewichtszunahmen. Bei dystrophischen Kindern 4 
ließ sich ein günstiger Einfluß auf die Gewichtszunahme, das 
Allgemeinbefinden und den Appetit feststellen. Die Wirkung be- 
ruht scheinbar auf einer besseren Ausnutzung der Kohlenhydrate 
und dadurch bedingter besserer Gewebsquellung. 
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Erkrankungen der oberen Luftwege. _ 


H. Haag (Bern), Nachblutungen bei Adenotomie. Schweiz. 
m. Wschr. Nr. 19. Nachblutungen entstehen bei unvollständiger Ent- 
fernung adenoider Gewebsmassen bei Benutzung ungeeigneter, d.h. 
nach Lage und Größe dem Tumor nicht angepaßter Instrumente 
oder durch Schleimhautrisse infolge zu scharfer Instrumente oder 
auch bei Vornahme der Operation bei ungeeigneten Vorbedingungen 
hinsichtlich des Gesundheitszustandes oder der Konstitution. Die 
Nachblutungen werden am besten vermieden bzw. gestillt durch 
ausgiebiges Nachkurettement bzw. scharfes Wegkneifen hängender 
Schleimhautfetzen und durch möglichst vollständige Tamponade _ 
des Cavum retronasale. 


F. G.Stockert (Wien), Nachweis von Rekurrensparesen. 
W.kl.W. Nr.18. Auskultation mit binaurikulärem Stethoskop zwi- 
schen Manubrium und Corpus sterni oder vor dem Munde läßt bei 
Rekurrensparese ein der Phonation eines Vokales vorhergehendes 
Hauchen vernehmen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


*+ Bruck (Altona), Rezepttaschenbuch für Dermatologen. 2. Aufl. 
Berlin, Springer, 1925. 165 S. M. 6.60. Ref.: Prof. M. Joseph 
(Berlin). 

Die zweite Auflage ist nach mancher Richtung verbessert und 
vervollkommnet. Im ersten Teile, der Uebersicht über die dermato- - 
logischen Arzneimittel in alphabetischer Reihenfolge, mußten noch 

196 neue wichtige Medikamente Aufnahme finden. Der zweite Teil 

ist völlig umgearbeitet und praktischer gestaltet. Es werden keine 

Empfehlungen für besondere Medikamente oder Heilverfahren ge- 

geben, sondern das Nachschlagebuch soll nur schnell und in kurzen 

Stichworten über die wesentlichsten bei einer bestimmten Indikation 

vorhandenen Möglichkeiten des therapeutischen Handelns orientieren. 


W. Barfurth (Hamburg), Regeneration des Haarpigments. 
M.m.W. Nr.20. An bereits ergrauten Stellen kann eine Pigment- 
neubildung vor sich gehen. Bei der mitgeteilten Selbstbeobachtung 
wird diese Regeneration wahrscheinlich auf die entzündliche Hyper- 
ämie (Furunkel) zurückzuführen sein. 


B. Lipschütz und K. Kundratitz (Wien), Aetiologie des 
Zosters und seine Beziehungen zu Varizellen. W.kl.W. Nr. 19. 
Den Verfassern ist es gelungen, Zoster experimentell auf Kinder 
zu übertragen. Die Impfung hatte Erfolg bei Säuglingen und Klein- 
kindern, dagegen fiel sie schon im Schulalter — ebenso wie bei 
Erwachsenen — negativ aus. In 2 Fällen entstand 9 Tage nach 
der Zosterübertragung ein universelles Exanthem nach Art der 
Varizellen. Dieses konnte mit gleicher Inkubation auf andere 
Kinder übertragen werden. Auch spontane Infektionen durch die 
geimpften Kinder erfolgten. Es gelang weiter der Nachweis, daß 
Zosterrekonvaleszentenserum gegen Varizellen schützt. Alle diese 
Tatsachen sprechen für einen engen Zusammenhang zwischen beiden 
Erkrankungen. 
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- VW. Tschirky (Basel), Subakute inguinale Lymphogranuloma- 
tose. Schweiz. m. Wschr. Nr. 19. Kasuistische Mitteilung eines Fal- 
les der bisher nur aus Frankreich beschriebenen, wahrscheinlich 
durch Geschlechtsverkehr übertragenen und fast nur bei Männern 
‚auftretenden Erkrankung. Erreger ist unbekannt. Eintrittspforte 
ist die Schleimhaut des Genitale, besonders inneres Blatt des Prä- 
"putiums oder Sulcus coronarius. Der Primäräffekt ist nicht einheit- 
lich, aber immer ephemeren Charakters. Es entwickelt sich bald 
eine schmerzhafte, harte Schwellung der Leistendrüsen von sehr 
‚verschiedener Größe, die Haut darüber ist rotviolett, verdickt, 
\palpatorisch mit dem Tumor immer mehr verwachsend. Dann 
tritt auf der Höhe der einzelnen Höcker eine zirkumskripte Er- 
'weichung ein, darauf Durchbrüche, Fisteln mit zuerst rahmigem, 
gelbgrünem Eiter, sehr bald aber reichlicher blutig-seröser Ex- 
‚sudation. Weitere Symptome sind Fieber, Schüttelfröste, Anorexie, 
intensive Anämie. Therapeutisch war Tartarus stibiatus intravenös 
‚von sausgezeichnetem Erfolg. 

Bruhns und Picard (Charlottenburg), Syphilisbehandlung 
mit Spirocid und Stovarsol. M.Kl. Nr. 17. Das französische Stovar- 
“sol und das gleichwertige deutsche Spirocid besitzen eine nicht 
|unerhebliche Wirkung auf das Verschwinden der Spirochäten und 
‚auf den Rückgang der klinischen Erscheinungen. Die intravenöse 
‚Salvarsanbehandlung übertrifft doch noch das Spirocid, besonders 
mit Hinsicht auf die Wa.R. Nur leichte Exantheme manchmal als 
Nebenwirkung. 










Hygiene. 


Ii V. Gegenbauer (Wien), Neue Desinfektionsordnung- der 
Stadt Wien. W.kl.W. Nr.18. Eingehende Besprechung der 
"allen modernen Anforderungen entsprechenden Desinfektionsord- 
mung. Diese ist den besonderen Wiener Verhältnissen angepaßt 
‘und kann nur dort unverändert übernommen werden, wo ebenso 
ausgezeichnete Desinfektionsanstalten zur Verfügung stehen. 


| 








Soziale Medizin und Hygiene. 


E. Brezina (Wien), Erfolge und Mißerfolge auf dem Gebiete 
‚der Gewerbehygiene. W.kl.W. Nr.18. Die wichtigste Aufgabe der 
nächsten Zukunft ist der Ausbau der periodischen Untersuchungen 
der Arbeiter sowie die Berufsberatung der Jugendlichen. Hierzu 
| wären am geeignetsten besondere Gewerbeärzte einzustellen, die 

staatlich angestellt sein müßten. 





A. Böhm (Wien), Grenzen der Fürsorge im Kampfe gegen 
die Tuberkulose. W.kl.W. Nr. 18. Der Erfolg der heutigen Tuber- 
kulosefürsorge kann aus den verschiedensten Gründen nicht die 
völlige Austilgung, sondern nur ein Zurückdrängen der Tuberkulose 
sein. Böhm zweifelt nicht, daß einmal ein spezifisches Heilmittel 
gefunden wird, mit dem das Ziel der Austilgung verwirklicht 
werden kann. 


Sachverständigentätigkeit. 


++ Koenigsfeld (Freiburg i. Br.), Versicherungsmedizin. Leipzig, 
Thieme, 1925. 164 Seiten mit zahlreichen Tabellen und Formularen 
im Text und als Anhang. Geh. M. 6.90, geb. M. 7.80. Ref.: Prof. 
Többen (Münster i. W.). 


Das Buch gliedert sich in 5 Abschnitte. In geschickter Weise 
hat es der Verfasser verstanden, den umfangreichen Stoff in knapper 
und anschaulicher Form nach dem modernen Stande der Wissen- 
schaft zur Darstellung zu bringen. An die Spitze des Werkes wird 
die Abhandlung über die soziale Versicherung gestellt mit ihren 
3 großen Fürsorgegesetzen: der Reichsversicherungsordnung, dem 
Angestelltenversicherungsgesetz und dem Reichsversorgungsgesetz. 
Die Tätigkeit und Stellung des Arztes in der sozialen Versicherung 
werden in einem besonderen Kapitel abgehandelt. Der 2. Abschnitt 
betrifft die private Versicherung und Lebensversicherung, der 3. das 
ärztliche Gutachten, allgemein sowohl wie auch speziell bei den ein- 
zelnen Zweigen der sozialen und privaten Versicherung. Dieser 
Abschnitt ist besonders gut und übersichtlich dargestellt. Im 4. Ab- 
schnitt wird die Sozialversicherung nach Mängeln und Vorzügen 
einer kurzen Kritik unterzogen. Der letzte Abschnitt bespricht die 
traumatische Entstehung von inneren Erkrankungen. Recht anschau- 
lich wird hier aus einem großen Gebiete auf der Grundlage um- 
fassender Erfahrung, soweit es der Rahmen des Werkes erlaubte, 
überall das Wesentlichste auf einem kurzen Raum geschildert. Die 
Abhandlung über die Beziehungen zwischen Nervenkrankheiten und 
Unfällen hätte entsprechend der großer Bedeutung dieser Frage 
etwas eingehender gewürdigt werden können. Anhangsweise ist 
eine Reihe brauchbarer Gutachtenformulare angefügt. Das Buch 
wird seinen Platz behaupten. Allen denen, die sich schnell über 
die wichtigsten Fragen der Versicherungsmedizin orientieren wollen, 
so vor allem dem Studierenden und vielbeschäftigten Praktiker, 
wird es recht willkommen sein, es wird in der Tat, wie Ziegler 
im Vorwort bemerkt, „dem Lernenden ein Führer und dem Er- 
fahrenen ein guter Berater sein“. 


| 
- Kritisches Sammelreferat über die experimentell-pharmakologischen Grundlagen 
der dermatologischen Heilmittel. 


Von Dr. Stephan Karl Mayer in Mainz. 


(Schluß aus Nr. 23.) 


Die Beeinflussung des Wirkungsgrades durch die Art des Ver- 
| bandes im allgemeinen hat Schäffer in seinen eingehenden Des- 
| infektionsversuchen gewürdigt. Als Versuchsobjekt dient ihm Kanin- 
chenhaut, in einigen Versuchen auch Haut von Schweinen und Meer- 
schweinen. Seidenfäden werden mit 5%iger Höllensteinlösung oder 
Staphylokokkenkulturen benetzt, durch die Haut gezogen und nach 
bestimmter Zeit die Wirkung der therapeutischen Applikation an 
| Hand von mikroskopischen Präparaten untersucht. Zum Vergleich 
wird immer ein gerade so geschädigtes, aber keiner Therapie unter- 
worfenes Stück Haut herangezogen. Hitze verhindert, den Versuchen 
Schäffers zufolge, die Leukozyteninfiltration. Die anwesenden 
| Leukozyten degenerieren zu eigentümlichen Leukozytenschatten. Auch 
nach einsetzender Entzündung wirkt Hitze im gleichen Sinne, ebenso 
wie nur kurze Zeit verwendete Hitzeverbände dem Verlauf der Ent- 
zündung eine ähnliche Richtung geben. Leinsamenverbände direkt 
| auf der Haut oder unter Zwischenschaltung einer Lage Billroth- 
| Batist oder auch Thermophore haben prinzipiell die gleiche Wirkung. 
‚ Feuchter Verband hat sich nur bei offenen Wunden oder bei diesen 
| besser antileukozytär als trockene Hitze erwiesen. Aehnlich den 
| Hitzeverbänden wirken die Alkoholverbände und im großen und 
ganzen auch die Biersche Stauung. (Zu starke Stauung kann, dem 
klinischen Mißerfolge entsprechend, das mikroskopische Bild der 
Entzündung nicht umändern.) Jodtinktur und Pflasterapplikation sind 
nur imstande, die Entzündungserscheinung an der Oberfläche zu 
kupieren, während die Entzündungsinfiltration in der Tiefe unbeein- 
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flußt bleibt. Einen diametralen Gegensatz zur Beeinflussung durch 
Hitze stellt die antiphlogistische Wirkung der Kälte dar. Sie hat vor 
der Wärme die schnellere Wirkung voraus, kommt also dann zweck- 
mäßiger zur Anwendung, wenn ein außerordentlich heftiger Entzün- 
dungsprozeß in seinen Exazerbationen unterbunden werden soll. 
Dagegen ist die Wirkung der Kälte nur von kurzer Dauer und ver- 
mag nicht auf längere Zeit hinaus den Entzündungsvorgang zu be- 
einflussen. Die ausgedehnte Versuchsreihe dieser einfachen thera- 
peutischen Maßnahmen ist ein Beispiel dafür, wieviel noch bei 
unsern beststudierten Heilmitteln experimentell zu untersuchen bleibt. 
Die eigentlichen Desinfektionsmittel hat Friedenthal nach dem 
Atom- bzw. Molekulargewicht geordnet. Friedenthal hat sich 
dabei zur besseren Orientierung über ‘den Desinfektionswert zweier 
Maße bedient: einmal des absoluten Desinfektionsko&ffizienten = der- 
jenigen Flüssigkeitsmenge, die von 1g Desinfektionsflüssigkeit 
dauernd steril gehalten wird, zweitens des relativen Desinfektions- 
koeffizienten —= der Flüssigkeitsmenge, die von der Dosis letalis 
24 Stunden steril gehalten wird. Er hat auf diese Weise sieben 
Reihen gefunden, in denen sich die Desinfektionskraft teils proportio- 
nal, teils umgekehrt proportional dem Atomgewicht verhält. Als 
Desinfektionsmittel, das mit die weiteste Verbreitung in der Chirurgie 
gefunden hat, wurde das Jodoform vielfach zur Untersuchung heran- 
gezogen. Von dermatologischer Seite ist begreiflicherweise besonderer 
Wert auf geruchlose Ersatzmittel gelegt worden. In dem „Europhen“, 
das bei Bayer hergestellt wird, ist das Jod an Kresole gebunden, die 
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nach Meißner eine anästhesierende Wirkung haben sollen, deren 
man sich auch bei manchen Schlafmitteln bedient. Auf ähnlichen 
Ueberlegungen beruht auch wohl die Hersteilung des Xeroforms, in 
dem auch der Kohlenwasserstoff des Jodoforms durch eine Phenol- 
gruppe ersetzt ist. Beim Aristol handelt es sich um eine Kom- 
bination mit Thymol. Während Meißner und die Fabrikprospekte 
übereinstimmend die Jodspaltung als wesentlichen Vorgang bei der 
Desinfektion ansehen und dies durch Blaufärbung von Stärke bei 
Wasserzusatz (Meißner) bewiesen zu haben glauben, bestreitet man 
dies von französischer Seite (Bougault) und in mir nicht zugäng- 
lichen Arbeiten von Messinger und Vortmann. Danach beruht 
die antiseptische Eigenschaft des Aristols und seiner Derivate nicht 
auf:der Jodabspaltung, sondern auf einer der Thymol-Jodverbindung 
eigentümlichen Desinfektionskraft. Als Beweis führt Bougault an, 
daß bei Verseifung keine Hypojodide, sondern Jodderivate des Di- 
thymols erhalten werden. 


Das Karbol zeichnet sich vor allem aus durch Tiefenwirkung 
(Frickenhaus) und geringe Pigmentbildung. Von chemischer Seite 
ist namentlich darauf hingewiesen worden, daß die Lipoidlöslichkeit 
des Karbols ihm den Eintritt in die Zellen ermöglicht und keine Zer- 
setzung der Atomgruppe des Phenols bei der Wirkung‘ stattfindet. 
Kleinschmidt nimmt für das Phenol eine. gerinnende Wirkung 
in Anspruch, der es seine Desinfektionskraft gegenüber den Staphylo- 
kokken verdanken soll. Sokulow hat in seiner Petersburger Disser- 
tation bereits 1891 festgestellt, daß bei lokaler Anwendung, ebenso 
wie bei innerlicher Darreichung. von Karbol die Degeneration ver- 
letzter Muskel, die sich sonst einstellt,. ausbleibt, und hat dies histo- 
logisch klarzulegen gesucht. — Für die Chininderivate haben Mor- 
genroth und Guisberg ein Zunehmen der parasitotropen und 
anästhesierenden Wirkung mit steigender Kohlenstoffkette bis zu 
einem Optimum, dem  Eukupin, festgestellt. Dieses ist dann auch 
von Tugendreich (zitiert nach diesen Autoren) zur Krebsbehand- 
lung herangezogen worden (vgl. oben unter Akridinfarbstoffe). 


Den Desinfektionsmitteln nahestehend sind die Oxydations- 
mittel und ihre Antagonisten, die Reduktionsmittel. Ueber sie 
zu berichten, soll hier unterlassen werden, da sie der Gegenstand ein- 
gehender Studien P. G. Unnas sind. Dessen grundlegende pharmako- 
logische Arbeiten fallen, ebenso wie die umfangreiche Literatur über 
Hg und die Salvarsanpräparate, außerhalb des Rahmens dieses Refe- 
rates, das in erster Linie die zerstreute Literatur weniger syste- 
matisch untersuchter Mittel berücksichtigen soll. Denn gerade 
der Gegensatz zwischen dem eingehenden Studium, das der Wir- 
kungsmechanismus der Heilmittel für die venerischen Krankheiten 
erfahren hat, zur wenig gepflegten Arzneimittellehre für die 
Hautkrankheiten sensu strictiore hat eine Zusammenfassung der 
pharmakologischen Arbeiten, die außerhalb des wohlbekannten 
Unnaschen Kreises entstanden sind, wünschenswert erscheinen 
lassen. Als Paradigma für ein rationelles Vorgehen beim Dar- 
stellen von Arzneimitteln sei nur die Entwicklung. der Chrysaro- 
binderivate skizziert. Die lokale Wirkung des Chrysarobins wurde 
von Hodara als Gefäßerweiterung der Kutis und Oedem. und 
Schwellung der kollagenen Fasern festgelegt. Die basalen Zellen 
wuchern, und die Epidermis zeigt, je nach Intensität (Häufigkeit, 
Applikationsmodus) der Anwendung, seröses Exsudat, Abschüppung, 
Borkenbildung, Nekrose. Auf Grund systematischer Untersuchungen 
ist man nun, wie P.G. Unna in seiner Arbeit über Cignolin aus- 
führt, dazu gekommen, daß eine Verminderung der Methylgruppen 
und infolgedessen geringe Umlagerung der Atome, die Reduktions- 
kraft des Chrysarobins erheblich steigert. Gleichzeitig führt Unna 
aus, daß das Cignolin durch Sonderheit der Stellung seiner CH;- 
und (OH)-Gruppen eine mehr als doppelt so starke therapeutische 
Wirkung. hat als Chrysarobin. Die Reduktionsfähigkeit ist im Ex- 
periment durch Aktivierung des Sauerstoffs der Oelsäure mittels 
Cignolin nachweisbar. Dem Cignolin an die Seite zu stellen sind noch 
das Pellidol und Azodolen der Kalle-Werke; die Grundsubstanz stellt 
das Scharlachrot dar, bei dem die unangenehm färbenden Atom- 
gruppen eliminiert, die epithelialisierenden (Pellidol) bzw. desinfize- 
renden (Azodolen) in ihrer optimalen Zusammensetzung experimentell 
ermittelt wurden. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
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Stellen das Pellidol, Azodolen und Cignolin eine Errungenschaft 


der Technik und der sie leitenden chemotherapeutischen Gedanken- 
gänge dar, so greift der Praktiker mit gleichem Erfolg zwecks 'Epi- 
thelialisierung und Desinfizierung zu den reinen Naturprodukten 
des Perubalsams, der Rathania, dem Styrax und der Benzo&säure. 
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Die genannten zeichnen sich dadurch von allen übrigen Mitteln aus 
daß sie ihrerseits schon pathologische Produkte. darstellen. De 
Perubalsam wird durch artefiziel'e Verwendung der Toluifer: 
Perairae- Bouillon und „Ausschwelung‘ (Ausbrennen) der Wundstell 
gewonnen. Nach Kronstein soll es der monomolekulare Zimt 
säureallylester sein, der bei der Verletzung polymerisiert und so ır 
zunehmendem Alter und schwindendem Gehalt an mönomolekularsı 
Ester an Wirksamkeit verliert. Styrax wird aus Liquidambar orienteli 
auf ähnliche Weise gewonnen, Benzo& aus Styrax benzoin. Alle sin 
Produkte des sekundären Harzflusses, wie Tschirch sagt, d.h. di 
Sekretbehälter und -bahnen werden erst nach der Verwundung ve 
bildet. Außer der Verwundung können Frost oder pflanzliche Pars 
siten auch zur Harzbildung beitragen. Der Harzfluß stellt de 
Heilungsvorgang dar und ist nach Tschirch etwa der Eiterbildun: 


t 


an die ‚Seite zu stellen. Im Anschluß an diesen Vergleich habe ic! 
die führenden chemischen und botanischen Arbeiten, deren Kenntni 
ich ‚der liebenswürdigen brieflichen Mitteilung des Herrn Privı 
dozenten E. Deußen in Leipzig verdanke, nachgeschlagen, ohn. 
den naheliegenden Gedanken im Versuch erprobt zu finden, nämlic) 
auch aus den Abwehrstoffe bildenden Pflanzen antigen- oder anti 
toxinartige Medikamente zu gewinnen. Mit dieser Frage zur Zei 
beschäftigt, muß ich mir für später vorbehalten, über die Gangba 
keit dieses Weges zu berichten. x 


Abelmann und Liesegang, Derm. Wschr. 1918, 67 S.697. — Künkl Comp 
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Arch. d. ‘Pharm. 55 S.407. — H. P. Kaufmann, zbI. f. Bakt. 1910, 83 S. 581; ref, Chen 
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Forsch. (3 S. 516. — Kube&lka, Kolloidzschr. 19 S. 172, 20 S. 52. —Kronstein, D.ı 
W. 1910 S. 2340. Langer, D. m. W. 1920 Nr. 37. — Lagueur, Fre. d. Inn. 
1923, 23 S.467 — Liebermann, Ber. d. D. chem. Ges. 21 S. 447; ref. Chem. Zbl. 188 
S. 456. — Liebreich, Virch. Arch. Jahrg. 90 S.383; ref. Schmidts Jb. 229 S. 33. - 
Lifschütz, Hoppe-Seylers Zschr. 1921, 114 S. 108. — G. Linossier und M. Lan 
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1914, 67 S. 243. — A. Loewy und Wechselmann, Virch. Arch. 1911, 206 S. 79, - 
Luff, Mh. f. prakt. Derm. 1890, 11 S. 58; ref. Schmidts Jb. 229 S. 33. — Luithlen 
W. m. W. 1919 Nr. 21 u. 22; Vorles. über Pharm. d. Haut, Berlin (Springer) 1921.— Macher 
Inaug.-Diss. Breslau 1897. — Manassein, Arch. f. Derm. 1897, 39 S.323. — Mase 
Inaug -Diss. Gießen 1918. — Maximowitsch, Compt. rend. de Pacad. de Sc. (Paris) 10 
S. 366; ref. Chem. Zbl. 1888 S.609. — Meißner, B. kl. W. 1908 Nr. 35. — Morgenrot 
und Guisberg, B. kl. W.50 Nr.8. — Morgenroth, Schnitzler und Rosenbe'g 
D. m. W. 1921, 47 5.1318. — Morpurgo, Pharm. Post 50 S.405; ref. Chem. Zbl. 1917, 2, 
S. 189. — A. Neißer, D. m. W. 17 S.1238. — Neufeld und Schreimann, D.m. W 
Nr.45 5.844. — Neuschloß, Pflüg. Arch. 178 S.20 u.61. — Oppenheim, W.kl.'W 
31 S.446; Arch. f. Derm. u. Syph. 1908, 93 S.85. — Ott, Inaug.-Diss. -Gießen 1918. - 
Padtberg, Arch. f. exper. Path. u. Ther. 1910, 63 S.€0. — Paschkis, W. m. W. 18% 
40 H. 28/29. — Paschkis und Obermayer, Zbl.f. klin. M. 1891, 12 H.4. — Pinkuü 
und Unna, Mh. f. prakt. Derm..1908 S. 341. — Pulay, Derm. Wschr. 1921, 73 S. 1034. - 
Reichenbach, Zschr. f. Hyg. 1908, 59 S 269. — Emil Reiß, Mißstände im Arzneimittel 
wesen und Vorschläge zu ihrer Bekämpfung. Berlin (Springer) 1921.:— Roth, Zscı 
f. Hyg. 4 S.151. — Rothmann, Arch. f. Derm. u. Syph. 1921, 131 :S.549. — "Rybak, zi 
n. Mühlsten, Derm. Wschr 21 S.1132. —.Sauerland, Biochem. Zschr. 40 S.56. - 
Jean Schäffer, Der Einfluß unsrer therapeutischen Maßnahmen an den Entzündungen 
Stuttgart (Enke) 1907. — Schlenker, Inaug.-Diss. Gießen 1911.— Schott, Verh. balneo 
Sektion d. Ges. f. Hlk. 11 S.3. — Schujeninof, Biochem. Zschr. 21 S.1. — Schulz 
Arch. f. Path. u. Ther. 1883, 16 S. 305. — Schumacher, Vet. Inaug.-Diss. Gießen 1908. - 
Siebert, Arch. f. Derm. u. Syph. 1906, 82 S. 371. — Sokolow, Diss. Petersburg 18) 
ref. Schmidts Jb. 233 S.20. — Spiro, in Koränyi-Richter, Physikalische Ch"m. 
Med. 2 8.258. — Starkenstein, Ther. Mh. 1908 5.68. — Stäs, Presse med, Belze 
1886 Nr. 12/13; ref. Schmidts Jahrb. 214 S. 180. — Sulkawsky, Inaug.-Diss. Berlin 1897. - 
Suter, B. kl. W.1886, 23.S.47. — Sutton, Brit. med. Journ. 1908 S. 1225. — Traube 
Zschr. f. Immun. Forsch. 1920, 29 H. 3/4. — "H.. Trog, Arch. f, Pharmazie 332 $. ‚IQ = 
Hans Truttwin, Kosmet, Chem, Leipzig (Barth) 1920. — Tschirch, Harze u. Haız 
behälter, Leipzig (Borntraeger) 1906, 2 Bde. S. 213, 288, 195 u. bes, Bd. 2. — Unna,Der 
Mschr.1907, 45; Derm. Studien 1895, 20 5.29; Derm. Wschr. 1916, 62. — H.Vieth, Ther, d 
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Kolloidchemie, Leipzig (Spamer) 1920 S. 312. 


Anmerkung beiderKorrektur. WieHerr Deußen mir neuere 4 
lichst mitteilt, hat C. Picado in Costa Rica (Ann. Inst. Past. 35 S. EN experimentl 
spezifische Pflanzenantikörper erzeugt. 
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_ Georg Wolfsohn: Pneumokokkenperitonitis. Von 7 beob- 
chteten Fällen waren 5 diffuse Formen, 2 abgekapselte Abszesse. 
der, besonders Mädchen, von 2—14 Jahren erkranken am häufig- 
. Die Schilderung des Kratkheitsbildes zeigt, daß die Differen- 
diagnose gegen Appendizitis oft schwierig ist. Deshalb muß 
nan auch trotz der wenig günstigen Operationserfolge bei der 
iffusen Peritonitis ‘mit der Operation nicht zögern. Von den 
Fällen diffuser Pneumokokkenperitonitis starben 3, die beiden 
operierten Abszesse genasen. Eintrittspforten sind Magendarmkanal, 
Lungen, Blutweg und weibliche Genitalien. Tierexperimente_ er- 
en keine Erfolge der Chemo- und Immunotherapie. Am meisten 
olg versprachen Aethereingießungen in das Peritoneum. 


 Alvensleben (a. G.): Elektrische Unfälle und deren Folgen. 
1 Deutschland ereignen sich im Jahr etwa 300 elektrische tödliche 
Infälle, davon 2 in Berlin unter 600-700 Berliner. Unfällen ins- 
amt. Ein Teil der Unfälle führt unmittelbar zum Tode, ein 
er Teil zu schweren Verletzungen. Die Obduktion bei tödlich 
unglückten ist häufig sehr erschwert durch behördliche Wider- 
tände. ‘Trotzdem wurde von Schridde eine große Anzahl von 
elektrisch Getöteten obduziert. Die Sektionsergebnisse sind dabei 
meist ebenso negativ wie beim Versuchstier. Die Gefahr des elek- 
fischen Stroms hängt nicht nur von der Spannung ab, sondern vor 
m von der Stromstärke und zum Teil auch von der Dauer der 
wirkung. Bei einer Spannung von 20—120 Volt tritt der Tod 
ch Herzflimmern ein, bei 240-600 Volt hört zugleich die Atmung 
uf, über 2400 Volt tritt nur Stillstand der Atmung ein. Die Hoch- 
quenzströme mit hoher Periodenzahl sind harmlos. Die klini- 
chen Erscheinungen des elektrischen Todes entsprechen meist der 
schreibung, die Hering vom Sekundenherztod durch Herzflim- 
mern gibt. Nach Einwirkung des Stromes von !/ı; Sekunde tritt 
wußtlosigkeit, nach !/, Sekunde der ’Tod ein. Deshalb sucht 
man nach Wegen, um den Strom bei Unfällen in kürzerer Zeit aus- 
schalten. Die niedrige Spannung ist deshalb weniger gefährlich, 
weil dann meist die Haut und die Schuhe zur Isolierung ausreichen. 
Doch können bei Leitung durch feuchte Erde, im Hause eventuell 
rch die Badewanne oder den Radiohörer, auch gefährliche 
fälle z. B. durch Anfassen einer schlecht isolierten Lampe vor- 
mmen. Bei hoher Spannung kommt es zu Verbrennungen, bei 
nz hoher Stromstärke sogar zum Abfallen von Gliedern. Als 
arnung für Schulen und Arbeitsbetriebe werden Abbildungen von 
rbrannten Gliedern empfohlen. Der Stromweg durch den Körper 
ielt eine große Rolle hinsichtlich der Folgen. Wird der Strom 
über das Herz oder das Gehirn geleitet, so sind die Gefahren für 
das Leben größer, als wenn der Strom nur durch eine Extremität 
"geht. Die Experimente am Tier werden, ergänzt durch die Erfah- 
tungen bei elektrischen Hinrichtungen in Amerika. Anfangs kam 
‘es dabei trotz hoher Spannung nur zur Betäubung der Delinquenten 
durch vorübergehenden Herzkrampf und Atemlähmung. Erst als 


flimmern mit Sicherheit ein. Nach dem Ergebnis der Sektionen 
sind Menschen mit Status thymico-Iymphaticus stärker gefährdet als 
die anderen. Von spezifischen Nachkrankheiten ist nur gelegentliche 
Starbildung bekannt. Wiederbelebungsversuche durch nochmalige 
"Stromdurchleitung sind nicht anzuraten. Zum Unterschied gegenüber 
"Verunglücken durch Erstickung ist die Wiederbelebung durch künst- 
liche Atmung beim elektrischen Unfall eine rasche, wenn man früh 
genug damit beginnt. Oft aber sind schon. nach wenigen Minuten 
die Wiederbelebungsversuche zwecklos. (Demonstration.) 

= Besprechung. Straßmann jun. demonstriert mikroskopi- 
sche und histologische Befunde von Strommarken an der Epidermis 
der Eintrittsstellen des Stromes. — Schück weist auf einen von 
ihm beschriebenen Fall hin, bei dem 4 Jahre nach dem Unfall der 
Tod durch Apoplexie eintrat. Die Obduktion zeigte zahlreiche Apo- 


asis und des linken Armes, der dem Unfall ausgesetzt war. — 
€. Benda hält die Arteriosklerose und Apoplexie in diesem Falle 
icht für Folgen des Unfalls. Auch er weist darauf hin, daß Ver- 
nglückte mit schwersten Verletzungen am Leben bleiben können 
ınd andere, ohne nachweisbare Veränderungen, sterben. — Alvens- 
leben (Schlußwort): Auf Grund des einen in der Besprechung er- 
“wähnten Falles ist man nicht berechtigt, die Arteriosklerose als 
spezifische Unfallfolge anzusehen. Erläuternd wird der Mechanismus 
und Stromverlauf des letzten Berliner Unglücksfalles auseinander- 
Ernst Fränkel (Berlin). 


an auf 150 Volt Spannung herunterging, trat der Tod durch Herz-. 


plexien der Hirngefäße und Arteriosklerose an den Gefäßen der Hirn-_ 





Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, I1. V. 1925. 


O. Rumpel: a) Magensyphilis. Sie ist in neuerer Zeit häufiger 
beobachtet. Es ist eine kleine Zahl sicherer Fälle beschrieben, aber 
sie bleibt eine seltene Erkrankung. Der ‚Magen kann in 3 ver- 
schiedenen Formen ergriffen werden: 1. als Gastritis. Der Prozeß 
geht von der Submukosa aus, führt zu einer Verdickung der Wand, 
einer Magenerweiterung, der später eine Schrumpfung folgt. 
%, Gummata treten einzeln oder multipel auf. Auch sie nehmen 
ihren Ausgang von der Submukosa. Sie können die Schleimhaut 
buckelartig vorwölben oder treten direkt als Tumor auf. Sie 
können zerfallen und so zu der dritten Art, der Geschwürsbildung, 
führen. Der Geschwürsgrund pflegt glatt zu sein, ist oft speckig 
belegt, der Rand tumorartig. Es fehlt die terrassenförmige Begren- 
zung, wie sie sonst beim Ulkus vorhanden ist. Klinisch- interessiert 
am meisten das Ulcus callosum, schon wegen der Differential- 
diagnose von Karzinom. Redner berichtet über 2 von ihm dperierte 
Fälle. In dem ersten Falle konnte die Diagnose vorher gestellt 
werden. Die eingeleitete Salvarsankur führte aber nur vorüber- 
gehende Linderung der Symptome herbei. Bei der Operation fühlte 
man einen Tumor, der sich makroskopisch als Karzinom kenn- 
zeichnete. Die mikroskopische Untersuchung ergab die syphilitische 
Natur. Für die Therapie machte dies keinen Unterschied, da ohne 
Operation Heilung nicht zu erreichen. ist. Erwähnenswert ist das 
Fehlen der Milchsäure im Magensaft. 

Besprechung. Nordmann hat auch 3 Fälle beobachtet, aber 
keine so günstigen Ausgänge gehabt. Bei 2 handelte es sich um 
Menschen mit üblicher Ulkusanamnese. Bei der Operation zeigte sich 
eine phlegmonöse ‚Infiltration des ganzen Magens neben dem Ulkus. 
Es handelte sich um Syphilis im ‘sekundären Stadium. Beide Fälle 
sind ad exitum gekommen. Im 3. Falle lag ebenfalls ein Ulcus -cal- 
losum vor. Es bestand Anazidität. Die Resektion führte zunächst 
zur Heilung; doch ist Patient später an Aneurysma zugrunde- 
gegangen. 
 b) Nierenmißbildungen. Die mißgebildete Niere pflegt meist 
verlagert zu sein. Eine kleine Zahl erkrankter dystopischer Nieren 
wird immer noch verkannt. Redner berichtet zunächst über einen 
Fall von Hufeisenniere. Die Diagnose konnte hier mit großer Wahr- 
scheinlichkeit vor der Operation gestellt werden. Die 30jährige 
Frau war vor 4 Jahren mit Schmerzen in der linken Seite erkrankt. 
Sie wurde lange wegen Blasenkatarrhs behandelt. Jetzt wurde fest- 
gestellt, daß die linke Niere vergrößert und tief medianwärts ver- 
lagert war.. Die Zystoskopie ergab, daß kein Blasenkatarrh vor- 
lag; der rechte Ureter zeigte rhythmische Peristaltik, die links sehr 
mangelhaft war. Indigkarminprobe rechts positiv, links negativ. 
Auf Druck auf die linke Niere entleerte sich Eiter. Es handelte sich 
also um eine linkseitige Pyonephrose. Pyelographie war nicht mög- 
lich. Die Operation gelang von einem Lumbalschnitt aus. Der 
Ureter zeigte den charakteristischen Verlauf. vor der Niere. Es 
bestand ein Mittelstück zwischen den beiden Nieren von etwa 
6cm, zu dem eine 2. Arterie führte. Es erfolgte glatte Heilung. Im 
Anschluß daran zeigt Redner noch Röntgenbilder einer vor 13 Jahren 
operierten Hufeisenniere. Der zweite vorgestellte Fall betraf eine 
Beckenniere, welcher von andrer Seite ohne richtige Diagnose zwei- 
mal operiert war. Einmal war eine Appendizitis angenommen. Es 
entwickelte sich eine Fistel bei dem 30jährigen Manne. Auch eine 
in der Mittellinie vorgenommene Laparotomie führte nicht zur 
Klärung. Die Zystoskopie ergab die mangelhafte Sekretion des 
rechten Ureters. Die Indigkarminprobe hatte rechts ein negatives 
Resultat. Füllung mit Bromnatriumlösung ergab, daß es sich um 
eine Beckenniere handelte. Die Operation wurde von einem Mittel- 
schnitte transperitoneal vorgenommen. -Es war sehr schwierig, die 
Niere zu finden. Heilung. Demonstration älterer Röntgenbilder von 
Beckennieren. 

c) Ureteratonie. Unter Ureteratonie versteht man eine schlaffe 
Erweiterung des Ureters ohne anatomisch nachweisbares Hindernis. 
Redner glaubt, daß es eine primäre, durch Störungen des vege- 
tativen Nervensystems hervorgerufene Ureteratonie geben kann. 
Indessen wird es oft schwer sein, die ursprünglich vorhanden ge- 
wesene Ursache (z.B. ein kleiner Stein, der entleert ist, aber zu 
einer dauernden Erweiterung geführt hat) zu ermitteln. Schwanger- 
schaft kann zu toxischen Schädigungen führen, die eine Atonie ver- 
ursachen. Redner zeigt an einer Reihe von Röntgenbildern solche 
Erweiterungen. Sie entstehen mitunter unterhalb der Verengerung 
ind sind von Israel als dynamische bezeichnet. Funktionelle und 
mechanische Störungen tragen gemeinsam zu ihrer Entstehung bei. 

Besprechung. Rosenstein bemerkt, daß die Beckenniere 
nicht immer transperitoneal anzugreifen ist, sondern daß ihre Ent- 
fernung meist von dem Israelschen Schnitte aus gelingen wird. Be- 


. treffs der Ureteratonie verweist er auf die Wichtigkeit der Nerven- 
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bahnen, die gerade in letzter Zeit besonders auch von französischen 
Forschern in den Vordergrund gestellt ist. Sympathektomie macht 
Lähmung (nicht die Dekapsulation). Tierexperimente zeigen, daß bei 
beiderseitiger Sympathektomie die Tiere an Urämie zugrundegehen. 
Die unklaren Fälle von Ureteratonie werden wohl durch Schädi- 
gungen der Nervenbahnen zu erklären sein. Retrospektiv erklärt Ver- 
fasser auch durch Nerveneinflüsse entstanden eine in einem früher 
von ihm veröffentlichten Falle beschriebene Hydronephrose nach Ver- 
letzung der Vena cava superior. Ob eine therapeutische Verwertung 
dieser Erkenntnis der Wichtigkeit der Nervenbahnen möglich, er- 
scheint noch fraglich. — Rumpel bemerkt, daß ihm die Experimente 
bekannt sind. Es lag ihm daran, hinzuweisen auf. diese Ureter- 
erweiterungen, welche unterhalb eines Hindernisses auftreten und 
teilweise durch die auftretende antiperistaltische Bewegungen zu er- 
klären sind. 

Seefisch, Colitis ulcerosa (erscheint unter den O.A. dieser 
Wochenschrift). 

Besprechung. Nordmann ergänzt die Mitteilungen des 
Redners bezüglich des von ihm operierten Falles. Er hat in dem- 
selben wegen erneuten Auftretens der Beschwerden die Dickdarm- 
resektion ausgeführt, wobei die vorher ausgeführte Enteroanastomose 
die Operation sehr erleichtert hat. Wie sich die Entwicklung nun 
weitergestalten wird, ist fraglich. Die Prognose des Leidens ist sehr 
ernst. Er hat 12 Fälle von Kolitis und Proctitis ulcerosa gesehen, 
4 davon wurden mit Appendikostomie behandelt. Von ihnen sind 3 
geheilt. 1 hatte einen schweren Rückfall. 6 Fälle wurden mit Anus 
praeternaturalis im Querkolon oder unterhalb der Flexura linealis 
behandelt. Der Prozeß besserte sich, aber die Kranken gingen später 
an Amyloid und anderem zugrunde. 6 Fälle von Proctitis ulcerosa 
hat er nach der Methode von Hochenegg bei Rektumkarzinöm 
behandelt und 5 davon geheilt, 1 ging an Endokarditis zugrunde. 
Das ganze Krankheitsbild ist noch wenig geklärt. Chronische und 
akute Infektionen (auch Grippe) spielen ‚bei ihrer Entstehung ein 
Rolle. Einen schweren Fall von Colitis haemorrhagica hat er bei 
einem Kinde nach Diphtherie beobachtet. Bei Frauen spielen auch 
Gonorrhoe und Syphilis eine häufige ätiologische Rolle. Die interne 
Behandlung wurde mit mancherlei Dekokten versucht. Gute Re- 
sultate wurden vor dem Kriege mit Antidysenterin, einem vor Sche- 
ring eingeführten Präparat, gemacht; auch 2%ige Yatrenlösung 
hat sich..bewährt. — Körte erwähnt einen noch lebenden, im Jahre 
1899 operierten Fall, dem er einen doppelläufigen Anus angelegt. 
Er schaudert in dem Gedanken an die schmerzhaften Tenesmen vor 
dem Schlusse des Anus zurück. In schweren chronischen Fällen ver- 
sagt die Appendikostomie. Besser ist die Kolostomie. 1 Fall hat er 
zu früh geschlossen. Einmal hat sich eine maligne Neubildung auf 
dem Grunde der Kolitis entwickelt. In 1 Falle von Proktitis, der 
ebenso wie der von Nordmann behandelt wurde, trat durch In- 
fektion von oben ein Rezidiv auf. — Seefisch hatte die Proktitis 
von der heutigen Besprechung ausgeschlossen. Es erscheint auch 
nach den Ausführungen der anderen Redner richtig, bei Colitis 
gravis, falls die inneren Mittel versagen, zunächst einen Anus an- 
zulegen, eventuell eine Enterostomose zur Ausschaltung folgen zu 
lassen und später eine Resektion in Erwägung zu ziehen. 

Stettiner (Berlin). 


Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
24. IV. 1925. 


Schäffer: Demonstration eines intrazervikalen Myoms. Pa- 
tientin war 51 Jahre, litt an Schmerzen und Blutungen, der Uterus 
entsprach dem 5. Monat. Austastung ergab ein zervikales Myonm, 
das durch Morcellement entfernt wurde, mit nachfolgender Uterus- 
exstirpation. Das Corpus uteri war frei. 

Jonas: 1. Adenomyosis uteri. Retroflexio fixata, Verdickung der 
rechten Adnexe, im hinteren Scheidengewölbe kirschgroßer Knoten, 
der das Rektum vorwölbte. Bei der Uterusexstirpation wurde der 
Knoten aus der Darmwand ohne Verletzung derselben gelöst; 
mikroskopisch handelte es sich um Adenomyosis der Hinterwand 
des Uterus, die übergreift auf den Darm. 2. Incontinentia urinae 
durch überzähligen Ureter bedingt. 26jähriges Mädchen, seit dem 
6. Jahr an Inkontinenz leidend. Unterhalb der Harnröhrenmündung 
zeigt sich eine feine, für den Ureterkatheter durchgängige Oeff- 
nung, aus der Urin kommt. Zystoskopisch in der Blase zwei nor- 
male Uretermündungen. Durch Röntgenaufnahme zeigte sich, daß 
der überzählige Ureter bis ins Nierenbecken zog. Bei der Operation 
fand man, daß dieser überzählige Ureter zu einem zweiten, weiter 
oben gelegenen Nierenbecken führte. Er wurde mit dem zu- 
gehörigen, hydronephrotisch veränderten Nierenkeil entfernt. 

Besprechung. Sachs demonstriert einen ähnlichen Fall. 

Robert Mayer und Kitai: Adenomyosis uteri und Adeno- 
fibrosis peritonealis. Unter Demonstration zahlreicher Bilder Dar- 
stellung der verschiedenen Erklärungen dieser Veränderungen. Ein 
großer Teil dieser Schleimhautheterotopien im Uterus geht von der 
Schleimhaut selbst aus; .der Entzündung als Ursache für die Ent- 
stehung legt er keinen so großen Wert mehr bei wie früher, son- 
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dern sieht in diesen Veränderungen Folgen der Hyperregeneration 
der Schleimhaut des Uteruskavums. Die Muskulatur wird durch 
die vorrückenden Stromazellen zerstört, die Lymphgefäßendothelien 
werden eingebuchtet. Diese Bildungen haben also ein destruieren 
des Wachstum, ohne aber maligne zu sein, da dies Wachstum an die 
Funktion des Ovariums gebunden ist und mit dessen Erlöschen auw- 
hört. Für die vom Peritoneum ausgehenden gleichartigen Bildung 
lassen sich sehr häufig Entzündungsreize nachweisen; nach der 
Theorie von Sampson sollen diese adenofibrösen Wucherungen 
am Peritoneum durch Implantation von Uterusschleimhaut em. 
stehen, die durch die Tube ins Peritoneum gelangen. R. Mayer 
lehnt diese Ansicht nicht mehr ab, verlangt aber, daß die Wachs- 
tumsfähigkeit der intra menses abgestoßenen Schleimhautepithelie 
durch Explantation nachgewiesen werde. 


v. Schubert (Berlin). | 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkundd) 
23.11, 19257 j E 
Seeger: Relaxatio diaphragmatica. 53jährige Frau, die nach 
reichlicher Nahrungsaufnahme beim Bücken und beim Zubettgeher: 
ein Drücken und Reiben in der Brust spürt. Anamnestisch keine 
Pleuritis, kein Trauma. Dextrokardie: links vorn von der zweiter 
Rippe abwärts, hinten vom Brustwirbeldorn Tympanie und Fehlen 
des Atemgeräuschs. Röntgenologisch rechtes Zwerchfell -an nor- 
maler Stelle ausgiebig beweglich, Herz und Mediastinum nach 
rechts verlagert. Links Zwerchfell bis zum oberen Rande de 
3. Rippe, wölbt sich in dünner Bogenlinie über die Bauchorgane bis zur 
seitlichen Brustwand, zeigt im mittleren Teil geringe Beweglich- 
keit, gleichsinnig mit dem rechten. Die Bogenlinie bleibt bei Lage- 
wechsel, nach Breimahlzeit und nach Dickdarmaufblähung nahezt 
konstant. Für eine Relaxatio spricht noch, daß trotz körperlich 
schwerer Arbeit wenig Beschwerden bestehen, die sich in die Kind- 
heit zurückführen lassen. ; S 
Hartwich: Lungenechinokokkus im linken Oberlappen. Dauer" 
der Beobachtung 21% Jahre. Röntgenbild zeigt die Echinokokkus- 
blase und die Verlagerung der mediastinalen Organe. Besprechung 
der Differentialdiagnose gegen gutartige Lungentumoren. — Inter- 
lobäres Exsudat zwischen Ober-Mittellappen (gerader Spalt) und 
Ober-Unterlappen (oberer Teil der schrägen Spalte). Das Exsudat. 
bildet, im zweiten schrägen Durchmesser betrachtet, eine geschwun- 
gene Linie, die von der geraden Spalte konkav nach oben den 
Herzschatten und den mediastinalen Raum schräg durchzieht. Aus- 
gang in scharf konturierte Pleuraspangenbildung. r 2 
Sokolowsky: Seltenere Sprachstörungen. Sigmatismus nasa- 
lis bei einem 20jährigen Manne. Bei diesem häßlichen und stören- 
den Fehler beteiligt sich die Zunge, die bei der S-Bildung die 
Hauptaufgabe hat, überhaupt nicht; der S-Laut wird ersetzt durch 
eine Art nasalen Schnarchens. Alle andern Laute werden regelrecht 
gebildet. Die mangelhafte Kenntnis dieses Sprachfehlers führt zur 
häufigen Vornahme erfolgloser Operationen. Während Gutz- 
mann den Sigmatismus als Seltenheit bezeichnete, sehen wir ihn 
hier auf unserer Abteilung bei unvergleichlich kleinerem Material 
als in Berlin verhältnismäßig häufig, durchschnittlich 4—5mal im 
Jahre. Vielleicht kommt dies daher, daß der an und für sich 
schwierige S-Laut unserer etwas schwerfälligen Bevölkerung mehr 
Mühe macht als z.B. den Berlinern. Die dankbare Therapie beruht 
im Prinzip darauf, daß man den Patienten während der Uebungen 
die Nase zuhält, um den Luftstrom in den Mund zu leiten. — Sig- 
matismus gutturalis bei einem 6jährigen Knaben. Dieser Sprachfehler 
ist anscheinend nur einmal beobachtet worden (Neumann 1911). 
Dabei wird der S-Laut ersetzt durch ein hinteres (pharyngeales) Ch 
Alle andern Laute werden regelrecht gebildet. Auch hier dürfte 
Uebungstherapie in kurzer Zeit zum Ziele führen. ef 
Besprechung. Blohmke: Die unzweckmäßigen endonasal n 
Eingriffe beim Sigmatismus sind, wenn auch nicht zu entschuldigen, so 
doch zu erklären dadurch, daß der akustische Eindruck bei dieser 
immerhin seltenen Sprachstörung”große’Aehnlichkeit mit der Rhinolalie, 
dem Näseln, hat. Der vom Arzt erhoffte Erfolg der Freilegung den 
Nase bleibt allerdings aus. — Sokolowsky: Man kann den Sigmatismus 
auch als eine partielle Rhinolalie ansprechen. Nur hat der Operateur 
es dann unterlassen, zwischen offenem und verstopftem Näseln zu unt 
scheiden. Ein intranasaler, raumerweiternder Eingriff ist aber bi 
offenem Näseln — und ein Sigmatismus nasalis kann nur ein offene: 










Näseln sein — kontraindiziert. Pi; 

Spohn: Enzephalographie. Demonstration von Enzephal 
grammen, die von 20 bisher von der Universitäts-Nervenklinik z 
Verfügung gestellten Fällen stammen. Alle Bilder waren auf lun 
balem Wege mittels Rekordspritze gewonnen. Mehrmals konnte 





SEITE’IOLI 


nee] 





Ige Zurückströmens der Luft nur 30—40 ccm eingeblasen wer- 
was zur Darstellung oft- ausreichte. Die Erscheinungen nach 
em Eingriff waren wie die bisher veröffentlichten; einige hatten 
eine Beschwerden danach. Ein hochgradiger progredienter Hydro- 






























































stieg ebenfalls keine Luft ins Gehirn; hierunter war ein Fall mit 
»inem apfelgroßen Tumor im Großhirn, wie gelegentlich der 
yäteren Sektion festgestellt wurde. Vier Fälle wiesen nach den 
herigen Kenntnissen keine wesentlichen Abweichungen von der 
rm auf. Die übrigen zeigten z. T. erhebliche Veränderungen. Von 
Yathologischen Bildern wurden vorgeführt: Großhirntumoren, Lues 
\yerebri, Hydrocephalus int. und Paralyse. Viele Veränderungen, die 
Ic h nicht genügend erkannt und richtig gedeutet werden, müssen 
|#rst durch Sektion geklärt werden. Als Fortschritt für die Entwick- 
üng der Methode wird die Tatsache angesehen, daß man in letzter 
Zeit die Enzephalographie nicht ausschließlich zur Tumordiagnose 
lein verwendet. Eine gewisse Zurückhaltung bei_schwer Hirn- 
anken ist angebracht; die Enzephalographie sollte nicht nur als 
ıltima ratio angewandt werden. 
- Besprechung. E. Meyer erhofft ebenfalls von der Enzephalo- 
aphie wichtige diagnostische Aufschlüsse bei den Gehirnkrankheiten. 
| Soch sei, um sicher zu gehen, noch größeres Vergleichsmaterial normaler 
we pathologischer Art notwendig. 
Fink: Die Behandlung fieberloser, nicht komplizierter Aborte. 
2 als O.-A. in dieser Wochenschrift.) Hz Sichrolz: 
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(13, II.) Frl. Grünmandel demonstriert ein vierjähriges Kind 
lit Rheumatismus nodosus und bespricht pathologische Anatomie, 
Jiagnose und Therapie. , 

_ Besprechung. Stolte: Das Krankheitsbild wird meist ver- 
annt, ist aber wichtig zur Unterscheidung von rheumatischen und 
iberkulösen Perikarditiden usw. 
Curt Rosenthal: Beitrag zur klinischen Erbforschung. 
urze Besprechung der Unterschiede zwischen klinischen und bio- 
ogischen Erbforschungsmethoden. Bericht über einen 2ljährigen 
Mann mit Riesenwuchs und seiner Sippschaftstafel, die 6 Genera- 
‚tionen mit im ganzen 120 Personen umfaßt. Im Mutterstamm zeigten 
'sich zahlreiche, wohl endokrin bedingte Wachstumsanomalien, im 
'Vaterstamm reichlich Fettwuchs und psychische nervöse Minder- 
ertigkeit. Zu diesen konstitutionellen kommen noch konditionelle 
Faktoren, wie mangelhafte Reifung, mehrtägiger Geburtsverlauf und 
‚spätere Hirnhautentzündung in Betracht. 


‚=  Schlesinger: Zur Intelligenzbestimmung am jungen Kinde. 
| Abschätzung der Intelligenz ist eine wichtige Ergänzung der 
‚klinischen Untersuchung des jungen Kindes, da sich in ihr als der 
zentralsten Funktion ein gewisser Gradmesser für die Entwicklung des 
‚heranwachsenden Organismus überhaupt bietet. Schwachsinn besteht 
in ungenügender Differenzierung der Aufgabenbewußtheit. Die schon 
‚an und für sich sehr große Streuung der intellektuellen Leistung 
eines Kindes über die‘ Entwicklungszeit hin verbreitet sich noch 
vesentlich, je mehr es sich dem oligophrenischen Typ nähert. Die 
ntwicklung des Sprechens geht mit der geistigen Regsamkeit parallel. 
'Schlesinger weist auf die dem Kinde am meisten adäquate see- 
sche Aeußerungsform des Spieles hin und auf die wichtige intel- 
tuelle Leistung, die bereits in der Unterscheidung von Spiel und 
‚Ernst überhaupt liegt. Für das Spiel sind von wissenschaftlicher 
E bisher nur biologische Theorien aufgestellt worden. Schle- 
Singer versucht eine psychologische Analyse. Der nur einladende 
\ Charakter der Spielregel, die an das freiwillige Miterleben der 
anderen appelliert und das Sein des Spiels in diesem Miterleben 
rst schafft, wird gegen die unbedingte Norm der Pflicht und das 
Muß der Realität abgegrenzt. Das Kind macht die Unterscheidung 
in die spielerische Scheindeutung der Dinge, dem-„Jetzt der Illusion“, 
in dem sich alles nach seinem souveränen Wunsche wandelt, und 
der Wirklichkeit, in der es sich eindeutig orientieren und an die es 
sich anpassen muß, fortwährend und mit erstaunlicher Konsequenz 
und Klarheit.. Bereits bein Säugling beginnt sich etwa im 5. Monat 
n gewisses Verständnis für den Spiel- oder Ernstcharakter einer 
tuation anzubahnen. In der Schnelligkeit und Sicherheit, mit der 
Kind zwischen diesen beiden Polen hin und her findet, wie schnell 
es z. B. ein drohendes und ein scherzhaftes „Du“ gegeneinander ab- 
grenzt, prägt sich ein gut Teil seiner Intelligenz aus. Ueber die 
Bedeutung des Spieles und der spielerisch kombinierenden Phantasie 


. 


für die Ordnung der kindlichen Gedanken und seinen Wirklichkeits- 
horizont liegen keine eingehenden Versuche vor. Spiel und Ernst 
sind wichtige, biologisch fest verankerte Gliederungsmomente geisti- 
gen Verhaltens, bei deren ungenügender oder fehlender Ausbildung 
auf geistige Minderwertigkeit geschlossen werden kann. 

Besprechung. Stolte: Diese Analyse gilt nur für das ge- 
sunde Kind, beim kranken Kind liegen andere Verhältnisse vor. — 
Fischer: Psychisches ist meßbar, wie sich ja z.B. aus den Auf- 
stellungen von Binet Simon ergibt. — Schlesinger: Die MeBß- 
barkeit des Psychischen ist nicht extensiv, sondern intensiv, d. h. ziel- 
gerichtet auf eine Aufgabe, sie läßt sich nicht zahlenmäßig aus- 
drücken. Es handelt sich immer um die Analyse von Bedeutungs- 
zusammenhängen, die in der Zufälligkeit und Besonderheit ihrer Kon- 
stellation vom Untersucher jeweils abgeschätzt und bewertet werden 
müssen. 

(20.11.) Honigmann: Ueber Pseudofrakturen. Bericht über 
58jährigen Mann mit rachitischem Zwergwuchs. Trotz schwerer Bein- 
verkrümmungen vermochte Patient selbst große Bergtouren zu 
machen. Beginn des Leidens im Sommer 1922 nach langdauernder, 
körperlicher Ueberanstrengung und schlechtesten Ernährungsverhält- 
nissen mit Schmerzen im rechten Bein, die trotz 2jähriger ärztlicher 
Behandlung und Besserung der Ernährung zunehmend sich verstärkten. 
Erste eigene Beobachtung Mai 1924. An der Tibiakante schmerzhafte 
Verdickung. Röntgenbild zeigt an der Fibula Aufhellungszone quer 
durch den Knochen und unregefmäßige Periostauflagerungen, an 
der Tibia schräger Spait durch die Kortikalis. Entlastender Verband 
und Phosphorlebertran brachten klinisch Heilung, röntgenologisch an 
Stelle der Aufhellung verstärkte Kalkanlagerung. Eingehende Be- 
sprechung der Literatur, Differentialdiagnose, Pathologie und Rönt- 
genbefunde. Es scheinen Beziehungen zu bestehen zu der Fuß- oder 
Marschgeschwulst der Soldaten — Bericht über eine entsprechende 
Beobachtung bei jungem Mädchen —; weitere Beziehungen zu der 
Deutschländerschen Krankheit und Befunden bei experimentellen Ar- 
beiten von Bier, Martin und Walter Müller. Klinische Be- 
deutung, Differentialdiagnose, Therapie und Prognose. 

Besprechung. Weil sah während der ersten Jahre nach dem 
Kriege mehrere gleiche Fälle, neuerdings nicht mehr, besonders bei 
alten Rachitikern an der Stelle der stärksten Verbiegung. Die Umbau- 
zone darf nicht für alle zitierten Leiden verantwortlich gemacht 


werden. Für das Os acetabuli sicher nicht zutreffend. Die Fuß- 
geschwülste sind auf Grund mehrerer Beobachtungen — Verschie- 
bung der Fragmente, Kontrolle durch Operation — als Frakturen 


anzusehen. Wichtig dafür Röntgenaufnahme in mehreren Richtungen. 

Gralka: Wachstumsbeeinflussung durch chronische Ent- 
zündung in der Umgebung der Wachstumszonen. Kurzer Literatur- 
bericht. Bericht über Erfahrungen der Kinderklinik an 200 Hand- 
aufnahmen. — Demonstration zahlreicher Röntgenbilder. — Ergeb- 
nis: Im Verlauf von tuberkulösen Erkrankungen, die sich in der 
Nachbarschaft der Epiphysenkerne abspielen, findet man fast stets 
eine deutliche Beschleunigung des Verkalkungs- und Verknöcherungs- 
prozesses. Diese Veränderungen sind um so stärker, je länger der 
Prozeß besteht. Aehnliche Beobachtungen bei 2 Fällen von Still- 
scher Krankheit. Wahrscheinlich führt die Hyperämie der chronischen 
Entzündung zur Steigerung der vitalen Vorgänge. 

Besprechung. Stolte: Während bei Allgemeininfektionen häufig 
eine Steigerung des Längenwachstums eintritt, konnte hier die Diffe- 
renzierung im einzelnen berücksichtigt werden. 


(27.111.) Lessmann berichtet kurz über die wirksamen Bestand- 
teile strahlender Substanzen, unter besonderer Berücksichtigung von 
Doramad und Radiothor. Letzteres wurde neuerdings geprüft bei 
Bluterkrankungen. Demonstration eines Patienten mit myeloischer 
Leukämie, der mit Radiothor mit gutem Erfolg behandelt wurde, 
aber eine durch paravenöse Injektion bedingte, starke Hautverände- 
rung am Unterarm sich zuzog. Die Strahlenwirkung des so gesetz- 
ten Depots wird durch eine photographische Platte demonstriert. 

Mathias: Ueber Alterstuberkulose (gekürzter Eigenbericht). 
Im Sektionsmaterial des Allerheiligen-Hospitals zu Breslau kam in 
den Nachkriegsjahren eine auffallende Zahl von Fällen von Tuber- 
kulose jenseits des 60. Lebensjahres zur Sektion. In den schlechten 
Lebensbedingungen der alten Menschen, die in dieser Zeit größter 
Not ausgesetzt waren, scheint die Ursache dieser Frequenzzu- 
nahme zu liegen. Gleichartige Beobachtungen sind übrigens von 
Herzog aus Leipzig mitgeteilt worden. Im allgemeinen ist der 
60jährige Mensch ‘über die Tuberkulosegefahr hinaus, nur unter 
bestimmten Bedingungen pflegen Tuberkulosen des höheren Lebens- 
alters aufzutreten, so bei Diabetes, bei Krebskachexie. Ueber die 
unter dem Einfluß eines Krebsleidens aufflackernden Tuberkulosen 
hat seinerzeit W. Fischer berichtet. Die Literatur der Alters- 
tuberkulose in der Vorkriegszeit ist verhältnismäßig spärlich. 
Recht merkwürdig sind die in Breslau gewonnenen, statistischen 
Zahlen: In der allgemeinen Tuberkulosesterblichkeit erfolgte nach 
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der Erhöhung der Todesfälle in den beiden letzten - Kriegsjahren 
und im Jahre 1919 ein starker Abfall, der offenbar auf das schnel- 
lere Absterben der Erkrankten zu beziehen war, innerhalb der an 
Tuberkulose Gestorbenen zeigte sich aber’ eine starke Verschiebung 
derart, daß die alten Jahrgänge viel stärker beteiligt waren. Wäh- 
rend im Jahr 1912 nur 7% aller an Tuberkulose Gestorbenen das 
60. „Jahr überschritten hatten, waren es 1922 12,5%, 1923 11,6%. 
Die Tuberkulosesterblichkeit ergriff ganz andere: Altersklassen wie 
in früheren Jahren, damit hängt auch ein starkes Ueberwiegen des 
weiblichen Geschlechtes zusammen, da in den höheren Jahrgängen 
verhältnismäßig mehr weibliche Personen vorhanden sind. Bei den 
Sektionen kam immer wieder die klinisch schwere Erkennbarkeit 
der Alterstuberkulose, wie dies schon Staehelin dargelegt hat, 
zum Ausdruck. — Die meisten Fälle von Alterstuberkulose können 
auf endogene Reinfektion von alten Herden zurückgeführt werden. 
Gewiß ist nicht jeder obsolete Tuberkuloseherd noch geeignet, einen 
neuen Infekt hervorzurufen. Aber es ist durch Lubarsch nach- 
gewiesen worden, daß in einem hohen Prozentsatz aller Fälle von 
Tuberkuloseherden noch virulente Bazillen vorhanden sind. Bei 
diesen alten Herden besteht ein labiles Gleichgewicht zwischen 
der allgemeinen Resistenz und der Infektion. Aendert sich der 
Gesamtstatus des Körpers im Sinn einer Hungerkachexie, so ent- 
wickelt sich die Reinfektion. In ihrem anatomischen Bilde fällt 
besonders die meist fibröse Form, ferner die häufige Beteiligung 
der serösen Häute mit Ausnahme der Meningen auf; auch miliare 
Formen sind selten. Es ist in der Pathologie des Greisenalters, be- 
sonders im Vorhandensein von Gefäßerkrankungen und Nieren- 
veränderungen,: die Ursache dafür gegeben, daß Alterstuberkulosen 
bei verhältnismäßig geringer Ausdehnung bereits zum Tode führen. 
Regressive Organveränderungen im Sinne der braunen Atrophie 
waren in dem größten Teil der Fälle vorhanden, oft hatten sich zu 
ihnen in eigenartiger Vermengung der anatomischen Bilder auch 
Verfettungen gesellt, wie sie bei Tuberkulosen fast regelmäßig 
gesehen werden. Oedemkrankheit war oft vorhanden, sie war 
einerseits der Ausdruck der Unterernährung, hatte also die Tuber- 
kulose begünstigt, sie war anderseits in einem Circulus vitiosus 
dürch die Tuberkulose wieder gefördert worden. Bei der Alters- 
tuberkulose fällt es schwer ins Gewicht, daß wohl sämtliche Fälle 
nicht in der Veranlagung der Verstorbenen zur Krankheit, sondern 
in äußeren, rein materiellen Ursachen begründet lagen. Durch eine 
bessere Versorgung hätten sie verhütet werden können. Es darf 
aber auch nicht vergessen werden, daß die Tuberkulose sowohl 
Veranlagungs- als Infektionskrankheit ist und daß von jedem 
Fall von Alterstuberkulose eine reichliche Ansteckungsmöglichkeit 
ausging. 

Besprechung. Münch: Die Erkrankung betrifft Männer und 
Frauen im Verhältnis 1:3. Die meisten waren in elendsten wirtschaft- 
lichen Wohnungs- und Ernährungsverhältnissen, viele mit Zeichen avi- 
tamanotischer Ernährungsstörung. Dazu bei allen die dem Alter ent- 
sprechenden Körperlichen Veränderungen (welke Haut, Kachexie, 
Sklerose, Alterskyphose). Die Diagnose war bei physikalischer 
Untersuchung durch Emphysem und chronische Bronchitis oft mit 
Bronchiektasen ‚sehr erschwert oder unmöglich. Erst systematische 
Auswurf- und Röntgenuntersuchungen ‘sowie autoptische Befunde 
lehrten zum mindesten die Vermutungsdiagnose zu stellen. Die 
Prognose ist trotz der zirrhotischen Form bei dem Zusammen- 
treffen aller einzelnen Bedingungen absolut infaust. — Klestadt: 
Die Kehlkopftuberkulose der Alten hat gegen früher nicht zu- 
genommen. Ursache: einmal die genannten Absterbeerscheinungen, 
sodann die fibröse Form der Tuberkulöse mit geringem Aus- 
wurf. — Rosenfeld: Die tatsächliche Zunahme der Greisen- 
tuberkulose ist nicht sehr groß. Der Gesundheitszustand des deut- 
schen Volkes im allgemeinen, im besonderen hinsichtlich der Tuber- 
kulose, ist besser als in der Vorkriegszeit. Für die perniziöse Anämie 
spielt ähnlich wie bei Syphilitikern vielleicht die Arsendarreichung 
eine Rolle. — Jadassohn: Bei den auch mit Arsen behandelten 
leukämischen Erkrankungen ist die Tuberkulose nicht selten. Eine 
Zunahme der Hauttuberkulose ist nicht erwiesen. Die verschiedenen 
Formen derselben sind auch im hohen Alter von jeher nicht selten. 
Sie zeigen meistens gute Heilungstendenz. — Stolte: Die Infek- 
tion von Kindern durch „alte Huster‘“ ist sehr häufig, die Abson- 
derung derselben daher sehr wichtig. Auffallend ist bei Kindern 
eine Abschwächung der Tuberkulose durch Unterernährung und 
Hungerödem. Das Serum von Patienten mit Nährschäden ist für 
anspruchsvolle Bakterien ein schlechter Nährboden, ein guter da- 
gegen das Serum von Tuberkulosekachexien. Der Mangel an Vi- 
taminen in der Nahrung gegen Ende des Winters scheint die Zu- 
nahme der Erkrankungen in dieser Zeit zu beeinflussen; ihre Zu- 
fuhr kann den Verlauf der Erkrankung wesentlich abschwächen. — 
Mathias (Schlußwort): Bei Erwachsenen scheint Oedemkrankheit 
den Verlauf der Tuberkulose zu verschlechtern. Während des all- 
gemeinen Rückganges der Tuberkulose fand eine Verschiebung in 
die höheren Altersklassen statt. Steinbrinck. 


Tr a 
Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J.Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 





Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 16. Il. 3 
und 6. IV. 1925. 


(16.111.) Hochschild: Eine Studienreise in Südamerika, b« 
sonders in Chile. Südamerika ist ein ersehntes Land zur Auswande. 
rung, die wegen der bei uns obwaltenden Ueberfüllung des mei, 
zinischen Berufes erwünscht wäre. Hochschild, der sich mehrere 
Jahre in Chile aufgehalten hat, spricht über dort vorkommenkie 
Krankheiten, Verhältnisse in Krankenanstalten, Gesundheitspflege 
Universitäts- und Aerztewesen. Eingehend bespricht er die Bedeu ß 
des Landes als Ziel für Auswanderer, insbesondere Aerzte. Er eh 
die harten Bestimmungen hervor, die ihnen in Chile, wie auch in 
anderen südamerikanischen Republiken, aus Furcht vor Konkurrenz 
zur Erlangung der Approbation auferlegt werden. So können de 
Kollegen mit gutem Gewissen davor gewarnt werden, ihr Heil in 
Südamerika zu suchen. | 






u: 

(6. IV.) E. Schlesinger: Der Einfluß der Ferien und Ferien- 
kolonien auf Gewicht und Kraft der Kinder. Aus Frankfurt a.M. 
werden jedes Jahr mehrere Tausend Schulkinder je 4 Wochen nach 
der Kindererholungsstätte Wegscheide im Spessart geschickt. Schle- 


singer hat eine große Anzahl Kinder vor und nach dem dortigen 


Aufenthalt untersucht. Der Gewichtsanstieg und der Längenzuwachs 
waren in den meisten Fällen größer als sonst im gleichen Zeii- 
raum. Ferner prüfte er die Druckkraft der Hände mit einerı 
kleinen Dynamometer. Auch diese nahm meist erheblich zu, wobti 
ein Parallelismus mit dem Gewichtsanstieg festgestellt werden konnte, 
In einer Minderzahl der Fälle wurde ein Gewichtsrückgang, beob- 
achtet. Es bedarf weiterer Untersuchungen, um zu prüfen, welche 
Kinder für die mit viel Bewegung im Freien verbundene Erholun;r 
nicht geeignet sind. a1 


v. Mettenheim und Lisch: Ueber Masernprophylaxe. 
v.Mettenheim betont dieNotwendigkeit der Masernbekämpfung‘ 
Aus Statistiken geht deutlich hervor, daß die Masern nicht so harm- 
los sind, wie vielfach angenommen wird. Er weist auf die Bedeu- 
tung der Mischinfektion mit Masern hin (Masern und Diphtheri: 
oder Keuchhusten oder Grippe, Mischinfektion mit Pneumokokkeı 
oder Streptokokken). Eine ätiologische Therapie gibt es noch nicht; 


‚ das einzige, was man tun kann, ist die Verhütung der Krankheit 


durch prophylaktische Injektion von Masernrekonvaleszentenseruni 
nach der Degkwitzschen Methode. Die Ergebnisse mit Masern- 
rekonvaleszentenserum an der hiesigen Kinderklinik sind günstig. 
Unter 100 gespritzten Schutzeinheiten waren 5 Versager. Bespre- 


chung der klinischen Erscheinungen bei mitigierten Masern. = 


Lisch bespricht die Technik der Masernprophylaxe von de: 
Blutentnahme bis zur Applikation des fertigen Serums. Für di« 
Blutentziehung werden die von Stadt-Med.-Rat Schnell (Frank: 
furt a. M.) modifizierten „Behring-Venülen“ empfohlen, die ei 
Fassungsvermögen von 50ccm haben. e: 

Besprechung. Schnell schlägt vor, die erwähnten Venüleı 
in den Apotheken Bercifzustenten, wo sie. vom Arzt nötigenfalls ab- 
geholt werden können. Das entnommene Blut wird dann zur Weiter- 
verarbeitung in die Kinderklinik geschickt, wo auch die Abgabe de; 
fertigen Serums erfolgt. Erst wenn auf diesem Wege ein gewisse‘ 
Vorrat sich angesammelt hat und die gesamte Organisation funk: 
tioniert, soll in geeigneter Weise an die Oeffentlichkeit heran- 
getreten werden. — Weisbecker bemerkt, daß durch seine passivi: 
Immunisierung nur ein ganz kurz dauernder Schutz bewirkt werde, dafi 
dagegen in den bereits infizierten, noch im Inkubationsstadium be: 
findlichen Fällen die Immunitätsverhältnisse viel komplizierter liegen: 
(Vgl. Weisbecker, Eine neue Serumtheorie. Frankfurt a, M., 1903. 
Die Arbeit kann vom Verfasser kostenlos geliefert werden.) Für 
die Praxis sind die Fälle am wichtigsten, die einen schweren Ver: 
lauf nehmen, besonders die mit Pneumonie komplizierten; in dieser. 
hat Weisbecker seine besten Erfolge mit Rekonvaleszentense um 
erzielt. Der günstigste Zeitpunkt für die Blutentnahme sei der 3. 
bis 4. Tag nach der Entfieberung, wofür ebenfalls die Beer 
aus der Theorie sich. ergebe. Da die praktischen Aerzte bei der 
Beschaffung des Serums mitwirken müssen, empfiehlt Weisbecker, 
daß sie selber die Blutentziehung bei ihren Patienten vornehmen 
sollten, daß aber zuvor die Technik in besonderen, an Kranken- 
häusern einzurichtenden Kursen erlernt werden müsse, Auch die 
Technik des Aderlasses müsse gelehrt werden. — Cahen-Brach 
schlägt Prämienzahlung an die Blutspender vor. — Scheer unter- 
stützt dies lebhaft. Er weist auf die Entdeckung des Masern- 
erregers in Italien hin, was eine aktive Immunisierung in Aussich‘ 
stelle. — Ascher empfiehlt die Anwendung von Erwachsenenserum 
nicht nur bei Masern, sondern auch bei anderen Intektionskrankheiter 
des Kindesalters. i Be 
W. Eliassow. 
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‘Anton Pawlowitsch Tschechow (1860-1904) als Arzt. 
(M ‚(Aus Leben, Tagebuch und Briefen.) 
ie Von Dr. Erich Ebstein in Leipzig. 


"In der „Geschichte der russischen Literatur“ (Leipzig 1924, S. 377 
‚3 383 und 486) nennt A. Luther Tschechow den „Dichter der 
ämmerung, der Wehmut, der müden und gebrochenen Seelen, die 
ı reich sind und doch mit ihrem Reichtum‘ nichts anzufangen 
‚Issen“. Der Dichter wurde am 29. (17.) I. 1860 zu Taganrog 
a Asowschen Meer geboren. Nach Absolvierung des Gymnasiums 
urde er in Moskau in der medizinischen Fakultät immatrikuliert. 
ie Wahl der Fakultät scheint rein zufällig gewesen zu sein. Später 
‘it sich Tschechow in folgender Weise darüber geäußert: „Von 
'n Fakultäten hatte ich damals eine recht schwache Vorstellung, 
ıd ich weiß selbst nicht mehr, warum ich mich für die medizinische 
itschied; aber ich bereute später diese Wahl nie... Ich zweifle 
cht, daß die Beschäftigung mit medizinischen Wissenschaften einen 
ichtigen Einfluß auf meine ‚literarische Tätigkeit hatte; sie er- 
‚siterten bedeutend das Gebiet meiner Beobachtungen, bereicherten 
ich mit Kenntnissen, deren wahren Wert für mich, als einen 
‚ichter, nur der ermessen kann, der selbst Arzt ist... Die Be- 
anntschaft mit den Naturwissenschaften ließ mich stets auf der 
‘ut sein, und ich bemühte mich, wo es ging, mich nach den Er- 
ebnissen der Wissenschaft zu richten; wo es aber nicht ging, zog 
h vor, gar nicht zu schreiben.“ 

‘Dieses Bekenntnis ist für die realistische Art Tschechows 
\aßerordentlich bezeichnend. (A. Eliasberg, Russische Literatur- 
eschichte in Einzelporträts. München 1922, S. 123—181.) In dieser 
'eziehung sagte Tolstoi von Tschechow: „Er entnahm dem 
| eben das, was er sah, unabhängig vom Inhalt dessen, was er Sal. 
Ind wenn er etwas nahm, so gab er es erstaunlich plastisch und 
erständlich wieder und klar bis ins kleinste Detail... Er war auf- 
chtig, und das ist ein großer Vorzug; er schrieb über das, was 
‚er sah und wie er es sah...“ 

# Mit 24 Jahren (1884) absolvierte Tschechow die Universität 
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ı Moskau und erhielt ein ärztliches Diplom. Zur Ausübung der 
rztlichen Praxis in größerem Umfang scheint es nie gekommen zu 
= Nur gelegentlich leistete Tschechow Hilfe, wie in Moskau, 
‚0 an seiner Tür ein Schild „A.P.Tschechow, Arzt,“ prangte, 
benso auf dem Lande, wo die Bauern sich an ihn wandtent). 
‚1890 unternahm Tschechow eine Reise nach der Verbrecher- 
sel Sachalin, deren Ergebnis eine der vollendetsten Reiseschilde- 
‚angen war. 1891 und 1897 ging es nach Wien, Venedig und Paris. 
‚Jenn ein‘Lungenleiden, über das er schon seit 1884 klagte, ver- 
‚nlaßte ihn den Süden aufzusuchen. Im Frühjahr 1904 hatte sich 
ie Krankheit so verschlimmert, daß er Badenweiler aufsuchen 
wßte. Ueber die Schwere seiner Krankheit war er genau unter- 
ichtet. In der Nacht auf den 15. VII. starb Tschechow im 44. Jahr. 
Aus Tschechows Briefen (in: Karl Nötel, Russische Meister- 
tiefe. München 1922, S. 337-359) seien hier einige Stellen wieder- 
egeben, die sich auf seine Krankheit und auf: seine Tätigkeit als 
ırzt beziehen. 

Am 2. 1. 1885 an Frau Saweljeff: „Meine Krankheit hat mich ein 
‘wenig erschreckt und mir dabei gleichzeitig (es kommen solche 
I derlichkeiten vor!) nicht wenig schöne, fast glückliche  Augen- 
llicke bereitet. Ich erhielt so viele Beweise aufrichtiger freundschaft- 
cher Teilnahme, daß ich mir vorkommen konnte wie ein Prinz von 
‚\rkadien, der viele Höflinge hat. Bis zu meiner Krankheit wußte 
























g 1904 S. 445) über „Tschechow als Diagnostiker‘ war mir nicht zu zänglich. 
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ı nicht, daß ich so viele Freunde habe...“ 
+3 Am 28. III. 1886 an Grigorowitsch: „Ich habe mich sehr rasch 
= 2) Ein in der Wiener Zeitschrift „Neue Bahnen“ veröffentlichter Aufsatz (Jahr-. 
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daran gewöhnt, meine eigenen Arbeiten mit Herablassung zu be- 
trachten — und habe drauflos geschrieben! Das ist die erste Ur- 
sache. Die zweite — ich bin Arzt und bis über die Ohren versunken 
in meine Medizin, sodaß das Sprichwort von den zwei Hasen nie- 
manden mehr schlaflose Nächte bereitet hat wie mir.“ 

Am 30. V. 1888 an Suvorin: „Als Arzt bin ich gewöhnt, Leute zu 
sehen, die bald sterben werden, und es überkam mich stets ein ganz 
eigenartiges Gefühl, wenn vor mir Leute lachten oder weinten, 
denen der Tod ganz nahe war.“ 

Von einer Aerztin heißt es: „Die Patienten sind für sie die 
richtige Folter, und sie ist für sie ängstlich bis zur Psychose. Bei 
den Beratungen sind wir stets verschiedener Meinung. Ich bin Heil- 
verkündiger dort, wo sie den Tod sieht, und ich verdopple die Dosen, 
die sie verordnet. Wo aber der Tod offenbar und unabweisbar ist, 
da benimmt sich meine Aerztin durchaus nicht mehr ärztlich. Ein- 
mal empfing ich mit ihr Patienten auf einer Feldscherstation. Es 
kam da eine junge Bäuerin mit einer bösartigen Drüsengeschwulst 
am Nacken und am Hals. Die Krankheit war schon so weit vOr- 
geschritten, daß jede Heilung ausgeschlossen war. Deshalb aber, 
weil dieses Weib zwar jetzt keine Schmerzen empfindet, in einem 
halben Jahr unter furchtbaren Qualen sterben muß, blickte die Aerztin 
sie so tief schuldig an, als wolle sie sich entschuldigen deswegen, 
weil sie selber gesund sei, und als schäme sie sich persönlich, daß 
die Medizin hier versage...“ 

An denselben (7. I. 1889): „In Moskau lebt ein Dichter Palmin, 
ein sehr geiziger Mensch. Neulich schlug er sich den Kopf ein, und 
ich behandelte ihn. Als er heute zum Verbinden kam, brachte er 
mir ein Fläschchen echten Ilang-Ilang mit, das drei Rubel gekostet 
hatte. Das rührte mich.“ 

An denselben (18. VIII. 1891): „... aber was sollen denn eigent- 
lich Ihrer Meinung nach die Aerzte tun? Wenn schon wirklich, wie 
Ihre Wärterin sagt, ‚der Darm platzte‘, was soll man denn da tun, 
wenn man sogar bereit wäre, sein Leben hinzugeben für seinen 
Patienten? In der Regel, wenn die Angehörigen und die Dienst- 
boten ‚alle Maßnahmen‘ ergreifen und aus der Haut fahren, sitzt 
der Arzt mit dummen Gesicht da, läßt die Hände sinken, und schämt 
sich in tiefer Niedergeschlagenheit seiner selber und seiner Wissen- - 
schaft und ist nur bemüht äußerlich Haltung zu bewahren... Die 
Aerzte haben so widerliche Tage und Stunden, daß Gott jeden 
andern davor bewahren möge. Natürlich sind auch unter den Aerzten 
Lümmel und Knechte ebensowenig eine Seltenheit, wie unter den 
Schriftstellern, Ingenieuren und den Menschen überhaupt. Aber jene 
furchtbaren Stunden und Tage, von denen ich hier rede, kommen 
nur bei den Aerzten vor, und deshalb muß man ihnen, wenn man 
ehrlich ist, sehr vieles verzeihen...“ 

Zum Schluß mag aus Tschechows Taschenbuch, das sich über 
die Zeit von 1892-1904 erstreckt, noch Einiges mitgeteilt werden, 
das ihn in ärztlicher Beleuchtung zeigt. (Der neue Merkur, Juli 1921, 
S. 264— 271.) 

„Es ist eine Zunahme nicht der Zahl nervöser Erkrankungen und 
Nervenkranken erfolgt, sondern der Zahl der Aerzte, die fähig sind 
diese Krankheiten zu studieren. 

Wenn das Mädchen das Bett macht, schiebt sie die Pantofieln 
immer unter das Bett bis an die Wand. Zuletzt kann es der dicke 
Herr nicht länger aushalten und kündigt dem. Mädchen. Es stellt 
sich heraus, daß der Arzt ihr befohlen hat, die Pantoffeln soweit als 
möglich unter das Bett zu stellen, um den Mann von seiner Fett- 
leibigkeit zu heilen. 

Erziehung: „Kaut eure Nahrung ordentlich“, hatte ihnen der 
Vater gesagt. Und sie kauten ordentlich und gingen täglich zwei 
Stunden spazieren und wuschen sich mit kaltem Wasser, und doch 
wurden sie zuletzt unglücklich und talentlos. 

Sie sind Mitglieder einer Temperenzlergesellschaft und nehmen 
dann und wann ein Gläschen Wein.‘ 
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Malum medicastrix. 
Von Primärarzt Dr. Kantor in Warnsdorf. 


Der bekannte Kliniker Prof. Matthes (Königsberg) äußerte 
kürzlich in einem Schreiben an die Deutsche Gesellschaft zur 
Bekämpfung des Kurpfuschertums: „In der Frage der medizinischen 
Sekten und der Laienmedizin erscheint mir heute unbedingt not- 
wendig, daß die jungen Mediziner darüber ausreichend unterrichtet 
werden. Ich lasse deswegen an meiner Klinik ein Kolleg über 
dieses Thema lesen. Soweit ich weiß, geschieht dies auch an 
mancher anderen Universität, z. B. in Marburg von Prof. E. Müller. 
Nur die Kenntnis dieser Lehren befähigt den Arzt, ihren Vertretern 
in wirksamer Form entgegentreten zu können und vor allem auch 
die Möglichkeit ihrer Entwicklung zu verstehen. Das Kennzeichen 
der medizinischen Sektierer ist, daß sie nicht von der Beobachtung, 
sondern von der Spekulation sich leiten lassen. Und die reine 
Spekulation führt zur Kritiklosigkeit. Natürlich kann in der Speku- 
lation ein Körnchen Wahrheit stecken. Jedem Arzt muß selbst- 
verständlich freistehen, die Lehren der Sekten zu studieren und 
sich über ihren Wert und Unwert ein Urteil zu bilden.“ 

In diesen Sätzen wird mit Recht betont, daß an den Universitäten 
Gelegenheit geboten werde, sich über das Wesen medizinischer 
Sekten zu unterrichten. Die medizinische Wissenschaft ist genügend 
fest begründet, daß sie keiner dogmatischen Lehrsätze bedarf. Sie 
braucht keine Ketzer zu fürchten. Aber sie soll solche nicht vor- 
nehm ignorieren. Nicht so sehr um der Wissenschaft selbst, sondern 
um der Kranken willen. Nicht wenige Sekten begründen ihre 
Existenz mit den durch Laien propagierten Lehren. Und so sehr 
sie wissenschaftlicher Begründung auch entbehren mögen, sie sind 
mit der Zeit imstande gewesen und werden es auch weiter sein, 
im Volke Anhang zu werben und zu finden. 

Außerdem kommen aber noch zahllose „wilde“ Laienbehand- 
lungen in Betracht, bei denen von irgendeiner lehrhaften Grund- 
lage keine Rede ist. Sie fügen jedoch den Kranken größten Schaden 
zu, dem zu begegnen, Sache des Arztes sein sollte Er der 
ansonsten an seiner Schule Ursache, Wesen und Behandlung kennen- 
lernen will, soll nicht achtlos an einem Uebel vorbeigehen, das 
schon seiner weiten Verbreitung: wegen die Beachtung verdient. 
Das Malum medicastrix hat seine Aetiologie, Symptomatik und 
Therapie wie jede andere Krankheit. Und da es sich in unseren 
Tagen zu einer ausgesprochenen Volksseuche auswuchs, bedarf 
es auch ärztlichen Eingreifens. 

Leider aber steht das Studium dieses Uebels nicht auf gleicher 
Höhe mit seiner Wichtigkeit. Erst in der allerjüngsten Zeit scheint 
es die allgemeine Aufmerksamkeit der deutschen Aerzteschaft auf 
sich zu ziehen. Unter ihren wissenschaftlichen Führern, unseren 
Universitätslehrern und nahmhaften Klinikern, sind die Autoritäten 
sparsam gesät, die sich nicht scheuen, den Schädigungen durch 
das Kurpfuschertum zuleibe zu gehen. 

Das mit allen Mitteln der Anpreisung arbeitende Kurpfuscher- 
tum wird vor allem dadurch zu einer Gefahr für die Volksgesund- 
heit, daß es die sachkundige Hilfe des Arztes verhindert oder 
zumindest verzögert. In dieser Beziehung ist besonders groß der 
Schaden auf dem Gebiete der Infektionskrankheiten und hauptsäch- 
lich bei venerischen Leiden. So wenig im allgemeinen seitens 
der Aerzte das Malum medicastrix Beachtung fand, daß die Be- 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten, zumal in unserer, von ihnen 
so schwer heimgesuchten Zeit ohne Bekämpfung des Kurpfuschertums 
unmöglich ist, darüber herrscht nirgends ein Zweifel. 

Wie sehr die akuten Infektionskrankheiten uns nahelegen, an 


dem Kurpfuschertum nicht achtlos vorüberzugehen, das beweist die 


von ihm geförderte Impfgegnerschaft. Gibt es doch Anhänger unter 
ihr, welche die Pocken als einen natürlichen Reinigungsprozeß 
des Organismus hinstellen. 

Medikaster sind nicht imstande, Infektionskranke frühzeitig genug 
oder überhaupt zu diagnostizieren. Hierdurch wird natürlich die 
gesetzlich vorgeschriebene Anzeigepflicht und die auf ihr begründete 
sanitäre Abwehr illusorisch. 

Daß Kurpfuscher Typhuskranke lediglich auf Grund der ihnen 
zugehenden infektiösen Ausscheidungen (Harn) behandeln, ist er- 
wiesene Tatsache. In Unkenntnis des Wesens der Diphtherie sind 
durch den Gebrauch eines Löffels bei Besichtigung des Halses 
mehrerer Kranker Ansteckungen und Todesfälle verursacht worden. 

Bei den vielgerühmten Wörishofener Pfarrer Kneipp sah ich, 
wie dieser Trachomkranken die Augen mit seinen Fingern „unter- 
suchte“ und diese hernach ohne irgendwelche Reinigung in Be- 
rührung mit anderen Augenkranken brachte. 

Die Bekämpfung der Tuberkulose begegnet heftigem Wider- 
stande, da die Ansteckungsmöglichkeit mit dem Kochschen Bazillus 
vielfach geleugnet oder doch als nebensächlich hingestellt wird. 


PRAEMEDICUS 









Im Medikastertum begegnet man operativen Eingriffen im all 
gemeinen und beim Krebs im besonderen geradezu feindseli; 
Hierdurch wird sehr häufig die Exstirpation von Tumoren al 
einzig lebensrettender Eingriff hintangehalten und verzögert. Das 
selbe gilt von Blinddarmoperationen. In Gegenden, wo das Kur 
pfuschertum mit seinen Angriffen gegen die „Schulmedizin“ wirk 
sam agitiert, sind Todesfälle inoperabel gewordener Krebsgeschwülst 
und vernachlässigten Appendizitiden sozusagen an der Tagesordnun;? 

Der altbewährte Arzneischatz unserer Wissenschaft ist ein seh: 
beliebtes Kampfobjekt besonders jener Sekte, die unter dem Schlag 
worte „Naturheilkunde“ arbeitet. Als ob die vis medicatrix natura: 
durch einen vis medicastrix sich ersetzen ließe! N ee: } 

Ein großer Teil einer gewissen, mit Zeitungsanzeigen arbei 
tenden, Industrie ist schuld an der Verbreitung konzeptionsverhin 
dernder und abortiver Mittel im Volke. Soweit diese harmlose 
Natur sind, aber als wirksam angepriesen werden, dienen sie dazıı 
den gewerbsmäßigen Abtreibern die Kundschaft ins Netz zu locken 
Die Zahl dieser Mittel ist Legion und kommt dem Wunsch: 
Clemenceaus entgegen, der Deutschland um 20 Millionen Mensche: 
verringert wissen möchte. i 

Die Schäden, welche ansonsten dadurch herbeigeführt werden 
daß in breiten Schichten des Volkes das Vertrauen zum Arzt: 
systematisch untergraben wird, sind statistisch oder sonst wie schwe 
zu erfassen. Um ihnen zu begegnen, dazu bedarf es selbstverständ 
lich der Kenntnis von dem Vorhandensein dieser Schäden. Abe 
mit den Tausenden bloßer Einzelbeobachtungen durch Aerzte läß 
sich nur dann ein Gesamtbild herstellen, wenn die gebührend be 
achteten Bausteine zu einer organisierten Sammlung verwende 
werden. Erst sie läßt ein gründliches systematisches Studium zu 
Dessen volksgesundheitliche Notwendigkeit sollte im Vorstehende: 
betont werden. Es entbehrt übrigens nicht des rein wissenschaft 
lichen Interesses. Nicht selten hielten Aerzte die nach Ver 
abreichung von Oel abgegangenen Exkrete für Gallensteine un: 





' staunten mit dem Kranken über das Wunderwirken eines Medi 


kasters. Den kurpfuscherischen Apparat näher zu besichtigen, da: 
lohnte sich auch aus wissenschaftlichem Interesse. Es lohnt sich 
den Gründen wirklicher und noch mehr vermeintlicher Heilunger 
nachzugehen und deren Stichhältigkeit zu prüfen. Es lohnt sich 
die wissenschaftlichen Scheingründe kennenzulernen, deren sich da: 
Medikastertum bedient, um sie den Köpfen der Menschen ein: 
zuhämmern. Man glaube nicht, daß es gar so einfach sei, mi: 
Hilfe des sogenannten gesunden Menschenverstandes den zı 
Dogmen erstarrten Wunderglauben an gewisse „Heilungen“ der 
Boden im Volke zu entziehen. (Schluß folgt.) 





Kleine Notizen. 


Aerztliche Untersuchung der Studierenden an der Universität Jena 


Das Thüringische Ministerium für Volksbildung hat zur Förde 
rung der gesundheitlichen Fürsorge für die Studierenden eine all: 
gemeine ärztliche Untersuchung sämtlicher Studierenden angeordnet 
die in der Medizinischen Poliklinik vorzunehmen ist. Diese Unter 
suchung wird auf allgemeine ärztliche Beratung, Körperpflege un« 
eventuell auch auf Berufsberatung ausgedehnt. Den Studierenden 
die sich der vorgeschriebenen Gesundheitsuntersuchung nicht unter 
ziehen, werden bis zur Nachholung der Untersuchung die bei de: 
Universität hinterlegten Papiere nicht ausgehändigt, auch wird ihner 
die Ausweiskarte für das nächste Studienjahr nicht erneuert. End 
lich verlieren sie den Anspruch auf Behandlung durch den Aka 
demischen Krankenverein. 

Es werden zunächst nur die im Sommersemester 1925 neı 
aufgenommenen Studierenden und von diesen zunächst die erster 
Studiensemester untersucht. Die erfolgte Untersuchung wird in 
Belegbuch ebenso eingetragen wie das Betreiben von Leibesübungen 
das ja bekanntlich den Studierenden an der Universität Jena zu: 
Pflicht gemacht ist. (Aus Sportsonntag, 11. V. 1925.) 


Nachtrag zum Wintersemesterbericht der Leipziger Klinikerschaf: 
in Nr. 9. 


„In meinem Bericht über das Wintersemester 1924/25 (Nr. ( 
des Praemedicus) mußte ich bedauerlicherweise mitteilen, daß es 
bisher nicht möglich war, den Studierenden für die Vorstellunger 
im Neuen und Alten Theater regelmäßige Vergünstigungen zi 
bieten. 

Die Direktion der beiden städtischen Theater hat sich nunmeh: 
bereit erklärt, bei Benutzung besonderer Gutscheine, die beim 
Kastellan der Universität zu erhalten sind, unter gewissen Ein- 
schränkungen, auf. teuren Plätzen 2 Mark und auf billigeren Plätze 
1 Mark Nachlaß zu gewähren.“ cand. med. Goeber. 





Für die Schriftleitung verantwortlich: Dr. Fritz Gebhardt, Leipzig, Nürnbergerstr. 55p. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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M- „Phlogalexie‘“, d.h. spezifische Abwehr durch Entzündung, 
ist nach der geltenden Lehrmeinung das wirksamste Verteidigungs- 
mittel, das dem Menschen im Kampf gegen den Tuberkelbazillus 
r Verfügung steht. In den Besitz dieser Waffe gelangt er durch 
"die natürliche Tuberkuloseinfektion. Klinisch kommt dies am sinn- 
fälligsten in der Tuberkulinreaktion zum Ausdruck.. Impft man den 
'uberkuloseinfizierten Organismus mit Tuberkelbazillen oder seinen 
} Derivaten, z.B. Tuberkulin, so tritt an dieser Stelle eine Entzündung 
“auf; und daß dieser Entzündung in besonderem Grade der Charakter 
der Abwehr zukommt, geht am schönsten aus dem 2. Kochschen 
Fundamentalversuch am Meerschweinchen hervor. 


Es ist klar, daß man bei solcher Betrachtungsweise seit langem 
‚bestrebt war, dem Organismus diese wirksame Waffe schon vor 
der Tuberkuloseinfektion in die Hand zu drücken, d. h. ihm 
ohne die natürliche Tuberkuloseinfektion positive Reaktionsfähig- 
keit (rasche Entzündungsbereitschaft) gegenüber dem Tuberkulin 
"bzw. dem Tuberkelbazillus zu verleihen. So berichtete, von gleichen 
"Ueberlegungen geleitet, Bessau bereits im Jahre 1916 über Ver- 
"suche am Meerschweinchen, wonach es ihm gelungen war, durch 
"Vorbehandlung mit abgetöteten Tuberkelbazillen wenigstens bei 
einem Teil der Tiere positive Intrakutanreaktion mit Tuberkulin 
zu erzeugen. Beim Menschen hingegen schienen die Verhältnisse 
‚dafür weniger günstig zu liegen. Zweifellos hat man sich schon 
“vor vielen Jahren und an verschiedenen Orten mit der Lösung dieser 
‘Aufgabe erfolglos bemüht, 
"sellschaft für Kinderheilkunde in Innsbruck im September 1924 un- 
"abhängig voneinander 3 Autoren über Versuche berichteten, die 
positive Tuberkulinreaktionen beim noch nicht infizierten Menschen 
zur Folge hatten: Langer, Bessau und der eine von uns (Moro). 
‚Alle drei arbeiteten mit abgetöteten Tuberkelbazillen, aber nach 
\ verschiedenen Prinzipien. Langer, indem er ganz junge, mög- 
lichst rasch wachsende Kulturen benutzte (10 Versuche an Säug- 
lingen), Bessau, indem er abgetötete Tuberkelbazillen in eine 
“vorher zur entzündlichen Schwellung gebrachte Lymphdrüse in- 
jizierte (1 Versuch an einem idiotischen Kind), und der eine von 
uns, indem er abgetötete Tuberkelbazillen gleichzeitig mit ver- 
 dünnter Kuhpockenlymphe intrakutan einverleibte (8 Hauptversuche, 
4 Nebenversuche und 12 Kontrollversuche an 24 noch nicht vakzi- 
nierten Säuglingen). 

Die Versuche sind theoretisch interessant und lehrreich. Von 
‚einer praktischen Verwertbarkeit größeren Stils sind wir jedoch 
"unseres Erachtens noch weit entfernt; ıınd zwar nicht so sehr deshalb, 
weil nach Impfungen mit abgetöteten Tuberkelbazillen die positive 
Reaktionsfähigkeit auf Tuberkulin von nur beschränkter Dauer ist 
__ diesem Uebelstande könnte abgeholfen werden —, sondern aus 
dem Grunde, weil Tierversuchen gemäß die Einver- 
leibung, selbst vollständig abgetöteter Tuberkel- 








bis auf der Tagung der deutschen Ge-: 


TUBERKULOESE HAUTALLERGIE NACH INTRAKUTANER SIMULTAN- 
IMPFUNG VON TUBERKULIN UND KUHPOCKENLYMPHE. 


Von E. Moro und W. Keller. 


bazillen, nicht mitabsoluter Sicherheitals unschäd- 
lich betrachtet werden dari!). 

Die ersten Untersuchungen darüber stammen aus dem Jahre 1801 
von Prudden sowie von Prudden und Hodenpyll. Sie 
ergaben, daß selbst sicher abgetötete, weitgehend denaturierte Tu- 
berkelbazillen noch imstande waren, bei Meerschweinchen am Orte 
ihrer Anwesenheit ausgedehnte anatomische Veränderungen hervor- 
zurufen. In jedem Falle kam es dortselbst zu lokalen, aseptischen 
Eiterungen und zu Entzündungsreaktionen des umgebenden Gewebes, 
die sich von echten tuberkulösen Knötchen nicht unterscheiden 
ließen. In der Folge sind diese hochinteressanten und wenig be- 
kannten Befunde immer wieder erhoben worden (Bessau, Wolff- 
Eisner, neuerdings Boquet und Negre), besonders aber 
durch die exakten und umfangreichen, mit ausführlichen Sektions- 
protokollen belegten Studien von Ungermann aus dem Kaiserlichen 
Gesundheitsamt (1915). Ungermann entdeckte und beschrieb bei 
seinen Versuchstieren außerdem kleine, konfluierende, pneumonische 
Herde, wahrscheinlich auf der Basis der spezifischen Umstimmung. 
Freilich bedienten sich diese Autoren sehr großer Dosen von ab- 
getöteten Bazillen und der intravenösen, intratrachealen und intra- 
peritonalen Applikation. Allein daß sich auch nach der intrakutanen 
Einspritzung kleiner Dosen langwierige und lästige Reaktionserschei- 
nungen am Orte der Impfung einstellen können, haben wir bei der 
Nachprüfung der an sich sehr wirksamen Langerschen Methode 
kennengelernt. Darüber wird an anderer Stelle von dem einen von 
uns (Keller) ausführlicher mitgeteilt werden. 

Solche Tatsachen und Beobachtungen veranlaßten uns, trotz- 
dem wir bei unserem Verfahren niemals Schädigungen irgendwelcher 
Art gesehen hatten, von der Fortführung der Versuche mit ab- 
getöteten Tuberkelbazillen am Menschen zunächst Abstand zu nehmen 
und vorerst dem theoretischen Studium des Phänomens näherzu- 
treten. Zwei Fragen standen im Vordergrund: 1. Handelt es sich bei 
den nach der Vorbehandlung mit abgetöteten Tuberkelbazillen er- 
zeugten Intrakutanreaktionen um den Ausdruck „echter‘ tuberkulöser 
Allergie oder „nur“ um Bazilleneiweißanaphylaxie? 2. Lassen sich 
bei unserem Reaktionsprozesse Analogien zu der Lehre von den 
sogen. heterogenetischen Antikörpern aufdecken? Die erste Frage 
ist mit den uns zu Gebote stehenden Mitteln nicht zu be- 
antworten. Wir wandten uns daher zunächst der zweiten Frage 
zu und nahmen Versuche in Angriff, die der eine von uns 
bereits in seinem Vortrag im Naturhist.-med. Verein in Heidel- 


berg am. 9. XII. 1924 angekündigt hat?): Impfversuche 
mit Vakzine + Tuberkulin. Und dabei ergab sich — wir 
wollen gestehen zu unserer Ueberraschung — das gleiche, ja 





1) E.Moro, Ueber Versuche, dem Säugling mittels eines kombinierten Vakzinations- 
verfahrens aktiven Tuberkuloseschutz zu verleihen, M. m. W. 1925 Nr. 5 Literatur. — 
2) Moro,l.c. 
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noch ein besseres Resultat als bei der Verwendung 
von Vakzine + abgetöteten Tuberkelbazillen. Von 
7 knapp vorher vollständig tuberkulinnegativ be- 
fundenen (kutan und intrakutan mit !/,, und 1 mg Alt- 
tuberkulin vorgeprüften) Säuglingen zeigten 6 nach 
3-4 Wochen sehr starke (d=20--30 cm) Intrakutanreak- 
tion (3 mit Blasenbildung) auf 1 mg Alttuberkulin. 
Auch Pirquet und Ektebin waren in sämtlichen Fäl- 
len deutlich positiv!). Ein Säugling blieb bisher 
(9 Wochen nach der Impfung) reaktionslos. 

Versuchsanordnung: Nach vorheriger Tuberkulinprüfung bis 1 mg 
intrakutan (innerhalb einer Woche). Intrakutaninjektion von 0,1 ccm einer 
Mischung von verdünnter Kuhpockenlymphe °) mit verdünntem Tuberkulin. Die 
Mischung wurde so vorgenommen, daß in 0,1 der Injektionsflüssigkeit 0,5 mg 
Alttuberkulin enthalten war. Es wurden 3 Intrakutanimpfungen am Ober- 
arm gesetzt, also im ganzen 1,59’ mg Alttuberkulin einverleibt. Die Impf- 
reaktionen glichen im Aussehen und Verlauf vollkommen den gewöhnlichen 
Vakzinereaktionen nach der Kuhpockenimpfung. 

Die 1. Versuchsreihe (3. Säuglinge, 2 davon positiv, 1 negativ) 
wurde am 13.—20. II, die 2. (4 Säuglinge, ausnahmslos mit 
stark positivem Ergebnis) am 9. IV. angestellt. Mit Ausnahme eines 
einzigen?) entstammten alle Kinder unserer Gesundenstation, deren 
sämtliche 18 Insassen während dieser Zeit dreimal (7. 1., 11. II. und 
28. II.) einer exakten Tuberkulinprüfung (1/,, und 1 mg intrakutan) 
unterworfen wurden. Außer einem Säugling) reagierten alle voll- 
ständig negativ. Es ist also wohl kaum anzunehmen, daß sich 
auf der Station vor kurzem, etwa durch eine Pilegerin, eine aus- 
gebreitete Tuberkuloseinfektion ereignet hätte und wir so, als 
Opier einer seltsamen Tücke, zufällig und ausgerechnet gerade bei 
unseren Impflingen in die noch reaktionslose Inkubationszeit einer 
natürlichen Tuberkuloseinfektion hineingeraten wären. Allein man 
kann, wie uns unser allererster Versuch (Mai 1924) belehrte5) in 
dieser Richtung nicht vorsichtig genug sein. 

Was ergibt sich nun aus diesen Versuchen? 

Zunächst die Aussicht, daß man zu Studien über aktive Tuber- 
kuloseschutzimpfung des Arbeitens mit abgetöteten Tuberkelbazillen 
in Hinkunft vielleicht enthoben sein dürfte, und weiterhin mit 
größter Wahrscheinlichkeit, daß zum Zustandekommen von positiver 
Reaktionsfähigkeit auf Tuberkulin experimentell®) die Gegen- 
wart eines tuberkulösen Herdes nicht erforderlich ist; denn es 
ist bei dem gegenwärtigen Stand unseres Wissens schwer denkbar, 
daß sich nach einmaliger Intrakutaninjektion von Vakzine + Tuber- 
kulin ein tuberkulöser Herd. bildet, dessen Entstehung bisher all- 
gemein als an die Tätigkeit lebender, virulenter Tuberkelbazilien 
gebunden erachtet wurde ‘oder, wie wir erfahren haben, wenigstens 
die Anwesenheit toter Tuberkelbazillen im Gewebe beansprucht. 

Der Sachverhalt ist folgender: Mit Tuberkulinvorbehandlung 
allein ist beim nichtinfizierten Menschen niemals, auch nicht mit 
massiven Dosen und wiederholten Injektionen, positive Reaktions- 
fähigkeit auf Tuberkulin zu erzielen. Spritzen wir aber Tuber- 
kulin -- Kuhpockenlymphe_ gleichzeitig ein, so erhalten wir beim 
nichtinfizierten Säugling schon nach einmaliger Injektion, und zwar 
bereits 3—4 Wochen später, positive Hautreaktionen (intrakutan, 
kutan und perkutan) auf Tuberkulin. Demnach müssen wir der 
gleichzeitigen Impfung ‚mit Kuhpockenlymphe eine wesentliche Be- 
deutung beimessen. Mit anderen Worten: Zur Erlangung der posi- 
tiven Reaktionsfähigkeit war in unserem Falle außer dem Tuber- 
kulin noch ein zweiter Stoff erforderlich, der mit dem Tuberkulose- 
antigen als solchem zwar nichts zu tun, aber trotzdem und offen- 
bar ergänzend gewirkt hat. 

Die Immunitätslehre bietet uns nur ein Beispiel, das diese Ver- 
hältnisse einigermaßen verständlich erscheinen läßt. Landsteiner 
hat im Jahre 1921 gefunden, daß alkoholische Organextrakte (vor 
allem Niere), die an und für sich keine Antikörper erzeugen, zu 
Antikörperbildnern werden, also antigene Eigenschaften erwerben 
können, sobald man sie gemischt (gekoppelt) mit einem Protein- 


1) Pirquet und Ektebin waren nach 24 Stunden durchwegs etwas stärker 
(d=etwa7 cm) als nach 48 Stunden (d = etwa 5cm). — 2) Die Kuhpockenlymphe 
wurde von der Bavrischen Landesimpfanstalt geliefert und die Verdünnung (un- 
gefähr 1:25) mit steriler Ringerlösung ausgeführt. — 3) Wir entnahmen diesen 
Fall zur Kontrolle absichtlich einer anderen Station (Säuglingsstation I, Einzel- 
zimmer mit 6—7 Pfleglingen). Auch dieser reagierte nach der Impfung stark positiv, 

*) Und selbst dieser eine Fall, der am 11.Il, und am 28. II. vollständig negativ 
und erst am 9, V. positiv reagierte, ist in unserem Sinne nicht absolut beweisend, da 
er zur Virulenzprüfung der Lymphe am 25, III. in der üblichen Weise vakziniert wurde. 
Drei Tage später (28. III.) erfolgte am gleichen Arm die Intrakutaninjektion von Y,o mg 
Alttuberkulin, also in die vakzinale Inkubation hinein. Am 2. IV. Höhepunkt der Area- 
reaktion. Es konnte sich hier um eine künstliche Allergiesierung durch Vakzine -+ Tuber- 
kulin (was uns damals noch wenig geläufig war) gehandelt haben, denn es ist bisher 
von uns noch nicht geprüft worden, ob die Simultanimpfung dazu unbedingt erforder- 
lich ist. — 5) Moro l.c. — °) Wir betonen „experimentell“ im bewußten Gegensatz 
zur natürlichen Infektion. 


stoff anderer Herkunft injiziert. So entstandene Antikörper Ma 
man wenigstens dem Wortsinn gemäß gleichfalls als „hetero. 
netisch“ bezeichnen, weil ihre Bildung nur der Mitwirkung ein 
fremden Begleitsubstanz zu verdanken ist!). Erst meinte man ı 
Landsteinerschen Versuch einen merkwürdigen Sonderfall y 
sich zu haben, bis die Untersuchungen von Sachs und seinen M 
arbeitern lehrten, daß solches Verhalten ganz allgemein für ak 
holische Organextrakte — und „Lipoide“?) zutrifft. Nun ı 
Tuberkulin „Lipoide“ als Zerfallsprodukte des Tuberkelbaziilus reic 
lich nachgewiesen, und die Achnlichkeit unserer Ergebnisse n 
den eben angeführten Versuchen erscheint auffallend. $ 
Es ist hier der Ort, an die viel umstrittenen Vorstellung, 
und Untersuchungen von Much (und seinen Mitarbeitern) über { 
Lipoid- und Fettantikörper des Tuberkelbazillus zu erinnern, d 
durch unsere, obgleich völlig anders gestalteten und von ander 
Ueberlegungen ausgehenden Versuche, eine Stütze zu erhalte 
scheinen. Indes steht fest, daß mit reinen Lipoiden allein (Ban 
und Forßmann) nur schwer und in schr beschränktem Maße spez 
fische Antikörper zu gewinnen sind und für den Erfolg viel me 
die oft unvermeidliche „Verunreinigung“ oder beabsichtigte Mischun; 
(Verbindung) der Lipoide mit Eiweißstoffen (vgl. dazu K. Meye: 
Much u.a.) maßgebend ist. - 21 
Die Analogie der Versuchsergebnisse würde noch sinnfällige: 
vor Augen treten, falls es gelänge, positive Reaktionsfähigkeit aucl 
dann zu erzielen, wenn die Simultanimpfung anstatt mit Kuhpockeri 
Iymphe mit Schweineserum ausgeführt wird, weil sich dies: 
Serumart seit Landsteiner und, wie vor allem aus den Jüngster 
Untersuchungen von Sachs, Klopstock und Weil?) hervor 
geht, als Begleiteiweiß zur Erzeugung „heterogenetischer Antikörper‘ 
besonders gut eignet. Dieser Versuch ist uns tatsächlict 
gelungen. Wir wollen ihn daher ausführlich mitteilen: mi 
E.B., 1 Jahr 4 Monate, wurde mit Tuberkulin +-Schweineserum, und zwaı 
nach mündlicher Beratung durch Herrn Prof. Sachs, eine Woche lang mi 
täglichen Injektionen) in folgender Weise vorbehandelt: 
18.1V. Vorprüfung mit Intrakutaninjektion bis I mg Alttuberkulin. 19., 20; 
21.1V. vollständig negativ. | 
22.1V. 2/o mg Alttuberkulin + 0,2 aktives Schweineserum vorher gemischt 
intrakutan injiziert. 3 je 
23.1V. 1 mg Alttuberkulin +0,2 Schweineserum. 24, 25., 26.IV. ebenso, 
27. IV. Intrakutaninjektion einer Lösung von 1 mg Alttuberkulin in 1 ccni 
Schweineserum, davon 0,2 intrakutan und 0,8 subkutan. 28. IV. ebenso. i 
8. V. Intrakutanreaktion mit 1 mg Alttuberkulin ++(d=15 mm, | 
Rötung, mittelstarke Infiltration). 9.V, Allmählicher Rückgang der Reaktion’ 
12. V. Pirquet deutlich +(d=7 mm mit geringer Infiltration, aber deut- 
licher Rötung). 13.V. Rückgang der Reaktion. &: 
14. V. Ektebineinreibung. 15. V. Deutlich + Reaktion von erythematösenı 
Charakter mit etwa 10 einzelstehenden, fleckigen Stippchen. 16.V, Rückganı! 
der Reaktion. x 2 
Wir sind nicht geneigt, aus diesem einen Versuch Schlüsse ztı 
ziehen, und es sind von uns bereits zahlreiche weitere "Unter. 
suchungen mit dieser Methode in Angriff genommen worden. Immer- 
hin ist sein Resultat beachtenswert. Wir führen ihn an, um an- 
zudeuten, in welcher Richtung sich die Fortführung unserer. Ver- 
suche zu bewegen haben wird. Die Diskussion über ‚die Frage, 
welche Bestandteile der Kuhpockeniymphe in der Kombination mi* 
Tuberkulin für den positiven Erfolg verantwortlich zu machen seien, 
ob das Virus, die „Lymphe“ als besonderer Gewebssaft, der art- 
fremde Charakter (Rindereiweiß) oder Produkte der zur Ent- 
zündung gebrachten Haut, möchten wir uns für einen -späteren 
Zeitpunkt vorbehalten. Bis dahin bedürfen sie noch vielfacher 
Ergänzungen in verschiedener Richtung. Die Kombination Tuber- 
kulin + Rindereiweiß liegt auf der Hand. Ferner könnte als 
weitere Stütze unserer heutigen Betrachtungsweise die Kom- 
bination von Tuberkulin + Pferdeserum (oder Meerschweinchen- 
serum) mit herangezogen werden; denn es ist seit den 1. Ver- 
suchen Landsteiners bekannt, daß sich gerade. diese beiden 
Serumarten zur Erzeugung „heterogenetischer Antikörper“ wenig 
eignen. Ebenso werden von den Kombinationen Tuberkelbazillen- 
lipoid®) (etwa in Form von Nastin) + Kuhpockenlymphe (bzw. 
Schweineserum), sowie albumosenfreies Tuberkulin + Kuhpocken- 
Iymphe (bzw. Schweineserum) weitere Einblicke in das Wesen unseres. 
Phänomens zu erwarten sein. Endlich wird als Kontrolle noch die 
Kombination von auf 1/,, eingeengter Glyzerinbouillon (Pepton?) 
-+ Kuhpockenlymphe (bzw. Schweineserum) geprüft werden müssen, 


7 T 

1) Wobei wir uns bewußt sind, daß wir durch diese Definition vom ursprünglichen 
Begriff der heterogenetischen Antikörper abweichen. — 2) Wir gebrauchen hier die. 
Bezeichnung „Lipoide“ zur rascheren Verständigung ganz allgemein für alkohollösliche 
Extraktstoffe. — ®) Sachs, Klopstock und Weil, Die Entstehung der syphilitischen 
Blutveränderung, D. m. W. 1925 S. 589. — 4) Ob auch weniger zahlreiche oder gar nur 
eine einzige Injektion dazu genügt, darüber müssen weitere Untersuchungen entscheiden, 
—3) Moto, lc. 3 h 
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des ist bei der großen Schwierigkeit der Beschaffung geeigneten 
laterials und der langwierigen Beobachtungsdauer mit einer- be- 
ächtlicheren Spanne Zeit bis zum Abschluß all dieser Versuchs- 
sihen zu rechnen. 

uch der experimentellen Idiosynkrasieforschung 
unsere Versuchsanordnung neue und vermutlich aussichtsreiche 


e. > 
Die allfällige praktische Verwertbarkeit der Methode zum 
vecke des Tuberkuloseschutzes zu besprechen, hat solange keinen 
bis man nicht weiß, daß der Besitz der positiven Reaktions- 
gkeit auf Tuberkulin auch tatsächlich den Erwerb der Tuber- 
sekrankheit nach erfolgter Infektion zu verhindern oder wenigstens 
hren Verlauf offenkundig zu mildern vermag. Außerdem scheint 
m Gegensatz zu den Verhältnissen bei der natürlichen Infektion 
ie nach unserem Verfahren erzeugte Allergie bald abzunehmen. 
as ist nicht verwunderlich, da im ersten Falle der Reiz von 
ger Dauer, bei uns hingegen nur ganz kurz wirksam war. 
tmanente Allergie setzt eben die Bildung tuberkulöser Herde 
oraus, die bei unserem Vorgehen höchstwahrscheinlich fehlen. 
Tatsache, daß die Reaktionen bei uns nach 24 Stunden stärker 
geprägt waren als nach 48 Stunden, dürfte gleichfalls damit im 
klang stehen. Der Wert unserer Methode mit ihren mannigfachen 
mbinationsmöglichkeiten liegt zunächst auf theoretischem Ge- 
te. Sie scheint — gewissermaßen als Modellversuch — 
ım Studium des Wesens der Tuberkulinreaktion sehr geeignet 
sein. 





Die Reaktionsfähigkeit des Organismus gegenüber 
= Lipoiden. 
Von Prof. H. Sachs, Dr. A. Klopstock und Dr. A. J. Weil, 


- In einer vorangehenden Arbeit!) ist gezeigt worden, daß es 
furch systematische Vorbehandlung von Kaninchen mit arteigenen 
Ikoholischen Organextrakten in Verbindung mit Schweineserum ge- 
gt, jene Blutveränderung zu erzielen, die für das syphilitische 
utserum charakteristisch ist. Wir haben in weiteren Versuchsreihen 
iese Ergebnisse mit solcher Regelmäßigkeit bestätigen können, daß 
an einer Gesetzmäßigkeit nicht zu zweifeln ist, und möchten auf 
Grund früherer und neuerer Erhebungen das Tatsächliche unserer 
Beobachtungen folgendermaßen zusammenfassen: 

1. Durch systematische Vorbehandlung von Kanin- 
‘hen mit Gemischen von alkoholischen Kaninchen- 
lierenextrakten und Schweineserum gelingt es mit 
großer Regelmäßigkeit, das Serum der Versuchstiere 
zu verändern, daß es bei der Wassermannschen 
Reaktion, der Sachs-Georgi-Reaktion und Meinik- 
kes Trübungsreaktion stark positiv reagiert. 

- Die Blutveränderung scheint leichter einzutreten, wenn die Tiere 
mit täglichen Injektionen kleiner Mengen vorbehandelt werden, als 
wenn ihnen in dreitägigen Intervallen entsprechend größere Dosen 
einverleibt werden. 

9. Die Veränderung des Serums bleibt aus, wenn 
die beiden Komponenten (alkoholischer Organextrakt 
undSchweineserum) gleichzeitig, aber getrennt, unter 
sonst gleichen Bedingungen injiziert werden. Ob unter 
andersartigen Bedingungen auch bei getrennter Injektion eine ent- 
sprechende Blutveränderung zu erzizlen ist, muß dahingestellt bleiben. 
E73. Die durch derartige Vorbehandlung gewonnenen 
Kaninchensera reagieren häufig so stark, daß sie in 
"bezug auf den quantitativen Grad ihrer Wirksamkeit 
den Charakter von Immunsera beanspruchen dürfen. 
Die Bedeutung dieser Versuchsbefunde ist zunächst darin zu er- 
blicken, daß es durch geeignete Vorbehandlung von Kaninchen 
unter Ausschluß der Benutzung von syphilitischem 
Material möglich ist, die sonst für Syphilis charakteristische Blut- 
veränderung in oft exzessivem Maße zu erzielen. Das Ergebnis 
unserer Untersuchungen stellt daher einen experimentellen. Beweis 
für die zuerst von Weil und Braun vertretene Auffassung dar, 
daß die syphilitische Blutveränderung einer Autoantikörperbildung 
ihre Entstehung verdankt. Wir sehen das Tertium comparationis 
zwischen unserer Versuchsanordnung und den Geschehnissen bei der 
syphilitischen Infektion in der Artfremdheit des Schweineserums 
bzw. der Spirochäten, die geeignet ist, die Antigenfunktion der 
durch Alkoholextraktion freigewordenen oder bei dem syphilitischen 


x 
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Krankheitsprozeß freiwerdenden Lipoide in Erscheinung treten zu 
lassen. Unsere Ermittelungen dürften daher die alte Streitirage 
iiber das Wesen der syphilitischen Blutveränderung zur Entscheidung 
bringen. 

In unserer früheren Arbeit hatten wir als Einschränkung für 
diese Analogisierung angeführt, daß die erzeugten Kaninchenimmun- 
sera im Gegensatz zu den meisten Wassermann-positiven Menschen- 
sera auch mit Lezithin reagieren. Wir glauben jedoch auf Grund 
unserer weiteren experimentellen Erfahrungen diesem Moment keine 
besondere Bedeutung mehr zuschreiben zu müssen. Wir haben näm- 
lich inzwischen in Uebereinstimmung mit früheren Angaben der 
Autoren festgestellt, daß unter geeigneten Bedingungen auch Wasser- 
mann-positive Menschensera, wenn auch selten, mit Lezithin Kom- 
plementbindung ergeben. Vor allem aber konnten wir uns davon 
überzeugen, daß die durch Vorbehandlung mit Kaninchenorganextrakt 
und Schweineserum gewonnenen Immunsera mit Lezithin nur ver- 
hältnismäßig schwach reagieren. Ein Versuchsbeispiel mag 
den quantitativen Unterschied illustrieren: 

Zum Versuch diente ein Organextrakt-Immunserum Nr. 136. Es war. von 
Kaninchen durch 18 intravenöse Injektionen von je 1,2 ccm alkoholischen 
Kaninchennierenextrakt (Rückstand) und je 1,5 ccm 10fach verdünnten Schweine- 
serums innerhalb 21 Tagen gewonnen; die Entblutung des Kaninchen erfolgte 
am 22. Tag. 

Absteigende Mengen des inaktivierten Immunserums 
wurden 

in Reihe a mit je 0,25 ccm 30fach verdünntem, cholesteriniertem Rinder- 
herzextrakt, 

in Reihe b mit je 0,25 ccm 30fach verdünnter 1iger Lezithinlösung 

unter: Zusatz von je 0,25 ccm 10fach verdünnten Meerschweinchenserums 
1 Stunde im Brutschrank digeriert. Sodann erfolgte Zusatz von je 0,5 ccm eines 
gleichteiligen Gemisches von Hammelblutaufschwemmung und Ambozeptor- 
verdünnung. 

Die eingetretene Hämolyse bzw. Hämolysehemmung 
ersichtlich 1). 


(Volumen 0,25 ccm) 


ist aus Tabelle 1 


Tabelle 1. 








_ Hämolysehemmung nach dem Digerieren von Organ- 
extrakt-Antiserum und Meerschweinchenserum 
a) mit Extrakt | b) mit Lezithin 
Er Fr 
+++(+) 
++ 
++ 





Mengen des inaktivierten E 
Organextrakt-Antiserums 


ccm 
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Augenscheinlich treten also bei der Vorbehand- 
lung mit Organextrakten Antikörper gegenüber der 
Lezithinfraktion erheblich zurück gegenüber den 
Antikörpern, die auf andere Lipoidkomponenten oder 
Lipoidkombinationen im Organextrakt wirken. Nun 
konnten wir bereits darüber berichten, daß es uns auch gelungen ist, 
durch Vorbehandlung von Kaninchen mit käuflichem Lezithin (Merck) 
in Verbindung mit Schweineserum Immunsera zu erhalten. Unsere 
weiteren Versuche haben das bestätigt und zu folgendem Ergebnis 
geführt: 

1..Es gelingt verhältnismäßig leicht, durch Vor- 
behandlung von Kaninchen mit Gemischen aus dem 
Rückstand von 4 ccm Iwiger alkoholischer Lezithin- 
lösung und 0,5 ccm Schweineserum in stägigien. Inter- 
vallen Immunsera zu gewinnen, die mit Lezithin Kom- 
plementbindung und Ausflockung ergeben. 

32. Entsprechende Immunsera werden nach Ver- 
suchen von Heimann langsamer undschwerer erhalten, 
wenn das Schweineserum durch Pferdeserum ersetzt 
ist. 

3. Die entsprechende Blutveränderung bleibt aus, 
wenn unter sonst gleichen Bedingungen die beiden 
Komponenten (Lezithin und Serum) gleichzeitig, aber 
getrennt einverleibt werden. 

Charakteristisch für diese von uns erzeugten Lezithinantisera war 
bisher der Umstand, daß sie zugleich mit Organextrakten starke 
Reaktionen ergaben, wie es folgendes Versuchsbeispiel zeigt: 

Es handelt sich um ein Lezithinimmunserum Nr. 144 vom “Kaninchen, das 
durch "5malige intravenöse Vorbehandlung in 3tägigen Intervallen gewonnen 
war. Zur Vorbehandlung diente jeweils der Rückstand von 4 ccm 1%iger 
Lezithinlösung, aufgenommen in 5,0 cem 10fach verdünnten. Schweineserums. 
Die Entblutung des Kaninchens erfolgte 7 Tage nach der letzten Injektion. 





- keine Hämolyse, +++(+) — Spürchen 


ı) In den Tabellen bedeuten: ++++ 
+ — starke Hämolyse, 


Hämolyse, +++ — Spur Hämolyse, ++ — mäßige Hämolyse, 
— — vollständige Hämolyse, 
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Absteigende Mengen des Lezithinimmunserums (Vol. 0,25 ccm) wurden 

in Reihe a mit je 0,25 ccm 30fach verdünntem, cholesteriniertem Rinder- 
herzextrakt, 

in Reihe b mit je 0,25 ccm 30fach verdünnter 1Yiger Lezithinlösung 

unter Zusatz von je 0,25 ccm 10fach verdünnten Meerschweinchenserums 
I Stunde im Brutschrank digeriert. Sodann erfolgte Zusatz von je 0,5 ccm 
eines gleichteiligen Gemisches von Hammelblutaufschwemmung und Ambo- 
zeptorverdünnung. ; 

Die eingetretene Hämolysehemmung ist aus Tabelle 2 ersichtlich, 


Tabelle 2, 





Mengen des inaktivierten \ | 
Lezithin-Immunserums 








Hämolysehemmung nach dem Digerieren von 
Lezithin-Immunserum und Meerschweinchenserum 





ccm a) mit Organextrakt | b) mit Lezithin 

0,025 ++++ | ++++ 
0,015 ++++ ++++ 
0,01 ++4++ ++++ 
0,005 ++4++ ++++ 
0,003 i +++(+) eh 
0,002 F++(+) ++++ 
0,001 ++ ++++ 
0,0006 = +++(+) 
RE = + 


Wie die Tabelle zeigt, reagiert das Lezithinantiserum 
zwar stark mit Organextrakt, aber doch nicht in dem- 
selben Grade wie mit Lezithin. Der Unterschied wird um so 
bemerkenswerter, wenn man das Ergebnis von Tabelle 1 und 2 
miteinander vergleicht. Das in Tabelle 1 geprüfte Organextrakt- 
Antiserum greift nur geringgradig auf Lezithin über. Das Lezithin- 
Antiserum zeigt zwar ein starkes Uebergreifen auf den Organextrakt, 
reagiert aber mit Lezithin trotzdem stärker. Es ergibt sich also 
eine deutliche Inversion des Ergebnisses, und da die beiden Versuche 
unter sonst gleichen Bedingungen ausgeführt sind, muß man schließen, 
daß es sich in den beiden Immunsera nicht um eine 
einheitliche Antikörperwirkung handeln kann; vielmehr 
ist anzunehmen, daß beide Immunsera aus Partialantikörpern be- 
stehen. Im Organextrakt-Antiserum sind augenscheinlich die gegen 
Lezithin gerichteten Antikörper nur in geringer Menge vorhanden. 
Das Lezithin-Antiserum übt dagegen auch gegenüber dem Organ- 
extrakt eine starke Wirkung aus. Es muß dabei zunächst dahin- 
gestellt bleiben, ob dieses erhebliche Uebergreifen allein durch 
Lezithinantikörper bedingt ist. Zu berücksichtigen ist nämlich der 
Umstand, daß das käufliche Handelspräparat von Merck, das zur 
Immunisierung diente, keineswegs reines Lezithin darstellt. Ander- 
seits ist in dem alkoholischen Organextrakt ja ein wesentlicher 
Gehalt an Lezithin anzunehmen. Wenn trotzdem das Organextrakt- 
Antiserum nur geringgradig auf Lezithin wirkt, so könnte durch die 
immunisatorische Funktion anderer Lipoidfraktionen im Organextrakt 
die Bildung von Lezithin-Antikörpern nach dem Prinzip der Kon- 
kurrenz der Antigene eingeschränkt worden ‘sein. 

Daß in der Tat durch die Vorbehandlung der Kaninchen mit 
Lezithin ein Uebergreifen der erhaltenen Immunsera auf andere 
Lipoidfraktionen erreicht wird, zeigt das Verhalten gegenüber Chole- 
sterin. Wir benutzten das Cholesterinpräparat von Kahlbaum, das 
sich nach einem von Klopstock ausgearbeiteten Verfahren leicht 
in eine kolloidale Lösung bringen läßt, die sich zur Komplement- 
bindung und zur Ausflockungsreaktion eignet. Dabei konnte fest- 
gestellt werden, daß sowohl dieLezithin-Antisera als auch 
die Organextrakt-Antisera mitCholesterin mehr oder 
weniger stark reagieren. Diese Erfahrungen veranlaßten uns, 
auch mit dem Kahlbaumschen Cholesterinpräparat in "Kombination 
mit Schweineserum Kaninchen vorzubehandeln. Die Versuche sind 
noch nicht vollständig abgeschlossen, um das Ergebnig einwandfrei 
beurteilen zu lassen, dürften aber. schon jetzt darauf hindeuten, daß 
es auch durch Vorbehandlung mit Gemischen von 
Cholesterin und Schweineserum möglich. ist, ent- 
sprechende Immunsera zu erhalten, während auch hier 
die getrennte Vorbehandlung mit den beiden Komponenten zu ver- 
sagen scheint!). Sollten diese Versuche auch weiterhin den Erwar- 
tungen entsprechen, so würde ihr Ergebnis geeignet sein, zu ent- 
scheiden, ob bei der Herstellung von Lipoidantikörpern die chemische 
Individualität der einzelnen Lipoide eine ausschlaggebende Rolle 
spielt. Vorläufige Absorptionsversuche mit Lezithin-Antisera spre- 
chen insofern in diesem Sinne, als durch Vorbehandlung der 
Lezithin-Antisera mit Lezithin die gesamte Anti- 
serumwirkung eliminiert wurde, während nach Vor- 


!) Anmerkung während der Korrektur: Inzwischen haben Weitere Versuche 
bestätigt, daß man in der Tat mit hinreichender Regelmäßigkeit dureh- Vorbehandlung 
mit Gemischen von Cholesterin und Schweineserum auf Cholesterin wirkende Antisera 
ENT kann. Ueber die Einzelheiten wird in der Biochemischen Zeitschrift berichtet 
werden 





behandlung der gleichen Antisera mit Cholesterin 
ein Rest von Antikörperfunktion übrig blieb, der sich 
nur noch gegenüber Lezithin, aber nicht mehr gegen- 
über Cholesterin geltend machte. Inwieweit dabei in - 
spezifische Einflüsse interferieren, werden weitere Versuche zeigeı 
‚müssen. | 
Jedenfalls ergibt sich aus den mitgeteilten Erfahrungen, da) 
es mit Hilfe der Kombinationsmethode möglich ist, neuartig: 
Einblicke in die biologische Reaktionsfähigkeit der Lipoidsubstanzeı 
zu gewinnen und vielleicht sogar die einzelnen Lipoidfraktionen 
bzw. Lipoide durch Antiserumwirkung zu differenzieren. In methode- 
logischer Hinsicht haben wir den Eindruck, daß die tägliche Vor- 
behandlung mit den Gemischen leichter zum Ziele führt als di: 
übliche Vorbehandlung in mehrtägigen Intervallen. Unsere ver- 
gleichenden Untersuchungen mit Organextrakten sprechen bereits 
unbedingt dafür, und es wird weiterhin zu prüfen sein, ob eine 
derartige bessere Eignung der täglichen Injektionen zur Antikörper- 
bildung auf die Gewinnung von Lipoidantikörpern mit der von uns 
benutzten Kombinationsmethode beschränkt ist, oder ob es sich hieı 
etwa um ein allgemeines Prinzip bei der Antikörperbereitung handelt 





Von biologischen Dingen. 
Eine aphoristische Betrachtung, 


Von Prof. Hans Much in Hamburg. 


Trotz oder wegen der großen technischen Fortschritte unsere: 
Zeit ist die Allgemeinkultur wie jede besondere Kultur gering odeı 
gar nicht vorhanden. Trotz oder wegen der verfeinerten Hilfsmittel 
ist unsere medizinische Kunst, abgesehen von technischen, chirur- 
gischen und anderen Leistungen, die nicht Kunst, sondern Kunst- 
handwerk sind, Symptombehandlung, ja sogar Symptomdiagnose 
geworden. Hilfsmittel sind Feinde der Heilsmittel. 4 

Ein Gichtanfall wird einwandfrei festgestellt und schlecht und 
recht bekämpft, d. h. die Natur hilft sich meistens selbst. Und da- 
bei ist dieser Gichtanfall keine Krankheit für sich, sondern ein Glied 
in einer Krankheitsfolge, die wiederum von einer bestimmten ver- 
kehrten Zellverrichtung abhängig ist, von einer „Konstitution“, Viele 
Leute haben diese Konstitution. In der Jugend sind die Beschwer- 
den gering, dann aber steigern sie sich von Jahr zu Jahr und nehmen 
an Heftigkeit zu, je nach der Stärke und der Menge der auslösenden 
Gelegenheitsursachen. j 

Wir sehen Erscheinungen wie Migräne, Dyspepsie, Darm- 
störungen, Leberbeschwerden, Ermüdbarkeit, Lähmung der geistigen 
und nervösen Verrichtungen, Abhängigkeit vom Wetter und Klima, 
Schweiße, Nierenstörungen, Steine, Rheumatismus, Neuralgien, Gicht, 
frühe Arteriosklerose. Im Gefolge Niedergeschlagenheit, Freudlosig- 
keit, schwere Erkrankungen von Nerven und Gemüt. Das alles oft 
periodisch, wobei das Periodische abhängig sein kann von Tages- 
zeit, Jahreszeit, Nahrungsaufnahme, Wetterwechsel usw. ? 

Das alles sind Symptome. Die Grundursache der Symptome 
ist dieselbe. Wir suchen sie in einer mangelhaften Zellverrichtung 
und nennen sie harnsaure Diathese, Arthritismus oder dergleichen. 
Das sind nur Verlegenheitswörter, wobei von der Voraussetzung aus- 
gegangen wird, daß die Zellen insofern falsch arbeiten, als sie das 
Eiweiß nicht zu Harnstoff, sondern nur bis zu Harnsäure abbauen, 
wobei die Harnsäure schwerlösliche kolloidale Verbindungen mit den 
Körpersäften eingeht und dadurch nicht genügend ausgeschieden 
werden kann. Angenommen das stimmte (bewiesen ist es noch nicht), 
so hätten wir damit auch nur die Aeußerungen einer Grundursache. 
Denn wodurch diese falsche Verrichtung entsteht, der Grund der 
Grundursache bleibt dadurch im selben Dunkel gehüllt wie vorher. 

Wir sehen nur, daß bei einer bestimmten Richtung der Verrich- 
tung (Grundursache), bei einer bestimmten Einstellung der Kon- 
stitution die verschiedensten „Krankheiten“ entstehen können. Der 
Arzt als Laie spricht von Krankheiten; der Arzt-als Wissender rechnet 
mit Schüben. j 

Aber auch hier stellt sich eine neue Schwierigkeit ein: Woher 
der Schub? Wir helfen uns, und zwar aus der Erfahrung, und sagen: 
der Schub bedarf einer Gelegenheitsursache, die nur bei gegebener 
Grundursache wirksam werden kann. Wissenschaftlich ist dadurch 
nichts gewonnen; für die Behandlung nur soviel, als uns die Er- 
fahrung nicht trügt. u 

Man sieht, wie schwer das einfache Erkenntnisproblem ist. Ja, 
schließlich ist jedes Lebensunterproblem wie das Lebenshauptproblem 
selbst unlösbar. Wer philosophisch genug gebildet ist, weiß das, 

Wenn wirklich bei’ jedem Anfall (Schub) vermehrte Harnsäure 
nachweisbar ist, so braucht diese Harnsäure ja durchaus noch nicht 
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s nur Symptom zu sein. Ja, das ist das Wahrscheinlichere. Die 
te Ursache sitzt ganz wo anders. Bestärkt in dieser Erkenntnis 
ben mich vor allem die Fälle, die ich mit besonderem Interesse 
obachtete, wo im Anschluß an verschiedene Ursachen gichtähnliche 


'Kliniker kennt sie vor allem nach Aufsaugungen. Hier könnte also 
sehr wohl das mangelhaft abgebaute Eiweiß, abgelagert in schwerer 
“durchblutbaren Organen, die Schuld tragen. Wir finden diese Re- 
'sorptionsgicht ja nach Pneumonien, Gewebszerfall im Fieber usw., 
« natürlich die betreffende Veranlagung vorausgesetzt. Wir finden 
‚sie aber auch nach fieberlosen Aufsaugungen kleiner Blutergüsse, 
wo von Harnsäureanhäufung gar keine Rede ist. Auf das Un- 
‚schematische muß man achten, wenn man ein Schema 


‘prüfen will! 

E Die Grundursache, so hört man, ist vererbt oder erworben. 
Nehmen wir die Harnsäure als Meßmittel, so vermeiden wir den 
Srundfehler keineswegs. Sicherlich ist sie auch nur Symptom und 
eineswegs ein beständiges. Was ist also die wirkliche Grund- 
En dieser ererbten oder erworbenen Konstitution (Verfassung) ? 
"Wir wissen es nicht. Jedenfalls ist die Gicht keineswegs das Ende 
von dem Liede, das dem Kinde schon im Mutterleibe gesungen 
wurde, oder das es durch seine eigene Lebensführung sich selbst 
Broniert, sondern sie kann durch die verschiedensten Gelegen- 
heiten, auch rein vorübergehend auftreten, ohne daß sich diese An- 
fälle von der typischen Gicht dem Wesen nach unterscheiden ließen! 
Ich habe dieses Beispiel gewählt, weil es sich bezieht auf die 
Jauptzahl der Krankheiten des praktischen Arztes. Wir lernen 
elerlei dadurch. 

1. Wir sehen, daß wir eine große Menge, von Krankheits- 
äußerungen nur als Symptome bekämpfen und an der wahren 
Ursache vorübergehen. | 

2. Fragen wir tiefer, so sehen wir, daß auch die Konstitutions- 
forschung bisher nur mit Symptomen, nicht mit der Grundursache 
arbeitet. 

3, Das Schlimmste aber ist: Irgendwelche experimentelle Er- 
forschung am Tiere ist völlig zwecklos. 

Ist dem irgendwie abzuhelfen? Schon klares Eingeständnis ist 
"oft eine Abhilfe. Wie schwer habe ich gegen die Ueberschätzung des 
Tierversuchs gekämpft und seine äußerst engen Grenzen nach- 
gewiesen. Jetzt fällt mir unversehens ein Erfolg in den Schoß. 
“Endlich gesteht man ein, daß das Kaninchen ein völlig ungeeignetes 
"Laboratoriumstier ist für Physiologie, Serologie, Biologie u. a. Da- 
"mit ist die Arbeit vieler Jahrzehnte umgestoßen. Vom Kaninchen 
läßt sich nur auf das Kaninchen schließen, nicht auf den Menschen. 
Genau so wird es mit dem Meerschweinchen und anderen Tieren 
kommen, wie ich es lange voraussagte. Die Menschenmedizin (vor 
allem die Tuberkulose) auf Meerschweinchenfüße stellen, heißt sie 
mehr als auf den Kopf stellen. 

Vielleicht denkt keiner daran, Migränen, Neuralgien, Rheuma- 
tismen, Gicht, Arteriosklerose und andere widerwärtige Menschen- 
krankheiten am Tier zu prüfen? Aber welche Unlogik! Auf der 
einen Seite verlangt man unbedingte Unterwerfung unter das Gottes- 
"urteil des Tierversuchs; auf der anderen Seite verwirft man es. 
Das ist falsch. Entweder — oder. In diesem Falle ist das Oder auf 
dem Siegesmarsche, was für die ganze menschenferne Instituts- 
dogmatik von äußerstem Einfluß ist und was deren Institution auf 
ein sehr bescheidenes Maß zurückschrauben wird. Bevor nicht die 
Wage des Laboratoriums tief fällt und die der Klinik (der biologisch 
reifen Klinik!) nach oben schnellt, ist an eine neue Blüte der Medizin 
nicht zu denken. Schon der Gleichstand beider Wagschalen ist 
falsch. Wäre ich jünger oder hätte mich der Krieg nicht so ge- 
‚bunden, würde ich noch heute Biologischer Kliniker werden. Jeden- 
falls im Stillen arbeite ich längst in dieser Richtung, und mein 
letzter Wunsch wird nicht dem Laboratorium, sondern der Klinik 
gelten, soweit diese fähig ist, sich aus Einzelschau zu biologischer 
Ueberschau emporzuarbeiten. 

Wo aber ist der Weg der Abhilfe? Kommen wir weiter, 
selbst dann, wenn wir alle Menschenforschung allein auf den 
Menschen stellen? 

Nun, Grenzen bleiben immer. Aber es ist das Wichtigste, das 
wirklich Wichtige einer Sache zu erkennen. Die ganze Medizin aber 
ankert im Konstitutionsproblem. Hier ist die Wichtigkeit. 

Die reine Bakteriologie hat uns lange in einseitige Bahnen 
gedrängt und vom Einblick in das Wechselspiel abgehalten. Ebenso 
einseitig war die Einstellung auf die abgestimmten Kräfte bei der 
|“ Frage nach der Krankheitsüberwindung. All das gilt außerdem ja 
nur für den kleinen Teil der Krankheiten, die durch einen belebten 
Reiz ausgelöst werden. Es ist mehr als wahrscheinlich, daß alle 


Krankheit schließlich auf eine letzte Grundursache zurückzuführen 
ist. Das würde heißen: Alle Reize wirken als Störer des Gleich- 
gewichtes. Krankheit ist Gleichgewichtsstörung und Bestreben, das 
Gleichgewicht wieder herzustellen. Was wir von Krankheit sehen, 
ist sogar weniger die Störung des Gleichgewichts, als vielmehr das 
Ausgleichbestreben. Die Störungsursache entgeht uns; das oit- 
mals großartige Bestreben zum alten Gleichgewicht hin oder das 
Anstreben eines neuen andern lebenerhaltenden Gleichgewichtes 
sehen wir als Krankheit. Erreger auf der einen Seite und ab- 
gestimmte Serum- oder Zellkräfte auf der anderen decken sich 
nicht mit dem letzten einheitlichen Grunde. Wer so nah sieht, ist 
Phantast der Nahsicht, der Nachsicht verdient. 

Ich kam deshalb zu der unabgestimmten Immunität. Diese be- 
deutet natürlich nicht dasselbe wie eine omnizelluläre Leistungs- 
steigerung. Sonst müßte ein Körper, der kräftig gegen die Ursachen 
der Gicht usw. auftritt, nun auch gegen andere Krankheiten gefeit 
sein, oder umgekehrt, ein Körper, der gegen Tuberkulose oder Gicht 
leistungsunfähig ist, müßte auch gegen andere versagen, wovon oft 
das Gegenteil der Fall ist. 

Es ist so, daß bestimmte Zellverbände, vor allem die Haut als 
Organ “und Bindegewebszellen, ein bedeutendes Amt haben. Es 
war einer der größten Irrtümer, nach Abwehrkräften erst dann zu 
suchen und sie erst dann bestimmen zu wollen, wenn Krankheit 
ausgebrochen oder überstanden ist. Dadurch entgeht uns der wich- 
tigste Teil der Abwehrkräfte, nämlich die, denen es zu danken ist, 
daß ein Reiz keine Krankheit auslöst. Dies Kräftespiel ist fast ohne 
Unterbrechung tätig und bewirkt, daß die meisten Reize ab- 
gewiesen werden und gar keine Krankheit machen. Nur in einer 
geringen Zahl, bei besonderer Einstellung des Körpers, folgt dem 
Krankheitsreiz die Krankheit. 

Unter unabgestimmter Immunität hätten wir also die Fähigkeit 
bestimmter Zellen oder Zellverbände zu verstehen, daß es bei einem 
eintretenden Reize gar nicht zur Störung des Gleichgewichtes kommt 
oder daß ein gestörtes Gleichgewicht wieder hergestellt wird. Hier 
gilt es scharf zu scheiden. Es sind das eigentlich zwei verschiedene 
Verrichtungen. Und nach meinen neuesten Untersuchungen erscheint 
es mir wahrscheinlich, daß wir hier auch leider zwei verschiedene 
Kräftespiele zu unterscheiden haben. Das eine könnten wir als Ab- 
wehrimmunität, das andere als Wiederherstellungs- 
immunität bezeichnen. Die „abgestimmte“ Immunität ist nur 
ein Sonderfall, und zwar für beide Arten. Ein masernkranker 
Körper drillt wegen der längeren Krankheitsdauer oder wegen der 
starken Beteiligung des Immunitätsorgans Haut besondere, ab- 
gestimmte Kräfte ein, die den unabgestimmten zur Schaffung ‚eines 
neuen Gleichgewichtszustandes helfen (Wiederherstellungsimmunität), 
die sich dann aber dadurch bei erneuter Reizberührung daran be- 
teiligen, das Gleichgewicht gar nicht stören zu lassen (Abwehr- 
immunität). Daß diese abgestimmten (spezifischen) Kräfte nicht die 
alleinigen Träger des Masernschutzes sind, geht aus einer ein- 
fachen Ueberlegung hervor, die bisher fast überall vernach- 
lässigt wurde und die für alle anderen Krankheiten ebenso gilt: 
Nicht nur wer Masern überstanden hat, ist gefeit 
gegen Masern, sondern genau so die größere Menge 
derer, die mit Masern in Berührung kommen, und, 
ohne jemals Masern gehabt zu haben, nicht an Ma- 
sern erkranken! Hier sind also keine vorgebildeten, 
eingedrillten Kräfte vorhanden, unddoch wird ganze 
Arbeit verrichtet. Dies Beispiel für alle zeigt, daß die abge- 
stimmte (spezifische) Immunität, d.h. der veränderte Gleichgewichts- 
zustand (oder ein Teil von -ihm), höchstenfalls (wenn überhaupt) 
die Bedeutung eines Unterfalles der allgemeinen, der unab- 
gestimmten Immunität besitzt. 

Haben wir nun Mittel, diese Immunität in umfassender Deutung 
und Bedeutung zu erkennen oder gar zu messen? Wohl gar die Ab- 
wehrkräfte von der Wiederherstellungskräften zu unterscheiden ? 
Hätten wir sie, dann wäre das Konstitutionsproblem gelöst. Ich will 
aber gerade auf diesen Weg hinweisen. Denn viele halten das 
Konstitutionsproblem für ewig unlösbar, und dazu gehören die besten 
Denker. Im letzten ist es selbstverständlich unlösbar, aber wir können 
doch an es herankommen, vor allem in der Hauptsache, im Handeln. 
Es wäre also die Frage, ob überhaupt Aussicht besteht, an diese 
Gleichgewichtskräfte heranzukommen, nachdem neuerdings auch 
Kolloidchemie, endokrine und Vitaminforschung nur die Probleme, 
aber nicht die Erkenntnis vermehrt haben. 

Trotz aller Skepsis glaube ich, daß wir Mittel des Einblicks 
in die Hand bekommen können: Voraussetzung ist natürlich die 
Arbeit mit menschlichen Säften und Zellen. Die größte Schwierig- 
keit ist die Form des künstlich zugeführten Reizes. Wenn man 
Bedingungen schafft, daß dieser Reiz immer derselbe ist und daß 
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die Prüfung, ohne zu schaden, sehr oft wiederholt werden kann, 
muß man zu Ergebnissen kommen, die das Individuelle vom All- 
gemeinen scheiden. Das ist natürlich die Hauptsache, zu wissen: 
was an der betreffenden Reizantwort ist individuell, was ist all- 
gemeingültig? 

Wir haben bisher vor allem die Haut des Menschen benutzt und 
Reizmittel in sie hineingebracht, um Reizantworten abzuwarten. Das 
ist aber viel zu roh für die Mehrzahl der Fragen, denn das Verfah- 
ren erstreckt sich über Tage, wo die mannigfachsten andern 
Reize dazwischentreten. Auch hatten wir allermeist das Reizmittel 
in unbrauchbarer Form. So sind die Lipoide z. B. die wichtigsten 
Stoffe der Zelle. Stellen wir sie aber künstlich dar, verändern wir 
sie so, daß sie, die in der Zelle gelöst sind, nun keine Lösung, 
sondern eine dicke Aufschwemmung (Emulsion) geben. Das ist 
etwas völlig Zellfiremdes. Es ist also wirklich ein Fortschritt, 
daß es mir gelungen ist, ein Mittel zur künstlichen Lösung der 
Lipoide zu finden. : 

Ein anderes Beispiel für die Wichtigkeit. Die Blutlipasen sind 
uns so gut wie unbekannt, trotzdem ihre Kenntnis von größter Be- 
deutung ist. Wir hatten nur ein Verfahren (abgesehen von der ab- 
gestimmten Komplementbindung, die aber mehr als nur die Lipase 
nachweist), das mit Tributyrin arbeitete, weil dieses löslich ist. 
Aber was nützt die Kenntnis der Tributyrase? Es gibt vielleicht 
Hunderte Fermente gegen Fette und Lipoide im Blut, Wer weiß etwas 
von den Lipoidasen? Nun, durch die Lösbarkeit der Lipoide ist die 
Hauptschwierigkeit behoben. Es gilt nur noch, ein Verfahren zu 
finden, das den Nachweis in kleinen Bluttropfen erlaubt, sodaß 
der Wechsel der Lipasen während eines Tages beliebig oft unter- 
sucht werden kann. Auch das glauben wir gelöst zu haben und 
werden es demnächst bekannt geben. 


Man kann sagen: die eigentliche experimentelle Men- 
schenbiologie fängt erst an. Wir stehen eigentlich überall 
vor Neuem, und ein Forscher nach 20 Jahren wird sich mit 
einem Forscher vor 20 Jahren schwer verständigen können. 
Ich selbst, von Jahr zu Jahr skeptischer geworden, würde auch 
hier nur aus Pflicht, nicht mit Freude weiterarbeiten, wären 
nicht verheißungsvolle praktische Ergebnisse da. Zu ihnen rechne 
ich neben anderem das Omnadin, über das ja immer mehr 
Günstiges berichtet wird gerade bei solchen Krankheiten, die 
keine abgestimmte Immunität (veränderten Gleichgewichtszustand) 
hinterlassen (z. B. Streptokokken, Staphylokokken, Malaria u. a.). 
Omnadin hat drei neue Grundlagen. Erstens benutzt es die 
Erkenntnis, daß nicht nur Eiweiß, sondern noch mehr Lipoid, 
aber auch Fett reaktiv ist; zweitens enthält es Lipoide und 
Fette zum ersten Male in gelöster, zelldisperser Form; 
und drittens benutzt es zur Gewinnung des Eiweißes apathogene 
Keime. Es ist das ein Grundsatz, den ich noch weiter verfolgen 
möchte: die Benutzung der apathogenen Keimarten, die aller- 
meist für das Leben in verschiedenster Form äußerst wichtig sind, 
zur Bekämpfung von Ansteckung und Krankheit, also zur Umstellung: 
der jeweiligen Körperlage. 

Sollte es möglich sein, auf solchem Wege nicht nur eine vorüber- 
gehende Umstellung, sondern auch eine dauernde zu beeinflussen, 
so wäre das ein höchstes Ziel. Meiner Meinung nach werden 
uns unsere Forschungen dahin führen, daß wir ebenso, wie wir 
Symptome mit allerhand Mitteln verschiedenster Art behandeln 
können, so die Grundursache, insofern sie auf einer Dauerstörung 
des Betriebes der lebendigen Zellen beruht (Konstitutionsanomalie) 
nur gleichfalls durch lebende Zellen und deren Be- 
trieb bekämpfen können. Diese lebenden Zellen aber 
können die apathogenen Spaltpilzeoder Protozoen liefern. 
Der Gedanke ist neu, aber nicht phantastisch, sondern logisch. Jeden- 
falls sind wir somit auf Wegen der Rechenkunst, nicht der Speku- 
lation, zum Anfange unseres Themas zurückgekommen. Selbst wenn 
es unmöglich ist, spekulativ die Grundursache von Konstitution und 
Konstitutionsbeeinflussung zu erfassen: die praktische Seite der 
Frage wird dadurch nicht berührt. Ich würde hier den Blick in die 
Karten nicht geöffnet haben, wenn ich nicht durch neueste Versuche 
Grund zu der Annahme hätte, daß auf diesem Wege das Spiel gegen 
die Konstitution zu gewinnen ist. 

Nicht reden über rechte Konstitution, sondern handeln gegen 
eine schlechte Konstitution, das gibt die Note im Lebernsexamen, 
ob einer Arzt ist. 
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Aus dem Krankenhaus der Diakonissenanstalt Paul ar! 
in Berlin. 


i 
Zur klinischen Fehldiagnose des Krebses innerer On 
Von Fritz Munk und P. Neumann. 


Lubarsch wies in einem Vortrag in der Medizinischen dl 
schaft in Berlin (Januar 1924) auf die Tatsache hin, daß die Zahl der 
Krebsfälle in der Obduktionsstatistik relativ doppelt so groß ist als in 
der allgemeinen Mortalitätsstatistik. Unter 7164 im Pathologischen 
Institut der Charite obduzierten Fällen von bösartigen Tumoren 
innerer Organe waren in 17,35% die Tumoren innerer Organe übe:- 
haupt nicht diagnostiziert, in 15,09% der Sitz der Tumoren nicht 
richtig angegeben. 

Diese Statistik stellt die klinische Diagnostik in ein recht schläß 
tes Licht und dem Inneren Kliniker darum die Aufgabe, den Gründen 
nach deren scheinbarem Versagen sorgfältig nachzugehen. a 

Wir unternahmen es darum, die Verhältnisse an dem zwar vie) 
kleineren, dafür aber übersichtlicheren Material unseres Krankenhauses 
zu untersuchen, und scheuen uns nicht, zuzugeben, daß unsere 
Zahlen sich in obigem Sinne noch ungünstiger darstellen. 

In dem für unsere Feststellungen in Betracht kommenden Zeit- 


abschnitt wurden \ 
I Patienten behandelt, davon klinische Diagnose Ca in 41 Fällen = eier 
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Die Obduktion ergab in weiteren 7 Fällen Karzinome innerer 
Organe, die klinisch nicht diagnostiziert waren. Dadurch erfuhren 
die obigen. Prozentzahlen eine Aenderung in 3,45% bzw. 2005 
bzw. 26,8%. 

Die klinisch nicht diagnostizierten, anatomisch aber 
verifizierten-Fälle von Karzinom betragen bei unserem Materie] 
demnach sogar 25% gegenüber den 17,35% in Lubarschs Statistik. 

Außerdem war die Diagnose in 5 Fällen ‚unvollständig, insofern 
der Sitz oder die Verbreitung des Krebses nicht richtig angegeben 
oder der Charakter des Tumors verkannt war — 18,43% gegenüber 
15,09% der Fälle Lubarschs. 

Diese zahlengemäß scheinbar niederschmetternd zum - Ausdeit 
kommende Insuffizienz der klinischen Krebsdiagnostik erscheint jedoch 
in einem wesentlich günstigeren Lichte, wenn wir die betreffenden 
Einzelfälle des Versagens einer genauen Betrachtung unterziehen. 

So möchten wir zunächst zwei von unseren sieben Fällen kurz 
erwähnen, bei denen die Kürze des klinischen Aufenthalts 
bzw. der moribunde Zustand bei der Einlieferung eine 
gründliche Untersuchung unmöglich machte. 

Fall 1. P.M., 53 Jahre, fettleibig, wird am 28.1. 1924 abends in völlig 
benommenem Zustande eingeliefert. Atemluft zeigt Starken Azetongeruclı, 
Harn: Zucker ++, Azeton-++, Azetessigsäure +++. Exitus 29.1.1924 un 
11 Uhr. Klinische Diagnose: Coma diabeticum. Obduktions- 
befund (Dr. Heitzmann): Bronchialkarzinom in der rechten Lunge 
von 4—5 cm Ausdehnung, Metastasen in den dazu gehörigen Lymphdrüsen und 
in der Leber, : 

Fall 2. F.K., 67 Jahre, Restaurateur (notorischer Potator), seit einigen 
Wochen kränklich und appetitlos, seit 4 Tagen bettlägerig, sehr unruhig, Nah- 
rungsaufnahme verweigernd, unklar, wird am 13.11.1924 mit schnarchender 
Atmung völlig benommen eingeliefert. Status: Starrer Thorax, keine Dämp- 
fung, beiderseits mittelgroßbl. Rg. Temperatur 35,5—36,2°, Herzton leise, von 
Schnarchen übertönt, Abdomen eingezogen, Leber hart, glatt, überragt handbreit 
den Rippenrand. Milz nicht palpabel. Harn: Alb. +, vereinzelte Zylinder‘ 
Babinski links +, keine Lähmung. Patient lebhaft, sträubt sich wild gegen 
die Untersuchung. Ohne Rückkehr des Bewußtseins Exitus am 15. I. 1924. 
Klinische Diagnose: Delirium tremens, Bronchopneumonie, Apoplexie ? 
Obduktionsbefund (Dr.Heitzmann): Kleines, zerfallendes Karzinom 
der Speiseröhre mit umfangreicher Metastasenbildung in der Leber. Alte 
Mitralinsuffizienz. Hypostatische Infiltrate der unteren Lungenlappen. $ 

Von diesen beiden Fällen dürfen wir die klinische Diagnostik 
entlasten, da eine genügende Untersuchung aus zeitlichen und andere: 
Gründen nicht möglich war. Unser Verhältnis der nicht erkannte: 
Krebsfälle stellt sich dann 28:5 = 18,43% Fehldiagnosen 

Die späte Einlieferung in das Krankenhaus spielt auch 1 
einzelnen der noch folgenden Fälle eine Rolle; sie erklärt sich, ab- 
gesehen von den allgemeinen schlechten wirtschaftlichen Verhältnisse ı 
bei unserem Material, besonders noch durch die Lage des Kranken- 
hauses inmitten des von ausschließlich ärmerer Bevölkerung ber 
ten Stadtteils. 

Die Patienten, bei denen trotz eingehender klinischer" ua 
suchung und Beobachtung das Krebsleiden nicht erkannt wurde, 
zeichnen sich, wie wir sehen, durch ihr hohes Alter aus. ee; 


Fall 3. K.U. 72 Jahre, kommt am 13.X.1921 in kraftlosem, stark ab- 
gemagertem, etwas benommenem Zustand ins Krankenhaus. Ueber die ‚Vor. 
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ichte ist von ihm selbst nichts zu erfahren. Die Angehörigen geben an, 
er schon seit einem Jahre wegen Fieber, Husten und Auswurf im Bett 
‚ daß er immer weniger gegessen habe und zuletzt auch Beschwerden 
im Schlucken geäußert habe. 

Status: Skelettartig abgemagert, geringe Atemexkursion, linke Brust- 
te abgeflacht, vorn und hinten absolute Dämpfung, links hinten oben Bron- 
alatmen, links hinten unten kein Atemgeräusch, rechts hinten Rassel- 
usch. Herz: Töne leise, rein. Puls nicht unterdrückbar, da Arterie stein- 
Abdomen: straffe Bauchdecken, Hautfalten bleiben stehen. Harn: 
ne Befund. Sputum: Schleimig-eitrig, Pneumokokken ++, Tbe. —, ela- 
sche Fasern —. Punktion ergibt kein Exsudat. Röntgenplatte (am Tage vor 
Exitus) starke Verschattung der linken Brustseite (siehe den Atlas von 
alterKoch S.221ff.). Speiseröhre für Baryumaufschwemmung durchgängig. 
ach 2 Tagen (15.X.1921) Exitus. Klinische Diagnose: Alte Pleu- 
sschwarte, Arteriosklerose (die Diagnose eines Tumors wurde 
wogen,aber nicht vermerkt!), Obduktionsbefund (Dr.Heitz- 
ann): Karzinom des Hauptbronchus der linken Lunge, die völlig 
ammengeschrumpft und bretthart mit der Brustwand und dem Herzbeutel 
verwachsen ist (siehe das sehr interessante Thoraxlängsschnittpräparat in dem 
las von Koch). 


Das Alter, die starke Kachexie und namentlich das erst post 
ütum zur Ansicht gekommene, charakteristische Röntgenbild hätten 
er mehr Sicherheit für die Annahme eines Tumors geben sollen, 
ssen Ausgangspunkt klinisch allerdings unmöglich zu erkennen war. 
Fall 4. W.B., 82jähriger Mann, aufgenommen am 31.X.1924, hat seit 
Jahre Schmerzen im rechten Bein, besonders beim Strecken, sodaß er das 
in dauernd in Hüfte und Knie gebeugt halten muß und darum nicht mehr 
en kann. . 

Status: Starke allgemeine Atrophie der Muskulatur, harte, geschlängelte 

Arterien. Herz: Töne rein, Grenzen normal, Blutdruck 160 mm Hg. Lunge: 
Ohne Befund. Leib: weich, ohne Befund. Hüftgelenk frei beweglich, beim 
Strecken des Beines starke Schmerzen im Knie. Gelenke röntgenologisch frei, 
nochen atrophisch, Arterien, auch die kleinern Kaliber am Knie verkalkt, deut- 
gezeichnet. Mediasklerose. Im Solbad Schmerzen beim Strecken geringer. 
m 24. XI. Temperaturerhöhung, Pneumonie, Exitus am 29. X1. 1924. Kli- 
nische Diagnose: Arteriosklerose,Phlebitis? Neuritis?Pneu- 
"monie. Obduktionsbefund: Bronchopneumonie, knotigePro- 
statahypertrophie mit mikroskopischem Karzinom. Auf beiden 
Beckenschaufeln subperitoneal je eine gut faustgröße, rechts etwas größere 
ste, die sich beide leidlich von der Nachbarschaft isolieren lassen. Der 
Inhalt ist dünnflüssig, schokoladenbraun. Die Bodenwand ist mit der Becken- 
'"schaufel fest verwachsen. Von der rechten Zyste gelangt man in ein daumen- 
‚großes Loch der Darmbeinschaufel in der Nähe der Symphysis sacroiliaca. 
‚Krebsige Drüsen in der Nachbarschaft und im kleinen Becken. Vor der Ver- 
zweigung der Aorta eine birnengroße Zyste gleicher Art. Die Zysten erwiesen 
sich mikroskopisch als Karzinommetastasen des Prostatakrebses. 

In diesem Falle war es falsch, die Bewegungshemmung auf Grund 
des positiven Befundes einer Mediasklerose auf Gefäßstörungen zu- 
rückzuführen und sich dadurch von vesikalen Untersuchungen 
namentlich der Prostata abhalten zu lassen, wobei allerdings auch 
"humane Rücksichten auf den alten geplagten Mann mitsprachen. Die 
"sichere Diagnose eines Karzinoms war allerdings auch durch den 
"Befund einer hypertrophierten Prostata nicht möglich gewesen. Eine 
 Röntgenauinahme des Beckens hätte freilich die Knochenusur auf- 
decken können. 

Der folgende Fall bildet ein Gegenstück zu dem vorigen. 
Fall 5. O.L, 80 Jahre, .aufgenommen am 15.1.1922, war bisher nie 
ernstlich krank. Seit etwa 2 Monaten hat er häufigen Harndrang, aber selır 
kleine Urinmengen, die Beine (erst mehr das linke, dann das rechte) und der 
Leib schwollen ihm an, sodaß er liegen mußte. 

‘Status: Magerer Greis, starke Oedeme beider Beine, Anasarka an Bauch 
und Rücken, geringer Aszites. Thorax starr.. Herz: Töne leise, II. A-Ton 
klappend, Grenze links wenig verbreitert, Blutdruck 133 mm Hg. Puls un- 
regelmäßig, klein, Arterie hart. Leber überragt 2 Querfinger den Rippenbogen. 
Harn: Alb. Spüren, Zucker 0, Sediment Leukozyten und Bakterien. Rest-N 
64mg %, Prostata etwas vergrößert, hart und höckerig. Umgebung frei. 
Die Kachexie nahm in der nächsten Zeit zu, und der Patient entschlief nach 
einigen Tagen dauernden leichten Benommenseins am 3.1.1922. Klinische 
Diagnose: Arteriosklerose, Herzinsuffizienz (Tumor in ab- 
| -domine?). Obduktionsbefund: Prostatakarzinom mit großen 

‚metastatischen Lymphdrüsentumoren im Bauch und im ‚kleinen Becken. Kleines, 
braun atrophisches Herz. 

In diesem Falle zeigte sich bei der Untersuchung die Prostata 
so wenig verändert, daß die Diagnose nicht mit Sicherheit gestellt 
werden konnte, Falsch war es, die Oedeme auf eine Herzinsuffizienz 
zu beziehen, vielmehr wies die Art ihres Auftretens (zuerst an einem, 
dann am anderen Bein) auf raumbeengende Prozesse im Becken hin 
und stellte damit die Tumordiagnose in den Vordergrund. 

Im nächsten Falle sehen wir die Diagnose des Karzinoms wieder- 

um durch eine schwere Kreislaufstörung verhindert. 

we Fall 6. Frau A.N., 58 Jahre, aufgenommen 5.1.1924. Vor 7 Jahren 
Totalexstirpation des Uterus wegen Karzinom. Seit 5/, Jahren Atemnot 
und abends dicke Füße. Vor 9“Wochen mußte sie sich legen, weil auch der 
Leib stark anschwoll, sonst hatte sie keine Beschwerden. 














% 





Status: Starkes Oedem der Beine und des Leibes, Zyanose des Gesichts, 
starke Dyspnoe. Herz: Töne leise, unrein, Grenzen nach links und rechts 
verbreitert. Puls klein, 100-110, unregelmäßig. Lunge: Keine Dämpfung, 
beiderseits vereinzelte mittelbl. Rg. Abdomen: Sehr starkes Anasarka, daher 
Palpation unmöglich. Am Gesäß eitriger Dekubitus. Harn: Alb. +, Uro- 
bilinogen -+, reichlich Zylinder, vereinzelte Erythrozyten, geringe Harnmengen, 
600-900 ccm Tagesmenge. Gynäkologisch Tumor nicht ‚palpabel. Auf Digi- 
talis Abnahme der Dyspnoe, geringe Zunahme der Diurese. Mit Cursch- 
mannscher Hautdrainage werden 21 Oedemflüssigkeit abgelassen. Unter 
Zunahme der Dyspnoe, der Pulsfrequenz und der Oedeme tritt nach 8 Tagen 
der Exitus ein. Klinische Diagnose: Myokarditis, Herzinsuf- 
fizienz. Obduktionsbefund (Dr. Heitzmann): Stark dilatiertes, nach 
links verlagertes Herz. Mitralklappenränder sklerosiert. Großes, den Magen 
ausfüllendes Karzinom mit Metastasen im Netz und an der Leber- 
pforte, sodaß die Vena cava sup. an ihrem Durchtritt durch das Zwerchfell 
komprimiert wurde. Leber hochgradig gestaut. An den Genitalorganen 
kein Ca. 


In diesem Falle wurde der durch die Anamnese naheliegende 
Gedanke an ein Ca-Rezidiv bzw. an Metastasen in abdomine durch 
den negativen gynäkologischen Befund und die ausgesprochenen kar- 
dialen Symptome verdrängt. Diese wurden freilich erst durch die 
Ca-Metastasen an der Vena cava sup. ausgelöst. Da die Patientin nie 
Magenbeschwerden äußerte, was in Anbetracht des ausgebreiteten 
Krebses bemerkenswert ist, unterblieb naturgemäß eine eingehende 
Magenuntersuchung. Interessant ist in diesem Falle das Auftreten 
eines zweiten Karzinomsim Magen sieben Jahrenach 
einer offenbar völligen operativen Befreiung von 
einem Uteruskarzinom. 


Fall 7. Frau M.Gr., 64 Jahre, aufgenommen 24. VII. 1924, war nie krank. 
Seit 1/; Jahre manchmal Schmerzen in der Herzgegend. Nach einer „Erkäl- 
tung“ starke Schmerzen im Magen, wie Krämpfe. Kein Erbrechen. In letzter 
Zeit war ihr mitunter schlecht, besonders in der überfüllten Straßenbahn. 
In den letzten Tagen hat sie einige Male schwarzes, klumpiges Zeug wie Blut 
erbrochen. 

Status: Kräftige Frau mit gutem Fettpolster, Schleimhäute gut durch- 
blutet. Herz: Töne rein, Grenzen normal. Lunge: Ohne Befund. Puls: 
Unregelmäßig, klein, Arterie hart, jeden 4. bis 5. Herzschlag = Extrasystole. 
Abdomen: Starker Hängeleib, weich, keine Schmerzdruckpunkte in Magen- 
und Lebergegend. Leber wegen starker Bauchdecke nicht deutlich palpabel. 
Stuhl: Pechschwarz. Harn: Ohne Befund. Blut: Hämogl. 60%, Leuko- 
zyten 16600. Eo.0, St.7, Segm.86, Lympho.5, Gr.M.2. Trotz strenger Diät 
hält die Blutung in den Darm an, es treten Durchfälle und auch noch einmal Blut- 
brechen auf. Nach 4 Tagen Exitus am 8. VIII.1924. Klinische Dia- 
gnose: Ulcus ventriculi necnon duodeni? Arrosion eines 
sklerosierten Gefäßes? Obduktionsbefund (Dr. Heitzmann): 
Empyem der steinhaltigen Gallenblase mit Perforation, 
Durchbruch mehrerer Steine in einen zwischen Gallenblase und Duodenum ge- 
legenen Abszeß. Usur des durch Verwachsungen deformierten Bulbus duo- 
deni mit Fistelbildung und Blutungen. In der Umgebung zerfallende kleine 
Karzinomknoten, die wahrscheinlich von der Gallenblase auf das an- 
grenzende Lebergewebe übergegriffen haben. Herz: Hochgradige Koronar- 
sklerose mit Schwielen im linken Ventrikel. Sklerose der Klappen. Starke 
Sklerose der Milz- und Nierenarterien. Schrumpfnieren. 


In diesem Falle war ein Karzinom bei der offenbar gegen ihre 
Beschwerden immer sehr indolenten Patientin, die keinerlei Kachexie 
aufwies und bis zu ihrer Aufnahme rüstig und arbeitsfähig war, 
nicht anzunehmen. Die Diagnose wäre wohl auch bei eingehender 
Untersuchung zweifelhaft geblieben. Der beabsichtigte operative Ein- 
griff kam wegen des raschen Verlaufs nicht mehr zur Ausführung, er 
hätte naturgemäß die diagnostische Aufklärung gebracht. 


Wir kommen nun zu den Fällen mit ungenügenden Diagnosen. 


Fall 8. W.S., 79 Jahre, wird am 2. VII. 1924 völlig kraftlos und be- 
nommen eingeliefert, stöhnt dauernd, bricht von Zeit zu Zeit große Mengen 
klumpigen Schleims aus. Soll in den letzten Monaten sehr abgenommen und 
in den letzten Tagen alle Nahrung erbrochen haben. 

Status: Abgezehrte Greisengestalt, blasse Schleimhäute, dick belegte 
Zunge, starrer, flacher Thorax, über Lunge diffuses Giemen und Brummen. 
Herz: Töne sehr leise, Grenzen nicht perkutierbar. Puls: Kaum tastbar, 
Arterien hart geschlängelt. Abdomen: Nabel druckempfindlich. Leber und 
Milz: Ohne Befund. Urin: Ohne Befund. Probefrühstück (Sonde gelangt 
ohne Widerstand in den Magen). Ges. Azid. 8, HCl — defizit — 8, Milch- 
säure 0. Im’ Sediment Erythrozyten. Röntgenuntersuchung. Thorax: 
Kleines Herz, breiter Aortenschatten, glatter Breidurchgang im Öesophagus, 
Magen normale Form und Kontur, Pylorus offen. Patient erholt sich etwas, 
kann wieder essen und erzählt, klagt über Schmerzen im Rücken und um den 
Leib herum. Nach Entleerung des Leibes tastet man einen vergrößerten linken 
Leberlappen und eine steinharte Gallenblase. Kachexie und Zerfall nimmt 
zu, nach 3 Wochen Exitus am 27. VIII, 1924. Klinische Diagnose: 
Karzinom der Gallenblase mit Lebermetastasen? Obduk- 
tionsbefund: Kleines, braunatrophisches Herz. Aorta weit, mäßig sklero- 
tisch. Von der Aorta und der Pulmonalis nach der Lungenwurzel zu hell- 
rötlicher, flacher Tumor, der eine pflaumengroße Zyste mit brauner 
Flüssigkeit enthält. Gallensteinschrumpfblase. Apfelgroßer, weiß- 


° fich-rötlicher Tumor im linken Leberlappen. Durch die ganze Leber dicht zer- 


streut sagokorngroße, grauweißliche Knötchen. Nieren, Pankreas, Magen, 
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Oesophagus frei. Histologische Tumors =Lympho- 


sarkom. 

Der Mediastinaltumor wurde in diesem Falle bei der Röntgen- 
untersuchung nicht erkannt, weil diese infolge des sehr geschwächten 
Zustandes des alten Mannes und der fehlenden Erscheinungen im 
Thorax nicht eingehend genug vorgenommen wurde. Der flache 
Tumorschatten wurde als „verbreiterte Aorta‘ angesprochen. Platten- 
aufnahme unterblieb aus Sparsamkeit. 

Fall 9. Frau F.K., 67 Jahre, aufgenommen 10. X1. 1922, war immer ge- 
sund, hatte 11 Partus. Vor etwa 1/, Jahr fiel sie mit dem Leib auf einen Eimer, 
hatte seitdem Stiche in der rechten oberen Bauchgegend und Unbehagen im 
Magen. Der Appetit ließ nach, sie wurde elend und bettlägerig, ‘konnte nur 
wenig essen, Widerwillen gegen Fleisch. 

Status: Subikterisch blasse, abgemagerte Frau. Zunge frei, Herz: Ohne 
Befund. Thorax starr, Lunge: Ohne Befund. Obere Lebergrenze vorn 
4.].C.R. untere handbreit unter dem Rippenbogen. Linker Leberlappen ver- 
größert, hart, glatt, druckempfindlich, Milz: Nicht vergrößert. Stuhl: Nor- 
male Farbe und Konsistenz, chemisch kein Blut. Harn: Alb. 0. Urobili- 
nogen +1. Serum: Bilirubin (Diazo-Reaktion) direkt verzögert, indirekt 
prompt positiv. Blut: Hgl. 80%, Lk. 14000, Eo.0, St. 12, Ly. 79, Lympho.8%s, 
Gr. Mono. 1%. Der Magenschlauch ist bei mehrfachen Versuchen an mehreren 
Tagen nur bis 38 cm hinter- die Zahnreihe einzuführen. Flüssige Nahrung 
konnte aufgenommen werden. Die Schwäche nimmt rapide zu. Exitus am 
26.X1.1922. Klinische Diagnose: Kardiakarzinom mit Leber- 
metastasen. Obduktionsbefund (Dr. Heitzmanm: Karzinom 
des Pankreaskopfes mit Metastasen in den Lymphdrüsen oberhalb des 
Magens, an der kleinen Kurvatur, an der Leberpforte und vor allem in der un- 
förmig- vergrößerten Leber. Gallensteine, cholezystitische Verwachsungen. 

In diesem Falle war die Annahme eines Karzinoms bei der kachek- 
tischen Patientin von vornherein gegeben, und die Sondierung 
schien den Sitz in der Kardia ausreichend gesichert zu haben, 
sodaß in Anbetracht des elenden Zustandes weitere Untersuchungen, 
namentlich die Röntgenuntersuchung unterblieb. Ob diese den Aus- 
gangspunkt des Tumors aufgeklärt hätte, bleibt fraglich. Erschei- 
nungen einer Pankreasfunktionsstörung fehlten. 

Fall 10. Frau M.Sch., 51 Jahre, fühlte sich seit einigen Monaten elend, 
seit 6 Wochen mag sie gar nichts essen, erbricht ab und zu Schleim. Schmerzen 
hat sie nicht. 

Status: 


Untersuchung des 


Kachektische Patientin. Brustorgane ohne Befund. Magengegend 
druckempfindlich. Im rechten großen Becken tastet man einen gut faust- 
großen länglichen Tumor, hart und unverschieblich. Bei der gynäkologischen 
Untersuchung tastet man den kindskopfgroßen Tumor festverwachsen zwischen 
Zökum und Rektum, Uterus in Mittelstellung. Operation wird vom Gynäkologen 
und der Patientin abgelehnt. Probefrühstück: 37 ccm, schlechte Verdauung, 
freie HCl 0, gesamte Azidität 7.” Milchsäure negativ. Stuhl 0.B. Blut: 
HAgl. 35%, Leukozyt. 27500, Eo.0%, Poly. 92%, Lympho. 5,5%, Gr. Mono. 2,5%. 
Exitus am 24.1X.1923. Klinische Diagnose: Maligner Tumor im 
Genitalapparat. Obduktionsbefund ergab als Primärtumor ein Ca 
des rechten Ovariums. 


Die strenge Lokalisation des Tumors war klinisch nicht möglich, 
daher die unbestimmt gehaltene klinische Diagnose, wennschon die 
klinische Erfahrung die Annahme. eines Ovarialkarzinoms nahelegte 
und diese auch erwogen wurde, 

Fall 11. A.N., 43 Jahre, aufgenommen am 21. VII. 1923 auf der Chirur- 
gischen Station wegen Oberarmbruch durch Unfall. Während der Heilung 
bekam er starken Husten, Atemnot und Kreuzschmerzen. Er bemerkte schon 
seit /s Jahr Reißen im Kreuz und rheumatische Schmerzen in den Beinen, 
hatte Husten, keinen Appetit und magerte ab. 

Status: Schlechter Ernährungszustand, Oedem —, Drüsen —. Bei der 
Atmung geringere Beteiligung ‚der linken Seite links hinten und Dämpfung 
= Exsudat. Herz: Geringe Verbreiterung nach rechts, Töne rein. 
und Milz: Nicht vergrößert, Nieren nicht druckempfindlich, kein Tumor. tast- 
bar. Harn: Klar, sauer, Alb. und Sacch. 0, Sediment nur Salze. Blut: Sekun- 
däre Anämie, Hyperleukozytose mit Kernverschiebung und Neutrophilie. Pleura- 
punktat (1500 ccm): Spezifisches Gewicht 1020, etwas blutfarben, im Ausstrich 
nur Erythrozyten, Auswurf schleimig, Tuberkelbazillen negativ. .Strepto- und 
Staphylokokken. Temperatur subfebril. -Röntgenplatte: nach der Entleerung 
rechts verstärkter Hilus, darunter einige große diffuse Verschattungen. Kli- 
nische Diagnose: Karzinomatose der Pleura und Bronchien 
mit Knochenmetastase. Exitus an Inanition am 19. VII. 1923. Obduktions- 
befund: Pleuritis carcinomatosa. In beiden Lungen bronchopneumonische 
Herde. Das Karzinom durchsetzt das Zwerchfell und steht in Verbindung mit 
einem die linke Niere und Nebenniere umfassenden Primärkarzi- 
nom, das die Größe dieser Organe nur wenig vermehrt und auch in deren 
Umgebung eindringt. In der Leber einige kirschgroße Metastasen.‘ Auch an der 
Bruchstelle am Humerus finden sich kleine Tümormassen, nur geringe Kallus- 
bildung. Mikroskopisches Adenokarzinom der linken Niere, 


Obgleich der Unfall (Fall von der Treppe) die Fraktur wohl er- 
klären konnte, wurde ‚eine Knochenmetastase angenommen. Der 
Tumor in der Niere konnte aber wegen seiner geringen Ausdehnung 
und dem fehlenden Harnbefunde nicht erkannt werden. 

Die Schwierigkeit der Diagnose von Nierentumoren wegen der 
oft im ganzen Krankheitsverlauf fehlenden Nierenerscheinungen illu- 
strieren noch folgende zwei Fälle, die von Neumann bereits in der 


Leber 


Sitzung der Berliner Medizinischen Gesellschaft am 8. VII. 1923 A 
gestellt und ausführlich besprochen wurden. % 


e 
f 
Fall 12. K.B., 17 Jahre, aufgenommen 31.X. 1922. Kräftige, gesund 
r 
he 





aussehender Jüngling, klagt seit kurzer Zeit über Schmerzen und Stiche in de 
rechten unteren Bauchgegend beim Laufen und Husten. A 


Status: Brustorgane ohne Befund, subfebrile Temperaturen, die tem- 
porär atıf 38,5° ansteigen, wobei starke Druckempfindlichkeit am Mac Burney- 
schen Punkt auftritt. Hyperleukozytosis, Linksverschiebung. Ende November 
darum Appendektomie. Ein kolbig verdickter, durch Stränge verwach- 
sener, leicht geröteter Wurmfortsatz wird herausgenommen. Nach der Ope- 
ration bleibt der Zustand gleich, immer wieder Temperaturanstiege von meh- 
reren Tagen, Patient magert ab, sieht sehr blaß aus; im Harn nie Alb. oder 
Urobilinogen. Sedimentbefund: Reichlich Leukozyten. Zystoskopie: Blase 
ohne Befund. Rhythmische Ureterkontraktion. Nach 13 Minuten beider- 
seits gute Blaufärbung. In der nächsten Zeit vorübergehende Besserung des 
Zustandes. Mäßige Gewichtszunahme bei guter Diurese. In den nächsten 
Wochen wird eine rapid zunehmende Lebervergrößerung beobachtet, 
Die Hyperleukozytose besteht weiter. Wa.R.= negativ. 9.1.1923 Bilirubin im 
Serum: Direkt und indirekt negativ. Harn =Urobilinogen schwach positiv. Zwei- 
malige Punktion hinten im 11.J.C.R. ergibt einmal nur Blut, das andere Mal 
eosinophile und große vakuolisierte Zellen. 28. II. Röntgenuntersuchung bei 
Pneumoperitoneum: Riesige Leber, zwischen Leber und Zwerchfell auch in: 
Stehen keine Luft. Dauernde Temperatursteigerung zwischen 38—39°. Es wirel 
ein Abszeß in der Leber oder im subphrenischen Raum angenommen, daher 
Operation (Prof. Rumpel), die aber kein Ergebnis hat. Leber überall 
glatt und prall. Punktionen ergeben keinen Eiter. Es gelingt, bis zum unteren 
Nierenpol vorzudringen, der sich als ganz normal erweist. Mitte April unter 
ständiger Zunahme des Lebervolumens treten Parästhesien und Oedeme in den 


unteren Extremitäten, Ischurie, schließlich völliges Schwinden der Sensibilität 


und Motilität sowie Dekubitus auf. Exitus am 5. VII. 1923 nach 8/, jähriger 
Beobachtung. Klinische Diagnose: Lebertumor mit Metastasen 
in der Wirbelsäule. Obduktionsbefund: Riesiger Tumor, der bis 
zur 2. Rippe hinaufreicht und die Lunge komprimiert. Leber und rechte Niere 
im Tumor einbegriffen. Leber klein, flach, nach links bis zur Milz verdrängt: 
Der Tumor geht vom. linken oberen Nierenpol aus, ist durch das 
Zwerchfell und unter Zerstörung des 12. Brustwirbels zapfenförmig in den 
Wirbelkanal eingewachsen. Kompression der Medulla. Unterer Nierenpol und 
Nierenbecken frei. Linke Niere und Nebenniere frei. Zwei kleine Metastasen 
in der Leber und eine am Periost des Schädels. Mikroskopisch: KR 
zelliges Karzinom der linken Niere. 


Der Charakter und der Sitz des Tumors konnte in Änbefrächt des 
Alters bzw. mangelnder Nierensymptome und namentlich der Art der 
Ausbreitung des Tumors nicht erkannt werden. Selbst die direkte 
Inspektion bei der Operation ließ den Ausgangspunkt des Tumors 
nicht erkennen. 

In dem folgenden, gleichzeitig beobachteten und durchaus ähn- 
lichen Fall wurde nun durch die vorausgegangene Erfahrung bei dem 
vorigen der Tumor richtig diagnostiziert, es handelte sich aber um 
ein Hypernephrom. Die mikroskopische Diagnose wurde aller- 
dings in beiden Fällen von verschiedenen Pathologischen Anatomen 
nicht gleich bzw. nicht mit gleicher Sicherheit gestellt. h 


Fall 13. P.G., 42 Jahre, Straßenbahnschaffner. Doppelseitige Varikozek 
seit seinem 18. Lebensjahre. Vor 3 Jahren Gelbsucht. Patient bemerkt seit2 Jahren 
ein allmähliches Anwachsen seines Leibes. Fühlte sich in der letzten Zeit 
schwach, hat immer Nachtschweiße, abends sind die Beine geschwollen. 


Status: Kräftiger Mann, sehr blasses, fahles Aussehen, sekundäre 
Anämie, Hyperleukozytosis, Kernverschiebung. Brustorgane ohne Befund. 
Großer, derber, bis 2 Finger unter den Nabel reichender Lebertumor, derbe, 
tastbare, vergrößerte Milz. Harn: Alb. Spur, Urobilinogen +, vereinzelte Leuko- 
zyten, Wa.R.= negativ, dauernde remittierende Temperatursteigerungen (37* 
bis 39°). Zystoskopie: Blase ohne Befund. Blauprobe links nach 13 Minuten 
tief blau, rechts nach 16 Minuten etwas schwächer. Pyelographie: Normal 
geformtes, tiefstehendes Nierenbecken mit geschlängeltem Ureter. Serum: 
Bilirubin direkt und indirekt negativ. Probepunktion des Tumors mitt- 
lerer Axillarlinie im 8.J.C.R. ergibt geringe Menge weißlicher Substanz, im 
Ausstrich: endothelartige Zellen mit Kernen mannigfacher Größe, einige davon 
zeigen Mitose. Klinische Diagnose: Maligner Tumor der rechten 
Niere Hypernephrom? Obduktionsbefund: Riesiger Tu- 
mor, der die Leber flach an die vordere Brustwand und nach links hinpreßt. 
Rechte Niere nach Form und Größe normal, an der Hinterwand mit dem 
Tumor verwachsen. Metastasen in Leber, in der Lunge und als feine Ekchy- 
mosen über die Pleura zerstreut. Tumor makroskopisch grau, zerfallend, Zysten, 
Mikroskopisch: „Hypernephroider Tumor“ mit starken Nekrosen. 


Die Probepunktion des Tumors wurde in beiden Fällen gut ver- 
tragen. Im ersten Falle wurde ihr Ergebnis noch nicht-richtig ge- 
wertet, im zweiten Falle aber sicherte sie die Diagnose. | 

Die folgenden beiden Fälle streifen zum Schlusse noch die 
großen Schwierigkeiten der Diagnose des Gallenblasenkar- 
zinoms. 3 

Fall 14. Frau St, 47 Jahre, aufgenommen 28. II. 1924. Pedenie war 
immer gesund. Seit. 2 Monaten hat sie Magendrücken und mehrere Stunden 
nach dem Essen mitunter Erbrechen. Die Schmerzen sitzen unter dem Brust- 
bein und hinten im Rücken. In der letzten Zeit traten die Schmerzen kraingi 
artig auf, Patientin wurde gelb. j 
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e Status: Kräftige, gut ernährte Patientin mit starkem Ikterus. Brust- 
ane ohne Befund. Starke Druckempfindlichkeit der rechten oberen Bauch- 
g gend. Leber dicht unter dem- Rippenrand palpabel, druckempfindlich. Gallen- 
plase nicht palpabel. Harn: Alb.0, Sacch. 0, Bilirubin +, Urobilinogen +. 
| Probefrühstück 82 ccm, gut chymifiziert, ges. Azid. +10, frei HCI-Defi- 

— 22. Röntgenuntersuchung: Sehr starker Magentonus, tiefe Peri- 

Itik, besonders im Antrum längere Zeit verharrende Welle. Konturen und 
vE tleerung ohne, Befund. Druckpunkte nur in der Lebergegend. Hyperleuko- 
Uzytosis. Patientin bekam in den nächsten Tagen mehrere außerordentlich 
merzhaite Anfälle mit Dyspnoe, darum Operation. Klinische Dia- 
ose: Cholelithiasis. Operation (Prof. Rumpel): Geschrumpfte, 
te Gallenblase. Zwischen großer Kurvatur und Kolon harter, klein- 
felgroßer Tumor. Zahlreiche erbsen- bis haselnußgroße Peritoneal- 
d Lebermetastasen=Gallenblasenkarzinom. 
Hier gab der gute Allgemeinzustand, die Art der Be- 
chwerden (Krämpfe), der frühzeitige Ikterus als typische 
Erscheinungen der Cholelithiasis die Berechtigung zu dieser Diagnose. 
dingt waren-diese Symptome durch das Einwachsen des Karzinoms 
die Wand des Choledochus und Zystikus. Eine aus Sparsamkeit 
terbliebene Röntgenplattenaufnanme hätte vielleicht die vermeint- 
he tiefe Peristaltik im Antrum als Einbuchtung durch den Tumor 
kennen lassen. 
i Fall 15. Frau E.F., 55 Jahre, aufgenommen am 10. IX. 1924. Mutter an 
Leberkrebs“ gestorben. Patientin war bis vor 4 Wochen gesund, hatte seit 
iniger Zeit Leibschmerzen, keinen Appetit. In den letzten 14 Tagen muß sie 
ch jeder Mahlzeit erbrechen, ist sehr, abgemagert. Starke Schweiße, aber 
in Fieber. - 
Status: Magere Frau mit schlaffer, grauer Haut, Schleimhäute blaß, 
oße, glänzende Augen, Knoten im rechten Schilddrüsenlappen. Brustorgane 
‘ohne Befund. Leib aufgetrieben, druckempfindlich. Riedelscher Leber- 
ppen bis zum Nabel. Milz. nicht vergrößert. Temperatur 36,2—37,3°. 
arn: Alb.-+, Urobilinogen schwach +, Haysche Probe +, Probefrühstück 
ccm, ges. Azid. 0, freie HCJ-Defizit — 22. Im Sediment Erythrozyten. 
ut: Leukozyt. 18500, Eo. 0, Segm. 61%, Stab. 27%, Lympho. 6%. Stuhl: 
kkult. Blut 0; starke Druckempfindlichkeit des Pylorus. Röntgenbefund: 
Tiefstehender Magen, kaum Peristaltik, kein Durchtritt in das Duodenum, kein 
illungsdefekt. Röntgenbrei wird nach 2 Stunden wieder ausgebrochen. In 
n nächsten Tagen starker Verfall der Kräfte, Da jede Speise, auch Tee, 
ausgebrochen wird, künstliche Ernährung per rectum. Noch ehe die beabsich- 

htigte Operation zur Ausführung kam, Exitus am 7. Tage nach Aufnahme. 
Klinische Diagnose: Pyloruskarzinom mit Lebermetastasen. 
"Obduktionsbefund: Empyem der Gallenblase, in der sich zahl- 
iche -bis kirschgroße Steine befinden. Verwachsung der Gallenblase mit 
m Colon transversum und dem deformierten Bulbus duodeni. Der Pylorus 
 abgeknickt, sein Wulst steht horizontal und bildet mit dem Magen einen 
itzen Winkel. Leber im ganzen stark vergrößert und tiefstehend. 
Das Bemerkenswerte in diesem Falle ist, daß die Patientin die 
schon seit langem bestehenden entzündlichen Vorgänge an der Stein- 

enblase ohne besondere lokale Beschwerden und Fieber durch- 
emacht hat. Nur der Allgemeinzustand hat darunter gelitten. Erst 
e durch Verwachsungen bedingte Abknickung des Pylorus ver- 
sachte die Beschwerden (Erbrechen). Die klinische Diagnose Pylorus- 
rzinom gründete sich auf die Stenoseerscheinungen bei Achylie und 
den kachektischen Allgemeinzustand. 


i Zusammenfassung. Die Mehrzahl der klinisch nicht diagnosti- 
Zierten Karzinome innerer Organe findet sich bei Patienten, bei denen 
‚eine vollständige klinische Untersuchung durch die Kürze der Zeit 
(Tod bald nach der Aufnahme) oder infolge des schlechten All- 
gemeinzustandes (bedingt auch durch andere Erkrankungen, 
-B. Coma diabeticum), namentlich aber infolge eines allgemeinen 
chwächezustandes bei sehr alten Patienten, nicht mög- 
ch ist. In der Hauspraxis spielen diese Momente naturgemäß noch 
eine größere Rolle und erklären das von Lubarsch betonte Miß- 
"verhältnis zwischen der Allgemein- und der Obduktionsstatistik. 
Wie auch unsere Fälle zeigen, wird die „Altersschwäche“ oder 
\ „Arteriosklerose“ viel zu häufig als Ursache einer zunehmenden 
"Kachexie und des Todes bei Greisen angesprochen. Bei den ohne 
oder mit nur geringen lokalen Erscheinungen im späten Alter auf- 
Hretenden Tumoren kommen das Prostata-, Bronchial-, aber auch das 
' Magenkarzinom, bei Frauen Geschwülste des Genitalapparates haupt- 
- sächlich in Betracht. 
Unter den trotz eingehender klinischer Untersuchung mit allen 
"modernen Methoden unsicheren und namentlich in Hinsicht auf 
die Lokalisation des Tumors unvollkommenen Diagnosen 
stehen die Tumoren in der rechten oberen Bauchgegend, 
| "die meist sehr expansiven großen Tumoren der rechten Niere und 
die von der Gallenblase und dem Pankreas ausgehenden Kar- 
Zinome an erster Stelle. Hier muß von dem Röntgenverfahren und 
trotz der Kostspieligkeit von der Röntgenographie (Aufnahme mehre- 
rer Platten!) weitgehend Gebrauch gemacht werden, 





Aus dem Sanatorium Groedel, Bad Nauheim, 


Pseudoapoplektische und pseudoembolische zerebrale 
Zirkulationsstörungen auf ischämischer Basis. 


Von Priv.-Doz. Dr. F. M. Groedel und Dr. Georg Hubert. 


Bei jedem zerebralen Insult mit Bewußtseinstrübung und nach- 
folgender Lähmung einer ganzen Körperhälfte oder eines Teils denkt 
der Arzt fast ausnahmslos entweder an eine Hirnblutung oder an eine 
Embolie. In vielen Fällen wird er mit dieser Diagnose das Richtige - 
treffen, aber bei weitem nicht in allen. An die zweite Möglichkeit, 
nämlich an die durch lokale Thrombosierung oder an die vielleicht 
nur funktionell bedingte Ischämie eines umschriebenen Gefäßbezirkes 
wird viel zu selten gedacht. Mit Recht behauptet Oppenheim: 
„unsere Kenntnisse der Zirkulationsstörungen im Hirn und der da- 
durch bedingten Störungen sind durchaus unvollkommene“. Auch 
die exakte Differentialdiagnose zwischen Hirnblutung, 
Embolie, Thrombosierung oder funktioneller Ischämie 
wird nicht häufig genug gemacht. Aus praktischen Gründen, nament- 
lich hinsichtlich der Prognose und der einzuschlagenden Therapie, 
ist die Unterscheidung aber von maßgebender Wichtigkeit. 

Im Laufe der letzten -Jahre hatten wir wiederholt Gelegenheit, 
Fälle von Hirnischämie zu behandeln und zu beobachten, und wollen 
an Hand unseres Materials in Folgendem näher auf die Differential- 
diagnose eingehen. 

Die Symptome der echten Apoplexie, der Blutung aus einer 
Hirnarterie per rhexin, sind wohl in jedem Falle eindeutig. Das 
charakteristische Symptom ist der ganz plötzliche Insult, der Schlag- 
anfall. Aus bestem Wohlbefinden verliert der Patient in wenigen 
Minuten das Bewußtsein. Von der Bewußtseinstrübung bis zum 
völligen Koma sind die Gradunterschiede fließend und proportional 
der Größe der Blutung. Prodrome, wie Kopfdruck, Schwarzsehen, 
Sprachstörungen oder heftiger Schwindel, gehören zu den Selten- 
heiten und gehen dem Anfall, wenn sie überhaupt auftreten, nur 
ganz kurze Zeit, meist wenige Minuten vorauf. Charakteristisch. für 
die Apoplexie und von wichtiger differentialdiagnostischer Bedeu- 
tung ist außerdem in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die 
Rötung und Gedunsenheit des Gesichtes unmittelbar nach Eintritt 
des Insultes. Die auf die Blutung folgende Lähmung der gegenüber- 
liegenden Körperhälfte ist bei der Apoplexie je nach der Ausdehnung 
der Blutung auf einen bestimmten Teil beschränkt, also eine Mono- 
plegie oder als Hemiplegie sofort auf die ganze Körperhälfte aus- 
gedehnt, -und bildet sich je nach dem Sitz der Blutung mehr oder 
weniger zurück. Sitzt eine größere Blutung in der Capsula interna 
selbst, dann ist die Lähmung ein direktes Herdsymptom und wenig 
besserungsfähig, sitzt sie dagegen in einem der Stammganglien, 
dann ist die Lähmung nur durch den Druck des Hämatoms auf die 
innere Kapsel bedingt, ein indirektes Herdsymptom, und bei Resorp- 
tion des Blutergusses weitgehend rückbildungsfähig. Die exakte 
topische Diagnose einer Apoplexie ist daher meist erst im Laufe 
der Beobachtung zu machen. Der Blutdruck ist bei Apoplexie aus- 
nahmslos erhöht. Auf die weitere Symptomatologie der Apoplexie 
einzugehen, erübrigt‘sich im Rahmen dieses Themas. Hier kommt 
es nur auf die Symptome an, die differentialdiagnostische Bedeutung 
gegenüber anderen zerebralen Zirkulationsstörungen haben. 

Die Embolie einer Hirnarterie setzt irgendwo im Körper 
thrombotische Ablagerungen voraus. Die häufigste Ursache der Hirn- 
embolie ist der Herzklappenfehler, und zwar die Mitralstenose. Ge- 
rade dieser Umstand erklärt die Tatsache, daß die echte Hirnembolie 
in der Mehrzahl der Fälle im Gegensatz zu anderen organischen 
Zirkulationsstörungen jugendliche Patienten betrifft. Selbstverständ- 
lich können aber auch andere Ursachen, 2. B. eine traumatisch ent- 
standene Thrombose oder eine Thrombose im Puerperium oder Orga- 
nisationsprodukte in einem syphilitischen Aortenaneurysma, zur Hirn- 
embolie führen. 

Das Charakteristikum einer Hirnembolie ist ebenso wie das der 
Apoplexie der plötzliche, schlagartig einsetzende Insult mit Bewußt- 
seinsverlust und darauffolgender Mono- oder Hemiplegie. Meist ist 
die Bewußtseinstrübung nur von ganz kurzer Dauer, die darauf- 
folgende Lähmung aber fast ausnahmslos irreparabel und nur sehr 
wenig rückbildungsfähig; das Resultat ist die Kontraktur. Zur Dia- 
gnose der Embolie gehört immer der Nachweis einer primären Ur- 
sache, die in den meisten Fällen leicht aufzufinden ist. Es sei hier 
aber darauf hingewiesen, daß neben den oben angeführten deutlich 
erkennbaren Primärerkrankungen auch einmal ‘eine ohne Klappen- 
defekt abgeheilte Endokarditis die Quelle für Hirnembolien dar- 
stellen kann. 

Von der Apoplexie und Embolie sind die zerebralen Ischä- 
mien zu unterscheiden. Sie entstehen entweder durch lokale 
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Thrombosierung oder durch funktionelle bzw. spasti- 
sche Zirkulationsstörung. Die thrombotische zerebrale Zir- 
kulationsstörung läßt sich in vielen Fällen von den eben beschrie- 
benen leicht unterscheiden, in manchen Fällen kann die Differential- 
diagnose aber sehr schwierig werden, besonders dann, wenn die 
Störung ‚apoplektiform, also mehr oder weniger plötzlich einsetzt. 
Es ist in so gelagerten Fällen erlaubt, von Pseudoapoplexie 
oder Pseudoembolie zu sprechen. 


Die Thrombosierung einer Hirnarterie entsteht auf dem Boden 
. einer organischen Veränderung der Arterienwand, diese kann ent- 
weder sklerotischer oder syphilitischer Natur sein. Entsteht die 
Thrombosierung auf dem Boden einer Hirngefäßsklerose, dann han- 
delt es sich ausnahmslos um ältere Patienten, um und jenseits des 
fünften Lebensjahrzehntes. Bei Syphilitikern kann sie aber auch 
schon kurz nach der Infektion, also in früheren Jahren auftreten. 
Entsprechend der vorausgegangenen Gefäßwandveränderung, müssen 
wir besonders bei Zerebralsklerose schon vor Auftreten des throm- 
botischen Verschlusses Zirkulationsbehinderungen infolge der Lumen- 
verengerung des Gefäßes oder, wie Romberg annimmt, infolge 
der mangelhaften Anpassungsfähigkeit des erkrankten Gefäßes an- 
nehmen. Dem entspricht auch die klinische Erfahrung. In: der Tat 
gehen den thrombotischen Zirkulationsstörungen sehr häufig — und 
im Gegensatz zur Apoplexie über sehr lange Zeit Prodromal- 
erscheinungen vorauf, die die Diagnose einer Gefäßwanderkran- 
kung rechtfertigen. Die Patienten klagen über dumpfen Kopfdruck, 
über Nachlassen des Gedächtnisses oder überhaupt der gesamten 
geistigen Leistungsfähigkeit. Nicht ganz selten beobachtet die Um- 
gebung lange Zeit vor der alarmierenden Zirkulationssperre eine 
Veränderung der ganzen Persönlichkeit des Kranken. Auch kurz 
dauernde temporäre Parästhesien sind nicht selten. Die häufigste 
Prodromalerscheinung ist der Dauerschwindel. Der nachfolgende 
Fall ist in dieser Hinsicht charakteristisch: 

Fall 1. Der 53jährige Patient, der früher viel Alkohol und Nikotih 
genossen hat, hatte bereits 2 Monate vor Eintreten des Insultes den ersten 
starken Schwindelanfall, der dann zu leichtem Dauerschwindel führte. Nach 
2 Monaten trat der erste Anfall von zerebraler Gefäßsperre bzw. Pseudoembolie 
auf. Der Patient schreit im Bureau laut auf, verliert für einige Minuten das 
Bewußtsein, erholt sich aber nach kurzer Zeit vollkommen. Seine Umgebung 
berichtet über auffallende Blässe und schnellen Puls während des Anfalls. 
Der Patient geht müde und etwas unsicher selbst nach Hause. Erst 2 Tage 
später bemerkt er ein pelziges Gefühl im rechten Knie und in der rechten 
Hand. Seit dem Anfall leidet er an leichten Kopfschmerzen. Die Untersuchung 
14 Tage nach dem Anfall ergibt neurologisch keinen Befund. Das Herz ist 
normal groß, die Töne sind rein, der Blutdruck beträgt 90:165 Hg. 


Das schließliche Einsetzen der lokalen thrombotischen 
Gefäßsperre unterscheidet sich in den meisten Fällen deutlich 
von der Hirnblutung und Embolie. Die Patienten klagen über eine 
akute Zunahme der Prodromalsymptome, vor allem über Verstärkung 
des Schwindels. Es kommt aber nur in der Minderzahl zu einer meist 
nur kurz dauernden apoplektiformen Bewußtseinstrübung, während 
häufiger eine abnorme Schläfrigkeit einsetzt. Der Patient hat Schwie- 
rigkeiten beim Sprechen, er beobachtet selbst ein Nachlassen der 
Kraft in einem Arm oder Bein oder in der ganzen Körperhältte, 
es kommt außerdem zu leichter Schwäche einer Gesichtshälfte. Diese 
Paresen können mitunter erst Tage nach dem starken Schwindel- 
anfall auftreten, sodaß eine längere beschwerdefreie Zeit dazwischen 
liegt, ein Umstand, der der Apoplexie und der Embolie fremd ist. 
Charakteristisch ist außerdem die Sprunghaftigkeit und die 
Intensitätsschwankung der Parese. Zeitweise ist die Schwäche 
über die ganze Körperhälfte ausgedehnt, zeitweise ist sie nur in 
einem Glied vorhanden, zeitweise ist die Kraft wieder ganz hergestellt, 
um dann nach Tagen einer noch stärker werdenden Lähmung Platz 
zu machen. Bei thrombosierender Gefäßsperre ist der Patient im 
Gegensatz zur Apoplexie blaß und eingefallen. Während er bei Hirn- 
blutung infolge von Hirndruck verlangsamt, ist der Puls bei der zere- 
bralen Thrombose fast immer beschleunigt. Also zwei wichtige 
differentiäldiagnostische Symptome, die der oben angeführte Fall 1 
gleichfalls aufweist. Charakteristisch ist ferner, worauf auch Oppen- 
heim hinweist, die Tatsache, daß bei Thrombose die Lähmung 
im Vordergrund steht, die Bewußtlosigkeit dagegen ganz zurücktritt. 
Ja, in vielen Fällen entsteht eine ausgedehnte Parese ohne jegliche 
Trübung des Bewußtseins. Wir haben einen Fall beobachtet, bei dem 
das langsame Ansteigen der paretischen Erscheinungen vom pelzigen 
Gefühl, periodischen Auftreten von Schwere in einem Bein und Arm 
bis zur Entwicklung einer vollständigen Hemiplegie 3 Jahre gebraucht 
hat. Während wir bei der Apoplexie den Sitz der 'Blutung fast aus- 
nahmslos in dem hinteren Schenkel der Capsula interna annehmen 
müssen, weil es sich meist um rein motorische Ausfallserscheinungen 
handelt, sind bei thrombosierender Ischämie oft neben leichten moto- 
rischen Störungen die Parästhesien, Hyp- und Anästhesie, in der 
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ergriffenen Körperhälfte stärker entwickelt, ja, es gibt Fälle, in dene 

überhaupt nur eine Hemiparästhesie ohne Parese auf einen zerebralen 
ischämischen Prozeß hinweist. Neben dem oben angeführten Fall 1 
‚gehört hierher folgende Beobachtung: | 


Fall 2. Der 45jährige Patient steht seit Jahren in unserer Behandlung 
wegen paroxysmaler Tachykardie, die in eine perpetuelle Arhythmie übe © 
gegangen ist. Es besteht eine beträchtliche Dilatation des Herzens “mit 
linkseitiger Hypertrophie. Der zweite Aortenton ist klingend. Der Urin hi 
von krankhaften Bestandteilen, spezifisches Gewicht 1026,5. Die Nierenfunk- 
tionsprüfung ergibt leichte, kardial bedingte Retention, die Diluation und Kon-. 
zentration ist ungestört. Der Blutdruck beträgt 110:200 Hg. Wa.R. stets 
negativ. er I 
Der Patient bemerkt eines Tages plötzlich ein dumpfes Gefühl der rechten 
Seite, einen Tag später entsteht ein stark pelziges Gefühl am rechten Ober- 
arm, rechten Ohr und in der Gegend des rechten Knies. Einen Tag später 
Gefühllosigkeit in der rechten Fußsohle, daher leichte Unsicherheit beim 
Gehen. Bei der Untersuchung lassen sich in den eben beschriebenen Bezirken 
hypästhetische Bezirke nachweisen, motorische Ausfallserscheinungen bestehen 
dagegen nicht. 2 


Nach diesen und anderen Erfahrungen müssen wir daher an- 
nehmen, daß der Ramus anterior der Arteria cerebralis 


‚media die Prädilektionsstelle für thrombosierende Ge- 


fäßsperren, der Ramus posterior die Prädilektions- 
stelle für die Ruptur ist. y 


Eine weitere Eigenart für die thrombosierende Ischämie ist der 
auf den Insult folgende charakteristische Verlauf; häufig dehnen 
sich erst in den nächsten Tagen, oder, wie die oben beschriebene 
Beobachtung zeigt, im Laufe von Jahren motorische und sensible 
Ausfallserscheinungen schubweise aus. Charakteristisch in dieser Be- 
ziehung ist noch folgender Fall: AR 

Fall 3. Bei dem 50jährigen Patienten mit ätiologisch ungeklärter 
Aorteninsuffizienz und Nephrosklerose, Hypertonie (120:220 Hg) und Ein- 
engung der Nierenfunktion trat am 12. VII. eine zunehmende Schläfrigkeit 
ohne Kopfschmerz, aber mit den Zeichen eines auf die linke Scheitelgegend 
lokalisierten Kopfdruckes auf. Gleichzeitig stellte der Patient selbst, ein Zeichen 
für die vollkommen erhaltene Urteilsfähigkeit, Zwangslachen fest, das für 
lange Wochen anhielt. 2 Tage später fällt dem Patienten das Sprechen schwer, 
er lallt und kann die Zunge nicht mehr gerade herausstrecken (Abweichung 
nach der rechten Seite). Erst 14 Tage später tritt zum ersten Male im rechten 
Bein und in der rechten Hand ein lahmes Gefühl auf.” Die motorische Schwäche 
in der rechten Hand verschwindet, im Bein wird sie dagegen stärker... 


Wir müssen in so gelagerten Fällen eine langsame Ausdehnung 
des thrombotischen Bezirkes annehmen. In anderen Fällen geht die 
Störung in wenigen Tagen zurück, aber die Prodromalsymptome 
bleiben fortbestehen oder haben sich inzwischen verstärkt. In diesen 
Fällen dürfen wir an eine Organisierung des Thrombus oder, falls 
es sich um eine Ischämie in den Rindenarterien gehandelt hat, an 
die Ausbildung eines Kollateralkreislaufs denken. Nicht selten tritt 
sklerose, eine sekundäre Erweichung des von der Zirkulation 
ausgeschalteten Hirnbezirkes auf, der dann seinerseits immer größere 
Ausdehnung annehmen kann bis zur völligen Verödung einer 
ganzen Hemisphäre. Je nach der Größe des Erweichungsherdes 
können dann im weiteren Verlaufe der Erkrankung immer neue funk- 
tionelle Ausfälle auftreten, die aber als indirekte Folgen der ‚Throm- 
bose anzusprechen und daher hier nicht weiter auszuführen sind. 


Thrombosierende Zirkulationsstörungen im Hirn neigen nach An- 
gaben Oppenheims und auch nach unseren Erfahrungen mehr zu 
Wiederholungen als Hirnblutungen. Das ist leicht verständ- 
lich, wenn wir daran erinnern, daß der Zirkulationssperre eine er- 
hebliche Wanderkrankung im Gefäß voraufgeht, während bei der 
echten Gefäßruptur die Blutung meist durch eine übermäßige körper- 
liche Anstrengung oder eine seelische schwere Erregung ausge- 
löst wird. 2 BoN, 


2“ 
Als wichtiges Moment für die Differentialdiagnose zwischen Fire 
blutung und Hirngefäßischämie ist immer der Blutdruck ang = 
sehen worden. In der Tat handelt es sich bei echter Gefäßruptur 
wohl ausnahmslos um Patienten mit hohem Blutdruck. Ja, man kann 
wohl so weit gehen, die Diagnose einer echten Hirnblutung ohne 
Blutdruckerhöhung zu bezweifeln. Man wird bei niedrigem Blutdruck 
zuerst immer an Hirnischämie denken müssen. Aber die Umkehrun 

des Satzes besteht nach unseren Erfahrungen nicht zu Recht. Der 
Nachweis eines hohen Blutdrucks berechtigt an sich noch nicht zur 
Annahme einer echten Apoplexie. So sah auch Romberg bei de: 
Hälfte seiner Patienten mit Enzephalomalazie einen Druck von ü > 
150 Hg. Er sagt: „Ein normaler Blutdruck. spricht fü 
Enzephalomalazie, ein erhöhter aber nicht dagegen‘ 
Auch wir kennen eine Reihe von Patienten mit hohem Blutdrucl 
bei denen wir nach dem Verlauf der Zirkulationsstörung eine lokale 
thrombosierende Ischämie, aber keine Apoplexie annehmen mußt 
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[. Fall 2, 3). Entscheidend waren für uns die oben beschriebenen 
jarakteristika im Verlauf der Störung. 
Schließlich darf die Möglichkeit einer thrombosierenden 
ÜGefäßverlegung und einer gleichzeitigen Blutung nicht 
besprochen bleiben. Gerade bei atheromatös sehr schwer ge- 
hädigten Gefäßen ist eine Blutung diesseits der Sperre per dia- 
sin möglich und denkbar. Pathognomonische Merkmale für diese 
mplikation lassen sich nicht finden. In solchen Fällen werden wir 
er eine ständige Zunahme der motorischen und sensiblen Ausfalls- 
cheinungen beobachten können. Auch ist mit einer langsam zu- 
hmenden Bewußtseinstrübung in den ersten Krankheitstagen zu 
chnen. Handelt es sich um Patienten mit Hochdruck, dann ist 
derseits die Möglichkeit einer sekundären Apoplexie am Krank- 
itsherd sogar nicht unwahrscheinlich. Denn die unter hohem Druck 
stehende Arterie kann umso eher einreißen, als ja das einströmende 
Blut beim Vorhandensein einer lokalen Sperre auf einen künstlichen 
Widerstand im Gefäßinneren stößt und somit der Gefäßinnendruck 
ch erhöht wird. In diesem Falle kommt es aber zur Blutung durch 
Gefäßruptur und damit zu einer akuten charakteristischen Ver- 
schlimmerung des Krankheitsbildes, die die hinzugetretene Apoplexie 
deutlich erkennbar macht. 
- Die Differentialdiagnose zwischen sklerotischer und syphilitischer 
Gehirnthrombose soll hier noch kurz gestreift werden. Die skle- 
"Fotische Thrombose ist ausnahmslos eine Erkrankung des vor- 
gerückteren Lebensalters. Vor dem 45. bis 50. Lebensjahr kommt sie 
"kaum vor. Der Patient leidet schon meist lange Zeit vorher an den 
oben angegebenen Prodromalsymptomen. Der Insult kann an sich 
apoplektiform einsetzen, ist aber nur selten wieder ganz rückbil- 
dungsfähig. Wiederholungen ähnlicher Zirkulationssperren sind die 
egel. Auch bei Besserung der akuten zerebralen Ausfallserschei- 
ungen bleiben die Allgemeinsymptome der Zerebralsklerose, ent- 
jrechend der fortschreitenden Wandveränderung der Hirngefäße, 
weiter bestehen und nehmen sogar langsam zu. 
Die syphilitische Zerebralthrombose ist dagegen eine 
Erkrankung der jüngeren Jahre. Nicht selten setzt sie sogar schon 
in der Sekundärperiode oder in den ersten Jahren der Tertiärperiode 
in. Sie entsteht auf dem Boden der von Heubner beschriebenen 
spezifischen Endarteriitis. Prodromalerscheinungen bestehen nicht so- 
lange Zeit vorher, vor allem fehlt die Veränderung der geistigen 
Leistungsfähigkeit, die Umwandlung der ganzen psychischen Persön- 
ichkeit. Die syphilitische Zirkulationssperre tritt fast immer in Ver- 
bindung mit anderen syphilitischen Hirnsymptomen, vor allem mit 
"den Zeichen einer Basalmeningitis auf. Genaue neurologische Unter- 
"suchung wird dann zur Klärung verhelfen. Außerdem gibt der Ausfall 
“der Wa.R. und eine genaue Anamnese Anhaltspunkte für die Diffe- 
rentialdiagnose. Charakteristisch für die syphilitische Aetiologie der 
Hirnischämie ist die prompte Wirkung der antisyphilitischen Mittel. 
Bei ihrer Anwendung lassen sich in der Mehrzahl der Fälle die Folgen 
im Gegensatz zur arteriosklerotischen Thrombose gänzlich beseitigen. 
Manchmal wird aus diesem Grunde die Differentialdiagnose erst ex 
juvantibus gestellt werden können. 
- Ob zum Auftreten einer zerebralen Ausfallserscheinung, einer Hemi- 
arese oder einer Dauerhemiparästhesie immer eine organische 
'SZirkulationsstörung nötig ist, oder ob sich eine solche auch 
auf dem Boden rein tunktioneller Gefäßspasmen erklären 
äßt, ist noch eine nicht ganz gelöste Frage. Einige wenige dafür 
;prechende Literaturangaben sind vorhanden. Bei beginnender Wand- 
eränderung im Bereich der Hirngefäße dürfen wir jedenfalls große 
 Kaliberschwankungen der Hirngefäße infolge von übermäßiger Reiz- 
barkeit und mangelhafter Anpassungsfähigkeit annehmen und zeit- 
weise einen Zustand maximaler spastischer Kontraktion voraussetzen. 
Kennen wir ja solche Gefäßkrisen in anderen Organen bei Arterio- 
" sklerotikern zur Genüge. Wir erinnern nur an die Angina pectoris 
und die Claudicatio intermittens. Bei ganz kurz dauernden Paresen 
oder Parästhesien, die oft nach einer Stunde wieder verschwunden 
sind, ohne daß dabei das Allgemeinbefinden irgendwie ernster ge- 
"stört wurde, scheint es sich um solche funktionelle Ischämien 
"zu handeln, Wir könnten über eine große Reihe hierher gehörender 
"Fälle berichten. Nicht selten werden solche Störungen, besonders 
wenn sie auf eine Körperhälfte beschränkt sind, für leichte Apoplexien 
gehalten und wegen dieses Irrtums z. B. mit dem heute wieder zu 
schematisch angewandten Aderlaß völlig falsch behandelt. Ge- 
rade die leichten Zirkulationsstörungen auf dem Boden funktionell 
ausgelöster Spasmen oder partieller sklerotischer Thrombosierungen 
eagieren auf Aderlasse sehr schlecht und empfinden nach diesem 
Eingriff, wie wir uns leider selbst einmal überzeugen mußten, oft 
eine akute und dann anhaltende Verschlechterung der Beschwerden. 
Der Aderlaß ist in solchen Fällen geradezu kontraindiziert. 
Differentialdiagnostisch wird man das Vorhandensein einer orga- 
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nischen Zirkulationsbehinderung — im Gegensatz zum rein funktionell 
bedingten Spasmus — annehmen, wenn motorische Ausfallserschei- 
nungen nachweisbar sind und der Patient im vorgerückteren Alter 
steht. 
° Wir hoffen, mit diesen Ausführungen einen Beitrag zur diffe- 
rentialdiagnostischen Unterscheidung der nach unse- 
remKrankenmaterialrelativhäufigenFälle vonSchein- 
apoplexie und Scheinembolie auf dem Boden lokaler 
Thrombosierung oder funktioneller Gefäßsperre 
gegenüber der echten Gefäßruptur und gegenüber der 
echten Embolie geliefert zu haben. 





Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Wiesbaden. (Direktor: Oberarzt A. Geronne.) 


Ueber die Anwendung des künstlichen Pneumozephalus 
in der Therapie der eitrigen Meningitis, mit besonderer 
Berücksichtigung der übertragbaren Genickstarre. 


Von Dr. Paul Heymann. 


Die Therapie der Meningitis epidemica hat seit der Einführung 
der spezifischen Serumbehandlung kaum nennenswerte Fortschritte 


gemacht. 

Zweifelsohne war die Ausarbeitung der Serumtherapie, um deren Ein- 
führung sich besonders Jochmann und Levy verdient gemacht haben, ein 
ganz gewaltiger Fortschritt, man darf sagen der größte Fortschritt überhaupt 
in der Behandlung dieser furchtbaren Infektionskrankheit. Denn die Lumbal- 
punktion allein ist ihr gegenüber immer nur ein Palliativmittel. Vielleicht 
werden die Dauerdrainage des Subarachnoidealraumes mit silberner Punktions- 
kanüle nach van Niel Schuuren oder der unter anderen von Nonne 
neuerdings warm empfohlene Subokzipitalstich die Aussichten ihrer Behand- 
lung weiter verbessern; zu einem abschließenden Urteil ist aber das vor- 
liegende Material noch nicht ausreichend. Das Gleiche gilt von der durch 
Thomas empfohlenen Anwendung von „Immunoliquor“ von Patienten mit 
Hydrozephalus nach Meningitis cerebrospinalis. Auch die Spülungen des Lum- 
balsackes mit Kochsalz- oder Ringerlösung mit oder ohne Zusatz von Des- 
infizientien, wie sie beispielsweise von Podmanizky, Käding, Götz und 
Hanfland, G&ronne und vielen anderen geübt worden sind, scheinen sich 
nicht allgemein eingebürgert zu haben, ebenso wie die namentlich von Lew- 
kowicz geübte und empfohlene Punktion der Seitenventrikel. 

Jedenfalls ist trotz der Serumbehandlung und aller anderen therapeutischen 
Neuerungen die Mortalität der Meningitis cerebrospinalis immer noch er- 
schreckend hoch; zwar differieren die Zahlen in den einzelnen Epidemien sehr 
erheblich, doch scheint ein Durchschnittswert von 30% eher zu optimistisch 
als zu pessimistisch gegriffen, und speziell für das Säuglingsalter bezeichnen 
fast alle Autoren,. zuletzt noch Nebendahl und Blühdorn, die Aus- 
sichten der Behandlung auch trotz der Serumanwendung als äußerst gering. 
Das ist eine Mortalität, wie sie, abgesehen von der Lyssa und ähnlichen, wohl 
von keiner der einheimischen Infektionskrankheiten auch nur annähernd er- 
reicht wird, und deshalb verdient jede Möglichkeit, diese Mortalität herab- 
zudrücken, Beachtung. 

Nur aus dieser Erwägung heraus konnten wir uns bereits jetzt 
dazu entschließen, die Erfahrungen zu veröffentlichen, die wir mit 
dem künstlichen Pneumozephalus in der Behandlung der Meningitis 
epidemica gemacht haben, obwohl wir uns bewußt sind, daß unser 
Material von bisher 4 Fällen viel zu ungenügend ist, um auch nur 
ein vorläufiges Urteil über den Wert oder Unwert der Methode zu 
erlauben. Die Meningitis epidemica tritt eben zum Glück bei uns 
jetzt so sporadisch auf, daß unter Umständen viele Jahre erforderlich 
sein würden, um an einer einzigen Stelle das erforderliche Material 
zu sammeln. Unsere Ausführungen sind also nur unter dem Gesichts- 


punkte einer Anregung zu bewerten. 

Die Gaseinblasung in den Subarachnoidealraum ist 
in der Therapie der Meningitis cerebro-spinalis und purulenta über- 
haupt bisher unseres Wissens nicht versucht worden. 


Zwar ist von verschiedenen Seiten auf die Möglichkeit hingewiesen worden, 
mit dieser Methode therapeutische Erfolge zu erzielen, so bereits schon von 
Bingel, dem Vater der Methode, ferner von Alwens und Hirsch, Her- 
mann und anderen, zuletzt noch von Liebermeister in einem Referat 
über den Pneumocephalus arteficialis in den Ergebnissen der Inneren Medizin. 
Praktische Erfahrungen liegen aber bisher nirgends vor, abgesehen von einer 
kurzen Mitteilung von Reiche, der vier Fälle von tuberkulöser Meningitis mit 
intraduraler Sauerstoffeinblasung behandelte. Der Erfolg war gänzlich nega- 
tiv, alle vier Fälle kamen ad exitum. Anderseits sah er aber auch keinerlei 
schädliche Einwirkungen von der Sauerstöffeinblasung. Eine erst nachträglich 
zu unserer Kenntnis gekommene und uns nur im Referat zugängliche Arbeit 
von Sharp berichtet ferner über Behandlung von Meningitiden verschiedener 
Aetiologie, Enzephalitis und Poliomyelitis mit intralumbaler Einblasung von 
8-10 ccm Sauerstoff. Er sah günstige Beeinflussung der Krankheitsfälle durch 
diese Therapie. Gegenüber der von uns geübten Methode besteht jedoch ein 
prinzipieller Unterschied, der sich in der Menge des verwendeten Gases aus- 
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drückt. Dementsprechend sieht er auch den wesentlichsten Faktor der Wir- 
kung in der Lösung meningitischer Verklebungen. 

Der therapeutische Erfolg, den wir von der Einblasung von Gas 
in den Subarachnoidealraum erwarteten, besteht in erster Linie in der 
Möglichkeit, große Mengen eitrigen Liquors abzu- 
lassen, erheblich größere, als es mit allen anderen sonst üblichen 
Methoden der Lumbalpunktion möglich ist. Zweifelsohne müssen wir 
die Meningitis epidemica wie jede andere Meningitis purulenta mit 
Mühsam vor allem als ein Empyem des Duralsackes auffassen, 
eine Auffassung, die auf unserer Abteilung von jeher vertreten wor- 
den ist. Deshalb hat Geronne auch schon 1909 darauf hingewiesen, 
daß das Hauptbestreben der Meningitistherapie, genau wie bei jedem 
anderen Empyem, darauf gerichtet sein muß, den eitrigen Liquor 
möglichst reichlich zu entfernen. Nach dieser Richtung hin dürfte nun 
wohl kaum eine andere Methode der Gaseinblasung überlegen sein. 
Es gelingt durch sie mit Leichtigkeit, 150 ccm und mehr Liquor 
durch eine einzige Punktion nach außen zu entleeren, ohne daß 
erhebliche Störungen und Nebenerscheinungen auftreten. Ein weiterer 
Vorteil der Lufteinblasung besteht darin, daß die Ausbildung von 
Verklebungen und Verwachsungen der Hirnhäute erschwert wird, 
die ja sonst sehr häufig im Verlauf und Gefolge der Gehirnhaut- 
entzündungen auftreten und -zu ‘den bekannten schweren Folge- 
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Fall 3. Meningitis cerebrospinalis epidemica, Heilung. 
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Fall 4. M. purulenta streptococcica. Exitus letalis. 


zuständen Anlaß geben können. Die Einblasung von Gas sucht das 
Zusammenfallen der Hirnhäute zu vermeiden, wie es sonst nach 
Entleerung größerer Liquormengen unvermeidlich ist; die Hirnhäute 
bleiben vielmehr gespannt, und so wird die Ausbildung von’ Ver- 
klebungen erschwert. Das Verfahren der subduralen Gaseinblasung 
stellt also ein vollkommenes Analogon zu der bekannten Methode der 
Schmidtschen Pleurapunktion dar. Wie diese ermöglicht sie 
eine äußerst ausgiebige Entleerung des entzündlichen Liquors unter 
Ausschaltung gröberer Druckschwankungen und vermeidet das Ver- 
kleben der serösen Häute mit sekundärer Ausbildung von Verwach- 
sungen. Weiterhin könnte man von der. Einwirkung des Gases auf 
den Flüssigkeitsaustausch im Duralraum und der vermehrten Dia- 
pedese der Leukozyten, wie sie sich aus den Untersuchungen Herr- 
manns über die Veränderungen der Zerebrospinalflüssigkeit nach 
Lufteinblasung ergeben, auch eine günstige Beeinflussung der ent- 
zündlichen Vorgänge an den Meningen selbst erwarten. Ein weiterer 
günstiger Faktor besteht in der Einwirkung auf die Temperatur. 
In allen Fällen, wo erhöhte Temperatur bestand, konnten wir un- 
mittelbar nach der Gaseinblasung ein deutliches Absinken der Kör- 
perwärme, mitunter bis zu 3°, beobachten. In den Fällen dagegen, 
wo bereits normale oder fast normale Temperatur bestand, blieb 
jede Einwirkung der Gaseinblasung auf die Temperaturkurve aus. 
Es gibt mehrere Erklärungsmöglichkeiten für diese Erscheinung. 
So könnte es sich einfach um die Wirkung der Entfernung des infek- 
tiösen Materials handeln; dann müßten wir sie aber auch nach jeder 
einfachen Lumbalpunktion mit reichlicher Entleerung eitrigen Liquors 
beobachten können, was keineswegs der Fall ist. Es ist vielmehr 


wahrscheinlicher, daß es sich um eine direkte Einwirkung des kalten. 








3 
B; 
Gases auf das übererregte Wärmezentrum handelt, in Analogie zu 
den bekannten Tierexperimenten Barbours, der am Kaninchen. 
durch Zuleitung einer kalten Flüssigkeit durch eine doppelläufige 
Kanüle zum Wärmezentrum Temperaturabfall erzielen konnte. Jeden-. 
falls zeigen alle unsere Kurven sehr deutlich den Temperatursturz. 
nach der Gaseinblasung, wie aus der Abbildung deutlich hervorgeht 
Die Frage, welche Art von Gas verwendet werden soll, ist a prior 
schwer zu entscheiden. Da der Meningokokkus streng a&rob wächst, würde 
sich bei epidemischer Meningitis vielleicht die Verwendung von Kohlensäure 
oder Stickstoff empfehlen, wenn auch dadurch keine vollständige Sauerstoff- 
entziehung erreicht wird, da das Blut ja ständig solchen zuführt. Experimen- 
telle Untersuchungen über die Einwirkung von Gasen (Ozon) auf seröse Höhlen 
liegen zwar von. Kleinmann vor, doch befassen sie sich nicht mit dem 
Duralraum. Eine Nachprüfung der Wirkung der Gaseinblasung auf den Ver- 
lauf der Meningitis im Tierexperiment war unmöglich, da es bisher nur an 
Affen gelungen ist (Flexner), überhaupt experimentelle Meningokokken- 
Meningitis zu erzeugen. | 
In Anlehnung an die bisher vorliegenden Erfahrungen mit der 
Enzephalographie haben wir bei 3 unserer Fälle zur Einblasung 
reinen Sauerstoff benutzt, der zur Abfiltrierung der Luftkeime 
aus dem Pneumothoraxapparat entnommen wurde. Im 4. Falle wurde. 
einfach atmosphärische Luft genommen, und zwar, wie gleich 
vorweggenommen sei, mit allerbestem Erfolg. Für die Zukunft 
dürfte sich jedoch wohl die Wahl von Kohlensäure oder Stickstoff 
als zweckmäßiger erweisen; dabei ist aber die schnellere Resorption 
der Kohlensäure zu berücksichtigen, sodaß in erster Linie der Stick- 
stoff in Betracht käme. r 


Die Technik der Einblasung lehnt sich im wesentlichen an 
die erste von Bingel angegebene Methode an. Es wurde stets nur 
eine Punktionsnadel benutzt. Als Gasreservoir diente ein hohes 
zylindrisches Meßglas, das mit doppelt durchbohrtem Gummistopfen 
luftdicht verschlossen war und etwas 3% Borsäurelösung enthielt. 
Das eine-Glasrohr wurde mittels des für die Druckmessung gebräuch- 
lichen T-förmigen Glaszwischenstücks mit der Lumbalkanüle ver- 
bunden, an das. andere wurde eine sehr leicht spielende, aber dicht 
schließende 10—20 ccm-Rekordspritze angeschlossen, die mit Borsäure 
gefüllt war. Nach Oeffnung der entsprechenden Schlauchklemmen 
wird die Borsäure langsam unter minimalem gleichmäßigen 
Druck aus der Spritze in das Gasreservoir entleert; dadurch wird die 
entsprechende Gasmenge aus dem Gefäß ausgetrieben und so eine 
genaue Dosierung der eingeblasenen Luftmenge erzielt. Nach jeder 
Einblasung von 20 ccm wird die Schlauchverbindung nach der Gas- 
flasche geschlossen und die Klemme an dem absteigenden Schenkel 
des T-förmigen Glaszwischenstückes geöffnet, sodaß die entsprechende 
Liquormenge abfließen kann. Es empfiehlt sich, zwischen Schließen 
der ersten und Oeffnen der zweiten Klemme einen Augenblick zu 
warten, damit das eingeblasene Gas Zeit hat, im Rückenmarkskanal 
aufzusteigen. Durch geringe Höherlagerung des Kopfes während der 
ganzen Operation wird dieser Vorgang erheblich begünstigt. Die 
Benutzung einer leicht spielenden Rekordspritze ermöglicht gleich- 
zeitig eine einfache und ausreichend zuverlässige Kontrolle des intra- 
kraniellen Druckes; solange der Druck nicht erhöht ist, bewegt sich 
der Kolben der Spritze so leicht, wie wenn man die Spritze ohne 
Kanüle frei gegen Luft entleert. Die geringste Druckerhöhung wird‘ 
sofort von dem auf dem Stempel liegenden Finger wahrgenommen 
und ist natürlich ein Signal, mit der weiteren Einblasung aufzuhören 
und Liquor zu entleeren. Bei dem 3. Fall, bei dem Luft eingeblasen 
wurde, wurde einfach die Spritze mit hochgezogenem Stempel leer 
an das Glaszwischenstück oder die Punktionskanüle selbst angeschlos- 
sen und der Stempel niedergedrückt. Das erwies sich als vorteilhafte 
Vereinfachung der Methode. Die Menge des einzuführenden Gases 
richtet sich nach der abgelassenen Liquormenge. Im allgemeinen ist 
es empfehlenswert, etwa 20-30 ccm weniger Gas einzuführen, als 
Liquor abgelassen wurde, doch haben wir wiederholt auch die gleiche 
Gasmenge ohne jeden schädlichen Einfluß eingeblasen. Bei dem 
Säugling erwies sich die Spannung der Haut über der großen Fon-. 
tanelle als bequemes Mittel zur Kontrolle der erzielten Aufblasung 
der Meningen. Jedenfalls ist mit allergrößter Vorsicht zu 
verfahren, um größere Druckschwankungen zu vermeiden, in erster 
Linie natürlich plötzliche Druckerhöhungen; denn alles, was für die 
diagnostische Gaseinblasung bei der Enzephalographie gilt, trifft in 
erhöhtem Maße für das meningitische Gehirn zu, das sich an sich 
schon in einem Zustande erhöhter Labilität befindet. ; z 


Ein Teil des Gases gelan&t anscheinend ziemlich schnell zur 
Resorption; die Hauptmasse aber bleibt unresorbiert. ' 


Das beweist der zur Autopsie gekommene Fall Nr. 2. Hier wurden in 
9 Lumbalpunktionen im ganzen etwa 600 ccm reinen Sauerstoffs eingeblasen 
und etwa 700 ccm Liquor abgelassen. Die Autopsie, die 24 Stunden nach der 
letzten Sauerstoffeinblasung, 12 Stunden nach dem Exitus stattfand, ergab 
große Luftblasen in den Seitenventrikeln wie auch zwischen dem Gehirn und 
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| weichen Hirnhäuten. — Bei unruhigen Patienten empfiehlt es sich, vor 
ı . Eingriff Morphium-Skopolamin zu geben; mitunter wurde die Durch- 
führung durch einen leichten Chloräthylrausch ganz wesentlich erleichtert. Bei 

m Säugling, Fall 3, kamen wir fast regelmäßig ohne jedes Narkotikum aus, 
ein einziges Mal wurde vorher etwas Urethan gegeben. 


_ Wie auch Jochmann u.a. empfehlen, haben wir die ersten 
Einstichstellen möglichst tief gewählt, um nicht später durch Ver- 
bungen gehindert zu werden. 

BL Trotzdem haben wir es im Fall 4, einer Meningitis durch hämolytische 
‚Streptokokken, nicht vermeiden können, daß nach der dritten Lufteinblasung 
|'die weitere Durchführung der Behandlung unmöglich wurde. Da es sich um 
Infektion mit hämolytischen Streptokokken handelte, war der Liquor schon bei 
(der zweiten Punktion stark sanguinolent, und die Autopsie ergab, daß das 
Rückenmark im Lumbalteil in. einer Ausdehnung von etwa 20cm von dickem 
Gerinnsel umgeben war. Das erklärt, warum durch die Lumbalpunktion weder 
‚Liquor abgelassen noch Gas eingeführt werden konnte. 


In Zukunft würden wir bei ähnlichen Fällen durch den Sub- 


ökzipitalstich oder durch Ventrikelpunktion zum Ziele zu kommen 
ersuchen. 

- Irgendwelche schädlichen Folgen haben wir von den kuft- 
einblasungen nicht ‚gesehen. Im besonderen konnten bei den beiden 
zur Autopsie gelangten Fällen keinerlei Veränderungen des Gehirns 
und der Meningen festgestellt werden, die als Folge der Gasein- 
‚blasung aufgefaßt werden könnten. Klinisch war der Gesamteindruck 
‚der Wirkung der Gaseinblasungen sehr günstig. Die Temperatur 
‚fiel in allen Fällen, wo sie vorher erhöht war, jedesmal ab, die Be- 
mmenheit ging stark zurück, die Patienten gaben klare Antworten 
"und fühlten sich subjektiv bedeutend erleichtert. 

Das konnten wir auch bei einem Fall otogener Meningitis mit Hirn- 
abszeß und lokaler Nekrose des Gehirns beobachten, bei dem eine Sauerstoff- 
einblasung vorgenommen wurde. 
R “ Natürlich verschwindet diese günstige Wirkung, die ja zum Teil 
mit der günstigen Wirkung des reichlichen Ablassens von Liquor 
“mit den üblichen Methoden der Lumbalpunktion identisch ist, oft 
"bald wieder. Nach 1—3 Tagen wird eine Wiederholung des Eingriffs 
notwendig. Im 1. Falle haben: wir ihn 15mal ausgeführt. Am Liquor 
cerebro-spinalis zeigte sich schon nach wenigen Tagen ein auffallendes 
"Zurückgehen der Trübung. Dagegen konnte ein besonders schnelles 
Verschwinden der Meningokokken und Streptokokken nicht beob- 


achtet werden. 

Es wurden im ganzen 4 Fälle nach der beschriebenen Methode 
behandelt. Bei 3 Fällen waren die Erreger Meningokokken, im 4. Falle 
-hämolytische Streptokokken. Die Krankengeschichten seien im Fol- 
“genden kurz im Auszuge mitgeteilt: 

Fall 1: A. S. Tagelöhner, 40 Jahre, 6 gesunde Kinder. Früher immer 
gesund, gestern abend leichtes Frösteln; heute früh. beim Erwachen Steifig- 
keit in allen Gliedern, besonders im Nacken. Zunehmende Benommenheit, 
_Verwirrtheit, die Krankenhausaufnahme nötig machte. Befund (5. II. 1923): 
‚_Mittelgroßer Mann, kräftige Statur, Temperatur 38°, leichter Herpes labialis, 
vollkommen benommen. Opisthotonus. Kernig -+, Haut- und Sehnenreilexe 
‚ehr lebhaft, Babinski —. Herz: Systolisches Geräusch an der Spitze; Puls 76, 
ruckpuls. Lungen o.B. Abdomen kahnförmig eingezogen, sonst ohne Befund. 
Urin: Eiweiß schwach +, Zucker —, im Sediment Leukozyten. Lumbalpunktion 
im Chloräthylrausch: Unter hohem Druck (50cm H;O) entleert sich diffus 
getrübter Liquor. Im Ausstrich neutrophile Leukozyten mit reichlichen intra- 
zellulären Gram-negativen Diplokokken. Kulturell Meningokokken. Entleerung 
‘von 120ccm Liquor. 10 ccm Meningokokkenserum intralumbal, 20 ccm intra- 
Endolumbale Einblasung von 100 ccm Sauerstoff. Intravenös 5 ccm 
iger Urotropinlösung. 6. II. 1923. Opisthotonus und Kernig verstärkt. Nach 
vorübergehender Besserung zunehmende Benommenheit. Zweite Lumbalpunk- 
tion: 150 ccm Liquor entleert, 120 ccm Sauerstoff eingeblasen, 10 ccm Menin- 
vokokkenserum intralumbal. Nachmittags Benommenheit bedeutend geringer. 
-111.1923. Bis jetzt täglich Lumbalpunktion mit Entleerung von etwa 100 ccm 
Liquor und Einblasung von etwa 80 ccm Sauerstoff. Nur heute auch je 10 ccm 
"Serum intralumbal und intramuskulär. Täglich 1,5 Urotropin intravenös. 
| 10. 111. 1923. Subjektiv und objektiv bedeutende Besserung, Patient ist nicht 
mehr benommen, gibt ganz klare Antworten. 11.11.1923. Erneute Verschlim- 
|  merung. Lumbalpunktion ‚wie vorher, ohne Einführung von Meningokokken- 
erum. 13.111.1923. Wesentliche Besserung, Liquor ist bedeutend klarer. ge- 
worden, vereinzelt noch extrazelluläre Meningokokken. 21. III. 1923. Jeden 2. 
bis 3. Tag Lumbalpunktion mit Entleerung von etwa 50 ccm Liquor, Einblasung 
von 30ccm Gas. Patient ist ganz klar, klagt nur noch über Kopfschmerz. 
27.111.1923. Erneute Verschlimmerung, mit hochgradiger Benommenheit und 
‚sehr häufigem Erbrechen, Temperatur 39°, Der schon fast verschwundene 
Opisthotonus wieder stark ausgebildet. Lumbalpunktion: 50 ccm Liquor ab- 
gelassen, 40 ccm Sauerstoff eingeblasen. 28. III. 1923. Desgleichen. 3.1V. 1923. 

Allgemeinbefinden bedeutend gebessert, Patient ist wieder klar, bricht nicht 
mehr, Lumbalpunktion: 60 ccm Liquor entleert, 40 ccm Sauerstoff eingeblasen. 
Temperatur normal. 8. IV. 1923. Fortschreitende Besserung, Patient hat dauernd 
normale Temperatur. Kopf gut beweglich, Lumbalpunktion: Entleerung von 
20ccm fast klaren Liquors, Nonne-+. 11. IV.1923. Fortschreitende Besserung, 
Patient steht auf. 4.V. 1923. Normaler Heilungsverlauf, 7kg Gewichts- 
zunahme, außer Kopfschmerzen keinerlei Beschwerden mehr. Lumbalpunktion er- 
gibt klaren Liquor, Druck nicht erhöht, Nonne +, Pandy +, Zellen 67, Meningo- 


' 
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kokken —, 14, V.1923. Patient wird als geheilt entlassen. Außer zeitweisen 
Kopfschmerzen und Schwäche keinerlei Beschwerden mehr. Nachuntersuchung 
am 18.X1l. 1924 ergab vollkommen normalen Befund, keinerlei Residuen der 
Erkrankung, abgesehen von gelegentlichem Kopfschmerz. 


Fall 2: F.K, Arbeiter, 22 Jahre. Früher immer gesund, gestern abend 
plötzlich mit Kopfschmerzen erkrankt, heute früh Steifigkeit in den Gliedern 
und heftige Nackenschmerzen, Krankenhauseinweisung. Befund (15. III. 1923): 
Kräftiger, gut ernährter Mann, Temperatur 38,4, stark benommen, sehr un- 
ruhig, liegt mit hochgezogenen Beinen im Bett. Hochgradiger Opisthotonus, 
Kernig -++, Sehnenreflexe ohne Befund. Herz, Lungen ohne Befund. Ab- 
domen kahnförmig eingezogen, Blase stark gefüllt, kann spontan nicht entleert 
werden. Urin: Eiweiß +, Zucker 0,1%, Sediment Leukozyten. Lumbalpunk- 
tion in Chloräthylrausch, Druck 65 em H;O, Liquor diffus getrübt, zahlreiche 
intrazelluläre Gram-negative Diplokokken. 100 ccm Liquor abgelassen, 100 ccm 
Sauerstoff eingeblasen, 20 ccm Meningokokkenserum intramuskulär. Im Liquor 
kulturell’ Meningokokken. 16. 11. 1923. Hochgradige Unruhe, linke Pupille weiter 
als rechte, Lumbalpunktion und Sauerstoffeinblasung wie gestern. 17. III. 1923. 
Patient ist viel ruhiger, gibt klare Antworten, klagt über Kopfschmerzen. 
Lumbalpunktion wie gestern. 20.111. 1923. Täglich Lumbalpunktion mit Sauer- 
stoffeinblasung, nach der Punktion subjektiv und objektiv bedeutende Besse- 
rung. Im Rachenabstrich Meningokokken +; Blutkultur steril. 22.111. 1923. 
Weiter täglich behandelt mit Lumbalpunktion und Sauerstoffeinblasungen. 
Täglich 1,5 g Urotropin intravenös. Gesämtzustand gebessert, jedoch immer 
noch Beschwerden beim Wasserlassen. 23. III. 1923. Verschlechterung, hoch- 
gradige motorische Unruhe, Delirium. Behandlung wie vorher, Meningokokken- 
serum, 10 ccm intralumbal. 24. III. 1923. Zustand unverändert, nachts plötzlich 
Exitus letalis infolge Herzschwäche. Sektionsbefund (Obduzent: Prof. Dr. 
Herxheimer): Dura stellenweise mit dem Schädeldach verwachsen, keiner- 
lei Verklebungen oder Verwachsungen zwischen Dura und weichen Hirn- 
häuten. Weiche Hirnhäute überall blutreich. Ueber der ganzen Basis des 
Gehirns, dagegen kaum über den Konvexitäten, findet sich in den weichen 
Hirnhäuten gelber, rahmiger Eiter. Ventrikel stark erweitert, in den Seiten- 
ventrikeln -Eiter. Zwischen weichen Hirnhäuten und Gehirn fallen einige 
größere Luftblasen auf, ebensolche auch in den Seitenventrikeln. Großhirn- 
hemisphären etwas teigig, viele Blutpunkte, aber keinerlei Blutungen, eben- 
sowenig Erweichungen oder sonstige herdförmige Veränderungen. Rücken- 
markshäute im Lendenteil und der Cauda equina mit dem Rückenmark ver- 
klebt, das ganze Rückenmark mit viel gelbem, rahmigem Eiter umgeben. Son- 
stiger Sektionsbefund ohne Interesse. Pathologisch-anatomische Diagnose: 
Meningitis cerebro-spinalis meningococcica. Bronchopneumonien beider Unter- 
lappen. Weicher Milztumor. Hyperämie der inneren Organe, besonders der 
Nieren. 

Fall 3: C.R., Säugling, 5 Monate alt. Bis jetzt gesund gewesen, an- 
fangs September erkrankt an Bronchopneumonie. Normaler Verlauf. Während 
der Rekonvaleszenz plötzlich Auftreten von meningitischen Symptomen; die vom 
behandelnden Arzt vorgenommene Lumbalpunktion ergab trüben Liquor, in 
dem Meningokokken gefunden wurden. Daher am 20. IX. 1924 Krankenhaus- 
einweisung. Aufnahmebefund: Gut genährter Säugling, schläft viel, zeitweise 
sehr unruhig, Kopf stark nach hinten gebeugt, Beine an den Leib angezogen, 
große Fontanelle stark vorgewölbt, zeitweise Krämpfe. Strabismus convergens. 
Babinski +. Lungen, Herz, Abdomen ohne Befund. Temperatur 33°. Lum- 
balpunktion: Entleerung von etwa 60 ccm Liquor, diffus getrübt und reich- 
lich meningokokkenhaltig. 10 ccm Meningokokkenserum und 50 ccm Luft intra- 
lumbal. 22. IX.1924. Zweite Lufteinblasung (50 ccm). 25.1X. 1924. Nach der 
Lumbalpunktion Gesamtzustand bedeutend besser, erst seit gestern abend er- 
neut Unruhe, Heute wieder Ablassen von etwa 80 ccm Liquor und Einblasung 
von 60 ccm Luft. 27.und 28. 1X.1924. Lumbalpunktion mit je 50 ccm Liquor- 
entleerung und 50 ccm Lufteinblasung. 1.X. 1924. Nach der letzten Lumbal- 
punktion Temperaturen normal und bedeutende Besserung des gesamten Zu- 
standes. Heute erneut Temperaturanstieg und Unruhe. 0,5g Urethan, dann 
Lumbalpunktion mit Entleerung von etwa 60 ccm Liquor und Einblasung von 
50 ccm Luft. Ebenso am 2. und 4.X. 9.X.1924. Temperatur jetzt dauernd nor- 
mal, das Kind ist ganz ruhig, trinkt gut; große Fontanelle nicht mehr ge- 
spannt; Lumbalpunktion ergibt etwa 40 ccm leicht getrübten Liquor, in 
dem kulturell noch Meningokokken nachweisbar sind. Einblasung von 40 ccm 
Luft. 17.X.1924. Dauerndes Wohlbefinden, seit 4 Tagen ständige Gewichts- 
zunahme. Diagnostische Lumbalpunktion ergibt klaren Liquor, Meningokokken 
auch kulturell. nicht mehr nachweisbar, Nonne und Pandy +. 28.X. 1924. Nor- 
maler Heilungsverlauf, bis jetzt 1000 &g Gewichtszunahme, keinerlei Residuen 
der Erkrankung nachweisbar. Lumbalpunktion ergibt klaren Liquor, keine 
Zellvermehrung mehr, keine Meningokokken. Nonne und Pandy +. 30.X. 1924. 
Wird geheilt entlassen. Bis jetzt (20. XII. 1924) normale Weiterentwicklung; 
keine Anzeichen irgendwelcher Störungen infolge der überstandenen Infektion. 


Fall 4: J.S., Schriftsetzer, 21 Jahre. Frühere Anamnese ohne Besonder- 
heit. Seit 8 Tagen im Anschluß an starke Halsentzündung erkrankt mit hohem 
Fieber, Erbrechen, Nackensteifigkeit, Kopfschmerzen. Befund (9. X. 1923): 
Kräftiger junger Mann, Temperatur 40,5°, leicht benommen, Kopf im Nacken 
gebeugt, Bewegungen schmerzhaft. Ptosis des rechten Oberlids, grobschlä- 
gischer Nystagmus beiderseits. Kernig ++, Babinski rechts +, sonst Reflexe 
lebhaft. Beine werden stark angezogen gehalten. Herz, Lunge, Abdomen ohne 
Befund. Urin: Eiweiß +, Zucker —, Sediment: Leukozyten und granulierte 
Zylinder. Leukozyten 19000 im Kubikmillimeter. Lumbalpunktion: Unter hohem 
Druck etwa 80 ccm. blutigen trüben Liquors entleert, im Ausstrich Gram-posi- 
tive Kokken. Kulturell: Hämolytische Streptokokken. Einblasung von 70 ccm 
Sauerstoff. 10.X.1923. Temperatur 39°, Befinden unverändert. Behandlung 
wie gestern. 11.X.1923. Temperatur heute normal, Gesamtbefinden besser. 
12.X. 1923. Temperatur wieder angestiegen, nochmalige Lumbalpunktion mit 
Ablassung von 100 ccm blutigen Liquors. Einblasung von 100 ccm Sauerstoff. 
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13.X. 1923. Behandlung wie gestern, gegen Ende der Sauerstoffeinblasung stär- 
kere Blutbeimengung zum Liquor. 16.X.1923. Septische Temperaturen, Ge- 
samtzustand verschlechtert, die Lumbalpunktion entleert mit Mühe 20 ccm 
Liquor. Sauerstoffeinblasung unmöglich wegen starken Widerstandes. 18.X. 
1923. Weitere Verschlechterung. Die in verschiedenen Zwischenwirbelräumen 
versuchte Lumbalpunktion vermag keinen Liquor zu entleeren, ebenso ist 
Sauerstoffeinblasung unmöglich. 20.X.1923. Exitus letalis. Sektionsbefund: 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Subakute Basalmeningitis, Spinalmenin- 
gitis, Erweiterung der Hirnventrikel und Anfüllung mit trüber Flüssigkeit, 
stark trübes Piaödem; als Erreger Streptokokken nächgewiesen. Keine herd- 
förmigen Veränderungen des Gehirnes und Rückenmarks; markige Schwellung 
der Halslymplıknoten; Vereiterung eines derselben am rechten Kieferwinkel. 
Doppelseitige bronchopneumonische Herde. — Am Uebergang des Rücken- 
marks zur Cauda equina im Subduralraum dicke, zusammenhängende Blut- 
gerinnsel, die sich ungefähr noch 20 cm aufwärts erstrecken. 

Zusammenfassend ergibt sich also aus obigen vier Kranken- 
geschichten das Folgende: 

Von 3 Fällen übertragbarer Genickstarre wurden 2 geheilt, 
und zwar ein Mann von 40 Jahren und ein Säugling von 6 Monaten, 
also Angehörige von Altersklassen, deren Prognose sonst als 
besonders ungünstig bezeichnet wird (siehe z.B. Knöpfel- 
macher). Dabei handelte es sich keineswegs etwa um leichte Fälle; 
besonders der Fall 1 bot ein äußerst schweres Krankheitsbild, wie 
unter anderem aus der langen Dauer der Erkrankung und den 
wiederholten Nachschüben deutlich hervorgeht. Der Fall ist jetzt 
seit über 11, Jahren geheilt; bei der Nachuntersuchung am 
18. X11. 1924 konnten keinerlei Residuen der Erkrankung mehr 


festgestellt werden, abgesehen von gelegentlichen leichten Kopf- 


schmerzen. Seit 11/; Jahren übt der Mann dauernd seinen Beruf als 
Fuhrmann wieder aus. Auch der andere geheilte Fall, der Säugling, 
zeigt seit der 3 Monate zurückliegenden Heilung ganz normale 
Entwicklung. Natürlich ist es hier noch nicht ganz sicher aus- 
geschlossen, daß sich noch nachträglich Störungen als Residuum 
der Erkrankung zeigen. Der dritte Fall von Meningitis epidemica 
(Krankengeschichte Nr; 2) starb nach anfänglicher scheinbarer Besse- 
rung ganz plötzlich an Herzschwäche. Hier ist der autoptische Befund 
bemerkenswert, der völliges Freisein der Konvexität des Gehirns 
von Eiter ergab. Offenbar sind durch das sich an den höchsten 
Stellen ansammelnde Gas die entzündlichen Erscheinungen hier 
günstig beeinflußt worden. 


Der Fall 4 von Meningitis durch hämolytische Streptokokken, der 
ebenfalls letal endete, erscheint uns für die Beurteilung des Wertes 
und der Leistungsfähigkeit der Methode von geringerem Wert, weil 
hier ‘die Verstopfung des Wirbelkanals durch Gerinnselbildung zu 
einer frühzeitigen Aufgabe der intralumbalen Behandlung zwang. 
Vielleicht hätte hier noch Gaseinblasung vom Subokzipitalstich oder 
der Ventrikelpunktion aus Rettung bringen können, doch ist das 
bei der trüben Prognose, die derartige Erkrankungen stets haben, 
zum mindesten zweifelhaft. 


Der Einwand, daß die günstigen Erfolge der Behandlung in 
den zwei geheilten Fällen allein der gleichzeitigen Anwendung von 
Meningokokkenserum zuzuschreiben sein könnten, kann nicht als 
stichhaltig anerkannt werden. Einmal waren die verwendeten Serum- 
mengen nur gering, namentlich in Fall 3, wo nur 10 ccm gegeben 
wurden. Zum anderen gehört Fall 1 zu einer Gruppe von 3 gleich- 
zeitig behandelten sehr schweren Fällen von Meningitis epidemica; 
ein nur mit Serum behandelter endete ebenso wie der mit Serum 
und Sauerstoffeinblasung behandelte Fall 2 tödlich. Nach dem klini- 
schen Gesamteindruck war der allein geheilte Fall1 im Anfang 
sicherlich der schwerste; zudem handelte es sich bei den anderen 
beiden Fällen noch um kräftige junge Männer von 22 bzw. 26 Jahren. 
Es ist außerdem noch hervorzuheben, daß sämtliche anderen in den 
letzten 4 Jahren auf unserer Abteilung behandelten Fälle von Menin- 
gitis cerebro-spinalis, 8 an der Zahl, trotz intensiver Serumbehandlung 
letal verliefen. Nur von den 3 mit Gaseinblasung behandelten kamen 
2 zur Heilung. 

Es sei nochmals betont, daß zweifelsohne unser Material noch 
kein abschließendes Urteil über den Wert der Methode erlaubt. 
Sicherlich ist auch die Technik, sowohl was die Ausführung der 
Einblasung als auch das zu wählende Gas anbetrifft, noch ver- 
besserungsfähig. Vielleicht aber ist sie befähigt, in Kombination 
mit den anderen bisher geübten Behandlungsmethoden der eitrigen 
Meningitis, besonders der Serumbehandlung bei der Meningitis 


epidemica, vielleicht auch noch unter Zuhilfenahme des Subokzipital- 


stichs und der Ventrikelpunktion, die erschreckend hohe Mortalität 
dieser Erkrankungen weiter herabzudrücken. Bei gehöriger Be- 
achtung der angegebenen notwendigen Vorsichtsmaßregeln 
ist jedenfalls die Einblasung von Gas (Sauerstoff oder atmosphärische 
Luft) in den Subarechnoidealraum bei eitrigen Meningitiden ‘von 
keinerlei schädlichen Nebenwirkungen begleitet. Sie scheint uns 









die bestmögliche Entleerung des eitrigen Liquors 
gewährleisten, in der wir die Hauptaufgabe der The 
rapie bei den eitrigen Formen der Meningitis. 
blicken. 
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Ausdem Untersuchungsamt für ansteckende Krankheiten 


in Charlottenburg-Westend. 5 
Ueber die letzte Schnupfenfieberepidemie in Berlin. ' 
Von G, Elkeles, Leiter des Amts. = S 


Größere Epidemien bringen es mit sich, daß während ihres 
Herrschens unklare Erkrankungen mancherlei Art, namentlich Krank- 
heitsbilder, die der herrschenden Seuche ähneln, ihr allzu leicht 
zugerechnet werden. Die fraglos erhöhte Wahrscheinlichkeit 
wird auch vor dem kritischen Auge leichter als sonst zur Sicher- 
heit. Das sehr bekannte Beispiel einer solchen Seuche ist die 
Grippe. Sie ist es nicht etwa nur darum, weil sie besonders frisch 
in unserer Erinnerung ist, sondern weil sie in der Tat mehr als 
andere Seuchen durch ihre Vielgestaltigkeit zu solchen summari- 
schen Diagnosen verleitet. Die letzte Zeit scheint mir einen 
lehrreichen Beitrag hierfür geliefert zu haben. : 3 

Mitte März dieses Jahres traten, wie noch in frischer Erinnerung 
sein dürfte, in Berlin katarrhalische Erkrankungen der oberen Lufi- 
wege seuchenhaft und namentlich unter den Schulkindern in ‚so 
großer Zahl auf, daß vielfach Schul- und Klassenschließungen er- 
forderlich waren und die Oeffentlichkeit lebhaft beunruhigt wurde. 
In den amtlichen Verlautbarungen, in der medizinischen Presse, 
wie auch in den zahlreichen Notizen und Aufsätzen der Tagespress« 
wurden die Erkrankungen mit der im letzten ‚Kriegsjahre aus- 
gebrochenen Influenzapandemie in Zusammenhang gebracht und 
als Wiederaufflackern der scheinbar erloschenen 
Seuche bezeichnet. Ei 

Als Beispiel sei eine ausführliche Mitteilung aus den Tagesgeschichtlichei 
Notizen der M. Kl. 1925 Nr.14 S.528 vom 3:1V. angeführt, in der die Epi- 
demie als „Grippeepidemie in Berlin“ bezeichnet wird und insbesondere auf 
die möglicherweise nach dem Rückgang der Grippe zu erwartenden Erkran- 
kungen an Schlafkrankheit hingewiesen wird. S au 

Diese Annahme war auch entschieden naheliegend: in ihrem 
siebenjährigen Wüten hat die Influenza einen großen, vielleich: 
den größten Teil der Bevölkerung ergriffen, vornehmlich aber Er- 
wachsene, während die Schuljugend, wie erinnerlich, verhältnismäßig: 
verschont geblieben ist. Wäre dem nicht so, dann hätten wir be. 
der außerordentlichen Infektiosität der Influenza in den Vorjahren, 
so wie jetzt, zahlreiche Schul- und Klassenschließungen erlebt, was 
bekanntlich nicht der Fall war. So lag also die Vermutung nahe 
und hatte zu der allgemeinen, auch von uns zunächst geteilten 
Auffassung geführt, daß nunmehr in dem bisher wesentlich ver- 


. schont gebliebenen Teile der Bevölkerung, der Schuljugend, die 


Seuche von neuem Fuß gefaßt und hier neue Nahrung gefunden 
hätte. a 
Die im Charlottenburger Gesundheitsamt darau‘ 
gerichteten Untersuchungen haben diese Annahm 
jedoch nicht bestätigt. Das ergab sich uns zunächst aus 
den bakteriologischen Befunden. Der Erreger der Influenza 
R. Pfeiffers Influenzabazillus, so regelmäßig er in den Vor 


h- 


jahren in den mit der Kultur und Biologie der Influenzabaziller 
vertrauten Laboratorien bei Influenzafällen angetroffen wurde, feh 
bei den damaligen Erkrankungen vollständig. Es ist bekannt, daf 
die ätiologische Bedeutung der Influenzabazillen nicht allseitig an- 
erkannt ist. Ohne daß diese Frage hier erneut aufgerollt werden 
soll, kann soviel als sicher gesagt werden, daß der Influenzabazillus 
aufs engste an die echte Influenza geknüpft ist und bei den ent- 
sprechenden Erkrankungen — sachgemäße Technik vorausgesetzt — 
stets anzutreffen ist. Tausende von Untersuchungen in unsere 
eigenen Laboratorium haben uns das bestätigt. Sie haben uns al 
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| erner gezeigt, daß mit dem Verschwinden der klinischen 

l nfluenza auch der Infiluenzabazillus trotz gleichmäßiger und 

anvermindert sorgfältiger Technik nicht mehr zu finden ist. 


2 Damit ist für uns auch die sogenannte Ubiquität der Influenzabazillen 


N widerlegt, die dadurch vorgetäuscht wurde, daß alle darauf gerichteten Unter- 
‚su hungen zur Zeit der vollen Höhe der Influenzaepidemie ausgeführt wurden 
Mund so nur die ungeheure Verbreitung der Influenzabazillen während der 
| Epidemie erwiesen. Rückblickend können wir jetzt sagen, daß das ihre ätio- 


Iageische Bedeutung nur stützt, nicht erschüttert, 
| ie Zahl der Influenzabazillenbefunde keinerlei Zunahme erfahren. 
|bst in den eigens darauf gerichteten und zur Stützung des ein- 
eitend entwickelten Gedankengangs (daß es sich um Influenza der 
"Schulkinder handele) vorgenommenen Untersuchungen zahlreicher 
erkrankter Kinder aus höheren und Gemeindeschulen Charlotten- 
burgs und Spandaus waren Influenzabazillen in keinem Falle nach- 
weisbar. Das war um so bemerkenswerter, als wir gleichzeitig bei 
den Untersuchungen des uns aus Krankenhäusern zugeleiteten Ma- 
rials in gleicher Zahl wie in den Monaten seit November vorigen 
Ihres Influenzabazillen im Sputum der noch immer vereinzelt 
wuftretenden Influenzabronchitiden und -pneumonien fanden. 


Aber auch die klinischen Erscheinungen gaben, soweit unsere 
“Erhebungen reichten, keine Veranlassung, zu einem anderen Urteil 
zu kommen. Die Krankheit begann mit mehr oder weniger deüt- 
"licher Rötung und Schwellung des Rachens, Kopfschmerzen, Mattig- 
‚keit, leichtem oder auch hohem Fieber, gelegentlichem Bindehaut- 
katarrh, vereinzelt sogar akuter eitriger Konjunktivitis. Diese Er- 
scheinungen zeichneten sich durch große Flüchtigkeit aus; auch 
"das Fieber verschwand schnell, stieg aber gelegentlich nochmals 
an unter gleichzeitigem Uebergehen des Prozesses auf die Trachea 
ind oberen Bronchien. Mit dem Eitrigwerden des Bronchialsekretes 
waren alle anderen Beschwerden meist sehr vermindert oder be- 
"seitigt, sodaß sich die Befallenen dabei im ganzen wohl fühlten 
und ihrer Beschäftigung wieder nachgehen oder wieder die Schule 
besuchen konnten. Daß sich unter den Tausenden von Erkrankungen 
in einer Jahreszeit, die an sich die Pneumonieakme darstellt, auch 
vereinzelt Pneumonien entwickelten — es waren fast stets lobäre 
kruppöse Pneumonien — kann nicht wundernehmen. 
= Wir hatten also ein Krankheitsbild vor uns, das zwar dem 
"der Influenza weitgehend ähnelte, das aber auch als das der Er- 
‚kältung, des Schnupfens wohl bekannt ist und wegen der Flüchtig- 
keit und Leichtigkeit der Erscheinungen viel eher zum Bilde des 
‚Schnupiens als der Influenza paßte. 
Schnupfen ist nicht als eitrige Nasenentzündung (Rhinitis) zu verstehen, 
sondern als die durch Erkältung (Selbstinfektion) oder Ansteckung ent- 
stehende kombinierte Erkrankung der oberen Luftwege. 
— Wir mußten aus diesen Ergebnissen schließen, daß die da- 
maligen katarrhalischen Massenerkrankungen nicht zum Formenkreis 
"der Influenza gehörten und keinen Zusammenhang mit der als 
Paridemie erloschenen Seuche hatten. Ich habe daher Veranlassung 
genommen, diese Ansicht in: der Sitzung des Charlottenburger 
Aerztevereins am 2. IV. 1925 auszusprechen und die seuchenhaften 
Schnupfenerkrankungen, die damals die Aerzte und die Oeffent- 
lichkeit lebhaft beschäftigten, scharf von der Influenza (Grippe) 
abzugrenzen. Denn es ist ersichtlich, welche große praktische Be- 
deutung für die Prognose eine solche Klärung des Seuchencharak- 
ters hat. Gehörte die Epidemie nicht zur Grippe, dann war an- 
zunehmen, daß die Erkrankten von den gefürchteten Nachkrank- 
heiten der Influenza, namentlich von den Komplikationen seitens 
der Lungen und des Nervensystems, frei bleiben würden, was tat- 
sächlich auch eingetreten ist. 
‚= Wie war nun die epidemische Häufung der Erkrankung zu er- 
klären? Ein neuartiges, bisher unbekanntes Virus anzunehmen, hatten 
wir um so weniger Veranlassung, als wir mit großer Regelmäßig- 
eit und in überwiegender Menge Pneumokokken fanden, deren 
Bedeutung für katarrhalische Prozesse seit langem bekannt ist. 
= _ Ueber die Einreihung der gefundenen Pneumokokken in die von den 
Amerikanern aufgestellten Typen kann Abschließendes nicht gesagt werden; 
im. Tierversuch wiesen sie bei guter. Auflösung durch Galle sehr geringe 
Virulenz auf. 
- "Daß Pneumokokken als Erreger von Epidemien Bedeutung ge- 
winnen können, ist mehrfach gezeigt worden (siehe unter anderem 
Finklers Zusammenstellung von Pneumonieepidemien, Wiesbaden 
1891; Leede& über Angina- und Pneumonieepidemien, Zschr. f. Hyg. 
1912 H.3; Kolle-Hetsch über Konjunktivitisepidemien, Lehr- 
buch 1910 S. 547; Blake und Cecil über spontane Pneumokokken- 
pneumonien bei Affen, Journ. of. exp. med. 1920, 31 S. 404—443). 
Unbestritten sind namentlich die Epidemien lobärer Pneumokokken- 
pneumonien bei kasernierten Soldaten. Hier neigen die meisten 


-Durch die Massenerkrankungen der jüngsten Zeit hatte nun 
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Autoren dazu, als zum mindesten unterstützendes Moment die gleich- 
mäßigen Schädigungen der Soldaten (Märsche, Anstrengungen) für 
das Entstehen der Epidemien verantwortlich zu machen. So wäre es 
wohl denkbar, daß in unserem Falle die ungewöhnlichen kli- 
matischen Verhältnisse dieses Jahres den geeigneten Boden 
für die epidemische Häufung der Infektion abgaben. Wir hatten 
aber auch insofern einen positiven Anhalt, die gefundenen Pneumo- 
kokken mit der Epidemie in ursächlichen Zusammenhang zu brin- 
gen, als wir während der letzten 2 Monate bei unserem Unter- 
suchungsmaterial ein beträchtliches Ansteigen der Pneumokokken- 
infektionen überhaupt beobachtet hatten. Von den zahlreichen, oft 
ausschließlichen Pneumokokkenbefunden im Sputum von Bronchi- 
tiden und Pneumonien abgesehen, waren hier in den 6 Wochen 
von Mitte Februar bis Ende März 4 Fälle von tödlicher Pneumo- 
kokkenmeningitis (2 Säuglinge, ein 33jähriger Mann, eine 5öjährige 
Frau) zur Beobachtung gekommen, eine gewiß ungewöhnliche 
Häufung ‚dieses „seltenen Krankheitsbildes. 

Daß von der Epidemie nur die kindlichen Altersklassen be- 
troffen worden wären, ist ebensowenig zutreffend wie die anfäng- 
lich beobachtete scheinbare Beteiligung nur der höheren Schulen. 
Erwachsene erkrankten auch in großer Zahl und gehäuft namentlich 
dort, wo sie zahlreich in geschlossenen Räumen tätig waren. ‘Wenn 
ihre Zahl hinter der der Kinder zurückblieb, so geht das auf ihre 
größere Vorsicht in der Keimverstreuung beim Husten zurück; 
im übrigen täuschen hier die Zahlen, weil die Erwachsenen, denen 
ähnliche Erkältungskrankheiten bei sich meist geläufig sind, die 
leichten Krankheitserscheinungen weniger beachten. 

Wenn die besprochenen Massenerkrankungen eine Häufung von 
Pneiimokokkeninfekten darstellen und nichts mit der Influenza- 
epidemie zu tun haben, wie sollen wir sie dann nennen? Dürfen 
wir sie Grippe nennen? Die Bezeichnung Grippe entwurzeln zu 
-wollen, erscheint ein vermessenes Beginnen. Schade wäre es um 
das nichtssagende und verbildete (angeblich von ergreifen = gripper 
(franz.] = Grippe) Wort nicht. Vielleicht weicht es einmal der 
Influenza ebenso wie die Bräune der Diphtherie. Nennt man 
Schnupfenkrankheiten, wie die beobachteten, Grippe, dann darf man 
Grippe nicht gleich Influenza setzen. Da das aber ziemlich all- 
gemein heute geschieht, muß man aus theoretischen und prak- 
tischen Gründen richtiger Schnupfen sagen. „Epidemisches Schnupfen- 
fieber“ ist eine selten gewordene, aber der medizinischen Literatur 
vertraute Krankheitsbezeichnung. 

Ich möchte diese Mitteilung nicht schließen, ohne mich dem 
Appell früherer Autoren, an der Spitze Neufeld, anzuschließen, 
daß die Behörden die Aufklärung der Oeffentlich- 
keit über die Gefahren des unbedachten Heraus- 
hustens, Anhustens und Niesens nicht mehr hinaus- 
zögern. Wenn öffentlich aushängende Plakate mit der nötigen 
Eindringlichkeit und Einprägsamkeit die Unschönheit und Gefähr- 
lichkeit der verbreiteten Unsitte vor Augen führen, kann meines 
Erachtens ‘kein Zweifel am Erfolge sein. Zum Beweise darf an 
den vollständigen Erfolg des Verbotes, in den öffentlichen Ver-. 
kehrsanstalten auszuspuken, erinnert werden. Was auf dem Gebiete 
des Anhustens, Anniesens aber auch Ansprechens gesündigt wird, 
geschieht im Wesentlichen aus Unkenntnis und Unüberlegtheit; 
daher bedarf es einer Aufklärung der weitesten Oelfentlichkeit durch 
die Gesundheitsbehörden. 





Engbrüstigkeit der Jugendlichen und Leibesübungen. 
Von Reg.-Med.-Rat Dr. Walter Siebert in Berlin-Steglitz. 


Ein sehr großer Teil der Jugendlichen atmet erfahrungsgemäß 
unzureichend. Abgesehen von gelegentlichen Hindernissen im Be- 
reich der oberen Luftwege und einer bei sonst gut proportionierten 
Individuen gewohnheitsmäßig schlechten Körperhaltung, die den Brust- 
korb in seinen oberen Teilen zusammendrückt, handelt es sich über- 
aus häufig um eine ausgesprochene Engbrüstigkeit infolge 
Wachstumsanomalien; oft bestand in dieser Hinsicht schon 
eine Disposition auf Grund falscher Pilege und einseitig wirkender 
Lebensweise ‘in früher Kindheit. Häufig ist die schlechte Atmung 
durch Brustkorbveränderungen nach Erkrankungsprozessen am Knorpel- 
Knochengerüst bedingt. Bei Mädchen spielen auch noch immer recht 
oft Verbildungen des Thorax infolge Tragens eines Korsetts oder zu 
festen Leibchens ursächlich mit. 

Ein mangelhaft gewölbter bzw. schlecht entwickelter Brustkorb 
ist nicht allein ein ästhetischer Fehler, sondern bedeutet vornehmlich 
eine wesentliche Beeinträchtigung der Leistungsfähigkeit und Gesund- 
erhaltung des Gesamtorganismus. Besonders muß die Lunge, die 
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ja in ihrer Entfaltung und Arbeit auf eine zweckentsprechend aus- 
gebildete Thoraxwand angewiesen ist und deren Größe durch den 
Brustkorb bedingt wird, durch Störungen leiden, die Bau und Ent- 
wicklung des letzteren betreffen und seine respiratorische Tätigkeit 
beschränken. Ein geräumiger und ‚gut dehnungsfähiger Thorax übt 
auch einen vorteilhaften Einfluß auf Ausbildung und Arbeit des 
Herzens aus, während ein fehlerhafter Bau das Gegenteil bewirkt. 
Atembewegungen sind Hilfskräfte des Kreislaufes. "Die Form des 
Brustkorbes beeinflußt auch Lagerung und Funktionstüchtigkeit der 
Bauchorgane, insofern ein langer, schmaler, enger ‘Thorax den Bauch- 
raum besonders in seiner Höhe verkleinert; es finden hier die Bauch- 
organe zu ihrer Entfaltung nicht genügend Platz, werden im Wachs- 
tum behindert und können somit ihren Verpflichtungen gegenüber 
dem Gesamtorganismus nicht voll gerecht werden. 

Der Brustkorb des Menschen erfährt in den ersten Lebensjahren eine 
physiologisch bedingte Umformung. Der Thorax des Neugeborenen ähnelt 
in seiner Gestaltung noch dem. beim Vierfüßler, indem die Rippen fast senk- 
recht von der Wirbelsäule abgehen; er erscheint nach oben geschoben, zeigt 
einen mehr rundlichen Querschnitt und weist etwa die Gestalt einer Tonne 
auf, wobei die Rückenmuskulatur nur schwach entwickelt ist. Mit dem Moment 
des Sitzens, Stehens und Gehens ändern sich diese Verhältnisse. Rippen und 
Brustbein senken sich jetzt teils infolge eigener durch Wachstum zunehmender 
Schwere, teils unter dem nach unten gerichteten Zuge des Herzens, der großen 
Baucheingeweide und der Bauchmuskulatur. Der Brustkorb entwickelt sich in 
die Länge, wird aber durch Verkleinerung des Tiefendurchmessers flacher, 
büßt also an Rauminhalt ein. Der Eindruck des Thorax ist jetzt mehr der 
eines von vorn nach hinten etwas abgeflachten Bienenkorbes. 

Das Körperwachstum des Menschen spielt sich allgemein in ver- 
schiedenen Perioden ab, wobei sich Zeiten verlangsamten und ver- 
stärkten Wachstums ablösen. Das Längenwachstum ist begleitet von 
Zunahme des Gewichtes und der Breitenentwicklung, für die der 
Brustumfang einen Gradmesser insofern darstellt, als gutes Wachs- 
tum in die Breite mit entsprechender Entfaltung des Brustkorbes ver: 
bunden ist. Das Längenwachstum ist am stärksten im 1. bis 2. Jahre, 
besonders aber, und zwar bei Knaben etwa im 13. bis 16., bei 
Mädchen im 12. bis 15. Jahr. Auch im 5. bis 7. Jahre pflegt ein leb- 
hafteres Wachsen in die Länge vorzugehen, ist aber meist nicht so 
ausgesprochen wie in obigen Zeitabschnitten. In der Zwischeäzeit 
sistiert natürlich das Wachstum nicht, jedoch zeigt der Körper jetzt 
mehr Neigung zur Abrundung, Füllung und zum Breitenwachstum. 
Letzteres tritt im 8. bis 12. Jahre mehr hervor, indem sich der Brust- 
korb vornehmlich bei Knaben stärker entwickelt, während dies bei 
den Mädchen, bei denen die Beckengegend sich dann mehr aus- 
bildet, sich nicht so sehr bemerkbar macht. Im 12. (Mädchen) bzw. 
13. Jahre (Knaben) schießen die Kinder meist schnell in die Höhe, 
und zwar überwiegt hierbei das Längenwachstum beträchtlich über 
das Breitenwachstum. Dieses ist besonders bei Mädchen der Fall, 
die die gleichaltrigen Knaben an Längenwachstum in der Regel zu 
übertreffen pflegen, hingegen in der Breitenentwicklung zurück- 
bleiben. Es macht sich daher allgemein bei der Jugend in dieser 
Wachstumsperiöde, die mit der Zeit der Pubertät zusammen- 
fällt, eine gewisse Schmalbrüstigkeit geltend, die bei be- 
sonders lebhaftem Längenwachstum und dementsprechend wesentlich 
geringerer Breitenentwicklung sich oft bis zur Engbrüstigkeit steigert. 
Auch dieses zeigt sich vornehmlich bei den schneller und frühzeitiger 
aufschießenden Mädchen. Erst allmählich folgt die Breitenentwicklung 
dem Längenwachstum nach. Mit dem 16. Jahre etwa macht sich die 
Entwicklung in die Breite mit Entfaltung des Brustkorbes und zu- 
nehmender Kräftigung der entsprechenden Muskulatur wieder stärker 
geltend. Auch bei den Mädchen ist dies, wenn auch nicht so be- 
trächtlich, der Fall; es zeigt sich bei ihnen vom 15. Jahre ab mehr 
das Bestreben zur allgemeinen Rundung. Die Jahre 16 bis 18 be- 
deuten die letzte kräftige Entwicklungsperiode, in der die Breiten- 
entwicklung bis zum 20. Jahre mit Brustkorbentfaltung noch hervortritt. 

Von Bedeutung für die Gestaltung des Brustkorbes ist die Entwick- 
lung, Form und Elastizität der Wirbelsäule, 
biegsamer Stab dem Rumpf als Stütze dient. Beim Neugeborenen ist sie fast 
gestreckt; erst mit dem Annehmen der aufrechten Haltung bilden sich all- 
mählich die ihr eigentümlichen Krümmungen aus. Bis zum 6. Jahre bleibt sie 
im ganzen noch ziemlich gestreckt, da Hals- und Rückenkrümmung eben an- 
gedeutet sind und nur Lendenkrümmung etwas deutlicher ausgebildet ist. Erst 
bis zum 8. Jahre pflegen sich die Krümmungen in Hals- und Brustteil mehr 
definitiv zu gestalten, was seitens -derjenigen im Lendenteil etwa im 12. bis 
13. Jahre zutrifft. Abweichungen der Wirbelsäule von ihrer physiologisch be- 
dingten Gestalt haben auch solche der normalen Beschaffenheit des Brust- 
korbes zur Folge. 

Auf die Haltung der Wirbelsäule wirken zahlreiche Sag 
kräfte ein. In der Richtung nach vorn machen sich Schwere des Brust- 
korbes, Schwere und Zug der Brust- und Bauchorgane sowie. Zug 
der vorderen Hüftmuskeln geltend. Auch das tägliche Hantieren mit 
den Armen nach vorn ist gleichfalls in dieser Hinsicht von Einfluß. 


die als federnder, 





Erhöht wird die Wirkung dieser Kräfte dadurch, daß die . 


säule im Körper weit nach hinten liegt. Demgegenüber sind 
Rumpfmuskeln bestrebt, den Rumpf nach hinten zu ziehen und in 
aufrechter Stellung zu "halten. Es zeigt sich nun, daß hierbei von 
Anfang an die nach vorn gerichteten Zugkräfte überlegen sind, so- 
daß sich die Rückenmuskulatur dauernd in einem Zustande gewisser 
Ueberdehnung befindet. Dies tritt an sich und in seiner Auswirkung‘ 
noch mehr in Erscheinung, wenn der Körper, wie im Reifealter, 
schnell in die Höhe schießt, wobei die Entwicklung und Leistungs- 
fähigkeit der Rückenmuskulatur nicht Schritt hält, besonders wenn 
gleichzeitig eine allgemeine Muskelschwäche besteht, was hier meist 
zutrifft. Nachlassen der der Geradhaltung des Körpers dienenden 
Zugkräfte hat ein Vornübersinken desselben mit Einengung des 
Brustkorbes zur Folge. Gleichzeitig fallen als Ausdruck der Muskel- 
schwäche auch die Schultern etwas nach vorn, sodaß das Schwer- 
gewicht der Arme den Brustkorb mehr vorn belastet und auch seiner- 
seits die oberen Teile des Brustkorbes zusammendrückt. Bei vielen 
Jugendlichen ist: die Ueberstreckung und Schwäche der Rücken- 
muskulatur schon in frühester Kindheit dadurch gefördert worden, 
daß die Kinder bereits zu einer Zeit zum Sitzen gezwungen werden, 
wo diese Muskulatur hierzu noch in keiner Weise hinreichend 
kräftig ist. \ } 

Sind Rumpfneigung nach vorn und Muskelschwäche erheblich, 
so bildet sich der sogenannte runde Rücken der Jugendlichen aus. 
Mit ihm ist oft eine "stärkere Wölbung der Lendenwirbelsäule ver- 
bunden, die ein Vorstrecken des Bauches nach sich zieht. Dieses 
Bild — enge zusammengedrückte Brust und vorgestreckter Bauch — 
finden wir besonders zahlreich bei stark aufgeschossenen, muskel- 
schwachen Mädchen. Gefördert wird diese Rumpfneigung nach 
Muskelschwäche noch _durch langes Sitzen in der Schule, 
daheim oder im Beruf in vorgeneigter Haltung. Zuweilen be- 
obachtet man diese Körperhaltung auch bei sonst genügend muskel- 
kräftigen Jugendlichen als Folge schlechter Gewohnheit und Nach- 
lässigkeit vielleicht unter dem Einfluß langen Sitzens. 


Als Zeichen von Muskelschwäche findet sich auch ein 
flacher Rücken mit abgeflachter Brust und hängenden Schulterblättern, 
wobei die natürlichen Krümmungen der Wirbelsäule nur angedeutet 
sind. Im Beruf begegnet man dieser Gestaltungsform z. B. bei 
Schneidern, zumal dieser Beruf meist durch von jeher schwächliche 
Individuen ausgeübt wird. Auch bei Schuhmachern ist sie zuweilen 
vorhanden. 

Im Verein mit diesen Abweichungen von der normalen Wirbel- 
säulenstellung bilden sich seitliche Verbiegungen aus, und 
zwar ebenfalls als Zeichen allgemeiner Muskelschwäche. Auch diese 
werden oft schon in frühester Jugend durch falsche Pilege gefördert, 
z.B. durch unrichtiges und zu frühzeitiges Tragen auf dem Arm, 
Führen an zu stark erhobenem Arm und Schulter usw. In der Schul- 
zeit kommen besonders bei Muskelschwäche noch schlechte Haltung 
mit Erheben einer Schulter beim Schreiben, Tragen der Mappe unter 
dem Arm usw. als schädigend in Betracht. Am zahlreichsten finden 
sich diese Verbiegungen bei den Mädchen, die mehr zu sitzen pflegen 
als die Knaben und vielfach auch muskelschwächer als diese sind, 
So zeigt die Statistik, daß bei den Mädchen die Verbiegungen der 
Wirbelsäule während der Schulzeit sich fast verdoppeln, während bei 
den Knaben nur eine mäßige Zunahme zu verzeichnen ist. 


Seitliche Verbiegungen sind aber in der Regel auch mit solchen 


' nach vorn oder hinten vergesellschaftet. Bei seitlichen Verbiegungen 


pflegt gleichzeitig eine Drehung der Wirbelsäule nach der Richtung 
der Konvexität zu erfolgen. Infolgedessen treten die Rippen nach 
dieser Wölbung hin hinten mehr vor. So bewirkt z.B. eine Ver- 
biegung der oberen Brustwirbelsäule mit Konvexität nach rechts 
eine Einengung der rechten oberen und linken unteren Brusthälfte, 


Während die bisher erwähnten Brustkorbveränderungen in erster 
Linie auf Muskelschwäche zurückzuführen sind, beobachtet man bei 
den Jugendlichen noch ziemlich zahlreich Verbildungen des Thorax 
infolge krankhafter Veränderungen an dem Kuorga 
Knochengerüst desselben. 

Hier spielt eine frühere Rachitis eine besondere Rolle. Kolbige Ver- 
dickungen zwischen Rippenknorpel und Rippenknochen sowie seitliche Ab- 
flachungen des Brustkorbes mit Vorschieben des Brustbeines (Hühnerbrust) 
bedingen eine Verkleinerung des Querdurchmessers des Brustkorbes. Tritt 
dazu noch eine Verbiegung der Wirbelsäule, so zeigt sich als Folge eine merk- 
liche Einengung des Brustraumes. b 


Eine wesentliche und oft recht verhängnisvolle Engbrüstigkeit 
bildet sich vielfach nach einer frühzeitigen Verknöcherung 
und Verkürzung des ersten Rippenknorpels aus. Hier- 
durch leidet die Federkraft desselben, die in Zusammenarbeit mit 
den übrigen oberen Rippen für die regelrechte Funktion des ganzen 































































N Brustkorbes ein überaus wichtiger Faktor ist. In erster Linie resul- 
! tiert aber eine Verschmälerung der oberen Brustöffnung. Dies muß 
in den Fällen, in denen diese Oeffnung sich zu einem starren 
' Knochenring umgewandelt hat, von überaus bedeutungsvollen Folgen 
insofern sein, als dann die Lungenspitzen mehr oder weniger außer 
Tätigkeit gesetzt und gesundheitlich anfällig werden. Außerdem stellt 
\ sich eine Senkung der oberen Oeffnungsebene des Brustkorbes mit 
"Neigung des oberen Brustbeinendes nach hinten ein, Schlüsselbeine 
springen vor, Schlüsselbeingruben fallen ein, Rippen stellen sich steil, 
‘ Schultern fallen nach vorn und innen, kurz, der ganze knöcherne 
‘Brustkorb sinkt herab, wird lang, schmal und zeigt eine allgemeine 
Abflachung mit oft recht beträchtlicher Verkleinerung des. Längs- 
und auch des Querdurchmessers. Dieses Bild tritt bei stets vor- 
handener allgemeiner Muskelschwäche besonders der Brustmuskulatur, 
die zu schwach ist, um die Rippen zu heben, als sogenannter lahmer 
Brustkorb in Erscheinung. 
In der Regel handelt es sich bei dieser Brustform Jugendlicher 
um eine bereits als Anlage auf die Welt gebrachte Verkürzung des 
sten Rippenknorpels, die nur selten bei der Geburt fertig aus- 


Aus der Universitätsfrauenklinik in Erlangen. 
(Direktor: Prof. Wintz.) 


Ueber die Vergrünung des Blutagars durch Streptokokken. 
12 Von Wilhelm Rother. 


\ III. Mitteilung. 
- Ueber die Hämolyse der Streptokokken wurde in der letzten 
Mitteilung berichtet (1). Es ist nun die Vergrünung des Blutagars 
zu untersuchen. 
Es wurde schon die Bedeutung der Säure für diese Erscheinung 
festgelegt (2). Sie wird von hämolytischen Streptokokken bei erhöh- 
‚tem Zuckergehalt des Nährbodens durch Säurewirkung verursacht. 
Bei den nicht hämolytisch wachsenden, den Nährboden vergrünenden 
Streptokokken scheint diese Abhängigkeit vom Zuckergehalt nicht zu 
bestehen. Die Vergrünung tritt, wenn auch gering, noch ein, wenn 
der Nährboden keinen Zucker mehr enthält. 
Zusammensetzung des bei diesem Versuche verwendeten Nähragars: 
- Agar 2,5%, Pepton 3%, Kochsalz 0,8%, dreimal gewaschene, auf das ursprüng- 
liche Volumen aufgefüllte rote Blutkörperchen 10%. 
Die Stärke der Grünfärbung bleibt annähernd gleich bis zu 
einem Zuckergehalt des Blutagars von etwa 0,04—-0,08%. Bei höherem 
Zuckergehalt nimmt die Intensität zu. Es liegt hier der Grenzwert 
des Zuckergehaltes, bei dem auch die hämolytisch wachsenden Strepto- 
'kokken den Blutagar zu vergrünen beginnen. Vergleicht man beide 
auf verschiedene Weise entstehenden Grünfärbungen, so tritt ein 
wesentlicher Unterschied nicht zutage. Wird der Zuckergehalt über 
die genannte Grenze erhöht, so bekommt das durch Säurewirkung 
"bedingte Grün einen Stich ins Bräunliche, das sich von dem auf 
‚andere Weise entstehenden grünen Farbton, den die nicht hämo- 
 Iytisch wachsenden Streptokokken verursachen, deutlich unterscheidet. 
= Bei dem durch Säurewirkung erzeugten „Grün“ ist die Ent- 
 stehung von sauerem Hämatin augenscheinlich, das in entsprechender 
Verdünnung einen grünlichen Farbton aufweist. Der Beweis ist mit 
"Hilfe des Spektroskops sowohl auf Blutagar als in Blutnährlösung zu 
erbringen, die einen hohen Zuckergehalt besitzen. 
i Der von den „grünen“ Streptokokken gebildete Farbstoff hat 
eine andere Entstehungsursache. Rieke (3) und Grüter (4) haben 
nachgewiesen, daß die Streptokokken Methämoglobin in Blutnähr- 

















Ueber Singultus bei Influenza (Grippe) und bei 
Encephalitis lethargica. 


| 3 Von Dr. S. Kalischer, Nervenarzt in Schlachtensee bei Berlin. 


- - Das Auftreten von Singultusepidemien in Frankfurt a. M., 
“ auch in Dänemark, sowie die in den letzten Jahren gemachten 
Beobachtungen und Erfahrungen über Singultus bei Influenza 
-_ und Enzephalitis fordern zu erneuter kritischer Wertung der Be- 
ziehungen dieser Erscheinungen untereinander auf. Singultus (Schluck- 
_ auf) kommt zunächst vereinzelt im Verlaufe der epidemischen In- 
#luenza oder auch gehäuft vor. Es gibt Epidemien von Influenza, 
in denen Singultus häufiger, und andere, in denen er seltener auf- 
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gebildet ist, sondern sich vielmehr erst im Laufe der späteren Ent- 
wicklung mehr und mehr vollendet. Letzteres tritt gewöhnlich mit 
der Zeit des Abschlusses der körperlichen Entwicklung ein. Hierin 
offenbart sich insofern ein besonderes Verhängnis, als mit einsetzen- 
der Pubertät sich die Lungenspitzen emporschieben und somit der 
Umschnürung durch den engen ersten Rippenring jetzt besonders 
ausgesetzt sind. Mit fortschreitender Reifung des Individuums prägen 
sich dann die Veränderungen an der ersten Rippe und die hieraus 
resultierenden oben erwähnten Brustkorbveränderungen allmählich 
weiter aus. Es machen sich also die Nachwirkungen der als Kon- 
stitutionseigentümlichkeit und Krankheitsanlage aufzufassenden Er- 
scheinungen am ersten Rippenknorpel gerade in der Blütezeit des 
Menschen besonders bemerkbar, indem jetzt die Disposition der 
Lungenspitze zu tuberkulöser Erkrankung hervortritt. Auch das Herz 
leidet unter dieser Engbrüstigkeit, insofern es sich nur mangelhaft 
entwickelt, auch meist kleiner und weniger funktionstüchtig bleibt. 
Gerade in der Pubertätszeit mit ihren besonders erhöhten Ansprüchen 
an das Herz wird diese Wachstumshemmung sich störend bemerkbar 
machen. (Schluß folgt.) 





| 2 usammenfassungvonStudienergebnissen (am Krankenbett undimLaboratorium). 


lösung bilden. Sie haben diese Eigenschaft allen Streptokokken zu- 
gesprochen. Ich konnte dies bei den von mir untersuchten Stämmen 
bestätigen. Doch sind nach meinen Untersuchungen Unterschiede im 
zeitlichen Ablauf der Entstehung des Methämoglobins vorhanden. 
Wesentlich war für diesen Versuch die Verwendung von zucker- 
armer Nährlösung (5), da Entstehung einer größeren Menge von 
Säure die Bildung des saueren Hämatin an Stelle des Methämoglobins 
auslöst. Um klare Bilder im Spektroskop zu erhalten, war die Ver- 
wendung von Hämoglobinlösung und nicht von „Blut“ erforderlich. 
Diese wurde auf die schon beschriebene (1) Weise ohne Verwendung 
von chemischen Mitteln hergestellt. Je 5cem Nährbouillon wurden 
gleiche Mengen der Hämoglobinlösung zugesetzt. Das Mischungs- 
verhältnis wurde so gewählt, daß sich im Spektroskop deutliche 
Bilder ergaben. Die Versuchsröhrchen wurden mit hämolytischen 
(1-4) und grünen (5—8) Streptokokken beimpft. Aus der Tabelle ist 
ersichtlich, wie bei den grün wachsenden Streptokokken die Met- 
hämoglobinbildung früher als bei den hämolytischen Streptokokken 
einsetzt. Eine Haupteigenschaft der grünen Streptokokken ist dem- 
nach ihre Fähigkeit, Oxyhämoglobin sehr schnell in Methämoglobin 
umzuwandeln. Dieses wirkt in dünnen Lösungen oder in dünner 
Schicht blaßgrün. Die Vergrünung des Blutagars wird also von 
den grünen Streptokokken durch Methämoglobinbildung verursacht. 


Zusammenfassung. Der von Streptokokken auf Blutagar gebil- 
dete grüne Farbstoff ist Hämatin bzw. Methämoglobin. 











Methämoglobin positiv nach: 








24 Stunden 48 Stunden 
1 — 4 +++ 
2 _ & +++ 
3 + +++ 
4 - +++ 
5 +++ +++ 
6 ++ +++ 
7 ++ +++ 
3 +++ +++ 





— = Oxyhämoglobin 
+ = Methämoglobin angedeutet 
++ = Methämoglobin deutlich 
+-++ = Methämoglobin stark 
K. = unbeimpftes Kontrollröhrchen 


1. D. m. W. 1925 Nr. 13. — 2. D. m. W. 1925 Nr. 2. — 3. Zbl. f. Bakt. 36 S. 321. — 
4. Zbl. f. Bakt.50 S.255. — 5. Zbl. f. Bakt. 94 5.77. 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


tritt. Meist werden davon Männer im mittleren und höheren Alter 
betroffen, während Frauen in den gleichen Epidemien mitunter: mehr 
zu Erbrechen neigen. 

Der Singultus tritt auch scheinbar für sich allein epidemisch auf 
und befällt auch hier vorwiegend, wenn auch nicht ausschließlich, 
Männer mittleren und höheren Alters. Hier werden nicht selten 
gleichzeitig fieberhafte, katarrhalische und gastrische (Grippe-) Stö- 
rungen beobachtet, die dem Schluckauf vorausgehen können, aber 
oft und leicht übersehen werden. Diese Singultusepidemien erscheinen 
dann namentlich als spontane und unabhängige von der Influenza, 
wenn sie erst beim Abflauen dieser in die Erscheinung treten, oder 
als eigene Formen, die den Singultus als das hervortretendste Sym- 
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ptom aufweisen. Bei genauer Beobachtung werden jedoch in der 
Mehrzahl der Fälle bei der Singultusepidemie katarrhalische Erschei- 
nungen der oberen Luftwege oder andere Zeichen der Grippe nicht 
vermißt; dies gilt auch für viele Fälle des sporadisch auftretenden 
hartnäckigen Singultus. Aehnlich ‘liegen die Beziehungen des Singultus 
und seiner Epidemien zur Encephalitis lethargica. Der Singultus kann 
im Verlaufe der Enzephalitis in jeder Periode vorübergehend oder 
als länger dauerndes Symptom auftreten, obwohl er nicht zu den 
konstanten oder auch nur häufigen Symptomen dieser Krankheit. 
gehört. Bald zeigt er sich neben den typischen Erscheinungen der 
Enzephalitis, bald beherrscht er auch das Krankheitsbild neben myo- 
klonischen Zuckungen der Bauchmuskeln und anderer Körperteile; 
gelegentlich tritt er erst im Nachstadium auf; ja es sind Fälle von 
Enzephalitis beobachtet, in denen ein quälender chronischer und 
rezidivierender Singultus im Spätstadium nach 1—3 Jahren mit oder 
ohne Parkinsonismus und ohne andere schwere Enzephalitissymptome 
in die Erscheinung tritt und gewissermaßen monosymptomatisch 
jahrelang bestehen kann. 


Während in diesen Fällen der Singultus zweifellos auf organische 
Veränderungen in den medullären und bulbären Zentren der Re- 
spiration zurückzuführen ist, dürften in den Fällen des epidemischen 
Auftretens und des gelegentlichen Singultus im Verlauf der Grippe 
mehr vorübergehenden, funktionelle, vielleicht durch Grippetoxine 
bedingte Reizzustände in den gleichen Zentren des Zwerchfells und 
der 9. und 10. Hirnnerven vorliegen. — Der Singultus tritt natürlich 
auch ohne jede Beziehung zur Influenza und Enzephalitis auf, und 
es scheint geraten, diese Fälle zum Vergleiche mit in Betracht zu 
ziehen. Sind doch sogar auch Singultusepidemien auf hysterischer 
Basis durch psychische Infektion und Nachahmung beobachtet werden. 


Neben dem psychogenen, hysterischen Singultus kommt derselbe 
auch bei organischen Hirnkrankheiten und Rückenmarksleiden vor, 
wo er nicht immer als ein so ominöses Zeichen anzusehen ist, wie 
es früher geschah. Man sieht ihn bei Apoplexien, Meningitis, Tabes, 
Syringomyelie, Halsmarkerkranukngen usw. Meist handelt es sich 
hier wohl um bulbäre Veränderungen oder Druck- und Fernwirkun- 
gen. Inwieweit das bilaterale kortikale Zwerchfellzentrum im oberen 
Teil des Fußes der 2. Stirnwindung Singultus erzeugen kann, steht 
noch nicht fest. Der Singultus tritt reflektorisch auf bei Reizung der 
sensiblen Fasern des N. phrenicus, des Sympathikus und Vagus bei 
Erkrankungen im Brustraum (Pleuritis, Perikarditis, Bronchialdrüsen- 
schwellung, Adhäsionen, Ergüssen), bei Erkrankungen der Zirkula- 
tionsorgane, der Urogenitalorgane (Blase, Prostata) und nicht selten 
nach operativen Eingriffen an verschiedensten Körperstellen, ohne daß 
gerade immer das Peritoneum beteiligt zu sein braucht. Auch dieser 
postoperative Singultus befällt aus nicht bekannten Gründen -vor- 
wiegend das höhere Mannesalter. Dann gibt es einen hämatogenen, 
toxischen Singultus bei Urämie, Diabetes, nach Infektionskrankheiten, 
wie Ruhr, Scharlach, Erysipel usw. 

Bei Kindern kommt Singultus leicht im Affekt vor. 

Stets handelt es sich bei dem Singultus um plötzlich auftretende, 
unwillkürliche, klonische Zwerchfellkrämpfe mit schlürfendem inspi- 
ratorischen Geräusch durch gleichzeitige Glottisverengerung; meist 
finden gleichzeitig Erschütterungen des Oberkörpers statt unter Be- 
teiligung der Schlund-, Hals-, Nacken- wie sämtlicher Respirations- 
Hilfsmuskeln. Dadurch erklärt es sich, daß der Singultus auch durch 
einseitige Zwerchfelltätigkeit oder durch Aktion nur einzelner Teile 
eines Zwerchfells und selbst ohne Mithilfe des Zwerchfells zustande- 
kommen kann, wie es wiederholt bei Zwerchfellähmung infolge der 
Durchschneidung beider Nn. phrenici beobachtet ist. Röntgenologische 
Untersuchungen des Zwerchfells bei dem Singultus konnten dies be- 
stätigen. — Der Schluckauf, der im Verlauf der Influenza auftritt, 
pflegt in der Regel nur 3—8 Tage zu dauern; Fieber und katar- 
rhalische Erscheinungen können ihn begleiten, ihm vorausgehen oder 
folgen. Er ist mitunter so stark, daß Sprechen und Essen behindert 
sind und durch das weit hörbare Geräusch die Umgebung gestört 
wird. Oft begleiten ihn Druckgefühl in der oberen Bauchgegend, 
Meteorismus, Atonie des Magens, Verstopfung, Appetitlosigkeit, 
Uebelkeit, Brechneigung, Gähnen, Reizbarkeit, Schlafstörungen, 
Schweißausbruch, Kopfschmerz, Eingenommenheit des Kopfes, Schwin- 
del. Nach dem Schwinden des Singultus zeigt sich oft Müdigkeit, 
Erschöpfung, Schwächegefühl für längere Zeit, ein Zeichen der all- 
gemeinen Infektion oder Intoxikation. Die Herztätigkeit zeigt während 
des Singultusanfalls keine erhebliche Abweichung. Der einzelne An- 
fall dauert Minuten oder Stunden; auch kann er andauernd Tag und 
Nacht bestehen und den Schlaf verhindern. Er kommt und schwindet 
spontan und plötzlich und ist weder vom Essen, der Fülle des Magens 
und Darms, noch von körperlicher Bewegung, Stehen, Liegen, oder 
seelischen Erregungen abhängig. Durch den Willen ist der Schluck- 
auf nicht zu unterdrücken, auch ist er der Suggestion nicht zu- 


‚Influenza und bei dem epidemischen Auftreten ist durchaus gu 


" ständen und selbst bei Enzephalitis spontan zum Stillstande kommen. 
So wurden empfohlen Bismut, Alkalien, Anästhesin, Kokain, Chloreton, 











gänglich. In den anfallsfreien Zeiten finden sich mitunter auch ander 
krampfhafte Atemstörungen und Glottisspasmen. Der Singultus bei 


artig und schwindet spontan. Er kommt in leichten und schwere 
Fällen von Influenza vor, und zwar nicht häufiger bei neuropathise 
belasteten Individuen als bei solchen mit robustem Nervensysten 
Bei Rauchern, Nichtrauchern, Trinkern, Nichttrinkern, bei Männe 
mit starker und geringer Arteriosklerose scheint er gleich häufig 
vorzukommen. Er 


Es liegen sichere Beobachtungen vor, daß der Singultus mit oder. 
ohne deutliche Zeichen der Grippe (auch der epidemische) durch An- 
steckung bei andern Familiengliedern in gleicher Form auftreten ia 
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als Singultus oder auch als Influenza und Encephalitis lethargi 
ohne Singultus. Umgekehrt kann durch Ansteckung von Influenza 
und Enzephalitis bei andern Individuen Singultus erzeugt werden, 
sodaß Influenza, Enzephalitis, Singultus in einer Familie nebenein- 
ander vorkommen könnten. Trotzdem scheint es mir ungerechtfertigt, : 
alle Fälle, in denen der Singultus als Hauptsymptom der Influenza 
oder epidemisch akut auftritt, einfach als Abortivform oder forme 
fruste der Enzephalitis anzusehen oder auf ein milderes, abge- 
schwächtes Virus der Enzephalitis zurückzuführen. Es fehlen ja dabei 
alle klinischen Zeichen und Begleiterscheinungen der Enzephalitis, wie _ 
heftiger Kopfschmerz, Schlafsucht, Augenmuskelstörungen, Akkomo- 
dationsparese, Delirien, chronische, choreatische Zuckungen usw., 
und anderseits finden sich meist bei genauer Beobachtung auch andere 
Zeichen. der Influenza (Grippe), wie Katarrhe der oberen Luftwege, 
Fieber, allgemeine Schwäche, Magen-Darmstörungen usw. Anders 
liegen die Verhältnisse bei der chronischen, kontinuierlichen, oder 
rezidivierenden Form des Singultus, die nicht auf hysterische neuro- $ 
pathische Basis noch auf Erkrankung innerer Organe (reflektorisch) 
zurückzuführen ist; diese. kann sehr wohl eine Abortivform, ein 
Residuum, eine postenzephalitische Störung der Enzephalitis dar-- 
stellen, zumal wenn sichere Zeichen dieser gleichzeitig bestehen oder 
vorausgegangen sind; zu beachten ist jedoch dabei, daß die voraus- 
gegangene Hirngrippe oft so geringe Erscheinungen macht, daß sie, 
erfahrungsgemäß ganz übersehen oder als einfache Influenza ge- 
deutet wird, bis sichere Folge- und Späterscheinungen, oft erst nach - 
Jahren, die Diagnose ermöglichen. Ganz vereinzelt liegen Obduktions- 
befunde vor, wo bei epidemischem Singultus ähnliche Befunde im. 
Zentralnervensystem und besonders in den. bulbären Zentren ge- 
funden wurden, wie bei Enzephalitis mit und ohne Singultus. Dabei 
ist zu berücksichtigen, daß ebenso, wie bei der einfachen Grippe, auch 
bei dem epidemischen Singultus Fälle vorkommen, in denen die 
Krankheit später in Encephalitis lethargica übergeht. u 


Die Singultusepidemien scheinen mir eine besondere Form und. 
Abart der Grippe darzustellen und die gleichen Beziehungen zu den 
Influenzaepidemien zu haben und zur Influenza selbst, wie die Ence- 
phalitis lethargica und ihre Epidemien. — Die experimentellen Ver- 
suche der Uebertragung bei dem epidemischen Singultus haben, wie 
bei Influenza und Encephalitis lethargica, bisher noch ebenso un- 
sichere Resultate erzielt, wie die Seruminjektionen von Individuen 
der einen Krankheitsform bei ‘solchen, die mit der anderen bern 
haftet sind. 2 
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Was die Behandlung des Singultus anbetrifft, so sind 
zunächst die ursächlichen Grundkrankheiten, wie z.B, Influenza oder 
Enzephalitis (Trypaflavininjektionen, intramuskuläre Injektionen von 
Rekonvaleszentenserum) ins Auge zu fassen. Wo diese nicht zu be- 
einflussen sind, tritt der symptomatologische Faktor bei der Behand- 
lung in Frage; ist doch das Symptom des Singultus mitunter so hart- 
näckig und quälend, daß in einem Falle, wo alle Mittel versagten, 
von Selbstmord aus diesem Grunde berichtet wird. Die suggestive, 
psychische, hypnotische Behandlung oder intensive Ablenkung durch 
Schreck usw. spielen nur da eine Rolle, wo nervöse Disposition, 
psychogene Ursachen, Hysterie vorliegen, was bei unserer Kategorie 
des Singultus nicht der Fall ist. Selbst eine psychogene Verschlep- 
pung oder Fixätion des Singultus nach Ablauf der Erkrankung (Grippe 
oder Enzephalitis) gehört zu den größten Seltenheiten. In diätetische , 
Beziehung wurde in manchen Fällen (postoperative) vonder Ent- 
ziehung der Flüssigkeit (Trockenkost) Nutzen gesehen; in anderen 
Fällen sollen reichliche Flüssigkeitszufuhr, heißer Neuenahrer Sprudel, 
Eisschlucken gewirkt haben. Von medikamentösen Mitteln wird 
eine große Zahl: als erfolgreich erwähnt, wobei immer wieder in 
Betracht zu ziehen ist, daß die Fälle von Singultus bei einfacher 
Grippe und Singultusepidemien, auch viele bei postoperativen Zu- 














Luminal, Opium, Injektionen von Aether, Morphin, Atropin, Skopol- 
amin; Klistiere, Zäpfchen von Chloral, Luminal, Kokain, Opium. Auch 
Kokainpinselungen der Nasen-Rachenschleimhaut wurden versucht, 
















































































ler Annahme, daß der Singultus von hier aus refilektorisch an- 
wird. Von äußeren Mitteln sind zu nennen Wärme, Eisblase, 
opathische Umschläge auf- den Leib und ableitende Maßnahmen, 
Senf, faradische Bürste. Magenspülungen mit Eiswasser, Ein- 

en und Liegenlassen der Sonde und des Magenschlauches für 
einige Minuten werden ebenfalls genannt. Hochlagerung und hori- 
ntale Lage, Atemübungen und mechanische Beeinflussung des 
rax, Leibes und Zwerchfells durch verschiedene Handgriffe sollen 
n einzelnen Fällen Erfolg gehabt haben, so Kompression der unteren 
"horaxhälfte, Kompression der oberen Kehlkopfgegend, rhythmische 
sionen der Zunge, Andrücken der stark gebeugten Beine an den 
b, Dehnungen des Zwerchiells, indem man mit den Daumen beider 
ände unter die Rippen fährt und diese auseinanderzieht. Auch 
uchte man, den N. phrenicus direkt zu beeinflussen durch elek- 
he Behandlung (Galvanisation), durch Vereisung und Novokaini- 
sierung der Nerven beiderseits in der Halsgegend. Mit wechselndem 
Erfolge wurde die beiderseitige Durchschneidung der Nn. phrenici 
uch der Nn. subclavii), sowie die Exairese dieser Nerven vor- 
ommen. Doch ist von diesen operativen Eingriffen eher abzuraten, 
vielfach der Erfolg ausblieb und trotz der Lähmung des Zwerch- 
Is der Singultus bestehen blieb, der auch von andern Hilfsmuskeln 
sr Respiration mit erzeugt werden kann. In einem Falle (Enzephali- 
soll die Lumbalpunktion Erfolg gehabt haben. — Die große Zahl 
r versuchten Mittel lehrt uns, wie hartnäckig und quälend dieses 
mptom oft sein kann, und 'bei der mannigfachen Aetiologie ist es 
ht wunderlich, daß das eine Mittel hier, ein anderes dort half oder 
agte. Soll doch auch in einigen Fällen der Versuch der will- 
rlichen Erzeugung des Singultus den unwillkürlichen unterdrückt 
en; Auslösung des Nies- und Brechreizes sei noch als Hilfsmittel 
ähnt. Mir persönlich half in einem Anfalle von Influenza mit 
itägigem Singultus mit kurzen Unterbrechungen vorzüglich 0,1 Lu- 
inal, um den Singultusanfall zu unterbrechen und Nachtschlaf zu er- 
'elen. Auch mehrfache Tagesdosen dieses Mittels werden mit Recht 
pfohlen. 


17 
n 





4 


Augenveränderungen als Initialsymptome von 
Allgemeinerkrankungen. FR 


Von San.-Rat Wilhelm Feilchenfeld, Augenarzt 
in Berlin-Charlottenburg. 


Je mehr die verbreiterten Kenntnisse auf allen Einzelgebieten die 
‚Spezialisierung der Aerzte notwendig machen, um so mehr müssen die 
spezialärzte darauf bedacht sein, den Zusammenhang mit der All- 
jemeinpraxis nicht zu verlieren. Nur gar zu oft ist die Organerkran- 
kung nur aus dem Allgemeinzustand zu verstehen, und nicht selten 
wird der Spezialarzt, wenn er eben auf den Allgemeinzustand des 
Kranken achtet, in der Lage sein, den behandelnden Allgemeinarzt 
srst auf die richtige Fährte zu weisen, da die Organerkrankung zuerst 
irgendwelche Erscheinungen machte, bevor das Allgemeinleiden deut- 
lich erkennbare Zeichen verursachte. Nur wenige Beispiele aus der 
fäglichen Praxis, die aber deswegen für den praktischen Arzt beson- 
ders wichtig sind, mögen das beweisen. 

 _K.U., 66 Jahre alt, klagt, daß er seit etwa 10 Tagen auf beiden Augen 
sehr verschleiert sehe, auf dem einen fast erblindet sei. Die Untersuchung 
ergibt: Rechtes Auge — 43 cyl +0,75 > S=1, links — 4,0 cyl+0,5> S=1; 
Augenhintergrund ‘normal, Gesichtsfeld normal. Da Patient mit aller Be- 
stimmtheit erklärt, daß er bisher stets in der Ferne ohne Glas sehr gut ge- 
sehen habe, kann es sich nur um eine akut entstandene Myopie handeln. 
Obwohl der Patient erzählt, daß er erst vor kurzem in einem Bade genau auch 
auf den Urin untersucht sei, lasse ich mir sofort eine Urinprobe geben, die 
spezifisches Gewicht von 1032 und 6% Zucker ergibt. Akut auftretende Re- 
fraktionsstörungen, und zwar ebenso Zunahme wie Abnahme der Refraktion, 
sind ziemlich häufig bei Diabetes zu beobachten, wenn man eben seine Auf- 
"merksamkeit darauf richtet, wozu die Beschreibung dieses Falles anregen soll. 
Dr. M.C. wird vom behandelnden Hausarzt wegen Magenbeschwerden 
in ein Sanatorium eines bekannten Bades für Magen- und Darmleidende ge- 
schickt, wo et 4 Wochen mit sehr strenger Kur behandelt wird; auf seine 
Klagen über Augenbeschwerden, insbesondere über Abnahme der Sehfähigkeit, 
wird keinerlei Wert gelegt. Als er nach beendeter Kur in verschlechtertem 
Zustand heimkehrt, wird ‘er sofort in ein anderes Sanatorium gesandt, ohne 
daß er Zeit hat, auf der Durchfahrt hier noch die Augen von sachverständiger 
Seite untersuchen zu lassen; er kann nur von einem Optiker sich eine Brille 
besorgen, die ihm aber keine Erleichterung seiner zunehmenden Augen- 
beschwerden bringt. Nachdem er im zweiten Sanatorium: wieder einige Wochen 
wegen seines! angeblichen Magenleidens behandelt war, kommt die Ehefrau 
zu: mir, um mir die Beschwerden. des Mannes zu schildern und meinen Rat 
su erbitten, Ich verlangte, daß der Kranke sofort zur Untersüchüng mir zu- 
geführt werde. Die Untersuchung ergab schwerste Neuroretinitis. albuminu« 
fie mit zahlreichen weißen Herden und massenhaften Netzhautblutungen. 
Blütdruck 250 Hg, Herzgrenze stark nach links verbreitet, Urin: Spezifisches 
Gewicht :1002,. wenig Albumen. Die. Magenbeschwerden waren also sicher 
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auch nur auf die schwere Nierensklerose zurückzuführen, und erst die Augen- 
untersuchung ergab die richtige Diagnose, die, rechtzeitig gestellt, den 
Kranken mindestens 8 Wochen früher der entsprechenden Behandlung zugeführt 
hätte. Daß der Patient allerdings dadurch viel länger am Leben hätte erhalten 
werden können, kann mit Sicherheit nicht behauptet werden. Der Kranke 
verfiel bald in einen urämischen Zustand, in dem er dann 6 Wochen, nach- 
dem die Diagnose gestellt war, einging. 

Geh.-Rat B. klagt, daß er seit einiger Zeit Druckgefühl in beiden Augen 
und Augenschmerzen habe. Rechts: — 2,5 cyl — 3,0 S:1; Iinks: — 45 ryl 
—15— S:1. Augenhintergrund beiderseits: Sehnervenpapillen leicht ver- 
schleiert, r.—>1. Das Gesichtsfeld links ein wenig, rechts ziemlich stark kon- 
zentrisch eingeengt, der blinde Fleck beiderseits deutlich vergrößert. Ich 
nehme eine Reizung der Sehnerven an, ausgehend von einer Erkrankung der 
Nebenhöhlen, und zwar rechts stärker als links, obwohl der Patient seine Be- 
schwerden mehr links lokalisiert. Die spezialärztliche und besonders die 
röntgenologische Untersuchung bestätigt die Vermutung, und zweckmäßige Be- 
handlung beseitigt in kurzer Zeit mit dem Nebenhöhlenkatarrh die Verände- 
rungen am Auge. 


Auch hier wieder ermöglicht die Augenuntersuchung erst die 
sichere und schnelle Diagnose, die heilbringend wirkt. 





Aus der Dermatologischen Abteilung des Allgemeinen Kranken- 
hauses St. Georg in Hamburg. (Oberarzt: Priv.-Doz. Hans Riter.) 


Neue Beobachtungen über Syphilisbehandlung 
mit „Albert 102“. 


Von Dr. Hans Westphalen in Hamburg. 


Im Anschluß an die Veröffentlichung von Prof. Arning über 
klinische Erfahrungen mit einem neuen Arsenobenzolpräparat „Al- 
bert 102“ will ich über die in unserer Klinik mit demselben Mittel 
behandelten etwas über 100 Patienten berichten. 

Art der Darreichung: „Albert 102“ wurde jetzt nur in kombinierten 
Kuren, sei es mit Wismut (Bismogenol Tosse) intramuskulär und mit Queck- 
silberschmierkur zusammen, intravenös verabreicht, und zwar in folgender 
Weise: 

Die „Albert 102“-Spritze jeden 5. Tag, dazwischen jeden: 3.—4. Tag eine 
Bismogenolinjektion zu Iccm, und zwar bis zur 16. Wismutspritze und bis 
zur 9. „Albert 102“-Injektion. Oder aber es lief nebenher eine Inunktions- 
kur: 5 g graue Salbe pro Tag an 6 Tagen, dann ein Badetag; im ganzen bis 
zu 45 Schmiertagen durchschnittlich. 

Die Dosierung von „Albert 102“ 
jektion 0,15 g, alle weiteren 0,28, bei Männern wie bei Frauen, 
in einer Kur auf 1,75 & „Albert 102“ kommen. 

Das Präparat löst sich leicht in etwa 5—10 ccm Aqua destillata oder phy- 
siologischer Kochsalzlösung. Die Lösung sieht klar und .goldgelb aus. Die 
gute und leichte Löslichkeit des Präparates hat mit den letzten Serien, die 
uns die deutsche Gold- und Silberscheideanstalt: Frankfurt a.M. zur Verfügung 
stellte, entschieden zugenommen. 

Versuche zur Lokalbehandlung syphilitischer. Eftloreszenzen der Haut oder 
Schleimhaut sowohl mit Lösungen in Glyzerin oder Wasser als auch mit Salben 
wurden in dieser Versuchsreihe nicht angestellt. 

Therapeutische Wirkung: Der Einfluß des Präparates auf 
die syphilitischen Hauterscheinungen ist im großen und ganzen der- 
selbe prompte geblieben wie bei der ersten Serie Versuche, d.h. 
die gleiche, wie wir ihn beim Salvarsan zu sehen gewohnt sind. Die 
Erscheinungen schwinden rasch, ein Rückgang ist durchweg bereits 
nach der ersten Injektion zu bemerken. Das schnelle Schwinden 
der Spirochäten im Dunkelfeldpräparat ist ebenfalls aufs neue be- 
stätigt worden in den Fällen, in denen eine Kontrolle ausgeübt wurde. 
Es sind dies Tatsachen, die bei der im Verhältnis zum Salvarsan 
niedrigen Dosierung besonders bemerkenswert sind. 

Die Beeinflussung der Wa.R. zeigt uns die folgende kurze Zü- 
sammenstellung: 


4 Fälle seronegativer Syphilis 1 blieben negativ 
von Syphilis 2 oder Lues lat. wurden negativ 
von Syphilis 2 oder Lues lat. wurden gebessert 


(darunter Syphilis 3 und Lues congenita) blieben unverändert positiv. 


wurde folgendermaßen gewählt: 1. In- 
sodaß wir 


” 


29 „» 

5 ” 

Die Blutuntersuchungen wurden angestellt von. dem Serologen 
des Krankenhauses Dr. Jakobsthal, nach der Originalmethode 
sowie nach der von ihm eingeführten Kältemethode, die sich als 
außerordentlich empfindlich erwiesen hat. Dieser Tatsache muß zur 
richtigen Wertung obiger Zusammenstellung Rechnung getragen wer- 
den. Die meisten der dort als gebessert bezeichneten Fälle waren 
bei Anwendung der Originalmethode nämlich bereits negativ. Sodann 
mußte aus technischen Gründen (es ist bekanntlich sehr schwierig, 
entlassene Patienten zur Nachuntersüchung zu erhalten) die Prüfung 
der Wa.R. direkt bei Beendigung der Kur vorgenommen werden. 
Der kleine Prozentsatz von Patienten, der zur Nachkur wieder ins 
Krankenhaus kam, und die Fälle, von:denen ich entsprechende An- 
gaben auf der Fürsorge erhalten konnte, berechtigen zu der An- 
nahme, daß 2--4 Wochen nach der Kur die Resultate günstiger sind., 
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Störungen nach „Albert 102“-Injektionen wurden in 
dieser Versuchsreihe fast gar nicht beobachtet. 

Fieber. Bei einer Patientin trat nach jeder Injektion ein leichter 
Temperaturanstieg ein auf 37,5—38°. 

Dieselbe Patientin hatte nach jeder ‚Albert 102“-Injektion Uebel- 
keitsgefühle und Erbrechen, befand sich aber nach einigen Stunden 
wieder wohl. Bemerkt sei, daß diese Patientin Salvarsan anstandslos 
vertrug. Als man ihr ‚Albert 102“ unter dem Vorwande, es sei 
Salvarsan, erneut gab, traten Uebelkeit und Brechreiz wieder auf, 
sodaß sie ihre Kur mit Salvarsan beenden mußte. In diesem Falle 
müssen wir also eine Idiosynkrasie gegen diese neue Arsenobenzol- 
verbindung annehmen. 

Kollaps, Kopfweh, angioneurotischer Symptomenkomplex, Erythem oder 
Herpes, Nierenschädigung, Darmerscheinungen traten nicht auf. 

Es bietet also der Abschnitt Störungen ein bedeutend besseres 
Bild in dieser Beobachtungsreihe als in den vorhergehenden. Vor 
allem ist die Häufung von angioneurotischen Anfällen, die im vorigen 
Sommer auf der Männerabteilung im Gegensatz zur Frauenabteilung 
trotz Anwendung der gleichen Präparatennummer beobachtet wurde, 
völlig geschwunden. Ob es sich hier nicht doch, wie auch Arning 
in der oben zitierten Arbeit vermutet, um eine psychische Epidemie 
handelte, die nun erloschen ist? 

Nicht aufrechterhalten werden kann die Mitteilung, daß „Albert 
102“ keine Geschmacks- und Geruchswahrnehmungen gleich bei 
der Injektion hervorruft. Die Patienten beklagen sich doch ab und 
zu über Geschmack und Geruch, wenn auch sicher seltener, als 
dies beim Neosalvarsan zu beobachten ist. 

Nach den allgemeinen Ausführungen will ich noch kurz 3. Fälle anführen, 
die etwas Besonderes bieten. Auch in dieser Versuchsreihe haben wir, und 
zwar einmal, Gelegenheit gehabt, eine Patientin, die mit einer Salvarsan- 
dermatitis ins Krankenhaus eingewiesen wurde, mit „Albert 102“ weiter zu 
behandeln. Die Einspritzungen wurden glatt vertragen, die Dermatitis heilte 
ab, und in der Mitte der Kur wurde die Kranke von einem gesunden Kinde 
entbunden. 

Eine andere Patientin, die ein Hg-Erythem hatte, vertrug gleichfalls 
„Albert 102“ anstandslos. 

Der dritte Fall, der uns erst eine Leberschädigung nach „Albert 102« 
fürchten ließ, sei kurz in seinem Verlaufe skizziert: 

Deı Patient N. (Syphilis 1 seropositiv) wurde von August bis September 
1924 hier behandelt mit 1,55 g „Albert 102“ und 10 Bismogenolspritzen A 1 ccm. 
Anstatt seine Nachkur in 4 Wochen zu beginnen, kam er auf unsere Ab- 
teilung am 20. XII. 1924, also erst nach 31/;, Monaten, und zwar mit Ikterus 
und positiver Wa.R. Wir standen nun vor der Frage Salvarsanikterus (d.h. hier 
„Albert 102“-Ikterus), syphilitischer Ikterus oder katarrhalischer Ikterus? 

Entsprechend der auf unserer Abteilung gemachten Arbeit von 
Nagler, in der nachgewiesen wird, daß bei bestehendem Salvarsan- 
ikterus nach Neuzuführung von Salvarsan der Bilirubinspiegel im 
Blute ungünstig beeinflußt wird, erhielt der Patient eine Injektion 
„Albert 102“, Dosis 0,2 g. Der Bilirubinspiegel sank von 5,0 auf 4,0. 
Ein medikamentöser Ikterus ist also demnach ausgeschlossen. Daß 
nach dieser einen Injektion ohne sonstige spezifische Behandlung 
auch die positive Wa.R. völlig negativ wurde, legt die Vermutung 
nahe, daß es sich hier vorher um eine unspezifische Reaktion han- 
delte, wie sie ja bei Ikterus vorkommt, denn eine Wa.R. bei bestehen- 
der Lebersyphilis dürfte nicht so schnell zu beeinflussen sein. Es 
wird sich demnach um einfachen katarrhalischen Ikterus gehandelt 
haben. 

Zum Schluß möchte ich.noch einmal betonen, daß der Vorzug 
des neuen Antisyphilitikums seine große Beständigkeit in der mole- 
kularen Struktur ist, vor allem seine große Unempfindlichkeit gegen 
den Sauerstoff der Luft. Jeder. weiß, wie vorsichtig man in dieser 
Hinsicht mit dem Salvarsan umgehen muß, wie schnell es unter Luft- 
zutritt an Toxizität zunimmt. Ganz anders liegen die Verhältnisse 
beim „Albert 102“; ohne Gefahr kann man es für eine größere An- 
zahl von Patienten zubereiten. Wir haben z.B. jetzt 2 g-Ampullen 
in Benutzung, die es uns gestatten, bei unserer Dosierung gleich für 
10 Patienten die Lösung zur Injektion fertig zu machen. Doch das 
bedeutet ja nur eine rein technische Bequemlichkeit und würde eine 
Prüfung und Empfehlung nicht genügend rechtfertigen. Aber wir 
dürfen wohl mit Recht aus dieser Tatsache den Schluß ziehen, daß 
das „Albert 102“-Molekül hereingebracht in den Kreislauf des Blutes 
und der Körpersäfte auch bedeutend stabiler ist und so die schweren 
Salvarsanschäden, Enzephalitiden und die gefürchtete Dermatitis aus- 
schließt oder zum mindesten bedeutend seltener macht. 

Denselben Schluß dürfen wir ziehen aus der Tatsache, daß zur 
Erzielung gleicher Wirkung eine erheblich geringere Dosierung 
genügt, wir also dem Körper eine geringere Menge Arsen zuführen. 
Endgültiges läßt sich natürlich heute noch nicht behaupten. Dazu 
muß sich unsere Erfahrung auf ein weit größeres Material stützen 
können, wie es nur in Jahren zusammengetragen werden kann, Aber 
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die begründete Möglichkeit, daß unsere Annahme richtig ist, ver- 
pflichtet, weiter zu prüfen und weiter zu beobachten, um so mehr, 
als diese Beobachtungsreihe aufs neue uns keinen dieser Schäden 
brachte und bessere Gesamtresultate ergab als die vorhergehenden: 
1. Die Löslichkeit und Beständigkeit des Präparats ist besser. 
2. Außer bei einem einzigen Falle sind keine Störungen be- 
obachtet werden. . 
3. Die Einwirkung des Präparates auf die Wa.R. ist in dieser 
Versuchsreihe günstiger als in der vorhergehenden. ' 
Ob die zuletzt angeführten Tatsachen auf Zufall beruhen oder, 
was wahrscheinlicher ist, darauf, daß jetzt das Präparat in größerem 
Maßstabe mit mehr technischer und chemischer Erfahrung und Ver- 
besserung hergestellt wird, muß ebenfalls fortgesetzte Beobachtung: 
lehren. ; 
Albert, Arning, Kalberlah, Kl. W. 19% Nr. 47/48. 





Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Harburg-Elbe. (Oberarzt: Dr. E. König.) 


Fall von 7tägiger Anurie bei Einzelniere unter dem Bilde 
einer echten Steinkoliik. \ 


Von Dr. Rudolf Hensel, Sekundärarzt. 


Nach Fruchaud-Brin (Gaz. de Höpitaux 94, 1921) unter- 
scheiden wir 2 Grundformen der Anurie: 1. die mechanisch bedingte 
oder exkretorische Anurie, 2. die sekretorische Anurie. 

Als mechanisches Hindernis kommen besonders Stenosen, Nieren- 
und Uretersteine in Frage, doch sind von Grauhan, Richter 
und Kupferberg auch Fälle beschrieben, in denen bei Einzelniere 
ein Abflußhindernis durch äußere Kompression infolge paranephri- 
tischer Schwarten oder Karzinommetastasen bestanden hatte. Schwie- 
riger lassen sich die sekretorischen Anurien beurteilen. Ihre Ur- 
sachen sind: 1. Parenchymveränderungen „genuiner‘ Art oder als 
Folge von Vergiftungen, ‘besonders durch Sublimat und Veronal; 
2. Kreislaufstörungen, besonders verbunden mit stark herabgesetztem 
Blutdruck; 3. die sogenannte Reflexanurie (Kümmell); 4. Hysterie; 
5. postoperative Anurie. = 

In den meisten Fällen der exkretorischen Anurie wird die Diagnose 
keine unüberwindbaren Schwierigkeiten bieten; haben wir doch in 
sorgfältiger Aufnahme der Anamnese, exakter Urinuntersuchung und 
schließlich dem Ureterenkatheterismus wertvolle Hilfsmittel in der 
Hand. Schwierig, ja oft unmöglich ist die Feststellung der genauen 
Ursache der sekretorisch bedingten Anurie, besonders wenn es sich 
um Einzelnieren (kongenital oder nach Nephrektomie einer Niere) 
handelt und die Anurie das erste Symptom ist, das den Patienten zum 
Arzt führt. Wie in einem Falle von Ttägiger Anurie bei Einzelniere 
die scheinbar sichere Diagnose Steinkolik falsch war und wir es mit 
einer rein sekretorischen Form zu tun hatten, möge folgende Kranken- 
geschichte schildern: 

Es handelt sich um einen 49jährigen Werkmeister B., der seit etwa 
5 Jahren in unserer Behandlung bzw. Beobachtung war. 1920 Nackenkarbunkel. 
Im Anschluß daran plötzlich hohes Fieber, Schmerzen in der rechten Nieren- 
gegend, In der Annahme eines paranephritischen Abszesses Inzision, die aber 
nicht auf Eiter führte. Auch Spaltung der Niere ergab keinen Eiterherd in 
dieser. Drainage, anschließend langwierige Eiterung und 1 Jahr lang be- 
stehende Urinfistel. In der Folge erst ergab sich Verdacht auf Konkremente, 
der durch Zystoskopie usw. erhärtet wurde. Darauf März 1922 Nephrektomie. 
Nierenbecken und Kelche waren mit bröckligen Uratsteinen ausgemauert. In 
den nächsten 2 Jahren hatte er wiederholte pyelitische Attacken der linken 
Niere, einmal sogar verbunden mit Anurie, die bei geeigneter Behandlung, für 
gewöhnlich mit dem Abgang kleiner Steinchen endeten. B. hatte-6 Steine im 
Besitz, die er in einer Streichholzschachtel mit sich führte, Zwischendurch be- 
stand volles Wohlbefinden, allerdings mußte er strenge Enthaltsamkeit im 
Genuß von Alkohol, sauren und $ewürzten Speisen üben. Am 3.1.1925 er- 
krankte er nun akut aus voller Berufstätigkeit heraus nach fast einjährigem. 
Wohlbefinden angeblich nach dem Genuß von 1 Glas Bowle mit heftigen 
Schmerzen in der linken Nierengegend, Erbrechen und Sistieren jeglicher Urin- 
absonderung. Es wurde .bei der bestehenden Vergrößerung und Druckschmerz- 
haftigkeit der linken Niere und dem Druckschmerz des Israelschen Punkts 
wiederum eine Steinkolik, verbunden mit Pyelitis, angenommen und die übliche 
Therapie mit Anregung der Diurese, Wärme und Atropin eingeleitet. Es ver- 
gingen 2, 3, 4 Tage: kein Tropfen Urin. Auffallend war, daß keine urämischen 
Symptome bestanden, keine Kreislaufstörungen, keine Oedeme. Sensorium war 
frei, Blutdruck leicht gesteigert. Als einzige Symptome bestanden Tenesmen, 
leichte Durchfälle, Abgeschlagenheit. Ein Aderlaß von 200--300 cem senkte den 
Blutdruck und beseitigte die Durchfälle. Am 4. anurischen Krankheitstage er- 
folgte die Einlieferung ins Krankenhaus. Die linke Niere war erheblich ver 
größert und druckempfindlich, die Blase leer. Die Zystoskopie ergab ver 
kümmertes rechtes Ureterostium. Die Katheterisierung des linken Ureters stieß“ 
unmittelbar vor der Niere auf ein Hindernis, scheinbar einen Stein, der sich 
ins Nierenbecken zurückschieben ließ, worauf geringe eitrige Urinmengen sich 
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in die Blase entleerten. Da am 6. Tage die Anurie weiterbestand und ein- 
operativer Eingriff abgelehnt wurde, wurde ein erneuter Ureterkatheterismus 
vorgenommen, doch wurde das anscheinende Hindernis vor der Niere nicht 
überwunden. 
Am 7. Tage noch immer Anurie, und zwar als Seltenheit ersten Ranges 
‘ohne urämische Erscheinungen. Trotzdem konnte es so nicht weitergehen 
eine Niere war nur vorhanden, und die mußte mit Sicherheit bei dem ver- 
_ muteten pyeloischen Steinverschluß zugrunde gehen. Daß Spasmen vorlagen, 
war möglich; mit einer reinen angiospastischen oder Reflexanurie hatten wir 
es wohl nicht zu tun, sonst hätten wir einen Versuch mit Splanchnikus- 
anästhesie angeschlossen. . 
Die am 7. Tage endlich bewilligte Operation (Oberarzt Dr. König) 
ergab folgenden überraschenden Befund: Das Volumen der Niere war ver- 
doppelt, aber nicht infolge einer Pyonephrose, sondern kompensatorischer 
r ypertrophie, Ein Stein im erweiterten Nierenbecken oder oberen Ureter war 
nicht vorhanden. Hingegen fanden sich zahlreiche Abszesse sämtlicher Nieren- 
‚partien und kleine Eitermengen im Nierenbecken, keine perinephritischen 
Schwarten, die von außen eine Kompression hätten herbeiführen können. Der 
letale Ausgang der Krankheit war unvermeidlich, er erfolgte 8 Stunden post 
operationen. Die Sektion wurde verweigert. Die mikroskopische Untersuchung 
er post mortem herausgenommenen Niere (Prosektor Dr. Zimmermann) 
bestätigte die Diagnose: Schwere akute parenchymatöse Pyelonephritis, 
Zusammenfassend ist zu bemerken, daß es sich trotz der jahre- 
langen Steindiathese dieser Einzelniere und des irreführenden Be- 
“ fundes beim Ureterkatheterismus um eine echte sekretorische, paren- 
chymatös bedingte Anurie handelt. Bemerkenswert bleibt das Aus- 
bleiben urämischer oder nephritischer Symptome trotz 7 Tage lang 
bestehender Anurie. 
Fruchaud-Brin, Anurie, Gaz. de Höpitaux 1921 Nr. 65. — Grauhan (Kiel), Ueber 


 Anurie in. der Chirurgie, Zbl. f. Chir. 1922, — Haim und Hymann, D. Chir. Kongr. 1922. 
 — Richter und Kupferberg, Gesellschaft f. Urologie 1924. 





= E Aus der Il. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
E:., in Berlin-Neukölln. (Oberarzt: Dr. Zadek.) 


Jodisan, ein parenterales Jodpräparat. 
Von Dr. Hans Simon. 


Im Vergleich zu der Menge peroraler Jodpräparate verfügen wir 
_ nur über wenig injizierbare Jodverbindungen. Die anorganischen 
 Jodsalze eignen sich wegen ihrer großen Schmerzhaftigkeit kaum 
zur Injektion, und die im Handel ‘befindlichen organischen Präpa- 
rate entsprechen nicht allen Anforderungen. Die Farbenfabriken 
Fr. Bayer haben deshalb versucht, ein parenteral zu verabfolgendes 
Jodpräparät herzustellen, das allen Anforderungen in bezug auf 
"Wirksamkeit, lokale und allgemeine Ungiftigkeit und Haltbarkeit 
‚genügen soll. 
“ Im Jodisan (Hexamethyldiaminoisopropanoldijodid) ist das Jod 
nicht, wie üblich, an Kohlenstoff, sondern an Stickstoff gebunden. 
| Die wasserklare Flüssigkeit in Ampullen zu 2ccm enthält in einem 
 Kubikzentimeter 0,118g Jod, was etwa 0,16g Jodkali entspricht. 
_ Wir haben das Präparat bei einer größeren Anzahl arterio- 
"sklerotischer und syphilitischer Erkrankungen angewandt, und zwar 
gaben wir 1, 3 oder 3 Ampullen täglich oder jeden 2. Tag, auch 
je 1 Ampulle 2mal am Tage. Jodisan wurde subkutan oder intra- 
- muskulär stets gut vertragen. Schmerzen wurden nie angegeben, es 
sei denn, daß wir 6ccm applizierten, wobei kurz auftretende geringe 
j - Schmerzhaftigkeit lediglich auf die mechanische Wirkung der größe- 
ren Menge zurückzuführen ist. Auch bei längerem Gebrauch wurde 
— Jodschnupfen nicht beobachtet. Ganz gelegentlich wurde über 
_ bitteren Geschmack nach der Injektion geklagt. 
n Trotzdem Jod zu den am meisten angewandten Medikamenten 
unseres Arzneischatzes gehört und zahlreiche ausgedehnte Unter- 
suchungen vorliegen, sind doch unsere Kenntnisse über seine Wir- 
- kungsweise auf den Organismus und besonders auf das Gefäß- 
system recht mangelhaft. Es ist daher schwer, einen exakten, ex- 
_  perimentell faßbaren Gradmesser für die Wirkungsweise eines Jod- 
- präparates zu finden. Aus unseren Erfahrungen mit Jodisan seien 
zwei Beobachtungen kurz skizziert. 
1. Tabes dorsalis. Anfallsweise auftretende stechende Schmerzen im 
linken Bein. Erhält 3 Tage 2mal täglich je 1 Ampulle Jodisan. Die Schmerzen 
werden geringer, Keine Reaktionen. Nach Aussetzen des Mittels treten die 
Schmerzen seltener auf als vorher, stellen sich aber nach einigen Tagen 
wieder ein. Nach täglich 2 Ampullen Jodisan Besserung. Die Patientin 
gibt an, daß im Ganzen die Schmerzanfälle bei Gebrauch 
von Jodisan weniger oft und heftig auftreten. 

2. Tabes dorsalis. Anfang Februar schwere Krisen mit Erbrechen. 
Täglich 6 Morphiumspritzen. Ab 10.11. jeden 2. Tag 2—3 Ampullen Jodisan 
 subkutan oder intramuskulär. Stets reaktionslos vertragen. Im Ganzen 20mal 
 je-3 Ampullen Jodisan. Patient konnte dabei bis auf 3 Morphiumspritzen pro 
- Tag heruntergehen. Am 17., 18. und 19. III. erhält Patient ohne sein Wissen 
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an Stelle von Morphium 4mal täglich je 1 Ampulle Jodisan, Erneutes, starkes 
Auftreten der Krisen, die nur durch Morphium zu beheben sind. 

In diesem Falle wurden die schweren tabischen Krisen 
durch Jodisan zwar nicht behoben, aber gemildert. 

Auch ein tertiäres Syphilid haben wir allein durch Jodisan ver- 

schwinden sehen. 

Durch Untersuchungen im Urin überzeugten wir uns, daß die Jod- 
ausscheidung nach Jodisan der nach einer gleichen Menge Jodkali ent- 
sprechend ist. Darüber 2 Protokolle: 


. 26. III. Jod im Urin _ 2. 27. III. Jod im Urin _ 


_ 


27. Il. Früh, 0,32 g Jodkali per os 27.111. Früh, 0,32 g Jodkali per os 
27.111. Jod im Urin + 28. III. Jod im Urin + 
28. III. Morgens, Jod im Urin + | 29. III. Jod im Urin + 
Mittags, Jod im Urin _ 30. u. 31. II. Jod im Urin _ 
29. III. Früh, Jod im Urin — | 31.11. 1 Ampulle Jodisan 
1 Ampulle Jodisan | 1. IV. Jod im Urin + 
Mittags, Jod im Urin + | 2.1V. Jod im Urin + 


30. III. einschl. Jod im Urin + 
Zusammenfassend glauben wir nach unseren bisherigen Erfah- 

rungen Jodisan für Fälle, wo die parenterale Zuführung von Jod 

erwünscht ist, zu weiteren Versuchen empfehlen zu können. 





Ueber die intravenöse Anwendung von Clauden. 
Von Dr. Knosp in Stuttgart. 


Der von Rudolf Fischl (Prag) angegebene, aus dem tierischen 
Lungengewebe isolierte, gerinnungsfördernde und dadurch blutstillend 
wirkende Körper, der unter dem Namen Clauden in den Handel 
kommt, ist seit seiner Einführung in weiten Kreisen der gesamten 
Therapie einem starken Interesse begegnet. Die Anwendungsweise 
des Claudens, das anfänglich nur als Pulver in den Handel kam und 
zur Injektion jedesmal besonders zubereitet werden mußte, ist wesent- 
lich vereinfacht worden, da die herstellende Firma (Luitpo!d- 
werk München) seit einiger Zeit auch eine sterile, gebrauchsfertige 
2,50%0ige Lösung in Ampullen zu 25 und 10 ccm herausgibt. Diese 
Lösung, die zur subkutanen Injektion angewandt wird, beeinflußt 
in nachhaltiger Weise die Gerinnbarkeit des Gesamtblutes und ist 


‘ deswegen besonders angezeigt bei Hämopto@ und okkulten Blutungen 


im Bereich des Magen-Darmtraktus, ferner bei den Fällen mit mangel- 
hafter Gerinnbarkeit des Blutes, also den Hämophilen; die Instilla- 
tionen der Claudenlösung in die Blase bei den oft schwer zu beein- 
flussenden Blasenblutungen, 

Zur Erreichung einer maximalen Claudenwirkung habe ich Ver- 
suche angestellt über die bisher noch nicht übliche intravenöse 
Applikation des Claudens, und die Erfolge, die insbesondere durch das 
rasche, schlagartige Einsetzen der Wirkung frappierten, waren SO 
günstig, daß das Clauden noch mehr als bisher dem Praktiker als 
Hämostatikum par excellence empfohlen werden kann, zumal Blu- 
tungen, welcher Art sie auch sein mögen, mit zu den häufigsten 
Ereignissen in der ärztlichen Praxis gehören, die gelegentlich einen 
recht bedrohlichen Charakter annehmen können und bei denen ein 
rasches Eingreifen nötig ist. Dies ermöglicht das Clauden, denn es 
ist in seiner Form als sterile Claudenlösung stets gebrauchsfertig zur 
Injektion. Ich habe in einer ganzen Anzahl von Fällen, nicht nur bei 
Magen- und Lungenblutungen, sondern auch bei einem besonders 
schweren Fall von Epistaxis bei einem Hämophilen, bei dem alle 
anderen Mittel versagten, durch die intravenöse Anwendung von 
Clauden eine solche Wirkung gesehen, daß ich das Clauden_ nicht 
mehr missen möchte. Die Wirkung des Claudens bei der intravenösen 
Injektion ist die einer Umstimmung des gesamten Organismus im 
Sinne einer außerordentlich raschen und intensiven Mobiliserung der 
ihrombokinetischen Faktoren. Trotzdem vor der intravenösen An- 
wendung des Claudens früher gewarnt wurde, da bei dieser Art der 
Applikation im Tierexperiment Mißerfolge beobachtet wurden, habe 
ich nie irgendwelche ungünstigen Zufälle erlebt. Allerdings muß man 
auch hier, wie bei allen intravenösen Injektionen, mit der größten 
Vorsicht vorgehen. Ich habe es mir zur Regel gemacht, intravenöse 
Injektionen überhaupt nur am liegenden Patienten vorzunehmen, dann 
verwende ich die Claudenlösung nie kalt, sondern erwärme sie vor 
der Injektion etwa auf Körpertemperatur, außerdem injiziere man nie 
die ganze Lösung auf einmal, sondern aspiriere immer und immer 
wieder Blut, sodaß die Claudenlösung innig mit Blut gemischt in die 
Blutbahn gelangt. Bei dieser Applikationsweise habe ich ohne Scha- 
den in protrahierten Fällen bis zu 10 ccm Claudenlösung: injiziert. 
Zum Schluß möchte ich nicht verfehlen, auf die günstige Beeinflussung 
dysmenorrhoischer Zustände durch kleine intravenöse Claudendosen 


besonders hinzuweisen. 
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Klimakton bei Beschwerden in den Wechseljahren. 
Von Dr. Ella Koch in Ludwigshafen a.Rh. 


Ein neues, von Werner und Heddäust) ausgearbeitetes Prä- 
parat der Firma Knoll&Co., Klimakton genannt, vereinigt in 
glücklicher Weise die arzneiliche Behandlung der Dyshormonie und 
der Disposition zu Psychoneurose. Meine Beobachtungen dehnen sich 
auf bald 2 Jahre aus bei genauer Verfolgung einer großen Zahl von 
Fällen; einige von intelligenteren Frauen, auf deren Aussagen ich 
mich besonders gut verlassen konnte, mögen hier kurz folgen: 

1. Frau S.W., 40 Jahre. 1,55 m, 64kg, Blutdruck 80/155 mm Hg. 
Kann nichts mehr leisten, ermüdet gleich, ist immer weinerlich ge- 
stimmt, Angst- und Hitzegefühl überkommen sie oft plötzlich. Nach 
dem zweiten Glase ganz beschwerdefrei. 

2. Frau J. Sch., 46 Jahre. Röntgenkastration wegen Menorrhagien, 
ermüdet rasch, Kopfweh, Schweißausbrüche, lebensunlustig, fühlt sich 
„in allen Stücken wohler‘“ nach Klimakton. 

3. Frau E.B., 40 Jahre. 1,46m, 59kg. Ovarien entfernt. Fluor. 
Nervöse Unruhe, Obstipation, Pruritus vulvae. Nach dem zweiten 
Glas regelmäßiger Stuhl ohne weitere Medikamente. Ist viel ruhiger 
geworden. Pruritus vulvae ganz geschwunden. 

4. Frau J.S., 48 Jahre. 1,50m, 7Ikg, Blutdruck 90/160 mm Hg. 
Viel Kopfweh, Menses unregelmäßig, Wallungen. Stuhl stets an- 
gehalten. Immer bedrückt, Herzklopfen. Nach Klimakton ganz wesent- 
liche Besserung aller Beschwerden mit Ausnahme der Obstipation, 
Blutdruck 145 mm Hg. 

5. Frau G.W. Gebärmutter entfernt. Sehr aufgeregt, kann nicht 
schlafen. Kribbeln am ganzen Körper, Schweißausbrüche. Blutdruck 
110/182 mm Hg. Nach Klimakton ‚viel ruhiger, nicht mehr so zappe- 
lig““. Die Wallungen sind nicht mehr so schlimm, das Gefühl des 
Ameisenkribbelns ist ganz geschwunden. Blutdruck 92/170 mm Hg. 

6. Frau J. M., 41 Jahre. Myomatischer Uterus total entfernt. Sehr 
erregt, kann nicht schlafen, hat viel Kopfweh und trägen Stuhlgang. 
Blutdruck 90/150 mm Hg. Nach einem Glas Klimakton Besserung aller 
lästigen Symptome, nach Verabfolgung eines zweiten Glases meldet 
Patientin, daß sie ihre alte Leistungsfähigkeit wiedergewonnen habe, 
sie sei nicht mehr so erregt, könne wieder schlafen, die überaus 
lästigen Wallungen seien so gut wie verschwunden. Blutdruck 
30/142 mm Hg. 

Den Blutdruck habe ich bei insgesamt 17 Frauen verfolgt. In 
12 Fällen konnte ich eine Herabsetzung beobachten, in 4 ein Gleich- 
bleiben, sodaß mir der Eindruck verblieb, daß das Klimakton in den 
meisten Fällen den Blutdruck herabzusetzen vermag. 

Sehr günstig wird die Psychoneurose beeinflußt. Die Gereiztheit, 
die trübselige bis verzweifelte Stimmung und die Herzangst fanden 
in den weitaus meisten Fällen eine ganz auffallende Besserung. Die 
Schlaflosigkeit, Magenbeschwerden und quälender Pruritus hatten 
ebenfalls in der Mehrzahl der Fälle nachgelassen. 

Jede Bohne des Präparates enthält 0,03 g- reinste Eierstocksub- 
stanz, 0,006 g reinste Schilddrüsensubstanz, 0,15 & Bromural und 0,158 
Kalzium-Diuretin. 





Ein neues Taschenbesteck zur schnellen Harnuntersuchung. 


Von Dr. Schilainer, Gen.-Oberarzt a. D., 
zur Zeit Gastarzt im Rudolf Virchow-Krankenhaus in Berlin. 


Für Harnuntersuchungen und auch für schnelle chemische quali- 
tative Untersuchungen sind die mannigfachsten Untersuchungsmetho- 
den und Apparaturen bekannt. Die meisten von diesen Methoden 
leiden aber an dem Uebelstand, daß sie entweder kostspielig und 
kompliziert sind oder nur die qualitativen Analysen ermöglichen. Für 
die Privatpraxis des Mediziners ist es aber oft von großer Wichtig- 
keit, ein kleines, handliches, trotzdem aber möglichst vollständiges 
Taschenbesteck für quali- und quantitative chemische Untersuchungen, 
stets arbeitsbereit zu haben, mit welchem man auch am Krankenbett 
bequem arbeiten kann. 

Diese Frage scheint mir sehr gut in der Zusammenstellung des 
„Citognost“ von Dr, R. Weiss seine Lösung gefunden zu haben. 
Dr. Weiss ging von dem an sich schon bekannten Gedanken aus, 
sämtliche für Harnbestimmungen nötigen Reagentien statt in flüssiger 
in Form kleinster fester Tabletten zu liefern. = 

Ein „Citognost-Besteck“ (lt. Fig.), das nur M.6.— kostet, besteht 
aus einem emaillierten. Metalletui, in dem Folgendes der Reihe nach 
untergebracht ist: 2 kleine, leicht herausnehmbar, senkrecht stehende‘ 
Metallreagenzgestelle. Im kleineren Gestell sind braune verkorkte 
Glasröhrchen, in welchen sich die Reagentien in Tablettenform be- 
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finden, und zwar: Reag. Fehling I, Reag. Fehling I, Natr. citric., Ferr. 
chlorid, Acid. sulfosalicyl, Cuprum sulfur, Acid picrin. (Esbach- 
Reakt.); Natr. nitroprussid, Natr. nitros; die Inhaltsaufschriften au \ 
den entsprechenden Röhrchen sind sehr deutlich (schwarz auf weiß) 
gedruckt. Im größeren Gestell finden sich verschiedenartig graduierte i 
Probiergläschen, eine Pipette, ein Gläschen für Blutprobenmengen, ' 
eine Impflanzette mit Blutausstrichnadel, die in einem Metallhalter 
verschraubt sind, und ein Röhrchen mit Brenntabletten, welche bei | 
der Untersuchungsarbeit eine Gas- oder Spiritusflamme ersetzen. Im 
Kästchen sind ferner eine Hämoglobinskala (nach der kolorimetri- 
schen Methode von Ehrlich-Tallquist), 6 Objektträger, Lackmus- ‘ 
papierstreifen, Gummiringe, ein Metallbänkchen für die Verwendung 
der Brenntabletten und schließlich eine Gebrauchsanweisung unter- 
gebracht. Der Weisssche 
„Citognost“ dient: 1. zur 
schnellen qualitativen Unter- 
suchung auf Eiweiß, Albu- 
mosen, Zucker, Azeton, Azet- 
essigsäure, Blut, Gallenstoffe 
und Eiter; 2. zu Kontrollver- 
suchen; 3. zur Hämoglobin- 
bestimmung, zur quantitativen. 
Bestimmung des Zuckers und. 
Eiweißes; 4. zur Entnahme 
von Blut; 5. zur Herstellung 
von Blutausstrichen und Blut- 
und Sputumpräparaten. : 
Interessant ist ferner die 
Verwendung der Brenntablet- 
ten, die dem Arzt die Möglichkeit bieten, überall die nötige Flamme 
für die Kochproben rasch zu erzeugen. Die Tablette wird auf das 
beigelegte Metallbänkchen aufgelegt und angezündet und erzeugt 
eine genügende Flamme, um einige Kubikzentimeter Harnprobe 
im Probiergläschen zum Kochen zu bringen. m 
Seitdem ich im Besitz des „Citognost‘“ bin, habe ich die früheren 
komplizierteren Methoden fast gänzlich verlassen. Ich war wohl zuerst 
etwas skeptisch, weil ich gewohnt war, mit größeren Flüssigkeits- 
mengen zu arbeiten, aber ich habe mich davon überzeugt, daß die 
Reaktionen ebenso schnell und deutlich mit den kleinen Quanten 
eintreten und die Arbeiten ebenso genau, aber viel einfacher und 
sauberer mit den kleinen Gläschen des Citognost ausgeführt werden 








können als mit größeren Gefäßen, die man früher verwendet hat. 8 
. Haimoreinlage zur Beseitigung von Analjucken, ® 
Hämorrhoiden und Oxyuren. ä 

Von Prof. A. Hartmann in Heidenheim (Brenz). > 

$ 


Die Haimoreinlage beseitigt sofort das lästige Jucken bei Hämor- 
rhoiden und bei Oxyuren und bringt die Oxyuren zum Verschwinden. 
Die Einlage besteht aus Zellstoffpapier, 4:81 cm, und ist mit Alaun - 
und Formaldehyd getränkt. Durch die aufquellbare Einlage wird die 
abgesonderte Flüssigkeit aufgesaugt, die Analgegend trockengelegt. 
Dadurch verschwindet sofort das Jucken, das den Patienten am 
meisten belästigt. Alaun und Formaldehyd üben eine adstringierende, 
schrumpfende Wirkung aus und tragen dadurch zur Beschränkung der 
Absonderung und zum Schrumpfen der Hämorrhoiden bei. Diese 
Wirkung wird auf mechanischem Wege verstärkt, wenn durch das 
Zellstoffpapier die Hämorrhoiden in den After gedrückt werden. Beim 
Einlegen werden die Hinterbacken auseinandergespreizt und das 
Papier in die Falte gelegt und mehr oder weniger in den After ge- 
drückt. Das Papier bleibt über Nacht liegen, kann aber auch bei Tag 
getragen werden. Das Zusammenballen ist nicht hinderlich. Bu 

Die Haimoreinlagen sind im Block zusammengefaßt und können | 


davon abgerissen werden. | | 


Wenn ich Bekannten mitteile, daß ich ein Mittel gegen Hämor- 
rhoiden besitze, erhalte ich häufig die Antwort: „Das Mittel könnte 
ich auch gebrauchen.“ Als ich einem Herrn die Einlagen verordnete, 
war er am nächsten Tage glücklich, daß das so lästige Jucken ver- 
schwunden war. Er meinte jedoch, er habe keine Hämorrhoiden. Als 
ich ihm sagte, dann habe er Würmer, wurde dies bestätigt. Ich riet 
ihm, die Einlagen weiter zu benutzen. Als ich ihn wieder traf, er- 
zählte er, er habe nur noch wenig Würmer, bald darauf waren sie 
ganz verschwunden. Dasselbe erlebte ich mit einem zweiten Patien 
ten, sodaß ich die Einlagen mit gutem Erfolge weiter empfahl. Beide 
Patienten hatten die Oxyuren seit dem Kriege und hatten schon di 
üblichen Mittel ohne Erfolg angewandt. Ich möchte noch darauf hi 
weisen, daß auch Pruritus vulvae durch -Oxyuren verursacht: u ; 


durch die Haimoreinlagen beseitigt werden kann. 
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Ich erkläre mir das Verschwinden der Würmer so, daß die Eier 
der Oxyuren, welche sich um den After ansetzen, durch das Aus- 
‚knen und durch Alaun und Formaldehyd getötet wurden und daß 
her durch Kratzen immer wieder Eier durch die Finger in den 
d und in den Darmkanal gebracht wurden und so stets Neuent- 
„wicklung von Oxyuren veranlaßt wurde. Mit der Beseitigung der Eier 
| am die Entwicklung zum Stillstand. Die Beobachtungen bestätigen 

die von Leuckart gemachte Erfahrung, daß sich Oxyureneier 
\nicht im Körper bilden. 

Ich glaube, die Behandlung der Oxyuren mit Haimoreinlagen 
empfehlen zu dürfen. Die Haimoreinlagen werden hergestellt in 

‘der Verbandstoffabrik ‚von Paul Hartmann in Heidenheim. 





Universitäts-Kinderklinik in Gießen. 


Aus der 
(Direktor: Prof. Koeppe.) 


- Gesundheitsschädliches Bohnerwachs. 
Von Dr. A. Hofmann, Assistent der Klinik. 


= Folgendes: Vorkommnis verdient der praktischen Wichtigkeit 

‚halber kurz mitgeteilt zu werden: 

_ Am 23.1.1925 entleerten 4 Kinder eines Krankenzimmers vormittags einen 
dunkelgrünen Urin, in dem mittags ausgeschiedenen Urin war diese 
Farbe fast wieder verschwunden, nachmittags zeigte der Urin dieser Kinder 
| \vieder normale Färbung. Eiweiß, Zucker und Formbestandteile waren darin 

icht nachzuweisen; die Farbe war hitzebeständig. Irgendwelche Medikamente, 


 Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Ein statistischer Irrtum bei der Begründung des Gesetz- 
entwurfs über Wochenhilfe. 


- Von Dr. Karl Freudenberg in Berlin. 


- Den gesetzgebenden Körperschaften des Reiches liegt der Ent- 
wurf eines Gesetzes über Wochenhilfe vort), das neben 
"anderen Aenderungen die Verteilung der finanziellen Aufwendungen 
für die Wochenhilfe auf die Gesamtheit aller deutschen Kranken- 
kassen bringt. In der Begründung des Gesetzes?) kommt es be- 
sonders darauf an, die jährliche Zahl derjenigen Geburten zu er- 
"mitteln, für die Leistungen aus der Wochenhilfe in Anspruch ge- 
nommen werden. Die Art dieser Berechnung ist so eigenartig, 
"daß sie einer öffentlichen Würdigung wohl wert ist. 
'_ Zunächst werden die Zahlen aller im Reiche Geborenen bis 1922 
mitgeteilt, dann folgt die Angabe „vermutlich hat sich die Zahl der 
Geborenen in den Jahren 1923 und 1924 wieder etwas gehoben“, 
"obwohl doch schon aus Heft 10 (2. Maiheft) des Jahrganges 1924 
‚von „Wirtschaft und Statistik“ zu ersehen ist, daß diese Zahl (von 
1450893 im Jahre 1922) 1923 auf 1333621 gesunken ist; auch 
1924 hat sie sich nach den bisher vorliegenden Ergebnissen auf 
einen ganz ähnlichen Stande wie 1923 gehalten. Doch sei dieser 
sachliche Irrtum hier nur nebenbei erwähnt, es handelt sich um 
die weitere Art der Berechnung. In dieser wird für die Zukunft mit 
“ährlich 1500000 Geborenen, darunter 1320000 ehelich Geborenen 
erechnet. Nun folgen eheliche Fruchtbarkeitsziffern aus der Vor- 
‚riegs- und Kriegszeit, an Hand deren (ohne rechten Grund) die 
jetzige eheliche 
kommt man auf 8800000 lebende Ehefrauen im gebärfähigen Alter. 
Nun wird — angeblich auf Grund der letzten Volkszählung — ge- 
schätzt, wieviel Prozent aller gebärfähigen Ehefrauen Frauen von 
Versicherter seien; wie diese Schätzung entstanden sein mag, ist 
nicht gesagt und auch aus der zitierten Tabelle in den „Viertel- 
jahrsheften zur Statistik des Deutschen Reichs“ nicht zu erkennen, 
denn diese enthält nur den Altersaufbau, woraus doch nichts über 
die Versicherungsverhältnisse in den einzelnen Lebensaltern hervor- 
geht; diese Schätzung ergibt 52%, und nun. wird die Zahl der von 
Frauen Versicherter geborenen Kinder so berechnet, daß 52% 
von 8800000 mit 150%/,, Fruchtbarkeit 686 400 Geborene ergeben. 
Dieses Ergebnis stimmt dann ganz vorzüglich mit den tatsächlichen 
Zahlen der 1922 ausbezahlten Wochenhilfen (nach Abzug der ge- 
schätzten Zahl der Fälle bei Unverheirateten) überein. 
- Zum besseren Verständnis dieses Vorgangs sei.er in Formeln 
dargestellt: g sei die jährliche Zahl aller ehelich Geborenen, f die 
eheliche Fruchtbarkeitsziffer, e die Zahl der gebärfähigen Ehefrauen, 
v der Anteil der Frauen von Versicherten an ihrer Gesamtzahl, 
x die Zahl der jährlich von diesen geborenen Kinder. Dann ergibt 
sich, nachdem g (allerdings mit unrichtiger Zahl) als bekannt an- 


3) Reichsarbeitsblatt 1925 S. 157. — ®) Ibidem, $. 158. 


Fruchtbarkeit auf 150°/,, geschätzt wird, daraus | 


die diese Färbung hätten bedingen können, waren nicht verabfolgt worden, 
ebensowenig konnte sie durch den Genuß von Speisen bedingt sein, da 
dasselbe Essen auch an Kinder verabfolgt wurde, die auf anderen Kranken- 
zimmern lagen und die nicht diesen grüngefärbten Urin entleerten. 

Mir selbst war aufgefallen, daß ich an diesem Morgen mit einem 
Mattigkeitsgefühl und Kopfschmerzen aufgewacht war, für die ich 
zuerst keine Erklärung wußte; ich gab dann die Schuld einem inten- 
siv riechenden Bohnerwachs, mit dem das Arztzimmer tags zuvor 
bearbeitet worden war. Es stellte sich nun heraus, daß auch das 
Krankenzimmer — und zwar nur noch dieses allein —, in dem die 
oben erwähnten 4 Kinder untergebracht waren, mit demselben Wachs 
gebohnert worden war. In diesem Zimmer waren nun im ganzen 
10 Kinder untergebracht, und nur bei 4 größeren, die in niedrigen, 
etwa 30cm über dem Boden befindlichen Betten lagen, zeigte sich 
diese Erscheinung, während die anderen 6, die sich in etwa Im über 
dem Boden hohen Betten befanden, einen in der Farbe normalen 
Urin ausschieden. Das schädliche Agens in dem Bohnerwachs muß 
dabei in gasförmigem Zustand eingeatmet worden sein, was ohne 
weiteres auch das ausschließliche Befallensein nur der in tiefen Bett- 
stellen liegenden Kinder erklärt. Urin und Bohnerwachs wurden zur 
experimentellen Klärung der Frage dem hiesigen Pharmakologischen 
Institut übermittelt. 

Praktisch wichtig erschien mir diese Mitteilung deshalb, weil sie 
zeigt, wie einmal eine ungewöhnliche Verfärbung des Urins, ander- 
seits eine erhebliche Beeinträchtigung des subjektiven Befindens, ohne 
daß dabei der Harn eine sinnfällige Veränderung zeigte, durch Ver- 
arbeitung eines schlechten Bohnerwachses bedingt wurde. 


De m 


genommen und f geschätzt ist, e == g/t und x=e-v-f. Setzt man 
aber in dieser schließlich verwendeten Gleichung der Wert von 
e aus der vorherigen ein, so ergibt sich x=g/f-v.f, aso x=gVv. 
Das heißt also, die ganze Schätzung vonf und Be- 
rechnung von e war für den vorliegenden Zweck 
überflüssig, denn diese Begriffe fallen völlig 
heraus! | 

In Wirklichkeit kommt es also zur Lösung der gestellten Aufgabe 
nur auf die Ermittlung von v an, und gerade diese ist in so ge- 
heimnisvoller Weise erfolgt, daß dadurch eine Nachprüfung ver- 
eitelt wird. Es entsteht hier der dringende Verdacht, daß die Ge- 
winnung von v gar nicht auf dem angegebenen Wege erfolgte, 
sondern daß einfach das x von 1922 genommen und daraus v als 
v=x/g ermittelt wurde, um dann rechnen zu können x=gv, was 
die identische Gleichung x=g:x/g ergibt, die natürlich 
stimmen muß! 


Dazu liegt übrigens ein Fehler der Fragestellung überhaupt 
vor; die Ehefrauen, die Anspruch auf Wochenhilfe haben, sind näm- 
lich ‘nicht nur die Frauen von Versicherten (nach $ 205), sondern 
auch die selbst Versicherten (nach $ 195), deren Männer ja durchaus 
nicht versichert zu sein brauchen und es auch oft nicht sind. 

Auch ist die für die Anwendung von v nötige und auch aus- 
drücklich ausgesprochene Voraussetzung, „daß die eheliche Frucht- 
barkeit der Frauen von Versicherten nicht wesentlich von der all- 
gemeinen ehelichen Fruchtbarkeit abweicht‘, gewiß unzutreffend, weil 
der Altersaufbau der versicherten Bevölkerung nicht nur im ganzen, 
sondern auch innerhalb der Altersklassen bis zu 50 Jahren ein 
anderer sein muß als der der gesamten Bevölkerung. x 

Daß trotz aller dieser Unstimmigkeiten das Ergebnis mit dem 
für 1922 tatsächlich gefundenen so genau übereinstimmt, kann .also 
wohl nur. daher kommen, daß das Ergebnis zuerst feststand und 
dann die ganze Rechnung inszeniert wurde, um dieses Ergebnis 
wieder herauszufinden. 

Der ganze wirkliche Denkvorgang war also folgender: „1922 
wurde im ganzen in 784000 Fällen Wochenhilfe gezahlt (davon 
in etwa 684000 Fällen an Verheiratete); es ist anzunehmen, daß 
dies auch in Zukunft so sein wird.‘ 





Standesangelegenheiten. 
Die Württembergische Aerztekammer. 


Der württembergische Landtag hat am 29. V. ein Gesetz über die 
Berufsvertretung der Aerzte, Zahnärzte, Tierärzte und Apotheker 
angenommen. Das Gesetz gliedert sich in 9 Abschnitte mit 60 Ar- 
tikeln, in denen die grundlegenden gemeinsamen Bestimmungen 
für die 4 Kammern enthalten sind, während jede der 4 Kammern 
in ihren Satzungen diese grundlegenden Bestimmungen ihren Be- 
dürfnissen und Besonderheiten entsprechend im einzelnen näher zu 


regeln hat. 
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Die wichtigsten Bestimmungen des Gesetzes sind folgende: 

1. Abschnitt: Für die Aerzte, Zahnärzte, Tierärzte und 
Apotheker werden als öffentliche Berufsvertretungen die Aerztekam- 
mer, die Zahnärztekammer, die Tierärztekammer und die Apotheker- 
kammer geschaffen. 

Die Aufgabe der Kammern ist die Vertretung und die Förderung 
der Berufsinteressen sowie die Behandlung aller Angelegenheiten, 
die den Beruf, die Pflege des Gemeinsinns innerhalb des Berufs, 
die wissenschaftliche Fortbildung, die Wahrung der Berufsehre und 
die Mitwirkung bei den in Betracht kommenden Gebieten der 
öffentlichen Gesundheitspflege und der Volkswirtschaft betreffen. 

Die Kammern sind befugt, innerhalb ihres Aufgabenkreises Vor- 
stellungen und Anträge an die zuständigen Stellen zu richten. In 
wichtigen Angelegenheiten, die einen der 4 Berufe berühren, sollen 
die Behörden die zuständige Kammer hören. 

Die Kammern können durch Satzung Wohlfahrtseinrichtungen 
für die Berufsangehörigen und ihre Familien schaffen, insbesondere 
Erwerbsunfähigkeitsrenten, Altersrenten und Unterstützungen für die 
Berufsangehörigen, Sterbegelder, Witwen- und Waisenrenten und 
Unterstützungen für die Hinterbliebenen der Berufsangehörigen. Be- 
stehende Wohlfahrtseinrichtungen können von den Kammern über- 
nommen werden. Schafft eine Kammer Wohlfahrtseinrichtungen, 
so muß die Satzung auch Bestimmungen über die Erhaltung er- 
worbener Anwartschaften beim Ausscheiden aus dem Kreise der 
Verpflichteten oder Berechtigten treffen. 

2. Abschnitt: Rechtsstellung der Kammern. Die Kammern sind 
Körperschaften des öffentlichen Rechts, ihr Sitz ist Stuttgart. Die 
Kammern unterstehen der staatlichen Aufsicht. Die Behörden leisten 
den Organen der Kammern auf Ansuchen die zur Erfüllung ihrer 
gesetzlichen Aufgaben notwendige Unterstützung. Die Kammern 
erlassen Satzungen. Zuständig sind die Vollversammlungen. Wenn 
Satzungen abgeändert werden, und wenn die Wohlfahrtseinrich- 
tungen einen Zwang zur Teilnahme vorsehen, so müssen bei der 
Abstimmung mindestens 2/;, der Mitglieder anwesend oder durch 
Ersatzmänner vertreten sein und mindestens ?/, der Anwesenden 
dafür stimmen. Die Satzungen bedürfen der Genehmigung des 
Ministeriums ‘des Innern. 

3. Abschnitt: Bildung der Kammern. Die Kammermitglieder 
und ihre Ersatzmänner werden von den wahlberechtigten Berufs- 
angehörigen, soweit es sich um die Wahl mehrerer Vertreter handelt, 
nach dem Verhältniswahlsystem in geheimer Abstimmung auf bestimmte 
Zeit gewählt. Zu diesen Mitgliedern tritt in der  Aerztekammer 
ein Vertreter der Landesuniversität als weiteres Mitglied hinzu. 
Die Wahl der Kammermitglieder kann durch berufliche Bezirks- 
vereine in deren Bezirken durchgeführt werden, wenn diese Vereine 
Satzungen haben, die folgende Voraussetzungen erfüllen: 

1. Zu den Zwecken der Bezirksvereine muß gehören: die Ver- 
tretung der Mitglieder in beruflichen Angelegenheiten; die Unter- 
stützung der Kammer durch Auskünfte und die Vorberatung der 
von der Kammer behandelten Gegenstände; die Auskunfterteilung 
an Behörden; die Wahl der Kammermitglieder. 2. Ihre Satzungen 
müssen der Genehmigung der‘ Kammer unterstellt werden. 3. Auch 
dem nicht den Vereinen angehörenden, in ihren Bezirken ansässigen 
Wahlberechtigten muß Gelegenheit zur Abstimmung gegeben sein. 
4. Nichtwahlberechtigte Vereinsmitglieder dürfen während der Wahl- 
handlung nicht zugeben sein. 5. Aenderungen des Vereinsgebietes 
bedürfen der Zustimmung der Kammer; auf deren Verlangen müssen 
sie vorgenommen werden. 6. Jeder wahlberechtigte Berufsangehörige 
muß auf Antrag als Vereinsmitglied aufgenommen werden. 7. Die 
Entziehung der öffentlichen Ermächtigung, der Verlust der bürger- 
lichen Ehrenrechte und die Aberkennung des Wahlrechts und der 
Wählbarkeit durch ehrenrechtliche Entscheidung müssen , das Aus- 
scheiden aus dem Bezirksverein zur Folge haben. 

Wahlberechtigt und wählbar zur Kammer sind alle Berufs- 
angehörigen, deren Wahlrecht und Wählbarkeit nicht verloren ge- 
gangen ist. 

Wahlrecht, Wählbarkeit und Kammermitgliedschaft gehen ver- 
loren durch: 1. Verlust der deutschen Staatsangehörigkeit, Aufgabe 
des Wohnsitzes in Württemberg, Verlust der öffentlichen Ermächti- 
gung. 2. Entmündigung, vorläufige Vormundschaft oder Bestellung 
eines Pflegers wegen geistiger Gebrechen. 3. Verlust der bürger- 
lichen Ehrenrechte. 
scheidung. 5. Planmäßige Anstellung als vollbesoldeter Staats- 
beamter oder Anstellung als hauptamtlicher Reichsbeamter. 

Wahlrecht und Wählbarkeit leben in den Fällen Ziffer 2—5 
wieder auf, wenn die Voraussetzungen ihres Verlustes wegfallen. 
Der Verlust der Rechte wird vom Vorstand der Kammer festgestellt 
und eröffnet. Dem Betroffenen steht die Beschwerde an die Kammer 
und von dieser an das Ministerium des Innern zu. Wenn ein Arzt 


‚lich verzichten. 


4. Aberkennung durch ehrenrechtliche Ent- 





seinen Beruf nicht mehr ausübt, kann er auf Wahlrecht, Wählbar- 
keit und Kammermitgliedschaft bei dem Kammervorstand schritt- 
Ergreift er einen anderen Beruf als Hauptberuf, 
so bedarf er zur weiteren Ausübung dieser Rechte der Genehmigung 
der Kammer. B.. 

Sämtliche Kammermitglieder sind Vertreter der Gesamtheit ihre: 
Berufsangehörigen und nicht an Aufträge gebunden. Die Kammer: 
mitgliedschaft ist ein Ehrenamt; die Mitglieder haben Anspruch 
auf Entschädigung für bare Auslagen und Zeitversäumnis sowie 
für die Ausführung besondere Aufträge. x 

4. Abschnitt: Aufbau der Kammern. Die Kammern müsseı: 
folgende Organe haben: 1. Vollversammlung (Kammer). 2. Vorstand, 
3. Umlageausschuß. 4. Ehrenrat. 5. Ehrengericht. Der Vorstand 
vertritt die Kammer nach außen. 

Jede Kammer hat aus den wahlberechtigten Berufsangehörigen 
einen oder mehrere Ehrenräte zu ‘bilden. Jeder Ehrenrat besteht 
aus dem Vorsitzenden und mindestens 2 Mitgliedern. 

Für jede Kammer wird ein Ehrengericht in Stuttgart errichtet. 
Den Vorsitz führt ein höherer richterlicher Beamter, der ebenso 
wie sein Stellvertreter auf die Dauer seines richterlichen Haupt- 
amts bestellt wird. Jedem Ehrengericht gehören je 3 Berufs- 
angehörige und 1 höherer Verwaltungsbeamter als Mitglieder an. 

5. Abschnitt: Haushalt der Kammern. Die Kammern tragen 
alle Kosten, die durch die Wahl und Tätigkeit ihrer Organe ent- 
stehen. Sie können zur Deckung dieser Kosten und ihres sonstigen 
gesetzlichen Aufwands Beiträge erheben (Umlage). Die Umlage 
bedarf der Genehmigung des Ministeriums des Innern. Beitrags- 
pflichtig sind die wahlberechtigten Berufsangehörigen. Die Bei- 
tragspflichtigen haben dem Umlageausschuß auf Verlangen das 
Berufseinkommen anzugeben, wenn von dessen Höhe die Umlage 
abhängt. Verweigert ein Beitragspflichtiger die Angabe seines Be- 
rufseinkommens, oder gibt er es offensichtlich falsch an, so wird 
es vom Umlageausschuß auf Grund einer Schätzung festgesetzt. 
Zur Ermittlung der Beitragspflichtigen können die Kammern be- 
stimmen, daß sich jeder Berufsangehörige innerhalb einer bestimmten 
Frist nach Beginn seiner Berufstätigkeit in ‘Württemberg beim 
Kammervorstand anmelden muß. Der Kammervorstand kann mit 
Ordnungsstrafe bis zum 6fachen seines Jahresbeitrags denjenigen 
bestrafen, der die Anmeldepflicht versäumt oder die Auskunft über 
das Berufseinkommen verweigert oder unrichtig gibt. Die Beiträge 
jedes Berufsangehörigen zu den Wohlfahrtseinrichtungen müssen 
zu den Leistungen der Kammer an ihn und seine Familie im rich- 
tigen Verhältnis stehen. Abstufungen nach sozialen Grundsätzen 
sind nach Möglichkeit durchzuführen (hierzu kommt folgende Ent- 
schließBung des Landtags: „Soweit es sich um die Deckung der 
Unkosten der Kammer handelt, ist die Umlage für jeden Berufs- 
angehörigen gleich zu bemessen. Die Umlage für die Wohlfahrts- 
einrichtungen ist auf das reine Einkommen aus dem Beruf unter 
Staffelung der Sätze umzulegen, wobei die allgemeinen Staats- 
steuern und Werbungskosten in Abzug gebracht werden können. 
Bei Berufsangehörigen, bei denen ein Teil des Einkommens aus. 
Besoldung besteht, bleibt der Besoldungsanteil umlagefrei“). Rück- 
ständige Beiträge werden nach dem Gesetz über die Zwangsvoll- 
streckung öffentlichrechtlicher Ansprüche beigetrieben. E 

6. Abschnitt: Vermittlungswesen. Die aus dem Beruf sich 
ergebenden Streitigkeiten der wahlberechtigten Berufsangehörigen, 
soweit es sich nicht um berufsunwürdige Handlungen handelt, 
sollen in einem Vermittlungsverfahren beigelegt werden. Zuständig 
zur Vermittlung sind die Ehrenräte. Dem Vermittlungsverfahren 
unterliegt nicht die amtliche Tätigkeit solcher Berufsangehöriger, 
die als Beamte im Staats-, Amtskörperschafts- oder Gemeindedienst 
stehen oder den Dienst solcher Beamter als Stellvertreter versehen, 
ebenso nicht die außeramtliche Tätigkeit der planmäßig angestellten, 
vollbesoldeten Staatsbeamten und hauptamtlichen Reichsbeamten. 

7. Abschnitt: Eherenrechtswesen. Wegen berufsunwürdiger 
Handlungen haben sich die wahlberechtigten Berufsangehörigen in 
einem Ehrenrechtsverfahren zu verantworten. Berufsunwürdig sind 
Handlungen, bei welchen die Pflichten außer acht gelassen werden, 
die den Berufsangehörigen zur Wahrung des Ansehens ihres Berufs 
obliegen.. Politische, religiöse und wissenschaftliche Ansichten und 
Handlungen oder die Stellungnahme zu wirtschaftlichen Berufs- 
angelegenheiten können niemals den Gegenstand eines Ehrenrechts- 
verfahrens darstellen. Auf Antrag eines Berufsangehörigen muß 
eine ehrenrechtliche Entscheidung über sein Verhalten herbeigeführt 
werden. Dem ehrenrechtlichen Verfahren unterliegt nicht die amt- 
liche Tätigkeit solcher Berufsangehöriger, die als Beamte im Staats-, 
Amtskörperschafts- oder Gemeindedienst stehen oder den Dienst 
solcher Beamter als planmäßig angestellten vollbesoldeten Staats- 
beamten oder hauptamtlichen Reichsbeamten. } 
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|| - Ehrenrechtliche Strafen sind: 1. Verwarnung. 2. Verweis. 

3. Geldstrafe bis zu 3000 Mark. 4. Aberkennung der Mitgliedschaft 
zur Kammer und ihren Organen. 5. Aberkennung des Wahlrechts 
und der Wählbarkeit zu der Kammer und ihren Organen bis zur 
Mit dieser Aberkennung geht auch die Mit- 
iedschaft verloren. 

Das ehrenrechtliche Verfahren findet in 1. Instanz vor den 
he statt. Die Ehrenräte können einen Rechtskundigen mit 
beratender Stimme zustimmen. Die Zuziehung eines Rechtskundigen 
| muß erfolgen, wenn es sich um Entscheidung von Rechtsfragen 
oder um eine Strafe gemäß Ziffer 3-5 handelt. 

Gegen die Entscheidung der Ehrenräte steht dem Beschuldigten 
"und den Kammervorständen die Berufung an das Ehrengericht zu. 
' Die Kammervorstände können davon auch zugunsten des Beschul- 
digten Gebrauch machen. Die Entscheidungen der Ehrengerichte 
‘sind endgültig. 

Der Angeschuldigte kann in beiden Instanzen einen Rechts- 
beistand zu seiner Unterstützung beiziehen. Eine dem Beschuldigten 

|, machteilige Entscheidung in der Schuldirage können Ehrenräte und 
Ehrengerichte nur mit mindestens ?®/; der Stimmen treffen. 
8. Abschnitt: Kosten des Ehrenrechts- und Vermittlungs- 
"verfahrens. Den sachlichen und persönlichen Aufwand für die 
Tätigkeit der Ehrenräte und Ehrengerichte haben die Kammern zu 
bestreiten. Zur Deckung des Aufwands dienen neben den Geld- 
"Strafen die Gebühren und der Ersatz der baren Auslagen. 

- 9. Abschnitt: Geheimhaltung. Die Mitglieder, Sachverstän- 
‚digen und Hilfskräfte der Kammern sind verpflichtet, das Berufs- 
_ einkommen der Beitragspflichtigen geheimzuhalten. Hierzu gehört 
"auch die Bewahrung der Akten vor unberufenem Einblick. Für 
die Geheimhaltung der Verhandlungen durch die Organe, Sach- 
verständigen und Hilfskräfte des Vermittlungsverfahrens sowie des 
 ehrenrechtlichen Verfahrens gelten die gleichen Vorschriften. 
Uebergangsbestimmung: Die Anordnungen für die erste 
‘Wahl und die erste Einberufung der Vollversammlung der Kammern 
trifft das Ministerium des Innern. Die erste Vollversammlung jeder 
"Kammer leitet bis zur Wahl des Vorstandes ein Beauftragter dieses 
Ministeriums. RR Bok (Stuttgart). 
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Wilhelm Müller zum 70. Geburtstag. 


} Am 22. VI. begeht Wilhelm Müller, der weit über den 
engeren Kreis der Fachgenossen bekannte Ordinarius für Chirurgie 
"in Rostock, seinen 70. Geburtstag. 

\ An diesem Tage seiner zu gedenken, 
- Dankbarkeit für das, was er in seinem arbeits- und erfolgreichen. 
\ Leben der medizinischen Wissenschaft, besonders der. Chirurgie 
gegeben hat, sondern auch Beweis der Liebe und Freundschaft, 
‚die er sich überall erworben hat. Müller hat immer verstanden, 
‚ das bewährte Alte mit dem guten Neuen zu verbinden. Stets 
gab er neben der reinen wissenschaftlichen Forschung auch der 
praktischen Erfahrung und der praktischen Auswirkung den ge- 
- bührenden Platz. 
Mensch, Chirurg, Arzt und Wissenschaftler zugleich zu sein, 
"seinen Schülern die hohe Verantwortlichkeit des Berufes ständig 
"vor Augen zu halten, war von jeher sein Streben, den erprobten 
‚Besitz unserer Wissenschaft kräftig zu verteidigen und auf ihm 
“das Neue aufzubauen sein Ziel. 
WW, Müller stammt aus einer alten Arztfamilie. Am 22. VI, 
1855 in Mirador in Mexiko geboren, kam er mit 11 Jahren nach 
Homburg, wo die Familie seines Vaters schon seit vielen Gene- 
 rationen ansässig war. Nach vollendetem Studium war er von 
1878—1879 Assistent bei Orth, 18791880 bei Ebstein, 1881 bis 
1888 Assistent und Oberarzt bei Franz König in Göttingen. 
1888 wurde er als Nachfolger Riedels als Chefarzt des Louisen- 
-spitals nach Aachen berufen und 1901 in seine jetzige Stellung 
als Ordinarius nach Rostock. 

Von seinen zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten seien be- 
_ sonders erwähnt seine Habilitationsschrift: „Akute Osteomyelitis 
der Gelenkgebiete“. Die Monographien: „Schußverletzungen der 
oberen Extremität“ (Handbuch der ärztlichen Erfahrungen im Welt- 
kriege). „Allgemeines über die Technik der Amputationen, Exar- 
tikulationen und Operationen an der oberen Extremität“ (Chirur- 
gische Operationslehre von Bier, Braun und Kümmell). 

7 Hierzu kommen die zahlreichen Publikationen z. B.: „Ueber 
“das Verhalten der Gelenke bei allgemeinen Oedemen und Gefäß- 
" kompression‘‘, „Beobachtung über Rückbildung und Heilung großer 
_ Tumoren im Anschluß an unvollkommene diagnostische Eingriffe“, 
„Akute Osteomyelitis der Wirbelsäule“, „Eine weitere Vereinfachung 
der osteoplastischen Pseudarthrosenoperation“, „Experimentelle 
Untersuchungen über die Entstehung tuberkulöser Knochenherde“, 





ist nicht nur Pflicht der 





„Operation bei Kniegelenktuberkulose der Kinder“, „Zur Frage der 
temporären Schädelresektion an Stelle der Trepanation“, „Der trans- 
peritoneale Weg zur Operation von tuberkulösen Wirbelherden 
und Beckentumoren‘‘, „Ueber Knochengelenksresektionen“. 

Wie seine vorzügliche Habilitationsschrift schon den auf fester 
pathologisch-anatomischer Grundlage arbeitenden Kliniker kenn- 
zeichnete, wie seine experimentelle Arbeit über die Erzeugung 
tuberkulöser Knochenherde seine kritische Forschertätigkeit beweist, 
so werden die Müller-Königsche Schädelplastik, die transperitoneale 
Operation der Spondylitis, die Pseudarthrosenoperationen wegen der 
grundlegenden Bedeutung ihm den Namen des erfolgreichen, ziel- 





bewußten Operateurs sichern. Seine Darstellung der Verletzungen 
und Krankheiten der oberen Extremität in Schwalbes „Diagnosti- 
schen und therapeutischen Irrtümern“ ist ein Musterbeispiel klarer, 
kritischer und belehrender Darstellung. 

Rechnen wir zu diesen wertvollen und grundlegenden Arbeiten 
noch die überaus vielen Anregungen, die er auf Kongressen, Ver- 
sammlungen und in persönlicher Unterhaltung gegeben hat, dann 
können wir im Hinblick auf diese Erfolge stolz sein, dad W.Müller 
in die Reihen der deutschen Chirurgen gehört. 

Sicherlich werden dem hochverdienten Lehrer, dem Förderer 
unserer Wissenschaft, dem treuen, lieben Kollegen und Freunde 
zu seinem 70. Geburtstage viele gute Wünsche dargebracht. Mögen 
sie ihm beweisen, daß er das erntet, was er bei seinen Schülern 
und Fachgenossen in treuer, selbstloser Arbeit gesät hat, und ihn 
mit berechtigtem Stolz auf sein Lebenswerk zurückblicken lassen. 

A. Borchard (Charlottenburg). 





Die moderne Homöopathie in ihrer letzten Selbst- 
offenbarung’). 
Von Prof. Erich Harnack (f). 


Die neueste Kundgebung der homöopathischen Sekte („Homöo- 
pathie, ein Wort zur Aufklärung und Abwehr“ von Dr. K. Kiefer 
in Leipzig), an das gesamte ärztliche Publikum sich richtend, tritt 
scheinbar recht selbstbewußt und siegesgewiß auf, aber wer nur 
ein wenig zwischen den Zeilen zu lesen weiß, der erkennt ohne 
große Mühe, daß die Homöopathie mit dieser Proklamation im 
Grunde genommen ihre Selbstaufgebung besiegelt. Was verkünden 
denn die Herren eigentlich? Sie erklären 1.: Wir akzeptieren von 
der „Schulmedizin“, wie sie seit etwa 50 Jahren sich entwickelt 
hat, alles Gute! — Sie selbst haben freilich dazu: wenig oder nichts 
beigetragen, aber das ficht sie nicht weiter an und läßt sie auch 
nicht bescheidener reden. — Sie sagen 2.:- Wir brechen mit allen 
Grundprinzipien unseres großen Propheten Hahnemann, wie ein 
Teil von uns überhaupt schon seit langer Zeit damit gebrochen 
hat; wir wollen frei sein, so zu handeln, wie tatsächlich auch 
Hahnemann gehandelt hat, nämlich ganz nach Befinden bald 
homöopathisch, bald allopathisch zu kurieren und überhaupt, von 
allem freien Gebrauch zu machen, was uns die Medizin zur Ver- 
fügung stellt, aber unser Mäntelchen behalten wir, Homöopathen 
wollen wir auch fürder heißen; denn wir besitzen eine Methode, 
ein Grundprinzip, das unser Prophet auf dem Wege der Inspiration 

ı) Wiederabdruck des in Nr. 16 im Jahrgang 1906 dieser Wochenschrift veröffent- 


lichten Aufsatzes. (Vgl. Nr. 24 S. 1000.) Im Sinne dieser Ausführungen ist inzwischen 
ein Aufsatz von W. Heubner gegen Bier in der M.m. W. veröffentlicht. 
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als Naturgesetz erkannte, und dieses Gesetz lautete derart, daß 
Krankheiten. nur durch Mittel, die in kleinsten Gaben eine der 
Krankheit ähnliche (aber stärkere!) Arzneikrankheit erzeugen, zu 
heilen sind. Zwar wurde schon unzähligemal darauf hingewiesen, 
daß dieses schöne Gesetz auf spekulativem Wege rein aus der Luft 
gegritien, rein ersonnen wurde, daß es einen vollständigen Bruch 
mit dem gesunden Menschenverstande, mit der Logik wie mit jedem 
naturwissenschaftlichen Denken bekundet, aber das macht uns nicht 
irre. Wir behaupten doch frischweg, daß wir immer totgeschwiegen, 
nie widerlegt worden seien, sind aber dach schon seit dem Jahre 
1836 so klug gewesen, unser berühmtes- Prinzip für die Oeftent- 
lichkeit ein wenig zurechtzustutzen, es nämlich so zu formulieren: 
Krankheiten können nur durch kleine Gaben der- 
jenigen Mittel geheilt werden, die bei Gesunden in 
großen Gaben ähnliche Krankheiten zu erzeugen 
vermögen. 

Das klingt dem obigen Satze zwar ähnlich, aber im Grunde 
ist es doch etwas ganz anderes. Damit läßt sich schon eher han- 
tieren, ‘schon leichter durchschlüpfen; denn 1.: was sind „kleine“ 
Gaben? und 2. läßt sich mit einem Schein von Wahrheit an einzelne 
berühmte Muster, an Serumtherapie usw., anknüpfen. In der Tat, 
nicht ganz ungeschickt. Zwar hat noch niemand gesehen, daß sich 
eine Strychninvergiftung durch kleine Strychningaben heilen läßt, 
aber Vergiftungen (so hieß es dann) sind gar keine Krankheiten, 
sondern Katastrophen. 

Wenn man den Homöopathen vorhält, bis zu welchem Wider- 
sinn die Hahnemannsche Lehre z.B. in derArzneipotenzierung 
wie in der Symptomensuche und -differenzierung sich entwickelte, 
so erwidern sie: Das sind Auswüchse, die wir längst aufgegeben (?) 
haben! Um Verzeihung: eine Pflanze, die solche Auswüchse zeitigen 
konnte, muß bis in Grund und Boden hinein verrottet sein. Da 
heißt es wirklich: man soll sie an der Frucht erkennen. Wer 
irgendeinen Stoff, z.B. Schwefel oder Kochsalz oder Kieselsäure, 
auf die 15.—30. Zentesimalpotenz verdünnt, dem muß sein eigener 
Verstand sagen, daß in einem Streukügelchen solcher Potenz der 
größten Wahrscheinlichkeit nach auch nicht ein einziges Molekül der 
ursprünglichen Substanz mehr enthalten sein kann, und was machen 
wir mit dem einen Molekül Kochsalz, einem Stoffe, den wir täg- 
lich grammweise aufnehmen?! Es gibt vielleicht keine Substanz 
auf der Erde, die wir in dieser homöopathischen Verdünnung 
nicht ‚beständig inhalierten. Aber durch die Schüttelschläge des 
Armes wird der Stoff zugleich mit der Verdünnung dynamisiert, 
vergeistigt, zu etwas dem Wesen 'nach Anderem — so hieß es 
wenigstens früher! 

Und dann die Symptomensuche! Vor mir liegt das Werk 
von Hahnemann: Fragmenta de viribus medicamentorum positivis 
sive in sano corpore humano observatis (Lipsiae 1805). Der 2. Teil, 
lediglich den Index der Symptome umfassend, ist viel umfangreicher 
als der erste, er enthält auf 470 enggedruckten Seiten nur ein 
lateinisches Register von mehr als 10.000 Symptomen. Auf 14 dieser 
Seiten sind allein etwa 350 Arten von capitis dolor, also Kopf- 
schmerzen, genannt! Der Sammlerfleiß, der ein solches Lexikon 
zustande gebracht, ist wahrhaft zu bewundern. In der Tat war 
Hahnemann ebenso fleißig als schlau und verstand, sein Schäf- 
chen ins Trockene zu bringen. Seine olfaktorische Behandlung, 
d.h. die Kur, bei der er nur an den Stöpseln der mit'seiner 30. Po- 
tenz gefüllten Gläschen riechen ließ, brachte ihm schöne Summen 
ein. Seine begeisterten Jünger setzten die Sache fort und brachten 
es gar bis zur 100. (C) Zentesimalpotenz!), an der sie riechen ließen. 
Wer das für einen schlechten Scherz hält, der lese einmal Daumers 
gläubige Berichte über die monatelangen Versuche, die. er selbst 
an dem unseligen Caspar Hauser angestellt hat 2)! 

Aber, so könnte man einwenden, der Schöpfer der Homöopathie 
und seine Jünger haben doch unzählige Versuche mit ihren Heil- 
mitteln an Gesunden angestellt! Diese Versuche erinnern aber durch- 
aus an, die pseudo-induktive Methode eines Bacon; d.h. die Be- 
obachtung geschieht dabei nicht unbefangen um ihrer selbst willen, 
um zugleich zu lernen und dadurch so viel bescheidener zu werden, 
sondern um die Tatsachen zu zwingen, sich dem ersonnenen Grund- 
prinzip zu fügen. Der allgemeine Grundsatz eilt immer voraus und 
schädigt so, weil er nur von einer Vorstellung weiß, die Erkenntnis 
des wirklichen Zusammenhangs und Sachverhalts. Das ganze Vor- 
gehen bildet den Ausdruck einer ganz unglaublichen Kühnheit, um 
nicht einen noch viel stärkeren Ausdruck zu gebrauchen. Man 
prätendiert: So wie ich mir die ganze Sache denke, muß es sein; 
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) Das ist’eine Zahl 1 mit zweihundert Nullen. 

2) Den nun folgenden historischen Abschnitt, indem Harnack die Hahnemann- 
sche Lehre als Erscheinung des seinerzeit geltenden spekulativen Spiritualismus hin- 
stellt, lasse ich als unwesentlich aus Raumgründen fort. JS 













Dir a 










was scheinbar dazu paßt, das erkläre ich für hochwichtig, was gar 
nicht paßt, für nebensächlich oder gleichgültig! i 

„Es gibt keine Heilkraft der Natur,“ erklärt Hahn: 
mann, „heilen kann nur der Arzt mit seinen homö, 
pathischen Mitteln.“ Freilich, wenn das zuträfe, dann. u 
der Arzt ein Halbgott, und auf den Knien würde man ihn verehr l 
Dennoch ist den Homöopathen bei ihrer Gottähnlichkeit allmählich 
etwas bange geworden. Da man jenem Lehrsatze Hahnemanns 
schon die Tatsachen der Wundheilung entgegenhalten konnte, so 
nahm er, schlau genug, die gesamte Chirurgie aus, indem er zwi. 
schen „inneren“ und „äußeren“ Krankheiten eine bedeutende Kluft 
in völlig sinnwidriger Weise befestigte. Ebenso schlau hat er wiederum 
die der Behandlung des Chirurgen nicht zufallenden äußeren (Haut) 
Leiden den inneren Krankheiten zugezählt, ja jenen sogar durch 
seine unsinnige Psoratheorie eine besonders gesteigerte Bedeutung 
zugeschrieben, indem er bemüht war, alle möglichen chronischen. 
Leiden auf eine Art Krätze zurückzuführen. | 

Aber wir teilen ja .alle diese Lehrsätze unseres trotzdem noch 
immer hochgepriesenen Propheten nicht mehr, haben die modernen. 
Homöopathen erklärt; von der Medizin, die sich die wissenschaft- 
liche nennt, scheidet uns nur noch ein Grundgedanke, an dem wir 
aber festhalten und zu dem sich die Schulmedizin zu bekehren im 
Begriff ist. So werden unsere Wege schließlich doch zusammen- 
fließen! Sehen wir uns einmal diesen Hauptgrundsatz etwas schärfer 
an. Daß die heutige Homöopathie ihn ganz anders formuliert, 
als es durch Hahnemann geschah, darauf wurde oben schon 
hingewiesen. Zunächst ist dabei von wesentlichem Interesse, daß. 
Hahnemann eigentlich zu Anfang von einem andern Grundsatz 
ausging, als er ihn später formuliert hat. Hahnemann verwertete 
z. B. die Beobachtung, daß das Chinin in kleineren (aber durchaus 
nicht homöopathischen!) Dosen die Temperatur 'ein wenig steigerte, 
in etwas größeren die Fiebertemperatur aber erniedrigte. Hieraus 
schloß er zunächst, obschon die Annahme einer solchen Kausalität 
auch hier bereits ganz willkürlich war: weil das Chinin in klei- 
neren‘Dosen die Temperatur steigert, darum heilt es in größe- 
ren das Fieber. Von größeren Dosen im allopathischen Sinne wollte 
er jedoch bald überhaupt nichts mehr wissen, und deshalb verschob er 
nun, nachdem er seine Mittel homöopathisch dynamisiert hatte, den 
Satz dahin: weil das Chinin in homöopathischen Dosen eine dem 
Fieber ähnliche, aber stärkere Arzneikrankheit (!) erzeugt, darum 
heilt es_in den gleichen Dosen fieberartige Krankheiten. War sein 
erster Schluß zwar ganz willkürlich und möglicherweise total falsch, 
aber doch noch nicht ganz sinnlos gewesen, so brach er mit seiner. 
zweiten Fassung des Hauptgrundsatzes völlig mit jedem gesunden 
Denken; denn nun wurde die Vorstellung transzendental. Die mo- 
dernen Homöopathen haben nun, wie sie selbst erklären, mit der 
zweiten Fassung des Satzes, mit der stärkeren © aber jizt 
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durch homöopathische Dosen, ganz gebrochen; so wie sie aber jetzt 
den Satz formulieren, bildet er gerade eine Umkehrung der ersten 
Hahnemannschen Fassung. Jetzt heißt es: weil das Chinin in 
größeren Gaben fieberähnliche Krankheitssymptome erzeugt, darum 
heilt es in kleineren (homöopathischen?) die Fieber! Das schließt 
aber, namentlich in solcher Allgemeinheit ausgedrückt, einen Wider- 
sinn ein, zumal das Chinin sicherlich die Malaria aus einem ganz andern 
Grunde heilt, als es außerdem daneben als allgemeines Febrifugum. 
brauchbar ist. Man könnte ebensogut schließen: weil das Strychniı 
in größeren Gaben Krämpfe erzeugt, darum heilt es in kleineren 
krampfartige Leiden! Das ist aber ein Unsinn; denn es „heilt“ viel- 
mehr Lähmungszustände. Oder will etwa der Homöopath behaupten: 
weil das Strychnin in sehr‘ großen Gaben auch lähmend wirkt, des- 
halb heilt es in kleinen die Lähmungen?! B; 
Nehmen wir noch ein anderes Beispiel: das Verhalten des 
Quecksilbers zur Syphilis. In mäßiger Gabe wirkt das Queck- 
silber günstig gegen die Syphilis, in größeren erzeugt es eine Krank- 
heit mit sehr mannigfachen Symptomen, von denen einzelne vielleich 
gewissen syphilitischen Erscheinungsformen ähnlich sind. Das wissen 
wir, und damit muß sich unsere Erkenntnis vorläufig noch be. 


gnügen. Die Homöopathie verlangt aber nach einer Kausalität Er 











jeden Preis, und sie schließt: weil das Quecksilber in größeren. 
Dosen syphilisähnliche Erscheinungen macht, darum heilt es =] 

kleineren die Syphilis. Diese vorauseilende, falsche, zum minde- 
sten unbewiesene Kausalität, das ist das erste Grundübel, 
und das zweite ist die Verallgemeinerung des einen einzigen 
und noch dazu schiefen!) Gedankens, zumal die Homöopathen viel- 
fach auch mit Mitteln hantieren, bei denen wir von Krankheits 
erzeugung in großen Dosen gar nichts wissen. (Schluß folgt.) 


1) Schief ist er schon deswegen, weil der Begriff der Aehnlichkeit von Krank- 
heitserscheinungen ein viel zu unklarer und verschwommener ist. ? 
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Kleine Mitteilungen. 


 .— Berlin. Das Steuerüberleitungsgesetz ist am 31. V. in Kraft 
getreten. Danach wird die nächste Veranlagung zur Einkommensteuer auf Grund 
des seinerzeit noch beratenen Finkommensteuergesetzes nach Ablauf des 
Jahres 1925 stattfinden, und zwar nach dem Einkommen, das im Jahre 1925 
bezogen worden ist. Für 1924 ist die Einkommensteuer der freien Berufe 
durch die Vorauszahlungen erledigt. Ein Antrag auf nachträgliche Minderung 
der Steuer kann eingebracht werden, wenn durch persönliche oder wirtschaft- 
liche Verhältnisse die Steuerfähigkeit wesentlich beeinträchtigt worden ist. Der 
Antrag ist bis zum 31. VIR. 1925 zu stellen. Für das Jahr 1925 werden die 
Vorauszahlungen wie bisher geleistet. Von den ersten 3000 M. des vierteljähr- 
lichen Ueberschusses der Einkünfte über die Werbungskosten 10%, von den 
weiteren 2000M. 15%, von den weiteren 5000 M. 25%, von den weiteren Be- 

rägen 30%. Der Satz für die ersten 2000 M. ermäßigt sich für die Ehefrau 
"sowie jedes minderjährige Kind um je 1%. Bei Einkommen bis zu 500 M. 
"vierteljährlich erhöht sich die Ermäßigung vom dritten Kinde ab um je 2%. 
- —  _ Die Verordnung des Reichsarbeitsministers über Ausdehnung der 
Unfallversicherung auf gewerbliche Berufskrankheiten vom 
12.V.d.J. und die Bekanntmachung des preußischen Ministers für Volkswohl- 
fahrt betreffend Regelung der Befugnisse des $28 des Reichs- 
gesetzes für Jugendwohlfahrt sind in Nr. 22 der Veröff. des Reichs- 
vesundheitsamtes veröffentlicht. 
-  — Durch Verordnung des Reichsarbeitsministers vom 12. V, sind mehrere 
bergmännische Berufskrankheiten den Unfällen gleich- 
‚gestellt worden. Der sozialpolitische Ausschuß des Reichswirtschaftsrates 
hat nunmehr auch mit überwiegender Mehrheit das Augenzittern der 
Bergleute unter die Unfallversicherung gestellt (die Arbeitgeber haben da- 
gegen gestimmt). 

 —  — Der Reichsminister des Innern hat in Uebereinstimmung mit den 

"  Landesregierungen unter dem 16.1V. Richtlinien zur bakteriologi- 
schen Untersuchung des fertigen Pockenimpfstoffs erlassen. 
‚(Veröff. des Reichsgesundheitsamtes Nr. 23.) 

-— —_ Der Reichsausschuß für Aerzte und Krankenkassen hat 
in seiner Sitzung vom 15.V. u.a. beschlossen, beim Reichsarbeitsminister die 
Aufhebung der Paragraphen 1—3 der Verordnung über Krankenhilfe bei den 
Krankenkassen zu beantragen. Es wurde ferner festgestellt, daß durch den 
"Hinweis auf die Möglichkeit der Einrichtung von Dorisprechstunden nicht beab- 
- sichtigt sei, den Aerzten Vorschriften zu machen, die tür ihre Standesehre un- 
erträglich seien. Ferner, daß Krankenhausärzte bei ihrer Tätigkeit als solche der 
“in Ziffer 5 der Richtlinien vorgesehenen Ueberwachung nicht unterstehen, auch 
wenn sie neben ihrer Krankenhaustätigkeit noch zur Kassenpraxis zugelassen 
sind. Die vorläufige Geschäftsordnung des Reichsausschusses wird mit einigen 
Aenderungen in eine endgültige umgewandelt. Geh. Ober-Reg.-Rat Isenbart 
ist zum stellvertretenden unparteiischen Mitglied ernannt. Von ärztlichen Orga- 
sationen sind zu stellvertretenden Mitgliedern ernannt: San.-Rat Stauder 
(Nürnberg), San.-Rat Scholl (München) und Dr. Cahen (Mannheim), 

g: — Der Beirat des Hartmann-Bundes hat in seiner Sitzung vom 
-24.V. u.a. folgende Beschlüsse gefaßt: 1. Die grundsätzlich ablehnende Stel- 
lung des Hartmann-Bundes gegenüber den Krankenkassen-Ambulatorien hat 
sich in keiner Beziehung geändert. Der Beirat hält einstimmig die Ambula- 
- torienbehandlung für eine durchaus unzulängliche und darum für den Kranken 
gefährliche Krankenversorgung, für die er durch Duldung in irgendeiner Form 
eine Mitverantwortung nicht übernehmen kann. 2. Der Beirat beauftragt den 
Vorstand: a) im Reichsausschuß die Schaffung statistischer amtlicher Unter- 
lagen zu fordern, die, gesondert nach Versicherungsämtern, die Anzahl der in 
diesen vorhandenen Kassenmitglieder und der für sie vertraglich tätigen 
_ Kassenärzte erkennen kann; b) Flugblätter zur Verteilung an die Abiturienten 
- vorzubereiten, die in sachlicher Weise die Lage der Aerzteschaft schildern und 
“die derzeitigen Aussichten des Studiums der Medizin beleuchten. 3. Bei den 
 Ersatzkassen soll die Einkommensgrenze von 4000 M. für die Berechtigung zur 

Behandlung nach Vertragssätzen erhalten bleiben. 4. Der Beirat bevollmächtigt 
“ den Vorstand, alle über 70 Jahre alten Kassenärzte, die sich zum Abbau bereit 
erklären, abzufinden. Die Mittel dazu sollen durch die Nachfolger, die ört- 
“lichen Vereine und durch Zuschüsse des Hartmann-Bundes aufgebracht werden. 
B\ —_ Der Vorstand des L.V. schreibt eine Preisaufgabe aus über 
das Thema: Die Bedeutung der freien Arztwahl in der deut- 
schen Sozialversicherung. Erwünscht ist die Beteiligung von Dozenten, 
Assistenten und Studierenden der medizinischen, der rechts-, staats- und wirt- 
schaftswissenschaftlichen Abteilungen aller großdeutschen Hochschulen. 1. Preis: 
10000 M. 2.Preis: 6000 M. 3. Preis: 3000 M. Der 1.Preisträger erhält außer- 
- dem die Hälfte vom Reinertrag seines als Broschüre vertriebenen Werkes. Die 
_ preisgekrönten Arbeiten werden Eigentum des Verbandes. Der Erwerb nicht 
-_ prämiierter Arbeiten bleibt vorbehalten, Die Arbeit muß in Schreibmaschinen- 
- schrift geschrieben sein und ihr Umfang soll nicht größer sein als 100 ein- 
 seitig beschriebene Schreibmaschinenblätter, abgesehen von etwaigen statistischen 
Beilagen. Ablieferungstermin ist der 1.1V.1926. Das Preisgericht besteht aus 
Geh. San.-Rat Dippe, Geh. Rat Prof. Gärtner, Prof. Jacobi, o.Prof. der 
“ Rechte an der Universität Leipzig, Geh. Med.-Rat Prof. Lubarsch, Geh. Reg.- 
"Rat Prof. Pohle, o.Prof. der Nationalökonomie an der Universität Leipzig, 
Geh. San.-Rat Prof. Schwalbe, Schriftleiter der Deutschen Medizinischen 
_ Wochenschrift, San.-Rat Dr. Streffer. Auskunft erteilt die Hauptgeschäfts- 

stelle. 

2 Anläßlich der Tagung der Gesellschaft deutscher Hals-, Nasen- und 
- Ohrenärzte wurde in München eine Deutsche Gesellschaft für 
_ Stimm- und Sprachheilkunde gegründet. Vorsitzender: Prof. Nado- 
leczny (München). Nähere Auskunft beim Geschäftsführer: Dr. Hermann 
Gutzmann, Sprachheilanstalt in Zehlendorf-Mitte bei Berlin, Auguststr. 29. 



































































— Nach einer Veröffentlichung des Reichsversicherungsamtes wird vom 
Reichsarbeitsministerium die Aufstellung von Richtlinien zu der Forderung der 
neuen ärztlichen Prüfungsordnung, wonach auch Fragen aus dem 
Gebiete der Versicherungsmedizin und des Gutachterwesens Prüfungsgegenstand 
sein sollen, erwogen. Das Reichsversicherungsamt ist ersucht worden, zu der 
Frage solcher Richtlinien Stellung zu nehmen und zustimmendenfalls einen Ent- 
wurf für sie auszuarbeiten. „Die ärztlichen Organisationen haben infolgedessen 
an das Reichsversicherungsamt den Wunsch gerichtet, bei der Aufstellung der 
Richtlinien zugezogen zu werden. 

— Im Haushaltsausschuß des Reichstags wurde ein deutsch- 
nationaler Gesetzentwurf, der dem Reichspräsidenten das Recht geben will, 
namens des Reiches Titelim Rahmen der Reichsverfassung zu ver- 
leihen, angenommen. — Der Präsident der Notgemeinschaft der deut- 
schen Wissenschaft, Schmidt-Ott, referierte über die Aufgaben der 
Notgemeinschaft. Der Präsident der Kaiser Wilhelm-Gesellschaft zur Förderung 
der Wissenschaft, Harnack, wandte sich gegen die Darstellung der Linken, 
als ob die Industrie nicht genügend für die Unterstützung wissenschaftlicher In- 
stitute tue. Er wies darauf hin, daß die Industrie für die Kaiser Wilhelm- 
Institute mehr gebe als Preußen und das Reich zusammen. Angenommen 
wurde eine interfraktionelle Entschließung, wonach die Reichsregierung mit 
den Ländern verhandeln soll, um die wissenschaftliche Leistungsfähigkeit der 
Forschungsinstitute der Kaiser Wilhelm-Gesellschaft wieder herzustellen. 

— Das preußische Staatsministerium hat beschlossen, die 
Verleihung der Rettungsmedaille wieder aufzunehmen, nach- 
dem sich in den Beratungen herausgestellt hat, daß hierin kein Verstoß gegen 
den Artikel 109 Absatz 5 der Reichsverfassung erblickt werden kann, und nach- 
dem auch die Reichsregierung vor einiger Zeit sich auf den gleichen ver- 
fassungsrechtlichen Standpunkt gestellt hat. 

— Die Kundgebung „Die Säuglingsfürsorge in Gefahr“ am 
8. VI. (vgl. Nr.23 S.959) war einberufen worden, um gegen den neuen Ge- 
setzentwurf über die Wochenhilfe Stellung zu nehmen, Dieser 
Gesetzentwurf bringt insofern eine wesentliche Verschlechterung, als die bis- 
her gewährte Stillprämie, die fraglos für viele Mütter einen Anreiz zum 
Selbstnähren bildete, lediglich aus versicherungstechnischem Grunde fort- 
fallen soll. In diesem Sinne sprachen in der von Prof. Krautwig (Köln) 
geleiteten Versammlung Dr. Reinhaus (Barmen), Prof. Langstein (Ber- 
lin), Stadt-Med.-Rat Prof, v. Drigalski (Berlin) und der frühere Leiter der 
Allgemeinen Ortskrankenkasse Berlin, Albert Cohn. Jede Propaganda zu- 
gunsten der natürlichen Ernährung würde durch dieses Gesetz vernichtet wer- 
den, das die Wöchnerinnen erheblich schlechter stellt und ernstlich die Säug- 
linge gefährdet. In der Entschließung, die bei dieser Kundgebung angenommen 
wurde, heißt es u.a.: „Die Beseitigung des Stillgeldes in seiner bisherigen be- 
währten Form muß als geradezu verhängnisvoll bezeichnet werden. Von jeher 
war die Stillbeihilfe eines der wichtigsten Mittel zur Bekämpfung der Säug- 
lingssterblichkeit. Durch ihre Beseitigung wird der Erfolg der Säuglings- 
fürsorge gefährdet und ganz unmittelbar einem Anstieg der Säuglingssterblich- 
keit Vorschub geleistet. Die überaus ernste bevölkerungspolitische Lage 
Deutschlands läßt ein solches Experiment mit Menschenleben nicht zu. Die 
Versammlung richtet an Reichsrat und Reichstag die dringende Bitte, die Vor- 
lage in der vorliegenden Form abzulehnen und das bisher geltende Recht, das 
den notwendigsten nationalbiologischen Gesichtspunkten Rechnung trug, be- 
stehen zu lassen.“ 

— Wie die Kurpfuscher so glauben auch die Impfgegner unter den 
heutigen Verhältnissen ihre Ziele leichter erreichen und dabei sich mehr als 
zuvor der Unterstützung der Regierung sowie Parlamente erfreuen zu können. 
Insbesondere benutzen sie die englische Gewissensklausel, trotz deren enormen 
Mißerfolge im Lande ihrer Geburt, um die obligatorische Impfung zu durch- 
brechen. Im hessischen Landtag wurde im vorigen Jahre der Antrag an- 
genommen: „die Regierung zu ersuchen, die Kreisgesundheitsämter anzu- 
weisen, daß sie die wiederholte Aufforderung zur Impfung unterlassen, falls 
der Erziehungsberechtigte, nachdem er einmal wegen Unterlassung der Imp- 
fung seiner Pflegebefohlenen rechtskräftig bestraft worden ist, die eidesstatt- 
liche Versicherung abgibt, daß er es mit seinem Gewissen nicht vereinbaren 
kann, seine Pfleglinge impfen zu lassen.“ Justizminister Dr. v. Brentano 
hatte zu diesem Antrag ebenso wohlwollend wie falsch erklärt, „daß er, da 
sich viele bedeutende Gelehrte für, andere gegen die Impfung ausgesprochen 
haben, persönlich nichts dagegen einzuwenden habe, wenn durch Abände- 
rung des Gesetzes dem Wunsche der Antragsteller entsprochen würde“. 
— In Preußen ist am 19.IlI. ein gleicher. Antrag im Landtag eingebracht 
worden, und zwar von 52 Abgeordneten unterzeichnet. In Sachsen hat jetzt 
die Dresdner Ortsgruppe des Reichsverbandes zur Bekämpfung der Impfung 
beim Landtag beantragt: „die ungesäumte Herbeiführung eines in Hessen 
angenommenen gleichsinnigen und gleichgesinnten Landtagsbeschlusses auch im 
Freistaat Sachsen“, E 

— Die thüringischen staatlichen Anerkennungen für tech- 
nische Assistentinnen an wissenschaftlichen Instituten 
gelten laut Erlaß des Wohlfahrtsministers vom 7.V. auch entsprechend für 
Preußen, 


— Im Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
wird am 29. VI. im großen Saal des Langenbeck-Virchow-Hauses eine Ver- 
handlung über „Kleinste Arzneimittelgaben und Homöopathie“ 
stattfinden. Referenten: Proff. W.Heubner (Göttingen) und Ed. Müller 
(Marburg). 

—- Die Bestrebungen, eine staatliche Sozialversicherung nach 
dem bahnbrechenden Vorgang Deutschlands zu schaffen bzw. sie zu erweitern, 
werden in den anderen Ländern fortgesetzt. In England, über dessen Ver- 
sicherungsgesetzgebung wiederholt von unserem Mitarbeiter zum Busch be- 
richtet worden ist, hat die Regierung soeben dem Parlament eine Denkschrift 
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hierüber vorgelegt. Die durch die vorgeschlagenen Bestimmungen erwachsen- 
den Lasten sollen vom Staat, den Unternehmern und den Arbeitern getragen 
werden. Nach Berichten der Tageszeitungen (insbesondere D.A.Z.) stellt sich 
der Umfang der Lasten folgendermaßen: Die Belastung des Staates er- 
gibt sich, wenn man Lasten der neuen Versicherung mit Ersparnissen an der 
Krankheits- und Arbeitslosenversicherung aufrechnet: 1925/26 Belastung Null, 
1926/27: 4 Millionen Pfund, 1927/28: 3,5 Millionen Pfund, 1928/29: 1,8 Mil- 
lionen Pfund, 1929/36 je 1,7 Millionen Pfund. Dazu kommen neue Lasten aus 
der von verschiedenen Beschränkungen befreiten Altersversicherung, die von 
1926—1936 von 1,7 Millionen Pfund auf 4,7 Millionen Pfund steigen. In der- 
selben Periode ermäßigen sich indessen die Kriegspensionen von 67 Millionen 
auf 42,7 Millionen Pfund. Berücksichtigt man diese Ersparnisse, so ergibt sich 
folgende Gesamtbelastung aus allen Versicherungen: 1925/26: 94 Millionen, 
1926/27: 98 Millionen, 1927/28: 95 Millionen und dann fallend bis 1936 auf 
85 Millionen Pfund. Von diesem Zeitpunkt an wachsen die Ausgaben wieder. 
Die Beiträge für Unternehmer und Arbeiter männlichen Geschlechts 
für die neuen Versicherungen betragen je 41/; Pence die Woche, für Unter- 
nehmer und Arbeiter weiblichen Geschlechts je 2!/s Pence. Da nun gleichzeitig 
die Beitragsverpflichtungen für die Krankheitsversicherung um 1 Penny herab- 
gesetzt werden, beträgt die reale Mehrbelastung für Unternehmer und Arbeiter 
männlichen Geschlechts 4 Pence und für Unternehmer und Arbeiter weiblichen 
Geschlechts 2 Pence. Insgesamt haben Arbeiter und Unternehmer etwa 20 Mil- 
lionen Pfund pro anno mehr aufzubringen, davon die Unternehmer etwas mehr 
als die Hälfte auf Grund der neuen Regelung der Altersversicherung. Die 
Gesamtzahl der Versicherten beträgt anfänglich 19,445 Millionen männliche und 
4,645 Millionen weibliche, im ganzen 15,09 Millionen Personen. Im ganzen Wer- 
den Unterstützung erhalten: im Jahre 1925/26 und 1927; 600 000-—-637.000 Per- 
sonen, 1927/28 (im ersten Jahre, wo das Versicherungssystem voll in Kraft tritt) 
1,122 Millionen und dann steigend bis 1936: 1,069 Millionen. In Grundzügen 
sehen die neuen Gesetze Folgendes vor: 1. Für 65jährige Versicherte und 
deren Frauen, sobald diese das 65. Jahr erreicht haben, 10/— die Woche. Mit 
70 Jahren treten sie in die Altersversicherung über (10/— die Woche). 2. Wit- 
wen Versicherter erhalten bis zur Wiederverheiratung und bis zum 70. Lebens- 
jahre 10/— die Woche; dann treten sie in die Altersversicherung über. 3. Die 
Witwe erhält für das erste Kind unter 14 Jahren 5/—, für jedes weitere 3/— 
die Woche, auch im Falle der Wiederverheiratung. 4. Waisen unter 14 Jahren 
7/6 für das erste Kind und 6/— für jedes weitere. — Auch in der Schweiz 
sind Versuche, eine staatliche Sozialversicherung durchzuführen, im Gange. 
Die eidgenössischen Räte (Regierung und beide Kammern), wollen eine drei- 
teilige Sozialversicherung einführen; die Alters- und die Hinterbliebenenversiche- 
rung soll sofort, die Invalidenversicherung jedoch erst nach Maßgabe der 
Finanzlage ins Leben treten. Die linksstehenden politischen Kreise forderten 
dagegen die sofortige und gleichzeitige Gesetzwerdung aller drei Zweige. 
Gemäß der eidgenössischen Verfassung hat eine Volksabstimmung über die 
„Initiative“ zu der zweiten Forderung am 23. und 24. V. stattgefunden: dabei 
wurde die „Initiative“ abgelehnt, sodaß der Plan der Regierung allein in An- 
griff genommen wird. 


— Zu unserer Mitteilung über den Fall Kehrer in Nr.21 S. 876 sendet 
uns das sächsische Ministerium des Innern (zwar unter Hinweis 


auf $ 11 des Preßgesetzes, aber — wie zumeist, aber bei einem Ministerium 
immerhin ungewöhnlich — ohne ausreichende Kenntnis seiner Vorschrift) 


folgende „Berichtigung“: „Es ist unzutreffend, daß Prof. Kehrer aus 
seinem Amte entfernt und in den zeitweiligen Ruhestand versetzt worden 
und daß Dr. Leisewit z sofort an seine Stelle getreten sei. Prof. Kehrer 
ist lediglich beurlaubt und Dr, Leisewitz ist nur mit der vorübergehenden 
stellvertretenden Leitung der Klinik betraut. Eine Entscheidung in dem schwe- 
benden Quieszierungsverfahren (!) ist noch nicht ergangen. Unstimmigkeiten 
mit seinen Mitarbeitern bilden nicht den alleinigen Grund des Verfahrens. 
Unrichtig ist, daß Prof. Kehrer auf Grund der vor kurzem erfolgten, übrigens 
noch nicht rechtskräftigen Verurteilungen wegen fahrlässiger Röntgenverbren- 
nung die Entfernung eines mitverurteilten Röntgenassistenten verlangt und daß 
das Ministerium dieses Ansuchen abgewiesen habe. Das Verlangen richtet sich 
gegen Prof. Lahm, den Vorstand des Laboratoriums und Röntgeninstituts, 
und wird keineswegs auf die Röntgenverbrennungen gestützt. Gerade Prof. 
Lahm hat nach dem ersten Verbrennungsfall von Prof. Kehrer die Ent- 
fernung des verantwortlichen Volontärarztes gefordert, dieses Verlangen hat 
aber Prof. Kehrer abgelehnt.“ Eine Stellungnahme zu dieser „Berichtigung“ 
wie zu dem ganzen Vorgang behalten wir uns bis zur weiteren Klärung vor. 
— Der Fortbildungskursus für praktische Aerztein Bad 
Kreuznach verdient in mancher Hinsicht noch ein kurzes Nachwort. Das 
äußerst geschickt zusammengestellte Programm hat in der Hand der Vor- 
tragenden, die aus den verschiedensten Teilen Deutschlands kommend sich 
mit großer Freude in den Dienst dieser 3tägigen Veranstaltung im besetzten 
Gebiet gestellt haben, einen selten guten Ueherblick über, Forschungsergeb- 
nisse aus dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin gegeben. Das Interesse 
und die Aufnahmefähigkeit der Hörer dieser „ambulanten Akademien“ ist 
sehr rege und wird vor allem, wenn in so geschickter Weise wie in Kreuz- 
nach wissenschaftliche Anregung, Erholung und gemeinschaftliche Veranstal- 
tungen abwechseln, nicht wie so oft befürchtet wird, abgelenkt, sondern ge- 
steigert. So kann man wohl das allgemeine Ergebnis dieses Kursus, das über 
die medizinische Wissenschaft hinausreicht, am besten durch eine analysierende 
Uebersetzung des Kuppelbegriffes” dieser Tagung „Die Rekonvaleszenz“ stig- 
matisieren: re= wieder, con=zusammen, valescere= erstarken. v.d.V. 
— Studienreiseder DeutschenGesellschaftfürAerztlicheStudien- 
reisen (Berlin, W 9, Potsdamer Str.134B), Ende August, 14—16 Tage, nach den schlesi- 
schenBädernund nach einigen Orten des bei Deutschland verbliebenen oberschlesischen 
Industriegebiets (Landeck, Kudowa, Reinerz, Altheide, Charlottenbrunn, Salzbrunn, 


Görbersdorf, Warmbrunn mit Abstecher in das Riesengebirge, Flinsberg). Preis unge- 
fähr 250—300 M. £ 
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— LAllgemeinerKongreß für Kinderwohlfahrt, Genf 24.— 23. VII. ER 
Kongreß behandelt in drei Abteilungen Hygiene und Medizin, Fürsorge, Erziehung und 
Propaganda. Teilnehmerbetrag 25 Goldfranken. Auskünfte beim Kongreßbureau Gent, 
Rue Massot 4, x : 

. — 12. Internationaler Physiologenkongreß, Stockholm, 3.—6. VII. 1926 
(Vorstand: Proff. Johansson, Liljestrand, Santesson). 1: 

— 7. Internationaler ärztlicher Fortbildungskursus mit besonderer 
Berücksichtigung der Balneologie und der Balneotherapie, Karlsbad, * 
13.—19. IX. Auskunft durch Dr. Ganz, Karlsbad und die demnächst erfolgende Beilage 4 
des Programms. f} 

— InternationaleFortbildungskurse, Berlin, Oktober, unter Mitwirkung h 
der Fakultät. Spezialkurse in allen Zweigen der Medizin mit praktischen Uebungen, 3 
Vortragsreihe über die Grenzgebiete der inneren Medizin. Systematischer Uebersichts- 
kurs über die Fortschritte der Medizin. Fortbildungskurs für Augenärzte. Näheres 
durch Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin NW 6, Luisenplatz 2-4. g 

— Ausbildungslehrgang in der Mikrobiologie sowie den wich- 
tigsten Gebieten der Hygiene 1.X. bis Weihnachten, Institut für Infektions- 
krankheiten „Robert Koch“ durch Proff. E, Boecker, H. A. Gins, F.K. Kleine, 
J.Koch, B. Lange, G. Lockemann, R. Otto, O.Schiemann, Cl.Schilling, 
E.Zettnow. Die Teilnahme an dem Lehrgang wird für die Kreisarzt- und Kreis- 
tierarztprüfung angerechnet. Anmeldung bis 15. IX. Auskunft: Geschäftsstelle des 
Instituts, Berlin N 39, Föhrerstraße 2. u 

— Pocken. Italien (30. II.—5.IV.): 3. Schweiz (10.—16. V.): 7.- England und 
Wales (10.—16. V.): 159. Litauen (April): 4. — Fleckfieber, Litauen (April): 48 
(47). — Pest. Aegypten (7.—13.V.): 12. Brasilien (12.—18. IV.): 1. } 3 

— Dresden. Als Nachfolger des verstorbenen Reg.-Rat Dr. Woithe 
wurde Priv.-Doz. für Hygiene an der Universität Halle Dr. Weisbach zum 
Wissenschaftlichen Direktor des Deutschen Hygiene-Museums gewählt. u 5 

— Hamburg. Prof. Hinselmann (Bonn) wurde zum Oberarzt der 
Gynäkologischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses Altona gewählt. 

— Königsberg. Nach Mitteilung des Regierungspräsidenten sind in 
der Woche vom 17. bis 22.V. in den zum Regierungsbezirk Königsberg ge- 
hörenden Ortschaften 20 neue Fälle von Haffkrankheit, durchweg 
in leichterer Form, aufgetreten, auch bei Personen, die sich nicht auf dem 4 
Haff selbst aufhielten, sondern in seiner Nähe auf dem Felde arbeiteten. Am 
22,V. tagte die Arbeitsgemeinschaft zur Erforschung der . 
Haffkrankheit, an der Vertreter der hiesigen wissenschaftlichen Institute 
sowie des neu eingerichteten staatlichen Haff-Laboratoriums und die zu- 
ständigen Medizinalbeamten teilnahmen. Den Fischern werden Gasmasken 
zur Verfügung gestellt, die sie vorläufig zeitweise während der Beschäftigung, 
besonders in den Morgenstunden, tragen sollen. (Vgl. Nr. 12 S.490 und Nr. 22 
5.916.) — Auf Betreiben der ostpreußischen Abgeordneten aller Fraktionen. 
hat der Preußische Landtag am 3.1V. einen Antrag angenommen: „Das 
Staatsministerium ist zu ersuchen, 1.beim Landtage als einmalige Ausgabe den 
Betrag von zunächst 25000 M. zur Durchführung einer planmäßigen Unter- 
suchung durch hierfür besonders abgeordnete Sachverständige jeder der in 
Betracht kommenden Wissenschaften anzufordern; 2. zur Linderung der bei 
den Fischern eingetretenen Not ausreichende Mittel auch unter Ueberschrei- 
tung des Haushalts zur Verfügung zu stellen.“ h 

— München. Im Landtag wurde bei der Beratung über den bayeri- 
schen Kultusetat beantragt, die pflichtmäßige Einführung der 
Leibesübungen an den Hochschulen vorzuschreiben und die Staats- 
regierung aufzufordern, hauptamtliche Dozenten für Leibesübungen anzustellen. 
Diese Anträge wurden jedoch abgelehnt und nur von der Staatsregierung ge- 
fordert, der Pflege der Leibesübungen an den Hochschulen erhöhte Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden. (Vgl. auch Nr.15 S.618) Der Zuschuß für die Stu- 
dentenfürsorge an den bayerischen Hochschulen wurde auf je.15000M. 
erhöht und ein unverzinsliches Darlehen in Höhe von 35000 M, an die Dar- 
lehnskasse der Deutschen Studentenschaft genehmigt. a 

— Stuttgart. Der um das städtische Gesundheitswesen hochverdiente 
Stadtarzt Prof, Gastpar hat Anfang Juni sein 25jähriges Berufsjubiläum 
begangen. = 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Am 11.VI. beging Geh.-Rat 
Posner sein 50jähriges Dr. phil.-Jubiläum. — Freibu rg.Geh.-RatDr.P,Uhlen- 
huth wurde von der Schwedischen Gesellschaft der Aerzte in Stockholm zum Ih 
Mitglied gewählt. — Hamburg. Prof. Eduard Arning, sehr geschätzter 
Dermatologe, namentlich bekannt durch die Ergebnisse seiner Forschungsreise 
nach den hawaiischen Inseln zur Erforschung. der. Lepra 1883 im Auftrage der 
Preußischen Akademie der Wissenschaften, bis 1924 Direktor der Universitäts- j“ 
Hautklinik, feierte am 9, VI. seinen 70. Geburtstag. — Heidelberg. Prof. 
Freund (Münster) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Pharmakologie ab- 
gelehnt. Nunmehr wurde er Prof. Wieland (Königsberg) angeboten. 2 

— Literarische Neuigkeiten. Bickel (Bad Reichenhall), Der Arzt als Erzieher. 
H.52. Das Asthma und seine Behandlung. München, Gmelin, 1925. 41S. Geh. M. 1.50. 

— W. v. Brunn (Rostock), Das deutsche medizinische Zeitschriftenwesen seit 
der Mitte des 19. Jahrhunderts. Riedel-Archiv, 1925, Sonderheft. Idra-Verlagsanstalt 
G. m. b.H., Berlin-Britz. Geh. M. 2.50. Tue 

— E. Mercks Jahresbericht über Neuerungen auf den Gebieten der Pharmako- 
therapie und Pharmazie. 37. Jahrgang. Darmstadt, Merck, 1924. 335 S. M. 2—, 
Der Jahresbericht gibt wieder die gewohnte vorzügliche und zuverlässige Uebersicht 
über die pharmakotherapeutische Literatur des Jahres 1923. W. 

— Wedekind (Hann.-Münden), Kolloidchemie. Sammlung Göschen. Bd. 897 
Berlin-Leipzig, de Gruyter & Co., 1925. 122 S. Mit9 Abb. M.1.25. Das Büchlein be- 
handelt in 6 Kapiteln die Haupttatsachen der Kolloidehemie mit ihren mannigfachen Be- 
ziehungen zu anderen Wissensgebieten unter Berücksichtigung ihrer neuesten theo- 
retischen Entwicklung. s : 
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— Auf Seite 18 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis derbeiderRedaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Zeitschriften: 


Ra "Nr. 3-4. — Archiv, für Kinderheilkunde Bd. 76 H.1. — Archiv für Hygiene Bd.95 H. 3-4. 


ITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


REDIGIERT VON DR. MED. ET PHIL. P. WOLFF 


Klinische Wochenschrift Nr. 21. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 21. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 9. — Schweizerische 


? medizinische Wochenschrift Nr. 20, — Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 106 H.1-2. — Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 94 
1 Nr. 5-6.. — Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. 147 H.3-4. — Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. 61 H.1. — Deutsche Zeitschrift für 
v Chirurgie Bd.190. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 21. — Archiv für Gynäkologie Bd.122 H.3.— Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde Bd. 74 


Ze Atsläandıische Literatur. 








& Biographie. 
| Martin (Berlin), Werden und Wirken eines deutschen Frauen- 
' arztes. Berlin, Karger, 1924. 370 S. Ref.: Prof. Hannes (Breslau). 


Ueber den Wert von Lebenserinnerungen, Autobiographien, Auto- 
'ergographien und wie man diese zur Zeit sehr beliebten Rückblicke 





\ unserer medizinischen Geronten sonst nennen will, kann man sehr . 


verschieden urteilen. Wenn unsere Führer eine jahrzehntelange Ent- 
"wicklung ihrer Wissenschaft, an. der sie selbst lebhaftesten Anteil 
‚genommen haben, an ihrem Lebensabend überschauen und darüber 
‚berichten, so wird gewiß ihren Erinnerungen eine persönliche Note 
‚ aufgeprägt werden. In dem fesselnden Buch von Martin scheint 
' mir aber hierin zuviel des Guten geleistet zu sein. Gewiß werden 
‚Viele Einzelheiten über die eigene Person des Autors und über viele 
andere Gestalten, die als Herrscher, Staatsmänner, Gelehrte usw. 
| eine Rolle in den verilossenen Jahrzehnten gespielt haben, Interesse 
erwecken, namentlich da, wo persönliche Gegnerschaft den Autor 
zu scharfer Kritik und selbst Satire veranlaßt. Mir erscheint es 
indessen nicht ganz angemessen, wenn Anwürfe gegen Personen 
erhoben werden, die sich durch ihre Taten einen bleibenden Namen 
in Wissenschaft oder Staatswesen errungen haben und die sich nicht 
zu diesen Anwürfen äußern können, weil sie nicht mehr leben. 
1 Se erwähnt z.B. den Konflikt von W. A. Freund mit seinem 
"Fachordinarius, iiber den er auch ein ungünstiges Urteil fällt, während 
der Breslauer Zeit. In Freunds Erinnerungen „Leben und Arbeit‘ 
nden wir nichts über dessen zwar bekannte und von Martin er- 
ähnte Widerwärtigkeiten mit seinem Fachordinarius der Nachwelt 
“überliefert. Ob es ferner wirklich allgemeines Interesse hat, zu er- 
fahren, daß es für Martin eine nicht ganz „leicht zu erfüllende‘“ 
"Aufgabe gewesen sei, für das Kind der Erbprinzessin von Hohenlohe- 
"Langenbuch eine gesunde pommersche Amme zu besorgen, und dann 
'" „die Herrschaften voll dankbarer Anerkennung waren“? Anderseits 
‘liegen manche der vom Autor wiedergegebenen persönlichen Erleb- 
| nisse zeitlich uns allen noch so nahe, daß es bei manchem aus Grün- 
den der Diskretion besser gewesen wäre, sie zu übergehen. Im Gegen- 
"satz hierzu sind die großen Verdienste August Martins um das 
"Werden unseres. noch relativ jungen Faches viel zu wenig in dem 
“Buche gewürdigt; hier waltet eine zu weitgehende Bescheidenheit 
des Autors. Das trifft besonders für den Abschnitt „Frauenärztliche 
Rück- und Ausblicke“ zu. Sollen Autobiographien überragender For- 
scher wirklich bleibenden Wert haben, so darf ihr wissenschaftliches 
E in diesen Memoiren nicht zu kurz kommen. 





































Philosophie. 


cn J. Fr. Hartung (Bad Salzbrunn), Die organische Erkenntnis. 
 Ober-Salzbrunn, Dierig & Co. 2015. Ref.: Geh.-Rat Ziehen 
(Halle a. S.). 

\ Verfasser führt mit guten Gründen aus, daß man in Menschheit 
und Volk nicht nur eine Summe von einzelnen Menschen und in der 
“Natur nicht nur eine Anhäufung von einzelnen Atomen sehen dürfe, 
und folgert, daß dem Volk dieselben Menschheitsrechte gebühren, 
wie dem einzelnen Menschen. Er nennt dies: „Fortschreiten vom 
 völkischen Gedanken zur organischen Weltanschauung“. In der Durch- 
führung dieses Grundthemas verliert sich Verfasser sehr oft in un- 
haltbare naturphilosophische ‚Spekulationen (chemische Vibration, 
“Polarisation ust.), durch die leider einzelne richtige Gedanken fast 


ganz verschleiert werden. 


Biologie. 


Individualzyklen als Grundlage für die Erforschung 
Berlin, Deutsche Verlagsgesellschaft 


1924. 10285. M.3.—. Ref.: Prof. 


++ Harms, 
_ des biologischen Geschehens. 
für Politik und Geschichte, 
Eisler (Halle). Ä 
Ein wesentlicher Mangel der heutigen biologischen Forschungs- 
richtungen besteht nach Harms darin, daß sie sich zumeist nur 
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über eine Phase im Leben eines Tieres erstrecken. Allgemeinere 
Bedeutung gewinnt die Forschung erst, wenn sie auf den ganzen 
Zyklus eines Individuums ausgedehnt wird, der allerdings erst be- 
kannt sein muß. Der IndividualzykJus der differenzierten Formen 
umschließt die 3 großen Lebensphasen: die Entwicklung bis zur 
Reife, das Reifestadium und das Senium. Das Individuum ist also 
überhaupt nicht als etwas Stationäres zu fassen, sondern nur phasen- 
haft; als Ganzheit erscheint es nur in dem Individualzyklus. Er ist 
als elementare Einheit der tierischen und pflanzlichen Lebensäußerung 
zu betrachten, um zu erschließen, welche prospektiven Potenzen in 
ihnen-bei veränderten Umwelt- und Innenwelteinflüssen liegen. Die 
einzelnen Abschnitte des Werkes behandeln: Regulation und Determi- 
nation, Teilbarkeit und Zellkonstanz und die Bedeutung formativer 
Bildungsstoffe, Harmenzyme und Harmozone, für die Zyklen; — 
die Phasen der Individualzyklen bei Rotatorien, Rana und Mensch 
und ihr zeitlicher Ablauf; — Individualzyklen und das System der 
Stammbäume; — das Problem des Wachstums; — die experimentelle 
Beeinflussung der Zyklen. Auf Einzelheiten des außerordentlich in- 
haltreichen und fesselnd geschriebenen Werkes einzugehen, ist hier 
nicht- möglich. Der Verfasser überzeugt jedenfalls davon, daß das 
Ziel der weiteren Forschung nicht allein die Erfassung der Zustands- 
gleichung in den Phasen des Zyklus eines Tieres, sondern die kausal- 
analytische Klärung des Gesamtzyklus sein wird. 


Naturwissenschaften. 


++ Zörnig (Basel), Tabellen für das pharmakognostische Praktikum. 
9. verb. und verm. Aufl. Berlin, Springer, 1925. 151 5. M. 6.—. 
Ref.: P. Wolff. 

Das Buch ist als Hilfsmittel beim pharmakognostischen Prak- 
tikum gedacht, soll aber kein Lehrbuch ersetzen. Außer den eigent- 
lichen pharmakognostischen Merkmalen der Drogen werden auch 
die Inhaltsstoffe, die Anwendung und die Verfälschungen angegeben. 
Abbildungen wurden absichtlich nicht aufgenommen. Das zuver- 
lässige und übersichtlich angeordnete Buch ist zu empfehlen. 


Psychologie. 


«+ Hildebrandt (Berlin), Gedanken zur Rassenpsychologie. Stutt- 
gart, Püttmann, 1924. 2058. Ref.: Prof. J. H. Schultz (Berlin). 
In außerordentlich anschaulicher, klarer und prägnanter Weise 
entwickelt Hildebrandt den Gedankenkreis der rassenpsycho- 
logischen Probleme; er setzt sich mit den führenden Erbforschern 
ebenso wie mit Spengler, Hans Günther usw. auseinander und 
führt darüber hinaus zu der Wissens- und Herzensformel: „Nur der 
neue Glaube, das göttliche Gesetz, kann eine neue Rasse erzeugen“, 
wobei’ das „Blutbewußtsein“ ‚entscheidet, nicht „Rassenhaß“, denn 
„gerade die Unkunde in Dingen der Rasse, die grundlose Phrase 
schürt den Rassenhaß“. Dem Schriftchen ist weiteste Verbreitung zu 
wünschen. 


++ Marcus, Theorie einer natürlichen Magie. München, Reinhardt, 
1924. 196 S. M.3.—. Ref.: Prof. J. H. Schultz (Berlin). 

Vom Ich als unsterblichem Noumenom aus und mit Hilfe einer 
etwas modifizierten Aetherhypothese gibt Marcus im nächsten 
Anschlusse an Kant einige Ausführungen über allgemeine Fragen. 
Das Gehirn ist hiernach z.B. „eine durch die ursprünglichen Vor- 
stellungen des Noumenom organisierte Materie“. Ein etwas umständ- 
lich formulierter Spiritualismus, in dessen Darstellung das Sätzchen: 
„Woran noch niemand gedacht hat“ beneidenswert häufig vorkommt. 


++ Bruck (Berlin), Experimentelle Telepathie. Stuttgart, Püttmann, 
1925. 80 Seiten mit 83 Abbildungen auf 24 Tafeln. M. 5.—. 
Ref.: Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 
Verfasser. bietet die Ergebnisse einer Reihe experimenteller 
Versuche zur telepathischen Uebertragung von Zeichnungen aui 
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eine in Hypnose versetzte Person dar. Er gibt selbst zu, daß sie 
trotz ihrem Umfange für die Annahme einer Gedankenübertragung 
nicht restlos beweisend sind. Ueberhaupt ist die Arbeit von einer 
erfreulichen ruhigen Sachlichkeit und dem Streben nach objektiv 
einwandsfreier Erkenntnis getragen. Die beigefügten Tafeln, welche 
einen Vergleich der Originalzeichnungen mit den Kopien der Ver- 
suchspersonen ermöglichen, erleichtern dem Leser zugleich die 
Bildung eines eigenen Urteils. 


++ Liepmann, „Arbeiten aus dem sexualpsychologischen Seminar“. 
Bd. I H.2. Bonn, Marcus und Webers Verlag, 1924. 39 S. M. 1.75. 
Ref.: San.-Rat Placzek (Berlin). 


Hartoch gibt eine gedrängte, anschauliche Darstellung des 
noch vielfach strittigen Homosexualitätsproblems, die aber leider 
mancherlei sehr fühlbare Mängel aufweist. Wohl weil Verfasser noch 
nicht aus eigener Lebenserfahrung spricht, zitiert er die Hirsch- 
feldschen Anschauungen als sicher, so die Verbreitungsziffer, die 
Betätigungsart, die Seltenheit der päderastischen Aktes. Des Referen- 
ten forensische Erfahrungen sagen das gerade Gegenteil. Wenn 
Verfasser ausdrücklich erklärt, daß er keine Werturteile fällen wolle, 
so hat er diese Absicht nicht strikt durchgeführt. Bei der Erörterung 
der Steinachschen Theorie hätten die sie widerlegenden anatomischen 
Beweise von Tiedje, Benda usw. erwähnt werden müssen. Ganz 
unberücksichtigt blieb die Kardinalfrage, ob und wie weit eine an- 
geborene konstitutionelle Disposition erst durch die „Verführung“, 
die Verfasser anscheinend als gleichgültig ansieht, wirksam oder 
richtunggebend wird. Mit diesen Einschränkungen kann die Arbeit 
empfohlen werden. Interessanter ist die Brannsche Arbeit, eine 
scharfsinnige, fein durchdachte Kritik jener geistvollen Ungeheuerlich- 
keiten Weiningers über die Frau, die Verfasser mit Recht einen 
„einzigen grandiosen Irrtum“ nennt. Die Ursache dieses Denkirrtums 
sieht Brann einerseits in Weiningers Glauben an den absoluten, 
produktiven Existenzwert der Logik, anderseits in seiner Auffassung, 
daß des Menschen Wünsche und Triebe etwas Niedriges, Verwerf- 
liches sind. Weininger kennt eben kein Anderssein, sondern nur 
einen Wertunterschied. Die Studie möge recht viele Leser finden. 


Anatomie. 


P.h. Stöhr (Würzburg), Das embryonale Herz. Kl.W. Nr. 21. 
Die typische Krümmung der Herzform ist zum Teil im Anlage- 
material des Herzens selbst begründet, zum Teil aber auch in Ein- 
flüssen der Umgebung. Der Blutstrom hat in der Hauptsache keinen 
formgestaltenden, sondern wachstumsfördernden Einfluß. Jede ein- 
zelne Herzzelle ist für sich imstande, regelmäßige rhythmische Kon- 
traktionen auszuführen, verliert aber diese Fähigkeit im Augenblick, 
wo sie mit einem Haufen anderer Herzzellen in Berührung kommt. 


Arthur Keith, Die Tatsache eines Bulbus cordis beim 
menschlichen Herzen. The Lancet 207 Nr. 5286. Das sogenannte 
Infundibulum des rechten Ventrikels stellt entwicklungsgeschichtlich 
und auch gegenwärtig noch in seiner Faseranordnung einen beson- 
deren Herzabschnitt dar, der offenbar den Zweck hatte, ‘eine Art 
Windkessel für den pulmonalen Kreislauf zu sein. Als richtiger Bulbus 
funktioniert er bei den niederen Wirbeltieren. Es ist möglich, daß 
bei sehr starken Anstrengungen, die mit einer kolossalen Steigerung 
der Herztätigkeit einhergehen, dieser Bulbus auch beim Säugetier- 
herzen gewisse Funktionen ausübt. E. Grafe (Rostock). 


a 


Strahlenkunde. 


++ Liesegang (Frankfurt a. M.), Der photographische Prozeß. Photo- 
graphie und Röntgenographie. Frankfurt a.M., Keim & .Nem- 
nich, 1924. 55 S. M. 4.—. Ref.: Prof. Levy-Dorn (Berlin). 


Das Kompendium erscheint als Band 3 der „Radiologische Prak- 
tika“. Behandelt sind die Bromsilberplatte, die Belichtung, das latente 
Bild, die Entwicklung, das Fixieren, Abschwächen und Verstärken, 
Bromsilber- und Gaslichtpapier, ihre Tonung, Zelloidin- und andere 
Auskopierpapiere, andere Druckverfahren, Röntgenaufnahmen, Far- 
benphotographie. Das Werk ist leichtverständlich geschrieben. Neben 
der praktischen Anleitung hat Verfasser in dankenswerter Weise 
versucht, auch das Wesen der chemischen Vorgänge darzustellen. 


A. Köhler (Wiesbaden), Technik: der Röntgenaufnahmen mit 
Bucky-Blende. M.m.W. Nr.21. Genaue Beschreibung der Blende 
und Technik. Wegen der hohen, den Körper treffenden Dosen dürfen 


. hervorrufen. 





am gleichen Tage nicht zwei Aufnahmen bei derselben Anordnung‘ 
trotz zwischengeschaltetem Aluminium vorgenommen- werden, 5} 
stens eine ventrale und eine dorsale. 5 


Warren und Wipple, Röntgenstrahlenschädigungen. Journ. 
of exper. M. 1. Bakteriämie nach Zerstörung des Schleimhaut 
epithels durch Röntgenstrahlen. Eine geeignete Röntgendosis zer- 
stört das Dünndarmepithel in weitgehendem Maße und läßt leere: 
Krypten und nackte Zotten zurück, die nun den Schwärmen der 
Bakterienflora des Darmes ausgesetzt sind.‘ Trotzdem blieb im 
Tierexperiment die erwartete Bakteriämie aus. Verfasser schließen’ 
daraus, daß das Darmepithel nicht die bedeutende Rolle als 
Schranke spielt, die den Körper vor der Bakterieninvasion schützt 
— 2. Eine einzige große Dosis bewirkt bei Hunden eine bleibende 
Schädigung der Dünndarmschleimhaut. Die Schwere der Intoxi- 
kationserscheinungen verläuft parallel mit der erkennbaren Schleim- 
hautschädigung. Erneute, während dieser Intoxikationsperiode ver-, 
abfolgte Bestrahlungen lassen eine deutliche Kumulierung erkennen, 
Bei Verteilung auf einen längeren Zeitraum als 5—6 Tage zeigt 
sich keine Kumulierung. — 3. Das Röntgenstrahlenbündel breitet 
sich im Körper in Gestalt eines Kegels aus. Es ist wahrschein- 
lich (!), daß im Körpergewebe Sekundärstrahlen gebildet werden 
die aber außerhalb des Strahlenkegels- keine Schleimhautschädigung 
Die Strahlenschädigungen der Dünndarmschleimhaut 
zeigen noch weniger Heilungstendenz als die Hautverbrennungen 
und können noch nach vielen Wochen zur Perforation führen, 
Der Uebergang von normaler zu geschädigter Schleimhaut ist 
ziemlich scharf begrenzt und beträgt selten mehr als 2-3 mm, 
woraus auf das Fehlen von Dispersion der primären und sekun- 
dären Strahlen auf dem Wege durch das Gewebe geschlossen 
wird. — 4..Der menschliche Darmtraktus besitzt eine ähnliche 
Sensibilität gegen Röntgenstrahlen wie die Warmblüter unter den 
Versuchstieren. Es ist äußerste Vorsicht beim Bestrahlen des 
Abdomens nötig, da die einmal erfolgte Schädigung des Darm- 
epithels immer schwerwiegend und oft irreparabel ist. : 


Lorey (Hamburg). n 





Mikroben- und Immunitätslehre. 


++ Schütz (Kiel), Die Epidemiologie der Masern. Jena, Fischer, 1925. 
108 Seiten mit 9 Abbildungen im Text und 2 Tafeln. Geh. M. 5.—., 
Ref.: Prof. Kißkalt (Bonn). i 


Mit den wachsenden Zweifeln, die bezüglich der rein deduktiven 
bakteriologischen Forschungsmethode laut werden, ist jeder Beitrag 
wertvoll, der eine Seuche als Ganzes auffaßt und untersucht. Die 
Grundlage für die Arbeit des Verfassers sind die Masern in Lübeck 
und in Schleswig-Holstein, wo sich die Forschungen bis, 1865 zurück 
erstrecken und besonders deshalb interessante Ergebnisse zeigen, 
weil die Seuche praktisch nur von einer Seite in die Halbinsel ein- 
dringen und sich ausbreiten kann. Es wird eine Reihe neuer Tat- 
sachen festgestellt bezüglich der Schnelligkeit der Ausbreitung, der 
Dauer, der Intervalle der einzelnen Seuchen und der Veränderung 
dieses Phänomens im Laufe der Jahrzehnte. Um diese Untersuchungen 
gruppieren sich weitere über die Verbreitung in größeren Landes- 
teilen und in ganz Deutschland. Am Schlusse sind die ermittelten 
Gesetzmäßigkeiten zusammengestellt. vr 


C. €. Okell und H. J. Parish, Dick-Test bei Scharlach. 
Lancet 1925 S. 712. Das angewandte Toxin stammte von einem 
Douchezstamm; es ist viel wärmebeständiger als das Diphtherietoxin. 
Alle Stämme wurden inaktiviert durch Serum von Scharlachrekon- 
valeszenten und Dick-negativen Personen. Zwei Pferde wurden 
mit dem Toxin immunisiert. Das Serum dieser Tiere neutralisierte 
Toxin und gab das Schulz-Carltonsche Auslöschphänomen. Als 
positiv rechneten Verfasser Proben von 20—30 mm Durchmesser, 
als partialpositiv solche, die nur Yy—1/ dieses Durchmessers zeig- 
ten. Die partialpositiven Reaktionen sind wahrscheinlich als Zeichen 
einer Immunität gegen Scharlach aufzufassen, da sie besonders 
bei solchen Individuen vorkamen, die schon Scharlach durchgemacht 
hatten. K. Mosse (Berlin). 3 

H.Henry und F.C.Lewis (Birmingham), Toxin des Strepto- 
coccus scarlatinae. Lancet 1925 S. 710. Verfasser beschäftigen sich 
mit der Herstellung eines Standardtests für die Dick-Probe, bei 
der sich eine positive Reaktion nach etwa 4-6 Stunden zeigt und 
ihre stärkste Entwicklung nach 24 Stunden erreicht. Die positive ' 
Reaktion besteht in einer lokalen, roten Area, wechselnd in der 
Stärke der Rötung. Sie ist gewöhnlich scharf begrenzt, strahlt 
manchmal aber auch in die Umgebung aus. Starke Reaktionen 
zeigen zuweilen auch Infiltration. Nach 48 Stunden ist die Reaktion 
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ist verschwunden oder wesentlich geringer geworden. Selten 
ibt Pigmentation zurück. Im schnellen Erscheinen und bal- 
gen Verschwinden unterscheidet sich also die Dick-Reaktion 
der Schick-Reaktion. Zur Vermeidung. von Pseudoreaktionen 
wurde eine Quaddel angelegt mit Toxin, das 1—11/, Stunden ge- 
kocht war. Diejenige Menge von getrocknetem: Toxin, die eine 
_ Differenzierung zwischen Scharlach und Nichtscharlachfällen 
ßt, variiert stark. K. Mosse (Berlin). 


- M. Isabolinski und W.Gitowitsch (Smolensk), Gewin- 
Knung von Tuberkelbazillenreinkulturen. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 94 
‚5. Zur Gewinnung von Erstkulturen und zur Weiterzüchtung 
hat sich folgender wohlfeiler Nährboden bewährt: 2 Teile in der 
Fleischhackmaschine zerkleinerter Ochsenhodenmasse + 1 Teil 
nderserum werden in Reagenzgläser abgefüllt und in schräger Lage 
erst im Serumstarrungsapparat bei 90° und dann an 3 Tagen bei 
85° je 1 Stunde sterilisiert. 
- Hach (Kiew), Gewebskulturen als Methode zum Studium des 
akzinevirus. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 94 H. 5. 5—12tägige Gewebe- 
ückchen aus virulentem Milz- und Hodenmaterial von mit reinem 
assagevirus infizierten Kaninchen riefen in allen Fällen. der Ein- 
pfung eine in der Regel konfluierende Hauteruption und eine 
ezifische Keratitis mit Nachweis von Guarnierischen Körperchen 
hervor. Ob die Explantate auf dem Nährboden (Ringerlösung + 
aninchenblutplasma) Wachstumserscheinungen aufwiesen oder nicht, 
ar für den Erfolg der Impfung gleichgültig. 


3 Schokitschi Katzu (Prag), Ueber die M-Konzentration 
satzbildender Bakterien. Arch. f. Hyg.95 H.3/4. Die von Bail 
mitgeteilten Beobachtungen über die maximale Konzentration leben- 
der Bakterien in flüssigen Nährböden machte Verfasser auch bei satz- 
bildenden Bakterienarten; bei diesen war aber eben keine überall 


‚gleiche Populationsdichte vorhanden, sondern es wuchsen die Bak- 


j 








ferien nur in einem geringen Teil des Nährsubstrates. 


 M. Francillon (Zürich), Einfluß der aroben Mischinfektion 
auf Entwicklung und Toxinbildung des Bacillus botulinus. Arch. 
= Hiyg. 95 H. 3/4. Der weitverbreitete Bacillus botulinus wächst 
in Mischkulturen aörob in Bouillon und noch besser auf Fleisch 
und bildet in abgeschwächtem Maße auch Toxin. Von den als 
Beimikroben benutzten 6 Bakterienarten zeigte Bact. pyocyaneum 
antagonistische Wirkungen. Botulinustoxin wird in vitro durch Bak- 
terienkulturen anderer Art allmählich wenig abgeschwächt. 


ESEL. Heim (Erlangen), Ueber die säurebildenden Bakterien bei 
tiefer Zahnkaries. Arch. f. Hyg. 95 H. 3/4. Beschreibung. der im 
Bohrstaub aus kariösen Zähnen gefundenen Bakterien und Polemik 
über die systematische Eingliederung dieser. 

Herrmann (Poltawa), Anaphylaxie bei antirabischen und 
anderen Impfungen. Derselbe: Immunisation gegen Tollwut mit 
verschiedenen Vakzinen. Zbl. fi. Bakt. (Orig.) 94 H. 5. Anaphylak- 
tische Erscheinungen werden nahezu vermieden bei Verwendung 
einer /- oder Iyigen Emulsion aus frischem Kaninchengehirn 
und Rückenmark, die bis auf 58—-60° während 30 Minuten er- 
wärmt und der danach 1/% Acid. carbol. zugefügt wird. Die 
Dauer der Immunisation scheint wichtiger zu sein als das einver- 
leibte Quantum des, Wutimpfstoffes an und für sich. 


-  Prausnitz und Meißner (Greifswald), Messung der Bak- 
erizidie des menschlichen Blutes nach spezifischer und unspezifi- 
scher Vorbehandlung. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 94 H. 6. Es gelingt, 
sowohl bei spezifischer Vorbehandlung des Menschen mit abgetöteten 
‚Staphylokokken wie durch unspezifische, durch ‘Yatren oder Aolan 
eine sehr ausgesprochene Steigerung des bakteriziden, opsonischen, 
leukozytischen und phagozytären Vermögens des Blutes hervorzu- 
rufen und zahlenmäßig nachzuweisen. Das Wrightsche Verfahren 
stellt eine wertvolle Methode zur Schätzung der Abwehrkraft des 
‚Blutes dar. 
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


+ Naito, Die Hyperostosen des Schädels. Wien-Leipzig, Safar, 1924. 
95 Seiten mit 84 Röntgenabbildungen und 11 Skizzen im Text, 
8 Photogrammen auf 2 Tafeln und 2 Skizzenblättern. M. 13,50. 
_ Ref.: Geh,-Rat Colmers (München). 

_  Naito hat auf Anregung von Schüller alle bisher beschrie- 
benen Formen von Hyperostosen des Schädels teils auf Grund der 
Literatur, teils nach eigenen Beobachtungen zusammengestellt und 
unter Beigabe sehr zahlreicher Röntgenabbildungen beschrieben. Das 
Buch, das hauptsächlich praktischen und klinischen Zwecken dienen 
soll, ist in erster Linie für die Röntgenologen und Chirurgen ge- 
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schrieben, beansprucht aber auch das Interesse der Neurologen, der 
Augen-, Nasen-, Ohrenärzte, endlich der Pädiater und Pathologen. 
In der Zusammenfassung wird die Gruppierung der verschiedenen 
Hyperostosen vom anatomischen Standpunkt erörtert, und es werden 
ihre Ursachen, die klinische Symptomatologie, Differentialdiagnose 
und Therapie kurz besprochen. Das vortrefflich ausgestattete Büch- 
lein wird nicht nur das Interesse derer finden, die sich mit den 
Erkrankungen des Skelettes beschäftigen, sondern auch ein will- 
kommener Ratgeber für den Praktiker, insbesondere den Röntgeno- 
logen und Chirurgen sein. 

F. Walter (Rostock), Physiologische Grundlagen der natür- 
lichen -Euthanasie. M.m.W. Nr.21. Die agonale Bewußtseins- 
trübung hat in vielen Fällen die gleiche physiologische Grundlage 
wie die „toxischen symptomatischen Psychosen‘. Durch Defekt- 
werden der Barriere zwischen Blut und Liquor ist den im Blute krei- 
senden toxischen Substanzen der normalerweise verschlossene Weg 
zum Gehirn geöffnet, sodaß sie eine Vergiftung des Gehirns herbei- 
führen können. So kann also auch die Agone als symptomatische 
Psychose aufgefaßt werden. Es gibt natürlich auch agonale Bewußt- 
seinsstörungen anderer Genese (Anämie). 


B. Samter (Berlin), Erbfamiliärer Krebs. Arch. f. Gynäk. 122 
H.3. Auf Grund von 3 Stammtafeln kommt Verfasser zu dem 
Schlusse, daß es in Deutschland Krebsgeschlechter gibt. Die Krebs- 
disposition verhält sich ihrem Erbgange nach nicht wie ein rezes- 
sives Merkmal. Innerhalb der bisher genealogisch untersuchten 
Krebsstämme überwiegen die Krebsfälle beim weib'ichen Geschlecht. 


H. Jessen (Davos), Gaswechselergebnisse bei Erkrankungen 
der Schilddrüse. M.m.W. Nr. 21. Jeder Hyperfunktionszustand der 
Schilddrüse äußert sich in der Gaswechselsteigerung. Höchste Werte 
beim Morbus Basedow. Zwischen ihm und dem Hyperthyreoidismus 
gibt es zahlenmäßig keine Grenze. Die postoperative Reaktion als 
Ausdruck der thyreotoxischen Wirkung macht sich in einer entspre- 
chenden Gaswechselsteigerung bemerkbar, die stets über die vor der 
Operation festgestellte hinausgeht, Durch psychische Erregung wird 
ebenfalls eine die pathologische übertreffende Steigerung bewirkt. 
Die Gaswechselbestimmung zeigt fortlaufend den Heilungsfortschritt 
nach der Operation an. 

E. Brieger (Herrnprotsch Breslau), Vergleichende Unter- 
suchungen der Atemgröße im Hochgebirge und Tiefland. Beitr. z. 
Klin.d. Tb.61 H.1. Bei stationärer, wenig ausgedehnter Lungen- 
tuberkulose liegen die Werte der Atemgröße durchschnittlich 20 
bis 30% höher im Gebirge als im Tiefland. Bei schweren, aus- 
gedehnten, fortschreitenden Prozessen ist die Steigerung um das 
Doppelte oder Dreifache der normalen Werte anscheinend unab- 
hängig von der Höhenlage. 

G. Haselhorst (Hamburg), Venöse Luftembolie. Arch. f. 
Gynäk.122 H.3. Der Tod an venöser Luftembolie wird durch die 
Blockierung des Lungengefäßsystems bedingt. Herzinsuffizienz und 
Blutleere lebenswichtiger Organe sind nur Folgeerscheinungen. 
Therapeutisch empfiehlt Haselhorst bei venöser Luftembolie 
die horizontale Rückenlage. 

v.Falkenhausen und Siwon (Breslau), Wirkung der Leber- 
ausschaltung auf den intermediären Eiweißstoffwechsel bei der 
Gans. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 106 H.1/2. Während die Am- 
moniakabspaltung bei Injektion größerer Aminosäuremengen in 
die Blutbahn ohne Leber genau so schnell erfolgt wie bei erhal- 
tener Leber, ist die Harnstoffsynthese aus Ammoniak offenbar aus- 
schließlich an die Leber allein geknüpft. 

M. Budde (Köln), Ueberschußbildungen an den Gallenwegen. 
M. m.W. Nr. 21. Bei reinen Ueberschußbildungen soll sich der 
Epithelsprossungsvorgang an mehreren hintereinander gelegenen Stel- 
len des primitiven Choledochus abspielen. Ueberschußbildungen an 
den Gallenwegen führen sehr leicht zu einer Gallenabflußstörung 
und damit zur Konkrementbildung. 

Pfeiffer und Standenath (Graz), Einfluß von Kongorot 
auf die Vergiftung durch Pankreasautolysate. Arch. f. exper. Path, 
u. Pharm. 106 H.1/2. Kongorot schützt (bei Maus und Meerschwein- 
chen) von der Bauchhöhle und Blutbahn, nicht vom Unterhautzell- 
gewebe aus gegen eine nachfolgende vom Peritonealsacke aus 
gesetzte Vergiftung mit Pankreasautolysat. Der Schutz hält wochen- 
lang an. Keine nennenswerte Speicherung des Kolloides im Retikulo- 


- 'endothel. 


Schmitt (Würzburg), Untersuchungen über die Entstehung 
der dynamischen Eiweißhyperthermie. Arch. f, exper. Path. u. Pharm. 
106 H.1/2. Es gelang, durch Eiweißzufuhr, die noch in der Norm 
eines Eiweißessers lag‘, die Körpertemperatur zu steigern, während 
im kaloriengleichen Zuckerversuch die Verhältnisse fast normal 
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blieben. Plasmon wirkte stärker als Fleisch und Käse, die insensible 
Perspiration war im Eiweißversuch gegenüber dem Zuckerversuch 
wesentlich gesteigert. 


E. Brieger (Herrnprotsch-Breslau), Kochsalz und Wasserhaus- 
halt des tuberkulösen Organismus. Beitr. z. Klin. d. Tb. 61 H. 1. 
Wasser- und Kochsalzbestand der Gewebe des tuberkulösen Orga- 
nismus sind wahrscheinlich stark herabgesetzt. Die Blutflüssigkeit 
widersetzt sich jeder Verdünnung. Die Konzentrierung des Blutes 
ist die Folge einer echten Hyperproteinämie. 


Schoen und Berchtold (Würzburg), Untersuchungen am 
Knochenmarksvenenblut des Hundes. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
105 H.1/2 und 106 H.1/2. Injektion von Adrenalin in den Körper- 
kreislauf des Hundes verursacht prozentuale Zunahme der Neutro- 
philen im. Bild des Knochenmarksvenenblutes sowie Auftreten von 
Jugendformen roter Blutkörperchen. Es wird eine direkte Reizung 
der die Ausschwemmung verursachenden sympathischen Endapparate 
angenommen. Pilokarpin wirkt nicht; durch Blutdrucksteigerung 
oder Asphyxie allein wird die Adrenalinwirkung auf das Knochen- 
mark nicht hervorgerufen. 


E. Brieger (Heırnprötsch-Breslau), Grawitzsche Lehre von 
der Bluteindickung. Beitr. z. Klin. d. Tb.61 H.1. Durch Blutmengen- 
bestimmungen wird eine passive Eindickung des Blutes bei chroni- 
scher Lungentuberkulose nicht bestätigt. Der Reduktion des Ery- 
throzytenvolumens bei vorgeschrittener Lungentuberkulose entspricht 
eine ausgleichende Vermehrung des Plasmavolumens. Das Gesamt- 
blutvolumen ist innerhalb gewisser Grenzen unabhängig von dem 
Wasserbestand der Gewebe. 


N. Nishiora (Bern), Ausscheidung von Porphyrinen durch 
den Urin nach Einnahme von extrahiertem und nicht extrahiertem 
Chlorophyll. Schweiz. m. Wschr. Nr, 20. Porphyrinausscheidung 
wurde nach Genuß von grünem Gemüse fast nie, dagegen schon 
nach täglich 6 Tabletten Chlorosan beobachtet. Resorbiert wird also 
nennenswert nur extrahiertes Chlorophyll. 


R. Meyer (Berlin), „Destruierende Blasenmole.“ Arch. f. Gynäk. 
122. H.3. Eine „destruierende Blasenmole“ gibt es nicht in dem 
Sinne, daß das Zottenstroma im mütterlichen Gewebe aktiv zer- 
störend vorgeht. Die Blasenzotten verbleiben in den Gefäßräumen. 
Selbst wenn gelegentlich die Gefäßwände usuriert werden, was auch 
bei einfacher Placenta accreta vorkommt, kann man nicht von 
„destruierender Blasenmole“ sprechen. Es handelt sich vielmehr 
um blasenzottige Placenta accreta. Dieselbe wird nur ganz aus- 
nahmsweise von .Chorionepithelioma malignum begleitet, aber es gibt 
bisher keinen Beweis dafür, daß das Zottenstroma dem destruieren- 
den Epithel nachfolge. Es ist noch kein Fail bekannt, in dem das 
Chorionepitheliom histiotyp wächst, weder außerhalb noch innerhalb 
der Gefäße. 


Kj.v. Oettingen und H. Linden (Heidelberg), Heterotope 
Epithelwucherungen vom Bau der Uterusschleimhaut. Arch. f. Gynäk. 
122 H.3. Die Entstehung ‚derartiger Wucherungen in den Ovarien 
erklären Verfasser sich in folgender Weise: Bei Frauen, deren kon- 
stitutionelle Minderwertigkeit sich in Veränderungen des Uterus 
(Myome, Retroflexionen, Stenosen aus anderen Gründen) äußert, 
kommt es zur Stauung des Menstrualblutes. Dieses wird zu den 
Tuben teilweise herausgetrieben und setzt in der Umgebung der 
Tubenöffnungen einen geweblichen Reiz. Das hierzu disponierte, 
vielleicht in einem mangelnden Reifezustande befindliche Serosa- 
epithel beginnt, unterstützt durch pathologisch sich auswirkende 
Hormone, in die Tiefe zu wuchern und uterusschleimhautähnliche 
Inseln zu bilden, welche infolge Mitmenstruierens zu Schokolade- 
bzw. Teerzysten sich entwickeln. Diese platzen zuweilen, werfen 
: Gewebsinhalt aus, der an sich zu weiteren Gewebsimplantationen zu 
führen vermag. Durch den Reiz des austretenden, mit Zelldetritus 
vermischten Blutes kommt es zu ausgedehnten entzündlichen Re- 
aktionen und breiten, schwartigen Verwachsungen. 


H. OÖ. Neumann (Düsseldorf), Krukenbergtumor. Arch. f. 
Gynäk. 122 H.3. Das Bild des Krukenbergtumors berechtigt zwar 
mit großer Wahrscheinlichkeit zur Annahme, daß die Ovarial- 
geschwulst metastatischer Natur ist, es gibt aber, wenn auch nur 
sehr selten, primäre Krukenbergtumoren. Selbst wenn es sich um 
scheinbare vollkommen isolierte Ovarialkarzinome handelt, ist die 
Radikaloperation absolut notwendig. Nach jeder Operation eines 
Ovarialkarzinoms muß ptophylaktisch bestrahlt werden. 





Allgemeine Diagnostik und Therapie. 2 


+ Abderhalden (Halle a.S.), Handbuch der biologischen 
Arbeitsmethoden. Lieferung 150. Ziemke (Kiel), Chemische, 
mikroskopische und physikalische Methoden der Blutunter- 
suchung mit einer farbigen Spektraltafel. Berlin-Wien, Urban 
& Schwarzenberg, 1924. 177--276 S. M.4.20. Ref.: ‚Prof. Kliene- 
berger (Zittau). R 

Eingehende, verständliche Darstellung der chemischen, mikro- 
skopischen und physikalischen Blutuntersuchungsmethoden. Die kata- 

Iytischen und mikroskopischen Nachweise sind besonders erschöpfend 

und übersichtlich abgehandelt. Eine Spektraltafel ist der Darstellung 

der spektroskopischen Methodik beigegeben. Eingehend und einfach 


"ist auch die Darstellung der mikrochemischen (Kristalle) und beson- 


deren mikroskopischen Methoden (einschließlich der Epimikroskopie 
und Lumineszenzmikroskopie). s i 


*+* Raiziss und Gavron (Pennsylvania), Organic arsenical com- 
pounds. Newyork, Chemical Catalog Company, 1923. 570 S. 
$ 7.—. Ref.: Geh.-Rat Rost (Berlin-Dahlem). : 

Eine gewaltige Zahl von 3- und Swertigen aliphatischen, aroma- 
tischen, heterozyklischen usw. Arsenverbindungen wird unter An- 
führung von 1600 Literaturstellen chemisch abgehandelt. Im Ab- 
schnitt „Chemotherapie“ stellen die Verfasser unter eingehender 

Würdigung der grundlegenden Gedankengänge und Versuche 

P. Ehrlichs die experimentellen Forschungen auf diesem Gebiete 

dar, die zu Atoxyl (Arsphenamin) und weiteren therapeutisch wert- 

vollen Arsenikalien geführt haben. Diese wichtige Monographie 
hat Carl Voegtlin seiner Studie The pharmacology of arsphen- 

amine and related arsenicals (Physiological Reviews 5, 1925, S. 63) 

zugrundegelegt. : ; 


W. Loewenthal (Bern), Bewertung der biologischen Pocken- 
diagnose. Schweiz. m. Wschr. Nr. 20. Die bio.ogische Pockendiagnose 
ergab in 77% positive Ergebnisse. Negativer Ausfall ist nicht zu 
verwerten. Fehldiagnosen beruhen auf unvollkommener Untersuchung. 
und falscher Beurteilung. Die Quarnerische Reaktion gibt bessere 
Resultate als die Paulsche Methode, 4 


H. Cramer und H.Kalkbrenner (Berlin), Therapie der 
Entzündungen mit Röntgenstrahlen. Kl. W. Nr. 2t. Günstige Beein- 
flussung vor allem akuter Entzündungen in ihrem »Beginn durch 
Röntgenstrahlen vermutlich durch Anregung eines Physiologischen 
Abwehrapparates zu vermehrter Leistung. 3 


E. Andersen (Kiel), Strahlen-, Proteinkörper- und Insulin- 
wirkung. M.m.W. Nr.21. Nach einer Bestrahlung, Proteinkörper- 
oder Insulininjektion wird stets zuerst im Blut eine stärkere oder 
schwächere Azidose gefunden, der nach wenigen Stunden eine Alka- 
lose folgt; bei der akuten Entzündung tritt diese erst mit dem Ab- 
klingen bzw. mit einer zu langen Dauer der Erscheinungen auf. Im 
alkalotischen Stadium, wo das Chlor aus dem Körper verdrängt wird. 
und das neutralisierende Kalzium dominiert, wo Blut- und damit. 
Schlackenverdünnung einer Bluteindickung und Schlackenkonzentrie- 
rung Platz macht, setzen der sogenannte hypoglykämische Zustand - 
und der Röntgenkater ein. In der Azidose, die auf die abgebauten 
Produkte hinweist, werden, bewußt oder ungewollt, die Verände- 
rungen im Körper bewerkstelligt; diese Phase ist also bis zum ge- 
wollten Erfolg zu verstärken und zu verlängern, die Alkalose ist zu 
verhindern. In diesem Sinne wird die „saure Kost‘ bei Chloranrei- 
cherung und Kalziumverarmung zur Unterstützung der Röntgen- 
strahlen-, Proteinkörper- und Insulintherapie, auch bei akuten Entzün-. 
dungen, wegen besserer Erfolge empfohlen. ; 


B. A. Houssay (Buenos Aires), Physiologische Rolle des Adre- 
nalins. Presse med. Nr. 15. Die doppelseitige Entfernung der Neben- 


' nieren bedingt in der Regel den Tod des Tieres. Entfernt man auf 


einer Seite das Nebennierenmark, auf der andern die Rinde, so 
bleiben die Hunde monatelang ohne Krankheitssymptome am Leben. 

Der Nachweis von Adrenalin im Blut mittels des Froschaugenver- 

suchs ist ungenau, da auch bei der B’utgerinnung entstehende Kör- - 
per das Phänomen der Pupillenerweiterung hervorrufen. Im But 
der Vena cava findet sich Adrenalin. Die Wirkung des ins Blut 
sezernierten Adrenalins ist durch Beobachtung des Blutdrucks und 
des Verhaltens einer entnervten Pfote nach Reizung des Splanch- 
nikus vor und nach Abklemmung der Nebennierenvenen nachzu- 
weisen. Verbindet man die Nebennierenvene eines Hundes A mit 
der Vena jugularis eines Hundes B und reizt bei A den Splanch- 
nikus oder den Bulbus, so schüttet A Adrenalin aus, dessen Wir- 
kungen sich an B kennzeichnen. Wird bei A vorher der Splanch- 
nikus durchschnitten, so bleiben alle diese Veränderungen bei Ba 
aus. Der Blutzucker bei B steigt, wenn man bei A den Bulbus reizt, 
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| was ebenfalls ausbleibt, wenn der Splanchnikus des A durch- 
s hnitten, ist. Wird A durch Insulin hypoglykämisch gemacht, so 
steigt bei B der Blutzucker an, wenn der Splanchnikus von A nicht 
durchschnitten ist. Hypoglykämie erregt also die nervösen Zentren, 
die auf dem Wege der Adrenalinausschüttung versuchen, den Blut- 
zucker wieder ansteigen zu lassen. So erklärt es sich auch, daß 
Tiere mit entnervten Nebennieren gegen Insulin besonders empfind- 
G.Lepehne (Königsberg). . 
“  W.C.Menninger (Topeka), Epinephrinwirkung bei oraler 
I Anwendung. Journ. Americ. Med. Assoc.84 Nr.15. Im Gegensatz 
zu der in der Literatur herrschenden Auffassung, daß das Adrenalin 
\ bei oraler Anwendung in Fällen von Hyperthyreoidismus unwirk- 
sam ist, fand ‘ Verfasser eine deutliche Reaktion auf Blutdruck, 
‚Pulsfrequenz und Stoffwechsel, die bei den einzelnen Individuen 
graduell verschieden ist. Die Erhöhung des Blutdrucks schwankt 
‚bei ‚deutlicher Reaktion zwischen 30 und 110 mm, die Pulsfrequenz 
"hob sich in einem Fall um 52 Schläge. Der Effekt ist abhängig von 
der Resorption durch den Magendarmkanal. 


1 8 Ww. Haase (Jena), Einfluß der arsenigen Säure auf das weiße 
Blutbild. M.m.W. Nr.21. In allen 9 Fällen trat 8-14 Tage nach 
der Arsenzufuhr (Sol. Fowleri) eine Abnahme der Leukozytengesamt- 
‚zahl auf, oft bis unter die Hälfte der früheren Werte, wobei die 
eutrophilen hauptsächlich betroffen waren. Mit Ausnahme eines 
i "alles von Hysterie zeigte sich in der Regel eine relative Lympho- 
ey ose. Meist geringe Vermehrung der Eosinophilen und Monozyten 
ar Arsen, in mehreren Fällen vorübergehend große Reizlympho- 
zyten. 
h T. Bennett und E.C. Dodds, Orale Darreichung großer 
Quantitäten von Glukose und ihre therapeutische Anwendung. 
"Lancet Nr.5296. Von der ungereinigten Glukose, die am besten im 
Wasser mit viel Zitronensaft gelöst genommen werden kann, kön- 
nen außerordentlich große Mengen einverleibt werden, ohne daß 
es zu einer alimentären Glykosurie kommt. Die Handelsglykose 
besteht aus einer Mischung von Dextrose, Traubenzucker und Mal- 
tose und dreht stark nach rechts. Auch die Blutzuckerwirkung. ist 
relativ gering, selbst bei Mengen: von Hunderten von Gramm. 
[ Besonders günstig waren die Resultate bei akuten Infektionskrank- 
heiten. E. Grafe (Rostock). 


N W.H.Veil undA.Sturm (München), Jodstoffwechsel. D. Arch. 
 E.klin. M.147 H.3u.4. Als Methode des Jodnachweises für klinische 
\ Zwecke kommt das Fellenbergsche Jodbestimmungsverfahren in Be- 
#tracht. In dem im Blute gefundenen Jod hat man in erster Linie 
es mit endogenem Schilddrüsenjod zu tun. Peroral zugeführtes Jod- 
 kalium — bis 05g — ist bereits nach 24 Stunden im Blut nur 
| noch in geringsten Spuren nachweisbar. Bei Kropfträgern wurde 

















"in 70% der Fälle erniedrigter Blutjodgehalt gefunden (desgleichen 
Hyperthyreoidismus und kardial bedingte 
- Tachykardien waren hyperjodämisch. Sympathikusreizung und 
 Vaguslähmung bedingten Steigerung des Jodgehaltes. Bei allmäh- 
licher Vagotonisierung sowie in der toxischen Phase der Vagus- 
' reizung ‘wurde Hyperjodämie festgestellt, während später der 
 depressorische Eifekt folgte. Im Fieber fand sich statt der zu 
erwartenden sympathikotonischen Hyperjodämie Senkung des Blut- 
|  jodspiegels. 
| H. Schmidt (Hamburg), Narzylennarkose. M.m.W. Nr. 21. 
= Der wesentlichste Vorteil dieser Narkose ist ihre Harmlosigkeit, die 
‚sich erklärt aus der chemisch-physikalischen Indifferenz des C,H; 
j gegenüber dem Eiweiß und den Lipoiden des lebenden Organismus, 
| aus der Lähmung nur einer Zellfunktion, der Oxydationsvorgänge, 
‚aus der Unmöglichkeit der Ueberdosierung. Schnelle und sichere 
Wirkung; keine Atemstörungen, keine Kreislaufschwäche. Als Nach- 
‚ teile für den Operateur werden Bauchdeckenspannung, vermehrte 
- Blutung, Abhängigkeit von einer großen Apparatur und Explosions- 
gefahr hervorgehoben. 
E. Stern (Gießen - Davos), Wirkung künstlicher Sauerstoff- 
_ atmung im Hochgebirge. Kl. W. Nr. 21. Künstliche Zufuhr von O; 
beeinflußt bei nicht im Hochgebirge akklimatisierten Individuen oder 
bei älteren Eingesessenen das Verhalten des Tremors und der At- 
mung im Hochgebirge; Tremor und Atembewegungen bei Kranken 
mit stark verminderter Atemfläche zeigen auf. Sauerstoffatmung eine 
"Veränderung im Sinne eines Nachlassens des Tremors, eines Sinkens 
der Atemfrequenz und einer Verflachung der Atembewegungen. 


N S.Loewe und F. Lange (Dorpat), Pharmakologie der Silber- 
gerbstoffpräparate. Kl. W.-Nr.21. Die Maskierung des Gerbstoffes 
- für die Schonung der Magenwand ist bei Tannalbin, Tannigen, Opla- 
min und Tannyl am besten bei letzterem geglückt, bei Targesin und 

= Reargon die Gerbstoff- wie die Silberkomponente. Bemerkenswert 


bei Hypothyreosis). 

















ist die günstige lokale Wirkung (Gefäßwandabdichtung) des Tar- 
gesins gegenüber dem stark örtlich reizenden Reargon. Daß in 
diesen beiden Ag-Präparaten bei äußerst geringer lonisierung des 
Silbers seine erstrebten therapeutischen ‚Eigenschaften (Entwicklung- 
hemmung, Eindringungsvermögen, Nährbodenverschlechterung) er- 
halten oder ‘gesteigert sind, ist zweifellos als eine eigenartige und 
bedeutsame Neuerscheinung zu betrachten. 


Innere Medizin. 


++ Borchardt (Königsberg i.Pr.), Klinische Konstitutionslehre. Ber- 
lin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1924. 324S. Geh. M. 10.—, 
geb. M. 12.30. Ref.: von den Velden. 

Borchardt will in seiner Bearbeitung, die einen kurzen all- 
gemeinen Teil von 60 Seiten und einen 340 Seiten großen speziel- 
len Teil umfaßt, die Beziehungen der Konstitutionsforschung zu 
der klinischen Forschung in den Vordergrund stellen. Dabei geht 
er so vor, daß er nach der üblichen Einleitung über Erblichkeits- 
forschung, Bedeutung von Reizen über Konstitutionsveränderungen 
usw. im speziellen Teil zunächst die Abartungszeichen morphologi- 
scher und funktioneller Art und dann die von ihnen abhängigen 
konstitutionellen Systemschädigungen bringt. Er geht dann über 
zur Schilderung örtlicher und al!gemeiner Symptome der sogenannten 
reizbaren Konstitution, deren Folgeerscheinungen, schildert vor allem 
eingehend und sehr lesenswert die Hormonwirkung und ihre Be- 
ziehungen zu konstitutionellen Fragen, kommt dann auf die bekann- 
ten Störungen in der Entwicklung und schließt ein Kapitel der 
konstitutionellen Veränderungen an, die durch endo- oder exogene 
Reize oder durch das Fehlen von bestimmten Reizen bedingt sind. 
Mit der Schilderung des Habitus und einer Anleitung zu einer indi- 
viduellen Konstitutionsanalyse schließt dieses Werk, mit dem der Ver- 
fasser manchem Leser sicher auch dadurch einen besonderen Dienst 
erweist, daß er die wichtigsten Fachausdrücke der klinischen Kon- 
stitutionslehre in einem kurzen Anhang erklärt, Wenn wir auch eine 
ganze Anzahl von Lehrbüchern über dieses Gebiet schon besitzen, 
so möchte ich die von Borchardt gewählte Darstellung zur Ein- 
führung als äußerst glücklich bezeichnen, weil sie eben für den 
Arzt von einem Kliniker geschrieben worden ist und vor allem die 
großen Gesichtspunkte herausstellt. 

E.M. Livingston und W.H. Squires (Newyork), Leuko- 
zytose nach intestinaler Perforation bei Typhus. Journ. Americ. 
Med. Assoc. April 1925. Unter 2215 Typhuskranken wurde von 
1905—1924 in 74 Fällen Darmperforation beobachtet, 66mal des- 
wegen operiert, mit dem Ausgang in Heilung in 28,12%. Mortalität 
7,88% Die Differentialzählung zeigt keine konstanten Merkmale. 
Leukozytose wird auch ohne Darmperforation bei Typhus mit 
Komplikationen gefunden. Weder die Leukozytose, noch die Ver- . 
änderung des Blutbildes ist pathognomonisch für die Darmperforation. 

A.Schwenkenbecher (Marburg), Wirtschaftliche und sach- 
gemäße Kropfbehandlung und -verhütung. Kl.W. Nr.21. Vorerst 
wird das Jod bei der internen Kropfbehandlung und Verhütung das 
Hauptmittel bleiben; die anderen, wie As, Hg, Ca, P, Chinin, Kiesel- 
säure u.a.m., sind noch zu wenig nachgeprüft. Es empfiehlt sich, 
auch vor allem aus wirtschaftlichen Gründen, die Anwendung der 
Jodalkalien, besonders des Jodkaliums, gegenüber den. organischen 
Präparaten. Ein gewisses Schema der Therapie in Deutschland fest- 
zulegen, ist nicht angebracht, da sich die Größe der Jodgabe nach 
der Empfindlichkeit der betreffenden Bevölkerung bzw. des zu be- 
handelnden Individuums sowie nach der Art der Struma richten muß. 
Bei jodrefraktären Kröpfen ist ein Versuch mit Thyreoidintabletten 
in steigenden Dosen (0,1—0,5 und mehr. pro die) angezeigt. Aus 
prophylaktischen Gründen empfiehlt sich auch die Behandlung der 
kindlichen großen Schilddrüse. 

H. Regelsberger (Erlangen), Herzbeutelverwachsungen und 
Spitzenstoß. D. Arch. f. klin.M.147 H.3u.4. Für perikardiale Ver- 
wachsungen charakteristisch ist die diastolische Vorwölbung und die 
systolische Einziehung der Spitzenstoßkurve. Wahrscheinlich ist die 
diastolische Vorwölbung durch die Herzbeutelsynechie, die Ein- 
ziehung durch äußere Verwachsungen des Herzens mit der Brust- 
wand veranlaßt. Vorwölbung in der Diastole und Einziehung in der 
Systole sind voneinander unabhängige Vorgänge. Die diastolische 
Vorwölbung ist graphischer Ausdruck der sog. Einflußstauung. Die 
graphischen Veränderungen der Spitzenstoßkurve sind bereits län- 
gere Zeit vor Ausbruch der übrigen klinischen Symptome deutlich 
nachweisbar. s 

S.Usumoto (Fukuoka), 
D. Arch. f. klin. M. 147 H.3u. 4, 


Röntgenbild der Pulmonalstenose. 
Zwei Beobachtungen: Die Anschwel- 
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lung des linken zweiten Herzbogens — dorsoventrale Durchleuch- 
tung — wird durch Erweiterung und Dilatation des Conus arteriosus 
hervorgerufen. 

G. E.Brown und L.G. Rowntree (Rochester), Rechtseitige 
Karotidenpulsation in Fällen schwerer Hypertension. Journ. Americ. 
Med. Assoc.84 Nr.14. Bei Frauen mit schwerer Hypertension 
findet man das Symptom in der unteren rechten Halsregion. Diese 
Pulsation verdankt ihre Entstehung der Ausbuchtung der rechten 
Karotis, verursacht durch die Ausgleichung der verlängerten Karotis 
an die kürzere Entfernung von der Aorta (im Gegensatz zur linken), 
die nach oben gerückt ist. Die benachbarten. zarten Gewebe des 
Halses nehmen durch die Vorwölbung des Winkels der Karotis an 
der Pulsation teil. Die Kenntnis des Bestehens dieser Pulsation und 
die Würdigung des Entstehens des Mechanismus erleichtert ihre 
Erkennung und die Diagnose. 

Simon S.Leopold und Charles S. Leopold, Bronchial- 
asthma und verwandte allergische Erkrankungen. Vorläufige Mit- 
teilungen über Untersuchungen unter genau bekannten Bedingungen 
der Umgebung, Temperatur und Feuchtigkeit. Journ. Americ. Med. 
Assoc. 84 Nr. 10. Die Verfasser haben einen besonderen Raum für 
Asthmatiker, Heuschnupfenkranke usw. konstruiert, der es gestattet, 
eine absolut reine und ihrer Zusammensetzung nach auch sonst 
bekannte Luft den Kranken zuzuführen. Es gelingt auf diese Weise, 
jede Reizwirkung der Luft zu beseitigen und Kranke, die zu 
Asthma bzw. Heuschnupfen neigen, vollständig frei von diesen 
Störungen zu erhalten. Es zeigte sich, daß Variationen des Baro- 
meterdrucks sowie der Feuchtigkeit keine besondere Bedeutung 
hatten für das Entstehen oder Verschwinden asthmatischer oder 
verwandter Zustände. E. Grafe (Rostock). 


E. Brieger und Schröter (Herrnprotsch-Breslau), Pleu- 
ritis mediastinalis. Beitr. z. Klin. d. Tb. 61 H.1. Die Studie bringt 
das klinische Bild und in Abbildungen alle Möglichkeiten des 
Röntgenbildes dieser oft übersehenen Erkrankung. 

De Jong und Christophe (Ivry), Fraglicher Wert der Jod- 
behandlung in der Lungentuberkulose des Erwachsenen. - Presse 
M&d. Nr. 28. Untersuchungen an 40 Fällen (25 käsig-fibröse, 15 
fibröse). Als Präparat wurde intravenös eine Jodmethylverbindung 
des Hexamethylentetramins in der Einzelgabe von 0,2 verabreicht, 
und zwar alle 2 Tage in Serien von 20 Injektionen über mehrere 
Monate hin. Bei 9 Fällen traten erhebliche Blutungen auf. Das 
Ergebnis war in 30 Fällen völlig negativ, in mehreren sogar Ver- 
schlimmerungen. Nur bei 10 Fällen wurden Besserungen beobachtet, 
die aber nicht von Dauer waren. Die Behandlung wird danach 
abgelehnt. Grau (Honnef). 


A. Perret (Montreux), A. Piguet und A. Giraud (Leysin), 
Phrenikusexhairese bei der Lungentuberkulose. Presse Med. Nr. 29. 
Von 5 eigenen Fällen hatten 3 -Phrenikotomien keinen Erfolg, 
während bei 2 Exhairesen der Erfolg vorzüglich war. Die Operation 
wird trotz des oft unvollständigen und vorübergehenden Eifektes 
empfohlen. Grau (Honnef). 


W. Landau (Herrnprotsch Breslau), Druckvolumenkurven bei 
künstlichem Pneumothorax. Beit. z. Kli. d. Tb. 61 H. 1. Die 
Arbeit bringt nach den Aufzeichnungen der Einfüllungsdrucke Kur- 
ven, die in sehr instruktiver Weise die Ablesung der mechanischen 
Verhältnisse mit prognostischen Ausblicken gestatten. 

F.P. Tinozzi (Neapel), Kolibazillen in den Verdauungswegen, 
besonders in bezug auf die perniziöse Anämie. Kl.W. Nr. 21. Der 
Gehalt an züchtbaren Keimen im Ausstrichpräparat des Magensaftes 
ist abhängig von der Gesamtazidität und dem Gehalt an freier Salz- 
säure, Es besteht kein Zusammenhang zwischen Virulenz und hämo- 
Iytischer Eigenschaft der Kolibazillen. Bei Perniziosakranken mit 
künstlichem Anus ergab sich mit Besserung der klinischen Symptome 
eine Verminderung der Keimzahl im Magen- und Darmsaft und eine 
Erhöhung der Agglutinationskraft des Blutserums und umgekehrt bei 
Verschlechterung des Zustandes. 

R.Schoen (Würzburg), Meteorismus. _D. Arch. f. klin. M. 147 
H.3u.4. Die physiologischen Komponenten der Gasbildung im 
Darm sind Luftzufuhr von außen (N,, CO,), Diffusion löslicher Blut- 
gase (O, und CO,), Gasbildung im Darm (bakteriell, chemisch), 
Zustand der resorbierenden Darmoberfläche. 

R. B. Gibson und R.N. Larimer (Iowa City), Generalisierte 
Oedeme unmittelbar nach Insulindarreichung bei Diabetes. Journ. 
Americ. Med. Assoc. 84 Nr. 7. Beschreibung eines Falles. Ein junger 
Mann bekam im Anschluß an relativ kleine Mengen von Insulin 
(30 Einheiten pro Tag) außerordentlich starke Oedeme des ganzen 
Körpers mit 20 Pfund Gewichtszunahme. Durch Darreichung von 
Natriumbikarbonat 3mal 0,6 g pro Tag mit der Mahlzeit verschwan- 
den die Oedeme in wenigen Tagen. E. Grafe (Rostock). 


. Beachtung empfehlen. 





G. Ehrismann (Greifswald), lonenbestimmungen im Blı | 
serum bei Nierenkrankheiten und Pneumonie. D. Arch. f. klin. M 
174 H.3u.4. Serumbilanzen bei verschiedenen. innerlichen Kran s 
heiten zeigen die Poikiloionie des Blutes bei diesen Krankheiten, 
Bei Elektrolytbestimmungen des Blutserims von Nephritiden und 
Pneumonien ergibt sich reichliches Vorkommen unbekannter An- 
ionen im Blute, d.h. echte Azidose im Sinne von Naunyn. Bei 
einzelnen Kranken läßt sich aus der durch den Elektrolytgehal 
nicht erklärten abnorm "starken. Gefrierpunktserniedrigung Vorhan- 
densein zahlreicher unbekannter Anelektrolytmoleküle im Serum. 
erschließen. i $' 


Watson W. Eldridge (Washington), Ergebnisse = 
Malariatherapie bei Paralyse. Journ. Americ. Med. Assoc. 8 
Nr. 15. Die Therapie wurde auch bei den Patienten ausgeübt, die 
in ihrer Anamnese eine Malariainfektion angaben. Ausschlaggebend 
für die Indikation zur Malariatherapie ist ‚der klinische Zustand des 
Patienten. 27 Patienten wurden vor der Malariabehandlung anti- 
syphilitisch behandelt, 22 vorher und nachher antisyphilitisch- be- 
handelt, 16 nur der Malariatherapie unterworfen. Besserung oder 
Stillstand in 70,9% der Fälle, eine Prozentzahl, die größer ist als 
bei jeder anderen Therapie. : g 


. % 

K. Staunig (Innsbruck), Röntgentherapie der Arthritis defor- 
mans. W.kl.W. Nr. 21. Nahezu 400 Fälle von Arthritis deformans 
zeigten ausgezeichnete Beeinflussung durch Röntgenbehandlung. Die 
Schmerzen vergingen, die Schwellung nahm ab, das Knarren hörte 
auf. Das Aussehen der Deformierungen im Röntgenbilde zeigte 
keine wesentlichen Aenderungen. ae: 
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Chirurgie. 


* Krause (Münster i. W.), Handbuch der Röntgen- 
therapie. Lieferung 8. Holfelder (Frankfurt a. M.), Die Rönt- 
gentherapie bei chirurgischen Erkrankungen. I. Allgemeiner Teil, 
Mit 63 Abbildungen und 4 Tabellen im Text. Leipzig, Klinkhardt, 
1925. 188 S. Ref.: Ober-Reg.-Med.-Rat O. Strauß (Berlin). 

Fast über sämtliche Fragen, die Holfelder in dem vor- 
liegenden Buche behandelt, hat sich dieser verdienstvolle Autor schon 
an anderer Stelle geäußert, sodaß es sich heute erübrigt, auf Einzel- 
heiten einzugehen. Das Holfeldersche Buch enthält eine vorzüg- 
liche Darstellung der Dosierung, der Einstelltechnik und 
der allgemeinen Gesichtspunkte für die Indikations- 
stellung. Sehr bemerkenswert ist die Zusammenstellung der spezi- 
fischen Hautentzündungsdosen in den verschiedenen Lebensaltern 
und Krankheitszuständen. Gegenüber der augenblicklich so starken 

Opposition gegen die Aufstellung der Karzinomdosis bezeichnet Hol- 

felder die Festsetzung der Karzinomdosis als „Großtat im wahren 

Sinne des Worts“. Ich möchte gerade diesen Abschnitt des Hol- 

felderschen Buches, der streng kritisch gehalten ist, der allgemeinen 

Der flüssige Stil, die außerordentliche Klar- 

heit der Darstellung, die Kunst, aus allen kompliziert liegenden 

Teilen das Wesentliche prägnant herauszuschälen, machen die Lek- 

türe zu einer genußreichen. Hoffentlich erscheint bald der uns heute 

besonders interessierende spezielle Teil. = 


 F.Starlinger, Verwendung des Glühbrenners in der kleinen 
Chirurgie. W. kl. W. Nr. 21. Empfehlung des Spitz- und Kugel- 
brenners für infizierte Insektenstiche, Furunkel, Karbunkel, zur Stiche- 
lung der Hämangiome, zur Stillung von Blutungen und schließlich 
zur Behandlung der mastitischen Abszesse. Die Methode der Mastitis- 
behandlung mit dem Pacquelin, die an der Eiselsbergschen Klinik 
in den letzten Jahren ausgebaut und an einem großen Material er- 


probt ist, wird eingehend beschrieben. Ungeeignet ist die Brenner- 
behandlung für interstitielle Mastitis. s 
P. Beck (Wien), Partielles Wasserbett. W. kl. W.Nr. 21. Wegen 


der hohen Kosten des Wasserbettes wurde ein transportabler Appa- 
rat konstruiert, der für einzelne Körperteile brauchbar ist (Reiner, 
Wien IX, Mariannengasse 17). Die Indikationen sind die gleichen 
wie beim stabilen Wasserbett. Speziell bei Dekubitus hat es sich 
gut. bewährt. 28 


Erich Hesse (Leningrad), Funktionsfähigkeit des verletz en 
und genähten Herzens im Lichte der Dauerresultate der Herznaht. 
D. Zschr. f. Chir. 190. Die Naht des verletzten Herzens hat in 713% 
vorzügliche, in 22,7% bedingt gute, in 1,7% schlechte Dauerergeb- 
nisse und bringt in 80,1% volle, in 18,4% bedingte, in 1% auf- 
gehobene Arbeitsfähigkeit. Menschen mit genähtem Herzen haben 
schwere Infektionsleiden und Strapazen, Geburten, chronische 
Alkoholismus gut vertragen. 3 
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_ Felix (München), Herzbeutel und Herztätigkeit. Versuch, 
} künstlich gesetzte Herzfehler chirurgisch zu beeinflussen. D.Zschr. 
Chir.190. Durch Eingriffe am Herzbeutel und seinen Nerven 
gab sich, daß er vorwiegend mechanische Bedeutung für die 
Tätigkeit des Herzens hat. Ferner wurden an den Hunden Herz- 
fehler künstlich erzeugt und Hochdruck künstlich hervorgerufen; die 
dann vorgenommene Herzbeutelerweiterung oder -raffung hatte Ein- 
fluß auf diese Zustände. Es scheint, daß die inkompensierte Miträl- 
X insuffizienz des Menschen eher durch Raffen des Beutels als Er- 
weitern und daß die Aorteninsuffizienz durch Oeffnen des Herz- 
beutels gebessert wird. . 

Lebsche (München), Ausschaltung und Ersatz der Aorta. 
D. Zschr. f. Chir. 190. Die einfache Unterbrechung der aufsteigenden 
‘Aorta ist nach längstens einer Minute tödlich. In mühsamen Ver- 
suchen gelang es indessen, das Blut aus der linken .Kammer durch 
das linke Herzohr und ein U-Rohr unmittelbar in die absteigende 
orta überzuleiten und mehrere Hunde am Leben zu erhalten, bei 
—_ 8 Minuten dauerndem vollständigen Verschlusse der Aorta ascen- 
ens. Trotz dieser Verlängerung der Abklemmungszeit ist Voll- 
ndung der Aortenresektion mit Gefäßnaht nicht möglich. Es 
nüssen daher Gefäßprothesen verwendet werden. Erprobt wurden 
"Knochenröhren, die innen mit einem Herzbeutelstück, außen mit 
“Muskelfaszie überzogen waren, an der 41% oder 10 Minuten aus- 
geschalteten Aorta descendens. 

F.Schlunk (Hamburg), Behandlung von Varizen und ihren 
 Folgeerscheinungen. M.m.W. Nr. 21. Bei leichteren Fällen aus- 
gezeichnete Erfolge mit der Linserschen Kochsalzinjektion, danach 
 Kompressionsverband, bei veraltete: gut sitzender Zinkleimverband, 
" Gummistrumpf und Kompressionsverband mit Ideal- oder Trikot- 
"schlauchbinde; intern sollte immer. Jodkali gegeben werden. Bei 
 Krampfaderbrüchen: Jodoformgaze, darüber Wattebausch, Druck- 
“verband an der Durchbruchsstelle, Kompressionsverband des Unter- 
schenkels. Bei Ekzemen: gegen Juckreiz Tumenolpaste, Schutz der 
mgebung vor Feuchtigkeit durch Einfettung, bei trockenen Ekzemen 
ilkinsonsche Salbe, bei nässenden am besten Zinköl. Für die 
‚Therapie der Ulcera cruris wird neben vielen anderen Mitteln auch 
 Pyotropin und eine vom Verfasser herausgearbeitete Pastenkombi- 
nation „Philonin‘“ (Promonta [Hamburg]) empfohlen. Bei thrombo- 
phlebitischen Erscheinungen Ruhe und feuchte Umschläge. 

E. Brieger (Herrnprotsch-Breslau), Einwirkung der Phreniko- 
'exhärese auf die Mechanik des künstlichen Pneumothorax. Beitr. 
2.Klin.d. Tb.61 H.1. Auftreten hochgradiger Atemnot bei einem 
 Pneumothoraxbehandelten nach Phrenikoexhärese in einem Fall. 


Erb (Marburg a.L.), Operative Behandlung von Spulwurm- 
'herden der Leber. D.Zschr. f. Chir. 190. Eine 52jährige Frau mit 
 Oberleibschmerzanfällen und gleichzeitigen sonstigen Erscheinungen, 
die auf das Lebergallengebiet hinweisen. Dabei Erbrechen von 
Spulwürmern. Im eröffneten Leibe wird schließlich ein Herd im 
linken Leberlappen entdeckt, aus dem ein Spulwurm angesaugt und 
nach Spaltung des Abszesses ganz entfernt wird. 
Lehmann (Wien), Unter dem Bilde der „Polyposis“ in Er- 
scheinung tretende umschriebene Hyperplasie des lymphatischen 
Gewebes im Dickdarm. D.Zschr. f. Chir. 190. Bei 2 Kranken wur- 
den lymphdrüsenartige Gebilde in der Submukosa des Mastdarmes 
“entfernt, die die Schleimhaut polypenartig vorgewölbt halten und 
als gewebliche Mißbildung gedeutet werden können. Ueber Polypen 
‘scheint die Schleimhaut leichter zu bluten. 
- — R.Tateyama (Kyushu [Japan]), Intraperitoneale Exstirpation 
| eines Uretersteines. Zbl. f, Gyn. Nr. 21. Bei Gelegenheit einer 
_ doppelseitigen Adnexexstirpation wird nach Spaltung des Ligamentum 
latum aus dem rechten Ureter ein 1,5cm langer Ammonium-Urat- 
stein entfernt. Glatte Heilung. 
 Hilgenreiner (Prag), Genese des Bruchsackdivertikels. 
D. Zschr. f. Chir. 190. Auf Grund eigener Beobachtung hältHilgen- 
“reiner an der Trennung angeborener und erworbener Bruchsack- 
_divertikel fest. Erstere gehören nahe zusammen mit dystopischen 
_Hermien oder leeren dystopischen Bruchsäcken, sind, wie diese, auf 
- Störung des Deszensus — im vorliegenden Falle: vorübergehender 
Art — zurückzuführen und unterscheiden sich auch in der äußeren 
Form von den erworbenen vielgestaltigen Bruchsackdivertikeln, die 
_ verursacht werden durch besondere Dehnbarkeit eines kleinen Ab- 
schnittes der Bruchsackwand, durch dauernden Anprall des Bruch- 
"inhaltes an, umschriebener Stellung auf eine Faszienlücke usw. 
Koch (Freiburg i.B.), Experimentelles zur Nagel- und Draht- 
D. Zschr. f. Chir. 190. Versuche am Kaninchenoberarm. 
der übrigens wandert, eignet sich für kompakte, 


extension. 
Der Draht, \ 
weniger gut für spongiöse Knochen, hat aber sonst gegenüber dem 
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Zuge ‘mit dem Knochennagel nur Vorzüge, keine Nachteile. 
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Brandt (Halle), Entstehungsmechanismus der sogenannten iso- 
lierten Mondbeinluxation. D.Zschr. f. Chir. 190. Die volare Mus- 
kulatur der Handwurzelgegend läßt -allein das Mondbein frei, ver, 
ankert aber alle übrigen Handwurzelknochen. Die im Augenblicke 
gewaltsamer Ueberstreckung der Hand reflektorisch sich ausspan- 
nende Handmuskulatur schweißt die perilunären Handwurzelknochen 
mit der Mittelhand zu einem Ganzen zusammen und reißt sie fort, 
bis zur Verrenkung dorsalwärts. Nur das muskelansatzfreie Mond- 
bein bleibt im Zusammenhange mit dem Speichenknochen stehen. 
Es folgt nun noch eine Rotation des Mondbeines. 


Hotz (Basel), Pseudarthrosenbildung am Schenkelhalse und 
ihre Behandlung. D.Zschr. f. Chir. 190. Die häufige Pseudarthrosen- 
bildung geht auf die örtliche mangelhafte Blutversorgung sowie 
auf die Schwierigkeit der Verpassung und Feststellung der Bruch- 
stücke, seltener auf Zwischenlagerung von Geweben zurück. Hotz 
treibt einfach eine Schraube durch Schenkelschaft, -hals und -kopf 
in die Pfanne und sogar weiter in das Becken hinein. Baldige Be- 
wegungsmöglichkeit. Dauererfolge günstig. Die Schraubung ist 
angezeigt bei Leuten, die eine Pseudarthrose haben und schlecht 
gehen, sowie bei älteren Menschen mit subkapitalem Schenkelhals- 
bruche, der wahrscheinlich zur Pseudarthrose führt. 


Frauenheilkunde. 


++ Schaeffer (Heidelberg), Lehre vom Geburtsakt und der opera- 
tiven Geburtshilfe. 6. erw. Aufl. München, Lehmann, 1924, 
131 Seiten mit 14 bunten Tafeln, 122 Serientafeln und 43 Text- 
abbildungen. Geb. M. 10.—. Ref.: Prof. Nürnberger (Ham- 
burg). 

Das vorliegende Buch hat durch die Neuauflage keine wesent- 
liche Veränderung und Bereicherung erfahren. Die großen Fort- 
schritte, welche die Lehre vom Geburtsakt und die operative 
Geburtshilfe in den letzten Lustren gemacht haben, sind fast über- 
haupt nicht berücksichtigt worden. Dagegen muß es als ein Vor- 
teil des Buches bezeichnet werden, daß es auf die engen Be- 
ziehungen hinweist, die zwischen der Lehre vom Geburtsmechanis- 
mus und der geburtshilflichen Therapie bestehen. 

R. Apel (Rostock), Scheidenilora und Bakteriengehalt der 
Lochien. Arch. f. Gynäk. 122 H.3. Aus dem Bakteriengehalt der 
Lochien lassen sich keine Schlüsse auf die ante partum vorhandene 
Vaginalflora ziehen. Der Wochenfluß ist immer von allen mög- 
lichen Keimen durchsetzt, gleichgültig, ob das Scheidensekret vor 
der Geburt normal oder pathologisch war. Gleichwohl ist der 
ursprüngliche Scheideninhalt von Einfluß auf die Morbidität im 
Wochenbett. 

A. W. Chochloff (Ssaratow), Nierenfunktion in der Schwan- 
gerschaft. Zbl.f.Gyn. Nr.21. In der Schwangerschaft befinden sich 
die Nieren in dem Zustand der Hyperfunktion. Die Polyurie in den 
letzten Monaten hängt mit einer Uebererregbarkeit des wasser- 
sezernierenden Apparats der Nieren zusammen. Die Konzentrations- 
fähigkeit ist ungestört. 

H. Runge (Kiel), Plastische Geburtsdehnung der Vagina. Arch. 
f. Gynäk. 122 H.3. Verfasser unterscheidet zwei Formen der Schwan- 
gerschafts- und Geburtsveränderungen der Vagina, nämlich eine all- 
mählich, im Verlaufe der Schwangerschaft vor sich gehende und 
eine akut intra partum einsetzende Umwandlung. Für dieses zweite 
Stadium schlägt Verfasser die Bezeichnung: Geburtsödem der 
Vagina vor. 

W.Lehmann und Eugen Fraenkel (Hamburg), Puerperale 
Gasbazilleninfektion. Arch. f. Gynäk. 122H.3. Bei fieberhaftem Abort 
sprechen Hämoglobinämie, Hämoglobinurie im Zusammenhang mit 
Xanthochromie, Ikterus und livider Hautfärbung ganz allgemein 
mit großer Wahrscheinlichkeit für Gasbazilleninfektion. Die Dia- 
gnose ist durch den Nachweis der Bazillen in der Zervix und im 
gefärbten Urinsediment in allerkürzester Zeit nahezu sichergestellt. 
Negatives Ergebnis der Blutkultur spricht nicht gegen die Infektion. 
Durch genaue vaginale Untersuchung ist die Entscheidung über die 
Ausbreitung der Infektion zu fällen. Beim Uterusgasbrand ist die 
operative Entfernung des Uterus, bei der Endometritis ist die Kuret- 
tage die Therapie der Wahl. Bei Peritonitis kann nur noch die 

Eröffnung des Peritoneums Rettung bringen. 

R. Meyer (Berlin), Gibt es bei Menschen oder Affen Men- 
struation ohne Ovulation? Arch. f. Gynäk: 122 H.3. Eingehende 
Widerlegung der Behauptung französischer Autoren (Schickele, 
Henry), daß es Menstruation ohne Ovulation gebe. Auch die 
Untersuchungen von Corner an Affen gestatten nur die positive 
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Behauptung, daß bei normaler Ovarialfunktion beim Affen wie beim 
Menschen eine zeitlich genau bestimmbare Beziehung zwischen 
: der Entwicklung des Foliikels (Corpus luteum) und der Uterus- 
schleimhaut besteht. 

F.Lönne (Gelsenkirchen), Zyklische Blutung aus Blase und 
linkem Ureter bei fehlender Uterusblutung. Zbl.f. Gyn. Nr.21. Bei 
einer amenorrhoischen 26jährigen Frau waren wegen Hämatosalpinx 
beide Tuben und ein Ovarium entfernt worden; darauf stellten sich 
periodische Blutungen aus Blase und rechtem Ureter ein, die zysto- 
skopisch kontrolliert wurden. Nach Röntgenbestrahlung hörten die 
Blutungen auf. 

H. Gänssle (Tübingen), Subaquales Darmbad in der Gynäko- 
logie. M.m.W. Nr.21. Ohne Anwendung von Laxantien und Diät 
wird mit den subaqualen Darmbädern (Enterokleaner) nach Brosch 
in einer für Kranke und Arzt angenehmen Weise eine Regelung der 
Darmtätigkeit und Beseitigung von lokalen und allgemeinen Be- 
schwerden erreicht; bei mehr als 600 Bädern keine Schädigung. ‚Die 
Vorbereitung zu operativen Eingriffen am Damm kommt als weitere 
Leistungsmöglichkeit des Bades in Betracht. 

G. Domagk (Greifswald), Endothelveränderungen bei Ek- 
lampsie. Kl.W. Nr.21. Endothelveränderungen (Schwellung, Ver- 
fettung, Degeneration usw.) z. B. in Lungen, Nieren, Milz und Leber 
bei Eklampsie werden mit parenteral in den mütterlichen Organis- 
mus aufgenommenen Eiweiß (Plazentarzellen) in Analogie zum ana- 
phylaktischen Shock in ursächlichen Zusammenhang gebracht; aber 
auch Reaktionsbereitschaft des Organismus ist notwendig. Einschrän- 
kung des Eiweißabbaues wie aller Lebensvorgänge durch Narkose, 
Injektion von CaCl, (1%) und NaCl (konzentriert) intravenös, 
eiweißarme Kost sind anzuraten. 

H. Naujoks (Königsberg), Aussichten für das Kind bei Pye- 
litis der Mutter. Zbl.f.Gyn. Nr.21. 1/, der Kinder von pyelitis- 
kranken Müttern gehen zugrunde meist infolge vorzeitiger Geburt. 
Die Ursache des intrauterinen Absterbens der Frucht ‘ist Keimüber- 
tragung, die durch Züchtung von Kolibakterien aus dem Blut von 
Frühgeburten zweimal nachgewiesen werden konnte. 

P.Strassmann (Berlin), Ersatz einer Schrumpfblase durch 
Transposition des S romanum. Zbl.f.Gyn. Nr.21. Eine 40jährige 
Frau hatte nach einer Scheidenverätzung eine schwere Schrumpf- 
blase mit 4 Jahre dauernden pyelitischen Anfällen. Zum Ersatz der 
nur 15 ccm fassenden Blase wird das Colon sigmoideum ausgeschal- 
tet und mit dem Rest der Blase vernäht, sodaß eine ungefähr 200 ccm 
fassende Vergrößerung der Blase entsteht. Nach 8 Monaten hatte 
die Patientin 14 kg zugenommen und eine Blasenkontinenz von 
120 ccm. 


Kinderheilkunde. 


+ Magnus-Alsleben (Würzburg), Würzburger Abhand- 
lungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin. Neue Folge. 
Bd. 2, H.1. Klare (Scheidegg), Die röntgenologische Diagnose 
und Differentialdiagnose der kindlichen intrathorakalen Tuber- 
kulose. Leipzig, Kabitzsch, 1925. 15 Seiten und 50 Tafeln. Geh. 
M. 5.50, geb. M. 7.—.  Ref.: Prof. Kleinschmidt (Hamburg). 

Bei der Bedeutung, die das Röntgenbild für die Diagnose der 
intrathorakalen Tuberkulose im Kindesalter besitzt, und anderseits bei 
der noch immer so oft fehlerhaften Deutung, die das Röntgenbild 
erfährt, ist ein neuer Wegweiser auf diesem Gebiete wohl zu be- 
grüßen. Verfasser bringt nun nach kurzer Einleitung einen Röntgen- 
atlas, den er sich als Nachschlagebuch für die Kollegen der Praxis 
denkt. Da in praxi der Röntgenologe doch letzten Endes ausschlag- 
gebend für die Deutung des Röntgenbildes ist, scheint es mir aller- 
dings wichtiger, zunächst einmal mit diesem zu einer Einigung über 
strittige Fragen zu kommen. Ich hätte deshalb und auch für den 

Praktiker an Stelle der vielen schönen Bilder von verkalkten Drüsen 

eine Serie von Hilusbildern nicht tuberkuloseinfizierter Kinder zum 

Vergleich lieber gesehen; auch das Bild eines tuberkuloseinfizierten 

Kindes ohne pathologische Hilusveränderung vermisse ich. Die vom 

Verfasser mit der Bezeichnung „aktive Bronchialdrüsentuberkulose“ 

versehenen Bilder sind mit ‘Ausnahme der paratrachealen Schatten 

fast sämtlich aktive Tuberkulosen mit perihilöser Infiltration, was 
meines Erachtens unterschieden werden müßte. Den (Gewinn, den das 

Buch für den Praktiker bringen kann, sehe ich darin, daß es ihn 

aufklärt über die verschiedenen Stadien und Verlaufsformen, welche 

wir bei der kindlichen Tuberkulose kennen. 


M. Zwingenberger (Freiburg), Schicksal in Heimen unter- 
gebrachter Kinder und Einfluß der Nachheimpflege. Arch. f. Kindhlk. 


76 H.1. Es wurde katamnestisch das Schicksal der Kinder verfolgt, 
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die einen mehr oder weniger langen Abschnitt ihres 1. Lebensjahres 


in einem Heim, zum Teil in den Inflationsjahren unter ungünstigen 


äußeren Bedingungen (Ueberfüllung), verbracht hatten und später 
in Familienpflege untergebracht worden waren. Die Sterblichkeit 
in den Heimen wurde im Wesentlichen durch grippale Erkrankungen 
verursacht. Je älter die Kinder waren, wenn sie die Heime ver- 
ließen, um so günstiger war ihre spätere Lebensaussicht. Ins: 
gesamt starben während des Aufenthaltes im Heim und in der an- 
schließenden Einzelpflege 40,55% im 1. Lebensjahr und 7,83% im 
2. Lebensjahr. Außerhalb der Anstalt war die Höhe der Sterblichkei: 
weitgehend von der Art der Unterbringung (eigene Familie, bei 
der Mutter, in fremder Familie, kontrollierte Außenpflege usw.) ab- 
hängig. Als Forderung ergibt sich eine intensive Förderung der 
Fürsorge für die Unehelichen, 2 er 

A. Eckstein (Freiburg), Behandlung des Kropfes im Säug- 
lingsalter. Arch. f. Kindhlk. 76 H.1. Zur Therapie des angeborenen 
oder im Säuglingsalter aufgetretenen Kropfes, der häufig Ursache 
eines Stridors ist, wird auch im Säuglingsalter das Jod empfohlen. ' 
Die Jodtherapie ist nicht harmlos und sollte wegen der Gefahr des 
Auftretens von Durchfällen und Gewichtsstillstand möglichst bald 
wieder abgebrochen werden. Als Form der Joddarreichung eignet 
sich im Säuglingsalter am meisten die Einreibung einer Jodsalbe 
(täglich ein erbsengroßes Stück einer Jodsalbe = 0,01 g Jodkalium). 


A.Hofmann und A. Welcker (Gießen), Bedeutung der 
Linksverschiebung im Blutbilde für Diagnose und Prognose. Das 
Blutbild des gesunden Säuglings. Arch. t. Kindhlk. 76 H.1. Es wird 
nach der Methode von Schilling das Blutbild des gesunden 
Säuglings aufgestellt, dessen Zusammensetzung von dem bisher 
von anderen Autoren berichteten nicht wesentlich abweicht. 

F. v. Bernuth (Jena), Das Verhalten von Kapillaren bei 
Blutungsübeln, insbesondere bei der Hämophilie. Arch, f. Kindhlk. 
76 H. 1. Bei einem Patienten mit Hämophilie konnte mit besonderen 
Apparaten beobachtet werden, daß eine angeschnittene Kapillar- 
schlinge sich nicht wie beim Gesunden kontrahierte und dauernd 
verschwand, sondern sie blieb für Tage und Wochen sichtbar. Bei 
einem Patienten mit Morbus maculosus Werlhofii verhielten sich 
die Kapillaren wie beim Gesunden, d.h. sie verschwanden nach 
Anschneiden. 

H. Grunow (Gießen), Pyelozystitis im Säuglings- und Kindes- 
alter und deren Vakzintherapie. Arch. f. Kindhlk. 76 H.1. Günstige 
Erfolge mit einer Auto- oder mit einer Stammvakzine (intrakutan 
injiziert) bei der Behandlung der Pyelozystitiden. 

F.v. Gutfeld und G. Meyer (Berlin), Liquoruntersuchungen 
bei syphilitischen Kindern. Arch. f.Kindhlk.76 H.1. Wa.R. im 
Liquor und syphilitische, nervöse Späterscheinungen gehen nicht 
immer parallel. So schließt ein negativer Ausfall der Wa.R. im 
Liquor nicht die syphilitische Aetiologie nervöser Erscheinungen aus, 
Die Goldsolreaktion entspricht dem Ausfall der Wa.R. Unter ener- 
gischer antisyphilitischer Therapie schwindet die positive Wa.R. im 
Liquor sehr rasch, ohne daß die klinischen Erscheinungen sich syn- 
chron zurückbilden. Der Ausfall der Liquoruntersuchung gibt keinen 
Anhalt für Prognose oder Diagnose der kongenitalen Syphilis. 


Augenheilkunde. . 


++ Siegrist (Bern), Refraktion und Akkommodation des mensch-. 
lichen Auges. Berlin, Springer, 1925. 148 Seiten. mit 108 zum 
großen Teil farbigen Abbildungen. Geb. M. 18.60. Ref.: Geh.-Rat 
Schieck (Würzburg). 

Wie der Verfasser im Vorwort kundgibt, ist das Buch in erster 
Linie für die Studenten, dann aber auch für die Aerzte und. die 
Lehrerschaft geschrieben. Hieraus ergab sich die Notwendigkeit, 
eine leicht faßliche Ausdrucksweise mit Weglassen von rein wissen- 
schaftlichen Erörterungen zu wählen. Nach Lage der Dinge inter- 
essiert vor allem der Standpunkt des Verfassers gegenüber der 
Prophylaxe der Myopie. Als überzeugter Anhänger der Steiger- 
schen Lehre von der Vererbung der Refraktionen sieht er das ein-. 
zige Mittel zur Verhütung des Umsichgreifens der Kurzsichtigkeit 
in der Warnung, daß Myope miteinander die Ehe eingehen. Selbst- 


verständlich ist sich Siegrist klar, daß diese Warnung nicht 


beachtet wird. Nebenher empfiehlt er Vollkorrektion durch Gläser, 
hygienisch einwandsfreie Schulbänke, guten. Druck, Einschränkung 
der Nahearbeit. — Das Buch ist vortrefflich geschrieben und vor- 
züglich illustriert. j 


I.Ohm (Bottrop), Blickfeldschema und Schielwinkeltabelle. Klin, 
Mbl. f. Aughik. 74 März-Aprilheft. Zur möglichst genauen Analyse 
x = / t 
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r Augenmuskellähmungen mittels Doppelbildern wird deren gegen- 
ge Stellung an einer mit Gradeinteilung versehenen Tafel für 
e größere Reihe von Blickrichtungen bestimmt und das Ergebnis 
ı ein Blickfeldschema eingezeichnet oder tabellarisch in eine Schiel- 
inkeltabelle eingetragen. In welcher Weise die Analyse stattfindet, 
wird an einigen Beispielen gezeigt. 

I H.W.Kranz (Gießen), Gesichtsfeld bei strumektomierten Pa- 
nten. Klin. Mbl. f. Aughik. 74 März-Aprilheft. Da nach Entfernung 
r Thyreoidea Veränderungen an der Hypophyse eintreten, welche 
möglicherweise durch Druck auf das Chiasma infolge Vergrößerung 
lieser Drüse eine der temporalen Hemianopsie ähnliche Einschrän- 
kung des Gesichtsfeldes bedingen können, so untersuchte Verfasser 
8 vor mehreren Jahren strumektomierte Kranke, fand aber in keinem 
Falle eine Gesichtsfeldeinschränkung. 

 I.Kublik (Prag), Einfluß des Exophthalmus auf die Augen- 
wskelwirkung nebst Bemerkungen über Morbus Basedowi. Klin. 
Yibl. f. Aughik. 74 März-Aprilheit. Durch stärkeren Exophthalmus 
wird die Wirkungsweise der Mm. obliqui auf den Augapfel sehr er- 
heblich verändert, sodaß z.B. der Obliquus superior, statt die Ge- 
sichtslinie zu senken, sie heben kann. Ein Fall von Basedowscher 
“Krankheit mit starkem Exophthalmus zeigte S‘örungen beim Lesen, 
welche sich auf diese Weise erklären ließen. Manche Muskel- 


gewebe selbst Veränderungen erleidet. 

- G.Levinsohn (Berlin), Myopie, Senium und Vererbung. Klin. 
Mbl. f. Aughik. 74 März-Aprilheft. Verfasser wendet sich gegen die 
“Annahme von Steiger, daß die Kurzsichtigkeit ausschließ- 
Jich erblich bedingt sei. Die anatomischen Veränderungen an kurz- 
sichtigen Augen weisen darauf hin, daß auch äußere Einflüsse eine 
“wichtige Rolle bei der Entstehung der Myopie spielen. Seniler und 
"myopischer Konus sind durchaus nicht identisch. 

Arieh Feigenbaum (Jerusalem), Hohe Myopie und Tuber- 
"kulose. Klin. Mbl. f. Aughik. 74 März-Aprilheft. In2Fällen von hoch- 
‚Ögradiger Kurzsichtigkeit fanden sich außer ‚zentralen auch peri- 
‚"pherische chorioiditische Herde, welche wahrscheinlich tuberkuiöser 
Jatur waren. Die Myopie hatte vermutlich hier das disponierende 
Moment für die Ansiedelung der Tuberkelbazillen abgegeben. 

E. Fischer (Odessa), Frühdiagnose der Iridozyklitis. Klin. 
'@Mbl. f. Aughik. 74 März-Aprilheft. Im Anfangsstadium ist es oft 
“schwierig, einen akuten Bindehautkatarrh von einer Iridozyklitis zu 
unterscheiden. In diesen Fällen sprechen in dem erkrankten Auge 
"bei der Akkommodation auftretende Schmerzen für Iridozyklitis. 


© A.Vogt (Zürich), Schädigende Wirkung umschriebener Spek- 
tralbezirke auf den vorderen Augenabschnitt. Schweiz. m. Wschr. 
ONr.20. Der graue Star wird experimentell nicht durch ultraviolette, 
sondern nur durch ultrarote Strahlen erzeugt. Kurzwelliges Ultra- 
violett von 310—253,6 yu tritt nicht in die tiefen Medien ein; es 
wird von den oberflächlichen Schichten absorbiert und schädigt 
diese; langwelliges Ultraviolett über 310 ua durchdringt die Ober- 
flächenschichten, ist aber harmlos. Von den ultraroten Strahlen ge- 
langen die kürzer welligen bis 1400 up, die von weißglühenden Kör- 
pern in großer Menge aussgestrahlt werden, in die Tiefe und be- 
wirken starke Linsenschädigungen, während die langwelligen über 
1400 u von der Oberfläche absorbiert werden und unschädlich sind. 
Der Glasmacher- und “Gießerstar ist hauptsächlich eine Folge der 
Ultrarotstrahlung. 
| Arieh Feigenbaum (Jerusalem), Beziehung des Trachoms 
zu Nasenleiden und einseitiges Trachom. Klin. Mbl. f. Aughik. 74 
März-Aprilheft. Erkrankungen der Nase fanden sich in etwa 90% 
aller Trachomfälle. Bei einseitig oder auf einer Seite viel schwerer 
S erkrankten Fällen fanden sich in 70% die schwereren Veränderungen 
in Nase und Augen auf der gleichen Seite. Es besteht also ein 
ursächlicher Zusammenhang zwischen einseitigen Erkrankungen der 
Nase und einseitigem Trachom. 
P. Erdmann (Hannover), Subkoniunktivale Injektionen von 
Nebennierenpräparaten bei Augenkrankheiten. Klin. Mbl. f. Aughlk. 
74 März-Aprilheft. Verfasser hat als Erster die subkonjunktivalen 
Injektionen von Suprarenin bei Augenkrankheiten angewandt. Es 
erden 1—2 Teilstriche einer Lösung von 1:1000 injiziert, und zwar 
entweder zur Erzielung einer starken Pupillenerweiterung bei Iritis 
oder zur Herabsetzung des Druckes bei chronischem Glaukom. Ob 
im letzteren. Falle eine Dauerwirkung zu erzielen ist und sich eine 
Operation vermeiden läßt, ist noch nicht sicher nachgewiesen. 
"  Shigeru Inouye (Kyoto [Japan]), Wirkung des Atropins bei 
verschiedener Verteilung der Gesamtdosis. Klin. Mbl. f. Aughilk. 74 
März-Aprilheft. Wenn man.dieselbe Menge Atropin in das eine 
Auge auf einmal, in das zweite aber auf zwei Gaben verteilt mit 
einem Abstande von 15 Minuten einträufelt, so ergibt sich im 


‚störungen beim Basedow rühren vielleicht daher, daß das Muskel- 


zweiten Falle meist eine stärkere Wirkung hinsichtlich Mydriasis 
und Lähmung der Akkommodation. 

Shoe Baba (Onumagun [Japan]), Wirkung des Eserins bei 
verschiedener Verteilung der Gesamtdosis. Klin. Mbl. f. Aughlk. 74 
März-Aprilheft. In derselben Weise wie in der vorstehenden Arbeit 
von Inouye für das Atropin konnte nachgewiesen werden, daß 
dieselbe Menge Eserin in 2 Dosen in das Auge eingeträufelt meist 
eine stärkere Wirkung hinsichtlich Miosis und Akkommodations- 
krampf hat, als wenn sie auf einmal eingeträufelt wird. 


Krankheiten der oberen Luftwege. 


+ Grünwald (München), Lehrbuch der Kehlkopfkrankheiten. 
3, verm. und umgearb. Aufl. München, Lehmann, 1925. 312 Seiten 
mit 112 farbigen Abbildungen auf 47 Tafeln und 35 schwarzen 
Abbildungen im Text. Geh. M. 10.—. Ref.: O. Kühne (Berlin). 

Entsprechend den Fortschritten auf dem behandelten Gebiete, 

hat die Neuauflage eine Vermehrung und Umarbeitung des Textes 
erfahren, besonders in den Kapiteln über die Geschwülste und 
die pathologischen Innervationsverhältnisse. In dem Abschnitt über 
direkte Laryngoskopie erscheint es vielleicht angebracht, auf die 
Methoden und den Wert. der neueren direkten Untersuchungs- 
methoden des Larynx näher einzugehen. Vielleicht könnten auch 
die Methoden der Tracheotomie an Hand von Abbildungen mit 
in den Kreis der Betrachtung gezogen werden. In der Neuauflage 
sind dieses Mal zweckmäßig Literaturhinweise dem Texte bei- 
gefügt. Im übrigen ist der Grundcharakter des Buches der alte 
geblieben, was nur zu begrüßen ist. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


++ Kahn (Lansing, Michigan), Serum Diagnosis of Syphilis by Pre- 
cipitation. Baltimore, Williams & Wilkins, 1935. 2378. $3.—. 
Ref.: Prof. M. Joseph (Berlin). 

Verfasser gibt in einer enorm fleißigen und umfangreichen Arbeit 
eine neue Ausflockungsreaktion an, welche wohl für die Praxis zu 
kompliziert ist, um die Wa.R. zu ersetzen. 

K. Toldt jun. (Wien), Herd von Menschen befallenden Milben 
bei Wien. W.kl.W. Nr.21. Toldt hat bei Mödiing einen Milben- 
herd entdeckt, der ähnlich wie der im Schlerngebiete beim Menschen 
einen knötchenförmigen, stark juckenden Ausschlag. hervorruft. Die 
Erscheinungen sind milder als die der südtiroler Milbenkrankheit. 


U. Müllern-Aspegren (Stockho!m), Gennerichsche Endo- 
Iumbalbehandlung. M. m. W. Nr, 21. Mehr als 400 endo'umbale 
Salvarsanbehandlungen bei 44 Kranken mit chronischen Meningitiden, 
Lues cerebri oder cerebrospinalis, Tabes und Dementia paralytica. 
Die genau nach den Anweisungen Gennerichs vorgenommene 
Methode ist ungefährlich. Die Besserung kommt am raschesten im 
Liquorbefund zum Vorschein. Sehr gute Erfolge bei den chronischen 
Meningitiden ohne schwerere Symptome seitens des darunterliegen- 
den Gewebes. Erfolgreiche Behandlung auch bei Lues cerebrospinalis 
und den meisten Fällen von Tabes; sehr geringer Nutzen bei De- 
mentia paralytica. 

Reiter (Berlin-Dahlem), Serologischer Nachweis experimen- 
teller Kaninchensyphilis. Zbl. f. Bakt. (Orig.) 94 H. 5. Sieht man 
davon ab, daß primär eine Anzahl nicht geimpfter Kaninchen 
positiv reagiert, so gibt die letzthin von Meinicke angegebene 
Trübungsreaktion (M.T.R3) ein wertvolles Hilfsmittel zur Auf- 
klärung immunbiologischer Vorgänge bei der experimentellen Kanin-' 
chensyphilis, indem sie etwa mit der Infektion parallel geht, unter 
Umständen bei negativ klinischem Befund das Haften der Infektion 
vorzeitig anzeigt und über die Beeinflussung der Infektion durch 
verschiedene Prophylaktika und Therapeutika Auskunft gibt. 


Hygiene. 


A. Grögli (Zürich), Experimentelles über Sauerstoff- und 
Kohlensäuregrenzwerte in der Atmungsluft. Arch. f. Hyg. 95 H. 3/4. 
Meerschweinchen, Ratten und Mäuse wurden bei verschiedener Tem- 
peratur und Luftfeuchtigkeit in einer Atmosphäre von wechselndem 
Kohlensäure- und Sauerstoffgehalt — teilweise bis zum Eintritt des 
Todes — beobachtet. Bei Temperaturen von 15—31° schwankte das 
CO,-Maximum 1. bei 4—5,2% O-Gehalt zwischen 14,6—15,9%, 2, bei 
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9,6-—-12,8% O zwischen 20,8—22,7% und 3. bei 33--39% © zwischen 
24—280%6. In Temperaturen von 32--34° oder 3—5° wirkte bei einem 
O-Gehalt von 7—8% schon ein CO,-Gehalt von 11,8—12,7% bei 9,1 
bis 11,6% © ein solcher von 13,7—16,9% tödlich, während bei 
27—36% O noch ein CO,-Gehalt von 20—23% ertragen wurde. Bei 
niedrigem CO,-Gehalt konnte bei Zimmertemperatur ein O-Minimum 
von 3,1—3,4% erreicht werden, bei 30—31° führte aber schon eine 
Erniedrigung des O-Gehalts der Atemluft auf 4,9—5,8% und bei 
32—34° bzw. 3—5° eine solche auf 6—-7% den Tod herbei. Wechsel 
der Luftfeuchtigkeit waren ohne Einfluß. 


V. Froboese (Berlin), Der anorganische Staub der Atemluft 
in industriellen Großbetrieben und seine gravimetrische Bestim- 
mung. Arch. f. Hyg. 95 H.3/4. ‚Ausgedehnte Staubmengenbestim- 
mungen in Betrieben der Porzellanindustrie, in Gußputzereien und 
Gießereien ergaben pro Kubikmeter Luft in den verschiedenen Be- 
triebsräumen bis zu 454 mg — hauptsächlich anorganischen — Staub. 
Am staubreichsten war die Luft in kleinen Metallputzereien, die mit 
Sandstrahlgebläse arbeiteten, und in den Mahlwerken der Porzellan- 
industrie. Die Wirkung vorhandener Absaugevorrichtungen genügt 
oft nicht oder wird durch unzweckmäßiges Arbeiten vereitelt. 


W.A. Uglow (Leningrad), Beitrag zur Beurteilung des Dulcins 
als künstliches Zuckerersatzmittel vom hygienischen Standpunkte. 
Arch. f. Hyg. 95 H.3/4. Dulein auch Sukrol genannt —, ein 
gegen Saccharin im Geschmack viel angenehmerer Süßstoff, der 
200mal süßer als Rohrzucker ist, steht chemisch und pharmakologisch 
dem Phenazetin nahe; es ist nicht bakterizid, tötet jedoch kleine 
Krustazeen in Verdünnungen bis 0,02% und hemmt die Eiweißver- 
dauung durch Pepsin und noch bedeutender die Fettspaltungen durch 
die Lipase des Bauchspeicheldrüsensaftes. Durch Kochen mit 
schwachen Alkalien oder Säuren und auch im tierischen Organismus 
entstehen aus Dulcin Methämoglobinbildner (Amidophenole). Bei 
Tierversuchen sind durch Verfütterung mittelgroßer Dosen (0,1 g 
auf I kg täglich) Erkrankungen beobachtet worden. Mithin gehört 
Dulcin zu den für das Blut giftigen Stoffen und ist als Zuckerersatz- 
mittel abzulehnen. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Fischer (Karlsruhe), Grundriß der sozialen Hygiene. 2. vollständig 
neugestaltete und vermehrte Auflage. Karlsruhe, Müller, 1925. 
471 Seiten mit 71 Abbildungen und 35 Zeichnungen im Text. Geh. 
M. 24.—, Ganzleinen M. 26:—. Ref.: Prof. Dresel (Heidelberg). 


Eingangs versucht der Verfasser seine Begriffsbestimmung von 
der sozialen Hygiene zu erhärten und erweitert den Begriff sozial 
zu dem noch weniger scharfen kulturell. Ich halte nach wie vor eine 
Trennung der Hygiene nach den Einflüssen der natürlichen und der 
sozialen (kulturellen) Umwelt auf die Gesundheitsverhältnisse für 
unzweckmäßig, weil sich die Hygiene nicht aufteilen läßt in zwei 
Wissenschaften, die durch besondere Forschungsmethoden nach Inhalt, 
Grenzen und Zielen scharf umrissen wären. Mit guten Literatur- 
hinweisen versehen ist der geschichtliche Ueberblick über die Ent- 
wicklung der sozialen Hygiene. Im 2. Teil: Hauptbestandteile der 
sozialen Hygiene werden besprochen: die Bevölkerungszusammen- 
setzung und -bewegung, die Arbeitsverhältnisse, das Nahrungs-, das 
Wohnungswesen, Kleidung, Hautpflege, Erholung, Leibesübungen 
und Fortpflanzung. Im Abschnitte über die Arbeitsverhältnisse 
will Fischer schließen, daß Merkmale für eine fortschreitende 
körperliche Verelendung in den Kreisen der Arbeiterschaft wahr- 
zunehmen sind. Diese Folgerung ist nicht begründet, da die 
50—60 bzw. 60-70 Jahre“ alten Lohnarbeiter in der Industrie 
sogar überhaupt keine Veränderung für die Jahre 1895 und 1907 
aufweisen. Es liegt näher, die geringen Schwankungen in Landwirt- 
schaft und Handel aus einer Berufsumschichtung und evtl. einem 
Selbständigwerden in höherem Alter zu erklären. Am wenigsten über- 
zeugend ist der Abschnitt über die Lebenshaltung. Wir hätten in 
Deutschland nach Fischer, da er steigende Lebensmittelpreise und 
fallenden Reallohn annimmt, eine Steigerung der Sterblichkeit und 
namentlich der Schwindsuchtssterblichkeit vor dem Kriege haben 
müssen. Das Gegenteil war der Fall. Fischer macht den grund- 
sätzlichen Fehler, daß er Getreidezölle einfach gleich Lebensmittel- 
preisen setzt. Aus Raummangel ist es dem Referenten leider nicht 
möglich, auf diese verwickelten Fragen ausführlicher einzugehen. Im 
Abschnitt Nahrungswesen wird wieder Sturm gegen die Kornzölle 
gelaufen, ohne daß die Schwierigkeiten der Beurteilung genügend ab- 
geschätzt werden. Positive Vorschläge, wie die Ernährungsverhält- 
nisse in Deutschland am besten zu gestalten wären, fehlen. Im 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 





NUMMER | 


’ 7 








Abschnitt Wohnungswesen hätte nachdrücklicher darauf hingewiesen 
werden können, daß ein gut Teil des Wohnungselends auf der 
unzweckmäßigen Benutzung durch die Bewohner beruht. Im Ab- 
schnitt Erholung kommt das Taylorsystem und die Psychotechnik mit 
ganzen vier Zeilen etwas kurz weg. Der Abschnitt über Fortpflan- 
zung (Rassenhygiene) ist wenig tiefgründig. Eine Behauptung wie die, 
daß der „Mittelstand“ sich gegenüber der großen Volksmasse durch 
eine bessere geistige Veranlagung auszeichne, ist unbeweisbar und 
unhaltbar (S.216). Im 3.Hauptteil werden die sozialhygienischen 
Zustände einzelner Personenklassen abgehandelt. Im Abschnitt 
„Mütter“ wird der Wert der Wochenhilfe zu hoch eingeschätzt. 
Die Abschnitte über Säuglinge, Kleinkinder, Schulkinder, Jugend- 
liche schildern anschaulich die Nöte dieser Altersklassen und die 
Fürsorgemaßnahmen. Im Abschnitte über die Arbeiter werden die 
Einflüsse der Berufstätigkeit auf die Gesundheitsverhältnisse auf 
einer Seite, die sozialen Einflüsse, z.B. Pendelwanderung, Schwarz- 
arbeit, Ausfüllung der Freizeit gar nicht abgehandelt. Im 4. Haupt- 
teil werden die Einflüsse der kulturellen Umwelt auf einzelne Krank- 
heitsarten geschildert. Fischer bejaht im Gegensatz zu anderen 
Sozialhygienikern mit Nachdruck das Impfgesetz. Der Abschnitt über 
die Tuberkulose ist ganz beherrscht von Fischers wohl zu ein- 
seitiger Auffassung von der ausschlaggebenden Bedeutung der Er- 
nährung. So einfach liegen die Verhältnisse nicht, und gerade die 
Sozialhygieniker sollten sich hüten, aus den schwer übersehbaren 
Wechselwirkungen der Umweltverhältnisse Dogmen abzuleiten. Der 
Abschnitt über die Geschlechtskrankheiten und der über den Alko- 
holismus dringen nicht tief genug in die sozialen Zusammenhänge 
ein. Im 5. Hauptteil werden die umfassenden Maßnahmen.der kultu- 
rellen Hygiene dargestellt. Eindrucksvoll sind die Vorschläge zur 
Ausgestaltung der Gesundheitsgesetzgebung und die Schilderung 
von der gewaltigen Zunahme der Gesundheitsfürsorge. Erfreulich 
ist die Stellungnahme gegen das Kurpfuschertum. Im ganzen gibt 
das Buch einen brauchbaren. Ueberblick über die Gebiete, für die eine 
sozialhygienische Betrachtungsweise nötig ist. Dem Fortschritt der 
Wissenschaft, wie es im Vorwort heißt, wäre besser gedient, wenn 
der Verfasser an vielen Stellen seinen subjektiven Eindruck, der ihn 
zu Verallgemeinerungen verleitet, hätte zurücktreten lassen hinter 
sachlichen Belegen, die man aber nicht aus Einzelfällen und Reichs- 
tagsreden schöpfen kann. Erfreulich sind die zahlreichen Hinweise 
auf die ältere Literatur. So kann das Buch in der Hand erfahrener 
Leser manche Erweiterung des Blickes bringen. Es Studenten in die 
Hand zu geben, ist nicht ganz unbedenklich, da an die Erfahrung und 
Kritik zu große Ansprüche gestellt werden. 


Sachverständigentätigkeit. 3 


** Kaufmann (Zürich), Handbuch der Unfallmedizin. 4. vielfach 
umgearbeitete Auflage. 2. Bd. Stuttgart, Enke, 1925. 7928. 
M. 36.—. Ref.: Min.-Rat Martineck (Berlin). : 

Fünf Jahre nach Erscheinen der 4. Auflage des 1. Bandes, der 
den allgemeinen Teil und die Unfallverletzungen behandelt, er- 
scheint die lang erwartete neue (4. Auflage) des 2. Bandes, der die 
ärztlich schwierigere und. auch interessantere Begutachtung der 

Unfallerkrankungen und der Unfalltodesfälle enthält und dabei eben- 

falls neben der deutschen die österreichische und schweizerische 

öffentliche sowie die private Unfallversicherung berücksichtigt. Einen 
breiten Raum nimmt die praktisch so wichtige Unfallbegutachtung 
der Hirn- und Rückenmarkserkrankungen sowie der Psychoneurosen 
ein, ebenso ist die Begutachtung der Tuberkulose eingehend ge- 
würdigt. Bedeutungsvoll mit Rücksicht auf die voraussichtliche 

Einbeziehung von Gewerbekrankheiten in die deutsche Unfallver- 

sicherung ist auch das Kapitel über die gewerblichen Vergiftungen 

und die in der Schweiz mit ihrer Versicherung gemachten Erfah- 
rungen. Die nahezu lückenlose Erfassung des umfangreichen Stoffes 
und der dazugehörigen Literatur, die Anführung kritisch gesichteter 

Kasuistik und die Berücksichtigung des neuesten Standes der Klinik 

machen auch diese neueste Auflage des auf diesem Gebiete aner- 

kannten und verdienstvollen Verfassers zu einer Fundgrube für den 

Gutachter; nicht zuletzt auch für den akademischen Lehrer, nachdem 

in die deutsche Prüfungsordnung für Aerzte auch die Versicherungs- 


medizin als Prüfungsfach aufgenommen worden ist. ‘ 


J. Strebel (Luzern), Multiple Sklerose und Versicherung. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 20. Bei der Bedeutung der Frühdiagnose ist 
besonderer Wert auf das Uhthoffsche Symptom — Auftreten und 
Vergrößerung von Zentralskotomen schon nach geringen körper- 
lichen Anstrengungen — zu legen. 2 
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\ Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
® 18. V. 1925. 


-  M.Katzenstein: Aetiologie und Klinik des Magengeschwürs 
(interne und chirurgische Behandlung). (Erscheint unter den O.-A. 
dieser Wochenschrift.) 
Besprechung. Einstein hat die Methode zur Bestimmung 
“des Antipepsins ausgearbeitet; man muß dazu mit Phosphatpuffern 
neutralisieren und in das Gemisch von Blutserum und Magensaft 
Fibrinflocken von gleicher Größe einführen. Das in Lösung ge- 
gangene, mit Salzsäure ausgewaschene Eiweiß wird refraktometrisch 
‚bestimmt. Die Pepsinwirkung wird durch das Antipepsin nur larviert. 
— Boas hält die Antipepsintheorie für eine brauchbare Arbeits- 
hypothese. Es fehlen aber noch Bestimmungen des Antipepsins bei 
anderen differentialdiagnostisch wichtigen Krankheiten. Hervor- 
Sehoben wird die Wichtigkeit der Anamnese über den Entwicklungs- 
ang der Krankheit: Die Dauerresultate der Diät — Alkalitherapie 
nd um so besser, je kürzere Zeit das Leiden besteht. — Fuld 
eist auf die BaRece Komponente des Ulcus pepticum und auf die 
"Vorzüge der Labbestimmung hin. — Pribram empfiehlt auch die 
konservative Behandlung des Ulcus callosum mit Novoprotin. Tritt 
nach Novoprotinbehandlung nicht in kürzerer Zeit ein Erfolg ein, so 
"wird nach Billroth II operiert. — Paul Lazarus erreichte durch 
‘Bestrahlung Besserung von Schmerz und Blutungen. — Cramer 
"stimmt dem Vortragenden in der Bewertung der Röntgenbefunde bei. 
= Katzenstein (Schlußwort): Beim Karzinom finden sich andere 
Antipepsinwerte als beim Ulkus. Untersuchung von Preßsäften zeigte, 
“daß in der Magenwand mehr Antipepsin enthalten ist als in anderen 
_ Organen. Ernst Fränkel (Berlin). 









































































- Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
| 8. V. 1925. 


Besprechung zum Vortrag von Robert Meyer und J.Kitai 
über Adenomyom (Nr.24 5.1010. Aschheim berichtet über 
01 Fälle, die in 14 Jahren in der Charite-Frauen-Klinik beobachtet 
wurden, und zwar in den letzten Jahren häufiger. Er schließt sich 
‚den Erklärungen Robert Meyers im ganzen an und betont die Ab- 
hängigkeit des ferneren Wachstums der Geschwülste von der Tätig- 
keit der Ovarien. Demonstration von zahlreichen mikroskopischen 


Robert Meyer: Ueber Chondrodystrophie und Hydrocephalus 
chondrodystrophicus. Demonstration von Photographien von Föten, 
bei welchen neben den sonstigen Merkmalen der Chondrodystrophie 
es zur Ausbildung einer besonderen Form von Hydrozephalus 
kommt infolge Wachstumsstörung der Knochen der Schädelbasis. 
Demonstration von mikroskopischen Bildern der Knochenknorpel- 
grenzen. 

 Zuntz: Demonstration eines Präparates von intra- und extra- 
uteriner Gravidität mit Teerzyste des Ovariums. 

v. Schubert (Berlin). 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
4. V. 1925. 


Fr. E. Hörnicke: Der Uebungsfaktor der menschlichen 
Atmung. Eine ausgiebige Atmung ist für alle übrigen Körperfunk- 
tionen und damit für den Allgemeinzustand von ausschlaggebender 
‚Bedeutung. Der Kulturmensch ist jedoch in seiner Atmung weit- 
gehend verkümmert. Er wird bei geringer körperlicher Anstrengung 
luftknapp, denn er ist nicht imstande, alle Lungenteile zu lüften. 
Der körperlich Geschulte hingegen hat eine ausgiebige Atmung. 
"Seine Vitalkapazität ist durchschnittlich um 1 Liter größer als die des 
Ungeübten. Verlangt jede körperliche Betätigung eine gute Voll- 
atmung, so bedürfen die verschiedenen Sportsarten noch besonderer 
Spezialatemtechnik. Mit so!cher geschulten Atmung sind dann Ge- 
übte ungünstigen Atembedingungen, wie CO;-reicher Luft, besser ge- 
wachsen als Ungeübte. Ihre Atmung ist derart optimal, daß Sauer- 
stoffzufuhr ihnen keinen Nutzen mehr bringt, während bei Un- 
geübten durch Sauerstoffatmung die Leistungsfähigkeit gebessert 
wird. Das beste Kriterium für geübte Atmung ist das Verhalten der 
Atmung bei körperlicher Anstrengung. Dabei kann der als besonders 
leistungsfähig angesehen werden, welcher größte körperliche An- 





strengung mit geringster Atembeschleunigung vollbringt. Bei vor- 
sichtiger Anwendung kann Atemgymnastik auch bei Kranken großen 
Nutzen bringen. Insbesondere sind Asthma und chronische Bronchitis 
der günstigen Beeinflussung. durch diese Therapie zugängig. 
(Schluß' folgt.) 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 
7. V. 1925. 


Schade: Demonstrationen zur Adsorptionswirkung der Moor- 
bäder. Es handelt sich um die ‘Mitteilung von Versuchen, welche 
für den Moorbrei, wie er zu Packungen oder Bädern benutzt wird, 
ein außerordentlich großes Adsorptionsvermögen beweisen. Das Ad- 
sorptionsvermögen wurde gegenüber einer Reihe von sauren und 
alkalischen Farbstoffen, von Salzsäure und Natronlauge und auch von . 
Uraten geprüft. Zur Demonstration ist besonders die momentane 
Adsorptionsentfärbung einer Methylviolettlösung geeignet. Diese Ad- 
sorptionswirkung bringt sich ferner auch sehr deutlich bei Zwischen- 
schaltung von Membranen zur Geltung, wofern die Membranen für 
die zu adsorbierenden Substanzen durchgängig sind. Bei Versuchen 
an exstirpierter Haut erweist sich die Epithelschicht als eine im 
praktischen Sinne undurchlässige Membran: ein der Epidermis auf- 
gelegter Moorbrei läßt keine merkliche Adsörptionswirkung auf die 
dem Hautbindegewebe eingebrachten Substanzen erkennen. Inwieweit 
an der lebenden Haut, wo die vitale Ausscheidung seitens der 
Drüsen vorhanden ist, besonders bei Krankheitsprozessen die Ver- 
hältnisse anders liegen könnten, ist eine Frage, deren Beantwortung 
sich nur in weiteren Untersuchungen gewinnen läßt. Die nähere Be- 
schreibung der hier demonstrierten Adsorptionsversuche wird in den 
Mitteilungen der balneologischen Zentralstelle erfolgen. 

Besprechung. Höber: Die Durchlässigkeit der Haut ist ge- 
ring. Versuche an Membranen kann man nicht ohne weiteres auf die 
Haut ausdehnen. 


Schade: Ueber die Vorgänge der Exsudatbildung. Der Vor- 
tragende berichtet über die Ergebnisse einer großangelegten phy- 
sikochemischen Arbeit über die Exsudate. Diese Untersuchungen, 
welche von Schade, Claussen, Häbler, Hoff, Mochizuki 
und Birner ausgeführt sind, bedeuten eine Fortsetzung der „Mo- 
lekularpathologie der Entzündung“. Stets wurden Exsudatflüssigkeit 
und Blut bei den ihnen im Körper eigenen unterschiedlichen Kohlen- 
säurespannungen vergleichend gemessen. Diese Messungen haben 
sich, abgesehen von den üblichen klinischen Untersuchungsarten, auf 
folgende Werte erstreckt: Kohlensäurespannung, Wasserstoftfzahl, 
Leitfähigkeit, osmotischen Druck, innere Reibung, Oberflächen- 
spannung, onkotischen Druck, optisches Brechungsvermögen und 
chemische Analyse von Na, K, Ca, Cl, PO,, Gesamtstickstoff und 
Reststickstoff. In einem ersten Teil des Vortrages wird das so er- 
haltene Analysenmaterial in seinen Allgemeinergebnissen besprochen. 
Der zweite Teil des Vortrages hatte die Auswertung dieser ana- 
Iytischen Resultate für eine Erklärung der Exsudatbildung zum 
Gegenstand, Schade kommt zu dem Ergebnis, daß die Vorgänge 
weitgehend von physikochemischen Gesetzmäßigkeiten beherrscht sind. 
Bei der Entstehung von Exsudaten in den serösen Körperhöhlen ist ein 
Sekretionsprozeß seitens der Serosazellen nicht merklich beteiligt. Die 
Exsudatflüssigkeiten in den serösen Höhlen zeigen nach den erhal- 
tenen Messungsergebnissen Eigenschaften, wie sie bei Berücksichti- 
gung der Modifikation einer entzündlichen Exsudation durch die 
Nachbarschaft einer serösen Höhle physikochemisch bedingt sind. 
Eine Mitteilung von Einzelergebnissen ist in der Kürze nicht mög- 
lich. Es sei auf die demnächst erscheinende ausführliche Veröffent- 
lichung in der Zschr. f.d. ges. exper.M. sowie auf die Mitteilungen 
zu dieser Frage auf dem diesjährigen Kongreß für Innere Medizin 
in Wiesbaden verwiesen. 

Besprechung. Frey: Der freie Raum spielt eine Rolle. — 
Jores: Vortragender hat nur die Entstehung des serösen Exsudates 
erklärt. Bei Abszeßbildung entsteht kein Hohlraum. Der Begriff der 
leichten und schweren Entzündung ist schwer zu trennen. — Bürger: 
Der Gesamtstofiwechsel bei Infektionskrankheiten ist schwer zu er- 
klären. Der Kranke nimmt wegen der mangelhaften Nahrungs- 
aufnahme im Fieberzustand auch wenig Salze auf. — Hans Löhr: 
Wenn man die Lunge mit Blut durchspült, ist der Zustand sehr ver- 
schieden. Die aktive Tätigkeit der Endothelzellen spielt eine Rolle. 

Hanssen. 
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Hamburg, Aerztlicher Verein, 
7. IV. 1925. 


Cornils: Demonstrationen aus dem Gebiet der Pankreas- 
erkrankungen, Fettgewebsnekrose, Pankreasabszesse.. Symptome 
und Therapie werden’ besprochen. Eine Bluttransfusion vor der 
Operation von kollabierten Patienten wirkt sehr günstig und bessert 
die Prognose. In der Nachbehandlung von operativ angegangenen 
Pankreaserkrankungen hat sich die Wohlgemuthsche Diät bewährt. 

E. Scholz: Ueber die Neuordnung der deutschen Sozialver- 
sicherung. (Erscheint als O.-A. in dieser Wochenschrift.) 

Roedelius. 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 
20. IV. 1925. 


Gersbach: Die Prophylaxe des endemischen Kropfes im 
Taunus. Beim endemischen „Kropf“ handelt es sich meist um eine 
diffuse, parenchymatöse, kleinfollikulöse Vergrößerung der Schild- 
drüse. Auf der Grundlage dieser gleichmäßigen Vergrößerung ent- 
steht das, was klinisch als Kropf imponiert und als solcher bezeich- 
net wird. Die Jodmangeltheorie ist immer noch die am besten 
begründete. Besonders stützt sie sich auf die neueren Arbeiten 
v. Fellenbergs, denen trotz gewisser Fehlerquellen in der 
Methodik größte Bedeutung beizulegen ist. In Kropfgebieten be- 
steht ohne Zweifel exogener Jodmangel. Diese Erkenntnis hat zu 
Konsequenzen größten Ausmaßes geführt. Ueberall in Kropfgegen- 
den schafft man Organisationen zur Prophylaxe des Kropfes mit 
Jod. Man kann dabei zwei Wege beschreiten: Entweder gibt man 
kleinste Joddosen in regelmäßigen Abständen den Kindern in der 
Schule, oder aber man stellt der Gesamtbevölkerung sogenanntes 
Vollsalz zur Verfügung, d.i. Kochsalz, das in 1kg soviel Jod ent- 
hält, daß bei einem Tageskonsum von 10g Salz die Mikrodosis von 
von 0,05 mg Jod dem Körper zugeführt wird. Nach den bisher 
vorliegenden Erfahrungen ist der Eriolg groß, und Jodschädigungen 
wurden wenigstens bei der Jodverabfolgung nach dem ersten 
Modus bisher nicht beobachtet. Bei dem Jodsalzkonsum ist man 
dagegen anscheinend nicht völlig geschützt vor Schädigungen, von 
denen einzelne jodempfindliche Personen befallen werden können. 
Im Taunus, wo der Kropf in vielen Ortschaften in sehr gehäufter 
Form auftritt, hat Gersbach eine Kropfprophylaxe organisiert. 
Die Prozentzahl der Kropfkinder schwankt in den verschiedenen 
Dörfern zwischen 89 und 21. Ganz entsprechend den in anderen 
Gegenden gemachten Beobachtungen wurden die hohen Werte aus- 
schließlich in den hochgelegenen Orten ermittelt. So liegt z.B. in 
Eppenhain, Cronberg, Oberems, Mammolshain, Neuenhain, Ober- 
reifenberg die Prozentzahl der Kropfigen durchweg über 40, wäh- 
rend sie in tieferliegenden Ortschaften, wie Sulzbach und Schwal- 
bach 21—26 beträgt. In den ganz in der Ebene liegenden Städten 
Höchst und Frankfurt ist die Zahl der kropfigen Kinder noch 
geringer (6—-10%). Die Prophylaxe wurde durch Verabreichung 
von. Jod in den Schulen durchgeführt. Das Einverständnis der 
Eltern wurde eingeholt. Auf Widerstände wurde kaum gestoßen. 
Die Aufklärung der Bevölkerung erfolgte durch Vorträge und ein 
besonderes Kropfmerkblatt. Die Lehrer erhielten eine besondere 
Belehrung, denn auf ihre Unterstützung ist der Arzt angewiesen, 
Es werden Dijodylkügelchen gegeben, die Img Jod enthalten. Diese 
werden jede Woche einmal ausgeteilt. Jedes Kind erhält so jähr- 
lich etwa 45 mg Jod. Die Kosten einer solchen Prophylaxe betragen 
für eine Gemeinde mit etwa 120 Kindern rund 30 Mark. Auf. die 
Mitarbeit der Aerzteschaft wurde der größte Wert gelegt. Schon 
wegen Kropf in ärztlicher Behandlung stehende Kinder wurden von 
der Prophylaxe ausgeschlossen. Die behandelnden Aerzte sowie die 
Schulärzte wurden gebeten, jede auf Jod zurückzuführende Schädi- 
gung sofort der Zentrale der Organisation mitzuteilen. Störungen 
wurden bisher bei zum Teil 6monatigem Bestehen der Prophylaxe 
nicht beobachtet. W. Eliassow. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 
26. V. 1925. 
P. Mühlens a.G. (Tropeninstitut, Hamburg): Medizinische und 


hygienische Beobachtungen in Südamerika. An der Hand von über 
120 instruktiven Lichtbildern und Mikrophotogrammen berichtete 


a eu — — 


der Vortragende zusammenfassend über d’e Ergebnisse seiner ge. 
meinsam mit Dr. J. Petrocchi, Dr. R.Dios und cand. med. 
J-. A. Zuccarini gemachten Studien über die Pathologie Sücd- 
amerikas, insbesondere in den Nordprovinzen Argentiniens. Die 
Hauptkrankheiten daselbst und ihre Epidemiologie werden eingehend 
besprochen sowie die Krankheitsbilder und -zahlen demonstriert, 
insbesondere Malaria, Filariasis, Schizotrypanosomiasis, Leishmanio- 
sis, Espundia, Mal de Caderas, Lepra, Ankylostomiasis, endemische- 
Kropf, Dysenterie, Granuloma venereum usw. (Der Expeditions. 
bericht mit den ausführlichen Befunden ist im Druck.) Der Vor: 
tragende ging auch auf die Behandlung und Bekämpfung der ge- 
nannten Krankheiten ein und lobte sehr die großen Fortschritte ir 
der Organisation des Seuchenkampfes in Argentinien durch das Ge- 
sundheitsamt unter Leitung seines unermüdlichen hervorragenden: 
Präsidenten Prof. Aräoz Alfaro. Auch das dem "Gesundheitsamt 
unterstellte Instituto Bacteriologico, Buenos Aires, unter Prof. Sor- 
delli leistet Hervorragendes. Die argentinische medizinische Wis- 
senschaft steht, ebenso wie viele andere Fakultäten in Südamerika. 
vollkommen auf der Höhe der Zeit. Die klinischen Anstalten sowie 
wissenschaftlichen Institute und ihre Einrichtungen sind muister- 


gültig. 


München, Aerztlicher Verein, 
13. V. 1925. 


J. Berten: Ueber Alveolarpyorrhoe. Die Alveolarpyorrhoe ist 
eine chronische, eitrige, destruierende Wurzelhautentzündung. Bei 
der Aetiologie ist Krankheitsanlage und Krankheitsursache zu be- 
rücksichtigen. Sie entsteht, wenn durch irgendwelche Ursache (Zahn- 
fleischkrankheiten, Schwund, Artikulationsstörungen, Zahnsteinbil- 
dungen) das Ligamentum circulare zerstört, dadurch der Zahn- 
fleischrand vom Zahnhals abgehoben und nun der Infektion der 
Weg in die. Alveole geöffnet wird. Das kann auch mechanisch 
durch schlechte technische Arbeit (Kronen, die zu weit sind, falsche 
Artikulation) verursacht werden. Behandlung am besten operativ 
durch Abtragung des erkrankten Zahnfleisches und Neubildung 
eines Ligamentum circulare. Bestes Mittel zur Verhütung von 
Zahnfleischerkrankungen jeglicher Art ist nach dem Hygieniker 
Buchner. und nach Berten 55-60%iger Alkohol als regel- 
mäßiges Zahnputzmittel, weil dieses das Muzin des Speichels löst 
und dadurch Zahnsteinbildung absolut sicher verhindert. Falsche 
Artikulation ist selbstverständlich zu korrigieren. Jede Pyorrhoe 
kann Ursache von Allgemeinerkrankungen werden und muß des- 


halb beseitigt werden. Vorzeigung von Lichtbildern. 3 
Hoeflmayr. 


Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 
12. V. 1925. = 


Sachs und Klopstock: Ueber biologische Lipoidiunktionen 
(nach gemeinsamen Untersuchungen mit Weil und Heimann). 


Sachs: Entstehung und Bedeutung der syphilitischen Blutver- 
änderung. Ausgehend von Beobachtungen und Erwägungen, die in 
einer Originalarbeit Heft 15 dieser Wochenschrift ausführlich dar- 
gestellt sind, hat Sachs Kaninchen mit einem Gemisch von alkoho- 
lischen Kaninchenorganextrakten und Schweineserum behandelt und 
danach in 12 von 14 Fällen eine positive Wa.R. erzielt. Nach 
Behandlung mit Organextrakt oder Schweineserum allein blieb in 
12 bzw. 10 Fällen die Wa.R. negativ. Es wurde täglich intravenös 
injiziert, die Veränderung trat nach etwa 3 Wochen auf. Spontan 
positive Reaktionen kommen nicht in Betracht, da die Euglobuline 
durch Salzsäure ausgefällt werden und die restierenden Wa.R.- 
positiven Fälle syphilisspezifisch sind. Wurde Organextrakt und 
Schweineserum gleichzeitig, aber an getrennter Stelle injiziert, so 
trat keine positive Wa.R. auf. Lipoide mit arteigenem Eiweiß 
wirken nicht antigen. Die Kuppelung der Lipoide gelingt bei 
anderen Seren, z.B. Pferdeserum, nicht oder nur schwer, analog 
dem Verhalten der Syphilisreaktion bei anderen Infektionen. Die 
Antikörper verschwinden rasch wieder. u 


Klopstock: Antisera gegen Lipoide. Durch Behandlung mit 
käuflichem Lezithin und Schweineserum gelang es, bei Kaninchen 


eine positive Wa.R. zu erzielen. e 
Besprechung. Moro. Sachs. Waltz 


Te 
m a m 
Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J.Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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| dem mir aufgetragenen Referat ergibt sich 
von selbst. Sie ist eine doppelte und lautet: 1. Welche psychischen 
' Störungen kommen bei Erkrankungen der inneren Drüsen vor? 
2. Welche Inkretionsstörungen finden sich bei Psychosen? 
Ich wende mich der ersten Frage zu: Welche psychischen 

. Störungen kommen bei Erkrankungen der inneren Drüsen vor? Ich 
Me beziehe mich dabei auf die von meinen Vorrednern erörterten 
' Krankheitsbilder und gebe eine kürze Schilderung der bei ihnen 
beobachteten psychischen Störungen, die zwar nicht bestimmte 
\ Krankheitsbilder darstellen, aber doch deutliche Beziehungen zu 
den Drüsenstörungen erkennen lassen. 
4 Bei der pluriglandulären Insuffizienz kommen, vor allem 
im jugendlichen Alter, dann meist bei gleichzeitigem Bestehen körper- 
lich infantilistischer Züge, auch psychisch infantilistische Züge vor, 
_ während Erwachsene oft nur ein mehr schwerfälliges Wesen zeigen. 
Psychisch infantilistische Erscheinungen sind fast immer vor- 
_ handen bei Infantilismus. Sie machen sich dadurch geltend, 
daß die psychische Entwicklung nicht ausreift, daß sich ein un- 
- harmonisches Gemisch kindlicher und reifer Züge findet, in welchem 
'" die kindlichen Züge meist vorherrschen. Ein eigentlicher Schwach- 
|® sinn besteht nicht, doch kann sich Infantilismus mit Schwachsinn 
kombinieren. 
= Beim Eunuchoidismus sind psychische Störungen immer 
IE nachzuweisen. Infantile Züge sind die Regel. Zuweilen bestehen 
'w nur affektive Veränderungen leichteren Grades, oft solche epilep- 
tischer Art. 
Die Erkrankungen 
 _ psychiatrischer Betrachtung 
Hyper- oder Hypofunktion vorliegt. 
- bedingt, wie Rosenow ausführte, eine Erhöhung aller vitalen, 
also auch der psychischen Vorgänge. Wir hören hier nicht nur zahl- 
lose Klagen nervöser Natur, wir sehen die Kranken empfindlich, 
 weinerlich, erregbar, launenhait, reizbar, aufgeregt, unstet, unruhig, 
hastig und ängstlich. Sie sind labil in ihrer Stimmung, leicht beein- 
flußbar und reaktiv, neigen zu psychogenen Störungen und zeigen 
enge Beziehungen zum manisch-depressiven Irresein. Es kommen 
sowohl depressive wie manische Zustände bei ihnen vor, mit atus- 
gesprochenen Hemmungs- und Erregungszuständen. Die Labilität 
der Stimmung kann geradezu als manisch-depressiver Mischzustand 
imponieren. Es finden sich auch andere psychotische Zustandsbilder 
mit Halluzinationen und Wahnideen, deliranten und amnestischen 
Symptomen. 

Wie die Hyperfunktion der Schilddrüse zur Steigerung, SO führt 
die Hypofwnktion zur Herabsetzung der psychischen Vorgänge. Es 
finden sich demgemäß bei Kachexia strumipriva wie bei 
Myxödem körperliche und geistige Verlangsamung, Schwerfällig- 
keit und Trägheit, Abnahme der Merkfähigkeit und des Gedächt- 
isses, sowie aller sonstigen geistigen Fähigkeiten. Auch gemüt- 
lich sind die Kranken wenig ansprechbar. Ausbrüche von Reizbarkeit 
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der S childdrüse lassen sich auch bei 
in 2 Gruppen sondern, je nachdem 
Die Basedowsche Krankheit 
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1) Vgl. Nr. 16 $. 631, Nr. 20 S.807, Nr. 22 5.889 u. Nr. 23 5.91. 
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INNERE SEKRETION UND IHRE STOERUNGEN)) 
Psychiatrie und Innere Sekretion’). 
Von Prof. Klieneberger. 


Endlich sind auch ausgesprochen 


und Triebhandlungen kommen vor. 
und Ver- 


depressive Bilder, Wahnideen, Halluzinationen, Erregungs- 
wirrtheitszustände beschrieben worden. 

Bei dem angeborenen Myxödem, dem Kretinismus, 
stehen die psychischen Störungen noch mehr im Vordergrunde. Sie 
sind die gleichen auf intellektuellem und gemütlichem Gebiet wie 
bei dem erworbenen Myxödem, nur hochgradiger und elementarer. 
Es findet sich stets Schwachsinn, von den leichtesten Graden bis 
zur schwersten Idiotie. 

Bei spasmophilen Zuständen besteht nicht nur auf ner- 


vösem, sondern auch auf psychischem Gebiet allgemeine Ueber- 
erregbarkeit. Zu eigentlichen psychotischen Störungen kommt es 
nicht. 


Diese sind auch bei Tetanie nicht häufig, aber doch nicht 
ganz ungewöhnlich. Neben gesteigerter Ermüdbarkeit, Unruhe, Un- 
gleichmäßigkeit und depressiven Verstimmungen sind auch patho- 
logische Zornausbrüche und ängstliche Erregungen, Sinnestäu- 
schungen und Desorientierung mehrfach beschrieben. Ferner deli- 
rante Erscheinungen und halluzinatorische Verwirrtheit, Zustände von 
Bewußtseinstrübung und Bilder, die an einen epileptischen Dämmer- 
zustand oder an Dementia praecox erinnern. 

Ueber psychische Störungen bei Thymusaffektionen ist 
in der psychiatrischen Literatur wenig zu finden. Immerhin wird, 
entgegen den Mitteilungen von Beumer, das gelegentliche Vor- 
kommen einer Idiotia thymica nicht bezweifelt. 

Bei hypophysären Erkrankungen sind psychische Störungen 
die Regel, bei Hyperfunktion, besonders Gigantismus, im Sinne 
des psychischen Infantilismus, sonst vor allem in die Erscheinung 
tretend durch indolentes Wesen, Teilnahmlosigkeit, Trägheit, Schwer- 
fälligkeit und Einengung des Gefühlslebens. Die Kranken zeigen 
viefach nicht nur unbekümmerte Zufriedenheit, sondern auch eine 
geradezu euphorische, erethisch heitere Verstimmung, die so charak- 
teristisch ist, daß deshalb nach v. Frankl-Hochwart von einer 
Hypophysärstimmung gesprochen wird. Ohnmachtsähnliche und 
epileptiforme Anfälle kommen bei allen hypophysären Erkrankungen 
vor. Westphal hat bei einem Falle von Dystrophia adiposogenitalis 
ein schwer melancholisches Zustandsbild mitgeteilt. Büchler hat 
im Verlauf von hypophysären Erkrankungen zweimal schizophrene, 
fünfmal epileptische Bilder gesehen. 

Bei Erkrankungen der Zirbeldrüse kommt es zu einer be- 
schleunigten Entwicklung auf dem Gebiet der Verstandestätigkeit 
und des Gefühlslebens, insbesondere zu sexueller Uebererregbarkeit 
und Frühreife. Schließlich muß auch bei eniphysären Erkrankungen 
das gelegentliche Auftreten epileptischer Anfälle erwähnt werden. 

Beim Diabetes finden sich nicht selten psychisch-nervöse 
Symptome von neurasthenischem Charakter, gesteigerte Erregbarkeit, 
Reizbarkeit, labile Stimmung, Insuffizienzgefühle, depressive und 
manische Züge. Sonst sind ausgesprochene, durch Diabetes bedingte 
Psychosen selten. Immerhin sind, wenigstens vereinzelt, psychische 


— 2) Stark gekürzt, örscheint in wesentlich erweiterter Form im Archiv für Psychiatrie. 
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Störungen, unter anderen von Kauffmann eine Angstpsychose, 
von mir ein manisch gefärbter Verwirrtheitszustand beschrieben, die 
mit Zunahme des Zuckergehalts im Urin exazerbierten, bei Abnahme 
nachließen und. schwanden. Weiterhin sind Fälle von diabetischer 
Pseudoparalyse bekannt mit allen Erscheinungen der progressiven 
Paralyse. Noch einwandfreier inkretionsbedingt sind die Beziehungen 
der psychotischen Störungen, die dem Coma diabeticum voraufgehen. 

Ich schließe die Reihe der Drüsenerkrankungen mit Besprechung 
der Nebennieren. Wie Hypoplasie der Nebennierenrinde nicht 
selten mit Entwicklungsstörungen des Gehirns vergesellschaftet ist, 
ihre zuweilen gefundene Aplasie stets mit groben Störungen der 
Hirnentwicklung, bis zur Anenzephalie, einhergeht, so finden sich 
auch bei der Addisonschen Krankheit psychisch-nervöse Störungen 
derart, wie ich sie bei anderen Drüsenerkrankungen erwähnt habe, 
Steigerung und, vor allem in späteren Stadien, Herabsetzung der 
affektiven Vorgänge, querulatorische Stimmungen, ängstliche und 
manische Erregungen, gesteigerte Erschöpfbarkeit, Apathie und Teil- 
nahmlosigkeit bis zu völligem Stupor, depressive und ängstliche Ver- 
stimmungen, epilepsieähnliche Störungen, delirante Bilder und Ver- 
wirrtheitszustände. Endlich sind auch Beziehungen zum epileptischen 
Krampf wahrscheinlich. 

Ein “einheitliches psychisches Krankheitsbild resultiert nirgends 
bei endokrinen Erkrankungen. Wir können aus den psychisch-nervösen 
bzw. psychotischen Störungen keinen Schluß auf Vorliegen einer 
Inkretionsstörung ziehen. Als endogen und exogen geltende Symptom- 
gruppen finden sich neben- und miteinander; und selbst mit der 
Annahme, daß eine Drüsenstörung dem Krankheitsbild wenigstens 
eine gewisse Sonderfärbung verleiht, wie die myxödematöse Ver- 
langsamung, muß man äußerst vorsichtig sein. Daß epileptische 
Störungen, vor allem Krampfanfälle, so häufig bei den verschiedensten 
Drüsenerkrankungen gefunden werden, mag zum Teil seinen Grund 
auch in indirekter Einwirkung auf das Gehirn haben, wie z. B. Hydro- 
zephalus bei hypophysären Erkrankungen. Anderseits wird man die 
Möglichkeit des konstitutionell Gegebenen, wie das für den Eunu- 
choidismus behauptet wird, weder für die Epilepsie noch den Schwach- 
sinn bestreiten. Es muß auch hervorgehoben werden, daß die auf- 
gezählten psychisch - nervösen Störungen bei den verschiedenen 
Drüsenerkrankungen nicht nur an Umfang und Intensität verschieden 
vorkommen, sondern oft auch ganz fehlen. Daß es nicht sich nur 
um ein zufälliges Nebeneinander handelt, wird bewiesen durch die 
Erfahrung, daß, wenn die erwähnten Drüsenerkrankungen zur Ab- 
heilung kommen, auch die sie begleitenden psychisch-nervösen 
Störungen schwinden, ja daß man durch spezifische Behandlung 
mit den körperlichen auch die psychischen Veränderungen zum 
Schwinden bringt. Das bunte Bild der psychisch-nervösen und psy- 
chotischen Störungen erklärt sich aber nicht aus der Störung einer 
einzelnen Drüse. Alle Vorredner haben dargetan, daß es eine ein- 
heitliche, in sich geschlossene Drüsenstörung nicht gibt, daß jede 
Drüsenerkrankung zu einer pluriglandulären Störung, zu einer Dys- 
funktion des ganzen endokrinen Apparates führt. 

Ich wende mich der zweiten Frage zu. Welche Inkretions- 
störungen finden sich bei Psychosen? Ich werde mich darauf be- 
schränken, einige besonders wichtige Krankheitsgruppen heraus- 
zugreifen, die angeborenen 
Erkrankungen, bei denen ich 
werde, das manisch-depressive 
zum Schluß die Epilepsie. 

Daß Wachstum und Differenzierung des Gehirns in engen Be- 
ziehungen zu der Tätigkeit der inkretorischen Drüsen steht, ist 
bekannt. Wie wir bei Mißbildungen und Fehlen der verschiedenen 
Drüsen regelmäßig Entwicklungsstörungen des Gehirns finden, so 
auch umgekehrt. Und wie wir bei ihrer Hypofunktion häufig psychi- 
schen Schwächezuständen begegnen, so finden wir umgekehrt bei 
angeborenen psychischen Schwächezuständen auch unbekannter Ge- 
nese die verschiedensten Drüsenstörungen in einer Häufigkeit, die 
schon an sich einen ursächlichen Zusammenhang vermuten läßt. 
Es gibt in der Tat keine Drüse, die nicht gelegentlich bei den ver- 
Schiedensten Schwachsinnsformen verkümmert oder verändert ge- 
funden wurde. Daß aber Schwachsinn auch bei gesundem Blut- 
drüsensystem vorkommt, sei besonders betont. 

Bei den senilen Psychosen finden sich Altersveränderungen 
in den verschiedensten Drüsen. Bei vorzeitigem Altern findet sich 
vorzeitige Involution innerer Drüsen, die bei Tieren, wie Harms 
zeigte, durch Ersatz junger Drüsen behoben werden kann, ein Ver- 
halten, aus dem wir aber keineswegs analoge Schlüsse auf den Men- 
schen ziehen können. In neuerer Zeit wird auch hier den Keimdrüsen 
eine besondere Bedeutung beigelegt. Es ist aber keineswegs der 
Ausfall der Keimdrüsen, welcher in erster Linie das Altern bedingt. 
Frauen, deren Ovarialtätigkeit erloschen oder künstlich beseitigt ist, 


das Problem des Alterns besprechen 
Irresein und die Dementia praecox, 





Schwachsinnszustände und die senilen 





pflegen weder körperlich noch geistig so schnell zu altern, wie 


zu erwarten wäre, wenn den Keimdrüsen eine so lebenerhaltende Be 


deutung zukäme. Auch nach Kastration bei Männern ist vorzeitige 


Altern nicht beobachtet worden. Wie nicht eine Drüse den Organis- 
auch das Altern, der Abbau, nicht auf eine Drüse. 


mus baut, so ist 
zurückzuführen. Der Organismus altert im ganzen, in all sein 
Teilen, nicht gleichmäßig, aber doch ziemlich gleichzeitig. 

Wir kommen zum manisch-depressiven Irresein. E 


sprechend den Beziehungen des Hyperthyreoidismus, insbesondere h 


des Basedow, zum manisch-depressiven Irresein sehen wir umgeke 










nicht selten, daß sich bei Manisch-depressiven während der Krank-. 


heitsphasen Schilddrüsenvergrößerungen einstellen. 


Wir begegnen, 


besonders bei leichteren Fällen von manisch-depressivem Irresein, 
allen Zeichen der thyreotoxischen Uebererregbarkeit. Bei depressiven 


Zuständen 


werden gelegentlich myxödematöse Erscheinungen er- 
wähnt. 


Auch zu den Keimdrüsen finden sich Beziehungen; 


gehend, sind nicht selten. Daß mit besonderer Vorliebe in der Puber 


tät, Gravidität bzw. Puerperium und Klimax Attacken des manisch- 
Irreseins auftreten, weist gleichfalls auf einen Zusammen- 
hang mit der Inkretion hin. Besondere Hervorhebung verdient, ana- 
log dem Vorkommen von manisch-depressiven Erscheinungen beim 


depressiven 


men 
struelle Störungen im Beginn akuter Phasen, oft ihnen auch voraus- 








Diabetes, die Tatsache, daß sich in depressiven Zuständen ganz auf-. 


fallend häufig Glykosurie findet. 

Von der Dementia 
wohl am frühesten angenommen, 
in ‚Zusammenhang steht. 
sammenhang anzunehmen, 
tionszeit für Ausbruch der Schizophrenie in noch weit häufigerem 


Maße als beim manisch-depressiven Irresein in der Pubertätszeit liegt, 


praecox-Gruppe (Schizophrenie) wurde, 
daß sie mit Störungen der Inkretion. 
Was nahegelegt hat, einen solchen Zu-. 
war wohl die Tatsache, daß die Prädilek- 
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daß die zweite, geringere, aber doch auch auffällige Häufung mit 
dem Klimakterium zusammenfällt und daß wir bei Frauen wiederum 


gehäuftes Auftreten und auffällige Verschlimmerungen in der Gravi- 


Y 


dität, dem Puerperium und der Laktation finden, daß endlich Men- 


Struationsstörungen, Dys- und Amenorrhöen im Beginn und oft 


% 


schon Monate vor dem Ausbruch der Erkrankung so häufig sind, 


daß sie geradezu zu dem Bild 
ziehungen zu den genannten Vorgängen sind 
daß sie zufällig sein könnten. Auf Grund der 


üblichen Ueberschätzung der Keimdrüsen wurde ihnen eine ursäch- 
liche Bedeutung für das Zustandekommen der Schizophrenie zu- 


geschrieben: Gestützt wurde diese Annahme durch Beobachtungen, 
daß körperliche Anomalien, wie sie bei Dysfunktion der Geschlechts- 


drüsen vorkommen, bei Schizophrenie nicht selten sind, wie eunu- | 


choider oder infantiler Körperbau oder abnorme Behaarung endo- 
kriner Natur. Schließlich wurde als häufigstes positives Ergebnis der 
Abderhaldenschen Untersuchungen festgestellt, daß männliche Schizo- 
phrene Hoden, weibliche Schizophrene Ovarien abbauen. Es findet 
sich zudem bei Schizophrenie eine große Reihe anderer 
störungen. So sind basedowoide Erscheinungen häufig, tetanoide 


fast immer vorhanden. Abnorme Fettwucherungen sind nicht selten, - 
ja es kommt, besonders bei älteren Fällen, zu einem ausgesprochen 


myxödematösen Habitus. Es finden sich die gleichen Veränderungen 
des Blutbildes wie bei Basedow, Myxödem‘ und hypophysären 
Störungen, die gleichen Stoffwechselstörungen und epileptischen An- 
fälle wie bei den verschiedensten Inkretionsstörungen. Auch daß im 
Verlauf der Schizophrenie nicht seiten Östeomalazien sich entwickeln, 
muß erwähnt werden. Ebenso, daß histologische Untersuchungen in 
allen Blutdrüsen freilich uncharakteristische Veränderungen, zum 
Teil übrigens der Tuberkulose ähnlich, ergeben haben. 

Auch aus diesen Betrachtungen ergeben sich Beziehungen 
zwischen psychischer Störung und Störung der Inkretion. Wie 
psychische Störungen zu dem Bild der Inkretionsstörungen gehörten, 
so auch umgekehrt. 5 

Wir sehen das Gleiche bei. Epilepsie. Sichere Beziehungen 
zur Spasmophilie und Tetanie bzw. zu den Epithelkörperchen sind 
gegeben, Beziehungen zur Thyreoidea, den Keimdrüsen, Hypophyse 
und Nebennieren vielfach festgestellt. Es gibt, ganz abgesehen von 


anderen Erklärungsversuchen, kaum eine Drüse, die nicht für die 


Epilepsie mit verantwortlich gemacht und auf der nicht eine Theorie 
aufgebaut, eine Behandlung vorgeschlagen worden ist. Wir haben 
vor kurzem einen jungen, seit Jahren epileptisch veränderten Men- 
schen beobachtet, der seit Jahren alle 8—14 Tage krampft, nach 
einer Blinddarmoperation aber 10 Wochen krampffrei geblieben ist. 
Das erklärt vielleicht die auch stets nur vorübergehenden Erfolge 
nach Nebennierenexstirpation und gibt Veranlassung, Erfolge nach 
epilepsie-therapeutischen Operationen, selbst nach Schädeltrepanation 
mit Skepsis zu betrachten, um so mehr, als Nachlassen von Krampf- 
anfällen durchaus nicht für Besserung der Epilepsie ohne weiteres 
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Drüsen- 


der Schizophrenie gehören. Die Be- 
zu offensichtlich, als 
stets und heute noch 
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verwertet werden kann. Die Krämpfe sind nicht das wichtigste, 
r das auffälligste Symptom. Krampf- und Epilepsieprobleme sind 
icht gleichzustellen. 
Ich würde meinem Referat nicht genügen, wenn ich nicht auch 
e Beziehungen zwischen Inkretion und Psyche in be- 
onderen physiologischen Lebensphasen berücksichtigen 
ürde, ich meine: Pubertät und Klimax. Daß die Inkretion für diese 
Phasen von entscheidender Bedeutung ist, bedarf keiner Erörterung. 
Ebensowenig bedarf es der Beweisführung, daß die Keimdrüsen nicht 
die alleinige Ursache für die körperliche und geistige Veränderung in 
iesen Zeiten darstellen, sondern daß es sich auch hier um pluri- 
glanduläre Mechanismen handelt. Die Pubertät ist psychisch ge- 
rennzeichnet durch Unausgeglichenheit, Labilität und Empfindlichkeit, 
‚Gegensätzlichkeiten und immerwährende Schwankungen auf allen 
Gebieten, im Gemüts- wie im Verstandesleben, kurz durch ein 
"ehaotisches, disharmonisches Durcheinander. Vielfach sind es Er- 
'Scheinungen, die an psychischen Infantilismus erinnern. Die Um- 
älzungen auf psychischem Gebiet in der Pubertät sind gewaltig. 
s ist aber zweifellos nicht der Apparat der inneren Drüsen allein, 
welcher der Pubertät den Charakter verleiht. Zwei mächtige Fak- 
"toren sind mit am Werk, von denen bisher nicht gesprochen wurde, 
"das Gehirn und das vegetative Nervensystem. Es bestehen enge 
"Beziehungen sowohl zwischen dem vegetativen Nervensystem und 
"den inneren Drüsen als auch zwischen dem vegetativen Nerven- 
system und dem Gehirn. Die richtige Einstellung dieser drei Fak- 
"toren erfolgt wohl erst in der Pubertät. Es bildet sich in dieser, 
eit ein ausgedehnter Hemmungsapparat, der dann beim Erwachsenen 
die Vorherrschaft hat. 
#: Das Gehirn ist nicht nur ein Erfolgsorgan der inneren Drüsen oder des 
vegetativen Systems, es stellt nach Ansicht mancher Forscher möglicherweise 
selbst eine innere Drüse dar, es kommt ihm möglicherweise sogar eine Re- 
"gulationsfunktion für den gesamten endokrinen Apparat zu; manche Autoren 
sehen in ihm geradezu das Regulationszentrum. In der Pubertätszeit wird 
"das Gleichmaß unterbrochen, kommen neue Momente zur Geltung. Wir können 
"uns vorstellen, daß durch dies alles Erschütterungen und Stürme hervor- 
gerufen werden, die Pubertätspsyche, bis am Schlusse der Pubertätszeit der 
‚ganze Drüsenmechanismus, Gehirn und vegetatives Nervensystem eine gewisse 
" harmonische Verschmelzung eingegangen sind. 
i Aehnlich können wir uns das Zustandekommen der klimak- 
_ terischen Psyche vorstellen. Freilich ist sie, weil hier wohl schon 
"längst ein gewisser Ausgleich geschaffen ist, weniger ausgesprochen 
"und erschöpft sich in nervösen Beschwerden, Schlafstörungen, Un- 
ruhe, Unlustgefühlen, Empfindlichkeit, Reizbarkeit, Rührseligkeit, 
‚ Stimmungsschwankungen, psychogen-reaktiven, ängstlichen und de- 
 pressiven Zuständen. Es verdient besonderer Hervorhebung, daß die 
“ Rückbildung nicht der Frau allein eigen ist, sondern, wenn auch 
geringer und unauffälliger, auch beim Manne eintritt (Klimakterium 
virile). 

’ Aehnlich wie in der Klimax sind die Störungen während der 
Menstruation. Sie zeigen sich in einer Steigerung der nervösen und 
" psychischen Reizbarkeit, die sich zu pathologischen Affekten und 

Zwangshandlungen steigern kann. Zunahmen der Erregung begegnen 
wir nicht selten in dieser Zeit auch bei unseren Geisteskranken, wie 

"ja auch, worauf ich schon hinwies, epileptische Anfälle zuweilen an 

“ die Menstruation gebunden sind. Sicher sind die ovariellen Vor- 

gänge hierfür ebensowenig wie für Pubertät und Klimakterium allein 
verantwortlich. Andere Drüsen sind mitbeteiligt, die möglicherweise 

“den Anstoß zur ovariellen Tätigkeit geben. Denn die Periodizität 
kennzeichnet in gewissem Sinne alles Leben. 

Entsprechend unseren Feststellungen über das Vorkommen von 
psychisch-nervösen. Störungen bei Erkrankungen der inneren Drüsen 
finden wir auch in den eben geschilderten endokrin bedingten Lebens- 

“ abschnitten alle möglichen nervösen Erscheinungen und psychisch- 

nervösen Störungen, aber keine der Pubertät, dem Klimakterium 
oder der Menstruation eigene oder ausschließlich durch sie bedingte 
 nervösen oder geistigen Erkrankungen. Es gibt ebensowenig eine 

- Graviditäts-, Laktations- oder Puerperalpsychose, die nicht in der 

- gleichen Weise auch außerhalb Gravidität, Laktation und Puer- 
" perium und genau so bei dem Manne vorkäme. Hingegen können 

diese Zeiten zweifellos Psychosen auslösen und verschlimmern. 
Bei aller Würdigung der Bedeutung des Inkretionsapparates und des vege- 
tativen Nervensystems ist die alles überwiegende Bedeutung des Gehirns 
offensichtlich. Bei Erkrankungen der inneren Drüsen sind psychisch-nervöse 

- Störungen zwar die Regel, ausgesprochen psychotische Störungen aber selten 

“und uncharakteristisch. Anders bei Psychosen. Hier überwiegen die psychi- 

_ schen Störungen, die endokrinen Erscheinungen imponieren als sekundär. So 

könnte man annehmen, daß der primäre Sitz der Psychosen im Gehirn ist, 

- daß die pluriglandulären körperlichen Symptome Folgeerscheinungen sind. 

Damit steht im Einklang, daß es noch nie gelungen ist, mit Drüsenpräparaten, 
 Exstirpationen und Implantationen sicheren” Einfluß auf Psychosen zu er- 
weisen. Dafür spricht auch, daß bei akuten Psychosen Störungen yon seiten 
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der Blutdrüsen kaum in Erscheinung treten, während sie bei chronisch Kranken 
oft geradezu im Vordergrunde stehen. Wir können aber nicht umhin, auch 
hier eine, wahrscheinlich angeborene, viel seltener erworbene Anlage zur Er- 
krankung im Gehirn anzunehmen. 

Die ausschlaggebende Bedeutung des Gehirns läßt sich auch 
wahrscheinlich machen durch Betrachtung des Grenzgebietes zwischen 
geistiger Gesundheit und Krankheit, der Psychopathie. Die 
nervösen und psychischen Erscheinungen der Pubertät ähneln und 
gleichen denen bei Psychopathen so sehr, daß es naheliegt, auch die 
Ursachen der Psychopathie in inneren Drüsenstörungen anzunehmen. 
Für das Vorliegen von Inkretionsstörungen bei Psychopathen spricht 
das Vorhandensein von allen möglichen Konstitutionsanomalien und 
die Häufigkeit von Symptomen, wie wir sie bei den verschiedensten. 
Drüsenerkrankungen, insbesondere Hyperthyreoidismus, Basedow, 
Tetanie besprochen haben. Aber wir müssen zugleich auch eine 
Minderwertigkeit der Gehirnanlage annehmen, denn wir sehen schon 
beim psychopathischen Kinde Eigenheiten in der psychischen Ent- 
wicklung, vermissen nie eine gewisse intellektuelle Minderwertigkeit, 
die an das Gehirn gebunden sein muß, sehen psychopathisch ver- 
anlagte Menschen auf Fieber, Alkohol und andere Schädigungen be- 
sonders leicht mit psychischen Störungen reagieren. 

Infolge der schon normalerweise in der Pubertät vorhandenen Störungen 
und Schwankungen auf körperlichem und psychischem Gebiet tritt dann auch 
die Psychopathie — ich entnehme diese Ausführungen einer 1914 erschienenen 
Abhandlung von mir über Pubertät und Psychopathie — gerade in der Puber- 
tät besonders stark in Erscheinung. 

Die dominierende Stellung des Gehirns erweist sich endlich durch 
die Bedeutung, welche psychischen Vorgängen, Vorstellungen und 
Eindrücken, inneren und äußeren Erlebnissen zukommt. Vor allem 
Hirschfeld glaubt zwar, in einer einzelnen Drüse Elemente sehen 
zu können, die gewissermaßen psychische Bedingungen enthalten, 
die sexuelle Triebrichtung als hormonale Funktion ansprechen zu 
dürfen. Angesichts der Kompliziertheit der innersekretorischen Vor- 
gänge, in die wir Gehirn und vegetatives Nervensystem einbeziehen, 
erscheint‘ solche Meinung von vornherein primitiv. Und wenn sie 
auch Hirschfeld, z.B. für Homosexualität, unter Hinweis auf 
die inneren Drüsen zu beweisen sucht, so scheinen mir seine Beweise 
einer Kritik nicht standzuhalten. Es stehen den Mitteilungen Hirsch- 
felds und anderer über sexuelle Umstimmung durch Kastration und 
Implantation von Keimdrüsen viele negative Beobachtungen gegen- 
über. Es kommt hinzu, daß Implantationserfolge überhaupt recht 
zweifelhaft und die Kastrationsfolgen keineswegs, vor allem nicht in 
sexueller Hinsicht, geklärt sind. Vielfach wurden in den explantierten 
Hoden von sexuell übererregbaren und perversen Menschen Ver- 
änderungen nicht gefunden. Auch daß sich bei Homosexuellen zu- 
weilen zum eunuchoiden Typus verschobene Körperproportionen fin- 
den, beweist nichts für eine Keimdrüsentheorie der Homosexualität. 

Vielmehr deutet alles auf psychophysische Wechselwirkung hin. 

Gerade angesichts der Inkretion müssen wir uns zu einem 
Dualismus bekennen und sagen: mens sana in corpore sano, nicht 
aber in der diesen Worten heute meist beigelegten Bedeutung: „Nur 
in einem gesunden Körper kann eine gesunde Seele sein“, sondern 
in dem alten ursprünglichen Sinne Juvenals, der empfahl, bei der 
Geburt eines Knaben die Götter zu bitten: „es möge in einem ge- 
sunden Körper auch eine gesunde Seele wohnen.“ 





Ueber den Einiluß der Radioaktivität auf die Kraft- und 
Stofiwechselprozesse in der Tier- und Pilanzenzelle’). 


Von Dr. phil. Julius Stoklasa, Professor der Technischen Hochschule 
und Direktor der Staatlichen Versuchsstation in Prag. 


Die Aufgabe der Menschheit und Tierwelt im ganzen Weltall 
ist, sich zu vermehren und alle organischen Stoffe, wie Kohlenhydrate, 
Eiweißstoife, Fette usw., die als Nahrung benutzt werden, zu mine- 
ralisieren und in einfachste Stoffe umzuwandeln, und zwar in Kohlen- 
dioxyd, Wasser und Ammoniumkarbonat, das sich dann in Harn- 
stoffe umwandelt. Alle diejenigen Stoffe, die nicht im menschlichen 
und tierischen Organismus resorbierbar sind, gehen als feste Ex- 
kremente aus dem Körper heraus, die eine ungeheure Menge aktiver 
Bakterien, pro 1 g 200—800 Millionen vegetative Keime der Bak- 
terien enthalten. Auf Trockensubstanz berechnet, sind in den Ex- 
krementen 13—28%0 Bakterienleiber vorhanden. Diese organischen 
Substanzen werden durch die aktiven Bakterien mineralisiert. Der 
Mineralisationsprozeß muß im menschlichen Organismus restlos vor- 
sichgehen. Wenn dies nicht der Fall ist, so bilden sich meistens 
toxische organische Verbindungen, namentlich organische Säuren, 





1) Vortrag aufjdem Balneologenkongreß in Karlsbad am 3.:1V. 1925. 
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welche dann schon einen pathologischen Zustand in der Zelle hervor- 
rufen. Die Wasserstoffionenkonzentration fängt gleichfalls an zu 
steigen, sodaß sie eine Höhe von 4,5 erreicht. Man soll soviel an 
Eiweißstoffen und Kohlenhydraten genießen, als man mineralisieren 
kann. 

Unter den organischen Säuren fällt die Harnsäure, speziell bei 
reichlichem Fleischgenuß, am meisten in die Wagschale. Die Harn- 
säure muß als der größte Feind der Menschheit angesehen werden, 
Es ist unstreitbar das Verdienst von Dr. Alexander Haig, die 
Harnsäure als Ursache für eine große Anzahl von Krankheiten im 
menschlichen Organismus erkannt zu haben. Bei Anhäufung 
der organischen Säuren im menschlichen Organismus 
findet eine Depression der Energie der Mechanik der 
Enzymwirkung statt. Folgedessen ist es nötig, die 
Oxydationsprozesse zu fördern; das istaber nur mög- 
lich durch die Anwendung von Radioaktivität und 
Elektrizität. 

Die Forschungen Rudolf Kellers (Prag) haben entschieden 
neue Bahnen auf dem Gebiete des Studiums der Elektrizität in der 
pflanzlichen und tierischen Zelle für die Erkenntnis der modernen 
elektrophysiologischen Wirkungen eröffnet. 

Durch neue Forschungen auf dem Gebiete der Chemie der 
Enzyme in der Zelle sieht man. ganz deutlich, was für eine Be- 
deutung der Oxydationsprozeß für den Abbau der organischen Sub- 
stanzen und überhaupt den ganzen Kraft- und Stoffwechselprozeß 
in den Zellen und allen menschlichen Organen hat. Diese Oxydations- 
prozesse werden durch den Chemismus der Alfastrahlen entschieden 
gehoben. 

Heute sind wir davon überzeugt, daß die Radioaktivität des 
Bodens, des Wassers und der Luft einen großen Einfluß auf die 
gesamten Kraft- und Stoffwechselprozesse in dem Pflanzen-, Tier- 
und Menschenorganismus hervorruft. Wie bekannt, ist es nur eine 
ganz kleine Schar chemischer Elemente, die sich bei dem Aufbau 
der Organismen im Weltall beteiligen. Im ganzen sind es deren 18, 
die in keinem Gewebe fehlen. Ihr Atomgewicht ist im allgemeinen 
gering, nur das Eisen und Radium bilden in dieser Hinsicht eine 
Ausnahme. Alle lebenden Organismen enthalten obligatorisch diese 
Elemente. Es sind dies: Wasserstoff, Sauerstoff, Kohlenstoff, Stick- 
stoff, Schwefel, Phosphor, Kalium, Kalzium, Magnesium und Eisen. 
Diese 10 Elemente bilden 99,5% der Materie des menschlichen, tieri- 
schen und pflanzlichen Organismus. Die fehlenden 0,5% umfassen 
8 andere Elemente, und zwar: Chlor, Jod, Fluor, Silizium, Natrium, 
Mangan und Aluminium neben Radium. Alle diese Elemente kommen 
in dem ganzen biochemischen Vorgang in der pflanzlichen und 
tierischen Zelle bei Gegenwart der Radioaktivität zur vollen Geltung. 
Alle Organismen im Innern und auf der Oberfläche der Erde sind 
mehr oder weniger radioaktiv. Man schenkte bis jetzt der Radio- 
aktivität der Luft und des Bodens noch nicht die verdiente Aufmerk- 
samkeit, und doch spielt diese eine wichtige Rolle im ganzen Weltall. 

Eine eigentümliche Eigenschaft, welche die Radioaktivität der 
Luft und des Bodens hervorruft, findet man am Vesuv und in ganz 
Campanien. Goethe, der im Jahre 1787 im Monate März den 
Vesuv besuchte und in Campanien weilte, hat schon damals nach- 
stehende denkwürdige Worte ausgesprochen: „Hierzulande begreift 
man erst, wie es dem Menschen einfallen konnte, das Feld zu be- 
bauen, hier, wo der Acker alles bringt und wo man 2-3 Ernten im 
Jahre erhoffen kann.“ Diese große Fruchtbarkeit des Bodens in 
ganz Campanien wird von der Radioaktivität des Bodens und an 
vielen Orten von der Radioaktivität der Luft hervorgerufen. 

Unsere Forschungen auf dem Gebiete der Radioaktivität haben 
ein ganz neues Licht auf die biochemischen Vorgänge im Boden 
geworfen. Denn, wie wir gefunden haben, übt die Radioaktivität 
auf das Fortkommen der Mikro- und Makroflora des Bodens einen 
außerordentlichen Einfluß aus. Böden, welche aus den Gesteinen 
vulkanischen Ursprungs zusammengesetzt sind, besitzen eine viel 
stärkere Radioaktivität als jene, die aus Kalk, Sand und Pläner« 
talk entstanden sind. 

Ich führe hier einige Beispiele an und bemerke, daß die an- 
gegebenen Zahlen Durchschnittswerte sind. Sie bedeuten 10—1? g 
Radium in 1 g Boden oder die Anzahl der Tausendstel Milligramm 
Radium in 1000 kg Boden. 

Unsere heimischen Granit- und Basaltböden enthalten höchstens 1—2: 10—ı12, 
dagegen enthalten die vulkanischen Böden am Vesuv, welche die üppige Vege- 
tation tragen, 4—-5.10-12. Das Wachstum der Pflanzen in ganz Campanien ist 
überraschend und wird hauptsächlich durch die Radioaktivität der Luft und des 
Bodens hervorgerufen. 

Bei mir wurde nun an vielen Seiten angefragt, warum sich die ‚Pflanzen 
in Joachimsthal, wo die Luft ebenfalls stark radioaktiv ist, nicht ebenso gut 
entwickeln, wie in Campanien. Die Pilanzenphysiologen sprachen die Ansicht 
aus, wenn Stoklasa recht hat, daß die Radioaktivität auf das Wachstum der 
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we, 
Pflanzen so günstig wirkt, so müßten die Bäume in Joachimsthal in den 
Himmel wachsen, 3» 

Diese Erscheinung läßt sich nun leicht erklären, Die Emanation, die Äi 
der Luft und im Boden enthalten ist, verursacht rasche Oxydation in der Zell« 
und größere Atmungsprozesse, die auf Kosten der neugebildeten abbaufähigen 
Kohlenhydrate vor sich gehen. Folgedessen mangelt es an Kohlenhydratmaterial, 
welches zum Aufbau der lebenden Zelle unbedingt notwendig ist. ” 

Im Süden, wo die photosynthetischen Prozesse unter dem Einfluß de 
höheren Intensität der Sonnenstrahlen, namentlich der ultravioletten Strahlen, 
der Wärme, sowie der Gegenwart aller mineralischen Nährstoffe des Bodens vie! 
rascher vor sich gehen, kommen die Radiumstrahlen — Beta- und Gammastrahlen —, 
die in die Zellen der Blätter eindringen, zu ganz anderer Wirkung als in 
unseren kühleren Luftregionen. Die Produktion der Kohlenhydrate ist so intensiv, 
daß kein Defizit durch die oxydative Wirkung der Radiumemanation hervorgerufen 
wird. Die Radioaktivität unterstützt ungemein die sexualen Prozesse, und zwar 
nicht nur im Pflanzen-, sondern auch im Tierreich. Daß sich die Menschen in 
ganz Campanien so stark vermehren, glaube ich auch der Radioaktivität der 
Luft, des Bodens und der Nahrung zuzuschreiben zu dürfen. 

Es war gewiß von großem Interesse zu erfahren, ob die Gase, die aus 
dem Vulkan ausströmen, in der Tat radioaktiv sind und wie intensiv die Radio- 
aktivität ist. Ich habe mit meinem wissenschaftlichen Mitarbeiter Dr. P&n- 
kava, weiter mit meinen Assistenten Ing. Strupl und Ing. Vrbensky 
die Radioaktivität der ausströmenden Gase an Ort und Stelle, nicht nur am 
Vesuv, sondern in ganz Campanien im vorigen Jahre vom 18. bis 28. V. unter- 
sucht und äußerst interessante Resultate erzielt, die gewiß nicht nur vom physi- 
kalischen, chemischen und geologischen, sondern auch vom physiologischen 
Standpunkte von großer Bedeutung sind. 

Wir haben die Gase schon in ganz verdünntem Zustande untersucht, und 
die elektrische Leitfähigkeit der Luft betrug 4,8-10— (E.S.E.). Die Radio- 
aktivität der entweichenden Gase ist gewiß 10mal größer, als unsere Messungen 
in Prag, Wien, Triest und Rom ergeben haben. Die elektrische Leitfähigkeit 
der Luft beträgt noch in der Umgebung des Vesuvkraters 4,5-10— (E.S.E.). 

Es sind die ersten Untersuchungen über die Radioaktivität der Luft am 
Vesuv. Die Luft ist doppelt so stark radioaktiv, wie die Luft in Joachimsthal 
in der Nähe der Radiumfabrik. 

Die elektrische Leitfähigkeit der Luft beträgt in Joachimsthal 2,4-10—4 
(E.S.E.), in Karlsbad 1,0-10—+ (E.S.E.), in Prag 0,6-.10— (E.S.E.) und in Rom 
0,7.10”+ (E.S.E.). Auch die in Solfatara aus dem Krater, dem sogenannten 
Forum Vulcani entweichenden Gase weisen eine elektrische Leitfähigkeit von 
2,8.104 bis 3,6.10—: (E.S.E.) auf. 

Ueberall in der Umgebung des Vesuvs entströmen die radioaktiven Gase 
aus dem Boden, sowie Quellen, welche stark radioaktiv sind. Selbst in Ischia 
existieren radioaktive Wässer, die über 1000 ME oder 0,000364 MCu enthalten. 
Sie sind so stark radioaktiv, wie sie in Brambach bei Franzensbad in 
der Nähe des erloschenen Vulkans Kammerbühl und Joachimsthal vorkommen. 

Wenn wir die erzielten Resultate, die wir gewonnen haben, auf 
unsere Verhältnisse im Erzgebirge, namentlich auf die Entstehung 
unserer weltberühmten Quellen in Karlsbad, Marienbad, Franzensbad, 
Joachimsthal, Teplitz usw. beziehen, so fallen uns merkwürdigerweise 
die Worte des großen Meisters Goethe auf, welcher bei seinem Be- 
suche am Vesuv in Campanien im Monate März des Jahres 1787 
sprach: „Die böhmischen Mineralquellen von Karlsbad und Franzens- 
bad sind vulkanischen Ursprungs.“ 

Tatsache ist, daß es der universelle Geist Goethes war, der 
damals in der ganzen wissenschaftlichen Welt lebhaftes Interesse 
für unsere Vulkane Kammerbühl und Eisenbühl erweckte. Es steht 
außer Zweifel, daß die Radioaktivität der Gase und der Wässer, 
welche wir in Campanien, also in der Umgebung des Vesuv gefunden 
haben, viele Aehnlichkeit mit den Erscheinungen bei Karlsbad, Marien- 
bad, Franzensbad, Teplitz und Joachimsthal besitzen. Die Kohlen- 
säureexhalation, welche ebenfalls radioaktiv ist, kommt in ganz 
Campanien vor, ebenso wie in unseren vulkanischen Gegenden, _ 
namentlich im Karlsbader, Egerer und Franzensbader Becken. Die 
starken Kohlensäureexhalationen weisen im Karlsbader und Egerer 
Becken auf ein altes vulkanisches Gebiet hin. ; 

Die einzelnen Radiumstrahlen haben eine spezifische Wirkung 
auf das Leben im Menschen-, Tier- und Pflanzenorganismus. Das 
Leben ist wesentlich ein chemischer Prozeß, der bei dem Menschen- 
organismus außerordentlich kompliziert ist. Die gesamten Kraft- 
und Stoffwechselprozesse, die in einer so großen Reihe von Spal- 
tungen und Synthesen bestehen, weisen gegenüber den chemischen 
Vorgängen, wie wir sie im Laboratorium benutzen, einen wesentlichen 
Unterschied auf, indem sie zu einem großen, wenn nicht zum größten 
Teile mit Hilfe von sogenannten Fermenten und Enzymen zustande- 
kommen. Den Enzymen ist eine hochwichtige Rolle in allen Organis- 
men bei dem Aufbau- und Abbauprozeß der organischen Substanzen 
zugewiesen. Wir wissen alle, daß der ganze Kraft- und Stoffwechsel- 
prozeß von dem Abbau der vorhandenen, organischen Substanzen 
in der chlorophylihaltigen und chlorophyllilosen Zelle abhängig ist. 
Aber ich möchte die Aufmerksamkeit auf Folgendes lenken: Wenn 
wir den organischen Körpern einen bescheideneren Anteil an den 
Lebensvorgängen zuschreiben — alle kühnen Träume nicht lang ver- 
gangener Zeiten wollen es ebenso — ist es ebenso berechtigt, den 


. einfachen mineralischen Stoffen, die im Pflanzen- und Tierorganismus 















































‚tracht, weil sie als korpuskulare 


"fierischen und menschlichen Organismus 
Funktion zugewiesen. Der primäre Vorgangistimmer 
Feine intrazellulare Atmung, 
duktionsprozesse, die 
zwar durch die Betastrahlen unterstützt werden. 


® olytischen Enzyme und Umlagerung der 
der großen Moleküle des ZUCKErS- 


dieKohlensäure, 
säure. 
die Moleküle wird durch die Tierzymase undTierlak- 
Hazidase hervorgerufen. Durch unsere jetzigen Ver- 
suche, welche wirin großem 
sind unsere alten Befunde neuerlich bestätigt wor- 
‚@den, daß der primäre Prozeß der Atmung eine neue 


erzielt. In Gegenwart von Radiumemanation, 
"Abwesenheit von Sauerstoff findet man,.daß sich der 
Alkoholbei derintrazellularen Atmung oxydiertund 
"zu Azetaldehyd, Essigsäure 
wandelt wird. Ueberhaupt unterstützt die 
Maße die Oxydationsprozesse 
© säure, was bei dem Abbauprozeß der Kohlenhydrate 
im menschlichen Organismus, 


Wirkung der einzelnen Radiumstrahlen zu ergründen. 


zwar Zdobnicky, Sebor, 
gi: ausgeführt habe, überzeugten wir uns, 
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Anteil an den Lebenserschei- 
ausgedrückt, daß die einfachen 
und planvollen Mechanismus des 


inzutreffen sind, einen bedeutsamen 
an . 

jungen zuzuschreiben, oder anders 
organischen Stoffe in den sinn- 


Lebens ebenso eingehen, wie die höchst zusammengesetzten Stoffe. 
"Unter diesen anorganischen 


Stoffen ist der wirksamste das Radium 
seinen Alpha-, Beta- und Gammastrahlen. 

Mit unseren Forschungen, die wir schon seit dem Jahre 1906 
stellen wir uns die Aufgabe, die physiologische 
Zu diesem 
haben wir verbesserte und modifizierte Apparate von 
Bonnier und Mangin, sowie von Willstätter angewendet. 
rch zahlreiche Experimente, die ich mit meinen Mitarbeitern, und 
Hromädko, Pönkava, Eger und 
daß man durch die 
nwendung von schwacher Aktivität die Assimilations- und Dissimi- 
tionsprozesse verfolgen kann. 

Im allgemeinen kann man sagen, daß die Alphastrahlen die kräf- 
gste Wirkung haben, sofern nicht ihre leichte Absorbierbarkeit 
indert. Die meisten Gasreaktionen wurden mit Eamanation aus- 


\ geführt, wobei der Hauptteil der Wirkung gewiß den Alphastrahlen 


ommt. Bei anderen Reaktionen kommen die Betastrahlen in Be- 
i Strahlung über eine beträchtliche 
nergie verfügen und tiefer eindringen können. Die Gammastrahlen 


werden zu wenig absorbiert, da schon wegen ihres geringen Energie- 
verlustes ihre Wirkung nicht groß sein kann. 


ist beim Atmungsprozeß des 
eine große 


Der Radioaktivität 


und es sind das die Re- 
durch die Radioaktivität, und 
Die 
Anstoß auf die glu- 
Atome 
Es bildet sich zu- 
und aus der Milchsäure entstehen 
Azetaldehyd, Alkohol und dieEssig- 
Atome in 


adioaktivität verursacht einen 


erst Milchsäure, 


Die Mechanik der Umlagerung der 
Maße angestellt haben, 


Art der alkoholischen Gärung ist. Erst durch die Oxy- 


-dationsprozesse, und zwar durch die Oxydase und Peroxydase, welche 
"von den Alphastrahlen des Radiums gefördert werden, 
_ Oxydationsprodukte, die sich dann zuletzt in Kohlensäure 
und Wasserstoff 


bilden sich 


Der Wasserstoff ver- 


zerspalten. 
zu Wasser und ist die 


in unserem Körper 


Grundlage der menschlichen und tierischen Wärme. 


Sehr interessante Resultate haben wir mit der Radiumemanation 
bei voller 


und Kohlendioxyd ver- 
Radioaktivität in hohem 
des Alkohols und der Essig- 


namentlich bei Gluko- 


surie, volle Beachtung verdient. 


_ ungemein verbreitet. 
oder weniger 
— Emanation aus dem Boden in die Luft aussenden, 


die Einwirkung der Alphastrahlen bzw. 


ungemein erhöht wird, 
E83 ME. = 9537 x 10 


- trägt um 40—90%o mehr, als wenn 


Die Radiumemanation bzw. die Alphastrahlen sind in der Natur 
Durch die Tatsache, daß alle Bodenarten mehr 
radioaktive Stoffe enthalten und infolgedessen die 
ist die Luft stets 
mehr oder weniger radioaktiv. Auch alle Quellen. enthalten die 
Radium- oder Thoriumemanation. Alle Lebewesen sind sehr schwach 
radioaktiv, und erst durch unsere jetzige Vertiefung über die Ver- 
breitung und Wirkung der Radioaktivität öffnen sich uns ganz neue 


” Perspektiven und Ansichten über das Leben der chlorophylllosen und 
_ chlorophylihaltigen Zelle. 


konstatierten wir tatsächlich, daß durch 
durch die Emanation die 
Atmungsintensität der chlorophylihaltigen und chlorophylifreien Zelle 
namentlich wenn in der Atmosphäre 26,2 bis 
— 0,00001 mg Ra. bis 322 10H 
Produktion an Kohlendioxyd be- 
der Atmungsprozeß ohne Radium- 


Durch unsere Versuche 


0,00003 mg Ra. enthalten sind. Die 


_ emanation vor sich geht. 


Unsere zahlreichen Versuche, die wir mit Einfluß der Radium- 


 emanation auf den Atmungsprozeß vorgenommen haben, sprechen 


ganz deutlich dafür, daß ein bestimmter Zusammenhang zwischen der 
Wirkung der Radiumemanation und der Sauerstoffkonzentration be- 
steht. Je stärker die Radiumemanation ist, desto mehr Sauerstoff 
ist nötig, damit der Dissimilationsprozeß normal vor sich geht. Kurz 
gesagt, die Radiumemanation bzw. die Wirkung der Alphastrahlen 
unterstützen dann die ganzen enzymatischen Prozesse, wenn der 
Sauerstoff in*genügender Menge vorhanden ist. 

Aus diesen Gründen ist es für die praktische Anwendung für 
Heilzwecke nötig, beim Gebrauch der radioaktiven Wässer in das 
Bad Sauerstoff einzuleiten. Je gröbere Mengen Sauerstoff zugegen 
sind, desto mehr Radiumemanation kann für die Erhöhung der 
enzymatischen Prozesse angewendet werden. Die Mechanik der 
Oxydasen und Peroxydasen wird ungemein gefördert. Nach meinen 
Erfahrungen kann man sogar ein Bad mit vollem Erfolg anwenden, 
in dem 200000350000 ME. oder 0,07 0,11 MCu. vorhanden sind, 
wenn man genügend Sauerstoff dem Wasser zuleitet. 

Durch Anwendung starker radioaktiver Bäder mit 
Zuführung von Sauerstoff wird die ganze Enzymtätig- 
keit im menschlichen Organismus gehoben. Durch 
unsere Experimente haben wir mit voller Bestimmt- 
heit nachgewiesen, daß durch die Alphastrahlen bei 
Gegenwart von Sauerstoff der respiratorische Stoff- 
wechsel steigt und dadurch die Oxydationsprozess& 
in energischer Weise vorsichgehen. 

Wir haben auch die günstige Wirkung der Radiumemanation auf 
die Anregung der Spermatogenese bzw. der Ovulation beobachtet. 

Die Radiumemanation erzeugt einen lonisierungsstrom, der sofort 
anwächst infolge der Bildung von Radium A, B, C usw. (induziert 
radioaktive Stoffe), deren Strahlung sich zu derjenigen der Emanation 
addiert. Dieses Strahlungsvermögen der induzierten Radioaktivität 
ist jedoch nicht konstant; es setzt gleich eine schnelle Abnahme wegen 
der rapiden Zersetzung des Radiums A ein. Nach einigen Stunden, 
wenn sein Gleichgewicht mit Radium B und Radium C hergestellt 
ist, verläuft das Absinken gleichmäßig und in einer für das Radium B 
charakteristischen Weise, d.h. die Strahlung wird auf die Hälite 
des Anfangswertes in 26,7 Minuten abgeschwächt. Diese fortschrei- 
tende Desaktivierung, durch eine Kurve der Intensitätslogarithmen 
veranschaulicht, ergibt wiederum eine gerade Linie. Der in Radium- 
emanation gebrachte feste Körper absorbiert an seiner Oberfläche 
das Emanationsgas, dessen Gegenwart die Gestalt der Desakti- 
vierungskurve beeinflussen würde. 

Beim Zerfall der Radiumemanation entstehen nebst den Alpha- 
und Gammastrahlen die Betastrahlen, welche sich durch große Ge- 
schwindigkeit und Durchdringungsvermögen auszeichnen. 

Wenn die Beta- und Gammastrahlen auf feste Körper treffen, 
beobachtet man- außerdem das Auftreten von Sekundärstrahlen. Die 
Betastrahlen verursachen in den chlorophyllosen und chlorophylI- 
haltigen Zellen hochwichtige mannigfaltige biochemische Prozesse, 
welche sich dadurch manifestieren, daß sie namentlich in der Tier- 
zelle einen Anstoß auf die Umlagerung der Atome der großen Mole- 
küle des Zuckers verursachen, und es tritt zuerst die intrazellulare 
Atmung unter Bildung von Milchsäure ein, welche weiter in Kohlen- 
dioxyd, Alkohol und Essigsäure zerfällt. 

Wir haben die physiologische Wirkung der Betastrahlen genau 
studiert und gefunden, dab sie Reduktionsprozesse im tierischen 
ind menschlichen Organismus hervorrufen. Folgedessen wirken sie 
sehr energisch bei dem Abbau der Eiweißstoffe und Kohlenhydrate 
im tierischen und menschlichen Organismus. Die Glukolyse der 
Kohlenhydrate, unter Einwirkung von Beta- und Gammastrahlen, 
geht nur in der intramolekularen Atmung vor sich. Die Oxydation 
der Abbauprodukte, und zwar des Alkohols, des Azetaldehyds, ver- 
läuft nur bei Gegenwart von Sauerstoff und wird durch die Alpha- 
strahlen ungemein unterstützt. Durch die Beta- und Gammastrahlen 
wird die Hydrolyse der Eiweißstoffe in der Weise hervorgerufen, 
daß sie sich- in Aminosäuren und bis in Ammoniak umwandeln, 
was wir auch experimentell nachgewiesen haben. 

Gewiß ist es eine auffallende Erscheinung, daß sich bei allen 
tierischen und menschlichen Organen, in denen der Abbauprozeß der 
Kohlenhydrate vorsichgeht, ein auffallender Reichtum an Kathoden 
nachweisen läßt, worauf Keller in seiner neuesten Arbeit „Die 
Elektrizität in der Zelle“ hinweist. 

Wenn wir die physiologische Bedeutung der Aschenbestandteile in 
Erwägung ziehen, so finden wir, daß das Eisen paramagnetisch ist. 
Infolgedessen sind alle biochemischen Eisenverbindungen, sogar das 
Hämoglobin, diamagnetisch. 

Das Kalium ist radioaktiv; eine atomistische Eigenschaft, die 
keinem anderen biologisch wichtigen, chemischen Elementen zu- 
kommt. Das Kalium sendet Betastrahlen von hoher Geschwindigkeit 
und großem Durchdringungsvermögen aus. Man kann annehmen, 
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daß im menschlichen Organismus durchschnittlich 30 g Kalium vor- 
handen sind. 30g Kalium bieten in einer Sekunde durch den radio- 
aktiven Zerfall 13800 Betapartikel, d. h. in 24 Stunden 1,194 Mil- 
lionen Betapartikel. 

Zum Vergleiche führe ich an, daß 30 g Radium =30 Curie Emanation in 
1 Sekunde 2,130 Milliarden Betapartikel von Radium B und C der kurzlebigen 
Induktion bieten. 

Beta-Partikel von 10 Curie Ra E (d. h. Ra B+RaC), 
Sek. > 
Beta-Partikel von 10,g Kalium 
Sek. 

Die Erkenntnis der ganzen Mechanik der Atmung führt uns 
zu der Annahme, daß das radioaktive Kalium-, weiter Phosphat- und 
Eisenion sich in organische Formen umwandeln und sich als Kataly- 
satoren bei den Reaktionen energisch beteiligen. 

Daß das radioaktive Element Kalium, weiter Eisen und Phosphor 
bei dem Atmungsprozeß, also im allgemeinen Leben eine hoch- 
wichtige Rolle spielen, kann mit Sicherheit angenommen werden. 
Die Tatsache, daß das Kalium bei dem Abbau der Kohlenhydrate be- 
teiligt ist, wird auch durch neuere Beobachtungen der biologischen 
Vorgänge im tierischen Organismus gestützt. . Biernacki machte 
bei der Mästung von Versuchstieren die interessante Wahrnehmung, 
daß in der Periode der raschesten Gewichtszunahme eine beträcht- 
liche Kaliumausfuhr aus dem Körper stattfindet, und erklärt dies mit 
Hinweis auf unsere Befunde damit, daß die Verminderung der Kalium- 
menge im Organismus eine Schwächung des Kohlenhydratabbaues 
zur Folge hat und zu Fettsteigerung und Gewichtszunahme: führt. 

Speziell ins Auge fällt der große Reichtum der Reinasche des 
Pankreas an Kalium-, Eisen- und Phosphor. Fast die ganze 
Gesamtasche besteht aus Phosphat- und Kaliumion. Das er- 
innert an die Zusammensetzung der Bakterien, welche die Hexosen 
sowie die Disacchariden in einem geeigneten Nährmedium rasch ab- 
bauen. Diese Bakterien zeichnen sich durch eine ungeheuere Atmungs- 
potenz aus. So z. B. wird bei Azotobacter chroococcum von 1g 
Bakterienmasse auf Trockensubstanz berechnet in 24 Stunden durch- 
schnittlich 1,2729 g Kohlendioxyd ausgeatmet. Die verhältnismäßig 
große Menge von Phosphat-, Eisen- und Kaliumion in der Pankreas- 
drüse bewirkt, daß sich diese 3 Ionen bei dem Abbau der Kohlen- 
hydrate lebhaft beteiligen. 

Ein lehrreiches Bild liefert uns die Zusammensetzung des Pan- 
kreas eines gesunden Menschen im Vergleiche zu jenen kranken 
Individuen, die an starkem Diabetes gestorben sind. Die Trocken- 
substaız des Pankreas des gesunden Menschen enthält 6—9% Rein- 
asche, bei den kranken Menschen, welche an Diabetes gestorben 
sind, befand sich in der Trockensubstanz des Pankreas bloß durch- 
schnittlich 3% Reinasche, also fast nur die Hälfte von der Menge 
eines gesunden Menschen. 

Auf Grund meiner Forschungen läßt sich ganz gut annehmen, daß 
das radioaktive Kalium- und paramagnetische Eisenion bei dem 
Abbau der Kohlenhydrate, also bei den Abbauprozessen überhaupt, 
unentbehrlich sind. Die glukolytischen Enzyme finden in dem Kalium, 
Phosphor und Eisen ihre Co-Enzyme. Das Kalium ist ein nie fehlen- 
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der Bestandteil in dem tierischen und pflanzlichen Gewebe, man 
sucht es vergeblich im Zellkern, jedoch im Protoplasma ist es 
immer vorhanden. Auffallend ist jedenfalls, daß man jetzt das 


Kalium in Karzinomen und Sarkomen in großen Quantitäten vor- 
gefunden hat. Nach meiner Anschauung verursachen die Betastrahlen 
des Kaliums in den inoperablen Tumoren das rasche Wachstum der 
Zellen. Wir müssen auch in den Betastrahlen den spezifischen Er- 
reger der Zellteilung ännehmen. 

In dem Karzinomgewebe geht der glukolytische Prozeß nicht 
normal vor sich. Nach den Beobachtungen von Warburg bildet 
der Tumor in der gegebenen Zeit 100 mal mehr Milchsäure als das 
Blut, 200mal mehr Milchsäure als der ruhende Froschschenkel und 
Smal mehr Milchsäure als der arbeitende Froschschenkel. Diese 
Milchsäure, welche sich in den Tumoren anhäuft, bewirkt, daß 
die Oxydasen und Peroxydasen in ihren enzymatischen Wirkungen 
angegriffen werden, und man findet eine Depression in der normalen 
Atmung. Das Kalium ruft, wie man annehmen kann, nur den 
anaeroben Prozeß der Atmung hervor. Dagegen wirken die kon- 
zentrierten Beta- und Gammastrahlen vernichtend auf die Sarkom- 
und Karzinomzellen und Gewebe, folgedessen werden die Beta- und 
Gammastrahlen zu radiotherapischen Zwecken mit großem Erfolg 
angewendet. Die Eiweißstoffe werden reduziert, und es bilden sich 
Aminosäuren, eventuell Ammoniak. Es entsteht ein sonderbarer auto- 
lytischer Prozeß. i 

Unsere systematischen Beobachtungen über das Phänomen der 
Wirkung der Radioaktivität des Kaliums auf den gesamten Kraft- 
und- Stoffwechsel der chlorophylihaltigen Zelle hat uns belehrt, daß 















das Kalium bei der Dynamik der ganzen Photosynthese in der 
chlorphylihaltigen Zelle aktiv beteiligt ist. Die Reduktionen, als 
der eigentliche Assimilationsvorgang, verlaufen nur bei Lichtzutri 
und bei Gegenwart von Kalium. K 

Die strahlende Energie der Sonne, welche in der chlorophyli 
haltigen Zelle die Synthese des organischen Materials aus anor- 
ganischer Substanz bewirkt, steht mit den Beta- und Gammastrahlen 
in Zusammenhang, welche das Kalium aussendet. Das 
Kalium sendet Strahlen aus, welche’die ganze chlor- 
phylihaltige Zelle durchdringen und sich gewiß bei 
der ganzen Photosynthese und bei der Produktion 
der organischen Substanz durch die Assimilation von 
Kohlensäure beteiligen. Bei diesem photosynthe 
schen Prozeß muß auch die Radioaktivität des Ka- 
liums zur vollen Geltung kommen. 5 


ET 


} 
Wie wir durch unsere Versuche nachgewiesen. 
haben, ist es uns durch die Verwendung der Beta- 


strahlen möglich, die Pflanzenproduktion zu er- 
höhen, und zwar bis zu 120%. Wir haben uns auch das Ver- 
fahren patentieren lassen, weil wir imstande sind, durch diese 
Methode bei Gegenwart aller Vegetationsfaktoren den Aufbau der 


neuen lebenden Materie ungemein zu erhöhen. $; 
Bereits vor 13 Jahren haben wir in Joachimsthal mit den Beta 
strahlen von 1,5g Radium in Form von Radiumchlorid operiert, 1 
es ist uns gelungen, aus Kohlendioxyd, Wasser und Kaliumhydroxyd 
künstlichen Zucker mit derselben Methodik, wie ich die Hexosen | 


unter Einwirkung des ultravioletten Lichtes erhalten habe, dar- 


zustellen. h 


4 

Je tiefer und tiefer wir in die gesamten Kraft- und Stoffwechsel- 
prozesse, die sich in der chlorophyllosen und chlorophylihaltigeen 
Zelle abspielen, eindringen, desto mehr sehen wir, daß die Radio- 
aktivität eine fundamentale Erscheinung ist, deren Erkenntnis uns 
einmal zur Enthüllung des Geheimnisses des Lebens führen Ba | 


“ 





Ueber Hysterie als Todesursache. 
Von Prof. M. Rosenfeld in Rostock. 


In der Literatur finden sich einige Angaben über akute, tödlich 
verlaufende Hysterie. Es handelte sich hier meist um akute | 
chosen mit schweren, oft deliranten Erregungszuständen, bei denen 
schließlich infolge der hochgradigen motorischen Erregung der 
Tod unter den Zeichen einer allgemeinen nervösen Erschöpfung 
eintrat. Der tödliche Ausgang wäre also in solchen Fällen eine 
mehr indirekte Folge der akuten Psychose; Paralytiker, Epileptiker 
und Schizophrene mit schweren, lange anhaltenden Erregungszustän- 
den können in derselben Weise zugrundegehen. So werden solche 
Fälle von akuter tödlicher Hysterie, deren Diagnose noch dazu 
oft auf recht schwachen Füßen steht, kein besonderes Interesse 
beanspruchen dürfen, und Oppenheim hat wohl recht, wenn er 
sagt, die akute tödliche Hysterie ist eine so seltene Affektion, a 


ee ae 


sie differentialdiagnostisch kaum berücksichtigt zu werden verdient. 

Es gibt aber vielleicht doch noch einen anderen Weg, auf 
welchem hysterische Störungen schließlich zu lebensbedrohenden 
Zuständen führen können. h ER 

Wir haben uns allerdings daran gewöhnt, die hysterischen 
Störungen psychologisch zu definieren, sie ins Psychologische zu 
rück zu verfolgen und zu sagen: hysterisch ist alles, was durch 
Suggestion entsteht und wieder verschwinden kann, Hysterie ist 
eine Reaktionsweise auf die Außenwelt, oder zur Hysterie gehören 
zwei, der Kranke und der Machtfaktor, der von außen kommt 
und das seelische Gleichgewicht stört. 4 

Diesen rein psychologischen Erklärungen und Definitionen der 
hysterischen Reaktionsweise wird man entgegenhalten können, daß 
die körperlichnervöse Komponente des hysterisch . reagierenden 
Nervensystems doch nicht unberücksichtigt bleiben darf. Manche Per- 
sonen reagieren nur in einer kurzen Phase ihres Lebens hysterisch 
und später nicht mehr, wenn auch noch so schwere seelische Er- 
schütterungen oder Machtfaktoren auf sie einwirken. 

Dieser Aenderung in der Ansprechbarkeit des‘ Nervensystems 
müssen doch gewisse Aenderungen der körperlichnervösen Dis- 
position zugrundeliegen, die wir zur Zeit in ihrer näheren Be- 
schaffenheit nur noch nicht kennen. Und nun sehen wir bekanntlich 
bei manchen Hysterischen, daß die klinischen Symptome sich nicht 


un Meer ee 


1) In diesem Vortrage sind meine 0 jährigen Versuche über die Biologie des Radiums 
enthalten, und ich erwähne, daß in der nächsten Zeit im Verlage Fischer (Jena) eine 
ausführliche Arbeit über die Biochemie des Radiums und der radioaktiven Elemente 
mit zahlreichen Illustrationen von mir erscheint. ; 
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1oß in rein seelischen Störungen darstellen, sondern daß auch 
eurologische Syndrome auftreten, deren Unterscheidung von Syn- 
'omen anderer Aetiologie, d.h. von organisch bedingten, schwierig 
n kann. Es kommt zu zerebralen Symptomen, hysterischen An- 
en, Temperatursteigerungen, Pulsverlangsamung; die Bewußtseins- 
sntren werden in Mitleidenschaft gezogen; zerebrale Ausfalls- 
rscheinungen auf dem Gebiete der Sprache und der Körpermotorik 
reten auf, Symptome, die meist durch Flüchtigkeit und Gutartig- 
eit charakterisiert sind und im allgemeinen sich nicht zu lebens- 
sedrohenden Zuständen zu steigern pflegen. Wenn auch manche 
| Fälle sich als simulationsverdächtig herausgestelit haben, 
|56 bleiben doch Fälle übrig, in denen eine Simulation solcher zere- 
‚braler Syndrome auszuschließen ist. Es kommt nun vor, daß bei 
‚zweifelsfrei hysterischen Personen der einzelne Krampfanfall Formen 
innehmen kann, die durchaus zu einem echten epileptischen An- 
all passen würden, oder daß es ‘im hysterischen Anfall auch einmal 
zur mydriatrischen Pupillenstarre kommt. Man wird sich diese 
orkommnisse wohl nur so erklären können, daß eine besondere 
'okalisation der körperlichnervösen Auswirkungen des hysterischen 








I: für gewöhnlich von den krankhaften Vorgängen freibleiben. 


benswichtige Zentren außer Funktion zu setzen, 


. Bloch: Ueber den Tod, Verlag A. Junker, 1921). 


n der Literatur als tödlich verlaufende 
findet, brauchen wir kaum zu berücksichtigen. 
E" folgender Fall Beachtung: 


‚auftretenden hysterischen Störungen 
zwar an hysterischen Krampfanfällen, 


| 


auftretenden Fiebersteigerungen bis 39 und darüber. 


"Fieberbewegungen geforscht wurde. 


distalsten Teilen der Extremitäten. 
Magen- und Darmbeschwerden. 


| "mußte, sich bezüglich der 
lässigen. 


leichte hysterische Anfälle, Schlafzustände und Mutismus. 
Ausgang ein. 


anwesenden Personen 


“ der inneren Organe hinzugetreten waren. 


system. Für die Monate 


lagen. 


"asthenische Konstitution der Kranken gewesen 


doch nur ein nebensächliches Moment darstellte. 





echanismus zustandekam und nervöse Territorien erfaßt wurden, 


' Warum sollten diese Vorgänge nicht schließlich auch einmal auf 
lebenswichtige Zentren übergreifen? Man hat über den Schreck als 
"Todesursache viel diskutiert und hat mit Recht verlangt, daß nur 
‘solche Fälle als Beweis gelten dürfen, die sorgfältigst anatomisch 
untersucht sind. Auch in manchen Fällen von Angstpsychosen mit 
‚ plötzlichem, tödlichem Ausgange hat man den Eindruck, daß die 
Erschütterung vom Seelischen aus genügt, um durch Shockwirkung 
und zwar so 
stark, daß eine Wiederherstellung ihrer Funktion nicht mehr mög- 
lich war. Man wird nicht daran zweifeln dürfen, daß starke Gemüts- 
"bewegungen gelegentlich als Todesursache in Frage kommen (vgl. 
Es könnte 
doch bei einem hysterisch reagierenden Nervensystem ebenso sein. 
as lehrt die Erfahrung? Wie gesagt, die Beobachtungen, die man 
Hysterie wiedergegeben 
Aber vielleicht ver- 


Ein 30jähriges Mädchen litt seit über 3 Jahren an zeitweise 
sehr verschiedener Art, und 
Schlafzuständen von mehr- 
‚tägiger Dauer, hysterischem Mutismus und namentlich an häufig 
Die Kranke 

Beobachtung einer Internen 
linik, woselbst mit aller Sorgfalt nach der Ursache der häufigen 
Eine Organerkrankung ließ 
sich aber nicht feststellen. Die Kranke zeigte eine sehr schlaffe, 
asthenische Körperkonstitution und Neigung zu zahlreichen angio- 


neurotischen und sekretorischen Störungen, namentlich auch an den 
Ferner bestanden noch nervöse 


B Die hysterischen motorischen Ent- 
äußerungen wie die Krampfanfälle spielten sich ohne große Kraft- 
entfaltung ab; es kam nicht zu schweren Krämpfen, die mit den 
Zeichen einer starken nervösen Erschöpfung einhergingen. Die 
"Kranke war bettlägerig und ruhig. Die Nahrungsaufnahme war 
| "nicht erheblich gestört, wenn die Kranke auch meist ermahnt werden 
Nahrungsaufnahme nicht zu vernach- 
Noch in den letzten 4 Wochen vor ihrem Tode waren 
"wiederum anfallsweise hysterische Syndrome aufgetreten, und zwar 
Im An- 
‚"schluß an eine seelische Erregung trat nun plötzlich der tödliche 
Es war auf der Abteilung, auf welcher sich die 
Kranke befand, ein Selbstmordversuch vorgekommen, welcher alle 
| in eine lebhafte Aufregung versetzt hatte. 
- Die Kranke zeigte sich durch das Ereignis besonders tief erschüttert, 
zumal es sich um die Wärterin gehandelt hatte, von welcher sie 
gepflegt wurde. Am 2. Tage nach dem Ereignis starb sie, ohne daß 
irgendwelche Krankheitserscheinungen von seiten des Gehirns oder 


Die mit aller Sorgfalt vorgenommene Sektion ergab nichts 
Pathologisches, weder an den inneren Organen noch am Nerven- 
lang vorhanden gewesenen plötzlichen 


- Temperatursfeigerungen fanden sich keinerlei pathologischen Unter- 


— Man wird nun sagen können, daß in diesem Falle die eigent- 
" jiche Ursache des überraschend plötzlichen Todes die schlaffe, 
ist und daß das 


seelische Trauma, welches die hysterisch reagierende Person traf, 
Allerdings, ohne 





das gleichzeitige Bestehen eines abnormen Zustandes im gesamten 
Körpervasomotorium hätte der emotionale Shock wohl sicher nicht 
genügt, um tödlich zu wirken. Aber die hysterisch bedingte Affekt- 
schwankung war schließlich doch die eigentliche Veranlassung dazu, 
daß lebenswichtige Zentren außer Funktion gesetzt wurden. 

Der Modus, nach welchem infolge von hysterisch bedingten 
zentralen Vorgängen auch einmal der Tod eintreten kann, ist 
vielleicht im Prinzip der gleiche wie bei der Epilepsie. Der epilep- 
tische Anfall, der bezüglich seines Mechanismus heute auch mehr 
mit den vegetativen und extrapyramidalen Systemen in Beziehung 
gebracht wird, führt in der Mehrzahl der Fälle nicht zum Tode; 
nur in einzelnen Fällen greift die Wirkung der epileptischen Ver- 
änderung weiter im sich als gewöhnlich und kann schließlich auch 
lebenswichtige Zentren berühren. Es wird ganz auf die Lokalisation 
der Vorgänge ankommen. 

Betont man mehr die psychologischen Grundlagen der Hysterie, 
ihre Entstehung aus Vorstellungen, aus dem Streben zur Krankheit 
oder einem mangelhaften Gesundheitsgewissen, so wird man viel- 
leicht meinen, daß das Streben zur Krankheit und die Flucht in 
die Krankheit schließlich so weit gehen kann, daß der tödliche 
Ausgang in der Wunschrichtung liegt. In den Betrachtungen von 
©. Bloch über den Tod ist eine ganze Anzahl von Beobachtungen 
aus der Geschichte wiedergegeben, in denen plötzlich hervorgerufene 
Atfektschwankungen auch bei notorisch vorher nicht hysterischen 
Personen infolge des seelischen Shocks zum Tode geführt haben 
oder anderseits die Wunschrichtung zum Tode so konsequent 
durchgeführt wurde, daß das Ziel in nervöser Erschöpfung erreicht 
wurde. Die Hysterischen pflegen aber doch, selbst wenn das 
Streben zur Krankheit stark ist, nicht so weit zu gehen, daß sie 
zum Tode hinstreben. Im Gegenteil. Von tiefen Depressionszustän- 
den sehe ich natürlich ab. So werden sie bewußt oder unbewußt 
doch vor den letzten Konsequenzen gerne haltmachen. 

Allerdings kann man sich vorstellen, daß die Auswirkung der 
aus dem Seelischen kommenden emotionellen Vorgänge auf die 
körperlichnervösen Erfolgsorgane — also vor allem auf das Vaso- 
motorium — weitergehen kann, als es der Kranke selbst wünscht; 
einmal eingeleitet, lassen sich die krankhaften Vorgänge vielleicht 
nicht mehr aufhalten oder regressieren, und so könnte schließlich 
doch ein ursprünglich rein hysterischer Mechanismus zu lebens- 
gefährlichen Folgezuständen sich auswirken. 

Nach schweren grauenhaften Katastrophen und Explosionen 
kommen Zustände von völligem körperlichen und geistigen Verfall 
vor, sogar mit Schwinden der Sehnenreflexe, die nicht mehr reparabel 
sind; die Kranken sterben schließlich im allgemeinen Siechtum. 
Oppenheim. meint, die Zustände hätten mit Hysterie nichts zu 
tun. Gewisse Unterschiede bezüglich des Entstehungsmodus und 
der Eigenart der prämorbiden Persönlichkeit, die nicht erweislich 
hysterisch gewesen zu sein braucht, werden vorhanden sein; aber 
gewisse Komponenten sind doch die gleichen, und zwar wieder 
die emotionellen und die mit den vegetativen Systemen im Zu- 
sammenhang stehenden, welche zu schweren Störungen der all- 
gemeinen Körpertrophik und zu sogenannten adynamischen oder 
asthenischen Zuständen führen. 

In manchen Fällen mit hysterischen Antezedentien sehen wir 
nun oftmals eine Verschlechterung der allgemeinen Körpertrophik 
zustandekommen, die sich auf keinerlei Weise beleben läßt und 
allmählich zum Siechtum und tödlichen Ausgang führt. Wir ver- 
muten heutzutage gern in solchen Fällen endokrine, pluriglanduläre 
Störungen, die sich aber vorläufig nicht erweisen lassen. Ein Bei- 
spiel: Eine 32jährige Frau von etwas schwächlicher Konstitution und 
großer Labilität ihres Gemütslebens und großer Reizbarkeit litt seit 
2 Jahren an nervösen Magen- und Darmbeschwerden, Schwindel- 
empfindungen und Ohnmachtsanwandlungen. Im Dezember 1923 
wurde sie wegen einer akuten hysterischen Seelenstörung mit Angst- 
zuständen in die Klinik aufgenommen. Es bestanden szenenhaft- 
delirante Erregungen von 1—2tägiger Dauer, Zustände von Sprach- 
verlust, die sich durch Wachsuggestion oder elektrische Behandlung 
beheben ließen, und lebhafte Stimmungsschwankungen. 


Auf körperlichem Gebiet war der schlaffe, asthenische Habitus 
auffallend. Es bestanden zahlreiche angioneurotische Beschwerden, 
Frostgefühl, unangenehme Sensationen im Magen und Darm, zeit- 
weise leichte Durchfälle. Am 24. I. 1924 wurde die Kranke wegen 
erneuter Magendarmstörung und Appetitmangel in die Medizinische 
Klinik aufgenommen. Die Magendarmstörungen waren leicht zu 
beseitigen. Es trat aber plötzlich ein akuter hysterischer Erregungs- 
zustand auf, welcher die Verlegung in die Psychiatrische Klinik not- 
wendig machte. Am 25.1. 1924 erfolgte die 2. Aufnahme. Die 
Kranke zeigte ein auffallend blasses, verfallenes Gesicht. Eine Ver- 
änderung der inneren Organe war nicht erweislich. Es bestanden 
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keine Fiebersteigerungen. Im Urin war eine Spur Eiweiß nachweis- 
bar. An einzelnen Tagen zeigte sich dünner Stuhl ohne besondere 
charakteristische Beschaffenheit. 

Die Frau zeigte ein teilnahmsloses Benehmen, reagierte wenig 
auf Anrede und schien auch nicht mehr die psychische Kraft zu 
haben, Vorgänge in sich aufzunehmen und zu verarbeiten. Die 
Aflektlage war leicht depressiv. Dieser Zustand von völliger Apathie, 
Abasie und Astasie nahm in den nächsten Tagen erheblich zu. 
An einzelnen Tagen zeigten sich wieder leichte Durchfälle. Sonst 
fehlten alle Zeichen einer Erkrankung der inneren Organe. Am 
30.1. 1924 erfolgte der tödliche Ausgang, ohne daß_ besondere 
Symptome von seiten des Nervensystems und der inneren Organe 
hinzugekommen waren. 

Bei der Sektion fand sich nur in der Schleimhaut des Kolons 
und lleums starke Rötung. Ruhrbakterien waren nicht nachzuweisen. 
Mikroskopisch zeigte die Schleimhaut von Kolon und lleum starke 
Infiltration durch Leukozyten, vor allem aber durch Plasmazelien, 
Der „linke Ventrikel erwies sich als ein wenig vergrößert. Im 
übrigen waren die inneren Organe und das Zentralnervensystem 
vollständig normal. 

Auch in diesem Falle sehen wir wechselvolle hysterische Zu- 
standsbilder Jahre hindurch sich abspielen; zunächst mehr körperlich- 
nervöse Syndrome am Magendarmtraktus, dann zerebrale Zustände, 
Ohnmachten, Kopfschmerzen, Schwindelempfindumgen, schließlich 
akute seelische Störungen vom Typus kurzdauernder deliranter Er- 
regungen und lebhafte Stimmungsschwankungen, die zum Teil als 
reaktive aufzufassen waren. 

Im Anschluß an eine solche kurzdauernde hysterische Erregung 
entwickelte sich bei klarem Bewußtsein und ohne die Zeichen einer 
körperlichen Erkrankung ein zunehmender Verfall der. seelischen 
und körperlichen Kräfte, sodaß in wenigen Tagen ein Zustand 
völliger Apathie und Asthenie zustandekam, der dann unter Nach- 
lassen der Pulskraft, immer oberflächlicher werdender Atmung und 
Abnahme der Intensität der Haut- und Sehnenreflexe bei bis zu- 
letzt kaum getrübte Bewußtsein und bei erhaltener Orientierung 
zum Tode führte, Starke motorische Erregungen, Durchfälle oder 
ungenügende Nahrungsaufnahme konnten an dem raschen Verfall 
nicht Schuld sein. Die Sektion ergab keinerlei Veränderungen, 
welche den tödlichen Ausgang erklären konnten. So. wird man 
auch in diesem Falle schließlich die Vermutung haben dürfen, daß 
die hysterischen Mechanismen als die Ursache des tödlichen 
Ausganges anzusprechen sind, und zwar nicht nur als die 
indirekte Ursache. Man kann bei der Erfassung des Wesens des 
hysterischen zerebralen Mechanismus mehr die psychologischen 
Prämissen oder mehr die körperlichnervösen betonen. Ich möchte 
an dieser Stelle auf die Wiedergabe der Definitionen der Hysterie 
verzichten, da sie jedem geläufig sind. Die Auffassung, daß zum 
Zustandekommen hysterischer Syndrome das Vorhandensein einer 
sympathischemotionellen Hyperästhesie notwendig ist, hat aber doch 
viel für sich, wenn auch in den einzelnen Fällen je nach der 
individuellen Eigenart die letzten psychologischen Wurzeln “der 
hysterischen  Entäußerungen sich verschiedenartig gestalten und be- 
wußtes oder unbewußtes oder sexuelles Erleben die Quellen der 
seelischen Erregung darstellen können. In der Annahme. einer 
sympathischemotionellen Hyperästhesie kommt die körperlichnervöse 
Komponente der Hysterie gut zum Ausdruck, 

Beobachtungen, wie die eben mitgeteilten, welche natürlich gar 
nichts Besonderes darstellen sollen und welche jeder erfahrene 
Arzt kennt, lenken wieder mit besonderem Nachdruck unsere Auf- 
merksamkeit auf die mehr körperlichen Grundlagen ‘der hysterischen 
Reaktionsfähigkeit des Nervensystems, welche neben den psycho- 
logischen Grundlagen zu wenig Beachtung gefunden haben. 

Die Auswirkungsmöglichkeit seelischer, emotionaler Vorgänge 
auf die vegetativen (sympathischen und parasympathischen) Systeme 
ist ausschlaggebend für die Symptomatologie der einzelnen Fälle. 
Die Grenzen, welche dieser Auswirkung gesetzt sind, sind individuell 
verschieden, und wir wissen nicht, warım die emotionalen hysterischen 
Erregungen einmal in dieses, einmal in jenes Gebiet der vegetativen 
Systeme ihren Weg nehmen. Daß sie auch einmal vor den lebens- 
wichtigen Zentren nicht halt machen und zur Todesursache werden 
können, scheint außer Zweifel. Vielleicht ist der Weg über die 
vegetativen Systeme der allein mögliche und wirksame. 

Der Zustand der sympathischen und parasympathischen Systeme 
wird von entscheidender Bedeutung sein; neben ihrer seelischen 
Beeinflußbarkeit wird es auf die Beschaffenheit oder Lebensfähig- 
keit dieser Systeme selbst und die Ansprechbarkeit ihrer zentralen 
Vertretungen im Gehirn ankommen. Wir haben oben von.allgemeiner 
Asthenie, Adynamie und Labilität des Vasomotoriums als einem 
wesentlichen Faktor in der Symptomatologie dieser Fälle gesprochen. 








Wir wissen nicht, was für Veränderungen in den vegetativen 
Systemen sich abspielen, und wissen auch nichts Sicheres darüber, 
daß solchen Vorgängen innersekretorische Störungen zugrunde- 
liegen. Es könnte sich auch um ganz selbständige krankhafte 
Vorgänge innerhalb der peripherischen und zentralen Zentren der 
vegetativen Systeme handeln. Beobachten können wir nur die tropho- 
angioneurotischen Veränderungen an der Peripherie des Körpers, 
das Nachlasseen des Gewebsturgors, des Muskeltonus und des Ge- 
fäßtonus (E. Toeniessen). Diese Syndrome zeigen fraglos in 
manchen Fällen eine gewisse klinische Selbständigkeit, wenn sie. 
auch stets vom Seelischen aus leicht zu beeinflussen sind und auc. 
bei zahlreichen anderen Erkrankungen des Zentralnervensystems. 
vorkommen, was ja selbstverständlich ist, da die zentrale Ver- 
tretung dieser Systeme von den verschiedensten Krankheitsprozessen 
in Mitleidenschaft gezogen werden kann. 5 „F 
Diesc klinische Selbständigkeit der vegetativen Systeme tritt 
in solchen Fällen, wie den oben mitgeteilten, in denen durch Sektion 
das Fehlen aller zerebralen und -körperlichen Erkrankungen er- 
wiesen werden konnte, besonders deutlich zutage. # 
Wir sehen, wie in einem Circulus vitiosus die krankhaften 
emotionalen und vegetativen Faktoren sich gegenseitig ungünstig 
beeinflussen und schließlich in einem besonders schweren Falle 
von Hysterie zu Tode führen können. So wird man vielleicht auch 
bei Hysterischen von einem primären ‘Sympathikustod sprechen 
dürfen, welcher den Auflösungsprozeß in manchen Fällen einleitet 
und dem primären Gehirntod und dem Herztod gegenübergestellt 
werden kann. Der vegetative Verfall und der vegetative Tod ist 
auch wohl bei anderen chronischen Psychosen und bei Greisen 
eine häufig vorkommende Todesart, worauf Reichardt bezüglich 
der Paralytiker bereits hingewiesen hat, a 
O. Bloch, Ueber den Tod, Verlag A. Junker 1921. — Münzer, Ueber die Er- 
scheinungsformen des zerebralen Marasmus, D. Zschr. f. Nervhlk. 1911,42. — Reichardt, 
Arb. psych. Klin. Würzb. 1911 H.6. — M. Rosenfeld, Ueber das Hysterieproblem, 
D. m. W. 1923 Nr. 39; Ueber die Beziehungen der vasomotorischen Neurose zu funktio- 
nellen Psychosen, Arch. f. Psych. 46 H. 1; Ueber Bewußtseinszentren, D. m. W. 1924 


Nr. 38. —E. Toenissen, Die Bedeutung des vegetativen Systems für die Wärmeregu-., 
lation und den Stoffwechsel. Lebensnerven, L. B. Müller, 1924 S. 541. h 
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Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität in Bonn. 


Ueber das Wesen der Methylalkoholvergiftung?). 
Von H. Leo.- m 


Der überaus bösartige, die Giftigkeit des Aethylalkohols bei 
weitem übertreffende Charakter der Methylalkoholvergiftung, welche 
meist entweder mit dem Tode oder mit dauernder Erblindung endigt 
und der wir zur Zeit noch fast machtlos gegenüberstehen, hat schon 
längst den Wunsch nach einer wirksamen therapeutischen bzw. pro- 
phylaktischen Bekämpfung derselben rege gemacht. 5 

Dazu bedarf es natürlich in erster Linie einer genauen Kenntnis 
des Wesens der Vergiftung, Diese ist aber zur Zeit noch recht unvoll- 
kommen. Ich denke dabei weniger daran, daß vielfach die Giftigkeit 
des Methylalkohols überhaupt in Zweifel gezogen worden ist, weil 
angeblich verschiedene Personen Methylalkohol in ebenso großen 
oder größeren Mengen als die Vergifteten — z,B. als methylalkohol- 
haltige Bowle — getrunken hätten, ohne zu erkranken. Hierfür fehlt 
erstens der sichere Beweis, und außerdem spielen zweifellos gewisse. 
individuelle Eigenschaften bzw. Zustände, auch ohne Idiosynkrasie, 
eine wesentliche Rolle für die Empfänglichkeit der einzelnen Men-. 
schen. Das gilt z.B. in hohem Maße für den Zustand des Ver- 
dauungsapparates. So ist die Resorptionsfähigkeit des nüchternen 
Magens für Aethylalkohol etwa 7mal so groß wie im gefüllten Zu- 
stande?), und es ist deshalb verständlich, daß in dem einen Falle 
die Vergiftung ausbleiben kann, trotzdem die aufgenommenen Gift- 
mengen hier ebenso groß waren wie in einem anderen 'Falle, der 
der Vergiftung erlegen ist. ei 

Jedenfalls kann im Hinblick auf die vielen sicher konstatierten 
Fälle heutzutage an der schweren Giftwirkung, die durch die Re- 
sorption des Methylalkohols hervorgerufen wird, nicht gezweifelt 
werden. BE 

Auffallend dagegen ist — wenigstens auf den ersten Blick — 
die zweifellos feststehende Tatsache, daß die Giftigkeit des Methyl- 
alkohols als solchem nur gering ist, daß er von den einwertigen . 
Alkoholen der Methanreihe der ungiftigste ist und in der Beziehung 
z.B. weit hinter dem Aethylalkohol steht. Ba 
!) Vortrag in der Medizinischen Abteilung der Niederrheinischen Gesellschaft fir. 


Natur- und Heilkunde am 9. II. 1925. — 2) Vgl. R. Foerster, M. m. W. 1912 S, 248 und 
Völtz und Dietrich, Pflüg. Arch. 1912, 145 S. 210. | 
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Diese Tatsache ist von verschiedenen Autoren, besonders ein- 
“gehend von Fühnert) schon vor etwa 20 Jahren, in zahlreichen 
Versuchen nachgewiesen durch die äußere Einwirkung von Lösungen 
iquimolekularer Mengen der einzelnen Alkohole auf isolierte Zellen, 
vie Blutzellen und Seeigeleier, andere einfache Gebilde, wie Flimmer- 
\lepithel, Nervenzellen, das isolierte Froschherz und kleine Wassertiere. 
Wie kommt es nun, daß diese an sich so wenig giftige Substanz, 
wenn sie im tierischen Körper resorbiert wird, so entsetzlich schwere 
‚Giftwirkungen hervorruft, an welche die Wirkungen der übrigen 
| Alkohole auch nicht entfernt heranreichen ? 
Die vielfach geäußerte Vermutung, daß überhaupt Verunreini- 
ungen des Methylalkohols seine Giftigkeit wesentlich bedingen 
üssen, ist hier, wo es sich um experimentell in exakter Weise zu 
üfende Fragen handelt, natürlich auszuschließen. 
Die Antwort auf die oben gestellte Frage kann deshalb schon 
priori nicht anders lauten als dahin, daß bei bzw. nach der Resorp- 
on des Methylalkohols im tierischen Organismus aus ihm durch 
emische Umsetzungen eine oder mehrere schwer giftige Substanzen 
ebildet werden, welche das eigentlich giftige Agens bei der Methyl- 
alkoholvergiftung darstellen. 
Wir befinden uns in der glücklichen Lage, daß für diese aprio- 
ristische Annahme bereits seit langer Zeit durch eingehende Experi- 
" mentaluntersuchungen eine tatsächliche Grundlage geschaffen ist. Es 
‘handelt sich um die ausgezeichnete, vor fast 32 Jahren veröffentlichte 
Arbeit von Pohl?). Als bewiesen ist danach anzusehen, daß ein Teil 
es eingeführten Methylalkohols im Organismus durch Oxydation in 
" Ameisensäure umgewandelt und als solche ausgeschieden wird, im 
Gegensatz zum Aethylalkohol, der bekanntlich im Organismus fast 
vollständig zu Kohlensäure verbrannt wird. Die Ausscheidung der 
‚aus dem Methylalkohol entstandenen Ameisensäure erstreckt sich 
"über mehrere Tage und erreicht erst am 3. oder 4. Tage ihren Höhe- 
punkt. Nach Pohl ist dies Verhalten nicht bedingt durch eine 
‚längere Zurückhaltung des gebildeten Formiats, sondern beruht auf 
einer Akkumulation des Methylalkohols selbst’), dessen Aufenthaits- 
‘ dauer im Organismus ungleich größer als die des Aethylalkohols 
ist (s. u.). 
i Es liegt natürlich nahe, in der Ameisensäure den vorausgesetzten, 
im Tierkörper aus dem Methylalkohol entstehenden eigentlichen Gift- 
stoff zu sehen. Und tatsächlich ist dieser Gedanke im Jahre 1912 fast 
- zu gleicher Zeit von Harnack*) und von SchmiedebergÖ) aus- 
_ gesprochen worden. Trotzdem die beiden hervorragenden Forscher 
"also auf denselben Stoff als vermutlichen Erreger der Methylalkohol- 
vergiftung hinweisen, decken ihre Annahmen bez. des Wesens der 
durch diesen Stoff, d.h. die Ameisensäure hervorgerufenen Giftwir- 
kung sich keineswegs, sondern stehen sogar in direktem Gegensatz 
zueinander. - 
E Denn während Harnack dieses Wesen in einer spezifischen 
 Giftigkeit des Ameisensäureanions erblickt, sucht es Schmiede- 
- berg, welcher die Ameisensäure für ungiftig erklärt, in einer durch 
die Ameisensäure hervorgerufenen Azidosis. 
Ich gehe im Folgenden zunächst auf den letzten Punkt, also das 
„Vorhandensein einer Azidosis ein und werde im zweiten Teil dieser 
Arbeit die spezifische Giftwirkung des Ameisensäureanions  be- 
sprechen. 
h "Die mitgeteilten Versuche stellte ich zum größten Teil gemein- 
sam mit Kohlhaas.an, der darüber bereits in seiner Dissertation 
' Dezember 1924 berichtet hat. 
> Um die erwähnte Annahme einer Azidosis zu stützen, hat Kr ö1®) 
- auf Veranlassung von Schmiedeberg die NH,-Ausscheidung bei 3 
durch Methylalkohol vergifteten Hunden bestimmt und glaubt auf 
* Grund der von ihm gefundenen Vermehrung der NH;-Ausscheidung 
"7 eine Azidosis als Folge der Vergiftung annehmen zu müssen. Neuerdings 
- wenden A. Loewy und E. Münzer?) gegen die Beweisführung 
von Kröl mit Recht verschiedenes, besonders den Umstand ein, daß 
Vermehrung der NH;,-Ausscheidung im Harn lediglich eine Vermeh- 
rung der Säurebildung im Körper anzeigt, aber nichts aussagt über 
eine etwaige durch nicht neutralisierte Säure bedingte Abnahme der 
_ Blutalkaleszenz. Sie prüfen diese Frage durch Bestimmung der Dis- 
soziationskurve des Blutes für CO, und kommen zu dem Ergebnis, 
daß die CO,-Bindung bei der Methylalkoholvergiftung nicht wesent- 
lich gestört ist. Infolgedessen lehnen sie das Bestehen einer typischen 
Säurevergiftung ab. . 
Die Ausführungen dieser Autoren fallen zweifellos schwer ins 
Gewicht. Trotzdem hielt ich es für angebracht, noch auf einem 
_ anderen Wege eine weitere Klärung der strittigen Frage zu erstreben. 



































1) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1904, 31 S.1; Zschr. f. Biol. 1912, 57 S.465, siehe 

auch Langgaard, B. kl. W. 1912 Nr. 36 u. a. — 2) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1893, 

31 8.281. — ®) Siehe auch Widmark und Bildsten, Biochem. Zschr. 1924, 148 S. 325. 
= 4) D. m. W. 1912 Nr. 8. — 5) Ther. Mh. 1912 Mai. — ®) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
1913, 72 S. 444. —- °) Biochem. Zschr. 1933, 134 S. 442. 













Und zwar durch Einführung reichlicher Mengen fixer Alkalien in den 
durch Methylalkohol vergifteten Organismus, deren Wirkung ja bei 
der diabetischen Azidose in so ausgesprochener, wenn auch nur vor- 
übergehender Weise zutagetreten kann. 


I. Beeinflussung der Methylalkoholvergiitung durch 
NahHCO,. 

Wenn in der Tat bei der Methylalkoholvergiftung eine durch sie 
hervorgerufene Azidosis eine wesentliche Rolle spielt, so müßte die 
Vergiftung durch die Zufuhr des Alkalis beeinflußt bzw. gemildert 
werden. 

Schwierigkeiten ergaben sich bei der Ausführung der Versuche 
dadurch, daß nach den Erfahrungen von Pohl (l.c.) die einzelnen 
Tierarten sich sehr verschieden gegenüber dem Methylalkohol ver- 
halten und eigentlich nur die Hunde als Versuchstiere geeignet sind. 
Da uns nur 4 Hunde zur Verfügung standen, so waren wir genötigt, 
auch andere Tiere zu unseren Versuchen zu verwenden. Dadurch ver- 
loren die Resultate natürlich an Einheitlichkeit. 

Als Versuchstiere dienten außer den Hunden Mäuse, Ratten und 
Kaninchen, im ganzen 20 Tiere, in 7 Versuchsreihen. Der Methyl- 
alkohol wurde meist subkutan, in einigen Versuchen durch die 
Schlundsonde oder als Klysma einverleibt. Als Alkali wurde NaHCO, 
verwandt und in verschieden konzentrierten Lösungen als Klysma, 
durch die Schlundsonde oder subkutan den Tieren beigebracht. 

Ich muß mich hier auf eine summarische Mitteilung unserer 
Versuche beschränken. 

Die bei Mäusen, Ratten und Kaninchen angestellten Versuche sind schnell 
erledigt. Denn sie verliefen ausnahmslos insofern negativ, als eine irgendwie 
nachweisbare Beeinflussung der Vergiftung durch die Zufuhr des Alkalis nicht 
erfolgte. Die mit NaHCO, behandelten sowie vorbehandelten Tiere erkrankten 
unter den gleichen Erscheinungen wie die nicht behandelten und starben fast 
gleichzeitig mit diesen. 

Dagegen war bei den Hunden eine deutliche antitoxische Wirkung 
des NaHCO, zu erkennen. 

Besonders ausgesprochen war das bei 2 fast gleich (7 bzw. 7,5 kg) 
schweren Hunden der Fall, die 6 Tage hindurch täglich gleiche Mengen 
Methylalkohol, im ganzen 77 bzw. 82,5g, durch die Schlundsonde 
erhielten. Vom 1.7. Tag erhielt der eine 7,5kg schwere Hund 
außerdem NaHCO, in mehrmaligen täglichen Dosen, im ganzen 130 8, 
durch die Schlundsonde. 

Der nicht behandelte Hund war vom 2. Tage an apathisch, die 
Apathie nahm von Tag zu Tag zu, und am 8. Tage trat Exitus ein. 
Der mit NaHCO, behandelte Hund dagegen, der vom 4.—5. Tag 
etwas unpäßlich erschien, erholte sich wieder und war am 8. Tag 
völlig gesund. 

Der zweite Hundeversuch betraf zwei erst 4 Wochen alte Hunde. Auch 
hier war eine deutliche antitoxische Wirkung des NaHCO; nachweisbar, indem 
der mit NaHCO; behandelte Hund erst am 10, der nicht behandelte schon am 
6. Tage einging. Daß der Erfolg hier nicht so eklatant war wie in dem 1.Ver- 
such, dürfte wohl zum Teil mit dem jugendlichen Alter der Versuchstiere 
zusammenhängen. 

Worauf die Tatsache beruht, daß die Methylalkoholvergiftung 
bei Hunden durch NaHCO, günstig beeinflußt wird, während dies 
bei den anderen untersuchten Tieren nicht der Fall war, muß vorder- 
hand unentschieden bleiben. A priori würde man eine derartige Be- 
einflussung eher bei den Kaninchen erwartet haben, weil sie als 
Pflanzenfresser bei eintretender Azidose durch den Verlust der fixen 
Alkalien besonders gefährdet sind. Daß der Verlauf tatsächlich ein 
anderer war, spricht — ebenso wie die Ergebnisse des folgenden 
Abschnittes — gegen das Bestehen einer Azidosis. Die günstige 
Wirkung des NaHCO, muß also anders erklärt werden (s.u.). 


II. Die spezifische Giftwirkung der Ameisensäure. 


Ich wende mich nunmehr zu der oben aufgeworfenen Frage, ob 
und inwieweit bei der Methylalkoholvergiftung eine spezifische Giftig- 
keit der im Organismus aus dem Methylalkohol entstandenen Ameisen- 
säure, also unabhängig von dem sauern Charakter der Anftisensäure, 
eine Rolle spielt. Harnack (l.c.) entscheidet diese Frage, wie er- 
wähnt, in positivem Sinne, führt aber zur Begründung nur die von 
ihm festgestellte Tatsache an, daß die für den Frosch tödliche Dosis 
sehr klein ist, erheblich kleiner als die der andern Fettsäuren. 

Das reicht natürlich nicht aus. zur Beantwortung der obigen 
Frage. Denn dazu gehört doch auch eine qualitative Uebereinstim- 
mung bzw. Aehnlichkeit der durch Ameisensäure bzw. Methylalkohol 
hervorgerufenen resorptiven Vergiftungssymptome. 

Diese Uebereinstimmung war damals schon seit langen Jahren 
nachgewiesen worden zu einer Zeit, wo man noch: nichts von einer 
Beziehung der Ameisensäure zur Methylalkoholvergiftung wußte. Und 
zwar in einer im Jahre 1886 aus dem hiesigen Pharmakologischen 
Institut (zur Zeit von Binz) veröffentlichten Arbeit von Heinr. 
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Mayer!). Der Verfasser untersuchte darin die Wirkung des 
Natriumsalzes der Ameisensäure bei Kaninchen, Hunden und Katzen 
nach der per os, subkutan oder intravenös erfolgten Einverleibung. 
Die Wirkung war bei den einzelnen Tieren sehr verschieden, am 
stärksten bei Katzen nach subkutaner Einspritzung. Schon nach 
0,4g pro Kilo trat deutliche Mattigkeit und Schläfrigkeit ein, nach 
größeren Dosen Schlaf bzw. krampfloser Exitus, offenbar bedingt 
durch zentrale Lähmung. Das sind also Symptome, welche ganz denen 
der Methylalkoholvergiftung gleichen, wenn auch Angaben über 
pathologisch-anatomische Veränderungen fehlen. Diese bisher einzige 
experimentelle Arbeit über die resorptiven Wirkungen der Ameisen- 
säure, über deren Nachprüfung ich nichts erfahren habe, ist an- 
scheinend unberücksichtigt geblieben. Ich schließe dies daraus, daß 
sie von Harnack (l.c.) nicht erwähnt wird und daß sowohl 
Schmiedeberg (l.c.) wie auch Pohl?) im Handbuch für Pharma- 
kologie die Alkalisalze der Ameisensäure für ungiftig erklären, beide 
übrigens, ohne eine kritische oder experimentelle Begründung dieser 
Erklärung zu geben. 

Bei dieser Unstimmigkeit hielt ich eine erneute experimentelle 
Prüfung der resorptiven Ameisensäurewirkung- für geboten. 


Versuche über die resorptive Wirkung der 
Ameisensäure. 


Die Versuche zerfallen in 2 Gruppen. In der 1. Gruppe wurde 
den Tieren die freie Ameisensäure als Klysma beigebracht, von wo 
aus sie in die Körpersäfte gelangte und von dem überschüssigen 
Blutalkali neutralisiert wurde. In der 2. Gruppe verwandte ich, ebenso 
wie H. Mayer, das fertige neutrale Natr. formiat zur Injektion. Den 
Kontrolltieren wurde in der 1. Gruppe freie Essigsäure und in der 
2. Gruppe Natr. acetic. in äquimolekularen Mengen wie die Ameisen- 
säure bzw. das Formiat einverleibt. 

1.Gruppe. Diese Gruppe umfaßt drei übereinstimmende Versuche an 
Mäusen. Das Klistier der verdünnten erwärmten Ameisensäure (1 ccm der 
2,5%igen Lösung) bewirkte in einigen Minuten schwere Vergiftungserschei- 
nungen, die einer schweren Methylalkoholvergiftung sehr ähnlich sind. Völlige 
Regungslosigkeit, Atmung hochgradig verlangsamt und angestrengt. Nach 
18 Minuten Exitus. Dagegen verhält sich die Essigsäuremaus anscheinend 
ganz normal. Es ist damit also bewiesen, daß das Ameisen- 
säureradikal spezifische Giftwirkungen entfaltet, die mit 
einer Säurevergiftung nichts zu tun haben. 

2.Gruppe. Im Prinzip führten die sechs Versuche mit dem Natr. formiat 
zu einem analogen Resultat. Nur sind die Giftwirkungen hier viel weniger 
foudroyant und erstrecken sich auf mehrere Tage, sodaß man die zentral 
lähmende, allmählich mehr und mehr zunehmende Wirkung des Ameisensäure- 
radikals besser verfolgen kann. Das Koma, die verlangsamte Atmung, die 
Aufhebung der durch selbst laute Geräusche hervorgerufenen Reflexbewegungen 
beweisen, daß es sich um eine zerebrale Lähmung handelt, die wegen der 
Erhaltung der Rückenmarksreflexe auf das Zerebrum beschränkt ist. 

Das entspricht ganz dem Vergiftungsbild, wie wir es vom Methyl- 
alkohol her kennen. Auch hier eine allmählich beginnende, von Tag 
zu Tag sich steigernde Narkose, die erst am 2., 3. oder 4. Tage nach 
dem Genusse des Methylalkohols in voller Schwere ausgebildet zu 
sein pflegt. Da dieser zeitliche Verlauf völlig übereinstimmt mit der 
Kurve (Pohl) der durch den Methylalkohol bewirkten Ameisensäure- 
bildung im Organismus, so sind wir berechtigt, die Ameisensäure als 
den eigentlichen Giftfaktor der Methylalkoholvergiftung zu bezeichnen. 
Ob es sich dabei um die Ameisensäure allein handelt, das muß durch 
weitere Untersuchungen festgestellt werden. Hier wäre es von Wich- 
tigkeit, den pathologisch-anatomischen Befund des Zerebrums und 
der Augen bei den durch Ameisensäure bzw. Methylalkohol ver- 
gifteten Tieren in Parallele zu stellen. Derartige Versuche haben wir 
bereits in Angriff, genommen. 

Wenn sich dabei keine Uebereinstimmung ergibt, so wäre noch 
die Wirkung des Formaldehyds zu prüfen. Denn trotzdem es Pohl 
(l.c.) nicht gelungen ist, dieses intermediäre Oxydationsprodukt bei 
der Methylalkoholvergiftung mit Sicherheit nachzuweisen, könnte es 
sich dock möglicherweise durch seine Wirkungen dabei bemerkbar 
machen. 

Uebrigens ist auch daran zu denken, daß ein Synergismus des 
noch nicht oxydierten Methylalkohols mit der Ameisensäure sich 
geltend machen kann. Weitere Versuche müssen hier aufklären. 

Im Anschluß an die gemachten Ausführungen, auf Grund deren 
wir es bei der Methylalkoholvergiftung nicht mit einer Azidosis, 
sondern mit einer Giftwirkung des Ameisensäureanions zu tun haben, 
möchte ich noch auf eine ähnliche Aenderung hinweisen, die sich 
bezüglich der Auffassung des Wesens des als endogene Säurever- 
giftung zu betrachtenden diabetischen Komas allmählich eingestellt 
hat. Denn während das Coma diabeticum früher allgemein als reine 


2) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1886, 21 S. 117—137. — 2) Handb, d. exper. Pharm. 
1923, 1 S. 860, . 
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Azidosis aufgefaßt wurde, sind seit einer Reihe von Jahren gewichtig: 
Gründe gegen diese Auffassung geltend gemacht worden, und seit 
den Arbeiten von Ehrmann!) u.a. findet die früher wiederho N 
zurückgewiesene Annahme, daß es sich dabei doch um eine spezifise 
Vergiftung durch die Radikale von Derivaten der Buttersäure hande 
mehr und mehr Anklang. ; z 
Ich komme damit schließlich noch mit einem Wort auf die 
uns beim Hunde nachgewiesene Möglichkeit einer therapeutischen 
Beeinflussung der Methylalkoholvergiftung durch Infusion von NaH- 
CO,-Lösungen zu sprechen. Auch hier besteht eine Analogie zui 
diabetischen Koma. Denn beide komatösen Zustände können dur 
NaHCO, günstig beeinflußt werden, trotzdem bei beiden die A 
dosis als solche weniger oder gar nicht in Betracht kommt. ‚_®E 
Nach Ehrmann (l.c.) handelt es sich bei der günstigen Wir 
kung der NaHCO;-Infusionen um eine schnellere Ausschwemmung 
der toxischen Säuren sowie um eine anregende Wirkung auf das 
Gefäßnervensystem. =} 
Jedenfalls ist die Wirkung beim diabetischen Koma nur k i 
dauernd, weil eben immer neue Mengen von Oxybuttersäure ge 
bildet werden. Bei der Methylalkoholvergiftung dagegen handelt & 
sich, wenn keine neue Zufuhr des Alkohols von außen ‚stattfindet, 
nur um die Unschädlichmachung des Vorrates von Methylalkohol 
bzw. der daraus gebildeten Ameisensäure. In 
Wenn sich der Mensch analog dem Hunde verhält, so besteh 
mithin die Möglichkeit, durch rechtzeitige und reichliche NaHCO. 
Infusionen eine wirkliche Heilung der Methylalkoholvergiftung herbei, 
zuführen. } et 
Solange uns keine spezifische Beeinflussung des Ameisensäure- 
anions zur Verfügung steht, dürfte es also empfehlenswert sein, diese 
immerhin rationelle Behandlungsmethode zu versuchen, 
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Aus dem Hygienisch-bakteriologischen Institut des Haupt- 
gesundheitsamts der Stadt Berlin. 3 

Nachprüfung des Langerschen Verfahrens zur Tuberkulose- 
schutzimpfung im Tierversuch. 4 

‘Von E. Seligmann und F. v. Gutfeld. 5 | 


In Nr. 43 der Kl. W. vom Jahre 1924 veröffentlichte H. Langer 
ein Verfahren der „Tuberkuloseschutzimpfung mit abgetöteten Tu- 
berkelbazillen“, das er im Tierversuch und am Menschen Stprog 
hat. Langer geht von 2 Voraussetzungen aus: 

1. Tuberkulöse Allergie und Tuberkuloseimmunität stehen in 
ursächlichem Zusammenhang. \ 3 

2. Eine tuberkulöse Allergie läßt sich auch am tuberkulosefreie 
Individuum erzielen. = 

Die erste Voraussetzung findet zur Zeit die Billigung der meisten 
Tuberkuloseforscher; wenn auch vieles zu ihren Gunsten spricht, 
steht der exakte Beweis doch noch aus. Die zweite Voraussetzung. 
war lange Zeit bestritten; sie ist durch Versuchsergebnisse neuerer 
Zeit (Ungermann, Bessau, Boecker, Langer selbst) wieder 


zur Debatte gestellt. Die Beurteilung gründet sich im uch Tuben, 


auf die Beobachtung charakteristischer Hautreaktionen nach Tuber- 
kulininjektion. Sollen sie beweiskräftig sein, so müssen zwei Fehler- 
quellen ausgeschlossen werden: die Anaphylaxie gegen Tuberkel- 
bazilleneiweiß, die ebenfalls in spezifischen Kutanreaktionen zum 
Ausdruck gelangen und sogar durch Tuberkulinvorbehandlung 
(Seligmann und Klopstock) erzielt werden kann, und die 
auch von uns beobachtete Tatsache, daß nach vollkommen un- 
spezifischer Vorbehandlung gelegentlich Hautreaktionen auf Tuber- 
kulineinverleibung auftreten, die von den spezifischen Reaktionen 
kaum zu unterscheiden sind. ä 


N. 


Langer arbeitet mit abgetöteten, jungen Tuberkelbazillen, die 
durch besondere Vorbehandlung (mit Methylenblaulösung) za 
schnellem, üppigem Wachstum gebracht wurden. 
kutan, gleichzeitig an verschiedenen Stellen. e 
Bei den praktischen Auswirkungsmöglichkeiten des neuen Ver- 
fahrens erschien eine Nachprüfung, zunächst im Tierversuch, dringend 
erwünscht. | 
Diese Nachprüfung wurde im Oktober 1924 begonnen. E 
Langer stellte uns am 16.X. mehrere Ampullen zweier Proben seines 
Impfstoffes, bezeichnet als 147 A, Ms.149 und 147 B, Nr.D, zur Verfügung. 
Beide waren nach Angaben Langers bei 80° abgetötet und mit Phenol ver- 
setzt (in der Veröffentlichung schreibt Langer 70° oder 100°). Mit 147B, von 
dem 1 ccm für Meerschweinchen völlig unschädlich war (damals 6 Monate 


Er impft intra- 





1) B. kl. W. 1913 S. 11.0. 64. usw. 
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beobachtet), hatte Langer die Mehrzahl der älteren Untersuchungen, ins- 
“besondere auch die Versuche an Kindern, durchgeführt. Die andere Probe, 
147 A, ebenso hergestellt wie 147 B, nur jüngeren Datums, hatte sich bei da- 
mals 10wöchiger Beobachtung an Meerschweinchen als „steril“ erwiesen. Im 
"Hinblick auf diese Mitteilungen wurde die kulturelle Untersuchung der Impf- 


stoffe gleichzeitig mit der Prüfung ihrer Wirkung im Tierversuch vor- 
genommen. 
I. Mikroskopische und kulturelle Untersuchung des 


 Langerschen Impfstoffes 147A und B. Die beiden Proben 147 A und 
147B zeigten im Ziehl-Neelsen-Präparat massenhaft säurefeste Stäbchen, im 
' Gram-Präparat Gram-positive Stäbchen neben einer reichlichen Menge Gram- 
I egativer Körnchen sowie ungeformte Bestandteile (Detritus). 

7 Zur kulturellen Prüfung wurde der Inhalt von je 3 Ampullen der Impf- 
stoffe 147 A und 147 B in Besredka-Eiernährboden und in gewöhnliche Bouillon 
verimpft. Tuberkelbazillen konnten aus keiner der 6 Proben gezüchtet werden; 
‚dagegen enthielten 5 von den untersuchten 6 Ampullen lebende Stäbchen und 
| Sporen. Bei der Prüfung auf Dichtigkeit (Eintauchen der im Eisschrank auf- 
‚ bewahrten Ampullen in etwa 40° warmes Wasser) ließen 2 B-Ampullen Luft- 
"blasen austreten (3 Ampullen geprüft), 2 in gleicher Weise untersuchte A-Am- 
pullen waren dicht. 


II. Tierversuche mit Impfstoff 147A und B. Mit den Impf- 
stoffen 147A und B wurden je 4 Meerschweinchen intrakutan (an 4 Stellen 
je 0,1 ccm) und je 1 Meerschweinchen subkutan (von 147 A 0,6 cem, von 147B 
1,0 ccm) gespritzt. Die Impfstellen zeigten an den folgenden Tagen nur gering- 
"fügige Reaktionen; an den Intrakutanstellen bildeten sich kleine, derbe Quad- 
‚deln aus. Keines der 10 Tiere gab bei den intrakutanen Prü- 
fungen mit Alttuberkulin (0,1 cem 1:5 verdünnt), die zwischen 
dem 17. und 21.Tag sowie 4 Wochen nach Abschluß der Vor- 
"behandlung unternommen wurden, eine auch nur einiger- 
" maßen deutliche Tuberkulinreaktion. Beobachtet wurden in einigen 
'" Fällen lediglich geringfügige Rötungen oder Infiltrationen. Einige Meerschwein- 
“chen, die als Kontrollen mit abgetöteten Kolibazillen vorbehandelt waren 
- (Kontrolle auf unspezifische Allergisierung), gaben ebenfalls keine Reaktionen 
auf Tuberkulin. Eine allergisierende Wirkung konnte also bei 
unseren Tieren durch ‚Vorbehandlung mit den Impfstoffen 
-147A und B nicht erzielt werden. 

Nach Mitteilung dieser Ergebnisse benachrichtigte uns Langer, 
daß die gelieferte Probe durch Verwendung von schlechtem 
"Ampullenglas in ihrer Wirksamkeit erheblich abgeschwächt sei. Wir 
haben infolgedessen auf die Prüfung des Impfschutzes dieser Tiere 

verzichtet. 
Zur Anstellung neuer Versuche erhielten wir dann andere Impfstoffproben: 
1 Flasche bezeichnet mit Impfstoff 147, 4.X11.1924 (H.-Nr. 168) Langer und 
- 10 Ampullen Impfstoff 147 Langer (H.-Nr. 168). 
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& III. Mikroskopische und kulturelle Untersuchung des 
| _ Langerschen Impfstoffes 147 (H.-Nr. 168). Die Aufschwemmung in den 
|" einzelnen Ampullen ist verschieden stark; sämtliche 10 Ampullen sind dicht. 
‘ Das Gram-Präparat zeigt massenhaft Gram-positive Stäbchen, daneben ver- 
 einzelt dicke Kokken. Im Ziehl-Neelsen-Präparat säurefeste Stäbchen. Prüfung 
- des Ampulleninhaltes durch Verimpfung auf gewöhnlichen Agar, in Bouillon 
und in Besredka-Eiernährböden ergab Sterilität. Der Inhalt der Flasche zeigte 
ähnliche mikroskopische Bilder; bei der kulturellen Prüfung wuchsen plumpe, 
dicke Stäbchen und Sporen, aber keine Tuberkelbazillen. 


IV. Tierversuche mit Impfstoff 147 (H.-Nr. 168). 
A. Prüfung der Tuberkulinempfindlichkeit. 9. XII. 1924. Fünf 


Bi Meerschweinchen (A 1—5) erhalten an 4 Stellen des Bauches je 0,1 ccm Impf- 


stoff intrakutan, 2 andere Tiere (Bl und 2) je 0,5 ccm subkutan. Zur Kon- 
trolle werden 3 weitere Meerschweinchen (C 1—3) intrakutan mit je 0,4 ccm 
| (4 Stellen je 0,1 ccm) einer Kolibouillon (1 Stunde auf 58° erhitzt) vorbehandelt. 
ı = Bei den intrakutanmit Impfstoff gespritzten Tieren (A 1—5) wurde Fol- 
7 gendes beobachtet: Die Injektionsstellen zeigten nach 24—48 Stunden geringe 
© Rötung, die meisten leichte Infiltration, einige geringfügige Nekrose. 4 Tage 
nach der Injektion hatten sich an fast allen Stellen größere Infiltrate und 
- oberflächliche nekrotische Herde gebildet, nach weiteren 11 Tagen (also 
15 Tage nach der Injektion) zeigten sämtliche Stellen noch geringfügige In- 
- filtration; die Nekrosen waren bei 4 Tieren völlig, bei 1 Tier fast völlig ab- 
geheilt. An diesem Tage erhielten sämtliche 5 Tiere Alttuberkulin intrakutan 
© (0,1 ccm 1:5 verdünnt). Im Verlauf der folgenden 48 Stunden bildeten sich bei 
| 3 Tieren kleine Rötungen und Infiltrationen aus, bei einem dieser Tiere kam 
| es zur Nekrose. 2 Tiere zeigten keinerlei Erscheinungen nach der Tuberkulin- 
einspritzung. Die Nekrose bei dem einen erwähnten Tier vergrößerte sich im 
"Laufe der nächsten Tage. 24 Tage nach der Impfstoffinjektion waren einige 
"© Injektionsstellen noch leicht infiltriert. Erneute Prüfung mit Alttuberkulin er- 
gab ähnliche geringfügige Erscheinungen wie das erste Mal. Eine dritte 
Tuberkulinprobe (34 Tage nach der Impfstoffeinspritzung) konnte nur mit 
4 Tieren angestellt werden, da 1 Tier (A 3) schwer krank war (Lähmüng der 
Hinterbeine, des Darms und der Blase); sie‘ wurde von 2 Tieren völlig 
 reaktionslos vertragen, 1 Tier bekam ein stärkeres Infiltrat und geringe 
Rötung, 1 anderes (A 4) eine schwache Reaktion, die Andeutung von Kokarden- 
bildung zeigte, im diagnostischen Versuch aber höchstens als verdächtig be- 
zeichnet worden wäre. Eine nochmalige Prüfung (41 Tage nach der Impf- 
stoffeinspritzung) ergab geringe Rötungen, Infiltrationen, bei 1 Tier eine kleine 
_ Nekrose. Das zuletzt als verdächtig bezeichnete Tier (A 4) wies diesmal nur 
geringe Rötung und mäßige Infiltration an der Impfstelle auf. 
; Es wurden demnach 5 Meerschweinchen intrakutan mit dem Impfstoff 
- yorbehandelt. Die Prüfung mit Tuberkulin wurde an 4 Tieren je 4mal (15, 
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94, 34 und 41 Tage nach der Impfstoffinjektion), an 1 Tier (A 3)1), 2mal 
(15 und 24 Tage nach der Impistoffinjektion) vorgenommen. Bei diesen 18 Tu- 
berkulinproben wurde einmal eine verdächtige Reaktion beobachtet. 

Die subkutan mit je 0,5 ccm Impfstoff vorbehandelten beiden Tiere wurden 
an den gleichen Tagen wie die intrakutan geimpften Tiere mit Tuberkulin 
intrakutan geprüft. Mitunter kam es zu geringer Rötung und Infiltration, bei 
1 Tier bildete sich eine kleine Nekrose. Eine typische Tuberkulinreaktion 
wurde niemals beobachtet. 

Von den 3 mit abgetöteten Kolibazillen intrakutan vorbehandelten Tieren 
starb das eine (C3) 8 Tage nach der Koliinjektion an Pneumonie. 

Die Sektion ergab keinerlei Zeichen von Tuberkulose. Die Tuberkulin- 
prüfungen bei den beiden anderen Tieren ergaben einige Male Infiltrate, ge- 
ringe Rötung und eine kleine Nekrose, die sich in keiner Weise. von den 
Reaktionen der mit Langerschem Impfstoff vorbehandelten Tiere unterschieden. 

B. Prüfung auf Anaphylaxie. Je eines der intrakutan mit Impf- 
stoff bzw. mit Kolibazillen vorbehandelten Meerschweinchen erhielt am 30. Tage 
eine intravenöse Injektion von 0,3 ccm Impfstoff Langer 147 (H.-Nr. 168). 
Beide Tiere vertrugen die Injektion ohne jegliche Zeichen einer anaphylakti- 
schen Reaktion, auch die Körpertemperatur blieb innerhalb der regelrechten 
Grenzen. 

C. Infektionsversuche. Zu den folgenden Infektionsversuchen wür- 
den 10 Tiere benutzt; 7 vorbehandelte und 3 unvorbehandelte, nämlich: 

4 intrakutan mit Impfstoff Langer vorbehandelte Tiere A, 2, 4, 5, 

1 subkutan mit Impfstoff Langer vorbehandeltes Tier B?) 


2 intrakutan mit abgetöteten Kolibazillen vorbehandelte Tiere 12 
3 gesunde Meerschweinchen D1—3 } Kontrollen 


Die 7 vorbehandelten Tiere wurden 56 (3.11.1925) Tage nach der Vor- 
behandlung gleichzeitig mit den 3 neuen, als Kontrollen dienenden Meer- 
schweinchen mit lebenden Tuberkelbazillen infiziert. 

Zur Infektion wurde eine vor einigen Monaten frisch gezüchtete Kultur 
benutzt, die 21 Tage in Besredka-Nährboden gewachsen war. Die flüssige 
Kultur wurde unter. sterilen Bedingungen zentrifugiert, der Bodensatz mehr- 
fach mit physiologischer Kochsalzlösung gewaschen, bis die überstehende 
Flüssigkeit klar war. Das subkutan mit Impfstoff vorbehandelte Tier wird 


 subkutan, die anderen 9 Tiere, einer Anregung Langers entsprechend, intra- 


kutan mit 0,4 mg feuchter Bazillenmasse infiziert. 

13 Tage.nach der Infektion weist-das subkutan infizierte Tier (B) eine 
etwa pflaumengroße Geschwulst auf, die intrakutan infizierten Tiere zeigen 
sämtlich erbsen- bis kirschgroße Anschwellungen der Injektionsstellen mit 
kleinen oder größeren (größte 0,9% 0,4 cm) Nekrosen. Die regionären Lymph- 
drüsen sind als reiskorn- bis erbsengroße Geschwülste fühlbar. 

921 Tage nach der Infektion wurde allen Tieren 0,02 cem Alttuberkulin 
(0,1 cem 1:5 verdünnt) intrakutan injiziert. Ergebnis: Von den 4 Tieren A 1—4 
gaben 3 eine typische Kokardenreaktion, eines zeigte eine kleine Nekrose und 
stärkere Infiltration. Das Meerschweinchen B wies. deutliche Kokardenreaktion 
auf, ebenso 1 Kolitier (C 1), während das andere Kolitier nur Infiltration 
zeigte. Die 3 Kontrolltiere (D 1—-3) gaben sämtlich die Kokardenreaktion. 

34 Tage (9.11.1925) nach der Infektion starb 1 Tier aus der A-Serie 
(A 4) spontan. Das Tier hatte zu Beginn des Versuches 450 g gewogen, am 
Tage des Todes betrug sein Gewicht nur noch 280 &. Die Sektion ergab eine 
generalisierte Tuberkulose. 

Am 51. Tage (26. 1II.1925) nach der Infektion starb das 2. Tier der A- 
Serie (A2) spontan. Gewicht zu Beginn des Versuches 550 g, tot 400 g. 
Sektionsbefund: generalisierte Tuberkulose. 

Am 83. Tage (27.1V. 1925) nach der Infektion starb das 3. Tier der A- 
Serie (A1) spontan. Gewicht zu Beginn des Versuches 600 g, tot 460 g. 
Sektionsbefund: generalisierte Tuberkulose. 

Am gleichen Tage wurde bei dem B-Tier festgestellt, daß das der In- 
jektionsstelle nächst gelegene (regionäre) Drüsenpaket nach außen durch- 
gebrochen war. Im Sekret wurden Tuberkelbazillen mikroskopisch nach- 
gewiesen. 

Am 85. Tage (29. IV. 1925) nach der Infektion starb das eine der mit Koli- 
bazillen vorbehandelten Kontrolltiere (C1). Gewicht zu Beginn des Ver- 
suches 780 g, tot 610 g. Die Sektion ergab generalisierte Tuberkulose. 

Am 94. Tage (8. V. 1925) nach der Infektion starb das andere mit Koli- 
bazillen vorbehandelte Kontrolltier (C 2). Gewicht zu Beginn des Ver- 
suches 700 g, tot 590 g. Die Sektion ergab generalisierte Tuberkulose. 

2 Tage darauf (96 Tage nach der Infektion) starb das subkutan mit Impi- 
stoff Langer vorbehandelte Tier B. Gewicht zu Beginn des Versuches 610 g, 
tot 450 g. Die Sektion ergab generalisierte Tuberkulose. 

Ergebnis der Infektionsversuche. Am 23.V. 1935 = 
111 Tage nach der Infektion waren von den 4 intrakutan mit Langer- 
schem Impfstoff vorbehandelten Tiere 3 gestorben (nach 34, 51 
und 83 Tagen), sämtlich an generalisierter Tuberkulose; eines ist 
noch am Leben, aber auch krank. Das subkutan mit Langerschem 
"Impfstoff vorbehandelte Tier ist am 96. Tage der Infektion erlegen 
(generalisierte Tuberkulose). Die intrakutan mit abgetöteten Koli- 
bazillen vorbehandelten beiden Tiere starben 85 und 94 Tage nach 
der Infektion (generalisierte Tuberkulose). Die 3 unbehandelten 
Kontrolltiere sind noch am Leben, aber krank; ein Beweis, daß die 
angewandte Infektionsdosis nicht zu hoch gewählt war?). 


1) Das Tier A3 starb”54 Tage nach der Impfstoffinjektion. Sektionsbefund: Pneu- 
monie, Pleuritis und Pericarditis fibrinosa, keinerlei Zeichen von Tuberkulose. — 
2) Das andere Tier war interkurrent gestorben. Die Sektion ergab keinerlei Zeichen von 
Tuberkulose. — 3) Anmerkung blei der Korrektur: Am 4.6. = 121 Tagen nach 
der Infektion starb ein unbehandeltes Kontrolltier (D 2) an generalisierter Tuberkulose. 
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Zusammenfassung. 1. Der Langersche Impfstoff enthält keine 
lebenden Tuberkelbazillen; diejenige Sendung, mit der der über- 
wiegende Teil unserer Versuche angestellt wurde, erwies sich auch 
sonst als steril. 2. Eine Allergisierung von gesunden Meerschwein- 
chen durch Vorbehandlung mit Langerschem Impfstoff hat sich in 
unseren Versuchen nicht erzielen lassen. 3. Es gelang nicht, Meer- 
schweinchen durch Vorbehandlung mit Langerschem Impfstoff gegen 
nachfolgende Infektion mit lebenden Tuberkelbazillen zu schützen. 
4. Da somit die antigene Wirkung des Impfstoffs versagte, ist 
zum mindesten zu folgern, daß die technische Herstellung des 
Impfstoffs noch nicht soweit durchgearbeitet ist, daß sie-in jedem 
Falle ein zuverlässiges Präparat gewährleistet. 





Kritische Betrachtungen zur operativen Behandlung 
des Asthma bronchiale. 
Von Geh. San.-Rat Prof. A. Kuttner in Berlin. 


DieKümmellschen Mitteilungen über die operative Heilung des 
Asthma bronchiale haben, wie alle früheren Vorschläge, die irgend- 
welche Hofinung auf eine erfolgreiche Behandlung dieses kapriziösen 
Leidens erweckten, ein lebhaftes Echo gefunden. Die theoretischen 
Erwägungen, auf welche er seinen Operationsplan aufbaut, machen 
allerdings keinen sehr überzeugenden Eindruck. Er nimmt eine so 
innige Verflechtung der Vagus- und Sympathikusfasern an, daß ihm 
eine Durchtrennung des Stammes oder der Ganglien des Halssym- 
pathikus ohne direkte oder indirekte Schädigung anderer Nerven 
ausgeschlossen scheint. Abgesehen. davon, daß diese Behauptung 
nicht unwidersprochen geblieben ist, kann man aus seiner Dar- 
stellung nicht recht ersehen, ob er seine Erfolge der Ausschaltung 
des Vagus oder der des Sympathikus zuschreibt. 


Auch die theoretischen Begründungen, die Witzel und Kaess 
ihren Berichten mit auf den Weg geben, stehen auf schwachen 
Füßen. Sie nehmen, ohne einen Beweis dafür zu erbringen, an, daß 
Sympathikus und Vagus zusammen einen Reflexbogen darstellen, 
in welchen dieser den efferenten, jener den afferenten Schenkel -dar- 
stellt. Die Ganglien im Halssympathikus sind Blockstellen, welche 


folgerungen zuläßt —, bleibt doch die sehr bedeutsame Frage offen, 
ob wir es hier mit einer primären oder mit einer sekundären Er- 
scheinung zu tun haben. Und weiter: Sind die Befunde an den 
Ganglien die Folge einer vorhergehenden Reizung, wonach das. 
Asthma vielleicht gar auf eine Irritation und nicht auf einen Ausfall 
im sympathischen Geflecht zurückzuführen wäre, oder liegt von 
vornherein eine anatomisch und funktionell minderwertige Anlage 


‚vor? Wie erklärt sich in letzterem Falle die zweifellose Ausheilung 


so vieler Asthmaerkrankungen mit oder ohne ärztliche Hilfe, bei 
denen jedenfalls an dem Sympathikus nicht gerührt wurde? Und 
endlich vermisse ich eine genügende Anzahl von Kontrollunter- 
suchungen der Sympathikusganglien bei Nichtasthmatikern als Ver- 
gleichsobjekte. \ ei 

Wenn schon ein chirurgisches Vorgehen versucht werden sollte, 
dann lag es theoretisch doch eigentlich näher, den Vagus, dessen 
erhöhter Tonus für die Genese des Asthmas ja allgemein anerkannt . 
ist, direkt in Angriff zu nehmen. Diesen Weg, den schon Kümmell. 
in Betracht gezogen, aber als zu bedenklich vermieden hatte, ist 
dann Kappis gegangen. Die Befürchtung, daß die Vagusdurch- 
schneidung an und für sich üble Folgen nach sich ziehen kann, hat 
sich zwar’ nicht bewahrheitet, aber der Erfolg der Operation blieb 
anscheinend doch öfters hinter seinen Erwartungen zurück, und so. 
versuchte er, ob vielleicht durch eine Kombination beider Eingriffe, 
der Vagus- und Sympathikusdurchschneidung, ein befriedigenderes. 
Resultat erreicht werden könne. Er bemüht sich außerordentlich, 
diesen Doppeleingriff durch die oben skizzierte Hypothese eines 
Sympathikus-Vagusreflexbogens theoretisch zu begründen. Aber der 
unzweideutige Mißerfolg, den er in einem Falle, auf den ich noch 
zurückkomme, zu verzeichnen hatte, dürfte wenig geeignet sein, 
dieser Hypothese und dem auf ihr aufgebauten operativen Eingriff 
Freunde zu erwerben. ı 

Letzten Endes ist ja aber bei einem Heilverfahren nicht die 
theoretische Begründung, sondern der praktische Erfolg das Ent- 
scheidende. Er allein ist beweiskräftig, und deshalb haben Er- 
klärungsversuche sich nach ihm zu richten -- nicht umgekehrt. 
Welches Bild ergibt sich nun aus den Mitteilungen, welche seit 
Kümmells erster Publikation, also seit etwa 11/; Jahren, über die 
operative Behandlung des Asthmas vorliegen? $ 

Da wird zuvörderst von verschiedenen Autoren, die während des 


die zentripetal zufließenden Reize regulieren, d.h. bei normalem 
Verhalten ein Zuviel abfangen. Beim .Asthmatiker nun funktioniert 
dieser Mechanismus mangelhaft. Die Blockstelle läßt allzuviel Reize 
zum Zentrum passieren. Diese Funktionsschwäche des Sympathikus 
ist es, die die Disposition für das Asthma abgibt. Sie stellen sich 
vor, daß sie durch die Ausschaltung größerer oder kleinerer Ab- 
schnitte des Halssympathikus ausgeglichen werden kann, weil nun 
für die Zuleitung der Reize zu den funktionell verbundenen Zentren 
nur noch eine Zufuhrstraße, der anderseitige, nicht operierte Sym- 
pathikus zur Verfügung steht. 

Böttner und Jungmann und Brüning haben schon darauf 
hingewiesen, daß diese Hypothese weder in früheren klinischen 
oder experimentellen Erfahrungen noch in den Resultaten der Küm- 
mellschen Operation eine Stütze findet. Ich möchte hinzufügen, 
daß die Annahme, man könne die Funktionsschwäche des Sympathikus, 
die hier lediglich als eine mangelhafte Abwehr der zuströmenden 
Reize aufgefaßt wird, sozusagen arithmetisch ausgleichen, doch mit 
der augenblicklichen Lehrmeinung, die in dem Asthma eine Neurose 
sieht, nicht gut in Einklang zu bringen ist. Aber gerade diese Vor- 
stellung von dem Wesen des Asthma bronchiale, die Wurzel und der 
Kern unserer bisherigen Auffassung, wird in ihrer Allgemeingültig- 
keit von diesen Autoren bestritten. Sie unterscheiden ein neurasthe- 
nisches, psychogenes Asthma und ein somatisches. Als Beleg für 
diese Annahme führen sie an, daß eine Reihe von Asthmatikern 
keinerlei neurasthenische Erscheinungen aufweise und daß die bei 
Operationen von ihnen wiederholt festgestellte mangelhafte Anlage 
oder Ausbildung der Halsganglien für die somatische Natur dieser 
Erkrankungen spreche. Gegen diese Argumentation sind aber man- 
cherlei Einwände zu erheben. Wenn man die Disposition zum Asthma 
nicht als neurasthenische Anlage, sondern als Konstitutionsanomalie 
bezeichnen will, so läßt sich dagegen nichts sagen, sofern man nur 
diese beiden Begriffe scharf zu trennen imstande ist. Ich habe aber 
bei reicher Erfahrung auf diesem Gebiet kaum einen Asthmatiker 
gefunden, bei dem das Charakteristikum der Neurasthenie, die reiz- 
bare Schwäche, nicht von vornherein vorhanden gewesen wäre oder 
sich nicht wenigstens im Laufe der Erkrankung in unverkennbarer 
Weise bemerkbar gemacht hätte. Auch der anatomische Befund 
behebt keineswegs alle Zweifel. Selbst seine Unanfechtbarkeit an- 
genommen — obgleich ja, wie bekannt, die histologische Unter- 
suchung der Sympathikusganglien keineswegs stets eindeutige Schluß- 


Anfalles in Lokalanästhesie operierten, berichtet, daß der Anfall in. 
dem Augenblick, wo sie den Sympathikus durchschnitten, unter- 
brochen wurde. (Ob auch bei der Vagusoperation eine solche a-tempo- 
Wirkung eingetreten ist, geht aus Kappis’ Mitteilung nicht hervor.) 
Diese Tatsache stimmt nachdenklich. Einige Autoren möchten sie 
als Suggestionswirkung deuten. Aber obgleich ich heut wie in all 
meinen früheren Publikationen die Meinung vertrete, daß man die 
bewußte und unbewußte psychische Beeinflussung bei allen Methoden 
der Asthmabehandlung gar nicht hoch genug einschätzen kann, so 
ist es mir doch fraglich, ob sie gerade in dieser Situation zur Er- 
klärung herangezogen werden kann. Bildet doch die Durchschnei- # 
dung des Sympathikus nur eine Phase der Operation, und ich weiß 
nicht, ob sie als solche dem Patienten besonders ins Bewußtsein 
tritt. Aber ebensowenig kann ich in dieser” Beobachtung einen Be- 
weis für die Richtigkeit des der Sympathikusdurchschneidung zugrunde- 
liegenden Gedankenganges erblicken. Ist es nicht schon auffallend, 
daß sie unter den gleichen Bedingungen nur in einem Teil der 
Fälle eintritt? Ferner, daß dieser Effekt meist sehr vorübergehend 
war, da die Anfälle bei den einen bald wieder in unverminderter 
Heftigkeit auftraten, bei anderen, um sie hintanzuhalten, eine 
Reihe von therapeutischen Maßnahmen notwendig war, die sonst 
auch ohne vorhergehende Operation bei vielen Asthmatikern wirksam 
sind. Und endlich ist es doch recht auffallend, daß die, wenn auch , 
nur teilweise Ausschaltung des Sympathikus genau denselben 
Augenblickserfolg haben soll, den wir sonst bei Verstärkung 
seines Tonus durch Einspritzung von Nebennierenpräparaten ein- 
treten sehen. Wenn wirklich die Erhöhung des Tonus des sympa- 
thischen Systems denselben Effekt hervorbringt, wie seine Aus- 
schaltung, dann allerdings müssen wir unsere bisherige Auffassung _ 
über Asthma und vegetatives Nervensystem einer gründlichen Re 
vision unterziehen. Aber zuvor wäre doch erst noch zu prüfen, 
ob es wirklich die Ausschaltung der Halsganglien ist, die den 
Insult so plötzlich unterbricht, oder ob hier vielleicht physiologisch 
ganz anders zu bewertende Einflüsse mit im Spiele sind. a 
So beachtenswert also diese gelegentliche unmittelbare Einwir- 
kung der Sympathikusdurchschneidung auf den Asthmaanfall auch 
ist, so ist sie doch nicht genügend geklärt, nicht einheitlich genug 
und allzu vorübergehend, um die operative Behandlung des Asthmas 
zu rechtfertigen. Nur durch eine genügend große Zahl von bleiben- 
den Heilungen kann sie ihre Berechtigung erweisen. . 
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! richte ein Bild von den auf diesem Wege erzielten Resultaten zu 
‚machen, so fällt auf, daß selbst die wärmsten Fürsprecher der 


B lichungen unverkennbar eine größere Zurückhaltung üben wie in 
'' den ersten Mitteilungen. 
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Witzel sagt: „Bei psychogenem Asthma und bei Neurasthe- 
nikern unterbleibt besser der Eingriff‘. Außerdem fordert er „nach 
der Operation eine längere psychische Kontrolle, während welcher 
die Asthmatiker straff in der Hand gehalten werden müssen‘. Wozu 
‚diese „psychische Kontrolle“, wenn er psychogenes Asthma und 
| Neurastheniker ohnehin schon von der Operation ausgeschlossen 
hat? Weshalb soll der operative Eingriff. versagen, wenn er wirklich 
‚ somatisch wirkt und „das Leiden in seiner Wurzel angreift‘? 


3 Kaess wagt bei der geringen Zahl der günstig verlaufenden 
' Fälle und der allzu kurzen Beobachtungszeit kein abschließendes 
Urteil. Kümmell, der anfangs nur einseitig operiert hat, empfiehlt 
| jetzt bei nicht zufriedenstellendem Erfolg, auch die andere Seite 
‚operativ anzugehen. Kappis schwankt zwischen Vagus- und Sym- 
4 pathikusoperation, ohne trotz genauer Untersuchung ein Mittel 
gefunden zu haben, das entscheiden läßt, ob im gegebenen- Falle 
dieser oder jener Nerv angegangen werden soll. Die Entscheidung 
ist „eine rein gefühlsmäßige“. 
Diesen und anderen Autoren (Flörchen, Ringel, Hart- 
tung, Jenserichs, Goebel), die doch immerhin eine größere 
‘7 oder geringere Zahl von guten Erfolgen zu verzeichnen haben, 
stehen nun andere (Jenkel, Jungmann und Brüning, Bött- 
ner) gegenüber, die nur eindeutige Mißerfolge erlebt haben. Hierzu 
R kommt noch der bereits erwähnte Fall von Kappis, der doch recht 
bedenklich klingt. Kappis hatte einen Asthmatiker durch Vagus- 
operation gebessert. Da der Erfolg ihn aber nicht befriedigte, 
j entfernte er späterhin das rechte untere Hals- und obere Brust- 
- ganglion, mit dem Ergebnis, daß sich nach dem zweiten Eingriff 
eine ganz außerordentliche, Wochen anhaltende Verschlimmerung 
des Asthmas einstellte. 


Angesichts dieser krassen Widersprüche ist es vielleicht ganz 
angebracht, sich die Erfahrungen ins Gedächtnis zurückzurufen, die 
wir in-den letzten 50 Jahren so oft mit anderen therapeutischen 
Empfehlungen auf diesem Gebiete gemacht haben. Ich erinnere nur 
'" an die Veröffentlichungen von Hack, W. Fließ, Francis usw., 
"von denen jeder durch sein besonderes Heilverfahren große lücken- 
E lose Serien von Dauererfolgen erzielte. So sehr ich seit mehr als 
' 20 Jahren die Deutung, die diese Autoren ihren Erfolgen gaben, 
‚bekämpft habe, daß sie diese Erfolge tatsächlich gehabt haben und 
“ daß ihre Methoden in ihren Händen wirklich, eine Zeitlang wenig- 
‚ stens, wirksam waren, habe ich nie bestritten. Aber sobald sie von 
‚© anderen Autoren nachgeprüft wurden, da versagten sie gar zu oft, 
- und bald waren sie versunken und vergessen. 


| i Solche Erfahrungen würden zur Vorsicht mahnen, selbst wenn 























‘ die ersten Mitteilungen noch viel enthusiastischer klängen, um wie- 
‚viel mehr, wenn die Berichte derer, die sich für diese Heilverfahren 
einsetzen, so bedingt lauten und ihnen schon nach so kurzer Frist 
eine so bedenklich lange Liste eindeutiger Mißerfolge gegenüber- 
steht. Deshalb kann ich Witzel nicht zustimmen, wenn er aus 
den bisher veröffentlichten Ergebnissen herausliest, daß „die ope- 
rative Behandlung des Asthmas das Uebel an der Wurzel angreift“. 
Noch scheint mir die bisherige, auch von mir stets vertretene Auf- 


-fassung nicht erschüttert, die in dem Asthma bronchiale — abge- 
sehen von gewissen anaphylaktischen und idiosynkrasischen, auf 
einer besonderen Konstitutionsanomalie beruhenden Formen — eine 


Neurose sieht, bei der alles und nichts hilft. Und in diesem Sinne 
möchte ich mich voll und ganz der Mahnung von Kappis an- 
schließen, dem man doch gewiß keine Voreingenommenheit gegen 
‚die operative Behandlung des Asthmas vorwerfen kann, wenn er 
nach seinen zahlreichen und energischen Eingriffen fordert, daß 
„man sich in dem derzeitigen Entwicklungszustande eine möglichste 
“Zurückhaltung auferlegen soll, da das endgültige Urteil über den 
Wert oder Unwert der Operation erst in 2—3 Jahren gefällt werden 
kann“, Bis dahin, meine ich, wird ja eine sorgsame Kontrolle der 
bisher operierten Fälle (meines Erachtens sind es mehr als 200) 
klargestellt haben, ob man auf diesem Wege weitergehen soll oder 
nicht. 
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Eugenetik und Erblichkeit der Herz- und Gefäß- 
krankheiten'). 


Von Prof. Giovanni Galli. 


Die Erblichkeit spielt eine wichtige Rolle bei der Entstehung der 
Kreislaufkrankheiten. Diese Tatsache entging der alten Medizin nicht; 
ganze Familien waren schon damals bekannt, bei deren Mitgliedern 
die gleichen Herzanomalien sich häufig wiederholten (Laneisi, 
Valsalva, Morgagni usw.). 

Huchard hat in der letzten Zeit einen Typus abgesondert, den 
er Aortismus hereditarius nannte. Es handelt sich um eine 
kongenitale Gefäßschwäche, infolge deren Ursachen, welche für ein 
normales Gefäßsystem gleichgültig sind, schwere Schäden hervor- 
rufen können. Wir haben es, wie sich Huchard ausdrückte, mit 
einer Arteriosklerose zu tun, die sich ‘bei den Mitgliedern vieler 
Generationen verschieden lokalisiert, d.h. unter der Form der Ge- 
hirnblutung, der Aortaverkalkungen, der Aneurysmen, der arteriellen 
Herzkrankheiten, der vaskulären Schrumpfniere usw. Die betroffenen 
Organe sind verschieden, aber die Grundläsion die gleiche, ebenso 
der Sitz des Leidens, d. h. die Aorta und ihre Abzweigungen. Daher 
der Name Aortismus. 

Schon lange vor dem Krieg überraschte mich die große Zahi 
der Herz- und Gefäßkrankheiten, die sich in der römischen Poli- 
klinik vorstellten, und noch dazu die große Frequenz der gleichen 
Schädigung unter den Mitgliedern einiger Familien. Während des 
Krieges hatte ich auch reichliche Gelegenheit, das Gleiche in dem 
von mir dirigierten Militärischen Zentrum zur Feststellung der Herz- 
krankheiten zu beobachten °). 

Ich habe drei andere Formen der Erblichkeit abgesondert, welche 
den Huchard-Typus vervollständigen. Nicht nur das Gefäßsystem 
kann von Geburt her minderwertig sein, sondern auch das Endo- 
kardium und Myokardium. Diesen Formen habe ich den Namen 
Endokardismus und Myokardismus hereditarius gegeben. 
Die damit behafteten Individuen erkranken leichter als normale 
Individuen an Endokarditis und Myokarditis. Unter den Ursachen, 
welche die erbliche Herzschwäche an den Tag bringen, steht der 
Rheumatismus. Dieser braucht nicht in der klassischen Form hervor- 
zutreten: oft genügt ein scheinbar leichter Rheumatismus mit un- 
bedeutenden Gelenk- und Fiebersymptomen, um Endokarditis und 
Myokarditis zu erzeugen. Diese Entstehung habe ich wiederholt, 
in zweifelloser Weise, festgestellt, indem erblich belastete Mitglieder 
der gleichen Familie, welche in verschiedenen Gegenden lebten, von 
Endokarditis und Myokarditis, nach geringfügigem Rheumatismus, 
befallen wurden; Mitglieder der vorhergehenden Generation waren 
auch rheumatisch mit Herzkomplikationen erkrankt. 

Diese erbliche Anlage kann uns Tatsachen erklären, die sonst 
dunkel erscheinen. Große Massen der Bevölkerung erkranken an 
Gonorrhoe und Malaria, aber nur ein geringer Teil davon an 
Endocarditis gonorrhoica und malarica. Es scheint mir keine ge- 
zwungene Hypothese zu sein, wenn man annimmt, daß diese Herz- 
erkrankten eine Prädisposition zur Endokarditis besitzen, um so 
mehr, als es möglich ist, die Frequenz der Herzkrankheiten in den 
betreffenden Familien dieser Individuen festzustellen. 

Das sogenannte Tropfenherz, das freischwebende Herz (Cor 
pendulum) sind konstitutionell schwache Herzen, die oft mit Myo- 
cardismus hereditarius zusammenhängen. Diese Herzkranken sind 
wenig leistungsfähig und werden leicht insuffizient. Dyspnoe, Herz- 
klopfen, leichter Schwindel und Ohnmacht sind Symptome, welche 
auf eine Schwäche des Myokardiums hindeuten; unter den Großeltern, 
Eltern, Geschwistern sind ähnliche Symptome zu eruieren. Diese 


1) Mitteilung auf dem I. italienischen Kongreß für Eugenetik in Mailand. — ?) Hier 
eine typische Familie mit Aortismus, hereditarius 
Stammvater f Jahre 70 
(Plötzlicher Tod nach dem Gottesdienst, durch eine Zerebralblutung auf dem Platz 
vor der Kirche) 


l | 
Enea Flaminio, der Riese Samuele 
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Leute leben im allgemeinen kurz und sind während infektiöser Krank- 
heiten weniger resistent. 

Der vierte erbliche Typus der Kreislaufkrankheiten hat aus- 
geprägten nervösen Charakter. Er ist häufiger zu finden, als man 
glauben könnte. Wenn man die Anamnese gründlich ermittelt, sieht 
man oft, daß diese Personen mit Herzneurose, Arythmien, “vaso- 
motorischen Störungen Vorgänger gehabt haben, welche die gleichen 
Symptome hatten. Manchmal verdichtet sich die Erblichkeit auf ein 
einziges Symptom. Man hat z. B. bei verschiedenen Mitgliedern 
einiger Generationen die Extrasystole und die Bradykardie häufig ge- 
sehen; ich habe wiederholt Fälle von paroxysmaler Tachykardie 
in der gleichen Familie beobachtet. 

Der Aortismus äußert sich um die vierziger Jahre, der Endokardis- 
mus und Myokardismus im jugendlichen Alter, der neurotische Typus 
in jedem Alter. Laut meiner Erfahrung sind 40% der Kreislaufkrank- 
heiten erblicher Natur. Schon vor dem Krieg waren die Kreislaufkrank- 
heiten überall im Zunehmen. Systematische Untersuchungen, be- 
sonders in den Schulen Amerikas und Englands, sowie an Rekruten, 
die Kriegserfahrungen und die Statistik der Sterblichkeit haben bei 
jedem Volk deutlich gezeigt, daß die Kreislauferkrankungen in den 
letzten drei Jahrzehnten progressiv und bedeutend zugenommen 
haben!). Der Krieg hat nach dieser Richtung noch verschlimmernd 
gewirkt. 

Das Problem hat dadurch einen wahren sozialen Charakter an- 
genommen und ist mit den Fragen der Tuberkulose und des Krebses 
zu vergleichen. Die Kreislaufkrankheiten berauben das Leben seiner 
Schönheit und verkürzen es; sie verursachen Lebensüberdruß, unter- 
binden die Tätigkeit in der Zeit der besten Arbeitsjahre, bringen damit 
der Familie und der Gesellschaft die allergrößten Schäden, mindestens 
so große, wie Tuberkulose und Krebs. 

Kann die Eugenetik Stellung nehmen zu diesem Sozialproblem, 
und ist Aussicht auf Erfolg vorhanden? Die Tuberkulose, die Gemüts- 
und Nervenkrankheiten, der Krebs, die Syphilis haben die spezielle 
Aufmerksamkeit der Eugenetiker auf sich gelenkt. Das Programm 
unseres Kongresses enthält hundert Berichte und Mitteilungen über 
verschiedenen Themata und eine einzige Mitteilung über Kreislauf- 
krankheiten. Die Tuberkulose, der Krebs, die Geisteskranken jagen 
der Gesellschaft Schreck ein, sodaß viel geschieht seitens der Be- 
hörden und der einzelnen Bürger. Wir sind auf gutem Wege, was 
Kenntnis, Prophylaxis und Behandlung dieser Krankheiten anbelangt. 

Für die Kreislaufkrankheiten ist nichts derartiges geschehen, 
wenigstens in Europa. Von Eugenetik ist keine Spur, bis jetzt kann 
man nur von Kakogenetik reden. Heutzutage beschränkt sich die ärzt- 
liche Aufgabe auf einige individuelle Ratschläge und Verschreibung 
einiger Medikamente, welche von Arzt zu Arzt wechseln; von prophy- 
laktischen Maßnahmen im großen Stil ist keine Rede. Nur in den 
Vereinigten Staaten hat eine positive, systematische Arbeit zur 
besseren Erkennung und zur Prophylaxis der Herzkrankheiten an- 
gefangen. 

Die Eugenetik, welche die humanitärste aller Wissenschaften ist, 
welche das nosce te ipsum bestrebt und die Erfindung der Mittel 
zur Vervollkommenheit der menschlichen Rasse anstrebt, wird sich 
am Ende auch für Kreislaufkrankheiten interessieren müssen. Dieses 
Studium wird nur erfolgreich werden, wenn es organisch, 
systematisch und durch speziell dazu eingerichtete 
Zentralen großzügig betrieben sein wird. 





Engbrüstigkeit der Jugendlichen und Leibesübungen. 
Von Reg.-Med.-Rat Dr. Walter Siebert in Berlin-Steglitz. 
(Schluß aus Nr. 25.) 


Die körperlichen Nachteile für die allgemeine Leistungsfähigkeit, 
vornehmlich aber die gesundheitlichen Gefahren, die ein schlecht ent- 
wickelter Brustkorb für den Träger desselben mit sich bringt, fordern 
gebieterisch, daß mit allen Mitteln, und zwar frühzeitig, eine 
gute Wölbung und Breite der Brust angestrebt wer- 
den muß, Wie das, abgesehen von sonstigen hygienischen und 
erzieherischen Maßnahmen, erreicht werden kann, dafür geben Be- 
obachtungen aus dem täglichen Leben bestimmte Anhaltspunkte. 


!) In Italien starben im Jahre 1887 an Kreislaufkrankheiten 2500 Personen auf eine 
Million Einwohner; diese Zahl wuchs progressiv, sodaß im Jahre 1917 die Sterblichkeit 
3300 betrug, d. h. es starben etwa 40000 Leute mehr. Die Zahl der Todesfälle Angina 
pectoris verdoppelte sich in den gleichen 30 Jahren. Im Jahre 1918 untersuchten die 
Schulärzte der Stadt Newyork 250000 Schüler; 16 pro 1000 litten an Herzbeschwerden. 
In England soll sogar die Frequenz auf 30 pro 1000 sich belaufen. Die Zahl der Ab- 
gewiesenen des amerikanischen Heeres, während des Krieges, wegen organischer Herz- 
krankheiten betrug über 40 pro 1000, 


- des Rumpfes und der Brust vornehmlich in Anspruch nehmen. 





» 
Während Schüler und Schülerinnen höherer Lehranstalten und - 
zum Teil auch der Mittelschulen auffallend stark in die Höhe schießen, 
Breitenwachstum aber sowie Brustumfang in der Weiterentwicklung 
zurückbleiben, zeigen die Kinder der Volksschule ein weniger stark 
ausgeprägtes Längenwachstum und sind relativ rundlicher und breiter, - 
Erstere stammen vornehmlich aus Kreisen des Mittelstandes, letztere 
überwiegend aus den arbeitenden Klassen. Es zeigt sich also, daß 
Kinder, deren Eltern besonders körperlich arbeiten müssen, einugkuu | 
stiges Breitenwachstum aufweisen und dies bei gegenteiliger Voraus- 
setzung nicht in gleicher Weise der Fall ist. Daneben dürfte der 
Entwicklungsunterschied dieser Schulkinder noch dadurch bedingt 
sein, daß die Volksschüler im Gegensatz zu den anderen Schülern 
meist schon frühzeitig und oft recht erheblich in der Familie körper- 
lich mitarbeiten müssen. a | 
Das gleiche unterschiedliche Bild zeigt sich in verstärktem Maße bei den 
beruflich tätigen Jugendlichen. Junge Kaufleute, die ja überwiegend dem 
Mittelstande entstammen, pflegen durch ein übermäßiges Längenwachstum bei 
zurückbleibendem Breitenwachstum aufzufallen; manche werden später sogar 
noch engbrüstiger. Besondere körperliche Arbeit ist mit diesem Berufe meist 
nicht verbunden, Arme und Rumpf werden vielfach kaum angestrengt, höchstens % 
die Beine durch längeres Stehen und Gehen stärker in Anspruch genommen. 
Aehnliches sehen wir bei den Seminaristen, Friseuren usw. e 
Je mehr nun der Beruf mit Arbeitsleistung der Arm- und Rumpf- 
muskulatur verbunden ist, um so mehr ändert sich das Bild. So zeigen 
Schlosser nach den ersten Jahren des Berufes schon ein in der Regel normales 
Längenwachstum bei fast regelrechtem Breitenwachstum. Dieser Einfluß der 
beruflichen Tätigkeit tritt bei Schmieden und Schlächtern noch mehr hervor, 
die in gleicher Weise wie die Schlosser (17. Lebensjahr) neben einem regel- 
rechten Längenwachstum eine besonders starke Breitenentwicklung aufweisen, 
Aehnlich wie in diesen Berufen liegen die Verhältnisse bei Landwirten und 
Bäckern. Demgegenüber ist recht bezeichnend, daß die Schneider ein Zurück- re 
bleiben des Längenwachstums mit stark beeinträchtigtem Breitenwachstum er- 
kennen lassen. Es muß also angenommen werden, daß eine Muskelarbeit nach 
Art der beruflichen Tätigkeit der Schmiede, Schlächter, Landwirte einen gün- 
stigen Reiz auf Breitenwachstum bzw. Förderung des Brustumfanges ausübt. 
Im Extrem sehen wir dies bei Ringkämpfern, die eine geradezu übermäßige 
Breitenentwicklung zeigen. AR Ki 
Dort, wo der Beruf eine entsprechende Muskeltätigkeit nicht mit 
sich bringt, kann durch Leibesübungen ein Ausgleich 
geschaffen werden. Untersuchungen, die bei jugendlichen, sehr 
fleißigen Turnern der Schweiz angestellt wurden, ließen erkennen, 
daß diese jungen Leute recht bald, und zwar fast ebenso wie. 
Schmiede und Schlächter etwa im 17. Lebensjahre einen normalen 
Brustumfang, hier und da sogar eine merkbare Weitbrüstigkeit 
aufwiesen. Sehr lehrreich waren auch Beobachtungen an Kadetten, 
die zwar sehr lang in die Höhe geschossen waren, trotzdem aber 
durch regelmäßige, energisch betriebene Leibesübungen eine gute 
Körperbeschaffenheit mit vorteilhafter Entwicklung des Brustkorbes 
erzielt hatten. Auch sonst ist bekannt, daß der Brustumfang bei 
Turnern erheblich mehr ausgesprochen ist als bei Nichtturnern.. 


. Schon dem Turnen Jahns und seiner Schüler wurde ‚vorgeworfen, 


erster Linie die Entwicklung der oberen Gliedmaßen und des Brust- 
korbes fördere, die übrigen Körperteile aber zu sehr vernachlässige. 
Atemübungen allein vermögen nicht, der Ausbildung von Schmal- 
brüstigkeit vorzubeugen oder eine bereits bestehende zu beseitigen. 
Dies ist auch von den sonst für Herz und Lunge an sich so vorteil- 
haften Laufübungen nicht zu erwarten, ganz abgesehen davon, daß 
bei vorhandener Engbrüstigkeit diese Organe meist minder leistungs- 
fähig sind und daher einer stärkeren Inanspruchnahme ihrerseits hier 
eine ziemlich nahe Grenze gesetzt ist. Auch die sonst so „gerühmte“ 
rhythmische usw. Gymnastik erreicht dieses Ziel nicht; mir ist viel- 
mehr bei diesen Uebungen eine schlechte Körperhaltung mit- un 
zureichender, teilweise geradezu vernachlässigter Entfaltung des Brust- 
korbes oft aufgefallen. er 
In der Art des Einflusses vorstehend erwähnter beruflicher Tätig- 
keit hat die Natur hier den richtigen Weg gewiesen. Daher ist in 
erster Linie von Leibesübungen, die sich diesem Vorbilde anpassen, 


4 


ein Erfolg zu erwarten. Alle Künsteleien sind nicht nur überflüssig, 
sondern auch weniger wertvoll. Eine zweckmäßig ausgewählte, kon- 
sequent und exakt durchgeführte Muskelarbeit führt sowohl im Sinne 
der Vorbeugung wie der Beseitigung eines mangelhaft entwickelten 
Brustkorbes zum Ziel. Hierbei handelt es sich um bevorzugte 
Uebungen, die die Muskeln der Oberarme, von denen be- 
sonders zugkräftige am Brustkorb ansetzen, sowie der Schultern, 


daß es vornehmlich die Arm- und Rumpfmuskulatur durcharbeite, 4 











Die einfachste, aber eine trotzdem wertvolle Uebung sowohl im vor- 
liegenden wie allgemein zur Pflege der Haltung ist das Stillstehen, und zwar. 
das im militärischen Sinne. Wird es richtig ausgeführt, so befinden sich alle 
Muskelgruppen vom Kopf bis zu den Füßen in vorteilhafter Anspannung. Ein 
besondere Bedeutung hat die Uebung noch insofern, als die Jugendlichen an 
ihr so recht lernen können, was „gute Haltung“ eigentlich bedeutet, auf die 
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| sie sonst durch Monieren so oft hingewiesen werden, ohne daß sie ihnen 
einmal ordentlich erklärt und gezeigt worden ist. Diese Uebung wird leider 
in dem Schulturnen kaum noch berücksichtigt. 
Zu den leichteren und besonders förderlichen Uebungen gehören alle. Be- 
wegungen der Arme, Schultern und des Kopfes, teils für sich, teils miteinander 
\ vereinigt. Bewegungen nach hinten und oben sind zu bevorzugen. Armhauen 
ID Kopfhieb. Streck- und Beugeübungen der Arme mit Widerstand. Ab- 
stützen des schräg gestellten Körpers von Wand oder Unterlage. Laufsprung 
mi Zurückwerfen der Arme und Vorwölben des Brustkorbes. Heben der 
MS ultern zur Uebung der Muskeln, die die obersten Rippen heben und der 
Abilachung des Brustkorbes entgegenarbeiten; Zurückführen der Schultern nach 
oben sowie sonstige Uebungen, die die Schulterblätter nähern und die Brust 
NY ölben.. Armverschränkungen rücklings mit Schulterbewegungen u,.a.m. An- 
| endung des Stabes, nicht zu schwerer Hanteln und Keulen ist zweckmäßig; 
ebensö sind Wurf- und Schleuderübungen, die aber nicht einseitig betrieben 
‚werden dürfen, wertvoll. 
Ausfallübungen sowie alle Rumpfübungen sind heranzuziehen. Aufrichten 
"aus Bauch- oder Rückenlage. Rumpfsenken aus dem Sitz nach hinten mit 
festgestellten Füßen oder aus dem Stande mit Unterstützung. Rumpfsenken 
nach vorn aus dem Stande bis‘ etwa zur Wagerechten mit gestrecktem 
Rücken und in den Nacken gelegtem Kopf. Vorwärtsbeugen und Aufrichten 
es Rumpfes aus dem Kniestand. Standwage. Alle diese Uebungen mit 
‚kräftigen Armbewegungen. Liegestützübungen besonders vorlings mit Beugen 
ind Strecken der Arme. Kriechübungen im Freien. Spannbeuge u.a. m. 
— An den Geräten kommen besonders Uebungen im Lang- oder Kurzhang 
in Betracht, z.B. an schrägen oder wagerechten Leitern, Sprossenwand, Ringen, 
Reck sowohl in ruhigem Hang wie mit Hangeln, Schwung, Klimmzügen bei 
 langsamem Strecken. Alle Arten des Hangstandes am Reck sowie Aufschwung 
und Abzug, Wage rücklings. Stützübungen am Barren sind an sich sehr wert- 
voll, jedoch fallen sie Schwächlingen nicht nur schwer, sondern werden von 
ihnen auch insofern unzweckmäßig ausgeführt, als der Körper infolge Schwäche 
“der Schultermuskulatur zu sehr nach unten durchsinkt und so die Brust zu- 
sammengedrückt wird. Immerhin wird man durch vorsichtig dosierte, anfäng- 
lich nur flüchtig ausgeführte Stützübungen eine allmähliche Kräftigung dieser 
"Muskelpartien auch auf diese Weise zu erreichen suchen. Allgemein müssen 
zweckmäßige Geräteübungen an den Schulen mehr und frühzeitiger gepflegt 
werden; dies gilt besonders vom Mädchenschulturnen, wo die gerade hier so 
notwendigen Geräte gegenüber anderen, die z. B. dem Springen dienen, zu 
sehr zurücktreten. 
E Atemübungen wird man trotz des geringeren Wertes, wie oben 
ausgeführt, nicht vernachlässigen, da sie immerhin der Entwickelung der 
Atemmuskulatur dienen und somit, wenn auch in bescheidenem Maße, einer 
Engbrüstigkeit entgegenarbeiten. Man wird sie aber in erster Linie in 
Begleitung von Arm-, Schulter- und Rumpfbewegungen ausführen und somit 
effektvoller gestalten. Forcierte Lungengymnastik muß selbstverständlich unter- 
bleiben. : 
Sehr wertvoll ist das Schwimmen infolge seiner starken Inanspruch- 
nahme der Streckmuskulatur des Rumpfes und Nackens mit gleichzeitiger aus- 
gedehnter Muskelarbeit seitens Arme und Brustkorb. Auch das Rudern be- 
deutet eine vorteilhafte Einwirkung auf die Muskelgruppen, die der Breiten- 
entwicklung dienen. Nur kommen beide Uebungsarten weniger als Prophy- 
laktikum in jüngeren Jahren in Betracht, da sie erst vom 10. (Schwimmen) 
"bzw. 15. Jahre (Rudern) ab im allgemeinen ohne Nachteil gepflegt werden 
können; sie dienen daher, besonders das Rudern, mehr der Beseitigung schon 
, eingetretener Schmalbrüstigkeit, wobei letztere Uebungsart eine besonders vor- 
 sichtige Abstufung der Anforderungen verlangt. 


Selbstverständlich ist mit den vorstehend kurz skizzierten Uebungen, 
tür. die das Durchschnittsbedürfnis der Schuljugend als Maßstab an- 





Aus der Klinik für Psychiatrie der Universität in Wien. 
(Direktor: Prof. Wagner v. Jauregg.) 


Kopfhaltungsanomalie und Armstellung. 
Von Hans Hoff und Priv.-Doz. Paul Schilder. 





| "Die Lage- und Stellreflexe von Magnus und de Kleyn sind, 
" wie wir in einer früheren, ih dieser Wochenschrift erschienenen 
Mitteilung, in Uebereinstimmung mit Goldstein und Riese, 
- Zingerle, Wodak und Fischer hervorgehoben haben, auch 
- beim gesunden Menschen wahrnehmbar. Unter der Fülle der Einzel- 
erscheinungen hat sich uns die einfache, seitliche Kopfdrehung bei 
horizontal vorgestreckten Armen als besonders wertvoll erwiesen. 
Der auf der Seite des Kinns liegende Arm steigt dann in die Höhe, 
"während. der ‚andere Arm leicht absinkt. Gleichzeitig gehen beide 
_ Arme unter leichter Rumpfdrehung nach der Seite des Kinns. Die 
- Höhendifferenz stellt sich regelmäßiger ein als die Seitwärtsdrehung. 
Sie entzieht sich auch im ‘allgemeinen dem Bewußtsein der Ver- 
suchsperson, während die Seitwärtswendung leichter bemerkt wird 
und. daher der Korrektur eher zugänglich ist. Wir hatten nun bei 
unseren ausgedehnten Untersuchungen wiederholt Gelegenheit, Per- 
sonen zu untersuchen, welche eine habituelle Kopfhaltungsanomalie 








genommen wurde, die Zahl derjenigen, die hier besonders vorteilhaft 
sind, nicht erschöpft. Es sollten auch nur Anregungen gegeben 
werden. Gelegentliches Turnen, bei dem auch noch andere Uebungs- 
arten gepflegt werden müssen, kann natürlich nicht das Gleiche er- 
reichen, wie die erwähnte Berufstätigkeit. Dies gilt vornehmlich vom 
Schulturnen mit seinen wenigen, kurzen Turnstunden, ganz besonders 
aber vom Mädchenschulturnen, wie es bisher in Praxis vielfach geübt 
wird. Bei Handhabung des letzteren tritt das Gerät oft zu sehr in 
den Hintergrund; auch kommt das einzelne Mädchen bei den meist 
großen Klassen zu wenig am Gerät zur Arbeit. Kleinere Riegen, 
deren Mitglieder nach Körperbeschaffenheit und Leistungsvermögen 
gesichtet sein müßten, sind vorzuziehen, um immerhin ein gewisses 
Individualisieren zu ermöglichen. Besondere Engbrüstige und Schwäch- 
linge sollten in ärztlich überwachten Riegen vereinigt werden. 

Ein Erfolg ist von einer rationellen, systematisch 
durchgeführten, zweckmäßig aufgebauten, ver- 
stärkten Arbeit der oben erwähnten Muskelgruppen gegenüber 
einem schmalen Brustkorb in erster Linie dort zu erwarten, 
wo es sich um Folgen allgemeiner Muskelschwäche handelt. So- 
weit die Ursache in Veränderungen am Knorpel-Knochengerüst 
des Thorax zu suchen ist, tritt ein Effekt weniger deutlich in 
Erscheinung. Trotzdem ist es aber auch hier möglich, die durch die 
morphologische Anomalie bedingten Nachteile durch angepaßte Gym- 
nastik zu verringern, zumal gleichzeitig eine beeinflußbare Muskel- 
schwäche in der Regel besteht. 

Die Zeit des Wachstums, in der der Körper durch äußere Fak- 
toren hinsichtlich seiner Durchbildung am besten grundlegend geför- 
dert wird, muß, und zwar dureh schon in früher Jugend ein- 
setzendeUebungen, ausgenutzt werden. Prophylaxe zur rechten 
Zeit ist der beste Schutz. Besteht aber einmal ein enger Brustkorb, 
so muß der noch immer lebhaften Scheu, die diese Kinder als zum 
Turnen zu schwach ansieht und sogar als besonders schonungs- 
bedürftig bezeichnet, entgegengetreten werden. Engbrüstigkeit ist 
keine Gegenanzeige, sondern vielmehr eine ernste Mahnung zu tur- 
nerischer Betätigung. In dieser Hinsicht wird besonders im Mädchen- 
turnen noch zu große Zurückhaltung geübt. Hier muß die Prophy- 
laxe vornehmlich betrieben werden; ein stärkeres Betonen der 
Uebungen erst zur Pubertätszeit stößt bei den Mädchen auf weit 
größere Schwierigkeiten als bei den Knaben. 

Das Ideal aller Leibesübungen ist die harmonische Durchbildung 
sämtlicher Organtätigkeiten. Man wird aber nicht umhin können, 
dort, wo es die Umstände verlangen, Uebungen stärker zu betonen, 
die bestimmte Körperteile in ihrer Entwicklung bevorzugen. Eine 
Notwendigkeit besteht in dieser Beziehung hinsichtlich der Förde- 
rung der Brustkorbentfaltung im Schulturnen vornehmlich im Mädchen- 
schulturnen, wo gerade derartige Uebungen gegenüber anderen viel- 
fach zurücktreten. Auswahl und Aufbau der Uebungen nach physio- 
logisch-biologischen Gesichtspunkten sowie gute Ausführung mit 
wirklicher, dem Leistungsvermögen angepaßter Muskelarbeit können 
auch aus schmalbrüstigen Schwächlingen leistungsfähige, widerstands- 
kräftige, selbst vollwertige Individuen mit günstiger Gestaltung des 
Brustkorbes schaffen. 


- Zusammenfassung von Studienergebnissen (am KrankenbettundimLaboratorium). 


| aufwiesen. In einer Reihe dieser Fälle waren Augenmuskellähmungen 
die Ursache der veränderten Kopfhaltung, in anderen Fällen waren 
die Personen durch einseitige Erblindung oder durch Ausschaltung 
eines Auges genötigt, den Kopf gedreht zu halten. Bei derartigen 
Kranken zeigte sich nun, daß sie bei geschlossenen Augen außer- 
stande waren, die horizontal vorgestreckten Hände bei geschlossenen 
Augen in gleicher Höhe zu halten. . Der Kinnarm steigt stärker 


in die Höhe. Einige Fälle seien aus unserem Material heraus- 
gegriffen. 
Falli. C.L., 37 Jahre alt. Mit Ausnahme des intakten Rectus internus 


vollständige Ophthalmoplegie des linken Auges, das der Patient, um nicht 
durch Doppelbilder belästigt zu werden, ständig geschlossen hält. Der Patient 
hält, um das rechte Auge voll auszunützen, den Kopf nach links gedreht, 
außerdem ist der. Kopf in ganz geringem Grade zur linken Schulter geneigt. 
Fig. 1 zeigt (die Kopfhaltung des Patienten. Läßt man den Patienten bei ge- 
schlossenen ‘Augen die Hände vorstrecken, so geht der linke Arm, wie Fig.2 
zeigt, beträchtlich höher. Auch bei geöffneten Augen streckt der Patient im 
allgemeinen die Hände in ähnlicher Weise vor, korrigiert aber auf Aufforde- 
rung den Höhenunterschied. Läßt man ihn bei korrigiertem Höhenunterschied 
die Augen schließen, so geht wiederum der linke Arm langsam höher und 
der rechte Arm‘ tiefer, Trotzdem der Patient keine wesentlichen Störungen des 
Lagesinnes der’ oberen Extremitäten hat, wird die Abweichung: nicht wahr- 
genommen. Im allgemeinen weichen die Arme des Patienten etwas nach rechts 
ab. Kopfdrehung nach links verstärkt diese Seitenabweichung, welche mit 
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Drehung verbunden ist. Sie tritt bei Drehung des Kopfes nach rechts be- 
sonders. deutlich hervor. In bezug auf die Höhendifferenz der Arme wirkt die 
Kopfdrehung nach beiden Seiten typisch. 

Man könnte gegen die Beweiskraft dieses Falles einwenden, daß 
klinisch nicht nachweisbare Störungen des Lagesinnes nicht aus- 
geschlossen werden können, auch könne bei der Atypie der Stell- 
reflexe nicht mit Sicherheit gesagt werden, daß gerade die Kopf- 
stellung die Abweichung in der Armstellung hervorrufe. Derartigen 
Bedenken ist der folgende Faii nicht ausgesetzt. 

Fall 2! F. K., 33 Jahre. Abgelaufenes Delirium tremens. Der Patient ver- 
lor vor langer Zeit bei einer Rauferei das linke Auge, der Kopf ist nach links 
gedreht, Wird der Befehl gegeben, die Arme horizontal in gleicher Höhe vor- 
zustrecken, so steigt sowohl bei offenen, als auch bei geschlossenen Augen 
der linke Arm höher. Wird die Stellung korrigiert und schließt der Patient 





seine Augen, so stellt sich die Höhendifferenz der Arme neuerlich ein. Der 
Patient zeigt im übrigen bei Kopfdrehung nach links und rechts normale 
Reaktion. 

Im Falle 3 ist die veränderte Kopfstellung durch tortikollisähnliche Kon: 


trakturen in der linken Halsmuskulatur bedingt. Der Kopf wird stark nach 
links gedreht. Die Neigung des Kopfes nach links. ist geringfügig. Vorstrecken 
der Arme bei geschlossenen Augen ergibt einen Höhenunterschied zugunsten 
des linken Armes. Passive Drehung des Kopfes nach links und rechts ergibt 
normale Reaktionen. 

Natürlich ist der Kopf nicht immer im Sinne der Drehung in 
seine Lage abgeändert. Nun bewirkt Neigung des Kopfes zur Schulter 
beim Normalen, daß der Arm, zu welchem der Kopf geneigt ist, 
sinkt, während der andere steigt. Wir haben einen derartigen, 
Fall beobachtet. Ist sowohl Neigung als auch Drehung des Kopfes 
gleichzeitig vorhanden, so wird die stärkere Abweichung für das 
Endresultat der Armstellung maßgebend sein. So kommt die leichte 
Neigung zur Schulter in den Fällen 1 und 3 gegenüber der stark 
ausgesprochenen Drehung nicht in Betracht. 








Es läßt sich also zeigen, daß habituelle Aenderungen der Kopt- 
haltung auf die Innervation der Extremitäten im Sinne der Lage- 
und Stellreflexe einwirken. Es handelt sich bei unseren Beobachtungen 
im Wesentlichen um Halsreflexe auf den Körper. Ob und inwieweit 
durch Kopfneigung ausgelöste Labyrinthretlexe von Bedeutung sein 
können, müssen wir dahingestellt sein lassen. Wird der Kopf de: 
Patienten während der Versuche gerade gestellt, so erfolgt gleich- 
wohl die beschriebene Abweichung der Arme. Es kann uns das 
nicht wundernehmen, da wir in Uebereinstimmung mit den früheren 
Untersuchern gefunden haben, daß Stell- und Lagereflexe eine 
langdauernde Nachwirkung hinterlassen. Wenn also der Kopf auch 
nur überwiegend häufig in einer bestimmten Stellung festgehalten 
wird, so muß das schon die Extremitätenhaltungen beeinflussen, 





Daß die Höhendifferenzen der vorgestreckten Arme nicht wahr- 
genommen werden, ist nicht überraschend. Denn wir finden ja auch 
sonst, daß sich die auf Lage- und Stellreflexe zu beziehenden Ab- 
änderungen der Körperstellung dem Bewußtwerden entziehen. Aller- 
dings gibt es hier gewisse Unterschiede. Es ist uns bei unseren 
Versuchspersonen im allgemeinen aufgefallen, daß bei Kopfdrehung 
die Seitenabweichung, der Arme besser wahrgenommen wird als 
die Höhendifferenz. Die Seitenabweichung kann infolgedessen leichter 
korrigiert werden. Wir führen es auf diesem Umstand zurück, daß 
wir Seitenabweichungen bei habituellen Aenderungen der Kopfhal- 
tungen nur ausnahmsweise beobachten konnten. - 


Unsere Beobachtungen zeigen, daß Haltungsanomalien des Kopfes 
einen bestimmten Einfluß auf die Haltung und Bewegung der oberen 
Extremitäten haben, und geben einen neuen Hinweis darauf, in 
welch tiefgreifenden Art jede einzelne Haltung in die Gesamthaltung 
des Körpers eingreift. 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus dem Städtischen Krankenhause in Bielefeld. 


Der Nagel-Distraverband bei Knochenbrüchen. 
Von Prof. Dr. Momburg. 


Die Behandlung der Knochenbrüche mit Distraktionsklammern, 
wie sie Hackenbruch!) so erfolgreich übte, hat meines Wissens 
eine weitere Verbreitung nicht gefunden. Meiner Erfahrung nach 
scheiterte dieser Distraverband Hackenbruchs an der Schwierig- 
keit der Polsterung des Gipsverbandes zur Verhütung des Dekubitus. 
Wer aber einmal diesen Distraverband geübt hat, wird ihn nur un- 
gern wieder verlassen und bedauern, daß diese Dekubitusgefahr sich 
trotz aller Vorsicht nicht vermeiden läßt. Es war daher naheliegend, 
diesen Distraverband Hackenbruchs mit der Nagelextension 
Steinmanns zu vereinigen. So mußte am leichtesten die Wirkung 
der Distraktionsklammern von den Weichteilen auf die Knochen 
selbst übertragen werden. Der Gedanke, die Steinmannsche Nagel- 
extension an beiden Knochenenden des Bruches anzubringen und 
an diesen Nägeln eine distrahierende Kraft (federnde Schienen, 
Schraubenschienen usw.) einwirken zu lassen, war wiederholt aus- 
geführt und führte zu den Schienennagelextensionsapparaten von 
Steinmann, Kirschner, Borchard und anderen. Auch ich 


!) Wiesbaden 1919. J. F. Bergmann. 





hatte eine solche Schiene konstruiert. Sie haben alle denselben Nach- 
teil, daß der Rahmen an seinen 4 Ecken (den Angriffspunkten der 
Extensionsschienen an den Nagel), um seitliche Abweichungen aus- 
zugleichen, beweglich sein muß und daher seine Stabilität verliert. 
Weitere Verbreitung haben diese Schienennagelextensionsapparate 
deshalb nicht finden können. Mir schien nun die Nagelextension ver- 
bunden mit Hackenbruchs Distraverband eine glückliche Lösung. 
Mit diesem „Nagel-Distraverband“ habe ich eine ganze Reihe guter 
Erfolge erzielt und konnte erstmalig 
vereins Bielefeld darüber berichten. 


Die Art des Verbandes ergibt sich von selbst und ist aus den 
Abbildungen ersichtlich. Einige Erfahrungen hierbei möchte ich dar- 
legen: Die runden Nägel, die gewöhnlich bei der 
gebraucht werden, haben sich als zu weich und biegsam erwiesen, 
was sich sehr unangenehm bemerkbar machte. Ich habe deshafb 


1922 in einer Sitzung des Aerzte- 


Nagelextension 


eine auf dem Querschnitt längliche Form des Nagels aus rostfreiem 


Stahl benutzt. Diese Form verhütet das Durchbiegen des Nagels bei 
dem starken Zuge und Druck, den der Nagel auszuhalten hat. Wichtig 


ist, daß die Ränder des Gipsverbandes gut gepolstert werden, da 
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nach der Distraktion di eBruchenden vielleicht noch durch seitliche 


Verschiebung der beiden Gipshülsen gegeneinandergestellt werden 
müssen 


und nun die Ränder der Gipshülsen naturgemäß or 
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stärkeren Druck auf die Weichteile ausüben. Die Spitzen der Nägel 
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“ habe 


mit Rivanol (19/90) getränkte 
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'" bruchs. Ohne Narkose wird man kaum auskommen. Besonders 








Aufgesteckte Korken halten nicht. Die Nägel habe ich, wie Stein- 


"mann, an den Stellen der Knochen durchgetrieben, die wenig von 


Weichteilen bedeckt sind, also Trochanter, Kondylen des Femur, 
ibiakopf, Malleolen, Kalkaneus. In manchen Fällen wird man auch 
andere Knochenpartien wählen müssen. Wichtig ist es, die 
Haut beim Durchstechen des Nagels nach der Bruchstelle hin zu 
verziehen, da bei der Distrak- 
tion sonst die Haut an der 


Fig. 1. 


“ Durchtrittsstelle des Nagels zu 


‚stark gespannt wird und ein 
_Dekubitus entsteht. Ich mache 
immer eine Stichinzision der 
“Weichteile, der Dicke des 
_ Nagels entsprechend. Dadurch 
"wird die so lästige und schä- 
_ digende Ein- und Ausstülpung 
der Haut vermieden.. Nachteile 
ich von dieser Stich- 
inzision nicht gesehen. An der 
- Ein- und Austrittsstelle des Na- 
- gels lege ich um den Nagel 


 Gazestreifen und fixiere diese 
durch Bindentouren. Diese 
Streifen bleiben dauernd liegen. 
“ Beim Herausziehen des Nagels 
reinige ich das durchzuziehende 
- Ende mechanisch mit Alkohol 
oder Benzin und bestreiche es 
“ dann mit Jodtinktur. Sofort 
„nach Herausnahme des Nagels 
_ wird der Kanal mehrmals mit 
Rivanol (2°/,) durchspritzt. Ich 
ntekion d nie eine ernstere 





Infektion des Nagelkanals ge- 
sehen, und sämtliche Kanäle 
"sind’nach der Rivanoldurchspritzung glatt geheilt. Die Technik des 
Verbandes ist nicht leicht, ebenso wie der Distraverband Hacken- 


schwierig, ja unmöglich ist der Verband bei korpulenten Leuten. Nie 
Fig. 2. 
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darf der Nagel durch Blutergüsse getrieben werden wegen 


Infektionsgefahr, auch die Nähe ist zu vermeiden. 
Distraverband besteht der Vorzug, 


verband Hackenbruchs. 


 hülsen vorne und hinten durch Gipsbrücken verbunden. 
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der 
Beim Nagel- 
daß die Gipshülsen nicht so groß 


_ und weitumfassend angelegt zu werden brauchen, wie beim Distra- 
Mehrfach habe ich nach Einstellung 


“der Bruchenden zur Entlastung der Distraschrauben die beiden Gips- 


Zur Illustration des Gesagten füge ich 2 Figuren bei. Die beiden Jüng- 
linge zeigen den Zustand einige Tage nach Anlegung des Verbandes bei 


Frakturen des Oberschenkels. Bei dem Jüngeren (links) ist das Kniegelenk 
durch frühere überstandene Tuberkulose ankylosiert. 

Ich habe versucht, die Nägel durch Schrauben mit fassendem 
Gewinde zu ersetzen, die in die Knochen eingeschraubt wurden, bin 
aber von den Schrauben wegen der Lockerung und Schmerzhaftig- 
keit bei längerem Liegen. wieder abgegangen. 

Dieser Nagel-Distraverband soll nun keineswegs in jedem Falle 
angelegt werden; dazu ist der Verband zu kompliziert, und es wäre 
ein törichtes Unternehmen, gute und einfache Verfahren durch kom- 
plizierte zu ersetzen. Auch ich bediene mich von Fall zu Fall der 
verschiedensten Methoden, auch der blutigen. Die Hauptsache bleibt 
gute Stellung und gute Funktion. Ich gebrauche den Nagel-Distra- 
verband fast nur für die untere Extremität: und auch hier nur in 
bestimmten Fällen. Ich betone das alles ausdrücklich. Einfachere 
Methoden wird und soll er nicht ersetzen,’ da das nur geeignet ist, 
ein an und für sich gutes Verfahren in Mißkredit zu bringen. So sah 
ich z. B. kürzlich einen Mißbrauch der Steinmannschen Nagelexten- 
sion: eine einfache, supramalleolare Fraktur des Unterschenkels, die 
sicher leicht einzurichten gewesen und im Gipsverband zu tadelloser 
Heilung gebracht worden wäre, war mit Steinmaunscher Nagel- 
extension behandelt und in übelster Dislokation zur Heilung ge- 
bracht, und das noch in einem Krankenhause. 





Der schnürbare Gummistrumpf. 
Von Geh. San.-Rat Prof. Braatz in Königsberg i. Pr. 


Bei Krampfadern wird gewöhnlich eine Bindenumwickelung ge- 
macht oder ein geschlossener Gummistrumpf angezogen. Aber auch 
eine gut angelegte Binde verrutscht leicht und gibt eine ungleich- 
mäßige Kompression, und der gewöhnliche Gummistrumpf hat den 
großen Nachteil, daß er anfangs oft zu eng und nach einiger Zeit 
zu weit ist und dann seinen Zweck verfehlt. Ich habe daher schon 
längst, um die großen Vorteile der Gummielastizität beizubehalten, 
den Gummistrumpf mit einer Schnürvorrichtung versehen lassen 
(Illustr, Rundsch. f. med.-chir. Techn. 1899). Solche Strümpfe lassen sich 
leicht und angenehm regulieren, zumal wenn man für die untere und 
obere Hälfte je einen besonderen Schnürsenkel anwendet. Ich lasse 
diesen Strumpf nicht auf der bloßen (geschwürfreien!) Haut, son- 
dern über einem ganz dünnwandigen Trikotschlauch tragen, Unter- 
und Oberschenkel geteilt, das Knie für sich mit einer Idealbinde 
gewickelt oder durch eine Kniekappe gestützt. Am besten nimmt man 
auch für diesen schnürbaren Strumpf einen nach Maß gewebten. An- 
fertiger: Seit jeher die Firma Heldt & Wien, Königsberg, Stein- 


damm 55. 





Zur spezifischen Behandlung der phlyktänulären Augen- 


entzündung'). 
Von Dr. Felix Jendralski, Augenarzt in Gleiwitz O/S. 
Durch eine Anzahl von Arbeiten, ich nenne nur ‚die von 


Wessely, Köllner, Engelking, Igersheimer, ‚ist unser 
Verständnis für das Wesen der phlyktänulären Augenentzündung 
wesentlich gefördert worden. Aber auch für das therapeutische 
Handeln ergaben sich beachtliche Gesichtspunkte. Ich erinnere an 
die Beobachtungen Köllners (bei der Auswertung der Partial- 
antigene an Kranken mit phlyktänulärer Augenentzündung), daß das 
Ansteigen des Intrakutantiters mitunter einherging mit einer erheb- 
lichen Verschlechterung der Krankheitserscheinungen, die zum Ab- 
bruch der Versuche zwang, daß bei einzelnen Fällen, die stark 
allgemein besonders mit Fieber reagierten, auffallende Besserungen 
sich einstellten, ähnlich wie beim Auftreten interkurrenter fieber- 
hafter Erkrankungen z. B.-akuter Exantheme. 


Von den verschiedenen Faktoren, welche das Entstehen phlyk- 
tänulärer Augenentzündungen begünstigen, liegen manche außer- 
halb des ärztlichen Wirkungsbereiches, sind vielmehr von der Wirt- 
schaftslage des Kranken abhängig. Ich weise nur hin auf die 
traurigen Wohnungs- und Ernährungsverhältnisse weiter Volkskreise. 
Um so mehr sollte man daher von den Maßnahmen Gebrauch machen, 
welche es ermöglichen, einen ätiologischen Hauptfaktor zu beein- 
flussen, den allergischen Zustand dieser Kranken, den man an der 
erhöhten Tuberkulinempfindlichkeit der Haut erkennen kann. 

Schon in der 1. Tuberkulinära hat man die phlytänuläre Augen- 
entzündung erfolgreich mit Tuberkulin behandelt. Ich erinnere be- 


1) Nach einem bei der Tagung der Augenärzte Schlesiens und Posens am 30. XI. 
1924 in Breslau gehaltenen Vortrage. 
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ihr zuschreibt. In diesen 3 Fällen führte ich schließlich eine Injek- 


sonders an die günstigen Ergebnisse, 
mitgeteilt hat. 

In größerem Umfange besonders an ambulantem Material wird 
man die Tuberkulinbehandlung aber nur dann durchführen können, 
wenn man eine Methode hat, die einerseits wirksam, anderseits un- 
gefährlich ist, besonders unerwünschte Reaktionen z. B. an Lungen- 
herden möglichst vermeidet. 


Als derartige Methode möchte ich das Morosche perkutane 
Verfahren mit Ektebin empfehlen, einer Salbe, die neben 
konzentriertem Tuberkulin abgetötete, aber chemisch und morpholo- 
gisch unveränderte Tuberkelbazillen enthalten soll. Eine Kur mit 
Fktebin ist auch nach meiner Erfahrung im allgemeinen harmloser 
als eine Tuberkulininjektionskur, wenngleich mir wohl bekannt ist, 
daß von anderer Seite auch Herdreaktionen an der Lunge beobachtet 
worden sind, ich selbst auch Herdreaktionen beobachtet habe, frei- 
lich an weniger bedeutsamer Stelle, indem einmal eine aite Fistel 
am Hlalse wieder aufbrach und sezernierte, ein andermal an einer 
kleinen Halsdrüse frische Entzündungserscheinungen sich zeigten. 

Die Salbe wird nach der beigegebenen Vorschrift 1 Minute 
lang in eine kleine Hautstelle an Brust oder Rücken eingerieben. 
An dieser Stelle sieht man nach 24.Stunden entweder nur vereinzelte, 
oder zahlreiche dichtstehende, rötliche Knötchen oder eine mehr 
diffuse entzündliche Schwellung der behandelten Hautpartie. In den 
nächsten Tagen bilden sich dann stecknadelkopfgroße oder wenig 
größere Bläschen, die unter kleinen, oder, wenn sie zusammen- 
fließen, größeren Schorfen heilen. Bei starker Reaktion, dichter 
Anordnung, großer Zahl sah ich manchmal flache Geschwüre ent- 
stehen, die langsam unter Narbenbildung abheilten. 

Das Allgemeinbefinden fand ich nur vereinzelt gestört. Es wurde 
über Uebelkeit, Erbrechen, Fieber geklagt. Sonst vertrugen selbst 
Kleinkinder die ganze Behandlung ausgezeichnet. 

Meine Erfahrungen mit dieser Art spezifischer Behandlung grün- 
den sich auf eine Zahl von über 100 Fällen. 


Die meisten dieser Patienten hatten nur leichte bis mittelschwere 
Augenerscheinungen. 


die Uhthoff schon 1891 
Rn) 


Die Art des Materials, das bis auf wenige Fälle der ambulanten 
Klientel entstammt, bedingte, daß die Behandlung nicht immer bis 
zu dem zu erstrebenden Ziele der Beseitigung des allergischen Zu- 
standes und der Herbeiführung einer sogenannten positiven Anergie 
fortgesetzt werden konnte. Viele Patienten blieben weg, wenn die 
bestehenden Krankheitserscheinungen beseitigt waren. Ich kann also 
in der Hauptsache nur über die unmittelbaren Wirkungen der Ektebin- 
behandlung berichten, weniger über Dauerresultate, besonders über 
endgültige Rezidivfreiheit. Anderseits läßt ja gerade das Material 
der Ambulanz, das in den gewohnten Lebensbedingungen bleibt, 
einwandfreiere Beurteilung der besonderen Therapie zu, da ja gerade 
bei dem in Rede stehenden Krankheitsbilde Milieuänderungen einen 
oft mächtig wirkenden Heilfaktor darstellen. Auf die übliche all- 
gemeine und lokale Therapie habe ich nicht verzichtet. 

Und nun zu dem Ergebnis. 


In 7200 der Fälle war eine rasche günstige Einwirkung der 
spezifischen Therapie unverkennbar. Sie äußerte sich mitunter in 
ganz unmittelbarer Beseitigung des Blepharospasmus und der Reiz- 
erscheinungen, wie sie übrigens als auffallend auch bei der paren- 
teralen Proteinkörpertherapie in Erscheinung trat (Jendralski, 
Zschr. f. Aughlk. 1921). Aber auch die entzündlichen Erscheinungen 
an der Konjunktiva gingen rasch zurück, die Phiyktänen verschwan- 
den, Hornhautulzera reinigten sich, Infiltrate vernarbten. Freilich 


wäre mancher leichtere Fall auch ohne spezifische Behandlung ähn- 
lich verlaufen. 


In 22% der Fälle war eine auffallende Aenderung im Krankheits- 
ablauf nicht zu erkennen, sondern die Erscheinungen gingen in 
gewohnter Weise nach manchen Schwankungen in Heilung aus. 
Auch komplizierende Rhinitis, intertriginöse Prozesse, sonstige Haut- 
affektionen zeigten dann keine besondere Heiltendenz, während in 
den ersterwähnten Fällen auch hierbei der Umschwung auffal- 
lend war. Bemerkenswert ist, daß gerade in dieser 2. Gruppe 


von Patienten Fälle mit geringer Reaktion an der behandelten 
Hautstelle relativ häufig waren. 


In 6% der Fälle verschlechterte sich der Augenbefund während 
der Ektebinbehandlung. In einem dieser Fälle brach ein tiefes Horn- 
hautgeschwür durch, ein Ereignis, das allerdings wohl auch sonst 
eingetreten wäre. In 3 Fällen entstanden immer wieder neue Phlyk- 
tänen oder mehr diffuse Infiltrate der Hornhaut unter starken 
Reizerscheinungen bei besonders ausgeprägtem allgemeinen skro- 
phulösem Habitus. Auch die Höhensonnenbehandlung erwies sich 
in diesen Fällen durchaus nicht von der Wirksamkeit, die Passow 





tionskur mit Rosenbachschen Tuberkulin durch. Dabei war ich be- 
sonders auf rasche Steigerung der Einzeldosen bedacht. Es gelang 
denn auch nach vorübergehenden Rückschlägen, schließlich ein 
günstiges Ergebnis zu erzielen. Die Reaktion gerade dieser Patienten 
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dem Tuberkulin gegenüber und der Ablauf der lokalen und all- 
gemeinen Krankheitserscheinungen unter dem Einfluß der spezifischen. 
Therapie bei ihrer verschiedenartigen Anwendungsweise sprechen. 


meines Erachtens durchaus zu Gunsten der Köllnerschen An- 
schauungen. 


Erwähnenswert ist auch die Art und Weise, wie die einzelnen 
Kranken auf die Ektebineinreibungen reagierten. Es überwogen bei 
weitem die Reaktionen, die ich als mittelstark bezeichnen möchte, 
d. h. Auftreten stärkerer Rötung an der eingeriebenen Stelle mit 
Bildung zahlreicher Knötchen und Bläschen. Daß das Ziel, die 
Herabsetzung der Tuberkulinempfindlichkeit durch das angewandte 
Verfahren wirklich erreicht wurde, zeigte die Abnahme der Inten- 
sität der Hautreaktion bei den späteren Einreibungen. Vereinzelt 
nur kam es, wie ich schon erwähnte, zu so starken Reaktionen, daß 
oberflächliche Hautgeschwüre entstanden. Vereinzelt beobachtete ich 
auch Fälle, bei denen die erst schwache Reaktion bei den folgenden 


Einreibungen an Stärke zunahm. In diesen Fällen zeigte das Augen- 


leiden eher Neigung zu Verschlechterung. Mehrere Fälle reagierten 
überhaupt nicht oder nur ganz minimal auf Ektebin. Diese habe ich 
in die Statistik nicht aufgenommen, besonders da es mir unter den 
in der Praxis obwaltenden Verhältnissen nicht möglich war, sie 
durch eingehende Allgemeinuntersuchung und durch andere Tuber- 
kulinproben genügend auszuwerten. Schließlich sei noch erwähnt, 
daß bei einem Teil der rezidivierenden Fälle die Hautreaktion 


zur Zeit des Rückfalles wieder stärker war als nach der letzten 


früher ausgeführten Einreibung. 


Zur Frage der Dauerwirkung bzw. der Rezidive nur 
ein kurzes Wort. Da nur relativ wenige Fälle längere Zeit behandelt 
und beobachtet worden sind, kann ich nur soviel sagen, daß die 
Neigung zu Rezidiven nicht mit der Einleitung der Ektebinbehand- 
lung beseitigt ist. Ich sah Rückfälle (im ganzen bei 3 Patienten) 
schon während der ersten Wochen auftreten (6 Fälle), mehr noch 
nach einem (9 Fälle) bzw. mehreren Monaten (10 Fälle). Darunter 
waren Kranke, die mehrfach trotz ununterbrochener Behandlung — 
sie wurde erst mit Stägigen, dann mit 4-6 wöchentlichen Zwischen- 
räumen durchgeführt — Rückfälle bekamen. Dabei machte sich n r 
ein mäßiger Frühjahrsanstieg (im Mai) bemerkbar. Die Spätsommer- 
und Herbstmonate brachten nicht viel weniger Rückfälle. Das betone 
ich besonders im Hinblick auf die günstiger lautenden Angaben von 
Hartog (M. m. W.1923 Nr. 10). Die Verschiedenheiten des Materials 
bedingen möglicherweise diese Unterschiede. 2 


Ei 

Das Ergebnis kann ich also dahin zusammenfassen, daß die 
perkutane Einverleibung von Tuberkulin nach Moro für die spezi- 
fische Behandlung gerade ambulanter Fälle von phlyktänulärer Augen- 
entzündung bequem und in einer großen Zahl der Fälle auch 
wirksam ist. Versager kommen vor, da ja für die Entstehung der 
phlyktänulären Augenentzündung der allergische Zustand des Organis- 
mus von großer, aber nicht ausschließlicher Bedeutung ist. Bei den 
Versagern hat eine Tuberkulininjektionskur noch zum Erfolge ge- 
führt. Rückfälle bleiben in einem Teil der Fälle nicht aus. Mög- 
licherweise kann eine längere regelmäßige Durchführung der perku- 
tanen Tuberkulinbehandlung nach dieser Richtung noch bessere Er- 
gebnisse liefern, als es nach meinen Erfahrungen den Anschein hat. 
Irgendwelche schwerere unerwünschte Nebenwirkungen sind nicht 
beobachtet worden. 2 
Aus der Lupusstation der Universitäts-Hautklinik in Hamburg. 
Neuere Heilmittel zur Behandlung der Hauttuberkulos 


Von Prof. P, Wichmann, Leitendem Arzt. @ 





1. Das Pyotropin (Luposan - Gesellschaft) ist zuerst von 
Muchow (1) als neue Lupustherapie eingeführt worden, nachde 
es schon vorher von seinem Erfinder Kamper mit angeblich 
vorzüglichem Erfolg bei Lupuskranken angewandt worden ist. N 

Muchow hat in der Unnaschen Klinik 12 Lupusfälle, zum größten 
Teil ausgesucht schwierige, invetierierte und progrediente Fälle behandelt 
die sämtlich „in ganz kurzer Zeit, etwa 4—5 Wochen, außerordentlich ge 
bessert und zum Teil geheilt. sind“, Aus der beigegebenen Abbildung is 
ein wesentlicher Behandlungserfolg zu ersehen, welcher aber noch deutlich 






1 
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Infiltrate beherbergt, sodaß der Status quo ante nach einer Reihe von Mo- 





naten wieder erreicht sein dürfte, Von einer Heilung eines Lupus na 
Beobachtung von einigen Wochen zu reden, erscheint zum mindesten rec 
optimistisch. J. Callenberg (2) kommt 'zu dem 'Schlusse, daß. das Pya 
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tropin ein auf die Hauttuberkulose elektiv wirkendes Aetzmittel ist, das 
wohl für sich in Anspruch nehmen kann, gegenüber allen bisherigen chemi- 
“schen Verfahren das energischste zu sein. Die resultierende Vernarbung sei 
kosmetisch den sonstigen elektiven Aetzmethoden gleichwertig, den kosme- 
‚tisch schlechten Resultaten des Pyrogallols aber bei weitem überlegen. Es 
bewahre ebensowenig mit Sicherheit vor einem Rezidiv wie jede andere 
lokale Alleinbehandlung. Axmann Ö) hat das Pyotropin in einer 
größeren Reihe von Fällen angewandt und führt 16 Fälle an, in denen das 
' Prädikat „glatt geheilt“ erteilt wird. Diese Fälle stammen sämtlich aus der 
- zweiten Hälfte des Jahres 1924. Als glatte Heilung wird definiert, daß die 
- Kur vorläufig mit zarter, stellenweise kaum sichtbarer Narbe ohne Knötchen- 
Teste sowie ohne Rezidivbefürchtung zum Abschluß gekommen ist. Finsen- 
- unds Röntgenbehandlung sind „wertlos“ geworden. 2 weitere Fälle, ebenfalls 
ausı.der zweiten Hälfte des Jahres 1924, werden nur als geheilt bezeichnet. 
Von einem besonders krassen Fall wird eine Abbildung vor und nach 
der Behandlung beigefügt, der Status vor der Behandlung zeiot deutliche 
Artefakte. 

Wir selbst haben das Pyotropin in 26 Fällen von Lupus und 
| - Hauttuberkulose angewandt. Die recht schmerzhaite Anwendung, 
hl die allerdings durch Kokainisierung gemildert werden kann, läßt 
. sein brutales Aetzmittel erkennen, das am meisten an die Wirkung 
‚= der Kalilauge erinnert. Weiche pathologische Einlagerungen der 
— Haut werden natürlich stärker angegriffen als die Normalhaut, von 
7 einer besonderen elektiven Wirkung in spezifischem Sinne kann je- 
. doch keine Rede sein. Infolgedessen war anzunehmen, daß das 
© Mittel in allen solchen Fällen, in denen es sich nicht um die 
mechanische Entfernung einer zirkumskripten stationären Tuber- 
"7 kulose handelt, wie die anderen Aetzmittel versagen würde, was 
© die Behandlung bestätigt hat. In 7 von 26 Fällen wurde der Lupus 
zum Verschwinden gebracht unter Hinterlassung einer mehr oder 
minder starken Narbe. 8 Fälle zeigeh wesentliche Besserung. Recht 
> anschaulich war bei Fällen mit progredienter Tuberkulose und 
© mangelnder Immunität zu erkennen, wie wenig dieses Mittel im- 
stande ist, ein Tuberkuloseheilmittel in spezifischem Sinne abzugeben. 
Kontrollbehandlungen mit Kalilauge und Kreosot aa, zum Teil_ bei 
gleichzeitiger Pyotropinanwendung an demselben Patienten durch- 
geführt, zeigten zum Teil die Ueberlegenheit, zum mindesten die 
Gleichwertigkeit dieses einfachen, billigen Aetzmittels, das aller- 
dings längere Zeit gebraucht, um ein Ergebnis zu zeitigen, dafür 
aber ungleich bessere kosmetische Resultate gibt. Völlig unver- 
ständlich ist, daß nach Axmann Finsenbehandlung und Röntgen- 
behandlung wertlos geworden sind, Methoden, welche jahrelange 
Dauerheilungen ergeben haben, was vom Pyotropin nicht feststeht. 
Auch Callenberg gegenüber kann ich nicht zugeben, daß die 
resultierende Vernarbung kosmetisch den sonstigen elektiven Aetz- 
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Pyrogallols bei weitem überlegen ist. Wer die von Veiel sen. 
ehemals auf dem Dermatologenkongreß vorgestellten, mit Pyrogallol 
gezeitigten, auch kosmetisch vorzüglichen Ergebnisse gesehen hat, wird 
eine solche Kritik nicht zugeben können. Nach unseren Erfahrungen 
stellt das Pyotropin lediglich ein stark mechanisch wirkendes Aetz- 
mittel für zirkumskripte stationäre Hauttuberkulose dar. Eine wesent- 
liche Bereicherung der Therapie scheint uns durch dieses Mittel 
nicht gegeben, da wir über eine Reihe mindestens in ihrer Wirkung 
gleichwertiger, kosmetisch schonenderer Mittel (Pyrogallol, Kupfer- 
dermasan) verfügen. Immerhin muß zugegeben werden, daß die 
Schnelligkeit der Wirkung, seine einfache Anwendung in geeigneten 
- Fällen der bisherigen Aetztherapie gegenüber einen Vorteil be- 
deutet. - 
2. Mit Lupusex (Hersteller Friderici & Co., Hamburg) ist ein 
Mittel’ bezeichnet worden, welches zur Zeit wohl nur in Hamburg und 
Umgebung eine größere Verbreitung findet. Als Zusammensetzung 
wird angegeben: Ac. bor.1,5; Ac.carb. 1,0; Ac.sal.1,5; Bals. per. 1,5; 
Benz. 1,6; Coe. 0,15, Glyc. 10,0; Hygr. sulf. rbr. 1,25; Hygr. viv. 1.25; 
Natr. chlor. 1,0; Sulf. 12,0; Znc. oxd. 12,0; Ad. 100,0 Aqua dest. bzw. 
‘Ungt. paraff. Da der Vertreter der Gesellschaft behauptete, daß das 
Mittel eine besonders subtile Anwendung erfordere, so haben wir 
‘dem Arzte dieser Gesellschaft 2 Lupusfälle zur Verfügung gestellt, 
welche dieser monatelang behandelte. Es muß zugegeben werden, 
daß das Mittel schmerzstillend wirkt, daß die Schuppenbildung 
verschwindet, sodaß der Krankheitsherd kosmetisch weniger un- 
angenehm in Erscheinung tritt. Irgendein wesentlicher Einfluß 
auf die lupösen Infiltrate war nicht festzustellen. Dieses Urteil muß 
auch nachdrücklich gegenüber den Angaben von G. W. Unna und 
Antoni (Hamburg) aufrechterhalten werden. Antoni stellte 
in der Sitzung der Dermatologischen Gesellschaft von Hamburg- 
Altona. 2 Lupusfälle vor, die seiner Angabe nach eine wesentliche 
Besserung aufwiesen. Ich konnte demgegenüber nicht die geringste 
wesentliche Beeinflussung der lupösen Infiltrate feststellen, nur 
eine Glättung der Oberfläche. 
> Die Nachuntersuchung eines von der Gesellschaft angeblich 
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mit diesem Mittel geheilten schweren Lupusfalls erwies lediglich 
eine Oberflächenwirkung, ohne daß ein Rückgang der tuberkulösen 
Infiltrationen eingetreten war. 


3. Triphal (aurothiobenzimidazolkarbonsaures Natrium), das 
neueste Goldpräparat der Höchster Farbwerke, erweist sich im 
Tierversuch an der Maus als 1» mal so giftig wie Krysolgan und 
wird in steigenden Dosen von 0,01, 0,025, 0,05, 0,1 intravenös ge- 
geben. Wir haben das Mittel bei Lupus vulgaris und Lupus erythema- 
tosıs angewandt und im Verlaufe eines halben Jahres bis zu 
40 Injektionen 2,75 pro Fall Gesamtdosis in der erwähnten steigen- 
den Dosierung gegeben, ohne unliebsame Nebenerscheinungen be- 
obachtet zu haben. Schon nach wenigen Injektionen der Anfangs- 
dosen treten mitunter leichte Rötungen und Schwellungen der lupösen 
Infiltrate auf, sodaß das Mittel als ein spezifisches Mittel in der 
Chemotherapie der Tuberkulose anzusprechen ist. Es wurde darauf 
Wert gelegt, daß nach Eintritt einer Herdreaktion diese nicht 
weiter gesteigert wurde, sondern die nächstiolgende Dose zunächst 
herabgesetzt wurde. Von 7 Lupusfällen, die dieser Behandlung 
unterzogen wurden, war bei 3 eine geringfügige. Besserung zu er- 
kennen, welche jedoch nicht anhielt; in 2 Fällen war eine leichte 
Progression unverkennbar, in den ‚übrigen blieb die Behandlung 
ohne Einfluß. Ungleich günstiger gestaltete sich das Ergebnis bei 
den Erythematosusfällen. Sämtliche diese Fälle müssen in eine 
Beziehung zur Tuberkuloseinfektion gebracht werden. Bei 3 Fällen 
trat eine völlige „Abheilung“ ein, welche eine Beobachtungszeit von 
etwa einem halben Jahre aufweist. Es handelt sich bei 2 dieser 
Fälle um vorgeschrittene, sehr entstellende Herde, die in der be- 
kannten Schmetterlingstorm Nase und Wangen einnahmen. Ein 
weiterer Fall, der nach wenigen Injektionen bis auf geringe Reste 
abheilte, blieb der Behandlung fern und zeigte nach 2 Monaten 
ein völliges Rezidiv. 2 weitere Fälle wurden wesentlich gebessert. 
Diese Prüfungen lassen erkennen, daß wir auch bei diesem Mittel 
von einer chemotherapeutischen Beeinflussung der Tuberkulose noch, 
weit entfernt sind. Anhangsweise sei erwähnt, daß wir das Triphal 
auch bei Psoriasis anwandten, einer wesentlichen Besserung bei 
9 Fällen steht ein völliges Versagen dieser Therapie bei 4 anderen 
gegenüber, sodaß von einer gesetzmäßigen Wirkung nicht ge- 
sprochen werden kann. 


1. Derm. Wschr. 1923 Nr. 38. — 2. D. m. W. 1925 Nr. 12. — 3. D. m. W. 1925 Nr, 14. 





Aus der Inneren Abteilung des Paulinenhauses in Berlin-Westend. 


Die Anwendung des Cadechols bei Spasmen des Darm- 
kanals, 


Von Dr. Aug. Hauer. 


Der Kampfer, über dessen Kreislaufwirkung man sich immer 
noch nicht restlos klar ist, verdient eine besondere Beachtung wegen 
seiner spasmolytischen Wirkung. Diese gibt sich gelegentlich 
in einem auffallenden Einfluß auf das Muskelrohrsystem des Magen- 
darmkanals kund, und zwar sowohl bei spastischen Obstipationen 
als auch gegenüber Durchfällen, wie man sie gelegentlich z.B. bei 
Patienten antreffen kann, deren Verdauungstraktus infolge einer be- 
reits vor vielen Jahren überstandenen Ruhrerkrankung noch sehr 
empfindlich geblieben ist. Am besten scheint sich die spasmolytische 
Kraft des Kampfers, den ich als Cadechol verwandte, bei Vago- 
tonikern zu bewahrheiten, deren Darmspasmen u.a. in bleistift- 
dünnem, langem Stuhl oder auch in der kugelförmigen sog. „Reh- 
losung“ zum Ausdruck kommen. Hier bringt das Cadechol mitunter 
geradezu verblüffende Hilfe, wie folgendes Beispiel zeigt: 


Der 49jährige Beamte G. glaubt, an Mastdarmkrebs zu leiden, weil er seit 
etwa 12 Jahren in zunehmendem Maße Schwierigkeiten bei der Defäktion habe. 
Der Stuhl sei zwar stets fest geformt und von normaler Farbe, aber er müsse 
ihn jedesmal mit aller Gewalt „gewissermaßen wie durch ein immer enger 
werdendes Loch hindurchpressen“. Ein Bruder ist Asthmatiker, die Schwestern 
sind äußerst sensible Naturen. Chronische Bronchitis, Herzgrenzen normal, 
Durchleuchtung zeigt schlaffe, nicht verbreitete Herzsilhouette. Blutdruck 99/70. 
Bauchorgane: Leber leicht vergrößert, glattrandig. Sehnenreflexe +, verstärkt. 
Augenreflexe normal. Urin: Albumentrübung, Urobilinogen +, Urobilin + 
(schwach), Bilirubin —. Blutbild zeigt Eosinophilie und starke Lymphozytose (38) 
bei geringer Linksverschiebung. Patient erhält 3X 2 Tabletten Cadechol. 
Bereits am nächsten Tage erfolgt ein völlig normaler Stuhlgang, der unter 
dem Einfluß des Medikaments in der Folgezeit unverändert anhält, „zum ersten 
Male seit 12 Jahren“. Der als gesund entlassene Patient entzieht sich zunächst 
der weiteren Beobachtung, erscheint aber am 5, IV. 1924 zur erneuten Uhnter- 
suchung — hierbei ergibt der Blutdruck eine Verbesserung auf 120,90! — und 
erklärt freudestrahlend, er habe es nun in der. Hand, seinen Stuhl zu regulieren. 
„Wenn es mal nicht klappt, brauche ich nur Cadechol zu nehmen, und alles 
ist in Ordnung.“ 
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Entgegen solch vorzüglichen Erfolgen bleibt aber in vielen 
andern Fällen die erhoffte Hilfe völlig aus. Das Cadechol ist eben 
als Spasmolytikum kein souveränes Mittel, wie etwa 
das Morphium in seiner schmerzbefreienden Wirkung, sondern zur 
Ankurbelung des wirksamen Prinzips gehört offenbar eine individuelle 
Empfänglichkeit. Immerhin lassen die beobachteten Erfolge es doch 
als ein sehr wichtiges Hilfsmittel erscheinen und fordern unbedingt 
zu weiteren Versuchen auf. 





Praktische Erfahrungen mit Gardan. 
Von Dr. Hans Hirsch in Charlottenburg. 


Gardan ist ein Kombinationspräparat aus Pyramidon und 
Novalgin, das eine stärkere Wirkung antipyretischer, antirheu- 
matischer und analgetischer Natur aufweisen soll als jedes der beiden 
Mittel allein, selbst wenn sie in doppelter Menge genommen werden. 


Die Hypothese von der erhöhten Wirkung eines Kombinations- 
präparates (erhöht natürlich im Vergleich zu der Addition der Einzel- 
wirkung) hat sich mir in zahlreichen Proben glatt bestätigt. 


Gardan wurde von mir zunächst besonders bei Luüngentuberkulose 
angewandt, sowohl in Fällen, wo leichte Temperaturerhöhungen be- 
standen, als in fieberfreien, jedesmal, wenn über Rückenschmerzen 
geklagt wurde. Auch bei (sicher nicht mit Tuberkulose in Zusammen- 
hang stehenden) Rückenschmerzen — ein Leiden, das bei der im 
Bureau beschäftigten jüngeren Großstadtgeneration recht verbreitet 
zu sein scheint — habe ich es regelmäßig verordnet, und zwar in 
kleinen Dosen, die ich jedoch stets zur Wirkung vollkommen aus- 
reichend fand. Gewöhnlich Y, Tablette Gardan (0,25 g), in 2 Portionen 
nachmittags im Lauf von 2-3 Stunden zu nehmen. Die Schmerzen 
ließen nach; wo. Temperatursteigerung bestand, pflegte sie ab- 
zusinken, und zwar ohne den bei reiner Pyramidonmedikation so oft 
beobachteten lästigen Schweißausbruch. 


Bei Schmerzattacken sicher rheumatischer Natur, besonders da, 
wo die Anwendung von Salizyl nicht gewünscht oder nicht vertragen 
wird, hat das Gardan — übrigens in etwas höherer Dosierung — 
schätzenswerte und verläßliche Wirkung gezeigt. Gerade bei längerem 
Gebrauch, womit bei rheumatischen Schmerzen ja immer zu rechnen 
ist, hat sich das Ausbleiben von jeglicher Nebenwirkung und die 
völlige Bekömmlichkeit des Mittels als großer Vorzug vor anderen 
Medikamenten erwiesen. 


Es sei noch erwähnt, daß in Fällen heftiger akuter Schmerzen 
es sicher nicht nur Besseres, sondern auch mehr zu leisten scheint 
als andere Mittel aus dem gleichen Indikationsbereich. So habe ich 
bei einem Kind mit einem sehr schmerzhaften Herpes zoster die 
starken Schmerzen unter Gardanbehandlung schneller verschwinden 
sehen als je früher bei analogen Fällen unter der Verordnung anderer 
Mittel. Auch sei angeführt, daß Gardan bei Kopfschmerzen und 
leichten Migräneanfällen, wo schon viele Tabletten und Pulver ver- 
sucht und verworfen worden waren, stets eine günstige Wirkung aus- 
geübt hat und daß es auch in solchen Fällen immer die Medikation 
der Wahl sein wird, zumals niemals eine lästige Nebenwirkung auf 
Magen, Verdauung oder Kreislauf beobachtet wurde. 


Gegen die verhältnismäßig leichten Grippeerkrankungen, wie sie 
in den letzten Monaten sporadisch auftreten, habe ich täglich zweimal 
0,5 Gardan nehmen lassen; wenn sich auch eine schnellere Ueber- 
windung des Fiebers nicht behaupten läßt — dessen Dauer schwankte 
immer zwischen etwa 5 und 14 Tagen —, so ist doch zu sagen, daß 
die verschiedenartigen Beschwerden, die die Fieberperiode regel- 
mäßig um 1—2 Wochen zu überdauern pflegen, erheblich gelindert 
und auch in ihrer Dauer abgekürzt erschienen. 

Meinen Erfahrungen nach ist Gardan ein gutes und verläßliches 
Mittel, das von Nebenwirkungen frei ist und eine größere und reichere 
Wirkung bei kleinerer Dosierung hat als seine beiden längst be- 
kannten und eingeführten Komponenten. 





Aus der Inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses in Ferrara. 


Ueber die Behandlung des akuten Gelenkrheumatismus 
mit Septakrol. 


Von Prof. Fernando Rietti. 


In den letzten Monaten habe ich einige Fälle von akutem 
Oelenkrheumatismus mit intravenösen Injektionen von Septakrol 
„Ciba“ behandelt. Bekanntlich ist das von der Chemischen Industrie 
Basel dargestellte Präparat eine Silberverbindung des Dimethyl- 







diaminomethylakridiniumnitrats mit 22,306 Silber. Ich verwendete 
Septakrol teils allein, teils mit kleinen Dosen von salizylsaurem 
Natrium (1 g täglich per os) kombiniert. Ich injizierte während 


4 oder 5 Tagen je eine Ampulle zu 5ccm langsam intravenös (jedes 


ccm —0,005g Septakrol; also täglich 0,035 g). Trotzdem die Zahl 


der behandelten Fälle noch sehr gering ist, halte ich es für an- 


gebracht, die damit erzielten Erfolge mitzuteilen zwecks Anregung 
zu weiterer Prüfung des Mittels, dessen starke chemotherapeutische 
Wirkung, besonders Streptokokken gegenüber (wachstumshemmende 
Konzentration in flüssigen Nährböden 1:200000), allerdings von 


berufener Seite schon bestätigt worden ist (vgl. z. B. die Angabe in 


der Kl. W. 1925 S. 287). 


2; 


I 


Fall 1. G.L., 18jähriger Arbeiter. Am 14.X.1924 wegen Polyarthritis 


rheumatica und Mitralinsuffizienz eingeliefert. Fieber bis 38,1°. Unter Salizyl- 


behandlung allmähliche Besserung; am 30.X. unter Empfehlung einer Jodkur _ 
wegen erneuter schmerzhafter Gelenk- _ 


entlassen. Wiederaufnahme am 21.XI. 
sehwellung hohen Fiebers (bis 39,1°), Dekompensationssymptomen (Herzjagen, 
Rasselgeräusche über den Lungenbasen, Lebervergrößerung). Zunächst Digalen, 
Kampferöl, Sauerstoff; am 4. Tage Beginn der intravenösen Septakrolinjek- 


tionen. Nach 4 Einspritzungen A 5 ccm vollkommen fieber- und schmerzfrei; 


schneller Rückgang der Gelenkschwellung. Danach Jodkur. Am 1. XII. 1924 
entlassen; seitdem anfallsfrei; hat seine Arbeit wieder aufgenommen. 

Fall 2. F.E., 17jähriger Bauer. Spitalaufnahme am 4. XI. 1924 wegen 
eines „hyperpyretischen“ Rheumatismus, 
Temperaturschwankungen zwischen 38,6° und 40,7°; Delirium; motorische Un- 
ruhe; Handgelenkschmerzen. Blutkultur steril; Gruber-Widalsche Probe ne- 
gativ,; keine Malariaparasiten im Blute; Leukozytenformel: neutrophile Poly- 
nukleäre 76,5%, Lymphozyten 18%, große Mononukleäre 2,5%, Eosinophile 


0,5%, Uebergangsformen 2%, Türcksche Reizungsformen 0,5%. Am 9. und. 


10. XI. je eine intravenöse Septakrolinjektion. Da Fieber unbeeinflußt (am 11. 
morgens 41°!); Unterbrechung der Kur; Streptokokkenserum, Natrium salieyli- 
cum. Allmähliche Besserung; am 18. XI. fieberfrei. Nach 5 Tagen (am 25. XI.) 
erneutes Fieber, Gelenkschmerzen. Am 30.XI. Wiedereinsetzen der Septakrol- 
behandlung; nach sechs intravenösen Einspritzungen bis auf kleine Temperatur- 
erhöhungen (37,2°—37,3°) völliges Wohlbefinden. Später Jodkur. Am 11.1. 
1925 geheilt entlassen. 


Fall 3. B.L., 39jähriger Arbeiter. Seit dem 25. 1X. 1924 in Spitalbehand- 
lung wegen Polyarthritis rheumatica und kompensierter, während eines früheren 
Anfalles entstandener Mitralinsuffizienz, Unter Salizylbehandlung und später 
unspezifischer Reizkörpertherapie (Caseal) allmähliche Besserung: jedoch nie 
vollkommen fieberfrei, 
folgenden Tage Beginn der intravenösen Septakrolinjektionen; nach fünf Ein- 
spritzungen fieber- und schmerzfrei; am 7. XII. auf seinem Wunsch entlassen. 
Seitdem vollkommenes Wohlbefinden; im März 1925 in bestem Zustande 
wiedergesehen. 

Fall 4. B.L., 24jähriger Arbeiter, 
zehn Tagen andauernd hohes Fieber 
Schwellung beider Schulter- und Fußgelenke sowie des rechten Ellbogens- 
und Handgelenkes. Schmerzen auch an den Hüften und der Wirbelsäule. So- 
fortige Einleitung der Septakrolbehandlung; nach der vierten Einspritzung 
fieber- und schmerzfrei; Rückgang der Gelenkschwellung. Jodbehandlung: im 
Laufe derselben Parese des äußeren M. rectus am 
Augenärzten als rheumatisch diagnostiziert wurde (Blut-Wassermann negativ). 
Am 24.11. bis auf eine leichte Funktionsstörung dieses Augenmuskels geheilt 
entlassen. 


Am 26.1.1925 eingeliefert; seit fünf- 


Trotz ausgiebiger Salizylbehandlung 


Am 26. XI. Fieberanstieg, heftige Hüftschmerzen. Am 


(bei der Aufnahme 40°), schmerzhafte 


linken Auge, die von zwei 


Ich möchte besonders hervorheben, daß ich bis jetzt keine 


unangenehme lokale oder. allgemeine Nebenwirkung des Mittels 
beobachtet habe. Auch Patienten mit Herzfehlern @=Bzralaı 
und Fall 3, wo auch ein Körpergewicht von 142 kg zu verzeichnen 


war) haben die intravenöse Septakrolanwendung ohne den geringsten 


Nachteil ertragen. Ich möchte deshalb die weitere klinische Prüfung 
getrost empfehlen, die unbedingt notwendig ist, um über den Wert 
dieser neuen Behandlungsmethode ein sicheres Urteil zu gewinnen. 





x 


Bedeutet das Sulfoxylsalvarsan einen Fortschritt 
für die Syphilistherapie? 


Von Dr. Aurel Avramovici in Bukarest. 


Die vergangenen 15 Jahre Syphilistherapie mit Salvarsan sind 
ein endgültiger Beweis für die außerordentliche Wirksamkeit dieses 
Präparates. 


Trotzdem ist aber auch das Salvarsan noch nicht zu der von 
Ehrlich erwarteten Vollkommenheit bzw. Leistungsfähigkeit gelangt. 
Schon im Jahre 1910, als das Salvarsan in die Therapie eingeführt 
wurde, begnügte sich Ehrlich nicht mit diesem Präparate in seiner 
Ursprungsiorm und strebte nach einer Verbindung, mit der man die 
„Iherapia magna sterilisans‘‘ aufs sicherste und schnellste erreichen 
könnte. ’ “ 

Hierin liegt die Erklärung für die große Anzahl der Verbindungen, 
die h 
versuche prüfte. > 


Ehrlich auch nach der Entdeckung des Neosalvarsans im Tier- 
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- Diese Forschungen hat Kolle fortgesetzt. Schon in den Jahren 
17—1920 hat Kolle die Metallverbindungen der Salvarsane, speziell 
as Silber- und Neosilbersalvarsan, und später auch das unter dem 
Namen Sulfoxylsalvarsan allgemein bekannte Präparat in die 
Syphilistherapie eingeführt. ; 


Nach einer methodischen und regelrechten Behandlung der Syphi- 


-- 


endein klinisches Symptom ein: in diesem „Stadium latens‘ bedarf 
keiner intensiven Behandlung mehr; es wird dann eine Substanz 
benötigt, die leicht verträglich, aber dennoch stark genug ist, um das 
uftreten neuer Symptome zu vermeiden. Es muß dies eine Substanz 
in, welche längere Zeit im Organismus bleiben und die Gewebe, wo 
h die Spirochäten Zufluchtsstätten bilden, dauernd imprägnieren 
er durchtränken soll; sie muß eine ausgesprochene Depotwirkung 
besitzen und nicht so schnell wie das Neosalvarsan vom Körper aus- 
geschieden werden. 


Dazu muß noch eine Tatsache hinzugefügt werden, die ich oit 
merkt habe. Patienten, die am Beginne der Krankheit und 1—2 Jahre 
rauf sich mit dem Neosalvarsan ganz gut fühlen, können nach einer 
gewissen Zeit dieses Präparat nicht mehr vertragen; es entsteht oft 
‚eine auffallende Ueberempfindlichkeit für das Präparat; seibst mit 
kleinen Dosen 0,15 haben diese Kranken angioneurotische, mit- 
‚unter höchst unangenehme Störungen, die sich trotz aller Vor- 
"sichtsmaßregeln wiederholen, sodaß eine Unterbrechung der Sal- 
"varsankur und die Fortsetzung mit irgendeinem andern Medikamente 
"benötigt wird. Diese eigentümliche Erscheinung einer „späten In- 
toleranz‘ dem Salvarsan gegenüber ist gewiß auch von andern 

Klinikern beobachtet worden. 


‘ Das Sulfoxylsalvarsan besitzt eine äußerst bemerkenswerte Depot- 

irkung (Bernstein, Key), die Ausscheidung des Präparates ist 
"viel langsamer als die jeder anderen Salvarsanform, und es hat 
‘schon dadurch eine sehr erhöhte Wirksamkeit. Ich habe den Ein- 
druck, daß diese Verbindung für die Ruheperiode der Behand- 
"Jungsfrist höchst geeignet ist. Ein durch die vielen Injektionen müder 
Patient kann von den vielen Neosalvarsan- und Hg-Kuren befreit 
erden, indem die weitere Behandlung mit dem Sulfoxylsalvarsan 
intermittierend fortgesetzt wird. Diese Erholungsperiode kann schon 
mit dem ersten Jahre beginnen. 


Die mir seitens der Farbwerke Meister Lucius & Brüning zur 
‚Verfügung gestellte Sulfoxylsalvarsanmengen gaben mir die Gelegen- 
heit, dessen Wirkung bei einigen von meinen Syphilskranken, 
'" meistenteils in ambulatorischer Behandlung zu studieren. In ungefähr 
78 Monaten habe ich etwa 200 Injektionen mit diesem Präparate 
"gemacht; es wurden etwa 45 Patienten behandelt, davon wieder- 
"holten einige die Kur 2—-3mal, nach 2--3monatiger Unterbrechung. 


| Das  Sulfoxylsalvarsan, dessen Arsengehalt, in der Trocken- 
" sebstanz etwa 20%, also gleich dem des Neo- und Silbersalvarsans 
"beträgt, bietet den großen Vorteil, daß es in gelöster Form geliefert 
‚wird, und diese Lösungen sind sehr rein, von hellgelber Farbe und 
"haben einen eigenartigen, an organische Schwefelverbindungen er- 
innernden Geruch. Manche Unannehmlichkeiten, die bei Neo- und 
 Silbersalvarsaninjektionen durch das Wasser, welches nicht immer 
"perfekt sterilisiert ist, vorkommen, sind beim Sulfoxylsalvarsan ganz 
— ausgeschlossen. Die Lösung wird direkt in die Spritze aufgesogen 
"und kann ohne weiteres injiziert werden. In meinen Versuchen 


45 


| 





| | 
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" habe ich bloß intravenöse Injektionen gemacht; Galewski emp- 
_fiehlt auch intraglutäale Einspritzungen. Der Zwischenraum von 
- zwei Injektionen war mindestens 10 Tage; in einigen Fällen habe ich 
jedoch in Abständen von bloß 6-7 Tagen, ohne irgendwelche 
unangenehme Folgen, injiziert. 

€ Sobald die ersten Tropfen ins Blut eingedrungen sind, empfindet 
der Kranke einen besondern Schwefelgeruch, welcher den meisten 
viel angenehmer ist als der Aethergeruch des Neosalvarsans. 


Angioneurotische Symptome habe ich niemals beobachtet. Die 
‚meisten Patienten vertragen das Präparat sehr gut, ohne irgendwelche 
- Nebenerscheinungen. Ein einziger von meinen Kranken hatte. gleich 
“nach der Injektion ein sehr leichtes, vorübergehendes Uebelgefühl, 
“ dann reichen Schweiß und einen unwiderstehlichen Harndrang. 
Dieser sonderbare Drang wiederholte sich auch bei den folgenden 
Injektionen. Ein anderer Patient hatte leichten Brechreiz, der aber 
sofort verschwand. Sehr wenige Syphilitiker hatten merkbare, vor- 
_ übergehende Fiebererhöhung und Kopfweh nach den Injektionen. 
Leichte Beschwerden in den Lumbalgegenden und 2-3 Tage anhalten- 
den trüben Harn konnte ich bei einigen Patienten beobachten. 
_ Ohnmachtanfälle, Schwindelgefühl, Erbrechen, der angioneurotische 
_ Symptomenkomplex, mit dem man noch bei den Neo- oder Silber- 
— salvarsaninjektionen hier und da zu rechnen hat, kamen mir beim 
 Sulfoxylsalvarsan niemals vor. 





treten Momente oder Zeiträume mit negativer Wa.R. und ohne » 








Die Behandlung mit Sulfoxylsalvarsan habe ich an 41 Männern 
und 4 Frauen versucht; davon waren 36 mit Lues latens im zweiten 
bis dritten Behandlungsjahre und 5 Syphilis im dritten. In 4 Fällen 
wurde die Kur im Stadium der vollen Invasion, mit sehr reichlichen 
syphilitischen Effloreszenzen, vorgenommen. Nach 4-5 Injektionen 
verschwanden alle Syphiliserscheinungen. 

Wie verhält sich die Wa.R.? Es ist dies eine sehr wich- 
tige Frage, da ich das Sulfoxylsalvarsan meistenteils im Stadium der 
Latenz verabreichte, wo die positive Wa.R. beinahe das einzige 
Krankheitssymptom ist. Bei einem meiner Patienten mit Wa.R. 
(--+-+-+) vor der Behandlung — ohne irgendein anderes Symptom — 
konnte ich schon nach 2 Kuren von je 3 Injektionen den Umschlag 
der Wa.R. erzielen. In 8 anderen Fällen mit positiver Wa.R. konnte ich 
schon mit 3—4 Injektionen den Umschlag der Wa.R. beobachten. 


Schluß. 1. Die Behandlung mit Sulfoxylsalvarsan ist in jedem 
Stadium der Syphilis vollkommen unschädlich. 


3. Die Hauptindikation des Sulfoxylsalvarsans scheint mir im 
Latenzstadium der Syphilis mit positiver oder negativer Wa.R. zu 
sein, wo von einer Unterbrechung der Behandlung noch nicht die 
Rede sein kann. 

3. Für die chronisch intermittierende Syphilistherapie 
eignet sich dieses Präparat vorzüglich. Wenn aber eine rasche Wir- 
kung erstrebt wird, muß man zu dem stärker wirkenden Neo- und 
Silbersalvarsan greifen. 

4. Es ist sehr leicht verträglich und verursacht fast niemals 
angioneurotische Störungen; das Sulfoxylsalvarsan wirkt gewisser- 
maßen auch tonisch für die durch lange Kuren erschöpiten 
Patienten. 

5. Die Integrität der Niere und des zirkulatorischen Gefäß- 
systemes (Herz, Aorta) ist für diese Behandlung eine Haupt- 
bedingung. 

Kolle, Arch. f. Derm. u. Syph. 138. — Kolle, M. Kl. 1922 Nr. 8. — Fabry, M.Ki. 
1921 Nr. 27. — Klopfer, M.Kl. 1923 Nr.28. — E. Bernstein, Arch. f. Derm. u. Syph. 
135 S.55. — Galewski, D.m. W.Nr. 22. — W. Key, Ueber Sulfoxylatsalvarsan in 
seiner therapeutischen Anwendung. Inaug.-Diss., Gießen 1919. — Fabry, M.Kl. 1924 


Nr. 15. — Sasse, Ueber Silbersalvarsan und Sulfoxylat in ihrer therapeutischen An- 
wendung. Inaug.-Diss., Gießen 1919. 





Zur Frage der Elastizität der Plattfußeinlagen. 
Von Dr. Ernst Fischer in Budapest. 


Aus äußeren Gründen bin ich jetzt in der Lage, mich zu 
dem Artikel, in welchem E. Stern in Nr. 11 die pneumatischen 
Fußeinlagen Pneumette wärmstens empfohlen hat, indem er gleich- 
zeitig gegen die starren Plattfußeinlagen polemisiert, zu äußern. 
Dabei geht Stern von vollkommen falschen Voraus- 
setzungen aus. Ich will hier nur die krasseste kurz vornehmen: 
E. Stern behauptet, daß „die Unterstützung der Fußwölbung durch 
eine starre Einlage sich höchstens auf eine Fläche von etwa 3 gem 
erstreckt“, hingegen ist „die Fläche, welche in gleichem Fall durch 
die pneumatische Einlage beeinflußt werden kann, gleich der ganzen 
Gewölbesohle, also etwa 25 gem“; daraus berechnet er, nach 


folgender Gleichung, den Druck der Einlage: ga = 3 kg/gem 


bei der starren Einlage, ee) kg/gem bei der pneumatischen 
Einlage! 

Diese Berechnung wird wohl keinen einzigen den- 
kenden Menschen beirren können, denn eine gute starre 
Einlage stützt den Fuß nicht auf 3 gem, sondern auf dem größten 
Teil der Sohlenfläche, d.h. auf einer Fläche, welche wenigstens 
zweimal so groß ist als das Gummikissen der Pneumette, welche 
beim Stehen eine äußerst geringe, während des Abrollens des 
Fußes gar keine Stütze gewährt; hingegen wird durch ihre 
Elastizität die krankhafte Beweglichkeit der Fuß- 
gelenke noch verschlimmert, durch die federnde Wirkung 
und durch die wellenförmige Formveränderung bei jedem Schritt 
wird das pathologische Spiel der gelockerten Gelenke nur noch 
vergrößert. 

Hierdurch verursachen die fertigkäuflichen elastischen Platt- 
fußeinlagen einen unberechenbaren Schaden. Tausende der Leiden- 
den versäumen durch Tragen ähnlicher Einlagen die beste Zeit, 
während welcher eine ‚richtige Einlage die Lockerung ihrer Fuß- 
gelenke hätte beheben können. Beim mobilen Knickplatt- 
fuß kann nur eine starre, unnachgiebige Einlage, 
individuellund fachgemäß nach dem Fuße modelliert, 
die abnorme Beweglichkeit der Fußgelenke beheben. 
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Anders steht es mit dem fixierten Plattfuß; davon äber ein 
anderes Mal. 

Auf die übrigen irrigen Behauptungen E. Sterns hat H. Jor- 
dan, Assistent der Orthopädischen Universitätsklinik Heidelberg, in 
Nr. 17 der D.m.W. schon geantwortet. Mit Genugtuung habe ich 


— und wahrscheinlich die meisten Orthopäden — die Bemerkung 


Fortschritte der gesamten Medizin. ER 


Fortschritte der medikamentösen Therapie. 


Von Dr. Hans Handovsky, Priv.-Doz. für Pharmakologie, und 
Prof. Richard Seyderhelm, Oberarzt der Medizinischen Klinik 
und Poliklinik in Göttingen. 


T: 


Die Schwierigkeit, sich in der stets wachsenden Menge neuer 
Präparate zurechtzufinden, hat uns, einem Wunsche des Heraus- 
gebers dieser Zeitschrift entsprechend, veranlaßt, in mehreren Ab- 
handlungen die neueren Arzneimittel, soweit sie bereits ausprobiert 
sind und uns die Literatur zugänglich war, kritisch zu besprechen. 
Es kommt uns dabei weniger auf Vollständigkeit als vielmehr 
darauf an, die neuen. Mittel in den bestehenden Arzneischatz ein- 
zuordnen, d.h. kritisch abzuwägen, in wieweit sie gegenüber den 
bestehenden einen Fortschritt bedeuten. Ein solcher Fortschritt 
kann in einer verbesserten Wirksamkeit, in einer Verminderung von 
Nebenwirkungen, aber auch in der Verbilligung und größeren Be- 
kömmlichkeit bzw. verbesserten Anwendbarkeit liegen. Selbstver- 
ständlich kann eine solche Kritik bei neuen Mitteln keine end- 
gültige sein, sie muß sich teils auf die spärliche Literatur, teils 
auf eigene Erfahrungen stützen, soll aber auch gleichzeitig dem 
praktischen Arzt die Anregung bieten, die angedeuteten Eigen- 
schaften der Heilmittel weiter zu verfolgen und sich so an ihrer 
Klassifizierung zu beteiligen. 


Die emsige Produktion neuer Heilmittel ist, soweit es sich um 
ein Arbeiten an diesen, um ein ständiges Verbessern handelt, als 
Fortschritt zu begrüßen; aber dafür muß unbedingt verlangt werden, 
daß jedes Mittel, das sich nicht voll bewährt, d.h. das keine 
prinzipielle Verbesserung bringt, von den Darstellern sofort aus 
dem Verkehr gezogen wird. Die Erfahrung lehrt, daß dies leider 
nur in seltenen Fällen geschieht. 


An die Spitze unserer Abhandlungen wollen wir einige Worte 
über die medikamentöse Therapie überhaupt setzen. Es wurde in 
der letzten Zeit mehr denn je von einer Schulmedizin ge- 
sprochen. Darunter kann logischerweise doch nur die Medizin ver- 
standen werden, die in den einzigen bestehenden Medizinschulen, 
d.h. an den Universitäten, gelehrt wird. Was der akademische 
Mediziner auf Grund seiner Erfahrungen und im vollen Bewußtsein 
seiner Verantwortung als richtig und nachahmenswert erkannt hat, 
das ist Schulmedizin, und es muß daher eigenartig anmuten, wenn 
selbst von dieser Seite dem Wort eine Art Beigeschmack im Sinne 
eines Kastengeistes zugeschrieben wird. Es ist selbstverständlich 
Ptlicht eines jeden Lehrers der Medizin, alle Möglichkeiten der 
Therapie, die sich bewährt haben, in Erwägung zu ziehen, im 
Experiment die Wirkung des therapeutischen Vorgehens auf den 
pathologischen Zustand zu erforschen, die Therapie an Kranken zu 
prüfen und seine Erfahrungen darüber im Unterricht zu verwerten 
und der Oeffentlichkeit mitzuteilen. Verlangt es so seine Objek- 
tivität, daß er sich mit allen Heilmethoden auseinandersetzt, so 
verlangt sie auch, daß er nicht um irgendwelcher Dogmen oder 
äußerer Ursachen willen einzelne dieser Methoden besonders heraus- 
greift oder gar sich auf sie festlegt. Es gibt daher keine Schul- 
medizin in dem Sinn, daß sie orthodox an konventionellen Maximen 
festhält, sie ist vielmehr ein Teil naturwissenschaftlicher Arbeit, 
gestützt auf Beobachtung und Erfahrung. Es gibt also für den 
Kliniker wie für jeden Naturforscher kein Dogma, er wird sich 
nicht festlegen, nur kleine Dosen oder nur große Dosen 
zu verwenden, nur chemisch oder diätetisch oder psychisch- 
therapeutisch zu wirken, er wird die Eingriffe zu einer Therapie 
kombinieren, die er als Ganzes nach überlieferten und selbst- 
erprobten Erfahrungen für richtig halten muß. Im Gegensatz dazu 
stehen die Homöopathen und sogenannten Biochemiker, die auf be- 
stimmte Doktrinen eingeschworen, jede Neuerung, auch wenn sie 
sich bewährt hat, ablehnen. Wo Homöopathen wirkliche Erfolge 
erzielen, wird. sich auch der wissenschaftlich arbeitende Mediziner 
nicht dagegenstellen. Die von ihnen als Grundlage allen thera- 
peutischen Vorgehens aufgefaßte Gesetzmäßigkeit, vor allem das 
„similia similibus“ scheint uns allerdings objektiv nicht gestützt 





der Redaktion zum Artikel E. Sterns gelesen: „Gegen die Ver- 
wendung schematischer Fußeinlagen, auch der Pneumette, siı 
in anderen Zeitschriften von erfahrenen Fachärzten sehr beachten 
werte Einwendungen gemacht.“ Solche Warnungen sollten je öf 


und nachdrücklicher erfolgen. 3 











und darum für den Fortschritt zwecklos zu sein; dabei wollen wir 
gerne zugeben, daß oft praktische Fortschritte auf theoretischen 
Irrtümern beruhen und daß oft sehr alte Therapien zu den besteıt 
gehören. In diesem Sinne bedeutet es einen Rückschritt, wenn der 
Kliniker Homöopath würde, genau so, wie wenn er jede Krankheit 
nur mit Bädern oder sonstigen physikalischen Heilmethoden be- 
seitigen wollte. 2 

Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, wollen wir die neuere 
medikamentöse Therapie vom pharmakologischen und klinischen 
Standpunkte aus besprechen, und zwar im Anschluß an Vorlesungen 
über Arzneiverordnungslehre, die wir seit einigen Semestern ge- 
meinsam abhalten. 1 


I. Ueber neuere Schlafmittelt). $ 


Gerade auf dem Gebiete der Schlafmittel scheint das Hervor- 
treten mit neuen Präparaten in gewissem, noch zu besprechendem 
Sinn gerechtfertigt. In der Sprechstunde oder im poliklinischen 
Betrieb wird man freilich mit einfachen Mitteln, wie Brom- 
natrium, Tinctura valeriana und ihren Kombinationen, eventuell mit 
Kodein auszukommen bestrebt sein. So bewährt sich — weit mehit 
als allgemein angenommen wird — ein EBlöffel einer Solutio natrüi 
bromati 20,0/150,0 abends vor dem Schlafengehen als hervorragendes 
Einschlafmittel. Wir kombinieren dann eventuell unter 2 


klei 


Steigerung 
der Wirkung Brom mit Kodein: z.B.: ‘2 

Rp. Natr. bromat. 15,0 

Codeini phosphor. 0,15 

Aquae ; ,0 ; 

MDS. abends einen EBlöffel vor dem Schlafengehen. e 
Neben der Radix valeriana wenden wir mit besonderem Er 
folg in der Poliklinik ihre Kombination mit Brom an: 


Rp. Infus. radic. Valerian. 15,0/200,0 
Natrii. bromat. N F 
MDS. abends einen EBßlöffel vor dem Schlafengehen. 2 


Es ergibt sich jedoch gelegentlich die Notwendigkeit, stärke 
wirksame Mittel zu verschreiben. Dabei handelt es sich imme! 
um Uebererregungserscheinungen zentraler Natur, die wir auf medi 
kamentösem Wege beseitigen wollen. Dem Arzt stehen dazu je 
nach der größeren oder geringeren Beteiligung der einzelnen ner. 
vösen Zentren mehrere Möglichkeiten zur Verfügung, über die das 
folgende bekannte Schema orientieren möge: 
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Lähmung der sensorischen Schmerz- Fieber- Antiphlo- 
Zentren (Aufnahme von widrige widrige gistische 
Sinneseindrücken) Wirkung Wirkung - Wirkung 
—— > 
NERODER der Morphin 
Alkoholreihe Kodein I 
Sulfonale Dionin j 
Urethanderivate Heroin 
DUBEENIE u 
romide K 
Tet. Valerianae a. 5 
(Phenazetin) 0 
Salizylate 3 
Chinin ji 
Atophan ? R 





Mit den reinen Schlafmitteln der 1. Gruppe werden wir vor 
allem die sensorische Sphäre, die Aufnahme von Sinneseindrücken 
beruhigen, eine oberflächliche und länger andauernde „Narkose“ 
erzielen können. Gerade Schlaflosigkeit durch akzidentelle Ursachen, 
wie vorübergehenden Kummer oder momentane Uebermüdung oder 
Ueberarbeitung, wird daher, wenn nicht zweckmäßige psychi- 
sche Beeinflussung hier allein zum Ziele führt, das eigentliche 
Indikationsgebiet dieser Mittel sein. Ist die Schlaflosigkeit durch 
Husten oder durch Schmerzen auf bestimmter körperlicher Grund- 
lage zurückzuführen, dann werden wir uns natürlich zuerst bemühen, 
sie durch Entfernung dieser Reize zu bannen. Selbstverständlict 
muß Einschlafstörung gegebenenfalls als Anfangssymptom einer Kreis- 
laufinsuffizienz erkannt werden, und ebenso wie der oft gerade 
im Bett auftretende Stauungshusten, der am Einschlafen stört, mit, 
Digitalis, eventuell Strophanthin (Fraenkel), behandelt werden. 
Besondere Vorsicht in der Wahl der Mittel wird bei der Schlaf- 
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1) Wegen der Dosierung vgl. z. B. die von Prof. Straub (München) bearbeitete 
Arzneimitteltabelle im Reichs-Medizinal-Kalender. » eig = 
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losigkeit der Neurastheniker am Platze sein, deren Reız- 
hunger sehr leicht, wenn der Arzt nicht zurückhaltend ist, zu einer 


Sucht nach Heilmitteln führen kann (vgl. Näheres darüber bei 
-F. Stern, Kl. W. 1923). 
| Wir verlangen vom guten Schlafmittel das Bewirken eines 


' und das Fehlen des oft sehr lästigen Schlafmittelkaters. Die Kennt- 


| & ; 2 
| baldigen Eintretens des Schlafes, eine entsprechend lange Dauer 


nis allgemeiner physikalischer oder chemischer Eigenschaften des 
Mittels, z. B. der Löslichkeit, läßt hierbei im allgemeinen nichts 
Sicheres voraussagen. Ganz besonders muß hier darauf hingewiesen 
werden, wie verschieden einzelne Personen auf verschiedene Schlaf- 
mittel und ganz besonders mit Auftreten eines Katers reagieren, 
sodaß gerade deshalb die Möglichkeit der größeren Auswahl zweck- 
mäßig erscheint, abgesehen davon, daß man auch im einzelnen 
Fall gelegentlich wird abwechseln müssen. 


BIT 


« 


Schlafmitteln ein Zusammenhang zwischen chemischer Konstitution 
und Wirkung zu bestehen. Von den verschiedenen chemischen Grup- 
pen von Substanzen, die eine günstige schlafmachende Wirkung 
erzeugen, stehen an dominierender Stelle dieUrethanderivate!). 
Hier haben wir von Neuerungen das Voluntal und das Abasin 
zu erwähnen: das letztere ist ein Azetylderivat des wegen seiner 
bestbewährten 
- Adalins*r; durch die Azetylierung ist es wasserlöslich geworden, 


‘= wodurch es für manche angenehmer zu nehmen sein wird. Ob es 
_ auch therapeutisch gegenüber dem Adalin Vorteile bietet, ist der 


bisherigen Literatur nicht zu entnehmen. Besonders reichlich sind 
die Neuerungen auf dem Gebiete der Abkömmlinge der Barbitur- 
säure, von denen Veronal*, Medinal*®, Luminal* die be- 
kanntesten sind. Es handelt sich hier um Schlafmittel von sicherer 
Wirkung, jedoch nicht zu vernachlässigender Giftigkeit. Daß trotz- 
dem gerade in dieser Gruppe so viele Neuerscheinungen zu ver- 


zeichnen sind, dürfte seine Ursache in chemischen Gründen haben: 





de 9 2 


- Fall gewesen ist; hinzu kommt, daß Krieg und 


Man hat eben versucht, die beiden Aethylgruppen der Diäthylbarbi- 
tursäure (=Veronal) durch alle möglichen Radikale zu ersetzen. Von 
den hierher gehörigen Präparaten sei zunächst das Paranoval 
erwähnt; in diesem ist das Veronalmolekül nicht verändert, wohl 


Mehr als bei anderen Gruppen von Heilmitteln scheint bei den 





aber durch Zusatz von Dinatriumphosphat entbittert, daher an- 
genehmer zu nehmen; übrigens schreibt man dem Phosphat eine 
katerwidrige Wirkung zu. Zu den neueren substituierten Barbitur- 
säurederivaten gehören: Noctalr (enthält Isopropylbarbitursäure), 
Curral*r (enthält Diallylbarbitursäure), Dial (enthält Diallylbarbi- 
tursäure), Somnifen (enthält Isopröpylallylbarbitursäure), Dio- 
genal (enthält Propyldiäthylbarbitursäure). Besondere Wirkungs- 
unterschiede der verschiedenen Barbitursäurederivate sind nicht be- 
kannt; über die bessere Eignung des einen oder des anderen speziell 
für die psychiatrische Praxis soll hier nicht gesprochen werden. 

Wie aus der obigen Tabelle ersichtlich ist, ergibt sich für den 
Arzt und somit für die chemische Industrie die Möglichkeit der 
Kombination zentral beruhigender Mittel, je nachdem ob außer 
der Uebererregung der senorischen Zentren auch Fieber, 
Schmerzen, Entzündung vorliegen. Vor allem können Schmerz- 
zentrum und Sensorium durch Kombinationen von Mitteln der 
1. und 2. Gruppe besänttigt werden, wobei noch besonders gewürdigt 
werden muß, daß jedes der beiden Mittel der Kombination in ge- 
ringerer Dosis verwendet werden kann, als wenn es für sich allein 
verabfolgt würde. Zu diesen Kombinationen gehören: Veramon 
(enthält Veronal + Pyramidon); Quiesanf (enthält ebenfalls 
Veronal - Pyramidon); Somnazetin (enthält Veronal + Phen- 
azetin —- Kodein); Kodeonal (enthält Veronal —- Kodein); Phe- 
noval + (enthält Valeriansäure —- Phenethedin); Allional f (ent- 
hält Isopropylpropenylbarbiturs —- Pyramidon); Didialf (enthält 
Dialylbarbitursäure -- Dionin); Hemypnon (enthält Azeton, 
Chloroform, Dialylbarbitursäure, Heroin). Die Auswahl der einzel- 
nen Mittel wird den Erfahrungen des über die chemische Zusammen- 
setzung aufgeklärten Arztes überlassen bleiben müssen. 

Diese - Beispiele von Kombination reiner Schlafmittel mit Anal- 
getika (z.B. Pyramidon), mit Hustenmitteln (z. B. Kodein), sonstigen 
Opiaten oder mehreren derselben ‘bedeutet für die Möglichkeit 
individueller Therapie fraglos einen Fortschritt. Es ist anzunehmen, 
daß die nächste Zeit auch Kombinationen von Schlafmitteln mit 
antispasmodischen Mitteln (Belladonna, Papaverin, Kampfer und 
dergleichen) bringen wird, die bei strenger Indikation sicher auch 
eine Bereicherung des Arzneischatzes b>deuten werden. 


. A 


i Geschichte der Medizin. 


- Von der Entwicklung des deutschen medizinischen 
Zeitschriftenwesens. 


Von Dr. W. v. Brunn, a. 0. Professor der Medizingeschichte 
in Rostock. 


Der freundlichen Aufforderung der Schriftleitung dieser Wochen- 
schrift folgend, soll hier auf engstem Raume der Versuch unter- 
nommen werden, in großen Zügen Entstehung und Gestaltung des 
deutschen Zeitschriftenwesens in der Medizin skizzenhaft darzustellen. 
Der Augenblick scheint dafür nicht ungeeignet: auf allen Gebieten 
bemerken wir eine auffallende Neigung zu rückschauender Betrach- 
tung, wie das in so schwerer Zeit wie der unsrigen noch immer der 
Nachkriegszeit mit 
der Inflation große Lücken gerade auf diesem Gebiet gerissen haben, 
eine tiefe Zäsur haben eintreten lassen — und nun sehen wir überall 
aus der Asche neues Leben erstehen, neu vielfach auch in der 
Form; die in ihrer Vielheit oft genug wenig ökonomisch arbeitenden 
Zeitschriften konnten sich nicht mehr halten und wurden zum großen 
Teil, analog der Syndikatsbildung auf andern Gebieten, von wenigen, 
besonders leistungsfähigen Verlagen erworben; hier wurden und 
werden die teilweise vielleicht allzu „individualistisch“ geschaffenen 
und erhaltenen Einzeljournale zusammengefaßt und im Sinne ver- 
ständiger Planwirtschaft einer ziemlich radikalen Umgestaltung unter- 
worfen. 

So befindet sich das deutsche medizinische Zeitschriftenwesen 
gerade jetzt an der Schwelle einer ganz neuen Entwicklungsperiode 
— Grund genug, kurz der bisherigen Entwicklung uns zu erinnern! 

Der Schöpfer des Zeitungswesens überhaupt ist ein Arzt gewesen, 
Theophraste Renaudot, der 1631 in Paris seine „Gazette‘ 
"zuerst erscheinen ließ; sie hatte mit der Medizin aber sonst nichts 
"zutun. Diese fand zuerst Berücksichtigung in „Le journal des Scavans‘‘, 
dem im selben Jahre 1665 die langlebigen „Philosophical Transactions“ 





1) Ohne zur Zweckmäßigkeit Stellung zu nehmen, seien im Folgenden die von der 
Gemeinsamen Deutschen Arzneimittelkommission empfohlenen Präparate mit * bezeich- 
net. Es gibt ferner eine Reihe von Präparaten, die in der Apotheke ohne Rezept er- 
hältlich sind; sie seien im Folgenden mit t bezeichnet; daraus ist leicht zu ersehen, 
daß chemisch gleich zusammengesetzte Präparate in dem einen Fall ohne, in dem 
anderen nur mit Rezept zu beschaffen sind. 


folgten. Schnell wurde es auch bei uns lebendig; denn bereits 1670 
begann die deutsche Academia Caesarea Leopoldina ihre „Acta“ und 
„Ephemerides‘“ herauszugeben, denen seit 1682 die Leipziger „Acta 
Eruditorum“ von Groß und Gleditsch mit vielen medizinisch 
wertvollen Mitteilungen folgten. Hier und dort fanden sich tat- 
kräftige Männer mit weitem Blick, die in eigenen Journalen Natur- 
wissenschaftlich-Medizinisches zu bringen wagten, so Gohl in Berlin, 
Kanold in Breslau, Andre in Nürnberg und Halle, in Göttingen 
der große Albrecht v. Haller seit 1739 in den „Göttingischen 
Zeitungen von Gelehrten Sachen“; von den zahlreichen Pionieren des 
18. Jahrhunderts sei August Friedrich Heckers (1763—1811) 
besonders gedacht, der in seiner Erfurter und Berliner Zeit mancher 
guten Zeitschrift Vater und geistiger Leiter ward. 

Dieser ursprüngliche Typ der Zeitschrift, der alles Naturwissen- 
schaftliche und Medizinische in sich vereinigte, ist nach Beginn des 


19. Jahrhunderts, wo sich beide verwandten Teile mehr zu scheiden 


begannen, noch erhalten geblieben in den Veröffentlichungen der 
naturwissenschaftlichen Gesellschaften, vorab der 1822 
durch Lorenz Oken gegründeten Gesellschaft Deutscher Natur- 
forscher und Aerzte. 

Die Medizin ging großenteils nun ihren eigenen Weg in der Form 
von Journalen, die mit Vorliebe der praktischen Heilkunst gewidmet 
waren oder dies zu fun versprachen; unter ihnen sei die „Salzburger 
Medizinisch-chirurgische Zeitung“ von Harten keil, die von 1790 
bis 1842 in 212 Bänden erschien, und das „Journal der praktischen 
Arzneykunde und Wundarzneykunst“ Hufelands, 1795—1844 in 
98 Bänden, in erster Linie erwähnt. 


Mehr und mehr begann seit Ausgang des 18. Jahrhunderts die 
Abzweigung von Sonderfächern sich auch in der Zeitschriftenliteratur 
bemerklich zu machen. Um so notwendiger war es, daß man 
anderseits auf geeignete Formen der Zusammenfassung der Ge- 
samtmedizin bedacht war; aus der übergroßen Zahl sei die „Berliner 
medizinische Zeitung“, seit 1833 „Berliner med. Centralzeitung“, dann 
„Allgemeine med. Centralzeitung‘ herausgehoben, die bis in- die 
neueste Zeit bestanden hat. Unentbehrliche berühmte Organe der 
Zusammenfassung und Ermöglichung eines Ueberblicks und. Zu- 
rechtfindens wurden die „Schmidtschen Jahresberichte“ seit 1834 
und „Canstatts Jahresbericht‘ .(seit 1867 ‚Virchow-Hirsch- 
scher“ und seit 1903 „Waldeyer-Posnerscher“ Jahresbericht), 
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unter Mitarbeit der hervorragendsten Männer bis zur Jetztzeit in 
Hunderten von Bänden erschienen. Es sei auch der großen 
Monographiensammlung gedacht, deren bedeutendster Vertreter 
„Volkmanns Sammlung klinischer Beiträge“ von 1870 bis 1920 
mit bisher 802 Heften geworden ist. 

Die Gesamtmedizin wird seit Jahrzehnten vertreten in erster 
Linie durch die 4 großen medizinischen Wochenschriften, von 
denen meist als älteste (wenn man ihre Vorgängerin, das bayrische 
„Aerztliche Intelligenzblatt“, mitzählt) seit 1853 die „Münchener 
medizinische Wochenschrift“ gilt, die nächste seit 1864 die „Ber- 
liner klinische Wochenschrift“; dann folgt die „Deutsche medi- 
zinische Wochenschrift“ seit 1875 und endlich die „Medizinische 








Klinik“ seit 1904. Ihnen schließen sich eine Reihe medizinischer 
Wochenschriften deutscher Zunge in’ Deutschland und Oester- 
reich an. 


Von wissenschaftlichen Zeitschriften allgemeiner Bedeutung seien 
die zum Teil schon sehr alten Berichte der Akademien nicht vergessen! 

Wir dürfen die Zeitschriften von allgemeiner Wichtigkeit nicht ver- 
lassen, ohne zweier verwandter Gruppen zu ‘gedenken, der 
Standes- und wirtschaftlichen Blätter. Ihr spätes Erscheinen 
beleuchtet klar, daß ihrer die glücklicheren Kollegen früherer Zeit 
nicht bedurften im Gegensatz zu dem unerfreulicheren heute! Von 
Standesblättern ist es das Organ des 1873 gegründeten Deutschen 
Aerztevereinsbundes, das von H. E. Richter in Dresden 1874 ge- 
schaffene „Aerztliche Vereinsblatt“, von Blättern wirtschaftlicher Ein- 
stellung das Kampfblatt des Hartmannbundes, die „Aerztlichen Mit- 
teilungen“, 1900 von W. Back in Straßburg begründet, die zu 
nennen sind. 

Beschäftigen wir uns nun damit, festzustellen, wann die ein- 
zelnen Sonderfächer mit eigenen Zeitschriften sich vom ge- 
meinsamen Stamme abzuzweigen beginnen, so sehen wir diesen 
Vorgang, genau so wie bei der Entwicklung der ärztlichen Kunst 
in frühester Zeit überhaupt, zuerst bei der Chirurgie und Ge- 
burtshilfe einsetzen. 1771 gibt der Göttinger August Gottlob 
Richter zuerst seine „Chirurgische Bibliothek“ heraus als 
Referatenblatt, dann allmählich unter seinem Schwiegersohn Loder 
mehr und mehr Originalartikel aufnehmend; sie änderte mehrfach 
den Titel und wurde von K. J. M. Langenbeck bis 1828 weiter- 
geführt. Textors „Chiron“ und C. F. v. Gräfes und Ph. v. Wal- 
thers“ „Journal der Chirurgie und Augenheilkunde“ seien hier nur 
erwähnt. Bernhard v. Langenbeck schuf 1861 das „Archiv 
für klinische Chirurgie“, das Organ der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 1872 folgte ihm die „Deutsche Zeitschrift für Chirurgie“ 
von Hueter und Lücke, seit 1884 die „Beiträge zur klinischen 
Chirurgie“ von Paul v. Bruns. Als zusammenfassende Organe 
haben wir seit 1910 die „Ergebnisse“ von Payr und Küttner, 
seit 1895 den „Jahresbericht“ von Hildebrand, als vorwiegende 
Referatenorgane seit 1874 das „Zentralblatt“ und seit 1913 das um- 
fassendere „Zentralorgan“, Es sind, mit dem „Archiv“ 1861 be- 
ginnend, unsere heutigen Zeitschriften teils für Originalartikel, teils 
für Referate, teils als Jahresbericht oder Monographiensammlung 
entstanden, auf die einzugehen der Raum fehlt. 

Die Geburtshilfe und Frauenheilkunde löste sich 1787 
mit Starks „Archiv für die Geburtshülfe, Frauenzimmer und neu- 
geborene Kinderkrankheiten“ los, das bis 1852 unter veränderten 
Titeln fortbestanden hat. Die Entwicklung gestaltete sich genau 
so wie bei der Chirurgie; eine Scheidung in Geburtshilfe und Gynä- 
kologie ist bisher in der Zeitschriftenliteratur in praxi noch nicht 
vorhanden. 

Als drittes Fach beginnt sich die Gerichtliche Medizin 
begreiflicherweise früh selbständig zu machen: 1784 begründen 
Elsner und Metzger ihre „Gerichtlich-medizinische Bibliothek“; 
die weitere Entwicklung verläuft verständlicherweise in relativ ruhigen 
Bahnen im Vergleich zu andern Disziplinen. 

Demnächst schuf sich 1790 die Geschichte der Medizin, 
die, lange Jahrzehnte stark zurückgedrängt, in neuester Zeit wieder 
in den Vordergrund tritt, ein eigenes Organ in Wittwers „Archiv 
für die Geschichte der Arzneykunde“, 

Das heute noch, wenn auch unter mehrfacher Aenderung des 
Titels, bestehende wichtigste Organ der Anatomie erblickte, zu- 
gleich für die Physiologie bestimmt, 17956 unter Reils Führung 
das Licht als ‚Archiv für die Physiologie“, später besonders als 
„Meckels Archiv“ hochberühmt; die Geschichte dieser Zeitschrift 
von 1796 bis heute, wie ich sie a. a. ©. ausführlich dargelegt habe, 
ist äußerst charakteristisch für den Werdegang der gesamten Ent- 
wicklung des medizinischen Zeitschriftenwesens. 

Der Augenheilkunde ward 1803 von Himly und J. A. 
Schmidt in der „Ophthalmologischen Bibliothek“ das erste Journal 
gegeben. 
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Reil ist es auch gewesen, der 1805 zusammen mit Kayßler 
durch Schaffung des „Magazin für psychische Heilkunde“ die erste 
psychiatrische Zeitschrift ins Leben rief. 

1837 erschienen die „Analekten der Kinderheilkunde“ in 
Stuttgart als, genau genommen, früheste pädiatrische Zeitschrift. 

Als Beginn eigener Zeitschriftenschöpfung in der Pharma- 


kologie darf der besondere Abschnitt in Canstatts Jahresbericht 


1841 angesetzt werden. : 

Mit dem „Archiv für physiologische Heilkunde“ von Roser, 
Wunderlich und Griesinger (1842) und der „Zeitschrift für 
rationelle Medizin“ (1844) von Henle und Pfeuffer ist der erste 
Schritt getan zur Absonderung der inneren Medizin. 6; 

Rudolf Virchows „Archiv für pathologische Anatomie 
und Physiologie und für klinische Medizin“, wie es 1847 bei der 
Gründung noch hieß, zeigt, wie sehr man damals noch hoffte, einer 
doch unvermeidlichen Sonderung vorbeugen zu können. 

Für die Hygiene darf vielleicht das Jahr 1857 angesetzt werden, 
in dem das „Archiv der deutschen Medizinalgesetzgebung und öffent- 
lichen Gesundheitspflege“ ins Leben trat. 

1860 kam die „Preußische militärärztliche Zeitschrift“ als 
erstes Blatt dieses Faches heraus. 

Die Zahnheilkunde schuf sich 1861 in 
schrift für Zahnheilkunde“ das erste Journal. 


der „Vierteljahrs-, 


Die „Monatsschrift für Ohrenheilkunde und Laryngo- 


Rhinologie“ erschien als erste ihrer Art 1867. 

2 Jahre danach kam die „Vierteljahrsschrift für Dermatologie 
und Syphilis“ heraus als erste im Fache. ; \ 

Florian Beely in Berlin schuf 1884 mit dem „Zentralblatt für 
orthopädische Chirurgie“ dem jungen Zweig der Chirurgie 
ein eigenes Organ. 

Das wichtigste Journal für das Gebiet der Röntgenkunde, 
die „Fortschritte auf dem Gebiete der 
ein gutes Jahr mach Röntgens Entdeckung, nämlich 1897, ge- 
gründet worden. 


„Nur in ganz kursorischer Form habe ich flüchtig skizzieren 


dürfen, an welchem Zeitpunkt ungelähr die einzelnen Aeste vom 
Hauptstamme sich abzuzweigen beginnen. Die gesamte Entwicklung 
des ganzen Baumes mit allen einzelnen seiner Zweige darzustellen 
war im Rahmen dieser Wochenschrift unmöglich. 
Entwicklung jedoch im Einzelnen von der 
(bis dahin reicht Sudhoffs Bearbeitung in der M. m. W., 1903, 
Nr. 11) möglichst vollständig und übersichtlich zu schildern mich 
bemüht unter Berücksichtigung der Herausgeber und des Verlags, 
soweit mir das möglich war. Ich verweise auf diese Bearbeitung, 
die soeben erschienen und von der Idra-Verlagsanstalt (G. m.b.H., 
Berlin-Britz) zu beziehen ist. 
stellung wird dem wissenschaftlichen Arbeiter an Instituten und 
Kliniken, den Bibliotheken und hoffentlich auch dem Buchhandel 
von Nutzen sein können. 





Oeffentliches Gesundheitswesen 


Haftfähig oder haftunfähig? J 
Von Ober-Reichsanwalt Dr.. Ebermayer in Leipzig. 


Einige Vorkommnisse der letzten Zeit haben 
Untersuchungshaft, ihrer Zulässigkeit, ihrer Dauer, der Behandlung 
des Gefangenen während der Haft, insbesondere auch seiner ärzt- 
lichen Versorgung und der Beurteilung seiner etwaigen Haftunfähig- 
keit in den Vordergrund treten lassen. Geh.-Rat Straßmann 
hat sich unter der Ueberschfift: Haftfähig oder haftunfähig? in 
Nr.23 der D.m.W. zu diesen Fragen geäußert, und ich komme 
der Aufforderung des Herausgebers, meinerseits zu den Straßmann- 
schen ‚Ausführungen Stellung zu nehmen, 


die Frage der 


NUMMER 26. 


—_—,. 


Röntgenstrahlen“, ist bereits - 


Ich habe diese 
Zeit um 1840 ab 


Diese bibliographisch-historische Dar- 


um so lieber nach, als 


ich das Ergebnis, zu dem Straßmann kommt, für ein sehr be- 


achtliches halte. Bevor ich aber auf den Aufsatz von Straßmann 
näher eingehe, sei mir gestattet, einige Bemerkungen über Unter- 
suchungshaft, ihre Dauer usw. zu machen. 2 

Wir haben es gegenwärtig leider vielfach verlernt, solche 
Fragen objektiv und sachlich, „sina ira et studio“ zu behandeln; 
„sine studio“ geschieht es zwar meistens, aber nie „sine ira“, 
Man zieht solche Fragen häufig alsbald parteimäßig auf, fragt 
sich, was ist aus ihnen vom Parteistandpunkt aus herauszuschlagen, 


wirft einige mächtig klingende, in Wirklichkeit nichtssagende Schlag- 


worte unter das Volk und fällt mit allen möglichen Uebertreibungen 
über wirklich oder angeblich bestehende Mißstände her, statt in 
sachlicher Weise zu untersuchen, wie weit wirkliche Mißstände 
bestehen und wie ihnen abzuhelfen ist. 


ee 


Es 


-— 


jest äö x 
026. JUNI 1925 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


BEE BEER ER DEE ES BEE ERS EEE ET nn nem men nn mn m mn 


SEITE 1079 























- Die Untersuchungshaft ist für eine wirksame Durchführung 
der Strafrechtspflege nicht zu entbehren; darüber dürfte jeder Ver- 
nünftige sich wohl klar sein. Sollen wir etwa den schweren Ver- 
brecher, der einer Straftat geständig ist oder durch die erheblichsten 
Verdachtsgründe belastet wird, frei umhergehen lassen und uns 
‘darauf beschränken, ihn nach durchgeführter Voruntersuchung, 
während der er ungehindert in der Lage blieb, den Erfolg der 
"Untersuchung zu durchkreuzen, freundlichst einladen, sich an einem 
‚bestimmten Tage vormittags 9 Uhr gefälligst an Gerichtsstelle ein- 
finden zu wollen, um dort seiner Aburteilung entgegenzusehen ? 
Ist aber die Untersuchungshaft nicht zu entbehren, so ist doch 
von ihr ein möglichst vorsichtiger Gebrauch zu machen. Man 
darf nicht vergessen, daß sie den von ihn Betroffenen unter Um- 
 ständen überaus schwer trifft, ganz besonders schwer, wenn er 
"unschuldig ist oder sich unschuldig fühlt; aber auch den Schuldigen, 
zumal wenn er nicht zu den abgestumpften Gewohnheitsverbrechern 
“zählt und sich bisher in einer nach -außen hin geachteten Stellung 
befand. Auch das Gesetz verkennt dies nicht, indem es Unter- 
‚suchungshaft nur zuläßt, wenn dringende Verdachtsgründe vor- 
handen sind und Flucht- oder aus Tatsachen sich ergebende 
Kollisionsgefahr vorliegt. Ernste Pflicht alier mit der Strafverfolgung 
'befaßten Behörden ist es, diese gesetzlichen Bestimmungen auf 
das genaueste zu beachten und die nicht leichten Herzens aus- 
‚dehnend auszulegen. Man hüte sich vor einem gewissen Uebereifer, 
der sich zuweilen darin zeigt, daß man zunächst einmal den mehr 
- oder weniger Verdächtigen festnimmt und es dann darauf ankommen 
läßt, ob es gelingt, den zur Eröfinung des Hauptverfahrens er- 
-forderlichen hinreichenden Verdacht einer strafbaren Handlung zu 
erbringen. Dies widerspräche‘ dem Gesetz. Vielmehr werden, zu- 
nächst möglichst ohne Wissen der Verdächtigen, die Belastungs- 
und Entstehungsmomente zu sammeln und wird mit der Unter- 
 suchungshaft erst zuzugreifen sein, wenn sich wirklich ein dringender 
- Verdacht ergibt und daneben Flucht- oder Kollisionsgefahr besteht. 
Die Fluchtgefahr bedarf nach dem Gesetze keiner weiteren Be- 
 gründung, wenn es sich um ein Verbrechen handelt. Trotzdem 
-_ empfiehlt es sich, auch hier nicht rein schematisch vorzugehen, 
sondern stets nach den Umständen des einzelnen Falles zu erwägen, 
ob nicht trotz der Verbrechersnatur der Tat keine Fluchtgefahr 
besteht. 


Weitere Vorwürfe werden erhoben gegen die zulange Aus- 
= dehnung der Untersuchungshait. Selbstverständliche Pflicht jedes 
 Staatsanwalts und jedes Untersuchungsrichters ist es, darauf hin- 
- zuwirken, daß Voruntersuchungen möglichst rasch durchgeführt wer- 

den, insbesondere dann, wenn der Angeschuldigte sich in Haft 
befindet. Unbegründet aber ist es, jede anscheinend zu lange Dauer 
einer Untersuchung ohne weiteres dem Untersuchungsrichter oder 
_ dem Staatsanwalt zur Last zu legen. In der Regel sind es äußere 
Umstände, die einer rascheren Durchführung der Untersuchung ent- 
gegenstehen; z. B. der Angeschuldigte leugnet hartnäckig und tritt 
_ einen, wie er vielleicht selbst weiß, ganz haltlosen Entlastungs- 
beweis an, der erhoben werden muß, oder er bereitet, dem Auftrage 
seiner Parteizentrale folgend, der Durchführung der Untersuchung 
durch passive Resistenz und alle sonstigen denkbaren Mittel mög- 
- lichste Schwierigkeiten, oder die einzelne Untersuchungssache betrifft 
ein Verbrechen, das nur ein Glied in einer Kette zahlreicher, gleich- 
 geartete Verbrechen ist, und kann deshalb nicht für sich allein 
- zum. Abschluß gebracht werden. In all diesen Fällen trifft die Be- 
_ hörde nicht die mindeste Schuld an einer Verzögerung im Abschluß 
der Untersuchung. Uebrigens erwächst dem Angeklagten, min- 
- destens dann, wenn es zu einer Verurteilung kommt, aus einer 
längeren Dauer der infolge der Untersuchung bestehenden Unter- 
suchungshaft nur in den seltensten Fällen ein Nachteil, da die 
Gerichte mit Recht immer mehr dazu kommen, die Untersuchungs- 
haft, insbesondere in all den Fällen, in denen die längere Dauer 
"nicht durch-das Verhalten des Angeschuldigten veranlaßt wurde, 
ganz oder doch zu einem erheblichen Teil auf die Strafe anzurechnen. 
- Der Angeklagte kann dabei sogar eines Vorteils teilhaftig werden, 
= da er auf diese Weise einen Teil der gegen ihn erkannten Zucht- 
- hausstrafe in der milderen Form der Untersuchungshaft verbüßt. 


a Was sodann den Vollzug der Untersuchungshaft an- 
langt, so darf niemals vergessen werden, daß der in Untersuchungs- 
haft befindliche Angeschuldigte noch nicht verurteilter Angeklagter 
ist. Es dürfen ihm deshalb nicht mehr Beschränkungen der persön- 
* lichen Freiheit auferlegt werden, als der Untersuchungszweck fordert. 
Das Gesetz trägt dem auch durchweg Rechnung, indem es in 
8 116 StPO. bestimmt, daß der Untersuchungsgefangene, soweit 
möglich, von anderen gesondert und nicht in demselben Raume 
mit Strafgefangenen verwahrt werden soll, daß ihm nur solche Be- 
schränkungen auferlegt werden dürfen, welche zur Sicherung des 
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Zweckes der Haft oder zur Aufrechterhaltung der Ordnung im 
Gefängnisse notwendig sind, daß er sich Bequemlichkeiten und Be- 
schäftigungen, die seinem Stande und seinen Vermögensverhältnissen 
entsprechen, auf seine Kosten verschaffen darf, soweit sie mit dem 
Zwecke der Haft vereinbar sind und weder die Ordnung im Ge- 
fängnisse stören, noch die Sicherheit gefährden. Diese gesetzlichen 
Bestimmungen reichen vollkommen aus, um eine angemessene Be- 
handlung des Untersuchungsgefangenen sicherzustellen, und da 
die Durchführung der Maßnahmen in die Hand des Richters und 
nicht etwa nur der Vollzugsbeamten gelegt ist, besteht auch 
die Gewähr für ihre angemessene und gewissenhafte Durchfüh- 
rung, und es ist nichts als ein demagogisches Geschwätz, wenn 
die Rote Fahne vor einiger Zeit die Untersuchungshaft als einen 
„raffiniert arbeitenden kalten Hinrichtungsapparat“ bezeichnete. 

Daß die Justizverwaltungen bestrebt sind, den Strafvollzug 
human zu gestalten und jede unnötige Härte zu vermeiden, er- 
geben die zwischen den Ländern vereinbarten Grundsätze über den 
Vollzug von Freiheitsstrafen vom 7. VI. 1923 klar und deutlich. 
Sucht man aber sogar dem Strafgefangenen nicht mehr Uebel zu- 
zufügen, als Wesen und Zweck der Strafe erfordern, so isteres 
ohne weiteres selbstverständlich, daß die für den Untersuchungs- 
gefangenen schon im Gesetze selbst vorgesehenen Erleichterungen 
ihm, wenn irgend möglich, gewährt werden müsssen und daß die 
betreffenden Bestimmungen nicht zu eng angelegt werden dürfen. 

Ganz besonders hat in der letzten Zeit infolge des Falles Hoefle 
die Gemüter die Frage erregt, ob die Untersuchungsgefangenen 
in den Gefängnissen die erforderliche ärztliche Behand- 
lung finden und ob es gerechtfertigt werden kann, die Aufhebung 
der Haft auch dann zu verweigern, wenn dem Gefangenen bei 
Fortdauer der Haft eine andernfalls vielleicht vermeidbare Lebens- 
gefährdung oder gar der Tod droht, 


Was die erste Frage anlangt, so wird angenommen werden 
dürfen, daß mindestens in den größeren Gefängnissen ein aus- 
reichendes und geschultes Aerztepersonal zur Verfügung steht und 
daß auch die sanitären Einrichtungen so beschaffen sind, daß 
der Gefangene, von besonders schweren Ausnahmefällen vielleicht 
abgesehen, die erforderliche Behandlung und Pflege findet; und 
bei dem ausgeprägten Pflichtgefühl und dem hohen Verantwortlich- 
keitsbewußtsein unserer Aerzte besteht kein Zweifel, daß sie die 
ihrer Obhut anvertrauten Kranken mit aller Sorgfalt nach bestem 
Wissen und Können behandeln. Ausnahmen bestätigen auch hier nur 
die Regel. 

Bedenklicher ist die zweite Frage, und hier setzen die Vor- 
schläge Straßmanns ein, die ich, wie schon oben bemerkt, für 
durchaus beachtlich halte. Das Kammergericht, mit ihm glaube ich 
auch andere Oberlandesgerichte, und der viel geschmähte Erlaß 
des Wohlfahrtsministeriums vom 23. VIII. 1924 stehen auf dem auch 
von Siegert in der Juristischen Wochenschrift 1925 S. 929 ver- 
tretenen Standpunkt, daß es für den Untersuchungsgefangenen eine 
durch Krankheit bedingte Haftunfähigkeit eigentlich kaum gibt. 
Man argumentiert: Voraussetzung für die Untersuchungshaft ist 
Fluchtgefahr (die alternativ geforderte Kollisionsgefahr kommt in 
den hier interessierenden Fällen kaum in Frage); solange diese 
besteht, darf der Haftbefehl nicht aufgehoben werden; Fluchtgefahr, 
d.h. mehr oder weniger naheliegende Möglichkeit der Flucht, be- 
steht aber, insbesondere bei den heutigen Verkehrsverhältnissen, 
auch für den schwer oder lebensgefährlich erkrankten Gefangenen, 
daher kann auch ihm gegenüber eine Aufhebung des Haftbefehls 
nicht in Frage kommen, abgesehen von den seltenen Fällen, wo 
die Art der Erkrankung die Möglichkeit einer Flucht auch unter 
Mitwirkung Dritter vollkommen ausschließt. Diese Argumentation 
mag de lege lata formaljuristisch und auch nach den Denkgesetzen 
richtig sein; sie kann aber in einzelnen vielleicht nicht zu seltenen 
Fällen zu Ergebnissen führen, die mit dem Gefühle sowohl der 
Menschlichkeit als der Gerechtigkeit kaum mehr im Einklang stehen. 
Nicht mit Unrecht weist Straßmann darauf hin, daß, soweit 
es sich um Strafgefangene handelt, das Gesetz dem Umstande, daß 
aus der Strafvollstreckung dem Verurteilten eine nahe Lebensgefahr 
droht oder ihm oder seiner Familie durch die sofortige Strafvoll- 
streckung erhebliche, außerhalb des Strafzweckes liegende Nachteile 
erwachsen, Rechnung trägt, daß dagegen das Gesetz, soweit es 
sich um den Untersuchungsgefangenen handelt, solche Maßnahmen 
nicht vorsieht, ‚diesen also, obwohl seine Schuld und Strafbarkeit 
noch keineswegs feststeht, schlechter stellt als den Strafgefangenen. 
Dem gegenüber wird von der anderen Seite eingewendet, eine 
solche unterschiedliche Behandlung sei durch Wesen und Zweck 
der Untersuchungshaft, die eine Flucht des Angeschuldigten unter 
allen Umständen verhindern solle, bedingt; dieser Zweck könne 
nur erreicht werden, wenn Erkrankungen des Untersuchungs- 
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gefangenen, selbst schwere und lebensgefährliche, unberücksichtigt 
blieben, so lange noch trotz der Erkrankung die Möglichkeit einer 
Flucht besteht. Hier liegt meines Erachtens eine bedenkliche Inter- 
essenkollision vor. Auf der einen Seite steht das Interesse an 
einer geordneten Rechtspflege und wirksamen Strafverfolgung, auf 
der anderen Seite das Interesse an der Erhaltung des Lebens des 
Gefangenen. Ich bin der letzte, der einer schlappen Strafrechts- 
pflege das Wort redet; aber ich trage trotzdem.kein Bedenken, bei 
einer Interessenkollision, wie der gekennzeichneten, die Erhaltung 
des Lebens des Gefangenen höher zu stellen als die Verhinderung 
etwaiger Flucht. Wie man im Zweifelsfalle lieber zwei Schu!dige 
laufen lassen soll, statt einen Unschuldigen zu verurteilen, so sollte 
man meines Erachtens lieber die Gefahr auf sich nehmen, daß ein 
lebensgefährlich erkrankter Untersuchungsgefangener sich der Straf- 
verfolgung durch die Flucht entzieht, als daß er infolge Aufrecht- 
haltung der Haft den Tod erleidet, 

Ob es nicht zu weit geht, wie Straßmann vorschlägt, die 
Bestimmungen der StPO. über den Aufschub des Strafvollzuges im 
ganzem Umfang auf die Aufhebung der Untersuchungshaft zu über- 
nehmen, erscheint mir zweifelhaft, mindestens aber sollte dafür ge- 
sorgt werden, daß in Fällen, in denen nach ärztlichem Gutachten die 
Aufrechterhaltung der Untersuchungshaft sicher oder doch mit hoher 
Wahrscheinlichkeit eine im Falle der Aufhebung der Haft vermeidbare 
Lebensgefährdung oder gar den Tod herbeiführen würde, der Haft- 
befehl aufgehoben werden soll, ohne Rücksicht, ob trotz des Zu- 
standes der Gefangenen die Möglichkeit einer Flucht besteht oder 
nicht. ; 

Auf den erwähnten Erlaß vom 23. VIII. 1924 näher einzugehen, 
besteht hier, wo es sich lediglich um die rechtliche Würdigung 
der einschlägigen Verhältnisse handelt, keine Veranlassung. Er- 
blicken die Aerzte in ihm eine gewisse Beeinflussung der pflicht- 
gemäßen, . wissenschaftlichen Ueberzeugung der Amtsärzte und eine 
Zurücksetzung der Privatärzte sowie ein ungerechtfertigtes Miß- 
trauen in die Objektivität ihrer Gutachten, so mögen sie sich da- 
gegen an geeigneter Stelle wehren, und sie lassen es, wie ersicht- 
lich, daran auch keineswegs fehlen. Nur ein Punkt sei zum Schluß 
aus diesem Erlaß herausgegriffen. Wenn es dort heißt, der amt- 
liche Arzt dürfe nicht vergessen, daß er Gehilfe des Richters 
sei, so kann daraus sicherlich nicht geschlossen werden, daß dem 
Amtsarzte hinsichtlich seiner Gutachtenstätigkeit gewisse Fesseln 
zu ungunsten des Angeschuldigten oder Angeklagten auferlegt wer- 
den sollten, man müßte denn, was kein vernünftiger Mensch tun 
wird, davon ausgehen, daß die Aufgabe des Richters darin besteht, 
mit allen Mitteln dahin zu wirken, daß der Angeklagte überführt 
und bestraft wird. Der Richter hat, wie dies auch schon die Auf- 
gabe des Staatsanwalts ist, die objektive Wahrheit zu erforschen, 
alle zu ungunsten und zu gunsten des Angeklagten sprechenden Um- 
stände zu ermitteln und festzustellen, und darin soll ihn, soweit ärzt- 
liche Fragen in Betracht kommen, der ärztliche Sachverständige, 
gleichgültig, ob Amts- oder Privatarzt, als sein Gehilfe pflichtgemäß 
unterstützen. 





Standesangelegenheiten. 


Die Entscheidung des Reichsschiedsamts vom 26. u. 27.1.1925 
in ärztlicher Beleuchtung. 


Von $. Alexander in Berlin. 


Als im Oktober 1923 durch Notverordnungen der Versuch ge- 
macht ‚wurde, die gestörten Verhältnisse zwischen “Kassen "und 
Aerzten von Reichswegen zu regeln, hatten wir von vornherein 
lebhafte Bedenken darüber, ob es zweckentsprechend ist, den Knoten 
durch die Maschine der Gesetzgebung zu entwirren, oder ob es 
nicht, selbst in einem Stadium trostloser Verwirrung, besser ist, die 
Lösung des Knotens den Beteiligten zu überlassen. Wir fürchteten, 
daß, da die Materie noch in Fluß ist, die Aufstellung bestimmter 
Normen neuen Zündstoff anhäufen und zu einer Vielgeschäftigkeit 
der geschaffenen Instanzen Veranlassung geben würde, ohne den 
Frieden zu bringen. Und das alles auf Kosten der Freiheit des 
ärztlichen Berufes. Die Ereignisse haben uns recht gegeben. Trotz 
geradezu fieberhafter Tätigkeit des Reichsausschusses, trotz unüber- 
sehbarer Aufstellung immer neuer Richtlinien ist niemand zufrieden, 
Kassen und Aerzte vermissen ihre Bewegungsfreiheit, die es mit 
sich brachte, sich zu: zanken und — sich wieder zu vertragen. 


Die hier und da abgeschlossenen „Verträge, besonders in Süd- 
deutschland, wären auch ohne gesetzliche Regelung _ zustande- 


gekommen, ein großer: Teil der Verträge aber stockt, weil die 
Schiedsämter nicht imstande sind, die Fülle. der Streitfragen zu 
erledigen, und man wurstelt mit den Verträgen :des Berliner Ab- 





kommens weiter, obwohl sie zum großen Teil veraltet sind. Nach- 
dem nun der Reichstag die Notverordnungen geschluckt und der 2 
Reichsversicherungsordnung einverleibt hat, hat er am 22. I. mit 
dem Gesetze über das Reichsschiedsamt eine Krönung 
des Gebäudes vollzogen. { 


Wer nun glaubt, daß hiermit eine Instanz geschaffen ist, dazu | 
bestimmt, um Recht zu sprechen und die Grundsätze für das Ver ;: 
hältnis zwischen Aerzten und Kassen endgültig festzulegen, be- 
findet sich in einem verhängnisvollen Irrtum. Mit Fug und Recht - 


üben die in der RVO. vorgesehenen Schiedsämter nicht nur. 


eine Spruch-, sondern auch eine Schlichtungstätigkeit aus, es soll, 

wenn irgend möglich, Friede gemacht werden zwischen den strei- 
tenden Parteien. Wenn diese aber die ihnen dargebotene Vermitt- 

lung zurückweisen und sei es aus doktrinären, sei es aus Zweck- 
mäßigkeitsgründen auf ihrem „Schein“ bestehen und Recht ge- 
sprochen haben wollen, dann ist es nicht angebracht, in höchster 
Instanz neben der Rechtsprechung auch noch eine Schiedsentschei- 
dung zuzugestehen, die von ganz anderen Faktoren beherrscht 
wird, wie die Rechtsprechung. Zumal wenn, wie wir sehen werden, 
aus der Entscheidung nicht hervorzugehen braucht, was „rechtens“ 
ist und was einfach „entschieden“ wird. Nach dem Gesetze ist 
das Reichsschiedsamt zuständig zur Entscheidung über Berufung 
gegen Entscheidungen der Schiedsämter (368 RVO.). Nach der 
Reichsschiedsordnung vom 17. 11. 1925 (notabene nach der Ent 
scheidung vom 26. I. ergangen) & 41 entscheidet das RSchA. über 
die streitigen Punkte nach freiem Ermessen, ohne an die Anträge 
der Parteien gebunden zu sein. Es kann die Entscheidung auf 
nicht streitige Punkte ausdehnen. Bei der Entscheidung hat das 
RSchA. gegebenenfalls ‘auch unter Zurückstellung 
lediglich formalrechtlicher Erwägungen darauf zu achten, 
daß einerseits im Rahmen der bestehenden materiell rechtlichen Vor- 
schriften die Interessen der Parteien gleichmäßig angemessen be- 
rücksichtigt werden und daß anderseits die ärztliche Versor- 
gung der Versicherten nicht gefährdet wird. Daß unter 


‚dieser Firma die Interessen der Aerzte auf das schwerste geschädigt 


werden können, liegt auf der Hand. Das ist kein Rechtsstandpunkt 
mehr, sondern das Produkt freien Ermessens der drers 
Unparteiischen. Denn daß es sich nur um diese handelt, ist aus 
dem Gesetze deutlich zu ersehen. Das RSchA. besteht aus’3 Un- 
parteiischen und je 3 Vertretern der Aerzte und Kassen. Von den Un- 
parteiischen wird der Vorsitzende. aus den Direktoren oder Senats- 
präsidenten des RVA. von dem Vorsitzenden des RVA. bestellt. De 
die weiteren Unparteiischen haben sich die Spitzenverbände zu einigen. 
Tun sie das nicht, was wohl möglich ist, so bestellt auch- sie der 
Präsident des RVA. Wenn nun für den Fall der Entscheidung 
Aerzte und Kassen uneinig sind, was anzunehmen ist, so liegt 
sie in den Händen der 3 Unparteiischen, d. h. der Mehrheit von 28 
Wir hegen die größte Hochschätzung vor der Sachkenntnis und 4 
dem Gerechtsgefühl der derzeitigen Stelleninhaber, aber den Er- 
fordernissen eines höchsten Gerichtshofes trägt das Gesetz nicht 
genügend Rechnung. 


Man muß die geschilderten Voraussetzungen in seinem Ge 
hirn erst bemeistern, ehe man daran gehen kann, die Entscheidungen 
vom 26./27.1. zu erfassen. Betrachten wir einige von ihnen, die 
grundsätzlichen Charakter an sich tragen. Be, 


Das RSchA. hat die Entscheidung des Schiedsamtes gebilligt, 
wonach zum Avschluß eines Kollektivvertrages nur die 
örtliche ärztliche Organisation zuständig ist. Zum Abschluß von 
Einzelverträgen sind die Mitglieder der Organisation nicht aus- 
schließlich zuzulassen. Maßgebend ist vielmehr das Kassenarzt- 
register. Gegen diese Entscheidung des Schiedsamts haben Kassen 
und Aerzte Berufung eingelegt, die Kassen, indem sie bestreiten, daß 
zum Abschluß des Vertrages ausschließlich die WA. zuständig ist, 
die Aerzte mit der Forderung, daß jeder zur Kassenpraxis zugelassene 
Arzt durch die Zulassung entsprechend dem Vertrage vom 1. III. 
1921 Mitglied der WA. wird. Die Gründe, die das RSchA. für ; 
Ablehnung der Berufung der Kassen gibt, gipfeln in der Schluß- 
folgerung, daß nach den Richtlinien des Reichsausschusses nur 
eine Organisation zum Abschluß des Vertrages in Frage kommt 
und daß als die eine nur die zu gelten hat, die anerkanntermaßen 
sich als die größte darstellt, in diesem Falle die WA. Gegen diese 
Auffassung ist nichts einzuwenden. Anders steht es mit den Grün- 
den für die Ablehnung der Berufung der WA. Zum Verständnis der 
Frage "sei bemerkt, daß das Notgesetz das frühere Berliner. Ab- 
kommen als gültiges Gesetz erklärt, das für den Fall der Nicht- 
betätigung eines neuen Vertrages die Fortdauer des- bisherigen 
Vertrages festlegt. In diesem alten Berliner Vertrage vom 1. III. 
1921, der durch einen neuen nicht ersetzt worden ist, findet sich 
die Bestimmung, daß alle Kassenärzte Mitglieder der WA. sein’ 
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issen. Nun bestimmt allerdings das Berliner Abkommen, daß 
Auswahl der Kassenärzte auf Grund des Arztregisters erfolgt und 
daß jeder Arzt, der Kassenpraxis betreiben will, sich in das 
Arztregister eintragen lassen muß. Daraus schließt das RSchA., 
laß letztere Bestimmung exklusiv ist und der Zwang der Zugehörig- 
!keit zur Organisation entfällt, zumal diese keinen öffentlich recht- 
‚lichen Charakter an sich trägt, sondern eine Privatvereinigung 
darstellt. Dieser Schluß ist nicht zwingend, denn warum sollte 
es nicht möglich sein, beide Bedingungen zu erfüllen? Die WA. 
"verlangt ja nicht einmal den ausdrücklichen Beitritt, sondern nur 
die Festlegung, daß jeder zugelassene Arzt eo ipso Mitglied der 
WA. ist. Warum soll einer solchen seit 4 Jahren bestehenden 
Bestimmung nicht auch weiter Rechnung getragen werden können? 
"Man bedenke die Folgen der Entscheidung des RSchA. Zum Ab- 
Schluß eines Vertrages bedarf es einer ärztlichen Organisation. 
"Diese kann doch nur Rang und Bedeutung einer solchen erhalten, 
‚wenn sie einen großen Teil der Kassenärzte umfaßt und imstande 
ist, vermöge der persönlichen Mitwirkung ihrer Mitglieder die 
Interessen der Aerzte zu fördern. Entzieht man ihr direkt oder 
"indirekt die aktive Teilnahme der Kassenärzte, so repräsentiert 
sie nicht mehr das Ansehen einer einflußreichen Organisation und 
erfüllt nicht ‚mehr die Absichten des Gesetzgebers. Man sollte es 
"mit als Aufgabe des RSchA. ansehen, diesen Absichten des Ge- 
‚setzes Förderung angedeihen zu lassen., Das RSchA. bestreitet 
den Einfluß des einzelnen Arztes als Organisationsmitglied auf die 
Gestaltung des Kollektivvertrages. Das ist eine ganz irrige Ansicht, 
die beste Gestaltung von Verträgen ist nicht selten das geistige 
Produkt weniger, und fehlt ein solches, so kann die Gesamtheit 
chaden leiden. 


Das RSchA. lehnt aber auch die Berufung der Aerzte ab, weil 
“der Koalitionszwang gegen Artikel 159 der Reichs- 
verfassung verstößt. Es folgt damit der Begründung des Schieds- 
' amts und der Anschauung einiger Kommentatoren der Verfassung 
"und des Arbeitsrechts. Nichts destoweniger kann die Interpretation 
‘nicht richtig sein, denn sie verstößt nicht allein gegen den Wort- 
laut des 8159 der Reichsverfassung, sondern würde auch un- 
'" mögliche Konsequenzen nach sich ziehen. Artikel 159 gewährleistet 
die Vereinigungsfreiheit zur Wahrung und Förderung der Arbeits- 
und Wirtschaitsbedingungen; alle Maßnahmen, welche diese Frei- 
heit einzuschränken oder zu behindern suchen, sind rechtswidrig. 
"Das heißt doch: Jeder hat die Freiheit mit anderen zur Wahrung 
- und Förderung der Wirtschaftsbedingungen sich zu vereinigen. Er 
“darf daran nicht gehindert werden. Das besagt doch aber nicht, 
daß er verpflichtet sein kann, bestimmten Vereinigungen anzu- 
gehören und deren Satzungen zu beiolgen. Denn hierdurch ist er 
in der Freiheit der Betätigung in anderen Vereinigungen nicht ge- 
hindert. Woher sollte denn die Gesetzgebung das Recht nehmen, 
_ den Koalitionszwang anzuordnen und finanziell zu belasten? Es 
sei erinnert an die Unmöglichkeit einer ordnungsgemäßen Kranken-, 
 Unfall- und Angestelltenversicherung, an die der Kammern der 
freien Berufsstände usw., wenn der Koalitionszwang gegen die 
© Verfassung verstößt. Ebenso könnte jeder Dienstvertrag eines An- 
gestellten eine Einschränkung der Vereinigungsfreiheit bedeuten, 
‘denn er enthält Anordnungen über Zeit und Ort der Dienste, die 
- die Vereinigungsfreiheit behindern. Wer kraft eigener Ent- 
 schließung auf die Vorteile des Gesetzes verzichtet, 
“kann sich auf sie nicht berufen, das gilt auch für den 
 Kassenarzt. 
Unter Außerachtlassung weniger wichtiger Berufungsgegenstände 
sei noch auf die Entscheidung der RSchA. in der Ambulatoriums- 
frage hingewiesen. Das Schiedsamt hatte entschieden: Die Am- 
bulatorien bleiben für die Behandlung der Familienmitglieder er- 
- halten. Die angestellten Aerzte werden als Kassenärzte für Familien- 
behandlung zugelassen. Hinsichtlich der Honorierung bewendet es 
bei den abgeschlossenen Verträgen. In Zukunft dürfen nur solche 
Aerzte zugelassen werden, die das Recht der Zulassung nach Ziffer 3 
haben. Die Honorierung der Aerzte ist vor dem Vertragsausschuß 
zu vereinbaren. 


1 Die Entscheidung des RSchA. lehnt eine Entscheidung über 
- die Frage, ob die Krankenkassen berechtigt sind, die den Familien- 
_ angehörigen zu gewährende Krankenpflege auf die Behandlung 
in den Ambulatorien zu beschränken, ab, da es hierfür nicht zu- 
ständig sei; zuständig sei es aber für die Frage der Besetzung 
_ der Ambulatorien mit Aerzten. Formal ist diese Anschauung 

nicht zu bekämpfen. Daß es aber sachlich richtiger gewesen wäre, 
die Entscheidung über das Arztsystem, das mit der Frage der 
- Berechtigung der Ambulatorien auf das innigste zusammenhängt, 

bis nach dem Spruche der zuständigen Stelle, des Oberversicherungs- 

amtes, zu vertagen, wird wohl kaum zu bestreiten sein. Das RSchA. 
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hat nun im Sinne der Berufung der WA. entschieden, daß das 
System der organisierten freien Arztwahl in Groß-Berlin auch für 
die ärztliche Versorgung in den Ambulatorien gilt, dab demnach 
die dort angestellten Aerzte als Kassenärzte zu gelten haben und 
zuzulassen sind. „Eine strenge Anwendung der dargelegten Grund- 
sätze müßte dazu führen, so heißt es in der Begründung, die 
Kassen zu nötigen, von dem Zeitpunkt des Wirksamwerdens- des 
neuen Arztvertrages an die Ambulatorien, die sie weiter zu führen 
oder neu zu errichten wünschen, ausschließlich nach den für die 
Kassenärzte im allgemeinen geltenden Zulassungsvorschriften zu 
besetzen.“ Aber — nun hört das Recht auf und die Schlichtung 
setzt ein. Den Kassen wird die Möglichkeit gewährt, die Am- 
bulatoriumsärzte bis zum Ablauf ihrer Verträge zu beschäftigen, 
ja darüber hinaus für eine vorzugsweise Berücksichtigung der Herren 
Sorge zu tragen, und diese erhalten, wenn sie das 40. Lebensjahr 
vollendet haben, ohne weiteres die Zulassung als Kassenärzte. Findet 
die Milde dieser Schlichtung ihre Begründung in Absatz 2 des 8.41, 
der Geschäftsordnung des RSchA., wonach bei seiner Entscheidung 
darauf zu achten hat, daß die Interessen der Parteien gleichmäßig 
angemessen berücksichtigt werden und die ärztliche Versorgung 
des Versicherten nicht gefährdet wird? Was zunächst letzteren Punkt 
betrifft, so kann von einer Gefährdung der Versicherten oder ihrer 
Familienangehörigen absolut nicht die Rede sein, wenn die Am- 
bulatorien samt ihren Aerzten von der Bildfläche verschwinden. 
Die Mitglieder der WA. dürften für diese Sicherungen vollauf 
genügen. Und was die gleichmäßige Berechtigung der Interessen 
der Parteien anlangt, so erfordert die Partei der WA. aus ärztlich- 
sozialen und finanziellen Gründen unbedingt die Beseitigung einer 
Einrichtung, die den Charakter eines Kampfmittels an der Stirn 
trägt. Möglich, daß die Kassen und ihre ärztlichen Helfer ein 


- pekuniäres Interesse an der Aufrechterhaltung haben — ein soziales 


liegt sicherlich nicht vor — aber dann muß man doch fragen, 
wer hat denn den völlig überflüssigen Zustand verschuldet? War 
die ärztliche Versorgung etwa durch den vertraglosen Zustand 
gefährdet? Aber auch finanziell behaupteten die Kassen durch 
den vertraglosen Zustand nicht geschädigt worden zu sein, vielmehr 
große Ersparnisse erzielt zu haben. Es handelte sich also nur um 
Kampfmittel, von denen die erfahrenen Kassenverwaltungen wissen 
mußten, daß sie schließlich einmal wieder dem Frieden zu weichen 
hatten. Wozu mehrjährige Verträge, wozu die überflüssigen kost- 
spieligen Einrichtungen trotz der Inflation? Soll für diese kurz- 
sichtige Politik etwa der organisierte Aerztestand büßen, oder 
sind nicht vielmehr die Kassenverwaltungen und deren Inhaber 
zum Ersatz des Schadens verpflichtet, den sie angerichtet haben? 
Auch den ärztlichen Nothelfern geschähe kein Unrecht, wenn sie 
die Folgen. ihrer gegen die Organisation gerichteten Handlungen 
zu tragen hätten. Die Zubilligung mildernder Umstände an diese 
Parteien schafft einen gefährlichen Freibrief für die Zukunft, näm- 
lich die Lust, mit Tatsachen zu imponieren, auch wenn sie rechts- 
widrig sind, weil man hoffen darf, milde Richter zu finden. In 
den Gemütern der Benachteiligten aber frißt sich ein Mißmut 
ein, der nicht geeignet ist, den Frieden zwischen Aerzten und 
Kassen zu fördern. 





0. Witzel f. 


Am 19. IV. verschied in Bonn nach kurzem Leiden Geh. Med.-Rat 
Dr. Oskar Witzel, früher ordentlicher Professor für Chirurgie und 
und Orthopädie an der Medizinischen Akademie und Direktor der 
Chirurgischen Klinik zu Düsseldorf. 

Mit ihm ist wieder einer jener Männer dahingegangen, dessen 
Name mit dem Aufschwunge der deutschen Chirurgie, die in den 
siebziger Jahren des vorigen Jahrhunderts machtvoll einsetzte, un- 
trennbar verknüpft ist. Mit seinen Lehrjahren in dem Zeitalter eines 
Billroth und v. Langenbeck wurzelnd, selbst Schüler des hoch- 
bedeutenden Trendelenburg, habilitierte sich Witzel 1882 in 
Bonn für das Fach der Chirurgie. Hier leitete er bis 1891 die Chi- 
rurgische Poliklinik, wurde dann Direktor des Marienhospitals des 
Krankenhauses Venusberg und Barmherzige Brüder in Bonn und 
gründete das erste Klinische Institut für Unfallheilkunde. 

Als das preußische Staatsministerium den Plan faßte, zur weiteren 
Ausbildung der Mediziner nach dem Staatsexamen die Krankenhäuser 
großer Städte mit ihrem reichen Material in den Dienst dieser Unter- 
richtsstufe zu stellen, und zu diesem Zwecke die Medizinischen Aka- 
demien in Köln und Düsseldorf gründete, wurde Witzel zum Chi- 
rurgisch-Klinischen Leiter und Ausbauer der Düsseldorfer Kranken- 
anstalten gewählt (1906). Mit Leib und Seele Akademiker, widmete 
sich Witzel der Akademie für praktische Medizin mit seltener Hin- 
gabe und hob sie zu größter Blüte empor. Die Düsseldorfer ‚aka- 
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demischen Kurse besaßen nicht nur für das Rheinland und West- bekämpfenden Krankheit ähnlich ist. In diesem Sinne enthält der 
falen, sondern auch im übrigen Deutschland eine große Zugkraft. jetzige homöopathische Hauptgrundsatz etwas Selbstverständliches. 
Witzels großzügig angelegter Plan, die hervorragendsten Vertreter Greifen wir wieder einige Beispiele ‚heraus. Wir wenden gegen 
der Chirurgie aus allen Kulturländern für alljährliche Vortragszyklen Herzschwäche Digitalis an; in vergiftenden Dosen lähmt die Digi- 
zu gewinnen, war der Vollendung nahe, wurde jedoch durch den talis selbst das Herz, und man könnte sagen, das sei dem zu be- 
Weltkrieg vereitelt: Die heutige Akademie ist daher das Verdienst kämpfenden Krankheitszustande ähnlich. In sehr. großen Dosen 
Witzels. Einzig ihm und seiner Vorarbeit ist es zu danken, daß | lähmt das Strychnin die Nervenzentren; das ist ähnlich den 
die Akademie für praktische Medizin in eine staatliche medizinische Lähmungszuständen, die wir durch kleine, erregende Dosen Strych- 
Akademie umgewandelt werden konnte. Noch selbst im Amt konnte nin bekämpfen. Liegt der Stoffwechsel darnieder, so können mäßige 


Witzel voll berechtigten Stolzes die Krönung seines Werkes erleben. Dosen von Alkalien fördernd auf ihn einwirken; zu viel Alkali 

Mit Witzel ist ein genialer Chirurg, welcher auch die schädigt den Stoffwechsel in ähnlicher Weise, wie es bei jenen 
Kunst der Chirurgie, die Technik, die Anti- und Aseptik in muster- | Krankheiten, die wir mit kleineren ‚Alkalimengen erfolgreich be- 
gültiger Weise beherrschte, dahingegangen. Seine wissenschaftlichen - handelten, der Fall war, Die Alkalien ‚neutralisieren Säuren und 
Arbeiten sind äußerst zahlreich und zeugen von großer Originalität. | verhindern dadurch diese zu ätzen, in größeren Mengen wirken sie 
Viele seiner Gedanken haben dauernde Bedeutung gewonnen. Es | selbst ätzend. ö 
mag hier besonders an seine Schrägfistel erinnert werden. Ebenso Aber der Grundfehler der Homöopathie ist eben die erzwungene 
bekannt sind seine übrigen Arbeiten aus den verschiedensten Ge- und verkehrte Kausalität: weil größere Dosen ähnlich schädigen, 
bieten der Chirurgie. darum wirken kleinere günstig! Wie gesagt, die Umkehr des 

Den bedeutenden wissenschaftlichen, chirurgischen und akademi- | Satzes ließe sich viel eher verteidigen: weil kleinere Dosen günstig 


schen Fähigkeiten standen die persönlichen Eigenschaften Witzels wirken, darum schädigen größere. Im Uebermaß genommen schä- 
als Arzt und Mensch ebenbürtig zur Seite. Der Grundzug seines digt alles unsern Organismus, ‘auch bekanntlich die Nahrungsmittel. 
Wesens waren Vornehmheit, ‘wahre Herzensgüte, eine hohe Auf- In Analogie des homöopathischen Satzes wäre zu schließen: weil 
fassung von seinem ärztlichen Beruf und ein ausgeprägter Gerechtig- | Uebermengen von Nahrungsmitteln. schädlich sind, darum können 
keitssinn. Durch letzteren wurde er segensreicher Förderer aufstre- | wir kleinere Mengen nicht entbehren! Das ist ein Widersinn. Viel 
bender Kräfte, welche als seine Schüler im Rheinland und in West- | richtiger wäre immer noch der umgekehrte Satz: weil wir gewisser 
falen zahlreich verteilt, den Tod ihres Meisters und Lehrers aufs Mengen von Nahrungsmitteln zum Leben bedürfen, deshalb sind 
Schmerzlichste betrauern. Die schweren Jahre, welche nach dem | wesentlich größere Mengen schädlich. Das ist wenigstens logisch, 
Friedensschluß über Düsseldorf hereinbrachen, sahen Witzel, wenn und. dementsprechend können wir auch von den Arzneimitteln im 
er auch als aufrechter deutscher Mann viel. Bitteres erleben mußte, allgemeinen sagen: was in kleineren Mengen heilend wirkt, das 
stets an seinem Posten, und so wurde ihm bei seinem Abgang im muß in wesentlich größeren den Organismus schädigen (wobei die 
Herbst 1924 der köstliche Lohn zuteil, den der akademische Lehrer | Art der Schädigung schon „ähnlich“ sein kann der Krankheit, die 
kennt, eine begeisterte Kundgebung seiner Schüler und Studenten durch die kleinere Dosis „geheilt“ wird). = 
mit dem Gelöbnis höchster Dankbarkeit und unverbrüchlicher Treue, Zu dem allen kommt aber noch, daß auch die heutigen Homöo- 
Das Otium cum dignitate, welches gerade Oskar Witzel nach pathen bei den kleineren, therapeutisch wirksamen Mengen vielfach 
einem arbeitsreichen und von größten Erfolgen gekrönten Berufs- | noch an solche, die wegen ihrer Kleinheit widersinnigsind, 
leben so sehr verdient hätte, war ihm leider nicht beschieden. In denken. Das Potenzieren in Millionstel und Billionstel hat noch 
die Geschichte der deutschen Chirurgie ist der Name Oskar keineswegs aufgehört, mag es auch nicht mehr auf Dezillionstel usw. 
Witzel eingegraben; die Düsseldorfer medizinische Akademie wird getrieben werden. Versuche mit solchen überkleinen Dosen an 
ihrem verdienstvollen Begründer ein ehrenvolles Andenken weit | Gesunden stehen aber im Grunde genommen mit dem Hauptlehr- 
über das Grab hinaus bewahren. E. Rehn (Düsseldorf). satz der heutigen Homöopathie im Widerspruch, da ja das für sie 
Maßgebende die durch größere Dosen erzeugte Arzneikrankheit 
ist, aus deren Aehnlichkeit sie auf die durch kleinere Dosen zu. 
heilende Krankheit schließen wollen. Hahnemann war bei allem 
Widersinn wenigstens darin konsequent, daß er meinte, durch die 
gleichen homöopathischen Dosen Störungen bei Gesunden wahr- 
nehmen zu können, aus denen er dann per similitatem auf die zu 
heilenden Krankheiten (eigentlich nur Krankheitssymptome) schließen 
zu können glaubte. b; 


Das dritte Grundübel bei den Homöopathen ist aber das Han- 
tieren mit Scheingründen, wodurch sie sich selbst betrügen. 
Trefflich haben sie es ihrem Herrn und Meister abgelernt, von den 
Errungenschaften der Medizin usw. das für ihre Argumentierung in 
Anspruch zu nehmen, was ihnen passend scheint, dagegen alles, 
was ihnen nicht paßt, für gleichgültig oder wertlos zu erklären. 
Wenn z.B. Nägeli u.a. beobachtet haben, daß für eine einzelne 
lebende Zelle schon eine erkennbare Beeinflussung erfolgt, wenn sie ” 
ein Medium umspült, das eine Metallösung von 1:10 000.000 reprä- 
sentiert (Oligodynamie), was folgt denn daraus für die homöo- 
pathischen Dosen beim Menschen? Wenn wir einen Menschen 0,5 mg 
Phosphor beibringen, wieviel kommt denn davon auf das Medium, 
das eine einzelne Zelle unseres Körpers umspült? Eventuell noch. 
lange kein Zehnmillionstel Milligramm! Geben wir aber von vorn- 
herein auf den ganzen menschlichen Organismus ein Zehnmillionstel 

‘ oder gar ein Billionstel Milligramm (was zu den größeren homöo- 
pathischen Dosen gehört hat), dann entfällt auf die einzelne Zelle 
eben ein Nichts, ein Quantum, das wir uns überhaupt auch nicht 
einmal annähernd mehr vorstellen können. Wieviel wiegt denn die 
einzelne Zelle? Ihrem Gewicht gegenüber braucht ein Zehnmillionstel "| 
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Die moderne Homöopathie in ihrer letzten Selbst- 
offenbarung. 
Von Prof: Erich Harnack (f). 
(Schluß aus Nr. 25.) 


Das vorliegende Schriftchen!) weist auch auf die bekannte Tat- 
sache hin, daß sehr geringe Quecksilberdosen auf lebende einzelne 
Pflanzenzellen günstig (wachstumbefördernd) einwirken, während 
etwas größere die Zellen beeinträchtigen und töten. Etwas Analoges, 
nicht bloß in bezug auf Pflanzenzellen, wissen wir auch vom Arsen, 
Eisen, Phosphor usw. Wir registrieren einfach diese wichtige Tat- 
sache und nehmen sie in pharmakologischer Beziehung ad notam. 
Der Homöopath muß aber wieder eine alles weitere präjudizierende, 
gezwungene Kausalität hineintragen: weil das Quecksilber in größe- 
ren Dosen die Zellen schädigt, darum wirkt es in kleineren gün- 
stig auf sie ein. Vielleicht würde die Umkehr des Satzes unseren 
logischen Begriffen besser entsprechen, und bekanntlich ist es einer 
der gröbsten logischen Fehler, zu meinen, daß ein an sich richtiger 
Satz auch in der Umkehr immer richtig bleibe: Weil der Frühling 
naht, quaken die Frösche, aber der Frühling naht nicht, weil die 
Frösche quaken. | 

Bleiben wir an diesem Punkte einen Augenblick stehen. Die 
Homöopathie bezieht sich mit dem Hauptgrundsatz, wie sie ihn zur 
Zeit formuliert, doch nur auf die allgemeine Erfahrung von der Um- 
kehr der Wirkung in ihr Gegenteil oberhalb einer gewissen 
relativen Grenzmenge. Dafür haben wir ja der Beispiele zur Genüge: 
die erregende Wirkung schlägt in die lähmende, die stoffwechsel- 
fördernde in die -schädigende, die das Zellenwachstum begünstigende 
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Milligramm noch lange kein Nichts zu sein, wohl aber ein Billionstel Ki 
oder Trillionstel, namentlich wenn letzteres das ganze Quantum 
ist, in welches sich zahllose Zellen unseres Körpers teilen müssen! 


R = 2 x 
in die zellenzerstörende um. Da nun das Mittel in den arzneilich | Also das sind nur Scheingründe. 02 er | 
günstig wirkenden Dosen einen seiner Wirkung nicht homöopathisch- Nicht minder ein Scheingrund ist die Berufung der Homöopathie 
ähnlichen, sondern allopathisch-konträren Krankheitszustand zu be- | auf die Serumtherapie. Die letztere fällt durchaus nicht unter den 


Begriff der Homöopathie, sondern der Isopathie. Man kann in 
' bezug auf diese an den bekannten, vielleicht nur etwas zu allgemein 
gefaßten Satz erinnern: Die Ursache eines Reizes oder eines Be-_ 
dürfnisses ist auch zugleich die Ursache für die Befriedigung des 
Reizes oder des Bedürfnisses (Pflüger) oder, wie auf patholo- 


kämpfen hat, so ist es bis zu einem gewissen Grade selbstverständ- 
lich, daß das Mittel in übergroßen, vergiftenden Dosen einen Krank- 
heitszustand hervorruft, der der durch seine kleineren Dosen zu 


!) Von Dr. Kiefer, vgl. Nr. 25 S, 1039. 
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gischem Gebiete schon Hippokrates sich ausdrückte: Dasselbe, 
vas Krankheit erzeugt, heilt sie auch. Hier ist nicht von „ähn- 
lichen“ Krankheitserscheinungen usw. die Rede, sondern von dem 
' notwendigen inneren Zusammenhang zwischen Krankheitserzeugung 
j und natürlicher Heilung. Gerade von letzterer wollte ja Hahne- 
“mann nichts wissen! Mit der Serumtherapie benutzen wir nur in 
| erhöhtem Maße das, was der lebende Organismus selbst tut und 
" fun muß, um mit der Krankheit fertig zu werden. 
2 Im engsten Zusammenhang mit jenem Grundsatze steht die 
Tatsache der funktionellen Anpassung, der 'nutritiven und forma- 
Bw iven Akkommodation. (Roux), die zu der Erkenntnis führt: die 
"Funktion schafft das Organ. In diesem Sinne läßt sich auch ein 
I beträchtlicher Teil der Krankheitserscheinungen unter dem Gesichts- 
 nunkte der Zweckmäßigkeit für den Organismus betrach- 
ten, und wir erkennen die Heiltendenz und die Heilkraft der: Natur 
„als Summe von Lebensvorgängen im Organismus, die, dauernd im 
gesunden Körper wirksam, vermöge quantitativer Veränderlichkeit 
"besonders geeignet ist, krankhafte Vorgänge und Zustände zu kom- 
pensieren und auszugleichen“ (Buchheim, Ackermann u.a). 
> Jeder Mensch — sagt schon der alte G. E. Stahl — trägt 
‚seinen Arzt in sich; sonst könnte auch die Therapie nichts aus- 
" richten. Das ist gesunde Naturphilosophie, das sind fundamental- 
R richtige und weittragende Gedanken, die auch der Serumtherapie 
"(v.Behring, Ehrlich u.a.) zugrundeliegen, die aber nie auf 
- homöopathischem Boden entstanden sind. 
| Der Zweck, durch unsere Therapie zugleich die lebenden Zellen 
zu unterstützen, was die moderne Homöopathie jetzt plötzlich so 
sehr betont, das ganze Sorgetragen für das erkrankte Individuum, 
kurz, das „curare“ neben dem „mederi“ — diesen Zweck verfolgt 
Y die Heilkunde längst mit allen möglichen Maßnahmen und sicherlich 
nicht mit geringerem Erfolge als die sogenannte Homöopathie. 


In einer Selbsttäuschung bewegt diese sich ferner, wenn sie 
” meint, sie habe erst darauf hingewiesen, daß kranke Zellen auf 
‚- Mittel stärker reagieren als gesunde. Um das zu erkennen, be- 
— durften wir wirklich nicht erst der homöopathischen Belehrung. 
| Haben denn die Homöopathen das Tuberkulin erfunden, das man 
' bei Rindern geradezu als Reagens auf versteckte Tuberkulose an- 
wendet? Der Satz, die Heilmittel wirkten bei Gesunden nicht 
_ anders als bei Kranken, ist, wenigstens in dieser Allgemeinheit 
formuliert, mißverständlich, irreleitend und dabei unfruchtbar. Die 
© Mittel sind eben für Kranke da, nicht für Gesunde, und man braucht 
nur auf die Verschiedenheit des Erfolges der Sauerstoffatmungen, 
| der Stoffwechselwirkung der Alkalien usw. hinzuweisen. Was für 
- den Gesunden ganz gleichgültig ist, kann für den Kranken von 
- höchster Wichtigkeit sein. Aber gerade die Homöopathie ist es ja 
— seit Hahnemann gewesen, die ihre Versuche nur an Gesunden 
anstellen wollte, um daraus ihre Scheinschlüsse zu ziehen! Ver- 
suche an gesunden Menschen, wie sie früher z. B. Schroff (freilich 
nicht mit homöopathischen Dosen) angestellt hat, haben selbst- 
- verständlich einen Wert, wenn sie vernünftig angestellt werden, 
” aber doch immer nur einen beschränkten Wert, und das Gleiche 
gilt auf pharmako-therapeutischem ‘Gebiete von Versuchen an ge- 
- sunden Tieren. Auf toxikologischem Gebiete ist der Tierversuch 
_ ungleich wichtiger. Wenn auch der Tierversuch in zahllosen Fällen 
© unentbehrlich ist und. auf tausenderlei Fragen wertvolle Antworten 
zu geben vermag, für die praktische Brauchbarkeit eines Heilmittels 
© bildet doch erst die Erfahrung am Krankenbett das Experi- 
- mentum cerucis. Der Vorwurf, den uns die Homöopathen machen, wir 
übertrügen kritiklos’vom Tier auf den Menschen, entbehrt durchaus 
der Begründung. Je mehr wir am Tier und am kranken Menschen 
zugleich beobachten, um so besser lernen wir, wo und inwieweit wir 
übertragen dürfen und wo nicht. Zudem übertragen wir nie unter 
- Anwendung einer deduktiven Gedankenoperation. Es wäre sehr 
‘ratsam, den Pharmakologen zugleich eine klinische Abteilung zu 
-_ unterstellen: einmal, damit sie das Experimentum erucis. selbst 
ausführen können, und sodann, damit die angehenden Aerzte lernen, 
die therapeutischen Maßnahmen nicht nur selbst zu verordnen, son- 
_ dern auch ihren Effekt bis in die feinsten Details hinein gewissen- 
haft und methodisch-richtig zu beobachten. 
Was bleibtalso noch übrig von der Homöopathie 
und von ihren vermeintlichen Verdiensten? Mit dem 
_ Vielverordnen, mit der „wüsten Medikasterei“ wäre man auch ohne 
sie fertig geworden, auf Grund der fortschreitenden exakt-natur- 
_ wissenschaftlichen Erkenntnis. Was hat sie uns denn sonst gelehrt? 
Daß es in manchen Fällen zweckdienlich sein kann, durch Dar- 
reichung eines Scheinmittels suggestiv zu wirken? Dazu bedarf 
es nicht erst der homöopathischen Potenzen, obschon diese mit 
ihrem mystischen Schleier auf manche Laien besonders suggestiv 
_ wirken mögen. Es ist überhaupt höchst bezeichnend, daß die 
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Homöopathie mindestens zu °/jo Laienmedizin (auch in der Tierheil- 
kunde) und nur zu t/,, Aerztetherapie geworden ist. Das sollte 
den Herrn doch auch zu denken geben. In der Tat gibt es kaum 
etwas Leichteres für den Laien, als homöopathisch zu medizinieren. 
Das ist auch eine faule Frucht, die auf homöopathischen Boden 
gewachsen ist!). 

Ich resümiere also, wie folgt: 

1. Mit der alten Homöopathie — das Mittel heilt, weil es in 
winzigsten Dosen eine der Krankheit ähnliche, aber stärkere Arznei- 
krankheit erzeugt — hat die heutige homöopathische Lehre ge- 
brochen. Von wirklicher Homöopathie bleibt bald nichts mehr übrig. 

2. Der heutige Grundsatz — das Mittel heilt in kleineren 
Dosen, weil es in größeren der Krankheit ähnliche Erscheinungen 
erzeugt — enthält zum mindesten eine gewaltsame und verkehrte 
Kausalität und unbeweisbare Verallgemeinerung. 

3, Indem die moderne Homöopathie zum Teil immer noch 
widersinnig winzige Dosen anwendet, beweist sie, daß sie die Eier- 
schälen der alten Homöopathie noch immer nicht abgestreift hat: 
Ist letzteres erst geschehen, dann wird es ziemlich gleichgültig 
sein, unter welcher allgemeinen Voraussetzung vereinzelte Aerzte 
die Heilmittel am Krankenbett anwenden, sofern sie nur überhaupt 
das Richtige richtig anwenden. 





Kleine Mitteilungen. 


_ Berlin. Im Haushaltsausschuß des Reichstags wurden 
500.000 M. bestimmt zur Förderung der auf die gesundheitliche Hebung 
des Volkes gerichteten Bestrebungen. Ferner soll erreicht werden, daß in allen 
Bundesstaaten sechs Wochenstunden für Leibesübungen eingeführt werden. 
In den oberen Klassen der Volks-, Mittel- und höheren Schulen sollGesund-. 
heitsunterricht als Pflichtfach eingeführt werden. Angenommen 
wurden ferner ein sozialdemokratischer- Antrag, wonach das Reichsgesetz 
für Jugendwohlfahrt in vollem Umfange in Wirksamkeit gesetzt werden 
soll, weiter eine Zentrumsentschließung auf Vorlegung einer Denkschrift über 
die Gefahren für Deutschlands Zukunft aus dem bedrohlich zunehmenden Ge- 
burtenrückgang. 

— In der Sitzung des Haushaltsausschusses des Reichstags 
vom 25. V, wurde berichtet, daß im Jahre 1923 insgesamt 127 Selbstmorde 
in der Reichswehr vorgekommen seien. Nach Mitteilung eines Vertreters 
des Reichswehrministeriums betrug die Zahl der Selbstmorde im Jahre 1924 160. 
Dem Alter nach entfällt die Höchstzahl der Selbstmorde in das 21. Lebensjahr. Am 
gefährdetsten erscheint das Alter von 30 bis 23 Jahren. Dem Dienstgrad nach 
sind an den Selbstmorden beteiligt 1 Oberleutnant, 1 Leutnant, 24 Unteroffi- 
ziere, 36 Gefreite und 98 Mannschaften. Dem Bekenntnis nach sind 130 evan- 
gelische und 30 katholische. Bei den Selbstmördern habe es ‚sich fast durch- 
weg um Leute mit guter Führung gehandelt. Als Gründe seien meist Strafen 
wegen kleiner Vergehen angegeben, öfter auch Krankheit oder Furcht vor 
Erkrankungen. Wegen schlechter Behandlung seien 6 Selbstmordfälle vor- 
gekommen. Nach den Nachweisungen für 1924 verstärke sich gegenüber denen 
von 1923 noch der Eindruck, daß die Länge der. Dienstzeit als mitwirkende 
Ursache für die Selbstmorde anzusprechen sei. 

— Durch Erlaß vom 18.IV. hat der preußische Volkswohlfahrtsminister 
folgende Ergänzung der Vorschriften über die gerichtsärztliche 
Obduktion erlassen: Hinter $ 28, Absatz 5 ist einzufügen: „Ist es z.B. in 
Fällen von Schußverletzungen, besonders wenn sie an bekleideten Körperstellen 
sich, finden, nicht gelungen, Ein- und Ausschußöffnungen mit Sicherheit zu 
unterscheiden, so sind beide Oeffnungen mit dem Schußkanal herauszuschneiden, 
für eine genaue mikroskopische Untersuchung einzulegen und vor allem auf 
das Vorhandensein von Kleiderfasern zu untersuchen. 

— Unter Abänderung des Absatz 2, $50 der Apothekenbetriebs- 
ordnung vom 18.11.1902 bestimmt der Volkswohlfahrtsminister unter dem 
13.11, daß für Krankenhausapotheken, in denen kein approbierter 
Apotheker tätig ist, sowie für ärztliche Hausapotheken sämtliche 
Arzneien, soweit sie nicht selbst zubereitet werden, und sämtliche Arzneimittel 
aus einer am Orte befindlichen Apotheke oder jedenfalls aus einer der nächst- 
belegenen 10 Apotheken entnommen werden müssen. Begründet wird dieser 
Erlaß mit den Mißständen, die sich aus der Benachteiligung der häufig in 
Notlage befindlichen Land- und Kleinstadtapotheken ergeben, sowie aus der 
Notwendigkeit, daß das Personal einer nicht durch Apotheker geleiteten 
Krankenhausapotheke und die Aerzte mit Hausapotheke sich mit dem sie be- 
liefernden Apotheker unmittelbar in Verbindung setzen können. Vorausssetzung 
dieser Aenderung ist, daß die in Betracht kommenden Apotheker auf die 
Lieferungen angemessene Abschläge gewähren; andernfalls sollen Ausnahmen 
von der Bestimmung bewilligt werden. 

—..Das Reichsgesundheitsamt veröffentlicht Richtlin ien für die 
ärztliche Verordnung narkotischer Mittel, die wir der be- 
sonderen Beachtung empfehlen. 1. Bei der Verschreibung von Opium, 
Morphin, Kokain und Diazetylmorphin (Heroin) und deren Zubereitungen 
ist strengstens‘ in jedem Einzelfall die Notwendigkeit der Verordnung 
dieser Betäubungsmittel zu prüfen und bei der Festsetzung ihrer Abgabeform 


1) Auch die folgenden Ausführungen Harnacks gebe ich wegen Raummangels 
nicht wieder. .S: 
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und ihrer Menge größte Vorsicht anzuwenden. Die Aerzte müssen sich stets 
vor Augen halten, daß man sie vielleicht zu täuschen und ihre Mithilfe zu 
mißbräuchlicher Anwendung von Betäubungsmitteln zu erlangen versucht, Die 
Aerzte sollen eine schriftliche Verordnung von Betäubungsmitteln nur aus der 
Hand geben, wenn sie diese nach Art, Form und Menge vor ihrem Gewissen 
und der ärztlichen Wissenschaft voll verantworten können. 2. Der Arzt hat 
strengstens dafür Sorge zu tragen, daß ihm seine gedruckten Rezeptformblätter 
nicht entwendet werden können. Dem Apotheker soll der Arzt, wenn dieser ihn 
telephonisch oder sonstwie um näheren Aufschluß über das ausgestellte Rezept 
bittet, aus der Erkenntnis heraus, daß der Apotheker nur pflichtmäßig handelt, 
bereitwillig Auskunft geben. 3. Rezepte auf Betäubungsmittel müssen so sorg- 
fältig ausgestellt sein, daß der Apotheker leicht erkennen kann, ob eine 
„schriftliche Anweisung (Rezept) eines Arztes“ im Sinne der einschlägigen Be- 
stimmungen vorliegt. Der Arzt soll, falls ihm gedruckte Formblätter nicht zur 
Hand sind, die Anweisung so ausstellen, daß der Apotheker an der Echtheit 
nicht zu zweifeln hat. 4. Schriftliche Anweisungen an den Apotheker zur Liefe- 
rung von Betäubungsmitteln in größeren Mengen pro statione oder für Kranken- 
anstalten sind stets in die vorschriftsmäßige Form von Rezepten zu kleiden; 
solche Anweisungen dürfen nur vom Arzt — nicht von der Krankenschwester 
oder anderen ärztlichen Personen — unterzeichnet werden. 5. Die Betäubungs- 
mittel»für den Kranken sollen niemals in Substanz, sondern nur in gebrauchs- 
fertigem Zustand (Lösung, Tabletten, Salben usw.) verordnet werden, die 
Menge soll streng auf den Bedarf im jeweils gegebenen Fall beschränkt wer- 
den. Unzulässige Wiederholungsvermerke sollen auf dem Rezept vermieden 
werden, weil die Abgabe der Betäubungsmittel (auch in Lösungen usw.) jedes- 
maligem neuem Rezeptzwang unterliegt. Auch für sich und für die Verwendung 
der Stoffe bei der Krankenbehandlung in seinem Sprechzimmer soll der Arzt 
die Betäubungsmittel nur in zubereiteter Form beziehen und nur in solchen 
Mengen, wie sie in der ärztlichen Praxis gebräuchlich sind. — Leider ist der 
Mißbrauch der Narkotika noch immer nicht im Abflauen begriffen. Von den 
in Betracht kommenden Dienststellen laufen bei der Zentrale erschütternde Be- 
richte ein, die stets von nettem die große Bedeutung dieses Kampfes vor Augen 
führen. 

— Die langjährige Forderung, daß eine obligatorische Leichen- 
schau nur durch Aerzte vorgenommen werden soll, hat einen weiteren Erfolg 
in Schaumburg-Lippe erreicht. Durch Erlaß vom 28.1.1925 (siehe Veröff. 
des Reichsgesundheitsamtes Nr. 24) ist bestimmt (8 2): „Die Todesbescheini- 
gung ist durch einen im Deutschen- Reich approbierten Arzt auszustellen.‘ 
$ 4. „Todesbescheinigungen dürfen nur auf Grund einer persönlichen Besichti- 
gung der Leiche ausgestellt werden.“ 

— In Ergänzung bzw.- zur Klarstellung der in Nr.24 S. 1000 über das 
weitere Schicksal des Kaiser Wilhelm-Instituts für experimen- 
telle Therapie veröffentlichten Nachricht wird uns Folgendes mitgeteilt. Eine 
endgültige Entscheidung über Fortbestand des Instituts ist vom Kuratorium 
der Kaiser Wilhelm-Gesellschaft noch nicht ausgesprochen. Einstweilen ist 
Prof. Neuberg, bekanntlich langjähriger Direktor des Instituts für- Bio- 
chemie, auch zum kommissarischen Direktor des auf eine Abteilung beschränk- 
ten Instituts für experimentelle Therapie bestimmt. Die Uebernahme der end- 
gültigen Leitung dieser Abteilung durch Geh.-Rat Ficker, der in Sao Paolo 
zur Zeit nur ein Privatlaboratorium unterhält, wird als wahrscheinlich an- 
gesehen, da Ficker durch einen lebenslänglichen Vertrag mit der Kaiser 
Wilhelm-Gesellschaft diese Stellung gesichert ist. Planmäßige Assistenten hat 
das Institut in den letzten Jahren nicht beschäftigt. 

— Die wissenschaftlichen Assistenten am Institut für Infektions- 
krankheiten „Robert Koch“ Dırr. Eduard Boecker und Bruno 
Lange wurden zu Abteilungsleitern und Professoren an diesem Institut ernannt, 

Bei der Klimatologischen Tagung inDavos, 17.—22, VII, (vgl. Nr. 18 S. 752 
und die Anzeige in dieser Nr.) sind mehrere Abteilungen vorgesehen. Ueber „All- 
Remeines“ sprechen u, a. Direktor Carritre (Bern), Ministerialdirektor Dietrich 
(Berlin), Staatspräsident Hellpach (Karlsruhe), in der Physikalisch-meteoro- 
logischen Abteilung Dorno (Davos), Hellmann (Berlin), in der Biologischen 

Abderhalden (Halle), Asher (Bern), Sophus Bang (Kopenhagen), 
‚Bürker (Gießen), Durig (Wien), v. Fellenberg (Bern), Haecker 
(Halle), Hess (Zürich), Baron v. Koranyi (Budapest), Loewy (Davos), van Oordt 
(Bühler Höhe), in der Klinischen Abteilung Feer (Zürich), Gigon (Basel), Haus- 
mann (Wien), Hill (London), His (Berlin), Kraus (Berlin), Löffler (Zürich), Polak- 
Daniels (Groningen), Staehelin (Basel), Stepp (Jena), von den Velden (Berlin) 
Veraguth (Zürich). Teilnehmerkarte: frs, 20.— einschl. Verhandlungsberichte, Erlaß 
der Visumspesen, Ermäßigung der Fahrpreise. Günstige Unterkunftsverhältnisse, 

— Vorlesungen über die Grundlagen und Anwendung derRöntgen- 
strahlen in der Medizin, Göttingen, .—8. VII., durch die Proff, Göppert, 
Reifferscheid, Riecke, vy. Gaza, Priv.-Dozz. Staemmler, Hermann Meyer 
Hans Küstner, Drr. Behrens und Schugt. Beitrag 40 M., für die Diagnostik 
allein 20 M. Auskunft und Meldungen bis spätestens 20. VII. 1925 durch Chirurgische 
Klinik Göttingen. 

— Pocken. Deutsches Reich (31.V. u. 5. VL): 6 (1). Italien (6.—19. IV.): 3. 
England und Wales (1. IV.—23. V.): 137. — Pest. Griechenland (Mai) 1. Straits Settle- 
ments (5.—11. IV.): 1 (17). — Cholera. Straits Settlements (19.—25, IV): 1 (ıp). 


— Bautzen. Priv.-Doz. Kästner 
Chirurgischen Abteilung der Krankenanstalt 

— Bünde 
Dr.- Jubiläum. 

— Dessau. Durch Verordnung des Staatsministeriums ist für Anhalt ein 
Landesmedizinalaussch uß errichtet worden, der an die Stelle des bis- 
herigen Medizinalkollegiums tritt. Er setzt, sich zusammen aus dem Regierungs- 
medizinalrat als Vorsitzendem, zwei Kreisärzten, dem hauptamtlichen Leiter 
eines größeren öffentlichen Krankenhauses (bzw. Heilstätte), einem Stadtarzte 
und zwei Vertretern der anhaltischen Aerztekammer. Bei Beratungen über das 
\pothekenwesen oder pharmazeutische Angelegenheiten hat auch der pharma- 
zeutische Sachverständige der Regierung Sitz und Stimme im Ausschuß. 


(Leipzig) wurde zum Chefarzt der 
ernannt. 


(Westf,) San.-Rat Selige beging am 12. VI. sein 50jähriges 





— 


(Halle) hat einen Ruf als Wisseı 


— Dresden. Priv.-Doz. Weisbach 
schaftlicher Direktor des Deutschen Hygienemuseums als Nachfolger vo 
Woithe erhalten und zum 1. VII. 1925 angenommen. A 

— Göttingen. Am 26.Vl. feierte Geh. Med.-Rat O. Damsch seine: 
70. Geburtstag. Im Jahre 1882 habilitierte er sich für Innere Medizin iı 
Göttingen und hat seitdem dieser Universität angehört. 1884 wurde er w“ 
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Leiter der dortigen Medizinischen Universitätspoliklinik ernannt. Seine zahl 
reichen Veröffentlichungen auf dem Gebiete der Inneren Medizin betreffen di: 
Tuberkulose, Herzkrankheiten, Lepra u.a. In dem von Ebstein und 
J. Schwalbe herausgegebenen „Handbuch der Praktischen Medizin“ und ir 
dem von J. Schwalbe herausgegebenen „Handbuch der Greisenkrankheiten‘ 
hat er die Krankheiten der Bewegungsorgane abgehandelt, % ; 
— Greiz. Dr. Taschenberg, langjähriger. Oberarzt am Städtischen. 
Krankenhaus München 1.d. Isar, ist zum 1. VII. zum Direktor des Thüringischer 
Landeskrankenhauses in Greiz berufen. a | 
-— Hamburg. Unter den mannigfachen Ehrungen, die Prof. Arning 
anläßlich seines 70. Geburtstages zuteil geworden sind, befand sich auch die‘ 
Ernennung zum Ehrenförderer des Instituts für Schiffs- und Tropenkrankheiten. 
— Weimar. Die langjährigen Bemühungen der thüringischen Aerzte um 
Errichtung einer staatlichen Standesvertretung sollen jetzt endlich erfüllt werden, 
Die thüringische Regierung hat dem Landtag einen Gesetzentwurf zur 
Errichtung einer Aerztekammer (zugleich mit Entwürfen für eine 
Tierärzte- und eine Apothekerkammer) vorgelegt; am 20.V. wurde er zum 
ersten Male verhandelt und dann dem Gesetzgebungsausschuß zur weiteren Be- 
ratung überwiesen. Voraussichtlich wird das Gesetz im Herbst nach Ablauf der 
Ferien vom Landtag verabschiedet werden. Im Wesentlichen gleichen die x 
stimmungen des Gesetzentwurfs den in Preußen, Baden, Hessen, Württember 
und Anhalt bestehenden Einrichtungen. Die Zuständigkeit der Kammer ist für 
alle Aerzte, einschließlich der beamteten Zivilärzte, ausschließlich der aktiven 
Sanitätsoffiziere vorgesehen. Wirtschaftliche Angelegenheiten gehören nicht zum 
Geschäftsbereich. Die Kammer besteht aus 9 Mitgliedern, unter denen 1 ärzt- 
licher Vertreter der Landesuniversität und 1 staatlich beamteter Arzt sein us 
Die Amtsdauer beträgt 4 Jahre. Der Ehrengerichtsbarkeit sind alle thüringi- 
schen Aerzte unterworfen, mit Ausnahme derjenigen, für die ein staatlich ge- 
ordnetes Dienstverfahren besteht. Der Vorsitzende der Kammer ist zugleich 
Vorsitzender des Aerztegerichts. Die ärztlichen Beisitzer des Berufungsgerichts 
werden von der Kammer gewählt. & N 
— Wien. Sektionschef Dr. Karl Helly, Leiter des Volksgesundheits- 
amtes, der sich um die Sanitätsverwaltung und das öffentliche Gesundheits- 
wesen in Oesterreich hochverdient gemacht hat, tritt im Herbst dieses Jahres 
in den Ruhestand. Zu seinem Nachfolger wurde Hofrat Dr. Scherer, bis- _ 
her Landessanitätsreferent von Vorarlberg, ernannt. - 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Cremer, Direktor des 
Physiologischen Instituts der Tierärztlichen Hochschule, wurde anläßlich seines 
60. Geburtstages von der Philosophischen Fakultät der Universität Köln zum. 
Dr. phil. h.c. ernannt. — Breslau. Prof. Becher (Gießen) hat den an ihn 
ergangenen Ruf auf den Lehrstuhl der Zoologie und Vergleichenden Anatomie, 
als Nachfolger von Prof. v. Frisch, angenommen. Geh.-Rat Prof. Lesserz 
der frühere langjährige Leiter des Instituts für Gerichtliche Medizin, Eat 


sein goldenes Doktorjubiläum. — Frankfurt a. M. Dr. Karl Zeiger hat 
sich für Anatomie, Dr. Karl E. Cahn-Bronner für Innere Medizin habi- 
litiert. — Kiel. Prof. Reichardt (Münster i. W.) hat den Ruf’auf das Ordi- 
nariat der Psychiatrie als Nachfolger des emeritierten Geh. Med.-Rats Siem er- 
ling abgelehnt. — Leipzig. Prof. Schroeter (Augenheilkunde) being 
am 18. VI. seinen 85. Geburtstag. Priv.-Dozz. Frank (Kinderheilkunde) und 
Weicksel (Innere Medizin) wurden zu nichtplanmäßigen a.o. Prof. | 
Münster. Zum Dekan der Medizinischen Fakultät für das Amts- 
jahr 1925/26 wurde Prof. Rosemann (Physiologie) gewählt. — Wien: 
Proff. Pommer (Innsbruck) und Rabl (Graz) wurden zu korrespondierenden 
Mitgliedern der Akademie der Wissenschaften gewählt. — Prag. Dr. Loos 
hat sich für Zahnheilkunde habilitiert. ‘ FE 
— Gestorben. Geh. San.-Rat Thomalla, der sich auch als Bühnen- 
schriftsteller betätigte, 65 Jahre alt, zu Berlin. — Priv.-Doz. Patzschke,. 
Assistenzarzt der Abteilung für Haut- und Geschlechtskranke am sn 


Krankenhaus Eppendorf, am 16. VL, 33 Jahre alt, in Hamburg. — Geh. San.- 
Rat Uhl, der sich besonders um die Förderung des Turnwesens und um da 
öffentliche Gesundheitswesen verdient gemacht hat, am 14. VI., 61 Jahre alt, in 
München. a 
-— Literarische Neuigkeiten. Reichs-Bäder-Adreßhuch nach amtlichen Quellen 
bearbeitet. Ein Handbuch der deutschen Heilbäder, Seebäder, Luftkurorte und Sommer- { 
frischen, mit Anhang: Deutsche Städte. Berlin, Verlag des Reichs-Bäder-Adreßbuchs 
G. m. b..H. 1925, 9868. M. 9,50. — Deutscher Bäderkalender, herausgegeben vom All- i 
gemeinen Deutschen Bäderverband, Abt. A. Berlin, Bäder- und Verkehrs-Verlag G.m.b.H. 
i wesentlich für das Laienpublikum bestimmten) aus- 













Neue Ausgabe des Personalienteils des Reichs-Medizinal-Kalenders 
(Börner). 3 VA 
An die Schriftführer sämtlicher deutschen wissenschaft- 
lichen Vereine und Kongresse, Vereine für öffentliche Ges 
sundheitspflege u.ä. richte ich die Bitte, mir Namen (nebst 
Adressen) ihrer Vorstandsmitglieder nach Charlottenburg, Schlüter- 
straße 53, mitzuteilen. Ferner werden alle Leitenden Aerzte der Kranken- 
häuser und Kliniken sowie theoretisch-wissenschaftlichen Institute 
aufgefordert, mir die Personali en (Familier- und Vornamen, Jahr der 


Approbation, frühere Tätigkeitsorte) ihrer sämtlichen Assistenten über- 
senden zu lassen. 
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Allgemeines. 


«* Arwin Müller (Leipzig), Das Individualitätsproblem und die 
© Subordination der Organe. Leipzig, Akademische Verlagsanstalt, 
1924. 95S. M.3.50. Ref.: Geh.-Rat Th. Ziehen (Halle a. S.). 
© Verfasser wendet sich gegen die mechanische Auffassung des 
‚Organismus und betont — unter dem Einfluß von Driesch — die 
© Bedeutung der „Ganzheitsbezogenheit“. Demgemäß konstruiert er 
einen Gegensatz zwischen „analytischer‘ und „synthetischer‘“ Theorie 
© des tierischen Körpers. Auch in der Psychologie und Psychiatrie stellt 
er sich auf einen analogen Standpunkt. Er zitiert die unverständigen, 
objektiv unrichtigen Bemerkungen Sprangers, der der physiologi- 
schen Psychologie noch die alte psychische Chemie von J.St.Mill 
‘= und Steinthal in die Schuhe schieben möchte. Verfasser versucht 
= dann vom Drieschschen Standpunkt aus den in der Tat noch nicht 
genügend aufgeklärten Descensus testiculorum et ovariorum in der 
© Säugetierreihe verständlich zu machen. Die Herabwanderung der 

Keimdrüsen soll danach „Ausdruck ihrer negativen Ganzbezogenheit‘ 

sein (S. 82). Außer der Wirksamkeit des mechanistischen und des 
‚reinen Zweckmäßigkeitsprinzips muß auch noch „ein künstlerisch- 
 architektonisches Prinzip‘ angenommen werden. Sapienti sat. Auch 


bewußt auftretende Ganzbezogenheitstaumel wird vorübergehen. 


i ee Anthropologie. 


«+ Günther (Skien, Norwegen), Kleine Rassenkunde Europas. Mün- 
chen, J. F. Lehmann, 1925. 208 Seiten mit 20 Karten und 353 Ab- 
bildungen. Geh. M. 6.—, geb. M. 8.—. Ref.: Priv.-Doz. Siemens 
(München). > 

| Der ganz ungewöhnliche Erfolg, den Günthers Rassenkunde 
© des deutschen Volkes gehabt hat, ermutigte den Verfasser, auch eine 
_ Rassenkunde der außerdeutschen europäischen Völker zu schreiben. 
‘ Das Buch ist gut ausgestattet und in Anbetracht dieser Ausstattung 
- erstaunlich billig. Es behandelt die körperlichen und seelischen Merk- 
_ male der europäischen Rassen, ihre geographische Verteilung und 
- ihre Vorgeschichte. Sodann schildert Verfasser in einer Reihe packen- 
der Kapitel das fortschreitende Aussterben der nordischen Rasse, 
- die „Entnordung“ der europäischen Völker romanischer und ger- 
manischer Sprache in Vergangenheit und Gegenwart. Von wissen- 





schaftlicher Seite ist gegen Einzelheiten in den Arbeiten Günthers 
manches eingewendet worden, wie Referent glaubt, oft nicht mit 
Unrecht. Das große Verdienst, das sich Günther mit seinen 
Werken trotzdem erworben hat, dürfte aber allgemeine Anerken- 


© nung finden. Auch wer anderer Ansicht ist als der Verfasser, wird 


N 


seine Bücher nicht ohne Anregung und wirklichen Gewinn lesen, 

und Referent zweifelt nicht, daß es Günther gelingen wird, sich 
_ auch in der wissenschaftlichen Welt durchzusetzen, sofern er es 
sich angelegen sein läßt, die Quellenangaben und Belege für seine 
Aufstellungen noch viel gründlicher auszuarbeiten. 


Psychologie. 


+ Forel (Genua), La Psychologie des Nevroses. Genua, Kundig, 
1925. 258 S. Schw. Fr.4.—. Ref.: R. Hirschfeld (Berlin). 
Die 6 Kapitel des Buches werden der Darstellung der Psycho- 
logie der Neurosen gewidmet. Eine besondere Besprechung er- 
fahren die Neurosen der Kindheit und des Jugendalters. In einem 
-Schlußkapitel wird die Psychotherapie abgehandelt. Das Büchlein 
‚ist außerordentlich anregend geschrieben und berücksichtigt alle 
 Lehrmeinungen, und die gesamte moderne Literatur, soweit sie 
für das Thema von Wichtigkeit ist. Besonders interessant und 
lesenswert sind die kritischen Ausführungen des Verfassers über 
die Freudsche Psychanalyse. Die Warnung des Verfassers, die darin 
gipfelt, daß psychanalytische Behandlungen, die falsch angewendet 
sind, größeres Unheil anrichten können als die Hypnose, wenn sie 





‚dieser in gewissen Kreisen jetzt in Mode gekommene und sehr selbst- . 





von Nichtsachverständigen ausgeführt wird, wird jeder erfahrene 
Psychotherapeut unterschreiben. Das feinsinnige, kritisch ab- 
wägende Büchlein kann warm empfohlen werden. 


++ Plaut (Berlin), Der psychologische Raum. Stuttgart, Püttmann, 
1924. 3385. M.1.50. Ref.: Prof. J. H. Schultz (Berlin). 

Dieser „Beitrag zur Beziehungslehre“ will eine programma- 
tische Skizze zu dem Versuche eines Systems der Kol- 
lektivpsychologie sein. Es soll dem Problem der „Masse“ von 
der begrifflich systematischen Seite aus zugearbeitet werden. Es soll 
„der Wesenheit ‚Raum‘ und ‚Beziehung‘ nachgegangen wer- 
den“, um von da auf den Begriff der „Masse“ zu gelangen. 
Plaut gibt in gedrängtester Form eine Kritik der jetzigen Psy- 
chologie, wissenschaftstheoretische Vorbemerkungen (Häberlins 
Gegenstand der Psychologie!) und umschreibt den psychologischen 
„Raum“ als „immer nur ‚Beziehungsraum‘‘“ oder besonders aus- 
gestattetes „Funktionsverhältnis“, was gegenüber und mit Driesch, 
Häberlin u.a. diskutiert wird. Auf dieser Basis werden die sozio- 
psychologischen Grundprobleme originell und konzentriert erörtert 
uınd lebhafte Erwartungen auf die in Aussicht gestellte größere Dar- 
stellung erweckt. 


++ Freud (Wien), Zur Technik der Psychoanalyse und zur Meta- 
psychologie. Leipzig-Wien-Zürich, 1924. 275 S. Ref.: Priv.-Doz. 
Birnbaum (Berlin). 

Eine Reihe Freudscher Abhandlungen praktischer wie rein 
theoretischer Art (letztere vorwiegend sich mit dem Unbewußten 
und dem Triebgeschehen beschäftigend) wird hier zu zwei (hetero- 
genen) Gruppen zusammengefaßt. Sie sind sämtlich bereits früher 
veröffentlicht, zum großen Teil sogar wiederholt, wirken aber nach 
wie vor durch den unvergänglichen Reiz Freudscher Darstellungs- 
weise. Nun auch erneut zu Freuds Anschauungen sachlich Stel- 
lung zu nehmen, bieten sie keinen Anlaß. 


Physiologie. 


«+ Rudolf Keller, Die Elektrizität in der Zelle. Mährisch-Ostrau, 
Kittls Nachfolger Keller & Co. 1925. 320 Seiten mit 3 Tafeln. 
Ref.: Prof. A. Kohlrausch (Berlin). 

Das Buch enthält die Ergebnisse und Deutungen der langjährigen 
histologischen Experimentalarbeit R. Kellers mit Vitalfärbungen. 
Keller schließt aus der Verteilung von anodisch und kathodisch 
wandernden Farbstoffen in Tier und Pflanze auf die Verteilung 
statischer elektrischer Kräfte in den Zellen und Geweben, auf eine 
Art Elektrohistologie. Dieser zunächst rein theoretisch anmutenden 
„mikroelektrischen Analyse“ schreibt Keller eine erhebliche prak- 
tische Bedeutung zu, denn nach ihm (S.68ff.) wandern „gut neun 
Zehiıtel unserer Nahrungsmittel, Gifte und Arzneistoffe, Toxine, Anti- 
toxine, Bakterien im Organismus anodisch“; eine Reihe stark wirk- 
samer Stoffe, z.B. die Alkaloide, kathodisch. „Der Körper hat kaum 
ein anderes Mittel, Stoffe in den Geweben different zu verteilen, als 
elektrische Potentialunterschiede.“ Keller knüpft daran Folgerungen 
über den notwendigen Wanderungssinn wirksamer Spezifika, die mög- 
licherweise einmal in dieser oder jener Form Bedeutung gewinnen 
können. — Auf die Elektrophysiologen ist er schlecht zu sprechen, 
weil sie nur Spannungsunterschiede im Gewebe und deren Aen- 
derungen verfolgen, und nicht, wie er von ihnen verlangt, absolute 
Potentiale der Gewebe elektrometrisch gegen Erde; aber merklich 
schlechter kommen noch die Physikochemiker unter den Biologen 
weg, weil sie ihre gemessenen Potentiale ganz verschweigen und 
statt dessen Wasserstoffzahlen in p; angeben. Ist diese Kritik auch 
stellenweise etwas schief und temperamentvoll, so schadet das nichts; 
es liest sich ganz nett, und es ist immer nützlich, zu sehen, wie 
man über die aktuellen Forschungsrichtungen auch ganz anderer 
Meinung sein kann. 


O.Loew (München), Labile Eiweißkörper. M. m. W. Nr. 22. 
Gegenüberstellung von passiven und labilen Eiweißkörpern. Der 
lebendige Zellkern ist ein labiler Bau aus labilem Material. Zwei 
Arten von Labilität sind je nach dem Vorhandensein von chemischer 
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Energie in kinetischer oder in potentieller Form in einem Molekül 
zu unterscheiden. Potentielle Labilität ist der Zustand der chemischen 
Energie in Verbindungen, in denen die Atomgruppierungen in einer 
sogenannten Spannung vorhanden sind, wobei potentielle chemische 
Energie unter Umwandlung in Wärme und mechanische Energie 
frei wird bei Aenderung der Atomlagerung und Zertrümmerung 
der Moleküle. Für die Stoffwechselvorgänge ist wesentlich das 
Protoplasma aus labilen Eiweißkörpern. 

M.v. Lemesic (Belgrad), Einfluß verschiedener Eiweißarten 
auf die Zusammensetzung des Duodenalsaites. Wien. Arch. inn. M. 
9 H.3. Die Säurewerte im Duodenum sind bei Fleisch höher als 
bei Milch und Pflanzeneiweißnahrung; sie sind abhängig von den 
Säureverhältnissen des Magens. Die fermentative Kraft des Duo- 
denalsaftes ist bei Fleisch am höchsten, und die Erhöhung hält am 
längsten an. Bei Milcheiweiß und Pflanzeneiweiß ist sie geringer 
und klingt rascher ab. Noch geringer ist sie bei Kohlenhydraten, 
Fetten und Milch. . 


Strahlenkunde. 


G. Bucky (Newyork) und E.F. Müller (Hamburg), Strah- 
lende Energie, Haut und autonomes Nervensystem. M.m. W. Nr. 22. 
Ueberweiche Strahlen werden restlos von den obersten Hautschich- 
ten absorbiert und können einen Leukozytensturz auslösen, dessen 
Zustandekommen durch Einwirkung strahlender Energie eine be- 
stimmte Energiemenge in einer Zeiteinheit erfordert. Das um- 
gebende Gewebe, vielleicht die Endigung der parasympathischen 
Fasern, ist also erst nach Ueberschreiten einer bestimmten Reiz- 
schwelle zu einer Perzeption der Milieuänderung imstande. Auf 
ein Feld von etwa Igem Haut muß mindestens 1/,, Erythemdosis 
in einer Zeit von 15 Sekunden einwirken, um den auch nach anderen 
Hautreizungen bekannten reflexartigen Leukozytensturz zu erzeugen. 

G. Liebermeister (Düren), Oertlich beschränkte Reizbestrah- 
lung mit „künstlicher Höhensonne“. Fortschr. d. Ther. Nr.6. Inten- 
sive Bestrahlung eines begrenzten Hautfeldes mit der Quarz’ampe 
bis zur entzündlichen Oedemisierung sol! die Resorption bei tuber- 
kulösen Peritonitiden und Lymphomen günstig beeinflussen. Der 
Erfolg der Therapie wird in der nachfolgenden Arbeit von Schoop 
(Düren) an Hand des Blutbildes bei mehreren Fällen nach- 
gewiesen. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


++ d’Herelle (Alexandria), Immunity in Natural Infectious Diseases. 
Baltimore (Maryland, U.S.A.), Williams & Wilkings Co., 1924, 
400 5.8 5.—. Ref.: K. Herzberg (Berlin-Dahlem). 

Dieses Buch ist ein Versuch. Der Versuch eines Bakteriologen, 
die Ergebnisse der physikalisch-chemischen Forschung mit der 
Immunitätslehre in Verbindung zu bringen. In Deutschland besitzen 
wir ausgezeichnete Bücher auf jedem der beiden Sondergebiete, und 
es mag, da deren Darstellung schon die Arbeitskraft des Spezial- 
forschers erforderte, der Zweifel berechtigt sein, ob man in der 
Beschreibung der kolloidalen Vorgänge durch einen der Materie 
Fernerstehenden immer gut beraten sein wird. Man wird sich mehr 





kulöser Menschen. KI.W. Nr.22. Es scheint eine bis zu einem. 
gewissen Grad gleichlaufende Struktur der untersuchten "säure- 
festen Saprophyten (Butter-, Wasser-, Milch-, Smegma-, Trompeten-.' 
Blindschleichentuberkel-, Schildkrötentuberke!- und Timotheebazill 

und den humanen Tuberkelbazillen zu bestehen. * 


3 
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Henke (Breslau) und Lubarsch (Berlin), Handbuch der speziellen. 

Pathologischen Anatomie und Histologie. 2.Bd. Herz und 

Gefäße. Berlin, Springer, 1924. 1159 Seiten mit 292 Abbildungen. 

Preis geh. M. 90.—, geb. M. 92.40. Ref.: von den Velden. 

Dieser von Benda, Jores, Mönckeberg ft, Ribbertf 

und Winkler bearbeitete 2. Band des Handbuches ist nicht nur für 
den Anatomen, sondern vor allem auch für den Kıiniker von größ- 
tem Interesse. Bei voller Würdigung der Voranstellung funktioneller 
Betrachtungsweise für die klinischen Fragen des Kreislaufs müssen 
unbedingt die Kenntnisse der speziellen Pathologischen Anatomie 
neuester Prägung hochgehalten werden. Auf diesen mit sehr 
guten Abbildungen versehenen 1159 Seiten findet sich der Grund- 
gedanke des Handbuches, die Zusammenfassung unter dem Leit- 
gedanken der pathologischen Biologie, der Verwertung morpho- 
logischer Befunde für ‚das krankhafte Geschehen in sehr glück- 
licher Weise durchgeführt. Die Mißbildungen des Herzens, Myo- 
kard- und Herzbeutelerkrankungen stammen noch aus der Feder 
unseres J. G. Mönckeberg, dem wir aus seiner nur zu kurzen 
Lebensarbeit gerade auf diesem Gebiet viel verdanken; an den 
von seinem Bonner Vorgänger Ribbert bearbeiteten Erkrankungen 
des Endokards hat er auch noch ergänzend mitgewirkt. Jores hat 
die Arterien, Benda die Venen und Winkler die Lymphgefäße 
dargestellt; alles monographische Bearbeitungen, die in der g.ück- 
lichsten Weise sich dem. Gesamtplan des Unternehmens einfügen, 
sodaß — wie es auch vorgesehen ist — dieser Band als Sonder- 
darstellung der Kreislaufpathologie erworben werden kann und von 
jedem, der sich auf diesem Gebiet weiterbilden will, auch er- 
worben werden muß. 


Frankl und Kraul (Wien), Lebensalter und Reifegrad des. 
Karzinoms.. W.m.W. Nr.22. In jüngeren Jahren überwiegt das 
minder ausgereifte Karzinom weitaus, und beim Uteruskarzinom- 
älterer Frauen zeigen die höheren Reifestadien zweifellos eine 
wesentliche Zunahme. En] 


P.Lockhart-Mummery, Krebs und Erblichkeit. Lancet 
Nr. 5296. An der Hand mehrerer Stammbäume wird gezeigt, daß 
die Polypen des Dickdarms in derselben Familie gehäuft auf- 
treten. In vielen Fällen hat sich auf der Grundlage dieser multiplen 
Adenome im Laufe weniger Jahre ein Karzinom entwickelt, wie 
überhaupt Mastdarmkarzinom und Polyposis sehr oft in der gleichen 
Familie sich finden, auch dann, wenn die Krebserkrankungen sich 
nicht auf eine Polypenbildung aufsetzen. \ 


A. Hottinger (Basel), Sinusthrombose als Grippekomplikation. 
Mschr. f. Kindhlk.30 H.2. Otogene und septisch-marantische Sinus- 
thrombose bei 4 Patienten. i A 


I. .N Dimitrijevic (Belgrad), Chininresistente Lipase im Serum 
Malariakranker. Wien. Arch. inn.M.9 H.3. Bei der Malaria ter- 
tiana ist in der Mehrzahl der Fälle im Serum eine chininresistente 
Lipase zu finden, die am wahrscheinlichsten eine Leberlipase ist. 


J. Antoni (Hamburg), Kernveränderungen an den weißen € 
Blutzellen bei Syphilis. M.m.W. Nr.22. Degeneration der Kerne | 
in Gestalt einer Chromatolyse bzw. einer Kernwandhyperchromasie, 
unscharfe Zeichnung der Kernkontur, deutliche, die Kernwand durch- 
bohrende, meist in der Längsrichtung des Kerns zickzackartig verem ! 
laufende Gänge sollen sich durch eine neue Färbemethode in jedem 
syphilitischen Stadium im Blut und in dem aus Primäraffekten ent- 
nommenen Reizserum an den weißen Zellen nachweisen lassen, 
während sie im gesunden Blut fehlen. 


: + 

H. Pette (Hamburg), Eisengehalt der Hirnrinde und der Me- 
ningen bei syphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems. 
M.m.W. Nr.22. In sämtlichen Fällen von Paralyse wurde Eisen- 
pigment in den Gefäßwandungen der Hirnrinde gefunden, das in 
solcher Lagerung bei Fällen von zerebrospinaler Syphilis regelmäßig 
vermißt wurde. Fälle von akuter meningealer Syphilis erwiesen 
sich als völlig frei. Bei subakuter und chronischer zerebrospinaler 
und bei chronischer meningealer Syphilis fanden sich feinste Ein- 
lagerungen innerhalb und außerhalb von Fibroblasten der weichen 
Hirnhäute in nur beschränkter Ausbreitung über einzelnen Hirn- 
abschnitten. Bei Paralyse war der Eisengehalt der Meningen, wenn 


an die Kapitel halten, in denen d’H&relle selbst Spezialkenner 
ist. In diesen bringt er nur die Ergebnisse der physikalischen 
Chemie und nicht die Wege, die zu ihnen führten, und verwöndet 
allein das Tatsächliche zur Erklärung der Immunitätsreaktionen. 
d’H&relles neues Buch erscheint dem Referenten mit geringerer 
Einseitigkeit geschrieben als d’He&relles Bakteriophagie, in der 
mehr oder weniger jede Erscheinung dem Beweise der Lebewesen- 
natur seiner Bakteriophagen dienstbar gemacht werden sollte. 
Einige sachliche Unrichtigkeiten (z.B. bezüglich der Protozoönzüch- 
tung, S. 168) müssen richtiggestellt werden. Das Werk ist deutschen 
Spezialbibliotheken zu empfehlen. 

A. Dold (Marburg), Perorale Immunisierung. Fortschr. d. Ther. 
Nr.5. Die Möglichkeit einer peroralen Immunisierung durch Gaben 
von abgetöteten Bakterien ist an Tierversuchen erwiesen, und zwar 
vor allem bei Dysenterie, Typhus, Paratyphus und Cho!era. Eine 
praktische Brauchbarkeit des Verfahrens beim Menschen besteht 
jedoch noch nicht, da zu große Mengen von Bakterien gegeben 
werden müßten (z.B. bei Dysenterie 15g Bazillenmasse während 
3 Tagen) und infolge der Unkenntnis über die Resorptionsverhält- 
nisse. die Dosierung im Gegensatz zur parenteralen Applikation 
unklar ist. Eim' übertriebener Optimismus in der Bewertung der 
oralen Immunisierung ist nicht angebracht. 

H. Reiter und T.Ogawa (Berlin-Dahlem), Beziehungen zwi- 
schen Antigen aus säurefesten Bakterien und dem Serum tuber- 






© stürze. 
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MB erhaupt vorhanden, meist spärlich und stets viel geringer als in 
den Gefäßen der Rinde. 


S, Katzenelbogen (Genf), Durchlässigkeit der Meningen 
für Wismut. Schweiz. m. Wschr. Nr. 21. Weder bei normalem noch 
ei pathologischem Zustand der Meningen konnte Wismut nach 
intramuskulärer Injektion im Liquor cerebrospinalis nachgewiesen 
werden. Der therapeutische Wert, den die klinische Erfahrung dem 
Wismut zuerkennt, wird dadurch nicht vermindert. Die Wirksam- 
keit einer Substanz auf die Nervenelemente ist wahrscheinlich nicht 
"an ihre Gegenwart im Liquor cerebrospinalis gebunden. 


EFF.Hoff Kiel), Wasserstoffionenkonzentration im Sputum. 
Kl. W. Nr. 22. Es besteht im Wesentlichen eine Abhängigkeit der ph- 
"Werte im Sputum von dem Charakter entzündlicher Erkrankungen 
“der Lunge (31 Beispiele). Die festgestellte Parallele zwischen 
" Säuerung und der Schwere tuberkulöser Prozesse läßt diagnostische 
'"und prognostische Aufschlüsse gewinnen. 


} A. Oswald (Zürich), Schilddrüse und Nervensystem. KI.W. 
Nr.22, Die Schilddrüse spielt die Rolle eines Muitiplikators der 
"Nervenreize, während die Hormone der andern endokrinen Drüsen, 
wie Nebenniere, Hypophyse, direkte Reizmittel sind, Diese Auf- 
 fassung ermöglicht die einheitliche Erfassung des Syndroms des 
- Hyper- und des Hypothyreoidismus. Das wirksame Hormon ist 
der jodhaltige Eiweißkörper, das Thyreoglobulin. 
© Jankowsky (Waldenburg), Kardialer Hydrops. M. m. W. 
"Nr. 22. Die kardiale Stauungshypothese ist als Ursache des Hydrops 
abzulehnen. Die Oedembildung geht primär in den Geweben vor 
"sich infolge einer Dilatation der kleinen Gefäße; das Wesen der Er- 
 krankung besteht in einer Schädigung des gesamten Gefäßsystems 
einschließlich des Herzens. Das symptomatische Hervortreten ein- 
zelner Gefäßgebiete beruht auf reflektorischen Vorgängen (Stauungs- 
& organe).‘ Die eigentliche Ursache, ist sehr wahrscheinlich eine endo- 
" krine Insuffizienz, meist als physiologische Alterserscheinung. Der 
sogenannte kardiale Hydrops ist also eine Erkrankung sui generis. 
I Die Genese des alimentären Oedems geht ebenfalls über eine endo- 
- krine Insuffizienz vor sich, die zugleich die Bradykardie zur Folge 
| hat. Ursache ist ein Nahrungseiweißmangel bei gleichzeitiger Ver- 
_ mehrung der intermediären Wasserbildung. Die Oedeme bei kachek- 
" tisierenden und fieberhaften Erkrankungen haben eine analoge 
" Genese. Das lokale Stauungsödem entsteht durch eine entzündliche 
' Dilatation der kleinen Gefäße. 


: Erich Fels (Würzburg), Verhalten des großen Netzes nach 
| _ intraperitonealer Injektion von Traubenzuckerlösung. Zbl. f. Path. 
© 35 H.5-7. Nach Versuchen an zwei Hunden und einer Ratte hat 
das große Netz nicht die Fähigkeit, intraperitoneal injizierten 
Traubenzucker direkt unter Ausschaltung des Blutweges in Glykogen 
- umzuwandeln und abzulagern. 
‘2 R. Priesel und R. Wagner (Wien), Hypoglykämie. KI.W. 
Nr. 22. Die bedingenden Faktoren für das Auftreten hypoglykämi- 
“scher Symptome bei Insulindarreichung sind Höhe des Blutzucker- 
\ausgangswertes, Größe der Insulindosis, Füllungszustand der Spei- 
cher. mit mobilisierbarem Reservekohlenhydrat und die Korrelation 
der übrigen im Kohlenhydratstoffwechsel mitwirkenden Blutdrüsen 
_ und die individuelle Empfindlichkeit der Zentren für Blutzucker- 
Die Symptomatologie wird erörtert; bei Kindern haben die 
hypoglykämischen Erscheinungen eine individuelle Note; ein ein- 
facher Zusammenhang zwischen Höhe des Blutzuckerniveaus und 
 Krampfbereitschaft ist nicht wahrscheinlich. 

L.Schönbauer (Wien) und L.R. Whitacker (Boston), Ein- 
iluß des vegetativen Nervensystems auf die Funktion experimentell 
geschädigter Nieren. W.kl.W. Nr.22. Tiere, denen die eine Niere 
exstirpiert und die andere ‚ausgedehnt reseziert wird, gehen zu- 
grunde. Sie können nur am Leben erhalten werden, wenn man an 
dem Nierenrest die periarterielle Sympathektomie ausführt. Da- 
durch wird allerdings die Operation außerordentlich schwierig, auch 
die Nachblutung wird bedeutend stärker. Verfasser halten es nach 
diesen Erfahrungen für möglich, bei bedrohlicher postoperativer 
Anurie mit der Sympathektomie die Diurese wieder in Gang zu 
bringen. 





Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Riedlin! (Herrenalb), Das Kochsalz als Gewürz und Krankheits- 
ursache und seine Beziehungen zur Kultur. Freiburg i. B,, Lorenz, 
1924. 1108. M. 2.80. Ref.: Geh.-Rat H. Strauß (Berlin). 
Kurze, mehr für Laien als für Aerzte geeignete Darstellung 
des Themas, in welcher  Bewiesenes und Hypothetisches nicht 
immer scharf auseinandergehalten wird. 
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W.Freundlich (Prag), Praktische Verwertbarkeit des Hämo- 
gramms. Wien. Arch. inn. M.9 H.3. Die Kernverschiebung nach 
Schilling ist ein sehr wertvolles Hilfsmittel zur Erkennung 
infektiöser Prozesse. Die Unterscheidung zwischen degenerativen 
und regenerativen Verschiebungstypen sollte mehr gewürdigt wer- 
den. Der diagnostische Wert des Hämogramms muß noch weit- 
gehend durch kritische Materialzusammenstellungen gefördert 
werden. 


S. Maurer und L. €. Gatewood (Chicago), Phenoltetra- 
chlorphthalein, eine Leberfunktionsprüfung. Journ. Americ. Med. 
Assoc. 84 Nr.13. Beim normalen Hund zeigt sich nach Injektion von 
5 mg Phenoltetrachlorphthalein pro Kilogramm Körpergewicht ein 
sofortiger Anstieg auf 10% des Farbstoffs im Blutstrom, der schnell 
bis auf Spuren oder gänzlich in 15 Minuten verschwindet. Bei 
akuter Leberschädigung durch Chloroform steigt der Farbstoff- 
gehalt im Blut auf 15—30%o und mehr und bleibt für längere Zeit 
hoch; 11% wurden 2 Stunden nach der Injektion gefunden. Die 
Höhe des Farbstoffgehalts zeigt den Grad der Leberschädigung an. 
Die Menge des Farbstoffs, die aus dem Blut verschwindet, ist 
bei Fällen vorgeschrittener Lebererkrankung kein ganz sicherer 
Beweis für den Grad der Leberschädigung. 


W.Nyrri (Wien), Kurzfristige einzeitige Nierenfunktionsprü- 
fung mit Jodnatrium und Thiosulfat. Wien. Arch. inn.M.9 H.3. Die 
neue Probe besteht in der intravenösen Einspritzung von 1,0 Jod- 
natrium (10%ige Lösung) und Prüfung der Ausscheidung in der 
1. Zweistundenportion des Harnes ohne Berücksichtigung der weite- 
ren Ausscheidung. Zur quantitativen Jodbestimmung wird das Aus- 
schüttelungsverfahren nach H. Singer verwendet. Ausscheidungen 
von über 150 mg gelten als normal, niedrigere Werte weisen auf 
eine Störung der Nierenfunktion hin. Die Probe läßt sich gut mit 
der Thiosulfatprobe vereinigen. 


F. Lasch (Wien), Verhalten des Harneiweißes bei der Funk- 
tionsprüfung der Nieren nach Volhard. Wien. Arch. inn. M.9 H.3. 
Die Beobachtungen der Schwankung von Blut- und Harneiweiß bei 
der Volhardschen Funktionsprüfung ergeben ein Bild der Funktion 
der Nieren in bezug auf Eiweißausscheidung. Quantitative Verände- 
rungen des Harneiweißes während der Volhardschen Funktions- 
prüfung zeigen eine gute Eiweißausscheidung an. Aus dem Kon- 
stantbleiben der Harneiweißmenge kann man auf ein Zugrunde- 
gehen der Tubuli contorti schließen. 


F. Cohn (Kudowa), Notwendige Dauer von Badekuren. 
Fortschr.d. Ther. Nr. 6. Im Ablauf einer Kur lassen sich 4 Phasen 
unterscheiden: 1. Stadium anfänglicher Erschlaffung; 2. die erste 
_ vermeintliche — Besserung; 3. die Reaktion der Kur; 4. zu- 
nehmende Besserung und Heilung. Dauer je etwa 1 Woche. Ver- 
fasser warnt davor, eine Kur unter 4 Wochen anzusetzen, weil 
sonst oft das 3. Stadium mit der Abreise zusammenfällt und das 
Gegenteil erreicht wird. 


K. Zörkendörfer (Marienbad), Praktische balneotherapeu- 
tische Einrichtungen. Fortschr. d. Ther. Nr. 6. Die Quellen in Marien- 
bad und Franzensbad haben mehrere Zuflüsse von verschiedenem 
Mineral- und CO,-Gehalt und können daher durch entsprechende 
Fassung qualitativ und quantitativ besser ausgenützt werden als 
früher. Die sachgemäße Erwärmung des Badewassers erfolgt am 
besten durch in oder neben der Wanne angebrachte Heizrohre, 
damit der CO,-Verlust des Wassers auf ein Minimum beschränkt 
bleibt. 

Birkholz (Annaberg i. Erzgeb.), Tiefenwirkung epimukös auf- 
getragener örtlicher Betäubungsmittel, abgeleitet an Prüfungen in 
der Nase. KI.W. Nr.22. Unterschiede in der Diffusionskraft be- 
dingen Unterschiede in der Tiefe der Wirkung verschiedener Lokal- 
anästhetika; sie ist höher bei den Vertretern der Kokaingruppe 
als bei denen der Alkaminester der Benzoesäure (für Novokain- 
Grenzkonzentration oberhalb 10% [Gentzsch], 6% [Alexander], 
für Alypin 10%). 

K. Vorlaender (Freiburg i.B.), Lumbalanästhesie. Arch. f. 
Gynäk. 123 H.1. Voraussetzung für den Erfolg und die Ungefähr- 
lichkeit der Lumbalanästhesie ist peinlichste Auswahl der Fälle, Aus- 
sonderung von Patientinnen mit Veränderung des Zentralnerven- 
systems, mit starker Arteriosklerose, septischen Affektionen und 
tunlichst auch der Psycholabilen. Glatte Technik bei strengster 
Asepsis. Sofortige, aber möglichst behutsame Flachlagerung nach 
der Injektion. Vermeidung von allzu steiler Beckenhochlagerung in 
den ersten 5 Minuten post injectionem (tunlichst nicht über 30° zur 
Horizontalen). Sorgfältigste Puls- und Atemkontrolle während der 
ganzen Operation. Vorbereitung der Operation durch Skopolamin- 
Dämmerschlaf. 
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P. Klein (Prag), Trophoneurotische Störungen nach Lumbal- 
anästhesie. Arch. f. Gynäk. 123 H.1. Verfasser beobachtete nach 
Lumbalanästhesie in 9 Fällen tiefe Nekrosen am Kreuzbein. An 
Katzen trat nach Durchschneidung einer hinteren Wurzel nach 6 bis 
16 Tagen in dem betreffenden Gebiet umschriebener Haarausfall ein. 
Somit lassen sich diese Zwischenfälle vielleicht durch Kantenstellung 
der Nadel und Einstechen zwischen 3. und 4. Lendenwirbel ver- 
meiden. 

'O. Roth (Lübeck), Wie haben wir uns die Wirkung der künst- 
lichen Atmung vorzustellen? Zbl. f. Chir. Nr. 21, Die künstliche 
Atmung bringt einen eigentlichen Blutkreislauf nicht zustande; viel- 
mehr ist ihre Wirkung auf Atemzentrum und Herz eine reflekto- 
rische durch Vermittlung des vegetativen Nervensystems. Das Herz 
ist wahrscheinlich mehrere Stunden lang reizbar. Das Zentral- 
nervensystem kann den Mangel oxydierten Blutes viel weniger 
lange ertragen als die meisten übrigen Organe. Die künstliche 
Atmung muß möglichst ausgiebig sein sowohl bei In- als Ex- 
spiration. 

Biach (Wien), Aliodan. W.m.W. Nr.21. Im Aljodan scheint 
eine Jodverbindung gefunden zu sein, die zur Darreichung bei 
inneren und Nervenerkrankungen in hervorragendem Maße wirksam 
erscheint. Es scheint besondere neurotrope Eigenschaften zu be- 


sitzen, seine Resorption ist unabhängig von der Beschaffenheit der : 


Magen- und Darmverdauung und der Art der Nahrung; es führt, 
obwohl hoch jodhaltig, zu keinem Jodismus, Eigenschaften, durch 
die es neben einer direkten spezifischen Heilwirkung auch allgemein 
roborierende Kraft auf den Organismus auszuüben vermag. 


G. Wildi (Basel), Cibalbumin bei Augenkrankheiten. Schweiz. 
m. Wschr. Nr.21. Cibalbumin, eine 1%ige Lösung von Hühner- 
eiweiß, leistet nicht mehr als andere Eiweißpräparate und gewöhn- 
liche Milch, ist der letzteren jedoch wegen der geringeren Neben- 
erscheinungen, der stets gleichen Konzentration und der milderen 
Wirkung in vielen Fällen vorzuziehen. 


K. St. Lorant (Prag), Insulin und Körpergewichtszunahme. 
Wien. Arch. inn.M.9 H.3. An 2 Fällen wurde experimentell nach- 
gewiesen, daß die Kurve der Wasser- und Köspergewichtsbilanz 
nicht stets gleichgerichtet ist. Es kann also die Körpergewichtszu- 
nahme unter Insulinbehandlung nicht nur durch Wasserretention be- 
dingt werden. Dagegen sind die Wasser-, Salz- und N-Bilanzkurven 
gleichgerichtet. 


O. Fischer (Hamburg), Insulin. Fortschr. d. Ther. Nr. 5. 
Durch Ersatz des Alkohols durch Sa'zsäure bei der Gewinnung des 
Insulins sind die Präparate billiger und reiner geworden. Aus 
Ikg frischer Drüsensubstanz .werden jetzt etwa 2700 klinische Ein- 
heiten gewonnen. Die subkutane Einverleibung ist immer noch die 
beste; über die perlinguale und pertracheale liegen noch zu wenig 
Erfahrungen vor, die perorale und perkutane Applikation sind wir- 
kungslos. Bei hypoglykämischem Symptomkomp!ex sind Zucker 
oder Adrenalin zu geben, obwohl der Blutzuckerspiegel dabei 
manchmal nicht erniedrigt ist. Manche Patienten zeigen lokale Reiz- 
erscheinungen der Haut nach der Injektion. 


D. ©. Kuthy (Budapest), Nußblätterextrakt „Karyon‘ bei 
Tuberkulose. Fortschr.d. Ther. Nr.4. Karyon soll’ ‘die wirksamen 
Stoffe der Nußblätter (Folia juglandis regiae) enthalten, doch sind 
die chemischen Bestandteile des Mittels zur Zeit noch nicht be- 
kannt. Bei 200 Lungenkranken aller Stadien, auch extrapulmonaler 
Tuberkulose, will Verfasser objektive Besserung gesehen haben. 
(Nach den beigefügten Kurven zu urteilen, ist das Mittel nicht 
ganz ungefährlich; mehrfache Schüttelfröste über 40°. Ref.) 


F. Michelsson (Berlin), Verwendung der Pregischen Jod- 
lösung in der Chirurgie und Gynäkologie. Fortschr. d. Ther. Nr. 4. 
Zusammenfassendes Referat über die günstige Wirkung von Spü- 
lungen mit Presojod bei infizierten Wunden, eitrigen Gelenkergüssen, 
in der Bauchchirurgie, beim Pleuraempyem; das Urteil über den 
Erfolg der intravenösen Applikation bei Sepsis erscheint sehr opti- 
mistisch. Verfasser empfiehlt weiter die Injektion einer Pepsin-Pregl- 
Lösung nach Payr zur Andauung und Erweichung von narbigem 
Gewebe. 


K. Kolle (Jena), Somnifen. Fortschr. d. Ther. Nr. 5. Bei 
7 Fällen Dauernarkose mit Somnifen (darunter 6 Dementia praecox- 
Kranke). Keine störenden Nebenwirkungen, doch war auch kein 
psychischer Rapport mit den Kranken zu erzielen. Ausgezeichnetes 
Beruhigungsmittel bei Erregungszuständen, gutes Schlafmittel per 
os in Tropfenform. { 


N. Galatzer und A.Sachs (Wien), Triphal bei interner 
Tuberkulose. W.kl.W. Nr.22. Die Erfahrungen mit dem Go!d- 
präparat Triphal an 40 Fällen aller Formen von innerer Tuber- 






















































kulose sind günstig. Nebenwirkungen sind außer geringen 2 ll- 
gemeinreaktionen nicht beobachtet worden. Bei fibröser Lungen- 
tuberkulose scheinen Erfolge erzielt werden zu können. . Experi- 
mentelle Untersuchungen sprechen dafür, daß das Triphal die Ent. 
wicklung der Tuberkelbazillen hemmt. - gr: 


W.Falta (Wien), Zuckerwert der Kost. W.kl.W. Nr, 22. Di 
Formel für den Zuckerwert der Kost kann nur ermöglichen, daß 
man sich rasch eine ungefähre Vorstellung machen kann, welche 
Menge von Zucker der Organismus aus einem Nahrungsgemisch 
bildet. Im .Einzelfalle muß man indessen individualisieren. Bei 
genauer Analyse einer großen Zahl von klinischen Untersuchungen 
bei gut eingestellten Diabetikern ist Falta zu dem Ergebnis ge- 
kommen, daß etwa 80% der Eiweißkörper in Zucker umgewandelt 
werden. Fett kommt als Zuckerbildner nicht in Frage. Be 


Innere Medizin. 


** Brugsch (Berlin), Ergebnisse der gesamten Medizin. 6. Bd., 
3. und 4. Heft. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1925. S. 321 
bis 580 mit 53 Abbildungen im Text, 3 farbigen und 12 schwarzen 
Tafeln. Ref.: Prof. Klieneberger (Zittau). a 

Die Indikationen der Tuberkulosebehandlung (Ulrici), Tuber- 
kulose und Auge (Meesmann), Genitalentzündungen (Heimann), 

Uterusblutungen (Polano), Cholangitis (Klein), Ikterus (Rosen- 

thal), endokrine Drüsen (Josefso n), Zyklothymie (Mauz), 

Hirschsprung (af Klerker), Alveolarpyorrhoe (Kranz und 

Falck), Angiostomie (London), Reichsversicherungsordnung 

(Mugdan) in gewohnter Uebersichtlichkeit, Kürze und Einfachheit 

dargestellt. 4 


*+ Enge (Strecknitz-Lübeck), Ratgeber für Angehörige von Geistes- 
kranken. 2. Aufl. Halle a.S., Marhold, 1924. 63S. M.1.—., Ref: 
Prof. Stier (Charlottenburg). : ; en 

Leicht faßlich geschriebene Aufklärung über Betrieb und Ein- 
richtung einer modernen Irrenanstalt, das Leben in ihr, ihre Be 
deutung für die raschere und bessere Heilung der Geisteskranken, 
die Art und die Formalitäten der Aufnahme, den Verkehr mit den 
kranken Angehörigen in der Anstalt und einige besonders beher- 
zigenswerte Ratschläge über das Verhalten gegenüber Geisteskranken 
überhaupt, das ist der Inhalt der kleinen Schrift, die man Angehörigen 
von Geisteskranken gern in die Hand geben wird. EEE TR 

P.Ohnacker (Magdeburg), Einige vielfach verkannte Eigen- 

tümlichkeiten verschiedener Meningitisformen. M. m. W. Nr. 22, 

Unter Abgrenzung des Krankheitsbildes der abhängigen und der 

unabhängigen Meningitis wird auf Irrtümer in der Diagnose und 

der Wahl der Behandlungsweise hingewiesen, die sich hauptsächlich 
ergeben aus der Verkennung der klinischen Erscheinungen, aus de = 

Nichtbeachtung der Frage der Heilungsmöglichkeit, aus mangelhaft 

erhobener Anamnese, Unterlassung nötiger Untersuchungen und 

falscher Deutung des Liquorbildes. u: 

E. Trömmer (Hamburg-St. Georg), Heilwert der Hirnluft- 
füllung. Kl.W. Nr. 22. Empfehlung der Hirnluftfüllung als Ultimum 
remedium bei akut toxischen Hirnerkrankungen (lebensrettender 

Erfolg in einem Fall) und bei Pyknoepilepsien. Vorsicht be 

Paralysen. = = 

‘O. Roth (Winterthur), Jodhyperthyreoidismus und. Arhythmia 
perpetua. Wien. Arch. inn.M.9 H.3. Bei 11 Kranken konnte die 

Entstehung einer Arhythmia perpetua mit Vorhofflimmern bei Jod- 

hyperthyreoidismus beobachtet werden. Sie verschwand nach ope- e: 

rativer Kropfbehandlung (1 Fall), durch interne Behandlung des 

Basedow in 2 Fällen. Die perpeiuelle Arhythmie kann ein Teilsym- 

ptom des Basedow sein. Die Beobachtungen zeigen auch die 

Gefahren der Jodtherapie. £ ar: 


I. Kretz (Wien), Veränderungen an den Koronararterien und 
ihre klinische Bedeutung, mit besonderer Berücksichtigung der 
Koronarsklerose. Wien. Arch. inn.M.9 H.3. Berücksichtigt man die 
häufige Diskrepanz zwischen den anatomischen Veränderungen an 
den Koronararterien und den Krankheitserscheinungen, so ergibt 
sich, daß die Bedeutung der Kranzarterien allgemein überschätzt 
wird. Abgesehen davon, daß wir nicht imstande sind, Veränderun- 
gen an den Koronararterien klinisch zu erkennen, entzieht es sich 
auch unserer Beurteilung, wie weit Funktionsstörungen des. Herz- _ 
muskels auf Erkrankungen der Koronararterien zurückzuführen sind. 


F. Kaiser (Soest), Abdominalbeschwerden bei Erkrankungen 
der Brustorgane. M.m.W. Nr.22. Von den Erkrankungen, die zu 
abdominalen Beschwerden und zur Verwechslung, besonders mit 
Appendizitis und Cholezystitis, führen können, werden genannt: 
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trockene Rippenfellentzündung, beginnende Lungenentzündung, 
trige Brustfellentzündung, auch stumpfe Verletzungen der Brust- 
and mit Quetschung, Blutergüssen und Rippenfrakturen, Brust- 
vandphlegmonen, Interkostalneuralgien, dekompensierte Herzfehler, 
“Tuberkulose der Brustorgane. Das Krankheitsbild der pseudokarzi- 
nomatösen Form der senilen Lungentuberkulose wird im Zusammen- 
hang besonders hervorgehoben. 


© D. Markö (Debreczen), Klinisch-röntgenologische Studien 
iber das Koranyische (Rauchfuß) paravertebrale Dämpfungsdreieck 
‚(D.d.). Wien. Arch. inn.M.9 H.3. Das Phänomen kommt dadurch 
zustande, daß die Exsudatflüssigkeit, in gewissen Fällen auch eine 
‚Sehr ausgebreitete Infiltration, der Wirbelsäule anliegt. Lage, Form 
‚und Größe des D.d. ist eine Folge der Sordinowirkung der sich 
nach oben verschmälernden Flüssigkeitsschicht. Es besteht ein Zu- 
sammenhang zwischen der oberen Grenze des Exsudatschattens 
und dem Dämpfungsdreieck, bei dessen Entstehung die Mediastinal- 
‚verschiebung keine Rolle spielt. 

N Peiser (Berlin), Charakteristik der asthmatischen Persönlich- 
eit und über die nosologische Stellung des Asthma bronchiale. 
'M.Kl. Nr. 20-21. Das Grundleiden liegt auf dem Boden der ver- 
"erbten Veranlagung eines alterierten Atemzentrums. Dieses ant- 
wortet auf allerlei Reize vom vegetativen und animalen Nerven- 
system mit Krampfzuständen in der Bronchialmuskulatur und ande- 
‘ren Organen. Als auslösende Faktoren kommen psychische Er- 
regungen, sexuelle Momente, klimatische und anaphylaktische Fak- 
toren in Betracht. Durch fieberhafte Erkrankungen werden die 
"Anfälle oft gelindert. 

_  —-P.Morawitz (Würzburg), Behandlung des Asthmas. Fortschr. 
d.Ther. Nr.4u.5. Ueberblick über die Anschauungen von der 
‚ Aetiologie des Asthmas, über die auslösenden exogenen und endo- 
genen Faktoren. Kurze Aufzählung der bekannten wirksamen Maß- 
nahmen zur Kupierung des akuten Anfalls. Zur Bekämpfung der 
‚ asthmatischen Konstitution empfiehlt Morawitz in erster Linie 
‚Jod, daneben Chlorkalzium, Inhalationen mit Stäublischer oder 
'Edensscher Mischung, Ortswechsel usw. Man kann einen Versuch 
jmachen mit desensibilisierender Behandlung (Proteinkörpertherapie 
‘mit Tuberkulin oder Autovakzine aus dem Sputum des Patienten). 
"Weiter wird an die Röntgentiefentherapie und an die vorsichtige 
' Lokalbehandlung der oberen Luftwege erinnert. Die ganze moderne 
'" Asthmatherapie ist nur Stückwerk, weil uns die Kenntnis einer 
‚einheitlichen Causa fehlt. 

; Hoke (Komotau), Eisenlunge. M.Kl. Nr. 21. Subjektive Klagen 
"und objektiver Befund gehen bei den Frühsymptomen sehr aus- 
‘einander. Diese pflegen in der Kalten Zeit stärker zu werden, um 
“sich im Sommer zu bessern, z.B. Pharyngitis, Laryngitis und Bron- 
“chitis. Einige Pneumokoniosen zeigen erst nach jahrzehntelanger 
'" Staubeinatmung Husten, Atemnot, Beklemmung. Wichtigste Spät- 
symptome sind: Zyanose, Dyspnoe, determinale Herzinsuffizienz. 
'" Röntgenologisch findet man völlig uncharakteristische Hilusverände- 
rungen bis zur schwersten diffusen Durchsetzung des ganzen 
"Lungengewebes. Die reizende Staubwirkung addiert sich oft mit 
‘der spezifischen Wirkung des Tuberkelbazillus. 

: Pless (Bratislava), Klinische Erfahrungen mit Salvacid bei 
_ Magen- und Duodenalgeschwür. W. m.W. Nr.21. Salvacid enthä!t 
- Thujon-Cholyl-Glyzin neben Bestandteilen der Rindergalle und klei- 
“nen Mengen von Alkalisalzen. Das Thujon-Cholyl-Glyzin soll ein 
" Kondensationsderivat der Olykocholsäure mit einem flüchtigen Be- 
 standteile der Folia Salviae (Thujon) darstellen. Die Gesamt- 
" wirkung des Salvacids läßt sich auf zwei Komponenten zurück- 
führen. Er ersetzt die durch den gestörten Regurgitationsmecha- 
|" nismus fehlende oder verminderte Heilwirkung der Duodenalflüssig- 
keit und behebt jene schädlichen Einflüsse, welche der Fort- 
'" bestehung des Ulkus Vorschub leisten. 

E Stern (Breslau), Behandlung der perniziösen Anämie mit 
- Tetrophan. Tetrophan ist in seiner Wirkung dem Strychnin sehr 
ähnlich. Rasche und gute Erfolge besonders bei den spinalen Er- 
' scheinungen der perniziösen Anämie. Remission in vollem Umfang. 
E D. Adlersberg und O. Porges (Wien), Basedowsche Krank- 
\ heit. W.kl.W. Nr.22. Wenden sich gegen die Ablehnung des 
- Gynergens durch Schlesinger’(W.kl.W. Nr.19; vgl. D. m.W. 
 Nr.24 S. 1004). Vergiftungszustände treten nur bei Ueberdosierung 
auf. Die Erfahrungen der Verfasser sind durchaus günstig. 

'E Rosenberg (Berlin), Pneumothoraxbehandlung bei schwerem 
"Diabetes. M.Kl. Nr. 20. Bei richtig durchgeführter, Glykosurie 
“ und Azidose zum Schwinden bringender Insulinbehandlung ver- 
bietet auch ein schwerster Diabetes nicht die Anlegung eines 
Pneumothorax. Dieser kann ohne Störung angelegt werden und übt 
4 nicht nur auf den tuberkulösen Lungenprozeß, sondern auch rück- 
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wirkend auf die diabetische Stoffwechselstörung günstige Heil- 
wirkungen aus. ; 

Seligsohn (Berlin), Diabetes insipidus und Syphilis. M.Kl. 
Nr.20. Das Symptom der Polyurie ist bei der Basalsyphilis häufig. 
Bericht über 2 Fälle von echtem Diabetes insipidus, wo die syphi- 
litische Aetiologie außer Zweifel steht. Da die Hypophyse mit 
Liquorräumen umgeben ist, so ist die Möglichkeit der syphiliti- 
schen Infektion leicht verständlich. Areozan berichtet noch, daß 
auf dem Wege über den Nasenrachenraum bei Syphilis III Ver- 
änderungen an der Schädelbasis hervorgerufen werden können. 


O.Schwarz und S. Perlmann (Berlin), Blasenstörungen bei 
spinalen Erkrankungen. M.m.W. Nr.22. In über 60% der Fälle 
mit spinal bedingten Blasenstörungen handelt es sich um Tabes; 
Unterscheidung zwischen Kranken mit bereits vorhandenen, anderen 
groben neurologischen Störungen und solchen mit Störungen aus- 
schließlich seitens der Blase. Im Gegensatz zu den mechanischen 
Abflußhindernissen beobachtet man bei spinalen Erkrankungen das 
Auftreten der Symptome oft früher. Therapeutisch ist grundsätz- 
lich zwischen Fällen mit und ohne Restharn zu unterscheiden. 


Fischer (Breslau), Behandlung der multiplen Sklerose mit 
Unguentum Crede. M.Kl. Nr.20. Intermittierende Behandlung der 
multiplen Sklerose und isolierter retrobulbärer Neuritis mit Unguen- 
tum Cred& gibt sehr günstige Beeinflussung: 5 Tage je 2g Unguen- 
tum Crede, am 6. Tag: baden, 7. Tag Pause, dies 4—5mal, 1 Monat 
Pause, dann derselbe Turnus bis zu 1 Jahr. 


A. Memmesheimer (Essen), Wie ist die Hämolysinreaktion 
bei der Früh- und Spätsyphilis des Zentralnervensystems zu be- 
werten? M.m.W. Nr.22. Nach Beobachtungen an 253 Fällen von 
Früh- und Spätsyphilis mit 319 Untersuchungen scheint der positive 
Ausfall der Hämolysinreaktion ein Bild von der Schwere der In- 
fektion der Zentralnervensystemerkrankungen zu geben. Bei der 
Frühsyphilis, auch bei den akuten syphilitischen Meningitiden ist der 
positive Ausfall der Reaktion als ein sehr ernstes Symptom anzu- 
sehen. Bei der Paralyse und der Behandlung der frühsyphilitischen 
Nervenerkrankungen war das Verschwinden der Reaktion ein Zeichen 
dafür, daß die Schädigung der einen Komponente vom Blut aus 
auf das Gehirnparenchym nachließ und daß dabei die Prognose 
für die klinische Besserung sehr gut war. 


L. Hess und I. Goldstein (Wien), Säurevergiftung. Wien. 
Arch. inn.M.9 H.3. Die Leberzellen säurevergifteter Tiere ver- 
lieren die Fähigkeit, vital aufgenommenen Farbstoff festzuhalten. 
In dieser Alteration des Leberparenchyms erblicken die Autoren 
einen wesentlichen Teilfaktor in der Pathogenese der Azidose. 


J. Jänossy (Debreczen), Myositis fibrosa nach Leuchtgas- 
vergiftung. M. m. W. Nr.22. Myositis fibrosa in den rechten Unter- 
arm- und Handmuskeln bei einem 44jährigen Manne, deren Ursache 
in intra-, bzw. perimuskulären Blutungen erblickt wird. Die Rhexis 
der durch die Leuchtgasvergiftung leicht zerreißbar gewordenen 
Gefäße soll hauptsächlich durch traumatische Einwirkungen ver- 
ursacht werden. 


Chirurgie. 


++ Kirschner (Königsberg i. Pr.) und Nordmann (Berlin), Die 
Chirurgie. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1925. Hei 
396 S. M. 16.—. Lig. 2. 386 S. M.18.—. Ref.: Prof. Ax- 
hausen (Berlin). 

Die vorliegenden beiden Lieferungen lassen die Eigenart des 
neuen Werkes bereits deutlich erkennen. Diese „Chirurgie“ verläßt 
die alten Bahnen und geht neue Wege. Sie beschränkt sich nicht 
auf die lehrbuchmäßige Darstellung der speziellen Chirurgie, son- 
dern nimmt auch die allgemeine Chirurgie und die operative Tech- 
nik in sich auf. Sie will die gegenwärtigen Gesamtkenntnisse auf 
dem Gebiete der Chirurgie zusammenfassen. Dementsprechend ent- 
hält die 1. Lieferung wichtige Kapitel der allgemeinen Chirurgie: 
nach einer geschichtlichen Einführung in die Chirurgie (v. Brunn) 
die Lehre von der Schmerzbekämpfung (Pels-Leusden), von 
der Aseptik und Antiseptik (Boit), der Röntgenlehre, soweit sie 
im Dienste der Chirurgie steht (Kurtzahn), und die allgemeine 
Konstitutionslehre (Bauer). Namentlich die beiden letzten Kapitel 
zeigen uns -den Vorteil dieser Erfassung des Gegenstandes: beide 
Gebiete konnten in der bisherigen Fassung der Lehrbücher nicht in 
gleicher Weise herausgehoben werden. — Die 2. Lieferung enthält 
den 1. Teil des 3. Bandes: die Chirurgie. der Lymphdrüsen (Neu- 
pert), der Brustdrüse (Klose und Sebening), der Drüsen mit 
innerer Sekretion (Sudeck) und der Hypophyse (Oehlecker). 
Die bewußte Vorausstellung der pathologischen Anatomie und 
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pathologischen Physiologie sichert überall den wissenschaftlichen 
Charakter der Darstellung, ohne daß das praktisch Wichtige dar- 
unter Schaden litte. Eine Fülle ausgezeichneter Abbildungen unter- 
stützt die Darstellung. Die Namen der Bearbeiter bieten Gewähr, 
daß auch die anderen Kapitel der speziellen Chirurgie auf gleicher 
Höhe stehen werden. So kann man die Herausgeber zu dem 
Werke beglückwünschen, das der deutschen chirurgischen Wissen- 
schaft zur Ehre gereichen wird. 


Dimitrijew (Archangelsk), Lokale Anästhesie mittels Injek- 
tion von 1%iger Bromkalilösung. Zbl. f. Chir. Nr. 21. Verfasser 
hat 45, darunter auch größere Operationen, unter derartiger An- 
ästhesie_ ausgeführt. Die anästhesierende Wirkung beginnt 5 bis 
7 Minuten nach der Injektion, erreicht nach 15 Minuten ihre volle 
Wirkung und dauert bisweilen 3 Stunden. Komplikationen sah Ver- 
fasser nicht. 


L. Lurz und F. Rupp (Heidelberg), Wasserverlust Operierter 
und sein Ersatz. M.m.W. Nr.22. Der Körper Operierter erleidet 
innerhalb von 48 Stunden einen Wasserverlust von 1—213 1. Da 
die Salzausscheidung dem Wasserverlust nicht entspricht, findet eine 
Salzanstauung im Körper statt; der Kochsalzüberschuß beträgt 1 bis 
10g. Zufuhr physiologischer Salzlösungen führt zu einer Vermeh- 
rung des Salzüberschusses um das Doppelte bis Dreifache; deshalb 
ist jede postoperative Zufuhr salzhaltiger Lösungen kontraindiziert. 
Zufuhr salzfreier Lösungen (rektale Teezufuhr) setzt den Salzüber- 
schuß vorteilhaft herab und verringert das Durstgefühl erheblich. 


S. Rubaschow (Minsk), Terminologie der Aneurysmen. Zbl. 
f, Chir. Nr. 21. Für Aneurysma verum spurium, arterio-venosum 
setzt man besser Aneurysma intravasale, extravasale, intervasale. 


A. Israel (Berlin), Schußverletzung und ringförmige Naht der 
Carotis dext. communis bei einem 9jährigen Knaben. Zbl. f. Chir. 
Nr. 22, Das 415; mm-Geschoß steckte in der Vorderwand der zu 
»/, ihres Umfanges eingerissenen Carotis communis. Reaktionslose 
Heilung. Durchgängigkeit des Gefäßrohres noch nach 3 Monaten 
Testge stellt. 


O.Haberland (Köln), Therapie der Gallenblasenerkrankungen. 
Fortschr.d. Ther. Nr.5. Die Frühoperation bleibt die Methode .der 
Wahl, da die Gefahr der Perforation der Gallenblase oder der 
malignen Entartung im chronisch-indurierten Gewebe zu groß ist. 
Sämtliche sogenannten „Cholagoga‘“ des pharmazeutischen Marktes 
werden als unwirksam abgelehnt. Die operative Indikation ist nach 
zwei oder mehreren Anfällen gegeben; wenn irgend möglich, soll die 
subseröse Ausschälung der Gallenblase geübt werden, da hier die 
Gefahr postoperativer Adhäsionen am geringsten ist. 


M. Baumann (Hannover), Subakute Pankreasentzündung. 
M.m.W. Nr. 22. Von 9 innerhalb %, Jahren beobachteten Fällen 
von Pankreasentzündung verliefen 5 unter der verhältnismäßig 
milden Form der subakuten Entzündung. Die Fälle kamen mit der 
Diagnose Gallensteinerkrankung zur Operation. Die Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose Pankreatitis konnte nur in 2 Fällen geste!lt wer- 
den, bei denen die Galle frei von Steinen war. 


E. Solms (Charlottenburg), Leistenbruchoperation der Frau. 
Zbl.f. Chir. Nr. 22. Die Verödung des Leistenkanals unter Verlage- 
rung des Rundbandes ist geeignet, als Schulmethode bei Leisten- 
brüchen und bei Bandverkürzungen des Weibes empfohlen zu 
werden. 

R. Andler (Tübingen), Durch Appendizitis infizierte Hydro- 
cele muliebris eine Brucheinklemmung vortäuschend. Zbl.f. Chir. 
Nr.22. Die 42jährige Kranke wurde durch Appendektomie, Drai- 
nage und Exstirpation der Zysten geheilt. Eine entzündete Hydro- 
cele muliebris muß bei gleichzeitigen abdominellen Symptomen an 
eine von der Bauchhöhle in die Zyste per continuitatem fortgeleitete 
Infektion denken lassen. Sie ist nach den üblichen chirurgischen 
Grundsätzen zu behandeln. Man darf sich nicht auf Spaltung oder 
Exstirpation der infizierten Zyste beschränken. 


Dimitrijew (Archangelsk), Operation nach Steinach und 
Hodentransplantation. Zbl.f.Chir, Nr.21. Verfasser hat 4mal die 
doppelseitige Resektion des Vas deferens zu Verjüngungszwecken 
vorgenommen: subjektive Besserung, objektiv keine nennenswerten 
Veränderungen. In 2 Fällen von Prostatahypertrophie mit Urinver- 
haltung voller Erfolg nach der Steinachoperation. In 4 Fällen. von 
Hodentransplantation — Hundehoden — trat nur 1mal Besserung 
ein, sonst kein Resultat. Der transplantierte Hoden war nach 2 bis 
3 Monaten resorbiert. 


„Schleimhautspirochäten parasitäre 


Frauenheilkunde. . 


H. Knaus (Graz), Schilddrüsenfunktion in der Schwangerschäl 
Arch. f. Gynäk. 123 H.1. In der Schwangerschaft ist die Funkti 
der Schilddrüse herabgesetzt. r 


Beckmann (Wien), Zystische Veränderungen an den Ovarie 
bei Extrauteringravidität und ihre Bedeutunng. W.m.W. Nr.2 
Neben anderen ätiologischen Momenten der Extrauteringraviditä 
wie Entzündung, infantile Tuben, äußere Ueberwanderung, sind 
auch Veränderungen des Ovars, die vielleicht eine Schädigung d 
Ovulums im Gefolge haben, zur Erklärung der ektopischen Nidatio: 
heranzuziehen. 

v. Mikulicz- Radecki (Leipzig), Placenta praevia. Arch. 
Gynäk. 123 H.1. Vom 1.X.1910 bis 1.1V. 1922 kamen an der Kiele 
Klinik 168 Fälle zur Beobachtung; von diesen starben 16, darunter 
mehrere, die in vollkommen desolatem Zustande in die Klinik ei 
geliefert wurden. 137 Fälle wurden meist mit den sogenannten alte 
Methoden entbunden (Blasensprengung, Metreuryse, Wendung usw.), 
31 Fälle durch abdominalen Kaiserschnitt entbunden. Von de 
ersten Gruppe starben 15, von der zweiten Gruppe nur 1, von den 
am Leben gebliebenen machten nur 48,3% ein normales Wochen- 
bett durch. £ 3 

E. Philipp (Berlin), Spirochäteninfektion im Wochenbett. Arch. 
f. Gynäk.123 H.1. Spirochäten werden als harmlose Schmarotzer 
gelegentlich in der Scheide gefunden, und zwar meist als Ausdruc 
gleichzeitiger Fäulnisvorgänge. Unter Umständen können diese 
Eigenschaften gewinnen. Drei 
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derartige Fälle im Wochenbett (Oedem der kleinen Labien, Erosio- | 
nen in der Scheide und an der Portio mit dünnen nekrotischen 
Auflagerungen und dünnflüssigem, serösem, faulig stinkendem Aut 
fluß) heilten spontan aus. a 
X 
t 
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Amreich (Wien), Resistenz der Uterushöhle gegen bakterielle 
Infektion. W.m.W. Nr.22. Vier Momente helfen bei der er 
windung der Infektion des Uteruskavums mit: die a 
tung, die Resorption, die Verdauung und die Abstoßung von Ent- 
zündungsprodukten durch den Zervikalkanal. Das erste und wich- 
tigste ist die Bakterienvernichtung. Die richtige zeitliche Aufen- 
anderfolge von Bakterienvernichtung und Resorption ist ein wich 
tiges Heilmittel gegen die Infektion des Uteruskavums. 


W. Vogel (Gießen), Lageveränderungen des Uterus, entzünd- 
liche Adnexerkrankungen und Menstruation. Arch. f. Gynäk. 123H.1. 
Retroflexio mobilis beeinflußt bis auf seltene Ausnahmefälle die 
Regelblutung nicht, insbesondere ist sie nur in ganz se.tenen 
Fällen die Ursache für verstärkte Regelblutungen. Descensus uteri 
ruft häufiger verstärkte Regelblutungen hervor, wahrscheinlich durch 
Stauung in den durch die. Senkung verlagerten Venen. Wahrschein- 
lich ist aber auch für die verstärkte Regelblutung eine konstitutios 
nelle Minderwertigkeit des Genitales verantwortlich zu machen, 
von der die Senkung nur eine Teilerscheinung ist. Durch eine Bi 
komplizierende Retroflexio werden die infolge der Senkung bereits 
bestehenden verstärkten Menses nicht noch weiter verstärkt. Die 
entzündlichen Adnexerkrankungen gehen durch die durch sie her- 
vorgerufene entzündliche Hyperämie der Beckenorgane häufiger 
mit verstärkten Menses einher. Bei der spitzwinkligen Anteflexio 
finden wir starke Störungen der Regelblutungen im Sinne einer 
Polymenorrhoe und einer Hypermenorrhoe. Sie sind hier als durch N 
die Unterwertigkeit des Genitales bedingt anzusehen. 


K.Imhäuser (Gießen), Myosarcoma  uteri. Arch.f. Gynäk. Ä 
123 H.1. Die Häufigkeit der Sarkomentwicklung im Myom beträgt 
rund 6%. Diese Häufigkeit und die Unsicherheit seiner exakten 
Koinechen Diagnose haben dazu geführt, daß an der Gießener‘ 
Klinik bei der Strahlenbehandiung der Myome nicht die einfache 
Ovarialdosis angewendet wird, sondern daß auch gleichzeitig der 
Tumor von einem Großfeld aus mit der Sarkomdosis belegt wird. 


L. Schönholz (Düsseldorf), Problem der temporären Strah- 
lenkastration der Frau. M.m.W. Nr.22. In der Bestrahlung fertiler 
Frauen ist größte Reserve notwendig; die zeitweilige Kastration 
ist als therapeutische Maßnahme bei Frauen nur zu empfehlen, 
wenn, wie bei der gonorrhoischen und tuberkulösen Adnexerkran- 
kung, die Zeugungsfähigkeit durch die Krankheit selbst so gut wie 
aufgehoben ist und es darauf ankommt, bei diesen auf die Dauer 
sterilen Frauen. das Aufflackern des Prozesses durch temporäre 
Ruhigstellung der Ovarialtätigkeit zu verhindern. 

Franz (Wien), Unfreiwilliger Harnabgang beim Weibe und 
dessen Behandlung. W.m.W. Nr.22. Nach den bisherigen Er- 
fahrungen sind alle Fälle einfacher Harninkontinenz durch direkte 
Muskelfaszienraffung zu operieren. Die Levatorplastik ist angezeigt 
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bei Narbenbildung besonders an der hinteren Seite des Blasenhalses, 
allenfalls auch zur Stütze bei Blasenscheidenfisteln im Bereiche des 
'Halses, bei Defekt des Uterus bei Frauen im geschlechtsreifen 
Alter, wo die Interposition untersagt ist. Die Uterusinterposition 
"kann besonders bei Frauen im Klimakterium angewendet werden. 


Kinderheilkunde. 


++ Karger (Berlin), Ueber den Schlaf des Kindes. Berlin, Karger, 
1925. 50 S. M. 2.40. Ref.: Prof. Engel (Dortmund). 

. In sehr interessanten Versuchen hat der Verfasser den Schlaf 
‘des Kindes studiert. Mit Hilfe eines feinen am Bett befestig- 
‚ten Registrierinstrumentes wurden alle Bewegungen aufgezeichnet 
(Aktogramm). Es ergeben sich sehr eindrucksvolle Bilder der ver- 
schiedenen Typen des Schlafes und seiner Störungen. Aeltere 
hringen werden bestätigt, neue Erkenntnisse gewonnen und 
‚Ausblicke eröffnet. Weiterführende Studien werden sicher noch 
"viel Wesentliches bringen. Das Studium des Heftes muß dringend 
empfohlen werden. 


‘© W,Stefko (Moskau), Veränderungen des Wachstums bei den 
"Kindern der Gegenwart. Mschr. f. Kindhlk.30 H.2. An den Kurven, 
‚die die Variation der Entwicklung in den einzelnen Lebensaltern 
anzeigen, ist zur Zeit eine Zunahme der Minusvarianten auf Kosten 
‘der Mittelwerte zu verzeichnen, die bei den Knaben viel ausgepräg- 
ter ist als bei den Mädchen. Die Ursache ist in einem Versagen 
‚'endokriner Drüsen als Folge der Unterernährung (Mangel an kom- 
plettem Eiweiß, Ergänzungsstoffen) zu suchen. 


Hertha Götz (Berlin), Veränderlichkeit des kindlichen Brust- 
N korbes, mit besonderer Berücksichtigung der Leibesübungen. Mschr. 
‚ #. Kindhlk. 30 H.2. Durch Messung der Entfernungen: 1. Brustwirbel 
"bis 11. Brustwirbel, 1. Brustwirbel bis Incisura jugularis, 11. Brust- 
"wirbel bis , Processus xiphoides, Ineisura jugularis bis Processus 
' xiphoides und 1. Brustwirbel bis Processus xiphoides läßt sich ein 
ideeller Sagittalschnitt durch den Thorax konstruieren, der zwar 
| nicht über Umfang, Schmalheit oder Breite usw. des Brustkorbes 
" Aufschluß gibt, aus dessen Winkelgröße sich aber ein anschau- 
liches Bild der Flachheit oder Wölbung des Thorax gewinnen läßt. 
"Die Aufzeichnung der Werte in Exspirationsstellung und in Inspira- 
tionsstellung gibt ein Bild der Funktionstüchtigkeit des Brust- 
'korbes. Flache Brustkörbe finden sich auch bei nichttuberkulösen 
| Kindern; tuberkulöse Kinder haben häufiger einen stark gewölbten 
"Thorax. Die Atmungsfunktion ist am flachen Thorax meist besser 
als beim gehobenen Thorax, wie er sich besonders bei Vergrößerung 
| des Abdomens (Meteorismus, Hirschsprung usw.) findet. Turnen 

braucht die Thoraxstellung nicht zu ändern. Nachweisbar ist aber 
schon nach kurzer Zeit eine Besserung der Thoraxfunktion, vor 


allem durch Verstärkung der Exspiration. 


Chotzen (Breslau), Familiäres Vorkommen von Mongolismus. 
Mschr. f. Kindhik.30 H.2. Mongolismus bei den Kindern zweier 
" Schwestern mit nervös schwer belasteter Aszendenz, die beide auch 
"selber an nervösen und innersekretorischen Störungen litten. 


Fr. Lehmann (Hamburg), Knochenveränderungen beim intesti- 
nalen Infantilismus. Mschr.f. Kindhlk.30 H.2. Bei 3 Patienten mit 
 intestinalem Infantilismus fanden sich deutlich ausgeprägte Osteo- 
" porose und die Zeichen einer Rachitis, die aber zum Teil erst im 
‚" Kleinkindesalter auftraten, vielleicht als Folge einer um diese ‘Zeit 
"stärker einsetzenden Massen- und Längenentwicklung. 

H.Schönfeld (Leipzig), Pathogenese der eitrigen Infektionen 

des Urogenitalapparates im Säuglingsalter. Mschr. f. Kindhlk. 30 H. 2. 

Der Nachweis von Kolibazillen im Rachenabstrich und im Blut bei 

manchen Kindern mit Pyelitis spricht für die hämatogene Entstehung 

der Krankheit. Zumal bei den Patienten, bei denen die Kolibazillen 

"im Blute bei zunächst noch aseptischem Harn nachgewiesen wer- 
- den konnten, oder bei denen Albuminurie und Leukozyturie der 
- Kolibesiedelung der Harnwege vorausgingen, wird an eine Deszen- 

sion der Infektion zu denken sein. 
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Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde. 


I Georges Portmann (Bordeaux), L’Amygdalectomie totale. 
Presse medicale Nr.4. Die Arbeit geht darauf ein, wie umstritten der 
- Eingriff der Tonsillektomie im Gegensatz zur Tonsillotomie in Frank- 
- reich ist. Verfasser weist nach, auf wie unsicherem Boden die ver- 
\ schiedenen Theorien über die absolute Notwendigkeit der Tonsillen 
_ für den menschlichen Organismus stehen. Er hält nur die Tatsache 
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für feststehend, daß die Tonsillen im jugendlichen Alter ein Organ 
darstellen, das durch Ansammlung und Umwandlung von Bakterien in 
Antitoxine zur Immunisation gegen eine Anzahl von Infektionen dient. 
Daher begnügt sich Verfasser bei Patienten im kindlichen Alter 
häufig mit der Tonsillotomie. Weiterhin führt er die Fälle an, bei 
denen unbedingt die Indikation zur Tonsillektomie gestellt ist, sowie 
die Vorteile, die die vollständige Entfernung dauernder Infektions- 
herde bietet. Es folgt eine genaue Beschreibung seiner Operations- 
technik und die Angabe der bei ihm zur Verwendung gelangenden 
Instrumente. Nachteile des Eingriffs hat Portmann bei sachkundi- 
ger Operation und geeignetem Instrumentarium nicht beobachtet, auch 
Blutungen nach Tonsillektomie hält er für leichter stillbar als nach 
Tonsillotomie. Der Arbeit sind Illustrationen von der Ausführung 
einer Tonsillektomie beigegeben. Ludwig Joseph (Berlin). 

C. Hirsch (Stuttgart), Chirurgische Diathermie bei schwerem 
Nasenbluten. KlI.W. Nr.22. Stil’ung 5 schwerer Fälle von Nasen- 
bluten mit Elektrokoagulation. 

Frey (Wien), Ohrenkrankheiten und Lebensversicherung. 
M.Kl. Nr. 21. Hörstörungen mäßigen Grades sind belanglos. Akute 
Mittelohrentzündungen und Eiterungen sind während der Dauer 
ihres Bestandes und nach 4-6 Wochen nach Ablauf nicht anzu- 
nehmen. Einfache chronische Mittelohreiterungen mit zentraler Per- 
foration sind ungefährlich, dagegen mit randständigen Perforationen 
und Cholesteatom ernster zu bewerten. Aufgemeißelte oder Radikal- 
operierte sind minder gefährdet anzusehen. Fortschreitende Pro- 
zesse, wie Labyrinthsymptom, Kopfschmerzen, Fazialislähmung, sind 
abzulehnen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


M.Popper (Wien), Regulative Reiztherapie der Staphylo- 
kokkenerkrankungen und der Gonorrhoe. Kl. W. Nr. 22. Die intra- 
muskuläre Injektion von Staphylo- und Gonoyatren ist der intra- 
venösen vorzuziehen. Optimale Dosis im allgemeinen 5ccm intra- 
muskulär, in Ausnahmefällen 3--4ccm. Die zweite und folgende 
Injektionen sollen erst nach vollständigem Abklingen der sekun- 
dären Allgemeinreaktion verabreicht werden. Eine Aenderung der 
Dosierung ist meist bei den der ersten folgenden Injektionen 
nicht nötig. 

Schneemann (Breslau), Drainagebehandlung von Ulcus molle- 
Bubonen. M.Kl. Nr.21. Der Vorzug der Drainage gegenüber der 
Inzision bei gleicher günstiger Beeinflussung der einzelnen Sym- 
ptome liegt in der Verkürzung der Behandlungsdauer, der Möglich- 
keit der ambulanten Behandlung und auch in dem guten kosmeti- 
schen Effekt. 

Buschke und Leissner (Berlin), Behandlung resistenter 
syphilitischer Ulzerationen mit Pyrogallussäure. M.Kl. Nr.21. Bei 
stark ulzerierten und unterminierten Rändern zunächst Entfernung 
derselben unter Aethylchlorid mit einem Scherenschlag, dann Pyro- 
gallusbehand!ung in steigender Konzentration. Die Tiefenätzwirkung 
muß von Fall zu Fall dosiert werden. Der Pyrogallusverband ‚muß 
täglich erneuert und die Vaseline fingerdick aufgetragen werden. 
Abdeckung der Haut mit Zinkpaste. Gefahr der Intoxikation! 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


++ Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. 
19. Band. H.3. Berlin, Schoetz, 1925. 455. M. 1.80. Ref.: Prof. 
Sieveking (Hamburg). 

Nach eingehenden Erörterungen über die Frage der Einrich- 
tung von Zahntechnikerkammern und der weiteren 
Ausbildung der Zahntechniker hat der Ausschuß des preußi- 
schen Landesgesundheitsfats am 24. X. 1924 in seiner Mehrheit sich 
gegen die Schaffung solcher Kammern entschieden. Bekanntlich 
ist der Stand der Zahntechniker kein einheitlicher. Ein Teil ist nur 
handwerksmäßig ausgebildet und so tätig, ein anderer ist daneben 
auf Grund der Kurierfreiheit auch in der Zahnbehandlung tätig, 
ein dritter übt für die Bedürfnisse der RVO. nach besonderer 
Prüfung und Zulassung Zahnheilkunde aus. Das Publikim bevor- 
zugt auch die Zahnärzte. Das Ziel muß sein, die Zahnheilkunde 
einheitlich durch Angehörige eines einzigen Standes auszuüben. 
Der Staat darf keine Einrichtungen schaffen, die eine Verwechselung 
von Halb- und Scheinkönnen mit dem wissenschaftlichen Voll- 
können hervorrufen könnten. Eine rein technische Vorbildung 
kann nie ausreichen. — Der Ausschuß C beriet am 26. X. 1924 über 
die Encephalitis lethargica epidemica. Man kam zum 
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Schluß, daß die allgemeine Anzeigepflicht und die Verteilung eines 
Merkblattes an die Aerzte nötig sei. Für die Konservierung der 
Rekonvaleszentensera, die sich bisher als allein wirksames Linderungs- 
mittel bewährt haben, wird ausschließlich die Karbolisierung empfoh- 
len. Es handelt sich sicherlich um eine Krankheit sui generis, die mit 
der Influenza nichts zu tun hat. Ihr Wesen ist uns aber noch ver- 
schlossen. Eine Uebertragung ist bisher nicht sicher beobachtet. Die 
Wintermonate weisen eine deutliche Häufung der Fälle auf. 





Kritisches Sammelreferat über Wasserhaushalt und neprithisches Oedem. 
Von Dr. W. Kempmann und Dr. H. Menschel in Köln. 


Die Oedemfrage ist in den letzten Jahren durch physiko-chemische 
Gesichtspunkte besonders wirksam gefördert worden. Die Forschung 
berücksichtigte dabei vor allem drei verschiedene Kolloidsysteme: die 
Niere, das Blut und das Bindegewebe. — Erst eine sinngemäße Ver- 
bindung der Erfahrungen dieser drei Sondergebiete ermöglichte einen 
tieferen Einblick in das komplexe und außerordentlich schwierig zu 
deutende Geschehen der „Wassersucht‘“. 


A, Physiologie. 

Das Wasser, der Hauptbestandteil des Harns, entstammt natur- 
gemäß der Blutbahn und wird hier einerseits aus den Eiweißkolloiden 
abgepreßt, anderseits reißen die zur Ausscheidung kommenden Salze 
Wasser mit sich. Das Wasser aus den Eiweißkolloiden nennen wir 
bekanntlich Quellungswasser. Es durchsetzt das Eiweißmolekül wie 
einen Schwamm und umgibt es noch dazu wie mit einem Mantel. 
Entsprechend diesem Wasserbindungsvermögen der Eiweiße haben 
die Blutkolloide einen bestimmten „Quellungsdruck‘“; er beträgt nach 
Starling 3—4 ccm Hg. Um diesen Quellungsdruck zu überwinden 
und Wasser abzupressen, wenden wir mechanischen Druck an. Der 
Körper benützt dazu als mechanisches Moment die Gefäßverengerung, 
den Blutdruck. Nervöse Einflüsse auf den Gefäßinnendruck spielen 
dabei die Hauptrolle. Je rascher dabei die Eiweißkolloide durch die 
Nierengefäße getrieben werden, um so mehr Quellungswasser wird 
abgepreßt werden. Es ist also sicherlich ein zeitlicher Faktor wichtig 
bei der Harnabpressung. Schon ein mäßiges Abklemmen der Nieren- 
arterie macht sich in diesem Sinne bemerkbar. 

Die Wirkung des Filtrationsdruckes erstreckt sich nicht unbedingt 
auf die Ausscheidung der Salze; sie reißen bei der Ausscheidung aus 
dem Blut eine bestimmte Menge Wasser mit sich. Gleichzeitig öffnen 
sie entsprechend ihrem spezifischen Ionencharakter das Nierenfilter 
mit ganz verschiedener „Reizschwelle‘‘ (Hofmeistersche Ionenreihe). 
Das quantitativ wichtigste Salz ist das Kochsalz. Es erscheint nicht 
sofort im Harn in seiner Gesamtmenge, sondern es wird erst im 
Verlauf von 48 Stunden ausgeschieden. Besonders beachtenswert 
erscheint es noch deshalb, weil wir unserer Gewohnheit gemäß den 
Kochsalzbedarf des Körpers im allgemeinen stark überschreiten. Viel- 
leicht liegt darin schon ein Grund für gewisse Störungen im Wasser- 
haushalt. 

Der Körper entledigt sich bei der Diurese eines Teiles seiner 
Stoffwechselschlacken. Die Niere leistet dabei eine erhebliche Kon- 
zentrationsarbeit, methodisch meßbar an der Gefrierpunktserniedri- 
gung des Harns. Dementsprechend hat sie während der Zelltätigkeit 
den größten Sauerstoffverbrauch von allen Organen. 

Die nächstgrößere Bedeutung unter den Harnsalzen kommt dem 
Phosphat zu. Für gewöhnlich als Mononatriumphosphat ausgeschte- 
den, kann es im Bedarfsfalle als Dinatriumphosphat überschüssige 
alkalische Valenzen aus dem Blut in den Harn überführen. Es dient 
mithin als wichtiger Puffer, zum Ausgleich des Säurebasengleich- 
gewichts. 

Das Blut ist beim Gesunden in einer geradezu wunderbaren 
Weise auf physikochemische Konstanten eingestellt. 

Starr festgehalten wird eine bestimmte H-Ionenkonzentration des 
Blutes, die nur wenig jenseits des Neutralpunktes im Schwachalkali- 
schen liegt. Die Aufrechterhaltung dieses Säurebasengleichgewichts ist 
sowohl für die Lösigkeitsbedingungen der Salze, speziell des Kal- 
zıums im Blut, als auch für den Quellungszustand der Blut- und 
Gewebskolloide wichtig. Als Puffer dient dabei im wesentlichen neben 
Phosphat das Bikarbonat. Der normale Stoffwechsel in der Zelle 
bildet in der Hauptsache Säuren, als Endprodukt die Kohlensäure. 
Als einzig gasförmige Säure verläßt sie den Körper durch die Lunge. 























Grober (Jena), Moderne Krankenhaus-Bauprobleme. Fortschr. 
d. Ther. Nr.4. Verfasser berichtet von Krankenhausbauten in de 
Schweiz, in Amerika, Holland, Estland und Argentinien. Abhängig 
keit der Bauweise von Klima und Bodenbeschaffenheit; im Norden 
vor allem Schutz gegen Kälte, im Süden gegen Hitze. Interessan 
sind die Angaben über den Plan eines amerikanischen Kranken 
Hochhauses, in dem eine ganze medizinische Fakultät- 
Drum und Dran untergebracht werden soll. 


Die Menge der ausgeschiedenen Kohlensäure (auf festen Kohlensäu - 
schnee umgerechnet etwa 600g pro die) spricht für die Bedeutu g 
dieses Säureprozesses im Körper. Zur Absättigung der organischen 
Säuren steht vor allem das Natriumion zur Verfügung. Daneber 
finden wir im Blut noch andere Alkaliionen (Kationen), insbesonder 
das Kalium- und Kalziumion. Ihr besonderes und konstantes Mischungs- 
verhältnis (Na:K:Ca = 100: 2:2), die Isotonie ist sowohl für den 
Quellungszustand der Eiweißkolloide als auch für die Funktionen des 
vegetativen Nervensystems von besonderer Bedeutung. Kommt doch 
dem vegetativen Nervensystem eine selbständige Regulierung des 
Wasserhaushalts zu. Mit der Zahl der Ionen ist auch die elektrische 
Leitfähigkeit im Blut konstant. Aber auch Ionen und nichtionisierte 
Teilchen (Moleküle) bilden im Blute eine Konstante, die Isotonie; _ 


eingestellt (Spiro). Das Gleichgewicht zwischen Ionen und Kolloid 
hat naturgemäß einen ständigen regulatorischen Ausgleich zum Ge 
webe und zur Niere hin zur Voraussetzung. 

Für den Wasserausgleich nach dem Gewebe wirdnun ganz be 
sonders das Bindegewebe herangezogen; es dient dabei geradezu als 
Wasserdepot. Nach Vierordts anatomischen Tabellen ist es neben - 
dem Muskel das wasserreichste Gewebe des Körpers. Besondere Be- 
achtung verdient dabei die Durchlässigkeit der Gefäße. Als kolloidal 
System sind sie natürlich auch abhängig von Bedingungen des Ionen- 
milieus, das wir oben in seiner Eigenart bei den Serumkolloiden er- : 
örterten. Die Gefäße der Niere sind für gewöhnlich für Salze und 
Wasser, nicht jedoch für die großen Eiweißmoleküle durchgängig. 
Aehnliches haben wir wohl auch für den Austausch zum Bindegewebe 
hin anzunehmen. Damit ist gleichzeitig die Organspezifizität des 
Serums und des Bindegewebes gewährleistet. . 540 

Das Bindegewebe hat fast dieselbe Reaktion wie das Blut. Schon 
unbeträchtliche Verschiebungen nach der sauren oder. alkalischen 
Seite würden das Quellungsgleichgewicht der beiden verschiedenen 
Bindegewebssubstanzen in empfindlicher Weise stören (Schade 
und Mensche)). e, 

Für die physiologische Grundeinstellung des Bindegewebes (Ge- 
websdruck, Turgor) kommt in erster Linie der mechanische Druck in 
Betracht. Er wird durch kollagene Fasern und die Fibrillen ausgeübt. 
Reißen wir Bindegewebe aus diesem mechanischen Gittergefüg: 
heraus, so verfällt es abnormer Quellung (nach 48 Stunden noch k 
Quellungseinstand; Schade und Menschel). Dabei beträgt die 
mechanische Druck nach Berechnungen Landeres etwa 2/, des 
Kapillardrucks. Dem Gewebsdruck im Bindegewebe hält der Quel- 
lungsdruck im Blut (onkotischer Druck im Sinne Schades 
Wage. Zustandsänderungen in der Wasserbindung des einen Systems 
haben solche des anderen zur Folge, z. B. bewirkt eine Hydrämie des 
Blutes mit Herabsetzung des onkotischen Druckes einen Abstrom 
des freien Quellungswassers nach dem Bindegewebe. Ein Quellungs 
einstand wird praktisch nie erreicht; Gleichgewichtsstörungen geh 
dabei sowohl von der Zelle als auch vom Blute aus: die Zelle sch 
durch ihren Stoffwechsel ein immer neues osmotisches Gefälle zur 
Blutbahn, auf der anderen Seite tritt das Blut in ständig wechselnder 
Zusammensetzung zum Bindegewebe in Beziehung. Dabei schiebt sich 
überall das Bindegewebe zwischen Gefäßwand und Organzelle. Neb 
Osmose und Quellung spielt gerade hier die Adsorptionsfähigkeit eine 
Rolle. Sowohl Aminosäuren als Kochsalz und vermutlich viele andere 
Substanzen können hier gespeichert werden. (Schluß folgt.) 
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Tagung der Tuberkuloseärzte in Danzig 24.—27. V. 1925. 


Berichterstatter: Prof. B. Möllers (Berlin). 


Am 24. V. wurden die Verhandlungen der Heilanstaltsärzte durch 
eine Aussprache über den Wert der Gymnastik in der Tuberkulose- 
behandlung eröffnet. Wiese (Landshut) behandelte die Verwen- 
‚dung der Gymnastik in ihren verschiedenen Formen als -Heilturnen. 
Die Bestrebungen zur körperlichen Ertüchtigung der Schwächlinge 
“durch Leibesübungen bestimmter Auswahl werden besonders den 
"Fürsorge- und Schulärzten in der „nachgehenden Fürsorge“ ans 
Herz gelegt. Zur Behandlung der inaktiven Tuberkuloseformen 
bildet die Gymnastik bei strenger Indikationsstellung, Auswahl und 
Dosierung der Uebungen ein wertvolles, billiges und unschädliches 
Mittel, dessen Anwendung weitere Verbreitung als bisher finden 
sollte. Bei aktiver Tuberkulose ist dagegen die Ruhe und Still- 
egung die erste Forderung zur Eindämmung des Krankheitsherdes. 
ier muß dem Gefühl des Arztes überlassen bleiben, wie weit 
"Leibesübungen ‚zulässig sind. Auch der 2. Referent Walder 
‘(Schoemberg) ist Anhänger einer dosierten Bewegung im Sinne von 
"Spaziergängen, Terrainkuren und gelinden Freiübungen im Luftbad, 
lehnt aber aktivere Bewegungskur unter dem Namen „Arbeits- 
therapie“ oder „Heilturnen“ ab. In Uebereinstimmung mit der 
allgemein herrschenden Auffassung betrachtet er die Liegekur 
als einen wichtigen Heilfaktor für die in den Heilanstalten befind- 
lichen Kranken. In der anschließenden Aussprache, an der sich 
"Götz, Frenkel, Schroeder, Bochalli, Sell und Ziegler 
teiligten, stimmten die meisten Redner den Ausführungen der 
eferenten zu, betonten dabei aber, daß auch hier jeder Fall indi- 
"viduell betrachtet werden müsse. Schultes (Grabowsee) will den 
"Uebergang des Kranken zur Berufsarbeit nach beendetem 
| dadurch erleichtern, daß der Arzt sich persönlich 
an den Arbeitgeber wendet, um dem Rekonvaleszenten durch Zu- 
"weisung einer seinem Gesundheitszustand angemessenen Arbeit eine 
gewisse Schonung zu ermöglichen. 

‚Am 2. Verhandlungstage wurden die Faktoren behandelt, welche 
die Kurve der Tuberkulosesterblichkeit vorwiegend beeinflussen. 
"Dresel (Heidelberg) glaubt, daß hier die Ernährungsver- 
"hältnisse eine hervorragende Rolle spielen. Vor dem Kriege 
"war die Zunahme der Tuberkulosesterblichkeit bedingt neben der 
"Ernährungslage durch die Schwächung des Körpers infolge Mangels 
“an Licht, Luft und Sonne, durch zunehmende Erwerbstätigkeit bei 
“den Frauen, durch Mangel an Kleidung, an Heizung und Reinlich- 
keit, überhaupt durch alle die Lebenshaltung niederdrückenden Ein- 
"lüsse, die in der Kriegs- und Nachkriegszeit besonders bösartig 
auftraten. Dazu kam die vermehrte Möglichkeit zur exogenen 
"Reinfektion und die verminderte Prophylaxe gegen Reinfektions- 
möglichkeiten. Eine Voraussage über die künftige Gestaltung des 
"Tuberkuloseverlaufs glaubt Dresel bei der Unübersehbarkeit aller 
En Betracht kommenden Einflüsse nicht machen zu können. Selter 
(Königsberg) hebt die Bedeutung der Immunitätsverhält- 
nisse für die Gestaltung der Tuberkulosekurve hervor. Die Kurve 
"der Tuberkulosesterblichkeit ist am stärksten in den Ländern gefallen, 
in denen die Industrialisierung eine Zusammendrängung größerer 
Menschenmassen und damit die besten Vorbedingungen für eine 
tuberkulöse Durchseuchung der Bevölkerung geschaffen hat. Eine 
künstliche Immunisierung des Menschen kann weder durch ab- 
getötete Tuberkelbazillen (Langer und Moro), noch durch lebende, 
| Tuberkelbazillen (Calmette) erzielt werden, sondern 
nach Selters Auffassung allein durch Verimpfung lebender, hu- 
maner, genügend virulenter Bazillen. Als 3. Berichterstatter be- 
Meuchtet Bräuning (Stettin) die Einflüsse der speziellen 
‚Fürsorgemaßnahmen auf die Tuberkulosesterblichkeit und for- 
dert Verstopfung der Infektionsquellen durch Unterbringung der 
"Schwerkranken in besondere Tuberkulosekrankenhäuser, sowie Er- 
Fhöhung der Widerstandsfähigkeit der Leichtkranken durch Behand- 
lung in Heilstätten. Die Nützlichkeit der speziellen Fürsorgemaß- 
nahmen, die jetzt viel zielbewußter durchgeführt werden als in der 
‚Vorkriegszeit, beweist der Umstand, daß an vielen Orten in den 
letzten Jahren die Tuberkulosesterblichkeit geringer geworden: ist 
als vor dem Kriege. Ballin (Spandau) berichtet über günstige 
Erfahrungen mit dem Schutzimpfungsverfahren von 
Langer, Weber (Dresden) zeigt an Kurven, daß der Anstieg 
der Tuberkulosesterblichkeit in Sachsen während der Kriegsjahre 
hauptsächlich durch die Zunahme der Tuberkulosetodesfälle in den 
Irrenanstalten bedingt war. An der Aussprache beteiligten sich 
ferner Engelsmann (Kiel), Ziegler (Heidehaus), Petruschky 
(Danzig), Paetsch (Bielefeld), Sell (Eleonorenhöhe), Dumas 
(Leipzig), Blümel (Halle), Ritter (Geesthacht) und Samson 
(Berlin). 
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Blümel (Halle) führt im nächsten Vortrag aus, daß die bis- 
herigen Maßnahmen der Versicherungsträger den modernen Ge- 
sichtspunkten der Tuberkulosebekämpfung nicht ausreichend Rech- 
nung trügen, und fordert, daß die Versicherungsträger nicht so sehr 
den Gesichtspunkt der wiedererlangbaren Arbeitstähigkeit als die 
Forderungen der Seuchenbekämpfung im Auge behalten sollten. 
In der Aussprache, an der sich Frischbier, May, Wolfsohn, 
Ritter, Dumas, Wever, Petruschky, Curschmann, 
Busch, Gabe, Bräuning und Schultes beteiligten, wurde 
dem Referenten zum Teil mit großer Entschiedenheit widersprochen 
und ausdrücklich anerkannt, daß bei zahlreichen Landesversiche- 
rungsanstalten den Wünschen der Aerzte weitgehend Rechnung 
getragen würde; man dürfe daher das mangelnde Verständnis 
einzelner Versicherungsanstalten heute nicht mehr verallgemeinern. 

Rodewald (Kiel) beklagte die Schwierigkeiten bei der Erfas- 
sung der Tuberkulösen durch die Tuberkulosefürsorgestellen auf 
Grund die vielfach unzureichenden gesetzlichen Bestimmungen. 

Am 26. V. behandelte Petruschky (Danzig) das wichtige 
Problem der Mischinfektion bei Tuberkulose, die für eine zunächst 
rein tuberkulöse Erkrankung das weitaus gefährlichste Ereignis 
darstellt. Die nachfolgende Begleitinfektion ist durch die Aenderung 
des Krankheitsbildes (Fieber, Verwandlung des zirrhotischen in 
einen exsudativen. Vorgang) und durch eine eingehende, auch kul- 
turelle Untersuchung des Auswurfs leicht festzustellen. Durch ge- 
eignete allgemeine Behandlung und auch durch spezifische Schutz- 
behandlung kann das Auftreten von Mischinfektionen eingeschränkt 
und der Verlauf in günstigem Sinne geändert werden. In der 
Aussprache, an der Neufeld, Bräuning, Schroeder, Sell, 
Reinclar, Kayser, Scheibel und Köster teilnahmen, wiesen 
einzelne Redner auf günstige Erfolge hin, die sie bei der Anwendung 
von Petruschkys Linimentum anticatarrhale gehabt hatte. 

Schroeder (Schoemberg) hatte zur Feststellung der Bedeu- 
tung der Vitamine für die Entstehung und den Verlauf der 
Tuberkulose eine Reihe von Tierexperimenten angestellt, konnte 
aber einen schädlichen Einfluß der vitaminarmen Kost auf den Ver- 
lauf der Tuberkulose beim Versuchstier nicht teststellen. Bei- den 
an Tuberkulose leidenden Kranken hält er eine gemischte, vitamin- 
reiche Kost für das Zweckmäßigste und verwirit eine einseitige, 
nur auf Fettmast gerichtete Nahrung. Auch in der Aussprache, an 
der Koch, Redecker, Selter und Wiese teilnahmen, wird 
auf die Wichtigkeit der gemischten Kost hingewiesen und vor 
Ueberfütterung der Tuberkulösen gewarnt. 

In dem nächsten Vortrag über die praktische Heilung der 
Lungentuberkulose und den klinischen Befund betont Alexander 
(Agra), daß wir heute nicht imstande sind, den Zeitpunkt der 
Heilung genau festzustellen, sondern eine Uebergangszeit von etwa 
2 Jahren verlangen müssen, in denen der Kranke keinerlei Zeichen 
einer aktiven Tuberkulose gezeigt hat und arbeitsfähig war. Auch 
bei abgeheilter Tuberkulose bedingt die bindegewebige Umwand- 
lung der Lunge noch Schallverkürzungen bis zur stärksten Dämpfung 
und „Narbengeräusche“, die von Rasselgeräuschen kaum unter- 
schieden werden können. An der Aussprache beteiligten sich 
Engelsmann, Guth und Ziegler. 

In der Nachmittagssitzung wurde das Sekundärstadium der 
Tuberkulose nacheinander vom Standpunkt des Pathologen, Klinikers, 
Augenarztes und Hautarztes aus behandelt. Schminke (Tübingen) 
versteht unter der sekundären Tuberkulose vom Standpunkt des 
Pathologischen Anatomen die Krankheitsperiode zwischen 
der anatomisch entwickelten Primärinfektion und der isolierten Organ- 
phthise. Es finden sich dabei regressive, exsudative und produktive 
Veränderungen. Die Besonderheit der tuberkulösen Entzündung 
besteht darin, daß neben der Mischung der einzelnen Prozesse jeder 
für sich zur Beobachtung kommt. Liebermeister (Düren) sieht 
nicht den Weg der Metastasierung, sondern die Art, wie Hauptherde 
und Metastasen sich entwickeln, als Kriterium für die Trennung 
zwischen Sekundär- und Tertiärstadium an. Das klinische Bild 
des Sekundärstadiums umfaßt die inaktiven, die klinisch latenten, 
aber aktiven und die Krankheitssymptome aufweisenden Fälle ohne 


“ tertiäre, zerfallende Organherde; dadurch wird das Sekundärstadium 


auch bezüglich der Prognose und Therapie einheitlich. Therapeutisch 
kommt hier besonders die Tuberkulinbehandlung in Betracht. Vom 
augenärztlichen Standpunkt aus betont Stock (Tübingen) den 
besonderen Wert der experimentellen Augentuberkulose bei Ver- 
suchstieren, bei der es möglich ist, therapeutische Maßnahmen jeder- 
zeit in ihrer Wirkung einwandfrei kontrollieren zu können. Schoen- 
feld (Greifswald) bezeichnet als frühsekundäre Hauttuber- 
kulosen solche, die auf eine akute, hämatogene Aussaat hin eine 
generalisierte Ausbreitung zeigen und in der Regel ohne, oder mit 
nur geringer Narbenbildung abheilen. Zu den spätsekundären bzw. 
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den Uebergangsformen zum 3. Stadium, rechnet er diejenigen Formen, 
die nicht mehr universell auftreten, sondern nur bestimmte Haut- 
abschnitte oder Körpergegenden bevorzugen, um dort meist mit 
tiefergehenden, narbigen Veränderungen abzuheilen. An der Aus- 
sprache über das Sekundärstadium der Tuberkulose beteiligten sich 
Schulz, Engelsmann, Frenkel und Samson. 

Am 27. V. behandelte Steinmeyer (Görbersdorf) die Tuber- 
kulose als Kriegsdienstfolge auf Grund des reichen Materials der 
Weickerschen Heilanstalten in Görbersdorf, welche in den Jahren 
1914—1924 allein 3719 Kriegsbeschädigte (Lungenschüsse, Gasver- 
giftungen, Trauma, Rentensucht usw.) behandelt haben. 


Berlin, Medizinische Gesellschaft, 27. V. 1925. 


Ein Antrag von Magnus-Levy zur Veranstaltung einer Um- 
frage über die perniziöse Anämie wird angenommen. Es 
soll dabei insbesondere nach Gründen für die augenscheinliche 
Zunahme der Erkrankungen geforscht werden. 

Besprechung zum Vortrage Georg Wolfsohn: Pneumo- 
kokken- Peritonitis. Rosenberg bestätigt, daß sie bei Ne- 
phrosen nicht selten ist. Unter 5000 Nierenkranken fanden sich 35 
echte Nephrosen, von denen 6 männliche Kranke ohne Pneumonie an 
Pneumokokken-Peritonitis zugrundegingen. Die Infektion erfolgte 
wohl vom Darm oder vom Blutwege aus. 

Carl Hamburger: Ersatzpräparate für Adrenalin und ihre 
Bedeutung für die Glaukombehandlung. Die Adrenalintherapie des 
Glaukoms gestattet oft, die Operation für längere Zeit hinauszu- 
schieben. Jedoch hat Adrenalin unangenehme Nebenwirkungen. Als 
frei von diesen und dennoch wirksam erwiesen sich die rechts- 
drehende Isomere des Suprarenins und in 10mal so starker 
Konzentration, auch eine Vorstufe des synthetischen Adrenalins 
(1—2%ig). Stärkere Konzentrationen greifen die Hornhaut an. Die 
Anwendung in der Inneren Medizin wird empfohlen. Die Präparate 
kommen als Glaukosan in Hahnschen Doppelampullen in den Handel, 
wo sie erst kurz vor dem Gebrauch in Lösung gebracht werden. 

Besprechung. Hildesheimer hat die Methode nachgeprüft 
und durch den Erfolg bestätigt gefunden. Schädliche Nebenwirkungen 
wurden nicht beobachtet. Eserin und Pilokarpin waren nach der In- 
jektion wieder wirksamer. 

Leschke: Untersuchungen über Magensekretion. Bei fraktio- 
nierter Ausheberung gibt das Ulcus duodeni die typische Kurve. 
Wie Boldyreff gezeigt hat, folgt nach Uebersäuerung des 
Magens mit HCl sofort Neutralisation durch Regurgitieren von 
alkalischem Duodena!saft. Dem allmählichen Anstieg der Säure- 
werte in der Kurve entspricht auch ein solcher der Neutralisierung, 
wobei die Werte unter das normale Niveau absinken. In der 
Aenderung der Sekretionsverhältnisse kann man den Erfolg der 
Novoprotinbehandlung kurvenmäßig feststellen. Nach 6—8wöchiger 
Behandlung pflegen die Kurven normal zu verlaufen. Mißlingen der 
Therapie ist mitunter auf Ueberdosierung zurückzuführen. 

Besprechung. Rotschild demonstriert Sekretionskurven vor 
und nach der Behandlung. — Ullmann berichtet über Farbstoff- 
ausscheidung im Magensaft nach subkutaner Injektion von Methylen- 
blau und Neutralrot. Das erstere wird mit azidem und anazidem 
Magensaft abgegeben, das letztere fehlt im anaziden Saft oder wird 
nur in Spuren ausgeschieden. Bei Superazidität erscheint es sehr 
schnell nach der Einspritzung. Histochemisch liegt das Neutralrot 
in den Belegzellen. Durchschneidet man beim Hund den Vagus unter- 
halb des Zwerchfells, so wird der Magensaft anhydrochlorisch. Nach 
Cholininjektion wird wieder HCl sezerniert, bei gleichzeitiger In- 
jektion von Neutralrot erscheint daneben auch wieder der Farbstoff 
im Magensaft. Die Pepsinmenge wird durch Cholin nicht gesteigert. 

Ernst Fränkel (Berlin). 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
4. V. 1925. 


(Schluss aus Nr. 25.) 


Ewig: Ueber den sportlichen Trainingszustand. Unter dem 
Gesichtspunkt der Anpassung an die erhöhten körperlichen Anforde- 
ungen eines intensiv betriebenen sportlichen Trainings wird kurz die 
verschiedenartige Entwicklung der ‚Muskulatur bei Kraft-, Schnellig- 
keits- und Dauerübungen besprochen; dann des Näheren auf die Ver- 
änderungen des übrigen Organismus eingegangen. — Der mächtige 
Uebergangsgewinn für die Atmung zeigt sich in der Größe der 
Zwerchfellexkursionen und der Zunahme der Vitalkapazität. Eine 
Ausnahme bilden die Schwerathleten. — Die oftmals, besonders bei 
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- Bahnen der thermoregulatorischen Zentren. 
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Ruderern und Skifahrern beobachtete Vergrößerung des Herzens be- 
ruht in erster Linie auf einer Vergrößerung der Herzhöhlen. Durch 
den Valsalvaschen Versuch ließ sich zeigen, daß das zusammen- 
gepreßte große Sportherz nicht größer ist als das zusammen- 
gepreßte normale Herz. (Die Normalwerte für die Größe des Val- 
salva wurden an 300 untrainierten Leuten gewonnen.) Eine erhebliche 
Massenzunahme des Herzmuskels ist daher unwahrscheinlich. Nur 
bei Sportleuten, die lange Jahre intensiv trainiert haben oder außer- 
dem von Jugend auf schwere Arbeit geleistet hatten, war der Aus- 
fall des Valsalva öfter gering. Das war besonders bei Skifahrern 
der Fall, die als Waldarbeiter, Bauern oder Bergführer im Gebifge 
außerdem ständig schwerere Berufsarbeit ausführen mußten. Bei 
diesen Leuten wird die geringere Zusammenpreßbarkeit des Herzens 
— in Analogie mit zahlreichen Beobachtungen an Hypertonikern — 
als Zeichen einer stärkeren Herzmuskelatrophie gewertet. — Der 
Blutdruck ist bei Trainierten sehr oft relativ niedrig; die Blutdruck- 
amplitude aber meist größer als normal, der Puls häufig verlang- 
samt; die Durchschnittswerte liegen zwischen 60—68; Werte unter 
60, ja unter 50 finden sich nicht selten. —- Die Veränderungen an 
Herz und Kreislauf lassen sich nicht ohne weiteres auf eine Um- 
stimmung des vegetativen Nervensystems nach der vagischen Seite 
(Herxheimer) beziehen, da der Vagus nicht nur negativ chrono- 
trop wirkt, sondern alle Funktionsäußerungen des Herzens hemmt. 
Für eine negativ inotrope Vaguswirkung (Schwächung der Herz- 
kraft) fehlen gerade im Zustand bester Leistungsfähigkeit alle 
Anzeichen. — Am übrigen vegetativen Nervensystem lassen sich 
keine sicheren Anhaltspunkte für eine einseitige Umstimmung 
feststellen. Zum Vergleich mit den Beobachtungen an Trainierten 
wurden die Resultate von über 300 gesunden untrainierten Leuten 
herangezogen. Gesetzmäßige Veränderungen im K- und Ca-Gehalt 
des Blutserums wurden nicht gefunden. Die K-Werte lagen im Mittel 
bei 19,7 mg% (40 Fälle); die Ca-Werte schwankten zwischen 9,3 bis 
13 mg%. Das Verhältnis K:Ca ergab einen Mittelwert von 1,7..— 
Sehr häufig fand sich bei Trainierten ein positives Fazialisphänomen, 
Die Alkalireserve (nach van Siyke) war in allen Fällen relativ 
groß. Die Werte lagen an der oberen Grenze der Norm, einige 
Male sogar oberhalb derselben. In einem 3monatigen militärischen 
Sporttraining (Dr. Walinski) stieg die Alkalireserve um 10—209%, 
Die Pufferung des Blutes wird also durch das Training nicht un- 
erheblich verstärkt. H.Scholz, 

" " [3 ” ” ” r ” # 

Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 
26. V. 1925. 


Moro und Keller: Tuberkulöse Hautallergie nach intrakutaner 
Simultanimpfung von Tuberkulin und Kuhpockenlymphe. (Als O.-A. 
in Nr. 25 veröffentlicht.) = & 

E.Kraus: Der Eiweißstoffwechsel im Fieber. Wenn der Eiweiß- 
stoffwechsel im Fieber gleich den Kohlenhydraten und Fetten nur 
den höheren Anforderungen der Energieproduktion dient, so dürfte 
der minimale Eiweißverbrauch des Fiebernden im Vergleich zur 
Norm auch nur 40-—50% erhöht sein. Er ist jedoch nach den Unter- 
suchungen von Krauss um das 2—3fache erhöht. Die Steigerung 
betrifft vor allem die Harnstoffreaktion und den Formol-N. Kreatin- 
urie wurde nie beobachtet. Stickstoffgleichgewicht konnte im Fieber 
bis heute nur erzielt werden durch eine reichliche Deckung des 
Energiebedarfs durch Kohlenhydrate und Fette und eine Stickstoff- 
zufuhr, die meist das 3—4fache des normalen Minimaleiweißver-, 
brauchs noch überstieg. Das Stickstoffgleichgewicht des normalen 
Menschen ist jedoch bereits mit dem doppelten des Minimal-N m 
erreichen. Diese Verschiedenheit im Fieber spricht auch für eine 
gewisse Sonderstellung des Eiweißstoffwechs's, Vergleich mit der 
Hyperthyreose: Gesamtoxydationen sind vermehrt, der minimale 
Eiweißverbrauch ist normal (Lauter, Krauss). Bei künstlicher 
Hyperthyreose: Gesamtoxydationen sind vermehrt, der minimal 
Eiweißverbrauch normal (Graham und Poulton). Gegen die Auf- 
fassung einer toxogenen Eiweißschädigung im Fieber spricht der 
Umstand, daß peripherisch angreifende Protoplasmaschädigungen, 
wie‘ Phosphor, Röntgenbestrahlung, Zerfall von Muskeleiweiß bei 
der progressiven Muskeldystrophie, den minimalen Eiweißverbrauch 
nicht in die Höhe treiben. Die Größenordnung des ‚gesteigerten 
minimalen Eiweißverbrauchs im Fieber stimmt auffallend mit der- 
jenigen, die Grafe und Freund nach Halsmarkdurchschneidung 
fanden. Die gleiche Schädigung wie die Halsmarkdurchschneidung 
könnte natürlich auch ein im Gefolge der Infektion auftretende 
Stoffwechselprodukt machen. Die ‚Bahnen des Eiweißstoffwechse 
zentrums nehmen offenbar zum Teil denselben Weg wie d 
Waltz. 
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FREITAG / DEN 26. JUNI 1925 « * 5 JAHRGANG 
(N 
1. Welche Konsequenzen sind aus den Notwendigkeiten des 
f Verb Runen gen. praktischen Berufslebens für den Akademiker nach Verlassen der‘ 
= erband Deutscher Medizinerschaften. Universität zu ziehen? | 


I 


ie 1. Der Vorstand des V.D.M. und der Medizinischen Fachgruppe 
} der Deutschen Studentenschaft beruft den Vertretertag für 31. X. 
nd 1. XI. dieses Jahres ein. Die einzelnen Fachschaften werden 
ersucht, rechtzeitig bei ihren örtlichen Studentenschaften (Asta) die 
‚entsprechenden Unkosten einzufordern. Der Asta ist verpflichtet, 
die Vertretertagsunkosten zurückzuerstatten. Einzelheiten über- den 
Vertretertag werden rechtzeitig im Praemedicus veröffentlicht wer- 
1 en. Die Medizinerschaften werden ersucht, noch im Laufe dieses 
Semesters Namen und Anschrift ihres Vertreters ‚dem Vorstand 
mitzuteilen. Es ist unbedingt notwendig, daß die Medizinerschaften, 
‚die noch nicht die Statistik über den Besuch an ihrer Fakultät 
in den letzten 10 Semestern dem Vorstand zugeschickt haben, dies 
Mpgchen nachholen. 

2. Der Verbandsbeitrag für 
Pfennig für jedes Mitglied. 

| 3. Es fehlen noch die Anschriften der Vorsitzenden der Mediziner- 
l 


ee 


Sommersemester 1925 beträgt 





schaft Greifswald, Hamburg, Köln, Konigsberg, Göttingen, Rostock 
und Tübingen. 
4, Zur Anwendung der Prüfengberdnung für Aerzte vom 5. VI. 
1924 ist noch folgende Ergänzungsbestimmung getroffen worden: 
% 


Der Preußische Minister für Volkswohlfahrt. I. M. Ill. Nr. 1109/25. 


1. Nach $ S Abs. 1a braucht der Studierende für die Zulassung 
‘zur Vorprüfung nur nachzuweisen, daß er an je einer Vorlesung 
"über Anatomie, Physiologie, Physik, Chemie, Zoologie und Botanik 
ern: hat. Falls bei einzelnen dieser Vorlesungen der ge- 
R ‘samte Lehrstoff auf mehrere Halbjahre verteilt ist, wird vorstehende 
| orschrift auch genügt, wenn der Prüfling diese Vorlesungen nur 
R 


73 es; 





ür ein Studienhalbjahr belegt, also nur einen Teil des fraglichen 
toffes gehört hat. 

2. Im Sinne der Bestimmungen 88 16 und 57 Abs. 3 Wieder-. 
olungsprüfung) liegt es, daß es dem Vorsitzenden und dem außer- 
lem noch herangezogenen Mitglied des Prüfungsausschusses un- 

4 jenommen bleibt, durch eigene Fragestellung sich ein Urteil über 
die Fähigkeiten des Prüflings zu bilden. Die Erteilung des Urteils 
ird im übrigen der freien Vereinbarung unter den bei der Prüfung 
anwesenden Mitgliedern des Prüfungsausschusses überlassen. 
chwierigkeiten werden sich hieraus im allgemeinen nicht ergeben. 
E denjenigen Fällen, in denen der eigentliche Prüfer trotz entgegen- 









esetzter Ansicht - der außerdem an der Wiederholungsprüfung be- 
Beier Mitglieder des Prüfungsausschusses auf der Erteilung des 

rteiles „ungenügend“ oder „schlecht“ besteht, ist die betreffende 
rüfung als nicht bestanden anzusehen. 

3. Zu 857 Abs. 4 und $ 72 bemerke ich, daß Kandidaten, die 
% it der ärztlichen Prüfung vor dem 1.X. 1924 begonnen haben, 

noch zwei Wiederholungsprüfungen ablegen dürfen, auch wenn sie 
! einzelnen Abschnitten der Prüfung zum ersten ‘Male nach dem 
1 1924 geprüft werden und dann die Prüfung nicht bestehen, da 
‚die ärztliche Prüfung von Beginn bis zum Schluß als ein ge- 
| Ganzes anzusehen ist. 
| Unterschrift. 

5. Am 27. und 28. VII. 1925 findet in Würzburg wieder ein 
Deutscher Studientag der Deutschen Studentenschaft statt. Als 
‘Thema des Studientages wurde aufgestellt: „Hochschulziel und Be- 
fsbildung.“ Nach den durch die Fachgruppenvorsitzertagung fest- 
elegten Richtlinien soll an den Anfang ein allgemeines Referat 
restellt werden, das die Ziele der Hochschule, so wie sie in Zukunft 
in sollen, darlegt, anderseits die Beziehungen der Hochschule zum 


rationalen Leben aufweist. Folgende Fragen wären in diesem 
Referat zu behandeln: 





I: A. 









eutsche Medizinische Wochenschrift Nr. 


2. Welchen Faktor stellt der Akademiker im Berufs- und Wirt- 
schaftsleben dar? ! 

3. Welchen Anforderungen soll er genügen? 

4. Wie sind die Voraussetzungen hierzu im Rahmen der Hoch- 
schule zu schaffen ? 

Dieses Referat würde gewissermaßen das Rahmenreferat des 
Deutschen Studientages bilden. Ein zweites Referat, ergänzt durch 
ein Korreferat, würde sich mit den Voraussetzungen beschäftigen, 
die die Hochschule bei ihren Studierenden vorfindet, d. h. es wären 
die Fragen der modernen Schulreform und ihre Folgen für die 
Vorbildung des Studierenden zu beleuchten. 

Ein drittes Referat, ebenfalls durch ein Korreferat ergänzt, 
würde sich mit der Stellung des Einzelnen zur Gesamtheit zu be- 
fassen und einen Vergleich zwischen Allgemeinbildung und Be- 
rufsbildung anzustellen haben. 

Am zweiten Tage soll in einzelnen zusammengehörigen Gruppen 
vom Standpunkt- ihrer Gruppe über das Thema des Studientages 
diskutiert werden, wobei praktische Leitsätze aufgestellt werden 
sollen, durch welche Wiege gezeigt werden sollen, auf denen bei 
voller Wahrung der eigensten Ziele der Hochschule die beste und 
kulturell höchststehende Vorbildung für den Beruf erzielt werden 
kann. 

Es wäre sehr wünschenswert, wenn von möglichst vielen Medi- 
zinerschaften Anregungen zu den mitgeteilten Richtlinien dem Vor- 
stand des Verbandes mitgeteilt würden. 

6. Der V.D.M. ist wieder in der Lage, alle neuen Bücher, Noten 
usw. mit durchschnittlich 20% Ermäßigung zu liefern. Diejenigen 
Medizinerschaften, die hiervon Gebrauch machen wollen — es werden 
sich besonders Sammelbestellungen empfehlen — sollen sich direkt 
an den Vorstand des Verbandes wenden, wonach ihnen Näheres 
mitgeteilt wird. 

Für den Vorstand des Verbandes Deutscher Mediziner- 
schaften und die medizinische Fachgruppe der Deutschen 
Studentenschaft. 

Dr. Rudolf Herzger. 


Malum medicastrix. 


Von Primärarzt Dr. Kantor in Warnsdorf. 


(Schluß aus Nr. 12.) 


Indem man den „Beweisen“ nachgeht, wird man nicht bloß 
die Volksseele studieren, sondern auch die Grundlagen unserer 
eigenen Wissenschaft selbständig zu prüfen Gelegenheit finden. 
Manch einem Arzt, besonders dem jungen, kommt der therapeutische 
Wert seelischer Krankenbehandlung hierbei erst recht zum Be- 
wußtsein. Und so wird größte Vorsicht beim Aeußern infauster 
Prognosen sich geltend machen, die leider nicht selten den Kranken 
zum Ausbeutungsobjekt der Kurpfuscher werden lassen. 

Hätte unsere medizinische Literatur sich von jeher ausgiebiger 
mit dem Malum medicastrix befaßt, wäre es eingehend von unseren 
Autoritäten studiert gewesen, dann würde wohl kaum vor 50 Jahren 
die deutsche Aerzteschaft es verschuldet haben, daß Deutschland 
mit der Kurierfreiheit bedacht wurde. Auf dem Internationalen 
Budapester Hygienischen Kongresse (1897) wurde ein Antrag an- 
genommen, der sich gegen die Ausübung die Freigabe der Heil- 
kunde an Jedermann aussprach. Damit erschien die internationale 
Bekämpfung eines internationalen gesundheitlichen Gebrechens an- 
geregt. Es ist mir nicht bekannt, daß diese Anregung auf frucht- 
barem Boden fiel. Im Deutschen Reiche wenigstens fand sie keine, 
oder nicht genügende Beachtung. Und doch ist diese so dringend 
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notwendig geworden. Zwar haben auch andere Staaten unter der 
Kurpfuscherei zu leiden; aber ‘sie sind immerhin einigermaßen 
durch strafrechtliche Bestimmungen geschützt. Das gilt leider nicht 
vom Deutschen Reiche. Wäre es sonst möglich, daß — wie ein 
Hamburger Arzt am Lübecker Aerztetage bekanntgab — im 
Laufe eines Vierteljahres 105 deutsche Zeitungen und Zeitschriften 
nahezu 20000 Kurpfuscher- und Geheimmittelanzeigen aufwiesen; 
daß 9 Münchner Blätter an einem einzigen Tage 260 Heilanprei- 
sungen brachten, für welche über 5000 Mark ausgegeben worden 
waren! 

So ist einem großen Teil unserer Tagespresse die aus Kur- 
pfuscherkreisen fließende Geldquelle schier unentbehrlich geworden. 
Damit wird die Macht erklärlich, die das Medikastertum auf die 
öffentliche Meinung ausübt. 

Die Kurierfreiheit hat es ihm ermöglicht, sich eine straffe 
Organisation zu schaffen. Und diese wiederum hat nicht umsonst 
Jahrzehnte hindurch gearbeitet, um sich einen breiten Anhang im 
Volke zu sichern. 

Das leider viel zu wenig ärztlicherseits bearbeitete Gebiet 
gesundheitlicher Volksaufklärung war lange Zeit fast ausschließlich 
vom Kurpfuschertum und seinen Freunden beherrscht. Kein Wunder 
also, daß es sich auch auf die öffentlichen Körperschaften, auf 
die Gesetzgebung Einfluß zu verschaffen wußte, wenn es seine 
Existenzgrundlage, die Kurierfreiheit, irgendwie bedroht fühlte. 

Würde dem angehenden Arzte Gelegenheit gegeben, auf seiner 
Schule das Malum medicastrix kennenzulernen, dann ergäbe es 
sich wohl von selbst, daß er auf die Wichtigkeit gesundheitlicher 
Volksaufklärung hingewiesen würde Dann wäre die Zeit nicht 
fern, in welcher der junge Mediziner Hand in Hand mit dem er- 
fahrenen Arzte ins Volk eifriger als heute schritte, um mit der 
Waffe selbstlos gemeinter hygienischer Aufklärung eine verheerende 
Seuche zu bekämpfen. Mit der Leuchte wahren Wissens könnte er 
in das medikastrische Dunkel hineinleuchten. Wenn der Aufgabe, 
der sich jetzt nur. Einzelne unterziehen, die ganze Aerzteschaft 
sich unterzöge, dann würde nicht bloß ihr, sondern auch dem 
Volksganzen ein wesentlicher Dienst erwiesen. 

Und warum sollte sie ihn sich nicht auch selbst erweisen? 
Das Wohl eines hochangesehenen und wichtigen Berufes liegt ja 
auch im Wohle des Volkes. Eine materiell bedrängte Aerzteschaft 
liegt nichts weniger als im Interesse der Gesamtheit. Der Arzt 
benötigt zu seiner Tätigkeit eine solche gehobene Stellung in der 
bürgerlichen Gesellschaft, wie sie der Priester, der Richter besitzt. 
Im Volksinteresse liegt es, daß der Arzt von außen und innen ver- 
trauenserweckenden Eindruck auf den Kranken macht. Wie soll 
sonst dessen Psyche dem Arzte zur Seite stehen können? Der 
Staat aber, welcher Jedermann das Kurieren freigibt, den Arzt 
so ziemlich auf dieselbe Stufe stellt wie den Kürpfuscher, dieser 
Staat versündigt sich an seinen Kranken gleichermaßen wie an 
seinen AÄerzten. 

In Deutschland hat es das Kurpfuschertum glücklich zu einer 
solchen Macht gebracht, daß es eine Anzahl Außenseiterärzte zum 
Rennen um die Gunst der Krankenkassen und gegen die Organisation 
der deutschen Aerzteschaft benützen darf. 

Kürzlich fand ich in einer kurpfuscherischen Monatsschrift den 
Namen eines stud. med., der gegen die „Schulmedizin“ zum Preise 
eines Medikasters loszog und in seinem Aufruf an die Kommilitonen 
die Frage aufwarf: Ob sie sich von denkunfähigen Medizinphilistern 
vorschreiben lassen wollen, wie viel Jahre sie mit Büffeln für 
sinnlose Prüfungen totschlagen müssen. „Wir wollen keine Medizin- 
männer werden,“ rief er, „sondern Heilkundige.“ 

Solches war zu lesen in einem Blatte, welches am Kopfe das 
Lichtbild des recht jugendlich aussehenden Herausgebers zeigte. 
Der Mann nannte sich dabei Psychologe, Naturheilkundiger und 
Volksheiler. Er hatte wohl auch hinreichenden Krankenzulauf, der 
ihm die Herausgabe eines seine Person verherrlichenden Blattes 
ermöglichte. Stellt man hierzu als Gegenstück den, unter den 
jetzigen Zeitläuften dornenvollen Wege wandernden Mediziner, gar 
einen Werkstudenten, so ist es kein Wunder, wenn er mit ge- 
mischten Gefühlen den Werdegang des deutschen Kurpfuschers 
betrachtet. Dieser ist ohne irgendein systematisches Studium, 
ohne besonderen Geldaufwand, ohne Examina von Gesetzes wegen 
berechtigt, den ärztlichen Beruf auszuüben. Den Titel, den ihm der 
Staat verbietet, kann er mit einigen Umwegen sich zulegen. Und 
sollte er das seltene Pech haben, wegen eines selbstverliehenen 
Titels wie Psychologe oder Naturheilkundiger vom Staatsanwalte 
gefaßt und gar vom Gerichte verurteilt zu werden, dann kalkuliert 


er die geringen Geldstrafen einfach in seinen Jahreshaushalt ein 


und bringt sie reichlich von dem zahlungswilligen Kranken wieder 
herein. Zu solchen Auswüchsen trägt die Kurierfreiheit eines Staates 
bei, der dem Volke den Glauben daran raubt, es müßte doch jeder, 
der den Heilberuf ausübt, sich hierzu gewissenhaft vorbereitet haben. 


Nur der alte gute Idealismus des deutschen Studenten war 
bisher imstande, zu verhindern, daß aus seinen Reihen dem Kur- 
pfuschertum kein Nachwuchs entstand. Und so wird es hoffentlich 
auch bleiben. Aber der Staat als solcher ist daran unschuldig. 
Er genügt nicht seiner Pflicht, wenn er lediglich medizinische 
Schulen erhält. Er hat im eigensten Interesse dafür zu sorgen, daß 
die aus ihnen hervorgegangenen Approbierten gesetzlich vor Kur- 
pfuschern geschützt sind. Ä 

Es war ein Trugschluß, den sich leider vor 50 Jahren namhafte 
Aerzte zu schulden kommen ließen, als sie annahmen, das Volk 
selbst würde sich vor den Kurpfuschern zu schützen wissen. Wollen 
wir gerecht sein, so müssen wir allerdings zugestehen, daß die 
Staatsbehörden seinerzeit sich kräftig gegen die Einführung der 
Kurierfreiheit sträubten. Sie wurde in der gesetzgebenden Körper- 
schaft nur nach Befürwortung von Aerztenabgeordneten durch- 
gebracht. Weil diese selbst es nicht für möglich hielten, es könne 
in einem so hochintelligenten Volke wie dem Deutschen das Kur- 
pfuschertum tiefe Wurzeln fassen. % 

Nunmehr hat die gesamte deutsche Aerzteschaft das Malum 
medicastrix kennenzulernen leider zu-reichliche Gelegenheit gehabt. 
Und sie sucht ernstlich gut zu machen, was durch Befürwortung 
der Kurpfuscherfreiheit am Volke und am Arztberufe gesündigt 
wurde. Damit es wieder besser werde, sollte der ärztliche Nach- 
wuchs über die medikastrischen Gefahren schon auf der Schule 
das Nötigste gesagt bekommen. Statt, daß er derzeit ein Lehr- 
und Handbuch nach dem andern durchsehen kann, ohne etwas 
Einschlägiges zu finden! 

Nur der unterrichtete Arzt wird sodann seine Kranken besser 
als jetzt zu schützen und zu behandeln vermögen. Er wird dabei 
zur festen Ueberzeugung kommen, daß ohne Hilfe der Gesetzgebung 
das ärztliche Können und- Wollen allein nicht zureicht. Er wird 
einsehen, wie weise und wohlmeinend jene strafrechtlichen Be- 
stimmungen getroffen sind, welche fast in allen Kulturstaaten gegen 
das Kurpfuschertum bestehen. Das Wissen hierüber wird jedem 
deutschen Arzte sein Gewissen schärfen. Und was Einzelne bisher 
nicht vermochten, kann die Gesamtheit zuwegebringen: Die Wieder- 
einführung des Kurpfuschereiverbotes in das deutsche Strafgesetz. 
Der Weg hierzu ist ein langer und schwieriger. Aber zum Ziele 
kann er nur dann führen, wenn er beschritten wird. Kraftvoll und 
zielbewußt vorgehend wird hoffentlich die deutsche Aerzteschaft 
auch das Volk und seine parlamentarischen Vertreter zu gewinnen 
vermögen. Dazu aber ist es unerläßlich, daß der Weg für das 
Volk zum Volke gehe. Und wessen Mitarbeit wäre dazu nicht 
geeigneter, verheißungsvoller und edler als die der heranwachsenden 
Aerztejugend! 


Pflichtmäßige Leibesübungen an den Universitäten 
und Hochschulen. 


Ein preußischer Ministerialerlaß vom 18. VII. 1924 spricht den 
Wunsch aus, daß jeder Studierende mindestens in seinen beiden 
ersten Semestern an Leibesübungen teilnehmen soll und daß das im 
Zeugnis zu vermerken sei. Weiter wurde in Aussicht genommen, die 
Nachweisung der Teilnahme an den Uebungen zur Voraussetzung 
für eine Reihe von Prüfungen zu machen. In den Hochschulblättern 
für Leibesübungen Nr. 9 wird die Vorgeschichte des Erlasses be- 
sprochen und festgestellt, daß er der Rührigkeit der Studenten zu 
danken sei, die bei verschiedenen Tagungen immer wieder Wünsche 
in dieser Richtung formulierten. Durch einen neuerlichen Erlaß vom 
24. 111. 1925 ist den Philologen zur Pflicht gemacht, zwei Semester 
an Uebungen und Vorlesungen des akademischen Sport- und Turn- 
lehrers teilzunehmen. Für Mediziner und technische Hochschulen 
soll ein gleiches für die nächste Zeit in Aussicht stehen. ch 

Der preußische Minister für "Wissenschaft, Kunst und Volks- 
bildung hat die weitere Durchführung der täglichen Turnstunden 
an einer Volksschule in Halle genehmigt. 4 


‘ 


Studentenaustausch mit Ungarn. 


Das Auslandsamt der Deutschen Studentenschaft veranstaltet in 
diesem Jahre zum fünften Male einen Studentenaustausch mit Ungarn. 
Der Austausch findet derart statt, daß der ungarische Student in 
der Zeit vom 20. VII. bis zum 30. VIM. in Deutschland weilt, wäh- 
rend sich der deutsche Student vom 9. VIII. bis zum 20. IX. in 
Ungarn aufhält. Die Reise- und Paßkosten werden sich auf ein 
Mindestmaß herabsetzen lassen. Der Preis der Fahrt Berlin-Pest 
3. Klasse Schnellzug beträgt ohne Ermäßigung 40 M. Der Aufenthalt 
in Ungarn bzw. Deutschland ist für den Austauschstudenten frei. 
Anmeldungen für den Austausch werden bis zum 1. VII. an das 
Auslandsamt der Deutschen Studentenschaft, Charlottenburg, Kur- 
fürstenallee, erbeten. : few 


F 2 | 





Für die Schriftleitung verantwortlich; Dr. Fritz Gebhardt ‚ Leipzig, Nürnbergerstr. 55p. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. - 


- DEUTSCHE 
EDIZINISCHE VVOCHENSCHRIFT 


BEGRÜNDET VON DR. PAUL BÖRNER 
SCHRIFTLEITUNG 
GEH. SAN-RAT PROF. DR. JULIUS SCHWALBE * 
PROF DER VON-DENVELDEN 
BERLIN-CHARLOTTENBURG ı SCHLÜTERSTRASSE 53 







THF t ıpr 


ARYOFT 













"8 MMER 26 « * FREITAG | DEN 36. JUNITLY25 « #N Wels JAHRGANG 

\ Be ö iD #i LL NOfs 

'B INHALT 

inere Sekretion und ihre Störungen. Standesangelegenheiten. Alexander, Geh. San.-Rat 
" Klieneberger, Prof. (Königsberg), Psychiatrie und Innere (Berlin), Die Entscheidung des Reichsschiedsamts vom 26. und 27.1. 
' Sekretion. S. 1055. 1925 in ärztlicher Beleuchtung. S. 1080. 

' Stoklasa, Prof. (Prag), Ueber den Einfluß der Radioaktivität auf | Rehn, Prof. (Düsseldorf), O. Witzel f. S, 1081. 

‚ieKraft- und Stoffwechselprozesse in der Tier- und Pflanzenzelle. S. 1057. Harnack (+), Prof., Die moderne Homöopathie in ihrer letzten 
a et: Prof. (Rostock), Ueber Hysterie als Todesursache. Selbstoffenbarung. (Schluß aus Nr. 25.) S- 1032. 

L Leo, Geh. Med.-Rat Prof. (Bonn), Ueber das Wesen der Methyl- esse hden Mittellungen. S. 103. 

‚Ikoholvergiftung. S. 1062. Literafur- und Verhandlungsberichte. S. 1085. 

'  Seligmann, Prof.und v. Gutfeld (Berlin), Nachprüfung des Langer- Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 22. — Münchener medizinische 


‚chen Verfahrens zur Tuberkuloseschutzimpfung im Tierversuch. S. 1064. | Wochenschrift Nr. 22. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 22. — Medizinische Klinik 
‘  Kuttner, Geh. San.-Rat Prof. (Berlin), Kritische Betrachtungen zur Nr. 20-21. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 21-22. — Schweizerische medizi- 


| : P nische Wochenschrift Nr. 21. — Fortschritte der Therapie Nr. 4-6. — Zentralblatt für 
»perativen Behandlung des Asthma bronchiale. S. 1066. allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie Bd. 35, H.5-7. — Wiener Archiv für 


‚_ „Galli, Prof. (Pavia), Eugenik und Erblichkeit der Herz- und | innere Medizin Bd.9, H.3. — Zentraiblatt für Chirurgie Nr. 21-22. — Archiv für Gynä- 
'Gefäßkrankheiten. S. 1067. kologie Bd. 123, H.1. — Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd. 30, H. 2. — Auslän- 
Siebert, Reg.-Med.-Rat (Berlin), Engbrüstigkeit der Jugendlichen dische Literatur. 

ind Leibesübungen. (Schluß aus Nr. 25.) S. 1068. 5 Bücher und Abhändlungen: Müller, Das Individualitätsproblem und die 
Hoff und Schilder, Priv.-Doz. (Wien), Kopfhaltungsanomalie und Subordination der Organe. Ref.: Geh.-Rat Ziehen (Halle). S. 1085. — Günther, Kleine 
'Armstellung. (2 Abbildungen.) S. 1069. Rassenkunde Europas. Ref.: Priv.-Doz. Siemens (München). S. 1085. — Forel, La 


‚ > : Ir: . E Psychologie des NEvroses. Ref.: R. Hirschfeld (Berlin). S. 1085. — Plaut, Der psycho- 
Momburg, Prof. (Bielefeld), Der Nagel-Distraverband bei Knochen- | jogische Raum. Ret.: Prof.). H. Schultz (Berlin). S. 1085. — Freud, Zur Technik der 


'brüchen. (2 Abbildungen.) S. 1070. 7 A n Psychoanalyse und zur Metapsychologie. Ref.: Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 5.1085. — 
Braatz, Geh. San.-Rat Prof. (Königsberg i. Pr.), Der schnürbare | Keller, Die Elektrizität in der Zelle. Ref.: Prof. A. Kohlrausch (Berlin). S.1085. — 
 Gummistrumpf. S. 1071. d’Herelle, Immunity in Natural Infectious Diseases. Ref.: K. Herzberg (Berlin-Dahlem). 


Jendralski (Gleiwitz O/S.), Zur spezifischen Behandlung der | 5.1086. — Henke und Lubarsch, Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie 
phlyktänulären Augenentzündung. S7 1077; und Histologie. 2. Bd. Herz und Gefäße. Ref.: von den Velden. S, 1086. — Riedlin, 
. un: Das Kochsalz als Gewürz und Krankheitsursache und seine Beziehungen zur Kultur. 
- Wichmann, Prof. (Hamburg), Neuere Heilmittel zur Behandlung Ref.: Geh.-Rat H. Strauß (Berlin). S. 1087. — Brugsch, Ergebnisse der gesamten 


der Hauttuberkulose. S. 1072. . | Medizin. 6. Bd., 3. u.4. Heft. Ref.: Prof. Klieneberger (Zittau). S. 1088. — Enge, Rat- 
| Hauer (Charlottenburg), Die Anwendung des Cadechols bei | geber für Angehörige von Geisteskranken. Ref.: Prof. Stier (Charlottenburg). S. 1088. — 
Spasmen des Darmkanals. S. 1073. Kirschner und Nordmann, Die Chirurgie. Liefg. 1 u.2. Ref.: Prof. Axhausen (Berlin). 





| Hirsch (Charlottenburg), Praktische Erfahrungen mit Gardan. S.1074. = en ee gabe den en en Bet rn Da. 
E . . . .— Veröffentlichungen aus em Gebiete der Medizina verwaltung. B „4.9. 
| Rietti, Prof. (Ferrara), Ueber die Behandlung des akuten Gelenk- | Ref. Prof. Sieveking (Hamburg). S. 1091. 


rheumatismus mit Septakrol. S. 1074. £ a KritischesSammelreferatüber Wasserhaushalt und nephritisches 
Avramovici (Bukarest), Brdenie das Sulfoxylsalvarsan einen | Oedem. Von W. Kempmann und H. Menschel (Köln). S. 1092, 
| Fortschritt für die Syphilistherapie ? 8. 1074. Be 1 Tagung der Tuberkuloseärzte in Danzig, 24.-27. Mai 1925. S. 1093. 
Fischer (Budapest), Zur Frage der Elastizität der Plattfußeinlagen. Berlin, Medizinische Gesellschaft, 27. Mai 1925. S. 1094. 
S. 1075. Königsberg i. Ber.» Vefelb FE WISBSTICheHIER" Heilkunde, 4. Mai 1925. (Schluß 
aus Nr. : 5 


Fortschritte der gesamten Medizin. Handovsky, 
Priv.-Doz. und Seyderhelm, Prof. (Göttingen), Fortschritte der medi- 
j kamentösen Therapie. S. 1076. 


Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 26. Mai 1925. S. 1094. 








j Geschichte der Medizin. v. Brunn, or (Rostack), Ton PRAEMEDICUS Nr. 13. 
derEntwicklung des deutschen medizinischen Zeitschriftenwesens. >. 2 Bekanntmachungen. Verband Deutscher Medizinerschaften. S. 1095. — Kantor, 
Oeffentliches ‚Gesundheliswesen.. Ebermayer, | Malum medicastrix. (Schluß aus Nr. 12) S.1095. — Pflichtmäßige Leibesübungen An 
Oberreichsanwalt (Leipzig), Haftfähig oder haftunfähig? S. 1078. den Universitäten und Hochschulen. S. 1096. — Studentenaustausch mit Ungarn. S$. 1096: 











Jod-Calcium-Diuretin-rabı. 


von ausgezeichneter Wirkung bei 


Ä stenokardischen u. 
asthmatischen 
Zuständen. 


Nach Prof. S. Askanazy, Königsberg 
Wirkungspotenzierung der 3 Komponenten: 
Jod, Caleium und Diuretin. 


0,5 Caleium-Diuretin 
0,1 Kal. jodat. 





K noll A-G. Dosierung: 3 mal täglich 1 Tabl. nach dem Essen. 


8 Ludwigshafen “Rhn. Orig.-Pckg. mit 20 Tabl. Mk. 2.05 
re r ” ”„ 2) 10 ” 2) 1.15 
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1. Die Hautimpfstoffe „A“ und „B“ stellen eine Gesamtheit der Tbc.-Antigene 
zu ambulanter Behandlung nach einfacher Methodik dar. 

2. Der Hauptvorzug der Methode besteht im sichtbaren Reaktionsverlauf; 
dieser ermöglicht die Kunst individueller und biologischer Dosierung am 
Patienten. (Orientierende Vorimpfungen nach Prospekt!) Hierdurch wurde 

auch eine diagnostisch-prognostische Bedeufung des Verfahrens immer 

deutlicher. | 
3. Bei fieber- und blutfreien, nicht kachektischen Lungentuberkulosen und deren 
Mischinfektionen, Tuberkulosen der Drüsen, Knochen, Haut und Gelenke, 
Skrophulosen und vorklinisch-symptomatischen Tuberkulosen angezeigt. 
Hautimpfsioff „B“ ist auf den bakteriellen Befund bei Mischinfektionen ab- 
gestimmt und stellt für nichttuberkulöse Erkrankungen einen kräftig wir- 





























\ kenden Reizkörper eigener Art dar. Literatur kostenlos, 
\ Sächsisches Serumwerk Dresden 
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muskuläre Injektionen. Gewichfsab: 
nahme von 15-20 Kilo nach bisher: 
ıgen Erfahrungen zu erwarfen, auch 
ohne körperliche Mehrleistung, evil. 
‚sogar bei Beffruhe und ohne Diaf 
oder Flüssigkeifsbeschrankung. 
Abgabe erfolgt in Schachteln 
zu2und5ccm zuje 6GundZ. 
Stück, auch 48 X2 ccm 
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Literatur: 
Medizin. Klinik 1924, Pra- 
ger Ausgabe Nr.26, S. 920, Refe- 
rat über Vortrag Dr. Lorant !„Uber 
kombinierte Schilddrüsen - Protein- 
körpertherapie der Fettsucht'. Wiener 
Archivf.innere Medizin, Nov.-Heft 192%, 
Bd.IX, H.2, Dr. Lorant „Proteinkörper- 
therapie der Fettsucht“. I. und I. Mit- 
teilung. Medizin. Klinik, Berlin 1924, 
Nr.48,Rud.Schmidt,‚Proteinkörper- 
therapie bei Erkrankunger des 
Digestionstraktes und des 
- Stoffwechsels". 
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Aallarnscst_ die wohlschmeckende, 





vitaminreiche Lebertran-Kraftnahrung. 


Von anerkannter Wirkung bei Rachitis, Knochenerkrankungen 
sowie bekannt durch seinen vorzüglichen Einfluss auf den 
Stoffwechsel des Gesamtorganismus. 


Wärme nicht ranzig, daher 


Fortsetzung der Kuren auch in den 
Sommermonaten möglich. 


Gehe & Co. 
(ehe A.G. Literatur steht 
> 


Dresden-N. zur Verfügung. 


PALLICHD 


(Natriumtribismutyltartrat) nach Glemmsa und Weise 


enthät FU”. Bi ist wasserlöslich 


und ermöglicht damit die 


intravenöse und intragliutäale 


Wisenmuf-Injektion 


Zur intravenösen Anwendung 


Paduns A 
Karton mit 10 Ampullen 
zu je 0,1 Pallicid 


Zur intraglutäalen Anwendung 


Padung B 


Glas mit 15g öliger Suspension 
1 ccm = 0,1 Pallicid 


€. F. Boehringer & Soehne G.m.b.H. 


Mannheim-Waldhof 
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E Rstieg ten eh das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in-dieser 
its zum ruck gelangenden Beiträge sowie ihre Verwendung für fremdsprachliche Ausgaben vor 
TE EEE EREEEREEESEREEEEREBERBERREREEERERRE 
Dr. Kurt Loewenstein von Köln-Ehrenfeld nach Berlin, Dr. Otto Weck von Köln- 
. Ehrenfeld nach Köln-Lindenburg, Dr. Ottfried Stehle von München nach Köln-Mülheim, 
Personalien (Amtlich). Dr. Artur Schumacher von Altdorf (Pfalz) und Dr. Georg Maria Pingen von Köln- 
Nippes nach Frechen (Ldkr. Köln), Dr. Bernhard Schauen von Godesberg nach Jena, 
Preußen. Niederlassungen: Dr Walter Bameritz in Cassel, Dr. Ernst Dr. Erwin FassI von Beuel nach Euskirchen, Dr. Josef Baltes von Aachen nach Bonn, 
h = B - 2 ssel, Dr. : ie i Ry ; 
hn in Immenhausen (Kr. Hofgeismar), Dr. Hermann Knauff in Gladenbach (Kreis Dr. Heinrich Spieckermann von Göttingen nach Walheim (Bez. Aachen). 
‚edenkopf), Priv.-Doz. Dr. Kurt Scheer, Dr. Hans Lisch, Dr. Richard Müller und Verzogen ohne Angabe des neuen Wohnortes: Dr. Franz Kaiser von Mayen. 
If Siegfried Säuger in Frankfurt a:M., Dr. Mathias Eberhard Dreben in Sonnen- | Gestorben: Dr. Fritz Krampf in Frankfurt a. M -Bonames, San.-Rat Dr. Ferdinand 


ırg (Ldkr. Wiesbaden), Dr. Gertrud Lex in Wiesbaden, Dr. Karl Römer in Nieder- ’ f s f ' x 
\\ihelderhütte (Bez. Coblenz), Dr. Arthur Becker in Coblenz, Dr. Paul Gottir. Philipps, ee BR en a ie utser im GUIe/(LAB, Coblenz Sp Rauit 
r. Arnold Breuer und Dr. Bernh. Tennhoff in Köln, Dr. Wihelm Hackenberg in : z 
tolberg (Ldkr. Aachen). = Bar Erledigt: Hilfsarztstelle des Bezirksarztes der Stadt Nürnberg. 
% 3 Ge 5 E aatsärztlich geprüfte Bewerber wollen ihre Gesuche bei der Regierung von Mittel- 
| _ Verzogen: Dr. Philipp Vial von Marburg nach Haina (Kr. Frankenberg), Med.- franken, Kammer des Innern in Ansbach, einreichen. Psychiatrische Vorbildung er- 
‚ ssessor Dr. Leo Nobel von Nordborchen nach Fulda als kommiss. Kreisarzt, Dr. Otto wünscht. In den ersten drei Monaten 80 v.H m 4. Monat an 100 v.H. des Grund- 
erge von Marburg nach Merxhausen (Kr. Wolfhagen), Dr. Hildegard Klonk von | gehalts der Gr She Z 1 EumNa RS 
\ farburg nach Weilmünster (Kr. Oberlahn), Dr. Otto Höfle von Hatzfeld (Kr. Bieden- £ BEDESRTUSDSR AUSCHTMEEN: er 
5pf) nach München, Dr.Joh. Ant. Raida von Höchst a. M. nach Eschborn, Dr. Otto Hein- Niederlassungen: Dr. Eduard Baumann in Alexandersbad, Dr.Friedrich Heller 
ch Thill von Bonn und Dr. Karl Friedrich Primer von Herrstein nach Frankfurt a.M, | in Nürnberg, Zahnarzt Heinrich Kunder in Bamberg, Zahnärztin Dr. Rose Meyer, 
|iE Lene Endemann von Frankfurt a. M. nach Magdeburg, Dr. Fritz Stern von Wies. | Dr. Franz Rubland in München, Dr. Fritz Schaffert in Augsburg, Dr. Wilhelm 
aden nach Köppern (Obertaunuskreis), Dr. Rolf Griesbach von Gießen nach Bad Schütz in München, Dr. Richard Strobel in Fremd’ngen, Zahnarzt Dr. Franz Wohl- 
'omburg v. d. H., Dr. Benno Latz von Bad Homburg nach Wiesbaden, Dr. Josef mayer in München. 
Gestorben: Dr. Emil Jourdau und Dr. Hermann Meyer-Absberg in München, 


cheuer von Trier nach Ahrweiler, Dr. Ludwig Wohlfahrt von Rüdesheim nach 
'oblenz-Neuendorf, Dr. Joh. Fız. Lochtkemper von Waldbreitbach nach Düsseldorf, die fälschlich als niedergelassen gemeldet wurden. 
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D.R.P.a. Zur Behandlung Name gesch. 


Infektiöser Bronchial- und Lungen-Erkrankungen 
haben wir nach eingehender experimenteller u. klinischer Prüfung der allgemeinen Praxis übergeben. 
Ausscheidung sämtlicher wirksamen Bestandtelle durch die Lunge 


ccm = 0,08 g Chinin bas. anhydr u. 0,025 g Campher steril gelöst In äther. Oelen 
zur Intramuskulären schmerzlosen Injektion —— 





eitrige Bronchitis Broncho-Pneumonie  postoperativePneumonie, 
Bronchiektasen 7 chronische Bronchitis bei Lungenemphysem 7 Lungen- 
abscess 7 Lungengangraen; besonders bewährt zur Vorbeugung und 
Behandlung schwerer Lungenkompllikatlonen bei Grippe. 


Indikationen: 


Handelsform ; Orlg.-Karton zu 6 und 12 Amp. &1,2ccm, Klinikpackung zu 75 Ampullen. Orlg.-Fl zu 10 u.25 ccm, 
i Spezlalliteratur auf Wunsch zur Verfügungl 


CHEMISCH-PHARMAZEUTISCHE A.-G. 7 BAD HOMBURG 











Asbisaın 


(bisher Bimarsan) 
Erste deutsche Wismut-Arsenverbindung. Intraglutäale In- 
jektion. Zur wirksamen Bekämpfung der Syphilis 
und der nach Wismutbehandlung auftretenden 
Anämie. Gebrauchsfertige Packungen 
zu 15 und 50 ccm. 


Dihelmin 
Das Specificum gegen Spul- und Madenwürmer. 
Unbedingt sicher wirkend. 






Vaccine saprophytischer Milchkeime für die unspezifische 
Fiebertherapie: 1.bei Furunkulose,Trichophytien, Bubonen, 
Epididymitiden, Prostatiden, Iritiden etc.; 2. als 
Provokationsmittel bei Gonorrhoe. — Kein Auf- 
treten störender Nebenerscheinungen. 
Flaschen zu 8 ccm. 


Tenesan 


Sicher wirkendes Darmdesinficiens bei allen Ruhr-, 
Diarrhoe- und infektiösen Darmkrankheiten. 











Für Aerzte kostenlose Versuchsproben. 


STELLA G. m. b. H. chem. pharm. Laboratorium 
HAMBURG 5 
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Unter Mitwirkung von zirka 50 Referen 
schaften und Medizin aus den verschiedene 
Reise, Unterkunftsverhältnisse, 
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BAD WILDUNGEN 
— I EEE TEN 
Aerziliche Fortbildungskurse 


(Urologie und Stoffwechselkrankheiten) 
11. und 12. September 1925. 


Tagesordnung wirdspäter bekanntgegeben. Wesentliche Vergünstigungenbei Unter- 
kunft und Verpflegung für die Kursteilnehmer und ihre Frauen. Keine Kursgebühr. 


Nähere Auskunft durch den Aerzteverein. 


matologische Tagung 
in Davos | 


vom 17.bis 22. August 1925 


veranstaltet vom 


Institut für Hochgebirgs-Physiologie u. Tuberkulosenforschung in Davos 


ten, hervorragender Fachmänner der Naturwissen- 
n europäischen Ländern. 





In 


DOODDDnDnDDOnnDnDnnnnnon 








Für das Städt. Gesundheitsamt 


zum 1. August 1925 


Fürsorgearzt 


gesucht. Anstellung auf Privatdienstvertrag mit beiderseitiger vier- 
teljährlicher Kündigung. B+ soldung nach Gruppe X, Aufrückungs- 
möglichkeit nach XT, Sozialzuschläge nach staatl. Bestimmungen. 
Bewerber, welche in ‘der inneren Medizin, in der Kinder- und 
Lungenheilkunde ausgebildet sind, möglich«t eine sozialhvgienische 
Akademie besucht und eine kreisärztliche Prüfung abgelegt haben, 
wollen Gesuche, evt. ansführl. Lebenslauf und beglaubigte Zeug- 
nisabschriften an den Magistrat — B. D. — einreichen. 


Dortmund, den 6. Juni 1925. 


Der Magistrat. 











In der Stadt Gollnow (11000 Einwohner) im 
Kreise Naugard i. Pom. 






wird eine 


Fürsorgestelle für Lungenkranke 


eingerichtet. Fürsorgeschwester und Röntgenapparat sind vorhanden 


Es wird ein 
Fürsorgearzt 


gesucht, der zugleich Kommunalarzt der Stadt Gollnow sein soll. Be- 
soldung nach Gruppe 10. Privatpraxis nicht gestattet. Erfahrung auf 
dem Fürsorgegebiet Bedingung. 








Meldungen mit Zeugnisabschriften an den 
Vorsitzenden des Kreisausschusses in Naugard. 












Gynäkologe, 
30 Jahre, isr., repräs., Staatsex. 
1920, gut ausgebildet an Berl. 
u. New Yorker Kliniken, z. Zt. 


Universitäts-Klinik, sucht 


Assisteniensielle 


mit reıchlicher Operationsge- 
legenheit. Honorar Nebensache. 

Angebote unter B. S. 4935 an 
Annoncen-Expedition Rudolf 
Mosse, Breslau, erbeten. 


















Psychiater, 


1903 approb., in hypn. Behandlung 
und Psychotherapie erfahren, 1924 
kreisärztl. gepr., kinderlos verhei- 
ratet, sucht passende Stellung 
an Privatanstalt, auch vert retgsw. 
Angrbote unter J.S. 7543 an 
Rudolf Mosse, Berlin SW 19. 











Vergünstigungen durch das 
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Näheres über Programm, 
Institut. 


(Instrumente, Apparate, Möbel, Krankenpflege) i 


| Soeben erschlenen! 


C.STIEFENHOFER 












MÜNCHEN, Karlsplatz 6 











Am Institut für Hygiene und Bakteriologie in Gelsenkirchen 
ist die Stelle einer = 


technischen Assistentin 


zu besetzen. Bakteriologische Ausbildung und längere Erfahrung 

Vorbedingung; chemische Kenntnisse, besonders in hygienischen 

Untersuchungen erwünscht. dGefl. Angebote mit Lebenslauf, 
Zeugnisabschriften und Gehaltsansprüchen erbeten. 
























Für das 









Städtische Krankenhaus Memel 
wird eine geprüfte und erfahrene 


Röntgenassistentin 


und Laborantin vom 1. Juli oder später gerucht. Vergütung nach Übaı 











Junger Arzt sucht 


Volontärsielle 


mit Vergütung an einer 
Augenklinik oder an 
einem Krankenhause 
mit Chirurgie. 
Offerten erbeten unter 


L.S. 6646 an Rudolf 


















Mosse, Leipzig. 








mit entsprechend guter Vorbildun 
zur wissenschaftlichen Propagieru 


J.H.15959 an Rudolf Mosse, 





= 
Chem. pharm. Großfirma Norddeutschlands 
Jungen Arzt, resp. Apotheker 


g. Christ, gewandte Umgangsformen, 
ng ihrer seit vielen Jahren eingeführten 
pharmaz, Spezial- Präparate, möglichst m. Erfahrung auf diesem Arbeitsfeld. 


Tätigkeitsgebiet: Berlin 


Bewerbungen m. Bild, Lebenslauf, Gehalts-Ansprüchen u. Referenzenerb.unt. 





Berlin SWı19. 


einkunft im Rahmen der üblichen Sätze, Meldungen mit ausführlicher) 
Lebenslauf und beglaubigte Zeugnisabschriften an den Magistrat Menıc 
erbeten. & 


Memel, den 5. Juni 1925. # 
Der Magistra 
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Röntgen- 
Laboratoriums-Assistentin 
zum 1. Juli 1925 gesucht. Gehalt Gruppe 5. j 
Meldungen mit Lichtbild, Lebenslauf und Zeugnissen an den 


Prof. Dr. Ad. Hoffmann, 
Direktor des Städtischen Krankenhauses in Guben. 
























—_ 
Gute Praxis in Berlin W 
ute Praxis in Berlin W 
. mit Kassenzulassung, elektromedizinisches und Röntgen- 
Institut, beschlagnahmefreie vollständig renovierte > 
6-Zimmer-Wohnung mit allem Komfort 
sofort abzugeben. Für kapital- » 
kräftige Reflektanten. x 
Angebote unter Amt Kurfürst 7369 und unter Chiffre J.C, 13955 
an Rudolf Mosse, Berlin SW 19, erbeten. Ki 

















Granulationsanregend bei 


Frost-Geschwüren, 
Or. Ivo Deigimayr, Chem. Fabrik A.-G., Münche 









schlechtheilenden Wunden und Geschwüren: | 


Ulcus cruris, Dekubital-, Röntgen-, 
Lupus exulcerans. 


wur 
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Schlauchgaze 










Steriles, 
nicht faserndes 


Tamponademaferial 
Hi mit Dermatol, Jodoform, Vioform, Xeroform 


„elield‘ 


Keimfreie 
Einzelverbände 
Uterus- und Scheidentamponaden in Büchsen 


„Ele 


Tampons zur 
Scheidentamponade 
steril 





















Kostenlose Proben 


durch * 


Wissenschaftliche Abteilun 


Lüscher & Bümper A.-6., Fahr a.Rh. 


Gegr. 1852 








abgestimmte Cer- 
verbindung. 





Indikationen: 
Neubildungen 
infektiös-toxischer 
und maligner Natur, 
Tuberkulose, Actinomykose, 
insbesondereLymphogranu- 
lome. Ferner beiinoperablen 
Tumoren mit und ohne Strahlen- 
behandlung, Septikämien ver- 
schiedenster Ätiologie (Puerperal- 

* fieber, Adnexitis, Oophoritis, Salpingitis). 
Literatur: Prof. Lewin „Über die Verwendung einer Cerium-Jod- 
verbindung (Introcid) in der Therapie der Geschwulstbildungen.“ 
Medizinische Klivik Nr. 38, 1924. Erfurth: „Die Anwendung 


von Introcid (jodierte Ceriumverbindung) in der Frauenheilkunde 
und bei septischen Erkrankungen. Therapie d. Gegenw. Nr. 12, 1924, 


Generalvertrieb für Großberlin und Brandenburg: ‚Schweizer 
Apotheke, Berlin W 8, Friedrichstraße 173; für den Freistaat 
Hamburg: Engel-Apotheke, A. Hirsch, Hamburg, Steindamm 33; 
für Bayern, Provinz Sachsen und Thüringen: Vertriebsstelle 
der Virusforschungsanstalt Erfurt, Moltkestraße 90. 

































Literatur und Proben 
bitten wir von uns einzufordern. 


„Nibrag‘ : .Werk 


7 ” Werchow bei Calau N.-L. 













ebeten, bei Anfragen stets auf die „Deutsche 


wird höfl. 
Wochenschrift" ausdrückl. Bezug zu nehmen. 


Medizin. 


Es 












Hyperämie-BEIantıNG 


INNE fan) 


Der Arzt, der sie nicht anwendel, 
schädigt sich und seing Patienten! 


Mit keiner anderen Methode können Sie eine so tiefgehende und 
anhaltende Hyperämie erzeugen, wie durch die Bestrahlung mit der 





Sollux-Lampe — Original Hanau. 


Preis des Tischmodells nach Dr. Cemach nur &.-M. 100,— unverpackt, ab 
Preis des Stativmodells nach Dr. Oeken G.-M. 280,— Werk Hanau. 


Diese Hyperämie, gepaart mit der analgesierenden Wirkung der 
Strahlen, ist die Grundlage der verblüffenden Erfolge. 


Durch Bestrahlung mit der Sollux-Lampe wird in kurzer Zeit 
erzielt 


rasehes Abklingen lokaler Enizündungsprozess® 
unter unuergleichlicher Schmerzlinderung. 


Sichere Erfolge bei akuten Entzündungen des Ohres, der 
Nase und ihrer Nebenhöhlen, der Mandeln, des Kehl- 
kopfes, der Luftröhre, der Speichel- und Lymphdrüsen. 


Bei rechtzeitiger Anwendung kein Versager. 


Aehnliche Erfolge werden gemeldet bei Entzündungen der 
Hoden und Nebenhoden, der Prostata, der Sehnen- 
scheiden und Gelenke, des Rippenfelles, ferner bei 
Kopfschmerz, Neuralgien, Zahnkrankheiten. 


Sie können Ihren Patienten 
Schmerzfreiheit versprechen. 
Bedenken ie, wasdasbedeutet! 


Einfache angenehme Behandlung. | Keine Vorkenntnisse notwendig 


Stromverbrauch nur 0,3 kW pro Stunde beim 
kleinen und nur 1 kW beim grossen Modell. 


Quarziampen-Gesellschaft m.b. H., Hanau 
Postfach 458 
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Hirn-Syphilis. 
Merjodin (Ag+.T)inverlich, Tabletten, hervorragend 
wirksam; '\„Besserung bei Gedächtnisschwäche, 
Energielosigieit, diffusem und lokalisiertem Kopf- 








Ulcus cruris. 
Makabin bringt, nach dem Urteil zahlreicher . 


Aerzte, selbst in veralteten und verzweifelten 


Fällen, schnelle Besserung und Heilung. (Spar- 





schmerz, Schlaflosigkeit.“ „ 
Allgemeinbefindens. 
beginnender Paralyse und Tabes.“ 


Auch zusammen mit As, Bi und Hg anwendbar. 


Besserung des 
Bemerkenswerte Erfolge bei 





Versuchsmengen und Literatur kostenfrei durch H. Trommsdorff, Chem. Fabrik, Aachen 500. 


 samer Gebrauch. Tubenpackung.) 
„Ueberraschende und schnelle Heilresultate,* 


„Ganz ausgezeichnete Heilerfolge“, 














Sanatorium 


in bekanntem ersten Badeort Mitteldeutsch- 
lands, ca. 45 Zimmer, 15 Badezellen, mit 
großem, herrlichen Park und Garten- 
restaurant, ca. 100 Obstbäume, 3000 qm 
Gemüsegarten, Autogarage und reichliches 
Nebengelaß, Treibhaus etc, In vollem Be- 
trieb. Sofort für die Hälfte des Taxwertes 


zu verkaufen. 


Taxe rund Mk. 300000.—, Anzahlung 
mindestens die Hälfte. Evtl. kommt auch 
Pacht oder Beteiligung in Frage. 
Offerten unter E. F. 112 an den In- 
validendank, Dresden. 





Haut- 
Arzt 


Dr. A. Mouth, 


praktiziert wieder in 


Jodbad Tölz 


Röntgen-, Diathermie-, Licht-Bhälg. 

Eigenes Kurheim m. schönster Lage 

u. Aussicht für Kur und Erholung. 
Tagespreis 10.— M. 


| Gut ausgebildete, 
staatlich geprüfte 


bVol Schwestern 


stellt eine anerkannt gute 
Schwesternschaft für den 
Dienst ia Krankenhausu. 
Klınik zur Disposition. 





 Studienphotos 


Meldungen unter J.M. 


21534an RudolfMosse, || für Künstler und Ärzte 
Berlin SW 19. Modellaufnahmen nach d, Leben 
Katalog m.300 Miniaturen u.3 Probe- 


cabinetsgeg. Eins. v.5Mk. fr.verschl. 


AlKoholyeilstätte | Verlag Adoır Estinger, München Wi 








| Bücher Ei 








Ziehung 15. u.16. Juli 1925 
Kölner Dombau 
.. ® N 
| 
Geld-Lotterie günstig zu verkaufen! 
: Mk. 
4553 Gewinne Handbuch der prakt. Chirurgie, 6 Bde.,v. Garre — 
in ba r,ohne Abzu g, Mk. Küttner ete, Neueste Aufl. Geb. (0 er 170,— 
Bier— Braun—K,, Chirurg. Cperationslehre, 5Bde, 
100000 Geb, Neueste Aufl. (426.—) ie ee 150.— 
Kollmanp, Handatlas der Entwicklungsgeschichte 
ev 60000 des Menschen, 2. Bde, Geb. a Ra 20.— 
HL Bcas, Diagnostik der Magenkrankheiten, 7. Aufl. i 
50000 1980. Bl ee a EEE Fa 
= Schindler, Gastroskopie (192.). Geb. (Ta ee 8.— 
= 
= 10000 Handbuchder ärztl.Erfahrungenim Weltkriege. 
Lose a Mk. 3.— Bd. III. Innere Medizin (19211. :Gep 7 33 ne 16.— 
Porto und Liste 35 Pf. extra. Bumke, Lehrbuchder Geisteskrankheiten, 2, Aufl, 
versendet auch unter Nachnahme 1924. Web. (45.—), 1... ce a 32.— 
” . Bank- Menge— Opitz, Handbuch der Frauenkrankheiten, 
Emil StillerNf. haus neueste, Aufl. Geh... (15.7.2, ro lie 
Hamburg, Holzdamm 37. Winckel, Handbuch der Geb urtshilfe, 5 Bde. In 8 
BaldigeBestellung erwünscht. Bän, Geh. (140.2) 0.2.0, Me Dh 60.— 
Handbuchdes Wissens (Brockhaus), 4Bde. Halbleinen. 
RE . n en Br a 50.— 
. 
Meyer, Konvers.-Lexikon, 24 Bde. Halbleinen. Neu- 
Stabiles druck. Geb. (300.—) ........ Br ae meinen 180.— 
Personenauto, Alles wie neu aus Privathand zu verkaufen. 
%)1s Dixi, guteı Bergsteiger, elektr. „ Offerten unter L. Z. 6615 an Rudolf Mosse, Leipzig. 
Licht verkauft sehr preiswert für f 


Mk. 3000.— 


Heydenreich, 
Weimar, Museumsplatz 2a. 
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| vollständiges 
Instrumentarium 


für Geburtshilfe und 
Frauenheilkunde billig 


zu verkaufen. 
Zu erfragen unter 


J. J. 7514 an Rudolf 
Mosse, BerlinSW19, 














gegen bequeme Teilzahlung 


iefern wir zu vorteilhaften Preisen 


Complette aerztliche Einrichtungen 
Höhensonnen, Microscope, Möbel etc. 


Verlangen Sie die kostenfreie Zusendung 
der Broschüre „Die aerztliche Einrichtung D“ 
mit der Goldmarkpreisliste Nr, 30 ° 
Medizinisches Warenhaus G. m. b. H, 
gegr. B. B. Cassel 
Stiftstr. 9ı7 Frankfurt a. Main stittstr. 9/17 


; 


Fürstenwalde (Spree) b. Berlin 





(Postscheckkonto 9399) 





Prof. Dr. Claasz _ ® [8 


hochprozentig 
grosse Tube 


Trüpers Erziehun sheime 


und Jugendsanatorium auf der Sophlanhöhe zu Jena 


1890 gegr. als heilpädagogische Anstalt für Psychopathische, 
nervöse u. körperlich zarte Knaben u. Mädchen. Gesund auf 
freier, sonnigluftiger Höhe am bewaldeten Berghang gelegen. 
Familiäres Leben in kleineren Gruppengemeinschaften. 6 ver- 
schied. Knaben- u, Mädchenheime. Individuell gestaltete Enege 
und Erziehung. In klein, Klassen (4—15 Schüler) individuali- 
sierender Unterricht im Sinne der Arbeitsschule bis zur Ab- 
echlußprüfung. Daneben Kindergarten- und Hilfsschulgruppen, 
Werkunterricht, Garten- und Landarbeiten, Bergwanderungen, 
Sport, Turnen, Massage u. schwed, Heilgymnastik. Illustrierte 

Prospekte durch die Anstaltsleitung. 
























Professor Dr. Frenkel-Heiden 
BAD ®@EYNHAUSEN 
Mai bis Oktober 


ÜBUNGSTHERAPIE 
(Tab. Ataxie, Hemiplegie, Schreibstörungen). 














durch die 
Apotheken 


Prof. Kromayers Hautklinik 





derztepreis 


Unentbenrlich “ 
0.80 m. 


für jeden Arzt zur 


absolut keimfrei. Keine Ekzeme, 


Literatur kostenlos, 


Röntgen-Radium-Licht — Narbenlose kosmet. Operationen 


Berlin W 15, Meinekestr. 27 
Prof. Kromayer !/ Dr. Gertrud Ruhemann-K 






romayer / Dr. E. Kromayer 
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Seit langem bewährt in allen Kulturstaaten 
bei Neuralgien, Ischias, Neuritiden jeder Ätiologie, Erkältungs-, Berufs-, 
Alkohol-Neuritis, posttyphöser, luetischer und diphtherischer Ursache, rheumatischer 
Nervenlähmung, Drucklähmung, Facialis- und Radialislähmung, 
Asthma bronchiale. 


Gebrauchsfertige intramuskuläre Injektionen 


in Serienpackung. QESDEN 








ix} 
CHLOROSAN-BURGIH ....ıe cn oe neo 2 no 


Das blutbildende und belebende Heilmittel aus Pflanzengrün 


Einziges Präparat mit aufgeschlossenem Chlorophyll, daher {herapeutisch äußerst wirksam, stelft eine wertvolle Bereicherung des 
Arzneischatzes für die Praxis dar. Indikationen: Chlorose, Anämie und Arteriosklerose. Bei Wachstums- und Ernährungsstörungen 
und in der Rekonvaleszenz mit glänzendem Erfolge angewandt. — Besonders günstiger Einfluß bei der Behandlung der Tuberkulos®., 


ARSEN-CHLOROSAN 


Jede Tablette enthält 05g mer Acid. arsenicos. in organ. Eisenverbindung; mit besten Erfolge angewandt bei besonders 
schweren Fällen von Anämie und Chlorose. — Kassenpackung, Privatpackung. — Proben und Literatur kostenfrei. 


Dr. Eduard Blell Fabrik pharmazeutischer Präparafe, A.-G., Magdeburg-N. 6 














UNGIFTIGES SCHLAF- UND 
BERUHIGUNGSMITTEL 





entfernt die Harnsäure 


und 


hindert ihre Neubildung. 


ZYMAOMBHERLANGEN 


vo 


30 Jahre bewährt 


in Klinik und Praxis. 


Keine Nebenwirkungen! 


KAS 


s > > 









Rp.: 1 Orig.-Packg. Uricedin-Stroschein. 
D.$.: 3x tägl. 2 bis 1 TeelöffelAlricedin inWasser gelöst. 











Dr. med. de a | extr. herniar. 
Banholzers e r n | o comp. 
Indikation: Morbus Biightii, nephritis acuta et chronica 
extr. herniar. comp. 


Dr. med. 2 a 
Banholzers Merniapillen Ol. sant., Salol 
Indikation: Gonorrhoe, Fluor albus, acuta et chronica 
Proben und Literatur erhalten Herren Aerzte durch 


Versandstelle der Dr. med. Banholzerschen 
Präparate, München, Georgenstraße 91 


Literatur und Ärztemuster durch 
J. E. Stroschein Chem. Fabrik G.m.b.H, Berlin SO 36 
Gegründet 1892 




















Dr. Hommel’s Haematogen | biutbildend 





En Er 


SCHRIFT 
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Nicht mehr tauten (Spc> ke aufem!?! 


AMIARATDS 5/25 DS 
Das beste Kleinauto dewiscdher Konstruktion. 


Der Gebrauchswagen 
— IC IPOECHSI 
für jedermann: 


mit als 
Linkssteuerung, Drahtspeichenrädern, Sport-Zweisitzer, Viersitzer-Phaetons, 
Ballonreifen. Geräumige Abmessun- Limousinen, Kabrioletts, Coup&es und 
gen, tiefe Lage, Wenderadius 5 m Lieferwagen. 








DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHEN 




















Brennstoffverbrauch: ca. 7-8 Ltr. auf 100 km. 
Günstige Preise und Zahlungsbedingungen. 


HILLER Automobiliabrik A.G., Berlin SO 36, Ireptowersitr. 36/4 


Fernsprecher: Moritzplatz 9336/39 Telegramm-Adresse: Egoautos. 






















In der Inneren Medizin und Kinderheilkunde 


verwendet man mit verblüffendem Erfog das 


‚üble h-Gar, @ 


A m 
Mn) , BE 


Lagerschuppen, Jagdhütten etc. 


Wolf Netter & Jacobi 


BerlinW 15 Finnentropl.W. Frankfurt a.M. 






2. Jupiterlicht 


Fordern Sie den neuen wissenschaftlichen 










































Katalog 1925 über unsere 


2’ Juplier- Besirahlungs-Lampen 


ie => 
SEon a nn ur 


Type 34. 6Amp.3500 Jupiterlicht A.-G,, 
Kerzen für 110 und —— 


220 Volt Gleich- u. Kersten & Brasch, Berlin W 9, TyDe 30. 10Amp. 6000 


Wechselstr. Bellevuestr. 14. Kerz.f.110,120u.220Volt 
Gleich- u. Wechselstr. 

































Ohne Anzahlung 


von 15.— Mk. monatlich an 


Mikroskope 


Ferner gegen bequeme Ratenzahlung: 
chir, u. optische Instrumente, elektr, Apparate, 
Höhensonne, Aerztemöbel, Fach- u.Schönliteratur 


Otto Teichgräber, Mediz. Warenhaus, 
Berlin SW 68 Gegr. 1837 _ Kochstraße 5 


kauft Markenhandlung Kosaok, Berfi B 
ü m | 
kauft Münzenhandlung Ball, Berlin W 66,Wilhelmstr.46 









Einer Sagt 5 dem andern 
TEE TEEN 
daß die „Fuchs-Tasche** zum Patienten- 


2 besuch für jeden Arzt praktisch und 
| zweckentsprechend ist und ist der 
















au 


END, 
dl] N) 










Preis hierfür nur RM. 28.— 









Allein-Hersteller: 


saniläishaus Bernhard Fuchs, 
Berlin C 2, Stralauerstraße 42/3. 


me ra > Telefon: Merkur. 3156/57. 
















































Den besten Versicherungsschutz. bietet den Kollegen und ihren Familien die 
Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands a.G. zu Berlin 


durch eine Kranken-, Unfall-, Invaliden-, Alters-‚Witwen-, Waisen- u. Sterbegeld-Versicherung 























| [Valentine” Fleischsaft 


Bewährt am 
Krankenbette u. 
erprobt durch die 
hervorragendsten 
Aerzte der Welt 


als bestes Kräl- 

tigungs-und An- 
regungsmittel 

bel Schwäche- 

zuständen und 
Kräfteverfall | 








The result of an original DIBEOTIONS-Dissol 
ProcsasofProparing Moat, | One teaspoonful of the \\N 
andeztractingits Juice, by | FreParation in two or ihreo Ni] 

Whichthe elements ofnntri- | n upeonfels 07 cold or „Til 

Mom areobtainsdinn stats | boiling water changes the (} 

| zenäyforimmediate absorp- | obaracter of the prepara- N 
Aion. : 


m e Zu haben In allen 
S Apotheken und ein- 
schläg. Geschäften 


ED» 





Haupt-Niederlage für Deutschland 


W. Mielck, Schwanapotheke 


| Bott & Walla, München 


Blutdruckmesser „Minimus“ 


| in Herrenuhrgröße 


mit Kapselmanometer von größter Präzision. 
(Kein Federmanometer.) 





Vorteile: 
Kleinster Umfang (Herrenuhrgröße). 
Werk von größter Präzision und: Lebensdauer 
Feinste Oscillation. ß 
Unberührt von atmosphärischen Einflüssen, 
Zuverlässigste Feststellung des systolischen 
(maximalen) und diastolischen (minimalen) 
Biutdruckes. 

Unser Blutdruckmesser ‚„ MINIM US“ wird kom- 

plett mit Ia Ventilballon und Armmanschette in 

kleinem, rundem Etui geliefert und ist daher 

auchfürdie Außenpraxis best geeignet. 

Spezialprospekt gern zu Diensten. 
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(Confect.Laxin.) 


bei Darmträgheit, Stuhlverstopfung und 


Hämorrhoiden 


langen Sie 


indiziert. Bitte 


kostenlose Versuchsproben. 


ver- 


Lingnrner-Werke 
Aktiengesellschaft 
Dresden. 





Serum-Laboratorium 
Rucie-Enoch 


G.m.b.H. 
Hamburg 39 





„Tumorcidin" 


Carcinom-Serum, Originalpräparat Deutschmann-Kotzenberg 


1 „Maemotest“ 


zur Bestimmung der Blutgruppen nach Moß 


„Luetin” 


(nach Busson). Diagnostikum auf tertiäre Lues unter ständiger Kontrolle 
der Universitätsklinik für Dermatologie und Syphilis, Wien 


„Ozaena-Vaccine‘ 


Coccobacillus foetidus ozaenae Perez 

















Mäntel. und Operallonsschürzen 


für Ärzte und Schwestern 

infolge eigener Anfertigung. besonders preiswert 
aus kräftigen, ) Ärzte-Mäntel ... . . von M.5,60 an 
äußerst haltbaren * Ärzte-Schürzen ... von M.5,10 an 
Baumwollstoff ) Schwestern-Schürzen V. M.4,50 an 


Abbildungen mit Stoffproben 
stehen auf Wunsch zur Verfügung. 


Brummer & Benjamin, Halle a.S. 
Abteilung: Wäschefabrik 

















das neue zuverlässige Mittel zur Strontiumtherapie beit 


Rheumatismus, Gicht, Neuralgie, Migräne 


Ampullen zu 10 ccm und Tabletten zu 0,58 
Literatur und Proben stehen zur Verfügung 


Chemische Werke Marlenfelde A.-G., Berlin-Marienfelde 


UNTIL A] 














N SOOOSOSOOKGOTIIOKOKOKOKOKOAOOAKOAOAO 


Homöopathie 
Madaus 


Geheimrat Prof. Dr. Bier schreibt in der M. M. W.Nr. 18, 1925 von der Wirkung von Tabletten Sulf. jodat. D6: 
„Im ganzen wurden 34 Fälle von Furunkulose in dieser Weise behandelt und sämtlich geheilt. Darunter befanden 
sich einige Fälle, die bis zu 3 Jahren trotz Behandlung mit Quarzlampe, Hefe, Arsen, Reizkörpern, Eigenblut usw, 
fortwährend Rückfälle bekamen, nach der Schwefelbehandlung aber rasch heilten und rückfallfrei blieben.“Alle 
anfragenden Kliniken und praktischen Ärzte, die dieseWirkungnachprüfen wollen, erhalten aufAnforderung kostenlos 
5 Schachteln Sulf. jodat. D 6 in Tablettenform oder auch jedes andere gewünschte homöopathische Arzneimittel. 


o 
© 
@ 


[7 
EC) 


6) 





Das neue Taschenrezeptierbuch 


der Firma Dr. MADAUS & Co. ist soeben erschienen und steht den Herren Ärzten gratis 


zur Verfügung. Wir bitten es, ebenso wie Musterflaschen ‚ direkt von uns anzufordern. 


SOOOGOSOSGOSOOO:SOSOSOGOSOAKOAOS 


Dr. Madaus«kCo., Radeburgs Bez.Dresden 





suV mehr als 25 Jahren beskuna bewahnk, Eumnfache Gnwendumg. Sromple 
Rrseik der $ i 


einmal ke Kuren 4 Uerhaee 
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Bei Blasenleiden Bei Dysmenorrhoe 


Hexal Salipyrin 


NNNNNUNNNNUNINNNUNINNNNNUNNN INN 





Te 7 Te ER 


ist überall erhältlich in Rollen mit 10 Tabletten zu 
je 0,5 und 1,0 g und in Rollen mit 
20 Tabletten zu je 0,5 g 


ist im Handel in Packungen mit 
10, 20 und 50 Tabletten zu je 0,5 g 


Bei Furunkulose 
und Adnexerkrankungen 


Olobintin 


INN 


(10°/,iges Terpentinölpräparat) ist im Handel in 
Flaschen mit 10 cem und in Schachteln mit 
5 Ampullen zu je 1,1 ccm 








Tonophosphan! 





D.R. P. 397813, Name geschützt. 


Organische Phosphorverbindung mit direkter Kohlenstoff-Phosphor-Bindung. 
Völlig ungiftiges, schon in kleinsten Dosen wirksames $toffwechselstimulans. 
INDIKATIONEN: Rachitis (Früh- und Spätformen) Osteomalacie, Osteopsathy- 

rose, Arthritis deformans, Ostitis fibrosa, Knochenbrüche. 


Anaemie, Schwächezustände physischer und psychischer Art, 
sexuelle Neurasthenie (funktionelle Impotenz), Myocard-Er- 
krankungen, Morbus Basedowii, konstitutionelle - Asthenie, 


Hypotonie, beginnende Tuberkulose, Diabetes, Störungen des 
Verdauungsapparates (Hypochlorhydrie usw. Achylia gastrica), 
zur Beschleunigung der Rekonvaleszenz. 
APPLIK ATION: . Kinder 1 ccm der !/,°/,igen sterilen Lösung. 
et ZEN ET subkutan. Erwachsene 1 ccm der 1°/,igen sterilen Lösung. 
ons enthaltend je 20 Ampullen zu 1,1 ccm Tonophosphan 
in */, oder 1°/,iger steriler Lösung. 


Im Handel: Kart 


|® | lee + 
Se RD ee 


Suevynasen za 


“" [agpold Gassella &C0.,6.n.0.K, Prarmazeut. nvtellung, Frankfurt a. Mal 
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P. uersaet 9 0. 4.$., Hamburg. 


Te berculomacın 
NSBNDIEZRTRIREEIERITETBERNTIIERTEE 
Weleminsky 


Zur Diagnose und Therapie aller 
Formen und Stadien der Tuberkulose 
in Schachteln zu 10 Ampullen mit je 0,05 g Inhalt. 


Das Präparat ist in den Apotheken erhältlich. Wir bitten, reichhaltige, kurzgefaßte Literatur- 
zusammenstellung bei uns anzufordern. 


Chemische Fabrik Helfenberg A.G. 


Helfenberg bei Dresuen 
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PALACE [ 


NOVY-SMOKOVEC — HOHE-TATRA — CECHOSLOVAKEI 
77117 nn nn nr 
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Sr. jj} 


ERSTE 


PALACE- 
SANATORIUM 
Dr. SZONTAGH 


RU PR EEE IT A 
ER — 74 
NOVY-SMOKOVEC 


NEUSCHMEKS 
R 





DAS MODERNSTE KLIMATISCHE HÖHEN-SANATO- 

RIUM DER GEGENWART. — 1010 M. ÜBER DER 

MEERESFLÄCHE. — EIN- UND ZWEIBETTIGE, SO- 

WIE MEHRZIMMERIGE APPARTEMENTS MIT BADE- 

ZIMMER. — WÄHREND DES GANZEN JAHRES IM 

VOLLEN BETRIEBE. — LEITENDER CHEFARZT: 
Dr. NIKOLAUS SZONTACGH. 





ENTE TITLE TETZEEETTE 


[ SZONTAGH 


ELCH? 


— NEUSCHMECKS 


EEREEEREHT | 





SININININUINNNNNINNLNNIUWIRNUNIUNUNNUNNINNUNUNUNNNUNNURNNNNNNNUNUNUNNNNUNUNNNNUIE 


NN 








Die Verpflegung besteht aus Folgenden: 
Frühstück: Kaffee, Thee, Milch oder Kakao, Semmel, Butter, 
und Jam oder Honig. II. Frühstück: Milch, Butter, Semmel. 
Mittagessen: Suppe, Vorspeise, Braten mit Garnierung, 


oder Bıaten, Gemüse, 


Tagespreise 


Mehlspeise und Dessert. - Nachmittag: Wie Frühstück. — 
Nachtmahl: Vorspeise, Braten, Gemüse und Obst oder Käse, 
Mehlspeise und Obst oder Käse, — 
Beim Schlafengehen: Milch. 


Zimmer mit Beleuchtung, ganzer Verpflegung mit sechs Mahlzeiten und ärztlicher Behandlung: 


Im einbettigen Südzimmer mit Balkon und Badezimmer 


Im zweibettigen Südzimmer mit Balkon u. Badezimmer für eine Person iml.und II. St. „ 
für die Begleitperson _, 
Im zweibettipen Südzimmer mit Balkon u. Badezimmer für eine Person im III. u. IV. St. , 
für die Begleitperson 


Im einbettigen Südzimmer mit Balkon im II. Stock... re 
Im r E > „ Im II. und IV. Stock 
Im einbettigen Zimmer ohne Balkon __ .... ....... 
Begleitpersonen im Zimmer mit dem Kranken, tag lich ae 


Kinder über 8 Jahre ohne Begleitung in Gesellschaits-Zimmer mit Balkon __ _.. n 


Desinfizieren des Zimmers beim Verlassen des Sanatoriums 
Erste ärztliche Konsultation und Aufnahme-Gebühr ___ __ ___ 


Unter der ärztlichen Aufsicht 
resp. Behandlung ist zu verste- 
hen: die Leitung und die Kon- 
trolle der Kur, Injektionen, Visiten, 
die regelmässigen Untersuchungen 
des Abteilungsleiters etc. Separat 
werden berechnet: nächtliche ärzt- 
lichen Visiten, nächtliche Flege, 
chirurgische Eingriffe, _Quarzbe- 
handlung, Wasserkuren, Bäder, 
Vibrations-Massagen, Elektrisie- 
rung, Röngten-Untersuchung und 
Behandlung, Laboratorium-Unter- 
suchungen, Tuberkulin-Kuren, — 
Kontroll-Untersuchungen des lei- 


° 





Dame ARE EEE ” 


Kes 160° — 
200°— 
70 — 

190. — 

70° — 

140°— 
135° — 
100— 120°— 
70 — 

110° — 

100 — 

2 100° — 


tenden Chefarztes in der Ordi- 
nation, für welche Untersuchungen 
von Fall zu Fall Kös 100'— be- 
rechnet werden, und welche mo- 
natlich einmal bindend sind, beim 
kürzeren Aufenthalt beim Verlas- 
sen des Sanatoriums. 


% 


Die Wirtschaftliche Lei- 
tung hat Direktor LUDWIG H. 
VÄG unter sich, der eine zwan- 
zigjährige sanatorielle Fachkennt- 
niss besitzt. 


Eisenbahnverbindung, Post und Telegraf. 


Die Eisenbahnverbindung ist sehr günstig, da wir an 
der Hauptstrecke der KoSice-Bohuminer (Kaschau-Oderberger) 
Bahn liegen. 

Unsere Bahnstation Popräd-Velka ist mittels durchlau- 


Wissenswertes. 


Für die Liegekur ist eine Decke, 


fender Wagen von allen 


grösseren Städten Europas bequem 
zu erreichen. — Von der Bahnstation fährt eine schmal- 
spurige elektrische Bahn bis zum Sanatorium. — Post, Te- 
legraf und Interurban-Telefon in der Anstalt. 


ein Kopfpolster, im Winter ein Pelz und Fusssack, ferner Schneeschuhe umbe- 


dingt erforderlich; auf Wunsch können diese auch an Ort und Stelle beschaft werden. Es ist empfehlenswert die An- 
kunft im Voraus anzumelden, da es wegen der grossen Frequenz vorkommen kann, dass unerwartet ankommende Gäste 


nicht sofort untergebracht werden können. 


Telegramm-Adresse: 
SZONTAGH PALACE NOVY SMOKOVEC 


„Globus“ Ko$ice 7894 


Mit weiteren Aufklärungen dient bereitwilligst : 
die DIREKTION des 


PALACE-SANATORIUMS Dr. SZONTAGH 


in NOVY-SMOKOVEC 
(NEUSCHMECKS, HOHE TATRA, CECHOSLOWAKEI) 
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Degrasin 
ist ein aus Hammelschilddrüsen nach besonderem Verfahren hergestelltes, äußerst 


wirksames und unschädliches Entfettungsmittel. 


Originalpackung: Schachtel mit 40 und 160 Tabletten. 


Oophorin 
; Bere ist als Spezifikum gegen Ausfallserscheinungen und Beschwerden des Klimakteriums 


hervorragend indiziert bei Amenorrhoe, Dysmenorrhoe, Adipositas u.Chlorose. 


*  Originalpackung: Schachtel mit 20, 50 und 160 Tabletten zu 0,1,_0,3 und 0,5 g Oophorin. 
Karton mit 5 Fiolen zu 2 ccm. / » 


"Dr. FREUND & Dr. REDLICH, Yun Eul.änz; Berlin- Adlershof. 


u a 
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Kongresse undKuse., ur 


(@ bedeutet Kongresse.) 


®e 1.—4. VII. Internationaler Kongreß für Radiologie, London e 13.—15. VIII. Deutsche Pharmakologische Gesellschaft, Rostock 


(vgl. Nr. 24, S. 1000). (vgl. Nr. 19, S. 794), 
® 3.—4. VII. Vereinigung nordwestdeutscher Chirurgen, Göttingen ® 17.—22.VIIl. Klimatologische Tagung, Davos (vgl. Nr. 18, S. 752). 




























PS 


_ 


(vgl. Nr. 20, S. 834). e 24.—28. VIII. Allgemeiner Kongreß für Kinderwohlfahrt, Genf 
6.—10. VII. Lehrgang über „Aerztliche Begutachtung für Zwecke der | 2.5 +. utvgk.NIr2oree 10% ; 
Sozialversicherung“, Düsseldorf (vgl. Nr. 20, 5.834.  ® 1.—2.1X. Deutscher Verein für Psychiatrie, Be: Te R 
6.—18. VII. Fortbildungslehrgang auf dem Gebiete der Leibes- „ VB. NE ze } 
übungen, Spandau (vgl. Nr. 13, S. 532). e 3.—5. IX. Gesellschaft Deutscher Be A | 
20.—24. VII. Lehrgang über „Gewerbekrankheiten“, Düsseldorf | TH: I% er 


(vel. Nr. 20, $. 834). Kurse überDiagnose, Differentialdiagnose und Therapi 


s { 2 | aller Formen der kindlichen Tuberkulose, Scheideg 

20.—25. VII. Kurs über Diagnostik und Therapie der Knochen- (vgl. Nr. 17, S. 708, 
und Gelenktuberkulose einschließlich der operativen 5.—8, IX. Kurs für Fürsorgegesetzgebung und Praxis der Gesu 

Behandlung der Lungentuberkulose, en S.960). heitsfürsorge, Hammelburg (vgl. Nr. 20, S. 834), 
Er Be N al), 5.—21. IX. Studienreise durch die Bäder und klimatischen Kurort. 
20. VII.—1. VIII. Sportärztlicher Ausbildungskurs, Freiburg i.B. Italiens (vgl. Nr. 13, S. 532), 
e F 4 (vgl. Nr 23, 5. 960). e 7.—12. IX. Internationaler Kongreß für Unfallheilkunde und Berufs- 
3.—8. VII. Fortbildungkurs über das gesamte Gebiet der Tuber- krankheiten, Amsterdam (vel. Nr. 4, S. 160). 
kulose, Schömberg 3 i (vgl. Nr. 24, 5.1000). | , 9,—13. IX. Aerztetag, Leipzig (vel. Nr. 19, . 94). 

31. VII.—4. IX. Fortbildungskurse für praktische Aerzte, Kissingen e 11.12. IX. Hauptversammlung des Hartmannbundes, Leipzig 


(vgl. Nr. 23, S. 960). 


gl. Nr. 2, I.Nr. 10, 8.90) 
24. VI.—1. VIN. Fortbildungslehrgang für Aerzte in Leibesübungen, (vgl. Nr. 19, S. 794). 









f} Fe - . . 7 
Charlottenburg (vgl. Nr. 20, $. 834), 13.—15. IX. Deutsche Gesellschaft für ee | 
®e 3.5. VIII. Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft, Heidelberg | 13.19. IX. Internationaler ärztlicher Fortbildungskurs mit beso H 
(vgl. Nr. 14, S. 574). „derer Berücksichtigung der Balneologie und Balneo. 
3.—15. VI. Ferienkurse, Jena (vgl. Nr. 21, S. 876). therapie, Karlsbad (vgl. Nr. 25, S. 1042 [ 
e 10.—13.VIII. Deutsche Physiologische Gesellschaft, Rostock e 14.—16. IX. Deutsche Dermatologische Gesellschaft, Dresden ER 
(vgl. Nr. 10, S. 406). (vgl. Nr. 7, S. 282), 
€ inne 2 


dauung, — fonft völlig reislos. Klinifch 


und erperimentell erprobt, daher von 

Wiffenfhaftliche Literatur und Proben auf Wunfh erfien ärztlichen Autoritäten empfohlen, 
von der Maggi-Gefellfchaft, Berlin W 35. 1 

Dan verlange ausdrüdlih Maggi’s Würze, 


: a zz 2 u Sn. cn u U 
{ Die Maggi-Gef. m. 5.9. hat ihre Erzeugniffe der Kontrolle des Direktors des Hpgienifchen Injtituts der Iniverjität Berlin, Geheimrat Profeffor Dr. Martin Hahn, unterfiellt, 
= re 


HERZ -n Alıcenhof,Bad Nauheim 
Klinisch geleitete Anstalt für Herz- und Stoffwechselerkrankungen, Einrichtung fü r 
Diagnostik, physikalisch-diätetische 


Therapie, spez. auch physiologisch-chemisches 
Laboratorium für Stoffwechseluntersuchungen. ü 


Im Winter 1924/25 völlig renoviert u. neu eingerichtet, Zentralheizung, fließend Kalt- u. Warmwasser in den meisten Zimmern. | 


In Betrieb von Anfang Februar bis Mitte Dezember. Dr. HANS STOLL, Leitender Arzt und Besitzer 


Auf dem Prinzip der synergetischen Potenzierung be- 
1 ruhendes, intensiv und nachhaltig wirkendes 
bewährfes Aphrodisiakum 


(Münch. med. Wochenschr. 1923, Nr.51) Tabl. 0,01; Amp. 0,015 u. 0,02 
(Papaverin-Yohimbin-Tartrat) - 


D.n.P. Name gesc. Lhem.-Pharm. Fabrik W. Diefenbronner A,-G., Frankturt-M, 


Ss .. unterjtügt don Arzt 
in feinen diätetifchen Verordnungen am 
Kranfenbett, fördert Appetit und Vers 




















Adsorbierendes Antidiarrhoicum und Antacidum. _ 
Diarrhoe, Gärungsdyspepsie, | 
Hyperacidität, Ulcusventr.etc. | 


3mal täglich 1 EBlöffel in Tee oder Kakao ı[, Stunde vor der Mahlzeit. 


Literatur und Proben zur Verfügung. 4 


On ei hate Keesdhm, Dr. R. eis, Phcumasan- u. Lenicet-Fabrik 
Berlin NW 87 A 
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ZweisitzerR.-M.3850.— Be 


2 


ine R.-M. 530 


PA 


ermäßigt seine Preise 


und stellt 


der deutschen Äerzteschaft 


tausend Ars Wagen 





gegen bedeutende Zahlungserleichterung 
| zur Verfügung. 


Ars Zweisitzer Ars Limousine 

R.-M. 1250. Anzahlung sin R.-M. 1700. Anzahlung Seherime 
R-M. 455,- zeigte ‚Ralnzahlng bi RM. CIO hnaien keit 
R-M. 310.- zogle Banana bi RM. 430m Seizliche Talmzahlung bei 


R-M. 240.- iin fm = RM. 330.- iii Biete = 





Die Preise verstehen sich ab Werk Rüsselsheim a. Main. 


Nur die Serienfabrikation der Firma Adam Opel in Verbindung mit den rationellsten Arbeits-Methoden, einem für 

deutsche Verhältnisse beispiellosen Park der ausgesuchtesten Werkzeugmaschinen, unter sorgfältigster Auswahl des 

_ verwendeten Materials, gewährleisten höchste Präzision sämtlicher Teile und eine bisher unbekannte Vollendung des 
fertigen Produktes und zugleich auch die Verbilligung des fertigen Wagens. 


Alle 4 Minuten und 50 Sekunden verläßt ein fertiger Wagen das Werk. 


Adam Opel, ige, un: Rüsselsheim a. M. 
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LITERATUR DURCH : DEUTSCHE WERMOLIN-FABRIK 


| entrurgisae Instrumente 
jeetmene Dursiateren rer as 


Ope || - 
—berations-Möbel „Lolalstr.52. Tel.0.367 
Verbandstoilie Gegründet 1873 














Lieferant sämtlicher Krankenkassen 
Kompl. Einrichtungen für Ärzte und Krankenhäuser 
Kostenanschläge bereitwilligst 






angenehm Fiechendes Desinfektionsmittel 
Vorzüge: hochbakterizid, neutral, ungefährlich in Lösungen, ohne Atz- R I 
und Reizwirkung, seifenhaltig, unschädlich gegen alle Stoffe, 


einfach im Gebrauch, preiswert. nd N KROIKOPE 


Verwendung: zur Wundbehandlung, Hände- und Hautdesinfektion, zu 
mem V@Q11alSpülungen, zum Sterilisieren von Instrumenten, gegen a ee A ae 
Mikroskope lür Nauikapillar-Untersuchungen 


Hautausschläge, Mückenstiche, verwendet in der Gynäko- 
logie, Dermatologis, Chirurgie, Zahnheilkunde usw. Apparate für Blutuntersuchungen « Mikroskopische 
Nebenapparate e Adıromaten « Apochromaten 


» In 1 bis 2°/,igen Lösungen, die lange Zeit unverändert 
Gebrauch: haltbar Ba u.Fluoritsysteme'= Dunkelfeldkondensoren 
Wedhselkondensoren für Hell- und 


Verpackung: in Originalflaschen von 100, 250 und 1000 g, sowie In re | 
menu KGTI1E/] 2 4 kg Inhalt. mikroskope + Mikrotome | 


Mikrophotographische 
und Projektions- 
apparate 





Proben und Literatur kostenlos durch Alleinhersteller 


Schülke & Mayr A.-G., Hamburg 39 
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PISCHN rm mn 


Dora se Leberiran In Pulveriorm 


Seit 15 Jahren von Aerzten in der Praxis glänzend erprobtes Präparat, beinahe geruch- 

und geschmacklos, ohne jeden Reiz auch auf den empfindlichsten Magen und Darm 

daher in der Kinderpraxis in allen Fällen, wo Oleum Jecoris angebracht ist un 
schlecht vertragen wird, durch kein andere Präparat zu "ersetzen 


Zu haben in allen Apotheken 
Probedosen und Literatur für die Herren Aerzte kostenlos und franko 


Eine einfach gehaltene Krankenhaus- u. Sanatorium-Packung steht den leitenden 
Aerzten solcher Institute zu billigem Preise zur Verfügung 


Chemisch - pharmazeut. Fabrik Göppingen 
C. Müller, Apotheker, Kommandit-Gesellschaft 


nn 000 00% ° 000256 40nsaunnastarnsenenannunsunennsnssnausuuscenapseues she de 


L IPi 
nt 


ERNST LEITZ- WETZLAR 
OPTISCHE WERKE 


MAN VERLANGE DRUCKSCHRIFT NO: 354, 








Bronchiel flüssig 


(Wirksamer Bestandteil: 7%/, Kalium sulfoguajacolicum) 


Bewährtes Mittelgegen Husten, Bronchitis 
und alle Erkältungskrankheiten 


Den Herren Aerzten stehen Muster und Literatur auf Anforderung 
zu Diensten. 


Pharmazeutische Abteilung der 


Wesiiäl, Essenzenlabrik 6. m. D. H., Dortmund 
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Ihr Beruf als Arzt erfordert neben Ihrer praktischen Tätigkeit die Erledigung umfang- 

reicher schriftlicher Arbeiten für wissenschaftliche, private und allgemeine Zwecke. — | rika 
Besitzen Sie hierzu eine Schreibmaschine? — Bedenken Sie, welche Zeit- und Kräfte- 

ersparnis! — Keine Anstrengung beim Schreiben, keine unlesbaren Handschriften! — 
Originalschriftstücke können sofort mit mehreren deutlichen Durchschlägen herge- 
stellt werden. — Erieichterung Ihrer Schreibarbeiten in jeder Beziehung! — Unsere 
weltbekannte „Ideal“ ist dank ihrer technischen Vollendung gerade in der Ärzte- 
schaft außerordentlich beliebt; unsere „Erika“ -Reiseschreibmaschine, in elegantem 
Rind- oder Kunstlederkoffer, leistet bei kleinerem Wirkungskreis vortreffliche Dienste. 

























Aktlengesellschaft vorm. Seidel « Naumann - Dresden 


Verlangen Sie kostenlos Katalog W 





De Zwei 
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Indikationen: € 
seelische und nervöse Erregungszustände, 
Schlaflosigkeit, Herzbeschwerden, Migräne. 


Dosierung: 


als Sedativum: | als Einschlafmittel: 
teelöffelweise | likörglasweise 


Literatur und Proben auf Wunsch zur Verfügung. 
PHARMAKON A.-G., CHEM. FABRIK, FRANKFURT A. M. 


ULCUSEN 


nach Dr. med. A. Zahn 


‚(ENn Valer. epı. enihält die durch besonderes Verlabren gewonnenen Gesamibestandtelle 
Ger Balörianwurze) + 0,05 Natr. diecihylbarbiL auf die Einzeldnsis einer Teslüffels.) 














-Tabletten 


Chin., Lith., Acid. acet. salic. 


hervorragend bewährtes 
Antineuralgikum 
Antirheumaltikum 
Antipyretikum 
Von zahlreichen Ärzten ständig verordnet. 
Auf die glänzenden Erfolge mit Togal bei 


Grippe 
und allen Erkältungskrankheiten 
sei besonders hingewiesen. Im Anfangsstadium genommen 
kupiert Togal sofort die Grippe. 
In vielen Kliniken, Krankenanstalten u. 
Krankenkassen dauernd im Gebrauch. 


Originalpackg.: Gläser zu 14 u. 42 Tabl. ä !/,g. 
Klinikpackung: Gläser zu 250 Tabletten allıg. 
Kassenpackg.: Röhrchen zu 10 Tabl. A '/sg. 


Literatur und Gratismuster gerne zur Verfügung. 
Fabrik Pharmacia, M. Schmidt & Co, 





(Colloidales Silbersalz, Extract. Belladonnae und Natr. phosphoric. 
in Cachetform; Originalpackung 12 Cachets.) 


Eine neue, klinisch bewährte Behandlungsmethode des Ulcus ventri- 
culiundnnervöserMagenaffektionen, sowie der akuten Gastroenterilis. 


Literatur und Proben zu Diensten derherren Ärzte 


Hersteller: 


Fabrik pharmaceulischer Präparale 
Karl Enselhard, Frankfurt am Main 


Sandweg 94 





Steril Catgut > 


nach 


Dr.Wolfgang Rosenthal 

















J. PFRIMMER & Co. 
NÜRNBERG 








' # Medizinisches Indikationsgebiet: 
Badepräparat Akute und chronische 
Arthritiden 
jeglicher Ätiologie, 
Rheumatismus, Gicht, 


Chemische Fabrik Flörsheim | Q\ Neuritiden, Ischias, 
DE H.Noerdlinger Akt.Ges. | A\N Schnelles Lancinierende Schmerzen 






































Flörsh 3/Main. | A 7 
grsnem | Schwinden der Schmerzen Adipositas dolorosa 
Siehe D. M. W. Nr. 51, 1924 


Promptes Zurückgehen der Exsudale Seite 1803 













Wirksamsie pereutane Jodbehandlung 


mitt. Ungt. jodi Chelawe (Jodsalbe Weber Marke Chelawe früher 
Jodex Dr. Klopfer). Durchdringt n. Prof. Boruttau, Berlin, schnell 
die Oberhaut, im Körper das locker gebundene Jod allmählich ab- 
spalt., daher höchste desinfiz. u. resorbier. Wirkung. I.d. Apotheken. 


Herst.: Chem. Labor. Weber, Dresden-A., Wettinersir. 31. 


Hersteller: Chem.-pharm. Laboratorium !ür 
Transkutan-Präparate Berlin W 30, Martin Lutherstrane 13 ) 


Literatur und Aerztemuster zur Verfügung. 
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für alle Behandlungsweisen. 





KOCH: ITERZEL AG. rrnnt:e 














F3cod Ems 


das weltberühmte Heilbad die historische Erholungsstätte 








Br DUETTTETTER ET ATTERSEE EEE ur] 
Hervorragende Heilerfolge #ei; afen Katarrıen &r Natürliche kohlensaure Bäder, Inbalatorien, Pneuma- 
Luftwege, der Verdauungse _—— IT u 


: 2 1 ische Kammern. Staatl, ärztliche Untersucungsanstalt, 
u. Unterleibsorgane, Frauenleiden, Asthma, Empbysem, Folgezuständen von ‚Grippe, Alte Kurmittel, / Konzerte, Oper, Schauspiel, Festvorstellungen, Tennis, Hockey, 
Rückstände von Lungen= und Rippenfelfentzündung, Herz= und K reislaufstörungen, £ = 


Arterienverkalkungen, Gicht und Rheumatismus Schwimmz, Ruder= und Segelsport, Jagdund Fischerei, Bergbahn, Autofahrten in das 
Hauptkurzeit: Mitte Aprif dis 30. September. Sonst beschränkter Kurbetrieb. Lafn=, Rhein=, Moseltal Taunus, Westerwald, Hunsrüc, Eifel, Herrlice Waldungen, 


D-Zug-Station der Strecke Coblenz-Giessen-Berlin (17 Kilometer von CGoblenz). 
Einreise und Aufenthalt unbehindert. Personalausweis mit Lichtbild oder Reisepaß genügt, 
Emser Wasser, Emser Pastillen, Emser Quellsalz. (nur 6 un rein natürlich aus den staatlichen Betrieben.) 
Ausführliche Druckscriften kostenlos durch die Staatl. Bade- und Brunnendirektion, Bad Ems. 


ADC 


für alle Arten Tuberkulose. 
Nähe Gardasee. N 


Universit.-Prof. Dr. C. Arrigoni, 
langjähr. Assistent des Erfinders 
des Pneumothorax Prof. Forlanini 












































! ) Originalin Entstehung, Paßform undLLinie. 


Das Beste für Arbeit, Spiel und Sport! 
— gesund, bequem, kleidsam — 


In jeder deutschen Stadt und an allen 

Universitäts - Frauen - Kliniken 

eingeführt. — Glänzend bewährt. 
Echt nur mit dem Warenzeichen „Emylis“ 


oder Namenszug Dr. Machenhauer. 
i Alles übrige dieser Art ist Nachahmung!! 


1777) >; Urmoden 





































Das ganze Jahr geöffnet. — Prospekte durch die Direktion, 


Nordsecbad 


Bahnstation in Holstein. 
Grüner Strand, Wattenlauf, See- 
hunds- und Entenjagd. Führer um- 
sonst durch Badekommission, 


























Wir bitten die Herren Aerzte um Verordnung in geeigneten 
Fällen. Prospekte kostenlos. Probe-Modelle zu Vorzugspreisen ! 


rest late Vorführung unverbindlich durch Fachgeschäfte am Platze, 
<> 


te nes Ver 
SSANITATSRAT D Gündner-Lang, Darmstadt 3 


Modell A 1 „Emylis“-Leibbinden- und Korsett-Fabrik. 























Dr. Michaelis’ Eichel-Kakao 


mit Zucker u.präpariertem Mehl. 


Seit 35 Jahren vorzüglich bewährtes Präparat bei Verdauungsstörung. 
Alleinige FabriKanten: Gebrüder Stollwerck A.-C. Köln. 





EEE REEL NEE GE Een, 


ie Dr. Bauer Freudenstadt 3° 


ee eh kun EL hl En 
Haus Hohenfreudenstadt 74mü.d,M, 


ür Nerven und innere Krankheiten 
Das ganze Jahr geöffnet. — Prospekte, 


Fernsprecher 341. Dr. J. Bauer.e 
ee a a 


GÖRBERSDORF Schlesien). 


Heilanstalt am Buchberg 
‚für 30 Lungenkranke des Mittelstandes. 


Langjähriger Facharzt. * Beste Einrichtungen. 
Kurschriften durch den Besitzer M. BE UCHLER. 



















Waldsanatorium Aros 


Schweiz, 1800 m ti. M., erstklassige Heilanstalt für Lungenkrankheiten u. ohrzurg. Tuber- 
kulose. Pension von Fr. 20.— (Zimmer, 2 Haupt- und 4 Nebenmahlzeiten, Diät, ärztliche 
Behandlung, Bäder, Abreibungen usw. inbegriffen), Appartements mit Privatbad, 
billige Familienarrangements. Chefarzt: Geh. San.-Rat Dr. Römisch. 
Hausarzt: Dr. Hartmann. Illustr. Prospekt gratis, 

























Martinsbrunn-Meran 















Klimat. diätet. Kuranstalt mit allen modernen Heilbehelfen und 
Komfort. Großer Park, Liegeterrassen, Lift, Garage. Ausgeschlossen 
offene Tuberkulose, Alkoholismus, Epilepsie. Dr. von Kaan. 










Station Horn-Bad Meinberg. Von 1. Mai bis Ende September. 


Mittlere Höhenlage am Teutoburger Walde. Schwefelmoor- und starke natürliche Kohlen- 
säurebäder in allen Formen. 
u = Hauptanwendung: 
a re 
| Rheumatismus, Gicht, Herzkrank- 
n heiten, Krankheiten des Nerven- 
Lippe systems, Frauenkrankheiten, 
Näheres: 


Badeverwaltung 













Pascmühle bei Göttinsen 


Provinzial-Nerven-Sanatorium für Minderbemittelte 
aller Stände aus dem Reich unter Bevorzugung von Hannove- 
ranern. 100 Betten. Pension 4-5-6 M. 2 Klassen. Prospekte 
auf Anfragen von der Direktion: Direktor Dr. Quaet-Faslem, 
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_ Herz-,‚Nerven-,Gelenkleiden ! 
Bad Oeynhausen i.W. = 
a Te tt SEHTEEEETEEEEEEREEEEEEEEE 


Sommer- und Winterkurort. Rheuma, Ischias H 
f 


)/ Kohlensaure Thermal-, Sol- und Bitterquellen. Inhalationen, Fango, elektrische Bäder, Trinkkuren. 
Prospekte durch die Badeverwaltung. / Kurhaus / Theater | Kleinkunstbühne / Flugplatz. / Prospekte durch die Badeverwaltung- 
en nennen anche nnd Le LVO 


7202000000 


0900004. 


| 


Bei Nieren-, Schriffen | ; 

Blasen-u.Frauen- undNachweis ; 

leiden, Harn- biligster Bezugs- 3 
säure, Eiweiß, quellen durch die a 

Zucker. Kurverwaltung » 

1923: 13500 Badegäste BadWildungen. 3 
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EN De nn 
TREE a 4 


JUNI 1925 


Staatliches 
Kurhaushotel 


gegenüber dem Kurgarten 


Einziges Haus mit Mineralbädern 
in den Etagen 


Sanatorium 


Sthwarzwaldheim 
Schömbersg b. Wildbad 


Württ. Schwarzwald, 650 m ü. d. Meer 


_ Privatheilanstalt für 
Lungenkranke 


Chefarzt: Dr. Eversbusch 


(Nachfolger von Dr. Bandelier) 


Sämtliche modernen Behandlungsmethoden 
3 Aerzte Mittlere Preise 


‚Prospekte frei durch die Direktion 


: Telegramm-Adresse: 
Schwarzwaldheim, Schömberg-Neuenbürg 


_ DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Badkissinsen das weitpad 


Hotel 
Russischer Hof 


gegenüber dem Kurgarten 


Seit 1. Januar 1925 unter gleicher Ver- 

waltung mit dem Staatl. Kurhaushotel. 

Mit allem neuzeitlichen Komfort ausge- 

stattet. 120 Zimmer, wovon ein großer 
Teil mit Badezimmer 





Sanatorium 


für Zuckerkranke 


San.-Rat Dr. Bluth, Neuenahr. 





SEITE 21 











bei Magen- u. Darmstörungen, Pfortader-, 
Leber- u. Hämorrhoidalstauungen, bei Er- 
krankungen des Herzens u. der Blutgefäße, 
der Nerven u. des Stoffwechsels, bei Steri- 
lität, Erkrankungen der Beckenorgane der 
Frauen, Rheumatismus, Gicht 
Kurprospekt durch den Kurverein Bad Kissingen 


Versand des weltberühmten Rakoezy, Luitpoldsprudel, Manbrunnen, Kissinger Bilerwasser 


DieKissingerBrunnen sindim Mineralwasserhandelüberallerhältlich 
Ausführliche Brunnenschrift durch Verwaltung der staatlichen Mineralbäder Kissingen. 
















BAD LANDECK ...:.... 


das Radiumbad des Ostens 
450 m ü. d. M. im östlichen Teile der Grafschaft Glatz 


Warme Schwefelquellen mit höchster 
Radioaktivität (Bassin und Wanne) 


Radium-Quellemanatorium, Moorbäder, Vaginalspülungen, Hydro- und Elektrotherapie, Gurgelhalle, 
med.-mech. Institut, kKünstl. Kohlensäurebäder 








38 gutgepflegte Parkwege im eigenen Hochwald, klimatischer Kurort. — Beliebte Sommerfrische 
Bevorzugter Wintersportplatz 
Glänzend bewährt bei Gicht, Rheumatismus, Frauenleiden, Nervenleiden, Störungen des 
Blutkreislaufes, Blutarmut, Hauterkrankungen, Unfallsfolgen 
Kurzeit: Ganzjährig — Jährl. Besucherzahl: rund 20000 — 17 Ärzte, 1 Ärztin, 3 Sanatorien 


Auskunft und Prospekte durch die städtische Badeverwaltung und Kurverein 
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Kuranstall Schöneck 


am Vierwaldstättersee, Schweiz, 700 m ü.M. 


Saison: Juni bis Ende September. Ideale Voralpen-Lage. Ärztlich 

geleitete Diätküche; Wasserheilverfahren. Sämtliche Einrichtungen 

für physikalische Therapie. Indikationen: sämtliche innere und 

Nervenleiden, ausgenommen Tuberkulose und Geisteskrankheiten. 
Pensionspreis von frs. 12.— an 


Ärzte: Hofrat Dr. Wunderlich, Dr. Ernst Renold 


Direktion: C. Borsinger 
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Luftkurort. Auch 


Lederklappkameras 


9/12 om, 
doppelter Auszug, 
Lederbezug und 
Lederbalgen, dopp, 
verstellb, U-Stan- 
darte mit Doppel- 
Anastigmat 6,3 in 





Kurmittel: Moor-, Stahl-, Fichtnadel-, kohlensaure, 
elektrische Bäder gegen Rheumatismus, Gicht, 
Ischlas, Frauen-, Nerven= und Herzleiden. 


oorbad 


9 moderne Kurhäuser, 
1 Sanatorium. Viele Einzellogis. 


Pommersche Schwelzl 
Herrliche Natur! 
Aussergewöhnliche Heilerfolg% 


olzin 


Sehr billige Verpflegung! 
Auskunft kostenlos: Bade-Verwaltung. 














1 
} Vario- Verschluß, 
| 








(Schweiz) 
Thermalbad 


521 m über Meer 







Photo-Versand F. Schmidt, 


Dresden, Grillparzerstr. 6. 











521m über Meer 
Prospektezdurcehzdäs 
Verkehrsbureau Ragaz 








RAGAZ Hotel Lattmann 


Altbekanntes bürgerl. Haus gegenüber dem Dorfbade. Kohlensäure-, Sol« und Sprudel-Bäder im Hause. Autoboxen. Lift. Gebr. Sprenger 








BadRagaz 


Akratotherme von 37,5 C. 





Die überreichlich fließenden Thermal- 

quellen sind besonders angezeigt für 

schwächliche u. nervöse DPatfienfen mit: 
Rheumatismen, Gicht, Neuralgien, 
Folgezuständen von Verletzungen 
aller Art, langs. Rekonvalescenz, 
Blasen-, Nieren- und Frauenleiden 
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Gas Depfart uS- te 


Mittlerer PreisfürWohnung einschl.Verpflegung6—8Mark 


: $ .c/ Po" Erstes Haus 
iu geus-Lbrsaunn / „Der neue Badehof“ 


k ‚So!- und M 
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Sanatorium 
Schömberg 


in Schömberg 
bei Wildbad 
württemb. Schwarzwald 






® 
Js 
Freiburg im Breisgası 
(SCHWARZWALD) 


Leitender Arzt: D/ Ludwig Mann (früher Mannheim) 




















Chefarzt Zr: Newen-u. Heiden, 
Ausführlicher ill jerter P. kt von der Ve ltung. 
ii Dr. Walder Geschäffliche und wirtschaffliche Leifung« Fomifelackeg 
. . .. 650 m üb 
Privatheilanstalt für Lungenkranke, %,%x 
Näheres Prospekt. Anfragen an Dr. Walder. Mittlere Preise. N Kurhaus BReinerzau 


(Post Alpirsbach württ. Schwarzwald) 
für Leicht-Lungen-, Herz- und 
Stoffwechselkranke 
Ärztl. Leitg.: Dr. Baader Bes.: J. Rau 








WILDBAD 


Staafl. Thermalbad im Württ.Schwarzwald. 

Weltbekannter Kur-und Badeort-430 MüdM.Linie Pforzheim-Wildbad 
Glänzend bewährt bei Gicht-Rheumatismus -Nervenleiden-Unfallbeschädigungen 
Alle neuzeiflichen Kurmittel -Sport-Fischerei -Theafer-Bergbahn a.d.?50M.hohen Sommerberg 


Auskunft durch Badverwalfung oder Kurverein». 
‚Bad Schmiedebers ß ALEURONAT 
mit Gehalt an Lecithin und 


Bez. Halle — Bahn Wittenberg - Eilenburg 
Nährsalzen. 


EISENMOOFDaU "rk Aeyährt bei Gicht, | zen. 
Reine, ca.90% Nähreiweissmehl 


Vollständig renoviert, Frauenleiden usw. A Nd 
Magen-u.Zuckerkranke 


Kurzeit März—Okt. Herri. Waldgeg., Sommerfr. Touristenort, 
Hervorragendes Kräftigungsmiltel 


Dr, Möller’s Sanatorium Gr.Erfolgei.chron. 
Kurhaus mit Kongreßsälen. Prosp. 34 d. städt.Badeverwaltg. Dresden - Loschwitz Krankh. Prosp. fr. 
für schwächl.Kinder, Erwachsene u 


El Beikost S anatorium Stubbe 


zur töglichen Nahrung wie Stlchayn Sur 






ES Staatl. Stah!- und Moorbad 


ad feben 


Bl m im Frankenwald 
ü.d.M. Vorzügliche Heilerfolge 














bei Blutarmut, Bleichsucht, Herz-,. Nerven- und Frauenleiden, 
Gicht und Rheumatismus / Waldreiche Lage / Neues Kurhaus 
Park, Liegehalle. 
Kurzeit: 4. Mai bis 10. Oktober. 
Auskunft durch die Badeverwaltung. 














































D— | gewöhnliches Mehl anzuwenden. Kr 2 
| | Probe uindiiiersiir für Leichflungenkranke 
| Arzflicher Leifer: San,-Rat Dr. E. Kremser 


i u; kostenlos u.franko 
| EEE 
= h 
. ordsee - Sanatorium 


| Rlundhausen Sr Hamm, 
und Kinderheim 


In den Dünen von Sankt Peter (bei Husum) 


Fe H t d Einzelhäuser, Blockhäuser für Familien. 
ler!) us en ß Frau Dr. Felten-Stoltzenberg, Ärztin. Dr. Felten, Arzt. 
| ee nach 


Dr. Dettweiler 














Taschen-Flasche 








VL are DE 
Radiumhaltige Solquelle 
Vorzügliche Kurerfolge 


Ehemalige Reichsstadt mit hervorragenden 
Baudenkmalen und Sammlungen 
Prosr ekt durch städt. Badeverwaltung und Verkehrsverein 








Sanatorium Vecsey Semmering 


Phys -Diät. Höhenkuranstalt für interne und nervöse Erkrankungen. 
Mnust-, Diät-, Liege- u.Sonnenkuren, Entfettungskuren, Psychotherapie, 
Windgeschützte, staubfreie, sonn. Lage. Pensionspreis v.sh 16.—aufw, 
Separate Kinderabteilung 
Kinder ohne Begleitung von sh 10.— aufwärts 
Chefarzt Dr. Alex. Schmidt 


Todimoos +: Lungenkranke 


= n Hervorragend geeignet 
südl. bad. Schwarzwald 850 mü. Meere Anakahl en 






Allein. Fabrikanten 






GEBR. NOELLE 
LÜDENSCHEID 





















£7 ARA sp Das bedeuwiendsie Bad der Schweiz 


_ Weltbekannte Mineralquellen in Verbindung mit Engadiner Höhenluft und 
Ennzenclän Sonne. Diese in Europa einzige Kombination erklärt die glänzenden Heil- 


. unmnal 
; : erfolge bei Verdauungs-, Stofiwechsel-, Nerven-undTropenkrankheiten usw. 
VULPERA 15. Mai Sommersport: Tennis, Golf usw. Prospekt Nr. 15 durch Badeverwaltung 
bis 20. September Kurhaus Tarasp und Verkehrsbureau Vulpera. 
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Ahrweiler (Ahrtal,Rheinland). Kur- 
haus Ahrweiler. Das 
ganze Jahr geöffnet. Indikation: Alle 
Formen psych. u. nerv, Störungen (Folgen 
v. Encephalitis), Entziehungskuren; bes. 
Abt, f. iun. Krankh. Diab. etc.). Leit. Arzt: 
Dr. von Ehrenwall, Geh. San.-Rat 











HEILANSTALTEN 


Näheres durch Prospekte der einzelnen Anstalten 








Fürstenberg i. Meckib. 
SanatoriumSchloßFürstenberg Telef.06 


Für innere und nervöse Erkrankungen. 
Physik.-diätet. Heilweise, Psychotherapie. 
Klin. Leitung: Prof. Dr. Fleischmann, Berlin. 
Behandelnde Aerzte:Dr.Schulmann, Dr.Dühr 





















KatzeneinbogeN (uneriın 


Dr. Dr. Woliffs Heilanstalt. 
Für Gemüts- und Nervenkrankheiten. 
San.-Rat Dr. ©. Wolff, Spez.- Arzt für 
Psychiatrie, Dr. W. Woltf, prakt. Arzt. 


von Mitgliedern des Verbandes 
deutscher ärztlicher Heil- 
anstaltsbesitzer und -leiter 


Geschäftsstelle desVerbandes: 
Hedemünden a. d. Werra 











Obernigk b. Breslau. Nee Sarktı: 


Sprengel (früher San.-Rat Dr. Kleudgen), 
Tel. 12. Entziehungskuren. Vornehme Fa- 
milienpflege für Chronisch- u. Psychisch- 
kranke, Mod, Heilbehandlg.,auch Hypnose. 
Das ganze Jahr geöffnet. Mäßige Preise. 





sanalorium Dr. Burger 


(Baden-Baden) 
für innere und Nervös-Kranke, speziell 
Magen-, Darm-, Herz-, Nieren- und Stoff- 
wechselkranke, Mast- u. Entfettungskuren. 


Ballenstedt 


in der Schönwetterzone des Harzes. 
Sanatorium Dr. Rosell, 
Herrliche Wald-Gebirgslage. 

100 Betten. 
Zuckerkrankheit, Herzschwäche, Nieren- 
leiden, Asthma und andere innere 
Erkrankungen. 
Frauenleiden. Haltungs- nnd Bewegungs- 
störungen. 

Spezialistische Untersuchung. 
biätet.-physik. Behandlung. 





Bad Gernrode-Suderode (Harz) 


Dr. Facklams Sanatorium, 
Nervenleidende, innere Erkrankungen. 
Malariakuren, klinische Behandlung. 

Fernruf Gernrode, 3.Bahnstation Suderode. 
Leitender Arzt:Dr.Kaltenbach, Nervenarzt. 





Heilanstalt Kennenburgp.essling. 


(Württemberg). 

Für en und Gemütskranke. 
Prospekte. Telephon Esslingen 197. 
Besitzer und leitender Arzt: 
San.-Rat Dr. R. Krauss. 





Kurfürstenbad 


Godesberg 


für Nervenleidende. 
Aerztl. Leiter: San,-Rat Dr. Staehly. 


Godesberg 


Schloss Rheinblick. 
Erstkl. Einrichtungen in jeder Richtung. 
Seit mehr als25 Jahren Entwöhnungskuren 
v. Morphium, Eukodal, Pantopon, Kokain, 
Alkohol usw. durch Dr. Mueller-Roland. 








Berlin-Lankwitz 


DDr. Fraenkel-Olivens 
Sanatorium Berolinum 
Für Nerven- und Gemütskranke beider]. 
Geschl., f. Morphinisten, Kokainisten usw., 
für freiw. Pens. Prosp. Fernspr.Lichterf.835 
San.-Rat Dr. Fraenkel, leit, Arzt. 
Berlin 


uranstalten Westend 


(vorm. Dr. Weiler 
Dr, Schlomers Kuranstalten). 
Offene und geschlossene Häuser für 
Gemütskranke, Entziehungskuren, Er- 
holungsbedürftige. 
Geh. Rat Prof. Henneberg, 
Dr. Schlomer, 
Dr. Frhr. ven Gelbsattel. 


BadBlankenburg (&; 


Sanatorium am Goldberg 
Tel. 44 für innere, Stofiwechsel-, Magen-, 
Darm-, Nerven-Krankbheiten. Diätkuren, 

klinisch. Jahresbetrieb. 
Leitender Arzt: Dr. Wittkugel. 


Bad Blankenburg 


(Thüringen). 











' San.-RatDr. Garda En rvenhelassiat 


(offene Anstalt). 


BI N Dur (Thür.Wald).Wald- 
Bad an en 0 sanat. Schwarzeck. 
Für Nervöse und innere Kranke. 
Leitende Aerzte: 

San.-Rat Dr. Wiedeburg, San.- 
Rat Dr. Poensgen, Dr. med. 
Weiss-Reval, Dr. Gebhardt. 


| (Oberharz). Sanato- 
Braun age rium Dr. Barner. 
Das ganze Jahr besucht. Prospekte. 
Sanitäts-Rat Dr. med. et phil. 
Friedrich Barner. Dr. med, Fritz 


Barner jun.Langj. Ass. a. d, Inn.u. Ner- 
venabt. d. Krankenh. St. Georg, Hamburg, 








Dr. R. Schorlem- 

Godesberg mersSanatorium 
a. Rhein Spezial-Anstalt für Be- 
handle. v. Speiseröhren-, Magen-, Darm-, 
Herz-, Leber-, Nierenleiden, Zucker-, Gicht- 
sowie andern Stoffwechselstörungen, Mast- 
und Entfettungskuren. Prospekt. Tel. 24. 


Görbersdort, - aan urs 


Dr. Weickers Lungenheilanstalten: 

a) Privatsanatorium „Marienhaus“ für 
kleine Zahl Leichtlungenkranker dır 
bemittelten Stände. 

b) Heilstätte,Krankenheim“mit Männer-, 
Frauen- und Kinderabteilung. Auch 
für Selbstzahler. 

Sorgfältige klinische Behandlung. an- 
erkannt gute Verpflegung, mäßige 
Preise, Näheres siehe Prospekt 
Ärztliche Leitung: 
Dr. O. Steinmeyer, Dr. F.Warnecke. 


Nervenheilanstalt 


Görlitz 


mit Sanatorium für Nervenkranke, 
Erholungsbedürftige, Herzneurotiker, Al- 
koholisten, Morphinisten u. a. und 
Aerztlichem Pädagogium für 
jugendl. Kranke, Psychopathen, Debile, 
Imbecille u. a. 
Besitzer und Leiter: 
San.-Rat Dr. Kallbaum. 








Königsield san. schwarzwaie 


Kindersanatorium 
Frieda Klimsch Stiftung. 
Sommer- und Winterkuren. 
Leitender Arzt: Dr. Schall. 


Königstein im Taunus. 


Sanatorium Dr. Kohnstamm. 
Das ganze Jahr geöffnet. Nerven- u. innere 
Erkrankung., auchRekonvaieszenten. Diät- 
kuren. Allemodern.psychotherapeutischen 
Methoden. Dr.Max Friedemann, Dr.B.Spinak. 


Soolbad Kösen 


Dr. Klemm 


Aerztlich geleitetes Heim 
für Kinder und Säuglinge. 


Nordseehad Langeoog 


Dr, Bunse’s Erholungsheim. 
Kinder vom 4. bis 14. Lebensjahre, junge 
Mädchen bis 20 Jahre. Erwachsene außer- 
halb der Monate Juli— August. Ganzjährig. 
Unterrichtsgelegenheit b.Obertertia. Prosp. 


Sanatorium 


Liebenstein |. Th. 


DDr, Eichler-Seige 
für iunere, Stoffwechsel- u. Nervenkrank- 
heiten. Diätkuren. Psychotherapie. 


Sanatorium Lindenbrunn 


b.Coppenbrügge i.Hann,, Kr.Hameln. 
Herrl. Gebirgslage. Schwefelbäder eign. 
Quellen. Luft-Sonnenbäder. 
Mäßige Preise, Prospekte. 
Dr. Netter. 


Kurhaus Bad Nassau 


Sanatorium für Nerven- u. innere Kranke. 


Ärztl. Leiter: 
Dr. R. Fleischmann, Dr. Fritz Poensgen. 























Goslar am Harz 


Sanatorium Theresienhof. 
Für Nerven- und innere Krankheiten. 
Schöne ruhige Eage. — Prospekte durch 
den Besitzer und ärztlichen Leiter 
San.- Rat Dr. Gellhorn. 


Hamburg 
Prof. Unna Klinik 


für Hautkrankheiten. 
Prof.P.G. Unna, Dr. Karl Unna, 
Dr.Paul t nnajr.Dr.W. G.Unna. 











Bad Brückenau. Sanatorium für 
Nieren-, Blasen-, 
Harn-, Prostata- und Steinkranke. Uro- 
logisch- chirurg. u. intern.-diätetische Be- 
handlung mit allen Vorteilen einer gleichz. 
Kur in einem Spezialbad. Tel. 96. 
San.-Rat. Dr. ©. Schlagintweit. 


Harineck D. Gaschwitz-Leinzig 


Heilanstalt für Nerven- u. Gemütskranke, 
Entziehungskuren. 
Fernruf: Leipzig 35618. 

Dr. Sernau, 








Chemnitz 


Sanatoriumv.Zimmermannsche 
Stiftung für Leicht- und Schwerkranke, 
Vorzügl. Bade-u. Kureinrichtungen, Liege- 
hallen, Luftbäder, Höhensonne, Diathrr- 

mie, Inhalator, Röntgen etc. Dr. Loebell 


Bad Harzburg 


Sanatorium Sophienhöhe 
Für Nerven-, innere Kranke und 
Entziehungskuren. 

Besitzer u. leitender Arzt: Dr. Görlitz, 


Neu-Coswigi.Sa. 


Dr. Nöhrings Sanatorium 


für Lungenkranke 
Schwerkranke ausgeschlossen. 


Bad Neuenahr 


Sanaforium 
Dr. Ernst Rosenberg 


Magen-, Darm-, Zucker- USW. 
Kranke. Alle Ernährungskuren. 
Insulin-Behandlung. 


ee ])a3 ganze Jahr geöffnet, mm 
Einreise unbehindert. 


Nur I. Ki. 








Bayr. Hochgebirge. 


Partenkirchen 


„Sanatorium Kurhof‘ (früher Dr. 
Wigger’s Kurhaus). Für Kranke und Er- 
holungsbedürftige. Das ganze Jahr geöffnet 


Leit. Arzt: Dr. R. Meyer. 


Haus Rockenau 

bei Eberbach (Baden) — Offene Anstalt, 
Nervenkranke,, 
Erschöpfungszustände, 
Neuralgieen, 
Entziehungskuren. 


Telegr.: Sanatorium Eberbach i. Baden. 
Telef.: Eberbach Nr. 4. 
Dr. Fürer. 


sanalorium Schierke im Harz 


(Das ganze Jahr geöffnet). 
Ärztliche Leitung: Dr. H. Laufer. 
Kaufmännische Leitung: Th. Johannsen. 
Näheres Prospekt. Fernsprech. 29, 30, 62. 


Schreiberhau i. Riesengen. 


700 m ü.M. 
Dr. Haedicke’s Sanatorium „Kurpark“ 


für innerlich Kranke, bes. Herzkranke. 
Christliches Haus. 


‚Dber-Schreiberhau 


(Riesengebirge) 
Sanatorium Dr. Ed. Schulz 
für Krankheiten der Atmungsorgane. 


Stuligart-Gannstadl 


Heilanstalt für 
Hautkranke 
Dr. med. Fritz Veiel 


.. f} RT 
Sülzhayn im Südharz 
Sanatorium Waldpark 
für Leichtlungenkranke. 
Leitend. Arzt: Dr. med. B. Schleisiek. 

a Prospekte durch die Verwaltung. 


Kurhaus Tannenfeld 
b.Nöbdenitz Thür.Fernspr.Nöbdenitz23 
Offene Abteilung für Nervenleiden, Ent- 
ziehungskuren; grschlossene Abteilungen 
für Psychosen aller Art. Besitzer und 
leit. Arzt: Dr. med. Tecklenburg. 


= 2 € 
Sanatorium Tharandt 
von 
Geh. San.-Rat Dr. Haupt und 
Dr. H. Haupt. 
Für innere und Nerveukrankheiten. Diät- 
kuren und Erholungsbedürftige. 


Tübingen 


Tropengenesungsheim des Insti- 
tuts für ärztl. Mission. Für Tropenkranke 
und Erholungsbedürftige aller Art. 400 m. 
































Bad Neuenahr (Rheinl.) 


Diätkuranstalt (vorm. Sanat. Dr. Graul) 
Dr. Foerster 
langjähriger Mitarbeiter von Geh, Rat 
Minkowski-Breslau, 


Wiesbaden 


Sanatorium Dr. Arnold 


für Magen-, Darm-, Zucker- und innere 





Bad Elster 


Dr. Köhlers Sanatorium. 
Wasser-, Licht-, Elektrische-, Diät-Kuren, 
Medico-mechan Institut, Röntgen-Institut. 
Kurmittel d. Bades (spez. Mineralmoorbäd.) 

Das ganze Jahr geöffnet, 


Hedemünden a.d.Werra 
Sanalorlum iür Nervenhranke 


Prof. Dr. Eichelberg. 


Bad Obernig bei Breslau (Tel. 26). 


Sanator. Friedrichs. 
höhe. Für innerl. Kranke, Stoffwechsel- 
kranke, Nervenkranke, Erholungsbedürf- 
tiere, Diabetikerabteilung. Besitz. Dr.F. 
Köbisch, N: rvenarzt. Dr. med Günther 
Espeut, Facharzt für innere Krankheiten. 


Kranke, :-: Das ganze Jahr geöffnet. 
WIESBADEN 1443 


Orthopäd. Klinik und Sanatorium 
Dr. Guradze. 
Mit medikomechanisch. Institut, Röntgen, 
orthopäd. Werkstätte, Thermalbädern etc. 
Leitender Arzt: Dr. Borggreve. 





Sanatorium 
Feldbergi.Mecklb. 


Für Nervenkranke, innere, Stoffwechsel- 
kranke und Erholungsbedürftige. 
San.-Rat Dr. Kausch, 


Höchenschwand(Kurhaus) 


Badischer Schwarzwald. 
1015 m ü.M., Deutschlands höchstgelegene 
Kuranstalt. Jahresbetrieb.Tuberkulosefrei. 
Innere und Nervenkranke. Höhenkuren. 
Leitend.Arzt:Dr.med.W.Bettinger. 





San.-RatDr. Bielings Waldsanatorium 


Tannenhof 


Friedrichroda i.Thür, 
tür Nerven-. Herz-, Magen-, Darm- 
und Stoffwechselkranke. 
UBERNERR: Psychotherapie. 


Dr. Ferd. Wahrendorffsche 

Kuranstalt Ilten bei Hannover, 
Für Nerven- und Gemütskranke. Offene, 
halboffene u. geschlossene Häuser. Große, 
eigene Landwirtschaft mit Beschäftigungs- 
möglichkeit. Moderne Therapie. 4 Aerzte. 
Näheres d. Anfr. : Fernr. Hannover Nrd.324. 





ONEPNIOK zBrasıau 


Lewaldsche Kuranstalt. 
(früher Dr. Loewenstein). 
Sanatorium für Nerven- und Gemüts- 
kranke — Erholungsheim — Ent- 
ziehungskuren. 
Physikalisch-diätische Behandlungen. 
Psychotherapie (Hypnose-Psychoanalyse), 
Leit. Arzt: Dr. Merguet, Nervenarzt. 
Tel. Obernigk Nr. 1. 






Sanatorium Dr. Schütz 
Panoramaweg 1 — Telefon 263 
Klinische Anstalt für innere 
und Nervenkrankheiten. 
Leitender Arzt: Prof. Dr. med. Neukirch 


Wilhelmshöhe b. Gassel 


Kurhaus Dr. Rohrbach 


Anstalt für physik.-diät. Heilmethode 
Psychotherapie, Heilgymnastik, u.Massag 












Dr 
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einige Konzessionärin der Radio-Therme von Pfäfers 

Ihermalbäder, einzigartiges Thermalschwimmbad. medizinische Bäder. | 
medizinische Institute. Leitender Arzt:Dr. F, Kornmann «i 

GRAND HOTEL QUELLENHOF- GR.HOTEL HOF RAGAZ- HOTEL BAD PFAFERS - KURSAAL 
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Das weltberühmie Wildbad Ragaz nn im Zentrum des Interesses, denn die hervor: 
ragenden Eigenschaften seines Heilguells, verbunden mit den modernsten a, 
chen Behandlungsmeihoden verbürgen einen besonderen Aurerfolg b Stoffwechsel- Gelenk; 
ff en | u.Muskelleiden,Nerven-Zirk alions-u.Frauenkrankheiten, Bewegungsstörungen 


# Literatur: Therapie der Gegenwart, Februar 1923, 
VE ET x“ 


Internationaler Ärztlicher Zentralanzeiger, 
Juli 1923, 

Deutsche Medizinische Wochenschrift, 
14. Dezember 1923 





















Vox medica, Ano 4, No. n 

Revista medica, Ano 5, No.7, 

Sammelreferat Ärztliches Vereinsblatt, 
6. Dezember 1923 













7 „Nadensa” 
Ey. ädensa-Gesellschaft m-b-H , 
„Derlin-Lichterfe)d 


Bestandteile: Mentholum, Anthrasolum, Hydrargyrum, Argentum nitricum 










Preis für Kassenpackung pro Tube M. 1.40 
Preis für Privatpackung pro Tube M. 2.50 


In allen Apotheken 


Chemisch-pharmazeutische Fabrik Hädensa-Gesellschaft m.b.H. 
Berlin-Lichterfelde 























Neurokardin 


D.R. P. Nr. 260713 





Desuran 


D.R.P. Nr. 355495 








Kawapräparat zur Herabsetzung des krankhaft gesteigerten 

Blutdrucks, hervorragend bewährt bei allen Blutkreislauf- 

störungen (Arteriosklerose). Spezificum gegen Herz- Antidiarrhoikum zur Behandlung funktioneller und infektio- 

neurose; starke beruhigende Wirkung auf das Zentral- neller Diarrhoeen, Ruhr, Typhus usw. 

Nervensystem, zu verordnen bei Schlaflosigkeit, Migräne 
und Neuralgien. Frei von Alkaloiden. 


(Kohle-Calciumhaloid in Verbindung mit Eiweiß-Wismuttannat) 








Proben und Literatur gratis durch die Hersteller: 


Chemische Werke Schuster & Wilhelmy Aktiensesellschait |) 


Reichenbadı-Oberlausitz. 
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Wismutpräparat gegen Syphilis 


Stark wirksames, atoxisches, schmerz- und reizloses Wismutpräparat 

‚ von guter Resorption und langanhaltender Remanenz zur Behandlung 

aller Stadien der Syphilis, hauptsächlich der gegen Quecksilber und 
Salvarsan refraktären Fälle. 







Originalpackungen: Gläser zu 15 und 50 ecm. 
Schachteln enthaltend 5 Ampullen zu je 3 ccm, 


KALLE & Co. Aktiengesellschaft, BIEBRICH am Rhein. | 


Ausführliche Literatur und Proben durch: 
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Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Hoechst a.M. 
Sero-bakteriologische Abteilung 


SirEptokolkken-Serum 


„tloechst“ 


Zur Behandlung aller Streptokokken-Infektionen. 
Besonders geeignet zur Frühbehandlung puerperalen Be 


(2x 50 ccm intramuskulär.) 








Streptokokken-Vaccine ‚„Hoechst“ 


Zur Steigerung der Abwehrtätigkeit des Körpers. 
10 Ampullen zu 1 ccm (10 und 50 Millionen Keime). 





Coli-Serum ‚„Hoechst“ Dysenterie-Serum „Hoechst“ 


Zur-intramuskulären Injektion bei akuten Ernährungsstörunge Gegen Shiga-Kruse-, Flexner- und Y-Ruhr, 
der Säuglinge (alimentärer Intoxikation). Hochwertiges 2faches Serum für schwere Fälle. 


Ampullen zu 10 ccm. Auch monovyalent erhältlich. Staatlich geprüft. 


Man verordne stets mit der Bezeichnung „Hoechst‘, Aerzten steht Literatur zur Verfügung. 








Das neue völlig ungiftige Anthelmintikum 


HELMINAL 


Hergestellt aus Digenea (Meeresalge). 
Sehr zuverlässig wirkend, besonders gegen 
Askariden, auch für Kinder gänzlich un- 
schädlich. Sehr empfehlenswert an Stelle 
von Chenopodiumöl und anderen Mitteln 








Literatur und Proben zur Verfügung. 


UUTTZTTTTTITTTTIETTITTITTITTTITTTITGITTTTTTOTTTTTTZTTTTTTTTTTTETTETTTTTTITTITTTTETTTTITTITTTTTTITTTTT) 


Wurmitabletten 


Helminal- Packungen zu 20 und 50 Stück 


Wurmkügelchen (Granulat) 


E: ME RC K Packung für eine Behandlung 
DA R M S TA D T ELIUTITLLSELTELTELTELLETTTTDEEELDEETE ELDER ELDEDDETDET DELETED STE TETTTETTETTEET) 
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Yon allen Arsenmedikationen 


ist die 


Dürkheimer 


Maxquelle 


stärkste Arsenquelle Deutschlands 
195 mg As,0, i. | 














nach übereinstimmendem Urteil 
vieler Kliniker und Praktiker 


dic bestbckömmlichste 











rue N ach 


(hoher Salzgehalt, fast frei von Eisen) 


> 


Das in der Dürkheimer Maxquelle enthaltene Arsen wird gut resorbiert 


Man verlange das Handbuch „Die Arsentherapie mit der Dürkheimer 
Maxquelle“, wissenschaftliche Grundlagen und praktische Erfahrungen (für 
die Aerzteschaft bearbeitet) sowie Trinkvorschriften und Literatur kostenlos 

und postfrei. nd 


Arsen-Heilquclien- Gesellschaft mm. b. H. 
Bad Dürkheim (Bayern). Direktion: Wiesbaden | 


Depotstelle für Ungarn: Zoltan Bela, Apotheke, Budapest 
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Prospekte über das Bad Dürkheim versendet der Bad- und Sälinen-Verein 
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